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Uber einen Fall yon allgemeinem Infantilismus, bedingt durch 
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Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. O/ctober 1926.) 

I n  d e m  hier  zu  e r S r t e r n d e n  Fa l l e  h a n d e l t  es s ieh u m  eine 25 J a h r e  
a l t e  Person ,  die  im  h ies igen  I n s t i t u t  zur  S e k t i o n  ge langte .  

Aus der Vorgeschiehte, deren ausffihrliehe Mitteilung ieh Herrn Medizinalrat 
Gmeiner, Dresden, verdanke, ist folgendes zu entnehmen : Vater vSllig gesund, grog, 
kr~ftig, Mutter zwar zart, aber kSrperlieh und geistig leistungsf~hig. Von 3 Kindern 
war die Verstorbene das glteste; das 2. Kind ist jetzt eine bliihende grebe Frau 
und Mutter eines gesunden Kindes; das 3. ist ein mittelkr~ftiger junger Mann 
ohne k6rperliehe oder geistige Ausfallserscheinungen. Die Verstorbene war bei 
der Geburt sehw~chlich, wog nut 2 kg, konnte mit 2 Jahren noeh nieht laufen. 
An Kinderkrankheiten Masern und Keuehhusten, mit 6 Jahren Herzklappen- 
entziindung. In  der Schule zunachst leidliehes Vorw~rtskommen, sps Sehwierig- 
keiten. Sie bet~tigte sieh dann im Haushalt und war ein immer fleiBiges und froh- 
gelauntes Kind. Mit 17 Jahren Diphtherie. Mit 18 Jahrexl ging sie wegen Unter- 
entwicklung und u]lgemeiner Beschwerden zum Arzt (Gmeiner). Damals 38,1 kg, 
143 cm L~nge, keine Mammae, keine Aehsel-, keine Schamhaare. Sie war nie 
menstruiert, sehwitzte nicht und hatte eine troekene Haut. Sehilddrfise nieht 
ffihlbar. Auger einem systolisehen Ger/~useh an der Herzspitze kein krankhafter 
gerund. Auf Grund des Gesamtbildes, das den behandelnden Arzt an eine Thyreo- 
aplasi e denken lieg, wurden Sehilddriisentabletten Merck gegeben, die 1. Woehe 
0,1 g t~ghch, die n~chste 0,2, dann 0,3 und die 4. Woehe 0,4 g. Gute subjektive 
Besserung, Gewieht 36,7 kg, ]43 cm L~nge. Urin stets frei yon EiweiB und Zueker. 
Einige Monate spi~ter schwere Grippe nfit Lungenerseheinungen, langsame t{ekon- 
valeszenz. Mit 20 Jahren kurzdauernde fieberhafte Erkrankung mit Urticaria 
ohne naehweisbare Ver~nderungen an den inneren Organen. Mit 24 Jalu'en wieder 
Allgemeinbeschwerden mit  Kopfschmerzen, Sehwindelgeffihl und gelegentlichem 
Breehreiz. Deswegen zum Arzt (Gmeiner). Appetit  und Verdauung o. B., nie 
Menstruation, 46,2 kg, 143 cm Li~nge, sonstiger K6rperbefund wie friiher, Urin 
frei yon EiweiB und Zueker. }Viederum Kur mit Schilddriisentabletten, die 
1. Woehe 0,1 g t~glieh, die 2. und 3.0,2. Am Schlusse der 3. Woehe geringe Gewiehts- 
abnahme bei bisher gebessertem subjektiven Befinden; im Urin, der bisher norm~] 
war, Nylander graubraun, Eiweig negativ. Noch 1 Woehe 0,1 g Sehilddriisen- 
tabletten t~glich, dann Abbrechen der Kur. Im Urin der gleiehe Befund. 4 Wochen 
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sp/~ter im Urin 1,4% Zueker, yon dem nach weiteren 3 Woehen niehts mehr nach- 
zuweisen ist. Etwa 1/4 Jahr  vor dem Tode im Oefolge einer Stahlbgderkur starke 
Gewichtszunahme, so dab der Badearzt Nahrungsbeschrgnkung anordnete. 8 Tage 
vor dem Tode wegen verdorbenem Magen Konsultation des Arztes, 5% Zucker im 
Urin, Einweisung ins Krankenhaus. Gewicht 40,6kg. Krankenhausbefund: 

Tiefes Korea, im Urin Zuk- 
ker + ,  Aceton T ,  Acetessig- 
sgure @. Herzmittel, Insulin. 
Tod im Konm. 

Hinsiehtlieh des psychi- 
schen VerhMtens ist noeh zu 
bemerken, dab sie vollkom- 
men a.sexuell gewesen sein soil; 
einem ihr einmal drohenden 
Angriff habe sie v611ig ver- 
st~ndnislos gegentibergest~n- 
den und iiberhaupt hinsieht- 
lieh Verarbeitung yon Lebens- 
erfahrungen, Auffassung und 
Gemiit kindliehe Verh/~ltnisse 
dargeboten. 

Die Sektion ergab Ms 
Hauptbefund: Diabetesnie- 
ren, Hyper/imie des Gehirns 
und seiner H~ute, Ityper~imie 
und 0dem der Lungen, ge- 
rings Hypertrophie des ]inken 
i~erzventrikels, a bgeheilte En- 
dokarditis tier Aortenklap- 
pen ; vollsthndiger Mantel der 
Eierst6eke, betritehtliehe Hy- 
poplasie des Uterus, kleine 
Sehilddriise, kleine Epiphyse, 
grogs Hypophyse, kleines 
Pankreas. 

Ins einzelnen land sieh: 
143 em groBe weibliehe Leiehe 
yon grazilem K6rperbau mit 
regelmM3igen Proportionen. 
Im Gegensatz zum ~lter er- 
seheinenden Gesieht wirkt der 
iibrige I(6rper knabenhaft 

Abb. 1. Epiphyse 6:2:2mm, Itypophyse20:ll:S,5mm. jugendlieh, sehnmle Hiiften, 
flaeher Brustkorb. Kein Mons 

pubis, Behaarung oberhalb der Symphyse nieht vorhanden; in den AehselhOhlen 
ganz vereinzelte diinne farblose I-I~rehen. Mammagegend v611ig flaeh, Mamille 
pigmentfrei, etwa 3 mm hoeh, kein Warzenhof. Ins Gesicht reiehlieh blasse Som- 
mersprossen. Am Baueh keine Narben. Kopfhaar nieht sehr reiehlieh, dunkelblond, 
Augenbrauenhaare sehr spgrlieh und diinn; nirgends Barthaare. Fettgewebe 
an der seitliehen t~rustwand in gleiehm~giger Ms 2 em dicker, an den Baueh- 
deeken bis 11/2 em dicker Sehieht. 

Hirnhiiute hyperiimiseh, ebenso das 1300 g sehwere Gehirn. 
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Zirbeldrfise blagbr/~unlich, ein 6 mm langer, bis 2 mm dicker zylindriseher 
Zapfen von rundlichem Querschnitt  (normMe MaBe zwisehen 21. und  30. J a h r  
nach Uemura~a): 0,86 : 0,6] : 0,41 era). 

Hypophyse w61bt das Diaphragma sellae vor, ohne anh~ngendes Gewebe 1,05 g 
schwer, 20 : 11 : 8,5 mm grog (DurehschnittsmaBe einer Nullipara von 21 bis 
30 Jahren  nach Erdheim und Stumme 15) 0,595 g; 13,9 : l l , l  : 6,3 mm). Gewebe 
auf dem Schnit t  vorquellend, rotgraubrs mit  blagbr/~unliehen Fleekehen. 

Thymus 15,4 g, mff dem Sehnit t  r6tliehgrau. 
Herz 195 g, geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. Vordere und  rechte 

Aortenklappe miteinander  verwachsen, verkfirzt und  verzogen, freie R/~nder 
wulstig verdickt. Aorta  eng, im Brustteil  1,5 cm Durehmesser. 

Schilddri~se beiderseits 3,5 em lang, 1,5 breit, 1,3 dick, 10,5 g [normMe ~al~e 
nach Wehe/ritz :~5) bei 21 30 Jahren  27 g, nach Orth4 ~) 30--60 g, 5 - -7  : 3 - -4  : 1,5 
bis 2,5 em grog]. Auf dem Schnit t  normale L/~ppchenzeiehnung, dunkeh'otgrau- 
br/~unlieh. Akzessorisehes Sehilddriisengewebe nicht  zu linden. Epithelk6rperehen 
blal3graugelblich, normal grog. 

