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Vor drei Jahren ~ habe ieh pathologiseh-anatomisehe Unter- 
suehungen fiber zwei sehr lehrreiche Fi~lle yon Tumoren der 
Sella turcica ver(iffentlicht, der eine derselben war yon ausge- 
sproehenen~ unter dem Bilde der Akromegalie verlaufenden 
Symptomen begleitet. Ich habe bei der Gelegenheit einige der 
am meisten verbreiteten Hypothesen erwi~hnt und diejenigen 
kurz erklgtrt, welehe die Pathogenese dieser dunklen Krank- 
heitsform aufzuhellen scheinen, indem sie mit einer Gesehwulst 
der Glandula pituitaria beginnen. 

Die Hypothesen, welche ich besonders beachtet habe~ sind 
hauptsi~chlich die folgenden drei: 1) die yon Marie (1886), 
welcher in der Akromegalie den direkten und aussehlie6]iehen 
Ausdruck einer Verminderung der Hypophysisfunkti0n sieht 
(hypophysipr ive  Theorie). Danaeh wfirde der HypophYsi s 

1) Ubersetzt von Dr. C a r l  D a v i d s o h n ,  Berlin. 
2) Dieses Achiv, Bd. 176, 1904, S. 115. 

u Areklv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 2. 14 
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in bezug auf die. Akromegalie dieselbe Rolle zuerteilt werden 
mfissen wie der Schilddrtise hinsichtlich des ~[yxoedems; 2) die 
ganz entgegenstehende yon ) i a ssa longo  ~ (1892), die zwei 
Jahre ~spater yon Tambur in i  3 weitergeftihrt und ausgebaut 
~tu 'de und auch in Deutschland, z, B. yon B e n d a ~, angenom- 
men wurde: die Akromegalie wird betrachtet als der Ausdruck 
einer Steigerung der Hypophysisfunktionen (hype rp i t u i t a -  
r i s t i sche  Theorie) ;  3) endlich die yon Gauth ie r  5, spi~ter 
angenommen und mit neuen Argumenten gesti~rkt yon Arnold6, 
Strf impell  7 und in Italien yon VassaleS: sie sieht die Ur- 
sache der Akromegalie in einer primaren u des all- 
gemeinen Stoffwechsels und halt die Hypophysisgeschwulst 
fiir eins der fundamentalen Symptome der Krankheit, abet 
nicht ftir den Ausgangspunkt der Krankheit ( endogene t i sche  
Theorie) ,  

Maine damals bekannt gegebenen zwei Fi~lle gestatten mir. 
dank der histologischen, mit der ggi~lten Sorgfalt und nach 
den neuesten Fi~rbemethoden ausgeffihrten Untersuchung, weun 
auch nicht eine vollstlindige Entscheidung einer so viel debat- 
tierten Frage zu bringen, so doch wenigstens eine sichere 
Kenntnis in bezug des Zustandes des noch fibrig gebliebenen 
Hypophysengewebes, fiber seine Beziehungen zur Neubildung 
und fiber die wahre Natur dieser letzteren, mit einem Weft: 
fiber alle anatomisehen Mitteilungen und Angaben, ohne welche 
man sich nicht iiber den Wert sp~terer Argumente entscheiden 
darf, die yon den Anhgngern der sog. hypophysaren Akrome- 
galietheorie zur Unterstiitzung ihrer Behauptung vorgebracht 
werden. Als w e r t v o l l e A r g u m e n t e  be t rach te  ieh gerade 
die a n a t o m i s c h e n  Befunde  in d ieser  F rage ,  weil die 
blol~e k l in i sche  S y m p t o m a t o l o g i e ,  die sich auf die Ent-  
wick lung  des H y p o p h y s e n t u m o r s  und die U n t e r s u c h u n g  
der ch rono log i sehen  Bez iehungen  zwischen dem Tumor  
und den fibrigen Symptomen  ers t reck t ,  nur  allzu 
hiiufig zu i r r t f iml ichen  Auf fa s sungen  f t ih r t .  

Der erste damals von mir geschilderte Fall (Olivo) betrifft ~ 
ein Mi~dchen yon 9 Jahren, das keine Akromegalie bekam, 
trotzdem, und das ist besonders interessant, spontan, langsam 
und fast vollsti~ndig das ganze Parenchym der Hypophysis 
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durch ein andere8 Gewebe (Sarkom) ersetzt women war. Bei 
einer jugendlichen Person, die nach meiner Ansicht besonders 
dazu geeignet sein mtil~te, gentigte also eine solche Verande- 
rung nicht, nm auch nur die Anfangssymptome der Akro- 
megalie, geschweige denn au6erordentliche allgemeine Skelett- 
vergrS~erung hervorzurufen, wenn man auch in diesem Falle 
eine tiefe StSrung des Stoffwechselgleichgewichts wegen der 
hochgradigen Beteiligung der Itypophyse annehmen mu~, da 
diese zu dessen Erhaltung mit beitragen solt. 

Man nimmt allgemein an, und zwar rein hypothetisch i 
denn die Experimente mit der Hypophysiektomie haben bisher 
zu keinen tiberzeugenden Resultaten geffihrt, da~ der Hypo- 
physis die Neutralisation gewisser toxischer Substanzen, Schlacken 
des normalen Stoffwechsels zukommt, welche bei nicht ausrei- 
chendem Gegengewicht des Hypophysenproduktes dazu dienen 
w~irden, anf bestimmte, vorzngsweise dem Mesenchym ange- 
hSrende Gewebe einen abnormen Reiz zur Vergr66erung der- 
selben anszutibem 

Der Fall Olivo zeigte deutlich die Unhaltbarkeit einer 
solehen Ansicht. 

Die zweite Mitteilung (Fall Piziol) bert~hrte die Frage 
n~ther nach den Beziehungen zwischen ttypophysistumor und 
Akromegalie, beide Prozesse fanden sich namlich an derselben 
Leiche. Es handette sich um eine prim~re Struma des vor- 
deren Hypophysenlappens, welcher sich v ollst~ndig in eine 
maligne dicke Geschwulst yore Typus der Adenokarzinome um- 
gewandelt und dann l~ngs des Rtickenmarks schlie~lich Meta- 
stasen gemacht hatte: An den sehr sp~rlichen Resten stru- 
m6sen Gewebes, das tier karcinomatSsen Metamorphose oder 
Infiltration entgangen war, bemerkte man reichlich die chromo- 
philen, typisch funktionierenden Zellen (S a i n t - R e m y, B e n d a), 
welche allmahlich an Zahl abnahmen, bis sie g~nzlich in dem 
krebsig gewordenen Gewebe verschwanden. Logischerweise 
durfte man diesen noch erkennbaren Dr~isenresten nicht eine 
gewisse funktionelle T~tigkeit absprechen; aber wenn man ihre 
geringe Verbreitung in Rechnung zog (es fanden sich solche 
Reste nut in wenigen Serienschnitten) gegenfiber der immen- 
sen Zahl Tumorzellen, welche keine chromophilen Etemente 

14" 
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enthielten, also keine funktionierenden Zellen, so sprang das 
Miltverhi~itnis zwischen den typischen Veranderungen der Glieder 
und des Gesichtes einerseits und den wenigen noch als funk- 
tionsfahig erkennbaren Hypophysenzellen andererseits, das Mil~- 
verhaltnis zwischen Ursache und Folge, sofort in die Augen. 

~ i t  einer gewissen Einschri~nkung schien mir deswegen 
die Theorie, Welche in dem Hypophysistumor nur ein Symptom 
sieht, mehr berechtigt zu sein als die hyperpituitaristische. 
Die Einschrankung ist aus verschiedenen Grtinden notwendig. 
Erstens ist nicht gesagt, da6 die aktive Funktion eines Ge- 
webes immer dem anatomisehen Verhalten desselben entsprieht, 
auch wenn sie, wie in dem jetzigen Fall, vermittelst jener 
speziellen technischen Kiinste (Farbung der sog. Sekretgranula) 
zur Darstellung gelangt, welche absichtlich zum Studit~m des 
morphologischen Ausdrucks der Funktion einiger Drfisenepi- 
thelien erfunden worden sind. Mit anderen Worten: man darf 
nicht unbedingt die Menge und das Aussehen eines Gewebes 
als Kriterion fiir die Funktionsfahigkeit desselben ansehen, es 
gibt vielleicht einige anatomisch ffir unsere Pr@arationen nicht 
darstellbare Stadien der Zellentatigkeit, welche sich tiber ge- 
wisse anatomische Veranderungen hinaus entwickeln. 

Zweitens ist es mSglich, da6 eine primar hyperplastische 
Geschwulst der Hypophysis karcinomatOs degenerieren und 
grol~e Teile des strumOsen Gewebes zerstOren und ersetzen 
kann, kurz bevor das Verschwinden irgend eines Symptoms 
bemerkbar wird, dessen Ursache mit dem Vorhandensein einer 
gesteigerten Hypophysisfunktion verbunden war, besonders 
wenn solch Symptom sich langsam entwickelt und eine ge- 
wisse Standigkeit zeigt. Die Akromegalie dauerte im Fall 
Piziol 15 Jahre. 

Das Fehlen von Mitosen und zahlreichen amitotischen 
Kcrnspaltungsformen im Primartumor wie in den Metastasen 
hatte mit Recht zu der Vorstellung ftihren kfnnen, da$ die 
Neubildung sich sehr langsam entwickelt hat und dann bei 
tier grol~en Ausdehnung atypischen Gewebes vorzeitig in einen 
malignen Tumor umgewandelt worden ware mit Unterdrtickung 
der Zellentatigkeit: all alas spricht mehr zugunsten als gegen 
die Annahme, dal~ tier betreffende Tumor ffir sich allein wachst, 
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unabhangig yon gesteigertem Wachstmn der Glieder nnd des 
Gesichts. 

Diese Betrachtungen best~rksn reich in der frfiheren An- 
sicht und unterstfitzen auch die Meinung~ dafl es schwierig ist, 
die Frage naeh den Beziehungen zwischen Hypophysistumor 
und Akromegalie zu 15sen, auch wenn man yon dem wich- 
tigsten Beweismittel , dem anatomischen Befund, absieht. Man 
kSnnts sich ohne Vorbeha]t zugunsten derjenigen entscheiden~ 
welche in der Akromegal]e den Ausdruck einer Stoffweehsel- 
stSrung sehen, die unabhiingig yon der Funktion der Hypo: 
physis auftritt, und in einem Tumor der letzteren nur eins der 
konstantersn Zeichen eines solchen Zustandes erblicken, wie 
er sich bei grSl]eren Anschwellungsn der Driise ohne Akro- 
megalis einzustellen pflegt. In msiner erstsn Arbeit fiber Akro- 
megalie lenkte ich besonders die Aufm~erksamkeit auf eine Tat- 
sache~ welche die hypophyslire Theorie zu unterstiitzen geeignet 
ist, jetzt kehre ich zu dieser Ansicht zuriick und schmeichle 
mir, da~ sis Beifall finden werde, und dal~ davon eine vorteil- 
hafte Wiederaufnahme in bezug auf alle diejenigen Arbeiten 
vor sich gehen m(ige~ die als Sarkome oder Karzinome sich 
auf sicher nicht-akromsgalische Personen bezogen. Jeder, der 
noch Material dieser alten Hypophysistumoren zur Verffigung 
hat, sollts von neuem sein Augenmerk darauf riehten, und 
soweit das mOglich ist, die neuen Methoden yon Bsnda  und 
Galeot t i  anwenden~ und sich bei Beurteilung der Natur der 
Tumoren nur von den neuesten histologisehen Kriterien leiten 
lassen. Es wtirde die genaue Untersuchung irgend sines Falles 
ausgedehnter Struma mit funktioniersndem Hypophysisparen- 
chym ohne Akromegalis gen~igen, um der Theoris des Hyper- 
pituitarismus den entseheidenden Schlag zu versetzen. 

Unter diesen Umsti~nden ist es wohl geraten~ an die LOsung 
einsr immer noch lebhaft eriirterten Frage mit den neuesten 
Mitteln tier Untersuehung in jeder mSglichen Weise heranzu- 
gehen. 

Zwei Falle, yon denen der ~ eine aus tier ehirurgisehen 
Universitatsklinik, der andere aus der inneren Abtei]ung des 
sti~dtischen Hospitals zu Padua stammt, sehienen mir beachtens- 
weft in dieser Beziebung zu sein. Ihnen m(ichte ich einen 
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Fall ansehlie~en~ bei dam as sich um eine leiehte Struma der 

Hypophysis ohne Akromegalie handelte, und ferner zwei andere, 

bei denen eine Gravidit~tshyperplasie der Drfise vorlag. Es 

handelt sich um die Untersuchung eines ffir das Studium der 

hypophys~ren Neubildungen der Akromegalen wertvollen Mate- 

rials~ wenigstens naeh meiner Ansieht. 

Die Sektionen wurden alle in den Jahren 1904--1906 

im Pathologischen Institut ausgeffihrt~ Herr Professor ]~onome 

iiberliel~ mir in dankenswerter Weise die beziiglichen Stiicke 

zur Untersuchung. 

I. 

A k r o m e g a l i e  mi t  A n s c h w e l l u n g  und  G e s c h w u l s t  der  

H y p o p h y s i s .  

Der erste Fall betraf eine 46 Jahre alte Bhuerin Bassanello. Anam- 
nestische Angaben aus der Jugendzeit bis zum Alter yon 33 Jahren fehlen. 
Damals bemerkte die Frau, kurze Zeit nach einer normalen Entbindung~ 
an der rechten Vorderseite des Halses in der ttShe des Kehlkopfs eine 
kleine halbkugelige~ unter der Haut ge]egene, teigige, scbmerzlose An- 
schwellung, die allm'~hlich wuchs und ]angsam an GrSl~e zunahm. Mit 
36 Jahren h51~en die Menses auf und yon da ab wuehs die Anschwelhng 
derart, dal~ sie bald eine abgrenzbare wirkliche Geschwulst bildete. Als 
die Frau die Hil~e des Chirurgen in Anspruch nahm (Oktober 1904)~ hatte 
die Geschwulst eine enorme Grii~e erreieht (vgl. Fig. B, Ta~. V) und Ver- 
ursachte durch den Druck aui: die LuffrShre schwere AtemstSrungen~ welehe 
die Enffernung din" Geschwulst notwendig erscheinen ]iel]en. 

Besonders auff~llig war aber bei der Aufnabme der Befund an den 
Fii6en und H~nden: sie erregten darch ihre aul~erordentliche GrS~le die 
Aufmerksamkeit des objektiven Beobachters in hohem Mal]e und bei den 
H~nden wal-en es besonders die dicken und kurzen Finger yon wurstfSr- 
miger Gestalt. Das Gesicht war unproportioniert im Vergleich zum Sehi~del, 
die Wangen geblhht und breit~ die Jochbogen etwas herv0rspringend, die 
Nase dick und fleischig, die oberen AugenhShlenr~nder traten hervor und 
ein starker Grad yon Prognathismus des Unterkiefers gab dem Ausdruck 
etwas Fremdartiges. 

Man mul3 annehmen, da6 derartige Ver~tnderungen allm~hlich, im 
Lau~e vieler Jahre, vor sieh gegangen sind, well weder die Patientin noch 
deren Verwandte sich dessert bewul~t geworden sind. Seit einiger Zeit 
war die Sehkraft geschw~cht, es bestand aber keine Pupillendifferenz, 
kein Strabismus, auch keine Spur yon Exophthalmus. Ob sie an Kepf- 
schmerz litt, ist nicht erw~hnt. Der Urin war frei yon Eiwei6 und Zucker. 
Am 15. Oktober wurde die Geschwulst durch Operation enffernt, die Ope- 
ration und die Heilung der Wunde ging ohne StSrung vor sich, his zwei 
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Wochen darauf, als der Allgemeinzustand sich merklich zu bessern schien, 
plStzlich infolge einer akuten Bronchopneumonie der Tod eintrut. 

Aus dem Protokoll der etwa 30 Stunden nach dem Tode ausgefiihrten 
Sektion gebe ich folgende Einze]heiten wieder: 

Ziemlich gut erhaltener Leichnam, mit ausgedehnten Leichenfiecken 
am Riiekem' Nacken und an der ]inken Gesichtsseite. Die Toienstarre 
der G lieder besteht noch, am Kiefergelenk ist sie fast verschwnnden: 
Subcu~anes Fettgewebe iiberall reichlich, an den oberen Extremit~ten and 
am Gesicht erscheint es reicher als normal. Die Leiche ist 156 em lung, 
die Wirbels~ule verliinft gerade. Am meisten fitllt bei ~ul~erlicl/er Betrach- 
tung die Deformit~it des Gesichtes nnd der Glieder auf. Das Gesicht ist 
breit~ dick nnd seine Brei~e bildet zu  der kleinen Sch~tdelkapsel, die 
55 cm im Umfang miBt`, einen auffiilligen Oegensatz. Die Nasenspitze 
und -fliigel sind dick, die Lippen geschw01len, aufgeworfen, die Zunge ist 
grol~ und breit, sieh zwischen die Zahnreihen vordrEngend. Die Unter- 
]ippe h~tngt herab. Der Unterkiefer springt in der Weise vor, d~/B die 
untere Zahnreihe sich Vor die obere legt/ An den Ohrmuscheln ist alas 
Ohrl~ppchen allein sehr dick.. Die Angenlider sind zart. ohne eine Spur 
yon Oedem. 

