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Essentieller Zwergwuchs. 
Der Name Zwerg soll nu t  ausdrfieken, dab das betreffende Indi- 

viduum in Vergleieh zu anderen Individuen desselben Alters, desselben 
Geschlechts und derselben Rasse eine erhebliche Reduktion seiner KSr- 
pergrSBe aufweist. Diese Reduktion der KSrpergrSBe hat  meistens nur 
die Bedeutung eines Symptoms,  abet  es sind einige F~lle bekalmt, wo 
sic das e i n z ig  e Unterscheidungsmerkmal des Individuums seinen Rasse- 
und Geschlechtsgenossen gegenfiber bildete. 

H a s t i n g s - G i l f o r d  spricht dann yon e s s e n t i e l l e m  oder u n k o m ~  
p l i z i e r t e m  Z w e r g w u c h s l ) .  

Man findet in diesen F~llen eine harmonische Reduktion des ganzen 
KSrpers. 

Auger diesen quant i ta t iven Unterschieden sind diese Mensehlein 
als vollkommen normal zu betrachten. Intelligenz, Lebensf~higkeit, 
WiderstandsvermSgen, geschlechtliche Entwicklung usw. sind in jeder 
Hinsicht dieselben wie die aller Individuen ihrer Rasse. Es liegt auf der 
Hand,  dal~ hier die Grenze zwischen normal und abnormal sehr schwer 
zu ziehen ist. Die essentiellen Zwerge zeigen unter  sich keine Familien- 
i~hnliehkeit. Heredit~t ist nicht nachzuweisen. 

Ateleiosis. 
Bei weitaus der Mehrzahl der vorkommenden und beschriebenen 

Zwerge gibt es aul~er den q u a n t i t a t i v e n  Untersciieden andere Er- 
scheinungen, die das Individuum als yon der Norm abweichend kenn- 
zeichnen, so da~ in diesen F~llen d~er Name des essentiellen oder un- 
komplizierten Zwergwuchses nicht angewendet werden daft. 

1) Levi  nennt diese F~lle essentielle Mikrosomie und definiert diese genau 
wie Has t i ngs  - Gilford seinen essentiellen Zwergwuchs. Nur passen die F~lle 
Levis  fiir den grSl~ten Teil gar nicht zu seiner Definition und miissen zu ciner 
ganz anderen Gruppe yon Zwergen gercchnet werden (s. sparer). 
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Hierzu gehSren u. a. auoh die F~lle, die F a l t a  , ,echte Zwerge"  
nennt, als deren Charakteristicum er das Wohlproportioniertsein des 
Individuums betrachtet. Er faB~ sie aber nicht als einheitliche Krank- 
heir auf und unterscheidet in groBen Ziigen zwei Typen: 

A. die p r i m o r d i a l e  Nanosomie ,  
B. den P a l t a u f s e h e n  Zwerg. 
Der primordiale Zwerg wird als proportionierter Zwerg dadureh 

charakterisiert, dab der Zwergwuchs von Geburt an besteht, dab aber 
die weitere Entwicklung, abgesehen yon der Reduktion der KSrper- 
grSl3e in der normalen Weise stattfindet. Die Genitalentwieklung, die 
VerknSeherung der Epiphys~trscheiben, die Intelligenz sind nahezu nor- 
mal zu nelmen. 

Der Pa l taufsche  Zwerg, die infantile Form H a n s e m a n s ,  wird 
am reinsten durch den yon P a l t a u f  besehriebenen Zwerg reprasentiert. 
Das Individuum hat als Neugeborener normales Aussehen und zeigt 
anfangs eine normale Entwicklung. Erst sp~ter, wenn auch schon sehr 
jung, tritt plStzlich ein Stillstand oder besser, ein erhebliches Zuriick- 
bleiben des Wachstums auf. 

Die Epiphysenscheiben schlieBen sieh nieht. Die prim~ren und se- 
kund~ren Gesehlechtskennzeichen bleiben in ihrer Entwicklung zuriick. 

Was den primordialen Zwerg H a n s e m a n s  anbelangt, so miil3te 
diese Form naeh der Benennung votlkommen in d~s Bild des sehon ge- 
nannten essentiellen Zwergwuchses passen, wo nut der quantitative 
Untersehied den Zwergwuchs eharakterisiert, wo wir also den eehten 
diminutiven Menschen, das von Levi  als ,,mikrosom" seharf definierte 
Individuum haben wtirden. 

U n t e r s u c h e n  wir j edoeh  die Fi~lle der  L i t e r a t u r ,  d a n a  
s t e l l t  sich he r aus ,  dal3 bei w e i t a u s  der  Mehrzah l  der  als e c h t e  
Zwerge b e s c h r i e b e n e n  F~l le  die obige D e f i n i t i o n  n i c h t  an-  
w e n d b a r  ist.  

Wenn F a l t a  sagt, dab das Genitale, die Verkn6eherung der Epi- 
physenfugen und die Intelligenz sieh z ieml ieh  n o r m a l  (yon mir 
gesperrt) entwiekelt, dann sprieht er dadureh mehr aus als einen quan- 
titativen Untersehied dem Normalen gegeniiber. 

Sehr h~ufig findet man welter infantile Ziige (H a n s e m a n s eigener 
Fall) und tatsaehlieh gibt es zwisehen diesen zwei kiinstlieh gesehiedenen 
und in ihren ~uBersten Repr~sentanten aueh sehr versehiedenen Formen, 
so zahlreiche 13berg~nge, dab sehr viele der F~lle unm6glieh unter 
einen der aufgestellten Typen unterzubringen sind (z. B. die Falle 
J o a e h i m s t h a l s  und Kraus ' ) .  

Der Name ,,eehter Zwergwuchs" scheint mir deshalb far diese F/~lle 
kein gliieklieh gew~hlter. 

Aul]er dem Zwergwuehse k6nnen so viele andere Erseheinungen 
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vorkommen, wie z. B. rudimentgre Genitalia, Spgtentwieklung der 
sexuellen Eigenschaften, offene Epiphysenscheiben, dab das klinische Bild 
sicher nicht ausschlieBlich dutch quantitative Verhgltnisse bestimmt wird, 
sondern auch qualitativen Vergnderungen groBe Bedeutung zukommt. 
Der als Charakteristicum angegebene Unterschied des Wohlproportio- 
nierten gilt fiir die meisten dieser Fi~lle aueh sieher nicht. 

Proportioniert wiirden wir e[n Individuum nennen, wenn die K6rper- 
verhi~ltnisse iibere[nstimmen mit denen e[nes gleichalterigen normalen 
Individuums. Jedes Alter hat seine eigenen Proportionen. Das Ver- 
hgltnis zwischen den verschiedenen KSrperteilen ist bei Kindern voll- 
kommen anders wie bei Erwachsenen. Arme und Be[ne s[nd im Ver- 
h~ltnis zum Rumpf beim Kind so viel kiirzer wie beim Erwachsenen, 
dab es nicht berechtigt erscheint, einen Zwerg, der z. B. 30 Jahre alt, 
die Proportionen eines fiinfj~hrigen K[ndes zeigt, und also im Ver- 
hgltnis zum Rumpf einen viel zu groBen Kopf und viel zu kurze Extre- 
mitgten hat, proportioniert zu nennen; und weitaus die Mehrzahl der 
beschriebenen ,,echten Zwerge" zeigen einen relativ zu groBen Kopf 
und relativ zu kurze Arme und Be[no. 

Wohl besteht in den meisten dieser F~lle e[n normales Verh~Itnis 
zwischen Weichteilen und Skelett, und dies ist aueh wohl der Grund, 
dab man diese Formen als proportionierte Zwerge von e[ner Gruppe 
anderer Wachstumsst6rungen abgegrenzt hat, wo e[ne unregelmgBige 
auf das Skelett beschrgnkte StSmng, die die Weichteile nieht befi~llt, 
eine Disproportion hervorruft - -  auch zwischen Skelett und Weieh- 
teilen. 

Weder  der  Name  des , ,echten",  noch das K e n n z e i c h e n  des 
, , p r o p o r t i o n i e r t e n "  i s t  also r ich t ig .  

Dennoch gibt es Hinweise genug, die es rechtfertigen, solange iitio- 
Iogische und pathogenetische Momente vollkommen fehlen, diese Zwerge 
vom klinisehen Standpunkte aus in einer Gmppe unterzubringen. Es 
ist das Verdienst H a s t i n g s - G i l f o r d s ,  die bestimmten Charakteristica 
dieser Gruppe scharf betont zu haben. 

Er weist erstens darauf hin, dab in allen typischen Fi~llen eine Fa-  
m i l i e n ~ h n l i e h k e i t  besteht, ebenso wie bei Mongolen und Kret[nen. 
Sehr schOn zeigt dies eine Tafel aus Gi l fords  grol]ziigiger Arbeit (S. 586), 
wo er nebeneinander 20 Bilder dieser Art Zwerge reproduziert. Der 
relativ zu groBe Kopf, das breite flache Gesicht, wie man es im Kindes- 
alter trifft, bevor noch Nase und Oberkiefer angewachsen s[nd, und 
schaffe mehr ausgesprochene Ziige hervorgerufen haben, s[nd auff~llig. 

,,The features are those of stereotyped childhood. Hence the stature 
is small, the limbs short, the head large, and the face broad and flat, 
the bridge of the nose is undevelopped and the distance from the ear 
to the vertex is comparatively great. The facial type is so well defined 

8* 



110 W.M. van der Scheer: Ein Fall yon Zwergwuchs u~ld Idiotie 

in some cases as to obliterate the natural  expression of character and 
produce a strong resemblance between dwarfs of different families. 
B u t  a d d e d  to  t h e s e  c h i l d i s h  f e a t u r e s  a r e  t h e  l i n e s  a n d  s u p e r -  
f i c i a l  m a r k e d  of a g e . "  

Als zweite charakteristische Eigenschaft nennt G i l f o r d  das Fehlen 
irgendeines nachweisbaren sch~dlichen Einflusses. 

Oft werden die Kinder zu klein geboren. Oft bleibt das Wachstum 
zurfick, eine Ursache ist aber nicht zu eruieren. 

Als drittes Charakteristicum nennt  er die deutlich ausgesprochene 
Heredit~t.  Er  nennt diese EntwicklungsstSrung Ateleiosis und unter- 
scheidet : 

1. d ie  s e x u e l l e  V a r i e t ~ t ,  wo in der Puberti~t die Genitalia sich 
entwickeln, die Epiphys~rscheiben sich schliefteu und jedes weitere 
Wachstum aufhSrt. Diese Form hat  also die meiste Ahnlichkeit mi t  
dem primordialen Zwergwuchs mit  kindlichen Proportionen; 

2. d ie  a s e x u e l l e  V a r i e t / ~ t ,  wo die Epiphyss often 
bleiben und sich die Genitalia und sekundiiren Geschlechtsmerkmale 
nur in geringem MaBe entwickeln, eine Beschreibung, die vollkommen 
s t immt zu dem yon H a n s e m a n n  als infantilen, yon F a l t a  als P a l t -  
a ufschem Zwerg bezeichnetem Typ. 

Zwischen beiden gibt es zahlreiche Ubergi~nge (Fi~lle yon J o a c hi  m s- 
t h a l ) ,  was gewift auf die Verwandtsehaft  hinweist. 

Bei der ersten Form scheint ein versp~tetes Auftreten der Geschlechts- 
reife nicht setten zu sein. 

l~och sch~trfer t r i t t  der engere Zusammenhang zwischen diesen 
zwei Formen hervor, wenn man weif], dab die sexuelle Variet~t der 
Ateleiosis Kinder hat, wovon einige zu dem asexuellen Typ  gehSren. 

G i l f o r d  bespricht einen Groftvater,  120 cm groB, mit  zwei 
Kindern der sexuellen Variet~tt der Ateleiosis und reprodnziert sein 
Bild: das eine dieser zwei Kinder hat  u. a. ein Kind, (las ein asexueller 
ateleiotischer Zwerg ist. 

Nach dieser Beschreibung braucht  es keines Beweises mehr, dab 
die Fglle L e v i s  zu dieser interessanten Gruppe geh6ren. 

