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Einleitung. 
Die gcringe Zahl anatomisch genau untersuchter  F~lle yon  E u n u -  

choidismus s teht  in. ganz auffallendem Mil3verh~ltnis zu der H~iufigkeit 
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dieses klinisch recht gut bekannten Krankheitsbildes. Es erscheint dies 
um so bemerkenswerter, als eine Erkenntnis seiner Entstehungsweise 
zweifellos erst dann mSglich ist, wenn genfigend zahlreiche anatomische 
Befunde yon den Ver~nderungen nieht nur an den Geschleehtsorganen, 
sondern auch am gesamten endokrinen System vorliegen; dabei kommt 
den Hypophysenver~nderungen und ihrer Beziehung zum ttochwuchs 
besondere Bedeutung zu. 

Von diesen Erw~gungen ausgehend, untersuehte Gar]unkel je einen 
Fall yon eunuehoidem Hoehwuchs, bzw. Fettwuehs, wobei er eine Re'he 
bemerkenswerte Befunde erhob. Da wir aui~erdem nur noeh zwei genauer 
bearbeitete F~lle im Sehrifttum auffinden konnten, den yon Klapproth 
und den yon Munro, erschien es uns gerechtfertigt, die Ergebnisse der 
Untersuehung yon 13 einschl~gigen F~llen etwas ausftihrlicher mitzu- 
teilen und zwar vor allem deshalb, weft unserer Meinung naeh erst eine 
grS•ere Zahl yon Beobachtungen ~uch nur einigerma~en gfiltige Sehluit- 
folgerungen gestattet. 

Das Material fiir die vorliegende Arbeit verdanken wit zum grSl~ten 
Teile Herrn Prof. Dr. A. Priesel, Prosektor der Krankenanstal t  l~udolfs- 
stiftung, der die einschl~gigen F~lle w~hrend seiner T~tigkeit im Jubi- 
l~umsspital der Stadt Wien in Lainz, sowie im pathologiseh-anato- 
misehen Universit~ttsinstitut gesammelt und in der Mehrzahl aueh 
schon histologisch untersueht hatte.  Es sei uns gestattet,  Herrn Prof. 
Priesel gleieh an dieser Stelle" fiir sein besonderes Entgegenkommen 
unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Zur Erleichterung der Ubersicht sollen die Beobachtungen zun~ehst 
nach M6gliehkeit in zwei grol3e Gruppen geschieden werden, in Eunu- 
ehoide im engeren Sinne, bei denen die Sehadigung der Keimdrfisen 
sehon vor Eintreten der Geschleehtsreife bestanden hat und die nach der 
Definition Faltas, ohne kastriert  zu sein, in ihren klinischen Ersehei- 
nungen dem echten Eunuchentypus vollkommen gleichen oder wenig- 
stens aul3erordentlich ~hnlich sind. Die zweite Gruppe umfal3t die F~lle 
yon ,,Sp~teunuchoJdismus", ein Krankheitsbild, das dadurch zustande 
kommt, dal3 sich in einem bereits ausgereiften Orgunismus, in dem die 
Keimdrfisenfunktion schon ihre volle Entwieklung erreicht hatte, eine 
hochgradige Dystrophie dieser Organe entwickelt hat  und eine Riick- 
bildung des ,genitellen Hilfsapparates" und der sekund~ren Geschleehts- 
merkma le  eingetreten ist. Ferner entwickeln sieh beim Manne mehr 
oder welfiger deutliehe Fettansammlungen an den Brfisten, dem Mons 
veneris Und den Hflften. 

In  Anbetraeht der fiberragenden Bedeutung der Keimdrfisen ffir die 
hier zun~ehst nicht we~ter zu er6rternde Entstehung beider Krankheits- 
bilder erseheint es uns zweekm~Ll3ig, die Reihung der F~lle innerhalb 
der Gruppen nueh den Ver~nderungen an den Hoden vorzunehmen. 
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Diese lassen, wie hier vorweggenommen werden mSge, wiederum Zwei 
Hauptarten erkennen, indem es sich entweder um schwere MiBbildungen, 
bzw. Unteren~wicklungen im Sinne yon Kyrle oder um sekund~re 
VerAnderungen ursprfinglich normal gebildeter Organe handelt, Eine 
besondere Schwierigkeit der Einteilung nach diesen Gesichtspunkten 
besteht jedoch darin, dab auch die mil~bildeten Hoden wohl kaum je- 
reals yon sekund~r atrophischen Ver~nderungen frei sind, die manchmal 
sogar so hohe Grade erreichen, dab ein Urteil iiber die ursprfingliche Be- 
schaffenheit der Organe kaum oder gar nicht mehr mSglich erscheint. 

Dementsprechend seien hier zun~chst die F~lle der ersten Gruppe a n -  
geffihrt, unter Vorausstellung jener mit offensichtlichen, schweren 
prim~tren Entwicklungss~6rungen. Von den Befunden bei der Leichen- 
5ffnung soll aus Grfinden der Raumersparnis nur das ausfiihrlicher be- 
handelt werden, was im Zusammenhange mit dem bier behandelten 
Thema von Wichtigkeit erscheint ; die Mal~e und Gewichte der einzelnen 
Organe sind nach Fixation in 5proz, Formol oder in Kaiserlingscher 
Fliissigkeit bestimmt. 

Untersuchte F~ille. 

Fall 1. 48j~hriger Mann, Familienvorgeschichte belanglos; bis auf Lungen- 
entzfindung 1916 stets gesund gewesen. Geschlechtsorgan seit Jugend auffallend 
klein; ab und zu Libido, jedoeh nur ganz unzul~ngliche Erektionen. Irgendwelche 
operative Eingriffe an den Gesehleehtsteilen werden yore Patienten und seinen 
AngehSrigen in Abrede gestellt. Seit mehreren Jahren Magenbeschwerden, in 
den letzten 4 Monaten starke Abmagerung und Gewichtsabnahme bis auf 52 kg. 
Am 19. IV. 1929 Resektion des Pf~rtnerteils des Magens nach Ho[meister-Finsterer 
wegen peptischem Duodenalgeschwiir mit gleichzeitiger Entfernung der mit dem 
Geschwiirsgrund verwachsenen Gallenblase (II. chirurgische Universit~tsklinik, 
ttofrat Hochenegg). (rod 8 Stunden sparer an Herzsehw~ehe. 

Leichen6]]nung (Sektion 1063/1929, Dr, Chiari): Schla]/e, hypertrophische 
rechte Herzkammer und Vorkammer; substantielles Emphysem beider Lungen mit 
vollstgndiger Anwachsung der rechten; kleinhandtellergrofles, peptisches Geschwi~r an 
der Magenhinterwand nahe der Kardia; Atrophie der inneren Organe. 

185era lange Leiche, Oberl~nge 75cm, Unterl~nge ll0cm, Knochenbau 
kr~ftig, Muskulatnr schw~ehlich, Fettpolster gesehwunden. Sch~del mesoeephal, 
fiber den Weichteilen 53 cm im horizontalen Umfang haltend, ffontooceipitaler 
Durehmesser 18, bitemporaler 15 era. Haupthaar reiehlieh, braun, an der Stirn 
in gerader Linie absehneidend, Gesicht abgemagert, an den Wungen Andeutung 
yon Chloasm~. Augenlider dfinn. Bartwuchs vSllig fehlend, Gebi~ des Ober- und 
Unterkiefers teilweise liiekenhaft, mehrere Z~hne eariSs. Hals mittellang, Schild- 
driise gut tastbar. 

Brustkorb gut gew61bt, sein Umfang in BrustwarzenhShe 82 era, Brustbein 
23 cm lang, epigastrischer Winkel etwa 90 ~ Brusthaut unbehaart, Brustwarzen 
klein, BrnstdrfisenkSrper nieht tastbar. Aehselh6hlen v611ig haarlos. 

Baueh etwas eingesunken. Im Oberbaueh median eine l~ngsverlaufende, 
ffisch verschlossene Operationswunde, dureh die 2 Gummidrains in die ]~auch- 
h6hle eingefifllrt erseheinen. Becken breit, sein Umfang in der tt6he der vorderen 
oberen Darmbeinstacheln 85 em, fiber den Femurtrochantern 101 cm. Scham- 
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behaarung v611ig fehlend, um den After einzelne kurze H~are. Penis 5 em lang, 
im Mittel l l /e cm dick, Vorhaut o .B .  tIodensaek klein, mit deutlieher g a p h e  
versehen, beiderseits leer. KeinerM Narben im Bereiehe der ~ufleren Geschleehts- 
geile, sowie des Unterbauehes. 

Arme 91 cm lang, Oberarm 37, Unterarm 30, Hand 24 era. Gr6gter Umfang 
des Oberarmes I8 era, des Unterarmes 2i era, des I-Iandgelenkes 16 era. Beine 
113 em fang, Oberschenkel 621/2, Untersehenkel 47,5, Fug bis 32 em lang, 81/2 era 
breit, grSgter Umfang des Obersehenkels 35 era, des Untersehenkels 27 era. 

Abb. 1. Fall 1. Geschlechtsorgane in der Ansicht yon hinten. F = umschriebener subser6ser 
Fettgewebsk(irper; U = Ha rnlciter; Sr = rechter Samenleiter; E = Endansehwellung desselben ; 
S1 = linker Samenleiter; A = Anschwellung in seinem Verlaufei B = verdtinnte~ Antei]; H = 

fibrSses Gebilde. 

Hypophyse 0,95 g sehwer, 10:19:7 mm groil. Zirbel 0,08 g schwer, 5 :4 :2  mm 
gro/~. Schi!dclri~se in beMen Lappen, insbesondere dem rechten, vergrOt~ert, l14g  
sehwer, rechter Lappen 80:35:40 ram, linker Lappen 72: 32:36 ram, Is thmus 
40:15 ram. Auf dem Durchsehnitt  das Gewebe hellbraunrot, grobkOrnig, s tark 
kolloid gl~nzend. Epithslk6rperchen links an gew6hnlieher Stelle, das rechte 
obere etwas tiefer gelegen, langgestreckt, aus 2 Anteilen aufgebaut, rechtes nnteres  
nieht auffindbar. Gesamtgewieht 0,17 g. Links oben 9: 4; 2, links unten 4: 21/2:11/2, 
rechts 12; 5;2 ram. Thymus aus 2 l~nggestreekten Lap_pen zusammengesetzt,  der 
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linke 12 cm hoch, bis 2 cm breit, 1/2 cm dick, der rechte 9"11/2:1/2 em messend, 
auf dem Durchschnitt das Organ l~ppchenfSrmig, hellgelb. 2~ebennieren links 9,9 g 
sehwer, 60:37:9 mm grol3, rechts 7,45 g schwer, 50:15:16 mm grol], auf d e m  
Durchschnitt die Rinde im Mittel 11/2 mm breit, schwefelgelb, tiefe Rindenschichten 
autolytisch. 

Bauchspeicheldri~se 81 g schwer, 20 cm lang, bis 3 cm breit und 11/~ mm dick. 
Durehschnitt  o. B. 

"Gesch~echtsorgane (Abb. 1). 
SubserSses Fettgewebe im Bereiche des kleinen Beckens sp~rlich, beiderseits 

neben dem Blasonscheitel je ein haselnul3grol]er, nach innen zu vorragender, sub- 
serSs gelegener, umschriebener FettgewebskSrper, der mit seinem ~u~eren Rande 
das Ligamentum umbilicale laterale erreieht. Processus vaginalis peritonei beider- 
seits verschlossen. Harnleiter milnden an gewShnlicher Stelle. Samenblase links 
30: 5: 3 ram, rechts 33: 5- 3 mm grol3, ihr Oberflachenrelicf undeutlich, Wand dick, 
Lichtung eng. Samenleiterampullen bis 3 mm dick. Rechter Samenleiter 11/2 mm 
dick, 231/2 cm lang, la[~t sich in leicht geschl~ngeltem Verlauf bis in die Gegend 
des inneren Leistenringes verfolgen. Kurz vorher schliel3t sich ihm eine ganz 
d ~ m e  Arteria spermatica saint Begleitvenen an. Sein distalster, etwa 4 cm langer 
Abschnitt 2 mm breit, endigt, wie crw~hnt, in der Gegend des inneren Leisten- 
ringes mit  einer leichten, knopffSrmigen Anschwellung. Von diesem Ende aus 
sind durch den Leistenkanal bis in die Gegend des ~uBeren Leistenringes ziehende 
Faserbfindel darstellbar. Linker Samenleiter 28,1 cm ]ang, in seinen proximalen 
Abschnitten 11/~ mm dick, zeigt nach 16 cm langem Verlauf 5 cm oberhalb des 
innoren Leistenringes eine ]eichte Anschwellung. Von dieser verl~uft e r a l s  ein 
schmales, 12 cm langes Bi inde lzum inneren Leistenring, zieht begleitet won den 
Samenstranggef~Ben durch den Leistenkanal hindurch und verdickt sich bier in 
seinem distalsten, 1~/2 cm langen Toil auf etwa 2 ram, nm in ein 11/2:1/2:0,4cm 
im Durchmesser haltendes, anscheinend fasriges Gebilde fiberzugehen. Dieses 
entsendet etwa querfingerbreit, nach innen unten vom ~ul]eren Leistcnring yon 
seinem unteren Pol wiederum eine kurze Strecke welt, einige dfinne Fasern hoden- 
sackw~rts. Bcide ttodensackh~lften leer, yon lockerem Bindegewebe ausgefiillt. 

Vorsteherdri~se 27:15:5 mm gro$, derb, yon gewShnlicher Gestalt. Harnr6hre 
15z/2 cm lang, Corpora cavernosa penis je 6 ram, Corpus cavernosum urethrae 
4 mm dick. Glans penis klein. Kehlkop] dem Bau und der GrSl]e nach dem eines 
jugendlichen Individuums entsprechend, vSllig unver~ndert. Schildknorpel: Die 
Platten je 35 ram breit, bis 25 mm hoch, in stumpfem Winkel aneinander stoSend. 
Prominentia laryngea nur angedeutet, HOhe in der Mittellinie 15 ram. Ring- 
knorpel: Die Platte 22 ram, der Bogen 8 mm hoch. Stimmb~nder 12 mm lang. 

Becken, die 3 unteren Lendenwirbel und rechter Obersehenkelknochen wurden 
maceriert. 

Beckenknochen won kr~ftigem Bau, vSllig miteinander verschmolzen; Darm- 
beinschaufeln verhaltnism~13ig wenig ausladend, ziemlich stark gehShlt, linke 
etwas steiler gestellt als die rechte. Dementsprechend die Entfernung zwischen 
Symphyse und vorderem oberon Darmbeinstaeliel rechts 14,8, links 14,2 cm gro6. 
Beckeneingang leicht queroval, Promontorium m~tl3ig vorspringend. Tuberculum 
ileopectineum links starker vorspringend als rechts. Der Schambeinwinkel weit. 
Beckenkanal ger~umig, Seitenw~nde nut wenig konvergierend. Randepiphysen 
der Kamme and des SitzbeinhSekers noch zum grOl~ten Tell erhalten. Kreuzbein 
breit, nach unten zu verhMtnism~ig wenig verschm~lert, im sagittalen Radius 
starker gekr~immt als im horizontalen, dabei zwischen 3. und 4. Wirbel deutlieh 
abgeknickt. Zwischen 1. und 2. WirbelkSrper ein schmaler Spalt, die fibrigen mit- 
einander vSllig verschmolzen. Obersehenkelknochen kr~ftig, alle Fugen versehlossen. 
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Kreuzbein : 
L / i n g e  v o r n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 ,1  c m  
B r e i t e  a n  d e r  L i n e a  t e r m i n a l i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,8  ,,  

B r e i t e  a m  3. W i r b e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,0  ,, 
Z i r k e l m a f ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,8  ,, 

1. K a ' e u z b e i n w i r b e l k O r p e r :  

H 6 h e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ;2  e m  

B r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,8  ,,  

F l i i g e l b r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,6  ,,  

Z i r k e l m a g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,2  ,, 

Steiflbein : 
GrTl~te L i~nge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,8  e m  
G r T B t e  B r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 5  ,, 

Becken : 
D i s t a n t i a  c r i s t a r u m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 ,8  c m  

D i s t .  s p i n .  il.  a n t .  s u p  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 6 , 4  ,,  

. . . . . .  p o s t .  s u p  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,0  ,, 

. . . . . . . .  i n f  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,2  ,, 
T e r m i n a l l s  l i n k s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 ,9  ,,  

, ,  r e c h t s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 ,1  ,,  

,, z u s a m m e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 6 , 0  ,, 

H T h e  d e s  P r o m o n t o r i u m  i i b e r  d e m  B e e k e n e i n g a n g  . . . . . . . . .  0 ,8  ,, 

B e c k e n e i n g a n g :  

C o n j u g a t a  a n a t o m i e a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,4  c m  

,, v e r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,8  ,,  
D i a m e t e r  t r a n s v e r s a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 ,6  , ,  

o b l i q u a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 ,0  ,,  

B e e k e n m i t t e :  

C o n j u g a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,2  c m  
Q u e r d u r c h m e s s e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 ,1  ,, 

B e c k e n ~ u s g a n g :  

C o n j u g a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,1 c m  

D i s t .  s p i n .  i s eh i i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,6  ,,  

, ,  t u b .  o s s i s  i s c h i i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,9  ,,  

A n g u l u s  p u b i c u s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 5  ~ 

S y m p h y s e n h S h e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 0  e m  

H T h e  d e s  k l e i n e n  B e e k e n s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,5  ,,  

Rechter Femur: 
G r S B t e  L/~nge  . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  5 4 , 5  c m  
S p i t z e  d e s  T r o e h a n t e r  m a j o r  - -  u n t e r e  K o n d y l e n f l / i e h e  . . . . . . .  5 4 , 0  ,,  

G r S l ] t e  t t a l s l ~ n g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,2  ,, 

H a l s s e h a f t w i n k e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  115  ~ 
T o r s i o n s w i n k e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10  ~ 
U m f a n g  d e r  S c h a f t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,8  e m  

Al le  F u g e n  g e s e h l o s s e n ,  d i e  T r o c h a n t e r e n  kr /~f t ig  a u s g e b i l d e t .  

Histologische Be]uncle. 
Hypophyse: I m  V o r d e r l a p p e n  E o s i n o p h i l e  w e i t a u s  a m  z a h l r e i e h s t e n ,  y o n  g e -  

w S h n l i c h e m  B a u ,  e n t s p r e e h e n d e r  V e r t e i l u n g ,  m i t u n t e r  g r u p p e n w e i s e  a u f f a l l e n d  

k l e i n ;  i n  m a n c h e n  Z e l l e n  d ig  G r a n u l a  Z a r t e r  u n d  i n s b e s o n d e r e  m i t  E i s e n h ~ m a t o x y l i n  
s e h w ~ c h e r  f i i r b b a r .  V e r e i n z e l t  a u c h  M i t o s e n  n a c h w e i s b a r .  B a s o p h i l e  y o n  n o r -  
m a l e m  V e r h a l t e n ,  w e n i g  v a k u o l i s i e r t .  H a u p t z e l l e n  d e n  B a s o p h i l e n  a n  Z a h l  a n -  
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nahernd gleichkommend oder etwas zahlreicher als diese, meist yon gewShnlichem 
Aussehen. Neben denselben nicht selten Zellen mi~ den gleichen Kernen, jedoch 
betr/~chtlich gr6Berem und deutlicherem, aber weniger scharf wie bei den Chromo- 
philen abgegrenztem Protoplasmaleibe (Abb. 4, 9a, 9b, 15, 3], 32). Derselbe blal]- 
bl/~ulichrosa gefi~rbt, feinstk6rnig, wie zerfallend, bei der Fixation oft geschrumpft 
oder fiidig-kriimelig geronnen, l/~Bt mit keiner der gebr/~uchlichen Methoden, zu- 
mindest bei genfigender Differenzierung, spezifische Granulationen erkennen. 
l~ach Heidenhain bleibt das Protoplasma v611ig ungef/~rbt, nimmt nach .Mallory 
sowie nach Giemsa einen unbestimmten rStlichen Mischton an, fi~rbt sich nach 
Maresch (Methylgrfinpikrat-Fuchsin) rosarot und unterscheidet sich so deutlich 
von den hellgelbbraunen Eosinophilen und den tiefrotvioletten ]3asophilen. Die 
geschilderten Zellen sp/~rlich im ganzen Vorderiappen verstreut, bevorzugen das 
Innere der Strange und Alveolen. Nur gegen den Stielfortsatz zu werden sie in 
den hinteren und insbesondere oberen Abschnitten des Lappens reichlieher und 
bilden hier aueh kleine Gruploen. Zellgrenzen daselbst unscharf, oft gar nicht 
erkennbar. Zellen des Stielfortsatzes selbst klein, yon gew6hnlichem Aussehen. 
Unmittelbar vor dem Stielabgang mehrere Plattenepithelhaufen. An der Hinter- 
lappengrenze vereinzelte kleine Rathkesche Cysten. In  ihre epithcliale Aus- 
kleidung reichlich Basophile eingeschaltet. Dieselben in groI~er Zahl auch in den 
angrenzenden Hinterlappenabschnitten anzntreffen. ])as Gewebe des letzteren 
m/~Big pigmentreieh. 

Zirbeldri~se: Von l/~ppchenfSrmigem ]~au. An den Epithelzellen vielfach Kern- 
excretion n~chweisbar. Im Protoplasma nicht selten feink6rniges, br/~unliehes 
Pigment. Aeervulus sehr sparlich. Die bindegewebigen Scheidew~nde schmal, 
1/ings der Gef/~Be reiehlich Pigmentzellen. Schilddri~se: ]3]/~schen in der l%ege] groB, 
kolloidreich, das Kolloid durchweg stark eosinophil. Epithelien niedrig-kubisch, 
fast v611ig pigmentffei. Scheidew/~nde sehmal~ elasticareich. Rficklgufige Ver- 
~nderungen im Drfisengewebe nur g~nz geringgradig. EpithelkSrTerchen yon un- 
gegliedertem bzw, ]/~ppchenfSrmigem Bau, arm an Fettzellen. Das l~arenchym 
aus ,,rosaroten" und ,,wasserhellen" Zellen aufgebaut, Chrolnophile fast v611ig 
fehlend, vereinzelt kleinste Follikel. Thymus." Im Fettgewebe gr6Bere I~Ierde gut. 
erhaltenen DriJsengewebes. Scheidung in Rinde und Mark deutlieh, in jener 
Follikel, in diesem unversehrte, hyalinisierte, verkalkte, mitunter auch zer- 
fallendc Hassalsche KSrperehen, sowie reichlieh unregelmgBige, epitheliale Zell- 
verb/~nde (Hammar), nicht selten auch Riesenzellen. Vereinzelt im Parenehym 
kleine, yon einreihigem, flimmerndem Zylinderepithel ausgek]eidete Cysten. 
Nebenniere: Rinde breit, gew6hnlich gebaut, sehr ]ipoidreich, in den tiefen Schiehten 
m/~Big stark pigmentiert. Marksubstanz gut ausgebildet. In einer groBen Vene ein 
Thrombus in beginnender Organisation. Bauchspeicheldri~se: Gew6hnlich gebaut, 
im Schwanzteil die Langerhanssehen Inseln auffallend zahlreieh, yon mittlerer 
Gr61]e. 

Geschlechtsorgane: Die beschriebenen subser6sen Knoten bestehen ihrem makro- 
skopischen Verhalten entsprechend aus gefi~Breiehem Fettgewebe; Lipoblasten 
reichlich, um einzelne Gef/~Be kleine Rundzellenanh~uhmgen. 

Samenleiter zeigen beiderseits in ihrem proximalen Tell eine entsprechend 
weite, yon zweireihigem, niedrigem Zylinderepithel ausgekleidete Liehtung, Die 
Schleimhautsehichte dfinn, m/~Big stark gefaltct, in den tieferen Schichten reichlich 
elastisehe Netze. Die Muscularis dreischichtig, gut entwickelt. Verfolgt man den 
linken Samenleiter gegen die Peripherie~ so zeigt sich, dab er an der erw/~hnten 
Ansehwellung 5 cm oberhalb des inneren Leistenringes unter ]eichter Verdiekung 
seiner Muskelwand blind endigt. Daselbst die Muskelbfindel irmig miteinander 
verflochten und zu einer dfinnen Plat te  vereir~igt, die die aueh bier enge Lichtu~g 
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abschliel~en. Gegen die Peripherie geht yon der Muskelwand ein allmghlich sich 
verschmglernder, aus lgngsverluufenden, glatten Muskelfasern bestehender Strang 
ab, der zusammen mit einigen Bindegewebsbtindeln und kleinen Gefgl~en dem 
zum Leistenkanal ziehenden Gebilde zugrunde liegt. In demselben tritt an der 
in der anatomisehen Besehreibung erwghnten Stelle (Abb. 1) ll/2cm oberhalb 
seines unteren Endes ein seinem Bau naeh wiederum als Samenleiter anzusprechen- 
der Schlaueh auf, der sich yon dessen proximalen Anteil nur dureh seine 
geringere Wanddicke unterscheidet. Der beschriebene Mnskelstrang geht unter 
allmghlicher Verbreiterung in seine Museularis tiber, die Bindegewebsbtindel, Ge- 
fgl~e und Nervenstgmmchen verlaufen mit dem Samenleiter abwgrts und gehen 
schliel~lich in den erwghnten eif6rmigen K6rper fiber. Derselbe ist der Haupt- 
saehe naoh aus dicken, kernarmen Faserbiindeln ~ufgebant; zwischen ihnen 

Abb. 2. Fall 1. l~este yon Urnierenkani~lchen (K). 

loekeres Bindegewebe, Fettgewebsbezirke, Gefi~Be, Nerven und vereinzelte glatte 
Muskelbtindel. An seinem oberen Pole tritt der Samenleiter ein, endet jedoch 
naeh ganz kurzem Verlauf wieder in gleicher Art wie der obere Abschnitt blind. 
Seine Lichtung leieht erweitert, yon mi~ Eosin ]eicht gefi~rbtem, feinkOrnigem bis 
tropfigem Inhalt erftillt. Daran anschliel~end, noeh immer in der oberen Yialfte 
des fibrOsen Gebildes, ein nicht ganz scharf gegen die Umgebung abgegrenzter, 
mit dem Samenleiterendsttiek jedoeh in keinerlei Verbindnng stehender, l~nglicher, 
1"1/2:1 mm grol~er, gef~Breicher Bezirk, aus feinfaserigem Bindegewebe mit reiehlich 
spindehgen Kernen aufgebaut; er enthalt (Abb. 2) einige wenige, stark gewunden 
verl~ufende, im Mittel 50 Mikren im Durchmesser haltende und, wie Reihensehnitte 
zeigen, beiderseits versehlossene Kanalchen. Lichtung sehr enge, yon dieht ge- 
dr~ngt stehenden, schmalen Zylinderzellen mit langliehen, ehromatinreichen 
Kernen ausgekleidet, ihre ~rand yon einigen konzentrischen Bindegewebslagen 
mit spgrlich elastisehen Fasern dargestellt. Aul~erdem etwas distal ein rundlicher, 



~ber Eunuehoidismus. 463 

etwa 0,3 mmim Durchmesser haltender, yon einfachem, niedrig-kubisehem Epi~hel 
ausgekleideter, mit feinfi~dig geronnenem Inhalt erfiillter Hohlranm, yon dem 
mehrere kurze, nisehenar~ige Forts~tze abgehen, und der yon einigen konzen- 
trisehen Bindegewebslagen umgeben ist. Vielfaeh kleinere und grSl]ere Abschnitte 
des zwisehen den derben Faserbfindeln gelegenen, lockeren Gewebes feinfaserig, 
blal3blKulich gef/~rbt, wie schleimig entartet, seine Zellen nicht selten leicht ver- 
/~stelt. Von dem unteren Pole des Gebildes einige Bindegewebsbfindel eine kurze 
Streeke welt verfolgbar. 

~echter Samenleiter in seiner ganzen L/~nge erhalten, in seinem periphersten 
Abschnitte etwas dicker, sonst gleich gebaut wie der linke, nur mit etwas weiferer 
Lichtung versehen und in zahlreiche enge Windungen gelegt, die yon der/~uf~eren 
L~ngsmuskelschichte fiberbrtickt werden. Endstiick (Abb. 3) nach oben auf- 

Abb. 3. Fall 1. ]~ndstfick des rechten Samenleiters. 

gebogen, eine Spiraltour beschreibend, in gleicher Weise wie auf der Gegenseite 
blind verschlossen, Lichtung daselbst Stark erweitert, yon einem einreihigen, 
kubischen Epithel ausgekleidet, mit blal~bl/~ulichrot gefi~rbtem, feinkSrnigem bis 
streifigem, ausgedehnt verkalktem Inhalt erfifllt. Samenleiter yon reiehlieh Ge- 
f~t$en umgeben, die nahe seinem Ende an einer Stelle einen kleinen Kn/~uel bilden, 
sich hierauf bald in kleine Xste teilen und mit einigen Bindegewebs- und ver- 
einzelten glatten Muskelbtindeln den vom Samenleiterende scrotalwarts ziehenden 
Strang bilden. In diesen an seinem Ursprunge kleine, zell- und gefi~Breiche Ge- 
websbezirke eingelagert, die in ihrem Aussehen an die erwi~hnten der Gegenseite 
erinnern, jedoch keine Kan~lchen enthalten. Hodengewebe auch bier nirgends 
naehweisbar. Samenleiterampullen beiderseits eng, ihre Schleimhautschicht" diinn, 
wenig gegliedert, in einige plumpe Falten gelegt, ziemlich arm an elastischen 
Fasern, die driisenartigen G/inge wenig verzweigt, die Muskelschieht verh/iltnis- 
m/~13ig gut entwickelt. Samenblasen: Lichtung eng, vielfach n u t  spaltfSrmig, 
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Schleimhaut diinn, sehr wenig gegliedert, Epithel kubisch, pigmentfrei. Elastisehes 
Gewebe sp~rlich, Muskelschicht dick. Vorsteherdri~se: Gertist gut ausgebildet, 
reich an Muskelbttndeln and elastisehen Netzen. Drt~senl~ppchen sp~rlieh, klein, 
vorwiegend auf die Randabschnitte der Seitenlappen und des Hinterlappens be- 
schr/~nkt. Driisensehl~uche eng, yon ein- bis zweireihigem, kubischem Epithel 
ausgekleidet, stellenweise rundliche Konkremente enthaltend, mitunter leicht 
erweitert. Um diese vereinzelt kleine Lymphzellenanh/~ufungen. Im Hinter- 
lappen einzelne Driisenendabsehnitte solid, in anderen Andeutung einer Liehtung. 
Kleine und gr6Bere Ausfiihrungsg~nge mitunter etwas erweitert, in den grOl3eren 
Epithel oft mehrschichtig, oberste Lage meist kubisch bis niedrig-zylindrisch. 
Mehrzahl der Ausfithrungsg~nge der Urethraldrtisen yon gleichem Verhalten. 
Prostatische HarnrShre yon Ubergangsepithel ausgekleidet, in der verh~ltnism~$ig 
gefaSarmen Schleimhaut vereinzelte Lymphkn6tehen. In den untersuchten 
Sehni~ten aus dem Collieulus der Utrieulus prostaticus nicht getroffen. Die Ductus 
ejaculatorii mit spaltf6rmiger, buchtiger Liehtung versehen, yon zweireihigem, 
niedrigem Epithel ausgekleidet. 

Penis o. B. 
Brustdri~sen: DriisenkSrper yon einer langgestreckten, dtinnen Bindegewebs- 

platte gebildet, in die ziemlich zahlreiche, ]eicht gewundene, meist -con niedrigem, 
zweireihigem Epithel ansgekleidete, enge Ausftihrungsg~nge eingelagert sind. In 
ihrer Umgebung reiehlieh zarte~ elastische Fasern, sowie nicht selten gering- 
gradige Lymphocytenanh~ufungen; richtiges Mantelgewebe nirgends ausgebildet. 
Sp~rliche Driisenalveolen klein, in der Regel solid oder mit ganz enger, yon niedri- 
gem, ruhendem Epithel ausgekleideter Lichtung versehen. Im Bereiehe der Mamilla 
sp~rliche, kleine Talgdrtisen, sowie m~l~ig reichliche glatte Mnskelbiindel. In den 
tiefen Lederhautschiehten einzelne Schwei$driisenkn/iuel. Driisenzellen tells 
ruhend, teils apokrin sezernierend, die Liehtungen oft erweitert und mit fein- 
kSrnigem Inhalt erftillt, yon abgeplattetem Epithel ausgekleidet. Brusthaut: 
Epidermis diinn, meist vier- bis fttnfschichtig, die Zellen des Stratum Malpighii 
niech.ig, in ihrem Aussehen nur wenig yon den hSheren Schichten abweichend, sehr 
pigmentarm. Curls reich an elastisehen Fasern, in ihren oberfl~chlichen Schichten 
vielfach perivaseul/ir kleine Lymphzellenanh~nfungen. Papillen sp/~rlich, niedrig 
und breit, auf grSBere Strecken ganz fehlend. Schweil~drfisen sehr sp~rlieh, ihr 
Epithel ruhend. Haare nut vereinzelt anzutreffen, klein, ebenso Talgdrfisen und 
Arrectores pilorum. Achselhaut: In ihrem Bau im wesentlichen mit der Brusthaut 
tibereinstimmend, ttaare etwas zahlreicher, klein. In den tieferen Schichten ziem- 
lich reichlich SchweiBdrtisenkn/~uel, ihr Epithel meist ruhend. Einzelne Schl~nche 
weir, das Epithel niedrig. Bauchhaut: Epidermis fiinf- bis sechsschichtig, Basal- 
zellen hOher, pigmentreieher, Hornschieht dicker. Corium breit, elastieareich, 
Papillen auch hier niedrig und sp/irlich. SchweiSdriisen reichlich, klein, meist 
ruhend. Die ttaare etwas zahlreicher und grSSer. 

Es liegt hier demnach  ein wohlcharakterisierter  Fall  yon  eunuchoidem 
Hochwuchs  vor,  der infolge des v611igen Fehlens beider Hoden  und  
Nebenhoden besondere Beach tung  verdient.  Die zun~chsthegende Ver- 
mutung,  da$ es sich u m  die Folge einer in friiher Jugend  vorgenommenen  
Kas t ra t ion  handle,  k o m m t  nach  dem anatomischen Befunde k a u m  in 
Frage.  Zun/~ehst wiesen die beiden blinden Samenlei terenden keine 
narbigen Ver~nderungen oder zumindest  Unregelm~t$igkeiten im Verlaufe 
ihrer  Muskelschichten auf, die auf  einen opera t iven Eingriff  schlieSen 
l~ssen kSnnten.  Aneh fehlen in der H a u t  Narben  naeh einem solehen 
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vollst~ndig, welch letztere allerdings, wie Kermauner bemerkt, auch 
im Laufe der Zeit vSllig verschwinden kSnnen. Es kommt demnach als 
zwcite M6glichkeit nur die Annahme einer EntwicklungsstSrung in 
Betraeht, wofiir auch das gleichzeltige Fehlen der typischen Struktur 
in einem 5 cm langen, bis zum inneren Leistenring reichenden Stiicke des 
linken Samenleiters spricht. 

Robert Meyer, der erst jiingst die Frage des Geschlechtsdriisen- 
mangels kritisch beleuchtet hat, kommt zu dem Ergebnis, daft unter den 
wenigen glaubhaften F~llen yon Keimdrfisenmangel beim Erwaehsenen 
kein einziger bekannt ist, der in seinen Folgen ffir den fibrigen KSrperbau 
in Vergleieh mit Friihkastraten die Annahme erlauben kSnnte, daft die 
Keimdrfisenrfickbildung sehon vor der Geschlechtsreife vollendet ge- 
wesen w~re. Auch der seither yon Schi~rmann beschriebene Fall yon 
Keimdrfisenmangel mit allgemeinem Infantilismus bei einem sonst 
weiblich aussehenden Individuum lieft eunuchoiden Habitus vermissen. 
In unserem Falle hingegen kann sowohl darfiber kein Zweifel bestehen, 
daft es sieh um ein seiner ganzen Anlage nach m~nnliches Individuum 
handelt, ~ls auch darfiber, daft die Folgen des Keimdriisenausfalles sieh 
sehon vor der Reifezeit, und zwar in einer der Friihkastration vSllig gleich- 
kommenden Weise geltend gemacht haben. 

Die Frage, ob bier ein urspriinglicher Mangel, eine Fehlbildung der 
Keimdrfisen vorliegt oder eine vielleicht schon sehr frfihzeitig einsetzende 
sekund~re Riiekbildung aus uns allerdings v511ig unbekannter Ursache, 
muft wohl in ]etzterem Sinne entschieden werden. Dabei kSnnten die 
beiden an die Samenleiterenden anschlieftenden, fibrSsen K5rper als 
Rcste der verh~ltnism~ftig weir hinabgestiegenen Hoden angesl0rochen 
werden und die in dem linken befindliehen Kan/~lchen als solche eines 
Nebenhodens oder allgemeiner des, sei es mangelhaft angelegten, sei es 
gleichfalls rfiekgebildeten Geschleehtsteils der Urniere. Der yon nie- 
drigem Epithel ausgekleidete Hohlraum dfirfte einen Rest des Cavum 
vaginale darstellen. 

:Die iibrigen Geschlechtsorgane, sowie der Kehllcop/sind wie bei Frfih- 
kastraten auf einem jugendlichen Entwicklungsstadium stehengeblieben. 
Die Hyloophyse f~llt dureh ihr hohes Gewieht (0,95 g), durch Vermehrung 
der Hauptzellen und das Auftreten sparer noch genauer zu bespreehender 
ungewShn]icher Zellen auf, die ihrem Aussehen und ihrer Lage im In- 
neren der ]follikel nach am ehesten an vergrSfterte ttauptzellen oder in 
gewissem Sinne auch an SchwangerschaRszellen erinnern, in grSfterer 
Zahl vor allem in den hinteren oberen Abschnitten des Vorderlappens, 
vor dem ]~Iypophysenstiele sieh linden. Die Zirbel klein, die Schild- 
dri~se zeigt das Bild einer Struma colloides diffusa, das Thymusgewebe 
in Anbetraeht des Alters und im Vergleich mit den fibrigen F/~llen ver- 
h/~ltnism/~ftig gut erhalten, die ~ebennieren groft, sehr lipoidreich. In 

Virchows Arehiv. Bd.  276. 3 0  
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der Bauchspeicheldri~se sehr zahlreiche mittelgroGe Langerhanssche 

Inseln.  An  der t taut fall t  vor allem eine Unte ren twick lung  der An- 
hangsgebilde auf, die ganz besonders dort  deu~lich zutage t r i t t ,  wo die 
le tz teren normalerweise s tark  entwickel t  sind, z. B. in  der AchselhShle 

die groGen apokr inen  Schweif~drfisen. Die Beckenverdinderungen sollen 
sp~tter im  Zusammenhange  er5rter t  werden. 

-gall 2. K.J . ,  43 Jahre alt, aus gesundcr Familie stammend, ledig, Messer- 
schmied. Vor 5 Monaten mit Lungenerscheinungen erkrankt. Tod am 14. VIII. 
1918 auf der II. internen Abteilung des JnbiNiumsspitals der Stadt Wien. Leichen- 
5/]nung (Prof. Priesd): Todesursaehe ausgedehnte, fibrSs-indurierende Tuberkn- 
lose beider Lungen mit reichlieh kleinen Kavernen in beiden Oberlapl3en, mit 
frischerer, aeinSs-nodOser Aussaat in allen Lungenlappen, sowie einer ausge- 
dehnten Darm- and Peritonealtuberkulose. 

Der KSrper 172 cm 1aug, 0berNinge 73, Unterlange 99 era. Knochenbau mittel~ 
kraftig, Muskulatur diirftig, l%ttansatz geschwunden, tIaupthaar leicht ergraut, 
etwas schiitter. Gesichtsbehaarung his auf sp/~rlichen kurzen Lanugo auf Ober- 
lippe, Kinn und den Wangen v511ig fehlend. Gebig fast vollstandig erhalten. 
I-Ials mittellang, schmal, Brustkorb gut gewSlbt, Brustwarzen nicht vorragend, 
WarzenhSfe blag, 2 mm breit. Beide Brustdrtisen als 61/~ cm breite, etwa 2 cm 
dicke GewebskSrper sieht- und tastbar, auf dem Durchschnitte weiglieh-faserig. 
Fettgewebe auch bier fehlend. Brust- and AchselhShlen vSllig unbehaart. Bauch 
leicht eingesunken, Schamberg fettlos, sp~rlich behaart, obere ttaargrenze quer. 
Penis 5 cm lang, 1~/~ era dick, dis Glans haselnuggro$, yon der riisselfSrmigen Vor- 
haut iiberragt, ttodensack klein, in beiden Hglften je ein bohnengroGer, ganz 
schlaffer KSrper tastbar. In  der Haut des Unterbauehes und der Geschlechtsteile 
keinerlei Operationsnarben. 

