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E i n  B e i t r a g  z u r  F r a g e  d e r  P u b e r t a s  p r a e c o x .  

Von 

W. Schumaeher. 

Mi~ 3 T e x t ~ b b i l d u n g e n .  

(Einqegangen arr~, 24. Mg~,rz 1928.) 

Unter den Bildern, die man zusammenfassend als Pubertas praecox 
bezeichnet, nehmen jene Formen, die mit  Nebennierenvergnderungen in 
Zusammenhang stehen, einc Sonderstellung ein. Wghrend man bei den 
Fallen, in denen man krankhafte Erscheinungen an der Zirbeldrfise oder 
den genitalen Driisen finder, oder bei denen man Vergnderungen am 
endokrinen Apparat  nicht sicher nachweisen kann, im allgemeinen eine 
harmonische, lediglich vorzeitige somatisch-sexuelle Entwicklung sieht, 
sind im Gegensatz hierzu die Manifestationen bei der ersterwahnten 
Art der Friihreife aul]erordentlich mannigfaltig. Zahlreiche Arbeiten, 
Einzelbeitrgge und umfassende Abhandlungen haben sich besonders in 
jiingster Zeit mit  d iesen eigenartigen Bildern befaSt (Bauer ~, Ehrmann 
und Dinlcin 2, Falta a, Mathias ~, Petenyi 5, Scabell 6, Schmidt 7, Spehl- 
mann s, Strau/3 9, Thomas 10 u. a.). Es sind Benennungen geprggt worden, 
wie ,,SUlorarenM-genitales Syndrom", ,,interrenale Dystrophie", ,,Inter- 
renMismus", ,,suprarenaler tI irsutismus." 

Versucht m~n diese komplizierten Symptomenkomplexe ngher zu 
klassifizieren, so fallt auf, dab die mit  Nebennierenveranderungen in 
Zusammenhang stehende Frtihreife vorwiegend weibliche Kinder betrifft, 
und da~ jene Fglle, bei denen die ]contriirscxuellen Merkmale besonders 
betont sind, gegeniiber denen, bei welchen die akzidentellen Sexuszeichen 
dem Geschlccht gleichgerichtet sind, zahlenmgi3ig bei weitem iiberwiegen. 

Wenn nun gerade diese Fglle durch zahlreiche Abhandhmgen, ins- 
besondere auch durch kasuistische Mitteilungen bekannt  geworden sind, 
so glauben wir doch eine yon uns gemachte Beobachtung verSffentlichen 
zu dtirfen, da der betreffende Fall auf kSrperlichem Gebiet einige Besonder- 
hciten zeigt, und dann well den psychischen Vergnderungen bei diesen 
Bildern eine grol]e Aufmerksamkei$ bisher nicht geschenkt worden ist. 

Ganz Mlgemein kann man sagen, dM~ nach den bisherigen Fest- 
stellungen an solchen Fallen eine somatisch-sexuelle Friihreife mit  einer 
geistigen Frii_hreife nicht immer zusammenfgllt. Oft steht die kindliche 
Psyche gerade in Widerspruch zu der vorzeitigen k6rperlichen Geschlechts- 
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entwicklung,  was besonders schfn  durch eine Beobachtung Wehe/ritz' 11 
beleuchte t  wird, der die En tb indung  und das Woehenbe t t  einer Elf- 
j/~hrigen leitete,  die mi t  Puppe  und Ball  spielte und  keine Ante i lnahme 
ffir das yon ihr geborene K i n d  zeigte. F a n d  man  neben der genital- 
somatischen auch eine ysychische Frfihreife, so ha t  man  gelegentlich 
yon Praecoci tas  psychosomogenital is  gesprochen. Die Mit tei lungen fiber 
vorzei t ige geistige Entwick lung  sind abet  meis t  ziemlich allgemein und 
kurz gehal~en: 

Eine  ungewShnliche intel lektuel le  Begabung soll sich h/~ufig bei den 
Formen  von Puber tas  praecox l inden,  denen Zirbeldrfisenver~nderungen 
zugrunde liegen - -  F/~lle die fibrigens fast ausschlief~lich m/~nnliche Kinder  
betreffen - - ,  w/~hrend M~dchen mi t  k rankhaf ten  Erseheinungen an den 
Ovarien durchschni t t l ich auf der Stufe ihres Alters  stehen sollen 
( Termeer 1~) . 