Wenn wir in seinem Falle I den groBen Kopf  mit  der Einsenkung 
der Nasenwurzel, worauf L e v i  selbst hinweist, sehen, die kurzen 
Extremitiiten, die nach den mitgeteilten Mal]en viel zu kurz sind, da- 
neben den zw61fji~hrigen Sohn mit  einer somatischen Entwicklung, die 
t ibereinstimmt mit  der eines zwei- his vierj~hrigen Kindes, a u c h  w a s  
d ie  K 6 r p e r p r o p o r t i o n e n  betriftt, und die nach L e v i  als infantil 
aufgefaBt werden mu8, sehen wir eine vollkommene Ubereinstimmung 
mit  der sexuellen und asexuellen Varietgt yon G i l f o r d s  Ateleiosis. Wie 
sch6n die verschiedenen Auseinandersetzungen und die genauen Be- 
schreibungen L e v i s  auch sind, so verstehe ich doch nicht, wie er in 
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seinem ersten Falle mit dergleiehen Proportionen von ,,Microsomie 
pure" spreehen kann, ihn also als einen Miniaturmensehen auffaflt, 
sogar naehdem er selbst auf die Disproportion zwisehen Kopf, Arm und 
Beinen bingewiesen hat. 

Wenn dana noch der Sohn besehrieben wird, nad er sagt: ,,Au syn- 
drSme microsomie pure se sont ajout6s quelques symptSmes surs d'in- 
fantilisme", verliert die Beobaehtung nieht, wohl aber die yon Levi  
aufgestellte Klassifikation ihren Wert. 

Symptomatischer Zwergwuehs. 
Es bleiben noeh eine groBe Zahl F~lle iibrig, die weder zu den essen- 

tiellen, noch zu den ateleiotisehen Zwergen gehSren und wo man den 
Zwergwuehs als S y m p t o m  aufzufassen hat. 

In manehen FMlen ist uns die J~tiologie, in anderen die Pathogenese 
bekannt, in noeh anderen tasten wit voUkommen im Dunkeln. 

A. Als spezielle Gruppe diirfen wir die Fi~lle betrachten, wo der  
Zwergwuchs  Folge  i s t  e iner  sieh haupts i~chl ieh  im S k e l e t t  
a b s p i e l e n d e n  k r a n k h a f t e n  S tS rung ,  wie z. B. die raehitisehen, 
osteomalaeischen, tuberkulSsen und aehondroplastischen Skelettdefor- 
miti~ten. 

Da6 es bier abet noch fraglieh ist, ob man es aussehlieBlieh mit einer 
Skelettkrankheit zu tun hat, daftir brauche ieh nut auf die Rachitis 
und die Aehondroplasie binzuweisen. 

Wie dem auch sei, jedenfalls ist eine der obengenannteu wohl gekenn- 
zeichneten Krankheiten als Ursaehe des Zwergwuehses zu betrachten. 

B. In den meisten Fi~llen aber ist der Zwergwuchs aufzufassen als 
d e r A u s d r u e k  e iner  a l l g e m e i n e n  E n twic  k l u n g s s t S r  ung,  welehe 
nicht nur das Skelett trifft, sondern auch die anderen Organe, das eine 
mehr, alas andere weniger. 

In einigen Fallen ist nun die Xtiologie dieser EntwieklungsstSrung 
teilweise bekannt. 

Ausfall der Funktion einiger Blutdriisen, Schilddrtise, Thymus, 
Hypophysis, Nebennierenrinde, Pankreas fiihren zu Erni~hrungsst5rungen, 
die mit ausgesprochenem Zwergwuchs kombiniert sein kSrmen, so dab 
man yon myx5dematSsem, hypophysi~rem, glandul~trem Zwergwuchs 
gesproehen hat. Sehleehte i~uftere Umst~nde, ernste Erkrankungen in 
der Jugend, toxisehe Einfltisse, intestinale StSrungen, Leber- und Milz- 
erkrankungen (Berliner klin.Woehensehr. 35, 997, 1898) k(innen Stiltstand 
oder Zurtickbleiben des Waehstums und der Entwieklung hervorrufen. 
Viele dieser genannten Ursaehen werden zu dem yon F a It a als klinische 
Einheit aufgefal3ten Bild des reinen Infantilismus fiihren. Er definiert 
dieses als ,,ein Stehenbleiben des ganzen Organismus auf kindlieher 
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Entwicklungsstufe. Das Blutdriisensystem bleibt ebenso kindlieh wie 
das Skelett oder der h~matopoetische Apparat oder das Zentralnerven- 
system, es ist daher die Entwieklungshemmung des Blutdriisensys~ems 
der des ganzen Organismus koordiniert". 

In der lVIehrzahl dieser letzten F~lle ist die Wachstumst6rung nicht 
sehr stark, und der Minderwuchs ist die Regel, doeh gibt es auch Zwerge, 
deren Entwicklung auf eine der obengenannten Ursachen zuriiekge- 
fiihrt werden kann. 

Bei a l l en  d iesen  F o r m e n  des Zwergwuehses  l~flt s ieh im 
Gegensa t z  zu den  e s s e n t i e l l e n  u n d  a t e l e i o t i s c h e n  Zwergen  
e in  sch~dl ieher  E i n f l u $  naehweisen .  

Diese I n d i v i d u e n  ze igen  i r g e n d e i n  Ze ichen  e ine r  Er-  
k r a n k u n g  oder  Sehw~ehe oder  j e d e n f a l l s  d a t i e r t  die E n t -  
w i e k l u n g s s t S r u n g  yon  e iner  E r k r a n k u n g  oder  e inem Vor- 
k o m m n i s ,  dem o f f e n s i c h t l i e h  eine groBe B e d e u t u n g  im 
Leben  des I n d i v i d u u m s  z u k o m m t .  

Bei jedem Zwerg wird man also danaeh streben miissen, eine Ur- 
sae he des Zwergwuchses nachzuweisen. 

Auch bei einigen Formen der Idiotie, bei Hirnherden, bei Hydro- 
cephalus sind F~lle von Zwergwuchs beschrieben, wo uns der direkte 
Zusammenhang der Erscheinungen entgeht. 

In einem auf dem internationalen KongreB fiir Neurologie und 
Psychiatrie im August 1913 gehaltenen Vortrag ist durch Professor 
W. We y ga n d t  aufs neue die Aufmerksamkeit auf die F~lle yon Zwerg- 
und Minderwuchs bei jugendliehen Geistesschwaehen gerichtet worden. 

Er besprieht die verschiedenen Formen von Minderwuchs mit ihrer 
J~tiologie und er6rtert, in wieweit bei jeder Gruppe die Psyche und das 
Zentralnervensystem betroffen ist. 

Er weist besonders auf die Bedeutung der H y p o p h y s i s  hin; nicht 
nur bei den F~llen mi~ Hypopituitarismus, sondern aueh in den F~llen 
von H y d r o e e p h a l i e  mit Zwergwuchs muB an den EinfluB des 
Hydrocephalus dureh das Infundibulum auf die Hypophyse gedacht 
werden, aueh in den F~llen von eneephalitischer Mikrocephalie mit 
Minderwuchs und Zwergwuchs ist wohl daran zu denken, ob der ent- 
ziindliche ProzeB nicht auch die Hypophysis in Mitleidenschaft gezogen 
hat. Aueh in den F~llen yon Encephalitis in der Jugend kann nach 
W e y g a n d t  an eine dureh den KrankheitsprozeB bedingte Mfektion 
der Hypophysis gedacht werden. 

Im selben Zusammenhang will er die yon B o u r n e v i l l e  aufgestellte~ 
Form des ,,Nanisme dipl~gique" auffassen. 

Er sagt zum SchluB: 
,,Aus der ganzen Ubersicht ergibt sich, wie ungemein mannigfach 
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die  Ursachen  sein kSnnen,  aus denen  Minderwuchs  m i t  Schwachs inn  
und  H i r n k r a n k h e i t  hervorgehen.  Angesichts  der  hi~ufigen K o m b i n a t i o n  
kSrper l ichor  m i t  psychischer  H e m m u n g  ist  es d r ingend  erforder l ich,  
j e d e m  der  vorsohiedenen S y m p t o m e  volle A u f m e r k s a m k e i t  zu schenken,  
und  auch  schon zwecks Verh i i tung  einer wei te ren  Degenera t ion  der  
menschl ichon  Rasse ,  den  Fii, l len yon  Mindorwuchs,  wegen der  h~uf igen 

Ve rb indung  mi t  Schwachsinn,  lebhaf tes  In te resse  zu widmen . "  
Es mSge die  Mit tef lung eines Fal les  yon  Id io t i e  mi t  Zwergwuchs  

fo lgen ,  der  in  der  Deu tung  der  verschiedenen Ersche inungen  zahl re iche  
Schwier igke i t en  b i e t e t  und  einzelne ~tiologische und  pa thogene t i sche  

F r a g e n  in den  Vorde rg rund  r i ickt .  
S. van W., 32 Jahre alt, wurde am 5. August 1919. in Meerenberg aufgenommen. 

Vor dieser Zeit war sie Patientin im ,,Wilhelmina Gasthnis" in Amsterdam. 
Aus den Naehrichten, welche ich yon der Mutter und einer ~lteren Schwester 

bekam, entnehme ich folgendes." 
Der Vater starb an einer Bruchoperation. Die Mutter ist gesund. Beide 

waren nervSs. 
Patientin ist das sechste Kind. Ihr folgen noeh zwei; keine Fehlgeburten. 
Alle Kinder sind gesund mit Ausnahme nnserer Patientin. 
Bei  i h r e r  G e b u r t  w u r d e  n i e h t s  A u B e r o r d e n t l i e h e s  an  ih r  b e m e r k t ;  

s ic  war  wie d i e  a n d e r e n  K i n d e r  u n d  B r u s t k i n d .  
Als sie drei Monate alt war, bekam sie eine schwere Erkrankung (der Sohaum 

stand ihr vet  dem Mund, der Arzt ordnete ein warmes Bad yon Sauerteig an); 
darauf bekam sie nasse Tiicher auf den Kopf und Senfumschli~ge an den Beinen. 
Sofort danach war bemerkbar, dab das Kind anders war. Es konnte nieht mehr 
saugen, die Bmstwarze nieht mehr finden, war in jeder Hinsicht idiotiseh, bekam 
sp~t Z~hne, welehe sofort wieder ausfielen, konnte nicht lernen. 

Laufen lernte sie erst als sie 20 Jahre alt war. 
Das Kind wuchs absolut nieht; als es 12 Jahre alt war, saB es noeh im Kinder~ 

stuhl und war nicht grSl]er als ein Kind yon einigen Jahren. 
Fiir die Familie auffallend war es, dab d ie  E l l b o g e n  u n d  K n i e  so g e d r e h t  

w a r e n  u n d  daB der  K o p f  so l a n g e  welch  g e b l i e b e n ,  so daB m a n  wohl  
, ,den F i n g e r  h i n e i n s t e e k e n  k o n n t e " .  

Wie yon der Mutter mitgeteilt wurde, wurde yon dem Arzte schwere Raehitis 
angenommen. 

Als sie 13 Jahre alt war, wurde sie auf etwa 5 Monate im jfidisehen Kranken- 
haus in Amsterdam aufgenommen. Aus den Notizen~ welche man so freundlich 
war, uns zuzuschieken, folgt, dab das Kind fiir sein Alter sehr klein war, einen 
ziemlich kleinen Kopf und einen kurzen, breiten Naeken zeigte. Aueh hatte es 
eine grebe Zunge, welche meistens auBerhalb des Mundes hervortrat. Es war 
sehr lebhaft, meist munter, versuehte die Aufmerksamkeit dadurch auf sieh zu 
lenken, daB es an den Kleidern des Arztes zog, versuchte Worte zu sagen, braehte 
es aber nieht welter als bis zum ttervorbringen unartikulierter Laute. Es war 
sehr unreinlieh. 

Hierauf wurde die Patientin bis zum 27. Jahr zu ttause gepflegt. Sie blieb 
immer zuriick. Erst als sie 20 Jahre alt war oder wahrscheinlich noeh spgter, 
sell sie zu wachsen angefangen haben; naeh dieser Zeit wurde sie aueh etwas 
verniinitiger. 

Die  M e n s t r u a t i o n  u n d  s e x u e l l e  B e h a a r u n g  ze ig~en  s ieh  s e h r  
sp~t .  Genau konnte es nieht angegeben werden, aber unbedingt nieht vet  
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ihrem 26. Jahre. Die Menstruation war sehr u~regelmaBig, etwa alle 6 oder 
7 Monate, und war sehr Sl~rlich (jetzt ist sie regelmii~ig, sehr schwaoh). SchlieB- 
lich wurde noch mitgeteilt, dab sie immer viele Wunden hatte, zumeist um 
den Anus. 