An den Lungcn keine hier interessierenden Ver/~nderungen. 
Die Organe der Bauchh6hle in gewShnlicher Lage. Netz zart, nirgends ver- 

wachsen; Bauehfell glat t  und  blank, nur  am Grunde des Douglas geringe I~au- 
heiten. Milz 190 g. 

Nebennieren links 4,5 g, 4,5 : 2,6 : 0,25 em groB, reehts 4,5 g, 4,6 : 2,3 : 0,3 em 
grog [normal naeh Materna 34) ffir beide 5,15--13 g, naeh Wehe/ritz 5"~} im Mittel 
bei 16--20 Jah ren  ] l , l  g]. Rinde fiberall gleichm/~gig 1 mm breit, hellgelblich, 
Intermedi/irzone ein feiner brauner  Streifen, Marksubstanz wechselnd bis 11/~ mm 
breit. Akzessorisches Gewebe nicht  zu linden. 

Nieren yon nornmler Gestalt  und  GrSge, links 130, rechts 120 g. Harnlei ter  
beiderseits einfaeh vorhanden. Auch am Intes t inMtraktus  keine Migbildungen. 
Leber 1000 g, von gew6hnlieher Gestalt. 

Bauchspeicheldriise ohne anhaftendes Gewebe 43g,  1 2 : 2 , 5 : 1 , 8 c m  grog 
[normal nach Orth 42) 90--120 g, 23 �9 4,5 : 3,8 cm]. Auf dem Schnit t  mittelgroBe, 
blaBgraugelbliehe L~ppehen. 

Mesenterium und Lymphknoten ohne Besonderheiten. 
Die gro[3en Schamlippen bedecken v611ig die SchamspMte, sind dfinn, fet tarm. 

In  der Gegend der vorderen Commissur sehr sp/~rliche, welter h in ten  vereinzelte 
dtinne~arblose H~rchen. Nleine Schamlippen dfinn, sehmM. Hymen unversehrt ,  mi t  
glat ten abgerundeten R/~ndern. In t roi tus  vaginae 0,8 : 0,5 em. Scheide sehr eng, 
6 em tier, Sehleimhaut zart. Mut te rmund ein ovMes Grfibehen. Uterus mit  Adnexe 
frei beweglieh, von Fimbrie zu Fimbrie im ausgespannten Zustand gemessen 
20,4 em. Uterus  2,5 em hoch, Cervix zu Korpus wie 1,5 : 1 era. Korpus eine 3 mm 
dieke, seitlieh unseharf begrenzte Platte,  Cervix seitlieh gut  abgrenzbar,  1 em 
breit, 0,5 em dick. Eileiter dfinn, Infundibulum und Fimbrien regelrecht aus- 
gebildet. Lig. lat. zart, durehsichtig, mi t  normMer Gefi~gverteilung. Lig. ovarii 
proprium beiderseits vSllig entwickelt, 41/2 cm lang, lateral Mlm/~hlieh in den 
treien Rand  des Lig. lat. und  das Lig. susp. ovarii fibergehend. Von einem Ovar 
ist nichts zu linden. Die Serosa fiber dem laterMen Teile des Eierstocksbandes 
ist leicht gefgltelt, weiggrau, etwas perlmutterart ig,  abet  fiberM1 glgnzend. Am 
lateralen oberen Absehni t t  des Lig. lat. beiderseits das etwa 0,8 : 0,5 em groBe 
Epoophoron, die hintere Serosa leicht vorw61bend. Die Vasa ovarica beiderseits 
gut  ausgebildet, besonders s tark ist der mi t  der A. uter ina  kommunizierende Ast. 
Mutterbi~nder normal entwickelt. Die genaue Absuchung des Beekenbindegewebes, 
der Leisten- und  vorderen Bauchdeekengegend, des retroperitonealen Gewebes bis 
herauf zum Nierenbet t  liel3 nichts finden, was einer Keimdrfise entsprechen kSnnte.  
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An beiden 0berschenkelknochen ist die Epiphysenlinie des Trochanter major 
sowie die untere Epiphysenlinie in einer Breite yon etwa 11/s ram vorhanden, 
ebenso an der oberen Tibia. 

Mikroskopischer Be/und: An den Nieren basale Verfettung der Epithelien der 
gewundenen I-Iarnkan/~lchen. In der Leber hypertrophische Zellbalken mit reich- 
lich feink6rnig und klumpig verteiltera Glykogen, geringe Verfettung. An Herz- 
rauskel, Milz, Gehirn keine Ver/~nderungen. Ira Pankreas und zwar sowohl im 
Kopf, Mittelstfick nnd Schwanz eine diffuse Verraehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes rait Atrophie des Drfisengewebes. Inseln nicht nennenswert verraindert, 
zuraeist mit st~rkerer Kapsel, bier und da ver6dete Inseln. Ira Mittelstfick zwei 
/~ltere nekrotische Herde rait zelliger Infiltration in der Uragebung. In  der Neben- 
niere geringe Lipoidablagerung in den Zellen der Zona fasciculata. Schilddrfise 
stark hyper/~raisch, reichliche ralt Kolloid gefiillte B1/~schen, nicht fiber 1 mm ira 
Durchraesser grol]. Kolloid tells homogen, tells feintropfig. Epithelien gleichm/~flig 
hoch, Stroma zart. An den Epithelk6rperchen eine zieralich gleichmi~l]ige Ver- 
teilung der Zellen. Verfettung nicht nachweisbar. Thymus: Lyraphoides Gewebe 

Abb. 2. Uterus 2,5 cm hoch, Cervix zu Corpus = 1,5:1 cui. 

mit reiehliehen gesehiehteten Epifhelzellhaufen, zran Teil rait Degeneration und 
Verkalkung. tIypophyse (S~ufenserie): Starke Hyper~iraie, Verraehrung der 
Eosinophilen. In  der Pars interraedia Kolloidrgurae nicht fiber 600 # ira Dureh- 
inesser, tIinterlappen in alien Sehnitten gut gegen die Pars interraedia abgegrenzt, 
an einzelnen Stellen st/trkere tt~ufung" yon pigraen~haltigen Zellen. Die Epiphyse 
(Stufenserie) zeigt zuraeist eine alveolgre oder aueh zugweise Anordnnng der 
reiehliehen vorhandenen Pinealzellen. Kernkugeln an sp~rliehen Zellen vorhanden. 
Bindegewebe nur in der Uragebung gr6Berer GefgB~ste. Sehr geringer Hirnsand. 
Versehiedene Gewebsstfieke aus der Leistengegend, der :Blasenseheiden- und 
Seheidenraastdarrawand, ans dera kleinen Beeken, der Ureteren- und Nieren- 
gegend lassen niehts -con Keiradrfisengewebe erkennen. An den Tuben eine deut- 
liehe Liehtung, zartes Zylinderepithel. An den Brustdrtisen nirgendwo Driisen- 
gewebe. 

F a s s e n  wir  z u s a m m e n ,  so h a b e n  wir  hier  v o r  uns  ein 25 J a h r e  a l tes  

I n d i v i d u u m ,  143 c m  lang,  in  d e n  l e t z t e n  7 J a h r e n  nachweis l i ch  n i ch t  

m e h r  gewachsen ,  n o r m a l  p r o p o r t i o n i e r t ,  m i t  k n a b e n h a f t e m  Becken ,  

z u m  Tel l  e r h a l t e n e n  E p i p h y s e n l i n i e n ,  k i n d l i c h e n  we ib l i chen  Geni ta l ien ,  

f e h l e n d e n  Brus td r i i sen ,  k a u m  v o r h a n d e n e n  S c h a m -  u n d  Achse lhaa ren .  

O v a r i e n  fehlen,  E i e r s t o c k  oder  H o d e n g e w e b e  much sons t  n i r g e n d w o  

n a c h w e i s b a r ;  die m e i s t e n  i ib r igen  Organe  z i eml i ch  gleichm/~gig ver -  
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kleinert, t typophyse  betrgchtlich vergrSBert, Zirbeldriise stark, Schild- und 
Bauchspeicheldriise miigig untcrentwickelt, Nebennieren und der erhM- 
tene Thymus etwa normal groB. Die Psyche ist die eines Kindes. Indi- 
viduum kommt  7 Jahre vor dem Tode wegen Erscheinungen, die an eine 
Thyreoaplasie denken liegen, zum Arzt ; auf Schilddrtisentabletten schwin- 
den wenigstens die subjektiven Erscheinungen, um 7 Jahre sparer, 7 Mo- 
hate vor dem Tode, wieder in verst~rktem MaBe aufzntreten. I m  Ver- 
laufe einer neuen Schilddriisentablettenkur t r i t t  Zucker im Urin auf, der 
4 Wochen nach Abbrechen der Kur  in noch 1,4% vorhanden ist, ws 
er weitere 3 Wochen sparer nicht mehr naehweisbar ist. 5 Monate drauf 
schwerere Diabeteserscheinungen, Tod im Coma diabeticum. 

