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Einleitung.

Die Losung der Fragen des Korperwachstums wird von der Forschung
von zwei verschiedenen Seiten her in Angriff genommen. Einmal versucht
die Lehre von der Veranlagung und Vererbung durch die Darstellung
der Entwicklungsvorginge und Wechselbeziehungen im gesunden Kdorper
die Grundlagen fir die Kenntnis der Wachstumsvorgénge zu schaffen.
Auf der anderen Seite hat jedoch gerade die Beobachtung krankhafter
Stérungen im Wachstum und die dabei auftretenden gestaltlichen Ver-
anderungen in den Organen, besonders in den Blutdriisen, zu grund-
legenden Erkenntnissen wie iiberall so auf diesem Gebiete gefithrt. In
den letzten Jahren wurde unser Einblick in die Wachstumsvorginge
durch die Ergebnisse vielfacher Versuchsanordnungen wesentlich vertieft,
so dall man in der Lage ist, einiges iiber die wechselseitigen Beziehungen
auszusagen, als deren Erfolg das Kérperwachstum anzusehen ist. In
den vorliegenden Untersuchungen ist besonders die Wechselwirkung
zwischen Hirnanhang, Schilddriise und XKeimdriisen einerseits und
Korperwachstum andererseits, zum zweiten die Wechselwirkung zwischen
Hirnanhang auf der einen, Schilddriise und Keimdriisen auf der anderen
Seite von Bedeutung.

Was die erstgenannte Frage anlangt, so steht der wachstumsférdernden
Wirkung des Vorderlappens des Hirnanhangs und der Schilddriise die
wachstumshemmende der Keimdriisen gegeniiber. Ausfall der Vorder-
lappentitigkeit fithrt zum vorzeitigen Wachstumsstillstand infolge Auf-
hérens der Knorpelwucherung und Ausbleibens der innerhalb des Knorpels
einsetzenden Verknocherung. Mit der Vermehrung der eosinophilen
Epithelien als selbsténdiger Erkrankung des Hirnanhangs (Adenome)
wird im allgemeinen die Vorstellung von vermehrter Lieferung von



Ruth Katzenstein: Zwergwuchs als Folge angeborener Syphilis. 298

wachstumsforderndem Reizstoff, also erhohter Tatigkeit, verbunden. Sie
fithrt in der Jugend zu Riesenwuchs, nach Abschlufl des Langenwachstums
zu erhohter ortlicher Knochenbildung (Akromegalie). In jiingster Zeit
beschreiben Parhon und Stéfanesko einen Fall von Zwergswuchs als
Folge beschleunigten Knorpelfugenverschlusses, der seine Ursache in
erhohter Tétigkeit des Vorderlappens haben soll. Diese Verdffentlichung,
die leider nur im Bericht zuginglich war, dirfte von grofler Bedeutung
sein. FErdheim sieht das Bezeichnende fiir die Wachstumshemmung
infolge Hirnanhangsausfalles gerade in einer Stérung aller drei Einzel-
vorginge des Lédngenwachstums. In dem Falle der beiden genannten
Untersucher scheint aber nur die Verknocherung beschleunigt, wihrend
die Knorpelwucherung durch die vermehrte Herstellung des Vorder-
lappenreizstoffes nicht beeinflufit wird. Diese Tatsache spriche, wenn
sie einwandfrei erwiesen ist, dafiir, daBl der wachstumsférdernde Stoff
nichts Einheitliches, sondern ein Gemisch aus verschieden wirksamen
Einzelreizstoffen wire, von denen einer etwa die Knorpelwucherung,
ein anderer den Ersatz des Knorpels durch Knochen beeinfluft.

Zwergwuchs, verbunden mit Schwachsinn als Folge von Schilddriisen-
ausfall ist bekannt. Dabei liegt das Wesen der Wachstumsstérung in
einer Hemmung der Knorpelwucherung, nicht in einem vollstindigen
Aufhéren derselben und der Verkndcherung der Knorpelfugen.

Die Wirkung der Keimdriisen wird kurz zusammengefafit dahin
gedeutet, dall sie durch Hemmung der anderen Driisen, besonders der
Schilddriise, das Wachstum hintanhalten. Fallen sie im jugendlichen
Korper infolge Unterbildung, Erkrankung oder kiinstlicher Entfernung
(Skopzen) aus, so kommt es zum eunuchoiden Hochwuchs.

Was die Wirkung der genannten Blutdriisen aufeinander anlangt,
so wirkt Zufuhr von Hypophysenvorderlappenauszug wachstums- und
tétigkeitssteigernd auf die Schilddriise; in den Keimdriisen ist geschlecht-
liche Friihreife die Folge. Aus der Wirkung auf die Schilddriise kann
man riickschlieBen, daB Riickbildungsvorginge in dieser unter Umsténden
auf den Ausfall der Vorderlappentitigkeit zuriickzufithren sind. Bei
Wegfall des Vorderlappenreizstoffes infolge von Gewichsen oder im
Versuch nach willkiirlicher Entfernung bleiben Entwicklung der Ge-
schlechtswerkzeuge und Geschlechtsreife aus, wobei als wesentliche
Ursache das Tehlen oder die mangelhafte Reifung der basophilen
Epithelien des Vorderlappens anzusprechen ist ( Berblinger ). Umgekehrt
findet sich bei Keimdriisenausfall im Hirnanhang das Bild der , Kastraten-
hypophyse’ mit Wucherung der eosinophilen Epithelien (Rifle). -Die
Deutung der Befunde im einzelnen ist deshalb schwierig und wird auch
im Einzelfall von verschiedenen Untersuchern verschieden gedeutet,
weil gleiche gestaltiiche Befunde ganz verschiedene Bedeutung haben
kénnen, je nachdem man sie als Ursache oder als Folgeerscheinung
auffat. Es bedarf demnach in jedem Falle der Mitbeachtung des
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Krankheitsverlaufes und der ibrigen Organbefunde, die oft fir die
Klarung von entscheidendem Wert sind.

Schrifttum.

In der Fille des Schrifttums iiber die Hirnanhangserkrankungen und ihre
Folgen nehmen die Mitteilungen iiber Zwergwuchs einen geringen Raum ein. Als
Grund fiir die Seltenheit der Erkrankung mag der Umstand mitsprechen, daf ihre
Entstehung an eine verhaltnismafBig kurze Zeitspanne gebunden ist, ndmlich an
das Kindesalter. Damit ist zugleich auch die Zahl der ursichlichen Erkrankungen
beschrinkt, indem zwar grundsitzlich die gleichen wie in spéteren Jahren, tat-
sachlich aber nur einige wenige in Frage kommen. Diese sind in erster Reihe MiB-
bildungen des Hirnanhangs (Priesel, Nazari, E. J. Kraus), frihzeitig auftretende
Gewichse (Erdheim) und angeborene Syphilis (Nonne). Ausfithrliche Darstellung
und Wiirdigung der genannten Falle findet sich in der Ubersicht von Rifle.

Seitdem teilte W. Koch einen weiteren Fall von Zwergwuchs bei einem 11jshrigen
Madchen mit, dessen zwei Geschwister ebenfalls klein waren. Der Vorderlappen
des Hirnanhangs war in einen Hohlraum verwandelt.