S t a t u s  p raesens :  Sehr kleine Patientin, stehend 1,24 m hoch, mit lebhafter 
Miene; fortw~hrend klatscht sie in die H~nde oder trampelt mit den 
FiiBen, laeht und bringt unartikulierte I~ute hervor. H ierbei ist die Intonation 
sehr verschieden und abh~ngig yon ihrer Laune, ~velohe meist taunter und froh ist. 

Durch Winken, Zeigen und andere Geb/~rden we~B sie sieh zu verst/~ndigen. 
Die Kombinationsf/~higkeit besteht, obwohl mangelhaft. 

Ofters simuliert sie Krankheit, wenn sie wiinscht, zu Bett zu bleiben. Sie 
winkt dann entweder die Krankensehwester oder den Arzt, zu ihr zu kommen, 
nimmt dessen Hand und bringt diese an ihre Stirn, hierbei eine sehr betriibte 
Miene machend. Ist ihr dies gelungen, so entbl6Bt sie ihre Brust, nimmt Hammer 
und Stethoskop aus der Tasehe des Arztes und maeht ibm deutlieh, dab er sie 
untersuehen sol]. Es fehlt aber die feinere Kombinationsf~higkeit; sie pflegt z. B. 
das Stethoskop falseh anzufassen oder an ihren Nacken anzulegen. 

Gedi~chtnis besteht; in welehem Umfange es aber vorhanden ist, laBt sieh 
schwierig feststellen. 

Personen aus ihrer Umgebung kennt sie, aueh kann man 5fters sehen, dab 
sie Personen yon fr'fiher wiedererkermt. 

Dies ist aber sehwierig mit Sieherheit zu konstatieren wegen ihrer mangel- 
haften F/~higkeit sieh auszudrfieken und wegen ihrer Spontaneit/~t bei jedem 
Besueh. 

Ihre Aufmerksamkeit zu erregen ist sehwierig, zumal wenn sie mit etwas 
besch~ftigt ist, daher kommt es denn aueh, dab sie die ihr gegebenen Befehle das 
eine Mal gut, das andere Mal sehr sehteeht befolgt, nach Geba.rden besser als naeh 
miindliehem Befehl. Bestimmt aber ist es, dab sic einem komplizierten Gespr/~eh 
gar nieht folgt oder folgen kann, dab sie einigermaflen komplizierte Befehle nieht 
versteht und dab sehr einfache Fragen oder Aufgaben 5fters nur teilweise und 
jedenfMls mangelhaft verstanden werden. Wenn sie mit etwas einverstanden 
ist, zeigt sie dies dutch sanfte Laute, wenn nieht, so fangt sie an ]aut zu schreien. 
Freude zeigt sie meist durch Trampeln mit den FfiBen oder dutch H~ndeklatschen. 
Aueh tuft sic dann mittels bestimmter Laute, welehe yon der Krankensehwester 
und den Patienten ihrer Abteilung rneistens aueh verstanden werden, bestimmte 
Personen zu sieh, um diese ihre Freude teilen zu lassen. Eine riehtige Arbeit bringt 
sie nicht fertig. Weft sie abet eine groBeNeigung hat, alles naehzuahmen, so wendet 
sie 5fters ungeschiekte Versuche zu verselfiedener Arbeit an, was einen komisehen 
Eindruck maeht; und doeh wundert man sieh, wie welt sie es hierbei noch 
bringS. 

Ohne dab es sie gelehrt ist, kann sie zusammengesetzte Handlungen in die 
einzelnen Teilhandlungen zerlegen. So weiB sie z. B. ganz genau, dab zum N/ihen 
Nadel und Zwirn notwendig sind, dab aueh ein Fingerhut dazu gehOrt und dureh 
Nahbewegungen weft] sie aueh kennbar zu maehen, dab sie das J~ullerliehe der 
Handlung kennt. 

Gibt man ihr die nStigen Utensilien, so nimmt sie diese zur Hand wie eine, 
die hiermit Beseheid weft]. Tatsi~ehlieh kommt abet im grogen ganzen niehts 
zustande. Viele Versuehe, ihr etwas beizubringen, sind his jetzt nicht gelungen. 

Die kfrperliche Untersuehung lehrt folgendes: 

Kf i rpermal le :  Die Dickenmaile sind gemessen mit dem BandmaB, die 
IA.ngenmaBe mit dem Zirkel. Um so genau wie mfglich zu sein, habe ieh die 
Messungen 5frets vorgenommen und babe aus den versehiedenen Werten den 
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m i t t l e r e n  be rechne t .  E s  b e s t e h t  eine f a s t  v o U k o m m e n e  S y m m e t r i e .  U n t e r s c h i e d e  
s i nd  h S e h s t e n s  1/2--a/a c m ;  i eh  h a b e  reich also begnf ig t ,  die Mal~e fiir j eden  KSrpe r -  

tei l  n u r  e i nma l  a n z u g e b e n .  

I .~nge ( s t ehend ,  G e n u a  va lga )  . . . . . . . . . . . . . . . . .  124,0 c m  
Li~nge ( l iegend) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127,5 ,, 
S p a n n w e i t e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  126,0 ,, 
A b s t a n d  zwischen  Sp ina  an t .  sup .  u n d  l~Ialleolus i n t e r n u s  . . . . .  58,8 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  Sp ina  an t .  sup .  u n d  Malleolus  e x t e r n u s  . . . .  . 59,5 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  Sp ina  an t .  sup .  u n d  u n t e r e r  P a t e l l a r k a n t e  . . . .  33,2 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  med ia l e r  K n i e g e l e n k s p a l t e  u n d  Malleolus  i n t e r n u s  . 26,1 , 
A b s t a n d  zwisehen  l a te ra le r  K n i e g e l e n k s p a l t e  u n d  Malleolus  e x t e r n u s  . 26,9 ,, 
Fu61ange  (gr56 te  Li~nge) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17,0 ,, 
Fu[~breite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,0 ,, 
F u B u m f a n g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,5 ,, 
U m f a n g  des  U n t e r s e h e n k e l s  fiber den  Malleoli  . . . . . . . . . .  18,0 , 
U m f a n g  des  U n t e r s e h e n k e l s  10 c m  u n t e r  de r  P a t e l l a  . . . . . . .  28,2 ,, 
U m f a n g  des  Obersehenke l s  10 cm fiber de r  P a t e l l a  . . . . . . . .  44,5 ,, 
U m f a n g  des  Oberschenke l s  in de r  Le i s t en fa l t e  . . . . . . . . . .  55,0 ,, 
D i s t a n t i a  s p i n a r u m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19,2 ,, 
D i s t a n t i a  c r i s t a r u m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20,5 ,, 
U m f a n g  de r  H i i f t en  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85,5 ,, 
U m f a n g  des  B a u c h e s  (fiber d e m  Nabel )  . . . . . . . . . . . . .  68,5 ,, 
U m f a n g  de r  B r u s t  ( u n t e r  d e n  ~ a m m a e )  . . . . . . . . . . . . .  79~5 ,, 
U m f a n g  de r  B r u s t  ( un t e r  d e n  Achse ln )  . . . . . . . . . . . . .  78,5 ,, 
D i s t a n t i a  b i t roeh,  h u m e r i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32,0 ,, 
D i s t a n t i a  man .  s t e rn i -Proc ,  spinos .  C. V I I  . . . . . . . . . . . .  11,0 ,, 
D i s t a n t i a  Proe .  xypho id . -P roc ,  spinos .  D.  V I I  . . . . . . . . . . .  19,0 ,, 
A b s t a n d  zwischen  M a n u b r i u m  s tern i  u n d  S y m p h y s i s  . . . . . . .  43,0 ,, 
A b s t a n d  zwischen  M a n u b r i u m  s t e rn i  u n d  Proc.  x y p h o i d e s  . . . .  16,6 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  Proc.  x y p h o i d e s  u n d  N a b e l  . . . . . . . . . .  14,9 ,, 
A b s t a n d  zwischen  Nabe l  u n d  S y m p h y s i s  . . . . . . . . . . . . .  12,0 ,, 
Li~nge de r  Clavieula  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 10,0 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  A k r o m i o n  u n d  R a d i u s k S p f c h e n  . . . . . . . .  22,1 ,, 
A b s t a n d  zwisehen  R a d i u s k S p f e h e n  u n d  H a n d g e l e n k  . . . . . . . .  17,5 ,, 
L~nge  de r  H a n d  (Pu l sge l enk  bis E n d e  Mi t te l f inger )  . . . . . . . .  13,1 ,, 

Mi t t e l f inge r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,3 ,, 
Ze igef inger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,5 ,, 
R i n g f i n g e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6,6 ,, 
K le ine r  F i n g e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,1 ,, 
] ) a u m e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,4 ,, 

B re i t e  de r  H a n d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,5 ,, 
U m f a n g  des  O b e r a r m e s  (10 cm u n t e r  d e m  A k r o m i o n )  . . . . . . .  24,5 ,, 
U m f a n g  des  U n t e r a r m e s  (d ieks ter  Tell) . . . . . . . . . . . . .  20,5 ,, 
U m f a n g  de r  F a u s t  ( D a u m e n  i nnenw~r t s )  . . . . . . . . . . . .  21,5 ,, 
K o p f u m f a n g  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54,5 ,, 
D i s t a n t i a  an t .  post .  m a x i m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,2 ,, 
D i s t a n t i a  t r a n s v e r s a  m a x i m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14,8 ,, 
DistaJat ia  b i z y g o m a t i e a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,0 ,, 
H S h e  des  An t l i t z e s  ( K i n n  bis  H a a r w u c h s )  . . . . . . . . . . . .  15,5 ,, 
HShe  des  An t l i t z e s  ( K i n n  bis  Glabella)  . . . . . . . . . . . . .  10,0 ,, 
D i s t a n t i a  m e n t o - a u r i e u l a r i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,0 ,, 
D i s t a n t i a  b i m a n d i b u l a r i s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10,5 ,, 
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Bei der Inspek~ion zeigt sich sofort Yerschicdenes. Die ausgesprochenen 
Genua valga sind die Ursache, dab Patientin liegend viel gr61~er ist als stehend. 

Die Patientin hat eLue wachsartige, an~mische Hautfarbe. 
Es besteht eine starke Obesitas, am deutlichstcn mn die Hfiften uud die 

:Nares, aber auch an den Knfcheln mad den Unterarmen, an H/~nden und Ffil3en 
(s. Fig. 1 bis 3). 

Ihr Antlitz abet kann man eher mager als dick nermen. 
Diese Obesitas an den Oberschenkeln und den Hiiften gibt dem Individuum, 

zumal kombiniert mit dem eigentiimlichen Stand seiner Extremit~ten, ein un- 
ffrmliches Ausschen. 

Auffallend ist die kr~ftigc Behaartmg der ~ul3cren Genitalien, welche sich 
auf der Inncnseite der Oberschenkcl fortsetzt, der iippige Haarwuchs am Kopf, 
dessen Imp]antationslinie welt auf die Stirn iibergrcift, dcr kr~ftige Haarwuchs 
in den Achselhfhlen. Die Haare selber sind sehr dick und hart und dicht ge- 
pflanT.t. 

Die sekund~ren Geschlechtscharaktere shad sehr krMtig entwickelt. Die 
Mammae sind grog, mit deutlich fiihlbarem Driisengcwebe. 

Die Haut ist trocken mad zeigt, zumal auf der Hand- und Ful~riickenseite, 
einc eigentiimliche Abweichung. 

Die Haut ist bier so rauh~ da/3 H~nde mad FiilSe, wiederholter Reinigung 
ungeachtet, schmutzig aussehcn. Die Haut der H~nde gleicht der einer W~scherin 
(ELureibung mit Glycerin hat nichts geniitzt). 

Der Kopf ist kurz und brachycephal. Der Schcitel des Antlitzes ist klein 
und bildet einen grol~en Kontrast zu dem auBerordentlich groBen Unterkiefer. 

Der Schgdel zeigt eine Einsenkung zwischen den beidcn Tubcra parietalia, 
welche hierdurch sehr deutlich als einzelne Beulen zu fiihlen sind (Caput nati- 
forme). Der Hinterkopf ist flach. Die Stirn zeigt ehcr eine quadratischc als cine 
nmde Form. 

