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Vorwort. 

25 Jahre nachdem Verfasser zum ersten Male, gelockt durch fes­
selnde kasuistische Erfahrungen, sich mit dem Pubertatsproblem be­
faBte, unternimmt er es, als Resultat mancher eigenen Studien und der 
Wiirdigung wichtiger Forschungsergebnisse anderer, vorliegend eine ge­
drangte Bearbeitung der Pubertat, ihrer Physiologie und Pathologie, 
dem deutschen Leserkreis vorzulegen. 

-Uber das Korperwachstum in den einzelnen Lebensphasen und im 
besonderen in den Reifejahren besitzen wir seit langer Zeit ein un­
ermeBlich groBes Untersuchungsmaterial, das geographisch und rassen­
maBig differente Populationen beriicksichtigt. Der Ausbau der sog. 
sekundaren Geschlechtsmerkmale hat, speziell seit dem eingehenden 
Studium der Blutdriisen und ihrer gegenseitigen Beziehungen, ihres 
bedeutsamen Einflusses auf die somatische und sexuelle Entwicklung 
griindliche Bearbeitungen gefunden. Die psychische Pubertatsentwick­
lung hat in den letzten Jahren das lebhafte Interesse der Psychologen 
und Padagogen, in aIlerjiingster Zeit auch der Padiater erweckt, in 
gegenseitiger Verstandigung wirken aIle drei Disziplinen, ihr Werk be­
fruchtend. Die Morbiditat und Mortalitat in den Pubertatsjahren, die 
ja vermoge ihres relativen Tiefstandes keine drangende arztliche Auf­
merksamkeit zu wecken vermochten, muBten im Zeitalter der all­
gemeinen Hygiene, der offentlichen Prophylaxe und der ihnen dienenden 
Immunitatsstudien doch allgemein interessierende Probleme zur Aus­
sprache bringen. So finden wir da und dort umschrankte oder um­
fassende, sehr wertvolle Teilbeurteilungen unseres groBen Themas. 
Dieses birgt noch immer unge16ste Fragen in Menge, die an die groBen 
Probleme der allgemeinen Biologie und Pathologie riihren. So solche 
der organischen biologischen Eingliederung der Pubertatsepoche in den 
ganzen Lebensablauf, der Rolle des Pubertatsschicksals fiir die spateren 
Lebensabschnitte, die nur Langsschnittserfahrungen durch exakt ver­
folgte Lebensablaufe beantworten konnten, wie sie bisher nur sparlich 
vorliegen. Auch der Vergleich der menschlichen Pubertat mit der der 
absteigenden Tierreihe verfiigt derzeit noch iiber bescheidene Ansatze 
zu den Pramissen groBeren Untersuchungsmaterials. Derartige ver­
gleichende Pubertatsstudien diirften auch erbbiologisch und biologisch­
prognostisch unser Wissen bereichern. 

Eine Bearbeitung der normalen und krankhaften Entwicklung, der 
Widerstandsfahigkeit und Anpassung in einer, wenn auch unscharf 
begrenzten Lebensphase muB notwendigerweise alle die Faden und 
Zusammenhiinge, die zu den zeitlich und entwicklungsgeschichtlich 
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benaohbarten Phasen hinuberleiten, da und dort durchtrennen, um 
nioht ins Uferlose zu geraten. 1m vorliegenden Buohe, wie in jedem 
ahnliohen Versuche waren solohe Sohnittstellen nioht zu vermeiden. 

Die zusammenfassende Bearbeitung unserer Erkenntnisse von der 
Physiologie und Pathologie der Reifeepoohe, eines Themas, das den 
Arzt, den Naturforsoher und den Padagogen in gleichem MaBe betrifft, 
wurde bis nun nioht versucht. Das vorliegende Buoh maoht es sioh zur 
Aufgabe, diese Luoke auszufullen. 

Wien, im April 1932 
R. NEURATH. 
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Einleitung. 

Die Phase des korperlichen und psychischen Personlichkeitsaufbaues, 
die durch den Begriff der Pubertat umschrieben werden kann, reprasen­
tiert das Grenzgebiet zwischen Kindesalter und Mannesalter, in welchem 
zeitlich und in gewissen Grenzen ursachlich die beginnende Abscheidung 
der Keimzellen bei beiden Geschlechtern mit einem rasch vor sich 
gehenden Wachstum des Korpers und der Organe und mit der pra­
gnanteren Ausbildung der sog. sekundaren Geschlechtsmerkmale zu­
sammenfallt. Die Produktion fortpflanzungsfahiger Keimzellen, beim 
Madchen durch das erste Auftreten der Menstruation (Menarche) mar­
kiert, beim Knaben weniger deutlich und schwerer feststellbar durch 
die erste Pollution, bildet in engerem Sinne das Merkmal der Reife, 
einer Lebensetappe, in der das Individuum durch Wachstum, Differen­
zierung und Funktionserwerb auch eine der menschlichen Art, der Rasse 
und seinem Stamm entsprechende Rohe erreicht. AIle diese Sinnfallig­
keiten verraten nach auBen die sich in Szene setzende Reife, ohne daB 
sie zeitlich scharf begrenzt sind, vielmehr flieBende -obergange yom 
Kindesalter und zum Mannesalter bieten. 

Das Bediirfnis, altersgemaB und morphologisch charakteristische 
Erscheinungen mit der Reife kausal zu verkniipfen, veranlaBte die Ver­
suche, Unterstufen der Pubertat, so die Prapubertat, die eigentliche 
Pubertat und die Adolescenz zu umgrenzen. BIEDL unterscheidet die 
Pubescenz (Prapubertat), die Adolescenz und die Maturitat und cha­
rakterisiert das erste Stadium durch das rapide Langenwachstum und 
eine gewisse Erregbarkeitssteigerung des Nervensystems, vor allem aber 
durch eine Steigerung des Stoffwechsels, die Adolescenz durch eine 
Pravalenz der Keimdriisenentwicklung, die Maturitat durch die fort­
gesetzte Korper- und Driisenentwicklung bis zum WachstumsabschluB 
und zum vollendeten Korperaufbau. BIEDL betont den bekannten 
Synchronismus des starksten Entwicklungsaufschwungs einzelner Hor­
mondriisen mit bestimmten Reifestadien des Organismus und bezeichnet 
neben dem verstarkten Wachstum der Keimdriisen eine den Stoff­
wechsel machtig steigernde Hyperaktivitat der Schilddriise (Pubertats­
kropf) als charakteristisch fiir die Prapubertat, das Langenwachstum 
dieser Periode beherrsche die Prahypohpyse, das verstarkte Wachstum 
der Rohrenknochen trete nicht ein wegen, sondern trotz der zunehmen­
den Gonadenreife, denn mit Vollendung dieser komme ja die Streckung 
zu Ende. In der Adolescenz kamen die Keimdriisen zur Vorherrschaft, 
der Stoffwechsel werde der Fiihrung der Schilddriiseninkrete entzogen, 
und immer mehr erlangen neue Stoffwechseldriisen, das Adrenalsystem 

Neurath, Pubertat. 1 
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und der Inselapparat des Pankreas sowie der Mittellappen der Hypo­
physe einen EinfluB auf Stoffverbrauch und -ansatz. Es reiBe das 
stoffwechselregulierende Zentrum im Zwischenhirn an Stelle des Schild­
drusenhormons die Herrschaft temporar an sich. Die dritte Phase der 
Pubertat sei charakterisiert durch den endgiiltigen Sieg der Keimdrusen 
um die Herrschaft. 

Auch MARANON sucht die Altersstufen nach dem ihnen eigentum­
lichen Vorwiegen bestimmter endbkriner Beeinflussungen zu unter­
scheiden. Bis zum 9: Jahre herrschen Thyreoidea und Thymus vor, 
dann stellt sich der Organismus auf die Geschlechtsreifung ein, wobei 
der Thymus zurucktritt, die Hypophyse zu starkerer Wirkung gelangt 
und die Geschlechtsdrusen sich leise regen. In der Reifezeit bis zum 
16.-18. Jahr tritt neben den starkeren EinfluB der Sexualdrusen vor­
ubergehend eine Hyperfunktion der Hypophyse auf, die zur "Pseudo­
akromegalie" fuhrt. Erst nach 30 Jahren ist die Geschlechtsdruse aus­
gereift und ihr paBt sich das ubrige endokrine System an, bis dann im 
Klimakterium ("gefahrliches Alter") sich neue GleichgewichtsstOrungen 
infolge Ruckbildung der Geschlechtsdrusen einstellen. 

Ein solcher Versuch einer Gliederung der Reifeperiode nach ana­
tomischer und funktioneller Entwicklungshohe der endokrinen Drusen 
lauft leicht Gefahr, die Rolle dieser Parenchyme in der Phasenfolge 
des Korperaufbaues zu uberschatzen. Wir wissen, daB die Entwicklung 
der Geschlechts- und anderer Hormondrusen nur bedingt in der Reihe 
der anderen Organe nach demselben MaBe des Aufbaues gewertet 
werden kann, da ihr protektiver EinfluB (HALBAN) auf das Wachstum 
des ganzen Korpers und auf die Reifung der sekundaren Sexuszeichen 
einen entscheidenden EinfluB nimmt. Neben den anderen Organen reifen 
auch die Gonaden nach artgegebenem Plane und Tempo, aber in ihnen 
reift nicht nur der exokrin wirkende Kraftquell, sondern auch neue Energie 
fur den ganzen Organismus, ein protektiver Stimulus fUr das Wachstum 
nach artlich und geschlechtlich festgelegten Proportionen, fur die sekun­
daren Geschlechtscharaktere, fur die geschlechtsbestimmten Funktionen. 

Wenn der Idiotypus die Folge und die Dauer der Entwicklungs­
epochen der Art und des Individuums bestimmt, wenn wir physio­
logisch dem in der aufsteigenden Tierreihe spaten Erwerb der endokrinen 
Drusen eine wirksam schaffende, morphokinetische (E. THOMAS) und 
zur Harmonie der Korperteile fiihrende Rolle fiir die "gepragte Form, 
die lebend sich entwickelt" zuerkennen mussen, so ist auch als wichtige 
Triebkraft die der Umwelt in Rechnung zu bringen, die Wirklichkeit, 
das Leben, an das der einzelne, bewaffnet mit den energetischen Mog­
lichkeiten seiner Anlage, seiner Widerstandsfahigkeit und seiner An­
passungsfahigkeit herantritt. Wir sehen gerade in der Pubertat, der 
Phase des Startes in die Gemeinschaft, wie Naturnahe oder -ferne, primi­
tive oder differenzierte Kultur, Land oder Stadt, Grade der Domestika­
tion, die Zeit, den Ablauf und das Endresultat der Reife bedingen. So 
wirft wie auf jedes Teilgebiet der Forschung und auf jedes Problem 
die Dualitat der Schicksalswurzeln: Vererbung und UmweltseinfluB, 
ihr Licht und ihren Schatten. 



I. Physiologie der Pubertat. 
1. Die Zeit des Reifeeintritts. 

Das Alter, in welchem beim Madchen die Menstruation, beim Knaben 
SamenerguB, meist in Form der nachtlichen Pollution, auf tritt, kann 
als der Beginn der Fortpflanzungsfahigkeit, als Pubertatsbeginn gelten. 
Dieser Termin schwankt nach Klima, Rasse, Wohlhabenheit, Beruf und 
Konstitution. Fiir Mitteleuropa kann als Durchschnittsalter Erst­
menstruierter das 13.-15. Lebensjahr gelten, als mittleres Alter fiir 
den Reifeeintritt der Knaben das 14.-16. Jahr, doch besteht eine ge­
wisse Variationsbreite (bei Madchen 13.-17. Jahr), von der abweichende 
Termine ins Gebiet des Pathologischen gehoren. 

Ein Vergleich des Pubertatseintrittes beim Menschen mit dem bei 
Saugetieren, wie ROSENSTERN ihn zieht, zeigt fUr den Menschen eine 
auffallend lange Dauer der Jugendperiode, fiir die FRIEDENTHAL fol­
gende Erklarung gibt: "Die Saugetiere haben im Interesse der schnel­
leren Erzeugung von Nachkommen die Erlangung der Geschlechtsreife 
und das Ende des Wachstums in immer friihere Lebensepochen zuriick­
verlegt, der Mensch dagegen kann nach Dberwindung aller Feinde aus 
dem Tierreich und nach -oberwindung der Mordlust und Kampflust in 
der eigenen Psyche ohne Gefahrdung der Erhaltung der Art das Ende 
des Wachstums und die Erlangung der vollen Zeugungsreife in immer 
spatere Lebensepochen hinausschieben." ROSENSTERN betont erganzend, 
daB beim Menschen die Geschlechtsreife in einem spateren Stadium der 
Gesamtentwicklung erfolgt, wahrend beim Saugetier die Pubertat schon 
lange vor AbschluB des Knochenwachstums eintritt. 

Gesamtdauer der Kindheit (einschlieBlich Trachtigkeitsdauer) und 
hochstes Lebensalter bei Mensch und Saugetieren. (NachJ.RosENsTERN.) 

I 1 2 3 4 

Ungefiihre Ungefiihre ReJat. 
Triichtigkeits- Kindheit Snmme 1+2 Hiichstes 3:. 

daner von Geburt an Lebensalter 

Mensch 9 Mon. 180 Mon. 
I 

189 Mon. 
t 

840 Mon. 1:4,4 I Pferd II 
" 

9 " ! 20 
" 

324 
" 

I: 16 
Rind 10 

" 
6 " i 16 

" 
192 

" 
I: 12 

Schwein 4 
" 

4 
" I 8 

" 
144 

" 
I: 18 

Schaf und Ziege 5 I 5 I 10 144 
t 

I: 14 
" " " " Hund 2 
" I 9 " i 11 

" 
192 

" 
1: 17 

Das Durchschnittsalter der Erstmenstruierten ist nach SCHRODER 
ungefahr fiir Schweden, Finnland, Japan, Italien, SiidruBland und 
Deutschland identisch. Jiidinnen, Orientalinnen, Romaninnen men­
struieren im allgemeinen etwas friiher. 

1* 
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ROSENFELD konnte fur Wien feststellen, daB im 15. Jahr noch nicht 
ganz die Halfte aller untersuchten Madchen schon geschlechtsreif war, 
und zwar war es im 1. und 2. Quartale nur ungefahr 1/4, im 3. und 
4. Quartale dieses Lebensjahres dagegen schon fast die Halfte. 1m 
16. Jahr waren schon mehr als 2/3 geschlechtsreif, ja im letzten Quartal 
dieses Jahres schon mehr als 3/4. Andererseits waren mit AbschluB des 
19. Jahres schon aIle Madchen menstruiert, mit AbschluB des 18. Jahres 
war kaum noch 1/10 nicht menstruiert. 

Bei den zur Zeit der Untersuchung schon menstruiert gewesenen 
Madchen hatte sich die erste Menstruation eingestellt: 

illl 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.Jahr noch spater 
in 2 10 74 239 317 320 143 36 2 2 Fallen. 

1m Vergleich zu anderen Angaben zeigen diese Erfahrungen einen 
fruhzeitigen Beginn der Reife fur Wien. Moglicherweise spiegelt das 
verwertete Untersuchungsmaterial eine Kriegsfolge wieder. 

Bei Braunhaarigen fand ROSENFELD einen fruheren Reifebeginn als 
bei Hellhaarigen, jedoch ein Verhaltnis der anfanglichen Minderzahl, 
der nachtraglichen Mehrzahl der geschlechtsreifen Blondhaarigen, das 
von 1/4 Jahr zu 1/4 Jahr, genauer von 1/2 Jahr zu 1/2 Jahr zu ver­
folgen ist. 

Der EinfluB des Klimas ist schwer als solcher zu umschreiben, er 
deckt sich zum Teil mit dem der Rasse. 

Die vielfache Annahme eines fruheren Reifebeginnes in warmeren 
Regionen, fur die ja auch der Unterschied der hochbeinigen, weil spater 
reifen Nordlander, gegenuber den kurzbeinigen, fruher geschlechtsreifen 
Sudlandern verwertbar scheint, wird von namhaften Forschern als 
problematisch genommen. So bestreitet ENGELMANN den EinfluB der 
geographischen Breitenlage auf die Menarche, er hebt hervor, daB die 
Negermadchen des Somalilandes sich mit 16 Jahren entwickeln, daB 
die Pubertat am Pol ebenso fruh einsetzen konne, wie es gewohnlich 
fur Aquatorialdistrikte angenommen werde, daB in den eigentlichen 
arktischen Gegenden eine Fruhreife, in den tropischen eine Spatreife 
(15.-16. Jahr), also das Gegenteil der herkommlichen Anschauungen 
die Regel sei. Fur einfluBreicher halt ENGELMANN die Rassenzugehorig­
keit. Auch R6sSLE gedenkt der bei Tropenbewohnern zu beobachtenden 
relativen Spatreife und erwahnt die einschlagigen Angaben (RECHE, 
NEUHAUS). Bei HARMS finden sich Untersuchungsergebnisse an Matupi­
kindern. AIle untersuchten Madchen mit Ausnahme der 17 jahrigen 
hatten noch nicht menstruiert, eine Auffalligkeit, die auch von Missio­
naren zitiert wird. Die von BAELZ vorgenommenen Studien in Japan 
zeigten eine ahnliche Spatreife der Madchen. Bemerkenswert ist auch 
das spate Auftreten der sekundaren Sexuszeichen, so ihrer Knospen­
brust bei den Matupikindern. Bei 17 jahrigen Junglingen fand sich noch 
keine Spur des Bartes. BALDWIN fand fur Jova, daB die Pubertat bei 
Knaben und Madchen auf dem Lande fruher eintrat als in der Stadt, 
ein unseren Erfahrungen widersprechendes Verhalten. 

Der EinfluB sozialer Momente auf den Pubertatseintritt ist vielfach 
hervorgehoben. In wohlhabenderen Kreisen setzt die Menstruation -
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fiir das miinnliche Geschlecht fehlen ja verliiBliche zeitliche Indicatoren­
friiher ein, als in Proletarierschichten (s. die Tabelle nach STRATZ), die 
Stadtbevolkerung ist in der Regel friiher geschlechtsreif (Kultustypus), 
als die liindliche (Naturtypus). v. PFAUNDLER nimmt eine vorzeitige Reife 
bei den Stadtkindern an, ROSSLE ist geneigt, die Friihreife der Stiidter 
fiir eine unphysiologischesDomestikationsergebnis zu halten undH.ARoN 
gibt der Ansicht Ausdruck, daB die verschiedene soziale Hohe den endo­
krin mitbedingten Entwicklungscyclus: autochthones Wachstum, be­
schleunigtes, dann gehemmtes Wachstum altersgemiiB und graduell ver­
schieden durchmacht; die Kinder der besser Gestellten in friiherem 
Alter, die schlechter Ge­
stellten spiiter, die Stadt­
kinder friiher als die Land­
kinder. 

Bei solchen Feststellun­
gen der Abhiingigkeit des 
Reifebeginnes vondersozia­
len Hohe des Milieus, die 
auch fiir den Gang der 
morphologischen Entwick­
lung und des funktionellen 
Ausbaues Geltung hat, grei­
fen einander zum Teil 
deckende und iiberschnei­
dende Momente ineinander. 
Wenn wir in einer statisti­
schen Reihe die Landmiid-
chen, in einer anderen die 

Eintritt der ersten Menstruation. 

Zabl der FiHle (je 50) 
Lebensjahr 

Erster Stand Mittelstand Bauernstand 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

Durchschnitt: 

6 
11 
20 
8 
4 
1 

2 
5 

12 
13 
14 
2 
2 

2 
4 
9 

11 
13 
5 
5 
1 

fiir den ersten Stand 13 Jahre (12,9) 
" " Mittelstand. 14 (14,4) 
" " Bauernstand 16 " (16,4) 
(Nach STRATZ: Der Korper des Kindes.) 

Stiidterinnen als die spiiter geschlechtsreif gewordenen gekennzeichnet 
finden, geschlossen aus dem hoheren Wuchs, so unterliiuft bei Ver­
wertung der Zahlen leicht eine AuBerachtlassung der einzelnen hygie­
nischen Teilfaktoren: die Vorziige reinerer Luft und einfacherer Lebens­
weise auf dem Lande konnen durch die sanitiiren und hygienischen 
Vorz"Uge der Stadt aufgewogen werden (WEISSENBERG). Die geographische 
und kulturelle Bedingtheit des Pubertiitsbeginnes erhellt aber deutlich 
aus der Angleichung dieses Termines bei Auswanderern an den der 
neuen Heimat zu eigenen, wenn auch die Erfahrung einer Hereditiit, 
z. B. der Menarche, deren genotypische Verankerung zu erweisen scheint. 

Auch gewisse Teilreize des Milieus und der Erziehung variieren den 
Zeitpunkt des Reifebeginnes. So kann alles, was die Reife der Kinder 
in geistiger Beziehung fordert, alles die sexuelle Sphiire anregende auch 
die korperliche Reifung beschleunigen (KLEINSCHMIDT). 

2. Allgemeines Korperwachstum. 
In der Wachstumslinie der menschlichen Art zeitigt die Periode der 

Geschlechtsreife deutlicher als in der ganzen Tierreihe einen Kurven­
scheitel. Dieser erreicht das der Spezies, der Rasse, der erbgegebenen 
Konstellation entsprechende Endziel, das Resultat eines Wachstums-
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abschlusses, der allerdings faktisch erst im spateren Mannesalter definitiv 
wird. 

Mit STETTNER k6nnen wir, in Anlehnung an Sc~oss und an FRIE­
DENTHAL, unter dem Begriff des Wachstums eines Organismus die zeit­
lich geregelte, artspezifische Entwicklung verstehen, deren einzelne 
Komponenten: Massenzunahme, materieller und formaler Aufbau in 
bestimmter, gegenseitiger Beziehung stehen. Von der Geburt bis ins 
h6here Alter andert der Organismus fortgesetzt seine auBere Erschei­
nung und seinen inneren Aufbau. Bis zum AbschluB der Pubertat und 
dariiber hinaus bezeichnet man diesen Vorgang als "Reife". 

Dieses so wichtige Teilstiick in der rhythmischen Entwicklungskurve 
des menschlichen Lebens schlieBt sich an das im wechselnden Langen­
und Massen-(Dicken)-wachstum verlaufende Kindesalter. Zahlreich sind 
die Versuche, nach divergierenden Merkmalen die Entwicklungskurve 
des Menschen zu unterteilen. 

WEISSENBERG anerkennt drei Pefioden: 1. Progressives Wachstum, 
beim Manne bis zum 25., beim Weibe bis zum 18. Jahre. 2. Stabiles 
Wachstum, bis zum 50. Jahre, stabil aber nur der H6hen-, nicht der 
Breitenentwicklung nacho 3. Regressives Wachstum. - Die 1. Periode 
ist noch zu teilen in A. Peri ode der ersten FiiIle; B. Periode del' ersten 
Streckung; C. Periode des verlangsamten Wachstums; D. Periode del' 
zweiten Streckung und Pubertat; E. das sehr verlangsamte Wachstum; 
F. Stillstand und zweite FiiIle; G. Periode des Riickganges. 

STRATZ unterscheidet: 
1. Periode der ersten Fiille. . . . von 1 bis 4 Jahren 
2. " ersten Streckung . 5" 7 " 
3. " zweiten Fiille . . . " 8" 10 
4. "" Streckung...... ,,11 " 15 
5. " dritten FiiIle oder der Reifung ,,15 " 20 

Von anderen Versuchen, die Wachstumserfolge del' Altersphasen in 
ein System zu ordnen, bringt W. BRANDT folgende: 

SCHLOSSMANN und EDELSTEIN: 4 Perioden. 1. Neugeborenenperiode 
(die ersten 10 Tage). 2. Sauglingsalter (bis Ende des 1. Jahres). 3. Alter 
des Kleinkindes (bis Ende des 6. Jahres). 4. Schulalter (bis Ende des 
16. Jahres). 

MAcAULIFFE: 3 Phasen. Premiere age (bis zum 2. Lebensjahr), 
seconde age (30 Monate bis 6 Jahre), periode pubere. 

MARTIN: 5 Phasen. 1. Kindesalter von del' Geburt bis zur Geschlechts­
reife. Diese Zeit zerfallt in 3 Unterabteilungen: A. Sauglingsalter. 
B. Friihes Kindesalter (Beginn del' ersten bis Beginn del' zweiten Den­
tition). C. Spates Kindesalter (bis Eintritt del' Reife). 2. Jugendalter, 
bis zum AbschluB des Langenwachstums. 3. Erwachsenenalter (bis zum 

1. Periode 
2. 
3. 
4. 

Wachstumsrhythmus (nach MARTIN). 

Wachstum 

rasch 
Iangsam 

beschleunigt 
verlangsamt 

Knaben 

bis 5.- 6. Jahr 
" 10.-12. " 
" 16.-18. " 

25. " 

Madchen 

bis 5.-6. Jahr 
10. " 

,,14.-15. " 
1 ,,18.-20. " 
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Ergrauen der Haare). 4. Reifes Alter (bis zum Klimakterium). 5. Greisen­
alter mit Involution fast aller Organsysteme. 

GROSSER greift (1924) auf Angaben von BARTELS, STRATZ und 
E. SCHWALBE zuriick und unterscheidet: 1. Erstes K indesalter bis zum 
7. Jahr einschlieBlich. A. SauglingsaIter (bis zum 1. Jahr). B. Neu­
trales Kindesalter, 1.-7. Jahr, Milchzahnperiode. In dieser: 1. Fiille, 
2.-4. Jahr, 41/2-51/2 KopfhOhen, und 1. Streckung, 5.-7. Jahr, 
6 KopfhOhen. 2. Zweites Kindesalter, 8.-20. Jahr. A. Bisexuelles 
KindesaIter, 8.-15. Jahr, in diesem 2. Fiille, 8.-10. Jahr mit 6 Kopf­
hOhen, und 2. Streckung, 11.-15. Jahr mit 7-71/2 KopfhOhen, B. Reife 
(Pubertat), 16.-20. Jahr mit 71/2-8 KopfhOhen. 

M. v. PFAUNDLER (KorpermaBstudien, 1916) hat beziiglich der Gegen­
iiberstellung der Streckung und Fiille hervorgehoben, daB Streckung und 
Fiille nicht Veranderungen, sondern Zustande waren. Nach der Statur er­
geben sich : eine I. Periode latenter Streckung bis 3/" J ahren, eine 2. rascher 
Streckung (Spielalter), eine 3. langsamer Streckung (SchulaIter), eine 
4. mit relativer Fiille. Die starken individuellen Schwankungen gestatten 
nicht, die einzelnen Perioden nach Altersstufen zu umgrenzen. 

SCHWALBE (Diagn. u. therap. Irrtiimer, S.3. 1924) unterscheidet: 
1. Siiuglingsalter; 2. Kindheit, a) erste Periode 1-6 Jahre, b) zweite 
Periode 6-10 Jahre, c) dritte Periode 10-14 Jahre; 3. Reife, 14 bis 
18 Jahre. 

BRUGSCR (Arch. mikrosk. Anat. u. Entw. mechan. 1920) umgrenzt 
4 Perioden: 1. Rasches Wachstum (mannlich bis 5. oder 6. Jahr, weib­
lich bis 5.-6. Jahr); 2. langsames Wachstum (mannlich bis 10. oder 
12. Jahr, weiblich 14. bis 15. Jahr); 3. beschleunigtes Wachstum (mann­
lich 16.-18. Jahr, weiblich 14.-15. Jahr); 4. verlangsamtes Wachs­
tum (mannlich bis 25., weiblich 18. oder 20. Jahr). 

PFUHL (Handb. d. Anat. d. Kindes, 1925) versucht eine Ordnung 
der Entwicklungsphasen nach funktionell-energetischen Gesichtspunk­
ten. Wahrend des Wachstums findet eine Proportionsverschiebung 
zwischen den Stoffwechselorganen und dem Bewegungsapparat statt. 
Die ersteren nehmen vom Augenblick der Milchentwohnung standig ab, 
die letzteren von der Geburt an dauernd zu. Bei beendetem Wachstum 
betragt der Bewegungsapparat 2/3 des ganzen Korpers. Gewichtsver­
anderungen einzelner Organe im Rahmen dieses energetischen Propor­
tionsgesetzes beruhen auf Anderungen der Lebensweise des wachsenden 
Individuums. Die biologischen Grundlagen der Lebensetappen bilden: 
Wechsel der Ernahrung und Beweglichkeit, die Proportionsverschiebun­
gen und die Geschlechtsreife. Folgende Gliederung ergibt sich: . 

1. Periode. -obergang von der parasitaren Lebensweise des Fetus in 
die halbparasitare des Sauglings. 

2. Nestjungendasein, reine Milchernahrung. Die Verdauungsorgane 
nehmen an Gewicht zu, Hirn und Auge wachsen sehr schnell und er­
reichen endlich ihr relatives Hochstgewicht. 

3. Anpassung an die freibewegliche Lebensweise und Ernahrung mit 
Pflanzenkost. Durch Gewohnung an diese erreicht der Magendarmkanal 
sein relatives Hochstgewicht. 
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4. Jugendwachstum nach vollkommener Anpassung an die freibeweg­
liche Lebensweise. Charakteristische Proportionsverschiebung in Form 
relativer Gewichtszunahme der Bewegungsorgane und Abnahme der 
Stoffwechselorgane. 

5. Reifung, das pramature Stadium, ein Vorgang, der zur Reife 
fiihrt, Gewichtszunahme der Geschlechtsdriisen; der Skeletmuskelappa­
rat scheint eine voriibergehende, relative Gewichtsverminderung zu er­
leiden. 

6. Eintritt der Korperreife und AbschluB des eigentlichen Wachs­
turns, Vollendung des Kampf-ums-Daseins-Apparates, d. h. des Skelet­
muskelapparates, der sein relatives Hauptgewicht erreicht zugleich mit 
Gewichtsabfall der Stoffwechselorgane. WachstumsabschluB, dem nur 
Fettansatz oder Anpassung einzelner Organe durch Trainierung folgen 
kann. Dieser Wachstumsstillstand ist phylogenetisch zu verstehen, da 
es fiir jede Tierart ein Optimum der Proportionsverhaltnisse gibt, das 
von den Umweltsbedingungen abhangt. 

7. Nachwachstum und vollige Ausreifung. Das Korpergewicht kann 
noch durch peristatische Lebensbedingungen zunehmen. 

N. PENDE unterscheidet folgende Phasen und Gesetze des normalen 
Wachstums: 

1. Erste Kindheit, Periode des Turgor primus, erste Dentition. 
2. Zweite Kindheit, 4-61/ 2 Jahre, Piccola puberta, mit den wich­

tigen Anderungen der ersten Streckung (Praecocitas prima). 
3. Dritte Kindheit, von 61/ 2 Jahre bis zum Pubertatsbeginn mit 

151/ 2 Jahren. J'iir diese Epoche laBt sich die Prapubertat abtrennen, 
131/ 2-151/ 2 Jahre mit den evolutivenErscheinungen der zweitenStrek­
kung. 

4. Pubertat, 151/ 2-171/ 2 Jahre. 
, 5. Internubilopubertatsperiode (GODIN) yom Ende der Pubertat bis 

zur Periode der Nubilitat, 231/ 2 Jahre beim Manne, 21 Jahre beim Weibe; 
es ist die Phase der eigentlichen Jugend bis zur Vollstandigkeit der Ge­
schlechtsreife. 

BRUGSeR (Allgem. Prognostik, 1922) geht yom Begriff des vitalen 
Geschehens aus, das im Laufe des Wachstums eines Organismus auf 
einen Gleichgewichtszustand hinstrebt. Wenn allgemein mit dem 
25. Lebensjahr die eigentliche Wachstumsintensitat, die Periode der 
Integration, aufhOrt, entsteht eine Periode des Ausgleichs, des Gleich­
gewichtszustandes, die iibergleitet in die 3. Periode, des Abb~ues, bis 
schlieBlich das gesamte funktionelle Gleichgewicht des vitalen Systems 
der Zerstorung anheimfallt. Innerhalb dieses Gesamtrhythmus verlauft 
nun der zellulare Rhythmus, der fiir eine betreffende Zellart spezifisch 
ist und nicht diesem generellen Rhythmus im einzelnen folgt. 1m ganzen 
aber ist doch nach BRUGSeR das Wachstum eine Summe periodischer 
Vorgange der Zellteilung. Da nun zweifellos dem Endokrinon wachs­
tumsregulierende Einfliisse zukommen, so spricht BRUGSeR letzten 
Endes von einer hormonalen Periodik als iibergeordnetem Faktor. 

All diese Versuche einer klinischen und einer funktionell-energetischen 
Gruppierung der Evolutionsphasen, wie wir sie der Ordnung BRANDTS 
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entnehmen, zeigen die unendlichen Schwierigkeiten, die einzelnen 
Perioden abzugrenzen. 

Die einfach erscheinende STRATzsche Einteilung wird von FRIEDEN­
THAL, v. PFAUNDLER, E. SCHLESINGER als zum Teil mit den Kurven der 
Langen- und Gewichtszunahme in Widerspruch stehend abgelehnt. 
ROSSLE und BONING verwerfen sie und jede andere Stufeneinteilung 
der normalen Entwicklung, sie halten Fiillung und Streckung fiir 
Domestikationsfolgen und unphysiologische Aufzuchtsergebnisse einer 
hauptsachlich der Schule zur Last fallenden Kulturschiidigung. 

Auch Wachstumsschwankungen innerhalb eines Jahres finden sich. 
Nach MALING-HANSEN u. a. (ROSSLE) lassen sich 3 Perioden feststellen: 
1. das erste Jahresdrittel mit mittelstarker Gewichts- und Langen­
zunahme; 2. das zweite Drittel mit starkerer Langenzunahme, dagegen 
Stillstand oder Abnahme des Gewichtes; 3. das dritte Drittel mit stark­
ster Gewichts-, schwachster Langenzunahme. Die Ursachen dieser Auf­
einanderfolge sind bisher nicht bekannt. 

Die Rolle der Geschlechtsreife in der Wachstumslinie des Menschen 
fesselte seit langem die Aufmerksamkeit der Forscher. Schon Kuss­
MAUL unterstrich auf Grund eigener Studien iiber die vorzeitige Ge­
schlechtsreife und unter Hinweis auf die Falle der Literatur das wichtige 
Gesetz von GEOFFROY ST. HILAIRE: Sobald die Geschlechtsreife voll­
endet ist, hort der Korper zu wachsen auf, auch wenn er hinter der 
mittleren GroBe zuriickblieb. DAFFNER, QUETELET, ERISMAN, A. KEY, 
PFITZNER, v. LANGE, GUNDOBIN, WEISSENBERG, FRIEDENTHAL, VON 
PFAUNDLER, E. SCHLESINGER, SCHEIDT, BERLINER u. a. wiirdigten in 
ihren wichtigen KorpermaBstudien die bedeutsame Rolle der Pubertat. 
Die Wachstumskurven beider Geschlechter sowie das Endresultat der 
vollreifen Korper zeigen charakteristische, geschlechtsspezifische Ziige, 
geschlechtseigene Proportionen. Das Ergebnis der korperlichen Ent­
wicklung findet STRATZ um so vollkommener, je langer sie dauert. 

Die mancherseits vertretene Ansicht (STRATZ), daB die erste Kind­
heit mit ihren Unterteilungen des Sauglingsalters und der "neutralen" 
Phase bis zu ihren Grenzen zu Ende des 7. Lebensjahres keine auffalligen 
Unterschiede des Wachstums erkennen lasse, ist wohl zu bestreiten. 
Wie auf allen Gebieten der Morphologie und der Funktionen sind auch 
auf dem des Wachstums und der Entwicklung schon von friihesten 
Lebensstadien an Geschlechtsunterschiede zu finden. KORNFELD und 
SCHONBERGER fanden schon bei 7 jahrigen Kindern deutliche Differenzen 
der Geschlechter beziiglich einiger KorpermaBe und Proportionen. Die 
sog. "bisexuelle" Kindheit mit ihren eklatanteren sexuellen Divergenzen 
laBt mit ihren zeitlichen Untergruppen der zweiten Fiille und zweiten 
Streckung eine auffallige Kreuzung der Langen- und Gewichskurven 
der beiden Geschlechter erkennen. 1m 8. bis 10. Jahre (s. Abb. 1 u. 2) liegt 
die mannliche Hohenkurve oberhalb der weiblichen, zu Ende des 
10. Lebensjahres iiberholen die Madchen die Knaben, welche ihnen bis­
her iiber waren, an Lange und Gewicht, es kommt zum Kreuzen der 
Linien, und wahrend der Phase der zweiten Streckung liegt die weib­
liche hoher, um mit Ende des 15. Lebensjahres zum zweiten Male die 
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mannliche zu schneiden und nun dauernd tiefer zu bleiben. Ahnlich 
verhaIten sich die Gewichtskurven, doch mit dem Unterschied, daB der 
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erste Kreuzungspunkt schon Mitte des 10. Lebensjahres, der zweite 
nahe dem 17 . Jahre zu Iiegen kommt. Bei den Madchen Iiegt das 
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HochstmaB des Langenwachstums im 12. Lebensjahr, erhohte Gewichts­
zunahme schlieBt sich vom 12. bis zum 15. Lebensjahr an; wahrend 
dann das Langenwachstum mit dem 17. Jahre abschlieBt, dauert erheb­
liche Gewichtszunahme noch bis zum 20. Lebensjahre an. Bei den 
Knaben beginnt mit dem 14. Jahre eine 4 Jahre andauernde erhebliche 
Wachstumszunahme mit dem Hochstpunkte im 15. Jahre, das Gewicht 
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Abb. 2. Hohen- und Gewichtskurven beider Geschlechter, --- mannlich, - - - - weiblich. 
(Nach STRATZ.) 

steigt am meisten im 16. Lebensjahre. Das 16. und 17. Jahr sind die 
kraftigsten Entwicklungsjahre (KLEINSCHMIDT, STRATZ). Recht an­
schaulich kommen diese Unterschiede in den Skizzenbildern und der 
Tabelle von STRATZ zur Darstellung 

(Nach STRATZ.) 

Hohenantrieb ...... . . . . . . . . . . 
Gewichtsantrieb und deutliche Geschlechtsumbil, 

dung .......... . 
Ende des Pubertatsantriebes 
Geschlechtsreife. . . . . . . . 
Hohepunkt der Geschlechtskraft 

Miidchen 

13 Jahre 
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" 
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Diese geschlechtsspezifischen Wachstumskurven, aus denen wie aus 
vielen anderen evolutionaren Einzelheiten eine relative Friihentwicklung 
des weiblichen Geschlechtes aufscheint, spiegeln nur das Verhalten der 
Durchschnittswerte wider. Wie bei allen anthropometrischen Begriffen 
sagt uns das Mittel nicht alles. Je alter die Kinder einer bestimmten 
Altersstufe sind - bis zu einer gewissen Zeit - und je lebhafter in dieser 
Phase das Wachstum vor sich geht, um so groBer ist die Variationsbreite, 
die Streuung (s. Abb. 3). Mit zunehmendem Alter, mit zunehmender 
Lange und mit gesteigerter Wachstumsenergie, aber auch mit zunehmen­
dem Unterschied der sozialenLageder Bevolkerung (DIKANSKY) vergroBert 
sich die Schwankungsbreite, die Streuung, die absolute wie die relative 
Variationsbreite (PFAUNDLER, SCHLESINGER, WEISSENBERG, ROSSLE und 

Sfanrfhijhe in em 
roO.r-__ ~m~o __ ~~~~~~n+o __ ~nr~ __ ~~~O __ ~1.T~~~r-__ ~ __ ~~~~ __ ~~rO __ ~1.~DS 

~O·~--~--~----+---~---1--~~~~~~~--~---+----r---~ 

Stanrfhiilie una Lebensalter 
rfer Miirfehen 

Abb.3. Streuungskurven der einzelnen Altersstufen des Madchens. (Nach PlRQUET.) 

BONING). In der Pubertat ist sie recht groB. Die hohe Korpervariation 
desMenschen, die keinem freiIebendenSaugetier annahernd gleichkommt, 
bezeichnet v. PFAuNDLER als Domestikationsmerkmal. Recht instruk­
tive Kurvenbilder finden wir in PIRQUETS Anthropometrischen Studien. 
Hier wird auch der Nachweis erbracht, daB die WooDsche Ansicht zu 
Recht besteht, nach der altere Kinder bei derselben KorperhOhe (Stand­
hohe) ·ein groBeres Gewicht haben als jiingere. Gleich lange Knaben 
sind anfangs schwerer als Madchen, gegen die Pubertatszeit werden 
diese schwerer. 

Als Erganzung zu den Resultaten der Korperlangenmessungen 
brachte KISTLER interessante Ergebnisse der Sitzhohenuntersuchungen. 
Mit Beginn der Pubertat wird die Sitzhohenkurve steiler als sie vorher 
war, auch die Linie der Beinhohen entfernt sich zur Reifezeit immer 
mehr von der der Standhohen. Das starkere Wachstum der Sitzhohe 
gegeniiber dem der Beine erklart bei Riicksichtnahme auf den friiheren 



Alter 

Jahre 

10 
II 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21-24 
25-30 

10 
II 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

19-24 
25--30 

Allgemeines Korperwachstum. 

Langen- und Gewichtszunahme. (Nach KAuP.) 
MannIiches Geschlecht. 

Lange Gewicht 

I 

Differenz Differenz Indices 
Lange Gewicht 

em kg em kg P/L P/L' 

131,50 29,00 - - 2,21 1,68 
136,45 31,60 4,95 2,60 2,32 1,70 
140,78 34,39 4,33 2,79 2,42 1,74 
145,72 37,39 4,94 3,00 2,56 1,7.7 
153,52 41,94 7,80 4,55 2,73 1,78 
158,48 46,49 4,96 5,00 2,96 1,87 
164,73 53,30 6,25 6,36 3,24 1,96 
168,50 56,50 3,77 3,20 3,35 1,99 
169,14 59,09 0,64 2,59 2,49 2,06 
169,60 60,98 0,46 1,89 3,60 2,12 
169,80 62,86 0,20 1,88 3,70 2,18 
170,00 65,00 

I 
0,20 2,14 

I 
3,83 2,25 

170,00 66,47 0,00 1,47 3,91 2,30 

Weibliches Geschlecht. 
131,50 29,00 2,21 1,68 
139,00 32,65 7,50 3,65 2,35 1,69 
143,66 35,62 4,66 2,97 2,48 1,73 
148,05 38,52 4,39 2,90 2,59 1,76 
152,10 42,10 4,05 3,58 2,76 1,82 
155,64 45,86 3,54 3,76 2,94 1,90 
158,52 51,99 2,88 6,13 3,28 2,08 
159,55 55,02 1,03 3,03 3,45 2,16 
160,00 56,58 0,45 1,56 3,54 2,21 
160,50 58,00 0,50 1,42 3,65 2,25 
160,50 50,25 0,00 1,25 3,69 2,30 

Sitz- und Thoraxhohe. (Nach KAUP.) 

I 

Mannllche Jugendllehe Weibliehe Jugendliehe 
Alter r----

I 
I Ver-

I 
Sitzhiihe Bruehwand Sitzhiihe Bruehwand 

Jahre em % em I % Mltnis em I % em I % 

II 71,4 52,3 40,1 29,4 56,1 72,9 52,0 40,7 29,2 
12 73,4 52,2 41,4 29,5 56,4 74,6 52,0 41,9 29,2 
13 75,2 51,7 42,7 29,3 57,0 76,3 51,8 42,5 28,7 
14 78,2 51,0 44,9 29,2 57,0 77,8 51,0 43,4 28,4 
15 79,4 50,2 46,2 29,2 58,0 81,5 52,5 45,2 29,2 
16 83,7 50,8 47,4 28,8 57,0 82,6 52,1 46,4 29,3 
17 85,3 50,9 49,2 29,3 58,0 83,8 52,5 47,3 29,6 
18 88,5 52,3 51,4 30,4 58,0 82,6 52,2 46,8 29,5 
19 88,7 52,3 51,6 30,4 58,0 
20 89,0 52,4 52,0 30,6 58,0 

13 

P/L' 

1,285 
1,245 
1,240 
1,210 
1,160 
1,180 
1,198 
1,183 
1,220 
1,250 
1,288 
1,324 
1,350 

1,278 
1,220 
1,215 
1,183 
1,200 
1,220 
1,310 
1,357 
1,380 
1,405 
1,438 

I Ver-
I Mltnis 

55,8 
56,2 
56,0 
56,0 
56,0 
56,0 
56,0 
57,0 

Pubertatsbeginn beim Weibe die kiirzeren Beine des weiblichen Ge­
schlechtes. Auch WEISSENBERG hebt dieses Verhalten des Pubertats­
wachstums der Sitz- und der Beinhohe hervor. W. BRANDT bemerkt, 
daB nach DAVENPORT die bei Madchen vom 4. bis zum 11. Jahre ge­
ringere SitzhOhe im 12. Jahre die mannliche kreuzt und iiberholt, um 
im 13. wieder abzusinken, wahrend bei den Knaben eine Zunahme ein­
tritt, im 16. Jahr findet dann eine zweite Kurvenkreuzung statt. 
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ExtremitatenmaBe und Proportionen. (Nach KAUP.) 

Mannllche Jugendliche Weibliche Jugendliche 
Alter 

I I I 
~-

Armlange Beinlilnge1 Ver- Armlilnge Beinlilnge Ver-
Jahre cm % I cm I % Mltnis cm % I cm % I 

Mltnis 

11 60,2 44,1 75,1 55,1 80,2 61,2 43,9 78,9 56,5 77,6 
12 61,5 43,7 78,0 55,5 79,0 62,8 43,7 80,9 56,3 77,6 
13 64,2 44,1 80,5 55,2 80,0 65,4 44,2 82,4 55,0 79,0 
14 67,9 44,2 84,2 55,0 81,0 65,9 43,5 84,1 55,3 78,0 
15 70,0 44,1 87,4 55,1 80,0 68,4 44,2 84,5 54,4 81,0 
16 73,8 44,8 91,5 55,6 81,0 69,6 43,9 86,5 54,5 80,0 
17 75,2 44,9 91,0 54,0 83,0 69,9 43,8 86,7 54,4 81,0 
18 76,0 44,9 91,5 54,2 83,0 69,9 44,1 85,5 53,5 82,0 
19 76,2 44,9 91,8 54,1 83,0 
20 76,3 44,9 92,0 54,2 83,0 

1 Korrektur nach MARTIN. 

Entwicklung des Brust- und Bauchumfanges. (Nach KAUP.) 

Miinnliche Jugendliche Weibliche Jugendliche 

Alter 
Umfange 

I 
Alter 

Umfange 
I Brnst I __ B~ Brust Bauch 

3:1 
~1 1-2 3~t413:1 1 I 2 3 4 

----~;;;--+-%-I-;;;-~ --
Jahre Jahre cm % cm % I 

11 65,77 48,22 ---- ---- ---- 11 67,7 48,4 60,3 43,4 89,1 
12 68,33 48,6 ---- ---- ---- 12 69,1 48,2 61,8 43,0 89,3 
13 70,0 48,1 61,7 42,4 88,1 13 71,7 48,3 61,6 41,6 86,0 
14 73,5 47,9 64,0 41,0 85,8 14 73,6 48,4 62,0 40,7 84,3 
15 76,1 48,0 64,7 40,8 85,0 15 77,05 49,5 64,6 41,6 84,0 
16 79,9 48,5 67,4 40,8 84,3 16 80,04 50,0 66,73 42,1 83,3 
17 83,4 49,5 69,4 41,1 83,2 17 82,17 51,5 68,13 42,7 83,0 
18 85,4 50,5 70,2 41,5 82,3 18 84,0 52,5 68,8 43,0 81,9 
19 87,4 51,6 71,6 42,3 82,0 19-24 85,7 53,4 70,0 43,6 81,5 
20 89,2 52,6 73,2 43,2 82,0 

21-24 89,5 52,6 76,0 44,6 85,0 
25-30 90,5 53,3 77,5 45,6 85,7 25-30 86,7 54,0 71,5 44,6 82,5 

Entwicklung der Breitendimensionen. (Nach KAUP.) 

Mannliches Geschlecht Weibliches Geschlecht 

Alter 1 2 3 4 1 2 3 4 
---- --

Schulter- Becken- Sitzknorren- Schulter- Becken- Sitzknorren-
breite breite breite Proz. breite breite breite Proz. 

1:2 1:2 
Jahre abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

II 29,81 21,9 22,3 16,4 ---- - 74,7 30,3 21,7123,2 16,6 25,3 18,5 76,5 .. 
12 30,8 21,9 23,0 16,4 74,7 30,7 21,4 23,7 16,5 26,0 18,1 77,1 ----
13 31,0 21,3 23,8 16,3 27,0 18,6 76,8 31,9 21,5 24,5 16,5 27,0 18,2 76,2 
14 32,1 20,9 24,8 16,2 27,7 18,1 77,2 31,0 20,9 24,7 16,3 28,9 19,0 77,4 

_ 15 34,2 ,21,6 25,6 15,8 28,9 18,2 74,8 32,8 21,2 26,6 17,2 30,8 19,6 81,1 
16 36,2 21,1 26,7 16''1''',2 18,4 73,8 34,4 21,7 27,8 17,5 32,2 20,2 80,9 
17 36,5 21,8 26,7 15,9 31,0 18,6 73,3 34,9 21,8 28,3 17,8 32,3 20,4 81,1 

. 18 37,2 22,0 28,1 16,6 31,6 18,7 75,51 34,7 21,7 28,3 17,9,32,4 20,4 81,5 
19 37,8 22,3 28,5 16,8 31,7 18,7 75,4 i 
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Normen der Vitalkapazitat. (Nach SMEDLEY, zitiert bei I. E. YOUNG, 
ABTs Pediatrics, I.) 

Alter 

I 
Knaben 

I 
MMehen Alter Knaben MMehen 

Jahre em em Jahre em em 

6 1023 950 13 2108 1827 
7 1168 1061 14 2395 2014 
8 1316 1165 15 2697 2168 
9 1469 1286 16 3120 2266 

10 1603 1409 17 3483 2319 
12 1883 1664 18 3655 2343 

15 

Das Breitenwachstum zeigt spater seinen Pubertatsanstieg als das 
Langenwachstum, wobei die Zunahme der Schulterbreite nicht ganz den 
Gang anderer Dimensionen durchmacht. ROSSLE und BONING heben 
hervor, daB, je friihzeitiger die sexuelle Differenzierung einsetzt und je 
rascher sie vor sich geht,desto ausgepragter die Modellierung in die 
Breite in Szene zu treten pflegt. BROCK konnte feststellen, daB das 
Breitenwachstum des menschlichen Brustkorbs in der Wachstumsperiode 
in allen Dimensionen hinter dem Langenwachstum zuriickbleibt. Dabei 

Absolute Sitzhohe wahrend des Wachstums. 
(Nach WEISSENBERG.) 

~ 
Jahre I 

7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Knaben ~. ___ M_a_d.---eh_e_n ___ _ 

em I Zuwaehs em I em Zuwaehs em 

62,6 
64,3 
66,4 
67,8 
69,3 
71,3 
73,3 
75,1 
78,4 
81,8 
84,8 
85,4 
85,6 
86,3 

1,9 
1,7 
2,1 
1,4 
1,5 
2,0 
2,0 
1,8 
3,3 
3,4 
3,0 
0,6 
0,2 
0,7 

62,0 
63,7 
66,0 
68,9 
69,9 
72,9 
75,9 
78,7 
80,7 
81,6 
82,4 
83,0 
82,5 
83,0 

2,7 
1,7 
2,3 
2,9 
1,0 
3,0 
3,0 
2,8 
2,0 
0,9 
0,8 
0,6 

entsteht eine Formveranderung dadurch, daB sich der Tiefendurch­
messer verhaltnismaBig mehr verkiirzt als der Breitendurchmesser (Ab­
flachung). Gleichzeitig kommt es, anatomisch betrachtet, zu einer 
Anderung des Rippenverlaufes, der beim Neugeborenen horizontal, 
spater abwarts gerichtet ist. 

Das Anfangswachstum in die Breite erscheint um die Reife ab­
nehmend gesteigert und geht dann in ein schwacheres iiber, das bei 
Madchen bis zum ll., beim Knaben bis zum 14. Jahr dauert. Dann 
beginnt die Pubertatssteigerung, das Auseinanderriicken der Schultern 
mit etwa dreijahriger Dauer bei beiden Geschlechtern, welches ein 
charakteristisches Hoherstehen der weiblichen Kurve erkennen laBt, 
die dann im 15. Lebensjahr endgiiltig unter die mannliche riickt. Fiir 
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das Breitenwachstum sieht BIEDL in der Anderung des proportionalen 
. Brustumfang x 100 . 

Brustumfanges, des QuotIenten K. 1- , emes Wertes, der orper ange 
bis zum 14. Jahr sinkt, um dann zuerst langsam, spater rascher anzu­
steigen, ein brauchbares MaB. Sein Tiefstand findet sich nach BRUGSCH 
im 12. Jahr, er betragt in der zweiten Streckungsperiode 46-4"8 und 
erreicht im 19. Jahr durchschnittlich den Wert von 50. 

Relativer Brustumfang wahrend des Wachstums. (Zusammengestellt 
von ROSENSTERN.) 

Alter WEISSENBERG KAUP QUETELET 
SCHLESINGER 
(gut situiert) 

Jahre miinnlich weiblich miinnlich I weiblich miinnlich I weiblich miinnlich I weiblich 

6 52,1 50,9 - - 52,0 50,6 - -
7 50,3 50,3 - - 51,1 49,5 - -
8 50,1 48,8 - - 50,4 48,7 - -
9 50,2 48,6 - - 49,9 47,9 - -

10 49,5 47,9 - - 49,5 47,4 44,2 -
11 49,2 47,1 48,2 48,4 49,2 47,0 43,8 -
12 47,4 48,0 48,6 48,2 49,1 .46,7 44,1 -

13 48,6 48,3 48,1 48,3 49,0 46,6 44,0 -
14 49,0 48,5 47,9 48,4 49,0 46,7 43,9 -
15 49,3 50,1 48,0 49,5 49,1 47,1 44,8 -
16 48,9 51,1 49,5 50,0 49,3 48,1 45,7 -
17 49,4 50,7 49,5 51,5 49,7 49,1 47,0 -
18 50,6 51,6 50,5 52,5 50,4 50,0 47,1 -
19 50,8 51,5 51,6 53,4 51,1 50,7 47,7 -
20 50,6 52,3 52,6 - 51,8 51,1 47,7 -

Aus vorstehender Tabelle schlieBt ROSENSTERN: Der proportionale 
Brustumfang sinkt bei beiden Geschlechtern bis zum Beginn der Reife, 
um dann stetig anzusteigen. Der tiefste Punkt liegt bei Madchen im 
II. bis 13. Jahr, bei den belgischen und deutschen Knaben im 14. Lebens­
jahr, bei den siidrussischen im 12. Lebensjahr. Es sind dies die Jahre, 
in denen nach den Sammelstatistiken die starkste Langenentwicklung 
erfolgt. Offenbar bleibt gerade wahrend dieser Zeit die relative Brust­
entwicklung zuriick. 1m fruhen Schulalter ist der relative Brustumfang 
beim weiblichen Geschlecht kleiner als beim mannlichen. Bei den 
Belgierinnen bleibt dieses Verhaltnis bis zum 20. Jahre, wenn auch in 
geringerem Grade, bestehen, bei den von KAUP untersuchten Miinchne­
rinnen und noch mehr bei den russischen Jiidinnen WEISSENBERGS 
wird der relative Brustumfang vom 14. bzw. 15. Lebensjahr an bei den 
Madchen groBer. 

GIESELER und BACH wiirdigen den relativen Brustumfang (relativ 
= in Prozenten der KorpergroBe) als sexuelles MaB; die Knaben weisen 
einen groBeren relativen Brustumfang auf als die Madchen, sie haben 
absolut und relativ einen langeren Stamm und Rumpf, die Madchen 
eine groBere Beinlange. Die relative Beinlange steigt mit zunehmendem 
Alter, d. h. mit wachsender Korperlange; die untere Extremitat erobert 
sjch gewissermaBen im Wachstum standig einen hoheren Anteil an der 
KorpergroBe. 
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Die Symphyse wird beim mannlichen Adolescenten hoher als beim 
weiblichen, bei diesem breiter als beim mannlichen. 

Die Proportionen der einzelnen Korperpartien wandeln sich in der 
Pubertat, ARON 1 spricht von "disproportionalem Wachstum in der 
Streckungsperiode", besonders in der der Pubertat vorangehenden 
zweiten Streckung. Mit einem Tempo, das dem allgemeinen Entwick­
lungsrhythmus entspricht, bringt die Reifezeit die Anderung. Ein Ver­
gleich der Wachstumstendenzen einzelner Partien von der intrauterinen 
Epoche bis zu der infolge AbschluB der Epiphysenfunktion mit der 
Pubertat erreichten Korperhohe weist nach WEISSENBERG zwischen 
Neugeborenem und Erwachsenem folgende Unterschiede: 

Neugeborener 

Korperlange > Klafterbreite 
Rumpf> Bein 
Rumpf > Arm 

Arm> Bein 
Kopfumfang > Brustumfang 

Erwachsener 

Korperlange < Klafterbreite 
Rumpf < Bein 
Rumpf < Arm 

Arm < Bein 
Kopfumfang < Brustumfang 

Die erlangte vollige Korperausbildung schafft demnach beim Men­
schen Verhaltniswerte, die ein Zuriickbleiben der bei der Geburt fort­
geschrittener geformten Anteile und ein energischeres Wachstum der 
anfanglich geringer entwickelten Teile erkennen lassen, in der Reihen­
folge der Entwicklungsstadien geordnet: Kopf, Rumpf, Arm, Bein. 
Der Kopf wachst am schwachsten, die Beine am starksten, die Extremi­
taten intensiver als der Rumpf, das Bein starker als der Arm. Da die 
das starkste WachstumsmaB zeigenden Rohrenknochen der Beine in 
erster Linie als die Saulen des Rumpfes die Lange des menschlichen 
Korpers bestimmen, so wird ihre Langenzunahme, die urn die Zeit der 
Geschlechtsreife am intensivsten in Erscheinung tritt, die Hohenzunahme 
des Adolescenten besonders eklatant gestalten. Bis zur Pubertat wachsen 
die Beine starker als der Rumpf, dann noch vor AbschluB der Reife 
greift eine Dissoziation zwischen Extremitaten- und Rumpfwachstum 
Platz, erstere kommen fmher zum WachstumsabschluB. 

Was die Wachstumsgeschwindigkeit betrifft (s. Kurvenzeichnung 
CZERNy-KELLER, Abb.4, und HOLT-FALES, Abb.5), nimmt diese nach 
FRIEDENTHAL in der ersten Zeit des Lebens rasch bis zum Maximum 
(9. Lebensjahr) zu, bleibt dann beim Knaben bis zum 15. Jahr konstant 
und zeigt (s. auch Tab. KAUP und Abb. HOLT) zwischen dem 14. und 
16. Jahr eine Zunahme; beim Madchen findet sich der starkere Langen-

1 Den Begriff Disharmonie, welchen AItON beziiglich des Pubertatswachstums 
gebraucht hat, wiH THOMAS noch in anderer Beziehung gelten lassen, so in Hin­
blick auf die zugrunde liegenden hormonalen Verhaltnisse, vor aHem auch auf die 
cerebralen und psychisc~en Funktionen. Solche Inkongruenzen halt er fiir das 
Charakteristikum von Ubergangen in eine andere Lebensp'hase, so Geburt, 
Pubertat, Klimakterium. Diese sind mit Schiidigungen, mit "Obergangsschaden" 
verkniipft. Sie offenbaren die ErscbOpfbarkeit konstitutioneH minderwertiger 
Systeme. 1m Pubertatsalter entstehen solche Schiidigungen in vielen wichtigen 
Organsystemen: im ganzen Zirkulationsapparat, in der Lunge, im BIut, in den 
Nieren, im Nervensystem. 

Neurath, Pubertat. 2 
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wuchs schon zwischen dem 9. und der ersten HaUte des 15. Lebens­
jahres. Die Durchschnittszahl bringt die Pubertatsstreckung nicht ge­
niigend deutlich zum Ausdruck. E. SCHLESINGER betont nachdriick­
lich, daB nur die absoluten Langen- und Gewichtszahlen der Knaben 
(vor der Pubertat) groBer sind als die ihrer Altersgenossinnen. In 
Prozenten der definitiven Lange ausgedriickt eilen stets die Madchen 
den Knaben im Wachstum voraus. So haben die Knaben mit 2 Jahren 
mit 85 cm nur 50 % ihrer Lange erreicht, gleichaltrige Madchen von 
84 cm Hohe schon 52,5%. Die Geschwindigkeit der Abnahme des 

Abb. 4. Wachstums- und Gewichtszunahmen. 
(Nach CZERNY-KELLER.) 

Wachstumstempos ist fiir einige 
Jahre zur Reifezeit sehr erheb­
Hch gehemmt oder aufgehoben. 
Vom 7. Lebensjahr bis zum 16. 
belauft sich der Jahreszuwachs 
fast ungeandert auf 3,7%, um 
dann abzufallen. Streng genom­
men bewirkt also die Reife gar 
nicht eine Beschleunigung des 
Dangenwachstums, sie verhin­
dert nur fiir einige Zeit das 
Absinken der Zuwachswerte 
(FRIEDENTHAL). Nur bei rasch 
reifenden Individuen kommt es 
zu einer wahren Steigerung des 
prozentischen J ahreszuwachses 
und damit zu einer Geschwindig­
keitssteigerung des Langen­
wachstums gegeniiber dem 
7. Jahr, niemals aber werden 
die hohen Zahlen der ersten 
Kindheit erreicht. 

Die PUbertatf!i\teigerung des 
Wachstums, diesen zweiten 
Wellenberg nach dem auf em­
bryonalen Impulsen ruhenden 
des Sauglingsalters, bezeichnet 

E. SCHLESINGER als die wesentliche Eigentiimlichkeit des menschlichen 
Wachstums gegeniiber dem aller Saugetiere. Auch er nimmt wie STRATZ 
an, daB das Endergebnis des Wachstums, endogen festgelegt, im wesent­
lichen also ererbt und im allgemeinen um so groBer ist, je spater der 
Pubertatsantrieb einsetzt und je langer er dauert. 

Nach Untersuchungen ROSENSTERNS fiihrt die Gesamtheit aller 
Wachstumsveranderungen im Laufe der Entwicklung zu einer voll­
kommenen Ummodellierung des Korpers, die ihren Ausdruck findet in 
dem geradezu gesetzmaBig eintretenden Wechsel des "Korperbautypus". 
Aus dem kurzen, breiten und runden Korper des Sauglings wird der 
lange, schmale und diinne Typ in der Pubertat. Jedes Alter hat seine 
Korperform, die im wesentlichen durch die Wachstumsphase bedingt 
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ist. Dazu kommt noch der EinfluB der individuellen morphologischen 
Konstitution. 

Um die Breitenentwicklung richtig beurteilen zu konnen, beriick­
sichtigt FRIEDENTHAL das Korpergewicht in seinem Verhaltnis zum 
LangenmaB in dem sog. Streckengewicht, jener GewichtsgroBe, welche 
auf die Langeneinheit entfallt. Gute Ubersichten iiber die Alters­
verhaltnisse beider Geschlechter beziiglich Korperlange, Jahreszuwachs, 

Knaben kg Miidchen 
7 rrrrrrTTTT"rnrrrr~ 

6 1.3,2 6 

5 11,0 5 

8,8 " 8,8 

3 6,6 3 6,6 

2 

1 2,2 2,2 

1 23" 5 6 7 8 910111213""5161718 Jahre 1 2 3 "56789101112131415161718 

em rrrrTT""T"-r"rrrrTTTT,..,ZO// em r-rr-rT"T-r-1r-r-r-r-.,...,.-r-r-r-r-r-. 20// 

24 10 2it 10 

20 8 20 8 

16 
6 

16 
6 

12 

8 

" 
12.J 4 S 67 8910nJ2131't75161778 Jahre 1 23 't 56789101712137415161718 

Abb.5. Liingen· und Gewichtszunahmen beider Geschlechter. (Nach HOLT und FALES.) 

Korpergewicht, Streckengewicht gibt die Tabelle FRIEDENTHALS 
(S. 21), zusammengestellt aus den Mittelzahlen der Autoren, die Zahlen 
veroffentlicht haben, und die Tabellen, die KAUP an Hand der Unter­
suchungen ltn Miinchener Schiilermaterial bringt. 

Einen eigentiimlichen Wachstumsgang zeigt die Hiiftbreite (WEISSEN­
BERG), der die Sitzknorrenbreite und der Bauchumfang parallel gehen, 
und deren Besonderheiten in geschlechtlichen Differenzen liegen. Nach 
FEHLING ist schon im 5. Monat der Charakter des weiblichen Beckens 
ausgepragt; LENZ anerkennt keinen geschlechtlichen Unterschied im 
Kinderbecken. Anfangs wiederholt die Hiiftbreite den Entwicklungs­
gang der HohenmaBe, bis zum 8. Jahre ist sie bei Knaben etwas groBer 

2* 
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als bei Madchen, mit 9 Jahren ist sie gleich gro£, um dann ein um­
gekehrtes Verhaltnis zu erlangen, indem sie beim weiblichen Geschlecht 
stark zunimmt. Dieser Zeitpunkt stimmt mit dem des Hoherwerdens 
der Madchen iiberein. Wahrend aber die Knaben nach dem 15. Lebens­
jahr an Korperlange wieder hOher stehen, bleibt die Hiiftbreite bis ans 
Lebensende bei der Frau groner, das einzige Ma£, dessen absoluter Wert 
bei der Frau hoher liegt als beim Manne. 

M. HIRSCH bemerkt in seinen Beckenstudien, daB in der Pubertats­
zeit die Wachstumsenergie einzelner Korperteile und Organe nicht gleich 
ist, daB die absoluten MaBe zwar zunehmen, daB aber, da die Teile 
ungleichmaBig wachsen, die relativen MaBe eine zunehmende oder ab­
nehmende Richtung nehmen. Zu den positiv wachsenden Korperteilen 
gehoren die Extremitaten, die SchuIterbreite, die Hiiftbreite, das Ge­
sicht, zu den negativ wachsenden der Kopfumfang, der Brustumfang, 
Rumpflange und SitzhOhe. 

Die geschlechtsbedingte Wachstumskurve mit ihrem in die Pubertat 
fallenden Scheitelpunkt zeigt, ebenso wie der Reifebeginn, Variationen 
nach geographischen, klimatischen, rassenmaBigen und sozialen Gegeben­
heiten. Erst zur Reifezeit werden Rasseneigenheiten, erbbedingte Merk· 
male sowie geschlechtsspezifische Ziige in vollem Umfang manifest. 
So dauert bei der Japanerin (MIVA, nach STRATZ) die Uberkreuzung 
der Hohenkurven der Geschlechter yom 10. bis zum 14. Jahr, bei der 
Negerin yom 8. bis zum 14. Jahr. Gleiche Verhaltnisse vorausgesetzt, 
ware die Menarche nach STRATZ je 1 Jahr vor dem Ende der Uber­
kreuzung festzusetzen. Interessant ist die Angabe, daB in ostafrikani­
schen Gebieten der Vorsprung, den die Madchen der gemaBigten Zone 
in bezug auf das Pubertatswachstum zeigen, nicht nachweisbar ist; die 
Knaben werden nur im 7. Jahr von den Madchen iibertroffen, in den 
Pubertatsjahren ragen sie um ein Erhebliches iiber die Madchen hinaus 
(MACKINNON). SCHIOTZ untersuchte danische Kinder, er fand, daB im 
12. Lebensjahr die Madchen die Knaben iiberholen, mit 141/2 Jahren 
die Knaben wieder die Fiihrung iibernehmen; dabei zeigten sich Diffe­
renzen in den Werten der hoheren Schiiler gegeniiber den Volksschiilern, 
Beeinflussung der Wachstumskurven, die auch von anderen Unter­
suchungen in der Folge immer wieder als Auswirkung der sozialen und 
Wohlstandsfaktoren hervorgehoben werden. Mit den Gewichtskurven 
verhalt es sich ahnlich wie mit den Wachstumszahlen, nur daB die 
Madchen hier ein Jahr langer (12.-151/ 2 Jahr) den Knaben iiberlegen 
sind und daB die sozialen Unterschiede sich starker bemerkbar machen. 
Die Verhaltniszahl des Gewichtes zur Lange nimmt bei Knaben nach 
SCHIOTZ yom 7. Jahr an langsam ab und wird mit 14 J~hren wieder 
groBer. Bei den Madchen beginnt das Sinken dieses Index erst mit 
9-10 Jahren und der Wiederanstieg schon mit 12 Jahren, wie iiber­
haupt die einzelnen Entwicklungsphasen bei den Madchen immer eine 
plOtzlichere Wendung nehmen, bei den Knaben allmahlich ineinander 
iibergehen. 

Die Konkurrenz der geographisch.kliniatischen mit den Rassen­
faktoren in ihrer Bedeutung fur die Wachstumskurven zeigt sich iiber-
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aus deutlich in den mehrfach mitgeteilten Beobachtungen von Anderung 
der Kurvenhohe und -gestalt bei Auswanderern, die auch beziiglich der 
evolutionaren Einzelheiten eine Akklimatisation schon in der zweiten 
Gtlneration erkennen lassen. 

Soziale Divergenzen der Wachstumskurven heben v. PFAUNDLER, 
BERLINER, KLEINSCHMIDT, HECKER, ROSSLE, KAUP, SCHEIDT, BRANDT 
u. a. hervor. 

Differenzen im Langen- und Breitenwachstum zwischen Stadt- und 
Landbevolkerung, zwischen sozial Hoher- und Tieferstehenden, zwischen 
Schiilern der Pflichtschulen und solchen der nur Begiiterten zuganglichen 

80h wankungs brei te desLangen waohstumsBer liner Kinder. (NaohRIETZ.) 

Knaben: 

Alter Gymnasium I Gemeindeschule 

Jahre Variationsbreite 
I 

Durchschnitt Variationsbreite I Durchschnitt 

6 106,0-134,5 118,3 101,0-125,0 113,6 
7 113,0-134,0 122,0 98,5-133,0 117,2 
8 113,0-142,0 127,3 102,0-136,0 121,4 
9 118,5-147,5 131,2 107,5-141,0 126,5 

10 122,0-151,0 135,7 116,0-148,0 130,9 
11 128,5-155,0 139,5 102,5-150,0 135,3 
12 132,5-165,0 145,4 123,5-157,0 139,7 
13 137,0-176,0 150,6 127,0-160,0 144,7 
14 137,5-175,0 156,0 132,5-163,0 146,6 
15 139,5-180,0 162,4 
16 144,5-180,0 165,8 

Madchen: 
6 112,5-126,5 119,0 96,0-213,0 111,9 
7 114,5-134,0 122,7 102,5-133,0 117,3 
8 118,0-136,5 127,2 98,0-137,0 121,7 
9 116,0-143,0 131,0 109,0-137,5 125,0 

10 122,0-156,0 135,7 116,0-146,0 130,6 
11 121,0-153,0 141,2 120,0-151,0 135,7 
12 128,0-161,5 147,8 121,0-157,5 140,8 
13 134,5-179,5 152,1 129,0-169,0 148,0 
14 143,5-170,5 156,6 136,0-162,0 150,5 
15 147,0-169,0 158,0 

hoheren Schulen, Unterschiede der MeBresultate, die vielfach hervor­
gehoben werden, fallen nicht nur urn die Zeit der Reife, aber vorwiegend 
bei Individuen dieser Altersklasse auf. BERLINER bringt die instruktive 
Tabelle von RIETZ (s. diese), die den Unterschied der Gemeindeschiiler 
und der Gymnasiasten illustriert. BRANDT meint, daB unter Umstanden 
die Unterschiede der Volksschiiler und der Frequentanten hoherer Schulen 
groBer sein konnen als diejenigen, welche sich aus Stammeseigentiim­
lichkeiten ergeben. 1m allgemeinen finden sich die Kinder hOher­
gestellter Eltern an Wuchs groBer, auch an Gewicht sind sie den sozial 
schlechter gestellten Familienangehorigen oft urn 2 kg iiber; nicht aber 
an Brustumfang, an dem sie hinter den anderen zuriickstehen. Die 
Reaktion der KorpergroBe ist fiir ein gegebenes Alter groBer als die 
des Brustumfangs (BRANDT). "Die Schule ist ein Milieu, an welches 
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der kindliche Organismus sich anpassen solI. DieEe Anpassung erfaBt 
in Wirklichkeit nur die reaktionsfahiger konstituierten Kinder." All 
diese Unterschiede des sozialen Ursprungs sind nicht etwas Definitiv€s, 
spater tendieren die Differenzen zu einer der RasEe und der Abstam­
mung zustrebenden Nivellierung. 

HECKER unterstreicht die Feststellung SCHWIENINGS, daB die durcbscbnittlicbe 
Korperlange eine Beziehung zu der Geburtsgemeinde babe, daB je groBer der 
Geburtsort, desto groBer aucb die Korperlange sei. Er zitiert aucb die Messungs­
ergebnisse LUBINSKIS an etwa 700 Knaben im Alter von 7-13 Jabren aus drei 
Bevolkerungsscbichten: Landkinder, stadtische Volksschiiler und stadtische Gym­
nasiasten. Die Gymnasiasten (wohlhabende Stadtschicht) iibertreffen an Korper­
lange ihre Altersgenossen aus den Volks- und Landscbulen erbeblich. Die stadti­
scben Volksschiiler sind groBer als die Landkinder, die Gymnasiasten sind an Ge­
wicht weitaus schwerer als die Landkinder und ala die Volksschiiler, die letzteren 
leichter als die Landkinder. 

Die Unterschiede des Land- und des Stadtkindes im Wuchs beziehen 
sich ebenfalls auf das Langen- und das Breitenwachstum. Der lepto­
some Korperbau des Schulkindes als Folge der Milieuschaden der stadti­
schen Schulen hat als Gegenstiick den gedrungenen, mehr in die Breite 
gehenden Wuchs des Landkindes. ROSSLE meint: Je mehr wir uns den 
vermutlich naturgemaBesten, unverdorbensten Bedingungen nahern, 
desto unmerklicher beginnt und desto stetiger verlauft die Pubertat. 
BRANDT findet drei exogene Faktoren, die konstitutionell eine Ent­
wicklungstendenz des Kindes in die Breite bedingen: das Landleben, 
die Leibesiibungen und der Ferienaufenthalt. Die entgegengesetzte 
Tendenz kann durch die Folgen der "Oberkultur vermogenderer Familien 
der GroBstadt eine "Treibhauspflanze", den leptosomen Gymnasiasten 
erzeugen, einen beschleunigten Gang der Langenzunahme, mit der die 
Gewichtszunahme nicht immer gleichen Schritt halt. Die Zahlen der 
Landkinder sprechen fiir eine ruhige, gleichmaBige, konstante Weiter­
entwicklung, die harmonisch Gewicht und GroBe erfaBt. Die Breiten­
statur des Landkindes ware demnach als die naturgemaBe, biologische 
aufzufassen. Was die Unterschiede des Arbeiterkindes gegeniiber dem 
Gymnasiasten als Reprasentanten der W ohlhabenheit anbelangt, stehen 
nach BRANDT im Rahmen des Volksganzen die Kinder der sozial armeren 
Schichten, konform den Befunden der Landkinder, biologisch auf einer 
hoheren Stufe als die Kinder der Reichen. Auch PFAUNDLER mochte 
an Stelle der von RIETZ angenommenen" "Entwicklungsverzogerung", 
also Hysteroplasie bei den Kindern der Armen eine Entwicklungs­
prazipitation, eine Proteroplasie bei den Kindern der Reichen annehmen. 