Die H~nde und die FiiBe sind k u r z  und dick. fast quudratisch, die 
Finger sind grol~ zylindrisch, wursffOrmig. 

Der Hals setzt breitbasig an den Rump~ an, er tr~gt vorn eine frische~ 
lunge; bogen{Srmige Narbe, mit der Konvexit~t nuch oben, sie begin~t 
dicht fiber der Fossa jugularis and wendet sich gegen das l"echte Ohrl~pp- 
chen. :Die tlault in der Umgebung der Narbe ist welch und faltbar. 

Brustwarzen Und Genitalien ohne Besonderheiten~ Der Sch~idel ist 
klein, nlesocepha]`, leicht asymmetrisch. Das Seh~de]daehist seliwer, l:eich 
an Diplo~. An der Tabula interna sind einige u am rech~en Os 
parietale einc erbsengrol]e HervorwSlbung zu sehen.  

An den Hirnh~uten und der Konvexit~tt des Gehirns keine Besondel:* 
heiten. Bei der tterausnahme des Gehirns sieht man: dab ~ die Sella turciea 
yon einer fieisch~thnlichen Masse geffillt ist, die eine rote Farbe :hat~ leicbt 
hScke~ig ist, sie springt nach oben und vorn vor`. hebt und verdiinnt: d~s 
Diaphragma der Se]la, driick~ ein wenig die Tractus optici: das Chiasm~ 
und das Tuber eiuereum~ und erstreckt sich zwischen den beiden Nervi 
optici~ um S~ch eine ovale Grube in der Hfi-nrinde an der Innenseite der 
Olfactorii zu bilden. Mit dem Grunde der Grube hEng~ die Gesch/vulst 
nicht zusammen, so daft das Gehirn mit aller Leichtigkeit herausgenommen 
werden kann. Das Infundibulum ist sehr kurz und dick, setzt sieh hinten 
an den Tumor an. hn fibrigen ist weder auBen noch innen am Gehirn 
etwas Bemerkenswertes zu finden. 

Nach Abziehen der Dura mater sieht man an der Sch~delbasis viele 
Unregelm~i]igkeiten, Vorspriinge wechse]n mit Vertiefungen, einige der 
Vorsprfinge sind spitz, andre finch. Alle kniichernen Leisten der Basis 
s ind  sti~rker ansgebildet. 
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Eine genauere Untersuchung des Tumors zeigt, dal] er aus zwei 
Teilen zusammengesetzt ist. Der kleinere Absehnitt liegt aul~erhalb der 
Sella, ist rot und hSekerig, der andere, etwa doppelt so groSe, ist in die 
Sella eingekeilt, weieh, grau, yon dem ersten Teil durch eine Ringfurche 
getrennt, welche den oberen Rand der Hypophysengrube anzeigt. Der 
Tumor wiegt 8,55 g, hat etwa TaubeneigrSl~e, mad kann ihn ungeaehtet 
einer besonderen Kapsel nut mit grol~er Miihe aus der Sella herausziehen. 
Auf dem Durehschnitt ist er graurot, an einigen Stellen gelblieh, er be- 
steht vollst~ndig aus einem weichen, mit dem Messer abstreichbaren Ge- 
webe. Nach hinten und unten sitzt an der Gesehwulst ein graues, granu- 
liertes K6rperchen, wenig fiber linsengro$ sieht es aus wie der nervSse 
Abschnitt einer atrophischen, abgeplatteten Hypophysis. 

Nach tterausnahme des Tumors erscheint die Sella turcica natiirlich 
viel weiter und tiefer als normal. 

Im Grunde derselben sind mehrere Vertiefungen, in denen der Tumor 
lest hing. ~Mit den Sinus sphenoidales hat die Grube keine direkte 
Kommunikation, die Lamina quadrilatera des Keilbeins ist groltenteils porSs. 

Am Riickenmark ist nur eine Anzahl platter~ der weichen Haut ad- 
h~renter Knoehenplatten erw~hnenswert. 

Unter der Narbe befinden sich an der rechten Seite des Halses die 
Reste der Geschwulst, sie haben eine rSfliehe Farbe, feste Konsistenz, 
zeigen einige Ekchymosen, sie liegen vor und zu Seiten der LuftrShre 
und erstreeken sieh bis auf die langen tiefen Halsmuskeln nach innen. 
Querschnitte dutch die LuftrShre zeigen, dal~ sie mansehettenartig yon der 
Gesehwulst auf ein gutes Stiick umgeben ist und shbelscheidenartig seit- 
lich' komprimiert erscheint. Die Knorpelringe haben ihre Konsistenz ver- 
loren, sind weich und lassen sich leieht eindrficken. 

Das subcutane Gewebe ist nirgends myxoedematSs. Ein Thymusrest 
ist an der Lage hinter dem Sternum, rStlicher Farbe, dreiec]~iger Form 
zu erkennen, er reieht bis 8 cm nach unten yore Jugulum, l~il]t sich nur 
schwer vom umgebenden Fettgewebe isolieren, weft seine Substanz selbst 
an einigen Stellen Fettfarbe angenommen hat, naeh AblSsung allen Binde- 
gewebes wiegt die Thymusdriise 9,5 g. Das Herz ist schlaff, seine Mus- 
kulatur braun, es wiegt 480 g. Auf der Intima der Aorta ascendens sieht 
man einige gelbe Flecke. 

An den Unterlappen beider Lungen finden sieh frisehe bronchopneu- 
monische tterde. 

Die Milz ist grol], die Pulpa vermehrt, yon schwarzroter Farbe. 
Von den fibrigen Bauchorganen fallen die Nebennieren dureh eine 

tier braune Fiirbung tier tiefen Rindenzone auf, die GrSl]e ist normal. Die 
inneren Geschlechtsorgane sind sichtlieh atrophiseh. 

Die Cervikalganglien des Sympathieus, die grol]en Nervenst~mme 
zwischen diesen, ebenso die Ganglien des Plexus stellatus und solaris sind 
aul~erordentlich grol] und Yast knorpelhart, besonders gro6 sind die oberen 
Cervikalganglien, ungef~hr dreimal so gro6 wie normal. Die Nerveust~mme 
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haben fast die Dicke der Carotis extema eines Erwachsenen. ]m Gewebe 
der dm'chschnittenen oberen Cervikalganglien sieht man einige ziegelrot 
gef~rbte Stellen auf grauem Grunde. Auch die kleinen vom rechten 
Ganglion ciiliaenm zur rechten Nebenniere hinziehenden Nerven~ste sind 
dick nnd starr wie Catgutf~den. 

Diagnose: Akromegalie. Geschwulst der Hypophysis, 
Grol~e parenchymatSs-cystische Struma. Allgemeine :Ver- 
dickung und Verh~rtung der sympathischen Nerven und 
Ganglien. Persistierende Thymusdriise. BrauneAtrophie des 
Herzens. Akute Bronchopneumonie. 

Zur histologisehen Untersuchnng nahm ich yon allen 
interessanten Organen Stiickchen; yore Tumor der Sella tnrcica, 
yon der Thymusdriise, yon den Resten des Kropfes, yon den 
Nebennieren~ de r  Leber~ den Nieren~ den willkfirliehen Mnskeln, 
yon den dicksten Nervenst~mmen nnd -ganglien und yore 
Riickenmark. Znr Untersuchung der zerebralea 5Teubildung 
habe ich mit Vorteil die Bendasche Methode modifiziert. Ich 
habe dariiber in der Zeitschrift fiir wissenschaftliche Mikroskopie 
und mikroskopische Technik Bd. 22, S. 539 ansffihrlich be- 
richtet~ sie dient hauptsi~chlich zur Untersuchung der chromo- 
philen Hypophysiszellen. 

Mit Ausnahme des Tumors der Hypophysis~ der einen ge- 
naueren Bericht verdient, will ich yon den iibrigen untersuchten 
Organen nut die wichtigeren Befunde mitteilen. 

An den Nieren finder sich eine mal~ige interstitielle 
Nephritis mit Sklerose einiger Glomeruli und trtiber Sehwel- 
lung bzw. Verfettung einiger Epithelzellen der gewundenen 
Kaniilchen. In der Leber fallen am meisten einige Stellen 
lymphoider Infiltration auf, sie haben die GrSl~e der Lymph- 
knOtchen in der Milz eines Erwachsenen, sie sitzen besonders 
unter der Kapsel~ zwischen den einzelnen Leberlappehen. Der 
reticulare Bau dieser an Leberzellenbalken grenzenden Herde ist 
im Begriff sich aufzulSsen~ die Grundsubstanz scheint dieselbe wie 
die des Lebergewebes zu seth, zwischen den lymphoiden Zellen 
liegen noch einzelne zersti)rte Leberzellen. Riesenzellen gibt 
es hier nieht. Mit der Bendasehen Methode, welche die 
Gram=positiven Mikroorganismen fih-bt~ llil~t sich hier zwischen 
den Zellen dieser Herde kein Mikroorganismus finden. 



.206 

In keinem der in den bekannteren Zeitsehriften verOffent- 
liehten Akromegaliefalle ist. soviel ich weil3, ein ahnllchei ~ 
Befund erhoben, der an alas sog. Lymphom erinnert, welches 
Kon ja j e f f  9, Guizzet t i  1~ und ich*) bei der Nephritis typhosa 
angetroffen haben, und welches Bant i  ~1 auch in der Leber 
der an Colibazilleninfektion Gestorbenen bisweilen .gefunden 
hat. Trotz des negativen bakteriologischen Befundes. tier nut 
wenig Weft hat, darf man auch hier annehmen, dal~ es sich 
um infektiiise Lymphome handelt, weil ja die Akromegalie in- 
folge einer frischen Bronchopneumo~fie tOdlich endete. 

Untersuchungen am 3I. biceps humeri und am M. quadri- 
ceps femoris beiderseits haben reich nieht iiberzeugen k(innen, 
da$ die einzdnen Muskelfasern dicker geworden w~ren. Da- 
gegen bestand in einigen Fasern eine Kernvermehrung, die 
Kerne lagen in kleinen Haufen unter dem Sarkolemm oder 
linienfSrmig, 7 8 hintereinander gereiht: sic zeigen keine 
Kernteilungsfiguren, aber einfache und mehrfache Einschniirun- 
gen sieht man Mufig. Jeder Kern besitzt 4 5 grolte Kern- 
k~rperchen, die sicll stark f'~rben, sie liegen auf einem ganz 
fein gek~rnten Kernplasma. Die kontraktile Snbstanz ist un- 
ver~ndert (Taf. VI, Fig. 2). 

In bezug auf die quergestreiften ~[uskelfasern der Akro- 
megaliker bestehen in der Literatur einige klinische und ana- 
tomische Beobaehtungen, die darin iibereinstimmen, da6 das 
Muskelsystem mehr oder weniger stark an der allgemeinen. 
alle Gewebe und Organe betreffenden Dystrophie teilnimmt. 
E r b ~2 und V e r s t r a e t e n 1~ erkennen funktionelle Stfirungen an. 
bald fehlt die F~higkeit, eine bestimmte Kraft zu entwickeln. 
bald ist die Sensibilit~tt fiir den elektrischen Strom ver~ndert. 
daneben sieht man deutlich bei mikroskopischer Untersuehung 
die zu den obenerw~hnten St6rungen ffihrenden Strukturver- 
~nderungen. 

S chiittel~ weist in seiner die Akromegalief~lle zusammen- 
stellenden Arbeit auf die versehiedenen histologisehen Ver- 
~nderungen hin: Atrophie, Oedem, trfibe Sehwellung, Vaeuolen- 

*) l~icerche anatomiche e sperimentali sulla nefrite tifosa. I1 Mor- 
gagni Se~embre-0tfobre, 1906. 
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bildung, fettige Degeneration und Hyperplasie des Stroma werden 
gefunden. 

Eine aufflillige Kernvermehrung in den Muskclfasem er- 
wahnt Arno ld  1~ (ira Fall Hagner) und C. M a r t i n o t t i  16. 

In meinem jetzigen Fall handelt es sich night nut am 
eine Vermehrung der an und unter dem Sarkolemm gelegenem 
in Reihen stehenden, knopfartige Vorsprtinge bildenden Kerne, 
sondern es handelt sich auch am eine Vermehrung und Ver- 
gr6Berung der eigentlichen Muskelkerne, die man normalerweise 
nur an den Sehnenansatzen der Muskeln findet (Golgi17), die 
in normalen Mnskeln abet nut in sehr geringer Zahl  vor- 
handen sind. 

Die Muskelstfiekchen, dig ich untersuchte, gehSrten dem 
Zentrum des Muskelbauchs des Biceps und Qnadriceps an, ich 
konnte reich fiberzeugen, daft wirklich die Kerne vermehrt waren. 

Ob die zentralen Kernhaufen dm'ch cGntripetales Wandern 
der Sarkolemmkerne oder durch eine Art Verjiingung an Ort 
und Stelle entstanden sind, mSchte ich nicht sigher entscheiden. 
Vielleicht gibt es beides, dafiir spricht, dal~ manchmal die 
knopfartig vorspringenden Kernhaufen sich bach dem Innern 
der Fasern mit vielen Kernen fortsetzen, bald finden sich 
andrerseits im Innern die Haufen, ohne da~ die obenerwahnten 
Kn0pfchen und KnStchen der Sarkolemmkerne an solchen 
Stellen zu finden sind. 

Welche Bedeutung fiir die pathologische PhysiologiG hat 
nun diese Kernvermehrung? Ist das ein Phanomen einer 
regressiven Ver~inderung oder vielmehr einer Regeneration der 
Muskelzellen ? 

Man kennt seit langem Sarkolemmkemproliferationen bei 
regressiven Prozessen der quergestreiften ~[uskulatur. Arno ld  
stellte sic in dem Falle Hagner lest, w~hrend die Fasern 
gleichzeitig Zeichen der Degeneration, undeutliche Querstreifung, 
trfibe Schwellung and Fettmetamorphose erkennen lieBen. Das 
sind nach A r n o l d  die besonders die regressive Metamorphose 
bezeichnenden Erscheinungen, welche zu den erwahnten Ver- 
i~nderungen ffihren und als Ausdruck der Erni~hrungsstSrung, 
die mit einem AufhCiren der Muskelfunktion verbunden ist, an- 
gesehen werden mu{~. 
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Auf meinen Fall kann ich die A r n o l d s c h e  Erkl/irung nicht 

ganz anwenden: hier waren die Fasern vollkommen erhalten, 
ihre Oberflgtche glatt, L/icher und Vacuolen fehlten ganz, die 
Querstreifung war fiberall erhalten, auch sprach das Vor- 

handensein ether gewissen Reizung des Perimysium internum 
neben der tats/~chlichen Vermehrung und Vergriil]erung der 
Kerne ftir ein Anfangsstadium einer Muskelhyperplasie. 

Dieser mikroskopische Befund stimmt auch mit dem 
makroskopischen Aussehen der Muskeln fiberein, sie befanden 
sich im Zustande sehr guter Ern/ ihrung und dazu pal]t auch 

der gute Ern~hrungszustand der ganzen Leiche, bet der man 
nicht yon Verfall oder Marasmus ( T a m b u r i n i )  sprechen konnte, 
wie ihn die klassischen Akromegaliefi~lle gewShnlich am Ende 
aufweisen. 

Stiicke der motorischen Rindenzone und des Rfickenmarks in ver- 
schiedenen HShen zeigten bet den verschiedenen angewandten Methoden 
(Weigert, Marchi, Benda) keine wesenflichen Ver~Lndertmgen. 

Abgesehen yon einem gewissen Zustand der Gliose des Zentralkanals, 
welcher zu einer partiellen Obliteration des Lumens infolge der Ependym- 
zellenwucherung und Bildung eines Neurogliafasernetzes geftihrt hat; lnuil 
ich als Resultat meiner Untersuchungen feststellen, dab sich das Riicken- 
mark (30 Stunden p.m.) in einem sehr vorziiglichen Zustande gehalteu 
hat, sowohl in bezug auf die Struktur der Strange als auch der grauen 
Substanz. 

Dieser neue negative Befund rechtfertigt die Zurfiekhaltung, die ich 
mir damals*) bet Erkl~rung tier Sklerose in den HinterstrEngen und 
tier allgemeinen Verdickung des Rfickenmarks auferiegt habe~ als ich den 
Fall des Akromegalen Piziol beschrieb, gegenfiber den Eutwicklungs- 
stSrungen des fibrigen KSrpers. 