Die Ohren sLud ~uBerst klein. Die Patientin h5rt gut. 
Die Nase ist auffaHend groB und vorspringend. 
Die Augen haben clue graue Farbe. Die Pupillen reagiercn auf Licht und 

Konvergenz. Die rechte Pupille ist abet nicht fund; sic ist verzogen nach dem 
unteren imleren AugenwLukel. Patientin hat eLue Macula corneae. 

Der Yisus ist normal. Die Papilla nervi optici zeigt keine deutlichen Ab. 
weichungen (spezialistische Untersuchung). Die Augenbewegungen sind intakt. 

Sic hat  ein sehr unvollkommenes Gebil3 mit cari6sen Z~lmcn und Backz~hnen. 
Reste eines Milchgebisses sind nicht bemerkbar. Der Gaumen ist gewSlbt, aber 
nicht sehr stark. Der Oberklefer ist sehr kurz und schma], der Unterklefer, wie 
gesagt, aul3erordentlich groB, breit mad vorsprLugend. 

Die Zunge ist sehr groB mad hKngt 5ftcrs teilweise aus dcm 1Kunde. Die Be- 
wegungen sind gut. Auch die Kieferbewegungen sind intakt. In der Fa~ialis- 
muskulatur sind keLue Abweichungen, keLue adenoiden Vegetationcn. 

Durch die grol3e Na~e, den kolossalen Unterkiefer mit grol~er Zunge hat unsere 
Patientin ein akromegales Gesicht. 

Im Gegensatz hierzu sind die Arme zu kurz im Verh~Itnis zum Rumpf, 
was direkt nachzuweisen ist, wenn wir die angegebcnen Mal3e mit denjenigen 
eines normalcn Typus vergleichen. 

Das  L ~ n g e n v e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  O b e r a r m ,  U n t e r a r m  u n d  H a n d  
i s t  a b e r  v o l l k o m m e n  n o r m a l  (s. spiiter die ausfiihrlichen Betrnchtungen). 

Fiir die Beine gilt genau dasselbe wie fiir die Arme. 
Patientin hat Cubiti valgi und stark ausgesproehene Genua va/ga und Pedes 

vatgi. 
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Der Untersehenkel ist naeh aul~en rotiel~. Die Patella sieht nach auBen. 
Die Hautvergnderung und Obesitas habe ieh sehon besproehen. 
Auffallende Verkrfimmungen sind nicht vorhanden. Die Unterarme sind aber 

etwas mehr gebogen als gewShnlich. 
Im ganzen ist die Muskulatur schlaff und sehr sehleeht entwiekelt. Daher 

kommt es dean aueh, dab die Kraft der Arm- und Beinmuskeln ~uBerst gering ist; 
die koordinatorisehen Bewegungen gesehehen aber gut. Ihr Gehen ist sehr mangel- 
haft, breitspurig. Sie lguft mit kleinen Sehritten und hiflt hierbei die Arme in 
starker Abduction. Hierbei werden die Fiit3e nut wenig gehoben. Sie l~uft auf 
den Fersen, nieht auf den Zehen. 

Auffallend ist eine Sehlaffhei~ der Gelenkb~nder. In allen Gelenken kann 
man eine Anzahl yon ausgiebigen Bewegnngen maehen, so dal~ man Patientin 
in allerlei, dem Normalen unmSgliehen Stellungen, mit grol3er Bequemlichkeit 
bringen kann. 

W~hrend nun einerseits eine ausgesproehene Sehlaffheit herrseht, fgllt die 
Rigidit~t an den Beinen auf bei passiven Bewegungen; bei jeder Bewegung werden 
die Muskeln sehr steif gespannt. 

Bei jeder passiven Bewegung, zumeist bei pl6tzlicher, fgllt ein st~trkerer 
Widerstand auf wie bei einer Knippfeder. 

Die Sehnenreflexe sind an Armen und Beinen lebhaft, zumeist aber an den 
Beinen. Dann und wann kann man einen deutliehen Ful~klonus wahrnehmen. 

Die Bauehreflexe sind reehts = links tebhaft. 
Der FuBsohtenreflex ist meines Eraehtens als im Sinne des Babinskireflexes 

aufzufassen. Die Untersuchung maeht bei ihr 6fters groBe Schwierigkeiten, weil 
sie sofor~, wenn man ihre Ful~sohte beriihrt oder nur auf sie hinzeigt, maneherlei 
Mitbewegungen ausfiihrt, nieht nut mit den Fiil~en, sondern aueh mit den H~nden. 
Nach mehreren Untersuehungen, wobei versueht wurde, ihre Aufmerksamkeit 
abzulenken, kam ich zu der Uberzeugung, dat3 Babinski-FuBsohIenreflex vorhan- 
den war. in  dieser Auffassung wurde ich best~rkt, weil in der Krankengeschichte 
aus dem ,,Wilhelmina Gasthuis" Babinski als positiv angegeben steht. 

Herz und Lungen zeigen keine Abweichungen. Auch die Bauchorgane nicht. 
G e n i t a l i a  i n t e r n a  (Untersuchung von Dr. GStte ,  Gyn/~kolog, Haarlem): 

Portio sehr klein. Der Uterus liegt gestreckt, zeigt keinen Knick und hat die 
GrSl]e eines M~dchenuterus (fStale Form und infantile Gr51]e). Die Ovarien sind 
sehr klein und fast nicht zu Iiih]en. Der Urin enthiilt keinen Zucker und kein 
Albumen. 

Es ist keine Polyurie vorhanden, obwohl im Verhi~ltnis zu der Quanti~t~, die 
sie trinkt, das Quantum ziemlich grol] ist. Meistens ein sehr niedriges spezifisches 
Gewicht. 

Die Temperatur ist ctwas unter der Norm. Der Puls ist meist k]cin und sehr 
schwach. Die Spannung ist gering. 

Nach 200 g Dextrose per os kein Zucker in dem Urin. 
Auf 200 g Dextrose und 1 ccm einer AdrenalinlSsung 1 : 1000 nach einer 

Stunde eine sehr deut]iche positive Zuckerreaktion (12. Juni 1913). 
Sic menstruiert regelm/igig, aber sehr schwach. 
Auffallend ist, dab der Gesundheitszustand der Patientin sehr weehselt, dab 

sie 5fters fiber Kopfschmerzen klagt und auch 5frets erbricht, zumeist gegen Abend. 
Seit dem Niederschreiben dieses Status ist unsere Patientia meistens im Bert 

verpflegt worden. 
W/ihrend sie bei ihrer Aufnahme 108 Pfund wog, wiegt sie ietzt nur noch 

70 Pfund. 
Ihre ausgesprochene Obesitas ist grSBtenteils veI:schwunden. 
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R S n t g e n o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Es wurden R6ntgenogramme angefertigt v o n d e r  Schi~delbasis, von der 
Hand, yon Ellbogen, Full, Unterschenkel, Knie und Hiifte (Tafel I--IV). Die 
gro$e Versatiliti~t der Patientin n6tigte uns zu Momentaufnahmenl). 

Sch~de lbas i s :  Keine Abweichungen der Knochen und der Ni~hte. Ab- 
flaehung der Sella turcica ohne Vergr61~erung in sagittaler Riehtung. 

H a n d  u n d  H a n d g e l e n k  (dorsovolare Aufnahme): Graziler Knochenbau, 
besonders am Metacarpus, namentlich Metacarpale IV. Der Carpus erseheiut 
sehr schmal dadurch, dab die Carpalia sich mehr als normal bedecken. [Die Epi- 
phys~rlinien sind verstrichen. Nut am Radius ist vielleicht noeh ein schmaler 
Rest angedeutet. Keine Spur yon Verbreiterung der Epiphysen. 

Die Ulna zeigt eine geringe Verkriimmung, 2--3 cm vom distalen Ende ent- 
fernt und ulnarwi~rts konvex. 

E l l bogen :  Geringe Verkriimmung des Humerus. Epiphysennicht vergr6Bert, 
3 cm vom RadiuskSpfchen entfernt eine deutliche Verbreiterung der [Diaphyse, 
spindelfSrmig, besonders auf der ulnaren Seite. An der Stelle ist auch die [Diaphyse 
dunkler, ein Hinweis auf das Zirkuli~re des Prozesses. 

F u $  u n d  u n t e r e r  Tel l  des U n t e r s c h e n k e l s  (Seitenaufnahme mit der 
RShre etwas nach hinten zur Erhaltung eines freien Bildes des Malleolus externus): 
Auffallende Graziliti~t der Knoehen, auffallend kleiner Talus, Calcaneus und 
Tarsalia. Keine geschwollenen Epiphysen. Epiphysi~rlinien verstriehen. Die 
Fibula zeigt eine bedeutende Verdickung, zweifingerbreit oberhalb des Malleolus 
anfangend, so da$ vier Finger hSher die Fibula zwei [Drittel der [Dicke hat wie 
die Tibia. Es besteht eine geringe Verkriimmung der Fibula. 

K n i e g e l e n k :  Seitenaufnahme, wie die Konfiguration der Weichteile deut- 
lich macht. ])as Skelett des Oberschenkels und der Kniescheibe wiirde eine Auf- 
nahme yon vorn nach hinten vortituschen. [Die Kniescheibe, die vor dem Femur 
zu liegen hat, liegt nut zu einem [Drittel frei. 

[Der Unterschenkel ist tordiert. 
[Die Gelenkspalte ist weir. ])as Fibulak6pfchen ist verbreitert. [Die Epiphyse 

des Femurs ist im Verhi~ltnis zur [Diaphyse ziemlich groB. Die Fibula zeigt zwei- 
fingerbreit unter dem Capitulum eine Verbreiterung ihres Schattens, die auf 
periostale Verdickung hinweist, dort besteht auch eine gringe Verkriimnmng 
mit der Konvexit~t nach auBen. 

H iiftge le n k: Sehr weite Gelenkspalte. Auffi~llig graziler Knochenbau. Der 
Femurkopf ist sehr klein. 

Z usa m m e nfa ss u ng: Epiphysiirlinien verstrichen. Auffiillig graziler Kno- 
chenbau. Keine verdickten Epiphysen, mit Ausnahme des Capitulum fibulae 
und vielleicht der Femurkondylen. Minimale, aber unverkennbare Verkriimmung 
der langen R5hrenknoehen. Periostale, spindelfSrmige Verdickung der Fibula 
und des Radius. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  

Unsere  Pa t i en t i n  ist ein Zwerg lni t  den folgenden auffal lenden Er- 
seheinungen : 

1. Akromegaler  Gesichtsausdruck - -  groBe Zunge und  kolossale 
Unterkiefer .  

1) [Dr.L.Heilbron war so liebenswiirdig, imR6ntgenologisehen Laboratorium 
des Herrn Professor W e r t h e i m  S a l o m o n s o n  in Amsterdam die verschiedenen 
Aufnahmen fiir mich herzustellen. Beiden sage ich an dieser Stelle meinen auf- 
richtigen [Dank. 
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2. Mikromele Verktirzung der Extremit~ten mit normalem L~ngen- 
verh~ltnis yon Hand, Unter- uud Oberarm resp. FuB, Unter- und 
Obersehenkel (s. sparer). 

3. Alabasterfarbene Haut, die auf Hand- und FuBrticken eigentiim- 
liche Stbrungen zeigt. 

4. Sehr weehselnde Obesitas mit Pradilektion ftir die Nares und die 
Mammae. 

5. Geringe Entwicklung der Gen i t a l i a  i n t e rna ,  verspatetes Auf- 
treten der Menstruation, die jetzt regelm~l~ig ist; d a g e g e n  s t a r k  
a u s g e b i l d e t e  s e k u n d a r e  G e s e h l e e h t s c h a r a k t e r e .  

Fig. 4. Die Kranke und ihre drei normalen Schwestern. 

6. Sehr schlaffe und wenig kr~ftige Muskeln, mit ~ul]erst schlaffen 
Gelenkbandern; erhShte Sehnenreflexe und ungeachtet der Schlaffheit 
spastische Erseheinungen, Babinski, Klonus (?). 