Der jungste Fall ist von Altmann verdffentlicht. Es handelt sich um Zwerg-
wuchs als Folge eines Gewichses des Hypophysenganges. Bemerkenswert ist das
Fehlen von Riickbildungsvorgingen in den Eierstocken oder von Bildern, die auf
Unterbildung schlieBen lieBen. Anscheinend gehen die Keimzellen vor ihrer letzten
Ausreifung zugrunde. Monatliche Blutungen fehlten; im Gegensatz zu den Eier-
stocken bietet die Gebarmutter das Bild mangelhafter Entwicklung.

Als besondere Seltenheit ist der Fall von Simmonds anzusehen. Nach der
Angicht des Verfassers ist die bindegewebige Umwandlung des Vorderlappens des
Hirnanhangs die Folge eines in frither Jugend entstandenen Infarktes.

Uber die Rolle angeborener Syphilis als Ursache von Zwergwuchs
liegen auBer den obengenannten einige klinische Beobachtungen vor
(Nonne, Mau, Bregman u. a.). Anatomisch untersucht ist nur der
Nonnesche Fall, in dem sich ein Gumma des Hirnanhangs fand. Dieser
Befund stellt eine Seltenheit dar, da unter den Erscheinungsformen der
angeborenen Syphilis Gummata verhaltnisméBig selten gefunden werden
(Simmonds). Nach den Untersuchungen von Simmonds und Schmitt
ist der Hirnanhang meist in Form einer ,,interstitiellen Hypophysitis*
beteiligt. Ganz allgemein findet Sémmonds den Hirnanhang bei ange-
borener Lues dmal in 12 Féllen erkrankt. Trotz dieser hohen Zahl ist
Zwergwuchs eine seltene Folge. Vermutlich stellt die Einbeziehung des
Hirnanhangs in die Allgemeinerkrankung eine solche Belastung fiir den
Korper dar, daBl nur wenige Kinder das Alter erreichen, in-dem die
Wachstumsstérung sichtbar wird.

Eigene Beobachiung.

8. G. 51 Jahre alt. Vorgeschichte: Vater in den letzten 5 Jahren rechtsseitige
Koérperlahmung mit Sprachstérung. Mutter: 16 Schwangerschaften, darunter
2 Fehlgeburten. Eltern untereinander nicht verwandt. Kranke ist die jiingste
von 5 Schwestern und 9 Briidern. Diese alle gesund und grofl gewachsen, 3 zur Zeit
noch am Leben.

Kranke lernte rechtzeitig gehen und sprechen. Mit 2 Jahren schwerer Scharlach
und Diphtherie. Seitdem Schwiiche der Augen und allgemeine Korperschwiche.
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Mit 6 Jahren Masern, mit 15 Jahren zum zweitenmal. Mit 8 Jahren einmal heftige
Magenkrimpfe; mit 8 Jahren Schulbeginn, lernte langsam und schlecht, kam nur
bis zur 6. Klasse. Niemals monatliche Blutungen. Vom 30. Lebensjahr allmghlich
zunehmende Verschlechterung des Ganges und des Sehvermogens ohne eigentliches
Krankheitsgefithl. Beim Gehen schnell allgemeine Ermiidung, anch sonst Mattigkeit
in Hénden und Fiflen. Gleichzeitig schlechter Schlaf, ungleichméBige EBlust,
mitunter Dunkelheit vor den Augen, vereinzelte Schiittelanfille, gelegentliches
Verschlucken beim Essen und Trinken. Harndrang mit erschwertem Wasserlassen.

Befund vom Juli 1931, gegeniiber dem bei der Aufnahme im Claafenschen
Siechenhaus im Juli 1917 ohne wesentliche Anderung, im Auszug: kleine Kranke
mit kindlichen GréBenverhiltnissen und Gesichtsausdruck. Kérperlinge 131 em;
von Drosselgrube bis Schambeinfuge 40 cm, vom oberen vorderen Darmbeindorn
bis zum duBeren Knochel 74 cm, Oberschenkel rechts 40 em, links 41 em. Spann-
weite 137 cm, Schidelumfang 50,5 cm, Gesichtshéhe von Stirnhaargrenze bis Kinn
17 cm. Gut entwickeltes, aber nicht {iberméBiges Fettpolster, fehlende Scham- und
Achselbehaarung, fehlende Brustwarzen. Beide Fiile in KlumpfuBstellung. Kérper-
gewicht 27,6 kg. Blutdruck 180/120 mm. Hg. Puls regelmiBig, etwas beschleunigt,
gut gefiillt. Innere Organe o.B. Obere Zihne fehlerhaft. Schilddriise nicht
tastbar. Keine Halsdriisen. Rote Blutkdrperchen 3,9 Millionen, weifle Blutzellen
7600, Blutzucker 0,090 mg-%. Bei Zuckerbelastung Erhohung des Blutzuckers
ohne Zuckerausscheidung im Harn. Calecium in der Blutfléssigkeit 12,9 mg %.
Harn basisch, Zucker und Eiweifl nicht vorhanden. Im Schleuderabsatz vereinzelte
weifle Blutzellen und rote Blutkérperchen. Wa.R. im Blut —. Réntgenanfnahme
des Schéidels: sehr flacher und kleiner Tiirkensattel, diinne Schidelknochen, sonst
nichts Besonderes,

Befund der Geschlechtswerkzeuge (Prof. Fraenkel): Hymen unversehrt. Kleine
und groBe Schamlippen kaum angedeutet, Klitoris sehr klein. Innere Geschlechts-
werkzeuge durch den Mastdarm nicht tastbar,

Nervenirztlicher Befund (Stadt. Wenzel-Hancke-Krankenhaus Breslau): Kopf
ohne Druckempfindlichkeit, Augenhebung fehlt vollkommen. Bellsches Zeichen —,
Augensenkung frei. Seitwirtsbewegung nur augenblicksweise moglich. Sehlocher
r. = 1,5 mm, gute Verengerung bei Lichteinfall und Blick in die Nahe. Sprache
langsam, stockend. Gaumensegel gut beweglich. Arme: Hautgefiihlt 0. B. In der
Beweglichkeit keine gréberen Ausfille. Hindedruck etwas schwach. Beim Zeige-
finger-Nasenspitzeversuch herabgesetzte Treffsicherheit. Bauchdeckenreflexe fehlen,
Gang wackelnd und schwankend. Beim Stehen mit geschlossenen Fiifien deutliches
Schwanken, Kranke wagt nicht auf einem Bein zu stehen. Beine: in Kniegelenken
selbsttétige Beugung und Streckung vollkriftig, r. = 1. Hiiftgelenke: nach allen
Richtungen ausreichende Beweglichkeit. Bewegung gegen Widerstinde: Streckung
rechts vollkraftig, links etwas herabgesetzt. Beugung beiderseits abgeschwicht,
links mehr als rechts. Seitwartssenkung rechts kraftig, links abgeschwicht. Seit-
wértsbewegung beiderseits etwas abgeschwacht. AuBenrollung links sehr langsam
und ahgeschwicht, rechts langsam, etwas kriftiger. Innenrollung ausreichend,
r.=1 Beim selbsttitigen Hochheben der im Knie gestreckten Beine leichtes
Schwanken, links mehr als rechts. Kniegelenke fremdtitig iiberstreckbar. Reflexe:
Patellarsehnenreflex —; Achillessehnenreflex — Rossolimo, Mendel, Oppenheim —;
Babinski: Rechts —, links zeitweise vorhanden. Linkes FuBgelenk in KlumpfuB-
stellung, nahezu senkrecht. Spannung der Achillessehne wechselnd. Linke. GroB-
zehe In beiden Gelenken etwas nach rickwirts gebeugt. Ubrige Zehen: links
2, und 3. angedeutete, 4. ausgebildete Hammerzehe; rechts 3. und 4. ausge-
sprochene Hammerzehe. Beim Knie-Hackenversuch ausreichende Treffsicherheit,
Wackeln des Beines beim Festhalten auf der Kniescheibe. Heben der Beine nicht
gleichméBig, sondern in ruckweisen Absitzen.