Die Erkrankung des Individuums an Diabetes mit  folgendem Coma 
steht zweifcllos im Zusammenhang mit  den somatischen Besonderheiten, 
die das Individuum insgesamt und besonders all den innersekre~orischen 
Organen aufwies, und die zum Tell sehon 7 Jahre  vorher klinisch naeh- 
weisbar waren. Aueh fiir die K1/irung der Todesursaehe stehen diese 
Besonderheiten somit im Vordergrund. 

Anatomiseh handelt es sieh hierbei in der Hauptsaehe um eine Ent-  
wieklungshemmung; es fehlen jedenfalls AnhMtspunkte dafiir, dab das 
Individuum naeh den versehiedenen Seiten, naeh denen es ein Minus 
in der Entwieklung aufwies, welter ausgereift gewesen sei. Die Ent-  
wiekhmgshemmung ist wohl eine Mlgemeine, aber keine durehweg 
gleiehmggige. Aus diesem Bilde f'~llt nur die nahezu um das Doppelte 
vergr6I~erte Hypophyse heraus. Das ist aber kein Hindernis, den Fall 
zusammenfassend als allgemeinen In/anti l ismus anzusehen, als Fall, 
bei dem die Entwicklung des Organismus in irgendeinem Stadium des 
gew6hnliehen Entwieklungsablanfes im ganzen oder in Teilen auf- 
gehalten worden ist. Das ist wenigstens die von den meisten Autoren, in 
letzter Zeit insbesondere yon W. Freund und R. yon den Vdden ~) ge- 
gebene und auch yon Rdssle 47) angenommene Definition des Inf~nti]is- 
mus, yon dem der allgemeine nur eine besondere Form ist. 

Soweit ein einzelner Fall fiir die 13eantwortung der vielen Fragen 
die hinsicht]ich des Wesens des Infantilismus, seiner Entstehungsweise 
usw. einer Antwort harren, yon Bedeutung sein kann, ist diese fiir den 
vor]iegenden eine ziemlieh mannigfaltige. 

Der allgemeine ]nfantilismhs wird yon Falta16u~), J .  Bauer 5) u. a. 
definiert als ein Stehenbleiben =des Organismus auf kindlieher Entwiek- 
hngsstufe  mit  fehlender oder mangelhafter Entwicklung der Gesehlechts- 
organe des Geschleehtslebens und der sekundgren Geschlechtseharaktere, 
mangelhafter Rtiekbildung des lymphatischen Apparates, VerzSgerung 
des Wachstums und der Verkn6cherung, kindlichen Dimensionen des K6r- 
pets, kindlicher Psyche. Die Definitionen A ntonsl ), Harts2a ), Rdssles 47) u. a. 
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s t immen im wesentliehen damit  fiberein. Die Formulierung dieser Be- 
griffsbestimmungen diirfen wir wohl als Beweis dafiir betraehten, dab 
die Autoren das Vorkommen des allgemeinen Infantilismus tiberhaupt 
bejaht haben. Hart 2a) h~lt ihn zwar ffir guBerst selten; Wol.//57), der bei 
der Er6rterung seines Vorkommens den Ton auf die streng gleiehmggige 
Hemmung in allen Teilen legt, ist geneigt, sein Vorkommen in dieser 
Form Ms mindestens zueifelhaft anzusehen. Rdssle ~7) sieht als Prototyp 
ffir ihn den infantilistisehen Zwergwuehs an. 

Mit der Anerkennung des vorliegenden Falles als allgemeinen Infanti- 
lismus ist zun/~ehst nieht mehr gesagt, als dab er die diagnostisehen Merk- 
male desselben aufweist. Ursgehlieh hat  man ffir die Erseheinungen 
des allgemeinen Infantilismus eine ganze Reihe yon Einfl/issen ange- 
sehuldigt und danaeh aueh eine Einteilung versueht. Das hat leider 
vielfaeh den Erfolg gezeitigt, dab als Merkmale fiir das Vorliegen eines 
Falles nieht mehr die oben genannten Erseheinungen, sondern die mehr 
oder weniger sieher zu s~ellende Ursaehe als aussehlaggebend verwendet 
wurden. FaltalO,l~), Bauer 5) u. a. nnd in letzter Zeit besonders Rdssle 47) 
ffihren mit Recht darauf die Verwirrung zur/iek, die hinsiehtlieh des 
Begriffes des Infantilismus herrseht. Vorerst ist fiir den allgemeinen 
Infantilismus jedenfalls nur eine nach semiotisehen Gesichtspunkten 
vorgehende Abgrenzung m6glich. Dal.~ dabei die F~lle auf Grund ihrer 
mehr oder weniger sieher gestellten Ursaehe aueh eine Unterbringung 
in andere, und zwar i~tiologiseh orientierte Krankheitsbilder zulassen, 
steht mit  den Grunds~tzen nieht in Widersprueh, deren Beaehtung sich 
ftir die Kl~rung des Infantilismusproblems vorerst als unbedingt not- 
wendig ergab; und J. Bauera) sehiel3t m. E. fiber das Ziel hinaus, wenn 
er als Anwalt dieser Grunds~tze F//lle nur deswegen ablehnt, weil sie 
urs~chlich auf ein Versagen der Keimdriisen zuriiekzuffihren sind. Man 
kommt  dann eben dazu. nur solehe F&lle hierher zu reehnen, fiir die 
eine Xtiologie nicht zu geben ist. Damit  verl~l~t man aber den Grundsatz, 
unabhgngig yon ursgehliehen Gesichtspunkten und nur rein semiotiseh 
die Diagnose zu stellen. Wiewohl Rdssle 47) Falta recht gibt, dab der 
Hauptuntersehied zwisehen Infantilismus und Hypogenitalismus darin 
liege, dab die Keimdriisen beim ersteren immerhin funktionieren, wghrend 
sie z. B. beim Enuehoidismus niche arbeiten, sehlie6t er sieh diesem 
Vorgehen doeh nieht an. Er  stellt selbst den sexogenen Zwergwuehs auf 
als eine glandulg, r (in den Keimdriisen) bedingte Form des infantilisti- 
schen Zwergwuehses, und diesen sieht er ja als Urbild des allgemeinen 
Infantilismus an. In  ursiiehlicher Betrachtung unterseheidet er aueh 
einen symptomatischen und einen essentiellen und /iuBert hinsichtlich 
des letzteren den Wunseh, dab diese Kategorie durch den Fortsehritt  
der Miologisehen Aufkl/irung immer mehr zugunsten der ersteren ein- 
schmelzen mSge. Ob sich dabei das ffir die Symptome determinierende 
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Prinzip als ein einheitliches heraussch/~len wird, ist noch ungewfl]; u m  
so mehr miissen wir uns fiir die Diagnose des allgemeinen Infant i l ismus 
yon j eder ~tiologischen Definition frei halten. 

Die pathogenetische Seite unseres Falles zu kl/~ren, fiihrt mi t ten  in die 
ErSrterung der haupts~ehlieh behandel ten Fragen.  Diese sind: I s t  der 
allgemeine Infanti l ismus eine pr imer  allgemeine Minderwertigkeit,  
der die Einzelerscheinungen untergeordnet  sind ? Oder ist der Ausgangs- 
p u n k t  eine prim/it ~rtlich begrenzte Minderwertigkeit,  die aber mi t  dem 
Einsetzen der komplexen Weehselbeziehungen der einzelnen Organe 
innerhalb des Gesamtorganismus eine allgemeine wird ? Fiir unseren 
Fall  wiirde diese letzte Frage  dahin zu formulieren sein, ob der allgemeine 
Infanti i ismus in dem Fehlen der Keimdrfisen seinen Ausgangspunkt  hat,  
in jenem dem Grade nach am st/trksten nach der Minusseite vor t re tenden 
Minderwertigkeis Da v o n d e r  En ts tehung  des Eierstockmangels 
es abh~ngt,  welehe MSglichkeit hier am meisten fiir sich hat,  wollen wir 
uns zun/~chst mit  ihr besch/~ftigen. 