7. Kopfsehmerz, h~ufiges Erbreehen. 
S. Knoehensystem, rSntgenologiseh untersucht: 

a) ohne ausgesprochene Verkrfimmungen. 
b) gesehlossene Epiphysenscheiben. 
e) Auftreibung des Periosts am Radius und unregelm~l~ige (perio- 

stale) Verdickung der Fibula mit unerheblieher Verkriimmung. 
d) Grazilit~t aller Knochen. 
e) Sella turciea flach, wahrseheinlich normaler GrSl~e. 
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9. Pos i t ive  W a s s e r m a n n - R e a k t i o n ,  Macula  corneae.  N a r b e n  a m  

Anus  und  auf  den  •ates .  
10. GehSr t  zu den  versa t i l en  Id io ten .  
W e n n  wir  versuchen,  unseren  Fa l l  in e iner  b e s t i m m t e n  Gruppe  von 

Zwergwuchs  un te rzubr ingen ,  so begegnen wir  vielen Schwier igkei ten.  
Wie  wi t  sehon kurz  d a r g e t a n  haben,  spielen die  K S r p e r p r o p o r t i o n e n  

bei  de r  Abgrenzung  der  verschiedenen F o r m e n  eine grol~e Rolle.  Auch 
wi rd  hierbei  dem Verhi~lSnis zwisehen den  Weieh~eilen u n d  d e m  Skele~t 

R e c h n u n g  get ragen.  'i~ ~ 
I n  unserem Fa l l e  h a b e n  wi t  n ieh t  nur  ein Migverha l tn i s  der  KSrper -  

p ropor t ionen ,  sondern  aueh zwisehen den  Weieh te i l en  und  den  Knoehen .  
I n  unserem Fa l l e  is t  der  R u m p f  zwar  zu klein,  jedoch s ind im Ver- 

h~ltnls  zu i b m  die  E x t r e m i t ~ t e n  vie1 zu kurz .  
E s  i s t  e i n e  d e u t l i c h  a u s g e s p r o e h e n e  M i k r o m e l i e  d e r  E x -  

t r e m i t ~ t e n  v o r h a n d e n .  
Wel l  H e r e d i t a t  und  Rasse  von grol~em Einf lu$  auf die  verseh iedenen  

K S r p e r p r o p o r t i o n e n  sind, b a b e  ieh die  verseh iedenen  MaBe unserer  Pa-  
t i en t i n  vergl iehen m i t  denen  der  verseh iedenen  KSrper t e i l e  ih~'er dre i  

Sehwestern ,  yon  27, 32 und  39 J a h r e n  resp.  (Siehe Fig.  4.) 
Dies, u m  so genau  wie mSglieh die  A r t  der  Verkle inerung festzusteUenl) .  

1) Wie vorsichtig man sein mull mit bestimmten Folgerungen, m5ge sieh 
aus folgendem erwei~en. 

Als ich die ~Ialle der versehiedenen KSrperteile unserer Patientin verglieh 
mit dem mittleren Werte derselben MaSe, welche ich dureh Messung yon 16 weib- 
lichen Patienten meiner Abteilung bekommen hatte, zeigte sieh eine sehr eigen- 
tiimliehe Verkiirzung der Extremitaten. Auller da$ der Rumpf zu klein war, 
waren aueh die Extremit~ten im Verhaltnis zum Rumpf viel zu kurz. Es bestand 
Mikromelie. Es war aber nicht nut eine Mikromelie vorhanden, sondern die Ver- 
kiirzung war am grSllten in den distalen Teilen, zumal an den Hi~nde. Ieh fand 
folgende Verkiirzungsverhaltnisse: 

Fiir den Obersehenkel . . . . . . . . .  5,8 ~o 
,, den Untersehenkel . . . . . . . . .  25,4 ,, 
,, die Fiille . . . . . . . . . . . . . .  23,3 ,, 
,, den Oberarm . . . . . . . . . . .  5,2 ,, 
,, den Unterarm . . . . . . . . . . .  13,0 , ,  

, ,  die H~nde . . . . . . . . . . . . .  16,2 ,, 
Auf diesem Resultat fullend, spraeh ieh am 4. November 1913 in der Neuro- 

logenversammlung in Amsterdam, wo ieh die Patientin vorstetlte, yon Mieromeha 
aeromelica im Gegensatz zu der ]!~ieromelia rhizomeliea.  Dies im Zusammen- 
hang mit der zentralen StSrung und den anderen Vorg~ngen, die auf Hypophysis- 
leiden hinweisen (s. sparer), der Kontrast mit der Niegalomelia akromeliea oder 
Akromegalia, stgrkten mieh in der Auffassung, dall eine HypophysisstSrung in 
diesem Falle eine grolle Rolle spielte. 

Ich hatte aber die t~assen- und ev. heredit~re Eigenart zu sehr vernachl~ssigt. 
Die 16 weibliehen Paticnten sind ni~mlich Christinnen, unsere Patientin ist eine 
Jiidin. Naeh Vergleich mit den Mallen ihrer drei Schwestern blieb yon der voraus- 
gesetzten Mikromelia acromelica nichts iibrig (s. spi~ter). 
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Ich  lasse bier  die Tabel le  der verschiedenen KSrpermal~e folgen. 

39 J. 82 J. 27 J. Patien- 
cm cm cm [ tin cm 

L~nge . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Symphysis u. Boden (stehend) 
Abstand zwischen Spin. ant. sup. und Malleolus 

externus . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Spin. ant. sup. und Matleoius 

internus . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Spin. ant. sup. und unterer 

Patellarkante . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Symphysis und Matleolus in- 

ternus . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Trochanter und lateraler Knie- 

gelenkspalte . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen lateraler Kniegelenkspalte und 

]~alleolus externus . . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen medialer Kniegelenkspalte u. 

Malleolus internus . . . . . . . . . . . .  
Fufll~nge . . . . . . . . . . . . . . . . .  
FuBbreite . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ful3umfang . . . . . . . . . . . . . . . .  
Umfang des Unterschenke]s 10 cm unter der 

Patella . . . . . . . . . . . . . . . .  
Umfang des Unterschenkels fiber den Malleoli 
Umfang des Obersehenkels 10 cm fiber der Pa- 

tella . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Umfang des Oberschenkels in der Leistenfalte 
I)istantia spinarum . . . . . . . . . . . . .  
Distantia bitrochanterica femoris . . . . . .  
Distantia cristarum . . . . . . . . . . . .  
L~nge der gro~en Zehe . . . . . . . . . .  
Abstand zwischen Akromion und RadiuskSpf- 

chen . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abstand zwisehen RadiuskSpfehen und Hand- 

gelenk . . . . . . . . . . . . . . . . .  
L~tnge der Hand (Pulsgelenk bis Ende Mittel- 

finger) . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Lange der Mittelfinger . . . . . . . . . . .  
L~tnge der kleinen Finger . . . . . . . . . .  
Li~nge der Daumen . . . . . . . . . . . .  
L~nge der Zeigefinger . . . . . . . . . . .  
Li~nge der Ringfinger . . . . . . . . . . . .  
Li~nge der Arme . . . . . . . . . . . . . .  
Handbreite . . . . . . . . . . . . . . . .  
Umfang des Oberarmes (10 em unter dem Akro- 

mion) . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Umfang des Unterarms . . . . . . . . . .  
Umfang der Faust (Daumen einw~rts) . . . .  
Abstand zwisehen Manubrium sterni und Sym- 

physis . . . . . . . . . . . . . . . . .  

152,1 
78,0 

80,2 

78,5 

42,8 

72,5 

41,3 

36,2 

35,8 
22,3 
8,2 

21,0 

34,5 
21,5 

44,5 
54,0 
24,5 
31,5 
28,2 
6,7 

28,2 

22,0 

16,8 
9,1 
7,0 
6,6 
8~5 
9,0 

64,7 
20,0 

29 
23,5 
25,0 

46,2 

144,3 
70,3 

73,5 

73,0 

41,9 

67,7 

37,0 

32,5 

31,4 
20,6 

8,1 
19,5 

32,0 
19,5 

43,0 
54,0 
21,5 
28,7 
25,2 

6,2 

25,1 

19,5 

14,7 
8,2 
5,8 
5,5 
7,3 
7,4 

58,3 
17,5---18 

25,0 
22,5 
20,5 

41,9 

152,5 
77,5 

80,5 

79,2 

43,0 

72,0 

40,8 

35,6 

34,5 
22,4 

8,6 
21,0 

30,5 
19,5 

36,5 
45,0 
20,2 
28,2 
24,0 

6,5 

28,5 

21,7 

16,8 
9,1 
6,7 
6,4 
7,8 
8,5 

63,2 
17~5 

21,0 
21,0 
22,2 

47,8 

127,5 

59,5 

58,8 

33,2 

52,5 

34,5 

26,9 

26,1 
17~0 
8,0 

19,5 

28,2 
18,0 

44,5 
55,0 
19,2 

? 
20,5 
4,5 

22,1 

17,5 

13,1 
7,3 
5,1 
4,4 
6,5 
6,6 

49~5 
16,5 

24,5 
20,5 
21,8 

43,0 
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39 J. 32 J. 27 J. Patien- 
cm cm cm tin cm 

Abstand zwischen Manubrium sterni und Proc. 
xyphoides . . . . . . . . . . . . . . .  

Abstand zwischen Proc. xyphoides und Nabel. 
Abstand zwischen Nabel und Symphysis . . . 
Kopfumfang . . . . . . . . . . . . . . .  
Distantia biparietalis . . . . . . . . . . . .  

18,2 
15,0 
i4.1 
54,2 
14,5 

15,8 
14,3 
12,1 
52,5 
14,4 

18,2 16,6 
13,0 14,9 
16,2 12,0 
54,5 54,5 
14,3 14,8 

Aus dieser Tabelle geht das Folgende hervor. Die Verkleinerung 
der Rumpfl~nge ist nut  wenig ausgesprochen. Ja, boi der kleinsten der 
drei gut proportionierten Sehwestern land ich eine kleinere Rumpf- 
l~nge als bei unserer Patientin. 

Die Verkiirzung der Extremit~ten im Verh~Itnis zum Rumpf 
zeigt sich aber sehr deutlieh. Man finder n~mlieh: 

Obere Extremit~ten . . . . . . . . . . . . . . .  •  zu kurz. 
Untere Extremit~ten . . . . . . . . . . . . . . .  •  zu kurz. 

Ausgerechnet fOr die verschiedenen Unterteile finder man: 

for den Oberschenkel! . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15,3~/o 
fiir den Untersehenkel . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,4% 
for die FiiBe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17,8% 
fiir den Oberarm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,6% 
fiir den Unterarm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13,4% 
for die H~nde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14,2% 

Fiir die oberen und unteren Extremit~ten gegenseitig also nur derart 
kleine Untersehiede, dab diese sehr gut erkl~rt werden k6nnen durch 
kleine MeBfehler, die wohl nicht zu umgehen sind. 

Die mikromele Verkiirzung ist also for die verschiedenen Extremi- 
thtensegmente dieselbe x). 

Wie man auch bei kleinen Kindern sozusagen eine p h y sio log is e he 
Mikromelia findet im Vergleieh mit dem erwaehsenen Individuum, so 
ware es wohl mSglich, daf~ wir es hier mit kindlichen Proportionen 
zu tun h~tten. 

Dies ist nun nicht der Fall. 
Naeh den Untersuchungen von L a n g e  wachsen nach der Geburt 

die Extremit~ten (und zwar die zentralsten Segmente) am kr~ftigsten. 

1) Bei diesen Berechnungen habe ich den Abstand vonder Inoisura sterni 
bis zur Symphysis als VergleichsmaB angenommen. 0fters werden die verschiedenen 
MaBe, die man findet, vergliehen mit der ganzen I.~nge des Individuums. Hier. 
durch maeht man den Fehler (z. B. bei zu kurzen Extremitgten und normalem 
Rumpf), einen Vergleich zu ziehen mit einem normalen und einem abnormalen 
Marl, also mit der Summe zweier ungleichmKBiger GrSflen, und kommt also zu 
faLschen Resultaten. 

z .  f. d. g. Neur. u. Psych. O. X X X I I .  9 



124 W.M. van der Scheer: Ein Fall yon Zwergwuchs und Idiotie 

Weil wtthrend des intrauterinen Lebens sich die relative IAtnge der 
Hand- und Fu~wurzel vergrSf~ert, wobei die relative ]A4nge der oberon 
Segmente abnimmt,  liegen nach der Geburt  die Verhaltnisse umgekehrt .  
Hand- und Ful~wurzel lassen immer mehr im Wachstum nach, wi~hrend 
Oberschenkel und Oberarm l&nger werden (zitiert nach G u n d o b i n ,  
Die Besonderheiten des Kindesalters. Berlin 1912). 

