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Einleitung. 
Die L5sung der Fragen des K6rperwachstums wird yon der Forschung 

yon zwei verschiedenen Seiten her in Angriff genomnlen. EinmM versucht 
die Lehre yon der Veranlagtmg und Vererbung durch die Darstellung 
der Entwicklungsvorg~Lnge und Wechselbeziehungen im gesunden KSrper 
die Grundlagen ffir die Kenntnis der Wachstumsvorg/tnge zu schaffen. 
Auf der anderen Seite hat jedoch gerade die Beobachtung krankhafter 
StSrungen im Wachstum und die dabei auftretenden gestMtlichen Ver- 
/tnderungen in den 0rganen, besonders in den Blutdrfisen, zu grund- 
]egenden Erkenntnissen wie fiberM1 so auf diesem Gebiete gef/ihrt. In 
den letzten Jahren wurde unser Einblick in die Wachstumsvorg/~nge 
durch die Ergebnisse vielfacher Versuehsanordnungen wesentlich vertieft, 
so dM~ man in der Lage ist, einiges fiber die wechselseitigen Beziehungen 
auszusagen, Ms deren Erfolg das KSrperwachstum anzusehen ist. In  
den vorliegenden Untersuchungen ist besonders die Wechselwh'kung 
zwischen Hirnanhang, Schilddriise und Keimdrfisen einerseits und 
KSrloerwachstum andererseits, zum zweiten die Wechselwirkung zwischen 
Hirnanhang auf der einen, Schilddrfise und Keimdrfisen auf der anderen 
Seite yon Bedeutung. 

Was die erstgenannte Frage anlangt, so steht der wachstumsfSrdernden 
Wirkung des Vordertappens des I-Iirnanhangs und der Schilddrtise die 
wachstumshemmende der IZeimdrfisen gegenfiber. AusfM1 der Vorder- 
lappent/~tigkeit ffihrt zum vorzeitigen Wachstumsstfllstand infolge Auf- 
hSrens der Knorpelwucherung und Ausbleibens der innerhMb des Knorpels 
einsetzenden Verkn5cherung. 3/[it der Vermehrung der eosinophilen 
Epithelien als selbst~ndiger Erkrankung des Hirnanhangs (Adenome) 
wird im Mlgemeinen die Vorstellung yon vermehrter Lieferung yon 
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wachstumsfSrderndem Reizstoff, also erhShter Ts verbunden. Sie 
fiihrt in der Jugend zu lgiesenwuchs, naeh AbschluB des L~ngenwachstums 
zu erhShter 5rtlicher Knochenbildung (Akromegalie). In  jiingster Zeit 
beschreiben Parhon und Std]anesko einen l~all yon Zwergswuchs a]s 
:Folge beschleunigten Xnorpelfugenverschlusses, der seine Ursache in 
erh6hter Tgtigkeit des Vorderlappens haben soll. Diese VerSffentlichung, 
die leider nur im Bericht zugs war, diirfte yon grol3er Bedeutung 
sein. Erdheim sieht das Bezeichnende ftir die Wachstumshemmung 
infolge ttirnanhangsausfalles gerade in einer StSrung aller drei Einzel- 
vorgs des L~ngenwachstums. In  dem Falle der beiden genannten 
Untersucher scheint abet nur die VerknScherung beschleunigt, w~hrend 
die Knorpelwucherung durch die vermehrte HersteIlung des Vorder- 
lappenreizstoffes nicht beeinflul3t wird. Diese Tatsache sprKehe, wenn 
sie einwandfrei erwiesen ist, dafiir, dal3 der wachstumsfSrdernde Stoff 
nichts Einheitliches, sondern ein Gemisch aus verschieden wirksamen 
Einzelreizstoffen wgre, yon denen einer etwa die Knorpelwucherung, 
ein anderer den Ersatz des Knorpels dutch Xnochen beeinfluBt. 

Zwergwuchs, verbunden mit Schwachsirm als Folge yon Schilddrfisen- 
ausfall ist bekannt. Dabei liegt das Wesen der WaehstumsstSrung in 
einer I-Iemmung der Xnorpelwucherung, nicht in einera vollst~ndigen 
AufhSren derselben und der VerknScherung der Knorpelfugen. 

Die Wirkung der Keimdrtisen wird kurz zusammengefa6t damn 
gedeutet, dal3 sie durch Hemmung der anderen Driisen, besonders tier 
Schilddriise, das Wachstum hintanhalten. Fallen sie im jugendlichen 
KSrper infolge Unterbildung, Erkrankung oder kiinstlicher Entfernmlg 
(Skopzen) aus, so kommt es zum eunuchoiden Hochwuchs. 

Was die Wirkung der genalmten Blutdriisen aufeinander anlang~, 
so wirkt Zufuhr yon Hypophysenvorderlappenauszug wachstums- und 
tgtigkeitssteigernd auf die Schilddriise; in den Xeimdriisen ist geschlecht- 
liche FriLhreife die Folge. Ans tier Wirkung auf die Schilddriise kann 
man rticksch]iel~en, dal3 Riickbildungsvorg~Lnge in dieser unter Umst~Lnden 
auf den Ausfall der Vorderlappent~tigkeit zuriickzufiihren sind. Bei 
Wegfalt des Vorderlappenreizstoffes infolge yon Gew~chsen oder im 
Versueh nach willkiirlicher Entfernung bleiben Entwicklung tier Ge- 
schlechtswerkzeuge und Geschlechtsreife aus, wobei als wesentliche 
Ursache alas l~ehlen oder die mangelhafte l~eifung der basophilen 
Epithelien des Vorderlappens anzusprechen ist (Berblinger). Umgekehrt 
finder sich bei Keimdriisenausfall im Hirnanhang das Bild der, ,Kastraten- 
hypophyse" mit Wucherung der eosinophi!en Epithelien (R6131e). D i e  
Deutung der Befunde im einzelnen ist deshalb schwierig und wird auch 
im Einzelfa]l yon verschiedenen Untersuchern verschieden gedeutet, 
weil gleich e gestaltliche Befunde ganz verschiedene Bedentung haben 
kSnnen, je nachdem man sie als Ursache oder als Folgeerseheinnng 
auffal3t. Es bedarf demnach in jedem Falle der Mitbeachtung des 
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Kx'ankheitsverlaufes und  der i ibrigen Organbefunde,  die oft ffir die 
Kl i i rung von entscheidendem Wert  sind. 

SehriRtum. 
In der Ffille des Sehrifttums fiber die Hirnanhangserkrankungen und ihre 

Folgen nehmen die Mitteilungen fiber Zwergwuchs einen geringen Raum ein. Als 
Grund fiir die Seltenheit der Erkrankung mag der Umstand mitsprechen, dab ihre 
Entstehung an eine verhaltnism~Big kurze Zeitspanne gebunden ist, n~mlich an 
das Kindesalter. Damit ist zugleieh aueh die Zahl der urs~chtichen Erkrankungen 
beschr~nkt, indem zwar grunds~tzlich die gleiehen wie in sp~teren Jahren, tat- 
si~ehlieh abet nur einige wenige in Frage kommen. Diese sind in erster Reihe Mil~- 
bildungen des ttirnanhangs (Priesel, Nazari, E. J. Kraus), frfihzeitig auftretende 
Gewi~ehse (Erdheim) und angeborene Syphilis (Nonne). Ausffihrliehe Darstellung 
und Wfirdigung der genannten F~lle finder sieh in der Ubersieht yon R6[3le. 

Seitdem teilte W. Koch einen weiteren Fall yon Zwergwuchs bei einem 1 lj~hrigen 
M~dchen mit, dessen zwei Geschwister ebenfalls klein waren. Der Vorderlappen 
des Hirnanhangs war in einen Hohlraum verwandelt. 