Das Vorkommen des Mangels beider Ovarien bei lebensfghigen oder erwach- 
senen Menschen wurde -con einer ganzen l~eihe yon Untersuchern iiberhaupt in 
Zweifel gezogen [Literatur s. Tandler und Grosz~l)]. Die bis 1912 erschienenen 
Mitteilungen fiber den autoptisch festgesteilten Mangel beider Eierst6cke bzw. 
Keimdriisen bei sonst wohlgebildeten Individnen hat Kermauner26) einer Kritik 
unterzogen. Zur Feststellung der formalen Genese seien diese Fglle nieht geniigend 
sichergestellt. Die M6glichkeit des Vorkommens gibt er zu. Genetisch sei der 
beiderseitige Keimdriisenmangel wahrscheinlich g~nz unabh/ingig von den typischen 
MiBbildungen und ginge auf eine lokale St6rung im Mesenehym mit Verniehtung 
der Keimzellen zuriick. Ein 1923 yon Olivet 4~ ver6ffentlichter Fail betraf ein 
38 Jahre altes Individuum yon 148 em Li~nge mit regelmi~$igem KSrperbau, 
Mammae und Gesehleehtsteile kindlieh, Seham- und Achselhaare spi~rlieh, hie men- 
struiert. Zuriiekfiihrung auf Absehntirung in friihester Embryonalzeit. R6ssles 47) 
Fall w~r 39 Jahre alt, 130 era groin, kindliehe i~ul~ere Geschlechtsteile, fehlende se- 
knndi~re Gesehleehtsmerkmale, keine deutlich kindlichenProportionen. Randeraths 44) 
Fall betraf eine 61j~hrige, 145 em groI3, regelm/~l~ig proportioniert, Achsel- und 
Sehamhaare sehr sparlich, ~ul~ere Gesehlechtsorgane kindlieh, wird als angeborener 
Defekt aufgefaBt. Robert Meyer 3e) teilt einen Fall yon Pseudohermaphroditismus 
externus asexualis mit, 26 Jahre alt, mangelhaft entwiel~elter Uterus, sonst normale 
Adnexen, Behaarung nach mi~nnliehem Typ, 3 cm langer Penis. M6glichkeit der 
Entstehung des Ovariendefektes zu verhaltnismaSig sp/~ter Zeit wird zugegeben. 

An dem Vorkommen des beiderseitigen Eierstoekmangels kann naeh diesen 
jiingsten Mitteilungen nicht mehr gezweifelt werden. 

Die Best immung der formalen Entstehungsweise des Eierstockmangels 
ha t  yon  der Entwieklungsgeschichte der Keimdriisen auszugehen. Sie 
entwiekeln sich aus dem mitt leren Teil der Genitalfalte, die ihrerseits 
der mediale Abschni t t  der urspriinglich einheitliehen Urogenitalfal te ist. 
Aus dem unteren Teil geht  das Lig. ovarii propr ium hervor. Tuben,  
Uterus  und  Vagina sowie das Epoophoron  ents tehen aus der Urnieren- 
falte, dem lateralen Abschni t t  der Urogenitalfalte.  Das Lig. lat. ist 
die Weiterentwicklung des Gekr6seabschnittes, durch den die Urogenital-  

Virchows Archtv, Bd, 268. 43 
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falte mit  der hinteren Leibeswand in Verbindung steht. In  unserem 
Falle ist die Urnierenfalte mit  all ihren I)auergebilden angelegt und ent- 
wiekelt worden; es sind vorhanden die vollausgebildeten, mit  Infundi- 
bulum und Fimbrien versehenen Eileiter als Entwieklungsendprodukte 
des kranialen Abschnittes, Uterus, Vagina und der entspreehende Tell 
des Lig. lat. als solclie des mittleren uud caudalen Absehnittes. Vo~ 
den Entwieklungszeitprodukten ist das Epoophoron vorbanden. Von 
tier Genitalfalte ist das Lig. ovarii proprium ausgebildet vorhanden. 
Dieser ~Befund ist insofern wesentlieh, als er beweist, dab die Genitalfalte 
angelegt gewesen ist. dal3 sieh ihr unterer Abschnitt  zum gew6hnliehen 
Entwieklungsendprodukt entwickelt hat. Zwar ist diese Entwieklung 
physiologischerweise eine regressive und keine Weiterdifferenzierung 
in dem Sinne, wie sic die Keimdriisenentwieklung aus dem mittleren 
�9 Abschnitt darstellt. ])as Fehlen der Keimdriisen ist hiernaeh sehon nieht 
mehr auf eine Nichtanlage zur~iekfiihrbar. Aueh die Vasa spermatiea 
sind in gewOhnlieher St/irke vorhanden. Da sie indes auch noeh andere 
Gewebsteile als die Ovarien versorgen, ist dieser Befund nieht un- 
bedingt beweisend. Aber in TVerbindung mit dem Vorhandensein des 
vollentwiekelten Lig. ovarii 13roprium spricht dies doeh zugunsten der 
Annahme eines naehtragliehen Schwundes der Ovarien. 

Wann diese Rtickbildung eingesetzt hat. ist sehwer zu sagen. Die 
eben genannten Momente lassen die Annahme eines verhgltnism~gig sps 
gelegenen Zeitpunktes ngherliegend erseheinen. Diese Annahme ist auch 
notwendig, urn die Beschrgnkung der Sehgdigung nur auf das Gebiet 
des Keimdriisenabsehnittes innerhalb der Keimfalte befriedigend zu er- 
klgren. Allerdings kann der Eierstoekbandabsehnitt  die gleiche Sehgdi- 
gung erlitten haben, ohne dab sich diese an dem weniger hoeh differen- 
zierten Gewebe als l~iiekbildung ausgewirkt hat. Aueh kann die starke 
Ausbildung dieses Bandes vorwiegend dutch passives Mitwachsen mit  
der Naehbarsehaft  bedingt worden sein. Den sp/~testen Zeitpunkt zu 
bestimmen, ist nieht weniger schwer. Der Fall yon Braun ~2) zeigt, 
dab aueh nach vSlliger Ausbildung ein Ovar (mit Tube) ohne Spuren zu 
hingerlassen, sieh abschnfiren kann. Er  land einen nekrotisehen, zum 
Teil verkn6eherten, in Gr6Be und erkennbarer Struktur  einem Ovar 
entsprechenden K6rper im groBen Netz. Ob der Schwund des Ovars 
aueh bei l~iiekbildung an Ort und Stelle ohne hinterbleibende Spureu 
vor sieh gehen kann, ist noch nieht sichergestellt. Zur Annahme eines 
verh~ltnismgt~ig spgt gelegenen l~iickbildungszeitpunktes neigen auch 
Kermauner=S), R. Meyera6), BerblingerS). Einen gewissen Sehlug auf den 
Zeitpunkt  1/illt der Entwieklungsstand der aus der Urnierenfalte hervor- 
gegangenen Gebilde (Uterus, Vagina, Tuben) zu. An sieh mul3 man 
nattirlich bier auch an eine Riickbildung und nieht nur an eine Unter- 
entwicklung denken [siehe die Angaben yon Martina3), Gottschalk 'z~ 
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fiber die Ve rkMnerung  des Uterus  naeh  der  Kas t ra t ion ] .  ] )er  Gesamt-  
befund, wie Offensein der  EpiphyseMinien ,  Kle inhe i t  des Skelet~s usw. 
spr icht  hier  indes fiir das Vorl iegen einer Unte ren twiek lung .  Naeh  
Hegar 24) en t spr ieh t  bei  normMen Verhgl tn issen eine Uterus lgnge  yon  
23- -27  mm,  wie sie bier  vorl iegt ,  e inem Al ter  des I n d i v i d u u m s  yon  
5 Wochen  bis 9 J a h r e n ;  die Gesamt lgnge  schwankt  also wenig, e twas  
mehr  schwankt  das  Verh~ltnis  yon K6rpe r  zu Cervix. Unte r  Zugrunde-  
legung der  yon  ihm angegebenen M~Be h~ t ten  wir bier  einen En twiek -  
l ungss t and  des Ute rus  vor  uns, der  dem eines Kindes  yon 5 Woehen  
en tspreehen  k6nnte .  Die F rage  der Abhgngigke i t  der  En twiek lung  der  
Eiable i tungswege yon der jenigen der  Keimdrf i sen  wird zwar  n ieh t  ganz 
einhei t l ieh bean twor te t .  Hins ieh t l ieh  der versehiedenen in dieser F r a g e  
ve r t r e t enen  Ansehauungen  sei auf Tandler und  Grosz ~1) verwiesen.  Nach  
diesen Forsehern  sind die sekundgren  Geschlech tscharak te re  zungchs t  
SpeziesmerkmMe gewesen, ohne dab  sie p r imgr  m i t  der  Geschlechts-  
sphgre in Zusammenhang  s tanden.  Die F rage  lau te  nur,  wieviel in der  
E n t w i c k l u n g  eines Organes Spezies-, wieviel Geschlechtseinf lug sei. 
Die erfolgte Umbi ldung  zu Geschlech tscharak te r  sehen sie als Erfolgs-  
wi rkung  der  Ke imdr i i senhormone  an,  deren frfihzeitige Funk t ions -  
t f ieht igkei t  man  d a m i t  zugeben muB. Der wie auch i m m e r  gedach te  
EinfluB der  Keimdr i i sen  auf die En twiek lung  des Uterus  h a t  nach der  
GrSl]e des Uterus  zu schliel3en e twa  zur Zeit  oder  e twas  vor der  G e b u r t  
aufgeh6rt .  