Virchows Archiv. Bd. 289. 15
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Augenérztlicher Befund (Dr. Jaensch) im Auszug: Sehnerv beiderseits riick-
gebildet, wachsfarben, scharf begrenzt. Sehr enge Blut- und Leeradern, ungeheure
Netz- und Aderhautatrophie mit folgender Farbstoffeinlagerung, unter dem Bild
der Knochenkérperchen (,,Retinitis pigmentosa 4 Chorioiditis™). Zeitweise Kon-
vergenzkrimpfe. (Wahrscheinlich oberhalb der Hirnnervenkerne spielende FEr-
krankung zwischen Vierhiigeln und oberem Teil des hinteren Lingsbiindels.)

Ohrenérztlicher Befund: Trommelfell beiderseits o. B. Gehér normal. Geringes
Augenzittern. Drehuntersuchung: Nach 10 Umdrehungen nach rechts wesentliche
Verstarkung des Augenzitterns und Schwindelgefiihl. Nach 10 Umdrehungen nach
links das gleiche. Beiderseits normale Erregbarkeit des inneren Ohres durch warme
und kalte Fliissigkeit. Zeigefingerversuch nach Barany: kein Abweichen nach der
Seite. .

4. 1. 31. Plotzlich starke Kopfschmerzen, Kranke gleitet vom Stuhl, Sprache
zunichst véllig unverstindlich, spéter einige deutlicher gesprochene Worte erkenn-
bar. Kranke fahrt mit der Hand fortwihrend an die rechte Kopfseite. Kopf nach
links gedreht, Augen geschlossen, bei gewaltsamem Offnen merklicher Widerstand,
Augapfel nach links gewandt. Linker Arm fillt beim Aufheben durch den Arzt
und folgendem Loslassen mit groBer Gewalt anscheinend willkiirlich bewegt zuriick.
Ausfahrende Bewegungen des Armes und Beines allméhlich schwicher. Rechter
Arm und rechtes Bein fallen beim Anheben schlaff herunter. Im Laufe der weiteren
Untersuchung Streckung im Ellenbogen mit Innenrollung der Hand. Bei fremd-
tatiger Beugung im Ellenbogen deutlicher Muskelwiderstand. Babinski links deutlich.

5.1.31. Kranke liegt bewuBltlos auf dem Riicken, Atmung regelmafig, Seh-
lécher weit und lichtstarr, Tod ohne weitere Anderung im Befund.

Leichenbefundbericht. (Hb.-Nr. 133/32 auswirtig) KérpermaBe wie

oben.

Leiche einer kleinen mafBgerecht gebauten Frau mit kindlichen Gesichtsziigen.
Zarter Knochenbau, maBig entwickeltes Fettpolster, fehlende Scham- und Achsel-
behaarung, fehlende Brustwarzen, Totenstarre vorhanden, Totenflecke in den
abhingigen Teilen. Linker Fu8 in KlumpfuBstellung., Zwerchfellstand beiderseits
5. Rippe. Nach Eroffoung des Brustkorbes Zuriicksinken der Lungen. Herz etwas
groBer als die Faust der Leiche, Herzspitze etwas verbreitert, Herzbeutel spiegelnd
und glatt, etwa 5 cm klarer Fliissigkeit enthaltend. Herzmuskel braunrot, Wand
der linken Kammer 9 mm, der rechten 4 mm, zweizipfelige Klappe knapp fiir zwei
Finger durchgéingig wie die iibrigen Klappen zart und unversehrt. In der Innen-
haut der Hauptschlagader und der Kranzgefiafle reichlich gelbweile, fleckige, tiber
die Oberfliche mehr oder weniger erhabene, zum Teil harte Einlagerungen. Innen-
haut in ihrem Bereich teilweise zerstort. Brustfellblatter beiderseits spiegelnd
glatt. Lungen klein wie alle Organe, jedoch der KorpergroBe entsprechend, iiberall
susreichender Luftgehalt. Schleimhaut der groBen und feinen Luftrohren blaB,
Schleimhaut der Speiserdhre glatt und blaulich, Schilddriise beiderseits 3 : 5 : 1 cm,
méBig derb, Lappchen auf dem Querschnitt wohlgebildet, Farbe des Querschnittes
einheitlich graurot. Nebenschilddriisen 3 :2 : I mm, graurot. Gaumenmandeln
nicht vergroBert. Lymphkndtchen am Zungengrund deutlich, Zunge wohlgeformt
und auf beiden Seiten gleich. Organe der Bauchhéhle normal gelagert, im Verhéltnis
zur GesambgroBe nicht verkleinert. Bauchfell itberall glatt und spiegelnd. Schleim-
haut von Magen und Darm bla3 und glatt. Leber braunrot, méBig derb, Lappchen-
zeichnung erkennbar, Oberfliche glatt. Vom Querschnitt entleert sich reichlich
blutige Fliissigkeit. Gallengiinge fiir eine gewohnliche Sonde durchgéngig. Bauch-
speicheldriise méfig derb, deutliche Léppchenzeichnung. Milz méaBig derb, Quer-
schnitt dunkelblaurot. Nebennieren beiderseits verhaltnismiBig groB, 4x2cm,
Rinde gelbbraun, etwa 2 mm breit, Mark in der Mitte zerfallen. Nierenkapsel
beiderseits sehr fest mit der iiberall fein gehockerten Nierenoberfliche verwachsen,
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Rinde schmal, Markgewebe wohlgebildet, ohne Besonderheiten. Nierenbecken frei
und blaB, Blasenschleimhaut blal und glatt, besonders bemerkenswerter Befund
an den Geschlechtswerkzeugen. In den normalen Bauchfellfalten neben der Gebar-
mutter beiderseits 11 mm lange, 5 mm breite, 3 mm dicke, derbe weifie Korper;
auf dem Querschnitt grauweifile Farbe der 1!/, mm breiten Rinde, darunter eine
Reihe von feinsten Blutpunkten mit unbewaffnetem Auge sichtbar. Benachbarte
Eileiterenden wohl ausgebildet. Eileiter rechts 9, links 7 cm lang, zartwandig,
Durchmesser 3 mm. Gebarmutter vom Beckeneingang kaum tastbar. Nach Ab-
schieben von Blase und Mastdarm zwischen diesen als 4 cm langer Korper mit
einer Wandstérke von 3—2 mm zu finden. Innenfliche glatt und trocken. Scheide
zartwandig, durchschnittlich 4 em weit (Abb. 1).
S
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Abb. 1. Innere Geschlechtswerkzeuge. E Bierstécke. ?/, natiirlicher GroBe. Zeichnung.

