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Ueber Eunuchoide.1) 
Ueber familiar auftretende Entwicklungsstiirungen 
tier Driisen mit innerer Sekretion und des Gehirns. 

Von 

Kurt Goldstein.  

(Hierzu Tafel XXIX und 6 Text~igurea.) 

Das letzte Jahrzehnt hat uns eine grosse Reihe neuer Tatsachen 
fiber die Funktion der sogenannten Driisen mit innerer Sekretion kennen 
gelehrt. Am besten unterrichtet sind wir wohl tiber die Schilddrfise. 
Wir wissen, dass eine Hyperfunktion derselben das Symptomenbild der 
Basedow'sehen Krankheit sehafft~ dass der Ausfall ihrer Funktion bei 
erwachsenen Individuen eine schwere allgemeine Kaehexie zur Fol, ge 
hat~ w~hrend ihr Fehlen im Entwickelungsalter zu einem Zuriiekbleiben 
der Entwicklung in kSrperlicher wie geistiger Beziehung ffihrt, wie es 
nns im Krankheitsbilde des kongeuitalen MyxSdems entgegentritt. Ziem- 
lich gesichert ist auch der Zusammenhang zwischen der abnorm starken 
Funktion der Hypophyse, und zwar besonders des drfisigen Vorder- 
lappens~ und der Akromegalie, sicher die Beziehung der Nebennieren 
zum Morbus Addisonii. Ueber die Abhangigkeit der sogenannten hypo- 
phys~ren Fettsucht~ der Dystrophia adiposo-genitalis~ mit der Hypophyse 
werden noch lebhafte Diskussionen geftihrt. Biedl2), der ausgezeich- 
nete Kenner der einschlagigen Verh~tltnisse~ sieht in ihr den husdruck 
einer mange]haften Funktion des Hypophysen-Vorderlappens~ w~hrend 
F i s c h e r  3) erst kiirzlich sich bemfiht hat, die Annahme zu beweisen~ 
dass eine FunktionsstSrung des Hinterlappens~ also des nervSsen An- 
tells der Hypophyse~ fiir die Entstehung dieses Krankheitsbildes ver- 
antwortlich zu maehea sei~ E r d h e i m  4) u. a. schliesslieh sic auf die 

1) Nach einem Vortrag, gehalten im u f. wissensch. Heilkunde in 
KSnigsberg am 28. Okt. 1912 (cf. Deutsche reed. Wochenschr. 1913. ~r. 1). 

2) Inhere Sekretion. Berlin 1910. 
3) Hypophysis: Akromegalie und Fettsucht. Wiesbaden 1910. 
4) Sitzungsber. d. Wiener Akademie der Wissenschaften. 1904. 
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Beeintri~chtigung eines hypothetischen Zentrums in der Gehirnbasis zu- 
riick ffihren. 

Noch welt weniger geklart sind schliesslich unsere Kenntnisse fiber 
die Funktion der anderen Drfisen mit innerer Sekretion und die Be- 
deutung ihrer StSrungen ffir bestimmte Krankheitszust~nde. Es ist nicht 
meine Absicht~ fiber das ausserordentlich grosse hierfiber vorliegende 
experimentelle wie klinische Material lhnen zu berichten und kann es. 
ja gar nicht sein. Ich mSchte reich nur noch etwas n~iher mit den 
Drfisen beseh~ftigen, deren Erkrankung resp. m a n g e l h a f t e  F u n k t i o n  
uns a ls  g e m e i n s a m e r  Zug bei all  den K r a n k e n  entgegentreten 
wird~ die ich Ihnen demonstrieren mSchte - -  den Gen i t a ld r t i s en .  
Die Beurteilung des Funktionsausfal]es dieser Driisen ist, trotzdem gerade 
hier sowohl klinische wie experimentelle Tatsachen - -  letztere sogar 
auch vom Menschen - -  lange und in grosser Zahl bekannt sind~ ausser- 
o,'dentlich schwierig. Wir wissen aus den Erfahrungen der tierischen 
Kastration sowie der Kastration am Menschen~ dass die Exstirpation der 
Keimdrfisen bestimmte Folgen fiir den Gesamtorganismus hat: Ver- 
~iuderungen der Behaarung, der sekundaren Geschlechtsmerkmale und 
besonders des Wachstums. Wit wissen~ dass besonders bei friihzeitigem 
Genitalausfail exzessives L~tngenwachstum eintritt. P e l i k a n  7 T a n d l e r  
und Gross  hatten bei den Skobzen darauf hingewiesen~ yon den 
Eunuchen ist es schon lange bekannt. Das ist aber nicht die einzige 
Form der Yeranderung des Gesamtorganismus, die bei Ausfall der 
Genitalfunktion zur Beobachtung kommt. Ohne auf Einzelheiten einzu- 
gehen, kSnnen wit mit T a n d l e r  und Gross  beim Menschen zwei Typen 
der Kastraten unterscheiden, denen als gemeiusame Eigentiimlichkeit 
das Fehlen der Behaarung und die Verwischnng der sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere zukommt; der eine ist charakterisiert dutch abnormes 
L~ngenwachstum~ der andere dutch eine allgemeine Adipositas, die im 
besonderen die Mammae, den Mons Yeneris~ die Nates und die Gegend 
der Cristae iliacae betriff~. u einem zum anderen Typus gibt es 
Ueberg~nge. Ganz ~thn]iche Biider kennen wit aber auch bei Er- 
krankungen, die jedenfalls prim~ir nicht die Geschlechtsdrfisen betreffen~ 
so z. B. bei den Erkrankungen der H y p o p h y s e :  die Genitalatrophi% 
die Fettsucht~ die u der sekundi~ren Geschlechtsteile sind ja 
die Hauptcharakteristika der schon erwahnten hypophys~iren Fettsucht; 
Genitalatrophie finder sich welter bei der Akromegalie. 

Andererseits wissen wir, dass Genitalatrophie zu Hypophysen- 
veranderungen fiihrt; bei S kobzen  fanden T a n d l e r  und Gross  1) 

1) Tand l e r  und Gross~ Untel'suehungen iiber die Skobzen. Wiener 
med. Woehenschr. 1908. 
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Hypophysenvergr6sserung. Bei mangelhafter Genitalfunktion, wie wir 
sie in der Gravidit~t anne]amen kSnnen, hat man HypophysenvergrSsse- 
rung EComtei),  Cagne t to  2) u. a.] und eine Wucherung der chromo- 
philen Hauptzellen und Umwandiung in besondere Zel]en~ die so- 
genannten granulierten Schwangerschaftszellen, festgestellt [Erdhe im 
und Stumme ~) u.n.J. Dabei zeigten sich klinische Erscheinungen, di% 
wie zuerst wohl T a n d l e r  und Gross betont haben, weitgehende Aehn- 
lichkeit mit der Akromegalie aufweisen, also auch auf eine Hyperfunk- 
tion der Hypophyse hindeuten. 

Ich habe kfirzlich einen sehr eigenttimlichen Fall yon Akromegalie 
nach Kastration einer erwachsenen Frau beschrieben, den ich durch das 
u einer relativen ttyperfunktion der Hypophyse zu erkl~tren ver- 
sucht habe, die ihrerseits die Entstehung dem Wegfall der Ovariea- 
funktion bei einem zum Riesenwuchs disponierten Individuum verdankt~). 

Zweifellos sind die verschiedenen Teile der ttypophyse yon recht 
verschiedener Bedeutuug und auch ihre BeziehunT~ zu den Keimdriisen 
scheint ffir jeden eine andere zu sein. Der Vorderlappen und die Keim- 
drtisen dfirften hemmend aufeinander wirken (Genitalatrophie bei Hypo- 
physenvorderlappenhypertrophie bei der Akromegalie, ttypophysen- 
vergr(i,,serung bei Genitalunterfunktion z. B. in der Gravidit~tt). Anderer- 
seits wissen wir, dass die Entfernung der ganzen Hypophyse eine Atrophie 
der Keimdriisen zur Folge hat, woraus man auf einen fSrdernden Ein- 
fiuss der Hypophyse auf die Kcimdriisen schliessen kann: den man dann 
rail; Wahrscheinlichkeit in den Hinterlappen verlegen kSnnte. Damit 
stimmte die Ansicht tiberein, die die Ursache der hypophysaren Fett- 
sucht, zu deren Biide doch auch die Genitalatrophie geh~irt~ auf eine 
StSrung der Funktion des Hinterlappens zuriickffihren will, ferner der 
bekannte erregende ginfiuss des Hypophysenhinterlappensekretes auf die 
Genitalorgane. Man kann sich den Zusammenhang zwischen Hypophyse 
und Keimdriisen, wie Pe r i t z  ~) kfirzlich ausffihrt% in doppelter Weise 
vorstellen. Entweder man nimmt an, dass in der Hypophyse sowohl 
wie in den K~imdrtisen zwei Sekret% ein die andere Drtise hemmendes 
und ein fiirderndes~ gebildet werden. Oder man nimmt an, dass in der 
Hypophyse, und zwar im t{interlappen, ein die geimdriisen fSrderndes 

1) Comte~ Ziegler's Beitrgge. Bd. 23. 
2) Cagnetto, Virchow's Archly. Bd. 176. 
3) Erdheimund Stumme, Ziegler's Beitrgge. Bd. 46. 
4) Goldstein,  K.~ Ein Fall yon Akromegalie nach Kastl'ation bei einer 

erwachsenen Frau. Miinchener reed. Wochenschr. 1913. ~r. 14. 
5) Hypophysenerkranknngen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1913. 