Oberarm 38, Vorderarh 28 cm 1aug, das Bein 103 cm 1aug, Oberschenkel 56, 
Unterschenkel 43 era. ttypophyse 0,9 g schwer, 11:17:7 mm grog. Zirbddr~se 
7 : 6:3 mm grog, blaggrau. ~childdri~se 30 g schwer, beide Lappen je 50: 20:15 mm 
groft, der Isthmus driisig, 2 cm breit, 0,7 cm dick, demselben aufgesetzt ein 2 cm 
langer, sehmaler Processus pyramidalis. Auf der Schnittfl/iche das Gewebe blag- 
graugelblich, feinst gekSrnt, wenig kolloid gl~nzend. EpithdkSrperchen: Rechts 
oben 15:2:2 ram grog, aus 3 tibereinander liegenden, kleinen KnStchen bestehend, 
links oben 15:5:2 ram, stark gelblich, in der Mitte eingeschniirt, rechts unten 
4:2:2 ram, innerhalb tier Sehilddriisenkapsel gelegen, links nntcn 7:7:2 ram, 
brgunlich. Nebennieren: l~echts 6 g schwer, 51/2:21/2:0,8 cm grog, links 5 g sehwer, 
51/~:2~/2:1 cm grog. Auf dem Durchschnitt die Rinde 1 mm breit, gelblichbraun, 
in den tiefen Schichten stark pigmentiert. Mark o.B. Bauchspeichddr.~se 80 g 
schwer, 15:3:21/2cm grog, Durchschnitt o.B. Geschlechtsorgane: Samenleiter 
24 cm lang, die Ampullen 5 mm breit, 3 ram dick, die Lichtung auf dem Durch- 
schnitt punktfSrmig, die Samenblasen 3~/2 cm lang, 0,7 cm breit, 0,3 cm dick, ihre 
Oberfl~che nahezu glatt. Die Wand derb, die Lichtung eng, spaltfSrmig. Die 
etwa in der halben I-Ifihe der Samenblasen rasch auf 11/~ his 2 mm verdiinnten 
Samenleiter verlaufen in gewShnlicher Weise zum inneren Leistenring, durch- 
setzen yon den Vasa sperma~ica begleitet den gewShnlich gebauten und ver- 
schlossenen Leistenkanal, ziehen hierauf yon zarten Cremasterbiindeln bedeckt 
als etwa 1/2 cm dicke Str/~nge nach abw/~rts. Etwa 3 cm unterhalb des /~ugeren 
Leistenringes auf 2 mm verdiinnt, enden die Samenstr~nge nach 2 cm langem Ver- 
laufe beiderseits mit einer 2 cm langen, 5 mm dicken, weiBlichen Auftreibung 
unter der hier vfllig unver/~nderten Scrotalhaut und stehen auch mit derselben 
in keinerlei Beziehung. Ein mit Sicherheit als Hoden ansprechbares Gebilde 
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beiderseits weder hier noch an anderer Stelle nachweisbar. Vorsteherdri~se 28 mm 
breit, 20 mm hoch, 12 mm dick, an ihrem unteren Umfange die 1 cm lange Pars 
membranacea hervortretend. Die Pars cavernosa 11 cm lang, der C011iculus etwa 
1 cm lang, 2--3  mm breit und hoch. Corpora cavernosa penis je 6 ram, Corpus 
cavernosum urethrae 5 mm dick. Kehlkop] yon kindlicher Gestalt. Schildknorpel." 
Pomum Adami schwach angedeutet, die Pl~tten 30 mm fang, 22 mm hoch, HOhe 
in der Mittellinie vorne 13 ram. Ringlcnorpel: Die Platte 19, der Bogen 6 mm hoch, 
s~mtliche Knorpel ohne Spur yon Kalkeinlagerung. Stimmbdnder 15 mm lang. 

Kn6chernes Sch~deldach 53 cm im Horizontalumfang haltend, yon mittlerer 
Wanddicke, grSl3ter Li~ngsdurchmesser 17 cm, grSl3ter Querdurchmesser 14,7 cm. 
Die N~hte mit  Ausn~hme der Stirnnaht an der Innen- und Aul~enfl/iche vollst/~ndig 
erhalten. 

Abb. 4. Fall 2. Hypophyse.  , ,Kypertrophische" Zellen. $' = kleiner:von derartigen Zellen gebildeter, 
kolloidhaltiger Follike]. 

Histologische Be/uncle: 
Hypophyse (Abb. 4): Im Vorderlappen die Eosinophilen in den einzelnen 

Schnitten an Zahl vermindert, sonst aber yon gewShnlicher :Beschaffenheit und 
Verteilung. :Die Basophilen gleichfalls etwas sp~rlicher, die vorderen sowie die 
inneren Lappenabschnitte einnehmend. Die ungranulierten Zellen kommen den 
Eosinophilen an Zahl zumindest gleich, werden nur zum Teil dargestellt yon zer- 
streut oder in kieinen Gruppen angeordneten, gewShnlichen Hauptzellen, zum 
Teil yon den bereits frfiher geschilderten grol~en, oft selbst die Basophilen an 
GrSBe fibertreffenden Elementen. Ihre Kerne wiederum denen der I-Iauptzellen 
entsprechend, nicht selten pyknotisch. In den hinteren Teilen des Vorderlappens 
diese Zellen zahlreicher, in der Umgebung des Stielansatzes besonders umfangreich, 
bilden in einem grSl~eren Gebiete nahezu allein Str/~nge, Alveolen, sowie ver- 
einzelte kleine Follikel mit kaum erkennbaren Zellgrenzen und sind sonst wie die 

30* 
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Hauptzellen mit  den Chromophilen vermengt. ])ie Zellen des Stielfortsatzes 
selbst in der gegel  jedoch klein. An der Hinterlappengrenze einige kleine, zumeist 
yon indifferentem Epithel ausgekleidete, kolloiderfiillte l~athkesehe Cysten. ])er 
I-Iinterlappen pigmentreich, sehr sparlich Basophile enthaltend. Zirbel: ])as 
Parenehym gut erhalten, in den Zellen reiehlieh feink6rniges, braunes Pigment, 
Aeervulns sp~irlich, an 2 Stellen kleine, eloithellose Cysten mit gliSser Wand. 

Schilddri~se: Follikel klein bis mittelgroB, Kolloid blaBrosa, oft stark vaknoli- 
siert, in den kleinen vielfach deutlieh basophil. ])as Epithel kubiseh, stellenweise 
feinkSrniges, braunes Pigment enthaltend, das intralobul~ire I~indegewebe nieht 
selten Mcht  vermehrt. Die Gef~tge o. B. 

Epithelkdrperchen l~ppehenfSrmig gebant, fast gar nieht fettdurehwaehsen, 
in den Randgebieten oft etwas bindegewebsreieher. Im Parenehym sehr zahlreiehe 

Abb. 5. Fall 2. Blindes ]~nde des rechten Samenleiters. C = atrophisoher ~'[. oremaster. 

wasserhelle, sehr spgrhehe eosinophile Zellen, vereinzelt kMne, yon eosinophilem 
Kolloid erf~llte Blgsohen. Nebennieren gewShnlich gebaut, die Rindenzellen lipoid- 
arm, in der Tiefe mgGig pigmentreieh. Bauchspeicheldri~se o. B. Geschlechtsorgane: 
Von den beiden Samenstrangenden konnte nut  das rechte, und zwar in einer liicken- 
losen Serie untersucht werden. Liehtung des Samenleiters eng, von zweireihigem, 
zylindrisehem Eloithel ausgekleidet, Schleimhaut in wenige, plumpe Falten ge- 
legt, in ihren tiefen Schichten diehte, elastisohe Netze. Muscularis deutlich drei- 
sehiehtig. Naeh dem ])urehtritt  durch den Leistenkanal nimmt der Samenleiter, 
ohne in seinem Bane wesentliehe Vergnderungen zu erleiden, an ])icke ungefghr 
um die Itglfte zu, in seinem distMsten Absehnitt ist er stark geseh]gngelt, sehlieB- 
lich blind endigend. Seine Liehtung d~selbst ganz leioht erweitert, yon teilweise 
verkalktem Detritus erffillt, die 3 Muskelsehiehten aueh hier deutlich voneinander 
gesehieden. ])er AbschluG der Liohtung kommt dadureh zustande, daG die Fasern 
jeder Lage getrennt sich an der Bildung yon einer im ganzen an ])ieke der iibrigen 
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Wand ann~hernd gleichkommenden ArC Schlul~platte beteiligen, die demnach 
gleichfalls aus 3 Sehichten besteht (Abb. 5). Von diesem, der bei der makrosko- 
pisehen Beschreibung erw~hnten Stelle entsprechenden Ende, an dem der Samen, 
strang sich plStzlich verdtinnt, ziehen yon dem adventitiellen Gewebe herstammende 
Bindegewebs- sowie vereinzelte glatte Muskelbtindel, weiter die Gef/~l]e und Net- 
yen zu einem diinnen Strang vereinigt noch 2 em nach abw~rts und gehen sehliel3- 
lich in die sehon beschriebene Auftreibung fiber. Dieselbe (Abb. 6) ist aufgebaut 
aus einander durchflechtenden, m~tl~ig kernreichen, derben Bindegewebsbiindeln 
mit svtrlieh Kalkeinlagerungen, kleinen Gefgl3en und :Nervenasten und l~tl3t keiner- 
lei Andeutung eines bestimmten Organbaues erkennen. Musculus cremaster dfinn, 
seine Fasern vielfaeh atrophisch, etwa 1/2 cm oberhalb des Samenleiterendes in eine 
diinne, bindegewebige, nur noch stellenweise Muskelbfindel enthaltende Faser- 
halle iibergehend. Sic umgibt den Samenleiterendabschnitt sowie den erwghnten 
dtinnen Strang und setzt sieh bis an seine Endanschwellung fort, wobei sic mit 
deren Biindeln verschmelzend eine Art Randschicht bildet, yon der wieder Fasern 

Abb. 6. Fa l l  2. Fibrgser  Kgrper (Hodenres~). /~ = Randschicht .  

in die Umgebung ausstrahlen. Im Bereiche der Ampullen und der Samenblasen 
die Schleimh~ut wenig gegliedert, das Epithel pigmentfrei, im tibrigen die Organe 
abgesehen yon ihren geringen AusmaBen yon gew6hnliehem Bau. 

Vorsteherdriise histologiseh ira wesentliehen mit der des vorigen Falles fiber- 
einstimmend; vielfaeh die mit reichlieh Endsprossen versehenen peripheren Gang= 
abschnitte yon embryonalem Aussehen, solid oder mit einer ganz engen Liehtung 
versehen. Penis histologisch o.B. Brustdriise: In dem vorwiegend aus kernarmern, 
ausgedehnt hyalinisiertem Bindegewebe bestehenden Driisenk6rper sp~trliehe, einer 
Mantelschicht fast v611ig entbehrende Ausftihrungsg~nge, denen in der Regel 
liehtungslose Endabsehnitte anh~tngen. Brustwarze von schwach pigmentiertem 
Epithel fiberzogen, ihr Gewebe reich an glatten Muskelfasern, arm an Talg- und 
grSgeren Sehweil3drtisen. 

Aueh  bei  dieser,  der  vor igen ganz ~hnlichen Beobach tung  seheint ,  
soweit  sieh aus  der  mikroskopischen  Unte rsuchung  nu r  eines Samen-  
s t ranges  ein SehluB ziehen l~13t, aus den bere i ts  darge legten  Gri inden 
a m  ehesten eine gleichartige Entwicklungsst6rung vorzul iegen;  dabe i  sei 
besonders  auf  den  ~dbergang der  Cremaster fasern  auf  den fragl iehen,  
gleiehfalls  wei tgehend abw~r ts  gest iegenen Hodenres t  hingewiesen.  Die  
i ibrigen Geschlechtsorgane sowie der  Kehlkop[ wiede rum yon jugend-  
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l ichem Verhalten.  An  den Brustdri~sen das Bild einer Gyn~komast ie  
mi t  m~l~iggradigen, a t rophischen Ver~nderungen des Stiitzgewebes. 

Die Hypophyse, 0 ,9g  schwer, flare Hauptze l len  vermehr t ,  daneben  
reichlich, besonders vor dem Stielabgang angehi~ufte , ,hypertrophische" 
Ze]len. Die Schilddri~se leicht atrophisch. Die Nebennieren yon gew6hn- 
licher Gr61~e, l ipoidarm. 

Fall 3. E.K. ,  52 Jahre alt, wegen Demenz bei chronischem Alkoholismus auf 
die Beobaehtungsstation der Psychiatrisch-neurologisehen Universit~tsklinik (Prof. 
P6tzl) eingeliefert und dort nach kaum zweiti~gigem Aufenthalt unter pneumo- 
nischen Erseheinungen verstorben. 

LeichenS//nung (S. 291/29, 31. I. 1929, Dr. Altmann). Todesursaehe: Lobular- 
pneumonische Verdiehtungsherde in beiden Unterlappen, Emphysem beider 
Lungen mit diffuser, sehleimig-eitriger bronchitis, Coronarsklerose mit vereinzelten 
myomalacisehen Schwielen, leiehter Umbau der Leber, br~unliche Pigmentierung 
der Diinndarmwand. 

Der K6rper 167 em lung, stark abgemagert, Oberl~nge 68 em, Unterli~nge 
99 era. 

Sch~del kurz, gr6t3ter Horizonta]umfang fiber den Weiehteilen gemessen 56 cm. 
Joehbeine leicht vorspringend. Das Haar sp~rlich, ergraut, Barthaar fast v611ig 
fehlend. Z~hne des Oberkiefers stark lfiekenhaft und cari6s, die des Unterkiefers 
etwas besser erhalten. Hals mittellang, Schilddriise gut tastbar, Adamsapfel kaum 
angedeutet. Brustkorb gut gewSlbt, entsprechend der Brustdriise ein etwa hand- 
tellergroiter, bis 3 cm dicker FettkSrper. AehselhShlenbehaarung gul~erst spgrlich. 
Bauch eiugesunken, Umfang in Nabelh6he 87 cm, J~tiftumfang 93 era, Haut samt 
Fettgewebe daselbst 3 em dick, 8chambehaarung sp~rlieh, yon weiblichem Typus, 
Datum haarlos. 

Penis klein, 4 cm lung, 12 mm im lnittleren Durehmesser haltend. Vorhaut 
riisself6rmig die Glans fiberragend, phimotisch. Suleus coronarius glandis seicht. 
Hoden klein, linker im godensaek, rechter am ~ui~eren Leistenring tastbar. 

Arme beiderseits 78 cm lung, auf den Oberarm (Akromion-Olecranon) ent- 
fallen 32 cm, den Unterarm (Oleeranon-Proe. styl. ulnae) 27 era, die Hand (Proc. 
styl.-Mittelfingerspitze) 21 em. Beine beiderseits 104 em lung, Unterschenkel in 
Vagusstellung, 0berschenkel (Sp. il. ant. sup. = unterer Rand der Knieseheibe) 
57,5 cm, Untersehenkel (unterer Kniescheibenrand - -  Spitze des inneren KnSchels) 
45 cm, der FuB (hinterer F e r s e n r a n d -  Spitze der groflen Zehe) 30 cm lang. 

Mgl~iggradige Atrophie der Hirnwindungen, leichte Sklerose der basalen Hirn- 
schlagadern. Vollkommenes Fehlen beider Nervi olfaetorfi. Gehirn unseziert 
Herrn Prof. Economo (Psyehiatrische Klinik) tiberlassen. 

Hypophyse 0,5 g schwer, 8:14:7 mm groin. Zirbet 0,2 g sehwer, 10:5:3 ram 
gToB. Sehilddr(tse 55,2 g sehwer. Reehter Lappen 55: 25:25 ram, linker Lappen 
55: 25: 30 mm gro~, Isthmus 20 mm hoch, 8 mm dick. Auf dem Durchsehnitt das 
Gewebe yon braunroter Farbe, feingek6rnt, yon mittlerem Kolloidglanz. Epithel- 
kSrperchen insgesamt 0,15 g schwer. Rechts obcn 5 : 3 : 3 mm, links oben 5 : 4: 2~/~ mm, 
rechts unten 10: 3: 2 mm, links unten 7 : 4: 3 mm. Dieses einem kirsehkerngroBen 
akzessorisehen Schilddriisenlgppehen angelagert. Thymus aus zwei 100:15:4 
bzw. 80:15:5 mm grol~en, anscheinend aus Fettgewebe bestehenden Lappen auf- 
gebaut. Nebennieren links 7 g schwer, 55:27:8 mm groin, rechts 5,5 g schwer, 
58:31:5 mm groB. Anf dem Durchschnitt Rinde bis 11/2 mm breit, gelblichbraun, 
in den tiefsten Sehiehten stark pigmentiert. Mark weil~lichgrau, yon gewShnlicher 
Brelte. Bauehspeicheldri~se 62 g schwer, 16 em lung, im Kopfteil bis 2 cm, im 
Schwanzteil bis 11/~ cm dick, auf dem Durchschnitt o. B. 
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Hoden: Linker 12 :6 :4  ram, an seinem oberen Pol eine k le ine /ges t ie l te  ~Iyda- 
tide, kappenf6rmig fiberlagert yon dem 22 mm ]angen, im Kopftei] bis 6 m m  brei ten 
und  5 mm dicken Nebenhoden. Rechter  Hoden 11 : 6: 3 m m  groin, )Vebenhoden 21 m m  
lang, im Kopfteil  6 mm breit  und  dick. Samenleiter links 27, rechts 24 cm lang, 
1 m m  dick, im Bereich der Ampullen 4 m m  breit  und  2 mm dick. Leistenkanal  
beiderseits verschlossen. Samenblasen links 30: 4: 2 ram, reclits 28: 4: 2 mm messend. 
Obeffl~che glatt ,  Wand  dick, Lichtung eng. Vorsteherdri~se 25:12 : 5 mm grol], yon 
gew6hnlichcr Gestalt. HarnrShre 12 cm lang, auf die Pars  prosta t ica  11/2 cm, die 
Pars membranaeea  1 era, die Pars cavernosa 91/2 cm entfalleud. Corpora cavernosa 
penis je 5 ram, Corpus cavernosum urethrae  4 mm dick. 

Kehlkop] yon jugendlieher Form und Gr6Be. Am Schildknorpel die Promi- 
nent ia  laryngea kaum angedeutet,  die beiden P la t t en  je 32 rnm lang, 22 mm hoch, 
in  einem stumpfen Winkel aneinander stol3end. Ent fernung yore t iefsten P u n k t  
d e r  Incisur zum unteren Rand  12 ram. I n  den hinters ten  Abschni t ten  der P la t ten  
klcine Verkn6cherungsherde. Ringknorpel unverkn6ehert ,  seine P la t te  20 ram, 
Bogen 7 mm hoch. Stimmb~nder 13 mm lang. 

Maceriertes Skelett. 
Schgdel symmetrisch gebaut, brachycephal.  S t i rnnah t  verstrichen, Mle 

fibrigen N~lite des Sch~deldaehes an  der Innen- und  Aul]enscite erhalten.  Dieses 
yon mitt lerer  Wanddickc (3--5 ram), im Bereich der Scheitclbeinh6cker und  der 
Schl~fenbeinschuppen durchscheinend, atrophisch. Scheidung in Compacta und  
Spongiosa in dcr Regel deutlich, diese grobmaschig. Gef~Bfurchen und  finger- 
~Srmige Impressionen schwach ausgepr~gt. Schi~delbasis yon gew6hnlichem Aus- 
sehen, aueh hier die N~hte erhalten. Fossae cercbellares gut  entwickelt.  Synchon- 
drosen verstrichen. Tfirkensattel scieht, seine Lehne flach, das Tubcrculum sellae 
und  der Limbus sphenoidalis kaum angedeutet.  Die Pr. clin. ant.  mi t  den Pr. 
clin. reed. durch eine schmale Knochenspange verbunden,  so dal] bciderseits ein 
Knochenr ing gebildct wird, durch den die Art. carotis int .  durchzog. Spina ethmoi- 
dalis gut  ausgebildet, Lamina  cribrosa kurz und  schmal, mi t  zahlreichen kleinen 
L6ehern versehen. Oberkiefer bis auf den rechten inneren Schueidezahn, den 
2. Mahlzahn, sowic den linken Eckzahn zahnlos, atrophisch, Unterkiefer  vor- 
springend, mittelkr~ftig, seine Zi~hne besser erlialten, s~mtliche Schneidezi~hne, 
Eckzahne, die ersten Pr~molaren, sowie der linke 1. Mahlzahn vorlianden, fast  
~rei yon Caries. Joehbeine vorspringcnd, Nasenwurzel etwas eingezogen, auch 
bier die N~hte crhalten, NasenSffnung ger~umig, Scheidewand nach links ab- 
gewichen. 

Ma/3e. 
Gr61~ter Horizontalumfang des Sch~deldaches . . . . . . . . . . . .  52,0 cm 
Gr61]te L~nge (Glabella-Occiput) . . . . . . . . . . . . . . . . .  17,2 ,, 
Gr6Bter Querdurchmesser (zwischen den Seheitelbeinh6ckern) . . . .  14,6 ,, 
Querdurchmcsser Zwischen den gro~en Keilbeinfliigeln . . . . . . . .  11,2 ,, 
St i rnbrei te  1 cm fiber dcr Orbita . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,0 , 
Nasenwurzel - -  Anfang der Pfei lnaht  . . . . . . . . . . . . . . .  13,0 ,, 
L~nge dcr Pfei lnaht  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,6 ,, 
Ende  der Pfei lnaht  - -  Hinterhaupts loch . . . . . . . . . . . . . .  9,5 ,, 
Scheitelbogen (Nasenwurzcl - -  Hinterhauptsloch) . . . . . . . . . .  34,1 ,, 
Querer Abs tand  der Warzenforts~tze voneinander  . . . . . . . . . .  13,1 ,, 
L~tnge des Bogens fiber den Warzenfortss . . . . . . . . . . .  36,2 ,, 
:H6hendurchmesser zwischen Hinterhaupts loch und  Scheitel . . . . .  13,0 ,, 
L~nge der Sch~delbasis (Basion - -  Nasion) . . . . . . . . . . . .  9,8 ,, 
Breite des Augenh6hleneinganges . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,1 ,, 
I t6he des Augenh6hleneinganges . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,0 ,, 
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Nasenbeine: 
Gr61~te Lgnge in dcr Mittcllinie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,4 cm 

Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,2 ,, 
Jochbeine: 

A b s t a n d  der en t fern tes ten  Punk t e  voneinander  . . . . . . . . . . .  12,6 cm 
H6he  fiber dem un te ren  Ende  der Sut. zygomatica-maxil lar is  . . . .  4,7 ,, 

Oberkie/er: 
Gr6i~te Breite nahe der Basis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,3 cm 
Mittlcre H6he  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,2 ,, 
L~nge des ha r t en  Gaumens  in der Mittellinie . . . . . . . . . . .  4,5 ,, 
Hin tere  Breite des ba r ren  Gaumens  . . . . . . . . . . . . . . . .  3,8 ,, 
Gr61~te E n t f e r n u n g  der Pr.  zygomatici  voneinander  . . . . . . . . .  9,2 ,, 

Unterkie/er : 
H6be  in der Mittellinie (ohne Z~hne gemessen) . . . . . . . . . . .  3,0 cm 
Spina mentalis.  Angulus  mandibulae  . . . . . . . . . . . . . . .  7,6 ,, 
Angulus  m. - -  Capi tu lum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,1 ,, 
Angulus  m. - -  Pr.  coron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,6 ,, 
Angulus  m. - -  Inc.  m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,2 ,, 
Kieferwinkelabs tand  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,3 ,, 
Kieferwinkel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  132 ~ 
~ i t te lges ich tsbre i te  (Abs tand  der un te ren  E n d p u n k t e  der gut .  zygoma- 

r ico-max.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,6 ,, 
Gesichtsh6he . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,6 ,, 

Hinterhauptsbein : 
L~nge des Clivus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,5 ,, 
Breite des Clivus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,7 ,, 
Gr61~te L~nge des Hin te rhaupts loches  . . . . . . . . . . . . . . .  3,8 ,, 

,, ]3reite . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,9 ,, 
I nne re r  L~ngsdurchmesser  (For. caecum - -  Prot .  occ. int.)  . . . . .  13,7 ,, 

,, Querdurchmesser  (Sut.  pe t rosquam.)  . . . . . . . . . . . .  11,2 ,, 
Li ingen-Brei ten-Index . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83,0 

,, -H6hen- Index  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73,9 
Profilwinkel (zwischen deutscher  Horizonta ler  u n d  Verbindungslinie 

Nas ion - -P ros th ion )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77,0 ~ 
Gesichtsindex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84,1 

M~l~ig gradige, bogenf6rmige, rech tskonvexe  Kyphoskol iose  dcr oberen Brus t -  
wirbelsaule.  Alte geheilte Briiche der l inken 9. u n d  10. l~ippe, e twa 3 Querf inger  
yon  der Knorpe l -Knochengrenze  entfernt .  Die Wirbelk6rper ,  insbesondere in der  
Brus t -  u n d  Lendengegend,  hochgTadig porotisch.  

I n  gleieher Weise das Kl'euzbein, in  ger ingem Ausmal~ auch  die Beckenknochen 
vergnder t .  Xreuzbe in  kurz  a n d  breit ,  in  der L~ngsr ich tung sehr  s ta rk  geh6hl t .  
Becken symmet r i s ch  gebaut ,  Darmbeinschaufe ln  breit,  s t a rk  seitlich ausladend.  
Beekeneingang eher kar tenherzf6rmig,  P r o m o n t o r i u m  m~l~ig s ta rk  vorspr ingend.  
SeitHehe Beckenwande naeh  uu t en  zu deutl ieh konvergierend,  Schambeinwinkel  
enge. I m  Bereiche der Saeroiliaealgelenke geringgrgdige, deformierend-ar thr i t i sche  
Ver~nderungen.  Randep iphysen  der D a r m b e i n k g m m e  noeh  teilweise erhalten.  

Marie. 
Kreuzbein : 

Lgnge vorn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,7 em 
Breite an  der Linea terminal is  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,5 ,, 
Breii~e in der H6he  des 3. Wirbels  . . . . . . . . . . . . . . . .  9,7 ,, 
Breite im Bereiche des 5. Wirbels . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,1 ,, 
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1. K r e u z b e ~ ' n w i r b e l k 6 r p e r :  H O h e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,0  c m  
] ? r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,0  ,,  

F J t i g e l b r e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,8  ,,  

Stei fibein : 
I ~ n g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,8  ,, 

]~re/~e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 0  ,,  

B~cien: 
3 b s t a n d  d e r  D a r r c b e i n k ~ m m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 0 , 0  , ,  

. . . .  v o r d e I e n  e b e r e n  D a r m b e i n s t a e h e l n  . . . . . . . . . .  2 7 , 0  ,, 

. . . .  h i n t e r e n  ~ n t ' e r e n  ,,,, . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . 13,0o..o ,", 

L/inge-- d e r " T e r m ; ' n a l h n i e  l i n k s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 , 5  ,, 
, ,  r e e h t s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 ,5  ,,  

G e s a m t l ~ n g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 3 , 0  ,,  
H 6 h e  d e s  P r c m o n t o r i u m  t i b e r  d e r  T e r m i n a l h O h e  . . . . . . . . . .  2 , 0  ,,  

B e e k e n e i ~ g a n g :  C o n j u g a l a  a n a i o m i ( a  . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,0  ,,  

-ver~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,5  ,,  

D i a m e t e r  ~ l a n s ~ e r s a  . . . . . . . . . . . . . . .  13 ,5  ,,  

,, o b l i q u a  ] i n k s  . . . . . . . . . . . . . .  13 ,2  ,,  

, ,  1 r  . . . . . . . . . . . . . .  13 ,3  ,,  

B e c l ~ e n m i t t e :  C o n j u g a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,7  ,, 

Q u e I d u r c k  m e s s e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,5  , ,  

B e e k e n a u s g a n g :  C o n j u g a t a  ( K r e u z b e i n s p i t z e - - u n t e r e r  S y m p h y s e n r a n d )  10 ,0  ,, 

A b s t ' ~ n d  d ~ r S t s ~ b : i e n ~ s P ~ : d i i : : : e r ? r .  S y m . p h y : e T ? d ' :  7'7,08 :: 

Seh~mbein~vinkT:lber.  a . . . . . . . . . . . . . . . "  " . "  " " " " " " ' " " " " " 488,5 ,,  

S y m p h y s e n h 6 h e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,5  ,,  
G e s a m t ,  h 6 h e  d e s  ]~e(.ke~s . . . . . . . . . . . . .  2 1 , 0  ,, 

t I 6 h e  d e s  k ] e i n e n  ] 3 e e h e n s  . . . . . . . . . . . . .  11 ,0  ,,  

A r m :  

I - I u m e i u s :  Gr~13te L i i n g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 4 , 0  ,,  

U m f ~ n g  d e r  S e h ~ f l m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,5  ,, 

T o r s i o n s w i n k e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23  ~ 

R ~ d i u s :  G r 6 ~ t e  L ~ n g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24,5 ,, 
U m f a u g  d ~ r  S e h a f t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 5  ,,~ 

U l n a :  Gr~l~te  L ~ s g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 6 , 5  ,,  
U m f a n g  d e r  S e h a f t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,6  ,,  

H a n d :  L ~ n g e  d e s  m i t t l e r e n  S t r a h l e s  . . . . . . . . . . . . . . .  15 ,5  , ,  

t h ' e i t e  d e r  H a n d w u r z e l k n o c h e n r e i h e n  . . . . . . . . . . . .  3 ,2  ,, 

Bein : 
F e m u r :  G r 6 f l t e  L/~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 ,0  ,,  

L i t n g e  z w i s e h e n  S p i t z e  d e s  T r o c h a n t e r  m a j o r  u n d  u n t e r e r  

K o n d y l f l i ~ e h e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 ,5  , ,  
Gr61~te I-Ialsl/~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 ,0  ,,  

I - I a l s - S e h a f t w i n k e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  125  ~ 

T o r s i o n s w i n k e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ~ 
U m f a n g  d e r  S c h a i t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,0  , ,  

T i b i a :  G r ~ B t e  L i i r g e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 9 , 5  ,, 
U m f a n g  d e r  S c h a l t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,3  ,, 

F i b u l a :  G r S ~ t e  I~i~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 9 , 0  ,,  

U m f a n g  d ~ r  S c h a f t m i t t e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 , 0  , ,  
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Patella: L~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,0 cm 
Breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,0 ,, 
Dicke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,0 ,, 
Winkel zwisclien der Achse des Femursehaftes und der Tibia 

(nacli auBen often) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  162 ~ 
~u/3 : 

Gr6Bte Li~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28,0 ,, 
Gr613te Breitc . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  7,5 ,, 

Histologische Be]uncle. 

Hypophyse: Im  Vorderlappen die 3 Zellarten in ilirer raumlichen Lagerung 
ohne Abwciehungen. Eosinophfle yon gew6hnlichem Aussehen, nur wenig reicli- 
licher als die Basophilen, diese meist stark vakuolisiert. Hauptzellen ihnen an 
Zahl ann~hernd gleichkommend. Abnorme Zellformen nicht nachweisbar. Ver- 
einzelt kleine, kolloidhaltige FollikeL Kleine Gefi~Be stark gefiillt. In  den mitt- 
leren oberen Absclinitten des Vorderlappens unmittelbar vor dem Stielansatze 
eine 8/4 mm im Durchmesser haltende, von Detritus erffillte Cyste; ihr Epithel 
im ganzen abgcschilfert, in Zerfall begriffen. An der Hinterlappengrenze reiehlieh 
verschieden groBe, yon eosinophflem Kolloid erfiillte Rathkesehe Cysten. D a s  
Kinterlappengewebe sehr pigmentreich, vereinzelt kleine, gesehichtetc Kalk- 
konkremente enthaltend, in seinen an den Vorderlappen grenzenden Abschnitten 
reichlieh Basopliile. Zirbel: L~ppchenf6rmig, Pinealzellen gut erhalten, mit  vielen 
Kernexkretionen, vereinzelt im Zelleib feine Pigmentk6rnehen. Scheidew~nde schmal, 
aus lockerem Bindegewebe aufgebaut; in denselben neben Mast- und Plasmazellen 
in der Umgebung der Gef~Be reiehlich yon braunem, eisenfreiem Pigment erfiillte 
Zellen. Acervulus sp~rlich, vorwiegend in der N~he des Stieles naehweisbar. In  
den hinteren Abschnitten eine kleinerbsengroBe, epithellose Cyste mit  gli6ser 
Wand. Sehilddri~se: Die Bl~schen yon wechselndem, jedoch stets in normalen 
Grenzen sich bewegendem Kolloidgehalt, das Kolloid eosinopliil, stellenweise ira" 
Inncren aucli schwach basophil. Vereinzelt ganz kleine, manehmal beginnende 
riiekli~ufige Ver~nderungen zeigende, mikrofollikulare Adenomknoten. EpitheI- 
kSrperchen: Von wenig gegliedertem Bau, ziemlich reiehlich Fettgewebe enthaltend, 
vorwiegend aus ,,rosaroten" Hauptzellen zusammengesetzt, ,,wasserhelle" Zellen 
sp~rlich, dancben zahlreiche kleinere und gr61~ere, eosinophile Herde. Thymus: 
Fast  v611ig aus Fettgewebe bestehend, in dasselbe eingelagert sp~rliclie Reste des 
~arkes  in Form kleiner Inseln und schmaler Strange, die ziemlich zalilreiche, teil- 
weise verkalkte Hassalsche K6rperchen enthalten. Nebenniere: Die Rinde yon 
gew6linlichem Bau, ihre Zellen yon wechselndem, oft sehr betrachtlichem Lipoid- 
gehalte; vereinzelt kleine Adenome. Mark o .B .  Bauchspeicheldriise ohne Ver- 
~nderungen. 

Hoden: Die Albuginea im Mittel 1/~ mm breit, ohnc Besonderheiten. Hoden- 
li~ppchen sclimal, die Septula breit, Samenkan~lclien eng, im Mittel 70 # i m  
Durehmesser haltend, in den Randteilen dicht aneinander gelagert, im Inneren 
dureh Zwiseliengewebszfige voneinander geschieden, die ihnen mitunter an Breite 
gleichkommen. Kan~lchen in der Regel ohne Lichtung, racist ausge~fillt yon in- 
differenten Zellen mit  ziemlicli grolten, rundlichen bis l~ngsovalen Kernen mit  
feinen, dichten Cliromatinnetzen; daneben nicht selten, vor allem in den Rand- 
gebieten, Zellen mit  Kernen yore Ausselien der Spermatogonien, die mitunter  
besondere Gr6~e aufweisen, sowie ganz vereinzelte, an Spermatoey~en erinnernde 
Gebilde. Im Zelleib oft feinste Fetttr6pfelien nachweisbar. Glashaut ganz 
dfinn, an diese nach auBen ansehlieBend wenige zarte Bindegewebslagen, denen 
fast nur bei den peripher gelegenen Kan~lehen etwas reiehlicher elastisehe Fasern 
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beigemengt erscheinen. In weiten Gebieten die Kanhlchen in Atrophie begriffen; 
ihre Epithelien dicht erfiillt yon fettigen Stoffen oder einem br~unliehen Lipoid- 
pigment, oft in Zerfall begriffen. Vielfach aueh die W~nde stark verdickt und 
hyalinisiert, mitunter die Epithelien vSllig zugrunde gegangen, W~nde gefMtet 
nnd aneinander gelagert, Lichtung verschwunden. Nicht selten im Inneren der 
Kani~lehen rundliche, bis 35/t im Durchmesser haltende Konkremente (Abb. 7). 
Dieselben teils in ihrer Gesamtheit aus einer homogenen, im I-I~matoxyhn-Eosin- 
schnitt rosarot gef~rbten Masse aufgeb~ut, tells enthalten sie im Inneren einen rnnd- 
lichen, dunklerr6tlichen oder bla~bl~uiich gef~rbten, yon Vakuolen durchsetzten 
,,Kern". Mitunter ~neh 2 der~r~ige, gegenseitig sieh abpl~ttende ,,Kerne" vor- 
handen; vielfach in denselben auch feinste Kalkk6rnchen. Die homogene l~and- 

Abb. 7. Fa l l  3. Konkremen~ in einem Samenkan~]chen, A" ~ , , K e r n e " ;  R ~ l~andzone; Z~ = Efi l le;  
X = ~ngeschni~tenes, weiteres Konkremen~, Gefrierschni~, X~m. Sudan. 

zone oft noch yon einer schmalen, blagrosa gefgrbten, in der Regel deutlich kon- 
zentriseh gesehichteten tttille nmgeben. Daneben einzelne derartige Konkremente, 
die gleichfalls die 3 Sehichten, jedoeh verschieden stark blau gef~rbt, erl/ennen 
lassen. Naeh Gieson alle Sehichten leuehtend rot, nach Heidenhain der ,,Kern" 
homogen sehwarz oder dicht gek0rnt. Eisenreaktion negativ. Bei Fgrbung mit 
Hgmatoxylin-Sudan die kernartigen Gebilde vo]lgepfropft yon weehselnd grol3en, 
meist doppelbreehenden FetttrSpfchen. In der umgebenden Sehicht gleiehfalls 
Lipoide, tefls in Form feiner, staubfSrmiger Niederschl/~ge, teils in Form kleiner, 
schiitter stehender Tr6pfehen. Die/~ul~ere-Riille v611ig fettfrei. Im Bereiche dieser 
Konkremente das Epithel dentheh zweischichtig, dabei die innere Kernreihe mehr 
gegen diese~ die/~uBere gegen die Wand gerichtet. In dem lockeren Gewebe zwischen 
den Kan/~lehen neben vielgestalteten, gew0hnhchen Bindegewebszellen oft Ele- 
mente mit zwisehenzetlenartigem Kern, jedoch nur sehr spgrliehem, stets left: 
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und pigmentfreiem Zelleib. Daneben sowohl bier als auch in den gr6beren 
Scheidewanden wenige Lymph-, Blgsma-, Mustzellen, sowie W~nderzellen ~nderer 
Art, vereinzelt aueh kleine Gruppen eisenh~ltiger Zellen. An kleinen Arterien 
sehr haufig st~rke Wucherung, Hyalinisierung nnd Verfettung der Intim~ mit 
betrachtlicher Einengung der Lichtung. Die Venen unverandert. Dus Rete testis 
mil~ig gut ausgebildet, ohne Besonderheiten. ~ebenhoden:  Ductuli efferentes 
weit vonein~nder gbstehend, mit engen, von kubischem, bis niedrig-zylindrisehem, 
pigmentfreiem Epithel gusgekleideten Liehtungen versehen, yon einer diinnen 
Bindegewebshtille umgeben, in kernarmes Gewebe eingebettet. Duetus epididymi- 
dis eng, seine Wand diinn, glatte Muskelfgsern sparlich. Samenleiter,  Ampu l l en ,  
Samenblasen ihrer Gr61~e und ihrem B~ue naeh ~n ldndliehe Verhaltnisse erinnernd, 
sonst ohne Verandernngen. Vorsteherdrr~se gleichgeb~ut wie in den friiheren Fallen 
(Abb. 8). 

Abb. 8. Fail 3. Prostat.a. Dr -- Driisengewebe; H = ]~arnrShre. 