Der jfingste Fall ist yon Altmann ver5ffentlicht. Es handelt sieh um Zwerg- 
wuchs als Folge eines Gew~.chses des ttypophysenganges. Bemerkenswert ist das 
Fehlen yon Rfickbildungsvorg~ngen in den EierstScken oder yon Bildern, die auf 
Unterbildung sehlieBen liel~en. Anseheinend gehen die Keimzellen vor ihrer letzten 
Ausreifung zugrunde. Monatliehe Blutungen fehlten; im Gegensatz zu den Eier- 
st6cken bietet die Gebarmutter das Bild mangelhafter Entwicklung. 

Als besondere Seltenheit ist der Fall yon Simmonds anzusehen. Nach der 
Ansicht des Verfassers ist die bindegewebige Umwandlung des Vorderlappens des 
Hirnanhangs die Folge eines in frfiher Jugend entstandenen Infarktes. 

~_~ber die Rolle angeborener Syphilis als Ursaehe yon  Zwergwuchs 
liegen ~ul~er den obengen~nnten  einige klinisehe Beobaehtungen vor 
(Nonne, Mau, Bregman u . a . ) .  An~tomisch unte rsucht  ist n u t  der 
Nonnesche Fall ,  in  dem sich ein G u m m a  des Hi rn~nhangs  fand. Dieser 
Befund stellt  eine Seltenheit  dar, da un te r  den Erscheinungsformen der 
angeborenen Syphilis Gummat~  verh~ltnisms selten gefunden werden 
(Simmonds). Nach den Unte r suchungen  yon Simmonds und  Schmitt 
ist der H i r n a n h a n g  meist  in  Fo rm einer , , interst i t iel len Hypophysitis" 
beteiligt.  Ganz allgemein finder Simmonds den H i r n a n h a n g  bei ange- 
borener Lues 5real in  12 Fs  erkr~nkt .  Trotz dieser hohen Zahl ist 
Zwergwuehs eine seltene Folge. Vermutl ich stellt  die Einbeziehung des 
Hi rnanhangs  in dig Al lgemeinerkrankung eine solche Belastung ftir den 
KSrper dar, da~ nur  wenige Kinde r  das Alter erreichen, in d e m  die 
Wachs tumss t5 rung  siehtbar wird. 

Eigene Beobachtung. 
S. G. 51 Jahre alt. Vorgesehichte: Vater in den letzten 5 Jahren rechtsseitige 

KSrperlahmung mit Spr~chstSrung. Mutter: 16 Sehwangerschaften, darunter 
2 Fehlgeburten. Eltern untereinander nieht verwandt. Kranke ist die jiingste 
yon 5 Schwestern und 9 Briidern. Diese alle gesund und groB gewachsen, 3 zur Zeit 
noeh am Leben. 

Kranke lernte reehtzeitig gehen u~d sprechen. Mit 2 J~hren schwerer Scharlach 
und Diphtherie. Seitdem Schw~che der Augen und allgemeine KSrperschwi~ehe. 
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Mit 6 Jahren Masern, mit 15 Jahren zum zweitenmal. M_it 8 Jahren einmal heftige 
Magenkri~mpfe; mit 8 Jahren Schulbeginn, lernte langsam und sehlecht, kam nur 
bis zur 6. Klasse. Niemals monatliehe Blutungen. Veto 30. Lebensjahr a11mi~hlich 
zunehmende Verschleehterung des Ganges und des SehvermSgens ohne eigentiiches 
Krankheitsgefiihl. Beim Gehen schnell allgemeine Ermiidung, auch sonst Mattigkeit 
in Hi~nden und Fii$en. Gleichzeitig sehleehter Sehlaf, ungleichm~$ige :EBlust, 
mitunter Dunkelheit vet den Augen, vereinzelte Schiittelanfi~lle, gelegentliehes 
Verschlueken beim Essen und Trinken. Harndrang mit ersehwertem Wasserlassen. 

Befund veto Juli 1931, gegeniiber dem bei der Aufnahme im Claa/3enschen 
Siechenhaus im Juli 1917 ohne wesentliche Anderung, im Auszug: kleine Kranke 
mit kindlichen GrSgenverhi~ltnissen und Gesichtsausdruck. KSrperli~nge 131 era; 
yon Drosselgrube bis Schambeinfuge 40 era, veto oberen vorderen Darmbeindorn 
his zum i~uBeren KnSchel 74 era, Oberschenkel rechts 40 era, links 41 cm. Spann- 
weite 137 cm, Sch~delumfang 50,5 cm, GesiehtshShe yon Stirnhaargrenze bis Kinn 
17 era. Gut entwiekeltes, aber nicht iiberm/~l~iges Fettpolster, fehlende Scham- und 
Achselbehaarung, fehlende Brustwarzen. Beide FiiSe in Klumpful~stellung. KSrper- 
gewieht 27,6 kg. Blutdruek 180/120 ram. Hg. Puls regelmi~l~ig, etwas beschleunigt, 
gut gefiillt. Innere Organe o.B. Obere Z~hne fehlerhaft. Schilddriise nicht 
tastbar. Keine Halsdriisen. Rote BlutkSrperehen 3,9 Millionen, weil~e Blutzellen 
7600, Blutzucker 0,090 rag-%. Bei Zuekerbelastung ErhShung des Blutzuekers 
ohne Zuekerausscheidung im Ham. Calcium in tier Blutfliissigkei~ 12,9 mg %. 
Ham basisch, Zueker und Eiweifi nicht vorhanden. Im Sehleuderabsatz vereinzelte 
weil~e Blutzellen und rote BlutkSrperchen. Wa.R. im Blur - - .  RSntgenaufnahme 
des Sch~dels: sehr flacher und kleiner Tiirkensattel, diinne Schi~delknochen, sonst 
niehts :Besonderes, 

Befund tier Gesehleehtswerkzeuge (Prof. Fraenkel): Hymen unversehrt. Kleine 
und grebe Schamlippen kaum angedeutet, Klitoris sehr klein. Innere Geschleehts- 
werkzeuge dutch den Mastdarm nicht tastbar. 

Nerveni~rztlicher Befund (Sti~dt. Wenzel-Haneke-Krankenhaus Breslau): Kopf 
ohne Druekempfindlichkeit, Augenhebung fehlt vollkommen. Bellsches Zeiehen - - .  
Augensenkung frei. Seitwi~rtsbewegung nut augenblieksweise mSglieh. SehlSeher 
r. = 1,5 ram, gute Verengerung bei Liehteinfall nnd Blick in die NiChe. Spraehe 
langsam, stockend. Gaumensegel gut beweglieh. Arme: Hautgefiihlt o.B. In tier 
Bewegliehkeit keine grSberen Ausfi~lle. H/~ndedruck etwas sehwach. Beim Zeige- 
finger-Nasenspi~zeversueh herabgesetzte Treffsieherheit. Bauehdeckenreflexe fehlen. 
Gang wackeind und sehwankend. Beim Stehen mit geschlossenen Ffil~en deutliches 
Sehwanken. Kranke wagt nicht auf einem Bein zu stehen. Beine: in Kniegelenken 
selbstti~tige Beugung und Streekung vollkri~ftig, r. ~ 1. Itiiftgelenke: naeh allen 
l~iehtungen ausreiehende Beweglichkeit. Beweg~ng gegen WidersG4nde: Streckung 
rechts vollkri~ftig, links etwas herabgesetzt. Beugung beiderseits abgesehwi~cht, 
links mehr als rechts. Seitwi~rtssenkung reehts kri~ftig, links abgeschw~cht. Seit- 
w/~rtsbewegung beiderseits etwas abgeschw~eht. Aul3em'ollung links sehr langsam 
und abgeschw~eht, rechts langsam, etwas kr~ftiger. Innenrollung ausreichend, 
r. = 1. Beim selbsttatigen Hochheben der im Knie gestreckten Beine leiehtes 
Schwanken, links mehr als reehts. Kniegelenke fremdti~tig iiberstreekbar. Reflexe: 
Patellarsehnenreflex--; Achillessehnenreflex- Rossolimo, Mendel, Oppenheim--; 
Babinski: Reehts - - ,  links zeitweise vorhanden. Linkes FuBgelenk in KlumpfuB. 
stellung, nahezu senkreeht. Spannung tier Achillessehne weehselnd. Linke GroB- 
zehe in beiden Gelenken etwas naeh riickwgrts gebeugt. ~brige Zehen: links 
2. und 3. angedeutete, 4. ausgebildete Hammerzehe; rechts 3. und 4. ausge- 
sprochene Hammerzehe. Beim Knie-ttaekenversuch ausreichende Treffsicherheit, 
Wackeln des Beines beim Festhalten auf tier Kniescheibe. Heben tier Beine nieht 
gleiehm/~gig, sondern in ruckweisen Absi~tzem 

