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Hypophysistuberkulose bei einer Zn ergin. 
Yon 

Dr. C. H u e t e r ,  
Prosek to r  am st~idtischen K r a n k e n h a u s  zu  Altona.  

(Hierzu 1 Abbildung.) 

Die Tuberkulos~e, die, wie bekannt, kaum ein Organ des 
KSrpers versehont, hat eine Vorliebe far bestimmte 0rgane 
und Gewebe. Wghrend einige 0rgane aul~erordentlich h~iufig 
befallen werden, wird sie in anderen sehr viel seltener ange- 
troffen: Doch hat ffir gewisse drfisige 0rgane die frfihere 
Annahme, dal~ Tuberkulose in ihnen aberaus selten vork~ime, 
im Laufe unserer fortsehreitenden Erkenntnis modifiziert werden 
mtissen, indem Untersuchungen tier neueren Zeit aueh in ihnen 
relativ hgufig Tuberknlose festgestellt haben. Dies gilt ffir 
die Speichddrfisen, Pankreas nnd die Sehilddrtise. Eine Aus- 
nahmestellung nimmt in dieser Beziehung die der letzteren 
anatomisch und vielleieh auch funktionell nahestehende Hypo- 
physis Bin. 

Die Literatur fiber ttypophysistuberkulose ist iiberaus 
sp~rlieh. Von einem Fall abgesehen, den M. B. S c h m i d t  1) 
beilgufig erwghnt (ein die ganze Drfise einnehmender Solit~ir- 
tuberkel), mull man schon bis zum Jahre 1862 znrfiekgehen, 
mn einen Fall zu fin@n, den E. W a g n e r  2) beschrieben hat. 
Wagne r  land bei einem 13j~ihrigen, nnter Konvulsionen ver- 
storbenen Mgdehen, bei welehem die tdinisehe Diagnose Skro- 
fulose lautete, die Glandula pituitaria m eme halbkirschgrol~e, 
nnregelmgl~ig h6ekerige, fibrigens kugelige feste Gesehwnlst 
verwandelt, welche nut mit ~fihe aus ihrer Grube enffernt 
werden konnte. Aug dem Durchsehnitt war sie brfichig, grau- 
gelb, gefgl~los, glatt, schwach gl~inzend~ trocken. Mikroskopiseh 
fanden sieh in einer sparsamen, homogenen Grundsubstanz 
g]eichm~i6ig verteilte, runde, mitte]grol~e, nicht atrophisehe 

1) Lubarseh-Ostertag, Ergebn. d. allg. Pathol. 5. Jahrgang0 8.918. 
2) Arch. L Heilkunde 1862. 
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Kerne. Sonst nirg'ends Tuberkulose im Organismus naehweisbar. 
Demnach m ~ t e  eine prim~re Hypophysistuberknlose vorgelegen 
haben. Der d~irftige, der damaligen Zeit entsprechende mikro- 
skopische B'efund l~6t den Fall zweifelhaft erscheinen, zumal 
da die Diagnose damals noch nieht dnrch einen positiven 
Bazillenbefund gesichert werden konnte. Die Beschreibung 
pa~t anch anf ein Gnmmi der Hypophysis. Eine Anzahl der- 
artiger Beobachtnngen ist bereits mitgeteilt women (B e a d 1 e s, 
Soko lo f f ,  Weiger t ,  Hun t e r ,  Stroebe) .  Wenn ich noch 
hinznffige, dal~ Boyce ,  R u b e r t  und B e a d l e s  1) ein ,,wahr- 
scheinlich" tuberkul6ses Granulom der Gld. pituitaria erwghnen, 
so ist damit die ganze Ausbeute der mir zug~ngliehen Literatur 
fiber Hypophysistuberkulose erledigt. Auch Benda ,  dem wit 
wertvolle Untersnchungen fiber dieses Organ verdanken, erw~hnt 
in seiner monographisehen Bearbeitnng der pathologischen 
Anatomie der Dr~ise keine eigene einschl~gige Beobaehtnng. 
Naeh alledem seheint Hypophysistuberkulose sehr selten vor- 
znkommen. Um so mehr rechtfertigt diese Se]tenheit die Mit- 
teilnng eines derartigen Falles, der vor einiger Zeit im Kranken- 
hans zur Obduktion gelangte, und der anch sonst in mannigfacher 
Beziehung Interesse zn wecken geeignet scheint. 

Antonio G., 42 Jahre. Ehefrau, stammt aus Bayern, aus einer Fa- 
mille, deren Glieder vo]lkommen normale KSrpergrSl~e besitzen, Mitglied 
einer sog. Li[iputanertruppe, die theatr~lische Vorstellungen gab. Genaueres 
fiber ihr frfiheres Leben war nieht in Erfahrung zu bringen. Sei~ drei 
Wochen krank~ anfangs Erschoinungen yon seiten des Magendarmkanals 
(Katarrh), spgter zunehmende Kopfschmerzen, seit acht Tagen bettlggerig, 
Menses sell sie hie gehabt haben, aber stets reichlichen Fluor. 

Status praesens. K5rperlgnge 106 cm, graciler, wohlproportio- 
nierter Knochenbau, kindliehe Form tier H'~nde und Ffi~e. GrSl~ter 
ttorizontalumfang des Kopfes 50 era. Braunpigmentierte, erbsen- bis 
bohnengrol]e unregelmgBige Flecke auf tier Haut des Rumples. Sensorium 
nicht frei, Pupillen reagieren, Strabismus convergens r. Patellarreflexe 
erhSht, keine ausgesprochene Nackensteifigkeit, doeh Bewegnngen des 
Kopfes yon vorn n~ch h~nten anscheinend schmerzhaft. Milz vergr56ert, 
Urinmenge vermindert, Spuren yon A]bumen. KSrpertemperatur andauernd 
erhSht. Lumbalpunktion ergibt 8 ccm klarer Flfissigkeit. Unter zunehmender 
Trfibung des Sensorinms Exitus. 

Autopsie. Leidlicher Ern~hrungszustand, KSrper wohlgebildet. 
Extremitgten im Verhgltnis zum Rumpf gut proportioniert. Kopf- and 

~) Ref. nach Zentralbl. f. Path. Bd. IV., S. 529. 



