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Allgemeiner Infantflismus. 
Von 

Professor Dr. C. IIueter. 

(Eingegangen am 30. Mai 1928.) 

Der zuerst yon franzSsisehen Forschern gepr~gte, nrsprfinglieh ein- 
faehe Begriff des Infantilismus ist sp~ter verwiekelt und unklar geworden, 
einmM dadurch, dal~ man zu groBeu Wert  auf seine Sympt0me und die 
Befunde der Organe legte und den Begriff darfiber vernachl~ssigte. So- 
dann dadurch, dab man diesen auf fast Mle Organe und Gewebe bezog, 
so dab es kaum ein unterentwickeltes Organ gab, fiir d~s man nieht Ms 
Urs~che Inf~ntilismus angeschuldigt h~tte. Dadureh wurde die Lehre 
veto Infantilismus immer ver~Sckelter und unklarer, so dM~ sich Stim- 
men erhoben, den Begriff ganz aufzugeben. Doch balten die meisten 
Forscher, die sich mi~ konstitutionellen Fragen bef~Bt haben, ihn noch 
heute aufreeht. W~hrend man ursprfinglieh nur den thyreogenen In- 
fantilismus ~nerkannte, wurde sparer das ganze endokrine System im 
Sinne der Unterentwieklung ffir den Infantilismus haftbar gemacht und 
der Begriff der pluriglandul~ren ~ Insuffizienz gepr~gt. Doch aueh diese 
Lehre land Widersprueh. Falta, Bauer, Mathes und andere schreiben 
der Unterentwicklung der endokrinen Drfisen nieht die ffihrende, ur- 
si~chliehe l~olle zu, n~ch ihnen ist die Hypoplasie des endokrinen Systems 
gleiehgeordnet der des ganzen Organismus. Unter den neueren Forschern 
vertr i t t  much Berblinger diese Ansch~uung, w~hrend Hart an der ~lteren 
Lehre festhielt, und die Unterentwicklung der Blutdrfisen fiir die Ent- 
stehung des Infantilismus verantwortlich machte. 

Eine besondere Stellung nimmt der Mlgemein e Infantilismus ein. 
Hart h~lt ihn fiir ~ul~erst selten, an einer anderen Stelle s~g~ er : univer- 
sellen Infantilismus im strengen Sinne gibt es nicht und kann es nicht 
geben. Wolff h~lt das Vorkommen des Infantilismus mit streng gleieh- 
m~l~iger Entwieklungshemmung in allen Teilen fiir mindestens zweifel- 
haft. RS/3le unterseheidet einen symptomatischen und einen essentiellen 
Inf~ntilismus, wobei er als Urbild des Infantilismus den infantilistischen 
Zwergwuchs aufstellt. Naeh Falta ist der eehte Infantilismus dutch ein 
Stehenbleiben des ganzen Org~nismus auf kindlieher Entwicklungsstufe 
gekennzeiehnet, wobei die endokrinen Driisen ebenso kindlieh bleiben 
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wie der  fibrige Organismus.  Der  In fan t i l i smus  ist  daher  n ieh t  zu den 
p r im~ren  Blu td r f i sene rk rankungen  zu rechnen,  man  kann  dann  aber  
aueh n ieh t  Krankhe i t sb i lde r ,  die auf prim~trer E r k r a n k u n g  oder  Eng- 
wiek lungshemmung einer b e s t i m m t e n  Blu tdr i i se  beruhen,  als Infan t i l i s -  
mus  bezeiehnen.  ~alta zieht  daher  eine scharfe Grenze zwischen In fan t i -  
l ismus und  Eunuehoid i smus .  Dieselbe Ans ieh t  fiber das Wesen des 
In fan t i l i smus  wie Falta ve r t r e t en  Sternberg, Koch, Bauer, Berblinger. 
Bauers Begr i f f sbes t immung vom In fan t i l i smus  universal is  deck t  sieh mi t  
der  Paltas vom eehten Infant i l i smus .  Auge r  dieser wesent l iehen F o r m  er- 
k e n n t  abe t  Falta par t ie l le  In fan t i l i smen  an, je na e hde m die Gesehlechts-  
teile,  das Skele t t  oder  die Psyche  eine Un te ren twiek lung  aufweist .  Be- 
sonders  he rvorzuheben  ist,  dab  naeh  t'alta in Fi i l len yon In fan t i l i smus  
universal is  die ungewShnl ieh kle inen Blu tdr i i sen  his tologiseh norma l  be- 
funden  wurden.  Das  K r a n k h e i t s b i l d  is t  be im m~nnl ichen Gesehleeht  viel  
sel tener,  als b e i m  weibliehen.  Das Sehr i f t tum fiber ana tomisehe  Befunde 
bei  Infangfl ismus ist  f ibe rhaup t  n icht  umfangre ieh .  Hie raus  en tnehme ich 
d ie  Veranlassung,  einen Fa l l  yon  In fan t i l i smus  universal is  mi tzute i len ,  
de r  kl iniseh genau  beobaeh te t  wurde,  und  den wi t  ~kfirzlieh obduzieren  
konnten .  