H a u t  (Brustgegend): Epidermis 8--12 Schichten dick, yon gew6hnlichem 
Bau, Basalzellen miBig st~rk pigmentiert; Cutispapillen niedrig, weir vonein~nder 
~bstehend. Cerium reich an el~stischen Fssern, einzelne Lgnugoh~are mit kleinen 
Talgdriisen, sowie spirliche, enge SchweilMrtisenknauel enth~ltend. Im ]3ereiche 
der Mami l l a  in der Lederhaut reichlieh gl~tte Muskelbtindel, etwas gr61~ere Talg- 
driisen, sowie spirliche, yon zweireihigem Epithel ausgekleidete Milchdrfisen- 
ansftihrungsgange. Dieselben, umgeben yon breiten Manteln zellarmen Binde- 
gewebes, gehen naoh wenigen Verzweigungen in solide Endsttieke tiber. In der 
Nachbarsch~ft der Brustwarze in den tiefen Schichten der Lederh~ut einzelne, 
etwas gr61]ere, jedoch gleichfalls mit enger Liehtung versehene, in apokriner Se- 
kretion begriffene SchweiBdrtisen. 
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In diesem Falle yon eunuchoidem Hochwuchs die Keimdri~sen wohl 
vorhanden, jedoch deutlich ,,hypoplastisch". Die Samenkanalchen eng, 
meist lichtungslos, mit mange]rider oder nut angedeuteter Samenbildung, 
umgeben yon breiten Zwischengewebsztigen ohne sichere Leydigsche 
Zellen. ttierzu kommen noch offenbar sekundare, degenerative Ver- 
~nderungen an den Kanalchen mit Zerfall der Epithelien und Ver- 
dickung bzw. Hyalinisierung der Wand. Als Nebenbefund w~ren die 
zahlreichen Konkremente in den Kan~lchen zu erwahnen, die in vielen 
Belangen den erst jtingst yon Kreibig beschriebenen in unterentwickelten 
I-Ioden gleichen. Zum Unterschiede yon diesen, sowie den kurz vorher 
yon Oiye in gut entwickelten Keimdriisen beobachteten Einschliissen 
enthalten sie jedoch nur sehr sp~rliche, feinste KalkkSrperchen, dagegen 
sehr reichlich Lipoide, ein Befund, der leichter verst~ndlich erscheint im 
Hinblick auf die yon Windholz an Konkrementen des Plexus chorioideus 
gemachte Beobachtung, dai~ Kalkablagerungen sich bei gleichzeitiger 
Anwesenheit yon Fetten und fettghnlichen Stoffen bilden. In Uber- 
einstimmung mit Oiye nimmt Kreibig an, da~ die Konkremente dutch 
Anh~ufung und Zusammensinterung yon Zellzerfallsprodukten ent- 
stehen; die zweischichtige, regelmal~ige Anordnung des Epithels mn 
dieselben kSnnte nach letzterem ,,dutch ein mechanisches Moment, die 
Dehnung der Kanalchenwand, hervorgerufen werden". Mit den Ver- 
anderungen an den Keimdrfisen geht wiederum einher eine mangelhafte, 
~ielfach an jugendliche Verhaltnisse erinnernde Ausbildung der iibrigen 
Geschlechtsorgane und des Kehlkopfes. Die Hypophyse klein, 0 ,5g  
schwer, TOn unvergndertem Bau. In der Schilddrfise einige kleine Ade- 
nomknoten, die EpithelkSrperchen reich an oxyphilen Nestern, die 
Nebennieren mittelgrol3, lipoidreich, vereinzelte kleine Rindenadenome 
enthaltend. Auch bier die Haut yon jugendlichem Bau, ihre Anhangs- 
gebilde wenig entwickelt. Von den Skelettveranderungen sei hier nur 
auf den Befund am Schadel verwiesen. Derselbe brachycepha], die 
Nasenwurzel eingezogen, die Jochbeine vorspringend, die Nahte des 
Daches erhalten. Die Lamina cribrosa kurz, jedoch trotz des beider- 
seitigen tCieehnervmangels mi~ reichlieh LSchern versehen. Auf Grund 
der errechneten Indices mul3 man den Schadel charakterisieren als 
brachycephal, orthocephal und  euryprosop. Die Nahtpersistenz am 
Sch~deldache, die auch bei Fall 2 vermerkt wurde, kann mit Gar/unkel 
als infantilistische Entwicklungshemmung gedeutet werden und stelR 
anscheinend ebenso einen ganz charakteristischen Befund dar, wie die 
eingezogene Nasenwurzel, auf die yon Tandler und Grosz bei Eunuchoiden 
und Kastraten aufmerksam gemacht wurde. Vorspringen der Joch- 
bogen beschreibt auch Gar/unkel bei eunuchoidem Hochwuchs. Weiter 
Wart hervorzuheben die hochgradige Porose der Wirbels~ule und des 
Kreuzbeins sowie die geringere der Beckenknochen. 
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t'all 4. T.O., 27 Jahre alt, ledig. Erste Erscheinungen von Tuberkulose vor 
10 Jahren, in den letzten 5 Jahren arbeitsunf~hig, in den letzten 2 Jahren fiber 
20 kg Gewiehtsabnahme. LeiehenSffnung (Prof. Ciechanowski). Ausgedehnte 
tuberkulSse Ver/~nderungen beider Lungen und des D~nndarmes. 

Der K6rper 175 em lang, Oberl~nge 80 era, Unterl/~nge 95 era, sehw/ichlieh 
gebaut, stark abgemagert. Gesicht greisenhaft, Lippen und Kinn haarlos. Brust- 
korb sehmal und flaeh, Aehselh6hlen unbehaart, an Stelle der Brustdrfisen weder 
eine Fettanh/hlfung noeh ein Drfisenk6rper tastbar. Schamberg sehwacb behaart, 
Penis klein, Hodensaek auffallend klein, anscheinend leer. 

Hypophyse 0,64 g schwer, 11 : 13:7 mm groG. 
Schilddri~se leieht vergr6Bert, Isthmus fehlend, auf der Sehnittfl/~ehe grob- 

k6rnig, stark kolloid gl~nzend. Unterhalb des Zungenbeines in der Mittellinie ein 
kleines, akzessorisehes Drfisenl/ippehen. 

Nebennieren anffallend groB, l~inde 1--11/2 mm breit, gelbliehbraun, Mark 
O. ]~, 

Hoden kirschgroB, beiderseits am Eingang in den Leistenkanal, rechts etwas 
tiefer als links. 

Nebenhoden im Verh~ltnis zum Hoden groG, gew6hnlieh gestaltet. 
Samenblase und Prostata klein. 
Histologische Be/unde. 
Hypophyse: Im Vorderlappen Eosinophile etwas sparlicher als Basophile, in 

gew6hnlicher Weise verteitt, mitunter die Granula weniger zahlreich, oft das den 
Kern nmgebende 1)rotop]asma freilassend. Die Basophilen groB, grob und dicht 
grannliert; verhiiltnism/~Big h~nfig Zellen mit einem ungranulierten, perinnele/iren 
HoE, sowie solche mit einem wechselnd groBen, meist gegen einen 1)oi zu ge- 
legenen, granulafreien Zelleibabschnitt. Die beiden geschilderten Zellarten an Zahl 
betr/~ehtHch iibertroffen yon ungek6rnten (Abb. 9a, b), die nur zu einem Tell ge- 
w6hnlichen, in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl jedoeh den ,,hypertrophischen" 
Zellen entsprechen. Ihre Kerne mitunter geschrumpft, pyknotisch. Diese Zellen 
im ganzen Vorderlappen anzutreffen, am zahlreichsten in den vorderen Abschnitten 
sowie an der oberen Fl~che, knapp vor dem Abgang des Stieles, bier besonders 
gro~, vielfach deutlich gegeneinander abgegrenzt, ihr Leib grobschauming va- 
euoli~r, oft in Zerfall begriffen, ihre Kerne besonders h/~ufig pyknotisch nnd ge- 
sehrumpft. Auch der Stielfortsatz fast vollsti~ndig aus solchen Zellen aufgebaut. 
Die verschiedenen Zellarten, wie bereits geschildert, sowohl allein als aueh ge- 
meinsam Alveolen, Schli~nche sowie sehr sp/~rlich yon meist basophilem Kolloid 
erfiillte kleine B1/~sehen bildend. An der Hinterlappengrenze mehrere gr6Bere 
l~athkesche Cysten. In  ihrer epithelialen Auskleidung reichlich Basophile und 
~bergangszellen. Hinterlappen yon gew6hnliehem Bau, arm an Pigment, sowie 
an Basophilen. 

Schilddri~se: Follikel groG, kolloidreieh, yon niedrig-kubisehem Epithel aus- 
gekleidet, yon gut f~rbbarem, eosinophilem Kolloid erfiillt, im fibrigen o. B. 

Nebennieren: l~inde yon gew6hnliehem Bau, ihre Zellen stets wenig vakuoli- 
siert, klein, die yon ihnen zusammengesetzten Strange schmal, Zona reticularis 
pigmentarm, das Mark o. B. 

Hoden: Die Albuginea im Mittel 11/2 ram dick, in den tiefsten Schichten reich 
an elastischen Fasern. Das Mediastinum testis, sowie die Septen nicht wesentlich 
verbreitert, in der Nachbarschaft der Gef/~Be etwas reiehlicher elastisehe Faser- 
netze. Die Hodenkan/ilchen (Abb. 10) racist etwa 50--60,u im Durchmesser 
haltend, v611ig zusammengefallen, mit dicken, stark gefalteten W/~nden versehen. 
Dieselben, blaBrosa nnd homogen, lassen in Gieson-Sehnitten reichlich parallel 
ver]aufende, in steile Wellenlinien gelegte Fasern erkennen. Innerhalb der Wand 
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Abb. 9a. Fall 4. Hypophyse (H~m.-:Eosin), B ~ Basophile; E = Eosinophile; H =-,,hyt~er- 
trophische" Hauptzellen. 

Abb. 9b. Fall 4. ttypophyse (Y[ethylgriinpikrat-:Fuchsin nach Maresch). Bez. wie 9a. 
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nicht selten Zellen mit spinde]igen, oft strahlig gestellten, fibroblasten~rtigen Kernen; 
aul~en vereinzelt elastisehe Faserbiindel angelagert. Hier und da in den Kan~lchen 
~uch sparliche, nicht welter differenzierte Zellen mit mittelgrol3en, chromatin- 
reiehen, dunklen Kernen. Von diesen Kan~tlchen vielfach (]berg~inge zu anderen, 
bedeutend weniger zahlreichen naehweisbar. Diese in kleinen Gruppen ziemlich 
regellos fiber die Schnittflaehe verteilt, etwas breiter, 100 ~ im mittleren Durch- 
messer hMtend/ Sic sind stets vOllig yon indifferenten, protoplasmaarmen Zellen 
mit ziemlich grol~en, dunklen Kernen erffillt. Die Wand 25/~ dick, nimmt st~irker 
Eosin und insbesondere S~turefuchsin an, zeigt deutlich parMlelfaserigen ]~au, 
wobei in den Randgebieten zwisehen den Yasern noch einige sehmMe, spitz aus- 
gezogene Kerne siehtbar sind. Nach aul3en zu geht diese Sehieht Mlm~hlich in 
eine schmale Zone mit konzentriseh angeordneten, feinen Bindegewebsfasern 
und etwas zahlreicheren elastisehen Fasern fiber, zwisehen denen sich reichlioher 
gleichfMlsl~nggestreckte Kerne linden. 

Die Kan~lehen der ersten Art, in der Regel nahe aneinander gelagert, nur 
durch sehr Sp~l'liehes Zwisehengewebe voneinander geschieden. In der Umgebung 
yon denen der zweiten Art ist dasselbe reichlieher und enth~lt neben feinen Fi- 
brillen Zellen mit tells l~nglichen, dunklen oder mehr rundlichen, helleren Kernen. 
Diese nicht selten deutlieh voneinander abgegrenzt, yon epitheloidem Aussehen, 
in ihrem Zellprotoplasma reiehlioh feinkOrniges, gelbbraunes, eisenfreies Pigment. 
Sic liegen stets in grOl~erer Zuhl beisammen und bilden so oft kteine, knOtehen- 
fOrmige Anhaufungen. Die gr61~te derselben 1 : 2 mm groin, in der N~the des l~ete 
gelegen. Unter der Albuginea gleiehfMls in der Nachbarschaft der besehriebenen 
Kan~ilchen ahnliche Zellansammlungen, die ihrem Aussehen naeh noch mehr 
Leydigschen Zellen gleichen. Strom~ daselbst etwas weniger diehtzellig, weist 
stellenweise kleinste frisehe Blutungsherde sowie auch siderofere Zellen auf. In 
der Gegend der Anl~gerungsstelle des Nebenhodens aueh in den tiefen Schiehten 
der Albuginea mehrfaeh Gruppen und Ziige soloher pigmentierter Zwisehenzellen. 
Kleine Gelatine im Bereiche der vOllig atrophisehen Kan~lehengruppen diokwandig, 
hyalinisiert, vereinzelt aueh verkalkt, ihre Liehtung sehr eng, ira Bereiche der 
besser erhaltenen Kan~tlchengruppen Gef/iite vielfach bedentend weniger ver- 
~indert, ihre Lichtung welter. Rete testis gut ausgebildet, Kanglehen stets ohne 
nennenswerte Liehtung, meist yon plattem, hodenw~rts auch yon diehts~ehendem, 
niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet. In den angrenzenden Absehnitten 
des tIodengewebes vielfach yon dem gleichen Epithel ausgekleidete, mehr gestreckt 
verlaufende, gleiehfMls enge Kan~Iehen mit dicker, elastieareioher, oft in I-IyMini- 
sierung begriffener Wand. 

Der Nebenhoden abgesehen yon der geringen Dieke der ]Kan~lchenwand und 
der Enge der Liehtung im wesentliehen yon gewOhnliehem Bau, Das Flimmer- 
epithe] auffallend gut erhalten, die Flimmern oft sehr lang, geradezu haarartige 
Zellanh~nge darstellend, die die Lichtungen zum gr61]ten Tell ausffillen. 

Vorsteherdri~se ohne wesentliehe Besonderheiten. Die Ductus e]aculatorii yon 
niedrigem, ein- bis zweireihigem Epithet ausgekleidet. In ihren Zellen vielfach 
ieinkOrniges, brannes Pigment. Utrieulu819rostaticus yon mehrschiehtigem Platten~ 
epithel fiberzogen, seine Lichtung yon Detritus erfiill~. Die prostatisehe ttarn- 
rOhre yon Obergungsepithel bedeckt, yon dem stellenweise solide oder mit enger 
Lichtung versehene, mit mehrsehiehtigem Epithel ausgekleidete G~inge in die 
Tiefe gehen. 

Auch in  diesem Falle k a n n  m a n  mi t  einer gewissen Wahrscheinl ich-  
kei t  annehmen ,  dab es sich u m  in ihrer Entwicklung gehemmte, sekund~ir 
atrophierte Keimdriisen hande l t ;  fiir das Bestehen einer Unte ren twick-  
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lung, die bekanntlich bei Leistenhoden keinen seltenen Befund dar- 
stellt, sprechen auch die dicht: und spindelzelligen Zwischengewebsztige 
im Bereiche der besser erhaltenen KanMchenabschnitte. Bemerkens- 
weft erseheint ferner das Vorhandensein yon reichlich Zwischenzellen, 
die oft kleine, kn6tchenfSrmige, vorzugsweise innerhalb des l~ete, sowie 
unter-oder  innerhalb der tiefen Schichten der Albuginea gelegene An- 
h~ufungen bilden. Die iibrigen Geschlechtsorgane yon jugendlichem 
Aussehen. Die Hypophyse yon mittlerer Gr613e, besonders reich an 
,,hypertrophisehen" Zellen, die auch den Stielfortsatz vollstandig auf- 
bauen; in den vor diesen gelegenen Abschnitten diese Zellen vielfach 
in Zerfall begriffen. 

Die Beurteilung der folgenden FMle st6Bt wegen der hoehgradigen, 
fibr/Ssen Atrophie der Keimdrfisen auf betrachtliehe Schw~erigkeitenl 
Auch die Bestimmung des Zeitpunktes, zu dem sieh der Ausfall der 
Geschlechtsdriisen geltend gemacht hat, ob vor oder nach erlangter Ge- 
schlechtsreife, begegnet groBen Schwierigkeiten, wenn man bedenkt, 
dab ja die l~eifezeit keinen scharf nmgrenzten ZeRpunkt, sondern ein 
auf ]angere Zeit sieh erstreckendes Entwieklungsstadium darstellt und 
welter die Ausfallserscheinungen nicht in jedem Falle gleich stark aus- 
gepr~gt sind, ferner aueh die uns zur Verftigung stehenden Unterschei- 
dungsmerkmale zwisehen den beiden Gruppen, vor allem die K6rperpro- 
portionen neben hier allerdings nicht besonders in Betracht kommenden 
rassenmgBigen auch starke individuelle (konstitutionelle) Schwan- 
kungen zeigen und ihnen daher auch nur innerhalb gewisser Grenzen 
eine gr6Bere BeweiskraR zukommt, Gerade auf die individuellen 
Sehwankungen in der Reaktionsweise wurde jiingst u. a. yon Wagenseil 
mi~ Nachdruck hingewiesen. Nichtsdestoweniger sollen nun, nach der 
Sehwere der Hodenver~nderungen geordneL zun~ehst die FMle an- 
geftihrt werden, bei denen der Ausfall sich schon vet  der lgeifezeit 
geltend gemaeht ha t  und gleichzeitig keine sicheren Anzeichen einer rein 
sekundaren A*rophie nachweisbar sind, so dab auch hier Zumindest 
die M6gliehkeit einer Entwicklungshemmung als Grundlage der Ver- 
~nderungen vorliegt. 

Fall 5. M.B., 55 Jahre alt, ledig. Ausgedehnte, fibrSs-k~Lsige Tuberkulose 
beider Lungen. 

K6rper 176 em lang, Oberlange 76 cm, Unterli~nge 100 era. Xnoehenbau und 
Muskulatnr schwgchlieh, Fettpolster geschwunden. Haupthaar kurz, dunkelblond, 
Gesiehtshaut welk, leieht faltbar. Oberlippe und Kinn bartlos, Gebil~ gro/]enteils 
eariSs. I-Ials mittellang, Brustkorb breit, flach, reehte ttalfte neben dem Brust- 
bein leieht eingesunken. Aehselh6hlen haarlos, Brustdriisenk6rper nieht tastbar. 
Sehamberg unbehaart, bis auf vereinzelte kurze H~rchen an der Wurzel des 4 em 
langen, bis 12 mm dieken Penis. Bodensaek klein, runzelig, sehlaff, in beiden 
HMften je ein kleiner, weieher Hoden tastbar. Vorhaut phimotiseh, iiber die Glans 
nicht zurtiekstreifbar. 

Virchows Archiv. Bd. 276. 31 



482 F. Altmann: 

Hypophyse 0,6 g schwer, 10:13:8 mm groiL Zirbeldri~se 0,2 g schwer, bla~- 
grau. Schilddri~se 100 g schwer, mit einem kr&ftigen Processus pyramidalis ver- 
sehen, auf dem Durehsehnitt das Gewebe grobkSrnig, stark ko]loid glanzend. 

JEpithelk6rperchen klein, an gewShnlicher Stelle. Thymusreste nicht nach- 
weisbar. Nebennieren links 21/2:4, reehts 31/2:3 era, beide diinn. Rinde dunkel- 
grau, mit einem Stich ins br~unliehe, Marklager grauwei~, seharf yon der Rinde 
abgegrenzt. Hoden beiderseits etwa 25:16:8 mm groin, m~13ig derb, auf dem 
Durehsehnitt das Gewebe weil~liehgrau, faserig. •ebenhoden 21/2 em lang, der 
Kopf 1/2 em breit und dick, auf dem Durchsehnitt das Gewebe feinlappig. Samen- 
leiter im Mittel 11/2 mm dick, entspreehend den Ampullen auf 3 mm erweitert, 
yon gewShnliehem Verlaufe, Samenblasen klein, diinn. Vorsteherdri~se 2: 2:0,8 em 
groin, auf dem Durchschnitt weil31ichgrau, faserig, der Colliculus seminalis stark 
vorragend, etwa 8 : 5 mm gToI3, unregelm~l~ig hSckrig, derb, yon gelblieher Farbe. 
Kehllcop/ kindlieh, viillig unverknSehert. Schildlcnorpel: Die Platten 22:30 mm 
groin, Prominentia laryngea nielit vorhanden, HShe vorne in der ~ittellinie 12 mm. 
t~inglcnorpel: ttShe der vorderen Spange 5 ram, der Platte 19 ram. Stimmb5nder 
14 mm lang. 

Histologisehe Be]uncle. 
Hypophyse: Im Vorderlappen Hauptzellen and Basophile in anni~hernd 

gleieher Zahl vorhanden, reichlieh, Eosinophile demgegeniiber etwas in der Minder- 
zahl, yon gewShnlicher Verteilung, ihre Kerne meist klein, chromatinreieh. Baso- 
phile fast durchweg stark vakuolisiert, in den vorderen Abschnitten oft grol~e 
Gebiete allein ~hfbauend, daselbst besonders in der Mantelscliicht reichlieh Kraus- 
sehe Ubergangsze]len mit scharf begrenztem, homogenem, blaulieh gefarbtem 
Protoplasmaleibe; vielfaeh ihre Umwandlung in Basophile deutlieh veffolgbar. 
Hauptzellen reiehlieh, stets klein; abnorme Zellformen nicht naehweisbar. In den 
unteren nnd seitlichen Abschnitten der I-Iinterlappengrenze grSltere Rathkesehe 
Cysten, an deren Begrenzung reiehlieh Basophile teilnehmen. Neurohypophyse 
m~ltig pigmentreich, sp~rlich Basophile enthaltend. An einer Stelle seitlich un- 
mittelbar unter der Kapsel nahe dem Vorderlappen ein kleiner, rundzelliger Herd 
mit zahlreichen eisenhaltigen Zellen. Schilddri~se, Epithell~6rperchen, Thymus und 
Nebennieren sowie Bauchspeicheldri~se nieht zur Untersuehung aufgehoben. 

Geschleehtsorgane. Hoden: Albuginea 0,7 mm dick, reichlich elastische Fasern 
enthaltend. Corpus ttighmori sowie die Septula nieht wesentlich verbreitert. 
Auch das eigentliehe Zwisehengewebe stets sp~rlich. Samenkani~lehen auf grol~e 
Strecken unmittelbar neben einander gelegen, so dal~ sieh ihre W~nde mit einem 
grol~en Tell des Umfanges bertihren. Vielfach, insbesondere gegen die Oberflaehe 
das Zwischengewebe aueh etwas brei~er. ~odenkan~lchen durchweg hochgradig 
atrophisch, nach dem Grad der Schadigung lassen sie 2 ttauptformen erkennen. 
Bei der einen die im Mittel 80--100 tt breiten Kan~lchen mit enger, yon Epithelien 
vSllig erfiillter Lichtung versehen, ihre dicke Wand aus 2 Schiehten aufgebaut. 
Die innere frei yon Zellen, die aul~ere fiihrt sp~rliche platte, ziemlich weir aus- 
einander liegende Kerne, zwischen denen ganz zarte Fibrillen, sowie dfinne, weit- 
masehige lqetze vielfaeh zerfallener oder au~gekn~uelter, e]astischer Fasern sieh 
linden. Die die Lichtung ausfiillenden Reste der epithelialen Auskleidung be- 
stehen zumeist aus ziemlich gleiehfSrmigen, nicht welter differenzierten Zellen. 
Ihr Zelleib klein, weehselnd stark ~i~rbbar, Kerne grog, chromatinreich; mitunter 
auch mehrkernige derartige Zellen, sowie solehe mit besonders grol~en, ehro- 
matinreiehen Kernen. Zahlreiehe Kerne pyknotisch, vielfach die Zellen gequollen. 
An einer Stelle in den untersuchten Schnitten in einem Kan~lchen neben den 
geschilderten Zellen ein rundliches Konkrement. Dasse]be blal~violett, laBt feinste 
KalkkSrnchen und kleine Vakuolen erkennen und wird yon einer rosaroten, schma- 
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len ttfille umgeben. In anderen Kanalehen enthalten die yon wechselnd grol]en 
Vakuolen dicht durchsetzten Zellen feinkSrniges, braunes Pigment; sehlie•lieh 
sieht man gelegentlich aueh neben pyknotischen Kernen nur Detritus, 

Bei der 2. Art die Kan~lehenlichtungen iiberhaupt nieht mehr naehweisbar. 
Die Wand ganz schwach f~rbbar, ohne deutliche Struktur, meist stark gefaltet, 
weist stellenweise in den Randsehichten einzelne l~ngliche, blasse Kerne auf. Im 
allgemeinen die beiden Kan~lchenarten in Form grSl3erer, mit ihrer L~ngsaehse 
gegen den Hilus gestellter Gruppen angeordnet, vielfach aueh zwisehen den beiden 
Typen ~berg~nge naehweisbar, indem sigh anscheinend die Kan~lchenw~nde 
unter vSlligem Verlust der epithelialen Liehtung immer n~her aneinander lagern, 
wobei gleiehzeitig die Itomogenisierung der Wand naeh au•en zu fortsehreitet. 
Im Bereiche der sehwerer ver~nderten Kanalchen fehlt das Zwischengewebe fast 
vSllig, im Bereiehe der etwas weniger geseh~digten ist es ein wenig reichlieher, 
besteht aus zarten, kollagenen Fasern und enth~lt neben Bindegewebszellen aueh 
noeh Plasma-, l~und- und vereinzelt Mastzellen, dagegen nur sehr wenige wohl- 
eharakterisierte Leydigsehe Zellen, deren Leibplasma vielfach gelbbrannes Pig- 
ment enth~tlt. Diese in ganz kleinen H~ufchen, besonders unter der Albuginea 
und in der N~he des Rete anzutreffen. Wand der kleinen Gef~13e stark verdickt 
und hyalinisiert, l~etekan~lehen reichlieh, hodenw~rts meist yon diehtstehendem, 
zylindrisehem Epithel ansgekleidet, lm angrenzenden Hodengewebe nicht selten 
yon gleiehem Epithel bedeekte, ihrem Aussehen nach an Tubuli reeti erinnernde 
Kan~lchen mit dicker, hyalinisierter Wand, 

Nebenhoden yon gewShnliehem Ban, seine Kan~lchen eng, das Epithel pigment- 
frei, die Muskelsehicht des Nebenhodenganges dfinn, seine ~asern sehmal. Samen- 
leiter samt Ampullen klein, jedoeh yon gewShnlichem ]~au. Die Art. spermatica 
in ihrer Wand sklerotiseh verdickt, ihre Liehtung eng, aueh am Hodenhilus noch 
durehg~ngig. Samenblasen: Die Innenfl~ehe stark gefaltet, jedoeh verhaltnis- 
m~Big wenig gegliedert. Das Epithel kubiseh, stellenweise etwas hSher, sp~rlich 
braun pigmentiert. In der Lichtung feinkSrniger, geronnener Inhalt mit ab- 
gesto~enen, gequollenen Zellen. Die Wand o.B. Vorsteherdri~se: Die Drfiseng~tnge 
besonders in den ~ul~eren dorsalen Schiehten reichlich, yon weehselnd hohem, 
ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidet, in  kleinen L~ppehen angeordnet; um 
dieselben loekeren Kleinrundzellenanh~ufungen. In den Driisenliehtungen reich- 
lieh Corpora amylaeea sowie eingediektes, aber nicht gesehichtetes Sekret. An 
einer Stelle solehes yon reichlich FremdkSrperriesenzellen umgeben (Abb. 10), 
innerhalb eines rundlichen, epithellosen Spaltes gelegen. Die Hauptmasse des 
Gewebes des Colliculus seminalis yon nahe beieinander liegenden Drfisenalveolen 
gebildet, die yon hoehzylindrisehen Zellen mit blassem Protoplasma und basal- 
st~ndigen Kernen ausgekleidet werden. GrSBere Ausffihrungsg~nge der Prostata 
meist mit vielschiehtigem Epithel versehen, dabei die oberfl~ehliche Zellage in 
der Rege] kubisch bis niedrig-zylindriseh, die Zellen der tieferen Lagen l~nger und 
schm~tler. Utrieulus prostaticus in den untersuchten Sehnitten nicht getroffen. 

Penis klein, in seinem ]~au o. B. 

Fall 6. W.R., 61 Jahre alt, Krebs des Nierenbeckens mit reiehlieh Meta- 
stasen i n  den inneren Organen, abscedierend-pneumonisehe Herde in beiden 
Lungenunterlappen, chronisch-fibrSse Tuberkulose beider Lungenoberlappen, hoeh- 
gradige Atherosklerose der Aorta und groBen Arterien. 

Der KSrper 188 em lang, mit deutlich fiberwiegender, etwa 1 m betragender 
Unterl~nge. Der Knochenbau kr~ftig, Mnskulatur und Fettpolster entspreehend, 
dieses yon gewShnlieher Verteilung. Haupthaar reiehlieh, braunschwarz. Lippen, 
Xinn, Brust und AchselhShlen vSllig haarlos, Mons veneris spgrlieh behaart, Brust. 
drfisenkSrper nicht tastbar. ]~ecken auffallend bl'eit, Distantla troehanterum 

31" 
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33 ore, spinarum 29 cm, cristarum 33 em betragend. Penis 41/2 em lang, 11/2 cm 
dick, Eichel klein, Sulcus eoronarius seicht. Im Hodensack 2 kleine Hoden. 

Hypophyse 11 : 12 : 9 mm grog. 
Sehilddrgse: Reehter Lappen 5,5:3:2 era, linker 4:21/2:1 em grog, der Isthmus 

1/2 em breit, auf dem Durehsehnitt  das Gewebe des reehten Lappens braunrot, 
wenig kolloid gl~nzend, mehrere bis kirschkerngroge Adenomknoten enth~ltend, 
linker Lappen fast v61lig eingenommen yon einem ausgedehnt hyalinisierten, zum 
Teil verkalkten, von einer kaum 1/2 cm breiten Sehicht Driisengewebes um- 
gebenen Knoten. 

Epithelk6rperchen: l~eehts 2 gew6hnlich grebe, links ein auffaliend grebes 
auffindbar. Thymus: An seiner Stelle ein sehlaffes, kleines Fettl~tppehen. 
Nebennieren: Beiderseits 6 :3 :1  cm grog, in der t t6he des unteren Pols der reehten 

Abb. 10. Fall 5. Von l~iesenzellen umgebenes eingedicktes Prosgat~asekret. 

ein 1 cm im Durchmesser h~ltender Adenomknoten. Ein ebensolcher, ann~hernd 
2 cm groger am oberen Pol der linken. Die l~inde bis 11/2 mm dick, schwefelgelb, 
das Mark reichlich, grau. 

Geschleehtsorgane: Der rechte Hoden U/2:1:0,8 cm grog, auf dem Durehsehnitt 
die Albuginea I mm dick, das Parenchym derb-faserig, weiglieh-grau, mit zahl- 
reichen hellgelben bis tiefbraunen, 2--21/2 mm grogen I-Ierden versehen. Neben- 
hoden bis 32 mm lang, 15 mm breit und 12 mm dick, sein Kopf kommt dem Hoden 
an Gr6Be gleieh. Linker Hoden gleich grog wie der rechte, auf dem Durchsehnitt  
weigliehgrau, mehr homogen. Die br/~unlichen Einsprengungen hier etwas Spi~r- 
licher. Nebenhoden 40:15:15 mm grog, an GrSge den tIoden um das Dre i -b i s  
Vierfaehe fibertreffend, in seinem Kopf zahlrejche cystisch erweiterte KanMehen. 

Samenleiter 11/2 mm dick, im Ampullenbereich auf 3 mm erweitert. Samen- 
blasen: Links 30 mm lang, 7 mm dick, rechts 35 mm lang, im Mittel 6 mm dick 
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und  breit, oberfl~chlich flach gebuckelt. Vorsteherdri~se 30: 30:8 mm gro$, flach. 
Corpora cavernosa penis je 7 ram, Corpus eavernosum urethrae 5 mm im Dureh,. 
messer hMtend. HarnrShre 121/2 cm ]ang, Collieulus seminMis leicht v0rspringend. 

Kehlkop] klein, unverknSchert ,  Prominent ia  laryngea nieht  ausgebildet. 
Schildknorpel: Die beiden Pl~t ten 25:33 mm groB, stumpfwinkelig aneinander  

stol~end, HShe in der 1Viittellinie 18 ram, der Ringknorpel: die Pla t te  24 ram, der 
Bogen 4 mm hoch. Stimmbginder 15 mm lang. 

Marie des macerierten Beekens. 
Distant ia  cristarum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30,5 em 

,, spinarum il. ant.  sup . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,5 ,, 
. . . . . .  post. sup . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,8 , 

Beekeneingang: Conjugata anatomica . . . . . . . . . . . . . . .  10,8 , 
,, vera . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,3 ,, 

Diameter  t ransversa . . . . . . . . . . . . . . .  ]4,0 ,, 
,, obliqua . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,6 ,, 

Kreuzbeinbrei te  an  der Linea terminalis . . . . . . . . . . . . . .  12,8 ,, 
Beekenmit te :  Conjugata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14,0 ,, 

Diameter  t ransversa . . . . . . . . . . . . . . . .  12,5 ,, 
Beekenausgang: Conjugata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,0 ,, 

Dis tant ia  spin. isch . . . . . . . . . . . . . . . .  10,4 ,, 
,, tub. oss. iseh . . . . . . . . . . . . . .  11,4 ,, 

Schambeinwinkel . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B0 ~ 
HShe des kleinen Beekens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,8 , 
L~nge des rechten Oberschenkelknoehens . . . . . . . . . . . . .  55,0 ,, 

Histologisehe Be/unde. 

Hypophyse: Im Vorderlappen Eosinophile gegeniiber den Basophilen ziemlich 
s tark  zurficktretend, vorwiegend im hinteren und  seitlichen Teile der Drtise 
anzutreffen, in der vorderen H~lfte die Hauptmasse  der grol]en, s t a rk  
vakuolisierten Basophilen. Diese beiden Zellarten werden yon ungranulier ten a n  
Zahl betr~chtl ich tibertroffen, die vorwiegend die inneren und  die oberen, g egen 
den Stiel zu gelegenen Anteile der Drfise e innehmen und hier gr68ere Abschni t te  
sowie den Stielfortsatz fast  allein aufbauen. Ih rem Aussehen nach entsprechen 
sie tells gew6hnlichen Hauptzellen, in ihrer  Mehrzahl jedoeh ziemlich s tark ,,hyper- 
t rophischen" Formen. Die Zellen in der ]~egel etwas kleiner als die Eosinophilen, 
in Form kleiner:t{aufen, Schlguche oder Bl~schen angeordnet,  welch letztere mit- 
unter  im Inneren  eine geringe Menge eosinophilen Kollolds enthal ten.  Dort, wo 
sit  mi t  granulierten Zellen gemeinsam Yollikel aufbauen, erscheinen sie oft 
naeh innen zu yon den letzteren gelagert. An der }tinterlappengrenze mehrere 
Rathkesche Cysten. ~%urohypophyse pigmentreich, reichlich ]3asophile ent- 
hMtend. 

Sehilddritse: Follikel klein, yon kubisehem oder pla t tem Epithel  mit  fein- 
k6rnigem Pigment  ausgekleidet, umschliei]en vielfach basophiles Kolloid. Inter-  
lobul/ire Septen breit. In  dem untersuchten Schnit te  aus dem rechten Lappen 
t in  ausgesprochen kleinfollikulgres, sowie ein kolloidreiches, in beginnender t tyal i-  
nisierung begriffenes Adenom. Ein  im linken Lappen befindlicher Knoten  klein- 
follikul/~r, s tark  hyalinisiert  und  verkalkt.  

EpithellcSrperehen yon netzf6rmigem Ban, s tark fet tdurehwaehsen.  In  ihnen 
iiberwiegen die ,,wasserhellen" Zellen, daneben reichlich kleine Nester yon Oxy- 
philen. 

Nebennieren: Die i%inde lipoidreieh, in der Tiefe schwach pigmentiert ,  Mark 
o .B.  Die besehriebenen Knoten  sehr lipoidreiehe Rindenadenome. 
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Hoden (Abb. 11): Beiderseits gleiehartig gebaut, die AlbugJnea 1--1i/2 mm 
dick, besonders in den tiefen Lagen reich an elastischen Yasern, daselbst aueh 
kMne Gruppen sideroferer Zellen. Die Kan~tlehen gr6Btenteils verschwunden und 
durch zellarmes Bindegewebe ersetzt, nur in den Randgebieten in l~orm kleiner 
Gruppen oder einer mitunter etwas ausgedehnteren, stets jedoch sehmalen Rand- 
sehiehte nachweisbar. Die einzelnen Kans 60--100 tt dick, ohne Lichtung, 
umsehlieBen nur vereinzelt kleine Hgufehen zusammengesinterter, indifferenter 
Epithelien; die W~nde dick, gefaltet, racist homogen, stellenweise undeutlich 
konzentriseh gestreift, mit  Eosin und S/turefuehsin nut  sehwach f~rbbar. Nach 
augen, zu folgt eine ganz diinne, zartfaserige Lage mit  l~nglichen, sehmalen Kernen 

Abb. 11. Fall 6. Itoden, lJbersicht. A = Albuginea; K = Js Z = Zwischenzell- 
wttcherungsherde,. 

und meist geringfiigigen Bruchsttieken fragmentierter elastischer Netze. Die 
Kani lchen nahe aneinander gelagert, nur dutch schmale Streifen zellreichen 
Zwischengewebes voneinander gesehieden, Dieses vorwiegend uus protoplasma- 
armen ZeUen mit  ]~nglichen, ehromatinreichen Kernen aufgebaut, en th i l t  tiberdies 
jedoeh neben vercinzelten Plasma- und Mastzellen ziemlich reichlich fett- und 
pigmentreiche Leydigsche Zellen. An den kleinen Gef~Ben in diesem Bereiche 
die Int ima meist verdickt und hyalinisiert, die Lichtung stark eingeengt. Nach 
innen zu die Kani lchen mit  groBem Teile ihres Umfanges unmittelbar aneinander 
gelagert, schliel31ieh nur mehr undeutlich erkennbar, zu feinstreifigen, lgnglich 
gestatteten Bruehs~iicken zerfalien. Veto bindegewebsreiehen Mediastinum er- 
strecken sich dickere Scheidewinde in das Innere und fiihren unverinderte  Gefige 
his in die tiefsten Schichten der Albuginea. In  ihrer Umgebung reichlieh elastische 
Faserbiindel, sowie mitunter einzeln oder in Gruppen stehend eisenhaltige Zellen. 
Entsprechend den sehon dem freien Auge siehtbaren Meinen brinnlichen Xn6t- 
ehen zahlreiche bis 2 m m i m  Durchmesscr haltende Bezirke (Abb. 12), die sieh 
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in ihrer Gesamtheit aufbauen aus typischen Leydigschen Zwischenzellen mit groBen 
und exzentrisch gelagerten blaschenf6rmigen Kernen mit deutliehem KernkSrper- 
ehen und scharf begrenztem groBem, violfaeh feink6rnigem Lipoidpigment, sowie 
kleinste FettkSrnchen enthaltendem Protoplasmaleib. Mitosen nirgends naehweis- 
bar; zwischen den Zollen nur zarte ]~indegewebsfasern, sowie reiehlich weite 
Capillaren. Derartige tterde besonders unter der Albuginea, sowie in der Nahe des 
Mediastinum testis anzutreffen, woselbst sie manehmal die Tubuli auseinander- 
dr/~ngen. In der Regel erseheinen sie nieht weiter gegen das umgebende Gewebe ab- 
gegrenzt, stellenweise jedoch, namentlieh unter der Albuginea, yon einer schmalen 
Lage platter Bindegewebszellen umgeben. Das Rete testis gut ausgebfldet, die Kan/~l- 
chen reichlich, yon plattem bis kubischem, nieht selten aueh zylindrisehem Epithel 
ausgekleidet, ziemlich weir in das Hodengewebe vorgeschoben. 

Abb. 12. Fall 6. Zwischenzellwucherungsherd (Z) in der l~achbarschaft des Mediastinums, umgeben 
yon hyalin entarteben Xan~lchen. 

~ebenhoden: Dem Bau nach der Norm entspreehend, die Epithelien frei yon 
Pigment. Die Cysten im linken ~ebenhodenkopf yon einer oinfaehen Lage platten 
Epithels ausgekleidet, ihre Wand yon einer dfinnen Lage parallel verlaufender 
:Faserbiindel gebildet. Im Gewebe des linken Samenstranges nahe dem Neben- 
hoden erbsengrol3e Metastase des erw/~hnten Gew/~ehses. 

Samenleiter: Von gewShnlichem Bau, in ihrer Liehtung vereinzelto abge- 
stoBone und verkalkto Epithelien. 

Samenblasen: Die Sehleimhaut vielfaeh gefaltet, die Falten wenig verzweigt, 
das Epithel kubisch, pigmentfrei. In  der engen Liehtung reichlieh verfettete 
Zellen, feink6rniger Detritus, sowie rundliehe Kalkkonkremente. Die Wand yon 
gew6hnllchem Bau. 

Vorsteherdriise: In dem gleichf6rmig gebauten, roiehlieh glatto Muskelfasern 
enthaltenden Gerfist insbesondere in deri /iul3eren Absehnitten ziemeh reichlich 
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DrOsensehl~uehe und Alveolen, die mit teils engen, teils weiteren, reiehlich Corpora 
amylacea enthaltenden Liehtungen versehen, yon ein- bis zweireihigem Epithel 
ausgeMeidet sind. In manehen Drt~sengruppen die Epithelien gr68er, ihr Proto- 
plasma feinwabig, die Kerne vielfaeh pyknotiseh. Aueh hies nieht selten kleine, 
mit zahlreiehen Endsprossen versehene Ansftihrungsg/~nge, teils solid, ohne er- 
kennbare Liehtungen, tells mit Andeutungen soleher. Die gr58eren Ausfiihrungs- 
g~nge vielfaeh yon einem mehrsehiehtigen, an iJbergangsepithel erinnernden Be- 
lag ausgekleidet. Collieulus drfisenreieh, o. B. 

Penis: Abgesehen yon seinen verkleinerten AusmaBen und einer m~igig- 
gradigen Wueherung der Intima muncher gr68erer Arterien o. B. 

Brustdr~sen nieht untersueht. 

Beide F~lle stellen typisehe Beispiele von Eunuchoidismu8 mit 
Hochwuchs dar; dabei erweisen sieh die Keimdrfisen im zweiten Falle 
bedeutend schwerer verandert  a]s im ersten, in beiden, insbesondere 
abet  im ]etzteren, linden sieh Anh~ufungen Leydigscher Zel]en, und zwar 
wiedernm vor a]lem unter der Albuginea und in der Niihe des Media- 
stinums. 