Lendenwirbelssule ganz leicht nach links verkriimmt. Schédeldach leicht von
der straff gespannten harten Hirnhaut zu 16sen. In den Blutleitern wenig fliissiges
Blut. Nach Entfernung der harten Hirnhaut linke Gehirnhalfte stark vorgewdlbt.
Windungen abgeplattet. Weiche Hirnhdute glatt und spiegelnd. Bei Entnahme
des Gehirns aus einem kleinen kiinstlichen RiB an der Kleinhirnunterfliche reichlich
herauslaufendes fliissiges Blut, deshalb Hirtung des Gehirns im ganzen. GefiBe
an der Hirnunterflache in der Innenhaut gelbweiBe, harte Einlagerungen aufweisend.
Bei Frontalschnitten durch das gehirtete Gehirn ganze linke Gehirnhilfte vollig
durch eine groBe geronnene Blutmasse zerstért. Hirnstamm lediglich an den
vordersten Abschnitten des Schwanzkerns erhalten. Von der inneren Kapsel und
dem Linsenkern nur die am weitesten nach vorn gelegenen Teile eben noch ange-
deutet. Alles iibrige eine die linke Hirnkammer vollstindig ausfilllende und
erweiternde dunkelrote Zerfallsmasse. Hirnstamm der rechten Seite nach rechts
verschoben. In der rechten Hirnkammer ebenfalls groBere Blutmengen. Gegend
des Zwischenhirns, der Briicke und ein Teil des Kleinhirns links vollig, rechts
teilweise zerstdrt oder zusammengepreBt und verschoben. Hirnanhang mit sehr
feinem, diinnen Stiel der Hirnunterfliche anhéngend, in -dem sehr kleinen und
flachen Tirkensattel eingebettet. Die derbe Kapsel die Herausnahme erleichternd.

15%
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Nach der Entnahme deutliche Scheibenform des Hirnanhangs. Durchmesser
4—5 mm, Dicke 3—4 mm. Trennung von Vorder- und Hinterlappen mit unbe-
waffnetem Auge nicht sichtbar. Riickenmarkshiute glatt und spiegelnd. Nerven-
austrittsstellen unversindert. Nach Hartung bereits mit unbewaffnetem Auge im
Bereiche der Hinterstrange eine glasiggraue Verfirbung sichtbar und zwar in
ganzer Liénge des Riickenmarks. Riickenmarksgrau iiberall als wohlgebildete
H-Figur erscheinend. Krankheit: Nierenschrumpfung. Tod: Rote Hirnblutung.
Befunde: Zwergwuchs, Kleinheit aller Organe, Verkalkung der Hauptschlagader,

Abb. 2. Medianschnitt durch den Hirnanhang, gréBte Ausdehnung des Vorderlappens.
Lupenvergroferung. V Vorderlappen, H unversehrter Hinterlappen, K Kapsel.

der Kranz- und Gehirnschlagader, Wandverdickung der linken Herzkammer,
Schrumpfnieren, leichte linksseitige Riickenmarksverkriimmung, linksseitige Hirn-
blutung, Riickenmarksschwindsucht. Der Befund des Hirnanhangs wird unten
niher besprochen. Aus duBeren Grinden muflte auf die Entnahme von Knochen-
teilen und Augen verzichtet werden.

Gewebsuntersuchung.

Niere: In der schmalen Rinde einzelne unversehrte Gefaflkniuel, solche mit
verdickter Bowmanscher Kapsel und alle Ubergangsformen bis zu Bildern mit
vollkommen schollig entarteten, bei zan Gieson-Firbung leuchtend rot dargestellten,
runden Einlagerungen. In den Harnkanélchenepithelien vereinzelt Verquellung
des Zelleibes. Von den schollig umgewandelten, oft kranzartig von einer zellreichen
Bindegewebsschicht umgebenen GeféaBknéueln faser- und zellreiche Ziige in das
Gebiet der Harnkanélchen einstrahlend. Wand der gréBeren und feineren Gefalle
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auBerordentlich verdickt; dehnbare Fasern bei Sonderfarbung iberall vermehrt
nachweisbar. GefdBlichtungen eingeengt, stellenweise vollig verschwunden. Be-
fund: Schrumpfniere auf Grund von Aderverhirtung.

Hirnanhang: Kapsel sehr dick, hauptsichlich aus gleichgerichteten
mit van Gieson leuchtend rot gefarbten Fasern und wenigen schmalleibigen
Zellen bestehend, reichlich Gefifle enthaltend. Hauptteil des Schnittes

K

— el —H

Abb. 3. Schnitt durch den Hirnanhang, gleichgerichtet zum vorigen, 1 —1, mm von der
Mittellinie entfernt. LupenvergroBerung. V Vorderlappenrest, H Hinterlappen, K stark
verdickte Kapsel.

eingenommen von dem iiberall gut erhaltenen Hinterlappen: in einem
sehr zarten, teils aus gleichgerichteten, teils aus netz{érmig verflochtenen
Fasern bestehenden Grundgeriist Zellen verschiedenster Gestalt und
Grofe. Kerne eiformig oder unregelméaBig, vielgestaltig mit ungleichem
Kernstaubgehalt. Vereinzelt auffillig groBe Zellen mit weit ausholendem
Plasma, groBem, meist eif6rmigem Kern mit diinner Kernhaut, feinem
Kernstaub, 1—2 Kernkérperchen.

Der im Schnitt unregelméflig runde Hinterlappen halbmondférmig
von einem schmalen Saum driisigen Gewebes umgeben, das, kérperlich
gesehen, ihm wie eine Kappe aufsitzt, und zwar mit gréBter Ausdehnung
in der vorderen Mitte, nach beiden Seiten sich verschmilernd. Driisen-
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bilder entsprechend als immer spérlicher werdende Einlagerung sicht-
bar, in den seitlichsten Schnitten vollkommen fehlend. An der Stelle
seiner grofiten Breitenausdehnung Vorderlappen etwa den 3.—5. Teil
des gesamten Hirnanhangs einnehmend (Abb.2 und 3). Kappenform
jedoch auch in den seitlichen Teilen ohne Driisengewebe deutlich, hier
gebildet durch einen der groBten Ausdehnung des Vorderlappens ent-
sprechenden, mit van Gieson leuchtend rot dargestellten Bindegewebs-
saum. Fortsetzung desselben nach oben in den Hirnanhangsstiel, seitlich

Abb. 4. Teilausschnitt aus Abb. 2. Starke VergriBerung. ten Gieson-Farbung. Starke
Bindegewebswucherung zwischen den Driisenléppchen.

in die Kapsel. Zwischen Hinterlappen und Kapsel bzw. driisiger Kappe
vereinzelt kleine mit gleichmafBigen Massen erfiillte und von einem
einschichtigen Zellbelag ausgekleidete Hohlrdume. Innerhalb des Vorder-
lappenrestes zwei Gebiete von verschiedenem Aussehen. In dem einen nur
spérliche Driisenlippchen. Driisige Anordnung stellenweise mit einiger
Dentlichkeit zu erkennen. Zwischen die einzelnen Lappchen eindringend
ein Netz von Zellen und Fasern mit den bezeichnenden Merkmalen des
Bindegewebes: Zellen mit langen Plasmafortsétzen, ei- oder spindel-
férmigen, hellen Kernen, mit diinner Haut, feinem Staub, hellem Saft
und deutlichen Kernkdrperchen. Diese Bindegewebszellen in wechseinder
Zahlin einem bald fein-, bald grobfaserigen bei van Gieson-Firbung gelblich
bis leuchtend rot dargesteliten Grundgewebe. Die im Bereich der Kapsel
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sehr straffen und dichten Bindegewebsziige strahlenférmig zwischen das
Driisengewebe eindringend und mit wachsender Entfernung von der
Kapsel zarter und netzartig werdend. Driisenlappchen auseinander-
gedrangt, an den Stellen der stérksten Ausbildung des Bindegewebes
driisiger Bau zerstoért und nur einzelne Zellen und Zellziige epithelialer
Art erhalten (Abb. 4).