Die Verh/~ltnisse bei den mi t  Nebennierenver~nderungen in Zusammen- 
hang s tehenden Bildern seheinen besonders schwierig zu liegen. Hier  
rou t  neben der Frage  einer geist igen Frf ihentwicklung die interessieren, 
0b der Herausbi ldung somatisch-heterosexuel ler  Merkmale Ver~nderungen 
der psychischen Einste l lung parallel  gehen. 

Bei dem von uns beobachteten Fall handelt es sich nm ein am 10. 7.20 geborenes 
M~dchen, Gertrud S., das im Jahre 1927 mehrere Wochen in der hiesigen Klinik 
in station~rer Beobaehtung war und das wir sp~ter immer wieder ambulant sahen. 
Als es zum ersten Male zu uns kam, war es gerade 7 Jahre alt. 

Aus der Familienanamnese ist hervorzubeben, dab die Mutter zwei Jahre naeh 
der Geburt der Patientin an einer ,,Unterleibsgeschwulst, in der sich Haare und 
Z~hne fanden", operie~ wurde. Der Vater ist ein kleiner, gedrungen gebauter 
Mann, der in der Gesichtsbildung eine auffallende ~[bnlicbkeit mit der Patientin 
zei~. - -  Besondere Krankheiten sollen in der Familie nicht vorgekommen seia. 
Eine Schwester der Patientin, die zwei Jahre nach der Operation der Mutter ge- 
boren wurde, ist bisher in der Entwicklung angeblich nicht auff~llig. 

Die Geburt der G., so beriehtet der Vater, sei ganz normal verlaufen; die Mutter 
sei damals 24, der Vater 25 Jahre al~ gewesen. G. babe normal laufen und sprechen 
gelernt, hn  zweiten Lebensjahre - -  zur Zeit als die Mutter operier~ wurde - -  sei 
sie einige Wochen bei den Groteltern gewesen. A1s sie zur~ickgekommen sei, habe 
man wegen ihres ,,katzigen, frechen, Wesens grote Last mit ihr gehabt. Sie babe 
vor allem vom Vater, an dem sie frfiher sehr gehangen babe, nichts mehr wissen 
wollen. Die ,,Widerspenstigkeit" babe sich dann nach einiger Zeit verloren, es sei 
aber aufgefallen, dab w/~hrend G. frfiher sehr lebhaft gewesen, sie jetzt in ihrem 
Wesen stiller geworden sei. Sie babe nur wenig gesprochen und keine Neigung 
mehr gezeigt mit anderen Kindern zu spielen. Vom dritten Lebensjahre ab sei sie 
iiberm~Big dick geworden. Kurz darauf habe eine starke Behaarung eingesetzt, 
zuerst in der Scham- und Aehselgegend, dann am fibrigen K0rper und besonders 
im Gesicht. Auch sei die Stimme tiefer geworden. Von dieser Zeit ab sei das 
ver/~nderte Wesen der G. noch mehr in die Erscheinung getreten; sie habe immer 
weniger Interesse ffir Spiel gezeigt, ,,als wenn sie sehon aus den Jahren heraus 
gewesen w~re." Seit dem vierten Lebensjahre habe sie sich sehon gerne im Haushalt~ 
besch/~ftig~. Sie arbeite heute ,,fast wie eine Alte", seheuere und putze, mache dabei 
,,alles sehr ordentlich und sauber, nieht wie Spielerei". Sie sei sehr geweckt, schlau, 
spreche fiber manche Dinge ,,wie eine alte Fran". Ihre Zuneigung gehe in letzter Zei~ 
mehr zum Vater als zur Mutter; die Mutter, die auch sehr an ihr h/~nge, sei oft ganz 
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unwillig dariiber. Es babe den Ansehein, dab G. je tzt  
anfange unter  ihrem Zustand selbst zu leiden. Damig 
sie nieht  gar so sehr auffalle, rasiere sie der Vater  alle 
14 [rage. Von Menstruat ion babe man niehts bemerkt.  

]gei der Aufnahme in die Klinik erhoben wir 
folgenden Befund (s. Abb. I): 