Ahnliche Untersuchungsergebnisse und Schliisse finden wir (zitiert 
bei KAup) fUr Italien bei Lrvr; Studierende mittlere KorperhOhe von 
166,9, bei Arbeitern von 164,4 cm, fUr Nordfrankreich bei CALICE 169,7, 
fiir Gesamtfrankreich 168,7 gegen 164,4, fiir Englandbei ROBERTS 172,4 
gegen 169,8, fiir Spanien bei OLORIZ 163,9 gegen 159,8, fiir Deutschland 
bei EVERT und SCHWIENING: Einjahrig-Freiwillige 171,6 gegeniiber der 
Gesamtheit von 167,5. Auch GEISSLER fUr Freiburg, PAGLIANIfiir Turin 
heben die Unterschiede zwischen Kindern armerer und solcher wohl­
habenderer Bevolkerung hervor. Wir finden also Schwankungen der 
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Physiologie der Pubertat. 

sozialen Unterschiede in der KorpergroBe bei 
den einzelnen Nationen zwischen 2 und 5 cm 
und im allgemeinen die sozialen Differenzen in 
den Pubertatsjahren besonders deutlich. Die Auf­
lockerung der Integration der einzelnen Korper­
maBe ist nach KAUP in diesem Lebensabschnitt am 
weitesten vorgeschritten. 

KAUP vermag nicht die Auffassung von 
FRIEDENTHAL, MATIDAS, RassLE, daB der Puber­
tatsanstieg nur Kulturpl'odukt sei, zu teilen, 
denn die gleichen Wahrnehmungen wie in Europa 
hat ERISMANN bei seinen KorpermaBstudien in 
ZentralruBland gemacht, auch bei anderen N atur­
volkern, wie bei den Serben, wurden sie bestatigt. 

SCHEIDT wurdigt auf Grund eigener somato­
metrischer Studien die wachstumsbestimmende 
Rolle der Reife in anderem Sinne. Er findet, daB 
wahrend in der Zeit yom 10. bis Mitte des 
15. Jahres die Knaben der kleinstadtischen und 
landlichen Bevolkerung um ein betrachtliches 
groBer sind als die der GroBstadt entstammenden, 
sich das VerhaItnis im 15. Jahr zugunsten der 
letzteren umkehrt und fortab die GroBstadter im 
Vorsprung sind. Die Provinzkinder zeigen die 
deutIiche Wachstumssteigerung im 12. Jahr und 
damit um 1 Jahr fruher als die GroBstadtkinder, 
die Wachstumsbeschleunigung dieser ist eine um 
so intensivere. Es laBt sich schlieBen, daB der 
Zeitabschnitt des stark gesteigerten Langenwachs­
tums bei Knaben der Kleinstadt und der land­
lichen Bevolkerung zwar 1 J ahr fruher beginnt als 
bei GroBstadtkindern, aber um ebensoviel langer 
dauert als bei diesen. ROSSLE schreibt der eiweiB­
reichen Kost einen wachstumsfordernden EinfluB 
zu. Die Lebensweise (mehr Sitzen bei den GroB­
stadtkindern) ist insofern von Bedeutung, als Be­
wegung wachstumshemmend wirkt. Dagegen sah 
N OEGGERATH eine fordernde Beeinflussung des 
Breitenwachstums durch Leibesubungen, so daB 
eine Annaherung an jene quantitativ hochstehende 
Wuchsform des Landkindes erreicht wird. 

All diese sozialen Differenzen des Korperbaues 
machen, ebenso wie viel krasser die Beobachtungen 
STEFKOS an hungernden Kindern RuBlands, die 
Einflusse der Peristase auf den der Spezies, der 
Rasse und dem Stamme zu eigenen idiotypischen 
Gang der Korperentwicklung deutlich. Wahrend 
normalerweise zwischen 6. und 11. J ahr die Knaben 
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groBersind als die Madchen, dann aber bis zum 15. Jahr, wie wir er· 
wahnt haben, von den Madchen an Wuchs iiberholt werden, dreht sich 
das Verhaltnis nach STEFKO unter dem EinfluB des Hungerns urn; 
gleich vom 6. Jahr 'an sind die Madchen groBer als die Knaben und 
bleiben es auch weiterhin mit einer kurzen Plateaubildung der Wachs­
tumskurve zwischen 12. und 13. Jahre. Das Massenwachstum in der 
Pubertat war beim mannlichen Geschlecht deutlicher gestort als beim 
weiblichen, der sich entwickelnde mannliche Organismus ist im Hunger 
weniger stabil als der weibliche. 

EinfluB des sozialen Milieus auf das Wachstum. 
(Nach SCHLESINGER; Teiltabelle.) 

Alter GroBe Gewicht 

Jahre Gutsituierte I Unbemittelte Gutsituierte Unbemittelte 

6 118,0 112,0 20,9 18,6 
7 122,0 118,0 22,3 20,6 
8 126,5 123,0 24,5 23,1 
9 132,5 128,0 27,6 24,6 

10 135,5 130,5 28,9 27,1 
11 139,5 135,0 31,5 28,2 
12 145,0 141,5 34,7 32,3 
13 150,0 147,5 38,8 33,8 
14 157,0 151,5 42,5 38,8 
15 163,0 154,0 49,0 43,5 
16 168,5 158,0 54,7 48,6 

ROSEN STERN hebt hervor, daB aus der Tabelle SCHLESINGERS der 
Differenzanstieg der DurchschnittskorpergroBe, die bis zum 13. Lebens. 
jahr etwa 3-5 cm betragt, mit 15 Jahren auf 9 cm, mit 16 Jahren 
sogar auf lO,5 cm aufscheint. 

PAULL versuchte (CZERNy-KELLER) aus einem anderen Gesichts. 
punkte, dem der psychophysischen Gebundenheit, die Unterschiede in 
der Entwicklung zwischen Schiilern hoherer Schulen und von VolkE­
schiilern zu beurteilen und konnte einen Parallelismus von korperlicher 
und geistiger Entwicklung bestatigen. Die Hilfsschiiler und Repetenten 
bleiben auch in korperlicher Beziehung im allgemeinen hinter den Nicht­
repetenten zuriick. Es laBt sich schlie Ben, daB der Umstand, daB die 
Schiiler hoherer Schulen an Korper, Lange und Gewicht gleichaltrige 
Volksschiiler iiberragen, darauf zuriickzufiihren ist, daB wir es bei den 
hoheren Schiilern eben doch mit einem einigermaBen ausgesuchten 
Schiilermaterial zu tun haben, das "schon rein vom elterlichen Keim­
plasma her hohere Anlagewerte zu korperlicher und geistiger Tiichtig­
keit besitzt". 

Mit AbschluB des Wachstums - beim Manne im 23., beim Weibe 
im 18. Jahre - resultieren die charakteristischen Korperproportionen 
des Weibes mit im Verhaltnis zum Manne geringer Standhohe (933: 1000, 
W: M), geringer SitzhOhe (950: lOOO, W: M), kurzen Extremitaten und 
langem Rumpf. Die durchschnittliche Endhohe des Mannes ist in un­
seren Breiten 172 cm, die der Frau 160 cm. Da der weibliche Rumpf 
relativ langer ist als der mannIiche, tritt die Differenz der Korperlangen 
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im Sitzen weniger in Erscheinung. Als Folge der relativ kurzen Arme 
der Frau ist ihre Klafterbreite klein; der Kopfumfang ist bedeutend 
groBer als beim Manne, im Brustumfang ist kein Unterschied. Die 
Hiiftbreite der Frau iibertrifft die des Mannes. . 

Auch die Wachstumslinien der einzelnen Skeletpartien weisen urn 
die Zeit der Pubertat wichtige AuffiiIligkeiten auf. KLEINSCHMIDT 
findet mit dem 10.-11. Lebensjahr eine starkere Entwicklung des Ge­
sichtsschadels und eine offenbar von dem starkeren Hervorbrechen des 
starken bleibenden Gebisses abhangige Ausbildung der Kiefer. Mit der 
Zunahme des Oberkiefers verbindflt sich starkere Vorwolbung der NaEe 
und Auspragung des Mundes, so daB gerade diese Teile sich besonders 
bemerkbar machen. Parallel zur Hohenzunahme der Kiefer geht auch 
eine Verbreiterung, wodurch das runde niedere Oval des Gesichtes eine 
mehr und mehr sich abstumpfende Eiform erhalt. Diese zunehmende 
Verbreiterung des Gesichtes im unteren Anteil bedingt nebenbei, daB 
sich die abstehenden Ohren, ein haufiges Vorkommnis der ersten Kind­
heit, immer mehr dem KopfumriB anlegen. J. ROSENSTERN beschreibt 
als Hauptveranderungen des Gesichtes in der Wachstumsperiode eine 
Streckung desselben, die im wesentlichen durch starkes Hohenwachstum 
des mittleren und unteren Gesichtsabschnittes bedingt ist und in der 
Herausarbeitung und Modellierung der beim Kinde kiimmerlich ent­
wickelten prominenten Teile (Oberaugenbrauenwulst, Nase, Jochbein­
gegend, Mundpartie, Kinn). 

Auch das Gesicht entwickle sich in Phasen verstarkter und ver­
minderter Wachstumsintensitat. In der Pubertat zeigen gerade jene 
Gesichtsabschnitte starken Zuwachs, welche fUr die endgiiltige Form 
maBgebend sind. Die Nase wird in der Pubertat oft erheblich groBer, 
wofiir LEBZELTER und in jiingster Zeit M. FISCHER die Beziehung des 
Geruchsinnes zu den Geschlechtsfunktionen als maBgebend annehmen. 
DafUr scheint ja auch die Abnahme des Geruchsinnes im Senium zu 
sprechen. Die Pubertatsanderungen des Gesichtes fand ROSENSTERN 
namentlich bei an sich groBen, schlanken, rasch wachsenden Kindern 
gleichzeitig mit der Streckung des Korpers. Beim weiblichen Geschlecht 
ist sie weniger pragnant als beim mannlichen. Manchmal handelt es 
sich urn temporare, wieder schwindende Dysharmonien in Form von 
Vergroberung oder gar Verplumpung des Gesichtes. 

Ein Versuch, analog der Typisierung der Statur Erwachsener auch 
fiir das Kindesalter eine Typenordnung des konstitutionellen Korper­
baues aufzustellen, wie ihn LEDERER, vor kurzem auch KRASUSKY u. a. 
unternommen haben, zeigte keine Moglichkeit, die Systematik SIGAUDS 
oder die KRETSCHMERS fUr das Kindesalter zur exakten DurchfUhrung 
zu bringen. Auch fUr die Phase der Pubertat, in der ja die psycho­
physische Architektonik des Organismus einen oft stiirmischen Wandel 
erfahrt, muB eine strengere Ordnung der Korperbauformen auf Schwierig­
keiten stoBen. Das Resultat aller Anderungen der Form und der Pro­
portionen ist in der Regel ein variiertes Spiegelbild der elterlichen Eigen­
schaften, ein KompromiB zwischen vaterlicher und miitterlicher Erblage, 
gewandelt in gewissen Grenzen durch die Umweltfaktoren. Der Weg 
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zu diesem Endergebnis fiihrt von der infantilen Initialstatur iiher die 
Fiillungs- und Streckungsphasen in allmahlicher oder briiskerer Anderung 
zum mehr gedrungenen oder longilinen Endresultat des Erwachsenen. 
Die interessanten Wandlungen der Total- und Partialumformung sind bei 
ROSENSTERN durch periodisch aufgenommene Lichtbilder dargestellt. 

ROSENSTERN zitiert die Unterscheidung nach SEREBROWSKAJA und 
SENIN in einen mageren und langen dolichomorphen Typ, einen mitt­
leren mesomorphen und einen breiten und kurzen (brachymorphen) Typ, 
wobei nicht der visuelle Eindruck, sondern ein Altersstandard des pro­
portionalen Brustumfangs zur Entscheidung velwendet wird. 

Alter 

Jahre 

8 
13 
16 

Kiirperbauveranderungen wahrend des Wachstums. 
(Nach SEREBROWSKAJA und SENIN.) 

Enaben Madchen 

dolichomorph mesomorph brachymorph dolichomorph I mesomorph I brachymorph 
% 0' % % % % 70 

23,4 61,1 15,5 24,6 58,4 

I 

18,0 
48,5 39,8 11,7 45,5 39,7 14,8 
31,5 56,5 12,0 31,9 55,9 13,2 

Die Tabelle zeigt eine deutliche Zunahme der dolichomorphen Typen 
im Puhertatsheginn bei beiden Geschlechtern, dann eine Verschiebung 
im entgegengesetzten Sinne. 

KELLER fand unter ungefahr 7000 Schulkindern 54 mit hochgradiger 
Fettsucht, die das Normalgewicht um 1/, bis 1/2 iiberschritten. Der 
starke Fettansatz setzte bei den Knaben meist im Alter von 11 bis 
12 Jahren ein, bei den Madchen etwas friiher, also in derselhen Zeit, 
in der auch die J"lhysiologisch vermehrte Fetteinlagerung erfolgt. Weit­
aus die Mehrzahl stammte aus hoheren Schulen. Unter 1900 hoheren 
Schiilern waren 36 mit Fettsucht, unter 3500 Gemeindeschiilern nur 6. 
Die fettleibigen Kinder hatten groBen und starken Knochenbau. Ahn­
liches konnten ROSENSTERN und ALTERTHUM feststellen. Bei Knahen 
fand sich immer der feminine Typ, ohne daB eine riickstandige sexuelle 
Entwicklung fiir den Puhertatseunuchoidismus (BAuER) sprach. 1m 
Gegensatz zum Fettypus fanden sich bei ROSENSTERN auch Kinder, 
die in der Pubertat auffallend mager blieben (Hypoplasten und lepto­
somer Hahitus). 

Auf die puherale Umformung der Hande und FiiBe weist HOMBURGER 
hin. Die Knabenhand wird breit und muskelkraftig, die Fingerlange, 
namentlich die des Nagelgliedes, nimmt auffallig zu, damit der Greif­
umfang und die Kraftentfaltung beim Handedruck, die geschlossene 
Faust erhalt eine massige Form. Der FuB wird gleichfalls derb und 
breit. Die weibliche Hand bleibt in der Form zarter, der Handriicken 
wird hOher und weich, die Hand bleibt im ganzen' viel schmaler und 
kiirzer als die gleichaltriger und sonst gleich entwickelter Jiinglinge. 

Es sei schon hier auf die Ahnlichkeit solcher Vergroberung des Ge­
sichtes und besonders der Akren, zusammen mit der der Hande mit 
akromegaloiden Stigmen, die passager in den Entwicklungsjahren vor­
kommen, hingewiesen. 
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Das Korpergewicht der Madchen ist, wie FRIEDENTHAL, STRATZ, 
v. LANGE u. a. hervorheben, in der Reifezeit - 9. bis 15. Jahr - hoher 
als das der gleichaltrigen Knaben, die Mittelzahlen ergeben aber fur die 
Madchen geringere Werte des Gewichtes, selbst in den Jahren groBerer 
Korperlange. Dementsprechend findet FRIEDENTHAL das Strecken­
gewicht im Mittel geringer als das der Knaben. Er findet auch den 
absoluten Jahreszuwachs des Korpergewichtes der Madchen nur im 
12. Jahr groBer als bei den Knaben, sonst die absolute Massenzunahme 
der Knaben durch das ganze Leben groBer. 

1m Gegensatz zu den prozentischen Jahreszuwachsen der Korper­
lange mochte FRIEDENTHAL beim Gewicht nicht nur von einer Ver­
zogerung des Absinkens der Geschwindigkeit sprechen; die Geschwindig­
keit der Massenzunahme zeigt um die Pubertat eine wenn auch nicht 
allzu bedeutende Beschleunigung bei beiden Geschlechtern. Ein sehr 
anschauliches Bild uber den Jahreszuwachs an Hohe und Gewicht gibt 
die bei CZERNy-KELLER wiedergegebene Abb. nach HOLT. 

Schon auf fruher Entwicklungsstufe finden sich Geschlechtsdifferenzen 
der Knochenentwicklung, bereits im Sauglingsalter eilt das weibliche 
Geschlecht in der Bildung der Knochenkerne dem mannlichen voraus, 
in der Reifezeit haben wir- Differenzen von 2 Monaten zugunsten der 
Madchen. MUNK untersuchte das Auftreten der Kernanlagen der Hand­
wurzelknochen und fand, mit Ausnahme des Os triquetrum, die Madchen 
den Knaben um 1 Jahr voraus. Bei den Madchen erscheint eine geringe 
Verlangsamung des Knochenwachstums yom 8.-11. Lebensjahr, bei 
Knaben erst yom 9.-11. Dann steigt die Kurve der Kernentwicklung 
bei beiden Geschlechtern wieder steiler an. STETTNER betont die Ge­
schlechtsgebundenheit der Knochenentwicklung. Bei:rp. weibIichen Ge­
schlecht drangen sich die Geschehnisse auf einen engeren Zeitraum 
zusammen und schlie Ben zu einem fruheren Zeitpunkt ab, das Auf­
treten der Knochenkerne verlauft rascher, Beginn und AbschluB der 
Synostosierung erfolgt fruher als beim Knaben. In Anbetracht des 
verhaltnismaBig langsamen Langenwachstums der Madchen werden 
bei Ihnen die Ossifikationsvorgange bei geringeren KorpergroBen in 
reiferem Zustand angetroffen, wahrend sonst im allgemeinen im Massen­
durchschnitt eine hohere Korperlange eine reifere Ossifikation be­
deutet. Die Landkinder ossifizieren und wachs en langsamer, die Kinder 
des gehobenen Burgerstandes entwickeln sich und wachsen rascher, 
die Kinder der Arbeiterbevolkerung stehen in der Mitte der beiden 
Gruppen. 

HASSELWANDER fand folgende Differenzen im VerschmelzungsprozeB 
des FuBskelets: 

Mann Weib 

Beginn Ende Beginn Ende 

Metatarsus. 17. Jahr 21. Jahr 14. Jahr 21. Jahr 
Phalanx 1 16. 

" 
21. 

" 
14. 

" 
17. 

" Phalanx 2 15. 
" 

19. 
" 

13. 
" 

16. 
" Phalanx 3 15. " 

17. 
" 

12. 
" 

14.-15. Jahr 
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Die Synostosierung erfolgt beim weiblichen Geschlecht um durch­
schnittlich 2-4 Jahre fruher und in rascherem Tempo. Auch lieB sich 
nachweisen, daB die Epiphysenscheiben bei kleinen Individuen Hinger 
persistieren als bei groBen. Betreffs des Ellbogengelenkes ist die fruhere 
Ossifikation durch Untersuchungen KOHLERS festgestellt. 

M. BREITMANN fiihrt folgende Termine der Knochenentwicklung an: 
Der Knochenkern im Os pisiforme tritt bei Miidchen im n., beiKnaben 
im 12. Lebensjahr auf. Das Sesambein im 1. Metacarpophalangealgelenk 
tritt vor der Tiitigkeit der Geschlechtsdrusen, vor dem Erscheinen der 
sekundiiren Behaarung, vor dem Auftreten der Menses auf, bei Miidchen 
im 12.-14., bei Knaben im 13.-15. Jahr. Die Synostose der Epiphyse 
mit der Diaphyse im 1. Metacarpalknochen kommt nach Funktions­
beginn der Gonaden, nach dem Auftreten der Behaarung des Mons 
veneris und nach Auftreten der Menstruation zustande, bei Miidchen 
im 15.-17., bei Knaben im 16.-18. Lebensjahr. Die Synostose an den 
anderen Metacarpalknochen kommt gewohnlich ein Jahr spiiter zustande. 

Auftreten der Verknocherungskerne. (Nach FRIEDENTHAL.) 

Lebensalter 

10. Jahr 
11. u. 12. Jahr 
13. u. 14. Jahr 

15. u. 16. Jahr 

17. u. 18. Jahr 

19. u. 20. Jahr 

Auftreten der Kerne 

Os pisiforme, proximale Epiphyse der Ulna. 
2 Kerne am Olecranon, Ossa acetabuli noch erhalten. 
3 Knochenkerne in der distalen Epiphyse des Humerus, r im 

Trochanter min. Ossa sesamidea der groBen Zehen. 
Knochenkerne fiir das Os infracoracoid., Ossa sesamoidea der 

Hand, Epiphyse am Ang. scap. noch knorpelig. 
Acetabulum verkniichert ohne Grenzlinien, Epiphysen der Finger 

und des Olecranon in Verschmelzung und Epiphyse des Capi­
tulum radii. 

Knochenkerne im Angulus info scap. Sekundare Epiphyse am 
Processus coracoid. Verschmelzung der proximalen Epiphyse 
des Humerus. Knochenkern in der sternalen Epiphyse der 
Clavikel. 

Zur Zeit der Pubertiit kommt es (ROSSLE), und zwar zwischen 15. und 
20.Jahr, zur Synchondrosis spheno-occipitalis, spiiter schwindet die Fuge 
am sternalen Ende der Clavicula, die basale sekundiire Epiphyse des Proc. 
coracoideus, der Wirbelkorper,der Crista ilei, der Tuberositas ischiadic. 

Auch STETTNER konnte zeigen, dltB das weibliche Geschlecht dem 
miinnlichen in der Knochenbildung im allgemeinen voraus ist, die Kerne 
fruher und bei einer geringeren KorpergroBe bildet und daB zur Anlage 
siimtlicher Kerne eine kurzere Zeitspanne notwendig ist. Weiters, daB 
die Betrachtung nes Rontgenschattens bei Handaufnahmen von Kindern 
verschiedenen Alters im Augenblick der Geburt und dann wieder nahe 
der Pubertiit ein dichter gefiigtes, kriiftigschattenspendendes Knochen­
material zeigt, im Kleinkindesalter dagegen ist das Knochenbild ver­
hiiltnismiiBig kontrastarm und von lockerem Gefiige. 

DaB der Gang des Knochenwachstums bis zu dessen AbschluB beim 
weiblichen Geschlecht zu grazileren Endformen und ~ur geringeren 
Priignanz der Knochenvorsprunge und Vertiefungen fiihrt als beim 
Manne, ist bekannt. 
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3. Wachstums- und Funktionsentwicklung der Organe. 
Das Wachstum und die der Funktion dienende Entwicklung der 

einzelnen Organeinheiten zeigt eine dem einzelnen Organ eigene Kurve 
des Aufbaues. Eine harmonische, die einzelnen Kurven beeinflussende 
gegenseitige Bindung ordnet die organischen Einheiten im ganzen Gange 
ihrer Entwicklung nach einem der Art und der Rasse zukommenden 
vitalen Plane. "Das Wachstum ist ein in Rhythmen zerlegter Be­
wegungsvorgang, der die verschiedenen Gewebe, Organe und Systeme 
des menschlichen Korpers nicht allein in ihrer allgemein typischen 
Grundform, sondern zugleich in individuell eigenster Pragung integriert." 
(BRANDT.) 

Dem Gesamtwachstum, dem beschleunigten Knochenaufbau einiger­
maBen parallel geht in der Phase der Pubertat auch eine raschere 
Massenzunahme der einzelnen Organe. Bei isolierter Betrachtung der 
Wachstumskurve des Einzelparenchyms, so der einzelnen endokrinen 
Driise, bei AuBerachtlassung des Relativwertes im Vergleich zur ge­
samten Korpermasse scheint allzu leicht eine zu hoch geschatzte Massen­
zunahme und damit eine iiberwertete funktionelle Rolle des Einzel­
organs auf. Es wird iibersehen, daB der groBeren Korpermasse und deren 
zunehmendem Bedarf an Driisensekreten und anderen organfunktio­
nellen Leistungen auch groBere Parenchymmassen entsprechen. Die 
puberale Wachstumszunahme des Einzelorgans sollte immer im rela­
tiven, am besten prozentuellen Verhaltnis zur Korpermasse gewiirdigt 
werden. Derartige Vergleichssetzungen fehlen bisher fast ganz. 

Trotz dieser Vorbehalte muB die Eigenentwicklung bestimmter Ge­
webe nach eigenem Altersrhythmus im Gefiige des artlichen rhythmi­
schen Gesetzes anerkannt werden. Die Spezifizitat der einzelnen, das 
Wachstum und den Stoffwechsel regulierender Drusen kommt in einer 
altersgegebenen GroBenzunahme bald des einen, bald des anderen 
Parenchyms zum Ausdruck, wobei nicht so sehr in der jeweiligen Driisen­
funktion die Ursache als die Folge des ihr Wachstum provozierenden 
Bedarfs des Organismus zu sehen ist. Nicht die Driisenhyperplasie 
bringt das Wachstums-, das geanderte Stoffwechselresultat, sondern 
die Driise hyperplasiert, wei! die Alters- die Entwicklungsstufe das 
oder mehr Driisensekret beansprucht. 

Wichtige Zwischenglieder in diesem Abhiingigkeitsverhaltnis bilden 
die sog. "Erfolgsorgane" (J. BAUER), die Gewebe, die unter dem Ein­
fluB der wachstumbeeinflussenden Driisensekrete (Hormone) stehen, 
die Angriffsstellen ihrer Energien. Auch bei bestehender Sekretion des 
Hypophysenvorderlappens, bei versuchsweiser Einfiihrung des Hormons 
in den Korper kommen sie nicht zur Wirkung, solange ihr Erfolgsorgan, 
z. B. die Geschlechtsdriisen, nicht auf entsprechender Entwicklungshohe 
sind, nicht ansprechen. 

Die Pubertatsentwicklung der Geschlechtsdrusen, des Ovars und des 
Hodens, driickt sich anatomisch in einer eklatanten Massenzunahme 
derselben aus. Wahrend die von GUNDOBIN angefiihrten Daten eine 
GroBen- und Gewichtszunahme des Eierstockes urn die Reifezeit nicht 
erkennen lassen, tritt eine solche in der von WEHEFRITZ zusammen-
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gestellten Tabelle deutlich, der Zunahme anderer Parenchyme parallel­
gehend, in Erscheinung: 

Ta bellenfragmen t nach WEHEFRITZ (Gewichtsangaben in Gramm). 

Le bensalter Ovarien Uterus Schilddriise Nebenniere 

1 Stunde bis 1 Monat 0,206 1,88 2,08 2,91 
2. Monat bis 12 Monate 0,53 1,36 2,09 2,85 
1.- 5. Jahr 1,01 1,86 4,3 3,99 
6.-10. 

" 
1,91 2,35 7,68 5,92 

11.-20. 
" 

6,63 16,17 18,62 9,77 
21.-30. 

" 
10,97 

I 

40,43 27,0 12,15 
31.-40. 

" 
9,30 50,7 28,11 12,15 

41.-50. 
" 

6,63 57,01 29,06 11,92 

Erinnert der histologische Aufbau des Ovars schon beim Neu­
geborenen an spatere Entwicklungsepochen (RUNGE, P. G. SCHMIDT), 
finden sich schon bald nach der Geburtl manchmal sprungfertige Fol­
likel [schon vor RUNGE und HALBAN haben GROHE und W ALDEYER im 
kindlichen Eierstock fertige Eier beobachtet, und SLAVJANSKI fand, daB 
die Follikellange vor der Pubertat reifen (LENZ], so bildet doch im all­
gemeinen die Pubertat die zeitliche Grenze zwischen einem einerseits 
sexuell-funktionell und hormonal inaktiven Zustand, andererseits einem 
morphologisch und physiologisch maturen Zustand. Die Follikelreifung, 
die EiabstoBung, die Bildung des gelben Korpers, die in Form der 
Menstruation sinnfallige periodische Reaktion des Uterus sind Mani­
festationen der erreichten geschlechtlichen Reife. 

Auch beim mannlichen Geschlecht tritt mit der Pubertat ein Massen­
zuwachs der Gonade ein. H. REICH konnte klinisch den Wachstums­
aufschwung des Hodens, der in den ersten 11 Lebensjahren ein schwaches 
Wachstum zeigt und mit dem 16. Jahr die definitive GroBe des ge­
schlechtsreifen Organs erreicht, feststellen. MITA (zitiert von THOMAS) 
gibt auf Grund seines Sektionsmaterials folgende HodengroBen an: 

Neugeborene 3 Jahre 6 Jahre 11 Jahre 14 Jahre 18 Jahre 
0,5 g 1,2 g 1,25 g 1,7 g 3,9 g 18,1 kg 

Nach SCAMMON verdoppelt sich das Geburtsgewicht beider Hoden (2 g) 
in den ersten 2 Lebensjahren, steigt bis zum 16. Jahre auf 20 g, bis zum 
25. Jahre auf 40-50 g. Das relative Gewicht bleibt immer das gleiche. 
Die Hypothese einer fUr die Ausbildung der sekundaren Sexualmerk­
male relevanten vor der Pubertatsentwicklung auftretenden Hyper­
plasie der LEYDIGSchen Zwischenzellen (ANCEL und BOUIN, BIEDL, 
STEINACH, LIPSCIDTZ, TANDLER und GROSS u. a.), der sog. "Pubertats­
druse", erscheint durch die exakten Untersuchungen, die KYRLE, BER­
BLINGER, TIEDJE, STIEVE, ROMEIS, C. STERNBERG U. a. der Frage ge­
widmet haben, widerlegt, die in Betracht kommenden hormonalen Lei-

1 Reifende Foilikel kommen neben Primordialfollikel nach RUNGE in den 
Ovarien Neugeborener, auch in denen von Friichten aus den letzten Schwanger­
schaftsmonaten physiologischerweise vor. Auch in diesem Alter ist die Riick­
bildung bis zur v6lligen Atresie bekannt. Dabei spielen hochstwahrscheinlich die 
im Mutterblute vorhandenen miitterlichen Hormone (Synkainogenese) eine Rolle. 
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stungen kommen offenbar hauptsachlich dem generativen Gewebsanteil 
des Hodens und des Ovars zu oder einem aus Kanalchen und Zwischen­
zellen zusammenwirkenden Gewebssystem (K. ZIEGLER). 

Sowohl Uterus wie Vagina folgen von Geburt an dem Wachstums­
tempo des ihnen funktionell ubergeordneten Ovars und zeigen gleich­
zeitig mit diesem einen starken Pubertatsimpuls. Die Befunde LJu­
BETZKIS (bei GUNDOBIN) lassen als genaueren Termin des Wachstums­
aufschwunges des Uterus das 13. Jahr (11.-12. Jahr 5,3 g, 13. Jahr 
15,4 g) erkennen. AIle Abschnitte des Organs zeigen urn diese Zeit eine 
starke Zunahme ihrer Masse. Die Vagina, die sowohl in ihrer Lange 
als auch beziiglich ihrer Wanddicke mit zunehmendem Alter in un­
unterbrochenem Wachstum begriffen ist, laBt yom 10.-13. Jahr eine 
rapide Entwicklung erkennen, die der des Uterus vollig analog ist. 
Die elastischen Fasern werden im Alter von 8 Jahren wahrnehmbar 
und treten im 12. Jahr stark hervor. GroBen- und Weitenzunahme der 
auBeren Geschlechtsteile, Wachstums- und Dickenzunahme der groBen, 
Konfiguration der kleinen Labien, Vortreten der Klitoris, Sekretion der 
Drusen dieser Region, Pigmentation des Integuments gehen dem Auf­
treten der periodischen, menstruellen Erscheinungen meist parallel. Die 
Flora der Vagina macht nach SOEKEN und nach DYCHNO und DERT­
SCHINSKY mit Eintritt der Pubertat eine Wandlung durch. Die kind­
liche Flora stellt eine Kokkenflora dar, yom Eintritt der Reife an finden 
wir eine Bacillenflora. HEURLIN und LAHM (zitiert bei JASCHKE) fanden 
bis zum 10. Lebensjahr die Reaktion des Scheidensekretes lackmussauer 
oder neutral, erst mit der Pubertat trete ein Umschwung ein. Der 
Vaginalflora und -reaktion entspricht (ROSENSTERN) in den verschie­
denen Altersperioden der Glykogenbefund: Bei Feten und Neugeborenen 
positiv, im weiteren Kindesalter negativ, nach der Pubertat wieder 
positiv. 

Auch die dem mannlichen Sexualapparat zukommenden Adnexe, 
Samenblaschen, Prostata, nehmen einen Entwicklungsgang, der dem 
der eigentlichen Geschlechtsdrusen entspricht. 

Ein markantes sekundares weibliches Geschlechtsmerkmal, das zur 
Zeit der Pubertat zur Ausbildung gelangt, ist die weibliche Brust. 
Nach WEISSENBERG beginnt dieselbe schon vor dem 10. Jahr, doch 
gibt es diesbezuglich starke Differenzen. Von den 10jahrigen Madchen, 
von denen erst jedes 500. menstruiert, zeigt schon jedes 15. markanten 
Brustansatz, mit dem 15. Jahr besitzen die Madchen mit seltenen Aus­
nahmen mehr oder weniger reife Bruste, wahrend die Haifte von ihnen 
noch nicht menstruiert hat. 

Die weibliche Brustanlage der V orreifezeit besitzt nach DIECKMANN 
keine Drusenlappchen, sondern nur Milchgange, denen die lappchen­
bildenden Endverzweigungen fehlen. Die Brustdruse der Prapubertat 
wurde als die Druse des kindlichen Typus bezeichnet; die Umbildung 
der kindlichen zur reifen Druse erfolgt in der Pubertatszeit oder noch 
spater in den sich anschlieBenden Jahren. Der Umbildungsvorgang 
besteht in der Entwicklung der Driisenlappchen und scheint sich bis 
zu seiner Vollendung uber Jahre hinaus zu erstrecken. 
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Der auBeren Formung der weiblichen Briiste urn die Zeit der Ge­
schlechtsreife wid met STRATZ die Aufmerksamkeit. 1m Beginn des 
zweiten Kindesalters wird durch die wachsende Milchdriise der Warzen­
hof, die Areola emporgewOlbt, und so stark ausgedehnt, daB die Brust­
warze keine knopfformige Hervorragung mehr bildet, sondern in der 
gemeinschaftlichen Wolbung aufgeht und verstreicht (Abb. 6 b): Stadium 
der Knospe, Areolamamma. Dieses Stadium geht meist sehr bald in das 
folgende iiber, bei dem die Knospe durch starkere Fettbildung in der 
Umgebung emporgehoben wird, wahrend gleichzeitig von ihr Driisen­
auslaufer in die Tiefe wachsen. Die auBere Gestalt der Brust gleicht 
dann einem abgeflachten Hiigel, dem die Knospe als eine starker ge­
wolbte Kuppe aufsitzt (Abb. 6c): Stadium der Knospenbrust, Mamma 
areolata. Beim weiteren Wachstum der Brust nimmt die eigentliche Milch­
driise groBtenteils die Grundflache ein, von welcher die Ausfiihrungs­
gange zur Warze hinziehen und sich in ihr vereinigen. Die bedeckende 
Haut, die mit der Milchdriise durch £estere Bindegewebsziige verbunden 
ist, wird durch die AusfUllung der Zwischenraume mit Fett immer mehr 
von ihr abgehoben und prall gewolbt. 
Wenn die Brust fertiggebildet ist, be­
zieht sie auch den Warzenhof wieder 
in ihre groBte Wolbung mit ein und 
nur die Brustwarze ragt noch knopf­
artig empor (Abb. 6d): Stadium der 
rei/en Brust, Mamma papillata. 

Eine wichtige morphokinetische 
(E. THOMAS) und stoffwechselbestim- a 
mende und dementsprechend auf diese 

b 

Abb. 6. Skizze der Brustentwickluug. 
(Nach STRATZ.) a Stadium der Zitze. 
b Stadium der Knospe. c Stadium der 
Knospenbrust. d Stadium der reifen 

Funktionssteigerung hinweisende Reife­
entwicklung zeigen die 

Endokrinen Drusen. Als einer der 
ersten hat H. W. FREUND auf den Zu-

Brust. 

sammenhang der Schilddruse mit den Generationsorganen aufmerk­
sam gemacht und unter Hinweis auf Angaben der alteren Literatur 
ihre Massenzunahme in den Pubertatsjahren betont. WEHEFRITZ hebt 
hervor, daB das Durchschnittsgewicht der Schilddriise durch Jahrzehnte 
dem des Ovars parallel geht, sich bis zum 10. Jahr nur langsam hebt, 
urn die Mitte des erstenJahrzehnts 4,39 g, fUr die zweite Halfte 7,65 g, 
fiir das zweite Jahrzehnt 18,62 g, fUr das dritte 27 g betragt, wobei 
allerdings groBe Schwankungen vorkommen. 

Nach HUSCHKE (zitiert bei BERBERICH und FISCHER-WASELS) ver­
halt sich das Schilddriisen- zum Korpergewicht: 

Neugeborener . 1: 400-243 
3wochiges Kind ...... 1: 1166 
Erwachsener. . . . . . . . 1: 1800 

mit groBen lokalen Schwankungen. Die Schilddriise bei der Frau 
und sogar schon beim weiblichen Fetus solI groBer sein als beim 
Manne. 

Ncurath, Pubertiit. 3 
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Aus dem Kieler Material berechnet wiGELIN folgende Gewichte: 
1.-10. Tag. 1,9 11-15 Jahre. 11,2 

1/2 Jahr . 1,55 16-20 22,0 
1 

" 
2,4 21-30 23,5 

2 Jahre 3,73 31--40 24,0 
3 " 

6,1 41-50 
" 

25,3 
4 

" 
6,12 51-60 19,0 

5 " 
8,6 61-70 20,0 

6-10 7,4 71-80 21,2 

Exakte Zahlen der SchilddrusengroBe in den einzelnen Altersstufen 
bringt auch die Tabelle von WEHEFRITZ, die zeigt, daB dieser Wert 
im zweiten Jahrzehnt uber das Doppelte in die Hohe schnellt. 

Auch NOVAK betont den markanten EinfluB der Pubertat auf das 
Schilddrusenwachstum und das auffallende Vbergewicht beim weib­
lichen Geschlecht, das auch in der Schilddrusenpathologie der Reife 
noch zu besprechen ist. In der alteren und neueren Literatur finden 
sich solche Hinweise in unubersehbarer Haufigkeit (GuNDOBIN, ARON, 
STRATZ, FINKELSTEIN, GUDERNATSCH, HUNZIKER u. a.). 

GUDERNATSCH hebt die Vollfunktion der Druse zur Differenzierung 
hervor, die daraus erhellt, daB in der Periode sehr scharfer Differen­
zierung, vor und nach der Pubertat, ihr aus chemischen Grunden oft die 
Hinlanglichkeit mangelt, allen Anspruchen zu genugen und sie deshalb 
zur Hyperplasie (Jugendkropf) neigt, einer "Differenzierungshyper­
plasie", die bei Madchen haufiger ist. HUNZIKER bezieht sich auf die 
Erfahrung, daB je schwerer eine Rinderrasse ist, desto kleiner ihre 
Schilddriise und desto geringer ihr Jodgehalt ist. Wenn dies stimmen 
sollte, so lieBe sich die groBere Haufigkeit der groBen Schilddriise bei 
der Frau erklaren, sie hat dem Manne gegeniiber eine groBere Korper­
oberflache im Verhaltnis zum Gewicht. 

Der Zusammenhang der Schilddriisenfunktion mit dem Korper­
wachstum, die Abhangigkeit der Drusenentwicklung vom Bedarf des 
wachsenden Organismus, der in der groBeren Driisenmasse bei Hoch­
wiichsigen, als bei niederem Wuchs in Erscheinung tritt, solI bei Be­
sprechung der Schilddriisenpathologie noch behandelt werden. 

Die Altersinvolution der Thymu8driise solI, wie HAMMAR hervorhebt, 
urn die Zeit der Reife einsetzen. Das normale Gewicht betragt bei der 
Geburt 7 -25 g, zurZeit der Pubertat 19-43 g, doch finden sich groBe 
Schwankungen (s. Tabelle). Auf das Korpergewicht berechnet fand 
HAMMAR beim Neugeborenen 0,42 %, mit 15 Jahren 0,09 %, mit 50 Jahren 
0,02%. Indes ist sicher, daB das Thymusgewicht bis zur Pubertat steigt 
und hernach wieder abnimmt. "Es hat den Anschein, daB das Ein­
setzen der Keimdriisenfunktion die Thymus in jeder Weise zur Riick­
bildung veranlaBt." Man kann nach HAMMAR den Keimdriisen einen 
thymusdepressorischen EinfluB zuschreiben, und zwar einen friihzeitig 
bemerkbaren rindendepressorischen und einen etwas spateren mark­
depressorischen, ein EinfluB, der vielfach tierexperimentell erweisbar ist. 
HAMMAR hebt hervor: Wenn die GroBenkorrelationen zwischen den 
einzelnen Gliedern des lymphoiden Systems, Tonsillen, Zungenbalg­
driisen, Darmfollikel usw. berechnet werden, so ergibt sich prapuberal 
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ThymusnormaIgewicht. (Nach HAMMAR.) 

Alter 

Neugeborene . 
1 Monat bis 2 Jahre 
2- 3 Jahre. 

4 
5 
6 

7- 8 
9-10 

11 
12-13 
14-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-45 
36-55 
55-65 

Minimum 
g 

7,29 
8,0 

13,8 
18,6 
18,0 
15,6 
17,5 
13,0 
19,5 
19,0 
20,0 
15,9 
9,5 
8,3 
9,0 
5,9 
5,0 
2,1 

15,2 
22,5 
22,4 
24,7 
30,8 
24,5 
30,9 
30,1 
18,5 
28,0 
31,9 
26,2 
21,1 
19,5 
20,2 
19,0 
17,3 
14,3 

Maximum 
g 

25,5 
31,0 
35,5 
32,9 
48,0 
29,0 
48,0 
43,0 
43,3 
34,0 
42,1 
49,7 
51,0 
51,5 
37,0 
36,0 
45,0 
27,0 

AIle FaIle stammen von pliitzlichen TodesfaIlen aus auBeren' Grunden. 
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eine ziemlich betrachtliche Korrelation zwischen den meisten dieser 
Glieder, gleichwie zwischen den meisten der sonstigen Organe des 
Ki::irpers. Gewisse von Ihnen wie die Gaumentonsillen und die PEYER­
schen Haufen zeigen den anderen gegenuber eine auffaUende Selbstan­
digkeit. In der puberalen und postpuberalen Periode aber ist die frag­
liche Korrelation in der Regel stark verringert oder gar nicht nach­
weisbar. Kaninchen zeigen eine zur Zeit der Pubertat hervortretende 
normale oder Altersinvolution auch der echt lymphoiden Gewebe. DaB 
diese auch beim Menschen vorkommt, zeigt das Verhalten der Milz: 
Wendepunkt im Verhalten der weiBen Milzpulpe in der Zeit nach der 
Pubertat. Auch DE RUDDER vermochte den aUmahlichen Ruckgang 
samtlicher Thymusanteile nach der Pubertat, der langsamer das Ge­
samtorgan, rascher das funktionsfahige Parenchym betrifft, zu erweisen. 
Urn die Pubertat beginnt das Fett, ganze FoUikel zu ersetzen, das 
lymphoide Gewebe verliert seine ursprungliche Gestalt, sowob] im 
Bindegewebe wie im Drusengewebe treten viele GefaBe auf. Fur den 
Zusammenhang zwischen Thymus- und Geschlechtsdrusenfunktion 
spricht die verzi::igerte Involution bei Kastraten, die verzi::igerte Ge­
schlechtsreife durch Hyperthymisation (HEWER, zitiert bei SCIPIADES). 
Eine vorzeitige Geschlechtsreife will PATON durch Thymektomie erzielt 
haben. ASCHNER sah nach Thymektomie ein Stehenbleiben der Genital­
entwicklung auf kindlicher Stufe im Tierexperiment. 

Die Entwicklung der Hypophyse, speziell in der Reifezeit, ist durch 
anatomische Reihenuntersuchungen bisher nicht festgestellt. Zur Puber­
tatszeit findet sich eine deutliche Zunahme der chromophilen Zellen. 
Die vielfachen Relationen zu anderen mit der Genitalfunktion in Be­
ziehung stehenden endokrinen Drusen, die Veranderungen, die das Organ 
bei genitopriven Zustandsbildern (Kastration, Eunuchoidismus) zeigt, 

3* 
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seine Hypertrophie in der Schwangerschaft la.Bt mit Sicherheit eine mit 
der aufsteigenden Entwicklungslinie des Gesamtorganismus in Harmonie 
stehende Reifungskurve annehmen. BORCHARDT erwahnt nach Hypo­
physenexstirpation eine Hypertrophie der Thyreoidea (CASELLI), nach 
Thyreoidektomie solI die Hypophyse an Masse zunehmen. 

Der in den letzten Jahren vervollkommnete Stand unserer Kennt­
nisse von der Hypophysenfunktion la.Bt keinen Zweifel dariiber, da.B es 
der Hypophysenvorderlappen und ihm iibergeordnete nervose Zentren 
sind, die fiir die allgemein somatische, fiir die genitale Trophik und 
fiir den Stoffwechsel die wichtigste Bedeutung haben, da.B wir in den 
Geschlechtsdriisen ein Erfolgsorgan der prahypophysaren Regulation 
zu sehen haben. Die Darstellung des den Fettstoffwechsel regulierenden 
Hypophysenvorderlappenhormons gelang ANSELMINO und HOFFMANN 
in letzter Zeit. Dieser Driise kommen drei prinzipielle Wirkungen zu: 
das Wachstumshormon (Akromegalie, P. MARIE, 1886), die Wirkung 
auf die Keimdriisen (CUSIDNG, 1908; AsCHNER, 1912) und die auf den 
Fettstoffwechsel (Dystrophia adiposogenitalis, FROHLICH, 1901). Die 
Priifung mit Driisenextrakten gelang EVANS und LONG fiir die wachs­
tumsfOrdernde, die von der genitalwirksamen Funktion verschieden ist 
(LONG und EVANS). ZONDEK und ASCHHEIM konnten iiberstiirzte 
Reifungserscheinungen am infantilen Mausgenitale hervorrufen und das 
Follikelreifungs- und das Luteinisierungshormon isolieren. Der Nach­
weis des dritten, des stoffwechselwirksamen Hormons gelang ANSEL­
MINO und HOFFMANN mittels einer Testmethode in Form der Steigerung 
des Acetonkorpergehaltes im Rattenblut, es ist verschieden von der 
genitalwirksamen Komponente. 

Die Zirbel, deren Zugehorigkeit zu den endokrinen Driisen noch in 
Diskussion steht, zeigt mit einsetzender Pubertat Riickbildungserschei­
nungen, ja es sollen nach A. SCHULLER die Anzeichen beginnender In­
volution sich schon im 7. Jahre einstellen. Mit zunehmendem Alter 
treten die Bindegewebsanteile mehr hervor und vermindert sich das 
Driisengewebe. 

In der Entwicklung der N ebennieren, die beim Menschen eine 
Kombination des Suprarenal- und des Interrenalorgans darstellen, findet 
sich nach einem Entwicklungsanstieg zur Zeit der Kindesreife nach 
ASCHOFF eine zweite EntwicklungshOhe bei Beginn der Pubertat, 
gleichzeitig mit einer deutlicheren Differenzierung der Rinde und mIt 
starkerer Fettspeicherung. Die Gewichtskurve der Nebennieren zeigt 
in den Jahren der Entwicklung bei beiden Geschlechtern (SCIDLF) zu­
nachst ein Parallellaufen beider Linien mit dem Unterschied, da.B beim 
weiblichen Geschlecht das Gewicht stets um einige Grammbruchteile 
hinter dem des mannlichen zuriickbleibt. Schon zwischen dem 10. bis 
15. Jahr tritt eine Anderung ein, indem das mannliche unter den bereits 
erreichten Wert sinkt, das weibliche hingegen abnorm hoch ist; sicher 
ist, da.B im 16.-20. Jahr das Gewicht fiir das weibliche Geschlecht 
fiber dem mannlichen liegt. 

Nach den Untersuchungen H. WALTERS iibertreffen die Nebennieren 
von Geburt an die Ovarien an Gewicht und erreichen zu Beginn der 
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Durchschnittsgewicht der Nebennieren in Gramm in den verschie­
denen Altersstufen. (Nach SCHEEL.) 

Alter mannlich weiblich Alter mannlich weiblich 

neugeboren. 4,7 5,0 21-30 Jahre. II,4 12,2 
bis I Jahr 3,3 4,0 31--40 

" II,I 19,2 
1- 2 Jahre. 3,5 4,2 41-50 

" II,O 10,9 
3- 5 

" 
4,3 4,5 51-60 

" II,O 9,4 
6-10 " 4,9 5,2 61-70 

" 1l,2 10,1 
II-15 

" 
7,2 5,2 71-80 

" 
II,5 9,6 

16-20 
" 10,2 10,1 81-90 

" 8,9 -

Pubertat nahezu ihre definitive GroBe. Diese steht im Abhangigkeits­
verhaltnis zur Korperlange und deutlich auch zur Entwicklung der. 
Genitaldriisen. Die Ovarien, bei der Geburt sehr klein, kommen erst 
gegen Ende des Langenwachstums den Nebennieren an GroBe ungefahr 
gleich. Trotz physiologischer Schwankungen iibertreffen die KeimdriiEen 
die Nebennieren nur wenig oder gar nicht an Gewicht. Bei gleicher 
KorpergroBe entsprechen Gewichtsschwankungen der Ovarien gleich­
sinnigen der Nebennieren. Beide Organe stehen also in innerer Ab­
hangigkeit. Nach WALTERS Ansicht iibt die Thymusdriise auf das 
Wachstum der weiblichen Keimdriisen durch den Weg iiber die Neben­
nieren EinfluB. WEHEFRITZ konnte konstatieren, daB die vollige Ent­
wicklung der Nebennieren beim weiblichen Geschlecht um 4-5 Jahre 
eher eintritt als beim Manne. 

Beziiglich der Wachstumsverhaltnisse der Nebennieren nimmt auch 
GUNDOBIN eine Analogie zu denen des Ovariums an. Ihr Gewicht zeigt 
in den ersten Lebensjahren starke individuelle Schwankungen, in den 
nachsten Altersstufen sind die Variationen weniger betrachtlich; um 
die Zeit der Geschlechtsreife wird ihr Gewicht mehr konstant und ist 
mit 14-15 Jahren deutlich groBer geworden, also beschleunigt vor sich 
gegangen. Zwei, einem gemeinsamen Keimepithel entstammende Ge­
webe, das Ovar und die Nebenniere, zeigen demnach auch ein voll­
standig analoges Wachstum. 

Experimentelle Untersuchungen fiihrten KOLMER zur Annahme, daB 
die Nebennieren (beim Meerschweinchen) sekundaren Geschlechts­
charakter besitzen. Da in der Anlage ein deutlicher Unterschied nicht 
zu finden ist, konne man von einer gewissen Analogie mit der Mamma 
sprechen, bei der sich ja auch erst mit erlangter Geschlechtsreife aus 
der gleichen Anlage die charakteristischen Unterschiede im Bau sich 
ausbilden. 

Schon MECKEL beobachtete nach GUDERNATSCH auffallend groBe 
Nebennieren bei Meerschweinchen mit starker Genitalentwicklung, 
STILLING beschrieb bei Kaninchen VergroBerung der Nebennieren in 
Brunst und Schwangerschaft, HOSKINS sah nach Nebennierenfiitterung 
bei jungen Ratten VergroBerung des Hodens resp. des Ovars. Ahnliches 
erzielten McKINLEY und FISHER. 

Bei den meisten Wirbeltieren, bei den Fischen sind nach ASCHOFF 
das· yom Colomepithel ausgehende Interrenalorgan und das von der 
sympathischen Anlage entstammende Suprarenalorgan vollig getrennt. 
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Erst bei den Amphibien beginnt die Verschmelzung, bei den Saugetieren 
kommt es zu einer direkten Einlagerung des nervosen Suprarenalorgans 
in das Interrenalorgan als Rinde. Beim Menschen kommt es in den 
letzten Embryonalmonaten zu Furchenbildung und Einstulpungs­
prozessen, die kurz vor der Geburt den Rohepunkt erreichen. Nach 
einer vor sich gehenden Einschmelzung kommt es zu einer bis zu Ende 
des 2. Lebensjahres beendeten Neubildung. Mit Beginn der Prapubertat 
beginnt eine neue starkere Wachstumsperiode, eine deutliche Differen­
zierung der Rinde und eigenartige Fettspeicherungen in derselben. Die 
Funktion der Nebennierenrinde sieht ASCHOFF in einer Regulation des 
Cholesterinfettstoffwechsels, die Rinde ware ein Speicherungsorgan fiir 

. die im Blute vorgebildeten Cholesterine und Cholesterinester. 
Prapuberal werden die Nebennieren fast doppelt so schwer wie 

die Roden, spater erfolgt eine Umdrehung des Verhaltnisses, so daB 
der Roden doppelt und dreifach so schwer wird wie die Nebenniere. 
Bezuglich der histologischen Ahnlichkeiten zwischen Nebennieren­
rinde und Geschlechtsdrusen erinnert SSERDJUKOFF, daB schon von 
PODWYSOTZKI die frappante Ahnlichkeit zwischen den Luteinzellen des 
wahren Corpus luteum und der Rindensubstanz der Nebenniere hervor­
gehoben wurde, und vermutet wurde, daB die Funktion des wahren 
Corpus luteum identisch mit der Rindenfunktion sei. Auch flSERDJU­
KOFF zieht solche Parallelen und meint, daB fur einen Funktions­
synergismus der Nebennierenrinde, des Parenchyms oder interstitiellen 
Druse und des Corpus luteum der lipoide Charakter ihres Sekretes 
sprache. 

E. SCHWARZ versucht die Parallelsetzung der Nebennieren- und der 
Gonadenentwicklung, die sich auf zum Teil zu geringe Zahlenreihen, 
zum Teil auf das Leichenmaterial an den verschiedensten Krankheiten 
Verstorbener und auf fUr die einzelnen Jahresstufen in Betracht 
kommende divergenteste Todesursachen stutzt, zu widerlegen. Auch 
findet er Vorsicht fur notig beim Gewichtsvergleich zweier Organe, 
deren jedes eine andere zeitgemaBe Entwicklung hat und vermoge seiner 
biologischen Eigentumlichkeiten auf funktionelle und pathologische Ein­
flusse verschieden reagiert. Dem Schlusse auf Gewichtsabhangigkeit 
beider Organe ist also nicht zu trauen, ebenso kranken die Schlusse 
LEUPOLDS auf Gewichtsparallelismus der Nebennieren und Roden an 
Fehlerquellen wie die WALTERS u. a. auf Gewichtsabhangigkeit von 
Nebennieren und Ovarien. Solchen Annahmen widersprache auch der 
mangelnde Parallelismus dieser Organe im Greisenalter, in welchem die 
Geschlechtsdrusen Gewichtsruckgang zeigen, nicht aber die Nebennieren. 
Wohl aber findet sich eine Abhangigkeit von der Korperlange. Nach 
SCHILF erhebt sich die weibliche Nebennierenkurve nach bis dahin un­
gefahr parallelem Verlauf urn das 12. bis 15. Jahr im steilen Anstieg 
uber die mannliche hinaus, fallt dam) nach dem 20. Jahr und wird erst 
gegen das 30. Jahr von der mannlichen wieder geschnitten, die dann 
dauernd dem durchschnittlich hoheren Gewicht der mannlichen Neben­
nieren urn ein geringes hoher bleibt. Die Zeit der Erhebung fallt so 
ziemlich genau mit der zweiten Streckung der Korperlange zusammen. 



Wachstums- und Funktionsentwicklung der Organe. 39 

Zu bedenken ware aueh, daB die Ausschaltung der Keimdriise von Ver­
groBerung der Nebennieren gefolgt ist, wie fanden also eine Divergenz, 
nicht einen ParaIlelismus in diesem Punkte. Dieser ParaIlelismus ist 
nur ein scheinbarer, andere Vorgange, die in der Ausgestaltung des 
Organismus ihre Wurzeln haben, kommen in Betraeht, so in erster Linie 
Langenwaehstum, Muskelentwicklung und Muskelarbeit, die viel eher 
eine Beziehung zum Nebennierengewicht zeigen. 

AIle diese Einzelheiten der Nebennierenentwicklung erscheinen mit 
Riicksieht auf die vielfach angenommenen Beziehungen der Neben­
nierenhyperplasie und der Rindentumoren zu noch zu besprechenden 
Entwicklungsstorungen (interrenale Friihreife) von Wichtigkeit. 

Das Pankreas zeigt nach NACKAMURA im Pubertatsalter die schon 
ziemlich dem Erwachsenen zukommende Zahl der LANGERHANSSchen 
Inseln, es finden sich auch schon konstant Lipoide. 

Von Interesse ist die hohe Zahl der LANGERHANSschen Inseln in der 
ersten Lebenszeit, auf die MaBeinheit berechnet. THOMAS stent die 
Berechnungen einiger Forscher zusammen: 

Alter WIlMS SEYFARTH NAKAMURA. 

1/4 Jahr 471 446 457 
1/2 " 

403 400 316 
3/4 " 

329 341 423 
1 

" 
219 313 268 

P/2 Jahre} 
2 " 

298 260 249 
3 

" 
211 216 249 

4 
" 

116 205 135 
5-12 

" - 168 168 
1m 1. Lebensjahr 356 375 371 

Das GefiifJsystem erfahrt zur Zeit der Pubertat einen machtigen 
Aufschwung. BENEKE fand, daB das Volumen des Herzens am Schlusse 
des 2. Lebensjahres gegeniiber dem des Neugeborenen sich verdoppelt, 
die weitere Verdoppelung erfordere 5 Jahre. Bis zum 15. Lebensjahr 
geht das Waehstum noch langsam vor sich, so daB ein Volumen von 
150-160 ccm erreicht wird. Wahrend der Pubertatszeit (15.-20. Jahr) 
erfolgt dann eine rasehe Volumszunahme von mindestens 100 cem. Noch 
genauer suchte BENEKE den EinfluB der Pubertat dadurch zu ermitteln, 
daB er 7 FaIle nichtentwickelter Pubertat (samtliche Individuen mann­
lich) mit 11 Fallen entwickelter Pubertat (6 mannlich, 5 weiblich) ver­
glich. Das mittlere Herzvolumen ergab bei den entwickelten 133, bei 
den nichtentwickelten 179 ccm. Nach vollendeter Pubertat erfolgt ein 
langsames Wachstum des Herzens bis zum 50. Jahr mit einer jahrliehen 
Zunahme von I-P/2 cem. 

Die Geschlechtsdifferenzen sind nach BENEKE bis zum 7. Lebensjahr 
auBerst gering, dann entwickelt sich das Herz bis zum 15. Jahr beim 
weiblichen Geschlecht etwas starker als beim mannlichen, SehluBfolge­
rungen, die W. MULLER wegen des zu kleinen Materials bestreitet. 

Er fand fUr das 16.-20. Jahr, den Zeitraum der Pubertat, in Uber­
einstimmung mit PEACOCK, BOYD, BENEKE, eine rasche Zunahme der 
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absoluten Herzmasse bei beiden Geschlechtern. Gleich BENEKE fand 
auch JASCHKE bei Madchen bis zum 15. Jahr ein hoheres Herzgewicht 
als bei gleichaltrigen Knaben feststehend, erst mit Eintritt der Reife 
kehre sich das VerhaItnis urn, eine Tatsache, die auch von LINCOLN 
und SPILLMANN, die eher eine Beziehung der HerzgroBe zur Korper­
lange als zum Lebensalter finden, bestatigt wird. FALKS ausgedehnte 
und vorsichtige Untersuchungen, die bei GUNDOBIN tabellarisch wieder­
gegeben sind, ergaben bei Knaben eine Verdoppelung der Lange des 
Herzens mit 6, der Breite mit 9, der Dicke mit 13 Jahren, bei Madchen 
eine Verdoppelung der Lange mit 6, der Breite mit 11, der Dicke mit 
10 Jahren. GUNDOBIN findet den EinfluB des Geschlechts in allen Alters­
stufen deutlich ausgesprochen. Die Differenz zugunsten der Knaben 

Gewicht des Herzens im wachsenden Korper. (Nach H. VIERORDT.) 
(Zusammengestellt nach verschiedenen Autoren.) 

Alter 
Herzgewicht in Gramm 

Alter 
Herzgewicht in Gramm 

miinnlich weiblich miinnlich I weiblich 

o Monate 23,6 24,0 10 Jahre. 130,9 125,0 
4-6 

" 
23,0 21,4 11 

" 
142,9 -

7-9 
" 

30,0 27,5 13 
" 

172,2 142,5 
1 Jahr 41,2 32,8 14 

" 
216,1 173,8 

F/a Jahre - 22,3 15 
" 

- 248,3 
P/4 " 

46,5 - 16 
" 

229,4 264,3 
2 

" 
51,9 51,3 17 

" 
250,9 234,4 

21/2 " 
58,9 - 18 

" 
251,7 242,0 

3 " 
64,5 60,1 19 

" 
298,4 263,3 

4 
" 

74,7 69,0 20 
" 

305,3 243,0 
5 

" 
83,7 80,3 21 

" 
303,5 250,6 

6 
" 

87,1 91,4 22 
" 

311,1 253,5 
7 " 

93,3 - 23 
" 

295,8 258,5 
8 

" 
95,0 106,0 24 

" 
313,4 284,1 

9 
" 

108,3 - 25 
" 

301,7 260,9 

nimmt bis zum 11. Jahr allmahlich zu, von da an iiberhoIt das Gewicht 
des Madchenherzens das des Knabenherzens, und mit 13-14 Jahren 
hat es einen entschiedenen Vorsprung. Die Wachstumsbeschleunigung 
des Knabenherzens beginnt auch mit dem 12. Jahr, verteilt sich aber 
auf eine groBere Zeitepoche als beim Madchen, und mit 16 Jahren ist 
das durchschnittliche Gewicht des Knabenherzens aufs neue groBer als 
das des Madchenherzens. Auch die Wachstumekurve der Muskeln beider 
Ventrikel falIt mit dem Beginn der Geschlechtsreife zusammen, sie zeigt 
einen friiheren VoIlzug dieser Entwicklung bei Madchen. SchlieBIich 
sei hervorgehoben, daB die Stellung des Herzens im Thorax mit fort­
schreitendem Jugendalter immer mehr vertikal wird. 

Anatomische Untersuchungen, die M. GEWERT dem Herzgewichte 
widmete, ergaben, daB die absoluten Herzgewichte beim weiblichen Ge­
schlecht yom 1. Lebensjahr an immer niedriger sind als beim mann­
lichen; sie zeigen starke Abhangigkeit yom Korpergewicht und geringe 
von der Korperlange. Das relative Herzgewicht ist bei heiden Ge­
schlechtern in den verschiedenen AItersstufen von nahezu konstanter 
GroBe. M. BERLINER findet beim Prozentverhaltnis des Herzvolumens 
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(in Beziehung zum Korpervolumengewicht) in der ersten Halfte des 
zweiten Dezenniums ein ungefahres Stehenbleiben auf gleicher Hohe, 
wahrend dann die Kurve plOtzlich scharf abfallt, um sich langsam 
wieder zu erholen. Aus dem Vergleich mit dem proportionalen Brust­
umfang ergibt sich zur Erklarung, daB bei dem rapiden Wachstum der 
Korperlange die Kurve des proportionalen Brustumfanges gut Schritt 
halt, daB aber die des Herzkorpervolumens im 17. Lebensjahr einen 
Knick nach unten aufweist, bedingt durch den starken Anstieg des 
Korpergewichtes. KIRSCH fand orthodiagraphisch, daB dem physio­
logischen Entwicklungsgang in keiner Phase des postnatalen Wachs­
tums eine im Verhaltnis zum Brustkorb stattfindende Verbreiterung 
entspricht, sondern wahrend der ersten Lebensjahre eher eine fort­
schreitende Verschmalerung der Herzbreite; er fand keinen Anhalts­
punkt fUr das Bestehen eines Zusammenhangs von Wachstum mit einer 
etwa im Verhaltnis zum Brustkorbwachstum erfolgenden relativ starkeren 

Herzbreitendurchmesser in Zentimeter. (Nach M. BERLINER.) 

Alter Niedrigster 
I 

H6chster . [Herzvolumen 
Durchschmtt i :k"---;ht x 100 Jahre Wert Wert I orpergewlC 

11 7,0 11,0 9,25 1,36 
12 7,5 10,5 9,4 1,41 
13 7,5 13,0 9,16 1,36 
14 8,0 11,0 9,95 1,38 
15 8,5 10,5 10,0 1,36 
16 9,0 13,0 10,1 1,35 
17 9,0 13,0 10,6 1,20 
18 8,5 13,0 10,7 1,25 
19 9,5 14,0 11,1 1,29 
20 9,5 13,0 12,0 1,30 

GroBenzunahme des Herzens. Auf Grund von orthodiagraphischen 
Studien fanden PERRIN und MATHEVET, daB das Herzwachstum dem 
Korpergewicht, nicht dem Alter folgt, bei gleichem Gewicht folgen aller­
dings die Herzdurchmesser dem Alter. Die Madchenherzen sind auch 
zwischen dem 9. und 14. Jahr kleiner als die der Knaben. 

HECHT gedenkt der alteren Untersuchungen, die RILLIET und 
BARTHEZ dem Herzwachstum widmeten. Das Ostium venosum dextrum, 
bis dahin wenig wachsend, dehnt sich um die Zeit der Pubertat plOtz­
lich gleichzeitig mit der raschen Entwicklung des Thorax und der 
Lungen. Das Ostium venosum sinistrum, das immer kleiner ist, wachst 
stetiger, ohne aber dessen GroBe zu erreichen. Von der Geburt bis zur 
ReifezeitvergroBert sich das Herzvolumen (BENEKE) auf das 12fache, 
der Umfang der Aorta auf das 3fache. Das VerhaItnis des Herzvolumens 
zum Aortenumfang betragt nach BAGINSKY bei der Geburt 25: 20, vor 
der Pubertat 140: 50, nach der Pubertat 260: 51. DaB die arteriellen 
GefaBe besonders in der Pubertat im Verhaltnis zur Korperlange sehr 
enge sein sollen, halt BENEKE fUr ein wichtiges Moment in der Patho­
logie dieser Periode, doch sind nach MULLER Obduktionsbefunde nicht 
maBgebend, da sich die Aorten Jugendlicher nach dem Tode besonders 
stark kontrahieren. 
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fiber das Auftreten des HIsschen Btindels in verschiedenen Lebens­
altern macht MaNCKEBERG Angaben (RassLE). 

R. SPERLING, der in erster Lebenszeit unverhaltnismiiBig weite Ur­
sprtinge der groBen GefaBe findet, die sehr langsam an absolutem Um-

Organentwicklung im Pubertatsaiter. (Nach ROSSLE.) 

Alte~ Lange Gewicht Herz in Gramm Leber in Gramm Nieren in Gramm 

~e m~nn·1 w~ib-
-----c-----------c------

mann-I weib· mann· weib- mann· weib· mann- weib-
llCh bch lich lich lich lich lich lich lich lich 

11-12 140,0 137,0 29,75 28,9 169 153 919 918 166 174 
13-14 144,5 145,5 31,8 36,6 169 194 1034 987 184 120 
15-16 158,0. 154,0 48,1 47,0 246 223 1411 1360 251 242 
17-18 168,0 157,5 53,1 51,9 288 260 1476 1435 277 273 

Zuwachse in den einzelnen Jahresgruppen (je 2 Jahren) 

1~:~ I ~:g 11~:~511~:11 7~ I ~~ I ~~~ I 3~~ I ~~ ~~ 
10,0 3,5 5,0 4,9 42 37 65 75 26 51 

Namentlich die Zuwachswerte fUr je 2 Jahre lassen den besonderen Pubertats­
anstieg schon deutlich in Erscheinung treten. 

fang zunehmen, daher von Jahr zu Jahr relativ abnehmen, konstatiert 
das Auftreten gewisser Herztypen um die Pubertatszeit, so des sog. 
Aktionstypus, das wenig gefiiIIte, lebhaft tatige, klein konfigurierte Herz 
mit hebendemSpitzenstoB, welches sich imGegensatz zum konstitutionell 
asthenischen Herzen nach der Pubertat noch anders formieren kann. 

Al tersun terschiede des Biu tdrucks 
bei Madchen. (Nach BURLAGE, zitiert 

hei FLEISCH.) 

Alter I Zahl 
Systo- I Diasto-

der Faile lischer . lischer 
Jahre Blntdrnck Blutdrnck 

9 65 105 63 
10 77 109 66 
11 122 109 65 
12 92 114 69 
13 100 119 71 
14 90 124 77 
15 116 123 74 
16 75 119 74 
17 121 115 76 
18 175 112 I 74 
19 193 

I 
112 I 75 

20 181 110 I 74 

1m Alter von 12 Jahren waren dabei 
24%, im Alter von 13 Jahren 58% der 
Madchen menstruiert, und mit 14 Jahren, 
wo der durchschnittliche systolische 
Druck das Maximum betragt, waren 
90 % menstruiert. Es findet sich somit 
keine Koinzidenz zwischen Eintritt der 
Menstruation und hochstem systolischen 
Druck. 

Es handelt sich hierbei nur um 
eine Anderung des Aktionstonus. 
Auch eine VergroBerung des Her­
zens wird in diesem Alter ange­
troffen, die "Wachstumshyper­
trophie", tiber deren Zustande­
kommen noch divergente An­
schauungen herrschen. 

Der Blutdruck steigt wahrend 
des ganzen Le bens von 60 mm 
(3.-5. Jahr) bis 160 mm (tiber 
60 Jahre). Gleiche Resultate fin­
den NIERNHEIMER und DE VRIES 
RELINGH (zitiert bei HECHT). Die 
Altersunterschiede illustriert die 
Tabelle nach BURLAGE, die keine 
Koinzidenz zwischen Menarche 
und systolischem H6chstdruck er­
kennen laBt. 

1m Alter von 3-10 Jahren 
findet A. FLEISCH einen ungefahr 
geradlinigen Verla uf des Anstieges 
des systolischen Blutdruckes. 
Neue Verhaltnisse treten kurz vor 
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und wahrend der Pubertat auf; so kommt es zwischen 10. und 14. Jahr 
zu einem rascheren Anstieg des systolischen Druckes, wobei eine Diffe­
renz zwischen mannlichem und weiblichem Geschlecht auf tritt, indem 
z. B. nach ALVAREZ im Alter von 16 Jahren der systolische Druck bei 
Frauen 118 mm, bei Mannern 127 mm betragt. Interessant ist das Resul­
tat von ALvAREZ und BURLAGE, daB der systolische Druck wahrend der 
Pubertat abfallt, urn spater wieder anzusteigen. 

SUNDALL sowie WIESEL konnten dies bestatigen; WIESEL hebt die 
Pubertatssteigerung des Blutdruckes hervor, SUNDALL fand einen ver­
haltnismaBig rascheren Anstieg bei den Madchen vom 9.-12., bei 
Knaben vom 10.-13. Jahr, bei ersteren nach dem 15., bei letzteren 
nach dem 17. Jahr keine weitere Steigerung. Mit Zunahme von GroBe 
und Gewicht steigt der Blutdruck an. Bei Mittelschulern ist er hoher 

Pulsfrequenz im Pubertiits­
alter. (Nach KAUP.) (Untersucht 

wurden 20-30 Individuen.) 

Alter Mlinchen 

Jahre IDannlich weiblich 

11 98 
12 91 100 
13 92 100 
14 92 
15 86 
16 89 80 
17 84 82 
18 81 83 
19 83 88 

Erwachsene 63 

Blutdruck im Pubertiitsalter. 
(Nach KAUP.) 

Alter Mlinchen' (Bayern) Japan 

Jahre IDannlich I weiblich IDannlich weibJich 

11 - 87/56 96/59 98/60 
12 - 101/66 104/63 108/67 
13 - 101/66 109/66 115/77 
14 - - 114/69 118/73 
15 - - 120/72 121/75 
16 95/53 111/70 124/74 122/76 
17 105/55 111/72 124/74 -
18 107/63 108/69 - -
19 108/67 - - -
20 119/66 - - -

1 16-20 Jahre miinnlich: Volkssportkurse. 

als bei gleichaltrigen Volksschulern. KAuP bringt instruktive Ver­
gleiche des (systolischen und diastolischen) Blutdruckes, nach Alters­
stufen geordnet, bei verschiedenen Populationen. Bei KAUP finden wir 
auch altersgemaBe Vergleiche der Pulsfrequenz. Er erwahnt die Blut­
druckbestimmungen im Reifealter durch ECKART, ARNSTEIN, ZADECK 
und POTAIN, die eine besonders starke Steigerung desselben in diesen 
Jahren fanden. Nach POTAIN ist der Blutdruck bei Erwachsenen doppelt 
so groB als bei Kindern, fur das Alter von 5-8 Jahren wurde ein systo­
lischer Druck von 60 mm Hg angenommen. FUr Japan liegen von 
11-13 und von 16-17 Jahren die Werte hOher als fur Deutschland. 
Die schnellere Entwicklung zur Vollreife bei Japanern kommt auch in 
den Blutdruckwerten zum Ausdruck. Das weibliche Geschlecht reagiert 
fruher als das mannliche. 

In jungster Zeit unterzog H. GLENN RICHEY die Blutdruckverhalt­
nisse vor und nach der Geburt eingehender Untersuchung. Er fand 
einen allgemeinen Anstieg des Blutdruckes mit zunehmendem Alter mit 
Ausnahme eines AbfaHs bei Madchen nach dem 16. Jahr. Der mittlere 
systolische Druck scheint bei Madchen im Alter von 10-13 Jahren 
hoher zu liegen als bei Knaben, nach dem 13. Jahr uberschreitet die 



44 Physiologie der Pubertat. 

Kurve der Knaben die der Madchen, die Unterschiede steigen mit zu­
nehmendem Alter. - Der systolische und in geringerem MaBe der 
diastolische Druck sind durch die physische Entwicklung bestimmt und 
unabhangig vom Alter. 

STOCKS konstatiert, ausgehend von der Erfahrung, daB die Ahnlich­
keit zweieiiger Zwillinge gleichen und verschiedenen Geschlechtes nicht 
groBer ist als die von Kindern, die von gleichen Eltern zu verschiedenen 
Zeiten in die Welt gesetzt werden, und daB erst mit Beginn des Jugend­
alters bei zweieiigen Zwillingen eine groBere Verschiedenheit des Blut­
druckes zu konstatieren ist als bei eineiigen, daB die fur die Grund­
einstellung des Blutdruckspiegels verantwortlichen erblichen Faktoren 
erst mit Beginn der Geschlechtsentwicklung in Kraft treten; e benso 
wie auch Puls- und Atemfrequenz von der Pubertat an von erblichen 
Faktoren fast in derselben Starke beherrscht werden wie die Korper­
maBe. 