Epithelzellen regelmaBig geformt, in den unversehrten Driisenléppchen
in einschichtiger Lage angeordnet. Ihr Zelleib groB3, bliulich, unscharf
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ADbb. 5. Wie Abb. 4. Hématoxylin-Eosinfirbung. FEosinophilie im Vorderlappenrest.

begrenzt, hin und wieder feine Hohlraumbildungen aufweisend. Kerne
eiférmig, mit maBig dicker Haut, grobem Staub, zuweilen einem Kern-
korperchen. Zwischen diesen Hauptzellen wenige gut abgegrenzte Zellen
mit leuchtend roter Koérnelung des Zelleibes und kleinem dunklem Kern.
Im gleichen Schnitt eine zweite epitheliale Bildung von ganz anderer Be-
schaffenheit. Bereits bei schwacher VergréBerung und bei Himatoxylin-
Bosinférbung suffallend roter Farbton dieser Bezirke. Driisenanord-
nung deutlicher als in den oben beschriebenen Feldern, jedoch ebenfalls
verwischt, hier aber infolge des grofien Reichtums an dicht gelagerten
Epithelzellen. Unter diesen neben den oben beschriebenen Hauptzellen
bei weitem iiberwiegend groBe Mengen kleinerer Zellen mit runden,
dunklen Kernen, leuchtend rote Einschliisse enthaltendem Zellplasma.
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Vereinzelt auch hier mit gleichméfBigen riotlichen Massen erfiillte Hohl-
rdume. In diesen hin und wieder einzelne Zellen mit groBen; hellen
Kernen und unregelmiBigem Zelleib. Keine iber das gewohnliche Mall
hinausgehende Bindegewebseinlagerung (Abb. 5).

Schilddriise: Reichlich kleine bis mittelgroe regelrecht gebaute Blaschen,
gréBtenteils mit gleichmaBigen, festen, einheitlich eosinrot gefarbten Massen erfiillt.
Das Epithel der Lappchen besonders flach, wiirfelformig, Kerne klein, rund, dunkel
gefiarbt. Bindegewebe zwischen den Léppchen sehr reichlich entwickelt, gefaGreich,

Abb. 6. Schnitt aus der Schilddriise. Mittlere VergroBerung. van Gieson-Firbung. Stark
entwickeltes Bindegewebe zwischen den Driisenldppchen. Spérliches Dritsengewebe.

gequollen, mitunter éas eigentliche Schilddriisengewebe auseinanderdringend
und vermindernd. An manchen Stellen Gesichtsfeld ausschliefilich durch straffes,
kernarmes, faserreiches Bindegewebe ausgefiillt (Abb. 6).

Nebenschilddriisen: CGefiBarm, kein deutlich schwammiger Bau, vorwiegend
bestehend aus groBen, hellen Epithelzellen mit eosinrotem groBem Zelleib und
dunklem, rundem Kern. Nur vereinzelt ein mit flachen Zellen ausgekleideter
Hohlraum mit gleichmiBig gefdrbtem, glasigem Inhalt.

Eierstocke: Die Bilder in beiden Eierstocken véllig gleich. Trotz Anfertigung
von Reihenschnitten Keimepithel, Graafsche Blaschen oder Gelbkérper nirgends
nachweisbar. Kapsel aus leuchtend roten Faserziigen meist gleichlaufend ange-
ordnet, mehr oder weniger zahlreiche Bindegewebszellen wechselnder Form und
GroBe enthaltend. Unter dieser oberflichlichen Schicht mehrere Lagen teils quer-,
teils lingsgestellter, sich hin und wieder netzférmig verflechtender, leuchtend
roter Bindegewebsfasern um die sehr zahlreichen oft in Gruppen liegenden GefaSe.
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Geféafe: Bei Elasticafarbung nach Weigert eine auBerordentlich deutliche und
dicke Schicht elastischer Fasern aufweisend, nach aullen eine noch dickere Schicht
ringférmig gefaserter oder scholliger Massen. Lichtungen nahezu iiberall vorhanden,
jedoch im Vergleich zum Gesamtdurchmesser der GefilBe sehr klein. Vereinzelt
volliger Gefafiverschlul (Abb. 7).

Gebarmutter: Von der normalen Schichtung der Wand nur wenig zu erkennen.
Auf einer Lage verhiltnismaBig weiter und groBer Gefifle die Hauptmasse der
Wandung aufliegend: mit van Gieson sich groBtenteils rot darstellende, straff ange-
ordnete Fasern, die gelb gefarbten Fasern an Masse iiberwiegend. Stellenweise

Abb. 7. Schnitt aus einem Xierstock. Mittlere Vergrdferung. O Oberfliche. -

Anordnung der gelb gefarbten Fasern in Biindeln. In den lings getroffenen Muskel-
bindeln feinfaserig das schlauchférmige innere Muskelbindegewebe. Innere Aus-
kleidung der Gebdrmutter von einer einschichtigen Lage wiirfelformiger Zellen
gebildet, die eher einem endothelialen als einem Schleimhautiiberzug gleichen.
Kerne dieser Zellen rund, mit dicker Haut und miaBigem Staubgehalt. Ganz
vereinzelt auf mehreren hintereinander gelegenen Schnitten flache Eindellungen
des Epithelitberzuges mit mehr linglich geformten Zellen, ganz selten diese Ein-
stilpungen tiefer in die darunter gelegene Gebarmutterwand eindringend (Abb. 8).

Riickenmark: Bei Markscheidendarstellung Aufhellung im Gebiet der Hinter-
stringe.

Es handelt sich zusammenfassend um eine 5ljdhrige zwerghafte
Frau von 131 em Korperlinge, bei der bereits im 3. Lebensjahr die
‘Wachstumsstérung in Erscheinung trat. Monatliche Blutungen waren
nie vorhanden. Die Frau erkrankte mit etwa 30 Jahren an Gang- und
Sehstérungen, die sich im Laufe der Jahre verschlimmerten, und zwischen
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denen ein Zusammenhang nicht angenommen werden konnte. Klinizch
bestand das Bild einer schweren Netzaderhautentziindung und Be-
wegungsstorungen, als deren Ursache eine oberhalb der Kerne der
Hirnnerven sich abspielende Erkrankung angenommen wurde. Die
Erscheinungen von seiten des Gehirns und der Nerven waren zu wider-
sprechend, als dall sie eindeutig hétten gekldrt werden konnen. Der
Tod erfolgte an einer Gehirnblutung, vermutlich infolge von Aderver-
kalkung. Bei der Leichenéffnung findet sich neben allgemeiner Kleinheit

Abb. 8. Schnitt durch die Gebidrmutterwand. Mittlere VergroBerung. E Epithelscbicht,
D Driisen.

simtlicher Organe eine besonders ausgesprochene Unterbildung der
Geschlechtswerkzeuge. Die halbbohnengroBen Eierstocke weisen kein
Keimepithel auf, sie sind in bindegewebige Korper umgewandelt. Die
Gebarmutter entspricht an Grofe der eines 3—8jahrigen Kindes, Muskel-
schicht und Schleimhaut weichen wesentlich vom gewéhnlichen Befund
ab. Die Schilddriise bietet das Bild unzureichender Tétigkeit. Zwischen
die Lippchen ist eine ungewdhnlich grofe Menge von straffem Binde-
gewebe eingelagert. Im iibrigen fillt die Kleinheit des etwa linsengroBen
Hirnanhangs auf. Der Hinterlappen ist klein, aber 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 Driisengewebe setzt sich zusammen aus Hauptzellen
und eosinophilen Epithelien. An einer Stelle finden sich eosinophile
Zellen in vermehrter Zahl und angedeutet driisendhnlicher Anordnung.