Die fibrigen Geschlechtsorgane yon jugendliehem Bau; dem noeh zu 
er5rternden Pigmentgehalt  der Epithelien des Samenblasen im Fal]e 5 
dtirfte wegen seiner Geringffigigkeit und wegen des sonstigen Fehlens 
yon Pigment keine wesentliehe Bedeutung zukomlnen. Bei derse]ben 
Beobaehtung soll ferner hervorgehoben werden der auffMlende Drfisen- 
reiehtum des Collieulus sowie das Vorkommen yon Fremdk6rper-  
riesenzellen um eingediektes Sekret in der Prostata.  Dieser Befund, der 
noch in drei weiteren F~llen (10, 1], 13) erhoben werden konnte, erkl~rt 
sieh dadureh, daft derartige eingediekte Sekrettropfen odes auch riehtige 
Corpora amylacea naeh Zugrundegehen des nmgebenden Drfisenepithels, 
sei es, dab dieses Jnfo]ge yon Druekatrophie,  sei es im Zusammenhange 
mit  einer Riiekbildung des Drfisengewebes aus anderer Ursaehe erfolgt, 
auf das umliegende Gewebe als Fremdk6rper  wirken und die Bildung 
eines riesenzellha]tigen Granulationsgewebes anregen. Soweit uns das 
einschl~gige Schrift tum zug~inglich war, konnten wit ein derartiges, z. B. 
in der Lunge nicht allzu selten zu beobaehtendes Vorkommnis nur zwei- 
real angefiihrt linden, und zwar von Wilke, sowie yon Priesel bei der Unter- 
suchung der unterentwickelten und senil-atrophisehen Prosta ta  eines 
91j~hrigen hypophys~ren Zwerges; derselbe Verfasser erw~ihnt aueh an 
anderer Stelle bei Bespreehung seines Falles 8, daft mitunter  Prostata-  
konkremente in die Urethra hinein ,,sequestrieren" k6nnen. Die Hypophyse 
yon mittlerer Gr6fte, zeigt das eine Mal bloft eine miiNge Hauptzellver- 
mehrung, das andere Mal eine sehr betr~ehtliehe ebensolehe mit  Auftreten 
yon aufterordentlieh reiehlieh , ,hypertrophisehen" Zellen, die aueh den 
Stielfortsatz fast im Ganzen aufbauen. Bei Fall 5 die Schilddriise sehr 
kolloidreieh, die Nebennieren verhi~ltnism~gig klein und lipoidreich, 
bei Fall 6 die Schilddriise atrophiseh und yon Adenomknoten durchsetzt, 
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die Epithelk5rperchen reich an Oxyphilen,  die Nebennieren durch Ein-  

]agerung you Adenomkno ten  vergrSl3ert, lipoidreich. 
Der folgende ]Pall berei tet  wegen des n ich t  mi~ Sicherheit  fcstzu- 

�9 setzenden Beginnes des Keimdrfisenausfalles seiner E ino rdnung  Sehwie- 
r igkeiten,  

Fall 7. O.H., 54 Jahre alt, verheiratet, kinderlos. Seit mehreren Jahren ver- 
geBlieh, ver.wirrt, in letzter Zeit Seibstmordgedanken. Seit 1 Jahr Erseheinungen 
einer Lungentuberkulose. Keine sicheren Angaben fiber das geschlechtliche Ver- 
halten, kein Trinker, WaR. negativ. Ted am 9. III. 1929 in der Wiener Heil- und 
Pflegeanstalt ffir Geisteskranke ,,am Steinhof". 

Die Leichen6ffnung (Dr. L5/jler) ergibt als Todesursache eine fibrSse Tuberku- 
lose beider Lungenspitzen sowie eine Konglomerattuberkulose aller Lungenlappen 
ohne Kavernenbildung. 

Der KSrper 177 cm lang, Oberl/inge 83 cm, Unterl~nge 94 cm, Knochenbau 
kr~ftig, Muskulatur sehw~chlich, l%ttpolst.er stark vermindert, Bartbehaarung 
sehr sp~rlieh, Aehsel- und Schambehaarung fehlend. Penis 71/2 em ]ang, 1,2 cm 
dick, Vorhaut rfisself6rmig. Beide Hoden im Hodensack, auffallend klein, Leisten- 
kanal verschlossen. 

Itypo~ghyse 0,85 g schwer, 10:14:8 mm gro$. 
Zirbel 0,16 g schwer, 6:5:3 mm grol3. 
Schilcldri~se 95 g schwer, rechter Lappen 8:6:41/2, linker Lappen 8:71/2:2 mm 

groB, auf dem DurchschniSt das Gewebe gelbbraun, stark kolloidgliinzend, weist 
einzelne his hase]nuBgrol~e Adenomknoten auf. 

Epithelkb'rperchen nicht vergrSl3ert, an gewShnlicher Stelle. 
iVebennieren links 8,1 g sehwer, 7:2,9:0,5 cm grol3, rechts 9,9 g schwer, 

61/2:4:1/2 cm groB, auf dem Durchsehnitt die Rinde im Mittel 1 mm dick, schwefel- 
gelb, die inneren Lagen dunkelgraurot, autolytisch. 

.Bauchs~eicheldriise o. B. 
Hoden links 25:14:12 ram gro~, m~Big derb, auf dem Durchschnitt gelbbraun, 

yon wei~lichen l~aserziigen durchsetzt. 
~ebenhoden 40 mm lang, der Kopf bis 11 mm breit und dick, der Sehwanzteil 

leicht aufgetrieben. 
Rechter Hoden 30:15:10 mm groB, an seinem oberen Pol eine kleine gestielte 

Hydatide, seine Schnittfliiche yon gleichem Aussehen wie die des ]inken. Am 
unteren Pol wenige Millimeter hinter der Umschlagstelle der Tunica vaginalis 
propria ein etwa kirschkerngrol~er, derber, weil31ichgrauer Knoten yon deutlich 
faserigem Bau; derselbe scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, ohne jeden Zu- 
sammenhang mit dem Nebenhoden, anscheinend der Tunica albuginea des Hodens 
aufsitzend; die eine seiner beiden H~iften ragt gegen das tIodengewebe vor, die 
andere ist veto lockeren Gewebe des Gubernaculum ttunteri umgeben. 

Ncbenhoden 38 mm lang, der Kopfteil l0 mm breit und 11 mm dick. 
Samenleiter beiderseits etwa 27 em ]ang, yon gew6hnlichem VerlauI. Der 

linke 4 mm dick, auf dem Durchschnitt seine Lichtuung weit, yon schleimigen 
Massen erffillt, seine Wand verdiinnt. Der an den Nebenhoden anschlie~ende 
Abschnitt besonders stark gewunden. Der rechte Samenleiter 3 mm dick, mit enger 
Lichtung versehen. Ampullen 7 mm breit und dick, ihre Lichtung stark erweitert/ 

Samenblasen links 4,2:1,8:0,8 cm gro6, reehts 4,8:2:],2 cm grol3, oberfliichlich 
reich gegliedert; in der auffallend weiten Lichtung schleimiger Inhalt, die Wand 
dfinn, leicht br~unlich verf~trbt. 
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Vorsteherdri~se 30:50:25 mm groin, auf dem Durchschnitt weiBlichgrau, ge- 
kTrnt, der Vorder- und die beiden Seitenlappen auffallend ~'oB. Colliculus ab- 
geplattet. 

Kehlkop] nicht untersucht. 
Histologische Be/uncle. 
Hypophyse: Im Vorderlappen die chromophilen Zellen in gewShnlicher Weise 

angeordnet, meist verh~ltnism~gig klein. Der Zahl nach stehen die Eosinophilen 
an erster Stelle, die Basophilen an zweiter, die tIauptzellen an dritter. Diese 
sind oft etwas protoplasmareicher, doch sind ,,hypertrophische" Zellen nicht 
nachweisbar. Die kleinen Gef/~Be stark gefiillt. Im Gewebe finden sich vereinzelt 
yon einfachem, niedrigem Epithel ausgekleidete, yon blaBrosa, racist rein vakuoli- 
siertem Inhalt erffillte Cysten. Die Zellen des Stielfortsatzes etwas gr6fier, ent- 
halten nicht selten in ihrem Protoplasma IeinkSrniges, braunes Pigment. Auch 
das Gliagewebe des Stieles pigmentreich. An der ttinterlappengrenze im Bereiche 
der oberen Hi~lfte ein nahezu einheitlicher HypophysenspMt, w/~hrend im Bereiehe 
der unteren HMfte das Vorderlappengewebe unmittelbar an das des Hinterlappens 
grenzt. Das ]etztere sehr ioigmentreich und in seinem vorderen Abschnitt reich 
an Basophilen. 

Zirbel: Im Protoplasma der PineMzellen vielfach br~unliches Pigment. Auch 
in den m~Big breiten Seheidewi~nden zwischen den L~ppchen in der Umgebung 
der Gef~ge l~ngliche Pigmentzellen. Acervulus m~gig reichlieh. 

Schilddri~se: Follike] weehselnd groB, mit blal3rosa gef~rbtem, oft stark va- 
kuolisiertem Kolloid erffillt, yon kubischem oder etwas niedrigerem Epithel aus- 
gekleidet. Die bindegewebigen Scheidew/~nde ohne Ver~nderungen. In einem der 
untersuchten Schnitte ein vorwiegend mikrofollikul~rer, ste]lenweise in beginnender 
ttyMinisierung begriffener Adenomknoten. 

Epithet]c6rperchen yon l~ppchenfTrmigem Bau, stark fettdurchwaehsen, vor- 
wiegend aus rosaroten Zellen aufgebaut, enthalten sehr zahlreiche kleine, oxyphile 
Nester. In  einem yon ihnen neben kleinen, ein grSfieres 1 mm im Durchmesser 
haltendes, yon blaBrosa gef~rbtem Kolloid erfiilltes B1/~schen. 

Nebennieren: Rinde schmal, yon gewShnlichem Bau, ihre Zellen sehr lipoid- 
reich, in den tiefen Schichten stark pigmentiert. Das Mark autolytisch. 

Panlcreas ohne Veri~nderungen. 
Hoden: Albuginea 0,7 mm dick, die Septen leicht verbreitert, Itodenkan~lchen 

schwer ver~ndert. Die am besten erhMtenen sind mit engen, yon 2--3 Lagen in- 
differenter Epithelien ausgekleideten Lichtungen versehen. Die Zellkerne viel- 
faeh pyknotisch, das Protoplasma im H~matoxylin-Eosinschnitt fein vakuol~r, 
racist br~unlich pigmentiert, oft in Zerfall begriffen. Die Glashaut verdickt, die 
Wand verbreitert. Die Mehrzahl der Kan~lehen jedoeh starker atrophisch, mit- 
unter ohne Lichtung, besitzen eine dicke, leieht homogenisierte Wand. Das Zwi- 
schengewebe m~Big breit, locker, kernreieh, enthAft reichlich grebe, lipoid- 
und pigmentreiche Zwischenzellen, die racist in kleinen Nestern und Ziigen an- 
geordnet, nicht selten jedoeh auch grTBere, deutlich gegen die Umgebung ab- 
gegrenzte, wie adenomat6s-hyperplastische Iierde bilden. Mitunter (Abb. 13) 
erscheinen sic in einer Art fibrSser Umwandlung begriffen, indem sic am l~ande 
noeh aus deutliehen Zwisehenzellen aufgebaut, nach innen immer reicher an feinen 
Fasern und schmalen, spindeligen Kernen werden. Die Zwischenzellenkerne hier 
vielfaeh pyknotisch, teilweise zerfMlen, ihr Leib weniger gut sichtbar, stark va- 
kuolisiert, oft in dentlieher AnflTsung begriffen. Daneben noch Zellen mit li~ng= 
lichen, ehromatinarmen, oft eingebuchteten Kernen und undeutlich begrenztem, 
schmaiem Protoplasma. Die Gef~Be unver~ndert. ])as Rete testis o. B. In  seiner 
Naehharschaft nicht selten yon gleichem hohem, dicht gedrangt stehendem Zy- 
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linderepithel ausgekleidete, mit hyalinverdickter Wand versehene Kan~lchen. Im 
Gef~Bstiel, sowie den tiefen Schichten der Albuginea kleine Zwischenzellenan- 
haufungen. Der erw/~hnte Knoten (Abb. 14) am unteren Pol des rechten Hoden 
ein innerhalb der oberfls Lagen der Albuginea sitzendes, zellreiehes Fibro- 
myom, das den gr6gten Teil dieser Schichte nach innen zu ~r wahrend 
die obersten ]3iindel derselben auf die Geschwulstoberflaehe sich verfolgen lassen. 

Nebenhoden: gechts von gewShnlichem Bau, in einze]nen Epithelien des 
Kopfes feink6rniges, braunes Pigment. Links: Der Kopf yon gleichem Bau wie 
rechts, enthalt eine 2 mm im Durchmesser haltende, yon Zylinderepithel aus- 
gekleidete Cyste. In den an~ Abschnittcn der Nebenhodengang yon 
gew6hn]ichem Bau, distal seine Lichtung allm/ihlich erweitert, schlieglich 11/2 mm 
weir und yon feinkSrnig geronnenen Massen crffillt. Das Epithel einreihig, nicdrig- 
zylindrisch, ohne Stereoeilien. 

Abb. 13. Fail 7. Zwlschenzellwucherungsherd im Begiime dot fibrSsen Umwandlung. 

])ie Lichtung des rechten Samenleiter8 o.B., die des linken weir, yon fcin- 
kSrnigem Inhalt erftillt und yon einer Lage stark abgcplatteten Epithels aus- 
gekleidet. Seine Schleimhaut stark verdiinnt, elasticareieh, die Muskelwand 1/2 
bis 3/4 mm dick, bindegewebsreich, die innere L~ngsschichte nicht nachwcisbar. 
Die /Kuskclfascrn schmal. 5Tebenhodenw~irts der Samenleitcr weniger gedehnt, 
seine Lichtung yon zwcireihigem, zylindrischem Epithcl ausgekleidet. 

Ampullen beidcrseits erweitert, ihre Wand leicht verdiinnt, in ihren Epithelien 
m~13ig reichlich braunes Pigment. 

Die Samenblasen beiderseits, insbesondere rechts, betr~chtlich erwcitert, in 
ihrer Lichtung feink6rnig bis fiidig geronnenc, blal3blau gefiirbte Masscn; daneben 
wechselnd grolle, rundliehe bis eifSrmige, homogene, rStlich gef~rbte Konkrementc, 
sowie abgestollenc und zerfallende Epithclien, Die die Wand bedeckenden kubi- 
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schen Zellen yon reichlichem Abniitzungspigment erfiillt, solches auch in groger 
Menge in den Muskelfasern der verdfinnten Wand. 

Vorsteherdri~se: Auffallend driisenreieh, wie diffus glandulgr-hyperplastiseh, 
besonders im Bereiehe der beiden Seitenlappen, sowie des vor der IIarnr6hre ge- 
legenen Abschnittes; der letztere bis 2 cm dick, die Driisen klein, yon gew6hnlichem 
Aussehen. Der hintere Teil sehmgler, im Mitre1 1/2 em dick, die Driisen leieht zu- 
sammengedrfiekt, auch die in den oberen Absehnitten stark erweiterfen Liehtnngen 
der Ductus ejaculatorii welter distal in querer Liehtung spaltf6rmig eingeengf, 
ebenso der Utrieulus prosta~ieus. Der Colliculus abgeplattet. Die Harnr6hre o. B. 

Neben  den i ibr igen Zeiehen yon  Eunucho id i smus  f inder  sieh hier  aueh 
ein deu t l i eher  Hoehwuehs ,  so dal3 m a n  d a r a n  denken  mug,  dab  die  K e i m -  

Abb. 14. Fa l l  7. F ib romyom am nn te ren  Pole des l i nken  Hodens .  H = t todengare~mhym. 

d r i i sens t6rung  schon vor  dem Abschluft  des L~ngenwachs tums  sioh 
ge l t end  gemucht  h ~ .  Dabe i  k~nn  es sich jedoch n ich t  u m  einen so gu t  
wie v611igen Mangel  der  Ke imdr i i s en funk t ion  handeln ,  wie wir  ihn  fi ir  
d ie  vorhergehenden  Fgl le  annehmen ,  sondern  eher  u m  eine v ie l le icht  
m i t  e inem versp~ te ten  E i n t r i t t  der  Geschlechtsreife  e inhergehende  
, ,Un te ren twick lung"  ger ingeren Grades ,  d ie  ebenso wie die nachfolgende  
A t r o p h i e  du tch  die  bes tehende  Tuberkulose  begi ins t ig t  worden  sein 
k6nnte .  Die  zwe i twe i se .Funk t ion  gluuben wir  n ich t  n u t  ~us der  weniger  
hochgrad igen  Keimdr t i sensch~digung ,  sondern  auch aus der  besseren 
E n t w i c k l u n g  der  akcessor ischen Gesehlechtsorgane,  vor  a l lem aber  aus  
der  re ichl ichen P igmen t~b lage rung  in den Ep i the l i en  der  abf i ih renden  
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Samenwege erschliel~en zu kSnnen. Dieselbe ist n~mlieh auf Grand der 
eingehenden Untersuchungen Priesels nicht so sehr auf eine, ,Abnfitzung" 
als auf die Resorption der Abbauprodukte des ~Iodensekretes zu be- 
ziehen, hat  demnach die Funktion der Keimdrfisen mehr oder weniger 
zur Voraussetzung. Aueh in diesem Falle ist das verbreiterte Zwischen- 
gewebe reich an Leydigschen Zellen, die oft adenomatSs-hyperplastische, 
nicht selten in einer Art fibr5ser Umwandlung begriffene Wueherungs- 
herde bilden. Einen au~erordentlieh seltenen Nebenbefund stellt das 
kleine, am mlteren Pol des rechten ttodens gelegene Fibromyom dar 
(n~heres bei Debenedetti). Als Ausgangspunkt desselben kommen am 
ehes~en yon dem in dieser Gegend abgehenden Gubernaeulum Hunteri  
herstammende,  glatte Muskelfasern in Betracht,  weniger in der Tuniea 
albuginea vorhandene, die in unserem Falle, wie gew5hnlieh, n u r i n  der 
Umgebung des Corpus Highmori reichlicher waren, in der Naehbarschaft  
der Gesehwulst aber fehlten. I m  Samenstrang hingegen verliefen reich. 
lich glatte Muskelbfindel nach abw~rts und liel~en sich zum Teile his 
an das Gubernaeulum verfolgen, w~thrend einzelne derselben in die 
Geschwulst einstrahlten. 

Sehon makroskopiseh f~llt ferner die Gr56e der Prostata  sowie 
die Erweiterung der Samenblasen und des hnken Samenleiters auf. 
His~ologiseh weisen vor allem die vor der HarnrShre gelegenen Prostata-  
absehnitte einen besonderen, geradezu an eine diffuse, adenomatSse 
Hyperplasie erinnernden Drfisenreiehtum auf und drfieken auf die bin- 
teren Abschnitte saint den darin verlaufenden Duetus ejaeulatorii; es 
w~re denkbar,  dal~ damit  die Ursache ffir die Erweiterung der kranialen 
Absehnit te  der letzteren gelegen ist. 

B e i  der folgenden Beobachtung mu$ man wohl an eine in frfiher 
Jugend erfolgte sekund~re Keimdriisenatrophie denken. 

Fall 8. K.G., 55j~hrig, verheiratet. Aufgenommen am 6. III .  1925 auf die 
III.  medizinische Universit~tsklinik (Prof. Chvostek). Familienvorgeschiehte belang- 
los; mit 4 Jahren eehte Blattern, mit 5 Jahren rechtsseitige, tuberkulSse Hiift- 
gelenksentzfindung, die bis zum 20. Jahre fistel~e. Seit 7 Monaten Zeichen yon 
Quersehnittsl~sion des l~iiekenmarkes mit Ausbildung zahlreicher Decubital- 
geschwfire. Keine Angabe fiber das geschlechtliche Verhalten. Venerea negiert, 
Potus, Nieotin mi~Big, Watt. negativ. 

Die Obduktion (Sekti0n 1475/25, 9. VII. 1925, Prof. Priesel) ergibt als Todes- 
ursache eine tuberkulSse Caries mehrerer BrustwirbelkSrper mit l~fickenmarks- 
kompression, Deeubita]gesehwfiren, eitriger Cystitis un d Septieamie, welter eine 
alte, fast vSllig ausgeheilte, linksseitige Coxitis sowie, kleine Sehwielen in beiden 
Lungenspitzen. 

Der KSrper 165 cm lang, Oberl~nge 80 cm, Unterliinge 85 era. Knoehenbau 
kr~ftig, Muskulatur dfirftig, allgemeine Deeke blaI~. Fettpolster stark vermindert, 
nur am Unterbaueh und den Obersehenkeln etwas reichlieher. Sch~delumfang 
iiber den Weiehteilen 53 cm, Haupthaar dunkel, schfitter, Gesichtshaut namentlieh 
im ]~ereiehe der Lippen und des Kinns eigentfimlieh feinrunzelig, greisenhaft, mit 
reiehlichen Blatternnarben und Sommersprossen versehen. Augenbrauen dfirftig, 
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Bartwuchs vOllig fehlend, nut  fiber beiden Unterkieferwinkeln etwas reichlicher 
Lanugohaare. Gebig besonders ira Oberkiefer stark lfickenhaft. 

tIals raitte]lang, schmal, Adamsapfel nicht tastbar. 
Brustkorb gut gewSlbt, in der HThe der Brustwarzen und des Schwertfort- 

satzes je 84 era im Umfang haltend, die Brusthaut sowie die AehselhShlen vS]lig 
unbehaart. Den Brustdrfisen entsprechend beiderseits ein kleinhandtellergroBer, 
bis 2 cm dicker FettkSrper. 

Baueh etwas eingesunken, seili Urafang in NabelhThe 78 cm, ]3auchhaut haar- 
los, Schambehaarung sp~rlieh, quer fiber dem Mons veneris abschneidend. Penis 
3 cm lang, 11/2 em dick, Vorhaut riisselfSrmig die Eichel fiberragend, aus dem Vor- 
hautsack Ei ter  ausstreifbar. Der ttodensaok klein, enth/~It beiderseits einen etwa 
bohnengrogen, derben KSrper. Durch den ~ugercn Leistenring der Finger nicht 
einffihrbar, die Aponeurosepfeiler jedoch leieht klaffend. 

Das rechte Beii1 90 cm lang, Oberschenke] 50, Unterschenkel 38 cm lang, die 
Haut  des Obersehenkels haarlos. Am knSchernen Seh~deldaeh die Kranznaht  er- 
halten, alle fibrigen lgs verstrichen. 

Hypophyse 0,87 g schwer, 12:14:7 ram grog, yon gewThnlicher Gestalt. 
Zirbeldri~se 0,1 g sehwer, 7 : 5 : 4 ram grog. 
~qchilddri~se 45 g sehwer, reehter Lappeii 4:2 : 11/2 era groG, linker etwas kleiner, 

Isthmus 21/2 era breit, 3 era hoeh, 1/2 cm dick, drfisig, Proeessus pyraraidalis bis 
an das Zungenbein verfo]gbar, 1 era breit. Auf der Schnittfl~che das Gewebe blag- 
braun, grobkSrnig, stark kolloid glanzelid. 

Epithellc6rperchen: lZeehts obeii 4:2:1,  links oben 8:3:3,  rechts unten 
4: 3:2 mra, an Stelle des linken unteren ein kleines Fettgewebsl/~ppchen. 

Thymus ein l0 cm langer, bis 4 em breiter FettkSrper. 
Nebennieren: Links 7,7 g schwer, 6,5:3:1 era groG, reehts 7,5 g sehwer, 

5:31/2:1 cm grog, Rinde his 2ra ta  breit, gelblichbraun, Mark in gewShlllicher 
Menge vorhanden. 

Bauchspeicheldriise 71 g schwer, 19 era lang, ira Mittel 31/2 era breit und 11/2 era 
dick, Schnittfl~tche o. B. 

Geschlechtsorgane: Die scrotalw~rts verlaufenden Gef~gnervenbfindel yore 
inneren Leistenring an yon reichlichem Fettgewebe uragebcn, stellen rundliche, 
5 tara im Durchmesser haltende Str~inge dar, die sieh 3 era oberhalh ihres Ansatzes 
am Nebenhoden allm/~hlich bis auf 13 : 8 ram zu verbreitern beginnen. An der tIinter- 
fl~ehe dieses anns keulenfSrraig gestalteten Gebildes zieht der etwa 11/2 ram 
ira Durehraesser haltende Saraenleiter nach abw~rts. In  seinem unterhalb des 
FettkSrperans~tzes am Nebenhoden gelegenen Absehnitte sehr stark gesehl~ngelt, 
zieht er zun~chst yon reichliehen grSgeren Venen begleitet IIoch 11/2 era IIaeh ab- 
w~rts, biegt hierauf spitzwinkelig genau ebenso welt nach oben ura, wendet sich 
dann 1 era welt nach voriie unten, ura schlieglich nach oben zu in den 2Vebenhoden 
iiberzugehen. Dieser je 19 rara ]ang, 9 mra breit, 6 rmra dick, ragt rait einera 
Teile seiner Oberfl/~che in das ira fibrigen bindegewebig verSdete Cavura vaginalc. 
Seilier unteren raedialen Fl~che liegt ein etwa erbsengroges, derbes, weigliches, 
anscheinend dera Hoden entsprechendes Gebilde an. Dasselbe links 7 :5 :4  mra, 
rechts 5 :5 :4  ram grog, im iibrigen beiderseits gleiehe VerhMtnisse. 

Samenleiter ira tibrigen veil gewShnliehera Verlaufe, 25 era lang, die Ampullen 
3 ram breit. 

Samenblasen: Links 2,7 : 0,7 : 0,3 cm, rechts 3 : 0,5: 0,5 era groG, yon weiiig ge- 
gliederter Oberfl/~ehe. 

Vorsteherdriise 3 em breit, 1,8 cm hoch, 1,5 era dick. Auf dem Durchschnitt  
ira reehten Lappen ein iiberkirsehkerngroBer, ira linken ein doppelt so groger, yon 
triiber, rait kleinen BrTekeln untermisehter Fliissigkeit erfiillter I-Iohlraura; im 
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fibrigen Gewebe noeh zahlreiehe kleinere derartige Herde. Der Samenhfigel 
deutlich ausgebildet. Cowpersche Drfisen nieht darstellbar. Corpora cavernosa 
penis je 7 ram, Corpus cavernosum urethrae 5 mm breit. Suleus eoronarius seicht, 
Glans klein. 

Harnr6hre: 131/2 em lang, wovon 2 cm auf die Pars prostatica, 1/~ em auf die 
Pars membranacea, der Rest auf die Pars cavernosa entfallen. 

Kehlkop[ jugendlieh, vSllig unverknSehert. Schildlcnorpel: Die beiden Platten 
bis 30 mm lang, 22 mm hoch, stumpfwinkelig aneinander stoBend, Prominentia 
]aryngea fehlend, t tShe in der Mi%elIinie 18 ram. t~inglcnorpeI: Die Platte 20 ram, 
der Bogen 5 mm hoeh. Stimmbgnder 12 mm lang. 

Histologische Be/uncle. 
Hypophyse (Abb. 15): Im Vorderlappen die Eosinophilen weitaus am zahl- 

reichsten, yon gewShnlieher Anordnung und entspreehendem Baue, an 2. Stelle 

Abb. 15. Fall 8. Hypophyse. E = Eosinophile; B ~ Basophile; Z[ -- ,,hyper~rophische" Zellen. 
Eise~h~matoxylin nach Heidenhain. 

die stark vakuolisierten Basophilen, an 3. die Hauptzellen. Aueh diese beiden 
Arten, was Bau und Verteilung anlangt, o.B.,  nur ganz vereinzelt kleine, yon 
eosinophilem Ko]loid erffillte Fo]likel nachweisbar. Insbesondere im Bereiche 
der hinteren oberon Abschnitte des Vorderlappens, vor allem in der Gegend des 
Stielansatzes, die bereits geschilderten ,,hypertrophischen" Zellen. Diese ein- 
zeln oder in ldeblen Gruppen gemeinsam mit  gew6hnlichen Hauptze]len oder 
granulierten ZeUen anzutreffen, ihre Kerne nieht Selten pyknotiseh: Gegen 
den Stiel zu bilden sle aueh selbst/indig Alveolen, sowie vereinze]t kleine, yon 
eosinophilem Kolloid erfiiltte Follikel. Der Stielfortsatz des Vorderlappens ent- 
hMt nur wenige indifferente Zellen und ist fast ganz aus den geschilderten 
Elementen aufgebaut. An einer Stelle im Vorderlappen ein gr613erer rundHeher 
Herd mit  dieht aneinandergelagerten kleinen Hauptzellen; manche derselben 
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deutlieh mehrkernig, in seinen Randgebieten auch einzelne gr6gere Zellen. An 
der Hinterlappengrenze sp~rliehe, vorwiegend yon Basophilen ausgekleidete 
Rathkesehe Cysten. Das Hinterlappengewebe pigmentarm, weis~ nur wenig ein- 
gewanderte Basophile auf. 

Zirbel: Li~ppehen klein, Bindegewebssepten breit, an den Pinealzelien mit- 
unter Kernexeretion naehweisbar, in ihrem Protoplasma vielfaeh feink6rniges 
braunes Pigment. Aeervulus reiehlich. 

Schilddri~e: Foll ikel  meist grog, von abgeplattetem Epithel ausgekleidet, 
von teils eosinophilem, teils weehselnd stark basophilem Kolloid erffitlt; stellen- 
weise kleine, teils kolloid entartete, teils hyalinisierte und ausgedehnt verkalkte 
Adenomknoten. 

Epithel~6rperchen: Von wenig gegliedertem Bau; eines derselben stark, die 
anderen nut  geringgradig fettdurchwaehsen. Das Drfisengewebe vorwiegend aus 

Abb. 16. Fall 8. Totalnekrose des Hodens. R = l~indenschieht; K = Kern; aV = Nebenhoden. 

rosaroten Zellen bestehend, Eosinophile sehr sp~rlich, die gr6geren Arterien leieht 
sklerosiert, die kleinen unveriindert. 

Thymus: Im Fettgewebe nur ganz vereinzelt Rundzellenanh~ufungen mit 
Hassalsehen K6rperehen. 

Nebennieren: In  der Rinde vereinzelte kleine Epitheloidzelltuberkel, die 
Sehiehten gut unterseheidbar, die Zellen insbesondere in den oberfli~ehliehen Ab- 
sehnitten, klein, lipoidarm. Die yon ihnen gebildeten Strange sehmal, weiter 
voneinander abstehend, das Bindegewebe verh/~ltnisms vermehrt, die Capillaren 
weit, stark geftillt. Stellenweise, besonders unter der Kapsel, einzelne gindenzellen 
in Zerfall begriffen, in ihrer Umgebung kleine Rundzellenanhaufungen. Die Zona 
retieularis am wenigsten ver~ndert; stark pigmentiert, das Mark o. B. 

Bauchspeicheldriise von gew6hnlichem Bau. 
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Geschlechtsorgane: Die beiden makroskopisch als Hoden angesprochenen Ge- 
bilde beiderseits im wesentliehen gleiehgebaut (Abb. 16), bestehend aus einer im 
Mittel 1 mm breiten l~indensehicht mit kernarmen, hyalinisierten, vorwiegend 
konzentrisch angeordneten Bindegewebsbiindeln, sowie einem nekrotisehen, aus- 
gedehnt mit Kalk inkrustiertem Kern, in dem sieh vielfaeh schattenhaft angedeutet 
die typische Hodenstruktur erkennen l~llt: von zelligem Inhalt erffillte, im 
Mittel 70# breite Kanglchen mit besonders in Gieson- bzw. Elasticaschnitten 
deutlieher hervortretender, anseheinend nieht wesentlich verdiekter Wand. Diese 
stoBen nur selten unmittelbar aneinander, liegen in der Regel etwas weiter 
auseinander, eingebettet in ein Gewebe, das aul3er Gef~Ben, vereinzelten elastischen 
Fasern, sowie sp/~rliehen tIamosiderinsehollen keine weiteren Einzelheiten er- 
kennen lal3t, hingegen dureh seine besondere Affinitat zum Kalk auffallt, so dab 
vielfaeh die nekrotisehen Kanalchen in bereits verkalkte Zwischensubstanz zu 
liegen kommen. Bei Silberimpragnation nach del Rio-Hortega in dem nekrotisehen 
Gebiete Gitterfasern nicht nachweisbar. Nach auBen zu die Verkalkung starker 
und gleiehma6iger, vielfaeh aueh wechseInd welt auf die Rindenschicht iiber- 
greifend. Nieht selten vom Rande her in diese Gebiete zaekig begrenzte, yon 
loekerem, an Rundzellen reiehem Gewebe mit kleinen Gef~Ben erfiillte KanMe 
vorgesehoben, stellenweise ihren R~ndern sehmale os~eoide Saume angelagert. 
Rechts das Rete testis his auf ganz sparliehe Reste vSllig zerst6rt, dutch derb- 
fibrSses Gewebe mit reiehlieh eisenhaltigen Zellen ersetzt, in dem sieh mehffaeh 
kleine riesenzellreiche l~remdk6rpergranulome um Cholesterinlfieken, sowie um 
kleinere ttohlraume fin@n, die neben solehen noeh teils braunlieh gef~rbte, tells 
verkalkte Massen enthalten. Die angrenzenden Absehnitte der Ductuli efferentes 
des Nebenhodenkopfes vielfaeh verSdend. Ihre Liehtung eng, zwischen dem 
Epithel und der verbreiterten, stark gefalteten, elastisehen Sehieht eine fein- 
faserige, loekere ~Bindegewebslage, die mitunter besondere Brei~e erreieht und 
unter Verlust des Epithels die Liehtung v611ig ausffillt. Im tibrigen der Nebenhoden 
dem Alter entsprechend, die Kan~lchen eng, ihr Epithel pigmentfrei. In dem an 
den tIoden herantretenden Gefagstiel ein annahernd viereekig gestalteter, deut- 
lieh gegen die Umgebung abgegrenzter Herd, aus feinfaserigem Gewebe mit spinde- 
ligen Kernen und reiehlieh kleinen diinnwandigen GefaBen aufgebaut, aueh mit 
vereinzelten Nerven versehen. In diesem Gewebe aueh nlehrfaeh Gruppen dicht 
aneinandergelagerter, wohleharakterisierter Zwisehenzellen mit grol3em, starker 
t/~rbbarem, nieht selten braunes Pigment enthMtendem Zelleibe. Daneben vielfaeh 
solche Zellen mit weniger seharf begrenztem, weniger gut f&rbbarem Leib und 
mehr langgestreekten Kernen. 

Lin~ ist der an den Nebenhodenkopf angrenzende Reteabsehnitt erhalten, 
vom tIodenrest jedoeh stets dutch die derbfaserige Rindensehieht gesehieden und 
besteht aus maBig weiten, vielfaeh verzweigten, mit papillaren Vorsprfingen ver- 
sehenen, langgestreekten, yon plattem bis kubisehem Epithel ansgeMeideten 
igaumen, die in den Randgebieten vlelfaeh in solide oder mit enger Liehtung ver- 
sehene Sehlauehe iibergehen. I)ieselben ausgekleidet yon niedrig-zylindrisehen 
Zellen mit verMltnismal~ig grol~em, sehwaeh farbbarem Zelleib und rundliehen 
ehromatinarmen Kernen. Eine Membrana propria nirgends ausgebildet. Ver- 
einzelte Duetuli efferentes des Nebenhodenkopfes erweitert, yon feinen bis grob- 
seholligen, rosarot gefarbten Zerfaltsmassen efftiIlt, andere eng, in beginnender 
Ver6dung. Im /ibrigen der Nebenhoden yon gewShnliehem tlau, 

Samenleiter: Die Liehtung eng, yon zweireihigem, niedrig-zy~ndrischem 
Epithel ausgekleidet, die Sehleimhaut nut in wenige plumpe Falten gelegt, reich 
an elastisehen Fasern. Die Muskelwand o.B. Im Bereiehe der Ampullen die 
Liehtung sehr eng, oft mehrfaeh unterteilt, stellenweise nur yon einem soliden 

Virchows Archiv. Bd. 276. 3~ 
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Epithclstrang dargestellt. Die Schleimhaut fcinfaserig, gefgBreich, mit reichlich 
zarten elastischen t~asern verschen. 

Samenblasen: Die Lichtung eng, die Schleimhaut schmal, wenig gegliedert, 
yon kubischem, pigmentfreiem Epithel bedeckt, reich an elastischen Fasern. Die 
tibrige Wand verhi~ltnismgBig dick, o.B. Ductus ejaeulatorii mittelweit, ihre 
Schleimhaut dfinn, faltenf6rmig nach innen vorspringend, yon kubischcln bis 
niedrig-zylindrischem Epithel bedeckt. 

Prostata: ])as Drfisengewebe sehr sl0~rlich, vorwiegend auf die Randgebiete 
beschr~inkt. Die Driisenschli~uche tells eng, yon gew6hnlichem Bau, tells etwas 
welter, yon niedrigem Eloithel ausgekleidet, in ihrer Umgebung im gut ausgebilde- 
ten, fibromuskulgren Gertist kleinrundzellige Infiltrate. Die bereits makroskopisch 
besehriebenen I~Iohlr~ume yon Leukocytcn, Kokkenhaufen und Detritus erfiillt, 
yon demselben vielschichtigen Epithel wie die prostatische Harnr6hrc ausgekleidet, 
in ihrer Umgebung chronisch-entzfindliche Infiltrate. In diese ihrerseits wiederum 
mit der ttarnrOhre in Verbindung stehenden l~ume rniinden zahlreiche ver- 
schieden stark erweiterte, oft gleichfalls yon Leukocyten erfiitltc kleinere Drfisen- 
ausffihrungsggnge ein. Auch die tibrigen Ausffihrungsg~nge nahe ihrer Mfindung, 
mitunter aber auch ira Bereiche kleinerer _~ste, welter der Utriculus 10rostaticus 
yon vielsehichtigem, niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet, die Lichtungeneng. 

Die Harnrdhrenschleimhaut stark hyperiimisch, m~iGig stark kleinrundzellig 
infiltriert; in der Lichtung abgestol3ene Epithelien, Leukocyten, Detritus, Bak- 
terienhaufen, Fibrin und Schleimf~iden. 

Penis o. B. 
Brustdri~sen: Der DrtisenkOrper derb-fibr6s, zelL und elasticaarm. Aus- 

fiihrungsg~inge m~igig erweitert, yon einer ganz diinnen Schicht zellreichen Mantel- 
gewebes nmgeben, I)rfisenalveolen sp~irlich, klein, ihre Lichtung eng, yon niedrigem 
Epithel ausgekleidet, auch hier nur Spuren yon Mantelgewebe. Im Bereiche der 
Mamilla die Basalzellschicht schwach pigmentiert, im Corium reichlich glatte 
Muskelfasern, ziemlich sp~rlich Talgdriisen; in der Tiefe stark erweiterte, yon ab- 
geplattetem Epithel ausgekleidete Schweigdriisenkn~uel. 

I n  diesem Fa]le liegt allem Anschein nach eine sefcunddre Zerst6rung 
der beiden, o//enbar urspri~nglich wohlffebildeten Hoden vor. Diese]ben 
verkleinert,  ihr P a r e n c h y m  v611ig nekrotisch, sparlich Hgmosiderin-  
schollen enthal tend,  ausgedehnt  verkalkt ,  stellenweise in beginnender  
VerknOcherung begriffen, lassen vielfach jedoch noch eine Andeu tung  
ihres ursprfing]ichen Baues erkennen. Die ausgedehnt  hyal'inisier~e 
l~andschicht entspricht  der Albuginea und der mit  ihr verschmolzenen 
Tunica vagina]is propria,  l%echts das l~ete vollst~ndig, sowie auch an- 
grenzende Absehni t te  des 1Nebenhodenkopfes zerst6rt  nnd ersetzt durch 
derb-fibr6ses Gewebe mi~ eisenhaltigen Zellen, sowie Fremdk6rl0er- 
granulomen urn Cholesterinkrystalle, links das Rete  teilweise, der 
Nebenhodenkoiof ganz erhalten geblieben. Erwghnenswer t  ware noch 
das Vorkommen yon Zwischenzel]enherden ira Gef~igstiel des rechten 
Hodens.  I)ie Ursache dieser vo]lst~ndigen Nekrose beider Hoden  igBt 
sich nicht  mit  Sicherheit feststellen, sondern nur  vermutungsweise er. 
schliel~en. Die zunachstl iegende Annahm% dab es sich urn tuberkul6se 
Vergnderungen handle,  f indet  im histologischen Befund keinerlei 
Stiitze, ebensowenig die Annahrne einer Gonorrh6e oder yon Gummen,  
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gegen die iibrigens aueh der negative AusfM1 der Wassermannsehen 
Probe spricht. Im Hinblick auf die Blatternerkrankung in der Kind- 
heit a n Folgen orchitischer Herde Ms so]cher zu denken, ist gleiehfalls 
unwahrscheinlich und auch unbeweisbar. 