Der Kehlkopf geht in seiner gestaltlichen Entwicklung im Zeitalter 
der Reife einen ausgesprochen geschlechtsbedingten Weg. Schon nach 
dem 3. Lebensjahr erscheint er bei Madchen relativ kiirzer und kleiner 
(GUNDOBIN), beim Knaben nimmt nun die GroBe des sagittalen Durch­
messers allmahlich zu, der Vereinigungswinkel der Schildknorpel wird 
spitzer als beim Madchen (7. Jahr). Mit 10 Jahren verliert das Organ 
seine fur das Kindesalter charakteristische trichterformige Gestalt, es 
tritt eine schnelle Zunahme der Dimensionen und eine Differenzierung 
des weiblichen vom mannlichen Kehlkopf ein. Der weibliche Kehlkopf 
ist zwar hoher, doch sein Bau zarter und breiter, nach vorn mehr ab­
gerundet. Wahrend beim mannlichen Geschlecht sich das Profil der 
V orderflache mit dem spitzen Vereinigungswinkel der Schildknorpel als 
Adamsapfel mehr oder weniger deutlich am Halse zeigt, deckt beim 
weiblichen der starkere Fettpolster seine grazilere Form in der Flache 
des Halses. Die Lange der Stimmbander, die im 1., dann zwischen 
14. und 16. Jahr am starksten zunimmt, betragt: 

Neugeborener 
16 Jahre .. 
Erwachsener . 

Knaben 

0,45 
1,65 
1,90 

Madchen 

0,42 
1,50 
1,51 

Der normale mannliche Kehlkopf hat eine vordere Hohe von 7 cm, 
eine groBte Breite von 4 cm und am unteren Rande des Schildknorpels 
eine Tiefe von 3 cm; beim Weibe sind die entsprechenden Zahlen: 
4,8 - 3,5 - 2,4 cm. Die mannliche Stimmritze ist im Mittel 2,5, die 
weibliche 1,5 cm lang (HARMS). 

fiber den Stimmumfang in den einzelnen Lebensstufen gibt neben­
stehende Abb.7 AUTENRIETHS ein Bild. 

Bis zum 12. Jahr zeigen die Stimmbander von Knaben und Madchen 
annahernd diesel be Lange, danach werden sie bei Knaben konstant 
Ianger als bei Madchen. Das starke Wachstum des KehIkopfes, be­
sonders der Stimmbander, zur Pubertatszeit bringt den fur diese cha-
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rakteristischen Stimmumschlag hervor, der bei Knaben um das 14. bis 
15. Lebensjahr eintritt, bei Madchen weniger intensiv und weniger pltitz­
lich vor sich geht. Die mannliche Stimme wird wahrend der Pubertat 
fast um eine Oktave tiefer als die weibliche. 

Der individuelle Stimmumfang betragt bei beiden Geschlechtern 
11/ 2-2 Oktaven (BARTH). Hinsichtlich der Klangfarbe iiberwiegt beim 
mannlichen Geschlecht das Brustregister, beim weiblichen das Kopf­
register. 

Lange und Weite der Trachea zeigen den dem allgemeinen Ktirper­
wachstum entsprechenden Pubertatsaufschwung, die dem Kindesalter 
eigene Zartheit der Schleimhaute, ihre eigentiimliche Trockenheit, die 
oberflachliche Lagerung der Driisen, die dadurch bedingte Erleichterung 
des Zutritts von Mikroorganismen (GUNDOBIN). Die geringe Entwick­
lung des elastischen Gewebes schwindet und es etablieren sich die Ver­
haltnisse des Erwachsenen. Die Nase und ihre Hohlraume zeigen eine 
starke Zunahme ihrer Dimensionen. Die Lungen, die mit zunehmendem 
Alter des Kindes ununterbrochen wachsen, lassen nach GUNDOBIN zwei 
Perioden besonders energischer Entwicklung erkennen, und zwar die 
eine von der Geburt bis zum Alter von 3 Monaten und dann die Periode 

I' J J I J. I ~, I ~ 3 I ~ j I ~ j I jj 131 1 jl l' OJ II 
. 0 1f Z Sf,f 6' 7 8 9 10 " 1Zf1,f Johr 

Abb.7, Stimmumfang beider Geschlechter in einzelnen Altersstufen. (Nach AUTENRIETH.) 

Halbe Noten = Knaben, Viertelnoten = Miidchen. 

der Geschlechtsreife im Alter von 13-16 Jahren. Der Unterschied des 
Atmungstypus der Geschlechter wird um die Pubertat eklatant und 
dauernd. Fast bei allen Madchen ist wahrend der Inspiration das 
Emporziehen der oberen Thoraxapertur starker ausgepragt als das Auf­
ziehen der unteren Rippenrander. Ferner haben die Madchen bei tieferen 
Inspirationen tifter die Neigung, den vorderen unteren Rand des Thorax 
einzuziehen, was einen Rest der kindlichen Atmung darstellt. Madchen 
von 7-8 Jahren haben vorwiegend abdominalen Atmungstypus, nach 
8 Jahren kombinierten, nach 18 Jahren rein thorakale Atmung. Bei 
Knaben wird das Vorherrschen des thorakalen Typus zwischen lO und 
14 Jahren bemerkbar (GROSSER). 

BIEDL hebt die juvenile, respiratorische Arrhythmie als ein fast nie 
versagendes Friihsymptom der Pubertat hervor und zitiert die Unter­
suchungen PONGS, der feststellen konnte, daB bei gleicher Ausgangs­
frequenz die Frequenzvariation infolge tiefer Respiration im Beginne 
der Pubertat am grtiBten ist und mit zunehmendem Alter abnimmt. 

Mit dem Pubertatsanstieg des Lungenvolumens wachst auch die 
Vitalkapazitat, die begreiflicherweise in Abhiingigkeit vom Thorax­
wachstum steht (s. Tabelle Vitalkapazitat und Kurvenbild Abb. 8). 

Von den blutbildenden Organen ware zu erwahnen, daB nach GUN­
DOBIN, der sich auf Untersuchungen GARMARSCHOFFS beruft, die Puber­
tat sich insofern im Verhalten des Knochenmark8 auspragt, als eine 
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deutlich und scharf ausgesprochene Verwandlung des lymphoiden 
Knochenmarks in Fettmark mit dem 5. Lebensjahr beginnt und mit 
dem 14. Jahr endet. Die Milz geht in ihrem Wachstum der Aufbau­
linie des ganzen K6rpers parallel. Das lymphoide Gewebe derselben 
nimmt (T. HELLMANN) bis unmittelbar nach Eintritt der Pubertat rasch 

Alter 

;Jahre 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

Vitalkapazitat. (Nach STEWARTl.) 