In betreff der histologischen Untersuchung der bet der Sektion dureh 
ihre Hiirte und GrS~e auffallenden sympathischen Nerven und Ganglien 
werde ich mich auf eine zusammenfassende Beschreibung beschr~nken~ 
weil die Befimde vielleicht in der St~rke der Ver~nderungen etwas 
differieren, in bezug auf die Art der Ver~nderungen aber vollkommen 
gleieh sind. 

Alle die sympathischen Ganglien und Nerven zusammensetzenden 
Teile zeigen eine hochgradige Steigerung ihrer Entwickhmg. Die einzelnen 
Nervenfasern~ die wenig fiber normale Dimensionen aufweisen, vereinigen 
sieh zu auBerordentlich dicken und festen massigen Biindeln, die Ganglien- 
zelleu stud an Zahl in den Ganglien sowie in den anliegenden Nerven= 

*) Rivista sperimentale di #eniatria: Vol. 30: fasc. 2--3. 



209 

abschnitten vermehrt, das Bindegewebe bildet dicke pel"ineurale und peri- 
ganglion~re Kapseln, yon denen endoneurale Balken betriichtlichen Kalibers 
nach innen gehen. Nut die Blutgefiil~e sind wenig veriindert, vielleicht 
besteht eine geringe Zunahme der Zahl und der Weite, wie ans Kon~roll- 
pr~iparaten gesehen werden kann. 

Die Entwicklung des interstitiellen Bindegewebes stellt sich, je nach 
der Herknnft der untersuchten Praparate, verschieden dar, im Ganglion 
cSliacum z. B. und in den zwischen den Halsganglien gelegenen Nerven- 
stiimmen ist es viel reichlicher als in den oberen Cervikalganglien. Klein- 
zellige Infiltration sowie Blutungen konnten nirgends geftmden werden. 
Die Wandungen einiger grS$erer Gef~$e befinden sich im Zustande tier 
Sklerose, besonders die Media ist davon betroffen. Im Lumen der Gef~iBe 
liegt reichlich Blut. 

Das Verhiiltnis der myelinhaltigen zu den myelinlosen Fasern ist 
~iberall das normale, die Fasern selbst zeigen, auch mit " Olimmersion 
untersucht, keine Formveriinderungen. Dagegen sieht man in den 
Ganglienzellen mit starker VergrS$erung eine Zunahme de1' Lipochroms, 
sowie eine Neigung der chromatophilen Schollen, unter der Zellmembran 
sich in Reihen zu legen, einen als ,Chromatosis peripherica " bezeichneten 
Vorgang. Die Kerne dieser Zellen sind groB, bl~schenfSrmig, mit Kern- 
kSrperehen versehen, und mit Chromatin in ganz feinen KSrnehen. 

In einzelnen, dem rechten Ganglion cervicale superius angehSrenden 
Ganglienzellen konnte ich zwei Kerne finden. Beide Kerne lagen in tier 
Mitre der Zellen, waren fund, klein~ gleich groB und jeder mit einem 
KernkSrperchen versehen. Im Zelleib war keine Spur einer Einsehnfirung 
oder einer Einbuchtung zu entdeeken, was man fiir ein Zeichen einer in 
Gang befindlichen Zellteilung h~itte ansehen k5nnen. Wenn schon die 
zweikernigen sympathischen Ganglienzellen, wie man wei$, bei jugend- 
lichen Individuen sehr selten angetroffen werden, so gehSren sie bei Lenten 
im vorgeriickten Alter zu den ganz ungewShnlichen Befunden. 

Eine schwere Veranderung im Bau des Grenzstrangs des 
Sympathicus gehSrt zu  den alten Befunden der Akromegalie; 
auch M a r i e  war yon seiner ersten Beobachtung an der An- 
sicht, ob nieht die Sympathieusli~sion die Ursache der Akro- 
megalie wi~re oder wenigstens eine beachtenswerte Rolle bei 

' t ihrer s spielte (Archly de m~dec, exp6r, et d ar ia .  
patholog. 1891~ pag. 552). Die iilteren Beobachtungen yon 
H e n r o t  und yon F r i t s c h e  Und K l e b s  fiber den Sympathicus 
yon Leuten, die erst sp~iter als Akromegaliker erkannt worden 
waren~ kommen darauf hinaus, diese seine Art der Unter- 
suchung als richtig anzuerkennen, da andere positive Befunde 
bei Lenten, die sieher an Akromegalie gelitten hatten, fehlten. 
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Nur ausnahmsweise findet sich die die Akromegalie be- 
gleitende Sympathicusveranderung auch bei andern mit Er- 
nlihrungsstSrungen einhergehenden Leiden (Morbus Basedowii, 
Morbus Addisonii, Diabetes), das macht, sie gewisserma$en ffir 
die Akromegalie charakteristisch, ich m(ichte noch die auffNlige 
Vergr61~erung der Nerven und Ganglien hinzuffigen, sie scheint 
einem erhOhten Reiz zu entsprechen, dem bei Akromegalie 
einige yore mittleren Keimblatt entstehende Gewebe besonders 
ausgesetzt sind. 

Es scheint mir ein gewisser Parallelismus zu bestehen 
zwischen der Hypertrophie des Sympathicus im vorliegenden 
Falle und der diffusen Rfickenmarksverdickung in dem yon 
mir frtiher besehriebenen Fall Piziol, bei beiden handelt es 
sich nlimlich um abnorme Wachstumsi~ul~erungen nervSsen 
Gewebes. 

In der Nebenniere treten die i n d e r  Marksubstanz liegenden sym- 
pathischen Zentren besonders hervor. In Querschnitten, die ich in ver- 
schiedener H0he durch die Nebenniere gelegt habe, fand ich 3 - - 4  Gan- 
glienzellenhaufen, jeden aus 15--20 Zellen bestehend, einige derselben sehr 
groI3, bl~schenfSrmig, vollkommen fund und mit ihrem Ran@ direkt an 
eine bindegewebige Kapsel anstol3end. Ihr Protoplasma ist reichlich and 
enthNt ein feines Netzwerk, wie man es auch bei anderen Nebennieren- 
zellen finden kann, so z. B. in den Epi~helien der Arnoldschen Zona 
fascicularis. An Stelle des Kerns findet man in diesen Zellen eine Art 
rein gekSrnten Holes. Alles in allem kann man die Ver~nderung als 
Ausdruek einer vaeuoli~ren Degeneration auffassen mit gleiehzeitiger vor- 
gesehrittener Karyolysis, yon der gewShnliehen hyalinen Degeneration ist 
dieser Vorgang ganz versehieden. Der Prozel] sehreitet stufenweise, Zelle 
ffir Zelle, vor. 

In derselben Marksubstanz trifft man kleinze]lige Infiltrationen um 
die Gefi~Be herum, die dabei aber nieht erweitert sind. Die llindensubstanz 
zeigt in der tiefen Zone eine starke Pigmentierurig. 

Die Thymusreste sind ganz in lockeres Bindegewebe mit reichlichen 
Fettanhi~ufungen eingehiillt, davon durchsetzt und in kleine Lappen geteilt. 
Jedes L~ppehen zeigt noch Spuren der Lymphdrfisenstruktur des Organs: 
es weist kleine Haufen ]ymphatiseher Zellen auf, welche in ein feines 
bindegewebiges Netzwerk eingelassen sind, dazwischen liegt eine Anzahl 
H assa lseher  KSrperchen. Wegen der starken Verbreitung des fettreiehen 
Bindegewebes haben diese LS~ppehen in ihrer Konsistenz keine Nhnlichkeit 
mit der Thymusdrfise des Foetus oder jugendlieher Individuen. 

Die Schilddriisengesehwulst l~Bt auch mikroskopiseh das Bild des 
cystische n einfachen Kropfes erkennen: sie besteht ganz und gar aus einer 
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Menge von \,erschieden grol]en Cysten, die mit einem einfachen niedrigen 
Epithel ausgekleidet sind und Colloidmasse enthaltenl daneben finder man 
nut wenig solide Zellstr~nge odei" schlauchf6rmige mit engem Durchmesser, 
welche an junge Follikel beim physiologischen Wachstum der Drfise er- 
innern. An den Drfisenzellen kann man Haupt- und Colloidzellen nach 
der Einteilung Langend0rffs nicht unterscheiden. Im Lumen der Blut- 
gef~ii]e finden sich zwischen den BlutkSrperchen sphrlich colloide Kugeln. 

Von der Hyperplasie 'der Schilddrtise b e t  Akromegalie 
spricht auch H a n s e m a n n  is, er hat sie in ungefi~hr 20 Fallen 
bet 97 aus der Literatur bis zum Jahre 1897 znsammen- 
gestellten Fallen nachweisen kiinnen. 0bwohl auch in anderen 
Publikationen vor und nach dieser Arbeit haufig yon Schilddrfisen- 
vergr(il~erung bet Akromegalie die Rede ist, so scheinen doch 
Schwellungen bis zur 4- und 5fachen GrSI~e der normalen 
Drfise ziemlich selten zu sein. Comini  19 und F e r r a n d  -~176 
welche die grSl~ten Sehilddrfisen gefunden haben, geben Ge- 
wichte bis zu 1001 g an, unter den yon mir gefundenen sind 
die grS~ten die im Fall Lanno i s  und Roy ~1 250 g und die 
yon Mendel  2~ erw~hnte, die einen zweifaustgro6en Kropf 
hildete. Diesel" Fall erreicht beinahe meinen jetzigen, aber 
insofern bleibt er hinter ihm zurtick, als mein Fall vielleicht 
der einzige ist, bet welchem aus der Gr613e des Kropfes 
lebensgeffihrliche Kompressi0nserscheinungen hervorgingen, da- 
bet zeigte sich bemerkenswerterweise, da6 die VergrOl]erung 
an den Gliedern und am Gesicht, die nach der Anamnese 
gleichzeitig oder doch nieht viel spater als die Anschwellung 
der Schilddrfise auftrat, al]mi~hlich mit dem Wachstum der 
letzteren zunahm. 

Diese enorme Kropfbildung neben Fallen leichterer Schild- 
driisensehwellung bet Akromegalie litl3t yon vornherein Zweifel 
entstehen, ob die Kropfentwicklung bet der Akromegalie eine 
Rolle spielt. Beobachtungen von Gley 23, H o f f m e i s t e r  ~ und 
E i s e 1 s b e r g ~o5 fiber verlangsamte Skelettentwicklung nach Thy- 
reoidektomie bet jungen Tieren, schienen den Verdacht zu 
stiitzen, da6 VergrSl~erungen der Schilddriise den gegenteiligen 
Erfolg haben wiirden, also eine Steigerung des Skelettwachs- 
turns zur Folge hi~tten. 

Eine gauze Reihe v0n Fallen ermutigt abet nieht in dieser 
Hinsicht, viele Kropfkranke sind kSrperlich zurfickgeblieben, 
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einige direkt Zwerge, andrerseits gibt es Fitlle yon Akromegalie 
und Riesenwuehs mit normaler (Perwuschin  und J a w o r s k i  e6, 
I s rae l  eT) oder direkt atrophiseher (Bonardi  es) Sehilddriise. 

Wegen dieser Verschiedenheit kann man der Schilddrtise 
also keine mal~gebende Bedeutung fiir die Entstehung der 
Akr0megalie beimessen, ieh bin vielmehr der Ansieht, da6 es 
sich bei VergrSl]erung der Drtise, wie im vorliegenden Fall, 
nur um ein Symptom der Krankheit handelt, um welter niehts. 

Tumor  der Sella  turcica.  

Die mikrospische Untersuchung hat gezeigt~ da6 die 
Anuahme zu Recht bestand, der kleine graue hinter und unter 
der Geschwulst wie ein Anhlingsel derselben gefundene Knoten 
w~re der nerviise Tail der Hyperphysis. Man kann, wenn man 
die Geschwulst mit der normalen Hypophysis vergleicht: die- 
selbe in einen vorderen grOl]eren, dem drfisigen Teil ent- 
spreehenden Absehnitt teilen, und in einen hinteren, dem 
nervSsen analogen, beide sind yon derselben derben Bin@- 
gewebskapsel umgeben. Das normale Verhi~ltnis beider Teile 
ist hier zu ungunsten des nervSsen Teils verschoben. 

Wie bei der normalen Driise wird die Grenze zwisehen 
beiden Absehnitten durch eine Reihe Colloidcysten und Blut- 
gefi~l~e ungleiehen Kalibers gebildet, zwischen denen hier und 
da Epithelzellennester oder kleine Schlauche yon sehr geringer 
Ausdehnung liegen (lV[arkschicht nach Peremesehko) ;  das 
Protoplasma dieser Zellen ist sehr blal~ mit fuchsinophilen 
Granulationen versehen, es farbt sich nach der Methode yon 
Benda  sehr hellrosa. Daneben liegen hier an einigen Stellen 
Epitheluester und mit Epithel ausgekleidete Spalten~ bei denen 
das Epithel chromophilen Charakter zeigt. Einige dieser Spalten, 
die an die beim Embryo und Neugeborenen normal vorhandenen 
Hypophysisfissuren erinnern, enthalten jedoch nur ganz blasse 
Epithelzellen. 

Hinter dieser Grenzschicht erscheint der nerv6se Teil mit 
seiner charakteristischen Struktur: ein sehr loekeres feines 
Glianetz, nur an wenigen Stellen liegen die Fasern zu feinen 
Btindeln angeordnet, sie enthalten wenig spindelfSrmige Kerne 
und feine sp~trliche Kapillaren. 
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Die runden homogenen kernlosen Protoplasmaklumpen, 
die yon vielen Autoren ftir Reste zugrunde gegangener Nerven- 
zellen gehalten werden, finden sich hier in geringer Zahl, 
Haufen kSrnigen Pigments daneben. 

Alles fibrige wird yon dem enorm vergrS~erten Driisenteil 
der Hypophysis gebildet, wenn man yon der erwahnten Mark- 
schicht absieht. Als Fortsetzung derselben findet sich dieht 
unter der Kapsel ein feines Gertist mit dtinnem Epithelbelag. 
Bei schwacher Vergr(i6erung sieht man~ da~ dasselbe aus feinen 
untereinander anastomosierenden Fasern gebildet wird derart~ 
da~ die Fasern vorzugsweise ovale~ in der Langsriehtung der 
Kapsel liegende Felder begrenzen~ da wo sie sich kreuzen, 
finden sich zarte Kapillaren. Im Innern der Felder liegen die 
Epithelzellen tier Hypophysis, die man an ihrer rundlichen 
Form, ihrem einfachen oft exzentriseh gelegenen Kern~ ihrem 
die mittlere GrS~e der Leukocyten ein wenig fibertreffenden 
Umfange und besonders an ihrem die spezifischen mikro- 
ehemischen Reaktionen gebenden Protoplasma erkennen kann, 
Es finden sieh da blasse Zellen ohne Kerne vom Typus der 
Hauptzellen (nach Stieda), Zellen, ein wenig gr(i~er, mit rein 
gekSrntem Protoplasma, mit Alizarin rot gefarbt (Amphophilen 
nach Benda) und endlich Zellen, die eine starke Affinitat zum 
Toluidinblau und Eosin haben~ wegen ihres Reichtums an feinen 
Granulationen (wahre Chromophilen). 

Die Zellen letzter Art finden sich in geringer Zahl der 
Marksehieht vorgelagert~ wo sie zwei oder drei gr56ere Haufen 
bilden. In der unter der Kapsel gelegenen Zone stellen inbe- 
zug auf die Gesamtzahl tier Epithelzellen die Chromophilen 
den kleineren Teil dar. Die Anordnung alter dieser Zellen 
im Lumen der Felder ist eine seAr wechselnde: meistenteils 
liegen sie ohne jede bestimmte Anordnung da. Zwischen 
ihnen trifft man hie und da kleine Colloidklumpen. 

Direkt unter dieser Rindenschicht, welehe dutch die Ge- 
stalt ihrer Alveolen den Eindruck macht, als wenn sie einem 
Druck gegen die Wand der Sella tureiea ausgesetzt gewesen 
ware, liegt eine dtinne Zone yon ausgesproehen driisigem Habitus. 

Die erwahnten Alveolen machen seAr zarten Kapillaren 
Platz, zwisehen diesen liegen die Epithelzellen manschetten- 

Virehows A.rehiv f. pathol. Anat. Bd. 187. lift. 2. ] 5 
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at-tig in Hanfen um die G efage angeordnet, jedes Gefi~g mit 
der  Zellhfille stellt eine Bildung ffir sich dar~ die yon der 
nachsten dutch einen mehr oder weniger gro6en Zwischenraum: 
getrennt ist (Tar. VI, Fig. 1). 

Eine solche Zerteilung in Inseln mu6 man~ wenigstens 
zum Teil, ftir kiinstlich halten~ sie ist yon der schrumpfenden 
Wirkung der Reagentien abhangig~ die sich namentlich an den 
Stellen entfaltet, wo weiche Geschwulstmassen an weniger 
nachgiebige Gefage angrenzen. Man findet infolgedessen auch 
keine Begrenzungen an den zwischen den einzelnen Inseln 
entstandenen Liicken. 