P. R., 32 Jahre alt, Buehdrueker, Eltern gesund, 6 lebende Gesehwister, 
seit 17 JahrenNasenkatarrh, in der Schule ein sehleehter Schiller, als Kind ein 
Sonderling, begeiligte sieh nicht an den Spielen seiner Genossen, hielt sieh immer 
abseits, weinte viel, hat nie mehr Haai'e gehabt, brauchte sieh hie zu rasieren, 
sehwitzte hie, niemals Libido, war immer ~ngsglieh und nnsell~st~indig, war bei 
seinem Bruder in der Druekerei aushilfsweise berufst~tig, war aber wenig zuverl~issig, 
er w~re in einem andern Betrieb nieht zu brauehen gewesen. Frfiher sehon Kopf- 
sehmerzen, jetzt aueh Schwindel und Erbreehen. 

Gr68e 1,62 m, Gewicht 47 kg, wachsartige Blgsse, Fettpolster nnd ~uskulatur 
schw~tehlich, keine 0deme, keine Driisen tastbar, Kopfbehaarung dicht, Kopf 
nieht besonders groB, Gesehlechtshaare sp~rlieh, keine Aehselbehaarung, keine 
sonstigen ~Iaare, Stimme bleehern, tremolierend, Finger and Zehen verh~ltnis- 
m~Sig lang, konisch zulaufend, eiskalte GliedmaSen, Zghne sehleeht, Zunge m~Sig 
glatt, Schilddriise tastbar, Brustkorb eng, HerztSne leise, Puls klein, Leber nnd 
Milz nicht tastbar, die meisten Reflexe erhalten, Babinski negativ, Nystagmus, 
Klopfempfindliehkeit des Hinterkopfs; seitliche Schs negatix~, 
Sella nicht erweitert, keine Stauungspapille. Blntbefund: Rote Blutk6rperehen 
5 340 000, weil~e 3200, polynnele&re 63%, Lymphocyten 27%, eosinophile 1%, 
mononnelegre 4%, Mastzellen 5%, Grundnmsatz sehr niedrig, 26--30% nnter 
dem Tabellenwert. Erbrechen yon cerebra]era Typus, Schmerzen im Hinterkopf. 

Klinisehe Diagnose: Innersekretorische St6rung, hypophys~r bedingt, Ver- 
daeht ~uf Gehirngew~chs, terminales HirnSdem. 

Obcluktion: Haut zart, blaB, Fettpolster diinn, zarter KSrperbau, weiblieher 
Typus, Sehamhaare di~rftig, mit wagerechter Linie abschlieSend. 