Knaben 

KorperHinge 

112,2 
116,9 
121,8 
129,9 
133,4 
137,8 
142,4 
148,7 
154,8 
159,9 
167,2 

I 
Mittlere 

Vitalkapazitiit 

1124 
1304 
1491 
1679 
1859 
2105 
2210 
2451 
2772 
3094 
3417 

Miidchen 

Korperiange 

111,5 
114,4 
121,0 
127,0 
132,1 
135,9 
144,0 
151,4 
156,6 
157,8 
160,1 

Mittlere 
Vitalkapazitiit 

1045 
1215 
1373 
1524 
1685 
1781 
2085 
2309 
2511 
2676 
2817 

zu, worauf unmittelbar die Altersinvolution eintritt. Das Wachstum 
der Rachen- und Gaumenmandeln dauert nach GUNDOBIN bis zum 
16. Jahr, wo sie ihre starkste Entwicklung erweisen. Jenseits dieser 
Zeit nimmt ihr Umfang nicht mehr zu, sondern unterliegt einer regres­
J;'Jo'r-------,-----~-~_ sivenMetamorphose. Nach RUTH 
JE(}(} BLOS entsteht eine Hypertrophie 
1:: ~ Mopen des Rachenringes, die sich durch 
~~~~ --~ Altio'cl/en starke Unempfindlichkeit gegen-= iiber Infektionen und Intoxika-
f9(}(} 
f8(}(} 
f7(}(} 
fE(}(} 
f.f(}(} 
f¥(}(} 
fJ(}(} 
ff(}(} 
fl(}O 
~00'~---~--~~~4---~ 
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!b(}(} 
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tionen in Exsudation ausdriickt, 
bei Kindern mit lymphatischer 
Diathese; mit der Pubertat h6ren 

? diese exsudativen Prozesse auf 
und die lymphoiden Organe, also 
auch die Tonsillen, erliegen der 
Involution. 

Abb. 8. Vitalkapazitiit der Lnngen von Knaben 
undMlidchen. (NachS~IEDLEY. Bei NOEGGERATH.) 

Blutuntersuchungen KARNITZ­
RIS (bei GUNDOBIN) ergaben bis 
zum 14. Lebensjahr einen durch­
schnittlichen Erythrocytengehalt 
von 5890000 mit Schwankungen 
zwischen 6200000 und 5000000, 
also eine hahere Zahl als bei Er­

wachsenen, bei denen etwa 5000000-4500000 die Norm ist. Ein 
geringerer Gehalt vor dem 14. Lebensjahr als 5000000 deute auf Ent­
wicklungshemmung, eine noch tiefere Zahl ware als Anamie zu werten. 
Die Pubertat miiBte demnach einen senkenden EinfluB auf die Erythro-

1 Nach V. HOGT: Kinderarztliche Praxis II (1931). 
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cytenzahl haben, doch gedenkt GUNDOBIN auch abweichender Be­
funde_ Er bringt recht zahlreiche Literaturangaben, die einen groBeren 
Hamoglobingehalt vor dem 14_ Jahr erweisen, doch lassen sich be­
deutende individuelle Schwankungen nicht leugnen_ LEHNDORFF kon­
statiert fiir die ersten fiinf Lebensjahre im Blutbild das -oberwiegen 
der Lymphocyten_ Ihre Zahl betragt 50% gegen 20-25% beim Er­
wachsenen, die der polynuclearen neutrophilen Leukocyten 30 % gegen 
60-70% beim Erwachsenen_ Nach dem 5.-6. Lebensjahr sinkt mit 
ansteigender Prozentzahl der polymorphkernigen neutrophilen granu­
Iierten Zellen die Zahl der Lymphocyten, und mit etwa 14 Jahren, 
also der Pubertatsepoche, gleicht das Blutbild dem des Erwachsenen. 
Es scheint demnach die mit fortschreitendem Alter bis zur Pubertat 
sinkende Leukocytenzahl den SchluB auf eine energischere Funktion 
der blutbildenden Organe im Kindesalter im Vergleich zum Erwachsenen 
zu gestatten. Nach ROSSLE findet sich eine zur Pubertatszeit einstellende 
sexuelle Differenz: mannlich 5 Millionen, weibIich 41/2 MilIionen, ja 
vorher solI beim weiblichen Geschlecht die Zahl der Roten etwas hoher 
sein. O. GRIGOROWA untersuchte 200 Schulkinder und fand: Mit Zu­
nahme der Gonadenfunktion kommt es zur prozentuellen Erhohung des 
Hb-Gehaltes im Blut. Eine Ausnahme machen Madchen in der Menarche. 
Bei verspateter Pubertat wird der Hb-Wert niedriger, wobei verstarkte 
Erythrocytenproduktion erfolgt, das Blutbild ist dem bei Kastration 
ahnlich: Vermehrung der Mononuclearen, der Lymphocyten, besonders 
der Monocyten, gleichzeitig Verminderung der Leukocyten, Auftreten 
von jugendlichen Formen, leichte Zunahme der Eosinophilen. 

Das spezifische Gewicht des Blutes fand E. MULLER beim Kinde 
erheblich geringer als beim Erwachsenen, das Blut prozentisch Hb­
armer, die O-Kapazitat geringer. HOFSTATTER fand das spezifische 
Blutgewicht beim weiblichen Geschlecht geringer als beim mannlichen, 
ein Unterschied, der nach LLOYD JONES nicht vor dem 15. Jahr auf­
tritt und im hohen Alter ein umgekehrtes Verhaltnis zeigt. 

In jiingster Zeit untersuchte G. SCHMOLL 40 junge Frauen, denen 40 
von HORNEFFER untersuchte junge Manner entgegengestellt wurden 
(s. Tabelle). Trotz sonst bestehender, wohl hormonaler Unterschiede 
erwies sich der Hb-Gehalt pro ,u2-Wert, der von BURKNER neuerdings 
"spezifisches Oberflachenhamoglobin" genannt wird, beim mannlichen 
und beim weiblichen Geschlecht gleich und stimmte mit dem beim 
Saugling gefundenenWert iiberein. 

Blutuntersuchungen an 40 jungen Frauen (G. SCHlI10LL) und 40 jungen 
Mannern (HORNEFFER). (Nach G. SCHlI10LL.) 

-
Mittlerer Mittlere Mittlerer Mittlerer Mittlere Mittlerer 

Hb-Gehalt Erythro- Hb-Gehalt Durch- Oberfliiche Hb-Gehalt 
in Gramm cytenzahl eines Ery- messer eines eines Ery- pro ft' 
in lOOccm in Mill. in throcyten Erythro- throcyten OberfJache 

Blut 1 cem Blut in 10-" g cyten in f' in ft' in 10-" g 

Gesamtmittel 
fur Frauen . 13,70 4,56 30,2 7,73 93,8 32 

Gesamtmittel 
fur Manner. 16,03 4,96 32,4 8,15 lO4,2 31 
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Die Lange des Darmkanals geht in gewissen Grenzen dem allgemeinen 
Korperwachstum parallel. In der Periode der Geschlechtsreife laBt sie 
eine rapide Gewichtszunahme der Leber konstatieren. 

Die Muskulatur nimmt zur Zeit der Pubertat immens zu, die Muskeln 
sind bei Knaben auf allen Wachstumsstufen starker entwickelt als bei 
Madchen. Sie bewirken eine beim mannlichen Geschlecht starkere Mo­
dellierung der Oberflache, so daB Rumpf und Extremitaten, bis zu 
einem gewissen Grade auch das Gesicht, ausgepragtere Reliefs bekom­
men. Die geschlechtlichen Unterschiede werden zur Zeit der Reife 
deutlicher. P. GODIN fand bis zum 16. Jahr ein Parallelgehen des 
Muskel- und des Knochenwachstums, dann nimmt die Muskulatur an 
Masse starker zu als der Knochen, eine Tatsache, der GODIN eine bio­
logische, erzieherische und klinische Bedeutung zuschreibt. 1m jugend­
lichen Alter fand er die Zahl der Myofibrillen im Verhaltnis zum Sarco­
plasma gering, spater schwindet letzteres bis auf diinne Lamellen, 
wahrend erstere stark vermehrt werden. 

Nach THEILE (zitiert bei SCAMMON) machen die Muskeln bei der 
Geburt 1/4 des ganzen Korgergewichtes aus, in spaterer Kindheit nehmen 
sie derart zu, daB um die Pubertat und spater ihr Antell 40-50% des 
Korpergewichtes ausmacht. Das Wachstum der Skeletmuskulatur im 
postnatalen Leben kommt fast ausschlieBlich durch Wachstum der ein­
zelnen Muskelfasern und nicht durch ihre Vermehrung zustande. 

Auch das Zentralnervensystem nimmt zur Reifezeit einen sehr starken 
Entwicklungsaufschwung. GUNDOBIN zeigt die Verdoppelung des Gehirn­
gewichtes bei beiden Geschlechtern im Vergleich zum Neugeborenen im 
8. Lebensmonat, die VergroBerung um das 21/ 2fache zu Ende des 1. Le­
bensjahres, um das 3fache im 3. Lebensjahr, dann um das 4fache bei 
Madchen, um das 31/ 2fache bei Knaben in der Periode der Geschlechts­
reife auf. ZIEHEN bringt die Wachstumszahlen des Gehirns: 

Neugeborenengehirn der Knaben. . 350-400 g 
Ende des 4. Jahres ......... tiber 1100 g 
14. Lebensjahr. . . . . . . . . . . . 1300 g 

Nach dem 14. Jahr erfolgt eine auBerst langsame Zunahme bis zum 
Gehirngewicht des Erwachsenen von 1350 g, das nach HANDMANN um 
das 18. Jahr erreicht wird. Beim weiblichen Geschlecht finden sich 
dieselben Verhaltnisse bei geringeren Werten. 1m ganzen ergeben sich 
demnach keine groBen Massenzunahmen in der Pubertat, auch keine 
Anderungender Form, keine Vermehrung derGanglienzellen, insbesondere 
der Rinde, aber Verdichtung der Assoziationsfasern, die nach KAES und 
nach O. VULPIUS in der Pubertat an Zahl sehr zunehmen, wobei wahr­
scheinlich die endgUltige Form und Differenzierung der Ganglienzellen 
der GroBhirnrinde erlangt wird (ZIEHEN). 

Funktionelle Einzelheiten des Zentralnervensystems um die Reife­
zeit sollen in einem spateren Abschnitte besprochen werden. Hier sei 
erwahnt, daB sich der Pubertatsaufschwung recht pragnant schon am 
Schadelwachstum ausdriickt, denn der Kopfumfang laBt eine gesteigerte 
Wachstumsenergie bei Madchen zwischen 12 und 14, bei Knaben zwi­
schen 13 und 15 Jahren erkennen. Nach MERKEL lassen sich 3 Haupt-
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perioden des postnatalen Schadelwachstums unterscheiden: 1. rapides 
Wachstum von der Geburt bis zum 7. Jahr, 2. langsames Wachstum 
vom 7. bis 10.-12. Jahr, 3. wieder steigendes Wachstumstempo vom 
10.-12. bis zum 19. Jahr, bei Madchen etwas spater als beim Knaben. 
Das Riickenmarkgewicht verdoppelt sich Ende des 1. Jahres, verdrei· 
facht sich mit 15 Jahren, es zeigt eine merkliche VergroBerung im Alter 
der Geschlechtsreife um das 4-5fache, bei Madchen friiher als bei 
Knaben. 

Das Wachstum der Nieren zeigt nach GUNDOBIN, der sich auf altere 
und jiingere Daten stiitzt, eine Gewichtsdifferenz zwischen beiden Ge­
schlechtern nur vom 9. Jahre ab, wo die Nieren der Madchen etwas 
schwerer zu werden beginnen. 

Haut. Eine ausgesprochene Wachstumsdifferenz stellt sich um die 
Reifezeit beziiglich der Haut, besonders des Hautfettes ein (KORNFELD). 
Die Raut der Madchen wird reichlicher fettunterpolstert als es schon vorher 
der Fall war, das Hautfett rundet die Niveauunterschiede der Haut ab 
und gibt den plastischen Formen die charakteristische Weichheit der Kon-

Fettpolsterdicke wahrend des Wachstums (in Millimeter). 
(Nach KORNFELD.) 

Alter Knaben Madchen 
f--. 

Jahre Wange Riicken I Brust I Bauch Wange I Riicken I Brust Bauch 

4-6 8,1 6,4 8,9 8,0 8,3 6,1 8,8 9,2 
6--8 7,3 5,9 7,9 7,6 8,1 6,0 9,8 10.6 
8-10 

I 
8,2 6,7 7,7 8,1 8,3 7,1 10,8 11,6 

10-12 6,9 6,5 8,8 9,3 8,4 7,2 12,0 14,7 
12-14 7,3 6,5 8,5 10,3 7,6 8,8 13,0 17,4 

turen, die den bekannten Unterschied zu dem das Muskelrelief betonen­
den mannlichen Akt schafft, die ohnehin zartere weibliche Muskulatur 
gelangt unter dieser Bedeckung vielfach iiberhaupt nicht dazu, die Ober­
flache durch ihre Vorspriinge zu modellieren (HOFSTATTER). Diese 
starkeren allgemeinen Fettdepots, die schon vor der Pubertat der weib­
lichen Figur zu eigen sind, nehmen oft friihzeitig ausgepragte Formen 
an. Starkere Fettanhaufungen treten regelmaBig an bestimmten Stellen, 
an den Schultern, an der Brust, besonders am GesaB, am Unterbauch, 
am Mons veneris, an den Oberschenkeln auf, an Stellen, die beim mann­
lichen Geschlecht relativ fettarm sind. Die Haut selbst bleibt zur Zeit 
der Pubertat beim weiblichen Geschlecht zart und dUnn, doch nimmt 
der Pigmentgehalt, wenn auch nicht im MaBe des mannlichen Ge­
schlechtes, bei welchem er zur vollen Ausbildung gelangt, zu, so am 
Perineum, in der A~algegend, in den AchselhOhlen. Beim Jiingling 
farbt sich vor allem das Scrotum dunkler. Fiir den Zusammenhang 
der Pigmentbildung mit der Reife sprechen die Erfahrungen GUINARDS 
(zitiert bei ROFSTATTER) bei Volkerschaften Asiens, die den jungen 
Madchen die Ovarien exstirpieren: das Perineum, die Analgegend, die 
AchselhOhlen bleiben weiB. Auch die Iris scheint nach ROSENSTERN 
im Schulalter nachzudunkeln. Untersuchungen an Daninnen ergaben, 
daB die Zahl der hellaugigen Madchen von 64% im 6. Jahr auf 58% 

Neurath, Pubertat. 4 
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im 14. Jahr sinkt (MARTIN). Bei Knaben solI es zu einer Aufhellung 
der Iris kommen (GODIN). 

Hier sei der von J. NOVAK beschriebenen intracutanen Venenbiischel 
am Oberschenkel gedacht, eines weiblichen Geschlechtsmerkmals, das 
zur Zeit der Pubertat in Erscheinung zu treten pflegt. 

Einen eklatanten EinfluB iibt der Eintritt der Geschlechtsreife auf 
die Entwicklung der Hautdriisen. LUNEBURG (zitiert bei KLAAR) hat 
als erster darauf hingewiesen, daB der apokrine Driisenapparat der 
AchselhOhle vor Eintritt der Geschlechtsreife - bei Madchen friiher als 
bei Knaben - auszuwachsen beginnt, aber erst nach eingetretener 
Pubertat die charakteristischen Sekretionsformen der Epithelien bietet. 
Auch LOESCHKE und J. KLAAR heben hervor, daB die volle Entwick­
lung der apokrinen Driisen des Achselorgans, denen ahnliche sich auch 
auf dem Mons veneris, den Labien und im Circumanalring finden, erst 
mit Eintritt der Geschlechtsreife zustande komme, sie seien von der 
Funktion der Geschlechtsorgane abhangig. Nach SCIDEFFERDECKER 
waren sie Geschlechtsduftdriisen, nach KLAAR hatten sie auBerdem ver­
schiedene biologisch hochwertige Funktionen. Auch fiir SCHAFFER be­
stehtkein Zweifel, daB sowohl die apokrinen SchweiBdriisen als auch 
die Talgdriisen von den cyclischen Sexualvorgangen beeinfluBt werden. 
Kind und Greis zeigen nur rudimentare Driisen. Auch die Talgdriisen 
entwickeln sich zum Teil erst zur Zeit der Pubertat und bilden sich im 
Alter zuriick, wie dieses wohl von den Driisen der kleinen Schamlippen 
und der Mundhohle bekannt ist. 

Das Haarsystem zeigt (FRIEDENTHAL) zur Reifezeit den Fellwechsel 
des Menschen, das Flaumhaar wird zunachst in Achsel- und Scham­
gegend, dann bei Knaben auch im Gesicht und an der Oberlippe durch 
das Terminalhaarkleid ersetzt. Wenn wir von allzu friiher und allzu 
spater Reife absehen, so pflegt bei Madchen im 11.-12. Jahr, bei 
Knaben im 13. und 14. Jahr die Terminalhaarsprossung sichtbar zu 
werden .. Mit Ausbildung der Achsel- und Schamhaare pflegt bei den 
Madchen die Entwicklung des Terminalhaarkleides bis zur Zeit des 
KIimakteriums ihr Ende erreicht zu haben. Die Schambehaarung zeigt 
in der Regel beim weiblichen Geschlecht die geschlechtsspezifische, an­
nahernd waagerechte Begrenzung oberhalb der Symphyse, beim mann­
lichen Geschlecht eine dreieckige, mit der oberen Spitze gegen den Nabel 
strebende Figur, die sich oft in der Linea alba nach oben fortsetzt. Nur 
selten zeigen sich beim Weibe maskuliner, beim Manne femininer Be­
haarungstypus. Perineum und Analgegend bleiben beim Weibe un­
behaart, beim Manne sind sie behaart. Das Kopfhaar wird in der 
Pubertat dunkler. STAFF]: fand (zitiert nach ROSENSTERN) an 6000 
Schulkindern, die im 1. Jahr fast .alle hellblond gewesen waren, im 
Schulalter nur noch 59,4 Blonde, spater macht das Nachdunkeln weitere 
Fortschritte. Das hellblonde Kind kann im Alter von 13-15 Jahren, 
wenn die Menstruation beginnt, erst dunlkeblonde, dann braune Haare 
bekommen, dazu nimmt der Teint eine gelbliche Nuance an. Wie denn 
iiberhaupt beim weiblichen Geschlecht oft viel starker sexual bedingte 
Pigmentverschiebungen vorkommen als beim mannlichen (PINKUS). 
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Fiir das Behaarungstempo und die Behaarungsintensitat der Scham­
gegend wurden von CRAMPTON (fiir amerikanische Knaben), dann von 
SCHEIDT Tabellen gebracht. SCHEIDT unterscheidet eine erste Stufe, in 
der das Auftreten einzelner, nicht gekrauselter, sparlicher Terminal­
haare eben nachweisbar ist, eine dritte Stufe, in welcher das Terminal­
haar stark entwickelt, gekrauselt und weiter ausgebreitet ist, und eine 
zweite Stufe, die zwischen 1. und 3. Form etwa die Mitte halt und eine 
maBige, jedoch nicht volle Entwicklung des Terminalhaares zeigt 
(s. Tabelle). 

MARTIN, FRIEDENTHAL, BERLINER untersuchten auch die Zeit, die 
bis zur Erreichung ausgesprochener geschlechtseigener Schambehaarung 
verlauft und fanden eine mit 
hoherem Alter zunehmende Behaarungsstarke der Regio pubica. 
Frequenz der virilen Behaa­
rungsformen, ohne daB jedoch 
eine durchgehende Gesetz­
maBigkeit in dieser Zunahme 
zum Ausdruck kommt. 

Der Beginn der Scham­
behaarung liegt nach SCHEIDT 
bei Dunkelhaarigen etwa 
1/2 Jahr friiher als bei Hell­
haarigen, jedoch holen die 
letzteren den zeitlichen Vor­

Alter 
Jahre 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

Stiirke I 

I % 

10,0 
20,0 
30,0 
28,50 
53,50 
64,2 

I 
54,1 
-
-

Stiirke II Stiirke III 

% % 

- -
- -
- -
2,5 -

14,3 7,1 
15,3 11,5 
30,6 15,3 
85,7 14,3 
- 100,0 

sprung der ersteren vor vollendetem 14. Jahr ein und erreichen gleich­
zeitig mit den Dunkelhaarigen (16.-1S.Jahr) die endgiiltige Ausbildung. 
Kinder von AngehOrigen des 1. Standes weisen bei der Halfte der lndi­
viduen bereits mit vollendetem 11. Jahr, in der Gesamtheit 100% schon 
mit vollendetem 15. Jahr Schambehaarung auf, 2 bzw. 1 Jahr friiher 
als Kinder des Mittelstandes und 4 bzw. 1 Jahr friiher als Kinder von 
Angehorigen des 3. Standes. Fiir die letzteren kommt als Jahr der 
hauptsachlichsten Schambehaarung das 16. in Betracht, und sie erreichen 
den endgiiltigen Stand erst mit Vollendung dieses Jahres, obwohl die 
anfangs stark verzogerte Entwicklung im letzten Jahr schneller fort­
schreitet als bei den iibrigen. Kinder der Kleinstadt und der landlichen 
Bevolkerung endlich sind mit der Entwicklung des Schamhaares den 
GroBstadtkindern gegeniiber um etwa 1 Jahr im Vorsprung, sowohl was 
den Beginn als das Mittel und die virile Endstufe betrifft. 

Am mannlichen Genitale finden sich die Haare zuerst an der Penis­
wurzel, auch am Scrotum bildet sich (SCHEIDT) urn die Peniswurzel 
ein dichter werdender Kranz von Haaren, der sich nach der Inguinal­
gegend und der Unterbauchgegend ausbreitet, um schlieBlich das Scham­
dreieck ganz auszufiillen. Mit zunehmender Dicke der Behaarung nimmt 
auch die Starke der Pigmentierung zu. 

1m ganzen lassen sich nach SCHEIDT die untersuchten Korperpartien 
beziehentlich der an ihnen auftretenden Terminalbehaarung in.folgende 
Reihe bringen: untere Extremitat (Streckseite des Unterschenkels) -
Regio pubica - obere Extremitat (Streckseite des Unterarms) - Wange 

4* 
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und Oberlippe - Axilla - Brust (iiber der Mitte des Sternums und in 
der Umgebung der Mamilla) - Bauch (in der Umgebung des Nabels 
und Hi-ngs der Linea alba). 

Eine Kurvenzeichnung SCHEIDTS illustriert die Zeitpunkte des Auf­
tretens der extragenitalen Terminalbehaarung (s. Abb. 9). 

Die Lange des Kopfhaares erreicht beim Manne niemals die der Frau, 
unbeschnitten erlangt die Lange des weiblichen Kopfhaares leicht die 
Taille, die des :rnannlichen kaum die Schultern (BUCURA); Unterschiede, 
die schon in friihem Kindesalter bemerkbar sind, im Pubertatsalter 
aber charakteristisch werden. Auch wird (BIEDL) das Kopfhaar des 
Madchens zur Reifezeit diinner und glanzender, ein friihes und ein­
deutiges Pubertatssymptom. 

Vor einiger Zeit hat R. O. STEIN die Aufmerksamkeit auf ein beim 
mannlichen Geschlecht zu findendes Pubertatszeichen, die Calvities 
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Abb.9. Auftreten der Terminal­
behaarung an den verschiedenen 

1'lJonre16 Kiirperstellen. (Nacb SCHEIDT.) 

frontalis adolescentium, gerichtet: Wahrend bei Kindern die Haar­
grenze in kontinuierlichem Bogen von deIl, Ohren bis zur Stirnh6he 
zieht, laBt sich beirn mannlichen Geschlecht nach der Pubertat ein 
Zuriicktreten der Haargrenze in Form symmetnscher, seitlich der Mittel­
linie gelegener einspringender Dreiecke, der sog. Geheimratsecken, fest­
stellen. Bei Frauen, Kindern, femininen Mannern, Eunuchoiden solI 
die Erscheinung fehIen. BUSCHKE und GUMPERT haben das Phanomen 
weiteruntersucht. Sie konnten es zwar auch bei Frauen und beson­
ders auch bei jungen Sauglingen finden, geben aber fiir die Mehr­
zahl der Beobachtungen die Richtigkeit des STEINSchen Befundes zu. 
Das Zustandekommen der Calvities frontalis adolescentium in der 
Pubertat bei mannlichen Individuen ist nach P06R ein physiologischer 
Vorgang und eine Folge der Idiokinese, einer Erbanderung irn Sinne 
durch transitive Ursachen zustande kommender neuer Idiovariation, 
obwohl diese Erscheinung ill bemerklichem Gegensatz zu der auch in 
diesen Lebensabschnitt fallenden Entwicklung der Bart- und Scham­
haare steht. Bei femininen Mannern, bei Eunuchen, Eunuchoiden, bei 
Dystrophia adiposogenitalis bleibt diese eigenartige Idiokinese in Form 
des frontalen Haarausfalles aus, gleichzeitig aber auch das Sprossen 
der Bart- und Schamhaare. Bei maskulinen Frauen dagegen, bei denen 
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eine Abnormitat auf dem Gebiete der Idioplasmavariation, der Idio· 
kinese, besteht, kommt es zu einer hormonalen "Dyssekretion" mit dem 
Ergebnis, daB sich nicht eine Calvities frontalis entwickelt, sondern daB 
an den bei der Frau mit Lanugohaaren bedeckten Stellen zu einem derben 
(Bart usw.) Haarwuchs kommt, gelegentlich auch zu einer maskulin 
begrenzen Schambehaarungsfigur. 

Nach DAFFNER werden die Augenbrauen zur Zeit der Pubertat 
derber. Auch die Wimpern nehmen bei beidenGeschlechtern an Lange zu. 

Gleichzeitig mit der Entwicklung des Genitales sah W. KOLMER bei 
Tieren und Menschen von der Geburt bis zur Pubertat eine Entwick· 
lung der lokalen Nerven der Haut vor sich gehen, indem zuerst nur 
freie intraepitheliale Endigungen, spater aber die im Bindegewebe ge­
legenen Endkolben sich entwickeln, welche nur eine Modifikation von 
Endapparaten darstellen, die auch auBerhalb des Genitales in der Haut 
gefunden werden. Zuletzt, beim Menschen zuerst im friihen Kindes­
alter, dann nach und nach bis zur Pubertat zunehmend, entwickeln 
sich die eigentlichen, fUr das Genitale charakteristischen Genitalkorper­
chen. KOLMER pragt hierfiir die Bezeichnung: genitale Pubertat. 

4. Der Stoffwechsel in der Pubertat. 
Dem machtigen Wachstumsaufschwung in der Entwicklungsphase 

der Reife, dieser Periode des gewaltigen Massenzuwachses und seiner 
Organisation, der Zunahme des funktionellen Leistungsbereiches ent­
spricht auch eine Steigerung des Stoffwechsels, des Nahrungsbedarfes, 
der Sauerstoffaufnahme und der Kohlensaureabgabe. BIEDL betont 
die vermehrte Appetenz, die energischere Tatigkeit des Magen-Darm­
Kanals. HOLT und FALES haben an Kindern im Alter von 1-18 Jahren 
genaue Erhebungen iiber die aufgenommenen Nahrungsmengen vor­
genommen. Der durchschnittliche Calorienverbrauch betrug im Alter 
von 1 Jahr etwa 100 Cal. pro Kilogramm, 
er fiel bei Knaben auf etwa 80 Cal. mit 
6 Jahren (etwa 20 kg Korpergewicht) und 
blieb auf dieser Hohe bis zum 15. Jahr, 
dann sank der Verbrauch auf das fiir Er­
wachsene geltende MaB (48 Cal. pro Kilo­
gramm). Bei Madchen sank der Calorien­
verbrauch auf 76 mit 6 Jahren, blieb dann 
bis zum 9. Jahr auf dieser Hohe, stieg vor­
iibergehend im 11.-12. Jahr auf 80, um 
nun bis zum 18. Jahr auf 56 Cal. pro Kilo­
gramm Korpergewicht abzusinken. Was 

Calorienverbrauch nach 
Alter. (Nach BENEDICT und 

TALBOT.) 

Alter 

Jahre 

II 
12 
13 
14 
15 

1120 
1185 
1245 
1305 
1360 

1000 
1030 
1070 
1100 
1130 

die Menge und die Art der einzelnen Nahrungsbestandteile betrifft, 
so betragt der EiweiBgehalt der taglichen Nahrung im 2. Lebensjahr 
etwa 44 g, im 6. Jahr 60 g, im 11. Jahr 80 g, im 15.-16. Jahr etwa 
130 g. Doch finden CZRENy-KELLER diese und andere fremdlandische 
Angaben weit iiber den natiirlichen Nahrungsbedarf hinausgehend. 

SONDEN und TIGERSTEDT bestimmten die Unterschiede in der Kohlen­
saureabgabe bei Individuen verschiedenen Alters und Geschlechts. Unter 
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sonst ahnlichen Umstanden ist der nach der CO2-Abgabe geschatzte 
Umsatz bei Kindern an und fUr sich und unabhangig von ihrer geringeren 
KorpergroBe groBer als bei Erwachsenen, und zwar in um so hoherem 
MaBe, je jiinger das Kind ist. Bei Knaben nimmt die Kohlensaure­
abgabe zwischen 9. und 12. Jahr nur wenig zu, steigt im 13. Jahr be­
trachtlich an und behalt diesen hohen Wert bis zum 19. Jahr; bei 
Madchen nimmt die Kohlensaureabgabe nach dem 10. Jahr wohl zu, 
zeigt aber nicht die bei den Knaben hervortretende starke Steigerung 
(CZERNY-KELLER). Wahrend nach Ansicht RUBNERS es an Beweisen 
dafiir fehlt, daB fUr den Heranwachsenden die Anwendbarkeit des Ober­
flachengesetzes versagt, konstatierten SONDEN und TIGERSTEDT, daB 
wahrend des Wachstums der Energiewechsel groBer ist als dem Ober-

Stiindliche Warmeproduk­
tion pro Quadratmeter 
K6rpero berflache. (Nach 
DU BOIS, zitiert bei KAUP.) 

Alter 
Jahre 

14-16 
16-18 
18-20 
20-30 

Manner 

46,0 
43,0 
41,0 
39,5 

Frauen 

43,0 
40,0 
38,0 
37,0 

flachengesetz entsprache, eine auch von 
LEVY und F AL~, von BENEDICT und 
TALBOT bestatigte Tatsache. 

DU Bors berechnete bei 12 -14 jahrigen 
Burschendie Warme bildung auf die Korper­
oberflacheneinheit und fand um durch­
schnittlich 26 % hOhere Zahlen als beim 
Erwachsenen. 

Eine Tabelle TALBOTS illustriert die 
Basalwarmeproduktion pro Kilogramm 
Korpergewicht bei 12-18jahrigen Mad­
chen: 

Alter .. 
Calorien. 

Alter .. 
Calorien. 

31 29,8 28,6 27,4 26,2 25 23,8 

16-161/2 17-171/2 18 Jahre 
22,6 21,9 21,8 21,8 21,8 

Als erste gut aufgebaute Arbeit iiber den EinfluB der Pubertat auf 
den Stoffwechsel bezeichnen CZERNy-KELLER die Untersuchungen 
DU Bors' (1916). Seine Beobachtungen bei Knabenriegen zeigten eine 
Zunahme des Stoffwechsels gerade vor dem Eintritt der Pubertat. 
DU Bors schloB, daB es besser sei, diese Zunahme irgendeinem mit dem 
Wachstum zusammenhangenden Stimulus zuzuschreiben, aber er schlieBt 
die Moglichkeit nicht aus, daB sie evtl. theoretisch durch eine Zunahme 
der Schilddriisentatigkeit erklart werden konne. Nach dem Auftreten 
der physischen Pubertatsmerkmale fand er einen verringerten Stoff­
wechsel. BEN EDICTS Beobachtungen zeigten in der Pubertat keine 
Abnahme des Gruppenstoffwechsels (Group metabolism). TALBOTS 
Beobachtungen an einer Anzahl von Kindern mit einer VergroBerung 
der Thyreoidea zeigten wahrend der Pubertat eine deutliche Neigung 
zur Stoffwechselsteigerung. Wenn auch bisher ein ausreichendes Material 
nicht vorhanden ist, um auf breiter Grundlage ruhende Schliisse zu ge­
statten, so halten es CZERNy-KELLER doch fUr wahrscheinlich, daB ein 
erhohter Stoffwechsel bei der Pubertat eine "Oberaktivitat der Schilddriise 
anzeigt. Abbildungen von HOLT und FALES, die-auch CZERNY-KELLER 
bringen (s. Abb. 10 und 11), illustrieren recht gut, wie nach Ansicht 
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der amerikanischen Forscher auf Grund von Stoffwechselversuchen 
und Ernahrungsbeobachtungen die Nahrung des Kindes dem Alter ent­
sprechend beschaffen sein soIl, wie sich ihnen der Bedarf an Nahrung und 
wie die Verwendung der zugefiihrten Energie im Haushalt des Orga­
nismus darstellt. 

Nach KESTNER ist bei Jugendlichen vor der Pubertat und vermut­
Hch iiber sie hinaus der Grundumsatz um mindestens 20% hoher, teils 
weil der Ruheumsatz an sich groBer ist, teils weil sie sich mehr und 
lebhafter bewegen. Alle Zahlen, bei denen Jugendliche in Familien­
berechnungen mit einem Bruchteil der Erwachsenen eingesetzt werden, 
beweisen (KESTNER), "daB die Verfasser nichts von den Dingen ver­
stehen, iiber die sie schreiben". Auch PETENYI und LAX sowie in 
letzter Zeit TOPPER und MULLER fanden an groBerem Material gesunder 
Kinder an Hand von Gasstoffwechseluntersuchungen, daB wahrend der 
Pubertat in der Mehrzahl der FaIle der Grundumsatz betrachtHch er­
hoht war, die spezifisch dynamische Wirkung fehlte oder vermindert war. 

SCHAD OW kOnStatierte unter Hinweis auf die groBen Schwierigkeiten, 
ein MaB, Alter, GroBe, Korperoberflache ffir die Stoffwechselbeurteilung 
zu finden, auf die Liicken in den Statistiken von BENEDICT, HARRIS, 
die von KESTNER und KNIPPING ausgefiillt wurden, auf die harmonische 
Korperentwickung, auf die bei allen Untersuchungen zu achten ist, daB 
in der Pubertat der Knaben der Gaswechsel sehr hoch ist, um zwischen 
13 und 16 Jahren sprunghaft zu fallen, worauf der gesteigerte Appetit 
beruht; bei Madchen erfolgt der Abfalllangsamer. Neben diesem starken 
Abfall zur Norm nach vollendeter Pubertat sah GOTTCHE ebenfalls 
einen Anstieg der vorher stark herabgesetzten spezifisch-dynamischen 
Wirkung auf einen spateren Normalwert des Erwachsenen. Er fand 
bei Pubertatsbeginn in der Halfte der FaIle eine starke Steigerung des 
Grundumsatzes und in 90% der Falle eine fast Null erreichende Ver­
minderung der spezifisch-dynamischen Wirkung, am Pubertatsende die 
Werte des Erwachsenen. 1m Gegensatz zum Begriff der Pubertats­
reaktion nach GOTTCHE, als Folge der gesteigerten Genitaldriisenfunk­
tion und der Schilddriisenfunktion und der Verminderung der spezifisch­
dynamischen Wirkung als Folge erhOhter Hypophysentatigkeit, konnten 
(nach THOMAS) SUDEK-KESTNER und ECKSTEIN bei Pubertatsstruma 
mit und ohne basedowoide Erscheinungen keine Stoffwechselsteigerung 
finden. 

In jiingster Zeit unterzog KAuP den Stoffwechsel im Pubertatsalter 
erneuten Untersuchungen. Aus seinen Studien vor dem Kriege ging 
schon hervor, daB ffir die Erwachsenen die Sauerstoffverbrauchs- und 
Kohlensaurebildungszahlen pro Kilogramm und Minute wie fUr die Ein­
heit der Korperoberflache die Daten der Literatur mit den Zahlen 
eigener Untersuchungen iibereinstimmen. Diese wurden in der Vor­
kriegszeit mit der ZUNTzschen Apparatur und spater mit der Apparatur 
der Jodathylmethode von HENDERSON und HEGGARD durchgefiihrt 
(s. Tabelle). Yom 14. Lebensjahr steigt der Calorienwert von Jahr zu 
Jahr wenig an. 1m 18. Jahr ist er mit 2000 groBer als in der Vollreife. 
Der Sauerstoff- und Calorienbedarf pro Kilogramm ist im Vergleich 
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zum Erwachsenen im Pubertatsalter 20-40% hoher. Der Calorien­
bedarf pro Zentimeter Korperlange ist im jugendlichen Alter weit 
weniger erhoht im Vergleich zum Erwachsenen, wie dies fUr die Ge­
wichtseinheit nachweisbar ist. 

Grundumsatz im jugendlichen Alter. (Nach KAUP.) 
Mannliches Geschlecht . 

Alter Gewieht Resp. . Sauers~offverbraueh I Calorien Calorien I Calorien 
red. i pro Mm. I pro kg pro Tag pro kg pro em 

Jahre em3 ems 

12 143,9 31,28 5092 189 
I 

6,05 
I 

1303 
I 

4,17 9,05 
13 152,9 40,55 7678 203 4,94 1398 3,44 9,1 
14 152,1 49,85 4932 255 4,10 1800 3,61 11,8 
15 154,7 45,3 5446 262 5,80 1870 4,14 12,1 
16 161,8 51,0 5170 271 5,32 1920 3,76 11,8 
17 171,1 59,9 5747 280 4,66 1960 3,27 11,5 
18 171,1 58,9 5050 302 2124 3,63 12,05 

Erwachsene 170,0 65,5 5760 276 4,28 1940 2,96 11,4 

Weibliches Geschlecht. 
15 .151,5 39,1 5125 226 5,8 1580 40,4 10,4 
16 156,8 48,7 4648 227 4,64 1610 33,0 10,3 
17 158,7 50,6 5310 242 4,8 1670 33,0 10,5 
18 162,8 59,1 5100 264 4,5 1750 29,7 10,7 

. Erwachsene 
19-25 160,5 59,3 4370 232 ;3,93 1630 27,6 10,2 

Resp. red. = GroBe des Atemvolums. 

Nutzungsfaktor in Prozenten der Gesamtcalorien (nach RWHET FILS): 
Kind im 1. Monat . . 64,0 

,,8. " 32,0 
4. Lebensjahr 6,6 

" 10. 4,2 
" ,,16. " 1,7 

Erwachsener im 20. Lebensjahr 1,0 

Oder in anderer Berechnung! Durch 1000 Cal., welche der physiologischen 
Erhaltungskost zugelegt werden, werden folgende Gewichtszunahmen in absoluten 
Werten bedingt: 

1. Monat .. 
8. " 

385 g Gewichtszunahme 
192 g 

4. Lebensjahr 
10. 
20. 

40 g 
25 g 
6g 

Es wurde noch errechnet, wieviel Cal. pro kg Korpergewicht taglich fur das 
Wachstum erforderlich sind: 

Pro Tag 
1. Monat ... 100 Cal. fur 3600 g 
8. " 100" ,,8500 g 
4. Lebensjahr . 100 " 14 kg 

10. 200 " 25 " 
16. " 1000 " 43 " 
Jungling von 

20 Jahren . 800 " 62 

Pro Tag + kg Kiirpergewieht 
oder 30 Cal. 

" 12 " 

" 
" 

7 " 
8 " 

23 " 

13 " 
Die Berechnungen zeigen, daB im Wachstumsalter eine reichliche und calorien­

geladene Ernahrung vor aHem in zwei Epochen erforderlich ist, im 1. Lebensjahr 
und in der Prapubertatsperiode, den Phasen des imposantesten Massenwachstums. 
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Wah rend TALBOT fUr das 15. Jahr 1130 Calorien angibt, fand 
KAUP 1580 Calorien. KAUP bezeichnet die nach den Apparaturen von 
ZUNTZ und nach BENEDICT und KROGH gefundenen Zahlen als zu 
niedrig: 

Endlich sei noch der von RICHET FILS angestellten Untersuchungen 
gedacht. Er geht yom Begriff des "Nutzungsfaktors" aus, des Verhalt­
nisses der ausgeniitzten Energie zur gelieferten Energie, das nach dem 
Alter betrachtlich wechselt (s. Tabelle S. 57). 

In jiingster Zeit brachten wichtige Untersuchungen, die BEUMER 
und F ASOLD dem Abbau des Kreatinins widmeten, interessante Unter­
schiede zwischen den hypo- resp. agenitalen Lebensphasen und der der 
geschlechtlichen Funktionsfahigkeit. Der kindliche Organismus und der 
der Erwachsenen mit erloschener Geschlechtsfunktion und ebenso der 
Eunuchoide (REMEN) scheidet im Gegensatz zum Erwachsenen das ein­
gefUhrte Kreatinin quantitativ aus. Die Fahigkeit, es zu verbrennen, 
gewinnt der Organismus zur Zeit der Pubertat. Bei vorzeitiger Ge­
schlechtsreife auf hypergenitaler Grundlage fanden sich Befunde analog 
dem Erwachsenen, bei pinealer (Pseudopubertat) infantile Befunde .. 

5. Die psychische Pubertatsentwicklung. 
Das die somatische Reifeentwicklung begleitende, diese zeitlich 

iiberdauernde Werden der geistigen Personlichkeit in der Pubertats­
phase hat in seiner vielfaltigen Problematik seit nicht zu langer Zeit 
das Interesse der verschieden orientierten Gruppen gefesselt. Psycho­
logen yom Fach haben mit dem Riistzeug ihrer Disziplin die psychische 
Pubertat angegangen, die Psychiatrie hat von der verschwimmenden 
Grenze zwischen Reifenorm und Psychose aus ihren Forscherschritt 
getan und in dem iiblichen entgegengesetzter Richtung die Norm nach 
den Ziigen des Krankhaften zu analysieren versucht, aus dem chaoti­
schen Material des Gerichtsarztes und seinen Erfahrungen bei Anti­
sozialen schien in die Wachstumszonen der Reife manche Erkenntnis­
wurzel zu reichen, endlich, spat und kiimmerlich, erwachte das Interesse 
der Kinderheilkunde fUr die psychologische Terra incognita des Puber­
tatsalters. Erst in allerjiingster Zeit erWnen mahnende Sammlungsrufe 
an die bisher getrennt forschenden Disziplinen zu erfolgversprechender 
Zusammenarbeit. 

Die psychische Pubertat deckt sich in ihrer zeitlichen Erstreckung, 
wie HOMBURGER darlegt, nicht mit der somatischen; sie ist viel weiter 
gespannt, als man gewohnlich annimmt. HOMBURGER unterscheidet: 
1. friihen Beginn, kenntlich an den korperlichen Erscheinungen, ein­
setzend zwischen 11 und 12 Jahren bei Madchen, ein Jahr spater bei 
Knaben, verbunden mit geistiger und psychosexueller Friihreife; 
2. friihen Beginn in korperlicher Hinsicht ohne seelische Pubertats­
zeichen; 3. spaten, aber gleichzeitigen korperlichen und seelischen Be­
ginn der Pubertat; 4. spaten korperlichen und noch spateren seelischen 
Beginn der Pubertat: verlangerte Kindheit, verzogerte Reife; 5. nor­
maIer Beginn und verlangerte, bis ins 3. Jahrzehnt sich hinziehende 
Pubertat; 6. verspatete und verlangerte Pubertat. 
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Starke Gegensatze schon im Start, aber auch in den grundsatzlichen 
Schlussen trennen die exakt naturwissenschaftliche Gruppe der Biologen 
und Arzte von der rein geisteswissenschaftlichen der Psychologen und 
der ihnen nahestehenden Padagogen. Dort uberwiegt die aus der Par­
allele mit den korperlichen Reifeerscheinungen resultierende hormonale 
Betonung der Ursachen und des erbgegebenen, in seinem Rhythmus 
und seiner Farbung rassen- und kulturbeeinfluBten Phasenablaufes des 
Lebens, hier der Ausbau bzw. Umbau der geistigen Personlichkeits­
struktur auf der Grundlage einer naturlichen, durch erwachendes 
Interesse und Erfahrung geforderten Entwicklung. 

DaB die hormonalen Korrelationen, vor aHem die endokrinen Funk­
tionen der Geschlechtsdrusen einen, wenn auch nicht den einzigen, so 
doch einen exquisit sensibilisierenden, erotisierenden EinfluB auf die 
psychische Entwicklung ausuben, erhellt aus dem Vergleich mit den 
biologischen Auffalligkeiten des Verhaltens der Tiere zur Zeit der 
Brumit, aus den Erfahrungen an Kastraten, vor allem aber aus dem 
zeitlichen Zusammenfallen der Geschlechtsreife mit dem Anstieg und 
dem Wandel der psychischen Leistungsfahigkeit, wenn auch in der 
Dauer dieser Wandlungen Unterschiede bestehen. 

Stark betont erscheint die Bedeutung der endokrinen Vorgange fur 
die psychische Entwicklung der Reife bei CIMBAL. Er unterscheidet 
hormonal scharf voneinander abgrenzbare Lebensepochen, und zwar 
das neutrale Kindesalter, das hormonal wieder neutrale Greisenalter 
und zehn in Wellenlinien verlaufende Rausch- und Ermudungsepochen, 
die an das neutrale Kindesalter anschlieBen und in das neutrale Greisen­
alter einmunden. Der wechselnde psychische Charakter der Lebens­
epochen ist bedingt durch die Kraft und die hormonale Harmonie 
dieser endokrinen Wellen, die die Gestaltung der biologischen Person­
lichkeitsentwicklung bestimmen helfen. 

Aus dem relativ neutralen Kindesalter heraus entwickelt sich der 
erste Pubertiitsrausch, der die erste dishormonale Wachstumsschwache 
vom 7.-9. Jahr UInfaBt. Ihm folgt die Pubertatsermudung vom 10. bis 
12. Jahr. Der zweite eigentliche Pubertatsrausch, die Hauptwelle der 
hormonalen Wellenbewegung, umfaBt das 14.-17. Jahr, die eigentliche 
Pubertat mit der 4jahrigen Ermudungsperiode vom 18.-22. Jahr, das 
sog. Adolescentenalter. Dann folgt die Reifeperiode, die mit dem 
23. Jahr beginnt· und dem 34. abschlieBt. In dieser Reifeperiode solI 
das Gleichgewicht der Leistung durch schwerere Schwankungen nicht 
gestort werden. In Wirklichkeit findet offenbar hier die dritte, sehr 
viel schwachere hormonale Wellenbewegung statt, die vom 23.-28. Jahr 
die Blute, vom 29.-34. ein geringes Nachlassen mit groBerer Ruhe 
umfaBt. Zwischen 34.-35. Jahr beginnt die vierte Welle, die bei vielen 
die sturmischste von allen ist, beim Spatreifen die eigentliche Rausch­
periode uberhaupt darstellt. Wir bezeichnen sie als zweite Rausch­
periode, als "gefahrliches Alter" oder praklimakterische Rauschzeit. 
Sie ist um so starker, je weniger die hormonalen Krafte in der ersten 
Rauschperiode vergeudet sind. Darauf folgt das eigentliche dishormo­
nale Klimakterium, etwa vom 43.-50. Jahr. 
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Jeder Versuch, die seelischen Entwicklungsstadien auf endokrine 
Funktionen ursachlich zu beziehen, ubertreibt noch die - gescheiter­
ten - Tendenzen, die somatische Entwicklungskurve rein hormonal zu 
erklaren. Hier wie dort kommt die der Spezies eigene, idiotypische 
Lebenslinie, die hormonal wohl intensiviert aber nicht hormonal be­
stimmt ist, zu kurz. 

ZIEREN anerkennt drei ursachliche Momente fUr die Entwicklung 
des Seelenlebens der Jugendlichen: die charakteristische anatomische 
Weiterentwicklung des Zentralnervensystems, die Reifung der Ge­
schlechtsdrusen und die Umwalzung der Umwelts- und Lebensbedin­
gungen. Damit wird eine in harmonischem Zusammenspiel wirksame 
Trias von Faktoren anerkannt, deren jeder einzelne jeweils vom bio­
logischen Schicksal, aber auch vom urteilenden Beobachter starker oder 
schwacher betont werden kann, aber in der Wirklichkeit keine Sonde­
rung ihrer Wirkungsintensitat und ihrer Wirkungsfelder gestattet. 

Die Vertreter der Psychologie und der Padagogik, SPRANGER, 
CR. BUHLER und ihre Schule, WILLIAM STERN, W. HOFFMANN u. a., 
lehnen jede Uberwertung der hormonalen Einflusse auf die psychische 
Pubertatsentwicklung abo So leugnet W. STERN den EinfluB der reifen­
den Geschlechtsdrusen; er halt es nicht fUr moglich, ein einziges Funk­
tionsgebiet zum Ursprungsort und Erklarungsgrund jener Totalwand­
lung zu erheben, die beim Verlassen der Kindheit vor sich geht. Die 
menschliche Personlichkeit sei eine "Unitas multiplex", nicht ein ein­
faches Gebilde, dessen Wert auf eine Einzelsphare zuruckgefUhrt werden 
kann. 

Die Psychologie der Pubertat war nicht nur von den Anhangern 
der biologischen Forschungsrichtungen verschiedener Systeme, auch 
von einseitig orientierten Psychologen, bis vor kurzem fur gleichbedeu­
tend mit Sexualpsychologie gehalten. "Nichts hat uns jedoch das Ver­
standnis jugendlichen Seelenlebens so erschwert wie der sexueIle Arg­
wohn, womit man von diesem Standpunkt aus aIle seine LebensauBe­
rungen zu betrachten pflegte." (W. HOFFMANN.) 

Wenn auch der biologisch eingesteIlte Forscher, gestutzt auf un­
abweisbare endokrine Zusammenhange, die klinisch die Norm und 
endokrin-pathologische Zustande, experimenteIl ein immens groBes Tat­
sachenmaterial erweisen, eine altersgemaBe Hormonisierung des Orga­
nismus fur die den Lebensphasen zukommende harmonische psycho­
physische Entwicklung nicht missen kann, so wird eine im Rahmen 
der Gesamtentwicklung in gewissen Grenzen wirksame eigengesetzliche 
Partialentwicklung der psychischen Funktionen sicher zu berucksich­
tigen sein, wobei immer wieder an die Grundfaktoren jeder biologischen 
Kraftwirkung, die erbgegebenen Fahigkeiten und die diese nutzenden, 
bahnenden, starkenden oder schwachenden Umweltsbedingungen zu 
denken ist. Beide Energien sind, wie die somatischen Charaktere, ge­
schlechtsbedingt, beide kausalen Gruppen formen die psychischen Ent­
wicklungskurven und ihre Streuungsfelder· mit. 

Die psychologische Erfassung der unserer Erkenntnis schwer zu­
ganglichen seelischen Entwicklung in der wechselnd komplizierten Reife-
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phase stOBt auf groBe Schwierigkeiten .. Vor allem ist es das fUr den 
Vollreifen so schwere Sichhineindenken in eine uberwundene und uber­
deckte fruhere geistige Stufe des Seins, das die faJschliche Auffassung 
der juvenilen Psyche als einer unfertigen Geisteslage statt des Gelten­
lassens jeder altersgemaBen psychischen Verfassung als eines der 
jeweiligen Entwicklungsstufe entsprechenden optimalen Gleichgewichts­
zustandes verschuldet. "So viel auch darauf hingewiesen wird, daB der 
Jugendliche weder in seiner korperlichen noch in seiner geistigen Ver­
fassung als verkleinerte Form oder unfertige Pragung des Erwachsenen 
angesehen werden durfe, ist man doch tatsachlich von dieser Denk­
weise noch immer nicht frei" (HOFFMANN). AuBerdem hemmt die wie 
hinter einem dichtgezogenen Vorhang von gewollter und ungewollter 
Heimlichkeit, verschamter Verschlossenheit und MiBtrauen vor sich 
gehende Strukturanderung der psychischen Personlichkeit den Einblick 
in das Werden einer neuen, gewandelten Charakterlage. Der Jugend­
liche braucht auBerlich und innerlich ein kleines Geheimfach, auch 
wenn er nichts zu verbergen hat. Sonst halt er sich durch Verschlossen­
heit und Luge schadlos. Nur der nicht alltaglichen Gabe, das Vertrauen 
des Pro banden ruckhaltlos nicht als V orgesetzter (Eltern, Erzieher, 
Lehrer), sondern als verstehender, stutzender, trostender und aufrichten­
der Freund zu gewinnen, erschlieBt sich der schwankende, haltsuchende 
Jugendliche in Offenheit und sich selbst nicht schonender Wahrheit. 
"Nur dann wird der Jugendliche bis ins Innerste seiner Seele schauen 
lassen, wenn wir als Freund und Helfer zu ihm kommen" (W. HOFF­
MANN). Mit Recht wird auch vor der psychologischen Uberwertung 
schriftlicher Selbstbekenntnisse, wie Tagebuchern, Briefen, Auto­
biographien, gewarnt. Stammen diese aus der postpuberalen Zeit, so 
mischt sich zu einem sich selbst liebevoll bespiegelnden, eitlen, schon­
farberischen Grundmotiv noch Erinnerungstrug und jegliche absicht­
liche oder ungewollte Retouche. Entstammen sie der meist chaotischen 
Pubertatsphase selbst, so verzerren allzuleicht die zeitgemaBen Stim­
mungsschwankungen, die Gleichgewichtszuckungen urn einen noch 
fehlenden psychischen Ruhepunkt, aber auch Unfertigkeiten des Wol­
lens, Fuhlens und Konnens, GroBmannssucht oder verzagende Depres­
sion, auch Selbstuberschatzung und ihre genetischen Wurzeln das Bild. 

Vielfach wurde versucht, auch fUr die psychische Pubertat, ahnlich 
wie fUr die somatische Reife, zeitliche Untergruppen aufzustellen, auch 
hier das Drama in Akte zu gliedern. Jede derartige Zwangsordnung 
fUhrt die Schnitte nur mit stOrender Durchschneidung von organischen 
Verbindungen und bringt zeitliche Typenfolgen, die so wie die quali­
tative Typisierung des Prufungsmaterials falsche Bilder bieten. Hohen­
schwankungen des Willens, des Temperaments, der Charakterfarbung 
folgen einander beim einzelnen Juvenilen mit einer Raschheit und einer 
graduellen Stufung, sind so von Erblage, Milieu und Kultur bedingt, 
daB jeder einzelne Heranwachsende seine eigene, einzige, einmalige 
Pubertat durchmacht. 

Die psychischen Vorgange der Pubertat gliedern sich in einen Um­
bau der kindlichen Geisteslage und einen Aufbau mit dem Ziele der voll-
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reifen Psyche. Damit erscheint eine von der Kindheit geradlinig in die 
Reifevollendung vorschreitende psychische Entwicklungskurve negiert 
und die Zasur zwischen bisher Gewesenem und etwas Neuem, Dauer­
haftem, "ein tJbergang ohne festen Zustand" (SPRANGER) festgestellt. 
Das Neue ist nicht einfach eine Vermehrung der geistigen Kenntnisse 
und Fahigkeiten, sondern Inhalt und Folge eines vollstandigen Um­
baues des seelischen Grundgefiiges. Es findet zunachst eine Lockerung 
und Losung der Grundziige des kindlichen Seeleninhaltes, der Ge­
schlossenheit und Sicherheit desselben statt, eine Ouverture zu dem 
groBen Drama groBter geistiger Bewegtheit und innerer Zerrissenheit 
(HOFFMANN), dem die relative Stetigkeit der Vollreife mit ihrer eigen­
gesetzlichen VervolIkommnung das Finale bringt. Zunachst verhilllt 
noch eine rein kindhafte auBere Szene oder unwilIkiirliche Maske eine 
verborgene, nur dem geiibten Blicke angedeutete Garling, Sprache, 
Geste und Gehaben decken sich aufdrangende, unbewuBte, iiber das 
Gewohnte hinausdrangende Empfindungen, Anschauungen, Gedanken. 

Mannigfach, fUr die Umgebung und Betreuung des bisherigen Kindes 
undeutbar, zu psychologischen Folgerungen abweichendster Art ver­
lockend sind die Reaktionen des Jugendlichen auf die Weitung seines 
gedanklichen Horizontes. Charakteristisch ist die Verschlossenheit, ge­
suchte Einsamkeit, ein Loslosen von der gewohnten Gemeinschaft, von 
Familie und Eltern, vom Freundeskreis, als ob im Geheimen eine Aus­
einandersetzung mit dem sich gewaltsam aufdrangenden gedanklichen 
Neuland, der Entdeckung des Ichs ersehnt, im Geheimen die neue Per­
sonlichkeit geboren wiirde. Diese sich unbewuBte, neue Personlichkeit 
fuBt in allererster Linie auf der abstrakten Denkfahigkeit im Gegensatz 
zur anschaulichen des Kindes. 

Die gesuchte Selbstandigkeit als Folge der sich dehnenden gedank­
lichen Domane fiihrt zur LoslOsung vom Gewohnten, zur kritischen 
Analyse und Ablehnung alles Traditionellen. Bisher idealisierende 
Distanzierung zwischen Kindern und Eltern, zwischen Schiller und 
Lehrer, zwischen Zuschauer und verhimmeltem Biihnenheros und ver­
gottertem Ideal werden erschiittert durch Negation aller Ideale, Ver­
leugnung aller Schwarmerei, die vorher in heller Glut stand. Revo­
lutionierend bereitet sich eine neue Welt, ein Bereich des Selbstsuchens, 
der Selbsterkenntnis, der naiven Eigeniiberschatzung innerer Krafte 
vor dem Jiingling, eine geschlechtsspezifisch umzaumte Arena fiir ibn 
bzw. die werdende Jungfrau. Doch nur bedingt sind die Faden zur 
Gemeinschaft gerissen. Gleichgestimmte, neu aufdammernde sub­
manische Einstellung fiihrt Alters-, Schul-, Schwarmereigenossen jeg­
licher tJbereinstimmung zu neuer Gemeinschaft, Jugendbiinde, in denen 
die Exaltation des Einzelnen zur Fiihrerschaft strebt, kurzlebige Freund­
schaften, meist mit mehr Rednern als Horern, in denen das juvenile, 
altersgebundene und altersbedingte Strohfeuer sich iiberbietender und 
iiberstiirzender Schwarmerei seine Gleiche bindende Ausdrucksmoglich­
keit sucht. 

Grundverschieden sind die Gesichtspunkte, von denen aus die 
geistige Reife in ihrem Werden und ihren Wurzeln analysiert wird. 
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Die Pubertat bringt bald rascher, bald langsamer neue Regungen in 
die seelische Struktur, als Bausteine neuer seelischer Organisation. 
SPRANGER, dem wir den psychologischen Begriff der "Strukturpsycho­
logie" verdanken, jener Psychologie, die die seelischen Einzelerschei­
nungen aus ihrer wertbestimmten Stellung im einheitlichen Ganzen und 
aus ihrer Bedeutung fiir die totalen Leistungszusammenhange versteht 
(KAUP), nennt als Kennzeichen der neuen seelischen Organisation: 
1. die Entwicklung des Ichs, das metaphysische Grunderlebnis der 
Individuation, 2. die allmahliche Entstehung eines Lebensplanes, die 
Auswirkung dieses Eigenseins an dem Stoff des Lebens, und endlich 
3. das Hineinwachsen in die einzelnen Lebensgebiete, die Auseinander­
setzung mit den einzelnen Seiten des Lebens, die anfangs noch un­
verbunden erfolgt, bis im giinstigen Falle die individuelle Formkraft 
sich durchgesetzt hat. 

Das noch zu findende Ich ist zunachst ein inneres Fluktuieren, das 
zur Beschaftigung mit sich selbst zwingt und die merkwiirdigsten Anti­
thesen des Gehabens zeitigt, einerseits tTherenergie und Rekordbrechen­
wollen, andererseitsFaulheit oder ausgelasseneLustigkeit.BaldAnmaBung, 
Trotz, Unaufrichtigkeit, Verschlossenheit, nach CR. BUHLER einer pra­
puberalen "negativen Phase", die hauptsachlich beim weiblichen, aber 
auch beim mannlichen Geschlecht vorkommt, entsprechend, dann wieder 
Gefiigigkeit, Zartlichkeitsbediirfnis, Anschmiegsamkeit. W. HOFFMANN 
sieht in all diesen Stimmungs- und CharakterauBerlichkeiten nur die 
Kulissen fiir die vor sich gehende innere Umstellung und die neuen 
geistigen Einstellungen, die sich als sparliche Ansatze in die aus der 
Kindheit iibernommene seelische Verfassung schieben. Der ProzeB der 
Individuation auBert sich nach der einen Seite in einer Losung der 
kindlichen Bindungen an das Elternhaus, einem Bediirfnis nach Ab­
sonderung und Einsamkeit; und gleichzeitig wirkt ein entgegengesetzter 
Zug, der auf eine tiefere und weitere Verwurzelung in den menschlichen 
Gemeinschaftsbeziehungen gerichtet ist. Erst nach Jahren trete die 
neue Seelenhaltung deutlich hervor, bis sie sich endlich restlos durch­
setzt. Wir hatten einen psychischen "Obergangszustand vor uns, gleich 
dem Stimmwechsel, eine "seelische Mutation". AIle diese Antithesen 
des auBeren Wesens, gottliche Frechheit und uniiberwindliche Schiich­
ternheit, das Himmelhochjauchzen und Zutodebetriibtsein halt auch 
SPRANGER fUr verschiedene Ausdrucksformen des einen Tatbestandes, 
daB sich das wichtigste der Seele in volliger Zuriickhaltung und Heim­
lichkeit vollzieht. Hierher rechnet er auch den Wechsel von Selbstsucht 
und Selbstverleugnung, von Edelmut und Frevelsinn, von Geselligkeits­
trieb und Hang zur Einsamkeit, Autoritatsglauben und umstiirzle­
rischem Radikalismus, Tatendrang und stiller Reflexion. U nd: "Je starker 
die Stiirme der Pub€rtat toben, urn so mehr entsteht der Eindruck, daB 
eigentlich der Stoff zu allem in der Seele sei." 

Das Erwachen des IchbewuBtseins, "die Entdeckung des Ichs" 
(SPRANGER), "die bewuBte Erfassung des Ichs" (CR. BUHLER), der der 
Wille zur Ichgestaltung vorangeht, wird von HOFFMANN mit einer be­
sonderen Bedeutung, einem besonderen Wertakzent des schon im Kindes-
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alter ausgepragten IchbewuBtseins identifiziert. Er vergleicht die innere 
Umgestaltung, die Erschiitterung des kindlichen Selbstgefiihls durch 
die Erkenntnis, wie gering tatsachlich die Bedeutung des eigenen Ichs 
in dem neuerschlossenen Weltbild ist mit der, wie sie sich in Geschichte 
der Geisteskultur beim "Obergang von der geozentrischen Weltauffassung 
zum Kopernikanischen System vollzogen hat. Eine solche Wandlung 
der Selbstbewertung, eine derartige Selbstkritik fiihrt zur Selbstentwer­
tung, zu Egoismus, zu Selbstbescheidung und Resignation. 

W. STERN, der Vert'reter der personalistischen Wertphilosophie, die 
die Antinomien der Icherscheinungen durch den Begriff der Intro­
zeption, der Einverleibung der objektiven Werte in die Werthaltigkeit 
des eigenen Ich, der Umwandlung des engen punkturellen Ich in ein 
erweitertes Ich sucht, in welchem die zunachst ichfremden Werte und 
Normen in die eigene Schicksalsgestaltung und Lebenserfiillung ein­
gegangen sind, sieht in der neu~n Stellung des Jugendlichen zum eigenen 
Ich eine Wendung von auBen nach innen, "nicht nur einen Pol da 
drauBen beim Gegenstand, auf den Lieben und Hassen gerichtet sind, 
sondern auch einen Pol dort, wo es entspringt". 

Fiir den Jugendlichen selbst vermutet SPRANGER in dem lau­
nischen Hinundhergeworfenwerden seines Reifesturmes etwas unendlich 
Qualendes, das sich unserer eigenen versagenden, durch den Inhalt der 
spateren Jahre verdeckten Erinnerung an unsere eigene Pubertat ent­
zieht. 

In fortschreitender geistiger Reifung folgt einer Neueinstellung der 
eigenen Personlichkeit, die sich in geandertem auBerem Gehaben (Na­
mensanderung, Modenwahl der Frisur, der Kleidung), Selbstandigkeits­
drang, Reflexionen andeutet, ein Sichkonzentrieren, ein Hinstreben 
nach einem Ziel, das lockt, sei es Sport, sei es Sammelehrgeiz, sei es 
Kunstfertigkeit. Es dammert die Erkenntnis, daB mit der neuen geisti­
gen Situation eine eigene Aufgabe erwachst. Die bisher unbewuBt ver­
laufene Reifung wird zu einem bewuBten Akt der Selbstgestaltung 
(HOFFMANN). 

Was die allmahliche Entstehung eines Lebensplanes anbelangt, sieht 
SPRANGER in der Pubertat nach und nach eine neue Einstellung Platz 
greifen: "Du wirkst mit deinem Tun an einem Ganzen, und was du in 
dieses Gewebe hineinwebst, ist unwiderruflich, es bleibt ein Stiick von 
dir." Es formt sich ein stilles Ideal, weite Zwischenraume werden 
durch produktive Phantasie ausgefiillt. Um diese Phantasie des Jugend­
lichen ist es ganz eigen bestellt. Wucherung der Phantasie bedeutet 
nach HOFFMANN in den Reifejahren eine SchutzmaBnahme. Seelen­
verfassung des Jugendlichen ist, auBerlich betrachtet, viel mehr auf 
Rezeptivitat als Produktivitat angelegt. Er selbst sieht jedoch sein 
Bild ganz anders, denn sein Geist schafft verschwenderisch Ideen und 
Ansatze zur Lebensgestaltung. ZIEHEN findet die Produktivitat der 
Phantasie im allgemeinen geringer als im Kindesalter, vor aHem mono­
toner als die lebhafte Phantasie der Kindheit, doch finden sich Aus­
nahmen von mehr oder weniger starker Hyperphantasie, Zustande von 
Wachtraumen, lebhaftes Traumleben des normalen Schlafes. 
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SPRANGER scheint es, als ob mit zunehmender Entwicklung und 
Differenzierung der Kultur die Dauer der seelischen Pubertat sich ver­
langere, es werde immer schwerer, in die geformte objektive Kultur 
hineinzuwachsen und seinen Platz in ihr zu finden, womit sich eine 
Parallele zu Natur-Kulturdifferenzen der somatischen Pubertat und zu 
ahnlichen Feststellungen CR. BURLERS ergeben. 

Die Auswirkung des Eigenichs am Lebensstoff verlangt yom Jugend­
lichen, ohne daB er sich desselben immer bewuBt wird, unter den vielen 
moglichen Ichs, die er in sich birgt, das "Konigsich herauszufinden" 
(SPRANGER). Das sehnsuchtige Wollen dieser, wie es scheint, alle Mog­
lichkeiten bergenden Lebensphase tauscht kraftvolles Konnen vor und 
damit die Gefahr aus Unzulanglichkeit entspringender kommender Ent­
tauschungen. Pubertatswunsche, die sich in der Seele festgesetzt haben, 
haften dann auch mit ungeheurer Kraft am ganzen kunftigen Leben, 
wenn seine Gestaltung ihnen keinen Raum gegonnt hat. Sie wirken als 
geheime Triebkrafte fort und konnen noch bis in spate Dezennien um­
walzend wirken, sei es nun als Renaissance, d. h. als Stuck nachgeholter, 
immer fruchtbarer Pubertat, sei es als Katastrophe, in der das ganze 
Zwangssystem langer Jahre zusammenbricht (SPRANGER). 

Das Hineinwachsen in die einzelnen Lebensgebiete, die Auseinander­
setzung mit den verschiedenen Seiten des Lebens wirft schon auf das 
Kind Licht und Schatten, aber der Jugendliche erlebt alles in anderer 
Farbung. Das Erwachen des Erwerbstriebes im Sinne planmaBigen 
Tuns ist mit ein Zeichen der dammernden seelischen Pubertat. Die Be­
rufswahl stellt den Jugendlichen vor die schwerwiegendsten Entschei­
dungen, vor den Zwang, mit resignierendem Verzicht auf sehnsuchtige, 
durch noch nicht uberwundene Idealisierung in verlockendem Glanz 
erscheinende Lebensbahnen gangbare Erwerbsmoglichkeiten zu wahlen, 
Entscheidungen, denen immer tragische Zuge anhaften. Tradition des 
Berufes, wirtschaftliche Gesichtspunkte, Konjunkturen der Zeit geben 
oft viel eher den Ausschlag als Fragen der Begabung. In den mittleren 
und unteren Volksschichten wird dieser Entscheidungskonflikt ein 
starkerer sein als in wohlhabenden. 

Nirgends zeigt sich der Unterschied zwischen biologischer und 
psychologisch-philosophischer Auffassung der seelischen Pubertats­
entwicklung so scharf wie in der der Sexualitat. SPRANGER will die 
jugendliche Erotik, die ganz uberwiegend seelische Form der Liebe 
asthetischen Grundcharakters - ohne die Begierde nach realem korper­
lichem GenuB oder Besitz - unterscheiden von der Sexualitat, die 
durch korperliche oder seelische Erregung fundiert erscheint. Auch 
W. STERN unterscheidet zwischen Erotik und Sexualitat in der Pubertat. 
Erotik ist ihm individualisierende Liebe, Sexualitat muB auf das Gebiet 
physiologischer und psychologischer Funktionen beschrankt werden, die 
mit den reifenden Geschlechtsorganen in unmittelbarer Beziehung stehen. 
Das Erotische ist keine Funktion des Sexuallebens, das Sexuelle keine 
Funktion des Erotischen, beide gehoren dem Entwicklungssinne nach 
wesenhaft zu einer Erlebnistotalitat zusammen. Nach biologischer Auf­
fassung laBt sich eine scharfe Trennungslinie beider Begriffe nicht ziehen, 
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Erotik und Sexualitat haben, beide graduelle Auswirkungen der zeit­
gemaBen Hormonisierung des Organismus, eine gemeinsame Wurzel in 
der Reifung der Geschlechtsdriisen, die den wichtigsten Faktor im 
hormonal-nervosen Regulationsmechanismus des Lebens darstellt. 
W. HOFFMANN meint, daB die Frage der geschlechtlichen Erziehung 
im Grunde mit dem Geschlechtsleben sehr wenig zu tun hat, sie beruht 
auf den Erziehungshilfen, die der geistigen Reifung zugute kommen: 
MaBigung des Bildungstempos, Erziehungspausen durch Sport und 
Spiel usw. Wenn man von Anfang an ehrlich mit dem Kinde sprache 
und ihm nicht das vorenthielte, was es zum Yerstandnis des Geschlechts­
lebens gelegentlich wissen mochte, damit seine Neugierde sich nicht zu 
erotischen Phantasien auswachst, so brauchte man es spater nicht mit 
einer Sturzwelle sexuellen Aufklarens zu iiberschiitten. 

Die Entdeckung, die sich machtig aufdrangende neue gedankliche 
und sinnliche Sphare des Sexuellen im Seelenleben, der Kern der 
Sexualitat gibt immer der Psyche des Jugendlichen die eigene Farbung. 
"Zwischen sexuellem Interesse und sexueller Begehrlichkeit waltet die 
sexuelle Phantasie." Es handelt sich nicht um ein Wissen, sondern um 
eine Neugier. Das Wissen wird nicht friiher reif, als das dazugehorige 
Totalerlebnis reif wird (SPRANGER). Rein intellektuelles Zuganglich­
machen der auBeren Vorgange kann nicht die reinen und tiefen Erleb­
nisse mitgeben. Erscheinungen, die am Sinne des Sexuallebens gemessen, 
Perversionen sind, liegen in den Schwankungen der Pubertatszeit min­
destens in der Zone groBer Haufigkeit. 

ZIEHEN ordnet die psychologischen Auffalligkeiten der Pubertats­
phase in Symptome 1. des Bereiches des Empfindens, 2. des Bereiches 
des Fiihlens und Wollens, 3. des Bereiches des geschlechtlichen Gefiihl­
lebens. Zur ersten Gruppe gehort die Zunahme des komplexiven, aber 
auch des assoziativen Gedachtnisses, die Umgestaltung der Phantasie 
(Hyperphantasie) durch Transformation. Auch die sekundare Ideation, 
die Bildung abgeleiteter Vorstellungen, vor allem der sog. abstrakten, 
d. h. unanschaulichen, steigt stark. Dazu kommt noch eine fortschrei­
tende Differenzierung der Vorstellungen sowie eine Ordnung derselben 
in logischem Sinne, sozusagen hierarchisch nach ihrer groBeren oder 
geringeren Aligemeinheit. AuBerdem fallt das Zustandekommen des 
Vollzugs der Ideenassoziation, ein Zuriicktreten der Individualvorstel­
lungen hinter die Allgemeinvorstellungen, die haufige Tendenz zu iiber­
wertigen Vorstellungen (Monoideismus) auf. Dazu kommt die Entwick­
lung der logischen Funktion des "SchlieBens", des SchluBaktziehens. 
Die Aufmerksamkeit erfahrt eine Umgestaltung, das Kind wird haupt­
sachlich durch Empfindungen und unmittelbare Erinnerungsbilder, der 
Juvenile durch Vorstellungen, und zwar entfernte Erinnerungsbilder 
oder Phantasievorstellungen abgelenkt. Die intellektuelle Ermiidbar­
keit ist im jugendlichen Alter groBer als in der Kindheit. 1m Bereich 
der Gefiihls- .und Willensvorgange wird das Ubergewicht der Gefiihls­
tone der Vorstellungen betont. Weit zuriickliegende Erinnerungen und 
langfristige Hoffnungen und Befiirchtungen spielen eine zunehmende 
Rolle. Die Pubertat ist das bevorzugte Alter der Stimmungen, die 
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Gefiihlslagen sind weniger intensiv als in der Kindheit, aber viel nach­
haltiger, die Tragweite gefiihlsbetonter Erlebnisse nimmt in der Pubertat 
zu. Der Inhalt der Pubertatsstimmungen ist inhaltlich sehr unbestimmt, 
mitunter geradezu wirklichkeitsfremd, er hat ein idealistisches, schwar­
merisches Geprage, oft sentimentale Weltschmerzstimmung, und zwar 
hiiufiger bei gebildeten und weiblichen Individuen. "Der Lehrling er­
lebt mehr Tatsachliches als der Gymnasiast, der Knabe mehr als das 
Madchen." Weiters: Das Kind ist egoistisch, der Pubescent ego­
zentrisch, er erlebt auch eine Erhohung der Vorstellung yom eigenen 
Ich, seine Ichvorstellung liegt im Zentrum seines Fiihlens. Daraus 
folgt: Selbstiiberschatzung, Selbstbespiegelung, Eitelkeit, Insubordina­
tion. 

Nur die Tendenz zur Entwicklung des Charakters halt ZIEHEN mit 
Recht fiir angeboren, fiir ererbt, die definitive Entwicklung kann durch 
Leben und Erziehung beeinfluBt werden. Die Grundlagen des Cha­
rakters werden schon prapuberal gelegt, die Reifeentwicklung ist jedoch 
von groBter Bedeutung, die feinere Ziselierung besorgt diese Phase. 
Es ist dabei zu unterscheiden zwischen der Gesamtheit der ethischen 
Gefiihlsrichtungen (Charakter in engerem Sinne) und den gelaufigen 
ethischen Gefiihlsbetonungen (usuelle Charakterreaktion oder usuelles 
Charakterbild). Es hebt sich eine supraponierte Charakterreaktion yom 
wahren Kern abo 

Die Willensprozesse und Handlungen als Resultanten der Empfin­
dungen, Vorstellungen 'und Gefiihlsprozesse zeigen beim Jugendlichen 
noch keine "Prinzipien", keine allgemeinen Regeln, die man fiir sein 
eigenes Handeln auf Grund klar begriindeter und bestimmt gefaBter 
Bewertungen aufstellt; der Jugendliche renommiert nur damit, der 
rationelle Inhalt tritt ganz gegeniiber der Gefiihlsbetonung zuriick. 
Ahnlich verhalt es sich mit der Willensenergie, sobald der rauschartige 
Affektzustand ebbt, erlahmt meist die Willenskraft. Die Entwicklung 
der Willensenergie setzt in der Regel erst nach der Pubertat ein. 

Auch in der Psyche werden sexuelle Differenzen, die allerdings schon 
in den Kindheitsjahren zu erkennen sind, deutlich. Waren schon vor 
der Pubertat geschlechtliche psychische Unterschiede unverkennbar, 
wobei wohl die sog. Sitte, der bestimmende EinfluB gesellschaftlicher 
Tradition und des zwingenden Beispiels kraftiger als die personliche 
sexuelle Einstellung den seelischen Habitus bestimmen, so zwingt die 
Sexualitat der Reifezeit das Einzelindividuum gemischtgeschlechtlicher 
Kameradschaft nun zum Bekennen der sexuellen Farbe und gliedert 
das bisher unverfalschte BewuBtsein der Gemeinschaft urn. Wie es 
urn diese Anderung und das erstarkende GeschlechtsbewuBtsein, die 
Geschlechtsseele, stande, wenn nicht der Imperativ der Tradition und 
der Sitte ware, entzieht sich unserer sicheren Beurteilung. DaB anders­
geschlechtliches BewuBtsein und Erziehung auch die Einzelstellung zum 
Leben und zum anderen Geschlecht beeinfluBt, zeigen die Vorkomm­
nisse pseudo-hermaphroditischer Geschopfe, deren richtiges Geschlecht 
urn die Zeit der Pubertat durch den starken eindeutigen Wachstums­
impuls der Geschlechtsteile erkannt werden konnte. Einfacher liegen 
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die Verhaltnisse sicher auf dem Lande, wo der Naturtypus, wenn nicht 
erreicht wird, so doch naherliegt. CR. BUHLER skizziert die verschie­
denen Kulturbilder der seelischen Pubertat je na,ch dem Kulturniveau 
der Art, die Primitivform des dem Verhalten der Tiere nahestehenden 
Menschlich-Seelischen, die kompliziertere Form der Kulturpubertat, die 
ihre zusammenhangende Natur doch nicht verleugnen kann, die aber 
in ihrem Auftreten kompliziert, umgeformt, bereichert wird. Sie gedenkt 
der Schwierigkeiten der sozialen Einordnung mit der Tendenz zur 
Familienbildung und der damit sozial geanderten Stellung und weiters 
der beruflichen Einordnung. 1m allgemeinen sieht BUHLER den bio­
logischen Sinn der Pubertat in dem Erganzungsbediirftigwerden des 
Individuums, damit in einem Grunderlebnis fiir die Struktur der seeli­
schen Pubertat. Sie hebt richtig hervor, wie Charakter und Interesse 
zur Reifezeit ihre entscheidenden Ziige und Inhalte gewinnen, die In­
telligenz ihre wahre Hohe offenbart, der Wille seine wahre Tiefe, die 
Personlichkeit ihr Geprage. Interessant ist die gewiB richtige These 
BUHLRES, daB ein der Pubertat entsprechender ReifungsprozeB in 
geringerem MaBe schon in der Kindheit, und zwar zwischen drittem 
und viertem Lebensjahr, bestiinde, der vielfache Parallelen im seelischen 
Habitus zur Pubertat zeigt. 

DaB die Linie der psychischen Pubertatsentwicklung nicht gerade, 
steil auf warts fiihrt, erweisen die schon erwahnten Untersuchungen 
CR. BURLERS und H. HETZERS, die eine Zeit der "negativen Phase " zwischen 
der sog. Vorpubertat und der eigentlichen Pubertat umgrenzen. Die nega­
tive Phase dauert einige Monate, fallt oft in die Zeit der ersten Men­
struation und ist gekennzeichnet durch Nachlassen der Produktivitat, 
Absonderung in der Gemeinschaft und UnbeeinfluBbarkeit durch die 
Erziehung. Sie zeigt sich manchmal in Passivitat, manchmal in negativer 
Aktivitat. Mit Ende der negativen Phase beginnt fast allgemein eine 
gewisse literarische Produktivitat. Die negative Phase wurde in erster 
Linie beim weiblichen Geschlecht nachgewiesen, beim Jiingling ist sie 
weniger deutlich. 

"Oberaus interessant, aber, soweit dem Naturforscher in die Ergeb­
nisse padagogischer Forschung ein Einblick moglich ist, wenig studiert 
sind die Merkmale der Pubertat in den Leistungen der Schule. Wie 
mir ein iiberaus hochstehender Mittelschulprofessor mitteilt, sind ihm 
Pubertatserscheinungen in den schriftlichen Arbeiten seiner Schiller seit 
langem gelaufig. Er konnte beobachten, daB Schiller, die durch mehrere 
Jahre einem und demselben Lehrer unterstellt waren und in ihrer 
Schrift groBe Ahnlichkeiten zeigten, ja deren Schriftcharaktere auf den 
Lehrer schlieBen lieBen, um die Zeit der Pubertat diese Schriftgemein­
schaft verloren, das Unpersonliche derselben vermissen lieBen; es trat 
etwas Freies, Personliches, Eigenes in der Schrift zutage, zunachst viel­
leicht etwas gewollt Anderes, OriginelIes, dann eine personliche Note. 
Und auch ~n der Wahl der freien Themen, die vorher eine gewisse 
HerdenmaBigkeit erkennen lassen, solI die Pubertat dem forschenden 
Beobachter das Aufkommen schlummernder Aiilage, mehr orientierten 
Interesses klarwerden lassen. 
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Die seelischen Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der Reife­
zeit betont W. STERN durch Aufzeigen der typischen Formen und 
Qualitaten der Einstellung; er nennt vor allem zwei' qualitative Unter­
scheidungspunkte: die groBere Rezeptivitat der Madchen, mit der 
groBere Gedachtnisleistungen, Nachahmung, Suggestibilitat, Lenksam­
keit und FleiB zusammengehen, und die starkere Spontaneitat der 
Knaben, die durch starkere Intellektualitat, produktives Bediirfnis, 
konstruktive Fahigkeit, determinierende Tendenzen, Oppositionslust 
und Neigung zur Kritik zum Ausdruck kommt. Nach W. HOFFMANN 
erstreckt sich der Gesichtskreis der Knaben immer mehr auf das Weite 
und Allgemeine, ihr Denken wird bestimmt durch fernliegende Berufs­
ziele und Ideale, schwingt aus zu den h6chsten Abstraktionen. Infolge 
dieser machtigen Entfaltung 
und Ausdehnung des Geistes­
Ie bens verandert sich das Cha­
rakterbild dermaBen, daB der 
Mann auf seine Kindheit wie 
auf ein iiberwundenes Puppen­
stadium zuriickblickt, ja sich 
oft schwer in diese Zeit zuriick­
versetzen kann. 1m Gegensatz 
dazu enthalt die Reifezeit des 
Madchens keinen so scharfen 
Bruch mit der Vergangenheit. 
Ihre Entwicklung bringt mehr 
eine Verfeinerung nach der 
Tiefe, und sie bleibt daher mit 
ihrer Jugend wie iiberhaupt mit 
allem unmittelbaren Erleben in 
viel engerer Beziehung. Die 
Kinder fiihlen sich darum in der 
Regelauch besservon der Mutter 

It -tv I--"" ~ ~ 
~ ~ 

/ I 1 m 

,. _LI 
Ii 

1/ 1'-, / 

j; J 

V'" 
11' 

I.', 
J; V 

7 

I 
m 

Allers 5 7 8 9 10 11 12 IS 1'1 15 15 17 18 19 

Abb. 12. Psych/sche Leistungen der Geschlechter in 
Abhangigkeit vom Alter. (Nach O. LIpPMANN.) 

verstanden als yom Vater, ihr fallt bei Meinungsverschiedenheiten die 
Rolle der Vermittlerin zu. Ein weiterer und vielleicht noch wichtigerer 
U nterschied ist fiir TURMLIRZ durch die vorwiegend personliche Interessen­
einstellung der Madchen und die vornehmlich sachliche Einstellung der 
Knaben gege ben. In Koedukationsschulen waren in den mittleren Klassen 
die Madchen gegeniiber den Knaben anfangs an intellektueller Tiichtigkeit 
voran, spater wurden sie von den Knaben iiberholt. LIPPMANN (s. Abb. 12) 
konstatierte,daB die Prapubertat bei den Knaben eine Beschleunigung, bei 
den Madchen eine Hemmung der geistigen Entwicklung mit sich bringt, 
wahrend umgekehrt die Pubertat seIber die Entwicklung der Knaben 
hemmt, die der Madchen beschleunigt. "Beschleunigung" und "Hem­
mung" nur relativ zum Entwicklungstempo des anderen Geschlechtes 
genommen. Die Geschlechtsunterschiede sind (KAUP) ihrer GroBe und 
Sicherheit nach um einen Wert zentriert, sie sind um so seltener, je 
starker sie von diesem Wert abweichen. Dieser zentrale Wert liegt in 
der Nahe der Differenz Null. Hinsichtlich der gesamten Leistungs-
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priifungen nach Wertgruppen ergab sich eine Vberlegenheit des mann­
lichen Geschlechtes iiber das weibliche. Die Knaben sind in superioren 
und inferioren Le'.istungen starker vertreten, in mittleren Leistungen 
finden sich die Madchen zahlreicher. Die Intervariation des mann­
lichen Geschlechtes ist groBer als die des weiblichen. Die Riickstandig­
keit in manchen geistigen Leistungen der Madchen gegeniiber den 
Knaben, auf die STERN besonders hingewiesen hat, konnte darauf hin­
weisen, daB der friihere Eintritt der Pubertat auf Kosten der geistigen 
Reifung geht. 

E. HOMBURGER verdanken wir interessante Studien iiber die Ent­
wicklung der menschlichen Motorik, die auch fUr die Pubertatszeit 
wichtige Ergebnisse bieten. Die kindliche Motorik mit ihrer groBen 
Ausdruckskraft und feinsten Abstufung ist wie Mimik und Gebarde 
neben der Sprache durch den funktionstiichtig werdenden Uberbau 
corticaler Einfliisse und durch die InteIlektualisierungsvorgange aus den 
wilden Verzerrungen der Sauglingsmotorik zu der bekannten Lieblich­
keit und Zartheit gediehen. In der Pubertat wird die Motorik in die 
anderen Veranderungen dieser Zeit einbezogen. Was bisher an Ver­
einheitlichung der Motorik zu einem individuellen Bewegungsbilde er­
reicht war, gerat wiederum in einen Zustand der Lockerung, neuer Be­
wegungsluxus tritt auf und die kindliche Grazie geht verloren. Die 
Beherrschung des Bewegungsapparates versagt, insofern die aufgewen­
dete Kraft vielfach iiber das Erfordernis hinausgeht und die notigen 
Bewegungen von einer Menge Uberfliissigem begleitet sind, Impuls­
entgleisungen stattfinden und Falschinnervationen zu Ungeschicklich­
keiten fUhren. Beschleunigungen und Verlangsamungen gehen nicht 
aus dem Zweck der Bewegungen hervor. Die Innervation wird fliichtig, 
unstet, die Bewegungen werden karikaturenhaft, die Haltung wechselt 
zwischen Steifheit und schlacksiger Schlaffheit, der Gesichtsausdruck 
zeigt oft grimassierendes Spiel und vergroberte Ziige, die Gebarden 
werden komisch gehauft, steif und eckig. AIle diese Erscheinungen 
erinnern in einigen Punkten an friihere Kindheitsperioden, spielen sich 
aber in vergroBertem Korper abo Die Entwicklung des Zentralorgans 
hat mit den Erfolgsorganen nicht Schritt gehalten. In diesen Zustand 
der Insuffizienz der Zentralorgane treten die primitiven Apparate, 
Pallidum, Striatum voriibergehend mit vermehrter Wirksamkeit, d. h. 
relativ enthemmt, in Erscheinung. Die erwahnten motorischen Be­
sonderheiten sind ihren Tragern selbst zur Last und bereiten mannig­
fache Argernisse, bis beim Madchen friiher als beim Jiingling die neue 
endgiiltige Bewegungsgestalt des Erwachsenen hervorgeht. 

Nicht nur in der Motorik scheint die EinfluBnahme der Pubertat 
aufzutreten, auch in der muskularen Kraftentfaltung. NOEGGERATH 
stellt kurvenmaBig dar, wie in allen Altersstufen die Madchen geringere 
Leistungen aufweisen als die Knaben, daB am Ende eines steilen Kurven­
anstieges sich jedesmal eine zum Teil sehr starke Abflachung des jahr­
lichen Leistungszuwachses findet und daB endlich diese Bremsung des 
Leistungszuwachses sich geschlechtsgebunden erweist, denn sie tritt bei 
Madchen friiher, bei Knaben spater, wohl um die Geschlechtsreife, auf. 
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Die Madchen werden innerhalb der Pubertat in dem AusmaBe in ihrem 
jahrlichen Leistungszuwachs herabgedriickt, daB sie dann fiir einzelne 
korperliche "Obungen wenigstens iiberhaupt nichts mehr hinzulernen 
und somit noch starker hinter den Knaben zuriickbleiben. KAUP kon­
statiert bei vergleichender Betrachtung der Wirkung gleicher Arbeits­
leistung bei Jugendlichen und Erwachsenen, daB die Antwort auf einen 
gleich hohen Arbeitsreiz nach der Hohe des Atemvolumens, aber auch 
nach der alveolaren Sauerstoffausniitzung die gleiche ist. Die niedrigere 
Leistungskraft bei Jugendlichen auBert sich vor allem in dem schnellen 