221 

Sehamhaare gut entwickelt.: Schi~deldecke diinn. Ni~hte des Schi~deldachs 
verknSchert. Gehirngewicht 1200 gr. Graues, sulziges Exsudat der Menin- 
gen an der Basis, besonders in der Gegend des Chiasma, des~ Infundi- 
bulums mid in den Sylvischen Gruben~ hier deutlich graue KnStchen 
erkennbar. Aile Organe klein, wie die eines Kindes. Herz an GrSl~e 
den fibrigen Organen entsprechend, blasse F~rbung der Muskulatur. Alter 
k~siger Herd der linken Lungenspitze, akute disseminierte Miliartuberku]ose 
beider Lungen. Von der Thymus keine Reste zu finden, Die Schilddriise 
en~spricht an GrSl~e den anderen Organeu des KSrpers, blutreieh, zeigt 
aueh mikrosk0pisch keine Abweiehung yon der Norm, die meist kleinen 
Follikel enthalten hi~ufig Colloid in mi~i~iger Menge. Akuter Milztumor. 
Nieren mit an~mischer Rinde. Nebeunieren auffallend grog, mit multiplen 
kleinen graugelben Herden der R inde (mikroskopiseh Tuberkulose). Miliar- 
tuberkel des Serosafiberzugs and des Parenchyms der Leber. Ovarien 
gr01], derb, Oberfiiiche gerunzelt und gekerbt. Mikroskopisch finden sich 
eine Anzahl grS~erer und kleinerer Corpora lutea, doch nut spi~rliche 
kleine Follikel, keine reifen Follike!, keine Tuberkulose. Tube~ frei yon 
Tuberkulose, Uterustuberku]ose. 

Eine bald naeh dem Tode aufgenommene RSntgenphotographie zeigt 
die langen gShrenknoehen wohlgebildet, nirgends Verdiekungen odor Auf- 
treibungen. Von knorpeligen Epiphysen]inien is~ nirgends eine Spur zu 
erkennen. 

Die H y p  op h y  s is la6t sich leicht aus ihrer Grube heraus- 
nehmen, die Sella turcica nicht erweitert. Die Drfise, die in 
h'ischem Zustand leider weder gewogen noch gemessen wurde, 
ist klein: jedenfalls kleiner, wie die eines Erwachsenen. Auf 
einem horizontal geffihrten Querschnitt erkennt man das grau- 
rStliche, mal~ig blutreiche Drfisengewebe des vorderen Lappens, 
welcher dutch ein graugelbes, trtibes, den Infundibularteil um- 
gebendes Gewebe verkleinert erscheint. 

Die mikroskopische Untersuchung an horizontal geftihrten 
Schnitten ergab, dal] nut der an den ttinterlappen ansto6ende 
Abschnitt der Drtise erkrankt war~ w~hrend der vordere Tell 
des Drtisengewebes im wesentlichen frei war. Am umfang. 
reichsten war der Proze~ an unterhalb der oberen Kuppe des 
Organs gefiihrten Schnitten entwickelt, in diesen erschien nut 
ein schmaler, halbmondfSrmiger Teil des Vorderlappens erhalten. 
Weiter nach der Basis zu nahm der Proze~ allm~hlich an 
Ausdehnung ab, so da~ an Schnitten, die dutch die Mitte des 
Hinterlappens geftihrt waren, nnr die seitlich an den Infundibular- 
]appen anstol~enden Teile der Driise erkrankt  waren, und zwar 
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reehts erheblieh mehr als links. Nahe der Basis der Drfise 
ist die linke Seite ganz frei tmd nur der reehte seitliet~e Teil 
erkrankt. In einigen Sehnitten zeigte sieh eine Brt~eke tuber- 
knlSsen Granulationsgewebes, die yon der einen Seite znr andern 
reiehte nnd den Ranm vet dem Hinterlappen frei lieg. Der 
letztere war vollkommen fl'ei yon Tnberknlose, nieht einmal 
infiltriert; der Prozeg ht)rte an der Grenze beider Lappen anti 
Das diese trennende bindegewebige Seiotum ist erhalten, von 
den hier meist vorhandenen eystisehen Bildnngen ist niehts zn 
sehen. An den Infundibnlarteil sehliegt sieh, hgnfig dnreh 
eine Sehieht von Granulationsgewebe nnterbroehen, eine breite 
~aekrotisehe Zone an, die nut spgrliehe Lymphoeyten und 
Kerntr~immer enthglt, und in der in van  gieson-Prgparaten 
netzf6rmig zusammenh~tngende, rot gefgrbte Fasern hervortreten. 
Letztere erseheinen vielfaeh breiter, als die normalen Re~ieulnm- 
fasern der DrJise, die Zwisehenr~tume zwisehen ihnen etwas 
enger. Die nekrotisehe Zone nahm der obigen Darstellung 
entspreehend in ver~ikaler Riehtnng an Ansdehnung ab. An 
die nekrotisehe Sehieht grenzt fiberall Grannla~ionsgewebe, 
dessen )Ygelatigkeit fast dnrehweg gering war, indessen reehts- 
seitlieh bis an die bindegewebige Kapsel des Ogans  heran- 
reiehte. Es besteht in typiseher Weise ans epi~heloiden Zellen, 
Lymiohoeyten nnd sp~trliehen Riesenzellen, zwisehen denen die 
Retieulnmfasern h~tnfig noeh erkennbar waren. Oft, nnd zwar be- 
senders am Rand des Drt~sengewebes, treten ans dem Granulati- 
onsgewebe mehr oder minder dentlieh miliare Tnberkel hervor 
(siehe Textfignr). Von epithelialen Elementen war im Granu- 
lationsgewebe mit Sieherheit niehts naehweisbar. Tuberkel- 
bazillen wurden in sp~trlieher Zahl gefnnden. Die Grenze des 
Grannla~ionsgewebes gegen die drfisige Snbstanz ist seharf, 

�9 verlgnft Mufig gradlinig, jenseits dieser Grenze finden sieh 
reehts vorn, nahe der bindegewebigen Kapsel, zwei kleine isolierte, 
dieht nebeneinander gelegene nekrotisehe Herde, yon Granu- 
lationsgewebe nmgeben. 