Nach Form nnd GrSge der Gef~ge sind die Inseln sehr 
verschieden~ das Gefi~g bildet die Achse~ um welche verschieden 
reichlich die Zellen herum liegen~ auch spielt die Richtung des 
Schnittes dabei eine gewisse Rolle. Wenn das zentrale ]~lut- 
gefag der Lange nach getroffen ist~ so sieht man liingliche 
schmale Bildungen, bald einfach in ihrem ganzen Verlauf. 
bald mit seitlichen Verzweigungen, in deren Zentrum man 
wieder ein kleines Gefiig und am Ran@ desselben die zellige 
Umkleidung findet, fast papillomatSsen Charakter haben diese 
Bildungen, ist dagegen das Gef~6 ganz getroffen, dann sieht 
man kleine rundliche Inseln mit ganz kleinen Kapillaren im 
Zentrum, nm diese herum zwei: drei und mehr konzentrisch 
angeordnete Zellsehichten. Ihrem Charakter nach entsprechen 
diese Zellen den yon St ieda  ftir die ,Hauptzellen" der tlypo- 
physis gestellten Anforderungen: es sind vorzugsweise rundliche 
Zellen, im Mittel 10--12 ~ grog, mit einem einfachen, peri- 
pherisch gelegenen Kern und einem naeh Benda hellrot zu 
fi~rbenden vollstandig granulationslosen Protoplasma. Im ganzen 
nehmen diese vielzelhgen Herde nur eine sehr sehwache F~tr- 
bung an, obwohl Zeiehen der Degeneration, wie Vacuolen usw. 
sieh nieht zur Erktarung der mangelhaften F~rbung auffinden 
lassen. 

Im zentralen Abschnitt sieht schlieglich die Geschwulst 
etwas anders aus:  das Gertist der Geschwulst bleibt grSgten- 
teils ans feinen Kapillaren bestehen, aber die mantelfSrmige 
Umkleidung der Gefi~ge und die Einteilung in einzelne Herde 
ist hier nicht so ausgesproehen, wie in der oben beschriebenen 
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Zone. Die Epithelzellen haben dieselbe Gestalt (Hauptzellen), 
sehen aber etwas veri~ndert aus, man sieht unter denselben 
gr0l~e Elemente yon 22 - -25  ~ (bei frischem Zupfpri~parat 
konnte man sogar 35 ~ messen)i yon runder~ seltener polygonaler 
Form infolge des Drucks yon Nachbarzellen~ mit reichlichem 
Protoplasma nnd verschieden vielen, bis 6 und 7~ Kernen. 
Einige haben auch nut cinch sehr grol~en Kern, weleher 
bliischenfSrmig und mit zwei KernkSrperchen versehen ist, solche 
Zellen erinnern etwas an die bei der myelogenen Leuklimie 
im Blute kreisenden groI3ea uninuelei~ren Leukoeyten. In 
den vielkernigen Zellen liegen die Kerne entweder kreisf6rmig 
an der Peripherie angeordnet oder zu einem Haufen in der 
Mitte, dann i~hnelt die Bildung einem gro~en mit Sprossen 
versehenen Kern. Nach B e n d a  fi~rbt sich das Protoplasma 
dieser Riesenzellen etwas dunkler als das der kleinen uninuclei~ren 
Zellen~ yon richtigen Granulationen kann abet noch nieht 
gesprochen werden. Man sieht dagegen oft in ihrem Innern 
rundliche helle Raume, die man ftir die Stellen d er dutch die 
Reagentien ausgezogenen Fetttropfen ansehen kann. Diese 
letztere Schicht der Geschwulst nimmt 4/5 der ganzen 5Teu- 
bildung ein. 5Tirgends sind Karyokinesen zu finden. Man 
mu~ die oben erwi~haten vielkernigen Riesenzellenbildungen 
wegen ihrer endogenen Kernteilung zu den Neubildungen~ die 
zur Zellenvermehrung fiihren~ zurechnen. 

lm zentralen Abschnitt der Geschwulst bestehen nur sehr 
wenig kleine Colloidklumpen, man findet sie nut bei sehr sorg- 
fiiltigem Untersuchen mit starker VergrSl~erung. Interessant 
ist der Befnnd kleiner Colloidtropfen auch im Lumen der  
Ka.pillaren. 

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

Es handelt sich um eine Geschwulst der Sella turcica, sie 
ist von einer dfinnen Kapsei umgeben, nnd enthi~lt zwei inner- 
halb derselben liegende Abteilungen, die kleinere entspricht 
in ihrem Bau dem nervSsen Abschnitt der Hypophysis, die 
grS~ere dem drfisigen Abschnitt derselben. Die Neubildung 
bestand aber aussehliel~lich aus gewucherten Zellen dieses 
zweiten Abschnittes. Ihr Parenehym konnte man wieder in 
drei konzentriseh angeordnete Unterabschnitte zerlegen~ yon 

15" 
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denen einer allmi~hlich ohne scharfe Grenze in den anderen 
iiberging: 1. eine subcapsul~re Zone vom Bau des vorderen 
Lappens der Hypophysis, 2. eine intermedii~re Zone yon ade- 
nomat6sem Bau mit reichlichen Zellneubildungen, die ein zen- 
trales Blutgef~l~ mantelfSrmig umgaben, 3. eine innere oder 
zentrale Zone, die den gr(i6ten Tell des ganzen Tumors 
bildete, sie hatte keine regelm~6ige bestimmte Anordnung ihrer 
reichlich vorhandenen tippig gewucherten Elemente~ die das 
Sttitzgewebe bedeutend an Ausdehnung tibertrafen. 

Die chromophilen Zellen yon der Art der funktionierenden 
waren sehr sp~rlieh und nut in der subcapsuli~ren Sehicht zu 
finden. Die Modifikation der Bendasehen Methode, die ieh 
seit einiger Zeit zur Untersuchung der Hypophysis anwende, 
gelang deutlich nnr an wenigen an der Peripherie des Tumors 
gelegenen Zellen, sowie an zwei oder drei kleinen Nestern vor 
der ~eubildung, welehe den eharakteristischen Ban der Mark- 
schicht aufwiesen. 

Die Neubildung besa6 grSl~tenteils die Charaktere der 
sogenannten Struma hypophysaria adenomatosa, aber der Be- 
fund an neugebildeten Zellen in ihrem Zentrum, die das 
Stroma vollst~ndig in den Hintergrund dri~ngten, und nieht 
zum wenigsten die beaehtenswerte ~enge yon Riesenzellen 

lie6 an eine ba]dige Umwandlung in ein Adenokarzinom 
denken. 

Darf man nun wegen des east vollst~ndigen Fehlens 
chromophiler Zellen im Tumor fiberhaupt nicht mehr an eine 
gesteigerte Funktion der Hypophysis in diesem Fa]le glauben? 
Ich mSchte reich nicht zu der Ansicht Ble ib t reus  ~"9 bekennen: 
welcher ohne Reserve und meiner Meinung nach paradox 
yon einer Hypophysisstruma mit Verminderung der inneren 
Sekretion der Drfise spricht. 

Die grol~e Armut an chromophilen Zellen zeigt meiner An- 
sicht nach nut an, dal~ im besonderen Falle keine Steigerung der 
Funktion besteht, sie kann aber nicht in hinreichend fiber- 
zeugender Weise die MSgliehkeit eines gewissen Grades yon 
gesteigerter Funktion ausschlie6en wegen der yon mir eingangs 
eriirterten Griinde, es besteht immerhin die ~(iglichkeit, da$ 
die anatomischen Grundlagen gewisser Zelltar 
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mit den uns gegenw~rtig zur Verfiigung stehenden feehni- 
schen Hilfsmitteln nicht wahrgenommen werden kSnnen. 

Der Befund des Tumors im Falle Bassanello wird 
darum nicht weniger interessant, wenn man erwagt, dal~ er 
zn tier Kategorie bla~zelliger adenomatOse~ Strumen gereehnet 
warden kann (Carbone ~~ Cesaris Demel  ~, Parodi3e), welehe 
bei nicht-akromegalisehen Individuen gefunden worden sind. 

Dagegen glauben an@re Autoren (Tamburini,  Benda), 
da6 die Akromegalie jedesmal, wenigstens in ihrem Hfihe- 
stadium (Tamburini) mit einer Struma der Hypophysis ver- 
bunden ist, die ausschlie61ich oder wenigstens sehr reichlich 
stark funktionierende Zellen (ehromophile) enth~lt. 

Sicher h~ngt yon dem vorliegenden Fall die prinzipielle 
Lfsung der Frage veto Hyperpitnita~ismus ab, es ist gezeigt, 
wie Hypophysistumoren yon fast gleichem Ban bald bei akro- 
megalischen, bald bei nieht-akromegalischen Personen vorhanden 
sein kOnnen. Unter solchen Umst'~nden darf man nieht in 
einen Hypophysistumor das genetische Zentrnm der Akro- 
megalie verlegen wollen. 

Ein ebenso schwerer Schlag wtirde gegen die Thee1% des 
Hyperpituitarismus die Entdeckung eines Falles sein yon 
Hypophysisstruma mit vielen Chromophilen ohne Akromegalie. 

Ich sehe mich daher plStzlicb vet die Frage gestellt: gibt 
es his heute in tier medizinischen Literatur einen derartigen 
Fall? Bevor ieh meine Resultate in diesem Sinne auslege, 
beret ieh ~hnliche die Histiogenese der Hypophysistumoren 
betreffende Fragen berfihre, nnd ehe ich einige Auff~illigkeiten 
erkl~ire, welche im Falle Bassanello nicht sofort mit der 
Diagnose Struma adenomatosa in Einklang zu stehen schienen, 
will ich zur Bespreehung des zweiten Falles fibergehen. 

II. 
Cyst isehe Umwandlung  eines Hypophys is tumors  

bei Akromegal ie .  

Es betraf dieser Fall (s. Fig. A, Tar.V) eine 57j~ihrige Fran, 
Ponchia auf der inneren Abteilung des Biirgerspitals zu Padua, ich 
konnte sie einige Zeit w~hrend ihres Leidens beobachten, am 
2. ~ai 1906 machte ich daun im Pathologisehen Institut die Sektion. 
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Die Krankengeschichte ist wegen einiger Zwisehenfi~lle interessant, 
we]ehe, wenn auch unter einer gewissen Reserve, noch w~hrend des Lebens 
die Neubildung der Hypophysis in Beziehung bringen konnten mit den 
bleibenden akromegalischen Ver~nderungen. Eine lebhafte Debatte ent- 
spann sieh zwischen denen, welche die Kranke yon Anfang an beobachten 
und mit untriiglicher Sicherheit die Reihenfolge der versehiedenen De~or- 
mit~ten auf Grund der intercurrenten Ereignisse feststellen konnten. 

Die Frau, welche erblich nicht belastet ist, hat sechs ganz gesunde 
Geschwister. Mit 27 Jahren trat plStzlich die Menopause ein, nachdem 
12 Jahre lang die Menses stets regelmi~l]ig sich eingestellt hatten. Damit 
begann eine lange Periode yon Krankheiten, sin erinnert sich, dal~ seit- 
dem ihr Gesicht sieh allm~ihlieh vergrSl~ert hEtte and dutch GrSl~en- 
zunahme and starkes lqervortreten der Nase und Untertippe einen ganz 
h'emden Ausdruek bekommen b~itte. Im Alter yon 34 Jahren, also 7 Jahre 
nach dem Auftreten der ersten Symptome, stellten sich Kopfschmerzen 
ein ohne festen Sitz, sp'~ter Ohrensansen, leichte TriiMmg beim Sehen, 
Herzklopfen und ein Gefiihl allgemeiner Schw~che. Als sie im Dezember 
1904, 56ji~hrig, zum erstenmal ins Hospital ]{am, fielen die Linien in ihrem 
Gesicht, die VergrSi~erung der H~nde und Fti~e, worauf sie kein Gewicht 
zu legen sehien, den Arzten so sehr auf: daI~ die Diagnose Akromegalie 
sofort gestellt win'de. 

Besonders interessant ist, da~ die Menstruation yore 46. his 48. Jahre 
wieder auftrat, dann fiir immer fortblieb: in diesen zwei Jahren war der 
Verlanf ein ziemlich regelm~l~iger; indessen ging die Deformiti~t des Ge- 
sichts und tier Glieder ruhig langsam welter, ebenso blieb tier Kopf- 
schmerz viele Jahre hindurch bestehen. 

Von Dezember 190r his Mai'1906 braehte sin in drei Abschnitten~ 
die dutch lange~e Zwischenri~ume getrennt waren, im Hospital zu, sie 
zeigte, abgesehen yon den iini~eren KSrperveriinderungen der AkromegaIie, 
die Symptome der insuffizienten Herzt~ttigkeit bei Degeneration des Myo- 
kards: Arythmie, Asystolie, Dyspnoe, Oedeme und zuletzt Albuminurie, 
leiehte Hamaturie. N y l a n d e r s  Reagens lieI~ ira Urin auch Spuren yon 
Zucker erkennen. 

Am 1. Mai 1906 trat bei allgemeiner Wassersucht der Tod ein, 
die Sektion win-de 29 Stunden darauf ausgeffihrt und ergab folgenden 
Befund : 

Gut erhaltener Leichnam yon geringer K(irpergrii~e (I40 cm) mit 
starkem Odem der unte;en Extremitgten and gu~eren Genitalien, geringerem 
der oberen Extremit~ten und des Gesichts. Haut der Genitalien und am 
Anus stark gerStet. Innenfliiche der gro~en Labien bli~ulich. Die Bauch- 
decken sind schlaff, vorn unten sieht man in der Haut zahlreiche alte 
Striae. Palpation an dieser Stelle zeigt F1jlktuation. Infolge einer links- 
seitigen Kyphoskoliose des Halsbrustteils der Wirbelsgule ist die KSrper- 
grii~e verringert, es folgt daraus nine Verschiebung des Sternums nach 
rechts und ein winkliges Hervortreten desselben und der Rippenans~tze. 
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In die Augen springend sind vor allem die Ver~nderungen der 
H~nde, der Fii/~e, des Kopfes; bier ist das Verh~ltnis zwischen Gesicht 
und Sehiidel fast umgekehrt~ der Sch~del ist klein, in jeder Riehtung, das 
Gesicht gro6, vorspringend, riesenhaft, wahrhaft monstruSs. Nase sehr 
lang, etwas nach links stehend, fieischig, mit Fliigeln und Spitze, die in 
keinem proportionalen Verh~iltnis zur Nasenwurzel stehen. Die Nasolabial- 
falten stud tief, wie bet einem zum Lachen verzogenen Ausdruck; ;Mtmd 
halb often, Lippen dick, vorspringend, lassen im Munde eine besonders 
breite dicke Zunge erkennen (siehe wetter unten), die Unterlippe hiingt 
herab. Kinn hervorstehend, dick, infolge des prognathen Unterkiefers. 
Ohrl'~ppchen breit, dick: untere Augenlider oedematSs geschwollen. Kein 
Exophthalmus. 

H~nde und Fii6e zeigen eine solche Verdickmag der Haut, wie man 
sie bet Akromegalie zu sehen gewohnt ist. Finger dick~ kurz~ wurst- 
fSrmig, ohne trommelschl~gel- oder klauenfSrmige Endphalangen, wie man 
sie bet tier sogen. Arthropathia hypertrophica pneumiea (Marie) antrifft, 
ether oft mit Akromegalie zusammengeworfenen Krankheit; Handteller 
und Ful~sohlen grog mad breit, Hand- mad Fu$riicken dick, oedematSs, das 
Oedem erstreckt sich bis zu den Hand- und Knochengelenken. 

Infolge der Rfickgratsverkriimmung erscheinen die Glieder auffallend 
lang im Vergleich zur KSrpergrSl~e. 

Hand- mad Ful~messmagen auf der rechten Seite ergeben folgende 
Zahlen: 

Li~nge der Hand 170 ram, gri~l~te Breite zwischen Daumenballen mad 
Hypothenar 120 ram, Umfang an den MetacarpalkSpfen 230 ram, Umfang 
des Mittelfingers an der Wurzel 85 ram. 

Liinge des FuSes 240 ram, Breite in der Hi, he der Metacarpo-phalan- 
geal-Gelenke 120 ram, Umfang in der Mitre des FuSes 280 mm, gr~i6ter 
Umfang tier grol~en Zehe 115 mm. 

Schi~del klein, lJmfang 515 mm mit den Haaren und 490 ohne 
Weiehteile. Typus dolichocephal. Stirnbein abgeplattet und naeh hinten 
fliehend, Schiideldach dtinn, leicht, mit tiefen Meningealfurchen und deut- 
lichen Impressiones digitatae, besonders innen am Stirnbein. Zahlreiche 
atrophische diinne Stellen finden sich neben der Pfeilnaht infolge reich 
entwickelter Pacchionischer  Granulationen. 