Es  e r g i b t  s i ch  n u n  d ie  i n t e r e s s a n t e  T a t s a c h e ,  d a $  d a s  
V e r h & l t n i s  z w i s c h e n  O b e r a r m ,  U n t e r a r m  u n d  H a n d ,  
z w i s c h e n  O b e r s e h e n k e l ,  U n t e r s c h e n k e l  u n d  F u ~  b e i  u n -  
s e r e r  P a t i e n t i n  z i e m l i c h  g e n a u  d a s s e l b e  wie  be i  i h r e n  
S c h w e s t e r n  ist .  

Der Index zwischen Ober- und Unterarm ist bei den Schwestern 
49,46, bei unserer Zwergin 49,27. 

Der Index zwischen Unterarm und Hand  ist bei den Schwestern 
74,19, bei unserer Patientin 74,22. 

Der Index zwischen Oberschenkel und Unterschenkel ist bei den 
Schwestern 81,7, bei unserem Zwerg 81. 

Der Index zwischen Unterschenkel und Fu~ ist bei den Schwestern 
62,3, bei unserem Zwerg 63,2. 

Diese interess~nte Ubereinstimmung schliel3t die MSgtichkeit, dab 
w i r e s  bei unserem Zwerg mit kindlichen Proportionen zu tun  baben~ 
schon aus. 

Auch die Messungen, die ich hierzu bei einigen Judenkindern im 
Alter von 3 bis zu 42 Monaten vornahm, ergaben ~mdere Durehschnitts- 
indices1). 

Oberarm-Unterarm 84,7. 
Unterarm-Hand 82,6. 
Obersehenkel-Unterschenkel 77,2. 
Unterschenkel-Ful~ 75. 
W i r  h a b e n  es h i e r  a l so  zu  t u n  m i t  e i n e m  d i s p r o p o r t i o -  

n i e r t e n  Z w e r g  m i t  a u s g e s p r o c h e n e r  m i k r o m e l e r  V e r k i i r -  
z u n g  d e r  E x t r e m i t i ~ t e n ,  w o b e i  a b e r  d a s  V e r h i ~ l t n i s  z w i s c h e n  
d e n  v e r s c h i e d e n e n  E x t r e m i t i ~ t s s e g m e n t e n  d a s s e l b e  i s t  wie  
be i  s e i n e n  e r w a e h s e n e n  n o r m a l e n  G e s e h w i s t e r n .  

Aus dem Vorgehenden ist also schon klar, da$ wir es hier weder mit  
essentiellem Zwergwuehs noch mit  Ateleiosiszwergwuchs zu tun  haben. 
Denn die Charakteristica dieses letzteren, die kindliche Physiognomie, die 
kindliehen Proportionen, das Fehlen von nachweisbaren sch~dlichen 
Einfltissen, die normale Intelligenz und die ausgesproehene Heredit~t  
sind in unserem Falle sicherlich nicht vorhanden. 

1) Herrn Dr. Schi p pers, dem Direktor des Kinderkrankenhauses in Amster. 
dam, spreche ich auch an dieser Stelle meinen Dank aus fiir die wohtwollende 
Freundlichkeit, mit der er mir sein bIatc~ial zur Yerfiigung stellte. 
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Unser Fall gehSrt also in diejenige Gruppe, wo der Zwergwuchs auf- 
gefal3t werden mul~ als S y m 13 t o m. 

Die Diagnose A c h o n d r o p 1 a sie ist meines Erachtens yon der Hand 
zu weisen. 

Zwar kaben wir eine mikromele Verkiirzung der Extremit~ten vor uns, 
diese ist aber ganz anders wie bei der Aehondroplasie. Dort ist ja die 
Verktirzung der Extremit~ten meistens in rhizomelem Sinne, was bier 
absolut nickt der Fall ist. In unserem Falle fMlt die genaue l~berein- 
stimmung im Verh~ltnis zwiscken den verscbiedenen Extremit~tsseg- 
menten mit derjenigen der Geschwister auf. Dort findet man ge- 
w6hnlick Makrocephalie, die yon P. Mar i e  znerst als Ckarakteristicum 
hervorgehoben worden ist; den eingesunkenen Nasenrficken, die Ver- 
kfirzung der Schi~delbasis, eine eigentiimlicke LSffelform der Squama 
occipitalis, die dorsolumbale Kyphosis, welche bei der Achondroplasie 
regelm~Big vorkommt;  welehe FormstSrungen von M u r k  J a n s e n  auf 
einleuchtende Weise als direkte Folge yon meekanisehen Kri~ften, als 
Mil~bildungen rein meehanischen Ursprungs aufgefaBt werden. 

Alle diese Charakteristica fehlen bei unserer Patientin. Auck die 
RSntgenbilder des Skeletts schlieBen die Ackondroplasie aus. 

Wir linden keine ausgesprockenen Volumenver~nderungen der Epi- 
physen, ebensowenig die zumeist dicken, groben Diaphysen. 

Wir sehen nicht die oft vorkommenden Exostosen. Im Gegenteil 
tr ifft  man eine Kalkarmut  an, die Diaphysen sind schmi~cktig gebaut. 

Die Tibia ist nicht kiirzer als die Fibula, eine Erseheinung, welche 
bei der Achondroplasie aufierordentlich ki~ufig angetroffen wird, so dab 
das FibulakSpfchen die Tibia iiberragt. 

Das kri~ftigste Argument wi~re aber die Tatsache, dab unsere Pa- 
tientin bei der Geburt normal groB war. 

Dies schlieBt Achondroplasie aus, die eine exquisit kongenitMe St6- 
rung ist. Dennoeh babe ieh die Tatsache nickt allzusehr betont, weft es 
sick bei ihr um ein anamnestisches Datum handelt. Aueh die Tat- 
sache, dab die Aehondroplasten in der Regel normale Intelligenz zeigen, 
macht die Diagnose der Aehondroplasie sehr 'unwahrsckeinlieh. 

Ferner ist der Achondroplast ein gesundes kr~ftiges Individuum, 
oft mit athletischer Muskulatur und gesteigerter Sexualiti~t; unsere 
Patientin nickt. Wok[ sind die sekundi~ren Geschlechtscharaktere bei 
ihr sehr stark entwickelt, aber die Genitalia interna sind in der Entwick- 
lung zurfickgeblieben. 

Obsehon wir also einen disproportionierten mikromelen Zwerg vor 
uns haben, kann dennoeh von Achondroplasie keine Rede sein. Ebenso- 
wenig yon d e r  Form des r a e h i t i s e h e n  Z w e r g w u c h s e s ,  wo die 
Kleinheit auf ausgesprochenen Skelettdeformiti~ten berukt und wo 
durch die Veri~nderung des Thorax oder durch starke Verkrfimmung 

9* 
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der unteren Extremit~ten ein miBgebildeter Zwerg entsteht, ein Indi- 
viduum, dessen Arme meist einen zu langen Eindruck maehen, und 
wo die Asymmetrie oft ausgebildet ist (S. y o n  Z i m m e r n  und S te r -  
ling). 

Mit Ausnahme des Sch~dels daft man in unserem Falle yon Skelett- 
verbfldungen in grobem Sinne nieht spreehen ebensowenig yon Asym- 
metrie. Die MaBe sind reehts und links fast gleich. Ebensowenig sind 
die plumpen Knochen und die unregelm~Bigen Epiphys~rverdickungen 
auf den R6ntgenbildern vorhanden. 

Dennock m6ehte ich die MSgliehkeit nicht ganz ausschlieBen, dab 
die Rachitis bei unserem Falle eine Rolle gespielt hat, zumal die 
Rachitis, okne dab Verkrfimmungen der Knoehen vorkommen, einen 
eigentfimlichen disproportionierten Zwerg mit relativ langem Rumpf 
und abnorm kurzen, Extremit~ten hervorrufen kann, besonders bei sehr 
ehronisehen und schweren F~llen. W i e l a n d  gibt hiervon ein sch6nes 
Beispiel. 

B o u c h u t  wies nack, dab rachitische Kinder w~hrend ihrer Krank- 
heir kaum wachsen, und in schweren FMlen soll, wie F e l d m a n n  be- 
hauptet, auch nach der Ausheilung der Krankheit die Entwicklung 
gest~rt bleiben. 

G u l e c k e  teilt drei F~lle von Zwergwuehs mit, die in der Jugend 
schwer rachitisch waren, und wo er eine premature Synostose der Epi- 
phys~rscheiben fand. Er vermutet, dab dureh die Rachitis der Epi- 
phys~rknorpel schwer l~diert wurde, wodurch die reparatorischen Vor- 
g~nge in abnormaler Weise stattfanden und zu frfihzeitiger Verknfche- 
rung f/ihrten. 

M u r k  J a n s e n  meint, dab die Rachitis als solehe ohne Zwischen- 
kunft von Verkiimmerungen Zwergwuchs verursachen kann. 

Unsere Patientin kann in der Jugend zwar Raehitis gehabt haben. 
Hieffiir w~ren zahlreiche Tatsachen anzufiihren; den anamnestischen 
Daten kann man natiirlieh nieht allzu grol~en Wert beflegen. Waehs- 
tumsstSrungen in der Jugend werden wohl meistens als rachitische auf- 
gefaBt ohne geniigende Beweise. 

Die spontane Mitteilung aber, dab der Kopf des Kindes so weieh war, 
dab man ihn mit dem Finger eindrfieken konnte, erregt Verdaeht auf 
Raehitis, da doch die Kraniotabes speziell bei der frfihen l~achitis 
auftritt. 

Unsere Patientin hat eine ausgesproehene Brachycephalie, eine 
starke Abplattung des Hinterkopfes, ein Caput natiforme, einen auf- 
fallend kleinen Gesichtssch~del. Dies und die Caries der Z~hne sind bei 
der Rachitis h~iufig vorkommende Symptome, obsehon der natiforme 
Sch~del nack F o u r n i e r  bis jetzt ausschlieBlich bei Heredoluetikem 
naehgewiesen ist. 



nebst Bemerkungen tiber die Klassifikation der Zwerge, 127 

Aueh die abnorme Sehlaffheit der Gelenkbi~nder, die Mitteilung der 
Mutter, ,,da$ alles beim Kinde gedreKt war", die mit dem RSntgen- 
verfahren naehgewiesenen, wenn aueh geringfiigigen Verkriimmungen 
der langen RShrenknoehen, kSnnte man auf eine abgelaufene 
Rachitis zurtieldfihren. AucK die Kombination mit Idiotic k6rmte man 
sogar flit diese Auffassung heranziehen. W e y g a n d t  nennt Z iehen ,  
Demoor ,  B o u r n e v i l l e ,  C o m b y  u. a., die sick fiir einen raehitisehen 
Sehwaehsinn aussprechen, und teilt mit, da$ K e l l n e r  einen neun- 
ji~hrigen Knaben yon 104 cm Li~nge start 140 em normal besehrieb mit 
einem Sehadelumfang yon 51 era, wahrenddem Wirbelsi~ule, Zi~hne und 
Extremit~ten raehitisch veri~ndert waren, und bei dem ein tiefer Schwach- 
sinn bestand. 

(Der Fall S c h r u m p f s  ist in dieser Hinsicht interessant.) 

Dagegen zeigt unsere Patientin aueh eine grol~e Zahl yon Sym- 
ptomen, die nieht in den RaKmen der Rachitis hineinpassen. Die grolle 
Zunge mit dem ausspringenden grogen Unterkiefer, die starke Adipositas, 
das Zurtiekbleiben in der Entwieklung der internen Genitalia kSnnen 
nieKt als rachitisehe Symptome aufgefal~t werden, so da$ es sehr frag- 
lieh bleibt, ob dieser Zwergwucks rachitischer ~tiologie ist. 

Es wi~re dock wohl sehr merkwtirdig, da$ eine so schwere Rachitis 
keine Rumpf- und Extremiti~tendeformiti~ten und Asymmetric her- 
vorgerufen hi~tte, dab das ganze Skelett so grazil und ka lkam ist, wi~h- 
renddem ja dock meistens dicke auffallend harte und schwere Knochen 
nach tier Heilung zuriickbleiben. 

A uch die T a t s a e h e ,  da$ das Li~ngenverhi~lt  nis der verschie-  
d e n e n  E x t r e m i t i ~ t e n t e i l e  dasse lbe  is t ,  wie das ih re r  e rwaeh-  
s e n e n  S c h w e s t e r n ,  s p r i c h t  sehr gegen die r a c h i t i s c h e  P a t h o -  
genese, 

Dort finden wir ja meist eine Stbrung in den Proportionen dcr ein- 
zelnen Abschnitte der Glieder, bei der die Unterextremit~ten starker 
als die Oberextremit~ten, am meisten aber die Femora verktirzt sind 
(Schmidt),  was in unserem Falle vollkommen fehlt. 