])as damals 7 j/~hrige M/~dehen ist 122 em grog, 
wiegt 35,5 kg (Durehsehnit tszahlen ffir gleiehalterige 
Kinder :  Gr6ge 113 em, Gewieht 21 kg). Die H a u t  
mit  abnorm entwiekeltem Fet tpols ter  ha l te r  sehr fest 
und  straff auf der Unterlage und  1/LSt sieh nirgends 
in Fal ten  abheben;  sie fiihlt sieh etwas rauh  an. - -  
])as Kopfhaar  ist leieht gekr/~uselt, nicht  sehr dieht,  
s teht  etwas ab, ist welch; das einzelne Haar  ist dicker 
als in der Norm. Um Mund und  Kinn  finder sieh ein 
dunkler  Stoppelbar~, der sieh naeh den Baeken zu 
allm/~hlieh verliert. Der ganze K6rper  ist weiter mit  
dunklen flaumigen Haaren  bedeekt;  diese s tehen am 
diehtesten int Bereieh der Kreuzbein-Steigbeingegend, 
sind hier meist 1--2 em, an einzelnen Stellen aber 
aueh 3 4 em lang. Die Sehamhaare stehen sehr 
dieht,  sind ebenfalls lang und  gekr/~uselt; die Schuln- 
heha~rung zeigt einen weibliehen Typus. Die Brfiste 
sind nieh~ besonders ausgebildet, eine besondere 
Pigmenta t ion  der Brustwarzen besteht  nieht. 

Die grogen Labien bieten keine ]gesonderheiten. 
Die kleinen Labien sind sehr lang und  relativ dick, fiber- 
ragen aber nieht  die Sehamspalte, obwohl sie dieht his 
an  diese heranreiehen. Der Int roi tus  vaginae ist grog, 
das Hymen typiseh ausgebildet. Die Clitoris ist etwa 
4 em lang, besitzt ein deutliehes Pr/~putium (s. Abb. 2). 

Abb. 1. 

Der Kopf ist fiber die Norm grog; die Gesichtsfarbe leieht rotblau. Die Nase ist 
kurz, stnmpf, an  der Wurzel etwas eingesunken. Die Baekenknoehen sind ziemlLeh 
breit  ausladend. Die R6ntgen- 
aufnahmen  des Sehadels zeigen 
keine Besonderheiten. Der Kehl- 
kopf ze i~  Form und Gr6ge wie 
bei einem erwaehsenen Mann. 

- -  An I-Ierz und  Lungen ist ein 
besonderer krankhaf ter  Befund 
nieht  zu erheben. Die RSntgen- 
aufnahme des Thorax weist 
keine Besonderheiten auf. Der 
Blutdruek betragt  120/80 mm 
Queeksilber. - -  Leber und Mflz 
sind nieht  naehweisbar ver- 
gr6gert. Die Rdntgenau/nahme 
(Priv.-Doz. Dr. Hammer, Med. 
Klinik) der Nierengegend (siehe 
Abb. 3) ergibt folgendes: ,,Ober- 
halb des linken Nierensehattens Abb. 2. 
finder sieh auf die H6he der 
10--11 Rippe projiziert ein handtellergroSer Bezirk, der sieh aus einzelnen 
diehgen Streifensehatten zusammensetzt.  Sie geh6ren offenbar einem linksseigigen 
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Nebennierentumor an ."  Die R6n~genaufnahmen der Extremit/~tenknochen zeigen, 
dM3 diese iibergro~, sonst aber im Aufbau ganz normal sind. Die Untersuchung 
des Nervensystems ergibt keine Abweiehung yon der Norm. Der Urin  ist frei yon 
krankhaf ten  Bestandteilen, die Wa.R. im Blutserum negativ. Der Blutzueker 
betrggt nt ichtern 0.08500 . Die Blutuntersuchung ergibt:  I t~moglob in  1300/0, 
Erythrocyten  6 I00 000. Leukoeyten 7900. Polynucle/~re 600/0, Lymphocyten 36~ 
Mastzellen 2 s ~, groBe Mononuelegre 20/0 . 

Im Verlaufe der hiesigen Behandlung wurde in der Med. Klinik eine R6ntgen- 
bestrahlung der Nierengegend vorgenommen. Eine Operation konnte  schon des- 

wegen nieht  in Erw/~gung 
gezogen werden, weil die 
El tern  des Kindes einen 
derartigen Eingriff ab- 
lehnten. Vier Woehen 
naeh AbschlnB der Be- 
s trahlung ergab die Blut- 
untersuchung:  H~mo- 
globin 100~ Erythro-  
cyten 4 920 000, Leuko- 
ey~en 7600. Eine wesent- 
liehe J~nderung des iibri- 
gen Befundes such 
des RSntgenbefundes 
t r a t  sonst seit der ersten 
Aufnahme im Ju l i  1927 
bis l)ezember 1927, wo 
wir das Kind zuletzt 
sahen, nieht  ein. 

Uber das psychCsche 
Verhalten des Mi~dchens 
ist fo]gendes zu sagen." 