Gegen die Benennung yon F/~llen der vorliegenden Art Ms Eierstockmangel 
hat Kermauner ~a) Einwendungen erhoben, da die Bestimmung des Gesehleehts 
nut naeh tier Art der Keimdriise zu erfolgen habe. Keimdrfisenmangel sei die 
einzig rietitige Bezeiehnung. Tuben, Uterus, Vagina seien keine spezifiseh weib- 
lichen Gesehlechtsmerkmale, wie die F~lle yon sog. Pseudohermaphroditismus 
zeigten. Er gibt indes selbst zu, dab man theoretNch ,.bei der Suppomerung einer 
Aplasie, noeh mehr natfirlich bei einer sekund~ren Zerst6rung der SexuMzellen, 
eine Trennung in Hodendefekt und OvariMdefek~ '~ ,zornehmen k6nne, wenn man 
die Bestimmung in m~nnliche oder weibliche Charaktere in die Eizdle verlegte. 
Als Vertreter der Ansehauung dieser frfihen Gesehlechtsbestimmung betonen 
Tandler und arosz~), dag der experimentell erzeugte oder pathologiseherweise 
entstandene Keimdriisenwegfall nieht imstande sei, die lgngst getroffene Ent- 
seheidung fiber die Zugeh6rigkeit des Individuums zu einem bestimmter~ Gesehleehte 
aufzuheben. Und /L Meyer ~6) m6chte nur dann yon Neutren sprechen, wenn 
man den Naehweis erbring~, dab Gesehlechtszellen vor der Zeit gesehlechtlieher 
Differenzierung nicht mehr bestanden haben. Olivet4O), t~Sssle4~), Randerath 44) 
sprechen bei ihren Fgllen auch yon Eierstoeksmangel. Ffir die Wahl dieser Be- 
zeiehnung auch ffir unseren Fall waren die Umstgnde maSgebend, die ihn Ms 
Eierstoeksmangel dureh nachtr/~glichen Schwund erscheinen liegen. 

Weleher  A r t  die Sehgdigung gewesen ist,  die zu dieser R i i ekb i ldung  
Veranlassung gab,  is t  schwer zu sagen. Die Kle inhe i t  des I n d i v i d u u m s  
bei  der  Gebur t  lgg t  an  die M6gliehkei t  denken,  dab  sie die Auswi rkung  
einer p r imgren  a l lgemeinen Minderwer t igke i t  sei. Le ide r  konn te  ieh 
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kehm GewiBheit darfiber erlangen, ob es sich hier um eine ausgetragene 
Schwangerschaft gehandelt hat. Anton 1) weist darauf bin, dal3 die 
Allgemein-Infantilen hhufig schon ,,Zwergfetusse" gewesen sind. Selbst 
ffir den Hermaphroditismus vertraten Virchow ~) und in neuerer Zeit 
Neugebauer as) den Standpunkt,  dai~ er keine lokalisierte Mil~bildung der 
Genitalien sondern eine Teilerscheinung einer allgemeinen Degeneration 
sei, sehr h~ufig vergesellschaftet mit anderen MiBbildungen. Man k5nnte an 
eine hypoplastischeKonstitution im Sinne Barrels denken, und Halban ~1) 
und Wolff 57) denken bei ihren Eunuchoiden auch sehr an diese MSglieh- 
keit. WievielWahrscheinlichkeit diese MSglichkeit fiir sich hat, ist schwer 
zu sagen. Gegen das Vorliegen einer allgemein prim~ir hypoplastisehen 
Konstitution spricht doch der Grad der Unterentwicklung der Keim- 
drfisen, die hier eben eine vSllige Aplasie ist. Man kann die Aplasie selbst- 
verst~ndlich als gradueUe Steigerung der Hypoplasie betrachten, abet 
zwischen wenig und niehts besteht doch mehr als ein nut  gradueller Unter- 
schied, und bei einer allgemeinen hypoplastischen Konstitution, die so 
hochgradig w~re, dab sie an einzelnen Organen bis zum Nullpunkt hin- 
neigt, mfiBten wir doch auch an anderen Organen Aplasien erwarten. 

Deswegen erscheint mir die andere MSglichkeit, dal~ die Sch~digung, 
die zum Keimdriisenausfall fiihrte, nur eine 5rtlich beschr~nkte, dab 
die Keimdrfisenaplasie das Prim'~re fiir die Entstehung der tibrigen 
infantilistisehen Erseheinungen gewesen ist, die n~herliegende. Sofern 
man die Kleinheit bei der Geburt nicht iiberhaupt mit Momenten er- 
kl~ren will, die mit der Keimdrfisensch~digung nichts zu tun haben, 
kSnnte man sie auch als Folge des Keimdriisenausfalls betrachten. Die 
formale Genese, die wir hier annehmen zu diiffen glaubten, spricht nicht 
dagegen. Wir wissen zwar noch nicht sehr viel darfiber, wie weir die 
Keimdrfisen, sei es direkt, 'sei es fiber die anderen innersekretorischen 
:Drfisen, das intrauterine Wachstum beeinflussen, bzw. wann fiberhaupt 
sie ihre hormonale Wirkung entfalten. Tandler und Grosz 51) bejahen die 
intrauterine Entfaltung ihrer hormonalen Funktion; die Bejahung dieser 
Frage is t / f i r  sie ja Voraussetzung fiir die Giiltigkeit ihrer These, dal~ die 
Hormone der Keimdrfisen es seien, die die ursprfinglichen Spezies- 
charaktere zu sekund~ren Geschlechtscharakteren sich ausbilden lieBen. 
Rdssle 47) ftihrt zur Stiitze der Anschauung yon der intrauterinen Funk- 
tion der innersekretorischen Drfisen die Beobachtungen von angeborenem 
Myx6dem bei angeborener Schilddrfisenaplasie an (s. hierzu aueh 
Staemmlera~ Wie man die Kleinheit bei der Geburt aueh erkl/~ren mag, 
fiir das Zustandekommen der im sp/~teren Leben deutlich gewordenen 
infantilistisehen Erscheinungen wird man dem Keimdr/isenmangel 
die bestimmende Bedeutung nicht absprechen kSnnen. 

Dabei ist es eine Frage f/Jr sich, wie welt wir die Erscheinungen des 
allgemeinen Infantihsmus des vorliegenden Falles direkt auf den Keim- 
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drfisenmangel beziehen dfirfen, wie weir sie als seine Auswirkungen auf 
dem Wege fiber das ganze endokrine System zu betraehten sind. 