Virchows Archiv. Bcl. 289. 15 
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Augen~rzt]icher Befund (Dr. Jaensch) im Auszug: Sehnerv beiderseits rfiek- 
gebildet, waehsfarban, scharf begrenzt. Sehr enge Blut- und Leeradern, ungeheure 
Netz- und Aderhautatrophie mit folgender Farbstoffeinlagerung, unter dem Bild 
der Knochenk6rperehen (,,getinitis pigmentosa-~ Chorioiditis"). Zeitweise Ken- 
vergenzkr~mpfe. (Wahrscheinlich oberhalb der ttirnnervenkerne spielende Er- 
krankung zwischen Vierhfigeln und oberem Tell des hinteren L~ngsbiindels.) 

Ohren~rztlicher Befund: Trommelfell beiderseits o. B. GehSr normal. Geringes 
Augenzittern. Drehuntersuehung: Naeh l0 Umdrehungen nach reehts wesentliche 
Verst~rkung des Augenzitterns und Schwindelgeffihl. Xach 10 Umdrehungen nach 
links das gleiche. Beiderseits normale Erregbarkeit des inneren Ohres dureh warme 
und kalte Flfissigkeit. Zeigefingerversueh nach Bara~y: kein Abweiehen naeh der 
8eite. 

4.1.31. P15tzlieh starke Kopfsehmerzen, Kranke gleitet veto Stuhl, Spraehe 
zun~chst vSllig unverst~ndlieh, sp~ter einige deutlicher gesproehene Worte erkenn- 
bar. Kranke f/ihrt mit der tIand fortw~hrend an die reehte Kopfseite. Kopf nach 
links gedreht, Augen gesehlossen, bei gewaltsamem 0ffnen merklicher Widerstand, 
Aug~pfel naeh links gewandt. Linker Arm f~illt beim Aufheben dureh den Arzt 
und folgendem Loslassen mit groBer Gewalt anscheinend willkfirlieh bewegt zurfiek. 
Ausfahrende Bewegungen des Armes und Beines allmiihlieh schw~cher. Reehter 
Arm und reehtes Bein fallen beim Anheben sehlaff herunter. Im Laufe der wei~eren 
Untersuchung Streckung im Ellenbogen mit Innenrollung der Hand. Bei fremd- 
t~ttiger Beugung im Ellenbogen deutlicher Muskelwiderstand. Babinski links deutlich. 

5. 1.31. Kranke liegt bewuStlos auf dem Rficken, Atmnng regelm~i$ig, Seh- 
15cher welt und lichtst~rr, Ted ohne weitere Anderung im Befund. 

Leichenbefundbericht. (Hb.-Nr. 133/32 ausw~rtig) KSrpermaBe wie 
oben. 

Leiche einer kleinen maBgereeht gebauten Frau mit kindlichen Gesiehtszfigen. 
Zarter Knoehenbau, m~l]ig entwickeltes Fettpolster, fehlende Scham- und Aehsel- 
behaarung, fehlende Brustwarzen, Totenstarre vorhanden, Totenfleeke in den 
abh~ngigen Teller. Linker Ful3 in KlumpfuBstellung. Zwerehfellstand beiderseits 
5. gippe. Naeh ErSffnung des Brustkorbes Zurficksinken der Lungen. Herz etwas 
grSl~er als die Faust der Leiche, Herzspitze etwas verbreitert, Herzbeutel spiegelnd 
und glatt, etwa 5 cm klarer Flfissigkeit enthal~end. Herzmuskel braunrot, Wand 
der linken Kammer 9 ram, der reehten 4 mm, zweizipfelige Klappe knapp ffir zwei 
Finger durchg~ngig wie die fibrigen Klappen zart und unversehrt. In der Innen- 
haut der Hauptsehlagader und der KranzgefM~e reiehlich gelbwei~e, fleekige, fiber 
die Oberfl~che mehr oder weniger erhabene, zum Tell harte Einlagerungen. Innen- 
haut in ihrem Bereich teilweise zerstSrt. Brustfellbl~tter beiderseits spiegelnd 
gl~tt. Lungen klein wie alle Organe, jedoch der KSrpergrSBe entsprechend, fiberall 
ausreichender Luftgehalt. Sehteimhaut der grol~en und feinen LuftrShren blafi, 
Schleimhaut der SpeiserShre glatt und bl~ulich, Schilddrfise beiderseits 3 : 5 : 1 cm, 
m~l~ig derb, L~ppehen auf dem Quersehnitt wohlgebildet, Farbe des Quersehnittes 
einheitlich graurot. Nebenschilddrfisen 3 : 2 : 1 ram, graurot. Gaumenmandeln 
nicht vergrSl~ert. LymphknStchen am Zungengrund deutlieh, Zunge wohlgeformt 
und auf beiden Seiten gleich. Organe der BauchhShle normal gelagert, im Verh~ltnis 
zur GesamtgrSl~e nicht verkleinert. Bauchfell tiberallglatt und spiegelnd. Schleim- 
haut yon Magen und Darm bl~l~ und glatt. Leber braunrot, m~l~ig derb, L~ppchen- 
zeichnung erkennbar, Oberflache gl~tt. Vom Quersehnitt entleert sich reiehlich 
blutige Flfissigkeit. Galleng~nge f fir eine gew~hnliehe Sonde durchg~ngig. B~uch- 
speicheldrfise m~Big derb, deutliche L~ppehenzeiehnung. Milz m~l~ig derb, Quer- 
schnitt dunkelblaurot. Nebennieren beiderseits verh~ltnisms groB, ~•  cm, 
Rinde gelbbraun, etwa 2 mm breit, M~rk in der Mitre zerfallen. ~ierenkapsel 
beiderseits sehr lest mit der fiberall rein geh6ekerten Nierenoberfl~che verwaehsen, 
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Rinde schmal, Markgewebe wohlgebildet, ohne Besonderheiten. Nierenbecken frei 
und blaB, Blasenschleimhaut blab und glatt, besonders bemerkenswerter Befund 
an  den Geschlechtswerkzeugen. In den normalen Bauchfellialten neben der Geb/~r- 
mutter  beiderseits 11 mm lange, 5 mm breite, 3 mm dicke, derbe weige KSrper; 
auf dem Quersehnitt grauweiBe Farbe der 11/2 mm breiten Rinde, darunter eine 
Reihe yon feinsten Blutpunk~en mit unbewaffnetem Auge sichtbar. Benaehbar~e 
Eileiterenden wohl ausgebildet. Eileiter rechts 9, links 7 cm lang, zartwandig~ 
Durchmesser 3 mm. Geb/~rmutter yore Beckeneingang kaum tastbar, t%eh Ab: 
schieben yon ]Blase und Mastdarm zwischen diesen als 4 em langer K6rper mit  
einer Wandst/~rke yon 3--2  mm zu linden. Innenflgche glatt und troeken. Scheide 
zartwandig, durehsehnittlieh 4 em wei~ (Abb. 1). 

