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Einleitung.
Die geringe Zahl anatomisch genau untersuchter Fille von Eunu-
choidismus steht in ganz auffallendem MiBverhiltnis zu der Haufigkeit
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dieses klinisch recht gut bekannten Krankheitsbildes. Es erscheint dies
um so bemerkenswerter, als eine Erkenntnis seiner Entstehungsweise
zweifellos erst dann méglich ist, wenn geniigend zahlreiche anatomische
Befunde von den Verdnderungen nicht nur an den Geschlechtsorganen,
sondern auch am gesamten endokrinen System vorliegen; dabei kommt
den Hypophysenverdnderungen und ihrer Beziehung zum Hochwuchs
besondere Bedeutung zu.

Von diesen Erwigungen ausgehend, untersuchte Garfunkel je einen
Fall von eunuchoidem Hochwuchs, bzw. Fettwuchs, wobei er eine Reihe
bemerkenswerte Befunde erhob. Da wir auBerdem nur noch zwei genauer
bearbeitete Fille im Schrifttum auffinden konnten, den von Klapproth
und den von Munro, erschien es uns gerechtfertigt, die Ergebnisse der
Untersuchung von 13 einschligigen Fillen etwas ausfithrlicher mitzu-
teilen und zwar vor allem deshalb, weil unserer Meinung nach erst eine
groBere Zahl von Beobachtungen auch nur einigermafen giltige Schluf-
folgerungen gestattet.

Dag Material fiir die vorliegende Arbeit verdanken wir zum grofiten
Teile Herrn Prof. Dr. 4. Priesel, Prosektor der Krankenanstalt Rudolfs-
stiftung, der die einschligigen Falle wihrend seiner Tatigkeit im Jubi-
lsumsspital der Stadt Wien in Lainz, sowie im pathologisch-anato-
mischen Universitdtsinstitut gesammelt und in der Mehrzahl auch
schon histologisch untersucht hatte. HEs sei uns gestattet, Herrn Prof.
Priesel gleich an dieser Stelle’ fiir sein besonderes Entgegenkommen
unseren verbindlichsten Dank auszusprechen.

Zur Erleichterung der Ubersicht sollen die Beobachtungen zunichst
nach Méglichkeit in zwei groBe Gruppen geschieden werden, in Funu-
choide im engeren Sinne, bei denen die Schiadigung der Keimdriisen
schon vor Eintreten der Geschlechtsreife bestanden hat und die nach der
Definition Faltas, ohne kastriert zu sein, in ihren klinischen Erschei-
nungen dem echten Eunuchentypus vollkommen gleichen oder wenig-
stens auBlerordentlich dhnlich sind. Die zweite Gruppe umfabt die Fille
von ,,Spateunuchoidismus®, ein Krankheitsbild, das dadurch zustande
kommt, daB sich in einem bereits ausgereiften Organismus, in dem die
Keimdriisenfunktion schon ihre volle Entwicklung erreicht hatte, eine
hochgradige Dystrophie dieser Organe entwickelt hat und eine Riick-
bildung des ,,genitellen Hilfsapparates® und der sekundéren Geschlechts-
merkmale eingetreten ist. Ferner entwickeln sich beim Manne mehr
oder weniger deutliche Fettansammlungen an den Bristen, dem Mons
veneris und den Hiiften.

In Anbetracht der iiberragenden Bedeutung der Keimdriisen fiir die
hier zundchst nicht weiter zu erérternde Entstehung beider Krankheits-
bilder erscheint es uns zweckmiBig, die Reihung der Fille innerhalb
der Gruppen nach den Verénderungen an den Hoden vorzunehmen,
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Diese lassen, wie hier vorweggenommen werden mdge, wiederum zwei
Hauptarten erkennen, indem es sich entweder um schwere Mifbildungen,
bzw. Unterentwicklungen im Sinne von Kyrle oder um sekundire
Verinderungen urspriinglich normal gebildeter Organe handelt. Eine
besondere Schwierigkeit der Einteilung nach diesen Gesichtspunkten
besteht jedoch darin, dal auch die miBibildeten Hoden wohl kaum je-
mals von sekundir atrophischen Veriinderungen frei sind, die manchmal
sogar so hohe Grade erreichen, daB ein Urteil tiber die urspriingliche Be-
schaffenheit der Organe kaum oder gar nicht mehr méglich erscheint.

Dementsprechend seien hier zunichst die Télle der ersten Gruppe an-
gefithrt, unter Vorausstellung jener mit offensichtlichen, schweren
primiren Entwicklungsstorungen. Von den Befunden bei der Leichen-
stfnung soll aus Grinden der Raumersparnis nur das ausfiihrlicher be-
handelt werden, was im Zusammenhange mit dem hier behandelten
Thema von Wichtigkeit erscheint; die MaBle und Gewichte der einzelnen
Organe sind nach Fixation in 5proz. Formol oder in Kaiserlingscher
Fliissigkeit bestimmt. i

Untersuchte Fille.

Fall 1. 48jahriger Mann, Familienvorgeschichte belanglos; bis auf Lungen-
entziindung 1916 stets gesund gewesen. Geschlechtsorgan seit Jugend auffallend
klein; ab und zu Libido, jedoch nur ganz unzulingliche Erektionen. Irgendwelche
operative Eingriffe an den Geschlechtsteilen werden vom Patienten und seinen
Angehérigen 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 Pfortnerteils des Magens nach Hofmeister-Finsterer
wegen peptischem Duodenalgeschwiir mit gleichzeitiger Entfernung der mit dem
Geschwiirsgrund verwachsenen Gallenblase (II. chirurgische Universitéitsklinik,
Hofrat Hochenegg). Tod 8 Stunden spiter an Herzschwiche.

Leichendffnung (Sektion 1063/1929, Dr. Chiari): Schlaffe, hypertrophische
rechte Herzkammer und Vorkammer; substantielles Emphysem beider Lungen mit
vollstindiger Anwachsung der rechien; kleinhandiellergrofles, peptisches Geschwiir an
der Magenhintérwand nahe der Kardia; Atrophie der inneren Organe.

185 cm Jange Leiche, Oberlinge 75 cm, Unterlinge 110 cm, Knochenbau
kraftig, Muskulatur schwachlich, Fettpolster geschwunden. Schidel mesocephal,
iitber den Weichteilen 53 cm im horizontalen Umfang haltend, frontooccipitaler
Durchmesser 18, bitemporaler 15 cm. Haupthaar reichlich, braun, an der Stirn
in gerader Linje abschneidend, Gesicht abgemagert, an den Wangen Andeutung
von Chloasma. Augenlider diinn. Bartwuchs vollig fehlend, Gebifi des Ober- und
Unterkiefers teilweise liickenhaft, mehrere Zahne carits. Hals mittellang, Schild-
driise gut tastbar.

Brustkorb gut gewdlbt, sein Umfang in Brustwarzenhshe 82 ecm, Brusthein
23 cm lang, epigastrischer Winkel etwa 90°, Brusthaut unbehaart, Brustwarzen
klein, Brustdriisenkérper nicht tastbar. Achselhohlen vollig haarlos.

Bauch etwas eingesunken. Im Oberbauch median eine lingsverlaufende,
frisch verschlossene Operationswunde, durch die 2 Gummidrains in die Bauch-
hohle eingefiihrt erscheinen. Becken breit, sein Umfang in der Héhe der vorderen
oberen Darmbeinstacheln 85 cm, iiber den Femurtrochantern 101 cm. Scham-
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behaarung vollig fehlend, um den After einzelne kurze Haare. Penis 5 cm lang,
im Mittel 11/, ecm dick, Vorhaut o. B. Hodensack klein, mit deutlicher Raphe
_versehen, beiderseits leer, Keinerlei Narben im Bereiche der duflleren Geschlechts~
teile, sowie des Unterbauches.

Arme 91 em lang, Oberarm 37, Unterarm 30, Hand 24 cm. GréBter Umfang
des Oberarmes 18 cm, des Unterarmes 21 cm, des Handgelenkes 16 cm. Beine
113 cm lang, Oberschenkel 621/,, Unterschenkel 47,5, Fuf3 bis 32 cm lang, 8/, cm
breit, groBter Umfang des Oberschenkels 35 cm, des Unterschenkels 27 cm.

Abb. 1. Fall 1. Geschlechtsorgane in der Ansicht von hinten, ¥ = umschriebener subserdser

Fettgewebskorper; U = Harnleiter; Sr = rechter Samenleiter; E = Endanschwellung desselben;

87 = linker Samenleiter; A4 = Anschwellung in seinem Verlaufe; B = verdiinnter Anteil; H =
fibroses Gebilde.

Hypophyse 0,95 g schwer, 10:19:7 mm gro@. Zirbel 0,08 g schwer, 5:4:2 mm
grofl. Schilddriise in beiden Lappen, insbesondere dem rechten, vergrofiert, 114g
schwer, rechter Lappen 80:35:40 mm, linker Lappen 72:32:36 mm, Isthmus
40:15 mm. Auf dem Durchschnitt das Gewebe hellbraunrot, grobkérnig, stark
kolloid glénzend. Epithelkorperchen links an gewohnlicher Stelle, das rechte
obere etwas tiefer gelegen, langgestreckt, aus 2 Anteilen aufgebaut, rechtes unteres
nicht anffindbar. Gesamtgewicht 0,17 g. Links oben 9:4:2, links unten 4:2%/,:11/,,
rechts 12;5:2 mm. Thymus aus 2 langgestreckten Lappen zusammengesetzt, der
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linke 12 cm hoch, bis 2 em breit, 1/, cm dick, der rechte 9:1%/,:1/, cm messend,
auf dem Durchschnitt das Organ lappchenférmig, hellgelb. Nebennieren links 9,9 g
schwer, 60:37:9 mm groB, rechts 7,45 ¢ schwer, 50:15:16 mm grof3, auf dem.
Durchschnitt die Rinde im Mittel 11/, mm breit, schwefelgelb, tiefe Rindenschichten
autolytisch. _

Bauchspeicheldriise 81 g schwer, 20 cm lang, bis 3 em breit und 1%/, mm dick.
Durchschnitt o. B.

Geschlechtsorgane (Abb. 1).

Subserdses Fettgewebe im Bereiche des kleinen Beckens spérlich, beiderseits
neben dem Blasenscheitel je ein hagselnuBgroBer, nach innen zu vorragender, sub-
seros gelegener, umschriebener Fettgewebskorper, der mit seinem dufleren Rande
das Ligamentum umbilicale laterale erreicht. Processus vaginalis peritonei beider-
seits verschlossen. Harnleiter miinden an gewdhnlicher Stelle. Samenblase links
30:5:3 mm, rechts 33:5:3 mm groB8, ihr Oberflichenrelief undeutlich, Wand dick,
Lichtung eng. Samenleiterampullen bis 3 mm dick. Rechter Samenleiter 1%/, mm
dick, 231/, cm lang, 148t sich in leicht geschlfingeltem Verlauf bis in die Gegend
des inneren Leistenringes verfolgen. Kurz vorher schlieft sich ihm eine ganz
diinne Arteria spermatica samt Begleitvenen an. Sein distalster, etwa 4 cm langer
Abschnitt 2 mm breit, endigt, wie erwdhnt, in der Gegend des inneren Leisten-
ringes mit einer leichten, knopfférmigen Anschwellung. Von diesem Ende aus
sind durch den Leistenkanal bis in die Gegend des duBeren Leistenringes ziehende
Fagerbiindel darstellbar. Linker Samenleiter 28,1 cma lang, in seinen proximalen
Abschnitten 11/, mm dick, zeigt nach 16 cm langem Verlauf 5 cm oberhalb des
inneren Leistenringes eine leichte Anschwellung. Von dieser verlduft er als ein
schmales, 12 cm langes Biindel zum inneren Leistenring, zieht begleitet von den
Samenstranggefifien durch den Leistenkanal hindurch und verdickt sich hier in
seinem distalsten, 11/, cm langen Teil auf etwa 2 mm, um in ein 1%/,:1/,:0,4 cm
im Durchmesser haltendes, anscheinend fasriges Gebilde iiberzugehen. Dieses
entsendet etwa querfingerbreit, nach innen unten vom &ufBleren Leistenring von
seinem unteren Pol wiederum eine kurze Strecke weit, einige diinne Fasern hoden-
sackwarts. Beide Hodensackhélften leer, von lockerem Bindegewebe ausgefiillt.

Vorsteherdriise 27:15:5 mm groB, derb, von gewohnlicher Gestalt. Harnréhre
151/, em lang, Corpora cavernosa penis je 6 mm, Corpus cavernosum urethrae
4 mm dick. Glans penis klein. Kehlkopf dem Bau und der Gréfe nach dem eines
jugendlichen Individuums entsprechend, voéllig unverdndert. Schildknorpel: Die
Platten je 35 mm breit, bis 25 mm hoch, in stumpfem Winkel aneinander stoflend.
Prominentis laryngea nur angedeutet, Héhe in der Mittellinie 15 mm. Ring-
knorpel: Die Platte 22 mm, der Bogen 8 mm hoch. Stimmbinder 12 mm lang.

Becken, die 3 unteren Lendenwirbel und rechter Oberschenkelknochen wurden
maceriert. \

Beckenknochen von kriftigem Bau, vollig miteinander verschmolzen. Darm-
beinschaufeln verhaltnismaBig wenig ausladend, ziemlich stark gehdohit, linke
etwas steiler gestellt als die rechte. Dementsprechend die Entfernung zwischen
Symphyse und vorderem oberen Darmbeinstachel rechts 14,8, links 14,2 cm groB:
Beckeneingang leicht queroval, Promontorium miBig vorspringend. Tuberculum
ileopectineum links stéirker vorspringend als rechts. Der Schambeinwinkel weit.
Beckenkanal gerdumig, Seitenwande nur wenig konvergierend. Randepiphysen
der Kamme und des Sitzbeinhéckers noch zum gréBten Teil erhalten. Kreuzbein
breit, nach unten zu verhiltnismaBig wenig verschmalert, im sagittalen Radius
stirker gekriimmt als im horizontalen, dabei zwischen 3. und 4. Wirbel deutlich
abgeknickt. Zwischen 1. und 2. Wirbelkérper ein schmaler Spalt, die iibrigen mit-
einander vollig verschmolzen. Oberschenkelknochen kraftig, alle Fugen verschlossen.
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Mafe.
Kreuzbein:
Lange vorn . . . . .. L. 0L oL 12,1 cm
Breite an der Linea terminalis . . . . . . . . . . . . ... .. 1L8
Breite am 3. Wirbel . . . . . . . . . . . ... e e e e ..o 100
Zitkelmall . . . . . . . L L0 9.8 .,
1. Kreuzbeinwirbelkorper:
Hoéhe . . . . . . . .. e e e e e e e e 3;2cm
Breite . . . . .. ... ... e e e e e e L. 48,
Fligelbreite . . . . . . . . . . . .. ..o 3.6 ,,
ZitkelmaBl . . . . . ... ... e e e .o32,
Steifibein:
Grofite Lange . . . . . . . . e e e 4,8 cm
GroBte Breite . . . . . . . . . . . .. e e e e 4,5 ,,
Becken:
Distantia cristarum . . . . . . . . e e e e .. ... .. 288cm
Dist. spin. il ant. sup. . . . .. oL L L0 oL 0oL oL 26,4 ,,
v » s Ppostosup. ... L L PN ... . 130,
O 1 ¥ SO e e e e e e e e L. 92,
Termmallange links . . . . . . . . ... ... 229
" rechts . . . . . . . . .. e e e e e e e 231
. ZUSATNMEN . . . . o+ . . e e e e e e . ... .. 46,0
Hohe des Promontorium iiber dem Beckeneingang . . . . . . ... 08,
Beckeneingang:
Conjugata anatomica . . . . . . . . . . . .. P X1 ¥ 651 1
. VETA . . . . e e e e e e e oo oL 98,
Diameter transversa . . . . . . . . . FS 14,6 ,,
. obligqua . . . . . . . .. . .. e e . 140
Beckenmitte:
Conjugata . . . . . . . . . . .. e e e e e e 132em
Querdurchmesser . . . . . . . . . . .. . 14,1 ,,
Beckenausgang :
Conjugata . . . . . . . . . OO U o}
Dist. spin. dschii . . . . . . . ..o L0000 . 11,6,
,, tub. ossis ischii. . . . . . . . . . FS .. 11,9,
Angulus pubicus . . . . ... Lo 75°
Symphysenhshe . . . . . . . . . L. e e e e e 4,0 cm
Hohe des kleinen Beckens . . . . . . . . . . . . T 11 s .
Rechter Femur:
Grofte Lange . . . . . . . . ... oL 0oL ... . . Bd4Bcem
Spitze des Trochanter major — untere Kondvlenﬂache ... . ... b40 ,,
Grofte Halslénge . . . . . . . . . . . . . ... e e oo 2
Halsschaftwinkel ........ P B s
Torsionswinkel . . . . . . . . . . . T 1D
Umnmfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . .. e e 9,8 cm

Alle Fugen geschlossen, die Trochanteren kriftig ausgebildet.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen Eosinophile weitaus am zahlreichsten, von ge-
wohnlichem Bau, entsprechender Verteilung, mitunter gruppenweise auffallend
Kklein; in manchen Zellen die Granula zarter und insbesondere mit Eisenhématoxylin
schwicher farbbar. Vereinzelt auch Mitosen nachweisbar. Basophile von nor-
malem Verhalten, wenig vakuolisiert. Hauptzellen den Basophilen an Zahl an-
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niahernd gleichkommend oder etwas zahlreicher als diese, meist von gewShnlichem
Aussehen, Neben denselben nicht selten Zellen mit den gleichen Kernen, jedoch
betrichtlich gréBerem und deutlicherem, aber weniger scharf wie bei den Chromo-
philen abgegrenztem Protoplasmaleibe (Abb. 4, 9a, 9b, 15, 31, 32). Derselbe blaf-
blaulichrosa gefirbt, feinstkornig, wie zerfallend, bei der Fixation oft geschrumpft
oder fadig-kriimelig geronnen, 148t mit keiner der gebriuchlichen Methoden, zu-
mindest bei geniigender Differenzierung, spezifische Granulationen erkennen.
Nach Heidenhain bleibt das Protoplasma voéllig ungefirbt, nimmt nach Mallory
sowie nach Giemsa einen unbestimmten rétlichen Mischton an, farbt sich nach
Maresch (Methylgriinpikrat-Fuchsin) rosarot und unterscheidet sich so deutlich
von den hellgelbbraunen Eosinophilen und den tiefrotvioletten Basophilen. Die
geschilderten Zellen spérlich im ganzen Vorderlappen verstreut, bevorzugen das
Innere der Stringe und Alveolen. Nur gegen den Stielfortsatz zu werden sie in
den hinteren und insbesondere oberen Abschnitten des Lappens reichlicher und
bilden hier auch kleine Gruppen. Zellgrenzen daselbst unscharf, oft gar nicht
erkennbar. Zellen des Stielfortsatzes selbst klein, von gewdhnlichem Aussehen.
Unmittelbar vor dem Stielabgang mehrere Plattenepithelhaufen. An der Hinter-
lappengrenze vereinzelte kleine Rathkesche Cysten. In ihre epitheliale Aus-
kleidung reichlich Basophile eingeschaltet. Dieselben in grofler Zahl auch in den
angrenzenden Hinterlappenabschnitten anzutreffen. Das Gewebe des letzteren
maBig pigmentreich.

Zirbeldriise: Von lappchenformigem Bau. An den Epithelzellen vielfach Kern-
excretion nachweisbar. Im Protoplasma nicht selten feinkorniges, briunliches
Pigment. Acervulus sehr sparlich. Die bindegewebigen Scheidewdnde schmal,
langs der GefaBe reichlich Pigmentzellen. Schilddriise: Blaschen in der Regel gro8,
kolloidreich, das Kolloid durchweg stark eosinophil. Epithelien niedrig-kubisch,
fast vollig pigmentfrei. Scheidewénde schmal, elasticareich. Riicklaufige Ver-
anderungen im Driisengewebe nur ganz geringgradig. Epithelkdrperchen von un-
gegliedertem bzw. lippchenférmigem Bau, arm an Fettzellen. Das Parenchym
aus ,rosaroten® und ,,wasserhellen* Zellen aufgebaut. Chromophile fast véllig
fehlend, vereinzelt kleinste Follikel. Thymus: Im Fettgewebe groflere Herde gut
erhaltenen Driisengewebes. Scheidung in Rinde und Mark deutlich, in jener
Follikel, in diesem unversebrte, hyalinisierte, verkalkte, mitunter auch zer-
fallende Hassalsche Korperchen, sowie reichlich unregelmafige, epitheliale Zell-
verbinde (Hammar), nicht selten auch Riesenzellen. Vereinzelt im Parenchym
kleine, von einreihigem, flimmerndem Zylinderepithel ausgekleidete Cysten.
Nebenniere: Rinde breit, gewohnlich gebaut, sehr lipoidreich, in den tiefen Schichten
maBig stark pigmentiert. Marksubstanz gut ausgebildet. In einer groBen Vene ein
Thrombus in beginnender Organisation. Bauchspeicheldriise: Gewohnlich gebaut,
im Schwanzteil die Langerhansschen Inseln auffallend zahlreich, von mittlerer
Grofe.

Geschlechtsorgane.: Die beschriebenen subserésen Knoten bestehen ihrem makro-
skopischen Verhalten entsprechend aus gefifireichem Fettgewebe; Lipoblasten
reichlich, um einzelne GefidBle kleine Rundzellenanhéufungen.

Samenleiter zeigen beiderseits in ihrem proximalen Teil eine entsprechend
weite, von zweireihigem, niedrigem Zylinderepithel ausgekleidete Lichtung. Die
Schleimhautschichte dimn, méBig stark gefaltet, in den tieferen Schichten reichlich
elastische Netze. Die Muscularis dreischichtig, gut entwickelt. Verfolgt man den
linken Samenleiter gegen die Peripherie, so zeigt sich, daB er an der erwihnten
Anschwellung 5 cm oberhalb des inneren Leistenringes unter leichter Verdickung
seiner Muskelwand blind endigt. Daselbst die Muskelbiindel innig miteinander
verflochten und zu einer diinnen Platte vereinigt, die die auch hier enge Lichtung
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abschlieflen. Gegen die Peripherie geht von der Muskelwand ein allmihlich sich
verschmilernder, aus lingsverlaufenden, glatten Muskelfasern bestehender Strang
ab, der zusammen mit einigen Bindegewebsbiindeln und kleinen GefiBen dem
zum Leistenkanal ziehenden Gebilde zugrunde liegt. In demselben tritt an der
in der anatomischen Beschreibung erwihnten Stelle (Abb. 1) 1!/, ecm oberhalb
seines unteren Endes ein seinem Bau nach wiederum als Samenleiter anzusprechen-
der Schlauch auf, der sich von dessen proximalen Anteil nur durch seine
geringere Wanddicke unterscheidet. Der beschriebene Muskelstrang geht unter
allméhlicher Verbreiterung in seine Muscularis iiber, die Bindegewebsbiindel, Ge-
faBe und Nervenstimmchen verlaufen mit dem Samenleiter abwirts und gehen
schlieflich in den erwihnten eiférmigen Korper iiber. Derselbe ist der Haupt-
sache nach aus dicken, kernarmen Faserbiindeln aufgebaut; zwischen ihnen

Abb. 2. Fall 1. Reste von Urnierenkanilchen (X).

lockeres Bindegewebe, Fettgewebsbezirke, Gefille, Nerven und vereinzelte glatte
Muskelbiindel. An seinem oberen Pole tritt der Samenleiter ein, endet jedoch
nach ganz kurzem Verlauf wieder in gleicher Art wie der obere Abschnitt blind.
Seine Lichtung leicht erweitert, von mit Eosin leicht gefarbtem, feinkérnigem bis
tropfigem Inhalt erfiillt. Daran anschlieBend, noch immer in'der oberen Halfte
des fibrésen Gebildes, ein nicht ganz scharf gegen die Umgebung abgegrenzter,
mit dem Samenleiterendstiick jedoch in keinerlei Verbindung stehender, langlicher,
1%/,:1 mm groBer, gefaBreicher Bezirk, aus feinfaserigem Bindegewebe mit reichlich
spindeligen Kernen aufgebaut; er enthalt (Abb. 2) einige wenige, stark gewunden
verlaufende, im Mittel 50 Mikren im Durchmesser haltende und, wie Reihenschnitte
zeigen, beiderseits verschlossene Kanélchen. Lichtung sehr enge, von dicht ge-
drangt stehenden, schmalen Zylinderzellen mit linglichen, chromatinreichen
Kernen ausgekleidet, ihre Wand von einigen konzentrischen Bindegewebslagen
mit spérlich elastischen Fasern dargestellt. AuBlerdem etwas distal ein rundlicher,
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etwa 0,3 mm im Durchmesser haltender, von einfachem, niedrig-kubischem Epithel
ausgekleideter, mit feinfidig geronnenem Inhalt erfillter Hohlraum, von dem
mehrere kurze, nischenartige Fortsitze abgehen, und der von einigen konzen-
trischen Bindegewebslagen umgeben ist. Vielfach kleinere und grioflere Abschnitte
des zwischen den derben Faserbiindeln gelegenen, lockeren Gewebes feinfaserig,
blaBbliulich gefirbt, wie schleimig entartet, seine Zellen nicht selten leicht ver-
astelt. Von dem unteren Pole des Gebildes einige Bindegewebsbiindel eine kurze
Strecke weit verfolgbar. '
Rechter Samenleiter in seiner ganzen Lange erhalten, in seinem periphersten
Abschnitte etwas dicker, sonst gleich gebaut wie der linke, nur mit etwas weiterer
Lichtung versehen und in zahlreiche enge Windungen gelegt, die von der duBeren
Langsmuskelschichte iiberbriickt werden. Endstiick (Abb.3) nach oben auf-

Abb. 3. Fall 1, Endstiick des rechten Samenleiters.

gebogen, eine Spiraltour beschreibend, in gleicher Weise wie auf der Gegenseite
blind verschlossen, Lichtung daselbst stark erweitert, von einem einreihigen,
kubischen Epithel ausgekleidet, mit blafblaulichrot gefirbtem, feinkornigem bis
streifigem, ausgedehnt verkalktem Inhalt erfiillt. Samenleiter von reichlich Ge-
faBen umgeben, die nahe seinem Ende an einer Stelle einen kleinen Kniuel bilden,
sich hierauf bald in kleine Aste teilen und mit einigen Bindegewebs- und ver-
einzelten glatten Muskelbiindeln den vom Samenleiterende scrotalwirts zichenden
Strang bilden. In diesen an seinem Ursprunge kleine, zell- und gefiBreiche Ge-
websbezirke eingelagert, die in ihrem Aussehen an die erwihnten der (egenseite
erinnern, jedoch keine Kanilchen enthalten. Hodengewebe auch hier nirgends
nachweisbar. Samenleiterampullen beiderseits eng, ihre Schleimhautschicht diinn,
wenig gegliedert, in einige plumpe Falten gelegt, ziemlich arm an elastischen
Fasern, die driisenartigen Géinge wenig verzweigt, die Muskelschicht verhaltnis-
méiBig gut entwickelt. Saumenblasen: Lichtung eng, vielfach nur spaltformig,
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Schleimhaut diinn, sehr wenig gegliedert, Epithel kubisch, pigmentfrei. Elastisches
Gewebe spérlich, Muskelschicht dick. Vorsteherdriise: Geriist gut ausgebildet,
reich an Muskelbtindeln und elastischen Netzen. Driisenlidppchen spirlich, klein,
vorwiegend auf die Randabschnitte der Seitenlappen und des Hinterlappens be-
schrinkt. Driisenschlduche eng, von ein- bis zweireihigem, kubischem Epithel
ausgekleidet, stellenweise rundliche Konkremente enthaltend, mitunter leicht
erweitert. Um diese vereinzelt kleine Lymphzellenanhiufungen. Im Hinter-
lappen einzelne Driisenendabschnitte solid, in anderen Aundeutung einer Lichtung.
Kleine und gréfere Ausfiilhrungsgéinge mitunter etwas erweitert, in den gréBeren
Epithel oft mehrschichtig, oberste Lage meist kubisch bis niedrig-zylindrisch.
Mehrzahl der Ausfithrungsginge der Urethraldriisen von gleichem Verhalten.
Prostatische Harnrohre von Ubergangsepithel ausgekleidet, in der verhiltnismaBig
gefaBarmen Schleimhaut vereinzelte Lymphknétchen. In den untersuchten
Schnitten aus dem Colliculus der Utriculus prostaticus nicht getroffen. Die Ductus
ejaculatorii mit spaltformiger, buchtiger Lichtung versehen, von zweireihigem,
niedrigem Epithel ausgekleidet.

Penis o. B.

Brustdriisen: Driisenkérper von einer langgestreckten, diinnen Bindegewebs-
platte gebildet, in die ziemlich zablreiche, leicht gewundene, meist von niedrigem,
zweireihigem Epithel ausgekleidete, enge Ausfithrungsginge eingelagert sind. In
ihrer Umgebung reichlich zarte, elastische Fasern, sowie nicht selten gering-
gradige Lymphocytenanhiufungen; richtiges Mantelgewebe nirgends ausgebildet.
Sparliche Driisenalveolen klein, in der Regel solid oder mit ganz enger, von niedri-
gem, ruhendem Epithel ausgekleideter Lichtung versehen. Im Bereiche der Mamilla
gparliche, kleine Talgdriisen, sowie méBig reichliche glatte Muskelbiindel. In den
tiefen Lederhautschichten einzelne Schweilidriisenkniuel. Driisenzellen teils
rubend, teils apokrin sezernierend, die Lichtungen oft erweitert und mit fein-
kornigem Inhalt erfullt, von abgeplattetem Epithel ausgekleidet. Brusthaut:
Epidermis diinn, meist vier- bis fiinfschichtig, die Zellen des Stratum Malpighii
niedrig, in ihrem Aussehen nur wenig von den héheren Schichten abweichend, sehr
pigmentarm. Cutis reich an elastischen Fasern, in ihren oberflichlichen Schichten
vielfach perivascular kleine Lymphzellenanhdufungen. Papillen sparlich, niedrig
und breit, auf groBere Strecken ganz fehlend. Schweildriisen sehr spirlich, ihr
Epithel ruhend. Haare nur vereinzelt anzutreffen, klein, ebenso Talgdriisen und
Arrectores pilorum. Achselhaut: In ithrem Bau im wesentlichen mit der Brusthaut
iibereinstimmend. Haare etwas zahlreicher, klein. In den tieferen Schichten ziem-
lich reichlich SchweiBdriisenknguel, ihr Epithel meist ruhend. Einzelne Schliuche
weit, das Epithel niedrig. Bauchhaut: Epidermis fiinf- bis sechsschichtig, Basal-
zellen héher, pigmentreicher, Hornschicht dicker. Corium breit, elasticareich,
Papillen auch hier niedrig und spirlich. Schweilldriisen reichlich, klein, meist
ruhend. Die Haare etwas zahlreicher und groBer.

Es liegt hier demnach ein wohlcharakterisierter Fall von eunuchoidem
Hochwuchs vor, der infolge des vélligen Fehlens beider Hoden und
Nebenhoden besondere Beachtung verdient. Die zunichstliegende Ver-
mutung, daB es sich um die Folge einer in frither Jugend vorgenommenen
Kastration handle, kommt nach dem anatomischen Befunde kaum in
Frage. Zunichst wiesen die beiden blinden Samenleiterenden keine
narbigen Verinderungen oder zumindest UnregelméBigkeiten im Verlaufe
ihrer Muskelschichten auf, die auf einen operativen Eingriff schlieflen
lagsen konnten. Auch fehlen in der Haut Narben nach einem solchen
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vollstdndig, welch letztere allerdings, wie Kermauner bemerkt, auch
im Laufe der Zeit véllig verschwinden konnen. Es kommt demnach als
zweite Moglichkeit nur die Annahme einer Entwicklungsstorung in
Betracht, wofiir auch das gleichzeitige Fehlen der typischen Struktur
in einem 5 em langen, bis zum inneren Leistenring reichenden Stiicke des
linken Samenleiters spricht.

Robert Meyer, der erst jingst die Frage des Geschlechtsdriisen-
mangels kritisch beleuchtet hat, kommt zu dem Ergebnis, dafl unter den
wenigen glaubhaften Féllen von Keimdriisenmangel beim Erwachsenen
kein einziger bekannt ist, der in seinen Folgen fiir den iibrigen Korperbau
in Vergleich mit Frithkastraten die Annahme erlauben kénnte, dafl die
Keimdriisenriickbildung schon vor der Geschlechtsreife vollendet ge-
wesen ware. Auch der seither von Schirmann beschriebene Fall von
Keimdriisenmangel mit allgemeinem Infantilismus bei einem™ sonst
weiblich aussehenden Individuum liel eunuchoiden Habitus vermissen.
In unserem Falle hingegen kann sowohl! dariiber kein Zweifel bestehen,
daB es sich um ein seiner ganzen Anlage nach ménnliches Individuum
handelt, als auch dariiber, daf die Folgen des Keimdriisenausfalles sich
schon vor der Reifezeit, und zwar in einer der Friihkastration vollig gleich-
kommenden Weise geltend gemacht haben.

Die Frage, ob hier ein urspriinglicher Mangel, eine Fehlbildung der
Keimdriisen vorliegt oder eine vielleicht schon sehr friihzeitig einsetzende
sekundére Riickbildung aus uns allerdings vollig unbekannter Ursache,
mull wohl in letzterem Sinne entschieden werden. Dabei kénnten die
beiden an die Samenleiterenden anschlieBenden, fibrésen Korper als
Reste der verhaltnisméfig weit hinabgestiegenen Hoden angesprochen
werden und die in dem linken befindlichen Kandlchen als solche eines
Nebenhodens oder allgemeiner des, sei es mangelhaft angelegten, sei es
gleichfalls riickgebildeten Geschlechtsteils der Urniere. Der von nie-
drigem Epithel ausgekleidete Hohlraum diirfte einen Rest des Cavum
vaginale darstellen.

Die iibrigen Geschlechtsorgane, sowie der Kehlkopf sind wie bei Friih-
kastraten auf einem jugendlichen Entwicklungsstadium stehengeblieben.
Die Hypophyse fallt durch ihr hohes Gewicht (0,95¢), durch Vermehrung
der Hauptzellen und das Auftreten spater noch genauer zu besprechender
ungewdhnlicher Zellen auf, die ihrem Aussehen und ihrer Lage im In-
neren der Follikel nach am ehesten an vergriéflerte Hauptzellen oder in
gewissem Sinne auch an Schwangerschaftszellen erinnern, in griBerer
Zahl vor allem in den hinteren oberen Abschnitten des Vorderlappens,
vor dem Hypophysenstiele sich finden. Die Zirbel klein, die Schild-
driise zeigt das Bild einer Struma colloides diffusa, das Thymusgewebe
in Anbetracht des Alters und im Vergleich mit den iibrigen Fillen. ver-
héaltnisméaBig gut erhalten, die Nebennieren groB3, sehr lipoidreich. In

Virchows Archiv. Bd. 276. 30
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der Bauchspeicheldriise sehr zahlreiche mittelgroBe Langerhanssche
Inseln. An der Haut fallt vor allem eine Unterentwicklung der An-
hangsgebilde auf, die ganz besonders dort deutlich zutage tritt, wo die
letzteren normalerweise stark entwickelt sind, z. B.in der Achselhéhle
die grofen apokrinen SchweiBdriisen. Die Beckenverdnderungen sollen
spater im Zusammenhange erdrtert werden.

Fall 2. K. J., 43 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, ledig, Messer-
schmied. Vor 5 Monaten mit Lungenerscheinungen erkrankt. Tod am 14. VIIL
1918 auf der II. internen Abteilung des Jubiliumsspitals der Stadt Wien. Leichen-
dffnung (Prof. Priesel): Todesursache ausgedehnte, fibrés-indurierende Tuberku-
lose beider Lungen mit reichlich kleinen Kavernen in beiden Oberlappen, mit
frischerer, acindés-nodoser Aussaat in allen Lungenlappen, sowie einer ausge-
dehnten Darm- und Peritonealtuberkulose.

Der Kérper 172 em lang, Oberlinge 73, Unterlinge 99 cm. Knochenbau mittel-
kraftig, Muskulatur diirftig, Fettansatz geschwunden. Haupthaar leicht ergraut,
etwas schiitter. Gesichtsbehaarung bis auf spirlichen kurzen Lanugo auf Ober-
lippe, Kinn und den Wangen véllig fehlend. Gebifi fast vollstindig erhalten.
Hals mittellang, schmal, Brustkorb gut gewdlbt, Brustwarzen nicht vorragend,
Warzenhofe blaB, 2 mm breit. Beide Brustdriisen als 61/, cm breite, etwa 2 cm
dicke Gewebskérper sicht- und tastbar, auf dem Durchschnitte weillich-faserig.
Fettgewebe auch hier fehlend. Brust- und Achselhéhlen vollig unbehaart. Bauch
leicht eingesunken, Schamberg fettlos, sparlich behaart, obere Haargrenze quer.
Penis 5 em lang, 1Y/, em dick, die Glans haselnuBgroB, von der riisselférmigen Vor-
haut tiberragt. Hodensack klein, in beiden Halften je ein bohnengroBer, ganz
schlaffer Korper tastbar. In der Haut des Unterbauches und der Geschlechtsteile
keinerlei Operationsnarben.