An den dureh die obere Kuppe der Drtise gefallenen 
Sehnitten wird das nekrotisehe Gewebe naeh hinten dureh 
sp~rliehe Bindegewebeztige begrenzt. Weiterhin sind die Sehnitte 
tangential  dureh die obere bindegewebige Begrenzung des In- 
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fundibulums gegangen und hier zeigt eine intensive zellige 
Infiltration, epitheloide Ze]len, Lymphoeyten, kleine rundliche 
Nekroseherde, darunter Bin kalkhaltiger. Auch hier gelang der 
Naehweis sp~rlicher Tuberke]bazitlen. Von dem das Infundi- 
bulum t~berziehenden fo]liku]~tren Gewebe fanden sich nur 
geringffigige Reste. An den durch das Infundibulum selbst 
gefallenen Sehnitten zeigt sich dieses beiderseits yon ebenso 

Grenze des tubel'kulSsen Herdes. Leitz, Ocular 1, Objektiv 5. 

beschaffenen Infiltrationsschichten begrenzt. Das Gewebe des 
Infundibulums selbst ist frei yon Tuberkulose. Leider konnte 
nut der bei der Herausnahme des Organs abgerissene Teil des 
Infundibulums untersucht werden. Am hinteren Umfang des 
Hinte~lappens st613t an das Gewebe desse]ben eine sehmale 
nekrotische Zone, die beiderseits in die seitlichen Nekroseherde 
des vorderen Lappen s fibergeht. Sie ist yon den sp~trlichen 
Resten der bindegewebigen Kapsel tiberzogen. In den basal- 
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w~trts folgenden Sehnitten tritt an Stelle der ~ekrose Granu- 
lationsgewebe und weiterhin normales Bindegewebe. 

Bei dem Mangel einer Volumenvermehrung fehlen Zeichen 
yon Kompression des Drt~sengewebes fast ganz. ~Tur wo rechts- 
seitlich der grSl~te Tail der Drtisensubstanz zerst6rt ist, erscheint 
der Rest derselben an~imisch, sonst sind die Kapillaren iiberall 
w a i t ,  mit Blut gefiillt, wenn anch nicht tiberall gleichm~tl~ig, 
oft in unmittelbarer ~qachbarschaft der tuberkulOsen Neubildung. 
Aueh sonst ist eine Kompression der I)riisensubstanz dureh 
den tuberkulSsen Prozel~ nicht zu erkennen. Die Follikel ver- 
liefen fund, oval oder langgestreekt, j e  nachdem sie in den 
Sehnitt gefallen, Zeichen einer Atrophie des Parenchyms waren 
nicht vorhanden. 

Zur Differenzierung der Zellgranula konnten die yon Ben d a 
angegebenen 5Iethoden mangels einer geeigneten Vorbehandlung 
nicht benutzt werden. Ich war deshalb auf die gewShnliche 
It~matoxylin-Eosin- resp. H~malaun-Eosinf~rbung angewiesen. 
Mit Hilfe dieser einfachen Methode, deren sich S c h o e n e m a n n ,  
T h o m ,  E r d h e i m ,  1) bedienten, gelang die Differenzierung der 
epithelialen Eiemente ganz gut. In Ubereinstimmung mit den 
genannten Autoren konnte ieh in so gef~rbten Pr~paraten unter- 
scheiden: 1. chromophobe Zellen (Hauptzellen, Kernhaufen nach 
Rogowi t sch) ,  2. eosinophile (acidophiie) Zellen, 3. oyanophile 
Zellen. Eine sichere Klassifikation fiir jede einzelne Zelle war 
oft unmSglioh, da Uberg~tnge zwisehen den einzelnen Formen 
vorkommen. ~aeh B e n d a  ~) sind die naeh seiner Methode dar- 
gestellten Granula verschiedene Funktionsstadien einer Zellart. 
Er nimmt an, dal~ die chromophoben die ruhenden, funktions- 
losen oder sohwaeh funktionierenden Zellen darstellen, aus 
ihnen gehen die aeidophilen, aus diesen die grol~en amioho- 
philen Zellen hervor. Eine groSe Anzahl chromophiler Zellen 
spricht zugunsten einer physiologischen Drfisenfunktion. Nach 
E r d h e i m  sind diese Zellen unter normalen Verhliltnissen im 
mittleren Lebensalter in der Majoritiit. Thorn ~) hat gefunden, 
daf~ in der normalen Driise Bin Drittel aller Epithelien eosino- 

1) Zieglers Beitr. z. path. Anat. Bd. 33. 1903. 
2) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1900. Physiol. Tell. 
3) Arch. f. mikr. Anatomic. Bd. 57. 1901. 
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phite Eigenschaften besitzt, w~ihrend die eyanophilen Zellen 
in geringerer Anzahl vorkommen. 

Zun~ichst sei hervorgehoben, da~ bei der 42j~ihrigen Fraa 
die Zahl der chromophoben Ze]len fiber die der chromophilen 
tiberwog, Unter den letzteren war die Mehrzahl cyanophil, die 
eosinophilen waren an Zahl sehr viel geringer. Am zahl- 
reichsten waren die letzteren noch in den vordersten Abschnitten 
der Drfise, also entfernt yon den tuberkulSsen Herden~ an anderen 
Stel]en waren sie spiirlich Yorhanden und nut einzeln zwischen 
eyanophilen oder aueh ehromophoben Zellen auffindbar. In der 
5Tiihe des tuberkulSsen Granulationsgewebes fehlten die eosino- 
philen fast ganz. 5Tur in der Umgebung der kleinen, am vor- 
deren Rand der Driise isoliert gelegenen Her@ fanden sich 
aueh einige dutch ihre leuchtend rote Farbe hervortretende 
acidophile Zellen. Die cyanophilen Zellen waren seltener einzeln 
oder zu mehreren zwischen den Hauiotzellen gelagert; meist 
nahmen sie ganze Follikel ein und es fanden sich Gruppen 
derartiger Follikel nebeneinander. Diese Zellen waren oft sehr 
gro6, der Kern oft exzentrisch, in dem dunket gefi~rbten Proto- 
plasma waren h~tufig Vacuolen ,r In einigen Zellen 
erschien das Protoplasma yon zahlreichen kleineren und grSl~eren 
Lticken durehsetzt, in Aufl6sung begriffen, der Kern undentlich 
f~trbbar oder ganz fehlend. Auf Fett konnte mangels geeigneter 
Fixierung nicht untersucht werden. Bemerkenswert ist, dal~ 
in dem an das tuberkulSse Gewebe anstogenden Parenehym 
das Protoplasma meist hell, ungefftrbt und undeutlich begrenzt 
war (Hauptzellen), nur sehr spi~rliche cyanophile Zellen werden 
in diesem Abschnitt angetroffen. H~tufig fanden sich colloide 
Massen im Innern der ZelIstri~ng-e, die Zellen, meist chromophob, 
drtiseni~hnlich um die zentral gelegene Colloidmasse gruppiert. 
In den Kapillaren waren colloide Bestandteile nicht vorhanden. 

