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Uber einen Fall yon Hypogenitalismus. 
Von 

Johann Susmann Galant in Moskau. 

(Eingegangen ant 10. September 1927.) 

Die auBeren Habitusmerkmale, die zur Charakteristik einer be- 
stimmten inkretorischen Konstitutionsanoma]ie dienen, sind nicht 
selten so welt irrefiihrend, als ein und derselbe Symptomenkomplex 
das eine Mal der Ausdruek einer St6rung dieser, das andere Hal einer 
anderen inkretorisehen Driise ist, ohne dag es manehmM mSglieh ware, 
genauer zu bestimmen, weleher Drtise die ,,anfiihrende" l~olle zukommt, 
so dag, indem sie Sitz der primgren Abweichung ist, sie derartig die 
inkretorisehen Driisen beeinfluBt, dab es zur Entwicklung eines Sym- 
ptomenkomplexes kommt, der aueh sonst bei einer prim~ren St6rung 
der diesmal anderweitig beeinfluBten Driise, unabh&ngig yon dieser 
Beeinflussung, zustande kommen k6nnte. Namentlich sind es der Itypo- 
pituitarismus und der Ilypogenitalismus, die grol3e Sehwierigkeiten 
der Erkennung und Benennung des Krankheitsbildes darbieten, da eine 
Unterleistung einer dieser Driisen genau das gleiehe Xugere des K6rper- 
baus vor Augen fiihrt. Die anatomische Unterentwicklung und 
Leistungsverminderung der Gesehleehtsorgane, die mangelhafte Aus- 
bildung der sekund~ren Gesehlechtsmerkmale, die eunuehoide Ver- 
teilung des Fettpolsters am Unterbaueh, Mons pubis, an den tt i if ten 
und den Briisten, die mangelhafte Stammbehaarung sind Ersehei- 
nungen, die keineswegs yon vornherein zu sagen erlauben, ob wit es 
im gegebenen Falle mit einer primgren StSrung der Hypophyse oder 
der Keimdriise zu tun  haben. Eine Unterleistung der I-Iypophyse, 
und zwar des Vorderlappens oder der Pars intermedia, bringt eine 
Unterentwicklung bzw. t typotrophie der Keimdriisen mit sieh, und da 
bei konstitutionellen Formen yon relativer Insuffizienz ,,Hirndruek 
und andere cerebrale Erseheinungen sowie radiologische Symptome 
nieht in Frage kommen, ist die Entscheidung in jenen F~llen, in welehen 
die Vegetationsanomalie erst jenseits der Pubert~t  zum Vorsehein 
kommt, sehr sehwierig". Bauer  1 unterzieht einer kurzen Krit ik die 

1 Bauer, Die konstitutionelle Disposition zu inneren Kr~nkheiten. 3. Aufl. 
Berlin: Springer 1924, 
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yon verschiedenen Autoren (Engelbach, Pende) angeffihrten 5Ierkmale 
der Unterscheidung hypogenitaler K6rperverfassung und finder die- 
selben nicht genug beweiskrgftig. Die Thermoreaktion Cushings; wobei 
nach Einspritzung yon Hypophysenvorderlappenextrakt Temperatur- 
steigerung auftritt,  so]l naeh Bauer ffir Itypophyseninsuffizienz, die 
oft yon Hypothermie begleitet wird, kennzeichnend sein. Hingegen 
ist die Probe yon Ascoli und Fagiuoli - -  Ausfall einer I tautreaktion 
naeh Einspritzung verdfinnten Pituitrins - -  mancherseits bei t typo- 
pituitarismus nicht best~tigt worden. Auch die Stoffwechselverh~ltnisse 
erweisen sich nicht kr~ftig genug, um die Differentialdiagnose Hypo- 
pituitarismus--Hypogenitalismus zu sichern. Es gibt Autoren, die in 
einem auffMlend niedrigen endogenen Purinwert und in einer ver- 
schleppten Ausscheidung zugeffihrten Purins Zeichen einer hypophy- 
s~ren Insuffizienz erblicken. Ffir hypophys~re Insuffizienz soll noch 
eine erh6hte Kohlehydrattoleranz sprechen, a]lerdings nicht ,,unerl~B- 
lich" (Bauer). Bauer gibt noch eine Adrenalinreaktion an (Eintr~ufeln 
von 2--3 Tropfen Adrenalin in den Conjunctivalsack, wobei die 
l~eaktion, bestehend in einer Abblassung der Bindehaut, bei primer 
oder sekund~r Hypogenitalen, universell Infantilen oder Kastraten 
fehlt odor schwach ausgesprochen ist), die aber nach seinen eigenen 
Bekenntnis gar keine diagnostische Bedeutung hat. 