S. 404. 
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Sekret gebildet wird, und dass ein gleiches yon dell Keimdrtisen aus- 
geht mit der gleichon Wirkung auf den Hypophysenhinterlappen; 
supponiert mall dann welter noch einen Antagonismus zwischea u 
und Hinterlappen der Hypophyse in dem Sinne, dass sie sich normaler 
Weise das Gleiehgewieht halten, bei Ueberfunktion des einen aber der 
andere leidet und umgekehrt, so lassen sieh aueh so alle Erscheinungen 
erkl~ren. ,,Geht der nervSse Tell infolge Aplasie oder Atrophie der 
Keimdrfisen zugrunde, so veriiert der Vorderlappen seinen Antagonismus 
und kann sieh nun fberm'~ssig entwiekeln, dessert Ausdruck wir in der 
Vermehrung der eosinophilen Zellen des u haben und der 
Adenombildung. Beginnt aber der Vorderlappen sieh endogen in ein 
Adenom umzubilden, so erdrfiek~ er ehemiseh, nieht nur meehaniseh, 
den Hinterlappen und wirkt so dureh das Zugrundegehen des Hinter- 
lappens sekund2r auf die Keimdrtisen, die ebenfalls zugrunde gehen, 
da ihnen das f6rdernde Hypophysensekret fehlt" (S. ~17). Diese letztere 
Ansehauung dfirffe sehr viel Wahrseheinliehkeit f/ir sieh haben. 

Ganz 2hnlieh vielseitig wie die Beziehnngen zwisehen Genitaldrfisen 
und Hypophyse sind diejenigen zwisehen Gen i t a ld r f i s en  und Sehi ld -  
drfise. Menstruationsst6rungen flnden sich beim Basedow~ Genitalatrophie 
ist ein typischer Befund beim Myx6dem. v. E i se l sbe rg  hat gefunde~, 
dass junge Tiere naeh Sehilddrfisenexstirpation atrophische Genitalien 
bekommen. Bei Kastraten wurde meist eine Vergr5sserung der Sehild- 
dr(ise konstatiert, in einzelnen F&llen allerdings aueh eine Verkleinerung. 

Die Beziehung zwisehen Geschleehtsdrfisen und Nebenniere~l finder 
ihren Ausdraek darin, dass die Nebennieren regelm~ssig eine u 
rung bei der Kastration (Sehenk)  erfahren~ dass das Gleiehe bei tier 
Gravidit~it tier Fall ist, dass Naehlassen der Sexualeharaktere und Men- 
struationsst6rungen bei Nebennierenerkrankungen sieh flnden [Bortzl)~. 
Die Falie yon Epiphysengeschwfilsten mit fr/ihzeitiger Entwickiung der 
6enitalien [vgl. z. B. Oes t r e i ch  und S l avygh ,  Marburg2)], die Per- 
sistenz der Thymus bei Kastraten (w~hrend diese Drfise sonst doch 
gew6hnlieh mit der Gesehleehtsreife eine Involution erf&hrt), ihre Per- 
sistenz bei angeborener Hypoptasie der Genitalien [vgl. z. B. den yon 
mir 3) kfirzlich publizierten Fall yon Myxidiotiej deuten auf Funktions- 
zusammenh'~inge aueh dieser Drfisen mit den Genitaldrfisen him Ich 
erw2hne sehliesslieh nooh kurz, dass man auch Beziehungen zwisehen 

1) Bortz, Nebonnieren und Goschlechtsoharakter. Arch. f. Gyn~kol. 
Bd. 88. 

2) Cf. hierzu bes. Marburg, Die Adipositas GerebrMis. "Yu reed. 
Woehenschr. 1908. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 4~9. 1913. S. 103. 



Ueber Eunuchoide. 653 

den Keimdriisen und der inneren Sekretion des Pankreas und des Uterus 
anzunehmen berechtigt zu sein scheintl). 

Ich glaub% soweit ich das ausserordentlich umfangreiche Material 
iibersehe, dass das e inz ig  g e s i c h e r t e  E rgebn i s  der  b i s h e r i g e n  
F o r s c h u n g  fiber die B e z i e h u n g e n  der  Ke imdr f i sen  zu den 
i ib r igen  Drfisen die K o n s t a t i e r u n g  der  Z u s a m m e n g e h S r i g k e i t  
s ~ m t ] i c h e r  Driisen zu e inem g ros sen  O r g a n s y s t e m  ist~ yon dem 
vielerlei Fuuktionen yon eminenter Lebenswichtigkeit abhlingen, dessen 
einzelne Leistungen immer einer oder (meist) mehreren Driisen als 
Hauptfunktion zukommen~ so dass bei Ausfall einer Driise die in Frage 
kommende Leistung zum Tell wenigstens eventuell durch eine andere 
Driise iibernommen werden kann. Andererseits bestehen zwischen den 
Driisen gewisse funktionelle Gegens~tzlichkeiteu; die einzelnen Sekrete 
neutralisieren sich gegenseitig (urn einen ganz allgemeinen Ausdruck zu 
gebrauchen) in ihrer Wirkung, wodureh verhindert wird, dass etwa der 
Organismus mit allzu grossen Mengen des Sekrets einer Driise fiber- 
sehwemmt wird. Der Ausfall oder die Hyperfunktion der einen Driise 
ftihrt so notwendig zu den verschiedenartigsten FunktionsstSrungen der 
anderen~ sei es dec Ueber- oder Unterfunktion~ und den entspreehenden 
morphologischen Veranderungen der Organe; dabei kommt es nieht 
selten infolge mangelhafter Korrektion oder eventueller Ueberkompen- 
sation zu allerlei allgemeinen FuuktionsstSrungen 7 was bei der Kompli- 
ziertheit des vorliegenden Apparates leieht verst~indlich ist. 

Es liegt auf tier Hand, dass es bei so verschiedenartigen Beziehun- 
gen zwischen den Keimdrfisen und den fibrigen Driisen mit innerer 
Sekretion ausserordentlich schwierig sein wird; im Einzelfalle zu ent- 
scheiden~ wodureh bestimmte Symptome erzeugt worden sind. So dfirfte 
es z. B. kaum mit Sicherheit zu sageu sein, ob die Fettsucht bei der 
Dystrophia adiposo-genitalis die Folge der Genitalatrophie oder der 
Hypophysenseh~digung ist. Beide Anschauungen haben ihre Verteidiger. 
Da die Drtisen sich gegenseitig so stark beeinflussen~ so ist natiirlich 
auch kaum sieher zu entseheiden~ welche Drfise primer und welche 
sekundlir erkrankt ist. So sehen die einen bei der Akromegalie die 
primi~re Erkrankung in einer Affektion der Keimdrfisen~ die zu einer 
Wueherung tier Hypophyse ffihrt~ als deren Folge wieder die Akro- 
megalie auftritt2); andere wieder: und wohl die Mehrzahl: verlegen die 

1) Cf. bes. Miinzer~ Ueber die innere Sekretion der Keimdriisen. Berl. 
klin. Wochenschr. 1910. Nr. 45--47. 

2) Cf. Meyer~ Ueber die Beziehungen zwischen Keimdrfisen und Hypo- 
physe. Arch. f. Gyn~kol. Bd. 90. 
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primate Erkrankung in die Hypophyse selbst~ und sehen in der Keim- 
drtisenatrophie eine sekund~re Erscheinung u. a. m. 

Wenn die eine odor die andere Driise durch eino besondere Er- 
krankung alteriert ist, etwa dutch Tuberkulose, einen Tumor oder~ wie 
es besonders bei den Genitaldr(isen vorkommt, durch Gonorrhoe, Trauma 
usw., so wird es ja relativ leicht sein zu sagen, hier sitzt die primate 
Erkrankung und die in den anderen Drfisen gefundene Ver~tuderung ist 
sekund~irer Natur. Allerdings ist auch hier die Entscheidung schon 
uicht immer sicher. Man ist doch yon vornherein sicher geneigt, die 
Akromegalie als eine durch Lokalerkrankung der Hypophyse bedingte 
Erkrankung und alle anderen bei ihr vorkommenden DriisenstSrungen 
als sekund~tre aufzufassen~ weil der Tumor tier Hypophyse doch zweifel- 
los am moisten als primate Erkrankung imponiert. Und doeh gibt es, 
wie wit eben erw~hnten, Autoren, die die adenomatSse Wucherung der 
Hypophyse als sekundSre betrachten wollen. 