A b b .  1. I nne re  Gesch l ech t swe rkzenge ,  E Eiers t~eke .  ~/s na t f i r l icher  GrOl~e. Z e i e h n u n g .  

Lendenwirbelsgule ganz leicht nach links verkriimmt. Sch~deldaeh leieht yon 
der straff gespannten barren t t i rnhaut  zu 10sen. In  den Blutleitern wenig fliissiges 
Blur. ~ a c h  Entfernung der barren tI irnhaut  linke Gehirnh/~lfte stark vorgewSlbt. 
Windungen abgeplattet. Weiche Hirnhgute glat~ und spiegelnd. Bei Entnahme 
des Gehirns aus einem kleinen kiinstlichen RiB an der Kleinhirnunterflgche reichlich 
hera.uslaufendes fliissiges Blur, deshalb H~r~ung des Gehirns im ganzen. Gef~Be 
an der Hirnunterflaehe in der Innenhau~ gelbweiBe, harte Einlagerungen aufweisend. 
Bei Frontalschnitten dutch das geh/~rtete Gehirn ganze linke Gehirnhalfte vSllig 
dutch eine groBe geronnene Blutmasse zerstSrt. Hirnstamm lediglieh an den 
vordersten Absehnitten des Schwanzkerns erhalten. Von der inneren Kapsel und 
dem Linsenkern nur die am weitesten naeh vorn gelegenen Teile eben noch ange- 
deutet. Alles iibrige eine die linke Hirnkammer vollstgndig ausffillende und 
erweiternde dunkelrote Zerfallsmasse. Hirnstamm der recht~en Seite naeh rechts 
versehoben. In der rechten Himkammer  ebenfalls grOl~ere Blutmengen. Gegend 
des Zwischenhirns, der Briieke und ein Teil des Klelnhirns links vSllig, reehts 
teilweise zerstSrt oder zusammengepreBt und verschoben. Hirnanhang mit  sehr 
feinem, diinnen Stiel der Hirnunterfl/~che anhgngend, in dem sehr kleinen und 
flachen Tiirkensattel eingebettet. Die derbe Kapsel die t terausnahme erleiehternd. 

15" 
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Nach der Entnahme deutliche Scheibenform des I-tirnanhangs. Durchmesser 
4 - -5  ram, Dicke 3 - -4  ram. Trennung yon Vorder- und Hin~erlappen mit unbe- 
waffnetem Auge nieht siehtbar. Riickenmarkshgute glatt  und spiegelnd. Nerven- 
austrittsstellen unver~ndert. Naeh Hartung bereits mit unbewaffnetem Auge im 
Bereiche der ttinterstr~nge eine glasiggraue Verf~rbung sichtbar und zwar in 
ganzer Lgnge des Riiekenm~rks. Riickenmarksgrau fiberall als wohlgebildete 
H-Figur erscheinend. Krankheit  : ~qierensehrumpfung. Tod: Rote Hirnblutung. 
Befunde: Zwergwuchs, Kleinheit aller Organe, Verkalkung der ttauptschlagader, 

2kbb. 2. )[edianschnitt 4urch den ttirnanhang, grSBte &usdehnung 4es Vorderlappens. 
LupenvergrSl3ermag. V Vor4erlapl)en, tI unversehrter 13[interlal)pen, K Kapsel. 

der Krar~z- und Gehil~schlagader, Wandverdickung der linken Herzkammer, 
Schrumpfnieren, leiehte linksseitige Rfickenmarksverkriimmung, linksseitige Hirn- 
blutung, Riiekenmarksschwindsucht. Der ]~efund des Hirnanhangs wird unten 
naher besprochen. Aus au~eren Griinden mul~te au~ die Entnahme yon Knochen- 
teilen und Augen verziehtet werden. 

Gewebsuntersuchun9. 
INiere: In  der schmalen Rindo einzelne unversehrte Gef~Bkn/~uel, solche mit  

verdickter Bowmanscher Kapsel und ~]le Ubergangsformen bis zu Bildern mit  
vollkommen schollig ent~rteten, bei van Gieson-F~rbung leuchtend rot dargestellten, 
runden Einlagerungen. In  den Harnk~n/~lchenepithelien vereir~zelt Verquellung 
des Zelleibes. Von den schollig umgewandelten, oft kranzartig yon einer zellreichen 
Bindegewebssehich~ umgebenen Gefi~l~kn~ueln faser- und zellreiehe Zfige in das 
Goblet der Harnkan~lchen einstrahlend. Wand der grS~eren und feineren Gef/iBe 
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auBerordentlich verdickt; dehnbare Fasern bei Sonderfi~rbung tiberall vermehrt 
nachweisbar. Gefi~Blichtunge n eingeengt, stellenweise v6llig verschwunden. Be- 
fund: Schrumpfniere auf Grund yon Aderverhi~rtung. 

Hirnanhang: Kapsel sehr dick, haupts/~chlieh aus gleichgerichteten 
mit van Gieson leuchtend rot gefarbten Fasern und wenigen schmalleibigen 
Zellen bestehend, reichlich Gef~Be enthaltend. Hauptteil  des Schnittes 

A b b .  3. S c h n i t t  4 u r c h  den  H i r n a n h a n g ,  g l e i chge r i ch t e t  z u m  vor igen ,  1 - - l l / 2 m m  y o n  der  
~VIittellinie e n t f e r n t .  L u p e n v e r g r ~ B e r u n g .  V V o r d e r l a p p e n r e s t ,  H H i n t e r l a p p e n ,  K s t a r k  

v e r d i e k t e  Xapse l .  

eingenommen yon dem iiberall gut erhaltenen Hinterlappen: in einem 
sehr zarten, teils aus gleichgerichteten, teils aus netzfSrmig verflochtenen 
Fasern bestehenden Grundgeriist Zellen verschiedenster Gestalt und 
Gr5~e. Kerne eifSrmig oder unregelm~6ig, vietgestaltig mit ungleichem 
Kernstaubgehalt. Vereinzelt auffs grol~e Zellen mit welt ausholendem 
Plasma, gro$em, meist eifSrmigem Kern mit dtinner Kernhaut,  feinem 
Kernstaub, 1--2 KernkSrperehen. 

Der im Sehnitt unregelm~Big runde Hinterlappen halbmondfOrmig 
yon einem schmalen Saum driisigen Gewebes umgeben, das, kSrperlich 
gesehen, ihm wie eine Kappe aufsitzt, und zwar mit grSl~ter Ausdehnung 
in der vorderen Mitre, nach beiden Seiten sich verschm~lernd. Driisen- 
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bilder entsprechend als immer sp~rlicher werdende Einlagerung sicht- 
bar, in den seitlichsten Schnitten vollkommen fehlend. An der Stelle 
seiner gr6Bten Brei~enausdehnung Vorderlappen etwa den 3.--5. Tell 
des gesamten Hirnanhangs einnehmend (Abb. 2 und 3). Kappenform 
jedoch auch in den seitlichen Teilen ohne Drfisengewebe deutlich, hier 
gebildet dutch einen der gr6Bten Ausdehnung des Vorderlappens ent- 
sprechenden, mit van Gieson leuchtend rot dargestellten Bindegewebs- 
saum. ~ortsetzung desselben nach oben in den Hirnanhangsstiel, seitlich 