Einer Gewebspartie, links am seitlichen Rand der Drfise 
gelegen, mug ich noch besonders gedenken. Es land sich hier 
ein kavernOses Gewebe, ohne Epithelien, weite Kapillaren, oft 
miteinander kommunizierend oder dureh mehr oder minder 
breite Stromabalken -r getrennt. Umschlossen wurde 
die Gewebspartie yon einer breiten Bindegewebsschicht, die, 
zapfenf6rmig in die Peripherie ausstrahlend, allm~ihlich i n  die 
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zarten Retieulumfasern des Parenehyms tiberging. Derartige 
Befunde sind sehon iSfters besehrieben worden. Etwas Ahnliehes 
habe ieh mehrfaeh in sonst normalen Drfisen gesehen. Ieh 
m6ehte den Befund im vorliegenden Fall als eine kongenitale 
Gewebsanomalie deuten, die vielleieht ihr Analogon in gewissen 
Kavernomen der Leber findet. Das Retieulnm ist ~ibrigens 
sonst fiberall normal und nirgends verdiekt. 

Wenn ieh nun kurz den Befund resumiere, so betrifft der 
vorliegende Fall eine Frau mit Tuberkulose versehiedener Organe 
(Lungen, Nebennieren, Uterus, ttypophysis, Meningen). Von 
diesen sehien der ~lteste Herd in der linken Lungenspitze zn 
suehen zu sein, die Tuberkulose des Uterus und der Neben- 
nieren waren offenbar jfingeren Datums, sub finem ist eine 
mitiare Tuberkulose der Lungen und die Meningitis hinzngetreten. 
Was die besonders interessierende I-Iypophysistuberkulose anlangt~ 
so fanden w i r  eine sehon in Nekrose ~ibergegangene Tuber- 
kulose des vorderen Lappens des Organs mit auff~tlliger Lokali- 
sation der Erkrankung um den Hinterlappen hernm, diesen 
vollkommen freilassend. Der Prozel3 war jedoeh nieht auf eine 
Umfassung des ttinterlappens besehr~nkt, er setzte sieh aueh 
entlang der bindegewebigen Begrenzung des Infundibulums fort. 
Leider war letzteres bei der Herausnahme des Gehirns abge- 
rissen u n d e s  konnte der grSl~te Teil des Hirntriehters nieht 
untersueht werden. Dieser, yon Pia nnd Araehnoidea tiber- 
kleidet, h~ttte wahrseheinlieh eine tuberkulSse Erkrankung dar- 
geboten und somit h~ttte man die gontinuit~tt des tuberkulSsen 
Prozesses in der Hypophysis, in dem bindegewebigen Uberzuge 
des Infundibulums und in den Meningen feststellen kSnnen. 