Am ehesten kSnnte man noch glauben, dal~ es sich um alte, ani~mische 
oder in Hinblick auf die sideroferen Zellen und die tt~mosiderinschollen 
auch teilweise h~morrhagisehe Infarkte handelt, die ja nicht Mlzu se]ten, 
Mlerdings meist in kleinerem Umfang beobachtet werden. Nach Michael 
handelt es sieh dabei meist um die :Folgen einer Drehung des Samen. 
stranges, viel seltener um direkte Verlegungen der Hodengefi~Be aus 
versehiedenartigen Ursachen (Embolie, Thrombose, obliterierende 
Endarteriitis, Kniekung usw.). Da in unserem ]~'alle die Gefhlte keine 
Veri~nderungen erkennen ]leiden und aueh keinerlei sonstige AnhMts- 
punkte fiir die Ursache der Infarzierung gefunden wurden, kann ihre 
genauere Entstehungsweise demnach nieht mit Sicherheit aufgekliirt 
werden. Immerhin erscheint der Umstand, dM~ der Hoden v6llig de- 
scendiert war und Torsionen eher an nicht vollst~ndig herabgestiegenen 
Hoden vorzukommen pflegen, gegen eine Samenstrangtorsion zu 
spreehen und wir mSchten vielmehr eher an Kreislaufst6rungen, be- 
sonders Gef~l~thrombosen, denken, die vielleicht im Gefolge der Blattern- 
erkrankung sich eingestel]t haben. Auch yon Kiittner und Grund wurden 
in letzter Zeit derartige Fitlle yon Hodennekrose mitgeteilt, bei denen 
die histologisehe Untersuchung keinerlei AnhMtspunkte fiir ihre Ur- 
sache aufdeekte, die abet yon den Untersuchern doch am ehesten auf 
GefaBverlegungen zuriiekgeffihrt werden. Samenleiter und Samen- 
blasen sehwach ausgebildet, im Bereiche der Ampulle die Lichtung mehr- 
fach unterbroehen. Das Driisengewebe der Prostata sp~rlich. Die in 
der N~the des Collieulus befindliehen weiten R~ume, bei denen weder 
das Epithel, noah das angrenzende Stroma Zeiehen einer bestehenden 
oder stattgehabten Dehnung erkennen l~l~t, m6chten wir am ehesten 
als Fehlbildungen im Sinne eines ]okalen Riesenwuchses auffassen, wie 
man ihn auch andernorts in drfisigen Organen beobaehten kann (z. B. 
Niere, Lunge, Leber, Pankreas). Die entziindlichen Ver~nderungen 
w~tren demnaeh als sekundar aufzufassen. 

Welter ware hervorzuheben das Vorkommen hypertrophischer Zell- 
nester in der Hypophyse, sowie die Gr61~e der lipoidreichen Neben- 
nieren. 

Die hier eingeschaltete Beobachtung 9 fMlt aus dem l~ahmen der 
bisher angefiihrten F~lle heraus, da sie dem zweiten Typus des eunu- 
choiden Symptomenkomplexes, dem eunuchoiden Fettwuchs zuzu- 
rechnen ist. 

Fall 9. P. J., 63 Jahre alt, verhcir~te~. Seit mehreren Jahren Emphysem mi~ 
chronischer Bronchitis; am 2. III. 1916 sterbend aufPavillon XI des Versorgungs- 

32* 
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hauses der Stadt Wien aufgenommen. Die am folgenden Tage vorgenommene 
Leiehen6ffnung (Prof. Maresch) ergibt als Todesursaehe ein sehweres Emphysem 
beider Lungen mit diffuser, eitriger Bronchitis, sowie eine Hypertrophic und 
Dilatation der reehten Herzkammer, welters betr~chtliche Coronarsklerose mit 
reiehlich kleinen, myomalacischen Schwielen, sowie einen encephalomalacisehen 
Narbenherd gm hinteren Rande des rechten Sehhfigels. 

Der K6rper 160 cm lang, proportioniert gebaut, Oberl/tnge 78 era, Unterl~nge 
82 era, von mittelkrgftigem Knochenbau, schwgchlicher Muskulatur und reich- 
]ichem Fettpolster yon eher ~-eibliehem Verteilungstypus. Die Haut  fiber dem 
Thorax und den oberen Extremits  trocken, schuppend, leicht gef~ltelt nnd 
leicht in Falten abhebbar. Das Haupthaar leicht ergraut, die Augenbrauen braun, 
spgrlich, der Bartwuchs fast v611ig fehlend, nut  an der Oberlippe vereinzelte nieht 
fiber 1 em lange Hgrchen; Kinn und Wangcn vollkommen bartlos. Hals mittel- 
Iang, Brustkorb breit, gut gew61bt, Warzenh6fe 11/2 em ira Durchmesser haltend, 
wenig pigmentiert, Brustwarzen etwa erbsengroB. Links dutch die Haut  ein wohl- 
abgegrenzter, 5 era ira Durchmesser haltender, derber DrfisenkSrper tastbar, 
rechts unter dem Warzenhof ein undeutlich begrenzter, etwas derberer gezirk. 
Bauch i1,1 der H6he des Brustkorbes. Sehamberg, sowie Hodensack v6llig un- 
behaart. Penis 7 em ]aug, 21/2 cm dick, Scrotum schlaff, die Hoden nur undeutlich 
tastbar. 

Hypophyse 0,62 g seh~ver, 10:15 : 6 mm groB, oberfl~chlich ]eieht eingedellt. 
Zirbeldri~se 0,11 g sehwer, 6 :3 :3  mm groin, blaBgrau und welch. Am hinteren 

Pol ein mohnkorngroBes, gelbliches, hgrteres Kn6tchen enthaltend. 
Schilddri~se 25 g schwer, der rechte Lappen 4: 21/2:11/2 cm, der linke 5 : 2:11/2 cm 

groB, auf dem Durehschnitt  das Gewebe rStliehbraun, grobk6rnig. 
EpithellsSrperchen: Rechts oben und links oben je 7 :5 :2  mm groin, an Stelle 

der beiden unteren dem schlaffen, die Thymus ersetzenden FettgewebskSrper 
ein 9 : 4:11/2 mm groBes, brgunliches Gebitde aufgelagert. 

Nebennieren yon gew6hnlicher Gr61~e, lipoidreich. 
Bauchsl)eicheldri~se o. B. 
Hoden beiderseits im Hodensaek, je 2:1,3:1 cm groB, auf dem Durchsehnitt 

d~s Gewebe weil~liehgrau, glatt. 
Nebenhoc~en 4 cm l~ng, 1 cm breit, gelblichbraun. 
Sa~o.enblasen: Rechts 4:1:0,6 em, links 3:1:0,6 cm groin, oberfl~chlieh wenig 

gefureht. 
Prostata: Von der GrSl?e und Gestalt einer kteinen Kastanie, 3:21/2:11/2 em 

in ihren mittleren Durchmessern haltend, auf dem Durchschnitt  grauweil3, homo- 
gem Der Utrieulus prostaticus 1 cm lang, 1/2 cm breit, 2--3  mm welt sondierbar. 

Brustdri~se: Links 40 g schwer, 5 cm ira Durchmesser haltend, 2 cm dick. 
Rechts 15g sehwer, 3 : l l /2e rn  grol3. 

Kehllcop] klein, unverknSchert, die Sehildknorpelplatten niedrig, der nach 
vorne vorspringende Winkel stumpf, ihre grSl3te Breit.e und HShe 33 bzw. 22 mm 
betr~gend, ihre ttShe in der Mittellinie 14 ram. Ringlsnorpel: Die Yordere Spange 
5 mm, die Plat te  22 mm hoch. Stimmbgnder 16 mm ]aug. 

Histologisehe Be/uncle. 
Hypophyse: Im Vorderlappen die Zellen im ~llgemeinen klein, die yon ihnen 

gebildeten Strange schmal, die Gerfistfasern leieht verdiekt, mitunter wie ge- 
quollen, die kleinen Gef~l~e stark geffillt, sonst unvergndert. Die Eosinophilen 
reiehlieh, nehmen in den inneren und hinteren Vorderlappenabschnitten grol3e 
Gebiete ein; ihre Kerne mittelgroB, rundlich, stark fgrbbar. Die Basophilen spar- 
licher, vorzugsweise in den vorderen und unteren Abschnitten ~nzutreffen, ver- 
einzelt kleine Follikel bildend, ihr Protoplasma stark v~kuolisiert. Die t Ianpt-  
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zellen sehr reiehlieh, yon gew6hnlichem Aussehen, begrenzen vielfaeh kleine, yon 
eosinophilem Kolloid erftillte Follikel. In  dichten Massen diese Zellen im Inneren 
der vorderen Lappenh/tlfte, sowie dicht gedr~ngt und untermischt mit  einzelnen 
l~leinen, schwgcher f/~rbbaren Eosinophilen an der /-Iinterlappengrenze. Dort- 
selbst einige kleine, yon blaBrosa Kolloid erfiillte gathkesche Cysten. Der tt inter- 
lappen pigmengarm, sehr spi~rlieh Basophile enthMtend. Ungef/~hr in seiner Nitre 
ein fast 1 mm im Durehmesser haltendes Prieselsches Choristom. 

Nchilddriise: Die Folhkel klein, ihr Kolloid blaBrosa, stark vakuolisiert, mi$- 
unter auch basophil, die Epithelien kubisch, pigmentreich, die interlobuliiren 
Septen stark, die intralobularen weniger verbreitert. In  einzelnen gr6/3eren Ar- 
terien herdfSrmige Wueherung, tIyalinisierung und Verkalkung der Intima. 

EpithelkSrperchen, Thymus, Nebennieren und Pankreas nicht untersucht. 

Abb. 17. ]~all 9. ]~oden. K = Kani~lqhen mit Resten der epithelialen Auskleidung; 
V = vSllig verSde~e Xan~ilchen. 

Hoden (Abb. 17): Die Albuginea 1 mm dick, reich an elastischen l~asern, an 
Stelle des Hodenparenchyms ein aus grobwelligen Fasern mit  sp/~rliehen, meist 
st~.bchenf5rmigen Kernen aufgebautes Gewebe. Zwischen den Fasern vielfach 
l~ngliche, homogene, nach Gieson blal3rosa gef~rbte Massen. Elastisehe Fasern 
nur  unter der Albuginea etwas reichlicher, dick, kurz, stark geschl~ngelt, mit Auf- 
treibungen versehen, nicht selten geradezu aufgekn~uelt. Die Gef~Be sp~rlich, 
dickwandig, ihre In t ima gewuchert. Gegen " das Rete hin nehmen die Blutgefi~Be 
an Zahl zu, man finder neben reich]ich kleinen Arterien mit  hyalin verdickter 
Wand und enger Lichtung weite, stark gefiillte Capillaren. In  der Umgebung der 
Gcf~l~e in kleinen Gruppen angeordnete, in kerrireiChes Gewebe eingebettete, 
durch meis~ schmale Ztige desselben voneinander gesehiedene Oberreste stets 
lichtungsloser Samenkanitlchen. Dieselben, etwa 80 ~t im Durchmesser ha]tend, 
bestehen aus einer in zarte FMten ge/egten, homogenen oder feinstreifigen Sehicht 
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mit sp~trlichen, in verschiedenen Richtungen stehenden Kernen und einer aul~en 
angelagerten sehmalen, feinfaserigen, Elasticafarbstoffe stark annehmenden Zone. 
Im Inneren der  Kan~lchen hier und da kleine, chromatinreiche Zellkerne, das 
Zwisehengewebe reich an spindeligen Zellen. Stellenweise aueh solche yon mehr 
epithel0idem Aussehen, ihr Leib jedoch stets klein, unscharf begrenzt und pig- 
mentfrei. Die Abgrenzung der einze]nen Gruppen yon Kanalehenresten gegen 
die Umgebung meist undeutlieh, in den Randgebieten das Zwischengewebe 
immer zellarmer und faserreieher, die elastisehe Kan~lehenschicht versehmalert, 
wie in Sehwund begriffen, gleichzeitig in die inneren Schichten Zwischengewebs- 
zellen vorgeschoben. In sp~teren Stadien die elastischen Fasern vSllig verschwun- 
den, die Reste tier I~an~lehen in Form der erw~hnten homogenen Massen zwischen 
den Bindegewebsfasern gelegen. Vielfach lassen sich derartige Kanalchenreste 
langs gr61~ercr Gef~Be auch tiefer in das fibr6se Gewebe verfo]gen. In einem der 
untersuchten Schnitte unter der Albuginea nahe dem Rete ein etwa stecknadel- 
kopfgroSer, schaff gegen die Umgebung abgegrenzter, rundlicher, aus typischen 
Zwischenzellen aufgebauter Herd. Das Rete im Verhaltnis zum Hodenparenehym 
auffallend gut entwickelt, seine Kan~lehen eng, spaltfSrmig, yon plattem, ku- 
bischem oder niedrig-zylindrischem Epithel ausgck]eidet, hodenwarts dieselben 
stark verzweigt, yon hohem Epithel bedeckt, mit zahlreichen, meist soliden Sprossen 
versehen, stets ohne eigene Wand. In  ihrer l~aehbarschaft einige yon gleichem 
Epithel ausgekleidete Kan~!chen mit dicker, hyaliner Wand. 

Nebenhoden: Die Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes yon gewShnliehem 
Ban, yon flimmerndem, pigmentfreiem Epithel ausgekleidet, yon feink6rnig ge- 
ronnenem InhaLt erfiillt, Der Nebenhodengang rechts eng, besitzt ein hoch- 
zylindrisches, zweireihiges Epithel mit Stereocilien, seine Wand dick, arm an 
Muskelfasern. I)er linke stark erweitert, yon einer blal~violett gef~rbten, feinf~dig 
geronnenen Masse erfiillt. 

Samenleiter: Die Muskulatur reichlich, die Ringsehicht etwas starker yen Binde- 
gewebe durchsetzt. In  den tiefsten Schichten der in Form niedriger Falten gegen 
die Lichtung ,zorspringenden Propria die Bindegewebsfasern dick, kernarm. Das 
Epithel zweireihig, kubisch bis niedrig zylindrisch. In  der Lichtung reichhch 
homogene, feintropfige, blaSviolett gefarbte Massen. 

Im ampulldiren Tell die Schleimhaut stark gefaltet, die Liehtung eng; reichlich 
driisenartige Verzweigungen. Muskelschicht kr~tftig. 

Samsnblasen: Die Innenfl~tche infolge Bildung vieler Papillen und driisenartiger 
Aussttilpungen stark gegliedert, die Lichtung grSStenteils eng, yon niedrig-zyhn- 
drischem Epithel ausgekleidet. Figment in den Epithelien nirgends nachweisbar. 
Die Wand diinn, o.B. 

Vorsteherdri~se: Das Driisengewebe, namentlich in den guSeren Lagen, ziem- 
lieh reichlich. Die Driisenschl~uche welt, mit faltigen nnd zottigen Wand- 
vorsprtingen versehen, yon ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidet. Das Proto- 
plasma der Zellen rein gTanuliert bis feinwabig. In den Lichtungen vielfach Corpora 
amylacea sowie anch feink6rnige Massen. Vereinzelte Driisengruppen zelgen ]ang- 
hehe, wie zusammengefallene Lichtungen, die yon niedrigem Epithel ausgekleidet 
sind, andere sind wieder eng, oft -~on leukocyt~rem Inhalt erfallt und yon vor- 
wiegend kleinrundzelligen Herden umgeben. Das Geriist enthglt reichlich glatte 
Muskelfasern, um die Driisen sowie die GefaSe auch dichtere, elastische Netze. 
Das Epithel der Drfisenschlauehe und Ausfiihrungsgange sehr h~ufig auf ver- 
schieden grol~ e Strecken vielschichtig und dabei in verschiedener Art Ver~ndert, 
meist (Abb, 18) in Form yon aus kleinen Zellen mit verh~ltnismaf~ig groSen Kernen 
zusammengesetzter, gegen die Lichtung vorragender umschriebener Polster; die- 
selben oberflachlich in der Regel yon einer niedrig-zylindrisehen Zell-Lage tiberzogen, 
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die sich an den R~ndern der Gebiete in die innere Zellreihe des normalen Epithel- 
belages verfolgen l&l~t; mitunter diese Lage auch abgestol~en. Andernorts (Abb. 19) 
Wucherungsherde, deren Zel]en in ihren $ieferen Lagen das gleiehe Aussehen 
zeigen, in den oberfl/~chlichen jedoch allm&hlich gr61~er werden, ein blasses Proto- 
plasma und stark f/~rbbare R/~nder aufweisen. Vielfach die Lichtungen yon der- 
artigen abgestoBenen Zellen erftillt; oft bilden im Bereieh der grol~en, mitunter 
aber auch der kleinen Ausfrihrnngsg~nge (Abb. 20) sowie einzelner Drrisen- 
sohl~uche die gewucherten Zellen eehtes, stellefiweise parakeratotiseh verhornendes, 
geschichtetes Plattenepithel. Im Inneren der Gange dementsprechend nieht 
selten konzentriseh geschiehtete, kernhaltige, verhornte Massen. An den Mfindungs- 
stricken der Ductus ejaculatorii, sowie dem Utriculus prostaticus die gleichen Ver- 
&nderungen wahrnehmbar; auch die prostatisehe Harnr6hre yon geschichtetem 
Plattenepithel ausgekleidet. 

Abb. 18. Fall 9. Prostata. Wucherung der basalen Zellschictlt (B) in einem Ausfiihrungsgange 
Z = oberfl~chliche Zeilschicht. 

Brustdri~sen. Linlcs: Die Hauptmasse des Drfisenk6rpers aufgebaut aus 
zellarmen, ausgedehnt hyalinisierten Faserbrinde]n mit sp/irlichen elastischen 
Fasern. In  dieses Gewebe verh~ltnism~Big zahlreiche, in der Regel yon zwei- 
schichtigem Epithel ausgekleidete Ausfiihrungsggnge eingebettet; dieselben nicht 
selten stark erweitert, yon feink6rnigem, rosarot gef~rbtem Inhalt erfrillt, in 
anderen die Wand grob gefaltet, das umgebende Gewebe in Form mehr oder 
weniger unregelm/~Big gestalteter, epithelbekleideter Papillen in die Lichtung vor- 
ragend. Peripher die G/~nge ziemlich stark verzweigt, stellenweise in kleine Drrisen- 
l~ppchen fibergehend. Die einzelnen Alveolen mit enger, mitunter jedoch auch 
erweiterter Liehtung versehen, ihr Epithel in deutlieher apokriner Sekretion be- 
griffen. Um die Drfisenlappchen sowie die Ausfrihrungsgange reiehHch fein- 
faseriges, nur vereinzelte Lymphocyten enthaltendes ,,Mantelgewebe". Daraus, 
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Abb. 19, F&I1 9. Brostata. ,,Plattenepithelinseln" in einem kleinen Ausfiihrungsgange. 

Abb. 20. Fall 9. Prostata. Von p~rakeratotisch verhornendem Plattenepithel ausgekleideter 
Ausfilhrungsgang. 
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dag oft mehrere Gange von einem gemeinsamen zellreiehen Bindegewebsmantet 
umschlossen werden und auch das die Xan~lchengruppen voneinander seheidende, 
kernarme Gewebe magig stark yon Fettgewebe durchwachsen ist, entsteh~ eine 
Andeutung lappiger Driisenstruktur. Rechts: ])as den DrflsenkSrper aufbauende 
Gewebe kern~rmer, starker hyalinisiert. Die Ausffihrungsg/~nge weniger zahl- 
reich, gleichfalls oft erwei~ert. In den sp/~rlichen kMnen Drfisenl~tppchen die 
Alveolen zum Teil solid, zum Teil mit enger Liehtung versehen, ihr Epithel meist 
ruhend. Man~elgewebe nur um die Drtisenl/~ppchen angedeu~et, sonst fehlend. 
Auch bier in der Umgebung gr6Berer Milchg/~nge reichlieh elastisehe Fasern. Im 
Bereich der Mamilla beiderseits glatte Muskelfasern, sp~rliehe kMne Talgdrtisen 
sowie vereinzelte Lanugohaare. Die Epidermis der Brusthaut in der basalen 
Sehieht zlemlich stark pigmentiert, die Cutispapillen sehr brei~ und niedrig, viel- 
fach verstriehen, im Cerium neben elastisehen Fasern oft aneh eosinophile Schollen. 
Um kleinere Gef/~l~e in den oberfl~chlichen Sehiehten nieht selten geringgradige 
Kleinrundzellenanh/~ufungen. Haare und Talgdrfisen sehr klein und sp/~rlich, 
ebenso die Schweil3drtisen. 

Hier begegnen wir unter allen unseren Fallen dem h6ehsten Grade 
des Hodengewebssehwundes, indem das spezifisehe Parenehym fast 
v611ig dureh fibrSses Gewebe ersetzt ist. In  weleher Weise selbst die 
Reste hyalin umgewandelter Kanalehen fast spurlos versehwinden, 
darfiber seheinen uns jene Stellen Aufsehlug zu geben, an denen Binde- 
gewebszellen innerhalb der hyalinen Massen zu seben sind, wodureh 
diese in kleine Bruehstfieke zerteilt werden. Solehe, wenn anch ge- 
ringgradigere ,,AuflSsungserseheinungen" sind aueh in anderen F~llen 
bereits besehrieben worden (z. B. im Falle 6): Siehere Zwisehenzellen 
nur ganz vereinzelt in Form umsehriebener kleiner Haufen auffindbar. 
Das histologisehe Bild entsprieht demnaeh einer auBerordentlieh hoeh- 
gradigen, derben l~ibrose, wie sie SimmorM8 bei retinierten Hoden be- 
schrieben hat.  Naeh der Pigmentfreiheit der Epithelien der abftihrenden 
Samenwege zn sehlieBen, haben die Keimdrfisen fiberhaupt nicht oder 
zumindest nieht in nennenswertem Ausmal3e funktioniert, womit auch 
die Kleinheit und die an jugendiiehe Verhi~ltnisse erinnernde Gestalt des 
Kehlkopfes in l)bereinst immung steht, ferner aueh die Gyni~komastie 
gut in Einklang zu  bringen ist. Etwas auffi~llig erscheint nur die ver- 
hi~ltnism~gig gute Ausbildung, insbesondere die reiehe Sehleimhaut- 
gliederung der Samenleiterampullen sowie der Samenblasen, welter der 
Driisenreichtum des Prostatagewebes sowie die immerhin betr~eht- 
liehe Gr613e des Penis. Auf Grund der vorliegenden Befunde lgl3t sieh 
demnaeh kein sieheres Urteil dariiber abgeben, ob die Keimdr/isen fiber- 
haupt  nieht oder doeh eine Zeitlang wenigstens funktioniert  haben, 
wenngleieh das erstere eher der Fal l  gewesen zu sein seheint. 

Besonders bemerkenswert erseheinen die herdf6rmigen Epithel- 
veranderungen an den Prostatasehl~tuehen nnd Gi~ngen. Sie zeigen 
dreierlei I Iauptformen:  Bei der einen kommt  es zun~ehst zu umsehrie- 
benen Wueherungen der basalen Zellsehieht unter Erhaltenbleiben, oft 
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jedoch auch unter AbstoSung der oberfl~chlichenLagen, bei der zweiten 
zur Bildung eigenartiger, an undifferenziertes, geschichtetes Platten- 
epithel erinnernder Herde, die in ihrem Aussehen den yon Ascho[/und 
insbesondere yon Schlachta beim Neugeborenen beschriebenen und inner- 
halb der ersten zwei Monate v611ig verschwindenden entspreehen, bei 
der dritten Form entsteht richtiges, sogar parakeratotisch verhornendes 
Plattenepithel. Auch Gar/unkel beobaehtete in einem Fa.lle an den Man- 
dungen der Duetus ejaculatorii, ihren seitlichen Verzweigungen und 
den benachbarten Prostatadriisen ,,atypische Epithelwucherungen", 
die offenbar denen nnserer ersten Gruppe entsprechen, ebenso Wagenseil 
solche im Miindungsbereich der Ductus ejaculatorii. Bei Untersuchung 
einer groSen Zahl norm~ler und hypertrophischer Prostatae land Gar- 
iunkel auch sonst derartige Wucherungen, die seiner Meinung nach auf 
Grund einer MiSbildung entstanden sein diirften, in seinem Falle als 
eine, wenn auch diir den Eunuehoidismus nicht spezifisehe Folge einer 
Neigung zu geschwulst~hnlichen Wucherungen gedeutet werden k6nnten, 
so wie sie Pick far die Geschlechtsteile bei Hermaphroditismus annimmt. 
Krompecher, der in 45% der untersuchten normalen und hypertrophi- 
schen Prostatae yon Erwachsenen derartige ,,Basalzellenwucherungen" 
an den Driisen und ihren Ausfiihrungsg~ngen finder, fa~t sie als regene- 
ratorische Hyperplasie infolge yon Entztindungen auf. Bei der zweiten 
Gruppe kSnnte es sich unseres Erachtens auch, vielleicht im Zusammen- 
hang mit der ~llgemeinen Unterentwicklung der Geschlechtsteile, um ein 
Bestehenbleiben sp~ttembryo~aaler Verh~ltnisse handeln oder zumindest 
um eine Persistenz der ,,Wucherungsbereitsehaft" der Epithelien auf 
irgendwelehe geringfiigigen Reize bin. Mit der Annahme eines Erhalten- 
bleibens embryonaler Verh~ltnisse w~re ferner die Tatsache gut in Ein- 
klang zu bringen, daf~ hier such die prostatische HarnrShre yon dem 
gleichen vielschichtigen Epithel ausgekleidet war, das man beim Neu- 
geborenen duselbst beobachten kann. Hier sei noch bemerkt, dal~ auch 
Priese~ in dem bereits angefiihrten Falle yon hypophysarem Zwergwuchs 
an den Drttsenausfiihrungsg~ngen der Prostata stellenweise ,,eine weeh- 
selnd deutlieh ausgesprochene Metaplasie zu Pl~ttenepithel" findet. 

Die Bildung yon eehtem verhornenden Plattenepithel in Prostata- 
g~tngen wurde zuerst yon Schmidt beschrieben und in Anlehnung an 
Schlachtas Befunde als Persistenz und metaplasiegrtige Weiterentwiek- 
lung eines an sich norm~len physiologischen Vorganges aufgefaSt, eine 
Deutung, der auch wir uns anschlieSen mSchten, indem wir hier an eine 
Art Weiterdifferenzierung der geschilderten indifferenten Platten- 
epithelherde denken. 

Von den iibrigen innersekretorisehen Dritsen zeigen Hypophyse und 
Schitddri~se deutlich Altersver~tnderungen. 

Bei den folgenden 2 F~llen handelt es sich, wie aus den Befunden 



?Jber Eunuchoidismus, 507  

he rvorgeh t ,  u m  K e i m d r / i s e n s c h ~ d i g u n g e n  n a c h  e r re ich te r  Geschlechts-  

reife d e m n a c h  u m  F~l le  y o n  S p ~ t e u n u c h o i d i s m u s .  Besonders  deu t l i ch  

~r i t t  das  bei d e m  e r s t en  der  b e i d e n  i n  E r s c h e i n u n g .  

Fall 10. K. W,, 44 Jahre nit, geschieden, kinderlos. Starker Trinket (neben 
Bier mehr als 2 1 Wein t/~glich), starker Raucher (25 Zigaretten t/~glich). 1911 
Gonorrh6e, nach kurzer Dauer glatt ausgeheilt. 22. II .  1929 schwere Verbrennung 
beider Obersehenkel durch Umsehfitten eines Petroleumkochers, daran anschlie8end 
Erysipel und Phlegmone des Unterhautzellgewebes. Tod an Herzschw/~che am 
10. IV. 1929 in der Wasserbettbaracke der I. Universitatshautklinik (Prof. Arzt). 
Die Leichen6ffnung (Sekt.-Nr. 987/29, Dr. Altmann) ergibt eine schwere, 10arenehy- 
mat6s-fettige Degeneration des Myokards, der Leber and Nieren, sowie eine 
frischere Auflockerung der Milz, welter einen SenkungsabsceB im rechten Muse. 
psoas, ausgehend yon einer alten Caries des l l .  und 12. Brustwirbe]s, sowie eine 
linksseitige Lungenspitzenschwiele. 

Der KSrper 175 cm lang, ebenm~l~ig gebaut~. Oberl~nge 85, Unterl~nge 90 cm. 
Knochenbau kr~ftig, Muskulatur schw~tchlich, Fettpolster vermindert. Das 
t taupthaar  reiehlich, braun, '  an den Schl~fen ]oekerer. Die Oberlippe schwaeh 
behaart, am Kinn  ein deutlicher ,,Altweiberbart". Hals schmal, mittellang, Brust- 
korb leieht abgeflacht, Brustwarzen klein, blaB, BrustdrfisenkSrper nicht tastbar, 
Achselbeha~rung sehr dfirftig. Baueh eingesunken. Schambehaarung ma~ig 
reichlieh, yon weiblichem Typus. Penis 8 em ]ang, 2 cm dick, im Bereiche der 
Glans reichlich Condylomata aemninata. Beide Hoden im Hodensack, haselnul~- 
grol], derb. Leistenkanal verschlossen. 

Hypophyse 0,9 g schwer, 9:18:8 mm gro]. 
Zirbel 0,2 g schwer, 8 :6 :5  mm groin, reichlich Hirnsand enthaltend. 
Schilddri~se ]8,2 g schwer, rechter Lappen 4:2,6:1,5 cm, linker Lappen 

4,5:1,5:1,1 cm, Isthmus 11/2:0,3 cm, links yon der Mittellinie yon demselben ein 
11/~ cm langer, 0,3 cm breiter und dicker Processus pyramidalis abgehend. Auf 
der Sehnittfl~che das Gewebe blaBbraun, rein gekSrnt, wenig kolloid gl~nzend. 

EpithelkSrperchen 0,16 g schwer, links oben 3: 2: 2 ram, links unten 9 : 3 : 2 mm, 
reehts oben 4" 2 : 2 ram, rechts unten 8: 3 : 2 mm grol3, ihr Gewebe gelblichgrau. 

Thymus: Beide Lappen 9 cm lang, 2 cm breit, 0,75 cm dick. 
Nebennieren: Links 4,5g schwer, 5 ,5:5:0 ,8cm groB, rechts 4,2g schwer, 

4,5:3-0,7 cm gro~. Auf dem Durchschnitt die l~inde 1 mm breit, gelbliehgrau, 
das Mark dunkelgraur0tlich. 

Bauchspeicheldri~se 67 g schwer, 18:3:3 cm groB, o.B.  
Hoden: Links 2:11/2:1 cm grol], auf dem Durchschnitt yon gelbgrau-br~inn- 

licher Farbe. Nebenhoden 31/2 cm fang, der Kopf 1:0,8 em breit und dick. Reehter 
Hoden 2~/2:1~/2:1,2 em gro~, der Nebenhoden 2,8 cm lang, der Kopf 0,9 cm breit, 
1 em dick. 

Samenleiter yon gewShnlichem Verlaufe, 1,5--2 mm dick, im Ampullen- 
bereiche sich auf 5 mm erweiternd. 

Samenblasen: Links 5: 2 �9 0,8 cm, rechts 5,5 : 2:0,9 cm groB, oberfl~chlieh deut- 
]ich gegliedert, ihre innersten Wandschichten br~unlieh. 

Vorsteherdri~se 2,8:3" 1,5 cm gro~, Collieulus gut ausgebildet. 
Kehlkop] yon m~nnlicher Form, groB, die Prominentia laryngea gut aus- 

gepr~gt. Die Platten des Schildknorpels sowie des Ringknorpels ausgedehnt 
verknSehert. Schildknorpel: Gr013te Lange und ttShe der Platten 40 bzw. 28 ram, 
t t6he vorn in der Mittellinie 18 ram. Ringknor~,el: H0he der Platte 25 ram, des 
Ringes 7 ram, L~nge der Stimmbgnder 20 ram. 

Histologische Be]unde. 
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Hypophyse: Im Vorderlalopen stehen die besonders reiehliehen Basophilen 
zahlenm/~gig an erster Stelle, erstrecken sieh in geschlossener Masse sehr weit 
naeh riiekw/trts, sind dabei yon gew6hnliehem Aussehen und wenig vakuolisiert. 
Aueh sog. Kraussche (;'bergangszellen sehr reichlich. Die Eosinophilen sloiirlieh, 
racist klein, kommen an Zahl den Hauptzellen anniihernd gleieh und sind in den 
hinteren und mittleren Abschnitten, ebenso wie die Hauptzellen, in grSgerer Zahl 
anzutreffen. Nur in einem kleinen, vor dem Stielabgang gelegenen Gebiete kleine 
Herde in gew6hnlieher Weise angeordneter ,,hypertrophiseher ~ Zellen. Der Stiel- 
fortsatz yon gewShnlichem Aussehen. An der Hinterlappengrenze einige kleinere, 
yon eosinophilem Kolloid erfiillte Cysten. Das Hinterlappengewebe m/~gig pig- 
mentreich, nach vorn zu reiehlich Basophile sowie vereinzelt ,,Speieheldriisen- 
ggnge" enthaltend. Im Inneren des Stieles oberhalb seines Abganges eine etw~ 
11/2 mmim Durchmesser haltende, yon kubisehem oder mehr abgeplattetem Epithel 
ausgek]eidete, mit blaSblauem, fgdigem Detritus erfiillte Cyste. 

Zirbel yon gew6hnliehem Bau, Acervulus reiehlieh, in den Driisenzellen viel- 
faeh feinkSrniges, braunes Pigment, in den Septen vereinzelt siderofere Zellen. 

Schilddri~se: Die ~'ollikel in der Regel klein, yon schwach fgrbbarem Kolloid 
eriiillt, ihr Epithel kubiseh oder leieht abgeplattet, enth~lt nieht selten etwas 
feink6rniges, braunes Pigment, im iibrigen das Gewebe o. B. 

EpithellcSr~gerchen teils ungegliedert, tells l~ppehenfOrmig, wenig fettdureh- 
wachsen, vorwiegend aus wasserhellen Zellen aufgebaut, nur sehr wenig Oxyphile 
enthaltend. 

Thymus: In das Fettgewebe eingelagert t~este der Marksubstanz in Form 
zahireieher sehmaler, vielfach verzweigter Ggnge mit sp~rliehen, zum Tell ver- 
kalkten Hassalschen K6rperehen. 

Nebennieren: Die l~inde yon gewShniiehem Bau, die epithelialen Str/~nge 
schmal, ihre Zellen klein, wenig vakuolisiert, das Stiitzgeriist relativ breit, seine 
Capillaren stark gefiil]t. Die tiefen Rindenschichten m/iSig pigmentreich, das 
Mark autolytiseh. 

Bauchspeicheldri~se: Die Langerhansschen Inseln sowohl in einem dem Kopf 
als aueh dem Schwanzteil entnommenen Stticke besonders zahlreich, nieht selten 
aueh anscheinend auffallend grog. 

Hoden: ttoehgradig atrophisch, die Albuginea bis 1 mm dick, die Septen nieht 
nennenswert verbreitert, dig Kanglehen teils v6llig zusammengefallen, ihre Wand 
verdickt, gefaltet und weitgehend hyalinisiert, tells besser erhalten, oft noch mit 
einer schmalen Liehtung versehen und yon einer einfachen Lage stark vakuoli- 
sierter, sehr lipoidreicher, oft br~unlich pigmentierter, vie]faeh zerfallender Zellen 
ausgekleidet. Alle Ubergangsstadien zwisehen den gesehilderten ]~ildern naeh- 
weisbar. Das Zwischengewebe mgSiggradig verbreitert, reich an Leydigsehen 
Zellen; dieselben stark lipoid- und pigmenthaltig, bilden ste]lenweise, besonders 
in der Naehbarschaft des Rete, sowie unter der Albuginea oder in den tiefen Schich- 
ten derselben his hanfkorngroge, hyperplastische Wueherungsherde. Die Rete- 
kanalehen sehr reichlich, auffallend stark, verzweigt, racist yon dicht gedrgngt 
stehendem, hoehzylindrischem Epithel ausgekleidet. Nicht selten in ihrer Um- 
gebung das gleiehe Epithel aueh in Kan~Ichen mit hyalin verdickter Wand. 

Nebenhoden yon gewShnlichem Bau; in den Epithelien der Ductuli efferentes 
reichlieh feink6rniges, gelblichbraunes Lipoidpigment, die Lichtung des Ductus 
epididymitis welt, yon feinstreifigen, rosarot gef/trbten Massen erfiillt. 

Samenleiter o. B. 
Samenblasen und Ampullen: Die Wand dtinn, die Lichtung weir, die Sehleim- 

haut reich gegliedert, etwas verdiinnt, die Epithelien stark pigmentiert, ebenso 
die Auskleidung der Ductus ejaeulatorii. 
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Prostata: Das Drtisengewebe sehr reichlich. Die Driisenschl/iuche yon ein- 
bis zweireihigem, zylindrischem Epithel ausgeMeidet, enthalten viele Corpora 
amylacea, doch sind sie 6fter teils welt, yon plattem Epithel ausgekleidet, tells 
eng, spaltfSrmig, ihr Epithel dann gleichfalls niedrig, auch brgunlich pigmentiert, 
nicht selten abgestol]en. Die elastischen Netze aufgekn/~uelt, grobfaserig. Die 
Umgebung geringgradig lymphzellig durehsetzt. Verklumpung abgestogener 
Epithelien fiihrt mitunter zu riesenzellenartigen Bildungen und nieht selten sieht 
man ferner Corpora amylacea yon Granulationsgewebe mit vielkernigen Riesen- 
zellen umgeben bei v611igem Schwund der Driisenwandung (Abb. 21). Colliculus 
und Penis o. B. 

Brustdri~sen von gew6hnlichem Bau. 

Abb. 21. Fall 10. Von Riesenzellen umgebenes Prostatakonkrement. 

]3ei der Obduktion erweekte vor allem der , ,Altweiberbart", sowie der 
weibliehe Sehambehaarungstypus den Verdacht einer Keimdri~sen. 
schgdigung, der aueh in der daraufhin vorgenommenen Untersuehung 
seine Best/~tigung land; als Ursaehe derselben kame am ehesten der 
chronisehe Alkoholismus in Betraeht. Erwahnenswert ware die starke 
Pigmentierung der Epithelien der abffihrenden Samenwege, ferner die 
beginnende Atrophie der Prostata  mit  Fremdk6rperriesenzellen nm 
Corpora amylaeea. 

Die Hypophyse grog, sehr reich an Basophilen, aueh die Haupt-  
zellen vermehrt,  vor dem Stielabgang kleine Nester hypertrophischer 
Zellen. Die Nebennieren klein, ihre Rinde lipoidarm. Die iibrigen inner- 
sekretorisehen Organe o .B.  
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E t w a s  schwie r ige r  zu  b e u r t e i l e n  e r sche in t  de r  zwe i t e  Fa l l .  

Fall 11. M.J . ,  48 Jahre alL, ledig, Stral3enarbeiter. Seit 1902 Erscheinungen 
yon Lungentuberkulose. Seit mehreren Monaten auf der Tuberkuloseabteilung des 
Versorgungshauses der Stadt  Wien. Schwacher Raucher und Trinker, keine Ge- 
schleebtskrankheiten. WaR. negativ. Die am 2. II .  1924 vorgenommene Ob- 
duktion (Prof. Priesel) ergibt als Todesursache ausgedehnte, kavern6s-zerfallende, 
k~sig-pneumonische Ver~nderungen im rechten Lungenober -und  Mittellappen, 
sowie disseminierte, zu fibr6ser Umwandlung neigende Herde in allen Lappen 
beider Lungen, welters tuberkul6se Geschwiire am linken Stimmband, im untersten 
Dtinndarm und anschlieBenden Dickdarm. 

Der KSrper 161 em lang, proportioniert gebaut, Oberl~nge 80 cm, Unterl/~nge 
81 era. Knochenbau schw~tehlich. Die allgemeine Decke blaB, troeken, leicht fair- 
bar. ]?ettpolster geschwunden, Muskulatur diirftig. Das Haupthaar  reichlieh, 
leicht ergraut. Die Gesichtshaut greisenhaft, an den Wangen vollkommen un- 
behaart. Am Kinn und der Oberlippe einzelne gr6bere, zum Tell mit  der Schere 
gektirzte t taare.  Die Bulbi zurtickgesunken. Die Z~hne des Oberkiefers v611ig 
fehlend, am Unterkiefer die beiden Schneidez~hne, sowie reehts und links je ein 
Mahlzahn erhalten geblieben. Hals mittellang, sehmal, Adamsapfel deutlich vor- 
springend. Brustkorb schmal, unter den Brustwarzen kein I)rtisenkSrper. Achsel- 
hShlenbehaarung vSllig fehlend, ~uI3ere Geschleehtsteile bis auf sp~rliche Haare 
um die Peniswurzel unbehaart. Das Glied 7 em lang, 21/2 cm dick, die Eiehel gut  
ausgebildet, beide Hoden im tIodensack. ~Die Arme vSllig haarlos, ebenso die 
Obersehenkel, die Unterschenkel sp~rlieh behaart. 

Hypophyse 0,65g schwer, 10:14:7 mm grog. 
Zirbeldriise 0,12 g schwer, 7 :5 :3  mm groB, blal?gelblich. 
Schilddri~se 18 g schwer, rechter Lappen 4,5:2:1 em, linker 4 :2 :1  cm groin, 

das Gewebe braunrot, fein gek6rnt, m~tl3ig kolloid gl/~nzend. 
EpithdkSrperchen: Nur die beiden oberen auffindbar, je 5 mm lang, 3 mm 

breit, 1 mm dick, ge lb l ich .  
Nebennieren: l~echts 5,3 g schwer, 4 :3 :1  cm grog, links 5,45 g schwer, 

4:21/2:1 cm grol?, beiderseits die I~inde im Mittel bis 11/2 mm breit, graubr~unlich, 
zu innerst stark pigmentiert, Marksubstanz reichlich. 