2~bb. 4. T e i l a u s s c h n i t t  aus  A b b .  2. S t~rke  VergT01~eruag. v a n  G i e s o n - F a r b u n g .  S t a r k e  
Bindegewel )swucherung"  zwischen  den  Dr i i sen]~ppchen .  

in die Kapsel. Zwischen Hinterlappen und Kapsel bzw. driisiger Kappe 
vereinzelt kleine mit gleichms Massen erffillte und yon einem 
einschichtigen Zellbelag ausgekleidete Hohlri~ume. Innerhalb des Vorder- 
lappenrestes zwei Gebiete yon verschiedenem Aussehen. In dem einen nur 
sps Drfisenl~ppchen. Driisige Anordnung stellenweise mit einiger 
Deutlichkeit zu erkennen. Zwischen die einzelnen L~ppchen eindringend 
ein Netz yon Zellen und Fasern mit den bezeichnenden l~erkmalen des 
Bindegewebes: Zellen mit langen Plasmaforts~tzen, el- oder spindel- 
f6rmigen, hellen Kernen, mit dfinner Haut, feinem Staub, hellem Salt 
und deutlichen KernkSrperchen. Diese Bindegewebszellen in wechselnder 
Zahl in einem bald rein-, baldgrobf~serigen bei van Gieson-Fs gelblich 
bis leuchtend rot dargestellten Grundgewebe. Die im Bereich der Kapsel 
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sel~" straffen und dichten. Bindegewebsziige strahlenf6rmig zwisehen das 
Driisengewebe eindringend und mit wachsender Entfernung yon der 
Kapsel zarter und netzartig werdend. Driisenl/~ppehen auseinander- 
gedr/s an den Stellen de~" sts Ausbildung des Bindegewebes 
driisiger Bau zerstSrt und nur einzelne Zellen und Zellziige epithelialer 
Art erhalten (Abb. 4). 

Epithelzellen regelms geformt, in den unversehrten Driisenl/~ppchen 
in einschichtiger Lage angeordnet. Ihr Zetleib groB, bls unscharf 

2~bb. 5. ~Vie 2~bb. ~. t t / imatoxyl in-Eosinf / i rbm~g.  Eosinophilie im  Vorder lappenres t .  

begrenzt, hin und wieder feine Hohlraumbildungcn aufweisend. Kerne 
eifSrmig, mit rn/~Big dicker Haut, grobem Staub, zuweilen einem Kern- 
kSrperchen. Zwisehen diesen ]:Iauptzellen wenige gut abgegrenzte Zellen 
mit leuchtend roter KSrnelung des Zelleibes und kleinem dunklem Kern. 
Im gleichen Schnitt eine zweite epitheliale Bildung yon ganz anderer Be- 
schaffenheit. ]~ereits bei schwacher VergrSBerung und bei H~matoxylin- 
Eosinf/~rbung auffallend roter Farbton dieser Bezirke. Driisenanord- 
nnng deutlicher als in den oben beschriebenen Feldern, jedoch ebenfalls 
verwischt, hier abcr infolge des groBen Reichtums an dicht gelagerten 
Epithelzellen. Unter diesen neben den oben beschriebenen Hauptzellen 
bei weitem iiberwiegend grebe Mengen kleinerer Zellen mit runden, 
dunklen Kernen, leuehtend rote Einschliisse enthaltendem Zellplasma.. 
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Vereinzel t  auch hier mi t  gleichm~l]igen r6 t l ichen Massen erfi i l l te  Hohl-  
r~tume. I n  diesen hin und  wieder  einzelne Zellen mi t  gro~en,, hellen 
K e r n e n  und  unregelm~l~igem Zelleib. Ke ine  fiber das gewShnliche MaB 
h inausgehende  Bindegewebsein lagerung (Abb. 5). 

Schilddrfise: Reiehlich kleine bis mittelgroSe regelreeht gebaute Bl~schen, 
gr6Btenteils mit gleichma~igen, festen, einheitlich eosinrot gefarbten Massen erfiillt. 
Das Epithel der Li~ppchen besonders flach, wfirfelf6rmig, Kerne klein, rund, dunkel 
gefarbt. Bindegewebe zwischen den L~ppchen sehr reichlich entwickelt, gefi~ltreich, 

Abb. 6. Sohnitt aus (let Schilc[d_rtise. ~'[ittlere Vergi4)l]erung. van Gieson-F~rbung. Stark 
entwiokeltes Bindegewebe zwischen den Drtisenl~ppohen. Sp~rliches Drtisengewebe. 

gequollen, mitunter das eigentliche Sehilddriisengewebe auseinanderdr~ngend 
und vermindernd. An manchen Stellen Gesiehtsfeld ausschlie•lich dureh straffes, 
kernarmes, faserreiches Bindegewebe ausgefiillt (Abb. 6). 

Neb~nsehilddrtisen: Gef~Barm, kein deutlich schwammiger Bau, vorwiegend 
bestehend aus grol]en, hellen Epithelzellen mit eosinrotem grol~em Zelleib und 
dunklem, rundem Kern. Nur vereinzelt ein mit flachen Zellen ausgekleideter 
Hohlraum mit gleiehmi~l~ig gefi~rbtem, glasigem Inhalt. 

Eierst6cke: Die Bilder in beiden Eierst6cken v611ig gleich. Trotz Anfertigung 
yon Reihenschnitten Keimepithel, Graa/sche Bl~.sehen oder Gelbk6rper nirgends 
nachweisbar. Kapsel aus leuchtend roten Faserziigen meist gleiehlaufend a~ge- 
ordnet, mehr oder weniger zahlreiche Bindegewebszellen wechselnder Form nnd 
Gr6Be enthMtend. Unter dieser oberfli~ehlichen Schicht mehrere Lagen teils qner-, 
tells l&ngsgestellter, sich hin und wieder netzf6rmig verflechtender, leuchi~end 
toter Bindegewebsfasern um die sehr zahlreichen oft in Gruppen liegenden Gef~Be. 
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GefiiBe: Bei Elastica.fi~rbung nach Weigert eine aul]erordentlich deutliehe und 
dicke Sehicht elastischer Fasern aufweisend, nach auBen eine noch dickere Schieht 
ringf6rmig gefaserter oder seholliger Massen. Lichtungen nahezu iiberall vorhanden, 
jedoch im Vergleich zum Gesamtdurchmesser der Gef~Be sehr klein. Vereinzelt 
vSlliger Gef~Bversehlug (Abb. 7). 

Geb~rmutter: Von der normalen Schichtung der Wand nur wenig zu erkennen. 
Auf einer Lage verhMtnism~gig welter und groBer Gef~l~e die Hauptmasse der 
Wandung aufliegend: mit van Gieson sich grSBtenteils rot darstellende, straff ~nge- 
ordnete Fasern, die gelb gefi~rbten Fasern an Masse fiberwiegend. Stellenweise 

~kbb. 7. SchI~itL aus eineln ]~ierstock. ZJ[ittlere VergvSi3erung. 00berflfiche. 

Anordnung der gelb gefi~rbten Fasern in Biindeln. In den l~ngs getroffenen Muskel- 
biindeln feinfaserig das schlauchfSrmige inhere Muskelbindegewebe. Innere Aus- 
kleidung der Gebi~rmutter yon einer einsehichtigen Lage wiirfelf6rmiger Zellen 
gebildet, die eher einem endothelialen als einem Sehleimhautiiberzug gleichen. 
Kerne dieser Zellen fund, mit dicker Haug und m.~gigem Staubgehalt. Ganz 
vereinzelt auf mehreren hintereinander gelegenen Sehnitten flaehe Eindellungen 
.des Epitheliiberzuges mit mehr l~nglich geformten Zellen, ganz selten diese Ein- 
sttilpungen tiefer in die darunter gelegene Geb~rmutterwand eindringend (Abb. 8). 

giickenmark: gel Markseheidendarstellung Aufhellung im Gebiet der Hinter- 
str/inge. 