Dura mater und Konvexi~i~t des Gehirns ohne Besonderheiten. Bet 
der tIerausnahme des Gehirns sieht man schwere Veri~nderungen in der 
Gegend der Sella turcica; sie ist so weir, da6 sie eine grol]e 5~u6 bequem 
aufnehmen kann. Lamina quadrilatel'a des Keilbeins verdiinnt mad an 
tier Basis dutch Knochenusur in Stficke zerteilt. Das Dach der Grube 
ist erniedrigt und bekleidet mit ether gelatin~sen, transparenten Substanz, 
welche gro$enteils yon dem dort liegenden Tuber cinereum gebildet wird. 
Der Inhalt der Gewebe ist in eine gro6e Cyste mit ser0sem faden- 
ziehenden, ziemlich klaren Inhalt umgewandelt. Die W~nde der Sella sind 
nnregelm~ilig h(ickerig, hier mad da dnrch Vertiefungen, die sich z. T. in 
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kurze Kan:~tle fortsetzen, ausgehShlt, zum grSl~ten Toil mit grauriitlichem 
Gewebe bedeckt, das, nicht gleich dick an allen Stellen, auch in die 
kleinen Kan~le hineingeht, welche sich yore Grunde der Grube zu den 
Keilbeinzellen bin erstrecken. Dieses erweiehte Gewebe, das an 
einigen Stellen fast breiartig ist, erinnert in seiner Farbe an den Vorder- 
lappen der Hypophysis; es verdichtet sich an zwei odor drei Stellen zu 
kleinen fieischartigen Knoten, die hSehstens die Gr56e einer halben Erbse 
erreichen: und eine schwammige Oberfl~che habeu. Die Carotis interna 
ist neben der Sella turcica jederseits unten and aul~en komprimiert. Wenn 
man yon einer leichten Erweiterung des dritten und der Seitenventrikel 
absieht, und yon einigen gelben Flecken an den Gef~$en des Circulns 
Willisii, so bleibt keir/e andere erw~hnenswerte Gehirnver~nderung iibrig; 

Zunge, sehr dick und breit, wiegt 90 g, auch der weiche Gaumen 
und die GaumenhSgen sind sehr groin, welch, Larynx und Trachea mit 
fast vollst~ndig ~-erkalkten Knorpeln. 8childdrtise wiegt 105 g, ist strumSs, 
enth~lt vide, z.T. mit Colloid, z. T. nfit einer fadenziehenden, schw~rz- 
lichen Substanz geftillte Cysten, letztere erweisen sich als Colloidcysten 
mit Blut gemisch~, das vor einiger Zeit extravasiert ist. Man finder auf 
dem Durehsehnitt in der Sehilddrtise zwei bis drei Herde mit Kalkablage- 
rung, die mit nodulgren Inseln einfach hyperplastischen Gewebes durch- 
setzt sind. 

In der BauehhOhle geringe Menge serOser Fliissigkeit. 
Herz: cor bovinum, etwas nach links verlagert, in Diastole, wiegt 

590 g. Exzentrisehe Hypertrophie tier Ventrikel, Klappen and dazu ge- 
hSrige Einrichtungen intakt. 

Lungen: vollst~ndig mit der Brustwand und mit dem Zwerchfell 
verwachsen, emphysematSs und oedematSs. 

Milz und Leber : cyanotisch induriert. Nieren groin, derb, mit speckig- 
gl~nzender Rindensubstanz, ungleiehe Oberfl~ehe infolge vieler trichter- 
fSrmiger Vertiefungen, die yon br~unlicher Farbe aus alten h~mor- 
rhagischen Infarcten entstanden sind. ~Marksubstanz stark cyanotiseh. 
FibrSse Kapsel an einzelnen Stellen der Rinde fest anhaftend. 

In der linken Nebenniere finden sich in der Rinde zwei knotige 
schwefelgelbe hyperplastische Herde, rechts nichts, beide Nebennieren 
haben normale GrSSe. 

ttarnblase und innere Geschlechtsorgane normal, desgl, die Speise- 
rShre. Aorta mit wenigen gelben Intimaflecken am Arcus. Rfickenmark 
ohne Ver~inderungen, ehenso die Hirn- und Spinalnerven, desgl, die Nerven 
und Ganglion des Sympathicus. Muskeln des Stammes und der Glieder 
sehlaff, oedematSs, yon rotbrauner Farbe. 

Gelenke ohne entziindliche Veriinderungen, Synovia reichlich, Mar, 
Synovialzotten nirgends verdickt oder hyperi~misch. An einigen Gelenk- 
k5pfen finden sich leiehte hakenfSrmige Usuren des Knorpels. 

D iagnose :  Akromega l ie .  Cys t i s che  D e g e n e r a t i o n  eines 
groi]en H y p o p h y s i s t u m o r s  mit  s t a r k e r  E r w e i t e r u n g  der Sel la  
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tureiea und Usur ihrer W~tnde. M'~l~ige Schilddrtisenhyper- 
plasie mit Verkalkung. Herzmuskelhypertrophie. Chronisehe 
Nephritis. Anasarka. 

Aueh bei diesem zweiten Fall untersuehte ieh haupts~eh- 
lieh die Organe, die nach Ansieht der Autoren in irgendweleher 
Beziehung zur Akromegalie stehen: die Reste der Neubildung 
aus der Sella turciea, die sympathisehen Ganglien und Nerven 
sowie das Rtiekenmark. Die Resultate waren yon denen des 
ersten Falles ganz abweiehend. W~hrend dort das Rtiekenmark 
intakt war, bestand hier eine Sklerose m~tl]igen Grades an den 
Hinterstr~tngen, verbunden mit varikSser Atrophie und fettiger 
Degeneration vieler Aehseneylinder und tier fibrig gebliebenen 
Myelinseheiden, eine leiehte Skterose betraf aueh die ~tugere 
Randzone L i s s a u e r s ,  ungef~hr in der I-Ialsansehwellung, in 
Gemeinsehaft mit ldeinen h~tmorrhagisehen Infareten neben 
den Blutgef~gen der HinterhSrner und grauen Kommissur. Da- 
gegen land ieh hier in den sympathisehen tIals- und retro- 
periton~tal gelegenen Ganglien sowie in dem retroearotisehen 
Nervengefleeht keinerlei Ver~nderungen. 

Ieh verziehte auf die ausf~ihrliehe Aufz~hlung aller Organe 
(Muskeln, Herz, Nieren, Nilz, Lebei', Sehilddr[~se, mehrere 
Cerebrospinal-Nerven) und gehe gleieh zm" Besehreibung des 
Befundes der Tumorreste t~ber, welehe das meiste Interesse 
ftir uns hat. 

Drei his vier Stfieke wurden naeh Benda in Formol- 
Chroms~ture fixiert, und um die Chromophilen naehweisen zu 
ktinnen naeh der yon mir angegebenen Modifikation gef~rbt. 
In vielen Punkten erinnerte die Struktur dieses zweiten Tumors 
an die des vorigen Falles, handelte es sieh aber um ent- 
spreehende Randpartien der Gesehwulst, so konnte man bier 
nieht; wie im vorigen Falle, die Entwieklung des Tumors, vom 
Zentrum aus gegen die Peripherie vorsehreitend, schrittweise 
verfolgen, well das Zentrum, vielleieht ganz atypiseh, voll- 
st~tndig zerst6rt war. 

In einem der Sttieke land sieh ein Rest einer derben 
Bindegewebskapsel aul~en gegen die Wandung der Sella tureiea 
angrenzend, es handelte sieh u m  eine diehte Lage fibrill~tren 
Gewebes mit wenigen spindeligen Kernen. Es war aber keine 
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eigentliche nach auSen abschliel~ende Kapsel, weil sich auch 
naeh aul~en yon den fibriilaren Ztigen noch Gesehwulstmassen 
fanden. 

Das Gesehwulstgewebe bestand, auch in den Stricken, wo 
man keine Kapsel sah, aus einem feinen Flechtwerk anastomo- 
sierender Fasern, welches rundliche elliptische oder polygonale 
Lticken yon versehiedener Grfl~e umfal~te. In der hT•he der 
Kapsel standen die L0cher mit ihrer L~ngsachse dieser meist 
parallel, so dal~ man an einen Druck der Gesehwulst gegen 
die Wand der Sella turcica w~hrend des Wachstums denken 
kann. Das gleiehe konnte im vorigen FMle besti~tigt werden, 
die Ursache dafiir liegt vielleicht in folgenden zwei Momenten: 

I. In der zentrifugalen Entwicklung der Neubilduug, deren 
Zellen auf die Randzone, die immer mehr nach auSen rtiekt, 
einen je nach der Intensiti~t ihrer Vermehrung st~trkeren oder 
geringeren Druek austiben. Die innen gelegenen Teile des 
Tumors im Falle Bassanello waren sehr weieh wegen der 
vielen Zellen und zeigten bei mikroskopischer Untersuchung 
deutliehe Zeiehen bedeutender Wuchemng, was man im zweiten 
Falle wegen der cystisehen Erweichung im Zentrum der Ge- 
schwulst nicht sehen konnte. 

II. In dem mehr oder weniger starken Druek, den der 
Liquor cerebrospinalis, besonders deutlich im zweiten Falle+ 
auf die Reste der Geschwulst ausiibte, er ffillte das Lumen 
des Infundibulum und Tuber einereum und die dutch das Zu- 
grundegehen der Geschwulst gebildete HShle in der Sella turcica. 

Die LCicher der mehr naeh innen gelegenen Abschnitte der 
Geschwulst batten dagegen keine bestimmte Lagerung. Die 
oberflachlichen BindegewebsknStchen enthielten sehr feine Ge- 
false, die etwas erweitert und mit Blur geffillt waren. 

Die Zellen in den Alveolen waren yon epithelialem Cha-, 
rakter, meist rundlich, 10--25 ~ groin, mit 1--r Kernen ver- 
sehen, die grSl~ten gliehen den Riesenzellen des vorigen Falles, 
ohne aber ihre volle Gr~ge oder ihren Kernreiehtum ganz zu 
erreiehen; die mittleren und kleinen zeigten die gewiShnliehen 
Eigensehaften der Hypophysiszellen. 

Die Zellen waren regellos gelagert, nut selten fanden sieh 
einige langere, eyl~ndriseh zugespitzte auf der gleiehsam eine 
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Basatmembran darstellenden Alveolarwand aufsitzend, nach 
Art eines Cylinderepithels dicht nebeneinander stehend; nur 
an zwei oder drei Stellen des Praparates konnte man diese 
Anordnung feststellen. 

Die Zeilen verlieren oft im Zentrum der Alveolen ihre 
Individualitlit, sie verklumpen derart miteinander, dafl sie, in- 
dem die Grenzen verschwinden, einen Protoplasmahaufen mit 
vielen Kernen bilden. 

Die genauere Untersuchung der Zellen ergab folgendes: 
In einigen Alveolen haben die ldeinen runden einkernigen 

blassen als Hauptzellen bekannten Elemente die Oberhand, in 
anderen gibt es blasse Zellen, granulierte Zellen yon weehseln- 
der Gr5l~e und ziemlich grol~e amphophile Zellen (Benda) 
untereinander gemischt, endlich finden sich einige Alveolen, 
die nut mit Chromophilen geffillt sind. Letztere herrschen an 
vielen Stellen vorund  lassen nach der yon mir angegebenen 
Farbung Iterde yon leuchtend toter Farbe erkennen. Die groflen 
multinuclearen Zellen sind meist dutch reichliche fuchsinophile 
Granulationen ausgezeichnet. 

Das Protoplasma der Zellen zeigt im zweiten Fall viele 
Vakuolen, auch in den chromophilen Zellen. Vielleicht sind nicht 
alle Vacuolen als Ausdruck einer Fettextraktion durch die 
histologischen Reagentien aufzufassen (Sekretionsvaeuolen?), 
wenn auch die Verfettung der Zellen des vorderen Lappens 
bei alten Leuten physiologisch immer vorkommt. 

Colloidklumpen liegen an einzelnen Stellen yon Zellen um- 
geben im Zentrum der Alveolen, ahnlich reagierende Substanzen 
finden sich in einigen Blutgefi~$en, auch homogen, stark das 
Licht brechend. Sie liegen mit Vorliebe in den Blutgefa~en, 
deren Zentrum rote BlutkSrperchen enthalt, an der Wand der- 
selben. 

Nicht an alien Often ist die alveolare Struktur des Ge- 
webes deutlich zu erkennen, es gibt Gesichtsfelder, in denen 
man nicht Stfitzgewebe und kurze Bindegewebsbtindel und gertist- 
lose kleine Zellhaufen voneinander abgrenzen kann. Es erinnern 
solche Stellen an den Tumor Bassane l lo ,  wo derartige 
amorphe oder feinkOrnige Protoplasmamassen zwischen den 
Zellen sich reichlich finden lieSen, Man findet auch grSgere 
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Colloidmassen, frei zwischen den Zellen oder in unregelmi~l~ig 
begrenzten eystisehen Hohlrgmmen, umgeben yon den oben be- 
sehriebenen Zellen. 

Auch bei diesem Falle geh6rt ein Tell der Gesehwulst 
dem nerv6sen Lappen an. Die Grenze gegen den drfisigen 
Tell bildete eine feine Leiste, die man mit der Markschicht 
normalcr Hypophsycn vergleichen kann. Man fand hier kleine 
volle Zellstrgnge in rhombischen lgnglichen Raumen neben mehr 
oder weniger gro6en Colloidcysten, wie man sie an dieser Stelle 
h~ufig bei alteren Leuten antrifft. Von einem gew6hnlichen 
nerviisen Lappen entfemte sich der hier vorliegende nut durch 
den Reichtum an Kernen, welche oval oder spindelig li~ngs 
der Fibrillen des Grundgewebes lagen, man konnte das als 
leichte Hyperplasie auffassen, und dutch deutlicheres und 
reicheres Hervortreten einiger Pigmenthaufen, welche sich in 
senilen ttypophysen ziemlich breit im nerv(isen Anteii verteilt 
finden. 

Wenn man bedenkt, dag der Tumor zu einer Zeit einen 
bemerkenswerten Umfang gehabt haben mug, wie man aus 
der Erweiterung der Sella turcica und der schweren Druck- 
atrophie ihrer Wande annehmen kann - -  die Grube kommuni- 
zierte dutch unregelmi~gige Kanale und Einsenkungen mit den 
Keilbeinzellen - - ,  und wenn man dem Bestreben der Zellen, die 
Grenzen der i~ugeren Kapsel zu iibersehreiten, Reehnung trggt, 
dann mug man die Geschwulst zur Reihe der bOsartigeu Neu- 
bildungen zi~hlen. 

Da man mikroskopiseh an vieIen Stellen Reste des Tumors 
fand vom Bau fast normalen Hypophysisparenchyms, yore 
histologisehen Adenomcharakter, so scheint mir, dab man mit 
der Bezeichnung ,,Adenoma destruens:' gut makro- und mikro- 
skopisehe Befunde vereiuen kann. An keiner Stelle konnte 
ich einen echteu Kanzer aus der Anordnung des Gewebes er- 
kennen, wenn aueh der Charakter der Gesehwulst sich in 
pathologisch-physiologischer Beziehung nieht welt yon dem 
der gewOhnlichen kareinomatOsen Neubildung entfernte. 

Der Zufall wollte, dag es mir hier ebenso wie im vorigen 
Falle gelang, den nervSsen Anteil der Hypophysis zu entdecken, 
gew/Shn!ieh ist das Auffinden dieses Tells, besonders be,: gr~geren 
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Geschwnlstbildungen sehr unsicher, wenn man nicht mehr die 
normale Zweiteilung der Hypophysis erkennen kann. Vielleicht 
hlingt die Schwierigkeit in der Auffindung den infundibulliren 
Lappens bei Hypophysistumoren: welche yore vorderen Lappen 
ausgehen, auBer yon technischen Grtinden auch noch ~'on der 
Tatsache ab, daft die jederseits der Fissura hypophysaria ge- 
legenen Drfisenzellen. also die an der Grenze des nervOsen 
Lappens liegenden~ die Matrix der kiinftigen Neubildung 
werden kSnnen, wenn man sieht, wie bei einigen gesunden 
Hypophysen diese selben Epithelien sich zu Nestern: die aus 
jungen~ noch nicht differenzierten Epithelien bestehen, zu- 
sammenlegen k0nnen. Man kann die strangfSrmigen Epithel- 
zellenbildungen, die sich in diesem zweiten Falle bin fiber die 
Zwischenlinie fast bis an die Substanz des nerv6sen Lappens 
vorschoben, wohl davon ableiten. J(hnliche Bilder sind yon 
Woods  H u t c h i n s o n  8~ beim Tumor der Sella turcica des 
akromegalischen Riesen Santos Mama[ besehrieben worden, 
dessen Krankheitsgesehiehte yon D an a ~ bearbeitet worden ist; 
man hielt die Bilder ffir den Aundruck einer drfisigen Hypo- 
physishyperplasie, deren wucherndes Gewebe auch den ner- 
viisen Anteil befallen hatte. 