Was das Ausbleiben der Geschleehtsreifeerseheinungen und die Nieht- 
ausbildung der aeeidentellen Geschlechtseharaktere anbelangt, so er. 
geben F~lle der vorliegenden Art nicht die Notwendigkeit, fiir die Aus- 
bildung dieser Merkmale noch anderen innersekretorischen Organen 
eine Ro]le zuzuweisen. In Anbetraeht dessen, dab diese Frage in letzter 
Zeit vielfaeh erSrtert worden ist, sei hier indes au f  sie eingegangen, 
wenigstens soweit sie die Frage der Behaarung in der Achsel- und 
Schamgegend betrifft. In unserem Falle fehlte eine solehe Behaarung, 
im Falle Olivets 4~ war sie spgrlich vorhanden, ebenso in dem yon Rande- 
rath4a). Olivet zog aus seiner Beobachtung den SchluB und stiitzt sich 
dabei auf die Behaarungsbefunde bei den Kastraten,  dab die Behaarung, 
wie die Frau sie aufweise (einsehliel]lieh Mundwinkel- und Kinnbart) ,  
und wie sie mit dem Typ bei den Kastraten fibereinstimme, eine asexu- 
elle Form der Behaarung darstelle. Es ist dies die gleiehe Ansehauung, 
die Tandler und Grosz ~1) 1913 (S. S. 138/9) ffir den BaISwuehs vertreten 
haben. Entspreehend ihrer Auffassung, dab alle Geschleehtsmerkmale 
unter dem direkten oder indirekten Einflul3 der Keimdrfisen abgewandelte 
Systemmerkmale der Gattung Mensch sind, bezeichnen sie die Bartform, 
wie der minnliehe Frfihkastrat sie bekime und die dem Attweiberbart 
gleiche, als Speziesbart. Rob. Meyer 3~) bezeiehnet die Ausffihrungen 
Olivets als beaehtenswert, warnt aber davor, aus einem so unsicheren 
Moment wie dem teratogenetischen Terminationspunkt des Eierstoeks- 
ausfalls bindende Schlfisse zu ziehen. Der Eierstoeksmangel kSnne auch 
erst im postembryonalen Leben eingetreten oder vollst~ndig geworden 
sein. Im gleiehen Sinne iul3ert sich BerblingerS), der sich aueh gegen die 
sparer von Olivet 41) vertretene Ansehauung wendet, dab die ,,sekund~ro 
weibliehe Behaarung" hypophys~r bedingt sei; el" mSchte, ebenso wio 
Mathlas~5), der Nebenniere innerhalb des Relationspaares Keimdrfise- 
Nebenniere einen st irkeren EinfluB zusehreiben, und Mathias ist auf 
Grund der Beobaehtungen yon sexueller Frfihreife bei Nebennieren- 
gew~ehsen sogar geneigt, den Keimdrfisen ,,eine ausschliefiliche Bedeu- 
tung als formgebendes Prinzip Ifir die sekundiren Gesehleehtseharak- 
tere" abzuspreehen. Randerath 44) lehnt die Folgerung Olivets ab unter  
Hinweis auf die Mengenuntersehiede in der Behaarung gegenfiber der 
Norm und die Inkonstanz des yon Olivet herangezogenen Behaarungs- 
befundes bei Kastraten [s. hierzu aueh den Fall yon Campbell13).] Unser 
Fall bietet fiir die Olivetsehe These keine Stiitze. Man mii6te sehon das 
Fehlen yon Aehsel- und Sehamhaaren als allgemeine Reifungshemmung 
betraehten, wobei wir allerdings, wenn aueh fiber Umwegen, doch 
wieder auf den Keimdrfisenmangel als das p r i m u m  movens zurfiek- 
greifen. Die Dtirftigkeit des Kopfhaares in unserem Falle und der 
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Augenbrauenhaare, die allgemein nicht als ein Sexuszeichen betraehte~ 
werden, wfirde allerdings dazu passen. 

Wie weir wir die psychische Reifungshemmung nur auf den Keim- 
drfisenmungel, wie weir wir sie auf die Ges~mtheit der Folgeerschei- 
nungen dieses zurfickfiihren miissen, bleibe dahingestellt. 

Fiir das Wachstum kommt  den Keimdrfisen eine Bedeutung zweifel- 
los zu. Die allgemeine Auffassung geht dahin, dab sie wachstumshem- 
mend wirken. Gesttitzt wird diese Anschauung dureh die Tatsaehe des 
Hochwuchses der Eunuchen, der gr6Beren K6rperl~nge bei den sp~t- 
reifenden nordischen Rassen, wie allgemein beim Mann, der kleineren 
Gestalt der frfiher reifenden sfidl/~ndischen Russen wie allgemein bei der 
Frau, des Abschlusses des L~ngenwachstums mit  Vollendung der Ge- 
schlechtsreife. I m  Widerspruch zu dieser Annahme steht, wie besonders 
R6sslO v) hervorhebt, die Tatsache des Zusammenf~llens yon st~rkstem 
Wachstumsantrieb mi~ dem Erwachen der Geschlechtsreife; im Wider- 
spruch dazu stehen ferner manche kasuistischen F~ille, auf die R6ssle eben- 
falls hinweist. Sein eigener, oben angeffihrter Fall yon sexogenem Zwerg- 
wuchs (Aplasie der Ovarien, 39 Jahre alt, 133 cm grol3) f~llt aus dem 
Rahmen des genannten Bildes heraus und ebenso die F~lle yon Olivet, 
Randerath und uns. In  RSssles Fall war die Unterentwicklung ausschliel~- 
]ich auf die Geschlechtssph~re beschr~nkt, was ihre Uberordnung fiber die 
Wachstulnshemmung weniger bedenklich maeht, h i  unserem Falle wlrd 
man sich wenigstens hinsich~lich der Frage, ob der Kleinwuchs direkt auf 
den Ovarienmangel bezogen werden darf, in Anbetracht  der Beziehungen, 
die andere innersekretorische Drfisen zum ~Vachstum haben, Zurtick- 
hal~ung auferlegen mfissen. _Novaks 29) Folgerung, dab die Verbindung 
yon Hypophysenhyperfunkt ion und Genitalhypofunktion zum Riesen- 
wuchs, sine t lypofunkt ion beider Systeme zum Zwergwuchs ffihre, 
finder in RSssle8 und unserem Falle keine Stfitze. Olivet fordert zu den 
geforderten Merkmalen 2govalcs noch das Vorhandensein einer aus- 
reichenden konstitutionellen Wachstumsneigung ffir das Zustandekommen 
des Hochwuchses, w~hrend Rdssle auBer der vererbten Konsti~ution 
die Bedeutung des Zeitpunktes der Erkrankung unterstreicht. Tancller 
und Grosz 5~) bezeichnen als eines der Ergebnisse der Kastrat ion die 
Verl~ngerung der Unreife des Individuums, das Dauerndwerden Sonst 
vorfibergehender k6rperlicher EigenschM~en. Es lhge nahe, in den F~llen 
Olivets, R6ssles, Randeraths und in dem meinen das Erh~ltenbleiben 
eines Zustandes anzunehmen, in dem jener mit  erwachender Pubert~Lt 
einsetzende Wachstumstrieb noch nicht da war, also eine Persistenz 
der 1. bis 3. kindliehen Wachstumsperiode im Sinne Weissenbergs 56) 
oder P/aundlersa3). Das Igichtvorhandensein yon Scham- und Achsel- 
haaren in RSssles und meinem FMle und das sp~rliche Vorhandensein 
soleher bei den etwas gr6i3erell F~llen Olivets und Banderaths k6nnte 
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dazu  passen. Indes gegen die ausschliegliche Maggeblichkei t  des Zeit- 

punktes  in dem angedeute ten  Sinne sprieht  besonders deut l ieh z. B. 

die Beobach tung  yon Apert  ~) : E inem zur Zei t  der Unte r suehung  53 J ah re  

a l ten  Manne wl~rde im Al ter  yon 2 Monaten  das Scro tum und ein Sti ick 

Penis abgebissen;  bei der Musterung mi t  21 J a h r e n  m a r  er 1 ,54m,  

wuchs bis um das 30. Lebensjahr  und war  mi t  53 J a h r e n  1,76 m grog, 

zeigte auffal lend lange schlanke Gliedmagen,  am KSrper  abgesehen yon 

F l a u m h a a r e n  so gut  wie keine Behaarung,  einige wenige Haare  in der 

U m g e b u n g  der Mamillen und  des Penisrestes. 
Von einer genaueren Kenn tn i s  der Ar t  des Einflusses der Ke im-  

drtisen auf das W a c h s t u m  sind wir noch weir entfernt .  Gemeinsam seheint  

den Fgllen yon t Ioehwuchs  wie Kle inwuehs  das Offenbleiben der Epi-  

physenfugen zu sein, ein Ums tand ,  der die Ursaehe fiir die Gr6genunter-  

sehiede des K6rpers jedenfalls  mehr  zentra l  gelegen erseheinen 1/~gt. 

Die Erkl~rung fiir diese Versehiedenheiten steekt sieherlieh in der Funktions- 
komplexit~t des innersekretorisehen Systems. yon der war immer nur erst einiges 
wissen. Zur Erforsehung ihrer Totalit~t kommt der Sammlung kasuistiseher 
F~lle die Hauptbedeutung zu. was die ausfiihrliehere Mitteilung aueh dieses Falles 
reehtfertigen mSge. Dennoeh mSehte ich einzelne der bisher angenommenen 
Korrelationen, und zwar die der Keimdrfise zu den anderen innersekretorisehen 
Organen hier kurz erSrtern und ihnen die Befunde bei unserem Falle gegenfiber- 
stellen. 