Herz entsprechend der Gestalt normal groin, Aorta yon entspreehendem Ura- 
fang. Lungen ohne Verwachsungen, in der reehten Spitze nnd an der Grundfl~che 
des linken Oberlappens je ein kirsehgro{~er, k~siger Herd (mikroskopiseh Tuberku- 
lose), sonst gut lufthaltig, blutarm. Bronehlallymphknoten sehr klein, leicbt kohle- 
haltig. Leber auffallend ldein, left- und blutarm, etwas brgunlich. Pankreas klein nnd 
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diinn. LymphknStchen des Di~nndarms nieht erkennbar, Gekr6selymphknoten 
sehr klein. Wurm/ortsatz diinn, yon normaler L/~nge, ohne trichteff6rmigen Ab- 
gang. Zungengrund glatt, Tonsillen klein; kein Thymusgewebe makroskopisch 
erkennbar. Schilddriise sehr klein, derb, blutarm, kolloidhaltig; EpithelkSrperchen 
normal groB. Milz klein, Kn6tchen nndeutlieh. Nieren entsprechend der K6rper- 
gr613e normal groB. Nebennieren klein, dtinn, Rinde sehmal, lipoidreieh. Kleiner 
klndlieher Penis mit Phimose, Prostata sehr klein, Hoden auffallend klein, etwas 
br/~unlich, Albuginea straff, Nebenhoden verh~ltnism/~Big groB~ nirgends ver- 
gr61~erte Lymphknoten. (Auf das Verhalten der Epiphysenlinien der lange n 
R5hrenknoehen ist leider nicht geaehtet worden.) 

Gehirn: Gewicht 1300 g. Windungen iiberall stark abgeplattet, ttirnsubstanz 
an/~misch und 5dematSs. Alle Kammern erweitert, viel wassertdare Flfissigkeit 
enthaltend. 4. Kammer besonders stark erweitert, etwas nach reehts verlagert. 
Unmittelb~r unter der 4. Kammer, im Bereieh der Funiculi graeiles, ein median 
gelegener, haselnuBgrol~er, derber, gelblieher Herd (mikroskopisch Tuberkulose). 
Die die 4. Kammer yon oben bedeckenden Anteile des Kleinhirns beiderseits in 
walnu]grol~er Ausdehnung isch/~misch erweieht. Die Hypophyse liegt tier in der 
nicht erwei~erten Sella. Glandula pinealis yon gewShnlicher GrSl~e und auf dem 
Durehschnitt gew6haliehem Aussehen (mikroskopiseh nicht untersucht). 

Gewichte: Leber l l00g ,  
tIypophyse 0,3 g, 
Schilddriise 13,8 g, 
Nebennieren 2,8 und 3,2 g, 
Pankreas 73,00 g, 
Hoden (Gesamthoden) 12,0 und 15,3 g. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Hoden: Viele Kan/~lehen mit sehr engem Lumen, einige ganz verschlossen. 

Epithelien hier gewuchert, an der Wucherung besonders beteiligt die Sertolischen 
Zellen und die Spermatogonien, Spermatoeyten und Spermatoblasten treten an 
Zahl zuriick. Andere Kan/~lchen mit enger Lichtung auffallend zellarm. In diesen 
so ver/inderten Kan~lchen fehlen Samenzellen v611ig, in den anderen sind sic 
sp~rlich vorhanden. Tunica propria nirgends verdickt. Zwischenzellen zahlreich, 
lipoidhaltig, Sertolische Zellen enthalten feine Fetttropfen. 

Prostata enthi~lt weniger Driisen als in der Norm, sie sind aber yon normalem 
B a u .  