Unvermogen, die erforderliche Sauerstoffmenge bei langerdauernder 
Arbeitsleistung aufzubringen, so daB der respiratorische Quotient durch 
einen Aufstieg bis auf 1,0 und dariiber bald die Storung des Saure­
Basen-Gleichgewichtes anzeigt. 

Hub- und Druckkraft in Kilogramm fur den mannlichen Organismus. 
(Nach QUETELET fUr Hub- und Greif-, und nach WEISSENBERG fUr Hubkraft 

fUr sudrussische Judenknaben.) Nach KAUP. 

10 1 11 1 12 13 14 1 15 16 17 18 19 1 20 21-25 

Zahl der Ge-
52 157 49 150 messenen 80 61 50 48 60 61 75 100 

Mittel in Pfund 34,6 40,7 54,2 60,880,1 90,6lO7,2 119,9 129,6 143,4 149,9 143,7 
Jahreszuwachs . - 6,1 13,5 6,6 19,3 10,5 16,6 12,7 9,7 13,8 6,5 -6,2 
Zahl der Ge-

messenen 80 61 50 52 57 49 50 50 61 60 75 lOO 
Rechte Hand 9,8 lO,7 13,91 16,6 21,4j27,8 32,3136,21 38,6 35,4j39,3 43,6 
Linke Hand. 8,41 9,2 11,715,0 18,822,6 26,8 31,91 35,0 35,0 37,2 39,0 

Die Reifung des Individuums iiber die stiirmische, in Extremen 
schwankende Pubertatsphase zur geschlossenen Personlichkeit des Er­
wachsenen bietet in Tempo und Folge eine uniibersehbare Fiille von 
Variationen, in denen die groBten Verschiedenheiten zum Ausdruck 
kommen. Qualitativ resultieren gewisse Rhythmen und Charakter­
bilder, die H. HOFFMANN unter Anlehnung an die plastischen Schilde­
rungen von SPRANGER und E. CRONER, letzterer fiir das weibliche Ge­
schlecht, zur Herausarbeitung einer Reihe von Pubertatstypen ver­
wendet hat, ohne jedoch einen Anspruch auf Vollstandigkeit oder 
strenge Trennungsmoglichkeit der Typen zu erheben. Jeder Versuch 
einer Typenordnung stoBt auf die Schwierigkeit einer qualitativen Aus­
einanderhaltung der meist flieBenden "Obergange. HOFFMANN unter­
scheidet: 

1. Niichterner Typus. 
2. Der "Obermiitige, Kraftvolle, Abenteuerlustige. 
3. Der Intellektuelle. 
4. Der Empfanglich-Haltlose. 
5. Der Problematiker. 
6. Der Oberflachlich-GenuBsiichtige und Erotiker. 
7. Der Sentimentale und Schwermiitige. 
8. Der Enthusiast und Schwarmer. 
9. Der miitterliche Typus. 
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Einzelne Typen sind besonders charakteristisch fiir das mannliche 
Geschlecht, so die Niichternen, die tatendurstigen Abenteurer, die In­
tellektuellen, die Problematiker, wiewohl sie vereinzelt, dann als virile 
Beimischungen, auch bei Madchen vorkommen. Empfanglich-Labile, 
GenuBsiichtige, Sentimentale und romantische Schwarmer sind beiden 
Geschlechtern wesenseigentiimlich, bei Madchen mehr im Sinne eines 
passiven Erlebens, bei Knaben expansiver Aktivitat. Der miitterliche 
Typus ist wohl lediglich feminin. 1m ganzen meint HOFFMANN, daB 
die seelische Reifung des Knaben durch kraftvolle Neugestaltung, durch 
Kampf und Selbstbehauptung, durch trotziges Sichdurchsetzen charak­
terisiert ist, wahrend die Madchen sich durch passives Nachgeben, 
durch gefiihlsmaBige Hingabe der AuBenwelt anzupassen suchen. 

Fiir den naheliegenden Versuch, in Anlehnung an die genialen Unter­
suchungen KRETSCHMERS auch ffir das Pubertatsalter Beziehungen zwi­
"schen Korperbau und Charaktergrundziige zu suchen, liegt bisher kein 
derart gepriiftes Material vor. Auch ffir die erbbiologische Personlich­
keitsanalyse nach H. HOFFMANN verfiigen wir iiber nur relativ spar­
liches Material. DaB Pubertatsbeginn und Pubertatsfarbung sehr haufig 
erbgegeben sind, zeigt die alltagliche Erfahrung der Vererbung des 
Termins der ersten Menstruation. H. HOFFMANN fiihrt als Beispiel da­
ffir, daB bestimmte Farbungen der Pubertat als familiare Eigentiim­
lichkeiten auftreten, die Familie Schillers an. Trotz mannigfacher Ver­
schiedenheiten zwischen Vater und Sohn in der spateren Entwicklung 
zeigt sich bei beiden die kraftstrotzende, erlebnishungrige Nachpuber­
tatsphase gemeinsam. 

Wir haben schon erwahnt, daB die korperliche und die psychische 
Pubertatsentwicklung sich nicht zeitlich vollig decken, daB, soweit die 
psychische Pubertat eine strenge Beurteilung ihres Beginnes und ihres 
Abschlusses gestattet, ihre Dauer eine langere ist als die der korper­
lichen Reife; auch an den interessanten Fallen korperlicher Friihreife 
sehen wir, daB die Psyche in ihrer Entwicklung anderen, eigenen Ge­
setzen folgt als der Korper und daB bei aller psychophysischen Ge­
bundenheit die Partialentwicklung der geistigen Funktionen in der 
individuellen Totalentwicklung ihre Sonderrechte hat. 

Aber auch die einzelnen psychischen Fahigkeiten haben ihre spezielIen 
Entwicklungskurven, auf jede einzelne wie auf ihre Gesamtheit wirkt 
gerade die Pubertat in wechselndem MaBe provozierend, fordernd, aus­
losend, wobei wir von den Scheinbegabungen, die in dieser Zeit wie 
Pilze aus fruchtbarer Erde sprieBen, absehen wollen. H. HOFFMANN 
beruft sich bei Erorterung dieser Frage auf G. REvEsz und dessen 
psychologisches Grundgesetz, nach welchem ganz allgemein die ver­
schiedenen Fahigkeiten und Begabungen bei einem Individuum nicht 
gleichzeitig, sondern sukzessive aufzutreten pflegen, daB sie sich dis­
kontinuierlich zu verschiedenen Zeitabschnitten entwickeln. Manche 
Talente konnen sich erst dann auBern, wenn die Entfaltung und Ver­
tiefung des Gefiihlslebens eine gewisse Hohe erreicht hat. So. falIt die 
Offenbarung des Talentes fiir die bildende Kunst meist in das Ende 
der Pubertat (17.-20. Jahr), wissenschaftliche Talente zeigen sich erst 
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spater, wenn die allgemeine geistige Entwicklung eine gewisse Hohe 
erreicht hat. Anders verhalten sich die musikalische Begabung und das 
mathematische Talent, ferner technische Fahigkeiten, die schon Viel 
friiher aufscheinen konnen. Es ist eine Ausnahme, wenn die mathe­
matische Begabung sich erst nach dem 16. Lebensjahr entwickelt. 

Wie bei normaler Entwicklung erweist sich auch in abnormen Fallen, 
bei Plusvarianten und bei Minusvarianten, die Pubertat zuweilen als 
Stimulus fiir die psychischen Leistungen. H. HOFFMANN fiihrt als lehr­
reiches Beispiel die verspatete Pubertat DOSTOJEWSKIS an, der mit 
20 Jahren wie ein schiichterner Schuljunge gewesen, mit 40 den jugend­
lichen Pubertatstaumel durchgemacht und sich sexuelle Torheiten ge­
leistet habe, die in diesem Lebensalter langst hatten iiberwunden sein 
sollen. 

Fesselnd wirken die Untersuchungen KRETSCHMERS iiber die Rolle der 
Pubertat im Lebenslauf groBer Manner. Er gedenkt der storenden "Ober­
heftigkeit der Pubertat und der spater lange sich hinziehenden stetigen 
Produktivitat bei SCHILLJilR unq. BISMARCK, der unikalen poetischen 
Pubertatsleistung und spateren Sterilitat bei UHLAND und SCHEFFEL, des 
verspateten Pubertatsdurchbruches und der spaten Genialitat bei 
C. F. MEYER, DOSTOJEWSKI und LILIENCRON. Und wenn GOETHE sehr 
charakteristisch sagt: "Geniale Naturen erleben eine wiederholte Puber­
tat, wahrend andere Leute nur einmal jung sind", so zeigt Eeine eigene 
Rhythmik des Lebens und des Schaffens nach der exakten Analyse 
KRETSCHMERS deutlich, wie ihn nach einer typischen dezennaren Inter­
vallordnung eine pubertatsartige Manik zu LebensgenuB, zur Liebe und 
gleichzeitig zur Schopfung gottlicher, unsterblicher Dichtungen zwang. 

In das Gebie~ der geistigen, der funktionellen Reifung haben wir 
auch die fiir die menschliche Kulturgemeinschaft maBgebende Er­
langung der sozialen Einordnungsfahigkeit, die soziale Reifung zu 
rechnen, der yom Standpunkt der Sozietat betrachtet die korperliche 
und die psychische Vervollkommnung zur artgegebenen Hohe unter­
zuordnen sind. Der wichtigste Schritt auf dem Wege zur sozialen Ent­
wicklungshohe ist die Wahl des Berufes, die eine Abkehr von der in 
dieser Phase der hemmungslosen Idealisierung und phantastischen 
sonnigen Zuversicht fast physiologischen schrankenlosen Manik und 
eine vernunftgemaBe Entscheidung unter den gegebenen Moglichkeiten 
erheischt. W. HOFFMANN hebt die Wandlung der urspriinglichen Lust­
quelle mechanisierter Tatigkeit und rhythmisierter Funktionen in lust­
lose Mechanisation im Berufe hervor, die keine Verwendung fUr frei­
werdende geistige Krafte hat. Das ideale Verhaltnis, das die Jiingeren 
zur Arbeit mitbringen, vernichtet "das laufende Band" der Arbeit bei 
den Alteren. 

HOFFMANN sieht zwei Aufgaben der sozialen Erziehung: die Er­
leichterung des Einlebens in die ~genwartskultur, damit der Jugend­
liche nicht auf seinem Bildungsgange Schaden leide und wertvolle 
Krafte nutzlos verlorengehen; dann aber auch dariiber hinaus ge­
staltende Einwirkung auf den Bildungsgang, damit besondere Person­
lichkeitswerte zur Entfaltung kommen. Jedes Seelenleben strebe nach 
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rhythmischer Entfaltung; daB dieser Rhythmus von vornherein mit 
dem der Kulturgemeinschaft in Einklang stehe, darauf komme es an. 
Das einzige Kind hat gr6Bere Schwierigkeiten zu derartiger Anpassung, 
da ihm die Vorschule der FamiIiengemeinschaft fehlte. Die soziale 
Entwicklung des JugendIichen, wesentIich durch Bildsamkeit, Lebens­
rhythmus und Erziehungsarbeit bestimmt, ist (HOFFMANN) nie zu ver­
stehen aus einer isoIierten Betrachtung seines Entwicklungsganges, 
sondern dessen Ergebnis ist sehr wesentIich bedingt durch die Ein­
lagerung . des Individuums in einen bestimmten Lebenskreis. 

6. Sekundare Geschlechtsmerkmale. Endokrine Drusen. Theorie 
der Pubertat. 

Ein UberbIick uber die somatischen und psychischen Entwicklungs­
vorgange in der Pubertatsperiode laBt auffallige Anderungen morpho-

'logischer und funktioneller Natur beim Dbergang yom Kindesalter in 
das der Reife feststellen: einen Massenanstieg des Korpers und ihm 
parallel gehend der einzelnen Organe, .cine Proportionsverschiebung der 
K6rperteile, eine Funktionsvervollkommnung jegIicher Art und einen 
in Kurvendifferenzen zutage tretenden zeitIichen Unterschied all dieser 
Vorkommnisse zwischen beiden Geschlechtern. Dieses Zusammenspiel 
von Wandlungen begleitet den Eintritt der Gonadenreife, den Beginn 
der Fortpflanzungsfahigkeit. Die sich zur Zeit der Pubertat mani­
festierenden geschlechtIichen Differenzen bestehen zum Teil schon lange 
vor der Reife (Becken, Korpergewicht, Korperlange, Hirnaufbau, Psyche) 
sogar schon im intrauterinen Leben, sie werden urn die Pubertiit dann 
ungemein deutlich. 

Die qualitativen und quantitativen Unterschiede in der Ausbildung 
geschlechtsspezifischer Merkmale fiihrte zur Trennung der primaren oder 
essentiellen Sexualcharaktere, welche den eigentlichen Geschlechts­
apparat, Ovarien, Hoden, betreffen, von den sekundaren oder akziden­
tellen Sexualcharakteren, die mit der Fortpflanzung in keiner direkten 
Beziehung stehen. Diese k6nnen dem geschlechtlichen Hilfsapparat zu 
eigen sein (Labien, Klitoris, Penis), genitale subsidare Sexualmerkmale, 
oder sie finden sich an fernabliegenden K6rperregionen (Mammae, 
Achselhaare, Huftkonturen, Becken, Bartwuchs), extragenitaleCharaktere. 

A. LIPSCHUTZ teilt die Geschlechtsmerkmale mit Beziehung darauf, 
daB seiner Ansicht nach auch die Komponenten der Geschlechtsdrusen, 
sowohl die generativen Anteile wie die Zwischenzellen (Pubertats­
druse), als geschlechtsspezifisch zu gelten haben, folgendermaBen ein: 
1. Pubertatszellen; 2. Fortpflanzungszellen; 3. somatische Geschlechts­
charaktere: a) Merkmale des Kopulationsapparates, b) Merkmale des 
geschlechtlichen Hilfsapparates, c) Merkmale der ubrigen Organe; 
4. Funktionelle Geschlechtsmerkmale (K6rpertemperatur, Gesamtstoff­
wechsel); 5. Neuropsychische Geschlechtsmerkmale. 

GesetzmaBigkeiten im Auftreten und in der Aufeinanderfolge der 
sekundaren Merkmale lassen sich schwer feststellen. Es sei an die 
Untersuchungen SCHEIDTS, ROSENFELDS, KAUPS erinnert. DaB die ge­
schlechtliche Fortpflanzungsfahigkeit schon VOT der Entwicklung der 
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sekundaren Geschlechtsmerkmale bestehen kann, zeigen Faile von 
-Schwangerung im Exterieur infantiler Madchen, vom befruchtenden 
Coitus seitens infantiler Knaben. PruESEL und WAGNER haben an 
einem groBeren Material durch Jahre beobachteter diabetischer Miidchen 
die Art der Aufeinanderfolge der sekundaren Sexuszeichen untersucht. 
Sie fanden das Auftreten der extragenitalen Charaktere in folgender 
Reihe: Rundung der Hiiften, Entwicklung der Mammae, Schambehaa­
rung, Axillarbehaarung. Diese Merkmale folgen nicht strikte aufein­
ander, sondern inter£erieren miteinander dergestalt, daB bei noch spros­
sender Brust schon die Schambehaarung einsetzt. Als Variante wurde 
prazipitiertes Auftreten der Axillarbehaarung als erstes Zeichen der 
sekundaren Geschlechtscharaktere nachgewiesen. Wahrscheinlich hangt 
die zeitliche Aufeinanderfolge im Auftreten der Sexuszeichen z. T. mit der 
verschiedenen Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane auf das Sexualhormon 
zusammen, wobei es offenbleiben muB, ob es sich um die Wirkung 
eines einheitlichen Hormons handelt. Die Menarche muB nicht den 
SchluBstein der Pubertatsentwicklung darstellen, ist aber unter physio­
logischen Verhaltnissen niemals ein Fruhsymptom. Die Skepsis, die die 
genannten Autoren bezuglich literarischer Angaben von Schwangerung 
vollkommen unentwickelter Madchen fur angebracht halten, wird - bei 
derartigen Angaben uber solche Vorkommnisse bei Rassen mit fruhen 
Heiraten - nicht allenthalben geteilt werden. 

Bei der Darlegung der morphologischen und funktionellen Reife­
fortschritte im Pubertatsablauf scheinen auf allen Gebieten, selbst auf 
dem der Hamodynamik, des Stoffwechsels, der Psyche, geschlechts­
bedingte Unterschiede aufzutreten, die dem Begriff der sekundaren Ge­
schlechtsmerkmale einen immensen Geltungsbereich geben, ihm soviele 
Differenzen unterordnen, daB der Begriff uns in seiner Bedeutung unter 
den Handen verschwindet. Vor allem ist es der zeitliche Vorsprung des 
weiblichen Geschlechtes gegenuber dem mannlichen, der in den Ent­
wicklungskurven der Geschlechter allenthalben in die Augen fallt und, 
zusammengehalten mit den vielen somatischen und psychischen Unter­
schieden, bei Auf,rechthaltung des Begriffes der Art demselben zwei 
dem Zwecke der Fortpflanzung geweihte differente Typen einzugliedern 
zwingt, deren einer, wie man sich vorstellen konnte, im Interesse der 
der Fortpflanzung angepaBten Ordnung den Hohepunkt der Entwick­
lung vor dem des anderen erlebt. 

Es drangt sich die Frage nach dem Kausalitatsfaktor fUr die puberale 
Entwicklung der somatischen Reifeerscheinungen und der sog. sekun­
darenSexualmerkmale auf. Sind es allein die endokrinen Parenchyme, 
die durch ihre gesteigerte Massenzunahme und ihre Funktionen den 
Impuls schaffen, der den vitalen Funktionsgipfel des ganzen Organismus 
bringt 1 - 1st es ihr Zusammenwirken im harmonisch equilibrierten 
Kraftespiel und wie regelt sich diese Harmonie 1 

Bei jedem Obergang von einer biologischen Lebensphase in eine 
andere spielen (E. THOMAS) eridokrine Umstellungen eine wichtige Rolle. 
Bei dem Dbergang ins extrauterine Leben ist es eine gewisse Insuffizienz, 
beim Obergang zur Pubertat eine Disharmonie, beim tJbergang ins 



76 Physiologie der Pubertat. 

Senium wieder eine Insuffizienz, welche am innersekretorischen SysteJD 
vermutet werden kann.· Mit jedem dieser "Obergange sind oft "Obergangs­
schaden verkniipft. 

MARkNON suchte als einer der ersten die .Altersstufen nach den 
ihnen eigentiimlichen Vorwiegen bestimmter endokriner Beeinflussungen 
zu unterscheiden. Bis zum 9. Jahr herrschen Thyreoidea und Thymus 
vor, dann stellt sich der Organismus auf die Geschlechtsreifung ein, 
wobei die Thymusdriise zuriicktritt, die Hypophyse zu starkerer Wir­
kung gelangt ("pseudohermaphroditische Fettsucht vor der Reife") und 
die Geschlechtsdriiser,t sich leise regen. In der Reifezeit bis zum 16. bis 
18. Jahr tritt neben dem starkeren EinfluB der Geschlechtsdriisen vor­
iibergehend eine Hyperfunktion der Hypophyse auf, die zur "Pseudo­
akromegalie" der Reifezeit fiihrt. Das endokrine System ist noch nicht 
ausgeglichen. Erst mit 30 Jahren ist die Geschlechtsdriise ausgereift 
und ihr paBt sich das iibrige endokrine System an, bis dann im Klimak­
terium, dem "gefahrlichen .Alter", sich neue Gleichgewichtsstorungen 
infolge Riickbildung der Geschlechtsdriisen einstellen. GUDERNATSCH 
bezeichnet den Hypophysenvorderlappen als Wachstumsdriise, die 
Schilddriise als Differenzierungsdriise. Eine vollwertige Differenzierung 
des Somas bestehe nur bei vollkommener Reifu:r;tg der Geschlechts­
driisen, wahrend ein nach Zeit und AusmaB iibernormales Wachstum 
nur bei Hyperplasie der letzteren bekannt ist. Die Reifung der Keim­
driisen trete nur ein bei vollwertiger Schilddriisen- und Hypophysen­
funktion und bei Regression des Thymus. Damit werden dem Endo­
krinon wachstumsbeeinflussende Regulationen zuerkannt, die BRUGSCH 
von einer hormonalen Periodik als der menschlichen Entwicklung iiber­
geordnetem Faktor sprechen lassen. 

DaB die Geschlechtsdriisen einen wichtigen, ja den wichtigsten An­
teil im Zusammenspiel der Wachstum und Funktionen des Organismus 
regelnden endokrinen Driisen darstellen, wenn sie auch nach inter­
essanten neueren Untersuchungen fiir das Hormon des Hypophysen­
vorderlappens in gewissem Sinne Erfolgsorgan sind, also den primaren 
Funktionsimpuls von der Prahypophyse iibernehmen, ist aus den Folgen 
ihrer Entfernung zu erkennen. Die prapuberale Kastration fiihrt zur 
VergroBerung der Schilddriise, zur Thymuspersistenz, zur Zirbelatrophie, 
zur Hypertrophie der Hypophyse und der Nebennieren, sie verhindert 
die Fortentwicklung der Briiste, sie veranlaBt PigmenteinbuBe und 
hemmt die Korper- und Gesichtsbehaarung (BUCURA). Nach Hypo­
physenexstirpation hypertrophiert die Thyreoidea (CASELLI), wahrend 
iiber das Verhalten der Nebennieren nichts Sicheres bekannt ist. Nach 
Kastration hypertrophiert die Hypophyse (FICHERA, TANDLER-GROSZ), 
hauptsachlich bedingt durch starke Vermehrung der chromophilen Zellen 
(BORCHARDT). 

Es sei noch hervorgehoben, daB die sekundaren Geschlechtscharak­
tere im engeren Sinne nicht durch die Geschlechtsdriisen oder gewisse 
Zellbestandteile derselben hervorgerufen werden, sondern daB sie geno­
typisch ab ovo im mannlichen oder weiblichen Sinne festgelegt sind, daB 
das Geschlecht in jeder einzelnen Zelle entschieden ist. Nach HALBAN 
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entwickelt sich im weiteren VerI auf das, was in der Anlage vorhanden 
ist unter dem protektiven EinfluB des yom Ovar resp. Hoden produ­
zierten Hormons. HALBAN u. a. sehen einen Beweis dieser Annahme darin, 
daB auch in Fallen von angeborenem Mangel der Keimdrusen die be­
treffenden Individuen doch primare, evtl. sogar Andeutungen von 
sekundaren Geschlechtscharakteren zeigen konnen, auBerdem in den 
Formen des Pseudohermaphroditismus, bei welchem Individuen mit 
Hoden weibliche Sexualmerkmale, umgekehrt solche mit Ovarien mann­
liche zeigen. Also Unabhangigkeit der Entstehung von Sexualcharak­
teren von der homologen Keimdruse. 

DaB die Geschlechtsdrusen nicht allein und vor aHem nicht lediglich 
als protektive Krafte fUr die Entwicklung der Sexualcharaktere hormo­
nale Kraftzentren abgeben, dafiir sprechen mehr als die Ergebnisse der 
Physiologie die der Pathologie. Wir wissen, daB die Reife der Ge­
schlechtsdrusen im wesentlichen eine das Langenwachstum hemmende 
(Pubertas praecox, Eunuchoidismus), den WachstumsabschluB herbei­
fiihrende Wirkung ausubt, doch spricht der prapuberale Wachstums­
antrieb vielleicht fUr eine wachstumsfordernde Wirkung der Drusen. 
DaB aber auch andere innersekretorische Organe im harmonischen 
Kreise dieser Drusen unentbehrliche Hormone fUr das Pubertatswachs­
tum abgeben, dafUr spricht recht deutlich die Entwicklung der Schild­
druse, ihre GroBenzunahme (Pubertatsstruma), die nach beendeter Reife 
einer Volumsabnahme weicht. Von ausschlaggebender Bedeutung fUr die 
Pubertatsentwicklung ist auch sicher der Hypophysenvorderlappen, der 
ein das Langenwachstum anregendes Hormon liefert. Bei Funktions­
storung dieser Drusenpartie fehlt das fUr die Periode der zweiten Streckung 
typische, vermehrte Langenwachstum (ARON). Die gerade in die Reife­
zeit fallende Thymusinvolution deutet ebenfalls auf einen charakte­
ristischen WachstumseinfluB dieser Druse. Doch auch die Nebennieren­
rinde ubt, soweit FaIle der Pathologie verwertbar sind, in der Reihe 
der Pubertatsdrusen eine Rolle. Rasch einsetzende und exzessiv auf­
tretende Sexualcharaktere bei jungen Individuen, die an Nebennieren­
tumoren leiden, sprechen in diesem Sinne. SchlieBlich weisen inter­
essante FaIle der Hirnpathologie (epidemische Encephalitis, Tumoren, 
Idiotie) auch auf das Zentralnervensystem als regulatorisches Organ 
der geschlechtlichen Reife. Die interessante Rolle der Zirbel als aus­
losendes Organ geschlechtlicher Friihreife, wie sie bei Tumoren hervor­
tritt, ist in ihrer Art noch strittig. Endlich sei auf die hormonale Grund­
lage des Behaarpngstypus verwiesen, wofUr F ALTA u. a. die Nebennieren, 
OLLIVET (fUr die asexueHe Behaarung) die Hypophyse in Anspruch 
nimmt. 

BIEDL versucht die Epochen der Individualentwicklung nach der 
funktioneHen Pravalenz der einzelnen Inkretdrusen zu ordnen und zu 
erklaren. Diese sind nicht zu jeder Zeit des Lebens gleichmaBig ent­
wickelt, weder nach GroBe noch nach Struktur. Zu Ende der Embryo­
nalzeit und auch beim Neugeborenen pravaliert das Interrenalsystem 
und die mit diesem genetisch verwandten Anteile der Keimdrusen. 
Ende des ersten Jahres tritt eine eklatante Umsatzsteigerung ein als 
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Ausdruck einer Pravalenz der Schilddruse. In der Periode der ersten 
Streckung mag vielleicht die Zirbel, sicher aber der Hypophysenvorder. 
lappen die Fuhrung ubernehmen. In def Folgezeit bis zum Abschlu13 
der KiJ;ldheit finden wir eine relative Stabilitat im Inkretsystem. Die 
Zeit der Pubertat gestattet eine Teilung in die Pubescenz oder Pra­
pubertat, die Adolescenz und schlie13lich die Maturitat. FUr die 
Pubescenz ist ein ziemlich p16tzlich einsetzendes, rapides Langenwachs­
tum, Erregbarkeitssteigerung des Nervensystems, leichte Ermudbarkeit 
des in seiner Ausbildung zuruckgebliebenen Muskelsystems, verstarktes 
Wachstum der Keimdrusen und des Genitalapparates und vor allem 
das auffallige Verhalten des Stoffwechsels als Ausdruck der gesteigerten 
Schilddrusenfunktion (Pubertatskropf) charakteristisch, die auch eine 
Anderung der Hautbeschaffenheit und ihrer Anhangsgebilde, das Ver­
halten der Wimpern und Brauen, vor allem Anderung in der Beschaffen­
heit der Kopfhaare herbeifuhrt. Fur das Langenwachstum dieser Zeit 
ist aber in erster Linie die prahypophyseale Wachstumsdruse verant­
wortlich. Das verstarkte Wachstum der langen Rohrenknochen tritt 
ein trotz der zunehmenden Keimdrusenreife. Das Fehlen gereifter 
Keimdrusen ist gewisserma13en Vor bedingung fUr diesen Streckungs­
proze13. Von der Schilddruse und dem Hypophysenvorderlappen werden 
die Wachstumsreize geliefert, die zugleich auf das Wachstum der Keim­
drusen ihre Wirkung entfalten. Die von den Wachstumsdrusen in die 
Wege geleitete Reifung der Keimdrusen, eine sekundare Folge der Dber­
aktivitat der Schilddruse und der Prahypophyse, hemmt das Wachstum 
an den Fugen. Neben der Hyperaktivitat der Schilddruse und des 
Hypophysenvorderlappens findet sich eine beginnende und rasch fort­
schreitende Funktionsverminderung der Thymusdruse. 

Die Adolescenz bedeutet den Kampf der Keimdrusen urn die Pra­
valenz, mit ihrem Wachstum und ihrer Entwicklung wird das Langen­
wachstum zuruckgedrangt. Der Stoffwechsel wird der Dominanz des 
Schilddruseninkretes entzogen, und immer mehr erlangen das Adrenal­
system und der Inselapparat des Pankreas sowie der Mittellappen der 
Hypophyse .den Einflu13 auf Stoffverbrauch und Ansatz. Das stoff­
wechselregulatorische Zentrum im Zwischenhirn rei13t die Herrschaft 
temporar an sich, eine Umstellung von hormonal auf nervos. Wehn 
der Kampf um die Vorherrschaft zugunsten der Keimdruseentschieden 
ist, beginnt die dritte Phase der Pubertat, die Maturitat. 

Gegen die Annahme BIEDLS einer sozusagen morphokinetischen 
Herrschaft der altersgemaB entwickelten endokrinen ~rusen ware ein­
zuwenden, daB man (THOMAS) Wachstum und Entwicklung von irgend­
welchen Jugendstadien mit Drusensubstanzen, die von alteren Drusen 
stammen, genau so beeinflussen kann, wie mit solchen von jungeren. 
Die Wirkung ist nur davon abhangig, ob sie auf einen wachsenden oder 
einen fertigen Organismus einwirken. 

Die Gliederung der Altersepochen BIEDLS nach der jeweiligen Pra­
valenz der zur Gro13enzunahme und Funktionssteigerung gelangten 
Inkretdrusen hat in ihrer geistreichen, wichtigen Erkenntnissen an­
gepa13ten Konzeption viel Bestechendes. Offen bleibt aber die Frage 
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nach dem Antriebe, der die jeweilige Pravalenz einer Druse zur Auslosung 
bringt, wichtig die Tatsache, daB der Bedarf des Organismus, man konnte 
sagen der Hormonhunger, einzelne Inkretdrusen zur Hyperplasie bringt, 
wofiir gerade der Pubertatskropf ein Beispiel ist. Die Pubertatshyper­
plasie der Schilddriise wird durch den Mehrbedarf des pubescenten Indi­
viduums veranlaBt, die Volumszunahme ist der sichtbare A,usdruck der 
erhohten, dem vermehrten Bedarf angepaBten Hormonproduktion. 

Wenn wir von "Erfolgsorganen" (J. BAUER) sprechen wollen, unter 
denen wir fiir die Wirkung der Hormone ansprechbare, auf diese mit 
Wachstums- und Entwicklungsmanifestationen reagierende, also emp­
fangliche Korperpartien und Gewebe verstehen, so konnen wir insoweit 
auch die endokrinen Drusen als Erfolgsorgane betrachten, als sie auf 
den Hormonbedarf des Gesamtorganismus mit Entwicklung und Funk­
tionsbildung antworten. Ohne diesen Bedarf, ohne diese vis a tergo 
kommt es nicht zum morphologischen und funktionellen Anstieg dieser 
Parenchyme, so wahrend der Fetalentwicklung, wahrend der unter 
physiologischen Bedingungen wohl der Bedarf bestehen mag, aber von 
den mutterlichen Blutdrusen gedeckt wird, diese demnach eine hohere 
Ansprechbarkeit zeigen als die fetalen. Genugt das mutterliche Blut­
drusensystem aus pathologischen Grunden nicht, dann reagieren erst 
die kindlichen Drusen. 

An die interessanten Versuche W. PFUHLS sei noch erinnert, die 
Besonderheiten der Pubertatsentwicklung aus rein energetischen Ge­
sichtspunkten zu erklaren. 

A. LIPSCHUTZ stellt ein ganz eigenes "Gesetz der Pubertat" auf. Er 
halt die Zahl der Ovarialfollikel, die in Entwicklung eintreten oder 
reifen, fur abhangig von einem extragonadalen Faktor = X-Substanzen. 
Diese waren extragonadal gebildet, entstanden auch bei Abwesenheit 
der Geschlechtsdrusen in fiir die Spezies festgesetzter Menge und waren 
fur beide Geschlechter qualitativ gleich. Das "Gesetz der Pubertat" 
besagt, daB der Zeitpunkt, zu dem die follikulare Reifung und damit 
die geschlechtliche Reifung einsetzt, nicht durch den Eierstock, sondern 
durch einen extragonadalen Faktor bestimmt ist. Die hypothetischen 
Stoffe, die man dem Gesetz der Pubertat zugrunde zu legen hatte, 
zeigen dieselben Komponenten wie die X-Substanzen beim Gesetz der 
konstanten Follikelzahl, sie sind wohl die gleichen. 

Resumierend mussen wir dem autochthonen Entwicklungsantrieb, 
der artgemaBen Wachstumskurve, dem chromosomal vorbestimmten 
Wachstumstrieb, dem phylogenetisch gegebenen Wachstumsrhythmus 
die wichtigste Bedeutung des Wirkungsfeldes zugestehen, fur das (PFUHL) 
die Hormone nicht verantwortlich zu machen sind; die endokrinen 
Driisen, eine verhaltnismaBig spate phylogenetische Erwerbung, machem 
zunachst den Entwicklungsgang des Organismus und der anderen Organe 
mit, die hormonale Konstellation und ~er derArt zugeordneteWachs­
tumsrhythmus bilden sich gleichzeitig unter standiger Wechselwirkung 
aufeinander. Bei der Begriffsbildung der chromosomalen und der hor-
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monalen Konstitution wird diese Wechselwirkung immer zu beruck­
sichtigen sein. Mit dem Termin der Reife kommen in den funktionel 
ertiichtigten endokrinen Apparaten neue Kraftquellen, allerdings in der 
konstitutionellen Entwicklungstendenz derselben quantitativ determi­
niert, also phylogenetisch und konstitutionell bedingt, zur Entfaltung, 
die die zeitgemaBe Retouche an der individuell und sexuell vorbedingten 
Rhythmik anbringen, und die das ererbte Wachstumskapital (R6sSLE) 
verwerten helfen. 

II. Allgemeine Pathologie, Morbiditat und Mortalitat 
der Pubertat. 

Die Pathologie der Pubertat hat in hervorragendem MaBe Ab­
weichungen von dem artgemaBen Entwicklungsrhythmus zur Grundlage, 
der bis zur Pubertat durch den Befruchtungsimpuls bestimmt, von da an 
auBerdem durch den protektiven EinfluB der endokrinen Organe beein­
fluBt ist. Ein uberstarker Befruchtungsimpuls, der eine ubermaBige und 
vorschnelle Entwicklung im Gefolge hat, wird mit uberraschem Durch­
leben der infantilen Wachstumszeit oder selbst mit Uberspringung dieser 
direkt in die Epoche des Pubertatsaufschwunges uberfiihren k6nnen, 
Pubertas praecox. Um einen Ausfall weiter Entwicklungsepochen han­
delt es sich begrifflich auch bei der Kombination von Infantilismus mit 
Senilismus, der Progerie (GILFORD). Handelt es sich um eine allgemeine, 
angeborene, somatische Minusvariation, so kann der de norma zu er­
wartende Entwicklungsanstieg des Gesamtorganismus zur "Reifezeit aus­
bleiben oder mangelhaft sein, wenn der Stimulus des in die mangelhafte 
Anlage des Gesamtorganismus einbezogenen Ringes der Hormondrusen 
sich als funktionell insuffizient erweist, es wird eine infantilistische Ent­
wicklungskurve resultieren. Die vorherbestimmte Aufeinanderfolge des 
Funktionsaufschwunges der einzelnen Hormondrusen kann durch Minder­
entwicklung oder zeitlicli abnorme (dyschronische) Entwicklung der 
einzelnen eine Storung erleiden, die sich in der Aufbaulinie des Organis­
mus odeI' einzelner Teile auswirkt, und so konnen wir eine patho­
genetische Gliederung des Infantilismus in einzelne Untergruppen 
(thymogener, thyreogener, hypophysarer, genitaler Infantilismus) vor­
nehmen, je nach der betroffenen Kraftquelle fur Stoffwechsel und all­
gemeinen wie speziellen Wachstumsimpuls. Ob nicht hie und da auch 
volle Funktion der endokrinen Parenchyme bei Anlageschwache des 
hormonbediirftigen Erfolgsorganes eine partielle Entwicklungsruck­
standigkeit zeigen kann, laBt sich nicht immer sicher entscheiden. 

Es ist aber auch zu bedenken, daB die Entwicklung der endokrinen 
Drusen nicht nur von ihrer anlagegemaBen Leistungsfahigkeit, sondern 
auch, da sie in den Ring des gegenseitigen Bedarfes eingereiht sind, yom 
Hormonbedarf, yom Hormonhunger des Organismus in Abhangigkeit 
steht, daB also eine reziproke Wachstums- und Funktionsbeeinflussung 
besteht. Eine durftig angelegte oder funktionsmindertuchtige Schild­
druse wird z. B. zur Zeit der Pubertat, trotz eines entsprechenden Wachs­
tums, dem gesteigerten Bedarf des enorm wachsenden Korpers nicht 
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genugend leistungsfahig sein, die Insuffizienz wird durch Hyperplasie 
wettgemacht werden. Auch seitens der Organe der Zirkulation und Cler 
Motorik bieten angeborene Entwicklungsschwachen die Basis fiir krank­
hafte Pubertatsstorungen. Ein anlagegemaB schwacher Zirkulations­
apparat wird im Entwicklungsrhythmus des Gesamtorganismus fiir 
Aufbau und Funktion vor allem fUr die prompte Blutversorgung leicht 
insuffizient werden, die schwachlich angelegte Muskulatur wird dem 
Langenwachstum der langen Rohrenknochen nicht folgen. 

Neben diesen konstitutionellen sind es auch konditionelle Retarda­
tionen, die in der Pathologie der Pubertat eine Rolle spielen. Mangelndes 
Aufbaumaterial, soziale, hygienische, Ernahrungsmangel bringen nicht 
nur eine Schadigung der Gesamtentwicklung, sie beeintrachtigen auch 
die Kraftzentren der Hormonparenchyme, die die entsprechenden 
Einzeleffekte zeigen (Pubertatsstruma in den Hungerjahren, Wachs­
tumsschaden durch Hunger, aber auch durch Insuffizienz der endo­
krinen Drusen). SchlieBlich sind es krankhafte Organschadigungen aller 
Art, Vitien, Knochenerkrankungen usw., die gerade in den Pubertats­
jahren funktionelle Unzulanglichkeiten im Gefolge haben. 

Die skizzierten ursachlichen Faktoren der Pubertatspathologie greifen 
in ihren Wirkungen derart ineinander, daB eine Trennung der kausalen 
Momente meist sehr schwierig ist. 

Die Pathologie der Reifejahre hat aber auchauf den kraftigen Auf­
bau- und Wachstumsimpuls dieser Epoche Rucksicht zu nehmen, auf 
die aktive Immunitat, die normalerweise mit Infektionen leicht fertig 
wird, yom entwicklungsschwachen Organismus aber nicht immer auf­
gebracht wird; dann auf die durch tlberstehen der Infektionen im 
Kindealter erworbene Immunitat, die den Tiefstand der Infektionskurve 
in der Pubertat mitbedingt. 

SchlieBlich sei in Erinnerung gebracht, daB die Wirkung aller endo­
genen und sicher auch der exogenen Faktoren unter dem maBgebendsten 
EinfluB der familiar-hereditaren, der konstitutionellen Bedingtheit steht. 

Die Morbiditatszahlen fiir das Alter der Pubertat, die trotz der 
reichlichen schularztlichen Erfahrungen der letzten Jahre sehr groBe 
Differenzen zeigen, bieten naturgemaB ein sehr unzuverlassiges Bild 
uber die Erkrankungshaufigkeit dieser Lebensepoche. Krankenhaus­
erfahrungen stutzen sich auf ein in der Regel zu kleines Material, auch 
umfassen sie nur Falle der Spitalsbediirftigkeit. Die schularztlichen 
Statistiken entbehren wieder des Materials der hausarztlichen Diagnosen. 

AXEL KEY fand bei seinen systematischen Untersuchungen von 
Schulkindern, daB das auBerordentliche Steigen der Krankheitskurven 
in den vorbereitenden Schulen und in den untersten Klassen der Mittel­
schulen gerade wahrend der Periode yom 7. oder 8. bis einschlieBlich 
zum 13. Jahre stattfindet, das ist gerade der Periode einer schwachen 
Entwicklung. Das Steigen der Krankheitskurve geht bis zum Anfang 
der Pubertatsperiode immer fort und erreicht dann im ersten Jahre 
dieser Periode, dem 14., ihre erste Spitze. Sobald aber die Pubertats­
periode kraftiger eingetreten ist, und ganz besonders in der letzten Zeit 
derselben, wenn die Gewichtszunahme gerade am starksten wird, senkt 
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sich die Kurve Klasse fur Klasse, Jahr fur Jahr bis zu dem Jahre, in 
welchem diese Entwicklung der Hauptsache nach vollendet ist. Die 
Kurve steht dann am tiefsten. Unmittelbar nach dem Schlusse der 
Pubertiitsentwicklung, wenn die jiihrliche Liingen- und Gewichts­
zunahme rasch abnimmt, steigt die Kurve wieder schnell an und springt 
im 19.-20. Jahre zu ihrer zweiten Spitze empor. Das gesundeste von 
allen Jahren der Jugendzeit bei den Knaben ist nach den vorliegenden 
Untersuchungen offenbar das 17., welches sich auch als eines der kriif­
tigsten Entwicklungsjahre herausgestellt hat, das 18. hingegen, welches 
der Pubertiitsentwicklung unmittelbar folgt, erscheint als ein sehr kriink­
liches. All dies weist darauf hin, daB die schwache Entwicklungsperiode, 
welche der Pubertiitsentwicklung zuniichst vorangeht, eben eine Periode 
ist, wiihrend welcher dem Organismus eine schwiichere Widerstands­
kraft gegen iiuBere Einflusse eigen ist. Ja, die Kriinklichkeit oder die 
kriinkliche Disposition scheint am ersten Anfang der Pubertiitsentwick­
lung, ehe die Gewichtszunahme kriiftiger wird, noch vorhanden zu sein. 
1m Verlaufe jener Periode hingegen, wo das jugendliche Alter in seiner 
ganzen schwellenden Kraft zur Geltung kommt, steigt die Widerstands­
kraft von Jahr zu Jahr, das Krankenprozent sinkt und erreicht mit dem 
letzten Jahre dieser Periode sein Minimum. Bei Miidchen aber findet 
sich kein so scharf ausgepriigtes Verhiiltnis zwischen Krankenprozent 
und Pubertiitsentwicklung. Hier, wo diese fruher eintritt, erreicht die 
Krankheitskurve erst im zweiten Jahre der stiirkeren Gewichtszunahme 
(dem 13.) ihre erste Spitze, sinkt danach sehr wenig und steigt auch 
nicht ganz unmittelbar nach SchluB der eigentlichen Pubertiitsperiode, 
wohl aber zwei Jahre spiiter, im 18., bis zu welchem Jahre die Ge­
wichtszunahme jedoch noch ziemlich stark ist. Ein anderes Verhiiltnis 
£indet sich allerdings bei Betrachtung der Kurve fUr eine Krankheit, 
fUr welche die Miidchen eine besondere Disposition haben, niimlich die 
Chlorose. 

C. SEITZ schlieBt aus Angaben der Literatur, daB in den Mittel­
schulen die allgemeine Kriinklichkeit der Knaben auf nahezu 40%, der 
Miidchen auf 60 % und daruber ansteigt; wiihrend bei dies en die chloro­
tische Aniimie bis 40 % betriigt, ist bei den ersteren die bis 37 % er­
reichende Kurzsichtigkeit an erster Stelle, an habituellen Kop£schmerzen 
litten 16% der Knaben, 36% der Miidchen; von letzteren wiesen 10% 
Ruckgratverkrummungen auf. Von chronischen Erkrankungen waren 
solche der Lungen bei 3,5 %, des Herzens bei 3 %, des Magendarm­
traktres bei 2,5% festzustellen. Nach eigenen Beobachtungen an rund 
3000 Untersuchten des 12. -17. Lebensjahres fand SEITZ vornehmlich 
in der ersten Hiilfte des Pubertiitsalters akute Infektionskrankheiten 
noch hiiufiger vor. Die Lokalisation von im Ge£olge der Infektions­
krankheiten vorkommenden Komplikationen in Drusenparenchymen ist 
an die funktionelle Reife dieser gebunden. Wir finden Mumpsorchitis, 
Mumpsovaritis erst nach der Pubertiit, die infantilen Gonaden erscheinen 
gefeit. Von den chronischen Infektionen ist die Tuberkulose in dieser 
kritischen Zeit hochbedeutsam durch ihre groBe Frequenz, die sich in 
der groBen Hiiufigkeit der positiven Hautreaktion (nach HAMBURGER 
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90 %, nach SCHLOSSMANN 50-60 %) ausdriickt; auch fiillt in diese 
Periode oft der letale Ausgang. 

In PreuBen erreichte die Sterblichkeit im Jahre 1913 nach einem 
Maximum im I. Lebensjahre und progredientem Abfall in den nachsten 
Lebensjahren nach GOTTSTEIN (zitiert bei BERLINER) erst wahrend und 
nach der Pubertat wieder einen Anstieg. Es starben in PreuBen 1913, 
berechnet auf 1000 Lebende, im Alter von 

0- 1 Jahr . 167,06 25-30 Jahren 
1- 2 Jahren 30,45 30-40 
2- 3 10,34 40-50 
3- 5 6,01 50-60 
5-10 3,07 60-70 

10-15 2,04 70-80 
15-20 3,33 iiber80 
20-25 4,27 

4,87 
5,69 
8,85 

16,87 
:n,97 
87,41 

198,47 

WESTERGAARD findet fUr aIle Statistiken ein Minimum der Sterb­
lichkeit zwischen 10 und 15 Jahren gemeinsam. ROSSLE und BONING 
sehen in der Pubertat die Ursache der iiberaus seltenen TodesfiiIle 
normal konstituierter 12-16jahriger. ASCHER und spater M. KIRSCHNER 
besta tigen, daB die 
Widerstandskraft im if 
schulpflichtigen Alter 18 

am groBten, die allge­
meine Sterblichkeit im 18 

Reifealter am gering- 11/ 

sten ist und von diesem 12 

sowohl nach dem Saug­
lings- wie nach dem 10 

Greisenalter hin in 
durchaus gesetzmaBi­
ger Weise zunimmt. 
Diese irrtiimlich als 

8 

HALLEYSches Gesetz 2 

bezeichnete Gesetz- 0 

maBigkeit kurven-
maBig dargestellt, ver­
anschaulicht nach v. 
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Abb. 13. sterblichkeit uud Anpassung im Laufe des Lebens. 
(Kach v. PFAUNDLER.) 

PFAUNDLER als reziproke Sterblichkeitskurve den Grad der mittleren 
allgemeinen Anpassungsfahigkeit in verschiedenen Lebensaltern. Sie 
setzt sich aus den Abschnitten zweier anderer Kurven zusammen, von 
denen in Abb. 13 eine gestrichelt, die andere punktiert gezogen ist. Die 
punktierte ist jene der originaren, ideellen oder potentiellen Anpassungs­
moglichkeiten, die gestrichelte die der jeweils gegebenen, realisierten 
oder kinetischen Anpassungsfahigkeit. Die potentiellen sind am groBten 
in den Anfangen der Entwicklung, sie sinken wahrend des Ablaufes der 
Ontogenese ab, um sich an deren Ende dem Nullpunkte zu nahern, was 
durch entwicklungsmechanische Experimente und Beobachtungen dar­
getan wird. 1m Beginn der Entwicklung ist von den potentiellen An­
passungsmoglichkeiten nur ein kleiner Teil realisiert, dieser Anteil steigt, 

6* 



84 Allgemeine Pathologie, Morbiditat und Mortalitat der Pubertat. 

wie die gestrichelte Kurve zeigt, an bis zum erreichbaren Hochstwert (8), 
von da ab muB die Anpassungsfahigkeit naturgemaB dem Niedergang 
der Anpassungsmoglichkeiten folgen, "gleich wie jede phanotypische Ent­
faltung und Gestaltung sich durch den Idiotypus limitiert sieht". Als 
drittes Glied in die Gleichung ist nach v. PFAUNDLER die Exposition 
einzufugen, die dem Individuum zufolge seiner jeweiligen Lebenslage 
und umstandsgemaBen Lebensfuhrung erwachsende Gefahr, Angriffs­
punkt schadigender Reize aus der Umwelt zu werden. Die Gleichung 
hatte zu lauten: 

..' . Exposition 
Anpassungsfahlgkelt = ·s· bl" hk .. ter 10 mt 

Die ausgesprochene Abhangigkeit der Widerstandskraft von den in 
der Reifephase wirksamen Faktoren druckt sich darin sinnfallig aus, 
daB kurvenmiiBig das Minimum der Sterblichkeit beim weiblichen Ge­
schlecht, konform dem fruheren Einsetzen der Pubertat, auch fruher 
erreicht wird als beim mannlichen, doch variieren die Statistiken in 
weiten Grenzen. Nach KROON (zitiert bei KORSCHELT) ist im 1. Lebens­
jahr die Sterblichkeit der Knaben in Holland beinahe urn 1/5 hoher als 
die der Madchen, doch verringert sich dieser Unterschied in den nachsten 
Lebensjahren, so daB bei lOjahrigen Kindern die Sterblichkeit der 
Madchen groBer ist als die der Knaben und von den 14-15jahrigen 
sogar 1/5 mehr Madchen als Knaben sterben. Dann nimmt jedoch die 
Knabensterblichkeit wieder zu und ubertrifft yom 17.-18. Jahr aber­
mals die der Madchen. KORSCHELT findet, daB bei Menschen der Knaben­
uberschuB der Geburten infolge der groBeren Sterblichkeit der mann­
lichen Individuen im Laufe der Jahre nicht nur ausgeglichen, sondern 
sogar in ein Uberwiegen der weiblichen Individuen verwandelt wurde. 
Nur in gewissen Zeiten, zwischen 9. und 15. sowie zwischen 27. und 
35. Jahre, besteht offenbar aus den mit Geschlechtsverhaltnissen, 
Pubertat und Schwangerschaft zusammenhangenden Grunden eine 
groBere Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes. 

Aus "Eighty-third Annual Report of Registrar-General for England 
and Wales" 1920 laBt sich fUr die Jahre 1911-1914 folgende Mortalitat 
fur einzelne Altersstufen des mannlichen Geschlechts (in Prozenten des 
weiblichen) berechnen: 

o 5 10 15 45 55 65 Jahre 
128 121 101 96 174 132 130% 

Es tritt recht anschaulich die starkere und fruher einsetzende Mor­
talitat der weiblichen Reifejahre zutage. 

WESTERGAARD konstatiert, wie spater PIRQUET, aus der sehr ver­
laBlichen englischen Statistik eine geringere Sterblichkeit an Pneumonie, 
Bronchitis und Pleuritis sowie an tuberkuloser Meningitis zwischen 10 
und 15 Jahren, und zwar scheint der weibliche Tiefstand fruher einzu­
setzen als der mannliche. Hingegen steigen die Zahlen fur akuten 
Rheumatismus, Epilepsie, organische Herzkrankheiten und Appendicitis. 

Einen gewissen Anstieg der Mortalitat in den Reifejahren bestatigt 
nach statistischen Erfahrungen NOBEL (s. Abb.14) fur die Trias: Chorea, 
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akuter Gelenkrheumatismus und Endokarditis, vondenen auch jede allein 
den gleichen Gang geht, und denen gleicher Art sich die Appendicitis 
verhalt. Inwiefern das Verhalten der Tonsillen, deren Hypertrophie im 4. 

a 1 2 J q 0 .5 10 1.5 20 2.5 30 3.5 I/O "" .50 S5 60 65 70 75 80 85 90 . 
1000 ,-,---',---',---'r-,-r-cr-cr-:;r---:;r--:,r-:;r-lc'-,r---:;.:.....;.:.....;.:.....;.:.....;:..--,.:.....;.:.....;'--, 

LebenSjanP8 0-5 Lebensjanpe 0-9£ 
~0r-r-~r-~~~~~~~~~~~-4-4-4-4-4_4_4_4 

Summe aus Chorea, akuter Gelenkrheumatismus und Endokarditis 
akuter Gelenkrheumatismus 
Endokarditis 
Appendicitis 
chronischer Rheumatismus 

Abb.14. Mortalitiitskurven von Chorea, Rheumatismus und Endokarditis. (Nach E. NOBEL.) 

und im 10. Lebensjahr ein Haufigkeitsmaximum zeigt und die nach der 
Pubertat einen Riickgang erkennen laSt, mit solcher Mortalitatskurve 
in Konnex zu bringen ist, laSt sich derzeit nicht ganz entscheiden. 
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Abb. 15. Mortalitatskurven der Infektionskrankheiten fUr die einzelnen Altersstufen. 

(Nach PIRQUET.) 

Uberaus deutlich springt der Tiefstand der Mortalitat an Infektions­
krankheiten zur Reifezeit aus dem Kurvenbild PIRQUETS (15) in die Augen, 
das die englischen Sterblichkeitszahlen verwertet und auch die Wirk-
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samkeit der fortschreitenden hygienisch -prophylaktischen MaBnahmen 
in den letzten Dezennien widerspiegelt. Fiir die Infektionskrankheiten 
ist die Ursache des Mortalitatstiefstandes in dieser Lebensphase eine 
komplexe, sie hat als Komponenten die altersgemaB ausgepragte, 
autochthone, aktive Immunitat, die "serologische Reifung", den "immun 
biologischen Wendepunkt" (HIRSZFELD) dieser Jahre kraftigsten Auf­
baus und die aus dem V"berstehen der Infektionen in friiherem Alter 
und durch "stille Feiung" (v. PFAUNDLER) resultierende Immunitat. 
In diesem Sinne wird auch die Abnahme der positiven Schickreaktion 
mit zunehmendem Alter als Folge einer physiologischen Reifung ge­
deutet (FRIEDEMANN-DEICHER u. a.). Moglicherweise spielt auch eine 
relative Insuffizienz des lymphatischen Apparates im Kindesalter eine 
irgendwie vermittelnde Rolle. 

Die Krankheitshaufigkeit im Pubertatsalter ist sicher in vielfacher 
Hinsicht durch exogene Faktoren, durch Schule und die beginnende 
Erwerbstatigkeit beeinfluBt. Die Entwicklungsschadlichkeiten der 
Schule, die V"berbiirdung durch den Schulzwang, die auch heute noch 
bestehende, wenn auch gemilderte, geistige Inanspruchnahme bei un­
geniigender Beriicksichtigung der Korperausbildung begiinstigt Wachs­
tumsdeformitaten, Riickstandigkeit der Muskulatur, Akkomodations­
storungen, nervose Zustande. Eine kritische Trennung der der Alters­
stufe der Reife zukommenden Krankheitsbereitschaft resp. Widerstands­
fahigkeit von derartigen Umwelts- und Erziehungsnoxen unserer heutigen 
Kultur wird kaum erfolgreich sein. LOMMEL gedenkt ausfiihrlich der 
schlaffen Muskulatur, der Skeletverunstaltungen, der verkiirzten Schlaf­

Statistik der im Jahre 1913 in PreuBen an 
Tuberkulose Gestorbenen. (Nach BERLINER.) 

Es starben 1913 in Preu6en an Tuberkulose 

der Altersklassen I von 10000 Lebenden I von 100 Gestorbenen 

0- 1 Jahr I 
1- 2 Jahre 
2- 3 " 
3- 5 
5-10 

10-15 
15-20 
20-25 
25-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 
70-80 

iiber 80 

36,92 
25,85 
15,15 
11,30 
8,46 
9,93 

25,62 
35,40 
38,75 
35,21 
35,25 
38,92 
43,41 
31,63 
13,91 

2,20 
8,84 

14,18 
18,81 
27,42 
48,39 
77,93 
83,31 
79,54 
61,90 
39,53 
22,38 
1l,20 
3,57 
0,69 

dauer, die in gewissen 
Grenzen schon in die­
sen Jahren durch den 
Kampf ums Brot ver­
anlaBt sind. 

N ach GOTTSTEIN 
riickt (zitiert bei BER­
LINER) bereits in der 
Zeitvom 11.-15. Jahr 
die Tuberkulose als 
Sterbeursache an die 
erste Stelle. Da in die­
sem Lebensabschnitt 
berufliche Schadigun­
gen usw. als auslosende 
Ursache fUr die Tuber­
kulose noch nicht in 
Frage kommen, im 
Gegenteil die Kinder in 

dieser Zeit sich noch der hauslichen Pflege und Ordnung erfreuen, unter­
stiitzt durch die Disziplin der Schule, so miiBten ceteris paribus in dieser 
Zeit Umstande eine Rolle spielen, die sich in einer Herabsetzung der 
Widerstandskraft gegen diese Erkrankung bemerkbar machen. 



Allgemeine Pathologie, Morbiditat und Mortalitat der Pubertat. 87 

Was die Tuberkulosemortalitat im Alter der Reife betrifft, findet 
schon WESTERGAARD, daB im ersten Kindesalter das mannliche Ge­
schlecht eine etwas groBere Sterblichkeit zeigt; bald aber wendet sich 
das Blatt: im Alter von 10-15 Jahren starb ein Viertel der verstorbenen 
Madchen an Phthise, unter den Knaben kaum ein Achtel. Auch in 
den folgenden Altersstufen kann man den auBerordentlichen Unter­
schied zugunsten des mannlichen 
Geschlechtes wahrnehmen, nach-
her aber tritt eine Ubersterblich­
keit der Manner ein. 

AScHERfindetnach der sinken­
den Mortalitatstendenz der Kind­
heit in der zweiten Halfte der 
Schulzeit ein weiteres Absinken 
der Sterblichkeit an Tuberkulose­
todesursachen aHer Art (siehe 
Abb. 16) und ein Hohersteigen 
der mannlichen Sterblickheit uber 
die weibliche mit Ausnahme des 
Schulalters, in welchem um­
gekehrt die weibliche hOher liegt, 
jedoch eine doppelte Ausnahme­
steHung bezuglich der Tuber­
kulose, einmal steigt sie bereits 
an und andersereits ist die des 
weiblichen Geschlechtes fast dop­
pelt so hoch als die des mann­
lichen. Soweit Erhebungen vor­
liegen, ist die Zahl der offenen 
Tuberkuloseerkrankungen des 
weiblichen Geschlechtes in diesem 
Alter sogar erheblich groBer als 
des mannlichen. SCHICK gedenkt 
ebenfaHs des fruheren Einsetzens 
der tertiaren Tuberkulose bei 
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Abb. 16. Mortalitatskurve einzelner Altersstufen 
(anf 1000 Einwohner). (Nach ASCHER.) 

Madchen als bei Knaben und nimmt mit Recht das fruhere Einsetzen 
der weiblichen Pubertat als Ursache an. 

SCHIOTZ findet nach verwerteten Statistiken fur 1907 -1912 die 
Tuberkulosemortalitiit 

0-5 Jahre 5-10 Jahre I 10-15 Jahre 15-20 Jahre 

Knaben I Madchen ~~;;-TMMche; ~ :Mad~hcn K;~b~1 Madchen 

176 145 I 160 215 I 271 580 I 1152 I 1456 

Er meint: die starken Wachstumsjahre 10-15 uben einen stark schwa­
chenden EinfluB auf die Widerstandskraft der Madchen aus. Dem 
starken Wachstum der Knaben urn das 15. Jahr folgt ein gewaltiger 
Anstieg der Sterblichkeit, doch das Uberwiegen der Madchen besteht 
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auch jetzt noch fort, die Mortalitat ist ja eine Folge friiherer groBer 
Morbiditat. 

Die Haufigkeit der Tuberkulose, im 1. Lebensjahr noch gering, wachst 
(TELEKY) dann rasch, so daB im 3. Jahrfiinft in manchen GroBstadten 
bereits mehr als 90%, in mittleren Stadten iiber die Halite, in giinstigen 
landlichen Bezirken iiber ein Drittel infiziert erscheint. Die Haufigkeit 
eines letalen Ausgangs, sehr hoch im 1. Lebensjahr, sinkt im friihen 
Kindesalter sehr rasch, dann langsam bis zum Ende des 3. Lebens­
jahrfiinft. 

Tu berkulinreaktion nach Altersstufen. (Nach L. TELEKY.) 

HAMBURGER, Wien GANGHOFER, Prag CALMETTE, Lille 
- -----

I I Zahl i 
Lehensjahr Zahl I davon positiv Zahl I davoll 

Alter I der Unter- davon 
der Unter·----- der Unter·1 positiv suchten positiv 

suchten ' reagie'l % suchten , Culan-
I rend % Jahre reaktion % 

1. I 23 
I 

0 
I 

0 70 8,6 0-1 

I 

70 8,6 
2. 46 ! 4 I 9 56 12 1-2 39 28,2 

3. u. 4. 131 35 27 97 27 2-5 57 64,9 
5. u. 6. Il3 I 58 51 65 47 5-10 51 92,2 
7.-10. 137 I 97 I 71 84 57 10-15 61 91,8 

Il.-l4. 82 ! 77 94 90 70 tiber 15 43 93,0 

Aus statistischen Untersuchungen folgert TELEKY: in friiher Jugend 
sehr geringe Resistenz gegen die Tuberkuloseinfektion; ein groBer Teil 
der in friihester Jugend Infizierten stirbt. Dann bei tatsachlich zu­
nehmender Infektion eine allmahliche Resistenzzunahme gegen die In­
fektion (geringere Sterblichkeit und geringere Erkrankungshaufigkeit), 
ein Tiefstand der Tuberkulosesterblichkeit bis zu den Jahren beginnender 
Pubertat. Von diesen an wieder ein Ansteigen der Tuberkulosesterb­
lichkeit bei geandertem klinischen Bilde (Lungentuberkulose an Stelle 
allgemeiner Tuberkulose und Tuberkulose anderer Organe), dabei in den 
Pubertatsjahren eine ungeheuer groBe Zahl progredienter Tuberkulosen, 
deren relative Haufigkeit mit zunehmendem Alter zum Teil wohl durch 
Absterben, zum groBen Teil aber auch durch zum Stillstandkommen 
und Ausheilen sich verringert. 

Besonders interessant sind die Zahlenreihen und Kurven PrRQUETS 
aus der englischen Todesfallsstatistik (s. Abb. 17 u. 18). Wahrend beim 
mannlichen Geschlecht der Kurvenriicken der Tuberkulosesterblichkeit 
erst mit 25 Jahren auf voller Hohe ist und sich lange hinzieht, ist beim 
weiblichen der Anstieg scharfer, das Maximum ist schon vor dem 
20. Jahr erreicht, der Abstieg ist dafiir rascher als bei den Mannern. 
Wir sehen als Ausdruck einer gewissen sexuellen Bedingtheit Madchen 
friiher an tertiarer Tuberkulose erkranken als Knaben. Was die nicht­
respiratorische Tuberkulose betrifft, steigt sie rasch bis zum Maximum 
im 9. Lebensjahr, sinkt aber von da an allmahlich, im Gegensatz zur 
Lungentuberkulose, die ganz unscheinbar beginnt, aber vom 10. Jahr 
an zu enormer Bedeutung ansteigt, um dann vom 20. Jahr an rasch 
abzufallen. Vergleichskurven beider Geschlechter zeigen bis zum 6. Jahr 
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einen annahernd gleichen Verlauf, im mittleren Kindesalter treten dann 
die erwahnten Unterschiede klar zutage. Die Madchen zwischen 10 und 
17 Jahren sind viel gefahrdeter als die gleicha.ltrigen Knaben, dafiir 
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Abb.17 und 18. Tuberkulosesterblichkeitskurven. (Nach PIRQUET.) 

kehrt sich das Verhaltnis im 29. Jahr um, von da ab ist die Tuberkulose 
fur die Manner die hii,ufigste Todesursache. 

GROSSER gedenkt der KIRCHNERSchen Angabe, daB (nach DRIGALSKI) 
1906 von je 10000 Knaben im Alter von 10-15 Jahren 4,15, von ebenso 
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vielen Madchen 7,78 an Tuberkulose zugrunde gingen. Ebenso instruktiv 
ist die Statistik ARNOULDS, der die Mortalitatszahlen Englands, Frank­
reichs und Deutschlands bringt; es erhellt daraus ein rapides Ansteigen 
der Sterblichkeitszahlen nach dem 15. Jahr, beim weiblichen Geschlecht 
starker als beim mannlichen. 

Den interessanten Zusammenhang zwischen Tuberkulosemorbiditat 
und -mortalitat mit der sexuellen Sphare, den wir noch nicht ganz er­
fassen konnen, lassen Untersuchungsresultate MAUTNERS aufscheinen, 
der bei Kastrierten eine geringere Empfanglichkeit fiir Tuberkulose­
infektion fand als bei den Kontrolltieren. Er beruft sich auf J. BAUER, 
der einen giinstigen EinfluB der Insuffizienz der innersekretorischen 
Geschlechtsdriisenanteile auf die Phthise hervorhebt, und auf BUCURA, 
der die Verabfolgung von Eierstockpraparaten bei Tuberkulose fiir 
streng kontraindiziert halt, auf SORGO, der das Einsetzen des groBen 
Sterbens an Lungenphthise bei Eintritt der Geschlechtsreife unter­
streicht und an eine Beeinflussung anderer endokriner Organfunktionen 
denkt. Auch solIe die Unterbindung des Samenstranges nach STEINACH 
den Verlauf der Tuberkulose beschleunigen. Vielleicht spiele die Stoff­
wechselbeschleunigung eine Rolle. 

In jiingster Zeit brachte PEISER Untersuchungen iiber die Alters­
disposition zur Tuberkulose. Er bestatigt die mit dem Alter zunehmende 
positive Hautreaktion und konstatiert ein Geringerwerden der Tuber­
kuloseinfektion im Schulalter infolge Seltenerwerdens domizilarer In­
fektionen der der Hauslichkeit einigermaBen entriickten Kinder. PEISER 
unterstreicht, daB frische Infektionen mit Tuberkulose am starksten 
den Saugling, weniger stark das Kleinkind, am wenigsten das Schul­
alter unter 10 Jahren gefahrden; in der Pubertat kann sich die frische 
Tuberkuloseinfektion noch nach Jahren auswirken. Altersverteilung 
ware nicht mit Altersdisposition zu identifizieren, aber bei tuberkuloser 
Meningitis, die ein Absinken der Sterblichkeit bis zur Pubertat zeige, 
liege wahre Altersdisposition vor, denn die hochste Zahl der Meningitis­
erkrankungen falle mit der geringsten Zahl der Tuberkuloseinfektionen 
zusammen. SchlieBlich hebt PEISER die auffallende Parallele zwischen 
der Altersverteilung der Tuberkuloseformen und der Lymphocyten­
verbreitung im Blut hervor. Solange in der Kindheit die Zahl der 
Lymphocyten die der Leukocyten iibertrifft, besteht die Neigung zur 
Hilustuberkulose, vornehmlich im Rahmen des Lymphapparates, das 
Lymphsystem iibernimmt den ersten Kampf. Spater, mit dem Zuriick­
treten der Lymphocyten, treten die eigentlichen spezifischen Lungen­
erkrankungen in den Vordergrund, wobei die hamatogene Streuungs­
tuberkulose als Ausdruck der sekundaren Allergie zuerst erscheint. 

Ill. Spezielle Pathologie der Pubertat. 
Die spezielle Pathologie hat drei Gruppen von zeitlichen oder klini­

schen Auffalligkeiten zum Thema, die eine Dreiteilung der Besprechung 
dieses Abschnittes rechtfertigen. Es handelt sich zunachst um die FaIle 
zeitlicher Abnormitat des Reifebeginnes, die das friihzeitige Einsetzen 
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desselben (Pubertas praecox, Menstruatio praecox) und das verspatete 
Einsetzen (Pubertas tarda sive serotina) in sich begreift. Weiters sind 
die verschiedenen Entwicklungsstorungen einschlie!3lich der Intersexe 
diesem Abschnitt einzuordnen, die sich insofern pathogenetisch ver­
schwommen darstellen, als sich idiotypische, endokrine und peristatische 
Grundlagen nicht immer auseinanderhalten lassen; die Darstellung aus 
klinischen Gesichtspunkten wird fUr viele hinreichen miissen. SchlieB­
lich wird Frequenz und Verlauf der einzelnen Krankheiten in der Epoche 
der Geschlechtsreife eingehend zu wiirdigen sein. 

1. Die zeitlichen Abnormitaten in der Geschlechtsreife. 
Wie schon im physiologischen Teile hervorgehoben wurde, zwingen 

Mittelzahlen fUr den Pubertatsbeginn nach geographischen Breiten, der 
Rassenzugehorigkeit, sozialen und Bildungsschichten wie nach geno­
typisch bunter Grundlage zur Beriicksichtigung groBerer oder kleinerer 
Schwankungsbreiten und den wechselnden Kriterien des Reifebeginnes, 
besonders bei Knaben. Abweichungen von solchen Mittelzahlen, ver­
friihtes oder verspatetes Einsetzen der geschlechtlichen und korperlichen 
Reife, bedingt durch endogene oder exogene Ursachen, konnen ver­
schieden stark sein. NURNBERGER gibt Hi.r unsere Gegenden als Durch­
schnittsalter der Erstmenstruierten das 14.-15. Jahr an, wobei aller­
dings eine gewisse Variationsbreite der Menarche zwischen 13. und 
17. Le bensjahr zugege ben wird. Fiir das mannliche Geschlecht ist der 
Reifebeginn um 1-2 Jahre spater einzusetzen. Fallt die Pubertat in 
eine Zeit, die nach Rassen-, Gesellschafts- und ortlichen Gegebenheiten 
noch der Kindheit zuzurechnen ist - LENZ zieht als Grenze das 
8. Lebensjahr, WEHEFRITZ das 10. -, so laBt sich von Pubertas praecox, 
vorzeitiger Geschlechtsreife, sprechen. Sie wie die nachzeitige, ver­
spatete Pubertat haben vielfach Gelegenheiten geboten, die Entwick­
lung und das Wachstum in ihrer endokrinen BeeinfluBbarkeit zu stu­
dieren. 

Zeitliche Variationen in der Geschlechtsreife bieten Vergleiche der, 
wie schon erwahnt, verschiedenen geographischen und rassenmaBigen 
Verschiedenheiten. DaB auch exogene Faktoren, so die Schule, die 
relative Wohlhabenheit, den Pubertatseintritt beeinflussen, konnten 
A. KEY, FRIEDENTHAL, STRATZ, WEISSENBERG, SCHLESINGER, RaSSLE, 
CZERNy-KELLER u. a. teils direkt, teils indirekt durch RiickschluB von 
der pubertatsbeeinfluBten Wachstumskurve aus ihren Zahlenreihen 
folgern. Unterschiede der Wohlhabenheit sind schlie!3lich zum Teil auch 
die der Land- und Stadtbevalkerung, sind auch die entsetzlichen Er­
fahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit gewesen. Instruktive Tabellen 
und Kurven iiber die durch die soziale Lage bedingten Variationen der 
Wachstumsreihen der Reifephase, deren mittelbare Beeinflussung durch 
die Pubertat allerdings im unklaren bleibt, bringen in groBer Zahl 
CZERNy-KELLER, bringt SCHLESINGER. AuBer in den Hohenlagen der 
Langen- und Gewichtskurven sieht letzterer die soziale Verschiedenheit 
des Wachstumsablaufes auch im Verhalten des Pubertatsantriebes zum 
Ausdruck gelangen, der nach den Erhebungen von STRATZ bei den 
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Wohlhabenden durchschnittlich fur das weibliche Geschlecht mit 
12 Jahren 9 Monaten, beim Mittelstand mit 14 Jahren 1 Monat, beim 
Bauernstand mit 16 Jahren 4 Monaten eintritt. GUNDOBIN u. a. haben 
darauf hingewiesen, daB die Pubertatswachstumssteigerung bei den 
Gutsituierten nicht nur fruher eintritt, sondern auch langer anhalt 
als bei den Minderbemittelten. 

a) Die geschlechtliche Friihreife (Pubertas praecox). 

In der ersten Kindheit ist die embryonale Energie (LENZ), der Be­
fruchtungsimpuls, nach dem 12. Jahr (fUr Madchen) der Pubertats­
impuls fur die gesamte Korperentwicklung maBgebend. Beide nahern 
sich bei der Pubertas praecox, so daB das eigentliche Kindesalter ausfaIlt. 

Vom vergleichend-entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt kann die 
genitale Fruhreife als N eotonie, eine verfruhte Fortpflanzungsfiihigkeit 
aufgefaBt werden. 

Die interessanten Seitensprunge der Natur, die korperliches Ver­
halten und Alter, Generationsorgane und Sexuszeichen und andere Ge­
bundenheiten der biologischen Norm in Inkongruenz bringen, haben 
immer die Neugierde der Laien und das Interesse der Wissenschaft an­
geregt. Glanzstucke der Buden und des Panoptikums und Habitus­
raritaten des Krankenmaterials konnten gleichermaBen unsere Kennt­
nisse yom biologischen und pathologischen Werden der Personlichkeit 
fordern. . 

Auf abnorme Geschlechtsentwicklung, auf die Erfahrung einer Men­
struatio praecox, glaubt BAB schon die altindische Sage von der Gottin 
EIlama zuruckfuhren zu konnen, die 9 Stunden nach ihrer Geburt 
schon mannbar geworden war wie ein 12 jahriges Madchen und einen 
Gatten begehrte. 

KUSSMAUL (1862), der aIle bis zu seiner Zeit bekanntgewordenen 
FaIle geschlechtlicher Fruhreife nach klinischen Gesichtspunkten in 

FaIle von vorzeitiger Geschlechtsreife. 
(Nach REUBEN-MANNING.) 

Pubertas praecox . . . . . 
Ovarial tumor . . . . . . . 
Hyperplasie der Nebennieren 
Nebennierentumor . 
Zirbeltumor 
Hodentumor . . . 
Prostatatumor . . 
Gravidatis praecox 

Mlidchen 

188 
23 
8 

17 
o 
o 
o 

Knaben 

FaIle von REUBEN· MANNING ......,1----...;...----
Summa 327 71 

83 
8 

57 
o 
1 
4 
7 
1 
1 
o 
o 

---lL...-_______ ~_ 

398 

wahrhaft klassischer 
Grundlichkeit geordnet 
und verwertethat, zitiert 
PLINIUS und SENECA, die 
der Fruhreife gedenken. 
Die Griechen hatten 
schon eine eigene Be­
zeichnung fur solche 
Menschen, 8XTeaneAOt. 
v. HALLER, MECKEL, 
PLOSS, GEBHARD, NEU­
RATH, LENZ, REUBEN 
und MANNING, HALBAN 
erganzten die Reihen 
der fruher gesammelten 

FaIle durch jeweils neu bekanntgewordene und bemuhten sich um die 
Ergrundung der Pathogenese. KUSSMAUL konnte 32, PLoss 43, GEB-
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HARD 54, NEURATH 93 FaIle von weiblicher Friihreife zusammensteIlen, 
wahrend REUBEN und MANNING einschlieBlich 8 eigener Beobachtungen 
327 FaIle von weiblicher, 71 von mannlicher Pubertatsverfriihung ver­
werten konnten, Zahlen, die seither noch sehr gewachsen sind. Ihre 
Tabelle bringt die eigentliche genuine (konstitutionelle) geschlechtliche 
Friihreife, die durch Neoplasmen einzelner Hormondriisen veranlaBte 
und die in Friihgraviditat sich erweisende Friihreife geordnet. 

Verhaltnis der weiblichen zu den mannlichen Fallen (ausschlieBlich 
der vorzeitigen Schwangerscha.ft): 31/2 zu 1. 

VondenBeobachtun-
genkamen 64zur Obduk­
tion oder zur Operation. 

Uber die nicht durch 
Obduktion oder Opera­
tion verifizierten Falle 
von Pubertas praecox 
ergeben sich nebenste­
hende Angaben beziig­
lich des Alters. 

Alter zur Zeit der ! 
ersten Menstruation! Faile 

Jahr I 

0-1 
1-2 
2-3 
3-4 
4-5 
5-6 

57 
33 
23 
19 
13 
10 

Alter zur Zeit der I 
ersten Menstruation! Faile 

Jahr 

6- 7 
7- 8 
8- 9 
9-10 

10-11 

8 
3 
2 
3 
3 

Fiir die Knaben betreffenden Falle bringen REUBEN-MANNING fol­
gende Reihe: 

Alter in Jahren 0-1 1-2 2-3 3-4 
FaIle ..... 3 2 3 II 

Alter in Jahren 7-8 
FaIle. . . .. 3 

8-9 
1 

9-10 
o 

IO-II 
4 

4-5 
II 

II 
4 

5-6 
9 

unbek. 
4 

6-7 
6 

Die lange Reihe der veroffentlichten Falle von vorzeitiger Geschlechts 
reife zeigt bei beiden Geschlechtern doch charakteristische Ziige. Als 
Paradigma mag folgender Fall eigener Beobachtung gelten: 

Das 6 Jahre alte Madchen, das mittlere von drei Geschwistern, war 
bis auf vor einem Jahre durchgemachte rheumatoide "fliegende" 
Schmerzen immer gesund und kraftig. Vor einem Jahre setzte die 
Menstruation ein, nach einigen Monaten zeitweise statt der ausbleibenden 
Menses Schmerzen und Ziehen im Bauche. Das Kind hat jetzt eine Korper­
lange von 127 cm (gegen 107, dem Alter entsprechend), es wiegt 27 kg 
(gegen 20 kg), Lange und Gewicht entsprachen einem 10jahrigen Kind. 
Recht anschaulich wird die 1Jberentwicklung, wenn man das Kind 
neben seine 8jahrige Schwester stellt (s. Abb. 19). Die Briiste des 
Kindes groB, halbkugelig, wie bei geschlechtsreifen Madchen, Scham­
haare reichlich, das auBere Genitale mit seinen groBen Nymphen und 
der geraumigen Vulva an das maturer Individuen erinnernd. Die 
Ossifikationsverhaltnisse im Rontgenbilde entsprechen ungefahr dem 
10.-11. Lebensjahre. Auch der Herzschatten iibertrifft in seinen Durch­
messern die absoluten und relativen GroBen des Alters. An dem Schadel­
bilde die Sella normal, die Bildung der Zahnsackchen des Dauergebisses 
weit vorgeschritten. Palpatorisch per rectum der groBere Uteruskorper 
tastbar. 

Was den Eintritt der Menarche bzw. der Reife bei Knaben betrifft, 
sei auf die obigen Daten verwiesen. DaB schon bei Neugeborenen die 
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Kriterien der Reife gegeben sein konnen, zeigt die Beobachtung 
(P. G. SCHMIDT) einer durch KorpergroJ3e und Gewicht auffallenden 
Friihgeburt aus dem 8. Monat, bei deren Sektion ein Corpus folliculare 
luteum und Hyperplasie der Nebennieren gefunden wurden. 1m FaIle 

Abb. 19. Vorzeitige Geschlechtsentwicklllng. Menstruatio 
praecox. 6 jiihriges praematures Miidchen neben der 

8jiihrigen Schwester. (Eigene Beobachtuug.) 

BERNARDS sollen die 
Katamenien von der Ge­
burt bis zum 12. Jahre 
immerwiedergekehrtsein; 
auch der Fall DRUMMONTS 
kann als ange boren gel ten. 
1m allgemeinen nimmt die 
Zahl der weiblichen Friih­
reifen von der Geburt bis 
zur Zeit der normalen 
Menarche stetig ab, die 
der mannlichen laJ3t diese 
Kurve vermissen. Die 
groBte Haufigkeit fand 
LENZ fiir Madchen nach 
9 Monaten bzw. einem 
Jahr oder in einer Zeit, 
deren Angabe durch 9teil­
bar ist. Molimina sind in 
einzelnen Fallen beschrie­
ben, einmal (PLYETTE) 
vikariierendes Nasen­
bluten. 

<X) Allgemeine 
Symptomatologie. 

Die geschlechtliche 
Friihreife ist nur der mar­
kanteste Ausdruck einer 
den ganzen Organismus in 
groJ3erer oder geringerer 
GleichmaJ3igkeit betref­
fenden Entwicklungsbe­
schleunigung, einer uni­
versellen Hyperevolution. 
Nach THOMAS reprasen­

tieren Infantilismus und Prakozitat Anomalien der Entwicklung, Zwerg­
und Riesenwnchs Anomalien des Wachstums. Fiir beide Geschlechter 
bringt die Friihreife eine Vorentwicklung des Gesamtorganismus und 
der sekundaren Geschlechtsmerkmale im Exterieur, eine Proinotrophie, 
sei es , daB diese in liickenloser Harmonie sich bieten oder in partieller 
Ausbildung ein unvollstandiges Bild der Reife geben. In einer Gruppe 
von Beobachtungen erscheinen iso- und heterosexuelle Merkmale bunt 
gemischt. 
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Die Konfiguration der auBeren Geschlechtsteile verliert bei der 
typischen Prakozitat aile Charaktere des Kindlichen, die mannlichen 
wie die weiblichen Genitalien erlangen mature GroBe und Gestalt, die 
Fettpolsterung der typischen Regionen beim Madchen, die geschlechts­
eigene Schambehaarung stellen sich ein. In seltenen Fallen (DRUMMONT) 
fehlt in der Reihe aller anderen Reifezeichen lediglich die Schambehaa­
rung. Was die Ausbildung des inneren Genitales anbelangt, ergab sich 
in den untersuchten, friihreife Madchen betreffenden Fallen (SAMPSON, 
COOKE, LENZ, NACKE, NEURATH u. a.) vorgeschrittene Ovarial- und 
Uterusentwicklung. 

Neben der Genitalbehaarung ist in den meisten Fallen auch Haar­
wuchs der Achselhohlen verzeichnet, doch scheint dieser nicht obligat 
zu sein (PLoss). 

Von heterosexuellen Merkmalen werden (bei Madchen) tiefe Stimm­
lage, starke Behaarung, Bart bei sonst isosexuellen Merkmalen be­
schrieben (BEVERN, SAMPSON, BULLOCH und SEQUEIRA, ORTH, OGLE, 
SCHIFF, MATHIAS, DOBBERTIN). Besonders deutlich fand sich im Faile 
LESSERS bei einem 6jahrigen Kinde mit Menstruatio praecox und allen 
ausgebildeten Reifezeichen starker Bart und Schnurrbart, Behaarung 
des ganzen Korpers, besonders der Achselhohlen, der Linea alba, des 
Mons veneris und der Kreuzbeingegend. Bei friihreifen Madchen be­
gleitet die Brustdriisenentwicklung die iibrigen Merkmale der Reife. 
Die Brustdriisen sind bald nur angedeutet, bald iiberraschend groB. So 
hatte das von GEINITZ beschriebene Madchen im Alter von 11/2 Jahren 
Briiste wie eine reife Frau, ein 2jahriges Madchen (CARUS) erstmenstru­
iert, Briiste wie ein 16jahriges Madchen, das von TILESIUS erwahnte 
4 Jahre alte Madchen groBe Hangebriiste. tiber Anschwellen der 
Mammae wahrend der Menses berichten n'OuTREPONT und BOUCHUT. 

Die heterosexuelle Haarentwicklung, manchmal vorkommende penis­
artige Klitoris (MATHIAS, JUNG u. a.), tiefe mannliche Stimme (PLoss, 
JUNGu.a.) zusammen mit Pseudohermaphroditismus bringen nicht selten 
den friihreifen weiblichen Entwicklungstypen interessante Farbungen, die 
fiir die entwicklungsgeschichtliche Aufhellung und fiir die pathogene­
tische Ordnung der Pubertas praecox wichtige Grundlagen schaffen. 

Fast in allen Beobachtungen erscheint die fiir das jeweilige Alter 
bedeutend erhohte Korperentwicklung auffallend, nur in wenigen wird 
derselben nicht gedacht, selten (KLEIN) war das friihreife Kind von 
dem Alter entsprechend geringer Korperhohe. Fast immer wird die 
KorpergroBe, Fettentwicklung und Muskelkraft als iiberragend be­
zeichnet. Der Kontrast zur normalen Zwillingsschwester im FaIle 
STOCKERS 343/ 4 gegen 20 kg, 139 gegen 121 cm, Brustumfang von 77 
gegen 61 cm, Bauchumfang 73 gegen 62 cm im 8. Lebensjahr ist be­
sonders sinnfallig. 1m FaIle COOPERS war das friihreife Madchen dicker 
als die 2 Jahre altere Schwester; auch die FaIle LENZ und NEURATHS 
zeigen ahnliche Differenzen. REUBEN-MANNING fiihren die FaIle von 
Friihreife aus der Literatur an, in welchen friihreife Madchen zu alteren 
Geschwistern in Vergleich gesetzt wurden. In den Fallen COOPER, 
STOCKER, WALL waren die Kinder groBer als altere Schwestern. 
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In mrugen Fallen konnte auch rontgenologisch (NEURATH, LENZ, 
BECKMANN, ENGELBACH u. a.) die vorgeschrittene Ossifikation und Ent­
wicklung der Zahnanlagen erkannt werden. PXSSLER fand bei einem 
7jahrigen Knaben mit Macrogenitosomia praecox (Zirbeltumor) mit 
einem proportionierten Wachstum und der Korperentwicklung eines 
12-13jahrigen die GroBe von Kopf und Genitale gleich einem Er­
wachsenen, Zahne und Kiefer aber, wie frillier OBMANN, dem Alter 
entsprechend. Die auffallende Beckenentwicklung wird von HOFACKER, 
LESSER und COOPER hervorgehoben. Bei NEURATH und WETZLER wird 
der groBe Herzschatten erwahnt. 

LENZ fiihrt als Friihsymptome, die sich normalerweise in den Reife­
jahren finden, Schwellung der Schilddriise an, dann entsprechend den 
"Wachstumsschmerzen" auffallende FuBschmerzen, vielleicht auf starke 
Wucherung der Epiphysen beruhend, und die von JAKOBSTHAL be­
schriebene eigentiimliche Schwellung der Tibia an der Stelle der Tube­
rositas an, die sich zur Zeit der Reife einzustellen pflegt und die er fiir 
das Symptom einer gestorten KnochenentwicklUng halt. Auch die 
Dentition war in einzelnen Fallen sehr vorgeschritten. 

Die Harmonie zwischen geschlechtlicher Friihreife und Vorentwick­
lung des Korpers, die die Frage nach der Prioritat und Kausalitat be­
rechtigt, ist, wenn sie auch die Regel zu bilden scheint, nicht immer 
gegeben, in einer Minderzahl trifft man eine vorzeitige Entwicklung der 
Genitalorgane (GUGGISBERG), ohne daB das Gesamtwachstum typische 
Vermehrung aufweist; bei einer anderen Gruppe sind die friihreifen 
Madchen korperlich iiberentwickelt, ungewohnlich dick, haben einen 
iippigen Bartwuchs, die Menstruation tritt aber nicht auf, sie vertreten 
die von KUSSMAUL aufgestellte Gruppe der monstrosen vorzeitigen Rei/e. 
Neben diesem Typ finden wir den fortpflanzungsfiihiger Keimzellen im 
jugendlichen Alter, ohne daB die formelle Anderung des Organismus 
eine Reifung der Genitalorgane anzeigt. 

Die Modifikation der Partialentwicklung, besonders des Skelets, bei 
vorzeitiger Pubertat, die Vermehrung der Masse (des Gewichtes) bei 
Integration aller Teile des Korperbaues, vor allem in die Breite, aber 
auch in die Lange, konnte nach COERPER als eine eigene, den SIGAUD­
schen Typen anzufiigende Form aufgestellt werden. 

Eine ganze Reihe friihreifer Kinder zeigt schon zur Zeit der Geburt 
einen auffallenden Vorsprung an Gewicht und Lange vor Gleichaltrigen, 
der Beginn der prazipitierten Entwicklung ist also schon im intra­
uterinen Leben anzunehmen. In anderen Fallen tritt erst liingere oder 
kiirzere Zeit nach der Geburt die pramature Entwicklung der Pubertat 
in Erscheinung. Von groBem Interesse fiir die Kenntnis sowohl der 
Pathologie der durch geschlechtliche Friihreife bedingten WachstumE­
linie als auch des physiologischen Einflusses der Pubertat auf das 
Korperwachstum ist die weitere Entwicklung solcher FaIle. Nur in 
wenigen Fallen ist der weitere Lebenslauf beobachtet. SSERDJUKOFF will 
bei Individuen mit vorzeitiger Menarche ofters spater vorzeitige Meno­
pause gefunden haben. LENZ und ahnlich GUGGISBERG meinen, daB 
vielleicht an eine erhtihte Sterblichkeit infolge der iibermaBigen An-
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forderungen zu denken ware, welche an den kindlichen, vorzeitig reifen­
den Organismus gestellt werden, dessen gesamte Lebensenergie durch die 
beschleunigte Gesamtentwicklung in kurzer Zeit gleichsam erschopft 
wird; wenn diese beschleunigte Entwicklung beendet ist, das Kind 
diese gefahrliche Periode noch im Kindesalter gliicklich iiberstanden 
habe, dann konne es weiter gesund bleiben. 

Fiir die Beeinflussung des Lebensrhythmus im Sinne eines beschleu­
nigten, in seinen Phasen verkiirzten Lebensablaufes bringt KIERNAN 