Weit komplizierter wird die Bestimmung des prim~ren Sitzes der 
Erkrankung bei den auf a n g e b o r e n e n  t t y p o p l a s i e n  b e r u h e n d e n  
A n o m a l i e n ,  die anscheinend gar nicht so selten vorkommen. Es 
liegt ja auch auf der Hand, dass ein so komplizierter Appara~ den ver- 
schiedensten tells durch lokale, tells dureh allgemeine Yorg~nge be- 
ding'ten EntwicklungsstSrungen ausgesetzt ist. Jede Entwicklungsst~rung 
einer Drtise wird auch auf die Entwicklung der anderen wirken mtissen; 
so wird man annehmen kSnnen (und das bestS~tigt die Erfahrung meiner 
Meinung nach wirklich), dass bei den auf EntwicklungsstSrungen be- 
ruhenden Anomalien stets alle Dr/.isen mehr odor weniger mitbetroffen 
sein werden. Nur wenn alleDrasen abet in der gleichen Weise alteriert 
werden wfirden: diirfte schliesslich eiu Resultat herauskommen, class das 
korrelative Verh~iltnis der Driisen zueinander gegenfiber den normalen 
Verh~iltnissen nieht wesentlich verlindert. Sehon wegen der Kompliziert- 
heit des Verhaltens der Drfisen zueinander Jst es nut verst~tndlieh~ dass 
dieser gtinstigste Fall nur h6ehst selten real verwirklieht werden dtirfte 
uad dass gewOhnlich die Driisen in sehr versehiedener Weise alteriert 
sein werden~ und so je nach der mehr oder weniger vorherrsehenden 
Beteiligung der einen oder der anderen Drfise sehr versehiedenartige 
Typen der KorrelationsstSrnngen mit ihren sehr verschiedenartigen 
Fotgen f0.r den Gesamtorganismus zustande kommen. Die Versehieden- 
artigkeit der Entwieklung der einzelnen Drtisen wird noeh dadureh 
vergrSssert werden, dass die Entwieklung der einzelnen doeh nieht nur 
dutch die Beziehungen zu den anderen Drfisen, sondern auch durch 
lokale Vorg~inge bestimmt wird, dureh lokale Beziehungen zu anderen 
Organen~ die sehr st5rend in die Korrelation des ganzen Apparates ein- 
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greifen kSnnen. Auch bei einer etwa allgemeinen EntwicklungsstSrung 
des Apparates tier Driisen (etwa auf den) Boden einer hypoplastischen 
Konstitution) wird es aus ~hnlichen Grfinden wie den angefiihrten leicht 
zu KorrelationsstiSrungen innerhalb des ganzen Apparates kommen. 

Diese a n g e b o r e n e  D y s p l a s i e  des e n d o k r i n e n  Sys t ems  ist 
bisher nicht in der geniigenden Weise beaehtet worden. Am besten 
bekannt ist sie yon den E u n u c h o i d e n ,  bei denen allerdings gewShnlieh 
die Hypoplasie der Genitaldr~isen allein als Ursaehe der St6rung an- 
gesehen wird. Die folgenden Fiille gehSren auch in dieses Gebiet. Ich 
hoffe~ dass es mir gelingen wird, zu zeigen~ dass tatsfichlich nicht allein 
die Genitaldriisen, sondern der  ganze  Dr i i s enappa ra t~  die ein-  
z e l n e n T e i l e  m e h r o d e r w e n i g e r ,  v o n d e r E n t w i c k l u n g s s t S r u n g  
b e t r o f f e n  ist. Sehon die Versehiedenarfigkeit der Fi~lle ]egt dieger- 
mutung nahe, dass sie nicht einer einzigen einheitliehen Ursache~ der 
Hypoplasie dec Keimdrfisen, ihre Entstehung verdanken, sondern dass 
fiir die Ausgestaltung der Symptomenbilder noch andere Ursachen eine 
Rolle spielen, die wir in dem verschiedenartigen Betroffensein anderer 
Drfisen yon der Hypoplasie vermuten diirfen. 

Mit den Eunuchoiden sind die Symptomenbi]der bei angeborener 
Hypoplasie keineswegs ersch6pft. Wir kennen vielmehr noch mehrere 
andere auf angeborenen St6rungen beruhende Anomalien, bei denen 
zunachst aueh die Keimdrfisenhypoplasie sehr im Vordergrunde des 
Bildes steht, wie z. B. den Mongolismus, zu dessen Erkllirung das Mit- 
befallensein wieder anderer Driisen notwendig anzunehmen sein wird. 
Ich habe welter kfirzlich zwei F~lie besehrieben, bei denen auch die 
ltodenatrophie sehr im Bilde vorherrsehte~ die schon rein kliniseh da- 
dureh~ dass sie das Bild der Myxid io t ie  boten~ den Verdaeht erweekten~ 
dass noch andere Drfisen mitbetroffen sein mussten, was die Sektion 
aueh tatsi~chlich dann bestatigte. 

Die folgenden kasuistisehen Mitteilungen sollen die Annahme der 
pluriglandul~ren Hypoplasie als Ursache verschiedenartiger Krankheits- 
bilder~ bei denen bei oberfl~chlicher klinischer Betrachtung die Genital- 
hypoplasie am moisten imponiert und die danach als Eunuchoide be- 
zeichnet zu werden pflegen, bekr~tftigen. 

Fall  I. D., 60 Jahre alt. Vater gross; sonst iibor die Familie niohts 
bekannt. Gesehwister gew5hnliehe GrSsse. Pat. selbst war von jeher  sehr 
gross :  yon einer GrSssenzunahme einzelner Glieder hat er nichts gemerkt. Er 
war ve rhe i r a t e t :  hat keine Kinder: hie sexuell  verkehr t :  nie dazuVer-  
langen  gehabt.  Die Frau !less sieh infolgedessen yon ihm seheiden. Klagt 
keinerlei Beschwerden. Gibt fiberhaupt sehr wenig Auskunft. Ist Armenhaus- 
insasse. 
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S t a tu s :  Sehr  g ros se r  5~ann (180cm) in sehrgutemErn~hrungs- 
zustando. Ausserordentlieh s t a rke r  F e t t r e i c h t u m ,  bosonders an den 

Fig. 1. 

Brfisten~ dem Leib~ dem Ges~ss, und am Nacken. Die ganze Gestalt hat etwas 
Riesiges~ Massiges~ dabei abet Weibiiches. Das Gesicht ist glatt~ en tbehr t  
der Haare~ die Haut des KSrpers ist hell~ es fehlen Achsel- und Brusthaare. 
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Die Schamhaare sind goring entwickelt und seh~eiden dight fiber dem Mons 
Yeneris mi~ einer horizontal verlaufe~ad6n Linie ab. 

Fig. 2. 

Das Beckon is~ a u s s e r o r d e n t l i e h  b r e i t ,  die Hiiften sindausser- 
ordentlieh fettreieh. Distanz der Spinae 32 cm, der Cristae 36 em~ Conjugata 
exter~a 23 om. 

Es besteht Genu valgum beiderseits. 
Die Hoden  sind sehr klein und sehr welch. Ebenso isg der P e n i s  

sehr klein. 
Ar~hiv f. Psychiatrie.  Bd. 53. Heft  2. 4 2  
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Die Sch i lddr i i se  ist n i ch t  deu t l i eh  ff ihlbar ,  trotzdem der Kehlkopf 
sehr gut abtastbar ist. Lymphdriisen nicht vergrSssert. 

Seh~idel: A u f f a l l e n d  s t a rke r  G e s i c h t s s e h ~ d e l  gegeniiber dem 
r o l a t i v k l e i n e n u n d n i e d r i g e n K o p f s c h ~ d o l .  Die UoberaugenbSgen ,  
die Naso s p r i n g e n  vor. Der Unterkiefer ist stark, breit, die JochbSgen 
springon vor. Der Oberkiefer ragt betrEchtlieh fiber den Unterkiefer vor. Der 
Zahnfortsatz des Unterkiefers liegt betfiichttieh zuriiGk. Im Gegensatz dazu 
springt das Kinn sehr vor. 

Die Z~hne weisen Lficken auf. 
Pupillen different und tr~ge. Gesiehtsfeld bei groberPrfifung anscheinend 

nicht hemianopisch. 
Am Nervensystem lassen sieh keinerlei sonstige Anomalien yon seiten 

tier Refiexe~ Sensibilit~t, Motilitiit usw. nachweisen. P s y c h i s e h  ist Pat. 
s t u m p f  und nimmt wenig Anteil. Er hat in seinem ganzen Gebahren etwas 
Kindliches. Die Kenntnisse sind ausserordentlich gering in jeder Beziehung, 
ebenso ist sein UrteilsvermSgen in jeder Hinsieht sehr gering. Man muss yon 
einem hohen Gi'ad yon Imbezillit~it, fast yon Idiotie sprechen. Stimme hoch. 

Die inneren Organe ergeben keinen besonderen Befund. Der Puls ist 
regelm~ssig. Blutdruck 162 g i v a - R o c c i .  

Erythrozyten 4800000~ Leukozyten 6500. Polynukleiire 55 pCt.~ kleine 
Mononukle~re 35 pCt., grosse Monenukle~ire 5 pCt., Eosinephile 3 pCt~ Ueber- 
gangsformen 4 pCt. 

Die R S n t g e n b i l d e r  ergeben an den Extremit~ten m~ichtig grosse 
Knochen~ aber keine besonderen Wueherungen an den Enden. Am Sch~del 
fii.llt der miichtig vorspringende Unterkiefer auf. Auch hier finden sich abet 
keinebesonderen Knochenwueherungen. Die Se l l a  t u r c i c a  ist sicher nicbt 
vergrSssert, ja sie e r sche in t  sogar  gegenf ibe r  dem f ibr igen Sch~de l  
im Yerg le ich  zu n o r m a l e n  a u f f a l l e n d  kle in .  