Es  hande l t  sich zusammenfassend  u m  eine 51j/~hrige zwerghaf te  
:Frau yon 131 cm KSrperl~Lnge, bei  der  berei ts  im 3. Lebens jah r  die 
~ATachstumsstSrung in Ersche inung  t r a t .  Monat l iche  Blu tungen  waren  
hie vorhanden .  Die F r a u  e rk rank t e  mi t  e twa 30 J a h r e n  an  Gang- und 
Sehst6rungen,  die sich im Laufe  der  J a h r e  versch l immer ten ,  und  zwischen 
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denen ein Zusammenhang nieht angenommen werden konnte. Kliniseh 
bestand das Bild einer sehweren Netzaderhautentziindung und Be- 
wegungsstSrungen, als deren Ursaehe eine oberhalb der Kerne der 
Hirnnerven sich abspielende Erkrankung angenommen wurde. Die 
Erscheinungen yon seiten des Gehirns und der Nerven waren zu wider- 
sprechend, als dab sie eindeutig hgtten geklgrt werden kSnnen. Der 
Ted erfo]gte an einer Gehirnblutung, vermutlieh infolge yon Aderver- 
kalkung. Bei der LeiehenSffnung findet sich neben allgemeiner Kleinheit 

=(bb. 8. S c h n i t t  d m ' c h  4ie G e b g r m u t t e r w a n d .  ~r VergrS~erung ' .  E E p i t h e l s c b i c h t ,  
D Drf isem 

sgmtlicher Organe eine besonders ausgesprochene Unterbildung der 
Geschleehtswerkzeuge. Die halbbohnengrol~en EierstScke weisen kein 
Keimepithel auf, sie sind in bindegewebige K6rper umgewandelt. Die 
Gebgrmutter entspricht an GrSl~e der eines 3--8jghrigen Kindes, Muskel- 
schieht und Schleimhaut weiehen wesentlieh veto gew6hnliehen Befund 
ab. Die Sehilddrfise bietet das Bild unzureichender T~tigkeit. Zwisehen 
die Lgppehen ist eine ungewShnlich gro~e Menge yon straffem Binde- 
gewebe eingelagert. Im iibrigen fgll~ die Kleinheit des etwa linsengroBen 
Hirnanhangs auf. Der Hinterlappen ist klein, abet unversehrt. Es fehlt 
die Einwanderung der basophilen Zellen. Der Vorderlappen ist bis auf 
kleinste Reste durch Bindegewebe ersetzt. Es fehlen basophile Zellen. 
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Das iibriggebliebene Drfisengewebe setzt sich zusammen aus Hauptzellen 
un4 eosinophilen Epithelien. An einer Stelle finden sich eosinophile 
Zellen in vermehrter Zahl und angedeutet drtiseni~hnlieher Anordnung. 

Bespreehung und Deutung. 
Bei der Einordnung des beschriebenen Falles in eine der uns be- 

kannten Zwergwuchsformen sind yon vornherein die mit groben Ver- 
bildungen einhergehendenWachstumsstSrungen auszuschlieBen: Chondro- 
dystrophie, l~achitis, R6/31es ,,dyseerebrale" Form. 

Weiterhin entf~llt die MSglichkeit des ,,primordialen" Zwergwuchses : 
die Kranke kam normal grog zur Welt, war hie zeugungsf/~hig nnd 
zeigte herabgesetzte geistige F/ihigkeiten. 

Es muB also eine d e r  fibrigen, nach Sternberg ,,infantilistischen" 
Zwergwuchsformen vorliegen: ,,infantilistischer" (ira Sinne RS/3les), 
,,hypophys~rer", , ,thyreogener" oder ,,sexogener" Zwergwuchs. 

Aus der erschSpfenden Darstellung yon RS/3le geht die Gleichordnung 
yon ,,hypophyss und ,,dysgenitalem" Zwergwuchs hervor. Von dem 
erstgenannten gilt die Unterordnung der Wachstumsst6rung unter die 
Erh'ankung des Hh'nanhangs als sicher. Es mu/] also entsprechend fiir 
die unter der GrUlolOe ,,dysgenitaler" Zwergwuchs zusammengefaI3ten 
Formen beziiglieh der Keimdriisen das gleiche gefordert werden. Wenn 
RS/31e den ,,infantilistischen" Zwergwuchs aufgefaBt wissen will als 
reinste Form des Infantilismus, wo ,,l%effung und Wachstum gleichzeitig 
und gleichsinnig angehalten sind" und wo l~eife- und Wachstums- 
hemmungen gleichgeordnet sind im Gegensatz zu der Form der 
WachstumsstSrung, bei der der ,,Dysgenitalismus" dieser tibergeordnet 
ist, so wiirde man dieser Auffassung am besten gerecht werden, wenn man 
den ,,infantilistischen Zwergwuchs aus dem l~ahmen der dutch Drfisen- 
erkrankungen bedingten heraushebt und ihn als Sonderform betrachtet. 
Wenn RS/31e unter ,,dysgenitalem Zwergwuehs" alle F/~lle sti~rkerer 
Wachstumshemmung, welche mit Migwachstum der Keimdriisen und 
nut mit diesem verknfiloft sind" versteht, so legt er seiner Einteilung 
g]eichzeitig zwei :Betraehtungsweisen unter, indem er seine Einteilung 
einmal nach ursi~chlichen, zum anderen nach gestaltliehen Gesichts- 
punkten trifft. Es erseheint zweekm/il]iger, als Riehtlinie die Aufstellung 
Sternbergs zu w/~hlen: ,,hypololastischer" Zwergwuehs (gleieh R6[31es 
,,infantilem" Zwergwuchs), ,,hypophys~rer" Zwergwuchs, ,,thyreogener" 
Zwergwuehs und diese im Sinne RS/3les dureh die Einfiihrung des 
,,sexogenen" Zwergwuehses zu erweitern. 

Von diesen MSgliehkeiten hat im vorstehenden Fall die geringste 
Wahrseheinlichkeit fiir sieh die Waehstumsst6rung infolge einer Er- 
krankung der Gesehlechtswerkzeuge. Rg[3le unterseheidet hier die 
,,gametohypertrophische" Form mit gesteigerter T/~tigkeit der Keim- 
driisen yon der ,,gametatrophischen" mit Herabsetzung derselben. Ein 
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vorzeitiger Waehstumsstillstand infolge friihzeitiger gesehleehtlieher l~eife 
f/~llg yon vornherein aus. Die Waehstumshemmung bei verminderter 
Keimdriisent~tigkeit bereitet, wie aueh RS/3le betont, bei unseren Vet- 
stellungen yon der Beziehung Keimdriise--Waehstum grol3e gedankliehe 
Schwierigkeiten. Abet abgesehen yon den grunds~tzlichen Bedenken 
sind in dem besehriebenen Fall auch die Befunde im Hirnanhang nich6 
mit der Auffassung als ,,sexogener gametatrophiseher Zwergwuchs vet- 
einbar, da fiir die starke Bindegewebsentwieklung im Vorderlappen in 
diesem Fall keine Erkl/~rungsm6glichkeit vorhanden w/~re. 