aus der Geschichte Beispiele: . 

Cratemus, ein Bruder des Antigonus, war Kind, Jiingling, Erwach­
sener, heiratete, bekam Kinder und war senil in 7 Jahren. - Ludwig II. 
von Ungarn wurde im 2. Lebensjahr gekront, hatte mit 14 Jahren einen 
kompletten Bart, war mit 15 Jahren verheiratet, hatte mit 18 Jahren 
graues Haar, starb mit 20 Jahren. - Ein Knabe hatte auBere Pubertats­
merkmale mit 12 Monaten, starb senil mit 5 Jahren. Von 6 Fallen mit 
Friihreife bei Knaben, zitiert von GOULD, war einer mit 1 Jahr mann­
bar, starb senil mit 5 Jahren. CAZAEUX berichtet iiber ein Madchen: 
menstruiert mit 2 Jahren, schwanger mit 8 Jahren, GroBmutter und 
Greisin mit 25 Jahren. Ein anderes Kind mit 3 Jahren, mit Briisten 
und Genitalien einer Frau und den Merkmalen eines heiratsfahigen 
Madchens, hatte senile Ziige. Wenn KIERNAN in solchen Beobachtungen 
Beweise fUr die populare Anschauung "early ripe, early rotten" sieht, 
so bietet uns die Literatur auch dem entgegengesetzte Beispiele. 

So die Lebensgeschichte der Anna Mummenthaler, Menstruation 
vom 2. bis zum 52. Lebensjahr, erstes Kind mit 9 Jahren, Tod mit 
75 Jahren (HALLER). Andere FaIle ahnlicher Langlebigkeit finden sich 
bei KUSSMAUL und PLOSS. 

Den ganzen Lebenslauf vorzeitig menstruierter Madchen - das 
mannliche Geschlecht zeigt ja weniger Auffalligkeiten in dieser Be­
ziehung - konnten von alteren Autoren HALLER, DES CURET, ULBRICH, 
von neueren HOFACKER, REUBEN-MANNING, NEURATH, LENZ den wich­
tigeren Lebensabschnitt beobachten, welch letzterer aIle zu seiner Zeit 
bekannt gewordenen FaIle iibersichtlich tabellarisch ordnete. In den 
Fallen STOEMMERS und HOFACKERS verlief die Menstruation anfangs 
regelmaBig unter prazipitiertem Korperwachstum, spater setzten die 
Menses und gleichzeitig die Wachstumsbeschleunigung aus, so daB die 
altersgemaBe KorpergroBe resultierte. 

Einen sehr anschaulichen Vergleich mit alteren, zur normalen Zeit 
geschlechtsreifen Schwestern gestatten die FaIle LENZ und NEURATHS. 
Bei LENZ bekam das Madchen mit 3 Monaten Briiste und dunkel pig­
mentierte Warzen, mit 4 Monaten die Menstruation (vorangehende 
Schmerzen), mit 11/2 Jahren Achsel- und Schambehaarung und die voll­
standige Konfiguration der Reife und iiberholte die 21/2 Jahre altere 
Schwester. Dies hielt iiber ein ganzes Jahr an, die altere Schwester ist 
noch immer weniger entwickelt als die 136 em hohe Patientin, deren 
Wachstum nun zum AbschluB gekommen ist. Ihr Gesicht zeigt den 
Ausdruck eines erwachsenen, abgearbeiteten, wenigstens 22jahrigen 
Weibes, die Ziige der Friihreife sind undeutlich geworden, sind zurUck-

Neurath, Pubertilt. 7 
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gegangen, es scheint, daB das Madchen im Alter von 6 Jahren auf dem 
Hohepunkt seiner sexuellen Entwicklung gestanden ist. Mit 14 Jahren 
ist sie wieder kleiner als ihre altere 16 Jahre alte Schwester. 1m Falle 
NEURATHS (Abb. 19) war das friihmenstruierte Madchen, das mit 
6 Jahren die um 2 Jahre altere Schwester stark iiberragte, im 15. Le­
bensjahr um 16 cm kleiner als diese (140 gegen 156 cm) und war gegen­
iiber dem MittelmaB um 4 cm zuriick. Die Korperzahlen ergaben gegen­
iiber der Norm groBere absolute MaBe nur fiir die Kopf-Hals-Lange, 
die Hiiftbreite und den Kopfumfang, die iibrigen MeBresultate, besonders 
die Rumpf- und Extremitatenlange, erschienen hinter der Norm im 
Riickstand. 

Wenn wir nach den bisher sparlich vorliegenden, fortlaufenden 
Untersuchungen an Friihmenstruierten eine Wachstumskurve zu kon­
struieren versuchen, so erhalten wir im Vergleich zur Wachstumskurve 
rechtzeitig Reifer zwei Schnittpunkte: der eine liegt variabel, aber sehr 
friih vor der Zeit normaler Menarche, der andere nach AbschluB der 
Geschlechtsreife des normalen 1ndividuums. Das Bild beider Kurven 
im Vergleich zueinander erinnert recht sehr an die Verschiedenheit der 
Kurven beider Geschlechter. Wie hier auch dort der friihere Tmpuls 
und die friihere Erreichung der definitiven Hohe bei friiherer Reife. 

Die zeitliche Aufeinanderfolge in der Entwicklung der Geschlechts­
charaktere bei friihreifen Kindem, deutlicher erweisbar bei Madchen, 
zeigt mannigfache Variationen. HALLER, BOUCHUT, LEBEAU, MOLITOR 
u. a. sahen schon bei der Geburt entwickelte Briiste und Schamhaare, 
wahrend die erste Menstruation erst spater zwischen 5 Monaten und 
4 Jahren auftrat. 1m allgemeinen scheint die Entwicklung der sekun­
daren Geschlechtscharaktere dem Einsetzen der Menstruation nachzu­
folgen, doch finden sich auch Falle (STOCKER, PEACOCK, WLADIMIROV), 
in denen erst spater die Menses auftraten. Das vermehrte Korper­
wachstum war in vielen Fallen schon bei der Geburl eklatant. Bemerkem:­
wert sind Beobachtungen, in denen der Gang der Entwicklung erst zur 
Zeit der eintretenden Geschlechtsreife ein rascher wurde (BULLOCH und 
SEQUEIRA, LESSER, COLCOTT Fox). 

DaB die sekundaren Geschlechtscharaktere fiir den Eintritt der Fort­
pflanzungsfahigkeit nicht kennzeichnend sind, dafiir finden sich einige 
Beispiele in der Literatur. D'OUTREPONT sah ein 9jahriges und ein 
13jahriges Madchen, die beide nach wiederholter Vollfiihrung des Bei­
schlafes schwanger wurden, ehe sich die geringsten Spuren der ein­
getretenen Puberlat gezeigt hatten. 1m ersten Falle war der Partner 
ein Knabe, der noch keine Schamhaare hatte, in beiden Fallen war die 
Menstruation erst nach der Geburt eingetreten und erst danach be­
deckte sich die Schamgegend mit Haaren. Die Briiste waren zwar 
wahrend der Schwangerschaft angeschwollen, wurden aber nach der 
Geburt wieder kleiner und bildeten sich erst nach Eintritt der Men­
struation wieder vollig aus. Mit derartigen Beobachtungen findet Kuss­
MAUL die Tatsache in Einklang, welche ROBERTSON iiber die EintrittE­
zeit der ersten Menstruation und iiber die erste Konzeption bei den 
Hindus mitteilte, bei welchen Kinderheiraten iiblich sind. Es kommt 
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oft zur Begattung und zur Konzeption vor Eintritt der Menstruation. 
Wiederholte Kohabitationen, iiber deren Haufigkeit unter normalen 
Verhaltnissen wir allerdings keine sichere Kenntnis haben, finden sich 
mehrmals bei friihreifen Madchen notiert. So hatte das von HAVEL 
beschriebene 51/ 2 jahrige Madchen mit einem 9 Jahre alten Knaben ofter 
Coitus gepflogen. Graviditat bei Menstruatio praecox findet sich in 
Beobachtungen von MONTGOMERY, HALLER, MOLITOR, CARUS, BODD, 
WEHEFRITZ notiert. REUBEN und MANNING ordnen die FaIle friihzeitiger 
Schwangerschaft, deren die Mehrzahl schon vor der Graviditat Zeichen 
der Friihreife bot, nach Altersstufen: 
Alter: 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 J. 
FaIle: 1 1 3 5 6 14 20 21 13 

SAENGER fand in einem FaIle von Schwangerschaft bei Menstruatio 
praecox sogar in der Hypophyse typische Graviditatsveranderungen 
(FALTA). 

Nach SPECHT sind bei der Geburt Minderjahriger die Schwanger­
schaftsbeschwerden geringer, die Geburt von kiirzerer Dauer, die Damm­
verletzungen seltener, der Blutverlust maBiger, jedoch Eklampsie, 
Beckenendlagen, Wehenschwache und Friihgeburt von relativer Haufig­
keit. 

Die psychische Entwicklung halt bei der echten genuinen Friihreife 
mit der somatischen in der Regel nicht gleichen Schritt, sie zeigt selten 
eine Vorentwicklung, sehr oft macht sie den Eindruck einer gewissen 
Riickstandigkeit, die im sich aufdrangenden Vergleiche mit dem alteren 
Aussehen der Kinder eine relative ist. Schon KUSSMAUL vermiBt die 
psychische Friihreife. MUNZER folgert, daB die definitive Ausbildung 
des Gehirns als des Tragers der psychischen Funktionen unter ganz 
anderen Bedingungen verlauft als die der iibrigen Korperorgane, es 
scheide sich die Pubertat somit nicht nur in ihren Erscheinungsformen, 
sondern auch in ihrem Wesen in eine somatische und eine psychische 
bzw. cere brale. Wahrend die Kinder um 10 Jahre und mehr ihrem 
Alter voraus zu sein scheinen, kontrastiert hierzu die kindliche Psyche, 
die dem wahren Alter entspricht, ja scheinbar hinter diesem zuriick­
steht. Solche Kinder, von ihren Altersgenossen fast als Erwachsene 
genommen und aus ihrer Gemeinschaft ausgeschlossen, stoBen auf Ab­
lehnung, werden einsam und eigen. In einzelnen Fallen (MOREAU, HOF­
ACKER, WOODS, ZIEHEN, HEUYER und VOGT) lag wirklicher Schwach­
sinn vor. Unter den von REUBEN-MANNING angefiihrten Fallen mann­
Hcher Pubertas praecox war die Mentalitat in 15 Fallen normal, in 
15 Fallen riickstandig, in 4 Fallen vorgeschritten. GESELL konnte in 
3 Fallen von Friihreife die Unabhangigkeit der intellektuellen Entwick­
lung von der Geschlechtsreife beobachten. In dem einen FaIle bestand 
bei ausgesprochener sexueller und somatischer Proinotrophie alters­
gemaBe geistige Entwicklung, im zweiten starke Riickstandigkeit, im 
dritten konnte das friihreife Madchen mit 10 Monaten in Satzen spre­
chen, las mit 4 Jahren Franzosisch, Englisch und Esperanto, hatte mit 
9 Jahren den Wortschatz einer Erwachsenen; das Gefiihlsleben war bis 
zum Reifeeintritt kindlich, die Schulleistungen waren glanzend. 

7* 
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Eine ganz auffallende geistige Friihreife finden wir manchmal bei 
Zirbeltumoren, deren noch zu gedenken sein wird. Doch auch bei inter­
renaler Vorentwicklung ist geistige Friihleistung beschrieben. Bei blut­
driisenkranken Schwachsinnigen fand SZONDI in 60 % Storungen der 
geschlechtlichen Reife. Entsprechend der fUr diese Kranken charakte­
ristischen allgemeinen funktionellen Schwache ist die prozentuelle 
Haufigkeit der Verspatung der geschlechtlichen Reife viel groBer als 
die Zahl der FaIle von Verfriihung, 43% gegen 15%. SchlieBlich sei 
hier kurz des Vorkommens von Kopfschmerz und choreatischer Unruhe 
im FaIle THALERS von Menstruatio praecox und Pseudohermaphroditis­
mus bei Hydrocephalus mit starker Drucksteigerung (auch im FaIle 
MAGNUS), des Falles BECKMANNS mit Zwangslachen, Symptomen cere­
braler StOrungen, und der Haufigkeit der Enuresis bei allen Typen zeit­
lich variierten Pubertatsbeginnes, sowohl Verfriihung als Verspatung, 
gedacht. 

Auf gelegentliche Hereditat weist unter Berufung auf die FaIle von 
STONE, ARNOLD u. a. J. BAUER hin. Der Fall BODDS betraf ein seit 
dem 1. Lebensjahr menstruiertes Madchen, welches im 9. Jahr eine 
reife Frucht mit behaarten Achselhohlen und behaartem Gesicht gebar. 
LESSERS friihreifes Madchen hatte zwei Briider, die mit 12 bzw. 16 Jahren 
einen Bart hatten. REUBEN-MANNING finden die Hereditat nicht sehr 
ausgesprochen und zitieren nur den Fall DURKEE, einen Knaben be­
treffend, dessen Vater mit 9 Jahren vollreif war. DALCHE (zitiert bei 
ANTOGNETTI) sah Hypergenitalismus bei einigen Mitgliedern einer Fa­
milie. Es handelte sich um eine 32jahrige Frau, deren Menarche mit 
9 Jahren eintrat. Die Mutter dieser Frau hatte eine rechtzeitige Ge­
burt im Alter von 56 Jahren, ihre Menopause war mit 60 Jahren. Eine 
Nichte hatte im 2. Lebensjahr die erste Menstruation. In der FamiIie 
der Mutter viele Zwillinge. 1m Falle STEINS deckten sich die Menses 
des friihreifen Madchens mit der Menstruation der Mutter zeitlich. 
fiber auffallende Familiaritat der von ihm genannten Macrosomia adi­
posa conge nita berichtet CHRISTIANSEN. Er fand das aus Adipositas, 
Pramaturitat ohne sexuelle Abnormitat und Hirsutismus bestehende, 
von der Nebennierenrinde abhangige Syndrom bei den Kindern von 
zwei an MenstruationsstOrungen leidenden Schwestern. Unter neun 
rechtzeitig geborenen Kindern zeigten 7 Makrosomie, 5 von diesen 
starben im 1. Lebensjahr. 

Endlich konnte OREL in miihevollen Studien die Vererbung sexueller 
Abwegigkeit, darunter der interrenalen Friihreife deutlich erweisen. So 
folgende Beobachtungsreihe: Eine gesunde Frau aus gesunder Familie 
hatte von ihrem Onkel 6 Kinder, von welchen die letzten Dreimonats­
kinder waren, die iibrigen jedoch schwer miBbildet waren: 1. Kind 
Pubertas praecox, wahrscheinlich auch interrenal, Tod unter Krampfen, 
2. Kind suprarenalgenitales Syndrom. Bei den mehr als 100 Familien 
von Fallen mit Interrenalismus zeigten sich bei 4 vielleicht 5 mehr als 
ein Fall, familiares Auftreten ist demnach kein seltenes Ereignis. 

Die Symptomatologie der Pubertas praecox laBt nicht in allen Fallen 
das vollstandige Bild der somatischen Friihreife erkennen, wie schon 
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erwahnt, erfahrt dasselbe durch das Fehlen von Pubertatssymptomen, 
durch den starkeren oder schwacheren Ausdruck gewisser Reifemerkmale, 
aber auch durch den Einschlag heterosexueller Charaktere und durch 
den Grad der psychischen Entwicklung verschiedenartige Farbung. Wir 
konnen eine totale vorzeitige Geschlechtsentwicklung, die eine der nor­
malen Pubertat analoge Harmonie der Entwicklung aller Geschlechts­
merkmale erkennen laBt, von einer partiellen unterscheiden. Es sei an 
die vorzeitige Ausbildung der Schambehaarung bei noch fehlender Men­
struation, an die FaIle von sicherer funktioneller Geschlechtsreife ohne 
sekundare Merkmale erinnert. Ja, eine Zurechnung der psychischen 
Reife zu den Kriterien vollstandiger Pubertat entzoge der totalen Fruh­
reife jede Begriffsberechtigung. Die FaIle von Pubertatshypertrophie 
der Mamma (TURNER, HEYM) waren zur partiellen Fruhreife zu zahlen. 
Kombiniert mit regelmaBiger Menstruation, fand OLOW die starke 
Mammaentwicklung bei einem 3jahrigen Madchen ohne sonstige sekun­
dare Geschlechtsmerkmale. WOLFF sah Menstruation, Pubes, doch 
Fehlen der Achselbehaarung. 

fJ) Pathogenese und spezielle Symptomatologie der einzelnen 
Typen der sexuellen Fruhreife. 

Die wechselnde Kombination einzelner Teilkomponenten der sexuel­
len Fruhreife, der Sexualmerkmale in voller oder partieller Harmonie, 
der Reihenfolge ihrer Entwicklung, des Entwicklungstempos des Korper­
baues gestatten eine Aufstellung atiologisch-pathogenetischer Typen. 
In einer Gruppe von Fallen finden wir lediglich eine fUr die menschliche 
Art beschleunigte sexuell-somatische Entwicklung im Sinne einer Ver­
kurzung des infantilen Lebensabschnittes, einer vorzeitigen Reife und 
eines verfruhten Beginnes der korperlichen Mannbarkeit, ohne sonstige 
Zeichen eines krankhaften Vorganges. Derartige StOrungen der nor­
malen Lebenskurve beinhalten keine Chancenverschlechterung fUr die 
vitale Hinlanglichkeit des Individuums. Wir konnen in solchen Fallen 
von genuiner, primarer oder konstitutioneller Fruhreife sprechen. Bei 
anderen Gruppen der Pubertas praecox, bei denen gewohnlich die sexuell­
somatische Harmonie nach verschiedenen Richtungen entweder im Sinne 
einer isoliert sexuellen oder isoliert somatischen Fruhreife, andererseits 
im Sinne einer nur partiellen Ausbildung der sekundaren Sexualmerk­
male oder in der Beimischung heterosexueller Merkmale zu den iso­
sexuellen gestort sein kann, drangt uns die Erfahrung des haufigen Be­
fundes von Tumoren oder Hyperplasien der endokrinen Drusen zur 
Annahme eines wenn auch nicht alleinigen, so doch gewichtigen Ein­
flusses dieser Drusen und ihrer Sekrete auf die Ausbildung der Friih­
reife. Seit neuere Anschauungen mit Recht der genotypischen Grundlage 
den Primat uber die endokrinen Funktionen zuerkennen und diesen nur 
die Rolle von unterstutzenden Exekutivorganen fur die Verwirklichung 
des konstitutionellen Fatums zuerkennen, werden wir auch fur anschei­
nend hormonal verursachte evolutionare Atypien der Reifeverschie bung im 
uberzeugten Gefolge solcher Grundsatze die chromosomalen Gegebenhei­
ten als pathogenetische Grundlage in erster Linie verantwortlich machen. 
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In einer dritten Gruppe endlich erschlie13en sich uns zentral-nervose Ver­
anderungen pathologischer Art als die Ursache des abwegigen Lebens­
rhythm us. Drangen sich so verschiedene pathogenetische Erfahrungen 
und parallelgehende klinische Bilder als unterscheidende Merkmale der 
einzelnen Gruppen auf, so zeigen zu wechselnder Einordnung in die 
Einzeltypen zwingende temporare Differenzen der einzelnen klinischen 
Bilder, Ubergange mannigfacher Art, biologische Bindungen des hormo­
nalen und des nervosen Systems, endlich konstitutionell-chromosomaler 
und hormonaler Grundfaktoren die Gefahr allzustrenger Systematik auf. 

Es drangt sich die Frage auf, ob es gestattet erscheint, die Kombi­
nation von sexueller und korperlicher Friihreife, wie sie sich in ver­
schiedenen Typen darstellt, als "Pubertat" aufzufassen. Die biologische 
Reife ist uns der Begriff der zur Entwicklung gelangenden Fortpflan­
zungsfahigkeit, die diese begleitenden korperlichen Merkmale, einschlie13-
lich der den Sexualapparat betreffenden, sind akzidentelle, nicht immer 
entscheidende Charaktere fiir das Generationsvermogen. BERBLINGER 
halt mit Recht strikte daran fest, da13 fiir die Entscheidung, ob eine 
wirkliche Friihreife vorliegt, der Reifungszustand der Keimdriisen in 
erster Linie ausschlaggebend sein sollte; vollig sicher zu beurteilen 
waren nur die FaIle, bei denen der Nachweis einer Spermienbildung in 
den Hoden oder im Ejakulat bzw. der Absto13ung reifer Eier (dem­
entsprechend der Menstruation) moglich war. Der Nachweis des Kreati­
ninabbaues konnte in zweifelhaften Fallen zur Entscheidung einer wahren 
Friihpubertat verwendet werden. Der Zweifel an der Anwendbarkeit 
der Bezeichnung Pubertas praecox fiir die Vorkommnisse von friihzeitig 
auftretenden Reifemerkmalen kommt in den vorgeschlagenen Namens­
bildungen zum Ausdruck. PELIZZI, dem der Nachweis von Spermatozoen 
gelang, spricht von Macrogenitosomia praecox, ASKANAZY vermi13t hier­
bei die Beriicksichtigung der Psyche und empfiehlt die Bezeichnung: 
Praecocitas psychosomo-genitalis. Der von PFAU"NDLER gepragte Name 
Proinotrophie erscheint mit Riicksicht der alleinigen Betonung der 
korperlichen Vorentwicklung sicher zu eng. Vielleicht tragt die Wahl 
des Wortes "Pseudopubertas praecox" (vorzeitige Scheinreife) am besten 
der au13erlichen Ahnlichkeit des friihreifen Exterieurs und seiner morpho­
genetischen Grundlage mit der wirklichen Pubertat Rechnung. 

Unter den angefiihrten Kautelen la13t sich die vorzeitige Geschlechts­
entwicklung klinisch und pathogenetisch in folgende Gruppen ordnen, 
in denen allerdings einige Beobachtungen, wie der Fall McKINNEY" von 
Friihreife nach Radiumbestrahlung, keinen Platz finden: 

I. Genuine, primare, konstitutionelle Friihreife, Pubertas praecox. 
II. Endokrin beeinflu13te Friihreife, Pseudopubertas a) hypergeni­

talis, b) interrenalis, c) pinealis, d) andersartig endokrin beeinflu13t. 
III. Pseudopubertas cerebralis. 

I. Die genuine, primare, konstitutionelle Pubertas praecox. 
Wir haben es in den hier hergehorigenFallen mit meist in der friihesten 

Kindheit einsetzender, in der Regel schon fetal angelegter allgemeiner 
korperlicher Friih- und Uberentwicklung (Proinotrophie) unter gleich-
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zeitig fortschreitender und rascher Entwicklung der primaren und sekun­
daren Sexualmerkmale, gleichzeitigem Auftreten der Gonadenfunktion 
und des beschleunigten Korperwachstums, Uberspringen der eigent­
lichen Kindheit, haufiger Kombination von kindlichen mit reifen soma­
tischen Eigenschaften, ohne pathologisch-anatomische Grundlage zu tun. 
Die Falle dieser genuinen Friihreife kommen sowohl beim mannlichen 
(s. Abb. 20) wie beim weiblichen Geschlecht (s. Abb. 19) vor, auBerlich er­
innern die Kinder in der Aus-
pragung der sekundaren Sexual­
merkmale vielfach an mature 
Individuen, bei denen die Bei­
mischung von Ziigen Erwachsener 
zu uniibersehbaren kindlichen 
Grundcharakterziigen im Habitus 
und psychischen Verhalten, sowie 
die auffalligen Korperproportio­
nen einen skurrilen Eindruck 
hervorruft. Die Prognose quoad 
vitam ist gut, genuin-friihreife 
Individuen beiderlei Geschlechts 
konnen die normale Altersgrenze 
erreichen und ihre geschlecht­
lichen Funktionen lange erfiillen. 

Die ungeschmalerten Lebens­
chancen der konstitutionellen 
Friihreife ermoglichen die Beob­
achtung der Korperentwicklung 
iiber lange Jahre (aus der alteren 
Literatur: Falle D'OUTREPONT, 
DEscuRET, aus der neueren: 
LENZ, NEURATH u. a.) und die 
Bestatigung der Erkenntnis einer 
prapuberalen oder puberalen 
Wachstumssteigerung, einer vor­
zeitigenErreich ung der defini ti ven 
KorpergroBe und einer schlie13-
lichen unternormalen Endhohe 
(s . Abb.19 u. 20) . Die Falle dieser 
echten, genuinen Pubertas praecox 
bei beiden Geschlechtern vor. 

Abb.20. 5'/ , jahrigel' Knabe mit genuiner Fl'lih­
reife neben gleichaltrigelll nOl'malen Kinde. 
Pubertas praecox schon im Alter von 2'/, Jahren. 

(Fall H. ORELS.) 

sind nicht zu selten, sie kommen 

II. Die endokrin beeinfluf3te Fruhreife . 

a) Die Pseudopubertas hypergenitalis. Die in diese Gruppe zahlen­
den Falle setzen in der Regel erst verschieden lange Zeit nach der Ge­
burt ein, eine angeborene Proinotrophie ist selten. Es kommt rasch zu 
iiberma13iger Korperentwicklung, bei Madchen zur Menstruation, Aus­
bildung der iiblichen sekundaren Sexualmerkmale des Exterieurs , und 
zwar meist isosexueller, doch auch heterosexueller Art infolge hyper-
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protektiven Einflusses (HALBAN) der in der Anlage latent gegebenen 
MogIichkeiten. Lokale wie allgemeine Symptome lenken das Augen­
merk auf die Geschlechtsdriisen, Ovarien, Hoden, die der Sitz eines 
meist malignen Tumors (es kommen die verschiedensten Neoplasmen in 
Betracht) sind. Bei HALBAN finden sich die seither sehr vermehrten 
FaIle zusammengestellt (20 an Zahl). Zur hypergenitalen Friihreife 
konnen wir auch den von BORCHARDT zitierten Fall von Triorchidie 

Abb. 21. lO'/,jahriges friihreifes Kind neben Sjahriger 
normaler Schwester. Mit 5 Jahren Entwicklung der Mammae, 
mit 6 J ahren Schambehaarung. N ach Exstirpation eines 
Ovarialdermoids im S. Lebensjahr Menstruation und ver­
starkte Fettentwicklnng. (H.ORELS und eigene Beobachtung.) 

ALBANos rechnen. Auch 
der Fall POLANOS gehort 
in diese Gruppe: Ovarial­
sarkom bei einem friih­
reifen Kinde. Die Injek­
tion von Fliissigkeit des 
erweichten Tumors rief 
bei jungen weibIichen 
Mausen ein ungemein 
starkes Wachstum des 
Genitalapparates hervor. 
POLANO sah bei einem 
Myxosarkom des Ovars 
ausgedehnte virile Behaa­
rung als Begleiterschei­
nung der Friihreife, POHL 
bei einem Granulosazell­
tumor, einer seltenen 
Carcinomform, positive 
Prolan-B-Reaktion, auch 
F ASHOLD bei einem Tera­
tom mit chorionepithel­
artigen Veranderungen 
und Friihreife positive 

ASCHHEIM -ZONDEKsche 
Reaktion. Er au Bert die 
Ansicht, das chorion­
epithelahnliche Gewebe 
bewirke eine Uberschwem­
mung mit Hypophysen-
vorderlappenhormonen, 

was nach den bisherigen experimentellen Erfahrungen eine sexuelle 
Friihreife hervorrufen kann. NEURATH au Berte anlaBlich der Beobach­
tung eines Falles von Friihreife bei einem wegen Ovarialdermoid ope­
rierten Madchens (s. Abb. 21) die Vermutung, daB in dieser virtuellen 
Zwillingsgemeinschaft, die das Teratom reprasentiere, zwei vitale Ein­
heiten vorliegen, die die sexuell-somatische Friihentwicklung verursachen. 

Von groBem Interesse ist das vollstandige oder partielle Schwinden 
der Friihreifesymptome nach gegliickter Operation in den Fallen von 
PAWLIK (zitiert bei LENz), VEREBELY, RIEDEL, ALIBERT, LUCKA, 
ZENDEL-ZENDAU, SCHWEITZER, SOUTHAM, SACCHI. 
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Der Fall VEREBELYS sei genauer mitgeteilt. Bei einem 6jahrigen, 
bis zum 5. Jahr normal entwickelten Kinde bestanden seit einem Jahre 
allmonatlich wiederkehrende Blutungen und die sonstigen Merkmale 
weiblicher Geschlechtsreife. Das Kind war etwa 10 em langer als gleich­
altrige, die Bruste citronengroB, Scham- und Achselhohlen behaart, 
im Bauch eine kindskopfgroBe, mit der linken Uterusecke zusammen­
hangende, hockerige Geschwulst tastbar. Operative Entfernung eines 
linksseitigen Ovarialsarkoms. Der Uterus zeigte die GroBe des Organs 
einer 18-19jahrigen Frau. Nach der Operation horten die Blutungen 
auf, die Pubertatsbehaarung ging zuruck, die Bruste zeigten Ruck­
bildung, nur die tiefe Stimme blieb. Die Kindlichkeit hatte sich wieder 
hergestellt. 

1m FaIle SAC CHIS handelte es sich um einen bis zum 5. Jahre normal 
entwickelten Knaben, bei dem dann rapides Korperwachstum, besonders 
des Skelets und der Muskulatur, einsetzte, daneben exzessives Haar­
wachstum, besonders in der Genitalgegend. Tieferwerden der Stimme. 
Der linke Hoden wurde groBer als der rechte und erreichte die Dimen­
sionen wie bei Erwachsenen. Mit 6 Jahren kolossale Korperentwick­
lung, die Intelligenz nicht so vermehrt, doch entsprechend. Wegen der 
Beschwerden seitens des Hodens Spitalaufnahme. Hier, 9 Jahre alt, 
143 em hoch, 44 kg schwer. Haare, auch Bart stark entwickelt, Geni­
talien uberaus groB, besonders linker Hoden. Hodenentfernung mit 
gutem Verlauf. Nach einem Monat Anderung im korperlichen Ver­
halten, Ausfall der Haare von Bart und Extremitaten, kindliche Stimme. 
Nach 4 Monaten an Stelle des Bartes feine Harchen, Persistieren der 
Oberlippen- und Schambehaarung. In GroBe und MaB der Korperteile 
keine Anderung. Glied weniger lang und dick. Fruher bestandene 
Erektionen und Pollutionen waren geschwunden. Anatomische Diagnose 
Alveolarcarcinom. 

Ais Beispiel iso- und heterosexueller Merkmale bei Fruhreife sei die 
alte Beobachtung BEVERNS gebracht: 23/4 Jahre altes Madchen, Brust 
stark entwickelt, Bart und allgemeine Hypertrichose wie beim 20jahrigen 
Jungling. Ovarialsarkom. 

Ovarialsarkome finden sich nach SCHEFFEY prozentuell bei Kindern 
haufiger als bei Erwachsenen. Etwa 60 % der FaIle betrafen Kinder 
unter 14 Jahren. Bei diesen Kindern wurde in 25% vorzeitige Sexual­
entwicklung festgestellt. Unter den zwischen 14 und 20 Jahren liegen­
den Fallen fand sich in 32 % verspatete Geschlechtsentwicklung. Es 
scheint, daB bei den Sarkomen vor der Pubertat haufiger eine Hyper­
funktion, nach der Pubertat mehr eine Hypofunktion der Ovarien zu 
finden ist. 

b) Die Pseudopubertas interrenalis. Die interrenale Fruhreife, das 
suprarenal-genitale Syndrom, kommt hauptsachlich bei Madchen zur 
Beobachtung. GALLAIS pragte den Namen des Syndrome genito-8uper­
renale, E. SCHWARZ bevorzugt auf Rat BIEDLS, ausgehend von der Er­
fahrung, daB die Nebennierenrinde sich als Derivat des bei Selachiern 
und Rajiden getrennt vorkommenden Interrenalorgans darbietet, die 
Bezeichnung: interrenal-genitales Syndrom. GUTHRIE und D'EsTE 
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EMERY schlieDen sich del' von PARKES WEBER empfohlenen Einteilung 
des Syndroms in vorzeitigen Fettwuchs, bei beiden Geschlechtern vor­
kommend, und den muskularen odeI' Herkulestypus (infant hercules 
child), vorwiegend Knaben betreffend, an. Die Symptome des Fett­
wuchstyps (FaIle von BULLOCH und SEQUEIRA, COLCOTT Fox, OGLE, 
COOKE, BEVERN) sind gedunsene Zuge, fettgepolsterte Wangen, Narben 
nach Art del' Striae gravidarum, das Fett gewohnlich uber den ganzen 
Korper verteilt, doch konnen die Extremitaten mager bleiben. Fett­
wUlste an Nacken, Brusten, Flanken, lipomatose WUlste zwischen den 
Schultern, Mammae oft groD, Hangebruste, Gesichtsausdruck stumpf, 
traurig, an Idiotie erinnernd, trage Zirkulation. UbermaDiges Haar­
wachstum (Hirsutismus) in allen bisher bekannten Fallen, bei Lympho­
sarkom del' Nebennierenrinde seltener als bei Hypernephrom. Vorzeitige 
Genitalentwicklung in einigen Fallen. Beim muskularen Typus, del' 
hauptsachlich beim mannlichen Geschlecht in Betracht kommt, ist 
wahre Pubertas praecox und sexuelle Fruhreife immer vorhanden. 
Finden wir bei Madchen mit Nebennierenrindenhyperplasie odeI' Tu­
moren dieses Organes sehr oft starken virilen Einschlag in die sekun­
daren Sexualcharaktere, so bei Knaben in del' Regel eine gewisse Uber­
betonung del' mannlichen Merkmale. Bei Madchen mit Nebennieren­
rindentumoren, die im Alter VOl' del' Geschlechtsreife stehen, entwickelt 
sich rascher odeI' langsamer eine eklatante Fruhreife, hauptsachIich 
somatischer, of tel'S auch psychischer Art (intellektuelle Fruhreife bei 
Interrenalismus beobachteten JUMP-BEATES-WAYNER bei einem weib­
lichen Zwilling), sehr oft mit betonten Symptomen heterosexueller 
Natur, Haarwachstum, Muskelentwicklung, tiefe, mannliche Stimme. 
Doch sind FaIle bekannt, in denen lange VOl' Manifestwerden del' Neben­
nierenerkrankung eine Proinotrophie deutlich war (SACHS) odeI' An­
deutungen von Einzelsymptomen zu finden waren, so fIaumige Be­
haarung (SCHMIDT). 

THOMAS lenkt die Aufmerksamkeit auf im Laufe des Wachstums 
vorkommende Zustande von vorubergehendem Hochwuchs, Gigantisme 
temporaire, Crises passageres de gigantisme franzosischer Autoren, FaIle 
von exzessiver, angeborener Korperentwicklung, die mit Hyperfunktion 
del' Nebennieren in Zusammenhang gebracht werden. CHRISTIANSEN, 
del' diese bei jungen Kindern vorkommenden Bilder mit dem von 
D'EMERY und GOUTHRIE beschriebenen obesen Typ bei malignen Neben­
nierenrindentumoren vergleicht, konnte einschlagige Beispiele el'bl'ingen. 

Dem Studium del' durch die hol'monale Beziehung del' Nebennieren­
l'inde zur Geschlechtsentwicklung zu el'klal'enden Pathologie haben 
GLYNN, GALLAIS, FALTA, WIESEL, COOK, KRABBE, SCHNEIDER, SCABEL, 
H. SCHMIDT, E. SCHWARZ u. a. wertvolle Al'beiten gewidmet. 

ApERTuntel'scheidet 1. die Hyperepinephrie del' embl'yonalenPeriode, 
Hermaphroditismus mit inneren weiblichen, au Deren mannlichen Ge­
schlechtsorganen, maskulinem Habitus, unentwickelten Bl'usten, hypo­
spa discher, peniformer Klitol'is, blindsackartigel' Vulva, deutlichel' 
Hypertrophie del' Nebenniel'en. 2. Hypel'epinephl'ie del' Fetalperiode 
mit weniger deutlichen Anomalien, doch sichel'em Geschlecht, deutlicher 
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Hypertrichose. 3. Die Form des Prapubertatsalters, normale Korper­
entwicklung, Pubertas praecox, Adipositas, Hypertrichose, partielle 
Hypertrophie der Klitoris. 4. Die Form der Maturitat, Hemmung der 
Menstruation, Adipositas, Hypertrichose. 5. Die nahe oder nach der 
Menopause mit nichtdistinkten Symptomen. 

Bei spateren Forschern finden wir divergente Schemen fUr die 
klinische Typenordnung des Interrenalismus, so bei SCHWARZ, GIERCKE. 
Recht iibersichtlich ist das Schema, das GROSS und HUHNE empfehlen: 

I. Vor der geschlechtlichen Reife 
a) gleichgeschlechtliche Fruhreife, bisher (1929) 13 weibl., 8 mannl. 
b) gegengeschlechtliche 28 0 
c) Zwitter ohne 12 3 

II. Nach der Geschlechtsreife 
a) Virilismus . . . . . . 26 FaIle 
b) angebliche Feminierung 1 Fall 
c) Zwitter . . . . . . . 11 weibl., 1 mannl. 

HELMUTH SCHMIDT steHt aus der Literatur 35 Beobachtungen von 
Pseudohermaphroditismus feminin. ext. von iso- und heterosexueller 
Friihreife und sog. Virilismus des weiblichen Geschlechtes infolge 
Tumoren der Nebennierenrinde, darunter 21 Kinder und 7 Falle von 
Nebennierenveranderung mit heterosexuellem EinfluB und Friihreife 
beim mannlichen Geschlecht zusammen, darunter 4 Kinder. Zur ersteren 
Gruppe kame noch der Fall von AMBROZIC und BAAR. HALBAN ordnet 
die Friihreife bei Suprarenaltumoren nach isosexuellen Erscheinungen, 
10 Fane, darunter 4 Knaben, nach heterosexuellen, 6 FaIle, durchaus 
Madchen, und gleichzeitig iso- und heterosexuellen Merkmalen, 10 FaIle, 
durchaus Madchen. Aus dieser Zusammenstellung erhellt die iiber­
wiegende Stellung der Madchen. Seit diesen Zusammenstellungen sind 
viele neue Beobachtungen verOffentlicht worden. 

Das konstanteste Symptom des genito-suprarenalen Symptoms ist 
die Hypertrichose, auBerdem sind der suprarenale Hermaphroditismus 
und der suprarenale Virilismus haufige Typen. Die Hypertrichose fehlt 
bei der konstitutionellen und bei der hypergenitalen Friihreife. Sie be­
deckt sonst unbehaarte Korperpartien, Stellen, die auch beim mann­
lichen Geschlecht nur schiitter behaart oder unbehaart sind, pradomi­
niert jedoch an den auch beim weiblichen Geschlecht behaarten Partien. 
Oft sind Acne- und Comedonenpusteln Begleiterscheinung der Be­
haarung. Die tJberentwicklung des auBeren Genitales kommt in der 
groBen Klitoris (Fox, ORTH, FRENCH, AMBOZIC und BAAR) zum Aus­
druck, die an einen hypospadischen Penis erinnern kann, die tiefe, 
mannliche Stimme der Madchen, die forcierte Korperentwicklung, das 
Fehlen der Briiste (Entwicklung der Brustdriisen geben BULLOCH und 
SEQUEIRA und TILESIUS an), all dies zusammen berechtigt zur Bezeich­
nung "Virilismus". Beim mannlichen Geschlecht fehlt eine korrespon­
dierende Korrelation (KRABBE), eine Feminisation, doch finden sich, 
wenn auch selten, heterosexuelle Merkmale, so im Fane BITTORF, 
Schwinden der Hoden, VergroBerung der Briiste. 

Knaben betreffende Fane von Interrenalismus, die urspriinglich nur 
ganz ausnahmsweise zur Beobachtung gelangt waren (LINSER, ADAMS, 
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BITTORF-MATHIAS), wurden in den letzten Jahren des 6fteren ver6ffent­
licht, so von MEISSNER (nur klinisch), von GUNDARER HOLT, von PE­

Abb. 22. 2jahriger Knabe , seit 6. Monat 
Schambehaarnng uud tiberlangen Penis, 
tiefe Stimme. Allgemeine Korperbehaarung. 
Comedonen, Enuresis. Hypergenitalismns 
externus. Hypernephrom. Tod bald nach 
Operation. (Fall: DINGWALL FORDYCE und 
HOVEL EVANS, Quart. J. Med. Oxford . 22.) 

TENYI und PUHR, von FORDYCE und 
EVANS (s. Abb. 22) u. a . 1m FaIle 
HOLTshandelteessich umandeutungs­
weise Feminierung bei einem 15jah­
rigen Knaben, im FaIle FORDYCE um 
ein ganz junges mannliches Kind mit 
ausgesprochenen friihsexuellen Merk­
malen. Bei PETENYI-PUHR (s. Abb. 23) 
umeinen3 jahrigenKnaben mit Hyper­
trichosis, Adipositas, Polydipsie und 
Polyurie. Anatomisch Hypernephrom. 
Die Zahl der bekanntgewordenen 
mannlichen FaIle von interrenaler 
Friihreife schwankt bei den einzelnen 
Autoren, rein klinisch als solche dia­
gnostizierte Beobachtungen diirfen 
nicht als sichergestellt gelten. DaB das 
pathogenetisch in Betracht kommende 
endokrine Parenchym nicht immer 
leicht festzustellen ist, zeigt der Fall 
HERSCHMANN-NEURATH, in welchem 
anfanglich fUr pineale Friihreife 
sprechende Symptome vorlagen , spater 
aber eindeutige Hinweise fiir Inter­
renalismus zur Ausbildung kamen. 

Alles in allem erscheinen bei inter­
renaler Pseudopu bertas praecox haupt­
sachlich die auBeren Sexualmerkmale 
vorzeitig ausgebildet, die Sexual­
behaarung und das allgemeine Haar­
kleid (beiMATHIAS auch eine maskuline 
Glatze), Mammafettpolster, Wuchs, 

Abb. 23. Interrenalismus (Fettwuchs, Hirsutismus, Diabetes insipidus), adiposer Typ bei 
3 jahrigem Knaben mit Hypernephrom. (Nach PETENYI und PURR.) 

Dentition, Thymusinvolution (PETENYI), Muskulatur (P. SCHNEIDER). 
Daneben finden sich auch sexualpsychische Reifeerscheinungen. Die Be-
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sonderheiten der hypernephrogenen Sexualeinwirkung und ihre klinische 
Auswirkung hangen nach SCHNEIDER von zwei Faktoren maBgebend 
ab, der Art des Tumors bzw. der Hyperplasie und der Zeit der Einwir­
kung. Hyperplastische Prozesse und gutartige Tumoren der Nebennieren­
rinde wirken protrahierter, gestatten 
die Erreichung eines hoheren Lebens­
alters, wobei ein Geschlechtsirrtum, wie 
der damit zusammenhangende Tumor, 
ofters erst durch die Sektion aufgedeckt 
wird, die malignen Hypernephrome 
fiihren in kurzer Zeit meist in der Kind­
heit zum Tode. Die Storung der Ge­
schlechtstrennung bezeichnet SCABELL, 
der einen typischen Fall mitteilt 
(Abb.24), als den Kernpunkt des Syn­
droms der meist maskulinisierenden U m­
wandlung weiblicher Individuen durch 
Nebennierenwirkung. Es scbeint ihm 
naheliegend, an sich asexuelle Verande­
rungen der Krankheit, wie Fettansatz 
und Muskelentwicklung, mit ibr in Zu­
sammenhang zu bringen. Er bezeicbnet 
diesen allgemeinen Stoffansatz als ana­
bolisch, von den krankhaften Verande­
rungen an den Nebennieren ausgehend, 
doch erscheinen andere , pluriglandulare 
Einfliisse dabei nicht ausgeschlossen. 1m 
Falle COLLETS, ein 1 1/2jahrigesMadchen 
mit suprarenalem Virilismus betreffend, 
konnte nach operativer Entfernung des 
Nebennierentumors ein Riickgang der 
genitosuprarenalen Symptome fest­
gestellt werden. 

Postoperativer Riickgang der fUr die 
interrenale Friihreife charakteristischen 
Symptome wurde auBerdem bescbrieben 
von BOVIN, THORNTON, HOLMES, 
MURRAY und SIMPSON, von HARRIS 
und PLEWE, von GORDON und von 
MAUCLAIR, in letzter Zeit von DINGWALL 
FORDYCEUndHoVEL EVANS (s .Abb.25 
und 26). SCHUMACHER versuchte in 
einem mit Polycythamie (Polyglobulie 

Abb. 24. Genito-suprarenales Syndrom 
(lnterrenalismus). Mit 13 Jahren Hirsu­
tismus, mit 14 Jahren Menarche. Hyper-

nephrom. (Nach SCABELL.) 

bei konstitutioneller Fettsucht mit Riesenwuchs sah auch STOYE) einher­
gehenden FaIle Rontgenbestrahlung der Nebennierengegend, konnte aber, 
wie friiher W ALDORP, nur Anderung des Blutbefundes, aber nicht Beein­
flussung der interrenalen Symptome erzielen, im Gegensatz zu BERTOLOTTI 
undLESNE-DREYFUS-SEE-LIEVRE, die Riickgang der Hypertrichose sahen. 
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Auf "Hypercorticalismus suprarenalis" fiihrt ANTOGNETTI den sog. 
Matronismus praecox (nach PENDE) zuriick, der bei Kindern zwischen 

Abb.25. 

Abb.26. 

Abb.25 und 26. 2jahriges MMchen. Gesichts· und Schambehaarung. Vorgeschrittene Genital· 
entwickluug, groBe Clftoris. Hypernephrom. Nach Exstirpation des Tumors Riickgang der VO!­
zeitigen sekundaren Sexualmerkmale. (Fall : DINGWALL FORDYCE und HOVEL EVANS. Quart. J. 

Med. Oxford. 22.) 

5 und 10 Jahren zu beobachten ist und charakterisiert erscheint durch 
friihzeitige Schambehaarung, darauf folgende unregelmiLBige Menstrua-
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tion, mehr oder weniger deutliche Anderung der Statur mit starker 
VergroBerung der Thoraxhohlung, betrachtliche Adipositas yom matro­
nalen Typus (Haufung an den Hillten, den Armen, Brusten und Ab­
domen). Auch das Gesicht solI auf Adultismus deuten. Dysharmonischer 
Gang, gehemmte psychische Entwicklung. 

DaB moderne Untersuchungsmethoden unter Umstanden Neben­
nierenrindentumoren erkennen lassen, zeigt der Fall, in dem LANGERON­
DECHERVEL-DANES mittels Pneumoperitoneum und Rontgen zur Dia­
gnose gelangten. 

Die pathogenetische Aufhellung der so interessanten anatomischen 
und klinischen Veranderungen bei der interrenalen Pseudopubertas 
praecox wurde vielfaeh und von versehiedenen Gesiehtspunkten ver­
sueht, so von BIEDL, FALTA, ASKANAZY, FRAENKEL, MATHIAS, KRABBE, 
E. SCHWARZ, GIERCKE, GRoss-HuHNE. Kurz skizziert finden wir fol­
gende Grundzuge: BIEDL, FALTA, GUNTHER1: entwieklungsgesehieht­
liehe und morphogenetisehe Verwandtsehaft der Nebennieren und Keim­
drusen; ASKANAZY: fordernder EinfluB teratomartiger Gesehwiilste auf 
die Entwieklung der Sexualeharaktere; L. FRANKEL: mannliehe und 
weibliehe Hypernephrome; MATHIAS: Abstammung der Nebennieren 
und der Keimdrusen aus dem Coelomepithel; KRABBE; hermaphro­
ditisehe Anlage des Ovars, wahrend der Hoden sieh fast direkt aus 
dem ursprunglieh indifferenten Zustand entwiekelt, abnormerweise Auf­
nahme des mannliehen, markigen Anteils des Ovars in die Nebenniere, 
wo er die Grundlage fur einen testikulares Hormon absondernden Tumor 
bildet. 

Naeh kurzer Kritik all dieser Erklarungsversuehe kommt HALBAN 
in Fortfiihrung seiner Theorie eines protektiven Einflusses der Tumoren 
bestimmter Organe (Ovar, Nebenniere, Zirbel) auf die Sexualeharaktere 
zur Ansehauung, daB aueh die interrenalen Symptome gleieher Erklarung 
zuganglieh sind. Die genannten Tumoren sind in viel hoherem MaBe 
wirksam als die Keimdrusen selbst. Die mannigfaehen Folgen ihres 
protektiven Einflusses sind abhangig yom Alter des Individuums und 
von seiner Anlage, je naehdem diese unisexuell oder intersex ist. Es 
entwiekeln sieh unter dem protektiven bzw. hyperprotektiven EinfluB 
von Tumoren all jene Sexualeharaktere, die in der Anlage vorhanden 

1 Nach GUNTHER (1929) ergibt sich der engere Synergismus zwischen Neben­
nieren und Sexualdriisen aus morphologischen und physiologischen Tatsachen. 
Die altere Ansicht der Ontogenese von Nebennieren und Sexualdriisen aus dem­
selben embryonalen Gewebe sei unrichtig, beide entstehen aus getrennten, aber 
benacbbarten mesodermalen Anlagen der Zwischennierenzone. Es bestehe keine 
sexuelle Differenz der GroBe der Nebennieren, aber histologische Geschlechts­
unterschiede. HETT fand (bei Mausen) eine betrachtlich groBere Rindenmasse und 
breitere innere Zone bei Weibchen im Verhaltnis zu gleich schweren mannlichen. 
Ferner sind direkte morphologische Relationen zu den Sexualdriisen lange bekannt 
(MECKEL). LEUPOLD fand gleichsinnige Gewichtsbeziehung zwischen Hoden und 
Nebennieren. Funktionell: VergroBerung der Nebennieren wahrend der Brunst, 
wahrend der Graviditat, nach Kastration. Klinisch: Amenorrhoe bei Nebennieren­
insuffizienz, Veranderungen der Sexualdriisen nach Nebennierenexstirpation. 
Experimentell: Nach Fiitterung mit Nebennieren Hodenhypertrophie bei Ratten 
(HOSKINS) und Mausen (DE MIVA), besonders mit Nebennierenrinde. 
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und entwicklungsfahig sind. Die Haufigkeit der Intersexmanifestationen 
bei Nebennierenrindentumoren ware durch eine fehlerhafte Anlage des 
Eies, die Kombination zweier Minusvarianten, der Intersexanlage und 
der Disposition zu Rindentumoren zu erklaren. Das Vorwiegen der 
letzteren beim weiblichen, der Pinealtumoren beim mannlichen Ge­
schlecht konnte vieIleicht durch eine groBere Geschlechtsdisposition fiir 
die Entstehung der Tumoren verschiedener endokriner Organe gedeutet 
werden. 

E. SCHWARZ analysiert aIle bisherigen Theorien auf Grund ein­
gehendster Studien und kommt zum Schlusse, daB auch die zygotische 
Geschlechtsbestimmung fiir uns nichts Unwandelbares bedeutet, daB 
sie hormonal beeinfluBbar sei, daB ubermaBige Rindentatigkeit auf die 
geschlechtsbestimmenden Genkomplexe derart einwirke, daB der an das 
X-Chromosom gebundene Faktor in seiner Wirkungsfahigkeit beein­
trachtigt werde, sei es durch Abschwachung seiner selbst oder durch 
Steigerung des ihm entgegenstehenden Widerstandes. 

Vor kurzem ordneten GROSS und HURNE die Erklarungsversuche 
des Interrenalismus kritisch und brachten sie in folgende Gruppen: 

I. Die Erscheinungen haben mit den Nebennierenveranderungen 
nichts zu tun, es handelt sich: 

a) um zufallige kombinierte Anlagestorungen; 
b) um eine primare Minderwertigkeit der Keimdrusen; 
c) um Reste des mannlichen Anteils der ursprunglich bisexueIl an­

gelegten Keimdruse, die, in die Nebenniere verlagert, diese Wucherungen 
erzeugt haben (KRABBE). 

II. Die Erscheinungen sind die Folge der Nebennierenveranderungen. 
a) der Hypofunktion des Markes; 
b) der GeschwulstzeIle als solcher; 
c) der Hyperfunktion der Rinde 1. direkt, 2. indirekt uber andere 

innersekretorische Drusen. 
III. Die Ursache fur das Auftreten der Erscheinungen liegt nicht in 

der Art der Geschwulst, sondern der Art ihres Tragers. 
GROSS und HUHNE kommen nach begrundeter Ablehnung der Grup­

pen I und II und ihrer Untergruppen zu dem Schlusse, daB ein ein­
deutiger Zusammenhang zwischen Veranderungen der Nebennierenrinde 
und den Ovarien und ihrer Wirkungen (formativ oder produktiv1), daB 
also der Trager von grundlegender Bedeutung sei. Fur die Wichtigkeit 
der Anlage spricht der Befund doppelseitiger Hyperplasie, das familiare 
Vorkommen (KRANZFELD, ein Bruder des 16jahrigen interrenal-fruh­
reifen Madchens war fruh entwickelt) und die Bevorzugung des Kindes­
alters. 

Die Einwirkung des Nebennierenrindenhormons auf die Sexual­
entwicklung wurde auch experimenteIl und therapeutisch untersucht. 
NICE und SmFFER erzielten geschlechtliche Friihreife, kenntlich durch 
Offnung des Vaginalkanals bei Ratten durch multiple Nebennieren­
uberpflanzung. C. MULLER hyperinterrenalisierte junge Ratten mittels 
eines eiweiB- und adrenalinfreien Extraktes und erzielte nach mehreren 
Wochen eine Hypoplasie des Uterus und verspatete Eroffnung des 
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Introitus vaginae. Bei vorher thymektomierten Tieren war die genitale 
Entwicklungshemmung noch ausgepragter. MULLER vermutet in dieser 
Hemmung die Ursache fur die starke und fruhzeitige Entwicklung 
viriler Charaktere bei Madchen mit Nebennierenrindentumoren. Bei 
allen hyperinterrenalisierten Tieren fehlte die Warzenbildung der Milch­
druse. ASHER und KLEIN erganzen MULLERS Angaben durch die, daB 
sich auch die Eier mangelhaft entwickeln und die normalen Corpora 
lutea fehlen. Sie verabreichten gereinigtes Rindenextrakt an mannliche 
jugendliche Ratten und erzielten keine Vberentwicklung, im Gegenteil, 
die Nebenhoden und Samenblaschen waren starker entwickelt, auch der 
Penis war groBer. Noch ausgesprochener war die Forderung der Aus­
bildung der mannlichen Sexualorgane bei gleichzeitiger Injektion von 
Thymocrescin. Bemerkenswert finden die Autoren, daB ein Gewebs­
extrakt, das Nebennierenrindenhormon, eine geschlechtsgebundene 
antagonistische Wirkung hat. 

Schon fruher gelang GOLDZIEHER die Darstellung des Rindenhormons 
("Interrenin"). PERITZ experimentierte mit dem Rindenextrakt "Corti­
supran" an Meerschweinchen und Mausen. In allerjungster Zeit isolierten 
LOEWE-MARX-RoTHSCHILD-VOSS-BURESCH ein Virilierungshormon aus 
der Nebennierenrinde, das die Erweckung des Prostatarudiments des 
Rattenweibchens zu einer Neuentwicklung, die als brauchbarer Test 
verwendbar ist, bewirkte. 

Eine Vbersicht uber die bisher versuchten Theorien der interrenalen 
Fruhreife laBt die Frage als noch nicht gelost erachten. Die Variationen 
der Klinik und der anatomischen Befunde, Lucken in unseren Kennt­
nissen von der biologischen und pathologischen Wirksamkeit der Hor­
mone erschweren das Zurechtfinden in dem Wirrsal der gegebenen Tat­
aachen. Der Primat der erbgegebenen Disposition als unerschutterlich 
betrachtet, lieBe vielleicht die Moglichkeitoffen, in den Nebennieren­
rindenveranderungen das Resultat des fUr die Effektuierung des anlage­
gemaB vorbestimmten Interrenalismus notwendigen Hormonbedarfes, 
die verbreiterte, im Einzelfall sich zum Neoplasma verandernde Pro­
duktionsstatte des fUr den pathologischen Phanotypus notwendigen 
"Interrenins" zu sehen. 

c) Die pine ale Pseudopubertas praecox. Ais klinischer Ausdruck 
von Tumoren der Zirbeldruse findet sich ofters eine Entwicklungs­
beschleunigung sexuell-somatischer Kombination, die an die Erschei­
nungen der Pubertat erinnert. Die fragliche Identitat wird durch den 
von PELIZZI gewahlten Namen Macrogenitosomia praecox zur An­
deutung gebracht. Klinisch erganzen sich Hirndrucksymptome und 
Entwicklungsbeschleunigung zu einem Bilde eigener Art, das auf einen 
intrakraniellen ProzeB als Ursache deutlich zu beziehen ist. Doch sei 
schon hier hervorgehoben, daB neben Tumoren der Zirbelgegend auch 
mannigfache zentral-nervose Veranderungen die allgemeine Trophik 
maBgebend tangieren konnen und Hyperevolutionismus veranlassen 
konnen. MARBURG ordnet die klinischen Symptome der Pinealtumoren 
in drei Gruppen: 1. die durch die Zirbelerkrankung als solche bedingte 
(Fruhreife, Adipositas), 2. allgemeine Hirndrucksymptome, 3. Sym-

Neurath, Pubertat. 8 
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ptome durch Druck des Tumors auf Nachbarorgane (Vierh"iigel, Klein­
hirn). 

Bezuglich der eigentlichen Zirbelsymptome, als welche in erster Linie 
die geschlechtlich-korperliche Vorentwicklung in Betracht kommt, ware 
die groBe Ahnlichkeit mit der hypergenitalen und interrenalen Form 
der Friihreife zu betonen. Auch hier vorzeitige auBere Genitalentwick­
lung, in einzelnen Fallen auch Kriterien der Fruhfunktion, wie groBe 
Boden, fruh auftretende sekundare Sexualcharaktere des Exterieurs, 
Haar- und Bartwachstum, tiefe Stimme, beschleunigtes Knochen-, 
Langen- und Breitenwachstum und Gewichtsanstieg, sicher zum Teil 
auch infolge gesteigerten Fettansatzes. ODERMATT meint, daB, wahrend 
bei interrenaler Friihreife die Korperproportionen dem wirklichen Alter 
entsprechen, bei pinealer sie die des vorgeruckten korperlichen Status 
seien, und weist diesbezuglich auf den Fall LINSERS hin. Wenn in vielen 
Fallen der ~orzeitigen psychischen Entwicklung eine differential­
diagnostische Dignitat gegenuber anderen Typen der Fruhreife zu­
gesprochen wird, so ware in diesem Punkte doch einige Vorsicht not­
wendig, intellektuelle Vorentwicklung ist auch beim Interrenalismus 
(JuMP-BEATES-WAYNER) und beim Bypergenitalismus (SAccm) be· 
schrieben. 

Die allgemeinen Hirndrucksymptome sind die ublichen, Krampfe, 
Erbrechen, Kopfschmerz, Strabismus. Hierzu gesellen sich die ver­
schiedensten Herdsymptome in Form von Lahmungen der Hirnnerven, 
cerebellarel' Storungen, Augensymptome. 

Ganz auffallend ist die Bevorzugung des mannlichen Geschlechtes 
vor dem weiblichen im Gegensatz zur interrenalen Fruhreife. Die in 
der Literatur aufscheinenden seltenen FaIle von pinealer Pseudopubertat 
beim weiblichen Geschlecht sind ausnahmslos klinische Beobachtungen 
ohne anatomischen Befund. Die letzte Zusammenstellung der Kasuistik 
durch BERBLINGER umfaBt 17 FaIle von Zirbelsarkom, vorwiegend beim 
mannlichen Geschlecht mit klinisch auffallender geistiger Fruhentwick­
lung, 1 Fall von Melanom, 25 Gliome (17 mannliche, 5 weibliche). 
Unter dem Namen "Pinealom" faBt BERBLINGER die Adenome und 
Sarkome zusammen, es handelt sich immer um eine Wucherung der 
Pinealzellen. AuBerdem zahlt er 27 FaIle von Teratomen und teratoiden 
Gewachsen, 26 mannliche, 1 weiblichen, davon bestand in 9 Fallen 
Friihreife, in 2 nur Bart und Schambehaarung. Von 97 Gewachse~, 
die mit groBter Wahrscheinlichkeit als primar aufzufassen waren, lieB 
sich bei 82 das Lebensalter feststellen, davon waren 55 Nichtteratoide, 
27 Teratoide, wahrend bei der ersten Gruppe 16 Falle Individuen be­
trafen, die junger als 17 Jahre, 39, die uber 17 waren, kamen auf die 
zweite Gruppe der Teratoide 21 unter 17, nur 6 uber 17 Jahre. Das 
haufige Vorkommen der Fruhreife bei Zirbelteratomen ist unter diesen 
Gesichtspunkten zu verwerten. Beim weiblichen Geschlecht ist bisher 
kein sicherer Fall epiphysarer Fruhreife bekannt. 1m Falle von ASKA­
NAZY und BRACK kam es bei einem IOjahrigen idiotischen Madchen zur 
Entwicklung der Bruste, Schambehaarung, Menarche mit 13 Jahren. 
10 Jahre spater Exitus: Mikrocephalie und Mikrogyrie, sehr kleine 



Die geschlechtliche Friihreife (Pubertas praecox). 115 

Zirbel ohne histologische Veranderungen. Hier also reine sexuelle Pra­
kozitat ohne Pinealerkrankung. 

1m Falle LAURINSICH handelte es sich bei einem 3 jahrigen friihreifen 
Madchen, dessen Mutter post partum an Akromegalie erkrankt war, 
wahrscheinlich um eine Gumma der Epiphyse (kein anatomischer Be­
fund). 

Von Fallen mit pinealer Friihreife lagen bis 1928 folgende Falle 
vor, bei denen ein autoptischer Befund verzeichnet war: die Falle von 
GUTZEIT, OESTREICH-SLAVYK (mit Mammabildung), OGLE, HOLZHEUSER, 
FRANKL-HoCHWART, RAYMOND-CLAUDE, BAILLEy-JELIFFE, GOLDZIEHER, 
HIJMANS, TAKEYA, ODERMATT, BOEHM, KRABBE. 

In diese Liste kamen noch die Falle SKOOG, LEREBOULLET-MAILLET­
BRIZARD, KLAPROTH (zitiert bei HORAX-BAILLEY) und FRANK-HuEBSCH­
MANN. AuBerdem liegen eine groBe Anzahl nur klinisch diagnostizierter 
Falle vor, zum TeilMadchen betreffend, so die Falle BAAR und BORCHARDT. 

Nur in einigen Fallen ging die Macrogenitosomia praecox mit einer 
Friihentwicklung der Testikel einher, war also als echte Pubertas praecox 
anzusprechen, so bei PELIZZI, bei BORCHARDT u. a. I Bei lediglich pra­
maturen sekundaren Geschlechtsmerkmalen des Exterieurs drangt sich 
Zweifel an wirklicher Friihreife und die empfohlene Bezeichnung als 
Pseudopubertas praecox auf, wobei dem mitunter friih erwachenden 
Interesse fUr das andere Geschlecht nicht die Bedeutung sexueller Reife 
zuzuerkennen ist. 

Die Theorien, welche sich um die Erklarung der so interessanten 
Entwicklungssteigerung bei Zirbelgeschwiilsten bemiihen, lassen sich 
im wesentlichen in drei Gruppen ordnen: die glandulare, die neo­
plastische und die nervose Grundlage. 

Langer zuriickliegende Tierexperimente ergaben (Fol) bei Hiihnern 
nach Zirbelexstirpation starkeres Wachstum und Hodenentwicklung, 
doch ist nach KRABBE ein Vergleich des Vogelhodens mit dem mensch­
lichen nicht angangig. EXNER und BOESE erzielten solche Erfolge nicht. 
HORRAX sah bei Meerschweinchen starke Gewichtszunahme und groBere 
Testikel, doch differieren die Resultate bei Wirbeltieren im allgemeinen. 
ZANDREN erinnert, daB intravenose Applikation von Driisenextrakt 
(DIXON und HALLIBURTON, HORRAX) keinen Erfolg gibt, daB nach 
langerer oraler Darreichung (DANA und BERKELY, MCCORD) schnelleres 
Wachstum und Sexualentwicklung auftritt. Die Stiitzen fiir die Theorie 
MARBURGS, der einen Hypopinealismus als Friihreife provozierend, 
Hyperpinealismus als Fettsucht hervorrufend, Apinealismus als Kachexie 
erzeugend annimmt, finden bisher weder im Experiment noch in der 
Klinik und Anatomie die wiinschenswerten Stiitzen. Zudem mangelt es 

1 Einwandfreie histologische Untersuchungen von Fallen epiphysarer Friih­
reife mit Beriicksichtigung der Keimdriisen finden sich nach JAFFE-BERBERICH 
nur bei GOLZIEHER, HUEBSOHMANN und BERBLINGER. Makroskopisch findet man 
GriiBen ausgewachsener Hoden, mikroskopisch ausgereifte Spermiogenese und 
typische Zwischenzellen, also Befunde wie bei Erwachsenen. Daraus ist zu ent­
nehmen, daB die Epiphyse in innersekretorischer Beziehung zum Hoden steht, 
man kann aber auch aus diesen Befunden nicht einen SchluB ziehen auf die endo­
krine Funktion der einzelnen Hodenbestandteile. 

8* 
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uns bisher an sicheren Beweisen fiir die endokrine Funktion der Zirbel, 
und wenn eine sole he zu Recht besteht, so kommen noch die intimen 
Korrelationen der Blutdriisen untereinander in Betracht. BERBLINGER 
fiihrt an, daB Nebennieren· und Hypophysenausfall ganz ohne EinfluB 
auf die Zirbelstruktur bleiben, Thymus· und Pankreasausfall sich in 

Abb.27. 31 j,jiihriger Knabe mit 
hypopineaier Friihreife. Besse· 
rnng auf Pinealextrakt. (Nach 

ANTOGNETTI.) 

gewissen atrophischen Vorgangen der Epi. 
physe zu erkennen gibt, korrelative Verande· 
rungen am ehesten nach Thymektomie be· 
merkbar sind. 

IZAwA erzielte durch experimentellen 
Apinealismus anatomisch sichergestellte 
somatisch·sexuelle Vorentwicklung und sieht 
in der Zirbelfunktion die Aufgabe, eine vor· 
zeitige Geschlechtsentwicklung zu verhiiten, 
die anderen endokrinen Driisen erwiesen sich 
schwerer als bei den Kontrolltieren, Thymus 
und Schilddriise waren bei weibIichen Tieren 
starker als bei mannlichen. In der funktio­
nellen Steigerung der anderen Hormondriisen 
sieht J OHAN bei Deutung seines Falles die 
treibenden Krafte der Friihreife. 

Auf andere Weise kommt ASKANAZY zur 
Erklarung der epiphysaren Friihreife. Er 
schreibt dem Neoplasma als solchem eine 
morphokinetische Rolle zu, er sieht in der Be­
einflussung der Korperentwicklung durch die 
meist teratoiden Geschwiilste der Zirbel eine 
dem embryonalen Gewebe zu eigene Wir­
kung, eine onkogene Wirkung machtiger 
Potenz. Gegen diese Theorie sprechen die viel­
fach gefundenen, Friihreife hervorrufenden 
Geschwiilste nicht teratoider Struktur mit 
gleicher Wirkung korperlich-geschlechtIicher 
Vorentwicklung. 

Endlich fiihrt die Darlegung pathogene· 
tischer Moglichkeiten fiir die pineale Friih· 
reife hiniiber zur cerebralen Friihreife, es 
kommen den anscheinend humoralen Gescheh­
nissen iibergeordnete, die Trophik mitbe· 
stimmende zentralnervose Zentren und Bah­
nen in Betracht, deren Absonderung von 

pineal lokalisierten und kausal zentrierten Befunden nicht immer leicht 
wird. 

Aueh iiber therapeutische Versuche bei pinealer Friihreife verfiigt 
die Literatur. ODERMATT brachte Epiglandol (Roche) und Pinealgland­
tabletten (Parke·Davis) zur Anwendung, ohne Erfolg, ANTOGNETTI 
(s. Abb. 27) sah Besserung auf Zirbelextrakt, v. PFAUNDLER erzielte 
mit Rontgenbestrahlung Besserung nur der cerebralen Symptome, 
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KLIPPEL-WEIL-MINVIELLE erzielten bei ihrem FaIle durch Radiotherapie 
Besserung. 

d) Andersartige endokrin beeinfluBte Friihreife. Zu den endokrin 
beeinfluBten Vorkommnissen vorzeitiger Reife waren die experimen­
tellen Erfahrungen ASCHNERS zu zahlen, der nach Milzexstirpation bei 
jungen Tieren vorzeitige Geschlechtsreife erzielte, wofiir auch klinische 
Parallelen bei Menschen zu finden waren: Brustdriisenentwicklung nach 
Milzexstirpation, Friihreife bei Chlorose. BAB undFRAENKELheben hervor, 
daB die angeblich mit Hypophysenveranderung einhergehende Chondro­
dystrophie und Osteogenesis imperfecta sich mit Hypergenitalismus 
kombinieren. DaB auch andere Autoren die Chondrodystrophie, die ja 
haufig mit starker Ausbildung der Genitalorgane und allgemeiner Friih­
entwicklung einhergeht, mit der Pubertas praecox in eine Linie bringen, 
und auf den vorzeitigen EpiphysenschluB und auf den Minderwuchs 
verweisen, spricht nicht fiir die Berechtigung einer solchen Annahme. 
J. BAUER meint: "Nicht der Hypergenitalismus macht die Extremi­
tatenkiirze, sondern beide sind einander sicherlich koordiniert." Einer­
seits scheinen ihm die Anlagen fiir disproportional lange Extremitaten 
(Neger) und Hypogenitalismus korreliert zu sein, sowie die Anlagen fiir 
disproportional kurze Extremitaten und Hypergenitalismus, anderer­
seits miisse aber auch dem Keimdriisenhormon ein hemmender EinfluB 
auf das enchondrale Langenwachstum der Rohrenknochen zugeschrieben 
werden. DaB iibrigens die Chondrodystrophie nicht immer mit tJber­
entwicklung des Genitalsystems einhergeht, beweist die Beobachtung 
TENSCHERTS eines Falles mit eher kindlichem Genitale. 

PARHON und SHUNDA sowie REBATTU nehmen auBer einem Hyper­
genitalismus noch einen Hypothyreoidismus, Hypopituitarismus, viel­
leicht auch eine mangelhafte Thymusfunktion als Ursache der Chondro­
dystrophie an. Auch G. A. WAGNER und ABELS nehmen Funktions­
anderungen der verschiedenen endokrinen Drusen an, BERLINER fiihrt 
den den Chondrodystrophikern nachgesagten Hypergenitalismus auf 
eine falsche Einschatzung der Genitalentwicklung im Verhaltnis zur 
Kleinheit des Individuums zuriick. 

So sehr Untersuchungsresultate der letzten Jahre der Prahypophyse 
die Rolle einer die sexuelle Funktion und Entwicklung in Gang brin­
genden, diesen iibergeordneten Instanz zuerkennen, so schliissig all diese 
Ergebnisse auch seien, FaIle hypophysarer Friihreife sind bisher nicht 
einwandfrei bekanntgeworden. In anderem Sinne entwicklungsbeein­
flussend kann allerdings eine Hypophysenerkrankung wirken. So fand 
HUSLER bei rontgenologisch nachgewiesenem Hypophysentumor Adi­
positas eines kleinen Madchens, zusammen mit gesteigertem Korper­
wachstum. 

FROMME hebt hervor, daB friihzeitige Geschlechtsreife nach Lite­
raturangaben bei spatrachitischen Madchen beobachtet wird, und ge­
denkt einer eigenen, hierhergehorigen Erfahrung. Inwieweit pathogene­
tisch hier endokrine Storungen eine Rolle spielen, steht dahin. 

Einzigartig ist eine Beobachtung WELLESLEY KENDLES. Ein Mad­
chen mit angeborenem Kretinismus zeigte mit 6 Jahren aIle Anzeichen 
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von Friihreife, Menstruation, Entwicklung der Briiste und der Be­
haarung. Auf Schilddriisenbehandlung rapide geistige Entwicklung, 
Aufhoren der Menses, Kleinerwerden der Mammae, Schwund der Be­
haarung. Eine pathogenetische ErkHirung ist wohl kaum zu finden. 

Die vielfachen Kombinationen, die abwechslungsreiche Symptomen­
gruppierung, die wir bei den verschiedenen Typen der endokrin beein­
£luBten Friihreife antreffen, erschwert den Versuch einer klinischen 
Systematik auBerordentIich. Beobachtungen von Wechsel des klinischen 
Bildes im Lebensablauf des einzelnen Falles (HERRSCHMANN-NEURATH) 
zwingen Ofters zu geanderter Auffassung. Hierzu kommt die Dominanz 
der idiotypischen, chromosonalen Grundlage des krankhaften phano­
typischen Entwicklungsganges. Unter solchen Kautelen, unter groBer 
Vorsicht kann das kIinische Schema THOMAS verwendet werden. 

Richtlinien fiir die Diagnose der Friihreife. (Nach THOMAS.) 
A. Madchen: 

a) Auftreten gleichgeschlechtlicher Vorausentwicklung: Hyperfunktion der 
Ovarien oder der Nebennierenrinde. 

1m ersteren Faile Menses viel haufiger als im zweiten. Der Genital­
befund wird ovarielle Veranderungen meist klarstellen. Zur Sicher­
stellung einer NebennierenvergriiBerung ist auBer dem Palpationsbefund 
das Riintgenbild zu versuchen. 

b) Auftreten andersgeschlechtlicher Vorausentwicklung: Hyperfunktion der 
Nebennierenrinde. Exstirpation des Tumors wirkt heilend. Bei er­
wachsener Frau Umschlag ins Mannliche durch tumorartige Wuche­
rung von Hodengewebe (NEUMANN). 

B. Knaben: 
a) Auftreten gleichgeschlechtlicher Vorausentwicklung: Zirbeltumoren, 

Tumoren des Mittelhirns, Hodentumoren, sehr selten Nebennieren­
rindentumoren (als solche nachweisbar?). 

b) Auftreten andersgeschlechtlicher Vorausentwicklung: unbekannt. (Zeit­
lich nicht verschobenes) Auftreten heterosexueller Merkmale bei der 
Dystrophia adiposogenitalis des Knaben. 

III. Die cerebrale Fruhreife. 
Cerebrale Affektionen gehen manchmal mit somatisch-sexueller 

Friihentwicklung einher. Die enge funktionelle Bindung zwischen 
Zentralnervensystem und endokrinen Driisen ist schon in der Erfahrung 
von Nebennierenhypoplasie bei Anencephalie, Hemicephalie, Makro­
cephalie und angeborenem Hydrocephalus als deutlich erkannt (MECKEL, 
ZANDER, WIESEL). SCHMALZ beobachtete einen Fall vorzeitiger Ge­
schlechtsreife bei einem 12jahrigen Knaben mit Hirntumor am Boden 
des 3. Ventrikels bei intakter Zirbel, einen ahnlichen Fall C. SCHMIDT, 
BERBLINGER und ebenso MARRO bei Gliom des 3. Ventrikels, LERE­
BOULLET sah bei einem solchen Dystrophia adiposogenitalis, WINICOTT 
und O'FLYNN sahen Friihreife bei AbsceB des rechten Frontallappens, 
BALDI nach Lasion des Zwischenhirns im Gefolge von Keuchhusten, 
KRABBE bei tuberoser Sklerose, HEUYER und VOGT bei Tumor in der 
Gegend der Corpora mammillaria. WIRTH, STERN, JOHN und MOURI­
QUAUD bringen Erfahrungen iiber Pubertas praecox nach Encephalitis 
lethargica. In dieselbe Gruppe gehoren moglicherweise Beobachtungen 
von Friihreife nach anscheinend banalen, zur "Grippe" gezahIten langer 
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dauernden fieberhaften Erkrankungen (NEURATH, s. Abb.28), nach 
Konvulsionen (SCHERESCHEWSKY) . DaB die Sexualentwicklung unter 
dem EinfluB trophischer, morphokinetischer Zentren des Nervensystems 
steht, zeigt schon der Hinweis ED. MULLERs, der sich auf AXENFELD 
und BAYERTHAL berufen kann, auf Amenorrhoe bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. SCHMALZ verweist auf 
die Beziehungen des Zwischenhirns zum 
Sympathicus und des Sympathicus zu den 
endokrinen Driisen und beruft sich auf die 
Befunde von KARPLUS und KREIDL, daB 
eine Stelle lateral yom Tuber cinereum auf 
Reizung Sympathicusreaktion gibt. Auch nach 
ASCHNER gibt Reizung des Tuber cinereum 
Schmerzatmung, Schreien, voriibergehendes 
Aussetzen der Herztatigkeit. Auf der anderen 
Seite kann man annehmen, daB das autonome 
Nervensystem die endokrinen Driisen beein­
fluBt. Nach L. R. MULLER und R. GREYING 
sprechen manche Griinde dafiir, daB in den 
Corpora mamillaria das iibergeordnete Zen­
trum fiir die Geschlechts- und Fortpflanzungs­
fahigkeit zu suchen ist. F. MOHR konstruiert 
fiir die Beeinflussung der endokrinen Driisen 
yom Gehirn aus eine rein hormonale, eine 
neurochemische bzw. hormoneurale und eine 
wesentlich neurale Korrelation. 

Die pathogenetische Trennung der cere­
bralen von der pinealen Friihreife ist nicht 
immer leicht; die gegenseitige Bedingtheit 
mechanischer Wirkungen laBt die Moglichkeit 
offen, daB Zirbeltumoren Druckwirkung auf 
ein iibergeordnetes trophisches Zentrum iiben 
sowie, daB intrakranielle Veranderungen die 
Zirbel in ihrer Funktion tangieren. Noch ist 
die Frage nach der grundlegenden Ursache 
dieser Typen ungelOst . 

Abb. 28. 10'/ 2 jahIiges, nach 
"Grippe" (Encephalitis) im 5. Le­
bensjahre friihreifes Miidchen. 

(Eigene Beohachtllng.) 

b) Die verspatete Pubertat (Pubertas tarda). 
Der verspatete Eintritt der Geschlechtsreife kann idiotypisch be­

dingt (konstitutionell sein) oder durch Faktoren der Umwelt (konditionell) 
entstanden sein. Genotypische Minusvariationen verschiedener Art, 
in erster Linie aIle der groBen, unscharf umschriebenen Gruppe des 
genuinen lnfantilismus, der abnormen Persistenz einer sonst passageren 
Entwicklungsstufe zugezahlten Typen, zeigen verspatetes Einsetzen der 
Pubertat. lm besonderen kommen die Formen des Puerilismus, des 
Juvenilismus in Betracht. lm Exterieur bilden ein langes Andauern 
der korperlichen Kindheitsmerkmale, eine entsprechende Beeinflussung 
der Wachstumskurve und def Korperproportionen, eine Verzogerung 
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und Hemmung des Auftretens der somatischen, daneben aber auch der 
psychi1!chen Sexualmerkmale die Einzelheiten des Bildes. Die scharfere 
Pragung der besonders durch die Funktion des Endokrinons intensivierten 
mannlichen Sexualcharaktere, das im Endresultat dem kindlichen Akt 
nahestehende weibliche Korperbild laBt die Folgen retardierter Reife 
beim Weibe weniger auffallend erscheinen als beim Manne. 

Die verz6gerte Pubertat schafft aus dem Grunde nicht die scharfen 
klinischen Konturen, wie wir sie bei der Pubertas praecox finden, weil 
diese die Evolutionskurve defifiitiv im Sinne eines sehr friihen An­
stieges und darauffolgenden Wachstumsabschlusses andert, die ver­
spatete Reife aber die Kurve nur dehnt, den Pubertatsimpuls spater 
erfahrt und im Endresultat schlieBlich die Norm erreichen kann (Akairo­
trophie nach RassLE). Auch gestaltet die rassenmaBige, klimatische, 
soziale Variation des Pubertatseintrittes den Begriff der verzogerten 
Reife zu einem relativen. Von solchen gleichsam physiologischen Reife­
verspatungen wollen wir, ebenso wie von den in gewissen engen Grenzen 
familiaren, hereditaren Spatreifen absehen. 

Klinisch bieten FaIle der verspateten Pubertat, jenseits des Alters 
der normalen Reife, auffallende Ziige. Vor allem stellen sich all die 
Zeichen, die uns als Sinnfalligkeiten des Reifebeginnes gelaufig sind, 
nicht in der bekannten Harmonie ein, die Ausbildung der geschlechts­
spezifischen Merkmale fehlt oder ist mangelhaft. Beim Knaben die 
Muskelentwicklung, das Haarwachstum, der Stimmwechsel, die sich 
vom kindlichen Akt unterscheidende Fettverteilung. Beim Madchen 
fehlt die Menstruation, es mangelt die Behaarung der Genitalsphare 
und der Achseln, die Briiste bieten infantile Entwicklung. KorperhOhe, 
Korperdimensionen und -proportionen sowie der Fettansatz bilden bei 
beiden Geschlechtern in der Norm eine Trias, die in ihren Anteilen 
ausgesprochene Harmonie bietet und typische Akte schafft, eine Ge­
bundenheit, die bei der Reifeverspatung fehlt. Inwieweit am End­
bilde individuell-konstitutionelle Faktoren, unter deren Begriff allgemein 
somatische Entwicklungstendenzen, aber auch endokrine Plus- oder 
Minusvariationen fallen, eine Rolle spielen, laBt sich wohl im Einzel­
falle mit wechselnd groBer Wahrscheinlichkeit entscheiden, doch ist die 
Pathogenese trotz immensen Materiales an klinischen Substraten und 
an Theorien, vielleicht gerade infolge dieser, eine recht verschwommene. 
Besonders beim Weibe erschwert noch der allmahliche "Obergang von 
Typen der Norm zu solchen des Abwegigen Bild und Deutung. 

Erfahrungen beim mannlichen Geschlecht und, allerdings weniger 
pragnant, beim Madchen lassen beziiglich der KorperhOhe zum Teil ein 
Plus, zum Teil ein Minus erkennen. Beobachtungen NEURATHS an 
jungen Soldaten ergaben infantiles Exterieur, verringerte KorperhOhe 
und iibermaBige Unterlange bei retardierter Reife (Bradytrophie), doch 
findet sich, leicht erklarlich durch den verzogerten EpiphysenschluB, 
auch "OberhOhe vielfach angegeben. Die rontgenologisch nachweisbare 
Verzogerung des Fugenschlusses bedingt ein langeres Auswachsen der 
die Hohe bedingenden Rohrenknochen der Beine im Vergleiche zum 
Rumpf (SitzhOhe), ein Pradominieren der Unterlange, ein Zuriickbleiben 
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der Spannweite hinter der Korperlange. Solche spatreifen Individuen 
zeigen eine Betonung der beim Madchen fast physiologischen Genua 
valga, eine Neigung zum PlattfuB, Schmalheit des Beckens, infantile 
Stimme, eine gewisse Adipositas, vertieft zum auBeren Eindruck einer 
gewissen auBeren Pseudopubertat, insofern Fettdepots am Thorax die 
Entwicklung von Briisten vortauschen konnen. Pradilektionsstellen fUr 
die subcutane Fettanhaufung sind in starkerem MaBe als in der Norm 
Unterbauchgegend, Nates, Schenkel. Zu solchen Fettdepots im Kon­
trast stehen recht haufig zu sehende infantile Formen mit unternormalem 
Fettwuchs. Weniger deutlich als beim Jiingling pflegen die wichtigsten 
Ziige dieser kurz skizzierten Details sich beim Madchen zu finden. Sie 
entsprechen ziemlich den eunuchoiden Typen des Hochwuchses und 
des Fettwuchses. 

Ais charakteristisch fiir die von SELLHEIM Kastratoidie genannte 
Eunuchoidie beim Weibe werden (WIESEL) angefUhrt: infantile Ver­
haltnisse, kaum tastbarer Uterus, kleine Ovarien, kleine Schilddriise, 
supernumerare Parenchymwerte des Thymus, fehlendes Sexualbediirfnis, 
Sterilitat. 1m Alter der Geschlechtsreife sind diese Merkmale natur­
gemaB nur angedeutet. Eine anscheinend auf genitaler Entwicklungs­
hemmung beruhende, dem Eunuchoidismus nahestehende Entwicklungs­
storung, die beim Erwachsenen und im Kindesalter, nicht aber im 
Reifealter zur Beobachtung kommt, ist das Geroderma, dessen Charakte­
risticum eine gewisse "Prasenilitat" ist: greisenhafte Ziige, schlaffe Haut, 
kleine Hoden (bevorzugt ist das mannliche Geschlecht), herabgesetzte 
Muskelkraft, starkerer Fettansatz mit femininer Lokalisation. 1m 
Kindesalter gibt es eine Senilitas praecox, die "Progerie" (HASTINGS 
GILFORD) oder "Nanisme type senile" (VARIOT), beim Erwachsenen die 
"hypophysare Kachexie" oder "prasenile Involution" (ZONDEK). Das 
Geroderma reprasentiert eine "Partialsenilitat" (ROSENSTERN), an­
gedeutet beim hypophysaren Zwergwuchs (BAUER, BIEDL) und bei der 
Athyreose. 

Der Begriff des Eunuchoidismus, der Reifung ohne oder mit ver­
spateter Geschlechtsdriisenfunktion und mit verlangerter Dominanz des 
Hypophysenvorderlappens ohne Ansprechbarkeit seines Erfolgsorganes, 
der Gonaden, also gestortem Cyclus der Pubertatsentwicklung (ARON), 
deckt nicht die primar hypogenitalen Dystrophien allein, er birgt 
auch thymogene, hypophysare, hypothyreoide, pluriglandulare Formen 
und auch nicht endokrin veranlaBte Typen, idiotypische Varianten. 
ARON hebt mit Recht hervor, daB sich eine ganze Reihe pathologischer 
Wachstumsstorungen der Pubertatszeit nicht gerade leicht in die Typen­
folge gestorter endokriner Funktionen einreihen lasse. 

Bei hypophysaren Wachstumsstorungen, Individuen des Pubertats­
alters betreffend, sah BIEDL iiberraschende Steigerung des Wachstums, 
Beeinflussung des Stoffwechsels und des Blutbildes nach oraler Dar­
reichung des getrockneten Hypophysenvorderlappens. 

Es findet sich auch, durch Unterwertigkeit der Hormondriisenfunk­
tionen bedingt, reiner Zwergwuchs. Unter Umstanden kann durch Ab­
baureaktion nach ABDERHALDEN die Unterfunktion einer bestimmten 



122 Spezielle Pathologie der Pubertat. 

Driise (so im FaIle BRANDIS) erwiesen werden. Auch die Grundumsatz­
bestimmung kann, wenn auch nicht ohne Beriicksichtigung anderer 
wichtiger Momente, zur Diagnose mithelfen. 

Die Verspatung der Pubertat kann, wie schon erwahnt, sich auf 
einige Jahre erstrecken, die Reife kann aber auch ausbleiben. Zur 
ersten Gruppe gehoren (BRANDIS) viele FaIle des Infantilismus dystro­
phicus, in dessen Atiologie schlechte hygienische Verhaltnisse, Alko­
holismus, Lues der Ascendenz, Keimverderbnis und Fruchtschadigungen 
(MULLER) eine Rolle spielen. Von den exogenen Faktoren, die eine 
Pubertatsverzogerung im Gefolge haben, sei der die Gesamtentwicklung 
retardierenden oder hemmenden organischen Erkrankungen, der Vitien, 
des Gelenkrheumatismus, der HEUBNER-HERTERschen Verdauungs­
insuffizienz gedacht. ARON erinnert an einen Fall HEUBNERS, in dem 
das verstarkte Wachstum erst im 15. Lebensjahr begann und sich bis 
ins 22. fortsetzte. Auch MADER hebt hervor, daB beim HEUBNER­
HERTERschen Infantilismus die Heilung spatestens um die Pubertat 
einzutreten pflegt. Dieses zeitliche Zusammentreffen der endgiiltigen 
Genesung mit einem so eminent wichtigen Lebenswendepunkt sei kein 
zufalliges, sondern ein beziehungsmaBiges und ursachlich verkniipftes. 
ARON berichtet iiber einen Fall von Pankarditis mit Infantilismus ohne 
Zeichen von Geschlechtsreife, in dem nach erfolgreicher Kardiolyse die 
Pubertat, Wachstumsnachschub, Entwicklung zu den Formen der Reife 
einsetzte. Inwieweit hierbei die endokrinen Apparate eine primare oder 
sekundare Rolle spielen, laBt sich schwer entscheiden. NOBECOURT er­
wahnt, daB im Gegensatz zu solchen Erfahrungen im Pubertatsalter 
sich bei Mitralfehlern auch auffallende KorpergroBe finde. JASCHKE 
konstatierte das verspatete Eintreten der Menarche bei friih erworbenen 
Herzfehlern, bei Aortenfehlern fande sich auch friihe Menstruation. 

Eine Verzogerung der Geschlechtsreife mag auch in gewissen Grenzen 
in der in der Kriegs- und Nachkriegszeit beobachteten (STEFKO, NOBEL, 
SCHLESINGER) Wachstumshemmung mitbeteiligt gewesen sein. Es han­
delt sich in derartigen Fallen um eine Entwicklungsverzogerung, nicht 
um eine Dauerhemmung; sie stehen in interessantem Kontrast zum 
friiheren Eintritt der Geschlechtsreife und friiheren Reifegestaltung der 