Die verschiedenen Masse der einzelnen KSrperteile sind folgende: GrSsse 
180 era. Kopfumfang (Stirn) 551/2 cm, (s 571/2 cm~ D. fronto- 
oGcipitale 19 cm, D. fronto-mentale 24 cm~ D. veto Tuber occipitale zur Nasen- 
spitze 231/2 cm 7 D. kleiner bifront. 1ll/2 cm, D. bilatera[e 15 cm, yen Joeh- 
bogen zu Joehbogen 14 cm~ L~nge der Mandibula 11 cm, Ohr 6 1/2 X 21/2 cm. 
Akromion bis ganzer Arm 90 cm, Akromion bis EUenbogen 43 cm. Ellbogen 
bis Prec. styl. uln. 31 era. HandgeIenk his Spitze des Mi~telfingers 22 cm~ 
Handgelenk bis Karpophalangealgelenk (Mittelfinger) 11 em~ grSsste Breite der 
Hand 11 cm~ Mittelfinger 12 cm~ 4. Finger 12 em~ 5. Finger 11 cm, Zeigefinger 
]2 cm~ Daumen 12 cm, gumpfumfang fiber die Weichteile 114 cm~ Trochanter 
maior bis Mall. ext. 93 cm~ Troehanter major bis Kniegelenk 47 cm, Knie bis 
Mall. ext. 48 cm~ grSsste LEnge des Fusses 28 cm, Tarsophalangealgelenk his 
hinteres Ende des Fusses 20 cm. 

Untersuohung des Pat. din Jahr spEter ergibt: Pat. ist nach seiner An- 
gabe in letzter Zeit gelb geworden~ hat viel Hautjucken, ist s t a rk  abge -  
mager t .  Das allgemeine Zittern hat gegen fl'fiher zugenommen, Pat. klagt 
fiber viel Kopfschmerzen und Uebelkeiten. Kann keine Nahrung mehr bei sich 
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behalten. Er friert viel. Der Befund ist ~bgesehen yon der kolossalen Ab- 
magerung, die jetzt vorliegt, im wesentlichen derselbe. Der Urin enth~ilt Bili- 
rubin, es besteht schwererlkterus, der anscheinend auch bei der monatelangen 
weiteren Beobachtung anhiilt. Es handolt sich nach der Meinung des Herrn 
Prof. Hi lber t  um ein Karzinom der Leber. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  60j[ihriger Mann, yon j e h e r  seh r  g ross ,  
nie  s exue l l e  L ib ido ,  steriI verheiratet. Von j e h e r  i m b e z i l l  in 
h o h e m  Grade .  K e i n e r l e i  s o n s t i g e n  z e r e b r a l e n  S t0 rungen  
wli.hrend des ganzen Lebens. Befund:  A u s g e s p r o c h e n e r  Hoch- 
wuchs ,  m a n g e l h a f t e  E n t w i c k e l u n g  der Geni~al ien,  Verwischung  
der  s e k u n d g r e n  S e x u a l c h a r a k t e r e ,  RSntgenbild: sehr grosse Knochen 
ohne sonstige Ver~inderungen. Sch~tdel: Se l l a  s i che r  n i c h t  ver-  
g r 6 s s e r t ,  eher  s o g a r  a u f f a l l e n d  kle in .  Ke ine r l e i  Z e i e h e n  
e i n e r  o r g a n i s c h e n  Z e r e b r a l e r k r a n k u n g .  

Es bedarf wohl kaum einer besonderen Begrfindung, dass es sich bier 
um einen typischen Fall yon a n g e b o r e n e m  E u n u c h o i d i s m u s  handelt. 
Die seit der Geburt bestehende Gen i t a l  at I'o p h i e ist sehr ausgesprochen; 
sie ist grob morphologisch feststellbar and kommt auch in dem Feh len  
j e d e r  sexue l l en  F u n k t i o n  zum Ausdrack. Es finder sich ferner der 
typische Behaarungsdefekt, das Genu valgum, die abnorme Gr6sse, 
die charakteristische Abi~nderung des miinnlichen sexuellen Typus in 
einem mehr dem weiblichen ahnlichen Habitus: das breite Becken, der 
Fettansatz an den Brfisten~ den Cristae iliaeae, die,, horizontale Abgrenzang 
tier splirlichen Schamhaare u. a. sind in sehr charakteristischer Weise 
vorhanden. 

Das hervorstechendste Merkmal im ausseren Habitus ist die GrSsse 
des Mannes ,  die einen auf den Verdacht bringen kSnnte, dasses sich um 
Gigantismus oder, wenn man besonders die H~inde and Ffisse sowie die 
vorspringenden Gesichtsteile im Auge hat, gar um Akromegalie handelt. 
Die Hande und Fiisse sind zweifellos sehr ]ang, aber es stehen ihnen 
noch m~ichtigere Unterarme und Unterschenkel gegeniiber, sodass sie 
diesen gegenfiber eigentlich nicht besonders unproportioniert erseheinen. 
Die Tatsache, dass es sich nicht um ein im spS.teren Leben aufgetretenes 
Waehstum, sondern um ein in frfiher Kindheit entstandenes handelt, 
spricht gegen Akromegalie, besonders aber das Fehlen der zu dieser 
Erkrankung gehSrigen zerebralen Symptome. Man wird aber nieht 
umhink6nnen, in den Gesiehtsveranderungen zum mindesten Andeutungen 
eines akromegalischen Spitzenwachstams zu sehen. 

Wir haben welter die Frage des Gigantismus zu erSrtern, dessen 
Vorliegen man nach der ausserordentlichen GrSsse des Mannes geneigt 
sein kSnnte anzunehmen. Es besteht jedoeh auch keineswegs eine 

4.'2* 
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gleichmlissige VergrSsserung atler Tell% sondern gerade jene charakteri- 
stisehe Versehiebung des KSrperbaues, wie sie ftir Eunuehen und Eunu- 
choide charakteristisch ist und ihr Haup~kennzeichen in der abnormen 
Unterl~nge und der abnormen Spannweite der Arme finder. Der Fall 
dfirfte deshalb dem ers ten  Typus  der Eunueho iden  nach  der Ein- 
t e i lung  yon Tand le r  und Gross zuzurechnen sein~ dem eunueho i -  
den l:Iochwuehs~ wobei allerdings bemerkenswert ist~ dass sich ge- 
wisse Andeutungen akromegalischen Wachstums finden. Welter ist aucla 
die fiir den zweiten Typus so charakteristisehe, partielle Fettsucht bei 
dem Kranken wenigstens in der ersten Beobaehtungsperiode (als er noeh 
nieht die Zeichen der Tumorkachexie zeigte) deutlieh, so dass er eine~ 
Uebergang zwischen den beiden Typen darzustellen seheint. Die Trennung 
der beiden Typen ist wohl fiberhaupt keine ganz seharfe. Dafiir hat 
sich auch in einer soeben ersehienenen Arbeit S t e r l i n g  *) ausgesprochen. 
Die Fettsucht im besonderen seheint aueh zu dem Bilde des Hoch- 
wuehses zu gehSren~ was wahrscheinlieh in der Eigenart der ihm zu 
grundeliegenden HypophysenstSrung seinen Grund hat (cf. sp~tter S. 669). 

Wenn wit nun - -  um dem Ursprung des Eunuchoidismus nahe zu 
kommen - -  die Driisen mit innerer Sekretion, soweit sie beim Lebenden 
einer Untersuchung zug~nglieh sind~ bei unserem Patienten ins Auge 
fassen~ so haben wir als Hauptbefund die H y p o p l a s i e  der Keimdrfisen.  
Welter ist bemerkenswert~ dass die Schilddri ise~ trotzdem der ganze 
Kehlkopf sehr deutlich abtastbar ist, n ieh t  deu t l i ch  za f t ihlen ist~ 
was wohl einen Riickschluss auf eine abnorme Kleinheit der Schilddriise 
gestattet. Dies scheint mir um so bemerkenswerter, well der Befund 
am R S n t g e n b i l d e  auch  die A n n a h m e  einer  abnormen  Klein- 
he i t  der H y p o p h y s e  nahe leg t .  Die Sel la  t u r c i ca  ist nicht nur 
nicht vergrSssert, sondern a u f f a l l e n d  klein.  

Wir hgt~en also, wenn wirklich unsere Vermutungen zutreffen~ nieht 
nut eine Hypoplasie der ttoden, sondern aueh mindestens noeh der 
Schilddriise und Hypophyse bei unserem Patienten, also eine p lur i -  
g l a n d u l g r e  t t y p o p l a s i e ,  die zum mindesten Genitaldrfisen~ Sehild- 
driise und Hypophyse betrifft. Wie es mit den anderen endokrinen 
Drfisen steht~ lgsst sich am Lebenden natiirlieh nicht feststellen. Wit 
k~men so zu einem K r a n k h e i t s b i l d %  des c h a r a k t e r i s i e r t  ist 
durch  eine p l u r i g l a n d a l i i r e  H y p o p l a s i e ,  die natfirlich auf Ent- 
wicketungsstSrungen zuriiekzuftihren ist~ und ich glaube tatsachlicb, 
dass den Fgllen yon Eunuchoidismus oder wenigstens dem grSssten Tell 
der Falle eine solche pluriglandulgre Hypoplasie zugrunde liegt. 