Hieraus ergibt sieh nun die Frage, ob nieht in dem vor- 
liegenden Falle genetisehe Beziehungen zwisehen Hypophysis- 
und Meningealtuberkulose bestehen, und wie sieh die I-Iypo- 
physis fiberhaupt bei tuberkulSser Meningitis verh~tlt, Die 
nahen rgumliehen Beziehungen, welehe zwisehen Chiasma, 
Infundibulum und den Sylvisehen Gruben, den Pr~dilektions- 
stellen der Meningealtuberkulose und der Hypophysis, bestehen, 
legen die Frage nahe,  ob nieht bei dieser Erkrankung eine 
Beteiligung des ttirnanhangs vorkommt. Thom und Benda 
erwfthnen, dag sie bei Meningitis keine Ver~nderung der 
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Hypophysis gefunden haben, machen abet keine ni~heren An- 
gaben fiber die Art nnd s des meningitischen Prozesses. 
Um fiber das Verha]ten der ttypophysis bei Meningitis tuber- 
culosa Aufkl~rung zu bekommen, babe ich in sieben F~llen 
dieser Erkrankung das Infundibulum und die Hypophysis unter- 
sucht. Zur Technik bemerke ich, dal~ vor der Herausnahme 
des Gehirns Infundibnlum und Chiasma m6glichst weir hinten 
quer durchschnitten wurde, dann wnrde nach Wegnahme des 
Gehirns und Abmeil~elung der Sattellehne mit dem Proc. clinoid. 
post. die Drtise im Zusammenhang mit Chiasma und Infundi- 
bulum herauspri~pariert und in Formalin geh~rtet. Es w.urden 
dann mediane Schnitte dutch die Drtise, Chiasma und Infundi- 
bulum angelegt, gef~rbt und untersucht. In allen F~tllen fand 
sich der meningeale Uberzug des Chiasmas und des Infundi- 
bulums schwer erkrankt. Infiltration mit epitheloiden Zellen 
und Lymphocyten, besonders um die Gef~l]e herum, beginnende 
~Nekrose des Gewebes, zum Teil auch der Gef~13wi~nde mit 
Thrombusbildung im Lumen, im Verein mit m~chtiger fibrinSser 
Exsudation im Subarachnoidealraum und an der freien Ober- 
fli~che charakterisieren in typischer Weise den Prozel3, bei 
welchem die Bildung yon Tuberkeln wesentlich zurticktrat. 
Besonders intensiv war die Fibrinexsudation im Bereich einer 
konstant vorkommenden gef~l]reichen meningealen Falte am 
vorderen Rand des Chiasmas, die den I-Iypophysenstiel vorr 
oben her bedeckt. Ebenso land sich h~ufig der spaltfSrmige 
Raum zwischen unterem Rand des Chiasmas nnd dem Infundi- 
bulum von Exsndat vo]lst~ndig ausgeffillt. Uberraschend war 
in einigen Fi~llen die sehr betri~chtliehe Anzahl yon Tuberkel- 
bazillen, die in mit Karbolfuchsin gefi~rbten Pr~tparaten bei 
sohwacher Vergr56erung sich stellenweise als grol~e rote Flecken 
pr~sentierten. Am peripherischen Tell des Infundibulnms, an wel- 
chem, wie es mir nach dem Studium normaler Pri~parate schien, 
die Arachnoides fehlt, und der nur yon einer bindegewebigen 
Hiille nmsch]ossen wird, war Fibrin nicht vorhanden und es 
zeigte sich nut eine mehr oder weniger dichte Infiltration dieser 
bindegewebigen Membran mit epitheloiden Zellen und Lympho- 
cyten, die sich auf dem Durchschnitt am oberen und unteren 
REnd des Hirntrichters in kontinuierlicher Schicht ausbreitete 
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und mitunter eine erhebliche Verbreiterung des ursprtinglichen 
Gewebes bedingte. In einem Falie war hier auch be~nnende 
l~ekrose zu sehen. ]:)as unter der bindegewebigen Membran 
in diinner Schicht auf der oberen Flgche des Trichters befind- 
lithe' Hypophysisgewebe, das den bekannten Chiasmafortsatz 
der Hypophysis darstellt, land sich fast in allen Fgllen wohl- 
erhalten, hgtnfig waren die obersten Schiehten infilt~riert und 
nur in zwei Fgllen konnte ich im Bereich dieses Gewebes 
miliare Tuberkel beobachten. Der Chiasmafortsatz des Hirn- 
anhangs reicht hgnfig bis in den Winkel zwischen Chiasma 
und Infundibulum hinein, und hier konnte ich in einem Falle, 
in dem sich das Hypophysisgewebe pyramidenf6rmig bis zn 
der oben erw~ihnten meningealen Falte am vorderen Rand des 
Chiasmas erhob, dies vSllig intakt, ohne Infiltrat, yon fibrinSs- 
zelligem Exsudat rings umgeben finden, l~iemals wurde eine 
Infiltration oder gar Tuberkelproduktion im Gewebe des Hypo- 
physenstiels selbst beobachtet. Mit der bis jetzt gegebenen 
Darstellung war nun in dreien der untersuchten Falle der 
Befund erledigt: I n  den vier anderen konnte noch eine weitere 
Ausdehnung des tuberkulOsen Prozesses beobachtet werden. 
Es wurde n~imlich tuberkulOses Oewebe auf dem Operculum, 
in welches die bindegewebige Hiille des Hypophysenstiels un- 
mittelbar fibergeht, nachgewiesen, und zwar in den vier Fallen 
oberhalb der Insertionsstelle des Stiels, in zweien yon diesen 
auch unterhalb desse]ben. Erw~ihnen mu~ ich, dal~ nur der 
mediane, in der Ebene des Infundibulums liegende Tell des 
Operculums untersucht wurde. Das Operculum bildet die 
dfinne bindegewebige Begrenznngsmembran des Driisengewebes, 
nnd auf dieser Membran war ein schmaler Streifen tuberkulOsen 
Granulationsgewebes vorhanden, bestehend aus epitheloiden 
Zetlen, Lymphocyten und einigen Riesenzellen, Tuberkelbazillen 
fehlten nicht, einige kleinere nekrotische Partien waren auch 
bemerkbar. Dieses Gewebe schlo~ sich unmittelbar an die 
Infiltration der bindegewebigen Membran des Hypophysenstiels 
an und reichte in verschieden weiter Ausdehnung nach ~orn. 
Unterhalb der insertionsstelle des Hypophysenstiels war die 
Ausbreitung des tuberknlOsen Gewebes auf dem Operculum 
entspreehend dem besehrankten Raum weit geringer, und dieses 
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fand an der Insertionsstelle des Periosts der Sattellehne ihr 
Ende. Ich sagte obenl dal~ das tuberkulSse Gewebe dem Ge- 
webe des Opereulums aufgelagert war.,, i n  diesem Falle war 
alas letztere gut erkennbar und erha]ten. Bei zwei Beobach- 
tungen war es abet bereits infiltriert, die Fasern waren durch 
epitheloide Zellen auseinandergedrfmgt, in einem Falle hatte 
sich bereits 2~ekrose und Infikration des anstol3enden Driisen- 
gewebes eingeste]lt, es waren Tuberkel am Rand des letzteren 
zu erkennen. Hier sehien der Prozel~ direkt auf das Drasen- 
gewebe aberzugreifen. Der letztere Fall ist aueh  besonders 
dadurch bedeutungsvoll, dal3 der Hypophysisstiel sehr kurz 
war und die fibrinSse Exsudation der meningealen Falte am 
vorderen Rand des Chiasmas direkt in das tuberkulSse Gewebe 
auf dem Operculum ilberging, lgiemats aber wurden isolierte 
Tuberkel im Innern der Drase selbst gesehen, der tuberknltise 
ProZeg sehien sieh stets nur per eontinnitatem zu verbreiten. 

Aus obiger Darstellung geht hervor, dag in den unter- 
stmhten sieben Fgtlen yon Meningitis tuberculosa niemals eine 
tuberkulSse Erkrankung der Hypophysis auf dem Blur- oder 
Lymphwege beobaehtet wurde. Die Tuberkulose kann sich 
yon den Meningen auf den Hypophysenstiel und yon da aus 
auf das Operculum ausbreiten und kontinuierlich dutch dieses 
die Peripherie der Hypophysis angreifen. Diese Beobachtung 
spricht weiterhin zugunsten einer relativen Immunitgt des Hypo- 
physis gegen Tuberkulose. 

Wenn wit nun v0n diesen neu gewonnenen Gesiehtspunkten 
aus die Beziehungen zwischen Hypophysis und Meningeal- 
tuberkulose in dem zuerst mitgeteilten Fail einer Betraehtung 
unterziehen, so erscheint as sehr unwahrseheinlieh, dag die 
Tuberkulose der Gland. pituitaria sieh an die Meningealtuber- 
kulose angeschlossen hat, wenn aueh a priori die Lokalisation 
des Prozesses in den hintern Absehnitten des Vorderlappens 
und die Infiltration der bindegewebigen Halle des Hypophysen- 
stiels zugunsten dieser Auffassung zu sprechen schien. Gegen 
die letztere spricht auch die Anamnese des Falles. Wenn wir 
dan Beginn der Meningealtnberkulose mit dem Eintritt der 
Bettlagerigkeit der Patienten annehmen, maitre sieh der tuber- 
kulSse ProzeB in der Drase in weniger als 14 Tagen abgespielt 
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haben, und diese Zeit ist zu kurz daffir, da6 es ~n ihr zu 
einer ZerstSrung des gr56ten Teils der Drfise kommen k6nnte, 
besonders wenn man die geringe Disposition der Blutgefgl~- 
drasen fiberhaupt zu Tuberkulose bedenkt und den im Verhalt- 
nis zu dem epithelialen geringffigigen Anteil des bindegewebigen 
Reticulums in Betraeht zieht. Der ganze Befund sprieht daffir, 
dal~ der tnberkul6se Proze6 in der Drt~se unabhgngig yon der 
Meningitis entstanden und sehr ehroniseh ver]aufen ist. 