Wachstumskurve bei Kindern wohlhabender Kreise (relativ sozial be­
dingte Pubertas praecox, Kulturtypus). Bei der exogen verzogerten 
Reife kommt es schlieBlich doch zur Entwicklung, wenn auch manch­
mal unvollstandig, es restiert (BRANDIS) mangelhafte Involution des 
lymphatischen Apparates, Uberwiegen des antero-posterioren Durch­
messers, allgemeine Enteroptose usw., temporarer resp. partieller In­
fantilismus, zum Unterschied yom dauerenden, generellen. 

Nach FROMME sind fast aIle Spatrachitiker in der Adolescenz in 
ihrer Geschlechtsentwicklung zuriickgeblieben, beim mannlichen Ge­
schlecht deutlicher als beim weiblichen Geschlecht: bei diesem kommt 
es verspatet zur Ausbildung der Briiste und der Menarche. Die Kranken 
konnen so einen direkt kindlichen Eindruck machen. 

BRANDIS schlagt in Anlehnung an ANTON folgende Einteilung des 
Infantilismus vor: 
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A. Temporare Form. 
Ursache: Schlechte hygienische Verhaltnisse, mangelhafte Ernahrung usw. 

B. Dauernder Infantilismus. 
1. Endokrine Ursachen: 

a) Schilddriise; b) Hypophyse; c) Keimdriisen. 
2. Dystrophische Ursachen: 

a) Gehirn und Nervensystem; b) Lues, Tuberkulose, Alkohol usw.; 
c) Angeborene Entwicklungsdefekte. 

C. Partieller Infantilismus. 

R6sSLE bringt eine instruktive Ordnung der verschiedenen Zwerg­
wuchsformen nach ihren Geschlechtsverhaltnissen, die auch beziiglich 
des Eintrittes der Geschlechtsreife interessante Unterschiede erkennen 
laBt: 

1. Primordialer Zwergwuchs (v. HANSEMANN). Zwerg- oder klein­
wiichsige, geschlechtlich und psychisch reifende Menschen mit an­
nahernd normalen Entwicklungsproportionen. Anomalie meist vererbt 
und oft angeboren, seltener spater auftretend. 

2. Dysgenitaler Zwerg. A. Sog. infantilistischer Zwergwuchs. Mehr 
oder minder ausgesprochene, haufig unter 100 cm reichende Zwerge, als 
Ausdruck eines allgemeinen Infantilismus mit kindlicher Psyche, aus­
gebliebener sexueller Reifung und oft vorhandenen, aber nicht regel­
maBigen und nicht reiner kindlicher Proportionierung (gelegentlich trotz 
Kleinheit eunuchoide Formen mit iibertriebener Unterlange). Patho­
genese unbekannt. B. Glandular-dysgenitaler Kleinwuchs (R6sSLE). 
Gute Proportionen und k6rperliche, nur nicht sexuelle Vollreife bei 
starker Hypoplasie der Keimdriisen. Keine Idiotie. 

3. Hypophysarer (dyspituitarer) Zwergwuchs (Nanosomia pituitaria). 
Wechselnd starkes Zuriickbleiben des Wachstums, zum Teil mit eunu­
choidem, zum Teil mit kindlichem Habitus. Nicht selten gute In­
telligenz, Neigung zu Fettsucht (Dystrophia adiposogenitalis) und Poly­
urie, immer mit Hypogenitalismus. 

4. Thyreogener (dysthyreotischer) Zwergwuchs. Haufiger Ausdruck 
der Wachstumshemmung bei sporadischem und endemischem Kretinis­
mus mit Myxodem; Hemmung der psychischen, weniger der sexuellen 
Entwicklung. Bei starkem Mangel an Schilddriise erhebliche Wachs­
tumseinbuBe bis unter 100 cm. 

5. Dyscerebraler Zwergwuchs (GIGON, R6sSLE). Wachstumshem­
mungen mittleren Grades bei primaren StOrungen der Gehirnentwick­
lung mit gelegentlich gleichzeitigen dysgenitalen, dyspituitaren und 
dysthyreotischen N e benerscheinungen. 

6. Chondrodystrophischer Zwergwuchs. Unproportionierte Verkiir­
zung der Beine und Arme, Hypergenitalismus, ungeschmalerte Intelli­
genz. 

7. Rachitischer Zwergwuchs. 
8. Seltene Formen der Wachstumshemmung: Osteogenesis imper­

fecta, Mongolismus, PAL'I'AUFScher Zwerg, Progerie. 
Einen instruktiven Fall von hypophysarem Infantilismus schildert 

POPOFF, einen 19jahrigen Jiingling mit Genitalhypoplysie betreffend. 
Therapeutisch bewahrte sich rohe Hypophyse und Praphyson: in Jahres-
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frist Langenzunahme von 121/2 cm, Pubertatseintritt, Genitalentwick­
lung, Anderung der Stimme, Bart- und Achselhaarwachstum. 

Nach LUCKE solI fUr die Aussichten organotherapeutischer Behand­
lung· des hypophysaren Zwergwuchses, konform den Erfahrungen 
ENGELBACHS, das Pubertatsalter die geeignetste Periode sein. 

Analog der partiellen Friihreife findet sich auch das Bild partieller 
Spatreife. Variationen im erzielten Endresultat des Korperwachstums, 
Verspatung im Eintritt einzelner Sexualmerkmale, schaffen wechselnde 
Formen meist passagerer Art, doch kaum scharf umschriebene Krank­
heitstypen. 

2. Intersexualitat. 
Schon bei Besprechung der verschiedenen Typen endokrin beein­

fluBter Pseudopubertas praecox wurde mehrfach der Kombination iso­
sexueller und heterosexueller Sexualmerkmale im Bilde der Friihreife 
gedacht und die Verwirrung, die in den Deutungsversuchen dieser Auf­
falligkeiten herrscht, hervorgehoben. Das groBe und pathogenetisch 
umstrittene Gebiet der morphologischen sexuellen Zwischenstufen, das 
nicht nur FaIle von Friihreife umfaBt, erheischt eine gesonderte Be­
sprechung. 

Um die Zeit der Geschlechtsreife wird die zeitgemaBe Ausbildung 
der sekundaren Sexualmerkmale und das Erwachen des Geschlechts­
triebes charakteristische, in der Anlage begriindete abnorme Konstitu­
tionen in Konflikt mit der Mehrzahl der normal Veranlagten, mit der 
Gesellschaft und deren streng gehiiteter GesetzmaBigkeit bringen konnen, 
die wir, soweit es sich um korperliche Auffalligkeiten handelt, als 
Intersexe, soweit die Richtung des Geschlechtstriebes (zum gleichen 
Geschlecht) in Betracht kommt, als Homosexuelle bezeichnen. Unter 
Intersexualitat (Zwittrigkeit) ist ein wechselnd groBer Einschlag anders­
geschlechtlicher Merkmale in die iibliche Harmonie der der vorhandenen 
Geschlechtsdriise zukommenden Sexualmerkmale zu verstehen. Von der 
reinen Gonade und Geschlechtscharaktere umfassenden Eigengeschlecht­
lichkeit fUhren unzahlige Zwischenstufen dysharmonischer Merkmal­
kombinationen zum sehr seltenen, ausgebildeten, beide Arten von Ge­
schlechtsdriisen, Ovar und Hoden (Ovotestis), bergenden echten Herm­
aphroditismus, an den der Pseudohermaphroditismus, das Scheinzwitter­
tum, die im Exterieur zutage tretende Kombination von Sexualcharak­
teren beider Geschlechter bei Anwesenheit der Gonade nur eines Ge­
schlechtes nur auBerlich erinnert. Man nennt solche Kombinationen 
bei Anwesenheit des Hodens Pseudohermaphroditismus masculinus, bei 
Vorhandensein des Ovars Ps. femininus. Oberaus haufig finden sich 
vereinzelte heterosexuelle Merkmale bei genauer Analyse auch an sonst 
eingeschlechtlich erscheinenden Individuen, so die dem anderen Ge­
schlecht zukommende Behaarung, Fettverteilung, Stimmbildung, Bek­
kenform. In der Mehrzahl der FaIle handelt es sich um bei der Geburt 
als Madchen agnoszierte und weiterhin als solche erzogene Kinder, die 
oft schon in der Kindheit durch gewisse unweibliche Ziige und Alliiren, 
groBere Korperhohe, groBere Muskelkraft usw. aufgefallen sein konnen. 
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Um .die Zeit der Reife kann sich Bartwuchs, Mutieren, mannliche Ge­
sichtsziige, Ausbleiben der Brustentwicklung und der Menstruation, 
psychisch ein gewisser, zum Weibe orientierter Geschlechtstrieb ein­
stellen, die arztliche oder gerichtsarztliche Entscheidung verlangen. 
Die Untersuchung zeigt dann oft eine MiBbiIdung, die in einer "Hypo­
spadia penis-scrotalis pseudovulvaris mit Kryptorchismus" besteht. 
C. SEITZ hebt hervor, daB mitunter durch traumatische Einwirkung 
anscheinend ein- oder beiderseitige Leistenhernien entstehen, bei deren 
Operation sich Hoden finden; daB 6fters die infolge ihrer Erziehung 
weiblich zu empfinden glaubenden Scheinzwitter sich nicht von ihrem 
wahren Geschlecht iiberzeugen lassen wollen, ja durchaus die Kastra­
tion verlangen; daB die Gegenwart symmetrischer Gebilde in den schein­
baren Labien, der Form nach Hoden resp. Nebenhoden entsprechend, 
der Nachweis des unter dem Finger rollenden Samenstranges auf dem 
horitzonalen Schambeinast, die Aus16sbarkeit des Cremasterreflexes oder 
die Ejaculation von Sperma verwertbare Beweise fiir den Pseudoherm­
aphroditismus sind. Hierzu kame noch der Tastbefund per rectum, der 
iiber die Gegenwart der intraabdominal gelagerten Genitalorgane Auf­
schluB geben kann. Tauschen kann die Angabe iiber Molimina und 
Menstrualblutung, denn periodische schmerzhafte Kongestion ist auch 
bei Scheinzwittern mit Leistenhoden beobachtet (SEITZ). MARANON 
unterscheidet die "standigen Arten" der Intersexualitat, wie Herm­
aphroditismus, Pseudohermaphroditismus, Gynakomastie, Hypospadie, 
Kryptorchie, verspatete Vermannlichung und Verweiblichung, von den 
"Arten voriibergehender Intersexualitat", die wahrend eines bestimmten 
Lebensabschnittes auftreten und spater wieder schwinden k6nnen. Er 
nennt "kritische Intersexe" solche, welche in den "kritischen" Phasen 
des Sexuallebens, so in der Pubertat, im KIimakterium in Erscheinung 
treten, und betont, daB beim Herannahen der Pubertat bei den Knaben 
mehr oder weniger ausgesprochen voriibergehende Anzeichen von Inter­
sexuaIitat auftreten, denen etwas Weibliches anhaftet, wahrend bei den 
Madchen das Erscheinen von mannlichen Stigmen nur ausnahmsweise 
vorkommt. (1m Klimakterium solI die Sache sich umgekehrt verhalten.) 

MARAN-ON schildert eingehend die BiIder weibIicher IntersexuaIitat 
hei Knaben in der Pubertat, die haufige Gynakomastie, eine Art eunu­
choider Adipositas, die verz6gerte Entwicklung der Genitalorgane 
und der sekundaren Geschlechtsmerkmale, nach CUSHING der pra­
adolescente Typ des Hypopituitarismus, der dem FROHLICHschen Syn­
drom nahesteht. MARAN-ON wahlt die Bezeichnung "prapuberale 
eunuchoide Adipositas", die der Akromegaloidie J. BAUERS nahezu­
stellen ist, aber nach MARAN ON nicht immer die gute Prognose gibt, 
die BAUER annimmt. MARAN ON hebt die zarte, weiBe Haut dieser 
Knaben, das Ausbleiben der Behaarung, die feminine Pubesbehaarung, 
den Lymphatismus mit relativer Mononucleose, die Akrocyanose, die 
"hypogenitalen Hande", bei normalem Wachstum hervor. Die psychische 
Entwicklung variiert, oft findet sich besondere Begabung fiir Mathe­
matik und Musik. Kein geistiges Zuriickbleiben, aber Neigung zur 
Schizothymie und BewuBtsein sexueller Riickstandigkeit. Die Libido 
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ist entsprechend der morphologischen Sexualitat riickstandig. Sexuelle 
Passivitat. Starke Esser! Leichter, aber stetiger Ruckgang des Grund­
umsatzes. Allgemeine Neigung zum Feminismus_ Oft erblicher Faktor 
erweisbar. Der weitere Entwicklungsgang ist verschieden. Viele kom­
men, unter Ruckstand von 1-2 Jahren, zur Normalitat (FaIle BAUERS), 
einige gelangen zu einer Art von Ubermannlichkeit, mit 20 Jahren 
magern sie ab, wachsen stark, werden in allen Zugen energisch, erhalten 
eine tiefe Stimme, starke Behaarung, zeigen aber sexuelle Schuchtern­
heit oder andere sexuelle Auffalligkeiten (Homosexualitat). Andere 
bieten die Entwicklung zum "riesenhaften Eunuchen", wieder andere 
bleiben auf demselben Stand von Fettsucht mit Hypogenitalismus 
stehen, "fettleibige Eunuchen". 

Fur die Familiaritat der Intersexe fuhrt GUNTHER 50 FaIle von 
Mehrfachzwitterbildung in einer Familie an. Geschwisterzwitter sind in 
der Regel gleichgeschlechtlich, nur selten weiblich (Ovarientrager). 
Meist werden die Zwitter standesamtlich dem verkehrten Geschlecht 
zugeschrieben ("erreur de sexe"). 1m Gegensatz zur haufigen Familiari­
tat des Zwittertums ist Hereditat nicht sic her nachweisbar, was nach 
GUNTHER auch fUr die epigenetische Zwitterentstehung spricht. 

Die biologischen und pathogenetischen Fragen, die das Studium der 
Intersexualitat zur Diskussion stellt, sind auch heute noch nicht ein­
hellig gelOst. Der jeweilige Stand der Biologie, speziell des Problems 
der Geschlechtsentstehung, andert die Einstellung zu dem Problem des 
"sexuellen Konstitutionsdualismus" (GUNTHERl). Heutzutage, seit den 
muhevollen und erfolgreichen Studien GOLDSCHMIDTS, J. BAUERS, Mosz­
KOWICZ u. a. ist wohl die zygotisch-chromosomale Grundlage der Ge­
schlechtlichkeit der Ausgangspunkt fUr die Beurteilung der normalen 
und der intersexuellen Sexualzugehorigkeit, wenn auch eine endokrin­
hormonale BeeinfluBbarkeit unter gegebenen Verhaltnissen nicht zu 
leugnen ist. Gonade und Soma erscheinen mit dem Moment der Be­
fruchtung syngam mit einem nicht immer stationaren Valenzverhaltnis 
ihrer M- und F-Faktoren ausgestattet, das quantitative Energieverhalt­
nis von M und F beeinfluBt gleichermaBen Gonade und Soma in der 

1 H. GUNTHER formuliert die biologischen Erkenntnisse iiber das We sen des 
sexuellen Konstitutionsdualismus in folgender Art: 

Die Sexualkonstitution ist ein verwickeltes Ordnungsgefiige, das durch drei 
Hauptkomponenten bestimmt ist. I. Der sexuell-somatische Grundcharakter, die 
somatische Sexualkonstitution, die bisexuelle Potenzen besitzt (Anlagen fiir be­
stimmte Sexualcharaktere und solche fiir andersgeschlechtliche Anlagen). Die 
Entwicklung, die Integration des vorhandenen Anlagekomplexes, ist ein einmaliger, 
nicht wiederholbarer Vorgang, der aber vor der Vollendung an jeder Integrations­
stelle unterbrochen werden kann; durch degenerative Vorgange erfolgt dann eine 
teilweise Riickbildung (Involution). II. Der X-Chromosomenbestand entscheidet 
die genetische Sexualpotenz. Wenn somatische Potenz als positiv, genetische als 
negativer Wert gesetzt wird, ergibt die Kombination eine positiv-mannliche oder 
negativ-weibliche "Epistase". Die Art der Epistase bestimmt die Entwicklung 
der sekundaren Geschlechtscharaktere und schlieBlich die der Gonade zur mann­
lichen oder weiblichen Geschlechtsdriise. Die III. Hauptkomponente ist die 
hormonale Regelung der Sexualfunktion. Am wichtigsten ist die Epistase, die bei 
geringer Potenz zum Umschlag der genetischen Sexualitat fiihren kann, zur Aus­
hildung andersgeschlechtlicher Merkmale. 
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Richtung der Sexualitatszugehorigkeit des Organism us, entscheidet auch, 
je nach der Ansprechbarkeit der anlagegemaBen Erfolgsorgane (BAUER), 
das zustande kommende Mosaik der (gleich- oder andersgeschlechtlichen) 
Sexualmerkmale. Ob eine Gynakomastie, die auch einseitig vorkommt, 
ob eine peniforme Klitoris, ob die heterosexuelle Behaarung sich ein­
stellt, wird demnach von der latenten Anlage abhangen. Mit der zur 
Zeit der Geschlechtsreife in Aktion tretenden protektiven Wirkung der 
Sexualhormone, die (HALBAN, MESTITZ) von einander nicht geschlechts­
spezifisch unterschieden sein sollen, werden die in der Anlage gegebenen, 
bisher latenten Geschlechtscharaktere gebiIdet. War diese Anlage eine 
gemischte, enthielt sie die Moglichkeiten fiir die Merkmale beider Ge­
schlechter, so wird das BiId beim Reifeeintritt ein intersexuelles sein. 

SELLHEIM meint (nach MESTITZ): Die Annahme einer hermaphro­
ditischen Anlage bildet die Grundlage fUr die Entwicklung des Herm­
aphroditismus in allen Graden und zu allen Lebzeiten, denn es kann im 
Laufe des Lebens nur entwickelt werden, was angelegt ist. Zu dieser 
Anlage muB allerdings noch ein "Antrieb" hinzutreten, und je nach der 
Zeit dieses Antriebes unterscheidet SELLHEIM verschiedene Arten des 
Hermaphroditismus. Er spricht von einem primaren Hermaphroditis­
mus durch den ersten Bildungsantrieb und sekundaren Hermaphroditis­
mus, veranlaBt durch den Pubertatsantrieb (Pubertatsreife); diese bei­
den konnen beide Geschlechter betreffen. Der tertiare Typus entstiinde 
durch den Schwangerschaftsantrieb (physiologisches Gewachs der 
Schwangerschaft), der quartare durch pathologische Gewachse der 
Keimdriisen und Nebennieren, der quintare ware der des klimakterischen 
Alters. 

Die neueren Untersuchungsergebnisse drangen, wie wir sehen, die 
rein hormonale Theorie der 1ntersexualitat, die zur iiberstandenen Zeit 
einer gewissen endokrin-hormonalen Hochkonjunktur herrschte, in den 
Hintergrund, wenn auch, wie J. BAUER ausfUhrt, dieser neben der 
konstitutionellen, so bei Tumoren endokriner Driisen mit heterosexueller 
Morphokinese, ein gewisses Wirkungsfeld einzuraumen ist. 

Die konstitutionelle, syngam vorbestimmte 1ntersexualitat fand ihre, 
wie es scheint, unanfechtbare Deutung durch die Anwendung von all­
gemein giiltigen biologischen GesetzmaBigkeiten, die W. GOLDSCHMIDT 
an 1nsekten verfolgen konnte, an Menschen. MOSZKOWICZ, der in Kiirze 
diese Anwendbarkeit darlegte, schlieBt seine AusfUhrungen mit den 
SchluBsatzen: 

Jede einzelne Zelle des Organismus ist bisexuell. Die Differenzierung 
eines Organismus in der Richtung eines Geschlechtes erfolgt dann, wenn 
im befruchteten Ei und demgemaB in allen Zellen, die davon abstam­
men, die eine Geschlechtlichkeit das t)bergewicht hat. 1st dieses Vber­
gewicht nicht geniigend groB (epistatisches Minimum), dann kann im 
Laufe der Entwicklung ein Geschlechtsumschlag erfolgen. Die mensch­
lichen Hermaphroditen sind mit groBer Wahrscheinlichkeit als solche 
1ndividuen aufzufassen, welche in ihrer embryonalen Entwicklung einen 
Geschlechtsumschlag durchgemacht haben. Sie lassen sich daher leicht 
in eine Reihe bringen, die nach dem Grade der 1ntersexualitat geordnet 
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ist, d. h. die Kombination von Geschlechtsmerkmalen, welche bisher 
regellos erschien, erweist sich abhangig yom Zeitpunkt des Geschlecbts­
umschlages (Drehpunkt). Fur die menschliche Konstitutionspathologie 
verspricht die genaue Analyse jener Individuen, welche eine vollstandige 
Geschlechtsumwandlung durchgemacht haben (Umwandlungsmanner, 
Umwandlungsfrauen), fruchtbar zu werden. 

3. Entwicklungsstorungen im ReifeaIter. 
Eine abnorme Wachstumskurve im Sinneeingeengter oder in die 

Breite gezogener Gestaltung wird schon durch zeitliche Variation der 
Pubertat, die der verfruhten oder der verspateten, hervorgerufen. Weder 
pathogenetisch noch somatoskopisch lassen sich im Endeffekt die ver­
schiedenen Abweichungen von der altersgemaBen Statur, der Korper­
groBe und den Korperproportionen immer in erbgegebene, konstitutio­
nelle und peristatisch bedingte (konditionelle) Entwicklungsatypien 
streng sondern. Schon der Begriff des Infantilismus mit seinen ver­
schwommenen Grenzen und seinem wechselnd definierten Inhalt deckt 
die verschiedenen Typen konstitutioneller Varietaten, deren phano­
typische Bilder gerade in der Pubertat sinnfallig werden und die Puber­
tatsentwicklung machtig beeinflussen. Ganz kurz sei hier des thyreo­
genen Infantilismus, Kretinismus, Myxodem, des (hypogenitalen) 
Eunuchoidismus, des hypophysaren Zwergwuchses, des Pankreas­
infantilismus (BYROM BRAMWELL), der interrenalen Komplexe, anderer­
seits des Mitralinfantilismus (FERRANINI) gedacht, welch letzterem 
NOBECOURT allerdings eine Hyperevolution des Korpers bei Mitral­
fehlern entgegenstellt. 

Die Wachstum~krankheiten, die N. PENDE Disgenopathien nennt, 
sind nach seiner Definition krankhafte Syndrome, pathologisch-funk­
tionelle Gleichgewichtsstorungen, die die allgemeine Konstitution des 
Organismus oder die Partialkonstitution eines Apparates wahrend der 
formativen Periode betreffen und deren essentieller Ursprung endogen 
ist. PENDEunterscheidet quantitative, chronologische und arrhythmische 
Disgenopathien. Zu den quantitativen gehoren die sog. eurhythmischen 
Gigantismen und die eurhythmischen Nanismen, zu den chronologischen 
die vorzeitige sexuelle, knochern-muskulare oder geistige Entwicklung, 
zu den arrhythmischen die anderen Syndrome des allgemeinen Infanti­
lismus, schwerer Hypevolutionismus (korperlicher oder psychischer Art), 
Disevolutionismus mit schweren morphologischen Dysharmonien. 

Das Skeletwachstum zeigt im Alter der Reife krankhafte Abwei­
chungen von der Norm, die einerseits mit der hohen Wachstumstendenz 
dieser Jahre zusammenhangen, andererseits, wie LOMMEL betont, mit 
der Entzundungsbereitschaft der lebhaft wachsenden Knochen in Be­
ziehung gebracht werden konnten. Die Haufigkeit der Ruckgratsver­
kriimmungen, Skoliose, arkuare, totale oder partielle Kyphose mit ihren 
statischen und Wachstumskompensationen ist besonders in der Puber­
tat der Madchen eine bekannte und statistisch erwiesene Tatsache, fUr 
die mancherseits eine spatrachitische mit den sexuellen Entwicklungs­
phasen (Osteomalacie) des Weibes verknupfte endochondrale Wachs-
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tumsabnormitat in Anspruch genommen wird. Dafiir und gegen eine 
iibergroBe Bedeutung der Schulbelastung spricht nach KOOHS auch die 
Tatsache, daB in Landern, wo die Rachitis so gut wie unbekannt ist, 
keine oder nur verschwindend geringe Riickgratsverkriimmungen ge­
funden werden, wie dies HERZ fUr Neuseeland, JOAOHIMSTHAL fUr Japan 
feststellen konnte. KOOHS halt an dem ursachlichen BelastungsmiBver­
haltnis, dem Uberwiegen der statischen Inanspruchnahme tiber die 
statische Leistungsfahigkeit, fest. 

Eine gewisse endokrin-funktionelle Disharmonie und zeitlich abnorme 
Variation bedingt mitunter eine zeitliche Verschiebung in partiellen 
Wachstumstendenzen, ein disproportionales Wachstum (VARIOT, ARON) 
"mit derartigem AusmaB, daB der physiologische Langenzuwachs urn 
das Doppelte iiberschritten wird, wahrend das Massenwachstum nicht 
synchron mitlauft. In dieser Periode gleichen die blassen, asthenischen, 
muskelschwachen Kinder mit geringer KorperfUlle und der groBen Lange 
den Gestalten der Praraffaeliten (BOTTICELLI), und die Kinder reicher, 
iiberkultivierter Familien Treibhauspflanzen" (ARON). Ofters finden 
wir vermehrte formale und unzureichende strukturelle Entwicklung, 
Rachitis adolescentium, Genua valga, Coxa vara, vielleicht auch auf 
dem Boden konstitutioneller Veranlagung die Formen aseptischer 
Nekrosen (EICHHOFF und K. WEISS), so die SOHLATTER-OSGOODSche 
Nekrose der Tibiaapophyse, die KIENBooKsche Lunatummalacie, die 
KOHLERsche Erkrankung des Os naviculare, die PERTHEssche Femur­
kopfnekrose, die KONIGSche Osteochondritis dissecans, die aIle an die 
Perioden starkerer Wachstumsintensitat gebunden erscheinen. Dber 
familiares Auftreten der PERTHEsschen Osteochondritis, gepaart mit 
Entwicklungsstorungen und Formveranderungen an den Extremitaten­
enden und mit Kleinwuchs, berichtet H. KAISER. BALLENSWEIG u. a. 
sehen in einer meist traumatischen Epiphysitis die Veranlassung des 
Krankheitsbeginnes, an der ein MiBverhaltnis zwischen Belastung und 
Leistungsfahigkeit beteiligt ist. In der Literatur der multiplen cartilagi­
nosen Exostosen findet sich immer wieder das intensive Wachstum der 
Exostosen zur Zeit der Pubertat, der Stillstand bei WachstumsabschluB 
hervorgeho ben. 

Beim Zustandekommen der Wachstumsdeformitaten spielt der 
geringe Belastungswiderstand, der auf die energischere Knochenneubil­
dung und die rege Ossifikation vorher angelegten osteoiden Gewebes 
zuriickzufiihren ist - ahnlich der Rachitis - eine Rolle. Veranlassendes 
Moment ist auch die groBe Muskelschwache, die im Zuriickbleiben der 
Muskelentwicklung, und besonders bei Madchen, in der wenig prompten 
Muskelinnervation ihre Ursache hat. BRAUNIG u. a. betonen die fiir 
die Entstehung der echten Wachstumsdeformitaten des Pubertiitsalters 
in erster Linie wichtige konstitutionelle Disposition. 1m Rahmen dieser 
Konstitutionsanomalie (Eunuchoidismus) sind das vermehrte und iiber 
die normale Zeit hinaus andauernde Langenwachstum der Knochen und 
konstitutionelle Schwiiche der Muskulatur die bestimmenden Faktoren. 

Die Deformitiit der Genua valga findet sich auch als eunuchoides 
Teilsymptom hypogenitaler Zustande, als solches klinisch von der Norm 

Neurath, Pubertat. 9 



130 Spezielle Pathologie der Pubertat. 

beim mannlichen Geschlecht deutlicher als beim weiblichen abgegrenzt, 
bei welchem es, wohl als Folge des groBeren Beckens, fast als normal 
zu gelten hat. J. BAUER konnte, in Fortfiihrung von Befunden STICKERS, 
anderen in der Pubertat auftretenden Auffii1ligkeiten, dem Pubertats­
eunuchoidismus, der Cardiopathia adolescentium, die Puherliitsakro­
megaloidie anreihen, den "Gigantisme temporaire" das "Syndrome acro­
megaliforme" der Franzosen, die "Acromegalie transitoire" oder "Crises 
passageres" BRISSAUDS, die "praepuberale eunuchoide Adipositas" 
MARAN-ONS. Es kommt, meist in der prapuberalen Phase, zu akro­
megaliformen Veranderungen an den Extremitaten, in der groBeren 
Zahl der FaIle b€ii Individuen mit intermittierender Albuminurie und 
chlorotischem Blutbefund. STICKER konnte in solchen Fallen fest~ 
stellen, daB die walzenartige Plumpheit der Rande und FuBe nicht 
durch Wachstumsstillstand, sondern durch Ruckbildung schwindet. 
ROSENSTERN, der fur die mannlichen Individuen als charakteristische 
Pubertatshabitusformen den weichen femininen Typ der Prapubertats­
fettsucht auf der einen Seite, den hochaufgeschossenen akromegaloiden 
Gymnasiastentyp auf der anderen Seite aufstellt, vermochte in letzter 
Zeit in Studien uber die korperliche Pubertatsentwicklung eine tempo­
rare Dysharmonie der Gesichtsbildung, welche als Vergroberung oder 
als Verplumpung des Gesichtes in Erscheinung tritt, zu erweisen, die 
der Akromegaloidie der Extremitaten offenbar als hyperpituitares Sym­
ptom an die Seite zu stellen ist. Dieser temporaren V'berentwicklung 
ware die Feststellung WIESELS, der auch der gelegentlichen ubermaBigen 
Entwicklung der Gesichtsknochen, aber auch des Beckenringes gedenkt, 
gewisser Formen partiellen Zuruckbleibens im Knochenwachstum, be­
sonders an Randen und FuBen entgegenzustellen, das zu einem MiB­
verhaltnis zwischen Lange der Vorderarmknochen und der FuBwurzel­
knochen gegenuber den Finger- und Zehenknochen fiihrt und zu einer 
zeitweisen manuellen Ungeschicklichkeit den AnlaB gibt, einer Art von 
Akromikrie (BRUGSCR, BALLMANN, OCHS, ROSENSTERN), dem Gegen­
stuck zur Akromegaloidie. 

Doch auch echte Akromegalie kommt nach LEREBOULLET, der sich 
auf BABONNEIX und PAISSEAU beruft, vor. So bericht.et SALLE uber 
einen Fall von angeborener Akromegalie, SCHULZE und FISCHER uber 
einen Fall von im ll. Lebensjahr einsetzender Krankheit (zitiert bei 
BEUMER). BRISSAUD stellte die Formel auf, der Riesenwuchs sei die 
Akromegalie des Wachstumsalters, die Akromegalie der Riesenwuchs 
des Erwachsenen, eine Behauptung, die (BEUMER) eine experimentelle 
Bestatigung durch PuTNAM, BENEDIKT und TEEL erhalten hat, denen 
bei erwachsenen Runden mit verknocherten Epiphysen durch Injek­
tion von Wachstumshormon eine einwandfreie Akromegalisierung gelang, 
wahrend in friiheren Versuchen an Ratten EVANS nur Riesenwuchs er­
zielte. RaSSLE unterstreicht, daB wahrer Riesenwuchs erst inder Puber­
tat, wenn nicht spater, beginnt; erst nach dem physiologischen AbschluB 
des Langenwachstums laBt sich von einer dauernden V'berhohe sprechen. 

LOMMEL u. a. weisen auf die Entzilndungsbereitschaft der lebhaft 
wachsenden Knochen jugendlicher Individuen hin,fur die in der Nahe 
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der Epiphysenknorpel vorhandene reichliche Vascularisation mit der 
Leichtigkeit der Bakterienhaftung eine Erklarung biete. Die Aste der 
Arteria nutritia des Knochens sind Endarterien. Erst mit AbschluB 
des Wachstums bilden sich Anastomosen. So kame diehaufige Knochen­
tuberkulose des jugendlichen Alters, so die Osteomyelitis leichter zu­
stande. 

Durch tagtagliche Erfahrungen erwiesen, in ihrem Wesen nach un­
geklart, sind die sog. Wachstums8chmerzen die hauptsachlich den Be­
griff der "maladies de croissance" der Franzosen zur Stiitze dienen, 
Thema dauernder Diskussion: in der Regel kurz dauernde, meist in die 
Extremitaten lokalisierte Schmerzen verschiedenen Charakters, ohne 
deutlichen Hinweis auf das schmerzhafte Gewebssubstrat. LOMMEL 
scheint geneigt, die Beschwerden, die manchmal mit Fieber und ge­
stortem Allgemeinbefinden einhergehen, auf leichte Knochenentziindung 
zuriickzufiihren und beruft sich auf CONDRAY, der sie zum Teil durch 
leichte osteomyelitische Reizungen, zum Teil durch "arthritische Kon­
gestion" zu erklaren versucht. Andere Forscher (KIRMISSON, NOBE­
COURT) sehen in den Wachstumsschmerzen, die oft mit Cyanose, Kalte~ 
gefiihl und Erfrierungsneigung der Extremitaten("juvenileAkrocyanose" 
KREINDLER-ELIAS), Livido annularis, RerzvergroBerung, retardierter 
oder unvollstandiger Pubertat einhergehen, den rachitischen Erschei­
l'lungen der ersten Jahre analoge Symptome einer Rachitis tarda oder 
(KREINDLER und ELIAs) die endokriner Funktionsstorung der Ge­
schlechtsdriisen und, bei gleichzeitig bestehenden Akroparasthesien, der 
Nebenschilddriisen; infolge schlechter Kreislaufverhaltnisse nimmt die 
Chronaxie der Muskeln dabei zu, bei normaler Chronaxie der Nerven. 
Naheliegend erscheint auch die Auffassung dieser Sensationen als Aus­
druck ungleichmaBigen Wachstums der einzelnen Organsysteme wah­
rend der ·stiirmischen Entwicklung dieser Periode. 

Atypisches Fettwachstum und abnorme Fettverteilung sind haufig 
zur Zeit der Pubertat manifest werdende Formen des Exterieurs. Wenn 
auch schon im Kindesalter gewohnlich hereditare und familiare Eigen­
tiimlichkeiten der Fettpolsterung deutlich sind, so bringt die Pubertat 
sie zu starker werdender Auspragung, so die auffallende Fettpolsterung der 
Waden junger Madchen, die spater schwindet, so (F. MULLER) die unmann­
lichen jungen Manner und unweiblichen Madchen, die als Folgen von 
Keimverderbnis und Fruchtschadigung gerade in den Jahren starker Ent­
wicklung Auswirkungen zeigen. Nicht nur die Typen markanter Lipo­
dystrophie meist um das 6. Jahr, ofters aber auch mit der Pubertat 
einsetzender Fettschwund des Gesichtes ("Totenkopf") und der oberen 
Korperhalfte, meist unter Verschonung der Mammae bei weiblichen 
Fallen und spater einsetzender relativer oder absoluter Fetthyper­
trophie am·GesaB und Beinen, manchmal mit Rypertrophie und trophi­
schen Veranderungen der Raut und Nagel kombiniert (CURSCHMANN), 
auch von der Norm wenig abweichende Lipophilie (J. BAUER) der 
unteren Korperhiilfte entwickeln sich gerade zur Reifezeit deutlich. 

Die ausgesprochene Fettleibigkeit zeigt nach der Mastbereitschaft 
des friihesten Kindesalters zur Pubertiit einen zweiten Rohepunkt, 
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schon weil, wie die Rassenmerkmale, auch die hereditar-familiaren 
Wuchsvarietaten in dieser Phase zur Auspragung gelangen. Das phano­
typische Endziel wird mit Inanspruchnahme der adaquaten endokrinen 
Driisenfunktionen selbst unter durch den Hormonbedarf angeregter 
Hyperplasie und Funktionssteigerung angestrebt und so mancher Typ 
von endokriner Erkrankung vorgetauscht. In interessanten Studien 
konnte A. KELLER feststellen, daB Kinder, auch Jugendliche, mit 
grazilem Knochenbau keine Mastbereitschaft zeigen, daB bei ent­
sprechender Anlage Uberemahrung erst zur Steigerung des Knochen­
wachstums und Deformierung der Gelenke fiihrt, und dann erst in 
Verbindung mit Mangel an Muskelarbeit zur Adipositas, daB bei Kin­
dem und Jugendlichen die Abnormitat des Knochenwachstums in 
solchen Fallen mindestens ebenso stark in Erscheinung tritt wie der 
Fettansatz. Dieser wird oft im Gefolge einer Infektionskrankheit deut­
lich, was auf die Aktivierung endokriner Driisen hinweist. 

Dem Stoffwechsel bei Fettsucht im Reifealter widmeten PETENYI 
und LAX sowie STEINGART und BAZAN Studien. Beide Forscherpaare 
fanden den Grundumsatz entgegen der normalen Pubertatssteigerung 
herabgesetzt (bis zu 30%). Die Untersuchung der spezifisch-dynami­
schen Wirkung nach KESTNER-PLAUT erscheint fUr die Differenzierung 
der hypophysaren Fettsucht in diesem Alter nicht verwendbar. 

Unscharf deckt sich die Entwicklungsperiode der Dystrophia adiposo­
genitalis, die nach AbschluB einer verspateten Pubertat in vollige Hei­
lung iibergehen kann (Akairotrophie nach R6sSLE) und anderer unter­
einander schwer differenzierbarer endokriner Fettvermehrung (Fett­
kinder, nach NEURATH und J. BAUER) mit der Zeit der Geschlechts­
reife. Differentialdiagnostisch hebt FANCONI hervor, daB die Dystrophia 
adiposogenitalis (Hypogenitalismus) mit Hypoglykaemie, die Pubertas 
praecox (Hypergenitalismus) mit Hyperglykaemie einhergeht. VEEDER 
hebt hervor, daB das Gewichtsplus iiberaus fetter Kinder beim raschen 
Wachstum zur Zeit der Pubertat abnimmt, die Fettsucht also anato­
misch korrigiert wird. 

Das wichtigste Teilsymptom der Dystrophia adiposogenitalis, die 
Unterentwicklung der Generationsorgane, kann erst in der Pubertat 
manifest werden, in der Kindheit ist der Wachstumsfortschritt ein 
auBerst langsamer. 

Eine gewisse Neigung zum Fettwuchs findet sich ofters beim Kryptor­
chismus und bei der Hodenektopie. Die urn die Reifezeit auffalliger 
werdende Kryptorchie bleibt zwar in der Regel meistens soma tisch in 
ihren Erscheinungen lokal beschrankt und schont die Ausbildung der 
sekundaren Sexualcharaktere des Exterieurs, wenn auch FRUHMANN 
und STERNBERG verz6gerten Stimmbruch fanden. Auch die doppelseitige 
Kryptorchie geht mit ungeandertem Geschlechtstrieb einher. Doch bei 
Sklerosierung der kryptorchen Hoden finden sich Symptome der F;iih. 
kastration, verstarkte, typisch lokalisierte Fettdepots, feminine Polste· 
rung der Oberschenkel, des GesaBes usw. Was die Therapie der Kryp­
torchie betrifft, spricht sich HABERLAND gegen die operative Verlagerung 
des dystopen Hodens in die Bauchhohle oder ins Scrotum aus und lehnt 
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auch die Indikation des haufigen Malignwerdens auf Grund seiner 
Statistik abo W. GERLACH, der die bei ektopischen Hoden zu findenden 
hypergenitalen Symptome femininer Farbung betont, will noch bis zum 
20. Jahr spaten Descensus gesehen haben. Fiir eine Orchidopexis er­
scheint ihm die Pubertatsepoche als giinstigster Zeitpunkt, doch ver­
hindert sie nicht Degeneration des Epithels. Am aussichtsreichsten er­
scheint auch ihm die hormonale Therapie. Fiir diese empfiehlt in letzter 
Zeit SCHAPIRO, gestiitzt auf die biologische Beeinflussung der Gonaden­
funktion durch die Prahypophyse, die hormonale Behandlung der 
Kryptorchiemit Hypophysenvorderlappenpraparaten, mit Prahormon. 
Er erzielte in einer Reihe von Fallen (44), bei denen der Kryptorchismus 
entweder alleiniges Symptom oder Teilerscheinung einer allgemeinen 
Unterentwicklung des Genitalapparates war, Hypogenitalismus, Eu­
nuchoidismus, Infantilismus, Dystrophia adiposogenitalis, durch sub­
cutane Injektion von Prahormon (taglich 1-2 Ampullen [= 80 bis 
100 Ratteneinheiten]) nach einigen Monaten bedeutende Besserung oder 
Heilung. 

Die Magerkeit um die Reifeperiode kann ein passagerer Zustand 
sein oder als Lebensendtypus fiir die kommende Lebenszeit bestehen 
bleiben. LASCH betont die Abhangigkeit des Fettbindungsvermogens 
vom Alter und die Fettlabilitat in der Reifephase bei beiden Geschlech­
tern. Das Fettpolster der Jugendlichen, das schon auf relativ gering­
fiigige auBere Storungen im Sinne einer Abmagerung reagiert, regene­
riert sich, sobald wieder giinstigere Bedingungen eintreten, in auffallend 
raschem Tempo. 

Atiologisch und pathogenetisch greifen bei den Kombinationsbildern 
abnormer Reifezeichen und Habitusvariationen genotypische, endokrin 
beeinfluBte und exogene Faktoren derart ineinander, daB die kausale 
Erkenntnis immer liickenhaft bleibt. Wie kompliziert die Genese der 
Zusammenhange ist, zeigt die Erfahrung ERDHEIMS von Atrophie des 
Geschlechtsapparates mit herabgesetzter Geschlechtslust und sexueller 
Kraft, Aufhoren der Menses und Riickbildung der sekundaren Sexual­
merkmale, zugleich merkwiirdiger Zunahme des Fettpolsters (Dystrophia 
adiposogenitalis) nach Erkrankung des Infundibulum bei intakter Hypo­
physe; der Hinweis von MULLER und GREYING, daB manchmal bei 
Wanderkrankung des 3. Ventrikels es nur zu Storungen des Geschlechts­
apparates oder nur zu Fettsucht kommt und daB manche Griinde fiir 
ein iibergeordnetes Zentrum fiir die Geschlechts- und Fortpflanzungs­
fahigkeit sprechen; der Hinweis F. MULLERS auf ungeniigende sexuelle 
Differenzierung, auf Dystrophia adiposogenitalis als Folgen von Keim­
schiidigung und Fruchtverderbnis. DIETRICH stellte das Krankheitsbild 
der adiposogenitalen Dystrophie hypophysaren Ursprungs bei etwa 1/5 
der wegen genitaler Unterfunktion die Klinik aufsuchenden Patientinnen 
fest, eine Forme fruste der Dystrophia adiposogenitalis, bestehend in 
enormer Fettablagerung, Hypoplasie der auBeren und inneren Geni­
talien, Hypo-, Oligo- und Amenorrhoe erhOhter Kohlehydrattoleranz. 
Gedenken wir noch der eunuchoiden bzw. kastratoiden Entwicklungs­
storungen, des Mitralinfantilismus, des Status thymicus bzw. thymico-
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lymphaticus, so finden wir irrefiihrende Ahnlichkeiten in Menge, deren 
pathogenetische Sonderung auch Grundumsatzbestimmungen - hohe 
Gaswerte sprechennach L6wy und ZONDER im Sinne einer Dystrophia 
adiposogenitalis; hypophysaren Storungen entsprechen nach eigenen 
und Literaturangaben BRANDIS und F ALTAS herabgesetzte Grundumsatz­
werte - nur vereinzelt ermoglichen. Die Dystrophia adiposogenitalis 
zeigt recht selten ihren Beginn gerade in der Pubertat, die friiher be­
ginnenden Falle lassen eine Betonung der allgemeinen vor den cere­
bralen Symptomen erkennen. WIESEL statuiert eine Forme fruste der 
genitalen und hypophysar-genitalen Fettsucht: abnorme Fettentwick­
lung bei Magerbleiben des iibrigen Korpers, an Nates, Bauchdecken 
mit Schmerzhaftigkeit. 

Einen passageren Typ prapuberaler, eunuchoider Fettsucht mit 
femininen Fettdepots, der irrtiimlich der dauernden hypogenitalen 
Gruppe eingeordnet werden konnte und auch ofters wird, aber eine 
Phase ungeniigender Hormonwirkung auf die werdende genitosomatische 
Entwicklung reprasentiert, stellen die adiposen Knaben der Vorpubertat 
dar mit heterosexuellem Habitus, Pseudomammen, runden Armen und 
Beinen, Haarlosigkeit, unterentwickeltem Genitale. Nicht definitive 
Eunuchoide, wie es auf den ersten Anblick und bei schematischer Deu­
tung scheinen kann, sondern ein voriibergehendes hypendokrines Bild, 
verursacht entweder durch hypogenitale morphokinetische Unzulang­
lichkeit, also eine solche des dem Prahypophysenhormon untergeordneten 
Erfolgsorgans (J. BAUER) oder der Prahypophyse selbst. Diese Gruppe 
bietet keinen Dauerzustand, sondern eine Form voru,bergehenden In­
fantilismus, der mit Vervollstandigung der endokrinen Funktionen nach 
erlangter Reife einer harmonischen Systemausbildung weicht. Auf die 
an anderer Stelle angefiihrte andersartige Auffassung dieser Zustands­
bilder durch MARAN ON als Form des Pseudohermaphroditismus und auf 
seine prognostischen Angaben sei verwiesen. Die vielfaltig angewandte 
Hormonbehandlung erscheint iiberfliissig und erfolglos, in einzelnen 
Fallen schien sich mir. eine kombinierte Diathermiebehandlung der 
Hoden und der Hypophysengegend zu bewahren. 

Krankhafte Hautveriinderungen, die zur Zeit der Reife in Erschei­
nung treten, sind abnorme Pigmentierungen, Pigmentwechsel an der 
Kopfbehaarung, die an Vorkommnisse bei Nebennierenerkrankungen 
erinnern, Pigmentierung der Interdigitalfalten (WIESEL). Ofters ent­
wickelt sich als voriibergehender Behaarungstypus bei Madchen der 
virile, bei Knaben der mehr feminine, Erscheinungen, die spater wieder 
verschwinden konnen oder dauernd bleiben. Die bei Madchen auf­
tretende Pubertatshypertrichose fiihrt WIESEL ebenfalls auf gestorte 
Nebennierenfunktion zuriick, doch liegt· bei solchen Vorkommnissen 
der Gedanke an passagere intersexuelle Manifestationen (MARANON) 
recht sehr nahe . 

. 4. Frequenz und Verlauf einzelner Krankheiten in der Pubertat_ 
In einem friiheren Abschnitte wurde die Morbiditat und Mortalitat 

in der Phase der Geschlechtsreife besprochen und der in dieser Epochc 
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kraftigster Vitalitat wirksamen endogenen Widerstandsfahigkeit ge­
dacht. Wird die Krankheitshaufigkeit und der Ablauf der Krankheiten 
durch solche Vitalitatsenergien bestimmt, so verdient andererseits auch 
die in der Reifephase zur Manifestation gelangende erbbiologische, geno­
typische plus- und minusvariante Individualitat, die endogene krank­
hafte Anlage Beriicksichtigung. Vielfach finden wir gerade in dieser 
Epoche der schicksalsmaBigen Peripetie hereditare Krankheitstypen 
vor. 1m folgenden soli nicht eine liickenlose spezielle Pat1!ologie des 
Reifealters geboten werden, nur die charakteristischen Auffalligkeiten 
der beim Juvenilen zu beobachtenden Krankheitstypen und ihre vor­
wiegende Frequenz in dieser Altersstufe sollen hervorgehoben werden. 
So verlockend es ware, die auf Storung der endokrinen Funktionen 
beruhenden Symptomenbilder der Reifezeit systematisch zu ordnen, so 
schwierig erscheint das Auseinanderhalten derselben yom lokalisatori­
schen Standpunkt. Auch die von ENGELBACH in den Vordergrund ge­
riickte rontgenologische Untersuchung, die z. B. bei verzogerter Knochen­
entwicklung einen Hinweis auf Hypothyreose ermoglichte, bei ver­
zogerter Epiphysenverschmelzung auf Hypogonadismus und Eunuchoi­
dismus, verspricht keine eindeutige Entscheidung. Die eingehenden 
Studien GLANZMANNS und MASSLOFFS betreffen vorwiegend das Kindes­
alter, wie denn iiberhaupt bis auf sicher fundierte Typen die Endokrino­
pathologie des Pubertatsalters iiber diirftiges Erfahrungsmaterial verfiigt 
und iiber keine von den anderen Altersstufen abweichenden Bilder, 
deren bei der Besprechung der Entwicklungsstorungen gedacht wurde. 

a) Erkrankungen im Bereiche des Sexualapparates. 
1m Stadium der Geschlechtsreife und nach Eintritt dieser finden 

sich sehr haufig und hauptsachlich beim weiblichen Geschlecht Sto­
rungen der Sexualfunktion, die zum Teil morphologische, zum Teil 
funktionelle Ursachen erkennen oder vermuten lassen. Zur ersteren 
Gruppe zahlen die Atresien des Genitalschlauches, VerschluB der Vagina, 
des Cervix, der Tuben, kongenitale Aplasie oder Hyperplasie der Ovarien 
und konsekutive Unterentwicklung des Uterus. Unter Umstanden treten 
vikariierende Schmerzen zur Zeit der erwarteten Menstruation auf. 
Hypoplasie der Eierstocke und Amenorrh6e begleiten ofters angeborene 
Vitien. Schwere Formen der Ovarialhypoplasie hemmen die Ausbildung 
der sekundaren Sexualmerkmale. 

Das groBe Gebiet der puberalen Dysmenorrhoe, Oligomenorrhoe und 
Amenorrhoe kann hier nicht erschOpfend behandelt werden. Ursachlich 
lassen sich die einzelnen Typen nach FEKETE in folgendes System bringen: 

I. Autochthone Schwache der Gebarmutter bzw. des Ovars. 
II. Storungen der chemischen Korrelationen 

a) des endokrinen Systems, b) der exogenen Sphare (Toxikose, Stoff­
wechsel. 

III. Storungen der nervosen Korrelationen 
a) vegetatives, b) animales Nervensystem, c) psychische Storungen. 

IV. Zirkulationsstorungen. 

DaB Storungen der Menstruation wichtige Fernsymptome weit ab­
liegender krankhafter Vorgange sein konnen, mahnende Anzeichen einer 
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Lungentuberkulose im Beginn, ist immer im Auge zu halten. CUSHING 
sah sie als erste Symptome von Hirntumoren und anderen mit intra­
cerebraler Drucksteigerung einhergehenden Erkrankungen, wahrschein­
lich als Folge gestorter Hypophysenfunktion. 

N ach OSWALD ist die bei Madchen in den ersten J ahren nach der 
Pubertat auftretende Dysmenorrhoe mit vorwiegender Amenorrhoe und 
schmerzhafter Menstruation nicht selten hypothyreotischer Natur. 

L. ADLER unterstreicht die Bedeutung des gestorten ovariellen Cyclus 
in der Genese der Pubertats- oder juvenilen Blutungen, die bei dem 
Umstand, daB das Ovar in der Pubertat als neues Organ in das System 
der endokrinen Drusen eingeschaltet wird, durchaus einleuchtet. Die 
Menstruation kommt entsprechend der in unregelmaBigen Intervallen 
erfolgenden Follikelreifung oft in ganz unregelmaBigen Zwischenraumen 
und dauert, da die Corpus luteum-Bildung haufig ausbleibt, oft sehr 
lange an. Konstitutionelle Stigmata und Zeichen von Hypoplasie sind 
bei den betreffenden Individuen nicht selten aufzuweisen. Bei schweren 
Pubertatsblutungen ist (RICHTER) an Blutkrankheiten zu denken, essen­
tielle Thrombopenie, Anamie, Chlorose. Die Dysmenorrhoe findet sich 
nicht selten bei organisch und funktionell gesundem Organismus, kon­
stitutionell schwachliche oder vorubergehend geschwachte Madchen, 
neurotisch veranlagte, durch hygienisch unzweckmaBiges Milieu beein­
trachtigte Individuen sind die hauptsachlichsten Vertreterinnen. Das 
hereditare Moment laBt sich sehr oft erweisen. 

Therapeutisch wird auf das kausale Moment immer Rucksicht zu 
nehmen sein, allgemein wirksame MaBnahmen, kraftigendes Regime, 
psychisch-therapeutisches Vorgehen wird je nach der gegebenen Grund­
lage der Beschwerden am Platze sein. Der haufige ovariogene Ursprung 
der Pubertatsblutungen verweist auf hormonale Steuerung des men­
struellen Cyclus, auf Ovarial-, auf Corpus luteum-Praparate, die in 
Sistomensin, Progynon, Menformon, Hogival gegeben sind. Auch das 
Luteolipoid, Luteoglandol usw. gehoren in diese Gruppe. Andere 
Autoren, so HOFSTATTER, LAWRENCE, LOEWENBERG treten fur das 
Hormon des fur die Geschlechtsdrusen als Motor zu betrachtenden 
Hypophysenvorderlappens (Pituitrin, Pituglandol) ein. E. GLASMER ver­
wendet das borsaure Cholin subcutan. ROESSLER empfiehlt mit Ruck­
sicht auf Insuffizienz des GefaBsystems in letzter Zeit zur Behandlung 
der juvenilen Blutungen Cardiaca (Digipurat). Vor eingreifenderem 
Vorgehen, vor Curettierung, vor der Behandlung mit Rontgenbestrah­
lung wird vielfach (ADLER, LOEWENBERG) gewarnt. 

Schon im Pubertatsalter kommen, wenn auch selten, die bekannten 
vikariierenden Blutungen aus Nase, Mammen, Darm usw. vor. 

Beim mannlichen GeschIecht fehIen naturgemaB gleichsinnige mani­
feste Funktionsstorungen der erwachenden sexuellen Leistung. 

ROSENSTERN schlieBt aus dem UmschIag der Bakterienflora und 
der Reaktion des VaginaItraktes auf eine BeeinflussungsmogIichkeit 
der GonorrhOe durch diese Anderungen. Beim Kinde ist besonders die 
Vagina von der Gonorrhoe befallen, die bei Erwachsenen meist ver­
schont bleibt. Neben mechanischen Momimten und der Widerstands-
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fahigkeit der differenten Gewebsstruktur kommen offenbar auch Reak· 
tionsbedingungen in Betracht. Die Gonokokken verschwinden oft wah. 
rend der Pubertat so schnell aus der Scheide, daB man auch diese Be· 
dingungen in Rechnung stellen muB. Dafiir spricht auch der Abfall 
der Gonorrhoefrequenz in der Pubertat. ROSENSTERN stellt folgende 
Skala auf: 

Lebensjahr 9. 10. n. 12. 
FaIle 47 44 31 25 

13. 
25 

14. 15. 
1 1 

Versuche, aus dieser Annahme Folgerungen therapeutischer Art zu 
ziehen und auf hormonalem Wege oder durch stark sauernde Diat 
Flora und Reaktion zu andern, sind ROSENSTERN bisher nicht gegliickt. 

Auch nach WAGNER kommt die Vulvovaginitis der kleinen Madchen 
nach dem 10. Jahre kaum mehr in Betracht, wohl aber kann eine 
friiher erworbene Vulvovaginitis noch in spaterer Kindheit rezidivieren, 
da die Gonokokken sich im Genitale jahrelang virulent erhalten konnen, 
um, gelegentlich erst in der Pubertat, wieder Krankheitserscheinungen 
hervorzurufen. Auch Vulvovaginitiden nichtgonorrhoischer Atiologie 
kommen im Reifealter vor; so erwahnt O. HEUBNER einen Fall aphthoser 
Grundlage bei einem 15jahrigen Madchen. 

Die Gonorrhoe der mannlichen Adolescenten spieIt in der Pubertats­
pathologie keine zu beriicksichtigende Rolle. 

Die Tuberkulo8e der Genitalorgane kann (WEIBEL) beim weiblichen 
Geschlecht zu jeder Altersstufe einsetzen, das Pradilektionsalter wird 
verschieden angegeben, in der Zeit der Geschlechtsreife solI sie weitaus 
am haufigsten, wenn auch schon friiher bestehend, manifest werden. 
Die Erkrankung kann aIle Organabschnitte des weiblichen Genitales 
befallen, am haufigsten die Tuben, vom Uterus den Fundus, ferner 
Cervix und Vulva, seltener Ovarien und Vagina. Fiir das mannliche 
Geschlecht stehen fiir statistische Urteile nicht geniigend groBe Zahlen 
zur Verfiigung. 

Der Tumoren des Ovars wurde, soweit ihr Vorkommen in den Reife­
jahren sich allgemeinsomatisch auswirkt, bereits gedacht. Die ver­
schiedenen Arten der in der Regel malignen Geschwiilste unterscheiden 
sich nicht von denen des Erwachsenenalters. Beziiglich der Hoden· 
geschwiilste erhellt aus groBeren Erfahrungen, daB die teratoiden Misch. 
tumoren (PASCHKIS) klinisch bOsartig sind und gewohnlich zur Zeit der 
Geschlechtsreife entstehen. 

BrUBtdriiBenaffektionen. Ein nicht zu hiiufiges auffalliges Vorkomm­
nis, meist vor der eigentlichen Pubertat in Erscheinung tretend, ist die 
akute, 8chmerzhafte Bru8tdriiBen8chwellung, Mastopathia adolescentium 
(MOSZKOWICZ), die bei beiden Geschlechtern, bei Madchen vor anderen 
"Reifezeichen, auftritt und mit Schmerzen differenten Charakters und 
wechselnder Dauer einhergeht. Rei Miidchen tritt sie meist zwischen 
dem 8. und 12., bei Knaben zwischen dem 14. und 16. Jahre auf (ZAPPERT). 
Nach MOSZKOWICZ liiuft vom Beginn der Menstruation auch an der 
Brustdriise ein regelmaBiger Sexualcyclus ab, der in einem Wechsel 
von Wachstumsantrieb und Wachstumshemmung besteht. Fehlt diese 
sicherlich vom Ovar ausgehende Hemmung, so entwickeln sich patho-
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logische Zustaride, so z. B. eine Pubertatsmammahypertrophie, die sehr 
haufig mit einer Storung der Ovarfunktion verbunden ist, mit einem 
Entwicklungsriickstand derKeimdriise. . 

Auch eine krankhafte Brustdrilsenhypertrophie kann um die Pubertat 
einsetzen. GREIG konnte, veranlaBt durch einen eigenen Fall von 
enormem Wachstum der Brustdriisen bei einem schwachsinnigen Mad, 
chen von der Pubertat an 26 Falle aus der Literatur sammeln. Auch 
TURNER sah Pubertatshypertrophie. Die alteste Angabe findet er bei 
DURSTON (1669). Obwohl puberal, kann die Hypertrophie der Menarche 
vorangehen. A. HEYN konnte (1923). 35 Falle teils einseitiger, teils 
doppelseitiger diffuser Mammahypertrophie zusammenstellen; gewohn­
lich kommt es zu rascher, aber nicht kontinuierlich fortschreitender 
Hypertrophie. DaB auch beim mannlichen Geschlecht die heterosexuelle 
Mamma als Gynakomastie, als rudimentare Intersexualitat gerade in 
der Zeit der sexuell-somatischen Reifung in Erscheinung tritt, braucht 
wohl nicht hervorgehoben zu werden. Die Gynakomastie ist (MESTITZ) 
im Sinne HALBANS als Erscheinungsform des Pseudohermaphroditismus 
secundarius aufzufassen, nicht (MOSZKOWICZ u. a.) als hormonal bedingt. 
Dafiir spricht schon ihr ofters einseitiges Vorkommen sowie Fehlschlagen 
der experimentellen Versuche, sie durch Kastration hervorzurufen. 

b) Erkmnkungen der Schilddriise. 
Die das Wachstum regelnde Funktion der endokrinen Parenchyme 

und andererseits die dem Bedarf des reifenden Organismus Geniige 
leistende Funktions- und Massenzunahme dieser Driisen kommt am 
sinnfalligsten in den Schilddrilsenerkrankungen des Pubertatsalters zum 
Ausdruck. Schon beim normalen Entwicklungsablauf findet ASCHOFF 
folgende Vorgange der Altersepochen: 

1. Neugeborenenschwellung der Schilddriise. 
2. Riickbildung in der Kindheitsperiode. 
3. Prapubertats- und Pubertatsschwellung. 
4. Riickbildung in der Postpuberalperiode. 
5. N ormale Schilddriise des Erwachsenen in der aufsteigenden Periode 

des Lebens. 
6. Altersatrophie in der absteigenden Periode. 
7. Fragliches Wiederaufflackern der Funktion im Greisenalter. 
Das rapide Wachstum der Driise im Alter der Reife, das auch im 

relativen Verhaltnis zum Wachstum des Gesamtorganismus in Erschei­
nung tritt, mag dem machtigen Aufbauimpuls dieser Jahre parallel­
gehen, es mag der Ausdruck des groBeren spezifischen Hormonbedarfes 
des wachsenden Korpers sein und durch die vitale vis a tergo, den 
Hormonhunger, zustande kommen; es konnte schlieBlich das Korper­
wachstum von den zur Reife gelangenden endokrinen Organen, im be­
sonderen der Schilddriise, abhangig sein. Solche physiologischen Mog­
lichkeiten scheinen durch die Pathologie der Schilddriise in der Pubertat 
eine gewisse Klarung erwarten zu diirfen. 

Wir sehen, und diesbeziigliche statistische Daten stehen besonders 
aus derKriegs- und Nachkriegszeit in Menge zur Verfiigung, starkere 
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Volumszunahme der Thyreoidea, den sog. Pubertiitskropf, in groBerer 
Hiiufigkeit beim weiblichen Geschlecht und hier friiher einsetzend und 
durchschnittlich in hoherem Grade als beim miinnlichen, konform dem 
energischeren und friiheren Einsetzen des Driisenwachstums unter 
physiologischen Verhiiltnissen. Nach SCHLESINGER setzt eine starke 
·Welle der Schilddriisenhyperplasie bei Knaben im 9. Jahr, bei Miidchen 
~chon im 6.-7. Jahr ein, sie erreicht ihren Hohepunkt im Jiinglings­
alter, bei Knaben im 15. Lebensjahr, bei Miidchen 1-2 Jahre friiher. 
Doch beziehen sich diese Daten auf die kropfreiche Nachkriegszeit. 
Dauernde Hyperplasie ist zu trennen von voriibergehender Anschwel­
lung. Beim weiblichen Geschlecht ist eine leichte SchilddriisenvergroBe­
rung im 2. Dezennium noch physiologisch. Wiihrend ScmoTz in der 
Priidisposition der Miidchen, dem starken Befallensein der Hochwiich­
sigen, demauffiilligen Steigen des Kropfprozentes bei beiden Geschlech­
tern gerade in den starken Wachstumsjahren den Ausdruck fiir die 
Disposition des energischen Wachstums fiir strumose Krankheitsbilder 
sieht, hebt PFLUGER auf Grund seiner Erfahrungen in einem badischen 
Kropfbezirk das Fehlen von Veriinderungen oder einer Hemmung im 
Liingenwachstum bei jugendlichen Kropftriigern hervor, was um so be­
merkenswerter erscheine, als erfahrungsgemiiB die kropfige Entartung 
der Schilddriise siCA ofter in iirmeren Schichten findet, wo die Vor­
bedingung fiir eine gute Korperentwicklung ungiinstig ist. 

Die histologische Gewebsentfaltung der Kropflandschilddriise ist 
nach MAY eine stiirkere als die der Schilddriisen aus kropffreier Gegend; 
dies zeigt sich besonders im Pubertiitswachstum. Der Pubertiitsgipfel 
des Schilddriisenwachstums liegt sowohl fiir die Kropflanddriise wie fiir 
die kropffreier Gegend beim weiblichen Geschlecht hoher und friiher als 
beim miinnlichen. Die Schilddriise des Mannes zeigt sowohl im Kropf­
land wie in krofpfreier Gegend nach dem 60. Jahre einen erneuten 
Wachstumsanstieg, der der Schilddriise des Weibes anscheinend fehlt. 

Klinisch handelt es sich in der Regel beim Pubertiits- oder (FINKEL­
STEIN) dem Priipubertiitskropf um eine diffuse, parenchymatose Struma, 
der nach GOLD undORATOR anatomisch der Befund follikuliir wuchern­
der, ·Zentralkaniile fiihrender Hyperplasie entspricht. FINKELSTEIN be­
zeichnet die Schilddriisenhyperplasie in kropffreien Gegenden als in 
erster Linie Wachstumshyperplasie und sieht eine Bestiitigung dieser in 
der Erfahrung, daB das Wachstum der Kinder und Adolescenten mit 
SchilddriisenvergroBerung im allgemeinen schneller vor sich geht und 
hiiufiger auch zu einem iiberdurchschnittlichen Endergebnis fiihrt, als 
bei Triigern normaler Driisen. In dieses Fragengebiet ziihlt auch die 
schon von HOLMGREN angefiihrte Erfahrung (zitiert bei ROSSLE), daB 
jugendliche Individuen mit Zeichen von Basedow von hohem Wuchs 
sind und daB dieser von friihzeitiger Synostosierung der Wachstums­
zonen begleitet wird; das gleichzeitige Vorkommen von Struma und 
Tachykardie im Wachstumsalter sei meist mit GroBwiichsigkeit ver­
bunden, die den Durchschnitt gleichaltriger Kinder (meist Miidchen) 
gleicher sozialer Lage um 5 cm iibertrifft; bei Struma ohne Tachykardie 
sinke dieser Unterschied auf 0,9 cm. Da bei erwachsenen Basedow-: 
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kranken GroBwuchs nicht angetroffen wird, so beweist die ubermaBige 
Lange bei basedowkranken Kindern die wachstumubertreibende Wir­
kung der gereizten Schilddruse. Die weitere Beobachtung dieser Kinder 
lehrt, daB sie bei gleicher KorpergroBe wie Normale, aber da sie die 
betreffende GroBe friiher erreichen, in einem jugendlicheren Alter als 
Normale ihr Skeletwachstum abschlieBen. Also gleiches Wachstums­
ergebnis in uberstfirztem Tempo. HOLMGREN sieht darin einen gesetz­
maBigen Ausgleich, um eine allzu starke Variabilitat der GroBe zu ver­
hindern, ein Streben zur "Konzentration der K6rperlange um die Norm" 1. 

Nach einigen Autoren (SCHLESINGER) soIl die Entwicklung der 
sekundaren Sexualmerkmale bei juvenilen Kropftriigern, besonders bei 
Madchen, weiter vorgeschritten sein als beim Durchschnitt; so sollen 
die Menses friiher eintreten, die Folgen primar verstarkter Schilddrusen­
tatigkeit. FINKELSTEIN halt dies ffir strittig. Er halt die Wachstums­
intensitiit ffir das Primiire, die Hyperplasie fUr die Folge, unter Zu­
grundelegung einer konstitutionell bedingten Schwellungsbereitschaft. 
Der konstitutionelle Faktor ist in der erwiesenen Erblichkeit und Fa­
miliaritat vielfach bestiitigt. 

Die durch das Wachstum angeregten bzw. dem Wachstum zugrunde­
liegenden Stoffwechselvorgange verlangen eine gesteigerte Hormon­
produktion seitens der Schilddriise, die vom entsprechend angelegten 
Organ geleistet werden kann, vom unzulangli9h angelegten mit Hyper­
plasie beantwortet wird. Auch PFAUHDLER und WISKOTT sind geneigt, 
den "Mehrbedarfskropf" anzuerkennen und der Auffassung beizupflich­
ten, daB die Schilddruse hier dem absolut vermehrten Anspruch an 
innersekretorischer Leistung folge, also ein gewisser Hormonhunger des 
wachsenden Organismus den 1mpuls zur Hyperplasie an die Druse ab­
gibt. 1st diese infolge unzureichender Anlage nicht hinreichend leistungs­
fiihig, so wird, wie wir annehmen konnen, die mangelhafte Produktions­
fiihigkeit des hypoplastischen Gewebes durch eine VergroBerung der 
Produktionsstatte wettgemacht werden. Die fruher einsetzende Puber­
tat des Weibes wird eine bedeutendere Entwicklungsriickstandigkeit 
der Schilddriise antreffen und in friiherem und starkerem MaBe den 
Wachstumskropf veranlassen. Hier sei erwahnt, daB auch der endemische 
Kropf im Alter des Pubertiitswachstums sein Maximum zeigt. 

Diese Auffassung deckt sich wohl mit dem Hinweis bei GUDER­
NATSCH, der daraus, daB in der Periode sehr scharfer Differenzierung 
vor und nach der Pubertat die Schilddruse aus chemischen Grunden 
oft nicht imstande ist, allen Anspruchen zu genugen und zur Hyper­
plasie (Jugendkropf) neigt, zur "Differenzierungshyperplasie", schlieBt, 
wie notig die Vollfunktion der Driise zur Differenzierung ist. Die Ver. 
groBerung tritt bei Madchen hiiufiger auf als bei Knaben, denn beim 
weiblichen Geschlecht bestehe aus uns unbekannten Grunden ein viel 
innigerer Zusammenhang zwischen Schilddruse und Sexualapparat, 

1 Auch FINKELSTEIN gedenkt des basedowoiden Hochwuchses, sieht aber in 
der Kombination: kardiovasculii.re Symptome und Hochwuchs keine direkten 
kausalen Zusammenhange, sondern gleichgeordnete Teilerscheinungen einer kon­
stitutionell abnormen Veranlagung. 
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auBerdem stehe der gesamte weibliche Organismus vor der Pubertat 
noch auf einer infantileren, d. h. weniger differenzierten Stufe als der 
mannliche, brauche also mehr Antrieb; endlich seien beim weiblichen 
Geschlecht die speziellen Differenzierungsprozesse der Geschlechtssphare 
viel weitreichender, die Schilddriise miisse also mehr Zellmaterial be­
einflussen. 

PFAUNDLER und WISKOTT fanden den Pubertatskropf in ziffern­
maBig nachweisbarer Syntropie (Korrelation) nicht nur mit vorzeitigem 
und einseitigem Langenwachstum, sondern auch mit Herzbeschwerden, 
mit Myopie, mit Skoliose, mit neuropathischen und vasomotorischen 
Storungen. Und SCHLESINGER konstatierte, daB durchschnittlich 1/6 
der Knaben im Alter von 10-17 Jahren und 1/3 oder mehr der Madchen 
mit hyperplastischer Schilddriise kardiovasculare Storungen zeigt, die 
manchmal wohl als Zeichen reiner Neuropathie, ofters aber als Sym­
ptome eines milden Hyperthyreoidismus aufzufassen sind, nur aus­
nahmsweise findet sich das thyreotoxische Kropfherz. Beziehungen des 
Pubertatskropfes zur Keimdriisenfunktion betont PERITZ, der den er­
wahnten Hochwuchs mit spatem Einsetzen der Keimdriisenfunktion in 
Zusammenhang bringt, die in Antagonismus zur Schilddriisenfunktion 
stehe, und CASSEL, der Schilddriisenschwellung bei 9-11jahrigen 
Knaben mit schmerzhafter Mammaschwellung einhergehen sah. WIE­
LAND hebt das Vorkommen periodischer Schwellungszustande der 
Schilddriise im Verein mit allgemeiner Wachstumssteigerung hervor, 
besonders beim weiblichen Geschlecht, die im Zusammenhang mit 
Generationsvorgangen stehen, Menses, Graviditat, Schul- und Greisen­
alter. 

Wenn auch, wie schon erwahnt wurde, das Auftreten thyreotoxischer, 
basedowoider Erscheinungen bei der Pubertatsstruma bekannt ist, so 
entspricht doch in der Regel der Adolescentenstruma keine krankhafte 
Funktionssteigerung der Driise. Auch konnte ECKSTEIN aus seinen 
Untersuchungen iiber den Gas- und Jodstoffwechsel der Pubertats­
struma schlieBen, daB der "Schulkropf" nicht eine Hypo- bzw. Hyper­
funktion der Schilddriise bedeute. Die Untersuchungen wiesen Calorien­
werte auf, die denen aus Alter, Gewicht und Lange berechneten an­
nahernd entsprachen. Der einfache Wachstumskropf findet sich (FIN­
KELSTEIN) haufiger in sozial hoher stehenden und intellektuellen Schich­
ten, besonders bei Stadtbewohnern, wie iiberhaupt bei Individuen mit 
beschleunigtem und intensiverem Wachstum und friiherer geschlecht­
licher Reife. 

Die Haufung der kindlichen Struma mit ihrer vorwiegenden Frequenz 
im Pubertatsalter (ABELS bringt die anscheinend endemische Kropf­
haufung des Kindes- und des jugendlichen Alters in der Nachkriegszeit 
mit den anderen Formen avitaminotischer, dysergischer Storungen in 
ein System) stand und steht heute noch im Mittelpunkt arztlichen und 
besonders therapeutischen Interesses. Es sei zugegeben, daB die Jod­
medikation in kleinen Dosen beim Jugendkropf, soweit dieser frei von 
thyreotoxischen Symptomen ist, erfolgreich und unschadlich ist, schon 
mit Riicksicht auf die hohe Jodtoleranz dieser Altersstufe. Nach un-
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serenErlahrungen der SchilddriisenvergroBerung ais einer durchHormon­
bedarl angeregten Wachstumshyperplasie ist vor allem die Unschadlich­
keit der Jodbehandlung erfreulich, sie diirfte schlieBlich auf die An­
passungsfahigkeit der FunktionsgroBe an eine kleinere Organmasse, auf 
eine Intensivierung der Leistung schlie Ben lassen. Damit stellt sich der 
Jodeffekt als kosmetische Wirkung dar. 

In einzelnen Fallen finden sich bei der Jugendstruma Abweichungen 
von dem Gewohnlichen sowohl im Sinne einer gesteigerten wie einer 
verringerten Schilddriisenfunktion, welchen nach GOLD und ORATOR 
Auffalligkeiten im mikroskopischen Bilde entsprechen. Klinisch fallt 
nach BIEDL und REDISCH bei Funktionssteigerung das Glanzauge, die 
erhohte psychische Agilitat und nervose Erregbarkeit, nach FINKEL­
STEIN die Tachykardie, die Vasomotorenlabilitat, die erhOhte Herz­
aktion auf, Erscheinungen, die in sanft steigender Stufenleiter von der 
einfachen Jugendstruma zum echten Basedow iiberleiten. POTOTZKY 
gliedert die Pubertatsstruma in folgende klinische Gruppen: Die reine 
Pabertatsstruma, den (Pubertats-) Hyperthyreoidismus, das Pubertats­
basedowoid und den Pubertatsbasedow; aIle Typen erscheinen beim 
weiblichen Geschlecht pragnanter als beim mannlichen. Symptome des 
Pubertatsbasedowoids im 12.-13. Lebensjahre sind Schilddriisenver­
groBerung ohne Pulsation, ohne Gerausche, Exophthalmus, der beim 
Hyperthyreoidismus pseudochloroticus, einer Zwischenform, fehlt, 
GRAFEsches Symptom, keine Herzsymptome, keine Tachykardie, kein 
subjektives Herzklopfen, allgemeine, vieldeutige und qualende Sym­
ptome, wie Leibschmerzen, Schlafstorungen, SchweiBe. FINKELSTEIN 
betont die Schwierigkeiten der Unterscheidung des eigentlichen Morbus 
Basedow yom Pubertatsbasedow. Nach ORGLER spricht Fehlen der 
Glykosurie bei Thyreoidindarreichung gegen echten Basedow. 

Ais instruktives Beispiel fiir die nicht zu seltene Basedowhereditat 
bringt FINKELSTEIN den Fall CLIMENKOS: IOjahriger Knabe mit aus­
gesprochenen Basedowsymptomen, 6jahrige Schwester mit stark ver­
groBerter Schilddriise und Zeichen von Hyperthyreoidismus, Mutter, 
deren zwei Schwestern und eine Kusine ebenfalls ausgesprochen basedow­
krank, GroBmutter Struma mit hyperthyreoiden Erscheinungen, Ur­
groBmutter sehr fettleibig (Hypothyreose 1). 

FINKELSTEIN ist mit Recht geneigt, die kardiovascularen Erschei­
nungen Jugendlicher, die sich oft bei Schilddriisenerkrankungen zeigen, 
genetisch von diesen zu trennen. Die erbgegebene Veranlagung ist die 
Grundlage auch dieser Bilder. Es sei noch erwahnt, daB nach EWALD 
(zitiert bei LOMMEL) die idiopathische Thyreoiditis am oftesten zur Zeit 
der Pubertat vorkommt. KLOSE und HELLWIG gedenken des sehr 
seltenen thymogenen infantilen und Pubertatsbasedowoids. 

Auch hypothyreotische Ziige kommen bei der Pubertatsstruma vor. 
BORCHARDT priigte den Begriff der thyreosexuellen Insuffizienz, die 
zu allen kritischen Zeiten der Keimdriisentatigkeit Erscheinungen her­
vorrufen kann. Die Hemmung der Keimdriisenentwicklung infolge 
Unterfunktionszustanden der Schilddriise zeigt sich beim kongenitalen 
und endemischen Kretinismus, bei dem auch die sekundaren Ge-
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schlechtscharaktere nicht oder verspatet und unvollkommen zur Ent­
wicklung gelangen. Der Begriff der thyreosexuellen Insuffizienz, die 
Syntropie mit vorzeitigem und einseitigem Langenwachstum, die Kom­
bination der Struma des Pubertatsalters mit Chlorose und ahnlichem 
rufen uns die enge Korrelation der Schilddriisenfunktion mit der der 
Keimdriise auch in Fallen der Pathologie vor Augen. Die Symptome 
der SchiIddriisenvergroBerung im Sinne einer Hyperfunktion decken 
sich mannigfach mit kardiovascularen BiIdern, die vielfache Identitat 
erschwert die pathogenetische Erklarung. 

Der mancherseits vertretenen Annahme einer Beziehung der paren­
chymatosen Struma und der Tuberkulose, einer Bindung, die J. BAUER 
als Auswirkung eines zugrundeliegenden disponierenden Status degene­
rativus nimmt, widerspricht GOETZL auf Grund sehr eingehender sta­
tistischer Untersuchungen an Wiener Kindern. 

c) Erkrankungen des Zirkulationsapparates. 
Kardiovasculare Symptomenbilder sind nicht selten Vorlaufer oder 

Begleiterscheinungen der Pubertat und haben seit jeher die arztliche 
Aufmerksamkeit erregt. Herzbeschwerden, die zur Zeit der Reife der 
ersten Menstruation oft W ochen vorangehen und manchmal in ganz 
stiirmischer Weise einsetzen (JASCHKE), werden namentlich bei Madchen 
der oberen Stande und in groBen Stadtennicht selten beobachtet. 
Neben subjektiven Beschwerden fallt auch eine starkere LabiIitat der 
Vasomotoren (Erroten, Erblassen, Ohnmachten, Augenflimmern) auf. 
Unter Pulsvermehrung auf 120-140 treten ofters Schmerzen in der 
Herzgegend, Prakordialangst, Tachykardie ein, von wechselnder Dauer. 
Oft schwindet der Anfall mit Eintritt der Menstruation. Die solche Er­
scheinungen bietenden Madchen - es handelt sich fast ausnahmslos 
um das weibliche Geschlecht - sind reizbare, nervose Individuen, die 
auch sonst vegetativ stigmatisiert sind. 

Der als Ausdruck hyperthyreotischer Konstitution gelegentlich zu 
findenden vasomotorischen Erregungszustande, bei denen Ursache und 
Folgen nicht immer klar zu erkennen sind, wurde bereits gedacht. 
Das GERMAIN SEEsche Syndrom, der angebliche klinische Ausdruck 
einer thorako-somatischen Dissoziation, eines Vorauseilens des Herzens 
gegen den iibrigen Korper im Wachstum, oder umgekehrt einer evo­
lutionaren Riickstandigkeit, Annahmen, denen ROSSLE und BONING auf 
Grund der festgestellten gemeinsamen Verlaufe des Massenwachstums 
des Gesamtkorpers und der von ihnen untersuchten Organe jede Be­
rechtigung absprechen - sie leugnen eine solche physiologische Krise 
des Herzens im Pubertatsalter -, setzt sich aus subjektiven Herz­
storungen, Dyspnoe bei schon geringer Korperleistung, Kopfschmerz, 
objektiv als Zeichen einer Volumszunahme des Herzens (Hypertrophie 
oder Dilatation) zusammen; dabei Herzverbreiterung, selten Arrhythmie. 
DaB die Beschwerden bei korperlicher oder geistiger Vberanstrengung 
an Intensitat zunehmen, wird haufig angegeben. HUCHARD nimmt als 
Ursache eine Wachstumspseudohypertrophie an, als Folge einer Thorax­
deformitat, einer Thoraxverengerung infolge des Pubertatswachstums; 



144 Spezielle Pathologie der Puberlat. 

nicht das Herz hypertrophiere, Eondern der Thorax bleibe 'zuriick. 
Andere Autoren betonen eine durch mechanische Drucksteigerung zu­
stande kommende HerzdiIatation. KREHL erklart die subjektiven Herz­
beschwerden, Herzklopfen, Tachykardie durch die vorauseiIende Ver­
breiterung der Ventrikel und die Persistenz des klinischen Herzhabitus 
sowie durch vasculare Reizerscheinungen, er weist ebenfalls auf die In­
kongruenz zwischen AusbiIdung des Thorax und der des Herzens hin. 
LOMMEL hebt mit Recht hervor, daB auch ohne nachweisbare Organ­
minderwertigkeit bei den gerade im Pubertatsalter vorkommenden 
Mehrleistungen (Sport) das Herz durch muskulare Insuffizienz, die sich 
in einer maBigen Herabsetzung der Leistungsfahigkeit und in subjek­
tiven StOrungen verschiedener Art auBern kann, zu Schaden kommen 
kann. Eine Riickkehr zur normalen Leistungsfahigkeit ware nicht oder 
nur nach sehr langer Zeit zu erreichen, fiir auBergewohnIiche Leistungen 
erweisen sich solche Herzen meist dauernd unfahig. 

SPERLING findet gegen die Pubertat hin bestimmte Herztypen. So 
den sog. Aktionstyp, das wenig gefiillte, lebhaft tatige, klein konfigu­
rierte Herz mit hebendem SpitzenstoB, welches sich im Gegensatz zum 
konstitutionell asthenischen Herzen nach der Pubertat noch anders 
formieren kann. Es handelt sich hier also lediglich um eine Verande­
rung des sog. Aktionstonus. Auch eine VergroBerung des Herzens wird 
in diesem Alter angetroffen, die "Wachstumshypertrophie", iiber deren 
Zustandekommen die Ansichten noch geteiIt sind, sowohl ein vorzeitiges, 
zu rasches Wachstum des Herzens, als auch ein verspatetes, plOtzliches 
Wachsen des bis dahin zu kleinen Herzens, auch ein wegen riickstandiger 
Entwicklung insuffizientes Herz werden zur Erklarung herangezogen. 

Mannigfache Erfahrungen zeigen, daB vorher kompensierte Vitien, 
denen im allgemeinen ein wachstumshemmender EinfluB zugeschrieben 
wird, die aber auch (GOTTSTEIN) in vielen Fallen der Kraft des endo­
genen Wachtumstriebes nichts anhaben konnen, zur Zeit der Geschlechts­
reife infolge der notwendigen Mehrlseitungen Zeichen von Dekompen­
sation bieten. 

Bei friihzeitig erworbenen Klappenfehlern tritt die Menarche 
(JASCHKE) meist verspatet ein, bei Aortenvitien auch verfriiht, in 
seltenen Fallen kommt es bei Vitientragerinnen zu Menorrhagien. 

Ausgesprochene Hypoplasie des Herzens, das "Tropfenherz", findet 
sich nicht selten bei jenen infantilistischen Entwicklungsriickstandig­
keiten oder Mangeln, die alle Organe gleich- oder ungleichmaBig be­
treffen konnen und die in der Konstitutionspathologie des Reifealters 
die wichtigste Rolle spielen, beim konstitutioneIlen und beim erworbenen 
InfantiIismus, bei der Chlorose, bei der von LOMMEL angefiihrten, viel­
fach iiberschatzten Stenose der oberen Thoraxapertur, einer dem Puber­
tatsalter in erster Linie zugeschriebenen Entwicklungsanomalie, bei der 
Pubertatsalbuminurie, bei der juveniIen Arteriosklerose. LOMMEL ge­
denkt weiters der angeborenen Enge der Aorta (Aorta angusta), die in 
oder kurz nach der Reifeentwicklung klinisch bemerkbar wird, da in 
dieser Zeit das MiBverhaltnis zwischen Herzleistungen und den Anforde­
rungen zu pathologischen Folgezustanden fiihren kann, sowohl bei von 
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vornherein zu kleiner Anlage des GefaBsystems als bei Ausbleiben des 
der Pubertat zukommenden rascheren Wachstums. Das klinische Bild 
dieser relativ seltenen Affektion besteht in (chlorotischer) Blasse, 
Beengungsgefiihl, Neigung zu Katarrhen, relativer Kleinheit oder auch 
GroBe der Herzfigur. Madchen und Frauen mit Herz- und GefaBhypo­
plasie sollen nach JASCHKE oft auBerordentlich empfindlich gegen Gifte 
(besonders Opiate) sein; diese rufen unangenehme Storungen hervor: 
Herzklopfen, Oppression, Angstgefiigl, Dyspnoe, irregulare Herzaktion. 

LANGSTEIN, LOMMEL, POLLITZER, HECHT u. a. gedenken der bei 
Jugendlichen relativ oft vorkommenden mangelhaft prompten Herz­
und GefaBregulation, wodurch es nicht nur zu ilubjektiven Herz­
beschwerden, sondern auch zur Herzverbreiterung nach links, hebendem 
SpitzenstoB, gespanntem Puls, Akzentuation der zweiten Tone an der 
Basis und systolischen Gerauschen kommt. 

ARON wie BENJAMIN betonen die ursachliche Bedeutung angio­
spastischer Momente fiir die Entstehung der sog. "Wachstumsblasse" 
im Reifealter, durch einseitiges Langen- ohne entsprechendes Dicken­
wachstum hervorgerufen oder gesteigert, mit hebendem SpitzenstoB 
und vermehrter Arterienspannung, mit "Obergangen zu nervosen Kreis­
laufstorungen des jungen Kindesalters, zur Wachstumshypertrophie des 
Herzens, zur juvenilen Arterienrigiditat des Adolescentenalters mit 
relativ besserer Herz- und GefaBfiillung (vasolabile oder hypertonische 
Form). Die Hautblasse beruht in diesen Fallen auf Einschrankung der 
kreisenden Blutmenge mit Hyperamie umschriebener Capillargebiete 
(Bauchorgane); dem verminderten Blutumlauf entspricht die Klein­
heit des Herzens und die Enge der GefaBe. 

Diagnostisch problematisch gestaltet die Ahnlichkeit vieler kardio­
vascularer Pubertatsstorungen mit dysthyreogenen Komplexen einen 
Einblick in die letzten Ursachen, besonders bei Bestehen einer Pra­
pubertatsstruma. Das Vorkommen von Herzsymptomen bei fehlender 
Schilddriistmhyperplasie spricht (FINKELSTEIN) fiir die atiologische 
Gleichordnung beider Komplexe auf dem Boden konstitutioneller Ver­
anlagung. 

All diese auf bestehender oder angenommener Kombination der 
juvenilen Kardiopathien mit klinischen oder anatomischen Auffallig­