Oberarm 38, Vorderarm 28 cm lang, das Bein 103 ¢cm lang, Oberschenkel 56,
Unterschenkel 43 cm. Hypophyse 0,9 g schwer, 11:17:7 mm groB. Zirbeldriise
7:6:3 mm groB, blaBgrau. Schilddriise 30 g schwer, beide Lappen je 50:20:15 mm
groB, der Isthmus driisig, 2 em breit, 0,7 cm dick, demselben aufgesetzt ein 2 cm
langer, schmaler Processus pyramidalis. Auf der Schnittfliche das Gewebe blaB-
graugelblich, feinst gekérnt, wenig kolloid glinzend. Epithellbérperchen: Rechts
oben 15:2:2 mm groB, aus 3 iibereinander liegenden, kleinen Knétchen bestehend,
links oben 15:5:2 mm, stark gelblich, in der Mitte eingeschniirt, rechts unten
4:2:2 mm, innerhalb der Schilddriisenkapsel gelegen, links unten 7:7:2 mm,
briaunlich. Nebennieren: Rechts 6 g schwer, 51/,:21/,:0,8 em gro8, links 5 g schwer,
51/5:2%/,:1 cm groBl. Auf dem Durchschnitt die Rinde 1 mm breit, gelblichbraun,
in den tiefen Schichten stark pigmentiert. Mark o.B. Bauchspeicheldriise 80 g
schwer, 15:3:2%/;cm groB, Durchschnitt o. B. Geschlechtsorgane: Samenleiter
24 cm lang, die Ampullen 5 mm breit, 3 mm dick, die Lichtung auf dem Durch-
schnitt punktférmig, die Samenblasen 3%/, cm lang, 0,7 cm breit, 0,3 cm dick, ihre
Oberfliche nahezu glatt. Die Wand derb, die Lichtung eng, spaltformig. Die
etwa in der halben Hohe der Samenblasen rasch auf 11/, bis 2 mm verdiinnten
Samenleiter verlaufen in gewéhnlicher Weise zum inneren Leistenring, durch-
setzen von den Vasa spermatica begleitet den gewdhnlich gebauten und ver-
schlossenen Leistenkanal, ziehen hierauf von zarten Cremasterbiindeln bedeckt
als etwa 1/, cm dicke Stringe nach abwirts. Etwa 3 cm unterhalb des &dufleren
Leistenringes auf 2 mm verdiinnt, enden die Samenstrange nach 2 cm langem Ver-
laufe beiderseits mit einer 2 em langen, 5mm dicken, weiBlichen Auftreibung
unter der hier vollig unverinderten Scrotalhaut und stehen auch mit derselben
in keinerlei Beziehung. Ein mit Sicherheit als Hoden ansprechbares Cebilde
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beiderseits weder hier noch an anderer Stelle nachweisbar. Vorsteherdriise 28 mm
breit, 20 mm hoch, 12 mm dick, an ihrem unteren Umfange die 1 cm lange Pars
membranacea hervortretend. Die Pars cavernosa 11 em lang, der Colliculus etwa
1 cm lang, 2—3 mm breit und hoch. Corpora cavernosa penis je 6 mm, Corpus
cavernosum urethrae 5 mm dick. Kehlkopf von kindlicher Gestalt. Schildknorpel:
Pomum Adami schwach angedeutet, die Platten 30 mm lang, 22 mm hoch, Héhe
in der Mittellinie vorne 13 mm. Ringknorpel: Die Platte 19, der Bogen 6 mm hoch,
sdmtliche Knorpel ohne Spur von Kalkeinlagerung. Stimmbdnder 15 mm lang.

Knichernes Schideldach 53 cm im Horizontalumfang haltend, von mittlerer
Wanddicke, groBter Lingsdurchmesser 17 cm, groBter Querdurchmesser 14,7 cm.
Die Nihte mit Ausnahme der Stirnnaht an der Innen- und Auenfliche vollstindig
erhalten.

Abb. 4. Fall 2. Hypophyse. ,, Hypertrophische* Zellen. F = kleiner von derartigen Zellen gebildeter,
kolloidhaltiger Follikel.

Histologische Befunde:

Hypophyse (Abb.4): Im Vorderlappen die Eosinophilen in den einzelnen
Schuitten an Zahl vermindert, sonst aber von gewdhnlicher Beschaffenheit und
Verteilung. Die Basophilen gleichfalls etwas spirlicher, die vorderen sowie die
inneren Lappenabschnitte einnehmend. Die ungranulierten Zellen kommen den
Eosinophilen an Zahl zumindest gleich, werden nur zum Teil dargestellt von zer-
streut oder in kleinen Gruppen angeordneten, gewdhnlichen Hauptzellen, zum
Teil von den bereits frither geschilderten groBen, oft selbst die Basophilen an
Grofe iibertreffenden Elementen. Thre Kerne wiederum denen der Hauptzellen
entsprechend, nicht selten pyknotisch. In den hinteren Teilen des Vorderlappens
diese Zellen zahlreicher, in der Umgebung des Stielansatzes besonders umfangreich,
bilden in einem grofleren Gebiete nahezu allein Stringe, 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. Die Zellen des Stielfortsatzes
selbst in der Regel jedoch klein. An der Hinterlappengrenze einige kleine, zumeist
von indifferentem Epithel ausgekleidete, kolloiderfiillte Rathkesche Cysten. Der
Hinterlappen pigmentreich, sehr spérlich Basophile enthaltend. Zirbel: Das
Parenchym gut erhalten, in den Zellen reichlich feinkérniges, braunes Pigment,
Acervulus spirlich, an 2 Stellen kleine, epithellose Cysten mit glioser Wand.

Schilddriise: Follikel klein bis mittelgro8, Kolloid blafirosa, oft stark vakuoli-
siert, in den kleinen vielfach deutlich basophil. Das Epithel kubisch, stellenweise
feinkorniges, braunes Pigment enthaltend, das intralobulire Bindegewebe nicht
selten leicht vermehrt. Die GefiBe o. B.

Epithelkorperchen lippchenformig gebaut, fast gar nicht fettdurchwachsen,
in den Randgebieten oft etwas bindegewebsreicher. Im Parenchym sehr zahlreiche

A

Abb. 5. Fall 2. Blindes Ende des rechten Samenleiters, C = atrophischer M. cremaster.

wasserhelle, sehr sparliche eosinophile Zellen, vereinzelt kleine, von eosinophilem
Kolloid erfiillte Blischen. Nebennieren gewohnlich gebaut, die Rindenzellen lipoid-
arm, in der Tiefe maBig pigmentreich. Bauchspeicheldriise o. B. Geschlechisorgane:
Von den beiden Samenstrangenden konnte nur das rechte, und zwar in einer liicken-
losen Serie untersucht werden. Lichtung des Samenleiters eng, von zweireihigem,
zylindrischem Epithel ausgekleidet, Schleimhaut in wenige, plumpe Falten ge-
legt, in ihren tiefen Schichten dichte, elastische Netze. Muscularis deutlich drei-
schichtig. Nach dem Durchtritt durch den Leistenkanal nimmt der Samenleiter,
ohne in seinem Baue wesentliche Verdnderungen zu erleiden, an Dicke ungefahr
um die Halfte zu, in seinem distalsten Abschnitt ist er stark geschlangelt, schlief3-
lich blind endigend. Seine Lichtung daselbst ganz leicht erweitert, von teilweise
verkalktem Detritus erfiillt, die 3 Muskelschichten auch hier deutlich voneinander
geschieden. Der Abschlufl der Lichtung kommt dadurch zustande, dall die Fasern
jeder Lage getrennt sich an der Bildung von einer im ganzen an Dicke der iibrigen
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Wand annihernd gleichkommenden Art Schlufiplatte beteiligen, die demnach
gleichfalls aus 3 Schichten besteht (Abb. 5). Von diesem, der bei der makrosko-
pischen Beschreibung erwahnten Stelle entsprechenden Ende, an dem der Samen-
strang sich pl6tzlich verdiinnt, ziehen von dem adventitiellen Gewebe herstammende
Bindegewebs- sowie vereinzelte glatte Muskelbiindel, weiter die Gefdfle und Ner-
ven zu einem diinnen Strang vereinigt noch 2 em nach abwirts und gehen schlie-
lich in die schon beschriebene Auftreibung iiber. Dieselbe (Abb. 6) ist aufgebaut
aus einander durchflechtenden, méaBig kernreichen, derben Bindegewebsbiindeln
mit spérlich Kalkeinlagerungen, kleinen GefdBen und Nervendsten und 148t keiner-
lei Andeutung eines bestimmten Organbaues erkennen. Musculus cremaster diinn,
seine Fasern vielfach atrophisch, etwa 1/, cm oberhalb des Samenleiterendes in eine
diinne, bindegewebige, nur noch stellenweise Muskelbiindel enthaltende Faser-
hiille iibergehend. Sie umgibt den Samenleiterendabschnitt sowie den erwihnten
diinnen Strang und setzt sich bis an seine Endanschwellung fort, wobei sie mit
deren Biindeln verschmelzend eine Art Randschicht bildet, von der wieder Fasern

Abb. 6. Fall 2. Fibroser Korper (Hodenrest). R = Randschicht.

in die Umgebung ausstrahlen. Im Bereiche der Ampullen und der Samenblasen
die Schleimhaut wenig gegliedert, das Epithel pigmentfrei, im ibrigen die Organe
abgesehen von ihren geringen AusmaBen von gewdhnlichem Bau.

Vorsteherdriise histologisch im wesentlichen mit der des vorigen Falles iiber-
einstimmend ; vielfach die mit reichlich Endsprossen versehenen peripheren Gang-
abschnitte von embryonalem Aussehen, solid oder mit einer ganz engen Lichtung
versehen. Penis histologisch o. B. Brustdriise: In dem vorwiegend aus kernarmem,
ausgedehnt hyalinisiertem Bindegewebe bestehenden Driisenkérper spirliche, einer
Mantelschicht fast vollig entbehrende Ausfithrungsgiinge, denen in der Regel
lichtungslose Endabschnitte anhingen. Brustwarze von schwach pigmentiertem
Epithel iiberzogen, ihr Gewebe reich an glatten Muskelfasern, arm an Talg- und
groBeren Schweifldriisen.

Auch bei dieser, der vorigen ganz &hnlichen Beobachtung scheint,
soweit sich aus der mikroskopischen Untersuchung nur eines Samen-
stranges ein Schluf ziehen 1a8t, aus den bereits dargelegten Griinden
am ehesten eine gleichartige Entwicklungsstorung vorzuliegen; dabei sei
besonders auf den Ubergang der Cremasterfasern auf den fraglichen,
gleichfalls weitgehend abwirts gestiegenen Hodenrest hingewiesen. Die
tibrigen Geschlechisorgane sowie der Kehlkopf wiederum von jugend-
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lichem Verhalten. An den Brustdriisen das Bild einer Gynikomastie
mit maBiggradigen, atrophischen Veranderungen des Stiitzgewebes.
Die Hypophyse, 0,9g schwer, ihre Hauptzellen vermehrt, daneben
reichlich, besonders vor dem Stielabgang angehédufte ,,hypertrophische®
Zellen. Die Schilddriise leicht atrophisch. Die Nebennieren von gewhn-
licher GréBe, lipoidarm.

Fall 3. E. K., 52 Jahre alt, wegen Demenz bei chronischem Alkoholismus auf
die Beobachtungsstation der Psychiatrisch-neurologischen Universitatsklinik (Prof.
Pdtzl) eingeliefert und dort nach kaum zweitdgigem Aufenthalt unter pneumo-
nischen Erscheinungen verstorben.

Leichenéffnung (S. 291/29, 31. 1. 1929, Dr. Altmenn). Todesursache: Lobulir-
pneumonische Verdichtungsherde in beiden Unterlappen, Emphysem beider
Lungen mit diffuser, schleimig-eitriger Bronchitis, Coronarsklerose mit vereinzelten
myomalacischen Schwielen, leichter Umbau der Leber, braunliche Pigmentierung
der Dilnndarmwand.

Der Korper 167 cm lang, stark abgemagert, Oberlinge 68 cm, Unterlinge
99 cm.

Schidel kurz, grofter Horizontalumfang iiber den Weichteilen gemessen 56 cm.
Jochbeine leicht vorspringend. Das Haar spérlich, ergraut, Barthaar fast vollig
fehlend. Zahne des Oberkiefers stark liickenhaft und carids, die des Unterkiefers
etwas besser erhalten. Hals mittellang, Schilddriise gut tastbar, Adamsapfel kaum
angedeutet. Brustkorb gut gewolbt, entsprechend der Brustdriise ein etwa hand-
tellergroBer, bis 3 cm dicker Fettkorper. Achselhchlenbehaarung duBerst sparlich.
Bauch eingesunken, Umfang in Nabelhohe 87 cm, Hiftumfang 93 cm, Haut samt
Fettgewebe daselbst 3 e dick, Schambehaarung sparlich, von weiblichem Typus,
Damm haarlos.

Penis klein, 4 cm lang, 12 mm im mittleren Durchmesser haltend. Vorhaut
riisselformig die Glans iiberragend, phimotisch. Sulcus coronarius glandis seicht.
Hoden klein, linker im Hodensack, rechter am #uBeren Leistenring tastbar.

Arme beiderseits 78 cm lang, auf den Oberarm (Akromion-Olecranon) ent-
fallen 32 cm, den Unterarm (Olecranon-Proc. styl. ulnae) 27 cm, die Hand (Proc.
styl.-Mittelfingerspitze) 21 cm. Beine beiderseits 104 cm lang, Unterschenkel in
Vagusstellung, Oberschenkel (Sp. il. ant. sup. = unterer Rand der Kniescheibe)
57,6 em, Unterschenkel (unterer Kniescheibenrand — Spitze des inneren Knéchels)
45 cm, der FuB (hinterer Fersenrand — Spitze der groBen Zehe) 30 cm lang.

MiBiggradige Atrophie der Hirnwindungen, leichte Sklerose der basalen Hirn-
schlagadern. Vollkommenes Fehlen beider Nervi olfactorii. Gehirn unseziert
Herrn Prof. Economo (Psychiatrische Klinik) iiberlassen.

Hypophyse 0,5 g schwer, 8:14:7 mm groB. Zirbel 0,2 g schwer, 10:5:3 mm
groB. Schilddriise 55,2 g schwer. Rechter Lappen 55:25:256 mm, linker Lappen
55:25:30 mm grofB, Isthmus 20 mm hoch, 8 mm dick. Auf dem Durchschnitt das
Gewebe von braunroter Farbe, feingekérnt, von mittlerem Kolloidglanz. Epithel-
kérperchen insgesamt 0,15 g schwer. Rechts oben 5:3:3 mm, links oben 5:4:2/, mm,
rechts unten 10:3:2 mm, links unten 7:4:3 mm. Dieses einem kirschkerngrofen
akzessorischen Schilddriusenldppchen angelagert. Thymus aus zwei 100:15:4
bzw. 80:15:5 mm groBen, anscheinend aus Fettgewebe bestehenden Lappen auf-
gebaut. Nebennieren links 7 g schwer, 55:27:8 mm groB, rechts 5,5 g schwer,
58:31:5 mm groB. Auf dem Durchschnitt Rinde bis 11/, mm breit, gelblichbraun,
in den tiefsten Schichten stark pigmentiert. Mark weiBllichgrau, von gewohnlicher
Breite. Bauchspeicheldriise. 62 g schwer, 16 cm lang, im Kopfteil bis 2 cm, im
Schwanzteil bis 11/, ecm dick, auf dem Durchschnitt o. B.
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Hoden: Linker 12:6:4 mm, an seinem oberen Pol eine kiejne, gestielte Hyda-
tide, kappenformig iiberlagert von dem 22 mm langen, im Kopfteil bis 6 mm breiten
und 5 mm dicken Nebenhoden. Rechter Hoden 11:6:3 mm groB, Nebenhoden 21 mm
lang, im Kopfteil 6 mm breit und dick. Samenleiter links 27, rechts 24 cm lang,
1 mm dick, im Bereich der Ampullen 4 mm breit und 2 mm dick. Leistenkanal
beiderseits verschlossen. Samenblasen links 30:4:2 mm, rechts 28:4:2 mm messend.
Oberfliche glatt, Wand dick, Lichtung eng. Vorsteherdriise 25:12:5 mm grof}, von
gewohnlicher Gestalt. Harnréhre 12 cm lang, auf die Pars prostatica 11/, cm, die
Pars membranacea 1 cm, die Pars cavernosa 9%/, cm entfallend. Corpora cavernosa
penis je 5 mm, Corpus cavernosum urethrae 4 mm dick.

Kehlkopf von jugendlicher Form und GroBe. Am Schildknorpel die Promi-
nentia laryngea kaum angedeutet, die beiden Platten je 32 mm lang, 22 mm hoch,
in einem stumpfen Winkel aneinander stoBend. Entfernung vom tiefsten Punkt
der Incisur zum unteren Rand 12 mm. In den hintersten Abschnitten der Platten
kleine Verknécherungsherde. Ringknorpel unverknoéchert, seine Platte 20 mm,
Bogen 7mm hoch. Stimmbinder 13 mm lang.

Maceriertes Skelett.

Schidel symmetrisch gebaut, brachycephal. Stirnnaht verstrichen, alle
iibrigen Nahte des Schideldaches an der Innen- und AuBenseite erhalten. Dieses
von mittlerer Wanddicke (3—5 mm), im Bereich der Scheitelbeinhécker und der
Schidfenbeinschuppen durchscheinend, atrophisch. Scheidung in Compacta und
Spongiosa in der Regel deutlich, diese grobmaschig. Geféfifurchen und finger-
formige Impressionen schwach ausgeprégt. Schidelbasis von gewdhnlichem Aus-
sehen, auch hier die Néhte erhalten. Fossae cerebellares gut entwickelt. Synchon-
drosen verstrichen. Tiirkensattel seicht, seine Lehne flach, das Tuberculum sellae
und der Limbus sphenoidalis kaum angedeutet. Die Pr. clin. ant. mit den Pr.
clin. med. durch eine schmale Knochenspange verbunden, so daB beiderseits ein
Knochenring gebildet wird, durch den die Art. carotis int. durchzog. Spina ethmoi-
dalis gut ausgebildet, Lamina cribrosa kurz und schmal, mit zahlreichen kleinen
Lochern versehen. Oberkiefer bis auf den rechten inneren Schneidezahn, den
2. Mahlzahn, sowie den linken Eckzahn zahnlos, atrophisch, Unterkiefer vor-
springend, mittelkriftig, seine Zahne besser erhalten, simtliche Schneidezéhne,
Eckzihne, die ersten Primolaren, sowie der linke 1. Mahlzahn vorhanden, fast
frei von Caries. Jochbeine vorspringend, Nasenwurzel etwas eingezogen, auch
hier die Nihte erhalten, Nasenoffnung gerdumig, Scheidewand nach links ab-
gewichen.

Mafe.
GroBter Horizontalumfang des Schideldaches. . . . . . . . . . .. 52,0 cm
GroBte Lange (Glabella-Oceiput) . . . . . . . . . . .. . .. .. 17,2 ,,
GroBter Querdurchmesser (zwischen den Scheitelbeinhsckern) . . . . 14,6 ,,
Querdurchmesser zwischen den grofen Keilbeinfligeln. . . . . . . . 11,2 ,,
Stirnbreite 1 cm iiber der Orbita . . . . . . . . . . . . . . ... 11,0 ,,
Nasenwurzel — Anfang der Pfeilnaht . . . , . . . . . . . .. .. 13,0 ,,
Liange der Pfeilnabht . . . . . . . . . . . .. .. ... ... 11,6 ,,
Ende der Pfeilnaht — Hinterhauptsloch . . . . . . . . . . . . .. 9.5 ,,
Scheitelbogen (Nasenwurzel — Hinterhauptsloch) . . . . . . . . . . 34,1 ,,
Querer Abstand der Warzenfortsitze voneinander. . . . . . . . . . 13,1 ,,
Lénge des Bogens itber den Warzenfortsdtzen . . . . . . . . . . . 36,2 ,,
Hoéhendurchmesser zwischen Hinterhauptsloch und Scheitel . . . . . 13,0 ,,
Lange der Schadelbasis (Basion — Nasion) . . . . . . . . . . .. 9,8 ,,
Breite des Augenhghleneinganges . . . . . . . . . . .. .. ... 4,1 ,,

Hohe des Augenhshleneinganges. . . . . . . . . . . .. .. ... 4,0 ,,
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Nasenbeine:
GroBte Linge in der Mittellinie . . . . . . . . . . . . . ... .. 2,4 cm
- Breite . . . . . L. 1,2 ,,
Jochbeine:
Abstand der entferntesten Punkte voneinander . . . . . . . . . . . 12,6 cm
Héhe iiber dem unteren Ende der Sut. zygomatica-maxillaris . . . . 4,7 ,,
Oberkiefer:
Grofte Breite nahe der Basis. . . . . . . . . . . . . .. . ... 5,3 cm
Mittlere Héhe . . . . . . . . . . . . . .. e e e e e e e 3,2 ,,
Lange des harten Gaumens in der Mittellinie . . . . . . . . . . . 4,6 ,,
Hintere Breite des harten Gaumens . . . . . . . . . . . . . . .. 3,8 .,
Grofte Entfernung der Pr. zygomatici voneinander . . . . . . . . . 92 ,,
Unierkiefer:
Hohe in der Mittellinie (ohne Zahne gemessen) . . . . . . . . . . . 3,0cm
Spina mentalis. Angulus mandibulae . . . . . . . . . ... ... 7.6 ,,
Angulug m. — Capitulem . . . . . . .. ... L L. L. 6,1
Angulus m. — Pr.coron. . . . ... L oL Lo L0 L L 5,6 ,,
Angulus m. — Ime.m. . . . . . ... ..o Lo 4,2 ,,
Kieferwinkelabstand . . . . . . . . . . . . .. ... ... 9,3 ,,
Kieferwinkel . . . . . . . .. ... 0oL ... 132¢°
Mittelgesichtsbreite (Abstand der unteren Endpuunkte der Sut. zygoma-
tico-max.) . . . . .. oL Lo o e .. . 86,
Gesichtshéhe . . . . . . . . . . . .. Lo 10,6 .,
Hinterhaupisbein :
Lange des Clivas . . . . . . . . . . . .. ... oL, 4,5 ,,
Breite des Clivus . . . . . . . . . . . ..o .20,
Grolite Lange des Hinterhauptsloches . . . . . . . . . . . . . .. 3.8 ..
" Breite ,, b e e e e e e e e e e 2,9 ,,
Innerer Léngsdurchmesser (For. caecum — Prot. oce. int.) . . . . . 13,7 .,
. Querdurchmesser (Sut. petrosquam.) . . . . . . . . . . .. 1L2 .,
Langen-Breiten-Index . . . . . . . . .. .. ... .. .. 83,0
, ~Hohen-Index . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 73,9
Profilwinkel (zwischen deutscher Horizontaler und Verbindungslinie
Nasion—Prosthion). . . . . . . . . . .. .. ... .. 77,0°
Gesichtsindex . . . . . . . . . . . o 0 o e e 84,1

Magig gradige, bogenférmige, rechtskonvexe Kyphoskoliose der oberen Brust-
wirbelsgule. Alte geheilte Briiche der linken 9. und 10. Rippe, etwa 3 Querfinger
von der Knorpel-Knochengrenze entfernt. Die Wirbelkérper, insbhesondere in der
Brust- und Lendengegend, hochgradig porotisch.

In gleicher Weise das Kreuzbein, in geringem Ausmaf auch die Beckenknochen
verandert. Kreuzbein kurz und breit, in der Laéngsrichtung sehr stark gehdohlt.
Becken symmetrisch gebaut, Darmbeinschaufeln breit, stark seitlich ausladend.
Beckeneingang eher kartenherzformig, Promontorium méfig stark vorspringend.
Seitliche Beckenwinde nach unten zu deutlich konvergierend, Schambeinwinkel
enge. Im Bereiche der Sacroiliacalgelenke geringgradige, deformierend-arthritische
Verdnderungen. Randepiphysen der Darmbeinkdmme noch teilweise erhalten.

Mafe.
Kreuzbein:
Lange vOrn . . . . . 0 L L 0 e e e e e e e e e e e e e 10,7 cma
Breite an der Linea terminalis . . . . . . . . . . . .. ... .. 10,5 ,,
Breite in der Héhe des 8. Wirbels . . . . . . . . . . . . . .. 9,7 ,,

Breite im Bereiche des 5. Wirbels . . . . . . . . . . . . . . ... 71 ..
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1. Kreuzbeinwirbelkérper: Hoéhe . . . . . . . . . . . . oo o .. 3,0 cm

Breite . . . . . . . . .. 4,0 ,,

Fligelbreite . . . . . . . .« o . Lo 3.8 ,,
Stesfibein :

LADZE .+« « . o e e e e e e e e e e e e e . 3.8 ,,

Breite . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e 4,0 .,

Becken:

Abstand der Darmbeinkdmme. . . . . . . . . . . . . o .. ... 30,0 ,,

. ,» vorderen oberen Darmbeinstacheln . . . . . . . . .. 27,0 ,,

. ,, hinteren . vy e e e e e e 13,0 ,,

v ) . unteren v e e e e e e e 6,5 ,,

Lange der Terminallinie links . . . . . . . . . . . . . .. . ... 21,5 ,,

s " ' rechts . . . . . . . . . . e 215

Gesamtlinge . . . . . . .. . ... 43,0 ,,

Hoéhe des Promontorium iiber der Terminalhéhe . . . . . . . . . . 2,0 .,

Beckeneingang: Conjugata anatomica . . . . . . . . . . . . ... 11,0 ,,

9 VOIA  + o v v e e e e e e e e e e e e 10,5 ,,
Diameter transversa . . . . . . . . . . . . . .. 13,5 .,
. obligua links . . . . . . . .. ... .. 13.2 ,,
v " rechts. . . . . . . . . .. ... 13,3 ,,
Beckenmitte: Conjugata . . . . . . . . . .. . ... 1,7 ,,
Querdurchmesser . . . . . . . . . . . . . ... 11,5 ,,
Beckenausgang: Conjugata (Kreuzbeinspitze—unterer Symphysenrand) 10,0 ,,
” (Steillbeinspitze—unterer Symphysenrand). 7,0 ,,
Abstand der Spinae ischiadicae . . . . . . . . .. 7.8 .,
. ,, Tubera . . . . . .. . ... 8,5 .,

Schambeinwinkel . . . . . . . . . . . . .o .. 48°
Symphysenhéhe . . . . . . ... .. oL 4,5 ,,
Gesamthohe des Beckens . . . . . . . . . . . .. 21,0 ,,
Hohe des kleinen Beckens. . . . . . . . . . . .. 11,0 ,,

Arm:

Humerus: Grofte Lange . . . . . . . . o o . oo ..o 34,0 ,,
Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . . . . . .. 6,5 ,,
Torsionswinkel . . . . . . . . . . .. ... ... 23°

Radius: GroBte Lénge . . . . . . . . . . L. oL, 24,5 ,,

Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . . . ... .. 4,5 ,,.

Ulna: GroBte Lange . . . . . . . . . . . . .0 o000 e 26,5 ,,

Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . .. . ... ... 4,6 .,
Hand: Linge des mittleren Strahles . . . . . . . . . . .. ... 15,5 ,,
Breite der Handwurzelknochenreihen . . . . . . . . . . . . 3,2,
Bein:
Femur: Grofite Lange.. . . . . . . . . . . ..o oL, 51,0 ,,
Liange zwischen Spitze des Trochanter major und unterer
Kondylflache . . ... . . . . . ..o 0o oL, 48,5 ,,
Grofite Halslange . . . . o . . . o L0000 0L 12,0 .,
Hals-Schaftwinkel . . . . . . . . . . . ... ... ... 125°
Torsionswinkel . . . . . . . . . . . . ... ... ... 11°
Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . . ... ... 10,0 ,,
Tibia: GroBte Lédnge . . . . . . . . . . . . ... .o 39,5 ,,
Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . ... . ... 8,3 .,
Fibula: Grofite Lénge . . . . . . . . . . . . .. ... ... 39,0 ,,
Umfang der Schaftmitte . . . . . . . . . . . . . . . .. 4.0 ,,
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Patella: Linge . . . . . . . . . . . . . ..o 5,0 cm
Breite . . . . . . . e e e e e e e e 6,0 ,,
Dicke . . . . . . . . . s 2,0 ,,
Winkel zwischen der Achse des Femurschaftes und der Tibia

(nach auBen offen) . . . . . . . . . . . .. ... .. 162°
Fuf:
Grofite Lange . . . . . . . L oL 0oL oo e e e 28,0 ,,
Grofite Breite . . . . . . . . . . . Lo oo 7,5 ,,

Histologische Befunde.

Hypophyse: ITm Vorderlappen die 3 Zellarten in ihrer rdumlichen Lagerung
ohne Abweichungen. FEosinophile von gewchnlichem Aussehen, nur wenig reich-
licher als die Basophilen, diese meist stark vakuolisiert. Hauptzellen ihnen an
Zahl annahernd gleichkommend. Abnorme Zellformen nicht nachweisbar. Ver-
einzelt kleine, kolloidhaltige Follikel. Kleine Gefafle stark gefiillt. In den mitt-
leren oberen Abschnitten des Vorderlappens unmittelbar vor dem Stielansatze
eine 8/, mm im Durchmesser haltende, von Detritus erfilllte Cyste; ihr Epithel
im ganzen abgeschilfert, in Zerfall begriffen. An der Hinterlappengrenze reichlich
verschieden groBe, von eosinophilem Kolloid erfiillte Rathkesche Cysten. Das
Hinterlappengewebe sehr pigmentreich, vereinzelt kleine, geschichtete Kalk-
konkremente enthaltend, in seinen an den Vorderlappen grenzenden Abschnitten
reichlich Basophile. Zirbel: Lappchenformig, Pinealzellen gut erhalten, mit vielen
Kernexkretionen, vereinzeltim Zelleib feine Pigmentkérnchen. Scheidewéindeschmal,
aus lockerem Bindegewebe aufgebaut; in denselben neben Mast- und Plasmazellen
in der Umgebung der Gefafle reichlich von braunem, eisenfreiem Pigment erfiillte
Zellen. Acervulus spérlich, vorwiegend in der Nihe des Stieles nachweisbar. In
den hinteren Abschnitten eine kleinerbsengroBe, epithellose Cyste mit glidser
Wand. Schilddriise: Die Blaschen von wechselndem, jedoch stets in normalen
Grenzen sich bewegendem Kolloidgehalt, das Kolloid eosinophil, stellenweise im’
Inneren auch schwach basophil. Vereinzelt ganz kleine, manchmal beginnende
riickldufige Verdnderungen zeigende, mikrofollikulire Adenomknoten. Epithel-
kirperchen: Von wenig gegliedertem Bau, ziemlich reichlich Fettgewebe enthaltend,
vorwiegend aus ,,rosaroten Hauptzellen zusammengesetzt, ,,wasserhelle® Zellen
sparlich, daneben zahlreiche kleinere und gréBere, eosinophile Herde. Thymus:
Fast vollig aus Fettgewebe bestehend, in dasselbe eingelagert spérliche Reste des
Markes in Form kleiner Inseln und schmaler Stringe, die ziemlich zahlreiche, teil-
weise verkalkte Hassalsche Kérperchen enthalten. Nebenniere: Die Rinde von
gewdhnlichem Bau, ihre Zellen von wechselndem, oft sehr betrichtlichem Lipoid-
gehalte; vereinzelt kleine Adenome. Mark o. B. Buauchspeicheldriise ohne Ver-
anderungen.

Hoden: Die Albuginea im Mittel */, mm breit, ohne Besonderheiten. Hoden-
lippchen schmal, die Septula breit, Samenkanilchen eng, im Mittel 70 x im
Durchmesser baltend, in den Randteilen dicht aneinander gelagert, im Inneren
durch Zwischengewebsziige voneinander geschieden, die ihnen mitunter an Breite
gleichkommen. Kandlchen in der Regel ohne Lichtung, meist ausgefiillt von in-
differenten Zellen mit ziemlich groBen, rundlichen bis lingsovalen Kernen mit
feinen, dichten Chromatinnetzen; daneben nicht selten, vor allem in den Rand-
gebieten, Zellen mit Kernen vom Aussehen der Spermatogonien, die mitunter
besondere GroBe aufweisen, sowie ganz vereinzelte, an Spermatocyten erinnernde
Gebilde. Im Zelleib oft feinste Fetttropfchen nachweisbar. Glashaut ganz
diinn, an diese nach auBlen anschlieBend wenige zarte Bindegewebslagen, denen
fast nur bei den peripher gelegenen Kanilchen etwas reichlicher elastische Fasern
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beigemengt erscheinen. In weiten Gebieten die Kanélchen in Atrophie begriffen;
ihre Epithelien dicht erfiillt von fettigen Stoffen oder einem bréunlichen Lipoid-
pigment, oft in Zerfall begriffen. Vielfach auch die Wande stark verdickt und
hyalinisiert, mitunter die Epithelien véllig zugrunde gegangen, Winde gefaltet
und aneinander gelagert, Lichtung verschwunden. Nicht selten im Inneren der
Kanalchen rundliche, bis 35 ¢ im Durchmesser haltende Konkremente (Abb. 7).
Dieselben. teils in ihrer Gesamtheit aus einer homogenen, im Hamatoxylin-Eosin-
schnitt rosarot gefirbten Masse aufgebaut, teils enthalten sie im Inneren einen rund-
lichen, dunklerrstlichen oder blaBblaulich gefirbten, von Vakuolen durchsetzten
,»Kern*“., Mitunter auch 2 derartige, gegenseitig sich abplattende ,,Kerne* vor-
handen; vielfach in denselben auch feinste Kalkkérnchen. Die homogene Rand-

Abb. 7. Fall 3. Konkrement in einem Samenkanilchen, N = ,,Kerne; B = Randzone; H = Hiille;
K = angeschnitienes, weiteres Konkrement, Gefrierschnitt, Ham. Sudan.

zone oft noch von einer schmalen, blaBrosa gefarbten, in der Regel deutlich kon-
zentrisch geschichteten Hiille umgeben. Daneben einzelne derartige Konkremente,
die gleichfalls die 3 Schichten, jedoch verschieden stark blau gefirbt, erkennen
lass‘en.'_ Nach Gieson alle Schichten leuchtend rot, nach Heidenhain der ,,Kern®
homogen schwarz oder dicht gekérnt. Eisenreaktion negativ. Bei Farbung mit
Himatoxylin-Sudan die kernartigen Gebilde vollgepfropft von wechselnd groBen,
meist doppelbrechenden Fetttropfchen. In der umgebenden Schicht gleichfalls
Lipoide, teils in Form feiner, staubfoérmiger Niederschlige, teils in Form kleiner,
schiitter stehender Tropfchen. Die duBere Hiille véllig fettfrei. Im Bereiche dieser
Konkremente das Epithel deuntlich zweischichtig, dabei die innere Kernreihe mehr
gegen diese, die dullere gegen die Wand gerichtet. In dem lockeren Gewebe zwischen
den Kanalchen neben vielgestalteten, gewthnlichen Bindegewebszellen oft Ile-
mente mit zwischenzellenartigem Kern, jedoch nur sehr spirlichem, stets fett-
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und pigmentfreiem Zelleib. Daneben sowohl hier als auch in den groberen
Scheidewénden wenige Lymph-, Plasma-, Mastzellen, sowie Wanderzellen anderer
Art, vereinzelt auch kleine Gruppen eisenhaltiger Zellen. An kleinen Arterien
sehr haufig starke Wucherung, Hyalinisierung und Verfettung der Intima mit
betrachtlicher Einengung der Lichtung. Die Venen unverandert. Das Rete testis
mafig gut ausgebildet, ohne Besonderheiten. Nebenhoden: Ductuli efferentes
weit voneinander abstehend, mit engen, von kubischem, bis niedrig-zylindrischem,
pigmentireiem Epithel ausgekleideten Lichtungen versehen, von einer diinnen
Bindegewebshille umgeben, in kernarmes Gewebe eingebettet. Ductus epididymi-
dis eng, seine Wand diinn, glatte Muskelfasern spirlich. Samenleiter, Ampullen,
Samenblasen ihrer Grofle und ihrem Baue nach an kindliche Verhiltnisse erinnernd,
sonst ohne Verinderungen. Vorsteherdrise gleichgebaut wie in den fritheren Fallen
{Abb. 8).

Dy

Abb. 8. Fall 3. Prostata. Dr = Driisengewebe; H = Harnrthre.