Der hier vorliegende Tumor war also zweifellos eine 
destruierende Struma. Die untersuchten granr0tlichen Stticke 
gehSren verschiedenen Teilen der erweiterten Sella turcica an, 
sie kSnnen daher nicht ffir einfache Reste des vorderen Lappens 
gehalten werden, sondern sind notwendigerweise als Stficke 
einer echten Geschwulst zu betrachten. Wie hie nun grS~ten- 
tells ziemlich genau den Ban des drtisigen Lappens wieder- 
gaben~ so bestand andrerseits kein Grund~ an ihrer strum6sen 
Natur zu zweifeln. 

Znr selben Schlui~folgerung mui~te man aueh auf Grund 
der Untersuehungen kommen, weiche die Form und Struktur 
der Geschwulstzellen betrafen. Die Anwenenheit grol~er Haufen 
chromophiler Zellen, welche den spezifisehen Tell des normalen 
Hypophysisgewebes darstellen, wies nicht nur sicher auf die 
Muttersubstanz des Tumors im vorderen Lappen der Hypophysin 
hin, sondern brachte auch eine Ubereinstimmung mit der sehon 
gestellten Diagnose: hyperplastinches Hypophysisgewebe zuwege. 
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Ein Hauptpunkt, welcher aufgehellt werden mu$, ist die 
Beantwortung der Frage naeh der Zeit, in weleher das Zentrum 
des Tumors erweieht ist; zur Theorie des Hyperpituitarismus ist 
das nattirlich yon grSgter Wiehtigkeit. 

Es ist das hier nieht der einzige cystische Hypophysis- 
tumor, bei welehem Akromegalie gefunden wurde, Duehes-  
neau 35 z. B. besehrieb einen Fall, bei dem sieh im Innern ein 
mit weinfarbener Fl~issigkeit gef@ter Hohlraum fand; Lins-  
mayer  36 hatte einen zentralen Erweiehungsherd, tier Tumor 
war sicher auf dem Wege cystischer Entartung, aueh der Fall 
yon F r a t n i e h  a7 zeigte eystischen Charakter. Wem die aus- 
gesproehene Weichheit im Zentrum der Hypophysisstrumen 
bekannt ist (vgl. den Fall Bassanello),  dem wird der Befund 
der eystischen Metamorphose nieht wunderbar erseheinen. Die 
Autoren haben aber mit Unreeht die hypophysiprive Theorie 
der Akromegalie als in Geltung stehend angenommen. Diese 
Theorie w~lrde noch in Geltung sein, wenn aueh nieht allgemein, 
wenn man in jedem Falle in der Geschwulst eine vorzeitige 
regressive Metamorphose h~itte finden kSnnen, welche sehon 
lange vor dem Tode die Funktion der Driise beeintraehtigt h~tte. 

Daft man nun die Akromegalie des Falles Poneh i a  zu 
diesen F~llen z~hlen? Welehe Anhaltspunkte stehen uns zur 
Verffigung, um uns in eine so brennende Frage hineinzu- 
misehen? 

Zwei Punkte sind entseheidend f-fir die unvoreingenommene 
Beantwortung dieser Frage, die anatomische Untersuehung, 
welehe yon dem makro- und mikroskopischen Aussehen der 
Uberbleibsel der Gesehwulst abh~ngig ist, yon dem Zustand 
der HShlenwandung und eventuell yon dem Hfhleninhalt, und 
zweitens die klinischen Erseheinungen, welche man direkt 
mechaniseh auf den Hypophysistumor zurfiekffihrt (Kopfsehmerz, 
Hemianopsia bitemporalis, Strabismus). Von dem bioehemi- 
sehen Einflul] der Geschwulst will ieh nieht spreehen, well 
unsere Vorstellungen fiber die innere Sekretion der ttypophysis 
noeh sehr unbestimmte sind. 

Im Falle Poneh ia  l~l~t sich yon der anatomisehen Seite 
wenig maehen. Ieh kann nur sagen, die mikroskopisehen 
Pr~parate liegen auch nieht ann~hernd entseheiden, yon we der 
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zentrale ZerstSrungsproze6 h~tte ausgehen k6nnen;  makro- 
skopisch hatte man tiberall den Eindruek, als ob die ZerstS- 
rung vor ]anger Zeit Platz gegriffen und alhn~hlich welter sieh 
verbreitet h~tte, denn man sah das Tuber einereum fest mit 
dem Diaphragma der Hypophysis zusammenh~ngen und fest 
mit ihm verbunden nach dem Grunde der Sella tureica vor- 
stehen; man fand die Flfissigkeit ziemlich klar, fadenziehend, 
ohne korpuskul~re Elemente und frei yon Blur, endlich waren 
die Wandungen der GeschwulsthShle an einigen Stellen glatt, 
wie mit einer d~innen Membran ausgekleidet. 

Die klinischen Daten sind ebensowenig ergiebig. Da 
weder Hemianopsie noeh Strabismus bestanden hatte; so konnte 
man aueh nieht aus dem AufhSren dieser Symptome auf einen 
Zeitpunkt schliel]en, warm der  Druck des Tumors auf das 
Chiasma und die motorischen Nerven des Bulbus h~tte naeh- 
gelassen haben k6nnen. Der Kopfsehmerz lag sieben Jahre 
zur~ick, als die Menses aufh6rten und die ersten Zeiehen der 
Akromegalie, Sehwellung der Unterlippe und Nase, sich ein- 
gestellt hatten, welche die Patientin fast bis zum letzten Lebens- 
tage qu~lten. 

Ein Symptom besteht jedoeh, dem wir einen gewissen 
Wert beimessen mtissen, das ist das Wiederauftreten der 
Menses und ihr regelm~giger Verlauf bis zu der Zeit, in weleher 
der gr~fite Tell der Frauen physiologiseh in die Menopause 
tritt (48 Jahre). Ich glaube nieht, darin nur eine Erseheinung 
gest0rter Gesehleehtsdrtisentatigkeit sehen zu sollen. Es ist 
bekannt, da$ im klinisehen Gebi~ude der Akromegalie das Auf- 
h0ren der Menstruation eiue wiehtige Rolle spielt, es wird yon 
den meisten Autoren ftir eine prodromale Erseheinung der 
Krankheit gehalten, wenn aueh noeh zu erklaren bliebe, 
weleher Zusammenhang zwisehen dem Aufh(iren der Menses 
und der Entwieklung der Gehirngesehwulst besteht und ob 
wirklich eine gesetzm~t$ige Reziprozitat zwisehen beiden Phano- 
menen besteht. Indem es sieh hier urn einen intraeraniellen 
Tumor handelt, weleher zu einer bestimmten Lebenszeit in 
seiner GrSSe zurtickgegangen ist, so wird die Hypothese sehr 
gesttitzt, dal~ die Rtiekbildung wirklieh in der Zeit, also elf 
Jahre vor dem Tode, erfolgt sei, in weleher die Menses ihren 
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regelmi~$igen Verlauf wieder aufgenommen haben. Wlihrend 
die durch die Anwesenheit des Tumors bedingten Symptome 
gest(irter Hirnt~ttigkeit alimahlieh wieder versehwanden, um 
einem relativ intakten Zustande Platz zn maehen, mfil~te man 
das Wiedereinsetzen der Menstruation als Zeiehen allgemeinen 
Wohlbefindens ansehen. 

Diese Annahme hat um so mehr Wahrseheinliehkeit ffir 
sieh, aIs sie gestattet, die Frage naeh der Bedeutung der 
Hypophysisgeschwulst als des genetisehen Zentrums der Akro- 
megalie anzusehneiden und sie zu 15sen, indem wir uns, wenn 
auch mit Reserve, gegen die Theorie des Hyperpituitarismus 
erklaren, besonders deswegen, well die bleibenden Zeichen der 
Akromegalie im Falle P o n c h i a  weder zuriiekgingen, noeh 
sich in den letzten elf Jahren in ihrem Fortsehreiten anderten. 

Auch in den letzten Woehen des Lebens schienen sich 
Nase, Unterkiefer und Lippe der Kranken noeh yon Tag zu 
Tag zu vergr~gern, obwohl, wie die Sektion zeigte, nut noeh 
Reste fnnktionierender Snbstanz yon dem Tumor tibrig geblieben 
waren. 

Schon bei dem Falle Bassane l lo  habe ich erwi~hnt, fiber 
mehrere aus den letzten Jahren stammende Daten zu verffigen, 
in denen auf Grund pathologisch anatomischer Studien sich 
gewichtige Bedenken gegen die hypophysare Theorie der Akro- 
megalie erheben und  mit meiner ersten Publikation fiberein- 
stimmen, da$ die Akromegalie nieht als Folge einer Hypo- 
physisaffektion aufzufassen ist, sondern da$ die letztere nur 
die Rolle eines Symptoms bei der Krankheit spielt und welter 
niehts. Bei der Hiiufigkeit dieses Symptoms dtirfte es ange- 
bracht sein, mit Arnold  (Dieses ArchlY, Bd. 135, 1894) yon 
einer ,,pituitaren Form der Akromegalie" zu sprechen, well in 
den F~llen, in welchen ein Hypophysistumor vorhanden ist, 
dieser dem klinisehen Bilde einen bes0nderen Ausdrnek zu geben 
vermag. 

Wir haben nun drei Reihen yon Beobachtungen zu unsrer 
Verftigung, welche alle darauf hinauslaufen, meine Ansehauung 
zur Geltung zu bringen: 
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I. neue und gut untersuchie Akromegaliefalle ohne Hypo- 
physistumor, 

II. Struma adenomatosa der Hypophysis, frei  yon chromo- 
philen Zellen und trotzdem mit Akromegalie verbundeu, 

III. einfaehe oder adenomatSse Strumen der Hypophysis, 
reich an chromophilen Zellen und ohne Akromegalie. 

Diese vollstandigen und pathologisch-anatomisch hin- 
reichend gestfitzten Untersuchungen sind zur gleichen Zeit wie 
unsere Falle erhoben worden, zu einer Zeit, als die Frage n a c h  
der hypophysaren Theorie der Akromegalie schon deut!ich auf- 
geworfen war: sie sind mit den modernen teehnischen Methoden 
und mit modernen diagnostischen Hilfsmitteln ausgefiihrL des- 
weg'en haben sie Anspruch auf hSehste Gewissenhaftigkeit. 

Zur ersten Gruppe gehOren die Falle yon I s r a e l ,  
Huchard  und Launois~ Ble ib t reu ,  Lewis,  Widal ,  Roy 
und Froin .  

I s rae l  fand bei dem auch yon Virehow ~s unter dessen 
f~inf Skeletten untersuehten Fall Kaueranf  weder eine Er- 
weiterung der Sella noch eine Vergr56erung der Hypophysis. 
Ftir die Sella gibt er folgende Masse an: Durchmesser yon 
vorn nach hinten 13 mm, yon rechts nach links 25 mm, ver- 
tikal 8 mm. Die geringe VergrSl~erung des transversalen 
Durchmessers (genommen zwischen den beiden Processus cli- 
noidei) kann nicht als Ausdruck einer pathologisehen Ver- 
t~nderung aufgefal~t werden, wenn man sich die unter normalen 
Verhaltnissen bestehenden Differenzen dieses Durchmessers ge- 
wartig halt, Zander  89 sieht bei 50 Schadelmessungen Schwan- 
kungen zwisehen 11--22 ram. Die Hypophysis toilet bei Israel :  
sagittal 11 mm~ transversal 9 mm, vertikal 6 mm~ Gewicht 
720 rag, alles Zahlen, die sich nicht yon normalen Mittelwerten 
entfernen. Bei 170 Messungen an Hypophysen in Fallen yon 
Infektionskrankheiten oder bei allgemeinen ErnahrungsstOrun- 
gen (Anamie~ Ikterus, Urtimie) fand ieh etwa ein Viertel, bei 
denen das Gewicht hSher war als 720 rag, ohne dal~ dabei 
irgendwelche akromegalischen Veranderungen bestanden hi~tten, 
nicht einmal beginnende ! 

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte die Hypophysis 
des Akromegalen Kauerauf  normale Verht~ltnisse, auch die 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 187. Hit. 2. ]~ 
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chromophilen Zellen des Vorderlappens waren nicht deutlich ver- 
mehrt, eine Uberfunktion des Drfisengewebes bestand also nieht. 

Der zweite Fall, der ftir die Unabhangigkeit der Akro- 
megalie Yon der Hypophysisver/~nderung spricht, ist der yon 
t t ucha rd  und Launo i s  r176 besehriebene, der einen 60jahrigen 
akromegalischen Riesen betrifft. 

Die Sella tureica war etwas weiter als in dem Is rae l -  
sehen Falle und die Hypophysis eii1 bischen grfBer, die ange- 
gebenen Zahlei1 sind: transversaler Durehmesser der Sella 27 ram, 
sagittaler 19 mm (Woods H u t c h i n s o n  ~1 fand, dab letzterer 
nnter normalen Verh~lti1issen 15 mm erreiehen kann), das 
Gewieht der Hypophysis betrug 800 rag. Der Drfisenteil, 
d. h. der sezernierende Anteil, hatte sich retrahiert und nahm 
nieht mehr als ein Drittel des ganzen Organs ein. Mikroskopisch 
konnten in ihm reichlich cyanophile Zellen nachgewiesen werden. 

Abgesehei1 davon, dab der grSBte Tell der Autoren den 
eosinophilen Zellen die bedeutendste Tatigkeit beilegt, scheint 
mir, dab Huc ha rd  und Launo i s  sich zu sehr der Theorie des 
ttyperpituitarismus in die Arme geworfen haben; sie wollten 
ihr auf jeden Fall Geltung verschaffen und haben dabei tiber- 
sehen, dab es sich hier. nicht nur um Akromegalie .handelte, 
sondern dab hier ein ganz und gar riesenhafter K0rper vor- 
handen war, bei dem alle Organe entspreehend vergr~l~ert ge- 
funden wurden. Alles in allem ist der Fall yon Huehard  
und Launois  gegen die hypophysare Theorie der Akromegalie 
zu verwerten, aueh deswegen, weil bei einem Riesen die Ver, 
grSBerung der Hypophysis (unter der Annahme, dab sie ftir 
das Waehstum des Skelettes wirklieh eine Rolle spielt) yon 
Jugei1d an begonnen haben wtirde, seit der Zeit, in weleher 
die Epiphysenknorpel der langen R6hrenknoehen noeh nieht 
mit Kalk durchsetzt sind. 

Viele Jahre mtiBte nun die Hypophysis Ms Sitz der 
folgenden sehweren Ver~nderungen gewirkt haben! Und dabei 
fand sieh bei der Sektioi1 nur eine wenig fiber das normale 
3lab hinausgehei1de Drtise. 

Die dritte meii1e Ai1sehauung sttitzende Arbeit ist die yon 
Ble ib t reu  (a. a. O.), er beriehtet voi1 eii1em 21 Jahre alten an 
Lungentuberkulose gestorbenen Riesen mit eharakteristiseher 
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Vergr(iSerung der Hiinde, der FaBe und des Gesichtes, Zeichen 
einer mit dem Riesenwachstum verbundenen beginnenden Akro- 
megalie. Bei der Sektion land sieh weder eine Erweiterung 
der Sella tureiea noeh eine Vergr0Berung der Hypophysis. Die 
Hfhle der Sella war noeh mit einer gelbliehen derberen Sub- 
stanz gefallt, welche Ribbert  als derbes Bindegewebe mit viel 
Blutpigment zwischen den Fasern erkannte. Von dem glandu- 
[i~ren Lappen der Drase, dem Sitz der altea Blutung, war 
nieht mehr als ein 1 mm dickes Gewebe abrig geblieben, im 
abrigen betrug der Durchmesser der Sella turcica nur 14 ram, 
also weniger als bei Erwachsenen normal gefunden wird. Man 
konnte auch nicht annehmen, da6 in fraherer Zeit die Driise 
gr61]er gewesen sei, well das FassungsvermOgen der Sella tureiea 
nicht das normale fibertraf. 

Der vierte far meine Auffassung gtinstige Fall ist der von 
Lewis fiber einen 41 Jahre atten Mann mit beginnender Akro- 
megalie, der bei der Sektion eine normale Hypophysis zeigte, 
die in einer normal gro6en Sella tureica lag. Der Autor land 
jedoch bei mikroskopiseher Untersuehung eine Vermehrung der 
ehromophilen Zellen im Vorderlappen und teilt deswegen d i e  
Ansieht der Anhlinger des Hyperpituitarismus. 