Hinsiehtlieh der Beziehungen yon Keimdrtise zu ttypophyse ergaben eine 
Reihe yon Untersuehungen, dab bei Ausfall der ersteren eine VergrSgerung der 
1-Iypophyse zu finden war [Fichera bei Hfihnern, Btiffeln, Rindern, Meersehwein- 
then, Kaninehen, Cimoroni bei Hunden und Kaninehen Kolde~9} beim Kaninehen, 
Zacherl bei Ratten, Literatur s. bei RSssle46), SchSnberg und Sakaguchi49); Biedln)]. 
Itistologiseh fanden Fichera, Cimoroni Hyperkmie und eine Vermehrung der 
Eosinophilen. Zacherl eine veri~ltnism~gige Verminderung der Eosinophilen gegen- 
fiber den ttauptzellen, sowie groBe blasige Zellen. Marassini und Luciani fanden 
bei kastrierten Schafen keinen Gewiehtsuntersehied gegenfiber nichtkastrierten, bei 
Rindern war der Befund wechselnd und unabh~ngig von der Kastration. Die 
Untersuchungen Ki~hns an Pferden hatten ebenfalls ein negatives Ergebnis. 
Sch6nberg und Sakaguchi fanden beim Rind ein hSheres Durchschnittsgewicht 
~iir den Ochsen als ffir den Stier, dabei, wenn auch inkonstant, beim Ochsen Gruppen 
stark eosinophiler Zellen mit sehr dunklem, pyknotischem Kern. Beim lV[enschen 
land Kolde 29) bei einer 6 Monate vorher wegen Portiokrebs kastrierten Frau keine 
VergrSBerung. I. Kon a~ untersuchte ein yon R6ssle gesammeltes Material yon 
6 wegen Tumor kastrierten Frauen und land eine Gewichtszunahme yon im ganzea 
1 5 cg. Gewichts- wie Volumzunahme war nicht so bedeutend wie bei Ficheras 
Tierbefunden. R6ssle ~) gibt auf Grand seiner Untersuehungen an 61 kastrierten 
Frauen an, da6 die Kastration zu einem WachstumsprozeB in tier ttypophyse 
ffihren kann. Histologische Ver/~riderungen, die auch ohne Gewichtszunahme 
zu linden seien, besti~nden in Vermehrung der Eosinophilen, tteterotopie der- 
selben, Armut an Basophilen; doeh sei dieser Befund weder konstant noeh voll- 
kommen spezifisch. Tandler und Grosz ~) fanden bei ihrer Untersuehung an einem 
Skopzen und einem Eunuchoiden eine VergrSl3erung der Sella turcica, W. Koch 2s) 
bei den normal gebauten Skopzen keine besondere, bei den hageren riesenwfichsigen 
eine m6gliehe, bei den an Akromegalie und hypophys~rer Fettsucht erinnernden 
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FMlen eine auffallend groge und  vertiefte Sella. In  Campbells 1S) Fall einer Eunu-  
ehoiden war die Sella n ieht  vergr6gert.  Schmincke [zit. naeh Kau[mann25)] sah 
bei sekundKrem Ovarialkrebs eine , ,Sch.wangerschaftshypertrophie" der Hypophyse. 
In  Olivets Fall  yon beiderseitigem Ovarienmangel maB die Hypophyse 18 : 8 mm, 
er bezeichnet sie als normal grog, andere Mage sind nicht  angegeben; in  tlanderaths 
Fall  war sie klein, in R6ssles Fall  wog sie 1 g, in unserem 1,05 g. Der histologische 
Befund ist  nicht  ganz gleichartig. - -  Mit den Beobachtungen,  die eine groge t typo-  
physe bei fehlenden Keimdrfisen fanden, s t immt  unser Fall  iiberein. An Stelle 
eines Hochwuchses, wie man ihn bei Fehlen der Keimdrfisen und vergrSBerter 
Hypophyse erwarten kOnnte, sehen wir indes einen Kleinwuehs vorliegen. Schuldigt 
man mi t  Recht  ftir den eunuchoiden t tochwuchs die Hypophyse an  bzw. mi t  an, 
so ha t  sie in unserem Falle wenigstens keinen beherrschenden EinfluB auf das 
Wachs tum gehabt.  Eine Erklarung ftir diese relative Bedeutungslosigkeit s teht  
noeh aus. 

Ffir die Frage des Einflusses des Keimdrtisenmangels auf die Zirbeldrfise 
sind die Untersuehungen yon Biach und  Hulles l~ yon Bedeutung. Sie fanden 
bei 3 - -4  Wochen al ten Katzen  naeh der Kast ra t ion eine Atrophie der Drfise, 
die nicht  nu t  das ganze Organ, sondern aueh die einzelnen Zellen betraf. Aschner 1S) 
fand bei Meerschweinchen, Kaninchen,  I l unden  und  Katzen,  die er kastr ier t  hat te ,  
ebenfalls eine ausgesprochene Atrophie. Sartechi [zit. nach  Bied111)] sah indes 
bei kastr ier ten Kaninchen,  Ziegen, Rindern,  Schweinen, t t~hnen  keine ~nde rung  
der Zirbelstruktur,  Pellegrini [zit. naeh Berblingerga)] bei Ka tzen  bis zum 5. Monat  
nach der Kas t ra t ion  eine Hypertrophie,  nach dieser Zeit  keine Veri~nderungen 
mehr. In  dem Fall  mi t  beiderseitigem Ovarienmangel Olivets ist die Zirbeldrfise 
als entspreehend grog, in dem von Randerath als klein, in  dem yon R6ssle nicht  
vermerkt .  Unser ge rund  geht mi t  den Beobaehtungen yon Biach und Hulles sowie 
von Aschner parallel, ebenso mi t  dem Befund yon Zandr~n, der bei Fehlen der 
Zirbel eine t todenunterentwieklung l and  [zit. nach Askanazy und Brack4)]; er 
pag t  auch zu der Vorstelhmg des Antagonismus zwisehen Hypophyse und  Zirbel, 
allerdings nur  soweit er die beiden Organe ftir sich und  nicht  die weitere Folgerung 
betrifft,  dag nach  Involut ion  der Zirbel die Hypophyse den eigentlichen AnlaB 
zur Reifung des Organismus herbeiffihre [s. M~nzeraT)]. Er s teht  abet n icht  in 
Ubereins t immung mi t  der Anschauung, dab verminderte  Zirbelfunktion bzw. Ver- 
minderung des Zirbelparenehyms zu gesteigerter Sexualit~t ffihre. Diese Ansehau- 
ung geht  haupts/~chlich auf die Beobaehtungen fiber sexuelle Frfihreife bei Zirbel- 
gesehwiilsten zuriiek [Literatur  s. Berblinger~), 7), 9), Termeerll)]. Indes beobaeh- 
te ten  Askanazy und  Brack 4) einen Fall  von sexueller Frfihreife bei einer Idiot in  
mi t  Unterentwieklung der Zirbel, bei der allerdings eine Mikro- und  Porencephalie, 
jedoch eine groge Hypophyse vorhanden war. Das Vorkommen der sexuellen Frfih- 
reife (Makrogenitosomia praecox) aueh bei Nebennieren- und  bei Keimdrfisen- 
tumoren  l~Bt die M6glichkeit, dab die sexuelle Frfihreife onkogen bedingt sei 
[Askanazy~)], nieht  allzu fernliegend erscheinen; n/~herliegend seheint aber die 
Deutung zu sein, dab Keimdrfisen, Nebenieren und  Zirbeldrfise in bezug auf (tie 
Beeinflussung de r  Sexualentwicklung ein besonders inniges Korrelationsverh/~ltnis 
haben.  Eine Deutung der Beziehungen der Zirbel zu den Keimdrfisen, die allen 
Befunden gerecht wird, s teht  indes noch aus. 