Ist diese Auffassnng riehtig, dann ergibt sich aus ihr ohne 
weiteres die Frage, ob die Entstehung der Meningitis dutch 
kontinnierliches Ubergreifen des Prozesses in tier Hypophysis 
auf die Meningen zu erklaren ist. Ein wiehtiges Glied in der 
Kette tier Beweisffihrung, der Naehweis einer tuberkulfsen 
Erkrankung des zentralen Teils des Infundibnlnms bezw. 
seiner bindegewebigen Begrenzung, fehlt. Und wenn wit eine 
solehe naeh Ana]ogie der andern untersuehten Meningitisfglle 
annehmen kSnnen, wird man hSchstens die M6glichkeit einer 
genetisehen Beziehung zwisehen Hypophysis- und Meningeal- 
tuberkulose in dem genannten Sinne zugeben kSnnen. Anderer- 
seits sprieht alas fiberaus haufige gemeinschaftliehe Vorkommen 
yon MiIiartuberkulose der Lungen und Meningitis, wie in dem 
vorliegenden Fall, zugunsten einer metastatisehen Erkrankung 
der ttirnh~ute, unabh~ngig yon der Hypophysistuberknlose. In 
dem vorliegenden Fa]l eine siehere Entseheidung zu treffen, 
halte ieh nieht ffir mSglieh. 

Unter der Voraussetzung, dal~ alas tinktorielle Verhalten 
des Protoplasmas der Drfisenepithelien Sehltisse auf die Funk- 
tion der Zellen zul~tgt, wie das yon einigen Autoren angegeben 
ist, ist die Feststel]ung yon Interesse, ob und inwiefern eine 
Beeintr~ehtigung der Funktion der Drfisenzellen dureh den 
tuberknlSsen Prozeg erfolgt. Die Untersnehnng der Hypophysis 
in den oben erw~hnten Neningitisf~llen lieg in dieser Beziehung 
keine Abweiehung yon der Norm erkennen, es waren granu- 
lierte Zellen in einer dem normalen Verhalten entspreehenden 
Menge vorhanden, in gleiehmfd3iger Ausbreitung fiber den ganzen 
Drfisenquersehnitt, mit Uberwiegen der aeidophilen Zellen. In 
den meisten der obigen F~tlle bestand ehronisehe Lungen- 
phthise, und somit wfirde sieh eine Beeinflulgung der Funktion 
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der Hypophysiszellen weder durch die ehronische Phthise noch 
auch dutch die tuberkulSse Meningitis aus diesem Befunde 
ergeben. Anders ist das Verhalten, wenn der tuberkul6se 
Prozel~ in dem Organ selbst sich abspielt. Sowohl in dem 
oben mitgeteilten Fall von Hypophysistuberkulose, als auch in 
einem zweiten der Serie ~Ton Meningitisf~llen entstammenden, 
in welchem das tuberkulSse Gewebe nach Durehbrechen des 
Opereulums im Ubergang auf die Drtisensubstanz begriffen war, 
maehte sich in der N~he der tuberkulSsen Neubildung ein auf- 
f~lliger Madgel an chromophilen Zellen bemerkbar, besonders 
an eosinophilen, w~hredd cyadophile in dieser Zone in m~l~iger 
Anzahl adgetroffen wdrded. Ieh glaube dieht, dab dieser B e -  
fund ein rein zuf~lliger ist. Vielleieht ist auf Grund dieser 
Beobaehtung die Auffassudg bereehtigt, dal3 die Drfisen- 
epithelien dureh Diffusion der Toxine in ihrer Funktion ge- 
seh~digt werden und in den ruhenden chromophoben Zustand 
fibergehen. 

Bisher habe ich unberfieksiehtigt ge]assen, dal~ der ein- 
gangs beschriebede Fall nieht ein normales Individuum, sondern 
eine Zwergin betrifft. Autopsiebefunde bei zwerghaften Men- 
schen sind bisher in nicht allzugrol3er Zahl mitgeteilt worded, 
und dann rechtfertigt wohl das gleiehzeitige Vorkommed yon 
Hypophysiserkrankung nnd Zwergwuehs ein n~heres Eingehen 
auf diese pathologisched Zust~dde. Ich brauehe kaum zu er- 
w~ihnen, dab Zwergwuchs keine einheitliehe Pathogenese hat 
und aus sehr versehiedenen Ursaehen entstehed kann. Hier 
kommen Kretinismus, Rachitis, Chondrodystrophia foetalis, 
kongenitale Knoehendefekte, vielleicht Osteogenesis imperfecta 
in Betracht. Alle diese Prozesse haben gemeinsehaftlieh, dag 
die WaehstumsstOrungen bei ihnen Difformit~ten der Knochen 
und eine Disproportiona]it~tt in der L~nge und Dieke der eid- 
zelnen Skeletteile zur Folge haben, die auch im Slo~teren Leben 
erkennbar bleibt udd fiir bestimmte ttemmungen im Waehstum 
sehr eharakteristisch ist. Von alledem war in unserm Falle 
nieht die Rede. Der KOrper unserer Zwergin war in jeder 
Beziehung wohlgebildet, alle Glieder gut proportioniert, die 
ROntgenuntersuchung lieB keine Difformit~iten der Knoehen er- 
kennen. Die Form des Seh~dels zeigte niehts Abnormes, der 

Yh'chows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 182. Hft. 2. 17 
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Umfang des Kopfes, die zierliehen I-Ignde and Ffil~e ent- 
spraehen, wie die KSrperl~tnge yon 106 era, einem Kinde yon 
seehs Jahren. Kretinismus war naeh dem Befnnd des Seh~idels 
und der Sehilddrfise anszusehliel3en. Zugnnsten dieser Auf- 
fassung ist wohl auch die Beschi~ftignng unserer Zwergin als 
Sehauspielerin zu verwerten. Der Fall ist daher zu den pro- 
portionierten Zwergen zu reehnen und als echte Nanosomie an- 
zusehen. 