1) Klinische Studien fiber den Eunnchoidismus. Zeitschr. f. d. ges.Neurol. 
u. Psych. 1913. Bd. 16. S. 5235ff. 
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Eine V e r k l e i n e r u n g  der Sel la  ist bei solchen Fallen tibrigens 
wie ich jetzt nachtri~glieh feststellen konnte, schon friiher beobachtet 
worden. Pe r i t z  1) hatte wenigsten darauf hingewiesen, class die Sella 
nieht vergrSssert war~ G u g g e n h e i m  2) hatte bei seinen Fallen dasselbe 
konstatiert. Erst S t e r l i n g  (1. c.) hat aber meinen Befund bestlitigt 
und ihm auch eine Bedeutung wie ich zugeschrieben. Er fand in einem 
seiner Falle sogar eine ganz exzessive Verkleinerung der Sella. Wie 
wir spater sehen werden, babe ich alas Gleiche auch in meinen anderen 
Fallen gcfanden. Sic scheint also eine zu dem Krankheitsbilde geh(irige 
Erscheinung darzustellen. Auch eine Verkleinerung der Schilddrfise 
ist mehrfach beobachtet worden. G u g g e n h e i m  erwahnt, dass die 
Schilddrfise in seinen F~llen nicht zu tasten war, S t e r l i n g  hat 
das Gleiehe gefunden. Das ist jedoch keineswegs immer der Fall. 
Bei meiner zweiten Patientin war die Schilddrfise zweifellos vergrSssert; 
ahnlich in einem Falle yon Per i tz .  Wit kommen darauf noch zu 
sprechen. 

Bemcrkenswert ist bei unseremPatienten noch die schwereImbezillitat, 
die uns spater aueh noeh beschaftigen soil. 

Ein ganz ahnliches Bild bietet der folgende Fat1, der abet besonders 
deshalb Interesse verdient, well es sich um eine w e i b l i c h e  E u n u c h o i d e  
handelt: die, nach den bisherigen Pablikationen zu schliessen, auffallend 
selten zu sein scheinen. Dass weibliehe Kastraten selten sind, findet 
ja ohne weiteres in der Veranlassung zur Frfihkastration seine Erkl~rung; 
aber auch die angeborene Hypoplasie der Genitalien scheint bei Mannern 
entweder hli.ufiger zu sein oder vielleicht bei diesen zu sehwereren All- 
gemeinver/inderungen zu ffihren als bei den Frauen. G u g g e n h e i m  
berichtet nur fiber Manner, unter den 4 Fallen yon Pe r i t z  3) befindet 
sieh nut ein Madchen. Die 2 Falle yon Maass~) betreffen ebenfalls 
Manner. Auch nach S t e r l i n g  ist der weibliche Eunuchoidismus seltener 
als der mannliche. MSglicherweise beruht dies auf einem Zufalle oder 
hat vielleicht auch darin seine Begrfindung~ dass die Ver~inderungen 
bei Frauen nicht so auffallige sind und deshalb leichter iibersehen 
werden. Seitdem ich darauf besonders aehte, sind mir doch mehrfach 
auch weibliche Eunuchoide zu Gesicht gekommen, wenn auch nieht so 
ausgesprochene wie der Fall, den ich jetzt etwas genauer mitteile. 

1) Per i tz ,  Ueber Eunuchoide. Neurol. Zentralbl. 1910. 
2) Guggenhcim,  Ueber Eunuchoide. Deutsches Arch. f. klin. Mod. 

Bd. 107. 1912. 
3) Pech: Ueber Eunachoide. Neuro]. Zentralbl. 1910. S. 1286. 
4) Maass, Nourol. Zentralbl. 1913. S. 72. 
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Fal l  I[. E. L., !8 J a h r e  al tes  Mgdchen.  Vater lungenleidend. 
Mutter gesund, r a t e r  se l l  sehr  g ross  se in ,  sonst Familie o. B. Ge- 
schwister nicht so gross wie Pat. Mit 14 Jahren hatte Pat. erste Menstruation~ 

die seitdem ohne StSrung ist. Soit 
Jahren Husten~ seit einem Jahre 
sch]echtes Sehen. In letzter Zeit ab 
und zuKopfschmerzen, kein Schwindd, 
kein Erbrechen~ keine Uebelkeiten. 
Ausser an den Augen tiberhaupt keine 
Beschwerden. Geis t ig  imrner zu- 
r i ickgebl ieben .  Von jeher gross~ 
in den letzten Jahren ganz besonders 
stark gewachsen. 

Die Untersuchung ergibt: Sehr  
g rosses  (1~87m) Miidchen~ sehr  
mager ,  a u s g e s p r o c h e u e r  i n f an -  
t i l e r  Habi tus .  Besonder s  die 
B e i n e u n d  Arme s i n d d u r o h i h r e  
L~inge au f fa l l end .  Es bes t eh t  
eine S t ruma  und Drf i sensohwel -  
l uugen  am Halse ,  sowie grosse  
Tons i l l en .  D i e i n n e r e n  Geni ta-  
l i e n b i e t e n d o n B o f u n d d e s  [nfan-  
t i l i smus .  Aeusse r l i eh :  Feh len  
der Pubes ,  sowie auch a l lo t  
s o n s t i g e n B e h a a r u n g  amKSrper.  
Kopfhaare gut entwiekelt. 

Blutdruck 160 (Kiva-Eocei) .  
Hgb. 70--80 (S ah li). EoteBlutkSrper- 
then4390000. Weisse BlutkSrperehen 
9700. Polynukldtro 54pCt. Kleino 
Lymphozyten 36pOt. GrosseLympho- 
zyten 1,5pOt. Mononukle~re und 
Uebergangszellen 3pCt. Eosinophile 
3pCt. g~stzellen 1~5 pCt. 

Am Herzen finder sieh ein systo- 
lisches Gerguseh an der Spitze und 
ein verst~irkter Pulmonalton. Orenzen 
o.B. 

Fig. 3. Puls regelmgssig:b e s c h ] e u n i g t, 
ca. 120--130. 

An den Lungen ]gsst sigh ein ftir eine Tuberkulose des reehten Ober- 
lappens sprechender Befund erheben. 

Am reehten Auge: OlaskSrpertrfibungen. TubertmlSse Cycloehorioiditis. 
Links Cataracta. totalis capsularis. 
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Am Norvensystem finder sich aussor lobhaffen Sohnenrefloxen koin patho- 
logisoher Befund. 

l~Sntgenuntersuchung ergibt auffallend kloino Sel la  turoica  
(of. Fig. 1, Tafel XXIX). Processus olin. ant. und post. scheinon vorwachsen 
zu sein. An den Knochen auffallende L~ngo, koino offonen Epiphyson-  
fugen (cf. Fig. 2 und 3, Tafol XXIX). 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  18j~hriges M~dchen~ yon j e h e r  s eh r  gross ,  
keine besonderen zerebralen StSrungen, abgesehen yon einer b e t r ~ e h t -  
l i chen  Imbezi l l i t~i t .  Befund: A u s g e s p r o c h e n e r  Hochwuchs~  
sehr  mager .  K o p f b e h a a r u n g  normal~ sons t  k a u m  H a a r e  am 
K6rper .  G e n i t a l e r  I n f a n t i l i s m u s .  RSntgenbild: Sehr  l ange  
Knochen.  Se l l a  a u f f a l l e n d  k le in .  Prec .  clin. ant. und post .  
a n s c h e i n e n d v e r w a c h s e n .  Sch i ldd r i i s e :  m ~ s s i g e S t r u m a .  Puls- 
beschleunigung. Blutbofund: Relative Monozytose. Phthisis pulmonum. 

Auch hier haben w i r e s  also mit einem a b n o r m e n  L i n g e n -  
w a c h s t u m ,  gleichzeitig mit einer m a n g e l h a f t e n  E n t w i c k e l u n g  der  
G e n i t a l o r g a n e  und m a n g e l h a f t e r  A u s b i l d u n g  der  sekund~,ren 
S e x u a l c h a r a k t e r e ,  im besonderen der Haarentwickelung~ und einem 
nachweisbaren I n f a n t i l i s m u s  der G e n i t a l o r g a n e  zu tun. Das 
L~ngenwachstum betrifft vor allem die Extremititen und tritt besonders 
deutlich am RSntgenbilde an den Mittelhand- und Fussknochen hervor 
(cf. Fig. 2 ,1.3). Durch die Lgnge der unteren Extremit~ten wird das 
Verh~iltnis der unteren zur oberen KSrperh~lffe in der ftir diese F~lle 
charakteristischen Weise verschoben~ die Unterl~nge wird tiberm~ssig 
gross (cf. Textflg. 3). Wenn wit auch hier wieder nach einer Ursache 
ffir das abnorme L~ngenwachstum suchen~ so kSnnen wir yon den 
sonstigen krankhaften Ver~nderungen am KSrper~ der Augenerkrankung 
sowie der Lungenerkrankung~ als irrelevant absehen. Eine etwa mit 
dem Lungenleiden zusammenh~mgende Erkrankung im Sinne der Ost~o- 
arthropathie pneumonique liegt wohl sicher nicht vet. Dagegen spricht 
das Fehlen des daffir typischen Befundes an den Knochen u. a. 

Auch hier handelt es sich um eine angeborene St5rung, deren erste 
Symptome sich schon in frfiher Kindheit zeigten~ und wir sind geneigt, 
auch hier die Hauptursaehe ffir die Entstehung der Erkrankung in der 
H y p o p l a s i e  der  G e n i t a l i e n  zu sehen, die hier aber sicher keine 
sehr hochgradige war, wie aus dem Erhaltensein der Menstruation hervor- 
geht. Noch deutlicher als im ersten Falle k6nnen wir hier nachweisen, 
dass die G e n i t a l h y p o p l a s i e  n i ch t  die e i nz ige  Ursache  der Er- 
krankung ist; es finder sich n~,mlich eine starke V e r k l e i n e r u n g  der  
Se l la  am R6ntgenbilde, also wahrscheinlich eine abnorm k l e i n e  
Hypophyse .  Wir dfirfen also auch hier eine Hypoplasie mindestens 
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zweier Drfisen annehmen. Nicht verkleinert ist die S c h i l d d r i i s e .  Es 
besteht im Gegenteil eine V e r g r S s s e r a n g ~  als deren Folge yon den 
klinisehen Symptomen wohl aueh die Pulsbeschleunigung aufzufassen 
ist. Ob es sich hierbei um eine sekundare Hyperplasie handelt,  ist 
nieht zu entscheiden~ hSchstens zu vermuten. Es ware nach unseren 
friiheren Ausffihrungen sehr wohl mSglich~ dass es bei angeborener 
Hypoplasie mehrerer Drfisen auch zu kompensatorischer Hyperplasie 
einer kommen kann~ wenn die primare Hypogenesie diese etwa nicht in 
so hohem Masse betroffen hat~ wie die anderen. 

