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Zur Frage der Wachstumshemmung bei StSrmlgen 
des Zentralnervensystems * 

Von 
N. SYSAK 

(Eingegangen am 10. Juli 1957) 

Wenn man die vereinzelten vorliegenden Arbeiten iiberschaut, so 
kSnnte man zur /3berzeugung kommen, dal3 das 1Nervensystem bei 
Wachstums- und Formbildungsprozessen keine l~olle spie]e. So kormte 
NONCE bei der/3berprfifung der morphologischen Funktionen des Ner- 
vensystems bei Pulmonaten die Unabh~ngigkeit der Differenzierungs- 
prozesse veto 1Nervensystem konstatieren. E. SC~IWALBE beschreibt 
einen Fall yon Acardiacus amorphus, bei welchem alle Anlagen des 1Ner- 
vensystems fehlten, trotzdem manche Organe differenziert waren. 

Es linden sich aber vereinzelte exloerimentelle Erfahrungen und 
kusuistische Befunde, die ifir den wachstumsf5rdernden EinfluI3 des 
Nervensystems sprechen. I~SSSLE (1923) hat eine dyscerebrale Form der 
Wachstumshemmung beschrieben und bemerkt, da~ nicht nur bei reinem 
oder prim~r-dyscerebralem Zwergwuchs, sondern auch in anderen 
Z?vergwuchsformen (z. B. thyreogenen, infantilen und hypophysiiren) 
cerebrogene Faktoren stecken. I~SssLE ffihrt auch 3 Beobuchtungen yon 
Kleinwuchs iniolge encephalitischer Atrophie an. 

Wir m5chten einige Fs beschreiben, die daffir sprechen, dal~ St5- 
rungen des Gehirns Wachstumsvorg~nge hemmen. Eine solche StSrung 
des Gehirns kann durch schwere Autointoxikation bei Brandwunden, 
durch meningo-encephalitische l~rozesse, oder auch durch fehlerhafte 
Entw~cklung des Gehirns hervorgerufen werden. 

Fall 1.12j~hriger Knabe. Im Alter yon 2 Jahren wurde sein Kopf mit kochen- 
dem Wusser verbriiht. Die ~u heilte w~hrend 3 J~hren nicht. Danach be- 
galmen epileptische Anfiille und SprachstSrungen. Sektion: Plaques jaunes mit 
Ulceration der Gehirnoberflache in der Frontal- and SchNifenregion. 

I(6rpergrSl3e 104 cm, entspricht der Gr613e eines 6j~hrlgen. Rumpfbreiten- 
index~ d. h. das Verh~ltnis der Akromial- zur Cristabreite = 64,5, etwa entsprechend 
der friihen Extrauterinperiode. Der Thorakalindex, d. h. das Verh~ltnis des Tiefen- 
durchmessers zum Breitendurchmesser = 113,0, zeigt die Umrundung der Brust, 
die keine Umgestaltung durchgemacht hat, denn die IndexgrSl~e entsl0richt der 
GrSBe der Kinder im Si~uglingsalter. Was das Verh~ltnis der Armliinge zur KSrper- 
grSl3e anbelangt (Index 49,0), so sehen wir in diesem Verhiiltnis die Herausbildung 
der spezifischen menschlichen Verh~ltnisse wiihrend der Ontogenie; ~ber die 

�9 I)em Ged~ichtnis yon Prof. R. I~SSSLE verehrungsvoll zugeeignet. 
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L~ngenentwicklung der Teilabschnitte der oberen Extremiti~ten zeigt keinen nor- 
m~len Verlauf. Der Ober~rm hat gew5hnlieh die Tendenz, w~hrend der W~ehs- 
tumsperiode in hSherem MaBe zu waehsen als der Unterarm. In unserem Fall war 
die L~nge des Ober- und Unterarms gleich, entsprach also dem Zustand, den wir bei 
~Neugeborenen beobachten. Das Verh~tltnis der Li~nge der unteren Extremit~t zur 
KSrpergr5Be (Index 49,0) war normal. Das Verhaltnis-der Obersehenkell~nge zur 
Untersehenkelli~nge (Index 95,0) zeigt, dab die L~nge des Untersehenkels w~hrend 
der Ontogenie mehr zugenommen hat als die des Obersehenkels. Wir sehen also 
bei diesem Fall nicht nur ein Zuriickbleiben im Waehstum der ~llgemeinen KSrper- 
grSBe, sondern auch ein Fehlen der ontogenetisehen Umgestaltung der einzelnen 
Extremiti~ten. 

Fall 2. 13jahriger Knabe. Im friihen Kindesalter schwerer Scharlaeh, war 
lange Zeit bewuB~los. Danach physisch'e find psyehische Entwieklung gehemmt. 
Klinische Diagnose: Encephalomyelitis. 