Von dieser hat v. H a n s e m a n n  1) zwei Formen unter- 
schieden, Nanosomia infantilis und N. primordialis. Die Zwerge 
der ersteren Art haben das Eigentt~miiche, dal] sie normal gro6 
geboren werden, da~ aber ihr Wachstum in den ersten Lebens- 
jahren oder sp~tter sistiert oder wenigstens ungenfigend ist. 
Bei diesen Zwergen bleiben die Epiphysenlinien bis ins hohe 
Alter erhalten, ihr Knorpelmateria] bleibt nnverbraucht liegen 
oder leistet qua'ntitativ zu wenig. Solche Zwerge kSnnen 
spi~terhin im Alter yon 30--36 Jahren noch waehsen~ wie 
J o a c h i m s t h a ]  nachgewiesen hat. Sie bleiben aber Zeit 
ihres Lebens infantil, die Stimme bleibt kindlich, der Haar- 
wuchs spi~rlich, die Gesch]echtsentwicklung un-~ollkommen, die 
psychischen Funktionen entsprechen denen eines Kindes. Ob 
derartige Zwerge Zeiehen yon Infantilismns an den innern 
0rganen besitzen, ist noeh nicht sieher gestellt. Die zweite 
Grnppe, die Nanosomia primordialis, zeichnet sich dadureh aus, 
da~ die ihr zuzurechnenden Zwerge abnorm klein geboren 
werden. Sie bleiben auch spaterhin klein, doeh erreichen sie 
einen definitiven Abschlu6 ihres Wacbstums, indem ihre Epi- 
physenknorpel etwa zu derselben Zeit, wie bei normalen Men- 
sehen verknSchern. Die Geschlechtsorgane entwickeln sich in 
normaler Weise. An den innern Organen k6nnen nach v. Hanse -  
m a n n  Zeiehen yon Infantilismus vorhanden sein, wie persi- 
stierender Thymus, Erhaltung der Nierenrenenli, eines abnorm 
langen Nesoeolons, triehterf6rmiger Abgang der Appendix. 

Wenn aueh fiber die Kinder- und Jugendjahre der kleineu 
Frau anamnestiseh niehts bekannt ist, so kOnnen wir doeh 
naeh dem Befund annehmen, dal~ es sieh um primordiale 

~) Berliner kiln. Wochensehr. 1902, Nr. 52. 
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Nanosomie handelt. Die Epiphysenknorpel waren v011st~indig 
verknSehert, die aul~eren und inneren Genitalien gut entwiekelt, 
tiber eine Anomalie des Uterus (Adenomes) nnd die Tuberkulose 
des Organs werde ieh an anderer Stelle ausffihrlieh berichten. 
An den inneren Organen waren Zeiehen. yon Infantilismus nieht 
wahrzunehmen. Von der Thymus war niehts mehr naehzu- 
weisen. Die Nieren zeigten eine vollkommen glatte Obertt~ehe, 
die Furehen tier Reneuli waren aueh nieht andeutungsweise 
vm'handen. Yon einem abnorm langen Nesoeolon ist in dem 
Protokoll niehts vermerkt, anf die Abgangsstelle des Appendix 
ist woh[ nieht geaehtet worden. 

Was die Blutgef~t6drfisen der Zwergin betrifft, so habe ieh 
sehon erw~hnt, dal~ die Sehilddr~ise makroskopiseh und mikro- 
skopiseh vSllig normales Verhalten zeigte. Auff~llig war die 
GrSl~e der Nebennieren. Sie tibertraten sogar das Dureh- 
sehnittsmag tfir einen normal grogen Mensehen. Dabei waren 
die tuberkulSsen tIerde in ihnen zu unbedeutend, als dag sie 
die VergrSl~erung h~ttten bedingen kSnnen. Die mikroskopisehe 
Untersuehung wies naeh, dal3 neben den tuberkulSsen Partien 
sehr reiehlich normales Nebennierengewebe vorhanden war. 
Aueh wenn man bedenkt, dag die GrSge der Organe unter 
normalen Zust~nden sehr bedeutenden Sehwankungen unter- 
worfen ist, war ihre relative GrSge sehr auffallend. Es ist 
mSglieh, da6 sieh die Nebennieren so, wie sie bei der Geburt 
angelegt waren, als relativ gro6e Organe unverandert erhalten 
haben. Dann wfirde man in ihrer absoluten und relativen 
Gr56e bei der 42j~hrigen Zwergin einen infantilen Zustand er- 
blieken. Eine vikariierende Hypertrophie der Nebennieren zu- 
gunsten tier ausgefallenen Funktion eines andern Organs, etwa 
der Hypophysis, l~6t sieh sehwer annehmen. Die GrSl~e der 
Nebennieren erseheint ferner bemerkenswert im tlinbliek auf 
die neuerdings yon Lin s e r 1) behaupteten Beziehungen zwischen 
Nebennieren und K6rperwaehstum. Seine Behauptungen basieren 
auf dem Befund eines malignen Adenoms der Nebenniere bei 
einem 5�89 Knaben, dessert K6rpergr56e nnd Entwiek- 
lung etwa der eines 14--15jahrigen entspraehen. Naeh Linser  

1) Beitr. z. klin. Chir. Bd. 37, 1903. 
17" 
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wt~rden die spezifisch funktionierenden Zellen des Tumors far 
den Riesenwuchs verantwortlich zu machen sein. Es erscheint 
mir unzul~ssig, aus dieser einzelnen Beobachtung allgemeine 
Schltisse zu ziehen, wie tiberhaupt die Beziehungen zwischen 
Nebennieren und KSrperwachstum noch weiterer eingehender 
Untersuchungen bedfirfen. 

Bezfiglich der Tuberkulose der Nebennieren sei noch er- 
w~thnt, dal3 bei einem yon v. R e c k l i n g h a u s e n  beschriebenem 
Zwerg eine Verkftsung dieser Organe gefnnden wurde, die 
I(rftmpfe und den Tod Zur Folge hatte. Dabei erwggt v. Reck- 
l i n g h a u s e n  eine nrs~tchliche Beziehung dieser Erkrankung zu 
der Wachstumsstgrung. Ffir unsern Fall mul~ ich eine solche 
Beziehung durchaus ablehnen. 

Was die Ovarien anlangt, so entsprechen sic an Gr86e 
ungefghr denen einer normal grogen Frau im 42. Lebensjahr, 
sind also im Verh~tltnis zu der Kleinheit der andern Organe 
zu grog, relativ, nicht absolut zu grog. Nikroskopisch ver- 
halten sie sich, wie die 0varien einer Frau, die sich dem 
glimakterium n~thert, die Follikel sind klein, reife Follikel 
kaum noch zn finden. Die Furchen und Runzeln der Ober- 
flgche, zahlreiche grSgere und und kleinere Corpora lutea be- 
weisen, dal] die 0rgane in normaler Weise funktioniert haben. 