Die H y p e r p l a s i e  d e r  S c h i l d d r f i s e  bei unserer Patientin ist 
vielleicht aueh als Ursache ffir die a b n o r m e  M a g e r k e i t  der Patientin 
zu betraehten. Sie hat es mSglicherweise verhindert~ dass die Fettsueht, 
die sich sonst bei der mangelhaften Funktion der Genitaldriisen und 
der Hypophyse hatte entwickeln mfissen, wie in den anderen Fallen 
yon Eunuchoidismus~ zu stande kam~ wenu vieileicht auch die Tuber- 

kulose ffir die Magerkeit eine gewisse Rol]e spielt. 
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhange: dass auch die yon 

P e r i t z  beschriebene Eunuchoide mit Struma als mager und grazil gebaut 

geschildert  wird. 

F a l l  III und  IV sind G e s e h w i s t e r .  Gemeinsame Anamnese ergibt: 
Vater an luetiseh bedingter GeistesstSrung gestorben (Paraiyse). Sonstige 
Familie o .B.  Eine Schwester ganz klein gestorben~ woran unbekannt. Eine 
lebende 13 Jahre alt~ Schwester ist gesund nnd bietet keine fiir uns inter- 
essanten Besonderheiten. 

F a l l  [II (of. Fig. 4). Der gltere der beiden Briider ist 14 J a h r e  alt~ 
hat als Kind keine besonderen Krankheiten dnrchgemacht~ keine Krgmpf% war 
yon j e h e r  g e i s t e s s c h w a c h ,  doehgntmfitig and apathisch. Von j e h e r  
a u f f a l l e n d  fet t .  Ist jetzt in einer Erziehungsanstalt fiir sohwach begabte 
Kinder, kommt aber nicht recht welter. 

Befund :  G e w i e h t  88 Pfund schwer~ 141 cm hoch. Keine Driisen- 
schwellungen~ keine Oedeme. H a u t f a r b e  gat~ kfihl und m e i s t  o twas  mar -  
m o r i e r t .  Am Kopfff ih l t  sieh die H a u L s o h r  derb  an und s c h e i n t b e -  
s e n d e r s  d ick  zu sein.  Am ganzenKSrper ist der Knabe sehr  f e t t r e i c h ~  
b e s o n d e r s  am Mons Vene r i s ,  den Mammae und am Unte r l e ib~  den 
e ine  quere  F a l t e  yon dem Mons Vener i s  t r enn t .  Die B e h a a r u n g  ist 
auf dem Kopfe normal~ fehlt sonst am ganzon KSrper. 

Wghrend die iibrigen Knochen wohlproportioniert erscheinen, sind die 
F i n g e r  a u f f a l l e n d  kurz~ die Haut  an don Hi inden seh r  derb .  

Herz und Lungen ohne pathologischen Befund~ ebenso die Bauehorgan% 
bis auf die Genitalorgane. Die H o d e n s ~ c k e  h~ngen  s c h l a f f  herab~ 
z w i s c h e n  i h n e n  i s t  ein t i e f e r  Spal t~  so dass  man e inen  den 
w e i b l i c h e n  L a b i e n  ~ h n l i c h e n  h n b [ i c k  hat .  Die Hoden s ind  
n i c h t  zu f f ih len .  Der P e n i s  i s t  s eh r  klein~ 2 cm l a n g ,  s i e h t  
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d a d u r c h  fast  wie oine I~litoris 
aus (of. Textfig. 6), Sch i lddr f i se  
n i ch t  zu ffihlen. 

665 

Fig. 4. Fig. 5. 

Zunge o.B. Pals regsIm~ssig~ im Liegen 66~ im SLehen 96~ naah mehr- 
maligem Hin- and Hergehea 112. Arterien o. B. 

Blutbefund" Rote BlutkSrperchen 5500000. Leukozyten 6200. Poly- 
nukleiire 70 pCt. Mononukle/fre 25 pCt. Eosinophile 1 pCt. 

Am Nervensystem finden sich tebhafte Sehnenreflexe, sonst kein ioatho- 
logischer Befand. ScMdel: Umfang 53 cm. Bifrontaler Durchmesser 11 cm~ 
biparietaler 141/2 cm, frontooccipitaler 18 cm. 
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Asymmotrio des Gesichtos~ hohor,  schmaler  Gaumen. Naso 
kurz und plump. Tiofer Haaransatz an dot Stirn. Augenhintergrund: 

Chorioiditis centralis. 
apathisoh, gutmiitig. 

Fig. 6. 

Sprache langsam, ungeschickt. DerKnabe ist auffallencl 
Seine in te l l ek tue l l en  F~ihigkeiton sind sehr 
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gor ing,  sowohl was seine Kenntnisse, wie sein UrteilsvermSgen botrifft, das 
night fiber das oines kleinon. Kiades hinausgoht. Dabei ist er manur nicht 
ungeschickt. Koinerloi Beschworden. 

Fa l l  IV (of. Textflg. 5). Dot jfingere Bruder ist 11 Jahro alt,  wiogt 
86Pfund, und ist 132 cm hoch. Der KSrporbau i s t  bis in al le Einzol-  
heiton wio dot des andoron. Der Gos ich tsausdruck  is t  s tup ide r ,  
die Haut~ im Gesicht  noch derber ,  die H~ndo noch kfirzer. Dot 
t tals  ist  sohr kurz, dor Kopf si tzt  f ief  in den Schul tern.  Gonital- 
organo ganz wio die dos Brudors. 

Sch~dolumfang 53 cm. Bifl'ontaler Durchm. 10 cm, bipariotaler 14 era, 
frontooccipitalor 18 cm. 

Innero Organe ohne Bosondorhoiten. Puls 88 im Stehen, nach Hin- und 
Hergehen 100. 

Blutbofund: Rote BlutkSrperchon 3300000. Leukozyten 8300. Poly- 
nukle~iro 72 pCt. Mononuklegro 22. Crosse 3 pCt. Mononukle~re und Uebor- 
gangszollon 2 pCt. Eosinophile 1 pCt. 

Augenhintergrund: Typischo periphero Chorioretinitis e luo hereditaria. 
Schilddri iso nicht  ffihlbar. Keino Boschwerdon. 
Am l~Sntgenbild (Fig.4 u.5, Taf.XXIX) f~llt  bei boidon Briidorn 

clio sohr kloino S e l l a t u r c i c a  auf. Sonst  woisen die Knoohen dot 
Ex t remi t~ ten  etwa den dora Alter entsproohenden Befund auf. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  G e s c h w i s t e r p a a r v o n  1 1 u n d 1 4 J a h r e n .  
Vater an wahrscheinlich luetischer Geistesst6rang gestorben. K inde r  
yon j e h e r  g e i s t e s s c h w a c h  und a b n o r m  fett .  Befund:  Sehr  
f e t t r e i c h ;  imbez i l l .  G e n i t a l h y p o p l a s i %  V e r w i s c h u n g  der  se- 
k u n d ~ r e n  S e x t t a l c h a r a k t e r e .  Seh i lddr f i se  n i ch t  f f ih lbar ,  am 
R 6 n t g e n b i l d  a u f f a l l e n d  k ]e ine  Se l l a  turc iea .  Keine Ze ichen  
e ine r  o r g a n i s e h e n  Z e r e b r a l e r k r a n k u n g .  

Gegenfiber den vorher beschriebenen FS.llen steht be[ diesen zwei 
P~tienten die Fettsucht so im Vordergrunde des Bildes, dass man zuerst 
natfirlich an das Vorliegen einer hypophys~ren Fettsueht denken konnte. 
Das Vorherrsehen der Genitalatrophi% der eigenartige Verteilungstypus 
der Fettablagerung, ferner das Fehlen allot sonstiger lokalen Erschei- 
nungen yon Seiten einer St6rung in der Hypophysengegend sowie aller 
sonstigen ffir das Vorliegen eines Tumors odor Hydrozephalus i) spreehenden 
Erscheinungen: ]iessen eine solehe jedoeh leicht aussehliessen. Sehon 
die Tatsache, dass die Erseheinungen yon frfiher Kindheit an bestanden, 
ferner ihr Auffreton bei Geschwistern spraehen daffir, dass wir es aueh 
hier mit einer auf m a n g e l h a f t e r  Anlage  b e r u h e n d e n  E r k r a n k u n g  

1) of. hierzu G o 1 d s tein,  Meningitis serosa unter dem B ilde hypophys~rer 
Erkrankung. Arch. f. Psych. 1910. Bd. 47. S. i26. 
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zu tun haben. Die Knaben sind als E u n u c h o i d e  des II. Typus  yon 
T a n d l e r  und Gross  aufzufassen. 