keiten beruhenden Theorien oder Hypothesen verwirren den Einblick 
in die Genese dieser Storungen. Auch hier diirfte es geniigen, an ,,"Ober­
gangsschaden" (THOMAS), an Storungen im Betriebe des Gesamtorganis­
mus wahrend einer Epoche hormonaler Umstellung, hormonaler Ver­
vollkommnung zu denken, wobei eine gewisse konstitutionelle Gegeben­
heit (fiir die die haufig erweisbare hereditare Veranlagung spricht) die 
Grundlage abgibt. 

d) Die Albuminurien im Pubertatsalter. 
In der Regel mit infantiIistischen Stigmen gepaart, sehr oft mit 

solchen der kardiovascularen Sphare, kommt in den Reifejahren die 
sog. Pubertiitsalbuminurie, Ren juvenum nach POLLITZER, orthostatische 
Albuminurie nach HEUBNER, lordotische Albuminurie nacho JEHLE, zur 

Neurath, Pubertltt. 10 
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Beobachtung. Nach HEUBNER stehen 77 % aller Orthostatiker in den 
ersten 20 Lebensjahren, aIle anderen auBerhalb dieser Altersgrenzen. 
ScmoTz sieht in den funktionellen Albuminurien eine ausgesprochene 
Wachstumskrankheit. Die Madchen zeigen 3 Gipfelpunkte: das 8., 
das 10. und das 12.-13. Jahr. Nach AbschluB des Wachstums kom­
men die Albuminurien nicht mehr vor, hoher Wuchs pradisponiert dazu. 
LEWITUS fand funktionelle Albuminurien bei Schulkindern in 26,8 %, 
am haufigsten zwischen 13.und 14. Jahr, bei Madchen haufiger. POL­
LITZER zitiert die Diskussionsbemerkung GULLS, daB "boys about the 
age of puberty frequently had albuminuria, becoming languid, weak 
and pallid", die den Begriff der Pubertatsalbuminurie geschaffen hat. 
LOMMEL und andere um die Herzsymptome des Reifealters bemiihten 
Autoren weisen auf die haufige Kombination mit kardialen Erschei­
nungen hin, mannigfach wurde die Hereditat d:er Erscheinung hervor­
gehoben sowie die infantilen Ziige, besonders seitens des Herzens: seine 
Senkung infolge derMuskelhypotonie (auch des Zwerchfells), Schwan­
kung der Lage infolge des Tonus. POLLITZER stellt neben den konsti­
tutionell orthostatischen Zirkulationsapparat die "orthostatische Re­
aktion" in den Mittelpunkt der ursachlichen Momente sowohl seiner 
infantilen wie der juvenilen Gruppe. 

Aniimie. Zu den partiellen Infantilffimen, zu den funktionellen, im 
Pubertatsalter vorkommenden Insuffizienzen einzelner Systeme sind 
auch die Anamien und Scheinanamien dieser Phase zu zahlen. Als 
Scheinanamie ist die sog. Schulaniimie zu werten, die durch blasses, 
elendes Aussehen, dabei leichte Ermiidbarkeit, Kopfschmerzen, auffallend 
starkes Wachstum und infantilistische Einzelziige charakterisiert ist. 
Der Blutbefund laBt die Zeichen wirklicher Anamie vermissen, eine ge­
wisse Vasolabilitat, GefaBkontraktion (BENJAMIN), dadurch eine schlechte 
Hautdurchblutung, tauscht echte BJutarmut vor. Solche Individuen 
zeigen in der Regel nervose Symptome wechselnder und vieldeutiger Art. 

Doch neigen pubescente Individuen auch recht sehr zu echter An­
amie, zu der der geschilderte Unterschied in Blut- und Hamoglobin­
befund zwischen Kindesalter und Erwachsenenalter eine gewisse Bereit­
schaft bieten mag. Zu den physiologischen Momenten treten gerade im 
ReifeaJter die so rasch vor sich gehenden Anderungen der dimensio­
,nalen Korperproportionen, die Schadigungen der Schule und evtl. die 
Anstrengungen des Berufsbeginnes, die Noxen des sozialen Milieus. 
Vielfach betont ist der atiologische Zusammenhang der Ohloro8e mit 
der genital-endokrinen Sphare. Der Einschlag infantilistischer Ziige, 
die haufige Kombination mit Hypoplasie des Genitales, die hypoplasti­
schen Stigmen des Zirkulationsapparates, die funktionelle Unzulang­
lichkeit der hamopoetischen Apparate, die groBe Frequenz der Chlorose 
in und knapp nach den Pubertatsjahren scheinen direkt zur Konstruk­
tion einer hypogenitalen, besser vielleicht (WIESEL) pluriglandularen 
Theorie zu zwingen. TANDLER fand in derselben Familie beim weiblichen 
Geschlecht Chlorose, beim mannlichen Pubertatseunuchoidismus, ein 
Hinweis auf das konstitutionelle Moment hypogenitaler Krankheits­
formen. Fiir einen Zusammenhang der Friihreife mit der Chlorose 
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scheint ihm die Haufigkeit der nach Ausbildung der pnmaren und 
sekundaren Sexualmerkmale und nach der Kurzbeinigkeit als friihreife 
zu bezeichnenden Individuen unter den Chlorotischen zu sprechen. 

e) Diabetes mellitus - Ikterus. 
Der Diabetes mellitus kann, wenn auch die Umschreibung einer juve­

nilen Gruppe (PIRQUET) sich aufdrangt, nicht gerade als an die Pubertat 
gebunden aufgefaBt werden. Doch finden PRIESEL und WAGNER 
(s. Abb. 29) den Gipfel des Manifestationsalters der kindlichen Zucker­
krankheit im 13. Lebensjahr und 
schon darin eine nahe Beziehung 
zwischen Zahl der verfiigbaren 16l--f----\---+_+----+--+-+-+---+-+---1-----I'r--+---+---1 
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auf, daB Geschlechtsdisposition 
bzw. geschwachte Widerstands­
kraft bei den Madchen im Alter 
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Knabenzwischen 15 und 20J ahren 
zu konstatieren ist. Wenn HEI­
MANN -TROSIEN und HIRSCH­
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Abb. 29. DarstelJung des Manifestationsalters 
des Diabetes mellitus im Kindesalter. Insgesamt 
108 Kinder (55 Knaben. 53 Madchen). (Nach 

PRIESEL und WAGNER.) 

Diabetessymptome mit Pubertatseintritt sahen, bezweifeln PRIESL und 
WAGNER auf Grund groBen, durch lange Zeit, verfolgten Materials 
diesen Zusammenhang. Sie machten die Erfahrung, daB Madchen, 
bei denen schon vor Beginn des Diabetes die Geschlechtsentwicklung 
begonnen hatte, bei schwerem Diabetes Cessatio mensium boten, bei 
Besserung des Diabetes werden die Menses wieder regelma13ig. Ein gut 
behandeltes diabetisches Kind kann ungehindert in die Reifeentwick­
lung eintreten. 

Ikterus. TURK (zitiert bei BRAEUNIG) beschreibt FaIle von hiimo­
lytischem Ikterus, die nicht familiar auftreten, aber in friiher Kindheit 
oder in der Pubertat sich entwickeln und mit auffallender Hemmung 
der Sexualentwicklung einhergehen. BISCHOFF und BRUHL sahen in der 
Pubertat entstandene Kombination von familiarem Ikterus, Leber­
cirrhose und Milzschwellung bei drei Schwestern, die vom Auftreten 
der ersten Symptome in der Entwicklung zuriickblieben, und nehmen 
eine konstitutionell bedingte, an die Pubertat gebundene Storung im 
Endokrinon an. 

10* 
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f) Die Lungentuberkulose. 
Die Lungentuberkulose, deren Morbiditats- und Mortalitatskurve, 

insbesondere die groBere Sterblichkeit der Madchen im Pubertatsalter 
schon an anderer Stelle besprochen wurde, zeigt in ihrem klinischen 
und anatomischen Verhalten im Pubertatsalter ganz eigene Ziige, die 
ASCHOFF, BEITZKE, F ALK, PAGEL, WIESE, REDEKER u. a. hervorgehoben 
haben. ENGEL betont, daB das Sauglingsalter und Kleinkindesalter 
durch seine Neigung zu groBen und entziindlichen Bronchialdriisen­
tuberkulosen und zu allgemeiner Durchseuchung des Korpers bzw. zur 
Bildung metastatischer Streuherde ausgezeichnet erscheint. 1m Schul­
alter dagegen wirkt sich die tuberku16se Infektion nur in kleinen lokali­
sierten Bronchialdriisentuberkulosen mit ausgesprochener Neigung zur 
Abheilung aus, Ausstreuungen yom Primarherd und Entziindungen um 
den Primarherd herum sind unverhaltnismaBig seltener als im Klein­
kindesalter. Die Neigung zur Bildung echter Phthisen tritt in beacht­
lichem MaBe erst in der Pubertat hervor. Diese Phthisen befallen die 
Madchen betrachtlich haufiger als die Knaben. Sie sind bei beiden 
Geschlechtern durch groBe Bosartigkeit und geringe Heilungstendenz 
ausgezeichnet. PrnQUET rechnet zum tertiaren Stadium der Tuberkulose 
jene Formen, die erst nach der Pubertat zustande kommen. Nach 
ASCHOFF gibt es in den Reifejahren Ubergangsformen, Phasen von 
kranial-caudal fortschreitenden ulcerosen ZersWrungen, die ganz dem 
Bilde der Phthise Erwachsener gleichen, bei denen aber im Gegensatz 
zur typischen Form die Lymphknoten stark mitbeteiligt sind, ohne die 
Verkasung kindlicher Tuberkulosen zu zeigen. Die ausgedehnte Lungen­
tuberkulose reprasentiert (WIESE) im Schulalter einen nicht allzu­
haufigen Befund, nach dem 12. Lebensjahr nehmen die Zahlen aber mit 
Annaherung an die Pubertat rasch zu. Das Bild der "sekundar-allergi­
schen lobular-lobar kasigen Phthise", der im exsudativen Stadium 
steckengebliebenen Aspirationsaussaat (REDEKER) entsprache dem, was 
ASCHOFF als "Pubertatsphthise" bezeichnet, ohne daB diese Form an 
das Pubertatsalter gebunden sein muB. WIESE findet gerade Madchen 
in der Prapubertats- bzw. Pubertatsphase an einer aus dem Friih­
infiltrat sich entwickelnden Tuberkuloseform, der "Pubertatstuberku­
lose", erkranken. "Treffen wir doch die bosartige, schnell fortschreitende, 
ausgedehnte Lungentuberkulose ganz besonders haufig in den Lebens­
jahren beim Kinde an, die den jungen Menschen aus der Kindheit 
durch die Pubertat in das Erwachsenenalter hiniiberleiten." WIESE 
faBt die ASCHOFF-BEITZKEsche Pubertatsphthise als ein besonders un­
giinstiges Entwicklungsstadium des Friihinfiltrats auf. PAGEL kommt 
auf Grund anatomischer Untersuchungen zum Schlusse, daB zur Puber­
tatsphthise nicht immer gleichartige FaIle zahlen. Stets seien es tertiare 
Formen mit Veranderungen der Lungenlymphknoten, die einheitlich 
sind oder eine Mischung sekundarer und tertiarer Phthise erkennen 
lassen. Bei gemeinsamer Morphologie sei ihre Genese aber einer dop­
pelten Deutung fahig: einmal haben wir Interpositionen und Inter­
ferenzen der verschiedenen Stadien anzunehmen, andererseits konnen 
die Lymphknoten einer dem Tertiarstadium aufgepfropften Krankheits-
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periode angehoren, bei noch nachweisbaren Spuren der alten Stadien. 
BEITZKE miBt der langsam verlaufenden Erstinfektion mit Tuberkulose 
in der Pubertat, wo sie zur sog. Pubertatsphthise fiihrt, eine zahlen­
maBig groBere Bedeutung zu als der im Kindesalter. Jenseits des 
15. Lebensjahres verhalten sich jeweils die akuten, aus einem Primar­
komplex hervorgehenden, zu den langsam fortschreitenden primaren 
Tuberkulosen wie 1: 1,5, letztere waren also haufiger als im Kindes­
alter, sind aber nicht so todlich. BezugIich der Haufigkeit der Puber­
tatsphthise kann man eine 9mal groBere der chronischen Phthise mit 
verkalktem Primarherd annehmen, wie die der Pubertatsphthise zuzu­
rechnenden Formen. Eine fur das Pubertatsalter charakteristische 
Phthise kennt BEITZKE nicht, es konnen aIle Verlaufsformen in dieser 
Phase vorkommen, bis auf die vorwiegend indurierende (cirrhotische) 
Phthise, die nicht vorkommt. Nach BEITZKE entsteht das Bild der 
ASCHOFFschen "Pubertatsphthise", verschieden von dem der gewohn­
lichen Phthise des Erwachsenen, wenn yom Primarkomplex her noch 
groBe, kasige Lymphdrusen vorhanden sind, oder bei stark gesunkener 
spezifischer Resistenz von neuem eine Bronchialdrusenverkasung, wie 
in der Primarperiode, aufgetreten ist. 

F ALK forschte bei einer Zahl von phthisischen Kindern, die sich in 
bzw. kurz nach der Pubertat befanden, nach den Infektionsverhalt­
nissen. Unter 35 Fallen waren 2, die relativ kurze Zeit vor Ausbruch 
der Krankheit Gelegenheit zur Infektion, also die MogIichkeit der Erst­
infektion in der Pubertat bzw. Prapubertat hatten; in II Fallen war 
lange Zeit seit der Infektion vor Ausbruch derselben die Pubertat 
vorangegangen. 

Der klinische und anatomische Begriff der Pubertatsphthise er­
scheint unscharf umschrieben. Es handelt sich bei demselben um ein 
Haufigkeitsurteil fiir das Alter nicht charakteristischer pathogenetisch 
kombinierter, zum Teil infantiler, zum Teil dem Erwachsenen eigenen 
klinischen und Entstehungstypen. Dies gilt in gleichem MaBe von den 
sog. infraclavicularen Infiltraten (ASSMANN, REDEKER U. a.), lokali­
sierten, meist in den Unterschlusselbeingruben und im Intraskapular­
raum rontgenologisch nachweisbaren Verdichtungen, die fieberhaft, 
manchmal unter den Erscheinungen einer Grippe einsetzend, nur bei 
genauester Untersuchung und durch Durchleuchtung und Bacillennach­
weis diagnostizierbar sind. Die Neigungen zur Einschmelzung und 
Kavernenbildung fallen prognostisch schwer ins Gewicht. Ausheilung 
scheint nicht selten zu sein. Die Altersstufe, in der die infraclavicularen 
Infiltrate hauptsachlich vorkommen, ist in der Regel das Jugendalter, 
das Ende des zweiten Lebensdezenniums. Auch diese Form der Tuber­
kulose ist, wenn auch ihre Altershaufigkeit dafiir sprache, nicht geeignet, 
als "Pubertatstubel'kulose" bezeichnet zu werden. 

Die' anatomisch und klinisch unscharf umgrenzte Tuberkulose des 
Pubertatsalters mag auch, wie schon andernorts hervorgehoben wurde, 
mit der hormonalen Leistungsfahigkeit der Geschlechtsdrusen zusammen­
hangen, wenn wir auch diese Konnexe derzeit noch nicht ganz durch­
schauen. Es sei an die Versuchsergebnisse MAUTNERS erinnert, die auch 
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das friihere Einsetzen der gesteigerten Tuberkulosemortalitat beim friiher 
geschlechtsreif werdenden weiblichen ~schlecht erklaren konnen. 
Fiir die genitalhormonale Grundlage der Lungentuberkulose und ihrer 
Formen sprechen FaIle, wie der H. CL. MUELLERS (Med. Welt 1931) von 
tertiarer Phthise, von typischem Friihinfiltrat, einer Form der Tuber­
kulose, die vorwiegend im 2. Lebensjahrzehnt beobachtet wird, bei 
einem 5 jahrigen Madchen mit vorzeitiger Pubertat. BRACK will streng 
Tuberkuloseerkrankungen, die vor, von solchen, die nach der Pubertat 
auftreten, auseinanderhalten; im ersteren FaIle liegen haufig Entwick­
lungsstorungen bald im Sinne der Unterentwicklung (Hoden), bald in 
dem einer iiberstiirzten Entwicklung (Ovarien) .vor, im zweiten FaIle 
Schadigungen, die nicht zum wenigsten durch einen Lipoidmangel 
der Keimdriisen beider ~schlechter hervorgerufen sind. Tritt also die 
Tuberkulose bei nahezu abgeschlossener Entwicklung des Organisnius 
auf, verbrauchen dabei die Leber oder Myokard und Nieren viel Fett, so 
ist bei friih Verstorbenen eine Keimdriisenschadigung meist nachweisbar. 
DaB die Tuberkulose der Pubertat sich auch an den Keimdriisen aus­
wirken kann, wollen die Untersuchungsergebnisse STUHLS beweisen, der 
in der Pubertatsamenorrhoe vielfach eines der ersten Anzeichen der 
nach Jahren zur vollen Ausbildung gelangenden Lungentuberkulose 
sieht; fehlender ~nitalbefund zwinge zur Fahndung nach Tuberkulose. 
L. MAAs konnte die Erfahrungen STUHLS nicht bestatigen, sie fand 
Unterentwicklung des ~nitales haufiger auf Grund andersartiger Krank­
heitsprozesse, vor allem chronischer Eiterungen, als auf Grund schwerer 
primarer und sekundarer Lungentuberkulose. Diese disponiert nicht 
wesentlich zu schweren Erkrankungen in der Reifezeit, sie schiitzt aber 
ebensowenig wie schwere Kindheitstuberkulos~ vor der Altersstufe ent­
sprechenden Krankheitsformen. 

NOBECOURT konnte konstatieren, daB eine bei 13-15jahrigen Mad­
chen nach der Menarche einsetzende Tuberkulose sich nicht in der 
Wachstumskurve auswirkt, aber eine verschieden lange dauernde 
Amenorrhoe verursacht. 

g) Erkrankungen der Rachenorgane. 
Die Tonsillarhypertrophie und die Erkrankungen seitens des lympho­

iden Rachenringes zeigen von den Jahren der Geschlechtsreife an ein 
Sinken ihrer Haufigkeit. Es mag sein, daB die mit dem progressiven 
Wachstum vor sich gehende Ausweitung del' Rachen- und Retronasal­
hOhle einen Wegfall der maBgebenden raumlichen Beengung und Dis­
position mit sich bringt, daB vielleicht auch die dem Kindeaslter zu­
kommende, auf morphologischen Eigentiimlichkeiten oder serologischen 
Momenten oder auf dem Vorwiegen des lymphoiden Gewebes beruhende 
Anfalligkeit eine Rolle spielt. NOBEL und HECHT fanden auf Grund einer 
Analyse von 280 tonsillektomierten Fallen, daB die Operationsnotwen­
digkeit um die Pubertat herum bedeutend nachlii.Bt. Spontane Riick­
bildung der Tonsillen ist nach PrRQUET, SCHONBERGER, BLOS nach der 
Geschlechtsreife mitgroBter Wahrscheinlichkeit zu erwarten. PELLER 
bringt die Gruppierung der FaIle von chronisch-hypertrophischer Ton-
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sillitis und adenoider Vegetationen (in Wien): Bereits urn das 10. Lebens­
jahr erfolgt bei den Knaben eine starke Riickbildung der Hypertrophie 
der adenoiden Rachengebilde, im Gegensatz zum Verhalten der Madchen. 
Der Geschlechtsunterschied wird von Jahresgruppe zu Jahresgruppe 
deutlicher, und es ist vielleicht kein Zufall, daB ein Vergleich mit der 
Diphtherie-Morbiditatsstatistik eine gewisse GleichmaBigkeit erkennen 
laBt, ebenso ein Vergleich mit dem Scharlach. WahrEmd vor dem 
6. Jahre an diesen beiden Krankheiten mehr Knaben als Madchen er­
kranken, so daB sich der epidemiologische Geschlechtsindex nach der 

Morbiditat ~ . 100. . . 
Formel Morbiditat 3 graphlsch recht charaktenstlsch darstellt. 

Es kommt daher (BERLINER) bei der Diphtherie bereits in den Schul­
jahren, beim Scharlach in der Pubertat zu einer groBen Morbiditats­
differenz zuungunsten der Madchen. 

Ubersicht iiber die Haufigkeit der chronisch-hypertrophischen Ton­
sillitis und der Adenoiden nach Lebensaltern. (Nach PELLER.) 

Alter Knaben Madchen 
I Zahl der Knaben ist grBBer als 

der Madchen 
I Madchen 

0-- I Jahr 28 15 
2- 4 Jahre. 179 150 
5-- 7 204 186 
8-10 251 292 16% 

11-15 326 482 48% 
16--20 172 285 66% 
21--25 103 138 34% 
26-30 48 98 104% 
31--40 46 121 163% 
41-50 " 

23 61 165% 
51 und mehr Jahre. 9 12 33% 

h) Erkrankungen des Verdauungstraktes. 
Erkrankungen des Digestionsapparates sind im Reifealter selten, 

Ernahrungsstorungen infolge iibermaBiger Nahrungsaufnahme kommen 
trotz der immensen Quantitaten, die in diesen "FreBjahren" bezwungen 
werden, nicht vor, auch die typischen, mit Magendarmbeschwerden 
verbundenen neurotischen Komplexe zeigen eine groBere Haufigkeit 
erst nach Ablauf der eigentlichen Pubertat. Vor dem Einsetzen der 
Menses sah NOVAK ofters bei 12-14jahrigen Madchen Schwellung und 
Auflockerung des Zahnfleisches, welche zur Lockerung der Zahne und 
zu einer maBigen Periostitis fiihrte, Erscheinungen, die ohne durch­
greifende Behandlung nach Eintritt der Menstruation schwanden. Von 
Zahnkrankheiten findet sich sonst keine dem Reifealter vorzugsweise 
zukommende. SALAMONSON fiihrt aus der Gruppe der Erkrankungen 
neurolabiler Kinder, die ihre Ursache in der mangelhaften Nerven­
kontrolle des kindlichen Organismus haben, das nervose Erbrechen, 
die Nabelkoliken, gewisse Formen von Enterokolitis u. a. an, die mit 
Eintritt der Pubertat schwinden.· MADER sah die Coeliakie spatestens 
urn die Pubertat in Heilung ausgehen. "Dieses zeitliche Zusammen-
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treffen der endgiiltigen Genesung in einer so einzigartig wichtigen bio· 
logischen Lebenswende ist kein zufiilliges, sondern ein beziehungsma.Biges 
und ursachlich verknupftes." 

i) Hautkrankheiten. 
Die Pubertat laBt eine Haufung gewisser Hauterkrankungen erkennen. 

So ist das Einsetzen der Acne und der SeborrhOe als Folge neuer endo· 
kriner Funktionen und der gesteigerten Funktion der Haarbalgfollikel 
im Reifealter, der Ruckgang dieser Erscheinungen in spateren Jahren 
charakteristisch. Auch die Acne rosacea tritt mit Vorliebe im Alter der 
Geschlechtsreife auf. Es handelt sich hier nicht so sehr um eine Hyper. 
funktion, als vielmehr um eine Storung der funktionellen Korrelationen 
der Hormondrusen. SCHUHMACHER sieht in dem machtigen Wachstums­
impuls des Gesamtorganismus, besonders dem vermehrten Wachstum 
der Haare und der Talgdriisen, einen wesentlichen zur Acne disponieren. 
den Faktor. Die Trichophytia capillitii, die nach STRANDBERG auBer· 
ordentlich hartnackig und schwer heilbar ist, sowie der Favus gehen in 
den Pubertatsjahren regelma.Big von selbst zuriick. Dem Hormon der 
Keimdriisen schreibt NOBL und SCHUHMACHER ein die Entwicklung der 
Pilze hemmendes, den Nahrboden verschlechterndes Vermogen zu. Die 
Alopecia areata, die bei Mannern und Frauen ungefahr gleich haufig 
ist, ist vor der Pubertat beim weiblichen Geschlecht bedeutend gewohn. 
licher, wahrend nach dieser Zeit das Verhaltnis das umgekehrte ist 
(STRANDBERG). Die Granulosis rubra nasi (JADASSOHN) konnte nach 
FINKELSTEIN·GALEWSKy·HALBSTAEDTER besonders bei schwachlichen 
und anaemischen Kindern, namentlich bei Madchen zumeist im Alter 
von 7-16 Jahren vor. Die Urticaria pigmentosa schwindet nach SUTTON 
gewohnlich mit der Pubertat. Die Scrofulodermen der Pubertat heilen 
im Vergleich zu denen des Kindesalters sehr langsam aus und haben 
die Tendenz, lupos zu zerfallen (PrRQUET). 

Der konstitutionelle, familiare Haarausfall nach der Pubertat, beim 
mannlichen Geschlecht in einer geschlechtsspezifischen Haufigkeit vor· 
kommend, wird (JAFFE) auf mangelhafte Funktion der Talgdrusen be· 
zogen. Diese stellen die Hauptausscheidungsorgane fur das Cholesterin 
dar. JAFFE sieht einen Zusammenhang - mittelbar durch die Talg. 
drusen - zwischen Haarausfall und solchen endokrinen Drusen, die 
fUr den Lipoidstoffwechsel eine gewisse Bedeutung haben (BINGOLD 
und DELBANCO). 

k) Krankheiten der Sinnesorgane. 
Was die Augenkrankheiten zur Zeit der Geschlechtsreife betrifft, 

sollen nach PuECH (zitiert bei NOVAK) dieselben eine sehr groBe Fre­
quenzziffer aufweisen und sollen die Keratitis phlyctaenulosa, der Pan· 
nus, die Keratitis parenchymatosa und die Affektionen der Uvea be· 
sonders beim weiblichen Geschlecht auffallend haufig vorkommen, sollen 
(nach S. COHN) die Iritis, (nach BERGER und LoWY) Rezidive von 
Blepharitis und Conjunctivitis scrophulosa haufige Pubertatserscheinun. 
gen sein. Die Augenerkrankungen der Reifejahre gehen meist mit Un· 
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regelmii.Bigkeit der Menstruation einher. Manchmal biIdet nach NOVAK 
die Pubertat nicht die Ursache, sondern den AnstoB zu den Augen­
krankheiten, wie bei den luischen und tuberkulosen Augenleiden. 
NOVAK bringt eine Reihe sehr interessanter Beobachtungen aus alter 
und neuer Literatur von HeiIungsausgang verschiedener Augenaffek­
tionen nach oder infolge des Menstruationsbeginnes. Vor einiger Zeit 
hat KRASSO auf Grund statistischer Untersuchungen den Hohepunkt 
der Frequenz fUr die Conjunctivitis eccematosa um das 15. Jahr herum 
gefunden, den der Phlyctanen etwa 2 Jahre spater; Hordeolum und 
Chalazion sind nach ihrer Altersverteilung von den anderen Affektionen 
verschieden, ihr Anstieg erscheint zwischen 10. und 20. Jahr. 

Von den Ohrenkrankheiten spielt in der Pubertat das Auftreten der 
Otosklerose eine wichtige Rolle (NoVAK). Nach C. STEIN erkranken 
von den Otosklerotikern beider Geschlechter 27,1 % im Pubertatsalter, 
das weibliche Geschlecht erkrankt haufiger als das mannliche. LEICHER 
fand gerade gesunde, blUhende Individuen des Pubertatsalters und der 
darauffolgenden Jahre an Otosklerose erkranken. Von 186 Fallen, die 
im Laufe von 5 Jahren untersucht wurden, waren die ersten Zeichen 
bei 103 Fallen zwischen 15 und 25 Jahren aufgetreten. Bei den ererbten 
Fallen iiberwog dieser Beginn in der Pubertat noch mehr. ALEXANDER 
betont den wesentlich kongenitalen Ursprung der otosklerotischen 
Knochenherde und ihre Lokalisation im Felsenbein selbst. Erst in der 
Zeit der Pubertat scheint ein starkeres Wachstum an den pathologischen 
Knochenherden einzusetzen. Dieser Annahme entspricht auch die kli­
nische Tatsache, daB die ersten bedeutenden klinischen Symptome der 
Otosklerose in einer groBen Anzahl von Fallen ausgesprochen heredi­
taren Charakters erst in der Pubertatszeit auftreten. 

Beziiglich der kongenitalen Innenohrschwerhorigkeit halt ALEXANDER 
die Prognose im Einzelfalle nicht fiir ungiinstig, die SchwerhOrigkeit 
behalt zeitlebens den gleichen geringen Grad oder nimmt wenig zu. 
Das kritische Alter sei die Pubertat. Zeigt sich in ihr keine oder eine 
nur unwesentliche Abnahme des Horvermogens, so ist fiir die spatere 
Zeit die Prognose giinstig, dagegen besteht in Fallen, in denen die 
Schwerhorigkeit auf der erkrankten Seite in der Pubertat zunimmt, 
auch eine Erkrankungsgefahr fiir das andere bis dahin gesunde Ohr. 
Eine ungiinstige Prognose biIden aIle FaIle von doppelseitiger Innenohr­
schwerhorigkeit, bei welchen sich in derPubertat eine rasche Abnahme 
des Horvermogens einstellt. 

Auch :fUr die Mittelohrentziindung sieht ALEXANDER in der Pubertat 
eine bedeutsame Altersstufe, die gemeinhin in ihrer giinstigen Wirkung 
iiberschatzt wird; wenn auch Veranderungen im giinstigen Sinne mog­
lich sind. Durch die Riickbildung der Adenoiden und der hypertrophier­
ten Tonsillen kann die Neigung zu den sog. Erkaltungskrankheiten 
schwinden, womit auch die serosen Mittelohrkatarrhe und die rezidi­
vierenden Otitiden aufhoren. 

Bei anamischen Madchen kann nach ALEXANDER die Pubertat ohne 
giinstige Folgen fiir Ohr, Nase, Rachen bleiben, ja es kann zur Um­
kehrung des Bildes kommen, wonach bis dahin Ohrgesunde nun am 
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Ohre leichter erkranken als fruher, ferner besonders in der Pubertat 
akquirierte eiterige Otitiden zur Chronizitat neigen, gelegentlich auch 
Sekundarinfektion und Tuberkulose vorkommt. FUr die Mittelohr­
eiterung sei von der Pubertat nichts Gutes zu erwarten, man konne im 
Gegenteil feststellen, daB die Pubertatsphase prozentuell die hochste 
Zahl von endokraniellen Komplikationen im Verlaufe chronischer Eite­
rungen aufzuweisen hat. Daraus folge, daB die chronischen Eiterungen 
tunlichst vor der Pubertat operativ oder konservativgeheilt werden sollten. 

Viele Ohrenkrankheiten werden in der Pubertat manifest (ALEXAN­
DER)' so nicht nur die Otosklerose, sondern auch viele 1nnenohraffek­
tionen. Dnter den Symptomen pravalieren Schwindel, Ohrensausen, 
von der Pubertat an die subjektiven Gerausche. 

Haufig wird eine in den ersten Lebensjahren einsetzende kongenital­
syphilitische 1nnenohrschwerhorigkeit von der Reifezeit an schwerer. 
RAMADIER unterscheidet drei Formen dieser syphilitischen Gehors­
manifestation, deren dritte eine typische Labyrinthitis ist, die be­
sonders zwischen 8. und 15. Lebensjahr sehr rasch zu vollkommener 
Taubheit fiihrt. 

I) Die Krankheiten des Nervensystems. 
Die Erkrankungen der nervosen Sphare halten in der Pubertatszeit 

an Haufigkeit so ziemlich die Mitte zwischen der Frequenz des Kindes­
alters und der der Erwachsenen. Wahrend beim Kinde spasmophile 
Formen, infektiose und postinfektiose Typen, Poliomyelitis, Encephalitis 
mannigfacher Atiologie und Lokalisation, Neuritis postinfectiosa, Menin­
gitis tuberkulOser und anderer Atiologie, seltener die hereditaren und 
familiaren Krankheiten, so Myopathien und 1diotieformen im Vorder­
grunde stehen, wahrend nach der Pubertat unter den vielartigen und 
vielgestaltigen Nervenkrankheiten endogene, toxische, metasyphilitische 
und sog. Erschopfungsformen auftreten, pravalieren im Reifealter ganz 
ausgesprochen die endogenen, hereditar-famiIiaren und daneben die 
endokrinen Typen. 1st doch die Phase der Geschlechtsreife in hervor­
ragendem MaBe ein "Ubergangsstadium" im Sinne THOMAS', mit 
haufigen Ubergangsschaden, die einem Versagen der nach einem hormo­
nalen Gleichgewichtszustand strebenden Krafte entspringen, und ist 
andererseits diese Epoche die der Manifestation der klassen-, stammes­
und anlagegemaBen vorher latenten Komplexe von Entwicklungsmog­
lichkeiten. 

Zu den heredodegenerativ:en Typen zahlt die hereditate Ataxie 
(FRIEDREICH), deren Beginn im 7.-8. Lebensjahr, ofter noch in der 
Pubertat sich findet. Die primare Myopathie, die Dystrophia muscu­
lorum progressiva, zeigt ebenso manchmal in fruher Kindheit, aber 
auch mitunter im Reifealter die ersten Erscheinungen. Ahnliches sehen 
wir bei der Thomsonschen Krankheit, bei der Pseudosklerose der juve­
nilen, oft famiIiaren Form, die nach BOENHEIM gewohnlich ante puber­
tatem auftritt und mit Hypoplasie des Genitales einhergehen kann, 
wahrend die multiple ~klero8e in der Regel erst nach vollendeter Reife 
in Szene tritt. Die hereditare Sehnervenatrophie entwickelt sich meist 
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in der Zeit der Pubertat (JENDRASSIK). In vielen Fallen dieser vererb­
baren und familiar auftretenden Nervenleiden werden die betroffenen 
Familienmitglieder in derselben Altersstufe betroffen. 

In die Kategorie der hereditaren Nervenkrankheiten mit Bevor­
zugung der Pubertat als Manifestationsphase gehOrt auch die Hemi­
kranie. Sie tritt bei Madchen ausgesprochen haufiger auf als bei Knaben, 
zeigt sich mitunter schon im friihen Kindesalter, um sich mit Reife­
eintritt zu steigern, dann in typischer, vielgestaltiger Art zu verlaufen 
und sich in manchen Fallen nach Ablauf der Pubertat zu bessern. 

Die Epilepsie verschont kein Lebensalter, doch beginnt sie in der 
Form der sog. genuinen Epilepsie in der groBen Mehrzahl, namlich in 
fast 3/4 der Falle, vor dem 20. Lebensjahr. Eine besondere Pradisposi­
tion schafft die Pubertatszeit, in das zweite Dezennium fallt die Halfte 
der Falle (OPPENHEIM, DE CRINIS, POLLAK). Nach WOLFFENSTEIN 
lassen sich drei Maxima der Haufigkeit des Epilepsiebeginnesfinden: 
im 1. Jahr, yom 11.-12. Jahr und yom 17.-18. Jahr, auch lassen sich 
in 15 % der Falle Zusammenhange des ersten Anfalles mit der ersten 
Menstruation feststellen. In 37 % waren zeitliche Beziehungen der An­
falle zur Menstruation zu erkennen .. Von 83 Pubertatsepilepsien GER­
LACHS begannen 23 angeblich im AnschluB an die erste Menstruation, 
von 93 Pubertatsepilepsien BENNS begannen 35 kurz nach dieser und 
in 38 % bestanden zeitliche Beziehungen zur Regel. GALLUS fand die 
Zahl der Anfalle vor und nach der Menstruation vermehrt und VAN 
DEN BERG berichtet iiber 11 Falle von Epilepsie, bei denen die Anfalle 
deutliche Beziehungen zu allen physiologischen Phasen des weiblichen 
Sexuallebens hatten (zitiert nach PrNELES und SPITZER). 

HOMBURGER schlieBt auf eine besondere Forderung der epileptischen 
Krankheitsprozesse nicht nur aus ihrem ersten Auftreten in der Puber­
tat, wenn auch dieses keine absolut ungiinstige Prognose bedeutet, 
sondern auch daraus, daB Kinder, die in friiheren Jahren an Anfallen 
litten, dann jahrelang davon verschont blieben, in der Pubertat von 
neuem befallen werden. Das Neuauftreten kann einen raschenVerlauf 
einleiten, ebenso wie bisher ohne schwere EinbuBe verlaufene Epilepsien 
in der Pubertat unter Haufung der Anfalle schnell der VerblOdung 
entgegeneilen konnen. Erscheint schon im Kindesalter der geistige 
Verfall katastrophal,. so um so hoffnungsloser in der Pubertat. ,,1m 
besten Zuge wird wie mit einem Ruck die ganze Maschinerie stiIIgelegt" 
(HOMBURGER), doch spielt die epileptische Charakterdegeneration eine 
noch weit groBere Rolle als der Riickgang der geistigen Leistungen im 
engeren Sinne. Darunter ist "eine Veranderung der in der individuellen 
PersonIichkeit zusammengefaBt enthaltenen Ganzheit von Antrieben, 
Gemiitsrichtungen, WiIIensdispositionen, Ziel- und Zwecksetzungen, be­
sonders auch der Lebensstimmung und ihrer Auswirkungstendenzen im 
Sinne einer unberechenbaren Verschiebung aIIer dieser Anteile, einer 
Lockerung dieser Ganzheit, eines Verlustes gerade solcher Ziige und 
Eigenschaften, die das IndividueII-Personliche ausmachen", zu ver­
stehen. Diese Katastrophe finden wir bei der Epilepsie des Pubertats­
alters, der Phase der geistesstrukturellen Peripetie, nicht zu selten. 
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Die orthostatische Albuminurie und die vieldeutigen vasomqto­
rischen Symptomenbilder erwachsen aus demselben asthenischen Funda­
ment zu ahnlichen klinischen Manifestationen, zu denen noch yom 
Zentralnervensystem ausgelOste Erscheinungen sich geseilen konnen, so 
Ohnmachten, Krampfzustande. In Besprechung der kindlichen O_hn­
machtsanfaile und des auf gleicher Grundlage erwachsenden "ortho­
statischen Epileptoids" (HUSLER) meint HOMBURGER, daB es eine Unter­
form der angioneurotischen Veranlagung gibt, die sich einerseits in 
lordotisch-orthostatischer Albuminurie, andererseits in krampfhaften 
Reaktionen des Zentralnervensystems auBert; sie hat nicht die Be­
deutung einer selbstandigen Erkrankung, hat mit der genuinen Epi­
lepsie nichts zu tun, sondern weist darauf hin, daB die abnorme An­
sprechbarkeit und Empfindlichkeit des Vasomotoriums insbesondere 
im Kindesalter mit einer gegen Anderungen des Blutumlaufs und der 
Blutverteilung gesteigerten Empfindlichkeit des Zentralorgans einher­
gehen kann, die sich in leichterer oder schwererer Form unter BewuBt­
seinsverlust auBert. Ein Zusammenhang mit endokrinen Korrelations­
storungen ist abzulehnen. 

1m Reifealter pflegen die sog. gehauften, kleinen, absenzenartigen 
An/alle, deren nosologische Steilung, spezieil deren Zugehorigkeit zur 
Epilepsie fraglich ist und die unter dem Namen der Pyknolepsie zu­
sammengefaBt, von FRIEDMANN als nichtepileptische Absenzen des 
Kindesalters bezeichnet werden, zu schwinden. Es handelt sich um 
gehaufte, plOtzlich einsetzende Zustande motorischer Unfahigkeit in 
kleinen Innervationsgebieten mit einer Art von "Erstarrung des Denk­
vermogens", wobei das BewuBtsein klar oder partieil getriibt ist. Die 
Prognose ist giinstig. 

Der lokalisierte und der allgemeine Tic (Maladie de Tics) entsteht 
meistens im 7.-15. Lebensjahr, und zwar bei hereditar belasteten, 
degenerative Stigmen zeigenden Individuen, und verdient sicherlich 
einen Platz in der Reihe der Pubertatskrankheiten. Eine auslOsende 
Rolle spielt die eine oder die andere lokale Erkrankung (Blephar­
itis), manchmal auf dem Boden einer deutlich neurotischen Grund­
lage. 

Die Ohorea, deren Morbiditatskurve eine Parallele zu den rheumati­
schen Affektionen zeigt, wie an anderer Stelle hervorgehoben wurde, 
eine nach dem heutigen Stande unseres Wissens anatomisch begriindete 
Krankheit des Nervensystems, deren klinische Al?grenzung von neuro­
tischen Zustanden unter Umstanden schwierig sein kann, befallt haupt­
sachlich Madchen, die im 5.-15. Lebensjahr stehen, seltener Knaben. 
SALOMONS Material zeigte in 65% ailer Faile die Altersstufe von 10 bis 
12 Jahren, die groBte Frequenz im 12. Auch das Material GOTTS er­
weist die groBte Zahl an erstmaliger, aber auch an Rezidivchorea zwi­
schen lO. und 14. Jahre, es laBt eine deutliche gleichartige Hereditat 
nicht erkennen, eine gewisse Minderwertigkeit oder verminderte Wider­
standskraft des Nervensystems solI in 20-36%, vererbte Disposition 
zu Gelenkrheumatismus in etwa 16% der FaIle nachweisbar sein (nach 
WOLLENBERG). 
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Die Hemiatrophia /aciei findet sich fast immer im jugendlichen Alter, 
bei in der Lebensstufe von 10-20 Jahren stehenden Heranwachsenden. 

Wenn auch die fiir die groBte Haufigkeit der Enure8i8 nocturna in 
Betracht kommende Altersphase vor der Zeit des Reifebeginnes liegt, 
so hat diese doch insofern fiir die Krankheit eine gewisse Bedeutung, 
als die Faile von krankhafter zeitlicher Verschiebung der Pubertat eine 
interessante Verkniipfung der Geschlechtsreife mit Miktionsstorungen 
erkennen lassen. Faile von Friihreife und solche von Spatreife (NEU­
RATH) gehen in groBer Zahl mit Enuresis einher, eine Auffalligkeit, die 
bisher wenig beachtet und Erklarungsversuchen nicht unterzogen wurde, 
aber auf eine physiologische Bindung zwischen Reife und Miktions­
mechanismus deutet. Die infantile Enuresis, deren pathogenetische 
Wurzel trotz immenser Literatur noch immer in Diskussion steht, er­
scheint in der Regel mit Reifebeginn geheilt, vorausgesetzt, daB der 
neurotische Boden, der die Flucht in die Enuresis immer wieder ver­
anlaBt hatte, durch Selbst- oder Fremderziehung fiir die Norm urbar 
gemacht werden konnte. Fiir die Auffassung der Enuresis als Sym­
ptom einer neuropathischen Anlage wird die vielfache Kombination 
mit nervosen Stigmen wechselnder Art sowie die mancherseits er­
wiesene suggestive Heilbarkeit (HAMBURGER u. a.) in Anspruch ge­
nommen. 

Von den metaluischen Erkrankungen des Nervensystems zeigt die 
juvenile progre88ive ParalY8e ein Haufigkeitsmaximum im 14.-15. Le­
bensjahre (WATSON, TONI SCHMIDT-KRAEPELIN), die juvenile Tabes laBt 
eine Frequenzbeziehung zur Pubertat vermissen. 

m) Psychopathologie der Pubertat. 
Die Phase der psychischen Pubertatsentwicklung mit ihrem tief­

greifenden, in unruhigstem Wechsel der Grundstimmung und ihrer Aus­
drucksbilder vor sich gehenden seelischen Strukturwandel bietet so 
hochgradig die Wahrzeichen psychischer Gleichgewichtsstorung und 
Abwegigkeit, daB dieser chaotische Zustand als altersgemaBe Norm 
genommen, die kritische Grenze gegeniiber typischen oder atypischen 
Neuroseu und Psychosen schwer zu ziehen ist. All die Schwankungen 
des Seelenlebens, die sich mitbestimmt durch die individuell-konsti­
tutioneile Grundlage und durch den Kulturkreis des Jugendlichen zwi­
schen einen relativ stabilen Zustand des Kindesalters und den so ziem­
lich ausgeglichenen erlangter Vollreife schieben, konnen in einem ent­
scheidenden AusmaB psychotische Ziige darbieten, wenn die iiberwin­
dende, nivellierende Kraft der um das Endziel der Kulturangleichung, 
der Eingliederung in die Gemeinschaft auf- und abwarts wogenden 
Exkursionen der seelischen Unruhe, man konnte sagen den Leistungs­
bereich der Personlichkeit, iiberschreitet. 

Die Psyche der Pubertat schwankt in Extremen der Affektivitat, 
zwischen Depression und hypomanieahnlicher Grundstimmung. Die 
Riicksichtnahme auf die altersentsprechende Unausgeglichenheit, auf die 
zum Teil noch infantile Personlichkeit des Probanden, aber auch auf 
die hereditare und familiare Einordnung und die erbbiologische Kon-
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stitution wird fiir die Entscheidung: normal oder abnorm, temporar 
oder dauernd, von maBgebender Bedeutung sein. 

Die charakteristischen psychischen Pubertatsmerkmale, Plus-. oder 
Minusvermerk tragendeExtreme, Trotz, Auflehnung, sprunghafte 
Launenhaftigkeit, Unberechenbarkeit, unfreiwillige Komik auslosende 
Zwiespaltigkeit, GroBmannssucht, unbegriindeter HaB, Verschlossen­
heit, Insubordination, Unaufrichtigkeit, nach CR. BUHLER der AusfluB 
einer Periode der Verneinung, sind die Kulissen einer in streng gehiite­
tem Alleinsein sich ordnenden neuen .seelischen Struktur, sind ein 
temporarer Zustand, der Ausdruck einer inneren Spannung, deren Ven­
tile sensitive Reizbarkeit und bis zur Apathie gediehene Versunkenheit, 
Mfektexplosionen oder Teilnahmslosigkeit bilden. Derartige "Puber­
tatskrisen", oder nach HELLER Auswirkungen der groBen Krise, die 
die Pubertat bedeutet, iiberschreiten aber als Entwicklungsakte der 
Norm noch nicht deren Grenzen. "Was in einem bestimmten Alter 
durchaus normal ist, bedeutet unter Umstanden eine Entartungs­
erscheinung, wenn es auf einer hoheren Entwicklungsstufe stehen 
bleibt" (W. HOFFMANN). Eine Persistenz derartiger hysterieahnlicher 
oder cyclothymer oder schizoider Ziige ware geeignet, die Prognose fiir 
das spatere Leben recht diister zu gestalten. 

Aber auch Steigerungen anderer Einzelziige der vielfarbigen Bilder 
maBloser seelischer Schwankung iiberschreiten leicht das Dbliche nor­
maIer Haltung. Die motorische Unruhe und ihre Korrelate bei Pub­
escenten, deren Anlage oder Umwelt ein primitives Sichgehenlassen 
mitbedingt, sind in Exzessivfallen die Triebkraft oft planlosen Wan­
derns, ziellosen Vagabundierens, der Schulflucht, des Entlaufens aus 
dem Elternhaus, der Ziigellosigkeit im ungeordneten Streben jeder 
Sphare; die ungesteuerte Sexualitat fiihrt zu Exzessen und kriminellen 
Aggressionen. Aus den zuganglichen Konservenbiichsen: Schmiere, 
Kino, Schundroman, stillen die Feigeren, Gebundeneren, weniger Fessel­
losen ihren Erlebnishunger. 

In neuerer Zeit wird der Asozialitat und Dissozialitat der Jugend­
lichen erhOhte Aufmerksamkeit entgegengebracht. Asozialitat im Sinne 
einer Einordnungsunfahigkeit in die dem Adolescenten vorbestimmte 
gesellschaftliche Gemeinschaft fehlt physiologischerweise auf. einer ge­
wissen Stufe seelischer Strukturumwandlung dem Individuum. Dieses 
will auf seiner Entdeckungsfahrt zum eigenen Ich und zur Welt keine 
Gesellschaft, braucht sie nicht und meidet sie. Verfehlt ware es, in 
dieser Periode daran ein Kainszeichen fiir das kommende Leben sehen 
zu wollen. Der Einsame und zeitweise Asoziale ist noch nicht der ver­
lorene Sohn der Gesellschaft. Die Quellen der Dissozialitat in den 
Werdejahren der Reife zu suchen, hat sicher einige Berechtigung. MaB­
lose Triebhaftigkeit, im Fundament der erbbiologischen Gegebenheiten 
oder im kriminellen, aber auch im entbehrungsreichen Milieu wurzelnde 
Urspriinge des Willens zum Dberspringen der von der jeweiligen Ge­
meinschaft gezogenen Schranken zeit- und machtgegebener Ethik sind 
besonders, wenn Hemmungslosigkeit sich beim einzelnen oder seinem 
Stamme mit geistiger Schwache oder degenerativen Stigmen mancher 
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Art verbunden zeigt, immer mahnende, prognostisch infauste Zeichen. 
Doch solI auch der Dissoziale des Pubertatsalters nicht mit dem MaB­
stab des fiir den reifen Verbrecher geeigneten Urteils gemessen werden. 
Halten wir uns vor Augen, daB starker Wille und ein gefUgtes Welturteil, 
das der Jugendliche mit Recht oder Unrecht fiir das einzig einwandfreie 
halt, sich nach dem Willen der ihm vorbestimmten Sozietat einordnen 
solI in eine ethisch und sozial sich fUr unfehlbar haltende, mit dikta­
torischer Exekutivmacht ausgestatteten Welt, deren Grundgesetze und 
Gebote aber in langerer oder kiirzerer Zeit wandelbar sind, eine Welt, 
in der die Mehrheit iiber Ethik, Recht und Kulturrichtung entscheidet. 
Von der Schwache, der Beugsamkeit des Willens, die wir als giinstiges 
Erziehungsresultat nehmen, von der rationalen Distanz des einzelnen 
zur Linie der zu erreichenden ZiviIisationsh6he wird die zuriickzulegende 
Niveaudifferenz abhangig sein, die fUr das Individuum in Betracht 
kommt, wird die Entscheidung abhangen, wer ein guter Staatsbiirger, 
wer ein schlechter, wer kriminell wird. DaB neben dieser Gruppe 
sozusagen fakultativ Krimineller die der degenerativen Kriminellen 
schon in der krisenhaften Epoche der Pubertat kraft eingeborener 
Minusvariation oder kraft einer durch den kongenialen Verkehr verviel­
fachten Disposition die ersten Taten verbricht, ist nicht verwunderlich. 

Gesteigerte sexuelle Regungen des Reifealters und starker Trieb 
nach ihrer Betatigung sind die ursachlichen Grundlagen der Onanie, 
wenn diese auch schon lange vor der Geschlechtsreife, nach FREUD als 
extragenitale und genitallokalisierte Lustbefriedigung schon friihinfantil 
in Szene treten solI. Die friihere nberschatzung onanistischer Trieb­
befriedigung als eines schadlichen Kraftentzugs psychischer und soma­
tischer Sphare, die durch solche MiBdeutung veranlaBte oft grausame 
und angsterregende (un- )padagogische und (un-)arztliche Bekampfung 
hat gliicklicherweise einer verniinftigeren und humaneren Einstellung 
zu diesem (vorlaufigen) Verfahren einer Entspannung physiologischen 
nberdruckes Platz gemacht. DaB die Onanie im Pubertatsalter ihre 
wichtige Domane hat, braucht durch die korperliche und funktionelle 
Ausgestaltung der vitalen Anlagen nicht erst begriindet zu werden. Die 
exzessive Onanie und ihre Korrelate werden nur dann als krankhafte 
Vorkommnisse zu werten sein, wenn sie sich in Gesellschaft anderer 
psychischer Abwegigkeiten finden. 

Eine eigene Gruppe psychischer Auffalligkeiten reprasentiert die 
durch das Haften am Perso~lichkeitsniveau friiherer Altersstufen 
charakterisierte, die der InfantiIismen. 

Als partiellen InfantiIismus, als perennierende kindliche Psyche, 
konnen wir den sog. psychi8chen Intantili8mUB bezeichnen. DI GASPERO 
unterscheidet zwei Formen: eine solche, bei der eine vollstandige Kinder­
psyche in der Gesamtlage und in den DetailauBerungen mit sparlicher 
Ausbildung der normal physiologisch in der Pubertatszeit sich ein­
stellenden psychischen Umformungsaffekte herrscht, und eine solche, 
bei der die Grundziige einer qualitativ normalen seelischen Konstitution 
vorhanden sind, doch mit erheblichen, zum Teil charakteristischen 
Werten der Kinderseele verquickt. Auch beim InfantiIismus kann man 
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unter Umstanden von einer Forme fruste sprechen, bei der der infantile 
Reaktionstyp die Grenze gegen die Norm andeutet. JAMIN, der ebenfalls 
den Bestand des kindlichen Seelenlebens im erwachsenen Alter als cha­
rakteristisch fiir den psychischen Infantilismus bezeichnet, skizziert als 
Symptom die Urteilsschwache, die erhOhte BeeinfluBbarkeit, die Nei­
gung zu angstvollen Affektausbriichen, die Uberwertigkeit von Gemiits­
bewegungen, Ermiidbarkeit und spielerischem Handeln l . 

Riickstandigkeit der psychischen Entwicklung findet sich, starker 
oder schwacher ausgepragt, als Begleiterscheinung der einzelnen, atio­
logisch differenten Infantilismen; sie wird naturgemaB zur Reifezeit, 
die ja de norma einen deutlichen Aufschwung der psychischen Fahig­
keiten bringt, besonders deutlich. Bekannt ist diese Riickstandigkeit 
bei hypothyreoiden Bildern. Doch ist zu bedenken, daB Mischformen 
des Partialinfantilismus an Haufigkeit die reinen endokrinen Typen 
weit iibertreffen. 

Eine andere Gruppe des psychischen Infantilismus, der psycho­
sexuelle Infantilismus, umfaBt (HIRSCHFELD, zitiert bei HOMBURGER) 
ein Perennieren des infantilen Schau- und Zeigtriebes, Padophilie und 
Fetischismus als Entwicklungshemmungen der gegenstandlichen Rich­
tung bei groBer oder geringer Triebstarke. 

H. FISCHER hebt hervor, daB das Lebensalter, in welches normaler­
weise die groBe biologische Umwalzung der Pubertat fallt, auch fUr den 
Eunuchoiden eine sensible Phase darstellt. Nur kann man, bei dem 
besonderen Inhalt des Begriffes "Pubertat", diesen hier nicht gut an­
wenden. In dieser Zeit gehen auch im Organismus des Eunuchoiden 
groBe biologische Anderungen vor sich. Diese Entwicklungsvorgange 
scheinen ferner langer zu dauern und damit spater zu einer diese Phase 
abschlieBenden Ausgeglichenheit zu kommen, als es bei normaler Puber­
tat der Fall ist. In dieser Zeit werden auch die Zeichen, die fiir den 
Eunuchoidismus charakteristisch sind, erst deutlich und treten dann in 
diesem Alter klarer und massiger hervor als bei alteren Individuen. 
In der psychischen Sphare: antisoziale Handlungen, epileptische AuBe­
rungsformen, wie Migrane, Schwindelanfalle, Ohnmachten, explosive 
Reizbarkeit, doch finden sich Differenzen in der Charakterologie der 
mannlichen und weiblichen Eunuchoiden. 

FRANKEL bestreitet, wohl mit Recht, die Annahme H. FISCHERS, 
eines wohl umschriebenen und selbstandigen Charakters des Eunuchoiden, 
er zeigt, daB eine Einheitlichkeit der seelischen Struktur des Eunuchoiden 
nicht bestatigt werden kann, vielmehr auch bei ihnen eine regellose 
Vielgestaltigkeit der seelischen Bilder besteht. 

Die Auswirkung infantilistischer Abwegigkeit auf die Psyche noch in 
spateren Phasen konnte KRETSCHMER anschaulich machen. Er fand bei 
spater neurotisch Erkrankten oft in der Anamnese Schwierigkeiten der 
korperlichen Pubertatsentwicklung im Sinne der Unvollkommenheit, 

1 Intellektuell, dem Umfang der Begabung, der Art und der Qualitat der 
Leistung nach zeigt nach HOMBURGER der Infantile eine eingeengte Reichweite, 
eine tiefere Aktstufe, innerhalb seiner Reichweite aber Leistungen, die hiiher 
stehen als die der Imbezillen. 
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Erschwerttng und zeitlichen Verzogerung der somatischen Reifung und 
dieselben Hemmungen der Reifeentwicklung oft parallel auch auf 
psychischem Gebiete, und diese bleiben als Teilbestandteile der spateren 
Personlichkeit des Neurotikers erhalten, nachweisbar und wirksam. Es 
resultieren bald affektive, bald affektiv-intellektuelle Gesamtstrukturen, 
bald juvenile Sexualentwicklungsstufen eigener Farbung. Der Weg der 
puberalen Personlichkeitsentwicklung geht iiber den Abbau des trieb­
haften Verhaltnisses zu den Eltern, iiber Versachlichung der Affekt­
beziehungen zum Aufbau des normalen Liebeslebens und der schritt­
weise sich enthemmenden Fahigkeit zur Gewinnung des Sexualpartners . 
. Jede dieser Pubertatsstufen kann sich in Zusammenhang mit korper­
lichen Entwicklungshemmungen fixieren, das Querschnittsbild eines 
spateren Lebensalters zeigt dann neben ausgereifter Struktur breite 
Bestande oder kleine Reste von Pubertatshaltungen, so iiberdauernde 
Fixierungen an Vater oder Mutter oder iiberdauernde Protestphase. 
Das Versagen teiljuvenil gebliebener Konstitution vor den gestuften 
Aufgaben markanter Lebensabschnitte sind die Grundlagen ffir neuro­
tische Komplexe. Der sog. "Odipuskomplex" setzt sich empirisch aus 
zwei getrennten und verschiedenwertigen Phasen des Eltern-Kinder­
Konfliktes zusammen, einer friihkindlichen und einer pubertatsmaBigen. 
Dem Pubertatskonflikt kommt die entscheidende Bedeutung ffir die 
spatere Entstehung gewisser Neurosengruppen zu. Das Problem der 
typischen Komplexe laBt sich nicht erIebnishaft, sondern nur. konstitu­
tionsbiologisch richtig .formulieren. KRETSCHMER versucht auf diese 
Weise eine Erklarung gewisser Gruppen neurotischer Bilder durch die 
Betonung einer Resistenz friiherer Entwicklungsphasen in dem Per­
sonlichkeitsaufbau des Vollreifen. 

Die Psychoanalyse FREUDS und seiner groBen Schule, die die 
Psychologie des Kindes und die des gesunden und hauptsachlich des 
neurotischen Erwachsenen auf neuem Fundament zu griinden ver­
mochte, lieB die Pubertatspsychologie bisher so ziemlich auBerhalb des 
Bereiches ihrer Forschung. Nach der psychoanalytischen Auffassung 
ist die Reifezeit das Zwischenland zwischen der infantilen Kausalepoche 
der Neurosenentstehung und dem zeitlichen Wirkungsfeld del: infantil 
entstandenen Ursachen. 

Es sei hier nur kurz skizziert, daB FREUD den Sexualtrieb nicht in 
der Pubertat beginnen laBt, sondern sogar schon eine Sauglingssexualitat 
mit "autoerotischen Zonen" kennt (Lippen, Genitalien) und das Lutschfm 
sowie gewisse masturbatiollsahnliche Betatigungen dem Sexualtrieb zu­
rechnet. Durch eine Latenzperiode getrennt tritt spater die Kinder­
sexualitat in Erscheinung, deren Urspriinge in einer im AnschluB an 
andere organische Vorgange erIebten Lustbefriedigung in gesteigerter 
Reizung erogener Zonen und in gewissen Tri!:lben (Schautrieb, Grausam­
keitstrieb) zu finden waren. Spater verliert die Sexualitat in der Puber­
tat den autoerotischen Charakter und der Trieb findet sein Objekt. 
Die Objektfindung wird geleitet durch die zur Pubertatszeit aufgefrisch­
ten infantilen Andeutungen sexueller Neigungen des Kindes. Abirrungen 
des Sexualtriebes aller Phasen konnte FREUD als die Ursachen von 

Neurath, Pubertat. 11 
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Neurosen aufdecken und besonders die Sexualitat der Reifezeit mit ihrer 
impulsiven Macht spielt bei FREUD als Wurzel dauernder neurotischer 
Komplexe eine groBe Rolle (E. HITSCHMANN). 

Neben einer auch von der FREuDschen Lehre angenommenen heredi­
taren Veranlagung zum Neurosenerwerb, neben einem aus friiher Kind­
heit herriihrenden unbewuBten und unbehobenem Konflikt des seelischen 
Bereiches spielt ein tatsachlicher, den Konflikt mobilisierender AnlaB 
eine kausale Rolle. 1m Mechanismus der Neurosenentstehung kommt 
auch der notgedrungenen Verdrangung eines Triebimperativs ins Un­
bewuBte eine Rolle zu, wo dieser noch immer seine (libidinose) Energie 
wirken laBt. Je nach der Altersstufe greifen die Triebe an verschiedenen 
Korperregionen, extragenital, genital, an. Die initiale Genitalphase 
bringt das Kind zur Onanie. Die bedeutsame Beziehung des Kindes zu 
den Eltern bewirkt im Laufe der Kindheit die Einstellung zum anders­
geschlechtlichen Elter, wahrend der gleichgeschlechtliche mit eifersiich­
tiger Opposition behandelt wird ("Odipuskomplex"). 

A. ADLER, der Begriinder der sog. Individualpsychologie, sucht die 
neurotischen Krankheitsbilder und nervosen Charakterziige, ausgehend 
von dem Begriff der angeborenen Minderwertigkeit und ihrer Kompen­
sation bzw. Uberkompensation, dem Geltungsbestreben und seiner In­
suffizienz gegeniiber den Aufgaben und Verpflichtungen der Gemein­
schaft, der notwendigen, aber uniiberwindlichen Unterordnung des Ichs 
unter die Ziele der Gesellschaft, eine in das Asyl der Neurose zwingende 
Bedeutung zuzuschreiben. Die Neurose ermoglicht es dem Unzulang­
lichen und Schwachen, dem Mutlosen, sich in die Umwelt einzuordnen. 
Kompensation und Uberkompensation des Minderwertigen sind ihm 
gleichsam die Masken, hinter denen er sich und seine Unfahigkeit ver­
birgt. Inwieweit die Pubertat mit ihren stiirmischen Wandlungen eine 
bedeutsame Rolle bei individualpsychologischen Vorgangen spielt, einen 
so aufgefaBten Knotenpunkt im Werden der nervosen Personlichkeit 
bedeutet, steht noch dahin. 

Die eigentlichen Neurosen und Psychosen des Pubertatsalters zeigen 
wohl eine wechselnde Frequenz ihres Auftretens, mit dem seelischen Auf­
bau, der in dieser Phase vor sich geht, enge symptomatische Verwandt­
schaft, aber keine irgendwie charakteristischen klinischen Ziige, die von 
"Pubertats"-Neurosen oder -Psychosen oder iiberhaupt von Generations­
psychosen sprechen lieBen. Es sind die psychischen Auffalligkeiten, 
die auch beim Vollreifen in Erscheinung treten, die Hysterie, die Neur­
asthenie, das Irresein in seinen wohlcharakteristischen Bildern, wenn 
auch zu bedenken ist, daB dem Alter zukommende Interessen- und 
Konfliktsstoffe die typischen Symptomenbilder nuancieren. 

Die Hysterie des Kindes ist keine gerade das Pubertatsalter aus­
schlieBlich bevorzugende Krankheit, sie findet sich schon im Vorschul­
alter, auf allen Altersstufen, allerdings zeichnet ihre Haufigkeit und die 
deutlich das weibliche Geschlecht bevorzugende Frequenz die Epoche 
der Reife aus. Gerade in dieser Lebensphase, in der schweifende Phan­
tasie, die Macht des Beispiels in Familie und Gesellschaft, den Charakter 
bildende und umbildende sexuelle Regungen,besonders auf dem Boden 
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erbbiologischen Schicksals, zur Wirkung gelangen, zeigen sich die ersten 
Spuren der Hysterie des Erwachsenen, die in ihren Zugen ofters raffi­
nierter ist als die plumpe, naive, in der Regel eher monosymptomatische 
Kinderhysterie. Als Schulhysterie tritt sie bisweilen gleichsam epidemisch 
unter gleichen Symptomen, als Imitationsepidemie in Schulen und 
Pensionaten auf. 

Eine nicht zu selten in den Reifejahren in Erscheinung tretende 
Symptomengruppierung von solchen abnormer Erregbarkeit mit uber­
groLler Ermudbarkeit liiLlt von neurasthenischen Bildern sprechen, deren 
Kriterium die "reizbare Schwache" ist. Die Neurasthenie beginnt sehr 
oft gerade im Pubertatsalter auf der Grundlage einer konstitutionellen, 
oft ererbten Widerstandsarmut gegenuber den sonst tragbaren und ge­
tragenen Anforderungen des Lebens, der Schule, des beginnenden Berufs­
weges. Die Neurasthenie uberdauert in der Regel diese Altersstufe und 
setzt sich durch das ganze Leben fort. Sie kann als Untergruppe der 
Psychopathie gelten, einer Disharmonie der Personlichkeitsstruktur in 
Plus- und Minusvariationen. Eine Typisierung der psychopathischen 
Personlichkeiten nach den Anzeichen abnormen Trieb-, Stimmungs­
und Affektgrundzustandes sei hier vermieden. 

Unter den pathologischen Charakterzugen, die in der Pubertat nicht 
selten zutage treten, spielen Defekte auf moralischem Gebiete eine 
wichtige Rolle. Die schweren Bilder dieser Defektformen werden 
mancherseits mit der umstrittenen Bezeichnung "Moral insanity" 
(PRICHARD), auch moralische Anasthesie, belegt. Krasser Egoismus, 
Mangel an Mitgefiihl, Fehlen differenzierterer GefiihIsregungen bei nor­
maIer Entwicklung der Verstandesfahigkeiten charakterisieren diese 
Gruppe abnormer Personlichkeiten, in welcher sich sowohl passive, in­
dolente, gefiihlskaIte als auch aktive, aggressive Typen finden (PAPPEN­
HElM und GROSZ). 

LAIGNEL-LAVASTlNE beschreiben Affektpsychosen vom Charakter 
des manisch-depressiven Irreseins bei Hyperthyreoidismus, maLlgebend 
erscheint ihnen die Widerstandsfiihigkeit der Psyche. Oft findet sich 
Kombination mit Glykosurie auf Adrenalininjektion. Die Schilddrusen­
psychosen bezeichnen die Autoren als "Dysthymien", die Schilddruse 
kann als Druse der Emotion bezeichnet werden. AuLler den Erschei­
nungen des Thyreoidkomplexes: Periodizitat, affektive StOrungen, 
FehIen intellektueller Defekte und Gewichtsverlust sind drei Punkte 
von Wichtigkeit: die besondere Disposition des weiblichen Geschlechtes, 
Manifestierung der Symptome in bestimmten genitalen Phasen (Puber­
tat, Menstruation, Graviditat) und enorme Haufigkeit nachweisbarer 
Hereditat der Veranlagung. 

Von den haufigsten Psychosen zeigt sowohl das manisch-depressive 
Irresein, die Cyclothymie, wie die Schizophrenie, das Jugendirresein, 
die Dementia praecox, eine an die Pubertat gebundene initiale Phase. 
Die von KRETSOHMER aufgezeigte somatische Habituskorrelation des 
pyknischen bzw. leptosomen Habitus werden wir in dieser evolutionaren 
tJbergangszeit, in der die psychophysische Personlichkeit noch schwan­
kende Zuge bietet, zu missen haben. Fur die Cyclothymie erscheint der 

11* 
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Wechsel manischer Erregung psychischer und motorischer Sphare und 
Depression in kurzeren oder langeren Pausen charakteristisch. Die 
ersten Anzeichen finden sich oft vor oder wahrend der Pubertat, beim 
weiblichen Geschlecht mitunter in deutlicher Abhangigkeit von der 
Menstruation. 1m jugendlichen Alter uberwiegen die leichteren, von 
den Schwankungen der Norm undeutlich abgegrenzten, der Erkenntnis 
leicht entgehenden Formen sowie die hypomanischen Bilder, spater 
kommen die depressiven Zustandsbilder in den Vordergrund (PAPPEN­
HEIM). Die Prognose ist nicht immer schlecht. Die Schizophrenie oder 
Dementia praecox, die eine SpaItung des Personlichkeitskomplexes, eine 
Denkveranderung und eine solche des Fuhlens und der Einstellung zur 
AuBenwelt beinhaltet, tritt, wenn auch mahnende Anzeichen in friiher 
Kindheit aufscheinen, mit der Pubertat in vielen Fallen in Szene. Ihr 
Beginn ist manchmal ein brusker, manchmal ein allmahlicher. Ihr Aus­
gang ist meist ein katastrophaler geistiger Verfall, vollstandige Ver­
blOdung. KRAEPELIN, der die Umrisse der Krankheit erkannt und be­
schrieben hat, unterscheidet drei Krankheitstypen: die Hebephrenie, 
die Katatonie und die Dementia paranoides, von welch letzterer eine 
Gruppe der Paraphrenie sich abhebt. Die Differentialdiagnose zwischen 
Schiziophrene und manisch-depressivem Irresein ist mitunter schwer 
(PAPPENHEIM). Die Pathogenese beider Psychoseformen ist nocp. un­
geklart. 

In der erbbiologischen Anlage oder in den durch das Leben und 
seine schweren Schlage gebrachten seelischen Erschutterungen und Ent­
tauschungen, in vielen Fallen durch Zusammenwirken beider Faktoren 
ist die Ursache der immer erschutternden Selbstmorde des Kindes- und 
Pubertatsalters zu finden. REDLICH und LAZAR, PUUSEPP, BAER, in 
letzter Zeit FRIEDJUNG, haben das seelische Gefuge und die seelische 
Katastrophe kindlicher und jugendlicher Selbstmordkandidaten von 
verschiedenen Gesichtspunkten untersucht. FRIEDJUNG hat, allerdings 
fiir das vorpuberale Kindesalter, psychoanalytisch interessante Grund­
lagen neurotischer Veranlagung gefunden. Er und andere betonen die 
sehr entscheidenden erzieherischen Moglichkeiten einer notwendigen 
Prophylaxe bei den Kandidaten des Kindersuicids. Erfreulicherweise 
ist das Material, das fur die Untersuchung zur Verfugung stand, zu 
klein, um eine Ordnung nach Alters!'tufen durchzufiihren. 1m Reife­
alter werden bei weniger psychisch-resistenten Individuen schon die in 
den Rahmen physiologischer Stimmungsschwankungen fallenden depres­
siven Phasen der Pubertat Aufmerksamkeit seitens der Umgebung ver­
langen. In solchen kann, wenn auch in der Regel nicht in besorgnis­
erregender Starke, der Lebensmut erlahmen, eine an der Einordnungs­
fahigkeit in . die Umwelt verzweifelnde Einstellung zum Au.Bersten 
treiben. Psychopathische Personlichkeiten werden diesem entscheiden­
gen GIeichgewichtsverlust in erhohtem Ma.Be ausgesetzt sein. Von den 
ausgesprochenen Psychosen kommen in erster Linie die depressive 
Phase des manisch-depressiven Irreseins oder die Schizophrenie in 
Betracht. 
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IV. Hygiene des Pubertatsalters. 
Die fiir das Reifealter charakteristische Wachstumsenergie, AnfiiJlig­

keit, Widerstandsfiihigkeit, Morbiditats- und Mortalitatskurve, die 
psychische Entwicklung und ihre Abwegigkeiten und all die Ursachen 
der altersbedingten biologischen und pathologischen Vorkommnisse ver­
langen eine Berucksichtigung in der korperlichen und seelischen Be­
treuung der Jugendlichen. 

Das rapide Wachstum und der rasche Ansatz geht mit einer starken 
Zunahme des Appetits als Audsruck des zunehmenden Nahrungsbedarfes 
einher. Nach SEITZ stellt sich in der Pubertat der Tagesbedarf im Mittel 
(aus den Angaben von VOlT, UFFELMANN) auf 70-90 g EiweiB, 20-50 g 
Fett und 250-500 g Kohlehydrate. HOLT und FALES bringen kurven­
maBig dargestellt die fiir die einzelnen Nahrungsbestandteile in Betracht 
kommenden Calorienmengen (s. Abb. 10 und ll). 

E. MULLER entwirft zur allgemeinen Orientierung "Ernahrungs­
modelle" fiir die praktische Durchfiihrung der Ernahrung des alteren 
Kindes in verschiedenen Altersstufen als Richtlinien fur die Kostord­
nung. Die angegebenen Grammwerte beanspruchen nur Geltung von 
"Annaherungswerten", sie enthalten "Minimum- und Maximumwerte", 
zwischen denen je nach Anlage, Rasse, Entwicklungszustand, AusmaB 
der Korperbewegung, Klima usw. das richtige MaB zu bestimmen ist. 
Die Zahl und Zeit der Mahlzeiten kann variiert werden. Fur die" Vesper" 
ist ein milchhaltiger und ein milchfreier Speisezettel angegeben, ebenso 
fiir das Abendessen. Ais beste Tageszeiten fur die 5 Mahlzeiten halt 
MULLER: 1. Fruhstuck um 71/ 4-71/ 2 Uhr; 2. Fruhstuck um 9-91h Uhr; 
Essenspause von 31/4 Stunden. Mittagessen um 121/2-1 Uhr; Vesper 
um 31/ 2-33h Uhr. Essenspause von 31/ 4 Stunden. Abendessen um 
7-71/2 Uhr. 

Ernahrung des Kindes im 13.-16. Le bensj ahr. 
(Pubertatsalter.) 

Milch ••.•.•. 
Getreidekaffee (5 %) . 
Zucker .•.... 

Rohe Friichte, auch Radies-

1. FrilMt1lck. 
Gramm 

125 
125 

10- 20 

Brot ....•... 
Butter ....•... 
Marmelade oder Honig 

II. Frilhstiick. 

chen, Rettiche . 200-250 
Brot . 
Butter 

M ittagessen. 

Gramm 
100-150 
20- 30 
20- 30 

100-150 
20- 30 

Gemiise aIler Art . 
Kartoffeln • . . . 

250-350 Fleisch ....... 75--100-125 

Salz ...... . 
250-350 Salate (auch Krautsalat) . 60-80 

1 Obstmus oder rohe Friichte 100-150 
Butter oder Sauce 20- 30 

Vesper. 
I. Form: II. Form: 

Der gleiche Milckhaffee wie~zum ersten Die gleiche Obstmahlzeit wie zum 
Friihstiick. zweiten Friihstiick. 
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I. Form. 
1. Gang: 

Gemiise aller Art. . . 
Kartoffeln . . . . . . 
oder nur ein Kartoffel-

gericht, wie schon friiher 
Butter. . . . . . . 
Salz ......... . 
Salate aller Art. . . . . 

2. Gang: 
Schrotbrot . . . . . . . 
Butter ........ . 
Wurst, kalter Braten oder 

geraucherter Fisch 
oder 

Kase aller Art . . . . 
oder 

1 Ei (2 in der Woche) 

Abende8sen. 

Gramm 
125-175 
125-175 

250-350 
20- 30 

1 
80-100 

100-150 
20- 30 

30- 50 

40- 60 

II. Form. 
1. Gang: 

Fiir diesen Gang sind noch 
125 g Milch iibrig, die in eine 
Speise verkocht oder alB Ge­
trank genossen werden. Die 
Gemiise- bzw. Kartoffelmen­
gen sind die gleichen wie in 
Form I. 

2. Gang: 

Gramm 

Schrotbrot. . . . . • . . 100-150 
Butter. . . . . . . . 20- 30 
Wurst oder Braten oder Fisch 30- 40 

oder 
Kase aller Art. . . . . . 40- 50 
(von heiden etwas weniger als in Form I, 

weil das Kind noch 125 g Milch er­
halt). Oder 

1 Ei. 

3. Gang: 
Rohe Friichte aller Art, auch Rettich, Radieschen, Niisse, Mandeln. 

Die Nahrungsmittelmengen sind in ihrem Verhaltnis zueinander die gleichen 
wie in friiheren .Altersstufen, nur die absoluten Mengen sind erhOht. Selbstver­
stiindlich .sind die sehr guten Empfehlungen MULLERs nur Paradigmen, die weit­
gehende Anderungen gestatten, speziell nach den sozialen Verhaltnissen . .Alkohol, 
scharfe Gewiirze sind zu meiden. 

In der Kleidung empfiehlt sich das Vermeiden aller beengenden, 
einschniirenden, die Atmungsexkursion erschwerenden Stucke, bei Mad­
chen in erster Linie eines Mieders, das ja ein gesunder Zug aus der Mode 
gebracht hat. Besonders verwendet zur Maskiei'ung von muskularen 
oder im Skelet bedingten Haltungs- und Formanomalien nimmt das 
Korsett dem Muskelapparat die ausgiebige Obungsgelegenheit und fiihrt 
zu einer Entwicklungshemmung der Muskulatur; und gerade eine 
kraftigere Ausbildung der RuckenmuskeIn erscheint imstande, dem 
runden Rucken und der Skoliose vorzubeugen. Turnen, Schwimmen, 
aIle korperlichen Betatigungen sind im .Alter der Geschlechtsreife tun­
lichst zu pflegen. Sie fesseIn den Adolescenten durch die Abwechslung, 
durch den sportlichen Wetteifer, sie fiihren zu harmonischer Entwick­
lung von Skelet und Muskulatur, sie finden die geschicktesten .Anhanger 
gerade in dieser Altersstufe, in der die artliche Entwicklungskurve und 
die Hormonisierung des Korpers die rasche Zunahme der MuskeIkraft 
hervorragend begunstigen. Die Indikationen fiir ein Verbot oder eine 
Einschrankung der korperlichen "Ubungen sind auBerst rar. DaB 
schwerere Organerkrankungen, die mit Temperatursteigerung und 
Schwachung der korperlichen Leistungsfahigkeit einhergehen, zur Min­
derung der Muskelubungen AniaB geben mussen, braucht nicht gesagt 
zu werden. Aber kompensierte Vitien, Neigung zu Bronchialkatarrhen 
und vieles andere, das alIzu schematisch als Kontraindikation fiir sport­
liche Betatigung genommen wird, ist in der Mehrzahl der FaIle von 
dieser Liste zu streichen. Wenn auch der erbgegebene Typ der Statur 
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und der KorpermaBe durch muskuliire "Obungen wie durch andere 
exogene Einfliisse kaum irgendwie ins Gegenteil gewandelt werden kann, 
so erhellt doch aus Studien iiber die Wirksamkeit der Korperiibungen 
eine Tendenz zu verstiirktem Breitenwachstum und gehemmtem iiber­
miiBigem Liingenwachstum mit dem Resultat einer Anniiherung an den 
eigentlichen Naturtypus der naturniiheren Landbewohner. Es muB 
wohl nicht erwiihnt werden, daB es iirztlichem Ratschlag iiberantwortet 
bleiben soli, im einzelnen Falle unter Riicksichtnahme auf individuelle 
~'Anzeigen 1,md Gegenanzeigen eine gewisse Dosierung der korperlichen 
Leistungen vorzunehmen. 

In das Gebiet der Korperpflege und korperlichen Hygiene ziihlt auch 
eine gewisse, nicht zu iibertreibende Abhiirtungsgewohnung, die in dieser 
Zeit leicht durchfiihrbar ist. Die gesunden Adolescenten sind unter­
empfindlich gegen Kiilte, ihre HautgefiiBe adaptieren sich in ihrem 
Tonus leicht der Milieutemperatur, wenn es sich nicht urn orthostatische, 
aniimische, chlorotische oder vegetativ-labile Individuen handelt. 

Korperliche "Obungen und AbhiirtungsmaBnahmen verdienen aber 
auch von einem anderen Gesichtspunkte die Zuerkennung wertvoller 
Wirkungen. Sie lenken die Heranreifenden von den sexuellen iiber­
miichtigenGedankenab, dieallzuleicht Wachen und Triiumen vollstiindig 
fiillen und geben dem Trachten und dem Eifer, wenn auch nicht fiir 
die Dauer, andere Ziele. • 

Die korperlichen Leistungen sollen aber auch im Reifealter eine 
Art von Gegengewicht gegeniiber der geistigen Ausbildung bieten. Diese 
nimmt, sei es, daB es sich urn die Schule handelt, die die Gefahr in sich 
birgt, das Gehirn zum Parasiten des Korpers heranzuziichten (ROSSLE 
und BONING), sei es, daB es sich urn den Berufsbeginn handelt, die 
Adolescenten geistig in einem AusmaBe in Anspruch, daB an die Be­
riicksichtigung der notwendigen somatischen Ausbildung leicht ver­
gessen wird. 

Eine sehr sorgfiiltige, individualisierende prophylaktische Erziehung 
erheischt das Alter der ersten Reifeerscheinungen. Es wird von den 
besonderen Charakterziigen des einzelnenund von den Verhiiltnissen 
der Umgebung, in denen das Individuum heranwiichst, abhiingen, ob, 
wie und wann eine sexuelle Aufkliirung stattfinden soli. Keineswegs ist 
diese der Zufiilligkeit des Verkehrs, der Schule, den Kollegen und der 
gewohnlich brutalen Art dieser Gelegenheiten gut zu iiberlassen. Wenn 
auch nicht immer leicht und ohne inneren Kampf werden die Eltern 
oder einer derselben am ehesten den liebevollen, taktvollen, der kind­
lichen Personlichkeit Rechnung tragenden Weg zum hinreichenden Ver­
stiindnis ihres Kindes finden. Dieses Verstiindnis und Interesse ist 
allerdings kaum friiher zu erwarten, als nicht eine dazu notwendige 
Hohe der sexuellen Entwicklung, eine gewisse Neugier auf der Grund­
lage der sexuellen Hormonisierung des Organismus erreicht ist. 

1st bei Miidchen die erste Menstruation eingetreten, so wird es gelten, 
zwischen der empfehlenswerten korperlichen Schonung zur kritischen 
Zeit einerseits (Verbot sportlicher Betiitigung) und der eventuellen Nei­
gung, sich gehen zu lassen, leicht Depression als Kranksein zu empfinden, 
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den richtigen Mittelweg zu finden. Lokale Pflege und Hygiene, Wa­
schungen, Biider, werden empfehlenswerterweise schon in diesem Alter 
anzuerziehen . sein. 

Was die Psyche der Adolescenten betrifft, betonen PAPPENHEIM 
und GROSZ mit Recht die gro.Be Bedeutung, die dem Milieu und der Er­
ziehung fiir die Ausbildung abnormer Personlichkeitsziige oder min­
destens fiir die Erzielung sozialer Brauchbarkeit bei abnorm Veranlagten 
zukommt, und wie sehr Schiidlichkeiten dieser Faktoren die soziale 
Anpassungsfiihigkeit zu gefiihrden vermogen. Aber auch abgesehen von 
der Beeinflussung abwegiger Anlage durch ein nervose Jugendliche 
leicht gefiihrdendes Milieu, abgesehen von dem Schaden, der solche 
Neurosen- oder PSYGhosenkandidaten schon durch eine schablonenhaft­
gewohnliche Erziehung erleiden, verlangt schon das normal konstituierte, 
in nervoser Sphiire unverdiichtige Individuum im ReifeaIter eine exakt 
auf seine Personlichkeit Riicksicht nehmende geisteshygienische Pflege, 
Schonung iiberempfindlicher Gefiihlsseiten und alImiihliche Schulung 
derselben zur wiinschenswerten Resistenz, Hebung des Vertrauens in 
physiologisch-depressiven Momenten, verstandesmii.Bige Zuruckfiihrung 
auf das richtige Niveau zu Zeiten hypomanisch gesteigerten Vorwiirts­
strebens, Stiitze und miitterlich vertrauensvolles Beraten bei seelischen 
Gleichgewichtsschwankungen jeglicher Art, statt des imponierenden 
Vorgesetzten im Va1:.er einen verstehenwollenden Freund . 

. Auf dem Gebiete der psychischen und gesellschaftlichen Betreuung 
des Jugendlichen wird verniinftigerweise dem zeitgemii.Ben Bediirfnis 
nach Isolierung, nach Lockerung der Bindung an Eltern und Geschwister, 
dem Streben nach Erwerb einer gewissen Selbstiindigkeit im Handeln, 
in der Auswahl des Verkehrs und der Bildungsgelegenheiten Rechnung 
zu tragen sein. Nach au.Ben solI, soweit es die Lebensverhiiltnisse er­
lauben, dem Pubescenten, wenn nicht ein eigener Raum, so doch die 
Moglichkeit, allein zu sein, die Einsamkeit zu finden und die Geheim­
nisse seiner Gedanken und Gefiihle zu wahren zugebilligt werden. Er 
will nicht zu sorgsam betreut sein, wird er es, so darf er es nicht merken. 

In dieser kritischen Lebensepoche, wo auch, im Zwange der Zeit 
und des eisernen Musses oft Ieider viel zu friih, die ersten Schritte in 
den Beruf zu wagen sind, wird es fiir Eltern oder Erzieher eine besonders 
verantwortliche Frage sein, nach welcher Richtung die Ausbildung zu 
Ienken ist. Die moderne Berufsberatung vermochte in dieser Richtung 
schon Ersprie.Bliches zu Ieisten, doch konkurrieren auf diesem schwierigen 
Felde viele zu berucksichtigende Momente: die Aussichten in den ver­
schiedenen Berufszweigen, die psychischen und vielfach sensorischen 
Fiihigkeiten, die Neigungen des Probanden. Diese sind allzusehr von 
iiu.Beren Lockungen, Starverehrung, Beispiel u. a. in Abhiingigkeit, zu 
schweigen von der Unausgegorenheit der Einsichten dieser Altersstufe. 
Ein vielleicht zu sehr vernachliissigter Fingerzeig ist oft in der Ver­
erbung der Berufsneigung zu finden. Versuche, stammbaummii.Big eine 
Vererbung soIcher Neigungen zu erweisen, liegen mehrfach vor. 

Immer haftet nach W. HOFFMANN der Berufswahl etwas Tragisches, 
ein Verzicht auf kindliche Ideale an, sie bedeutet die Losung eines 
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Konfliktes zwischen dem Wollen und dem Miissen. Es kommt dann 
oft zu einer Ubereinanderlagerung der " Register " der kindlichen Nei­
gungen und der beruflichen Pflichten. 1m spateren Leben spielt dann oft 
die unterdriickte Berufssehnsucht, die innere "Berufung" oder was als 
solche genommen wird, die Rolle des Ausruhstiibchens, des Stecken­
pferdes tief innerer Befriedigung (Sammelsport, Musik, Bastelei). 

Psychopathische Veranlagung, nicht allein mit ihrer einseitigen Be­
tonung einzelner Charakterziige, drangt nach einem nicht immer rich­
tigen Wege, der leicht idealisierende Zug der Pubertatsjahre, die Schwar­
merei fUr Kunst und Wissenschaft, die vom unausgeglichenen Jiingling 
allzu leicht auf Kosten eines allgemeinen griindlichen Wissens iiber­
trieben wird, entfremdet den Reranwachsenden den praktischen, aus­
sichtsreicheren Berufen. Rier wird es Aufgabe der elterlichen Vor­
sehung sein, an der Befahigung, Veranlagung und Ausdauer ihres 
Schutzbefohlenen objektive Kritik zu iiben oder fachmannischer Seite 
der Berufsberatung zu iiberlassen, 
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