Schliel~lich mug ich nochmals anf die Hypophysis zurfick- 
kommen. Wie wir oben gesehen haben, sind zwei Dlittel his 
drei Viertel der Driise bei der Zwergiu dutch den tuberkulSsen 
Prozeg zerstSrt. Entsprechend der kindlichen GrSge des 
Sch~dels war die Sella klein und die Drtise ebenfalls. Der 
Terrain des Beginns der tuberkulgsen Erkrankung der ttypo- 
physis l~tgt sich schwer bestimmen. Indurative Prozesse fehl- 
ten vollkommen. Jedenfalls hat die Hypophysistuberkulose mit 
dem Zwergwuchs nichts zu tun, uud ich mgchte das Vor- 
kommen beider Prozesse nebeneinander als ein rein zufglliges 
betrachten. 3/[an mug Benda  zustimmen, wenn er vorlgufig 
der Itypophysis noch keine Bedeutung ffir die Anomalien des 
Kgrperwachstums beilegen will. Wenn Hu tch in son  in der 
Hypophysis ein wachstumregnlierendes Zentralorgan erblicken 
will, so glaube ich, dag man ibm darin nieht folgen darf. 
Eine derartige Anschauung findet in anatomisch-histologisch 
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nachweisbaren Ver~nderungen der Hypophysis keine Stiitze. 
Auf jeden Fall fehlt bisher der !~achweis, dal~ Erkrankungen 
der Hypophysis einen wachstumshemmenden Einflul~ auf den 
Organismus gehabt haben. 

Funktionelle Ausfallerscheinungen infolge der Hypophysis- 
erkrankung waren bei unserer Zwergin nicht vorhanden. So- 
weit ich die Literatur fibersehe, waren in keinem der be- 
schriebenen F~tlle yon Gumma der Hypophysis und auch nicht 
in dem yon M. B. Schmid t  beobachteten Fall, in welchem ein 
die ganze Drase einnehmender Solit~rtuberkel vorlag, Symptome 
yon Akromegalie nachzuweisen. Bei Akromegalie scheint es 
sich besonders mn hyperplastische Prozesse der Hypophysis 
zu handeln. In neuerer Zeit sind einige Falle yon allgemeiner 
Adipositgt auf Erkrankungen der ttypophysis bezogen worden. 
So hat Madelung  1) einen Fall yon Adipositas universalis bei 
einem M~dchen mitgeteilt, bei welehem mSglicherweise eine 
Verletzung der Hypophysis dutch Schn6 vorlag. Er ist geneigt, 
einen genetischen Zusammenhang zwischen traumatischer Ver- 
letzung des ttypophysis und der Adipositat anzunehmen. In 
der Diskussion zu diesem Vortrag berichtet Stolper  fiber einen 
Fall yon Akromegalie nnd Adipositgt, in dem ein metasta- 
sierendes Adenom der Hypophysis gefunden wurde. Bei dieser 
Gelegenheit hat B enda mit Recht betont, dal~ bei Hypophysis- 
erkrankungen destruktiven Charakters hypophysiprive Symptome 
bisher noch night beobachtet sind. Weder yon Akromegalie 
noah yon Adiposit~t war in unserem Fall etwas zu bemerken. 

Wenn VerS~nderungen der tlypophysis in genetische Be- 
ziehung zu Zwergwuchs gebracht werden sollen, mg~te der 
Nachweis einer angeborenen Anomalie oder eines in frahester 
Kindheit eingetretenen pathologischen Prozesses in der Drase 
gefahrt werden. Die einzige derartige Beobachtung riihrt Yon 
Benda  '~) her, welcher ihr indessen keine grol~e Bedeutung zu- 
schreibt. Benda  land bei e inem 38jahrigen Zwerge ein 
haselnul~grol3es Teratom der Hypophysis, welches yore Infundi- 
bulum in die Sella turcica hineinragte. In dem ganz atrophi- 
schen Drgsenrest waren die Epithelien mit Pigment angeftfilt, 

1) VeAandl. des Chirurgenkongresses 1904. 
2) Ber]. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 52. 
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typisehe Granulierung der Zellen war nur vereinzelt zu er- 
kennen. Er eitiert zugleich einen yon H u t c h i n s o n  publizierten 
Fall; bei einem Zwerge wurde eine Atrophie der Hypophysis 
durch ein Fibrom gefunden, eine Beobaehtung, aus der nicht 
hervorgeht, zu welcher Zeit die Geschwulstbildung erfolgt ist. 
Weitere Befunde der Hypophysis bei Nanosomie habe ich in der 
Literatur nicht erheben kSnnen. 

Erw~hnen will ich schliel~lich noch, dal] in unserem Fall 
Gef~gver~nderungen fehlten. An der Mitralis waren keine 
etwa Insufficienz bedingenden Klappenver~nderungen zu sehen, 
wie sie Gi lber t  und g a t h e r y  1) bei ,,Nanisme mitral" be- 
schrieben nnd znr Erkl~rung der Nanosomie herangezogen 
haben. Ebens war die Aorta nicht abnorm eng, wie in dem 
yon HSd lmose r  2) mitgeteilten Fall yon Zwergwuchs. Eine 
atavistische Form des Zwergwuchses in unserm Fall anzu- 
nehmen, wie sie Ponee t  und Le r i che  3) beschriebea haben, 
lag keine Veranlasssung vor, da fiber die Vorfahren unserer 
Zwergin nichts bekannt war. 

Die Untersuchung der inneren Organe unserer Zwergin, 
insbesondere der Drtisen mit innerer Sekretion hat somit eine 
ErkI~rung der Nanosomie nicht ergeben. Jedenfalls konnte die 
Untersuchung dieser Organe nicht feststellen, daf~ sie einen 
delet~ren, hemmenden Einltu$ ant das KSrperwachstum gehabt 
haben. Was die letzte Veranlassung ffir die abnorme Klein- 
heit des 0rganismus gewesen ist, bleibt demnach ebenso dunkel 
wie zuvor. u liefern spaterhin einmal die noch nicht 
verkn5cherten Epiphysenknorpel yon Zwergen aus jangern 
Jahren wertvolles Untersuehungsmaterial ffir die Pathologie des 
Zwergwuchses. 

1) Presse m~dicale Nr. 37, 38. 1900. 
2) Wiener klin. Wochenschr. NL 15. 1899. 
3) Lyon m6dical, Nr. 43. 1903. 