]~brigens ist uns auch in den Fi~llen, wo der Zwergwuehs auf die 
Raehitis zuriiekgeftihrt wird, das Wesen nicht bekannt. Bei der kolos- 
salen Verbreitung der Raehitis, die nach W i e l a n d  bei 90% aller Kinder 
speziell der i~rmeren Klassen, wahrgenommen wird, darf es sieher be- 
fremden, da$, wenn tier rachitische Knoehenproze$ als soleher 
Zwergwuehs hervorrufen konnte, so wenig raehitisehe und viel weniger 
nicKt deformierte rachitisehe Zwerge vorkommen. 

Da ist es wohl wahrseheinlicher, eine tiefere Ursache zu vermuten, 
die vielleieht die Rachitis (?) selbst bedingt hat und unabKi~ngig yon 
dieser den Zwergwuehs. 
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Ich glaube darum, in unserem Falle rachitischen Zwergwuchs aus- 
schliel3en zu mtissen. 

Es gibt in unserem Falle ein anderes sch~tdigendes Moment, das mit 
groBer Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang mit dem Zwergwuchs ge- 
bracht werden kann. 

Unser Zwerg hat wahrscheinlich Lues hereditaria. Die Wasse r -  
m annsche Reaktion des Blutes ist 6/10 positiv. Diese Tatsache 
macht in Verbindung mit anamnestischen Daten und den anderen kSr- 
perlichen Erseheinungen die Wahrseheinlichkeit fast zur Sicherheit. 

Drei Monate alt, bekam das Kind eine sehwere Erkrankung, wonach 
Idiotie und physisehe Unterentwieklung zuriiekblieb. Bis zu ihrem 
10. Jahre hat die Patientin fortwiihrend Gesehwiire auf ihrem Ge- 
s~13. Auf ihrer reehten Cornea eine Narbe. Die Extremit~tenteile 
stehen so eigenttimlich aufeinander, dal3 das Wort ,,gedreht" den all- 
gemeinen Eindruek am besten wiedergibt. Die Sch~delver~tndernngen 
gehSren eher zur Lues wie zur Rachitis, besonders der yon P a r r o t  zu- 
erst besehriebene natiforme Seh~i~lel soil nach F o u r n i e r  ffir die here- 
diti~re Lues pathognomisch sein. 

Kann also die wohl vorhandene kongenitale Lues in unserem Falle 
als direkte Ursaehe des Zwergwuehses und der anderen Erseheinungen 
aufgefaBt werden? F o u r n i e r  ist tiberzeugt, da~ mehrere F~lle von 
Nanisme vraie unzweifelhaft auf Heredolues beruhen und zitiert 5 Falle 
aus der Literatur, wo nach seiner Meinung die Heredolues sicher eine 
Rolle gespielt hat. 

Man k6nnte aber aus diesen Besehreibungen entnehmen, dal3 in der 
Mehrzahl dieser Fi~lle der proportionierte Zwergwuchs oder Zwergwuehs 
mit infantilen Proportionen die Regel war. 

Von einer deutliehen Disharmonie oder Difformit~t war in keinem 
der Fi~lle die Rede. 

Aueh die Idiotie ist sehr h~ufig eine Folge der kongenitalen Lues. 
I)a~ in unserem Falle eine syphilitisehe Skelettaffektion die Ursache 
des Zwergwuchses ist, li~Bt sieh schwer v o n d e r  Hand weisen, aber 
dennoch gilt dasselbe, was wir bei der Besprechung der Raehitis gesagt 
haben. In den meisten Fi~llen ist eine syphilitisehe Skelettaffektion Ur- 
sache vermehrten L~ngenwaehstums der Knochen. (S. v. d. Valk). 

Wi~re die kongenitale luetisehe Skelettaffektion wirklich die Ursache 
des Zwergwuchses, dann ist in Anbetracht der relativen Himfigkeit der 
kongenitalen Syphilis, die relative Seltenheit des Zwergwuchses auffallend. 

In meinem Falle besteht wahrscheinlich eine andere durch die Sy- 
philis hervorgerufene St5rung, die als Ursache des Zwergwuehses auf- 
gefal]t werden kann. 

Es gibt nun Erscheinungen, die darauf hinweisen, da~ andere Noxa 
hier im Spiele sind. 
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Die ausgesproehene Obesitas, die infantilen Genitalia interna, die 
groBe Zunge, die trophischen HautstSrungen zeigen mit Deutlichkeit 
darauf hin. Auch die Kombination des Zwergwuehses mit Idiotie, die 
beide naeh einer heftigen Staupe im dritten Lebensmonat entstanden 
sind, bringen mich dazu, die versehiedenen St6rungen einheitlich zu 
betrachten. 

Wie wir schon im Anfang kurz besprochen, steht Wachstum und 
Entwicklung unter dem EinfluB der Blutdriisen. Klinik und Experiment 
haben den m~chtigen EinfluB vieler dieser Organe, nicht nur auf die 
Entwicklung des Knoehensystems, sondern des ganzen Individuums un- 
widerlegbar dargetan. 

Ausfall der Schilddriisenfunktion ftihrt zu Zwergwuchs und eine Reihe 
yon Erscheinungen, die wir bei der Thyreoaplasie haben kennen gelemt. 

Es ist bekannt, dab dabei h~ufig hochgradige Idiotie auftritt. Aus 
den Mitteilungen verschiedener Untersucher geht hervor, dab die Arme 
und Beine im Verh~ltnis zmn Rumpf oft zu klein sind, Es liegt also 
auf der Hand, woes sieh um einen idiotischen disproportionierten Zwerg 
handelt, an eine A- oder Hypofunktion der Schflddriise zu denken, um 
so mehr, wo die groge Zunge ein Charakteristieum der Thyreoaplasie 
bildet, urn so mehr als die interessanten Beobaehtungen meines friiheren 
Lehrers Professor P. K. Pel,  fiberzeugend auf den kausalen Zusammen- 
hang zwischen WachstumsstSrungen infolge Blutdrfisenerkrankungen 
und heredit~rer Lues hinweisen. 

Pel hat namentlich zwei Kinder eines Syphilitikers beschrieben; das 
eine hatte kongen. Myx6dem, das andere Akromegalie nebst Infan- 
tilismus. (Berl. Klin. Wochenschr. 1905, Nr. 44a.) Deimoch l~Bt sich 
hier ein Ausfall der Sehilddriisenfunktion mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit ausschlieBen. 

In unserem Falle fehlen die myx6dematSsen Hautvergnderungen 
vollkommen, die Nasenwurzel ist nicht eingesunken, die Nase nicht 
breit, die Augenlider nicht geschwoUen, es fehlen die dicken Lippen, 
das Vollmondantlitz, die rauhe Stimme, der so h~ufige Nabelbrueh. Der 
Haarwuchs ist in unserem Falle im Gegensatz zu der Thyreoaplasie und 
dem infantflen Myx6dem tippig. Auch die starken sekundgren Ge- 
sehlechtskennzeiehen sprechen gegen eine Hypothyreose. Am meisten 
beweisend sind die RSntgenogramme. 

Die Epiphysenfugen sind gesehlossen, die Knoehenkerne alle voll- 
kommen entwiekelt, was sieher bei der Schilddriisenhypofunktion nicht 
vorkommen wtirde in diesem Alter. 

Gerade die Verz6gerung des Knochenwaehstums ist beim infantilen 
und kongenitalen Myx6dem eine sehr grol~e. 

Aueh die Form der ldiotie unseres Falles paflt nicht zu der Annahme 
einer Schilddrfisenst6rung. 
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Aus ihrer Geb~rdenspraehe, ihren Modulationen, ihrem Affektleben 
geht zur Geniige hervor, dab sie konkrete Begriffe gebildet hat. Sie weiB 
sogar in sehr gesehiekter Weise bei ihrer fehlenden Spraehe deutlieh zu 
maehen, was sie verlangt. Sie hat die ausgesproehene Neigung, zu simu- 
lleren und dureh versehiedene Laute ihre Zufriedenheit oder ihre Un- 
zufriedenheit zu markieren. Dies kSnnte ja alles auch bei einer mittel- 
sehweren Myxidiotin vorkommen. 

Dennoeh findet man hier meistens eine gewisse Tr~gheit und apa- 
thisehen Torpor. Gerade das Gegenteil ist bei unserer Patientin der 
Fall. Sie ist fortw~hrend in Bewegung, produziert fortw~hrend aller- 
hand Laute und geh6rt also zu den erregten Formen mit meist heiterer 
Stimmung. 

Es maeht oft den Eindruek, als w~re die groBe Zunge mit das Hinder- 
his der Spraeherlernung gewesen. 

Ihre Aufmerksamkeit ist lebhaft, obsehon sehwer zu fesseln. GroBe 
Gesehehnisse beh~It sie ziemlieh gut. Sie ist stets in leiehter Unruhe, 
klatseht in die H~nde und trampelt mit den FtiBen, lacht, ziert sieh 
und hat die Neigung, was sie sieht, naehzuahmen. Sie zeigt also eine 
Form der Idiotie, die der der Thyreoaplasie oder des infantilen MyxSdems 
nahezu fremd ist. 

Interessant ist aueh die Mitteilung der Verwandten, dab sie gerade 
in den letzten zehn Jahren sieh psyehiseh gebessert habe, daB sie bis 
zu ihrem 20. Jahre, naeh der Besehreibung sieher zu den tieferstehenden 
Idioten gereehnet werden muBte. 

Wie dem auch sei, dab der Sehilddrtise in der Pathogenese keine nen- 
nenswerte Rolle zukommt, geht wohl aus obigem hervor. 

Auf der Suehe naeh einer anderen Blutdrtise, die fiir die Erseheinun- 
gen unserer Patientin verantwortlich gemacht werden k5imte, kommt 
die Hypophysis an erster Stelle. 

Um so mehr weft unsere Patientin eine cerebraie Erkrankung dureh- 
gemaeht hat. 

Weleher ProzeB ist nun die Ursaehe aller Erseheinungen ? Sie hat bei 
ihren sehlaffen Gelenken Spasmus bei passiven Bewegungen, ja die Pa- 
tellar- und Aehillessehnenreflexe sind sehr lebhaft. H~ufig l~Bt sieh 
FuBklonus naehweisen. Der FuBsohlenreflex ist im Sinne des B a b ins ki- 
sehen Reflexes aufzufassen. Der Gang ist sehwerfi~llig, breitspurig und 
maeht einen unbeholfenen spastisehen Eindruek. 

Die Annahme, dal] die Idiotie auf einer sehweren organisehen cere- 
bralen StSrung beruht, ist i~uBerst wahrseheinlieh. 

DaB nun als direkte Folge des Krankheitsprozesses, oder als Folge 
der sekundi~ren StSrungen z. B. ein Hydrocephalus internus die Hypo- 
physis in ihrer Funktion gestSrt hat, darf sieher in den Bereich der MSg- 
liehkeit gezogen werden. 
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Die Annahme eines Hydrocephalus hat gewiB vieles fiir sich, weil 
die StSrungen, welche auf eine Beeintrachtigung des Zentralnervensy- 
stems weisen, symmetriseh ausgebildet sind. 

Die Hydroeephalie k5nnte unschwer auf die ererbte Syphilis zuriick- 
gefiihrt werden. Andererseits ist auch die MSglichkeit nicht yon der 
Hand zu weisen, dab der luetische Krankheitsprozel~ die Hypophysis 
ergriffen hat. Eine Meinpng, welche in den Untersuchungen S i m m o nds 
eine kr~ftige Stfitze finden kann. 

Si m m o n d s land n~mlich in vielen Fi~llen von kongenitaler Syphilis 
gumm6se Ver~nderungen der Hypophysis, speziell im Vorderlappen. 

Bei dieser Sachlage liegt es auf der Hand, an eine Beeintri~ehtigung 
der Hypophyse zu denken. 

Die Hypophyse iibt, das steht unzweideutig lest, einen kolossalen 
Einflul~ auf das Knochenwachstum aus. 

Exstirpationsexperimente haben bewiesen, dab Vorderlappenausfall 
bei jungen Tieren Zwergwuehs hervorruft. 