Was den Zwergwuehs als Folge des Sehilddriisenausfalles betrifft~ 
so ist die Sehilddriise zwar klein, aber nicht zu klein im Verh/~ltnis z~r 
GesamtkSrpergr56e. Was ihre T/~tigkeit anlangt, so deutet das vorhandene 
Kolloid auf das Bestehen einer solchen hin, wenn es aueh  gleiehzeitig 
din'oh seine sehr feste Besehaffenheit zusammen mit den sehr flaehen 
Epithelzellen fiir eine herabgesetzte T/itigkeit spricht. Von den sehweren 
Ver/tnderungen im Gewebsbild mul3 nun entschieden werden, ob sic als 
selbst/s oder als abh/~ngig yon dem Einflul] anderer krankhafter 
St6rungen angesehen werden kSnnen. Im Krankheitsverlauf fehlen 
Erseheinungen des Sehilddriisenmangels wie Hautver~tnderungen, Ver- 
langsamung der tterzt/itigkeit usw., die im Sinne sehwerer StSrungen 
in der Lieferung von ]~eizstoff sprechen k6nnten. Die geistigen F~hig- 
keiten waren zwar besehr/~nkt, aber keineswegs in dem Malte, dab man 
yon weitgehender Herabsetzung oder gar v611igem Sehwachsinn spreehen 
k6nnte. Es ist gerade hier zu bedauern, da6 es nieht m6glieh war, Teile 
des Knoehengeriistes zu entnehmen. Der Behind yon gesehlossenen 
Knorpelfugen h/~tte mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit ffir den 
Einflul~ der Sehilddriise auf die WaehstumsstSrung gesprochen. Ein 
sieherer Schlu6 w/~re aueh damit nieht gewonnen gewesen, da Priesels 
Zwerg ebenfalls gesehlossene Knorpelfugen aufwies, obwohl hier sieher 
die Mil]bildung des Hirnanhangs im Vordergrund des krankhaften 
Gesehehens stand. Alles in allem diirfte die Auffassung des Falles 
als Zwerg-wuehs infolge Sehilddriisenerkranktmg nieht ausreiehend be- 
griindet sein. 

Die Entseheidung,  ob ein Z~ergwuehs infolge allgemeiner Unter- 
entwicklung oder infolge einer ttirnanhangserkrankung vorliegt, ist nieht 
ganz leicht zu treffen. Das geistige Verst/indnis, das etwa das eines 
10j/~hrigen Kindes gewesen sein mag, sprieht zugunsten des erstgenannten. 
Aueh die besonders auffallende Kleinheit der Gesehleehtswerkzeuge kann 
man sich kaum als Ergebnis eines l~iiekbildungsvorganges denken. In 
den EierstSeken ergeben sieh bei der Gewebsuntersuehung keinerlei 
Anhaltspunkte dafiir, dal~ in den rein bindegewebigen K6rpern iiberhaupt 
Keimzellen vorhanden gewesen sein sollen. Das Verhalten der Geb/~r- 
mutter  sprieht ebenfalls eher fiir eine frfih stehengebliebene Entwieklung 
als fiir eine R~iekbildung. Die Deeksehieht hat keinerlei Ahnliehkeit mit 
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der hohen, walzenfSrmigen Auskleidung der  gewShnlichen Geb~rmutter- 
schleimhaut, die man auch bei alten Frauen findet. Von Drfisen sind 
nur flache ])ellen vorhanden, ws man bei Riickbildungsvorgs 
noch Drfisenschl~uche antreffen miiBte. SchlieBlich wiirde in einer welter 
entwickelten Gebs die vorhundene Muskulatur trotz dauernder 
Unt~tigkeit das in der Wand vorhandene Bindegewebe an Masse iiber- 
wiegen. Hier ist das Umgekehrte der Full. Es l~tge also der SchluB nahe, 
dab entsprechend der Sternbergschen Deutung in den Fitllen yon Simmonds 
und Nazari ein auf allgemeiner Unterentwick]ung beruhender Zwergwuchs 
vor]iegt und die vorhandene Ver~nderung des Hirnanhangs zuf~tllig sei. 

Die folgenden (~berlegungen fiihren aber zu der Annahme eines auf 
V0rderlaploenausfall beruhenden Zwergwuchses. Die geringe Menge des 
vorhandenen Vorderlappengewebes und die zwischen dem Drtisengewebe 
befindliche Bindegewebswucherung reichen nach Sternberg nicht zur 
Erk]s aus. Es mu{~ vie]mehr der Beweis erbracht werden, dab 1. die 
krankhaften Vers der EierstScke und der Schilddriise nichts 
Selbst~ndiges darstellen, 2. als ausl5sende Ursache ftir sie die Hirn- 
anhangserkrankung anzusehen ist~ und 3., dab diese Erkrankung zeitig 
genug einsetzte, um EinfluB auf das KSrperwachstum zu gewinnen. 

Zu 1. An den EierstScken mfissen ganz zweifellos Rfickbildungs~ 
vorg~nge gespielt haben. Es lag eindeutiges weibliches Gesehlecht vor. 
Und da zur Geschlechtsbestimmung die Anwesenheit der bestimmten 
Keimdrfise Iiir notwendig gehalten wird (Tandler und Grofl), so muB 
auf irgendeiner, wenn auch sehr friihen Entwicklungsstufe vollwertiges 
Keimgewebe in irgendeiner Form vorhanden gewesen sein. Fiir Schi~rmann 
sind diese ~Tberlegungen so ausschl~ggebend, dab er in seinem Fall yon 
Infantilismus sogar da Riickbfldungsvorg~nge und nicht urspriinglichen 
Mangel der EierstScke almimmt, wo yon diesen iiberhaupt nichts mehr 
nachweisbar war. Vorhanden gewesene Keimzellen miissen also im Laufe 
der Entwicklung irgendwie zugrunde gegangen sein, wie, wird welter 
unten besprochen werden. Dagegen ist der Zustand der Gebs 
eine Folge stehengebliebener Entwicklung, abet nicht im l%ahmen 
allgemeiner Unterentwicklung, sondern auf Grund des Ausfal]s der 
Eierstocksts 

Der Schilddrtisenbefund stiitzt ebenfalls die Almahme yon Riick- 
bildungsvorg~ngen. Eine mangelhaft gebildete Schilddrfise wird meist 
im Verh~tltnis zur KSrpergr5Be wesentlich verkleinert sein. ])as Drfisen- 
gewebe ist in verminderter Menge angelegt; es besteht aber gar kein 
Grund, warum es yon vornherein in bezug auf seine T~tigkeit minder- 
wertig sein sollte. Eher mfil~te man eine ausgleichende erhShte Ts 
des sp~trlich vorhandenen Gewebes fordern, die sich in Epithelwucherung 
und Verflfissigung des Kolloids ~ui~ern sollte. Im beschriebenen Fall 
sind Driisenls in groBer Menge vorhanden, so dab yon mangel- 
hurter Bildung nicht die Rede sein k~nn. Das Bild der Deckzellen und 
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die Besehaffenheit des Kolloids spreehen aber fiir mangelhafte TStigkeit. 
Die sehr starke Einwucherung yon Bindegewebe ist als Ersatz fiir unter- 
gegangenes Drtisengewebe aufzufassen. Das ganze Bild darf als Ausdruek 
yon auBerhMb der Drtisen gelegenen Einfliissen angesehen werden. 

Zu 2. Sieht man die Ver~nderungen in der Sehilddriise als Rtick- 
bildungserseheinungen an und liegen im I-Iirnanhang das Drfisengewebe 
vermindernde Vorg/inge vor und fehlen iibrige urss in Frage 
kommende Erkrankungen andererseits, so darf man bei den erw~ihnten 
Beziehungen zwischen beiden Drtisen die Erkrankung des Hirnanhangs 
mit Sicherheit ffir die t~iickbildung der Schildcb'fise verantwortlich m~ehem 

Das gleiche gilt fiir die EierstScke, and ganz wesentlich wh'd diese 
Auffassung unterstii~zt durch das vSllige Fehlen basophiler Epithelien 
im Hirnanhang. Wenn man annimmt, dag diese dureh den Krankheits- 
verlauf weitgehend zerstSrt win'den, so liegt die Beziehung zu dem 
Befund im Bereieh der Gesehleehtswerkzeuge klar auf der Hand. Infolge 
Fehlens der fiir die Entwicklung der Geschlechtswerkzeuge wesentlichen 
basophilen Epithelien blieb der Reiz zur Entwieklung der nrsprtinglich 
angelegten Keimzellen aus und diese verfielen dem Untergang. Umgekehrt 
bewirkte dann das Ausbleiben der Eierstoekswirkung auf den Hirnanhang 
im Rest  des Vorderlappens die Entstehung einer wenigstens angedeutete~ 
,,K astratenhypophyse". 