Sic zeigte zu An- 
fang der hiesigen Be- 
obaehtung ein seheues, 
stilles Wesen, spraeh 
fast  niehts. Ers t  ganz 
allm~hlleh gew6hnte sic 
sieh ein und k am etwas 
mehr aus sieh heraus, 
b]ieb aber im ganzen 

Abb. 3. doeh ziemlieh zur/iek- 
ha l tend und wortkarg. 

Wenn man sie etwas frug, antworte te  sie meist ganz leise; man gewann oft den Ein- 
druek, dab sie sieh wegen ihrer  t iefen St imme seh~mte. An die anderen Kinder  
schlog sie sich anfangs sehwer an;  sie ha t te  dann  aueh spi~ter immer wieder Tage, 
an  denen sie sich still fiir sieh mit  einem Buch in eine Eeke setzte. Mit Spielsachen, 
insbesondere mit  Puppen beseh/~ftigte sie sieh nie; Bre t t  und  Wtirfelspiele der ~lteren 
Kinder lernte sic sehr schnell. Ganz aus sieh heraus mit  einer gewissen Selbst- 
verst/~ndlichkeit sorgte sic fhr  Ordnung im Kindersaal;  sic holte sieh yon selbst 
einen Besen, kehrte, r~umte die Spielsachen anf. Den jtingeren Kindern half sie 
beim An- und  Auskleiden, hii tete und  bemut ter te  diese t iberhaupt  und  zwar in 
riihrender, z~rtlicher Weise. In  ihren Bewegungen, in ihrem ganzen Tun ha t t e  sic 
immer etwas Gesetztes, nie sah man sic ausgelassen. Bei Streiehen ihrer Mitpat ienten 
1/~chelte sie oft tiberlegen, gew~hrend. Bei den verschiedenen Untersuehungen,  
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die man mit ihr anstellte, benahm sie sich sehr verstgndig, erkannte immer bald, 
worauf es ankum. - -  Besonders uuff~llig war, dab sie spgter eine starke Zuneignng 
zum Arzt faBte. Sie war immer sichtlich erfreut, wenn sie ihn sah, kam yon selbst 
herzu, schmiegte sich an, drfickte seine Hand gegen ihre Wange, hatte dabei oft 
etwas merkwiirdig Hingebendes im Blick. - -  Die fibliche ,,Intelligenzprfifung" 
Iiel ungew6hnlich gut aus. Unter Zugrundelegung der Tests yon Binet-Simon er- 
reichte sic die Stufe eines etwa 10 Jahre alten Kindes. 

Zusammen/assung: Es handel t  sich im vor l iegenden Fal le  um ein 
7 j~hriges Mgdchen, das yore  dr i t t en  Lebens jahre  ~b eine abnorme Ge- 
schlechtsentwicklung und zwar mi t  He rvo r t r e t en  von  heterosexuel len 
K6rpermerkmalen  zeigte. Es t r a t  auf eine im wesentl ichen ms 
Behaarung,  t iefe S t imme  und ~ul3erdem ~ls weiteres Zeichen einer Masku- 
l inierung eine Cli torishypertrophie.  Nach  Ar t  dieser S y m p t o m e  und unter  
Beri icksichtigung des RSntgenbefundes  k~nn kein Zweifel bestehen, dab 
dieser Fa l l  in die Oruppe der Puber tas  praecox einzureihen ist, die mi t  
Nebennierenver~nderungen in ZusammeIfll~ng steht.  

Der  Fal l  b ie te t  an Besonderhei ten auf k6rper l ichem Gebiet  eine Poly- 
cyths ein Befund,  der bisher offenbar noch nicht  beobachte t  wurde. 
Lediglich ein yon Waldorp 13 ver6ffent l ichter  FMI scheint unserem nahe 
zu stehen, und zwar handel t  es sich hierbei  u m  eine, seit dem 8. Lebens- 
jahr  an  Hirsut ismus leidende, 29 j~hrige I ta l iener in ,  bei der ebenfalls eine 
Po lycy thgmie  bestand,  die auf Bes t rahlung der Hypophyse ,  Thyreoidea 
und Nebennieren  zurfickging. 

Besonders bemerkenswert  sind die Erseheinungen der ausgesproehenen 
losychischen Friihreife,  Trotz der Maskulinierung auf k6rperl ichem 
Gebiet ist die psyehisehe Einste l lung eine weibliehe geblieben. Es scheint,  
dafl das K i n d  sehon vor  Einsetzen siehtbc, rer somatiseher  Erscheinungen 
sich in seinem Wesen auffallend vergnderte .  
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