Haut (Brustgegend): Epidermis 8—12 Schichten dick, von gewdhnlichem
Bau, Basalzellen maBig stark pigmentiert; Cutispapillen niedrig, weit voneinander
abstehend. Corinm reich an elastischen Fasern, einzelne Lanugohaare mit kleinen
Talgdriisen, sowie sparliche, enge Schweildriisenkninel enthaltend. Tm Bereiche
der Mamilla in der Lederhaut reichlich glatte Muskelbiindel, etwas grofiere Talg-
driisen, sowie spérliche, von zweireihigem Hpithel ausgekleidete Milchdrisen-
ausfithrungsginge. Dieselben, umgeben von breiten Minteln zellarmen Binde-
gewebes, gehen nach wenigen Verzweigungen in solide Endstiicke tiber. In der
Nachbarschaft der Brustwarze in den tiefen Schichten der Lederhaut einzelne,
etwas groBere, jedoch gleichfalls mit enger Lichtung versehene, in apokriner Se-
kretion begriffene Schweilldriisen.
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In diesem Falle von eunuchoidem Hochwuchs die Kevmdriisen wohl
vorhanden, jedoch deutlich ,hypoplastisch. Die Samenkanilchen eng,
meist lichtungslos, mit mangelnder oder nur angedeuteter Samenbildung,
umgeben von breiten Zwischengewebsziigen ohne sichere Leydigsche
Zellen. Hierzu kommen noch offenbar sekundére, degenerative Ver-
anderungen an den Kanilchen mit Zerfall der Epithelien und Ver-
dickung bzw. Hyalinisierung der Wand. Als Nebenbefund wéren die
zahlreichen XKonkremente in den Kanilchen zu erwihnen, die in vielen
Belangen den erst jiingst von Kreibig beschriebenen in unterentwickelten
Hoden gleichen. Zum Unterschiede von diesen, sowie den kurz vorher
von Oiye in gut entwickelten Keimdriisen beobachteten KEinschliissen
enthalten sie jedoch nur sehr sparliche, feinste Kalkkérperchen, dagegen
sehr reichlich Lipoide, ein Befund, der leichter verstéandlich erscheint im
Hinblick auf die von Windholz an Konkrementen des Plexus chorioideus
gemachte Beobachtung, dafl Kalkablagerungen sich bei gleichzeitiger
Anwesenheit von Fetten und fettihnlichen Stoffen bilden. In Uber-
einstimmung mit Oiye nimmt Kreibig an, dafi die Konkremente durch
Anhiufung und Zusammensinterung von Zellzerfallsprodukten ent-
stehen; die zweischichtige, regelmafige Anordnung des Epithels um
dieselben kénnte nach letzterem ,,durch ein mechanisches Moment, die
Dehnung der Kanilchenwand, hervorgerufen werden®. - Mit den Ver-
anderungen an den Keimdriisen geht wiederum einher eine mangelhafte,
vielfach an jugendliche Verhaltnisse erinnernde Ausbildung der ibrigen
Geschlechtsorgane und des Kehlkopfes. Die Hypophyse klein, -0,5 g
schwer, von unverindertem Bau. In der Schilddriise einige kleine Ade-
nomknoten, die Epithelkérperchen reich an oxyphilen Nestern, die
Nebennieren mittelgro3, lipoidreich, vereinzelte kleine Rindenadenome
enthaltend. Auch hier die Haut von jugendlichem Bau, ihre Anhangs-
gebilde wenig entwickelt. Von den Skelettverinderungen sei hier nur
auf den Befund am Schidel verwiesen. Derselbe brachycephal, die
Nasenwurzel eingezogen, die Jochbeine vorspringend, die Nihte des
Daches erhalten. Die Lamina cribrosa kurz, jedoch trotz des beider-
seitigen Riechnervmangels mit reichlich Lochern versehen. Auf Grund
der errechneten Indices mull man den Schidel charakterisieren als
brachycephal, orthocephal und euryprosop. Die Nahtpersistenz am
Schadeldache, die auch bei Fall 2 vermerkt wurde, kann mit Garfunkel
als infantilistische Entwicklungshemmung gedeutet werden und stellt
anscheinend ebenso einen ganz charakteristischen Befund dar, wie die
eingezogene Nasenwurzel, auf die von Tandler und Grosz bei Eunuclioiden
und Kastraten aufmerksam gemacht wurde. Vorspringen der Joch-
bogen beschreibt auch Garfunkel bei eunuchoidem Hochwuchs. Weiter
ware hervorzuheben die hochgradige Porose der Wirbelsiule und des
Kreuzbeins sowie die geringere der Beckenknochen. :
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Fall 4. T. O., 27 Jahre alt, ledig. Erste Erscheinungen von Tuberkulose vor
10 Jahren, in den letzten 5 Jahren arbeitsunfibig, in den letzten 2 Jahren {iber
20 kg Gewichtsabnahme. Leichenosffnung (Prof. Ciechanowski). Ausgedehnte
tuberkulése Veréinderungen beider Lungen und des Diinndarmes.

Der Korper 175 ecm lang, Oberlinge 80 cm, Unterlinge 95 cm, schwichlich
gebaut, stark abgemagert. Gesicht greisenhaft, Lippen und Kinn haarlos. Brust-
korb schmal und flach, Achselh6hlen unbehaart, an Stelle der Brustdriisen weder
eine Fettanhédufung noch ein Driisenkérper tastbar. Schamberg schwach behaart,
Penis klein, Hodensack auffallend klein, anscheinend leer.

Hypophyse 0,64 g schwer, 11:13:7 mm grof}.

Schilddrise leicht vergroBert, Isthmus fehlend, auf der Schnittiliche grob-
kornig, stark kolloid glanzend. Unterhalb des Zungenbeines in der Mittellinie ein
kleines, akzessorisches Driisenldppchen. )

Nebennieren auffallend groB, Rinde 1-—1'/, mm breit, gelblichbraun, Mark
o. B.

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

Nebenhoden im Verhaltnis zum Hoden groB, gewéhnlich gestaltet.

Samenblase und Prostate klein.

Histologische Befunde.

Hypophyse: T Vorderlappen Eosinophile etwas sparlicher als Basophile, in
gewohnlicher Weise verteilt, mitunter die Granula weniger zahlreich, oft das den
Kern umgebende Protoplasma freilassend. Die Basophilen grofl, grob und dicht
granuliert; verhdltnismafBig haufig Zellen mit einem ungranulierten, perinuclearen
Hof, sowie solche mit einem wechselnd groflen, meist gegen einen Pol zu ge-
legenen, granulafreien Zelleibabschnitt. Die beiden geschilderten Zellarten an Zahl
betrachtlich tibertroffen von ungekornten (Abb. 9a, b), die nur zu einem Teil ge-
wohnlichen, in ihrer iiberwiegenden Mehrzahl jedoch den ,hypertrophischen
Zellen entsprechen. Thre Kerne mitunter geschrumpft, pyknotisch. Diese Zellen
im ganzen Vorderlappen anzutreffen, am zahlreichsten in den vorderen Abschnitten
sowie an der oberen Fliche, knapp vor dem Abgang des Stieles, hier besonders
groB3, vielfach deutlich gegeneinander abgegrenzt, ibr Leib grobschauming va-
cuoldr, oft in Zerfall begriffen, ihre Kerne besonders hdufig pyknotisch und ge-
schrumpft. Auch der Stielfortsatz fast vollstindig aus solchen Zellen aufgebaut.
Die verschiedenen Zellarten, wie bereits geschildert, sowohl allein als auch ge-
meinsam Alveolen, Schliuche sowie sehr spirlich von meist basophilem Kolloid
erfiillte kleine Bliaschen bildend. An der Hinterlappengrenze mehrere groflere
Rathkesche Cysten. In ihrer epithelialen Auskleidung reichlich Basophile und
Ubergangszellen. Hinterlappen von gewdhnlichem Bau, arm an Pigment, sowie
an Basophilen.

Schilddriise: Follikel groB, kolloidreich, von niedrig-kubischem Epithel aus-
gekleidet, von gut fiarbbarem, eosinophilem Kolloid erfillt, im iibrigen o. B.

Nebennieren: Rinde von gewohnlichem Bau, ihre Zellen stets wenig vakuoli-
siert, klein, die von ihnen zusammengesetzten Stringe schmal, Zona reticularis
pigmentarm, das Mark o. B.

Hoden: Die Albuginea im Mittel 11/, mm dick, in den tiefsten Schichten reich
an elastischen Fasern. Das Mediastinum testis, sowie die Septen nicht wesentlich
verbreitert, in der Nachbarschaft der GefaBe etwas reichlicher elastische Faser-
netze. Die Hodenkanilchen (Abb. 10) meist etwa 50—60 x im Durchmesser
haltend, véllig zusammengefallen, mit dicken, stark gefalteten Wénden versehen.
Dieselben, blaBrosa und homogen, lassen in Gieson-Schnitten reichlich parallel
verlaufende, in steile Wellenlinien gelegte Fasern erkennen. Innerhalb der Wand
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Abb. 9a. Fall 4. Hypophyse (Ham.-Eosin). B = Basophile; E = Eosinophile; H =", hyper-
trophische” Hauptzellen.

Abb. 9b. Fall 4. Hypophyse (Methylgriinpikrat-Fuchsin nach Maresch). Bez. wie 9a.
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nicht selten Zellen mit spindeligen, oft strablig gesteliten, fibroblastenartigen Kernen;
auflen vereinzelt elastische Faserbiindel angelagert. Hier und da in den Kan#lchen
auch spérliche, nicht weiter differenzierte Zellen mit mittelgrofen, chromatin-
reichen, dunklen Kernen. Von diesen Kanilchen vielfach Ubergénge zu anderen,
bedeutend weniger zahlreichen nachweisbar., Diese in kleinen Gruppen ziemlich
regellos fiber die Schnittfliche verteilt, etwas breiter, 100 x4 im mittleren Durch-
messer haltend. Sie sind stets véllig von indifferenten, protoplasmaarmen Zellen
mit ziemlich groBen, dunklen Kernen erfiillt. Die Wand 25 u dick, nimmt starker
Eosin und insbesondere Saurefuchsin an, zeigt deutlich parallelfaserigen Bau,
wobel in den Randgebieten zwischen den Fasern noch einige schmale, spitz aus-
gezogene Kerne sichtbar sind. Nach auflen zu geht diese Schicht allméhlich in
eine schmale Zone mit konzentrisch angeordneten, feinen Bindegewebsfasern
und etwas zahlreicheren elastischen Fasern iiber, zwischen denen sich reichlicher
gleichfallslanggestreckte Kerne finden.

Die Kanilchen der ersten Art, in der Regel nahe aneinander gelagert, nur
durch sehr spérliches Zwischengewebe voneinander geschieden. In der Umgebung
von denen der zweiten Art ist dasselbe reichlicher und enthélt neben feinen Fi-
brillen Zellen mit teils langlichen, dunklen oder mehr rundlichen, helleren Kernen.
Diese nicht selten deutlich voneinander abgegrenzt, von epitheloidem Aussehen,
in ihrem Zellprotoplasma reichlich feinkérniges, gelbbraunes, eisenfreies Pigment.
Sie liegen stets in groBerer Zahl beisammen und bilden so oft kleine, knétchen-
formige Anhaufungen. Die grofite derselben 1:2 mm grof3, in der Néhe des Rete
gelegen. Unter der Albuginea gleichfalls in der Nachbarschaft der beschriebenen
Kanalchen &hnliche Zellansammlungen, die ihrem Aussehen nach noch mehr
Leydigschen Zellen gleichen. Stroma daselbst etwas weniger dichtzellig, weist
stellenweise kleinste frische Blutungsherde sowie auch siderofere Zellen auf. In
der Gegend der Anlagerungsstelle des Nebenhodens auch in den tiefen Schichten
der Albuginea mehrfach Gruppen und Ziige solcher pigmentierter Zwischenzellen.
Kleine GefiBe im Bereiche der vollig atrophischen Kanélchengruppen dickwandig,
hyalinisiert, vereinzelt auch verkalkt, ihre Lichtung sehr eng, im Bereiche der
besser erhaltenen Kanélchengruppen Gefafle vielfach bedeutend weniger ver-
andert, ihre Lichtung weiter. Refe testis gut ausgebildet, Kanélchen stets ohne
nennenswerte Lichtung, meist von plattem, hodenwirts auch von dichtstehendem,
niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet. In den angrenzenden Abschnitten
des Hodengewebes vielfach von dem gleichen Epithel ausgekleidete, mehr gestreckt
verlaufende, gleichfalls enge Kanalchen mit dicker, elasticareicher, oft in Hyalini-
sierung begriffener Wand.

Der Nebenhoden abgesehen von der geringen Dicke der Kanilchenwand und
der Enge der Lichtung im wesentlichen von gewdhnlichem Bau. Das Flimmer-
epithel auffallend gut erhalten, die Flimmern oft sehr lang, geradezu haarartige
Zellanhinge darstellend, die die Lichtungen zum groBten Teil ausfiillen.

Vorsteherdriise ohne wesentliche Besonderheiten. Die Ductus ejaculatorii von
niedrigem, ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidet. In ihren Zellen vielfach
feinkérniges, braunes Pigment. Utriculus prostaticus von mehrschichtigem Platten-
epithel iiberzogen, seine Lichtung von Detritus erfiillt. Die prostatische Harn-
rohre von Ubergangsepithel bedeckt, von dem stellenweise solide oder mit enger
Lichtung versehene, mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidete Génge in die
Tiefe gehen.

Auch in diesem Falle kann man mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit annehmen, daB es sich um in threr Entwicklung gehemmie, sekunddr
atrophierte Keimdriisen handelt; fiir das Bestehen einer Unterentwick-
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lung, die bekanntlich bei Leistenhoden keinen seltenen Befund dar-
stellt, sprechen auch die dicht- und spindelzelligen Zwischengewebsziige
im Bereiche der besser erhaltenen Kanilchenabschnitte. Bemerkens-
wert erscheint ferner das Vorhandensein von reichlich Zwischenzellen,
die oft kleine, knétchenférmige, vorzugsweise innerhalb des Rete, sowie
unter- oder innerhalb der tiefen Schichten der Albuginea gelegene An-
haufungen bilden. Die tiibrigen Geschlechtsorgane von jugendlichem
Aussehen. Die Hypophyse von mittlerer Gréfle, besonders reich an
,hypertrophischen® Zellen, die auch den Stielfortsatz vollstéindig auf-
bauen; in den vor diesen gelegenen Abschnitten dleSe Zellen vielfach
in Zerfall begriffen.

Die Beurteilung der folgenden Fille sté8t wegen der hochgradigen,
fibrosen Atrophie der Keimdriisen auf betrichtliche Schwierigkeiten.
Auch die Bestimmung des Zeitpunktes, zu dem sich der Ausfall der
Geschlechtsdriisen geltend gemacht hat, ob vor oder nach erlangter Ge-
schlechtsreife, begegnet grofien Schwierigkeiten, wenn man bedenkt,
daB ja die Reifezeit keinen scharf umgrenzten Zeitpunkt, sondern ein
auf lingere Zeit sich erstreckendes Entwicklungsstadium darstellt und
weiter die Ausfallserscheinungen nicht in jedem Falle gleich stark aus-
gepriigt sind, ferner auch die uns zur Verfiigung stehenden Unterschei-
dungsmerkmale zwischen den beiden Gruppen, vor allem die Kérperpro-
portionen neben hier allerdings nicht besonders in Betracht kommenden
rassenmafiigen auch starke individuelle (konstitutionelle) Schwan-
kungen zeigen und ihnen daher auch nur innerhalb gewisser Grenzen
eine groBere Beweiskraft zukommt. Gerade auf die individuellen
Schwankungen in der Reaktionsweise wurde jiingst u. a. von Wagenseil
mit Nachdruck hingewiesen. Nichtsdestoweniger sollen nun, nach der
Schwere der Hodenverinderungen geordnet, zunichst die Fille an-
gefiihrt werden, bei denen der Ausfall sich schon vor der Reifezeit
geltend gemacht hat und gleichzeitig keine sicheren Anzeichen einer rein
sekundéren Atrophie nachweisbar sind, so daB auch hier zumindest
die Moglichkeit einer Entwicklungshemmung als Grundlage der Ver-
anderungen vorliegt.

Fall 5. M. B., 55 Jahre alt, Iedlg Ausgedehnte, fibros-kisige Tuberkulose
belder Lungen.

Koérper 176 cm lang, Oberlinge 76 cm, Unterlinge 100 cm. Knochenbau und
Muskulatur schwéchlich, Fettpolster geschwunden. Haupthaar kurz, dunkelblond,
Gesichtshaut welk, leicht faltbar. Oberlippe und Kinn bartlos, Gebil groBenteils
cariés, Hals mittellang, Brustkorb breit, flach, rechte Hilfte neben dem Brust-
bein leicht eingesunken. Achselhdhlen haarlos, Brustdriisenkérper nicht tastbar.
Schamberg unbehaart, bis auf vereinzelte kurze Harchen an der Wurzel des 4 cm
langen, bis 12 mm dicken Penis. Hodensack klein, runzelig, schlaff, in beiden
Halften je ein kleiner, weicher Hoden tastbar. Vorhaut phlmotlsch iiber d1e Gla:ns
nicht zuriickstreifbar.

Virchows Archiv. Bd. 276. 31
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Hypophyse 0,6 g schwer, 10:13:8 mm groB. Zirbeldrise 0,2 g schwer, blaB-
grau. Schilddrise 100 g schwer, mit einem kriiftigen Processus pyramidalis ver-
sehen, auf dem Durchschnitt das Gewebe grobkornig, stark kolloid glinzend.

Epithelkirperchen klein, an gewohnlicher Stelle. ZThymusreste nicht nach-
weisbar. Nebennieren links 21/,:4, rechts 3'/,:3 cm, beide diinn. Rinde dunkel-
grau, mit einem Stich ins briunliche, Marklager grauweiB3, scharf von der Rinde
abgegrenzt. Hoden beiderseits etwa 25:16:8 mm groB, miBig derb, auf dem
Durchschnitt das Gewebe weiBlichgrau, faserig. Nebenmhoden 21/, cm lang, der
Kopf #/, em breit und dick, auf dem Durchschnitt das Gewebe feinlappig. Samen-
leiter im Mittel 1%/, mm dick, entsprechend den Ampullen auf 3 mm erweitert,
von gewohnlichem Verlaufe. Samenblasen klein, diinn. Vorsicherdriise 2:2:0,8 cm
groB, auf dem Durchschnitt weililichgrau, faserig, der Colliculus seminalis stark
vorragend, etwa 8:5 mm grof}, unregelmifBig hockrig, derb, von gelblicher Farbe.
Kehlkopf kindlich, vollig unverknéchert. Schildknorpel: Die Platten 22:30 mm
grof}, Prominentia laryngea nicht vorhanden, Hohe vorne in der Mittellinie 12 mm.
Ringknorpel: Hohe der vorderen Spange 5 mm, der Platte 19 mm. Stimmbdnder
14 mm lang,.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen Hauptzellen und Basophile in annihernd
gleicher Zahl vorhanden, reichlich, Eosinophile demgegeniiber etwas in der Minder-
zahl, von gewdhulicher Verteilung, ihre Kerne meist klein, chromatinreich. Baso-
phile fast durchweg stark vakuolisiert, in den vorderen Abschnitten oft groBe
Gebiete allein aufbauend, daselbst besonders in der Mantelschicht reichlich Kraus-
sche Ubergangszellen mit scharf begrenztem, homogenem, blaulich gefirbtem
Protoplasmaleibe; vielfach ihre Umwandlung in Basophile deutlich verfolgbar.
Hauptzellen reichlich, stets kiein; abnorme Zellformen nicht nachweisbar. In den
unteren und seitlichen Abschnitten der Hinterlappengrenze gréflere Rathkesche
Cysten, an deren Begrenzung reichlich Basophile teilnehmen. Neurohypophyse
méaBig pigmentreich, sparlich Basophile enthaltend. An einer Stelle seitlich un-
mittelbar unter der Kapsel nahe dem Vorderlappen ein kleiner, rundzelliger Herd
mit zahlreichen eisenhaltigen Zellen. Schilddriise, Epithelkorperchen, Thymus und
Nebennieren sowie Bauchspeicheldriise nicht zur Untersuchung aufgehoben.

Gleschlechisorgane. Hoden: Albuginea 0,7 mm dick, reichlich elastische Fasern
enthaltend. Corpus Highmori sowie die Septula nicht wesentlich verbreitert.
Auch das eigentliche Zwischengewebe stets sparlich. Samenkanilchen auf grofie
Strecken unmittelbar neben einander gelegen, so dafi sich ihre Wande mit einem
groBen Teil des Umfanges beriihren. Vielfach, insbesondere gegen die Oberfliche-
das Zwischengewebe auch etwas breiter. Hodenkanilchen durchweg hochgradig
atrophisch, nach dem Grad der Schidigung lassen sie 2 Hauptformen erkennen.
Bei der einen die im Mittel 80—100 w breiten Kanélchen mit enger, von Epithelien
vollig erfilllter Lichtung versehen, ihre dicke Wand aus 2 Schichten aufgebaut.
Die innere frei von Zellen, die duflere fithrt spérliche platte, ziemlich weit aus-
einander liegende Kerne, zwischen denen ganz zarte Fibrillen, sowie diinne, weit-
maschige Netze vielfach zerfallener oder aufgeknauelter, elastischer Fasern sich
finden. Die die Lichtung ausfiillenden Reste der epithelialen Auskleidung be-
stehen zumeist aus ziemlich gleichformigen, nicht weiter differenzierten Zellen.
Thr Zelleib klein, wechselnd stark firbbar, Kerne grofl, chromatinreich; mitunter
auch mehrkernige derartige Zellen, sowie solche mit besonders grofien, chro-
matinreichen Kernen. Zahlreiche Kerne pyknotisch, vielfach die Zellen gequollen.
An einer Stelle in den untersuchten Schnitten in einem Kandlchen neben den
geschilderten Zellen ein rundliches Konkrement. Dasselbe blafiviolett, 148t feinste
Kalkkérnchen und kleine Vakuolen erkennen und wird von einer rosaroten, schma-
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len Hiille umgeben. In anderen Kanilchen enthalten die von wechselnd grofien
Vakuolen dicht durchsetzten Zellen feinkérniges, braunes Pigment; schlieBlich
sieht man gelegentlich auch neben pyknotischen Kernen nur Detritus.

Bei der 2. Art die Kanilchenlichtungen tiberhaupt nicht mehr nachweisbar.
Die Wand ganz schwach fiarbbar, ohne deutliche Struktur, meist stark gefaltet,
weist stellenweise in den Randschichten einzelne lingliche, blasse Kerne auf. Im
allgemeinen die beiden Kanélchenarten in Form groferer, mit ihrer Langsachse
gegen den Hilus gestellter Gruppen angeordnet, vielfach auch zwischen den beiden
Typen Uberginge nachweisbar, indem sich anscheinend die Kanalchenwinde
unter vélligem Verlust der epithelialen Lichtung immer niher aneinander lagern,
wobei gleichzeitig die Homogenisierung der Wand nach auBlen zu fortschreitet.
Im Bereiche der schwerer verdnderten Kanéalchen fehlt das Zwischengewebe fast
vollig, im Bereiche der etwas weniger geschadigten ist es ein wenig reichlicher,
besteht aus zarten, kollagenen Fasern und enthilt neben Bindegewebszellen auch
noch Plasma-, Rund- und vereinzelt Mastzellen, dagegen nur sehr wenige wohl-
charakterisierte Leydigsche Zellen, deren Leibplasma vielfach gelbbraunes Pig-
ment enthalt. Diese in ganz kleinen Haufchen, besonders unter der Albuginea
und in der Nahe des Rete anzutreffen. Wand der kleinen GefaBle stark verdickt
und byalinisiert. Retekanalchen reichlich, hodenwérts meist von dichtstehendem,
zylindrischem Epithel ausgekleidet. Im angrenzenden Hodengewebe nicht selten
von gleichem Epithel bedeckte, ihrem Aussehen nach an Tubuli recti erinnernde
Kanilchen mit dicker, hyalinisierter Wand.

Nebenhoden von gewohnlichem Bau, seine Kanalchen eng, das Epithel pigment-
frei, die Muskelschicht des Nebenhodenganges diinn, seine Fasern schmal. Samen-
leiter samt Ampullen klein, jedoch von gewdhnlichem Bau. Die Art. spermatica,
in ihrer Wand sklerotisch verdickt, ihre Lichtung eng, auch am Hodenhilus noch
durchgingig. Samenblasen: Die Innenfliche stark gefaltet, jedoch verhiltnis-
méafig wenig gegliedert. Das Hpithel kubisch, stellenweise etwas hoher, spérlich
braun pigmentiert. In der Lichtung feinkorniger, geronnener Inhalt mit ab-
gestoBenen, gequollenen Zellen. Die Wand o. B. Vorsteherdriise: Die Driisenginge
besonders in den &duBeren dorsalen Schichten reichlich, von wechselnd hohem,
ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidet, in kleinen Lippchen angeordnet; um
dieselben lockeren Kleinrundzellenanhdufungen. In den Driisenlichtungen reich-
lich Corpora amylacea sowie eingedicktes, aber mnicht geschichtetes Sekret. An
einer Stelle solches von reichlich Fremdkérperriesenzellen umgeben (Abb. 10),
innerhalb eines rundlichen, epithellosen Spaltes gelegen. Die Hauptmasse des
Gewebes des Colliculus seminalis von nahe beieinander liegenden Driisenalveolen
gebildet, die von hochzylindrischen Zellen mit blassem Protoplasma und basal-
standigen Kernen ausgekleidet werden. GréBere Ausfithrungsgiinge der Prostata
meist mit vielschichtigem Epithel versehen, dabei die oberflichliche Zellage in
der Regel kubisch bis niedrig-zylindrisch, die Zellen der tieferen Lagen linger und
schmaéler. Utriculus prostaticus in den untersuchten Schnitten nicht getroffen.

Penis klein, in seinem Bau o. B.

Faoll 6. W.R., 61 Jahre alt, Krebs des Nierenbeckens mit reichlich Meta-
stasen ‘in den inneren Organen, abscedierend-pneumonische Herde in beiden
Lungenunterlappen, chronisch-fibrése Tuberkulose beider Lungenoberlappen, hoch-
gradige Atherosklerose der Aorta und grofien Arterien.

Der Korper 188 em lang, mit deutlich iiberwiegender, etwa 1 m betragender
Unterlinge. Der Knochenbau kriftig, Muskulatur und Fettpolster entsprechend,
dieses von gewdhnlicher Verteilung. Haupthaar reichlich, braunschwarz. Lippen,
Kinn, Brust und Achselhohlen vollig haarlos, Mons veneris spirlich behaart, Brust-
driisenkorper nicht tastbar. Becken auffallend breit, Distantia trochanterum

31*
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33 cm, spinarum 29 c¢m, cristarum 33 cm betragend. Penis 41/, em lang, 11/;em
dick, Eichel klein, Sulcus coronarius seicht. Im Hodensack 2 kleine Hoden.

Hypophyse 11:12:9 mm groB.

Schilddriise: Rechter Lappen 5,5:3:2 ¢m, linker 4:21/,:1 cm groB, der Isthmus
1/, cm breit, auf dem Durchschnitt das Gewebe des rechten Lappens braunrot,
wenig kolloid glinzend, mehrere bis kirschkerngrofie Adenomknoten enthaltend,
linker Lappen fast vollig eingenommen von einem ausgedehnt hyalinisierten, zum
Teil verkalkten, von einer kaum 1/, em breiten Schicht Driisengewebes um-
gebenen Knoten.

Epithelkirperchen: Rechts 2 gewohnlich grofle, links ein auffallend grofes
auffindbar. Thymus: An seiner Stelle ein schlaffes, kleines Fettlippchen.
Nebennieren: Beiderseits 6:3:1 ecm groB, in der Hohe des unteren Pols der rechten

Abb. 10. Fall 5. Von Riesenzellen umgebenes eingedicktes Prostatasekret.

ein 1 cm im Durchmesser haltender Adenomknoten. Ein ebensolcher, annihernd
2 em groBer am oberen Pol der linken. Die Rinde bis 1!/, mm dick, schwefelgelb,
das Mark reichlich, grau.

Geschlechisorgane: Der rechte Hoden 11/,:1:0,8 cm groB, auf dem Durchschnitt
die Albuginea 1 mm dick, das Parenchym derb-faserig, weiBllich-grau, mit zahl-
reichen hellgelben bis tietbraunen, 2—2/, mm grofien Herden versehen. Neben-
hoden bis 32 mm lang, 15 mm breit und 12 mm dick, sein Kopf kommt dem Hoden
an GroBe gleich., Linker Hoden gleich groB wie der rechte, auf dem Durchschnitt
weiBlichgrau, mehr homogen. Die briunlichen Einsprengungen hier etwas spar-
licher. Nebenhoden 40:15:15 mm groB, an GroBe den Hoden um das Drei- bis
Vierfache iibertreffend, in seinem Kopf zahlreiche cystisch erweiterte Kanalchen.

Samenleiter 1'/, 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, oberflichlich flach gebuckelt. Vorsteherdriise 30:30:8mm gro8, flach.
Corpore, cavernose pents je Tmm, Corpus cavernosum wrethrae 5 mm im Durch-
messer haltend. Harnrohre 121/, cm lang, Colliculus seminalis leicht vorspringend.
Kehlkopf klein, unverkndchert, Prominentia laryngea nicht ausgebildet.
Schildknorpel: Die beiden Platten 25:33 mm grofl, stumpfwinkelig aneinander
stoBend, Héhe in der Mittellinie 18 mm, der Ringknorpel: die Platte 24 mm, der
Bogen 4 mm hoch. Stimmbdinder 15 mm lang.
Mafle des macerierten Beckens.

Distantia cristarom. . . . . .. . . .o o 0oL 0L L. 30,5 cm
' gpinarum il. ant. sup.. . . . . .. oL L. L. Lo L 21,5 ,,

. ys 5 POSE. BUP. . . L .. oo 9,8 |,
Beckeneingang: Conjugata anatomica . . . . . . . . . . . . ... 10,8 ,,
. VELA v e e e e e e e e 10,3 ,,

Diameter transversa . . . . . . . . . . . . . .. 14,0 ,,

. obligua . . . . . . . . ... oL L. 13,6 ,,

Kreuzbeinbreite an der Linea terminalis . . . . . . . . . . . . . . 12,8 ,,
Beckenmitte: Conjugata . . . . . . . . . ... ... 14,0 ,,
Diameter transversa . . . . . . . . . . .. . ... 12,5 .,
Beckenausgang: Conjugata . . . . . . . . . . . . . . ... ... 11,0 ,,
Distantia spin. isch. . . . . . . . . ... ... 10,4 ,,

v tub. oss. isch. . . . . . . . . . .. .. 114 .,

Schambeinwinkel . . . . . . . . . .. . ... 60°

Hohe des kleinen Beckens . . . . . . . . . . . . .. ... ... 10,8 ,,
Lange des rechten Oberschenkelknochens . . . . . . . . .. . .. 55,0 ,,

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen Eosinophile gegeniiber den Basophilen ziemlich
stark zuriicktretend, vorwiegend im hinteren und seitlichen Teile der Driise
anzutreffen, in der vorderen Halfte die Hauptmasse der groBen, stark
vakuolisierten Basophilen. Diese beiden Zellarten werden von ungranulierten an
Zahl betrachtlich Gbertroffen, die vorwiegend die inneren und die oberen, gegen
den Stiel zu gelegenen Anteile der Driise einnehmen und hier gréBere Abschnitte
sowie den Stielfortsatz fast allein aufbauen. IThrem Aussehen nach entsprechen
sie teils gewShnlichen Hauptzellen, in ihrer Mehrzahl jedoch ziemlich stark ,,hyper-
trophischen Formen. Die Zellen in der Regel etwas kleiner als die Hosinophilen,
in Form kleiner Haufen, Schlduche oder Blischen angeordnet, welch letztere mit-
unter im Inneren eine geringe Menge eosinophilen Kolloids enthalten. Dort, wo
sie mit granulierten Zellen gemeinsam Follikel aufbauen, erscheinen sie oft
nach innen zu von den letzteren gelagert. An der Hinterlappengrenze mehrere
Rathkesche Cysten. Neurohypophyse pigmentreich, reichlich Basophile ent-
haltend.

Schilddriise: Follikel klein, von kubischem oder plattem Epithel mit fein-
kornigem Pigment ausgekleidet, umschlieBen vielfach basophiles Kolloid. Inter-
lobulére Septen breit. In dem untersuchten Schnitte aus dem rechten Lappen
ein ausgesprochen kleinfollikuldres, sowie ein kolloidreiches, in beginnender Hyali-
nisierung begriffenes Adenom. Ein im linken Lappen befindlicher Knoten klein-
follikuldr, stark hyalinisiert und verkalkt.

Epithelksrperchen von netzférmigem Bau, stark fettdurchwachsen. In ihnen
tiberwiegen die ,,wasserhellen Zellen, daneben reichlich kleine Nester von Oxy-
philen.

Nebennieren: Die Rinde lipoidreich, in der Tiefe schwach pigmentiert, Mark
o. B. Die beschricbenen Knoten sehr lipoidreiche Rindenadenome.



486 F. Altmann:

Hoden (Abb. 11): Beiderseits gleichartig gebaut, die Albuginea 1-—1%/, mm
dick, besonders in den tiefen Lagen reich an elastischen Fasern, daselbst auch
kleine. Gruppen sideroferer Zellen. Die Kanilchen gréBtenteils verschwunden und
durch zellarmes Bindegewebe ersetzt, nur in den Randgebieten in Form kleiner
Gruppen oder einer mitunter etwas ausgedehnteren, stets jedoch schmalen Rand-
schichte nachweisbar. Die einzelnen Kanilchen 60—100# dick, ohne Lichtung,
umschlieBen nur vereinzelt kleine Hiufchen zusammengesinterter, indifferenter
Epithelien; die Wande dick, gefaltet, meist homogen, stellenweise undeutlich
konzentrisch gestreift, mit Eosin und Saurefuchsin nur schwach farbbar. Nach
auBen zu folgt eine ganz diinne, zartfaserige Lage mit linglichen, schmalen Kernen

Abb. 11. Fall 6, Hoden, Ubersicht. 4 = Albuginea; K = Kanilchenreste; Z = Zwischenzeli-
wucherungsherde.

und meist geringfiigigen Bruchstiicken fragmentierter elastischer Netze. Die
Kanalchen nahe aneinander gelagert, nur durch schmale Streifen zellreichen
Zwischengewebes voneinander geschieden. Dieses vorwiegend aus protoplasma-
armen Zellen mit langlichen, chromatinreichen Kernen aufgebaut, enthilt iiberdies
jedoch neben vereinzelten Plasma- und Mastzellen ziemlich reichlich fett- und
pigmentreiche Leydigsche Zellen. An den kleinen GefiBlen in diesem Bereiche
die Intima meist verdickt und hyalinisiert, die Lichtung stark eingeengt. Nach
innen zu die Kandlchen mit groBem Teile ihres Umfanges unmittelbar aneinander
gelagert, schliefilich nur mehr undeutlich erkennbar, zu feinstreifigen, langlich
gestalteten Bruchstiicken zerfallen. Vom bindegewebsreichen Mediastinum er-
strecken sich dickere Scheidewéinde in das Innere und fiihren unverinderte Gefile
bis in die tiefsten Schichten der Albuginea. In ihrer Umgebung reichlich elastische
Faserbiindel, sowie mitunter einzeln oder in Gruppen stehend eisenhaltige Zellen.
Entsprechend den schon dem freien Auge sichtbaren kleinen bréunlichen Knot-
chen zahlreiche bis 2 mm im Durchmesser haltende Bezirke (Abb. 12), die sich
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in ihrer Gesamtheit aufbauen aus typischen Leydigschen Zwischenzellen mit groen
und exzentrisch gelagerten blischenférmigen Kernen mit deutlichem Kernkorper-
chen und scharf begrenztem groBem, vielfach feinkdrnigem Lipoidpigment, sowie
kleinste Fettkérnchen enthaltendem Protoplasmaleib. Mitosen nirgends nachweis-
bar; zwischen den Zellen nur zarte Bindegewebsfasern, sowie reichlich weite
Capillaren. Derartige Herde besonders unter der Albuginea, sowie in der Nihe des
Mediastinum testis anzutreffen, woselbst sie manchmal die Tubuli auseinander-
dréngen. In der Regel erscheinen sie nicht weiter gegen das umgebende Gewebe ab-
gegrenzt, stellenweise jedoch, namentlich unter der Albuginea, von einer schmalen
Lage platter Bindegewebszellen umgeben. Das Rete testis gut ausgebildet, die Kanil-
chen reichlich, von plattem bis kubischem, nicht selten auch zylindrischem Epithel
ausgekleidet, ziemlich weit in das Hodengewebe vorgeschoben.

Abb. 12. Fall 6. Zwischenzellwucherungsherd (Z) in der Nachbarschaft des Mediastinnms, umgeben
von hyalin entarteten Xan#lchen.

Nebenhoden: Dem Bau nach der Norm entsprechend, die Epithelien frei von
Pigment. Die Cysten im linken Nebenhodenkopf von einer einfachen Lage platten
Epithels ausgekleidet, ihre Wand von einer diinnen Lage parallel verlaufender
Faserbiindel gebildet. Im Gewebe des linken Samenstranges nahe dem Neben-
hoden erbsengroBe Metastase des erwidhnten Gewéchses.

Samenleiter: Von gewdhnlichem Bau, in ihrer Lichtung vereinzelte abge-
stoBene und verkalkte Epithelien.

Samenblasen: Die Schleimhaut vielfach gefaltet, die Falten wenig verzweigt,
das Epithel kubisch, pigmentfrei. In der engen Lichtung reichlich verfettete
Zellen, feinkorniger Detritus, sowie rundliche Kalkkonkremente. Die Wand von
gewohnlichem Bau.

Vorsteherdriise: In dem gleichformig gebauten, reichlich glatte Muskelfasern
enthaltenden Geriist insbesondere in den &duBleren Abschnitten ziemch reichlich
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Driisenschltuche und Alveolen, die mit teils engen, teils weiteren, reichlich Corpora
amylacea enthaltenden Lichtungen versehen, von ein- bis zweireihigem Epithel
ausgekleidet sind. In manchen Driisengruppen die Epithelien groBer, ihr Proto-
plasma feinwabig, die XKerne vielfach pyknotisch. Auch hier nicht selten kleine,
mit zahlreichen Endsprossen versehene Ausfithrungsginge, teils solid, ohne er-
kennbare Lichtungen, teils mit Andeutungen solcher. Die gréBeren Ausfithrungs-
géinge vielfach von einem mehrschichtigen, an Ubergangsepithel erinnernden Be-
lag ausgekleidet. Colliculus driisenreich, o. B.

Penis: Abgesehen von seinen verkleinerten Ausmaflen und einer mafig-
gradigen Wucherung der Intima mancher gréfierer Arterien o. B.

Brustdriisen nicht untersucht.