Die KSrpergrSBe yon 124 cm und die SymphysenhShe, deren Verh~ltnis zur 
KSrpergrSBe 52,5 betrug, entspr~chen einem 9--10j~hrigen Knaben. 

Fall 3. 17j~hriger Man n. Im Alter yon 5 J~hren epileptisehe Anf~lle: Sektion: 
Residuen einer chronischen Encephalitis, Unterentwicklung aller inneren Organe bei 
Kleinwuchs (KSrperl~nge 132 cm). Kryptorehismus. 

Fall 4. 24jahriger Mann." Klinische Diagnose: Oligophrenie naeh Encephalo- 
meningitis, die er im 12. Lebensj~hr durchmachte. Naeh der Erkrankung wegen 
Schw~che in Beinen und Armen vollinvalid. Sektion: Residuen naeh Meningo- 
encephalitis, Kleinwuehs (KSrperl~nge 145 cm), Unterentwieklung inner~r Org~ne. 

Charakter is t ik  aller F~ille. Alle  unsere Fs zeigten eine verhi~ltnis- 
m~Big gro[3e Rump/15nge. Das Verh~ltnis  der  Dis tanz  J u g u l u m - - S y m -  
physe  zur  KSrpergr6Be be t rug  bei  F a l l  1 30,8; Fa l l  2 31,4; Fa l l  3 33,4; 
Fa l l  4 29,6. Die normale  kont inuier l iche  A b n a h m e  der  Dis tanz  J u g u l u m - -  
Symphyse  w~hrend des ex t r au t e r i nen  Lebens  h a t t e  also n i c h t  s t a t t -  

gefunden.  
Das Verhgltnis der Armli~nge zur Rump]lgnge bei  den  e rs ten  3 F~]]en 

( Index :  Fa l l  1 138,0; F a l l 2  128,3; F a i l 3  128,0) kennze ichne t  eben- 

Tabelle. Lgnge der Teilabschnitte der oberen und 
der unteren Extremit~it in Prozenten d~r GrS]3 e 

Oberarm . . . 
Unterarm . . . 
Oberschenkel . 
Untersehenkel . 

Fall  1 

16,3 
16,3 
23,6 
22,5 

Fall 2 

17,8 
15,3 
25,1 
23,4 

Fal l  3 

18,9 
15,9 
25,8 
20,3 

Fall  4 

18,6 
16,5 
24,1 
23,4 

falls die k indl ichen Propor -  
t ionen.  Nur  be im Fa l l  4 war  
der  I n d e x  (163,0) grSl~er als 
fiir sein Al te r  charakte-  
r is t isch ist.  W i r  mfissen 
aber  ber i ieksicht igen,  dal~ 
eine Meningoeneephal i t i s  
ers t  im 12. Lebens j ah r  
du rchgemach t  wurde,  zu 

einer  Zei t  also, d~ sich bere i ts  andere  KSrpe rp ropor t i onen  en twieke l t  
ha t t en .  

W a s  die L~ngenentwick lung  der  oberen Extremit~t  anbelangt ,  so be- 
s tehen die Differenzen innerha lb  einzelner  Absehni t t e .  Die re la t ive  
L~nge ist  bei  al len F~l len  ziemlich groin, es is t  also die ontogenet ische 
Verki i rzung dieser  Te i labschni t te  n ich t  vo l lkommen zus tande  gekommen 
(s. Tabelle) .  
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An der unteren Extremiti~t zeigte nut der Obersehenkel ein geringeres 
Waehstum mit steigender KSrpergr6Be. Sein Index war klein. 

Die yon S. FELDMA~ ausgesprochene Meinung, dab alle psyehisehen 
Sehw//ehezust/inde VerzSgerung des Wachstums des Organismus hervor- 
rufen, ist wohl nieht bereehtigt. Wir beobachteten n~mlich sehr oft 
Idioten, die schon im friihen Kindesalter erkrankt sind, und trotzdem 
normales L~ngenwachstum zeigen. Man weig also noeh nieht genau~ 
welche Teile des Gehirns an der Waehstumsverz6gerung besonders be- 
teiligt sind. Die yon W. PEZ~FIELD und T. C. E~mKSOS ausgesproehene 
Vermutung, dab nur die Sensibilits - -  die hintere Zentralwindung 
mit dem Waehstum verbunden ist, miigte noch bestgtigt werden. 

Zusammenfassung 

Die StSrungen des Gehirns, die durch sehwere Autointoxikation oder 
frfihinfanti]e Encephalitis hervorgerufen werden, kSnnen zur Wachstums- 
hemmung fiihren. Es kommt nicht nm, zum Kleinwuchs, sondern auch 
zur J~nderung der Proportionsverh~ltnisse im gesamten KSrper. Wahr- 
scheinlich ist die trophische Funktion des gesamten Hirns an diesen 
Prozessen beteiligt. 
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