Wir sehen also, dal~ man sich vie1 Miihe gab, um die Differential- 
diagnose mancher hormonaler Konstitutionsabweichungen, die ~uBer- 
]ich, d .h .  dem Habitus nach, so gut wie das gleiche Bild darbieten, 
zu begrfinden, allerdings nut  mit zweifelhaftem Effolg. Unterdessen 
kommt es bei den hormonalen Konstitutionsanomalien nur allzuoft 
zu einer Uberlcreuzung yon Symptomen, ganz ~hnlich, wie es bei den 
normalen Konstitutionstypen zu beobachten ist, so dab man immer 
wieder auf groBe differentialdiagnostische Schwierigkeiten st6Bt. 

Hinzu kommt, daB die Symptomenkomplexe und Syndrome der 
inkretorischen Konstitutionsanomalien nicht immer in der wiinschens- 
wertesten Weise herausgescK~lt sind und oft AnlaB zu Verwechslungen 
geben k6nnen. So z. B. ist die Akrocyanose nach Maranon ein sicheres 
Zeichen yon ttypogenitalismus, Bauer hingegen weist darauf hin, dab 
Cutis marmorata und Akrocyanose bei Eunuchoiden sowie bei Kretinen 
hgufig anzutreffen seien. Auch andere Zeichen des Hypogenitalismus, 
die MaranSn als sichere Kennzeichen dieser Konstitutionsanomalie 
ansieht, kommen hie und da als sonstige Degenerationszeichen, die 
sich nicht in unmittelbarer Abhgngigkeit yon einer Unterleistung der 
Geschlechtsorgane befinden, vor, so z. B. eine Uberstreckbarkeit der 
Fingergelenke, die oftmMs als vererbbares famili~res Degenerations- 
kennzeichen und oftmMs bei Epilepsie und sonstigen Krankheiten 
und Konstitutionsanomalien vorkommt. 

Virchows Archly. Bd. 267. 42 
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So ist es begreiflich, dal~ wir hin und  wieder  bei der Diagnosen-  

s tel lung der hormona len  Kons t i t u t i onsabwe ichungen  schwankend  werden  

und  es uns schwer f~llt, eine En t sche idung  zu treffen.  

Hie r  soll nun  e ingehend an der H a n d  eines F~lles, der uns in 

diagnost ischer  Hins ich t  viel  zu schaffen gab, gezeigt  werden,  wie m a n  

sich in zweffelhaften Fs wo eine genaue Diagnoseste l lung zun~chst  

als unmTglich erscheint ,  abhelfen soll. 

Frau P. S. M., 23j~hrige B~uerin, zuerst durch Curls marmorat~ der unteren 
GliedmaBen und durch starke Cyanose der Hi~nde und Fii]3e auffallend. Trotz 
warmer Einpackungen und beim Fehlen subjektiver K~lteempfindung trat 
dauernde Cyanose und Marmorierung der Ober- und Untersehenkel auf. Daher 
genaue Untersuehung. 

Au]nahmebe/und. 
Patientin, die am 20. IX. ihr 2. Kind (ein M~dehen yon 3050 g Gewieht, 51 cm 

KSrpergrSl3e) geboren hat, liegt zur Zeit der Untersuchung im Woehenbett und 
fiihlt sich in allen Hinsichten wohl. Erste Entbindung Januar 1924 mit normalem 
Verlauf von Geburt und Woehenbett. 

Patientin gibt gerne Auskunft und beantwortet befriedigend die an sie ge- 
steUten Fragen. Der Vater der Patientin ist vor 11 Jahren an Typhus gestorben, 
die Mutter an einer unbekannten Krankheit. Von 8 Gesehwistern leben 2 Briider 
und 2 Schwestern, die alle gesund sind. 

AuGer Skrofulose in der Kindheit und Typhus abdominalis im 16. Lebensjahre 
will Patientin immer gesund gewesen sein. Beginn der Menses mit 19 Jahren! 
Wie bei ihrer Mutter und Schwester. Es scheint also eine famili~r-vererbbare; 
konstitutionelle Versp~tung der Menarche zu bestehen, die ihre Ursache in ge- 
wissen konstitutionellen Eigentfimlichkeiten des Geschlechtsapparates haben 
mfiSte. Eine anderweitig erbliche Belastung ist bei der P~tientin nieht zu bemerken. 

Dem allgemeinen K5rperbau nach l~I~t sich Patientin nicht leieht in einen 
der bekannten KSrperbautypen einreihen. Patientin hat ein Gesicht, das nicht 
anders als hypopla8tiseh bezeichnet werden kann. Es ist ein flaehes Gesieht, das 
in so einer groSen Dysproportion zum groI~en kompakten Sch~del steht, dab die 
Hypoplasie besonders auff~llt. Der Hals ist lang und diinn; am etwas flachen, 
aber eher breiten, kurzen Brustkorb hebt sieh der vorspringende zweite Rippenring 
hervor, naoh Bauer ein sicheres Zeiehen der Asthenie; die Arme sind etwas muskul5s, 
aber fettarm, im Gegensatz zu den unteren Extremit~ten, die mit einem st~ttlichen 
Fettpolster versehen sind. Es ist fiberhaupt eine Inkongruenz der Fettverteilung 
am Ober- und UnterkSrper zu verzeichnen insofern, als der OberkSrper arm, stellen- 
weise sogar sehr arm an Fettgewebe ist, w~hrend der UnterkSrper - -  Unterleib, 
I4iiften, Nares, Mons veneris und untere Extremit~ten - -  sehr fettreieh sind. Diese 
Inkongruenz der Fettverteilung am Ober- und UnterkSrper, der ieh wiederholt 
bei eunuehoiden Frauen begegnet habe, seheint mir der Typus des eunuehoiden 
Fettwuchses der Frauen zu sein, im Gegensatz zu Kretschmer, der den eunuchoiden 
Fettwuehs der Frauen wie bei M~nnern in einem diffusen }Cettwachstum erbliekt 1. 

1 Kretschmer beschreibb auf S. 64 seines Buehes ,,KSrperbau und Charakter", 
3. Aufl., eine eunuchoide Katatonika mit eunuchoidem Fettwuchs, die folgenden 
KSrperbau haste: ,,Schwerst hypoplastisches Gesicht mit rudiment~rer, tief- 
gesattelter Nase, geraffter rfisseliger Oberlippe und grol~en plumpen Jochbeinen; 
alas ganze Gesicht fett, breit, pastTs, gedunsen; MittelgesiehtshShe nur 61/~, Nasen- 
l~nge nur 4 cm. RumpI plump, unmodelliert, ohne Taille, ohne rechte Hfift- 
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Das Becken ist echt weiblich, mi t  typ ischen  Kreuzgrf ibchen u n d  

gut  ausgesproehener Michaeliseher Rau te ;  die Brustdr i isen sind gut  ent-  
wiekelt ;  die ~uBeren Gesehlechtsteile weisen Zeiehen yon  In fan t i l i smus  
auf. Von den sekundgren  Gesehlechtsmerkma]en ist es die te rminale  
Behaarung  allein, die so welt zuri iekgeblieben ist, dab m a n  yon  einer 
Hypotr iehose hSheren Grades spreehen kann .  Am Mons veneris, dessen 
Ges ta l tung derjenigen eines in  der Geschleehtsreifung s tehenden Mi~d- 
chens gleieht, ist eine Schambehaarung,  wie sie bei einem der sexuellen 
Reife sieh n~hernden  Mi~dehen anzutreffen ist. I n  der Achselh6hle eine 
A n d e u t u n g  yon  Behaarung,  der gauze KSrper  isf ganz naek t  u n d  frei 
yon  t taaren .  

Die KSrpermessungen ergaben ffir die Beur te i lung des Falles niehts  
Verwertbares,  weim auch manche  Ziffer auf gewisse Inkommensu ra -  
bilitKten des K6rperbaues  hinweisen. Die Gesiehts- und  Kopfmessungen  
ergaben:  

Tabelle 1. Gesichts- und KopJmafle der P.S.M. 
Sch/~delumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54,0 
Durchmesser sagittal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,0 
GrSBter Durchmesser frontal . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15,0 
Durchmesser vertikal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20,0:16,0 
Gesiehtsh6he . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,5: 4,0 
Gesichtsbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 13,5:10,0 
Nasenliinge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,5 

Tabelle 2. Hauptk6rpermafle der P.S.M. 
KSrpergr6i3e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . .  159,5 
Schulterbreite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35,5 
Brustum~ang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81,5 
Bauchumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76,0 

schweifung mit schmalen Schultern und tiefem Thorax. Erheblicher Fettansatz 
am Stature, diffus in der Haut, besonders der Bauchdeeken verteilt, nicht an den 
Pr/~dilektionsstellen (Brust, ttiiften) konzentriert. Es besteht ausgesprochene 
Akromikrie. Die diinnen Extremiti~ten spitzen sieh yon der Mitre ab distal stark zu; 
die Wade fehlt, das Bein ]~uft koniseh ohne Rundung nach unten zu und endigt 
in einem kleinen Hohlful?; aueh die H~nde sind sehr klein und kindlich (17 em 
Umfang). Erhebliche Uberl~nge der Extremit~ten (K6rpergrSBe 162, Beinl~ngo 
90 cm). Die Mammae sind rudiment~r, ganz klein, zart, kindlich, nur wenig 
zipflig vorspringend. Die Itiiften sind nicht entwiekelt. Das i~uBere Genitale ist 
hypoplastisch-kindlich; Patientin ist mit ihren 19 Jahren noeh niche menstruiert. 
Die Terminalbehaarung fehlt fast g~nzlich, der Mons veneris ist unbehaart, nur 
vereinzelte tIaare an den Labien und in der Aehsel, die fibrige ttaut an Rumpf 
und Extremitaten ist vSllig glatt und haarlos. Haupthaar welch und ziemlich 
stark, Brauen schwach, kindlich, lanugoartig diinn. An der Sehilddriise ist nichts 
Besonderes zu ffihlen. Wir hahen also hier bei einer weibliehen Katatonie ein 
Syndrom, das sich zusammensetzt aus schwerster dysgenitaler Entwicklungs- 
hemmung, eunuehoider Mil~proportion des Skeletts mit Gesichtshypoplasie und 
Akromikrie und erheblieher diffuser Fettsucht, besonders am Stamm." Wir sehen, 
der eunuchoide Fettwuehs des Weibes ist nach Kretschmer wie bei dem Manne 
,,eine erhebliche diffuse Fettsueht". 

42* 
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Tabelle 2 (Fortsetzung). 
Hfiftumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91,0 
Vorderarmumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23,0 
Handumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,5 
Wadenumfang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31,5 
Beinl~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79,0 

Psychisch l~I3t sich bei der Kranken kein charakteristischer Sym- 
ptomenkomplex aussch~len. Ihre Inte]ligenz ist dem Bildungsgrade 
entsprechend, Affektivit~t und Willensfunktion machen sich in keiner 
Weise unvorteilhaft bemerkbar. Patientin pal3t sich leicht an die 
Situation an, ver]iert fast nie ihr seelisches Gleichgewicht. Arbeitsam, 
fleil3ig, liebenswfirdig im Umgang. Das Gesehlechtsgeffihl soll immer 
normal sein - -  weder Dyspareunie noch gesteigerte Libido. 

Mit diesen Ergebnissen der Untersuehung in der Hand steht uns vor, 
zu entscheiden, wie der Fall ~onstitutionell aufzufassen sei. DM3 wir 
es bier nicht mit einem Typus, sondern mit einer Abweiehung yon 
dem Typus, mit einer Konstitutionsanomalie zu tun haben, l~Bt sich 
leicht sagen. Es fehlt nieht an Degenerationszeichen, und es lal3t sich 
sogar daneben ein Symptomenkomplex aussch~tlen, dessen Deutung 
Mlein uns ins klare fiber die Ratse]haftigkeit des FMles ffihren wird. 

Akroeyanose und Cutis marmorata, Hypotriehose, ttypoplasien 
(wahrscheinlich aueh der inneren Geschlechtsorgane, da Menarehe erst 
mit 19 Jahren!), eunuchoide Fettverteilung (Inkongruenz des Fett- 
waehstums am Ober- und UnterkSrper mit vielleicht daraus entstehen- 
den Inkommensurabilitaten am OberkSrper), das ist im wesentlichen 
der Symptomenkomplex, der eine derartige Dysharmonie in der Organ- 
zusammenfiigung des Organismus unserer Patientin herbei~fihrt, dab 
wir yon einer KonstitutionsanomMie sprechen mfissen. 

Was liegt nun vor: Eunuchoidismus, Infantilismus oder Hypogeni- 
tMismus ? Der Symptomenkomplex an sich l~l~t eine jede dieser Be- 
zeichnungen yon vornherein nieht ausschliel~en, da die einzelnen Sym- 
ptome, jedes ffir sich oder mehrere zusammen, in das Bild jeder dieser 
Krankheiten gehSrt. Selbst das Zusammentreffen aller Anzeichen ge- 
w~hrleistet nicht, dM3 bestimmt das eine und nicht das verwandte 
andere Krankheitsbild vorliege. Wie nun entscheiden ? 

Beim Fehlen der MSgliehkeit, durch irgendeine objektive Methode 
mit unbedingter Sicherheit zu beweisen, wie und welche inkretorischen 
Drfisen an dem Zustandekommen der Krankheitsbilder teilnehmen, 
bleibt es Sache der Intuit ion und der Einffihlbarkeit des Arztes in die 
psychophysische Konstitution des EinzelfMles, zu entseheiden, was er 
vor Augen hat. Wer F~lle yon Eunuehoidismus verus 1 oder yon 

1 Galant, Eunuchoidismus mulierum verus connatus. Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre 12. 1925. --Derselbe, Eunuchoidismus 
virorum verus connatus. Ibidem |3. 
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typisehem eunuehoiden Habitus gesehen hat,  der wird sieh kaum durch 
irgendein eunuehoides Symptom, das sieh in ein anderes Krankheits-  
bild verirrt  hat, t~uschen lassen, um die Diagnose Eunuehoidismus 
dort zu stellen, wo kein Eunuehoidismus vorliegt. Wer genau weil3, 
wie weir der eehte Infantilismus die psyehische Sph/~re in Mit]eiden- 
schaft zieht, der wird kaum dazu kommen, Infantil ismus mit  etwas 
anderem zu verwechseln. Bei alledem mul~ man gestehen, dal3 selbst 
dem besten Kenner der inkretorisehen St/Srungen in manchen besonders 
schwierigen F/~llen Fehler unterlaufen kSnnen. 

Was unseren hier besprochenen Fall anlangt, so entsch]ol3 ich reich 
fiir die Diagnose Hypogenitalismus. Eunuchoidismus verus war ]eieht 
auszusehliel~en, da Patientin nieht unffuchtbar  ist und dabei im ganzen 
Habitus  zu wenig Eunuchoides hat, um aueh nur yon einem typisehen 
eunuehoiden Habi tus  sprechen zu lassen. Infantilismus kommt  kaum 
in Frage, da Patientin psychiseh gar nichts Infantries hat  und im 
KSrperbau die infantilen Zeichen zu wenig ausgepr/igt sind. Weder 
Gesicht noeh Rumpf  und Extremit/~ten weisen infantile Ziige auf. 
Man kSnnte hSehstens yon einem partiellen Infantflismus der/ iuBeren 
und inneren Geschlechtsteile spreehen, abet aueh nicht yon einem 
geradezu typischen, wobei die anderen Symptome des bei unserer 
Kranken festgestellten Symptomenkomplexes ohne Erkl/~rung bleiben. 

Hingegen ist es leicht, den bei unserer Patientin festgestellten 
Symptomenkomplex restlos als dureh einen Hypogenitahsmus,  der im 
Hintergrunde vielleieht etwas yon einem Hypopitui tar ismus hat, 
verursacht,  zu erkl/~ren. Der eunuchoide Strich, der der Konstitutions- 
anomalie unserer Kranken anhaftet,  verweist uns auf eine wahr~ 
scheinliehe Mitbeteiligung der Hypophyse ~, da Hypogenitalismus an 
sieh selten eunuehoiden Fettwuchs in den Vordergrund rfiekt. Maranon, 
der als ein guter Kenner des Hypogenitalismus gelten daft, 1/iSt dieses 
Symptom im Bride des Hypogenitalismus vermissen. Hingegen st immen 
a]le anderen Anzeiehen bei unserer Patientin mit  dem Symptomenkom- 
plex des Hypogenitalismus roll  fiberein, und bei der yon uns oben statt-  
gefundenen Aussehlief]ung der verwandten Konstitutionsanomalien des 
Infantil ismus und Eunuchoidismus aus dem Kreis der bei unserer Patien- 
t in in Betracht  kommenden Konsti tutionsanomalien bleibt nichts anderes 
fibrig, Ms bei unserer Kranken Hypogenitalismus zu diagnostizieren. 

1 DaB es sich bei unserer Kranken nicht um eine von Grund aus hypophys/ire 
Erkrankung handelt, so dab sodann der ttypogenitalismus nur sekund/~re Erschei- 
nung ware, scheint mir daraus zu folgen, daI~ die Pa~ientin im groBen und ganzen 
yon ihrer Kons$i~utionsanomalie wenig ergriffen ist, und erst eingehende und 
weitgehende Untersuchungen erlauben uns, der Konstitutionsanomalie auf den 
Grund zu gehen. Eine prim~re hypophys/~re Erkrankung, die zu Hypogenitalismus 
ffihrt, aul~ert sich stiirmischer und macht sich viel leichter bemerkbar. 