Bauchspeichddri~se 80 g schwer, 18:3:1 ~/2 tin groin, auf dem Durchsehnitt  o. B. 
Hoden: Beiderseits gleich grog, 11/2 cm lang, 1 cm breit und dick, am oberen 

Pol des rechten eine kleine gestielte Hydatide. 
Nebenhoden gew6hnlich gestaltet, der reehte 4, der linke 31/2 em lang, die 

K6pfe beiderseits im Mittel 1/2 em breit ~lnd dick. 
3amenleiter beiderseits yon gew6hnlichem Verlaufe, je 27 cm lang, 11/2 mm 

dick, im Ampullenbereich auf 3 mm verbreitert. 
Samenblasen: IZechts 4 cm lang, 5 mm breit und dick, links 31/2 cm ]ang, 

5 mm breit und dick, stark gewunden. 
Vorsteherdr~se 2 cm hoeh, 3 cm breit, 1 cm dick. 
HarnrShre 15 cm lang, davon 21/2 c m  auf die Pars prostatiea, 1/e cm auf die 

Pars membranacea, 12 cm auf die Pars eavernosa entfallend. 
Kehllcop] nieht untersucht. 

Histologische Be/uncle. 
Hypophyse: Im Vorderlappen die Eosinophilen und Basophilen gew6hnlich 

verteilt  nnd gebaut, die letztcren wcnig vakuolisiert, das gegenseitige Zahlen- 
verhs der beiden dcm Alter entsprechend. Die Hauptzellen deutlich ver- 
mehrt, doch sonst o. B. Nur unmittelbar vor dem Stielansatz kleine Nester 
,,hypertrophiseher" Zellen, die Zellen des Stieffortsatzes klein. An der Hinter- 
lappengrenze die urspriingliche Hypophysenh6hlc fast ganz erhalten gebliebcn, 
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yon rosarot gefarbtem Kolloid erffillt, yon niedrigem Epithel ausgekleidet, spalt- 
fSrmig, nur in den medialen Abschnitten unterhalb des Stielabganges innerhalb 
eines l mm langen Streifens an der Lalopengrenze mehrere kleine Rathkesche 
Cysten. Unmittelbar hinter dem grol?en Spalt vereinzelt kleine, gleichfalls yon 
Kolloid erffillte Cysten, in deren Auskleidung sich neben gew6hnlichen kubischen 
Epithelien vielfach auch Ubergangszellen und Basolohile linden. Nine ,,Einwande- 
rung" der letzteren in das Hinterlappengewebe nut in sehr geringem Ausmal~e 
nachweisbar. Der ttinterlappen yon gewShnlichem Bau, 10igmentarm. 

Zirbel: Im Bau dem Alter entsprechend, in den Drfisenzellen vereinzelt gelblich- 
braunes Pigment; Acervulus reiehlieh. In  den bindegewebigen Scheidewanden 
langs der Gefal3e nicht selten Pigmentzellen. 

Schilddriise: Das Gewebe aus mittelgrogen, yon  stark eosinophilem Kolloid 
erfiillten Fo]likeln aufgebaut, ohne Besonder:heiten. 

Epithelk6rperchen: Von ungegliedertem Bau, wenig fettdurchwaehsen, gr613ten- 
tells aus wasserhellen Zellen aufgebaut, sehr arm an ]~osinophilen, 

Nebennieren: Die Rinde verhaltnismaBig schmal, yon gewShnlichem Bau und 
mittlerem Lipoidgehalt. Die Zona reticularis stark pigmentiert und hypergmisch. 
Mark o. ]3. 

Bauehspeicheldriise ohne Ver~nderungen. 
Hoden: Die Albuginea im Mittel 1 mm breit. Die Septula testis stark ver- 

breiter~, oft geringgradig kleinrundze]lig durchsetzt. Die Nodenkanalchen durch- 
wegs, jedoch in verschiedenem AusmaBe gesc:hadigt, wobei stets gleichartig ver- 
~nderte in Gruppen beisammen liegen. Zun~ehst sieht man unregelmiiBig fiber 
die Schnittfl~che verteilt kleine Grul0pen im 3~[ittel 130--140 # breiter Kan~lchen, 
die in der Regel ausgekleidet werden yon einer Lage kubischer bis zylindrischer 
Zellen mit rundlichem, maBig chromatinreichem Kerne und deutlichem Kern- 
k6rperchen. Die Wand etwa 20 # dick, oft hyalinisiert, die elastischen Netze 
jedoch gut erhalten. Bei anderen Kan/~lchen die Lichtung enger, der zellige Inhalt 
zusammengesintert, sehliel31ieh g/~nzlieh fehlend, die W~nde dicker, starker hyali- 
nisiert, gefaltet, oft vSllig zusammengefallen, die elastisehen Netze aufgeknauelt. 
Das Zwischengewebe yon wechselndem Aussehen. Zwischen den am besten er- 
haltenen Samemkan~lchen linden sieh meist ziemlich schmale, in der l~egel 1/3 der 
Kanalchendicke nicht fiberschreitende, zellreiche Gewebszfige, bestehend vor 
allem aus Spindelzellcn, Kleinrundzellen sowie reich]iehen Leydigsehen Zellen 
yon typischem Verhalten. Andernorts (Abb. 22) das Zwischengewebe in seinem 
Aussehen noch mehr an zellreiehes, unspezifisches Granulationsgewebe erinnernd, 
das nicht selten atrophierende Kanalchen durc]hsetzt und zerst6rt, auch oft frische, 
kleine Blutungsherde sowie Ansammlungen eisenhaltiger Zellen enth~lt, vielfach 
dann in zellarme, faserreiehere, in der Regel stark yon Lymphzellen durchsetzte 
Gebiete fibergeht. Daselbst gleichfalls atrophische, oft yon zelligen Gebilden 
durchsetzte und auf diese Weise der Aufl6sung entgegengehende Kanalchen. An 
vielen Stellen, besonders gegen den Nilus zu, kleine bis 0,3 mm im Durchmesser 
haltende Leydigsehe Zellhaufen. In einer der untersuehten Scheiben f/~llt 2 mm 
unter der Albuginea ein rundlieher, etwa 1 mm groBer, deutlieh gegen die Um- 
gebung abgegrenzter Herd auf (Abb. 23). Man erkennt, dab er im Inneren aus 
feinfaserigem Gewebe mit kurzen oder lani,~spindeligen, fibroblastenahnlichen 
Zellen besteht nnd in geringer Zahl auch grebe, rundliche, chromatinarme, mit 
deutlichem Kernk6rperehen versehene Kerne aufweist, die manchmal noeh yon 
einem starker gefarbten, mitunter braun pigmentierten Pr0toplasmahof umgeben 
werden. Daneben finden sich noch Kerne, die :in ihrem Bau zwisehen denen dieser 
beiden Zellformen zu stehen scbeinen. Naeh auBen zu werden die Zellen mit den 
groBen Kernen zahlreicher, bis schliel31ich wechselnd grebe l~andabsehnitte der 
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Abb. 22. ]~all 11. Durchwachsung und Zerstiirung der /todenkan~ilche~l (K) durch unspezifisches 
Granulationsgewebe. 

Abb. 23. Tall 11. In  weir fortgesehrittener fibr6ser Umwandlung' begriffener Herd gewucherter 
Zwischenzellen, /~ = P~andabsehnitt mit  l"eichlicheren Leydigschen Zellen. 
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Hauptsache nach uus wohlcharakterisierten, oft mit mehr 1/~nglichen oder ein- 
gebuchteten Kernen versehenen Leydigsehen Zwisehenzellen aufgebaut nur mehr 
sp/~rlieh spindelige Elemente enthalten. 

An der Mehrzahl der kleincn und mittleren Gef~l~e Wueherung nnd Hyalini- 
siernng der Intima mit betrachtlieher Einengnng der Lichtung; die gleichen Ver- 
/~nderungen, nur bedeutend weniger ausgesprochen, nicht selten auch an den 
grSl~eren .Arterien. Die Schl~uche des Rete testis auffallend stark verzweigt 
(Abb. 24), oft ziemlieh tier in das atrophische Hodengewebe vorgeschoben, yon 
kubischem bis zylindrisehem, in den welter nebenhodenw/~rts gelegenen Abschnitten 
oft auch platterem Epithel ausgekleidet. 

2Vebenhoden vSllig unver~ndert, yon gewShnliehem Bau, pigmentfrei, ebenso 
der Ductus de#tens sowie seine Ampulle. In ihren Epithelien sehr reichlich 
braunes Lipoidpigment. 

Abb. 24. ~all 11. Starke Wucherung der Schl~uche des Rete testis. 

Samenblasen: Die Lichtung erweitert, die Schleimhaut verdfinnt, wenig ge- 
gliedert, yon einer einfachen Lage niedrig-kubischer, stark pigmentierter Zellen 
fiberzogen, die Muskelwand dfinn. 

Vorsteherdri~se: Das Driisengewebe reichlieh, die Drtisenschl/~uche meist eng, 
yon ein- bis zweireihigem, niedrig-zylindrischem Epithel ansgekleidet. Corpora 
amylacea reichlich. Viele Drfisensehl/~uche in Atrophie begriffen, oft sehr welt, 
yon plattem Epithel ausgekleidet, bei anderen das Epithel verlorengegangen, die 
Wand gefaltet, ihre elastischen •etze stark aufgekn/~uelt, nieht selten die Liehtung 
vSllig verschwunden, durch lockeres, feinfaseriges Gewebe ersetzt. ]:)as Gertist 
reich an glatten Muskelfasern, in der Umgebung atrophiseher Driisen kleinrundzellig 
durehsetzt. Mitunter anscheinend frei im Gewebe gelegen yon FremdkSrperriesen- 
zellen umgebene, zum Tell bereits phagoeytierte kleine Corpora amylaeea. Die 
Ansfiihrungsg/~nge yon gewShnliehem Verhalten, die Endstficke der Duetus eja- 

Virchows hrchiv. Bd. 276. 33 
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culatorii sowie der Utriculus prostaticus yon mehrschichtigem Epithel ausgekleidet. 
Die Urethra sehr arm an lympbatischem Gewebe. In den periprostatischen und peri- 
vesicMen Plexus reichlich frisehere und Mtere, bereits organisierte Thromben. 

Penis yon gewShnliehem Bau. 
Nach dem histologischen Befunde ist es noch am naheliegendsten, 

hier an eine entzi~ndliche Hodenatrophie zu denken, ffir deren Ursaehe sich 
jedoch keinerlei AnhMtspunkt findet, da das Granulationsgewebe nir- 
gends spezifisehen Charakter zeigt, der ~ebenhoden v611ig frei war und 
aueh die auiterst diirftige Vorgeschiehte in dieser Beziehung im Stiche 
last .  

Hinzuweisen ware auf den Reichtum an Leydigschen Zellen, die 
stellenweise aueh umschriebene, mitunter in fibrSser Umwandlung be- 
griffene Wucherungsherde bi]den, ferner aueh die Wueherung des Rete 
testis. Das Epithel der Ampullen und Samenblasen stark pigmentiert. 
Die gut entwiekelte Prostata in deutlicher Atrophie begriffen, mitunter 
auch Corpora amylacea yon Riesenzellen umgeben. Von den iibrigen 
Befunden ware lediglich die starke ttauptzellenvermehrung in der 
Hypophyse mit sparliehen Nestern ,,hypertrophiseher" Zellen vor dem 
Stielabgang hervorzuheben, sowie das fast v611ige Offenbleiben des 
Hypophysenspa]tes. 

Im Anschlul~ an diese beiden Falle soll eine einen Sp~itkastraten be- 
treffende Beobachtung mitgetei]t werden, nicht nur wegen der zu er- 
wartenden, im wesentliehen gleichartigen Ver~tnderungen wie beim 
Spateunuchoidismus, sondern auch wegen der ganz besonderen Selten- 
heir derartiger histologisch untersuchter FMle. So konnten wir in dem 
uns zuganglichen Sehrifttum keinen einzigen genau untersuchten, 
m~nnliehen Spatkastraten linden, vielleicht nur mit Ausnahme der in 
der uns nur im Bericht zug~nglichen Arbeit yon Ohta mitgeteilten ]~e- 
obachtungen. 

.Fall 12. K.J.,  58 Jahre alt, verheiratet. Im 18. Lebensjahr gonorrhoische 
Orehitis, 1 Jahr sp~ter Lues, mit 21 Jahren Curies des Untel'kiefers, mit 26 Jahren 
Kastration beiderseits, angeblieh wegen Tuberkulose. 1 Jahr naehher Herz- 
klopfen, das aber sparer yon selbst aufhSrt. Ira 37. Lebensjahre Bl~hhals, der 
auf Behandlung zurtiekgeht. 12 Jahre sparer gerzbesehwerden. Zu dieser Zeit 
wegen Mesaortitis auf der I. Medizinisehen Universit~tsklinik (Prof. Noorden) in 
Behandlung stehend, gibt er an, seit der Kastration mindestens 30 kg an Gewieht 
zugenommen zu haben. Potentia erigendi bestehen geblieben, Potentia ejaeulandi 
verlorengegangen. Der Schnurrbart im Waehstum stehengeblieben, die iibrige 
KSrperbehaarung bis auf sp~rliehe Sehamhaare verschwunden. Stimme unver- 
~ndert. Wegen der Herzbeschwerden am 31. IV. 1922 in das Versorgungshaus der 
Stadt Wien in Lainz aufgenommen, daselbst am 1. IX. 1922 verstorben. 

Die Leiehen6ffnung (Prof. Priesel) ergibt als Todesursache eine schwere 
Mesaortitis luetic~ m[t Insuffizienz der Semilunarklappen der Aorta, Versehlul3 
der Abgangsstelle der ]inken Kranzschlagader und 2 groBen Aneurysmen der 
Brustschlagader. 

Mitte]groBer, kr~ftig gebauter, durchaus proportionierter Mann ohne ~ber- 
wiegen der Unterl~nge, ohne abnormen Fettansatz, soweit die bestehenden starken 
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0deme des Stammes und der Beine dies bel~rteilen lassen. Fettpolster im Gesich~ 
gut entwickelt, Haut daselbst braunlichgelb, fein gef~ltet, greisenhaft, die Wangen 
unbehaart, am Kinn einige bis 1 cm lange, st~rkere Haare. AchselhShlen fast vSllig 
haarlos, ebenso Brust and Bauch. Am Schamberg eine geringgradige, oben gerad- 
linig abgegrenzte Behaarnng. Brustwarzen nicht starker fettunterpolstert, kein 
deutlicher DriisenkSrper tastbar. Penis kl'~ftig entwiekelt, Praeputium sowie 
Scrotalhaut 6demat5s, an letzterer ausgedehnte narbige Einziehungem Hoden 
nicht tastbar. 

Hy~ophya~ 0,8 g schwer, 11:15:7 rnm gro% oberfl~Lchlich leicht eingedeI]r 
Zirbeldri~se 0,16 g schwer, 9 : 6:4 mm groin, blal3br~unlieh. 
Schilddri~ae 35 g schwer, leicht vergrSl~ert, das Gewehe wenig kolloid gl~nzend, 

mehrere bis kirsehgrol~e, koltoid entartete Adenomknoten enthaltend. 
EpithelkSrperchen: Nur die beiden unteren auffindbar, je 6:4:11/2 mm grol3, 

dunkelrot. 
Nebennieren: Rechts 15 g sehwer, 5: 4: 21/2 cm groi3, links 11 g schwer, 5: 4:1 cm 

grolL In  der rechten ein bis 3 em im Durehmesser haltendes, in der linken ein kaum 
halb so groSes, lipoidreiehes Adenom, sonst die Rinde bis 2 mm breit, schwefelgelb. 
Mark o. B. 

Bauchspeichddri~se o. B. 
Beide SamenstNinge enden in den Scrotalnarben. Hoden and Nebenhoden 

fehlen. 
Die Samenleiter yon gewShnlichem Verlauf, im Mittel 2 mm dick, im Bereiehe 

der Ampullen anf 31/2 mm anschwellend. 
Die Samenblasen links 2 cm Iang, I cm breit, 0,6 cm dick, reehts etwa 3 cm 

lang~ 1 cm brei% 0,6 cm dick, mit wenig gegliederter Oberflache, auf dem Durch- 
schnitt die Lichtung sehr eng. 

Die P~'os~ata kaum 2 cm hoch, 3 em breit and 1 cm dick. 
Kshlkop/ yon m~nnlicher Form. 
Histologische Be]unde. 
Hypophyse: Im Vorderl~ppen die verschiedenen Zellarten yon gewShnlieher 

Verteilung. Die Hauptzellen am zahlreichsten, insbesondere in den hinteren inneren 
Abschnit~en auch ziemlich reichlich ,,hyPertrophische" Elemente; ihre Xerne 
nieht selden pyknotisch. Die Eosinophilen der Zahl nach an 2. Stelle, meist groB, 
die Basophilen an 3,  stark vakuolisiert. Im Gewebe verh~ltnismaBig reichliehe 
kleine, yon basophilem Kolloid erffillte Follikel. Auch der Vorderlappenfortsatz 
zum grSf~ten Tell ans ,,hypertrophischen" Zellen zusammengesetzt. An der ttinter- 
lappengrenze m~I3ig zahh'eiehe mittelgroBe, yon basophilem Xolloid erf~llte Rathke- 
sehe Cysten. Der Hinterlappen pigmentreieh, in seinen vorderen unteren Abschnitten 
sehr viele ]~asophile. 

Schilddri~se: Die Follikel durchweg klein, yon kubisehen, oft stark pigmell- 
tierten Epithelien ausgekleidet, meist basophiles oder sehwach eosinophiles, stark 
vakuotisiertes Xoltoid enthaltend. In  anderen :Follikeha das Kolloid schollig zer- 
fallen, oft brs verf~rbt, zahlreiche Bl~sehen leer. Das interlobul~re Binde- 
gewebe leicht verbreitert, an mehreren Stellen yon kleinen bis mittelgrol3en Fol- 
ILkeln aufgebaute kleine Adenome. An einer Stelle in den untersuchten Schnitten 
ein v5llig obliteriertes grSl3eres Gef~Ll3. 

Epithelkgrperchen: Von deutlich lgppchenfSrmigem Bau, sehr wenig fett- 
durchwachsen, haupts~eh!ieh aus rosaroten and wasserhellen Zellen asfgebaut, 
nur spgrlich oxyphile Zellen enthaltend. Das intraiobntgre ]3indegewebe in 
den Randgebieten oft vermehrt. 

Neber~niere: Die Rinde aul3erordenttieh lipoidreich, yon gewShnliehem Ban, 
in den tieferen Schichten stark pigmentiert, in den angrenzenden Markabsehnitten 

33* 



516  F. Altmann : 

nicht selten Anhaufungen kleiner runder Zellen mit  chromatinreichen Kernen. DiG 
erw~hnten Adenome aus lipoidreichen Rindenzellen aufgebaut. 

Bauchspeicheldri~se: Das intralobul~re Bindegewebe deutlich vermehrt, die 
Langerhansschen Inseln unver~ndert. An der Mehrzahl der  Arteriolen die Int ima 
verdickt und hyalinisiert, gleichartige herdfSrmige Vergnderungen auch in der 
Lienalis. 

Samenleiter: Eine epithelbekleidete Lichtung fehlt iiberall. In  den proximalen 
Absehnitten das Innere yon zellarmem, feinem, dichtfaserigem Bindegewebe ein- 
genommen, das streckenweise einen l~nglichen Spalt beherbergt. Die inneren Ge- 
websschichten reich an elastischen Netzen, die oft kleinere und grbBere, stark 
f~rbbare Xlumpen bilden. Nach aul~en zu immer reichlicher ]~ngs ver]aufende, 
glatte Muskelfasern, die allmahlich in die inhere L~ngsmuskelschicht tibergehen. 

Abb. 25. FM1 12. Distaler Abschnitt des linken Samenleiters. G := Gef~e in der bindegewebig 
verSdeten Lichtung. ~m.-u Gieson. 

Die Muskelwand breit, bindegewebsreich, stets deutlieh dreischichtig. Distal das 
intermuskul~re Bindegewebe immer reichlicher, das im Inneren befindliche Ge- 
webe zellarmer, in der Mitre ]eieht hyalinisiert, wobei die elastischen Netze fehlen. 
Gegen die Abtr~gungsste]le beide Seiten yon versehiedenem Verhal~en. Auf 
der einea die im Inneren befindliche Bindegewebsmasse fast vSllig hyalinisiert, 
an einem Teile des Umfanges aueh die Muskelwand bis in ihre ~uBeren Sehiehten 
in gleicher Weise ver~ndert. Auf der anderen Seite (Abb. 25) das Bindegewebe 
nur in den innersten Sehichten hyalinisiert, reich an gro•en diinnw~ndigen, yon 
den umgebenden Geflechten herstammenden Gef~Ben, in den ~ul~eren sehr reich 
an glatten Muskelfasern. DiG cigentliche Muscu]aris stark yon Bindegewebe 
durchsetzt, an den ~egleitgef~]en beiderseits oft Wucherung der Int ima mit  
wechselnd ~eitgehender Einengung der Liehtung. Die Am~ullen in ihren oberen 
Absehnitten in gleieher Art  wie die Samenleiter verhndert, weiter distal enthalten 
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sie im Inneren kleine rundliche, yon eim bis zweireihigem Epithel ausgekleidete 
R/~ume, die sich allmahlich zu einer einheitlichen Lichtung vereinigen. 

Samenblasen (Abb. 26): J~hnlich beschaffen, ihre Muskelwand dick, binde- 
gewebsreich, die Muskelfasern schmal. Nach innen davon eine breite, in den 
inneren Abschnitten feinfaserige, in den /~uBeren sehr zahlreiche ausgedehnt ver- 
klumpte, elastische Netze enth~ltende Schicht. _An Stelle der ehemaligen Lichtung 
mehrere kleine, yon kubischem Epithel ausgekleidete ttohlr~ume. Die Ductus 
e]aculatorii yon niedrigem Epithel ausgekleidet, eng, yon reichlich elastischen 
Netzen umgeben. 

Vorsteherdri~se: Das Gerfist reich an glatten Muskelbiindeln und elastischen 
Netzen, das Drfisengewebe sp~rlich, nur stellenweise in den Randgebieten des 
Hinterlappens yon ann/~hernd normalem Bau, sonst in der Regel deut]ich atro- 

Abb. 26. Fall 12. Samenblase. L = bindegewebig verSde~e Lichtung mit Resten tier epithelialen 
Auskleidung (E); N = verklumpte elastische Netze. 

phisch. Die Drfisen vielfach erweitert, yon niedrigem Epithel ausgeldeidet. Ihre 
Wand sehr reich an grobwelligen, elastischen Biindeln, nicht selten stark gefaltet 
oder auch unter Verlust der Lichtung zusammengefallen, dabei der schmale Raum 
zwischen den elastisehen Faserbiindeln yon feinfaserigem Bindegewebe einge- 
nommen (Abb. 27). In der Umgebung dieser Gebiete vielfach lockere Lympho- 
cytenanh~ufungen; auch nicht erweiterte Bl/s oft in /~hnlicher Weise ver- 
~ndert. Andernorts Drfisenschl/~uche, sowie kleine Ausfiihrungsg/~nge yon mehr- 
schichtigem Epithel ausgekleidet, das in seinen mittleren und oberen Lagen 
streckenweise d~s charakteristische Aussehen yon stets unverhorntem, geschichte, 
tern Plattenepithel zeigt. Die am Samenhfigel ausmiindenden G~nge ffihren meist 
das gleiche Epithel und sind oft v611ig von demselben erffillt. In die rechte Seiten- 
wand der Harnr6hre miindet ein gr613erer, ebenfalls yon geschichtetem Platten- 
epithel ausgekleideter, par~urethraler Gang, der in seiner Lichtung neben ab- 
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gesehilferten Epithelien aueh verkalkte, deutlieh gesehiehtete Konkremente ent- 
h~lt. Die ttarnr6hrenschleimhaut o.B. An den Arterien der periprostatisehen 
Plexus, vielfaeh aueh an denen innerhalb der Prostat& die Intima stark gewuehert 
und hyalinisiert, die Liehtungen betriiehtlieh eingeengt. 

Bemerkenswert erseheint bei dieser Beobaehtung die besonders 
sehwere, zu ausgedehnter Ver6dung der Liehtungen Itihrende sekundire  
Atrophie der Samenleiter, Samenblasen, sowie der Prostata,  die bei 
den vorhergehenden Fi l len nieht annghernd so hohe Grade erreiehte, 
am ehesten noeh bei der Prostata  sieh geltend maehte;  vielleieht k6nnte 
dies damit  zusammenh~ngen, daft bier lol6tzlieh bei einem n o r m a l e n  

Abb. 27. Fa l l  12. I n  VerSdttng begriffener gr6gerer i u s f i i h r u n g s g a n g  der Pros ta ta .  
Q = feinfaseriges Gewebe; 37 = ve rk lumpte  elastische Netze; R = t t e s t  der Ltchtung.  

Organismus ein vollstindiger Keimdriisenausfall auftrat ,  w~ihrend der- 
selbe dort allmihlieh sieh entwiekelte und lange Zeit unvollst indig 
blieb. Allerdings darf nicht vergessen werden, daft der Kranke im 
18. Lebensjahre eine Gonorrh6e mit  ansehlieftender Orehitis und 1 Jahr  
sp i te r  Lues sieh zuzog und dab er anseheinend wegen schwerer Er- 
krankung der Hoden kastriert  wurde. Es k6nnten demnaeh die auf- 
fMlenden Ver6dungsprozesse an den abfiihrenden Gesehleehtsorganen 
~uf diese entziindliehen Vorgi~nge bezogen oder mitbezogen werden. 

Besonders hinzuweisen w~re auf das aueh hier beobaehtete Vor- 
kommen yon Inseln gesehiehteten Plattenepithels in Driisensehliuehen 
und kleinen Ausfiihrungsgingen. Von den iibrigen Befunden sei er- 
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wghnt  in der  Hypophyse die  Vermehrung  der  Haup tze l l en  mid  ins- 
besondere  der  hype r t roph i schen  Zellen, in  de r  Schilddriise die senilen 
Vergnderungen,  ferner  der  Li l0oidreiehtum der  iYebennieren, der  aller- 
d ings  auch mi t  der  G r u n d k r a n k h e i t  (Lues und  Atherosklerose)  zusam- 
menh/ ingen k6nnte .  

Zum Schlusse sei noch vergleichsweise ein 1%11 yon At roph ie  der  
Ke imdr / i se  im GreisenMter  angef/ ihrt ,  der  keiner le i  Zeichen yon  Eunu-  
cho id i smus  aufweist .  

~al113. S.S., 77 Jahre alt, Witwer. Vorgeschichte o.B. Verstorben im Ver- 
sorgungshaus der Stadt Wien in Lainz am 5. IX. 1916. Die LeiehenSffnung (Prof. 
Maresch) ergibt als Todesursaehe eine linksseitige, serofibrinOse Pleuritis. Er- 
w~hnenswert w/~re noch: beiderseitige Spitzenschwielen, Emphysem mit rechts- 
seitiger Herzhypertrophie, schwere Atherosklerose der Aorta und der peripheren 
Gef/~l]e. 

Der K6rper 178 cm gang, ebenm/igig gebaut, kr~ftig, Behaarung normal. Penis 
yon gewShnlieher GrSBe. Im Hodensaek beiderseits kaum kirschgroBe Hoden 
tastbar. 

Hypophyse 1,12 g schwer, 11:15:9 mm grog. 
Schilddri~se nicht vergr5gert, auf dem Durchsehnitt br/~unlichrot, rein ge- 

kSrnt, m~gig kolloidreich. 
Epithelkdrperchen: Nur die linken aufgefunden, das obere 8: 6: 21/2, das untere 

10: 5 : 2 mm grog, gelbliehbr/~unlich. 
Nebennieren: Rechts 9,2 g schwer, 51/~:31/~: 0,9 em grol], links 8,1 g sehwer, 

5 : 3 : 0,9 em grog, auf dem Durchsehnitt die Rinde 2 mm breit, hellgelbbraun, das 
Mark in gewShnlicher Menge vorhanden. 

Bauchspeicheldri~se: Von entspreehender GrSl]e und gewShnliehem Bau. 
Hoden: Je 2:1 : 1/2 am grog. 
Nebenhoden: Je 31/2: 0,7: 0,3 cm messend. 
Samenleiter: Im Mitre] 11/2 mm, im Bereiehe der Ampullen 3 mm dick. 
Samenblasen: Rechts 41/2: 0,4: 0,4, links 41/~: 0,7: 0,2 em grog, yon wenig ge- 

gliedertem Bau. 
Vorsteherdri~se: 2:4:11/2 em grog, Collieulus deutlieh ausgebildet, jedoch klein. 
Histologisehe Be]unde. 
Hypophyse: Im Vorderlappen die ]3asophilen stark vaknolisiert, zahlreieher 

als die Eosinophilen, beide Arten in gewShnlicher Weise angeordnet, gut f/~rbbar, 
jedoch klein. Die tIauptzellen an Zahl stark tiberwiegend, vor dem Stielansatz 
finden sich mit dense]ben untermischt oder auch selbst/indig Meine Gruppen 
bildend ,,hypertrophisehe" Zellen. Die Fasern des Bindegewebsger/istes oft leicht 
verbreitert, wie gequollen aussehend. Der S~ielfortsatz o. B. An der ttinterlappen- 
grenze mehrere groge, teils yon rosarotem Kolloid, tefls yon bl/~ulichen, feinkSrnigen 
Massen erffillte Rathkesche Cysten. Unter den sic auskMdenden Zellen reiehlieh 
Basophile, ebensolche auch in grSgerer Menge in den I-Iinterlappen vorgeschoben. 
Der letztere sehr pigmentreieh, in seinen mittleren Abschnitten nahe der oberen 
F1Kche ein kleines Prieselsches Choristom. 

Epithelk6rperehen: Das eine untersuehte yon deutliehem, das andere yon an- 
gedeutetem, 1/~ppehenfOrmigem ]3au; beide wenig fettdurchwachsem Unter den 
ttauptzellen die wasserhellen bei weitem tiberwiegend, daneben reichlieh Meinere 
Nester oxyphiler Zellen. 

Hoden: Die Albuginea bis 0,2 mm dick. Die tIauptmasse beider Keimdrfisen 
yon kernarmen, grob gewellten, elasticaarmen, kollagenen Faserbtindeln gebildet, 
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die dazwisehen verlaufenden, kleinen Gefiil~e wandverdickt und hyalinisiert, die 
grSf~eren meist unveriindert, In diesem Gewebe nur hier nnd da kleine, vorwiegend 
in der N~he des Hilus, sowie unter der Albuginea ge]egene Gruppen yon Samen- 
kan~lehen auffindbar. Dieselben 60--80/t breit~ fast alle ohne zellige Ausldeidung 
und ohne Liehtung, ihre W~inde stark verdiekt und weebselnd weitgehend hyalini- 
siert. Das Zwisehengewebe im Bereiche solcher kleiner Gruppen sparlich, zellarm, 
enthMt nur ganz vereinzelte zwisehenzellen~hnliehe Gebilde. Vielfach die 
Kan~lehenw~nde yon spindelf6rmigen Zellen durchsetzt und sehlief~lieh in dem 
umgebenden, fibr5sen Gewebe aufgehend; hier und da als ihre letzten Reste un- 
regelmi~l~ige Bruehstfieke elastiseher Netze nachweisbar. In  eiaer Keimdrfise in 
der N~he des Rete eine kleine Gruppe yon Samenkani~lchen mit eager Lichtung 
und einer zwei- bis dreischiehtigen, meist indifferenten Auskleidung, in d e r n u r  
stellenweise Sertolizellen und Spermatogonien zu erkennen sind; lumenw~rts die 
Zellen in Zerfall begriffen. Die Kani~lchenwiinde leicht verdickt, das Zwisehen- 
gewebe aueh hier schmal und arm an Zwisehenzellen. Wie vielfache ~berg~ngs- 
stadien zeigen, gehen diese Kan~lchen unter allmi~hlichem Verlust der Auskleidung, 
sowie Verdickung und Aneinanderlagerung der Wi~nde in die oben zuerst be- 
schriebenen fiber. Im fibrSsen Grundgewebe des Itodens zahlreiehe, bis 2 mm im 
Durehmesser haltende, knStchenfSrmige Ansammlungen meist pigmentierter 
Leydigseher Zellen mit reichlich Capillaren. Diese KnStehen nieht immer im Zu- 
sammenhang mit atrophierenden Kan~lehen, verhMtnism~l~ig oft in der Niihe 
des Hilus anzutreffen. Aueh Tubuli reeti seheinen unter Wandverdickung zu- 
grunde zu gehen. Die Retekan~lchen reieh]ieh, sehr stark verzweigt, yon plattem, 
bis niedrig-kubisehem Epithel ausgekleidet. Viele KanMchen mit kiirzeren und 
l~ngeren, soliden epithelialen Sprossen versehen, andere wiederum ziemlich tier 
in das Hodeagewebe vorgeschoben. 

Nebenhoden yon gewShnlichem Bau, die Epithelien frei yon Pigment. Samen- 
leiter o. B. 

Samenblasen: Die Innenfliiehe reiehgegliedert, das Epithel kubiseh- bis 
niedrig-zylindrisch, reichlich feinkSrniges, gelbbraunes Pigment entha]tend. Di~ 
Muskelw~nd sehwaeh ausgebildet. 

Vorsteherdri~se: Das eigentliche Drfisengewebe gegeniiber den Ausfiihrungs- 
giingen an Masse zurtiektretend, im wesentliehen auf die Randgebiete besonders 
des Hinterlappeas besehr~nkt, zum Tell atrophiseh. Im fibrigen die Driisenalveolen 
yon meis~ einreihigem, zylindrisehem Epithe] ausgekleidet, die Lichtungen eng, 
vielfaeh Corpora amylaee~ enth~ltend. Ebensolehe vereinzelt aueh anscheinend 
frei im Geriist, zum Teil yon FremdkSrperriesenzellen umgeben. Die Ausftihrungs- 
giinge yon gewShnliehem Bau, mitunter cystiseh erweitert. Stellenweise um kleine 
Gef~l]e des Geriistes streifenfSrmige Kleinrundzellenanh~ufungen. 

Daft es sich u m  eine im spgteren Lebensalter eingetretene Hodenatrophie 
hande l t ,  un te r l i eg t  wohl  ke inem Zweifel ;  da  sowohl Zwischenzel lenherde ,  
ganz besonders  aber  auch noch kle inere  Gruppen  besser e rha l t ener  
Samenkan~ lchen  ~r sind, e rschein t  das  Feh len  eunucho ide r  
S y m p t o m e  jedenfal]s  vers t~ndl ich .  Die  h is to logisehen Ver~nderungen  
e r innern  an  die  yon  Spangaro bei  a t rophisehen ,  senilen H o d e n  m i t  
A t roph ie  3. Grades  gefundenen.  Beziigl ich der  J~tiologie lassen sich 
ke ine  sicheren Angaben  machen .  I m m e r h i n  w~re es mSglieh,  daft d ie  
a l lgemeine  schwere per iphere  Gefiiftsklerose, die j a  aueh an  den  H o d e n -  
gefi~i3en deu~lich he rvo r t r i t t ,  hier  zu diesen ungewShnl ich hochgrad igen  
Veri~nderungen geff ihrt  haben  k6nnte ,  daft also eine besondere  hoch-  
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gradige Fibrosis testis arteriosclerotica nach Simmonds vorliegt. Mit 
der Annahme yon Gef/~Bver~inderungen als Ursaehe w~re auch das herd- 
fSrmige bessere Erhaltensein der KanMchen gut in Einklang zu bringen. 
Im iibrigen so]l nur noeh auf die m~ftiggradige Pr0stataatrophie hin- 
gewiesen werden, sowie auf die FremdkOrperriesenzellen um einzelne, 
frei im Gewebe liegende Corpora amylacea. Die tIypophyse zeigt neben 
senilen Ver~nderungen eine Hauptzellenvermehrung, sowie einzelne, 
vor dem Stielabgang gelegene Nester hypertrophischer Zellen, im Hinter- 
lappen ein kleines Choristom. Die Nebennieren groft und lipoidreich. 

Bespreehung der Ergebnisse der Untersuchungen. 
Die angeffihrten 13 Beobachttmgen lassen sieh demnach in folgende 

Gruppen einteilen : 
Eunuchoidismus mit Hochwuchs . . . . . . . . . . . . . . . .  7 (1--6, 8) 

. . . .  Fettwuchs . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (9) 
,,Spateunuchoidismus" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 (10, 11) 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 (7) 
Sp~tatrophie der Keimdrfisen ohne eunuchoide Zeichen . . . . .  1 (13) 
Sp/~tkastrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 1 (12) 

In bezug auf ihre diu/3ere Erscheinung entspreehen die F~lle voll und 
ganz der yon Tandler und Gro/3 gegebenen klassischen Besehreibung. 

Sieht man bei den ,,Friiheunuchoiden" yon Fall 3 und 9 ab, bei 
denen eine Kyphoskoliose bzw. eine Wirbelcaries und eine alte reehts- 
seitige Coxitis bestand, so daft die Ergebnisse der K5rpermessung we- 
niger gut verwertbar erscheinen, die aber dennoeh gleichfalls deutlich 
eine ,,eunuehoide Dysproportion" (Tandler und Gro[3) und eine ziemlieh 
betrachtliche KSrpergrSl~e erkennen ]assen, so handelt es sich" stets um 
ausgesprochen hochwiichsige Individuen. Beim Sp~tteunuchoidismus 
und dem Spatkastraten zeigen sich naturgem~ft keinerlei auf die St5rung 
des Skelettwaehstums zu beziehenden Abweichungen. 

Akromegalische Symptome konnten in keinem der F/ille beobaehtet 
werden, dreimal (2, 9, 10) bemerkenswerterweise unter den F/~llen von 
Eunuchoidismus die Ausbildung eines richtigen, allerdings meist atro- 
phisehen BrustdrfisenkSrpers, demnach eine Gyndikomastie, gefunden 
werden, was nieht schwer verst/~ndlich wird, wenn man bedenkt, dal~ 
diese Ver~nderung wohl zweifellos mit StSrungen der Hodeninl{retion 
zusammenh~ngt (vgl. u. a. Herzenberg, Moszkowicz). Nach Schmidt 
kann sie allerdings nicht rein endokrin bedingt sein, sondern es mull eine 
gewisse autoehthon-chromosomale Anlage ffir Doppelgeschlechtliehkeit 
vorliegen, die bei herabgesetzter oder aufgehobener inkretorischer Hoden- 
leistung in F o r m  einer Zwittrigkeit in Erscheinung tri t t ,  und eine solche 
w~re nach seiner Auffassung auch die Gyn/ikomastie. 

Beziiglich der Geschlechtsorganver(~nderungen sei zun~ehst hervor- 
gehoben, daft die Keimdrfisen sich durchweg schwer ver~ndert gezeigt 
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haben. Bei den Fallen yon Eunuehoidismus mit Hochwuehs waren sie 
zweimal (1, 2) anscheinend zu einem sehr friihen Zeitpunkt v611ig 
zuriiekgebildet worden, einmal (3) zeigten sie deutliehe Zeiehen yon 
Unterentwieklung, dabei geringe Ansatze yon Samenbildung (Ausbil- 
dung yon Spermatogonien und Spermatoeyten) und Mangel an Zwisehen- 
zellen, sowie stellenweise atrophische Veranderungen an den Kanalehen. 
Einmal (4) lagen h6ehstwahrseheinlieh unterentwiekelte und atrophisehe 
Leistenhoden vor, zweimal war neben sehwerer Atrophie eine Bildungs- 
hemmung zumindest nieht unwahrseheinlieh. In diesen drei letzten 
Fallen fanden sieh stets nnr stellenweise Kanalehenepithelien yon 
indifferentem Charakter, some weehselnd reiehliehe, wohleharakteri- 
sierte Zwisehenzellen. Bei einer Beobaehtung (8) sehlieglieh mug man 
wohl an eine wahrseheinlieh auf Grund yon Kreislaufst6rungen ein- 
getretene, v611ige Nekrose ursprtinglieh wohlgebildeter Hoden denken. 

Bei allen iibrigen Fallen, selbstverstandlieh mit Ausnahme des 
Spatkastraten (12), mug die Frage mehr oder weniger offengelassen 
werden, ob neben der weehseInd weitgehenden Atrophie nieht doeh aueh 
EntwieklungsstSrungen bestanden haben, was insbesondere bei zweien 
(7, 9) sehr wohl mSglieh zu sein seheint. Nut  einmal (11) diirfte es sieh 
um entziindliehe Veranderungen des Zwisehengewebes handeln, einmal 
(13) vielleieht um prim~ire GefaBveriinderungen, wahrend bei dem Rest 
unserer ]~eobaehtungen degenerative Veranderungen in den Xanalehen 
im Vordergrund stehen. Aueh hier zeigten die erhalten gebliebenen 
Kan~ilehenepithelien stets ein indifferentes Aussehen, Zwisehenzellen 
waren immer meist in gr6Berer Menge vorhanden. 

Die v0n uns beobaehteten histologisehen ]~efunde an den atrophi- 
sehen Hoden weiehen im Grunde genommen yon den yon frfiheren Unter- 
suehern erhobenen nieht allzusehr ab. Dabei handelt es sieh um Ver- 
anderungen, die teils der Simmondssehen derben Form der Fibrosis 
testis entspreehen, z. B. 9, teils der zarten, z. B. 10, tells IJ'bergangs- 
formen zwisehen beiden darstellen, z. B. 4. 