Wer sich ein bisehen in das Studium der mensehliehen 
Hypophysis vertieft hat, dem scheinen die Schlul]folgerungen 
Lewis nicht stichhaltig. ]:)as Studium der allgemeinen Krank- 
heitsursachen, welehe die Funktion der Hypophysis etwas 
steigern k(innen, ohne gerade eine Hypertrophie der Drtise 
herbeizuftihren ([nfektionskrankheiten, Autointoxikationen) ist 
noch gro~enteils zu vollenden. Ich glaube abrigens auf Grund 
pers0nlieher Erfahrungen, dal3 die F/~lle beginnender Akr0- 
megalie naeh Art des Lewissehen Falles sieh ins ungemessene 
vermehren warden, wenn man zur Bestimmung der Akromegalie 
eine Vermehrung der ehromophilen Zellen ohne VergrSl]erung 
der Hypophysis far gen/igend hielte. Ieh nehme lieber, wie 
aueh Vassale (a. a. O.), an, dab die beginnende Akromegalie 
noeh keine Hypertrophie aufweist, weil eine ziemlieh lange Zeit 
sehon notwendig ist~ um die Drase auf abnorme Reize reagieien 
zu sehen, wie sie infotge der Stoffweehselanderung im Gefolge 
der Akromegalie auftreten. 

16" 
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D i e  letzte hierher gehSrige Publikation ist die yon Widal ,  
Roy und Fro in  ~3, welche bei einem typischen Akromegaliker 
yon 66 Jahren die Hypophysis yon kleinen Colloidcysten durch- 
setzt fanden, ihr Gewicht betrug 850 rag, die Sella turcica 
war: normal welt. Mikroskopisch wurde hier eine deutliche 
A~rophie der Drtlsensubstanz mit Sklerose gefunden, und trotz- 
dem ein gewisser Reiehtum an chromophilen Zellen im Gewebe. 

Ich frage reich, wie man dam Befund einer bedeutenden 
Chromophilie der im Innern einer sklerotisehen Hypophysis 
verbliebenen Zellen pathologiseh-physiologisehen Einflul~ zuer- 
teilen kann, naehdem ieh 44 gezeigt habe, dab in solehen Fallen 
der Befund der Ausdruek des Gleiehgewiehts ist, um Zellen zu 
ersetzen und neuzubilden, wie k(innen da Widal ,  Roy und 
Fro in  sehliel~en, dati die Akromegalie eine Folge der Hypo- 
physisveranderung ist! Der fragliehe Fall erinnert an jenen 
alten abet datum nicht weniger lehrreiehen yon Bonardi  
(a. a. O.), bei welchem die Hypophysis im Zustande einer vor- 
gesehrittenen Sklerose mit Kalkablagerung sieh befand bei 
einem lganne, der die kSrperliehen Veranderungen der Akro- 
megalie zeigte. 

In beiden Fallen hat die Hypophysis wohl nicht auf den 
EinfluB des abnormen Stoffweehsels reagieren kSnnen, well sie 
sieh schon im Zustande der Sklerose befand, bevor die Akro- 
megalie sich zu entwiekeln begann. Trotzdem nun also die 
Reaktion der Drfise und ihre Uberfunktion fehlte, hat die 
Akromegalie dennoeh ihren perniei5sen Verlauf genommen. 

Die zweite Gruppe yon Beobachtungen gegen die hypo- 
physare Theorie wiirde yon den Fallen adenomatSser Hypo- 
physisstruma gebildet warden, wo trotz der Akromegalie, die 
dabei besteht, das strumSse Gewebe keine ehromophilen Zellen 
enthi~lt, d. h. frei ist yon spezifiseh funktionierenden Hypophysis- 
zellen. 

Ieh z~thle hierzu (aul~er m einem ersten Fall B a s s a n e 11 o) die 
Beobaehtung yon Modena ~, an einem Mann, der gleichzeitig 
an Akromegalie und Myx/idem lift, zwei nicht selten an der- 
selben Person gefundenen Krankheiten. 

Die Hypophysis war hier htihnereigroB, zeigte abet nach 
Vassale  mit Hamatoxylin-Orange gefarbt, keine Spur chromo- 
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philer Zellen, trotzdem viele Stellen untersucht wurden. Der 
Autor schliel]t daraus, dal~ es sich wohl um eine anfangs ein- 
fache, in der ]etzten Zeit adenomatSs umgewandelte Hyper- 
plasie der Driise handelte. Bekannt ist nun aber, dal~ eine 
solche Metamorphose nieht ausreieht, um in der ganzen Neu- 
bildung die Spuren der spezifischen Zelltatigkeit zu unter- 
driieken; das hat E i s e l s b e r g  46 an der in ein Adenokarzinom 
umgewandelten Thyreoidea gezeigt, wo er mit Colloid gefiillte 
Strange land, dasselbe wies S c h m i d t  ~7 an Leberadenomen nach, 
er fand Zellen mit reichlicher Gallensekretion, hierher geh6ren 
aueh die yon mir angestellten Untersuchungen fiber das Adeno- 
karzinom der  Hypophysis, im Falle P iz io l  fand ich chromo- 
phile Zellen auch in den Krebsmetastasen. Da seheint es mir 
wunderlich, dab im Hfihestadium der Akromegalie die Zell- 
tatigkeit weniger zum Ausdruek kommen sollte! Entsehieden 
tr~gt der Fall yon Modena  zur Theo~% des Hyperpituitarismus 
nieht bei. 

Die dritte Reihe yon Beobachtungen, die mir hierher, zu 
gehSren seheinen, besteht aus solehen Fallen, bei denen ein- 
faehe oder adenomatSse Strumen ohne Akromegalie vorhanden 
sind und trotzdem ein gro6er Reichtum an ehromophilen Zellen 
gefunden wird. Solehe Falle wtirden deutlieh sehen lassen, 
wie der Organismus Stoffweehselanderungen, die man allgemein 
als Vorl~tufer der Akromegalie ansieht, ertragen kann, ohne 
an bestimmten Teilen des Skelettes und anderer Organe be- 
sonders stark zu waehsen, wie er sieh ~ darauf besehrankt, mit 
einer einfaehen oder adenomatSsen Hyperplasie der Hypophysis 
darauf zu reagieren. Und wenn man die Hyperplasie als idio- 
pathiseh auffassen will, so wiirden diese Falle immer wieder 
beweisen, da$ eine solche Neubildung allein nieht zur Herbei- 
ffihrung einer Akromegalie ausreieht. 

In erster Linie geh6rt hierher der Fall yon Zak  4s, bei 
einer 52 Jahre alten Frau, die absolut keine akromegalisehen 
Veranderungen aufwies, fand sieh eine pflaumengrol]e Hypo- 
physisgesehwulst. Mikroskopiseh bestand ein dem glandularen 
Anteil analoger Bau, in den Alveolen eines bindegewebigen 
Stromas lagen rundliehe und polygonale Zellen, mit einem Kern 
versehen, reich an feingek~rntem Protoplasma und intensiv 
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eosinophil. Dcmgegenfiber zweifele ich nicht~ dal~ es sich hier 
in der Tat um eine funktionierende Struma gehandelt hat~ also 
um eine einfache Hyperplasie. 

Im vergangenen Jahre habe ich einen ahnlichen Fall be- 
obachten kSnnen, ich glanbe, er ist wert beschrieben zu werden, 
er gehSrt in diese Gruppe und zeigt interessante Einzelheiten 
in seinem Ban. 

III. 

St ruma adenomatosa  der Hypophysis  mit chromophi len  
Zel len ohne Akromegal ie .  

Frau Favaro, 32 Jahre alt, starb am 16. Mai 1905, sie 
hatte ausgedehnte lupSse ZerstSrungen an der Oberlippe und am 
weichen Gaumen~ einen grol]en subpleuralen Gangr~tnherd an 
der Basis der rechten Lunge (ab ingestis) und ein schweres 
Empyem derselben Seite. 

Bei der Heransnahme des Gehirns bemerkt man das betr~ichtliche 
Volumen der Hypophysis, welche nach oben fiber das Operculum 121 cm 
hinausragte und auf das Tuber cineremn und das Chiasma einen ]eichten 
Druck ausiibte. Die Drfise wog 1,55 g, d.h. bei einer weiblichen Person 
ungefiihr dreimal soviel wie normal; sie war kugelig, welch, grau r6tlich, 
]eicht hSckerig an tier Oberfi'~che und yon einer zarten Kapsel nmgeben. 
Horizontal durehschnitten zeigte sie im Zentrnm graugelbliche Farbe mit 
rStliehen Einsprenkelungen und deutliche Teilung in einen glandul~ren nnd 
in einen nervSsen Abschnitt. Vergr56ert war haupts~chlich tier glandul~re 
Teil, dessen Randpartie etwas h'~rter als die Mitre war. 

Nach Herausnahme der Hypophysis sah man den Grund tier Sella 
turcica yon einer feinen~ transparenten Knoehenlamette gebildet, die aber 
keine Defekte aufwies, dagegen war die Lamina quadrilatera des Keilbeins 
usuriert trod aus mehreren Stricken bestehend an seiner Basis, wie es in 
F~llen yon betr~ichtlicher Erwei~erung der Sella turcica durch Hypophysen- 
massen beobachtet wird. 

Die Leiche zeigte anch bei sorgf~tltiger Untersuchung keine Spuren 
yon Akromegalie, auch nicht yon beginnender. Die Frau war weder 
schwanger noch im Puerperinm. 

Die Hypophysis win-de naeh allen Methoden fixiert und get~rbt, die 
ftir alas Erkennen der Chromophilie gebr~uchlich sind, es land sich mikro- 
skopisch der Zustand einer adenomatSsen Hyperplasie des Vorderlappens 
mit Funktionserhaltung. 

Bei schwacher Vergr56erung sieht man, analog dem Falle Bassanello, 
eine subcapsnliire Rindenzone yon ungleicher Breite~ im Ban dem glandu- 
t~ren Hypophysisgewebe '~hnlieh; als0 nebeneinander liegende verschieden 
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grofle Alveolen, die durch bindegewebige Septen getrennt waren and mit 
regellos liegenden epithelialen Zellen van runder, ovaler oder polygonaler 
Form gefiillt waren. Die meisten Zellen gehSrten zur Kategorie der 
Chromophilen (nach F le sch ) .  Einige Ste]len, besonders die an der 
Grenze der beiden Lappen gelegenen, waren ausnehmend reich an Chromo- 
philen, so da] sie bei der Fi~rbang mit Fuchsin und Pikrinsiiure ein leuch- 
tendes Rot sehen liei~en. Die Rindenzone wurde hier an der Grenze so 
dick, dal~ sie ein gutes Fiinftel yon dem hypertrophischen Vorderlappen 
einnahm. Andere Stellen, besonders am vorderen Abschnitt der Driise, 
zeigten chromophile nnd chromophobe (Hanpt-) Zellen gemischt. Im 
ganzen hatte man den Eindruck, als wean die Rindenzane und das an 
der Grenze beider Lappen gelegene Gebiet im Zustande gesteigerter T~tig- 
keit sich bef~nde. LUngs der Grenze beider Lappen sieht man, wie gewShn- 
lich, k]eine C011oidcysten. 

Nach innen zu stieI] man im glanduliiren hypertrophisehen Lappen 
auf Herde wahrer epithe]ialer Hyperplasie, die Alveolen waren da er- 
weitert~ kommunizierten teilweise miteinander, die Zelleu in ihrem Lumen 
verloren ihren spezifischen Typus: wurden kleiner~ weniger protoplasma- 
reich and nahmen meist runde Formen a n .  Die Zellen legten sich in 
groi~en Masseu so dicht aneinander, dal~ sie sich driickten, ihre Konturen 
vefloren und die bei normalen Hypophysen bekannten Kernhaufen in ver- 
grS~ertem Ma6stabe wiederholten. An diesen Stellen waren die Blutgef~6e 
erweitert und gefiillt. 

Das Abweichen yore normalen Typus geschah auch noch in anderer Weise. 
Vor den erwiihnten medullaren Herden fanden sich Stellen (Tar. u Fig. 3) 
mit cylindrisch deformierten Zellen, mit spindelfSrmigen Zellen, diese stellten 
sich mit dem einen Ende auf die Alveolarwand, mit dem anderen ragten 
sie ins Lumen der Alveolen hinein, hiiufig beriihrten sich auch die gegen- 
[iberliegenden freien Enden der Zellen im Zentrum des Lumens oder 
legten sich ineinander mit ihrem Gegeniiber. Es handelte sich um drfisige 
Bildungen, die chromophilen Zellen waren bier sp~rlich, fehlten abet nicht 
giinzlich. Es wechselten kleine adenomatSse tterde mit einfach strumSsen 
Herden ab, letztere enthielten weite Alveolen mit vielen vergrS~erten 
Hypophysiszellen, die reich an chromophilem Protoplasma waren. 

Schliel~lich bestand das Zentrum des glandul~ren Lappens aus wenig 
Stroma und verschieden gro~en Zellen (1.0--14 y.), meist yon rundiicher 
oder polygonaler Gestalt, mit mehr oder weniger acidophilem Protoplasma, 
zu gro~en Haufen, wie im Zentrum des Tumors Fall Bassanello, ver- 
einigt. Die Sttitzsubstanz bestand hier hauptsiichlich aus sehr weiten 
Blutgef~l~en mit zarten Wandtmgen, die an einigen Stellen hyalin degene- 
riert waren. Auf vielen Gef~6en lagen ziemlich hohe Epithelien, m~t der 
einen Schmalseite dem Gefi~l~ wie eine Basalmembran aufsitzend, mit dem 
auderen Ende frei nach au~en radi~ir wie ein Kranz stehend. Der Kern 
solcher Zellen ist rund, chromatinreich und an das freie Ende der Zelle 
gerfickt. 
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An der Peripherie dieses ersten pel'ivasculgren Lagers sind die Zellen 
kugelig oder polygonal' und liegen in Haufen zwischen den Gefgl]en ohne 
regelmiil~ige Anordnung. Dazwischen liegen einzelne grSBere Zellen 
(15--18 t~) mit reichlichem eosinophilen Protoplasma, mit 2--3 blgschen- 
fSrmigen Kernen, Riesenzellen mit 7--8 Kernen wie im Falle Bassanello 
sieh~ man hier nicht. 

An einigen Stellen der zentralen Partie haben die perivasculgren 
Zellen die Neigung, eine besondere Are anzunehmen~ sich voneinander 
durch enge Spalten zu entfernen. Es handelt sich hier sicher urn die 
Einwirkung der Reagentien. 

Auch nahm das Protoplasma in einigen dieser Zellen Eosin- und 
Sgurefuehsinfgrbung an, ohne eine deutliche Chromophilie zu zeigen, in 
anderen Zellen war es blal]. Die ,,Cyanophilen" yon Lothringer fehlten 
aber im ganzen Bereich der Neubildung. 

Frische Blu~gel~i.Bausdehnungen fanden sich im Zentrum des hyper- 
trophischen Lappens, in den Get,lien lagen viele homogene, stark licht- 
brechende, die mikrochemischen Reaktionen des Colloid gebende rund- 
liche K(irpe~. 

Der nervSse Abschnitt dieser Hypophysis zeigte norm ales Aussehen, 

Dieser Fall  leichter adenomat(iser Hyperplasie mit zahl- 
reichen chromophilen Zellen bei einem nicht akromegalischen 
Individuum ist interessant im Vergleich mit den Fallen ein- 
facher oder mi t Riesenwuchs kombinierter Akromegalie (I s r a el, 
H u c h a r d  und L a u n o i s ,  Roy  und F r o i n ) ,  bei denen d i e  
Hypophysis 720, 800 und 850 g wog ohne eine bemerkens- 
werte Chromophilie ihrer Zellen zu zeigen (das gilt besonders 
ftir den I S r a e 1 sch en Fall) .  

Es f a l l t  also der Einwand , d e n  mir die Anhgnger des 
Hyperpituitarismus hgtten vorhalten kOnnen, denn trotz der 
1550 g war  die tIyperplasie der Driise i n  diesem Falle un- 
geniigend, als angenommenes Zentrum der Akromegalie eine 
solche ausznlSsen. 

5Tach den Beobachtungen der oben erwi~hnten Autoren mul~ 
man aber nm streng objektiv zu bleiben~ bei dem Fall Favaro 
einen anderen Einwurf machen, der hanptsachlich auf zwei 
Punkte hinanslguft: einmal fehlten die sklerotischen Vergnde- 
rnngen~ welch e die Funktion des Organs herabsetzen kiinnen 
( W i d a l ,  R o y  und F r o i n ) ,  zweitens bestand ein grol]er 
Reichtum an chromophilen Zellen, welche in der Randzone 
stark vertreten auch im Zentrum des Lappens sich zn kleinen 
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Gruppen .vereinigten, da wo das Gewebe sich im Stadium 
intensiver Neubildung befand. Die Acidophilie war hier meist 
so deutlich ausgesprochen wie in der Randzone, aber sie war 
in einem Teil der kleiuen ilerde immerhin vorhanden, in einem 
anderen Tell derselben, in den Kernhaufen gthnlichen Gruppen, 
fehlte sie dagegen ebenso wie im Falle Bassanello. 