Zu 3. Die Annahme, dag die Erkrankung des I-tirnanhangs eine sehr 
frShzeitige, vielleich~ schon vet  der Geburt einsetzende ist, wh'd durch 
den Riickenmarksbefund wesentlich gestiitzt. Es liegt eine einwandfreie 
Riiekenmarksschwindsucht vet. Sie kann nicht als die Folge erworbener 
Syphilis gedeutet werden, da bei der ganzen Veranlagung der Kranken 
ein Geschlechtsverkehr nicht in Frage kommt und eine auf aul~er- 
geschlechtlichen Wege erworbene Syphilis bei der stets Mdenden und 
in dauernder ~rztlieher Behandlung stehenden Kranken wohl in Er- 
scheinung getreten ws Es muB demnach als Ursache ftir die Tabes 
eine angeborene Syphilis angenommen werden. Dafiir spricht auch der 
Befund des Augenhintergrundes, indem fiir die beschriebene Netzader- 
hautentziindung die angeborene Lues als verh~ltnism~igig hs Ursaehe 
genannt wird. 

DaB die lgiickenmarkssehwindsucht im Krankheitsverlauf nieht fest- 
gestellt wurde, diirfte seinen Grund in der Vielheit der Krankheits- 
ersehei~ungen, die durch~us nieht einheitlich im Sinne einer Strang- 
erkrankung zu deuten waren, haben. Nachtr~glich finder sich eine 
ausreichende Erklarung der Tatsache, auf die Meggendor/er kiirzlieh 
hinwies: Erkrankungen des Hirnanhangs k51men nnter den Bildern der 
verschiedensten ttirn- und Riiekenmarksleiden verlaufen, wobei es 
unentsehieden ist, ob unmittelbare Giftwirkungen des Vorderlappenreiz- 
stoffes auf das Nervengewebe eder .Einfltisse auf dem Umweg fiber die 
Gehirn- und Riickenmarksgef~tl~e eine Rolle spielen. 
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Die iibrigen inneren Organe, besonders die Leber, wiesen Zeiehen 
~ngeborener Lues nieht auf. 

Dagegen ist gerade der Befund im Hirnanhang in diesgm Zusammen- 
hang gu•erst wiehtig. Dieser bietet in dem kleinen Rest erhaltenen 
Vorderlappengewebes das Bild einer abgelaufenen Entziindung mit 
naehfo]gender Bindegewebswueherung. Bei erworbener Syphilis linden 
sich nach den Untersuehungen yon Cohn  gewShnlieh Gummata, die, 
aueh wenn sie ausgeheilt sind, ein ganz anderes Bild zeitigen miissen als 
das vorliegende. Dagegen entsprieht der Befund im beschriebenen Falle 
sehr wohl den Bildern, die andere Untersueher-bei angeborener Syphilis 
des Hirnanhangs fanden und die sie als ,,interstitielle Hypophysitis" 
deuten. Das Fehlen yon Entzfindungszellen spricht bei dem Alter der 
Kranken nieht dagegen, dal] der erhobene Befund das ~berbleibsel einer 
solchen vorstellen kann. Damit ist gleichzeitig der geforderte Naehweis 
for das Angeborensein der Lues sowie ffir den friihen Beginn der Hirn- 
anhangserkrankung erbraeht. Dieser liegt entweder in der Zeit vor oder 
kurz naeh der Geburt, jedenfMls zu einer Zeit, als die Gesehleehts- 
werkzeuge noeh weir unentwiekelt waren. 

Naeh Feststellung einer Syphilis als ursgchliehe Erkrankung des 
Hirnanhangs erhebt sich noch einmM die Frage, ob die Vergnderungen 
in Sehilddriise und EierstSeken etwa in dem Sinne denen im Hirn~nhang 
gleichgeordnet sein kSnnten, da~ auch in ihnen gleiehfalls ein zur 
Bindegewebswucherung und Sehwund des Driisengewebes bzw. der 
Keimzellen fiihrender angeboren syphilitiseher Vorgang gespielt haben 
k5nnte. Nun ist aber die Lues sowohl der EierstSeke als auch gerade 
der Schilddrfise ein sehr seltenes Vorkommnis im Gegensatz zu der des 
Hirnanhangs. Gegen eine solche Annahme spreehen auch weitgehend 
die Gewebsbefunde in den genannten Driisen. Es ist anzunehmen, da] 
eine unregelmgBig im Drfisengewebe ablaufende Entziindung nieht ein 
so vSllig gleichmgl~iges Bild in beiden EierstSeken und diesen voll- 
kommenen Schwund des ursprfinglich vorhandenen Gewebes verursaehen 
wiirde. Man miiB~e, wie etwa in Leber und Hirnanhang, immer noeh 
Reste davon linden kSnnen. Andererseits ist die Anordnung des Sehild- 
drfisengewebes so wohlerhalten, dab eine schwere das Driisengewebe 
durehsetzende Entzfindung, wie sie gerade bei angeborener Lues so 
hgufig gefunden wird, nieht bestanden haben kann. Desgleiehen linden 
sieh nirgends Bilder, die als abgeheilte Gummata zu deuten wgren. Im 
iibrigen gleiehen die Befunde der EierstScke in jeder Hinsieht solehen 
yon anderen Untersuchern beschriebenen. Es handelt sieh dabei um 
l~glle, in denen sieher keine Lues vorhanden war ( K e r m a u n e r  u.  a. 
siehe ebenda). 

Zusammenfassung. 
Bei einer 51jghrigen Zwergin mit angeborener Syphilis wird Rficken- 

markssehwindsucht, Netzaderhautentziindung und eine abgelaufene 
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E n t z f i n d u n g  im  V o r d e r l a p p e n  des H i r n a n h a n g s  fes tges~el l t  m i t  nach-  
fo lgende r  un rege lm/ ig ige r  W u e h e r u n g  des B i n d e g e w e b e s  u n d  S c h w u n d  
des  V o r d e r l a p p e n g e w e b e s .  

D ie  Hi rnanhangssch /~d igung  f i ih r te  z u m  S t i l l s t a n d  des L~ngen -  
w ~ c h s t u m s ,  R f i c k b i l d u n g  de r  Schf lddrf ise  u n d  de r  E i e r s t6cke ,  diese 
w i e d e r u m  zu r  u n v o l l s t ~ n d i g e n  E n t w i e k l u n g  (Hypoplas ie )  de r  f ibr igen  
G e s e h l e c h t s w e r k z e u g e ;  die ge i s t igen  F s  b l i eben  auf  k ind l i che r  
S t u f e  s tehen .  

N a c h  Ausschlul~ der  e inze lnen  in F r a g e  s t e h e n d e n  M 6 g l i c h k e i t e n  w i r d  
tier :Fall  als  Z w e r g w u c h s  info lge  y o n  H i r n a n h a n g s s c h s  (hypo-  
pi tui t /~rer  Zwergwuchs )  m i t  t e i lwe i sen  Ze i chen  der  O r g a n u n t e r e n t w i c k l u n g  

(Hypop las i e )  angesp rochen .  
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