Besprechung und Deutung.

Bei der Einordnung des beschriebenen Falles in eine der uns be-
kannten Zwergwuchsformen sind von vornherein die mit groben Ver-
bildungen einhergehenden Wachstumsstdérungen auszuschliefen : Chondro-
dystrophie, Rachitis, Rofles ,,dyscerebrale” Form.

Weiterhin entféllt die Moglichkeit des ,,primordialen® Zwergwuchses:
die Kranke kam normal grof zur Welt, war nie zeugungsfihig und
zeigte herabgesetzte geistige Féahigkeiten.

Es mufl also eine der-iibrigen, nach Sternberg ,infantilistischen
Zwergwuchsformen vorliegen: ,infantilistischer” (im Sinne Rgfles),
,hypophysérer”, ,thyreogener oder ,sexogener Zwergwuchs.

Aus der erschépfenden Darstellung von Rifle geht die Gleichordnung
von ,,hypophysidrem‘ und ,,dysgenitalem® Zwergwuchs hervor. Von dem
erstgenannten gilt die Unterordnung der Wachstumsstorung unter die
Erkrankung des Hirnanhangs als sicher. Es muli also entsprechend fir
die unter der Gruppe ,,dysgenitaler’* Zwergwuchs zusammengefalBiten
Formen beziiglich der Keimdriisen das gleiche gefordert werden. Wenn
Rople den ,infantilistischen Zwergwuchs aufgefalit wissen will als
reinste Form des Infantilismus, wo ,,Reifung und Wachstum gleichzeitig
und gleichsinnig angehalten sind“ und wo Reife- und Wachstums-
hemmungen gleichgeordnet sind im Gegensatz zu der Form der
Wachstumsstérung, bei der der ,,Dysgenitalismus dieser iibergeordnet
ist, so wiirde man dieser Auffassung am besten gerecht werden, wenn man
den ,,infantilistischen Zwergwuchs aus dem Rahmen der durch Driisen-
erkrankungen bedingten heraushebt und ihn als Sonderform betrachtet.
Wenn Riofle unter ,,dysgenitalem Zwergwuchs® alle Fille starkerer
Wachstumshemmung, welche mit Mifwachstum der Keimdriisen und
nur mit diesem verkniipft sind“ versteht, so legt er seiner Einteilung
gleichzeitig zwei Betrachtungsweisen unter, indem er seine Einteilung
einmal nach wursdchlichen, zum anderen nach gestaltlichen Gesichts-
punkten trifft. Es erscheint zweckmiBiger, als Richtlinie die Aufstellung
Sternbergs zu wahlen: ,hypoplastischer” Zwergwuchs (gleich Ripfles
infantilem* Zwergwuchs), ,,hypophysérer' Zwergwuchs, ,,thyreogener*
Zwergwuchs und diese im Sinne Rofles durch die Einfithrung des
.sexogenen’’ Zwergwuchses zu erweitern.

Von diesen Moglichkeiten hat im vorstehenden Fall die geringste
Wahrscheinlichkeit fir sich die Wachstumsstorung infolge einer Er-
krankung der = Geschlechtswerkzeuge. Riéfle unterscheidet hier die
»gametohypertrophische” Form mit gesteigerter Titigkeit der Keim-
driisen von der ,,gametatrophischen mit Herabsetzung derselben. Ein



236 Ruth Katzenstein:

vorzeitiger Wachstumsstillstand infolge frithzeitiger geschlechtlicher Reife
fallt von vornherein aus. Die Wachstumshemmung bei verminderter
Keimdriisentétigkeit bereitet, wie auch Réfle betont, bei unseren Vor-
stellungen von der Beziehung Keimdrise-—Wachstum groBie gedankliche
Schwierigkeiten. Aber abgesehen von den grundsitzlichen Bedenken
sind in dem beschriebenen Fall auch die Befunde im Hirnanhang nicht
mit der Auffassung als ,,sexogener gametatrophischer Zwergwuchs ver-
einbar, da fiir die starke Bindegewebsentwicklung im Vorderlappen in
diesem Fall keine Erklarungsmoglichkeit vorhanden wire.

Was den Zwergwuchs als Folge des Schilddriisenausfalles betrifft,
so ist die Schilddriise zwar klein, aber nicht zu klein im Verhiltnis zur
GesamtkorpergroBie. Was ihre Téatigkeit anlangt, so deutet das vorhandene
Kolloid auf das Bestehen einer solchen hin, wenn es-auch gleichzsitig
durch seine sehr feste Beschaffenheit zusammen mit den sehr flachen
Epithelzellen fiir eine herabgesetzte Téatigkeit spricht. Von den schweren
Verdnderungen im Gewebsbild mull nun entschieden werden, ob sie als
selbstindig oder als abhédngig von dem Xinflul anderer krankhafter
Storungen angesehen werden koénnen. Im Krankheitsverlauf fehlen
Erscheinungen des Schilddriisenmangels wie Hautverdnderungen, Ver-
langsamung der Herztitigkeit usw., die im Sinne schwerer Stérungen
in der Lieferung von Reizstoff sprechen kénnten. Die geistigen Fihig-
keiten waren zwar beschrankt, aber keineswegs in dem Male, dal man
von weitgehender Herabsetzung oder gar vélligem Schwachsinn sprechen
konnte. Es ist gerade hier zu bedauern, dafl es nicht moglich war, Teile
des Knochengeriistes zu entnehmen. Der Befund von geschlossenen
Knorpelfugen hitte mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir den
EinfluB der Schilddriise auf die Wachstumsstérung gesprochen. Ein
sicherer Schlufl wire auch damit nicht gewonnen gewesen, da Priesels
Zwerg ebenfalls geschlossene Knorpelfugen aufwies, obwohl hier sicher
die Mifbildung des Hirnanhangs im Vordergrund des krankhaften
Geschehens stand. Alles in allem diirfte die Auffassung des Falles
als Zwergwuchs infolge Schilddriisenerkrankung nicht ausreichend be-
griindet sein.’