Hypophyse: Hinterlappen abnorm klein, bfldet nut einen linsengroBen Vor- 
sprung am hinteren Umfang des Vorderlappens. In  diesem die peripheren Ab- 
schnitte auffallend zellarm, die Alveolen enthalten bier besonders wenige Zellen 
zwischen den prall gefiillten Capillaren, w/~hrend die zentral gelegenen Teile gro~e 
Alveolen aufweisen, die mit dicht gedr/~ngt liegenden Epithelien geftillt sind. Be- 
sonders bemerkenswert ist, dab die Hauptmasse der Epithelien aus ttauptzellen 
besteht, dal3 basophile Zellen und Ubergangszellen (Kraus) fiberhaupt fehlen. 
Eosinophile Zellen etwas kleiner als normal, ihr Zelleib durch Eosin nicht so leuch- 
tend gef/~rbt, wie es gewShnlieh der Fall zu sein pflegt. Ein Tell dieser eosino- 
philen Zellen 1/~I~t bei F~rbung mit Chromhamatoxylinlack nach I~raus scharf- 
umschriebene KSrner erkennen, die sieh dureh ihre GrS/3e auszeichnen. Bei einem 
kleineren Tell dieser Zellen fehlt jede KSrnelung. Die dicht gedr/~ngt liegenden 
Zellen in den mittleren Abschnitten sind ausschlieSlieh ttauptzellen, die eosi- 
nophilen liegen besonders in den Randteilen zerstreut. Kolloid fehlt vSllig. 
Rathkesehe Cyste an der Grenze des Vorderlappens nicht vorhanden. Der sehr 
kleine, rudiment~re Hinterlappen zeigt histologisch keine Abweichung yon der 
Norm, die bindegewebige Kapsel ist bier verdiekt. 

Virchows Archly.  Bd. 269. 5~ 
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Schilddr~e: Ungleich grol~e, kolloidgef/illte Bl~schen, Kolloid enth~lt stellen- 
weise Vakuolen und ist gerbs~urefest, das Epithel niedrig, abgeplattet. Epithel- 
kSrperchen enthalten nur Hauptzellen, keine oxyphilen. 

2Vebennieren: Rinde auffallend schmal, die Epithelien stark lipoidhaltig, 
Marksubstanz gut ausgebildet, ehromophile Zellen deutlich naehweisbar. 

Mil~: Pulp~ blutreich, zellarm, KnStchen zahlreieh, ziemlieh grol3, ihre 
Arteriolen mit hyaliner W~nd. 

Leber: Leberze]len ~uffallend klein, Capillaren eng, Parenchym sehr fettarm, 
nut einige kleine Inseln fetthaltiger Leberzellen. 

Pankreas: Inseln zahlreich, seharf umsehrieben, keine Abweiehung yon der 
Norm. 

Haut (Brusth~ut): Epithelsehieht sehmal, Basalzellen pigmenthaltig, spar- 
liche kleine Talgdrfisen, abet keine HaarbMge erkennbar, Kn~ueldr/isen sehr sp~r- 
lieh, d/irftig entwiekelt. ~useuli arrectores deutlich ausgebildet, elastisehe Fasern 
d/inn und z~rt. Fettzellen des Unterhautgewebes sehr klein. 