Die H y p o p l a s i e  der G e n i t a l i e n  ist bei ihnen sehr ausgesprochen. 
Aber auch bier diirfen wir nicht nut eine Hypoplasie dieser annehmen. 
Die Se l l a  t u r c i c a  i s t  in be iden  F a l l e n  sehr  klein~ die Sch i ld -  
dri ise n i ch t  f i ih lba r ,  was wohl auch hier die Annahme einer Hypo-  
p l a s i e  zum m i n d e s t e n  d e r t t y p o p h y s e  und v i e l l e i c h t  auch der  
Sch i ldd r f i s e  gestattet. Auch g e w i s s e  E r s c h e i n u n g e n  im Bilde  
s p r e c h e n  ffir F u n k ~ i o n s s t 6 r u n g e n  d i e se r  Drfisen. So fiir eine 
m a n g e l h a f t e  F u n k t i o n  der  S c h i l d d r i i s e  die auffallend derbe und 
dieke Haut, die an die der Kretinen erinnert, die kurzen Hiinde, die 
auf ein auch fiir dan Kretinismus charakteristisches mangelhaftes 
Knoehenwachstum hinweisen (die VerknScherungsvorg~nge entsprechen 
nach dem RSntgenbilde allerdings etwa dem Alter der Knaben). An 
Kretinismus gemahnt aueh der ganze Habitus besonders des jfingeren 
der Knaben~ der kurze Hals, der tier zwischen den Schultern sitzende Kopf. 

Die Fettsueht l~sst eine mangelhafte Funktion der Hypophyse ver- 
muten; gerade sie kSnnen wit wohl als Ausfallserscheinung infolge 
mangelhafter Funktion der Hypophyse betrachten. Nun haben wir 
allerdings aueh beim eunuchoiden Hoehwuchs eine Hypoplasie der 
Hypophyse angenommen. 

VermSgen wit uns auch eine Vorstellung darfiber zu bilden, wa rum 
es das  eine Mal bei der  H y p o p h y s e n h y p o p l a s i e  zum Hoeh-  
wuchs  und das a n d e r e  Mal nur  zur  F e t t s u e h t  k o m m t ?  Ich 
glaube ja: Die D i f f e r enz  der  S y m p t o m e n b i l d e r  b e r u h t  auf  ver -  
s c h i e d e n  s t a r k e r H y p o p l a s i e d e r  b e i d e n A b s e h n i t t e  d e r H y p o -  
physe.  Erinnern wir uns, was wit vorher fiber die Beziehungen der 
Hypophyse zu den Genitalorganen und den Antagonismus zwischen dan 
beiden Absehnitten der Hypophyse besprochen haben. Wir kSnnen: 
wenn das dort Ausgeffihrte zutrifft~ erwarten~ dass bei e ine r  Hypo-  
p i a s i e  der  Hypophyse~  die e t w a b e i d e A b s e h n i t t e g l e i c h  s t a r k  
be t r i f f t~  b e s o n d e r s  S y m p t o m e  d e s A u s f a l l e s  der  F u n k t i o n  des 
H i n t e r l a p p e n s ~  also z.B. abnorme Fettbildung~ in Erscheinung treten~ 
da eine Funktionsherabsetzung des Vorderlappens keine besonderen 
StSrungen zu machen scheint~ wenigstens dariiber uns nichts Sieheres 
bekannt ist. Das Resultat ist der e u n u c h o i d e  F e t t w u c h s .  Ist da- 
gegen die H y p o p l a s i e  des t t i n t e r l a p p e n s  s t a r k e r  als  die dee 
Vorde r l appens~  etwa auf Grund einer besonders starken Genitalaplasie, 
so wird infolge des erwahnten Antagonismus der  an s ich zwar  auch  
h y p o p l a s t i s e h e  V o r d e r l a p p e n  doch f u n k t i o n e l l  ein so l ehes  
U e b e r g e w i e h t  g e w i n n e n  k6nnen ,  da~s es ztt FunktionsstSrungen 
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kommen kann~ die wir als Ausfluss der H y p e r f u n k t i o n  des u  
] a p p e n s  kennen~ so zu abnormer Kalkablagerung, die zu a b n o r m e m  
L a n g e n w a c h s t u m  ffihrt. Das Resultat ist der e u n u c h o i d e  Hoeh-  
wuehs.  Fettsucht als Ausdruck der Hypofunktion des Hinterlappens 
kann gleichzeitig bestehenv tats~iehlich finden wit ja bei eunuehoidem 
Hochwuchs fast immer auch FettaDsammlungen an den charakteristischen 
Stellen; wenn das nicht der Fall ist, so diirfte das immer noch audere 
Grfinde haben (cf. S. 660). Die Fa l l e  yon e u n u c h o i d e m  Hoch-  
wuchs  und F e t t s u c h t  d t i r f ten sich d a n a c h  dadurch  un te r -  
sehe iden ,  dass  bei l e t z t e r e n  wie g e s a g t  eine e twa  g l e i c h -  
m~.ssige H y p o p l a s i e  der  be iden  H y p o p h y s e n a b s e h n i t t e ~  be im 
H o c h w u c h s  eine s t ~ r k e r e  A p l a s i e  des H i n t e r l a p p e n s  und 
eine f u n k t i o n e l l e  t l y p e r f u n k t i o n  des u  s ich 
f inder .  Leider besitzen wir bisher fiber den Befund tier Hypophyse 
bei Eunuehoiden noeh keine sicheren anatomischen Uatersuehungen, 
so dass diese Anschauung nur hypothetisch ausgesprochen werden kann. 
Sie bedarf zweifellos sehr der anatomisehen Nachprtifung. 

An diese beiden zuletzt mitgeteilten F~lle reihen sich schliesslich 
zwei weitere - -  wieder Gesehwister - -  an, fiber die ieh hier abet nicht 
ausffihrlieh berichte, well dies bereits anderweitig~geschehen istl). Es 
handelt sich um 2 Bri ider  yon 10 und 16 J a h r e n ,  die das Bi ld  
der  Myxid io t i e  boten: Kleinheit, gedunsene und zum Teil derb-feste 
verdickte Haut~ Nabelbruch, Fehlen der Behaarung, Zurfickbleiben der 
Ossifikation~ Aplasie der Genitalien, nicht ffihlbare Sehilddrfise, scb]iess- 
lich [diotie. Ich habe an der erw~hnten Stelle die Diagnose dieser 
F~.lle ausffihrlieh erSrtert und m6chte dorthin verweisen. 

Wfihrend ich nach der zun~chst rein klinischen Beobachtung daza 
neigte, eiaen eehten sporadischen Kretinismus anzunehmen~ liess reich 
der Sek t ionsbe fund~  tier zun~ichst die Ueberraschung einer zwar ver- 
kleinerten~ aber doch makroskopisch sonst intakten und auch mikro- 
skopiseh nicht wesentlich verg.nderten Schilddrfise brachte~ den Sym- 
p t o m e n k o m p l e x  auch als Fo lge  e ine r  p l u r i g l a n d u l ~ . r e n  t t ypo-  
p l a s i e  auffassen: einer H y p o p l a s i e  der  Testes~ der Sch i ldd r i i s e  
und der  H y p o p h y s e .  Hier war durch die Hypoplasie allerdings ein 
g~nzlieh anderer Sym~tomenkomplex erzeugt als be:[ den anderen FMlen. 
Das kann seine Erkl~irung aber einfach dureh das versehiedene Be- 
fallensein der einzelnen Drtisen in den verschiedenen F~.llen finden. 

Ich glaube, dass es auf Grund der zwei frfiheren sezierten und 
der bier mitgeteilten F~lle bereehtigt ist~ mi t  e ine r  gewi s sen  u  

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1913. Bd. 49. S. 103. 
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s i ch t  ein K r a n k h e i t s b i l d  a u f z u s t e ] l e n ,  das dureh eine p lu r i -  
glanduli~re H y p o p l a s i e  oder  Dysp la s i e  c h a r a k t e r i s i e r t  ist  
und bei dem je  nach dem v e r s c h i e d e n a r t i g e n  B e t r o f f e n s e i n  
der  e i nz e lne n  Drfisen sehr  v e r s e h i e d e n a r t i g e  S y m p t o m e n -  
k o m p l e x e  a u f t r e t e n ,  die abe r  dnch als v e r s c h i e d e n e  Ty p en  
eines e i n h e i t l i c h e n  K r a n k h e i t s b i l d e s  a u f z u f a s s e n  sind. 

Dieses Krankheitsbild scheint weiter ausgezeichnet zu sein dutch 
eine g l e i c h z e i t i g e  t I y p o p l a s i e  des Geh i rne s  und d u t c h  ein 
f a m i l i a r e s  Auf t r e t en .  

Die [-Iypoplasie des Gehirnes habe ich in dem erwlihnten sezierten 
Falle mikroskopisch nachgewiesen. In samt]ichen anderen kommt sie, 
wie auch in diesem, in der mehr oder weniger ausgesprochenen geistigen 
Schwache zum Ausdruck~ auf welche wir noch kurz eingehen wollen. 