Biedl  sagt in Anbetreff dieser Frage ,,so viel kann aber als sieher- 
gestellt gelten, dab der Wegfall eines grSBeren Anteiles des Hypophysen- 
vorderlappens bei jugendliehen Tieren eine Gruppe yon Folgeersehei- 
nungen naeh sieh zieht. Als solehe werden verzeiehnet: StSrungen im 
Wachstum, Hemmung der Geschleehtsreife und eine auffallende Ver- 
~nderung im Stoffweehsel, welche zu einer erhebliehen Zunahme des 
KSrperfettes ftihrt. W~hrend man zuni~chst geneigt war, diesen Sym- 
ptomenkomplex auf den Ausfall des Vorderlappens zu beziehen, kann 
heute mit Sicherheit eigentlieh nur die W a e h s t u m s h e m m u n g  mi t  
dem F e h l e n  des V o r d e r l a p p e n g e w e b e s  in Z u s a m m e n h a n g  
g e b r a c h t  werden .  

Beztiglich die Hypoplasie des Genitalapparates ist es auf Grund der 
vorliegenden Kenntnisse nicht zu entseheiden, ob sie ein Ausfallssymptom 
des Vorderlappens darstellt. Manches spricht daftir, dab ein partieUer 
Funktionsausfall der Pars intermedia in erster Reihe in Betraeht gezogen 
werden muB. Die StoffwechselstSrung ist zweifeUos auf die letztere 
aUein zu beziehen. '~ 

Aueh die mensehliche Pathologie gibt Beweise ftir den innigen Zu- 
sammenhang zwischen Hypophysis und Knoehenwachstum. 

Hyperfunktion des Vorderlappens ist die Ursache der akromegalen 
Knoehenveri~nderungen. 

Auch der Riesenwuehs wird von manchen Autoren auf einen direkten, 
yon anderen auf einen indirekten Einflu[~ des Hypophysisvorderlappens 
zuriickgefiihrt. 

Manehe nehmen an, dal~ die A- und Hypofunktion der Hypophyse 
die Dystrophia adiposo-genitalis verursacht. Der sowohl bei dieser 
Krankheit wie bei Hypophysistumoren vorkommende Minder-resp. 
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Zwergwuchs wird yon den meisten Autoren auf eine Hypofunktion des 
Vorderlappens zuriickgefiihrt. 

Wie dem aueh sei, welche Symptome auf einer Hypo-, welehe auf 
einer Ityperfunktion beruhen, feststeht, dab bei Hypophysenerkrankun- 
gen Waehstumsst6rungen, n~mlich des Knochensystems, in zwei Rich- 
tungen vorkommen. 

Wie wir uns die Wirkung dieses Organs vorstellen, sei hier nur mit 
einigen Worten angedeutet. 

Die innige Korrelation der Blutdriisen macht die Deu~ung eines 
bestimmten Symptoms als von e ine r  Drtise abhangig fast unm6glieh. 
DaB aber die Hypophysis einen anderen Einflul3 auf das Knochenwachs- 
turn ausfibt, wie z. B. Ovarien und Schilddrtise, geht mit Sicherheit 
daraus hervor, dab beim Adenom des Vorderlappens (Akromegalie) eine 
Vermehrung des Knoehenwachstums auftritt, und zwar ein intersti- 
tielles (die Epiphys~rseheiben sind geschlossen). Der Unterkiefer, der 
nieht durch Apposition und nur interstitiell w~ehst (Murk Jansen ) ,  
wird grSBer. Dies sieht man bei keiner anderen Blutdriisenaffektion. 

Wird der Tumor weggenommen, dann wird der Kiefer wieder kleiner, 
und die Z~hne n~hern sich wieder. In den sp~teren Stadien der Akr0me- 
galie, wo vielleieht die Hypophyse ihre Funktion einstellt, trifft man eine 
Knoehenatrophie. 

Die Hypophysis seheint also hauptsiichlich Einflu~ zu tiben auf die 
normalen Ab- und Zufuhr, auf die Apposition, Interposition und Re- 
sorption. 

Die Hypophysis tibt also einen Wachstumsreiz und nicht mehr aus. 
T a n d l e r  hat teflweise reeht, wenn er behauptet, daI~ die Keimdrtisen 
das MaB des Waehstums bestimmen, die Hypophysis das Waehstum 
selbst bestimmt. 

Wir dtirfen aber den Einflul3 der Schilddrtise auf das Knoehen- 
system nicht vernaehl~ssigen - -  miissen ihn aber als einen anderen auf- 
fassen, wie den der Hypophysis. 

Afunktion der Sehflddrtise hemmt die enehondrale und periostale 
Verkn5eherung, regt diesen ProzeB bei ttypeffunktion an (Basedow in 
der Jugend, Holmgren) .  Die Zellteilung, die Verteilung der Bau- 
materialien steht unter ihrem EinfluB. 

Die Hypophysls und Sehilddrfise arbeiten zusammen, aber die erste 
hat vornehmlieh mit dem Reiz zur Knoehen- und Gewebeneubildung zu 
tun. Die Keimdrtisen greifen dann naeh und naeh ein dureh eine Hem- 
mung des ganzen Prozesses, und den SehluB der Epiphys~rseheiben. 

Sehon Woo d s H u t e hi n s o n vermutete, dal3 der Hypopituitarismus 
Zwergwuehs verursachen k6nnte. 

Er refit einen Fall mit, wo die Obduktion einen Tumor des ftypo- 
physenvorderlappens naehwies. In der deutsehen Literatur wird dieser 
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Fall stets als Chondrodystrophia ausgesprochen, was offensichtlich auf 
einen Irrtum zuriickzuftihren ist. Einige Seiten vor der Besehreibung 
dieses Zwerges steht das Photogramm eines chondrodystrophischen Ske- 
letts. Beide sind aber vollkommen voneinander unabhangig (man lese 
das Original). 

Bei F a l t a  finder man eine grol3e Zahl Falle aus der Literatur, wo 
bei Hypophysenerkrankung Minderwuchs resp. Zwergwuchs bestand. 
In alien diesen F~llen waren auch die Genitalia infantil, und in den 
meisten Fgllen bestand das Symptomenbild der Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

Anatomisch wurden in vielen dieser Falle Hypophysentumoren nach- 
gewiesen. 

Klinisch sind auch Fi~lle von Zwergwuchs mit Hypophysiserkran- 
kungen in Zusammenhang gebraeht worden (Aschner,  Peri tz) .  

F a l t a  leugnet in den F~llen, wo keine Symptome der Dystrophia 
adiposo-genitalis bestehen, den Zusammenhang; nach meiner Meinung 
geht er darin zu welt. 

Sicher, sekundi~re Geschlechtscharaktere und Entwicklung der Ge- 
nitalia intema gehen wohl meistens zusammen, und in weitaus der Mehr- 
zahl der Hypophysistumoren verbindet sich damit ein Infantilbleiben 
des Individuums, was aber langst noch nicht beweist, dab bei einer 
A- oder Hypofunktion aus seh l i e~ l i ch  des Vorderlappens eine nach- 
weisbare StSrung der Genitalia vorhanden sein m u [~. 

Die Art des Prozesses hat nattirlich gro•en EinfluB, nicht der Tu- 
mor als solcher, sondern die Funktion des Organs ist der vornehmste 
Faktor. 

Biedl  sagt, dab bei 34 Fi~llen von Hypophysistumoren nur in 16 Fal- 
len Genitalatrophie bestand, wi~hrenddem experimentell nur dies fest- 
steht, dal~ die Wachstumsst6rung ausschlieBlich auf den Vorderlappen 
zurtickgeftihrt werden muir. 

Der Fall P6r i tz  mit normalen i~uBeren Genitalien wird auf Grund 
anderer Symptome mit Recht auf eine StSrung der Funktion des Hypo- 
physisvorderlappens zuriickgeftihrt. 

Es ist interessant, dab in den FMlen H u t c h i n s o n s ,  Zuelers  und 
H ue te r s  Hypophysistumoren resp. Erkrankungen gefunden wurden 
ohne Infantilismus. Der Fall Be ndas ,  Zwerg mit Hypophysistumor, 
der wohl infantil war, hatte in seiner Symptomatologie gar keine J~hn- 
lichkeit mit der Dystrophia adiposo-genitalis. 

Kehren wir jetzt zu unserem Fall zuriick, wo Hirnerscheinungen mit 
Zwergwuehs bestehen. 

Die W e yg a n d t  sche Auffassung, die gerade den EinfluB der Hypo- 
physis bei Zwergwuchs mit Hirnerseheinungen betont, haben wir oben 
schon ausftihrlieh mitgeteilt. 
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Inwieweit Waehstumsstillstand nach schweren Seh~leltraumen auf 
eine FunktionsstSrang der Hypophysis zurtiekgeffihrt werden muff, 
kSnnen nur  weitere Beobachtungen mit Sektionen lehren. 

Unsere Patientin zeigt nun Erseheinungen, die auf eine Funktions- 
stSrung der Hypophysis hinweisen, und zwar: 

1. den Zwergwuehs and die kolossale Obesitas; 
2. die albastfarbene trockene Haut ,  besonders an Hand- und FuB- 

rfieken 1) ; 
3. das versp~tete Auftreten der Menstruation, die infantile Ent-  

wieklung der Genitalia interna; 
4. die Form der Idiotie, die sog. heitere Form, wie diese unter 

anderem durch S p r i n z e l  in einem Falle yon Hypophysistumor beob- 
achtet  wurde. 

Alle diese Erscheinungen w~ren mit einem Hypopituitarismus in 
Verbindung zu bringen. 

Andererseits zeigt unsere Patientin Erseheinungen, die mit unserer 
jetzigen Kenntnis fiber Hyper- und Hypofunktion sehr sehwer als auf 
Hypofunktion beruhend aufgefaI3t werden kSnnen, und zwar: 

1. die Adrenalinglykosurie, 
2. den akromegalen Kiefer und die grol3e Zunge, 
3. die kolossale Entwicklung der sekundi~ren Geschlechtseharaktere. 

Wir haben also zwei Gruppen yon Erscheinungen, die auf gegen- 
s~tzliehe FunktionsstSrungen hinweisen. 

Man kSnnte geneigt sein anzunehmen, dab zwar der Hypophyse eine 
Bedeutung zukommt, dab aber, wenn wirk]ich StSrungen der inneren 
Sekretion in Betracht kommen, mehrere Organe befallen sind. 

Man muB aber mit dieser Auffassung vorsichtig sein, da gerade bei 
diesen Fi~llen von Hypophysisleiden in der Jugend eigenttimliehe Sym- 
ptomgruppierungen, ja seharfe Kontraste in den Erscheinungen besehrie- 
ben worden sind. 

Es gibt auch Fi~lle yon Akromegalie in der Jugend, wo nur die Ex- 
tremit~ten gr6Ber werden, Zunge und Seh~del aber nicht (Pel).  

Auch F~lle, wo eine Hyperplasie der Genitalia bestand. 
In dieser Hinsicht ist der Fall S c h u l z e s  und F i s c h e r s  inter- 

essant, die eine Misehform bei einem elfji~hrigen M~dehen beschrieben 
(yon Akromegalie und Dystrophia adiposo-genitalis). 

1) Interessant sind die Mitteilungen Bertolo~tis  (N. I. de la S. 1914, Nr. 1). 
Sie teilen einen Fall yon Dystrophia adiposo-genitalis mit. Die Patientin war 
39 Jahre alt und hatte eine Li~nge yon 1,38 m. Die Extremiti~ten waren im mikro- 
melen Sinne verkiirzt, am meisten in den distalsten Abschnitten. RSntgenologisch 
wurde ein Teratom der ttypophyse diagnostiziert. Die Photogramme der Riick- 
seite der Hand zeigen dieselbe eigenartige rauhe Oberfl~che, wie wir sie bei unserer 
Patientin antreffen. 
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Dennoch bleibt der Kontrast in den Erscheinungen unseres Falles 
schwer zu deuten. 

Wir sehen also zahlreiche Hinweise auf den Zusammenhang der Er- 
krankungen mit der Hypophysis - -  bewiesen haben sic ihn nicht. 

Auch die RSntgenphotogramme nicht. 
Die heredo-luetische A t i o l o g i e  ist wob_l nicht yon der Hand zu 

weisen. 
Ich habe etwas l~nger bei der Hypophysis verweilt in Hinsicht 

auf W e y g a n d s  Betrachtungen und B i e d l s  Ausspruch: 
,,Kfinftig mfiBte in alien F~llen yon Zwergwuchs dem Verhalten der 

Hypophyse Beachtung geschenkt werden." 
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