lJberblickt man den mitgeteilten Befund, so ist wohl die Frage, ob 
man ihn dem Infantilismus universalis zurechnen kann, zu bejahen. Da- 
ftir spricht wohl das klinische Krankheitsbild, der Leichenbefnnd und die 
histologisehe Untersuchung der Organe. Und wenn .Falta den echten 
Infantilismns Ms ein Stehenbleiben des ganzen Organismus auf kind- 
]ieher Entwicklungsstufe eharakterisiert, so dfirfte das ftir unseren Fall 
zutreffen. Freilich t r i t t  die Unterentwieklung yon Herz, Aorta und 
Nieren kaum in Erscheinung, wohl abet an fast Mlen anderen Organen. 
Von den grol~en Drtisen der Bauchh6hle zeigt sie sich an Leber und 
Pankreas, vet  allem aber besonders an dem Geschleehtsteil und den 
endokrinen Driisen. Der kindlich kleine Penis, kleine Hoden, kleine 
Prostata sind sehr charakteristiseh. Die endokrinen Driisen, t typo-  
physe, Schilddriise, Nebennieren sind s~mtlich untergewichtig, sie sind 
fiir einen 32j~hrigen Mann vie] zu klein, sie entsprechen teilweise der 
H~lfte des Normalgewichtes. Da alle Blutdriisen zu klein angelegt sind, 
so ist ausgeschlossen, dab die ungewShnliche Kleinheit eines Organs durch 
ausgleichende Vergr6Berung eines anderen ausgeglichen wird. AuBer der 
abnormen Kleinheit der Organe erscheint ein anderer Umstand bedeu- 
tungsvoll, die mangelhafte Funktion. Ob Leber und Pankreas abwei- 
chend funktioniert haben, konnte die histologische Untersuehung der 
Organe nicht feststellen, der Grundumsatz war abet ungew6hnlich ge- 
ring. Wohl aber gelang der Nachweis einer mangelhaften Leistung der 
Blutdrfisen, mit Ausnahme der Nebennieren. Es ist wahrscheinlich, 
dub yon abnorm kleinen Organen nicht so viel Hormone geliefert werden 
kSnnen als yon normal groBen. Die Hormonbildung kann aber auch 
wesentlich ver~ndert sein, wenn die betreffenden Organe mangelhaft 
funktionieren. Am deutliehsten war d~ese Unreife und mangelhafte 
Leistung ersichtlich an Schilddriise, Hypophyse und Hoden. Das Epithel 
der kolloidgefiillten Schilddrtisenblaschen war ~ul~erst diinn, abge- 
platter, wie im Ruhezustand. Die Untersuchung der Hypophyse ergab, 
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da~ die Epithelien in gr6~ter ~berzahl aus Hauptzellen bestanden, da$ 
die verhMtnism~l~ig spiirlichen eesinophilen eine Abweichung yon der 
Norm erkennen lieBen, insofern sie kleiner waren als die einer n0rmalen 
Hypophyse und ihr Zelleib sich nicht so stark farbte, da~ schliel31ich 
basophile Zellen g~nzlich fehlten. Also auch in der I-Iypophyse ein 
deutlieher Funktionsausfall, beruhend auf mangelhafter Ausreifung. 
I)asselbe lal3t sich vom I-Ioden sagen. Atypische Wucherung der Epithe- 
lien, stellenweise fast bis zum VersehluI3 der Lichtung, diirftige Bildung 
yon Samenzellen. 

Was den Gehirnbefund anbelangL so nehme ich an, daI3 der Hydro- 
eephMus, der nut einen m~igen Grad erreichte, wahrscheinlich chroni- 
scher Natur war und schon bestand, ehe der tuberkul6se I-Ierd im ]3e- 
reich der Medulla oblongata und die isch~mischen Horde des K!einhirns 
sich biIdeten. Falta sagt, die ]3eziehung des Hydrocephalus zum In- 
fantilismus sei zweifelhaft. Koch (Frankfurter Zeitschrift Band 16) ist 
der Ansicht, dM~ Hydrocephalus (auGer anderen Erkrankungen des 
ZentrMnervensystems) zu Waehstumsst6rungen fiihren kann, dal3 es aber 
in solchen FMlen schwer zu unterscheiden ist, ob der Krankheitsvorgang 
auch die Hypophyse dutch I)ruck besch~digt oder beeinfluiit hat. Da~ 
eine Entwicklungshemmung der Hypophyse durch intracerebrale Druck- 
erh6hung in dem vorliegenden Fall entstanden ist, kann ich nicht an- 
nehmen. Ware es der Fall, so mfil~te diese Drucksteigerung sich be- 
sonders am Vorderlappen auswirken. Anzeichen eines abnormen Druckes 
auf diesen waren nicht wahrzunehmen. Dagegen spricht vor Mlem auch 
die prMle Fiillung der Capillaren. Ebensowenig kann die abnorme Klein- 
heir der Neurohypophyse durch I)ruckerh6hung erkl~rt werden. Es 
handelte sieh hier um einen rudimentar gebildeten Hinterlappen. Ab- 
norm angeborene Kleinheit der Neurohypophyse is~ in einigen F~llen 
beobachtet worden. In dem Fall yon Kfaus (Zwergwuchs mit Fett- 
sucht) war der minimale Hinterlappen nur mikroskopisch nachweisbar. 
In einem 2. Fall desselben Verfassers (Diabetes insipidus) war der Vorder- 
lappen guL der Hinterlappen unterentwickelt. In dem Fall yon Dystro- 
phi~ adiposo genitalis, den Gottlieb beschrieb, war auBer dem unterent- 
wickelten Vorderlappen die Neurohypophyse nur mikroskopisch zu er- 
kennen. Ob die Unterentwicklung des Hinterlappens Einflul3 auf die 
Funktion des Organes hat, ist nicht sieher erwiesen. Berblinger sagt 
darfiber, es ware m6glich, dal3 die Hormone des Vorderlappens in der 
Neurohypophyse angesammelt, bier chemische Umsetzungen durch- 
machen und dadurch die spezifischen Wirkungen ausiiben. 

Nur oine unseren Fall entsprechende ]3eobachtung des Schrifttums 
babe ich linden k6nnen. Berblinger (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. 228) besehrieb einen Fall, den er dem Infantilismus zurechnet. 
Er betraf einen 19j~thrigen, 144cm grol3en Mann. An Schilddriise, 

52* 
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Nebennieren, Prostata konnte er keinen abnormen histologischen Be- 
fund feststellen. Von den sehr kleinen Hoden war der eine ein Bauch- 
hoden, der mikroskopisch schwer bindegewebig ver~ndert war~ der andere 
wies hochgradige Atrophie auf. Das Gewicht beider Hoden betrug 10 g. 
Berblinger erw~gt den Gedanken einer Unterentwicklung der Hoden, 
zugleich aber auch die Frage, ob diese primer oder sekund~r durch andere 
endokrine Driisen bedingt war, die Zwischenzellen waren besonders 
sp~rlich entwickel~. Was die Hypophyse betrifft, so betrug ihr Gewicht 
0,8g. Die histologische Untersuchung ergab ein verh~ltnism~iges 
Uberwiegen der ungranulierten gegen die gek6rnten Zellen, die ersteren 
unterschieden sich jedoch yon hypertrophischen Hauptzellen durch das 
geringe Plasmavolumen. Oxyophile Granula konnte er nicht nach- 
weisen, wohl aber sp~rliche basophile. Die ungek6rnten Epithelien 
lagen h~ufig so dicht gedr~ngt, da[~ der alveol~re Bau des Vorderlappens 
undeutlich wurde. 

Einen ~hnlichen Befund konnte ich auch in meinem Fall erheben, 
nut habe ich die so gelagerten Zellen Ms Hauptzellen bezeichnet, sie 
unterschieden sich in keiner Weise yon den normalen. Auch in dem 
mitge~eilten Fall waren diese in auffallender Mehrzahl im Verh~ltnis 
zu den chromophilen Zellen, die ich zu den eosinophilen rechnete, ohne 
aber sie mit den entsprechenden Zellen einer normalen ttypophyse 
identifizieren zu k6nnen. Ein grol~er Teil yon ihnen enthielt schwarze 
Granula (F~rbung mit Chromh~matoxylinlack nach Kraus). Baso- 
phile waren fiberhaupt nicht zu sehen. 

In neuerer Zeit hat Schi~rmann (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. ~63) einen Fall yon allgemeinem Infantilismus beschrieben, 
bedingt durch beiderseitigen angeborenen Eierstockmangel. Falta 
hat ausdriicklich darauf hingewiesen, dal~ Entwicklungshemmung einer 
Blutdriise nicht das Bild des allgemeinen Infantilismus bedingt, also 
mul~ arch dasselbe gelten ffir das Fehlen einer Blutdriise. Es erscheint 
daher fraglich, ob man den Fall Schi~rmanns als einen solchen yon 
echtem allgemeinen Infantilismus gelten lassen kann. 