Der EinfluB des Keimdrfisenausfalls auf den Thymus i~ugert sich naeh Calzo- 
lari, Squadrini, Hammar, Tandler und  Grosz u. a. [Literatur s. Biedlll)] in Gewichts- 
zunahme mit  Vermehrung des lymphoiden Gewebes bzw. Verz6gerung der Alters- 
involution. Unser  ge rund  s teht  mit  diesen Untersuehungsergebnissen in Einklang. 
In  Olivets und  Randeraths Fall  ist fiber den Thymusbefund nichts vermerkt,  in 
R6ssles war der Thymus in Resten erhalten. Den erhal tenen Thymus im Sinne 
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Harts 29) ftir die vorhandene Proport ional i t~t  des Wachstums unseres Falles ver- 
antwort l ich zu machen, geht in Anbet rach t  des gleichen Befundes bei unpropor- 
t ionier ten Tieren [Literatur s. Tandler und  Grosz51)] nieht  an. 

Die Schilddrtise wird bei den mensehlichen Kas t ra ten  yon Tandler und  Grosz ~1) 
sowie yon W. Koch 2s) als klein angegeben. In  dem yon den ers tgenannten Autoren 
sezierten Fall  wog die Schilddrtise nur  13 g. In  Olivets Fall  war jeder Sehilddrtisen- 
lappen 5 era lang, 2 cm breit ,  ~e i tere  MaBe s ind n ieht  angegeben, in  ttSssles Fal l  
war die Sehilddriise etwas kropfig, in  Randeraths Fall  ziemlieh kolloidreich, l inks 
klein, rechts pflaumengrol~ mit  bohnengroBem Kolloidknoten. Unser  Befund 
s teht  mit  denen yon Tandler und  Grosz und  W. Koch in ~bere ins t immung,  wie auch 
zu den aus den Beobachtungen von Hyper t rophie  der Hypophyse bei Exst i rpat ion 
der Schilddriise hergeleiteten Ansehauungen tiber die Beziehungen yon Schild- 
drtise und  Hypophyse zueinander. Ebenso s teh t  die Kleinhei t  des KSrpers unseres 
Falles mi t  den Beobaehtungen fiber Kleinhei t  bei Schilddriisenhypoplasie in  
Einklang (Literatur  s..R6ssle). 

Die Nebennieren wurden yon Schenk4S), Kolde 29) und  friiheren Untersuchern  
bei kastr ier ten Tieren vergrSl~ert gefunden [Literatur s. Schenk4S)], und  zwar ging 
diese Vergr6Berung auf eine Verbreiterung der Rinde zurfick. An den Nebennieren 
einer 31 Jahre  alten, vor 8 Monaten wegen Port iocarcinom kast r ier ten F rau  land  
Kolde die Zona fascieulata besonders breit  mi t  zahlreiehen Kernteilungsfiguren. 
Im Falle Olivets wogen die ]qebennieren 31/2 und  41/2 g, waren histologiseh o. B. 
Sowohl Olivets als unser Fall  zeigt sieherlich keine VergrSBerung der Nebennieren,  
in  Randerath8 :Fall werden sie als gewShnlieh grol~ angegeben. I n  allen :F~llen 
zeigte das histologische Bild keine Besonderheiten, fiir meinen Fall  mSchte ieh 
das gew6hnliehe St~rkeverh~iltnis der einzelnen Rindenschichten besonders hervor- 
heben. Sieht man  das Gewicht und  die GrSl~e der biebennieren unseres Falles 
als klein an  [sie s tehen mit  9 g unter  dem yon Wehe/ritz ~) fiir das 21. bis 30. Lebens- 
jahr  ermittelte,  12,15 g betragende Durchschnit tsgewieht,  ja  unter  dem ftir das  
16. bis 20. J ah r  ermittel te Gewicht yon l l , 1  g, w~hrend nach Materna 3~) das  
Gewicht der meisten Nebennieren unter  10 g liegt], so s teh t  dieser Befund mi t  
den Beobaehtungen LeuTolds in ~bere ins t immung fiber einen Parallelismus von  
GrSBe und  Gewieht zwisehen m~nnlichen Keimdrtisen einerseits und  ~ebenn ie ren  
andererseits, eine Beziehung, die Wehe/ritz 55) in versehiedenen Fiillen aueh ftir 
weibliche Individuen besti~tigte; er widerspricht a lsdann auch nicht,  der yon 
Mathias 35) und  yon Berblinger s) ver t re tenen Ansieht,  dab den Nebennieren in  
Verbindung mit  den Keimdrfisen ffir die Behaarung eine fiihrendere Rolle zukomme, 
die besonders in  dem Auftreten des weiblichen Bartwuchses im Kl imak te r ium 
deutlich werde, in  dem ja die Ovarien sich rfiekbilden, die Nebennieren dami t  
das funktionelle Ubergewicht  erhieltem 

Hinsichtl ich der Beziehungen yon Keimdrfisen und  Pankreas  zueinander  
sind die Untersuehungen yon Stoll~er [zit. naeh  Biedlll)] und  die yon Tsubura 
[zit. nach Lichtwitza~)] zu nennen. Sie fanden bei kas t r ier ten  Kaninchen  eine 
Herabsetzung der Assimilationsgrenze ffir Zueker, ersterer auch bei kas t r ie r ten  
:Frauen. I n  Campbells 13) Fall  (32j~hrige Eunuchoide) war eine ziemlich erhShte 
Assimilationsgrenze fiir Zucker vorhanden.  Wenn  wir mi t  E. J.  Kraus 31) im 
t typophysenvorder lappen (in den Eosinophilen) einen Regulator  fiir den Zucker- 
stoffweehsel erblicken, ist die GrSl~e des Vorderlappens mi t  der Vermehrung der 
Eosinophilen unseres Falles immerhin merkwiirdig. Bei Thyreoaplasie wird die 
Toleranz ffir Zucker als erhSht  angegeben. In  unserem Falle seheint  trotz der Sehild- 
dri isenunterentwicklung dieToleranz niedrig gewesen zu sein, wie wir das aueh aus  
der hohen Empfindlichkeit  gegentiber Schilddrtisenpr~paraten ersehen (s. yon Noor- 
den, Lichtwitz). Er s teht  somit mit  den Befunden vonStolper und  Tsubura inEinklang.  
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Zusammen]assung.  Es  l i eg t  e in  F a l l  y o n  a l l g e m e i n e m  I n f a n t i l i s m u s  

bei  e ine r  2 5 j a h r i g e n  vor ,  m i t  w o h l  p r o p o r t i 0 n i e r t e m  K l e i n w u c h s  bei  

o f fenen  E p i p h y s e n f u g e n ,  m i t  f e h l e n d e n  sekhnd / i r en  Gesch leeh t scha -  

r a k t e r e n ,  p sYch i sche r  R e i f u n g s h e m m u n g .  D ie  w e i t g e h e n d s t e  H e m -  
m u n g s m i B b i l d u n g  b e s t e h t  i m  vol ls t i~ndigen Mange l  de r  E ie r s tScke .  

F o r m a l g e n e t i s c h  is t  d ieser  als e in  S c h w u n d  in  spi~ter Fe t a l ze i t ,  kausa l -  
gene t i s ch  wahr sche in l i ch  d a h i n  zu  deu ten ,  d a g  er  du rch  e ine  5r t l iche,  

im  K e i m d r f i s e n g e b i e t  e i n w i r k e n d e  Sch i id igung  u n b e k a n n t e r  A r t  b e d i n g t  

w u r d e .  Diese  Sch~d igung  bzwl der  K e i m d r f i s e n s c h w u n d  is t  als das  

P r i m u m  m o v e n s  au fzu fa s sen ;  er  f i ih r te  sekund~r ,  tel ls  u n m i t t e l - ,  tel ls  

m i t t e l b a r ,  zu  d e n  U n t e r e n t w i c k l u n g e n  a n  Zirbeldrf ise ,  Sch i lddr i i se ,  P a n -  
kreas ,  zur  H y p o p h y s e n v e r g r S f ~ e r u n g  u n d  h a u p t s a e h l i c h  f iber  das  i n n e r -  

sekre to r i sehe  S y s t e m  zu  den  E r s c h e i n u n g e n  des  a l l geme inen  In fan t i l i s -  

mus ,  de r  somi t  als e in  sexogener ,  als s y m p t o m a t i s e h e r  a ] lgemeiner  

I n f a n t i l i s m u s  i m  S inne  RSssles a n z u s p r e c h e n  ist .  E i n e  Te i l e r sche inung  

der  A u s w i r k u n g e n  des K e i m d r f i s e n m a n g e l s  war  e ine  v e r m i n d e r t e  

T o l e r a n z  ffir  Zueker ,  auf  d e r e n  Boden~ ausgel i i s t  d u r e h  Z u f u h r  v o n  

Sch i tdd r f i s enp r~pa ra t en ,  s ich ein ~6dlieher  D i a b e t e s  e ~ w i c k e l t e .  
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