S t e r l i n g  (1. e.) hat in letzter Zeit den p s y c h i s c h e n  Verande -  
r u n g e n  bei E u n u c h o i d e n  besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Er 
unterscheidet 3 Typen. Der erste weicht dureh keine grSberen intellek- 
tuellen Abweichungen yon der Norm ab, zeigt eine ausgesprochene 
Resignation den sexuellen Defekten gegenfiber und zeichnet sich sonst 
nur durch ~eigung zu Depressionen und za einer gewissen Passiviti~t 
and Tragheit aus. Es sind aber lebenstiichtige und strebsame Individuen. 
Bei ihnen dfirfen wir wohl kaum grSbere Veranderungen im Gehirn 
annehmen, sondern mfissen wir die vorhandenen psychischen Anomalien 
wohl teilweise als toxische, teils als psychogen bedingte Folgeersehei- 
nungen der Genitalatrophie betrachten. Der zweite Typus ist der Typus 
der Imbezillen, der noeh im Leben mitkommt, abet doch sehr dfirftigen 
Vorstellungsschatz und sehr dfirftige Begriffsbildung~ pathologischen 
Assoziationstypus und verhiiltnismiissig betri~chtliehe Defekte der hSherea 
psychischen Leistungen (UrteilsvermSgen usw.) aufweist. Emotionell 
ausgesprochene Abstumpfung, manchmal Erregungszust~tnde. Der dritte 
Typus ist der sogenannte Parasitentypus. Die Kranken besitzen einen 
sehr begrenzten Vorste]lungs- und Begriffsschatz, sehr betrachtliehe 
Defekte im Rechnen bei verhaltnismiissig gut erhaltenen h6heren 
psychischen Leistungen; sie sind absolut lebensuntiiehtig. Stimmung 
gutmfitig oder zu hypochondrischer Unzufriedenheit neigend. Der zweite 
and dritte Typus sind welter durch ,,eine fingierte Resignation gegen- 
fiber den sexuellen Defekten und absichtliches Yermeiden des heiklen 
Themas" charakterisiert. 

Ob diese drei Typen wirklich scharf zu trennen sind, mfissen 
weitere Untersuchungen ergeben. In meinen Fallen war die g e i s t i g e  
Schw~che  e i g e n t l i c h  in a l l en  F'~llen r e c h t  be t r l i ch t l i ch .  Der 
erste entsprach etwa dem Parasitentypus, abet auch seine hSheren 



Ueber Eunuchoide. 671 

psychischen Leistungen waren recht mangelhaft. Der zweite Fall - -  die 
Patientin - -  bet das Bild einer leichteren noch etwas leistungsfiihigen 
Imbezillen. Fall II[ und I V -  das erste Geschwis t e rpaa r -  waren 
betrachtlich imbezill~ in jeder Beziehung stumpf und diirften dem Para- 
sitentypus sich nahern, insofern als sie wohl kaum je imstande sein 
werden etwas Nennenswertes zu leisten. Dass das Urteilsverm6gen und 
fiberhaupt die hSheren psychischen Leistungen relativ gut erhalten 
waren, konnte ich nicht konstatieren. Die Kinder zeichneten sich durch 
ganz besondere Gutmfitigkeit aus. Das fiel besonders noch auf im Vergleich 
mit dem letzten Geschwisterpaar, von dem ich allerdings nur den einen 
selbst beobachtet habe. Dieser war geistig stark reduziert, dabei leicht 
erregt und i~rgerlich, im Gegensatz zu den vorerw~hnten bei den Unter- 
suehungen sehr ungehalten. Gerade bei ibm glaube ich aueh ein relativ 
gut erhaltenes Urtei]svermSgen beobaehtet zu haben. In  j e d e m  F a l l e  
- -  ma'g sich auch die psychische u im einzelnen verschieden- 
artig v e r h a l t e n -  h a b e n  wir  p s y c h i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n ,  die 
auf  eine m e h r  oder  w e n i g e r  h o e h g r a d i g e  H i r n v e r a n d e r u n g  
h i n w e i s e n ,  die entsprechend dem ganzen Bilde und dem Befunde an 
dem einzigen sezierten Falle als v o r w i e g e n d  du rch  E n t w i c k l u n g s -  
s t S r u n g e n  des G e h i r n e s  b e d i n g t e  zu b e t r a c h t e n  ist. Dieser 
Umstand berechtigt neben der  H y p o p l a s i e  der  [)ri isen e ine  Hypo-  
p l a s i e  des G e h i r n e s  als zu dem K r a n k h e i t s b i l d e  z u g e h S r i g  
zu b e t r a c h t e n .  Dass es sich dabei nicht um ein zuf~lliges Zusammen- 
treffen zweier EntwicklungsstSrungen handelt~ die mit einander nichts 
zu tun haben~ ist schon wegen der Konstanz des Zusammentreffens sebr 
unwahrscheinlich. Wir miissen vielmehr annehmen, dass zwischen der 
Hirnhypoplasie und der Hypoplasie der Drtisen innere Beziehungen be- 
stehen. Diese Annahme ist ja auch keineswegs etwas Neues. Es ist 
vielmehr seit langem auf die Beziehungen hingewiesen worden, die be- 
senders yon der Nebenniere und der Entwicklung des Gehirnes bekannt 
sindl). Ganz geklart sind die Verhiiltnisse allerdings noch nicht. Aueh 
wir kSnnen auf Grund unserer Falle nut sagen~ dass offenbar die Ent- 
wicklungsstSrung des Gehirnes und des endokrinen Systemes zusammen- 
gehSren, ohne dass zu entscheiden ist, ob diese EntwicklungsstSrungen 
und in welcher Weise sie von einander abhangen~ oder ob etwa beide 
nur eine Folge einer noch unbekannten GrundstSrung s ind,  In ~ttiolo- 
gischer Beziehung bet nur das eine Geschwisterpaar einen Anhaltspunkt 
in der zweifellosen ]uetischen Belastung~ ohne dass sich etwa spezi- 
fische heredit~r luetische Erscheinungen bei ihnen gefunden h~ttten. Die 

1) Cf. hierzu bes. die ~ltere Arbei~ vonZand or und die neuere von Ales-  
sandrini~ ~Die Auenzephalio usw.", Monatschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. 28. 
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Lues hat wohl nur die Grundlage fiir die Keimveriinderung gegeben~ die 
selbst die Ursache ffir die vorliegende Anomalie gewesen ist. 

Die Annahme, dass die Erkrankungen auf embryonale St5rungen 
zurfickzufiihren sind, findet eine Stiitze in der Tatsache ihres fami -  
li~tren A u f t r e t e n s .  Es kann doch kein Zufall sein~ dass ich unter 
meinem kleinen Material zwei Geschwisterpaare beobaehtet habe. 
W e y g a n d t  1) hat einen 171/2j~hrigen Zwerg mit Idiotie demonstriert, 
den ich ebenfalls zu unserem Krankheitsbilde zngehSrig betrachten mSchte, 
und dessen 5 Geschwister iibnliche Symptom% wie er selbst, zeigen. 

Dieses famili~.re Auftreten der Erkrankung ist aber noch in anderer 
Hinsicht interessant~ ni~mlich wegen der Beziehung~ die sieh daraus zu 
den sonstigen heredo-familiiiren Erkrankungen des Nervensystems ergibt~ 
auf das ich jedoch hier nur hinweisen mSchte. Aehnlieh wie bei den 
famitiaren Nervenkrankheiten bestimmte Systeme des Nervensystems 
abnorm angelegt sind undes  dadureh zu bestimmten FunktionsstSrungen 
kommt, ghnlich finden wir bier neben der abnormen Anlage des Gehirns 
das System der Drfisen mit innerer Sekretion abnorm angelegt und als 
Folge dieser Anlage die verschiedenartigsten FunktionsstSrungen. Auch 
hier weist die Erkrankung einen systematischen Charakter auf. 

Zum Schluss fasse ich die H a a p t e r g e b n i s s e  meiner Untersuchung 
zusammen: Es gibt ein K r a n k h e i t s b i l d ,  das auf e ine r  a n g e b o r e n e n  
Hypo-  bzw. D y s p l a s i e  des A p p a r a t e s  der  Drfisen mi t  i n n e r e r  
S e k r e t i o n  b e r u h t ,  die die verschiedenen Drfisen in verschiedener 
Starke betreffen kann und dadurch Veranlassung zum Auftreten yon 
sehr verschiedenen Symptomenbildern gibt~ die aber alle als Erschei- 
nungen ein and derselben GrundstSrung aufzufassen sind. Bald kommt 
es so zu eunuchoidem Hochwuchs, bald zu eunuchoidem Fettwuchs, bald 
zu einer Kombination beider, bald za Hochwuehs mit Magerkeit, bald 
zu myx6demartigen Zust~nden usw. Die H y p o p l a s i e  ae r  Drfisen 
geh t  H a n d  in Hand  m i t e i n e r I l y p o p l a s i e  d e s G e h i r n s .  D i e E r -  
k r a n k u n g w e i s t  e i n e n a u s g e s p r o c h e n f a m i l i i ~ r e n C h a r a k t e r a u f .  
Man k a n n s i e  a ls  f a m i l i a r  a u f t r e t e n d e  E n t w i c k l u n g s s t 6 r u n g  
der  D r f i s e n m i t  i n n e r e r S e k r e t i o n u n d  d e s G e h i r n s b e z e i c h n e n .  

Erkl i t rung der Abbildungen (Tafel XXIX). 
Fig. 1. RSntgenbild yore Schgdol der weiblichen Eunuchoidin (Fall II). 
Fig. 2. RSntgenbild der Hand derselben Kranken. 
Fig. 3. RSntgenbild des Fusses derselben Kranken. 
Fig. 4. RSntgenbild des Sch~idels yon Fall III. 
Fig. 5. RSntgenbild des Schhdels yon Fall IV. 

1) cf. Neurol. Zentralbl. 1912. S. 999 u. 1329. 