Der Fall Favaro dient also nicht als Baustein ftir die 
hypophys~ire Theorie der Akromegalie, sonst hi~tten bet solcher 
Hypophysis unfehlbar Kopf, Hiinde und Fiil~e vergrSl3ert sein 
mfissen, wie sie es in Wahrheit abet nicht war'n, auch nieht 
einmal Zeichen e iner  beginnenden Akromegalie waren vor- 
handen, w ie  sie wenigstens L e w i s  in seinem Falle zeigen 
konnte. 

Neben der pathologisch-physiologischen Bedeutung, die 
auch eine geringe adenomatiise Hyperplasie der Hypophysis 
hat, m6chte ich mir erlauben, zum Schlu$ noch die Aufmerk- 
samkeit auf einige Eigenheiten in dem Ban der Ges~chwulst 
zu lenken, wie sie schon im Falle Bassanello erw~hnt, aber 
auch hier wieder, wenn auch weniger deutlich, gefnnden werden 
kSnnen, und zwar im Zentrum der Neubildung wie auch in 
der unmittelbar vor der Markschicht gelegenen Zone. 

Ich will dabei speziell yon den um die Gefafie gelagerten 
Zellen sprechen und dadurch, wo m(iglich, das Charakteristische 
dieser Bildungen erklaren: sie stehen, nach meiner Ansicht, 
zwischen den konstanten und fiir die Struma adenomatosa 
eharakteristischen histologischen Elementen yon bedeutender 
Entwicklung, indem sie grol3enteils nichts anderes sind als der 
Ausdruck ether Steigerung der normal im vorderen Lappen 
liegenden histologischen Elemente. 

Ein ganz feines Stroma in alveolarer Anordnung tragt 
zahlreiche GefliSe, welche bisweilen zu wahren Laeunen er- 
weitert stud, sie bilden sehr haufig mit ihren zarten Wandungen 
die Konturen der Alveolen, in denen die Epithelien liegen. 
Letztere bilden bisweilen eine Art Wandbelag, besonders am 
Rande der Drtise und in der Markschicht zwischen den Colloid- 
cysten, sie geben den Gefii~en ein besonderes Aussehen, haben 
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kubisehe oder konisch-eylindrische Gestalt~ ihr Kern liegt ge- 
w(ihnlich der basalen Seite gegeniiber, sie entleeren, nach all- 
gemeiner Meinung, ihr Sekret direkt in die anliegenden Blut- 
gefa6e. 

In allen Fallen also~ in denen es sieh um einen Trieb 
der Epithelien zu Neubildungen handelt, bestehen engere Be- 
ziehungen zwischen ihnen und den Blntgefal~en, es kann bis 
zur Umhfillung der Kapillaren und Einscheidnng in diehte 
epitheliale Belage kommen. Diese Epithelien wuchern gerade 
so wie die in~ Lumen tier Alveolen liegenden~ sic verlangern 
sich, werden cylinderf6rmig und lagern sich dicht aneinander~ 
ohne ihren Platz zu verlassen. s Bilder palisaden- 
fSrmig angeordneter Cylinderzellen finden sieh auch schon bei 
der leichten Hypophysis-Hyperplasie w~rend jeder Sehwanger- 
schatt, dann in einigen adenomat6sen Strumen der Hypophysis, 
Carbone beschrieb einen solchen Fall, im ganzen Bereich der 
Neubildung findet man sie da an den versehiedensten Stellen, 
die znr Untersuchnng genommen wurden. 

[ch hatte Gelegenheit, zwei Hypophysisanschwellungen 
bei Sehwangeren zu sehen, das eine ~al  handelte es sich um 
eine im 8. Monat der Graviditat verstorbene Frau C., der Tod 
erfolgte dutch Blutungen bei Placenta praevia, die Sektion 
land am 18. Mai 1906 im pathol. Institut start, der zweite 
Fall betraf eine im 6. Monat an Malaria verstorbene Frau R., 
die am 10. Oktober 1905 seeiert wurde. In beiden Fallen 
war das Volnmen und das Gewicht der Driise vermehrt~ die 
Konsistenz vermindert, in Ubereinstimmung hiermit stehen die 
Berichte yon Comte 4~ bis zum Jahre 1898, spater die yon 
Launo i s  nnd Moulon 5~ und neuerdings die yon Morandi  ~I. 
An~er dem grol~en Reiehtum an chromophilen Zellen fallen in 
beiden Fallen noch besondere Veranderungen auf, so die Weite 
der Alveolen~ die schon erw~hnte perivasculare Anordnung 
eylindrisch gestalteter Epithelzellen und endlieh eine gewisse 
Neigung der mehr peripherisch im Alveolus gelagerten Zellen, 
ebenfalls eine eylindrisehe Form anzunehmen und in fortlaufen- 
der Lage die Wand des Alveolus zu bedeeken (Tar. VI, Fig. r 

Bei genaner Untersuchung land man also in der Substanz 
des vorderen Lappens beider Schwangereu Bildungen~ die 
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den bei der nicht schwangeren Frau Favaro beschriebenen 
sehr ~hnlich waren. Den bisherigen Beschreibungen fiber die 
Hypophysis bei Schwangeren fehlt diese Beobachtung, man 
hatte sich damit begnfigt, die Funktionsfi~higkeit der Driise, 
die yon dem gr0~eren oder geringen Gehalt an chromophilen 
Zellen abhi~ngig ist, zu untersuchen. 

Der histogenetische Mechanismus, der diese Cylinder- 
palisaden konstruieren half~ ffihrt welter zu mehr oder weniger 
groBen perivasculiiren Zellmanteln~ zur Herdbildung in Inseln~ 
also zu dem ganzen bei der Struma adenomatosa gefundenen 
Bilde, wie ich es beim Falle Bassanello in der intermeditaren 
Schicht und im Zentrum der Geschwnlst schon beschrieben 
babe. 

Beim Wuchern der Epithelzellen nnd Uberwiegen derselbed 
iiber die Stfitzsubstanz kommt eine Zeit, wo die StfitzsubstanZ 
nut aus ganz fcinwandigen Blutk~pillaren besteht~ sie lageru 
sieh um groBe alveoli~re Hohlraume herum, so bilden sie die Kon- 
turen nnd die W~nde der weiten Alveolen~ zu deren Ernah- 
rung sie unentbehrlich sind~ nnd stellen die Scheidewand 
zwischen zwei benachbarten dar. Von ihrer Wand gehen zarte 
Bindegewebsfasern zwischen die Epithelzellen hinein, sie ver- 
lieren sich dort bald und sidd so fein, dab sie nur schwer zu 
ridded sind. Dann ist der Ban der weiten Alveolen folgender: 
es ist eine Lage yon Cylinderzellen Vorhanden~ welche unmittelbar 
auf der Wand der die Kodturen der Alveolen bildenden Blnt- 
gefaBe sitzen, sie stehed radifir bzw. perpendikular zur L~ngs- 
achse der Gef~Be. Daneben gibt es eine groBe Menge kleiner 
rnndlicher oder polygonaler Zellen im Zentrum der Alveolen~ 
welche mit den erwi~hnten Cylinderzellen mittels der feinen 
Bindegewebsfasern in Beziehung treten~ datiirlich am meisten 
die nach aul~en zu liegenden, nicht die im Zentrum des Al- 
veolus befindlichen. ~r finder in den Praparaten daher haufig 
2~ 3 oder mehr Zellreiheni durch zarte Fasern voneinander 
getrennt, die Fascrn kommcn yon den G-cfaBwgmden her~ vom 
tibrigen Alveolarinhalt sind diese mit den Gefa~en noch in 
Verbindung stehenden Zellen durch einen leered Ranm~ eine 
Art Spalt yon mehr oder weniger groBer Breite getrennt. 
Diese Trennung ist ein Kunstprodukt: existiert fi'isch sicher 
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nicht~ wird durch Schrumpfung in den verschiedenen Reagentien 
hervorgebracht~ besonders dutch den Alkohol~ da wo ein Zu- 
sammenhang an Zellen mit dem Blutgefi~l~netz, welches die 
Geriistsubstanz bildet, weniger lest ist: sieht man die Wirkung 
der Schrumpfung am deutlichsten. 

Manchmal bleibt nut die Cylinderzellenlage am Gefa6 
h~tngen~ wahrend die t)brigen Zellen sich nach dem Zentrum 
des Alveolus zusammenziehen. Auf diese Weise erscheinen 
wirkliehe papilli~re Bildungen, zentrale Blutgefa6e ,con Epithel- 
zellen umkleidet; dutch Spalten sind davon grol]e Zellhaufen 
geirennt~ die den grSl~ten Tell des Alveolarinhalts :in der Neu- 
bildung darstellen. 

Die Alveolen bleiben entweder noch an einigen Stellen im 
Zentrum der Geschwulst bestehen~ sind sehr weit~ yon Gefi~l]en~ 
die nnr mit wohlgefibtem Ange erkannt werden kSnnen, ge- 
bildet~ oder sie verschwinden langsam: mit der intensiven Zell- 
wucherung verwaschen sich ihre Grenzen. Dann besteht die 
Gesehwulst nut noch aus einzelnen tterden, in denen die Zellen 
bald perivaseuli~r liegen (peripherischer Abschnitt der friiheren 
Alveolen). bald nieht (zentraler Abschnitt). Infolge der artL 
fiziellen Entstehnng gibt es an den Spalten~ welche die einzelnen 
Herde voneinander trennen~ keine Wandungen: es liegen regel- 
los einige Zellen an den Fissuren~ wie es bei so zellreichen 
Bildungen nicht anders mr ist. 

Ich hoffe hiermit in exakter Weise die so hi~ufig bei 
Hyi)ophysisgeschwfilsten auftretenden Bilder erkli~rt zu haben. 
Ich wollte besonders die Aufmerksamkeit der Histologen dar- 
an[ lenken, tin wie scharfes Kriterium im Verein mit andereu 
histologischen Details die Chromophilie tier Zellen darstellt zur 
exakten mikroskopischen Diagnose der Hypophysisgeschwfilste. 

Die vielen kleinen~ runden Zellen (Hauptzellen)~ die auf 
sehr zarten Bindegewebsfasern ruhen, der Reichtum an Blut- 
gefi~l~en~ die yon mehr oder weniger dicken Zellmanteln~ die 
ihrer Wand dicht anliegen, umgeben sind~ die Herdbildung der 
das zentrale Geffil~ umlagernden Zellen~ die hi~ufigen Blutungen 
infolge der Zartheit der neugebildeten Gefi~6e nnd ihrer leiehten 
Zerreil~barkeit: all das li~l~t leicht bei oberfii~ehlicher Betrach- 
tnng mit dem Urteil zu weit gehen und verfiihrt zu dem irrtiim- 
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lichen Glauben, dal3 es sich um eine urspriinglich angio- 
sarkomatOse Nenbildung handelt und nicht: wie es in Wirk- 
]ichkeit bei der grSl3ten Anzahl der Fi~lle ist, um eine adeno- 
matOse Strnma. 

Auch ich meine wie Benda,  dal3 sehr wahrscheinlich 
auf solche irrtiimliche Auslegung des histologischen Befnndes 
hin gewisse Diagnosen auf Sarkom der ttypophysis beruhten, 
an welchem die pathologische Anatomic der Akromegalie in der 
Zeit reich war, in welcher man noch nicht die Diagnose gewissen 
mikrochemischen Reakti0nen unterzuordnen gelernt hatte, die 
ftir das Protoplasma der neugebildeten Zellen spezifisch sind. 

S chlul~folgerungen: 

PersSnliche Beobachtungen sowie Betrachtung der jtingsten 
Literatur, welche mir den jetzigen Stand der Frage nach der 
Entstehung der Akromegalie zu beleuchten besonders geeignet 
schien und mit befriedigenden histologisch-anatomischen Be- 
funden versehen ist, gestatten mir, die im Laufe dieser Arbeit 
wiederholt ausgeftihrten Gedanken in folgende Siitze zusammen- 
zufassen. 

I. Ich denke, einige beachtenswerte Argumente gegen die 
hypophysi~re Theorie der Akromegalie gesammelt zu haben, 
besonders gegen die Theorie des Hyperpituitarismus, welche 
in der Akromegalie den Ausdruck einer gesteigerten Zelltatig- 
keit der vergrSfierten Hypophysis direkt und ausschlie~]ich sehen 
will. Diese meine Beweismitte] habe ich teils makroskopisch 
aus der Betrachtung der Drtise bei sicherer Akromegalie ge- 
wonnen, teils yon dem Studium derjenigen modernen feinen 
cytologischen Sonderheiten, welche man mit der Funktion dcr 
Hypophysis in feste Verbindung gebracht hat. 

II. Ich habe zeigen kOnnen: a) es gibt Akromegalie ohne 
Hyperplasie des glandulitren Hypophysislappens; b) es gibt 
Akromegalie bei einer Hyp0physisgeschwulst, die frei yon 
funktionierenden Elementen ist (chromophilen Zellen); c) es 
gibt Strumen der Hypophysis mit zahlreichen funktionsfahigeh 
Zellen und trotzdem besteht keine Akromegalie. Jede dieser: 
drei Tatsachen stellt der Theorie yon tier Uberfunktion der 
Hypophysis schwere Bedenken entgegen, besonders spricht die 
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zweite gegen die Meinung~ dal~ im akuten Stadium der Akro- 
megalie eine aus spezifisch funktionierenden Zellen bestehende 
Geschwulst der Hypophysis vorhanden sein mii6te. 

III. Einige makro- und mikroskopische Zeichen der Hypo- 
physisgeschwiilste, die bei der Akromegalie gefunden werden 
k6nnen, konnteu auch vorsichtige Pathologen zu einer falsehen 
Diagnosis in bezug auf die Art des Tumors verleiten. 

Die Histogenese dieser Neubiidungen, welche zur Gruppe 
der Struma adenomatosa oder der destruierenden Adenome der 
Hypophysis geh6ren, kann nur dutch das Studium der ver- 
schiedenen Phasen in der Entwicklung geringerer Hyperplasien 
der Hypophysis gut verstanden werden, nicht abet an mehr 
ausgebildeten Formen oder an wahren Adenomen. 

~[anchmal kann man ans der Untersuchung verschiedener 
Stellen einer einzigen Geschwulst ziemlich leicht die ganze 
histogenetisehe Entwicklung der Geschwulst rekonstruieren~ 
man kann dann einige Besonderheiten im Ban der Geschwulst 
erkli~ren, welche beim ersten Blick mit der Diagnose Struma 
oder Adenom der Hypophysis nicht in Einklang zu stehen 
scheinen. 
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  TaB. V u n d  VI. 

Taf. V. A. Fall Ponchia. B. Fall Basanello. 
Ta~. VI, Fig. ]. Fall Bassanello: Stiick aus dem Zentrum der Ge- 

sehwulst mit perivaskuli~ren Zellmiinteln und papilleni~hnlichen 
Wueherungen (Okul. 2, Obj. 8, Koristka). 

Fig. 2. Fall Bassanel lo :  ~Iuskelfasern des Biceps vom rechten Arm 
mit Sarkolemmkernen und Muskelkernen in Wucherung (Okul. 4, 
homog. Immers'. ~ Koristka). 

Fig. 3. Fall Favaro. Stiick yon der Struma adenomatosa, Grenzgebiet 
zwisehen glandul~rem und nervSsem Lappen. Unten und in der 
~{itte sieht manAlveolen mit hohen cylindrischen oder eylindrisch- 
konisehen Zellen, die palisadenartig nebeneinander liegen, andere 
Alveolen enthalten rundliehe oder polygonale Zellen mit reich 
gekSrntem Protoplasma. (Okul. 4, homog. Immers. ~ ,  Koristka). 

F i g. 4. Aus der Hypophysis der im 6. Monat der Schwangersehaft gestor- 
benen Frau R. Perivasculgre Anordnang der neugebildeten 
Epithelze]len; erstes Stadium der Mantelbildung. Viele dieser 
Epithelzellen haben ein stark granuliertes Protoplasma (Okul. 4, 
Obj. 8", Koristka). 

i ber 
Lunge 

XIH. 
ein Adeno-Rhabdomyom der linken 

und Hypoplasie der rechten bei einer 
totgeborenen Frucht. 

Yon 
Dr. reed. R a h e l  Z i p k i n  (Ru61and), 

z. z. II. Assistentin am Pathologischen Institute Bern. 
(Hierzu TaL VII.) 

Ich m0chte an dieser Stelle fiber ein A d e n o - R h a b d o -  

m y o m  de r  l i n k e n  L u n g e  berichten, nm so mehr,  als ich 
in der mir zugi~nglichen Literatur nur einen einzigen~ den yon 

H elb in g 1) mitgeteilten, analogen Fall  gefunden habe. 

1) Ober ein Rhabdomyom an der Stelle der linken Lunge yon Dr=Carl 
Helbing. Zentralblatt fiir al!g. Pathologie und patholog. Anatomie 
1898, Bd. 9 S. 433. 