Beide Fille stellen typische Beispiele von Eunuchoidismus mit
Hochwuchs dar; dabel erweisen sich die Keimdriisen im zweiten Falle
bedeutend schwerer verdndert als im ersten, in beiden, insbesondere
aber im letzteren, finden sich Anhédufungen Leydigscher Zellen, und zwar
wiederum vor allem unter der Albuginea und in der Néhe des Media-
stinums.

Die iibrigen Geschlechisorgane von jugendlichem Bau; dem noch zu
erdrternden Pigmentgehalt der Epithelien der Samenblasen im Falle 5
dirfte wegen seiner Geringfiigigkeit und wegen des sonstigen Fehlens
von Pigment keine wesentliche Bedeutung zukommen. Bei derselben
Beobachtung soll ferner hervorgehoben werden der auffallende Driisen-
reichtum des Colliculus sowie das Vorkommen von Fremdkérper-
riesenzellen um eingedicktes Sekret in der Prostata. Dieser Befund, der
noch in drei weiteren Fillen (10, 11, 13) erhoben werden konnte, erklart
sich dadurch, dafl derartige eingedickte Sekrettropfen oder auch. richtige
Corpora amylacea nach Zugrundegehen des umgebenden Driisenepithels,
sei es, daB dieses infolge von Druckatrophie, sei es im Zusammenhange
mit einer Riickbildung des Driisengewebes aus anderer Ursache erfolgt,
auf das umliegende Gewebe als Fremdkorper wirken und die Bildung
eines riesenzellhaltigen Granulationsgewebes anregen. Soweit uns das
einschligige Schrifttum zuginglich war, konnten wir ein derartiges, z. B.
in der Lunge nicht allzu selten zu beobachtendes Vorkommnis nur zwei-
mal angefiihrt finden, und zwar von Wilke, sowie von Priesel bei der Unter-
suchung der unterentwickelten und senil-atrophischen Prostata eines
91 jahrigen hypophysidren Zwerges; derselbe Verfasser erwihnt auch an
anderer Stelle bei Besprechung seines Falles 8, dal mitunter Prostata-
konkremente in die Urethra hinein ,,sequestrieren“ kénnen. Die Hypophyse
von mittlerer GréBe, zeigt das eine Mal blofl eine maBige Hauptzellver-
mehrung, das andere Mal eine sehr betrichtliche ebensolche mit Auftreten
von auBerordentlich reichlich ,,hypertrophischen® Zellen, die auch den
Stielfortsatz fast im Ganzen aufbauen. Bei Fall 5 die Schilddriise sehr
kolloidreich, die Nebennieren verhaltnisméBig klein und lipoidreich,
bei Fall 6 die Schilddriise atrophisch und von Adenomknoten durchsetzt,
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die Epithelkorperchen reich an Oxyphilen, die Nebennieren durch Ein-
lagerung von Adenomknoten vergréfiert, lipoidreich.
Der folgende Fall bereitet wegen des nicht mit Sicherheit festzu-
" setzenden Beginnes des Keimdriisenausfalles seiner Einordnung Schwie-
rigkeiten.

Fall 7. O. H., 54 Jahre alt, verheiratet, kinderlos. Seit mehreren Jahren ver-
geBlich, verwirrt, in letzter Zeit Selbstmordgedanken. Seit 1 Jahr Erscheinungen
einer Lungentuberkulose. Keine sicheren Angaben iiber das geschlechtliche Ver-
halten, kein Trinker, WaR. negativ. Tod am 9. ITI. 1929 in der Wiener Heil- und
Pflegeanstalt fur Geisteskranke ,,am Steinhof®.

Die Leichensffnung (Dr. Léffler) ergibt als Todesursache eine fibrése Tuberku-
lose beider Lungenspitzen sowie eine Konglomerattuberkulose aller Lungenlappen
ohne Kavernenbildung.

Der Koérper 177 em lang, Oberlinge 83 cm, Unterlinge 94 cm, Knochenbau
kraftig, Muskulatur schwéchlich, Fettpolster stark vermindert, Bartbehaarung
sehr sparlich, Achsel- und Schambehaarung fehlend. Penis 7'/, cm lang, 1,2 cm
dick, Vorhaut risself6rmig. Beide Hoden im Hodensack, auffallend klein, Leisten-
kanal verschlossen.

Hypophyse 0,85 g schwer, 10:14:8 mm groB.

Zirbel 0,16 g schwer, 6:5:3 mm groB.

Schilddriise 95 g schwer, rechter Lappen 8:6:41/,, linker Lappen 8:7,: 2 mm
grof3, auf dem Durchschnitt das Gewebe gelbbraun, stark kolloidglinzend, weist
einzelne bis haselnuBgrofle Adenomknoten auf.

Epithelkorperchen nicht vergréBert, an gewdhnlicher Stelle.

Nebennieren links 8,1 g schwer, 7:2,9:0,56 cm groB, rechts 9,9 g schwer,
61/,:4:1/, cm grof, auf dem Durchschnitt die Rinde im Mittel 1 mm dick, schwefel—
gelb, die inneren Lagen dunkelgraurot, autolytisch.

Bauchspeicheldriise o. B.

Hoden links 25:14:12 mm groB, maBig derb, auf dem Durchschnitt gelbbraun,
von weillichen Faserziigen durchsetat.

Nebenhoden 40 mm lang, der Kopf bis 11 mm breit und dick, der Schwanzteil
leicht aufgetrieben.

Rechter Hoden 30:15:10 mm grof}, an seinem oberen Pol eine kleine gestielte
Hydatide, seine Schnittfliche von gleichem Aussehen wie die des linken. Am
unteren Pol wenige Millimeter hinter der Umschlagstelle der Tunica vaginalis
propria ein etwa kirschkerngroBer, derber, weiBlichgrauer Knoten von 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 Halften ragt gegen das Hodengewebe vor, die
andere ist vom lockeren Gewebe des Gubernaculum Hunteri umgeben.

Nebenhoden 38 mm lang, der Kopfteil 10 mm breit und 11 mm dick.

Samenleiter beiderseits etwa 27 cm lang, von gewoéhnlichem Verlauf. Der
linke 4 mm dick, anf dem Durchschnitt seine Lichtuung weit, von schleimigen
Massen erfiillt, seine Wand verdimnt. Der an den Nebenhoden anschlieBende
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 groB, rechts 4,8:2:1,2 em groB, oberflichlich
reich gegliedert; in der auffallend weiten Lichtung schleimiger Inhalt, die Wand
diinn, leicht braunlich verfirbt. .
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Vorsteherdriise 30:50:25 mm grof}, auf dem Durchschnitt weiBlichgrau, ge-
kornt, der Vorder- und die beiden Seitenlappen auffallend groB. Colliculus ab-
geplattet.

Kehlkopf nicht untersucht.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen die chromophilen Zellen in gewohnlicher Weise
angeordnet, meist verhaltnismaBig klein. Der Zahl nach stehen die Eosinophilen
an erster Stelle, die Basophilen an zweiter, die Hauptzellen an dritter. Diese
sind oft etwas protoplasmareicher, doch sind ,hypertrophische” Zellen nicht
nachweisbar. Die kleinen GefalBle stark gefiillt. Im Gewebe finden sich vereinzelt
von einfachem, niedrigem Epithel ausgekleidete, von blaBrosa, meist fein vakuoli-
siertem Inhalt erfillte Cysten. Die Zellen des Stielfortsatzes etwas grofer, ent-
halten nicht selten in ihrem Protoplasma feinkoérniges, braunes Pigment. Auch
das Gliagewebe des Stieles pigmentreich. An der Hinterlappengrenze im Bereiche
der oberen Halfte ein nahezu einheitlicher Hypophysenspalt, wihrend im Bereiche
der unteren Halfte das Vorderlappengewebe unmittelbar an das des Hinterlappens
grenzt., Das letztere sehr pigmentreich und in seinem vorderen Abschnitt reich
an Basophilen.

Zirbel: Im Protoplasma der Pinealzellen vielfach braunliches Pigment. Auch
in den maBig breiten Scheidewanden zwischen den Lippchen in der Umgebung
der Gefale langliche Pigmentzellen. Acervulus méaBig reichlich.

Schilddriise: Follikel wechselnd groB, mit blaBrosa gefarbtem, oft stark va-
kuolisiertem Kolloid erfiillt, von kubischem oder etwas niedrigerem Epithel aus-
gekleidet. Die bindegewebigen Scheidewdnde ohne Veranderungen. In einem der
untersuchten Schnitte ein vorwiegend mikrofollikuldrer, stellenweise in beginnender
Hyalinisierung begriffener Adenomknoten.

Epithelkorperchen von lappchenférmigem Bau, stark fettdurchwachsen, vor-
wiegend aus rosaroten Zellen aufgebaut, enthalten sehr zahlreiche kleine, oxyphile
Nester. In einem von ihnen neben kleinen, ein gréferes 1 mm im Durchmesser
haltendes, von blafirosa gefarbtem Kolloid erfillltes Blaschen.

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

Pankreas ohne Veranderungen.

Hoden: Albuginea 0,7 mm dick, die Septen leicht verbreitert, Hodenkanélchen
schwer verandert. Die am besten erhaltenen sind mit engen, von 2—3 Lagen in-
differenter Epithelien ausgekleideten Lichtungen versehen. Die Zellkerne viel-
fach pyknotisch, das Protoplasma im Hématoxylin-Eosinschnitt fein vakuolir,
meist braunlich pigmentiert, oft in Zerfall begriffen. Die Glashaut verdickt, die
Wand verbreitert. Die Mehrzahl der Kanilchen jedoch stirker atrophisch, mit-
unter ohne Lichtung, besitzen eine dicke, leicht homogenisierte Wand. Das Zwi-
schengewebe miBig breit, locker, kernreich, enthalt reichlich groBe, lipoid-
und pigmentreiche Zwischenzellen, die meist in kleinen Nestern und Ziigen an-
geordnet, nicht selten jedoch auch groBere, deutlich gegen die Umgebung ab-
gegrenzte, wie adenomatds-hyperplastische Herde bilden. Mitunter (Abb. 13)
erscheinen sie in einer Art fibroser Umwandlung begriffen, indem sie am Rande
noch aus deutlichen Zwischenzellen aufgebaut, nach innen immer reicher an feinen
Fasern und schmalen, spindeligen Kernen werden. Die Zwischenzellenkerne hier
vielfach pyknotisch, teilweise zerfallen, ihr Leib weniger gut sichtbar, stark va-
kuolisiert, oft in deutlicher Auflésung begriffen. Daneben noch Zellen mit ling-
lichen, chromatinarmen, oft eingebuchteten Kernen und undeutlich begrenztem,
schmalem Protoplasma. Die Gefalle unverindert. Das Rete testis o. B. In seiner
Nachbarschaft nicht selten von gleichem hohem, dicht gedringt stehendem Zy-
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linderepithel ausgekleidete, mit hyalinverdickter Wand versehene Kanilchen. Im
GefiBstiel, sowie den tiefen Schichten der Albuginea kleine Zwischenzellenan-
haufungen. Der erwahnte Knoten (Abb. 14) am unteren Pol des rechten Hoden
ein innerhalb- der oberfléchlichen Lagen der Albuginea sitzendes, zellreiches Fibro-
myom, das den gréBten Teil dieser Schichte nach innen zu vorbuchtet, wihrend
die obersten Biindel derselben auf die Geschwulstoberfliche sich verfolgen lassen.

Nebenhoden: Rechts von gewohnlichem Bau, in einzelnen Epithelien des
Kopfes feinkérniges, braunes Pigment. Links: Der Kopf von gleichem Bau wie
rechts, enthilt eine 2 mm im Durchmesser haltende, von Zylinderepithel aus-
gekleidete Cyste. In den anschlieBenden Abschnitten der Nebenhodengang von
gewdhnlichem Bau, distal seine Lichtung allméhlich erweitert, schlieBlich 11/, mm
weit und von feinkérnig geronnenen Massen erfiillt. Das Epithel einreihig, niedrig-
zylindrisch, ohne Stereocilien.

Abb. 13, Fall 7, Zwischenzellwucherungsherd im Beginne der fibrogen Umwandlung,

Die Lichtung des rechten Samenleiters o. B., die des linken weit, von fein-
kornigem Inhalt erfillt und von einer Lage stark abgeplatteten Epithels aus-
gekleidet. Seine Schleimhaut stark verdinnt, elasticareich, die Muskelwand 1/,
bis 3/, mm dick, bindegewebsreich, die innere Lingsschichte nicht nachweisbar.
Die Muskelfasern schmal. Nebenhodenwérts der Samenleiter weniger gedehnt,
seine Lichtung von zweireihigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet.

Ampullen beiderseits erweitert, ihre Wand leicht verdiinnt, in ihren Epithelien
mafig reichlich braunes Pigment.

Die Samenblasen beiderseits, insbesondere rechts, betriachtlich erweitert, in
ihrer Lichtung feinkdrnig bis fidig geronnene, blaBblau gefirbte Massen; daneben
wechselnd groBe, rundliche bis eiférmige, homogene, rotlich gefarbte Konkremente,
sowie abgestoBene und zerfallende Epithelien.. Die die Wand bedeckenden kubi-
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schen Zellen von reichlichem Abniitzungspigment erfiillt, solches auch in grofier
Menge in den Muskelfasern der verdinnten Wand.

Vorsteherdriise: Auffallend driisenreich, wie diffus glandulsr-hyperplastisch,
besonders im Bereiche der beiden Seitenlappen, sowie des vor der Harnrohre ge-
legenen Abschnittes; der letztere bis 2 cm dick, die Driisen klein, von gewdhnlichem
Aussehen. Der hintere Teil schmaler, im Mittel 1/, cm dick, die Drisen leicht zu-
sammengedriickt, auch die in den oberen Abschnitten stark erweiterten Lichtungen
der Ductus ejaculatorii weiter distal in querer Lichtung spaltférmig eingeengt,
ebenso der Utriculus prostaticus. Der Colliculus abgeplattet. Die Harnrohre o. B.

Neben den iibrigen Zeichen von Eunuchoidismus findet sich hier auch
ein deutlicher Hochwuchs, so daBl man daran denken mulB, daf3 die Keim-

H

Abb. 14, Fall 7. Fibromyom am unteren Pole des linken Hodens. H = Hodenparenchym.

driisenstérung schon vor dem AbschluB des Léngenwachstums sich
geltend gemacht hat. Dabei kann es sich jedoch nicht um einen so gut
wie volligen Mangel der Keimdriisenfunktion handeln, wie wir ihn fiir
die vorhergehenden Fille annehmen, sondern eher um eine vielleicht
mit einem verspiteten Eintritt der Geschlechtsreife einhergehende
,, Unterentwicklung*‘ geringeren Grades, die ebenso wie die nachfolgende
Atrophie durch die bestehende Tuberkulose begiinstigt worden sein
konnte. Die zweitweise Funktion glauben wir nicht nur aus der weniger
hochgradigen Keimdriisenschadigung, sondern auch aus der besseren
Entwicklung der akcessorischen Geschlechtsorgane, vor allem aber aus
der reichlichen Pigmentablagerung in den Epithelien der abfithrenden
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Samenwege erschlieBen zu konnen. Dieselbe ist ndmlich auf Grund der
eingehenden Untersuchungen Priesels nicht so sehr auf eine ,, Abniitzung*
als auf die Resorption der Abbauprodukte des Hodensekretes zu be-
ziehen, hat demnach die Funktion der Keimdriisen mehr oder weniger
zur Voraussetzung. Auch in diesem Falle ist das verbreiterte Zwischen-
gewebe reich an Leydigschen Zellen, die oft adenomatds-hyperplastische,
nicht selten in einer Art fibréser Umwandlung begriffene Wucherungs-
herde bilden. Einen auBerordentlich seltenen Nebenbefund stellt das
kleine, am unteren Pol des rechten Hodens gelegene Fibromyom dar
(niheres bei Debenedeiti). Als Ausgangspunkt desselben kommen am
chesten von dem in dieser Gegend abgehenden Gubernaculum Hunteri
herstammende, glatte Muskelfasern in Betracht, weniger in der Tunica
albuginea vorhandene, die in unserem Falle, wie gewohnlich, nur in der
Umgebung des Corpus Highmori reichlicher waren, in der Nachbarschaft
der Geschwulst aber fehlten. Im Samenstrang hingegen verliefen reich.
lich glatte Muskelbiindel nach abwérts und lieBen sich zum Teile bis
an das Gubernaculum verfolgen, wihrend einzelne derselben in die
Geschwulst einstrahlten.

Schon makroskopisech fallt ferner die GroBe der Prostata sowie
die Erweiterung der Samenblasen und des linken Samenleiters auf.
Histologisch weisen vor allem die vor der Harnréhre gelegenen Prostata-
abschnitte einen besonderen, geradezu an eine diffuse, adenomatose
Hyperplasie erinnernden Driisenreichtum auf und driicken auf die hin-
teren Abschnitte samt den darin verlaufenden Ductus ejaculatorii; es
wire denkbar, dafl damit die Ursache fiir die Erweiterung der kranialen
Abschnitte der letzteren gelegen ist.

Bei. der folgenden Beobachtung mufl man wohl an eine in frither
Jugend erfolgte sekundire Keimdriisenatrophie denken.

Fall 8. XK. G., 55jahrig, verheiratet. Aufgenommen am 6. II1. 1925 auf die
II1. medizinische Universititsklinik (Prof. Chvostek). Familienvorgeschichte belang-
los; mit 4 Jahren echte Blattern, mit 5 Jahren rechtsseitige, tuberkulése Hiift-
gel_enksentzﬁndung, die bis zum 20. Jahre fistelte. Seit 7 Monaten Zeichen von
Querschnittslision des Riickenmarkes mit Ausbildung zahlreicher Decubital-
geschwiire. Keine Angabe iiber das geschlechtliche Verhalten. Venerea negiert,
Potus, Nicotin miBig, WaR. negativ.

Die Obduktion (Sektion 1475/25, 9. VII. 1925, Prof. Priesel) ergibt als Todes-
ursache eine tuberkulose Caries mehrerer Brustwirbelkérper mit Riickenmarks-
kompression, Decubitalgeschwiiren, eitriger Cystitis und Septicimie, weiter eine

alte, fast vollig ausgeheilte, linksseitige Coxitis sowie kleine Schwielen in beiden
Lungenspitzen. '

Der Korper 165 cm lang, Oberlange 80 cm, Unterlinge 85 cm. Knochenbau
kraftig, Muskulatur diirftig, allgemeine Decke blaBl. Fettpolster stark vermindert,
nur am Unterbauch und den Oberschenkeln etwas reichlicher. Schidelumfang
iiber den Weichteilen 53 cm, Haupthaar dunkel, schiitter, Gesichtshaut namentlich
im Bereiche der Lippen und des Kinns eigentiimlich feinrunzelig, greisenhaft, mit
reichlichen Blatternnarben und Sommersprossen versehen. Augenbrauen diirftig,
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Bartwuchs vollig fehlend, nur iber beiden Unterkieferwinkeln etwas reichlicher
Lanugohaare. Gebil besonders im Oberkiefer stark ltickenhaft.

Hals mittellang, schmal, Adamsapfel nicht tastbar.

Brustkorb gut gewdlbt, in der Hohe der Brustwarzen und des Schwertfort-
satzes je 84 cm im Umfang haltend, die Brusthaut sowie die Achselhshlen vollig
unbehaart. Den Brustdriisen entsprechend beiderseits ein kleinhandtellergroBer,
bis 2 om dicker Fettkérper.

Bauch etwas eingesunken, sein Umfang in Nabelhthe 78 em, Bauchhaut haar-
los, Schambehaarung spérlich, quer iiber dem Mons veneris abschneidend. Penis
3 cm lang, 1%/, cm dick, Vorhaut riisselférmig die Eichel iiberragend, aus dem Vor-
hautsack Eiter ausstreifbar. Der Hodensack klein, enthilt beiderseits einen etwa
bohnengroBen, derben Kérper. Durch den duBeren Leistenring der Finger nicht
einfithrbar, die Aponeurosepfeiler jedoch leicht klaffend.

Das rechte Bein 90 cm lang, Oberschenkel 50, Unterschenkel 38 em lang, die
Haut des Oberschenkels haarlos. Am kngchernen Schideldach die Kranznaht er-
halten, alle iibrigen Nihte verstrichen.

Hypophyse 0,87 g schwer, 12:14:7 mm groB, von gewohnlicher Gestalt.

Zirbeldriise 0,1 g schwer, 7:5:4 mm groB.

Schilddrise 45 g schwer, rechter Lappen 4:2:1%/, cm groB, linker etwas kleiner,
Isthmus 2%/, cm breit, 3 em hoch, 1/, em dick, driisig, Processus pyramidalis bis
an das Zungenbein verfolgbar, 1 cm breit. Auf der Schnittfliche das Gewebe blaf-
braun, grobkérnig, stark kolloid glanzend.

Epithelkorperchen: Rechts oben 4:2:1, links oben 8:3:3, rechts unten
4:3:2mm, an Stelle des linken unteren ein kleines Fettgewebslippchen.

Thymus ein 10 cm langer, bis 4 cm breiter Fettkorper.

Nebennteren: Links 7,7 g schwer, 6,5:3:1 ecm groB}, rechts 7,5 g schwer,
5:3%,:1 cm groB, Rinde bis 2 mm breit, gelblichbraun, Mark in gewohnlicher
Menge vorhanden.

Bauchspeicheldriise 71 g schwer, 19 cm lang, im Mittel 3/, cm breit und 1'/, cm
dick, Schnittfliche o. B.

Geschlechisorgane: Die scrotalwirts verlaufenden Gefafinervenbiindel vom
inneren Leistenring an von reichlichem Fettgewebe umgeben, stellen rundliche,
5 mm im Durchmesser haltende Strénge dar, die sich 3 em oberhalb ihres Ansatzes
am Nebenhoden allméhlich bis auf 13: 8 mm zu verbreitern beginnen. An der Hinter-
fliche dieses annidhernd keulenférmig gestalteten Gebildes zieht der etwa 11/, mm
im Durchmesser haltende Samenleiter nach abwiérts. In seinem unterhalb des
Fettkorperansatzes am Nebenhoden gelegenen Abschnitte sehr stark geschlingelt,
zieht er zunichst von reichlichen gréfieren Venen begleitet noch 1*/, cm nach ab-
wirts, biegt hierauf spitzwinkelig genau ebenso weit nach oben um, wendet sich
dann 1 em weit nach vorne unten, um schlieBlich nach oben zu in den Nebenhoden
iiberzugehen. Dieser je 19 mm lang, 9 mm breit, 6 mm dick, ragt mit einem
Teile seiner Oberfliche in das im iibrigen bindegewebig verddete Cavum vaginale.
Seiner unteren medialen Fléche liegt ein etwa erbsengroBes, derbes, weilliches,
anscheinend dem Hoden entsprechendes Gebilde an. Dasselbe links 7:5:4 mm,
rechts 5:5:4 mm groB, im tbrigen beiderseits gleiche Verhaltnisse.

Samenleiter im iibrigen von gewdhnlichem Verlaufe, 25 em lang, die Ampullen
3 mm breit. ‘

Samenblasen: Links 2,7:0,7:0,3 cm, rechts 3:0,5:0,5 cm groB, von wenig ge-
gliederter Oberflache.

Vorsteherdriise 3 em breit, 1,8 cm hoch, 1,5 ecm dick. Auf dem Durchschnitt
im rechten Lappen ein iitberkirschkerngrofier, im linken ein doppelt so groBier, von
tritber, mit kleinen Bréckeln untermischter Flissigkeit erfiillter Hohlraum; im
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iibrigen Gewebe mnoch zahlreiche kleinere derartige Herde. Der Samenhiigel
deutlich ausgebildet. Cowpersche Driisen nicht darstellbar. Corpora cavernosa
penis je 7 mm, Corpus cavernosum urethrae 5 mm breit. Suleus coronarius seicht,
Glans klein.

Harnréhre: 13Y, cm lang, wovon 2 em auf die Pars prostatica, !/, cm auf die
Pars membranacea, der Rest auf die Pars cavernosa entfallen.

Kehlkopf jugendlich, véllig unverknochert. Schildknorpel: Die beiden Platten
bis 30 mm lang, 22 mm hoch, stumpfwinkelig aneinander stoBend, Prominentia
larynges fehlend, Hohe in der Mittellinie 18 mm. Ringknorpel: Die Platte 20 mm,
der Bogen 5 mm hoch. Stimmbinder 12 mm lang.

Histologische Befunde.

Hypophyse (Abb. 15): Im Vorderlappen die Eosinophilen weitaus am zahl-
reichsten, von gewohnlicher Anordnung und entsprechendem Baue, an 2. Stelle

Abb. 15. Fall 8, Hypophyse. E = Eosinophile; B = Basophile; H = , hypertrophische® Zellen.
Risenhdmatoxylin nach Heidenhain.

die stark vakuolisierten Basophilen, an 3. die Hauptzellen. Auch diese beiden
Arten, was Bau und Verteilung anlangt, o. B., nur ganz vereinzelt kleine, von
eosinophilem Kolloid erfiillte Follikel nachweisbar. Insbesondere im Bereiche
der hinteren oberen Abschnitte des Vorderlappens, vor allem in der Gegend des
Stielansatzes, die bereits geschilderten , hypertrophischen® Zellen. Diese ein-
zeln oder in kleinen Gruppen gemeinsam mit gewohnlichen Hauptzellen oder
granulierten Zellen anzutreffen, ihre Kerne nicht selten pyknotisch. Gegen
den Stiel zu bilden sie auch selbstindig Alveolen, sowie vereinzelt kleine, von
eosinophilem Kolloid erfiillte Follikel. Der Stielfortsatz des Vorderlappens ent-
halt nur wenige indifferente Zellen und ist fast ganz aus den geschilderten
Elementen aufgebaut. An einer Stelle im Vorderlappen ein grofierer rundlicher
Herd mit dicht aneinandergelagerten kleinen Hauptzellen; manche derselben
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deutlich. mehrkernig, in seinen Randgebieten auch einzelne grofere Zellen. An
der Hinterlappengrenze spérliche, vorwiegend von Basophilen ausgekleidete
Rathkesche Cysten. Das Hinterlappengewebe pigmentarm, weist nur wenig ein-
gewanderte Basophile auf.

Zirbel: Lappchen klein, Bindegewebssepten breit, an den Pinealzellen mit-
unter Kernexcretion nachweisbar, in ihrem Protoplasma vielfach feinkorniges
braunes Pigment. Acervulus reichlich.

Schilddriise: Follikel meist groB, von abgeplattetem Epithel ausgekleidet,
von teils eosinophilem, teils wechselnd stark basophilem Kolloid erfiillt; stellen-
weise kleine, teils kolloid entartete, teils hyalinisierte und ausgedehnt verkalkte
Adenomknoten.

Epithelkorperchen: Von wenig gegliedertem Bau; eines derselben stark, die
anderen nur geringgradig fettdurchwachsen. Das Driisengewebe vorwiegend aus

- R

Abb. 16. Fall 8, Totalnekrose des Hodens. R = Rindenschicht; K = Kern; N = Nebenhoden.

rosaroten Zellen bestehend, Eosinophile sehr spérlich, die grofieren Arterien leicht
sklerosiert, die kleinen unverindert.

Thymus: Im Fettgewebe nur ganz vereinzelt Rundzellenanhiufungen mit
Hassalschen Koérperchen.

Nebennieren: In der Rinde vereinzelte kleine Epitheloidzelltuberkel, die
Schichten gut unterscheidbar, die Zellen insbesondere in den oberflachlichen Ab-
schnitten, klein, lipoidarm. Die von ihnen gebildeten Stringe schmal, weiter
voneinander abstehend, das Bindegewebe verhiltnismaBig vermehrt, die Capillaren
weit, stark gefiillt. Stellenweise, besonders unter der Kapsel, einzelne Rindenzellen
in Zerfall begriffen, in ihrer Umgebung kleine Rundzellenanhdufungen. Die Zona
reticularis am wenigsten verdndert, stark pigmentiert, das Mark o. B.

Bauchspeicheldriise von gewohnlichem Bau.
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Geschlechisorgane: Die beiden makroskopisch als Hoden angesprochenen Ge-
bilde beiderseits im wesentlichen gleichgebaut (Abb. 16), bestehend aus einer im
Mittel 1 mm breiten Rindenschicht mit kernarmen, hyalinisierten, vorwiegend
konzentrisch angeordneten Bindegewebsbiindeln, sowie einem nekrotischen, aus-
gedehnt mit Kalk inkrustiertem Kern, in dem sich vielfach schattenhaft angedeutet
die typische Hodenstruktur erkennen liBt: von zelligem Inhalt erfiillte, im
Mittel 704 breite Kanilchen mit besonders in Gieson- bzw. Elasticaschnitten
deutlicher hervortretender, anscheinend nicht wesentlich verdickter Wand. Diese
stoBen nur selten unmittelbar aneinander, liegen in der Regel etwas weiter
auseinander, eingebettet in ein Gewebe, das auBler GefiBen, vereinzelten elastischen
Fasern, sowie sparlichen Hémosiderinschollen keine weiteren Einzelheiten er-
kennen 188t, hingegen durch seine besondere Affinitit zum Kalk auffallt, so daB
vielfach die nekrotischen Kanilchen in bereits verkalkte Zwischensubstanz zu
liegen kommen. Bei Silberimpragnation nach del Rio-Hortega in dem nekrotischen
Gebiete Gitterfasern nicht nachweisbar. Nach auBen zu die Verkalkung stirker
und gleichmifliger, vielfach auch wechselnd weit auf die Rindenschicht iber-
greifend. Nicht selten vom Rande her in diese Gebiete zackig begrenzte, von
lockerem, an Rundzellen reichem Gewebe mit kleinen GefidBen erfiillte Kandle
vorgeschoben, stellenweise ihren Randern schmale osteoide Saume angelagert.
Rechis das Rete testis bis auf ganz spirliche Reste vollig zerstort, durch derb-
fibroses Gewebe mit reichlich eisenhaltigen Zellen ersetzt, in dem sich mehrfach
kleine riesenzellreiche Fremdkérpergranulome um Cholesterinliicken, sowie um
kleinere Hohlriume finden, die neben solchen noch teils braunlich gefirbte, teils
verkalkte Massen enthalten. Die angrenzenden Abschnitte der Ductuli efferentes
des Nebenhodenkopfes “vielfach verédend. Thre Lichtung eng, zwischen dem
Epithel und der verbreiterten, stark gefalteten, elastischen Schicht eine fein-
faserige, lockere Bindegewebslage, die mitunter besondere Breite erreicht und
unter Verlust des Epithels die Lichtung vollig ausfiillt. Im iibrigen der Nebenhoden
dem Alter entsprechend, die Kanalchen eng, ihr Epithel pigmentfrei. In dem an
den Hoden herantretenden GefaBstiel ein anndhernd viereckig gestalteter, deut-
lich gegen die Umgebung abgegrenzter Herd, aus feinfaserigem Gewebe mit spinde-
ligen Kernen und reichlich kleinen diinnwandigen Gefifen aufgebaut, auch mit
vereinzelten Nerven versehen. In diesem Gewebe auch mehrfach Gruppen dicht
aneinandergelagerter, wohlcharakterisierter Zwischenzellen mit groflem, stérker
farbbarem, nicht selten braunes Pigment enthaltendem Zelleibe. Daneben vielfach
solche Zellen mit weniger scharf begrenztem, weniger gut firbbarem Leib und
mehr langgestreckten Kernen. '

Links ist der an den Nebenhodenkopf angrenzende Reteabschnitt erhalten,
vom Hodenrest jedoch stets durch die derbfaserige Rindenschicht geschieden und
besteht aus mafig weiten, vielfach verzweigfen, mit papilliren Vorspriingen ver-
sehenen, langgestreckten, von plattem bis kubischem Epithel ausgekleideten
Réaumen, die in den Randgebieten vielfach in solide oder mit enger Lichtung ver-
sehene Schlauche iibergehen. Dieselben ausgekleidet von niedrig-zylindrischen
Zellen mit verhiltnismiBig groBem, schwach firbbarem Zelleib und rundlichen
chromatinarmen Kernen. Eine Membrana propria nirgends ausgebildet. Ver-
einzelte Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes erweitert, von feinen bis grob-
scholligen, rosarot gefdrbten Zerfallsmassen erfallt, andere eng, in beginnender
Verodung. Im iibrigen der Nebenhoden von gewohnlichem Bau.

Samenleiter: Die Lichtung eng, von zweireihigem, niedrig-zylindrischem
Epithel ausgekleidet, die Schleimhaut nur in wenige plumpe Falten gelegt, reich
an elastischen Fasern. Die Muskelwand o. B. Im Bereiche der Ampullen die
Lichtung sehr eng, oft mehrfach unterteilt, stellenweise nur von einem soliden

Virchows Archiv. Bd. 276, 32
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Epithelstrang dargestellt. Die Schleimhaut feinfaserig, gefdBreich, mit reichlich
zarten elastischen Fasern versehen.

Samenblasen: Die Lichtung eng, die Schleimbaut schmal, wenig gegliedert,
von kubischem, pigmentfreiem Epithel bedeckt, reich an elastischen Fasern. Die
iibrige Wand verhiltnismaBig dick, o. B. Ductus ejaculatoric mittelweit, ihre
Schleimhaut diinn, faltenférmig nach innen vorspringend, von kubischem bis
niedrig-zylindrischem Epithel bedeckt.

Prostate: Das Driisengewebe sehr sparlich, vorwiegend auf die Randgebiete
beschrankt. Die Driisenschlauche teils eng, von gewshnlichem Bau, teils etwas
weiter, von niedrigem Epithel ausgekleidet, in ihrer Umgebung im gut ausgebilde-
ten, fibromuskuldren Geriist kleinrundzellige Infiltrate. Die bereits makroskopisch
beschriebenen Hohlrdume von Leukocyten, Kokkenhaufen und Detritus erfiillt,
von demselben vielschichtigen Epithel wie die prostatische Harnrshre ausgekleidet,
in ihrer Umgebung chronisch-entziindliche Infiltrate. In diese ihrerseits wiederum
mit der Harnrdhre in Verbindung stehenden Riume miinden zahlreiche ver-
schieden stark erweiterte, oft gleichfalls von Leukocyten erfiillte kieinere Driisen-
ausfithrungsgénge ein. Auch die iibrigen Ausfithrungsgéinge nahe ihrer Miindung,
mitunter aber auch im Bereiche kleinerer Aste, weiter der Utriculus prostaticus
von vielschichtigem, niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet, die Lichtungeneng.

Die Harnrohrenschleimhaut stark hyperimisch, maBig stark kleinrundzellig
infiltriert; in der Lichtung abgestofiene Epithelien, Leukocyten, Detritus, Bak-
terienhaufen, Fibrin und Schleimfiden.

Penis o. B.

Brustdriisen: Der Driisenkérper derb-fibros, zell- und elasticaarm. Aus-
fithrungsgdnge méafig erweitert, von einer ganz diinnen Schicht zellreichen Mantel-
gewebes umgeben, Driisenalveolen sparlich, klein, ihre Lichtung eng, von niedrigem
Epithel ausgekleidet, auch hier nur Spuren von Mantelgewebe. Im Bereiche der
Mamilla die Basalzellschicht schwach pigmentiert, im Corium reichlich glatte
Muskelfagern, ziemlich sparlich Talgdriisen; in der Tiefe stark erweiterte, von ab-
geplattetem Epithel ausgekleidete Schweilldriisenknéuel.

In diesem Falle liegt allem Anschein nach eine sekunddire Zerstorung
der beiden, offenbar urspriinglich wohlgebildeten Hoden vor. Dieselben
verkleinert, ihr Parenchym vollig nekrotisch, sparlich H&amosiderin-
schollen enthaltend, ausgedehnt verkalkt, stellenweise in beginnender
Verknécherung begriffen, lassen vielfach jedoch noch eine Andeutung
ihres urspriinglichen Baues erkennen. Die ausgedehnt hyafinisierte
Randschicht entspricht der Albuginea und der mit ihr verschmolzenen
Tunica vaginalis propria. Rechts das Rete vollstdndig, sowie auch an-
grenzende Abschnitte des Nebenhodenkopfes zerstért und ersetzt durch
derb-fibroses (Gewebe mit eisenhaltigen Zellen, sowie Fremdkorper-
granulomen um Cholesterinkrystalle, links das Rete teilweise, der
Nebenhodenkopf ganz erhalten geblieben. Erwahnenswert wire noch
das Vorkommen von Zwischenzellenherden im Gefalistiel des rechten
Hodens. Die Ursache dieser vollstindigen Nekrose beider Hoden a5t
sich nicht mit Sicherheit feststellen, sondern nur vermutungsweise er-
schlieBen. Die zunichstliegende Annahme, dafl es sich um tuberkulése
Verinderungen handle, findet im histologischen Befund keinerlei
Stiitze, ebensowenig die Annahme einer Gonorrhée oder von Gummen,
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gegen die iibrigens auch der negative Ausfall der Wassermannschen
Probe spricht. Im Hinblick auf die Blatternerkrankung in der Kind-
heit an Folgen orchitischer Herde als solcher zu denken, ist gleichfalls
unwahrscheinlich und auch unbeweisbar.