Die Entscheidung, ob ein Ziwergwuchs infolge allgemeiner Unter-
entwicklung oder infolge einer Hirnanhangserkrankung vorliegt, ist nicht
ganz leicht zu treffen. Das geistige Verstindnis, das etwa das eines
10jéhrigen Kindes gewesen sein mag, spricht zugunsten des erstgenannten.
Auch die besonders auffallende Kleinheit der Geschlechtswerkzeuge kann
man sich kaum als Ergebnis eines Riickbildungsvorganges denken. In
den FEierstocken ergeben sich bei der Gewebsuntersuchung keinerlei
Anhaltspunkte dafiir, daf} in den rein bindegewebigen Kérpern iiberhaupt
Keimzellen vorhanden gewesen sein sollen. Das Verhalten der Gebir-
mutter spricht ebenfalls eher fiir eine frith stehengebliebene Entwicklung
als fiir eine Riickbildung. Die Deckschicht hat keinerlei Ahnlichkeit mit
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der hohen, walzenférmigen Auskleidung der gewdhnlichen Gebarmutter-
schleimhaut, die man auch bei alten Fraven findet. Von Driisen sind
nur flache Dellen vorhanden, wihrend man bei Riickbildungsvorgingen
noch Driisenschlduche antreffen miite. SchlieBlich wiirde in einer weiter
entwickelten Gebdrmutter die vorhandene Muskulatur trotz dauernder
Untiétigkeit das in der Wand vorhandene Bindegewebe an Masse tiber-
wiegen. Hier ist das Umgekehrte der Fall. Es lige also der Schlu8 nahe,
daB entsprechend der Sternbergschen Deutung in den Fallen von Simmonds
und Nazari ein auf allgemeiner Unterentwicklung beruhender Zwergwuchs
vorliegt und die vorhandene Verénderung des Hirnanhangs zufillig sei.

Die folgenden Uberlegungen fithren aber zu der Annahme eines auf
Vorderlappenausfall beruhenden Zwergwuchses. Die geringe Menge des
vorhandenen Vorderlappengewebes und die zwischen dem Driisengewebe
befindliche Bindegewebswucherung reichen nach Sternberg nicht zur
Erklirung aus. Es mul} vielmehr der Beweis erbracht werden, dafl 1. die
krankhaften Verdnderungen der Eierstocke und der Schilddriise nichts
Selbsténdiges darstellen, 2. als auslosende Ursache fiir sie die Hirn-
anhangserkrankung anzusehen ist, und 3., daf diese Erkrankung zeitig
genug einsetzte, um Einfluf auf das Koérperwachstum zu gewinnen.

Zu 1. An den Eierstécken miissen ganz zweifellos Riickbildungs-
vorgénge gespielt haben. Es lag eindeutiges weibliches Geschlecht vor.
Und da zur Geschlechtsbestimmung die Anwesenheit der bestimmten
Keimdriise fiir notwendig gehalten wird (Tandler und Grof), so mul}
auf irgendeiner, wenn auch sehr frithen Entwicklungsstufe vollwertiges
Keimgewebe in irgendeiner Form vorhanden gewesen sein. Fiir Schiirmann
sind diese Uberlegungen so ausschlaggebend, daf8 er in seinem Fall von
Infantilismus sogar da Riickbildungsvorginge und nicht urspriinglichen
Mangel der Eierstdcke annimmt, wo von diesen tiberhaupt nichts mehr
nachweisbar war. Vorhanden gewesene Keimzellen miissen also im Laufe
der Entwicklung irgendwie zugrunde gegangen sein, wie, wird weiter
unten besprochen werden. Dagegen ist der Zustand der Gebirmutter
eine Folge stehengebliebener Entwicklung, aber nicht im Rahmen
allgemeiner Unterentwicklung, sondern auf Grund des Ausfalls der
Eierstockstitigkeit.

Der Schilddriisenbefund stiitzt ebenfalls die Annahme von Riick-
bildungsvorgingen. Eine mangelhaft gebildete Schilddriise wird meist
im Verhéltnis zur KorpergroBe wesentlich verkleinert sein. Das Driisen-
gewebe ist in verminderter Menge angelegt; es besteht aber gar kein
Grund, warum es von vornherein in bezug auf seine Titigkeit minder-
wertig sein sollte. Eher miiite man eine ausgleichende erhhte Titigkeit
des spirlich vorhandenen Gewebes fordern, die sich in Epithelwucherung
und Vertliissigung des Kolloids &uBern sollte. Im beschricbenen Fall
sind Driisenldppchen in groBer Menge vorhanden, so daB von mangel-
hafter Bildung nicht die Rede sein kann. Das Bild der Deckzellen und
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die Beschaffenheit des Kolloids sprechen aber fiir mangelhafte Tatigkeit.
Die sehr starke Einwucherung von Bindegewebe ist als Ersatz fiir unter-
gegangenes Driisengewebe aufzufassen. Das ganze Bild darf als Ausdruck
von auBerhalb der Driisen gelegenen Einfliissen angesehen werden.

Zu 2. Sieht man die Verénderungen in der Schilddriise als Riick-
bildungserscheinungen an und liegen im Hirnanhang das Driisengewebe
vermindernde Vorginge vor und fehlen tibrige ursichlich in Frage
kommende Erkrankungen andererseits, so darf man bei den erwéhnten
Beziehungen zwischen beiden Driisen die Erkrankung des Hirnanhangs
mit Sicherheit fiir dié Riickbildung der Schilddriise verantwortlich machen.

Das gleiche gilt fir die Eierstocke, und ganz wesentlich wird diese
Auffassung unterstiitzt durch das vollige Fehlen basophiler Epithelien
im Hirnanhang. Wenn man annimmt, dafl diese durch den Kranlkheits-
verlauf weitgehend zerstért wurden, so liegt die Beziehung zu dem
Befund im Bereich der Geschlechtswerkzeuge klar auf der Hand. Infolge
Fehlens der fiir die Entwicklung der Geschlechtswerkzeuge wesentlichen
basophilen Epithelien blieb der Reiz zur Entwicklung der urspriinglich
angelegten Keimzellen aus und diese verfielen dem Untergang. Umgekehrt
bewirkte dann das Ausbleiben der Eierstockswirkung auf den Hirnanhang
im Rest des Vorderlappens die Entstehung einer wenigstens angedeuteten
,,Kastratenhypophyse‘.

Zu 3. Die Annahme, daB die Erkrankung des Hirnanhangs eine sehr
frithzeitige, vielleicht schon vor der Geburt einsefzende ist, wird durch
den Riickenmarksbefund wesentlich gestiitzt. Is liegt eine einwandfreie
Riickenmarksschwindsucht vor. 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 auBer-
geschlechtlichen Wege erworbene Syphilis bei der stets leidenden und
in dauernder arztlicher Behandlung stehenden Kranken wohl in Er-
scheinung getreten wire. Es mull demnach als Ursache fiir die Tabes
eine angeborene Syphilis angenommen werden. Dafiir spricht auch der
Befund des Augenhintergrundes, indem fiir die beschriebene Netzader-
hautentziindung die angeborene Lues als verhéltnismaBig haufige Ursache
genannt wird.

DaB die Riickenmarksschwindsucht im Krankheitsverlauf nicht fest-
gestellt wurde, diirfte seinen Grund in der Vielheit der Krankheits-
erscheinungen, die durchaus nicht einbeitlich im Sinne einer Strang-
erkrankung zu deuten waren, haben. Nachtraglich findet sich eine
ausreichende FErklirung der Tatsache, auf die Meggendorfer kiirzlich
hinwies: Erkrankungen des Hirnanhangs konnen unter den Bildern der
verschiedensten Hirn- und Riickenmarksleiden verlaufen, wobei es
unentschieden ist, ob unmittelbare Giftwirkungen des Vorderlappenreiz-
stoffes auf das Nervengewebe oder Einfliisse auf dem Umweg iiber die
Gehirn- und RiickenmarksgefdBe eine Rolle spielen.
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Die iibrigen inneren Organe, besonders die Leber, wiesen Zeichen
angeborener Lues nicht auf.