Bemerkenswert ist unseres Eraehtens vor allem das Verhalten der 
Zwischenzellen. Diese fehlten eigentlieh nut  im Falle 3, waren sonst 
meist von gewShnliehem Aussehen, reiehlieh und bildeten stets auch 
weehselnd grol3e nnd zahlreiehe, nmsehriebene Wueherungsherde, die 
mit Vorliebe unter der Albuginea sowie in der Gegend des Mediastinum 
testis lagen. Mehrfaeh fanden sieh aueh Zwisehenzellenherde in den tie- 
feren Sehiehten der Albuginea selbst, sowie , ,extratestikular" im Ge- 
fal3stiele (7, 8) langs der Gefage und Nerven. Simmonds wies bereits 
darauf hin, dab bei beiden Formen der Fibrose des retinierten ttodens 
meist eine auffallende, oft herdf6rmige Vermehrung der Zwisehenzellen 
vorliegt, die wohl aueh bei anderen Fibrosisformen angetroffen werden 
kann, bei Leistenhoden aber besonders stark ausgepragt ist; lPriesel 
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verdanken wir die genaue Kenntnis der Zwischenzellenanh~ufungen 
auBerhalb des Hodens, die yon Verocay als erstem gesehen worden 
waren. DaB aber die Wucherung der Zwischenzellen mitunter auch in 
normal abwgrts gestiegenen Hoden auftreten kann, ist bekannt und 
geht auch aus unseren Befunden hervor. In diesem Zusammenhange 
scheint es uns angezeigt, hier einen Fall einzuschalten, bei dem es anschei- 
nend im Anschlu6 an eine Schul]ver]etzung der rechten Leistengegend 
zu einer Atrophie beider ttoden mit besonders starker Zwischenzellen- 
vermehrung gekommen war. 

Abb, 28. Fall 14. Linker ~oden, ~bersicht. A ~ Albuginea; Z ~ gewucherte Zwischenzellen; 
H = umsehriebener ]terd yon solehen; • = l~ettgewebe; K = Kan~tlchenreste. 

.Fall 16. K .N . ,  33 Jahre  air, ledig (S. 2611/26, Dr. Salzer). 
Geschlechtsorgane: Hoden links 20" 15:5 mm groG, das Cavum vaginalc frei, 

auf dem Durchschni t te  die Albuginea breit, das Parenchym gleiehm/~Big hell- 
gelbbraun. Nebenhoden 30 mm fang, sein Kopf bis ]2 mm breit  und  dick. Samen- 
leiter 2 mm dick, yon gewShnlichem Ver]aufe. Rechter Hoden 20:16:12  mm grol], 
in derbes Schwielengewebe eingebettet ,  das sich nach oben zu bis zum /~ul]eren 
Leistenring erstreekt  und  die Gebilde des Samenstranges umscheidet.  Das Cavum 
vaginale verSdet. Auf dem Durchschn i t t e  das Hodengewebe hellbr~unlieh, ent- 
h/~lt zahlreiche, sehr dicht  stchende, rundliche bis hanfkorngrol]e, dnnklere I-lerde. 
Der Nebenhoden dcrb, 30 mm lang, der Kolof 10 mm breit  und  dick. ~briges  
Genitale o. B. 

Histologiselter Befund. Hoden links (Abb. 28): Die Albuginea 1/2 mm breit, 
reich an  elastisehen Netzen. Hodengewebe der Hauptsache nach aus groBen, dieht  
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aneinander gelagerten, pigment- und lipoidreiehen Zwisehenzellen aufgebaut, die 
durch schmale, oft reiehlicher Fettzellen enthMtende Septula testis, sowie dtinne, 
in verschiedener I~iehtung verlaufende, gefgghaltige Seheidewgnde in kleinere~ 
Bezirke unterteilt werden. Mitunter sieht man inmitten dieser Gebiete his 1 mm 
im Durchmesser haltende, rundliche, deutlich abgegrenzte Herde besonders lipoid- 
reicher, stark gewueherter Zwisehenzellen (Abb. 29), die yon einer Sehieht ]ipoid- 
~rmerer, etwas zusammengepreBt erscheinender Leydigseher Zellen umgeben 
werden. In eine etwa 4 mm breite, yon der Albuginea in die Tiefe sieh erstreekenden 
Schicht dieses Gewebes sind Reste diekwandiger, hyalinisierter, zusammengefallener 
ItodenkanMchen eingebettet, deren leere Lichtungen mitunter verfettete Sertoli- 
zellen enthalten. Die KanMchen oft in gT6Beren Gruppen beisammen]iegend, durch 
sehm/~lere Gewebsziige voneinander gesehieden, die neben Zwisehenzellen auch 

Abb. 29. Fall 14. Lipoidreicher Zwischenzenwucherungsherd (H); /~ = umgebende lipoidarmer~ 
Zwischenzellen. 

reichlieh spindelige Gebilde enthalten. Diese, sowie mitunter auch zwisehenzell- 
artige Gebilde, Lymph- und Plasmazellen vie]faeh in die KanMchenwand, stellen- 
weise aueh ins Innere eingelagert. An den Gef~l~en des Hodens keine Ver~nde- 
rungen naehweisbar. 

Die Sehl~uche des Rete testis aul~erordentlich zahlreich, auffallend stark ver- 
zweigt, yon kubisehem bis niedrig zylindrisehem, selten abgeplattetem Epithel 
ausgekleidet, oft tief in das Hodengewebe vorgeschoben. Im Gewebe des ~ediasti- 
num testis gleichfalls Zwisehenzellanh~ufungen, ebenso auch in den tiefen 8chich- 
ten der Albuginea und, stets deutlich perivaseul~r, im Gef~l~stiele des Hodens, 
und zwar in der N~he des letzteren. An den ldeinen Arterien daselbst die Int ima 
mitunter etwas gewuchert. 

Nebenhoden yon gew6hnlichem Bau, die Epithelien der Duetuli efferentes fast, 
frei yon Pigment, Samenleiter und Samenstrang o.B. 
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Rechter Hoden: Die Albuginea bis 2 mm dick, ausgedehnt schwielig, yon reich- 
]ieh bindegewebigen Auflagerungen bedeckt, die an einer Stelle eine anseheinend 
traumatisch entstandene Epidermoidcyste umschlicBen. Auch hier das Parenehym 
der Hauptsache nach dureh Zwisehenzellen ersetzt, die jedoch nicht wie links in 
geschlossenen Massen, sondern in Form dicht stehender, bis 2 mm im Durchmesser 
haltender, rundlicher Herde angeordnet sind. Innerhalb derselben die Zellen yon 
wechselnder GrSl~e und wechselndem Pigment- und Lipoidgehalt. Manchmal die 
tterde in den Randgebieten yon gewShnlichem Aussehen, im Inneren jedoch augen- 
~cheinlichin einer Art yon fibrSser Umwandlung begriffen, reich an protoplasmaarmen 
Bindegewebszellen mit langgestreckten, schmalen Kernen. Die fibriggebliebenen 
Zwischenzellen weisen zum Tcile Kernpyknose auf. Daneben aber aueh vielfach 
Zellen, deren kleinerer, langgestreckter, meist weniger scharf begrenzter Zelleib, 
deutlich farbbar, noch Pigmentreste enth/flt und l~ngliche bis spindelige Kerne 
aufweist. Zwischen solchen Herden feinfaseriges, gef~greiches Gewebe mit reich- 
lich spindeligen Ze]]en, sowie kleinen Inseln und Ztigen mehr oder weniger deut- 
licher Leydigscher Zellen. Hodenkan~lchen ungemein sp~rlich, stets ohne deut: 
liche Lichtung, teils vSllig zusammengefallen, teils im Inneren eine strangf6rmige 
zus~mmenh~ngende Masse indifferenter, yon Vakuolen durchsetzter Zellen ent- 
haltend, ihre Wand stets dick und wcitgehend hyalinisiert. Aueh bier im Mediasti- 
num, in den tieferen Schiehten der Albuginea, sowie im GefiiBstiele Anh/~ufungen 
yon Zwisehenzellen. Retesehl~uche gleichfalts zahlreich, stark verzweigt, nur 
wenig ins Hodengewebe vorgeschoben. 2gebenhoden wie links. 

Das Fettgewebe des Samenstranges yon reiehlich kernarmen, derbfaserigen 
Gewebszilgen durchsetzt, die aueh den Samenleiter umscheiden. Bei diesen das 
intermuskul/~re Bindegewebe vermehrt, die Btindel des M. cremaster schwielig. 
Aueh an zahlreiehen Nerven~sten die Achsenzylindcr grSBtenteils zugrunde- 
gegangen, das Bindegewebe stark gewuchert. An den Gef~Ben keine Ver~nde- 
rungen, entztindliche Infiltrate nirgends nachweisbar. 

Die Wucherung  der Zwischenzellen erfolgte also verschiedenartig,  
rechts kn6tchenfSrmig,  links mehr diffus. Dag  der rechte Hoden atro- 
phierte,  erscheint leichtverst~ndlich, und zwar dfirfte es sich bier um 
eine t raumat ische  bzw. entzfindliche Atrophie im Gefolge tier Schug- 
verletzung handeln,  woffir ja auch die Ver6dung des Cavum vaginale 
spricht.  Bedeutend schwieriger zu erkl~ren ist die Atrophie  des linken 
Hodens,  bei dem nichts mehr  auf eine abgelaufene Entz t indung hin- 
weist, so dag man bier hSchstens gleichfalls an ein Trauma als Ursache 
denken mug.  Der Fall erinnert  seinem Aussehen nach an eine yon 
Priesel mitgeteilte, einem 75j~hrigen Mann betreffende Beobachtung,  
jedoch erreichte der Kanglchenschwund in unserem Falle keine so 
hohen  Grade. 

I m  Gegensatze zu Diirc]c sieht Simmonds bei derart igen Hoden- 
atrophien,  die meist, so auch in Priesels Fall, ohne ersichtliche ~ugere 
Ursache zustande kommen,  die Kan~lchenatrophie und nicht  die Zwi- 
schenzellwucherung als den primS~ren Vorgang an, eine Meinung, der 
auch wit  uns anschl iegen mSchten. Schliel31ich sei noch auf e inen  P u n k t  
hingewiesen, der unseres Wissens noch wenig Beriicksichtigung gefunden 
hat .  Bei 3 Fi~llen (7, 11) und dem eben eingeschalteten Falle (14) fanden 
sich umschriebene hyperplast ische Zwischenzellenherde, die in deut- 
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licher bindegewebiger Umwandlung begriffen waren, welche, im Inneren 
beginnend, allmahlieh aueh auf die l%andgebiete sieh erstreekte. Die 
Nehrzahl der Zwisehenzellen geht dabei zugrunde, nieht allzuselten 
jedoeh sieht man aueh Zellen, die naeh der Besehaffenheit ihrer 
Kerne und ihrem oft deutlieheren, l~ngliehen Leib weder mit  Sieher- 
heit als Zwisehenzellen noch aueh als Fibroblasten angesehen werden 
k6nnen und bei denen die Frage offenbleiben muB, ob es sieh nieht 
um in Umwandlung begriffene Leydigsehe Zellen handeln kSnnte. 
Ahnliehe Ver~nderungen zeigt aueh ein im Falle 8 erwi~hnter ,,extra- 
testikulS~rer" Zwisehenzellherd. Diese Befunde entspreehen den yon 
Kyrle in atrophierenden Hoden an diffus gewueherten Zwisehenzellen 
erhobenen, bei denen wit i~hnliehe, aber weniger iiberzeugende Bilder 
sahen. Kyrle kommt  dabei zu dem yon anderer Seite, so yon Mita, be- 
stri t tenen Sehlusse, dab zwar keine v611ig siehere Entseheidung zu treffen 
sei, aber doeh manehes dafiir zu spreehen seheine, dab sieh Zwisehen- 
zellen ge]egentlieh in Bindegewebszellen umwandeln kSnnen, wie es 
Maximow seinerzeit besehrieb. Wie dem aueh sei, erseheint uns diese 
, ,Fibrose" der Zwisehenzellenwueherungen sehr bemerkenswert;  sie 
zeigt, dal3 die auffallenden Untersehiede in der Zahl d er Zwisehenzellen- 
knoten bei den einzelnenF~tllen nieht nurvon dem zweifellos aul3erordent- 
lieh weehselnden Wueherungsgrad der Leydigsehen Zellen abhgngt,  
sondern aueh in gleieher Weise yon der ebenfalls sehwankenden Ge- 
sehwindigkeit und dem AusmaBe, in dem die Herde bindegewebig um- 
gewandelt werden. Es ist sehr wohl denkbar, dab aueh auf diese Weise 
I-Iodenatrophien zustande kommen, die in ihrem Aussehen der ge- 
sehilderten derben Fibrosis entspreehen; daraus ist ersiehtlieh, wie 
sehwierig mitunter  die Beurteilung der Art  und Weise des Zustande- 
kommens der fibr6sen tIodenatrophie sein kann. 

Die ab]iihrende~ Geschlechtswege sowie die Prostata zeigen in den 
F~tllen yon ,,Friiheunuehoidismus" mehr oder weniger ausgesproehen 
den Bau yon Organen, die ihre volle EntwieklungshShe nieht erreicht 
haben;  clabei fiel aueh uns mitunter  ein MiBverhgltnis zwisehen Hoden- 
und NebenhodengrSBe auf. In  der Prosta ta  finden sieh nieht selten 
fiberdies l%iiekbildungserseheinungen, so im Falle 7, wo es ste]lenweise 
zu fett igem Zerfall yon Driisenepithelien gekommen war. 

Der Kehl~op] entsprieht seiner Form und seinen AusmaBen naeh am 
ehesten einem vergr6Berten kindliehen, was sehon Tandler und Gcofl 
ftir den Fri ihkastraten hervorhoben. Bereehnet man die Durehsehnitts- 
grSfte der sieben untersuehten Kehlk6pfe, so ergeben sieh folgende 
Werte. Sehildknorpel: Gr6gte H6he und Breite der Plat ten 23:32 mm, 
mediane HShe 14,5 ram. l%ingknorpel: HShe der Plat te  21 ram, des 
Bogens 5,7 ram;  L~nge der Stimmb~nder 14 ram. Demgegentiber be- 
tragen die Mal3e bei dem Falle 11 mit  leiehten Symptomen yon Sp~it- 



l)ber Eunuchoidismus. 527 

eunuchoidismus ffir den Schildknorpel 38:28mm, 18ram, ffir den 
Ringknorpel 25:7 ram, ffir die Stimmbander 19 ram. 

DaB bei den ,,Spateunuchoiden" atrophische Veranderungen an den 
Geschlechtsorg~nen sich finden, erseheint ]eiehtverstandlieh. Noch einmal 
sei auf die bei diesen Fallen zu beobachtende Pigmentierung der Epithelien 
der Ductuli efferentes, der Ampullen und der Samenblasen hingewiesen. 

Von den Ver~inderungen an den Dri~sen mit innerer Sekretion sind vor 
allem die in der Hypophyse beobaehteten bemerkenswert; allerdings 
begegnet ihre Beurteilung mannigfachen Schwierigkeiten. Da wit keine 
einwandfreie Methode besitzen, das Zahlenverhaltnis der einzelnen Zell- 
arten des Vorderlappens zueinander genau festzustellen, sind wir dabei 
stets auf das Ergebnis mehr oder weniger genauer Sehatzungen angewie- 
sen, ein l~belstand, der sich sehon f/Jr die normale ttypophyse unan- 
genehm geltend macht. So fand Wagenseil in Ubereinstimmung mit den 
Angaben M611endor/s (StShrs Lehrbuch) bei 2 Hypophysen gesunder 
Hingerichteter nieht das seit Erdheim und Stumme sonst allgemein 
angenommene und aueh unserer Schilderung zugrunde ]iegende Mengen- 
verhMtnis Eosinophile-Basophile-Hauptzellen, sondern ein deutliches 
Uberwiegen der Hauptze]len fiber die Eosinophilen und Basophilen. Mit 
Reeht bemerkt er, dab solche Widersprfiche zur Vorsicht mahnen bei 
der Beurteilung der Beeinflussung des Zellbildes der Hypophyse infolge 
experimenteller (Kastrations-)Veranderungen, wie wir meinen, um so 
mehr, als ja auch bier wieder die ZahlenverhMtnisse nur abgeschatzt 
werden kSnnen. Dazu kommt noch, dal] der Fixationszustand bei mensch- 
lichem Material oft aus aul3eren Grfinden ein weniger guter ist, was 
das Studium der feinen histologischen VerhMtnisse in Anbetracht der 
Hinfalligkeit der Vorderlappenzellen, insbesondere der Chromophoben, 
mitunter ungemein erschwert. 

Mit diesen Einsehrankungen soil nun an die Bespreehung der Be- 
funde gegangen werden. Nimmt man mit Erdheim und Stumme das 
Durchschnittsgewicht der Hypophyse beim erwaehsenen Manne zwisehen 
dem 3. und 7. Jahrzehnt mit 0,613 g an, so erscheint es in unseren 
Fallen mit 0,783 oder, wenn man yon den Fallen 9 und 13 absieht, bei 
denen der Hinterlappen je ein, allerdings kleines Choristom enthie]t, 
immer noch mit 0,766 g deutlieh erhSht; allerdings ist zu berficksieh- 
tigen, dab unsere Hypophysen in fixiertem Zustand gewogen worden 
waren, wodureh sich ihr Gewicht etwas, aber nieht sehr betraehtlich, 
vergrSl~ert. Es zeigen sich hierbei keinerlei erkennbare Beziehungen 
zwischen den Hypophysengewichten und den vorher aufgestellten, 
einzelnen Gruppen. Daraus geht sehon die Unhaltbarkeit der Annahme 
Gar/unkels hervor, der eine Unterentwieklung der Hypophyse bei 
eunuchoidem Hoehwuehs, eine Hypertrophie beim eunuchoiden Fett. 
wuehs annimmt. 
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Die Zellzusammensetzung des Vorderlappens wechselte stark; 
viermal (1, 3, 7, 8) standen die Eosinophilen, siebenmal (2, 4, 6, 9, 11, 
]2, 13) die Ungranulierten an erster Stelle, einmal (5) waren beide Arten 
gleich zahlreich, einmal (10) iiberwogen die Basophilen. In den Fallen, 
in denen die Eosinophilen am zahlreichsten vorhanden waren, waren sie 
vierma] (4, 6, 10 und 13) deutlich vermehrt. Dabei standen die Baso- 
philen viermal an 2. Stelle und waren einmal (1) gleich zahlreich wie die 
Hauptzellen ; weder hier, noch in den 7 F~llen, wo sie an 3. Stelle standen, 
waren sie besonders sp~rlich, tIingegen zweimal (5, 10), insbesondere 
in dem letzteren FMle, deutlich vermehrt; dabei zeigten die Chromo- 
philen sowie die gewShnlichen Hauptzellen in ihrem Aussehen keine 
Besonderheiten. Bei 9 F~llen abet (1, 2, 4, 6, 8, 10--13) enthielt der 
Vorderlappen eine nngewShnliche Zellart, Es handelt sich um den 
Basophilen an Gr51~e gleichkommende Zellen mit hellem, hauptzell- 
~hnlichem Kerne und umf~inglichem ProtoplasmMeib. Derselbe nimmt 
im IK~imalaun-Eosinlar~iparate eincn wechselnden, blal~bliiulichroten 
Mischton an, zeigt bei guter Fixation deutliqh feinkSrnigen Bau, erscheint 
jed~eh meist geschrumpft oder zu fadig krtimeligen Massen zerfallen. 

Der feink6rnige Protoplasmabau tr i t t  besonders deutlich bei der 
F~irbung mit Methylgriinpikrat-Fuchsin nach Maresch zutage; nach 
Mallory, sowie nach Giemsa l~il~t der Ze]leib einen unbestimmten 
Mischton erkennen, nach Heidenhain erscheint es bei gentigend weit- 
gehender Differenzierung, bei der jedoch die eosinophilen Granula noch 
tiefschwarz bleiben, vSllig farblos, w~ihrend bei etwas geringerer Ein- 
wirkung des Eisenammoniakalauns mitunter auch hier im Protoplasma 
feinste schwarze KSrnchen sich darstellen lassen. Die Zellgrenzen dort, 
wo diese Zellen in grSl~eren Verb~inden (Str~ingen, Alveolen, Follikeln) 
]iegen, in der Regel undeutlicher oder kaum festzuste]len, oft aber, ins- 
besondere wo sie mehr verstreut liegen, besser nachweisbar. Bemer- 
kenswert erscheint ferner, dab diese Zellen, wenn sie mit Chromophilen 
zusammen vorkommen, vielfach das Innere der Follikel bevorzugen. 
In einzelnen F~llen, so 5, gehen diese Ze]len in grSl~erem AusmaSe zu- 
grunde, ihr Protoplasmaleib erscheint stark gebl~iht, yon reichlich 
Vakuolen durchsetzt, ihre Kerne pyknotisch. Von den Krausschen 
tJbergangszellen unterscheiden sie sich dadureh, dab diese ein scharf 
begrenztes, homogenes Protoplasma besitzen. Wenn sie in gr58eren 
Mengen vorkommen (2, 4, 8, 12), linden sie sich in allen Teilen des Vorder- 
lappens, am sp~rlichsten in den hinteren unteren, am zahlreiehsten in 
den seitliehen und oberen Abschnitten. Gleichzeitig erscheint dann auch 
oft der Stie]fortsatz mehr oder weniger nur yon ihnen aufgebaut. 
Sind sie weniger zaMreicb, so finder man sie noch am regelm~il~igsten in 
den hinteren oberen Abschnitten vor dem Stielabgang. Sie entsprechen 
ihrem Bau naeh am ehesten hypertrophischen Hauptzellen und werden 
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wohl auch allgemein als solehe aufgefagt (Berblinger, Gar]unkel, Wagen- 
seil u.a.) .  Ftir die Ansicht yon Satwornitzkaja, die diese Zellen yon 
Basophilen her]eitet, finder sieh in unseren F~llen keinerlei Stiitze. 

Gleich bier sei bemerkt, dal3 Wagenseil ~hnliehe, wenn nich~ gleich- 
artige Gebilde diffus vertei]t auch in Hypophysen normaler M~nner fand, 
was zwar unserer Ansicht nach durchaus nicht die Regel darstellt und 
wohl auch Erdheim und Stumme nicht entgangen ware, bei der Deutung 
der Befunde jedoch zweifellos berticksichtigt werden mul l  

An den Rathkeschen Cysten keine Besonderheiten, abgesehen davon, 
dab zweimal (7, 11) der Hypophysenspalt fast v611ig erhalten geblieben 
ist. Der Hinterlappen seiner Gr613e naeh stets ohne auffallige Abwei- 
ehungen yon der Norm, yon weehselndem Pigmentgehalt, enthielt 
zweimal (9, 13) als bedeutungslosen Nebenbefund je ein kleines Priesel- 
sehes Choristom. 

I3berblicken wir demnach die histologisehen Ver~nderungen des Vor- 
derlappens, so ergibt sich jedenfalls, da3 sie keinen einheitlichen Charak- 
ter zeigen, insbesondere wenn man die eingangs erw~hnten Sehwierig- 
keiten einer riehtigen Erkenntnis berticksichtigt. Nehmen wir n~mlich 
a]s normal das VerhMtnis Eosinophile-Basophile-Hauptze]len an, er- 
scheint die Zahl der letzteren achtinal unter 13 F~llen (2, 4--6, 9, l I  
bis 13) vermehrt, die der Eosinophilen neunmal (die eben erwghnten 
F~lle, sowie 10) mehr oder weniger vermindert; wenn wir a.ber die Reihen- 
folge Hauptzellen-Eosinophile-Basophile als normal ansehen, erscheinen 
die Hauptzellen seehsmal (1, 3, 5, 7, 8~ 10) vermindert, umgekehrt die 
Eosinophilen viermal (1, 3, 7, 8) vermehrt fiinfmal (2, 4, 9, 11, 12) nor- 
mal und viermal (5, 6, 10, 13) vermindert. Wenngleich, wie erw?ihnt, 
8icherlich auch sonst derartige ,,hypertrophisehe" Zellen ge]unden werden 
k6nnen, spricht doch ihr au//allend hS~u/ige~ Vorkommen in unseren ~illen, 
und zwar in allen Gruppen, da/i~r, daft ihr Au/treten eine, wenn aueh nieht 
regelmg/3ige, abet immerhin h~iu/ige ~olge des Keimdriisenaus/alle8 dar- 
stellt, gIeichgi~ltig zu welchem Zeitpunkte derselbe eintritt. Der Fall 6 
allerdings, bei dem ein Nierenbeckencarcinom, unter anderem auch mit 
reichlich Lebermetastasen, die Todesursache bildet, muB ausgeschaltet 
werden, denI~ nach Berblinger und Muth finder sich besonders bei 
Krebsen mit ausgedehnten Lebermetastasen gleieh!alls eine derartige 
tIauptzellenhypertrophie, t~emerkenswerterweise war unter den 9 F~llen 
mit hypertrophisehen Hauptzellen die Gesamtzahl der letzteren, nach 
der ersten Reihenfolge gerechnet, siebenmal erh~iht, zweimal zumindest 
aieht vermindert. Vergleieht man das Durchschnittsgewieht dieser 
9 Hypophysen mit dem der vier anderen, so ergibt sieh ein Wert von 
0,854 gegen/iber 0,643 g. Bereehnet man hingegen das Durehsehnitts- 
gewieht in den 4 FMlen, in denen naeh der 2. Reihenfolge eine Ver- 
mehrung der Eosinophilen angenommen werden kann und vergleicht es 

Virchows Arehiv. Bd. 276. 34  
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mit dem der iibrigen F~ille, so ergeben sieh Zahlen yon 0,793 bzw. 0,779 g, 
demnach bedeutend geringere Untersehiede. Auf Grund dieser Bereeh- 
nung m6chten wir daher glauben, daI~ die allerdings nicht konstante 
Gewiehtszunahme der Eunuehoidenhypol0hyse doch am ehesten auf 
eine Vermehrung und weehselnd starke I-Iypertrophie der Hauptzellen 
zuriiekgefiihrt werden mu~. Besonderen geiehtum an Eosinophilen 
konnten wir wohl mitunter gleichfalls beobachten, doeh geh6rt er zu den 
weniger auifallenden Ver~nderungen. Eine nennenswerte Verminderung 
der Basophilen konnte in keinem Falle beobachtet werden, in einem 
einzigen (1) fanden sich Bilder, die vielleicht als teilweise ,,Entgranu- 
llerung" soleher Zellen gedeutet werden k6nnten. 

Vergleichen wir diese Befunde mit den sonst bei Eunuchoiden er- 
hobenen, so land Gar/un~l beim ttoehwuehs in den hinteren Teilen des 
Vorderlappens reichlich Eosinophile, in den vorderen nur ~u/~erst 
sparlieh solehe, m~f3ig reichlich Basophile, kleine I-Iauptzellen sowie 
grol3e, hypertrophisehe Zellen, die sich auf die seit]ichen Vorderlappen- 
absehnitte erstreekten; beim Fettwuchs war die Zellzusammensetzung 
eher der Norm entsprechend, doch fanden sich auch hier, allerdings in 
geringerer Menge, hypertrophische Zellen. Klapproth fand dab Zellbild 
annghernd unverandert, Munro hingegen die Basophilen vermehrt, 
die Eosinophilen und die Hauptzellen m~i~ig reichlich und an einer Stelle 
ein kleines ttauptzellenadenom. Berblinger beobachtete bei Eunuehoi- 
dismus und starker Hodenatrophie Zunahme der Eosinophilen. 

Uber Kastratenhypophysen linden sich nur sehr sp~rliche, gleich- 
falls miteinander n ich t  iibereinstimmende Angaben. Kon land bei 
einem 31jghrigen vor 3 Jahren kastrierten Manne in der vergr613erten 
Hypophyse sehr zahlreiche Chromophobe mit breitem Protoplasma, 
wghrend die anderen Zellen an Zahl verhgltnismgf~ig zurtiekstanden, 
ein Befund, der mit den yon uns erhobenen gut iibereinstimmt. Wagen- 
8eil besehreibt bei einem 40j~hrigen Friihkastraten den Vorderlappen, 
vorwiegend aus gew6hnliehen Hauptzellen aufgebaut, auf die dann die 
Eosinophilen und in deutlichem Abstand die Basophilen folgten, er er- 
w~gt jedoch, ob nicht der Mangel der schwer fixierbaren, grof~en tIaupt- 
zellen hier auf den sehlechten Fixationszustand des Organes zuriick- 
zufiihren sein k6nnte. Beim Weibe kann die Kastration naeh den aus- 
gedehnten Untersuehungen yon Rgssle sowohl zu einer Vergr6i3erung 
als aueh zu einer Ver~nderung der histologischen Zusammensetzung des 
Vorderlappens fiihren; diese besteht im Reiehtum an Eosinophilen, 
Verlagerungen derselben, Armut und Mangel an Basophilen. Unter 
anderen fand auch Berblinger, allerdings nicht regelmal~ig, naeh Kastra- 
tion beim Weibe Vermehrung der Eosinophilen, in einem Fall yon 
R6ntgenkastration hingegen bemerkenswerterweise alas Auftreten plas- 
mareieher Hauptzellen. Jkhnliche Ver~nderungen wurden yon Schminclce 
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bei doppelseitigen Eierstoeksgesehwiilsten mit Untergang der eigent- 
lichen Organsubstanz beobachtet. Saenger land in einem Fal]e yon Zer- 
st6rung des Eierstocks durch eine Carcinommetastase eine aul~erordent- 
]iche Wucherung der Hauptzellen in der gesehwulstartig vergr61~erten 
Hypophyse. Bei den Fallen yon ,,angeborenem" Ovarialmangel wird 
in der Regel Eosinophilenvermehrung angegeben (Olivet, Randerath, 
Schi~rmann ). 

Aus den vorliegenden Angaben l~13t sich kein einheitliches Bild ge- 
winnen. Dies mag zum Tell daher riihren, daI~ mit Ausnahme der 
weiblichen Sp~tkastraten yon den einzelnen Krankheiten nur einige 
wenige Beobachtungen vorliegen und die Art und das Ausmal~ der Folgen 
des KeimdriisenausfMles, wie R68sle hervorhel~t und auch unser Ma- 
terial zeigt, yon besonderen individuellen Bedingungen abh~ngig ist, 
unseres Erachtens vielleicht auch geschlechtlich verschieden ist, inso- 
fern, als die Eosinophilenvermehrung eher helm Weib, die Ha.upt- 
zellenvermehrung hingegen beim Mann eintreten kSnnte. Weiter sind 
die Widersprfiche zum Teil auch sieherlich auf die geschilderte man- 
gelnde LTbereinstimmung beziiglich des normalen Zahlenverhi~ltnisses 
der Vorderlappenepithelien und der Art seiner Feststellung zurfick- 
zuffihren. Hervorgehoben soll jedoch nu r  werden, dal~ yon den ffinf 
beschriebenen Eunuchoidenhypophysen zwei, yon den zwei Kastraten- 
hypophysen mindestens eine, hypertrophische Hauptzellen in gr61]erer 
Zahl enthielten. 

Die Zirbehtriise li~St keinerlei charakteristische makro-und mikro- 
skopische Ver~nderungen erkennen. Der aus unseren F~llen berechnete 
mittlere Gewichtswert yon 0,157 g stimmt fiberein mit dem yon Berb- 
linger ffir den Mann angegebenen yon 0,1565 g. 

Schilddri~se. Dreimal (1, 4, 5) fanden sieh bei den Eunuchoiden 
diffuse Kolloidstrumen, zweima] (3, 7) mehrere Adenomknoten, die 
iibrigen 4 Schilddrfisen zeigten anniihernd normale Gr61~e und eben- 
solehen Ban. Ffir die auffMlende ,,senile" Atrophic im FMle 2 (43 ji~hriger 
Mann) k6nnte auch der schweren Tuberkulose eine urs~chliehe Bedeu- 
tung zukommen. 

Die niedrigen Gewichtswerte bei den beiden ,,Sp~teunuchoiden" 
(10, 11) stimmen besser mit den Angaben yon Gar/unlcel und Wagenseil 
fiberein, die eine Verkleinerung der Schilddriise fanden. 

Zusammenfassend mul~ jedoch gesagt werden, dal] sich aus unseren 
Befunden keine sicheren Anzeichen ffir eine gesetzm~l~ige Beeinfiussung 
der Schilddrtise dureh den Keimdrfisenausfall entnehmen lassen. Die 
Kastratensehilddrfise zeigt, abgesehen yon den Adenomknoten, die eine 
Vergr61~erung vort~uschen, eine schwere Atrophie. In gleicher Weise 
fanden auch Tandler und Gro/3 bei den Skopzen abnorm kleine Schild- 
driisen. 

34* 
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Die EpithetkSrperchen zeigen keine erkennbaren Verhnderungen 
gegeniiber der Norm. Vermerkt sei nur, da{3 in den sieben yon dun elf 
histologisch untersuehten Fallen oxyphile Zellen fast vollst~ndig fehlten. 

Der Thymus konnte viermal histo]ogiseh untersueht werden (1, 3, 
8, 10). Sieht man yon Fall 10 (Sp~teunuehoidismus) ab, so finder man 
das Organ zweimal sehr hoehgradig rtiekgebildet, einmal (1) besser er- 
halten, wobei es sieh hier um einen akut Verstorbenen handelt. Gar- 
]unkel land in seinen beiden Fallen Erhaltenbleiben einer allerdings 
m~l~igen Menge gut erhaltenen Thymusgewebes. Aueh Tandler und 
Grofi bemerken, dab bei Eunuehoiden und Kastraten der Thymus l~nger 
erha]ten bleibt. Wagenseil, der als einziger den Thymus eines 40j~hrigen 
Friihkastraten untersuehen konnte, land ihn entsprechend dem Hammar- 
schen ,,Mannestyp" aufgebaut. Der letztgenannte Autor stellte auch 
bei einer 51j~hrigen sp~tkastrierten Fr~u eine Hyperplasie der Drfise 
lest. 

Nebennieren. Die Nebennieren zeigen ann~hernd normale, mitunter 
vielleicht auch etwas erhShte Gewiehtswerte. Die Marksubstanz stets 
in gewShnlieher Menge vorhanden und ohne uuffallende Ver~nderungen. 
Beziiglieh der Rinde l~Bt sich nur sehwer ein Urteil ubgeben, du ja der 
bier vor allem interessierende Lipoidgehult weitgehend yon der Art der 
Todeskrankheit ubh~ngt. So erscheint derselbe gewShnlieh bei der 
Tuberkulose vermindert, in einzelnen Fallen jedoeh erhSht, gleichfalls 
erhSht z. B. bei Atherosklerose und Aortenlues (vgl. Full 12). Die kleinen 
~trophischen tierde im Falle 8 stehen mSglicherweise mit der Miliar- 
tuberkulose im Zusammenhung. Unser Muterial gestattet demnueh 
nicht, irgendwelche Schliisse beztiglieh des Zusammenhunges zwischen 
Keimdriisenausf~ll und Nebennieren zu ziehen; es ]~I3t sieh nut so viel 
sagen, dab die yon Gar[unkel und Munro besehriebene Unterentwieklung 
und Atrophie der Nebennieren keineswegs einen typisehen Befund dar- 
stellt, die von Leupold angenommene Hypertrophie der Rinde nueh Keim- 
driisenentfernung aus den eben ungefiihrten Grfinden weder best~tigt, 
noeh abgeleugnet werden kunn. Mit diesen Ausfiihrungen sell jedoch 
nicht bestritten werden, dab in munehen Fallen, wie denen yon Klapp- 
roth, die Unterentwicklung der Nebennierenrinde in ursaehlicher Be- 
ziehung zum Eunuehoidismus stehen kSnnte. 

Die Bauchspeicheldriise meist unver~ndert. Zweimal (1, 10) zeigt sic 
besonders reiehliche, d~bei einmul (10) aueh grol3e Langerhanssehe Inseln. 
Auch Gar[unkel fund bei eunuehoidem Hoehwuehs derurtige Insel- 
ver~nderungen, allerdings seiner Meinung nuch vergesellsehuftet mit einer 
Hypoplusie des Organs, und weist in diesem Zusummenhang auf die von 
Kanewsl~aja bei kustrierten Tieren beobaehtete ~ul3erordentliche Hyper- 
trophie der Langerhanssehen Inseln hin. VergrS~erung dieser land aueh 
Ohta bei einem 1 Monut naeh der Kastration verstorbenen Manne. Bei 
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dem Mangel  genauer  Stoffweehseluntersuchungen in unseren Fa l l en  
l~iftt sieh fiber die  Bedeu tung  dieser  Befunde kein  Ur te i l  abgeben.  

Die Untersuchung des endokrinen Systems einer grdl3eren Zahl Fri~h- 
und Spdteunuchoider ]i~hrt demnach zu dem Ergebnis, daft morphologische 
Verdnderungen regelmdi/3ig nut an den Hoden, verhdltnism~i/3ig hi~u]ig 
auch an den Hypophysen ge/unden werden, wdihrend die Be/unde an den 
i~brigen Driisen der Einheitlichkeit entbehren und zu keinerlei sicheren 
Sehliissen berechtigen. Dabe i  muB es al lerdings dahinges te l l t  bleiben,  ob 
ta t s~ehl ich  keine  solchen bes tanden  haben,  oder  ob n ieh t  v ie lmehr  nu r  
ihre Beur te i lung  du tch  die  dureh  die T o d k r a n k h e i t  gese tz ten  sekun- 
d/iren Ver~nderungen ersehwer t  oder  sogar  unm6gl ieh gemach t  werden.  

Die Ver~nderungen a m  kndchernen Becken bei Eunucho iden  sowie 
F r f i h k a s t r a t e n  waren  sehon mehrfach  Gegens tand  yon Untersuehungen .  
Wagenseil, der  erst  j i ings t  diese F r a g e  ngher  beleuchtete ,  l ehn t  in Uber-  
e in s t immung  mi t  Tandler und Gro[3 die Ans ieh t  ab,  dab  dieselben als 
eine Anni~herung ~n die  weibliehe F o r m  anzusehen seien. W~hrend  
n~mlieh das  weibl iche Becken ansehe inend  durch ges te iger te  Waehs-  
tumsne igungen  und  daraus  folgende Differenzierungsvorg~nge fiber die 
m~nnl ich infant i le  F o r m  hinaus  seine endgfil t ige Ges ta l t  erreicht ,  ffihren 
h ier  n ich t  gesteiger te ,  sondern einfaeh verl/~ngerte Waehs tumsvorggnge  
zu einer  Vergr6/~erung und d a m i t  in  gewissem Sinne zu einer ,,Ver- 
we ib l i ehung"  des im fibrigen vor  al lem dutch  k indl iche  Merkmale  ge- 
kennze iehne ten  Beeken.  

Die yon uns un te r sueh ten  3 Becken zeigen, wie besonders  aus der  
be i s tehenden  Tabel le  hervorgeht ,  s~mtl ich sehr  groBe Mage. 

Tabelle 1. 
Kreuzbein. 

Fall I 

L~nge vorn . . . . . . . . . . . . . . .  12,1 
Breite an der Lin. term . . . . . . . . . . . .  11,8 
Breite am 3. Wirbel . . . . . . . . . . .  10,9 

Becken. 
Dist. cristarum . . . . . . . . . . . . . .  28,8 
Dist. spin. ant. sup . . . . . . . . . . . .  26,4 
Dist. spin. post. sup . . . . . . . . . . . .  13,0 
Eingang: Conjug. anat . . . . . . . . . . .  10,4 

Conjug. vera . . . . . . . . . . .  9,8 
Diam. trans . . . . . . . . . . .  14,6 
Diam. obl . . . . . . . . . . . .  14,0 

Mitre: Conjug . . . . . . . . . . . . . .  13,2 
Querdurchmesser . . . . . . . . .  14,1 

Ausgang: Conjug . . . . . . . . . . . . .  11,1 
Dislb. spin. isoh . . . . . . . . . .  I1,6 
Dist. tub. isch . . . . . . . . . .  11,9 

Angulus pubis . . . . . . . . . . . . . .  75 ~ 
SymphysenhShe . . . . . . . . . . . . . .  4,0 
H6he des kleinen Beckens . . . . . . . .  10,5 

Fall ] I I  Fail VI 

10,7 - -  
10,7 12,8 
9,7 - -  

30,0 30,5 
27,0 27,5 
13,0 9,8 
II,0 10,8 
10,5 10,3 
13,5 14,0 

13,2 13,6 
11,7 14,0 
11,5 12,5 
10,0 11,0 
7,8 10,4 
8,5 11,5 

48 ~ ' 60 ~ 
4,5 - -  

11,0 10,8 
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Sie unterseheiden sieh jedoeh ziemlich betr~ehtlieh voneinander 
dureh das AusmaG, bis zu welehem die ,,Verweiblichung" vorgesehritten 
ist. So zeigt das Becken yon Fall 3 vor Mlem naeh der Form des Becken- 
einganges, dem mehr triehterf6rmigen Beckenkanal, dem spitzen Seham- 
beinwinkel and der gr6Beren Symphysenh6he einen stark m~innliehen 
Einschlag, w~hrend FMI 1 wiederum m i t  seinem querovMen Beeken- 
eingang, dem ger/~umigen BeckenkanM und Beckenausgang, der gerin- 
geren Symphysenh6he und dem weiten Schambeinwinkel sehr deut]ieh 
die Ann~herung zeigt. Fall 6 wiederum nimmt eine Art Mittelstellung 
zwischen den beiden ein. Aus diesen Befunden geht demnaeh hervor, 
dab der KeimdriisenausfM1 aueh am Beckenskelett nieht immer in 
gleieher St~rke sieh auswirkt, ein Umstand der sehon bei der Bespre- 
chung der Mlgemeinen Proportionsverh~ltnisse er6rtert wurde. 

Es wiirde unseres Eraohtens zu weit ffihren, den ganzen, yon  anderer 
Seite vielfaeh und eingehend er6rterten mit dem Eunuehoidismus zu- 
sammenhgngenden Fragenkomplex neuerlieh genauer zu bespreehen, und 
wir m6ehten uns daher darauf besehrgnken, nur die Punkte zu berfihren, 
zu deren Aufklgrung unsere Befunde vielleieht beizutragen verm6gen. 

I-Iierbei sei bemerkt, dal3 wir uns sehr wohl der darin gelegenen 
Sehwierigkeiten bewuBt sind, auf Grund morphologiseher Vergnderungen 
Sehltisse auf das funktionelle VerhMten endokriner Drtisen zu ziehen, 
und dab solehen aueh nur ein besehrgnkter Wert zukommt, da ja zwi- 
sehen beiden keine eindeutigen und sieheren Beziehungen ersiebtlieh 
sein mfissen. Wenngleieh demnaeh aueh heute noeh die Ansieht yon 
Tandler und Orofi zu Reeht besteht, dab bier eine endgtiltige Kl~trung 
der pathogenetisehen Zusammenhi~nge erst dann erfolgen wird, wenn 
eine verfeinerte klinische Untersuehung, evtl. gestiitzt dutch biologisehe 
Versuche, die fiihrende Rolle fibernehmen kann, ware es dennoeh ver- 
fehlt, deshMb die morphologisehen Befunde zu vernaehli~ssigen, da ge- 
rade sie wleder vielfach den Ergebnissen kliniseh-experimenteller Unter.  
suehungen erst die voile Beweiskraft zu geben verm6gen. 

Wenn auch an der beherrsehenden Rolle des Keimdrfisenausfailes 
ffir das Zustandekommen des Krankheitsbildes wohl kein Zweifel be- 
stehen k~nn, mfissen doch vor Mlem zwei versehiedene M6glichkeiten 
bezfiglich der Art mid Weise, in der derselbe sich geltend zu machen ver- 
mag, in Betraeht gezogen werden. 

Die eine, bereits von Tandler und Grofi, jfingst wieder yon Wagenseil 
vertretene, bringt den eunuchoiden Symptomenkomplex in direkte Ab- 
h&ngigkeit zur Unterfunktion der Keimdriisen, wi~hrend die andere, yon 
Gar/unl~el a.ngenommene, woh] die Keimdrfisen als den prim~ren Sitz 
der Erkrankung ansieht, den in der Folge auftretenden Symlotomen. 
komplex jedoeh Ms eine tertigre Erscheinung auffaBt, abhi~ngig yon der 
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sekund~r beeinflu~ten Hypophyse, die yon diesem Augenblick an die im 
Krankheitsbilde herrschende Driise mit innerer Sgkretion darstelle. Die 
vergnderte Keimdrtise wiirde also nur die Hypophysenveranderung 
ausl6sen. 

Beziiglieh der Be/unde an den Keimdriisen w~re zuniichst zu be- 
merken, dab kein Zusammenhang besteht zwisehen der Ursaehe der 
Hodensch~digung und den dureh dieselbe hervorgerufenen Ver~nde- 
rungen. So sehen wir don Fi~llen yon eunuchoidem Hochwuehs sowohl 
,,Friihatrophien" als aueh ,,Hypoplasien" als auch rein sekund~re 
Atrophien zugrunde liegen, andererseits auch bei dem Falle yon eunu- 
choidem Fettwuehse eine im wesentliehen gleiehartige Hodenatrophie, 
wie bei manchen F/~llen yon Hoehwuchs. Auf die Frage der Hoden- 
hypoplasie sei hier nieht n~her eingegangen und nur auf die ausffihr- 
lichen Untersuchungen yon Kyrle, Voss, Mira nnd Diamantopoulos ver- 
wiesen, aus denen wohl hervorgeht, dal3 die yon Kyrle vertretene An- 
sehauung im wesentliehen zu Recht besteht, dal3 as sieh bei den unter- 
entwiekelten Hoden um Organe handle, die nicht dem Alter entspre- 
ehend ausgebildet seien, wobei dieses Zurfickbleiben in der Entwieklung 
auf St6rungen w/~hrend der fetalen Waehstumszeit zuriickgeftihrt 
wird. Es wi~re tibrigens aueh zu erwggen, ob es sieh nicht dabei in 
manehen Fi~llen auch um die Folge einer zygotisch-chromosomalen Ano- 
malie, eines konstitutionell abnormen Verhgltnisses zwisehen den mgnn- 
lichen und weibliehen Erbfaktoren handeln k6nnte. 

Mit Reeht wird weiter yon Kyrle hervorgehoben, dab derartige yon 
Anfang an unterentwiekelte Organe unter dem Einfln/3 einer Allgemein- 
sch/~digung zu tiberm/il]igen Formen dos rudiment~ren Entwicklungs- 
zustandes gelangen und, wie wir hinzuftigen mSchten, auch besonders 
leicht sekund~ren Atrophien unterliegen kSnnen. Mit dem Beginne der 
Reifezeit erfahren aneh sic den Ansporn zur Reifung, bleiben aber in 
der Regel in ihrer strukturellen Differenzierung hinter den normal ge- 
bildeten zurtiek, was sich zumindest darin gugert, dab bier zwischen don 
oft dentlich funktionierenden Kan/~lchen auffs reiehlieh Zwischen- 
gewebe sich finder. Man k6nnte daran denken, diese beiden eben er- 
wghnten Annahmen mit allem Vorbehalt der Betrachtung unseres 
Materiales zugrunde zu legen. Sehen wir ngmlieh yon den anderweitig 
zu erM/~renden F/~llen und der sieheren Unterentwieklung (3) ab, so 
bleiben 5 F/~lle (5--8, 10) fibrig, bei denen die Ursache der ttoden- 
vergnderungen aus dem histologischen Bilde nicht ohne weiteres hervor- 
geht. Drei derselben (4, 5, 7) waren an einer chronischen Lungentuber- 
knlose verstorben, bei dem vier ten (6) land sieh neben einem Carcinom 
ebenfalls eine chroniseh fibr6se Tuberkulose beider Lungenober]appen. 
tt/~lt man sich nun die erw/~hnte besondere Empfindliehkeit hypopla- 
stiseher Keimdr/isen gegeniiber chronisehen Erkrankungen vor Angen, 
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so ware mit der Annahme, dal3 auch hier solche Driisen vorgelegen 
haben, was z. B. ftir die kryptorchen Hoden des Falles 4 sehr nahe- 
liegend und leicht verstandlich ware, eine Erklarung sowohl fiir die 
Ausbildung des ,,Frfiheunuehoidismus" als auch ffir die Schwere der 
sekund~r atrophischen Veranderungen gegeben. Bedenkt man weiter, 
dal~ die Differenzierung des Kan~lchenepithe]s stellenweise doch welter, 
zeitweise sogar his zur Samenbildung fortschreiten kann, dann wird 
man leicht einsehen, dal3 auch in derartigen Fallen raitunter eine ge- 
ringgradige Pigmentierung der Epithelien der abf/ihrenden Samenwege 
gefunden wird. Der bei der Beobachtung 7 erhobene Befund lieBe sich 
yon diesem Gesichtspunkte aus gut in der Weise erkl~ren, dab hier 
offenbar die Keimdriisen wohl weiter ausgereift sind als in den fibrigen 
Fallen, ohne dabei aber ihre vSllige Funktionsfahigkeit eEangt zu haben. 

Sehwierig zu erklaren erscheint Fall 9, bei dem sich, auch mangels 
einer genauen Vorgeschichte, keinerlei Anhaltspunkte daf/ir finden, ob 
und welche chronisch e Schadliehkeit den hier aller Wahrscheinliehkeit nach 
schon sehr friih erfolgten Keimdrtisenausfall hervorgerufen haben k6nnte. 

~Veiter ware darauf hinzuweisen, dab fast in allen unseren Fgllen 
in der Regel ganz normal aussehende Zwischenzellen, oft sogar in recht 
grol3er Zahl und auch gesehwulstartig gewuchert, vorhanden waren. 
Diese Befunde, die mit mehrfach auch yon anderer Seite erhobenen 
iibereinstimmen, sind sicher nieht geeignet, die Lehre yon der aussehliel3- 
lichen Abhgngigkeit der Ausbildung der sekund~ren Gesehlechts- 
eharaktere yon den Zwisehenze]len zu stiitzen. Wagenseil meint, dab 
derartige F~lle fiberhaupt wenig geeignet sind, im Streite um den inner- 
sekretorischen Anteil der Keimdrtise eine entscheidende Rolle zu spielen, 
denn in der Mehrzahl der F~lle waren ja auch, wenngleieh wenig differen- 
zierte und zugrunde gehende Reste der Kan~lchenepithelien vorhanden. 
Ohne auf diese Frage naher einzugehen, sei nur bemerkt, dal~ unsere Be- 
funde gut in Einklang zu bringen sind mit den zuerst yon Priesel ent- 
wickelten Anschauungen i~ber die Funktion der Zwischenzellen. Er 
sehreibt denselben namlich neben der sehon frtiher gut begrtindeten 
trophischen (Plato u. a.) vor allem eine ausgedehnte resorptive Funk- 
tion zu, indem sie die Zerfallsprodukte der Kan~Ichenepithe]ien 
speichern. Nimrat man nun an, dal~ diese eine hormonale Wirkung ent- 
falten, so werden auf diese Weise die Gesehlechtshormone yon den 
Zwisehenzellen aufgenommen, kSnnen hier langere Zeit gespeichert und 
dann ]angsam an die Blutbahn abgegeben werden. Unter Umstanden 
kSnnen demnach die Leydigschen Zellen so aueh nach vSlligem Unter- 
gang der Samenkanalehen ein funktionierendes Hormondepot darstellen. 

Die Abbauprodukte des Kanhlchenepithels werden abet naeh Priesel 
sowohl nach dem Lebensalter als auch nach dem Zeitpunkt versehieden 
sein, zu welehem eine pathologisehe Atrophie einsetzt. Dcr vor der 
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Geschlechtsreife atrophierende Hoden wird woh] in hormonaler Beziehung 
andere Abbauprodukte liefern wie der eines erwachsenen Mannes; er 
kann dann auch beim Eunuchoiden Zwischenzellen enthalten, doch wird 
in diesem Falle ein in funktioneller Hinsieht ganz anders zu wertendes 
Depot yon Abbaustoffen geseh~ffen. 

Die mehrfaeh beobachtete ,,fibrSse Umwandelung" yon Zwischen- 
zellhaufen ]iefte sich nunmehr vielleicht auch so deuten, daft dieselben, 
durch Abgabe der gespeieherten Stoffe erschSpft, eine wechselnd weit- 
gehende Riiekbildung erleiden. 

])ie Hypophysenbe]unde bei Frfiheunuchoiden ergaben weder gleich- 
sinnige Abweichungen yon der Norm noch auch ein sonst einheitliches 
Verhalten, abgesehen vielleicht yon einer verh/iltnism~ftig oft, aber nicht 
regelm/~ftig zu beobachtenden Hauptzellvermehrung und dem Auf- 
treten hypertrophischer Zellen. Beim eunuehoiden Fettwuchs land sich 
lediglich eine Vermehrung der Hauptzellen. Die ,,Sp/~teunuchoiden", 
der Sp~tkastr~t, sowie die symptomlos verlaufende Sp~tatrophie zeigten 
gleiehfalls Hauptzellvermehrung, stets verbunden mit dem Auftreten 
hypertrophischer Zellen. 

])er Umstand, daft bei manchen ganz typischen Fiillen yon Eunuchoi- 
dismus, z. B. der Beobaehtung 3, eine vSllig unveri~nderte ttypophyse 
sieh f~nd, spricht unbedingt dagegen, den eunuchoiden Symptomen- 
komplex auf eine Hypophysenver~nderung zuriickzufiihren. Es fragt 
sich weiter, ob diese iiberhaupt ~ls Ausdruek einer, sei es gesteigerten, 
.sei es ver~nderten Funktion dieser ])riise gewertet werden k~nn, oder 
ob sie nicht nur eine rein korrelative, vielleicht auf dem Boden einer be- 
stimmten, mit dem Keimdrfisenausfall zusammenh~ngenden Stoff- 
wechselst5rung entstandene Ver~nderung im Sinne Berblingers darstellt. 
Aus der Analyse unserer F/~lle ergab sieh wohl kein Anhaltspunkt ffir 
eine funktionelle Bedeutung der vermehrten und hypertrophisehen 
ttauptzellen, immerhin m5ehten wir aber nicht ableugnen, daft eine 
solche unter Umsti~nden sich geltend machen kSnnte. So beobaehtete 
Scherk einen 49ji~hrigen, deutlieh akromegalisehen Eunuehoiden, und 
Koch und Wagenseil fanden gleichfalls kliniseh bei manchen Kastr~ten 
deutliehe akromegalische Zeichen. Hypertrophische Hauptzellen werden 
auch regelm~ftig in der Schwangersch~ft, h~ufig bei Hypo- und Athyreose 
beobaehtet. ])as Auftreten ~kromegaliseher Symptome wi~hrend der 
Schwangersch~ft wird gleichfalls vielfach beh~uptet, allerdings much 
angezweifelt (Berblinger). ttSchst bemerkenswerterweise gibt es ferner 
aueh allerdings seltene F~lle yon MyxSdem mit Akromegalie (Pineles), 
bei denen sich das letztere Krankheitsbild mitunter erst nach Auftreten 
des MyxSdems entwickelt hat. Hier mSchten wir eine eigene einsehl/~gige 
Beobachtung wegen ihrer Seltenheit und ihrer groften grunds~tzlichen 
Bedeutung einschalten. 



538 F. Altmann : 

Fall 15. P.P.,  36 Jahre alt, ledig. Familienvorgeschichte o.B. Patient ist 
bis zu seinem 25. Lebensjahre stets gleichm~gig gewaehsen, es fiel aber auf, dub 
er aueh naehher immer gr6gere Sehuhe (bis Nr. 45) und Handschuhe sich beschaffen 
muBte. Seit seinem 22. Lebensjahre leidet er an immer starker werdender Zer- 
streutheit, so dub er jetzt leicht Namen Und wiehtige Ereignisse vergiBt. In den 
letzten Jahren Druckgeffhl im Kopfe, besonders in der Scheitelgegend, das sich 
manehmal zu sehr heftigen Sehmerzen steigert, 6fters auch mit Sehwindelanf~tllen 
und ,,zuckenden Blitzen vor den Augen" einhcrgeht. Seit 1/3 Jahr Husten mit 
sehleimigem, gelbliehem Auswurfe, Nachtsehweige, Fieber bis 39 ~ Wegen dieser 
Beschwerden Aufnahme auf die IIL Medizinisehe Abteilung des Wiener All- 
gemeinen Krankenhauses (Hofrat Prof. Schlesinger). 

Von den dort erhobenen t~efunden sei folgendes mitgeteilt: Hirnnerven frei, 
WaR. negativ, Nicotin, Potus, Venerea negiert, R.R. 100, Puls 90, Atmung 21; 
im Harn weder Eiweig noch Zucker..Rdntgenbe[und: Seh~del: Keine sieheren Ver- 
~nderungen naebweisbar. Sella fiber den Durehschnitt groB, aber noch im Bereiche 
der Norm. H~nde: Die Proeessus unguieulares ein wenig plump, sonst am Skelett 
keine Besonderheiten. W~hrend des einmonatigen Aufenthaltes auf der Ab- 
teilung hatte Patient Temperaturen bis 38 ~ schl~ft auffallend viel. Tod am 
24. VI. 1927. 

Leiehen6ffnung (Sekt.-Nr. 1476/27, Dr. Musger). Todesursache: Ausgedehnte, 
k~sig-pneumonisehe tterde in beiden Lungenoberlappen, sowie frisehe, gelatin6s- 
pneumonische Ver~tnderungen im linken Unterlappen. 

Der K6rper 182 em lung, Knoehenbau kr~ftig, Muskulatur entspreehend, Fett- 
polster dfirftig, ohne auffallende Verteilung. 1taut o.B. Oberl~nge 88 em, Unter- 
l~nge 94 era. Kopfhaar schwarz und dieht. Seh~del mesocephal. In  der Haut 
des Gesichtes reichlieh Epheliden und Comedonen. Supraorbitalwflste und Joch- 
beinb6gen stark vorspringend, Augenbrauen kr~ftig, Nase auffallend grog und 
plump, NasenSffnungen sehr ger~umig. Lippen, insbesondere die obere, plump 
und nach augen gewulstet. Bartwuehs an der Oberlippe sp~rlieh, tIaare r6tlieh- 
braun. Kinn plump, Kieferwinkel nnver~ndert. GebiB unversehrt. Warzenfort- 
s~tze grog, stark vorspringend, Gaumen breit. Schilddrfse nieht tastbar. Brust 
und Aehselh6hlen nur sp~rlieh behaart. Brustwarzen erbsengroB, Drtisenk6rper 
nieht tastbar. Schambehaarung m~gig reiehlich, yon eher weiblichem Typus. 
Penis 10 cm lang, 21/2 cm dick. Beide Hoden im Eodensaeke. tt~nde and Ffge 
grog, Finger nnd Zehen dick und plump. Umfang des Daumens fiber der Grand- 
phalanx 8 em, der der groBen Zehe fiber dem Endgliede 9 era. Kn6ehernes Sch~del- 
dach auffMlend sehwer, yon 5 mm mittlerer Wanddicke, sehr diploearm. N/~hte 
fast v611ig verstriehen, l~elief der Innenfl~ehe deutlich. Gef~ge an der Hirnbasis 
zart. Gehirn ohne krankhafte Ver~nderungen. An der Seh~tdelbasis die Impressio- 
nes digitatae deutlieh ausgepr~gt, die Gef~gfurehen tief. Hypophyse ausder Sella 
leicht vorgew61bt. Synehondrosen an der Basis verstriehen. Anf einem Median- 
sagittMschnitte dutch die Seh~delbasis die Hinterhauptsehuppe bis 10 mm dick, 
die Protuberanti~ oceipitalis externa stark vorspringend, Knoehen daselbs$ 25 mm 
dick. Keilbeinh6hlen ger~umig. 

Hypophyse: 17 mm lang, 16 mm breit, 12 mm hoeh, 1,4 g schwer, auf dem 
Durchscbnitt Vorderlappen deutlieb vergr6gert, r6ttiehgrau, Itinterlappen weig, 
2--3 mm dick. Schilddri~se (Abb. 30): 12,5 g sehwer, yon gew6hnlieher Gestalt, 
aus dem umgebenden Gewebe leicht abgrenzb~r, Kapsel zart. Linker Lappen 
55:20:30, reehter 60:25:15mm, Isthmus 20:15:7mm. Gewebe weigliehgrau, 
z~he, yon leieht faseriger Zeiehnung, stellenweise bis kleinerbsengroge, rundliche 
Einlagerungen yon mehr br~unlieher Farbe erkennen lassend. Epithellcdrperchen: 
2 Stfck dargestellt, 0,09 g sehwer. Thymus: 5,8 g sehwer, zweilappig. Neben- 
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nieren: Linke 5,6 g, rechte 4,8 g schwer. 
Auf dem Durchschni t te  die Rinde 1 
bis 11/2 mm dick. Bauchspeicheldri~se: 
52g schwer, entsprechend groB. Hoden: 
Links 39 : 23:18, rechts 43 : 25:10 mm 
grolL Obrige Geschleehtsorgane o. B. 
Zunge auffallend grol~ und  plump, 
yon der Spitze bis zum Foramen cae- 
cum 9 em lang, bis 7,8 cm breit  und 
4 cm dick. Kehlkop[ groin, yon miinn- 
]ichem Aussehen, Prominent ia  laryn- 
gea s tark  vorspringend, Sch i ld -und  
Ringknorpel  ausgedehnt verknSehert,  
Schildknorpel: Die Pla~ten je 45 mm 
lang und  35 mm hoch, HShe vorne 
in der Mittellinie 19ram. Ringknorpel: 
~ogen ]2 ram, P la t te  26 mm hoch. 
Die Stimmb5nder 23 mm lang. Die 
Knorpe]ringe der Luf t rShre  s tark ver- 
kalkt.  

Von den Knochen konnte  aus 
~ul~eren Griinden nu t  noch das Ober- 
schenkelbein der Leiche en tnommen 
werden. Dasselbe yon auffallend 
kr~ftigem Bau, sehr schwer. Trochan- 
teren besonders s tark ausgepr~gt, 
Linea aspera au~erordentl ich deut- 
]ieh, Kondylen breit  ausladend, Ge- 
lenkfl~chen yon glat tem nnd  gli~nzen- 
dem Knorpel  tiberzogen. Schaftl~nge 
49 cm, ttals]~nge 101/2 cm, Umfang 
der Schaftmi~te 11 cm, der Halsmit te  
121/2 cm. Schafthalswinkel 130 ~ Tor- 
sionswinkel 32 ~ Die Spongiosa yon 
normalem Bau, im ganzen Knochen 
Fet tmark .  Rindenschieht  im Bereiche 
der oberen Schafth&lfte 8 mm, der 
unteren  3 - -4  mm dick. 

Histologische Be/unde. 
Hypophyse (ganzes Organ in 

Stnfenserie untersucht) :  Im Vorder- 
lappen an  Zahl an  erster Stelle s tehend 
neben Hauptzellen, die in den frfihe- 
ren F~llen eingehend geschilderten 
hypertrophisehen Zellen (Abb. 31). 
Sie sind stellenweise deutlicher von- 
einander abgegrenzt, ann~hernd zylin- 
driseh und  bilden 5fret kleine, einen 
zentralen Hohlraum begrenzende 
Bl~schen. An zweiter Stelle bedeu- 
tend  spi~rlichere eosinophile, an  drit- 
ter  basophile Zellen. Im Protoplasma 

Abb. 30. Fall ]5. Halsorgane. Atrophie der 
Schilddrtise. 

Abb. 81. Fall 15. Kalkeinlagerung in das Proto- 
plasma ,,hypertrophischer'" Zenen. 
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beider reichlich osmierbare K6rner, die beiden Basophilen besondere Gr6Be erreichen. 
Mitunter auch mehrkernige, granulierte Elemente nachweisbar. Die Eosinophilen und 
Basophilen in gewOhnlicher Weise angeordnet, tIauptmasse der blassen Zellen 
in den inneren, sowie den oberen Teilen des Vorderlappens. Sie bilden daselbst 
vielfach miteinander zusammenh~ngende Str/~nge, kleinere and grSBere A1veolen, 
sowie mitunter auch yon blaBrosa Kolloid erffillte B1/~schen. An vielen Stellen 
die Str/~nge in kleine Herde iibergehend, die durch besonderen Kernreichtum und 
den v611igen Mangel an Zellgrenzen in der verhKltnism/~l]ig sp~rliohen umhfillenden 
Protoplasmamasse auffallen. Mitosen nirgends, Pyknose und Kernwandhyper- 
chromatose nur in gewOhnlichem Ausmafte nachweisbar. I n  diese Strange und 
Alveo]en vielfach auch chromophile Zellen eingelagert, die in der Regel nach aul]en 
yon den blassen liegen. Vielfach in die Zellverb~nde kleine rundliche, oft deutlich 

Abb. 32. Fall 15. ,,Hypertrophische" Zellen mit zwei rundlichen Kalkkonkrementen. 

geschichtete, oft mehr unregelm/i$ig gestaltete Kalkkonkremente eingeschalte$ 
(Abb. 31, 32), sie nehmen niemals das Follikelinnere ein, entsprechen vielmehr 
verkalkten Epithelzellen oder Gruppen yon solchen, indem nicht selten im Proto- 
plasma der blassen Zellen dichtstehende, feinste KalkkOrnchen, in anderen mit 
pyknotischen Kernen versehene, auch unregelm~l~ig gesta]tete, gr6Bere derartige 
Einschlfisse auftreten. An einer Stelle in den hinberen Abschnitten ein etwa 1/2 mm 
groBer, aus hyperLrophischen Zellen aufgebauter, nicht ganz scharf gegen die Um- 
gebung abgegrenzter Wucherungsherd. An der Hinterlappengrenze sp~rliche 
kleine, yon schwach eosinophilem Kolloid erfii]lte l%llikel. In das aus faserreicher 
Glia aufgebaube, stark pigmentierte Hinterlappengewebe reichlich Basophile 
vorgeschoben. Im Protoplasma der Gliazellen vielfach keine KalkkOrnchen nach- 
weisbar. 

Schilddri~se: Das Organ der Hauptsache nach aufgebau~ (Abb. 33) aus derb- 
faserigem, ste]ienweise hyalinisiertem, nur undeublich in L/~ppchen geteiltem Binde- 
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gewebe mit  zarten, elastischen Fasernetzen and stets unver~nderten Gef~Ben. Um 
dieselben mitunter streifenf6rmige Kleinrundzellenansammlungen, sowie mehrfach 
kleine H~ufchen eisenhaltiger Zellen. In  den Randgebieten zahlreiche kleine und 
gr6l~ere Fettgewebsherde. In  das geschilderte Gertist eingelagert verh/~ltnism~13ig 
sp~rliche, bis 3 oder 4 m m i m  Durchmesser haltende, rundliche Herde, aufgebaut 
aus meist kleinen, 80--120 # i m  Durchmesser haltenden, yon niedrig-kubischen, 
blassen Epithelien ausgekleideten Follikeln. lhre Lichtungen oft leer, lassen 
andernorts stellenweise feinkSrnig geronnenen Inhalt mit Resten kolloider Schollen 
erkennen. Vereinzelt solche auch verkalkt, daneben mitunter oktaedrisehe EiweilL 
krystalle. Die Epithelzellkerne m~Big ehromatinreich, wechselnd groB, viel- 
faeh gequollen oder pyknotisch. Im Zelleib reiehlich Lipoidtr6pfchen, sowie 
Abnutzungspigment; h~ufig die Zelleiber grol], homogen, stark mit Eosin f~rbbar. 

Abb. 33. Fall 35. Schilddrttse, tJbersicht. D = Follikelreste; G = fibrSses Stroma; 
L = Lymphzellenanh~ufungen. 

Die gesehilderten Ver/~nderangen besonders in den Randteilen stark ausgepr~igt, 
die im Inneren gelegenen l%llikel gr6•er (his 400/~), weniger schwer ver~ndert, 
yon bla]rosa Kolloid erftillt. In die meisten dieser Herde ist vom Rande her, oft 
nur an einer Seite, oft aueh an ihrem ganzen Umfange ein gef~tt~reiches Gewebe 
vorgeschoben, das sich vor allem aus Lymph- und P]asmazellen, sp~rlichen 
polymorphkernigen und vereinzelten Leukocyten zusammensetzt (Abb. 33), naeh 
au~en zu immer reicher an Fibroblasten und Bindegewebsfasern wird und sehlie~- 
lieh allm~hlieh in das eingangs gesehilderte Ger/ist tibergeht. Die Follikel an 
dieser Stelle in Zerfall begriffen, wobei es zum Auftreten epithelialer Riesenzellen 
mit  besonders gro~en, vielfaeh gelappten oder auch mehreren Kernen kommt, 
die nicht selten kleinen Kolloidschollen angelagert sind oder solehe im Inneren 
enthaltem O~t gro~e Epithelien mit  pykn0tisehen oder gequollenen Kernen und 
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homogenen bzw. feinst gek6rnten, stark mit Eosin f~rbbarem Protoplasma, einzeln 
oder in kleinen Verb/inden im gesehilderten Gewebe anzutreffen, ebenso kleine, 
vorwiegend aus Rundzellen und Fibroblasten aufgebaute Herde mit Resten de- 
generierender Follikelepithelien. l~iehtige Lymphkn6tehen nirgends naehweisbar. 
Nicht selten verstreut im Gewebe oder innerhalb kleiner, l~ppehenf6rmiger Be. 
zirke solide oder mit ganz engen Lichtungen versehene Sehl/~uehe, sowie viel- 
zellige, rundliehe his kugelige Gebilde. ])iese aufgebaut aus kubisehen bis zylindri- 
schen Zellen mit blassem Zeileib und grol3en eif6rmigen, ein deutliches Kern. 
k6rperehen enthaltenden Kernen, die in der Mitre der Zellen oder mehr gegen ihre 
Basis liegen und nieht selten Mitosen erkennen lassen; innerhMb der kugeligen 
Haufen oft Bitdung kleiner Follikel. Ebensolehe etwas gr6Bere B1/~sehen liegen 
aueh abgesondert im Gewebe. In der Umgebung dieser Gebiete, sowie zwisehen 

Abb. 34. Fall 15. Zugrunde gehendes Schilddriisengewebe mit Bildung epithelialer l~iesenzellen (R). 

den epithelialen Bildungen gleiehfalls in weehselnder Ausdehnung die gesehilderten 
Infiltrate naehweisbar, aueh hier dementspreehend die Epithelien oft zugrunde 
gehend. Spezifisehes Granulationsgewebe irgendweleher Art nirgends naehweis- 
bar. Die Sehilddrfisenkapsel von einigen Lagen Bindegewebes gebildet, stets frei 
yon Infiltraten. 

EpithelkSrperchen: Vorwiegend aufgebaut aus rosaroten Zellen, daneben 
gr6Bere ttaufen wasserheller Zelten, sowie zahlreiehe Inseln Eosinophiler, die ver- 
einzelt kleine Follikel bilden. 

Thymus fast v611ig involviert. Nebennieren: Von der Kapsel her vielfaeh ein 
wenig breitere Bindegewebszfige in die Glomerulosa vorgeschoben. Die l%inden- 
zellen, insbesondere der Faseieulata, lipoidreieh, die tiefen Sehiehten stark pigmen- 
tiert. Das Mark ohne Veri~nderungen. Bauchspeieheldri~se o. B. 

Hoclen: Die Kan~lehen hMten 130--180 t t im gr6gten Durchmesser, ihre Wand 
meist etwas verbreitert, reieh an elas~isehen Elementen. ])as Kan~tleheneplthel der 
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Hauptsach e nach dargestellt durch Sertolizellen, Spermatogonien und Spermato- 
cyten. Spermatiden spi~rlich, Spermien v611ig fehlend; mehrkernige Spermato- 
gonien in geringer, Spermatiden in grN?erer Zahl. Die Kani~lchenlichtungen sind 
tefls leer, teils enthalten sie zarte, f~dig k6rnig geronnene Massen, sowie abge- 
stoBene, zerfallende Epithelien. In den Sertolizellen reichlich feine Lipoidtr6pfchen. 
Das Zwischengewebe leicht verbreitert, zartfaserig, auffallend reich an grol3en 
Zwischenzellen. Dieselben lipoid- und pigmentreich. Die kMnen Arterien oft 
verdickt und hyalinisiert, mit kleinen und gr6Beren Kalkeinlagerungen versehen. 
Auch die Bfindel der Albuginea stellenweise hyalinisiert, mitunter verkalkt. 
Nebenhoden: In den Epithelien des Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes reich- 
lieh Pigment, im fibrigen sowohl des Nebenhoden als aueh der Samenleiter ohne 
Ver/inderungen. Samenblasen: Sowohl die Epithelien als aueh stellenweise die 
Muskelfasern stark pigmentiert. Prostata o. ]3. 

Zunge: Die Papillen groB, die subepitheliale Bindegewebssehieht breit, die 
Muskulatur ohne Ver/~nderungen. 

KnSchernes Schiidektach: Die Haverssehen R~ume eingeengt, das Gewebe 
dadureh hoehgradig sklerosiert, periostale Knoehenanlagerung nieht naehweisbar. 
Oberscl~enlcelknoehen: Kopf und Kondylen o, ]3. Im Bereiehe des Troehanter die 
CortieMis breit, yon zahlreiehen, yon weiten ~Iaverssehen R/~umen durehsetzt, die 
Spongiosa grobmasehig. 

Nach der Sehwere der anatomisehen Ver~nderungen zu urteilen, 
handelt  es sich zweifellos um eine prim~re Schgdigung der Sehilddrfise, 
sei es entziindlicher Natur,  wogegen allerdings his zu einem gewissen 
Grade das Freibleiben der Kapsel und das Fehlen yon Verwaehsungen 
mit  der Umgebung sprieht, sei es degenerativ-toxischer (,,eytotoxiseher") 
Natur  mit  Ausgang in hoehgradige Atrophie, jedenfalls aber um eine 
sehwere Hypothyreose. Auff/~!ligerweise hat te  sieh dieselbe kliniseh 
nieht geltend gemaeht, sondern es zeigten sieh nur deutliehe Zeiehen yon 
Akromegalie. In  Anbetraeht  des stark ver/inderten Zellbildes des Hypo-  
physenvorderlappens, der wiederum und zwar ganz besonders reiehlieh 
hypertrophisehe Zellen enthMt und in seinem Baue mit  dem sonst oft 
bei Hypo- bzw. Athyreose erhobenen tibereinstimmt, erseheint es 
unseres Eraehtens wohl gereehtfertigt, i n  den akromegalen Zeiehen hies 
den Ausdruck einer veriinderten Hypophysen/unktion zu sehen, als deren 
Umache am ehesten eben die reichlichen hypertrophischen Zellen in Be- 
tracht kommen, denen man hies auch eine gewisse /unktionelle Wertigkeit 
zuerkennen muff, und zwar die gleiche, wie man sie sonst den eosinophilen 
Adenomen bzw. Hyperplasien zuschreibt. Des beschriebene kleine 
Wueherungsherd unseres Falles erinnert dabei an die sog. Schwanger- 
sehaffsknoten. An dieser S~elle sei darauf hingewiesen, dab die den 
,,Athyreosezellen" wesensgleichen Schwangersehaftszellen yon Kraus als 
eine sozusagen zweite Art  yon Eosinophilen aufgefal3t werden, die in der 
Schwangerschaft bus Hauptzellen entsteht, so dab man daran denken 
k6nnte, dab dieselben unter Umsti~nden aueh eine iihnliehe Funktion 
auszuiiben imstande wi~ren, wie die echten Eosinophilen, doeh soll yon 
so weitgehenden, naturgem~13 stark hypothetischen SehluJ3f0Igerungen 
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abgesehen werden. Im Sehrifttume konnte nur eine einzige, mit der 
unserigen fibereinstimmende Beobachtung gefunden werden, nnd zwar 
die yon Poindecker mitgeteilte. Sie betrifft einen 47j~hrigen, an Lungen- 
tuberkulose mit miliarer Aussaat verstorbenen Mann, bei dem sieh seit 
mehreren Jahren zunehmende Zeichen yon Akromegalie entwickelt 
hatten. Bei der Obduktion land sich eine Hyperplasie und Ityper- 
trophie des Hypophysenvorder]appens naeh dem Typus, wie er der 
Hypophyse einer schwangeren Frau zukommen wtirde, ferner eine 
hochgradige, als entztindlich anfgefaBte Schilddrtisenatrophie. Poin- 
decker h~lt die Hypophysenver~nderungen ftir prim~tr, die Sehild- 
driisenatrophie hingegen ftir sekund~r. Im Hinblick auf die frtiheren 
Ausfiihrungen, insbesondere die Tatsaehe, dab ~hnliche, wenn auch 
vielleieht nieht so hochgradige Hypophysenver~nderungen zu den 
h~ufigen Folgeerscheinungen der Hypo- und Athyreose geh6ren, die 
Sehilddrtisenver~nderungen bei Akromegalie welt weniger einheitlich 
sind, m6ehten wir aueh hier an der bei unserer Beobachtung ausgespro- 
ehenen Vermutnng festhalten und an eine besondere Reaktion der 
Hypophyse auf die Sehilddrfisenatrophie denken. SchlieBlich sei noeh 
bemerkt, dab wir nach der histologisehen Beschreibung und der bei- 
geffigten Abbildung im Gegensatze zu Kraus keinerlei Grund zu haben 
glauben, die Auffassung Poindeckers abzulehnen und die fragliehen 
Vorderlappenzellen a]s Eosinolohile zu bezeichnen. 

Bei unserem Falle sei welter hingewiesen auf die Verkalkung zahl- 
reieher Vorderlappenepithelien; diese wurde auch yon anderer Seite 
nicht selten bei StSrungen der Schilddrtisenfunktion gefunden, was, 
wie Kraus bemerkt, im Gegensatz steht zu der sonstigen verh~ltnis- 
m~6ig seltenen kalkigen Degeneration der Hypophyse. Von den iibrigen 
Befunden sei hervorgehoben die Hodenatrophie, fiir deren Ursache 
neben der Sehilddrtisenatrophie vor allem die fortsehreitende Tuber- 
kulose in Betraeht zu ziehen ist ; um etwa als ausl6sende Ursache fiir die 
I-Iypophysenveri~nderungen in Betraeht zu kommen, erreicht diese]be 
jedoeh zu geringe Grade. 

Au/ Grund dieser Be/unde halten w i res  /iir sehr gut mdglich, daft 
gihnliche H ypoph ysenver~inderungen auch den akromegaloiden Eunuchoiden- 
und Kastraten/ormen zugrunde liegen, demnach auch bei Keimdriisen- 
aus/aIl diese Zellen unter Umst~inden eine ~ihnliche Funktion erlangen 
kdnnten wie nach Schilddriisenatrophie. Die Frage nach der Ursache 
tier Versehiedenheit der Reaktion der Hypophyse in den einzelnen 
F~llen yon Keimdriisenausfall mul3 letzten Endes unbeantwortet bleiben, 
doch kann hier auf die Bemerkungen Rdfiles bei der Bespreehung der 
tIypophysenver~nderungen weiblieher Spi~tkastraten ~rerwiesen werden, 
dab n~mlich das Anspreehen der Hypophyse auf die Kastration yon 
individuellen Bedingungen, wahrseheinlich ,zon der Art des Stoffwechsels, 
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ebenso abhEngig ist, wie das Entstehen der Fettsucht und die Beein- 
ilussung des Geschlechtstriebes dutch die Kastration. In gleicher Weise 
glauben wir auch den Umstand, dab in bestimmten F~]len nich~ ein 
eunuchoider ttochwuchs, sondern eher die zweite Form, der Fettwuchs, 
zur Ausbildung gelangt, auf endogene, konstitutionelle Einflfisse zurfick- 
liihren zu mfissen und kSnnen im Gegensatze zu.Gar/unlcel keinen grund- 
s/~tzlichen Unterschied zwischen beiden Formen linden, um so mehr, als 
in unserem einschl~gigen Falle die ttypophyse weder die yon ihm als 
charak~eristisch angesehene ,,I-Iypertrophie", noch auch auBer einer 
ttauptzellvermehrung irgendwelche sonstige ]3esonderheiten erkennen 
]ieB, umgekehrt aber gerade bei manchen F~llen yon eunuchoidem I-Ioch- 
wuchs eine ,,Itypertrophie" zeigte. 1VIit dieser Ansicht befinden wir uns 
in ~bereinstimmung mit I. Bauer, der sich an einer Stelle damn ~uBert, 
dab die individuelle Konstitution im Sinne der Summe aller Erbanlagen 
eines Individuums in ausgesprochener Weise bestimmend ist ffir die 
l~eak~ionsweise desselben auf den Mangel an Keimdrfisenhormon fiber. 
haupt und dab sie es ist, die auch die Entwicklung des Eunuchoiden, 
ebenso wie des Frfihkastraten in die l~ichtung des ttochwuchses oder 
Fettwuehses Ienkt. 

Zusammen/assung. 

In vorliegender Arbeit sind die Ergebnisse der genauen Untersuchung 
yon 11 F~llen yon Eunuchoidismus, einem Sp/itkastraten, sowie eine 
Beobaehtung yon Sp/~tatrophie der Keimdrfise ohne eunuchoide Zeichen 
niedergelegt, wobei den Ver~nderungen an den Geschlechtsorganen und 
den Drfisen mit innerer Sekretion besonderes Augenmerk zugewendet 
wurde. Auf Grund der ausffihrlich er6rterten morphologischen Befunde 
kommen wir, kurz zusammengefaBt, zu dem Sehlusse, daft der Sym. 
ptomenlcomplex des Eunuchoidismus als eine direkte Folge des Keim- 
dri~senaus/alles au/ge/aflt werden muff und keine Veranlassung besteht, 
denselben /i~r eine terti~ire, vonder 8el~und~ir beein/luflten Hypophyse ab- 
Mingige Erseheinung anzusehen. Wohl treten in ihnen in individueU 
wechselndem Ausma[Je ihrem Wesen nach unspezi/ische Ver~inderungen~ 
und zwar vor allem Hauptzellvermehrung und Bildung hypertrophiseher 
Zellen, au], doch kommt diesen in unseren _F~illen in der Regel auseheinend 
keine /unlctionelle Bedeutung zu. Im Hinblick au/ die mitunter zu be- 
obaehtenden alcromegalischen Erscheinungen bei Kastraten glauben wit 
jedoch, daft in Analogie mit Be/unden beim Schilddri~senaus/alle auch 
hier mitunter diese hypertrophisehen Zellen /unlctionelle Wertigkeit er- 
langen ]c6nnen. 

Die Be/unde an den anderen endokrinen DriAsen sind nicht eindeutig 
genug, um siehere Schliisse zu erlauben. 

Virehows Arehiv. Bd. 276. 35 
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