Am ehesten kénnte man noch glauben, daf} es sich um alte, anémische
oder in Hinblick auf die sideroferen Zellen und die Hdmosiderinschollen
auch teilweise himorrhagische Infarkte handelt, die ja nicht allzu selten,
allerdings meist in kleinerem Umfang beobachtet werden. Nach Michael
handelt es sich dabei meist um die Folgen einer Drehung des Samen-
stranges, viel seltener um direkte Verlegungen der Hodengeféile aus
verschiedenartigen Ursachen (Embolie, Thrombose, obliterierende
Endarteriitis, Knickung usw.). Da in unserem Falle die Gefife keine
Verinderungen erkennen lielen und auch keinerlei sonstige Anhalts-
punkte fiir die Ursache der Infarzierung gefunden wurden, kann ihre
genauere Entstehungsweise demnach nicht mit Sicherheit aufgeklart
werden. Immerhin erscheint der Umstand, dafi der Hoden véllig de-
scendiert war und Torsionen eher an nicht vollsténdig herabgestiegenen
Hoden vorzukommen pflegen, gegen eine Samenstrangtorsion zu
sprechen und wir mochten vielmehr eher an Kreislaufstorungen, be-
sonders Gefiafthrombosen, denken, die vielleicht im Gefolge der Blattern-
erkrankung sich eingestellt haben. Auch von Kiittner und Grund wurden
in letzter Zeit derartige Falle von Hodennekrose mitgeteilt, bei denen
die histologische Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte fiir ihre Ur-
sache aufdeckte, die aber von den Untersuchern doch am ehesten auf
Gefafiverlegungen zuriickgefithrt werden. Samenleiter und Samen-
blasen schwach ausgebildet, im Bereiche der Ampulle die Lichtung mehr-
fach unterbrochen. Das Driisengewebe der Prostate spérlich. Die in
der Nihe des Colliculus befindlichen weiten Réume, bei denen weder
das Epithel, noch das angrenzende Stroma Zeichen einer bestehenden
oder stattgehabten Dehnung erkennen lafit, méchten wir am ehesten
als Fehlbildungen im Sinne eines lokalen Riesenwuchses auffassen, wie
man ihn auch andernorts in driisigen Organen beobachten kann (z. B.
Niere, Lunge, Leber, Pankreas). Die entziindlichen Verinderungen
wiren demnach als sekundir aufzufassen.

Weiter ware hervorzuheben das Vorkommen hypertrophischer Zell-
nester in der Hypophyse, sowie die GréBe der lipoidreichen Neben-
nieren.

Die hier eingeschaltete Beobachtung 9 fallt aus dem Rahmen der
bisher angefithrten Falle heraus, da sie dem zweiten Typus des eunu-
choiden Symptomenkomplexes, dem eunuchoiden Fettwuchs zuzu-
rechnen ist.

Fall 9. P. J., 63 Jahre alt, verheiratet. Seit mehreren Jahren Emphysem mit
chronischer Bronchitis; am 2.111.1916 sterbend auf Pavillon XTI des Versorgungs-
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haunses der Stadt Wien aufgenommen. Die am folgenden Tage vorgenommene
Leichensffnung (Prof. Maresch) ergibt als Todesursache ein schweres Emphysem
beider Lungen mit diffuser, eitriger Bronchitis, sowie eine Hypertrophie und
Dilatation der rechten Herzkammer, weiters betrichtliche Coronarsklerose mit
reichlich kleinen, myomalacischen Schwielen, sowie einen encephalomalacischen
Narbenherd am hinteren Rande des rechten Sehhiigels.

Der Korper 160 cm lang, proportioniert gebaut, Oberlinge 78 cm, Unterlinge
82 cm, von mittelkriftigem Knochenbau, schwéchlicher Muskulatur und reich-
lichem Fettpolster von eher weiblichem Verteilungstypus. Die Haut iiber dem
Thorax und den oberen Extremititen trocken, schuppend, leicht gefaltelt und
leicht in Falten abhebbar. Das Haupthaar leicht ergraut, die Augenbrauen braun,
spérlich, der Bartwuchs fast vollig fehlend, nur an der Oberlippe vereinzelte nicht
iiber 1 ¢cm lange Hérchen; Kinn und Wangen vollkommen bartlos. Hals mittel-
lang, Brustkorb breit, gut gewtibt, Warzenhofe 1*/, cm im Durchmesser haltend,
wenig pigmentiert, Brustwarzen etwa erbsengrof3. Links durch die Haut ein wohl-
abgegrenzter, 5cm im Durchmesser haltender, derber Driisenkdrper tastbar,
rechts unter dem Warzenhof ein undeutlich begrenzter, etwas derberer Bezirk.
Bauch in der Hohe des Brustkorbes. Schamberg, sowie Hodensack vollig un-
behaart. Penis 7 cm lang, 21/, em dick, Scrotum schlaff, die Hoden nur undeutlich
tastbar.

Hypophyse 0,62 g schwer, 10:15:6 mm grof3, oberflachlich leicht eingedellt.

Zirbeldriise 0,11 g schwer, 6:3:3 mm grof}, blafigrau und weich. Am hinteren
Pol ein mohnkorngrofes, gelbliches, harteres Knétchen enthaltend.

Schilddriise 25 g schwer, der rechte Lappen 4:21/,:1Y/, cm, der linke 5:2:1%/, cm
groBl, auf dem Durchschnitt das Gewebe rétlichbraun, grobkérnig.

Epithelkorperchen: Rechts oben und links oben je 7:5:2 mm groB, an Stelle
der beiden unteren dem schlaffen, die Thymus ersetzenden Fettgewebskorper
ein 9:4:1'/, mm groBes, braunliches Gebilde aufgelagert.

Nebennteren von gewdhnlicher Gréfle, lipoidreich.

Bauchspeicheldriise o. B.

Hoden beiderseits im Hodensack, je 2:1,3:1 cm groB}, auf dem Durchschnitt
das Gewebe weilllichgrau, glatt.

Nebenhoden 4 cm lang, 1 cm breit, gelblichbraun.

Samenblasen: Rechts 4:1:0,6 cm, links 3:1:0,6 cm grof, oberflichlich wenig
gefurcht.

Prostata: Von der GroBe und Gestalt einer kleinen Kastanie, 3:21/,:1%/, cm
in ihren mittleren Durchmessern haltend, auf dem Durchschnitt grauweifl, homo-
gen. Der Utriculus prostaticus 1 em lang, !/, em breit, 2—3 mm weit sondierbar.

Brustdriise: Links 40 g schwer, 5 cm im Durchmesser haltend, 2 cm dick.
Rechts 15 g schwer, 3:1%/, em grofi.

Kehlkopf klein, unverknéchert, die Schildknorpelplatten niedrig, der nach
vorne vorspringende Winkel stumpf, ihre grofte Breite und Héhe 33 bzw. 22 mm
betragend, ihre Hohe in der Mittellinie 14 mm. Ringknorpel: Die vordere Spange
5 mm, die Platte 22 mm hoch. Stimmbdinder 16 mm lang.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Tm Vorderlappen die Zellen im allgemeinen klein, die von ihnen
gebildeten Stringe schmal, die Geristfasern leicht verdickt, mitunter wie ge-
quollen, die kleinen GefiBe stark gefiillt, sonst unverindert. Die Fosinophilen
reichlich, nehmen in den inneren und hinteren Vorderlappenabschnitten grofle
Gebiete ein; ihre Kerne mittelgroB, rundlich, stark farbbar. Die Basophilen spéar-
licher, vorzugsweise in den vorderen und unteren Abschnitten anzutreffen, ver-
einzelt kleine Follikel bildend, ihr Protoplasma stark vakuolisiert. Die Haupt-
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zellen sehr reichlich, von gewohnlichem Aussehen, begrenzen vielfach kleine, von

eosinophilem Kolloid erfilllte Follikel. In dichten Massen diese Zellen im Inneren

der vorderen Lappenhilfte, sowie dicht gedringt und untermischt mit einzelnen
kleinen, schwicher farbbaren Eosinophilen an der Hinterlappengrenze. Dort-

selbst einige kleine, von blaBrosa Kolloid erfiillte Rathkesche Cysten. Der Hinter-

lappen pigmentarm, sehr sparlich Basophile enthaltend. Ungefahr in seiner Mitte

ein fast 1 mm im Durchmesser haltendes Prieselsches Choristom.

Schilddriise: Die Follikel klein, ihr Kolloid blafirosa, stark vakuolisiert, mit-
unter auch basophil, die Epithelien kubisch, pigmentreich, die interlobuliren
Septen stark, die intralobuliren weniger verbreitert. In einzelnen groferen Ar-
terien herdférmige Wucherung, Hyalinisierung und Verkalkung der Intima.

Epithelkorperchen, Thymus, Nebennieren und- Pankreas nicht untersucht.

Abb. 17, Fall 9. Hoden. K = Kanilchen mit Resten der epithelialen Auskleidung;
V = vbllig verddete Kanilchen,

Hoden (Abb. 17): Die Albuginea 1 mm dick, reich an elastischen Fagern, an
Stelle des Hodenparenchyms ein aus grobwelligen Fasern mit spérlichen, meist
stibchenformigen Kernen aufgebautes Gewebe. Zwischen den Fasern vielfach
langliche, homogene, nach Gieson blaBrosa gefirbte Massen. Elastische Fasern
nur unter der Albuginea etwas reichlicher, dick, kurz, stark geschlingelt, mit Auf-
treibungen versehen, nicht selten geradezu aufgekniuelt. Die GefdBe sparlich,
dickwandig, ihre Intima gewuchert. Gegen das Rete hin nehmen die Blutgefifio
an Zahl zu, man findet neben reichlich kleinen Arterien mit hyalin verdickter
Wand und enger Lichtung weite, stark gefiilite Capillaren. In der Umgebung der
Gefiafle in kleinen Gruppen angeordnete, in kernreiches Gewebe eingebettete,
durch meist schmale Ziige desselben voneinander geschiedene Uberreste stets
lichtungsloser Samenkanilchen. Dieselben, etwa 80 # im Durchmesser haltend,
bestehen aus einer in zarte Falten gelegten, homogenen oder feinstreifigen Schicht
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mit spérlichen, in verschiedenen Richtungen stehenden Kernen und einer auBen
angelagerten schmalen, feinfaserigen, Elasticatarbstoffe stark annehmenden Zone.
Im Inneren der Kanilchen hier und da kleine, chromatinreiche Zellkerne, das
Zwischengewebe reich an spindeligen Zellen. Stellenweise auch solche von mehr
epitheloidem Aussehen, ihr Leib jedoch stets klein, unschart begrenzt und pig-
mentfrei. Die Abgrenzung der einzelnen Gruppen von Kandlchenresten gegen
die Umgebung meist undeutlich, in den Randgebieten das Zwischengewebe
immer zellirmer und faserreicher, die elastische Kanalchenschicht verschmilert,
wie in Schwund begriffen, gleichzeitig in die inneren Schichten Zwischengewebs-
zellen vorgeschoben. In spiteren Stadien die elastischen Fasern vollig verschwun-
den, die Reste der Kanilchen in Form der erwihnten homogenen Massen zwischen
den Bindegewebsfasern gelegen. Vielfach lassen sich derartige Kan#lchenreste
langs groBerer GefdBe auch tiefer in das fibrose Gewebe verfolgen. In einem der
untersuchten Schnitte unter der Albuginea nahe dem Rete ein etwa stecknadel-
kopfgrofier, scharf gegen die Umgebung abgegrenzter, rundlicher, aus typischen
Zwischenzellen aufgebauter Herd. Das Rete im Verhiltnis zum Hodenparenchym
auffallend gut entwickelt, seine Kanalchen eng, spaltférmig, von plattem, ku-
bischem oder niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet, hodenwirts dieselben
stark verzweigt, von hohem Epithel bedeckt, mit zahlreichen, meist soliden Sprossen
versehen, stets ohne eigene Wand. In ihrer Nachbarschaft einige von gleichem
Epithel ausgekleidete Kanilchen mit dicker, hyaliner Wand.

Nebenhoden : Die Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes von gewshnlichem
Bau, von flimmerndem, pigmentfreiem Epithel ausgekleidet, von feinkérnig ge-
ronnenem Inhalt erfiillt, Der Nebenhodengang rechts eng, besitzt ein hoch-
zylindrisches, zweireihiges Epithel mit Stereocilien, seine Wand dick, arm an
Muskelfasern. Der linke stark erweitert, vou einer blaBviolett gefarbten, feinfadig
geronnenen Masse erfiillt.

Samenleiter : Die Muskulatur reichlich, die Ringschicht etwas stérker von Binde-
gewebe durchsetzt. In den tiefsten Schichten der in Form niedriger Falten gegen
die Lichtung vorspringenden Propria die Bindegewebsfasern dick, kernarm. Das
Epithel zweireihig, kubisch bis niedrig zylindrisch. In der Lichtung reichlich
homogene, feintropfige, blaBviolett gefdrbte Massen.

Im ampulliren Teil die Schleimhaut stark gefaltet, die Lichtung eng; reichlich
driisenartige Verzweigungen. Muskelschicht kraftig.

Samenblasen : Die Innenfliche infolge Bildung vieler Papillen und driisenartiger
Ausstiilpungen stark gegliedert, die Lichtung gréfBtenteils eng, von niedrig-zylin-
drischem Epithel ausgekleidet. Pigment in den Epithelien nirgends nachweisbar.
Die Wand diinn, o. B.

Vorsteherdriise: Das Driisengewebe, namentlich in den &uBeren Lagen, ziem-
lich reichlich. Die Driisenschlauche weit, mit faltigen und zottigen Wand-
vorspriingen versehen, von ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidet. Das Proto-
plasma der Zellen fein granuliert bis feinwabig. In den Lichtungen vielfach Corpora
amylacea sowie auch feinkdrnige Massen. Vereinzelte Driisengruppen zeigen lédng-
liche, wie zusammengefallene Lichtungen, die von niedrigem Epithel ausgekleidet
sind, andere sind wieder eng, oft von leukocytdrem Inhalt erfallt und von vor-
wiegend kleinrundzelligen Herden umgeben. Das Geriist enthélt reichlich glatte
Muskelfasern, um die Driisen sowie die Gefafe auch dichtere, elastische Netze.
Das Epithel der Driisenschlauche und Ausfithrungsginge sehr haufig auf ver-
schieden groBe Strecken vielschichtig und dabei in verschiedener Art verindert,
meist (Abb, 18) in Form von aus kleinen Zellen mit verhaltnismafig groBen Kernen
zusammengesetzter, gegen die Lichtung vorragender umschriebener Polster; die-
selben oberflichlich in der Regel von einer niedrig-zylindrischen Zell-Lage tiberzogen,
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die sich an den Réndern der Gebiete in die innere Zellreihe des normalen Epithel-
belages verfolgen 148t ; mitunter diese Lage auch abgestoBen. Andernorts (Abb. 19)
Wucherungsherde, deren Zellen in ihren tieferen Lagen das gleiche Aussehen
zeigen, in den oberflichlichen jedoch allméhlich gréBer werden, ein blasses Proto-
plasma und stark farbbare Rander aufweisen. Vielfach die Lichtungen von der-
artigen abgestoBenen Zellen erfiillt; oft bilden im Bereich der groBlen, mitunter
aber auch der kleinen Ausfihrungsginge (Abb. 20) sowie einzelner Driisen-
schlduche die gewucherten Zellen echtes, stelleriweise parakeratotisch verhornendes,
geschichtetes Plattenepithel. Im Inneren der Ginge dementsprechend nicht
selten konzentrisch geschichtete, kernhaltige, verhornte Massen. An den Miindungs-
stiicken der Ductus ejaculatorii, sowie dem Utriculus prostaticus die gleichen Ver-
snderungen wahrnehmbar; auch die prostatische Harnréhre von geschichtetem
Plattenepithel ausgekleidet.

Abb, 18, Fail 9. Prostata. Wucherung der basalen Zellschicht (B) in einem Ausfiihrungsgange
Z = oberilichliche Zellschicht.

Brustdriisen. Links: Die Hauptmasse des Driisenkorpers aufgebaut aus
zellarmen, ausgedehnt hyalinisierten Faserbiindeln mit spérlichen elastischen
Fasern. In dieses Gewebe verhdltnismaBig zahlreiche, in der Regel von zwei-
schichtigem Epithel ausgekleidete Ausfithrungsginge eingebettet; dieselben nicht
selten stark erweitert, von feinkdrnigem, rosarot gefirbtem Inhalt erfiillt, in
anderen die Wand grob gefaltet, das umgebende Gewebe in Form mehr oder
weniger unregelmiBig gestalteter, epithelbekleideter Papillen in die Lichtung vor-
ragend. Peripher die Génge ziemlich stark verzweigt, stellenweise in kleine Driisen-
lappchen iibergehend. Die einzelnen Alveolen mit enger, mitunter jedoch auch
erweiterter Lichtung verseben, ihr Epithel in deutlicher apokriner Sekretion be-
griffen. Um die Driisenlippchen sowie die Ausfilhrungsgéinge reichlich fein-
faseriges, nur vereinzelte Liymphocyten enthaltendes ,,Mantelgewebe®. Daraus,
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Abb. 19, Fall 9. Prostata. ,,Plattenepithelinseln” in einem kleinen Ausfilhrungsgange.

Abb. 20. Fall 9. Prostata. Von parakeratotisch verhornendem Plattenepithel ausgekleideter
Ausfiihrungsgang.
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daf oft mehrere Génge von einem gemeinsamen zellreichen Bindegewebsmantel
umschlossen werden und auch das die Kanilchengruppen voneinander scheidende,
kernarme Gewebe maflig stark von Fettgewebe durchwachsen ist, entsteht eine
Andeutung lappiger Driisenstrukbur. Rechis: Das den Driisenkérper aufbauende
Gewebe kerndrmer, stirker hyalinisiert. Die Ausfiilhrungsginge weniger zahl-
reich, gleichfalls oft erweitert. In den spérlichen kleinen Driisenlippchen die
Alveolen zum Teil solid, zum Teil mit enger Lichtung versehen, ihr Epithel meist
ruhend. Mantelgewebe nur um die Driisenlippchen angedeutet, sonst fehlend.
Auch hier in der Umgebung groBerer Milchgénge reichlich elastische Fasern. Im
Bereich der Mamilla beiderseits glatte Muskelfasern, spérliche kleine Talgdriisen
sowie vereinzelte Lanugohaare. Die Epidermis der Brusthaut in der basalen
Schicht ziemlich stark pigmentiert, die Cutispapillen sehr breit und niedrig, viel-
fach verstrichen, im Corium neben elastischen Fasern oft auch eosinophile Schollen.
Um Kkleinere Gefafle in den oberflichlichen Schichten nicht selten geringgradige
Kleinrundzellenanhdufungen. Haare und Talgdrisen sehr klein und spérlich,
ebenso die Schweifidriisen. .

Hier begegnen wir unter allen unseren Fallen dem héchsten Grade
des Hodengewebsschwundes, indem das spezifische Parenchym fast
vollig durch fibréses Gewebe ersetzt ist. In welcher Weise selbst die
Reste hyalin umgewandelter Kanélchen fast spurlos verschwinden,
dariiber scheinen uns jene Stellen Aufschlull zu geben, an denen Binde-
gewebszellen innerhalb der hyalinen Massen zu sehen sind, wodurch
diese in kleine Bruchstiicke zerteilt werden. Solche, wenn auch ge-
ringgradigere ,,Auflésungserscheinungen® sind auch in anderen Fillen
bereits beschrieben worden (z. B.im Falle 6). Sichere Zwischenzellen
nur ganz vereinzelt in Form umschriebener kleiner Haufen auffindbar.
Das histologische Bild entspricht demnach einer aulierordentlich hoch-
gradigen, derben Fibrose, wie sie Simmonds bei retinierten Hoden be-
schrieben hat. Nach der Pigmentfreiheit der Epithelien der abfithrenden
Samenwege zu schlielen, haben die Keimdriisen tiberhaupt nicht oder
zumindest nicht in nennenswertem AusmaBe funktioniert, womit auch
die Kleinheit und die an jugendliche Verhiltnisse erinnernde Gestalt des
Kehlkopfes in Ubereinstimmung steht, ferner auch die Gynikomastie
gut in Einklang zu bringen ist. Etwas auffillig erscheint nur die ver-
haltnismafiig gute Ausbildung, insbesondere die reiche Schleimhaut-
gliederung der Samenleiterampullen sowie der Samenblasen, weiter der
Driisenreichtum des Prostatagewebes sowie die immerhin betrécht-
liche Gréfie des Penis. Auf Grund der vorliegenden Befunde lifit sich
demnach kein sicheres Urteil dariiber abgeben, ob die Keimdriisen iiber-
haupt nicht oder doch eine Zeitlang wenigstens funktioniert haben,
wenngleich das erstere eher der Fall gewesen zu sein scheint.

Besonders bemerkenswert erscheinen die herdférmigen Epithel-
verinderungen an den Prostataschliuchen und Géngen. Sie zeigen
dreierlei Hauptformen: Bei der einen kommt es zunichst zu umschrie-
benen Wucherungen der basalen Zellschicht unter Erhaltenbleiben, oft



506 F. Altmann:

jedoch auch unter AbstoBung der oberflichlichen Lagen, bei der zweiten
zur Bildung eigenartiger, an undifferenziertes, geschichtetes Platten-
epithel erinnernder Herde, die in ihrem Aussehen den von dschoff und
insbesondere von Schlachta beim Neugeborenen beschriebenen und inner-
halb der ersten zwei Monate vollig verschwindenden entsprechen, bei
der dritten Form entsteht richtiges, sogar parakeratotisch verhornendes
Plattenepithel. Auch Garfunkel beobachtete in einem Falle an den Miin-
dungen der Ductus ejaculatorii, ihren seitlichen Verzweigungen und
den benachbarten Prostatadriisen ,atypische Epithelwucherungen®,
die offenbar denen unserer ersten Gruppe entsprechen, ebenso Wagenseil
solche im Miindungsbereich der Ductus ejaculatorii. Bei Untersuchung
einer groflen Zahl normaler und hypertrophischer Prostatae fand Gar-
funkel auch sonst derartige Wucherungen, die seiner Meinung nach. auf
Grund einer Miflbildung entstanden sein diirften, in seinem Falle als
eine, wenn auch diir den Kunuchoidismus nicht spezifische Folge einer
Neigung zu geschwulstdhnlichen Wucherungen gedeutet werden kénnten,
so wie sie Pick fiir die Geschlechtsteile bei Hermaphroditismus annimmt.
Krompecher, der in 45% der untersuchten normalen und hypertrophi-
schen Prostatae von Erwachsenen derartige ,,Basalzellenwucherungen®
an den Driisen und ihren Ausfithrungsgingen findet, faBt sie als regene-
ratorische Hyperplasie infolge von Entziindungen auf. Bei der zweiten
Gruppe konnte es sich unseres Erachtens auch, vielleicht im Zusammen-
hang mit der allgemeinen Unterentwicklung der Geschlechtsteile, um ein
Bestehenbleiben spitembryonaler Verhiltnisse handeln oder zumindest
um eine Persistenz der ,,Wucherungsbereitschaft der Epithelien aunf
irgendwelche geringfiigigen Reize hin. Mit der Annahme eines Erhalten-
bleibens embryonaler Verhiltnisse wire ferner die Tatsache gut in Ein-
klang zu bringen, daf hier auch die prostatische Harnréhre von dem
gleichen vielschichtigen Epithel ausgekleidet war, das man beim Neu-
geborenen daselbst beobachten kann. Hier sei noch bemerkt, daB auch
Priesel in dem bereits angefithrten Falle von hypophysirem Zwergwuchs
an den Drisenausfithrungsgéingen der Prostata stellenweise ,,eine wech-
selnd deutlich ausgesprochene Metaplasie zu Plattenepithel” findet.

Die Bildung von echtem verhornenden Plattenepithel in Prostata-
géngen wurde zuerst von Schmidt beschrieben und in Anlehnung an
Schlachtas Befunde als Persistenz und metaplasieartige Weiterentwick-
lung eines an sich normalen physiologischen Vorganges aufgefaBt, eine
Deutung, der auch wir uns anschlieBen méchten, indem wir hier an eine
Art Weiterdifferenzierung der geschilderten indifferenten Platten-
epithelberde denken.

Von den iibrigen innersekretorischen Driisen zeigen Hypophyse und
Schilddriise deutlich Altersveranderungen.

Bei den folgenden 2 Fallen handelt es sich, wie aus den Befunden
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hervorgeht, um Keimdriisenschidigungen nach erreichter Geschlechts-
reife demnach um Falle von Spéteunuchoidismus. Besonders deutlich
tritt das bei dem ersten der beiden in Erscheinung.

Fall 10. K. W., 44 Jahre alt, geschieden, kinderlos. Starker Trinker (neben
Bier mehr als 21 Wein téglich), starker Raucher (25 Zigaretten téglich). 1911
Gonorrhée, nach kurzer Dauer glatt ausgeheilt. 22. II. 1929 schwere Verbrennung
beider Oberschenkel durch Umschiitten eines Petroleumkochers, daran anschliefend
Erysipel und Phlegmone des Unterhautzellgewebes. Tod an Herzschwiche am
10. IV. 1929 in der Wasserbettbaracke der I. Universitatshautklinik (Prof. Arzt).
Die Leichensffnung (Sekt.-Nr. 987/29, Dr. Altmann) ergibt eine schwere, parenchy-
matds-fettige Degeneration des Myokards, der Leber und Nieren, sowie eine
frischere Auflockerung der Milz, weiter einen Senkungsabsce8 im rechten Musc.
psoas, ausgehend von einer alten Caries des 11. und 12. Brustwirbels, sowie eine
linksseitige Lungenspitzenschwiele.

Der Kérper 175 cm lang, ebenmaflig gebaut, Oberlange 85, Unterlénge 90 cm.
Knochenbau kraftig, Muskulatur schwichlich, Fettpolster vermindert. Das
Haupthaar reichlich, braun,”an den Schlifen lockerer. Die Oberlippe schwach
behaart, am Kinn ein deutlicher ,,Altweiberbart*. Hals schmal, mittellang, Brust-
korb leicht abgeflacht, Brustwarzen klein, blal, Brustdriisenkérper nicht tastbar,
Achselbehaarung sehr durftig. Bauch eingesunken. Schambehaarung méiBig
reichlich, von weiblichem Typus. Penis 8 cm Jang, 2 em dick, im Bereiche der
Glans reichlich Condylomata acuminata, Beide Hoden im Hodensack, haselnuf-
grol}, derb. Leistenkanal verschlossen.

Hypophyse 0,9 g schwer, 9:18:8 mm grof3.

Zirbel 0,2 g schwer, 8:6:5 mm groB, reichlich Hirnsand enthaltend.

Schilddriise 18,2 g schwer, rechter Lappen 4:2,6:1,5 cm, linker Lappen
4,5:1,5:1,1 em, Isthmus 17/,:0,3 cm, links von der Mittellinie von demselben ein
1%/, cm langer, 0,3 em breiter und dicker Processus pyramidalis abgehend. Auf
der Schnittfliche das Gewebe blaBbraun, fein gekérnt, wenig kolloid glinzend.

Bpithelkorperchen 0,16 g schwer, links oben 3:2:2 mm, links unten 9:3:2 mm,
rechts oben 4:2:2 mm, rechts unten 8:3:2 mm groB, ihr Gewebe gelblichgrau.

Thymus: Beide Lappen 9 cm lang, 2 cm breit, 0,75 cm dick.

Nebennieren: Links 4,5 g schwer, 5,5:5:0,8 cm grof}, rechts 4,2 g schwer,
4,5:3:0,7 cm groB. Auf dem Durchschnitt die Rinde 1 mm breit, gelblichgrau,
das Mark dunkelgraurstlich.

Bauchspeicheldriise 67 g schwer, 18:3:3 em groB, o. B.

Hoden: Links 2:1%/,:1 em groB, auf dem Durchschnitt von gelbgrau-briun-
licher Farbe. Nebenhoden 31/, cm lang, der Kopf 1:0,8 ¢cm breit und dick. Rechter
Hoden 2%/,:1/,:1,2 cm groB, der Nebenhoden 2,8 cm lang, der Xopf 0,9 em breit,
1 em dick.

Samenleiter von gewéhnlichem Verlaufe, 1,6—2 mm dick, im Ampullen-
bereiche sich auf 5 mm erweiternd.

Samenblasen: Links 5:2:0,8 cm, rechts 5,5:2:0,9 em groB, oberflichlich deut-
lich gegliedert, ihre innersten Wandschichten briunlich.

Vorsteherdriise 2,8:3:1,5 cm groB, Colliculus gut ausgebildet.

Kehlkopf von ménnlicher Form, grof, die Prominentia laryngea gut aus-
geprigt. Die Platten des Schildknorpels sowie des Ringknorpels ausgedehnt
verknochert, Schildknorpel: Grofte Linge und Héhe der Platten 40 bzw. 28 mm,
Hohe vorn in der Mittellinie 18 mm. Ringknorpel: Héhe der Platte 25 mm, des
Ringes 7 mm, Lange der Stimmbinder 20 mm.

Histologische Befunde.
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Hypophyse: Im Vorderlappen stehen die besonders reichlichen Basophilen
zahlenm&flig an erster Stelle, erstrecken sich in geschlossener Masse sehr weit
nach riickwirts, sind dabei von gewshnlichem Aussehen und wenig vakuolisiert.
Auch sog. Kraussche Ubergangszellen sehr reichlich. Die Fosinophilen spirlich,
meist klein, kommen an Zahl den Hauptzellen annihernd gleich und sind in den
hinteren und mittleren Abschnitten, ebenso wie die Hauptzellen, in gréBerer Zahl
anzutreffen. Nur in einem kleinen, vor dem Stielabgang gelegenen Gebiete kleine
Herde in gewohnlicher Weise angeordneter ,,hypertrophischer Zellen. Der Stiel-
fortsatz von gewdhnlichem Aussehen. An der Hinterlappengrenze einige kleinere,
von eosinophilem Kolloid erfillte Cysten. Das Hinterlappengewebe maBig pig-
mentreich, nach vorn zu reichlich Basophile sowie vereinzelt ,,Speicheldriisen-
gange* enthaltend. Im Inneren des Stieles oberhalb seines Abganges eine etwa
11/, mm im Durchmesser haltende, von kubischem oder mehr abgeplattetem Epithel
ausgekleidete, mit blaBblauem, fadigem Detritus erfilllte Cyste.

Zirbel von gewohnlichem Bau, Acervulus rejchlich, in den Driisenzellen viel-
fach feinkorniges, braunes Pigment, in den Septen vereinzelt siderofere Zellen.

Schilddriise: Die Follikel in der Regel klein, von schwach farbbarem Kolloid
erfiillt, ithr Epithel kubisch oder leicht abgeplattet, enthilt nicht selten etwas
feinkérniges, braunes Pigment, im tbrigen das Gewebe o. B.

Evpithelkorperchen teils ungegliedert, teils lappchenférmig, wenig fettdurch-
wachsen, vorwiegend aus wasserhellen Zellen aufgebaut, nur sehr wenig Oxyphile
enthaltend.

Thymus: In das Fettgewebe eingelagert Reste der Marksubstanz in Form
zahlreicher schmaler, vielfach verzweigter Génge mit sparlichen, zum Teil ver-
kalkten Hassalschen Korperchen.

Nebennieren: Die Rinde von gewdhnlichem Bau, die epithelialen Stringe
schmal, ihre Zellen klein, wenig vakuolisiert, das Stiitzgeriist relativ breit, seine
Capillaren stark gefillt. Die tiefen Rindenschichten mafBig pigmentreich, das
Mark autolytisch.

Bauchspeicheldriise: Die Langerhansschen Inseln sowohl in einem dem Kopf
als auch dem Schwanzteil entnommenen Stiicke besonders zahlreich, nicht selten
auch anscheinend auffallend groB.

Hoden: Hochgradig atrophisch, die Albuginea bis 1 mm dick, die Septen nicht
nennenswert verbreitert, die Kanédlchen teils véllig zusammengefallen, ihre Wand
verdickt, gefaltet und weitgehend hyalinisjert, teils besser erhalten, oft noch mit
einer schmalen Lichtung versehen und von einer einfachen Lage stark vakuoli-
sierter, sehr lipoidreicher, oft briunlich pigmentierter, vielfach zerfallender Zellen
ansgekleidet. Alle Ubergangsstadien zwischen den geschilderten Bildern nach-
weisbar. Das Zwischengewebe miBiggradig verbreitert, reich an Leydigschen
Zellen; dieselben stark lipoid- und pigmenthaltig, bilden stellenweise, besonders
in der Nachbarschaft des Rete, sowie unter der Albuginea oder in den tiefen Schich-
ten derselben bis hanfkorngroBe, hyperplastische Wucherungsherde. Die Rete-
kanalchen sehr reichlich, auffallend stark.verzweigt, meist von dicht gedringt
stehendem, hochzylindrischem Epithel ausgekleidet. Nicht selten in ihrer Um-
gebung das gleiche Epithel auch in Kanilchen mit hyalin verdickter Wand.

Nebenhoden von gewdshnlichem Bau; in den Epithelien der Ductuli efferentes
reichlich feinkérniges, gelblichbraunes Lipoidpigment, die Lichtung des Ductus
epididymitis weit, von feinstreifigen, rosarot gefarbten Massen erfiillt.

Samenleiter o. B.

Samenblasen und Ampullen: Die Wand diinn, die Lichtung weit, die Schleim-
haut reich gegliedert, etwas verdimnt, die Epithelien stark pigmentiert, ebenso
die Auskleidung der Ductus ejaculatorii.
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Prostata: Das Driisengewebe sehr reichlich. Die Driisenschlauche von ein-
bis zweireihigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet, enthalten viele Corpora
amylacea, doch sind sie ofter teils weit, von plattem Epithel ausgekleidet, teils
eng, spaltformig, ihr Epithel dann gleichfalls niedrig, auch braunlich pigmentiert,
nicht selten abgestoBen. Die elastischen Netze aufgekniuelt, grobfaserig. Die
Umgebung geringgradig lymphzellig durchsetzt. Verklumpung abgestoBener
Epithelien fiihrt mitunter zu riesenzellenartigen Bildungen und nicht selten sieht
man ferner Corpora amylacea von Granulationsgewebe mit vielkernigen Riesen-
zellen umgeben bei volligem Schwund der Driisenwandung (Abb. 21). Colliculus
und Penis o. B.

Brustdriisen von gewdhnlichem Bau.

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

Bei der Obduktion erweckte vor allem der ,,Altweiberbart‘, sowie der
weibliche Schambehaarungstypus den Verdacht einer Keimdriisen-
schidigung, der auch in der daraufhin vorgenommenen Untersuchung
seine Bestitigung fand; als Ursache derselben kime am ehesten der
chronische Alkoholismus in Betracht. Erwihnenswert wire die starke
Pigmentierung der Epithelien der abfithrenden Samenwege, ferner die
beginnende Atrophie der Prostata mit Fremdkérperriesenzellen um
Corpora amylacea.

Die Hypophyse groB3, sehr reich an Basophilen, auch die Haupt-
zellen vermehrt, vor dem Stielabgang kleine Nester hypertrophischer
Zellen. Die Nebennieren klein, ihre Rinde lipoidarm. Die iibrigen inner-
sekretorischen Organe o. B.



510 F. Altmann:

Etwas schwieriger zu beurteilen erscheint der zweite Fall.

Fall 11. M. J., 48 Jahre alt, ledig, StraBenarbeiter. Seit 1907 Erscheinungen
von Lungentuberkulose. Seit mehreren Monaten auf der Tuberkuloseabteilung des
Versorgungshauses der Stadt Wien. Schwacher Raucher und Trinker, keine Ge-
schlechtskrankheiten. WaR. negativ. Die am 2. II.1924 vorgenommene Ob-
duktion (Prof. Priesel) ergibt als Todesursache ausgedehnte, kavernos-zerfallende,
kasig-pneumonische Verinderungen im rechten Lungenober- und Mittellappen,
sowie disseminierte, zu fibréser Umwandlung neigende Herde in allen Lappen
beider Lungen, weiters tuberkulése Geschwiire am linken Stimmband, im untersten
Dimnndarm und anschlieBenden Dickdarm.

Der Korper 161 em lang, proportioniert gebaut, Oberlange 80 cm, Unterlinge
81 ecm. Knocheunbau schwichlich. Die allgemeine Decke blaB, trocken, leicht falt-
bar. Fettpolster geschwunden, Muskulatur dirftig. Das Haupthaar reichlich,
leicht ergraut. Die Gesichtshaut greisenhaft, an den Wangen vollkommen un-
behaart. Am Kinn und der Oberlippe einzelne grobere, zum Teil mit der Schere
gekiirzte Haare. Die Bulbi zuriickgesunken. Die Zahne des Oberkiefers vollig
fehlend, am Unterkiefer die beiden Schneidezéhne, sowie rechts und links je ein
Mahlzahn erhalten geblichen. Hals mittellang, schmal, Adamsapfel deutlich vor-
springend. Brustkorb schmal, unter den Brustwarzen kein Driisenkorper. Achsel-
hohlenbehaarung vollig fehlend, dullere Geschlechtsteile bis auf sparliche Haare
um die Peniswurzel unbehaart. Das Glied 7 cm lang, 21/, cm dick, die Eichel gut
ausgebildet, beide Hoden im Hodensack. -Die Arme wvollig haarlos, ebenso die
Oberschenkel, die Unterschenkel sparlich behaart.

Hypophyse 0,65 g schwer, 10:14:7 mm gro§.

Zirbeldriise 0,12 g schwer, 7:5:3 mm grof3, blaBgelblich.

Schilddriise 18 g schwer, rechter Lappen 4,5:2:1 cm, linker 4:2:1 em groB,
das Gewebe braunrot, fein gekérnt, méaBig kolloid glanzend.

Evpithelkdrperchen: Nur die beiden oberen auffindbar, je 5 mm lang, 3 mm
breit, 1 mm dick, gelblich.

Nebennieren: Rechts 5,3 g schwer, 4:3:1 em groB, links 5,45 g schwer,
4:2%/,:1 cm groB, beiderseits die Rinde im Mittel bis 11/, mm breit, graubriunlich,
zu innerst stark pigmentiert, Marksubstanz reichlich.

Bauchspeicheldriise 80 g schwer, 18:3:1%/, cm groB3, auf dem Durchschnitt o. B.

Hoden: Beiderseits gleich groB, 11/, cm lang, 1 em breit und dick, am oberen
Pol des rechten eine kleine gestielte Hydatide.

Nebenhoden gewohnlich gestaltet, der rechte 4, der linke 3%/, cm lang, die
Kopfe beiderseits im Mittel '/, em breit und dick.

Samenleiter beiderseits von gewdhnlichem Verlaufe, je 27 cm lang, 1'/, mm
dick, im Ampullenbereich auf 3 mm verbreitert.

Samenblasen: Rechts 4 cm lang, 5 mm breit und dick, links 3%/, em lang,
5mm breit und dick, stark gewunden.

Vorsteherdriise 2 ecm hoch, 3 cm breit, 1 cm dick.

Harnréhre 15 cm lang, davon 21/, cm auf die Pars prostatica, 1/, cm auf die
Pars membranacea, 12 cm auf die Pars cavernosa entfallend.

Kehlkopf nicht untersucht.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen die Eosinophilen und Basophilen gewdhnlich
verteilt und gebaut, die letzteren wenig vakuolisiert, das gegenseitige Zahlen-
verhiltnis der beiden dem Alter entsprechend. Die Hauptzellen deutlich ver-
mehrt, doch sonst o. B. Nur unmittelbar vor dem Stielansatz kleine Nester
,.hypertrophischer* Zellen, die Zellen des Stielfortsatzes klein. An der Hinter-
lappengrenze die urspriingliche Hypophysenhohle fast ganz erhalten geblieben,
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von rosarot gefirbtem Kolloid erfiillt, von niedrigem Epithel ausgekleidet, spalt-
f6rmig, nur in den medialen Abschnitten unterhalb des Stielabganges innerhalb
eines 1 mm langen Streifens an der Lappengrenze mehrere kleine Rathkesche
Cysten. Unmittelbar hinter dem groBen Spalt vereinzelt kleine, gleichfalls von
Kolloid erfiillte Cysten, in deren Auskleidung sich neben gewohnlichen kubischen
Epithelien vielfach auch Ubergangszellen und Basophile finden. Eine ,,Einwande-
rung® der letzteren in das Hinterlappengewebe nur in sehr geringem Ausmale
nachweisbar. Der Hinterlappen von gewohnlichem Bau, pigmentarm.

Ziirbel: ITm Bau dem Alter entsprechend, in den Driisenzellen vereinzelt gelblich-
braunes Pigment; Acervulus reichlich. In den bindegewebigen Scheidewinden
langs der GeféBe nicht selten Pigmentzellen.

Schilddriise: Das Gewebe aus mittelgroBen, von stark eosinophilem Kolloid
erfillllen Follikeln aufgebaut, ohne Besonderheiten.

Epithelkorperchen: Von ungegliedertem Bau, wenig fettdurchwachsen, grofSten-
teils aus wasserhellen Zellen aufgebaut, sehr arm an Eosinophilen.

Nebennieren: Die Rinde verhéltnismiBig schmal, von gewéhnlichem Bau und
mittlerem Lipoidgehalt. Die Zona reticularis stark pigmentiert und hyperimisch.
Mark o. B.

Bauchspeicheldriise ohne Verinderungen.

Hoden: Die Albuginea im Mittel 1 mm breit. Die Septula testis stark ver-
breitert, oft geringgradig kleinrundzellig durchsetzt. Die Hodenkanédlchen durch-
wegs, jedoch in verschiedenem AusmaBe geschidigt, wobei stets gleichartig ver-
anderte in Gruppen beisammen legen. Zunachst sieht man unregelmaBig iiber
die Schnittfliche verteilt kleine Gruppen im Mittel 130-—140 yx breiter Kanilchen,
die in der Regel ausgekleidet werden von einer Lage kubischer bis zylindrischer
Zellen mit rundlichem, méaBig chromatinreichem Kerne und deutlichem Kern-
korperchen. Die Wand etwa 20 u dick, oft hyalinisiert, die elastischen Netze
jedoch gut erhalten. Bei anderen Kandlchen die Lichtung enger, der zellige Inhalt
zusammengesintert, schliefllich ginzlich fehlend, die Wénde dicker, stirker hyali-
nisiert, gefaltet, oft vollig zusammengefallen, die elastischen Netze aufgeknéiuelt.
Das Zwischengewebe von wechselndem Aussehen. Zwischen den am besten er-
haltenen Samenkanilchen finden sich meist ziemlich schmale, in der Regel !/, der
Kanalchendicke nicht iiberschreitende, zellreiche Gewebsziige, bestehend vor
allem aus Spindelzellen, Kleinrundzellen sowie reichlichen Leydigschen Zellen
von typischem Verhalten. Andernorts (Abb. 22) das Zwischengewebe in seinem
Aussehen noch mehr an zellreiches, unspezifisches Granulationsgewebe erinnernd,
das nicht selten atrophierende Kanilchen durchsetzt und zerstért, auch oft frische,
kleine Blutungsherde sowie Ansammlungen eisenhaltiger Zellen enthilt, vielfach
dann in zellarme, faserreichere, in der Regel stark von Lymphzellen durchsetzte
Gebiete iibergeht. Dasgelbst gleichfalls atrophische, oft von zelligen Gebilden
durchsetzte und auf diese Weise der Auflésung entgegengehende Kanilchen. An
vielen Stellen, besonders gegen den Hilus zu, kleine bis 0,3 mm im Durchmesser
haltende Leydigsche Zellhaufen. In einer der untersuchten Scheiben fallt 2 mm
unter der Albuginea ein rundlicher, etwa 1 mm grofler, deutlich gegen die Um-
gebung abgegrenzter Herd auf (Abb. 23). Man erkennt, dafl er im Inneren aus
feinfaserigcem Gewebe mit kurzen oder langspindeligen, fibroblastenihnlichen
Zellen besteht und in geringer Zahl auch groBe, rundliche, chromatinarme, mit
deutlichem Kernkérperchen versehene Kerne aufweist, die manchmal noch von
einem stirker gefarbten, mitunter braun pigmentierten Protoplasmahof umgeben
werden. Daneben finden sich noch Kerne, die in ihrem Bau zwischen denen dieser
beiden Zellformen zu stehen scheinen. Nach auBen zu werden die Zellen mit den
groflen Kernen zahlreicher, bis schlieflich wechselnd groBe Randabschnitte der
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Abb. 22, Fall 11. Durchwachsung und Zerstdrung der Hodenkanilchen (K) durch unspezifisches
Granulationsgewebe.

Abb. 23. Fall 11. In weit fortgeschrittener fibroser Umwandlung begriffener Herd gewucherter
Zwischenzellen, R = Randabschnitt mit reichlicheren Leydigschen Zellen.
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Hauptsache nach aus wohlcharakterisierten, oft mit mehr linglichen oder ein-
gebuchteten Kernen versehenen Leydigschen Zwischenzellen aufgebaut nur mehr
sparlich spindelige Elemente enthalten.

An der Mehrzahl der kleinen und mittleren GeféiBle Wucherung und Hyalini-
gierung der Intima mit betrichtlicher Einengung der Lichtung; die gleichen Ver-
#nderungen, nur bedeutend weniger ausgesprochen, nicht selten auch an den
groBeren Arterien. Die Schliuche des Rete testis auffallend stark verzweigt
(Abb. 24), oft ziemlich tief in das atrophische Hodengewebe vorgeschoben, von
kubischem bis zylindrischem, in den weiter nebenhodenwérts gelegenen Abschnitten
oft auch platterem Epithel ausgekleidet.

Nebenhoden villig unverdndert, von gewchnlichem Bau, pigmentfrei, ebenso
der Ductus deferens sowie seine Ampulle. In ihren Epithelien sehr reichlich
braunes Lipoidpigment.

Abb. 24. Fall 11, Starke Wucherung der Schliuche des Rete testis.

Samenblasen: Die Lichtung erweitert, die Schleimhaut verdinnt, wenig ge-
gliedert, von einer einfachen Lage niedrig-kubischer, stark pigmentierter Zellen
iiberzogen, die Muskelwand diinn.

Vorsteherdriise: Das Driisengewebe reichlich, die Driisenschliuche meist eng,
von ein- bis zweireihigem, niedrig-zylindrischem Epithel ausgekleidet. Corpora
amylacea reichlich. Viele Driisenschlauche in Atrophie begriffen, oft sehr weit,
von plattem Epithel ausgekleidet, bei anderen das Epithel verlorengegangen, die
Wand gefaltet, ihre elastischen Netze stark aufgeknduelt, nicht selten die Lichtung
vollig verschwunden, durch lockeres, feinfaseriges Gewebe ersetzt. Das Geriist
reich an glatten Muskelfasern, in der Umgebung atrophischer Driisen kleinrundzellig
durchsetzt. Mitunter anscheinend frei im Gewebe gelegen von Fremdkérperriesen-
zellen umgebene, zum Teil bereits phagocytierte kleine Corpora amylacea. Die
Ausfithrungsginge von gewohnlichem Verhalten, die Endstiicke der Ductus eja-

Virchows Archiv. Bd. 276, 33
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culatorii sowie der Utriculus prostaticus von mehrschichtigem Epithel ansgekleidet.
Die Urethra sehr arm an lymphatischem Gewebe. In den periprostatischen und peri-
vesicalen Plexus reichlich frischere und altere, bereits organisierte Thromben.

Penis von gewohnlichem Bau.

Nach dem histologischen Befunde ist es noch am naheliegendsten,
hier an eine eniziindliche Hodenatrophie zu denken, fiir deren Ursache sich
jedoch keinerlei Anhaltspunkt findet, da das Granulationsgewebe nir-
gends spezifischen Charakter zeigt, der Nebenhoden véllig frei war und
auch die &uBerst diirftige Vorgeschichte in dieser Beziehung im Stiche
laBt.

Hinzuweisen ware auf den Reichtum an Leydigschen Zellen, die
stellenweise auch umschriebene, mitunter in fibréser Umwandlung be-
griffene Wucherungsherde bilden, ferner auch die Wucherung des Rete
testis. Das Epithel der Ampullen und Samenblasen stark pigmentiert.
Die gut entwickelte Prostata in deutlicher Atrophie begriffen, mitunter
auch Corpora amylacea von Riesenzellen umgeben. Von den iibrigen
Befunden wére lediglich die starke Hauptzellenvermehrung in der
Huypophyse mit spiarlichen Nestern ,,hypertrophischer® Zellen vor dem
Stielabgang hervorzuheben, sowie das fast vollige Offenbleiben des
Hypophysenspaltes.

Im AnschluB an diese beiden Félle soll eine einen Spdtkastraten be-
treffende Beobachtung mitgeteilt werden, nicht nur wegen der zu er-
wartenden, im wesentlichen gleichartigen Verinderungen wie beim
Spateunuchoidismus, sondern auch wegen der ganz besonderen Selten-
heit derartiger histologisch untersuchter Falle. So konnten wir in dem
uns zuginglichen Schrifttum keinen einzigen genau untersuchten,
ménnlichen Spitkastraten finden, vielleicht nur mit Ausnahme der in
der uns nur im Bericht zuginglichen Arbeit von Ohfa mitgeteilten Be-
obachtungen.

Fall 12. K. J., 58 Jahre alt, verheiratet. Im 18. Lebensjahr gonorrhoische
Orchitis, 1 Jahr spéter Lues, mit 21 Jahren Caries des Unterkiefers, mit 26 Jahren
Kastration beiderseits, angeblich wegen Tuberkulose. 1 Jahr nachher Herz-
klopfen, das aber spater von selbst aufhért. Im 37. Lebensjahre Blahhals, der
auf Behandlung zuriickgeht. 12 Jahre spiter Herzbeschwerden. Zu dieser Zeit
wegen Mesaortitis auf der I. Medizinischen Universitatsklinik (Prof. Noorden) in
Behandlung stehend, gibt er an, seit der Kastration mindestens 30 kg an Gewicht
zugenommen zu haben. Potentia erigendi bestehen geblieben, Potentia ejaculandi
verlorengegangen. Der Schnurrbart im Wachstum stehengeblieben, die ibrige
Korperbehaarung bis auf sparliche Schamhaare verschwunden. Stimme unver-
andert. Wegen der Herzbeschwerden am 31. IV. 1922 in das Versorgungshaus der
Stadt Wien in Lainz aufgenommen, daselbst am 1. IX. 1922 verstorben.

Die Leichenoffnung (Prof. Priesel) ergibt als Todesursache eine schwere
Mesaortitis luetica mit Insuffizienz der Semilunarklappen der Aorta, VerschluB
der Abgangsstelle der linken Kranzschlagader und 2 groBen Aneurysmen der

Brustschlagader. .
MittelgroBer, kriftig gebauter, durchaus proportionierter Mann ohne Uber-
wiegen der Unterlinge, ohne abnormen Fettansatz, soweit die bestehenden starken
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Odeme des Stammes und der Beine dies beurteilen lassen. Fettpolster im Gesicht
gut entwickelt, Haut daselbst braunlichgelb, fein gefiltet, greisenbaft, die Wangen
unbehaart, am Kinn einige bis 1 cm lange, stérkere Haare. Achselhshlen fast véllig
haarlos, ebenso Brust und Bauch. Am Schamberg eine geringgradige, oben gerad-
linig abgegrenzte Behaarung. Brustwarzen nicht stirker fettunterpolstert, kein
deutlicher Driisenkérper tastbar. Penis kraftig entwickelt, Praeputinvm sowie
Scrotalhaut 6dematds, an letzterer ausgedehnte narbige Einziehungen. Hoden
nicht tastbar.

Hypophyse 0,8 g schwer, 11:15:7 mm grof}, oberfldchlich leicht eingedellt.

Zirbeldrise 0,16 g schwer, 9:6:4 mm groB, blaBbraunlich,

Schilddriise 35 g schwer, leicht vergraBert, das Gewebe wenig kolloid glinzend,
mehrere bis kirschgroBe, kolloid entartete Adenomknoten enthaltend.

Epithelkorperchen: Nur die beiden unteren auffindbar, je 6:4:11/, mm gro8,
dunkelrot.

Nebennieren: Rechts 15 g schiwer, 5:4:2%/, o gro8, links 11 g schwer, 5:4:1 em
grof. In der rechten ein bis 3 ¢cm im Durchmesser haltendes, in der linken ein kaum
halb so grofes, lipoidreiches Adenom, sonst die Rinde bis 2 mm breit, schwefelgelb.
Mark o. B.

Buauchspeicheldriise 0. B.

Beide Samenstringe enden in den Scrotalnarben. Hoden und Nebenhoden
fehlen.

Die Samenletter von gewshnlichem Verlauf, im Mittel 2 mm dick, im Bereiche
der Ampullen auf 3!/, mm anschwellend.

Die Samenblasen links 2 cm lang, 1 ecm breit, 0,6 em dick, rechts etwa 3 cm
lang, 1 cm breit, 0,6 cm dick, mit wenig gegliederter Oberflache, auf dem Durch-
schnitt die Lichtung sebr eng.

Die Prostata kaum 2 em hoch, 3 cm breit und 1 cm dick.

Kehlkopf von minnlicher Form.

Histologische Befunde.

Hypophyse: Im Vorderlappen die verschiedenen Zellarten von gewdhnlicher
Verteilung. Die Hauptrzellen am zahlreichsten, insbesondere in den hinteren inneren
Abschnitten auch ziemlich reichlich ,,hypertrophische Elemente; ihre Kerne
nicht selten pyknotisch. Die Eosinophilen der Zahl nach an 2. Stelle, meist groB,
die Basophilen an 3., stark vakuolisiert. Im Gewebe verhaltnismaBig reichliche
kleine, von basophilem Kolloid erfiillte Follikel. Auch der Vorderlappenfortsatz
zum grofiten Teil aus ,,hypertrophischen® Zellen zusammengesetzt. An der Hinter-
lappengrenze maBig zahlreiche mittelgroBe, von basophilem Kolloid erfiillte Rathke-
sche Cysten. Der Hinterlappen pigmentreich, in seinen vorderen unteren Abschnitten
sehr viele Basophile.

Schilddrise: Die Follikel durchweg klein, von kubischen, oft stark pigmen-
tierten Epithelien ausgekleidet, meist basophiles oder schwach eosinophiles, stark
vakuolisiertes Kolloid enthaltend. In anderen Follikeln das Kolloid schollig zer-
fallen, oft briunlich verfarbt, zahlreiche Blischen leer. Das interlobulire Binde-
gewebe leicht verbreitert, an mehreren Stellen von kleinen bis mittelgroBen Fol-
likeln aufgebaute kleine Adenome. An einer Stelle in den untersuchten Schnitten
ein vollig obliteriertes gréBeres GefdB.

Epithelkirperchen: Von deutlich Iappchenférmigem Bau, sehr wenig fett-
durchwachsen, hauptsichlich aus rosaroten und wasserhellen Zellen auigebaut,
nur sparlich oxyphile Zellen enthaltend. Das intralobulire Bindegewebe in
den Randgebieten oft vermehrt.

Nebenniere: Die Rinde suBerordentlich lipoidreich, von gewohnlichem Bau,
in den tieferen Schichten stark pigmentiert, in den angrenzenden Markahschnitten

33*
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nicht selten Anhdufungen kleiner runder Zellen mit chromatinreichen Kernen. Die
erwihnten Adenome aus lipoidreichen Rindenzellen aufgebaut.

Bouchspeicheldriise: Das intralobulare Bindegewebe deutlich vermehrt, die
Langerhansschen Inseln unveréndert. An der Mehrzahl der Arteriolen die Intima
verdickt und hyalinisiert, gleichartige herdférmige Verinderungen auch in der
Lienalis.

Samenleiter: Eine epithelbekleidete Lichtung fehlt iiberall. In den proximalen
Abschnitten das Innere von zellarmem, feinem, dichtfaserigem Bindegewebe ein-
genommen, das streckenweise einen langlichen Spalt beherbergt. Die inneren Ge-
websschichten reich an elastischen Netzen, die oft kleinere und grofere, stark
farbbare Klumpen bilden. Nach aullen zu immer reichlicher lings verlaufende,
glatte Muskelfasern, die allméhlich in die innere Léngsmuskelschicht iibergehen.

Abb. 25. Fall 12. Distaler Abschnitt des linken Samenleiters. G = GefaBe in der bindegewebig
verddeten Lichtung. Him.-van Gieson.

Die Muskelwand breit, bindegewebsreich, stets deutlich dreischichtig. Distal das
intermuskulidre Bindegewebe immer reichlicher, das im Inneren befindliche Ge-
webe zellarmer, in der Mitte leicht hyalinisiert, wobei die elastischen Netze fehlen.
Gegen die Abtragungsstelle beide Seiten von verschiedenem Verhalten. Auf
der einen die im Inneren befindliche Bindegewebsmasse fast vollig hyalinisiert,
an einem Teile des Umfanges auch die Muskelwand bis in ihre dufieren Schichten
in gleicher Weise verindert. Auf der anderen Seite (Abb. 25) das Bindegewebe
nur in den innersten Schichten hyalinisiert, reich an grofien diinnwandigen, von
den umgebenden Geflechten herstammenden GefiBen, in den duBeren sehr reich
an glatten Muskelfasern. Die eigentliche Muscularis stark von Bindegewebe
durchsetzt, an den BegleitgefiBen beiderseits oft Wucherung der Intima mit
wechselnd weitgehender Einengung der Lichtung. Die Ampullen in ihren oberen
Abschnitten in gleicher Art wie die Samenleiter verdndert, weiter distal enthalten
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sie im Inneren kleine rundliche, von ein- bis zweireihigem Epithel ausgekleidete
Réaume, die sich allmihlich zu einer einheitlichen Lichtung vereinigen.

Samenblasen (Abb. 26): Ahnlich beschaffen, ihre Muskelwand dick, binde-
gewebsreich, die Muskelfasern schmal. Nach innen davon eine breite, in den
inneren Abschnitten feinfaserige, in den &duBeren sehr zahlreiche ausgedehnt ver-
klumpte, elastische Netze enthaltende Schicht. An Stelle der ehemaligen Lichtung
mehrere kleine, von kubischem Hpithel ausgekleidete Hohlriume. Die Ductus
ejaculatoric von niedrigem Epithel ausgekleidet, eng, von reichlich elastischen
Netzen umgeben.

Vorsteherdriise: Das Geriist reich an glatten Muskelbiindeln und elastischen
Netzen, das Driisengewebe sparlich, nur stellenweise in den Randgebieten des
Hinterlappens von annidhernd normalem Bau, sonst in der Regel deutlich atro-

Abb. 26, Fall 12. Samenblase. L = bindegewebig verddete Lichtung mit Resten der epithelialen
Auskleidung (E); N = verklumpte elastische Netze.

phisch. Die Driisen vielfach erweitert, von niedrigem Epithel ausgekleidet. Thre
Wand sehr reich an grobwelligen, elastischen Biindeln, nicht selten stark gefaltet
oder auch unter Verlust der Lichtung zusammengefallen, dabei der schmale Raum
zwischen den elastischen Faserbiindeln von feinfaserigem Bindegewebe einge-
nommen (Abb. 27). In der Umgebung dieser Gebiete vielfach lockere Lympho-
cytenanhdufungen; auch nicht erweiterte Blischen oft in dhnlicher Weise ver-
dndert. Andernorts Driisenschliuche, sowie kleine Ausfithrungsgéinge von mehr-
schichtigem Epithel ausgekleidet, das in seinen mittleren und oberen Lagen
streckenweise das charakteristische Aussehen von stets unverhorntem, geschichte-
tem Plattenepithel zeigt. Die am Samenhiigel ausmiindenden Génge fithren meist
das gleiche Epithel und sind oft véllig von demselben erfilllt. In die rechte Seiten-
wand der Harnrshre miindet ein gréBerer, ebenfalls von geschichtetem Platten-
epithel ausgekleideter, paraurethraler Gang, der in seiner Lichtung neben ab-
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geschilferten Epithelien auch verkalkte, deutlich geschichtete Konkremente ent-
hilt. Die Harnréhrenschleimhaut o. B. An den Arterien der periprostatischen
Plexus, vielfach auch an denen innerhalb der Prostata die Intima stark gewuchert
und hyalinisiert, die Lichtungen betriachtlich eingeengt.

Bemerkenswert erscheint bei dieser Beobachtung die besonders
schwere, zu ausgedehnter Verddung der Lichtungen fithrende sekundére
Atrophie der Samenleiter, Samenblasen, sowie der Prostata, die bei
den vorhergehenden Fallen nicht annéhernd so hohe Grade erreichte,
am ehesten noch bei der Prostata sich geltend machte; vielleicht kénnte
dies damit zusammenhingen, dafl hier plétzlich bei einem normalen

Abb. 27. Fall 12. In Verddung begriffener groBerer Ausfithrungsgang der Prostata.
@ = feinfaseriges Gewebe; N = verklumpte elastische Netze; R = Rest der Lichtung.

Organismus ein vollstindiger Keimdriisenausfall auftrat, wihrend der-
selbe dort allmihlich sich entwickelte und lange Zeit unvollstandig
blieb. Allerdings darf nicht vergessen werden, daB der Kranke im
18. Lebensjahre eine Gonorrhée mit anschlieBender Orchitis und 1 Jahr
spiter Lues sich zuzog und daBl er anscheinend wegen schwerer Er-
krankung der Hoden Lkastriert wurde. Es kéonten demnach die auf-
fallenden Verddungsprozesse an den abfiihrenden Geschlechtsorganen
auf diese entziindlichen Vorgédnge bezogen oder mitbezogen werden.
Besonders hinzuweisen wire auf das auch hier beobachtete Vor-
kommen von Inseln geschichteten Plattenepithels in Driisenschlauchen
und kleinen Ausfilhrungsgdngen. Von den iibrigen Befunden sei er-
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wihnt in der Hypophyse die Vermehrung der Hauptzellen und ins-
besondere der hypertrophischen Zellen, in der Schilddriise die senilen
Verdnderungen, ferner der Lipoidreichtum der Nebennieren, der aller-
dings auch mit der Grundkrankheit (Lues und Atherosklerose) zusam-
menhéngen konnte.

Zum Schlusse sei noch vergleichsweise ein Fall von Atrophie der
Keimdriise im Greisenalter angefiihrt, der keinerlei Zeichen von Eunu-
choidismus aufweist.

Fall13. 8. 8., 77 Jahre alt, Witwer. Vorgeschichte o. B. Verstorben im Ver-
sorgungshaus der Stadt Wien in Lainz am 5. IX. 1916. Die Leichensfinung (Prof.
Maresch) ergibt als Todesursache eine linksseitige, serofibrindse Pleuritis. Er-
wihnenswert wire noch: beiderseitige Spitzenschwielen, Emphysem mit rechts-
seitiger Herzhypertrophie, schwere Atherosklerose der Aorta und der peripheren
Gefalle.

Der Kérper 178 cm lang, ebenméBig gebaut, kriftig, Behaarung normal. Penis
von gewohnlicher Grofe. Ym Hodensack beiderseits kaum kirschgroBe Hoden
tastbar.

Hypophyse 1,12 g schwer, 11:15:9 mm grof.

Schilddriise nicht vergroflert, auf dem Durchschnitt briunlichrot, fein ge-
kérnt, malig kolloidreich.

Epithelkirperchern: Nur die linken aufgefunden, das obere 8:6:2/,, das untere
10:5:2 mm groB, gelblichbraunlich.

Nebennieren: Rechts 9,2 g schwer, 5/,:3%/,:0,9 cm groB3, links 8,1 g schwer,
5:3:0,9 cm groB, auf dem Durchschnitt die Rinde 2 mm breit, hellgelbbraun, das
Mark in gewohnlicher Menge vorhanden.

Bauchspeicheldriise: Von entsprechender GréBe und gewohnlichem Bau.

Hoden: Je 2:1:%/, em groB.

Nebenhoden: Je 31/,:0,7:0,3 cm messend.

Samenlester: Im Mittel 11/, mm, im Bereiche der Ampullen 3 mm dick.

Samenblasen: Rechts 4/,:0,4:0,4, links 4%/,:0,7:0,2 cm groB, von wenig ge-
gliedertem Bau.

Vorsteherdriise: 2:4:1'/,cm groB, Colliculus deutlich ausgebildet, jedoch klein.

Hiistologische Befunde.

Hypophyse: Tm Vorderlappen die Basophilen stark vakuolisiert, zahlreicher
als die Eosinophilen, beide Arten in gewshnlicher Weise angeordnet, gut farbbar,
jedoch klein. Die Hauptzellen an Zahl stark iiberwiegend, vor dem Stielansatz
finden sich mit denselben untermischt oder auch selbstindig kleine Gruppen
bildend ,,hypertrophische Zellen. Die Fasern des Bindegewebsgeriistes oft leicht
verbreitert, wie gequollen aussehend. Der Stielfortsatz o. B. An der Hinterlappen-
grenze mehrere grofBe, teils von rosarotem Kolloid, teils von blaulichen, feinkérnigen
Massen erfiillte Rathkesche Cysten. Unter den sie auskleidenden Zellen reichlich
Basophile, ebensolche auch in gréBerer Menge in den Hinterlappen vorgeschoben.
Der letatere sehr pigmentreich, in seinen mittleren Abschnitten nahe der oberen
Flache ein kleines Prieselsches Choristom.

Epithelkorperchen: Das eine untersuchte von deutlichem, das andere von an-
gedeutetem, lippchenférmigem Bau; beide wenig fettdurchwachsen. Unter den
Hauptzellen die wasserhellen bei weitem iiberwiegend, daneben reichlich kleinere
Nester oxyphiler Zellen.

Hoden: Die Albuginea bis 0,2 mm dick. Die Hauptmasse beider Keimdriisen
von kernarmen, grob gewellten, elasticaarmen, kollagenen Faserbiindeln gebildet,
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die dazwischen verlaufenden, kleinen GefiaBle wandverdickt und hyalinisiert, die
groferen meist unverindert, In diesem Gewebe nur hier und da kleine, vorwiegend
in der Nahe des Hilus, sowie unter der Albuginea gelegene Gruppen von Samen-
kanilchen auffindbar. Dieselben 60—80 ¢ breit, fast alle ohne zellige Auskleidung
und ohne Lichtung, ihre Wande stark verdickt und wechselnd weitgehend hyalini-
siert. Das Zwischengewebe im Bereiche solcher kleiner Gruppen spérlich, zellarm,
enthdlt nur ganz vereinzelte zwischenzellenihnliche Gebilde. Vielfach die
Kanélchenwinde von spindelférmigen Zellen durchsetzt und schlieBlich in dem
umgebenden, fibrosen Gewebe aufgehend; bier und da als ihre letzten Reste un-
regelméBige Bruchstiicke elastischer Netze nachweisbar. In einer Keimdriise in
der Niahe des Rete eine kleine Gruppe von Samenkanalchen mit enger Lichtung
und einer zwei- bis dreischichtigen, meist indifferenten Auskleidung, in der nur
stellenweise Sertolizellen und Spermatogonien zu erkennen sind; lumenwirts die
Zellen in Zerfall begriffen. Die Kanalchenwinde leicht verdickt, das Zwischen-
gewebe auch hier schmal und arm an Zwischenzellen, Wie vielfache Ubergangs-
stadien zeigen, gehen diese Kandlchen unter allmihlichem Verlust der Auskleidung,
sowie Verdickung und Aneinanderlagerung der Winde in die oben zuerst be-
schriebenen iiber. Im fibrésen Grundgewebe des Hodens zahlreiche, bis 2 mm im
Durchmesser haltende, kndtchenférmige Ansammlungen meist pigmentierter
Leydigscher Zellen mit reichlich Capillaren. Diese Knétchen nicht immer im Zu-
samnmenhang mit atrophierenden Kanélchen, verhaltnisméfig oft in der Nahe
des Hilus anzutreffen. Auch Tubuli recti scheinen unter Wandverdickung zu-
grunde zu gehen. Die Retekandlchen reichlich, sehr stark verzweigt, von plattem,
bis niedrig-kubischem Epithel ausgekleidet. Viele Kanilchen mit kiirzeren und
langeren, soliden epithelialen Sprossen versebhen, andere wiederum ziemlich tief
in das Hodengewebe vorgeschoben.

Nebenhoden von gewshnlichem Bau, die Epithelien frei von Pigment. Samen-
leiter o. B.

Samenblasen: Die Innenfliche reichgegliedert, das Epithel kubisch- bis
niedrig-zylindrisch, reichlich feinkérniges, gelbbraunes Pigment enthaltend. Die
Muskelwand schwach ausgebildet.

Vorsteherdriise: Das eigentliche Driisengewebe gegentiber den Ausfiihrungs-
gangen an Masse zuriicktretend, im wesentlichen auf die Randgebiete besonders
des Hinterlappens beschrankt, zum Teil atrophisch. Im iibrigen die Driisenalveolen
von meist einreihigem, zylindrischem Epithel ausgekleidet, die Lichtungen eng,
vielfach Corpora amylacea enthaltend. Ebensolche vereinzelt auch anscheinend
frei im Gertist, zum Teil von Fremdkérperriesenzellen umgeben. Die Ausfithrungs-
gange von gewdhnlichem Bau, mitunter cystisch erweitert. Stellenweise um kleine
Gefafie des Geriistes streifenformige Kleinrundzellenanhaufungen.

DaB es sich um eine ¢m spdteren Lebensalter eingetretene Hodenatrophie
handelt, unterliegt wohl keinem Zweifel; da sowohl Zwischenzellenherde,
ganz besonders aber auch noch kleinere Gruppen besser erhaltener
Samenkanilchen vorhanden sind, erscheint das Fehlen eunuchoider
Symptome jedenfalls verstindlich. Die histologischen Verdnderungen
erinnern an die von Spangaro bei atrophischen, senilen Hoden mit
Atrophie 3. Grades gefundenen. Beziiglich der Atiologie lassen sich
keine sicheren Angaben machen. Immerhin wire es moglich, dall die
allgemeine schwere periphere GefdfBsklerose, die ja auch an den Hoden-
gefiaBen deutlich hervortritt, hier zu diesen ungewdhnlich hochgradigen
Verinderungen gefithrt haben kdénnte, daBl also eine besondere hoch-



Uber Eunuchoidismus. Hh21

gradige Fibrosis testis arteriosclerotica nach Simmonds vorliegt. Mit
der Annahme von GefiaBverinderungen als Ursache wire auch das herd-
férmige bessere Erhaltensein der Kanilchen gut in Einklang zu bringen.
Im tbrigen soll nur noch auf die miBiggradige Prostataatrophie hin-
gewiesen werden, sowie auf die Fremdkérperriesenzellen um einzelne,
frei im Gewebe liegende Corpora amylacea. Die Hypophyse zeigt neben
senilen Verdnderungen eine Hauptzellenvermehrung, sowie einzelne,
vor dem Stielabgang gelegene Nester hypertrophischer Zellen, im Hinter-
lappen ein kleines Choristom. Die Nebennieren grol und lipoidreich.

Besprechung der Ergebnisse der Untersuchungen.

Die angefiithrten 13 Beobachtungen lassen sich demmnach in folgende
Gruppen einteilen:

Eunuchoidismus mit Hochwuchs . . . . . . . . . . . . .. .. 7 (1—6, 8)
. ,» Fettwuchs . . . . . . . . ... 1(9)
sSpateunuchoidismus®™ . . . . ..o oL 00000 2 (10, 11)
Ubergangsformen . . . . . . . . . . .. ... ... 1 (7
Spiatatrophie der Keimdriisen ohne eunuchoide Zeichen . . . . . 1 (13)
Spatkastrat . . . . . . . . L0000 L. 1 (12)

In bezug auf ihre dufere Hrscheinung entsprechen die Fille voll und
ganz der von Tandler und Grofi gegebenen klassischen Beschreibung.

Sieht man bei den ,,Fritheunuchoiden‘ von Fall 3 und 9 ab, bei
denen eine Kyphoskoliose bzw. eine Wirbelcaries und eine alte rechts-
seitige Coxitis bestand, so dafl die Ergebnisse der Korpermessung we-
niger gut verwertbar erscheinen, die aber dennoch gleichfalls deutlich
eine ,,eunuchoide Dysproportion® (Tandler und Grof) und eine ziemlich
betrachtliche KorpergroBe erkennen lassen, so handelt es sich’ stets um
ausgesprochen hochwiichsige Individuen. Beim Spiteunuchoidismus
und dem Spétkastraten zeigen sich naturgemaf keinerlei auf die Storung
des Skelettwachstums zu beziehenden Abweichungen.

Akromegalische Symptome konnten in keinem der Fialle beobachtet
werden, dreimal (2, 9, 10) bemerkenswerterweise unter den Fillen von
Eunuchoidismus die Ausbildung eines richtigen, allerdings meist atro-
phischen Brustdriisenkorpers, demnach eine Gyndkomastie, gefunden
werden, was nicht schwer verstdndlich wird, wenn man bedenkt, da3
diese Verinderung wohl zweifellos mit Stérungen der Hodeninkretion
zusammenhiéngt (vgl. u. a. Herzenberg, Moszkowicz). Nach Schmidt
kann sie allerdings nicht rein endokrin bedingt sein, sondern es muf8 eine
gewisse autochthon-chromosomale Anlage fiir Doppelgeschlechtlichkeit
vorliegen, die bei herabgesetzter oder aufgehobener inkretorischer Hoden-
leistung in Form einer Zwittrigkeit in Erscheinung tritt, und eine solche
wire nach seiner Auffassung auch die Gynikomastie.

Beziiglich der Geschlechisorganverdnderungen sei zuniichst hervor-
gehoben, dafl die Keimdriisen sich durchweg schwer verindert gezeigt
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haben. Bei den Fillen von Eunuchoidismus mit Hochwuchs waren sie
zweimal (1, 2) anscheinend zu einem sehr frithen Zeitpunkt vollig
zurtickgebildet worden, einmal (3) zeigten sie deutliche Zeichen von
Unterentwicklung, dabei geringe Ansétze von Samenbildung (Ausbil-
dung von Spermatogonien und Spermatocyten) und Mangel an Zwischen-
zellen, sowie stellenweise atrophische Verinderungen an den Kanélchen.
Einmal (4) lagen hichstwahrscheinlich unterentwickelte und atrophische
Leistenhoden vor, zweimal war neben schwerer Atrophie eine Bildungs-
hemmung zumindest nicht unwahrscheinlich. In diesen drei letzten
Fillen fanden sich stets nur stellenweise Kanélchenepithelien von
indifferentem Charakter, sowie wechselnd reichliche, wohlcharakteri-
sierte Zwischenzellen. Bei einer Beobachtung (8) schlieBlich mufl man
wohl an eine wahrscheinlich auf Grund von Kreislaufstorungen ein-
getretene, vollige Nekrose urspriinglich wohlgebildeter Hoden denken.

Bei allen tbrigen Féllen, selbstverstindlich mit Ausnahme des
Spatkastraten (12), muBl die Frage mehr oder weniger offengelassen
werden, ob neben der wechselnd weitgehenden Atrophie nicht doch auch
Entwicklungsstérungen bestanden haben, was insbesondere bei zweien
(7, 9) sehr wohl méglich zu sein scheint. Nur einmal (11) diirfte es sich
um entziindliche Veranderungen des Zwischengewebes handeln, einmal
(13) vielleicht um primére Gefafiverinderungen, wihrend bei dem Rest
unserer Beobachtungen degenerative Verinderungen in den Kanalchen
im Vordergrund stehen. Auch hier zeigten die erhalten gebliebenen
Kanilchenepithelien stets ein indifferentes Aussehen, Zwischenzellen
waren immer meist in gréferer Menge vorhanden.

Die von uns beobachteten histologischen Befunde an den atrophi-
schen Hoden weichen im Grunde genommen von den von fritheren Unter-
suchern erhobenen nicht allzusehr ab. Dabei handelt es sich um Ver-
anderungen, die teils der Simmondsschen derben Form der Fibrosis
testis entsprechen, z.B. 9, teils der zarten, z. B. 10, teils Ubergangs-
formen zwischen beiden darstellen, z. B. 4.

Bemerkenswert ist unseres Erachtens vor allem das Verhalten der
Zwischenzellen. Diese fehlten eigentlich nur im Falle 3, waren sonst
meist von gewohnlichem Aussehen, reichlich und bildeten stets auch
wechselnd grofie und zahlreiche, umschriebene Wucherungsherde, die
mit Vorliebe unter der Albuginea sowie in der Gegend des Mediastinum
testis lagen. Mehrfach fanden sich auch Zwischenzellenherde in den tie-
feren Schichten der Albuginea selbst, sowie ,extratestikular® im Ge-
faBstiele (7, 8) lings der Gefifie und Nerven. Simmonds wies bereits
darauf hin, dafB bei beiden Formen der Fibrose des retinierten Hodens
meist eine auffallende, oft herdférmige Vermehrung der Zwischenzellen
vorliegt, die wohl auch bei anderen Fibrosisformen angetroffen werden
kann, bei Leistenhoden aber besonders stark ausgeprigt ist; Priesel
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verdanken wir die genaue Kenntnis der Zwischenzellenanhdufungen
aullerhalb des Hodens, die von Verocay als erstem geschen worden
waren. Dal aber die Wucherung der Zwischenzellen mitunter auch in
normal abwirts gestiegenen Hoden auftreten kann, ist bekannt und
geht auch aus unseren Befunden hervor. In diesemm Zusammenhange
scheint es uns angezeigt, hier einen Fall einzuschalten, bei dem es anschei-
nend im Anschlufl an eine Schuflverletzung der rechten Leistengegend
zu einer Atrophie beider Hoden mit besonders starker Zwischenzellen-
vermehrung gekommen war.

Abb. 28. Fall 14. Linker Hoden, Ubersicht. 4 = Albuginea; Z = gewucherte Zwischenzellen;
H = umschriebener Herd von solchen; F = Fettgewebe; K = Kanilchenreste,

Fall 14. K. N., 33 Jahre alt, ledig (8. 2611/26, Dr. Salzer).

Geschlechisorgane: Hoden links 20:15:5 mm groB, das Cavum vaginale frei,
auf dem Durchschnitte die Albuginea breit, das Parenchym gleichmaBig hell-
gelbbraun. Nebenhoden 30 mm lang, sein Kopf bis 12 mm breit und dick. Semen-
leiter 2 mm dick, von gewdhnlichem Verlaufe. Rechier Hoden 20:16:12 mm groB,
in derbes Schwielengewebe eingebettet, das sich nach oben zu bis zum &uBeren
Leistenring erstreckt und die Gebilde des Samenstranges umscheidet. Das Cavum
vaginale verédet. Auf dem Durchschnitte das Hodengewebe hellbraunlich, ent-
hélt zahlreiche, sehr dicht stehende, rundliche bis hanfkorngrofie, dunklere Herde.
Der Nebenhoden derb, 30 mm lang, der Kopf 10 mm breit und dick. Ubriges
Genitale o. B.

Histologischer Befund. Hoden links (Abb. 28): Die Albuginea 1/, mm breit,
reich an elastischen Netzen. Hodengewebe der Hauptsache nach aus grofen, dicht
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aneinander gelagerten, pigment- und lipoidreichen Zwischenzellen aufgebaut, die
durch schmale, oft reichlicher Fettzellen enthaltende Septula testis, sowie diinne,
in verschiedener Richtung verlaufende, gefalBhaltige Scheidewinde in kleinere
Bezirke unterteilt werden. Mitunter sieht man inmitten dieser Gebiete bis 1 mm
im Durchmesser haltende, rundliche, deutlich abgegrenzte Herde besonders lipoid-
reicher, stark gewucherter Zwischenzellen (Abb. 29), die von einer Schicht lipoid-
armerer, etwas zusammengepreBt erscheinender Leydigscher Zellen umgeben
werden. In eine etwa 4 mm breite, von der Albuginea in die Tiefe sich erstreckenden
Schicht dieses Gewebes sind Reste dickwandiger, hyalinisierter, zusammengefallener
Hodenkanilchen eingebettet, deren leere Lichtungen mitunter verfettete Sertoli-
zellen enthalten. Die Kanslchen oft in gréBeren Gruppen beisammenliegend, durch
schmilere Gewebsziige voneinander geschieden, die neben Zwischenzellen auch

Abb. 29. Fall 14. Lipoidreicher Zwischenzellwucherungsherd (H); L = umgebende lipoidirmere
Zwischenzellen.

reichlich spindelige Gebilde enthalten. Diese, sowie mitunter auch zwischenzell-
artige Gebilde, Lymph- und Plasmazellen vielfach in die Kanélchenwand, stellen-
weise auch ins Innere eingelagert. An den Gefillen des Hodens keine Verdnde-
rungen nachweisbar.

Die Schlduche des Rete testis auBerordentlich zahlreich, auffallend stark ver-
zweigt, von kubischem bis niedrig zylindrischem, selten abgeplattetem Epithel
ausgekleidet, oft tief in das Hodengewebe vorgeschoben. Im Gewebe des Mediasti-
num testis gleichfalls Zwischenzellanhdufungen, ebenso auch in den tiefen Schich-
ten der Albuginea und, stets deutlich perivasculdr, im GeféBstiele des Hodens,
und zwar in der Nahe des letzteren. An den kleinen Arterien daselbst die Intima.
mitunter etwas gewuchert.

Nebenhoden von gewohnlichem Bau, die Epithelien der Ductuli efferentes fast.
frei von Pigment, Somenleiter und Samenstrang o. B.



Uber Eunuchoidismus. 525

Rechter Hoden: Die Albuginea bis 2 mm dick, ausgedehnt schwielig, von reich-
lich bindegewebigen Auflagerungen bedeckt, die an einer Stelle eine anscheinend
traumatisch entstandene Epidermoidcyste umschlieBen. Auch hier das Parenchym
der Hauptsache nach durch Zwischenzellen 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 von
wechselnder Grofe und wechselndem Pigment- und Lipoidgehalt. Manchmal die
Herde in den Randgebieten von gewdhnlichem Aussehen, im Inneren jedoch angen-
scheinlichin einer Art von fibréser Umwandlung begriffen, reich an protoplasmaarmen
Bindegewebszellen mit langgestreckten, schmalen Kernen. Die iibriggebliebenen
Zwischenzellen weisen zum Teile Kernpyknose auf. Daneben aber auch vielfach
Zellen, deren kleinerer, langgestreckter, meist weniger scharf begrenzter Zelleib,
deutlich farbbar, noch Pigmentreste enthélt und lingliche bis spindelige Kerne
aufweist. Zwischen solchen Herden feinfaseriges, gefaBreiches Gewebe mit reich-
lich spindeligen Zellen, sowie kleinen Inseln und Ziigen mehr oder weniger deut-
licher Leydigscher Zellen. Hodenkanalchen ungemein spéarlich, stets ohne deut-
liche Lichtung, teils vollig zusammengefallen, teils im Inneren eine strangférmige
zusammenhdngende Masse indifferenter, von Vakuolen durchsetzter Zellen ent-
haltend, ihre Wand stets dick und weitgehend hyalinisiert. Auch hier im Mediasti-
num, in den tieferen Schichten der Albuginea, sowie im GefiBstiele Anhiufungen
von Zwischenzellen. Reteschliuche gleichfalls zahlreich, stark verzweigt, nur
wenig ins Hodengewebe vorgeschoben. Nebenhoden wie links.

Das Fettgewebe des Samensiranges von reichlich kernarmen, derbfaserigen
Gewebsziigen durchsetzt, die auch den Samenleiter umscheiden. Bei diesen das
intermuskuldre Bindegewebe vermehrt, die Biindel des M. cremaster schwielig.
Auch an zahlreichen Nervendsten die Achsenzylinder groBtenteils zugrunde-
gegangen, das Bindegewebe stark gewuchert. An den Gefafen keine Verinde-
rungen, entziindliche Infiltrate nirgends nachweisbar.

Die Wucherung der Zwischenzellen erfolgte also verschiedenartig,
rechts knatchenformig, links mehr diffus. Dall der rechte Hoden atro-
phierte, erscheint leichtverstindlich, und zwar diirfte es sich hier um
eine traumatische bzw. entziindliche Atrophie im Gefolge der Schuf-
verletzung handeln, wofiir ja auch die Verédung des Cavum vaginale
spricht. Bedeutend schwieriger zu erkldren ist die Atrophie des linken
Hodens, bei dem nichts mehr auf eine abgelaufene Entziindung hin-
weist, 50 daBl man hier héchstens gleichfalls an ein Trauma als Ursache
denken muf}. Der Fall erinnert seinem Aussehen nach an eine von
Priesel mitgeteilte, einem 75jahrigen Mann betreffende Beobachtung,
jedoch erreichte der Kanilchenschwund in unserem Falle keine so
hohen Grade.

Im Gegensatze zu Dirck sieht Stmmonds bei derartigen Hoden-
atrophien, die meist, so auch in Priesels Fall, ohne ersichtliche iuflere
Ursache zustande kommen, die Kanidlchenatrophie und nicht die Zwi-
schenzellwucherung als den primiren Vorgang an, eine Meinung, der
auch wir uns anschlieBen méchten. SchlieBlich sei noch auf einen Punkt
hingewiesen, der unseres Wissens noch wenig Berficksichtigung gefunden
hat. Bei 3 Fillen (7, 11) und dem eben eingeschalteten Falle (14) fanden
sich umschriebene hyperplastische Zwischenzellenherde, die in deut-
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licher bindegewebiger Umwandlung begriffen waren, welche, im Inneren
beginnend, allmahlich auch auf die Randgebiete sich erstreckte. Die
Mehrzahl der Zwischenzellen geht dabei zugrunde, nicht allzuselten
jedoch sieht man auch Zellen, die nach der Beschaffenheit ihrer
Kerne und ihrem oft deutlicheren, linglichen Leib weder mit Sicher-
heit als Zwischenzellen noch auch als Fibroblasten angesehen werden
kénnen und bei denen die Frage offenbleiben muf}, ob es sich nicht
um in Umwandlung begriffene Leydigsche Zellen handeln kénnte.
Ahnliche Verinderungen zeigt auch ein im Falle 8 erwihnter ,,extra-
testikuldrer Zwischenzellherd. Diese Befunde entsprechen den von
Kyrle in atrophierenden Hoden an diffus gewucherten Zwischenzellen
erhobenen, bei denen wir dhnliche, aber weniger iiberzeugende Bilder
sahen. Kyrle kommt dabei zu dem von anderer Seite, so von Mifa, be-
strittenen Schlusse, dal zwar keine vollig sichere Entscheidung zu treffen
sei, aber doch manches dafiir zu sprechen scheine, daf} sich Zwischen-
zellen gelegentlich in Bindegewebszellen umwandeln kénnen, wie es
Maximow seinerzeit beschrieb. Wie dem auch sei, erscheint uns diese
,,Fibrose” der Zwischenzellenwucherungen sehr bemerkenswert; sie
zeigt, da die auffallenden Unterschiede in der Zahl der Zwischenzellen-
knoten bei den einzelnen Féllen nicht nurvon dem zweifellos auBerordent-
lich wechselnden Wucherungsgrad der Leydigschen Zellen abhéngt,
sondern auch in gleicher Weise von der ebenfalls schwankenden Ge-
schwindigkeit und dem AusmaBe, in dem die Herde bindegewebig um-
gewandelt werden. Es ist sehr wohl denkbar, dall auch auf diese Weise
Hodenatrophien zustande kommen, die in ihrem Aussehen der ge-
schilderten derben Fibrosis entsprechen; daraus ist ersichtlich, wie
schwierig mitunter die Beurteilung der Art und Weise des Zustande-
kommens der fibrésen Hodenatrophie sein kann.

Die abfiihrenden Geschlechiswege sowie die Prostate zeigen in den
Fallen von ,,Fritheunuchoidismus® mehr oder weniger ausgesprochen
den Bau von Organen, die ihre volle Entwicklungshohe nicht erreicht
haben; dabei fiel auch uns mitunter ein Milverhiltnis zwischen Hoden-
und Nebenhodengréfie auf. In der Prostata finden sich nicht selten
iiberdies Rilckbildungserscheinungen, so im Falle 7, wo es stellenweise
zu fettigem Zerfall von Driisenepithelien gekommen war.

Der Kehlkopf entspricht seiner Form und seinen Ausmafen nach am
ehesten einem vergroBerten kindlichen, was schon Tandler und Grofs
fiir den Frithkastraten hervorhoben. Berechnet man die Durchschnitts-
groBe der sieben untersuchten Kehlkdpfe, so ergeben sich folgende
Werte. Schildknorpel: GréBte Hohe und Breite der Platten 23:32 mm,
mediane Hohe 14,5 mm. Ringknorpel: Héhe der Platte 21 mm, des
Bogens 3,7 mm; Linge der Stimmbénder 14 mm. Demgegeniiber be-
tragen die MaBe bei dem Falle 11 mit leichten Symptomen von Spit-
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eunuchoidismus fiir den Schildknorpel 38:28 mm, 18 mm, fiir den
Ringknorpel 25:7 mm, fiir die Stimmbander 19 mm.

DaB bei den ,,Spiteunuchoiden’ atrophische Veriinderungen an den
Geschlechtsorganen sich finden, erscheint leichtverstindlich. Noch einmal
sei auf die bei diesen Fillen zu beobachtende Pigmentierung der Epithelien
der Ductuli efferentes, der Ampullen und der Samenblasen hingewiesen.

Vou den Verdnderungen an den Driisen mit innerer Sekretion sind vor
allem die in der Hypophyse beobachteten bemerkenswert; allerdings
begegnet ihre Beurteilung mannigfachen Schwierigkeiten. Da wir keine
einwandfreie Methode besitzen, das Zahlenverhiltnis der einzelnen Zell-
arten des Vorderlappens zueinander genau festzustellen, sind wir dabei
stets auf das Ergebnis mehr oder weniger genauer Schitzungen angewie-
sen, ein Ubelstand, der sich schon fiir die normale Hypophyse unan-
genehm geltend macht. So fand Wagenseil in Ubereinstimmung mit den
Angaben Mdllendorfs (Stéhrs Lehrbuch) bei 2 Hypophysen gesunder
Hingerichteter nicht das seit Erdheim und Stumme sonst allgemein
angenommene und auch unserer Schilderung zugrunde liegende Mengen-
verhéltnis Eosinophile-Basophile-Hauptzellen, sondern ein deutliches
Uberwiegen der Hauptzellen iiber die Eosinophilen und Basophilen. Mit
Recht bemerkt er, dall solche Widerspriiche zur Vorsicht mahnen bei
der Beurteilung der Beeinflussung des Zellbildes der Hypophyse infolge
experimenteller (Kastrations-)Verdanderungen, wie wir meinen, um so
mehr, als ja auch hier wieder die Zahlenverhaltnisse nur abgeschéatzt
werden kénnen. Dazu kommt noch, daB der Fixationszustand bei mensch-
lichem Material oft aus &uBeren Griinden ein weniger guter ist, was
das Studium der feinen histologischen Verhéltnisse in Anbetracht der
Hinfalligkeit der Vorderlappenzellen, insbesondere der Chromophoben,
mitunter ungemein erschwert.

Mit diesen Einschrénkungen soll nun an die Besprechung der Be-
funde gegangen werden. Nimmt man mit Hrdheim und Stumme das
Durchschnittsgewicht der Hypophyse beim erwachsenen Manne zwischen
dem 3.und 7.Jahrzehnt mit 0,613 g an, so erscheint es in unseren
Fiallen mit 0,783 oder, wenn man von den Fillen 9 und 13 absieht, bei
denen der Hinterlappen je ein, allerdings kleines Choristom enthiels,
immer noch mit 0,766 g deutlich erhdht; allerdings ist zu berticksich-
tigen, dall unsere Hypophysen in fixiertem Zustand gewogen worden
waren, wodurch sich ihr Gewicht etwas, aber nicht sehr betrichtlich,
vergroflert. Es zeigen sich hierbei keinerlei erkennbare Beziehungen
zwischen den Hypophysengewichten und den vorher aufgestellten,
einzelnen Gruppen. Daraus geht schon die Unhaltbarkeit der Annahme
Garfunkels hervor, der eine Unterentwicklung der Hypophyse bei
eunuchoidem Hochwuchs, eine Hypertrophie beim eunuchoiden Fett-
wuchs 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,
12, 13) die Ungranulierten an erster Stelle, einmal (5) waren beide Arten
gleich zahlreich, einmal (10) tiberwogen die Basophilen. In den Fillen,
in denen die Eosinophilen am zahlreichsten vorhanden waren, waren sie
viermal (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 Fallen, wo sie an 3. Stelle standen,
waren sie besonders spirlich. Hingegen zweimal (5, 10), insbesondere
in dem letzteren Falle, deutlich vermehrt; dabei zeigten die Chromo-
philen sowie die gewohnlichen Hauptzellen in ihrem Aussehen keine
Besonderheiten. Bei 9 Fillen aber (1, 2, 4, 6, 8, 10—13) enthielt der
Vorderlappen eine ungewohnliche Zellart. Es handelt sich um den
Basophilen an Grofle gleichkommende Zellen mit hellem, hauptzell-
ahnlichem Kerne und umfanglichem Protoplasmaleib. Derselbe nimmt
im Héamalaun-Eosinpriparate einen wechselnden, blalblaulichroten
Mischton an, zeigt bei guter Fixation deutli¢h feinkérnigen Bau, erscheint
jedoch meist geschrumpft oder zu fadig kriimeligen Massen zerfallen.

Der feinkdrnige Protoplasmabau tritt besonders deutlich bei der
Farbung mit Methylgriinpikrat-Fuchsin nach Maresch zutage; nach
Mallory, sowie nach Giemsa 1i6t der Zelleib einen unbestimmten
Mischton erkennen, nach Heidenhain erscheint es bei gentigend weit-
gehender Differenzierung, bei der jedoch die eosinophilen Granula noch
tiefschwarz bleiben, vollig farblos, wihrend bei etwas geringerer Ein-
wirkung des Eisenammoniakalauns mitunter auch hier im Protoplasma
feinste schwarze Kornchen sich darstellen lassen. Die Zellgrenzen dort,
wo diese Zellen in groBeren Verbanden (Strangen, Alveolen, Follikeln)
liegen, in der Regel undeutlicher oder kaum festzustellen, oft aber, ins-
besondere wo sie mehr verstreut liegen, besser nachweisbar. Bemer-
kenswert erscheint ferner, dal3 diese Zellen, wenn sie mit Chromophilen
zusammen vorkommen, vielfach das Innere der Follikel bevorzugen.
In einzelnen Fallen, so 5, gehen diese Zellen in gréflerem Ausmale zu-
grunde, ihr Protoplasmaleib erscheint stark gebliht, von reichlich
Vakuolen durchsetzt, ihre Kerne pyknotisch. Von den XKrausschen
Ubergangszellen unterscheiden sie sich dadurch, daf diese ein scharf
begrenztes, homogenes Protoplasma besitzen. Wenn sie in groBeren
Mengen vorkommen (2, 4, 8, 12), finden sie sich in allen Teilen des Vorder-
lappens, am spéarlichsten in den hinteren unteren, am zahlreichsten in
den seitlichen und oberen Abschnitten. Gleichzeitig erscheint dann auch
oft der Stielfortsatz mehr oder weniger nur von ihnen aufgebaut.
Sind sie weniger zahlreich, so findet man sie noch am regelmiaBigsten in
den hinteren oberen Abschnitten vor dem Stielabgang. Sie entsprechen
ihrem Bau nach am ehesten hypertrophischen Hauptzellen und werden
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wohl auch allgemein als solche aufgefaBt (Berblinger, Garfunkel, Wagen-
seil u.a.). Fir die Ansicht von Satwornitzkaja, die diese Zellen von
Basophilen herleitet, findet sich in unseren Fillen keinerlei Stiitze.

Gleich hier sei bemerkt, daBl Wagenseil dhnliche, wenn nicht gleich-
artige Gebilde diffus verteilt auch in Hypophysen normaler Minner fand,
was zwar unserer Ansicht nach durchaus nicht die Regel darstellt und
wohl auch Brdheim und Stumme nicht entgangen wire, bei der Deutung
der Befunde jedoch zweifellos beriicksichtigt werden mul.

An den Rathkeschen Cysten keine Besonderheiten, abgesehen davon,
daB zweimal (7, 11) der Hypophysenspalt fast vollig erhalten geblieben
ist. Der Hinterlappen seiner GrofBle nach stets ohne auffallige Abwei-
chungen von der Norm, von wechselndem Pigmentgehalt, enthielt
zweimal (9, 13) als bedeutungslosen Néebenbefund je ein kleines Priesel-
sches Choristom.

Uberblicken wir demnach die histologischen Veréinderungen des Vor-
derlappens, so ergibt sich jedenfalls, daB sie keinen einheitlichen Charak-
ter zeigen, insbesondere wenn man die eingangs erwihnten Schwierig-
keiten einer richtigen Erkenntnis beriicksichtigt. Nehmen wir namlich
als normal das Verhiltnis Hosinophile-Basophile-Hauptzellen an, er-
scheint die Zahl der letzteren achtmal unter 13 Fillen (2, 4—8, 9, 11
bis 13) vermehrt, die der Kosinophilen neunmal (die eben erwihnten
Fille, sowie 10) mehr oder weniger vermindert ; wenn wir aber die Reihen-
folge Hauptzellen-Eosinophile-Basophile als normal ansehen, erscheinen
die Hauptzellen sechsmal (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 erwdihnt,
sicherlich auch sonst derartige ,hypertrophische’ Zellen gefunden werden
konmen, spricht doch ihr auffoliend hiufiges Vorkommen in unseren Fallen,
und zwar in allen Gruppen, dafir, daff ihr Auftreten eine, wenn auch nichi
regelméfige, aber immerhin hiufige Folge des Keimdriisenausfalles dar-
stellt, gleichgiiltig 2u welchem Zettpunkie derselbe eintritt. Der Fall 6
allerdings, bei dem ein Nierenbeckencarcinom, unter anderem auch mit
reichlich Lebermetastasen, die Todesursache bildet, mufl ausgeschaltet
werden, denn nach Berblinger und Muth findet sich besonders bei
Krebsen mit ausgedehnten Lebermetastasen gleichfalls eine derartige
Hauptzellenhypertrophie. Bemerkenswerterweise war unter den 9 Fillen
mit, hypertrophischen Hauptzellen die Gesamtzahl der letzteren, nach
der ersten Reihenfolge gerechnet, sicbenmal erhoht, zweimal zumindest
nicht vermindert. Vergleicht man das Durchschnittsgewicht dieser
9 Hypophysen mit dem der vier anderen, so ergibt sich ein Wert von
0,854 gegeniiber 0,643 g. Berechnet man hingegen das Durchschnitts-
gewicht in den 4 Fillen, in denen nach der 2. Reihenfolge eine Ver-
mehrung der Eosinophilen angenommen werden kann und vergleicht es
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mit dem der iibrigen Falle, so ergeben sich Zahlen von 0,793 bzw. 0,779 g,
demnach bedeutend geringere Unterschiede. Auf Grund dieser Berech-
nung moéchten wir daher glauben, daBl die allerdings nicht konstante
Glewichtszunahme der Eunuchoidenhypophyse doch am ehesten auf
eine Vermehrung und wechselnd starke Hypertrophie der Hauptzellen
zuriickgefiihrt werden mufl. Besonderen Reichtum an Eosinophilen
konnten wir wohl mitunter gleichfalls beobachten, doch gehért er zu den
weniger auffallenden Verdnderungen. Eine nennenswerte Verminderung
der Basophilen konnte in keinem Falle beobachtet werden, in einem
einzigen (1) fanden sich Bilder, die vielleicht als teilweise ,,Entgranu-
lierung* solcher Zellen gedeutet werden konnten.

Vergleichen wir diese Befunde mit den sonst bei Eunuchoiden er-
hobenen, so fand Garfunkel beim Hochwuchs in den hinteren Teilen des
Vorderlappens reichlich Eosinophile, in den vorderen nur &duBerst
sparlich solche, miaBig reichlich Basophile, kleine Hauptzellen sowie
grofle, hypertrophische Zellen, die sich auf die seitlichen Vorderlappen-
abschnitte erstreckten; beim Fettwuchs war die Zellzusammensetzung
eher der Norm entsprechend, doch fanden sich auch hier, allerdings in
geringerer Menge, hypertrophische Zellen. Klapproth fand das Zellbild
anndhernd unveréndert, Munro hingegen die Basophilen vermehrt,
die Eosinophilen und die Hauptzellen m#Big reichlich und an einer Stelle
ein kleines Hauptzellenadenom. Berblinger beobachtete bei Eunuchoi-
dismus und starker Hodenatrophie Zunahme der Eosinophilen.

Uber Kastratenhypophysen finden sich nur sehr spérliche, gleich-
falls miteinander nicht. tibereinstimmende Angaben. Kon fand bei
einem 31jahrigen vor 3 Jahren kastrierten Manne in der vergroBerten
Hypophyse sehr zahlreiche Chromophobe mit breitem Protoplasma,
wihrend die anderen Zellen an Zahl verhéltnisméBig zuriickstanden,
ein Befund, der mit den von uns erhobenen gut tibereinstimmt. Wagen-
seil beschreibt bei einem 40jahrigen Frithkastraten den Vorderlappen,
vorwiegend aus gewdhnlichen Hauptzellen aufgebaut, auf die dann die
Eosinopbilen und in deutlichem Abstand die Basophilen folgten, er er-
wigt jedoch, ob nicht der Mangel der schwer fixierbaren, groflen Haupt-
zellen hier auf den schlechten Fixationszustand des Organes zuriick-
zufiihren sein konnte. Beim Weibe kann die Kastration nach den aus-
gedehnten Untersuchungen von Rdssle sowohl zu einer Vergréferung
als auch zu einer Verinderung der histologischen Zusammensetzung des
Vorderlappens fithren; diese besteht im Reichtum an Iosinophilen,
Verlagerungen derselben, Armut und Mangel an Basophilen. Unter
anderen fand auch Berblinger, allerdings nicht regelmiBig, nach Kastra-
tion beim Weibe Vermehrung der Eosinophilen, in einem Fall von
Riéntgenkastration hingegen bemerkenswerterweise das Auftreten plas-
mareicher Hauptzellen. Ahnliche Verdnderungen wurden von Schmincke
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bei doppelseitigen Eierstocksgeschwiilsten mit Untergang der eigent-
lichen Organsubstanz beobachtet. Saenger fand in einem Falle von Zer-
storung des Eierstocks durch eine Carcinommetastase eine aulerordent-
liche Wucherung der Hauptzellen in der geschwulstartig vergroBerten
Hypophyse. Bei den Fillen von ,,angeborenem® Ovarialmangel wird
in der Regel Eosinophilenvermehrung angegeben (Olivet, Randerath,
Schiirmanm).

Aus den vorliegenden Angaben 146t sich kein einheitliches Bild ge-
winnen. Dies mag zum Teil daher rithren, daff mit Ausnahme der
weiblichen Spitkastraten von den einzelnen Krankheiten nur einige
wenige Beobachtungen vorliegen und die Art und das Ausmaf3 der Folgen
des Keimdriisenausfalles, wie Rdssle hervorhebt und auch unser Ma-
terial zeigt, von besonderen individuellen Bedingungen abhéngig ist,
unseres Erachtens vielleicht auch geschlechtlich verschieden ist, inso-
fern, als die Fosinophilenvermehrung eher beim Weib, die Haupt-
zellenvermehrung hingegen beim Mann eintreten kénnte. Weiter sind
die Widerspriiche zum Teil auch sicherlich auf die geschilderte man-
gelnde Ubereinstimmung beziiglich des normalen Zahlenverhaltnisses
der Vorderlappenepithelien und der Art seiner Feststellung zuriick-
zufithren. Hervorgehoben soll jedoch nur werden, dal von den fiinf
beschriebenen Eunuchoidenhypophysen zwei, von den zwei Kastraten-
hypophysen mindestens eine, hypertrophische Hauptzellen in groBerer
Zahl enthielten. _

Die Zirbeldrise 1aB3t keinerlei charakteristische makro- und mikro-
skopische Verdnderungen erkennen. Der aus unseren Fillen berechnete
mittlere Gewichtswert von 0,157 g stimmt tiberein mit dem von Berb-
linger fiir den Mann angegebenen von 0,1565 g.

Schilddriise. Dreimal (1, 4, 5) fanden sich bei den Eunuchoiden
diffuse Kolloidstrumen, zweimal (3, 7) mehrere Adenomknoten, die
itbrigen 4 Schilddriisen zeigten annihernd normale GréBe und eben-
solchen Bau. Fiir die auffallende ,,senile® Atrophie im Falle 2 (43 jahriger
Mann) koénnte auch der schweren Tuberkulose eine urséichliche Bedeu-
tung zukommen.

Die niedrigen Gewichtswerte bei den beiden ,,Spéteunuchoiden®
(10, 11) stimmen besser mit den Angaben von Garfunkel und Wagenseil
iiberein, die eine Verkleinerung der Schilddriise fanden.

Zusammenfassend mul jedoch gesagt werden, dal} sich aus unseren
Befunden keine sicheren Anzeichen fiir eine gesetzmifige Beeinflussung
der Schilddriise durch den Keimdriisenausfall entnehmen lassen. Die
Kastratenschilddriise zeigt, abgesehen von den Adenomknoten, die eine
VergroBerung vortéduschen, eine schwere Atrophie. In gleicher Weise
fanden auch Tandler und Grof bei den Skopzen abnorm kleine Schild-
driisen.

34*
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Die Epithelkorperchen zeigen keine erkennbaren Veranderungen
gegeniiber der Norm. Vermerkt sei nur, dafl in den sieben von den elf
histologisch untersuchten Fillen oxyphile Zellen fast vollstindig fehlten.

Der Thymus konnte viermal histologisch untersucht werden (1, 3,
8, 10). Sieht man von Fall 10 (Spateunuchoidismus) ab, so findet man
das Organ zweimal sehr hochgradig riickgebildet, einmal (1) besser er-
halten, wobei es sich hier um einen akut Verstorbenen handelt. Gar--
funkel fand in seinen beiden Féallen Erhaltenbleiben einer allerdings
mafBigen Menge gut erbaltenen Thymusgewebes. Auch Tandler und
Grofl bemerken, daB bei Eunuchoiden und Kastraten der Thymus linger
erhalten bleibt. Wagenseil, der als einziger den Thymus eines 40jihrigen
Frithkastraten untersuchen konnte, fand ihn entsprechend dem Hammar-
schen ,,Mannestyp‘ aufgebaut. Der letztgenannte Autor stellte auch
bei einer 51jahrigen spétkastrierten Frau eine Hyperplasie der Driise
fest.

Nebennieren. Die Nebennieren zeigen annshernd normale, mitunter
vielleicht auch etwas erhdhte Gewichtswerte. Die Marksubstanz stets
in gewthnlicher Menge vorhanden und ohne auffallende Veranderungen.
Beziiglich der Rinde 148t sich nur schwer ein Urteil abgeben, da ja der
hier vor allem interessierende Lipoidgehalt weitgehend von der Art der
Todeskrankheit abh#éngt. So erscheint derselbe gewdchnlich bei der
Tuberkulose vermindert, in einzelnen Fallen jedoch erhéht, gleichfalls
erhéht z. B. bei Atherosklerose und Aortenlues (vgl. Fall 12). Die kleinen
atrophischen Herde im Falle 8 stehen moglicherweise mit der Miliar-
tuberkulose im Zusammenhang. Unser Material gestattet demnach
nicht, irgendwelche Schliisse beziiglich des Zusammenhanges zwischen
Keimdriisenausfall und Nebennieren zu ziehen; es 1aBt sich nur so viel
sagen, daB die von Garfunkel und Munro beschriebene Unterentwicklung
und Atrophie der Nebennieren keineswegs einen typischen Befund dar-
stellt, die von Leupold angenommene Hypertrophie der Rinde nach Keim-
driisenentfernung aus den eben angefiihrten Griinden weder bestétigt,
noch abgeleugnet werden kann. Mit diesen Ausfihrungen soll jedoch
nicht bestritten werden, dafi in manchen Fillen, wie denen von Klapp-
roth, die Unterentwicklung der Nebennierenrinde in ursichlicher Be-
ziehung zum Eunuchoidismus stehen konnte.

Die Bauchspeicheldriise meist unverindert. Zweimal (1, 10) zeigt sie
besonders reichliche, dabei einmal (10) auch grofie Langerhanssche Inseln.
Auch Garfunkel fand bei eunuchoidem Hochwuchs derartige Insel-
verdnderungen, allerdings seiner Meinung nach vergesellschaftet mit einer
Hypoplasie des Organs, und weist in diesem Zusammenhang auf die von
Kanewskaja bei kastrierten Tieren beobachtete aullerordentliche Hyper-
trophie der Langerhansschen Inseln hin. VergréBerung dieser fand auch
Ohta bei einem 1 Monat nach der Kastration verstorbenen Manne. Bei
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dem Mangel genauer Stoffwechseluntersuchungen in unseren Féllen
IaBt sich tiber die Bedeutung dieser Befunde kein Urteil abgeben.

Die Untersuchung des endokrinen Systems einer groferen Zahl Frijh-
und Spdteunuchoider fithrt demnach zu dem Ergebnis, daff morphologische
Verdnderungen regelmdifig nur an den Hoden, verhdlinismdfig hdaufig
auch an den Hypophysen gefunden werden, wihrend die Befunde an den
dbrigen Driisen der Binheitlichkeit enibehren und zu keinerlei sicheren
Schliissen berechtigen. Dabei muB es allerdings dahingestellt bleiben, ob
tatséchlich keine solchen bestanden haben, oder ob nicht vielmehr nur
ihre Beurteilung durch die durch die Todkrankheit gesetzten sekun-
déren Verinderungen erschwert oder sogar unmoglich gemacht werden.

Die Verdnderungen am kndchernen Becken bei Eunuchoiden sowie
Frithkastraten waren schon mehrfach Gegenstand von Untersuchungen.
Wagenseil, der erst jiingst diese Frage niher beleuchtete, lehnt in Uber-
einstimmung mit Tandler und Groff die Ansicht ab, daB dieselben als
eine Anniherung an die weibliche Form anzusehen seien. Wahrend
némlich das weibliche Becken anscheinend durch gesteigerte Wachs-
tumsneigungen und daraus folgende Differenzierungsvorginge itber die
ménnlich infantile Form hinaus seine endgiiltige Gestalt erreicht, fiihren
hier nicht gesteigerte, sondern einfach verlingerte Wachstumsvorgénge
zu einer VergroBerung und damit in gewissem Sinne zu einer ,,Ver-
weiblichung®* des im iibrigen vor allem durch kindliche Merkmale ge-
kennzeichneten Becken.

Die von uns untersuchten 3 Becken zeigen, wie besonders aus der
beistehenden Tabelle hervorgeht, simtlich sehr grofe Mafe.

Tabelle 1.
Kreuzbein.

] Fall I Fall 11T Fall VI

Léange vorn . . . . . . . . L. L. 12,1 10,7 —
Breite an der Lin. term. . . . . . . . . . 11,8 10,7 12,8

Breite am 3. Wirbel . . . . . . . . . . . 10.9 9,7 —

Becken.

Dist. eristarum . . . . . . . ... .. L. 28,8 30,0 30,5
Dist. spin. ant. sup. . . . . .. ... .. 264 27,0 27,5
Dist. spin. post. sup. . . . . . . . . . .. 13,0 13,0 9,8
Eingang: Conjug. anat. . . . . . . . . . . 104 11,0 10,8
Conjug. vera. . . . . . . . . .. 9,8 10,5 10,3

Diam. trans. . . . . . . . . . . 14,6 13,56 14,0

. Diam. obl. . . . . . . . . . .. 14,0 13,2 13,6
Mitte: Conjug. . . . . . . . . . .. .. 13,2 11,7 14,0
Querdurchmesger . . . . . . . . . 14,1 11,5 12,5
Ausgang: Conjug. . . . . . . . . . . .. 11,1 10,0 11,0
Dist. spin. isech. . . . . . . . .. 11,6 7,8 10,4

Dist. tub. isch. . . . . . . . . . 11,9 8,5 11,5

Angalus pubis . . . . . .. ... L L. 75° 48° ' 60°

Symphysenhohe . . .. . . . . .., 4,0 4,5 —

Hohe des kleinen Beckens . . . . . . . . 10,5 11,0 10,8



534 1%, Altmann:

Sie unterscheiden sich jedoch ziemlich betrichtlich voneinander
durch das Ausmaf, bis zu welchem die ,, Verweiblichung** vorgeschritten
ist. So zeigt das Becken von Fall 3 vor allem nach der Form des Becken-
einganges, dem mehr trichterférmigen Beckenkanal, dem spitzen Scham-
beinwinkel und der gréBeren Symphysenhche einen stark minnlichen
Einschlag, wihrend Fall 1 wiederum mit seinem querovalen Becken-
eingang, dem geriumigen Beckenkanal und Beckenausgang, der gerin-
geren Symphysenhohe und dem weiten Schambeinwinkel sehr deutlich
die Anndherung zeigt. Fall 6 wiederum nimmt eine Art Mittelstellung
zwischen den beiden ein. Aus diesen Befunden geht demnach hervor,
daf} der Keimdriisenausfall auch am Beckenskelett nicht immer in
gleicher Stérke sich auswirkt, ein Umstand der schon bei der Bespre-
chung der allgemeinen Proportionsverhiltnisse erértert wurde.

Es wiirde unseres Erachtens zu weit fithren, den ganzen, von anderer
Seite vielfach und eingehend erdrterten mit dem Eunuchoidismus zu-
sammenhéngenden Fragenkomplex neuerlich genauer zu besprechen, und
wir mochten uns daher darauf beschrinken, nur die Punkte zu beriihren,
zu deren Aufklirung unsere Befunde vielleicht beizutragen vermogen.

Hierbei sei bemerkt, daf wir uns sehr wohl der darin gelegenen
Schwierigkeiten bewult sind, auf Grund morphologischer Verdnderungen
Schliisse auf das funktionelle Verhalten endokriner Driisen zu ziehen,
und daf solchen auch nur ein beschrankter Wert zukommt, da ja zwi-
schen beiden keine eindeutigen und sicheren Beziehungen -ersichtlich
sein missen. Wenngleich demnach auch heute noch die Ansicht von
Tandler und Groff zu Recht besteht, dall hier eine endgiltige Klarung
der pathogensetischen Zusammenhénge erst dann erfolgen wird, wenn
eine verfeinerte klinische Untersuchung, evtl. gestiitzt durch biologische
Versuche, die fithrende Rolle iibernehmen kann, wire es dennoch ver-
fehlt, deshalb die morphologischen Befunde zu vernachlissigen, da ge-
rade sie wieder vielfach den Ergebnissen klinisch-experimenteller Unter-
suchungen erst die volle Beweiskraft zu geben vermagen.

Wenn auch an der beherrschenden Rolle des Keimdriisenausfalles
fiir das Zustandekommen des Krankheitshildes wohl kein Zweifel be-
stehen kann, miissen doch vor allem zwei verschiedene Moglichkeiten
beziiglich der Art und Weise, in der derselbe sich geltend zu machen ver-
mag, in Betracht gezogen werden.

Die eine, bereits von Tandler und Grof, jiingst wieder von Wagenseil
vertretene, bringt den eunuchoiden Symptomenkomplex in direkte Ab-
hingigkeit zur Unterfunktion der Keimdriisen, wiahrend die andere, von
Garfunkel angenommene, wohl die Keimdriisen als den priméren Sitz
der Erkrankung ansieht, den in der Folge auftretenden Symptomen-
komplex jedoch als eine tertifire Erscheinung auffallt, abhéngig von der
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sekundir beeinfluften Hypophyse, die von diesem Augenblick an die im
Krankheitshilde herrschende Driise mit innerer Sekretion darstelle. Die
verinderte Keimdriise wiirde also nur die Hypophysenver'alnderung
ausldsen.

Beziiglich der Befunde an den Keimdriisen whre zunichst zu be-
merken, daBl kein Zusammenhang besteht zwischen der Ursache der
Hodenschiadigung und den durch dieselbe hervorgerufenen Verinde-
rungen. So sehen wir den Fillen von eunuchoidem Hochwuchs sowohl
,,Friithatrophien als auch ,Hypoplasien® als auch rein sekundére
Atrophien zugrunde liegen, andererseits auch bei dem Falle von eunu-
choidem Fettwuchse eine im wesentlichen gleichartige Hodenatrophie,
wie bei manchen Féllen von Hochwuchs. Auf die Frage der Hoden-
hypoplasie sei hier nicht niher eingegangen und nur auf die ausfiihr-
lichen Untersuchungen von Kyrle, Voss, Mita und Diamantopoulos ver-
wiesen, aus denen wohl hervorgeht, dafl die von Kyrle vertretene An-
schauung im wesentlichen zu Recht besteht, dafl es sich bei den unter-
entwickelten Hoden um Organe handle, die nicht dem Alter entspre-
chend ausgebildet seien, wobei dieses Zuriickbleiben in der Entwicklung
auf Stérungen wiahrend der fetalen Wachstumszeit zuriickgefiihrt
wird. Es wire iibrigens auch zu erwigen, ob es sich nicht dabei in
manchen Fallen auch um die Folge einer zygotisch-chromosomalen Ano-
malie, eines konstitutionell abnormen Verhiltnisses zwischen den mann-
lichen und weiblichen Erbfaktoren handeln kénnte.

Mit Recht wird weiter von Kyrle hervorgehoben, da derartige von
Anfang an unterentwickelte Organe unter dem Einfluf} einer Allgemein-
schiadigung zu tberméBigen Formen des rudimentiren Entwicklungs-
zustandes gelangen und, wie wir hinzufiigen mochten, auch besonders
leicht sekundéren Atrophien unterliegen kénnen. Mit dem Beginne der
Reifezeit erfahren auch sie den Ansporn zur Reifung, bleiben aber in
der Regel in ihrer strukturellen Differenzierung hinter den normal ge-
bildeten zuriick, was sich zumindest darin duBert, daf hier zwischen den
oft deutlich funktionierenden Kanilchen auffallend reichlich Zwischen-
gewebe sich findet. Man kénnte daran denken, diese beiden eben er-
wihnten Annahmen mit allem Vorbehalt der Betrachtung unseres
Materiales zugrunde zu legen. Sehen wir ndmlich von den anderweitig
zu erklirenden Fillen und der sicheren Unterentwicklung (3) ab, so
bleiben 5 Fille (5—8, 10) iibrig, bei denen die Ursache der Hoden-
verdnderungen aus dem histologischen Bilde nicht ohne weiteres hervor-
geht. Drei derselben (4, 5, 7) waren an einer chronischen Lungentuber-
kulose verstorben, bei dem vierten (6) fand sich neben einem Carcinom
ebenfalls eine chronisch fibrose Tuberkulose beider Lungenoberlappen.
Hialt man sich nun die erwahnte besondere Empfindlichkeit hypopla-
stischer Keimdriisen gegeniiber chronischen Erkrankungen vor Augen,
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so wire mit der Annahme, daBl auch hier solche Driisen vorgelegen
haben, was z. B. fiir die kryptorchen Hoden des Falles 4 sehr nahe-
Hegend und leicht verstéindlich wire, eine Erklirung sowohl fir die
Ausbildung des ,,Friiheunuchoidismus® als auch fiir die Schwere der
sekundér atrophischen Veriinderungen gegeben. Bedenkt man weiter,
daf die Differenzierung des Kanalchenepithels stellenweise doch weiter,
zeitweise sogar bis zur Samenbildung fortschreiten kann, dann wird
man leicht einsehen, daB auch in derartigen Fillen mitunter eine ge-
ringgradige Pigmentierung der Epithelien der abfiihrenden Samenwege
gefunden wird. Der bei der Beobachtung 7 erhobene Befund liefie sich
von diesem Gesichtspunkte aus gut in der Weise erklaren, dafl hier
offenbar die Keimdriisen wohl weiter ausgereift sind als in den iibrigen
Fallen, ohne dabei aber ihre véllige Funktionsfahigkeit erlangt zu haben.
Schwierig zu erklaren erscheint Fall 9, bei dem sich, auch mangels
einer genauen Vorgeschichte, keinerlei Anhaltspunkte dafiir finden, ob
und welchechronische Schidlichkeit den hieraller Wahrscheinlichkeitnach
schon sehr friih erfolgten Keimdriisenausfall hervorgerufen haben kénnte.
_ Weiter ware darauf hinzuweisen, daB fast in allen unseren Fiallen
in der Regel ganz normal aussehende Zwischenzellen, oft sogar in recht
groer Zahl und auch geschwulstartig gewuchert, vorhanden waren.
Diese Befunde, die mit mehrfach auch von anderer Seite erhobenen
ibereinstimmen, sind sicher nicht geeignet, die Lehre von der ausschliel3-
lichen Abhingigkeit der Ausbildung der sekundéiren Geschlechts-
charaktere von den Zwischenzellen zu stiitzen. Wagenseil meint, dafi
derartige Falle iiberhaupt wenig geeignet sind, im Streite um den inner-
sekretorischen Anteil der Keimdriise eine entscheidende Rolle zu spielen,
denn in der Mehrzahl der Falle waren ja auch, wenngleich wenig differen-
zierte und zugrunde gehende Reste der Kandlchenepithelien vorhanden.
Ohne auf diese Frage niher einzugehen, sei nur bemerkt, dafl unsere Be-
funde gut in Einklang zu bringen sind mit den zuerst von Priesel ent-
wickelten Anschauungen tiber die Funktion der Zwischenzellen. Er
schreibt denselben néamlich neben der schon frither gut begriindeten
trophischen (Plafo u.a.) vor allem eine ausgedehnte resorptive Funk-
tion zu, indem sie die Zerfallsprodukte der Xanilchenepithelien
speichern. Nimmt man nun an, dafl diese eine hormonale Wirkung ent-
falten, so werden auf diese Weise die Geschlechtshormone von den
Zwischenzellen aufgenommen, kénnen hier lingere Zeit gespeichert und
dann langsam an die Blutbahn abgegeben werden. Unter Umsténden
kénnen demnach die Leydigschen Zellen so auch nach vélligem Unter-
gang der Samenkanilchen ein funktionierendes Hormondepot darstellen.
Die Abbauprodukte des Kanélchenepithels werden aber nach Priesel
sowohl nach dem Lebensalter als auch nach dem Zeitpunkt verschieden
sein, zu welchem eine pathologische Atrophie einsetzt. Der vor der
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Geschlechtsreife atrophierende Hoden wird wohl in hormonaler Beziehung
andere Abbauprodukte liefern wie der eines erwachsenen Mannes; er
kann dann auch beim Funuchoiden Zwischenzellen enthalten, doch wird
in diesem Falle ein in funktioneller Hinsicht ganz anders zu wertendes
Depot von Abbaustoffen geschaffen.

Die mehrfach beobachtete ,fibrése Umwandelung von Zwischen-
zellhaufen lieBe sich nunmehr vielleicht auch so deuten, daf} dieselben,
durch Abgabe der gespeicherten Stoffe erschopft, eine wechselnd weit-
gehende Riickbildung erleiden.

Die Hypophysenbefunde bei Fritheunuchoiden ergaben weder gleich-
sinnige Abweichungen von der Norm noch auch ein sonst einheitliches
Verhalten, abgesehen vielleicht von einer verhéltnisméfig oft, aber nicht
regelméBig zu beobachtenden Hauptzellvermehrung und dem Auf-
treten hypertrophischer Zellen. Beim eunuchoiden Fettwuchs fand sich
lediglich eine Vermehrung der Hauptzellen. Die ,,Spidteunuchoiden®,
der Spitkastrat, sowie die symptomlos verlaufende Spatatrophie zeigten
gleichfalls Hauptzellvermehrung, stets verbunden mit dem Auftreten
hypertrophischer Zellen.

Der Umstand, dafl bei manchen ganz typischen Fallen von Eunuchoi-
dismus, z. B. der Beobachtung 3, eine véllig unverinderte Hypophyse
sich fand, spricht unbedingt dagegen, den eunuchoiden Symptomen-
komplex auf eine Hypophysenverinderung zuriickzufithren. Es fragt
sich weiter, ob diese iiberhaupt als Ausdruck einer, sei es gesteigerten,
sei es verdinderten Funktion dieser Driise gewertet werden kann, oder
ob sie nicht nur eine rein korrelative, vielleicht auf dem Boden einer be-
stimmten, mit dem Keimdriisenausfall zusammenhiingenden Stoff-
wechselstérung entstandene Verdnderung im Sinne Berblingers darstellt.
Aus der Analyse unserer Fille ergab sich wohl kein Anhaltspunkt fiir
eine funktionelle Bedeutung der vermehrten und hypertrophischen
Hauptzellen, immerhin -méchten wir aber nicht ableugnen, dafl eine
solche unter Umstédnden sich geltend machen kénnte. So beobachtete
Scherk einen 49jahrigen, deutlich akromegalischen Eunuchoiden, und
Koch und Wagenseil fanden gleichfalls klinisch bei manchen Kastraten
deutliche akromegalische Zeichen. Hypertrophische Hauptzellen werden
auch regelmiBig in der Schwangerschaft, hiufig bei Hypo- und Athyreose
beobachtet. Das Auftreten akromegalischer Symptome wihrend der
Schwangerschaft wird gleichfalls vielfach behauptet, allerdings auch
angezweifelt (Berblinger). Hochst bemerkenswerterweise gibt es ferner
auch allerdings seltene Fille von Myxédem mit Akromegalie (Pineles),
bei denen sich das letztere Krankheitsbild mitunter erst nach Auftreten
des Myxodems entwickelt hat. Hier mdchten wir eine eigene einschligige
Beobachtung wegen ihrer Seltenheit und ihrer groBen grundsitzlichen
Bedeutung einschalten. ‘
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Fall 15. P.P., 36 Jahre alt, ledig. Familienvorgeschichte o. B. Patient ist
bis zu seinem 25. Lebensjahre stets gleichmiBig gewachsen, es fiel aber auf, daB
er auch nachher immer groBere Schuhe (bis Nr. 45) und Handschuhe sich beschaffen
mullte. Seit seinem 22. Lebensjahre leidet er an immer stirker werdender Zer-
streutheit, so dafl er jetzt leicht Namen und wichtige Ereignisse vergiit. In den
letzten Jahren Druckgefiihl im Kopfe, besonders in der Scheitelgegend, das sich
manchmal zu sehr heftigen Schmerzen steigert, 6fters auch mit Schwindelanfillen
und ,,zuckenden Blitzen vor den Augen einhergeht. Seit '/, Jahr Husten mit
schleimigem, gelblichem Auswurfe, Nachtschweifle, Fieber bis 39°. Wegen dieser
Beschwerden Aufnahme auf die III. Medizinische Abteilung des Wiener All-
gemeinen Krankenhauses (Hofrat Prof. Schlesinger).

Von den dort erhobenen Befunden sei folgendes mitgeteilt: Hirnnerven frei,
WaR. negativ, Nicotin, Potus, Venerea negiert, R.R. 100, Puls 90, Atmung 24;
im Harn weder Eiweill noch Zucker. Rdnigenbefund: Schadel: Keine sicheren Ver-
sanderungen nachweisbar. Sella iiber den Durchschnitt groB, aber noch im Bereiche
der Norm. Hande: Die Processus unguiculares ein wenig plump, sonst am Skelett
keine Besonderheiten. Wahrend des einmonatigen . Aufenthaltes auf der Ab-
teilung hatte Patient Temperaturen bis 38°, schlift auffallend viel. Tod am
24. VI. 1927.

Leichenoffnung (Sekt.-Nr. 1476/27, Dr. Musger). Todesursache: Ausgedehnte,
kisig-pneumonische Herde in beiden Lungenoberlappen, sowie frische, gelatinos-
pneumonische Verdnderungen im linken Unterlappen.

Der Kérper 182 cm lang, Knochenbau kraftig, Muskulatur entsprechend, Fett-
polster diirftig, ohne auffallende Verteilung. .Haut 0. B. Oberlinge 88 cm, Unter-
lange 94 em. Kopfhaar schwarz und dicht. Schidel mesocephal. In der Haut
des Gesichtes reichlich Epheliden und Comedonen. Supraorbitalwiilste und Joch-
beinbégen stark vorspringend, Augenbrauen kriftig, Nase auffallend grof und
plump, Nasenoffnungen sehr gerdumig. Lippen, insbesondere die obere, plump
und nach auBlen gewulstet. Bartwuchs an der Oberlippe spéarlich, Baare rétlich-
braun. Kinn plump, Kieferwinkel unverdndert. Gebill unversehrt. Warzenfort-
sitze groB, stark vorspringend, Gaumen breit. Schilddriise nicht tastbar. Brust
und Achselhohlen nur sparlich behaart. Brustwarzen erbsengroB, Driisenkorper
nicht tastbar. Schambehaarung miaBig reichlich, von eher weiblichem Typus.
Penis 10 cm lang, 21/, cm dick. Beide Hoden im Hodensacke. Hénde und Fiifle
grof3, Finger und Zehen dick und plump. Umfang des Daumens iiber der Grund-
phalanx 8 cm, der der grofien Zehe iiber dem Endgliede 9 ecm. Knochernes Schidel-
dach auffallend schwer, von 5 mm mittlerer Wanddicke, sehr diploearm. Nihte
fast vollig verstrichen, Relief der Innenfliche deutlich. Gefafle an der Hirnbasis
zart. Gehirn ohne krankhafte Verdnderungen. An der Schidelbasis die Impressio-
nes digitatae deutlich ausgeprigt, die GefaBifurchen tief. Hypophyse aus der Sella
leicht vorgewélbt. Synchondrosen an der Basis verstrichen. Auf einem Median-
sagittalschnitte durch die Schiidelbasis die Hinterhauptschuppe bis 10 mm dick,
die Protuberantia occipitalis externa stark vorspringend, Knochen daselbst 25 mm
dick. Keilbeinhohlen gerdumig.

Hypophyse: 17 mm lang, 16 mm breit, 12 mm hoch, 1,4 g schwer, auf dem
Durchschnitt Vorderlappen deutlich vergréfert, rotlichgrau, Hinterlappen weill,
2—3 mm dick., Schilddriise (Abb. 30): 12,5 g schwer, von gewdhnlicher Gestalt,
aus dem umgebenden Gewebe leicht abgrenzbar, Kapsel zart. Linker Lappen
55:20:30, rechter 60:25:15 mm, Isthmus 20:15:7 mm. Gewebe weilichgrau,
zihe, von leicht faseriger Zeichnung, stellenweise bis kleinerbsengrofle, rundliche
Einlagerungen von mehr braunticher Farbe erkennen lassend. Epithelkorperchen:
2 Stitck dargestellt, 0,09 g schwer. Thymus: 5,8 g schwer, zweilappig. Neben-
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nieren: Linke 5,6 g, rechte 4,8 g schwer.
Auf dem Durchschnitte die Rinde 1
bis 11/, mm dick. Bauchspeicheldriise:
52g schwer, entsprechend groB3. Hoden:
Links 39:23:18, rechts 43:25:10 mm
groB. Ubrige Geschlechtsorgane o. B.
Zunge auffallend groB und plump,
von der Spitze bis zum Foramen cae-
cum 9 em lang, bis 7,8 cm breit und
4 cm dick. Kehlkopf groB3, von ménn-
lichem Aussehen, Prominentia laryn-
gea stark vorspringend, Schild- und
Ringknorpel ausgedehnt verknochert.

Sehildknorpel: Die Platten je 45 mm -

Jang und 35 mm hoch, Héhe vorne
in der Mittellinie 19 mm. Ringknorpel:
Bogen 12 mm, Platte 26 mm hoch.
Die Stimmbinder 23 mm lang. Die
Knorpelringe der Luftréhre stark ver-
kalkt.

Von den Knochen konnte aus
suleren Grinden nur noch das Ober-
schenkelbein der Leiche entnommen
werden.  Dasselbe von auffallend
kraftigem Bau, sehr schwer. Trochan-
teren besonders stark ausgepragt,
Linea aspera auBerordentlich deut-
lich, Kondylen breit ausladend, Ge-
lenkflichen von glattem und glinzen-
dem Knorpel itberzogen. Schaftlinge
49 cm, Halslange 101/, cm, Umfang
der Schaftmitte 11cm, der Halsmitte
121/, cm. Schafthalswinkel 136°, Tor-
sionswinkel 32°. Die Spongiosa von
normalem Bau, im ganzen Knochen
Fettmark. Rindenschicht im Bereiche
der oberen Schafthilfte 8 mm, der
unteren 3—4 mm dick.

Histologische Befunde.

Hypophyse (ganzes Organ in
Stufenserie untersucht): Im Vorder-
lappen an Zahl an erster Stelle stehend
neben Hauptzellen, die in den frithe-
ren Fillen eingehend geschilderten
hypertrophischen Zellen (Abb. 31).
Sie sind stellenweise deutlicher von-
einander abgegrenzt, anndhernd zylin-
drisch und bilden &fter kleine, einen
zentralen Hohlraum  begrenzende
Blischen. An zweiter Stelle bedeu-
tend spiérlichere eosinophile, an drit-
ter basophile Zellen. Im Protoplasma

Abb. 80. Fall 15. Halsorgane, Atrophie der

Schilddriise.

ADbb. 31. Fall 15, Kalkeinlagerung in das Proto-

plasma , hypertrophischer* Zellen.
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beider reichlich osmierbare Kérner, die beiden Basophilen besondere Grole erreichen.
Mitunter auch mehrkernige, granulierte Elemente nachweisbar. Die Eosinophilen und
Basophilen in gewdhnlicher Weise angeordnet, Hauptmasse der blassen Zellen
in den inneren, sowie den oberen Teilen des Vorderlappens. Sie bilden daselbst
vielfach miteinander zusammenhéngende Striinge, kleinere und gréfere Alveolen,
sowie mitunter auch von blaBrosa Kolloid erfiillte Blaschen. An vielen Stellen
die Stringe in kleine Herde tibergehend, die durch besonderen Kernreichtum und
den volligen Mangel an Zellgrenzen in der verhiltnismaBig spéarlichen umhiillenden
Protoplasmamasse auffallen. Mitosen nirgends, Pyknose und Kernwandhyper-
chromatose nur in gewohnlichem AusmafBe nachweisbar. In diese Stringe und
Alveolen vielfach auch chromophile Zellen eingelagert, die in der Regel nach auBen
von den blassen liegen. Vielfach in die Zellverbande kleine rundliche, oft deutlich

Abb. 32, Fall 15. , Hypertrophische® Zellen mit zwei rundiichen Kalkkonkrementen.

geschichtete, oft mehr unregelmiBig gestaltefe Kalkkonkremente eingeschaltet
(Abb. 31, 32), sie nehmen niemals das Follikelinnere ein, entsprechen vielmehr
verkalkten Epithelzellen oder Gruppen von solchen, indem nicht selten im Proto-
plasma der blassen Zellen dichtstehende, feinste Kalkkérnchen, in anderen mit
pyknotischen Kernen versehene, auch unregelmifig gestaltete, groBere derartige
Einschliisse auftreten. An einer Stelle in den hinteren Abschnitten ein etwa */, mm
groBer, aus hypertrophischen Zellen aufgebauter, nicht ganz scharf gegen die Um-
gebung abgegrenzter Wucherungsherd. An der Hinterlappengrenze spérliche
kleine, von schwach eosinophilem Kolloid erfiillte Follikel. In das aus faserreicher
Glia aufgebaute, stark pigmentierte Hinterlappengewebe reichlich Basophile
vorgeschoben. Im Protoplasma der Gliazellen vielfach keine Kalkkérnchen nach-
weisbar.

Schilddriise: Das Organ der Hauptsache nach aufgebaut (Abb. 33) aus derb-
faserigem, stellenweise hyalinisiertem, nuxr undeutlich in Lippchen geteiltem Binde~
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gewebe mit zarten, elastischen Fasernetzen und stets unveranderten GefaBen. Um
dieselben mitunter streifenformige Kleinrundzellenansammlungen, sowie mehrfach
kleine Haufchen eisenhaltiger Zellen. In den Randgebieten zahlreiche kleine und
groflere Fettgewebsherde. In das geschilderte Geriist eingelagert verhdltnismiBig
sparliche, bis 3 oder 4 mm im Durchmesser haltende, rundliche Herde, aufgebaut
aus meist kleinen, 80—120 x im Durchmesser haltenden, von niedrig-kubigchen,
blassen Epithelien ausgekleideten Follikeln. Thre Lichtungen oft leer, lassen
andernorts stellenweise feinkérnig geronnenen Inhalt mit Resten kolloider Schollen
erkennen. Vereinzelt solche auch verkalkt, daneben mitunter oktaedrische Eiweil3-
krystalle. Die Epithelzellkerne maBig chromatinreich, wechselnd groB, viel-
fach gequollen oder pyknotisch. Im Zelleib reichlich Lipoidtropfchen, sowie
Abnutzungspigment; hiufig die Zelleiber groB, homogen, stark mit Eosin firbbar.

Abb. 33, Fall 15, Schilddriise, Ubersicht. D = Follikelreste 3 & = fibrises Stroma;
L = Lymphzellenanhsufungen.

Die geschilderten Verinderungen besonders in den Randteilen stark ausgeprigt,
die im Inneren gelegenen Follikel groBer (bis 400 u), weniger schwer verindert,
von blaBrosa Kolloid erfiillt. In die meisten dieser Herde ist vom Rande her, oft
nur an einer Seite, oft auch an ihrem ganzen Umfange ein gefaBreiches Gewebe
vorgeschoben, das sich vor allem aus Lymph- und Plasmazellen, spirlichen
polymorpbkernigen und vereinzelten Leukocyten zusammensetzt (Abb. 33), nach
auflen zu immer reicher an Fibroblasten und Bindegewebsfasern wird und schlieB-
lich allméhlich in das eingangs geschilderte Geriist iibergeht. Die Follikel an
dieser Stelle in Zerfall begriffen, wobei es zum Auftreten epithelialer Riesenzellen
mit besonders grofien, vielfach gelappten oder auch mehreren Kernen kommt,
die nicht selten kleinen Kolloidschollen angelagert sind oder solche im Inneren
enthalten. Oft groBe Epithelien mit pyknotischen oder gequollenen Kernen und
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homogenen bzw. feinst gekérnten, stark mit Eosin farbbarém Protoplasma, einzeln
oder in kleinen Verbanden im geschilderten Gewebe anzutreffen, ebenso kleine,
vorwiegend aus Rundzellen und Fibroblasten aufgebaute Herde mit Resten de-
generierender Follikelepithelien. Richtige Liymphknotchen nirgends nachweisbar.
Nicht selten verstreut im Gewebe oder innerhalb kleiner, lippchenformiger Be-
zirke solide oder mit ganz engen Lichtungen versehene Schlauche, sowie viel-
zellige, rundliche bis kugelige Gebilde. Diese aufgebaut aus kubischen bis zylindri-
schen Zellen mit blassem Zelleib und groBen eiférmigen, ein deutliches Kern-
korperchen enthaltenden Kernen, die in der Mitte der Zellen oder mehr gegen ihre
Basis liegen und nicht selten Mitesen erkennen lassen; innerhalb der kugeligen
Haufen oft Bildung kleiner Follikel. Ebensolche etwas gréBere Blaschen liegen
auch abgesondert im Gewebe. In der Umgebung dieser Gebiete, sowie zwischen

Abb. 34. Fall 15. Zugrunde gehendes Schilddriisengewebe mit Bildung epithelialer Riesenzellen (R).

den epithelialen Bildungen gleichfalls in wechselnder Ausdehnung die geschilderten
Infiltrate nachweisbar, auch hier dementsprechend die Epithelien oft zugrunde
gehend. Spezifisches Granulationsgewebe irgendwelcher Art nirgends nachweis-
bar. Die Schilddriisenkapsel von einigen Lagen Bindegewebes gebildet, stets frei
von. Infiltraten.

Epithelkorperchen: Vorwiegend aufgebaut aus rosaroten Zellen, daneben
groBere Haufen wasserheller Zellen, sowie zahlreiche Inseln Eosinophiler, die ver-
einzelt kleine Follikel bilden.

Thymus fast vollig involviert. Nebennieren: Von der Kapsel her vielfach ein
wenig breitere Bindegewebsziige in die Glomerulosa vorgeschoben. Die Rinden-
zellen, insbesondere der Fasciculata, lipoidreich, die tiefen Schichten stark pigmen-
tiert. Das Mark ohme Verinderungen. Bauchspeicheldriise o. B.

Hoden: Die Kanilchen halten 130—180 ¢ im gréBten Durchmesser, ihre Wand
meist etwas verbreitert, reich an elastischen Elementen. Das Kanilchenepithel der
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Hauptsache nach dargestelit durch Sertolizellen, Spermatogonien und Spermato-
cyten. Spermatiden spirlich, Spermien vollig fehlend; mehrkernige Spermato-
gonien in geringer, Spermatiden in gréBerer Zahl. Die Kanilchenlichtungen sind
teils leer, teils enthalten sie zarte, fadig kornig geronnene Massen, sowie abge-
stoBene, zerfallende Epithelien. In den Sertolizellen reichlich feine Lipoidtropfchen.
Das Zwischengewebe leicht verbreitert, zartfaserig, auffallend reich an grofien
Zwischenzellen. Dieselben lipoid- und pigmentreich. Die kleinen Arterien oft
verdickt und hyalinisiert, mit kleinen und gréBeren Kalkeinlagerungen versehen.
Auch die Biindel der Albuginea stellenweise hyalinisiert, mitunter verkalkt.
Nebenhoden: In den Epithelien der Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes reich-
lich Pigment, im iibrigen sowohl der Nebenhoden als auch der Samenleiter ohne
Verdnderungen. Samenblasen: Sowohl die Epithelien als auch stellenweise die
Muskelfasern stark pigmentiert. Prostata o. B.

Zunge: Die Papillen groB, die subepitheliale Bindegewebsschicht breit, die
Muskulatur ohne Verdnderungen. ‘

Knochernes Schideldach: Die Haversschen Réume eingeengt, das Gewebe
dadurch hochgradig sklerosiert, periostale Knochenanlagerung nicht nachweisbar.
Oberschenkelknochen: Kopf und Kondylen o, B. Im Berejche des Trochanter die
Corticalis breit, von zahlreichen, von weiten Haversschen Riumen durchsetzt, die
Spongiosa grobmaschig. C )

Nach der Schwere der anatomischen Verinderungen zu urteilen,
handelt es sich zweifellos um eine primére Schidigung der Schilddriise,
sel es entziindlicher Natur, wogegen allerdings bis zu einem gewissen
Grade das Freibleiben der Kapsel und das Fehlen von Verwachsungen
mit der Umgebung spricht, sei es degenerativ-toxischer (,,cytotoxischer)
Natur mit Ausgang in hochgradige Atrophie, jedenfalls aber um eine
schwere Hypothyreose. Auffilligerweise hatte sich dieselbe klinisch
nicht geltend gemacht, sondern es zeigten sich nur deutliche Zeichen von
Akromegalie. In Anbetracht des stark verinderten Zellbildes des Hypo-
physenvorderlappens, der wiederum und zwar ganz besonders reichlich
hypertrophische Zellen enthélt und in seinem Baue mit dem sonst oft
bei Hypo- bzw. Athyreose erhobenen iibereinstimmt, erscheint es
unseres Erachtens wohl gerechtfertigt, in den akromegalen Zeichen hier
den Ausdruck einer verdnderten Hypophysenfunkiion zi sehen, als deren
Ursache am eheslen eben die reichlichen hypertrophischen Zellen in Be-
tracht kommen, denen man hier auch eine gewisse funktionelle Wertigheit
zuerkennen muf, wnd zwor die gleiche, wie man sie sonst den eosinophilen
Adenomen bzw. Hyperplasien zuschreibt. Der beschriebene kieine
Wucherungsherd unseres Falles erinnert dabei an die sog. Schwanger-
schaftsknoten. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dafi die den
»Athyreosezellen‘ wesensgleichen Schwangerschaftszellen von Kraus als
eine sozusagen zweite Art von Eosinophilen aufgefaBt werden, die in der
Schwangerschaft aus Hauptzellen entsteht, so daB man daran denken
konnte, daB3 dieselben unter Umsténden auch eine #hnliche Funktion
auszuitben imstande wéren, wie die echten Eosinophilen, doch soll von
so weitgehenden, naturgemsB stark hypothetischen SchluBfolgerungen
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abgesehen werden. Im Schrifttume konnte nur eine einzige, mit der
unserigen iibereinstimmende Beobachtung gefunden werden, und zwar
die von Poindecker mitgeteilte. Sie betrifft einen 47jahrigen, an Lungen-
tuberkulose mit miliarer Aussaat verstorbenen Mann, bei dem sich seit
mehreren Jahren zunehmende Zeichen von Akromegalie entwickelt
hatten. Bei der Obduktion fand sich eine Hyperplasie und Hyper-
trophie des Hypophysenvorderlappens nach dem Typus, wie er der
Hypophyse einer schwangeren Frau zukommen wiirde, ferner eine
hochgradige, als entziindlich aufgefafite Schilddriisenatrophie. Poin-
decker hilt die Hypophysenverianderungen fir primér, die Schild-
driisenatrophie hingegen fiir sekundar. Im Hinblick auf die fritheren
Ausfithrungen, insbesondere die Tatsache, dafB #hnliche, wenn auch
vielleicht nicht so hochgradige Hypophysenverinderungen zu den
haufigen Folgeerscheinungen der Hypo- und Athyreose gehéren, die
Schilddriisenveranderungen bei Akromegalie weit weniger einheitlich
sind, méchten wir auch hier an der bei unserer Beobachtung ausgespro-
chenen Vermutung festhalten und an eine besondere Reaktion der
Hypophyse auf die Schilddriisenatrophie denken. SchlieBlich sei noch
bemerkt, dall wir nach der histologischen Beschreibung und der bei-
geftigten Abbildung im Gegensatze zu Kraus keinerlei Grund zu haben
glauben, die Auffassung Poindeckers abzulehnen und die fraglichen
Vorderlappenzellen als Eosinophile zu bezeichnen.

Bei unserem Falle sei weiter hingewiesen auf die Verkalkung zahl-
reicher Vorderlappenepithelien; diese wurde auch von anderer Seite
nicht selten bei Stérungen der Schilddrisenfunktion gefunden, was,
wie Kraus bemerkt, im Gegensatz steht zu der sonstigen verhéltnis-
malig seltenen kalkigen Degeneration der Hypophyse. Von den iibrigen
Befunden sei hervorgehoben die Hodenatrophie, fiir deren Ursache
neben der Schilddriisenatrophie vor allem die fortschreitende Tuber-
kulose in Betracht zu ziehen ist; um etwa als auslésende Ursache fiir die
Hypophysenverinderungen in Betracht zu kommen, erreicht dieselbe
jedoch zu geringe Grade.

Auf Grund dieser Befunde halien wir es [ir sehr gut mdoglich, daf
dhnliche Hypophysenverdnderungen auch den akromegaloiden Eunuchoiden.-
und Kastratenformen zugrunde liegen, demnach auch ber Keimdriisen-
ausfall diese Zellen unter Umstinden eine dhnliche Funktion erlangen
konnien wie nach Schilddriisenatrophie. Die Frage nach der Ursache
der Verschiedenheit der Reaktion der Hypophyse in den einzelnen
Fallen von Keimdriisenausfall muB letzten Endes unbeantwortet bleiben,
doch kann hier auf die Bemerkungen Rofles bei der Besprechung der
Hypophysenverinderungen weiblicher Spatkastraten verwiesen werden,
daBl ndmlich das Ansprechen der Hypophyse auf die Kastration von
individuellen Bedingungen, wahrscheinlich von der Art des Stoffwechsels,
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ebenso abhingig ist, wie das Entstehen der Fettsucht und die Beein-
flussung des Geschlechtstriebes durch die Kastration. In gleicher Weise
glauben wir auch den Umstand, daff in bestimmten Féllen nicht ein
eunuchoider Hochwuchs, sondern eher die zweite Form, der Fettwuchs,
zur Ausbildung gelangt, auf endogene, konstitutionelle Einfliisse zuriick-
fithren zu miissen und kénnen im Gegensatze zu-Garfunkel keinen grund-
satzlichen Unterschied zwischen beiden Formen finden, um so mehr, als
in unserem einschligigen Falle die Hypophyse weder die von ihm als
charakteristisch angesehene , Hypertrophie®, noch auch aufler einer
Hauptzellvermehrung irgendwelche sonstige Besonderheiten erkennen
lie}, umgekehrt aber gerade bei manchen Féllen von eunuchoidem Hoch-
wuchs eine ,,Hypertrophie® zeigte. Mit dieser Ansicht befinden wir uns
in ijereinstimmung mit I. Bauer, der sich an einer Stelle dahin duBert,
dal} die individuelle Konstitution im Sinne der Summe aller Erbanlagen
eines Individuums in ausgesprochener Weise bestimmend ist fiir die
Reaktionsweise desselben auf den Mangel an Keimdriisenhormon iiber-
haupt und daf sie es ist, die auch die Entwicklung des Funuchoiden,
ebenso wie des Friithkastraten in die Richtung des Hochwuchses oder
Fettwuchses lenkt.

Zusammenfassung.

In vorliegender Arbeit sind die Ergebnisse der genauen Untersuchung
von 11 Fallen von Kunuchoidismus, einem Spétkastraten, sowie eine
Beobachtung von Spitatrophie der Keimdriise ohne eunuchoide Zeichen
niedergelegt, wobei den Verédnderungen an den Geschlechtsorganen und
den Driisen mit innerer Sekretion besonderes Augenmerk zugewendet
wurde. Auf Grund der ausfiihrlich erérterten morphologischen Befunde
kommen wir, kurz zusammengefait, zu dem Schlusse, daf der Sym-
plomenkompler des Eunuchoidismus als eine direkte Folge des Keim-
driisenausfalles aufgefafSt werden muf und keine Veranlassung besteht,
denselben fiir eine fertidre, von der sekunddr beeinflufien Hypophyse ab-
hingige Erscheinung anzusehen. Wohl treten in ihnen in individuell
wechselndem Ausmafe ihrem Wesen nach unspezifische Verdnderungen,
und zwar vor allem Hauptzellvermehrung und Bildung hypertrophischer
Zellen, auf, doch kommi diesen in unseren Fillen in der Regel anscheinend
keine funkiionelle Bedeutung zw. Im Hinblick auf die mitunier zu be-
obachienden akromegalischen Erscheinungen bei Kastraten glauben wir
jedoch, dafi in Analogie mit Befunden beim Schilddriisenausfalle auch
hier mitunter diese hypertrophischen Zellen funktionelle Wertigheit er-
langen kinnen.

.Die Befunde an den anderen endokrinen Driisen sind nicht eindeutig
genug, um sichere Schliisse zu erlauben.

Virchows Archiv. Bd. 276. 35
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