Dagegen ist gerade der Befund im Hirnanhang in diessm Zusammen-
hang &duBerst wichtig. Dieser bietet in dem kleinen Rest erhaltenen
Vorderlappengewebes das Bild einer abgelaufenen Entziindung mit
nachfolgender Bindegewebswucherung. Bei erworbener Syphilis finden
sich nach den Untersuchungen von Cokn gewshnlich Gummata, die,
auch wenn sie ausgeheilt sind, ein ganz anderes Bild zeitigen miissen als
das vorliegende. Dagegen entspricht der Befund im beschriebenen Falle
sehr wohl den Bildern, die andere Untersucher -bei angeborener Syphilis
des Hirnanhangs fanden und die sie als ,interstitielle Hypophysitis*
deuten. Das Fehlen von Entziindungszellen spricht bei dem Alter der
Kranken nicht dagegen, daB der erhobene Befund das Uberbleibsel einer
solchen vorstellen kann. Damit ist gleichzeitig der geforderte Nachweis
firr das Angeborensein der Lues sowie fiir den friihen Beginn der Hirn-
anhangserkrankung erbracht. Dieser liegt entweder in der Zeit vor oder
kurz nach der Geburt, jedenfalls zu einer Zeit, als die Geschlechts-
werkzeuge noch weit unentwickelt waren.

Nach Feststellung einer Syphilis als ursichliche Erkrankung des
Hirnanhangs erhebt sich noch einmal die Frage, ob die Veréinderungen
in Schilddriise und Eierstocken etwa in dem Sinne denen im Hirnanhang
gleichgeordnet sein konnten, daB auch in ihnen gleichfalls ein zur
Bindegewebswucherung und Schwund des Driisengewebes bzw. der
Keimzellen fiihrender angeboren syphilitischer Vorgang gespielt haben
kénnte. Nun ist aber die Lues sowohl der Eiersticke als auch gerade
der Schilddriise ein sehr seltenes Vorkommnis im Gegensatz zu der des
Hirnanhangs. Gegen eine solche Annahme sprechen auch weitgehend
die Gewebsbefunde in den genannten Driisen. Es ist anzunehmen, daB
eine unregelmiBig im Driisengewebe ablaufende Entziindung nicht ein
so vollig gleichméfiges Bild in beiden Eierstécken und diesen voll-
kommenen Schwund des urspriinglich vorhandenen Gewebes verursachen
wiirde. Man miilte, wie etwa in Leber und Hirnanhang, immer noch
Reste davon finden kénnen. Andererseits ist die Anordnung des Schild-
driisengewebes so wohlerhalten, dafl eine schwere das Driisengewebe
durchsetzende Entziindung, wie sie gerade bei angeborener Lues so
héiufig gefunden wird, nicht bestanden haben kann. Desgleichen finden
sich nirgends Bilder, die als abgeheilte Gummata zu deuten wiren. Im
iibrigen gleichen die Befunde der Eierstdcke in jeder Hinsicht solchen
von anderen Untersuchern beschriebenen. FEs handelt sich dabei um
Fille, in denen sicher keine Lues vorhanden war (Kermauner u. a.
siehe ebenda).

Zusammenfassung.

Bei einer 51jihrigen Zwergin mit angeborener Syphilis wird Riicken-

marksschwindsucht, Netzaderhautentziindung und eine abgelaufene
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Entziindung im Vorderlappen des Hirnanhangs festgestellt . mit nach-
folgender unregelmiBiger Wucherung des Bindegewebes und Schwund
des Vorderlappengewebes.

Die Hirnanhangsschidigung fithrte zum Stillstand des Léngen-
wachstums, Riickbildung der Schilddriise und der FEierstocke, diese
wiederum zur unvollstindigen Entwicklung (Hypoplasie) der iibrigen
Geschlechtswerkzeuge; die geistigen Fahigkeiten blieben auf kindlicher
Stufe stehen.

Nach AusschluB der einzelnen in Frage stehenden Moglichkeiten wird
der Fall als Zwergwuchs infolge von Hirnanhangsschidigung (hypo-
pituitdrer Zwergwuchs) mit teilweisen Zeichen der Organunterentwicklung
(Hypoplasie) angesprochen.

Sehrifttun.

Adamlkiewicz: Z. Neur. 1, 359. — Altmann: Beitr. path. Anat. 85, 205. —
Berblinger: Med. Klin. 1919, 1229; Klin. Wschr. 1932, 1329; Virchows Arch. 228,
151; Zbl. Path. 80. — Biedl: Die innere Sekretion. Berlin und Wien 1922. —
Bregman : Ref. Zbl. Neur. 59, 396. — Castex u. Waldorp: Zit. nach Nonne. — Cohn, E.:
Virchows Arch. 240, 452. — McCray, Thomas u. K. Weifi: Z. Ophthalm. 23,
480. — Cushing: Amer. J. med. Sci. 139, 473. — Dalcké, P. u. Fouquet: Zit.
nach Kermauner. — Dietrich: Z. Geburtsh. 87, 146. — Erdheim: Beitr. path.
Anat. 62, 302. — Esser, A.: Zbl. Path. 39, 97. — Galant: Virchows Arch. 267,
648. — Govet, T. 8. u. K. 0. Newman: Ref. Zbl. Neur. 54, 60. — Ismasl-
Sade: Ref. Zbl. Neur. 52, 528. — Jaffé, R.: Frankf. Z. Path. 27, 324. — Josef:
Beitr. path. Anat. 72. — Josephy: Z. Neur. 58, 56. — Kermauner: Veit-Stoeckel,
Handbuch der Gynikologie. Miinchen: J. F. Bergmann.—Kiyono :Virchows Arch. 259,
388. — Koch, W.: Zbl. Path. 87, Erg.-H., 274, — Kraus, J. K.: Beitr. path. Anat. 65,
535. — Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie des Menschen, Henke-
Lubarsch, Bd. 8. 1928. — Lisser, H.: Ref. Zbl. Ophthalm. 28, 473. — Mawu: Dtsch.
med. Wschr. 1928, 751. — Meggendorfer: Disch. Z. Nervenheilk. 35, 1. — Menca-
relli: Ref. Zbl. Neur. 58, 519. — Nonagy: Klin. Mbl. Augenheilk. 77, 821. — Nonne:
Dtsch. Z. Nervenheilk. 85, 29; 74, 168. -— Parhon: Ref. Zbl. Neur. 57, 827. —
Poos: Klin. Mbl. Augenheilk. 82, §32. — Priesel: Beitr. path. Anat. 67, 220. —
Rieker, H. u. Arthur Curtis: Zbl. Path. 55, 342. — Rdfle: Virchows Arch. 216, 248.
Erg. Path. 17, 1, 677; 20 11, 1, 370. —— Schmitt, P.: Zbl. Path. 34, 466. — Schiirmann:
Virchows Arch. 263, 649. — Sellheim : Arch. Frauenheilkde u. Konstit.forsch. 10, 215.
Simmonds: Dermat. Wschr, 58 Erg..H., 217. — Sternberg: Endokrinol, 5, 315;
Beitr. path. Anat. 67, 275. — Steinberg, S.: Ref. Zbl. Neur. 48, 702. — Wagenmann:
Dtsch. med. Wsehr. 34, 1126:



