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XIII. 

Die Rachendachhypophyse des Menschen unter normalen 
und pathologischen Yerhiiltnissen. 

(Aus dem Pathologischen Institu~ des Sti~dt. Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin.) 

Von 

Erwin  Chr is te l ler ,  appr. Arzt. 

(Mit 4 Textfiguren.) 

Sehon bevor v. Mihalkovicz  la durch seine grundlegenden Untersuchungen 
im Jahre 1875 die Entstehung des Hirnanhanges vom Epithel der prim~ren Mund- 
bucht bewiesen hatte, war das gelegentliehe Vorkommen yon Hypophysengewebe 
am Rachendache des Menschen bekannt geworden. 

So beriehtete schon 1860 Luschka  12 einen Fall, bei dem das Keilbein dutch ein yon dem 
Him bis zum Rachendach herabh~tngendes Diver~ikel gespalten war, welches yon dem zapfen- 
~rtig nach unten verli~nger~en Gewebe dcr Hirnhypophyse ausgefiillt wuxde. 

Es betraf jedoch dieser Fall, ebenso wie eine ganz iihnliche, yon Suehannek 19 stammende 
Beobach~ung, eines jener iiberaus seltenen Vorkommnisse, die unter besonderen teratologischen 
Yerhi~ltnissen zu einer Verlagerung des Gewebes der Hypophysis cerebri selbs~ in die Gegend 
des RachengewSlbes fiihren. 

Hat~e auch Ki i l i an  1~ bereits 1888 gelegentlich seiner Untersuchungen fiber die Bursa 
~tnd Tonsilla pharyngea bei FSten und Neugeborenen Hypophysengewebe im Pharynx gesehen, 
vhne diesem u jedoch eine weitergehende Beachtung zu schenken, so gebiihrt alas 
Verdienst, zuerst auf das Vorhandensein yon Hypophysengewebe am Rachendache unter sonst 
normalen Verhiiltnissen hingewiesen zu habcn, Er dh elm ~, der im Jahre 1904 die Rachendach- 
hypophyse bei in~akter und normal gelegener Haupthypophyse bei FSten und 2Neugeborenen 
besehrieb. 

Seine Befundc, die yon seinem Schiller t t abe r f e ld  9 kurz darauf in einer sehr ausftihr- 
lichen Arbeit besti~tig~ und insbesondere fiir den Erwachsenen ausgcbaut wurden, habcn bc- 
wiesen, dab sich konstant untcr der Scbleimhaut des Raehendaches, entsprechend dem Ver- 
Inure des urspriinglichen Hypophysenganges ein strangfSrmiges, aus ttypophysensubs~anz be- 
stehendes Organ befinde~, welches sich bis ins hSchste Alter hincin crhiflt. 

%~un sehlo$ sieh an diese Entdeekung E r d h e i m s  und Haber fe lds  eine 
ganze t~eihe yon Untersuehungen und 5Tachpriifungen an, die zu so erheblieh 
auseinandergehenden und oft geradezu widerspreehenden histologisehen Befunden 
an diesem Organe und infolgedessen zu so versehiedenen Ansehauungen fiber 
seine Funktion ffihrten, dab es mir geboten ersehien, reich selbst zunaehst yon 
dem histologisehen Aufbau desselben dutch eigene Untersuehungen zu fiberzeugen 
und darauf auch yon einer anderen Seite her die Frage nach seiner Bedeutung 
zu beleuehten. 

Zuni~ehst aber seheint es erwfinseht zu sein, einen l~berbliek fiber die Ergeb- 
~fisse der oben erwahnten, sieh an die Erdheimsehe Entdeckung ansehlieBenden 
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Arbe i ten  zu geben, zumal  es sich in der Eaup t sache  um die Arbei ten  ausl i indischer  

Autoren  handel t .  
1907 bestittigte t t a r u j i r o  Arai  1 den Befund Erdheims ,  indem er bei der Katze ak= 

zessorisehes Hypophysengewebe sowoM im Inneren des KeilbeinkSrpers, als auch an der Unter- 
flitehe desselben, am Raehendaehe, auffand. 

Cival ler i  ~ ~ies dann ihr Vorkommen regelmitBigerweise auch bei Erwachsenen naeh,, 
und zwar sei bier gleich bemerkt, da$ er die erste~ genauen histologischen Details gab. Er unter- 
suchte im ganzen 30 Individuen aller Lebensalter. 

Kurz naeh diesel" Arbei~ erschien die bereits erwi~hnte tIaberie]dsche Untersuehung~ 
die sieh sowohl ihrem Umfange naeh, als auch der GrOite des bearbeiteten Materiales entspreehenG 
an erster Stelle befindet. Haber fe ld  erbrachte zuerst den Naehweis, dal~ sieh die Rachendaeh- 
hypophyse ausnahmslos bei jedem Individuum vorfilidet. 

Haber fe ld  sowohl wie Cival ler i  kommen auf Grund ihrer Befunde zu dora Ergebnis,, 
dal] es sieh um eili iunktionierendes Organ halidle. Cival ler i  geht sogar soweit, yon einer voll- 
kommenen Ubereinstimmung der Haupt- und der Raehendaehhypophyse im Bau und somit 
aueh der Funktion zu sprechen, wiihrend Habe r i e ld  aus der weitaus geringeren Zahl der vor- 
h andenen chromophilen Elemente wenigstens auf eine verminderte sekretorische Tiitigkeit der 
Raehendachhypophyse sehliel~en zu mfissen glaubt. Diese Sehliisse reehtfertigen sich den beiden 
Au~oren aus: 

1. dem regelmitl~igen Vorhandensein des Organes, 
2. dem bis ins vorgerfick~e Alter stetig fortschreitenden Waehstum desselbeli, 
3. dem reich]iehen, oft geradezu fibermiit~igen Blutgehal~e, 
4. der Gegenwart eosinophiler ulid basophiler Zellen in demselben, 
5. dem Vorkommen yon Kolloid in seinen Alveolen. 
Diesen Gesichtspunkten vermoehte Citel l i  4, der sieh im fibrigen auf einen ganz i~hn- 

lichen Standpunkt stellt, in eilier 1911 erschienenen Arbeit fiber die Raehendaehhypophyse ill 
der Kindheit nichts Wesentliches hinzuzufiigen. Er besela'~inkte sich ~ielmehr darauf, einige 
neue morphologische Einzelheiteli anzugeben. 

Demgegeliiiber betonte Pende 14 in ausffihrlieher Weise diejenigen Punkte, die ibm gegen 
eine Vollwertigkeit des Organes zu sprechen sehienen. Gegen alas histologische Bild des Hypo- 
physenvorderlappens ergeben sich seiner lVieinung liaeh mehr Versehiedenheiten als Xhnlich- 
keiten. u entspdeht die Rachendaehhypophyse naeh Pende ia ihrem Bau demjenigen 
Teile der Hirnhypophyse, der, als Pars intermedia bezeichnet, den Grenzstreifen des Vorder- 
laiopens gegen den Hinterlappen darstellL und den Pende als diejenige Stelle bezeichnet, welehe= 
entwieklungsgesehiehtlieh dem oberen Ende des ehemaligen Hypophysenganges entspreehe~). 

Hieffiir fiihrt Pende folgende Pulikte an: 
1. DieAlveoleli der Raehelidaehhypophyse sind kleiner mid kompakter, die Zellen, aus denelr 

sie bestehen, sind kleiner, als im Vorderteil des Hypophysenvorderlappens. 
2. Eosinophile und basophile Zellen sind in ihr sehr selten. 
3. Das Zentrum der Alveolen ist verhii]tnismitt~ig oft yon einem grol3eli Kolloidtrop/e~ 

eingenommen. 
4. Es finden sich h~ufig synzy~iale Kernanhi~ufungen, ierner sind 
5. grol~e Zysten und Kanitle und 
6. Plattenepithelhaufen hi~ufig ill ihr zu finden. 

1) Hier seheint, glaube ich, ein Irrtum seitens Pericles vorzuliegen. Nieht die Pars inter- 
media entspricht dem Elide des ehemaligen Hypophysenganges, sondern, wie aus den E rd -  
heimsehen, auf Mihalkoviezs Darstellung basierteli Ausliihrungen hervorgeht, die obere 
Fl~iehe des Vorderlappens und der die Vorderfli~ehe des Infundibulums bedeckende Fort- 
satz desselben, der iibrigens auch die Fundsti~tte der Platteneioithelhaufen daa'stellt. 
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Noch extremer ist der Standpmlkt, den Arena 2 in der Bewertung der Raehendaehhypo- 
physe einnimmt. Er geht insofern n~mlich fiber Pende hinaus, als nach seinen eigenen ]3efundcn 
an 18 Individuen die Rachendachhypophyse ein sich bald wieder involvierendes Organ darstellt, 
dessen Minderwertigkeit aus dem Fehlen fih'berischer Verschiedenheiten an den Zellen und dem 
Vorwiegen yon Plattenepithelanh~ufungen her~rorgehe. 

Wie man aus dieser gedr/ingten LTbersicht der bisher vorliegenden Unter-  

suchungen sofort ersieht, gehen die Befunde und  demgem/iB die Folgerungen, 

welche sich ans ihnen ergeben, bei den einzelnen Autoren soweit auseinander, 

da]] es geboten erschien, diese Ergebnisse an einem eigenen Materiale zu kon-  

trollieren. 

Ich  habe ftir meine Untersuchungen, die ich auf Veranlassung von Her rn  

Professor Ur. L. P i c k  am Sektionsmateriale des Krankenhauses im Friedrichs- 

hain zu Berlin unternommen habe, 34 F/~lle verwendet, und in allen diesen F/~llen 

die Gegend des Rachendaches einer genauen anatomischen Untersuchung un te r -  

zogen. 

Zu diesem Zwecke bediente ieh reich in fast allen Fallen der folgenden 
T e e h n i k :  

Aus derMit~e der Sch~delbasis wurde nachEn~fernung des Gchirns ein wiirfelfSrmiges Stiiek 
mittels Stiehs'~ge oder )/ieil~el entfernt, dessen vordere Begrenzungsfli~che den Vorderrand des 
Keilbeins, dessen Hinterfl~che die Synchondrosis sphenooccipitalis and dessen Seitenfliichen 
die Processus elinoidei anteriores des Keilbeins enthielten. Die obere Begrenzungsfli~ehe wurde 
yon der Dura mater der Sch~delbasis, die untere vom Rachendache und dem hinteren Ende des 
Gaumens gebildet. 

Nach mehrt~giger Formalinfixierung warden mit der Laubs~ge die seitlich yon den Choanen 
liegenden Teile durch zwei paxallele SagittaJsehnitte beiderseits entfernt, und das ganze, so ver- 
kiirzte, ungefi~hr 2 cm breite Stfick in 5proz. Salpeters~ure entkatkt. 

_Nan wurde ein die Symmetrieebene des Pri~parates enthaltendes, etwa 5 mm brei~es Stfick 
des Rachendaches, welches vorn den hinteren Rand des Vomer, oben eine ungef~hr 2 mm dieke 
Scheibe tier Keilbeinunterfliiehe, hinten die vordere H~tlfte der Raehentonsille mit umfaitte, heraus- 
gesehnitten und nach Paraffineinbettung in eine vollsti~ndige Serie yon Schnitten zerlegt (10--15 
Mikren). Hierbei wurde jedesmal nach einer gewissen Anzahl ~:on Sehnitten (10--12) ein Sehnitt~ 
ausgespart and iiir Spezialf~irbungen reserviert. Die Serien wurdeit rait H~imalaan and Eosin 
gef~rbt. 

Von spezifischen F~irbm~gen der Hypophysenzenengranula wat'den ferner, nach dem Vor- 
gange yon Erdheim und Stummr 7, angewendet: Heidenhains Eisenh~matoxylin, Kreso- 
fuchsin, M all ory sAnilinblau-Orange-Methode zur Darstellung der Glia, die Gram-Weigertsche 
Fi~rbung. Kraus n gibt neuerdings oine F/irbmlg der eosinophiten Hyphophysenzellen an, die 
sich eng an die von Smith und Dietrich f/it die Dars~ellung lipoider Substanzen ausgearbeitete 
Chromh~matoxylinme~hode anlehnt. 

Nat" in einzelnen F/ilion warde das die Rachendachhypophyso enthaltende Stfick des Rachen- 
gewSlbes nieht auf die beschriebene Art gewonnen, sondern ein cntspreehend grot~es und an gleicher 
Stelle, wie angegeben, gelegenes Stiick der Schleimhaut aus dem mit Formalin geh~rteten Wiirfel- 
stfick der Schiidelbasis mit Pinzette und Scheere scharf yore Knochen abpriiparier~ und nach 
Paraffmeinbettung wie gewShnlieh behandelt. 

Es mSgen hier die kurzen Beschreibungen der nach dem geschilderten Ver- 

fahren erhaltenen 27 Serien folgen, auBerdem die Beschreibungen yon 4 Fallen, 

in denen nur  Einzelschnitte angefertigt wurden. 
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Die Fi~lle sind nach dem Alter der Individuen geordnet. 

1. FStus, 28 mm Nackensteil~liinge. Fehlgeburt. (Frontalserie.) 

Die Raehendachhypophyse ist in 10 Sehnitten vorhanden. Sic liegt in der Schleimhaut 
des Rachendaches, welehe sie in der Richtung yon vorn unten naeh hinten oben durehquert, und 
stellt sieh dar Ms ein kurzer, in seinel- Mitre leieht kolbig geschwe]tter Strang, der in kontinuier- 
lichem Zusammenhang mit der Schleimha~tbeMeidung steht; das obere Ende el'reicht ~ast den 
unteren Rand tier knorpeligen Keilbeinanlage. Der Atffban des Stranges ist solid. Er besteht 
aus undifferenziertem, dem Epithelbelage des Rachens gleichendem Zellmaterial. Die Keme 
liegen sehr dieht, jeder Quersehnitt durch die Driise Wtirde sehi~tzungsweise ungefiitn- 15 bis 20 
Exemplare davon enthalten. 

Keine spezifischen F~rbungen. 

2. Fiitus, etwa 80 mm Nackensteifil~tnge. Fehlgebart. 

Die Rachendachhypophyse ist in 12 Sehnitten enthalten. (Sic ist nicht vollsti~ndig ge- 
schnitten, in der Serie fehlen za Beginn 4--5 Schnitte.) Sie liegt in den Weichteilen des Eachen- 
gewSlbes, die sie in gewohnter Richtung durchquert. Sie ist yon li~nglich-spindeliger Gestalt 
und mit ihrem vorderen Ende in vollst~ndigem Zusammenhange mit der Rachendaehsehleim- 
haut. Das entgegengesetzte Ende zieht bis an die Unterfli~che der in diesem Entwickhmgsstadinm 
knorpeligen Keilbeinanlage. Gegea das umgebende, kemarme Gewebe ist sie sehr schaxf abge- 
grenzt, nur einige Ausl~ufer der sagittal verlaufenden venSsen Gefi~]~e sieht man in das Driisen- 
gewebe eintreten and dort zu zahlreiehen Kapil]aren sich au~spalten. Diese, yon sehr sp~rlichem 
Bindegewebe begleitet, bewirken eine Gliederung des sonst aus kompakten grSl~eren Zellhaufen 
und -ziigen bestehenden Orgaaes. Die Zellen haben alle dunkle, rundliehe, ehromatinreiche Kerne 
mit sehr spiirlichem Protoplasma. Keine ehromophilen Zellen, keine Phttenepithelien sind in dem 
undifferenzierten Zellmateria]e naehweisbar. (Die Hanpthypophyse ist durehaus yon dem gleichen 
Aussehen.) Kolloid ist nieht vorhanden. 

Keine spezifisehen Fi~rbungen. 
3. Richard B., 4 Jatn-e alt. Sekt.-Nr. 137. 
K~sige Tuberkulose der ]inksseitigen bronehialen und Zervikalen sowie der an der Bifur- 

kation der Trachea gelegenen Lymphdi'iisen. TuberkulSse Bronehopneumonieen im linken Lungen- 
unterlappen. Tuberkul5se zerebrale Leptomeningitis. 

Die Rachendaehhypophyse finder sieh in 55 Sehnitten. Sie ist yon hnggestreekter, ziem- 
lich regelmi~l~ig bandfSrmiger Gestalt, und beginnt ihren Verlau~, leieht zugespitzt, im derben 
Bindegewebe unter der Seh]eimhaut des Raehens, ohne dabei in direkte Lagebeziehung zu den 
Schleimdriisenpaketen getreten zu sein, die der Raehendachschleimhant angehSren. Sie l~uft 
tier Hinterfl~ehe des Pflugseharbeins parallel und erreieht, am Ende stark kolbig verdiekt, in der 
Fossa sphenovomeriana ~ast das Keilbeinperiost. Gegen die Umgebmlg ist sie iiberall seharf, 
kapselartig abgesetzt. Im umgebenden Bindegewebe finden sich nwr seln" spgrli~he Gefi~e. Das 
Gewebe der Rachentonsilte is~ stark hypeqotastisch und enthi~It zahireiehe verki~sende Tuberkel 
mit Riesenzellea. 

Das zwisehen dea liinglichen Alveolen der Raehendaehhypophyse hinziehende Stroma is~ 
zart, enth~lt jedoeh zahlreiehe, stark gefiillte Blutkapillaren. Hanptzellen setzen fast alle Alveolen 
zusammen, ein grSfierer, yon Plattenepithelhanfen eingenommener Bezirk finder sieh im Mittel- 
teile des Orgaues. Kolloid ist in einer Anzahl yon Alveolen reichlich vorhanden. Eosinophile 
sind nieh~ sicher nachweisbar, Basophile ~ul]erst sp~trlieh anzutreffen. 

Spezifische Fi~rbtmgen: 
!Vs (zwei Schnitte) ein Basophiler (?) 
Heidenhain : (zwei Schnitte) keine Eosinophilen. 
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Weigert :  (ein Schnitt) keine Basophilen. 
tLresofuchsin: (ein Schnitt) eia Basophiler (?). 
4. Otto S., 5 Jahre alt. Sckt.-Nr. 117. 
(Scharlach), Dilatation des linken Herzvent~ikels. ParenchymatSse Degeneration der 

Leber. 
Die Rachendachhypophyse iindet sich auf 7 Schnittcn. Sic ist ~u~erst lang und schmal, 

im ganzen kleiner Ms gewShnlich. Sic beginnt dicht tinter der Oberfliiche der Rachenschleim- 
haut, zieht dutch das dcrbc, schleimdrtisenlose, abet gefi~l]reiche, submukSse Bindegewcbe bis 
zur Fossa sphenovomeriana, auf ihrem Yerlanfe yon einem oberhalb gelegenen, ven5sen Get,Be 
begleitet. Sic ist nicht seharf begrenzt, vielmehr wird sic dutch ]iingsver]auicnde ]3indegewebs- 
ziige in viete Meine und grS/3ere paraltelgerich~ete Streifen zerteitf. In diesen Bindegewebsstr~ngen 
sind reiehliche, strotzend geffillte Kapillaren sichtbar. Die AIveolen bes~ehen aus dichtgedrhngten, 
wenig differenzierten und lymphozyteni~hnlichen Hauptzellen; ehromophile Elemente fchlen. 
Es ist kein Kolloid vorhanden. Im Mittelteile and am Schleimhautende des 0rgancs liegen zatl]- 
reiehe Plattenepithelhaufen. 

Keine spezifisehen Fi~rbungen. 
5. Erich S., 9 Jahre alt. Sekt.-~Nr. 116. 
K~sige Tuberkulose der reehtsseitigen Bronchiallymphdrfisen und der Lymphdriisen an dcr 

Bifurkation der Trachea. TuberkulSse zerebrale Lcptomeningitis. 
(Einzelsehnitte.) 
Die Rachendachhypophyse ist in ihrem Verlaufe dutch die derbe Bindegewebslage des 

Rachendaches getroffen, sie ist l~nglich, bandfSrmig, scharf begrenzt. Ihr Stroma ist zart, sehr 
blutgei~reich, die Alveolcn sind gro~, hauptzellenhaltig. Kolloid finder sich sparlich, Platten- 
epithelien werden vermil]t. 

Spezifisehe F~rbungen: 
Mallory: (ein Schnitt) keine Chromophilen. 
Heidenhain:  (ein Sehnitt) keine Eosinophilen. 
Weige~t: (ein Schnitt) drei Basophilc. 
Kreso~uchsin: (ein Schnit~) keine Basophilen. 
6. Georg S., 9 Jahre alt. Sekt.-Nr. 136. 
K~sige Tuberkulose der Lymphdriiscn an der Bifurkation tier Trachea. Tuberklfliise basale 

Leptomeningitis. Bronchopneumonieen im linken Unterlappen. Eitrige Bronchitis. 
Die Rachendaehhypophyse finder sieh in 36 Schnitten. Sic beginn~ in bctriichtlicher Ent- 

femung yon der Schleimhautoberfl~che am Rande des - -  sel~" reichlich ausgebildeten - -  Sehleim- 
drfisenlagers und zieht ein Stiiek welt dutch das derbe, sehr gef~t}arme ]3indegewebe unter der 
Sehleimhaut. Ihr Keilbcinende liegt nieht mehr vSllig in den Grenzen des Praparates. Sic ist7 
yon kurzer, sehr breiter Form, an den Enden schm~ler werdend. Ihren Beginn tilden zwei sich 
bald verefifigende Wurzeh, die einen grSSeren Schleimdriise~omplex zwischen sich fasscn. In 
ihrer grSl~ten Breite ist sic 12 bis 15 Alveolendurchmesser breit. Sic ist schari begrenzt. Das 
Bindegewebsgeriist ist zart, stellenweise reichlieh kapillarhaltig. Es umfal~t klcine, kemreiche 
Alveolen. Diesen gehSren wenig differenzierte Zeilen yore Hauptzellencharakter an, chromophile 
Elemente sind ~u~erst spiirlich, es finden sich nut vercinzelte Eosinophile. ~ur an einer Stelle 
licgcn ein paar Zdlen mit reiehlicherem Protoplasma, welches blan gef~'bt, abet nicht granulier~. 
ist (entstehende Basophile ?). Kolloid fehlt, cbenso werdcn Plattenepithelhaufen vermi$t. 

Keine spezifischen F~bungen. 
7. Hermann F., Bm'eaulehrling, 15 Jahre alt. Sekt.-Nr. 528. 
(Diabetes) Atrophic des :Pankreas. ParenehymatSse Degeneration des Herzens und der 

Nierea. 
Die Rachendachhypophyse ist auf 40 Sehnitten vorhanden. Sic ist insofem auffallend 

geformt, als sie, am Rande des Schleimch'iisengebietes cntspringend und yon diesem dutch eine 
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~chmale Bindegewebslage getrennt, sehr langgestreckt und fadendiinn, dem hinteren Vomerrande 
parallel verl~Mt (zwei, hSehs~ens drei Alveolendurchmesser stark), um dann in der Fossa spheno- 
vomeriana retorten~hlflieh sehr erheblieh anzusehwellen, wobei die Retortenkehle der u 
spitze zugekehrt ist. Das Bindegewebe grenzt sieh iiberall seharf Yon ihr ab. In der Region des 
~,Retorten"teiles liegen einige grSf~ere Venenr~ume. Das Stroma des Organes ist sp~rlieh, yon 
zahlreiehen, breiten Kapillaren erffillt. Der ganze retorten~Srmige Tell der Raehendaehhypo- 
physe, mithin die Hauptmasse des ganzen Organes, besteht fast vSllig aus grSl3eren ~lattenepitttel- 
haafen, ttauptzellen fiberwiegen im sehmalen Teile, Eosinophile sind sehr sp~rlieh and finden 
sich nur in wenigen Sehnitten. Dagegen liegen an einer Stelle des ,,Retorten"~eiles grSl~ere Mengen 
gruppen~Srmig angeordneter gro6er, vakuolenhaltiger Basophiler. Kolloid ist m~l~ig reiehlieh. 
Das adenoide Gewebe des RachengewSlbes ist sehr hyperplastiseh und zerklfi~tet. 

Spezifisehe F~rbungen: 
Mallory: (ein Sehnitt) ein Basophiler. 
Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen. 
8. Leo W., Barbier, 17 Jahre alt. Sekt.-Nr. 382. 
Chronisehe reknrrierende vermkSse Endokarditis der Aorten- und ~itralklappe. FibrinSs- 

,eitrige Perikarditis. 
Die Rachendaehhypophyse ist in 90 Sehnitten vorhaaden. Sie ist stark entwiekelt und 

;beginnt dieht un{er der Oberflgehe der Rachendaehschleimhaut, we]ehe, arm an Sehleimdriisen, 
.an dieser 8telle reichlieh lymphatisehes Gewebe tier Raehentonsille enthglt. Dieses Gewebe dureh- 
dringt sie in sehrgger Riehtung, ohne yon ibm dutch irgend eine Gewebsschicht oder sonstige 
seharfe Grenze abgetrennt zu sein, lguft dann ira derben ]3indegewebe parallel der hinteren Vomer- 
flgehe entlang und dringt, an der Vomerspitze leieh~ naeh oben umbiegend, in die Fossa spheno- 
vomeriana ein. Hier liegt sie zwisehen den gro~en venSsen Rgumen, ohne das Periost der Keil- 
beinunterflgehe zu en'eiehen. Ihre Form ist zungehst die eines gleiehmgl~igen 8tranges. Gegen- 
fiber der Keilbeinspitze sehwillt sie aber stark hammerkopfghnlieh an, um sieh sehliel~lieh in dem 
kurzen Endstiiek wieder be{rgehtlieh zu versehm~ilem. Ein grS~eres venSses Geigl~ tritt bogen- 
iSrmig in das letztgenannte Endstiiek ein. Aueh in den iibrigen Teilen ist das Stroma sehr blut- 
und kapillarreich. Das Bindegewebsgeriist des Organes ist im Anfangs- and Endteile yon mgBiger 
:St~rke, oft sogar gul~erst zart, im hammerkopffSrmigen k~ittelteile dagegen ist es erheblieh ver- 
~diekt, oft yon Alveolenbreite. Die A]veolen bestehen grSl~tentefls aus dieht aneinander gelagerten 
Haup~zellen, basophile Zellen finden sieh in mehreren kleineren und grSl~eren I-Iaufen in der Keil- 
~einhgl*te des Organes, besonders in den Randpartien, Eosinophile sind dagegen gul~erst spgrlieh. 
~Sie sind klein and granulaarm. Einige Plattenepithelhaufen liegen in der verbreiterten Pattie 
.tier Raehendaehhypophyse, sie sind konzentriseh gesehiehtet. Kolloid ist wenig vorhanden, doeh 
finden sieh in reiehlicher Menge Kolloidkugeln in dem versehm~lerten Endstiick am Keilbeinpole. 

8pezifisehe Farbungen: 
Mallory: (ein Sehnitt) einige Basophile. 
Heidenhain:  (ein Sehnitt) keine Eosinophilen. 
Weigert :  (zwei Sehnitte) keine Basophilen. 
Kresofuehsin: (zwei Sehnitte) keine Basophflen. 
9. August  P., gohrleger, 20 Jab3"e alt. Sekt.-Nr. 253. 
Kgsig-schwielige Pleuritis links. Kgsige Tuberkulose der linksseitigen BronchiMdriisen. 

~ehwere zerebrale Leptomeningitis. 
Die Rachendaehhypophyse ist in 50 8ehnitten enthalten. Das Organ liegt insofem ab- 

weiehend, als es naeh seinem Urspmng aus dem Driisenlager der Raehendachsehleimhaut zun~ehst 
bandfSrmig bis zur hinteren gomerspitze zieht, dort ansehwillt and sieh eifSrmig verdiek~, abet 
-aicht ended, sondem, yon neuem Bandform annetimend, noeh ein so betrgchtliehes Stiiek in tier 
Riehtung naeh hinten oben zum Keilbeinperioste weiterzieht, dal~ das Endteil nicht mehr in allen 
;Sehnitten vSllig enthalten ist. Die Regelm~l~igkeit der Bandform wird im iibrigen im Anfangs- 
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~eil dutch das Andriingen eines gr513eren Komplexes von Schleimdriisen gestSrt, dem die Rachen- 
daehhypophyse seitlieh ausweieht. Sonst zeigt die Rachendaehhypophyse schaffe Begrenzung, 
bis aui den Anfangsteil, weleher in der N~he der Setfleimhaut aufgespalten ist. In der Fossa 
sphenovomeriana liegt sie in m~l~ig venenreiehem Gewebe, -con dort bis zum Keilbeinpole liegt 
ihr eine flaehe l~ngliehe Zyste unmittelbar auf, die yon einer einfaehen Lage ganz flaeher Zellen 
ausgek]eidet ist, und yon homogenem, hellbliiulieh gefiirbtem Inhalt erfiillt wird. An einer Stelle 
tier an die Raehendachhypophyse stol~enden Wandseite dieser Zyste liegt ein kleines, konzentl"iseh 
geschiehtetes Corpus amylaeeum. 

Im Anfangstefle des Organes ist das Stroma stellenweise verdiekt, wenig gef~i~haltig. Die 
Fol]ikel bestehen fast aussehlie~lich aus Plattenepithetienhaufen, deren grSl~ere im Inneren oft 
maschige, gezaek~e Hohlrgume enthal~en. Aueh im ~ittelteiie is~ das Stroma verdiekt, aber 
reicher an Kapillaren. Die Alveolen bes~ehen aus I~Iaup~zellen und enthaJten bin und wieder dnen 
Kolloidtropfen. Chromophile Zellen sind nieht naehweisbar. Einige A]veolen bestehen aus 
Plattenepithelien. Der Endteil ist ghnlieh dem Mittelteile gebaut, doeh ist das Stroma hier zarter, 
Kolloid ist spgrlicher vorhanden und Plattenepithelhaufen fehlen. 

Keine spezifisehen F~h'bungen. 
10. E l i s abe th  0 . ,  Garderobenfrau, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 522. 
Kgsige Tuberkulose der ]inken Lunge. Allgemeine kgsige Lymphdriisentuberkulose. 
Die Rachendaehhypophyse ist in 55 Sehnitten enthalten (davon enthalten abet fast die 

I-Iglfte nut den Plattenepithelhaufen am hinteren oberon Pole der Drfise). Das Organ ist seth" 
.sehmal, fadenf51-mig langgestreekt. Wohl nirgends enth~lt der Quersehnitt mehr als ffinf bis 
:seehs Alveolen. Es beginnt in der Sehleimhaut, dieht unter deren Oberflgehe, ohne mit dieser in 
,kontinuierlicher Verbindung zu stehen, durchdringt die Driisensehicht mit Hilfe einer sehr sehmalen 
Bindegewebsstral~e und verliiuft entlang dem hinteren VomelTande, ~*o es, ohne tiefer in die l~he  
des Keilbeines v-oraudringen, in der Fossa sphenovomeriana stumpf endigt. 

Es ist alveoliir gebaut, das Bindegewebsstroma ist reichlieh, besonders am Schldmhaut- 
.ende verdickt und die Alveolenstrgnge auffasernd. Es enth~t seth- zahlreiche, erweiterte und pral]- 
geffillte Kapillaron. Es finden sieh fast aussehliel~lieh Hauptzellen, sehr wenige Eosinophile und 
mu" in einigen 8chnitten, keine Basophilen, sehr wenig Xo]Ioid. Das ganze Keilbeinende, woht 
ein Sechstel des Organes, besteht aus rundlieh-ovalen Plat~enepithelhaufen, dta-chsetzt yon ein- 
zelnen Leukozyten. 

In der Umgebung nehmen groBe, verzweigte, prallgeffillte Venenraume fast das gauze Gebiet 
vollsti~ndig ein. 

Spezifisehe F~rbungen: 
He idenha in :  (ein Schnitt) Plattenepi~he]ien. 
Weigerb:  (ein Sehnitt) Plattenepithe]ien. 
Kresofachsin: (ein Sehnitt) keine Basophilen. 
11. ~ ia r tha  W., Pflegerin, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 520. 
Lungen- und Darmtuberkulose. Sehwere parenehymatSse Degeneration und Fettdegene- 

~'ation des Herzens. 
Vorhanden ist die Raehendaehhypophyse auI 30 Sehnitten. Sie verlauft, in bandfSrmiger 

Gestal~ und yon fast fiberall gleiehem Durehmesser, entlang dem Hinterrande des u in der 
Mittellinie, wobei sie yon dem dieht anliegenden Komplex der Sch]eimdrfisen nut dutch eine 
sehmale Bindegewebslage getrennt ist. Das Schleimhautende dringt sogar, sieh breit aufspaltend 
and zum Toil Yon Sehleimdriisenausliiufern durchsetzt, in die Dl-iisensehieht ein und erreieht fast 
~die zerklfiftete Schldrnhautoberfl~ehe. Das Hinterende des Organes endigt dagegen, die Vomer- 
spitze nich~ wesentHch iiberragend, ~r~ geringer Tide und in weitem Abs~ande yore Keilbein- 
perioste unger koniseher Zuspigzung. l~[it Ausnahme des gesehilderten u ist das Organ 
seharf ,,kapselfSrmig" gegen die Umgebang abgegrenzt. Es ist alveolar gebaut und mit sehr spar- 
liehem Bindegewebsstroma versehen. Im vorderen Drittel wird es bogenfSrmig yon einem grSBeren 
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Gei~i~e durchquert. Die Kapillaren umspinnen sehr zahlreich und mit in drei his vier LageI~ 
nebeneinander ]iegenden Blutkbrperchen prall geffill~ die einzelnen Alveolen. Diese sind gro~, 
zellreich und bestehen im allgemeinen aus chromophoben Zellen. Eosinophfle sind sehr spiirlich, 
hbehstens 3 oder 4 Exemplare in jedem einzelnen Schnitt. Basophile sind nicht sieher nachweis- 
bar. Ein kleiner Plattenepithelhaufen, im ganzen kaum ein Dutzend Zellen enthaltend, findei; 
sieh am Keilbeinpole des Organes. Kolloid fehl~ bis auf drei oder vier ganz kleine Trbpfeben. 

In der Umgebung finder sich Bin ausgedehntes Netz sehr breiter, blutgefiillter venbser Masehen- 
r~ume, besonders reiehlieh entwickelt in der ~Lhe der Fossa sphenovomeriana. In der Rachen- 
tonsille ]iegen mehrere verkiisende Tuberkel mi~ Riesenzellen. 

Spezifisehe F~Lrbtmgen: 
Mallory: (ein Sehnit~) drei Eosinophile, ganz kleines H~ufchen Basophiler (?). 
Weigert :  (ein Schni~t) keine Chromophilen. 
12. ~ a r t h a  It., Bilfe~tifiitflein, 23 Jahre al~. Sekt.-Nr. 277. 
Chronische Lungen- und Darmtuberkulose. 
Die l%chendachh)Tophyse ist auf 28 Schnitten vorhanden. Sie liegt im derben Binde- 

gewebe unter der Sehleimhaut des Raehengewblbes, mit deren Drfisen sie an keiner Stelle in Be- 
rfihrung ist. Sie ist sehr la'~tftig mad grol]. Ihre Gestalt weieht insofern bemerkenswert ab, als 
sie die Form einer bogenfbrmig gekrfimmten Keule mi~ schleimhauiw~rts gekehrtem, etwas in die 
Lhnge ausgezogenem Griffe bietet. Gegen die Umgebmag ist sic seharf abgegrenzt, die benaeh- 
barren Bindegewebslagen sind konzentrisch verdieh~et. Zahlreiehe, stark gefiillte Venen liegen 
in der Umgebung. 

Die alas Organ aufbauenden Alveolen sind ]~nglich, dutch ein sehr zartes S~romageriis~ von- 
einander getrennt. Die in diesem gelegenen Kapillaren beherbergen nut ste]lenweise einzelne 
Erythrozyten, am Sehleimhautpole tritt ein grb~eres arterielles Gefi~l~ mit begleitender weiter 
Vene in das Organ ein. Die kompakten Alveolen erscheinen (wohl dureh Schrumpfung der Zellen) 
im Zentrum gewbhnlieh leer. Sie enthalten auf dem Sehnitt je 10 bis 15 Zellen. Diese sind in der 
iiberwiegenden Menge Hauptzellen, au~erdem enth~lt jede fiinfte bis zehnte Alveole eine~ 
zwei oder drei Eosinophile, Basophile finden sieh nut in einer kleinen Gruppe yon ungefiihr einem 
halben Dutzend Zellen nahe dem Keilbeinpole. Wenige Kolloidtropfen, keine Plattenepithehea 
auffindbar. 

In der Raehentonsille findet sieh verk~sende Tuberkulose mR Riesenzellen. 
Keine spezifischen F~irbungen. 
13. Ida A., Hausdienerfrau, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 140. 
Doppelseitige Lungentuberkulose. Altgemeine Amyloidose. 
Die l~achendachhypophyse ist auI 55 Schni~ten getroffen (leieh~e Schritgriehtung). Sie 

is~ kr~ftig entwiekel~ und sehr langges~reekt. Ihren Ursprung nimmt sic direkt am Flimmer- 
epithel der Raehendaehsehleimhaut, d~s unmittelbar fiber ihren Beginn, jedoeh ununterbrochen, 
wegzieh~. Sie verl~iuf~ entlang dem Hinterrande des Os volner in Form eines breiten Bandes, 
mad ela'eieht die Fossa sphenovomeriana, wo sie, am Ende leicht gebogen, unter knopffbrmiger 
Verdiekmlg zwischen eng aneinander s~ol]enden Venenri~umen in unmittelbarer N~Lhe des Kefl- 
beinperios~es endigt. Wahrend im hinteren oberen Drit~el ihre Begrenzung seharf und ,kapsel- 
artig" ist, sind die Alveolen im mit~leren Drittel dutch verbreiter~e, zwisehen sic eindringende un4 
gef~il~ffihrende Bindegewebsztige aufgespalten, das vordere Drit~el besteht fast ganz aus Haufen 
yon Plattenepithelien, deren grbl~ere mit sehbner konzentriseher Schiehtung versehen sind. In 
diesem Vorderteile verl~uft die Raehelldachhypophyse in direktem Kontak~ mi~ den Sehleim- 
drfisen der Raehensehteimhaut, ja, mehrere Drtisentriiubehen sind g~nzlieh in dis lZachendach- 
hypophyse eingelagert. Auf der dem Knochen zugewandten Oberseite wird das Organ auf ein 
]anges Sttick seines Verlaufes yon einer gr58eren Vene begleitet. u sind Haupt- 
zeUen vorhanden, Eosinophite sind nieht nachweisbar, einzelne Basophile finden sieh in mancheI~ 
Sehnitten. Wenig Kolloidtrbpfchen, P]attenepithelien, wie geschildert, im vorderen Drittel. 
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Spezifisehe F~Lrbungen: 
Mal lory :  (ein Sehnitt) keine Cl~'onophilen. 
He idenha in :  (zwei Schnitte) zwei Basopbile. 
Weiger t :  (ein Schnitt) keine Basophilen. 
t@esofuehsin: (zwei Sehllitte) keine Basophilen. 

14. H e r t n u t  Z., Friseur, 25 Jahre alt. Sekt.-Nr. 537. 
Chronische Lungen- und Darmtuberkulose. Hypertrophie der Tonsillell. 
In 50 Sehnitten ist die Rachendaehhypophyse vorhanden. Sie ist yon auffallender GrSge 

und yon belnerkenswert unregellnal]iger Form. Das Sehleilnhautende begirmt strangfSrlnig, 
langsan i n  Durchnesser waehsend, urn plStzlieh am hinteren Vonerende zu einer in der Fossa 
sphenovolneriana gelegenen, kugligen Auftreibung anzusehwellen. Darauf andert sie entspreehend 
den Verlaufe der Keilbeinunterflgehe iba'e Verlaufsrichtung und zeigt Iloehnals eine grSl~ere und 
nehrere kleinere knotige Verdiekungen. Das vordere Ende erreiehen die Driisen der Scbleim- 
haut nieht ganz. Das alveolar gebaute Organ besitzt ein zartes, diinnes Stroma, nur im Keil- 
beinende ist das Biadegewebe streekenweise stark verdiekt und yon hyalineln Aussehen. Die 
Alveolen Silld zellreich, es iiberwiegen zwar die Hauptzellen, abet an -r Stellen, so in der Mitre, 
sind auch die kleinen eosinophilen Zellen zahlreicb, in einzelnen Sehnitten finden sieh Inehrere 
Dutzend davon. Vor alleln aber fallen zahlreiche Basophile auf, die im hinteren Teile des strang- 
fSrlnigen Abschnittes ulld in der grogen Mittelansehwellung nehrere groge H aufell yon je 30 his 
40 Sttiek bilden und auch sonst verstreut vielfaeh sieh finden. Sie enthalten zahlreiche Vakuolen. 
Plattenepithelien fiuden sieh nut in einen kleineI1 Hgufeben i n  Keflbeinende, aul~erdem liegen 
ein Stiick welter kaudalwgrts und ganz vom Orgalte getrennt nehrere kleine Plattenepithelhaufen 
an der Unterfl~Lehe des Keilbeins in dessert Periost, and zwar in einer seiehtenNische der Knoehen- 
flaehe. Kolloid ist sehr sparlieh vorhanden, fast nut iln Mittelteile. Die Gef~l~e der Ungebung 
bildell ein diehtes Labyrinth breiter venSser Raune. Die Kapillaren im Inneren der Raehen- 
daehhypophyse sind zahlreieh, nal]ig blutreieh. 

Spezifisehe Fgrbungen: 
Mal lo ry :  (ein Grenzscbnitt) keine Chronophilen. 
He idenha in :  (ein Sehllitt) ungefghr ein Dutzend kleine Eosinopbile. 
Weiger t :  (ein Grenzsehnitt) zwei Basophile. 
Kresofuehsin: (ein Sehnitt) ausgedehnte Gruppen Basophiler. 
15. Emma L., Kellnerin, 27 Jahre alt. Sekt.-Nr. 1007. 
Doppelseitige Pyosalpinx und Ovarialabszel~. Sepsis. 
(Einzelsehnitte.) 
Die Raehendaehhypophyse ist grol], langgestreckt bandfSrnig. Sie zieht in  derben Binde- 

gewebe, getrennt von den Sehleindriises, zur Fossa sphenovolneriana. Die Grenze gegen die 
Umgebung ist iiberall seharf, nur am Sehleilnhautende geht sis unmittelbar in die Sehleimdriisen 
iiber. Ein ,,kapselartiger" Sehrulnpfungsrauln umgibt sie ringsuln. Sie ist drei his vier Alveolen 
breit. Diese bestehen aus ttaaptzellen, Plattenepitbelien sind nieht vorhanden. In Inehreren 
Alveolen liegt zentral eill Kolloidtropfen. Das Strolna ist sparlich, kapillarreieh. 

Spezifisehe Fgrbungen: 
Mal lory :  (drei Sehnitte) keine Cbrolnophilen. 
Weiger t :  (ein Sehnitt) keine Basophilen. 

16. Max S., Arbeiter, 28 Jahre alt. Sekt.-Nr. 519. 
Katarrhalisehe Pneulnonieen beiderseits, eitrig-fibrinSse P]euritis reehts. 
Die Rachendaehhypophyse finder sieh in 35 Sehnitten. Sie ist rim" sehwaehlich entwickelt 

und bietet tolgendes auffallende Lageverh~tnis dar: Sie ste]lt ein diinnes, zwei bis drei Alveolen- 
breiten im Querdurehmesser betragendes Band dar, das fiber den Sehleimdriisen und yon diesen 
getrennt entspringend , entlang den hinteren Vomen'ande, yon eirier ch'ei- bis viernal grSgeren 
Vene begleitet, sich hinzieht und die Vonerspitze dann, n i t  der Vene zusalnnen in einen kurzen 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd_. o18. Hft. 2. 13  
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Knoehenkanal eintretend, durehboln't. Nach dem Austritt vedauft sis dann noch sin kurzes 
Stack dutch die yon dichten Vsnennetzen ausgefiillte Fossa sphenovomeriana, wobei sis sin wenig 
ansehwillt (4 bis 5 Alveolenbreiten im Querdurchmesser), um leieht abgestumpft zu endigen. 
In dem Knochenkanale ist sis am diinnsten und besteht aus einer stellenweise nut einreihigen 
Zellfslge. Ihr Bau isb alveolar. Im Zentrum der meisten Mveolen findet sich sin KolloidtrSpI- 
chen. Chromophile Zellen sind nicht naehweisbar, dagegen is~ bei vielen der aussehliel~lieh vor- 
handenen Hauptzellen sine Verbreiterung des Protoplasmasaumes und zarte EosinIarbbarkeit, 
jedoeh ohne irgendwelehe Granulierung, nachweisbar. Plattenepithelien werden nieht bemerkt. 

Spezifischs F~rbungen: 
He idenha in :  (sin Sehnitt) keine Granula, jedoeh dis oben besehriebenen Zellformen. 
Kresofuehsin: (sin Schnitt) keine Basophilen. 
17. Anna B., 32 Jahre alt. Sekt.-Nr. 521. 
Doppelseitige Pneumonie. 
u ist die lgaehsndaehhypophyss in 50 Schnitten. Sie lieg~ im derben Bindegewebe 

unter dem Periost des KeilbeinkSrpers, ohne mit ihrem Schleimhautende his an das Driisenlagsr 
der Sehleimhau~ zu reiehen. Sis ist reiehlieh yon DurehschnittsgrSl~e. Ihre Gestalt ist hammer- 
fSrmig, rnit stark in die L~nge gezogenem, dem Vomerrande parallel ver]aufsndem Stiele, sowie 
unregelmal~igem, kugs]tSrmigem Kopfende am Keilbeinpols. Die Driise grenzt sieh seharf gegen 
ihre Umgsbung ab, nut der Schleimhautpol ist aufgespalten. Alveolars Struktur finder sieh 
iiberall, das Stroma ist sp~i~']ich und enthalt allsnthalben maJ]ig gefiillte Kapillaren. Im ganzen 
Organs iiberwiegen dis Hauptzsllen, es findsn sieh auifallend wenigs Eosinophi]e, Basophile sind 
zwar ebenfalls in sehr geringer Zahl anzutreffen, dagegen aberwiegen sis immsrhin vor den Eosino- 
philen, an einer Stelle des Mittelteiles des Organes liegt sogar sin unge~ahr sin Dutzend Basophile 
enthaltendes KnStehen. Jeds zehnte bis zwanzigste Mveole enth~lt etwas Kolloid, grSl~ere TrSpf= 
ehen fast nirgends. Im Schleimhautende liegen sin paar Plattenepithelhaufen. Die Umgebung 
ist stark bluthaltig, groins, verzweigte, venSse Raume durchziehen sie. 

Spezifische F~irbungen: 
m a l l o r y :  (sin Sehnitt) sin Eosinoplfi!er, sin vakuolenhaltiger Basophiler. 
He idenha in :  (sin Sehnitt) keine Eosinophilen. 
Weige r t :  (sin Schni~t) ksine Basophilen. 
Kresofuchsin: (sin Schnitt) keine Basophilen. 
18. S tan i s l aus  B., Arbeiter, 39 Jahre alt. Sekt.-Nr. 251. 
Doppslseitigs Pneumonie. Sehwere parenehymatSse Degeneration und Dilatation des 

Herzens. 
Die Raehendaehhypophyse finder sieh auf 85 Schnitten (geringgradige Schragrichtung). 

Sis ist grol~ und kr~itig entwickelt. Ihre Form ist die einer langgestrecktea Spindel, am oberen 
Ends ist sis kolbig verdiekt (12 bis 15 Mveolen im Durehmesser). Sis liegt im dsrben Binds- 
gewebe unter der Schleimhaut des Rachendaches, aus deren Driisengebiste sis entspringt. Ihr 
Ende finder sis in dem Gebiete tier Fossa sphenov0meriana, yore Knoehen entfernt, inmitten 
sines Labyrinthes eng aneinander grenzender, weiter, blu~ge~iillter Venem'aume. Die Abgrenzung 
is~ iiberall sine seharfe, der Bau alveolar, in der Mitts der tier Schleimhaut zugewandten Halite 
des Organes ]isgt sine l~ingliehe Gruppe yon Plattenepithelhaufen. Keins ehromophilen Ele- 
ments sind mit Sieherheit naehzuweisen, dagegsn is~ Kolloid in reichlicher Menge vorhanden, 
so da6 wohl in jsder zweiten Alveole des Organes das Zentrum yon einem kleinen Kolloidtropfen 
gebildet wird. 

Keine spezifisehen Farbungen. 
19. Sophie B., Witwe, 39 Jab_re alt. Sekt.-Nr. 141. 
Doppelseitige Lungentuberkulose- Uterustuberkulose. Mlgemeine Peritonealtubsrkulose. 
Auf 30 Schnitten ist die Rachendaehhypophyse vorhanden. Sis steht auf der ttShe der 

Entwicklung, sowohl was ihre GrSl~e Ms die Art der sis zusammensetzenden Elemente betrifft. 
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Sie zieht, oberhalb der drfisenrcichen Schleimhaut be~innend, s~rangfSrmig im Bindegewebe am 
hinteren Vomerrande entlang und bieg~ keulenfSrmig verdickt, leicht um die Hinterspitze des 
Pflugseharbeines herum in die Fossa sphenovomeriana hinein, wo sie in betriichtlicher Entfernung 
won der unteren Keilbeinflaehe in einem lockeren, maschigen Bindegewebe endigt, welches zahl- 
reiehe breite, bis an die Rachendachhypophyse herantretende Venenr~tume beherbergt. Die 
Rachendachh)~pophyse ist fiberall sehr scharf, in der Keilbeinhalfte ,kapselartig" begrenzt. Ihr 
Stroma is t  sparlich, en~hiil~ wenig geffillte Kapillaren. Die Alveolen besi~zen langliche Form 
nnd sind zellreich, im Sehleimhautendc enthalten sie konzentrisch geschichtete Pla~enepithelien, 
die auch in Form yon Gruppen noch im Mittel~eile sieh vorfinden. Im fibrigen enthalten sie Haupt- 
zellen, daneben abet aueh reichlicher als gewiiluflich Eosinophile, so dal] einzelae Schnitte bis zu 
einem Dutzend und noeh mehr yon ihnen enthalten. Basophile werden dagegen vermiltt. Kolloid 
ist in m~iger Menge in Form kleiner, zentral in den Alveolen gelegener Kugeln "corhanden. In 
tier Mittellinie der Schleimhaut, unterhalb des Beginns der Rachendaehhypolohyse liegt ein ovales, 
kleines Knorpelstfickchen. 

Keine spezifisehen Farbtmgen. 

20. Wilhelm E., Arbei~er, 40 Jahre alt. Sek~.-Nr. 123. 
Deformierende Endocarditis mitralis und aortica. Obliterierende Ferikarditis. Fettige 

Degeneration des Herzmuskels. 
In 30 Sehnitten ist die Raehendachhypophyse entha]ten. Das Organ is~ mittelgroI~, -con 

regelmiil~ig langlicher Band:~orm, jedoeh kfirzer und breiter als sonst, die Enden koniseh zuge- 
spitz~. Es beginnt im Drfisenlager der Sehleimhaub und endigt, nicht erheblich ~iefer in die Binde- 
gewebssehichten eindringend, in betrachtlicher Entfernung yore Knochem Es ist seharf gegen 
die Umgebung abgegrenzt, Bur die obere Begrenztmgsflache wird dutch einige zfige etwas isoliert 
liegender Alveolen unterbrochen.' Der Schleimhautpol is~ etwas aufgespalten. Die Alveolen 
stehen dicht gedrangt und sind zelh'eich. Das Stroma ist aul]erst zart, fas~ nut aus zahlreiehen, 
strotzenden Kapillaren und grS~eren, venSsen Gefa~en bestehend, die sich in die zahh'eichen 
Venen der Umgebung fortsetzem Hauptzellen iiberwiegen, keine Plattenepithelien, keine Kolloid- 
Sropfen sind sichtbar. Eosinophile kommen in mal~iger Zahl, in manchen Schnitten fiber ein 
Dutzend, of~ gruppiert, vor. Basophile sind nicht vorhanden. Ein Knorpelstfickchen liegt in der 
lgittellinie der Schleimhaut. 

Keine spezifischen Farbungen. 

21. Friedrich,  P., ~onteur, 44 Jahre alt. Sekt.-Nr. 119. 
Chronisehe Knoehen- und Lungentuberkulose. 
Die Racheadachhypophyse ist nut auf 8 Sehnit~en "corhanden. Sie liegt welt ab von der 

Rachenschleimhaut, inmitten der Periostvenen dicht am Keilbein in der Fossa sphenovomeriana. 
Sie ist sehr klein. Ihre Form ist spindelfSrmig, reehtwinklig geknickt, der Kriimmung der Vomer- 
spitze parallel verlaufend. Sie ist scharf begrenzt: Durch Schrumpfung bei der Konservierung 
ist tin ,,Kapsel"spalt um sie ringsherum entstandem Die Periostvenen in ihrer Nahe sind klein, 
diekwandig, das derbe submukiise Gewebe relativ gelal]arm. Die Schleimhau~ ist atrophiseh, 
die Bindegewebslage sehr derb und breit. "In der Rachendachhypophyse herrscht alveolare Struk- 
Cur, die Alve61en sind klein und kompakt. Das Stroma ist sehr zart und en~halt keine blu~ffihren- 
den Kapillarem Haup~zellen sind zahlreich, abet aueh kleine, granulaarme Eosinophile mit matt- 
gefarbtem Protoplasma werden haufig angetroffen. Voll ausgebildete Eosinophile sowie Basophile 
fehlen. Mehrere grolte Kolloidtroplen trifft man in der Mitre der Alveolen. Plattenepithelien 
sind nicht vorhanden. 

Keine spezifisehen Farbungen. 
22. Andreas P., Handier, 48 jahre alt. Sekt.-Nr. 278. 
A~rophisehe Leberzirrhose. Miliare Bauchfelltuberkulose. Atelektatische Pneumonie im 

linken Unterlappem 
Die Rachendachhypophyse finder sich in 58 Schnitten. Sie beginnt ihren Verlauf im lyre- 

13* 
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phatischen, unter der Schleimhautoberfl~che gelegenen Gewebe des Rachendaehes, zieh~ eine 
Strecke welt dutch das Schleimdrfisenlager hindureh und nghert sich dann im derben Binde- 
gewebe mehr und mehr der Vomerobe~fl~che, indem sie dessen bogenfSrmig abgerundete hintere 
Spitze halbkreisfSrmig umkreist. Hier endigt sie, in betrgchtlieher Entfernung vom Keilbeine 
und ohne die sichtbare Tendenz, dessen Unterfl~ehe zu e~Teiehen, in dem Bindegewebe tier Fosso~ 
sphenovomerian a, welches iiberaus reich an eng aneinandergelagerten, sehr breiten, bluterfiillten 
Venenrgumen ist. Uberhaupt ist das Praparat in allen Gewebsteilen, besonders im lymphatischen 
Gewebe der Sehlcimhaut sehr reichlieh mit bluterffillten, dieken, erweiterten Gefhl~en versehen. 
Die Raehendaehhypophyse besitzt unregelmgfiige Formen, sie stellt im allgemeinen ein im Sagittal- 
durchmesser a bgeflachtes, l~Lngliches Band dar. In ihrem Anfangstcile ist sie breit, verbreitert. 
sich noch fortgesetzt his zur Mitre ihrer L~nge, um dann ziemlich sehnell sieh zu verschmglern 
und fast fadenfSrmig diinn, wie erwghnt, die Vomerspitze zu umkleiden. Erst am oberen Ende 
ist sie wieder etwas voluminSser. 

Im Beginne ihres Verlaufes ist ihre Begrenzung ~Lul~erst unscharf. Mehr oder weniger m~chtige 
Bindegewebsbfindel dringen zwischen die Alveolen ein, diese zu grSl~ern und k]eineren L~Lngs- 
kolonnen aufspaltend. Ringsum ist alas Bindegewebe stark zellig infiltriert und fiihrt zahlreiche 
hyper~Lmische Gef~Ll]e. Auch die eindringenden Stromabalken, die fibrigens auch in den oberen 
Teilen des Organes stellenweise merklieh verdickt sind, enthalten auf~allend reichliche und prall- 
geftillte Kapillaren und kleinere Venen. 

Die Alveolen bieten im allgemeinen das fihliche Bild. Die Hauptzellen iiberwiegen bei 
weitem, eosinophile Zellen sind sehr selten zll treffen, h~ufiger basophile Elemente, yon denel4 man 
in einigen Sclmitten sogar 3 oder 4 Exemplaren begegnet. Kolloid ist sp~rlieh vorhanden, Platten- 
epithelien in 2 oder 3 kleinen H~ufchen vertreten. 

Keine spezifischen F~rbungen. 
23. Elise L., Arbeiterin, 56 Jahre alt. Sekt.-Nr. 279. 
Chronische interstitielle Nephritis. Katarrhalische Pnearnonieen im linken Unteflappen. 
Vorhanden ist die Rachendachhypophyse in 8 Schnitten. Sie ist sehr erheblieh kleiner al~ 

gewShnlich. Sie liegt im derben Bindegewebe, welches den Hinterrand des Os vomer bekleidet,, 
in geringer Entfernung yon der drfisenarmen Schleimhaut beginnend, und erreieht, am Vomer- 
ende entlangziehend, nicht die Fossa sphenovomeriana, indem ihr hinteres Ende noch reichlich 
um die Gesamtl~nge des Organes yon der Vomerspitze entfernt bleibt. In der Fossa spheno- 
vomeriana liegen reichlich grSi]ere Venenrhume, dieht mit Blur geftillt. Im derben Bindegewebe: 
dort sieht man mehrere kleinere und grS$ere strich- und fli~chenfSrmige Blutaustritte. 

Die Form der Rachendaehhypophyse ist die eines an den Enden spindelig zugespitzter~ 
Stranges, ihre Begrenzung iibcrall seharf ausgepr~gt. In einem sehr zarten, fast kapillarlosen 
Stroma sind l~Lngliche oder runde Alveolen eingebettet, welche ausnahmslos aus kompakten Platten- 
epithelhaufen bestehen, die konzentrisch gesehichtet und stellenweise von einigen Leukozytea 
durehwandert sind. Keine anderen Zellformen, keine Kolloidtropfen sind auffindbar. 

Keine spezifischen F~rbungen. 
24. Emil ie  S., Witwe, 57 Jahre alt. Sekt.-Nr. 523. 
Chronische Lungen- und Darmtuberkulose. 
Die Rachendachhypophyse ist in. 40 Schnitten vorhanden. Sie liegt an gewohnter Stelle 

und besitzt eine langgestreckt-bandfSrmige Gestalt, unterbrochen dutch eine das dritte Viertel 
einnehmende, massige, an Volumen den ttauptteil des Organes bildende, eifSrmige Auftre!bung. 
Sie beginn~ oberhalb der Schleimdriisen der Rachendachsehleimhaut, liegt jm derben Bindegewebe 
unter dieser, ist aber nut dutch eine sehr schmale Schicht dieses Gewebes w~hrend der ersten 
H~lfte ihres Verlaufes yon den genannten Driisen getrennt. Vo!l der, im fibrigen ~ul~erst dicht 
yon weiten Venenr~umen d~lrehzogenen Umgebung trenn~ sie seharf ein:o~enbar dutch Schrump- 
lung bei der Fixierung entstandener ,Kapsel"raum. Sie endigt hinter de r Vomerspitze, yore 
Knochen entfernt. 
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Der Aufbau der Rachendachhypophyse ist fiberall alveoli~r, wobei das interalveoli~re Gertist 
deutlieh verdiekt ist. Es enth~lt zahlreiehe, strotzend geffillte KapiIlaren und grfBere Gef~iBe. 
Im Parenehym liegen zahlreiche Plat~enepi~helhiiu~chen, aus denen z. B.'reiehlich die Halfte der 
gesamten verbreiterten Mittelpartie der Rachendachhypophyse besteht. I ra  fibrigen sind fast 
aussehlieBlich Chromophobe, nur wenige Eosinophile in einigen Sehnitten, keine Basophilen ver- 
~reten. Sehr sp~rliche Mengen yon Kolloid finden sieh in dem Organe. 

Spezifisehe Fi~rbungen: 
Mallory : (ein Sehnitt) keine Chromophilen. 
Kresofuehsin: (ein Schnitt) keine Basophilen. 
25. Franz B., Arbeiter, 59 Jahre alt. Sekt.-~r. 146. 
Ulzeriertes 0sophaguskarzinom mit Metastasen. Lungengangri~n rechts. 

Die Rachendachhypophyse finder sieh in fiber 80 Sehnitten (Sctn'i~gschnitte). Sie stellt 
einen auf j edem S ehnitt nur in einem kurzen Teile seines Verlaufes gesehni~tenen Strang yon 1-egel- 
m~l]igem gleiehbleibendem Darehmesser dar. Dieser Durehmesser Jst nur wenige Alveolen breit 
and bleibt an GrfSe demnach hinter denen anderer Raehendachhypophysen gleichaltriger Individuen 
betr~ehtlich zurfiek. Das Organ liegt an gewohnter Stelle, beginnt ein Stfick fiber den i~uJ~el:st 
~spi~rliehen Sehleimdrfisen des Raehens and biegt zuletzt leieht um die Vomerspitze um (das letzte 
Ende dort fehlt in der Serie). In der Fossa sphenovomeriana ist sie yon zahlreichen, enorm weiten 
Venenri~umen umfa$t. Man vermil~t im Sehleimhautteile eine schaffe Grenze gegen die umgeben- 
den derben Bindegewebszfige. Vielmehr dringen zwischen die sehr atrophisehen Alveolen des 
Organes Zfige yon Stroma, als Fortsetzung des umliegenden Bindegewebes ein, die im Vorderteile 
der Rachendaehhypophyse an Breite den Alveolen nahekommen. Sic enthalten in grot]er Menge 
hyperi~mische Kapillaren. Aueh einige grfl~ere Venenst~mme durchziehen die Drfise. Die Alveolen 
werden fast ausschliefilieh aus den Hauptzetlen gebildet, dagegen finden sich reichlich Platten- 
.epithelien in den atrophisehen Alveolen der SebleimhauthMfte. XoIloid wird vermiBt. Eosino- 
phile Zellen sind nicht naehweisbar, dagegen einige Basophile im Keilbeinende. Die Raehen- 
sehleimhaut ist atrophisch, im lymphatischen Gewebe der Tonsille liegen einige his pfefferkorn- 
groBe Milien. 

Spezifische Fi~rbungen: 
Mallory: (zwei Sehnitte) keine ehromophilen Zellen. 
Heidenhain:  (ein Sehnitt) keine eosinophilen Zellen. 
Weigert :  (ein Schnitt) keine basophilen Zellen. 
Kresofuehsin: (ein Sehnitt) keine basophilen Zellen. 

26. Franz  H., Arbeiter, 63 Jahre alt. Sekt.-Nr. 265. 
Chronische interstitielle Nephritis. Herzhyper~rophie. 

Die Rachendaehhyphophyse ist in 40 Sehnitten enthalten (siehe Fig. 1). Sie ist yon D~eh- 
schnittsgrfl~e nnd liegt gegenfiber der Vomerspitze, um welehe sic sich im ttalbkreise regelm~gig 
bogenffrmig derart herumschlingt, daI~ sie zum grfl~ten Teile in der Fossa siohenovomeriana liegt und 
mit ihrem Sclfleimhautende nur ein kurzes Stiick welt am hinteren Vomerrande entlanglhuft, ohne 
dabei sich der Rachenschleimhaut zu n~hern. Sie liegt dicht dem periostalen Bindegewebe an, 
yon dem sie sieh durch einen Schrumpfungsraum, der wegea der konzentrisch angeordneten BJnde- 
gewebsfasern der Umgebung eine Kapsel vort~uscht, seharf abgrenzt. Ihre Gestalt ist, dem obigen 
gemi~l], halbmondf(irmig, mit zugespitzten Enden. Die Alveolen sind regelmi~Big, l~nglich oval. 
Sie enthalten fast aussehlieBlich ttauptzellen. In jedem Schnitt t~'ifft man auBerdem 3 oder 4 
Eosinophile mit wenig Granulis und wenige (in dem ganzen Organ ein bis zwei Du~zend) Baso- 
phile. In der I~i~he des Keilbeinpoles liegen einige Kolloidtropfen im Zentrum yon Alveolen. Ein 
Komplex yon 5 oder 6 Plattenepithelhi~ufehen finder sich in der Schleimhauthi~lf~e. Das Stroma 
is~ zaxt, enth~t aber sehr zahlreiehe, strotzend geffillte Kapillaren. Die Blutgef~i.fie der Umgebung 
sind zahireieh, jedoeh weniger mi~ Blur getifllt. 
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Spezifische Fi~rbungen: 
Mallory: (ein Schnitt)keine Chromophilen. 
Weigert :  (zwei Sehnitte) zwei gro]e granulierte Basophile mit mehreren Vakuolen. 
Kz'esofuehsin: (ein Sehnitt) keine Basophilen. 
27. K., Arbeiter, 64 Jahre alt. Sekt.-Nr. 533. 
Allgemeine schwere Ani~mie. Beginnende Gangriin im linken Lungenunterlappen. Paren- 

chymatiise Degeneration des Herzens. 
In 50 Sehnitten ist die Raehendaehhypophyse enthalten. Sie beginnt unmittelbar fiber dem 

in ununterbroehener Linie an ihr hinwegziehenden Epithel der Rachenschleimhaut, zieht dann 
durch das Drfisenlager der Schleimhaut and im derben Bindegewebe zur Fossa sphenovomeriana, 
zu der sie, ohne umzubiegen, soweit nach hinten Zieht, da$ die Vomerspitze ungefii~_r ihrer ~itte 
gegenfiberliegt. Ihre Gestalt ist regelm~Big, bandfSrmig, jedoeh verursachen einige grol~e, in tier 
Fossa sphenovomeriana gelegene Venenri~ume, die sieh gegen die Oberfl~che der Drfise gegen- 
dr~ngen, fast halbkuglige Einbuehtangen des Drfisenkonturs. Doeh ist die Begrenzung der Drfisen- 
substanz sowohl bier, als aueh besonders in der Sehleimdriisenregion, dutch eine sehmale Binde- 
gewebslage vollkommen seharf aufreehterhalten. Das Stroma ist sehr sp~rlieh, mi~13ig blutreieh. 
Die Alveolen sind zellreieh, im Schleimhautteile schmaler und langgestreckt, im entgegengesetzten 
Teile rundlicher. Die sie zusammensetzenden Zellen sind meist Hauptzellen. Eosinophile Zellen 
sind recht hi~ufig, manehmal zu mehreren in einer Alveole. Basophile sind sehr sp~rlieh. Kolloid 
fmdet sich in kleineren and grSl]eren Tropfen fast in jedem Schnitte. Es sind keine Platten- 
epithelien auffindbar. 

Spezifisehe Fi~rbungen. 
M a l l o r y :  (ein Schnitt) ein Basophiler. 
Heidenhain : (ein Schnitt) keine Eosinophilen. 
Weigert  : (ein Schnitt) keine Basophilen. 
28. Emma V., Witwe, 69 Jahre alt. Sekt.-Nr. 255. 
Apople~a eerebri. ParenehymatSse Degeneration des Herzmuskels. 
Die Raehendachhypophyse ist auf 60 Schnitten ,Torhanden (Schleimhautende schr~gge- 

sehnitten) und ist von erheblieher GrSfie. Ihre Gestalt ist ]anggestreekt bandfSrmig, der Keil- 
beinpol ist im senkrechten Durehmesser stark spindelig verdickt. Diese Auftreibang liegt genau 
der hinteren Vomerspitze gegeniiber, der Rest der Raehendaehhypophyse verli~uft dem u 
rande parallel and senkt sich allmi~hlich in das Sehleimdrfisenlager der Rachendaehschleimhaut 
ein, ohne jedoeh deren Oberfli~ehe zu erreiehen. 

Uberall herrseht seharfe Begrenzung, nur am i~ufiersten Schleimhautpole fasert sieh das 
Raehendaehhypophysengewebe auf, indem hier das Stiitzgewebe, welches auch im iibrigen etwas 
reiehlieher und dichter als sonst ist, in breiten Zfigen zwischen den Alveolen liegt and direkt in 
das Bindegewebe der Umgebung sich fortpfianzt. Die Umgebung ist ~u$erst gefi~$reich, strotzende 
Kapillaren finden sich im Stroma der Rachendaehhypophyse, nahe dem spindelig verdiekten Teilo 
derselben liegt eine diesem an Breite gleiehkommende freie Blutung. Die Struktur ist al~eoli~r, 
die Zellen in der Hauptmenge Hauptzellen. Sehr spiirliehe granulaarme kleine eosinophile Zellen 
und ein groSer grannlierter Eosinophiler sind naehweisbar. Basophile sind nieht vorhanden. 
In der Mitre des gestreckten Teiles sind 3 bis 4 zusammenIiegende Plattenepithelhaufen gut ab- 
gegrenzt, yon einzelnen Leukozyten durchse~zt. Die moisten Alveolen enthalten mehr odor weniger 
groBe Kolloidtropfen. 

Spezifisehe Fi~rbungen: 
Heidenhain:  (ein Schnttt) keine Eosinophilen. 
Kresofuchsin: (zwei Sehni~te) keine Basophilen. 
29. Wilhetmine R., Witwe, 70 Jahre alt. Sekt.-Nr. 113. 
Chronisehe interstitielle Nephritis mit I-Ierzhypertrophie. Fettige Degeneration des tterz- 

muskels. 
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(Einzelschnit~e in Frontalrichtung.) 

Die Rachendachhypophyse ist auf dem Qaerschnitt oval, mit dem gr51~ten Du~chmesser 
in horizontaler Richtung. Sie liegt fiber den reiehlich vorhandenen Schleimdriisen, yon diesen 
dutch eine schmale Bindegewebslage getrennt. Sie ist scharf begrenzt und fiihr~ ein spiixliehes, 
kapillaxenreiches Stroma. Ihre Alveolen bestehen zumeist aus Hauptzellen. Plattenepithelien 
sind in der getroffenen Region nut wenige vorhaJaden. Dagegen ist Kolloid recht reichlich anzu- 
treffen. Eosinophile Zellen sind reichlicher, als in den meisten anderen Fallen, aber ungleich- 
mi~l~ig verteilt; auf manchen Schnitten finden sich ein halbes Dntzend und mehr yon ihnen ver- 
streut. 

Spezifische Fi~rbungen: 
Mallory: (zwei Schnitte) vier Eosinophile. 
Heidenhain:  (zwei Schnitte) keine Eosinophilen, reiehlich Pla~enepithelien. 
Weigert :  (ein Sehnitt) keine Basophilen. 
Kresofuehsin: (zwei Sehnitte) keine Basophilen. 

30. Hermann L., Pottier, 73 Jahre alt. Sekt.-Nr. 112. 
Chronische interstitielle Nephritis. Bronehopneumonieen in beiden Unterlappen. 
(Einzelsehnitte.) 
In den vorhandenen Sehnitten ist der Mi~elteil der Rachendachhyt)ophyse als ein liinglich 

ovaler, der Hinterfli~ehe des Os vetoer parallel geriehteter Strang getroffen, der, yon der Sehleim- 
haut des Rachens abgesondert, im derben Bindege~vebe und yon diesem schari nmgrenzt gelegen 
ist. Sein StrJma ist zart und enthiilt zahlreiche Kapillaren, mit einreihig eng hintereinander= 
liegenden BlutkSrperehen angeffillt. Die Alveolen sind zellreieh, bestehen vorwiegend aus proto- 
plasmaarmen Hauptzellen. Eosinophile sind selten, nut ein ]~asophiler is~ in einem Schilitt sicht- 
bar. Plattenepithelien werden vermiltt. Kolloid liegs reeht reiehlich zentral in einigen Alveolen. 

Spezifisehe F~rbtmgen: 
Mallory:  (ein Schnitt) fan~ his seehs Eosinophile. 

3]. Auguste W., Witwe, 76 Jahre alt. Sekt.-Nr. 121. 
Chronisehe inters~itielle Nephritis mib Herzhypertrophie. 
Die Rachendachhypophyse finder sieh in 65 Schnitten. Sie hat die Form eines langge- 

streek~en, anniihernd iiberall gleiehm~l]ig dicken ]~andes, und liegt in dem derben Bindegewebe 
unter der Raehensehleimhaub parallel dem hinteren Vomerrande, mit ihrem oberen hinteren Ende 
bis in die Fossa sphenovomeriana reiehend, l~it den Schleimdrfisen der Rachenschleimhaut 
trit~ sie nirgends in niihere t3eziehung. ~J-berhaupt ist sie yon dem blutgefiiBarmen Gewebe der 
Umgebung seharf abgegrenzt. Dieses is~ auffallenderweise in einem dem Mittelteile des Organes 
benachbarten Bezirke rings um die Raehendaehhypophyse dieht mit Rundzellen infiltrier~ mud 
an dieser Stelle mit sehr stark injizierten Gefi~6en -r also offenbar in Entzfindung begriffen. 
Die Rundzellen maehen an der Grenze der Rachendaehhypophyse nieht halt, sondern dringen 
in dieselbe ein. 

Sehleimhauthi~lfte und Keilbeinhiilfte bieten verschiedenel im Mittel~eile ]angsam ineinander 
fibergehende Bllder dar. In der Schleimhauth~lfte is~ das Stroma reiehlieh, blutgefhl~arm und 
schliel3t sehmale langgestreek~e, aus Plattenepithelien zusammengesetzte Alveolen ein, w~ihrend 
naeh der Keilbeinhiilf~e zu das Stroma zarter wird, blutreichere Kapillaren enthi~lt und Alveolen 
begrenzt, die grSl]er sind, elf im Zentrum mit einem weiten Hohlraum versehen sind und welche 
Hypophysenelemente enthalten, die ihrer 5~atur naeh zum grSl~ten Teile Hauptzellen abet auch 
h~ufig Eosinophile, dagegen sehr selden Basophile sind. Kolloid finder sieh in m~i~iger ~enge 

�9 in der Mitre einzelner Alveolen. 
Keine spezifisehen Ffirbtmgen. 

Eine tabellarische Ubersicht mSge die Beurteilung der wesentlichsten Punk te  

erleichtern: 



Lid. 
Nro 

1 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

9 

10 

11 

12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 
24 

25 

26 

27 
28 

29 

30 

31 

Alter 

25 J. 

27 J. 

28 J. 

Gesehiecht 

? 

? 

m~nnlich 

m~nulich 

m~nnlich 

m~nnlich 
m~nnlich 

mannlich 

m~nnlich 

weiblich 

weiblich 

weiblich 
weiblich 

mannlich 

weiblich 

m~nnlich 

weiblich 

mi~rmlich 

weiblich 

m~nnlich 

miinnlich 

mgnnlich 

weiblich 
weiblich 

m~nnlich 

m~nnlich 

mannlich 
Weiblich 

weiblich 

m~nnlich 

weiblich 

Zusammenhang I 
mit I 

a ,  " b r 
ja ja 

ja ja 

nein ja 

ja nein 

nein - -  
nein nein 

ja nein 

nein nein 

nein nein 

fast nein 

l l e l I l  i l e l n  

]a la 

I l e l l l  n e l n  

nero neln 

nein Vo- 
mrka- 
nal. �9 , 

n e l n  n e l n  

�9 . 

neln neln 

neln neln 
�9 , 

neln nero 

nein fast 

fast nein 

fast nein 
neln ileln 

l l e l n  n e l n  

nein fast 

la nero 
n e l n  n e l n  

nein nein 

nein nein 
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Form 

kurzer, kolbig 
schwellter Strang 
liinglich-spindelf. 

Ende kolbig 

lang und schmal 

bandfSrmig 

kurz, breit 
fadendtinn, retorten- 

ISrmiges Ende 
strangfSrmig, ham- 

merfSrm. Kopf 
bandfSrmig, eifSrm. 
Mittelanschwellung 

fadenfSrmig 

fadenfSrmig 

halbkreisfSrmig 
bandfSrmig, am En- 

de knopff6rmig 
strangffrmig, meh- 

rere Knoten. 
bandfSrmig 

schmal bandf6rmig 

hammerfSrmig 

spinde]ig, Ende 
kolbig 

strangfSrmig, Ende 
keulenfSrmig 

breit bandf6rmig 

rechtwi~klig 

halbkreisfSrm., un- 
regelm, bandf~rm. 

spindelig 
bandfSrmig, Nitte 

aufgetrieben 
strangfSrmig 

halbkreisfSrmig 

bandfSrmig 
bandfSrmig, Ende 

verdickt. 

langlichoval 

bandfSrmig 

Grenze 

ge- scharf 

scharf 

scharf 

aufgespalten 

scharf 

scharf 
scharf 

aufgespalten 

scharf, Anfg. 
aufgespalten 

scharf 

scharf, Anfg. 
aufgespalten 

scharf 
scharf, Anfg. 
aufgespalten 

scharf 

scharf 

scharf 

scharf, Ende 
aufgespalten 

scharf 

scharf 

Anfg. und obere 
Fliiche gespalten 

scharf 

sehr unscharf 

scharf 
scharf 

Anfg. gespalten 

soharf 

scharf 
scharf, Anfg. 

gespalten 
scharf 

scharf 

scharf 

Umgebung 

derb. Bindege- 
webe 

derb. Bindege- 
webe 

sp~rl. Blutge- 
f~l~e 

gefN3reich 

derb. Bindege- 
webe 

derb, gef~arm 
Venenr~ume 

Venenr~ume 

Venenr~ume 

Venenr~ume 

Venenr~iume 

Venenraume 
Venenr~um e 

Yenenrhume 

derb. Bindege- 
webe 

Venenr~tume 

Venenr~ume 

Venenr~ume 

Venenr~ume 

Venenr~ume 

derb, gefiil~arm 

Venenriiume 

Venenr~ume 
Venenr~ume 

Venenr~ume 

sp~rl. Venen- 
r~ume 

Venenri~ume 
Venenr~ame 

derb, im Mittel- 
teil blutreich 

derb, Bindege- 
webe 

derb, im Mittel- 
tail blutreich 
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Stroma 

fehlt 

fehlt 

zart 

derb 

zart 

zart 
spi~rlich 

zart, im Kopf 
derb 

stellenw, derb 

reiehlieh 

sehr zart 

sehr zart 
derb 

zart 

zart 

zart 

zart 

z a r t  

zart 

zart 

zart 

stellenweise 
derb 
zart 
derb 

stellenw, derb 

zart 

zart 
stellenw, derb 

zart 

z a r t  

stellenw, derb 

IKapillaren im] P a r e n c h y m  

Stroma Hauptzellen Eosinophile Basophile 

fehlen 

zahlreich 

zahlreich 

zahlreich 

sehr zahlreieb 

zahlreich 
zahlreich 

sehr zahlreich 

zahlreieh 

sehr zahlreieh 

%ehr zahlreich 

wenige 
zahlreich 

zahlreich 

zahlreieh 

wenige 

wenige 

wenige 

sehr wenige 

Isehr zahlreich 

fehlen 

sehr zahlreich 

fehlen fast 
sehr zahlreich 

sehr zahlreieh 

sehr zahlreich 

wenige 
sehr zahlreich 

zahlreich 

zahlreieh 

stellw, zahl- 
reich 

u n d i f f e r e n z i e r t  

u n d i f f e r e n z i e r t  

fiberwiegen 

~usschlie$lich 

iiberwiegen 

fiberwiegen 
vorhanden 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 
fiberwiegen 

fiberwiegen 

~usschlie61ich 

aussehlieBlich 

iiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

iiberwiegen 

fehlen 
fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 
iiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fiberwiegen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

sehr spgrlich 
sehr spi~rlich 

sehr sp~rlich 

fehlen 

sehr spi~rlieh 

sehr spiirlich 

sehr spiirlich 
fehlen 

zahlreich 

fehlen 

fehlen 

sehr sp~rlich 

fehlen 

reichlich 

mgl]ig 

reiehlich 

sehr spgrlich 

fehlen 
spgrlich 

fehlen 

mi~ig 

hi~ufig 
sehr spi~rlieh 

reichlich 

spi~rlich 

miil~ig 

sehr spi~rlich 

fehlen 

einige 

sehr spiirlich 
grSILGruppen 

grSfi.Gruppen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

1 kl. Gruppe 
einzelne 

zahlr, groBe 
Haufen 
fehlen 

fehlen 

1 kl. Haufen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

fehlen 

sparlich 

fehlen 
fehlen 

einzelne 

einzelne 

sehr spgrlich 
fehlen 

fehlen 

sehr spgrlich 

sehr spgrlieh 

Platten- 
epithelien 

1 groBer Hau- 
fen 

zahlreiehe 
�9 Haufen 

fehlen 

fehlen 
fiberwiegen 

einige Haufen 

mehrere Hau- 
fen 

~/s des Orga- 
n e s  

i kleiner Hau- 
fen 

fehlen 
1/a des Orga- 

ne8 
I kleiner Hau- 

fen 
fehlen 

fehlen 

einige Haufen 

1 Haufen 

reichlich 

fehlen 

fehlen 

2-3 Haufen 

~usschliel311ch 
fiber 1/~ des 

Organes 
reichlich 

5--6 Haufen 

fehlen 
3--4 Haufen 

einige 

fehlen 

1/z des Orga- 
Iles 

Kolloid 

fehlt 

fehlt 

reichlich 

fehlt 

spgrlich 

fehlt 
mgBig 

wenig 

wenig 

fehlt 

~--4 Tropfen 

wenig 
wenig 

sehr wenig 

mi~6ig 

reichlich 

m~l~ig 

reichlieh 

miil~ig 

fehlt 

mehrere grol~e 
Tropfen 
spiirlieh 

fehlt 
sehr sparlich 

fehlt 

einige Trop- 
fen 

reichlich 
reiehlich 

mi~$ig 

m~l~ig 

mgSig 
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Der Eindruek, den man aus der Zusammenstellung dieses Materiales zun~ehst: 
gewinnt, wird vSllig beherrscht dureh die ~beraus groBe individuelle Variabflit~t 
des Organes. Hatte schon Arena  2 auf diesen Pun kt aufmerksam gemacht, so 
scheint er mir der Hauptgrund ft~r das erhebliehe Auseinandergehen der An- 
schauunge~ der bisherigen Untersucher gewesen zu sein, je nachdem das diesen 
vorliegende ~[aterial besehaffen war. Jedenfalls lassen sich aus den yon mir mit- 
geteilten F~llen gent~gend vide Beispiele sowohl zum Beleg der in H a b e r f e l d s  
Arbeit niedergelegten Anschauungen, wie zum Beweise der das entgegengesetzte~ 
Extrem vertretenden S~tze Arenas  zusammenstellen. Ja, ieh glaube, der Bereich 
der si~mtliehen aus den bisher vorliegenden Fi~llen hergeleiteten Type~ ist 
dutch meine Bcobachtungen in vieler Hinsicht noeh erweitert worden. 

Was zuni~ehst die Lage der Raehendaehhypophyse betrifft, so best/itigt 
sieh zwar die Tatsache, dab sie bei den FSten in kontinuierliehem Zusammen- 
hange mit dem Schleimhautepithel des Rachendaches gdunden wird, abet es ist 
nicht mSglieh, wie dies H a b e r f e l d  und Citel l i  behaupten, mit zunehmendem 
Alter ein st/~ndiges Abrtieken derselben in tidere Schleimhautsehiehten zu ver- 
folgen. Ieh land sie sowohl bei ganz jugendlichen Individuen yon 4 Jahren (Fall 
l~r. 3) und 9 Jahren (Fall l~r. 6) yon der Schleimhaut entfernt gelegen, als auch 
bei Greisen (Fall Yr. 27) noeh in Zusammenhang mit derselben. Da sie anderer- 
seits bei den FSten his dicht an das Keilbein reichte, wi~hrend sie gerade im Alter 
h/iufig genug in betri~chtlicher Entfernung vom Keilbeine Halt machte (Fall ~r. 23, 
wo sie nicht einmal die hintere Vomerspitze erreicht), so seheint mir ein derartiges 
regelmi~Biges Verhalten nicht vorzuliegen. Vielmehr kann sie auf der ganzen 
Streeke angetroffen werden, die yon der Sehleimhaut des oberen Endes der Choanal- 
seheidewand entlang dem hinteren Vomerrande bis zu dessen Hinterspitze, und, 
nach Durehquerung der Fossa sphenovomeriana, bis zum Perioste der Unter- 
fliiche des Keilbeins sieh erstreekt. So wird also offenbar ihre Lage im Einzelfalle 
durch rein lokale individuelle Verh/~ltnisse bedingt, die bei der Riickblldung des 
embryonalea Hypophysenganges den Oft der bestehenbleibenden Hypophysen- 
gewebskeime dureh ihre st/irkere, rein mechaniseh zur Geltung gebrachte Wachs- 
tumstendenz jeweils bestimmen. 

Ganz /~hnliehe Gesiehtspunkte miissen meiner Meinung naeh bei der Beur= 
teilung der F o r m  der Rachendaehhypophyse geltend gemaeht werden. Auch in 
dieser Hinsieht hat sie sich immer den Verhiiltnissen der Umgebung angepaBt, 
man hat niemals den Eindruck, dab sie etwa selbst ~ormbestimmend aaf die ihr 
benachbarten Gebilde gewirkt hi~tte. Denn wie sollte man sieh sonst die ungeheure 
Mannigfaltigkeit ihrer Formen in den einzelnen Pri~paraten erkl/iren? Hatte 
schon H abe r ~ el d auf die versehiedenen Formbildungen des Organes aufmerksam 
gemacht und Strangform, leieht gewellte S-Form, Keulenform mit unregelmi~Bigen 
Einschniirungen und knotigen Verdiekungen untersehieden, sowie darauf auf- 
merksam gemacht, dab man bier und da das hintere Ende des Stranges sich etwas 
um das hintere Ende des Os vomer herumsehlingen sieht, so kann ich dieser Be- 
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schreibung hinzufiigen, da~ tiberhaupt die allergr(~l]te Verschiedenheit herrscht. 
Es land sieh in e.inem Falle eine Retortenform, ferner mehrere Male eine Hammer- 
form, wiederholt war die Form dutch mehrere knotige Verdickungen ganz unreget- 
mal~ig, und die ansto~enden Venenraume verursachten wiederholt tiefe halb- 
kugelfSrmige Eindriicke. Besonders auffallend war die Form der Rachendach- 
hypophyse in zwei Fi~llen, in denen sie sieh halbkreisfSrmig um die hintere Vomer- 
spitze derart herumsehlang, da~ ihr gr(il]ter Tell hinter dieser gelegen war (siehe 
Fig. 1). Diese Abhiingigkeit ihrer Form yon der Umgebung wird am deut]ichsten in 
dem Falle (5Tr. 16), in dem die Rachendaehhypophyse dutch einen feinen Knoehen- 

Fig. 1. Rachendachhypophyse, ~bersichtsbild (Fall Nr. 26) Halbkreis~orm. Leitz Lupe 10, 
Ok. 3. rdh ---- Rachendachhypophyse; kk ---- KeilbeinkSrper ; v ~ Vetoer; fm ~ Fettmark; 
vs ~- VenSse Sinus; pho ~ Oberfl~che tier Pharynxschleimhaut; rt ~ Rachentonsilie (vorderes 

Ende); mg = Schleimdriisen. 

kanal im hinterenVomerende hindurchtritt, wobei sie infolg e des in diesem Engpasse 
besehr~nkten Raumes auf dieser Streeke zu Fadenform komprimiert erscheint, 
w~hrend sich die ~Iasse ihrer Substanz auf zwei kolbige Anschwellungen dies- 
und jenseits des Knochenkanales verteilt. Die yon Citel l i  besehriebene Pars 
verticalis habe ich iibrigens trotz eifrigen Bemiihens in keinem Falle aach nur 
angedeutet gefunden. 

Auch Arena  ist diese Mannigfaltigkeit und Abhiingigkeit der Form des Or- 
ganes, besonders im hSheren Alter, aufgefallen, jedoeh spricht er yon einer Regel- 



204 

nqgl~igkeit der Veranderung insofern, uls er sie stets im zunehmenden Alter im 
,senkreehten Durchmesser ubgeplattet fund, so dug ihr Dickendurehmesser ab- 
nuhm, wahrend der Lgngsdurehmesser wuehs. Demgegeniiber sei betont, dal~ 
naeh dem mir vorliegenden Muteriale yon irgend einer Regelm~t$igkeit nieht die 
Rede sein kann. Vielmehr scheint mir, wenn man ulles zusammenful~t, die Be- 
huuptung nieht gewugt, dug die Form der Raehenduehhypophyse in jedem 
Fal le  unders ,  und  zwur s tets  dureh  die Formen  der sie beg renzenden  
Gebi lde b e d i n g t  ist. 

{)ber die Begrenzung  des Orgunes ist nur weniges zu sagen. Man mul~ 
P ende durin beipfliehten, dug yon einer eigenen bindegewebigen Kapsel nieht 
die Rede sein kann. Die der Rachendaehhypophyse anliegenden Bindegewebs- 
btindel, wenn uuch in manehen Fgllen etwus diehter, uls in der weiteren Um- 
gebung, folgen durehaus dem Faserverluufe des Bindegewebes in der gunzen Aus- 
dehnnng des RuehengewSlbes, und weiehen nur auseinunder, um die Alveolen- 
reihen der Raehendaehhypophyse zwisehen sieh zu fassen, ju, sie dringen, besonders 
deutlieh am SehMmhautende des Orgunes, dus dadureh oft fSrmlich in Alveolen- 
lgngsreihen uufgespalten wird, ins Innere desselben und zwisehen die Alveolen ein, 
so dal~ man den Eindruek gewinnt, dug der Raehendaehhypophyse ein eigenes 
Stroma fehlt, und dieses nur dureh die Auslgufer der unstogenden Bindegewebs- 
fusern gebildet wird. 

Dieser Eindruek wird noeh dureh den Umstand erhSht, dug man in vielen 
Fhllen mitten in diesem Bindegewebsstromu groge venSse und urterielle Gefhge 
verluufen sieht, welehe auf diesem Wege in dus Organ eindringen oder es bogen- 
fSrmig durehqneren, ohne uuf seine Form in ihrem Verlaufe irgendwelehe Rtieksieht 
zu nehmen. 

Einige der friiheren Untersueher haben yon ihren Fallen die Dimens ionen  
der Raehendaehhypophyse zahlenmagig mitgeteilt und gegluubt, wie erwfi,hnt, 
aus ihnen ullerM Gesetzmi~gigkeiten ublesen zu kSnnen, ohne etwus Genaueres 
tiber die Methode unzugeben, naeh welcher sie diese Zuhlen erhielten. 

In den Fi~l]en, welehe uns vorliegen, war die GrSge des Organes eine durehaus 
unregelmggige und weehselnde. Jedenfalls war sie, wie ja aus den vorhergehenden 
Protoko]len hervorgeht, in keinerlei Beziehung zu Alter und Geschleeht des Indi- 
viduums zu bringen. Aus diesem Grunde wurde daruuf verziehtet, exakte Zahlen 
bier wiederzugeben. Eine derartige genuue ~essung der Li~ngen-, B~eiten- und 
Diekenmage der Raehendaehhypophysen kunn, wie ieh gluube, nur mit Hilfe 
eines Rekonstruktionsverfahrens am dreidimensionulen Modell durehgefiihrt 
werden. Denn bei der Kleinheit des Organes und der angegebenen Teehnik ist 
es naturgemi~g unmgglieh, uueh nur einen der drei genannten grSgten Dureh- 
messer in einem einzelnen Schnitt anzutreffen und der einfaehen mikrometrisehen 
Nessung im Mikroskope zu unterwerfen. 

7ffenden wit uns nunmehr zum fe ineren  Buu der Raehendaehhypophyse, 
und zwar zungehst zu dem Verhalten des Stroma. Auger dem, was tiber die 
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angebliehe bindegewebige KapseI des Organes bereits zu erw~hnen war, verdient, 
hier hervorgehoben zu werden, dai~ wesentliche Abweichungen im Aufbau in keinem 
Falle vorkommen. Sieht man yon dem f0talen Stadium ab, in welehem ein Bin@- 
gewebsgertist noeh nicht besteht, das Organ vielmehr aus einem soliden Zellstrang 
sich aufbaut, so ist die Anordnung der Bindegewebsziige stets derart, dal~ diese 
liinglich-ovale oder rundliche Alveolen abgrenzen. 

Je nach der Mi~chtigkeit dieser Septen unterscheidet Cival ler i  einen Typu~ 
mit zartem, fast nur aus den Gefi~l~kapilla.ren bestehendem Interstitium, und stellt 
diesem einen zweiten Typus gegentiber, dem breite, derbe, bindegewebige Alveolar- 
septen eigenttimlich sind. 

Ftir beide Typen lassen sich in der Tat aueh aus unserem Materiale eharakte= 
ristisehe Beispiele auswi~hlen, wenn aueh, wie dies bereits Habe r f e ld  angibt,, 
der erste Typus der weitaus hi~ufigere ist. Doch ist eine strikte Scheidung mir nieht 
mSglich gewesen, und gar eine zunehmende Verdiekung des Stromas mit zunehmen= 
dem Alter, wie dies H a b e rf el d angibt, vermag ich als einigermal3en regelm~13igea 
Befund nieht anzuerkennen. Es fanden sich in meinem Materiale sowohl reiehlich 
gTbergangsf~lle zwisehen beiden Typen, als auch Falle, in denen ein Teil des Organes. 
dem ersten, das tibrige dem zweiten entspraeh (vgl. z. B. Fall Nr. 31). Auffallend 
derbes Stroma land sieh sehon bei einem neunji~hrigen Kin@ (Fall Nr. 5), zartes, 
Stroma z. B. bei den 70 und 73 Jahre alten Individuen der Fi~lle Nr. 29 und 30= 

Hier sei auch einiges tiber die B l u t v e r s o r g u n g  des Organes gesagt. Es 
land sich besti~tigt, da6 ein sehr reiehliehes Kapillarnetz die soeben geschilderten 
Stromabiilkehen durchzieht. Diese gewShnlieh strotzend gdtillten Kapillaren 
stehen in Verbindung mit den gro6en: Venennetzen und kavernSsen Riiumen, 
welehe das umgebende Bindegewebe durchsetzen und ausftillen und, wie leicht 
ersehen werden kann, sich in fast allen untersuchten Fiillen finden. 

Mir seheint diese Verbindung, aus der die mannigfaehsten Schliisse fiber eine- 
funktionelle Zusammengehiirigkeit des Organes mit der Tonsilla pharyngea u. a. m. 
gezogen worden sind (vg]. Popp i  16, Citel l i  4 usw.), lediglieh dutch die topo: 
graphisehe Lage des Organes zuf~llig bedingt und ohne weiteren Be]ang ztt sein. 

Vielmehr sind diese Venennetze die Ausli~ufer gro6er schwellkSrperi~hnlieher 
veniiser R~ume, die sich, wie ich wiederholt habe konstatieren und mikroskopisch 
habe naehprtifen k~innen, schon makroskopisch sichtbar, an dem hinteren oberen 
Teile des 5Tasenseptums: vorfinden. 

Es ist aueh nieht wohl mSg]ieh anzunehmen, wie dies P o p p i  rut, da~ di+ 
naeh Tonsillektomie entstehenden ZirkulationsstSrungen in diesen zur Tonsilla 
pharyngea ziehenden Ausliiufern dutch $t6rung tier Gefi~6versorgung der Raehen -~ 
daehhypophyse zum Sehwinden der gesamten mit den adenoiden Vegetationea 
verkntipften konstitutionellen Yeri~nderungen des KSrpers fiihren kSnnten, denn 
selbst bei weitgehenden Thrombosierungen wtirde die ziemlieh entfernt gelegen~ 
Raehendaehhypophyse die geringe Menge Blutes, deren sie bed~rf, aus  den ein 
Yielfaehes ihrer GrSl~e betragenden Gefi~raumen leicht erhalten kSnnen. Zudem 
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ist ein pathologisch-histologischer Befund in einem derartigen Falle auch von 
P o p p i noch nicht erhoben worden. 

Und nun zum Par  e n Chy mder  Rachendachhypophyse. Hier gehen die Befunde 
tier Autoren und demgem~13 ihre Anschauungen am weitesten auseinander, und hier 
liegt offenbar der Kern der ganzen Frage nachBedeutung und Wertigkeit des Organes. 

Dart~ber herrschen jedenfalls keine Zweifel, dal~ das Organ bei weitem nicht 
auf der EntwicklungshShe des grS~ten Teiles der Haupthypophyse steht. I~ur 
~lber den Grad der  U n t e r w e r t i g k e i t  ist des weiteren zu diskutieren. 

So ist z. B. Arena  der Ansicht, dal] dig Raehendachhypophyse ein ganz 
rudimenthres Parenchym besitze, dal~ sie demnaeh ihren Namen ztt Unrecht trilge. 
Er erw~hnt nichts yon chromophilen Elementen in derse]ben, und gibt an, dal~ 
die epithelia]en Elemente des Organes synzytienartig ineinander fibergehen, ohne 
besonders als eine bestimmte, etwa sich in der Haupthypophyse ebenfalls findende 
Zellform charakterisiert zu sein. Aul~er diesen verkiimmerten Zellen k~men nur 
polyedrische Plattenepithelien, in Haufen angeordnet, vor. Nach Are n a kSnnte daher 
fiberhaupt yon irgend einer wesentliehen physiologischenFunktion nicht dieRede sein. 

Von diesem Extrem entfernen sich die anderen Autoren nun in mehr oder 
minder erheblichem Malte. Hab er fe ld  und Citelli  spreehen stets nur yon quanti- 
tativen, nicht aber yon qualitativen Unterschieden zwischen Hirn- und Raehen- 
daehhypophyse. Sie fanden alle Zellformen der Haupthypophyse, n~m]ich Haupt- 
~ellen, Eosinophile und Basophile, dazu Kolloid, Plattenepithelien, epitheliale 
Kan~lchen und Schlauche. Nur die Zahlenverh~ltnisse der einze]nen Zellformen 
zueinander waren an@re, als ia dem Hauptorgane. Daher gelangten sit beide 
zu dem Ergebnis, dal~ die Rachendachhypophyse ein in allen Altersstadien funk- 
tionierendes Organ sei. 

l~och weiter als Habe r f e ld  und Citelli  gingen abet Civalleri  und Pende. 
Diese beiden Forscher betonten, und zwar ist Pende  mit besonderem Nachdruck 
daffir eingetreten, da~ die Rachendachhypophyse in ihrem Aufbau genau dem 
hinteren Teile des Vorderlappens des Hauptorganes entspreehe, also der sogenannten 
Pars intermedia, und demnach m~isse ihr eine ganz genau gleiche Funktion, wie 
diesem, vindiziert warden. 

Vergteieht man mit diesen Angaben nun die Befunde, die in der tabellarischen 
lJbersicht fiber das mir vorliegende llaterial enthalten sind, so wird man unsehwer 
.sehen, da~ zwar ffir die beiden Extreme, die Arena  einerseits, Pende  und Cival-  
]er i  andererseits besehreiben, geniigend F~]le sich anffihren lassen. Trotzdem 
scheint mir eine grol~e Anzahl der F~lle daf~r zu sprechen, da~ im allgemeinen 
.eine mittlere Zusammensetzung vorherrscht. 

Betraehten wir zun~ehst die Haup tze l l en ,  so bilden sie sehr h~ufig den 
Hauptbestandteil des ganzen Parenchyms. l~ur in den F~llen, in denen Platten- 
~epithelhaufen in grSl]erem Mal~stabe entwiekelt sind, tritt ihre Zahl zurfick, ja 
~erschwinden sie vollst~ndig. 

Ihnen gegenfiber treten die ch romophi len  E l emen te  an Zahl weit zurfiek. 
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Eos inophi le  Zellen land ieh nur in 19 Fallen, in den iibrigen 10 Fallen, 
wenn man yon den FSten mit noeh undifferenzierten Zellen absieht, fehlten sie. 
]hre Zahl ist stets so gering, dab selten mehr als ein halbes Dutzend Exemplare 
in einem Schnitte angetroffen werden. Oft kann man eosinophile Zellen beobaehten, 
die nur wenige und kleine Granula besitzen, wie sie als ,granulaarme Zellen" 
bereits besehrieben wurden. 

Die basoph i l en  Zel ten habe ieh nur 15 mal in der Rachendachhypophyse 
:angetroffen. Hier abet sei bemerkt, dal3, wenn sie sieh finden, sie gewShnlieh in 
,grSl~erer Zahl, als die eosinophilen, und oft zu grSl3eren Gruppen vereinigt, vor- 
handen sind. Auch bier kommen granulaarme Zellen vor. 

Fast stets waren in einigen Alveolen zwischen den Zellen, und gewShnlich 
~entral gelegen, Kol lo id t rSpfchen  nachweisbar. 

Die vielbesprochenen F l a t t e n e p i t h e l i e n  sind in meinen Fallen ein sehr 
haufiges, 20 real angetroffenes Vorkommnis. Hier herrscht die grSl3te 1V[annig- 
faltigkeit und Regellosigkeit vor. 

Die Zahl der Plattenepithelhaufen schwankt yon einem einzigen, kleinen 
ttaufen in einigen Fallen bis zu grogen, einen betraehtlichen Teil, ja selbst die iiber- 
wiegende Masse des ganzen Organes bildenden Haufengruppen in anderen Fallen. 
.Ja, in einem Falle bestand die ganze Rachendaehhypophyse aussehliel31ieh aus 
Plattenepithelien. In den Fallen, in denen nur einzelne Haufen yon ihnen vor- 
kamen, lagen diese durehaus regellos einmal im Vorderteile, andere Male in ~ler 
Mitte oder im hinteren Absehnitte des Organes, oder sie waren fiber mehrere Teile 
desselben verteilt. Eine Bevorzugung des Vorderabsehnittes, wie dies z. B. H a b e r -  
fe ld  annehmen mSehte, seheint mir naeh meinem Materiale nieht vorzuliegen. 

Vor allen Dingen aber ist es mir nicht mSglich, eine starkere Entwieklung 
yon Plattenepithelien mit zunehmendem Alter zu konstatieren, wie dies die meisten 
tier erwghnten Autoren behaupten gefunden zu haben. Am deutliehsten zeigt 
wohl, dal~ hier keine Regelmal~igkeiten vorhanden sind, eine Aufreihung der F~ille 
hash der Menge der in ihnen gefundenen Plattenepithelien. I-tierbei stehen die 
Falle mit dem starksten Gehalt an Plattenepithelien voran, und alle Falle yon 
Individuen, die ein Alter von 40 Jahren und dariiber besitzen, sind dutch den 
Druck hervorgehoben. 

Viel Plagl~enepithelien. 
Jahre all 

56 
15 
57 
76 
23 
23 
5 

39 
59 

4, 20 

ahze aI~ 

69 
17 
32 
70 
48 
4 

39 
23 

4, 25 
Wenig Plattenepithelien. 
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Die Tabelle zeigt, dab Plattenepithelien weder bei jungen Individuen fehlen, 
noch im Alter an Zahl zunehmen. Die gleiehe Unabhiingigkeit yore Alter zeigea 
aueh die Fi~lle, in denen Plattenepithelien fehlen; sie verteilten sich niimlich auf 
folgende Altersstufen (wobei wieder die Ffille yon Individuen im Alter von 40 Jahrea 
und dariiber im Druck hervorgehoben sind):  

Keine Plattenepithelien. 
Jalu-e alt Jahre al~ 

9 40 
9 44 

23 64: 
27 73 
28 

Diese vergleichende Betraehtung der vorliegenden Falle mit dem Materiale 
der friiheren Untersucher zeigt, glaube ich, zur Geniige, daB die Grenzen des morpho- 
logischen Verhaltens der Rachendachhypophyse um ein Betri~chtliches weiter- 
gesteckt werden mtissen, als dies yon jedem einzelnen der Autoren zugegebea 
worden ist. 

Es war ja offenbar das - -  in der Tat sehr bereehtigte - -  Bestreben derselben 
gewesen , zuni~ehst aus dem jedem von ihnen vorliegenden Materiale mSgliehst 
lest faBbare und seharf umsehriebene GesetzlngBigkeiten und SehluBfolgerungen 
abzuleiten. 5Tun aber, da diese festen Grundlagen, wenigstens im allgemeinen, 
gegeben sind, und man unter Mitberiicksiehtigung aller dieser Untersuchungen 
einen umfassenderen Uberblick gewinnen kann, scheint es mir erlaubt - -  ohne 
befiirchten zu miissen, Verwirrung anzuriehten --, darauf hinzuweisen, dal~ vie]e 
dieser scheinbaren, einander oft widerspreehenden Gesetzmal~igkeiten in Wahrheit 
durch die Befunde anderer durchbrochen wurden, und dab sich in meinem Materiale 
Beweisendes fiir jede dieser ,,Gesetzlni~Bigkeiten" anftihren lieBe. 

Es hat diese Feststellung aueh in keiner Weise den EiniluB, den Wert der 
bisherigen Untersuchungen zu verringern. Denn einerseits steht nach wie vor, 
und yon allen anerkannt, lest, daI3 wir es mit einem Zellkomplex zu tun haben, 
tier zu dem System des Hypophysengewebes entwick]ungsgesehiehtlich wie morpho- 
logiseh gehSrt. Andererseits muB doeh sieherlieh zugegeben werden, daB hier ein 
Organ vorliegt, das sehr wesentliche quantitative Unterschiede gegeniiber dem 
Hauptorgan aufweist, so dab wires m. E. als rudimenti~r werden anspreehen miissen. 
An diesem Eindrueke wird, glaube ieh, gar niehts geiindert dadureh, dab nm~ 
der eine Untersueher eine etwas grSBere Anzahl funktionierender Elemente fin@t, 
tier andere dagegen vie]leieht nur eine halb so groBe. Immer wird man sagen 
mtisseni dab die Funktion dieser wenigen Zellen yon keiner grSBeren Bedeutung 
ftir den Gesamtorganismus sein kann. Ja, ieh g]aube, dab gerade der 5~aehweis 
dieser groBen Variabilitgt mit eine Stiitze daftir bfldet, dab wit es mit einem r u d i -  
m e n t g r e n  Organezutunhaben.  Die R a e h e n d a c h h y p o p h y s e  ist als e ia  
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Z e l l m a t e r i a l  zu b e t r a c h t e n ,  d e m  ein led ig l ich  vege t i e r endes  Dase in  
zukommt .  Nur gelegentlich kommt es hierbei zum Ansreifen roll funktionierender 
Elemente. 

•ach alledem sind wit zu dem Resultat gekommen, da~ die Raehendaeh- 
hypophyse ein Organ yon so schwankender Beschaffenheit ist, wie es die rudimen- 
t~ren Organe shmtlich zu sein pfiegen, so dal~ jedenfalls mit einem regelm~igen 
Mitbeteiligtsein an den innersekretorisehen Vorg~ngen im physiologisch arbeitenden 
Organismus nieht gerechnet werden kann. 

Es kSnnte vielleicht sein, da~ die bemerkbaren Grade hSherer Differenzierung 
der Rachendachhypophyse in einzeluen F~llen der Ausdruck eines Eingreifens 
aus irgendwelchen, nicht iibersehbaren Griinden sin& 

Das scheint mir um so mehr zu erw~gen zu sein, als, wie ich im folgenden 
zeigen mSchte, wenigstens unter p a t h o l o g i s c h e n  Verhi~ltnissen eine erhebliehere 
Ausdifferenzierung dieses quasi schlafenden Materiales erfolgen kann. 

Es lag nahe, die Frage aufzuwerfen, ob sieh an diesem, zum Hypophysen- 
system gehSrigen Organe pathologische Vorghnge in denjenigen Erkrankungs- 
fallen wiirden nachweisen lassen, die mit einer Veranderung der Haupthypophyse 
einhergehen, bzw. dutch eine solehe bedingt sind. Um nun das Verhalten der 
Raehendachhypophyse bei derartigen pathologisehen Befunden in der Him- 
hypophyse zu untersuchen, standen mir aus dem Sektionsmateriale des Institutes 
drei Fi~lle zur Veffiigung. 

Alle drei F~lle betrafen Tumoren der Hypophyse, deren erster zu einer ans- 
gesprochenen Akromegalie geftihrt hatte, w~hrend die beiden anderen das Sym- 
ptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis ausgelSst batten. 

Ich m(ichte zun~chst die Schilderung dieter drei F~lle :), sowie die patho- 
logiseh-anatomischen Befunde bei ihnen voraussehieken. Die fiir die Untersuchung 
der Rachendachhypophyse angewandte Teehnik war genau die gleiche, wie sie 
bei den bereits geschilderten F~llen mit unver~ndertem Hauptorgan ausgeftihrt 
wurde, und zwar wurde, um die Priiparate der Hiruhypophysentumoren nieht 
zu gefi~hrden, die yon der Keilbeinunterfli~ehe abpr~parierte Rachendachschleim- 
haut getrennt veto Knoehen untersueht. 

32. Karo l ine  5I., Schl~chtersfrau, 62 Jahre alt. 
K rankengesch i ch t e :  19. XII. Die Patien~ia wird der ersten Chirurgischen Abteilung 

(Prof. Dr. A. Neumann)  des Krankenhauses mit der Diagnose 5~ierentumor iiberwiesen. 
Anamnese: Drei lebende Kinder, keine Aborte. Menopause besteht seit ]5 Jahren. Die 

Patientin gibt keine pr~zisen Antworten. Sie ~dll seit 4 Wochen krank sein, und zu Bett liegen. 
Ihre Beschwerden bes~anden in Schmerzen im Leib, besonders in der recht, en Oberbauchgegend, 
die naeh unten his ins Beia ausstr~ld~en. Wesent]iches Fiebe: soil nich~ bes~nden haben. 
Kein Erbrechen, kein Au~sto~en. Die Urinmenge soil stets gentigend gewesen seim 

~) deren klinisehe Daten ich tier Liebenswiirdigkeit tier Herren Proff. A. Magnus=Levy, 
A. Neumann,  E. S~adelmann verdanke. 

u Archly f. pathol. Anr Bd. 213. Hft. 2. 14 
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Patientin, die stets geistig Mar gewesen ist, redet seit einigen Woehen wirre, unzusammen- 
h~ngende Sachen, glaubt sieh verfolgt, und schreckt of~ zusammen. Bestehende Einsenkung des 
Nasenrfickens und die VergrSl]erung und Verl~ngerung der Nasenspitze besteht angeblich sehon 
seit tier Jugend, wo Pat. auf die Nase geiallen sein soil. Die auffa]lende Vergr~gertmg der tirade, 
der Fiil~e und unteren Mtmdpartien soll ebenfalls immer bestanden haben und in den letzten 
Jahren nieht starker geworden sein. 

Einige Photographien ~us den mittleren Jahren der Patientin best~tigen, daft das Aussehen 
der Nasa unver~ndert ist. 

Syp]fititische Infektion ~drd bestri~ten. Es sind auch keine Anzeietten dafiir vorhanden. 
Status: Ziemlich grofc, starkknochige Frau im Alter yon 62 Jahren. Erniihrungszustand 

leidiieh. Muskulatm" mgl~ig entwickelt. An der Haut keine Veritnderungen. Keine 0deme, 
keine Driisensehwe]lungen. 

Die beiden H~inde zeigen eine auffallende Vergr5gerung der Finger, ebenso die FiiBe. Die 
Nase ist gleichm~gig tier, sattelfSrmig eingezogen, die Nasenspitze ist stark vergrSl~ert. 

Die oberen Ziihne fehlen, die unteren Sehneidez~hne sind raehitiseh, haben groge Zwisehen- 
raume und sind etwas nach auswarts gerichtct. Das Kinn und die unteren Mundpartien zeigen 
eine auffallende VergrS~erung gegeniiber den oberen Partien des Gesichtes. 

Das Sensorium ist nieht ganz frei. Pat .  gibt nicht ganz klare Antworten, is~ desorientiert 
trod hat Verfolgungsideen. 

Nervensystcm: Patellarreflexe beiderseits gleieh stark. Babinskysehes Phiinomen nicht 
vorhaaden. Es besteht kein Patellar- und FuBklonus. Die Pupillen sind eng und reagieren wenig. 
Das Gesiehtsfeld ist wegen der Stupiditiit nieht zu iorfiien, der Augenhintergrund wegen fort- 
wi~hrenden Bewegens nieht deutlich zu erkeunen. 

Rigidititt und Schlangelung der peripherisehen Gefa~e. 
Temperatar 37,2. Puls 104, leieht gespannt. 
Cor o. B. 
Pulmones: Es bestehen die Symptome einer diffusen sehweren ]3ronehitis. 
Das Abdomen ist welch und eindrfiekbar, keine Druekempfindlichkeit. Die reehte Niere 

ersct/eint vergrS~ert, hat glatte Oberfl~ehe und ist im rechten Hypochondrium palpabel und be- 
wegbar. Die linke Niere ist nieht zu ffihlen. 

Der Urin ist klar, kein Albumen, kein Sacharum vorhanden. 
Diagnose: Ren mobilis (Tumor renis?). Akromegalie, Hypophysentumor. 
Krankheitsverlauf: 
22. XII. Patientiu wird yon Tag zu Tag uaklarer, sehreit atd und glaubt sich verfolgt, die 

Antworten sind ganz dement. Temperatur 38,5, Pu]s 116. 
24. XII. Es wird das Bestehen einer Bronchopneumonie konstatiert mit reiehliehem eitrigen 

Auswurf. Ergebnis der Wassermannsehen Reaktion: Spur positiv (Eigenhemmung?). 
27. XII. Eine RSntgen~uhlahme zeigt eine starke Erweiterung der Sella turcica. Zysto- 

skopie: normaler Ureterenwulst. 
2. L Allgerneiner rapider geistiger Verfa]l. Tonisch-ktonischer KrampfanfaI1 beiderseits 

yon kurzer Dauer. 
3. I: Exitus letalis. 
4. I. 1913, Sektion (Prof. Pick).  
Pathologisch-anat omische Diagnose: 
Tumor der Hypophyse  und des Infundibulum.  Chronisehe interst i t iel le 

Nephrit is  mit parenehymatSser  Degeneration.  Akromegalische Ver~nderungen an der 
Nase, Lippen, Unterkiefern. Starke Behaarung im Gesicht. ParenehymatSse Degeneration des 
Herzmuskels, Dilatation des linken Vcntrikels. Sklerose der Koron~'arterien. Pleuraadh~sionen 
beiderseits. H}~per~mie der ]inken Lunge. Eitrige Bronchitis. Emphysem der reehten :Lunge. 
Hyper~mie der hinteren Absch1~itte, besonders des Unterlappens. Leichte Tracheitis im unteren 
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Tefle, Skleratherose der Aorta. Stauungsmilz. Zystitis. Leichte lnjektion der Magensehleim- 
haut. Atrophierender Magenkatarrh. ~eckelsches Divertikel, etwa 1 m oberhalb der Klappe. 
Sctmiirlappen der Leber. 8chwere Verwaehsu~gen an Uterus und Adnexen. Atrophie beider 
Ovarien. Uterus myomatosus, Schleimhautpolyp im Corpus uteri. Grol~es subserSses Myom im 
Douglas. 

Sektionsprotokoll: 
A. Xu~ere Besichtigung: Das Haapthaar der Leiehe ist dieht, grSBtenteils ergraut. Im 

ganzen Gesicht zeigt die Haut einen feinen lanugoartigen Flaum. An der Oberlippe und um die 
Mundwinkel ist es sogar zu einer fSrmliehen Bartbildung gekommen. Die Beine sind mit dunklen 
und grauen Haaren bis zu zwei Zentimenter Liinge besetzt. L~ngere ttaare finden sich auch am 
Kinn. Die Nase ist sattelfSrmig, breit und sehr flach, um so auffi~lliger ist der tmtere massive Teil 
mit sehr grol~en NasenlSehern. Die Lippen sind grol~ und kr~ftig, der 1VIund ist geSffnet, die Zunge 
hinter den Z~hnen befindlieh. Im Unterkiefer nut seehs Ziihne, die fibrigen fehlen, oben keine 
Z~hne. Die Z~hne des Unterkiefers stehen in gro$en Zwischenri~umen aUseinander. Die Finger 
beider Hi~nde sind deutlich, wenn aueh nieht fiberm~$ig verdiekt, an den Zehen ist keine so deut- 
liehe VergrS$erung naehweisbar. 

B. Brusth5hle: Das Z~cerehfell steht reehts in HShe der r Rippe, links in HShe der 
sechsten Rippe. 

Pleuren: Beiderseits sind die Lungen mit der Brustwand dutch breite derbe 8~r~inge ver- 
bunden. 

Herzbeutel: o. B. Herz: Das Herz ist grSBer als die Faust der Leiche und yon sehlaffer 
Konsistenz. Der Hohlraum des linken Ventrikels ist welter als gewShnlich, die Spitze abge- 
rtmdet. Die Wand des linken Ventrikels mi$t im Minimum 16 ram. Die Papillarmuskel sind 
platt und spitz ausgezogen. Die Trikuspidalis is~ itir drei Finger durehgiingig, die Mitralis ffir 
zwei Finger. Die Wandung der Koronargefi~$e ist v0n kleinen gelben Fleeken durehsetzt. Aorten- 
und Pulmonalklappe sind fiir Wasserattfgu$ schlui~f~hig. 

Lungen: Linke Lunge ist schwer und blutreich, die Bronchien enthalten trfibe, gelbe diekliche 
Fliissigkeit. Die rechte Lunge ist in den vorderen Absehnitten aufgebl~ht and im iibrigen, 
besonders im Unteflappen, blutreich. 

Die Schleimhaut der Trachea ist im un~eren Teile gerSte~. 
Die Sehilddriise is~ vergrSJ~ert, sie wiegt 70,0 g. 
111 der Innenseite der Aorta finden sieh zahlreiehe, grauweil~e derbe Verdiekungen, die an 

ein~gen S~ellen kalkig hart sind. 
Kehlkopf und Raehen frei. 
C. BauchhShle: Die Milz wiegt 150 g. Sie ist derb, blaurot, die Selmittfliiehe feueht, glat~ 

und stark bluthaltig. Die Trabekel tre~en deutlich hervor. 
Nebennieren irei. 
Nieren: Die Kapseln beider Nieren sind sehwer abziehbar, die Nieren selbst sind klein, 

die Obertti~ehe leieht granuliert. Sie sind yon sehlaffer Konsistenz, auf dem Durchsehnitt ist die 
Rinde sehmal, die Zeiehnung verwasehen. Nierenbeeken, Ureteren o. B. 

Die Harnblasensehleimhaut ist gertitet, ihre Gef~e sind injiziert. 
Die Magenschleimhaut ist leieht injiziert und auf dem Durchschnitt diinn. ~ 
Darmschleimhaut o. B. 
Ungef~hr einen Meter oberhalb der Bauhinisehen Klappe findet sieh eine daumengrol~e 

Ausbuchtung des Lumens, die mit dem Darm innen, dem Mesenterialansatze gegeniiber, kom- 
muniziert. 

Leber: Eine quere Furehe zieht fiber die Vorderflaehe des reehten Lappens. Parenehym o. B. 
Pankreas Irei yon Ver~nderungen. 
Der Uterus und die Adnexe sind mi~ dem Rektum und un~ereinander dutch derbe, faltige 

trod membranahnliche Striinge verbtmden. Der Uterus ist vergrSl~ert, seine Wand ist yon grau- 

l&* 
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rStlichen derben Gesehwulstknoten durehsetzt. Im Cavum uteri finder sieh ein zapfenartiges 
Gebilde mit glatter Oberfli~ehe, das yon der Hinterfli~ehe der Schleimhaut seinen Ausgang nimmt. 
An der hinteren Fl~che des Uterus, unter der Peritonealserosa, befindet sich ein haselnu~grol~er 
derber graurSflicher Geschwulstknoten, die Ovarien sind klein und derb. 

D. KopfhShle: Die Weiehteilbedeckungen und das Schiideldaeh sind ohne Veriinderungen. 
Die Dura mater ist nieht besouders gespannt, der Sinus longitudinalis ist leer. Im Subaraehuoideal- 
raume befindet sich in leieht vermehr~er Menge klare Fliissigkeit. Bei der Lfiftung der Basis 
des ttirnes ist das Infundibulum hypophyseos verdiekt, gerStet, undes driingt sich zwischen die 
Enden der iNervi optiei eine grauweil~e Masse. 

Das Diaptu'agma der Sella turciea wird dutch leieht vorquellende grauwei~liche Massen 
etwas, wenn auch nicht bedeutend hervorgehoben und starker ausgeweitet. Das Dorsum ephippii 
ist nach hinten gech'~ng~, der reehte Processus clinoideus post. versehwunden, die SatteIlehne frei 
bewegheh. Die Hirnsubstanz ist frei yon u Mittelohren o. B. Die basalen Sinus 
Mind frei. 

Es folgt die Herausnahme der ganzen Regio hypophyseos der Sch~delbasis his hinein in die 
0rbitae und die NasenhShle. 

Naeh H~trtung in Formalin wird dureh das herausgenomraene Stfiek der Schiidelbasis der 
mediane Sagittalsehnitt angelegt. Auf dieser Sehnittfli~che erkennt man, dai~ die Hypophysen- 
grube yon einem bier 2,2 era ira Langsdurchmesser, 1,6 em ira tt5hendurehmesser messenden 
rtmdhehen Tumor eingenomraen wird, der anf der Sehnittfl~tehe yon graurStlieher Farbe und 
gleiehm~ig markig-brSckeliger Besehaffenheit ist. 

Die Sella tttrciea ist entspreehend der betr~chfliehen GrSl~e des Tumors stark ausgeweitet, 
die Proee. clinoidei postt, sind zu ganz sehw~ichlichen, leieht beweglichen Laraellen reduziert. Der 
Tumor ragt nicht wesentlieh aus del' Sella tra'cica naeh oben heraus, sondern liegt in seiner ge- 
saraten Masse in der Substamz des XeilbeinkSrpers, so dab die sehr kleine KeilbeinhShle dieht an 
seine Vorderfi~tehe angrenzt. Von der Unterfii~che des Keilbeins trennt ihn eine im Mittel nut 
wenige Millimeter breite Knoehenmasse. Irgendeine Spur des Canalis craniophaxyngeus ist auf 
dem Schnitte nieht nachzuweisen, auf weiteres Naehforschen wurde im Interesse der Erhaltung 
des Pr~parates verziehtet. 

Die Weieh~eile des Rachendaehes bieten ein du~chaus gewiihnliehes Bfld. 
Mikroskopiseh erwies sieh die Hypophysengeschwulst als ein alveoli~r gebauter Tumor mit 

sehr sp~rlichem Stroma.' Die Zellen, welche die einzelnen, soliden Alveolen zusammensetzten, 
batten das Aussehen gro~er epithehaler polyedrischer Gebilde und gaben sowohl bei Fi~rbung mit 
Eosin, als auch raft den bereits genannten spezifisehen Fiirbemethoden sieh als granulahaltige 
eosinophile Zellen zu erkennen. Es lag also ein typisches eosinophiles Adenom des Hypophysen- 
vorderlappens vor. 

Die Rachendaehhypophyse ist in 92 Sehnitten vorha~den. Sie liegt in dem derben Binde- 
gewehe, welches unter der Raehendaehschleirahaut dera hinteren Vomerrand parallel verli~uft. 
Der dritsenreichen Sehleimhaut und dem lymphatisehen Gewebe der Raehentonsille bleibt sie 
w~thrend ihres ganzen Verlaufes fern. Sie endigt in der Fossa sphenovomeriana in der l~ghe einiger 
grSi~erer, aber bhtleerer venSser Blutr~ume, wobei sie die Vomerspitze naeh hinten nicht wesent- 
lieh iiberragt. Bemerkenswert ist die geringe GrS~e der Driise, die, in der grS~ten Li~ngsrichttmg 
gemessen, 2,3 rata nieht fibersehreitet. Das Organ hat. die Gestalt eines l~nghehen, regelmiil~ig 
geformten, an Durchraesser a]]miihlieh ein wenig zunehraenden Fadens. Am Keilbeinende wird 
die Obertl~che hSckerig unter zunehraender Verbreiterung des Umfanges. iJberall ist es seharf 
durch die es uragebendeu Bindegewebsztige, welehe oft kapselartig verdichtet erseheinen, gegen 
die Uragebung abgegrenzt. Vor allem aber fiillt der abweiehende Ban tier Raehendaehhypophyse 
auf. Sie besteht niirahch, bis auf einige wenige, im Sehleimhautende befind]iehe, schmale und 
atrophisehe, ein paar ttauptzellen enthaltende Alveolen, aussehl ie~l ieh  aus P l ~ t t e n e p i -  
the l ien  (siehe Fig. 2). Die aus diesen iormierten Haufen sind raeist klein, ]~uglieh und sehraat, im 
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Keilbeinendeliegen einige grSl]ere, ovale H~ufchen, in denen mehrere d~chwanderndeLeukozyten. 
si~htbar sind. Zum grS~ten Tefl aber ist alas verbrei~erte Keilbeinende des Organes ~on einigen 
(6 bis S) grSl]eren Plattenepithelhaufen eingenommen, deren rundliche Form iibrigens die gebuekelte 
OberflEche dieses Teiles bedingt, und welche auffallenderweise im Zentrum grS$ere Hohlri~ume 
aufweisen. Sie sind ni~mlieh nat am Rande mit meln'eren Schiehten yon Plattenepithelien aus- 
gekleidet und gew~hren, zumal die innerste Lage dieser Zellen aus regelm~l~ig nebeneinander 
gelagerten, hohen, kubisehen Zellen besteht, den: Anblick yon Driisenausffihrungsg~ngen. Der 
Inhalt dieser Hohlr~ume besteht aus sp~rlichen Mengen einer mattroten, fi~dig geronnenen Masse 
und stellenweise aus grSl~eren rundliehen Sehollen dunkler eosinroten Koll0ids. Chromophile 
Elemente sind nirgends zu finden. Das Stroma, welches diese Plattenepithelhaufen umgibt, ist 
spiirlich und zart, es enthi~lt keine blutffihrenden Kapillaren. 

Spezifische Fi~rbungen: 
Mal lo ry :  (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen. 

Fig. 2. Rachendachhypophyse bei Akromegalie, Ubersichtsbfld (Fall Nr. 32). Leitz Obj. 3, 
Ok. 3. pl----Plattenepithelhaufen; 1 ~ Lumina ffihrende Alveolen; vs = VenSse Sinus. 

He idenha in :  (ein Schnitt) keine ehromophilen Zellen. 
Weige r t :  (ein Sehnitt) keine chromophilen Zellen. 
t~resofuehsin: (zwei Schnitte) keine ctu'omophilen Zellen. 
33. Wilhe lm L., W~chter, 67 Jahre alt. 
Krankengesehichte: 
24. V. Der Pa~ien~ wird auf die innere Ab~eitung des Krankenhauses (Prof. Dr. Magnus- 

Levy)  aufgenommen. 
Anamnese: (Angaben der Frau.) In der Familie des Patienten sind keine Lungenleiden. 

Nur ein Sohn ist h-~i~klich. Pat. isfi verheh'atet, aus der Ehe ein Sotm, je~zt 36 Jahre alt, h'iialk- 
lich. Seit 40 Jahren leidet der Pat. an Husten und ist schw~chlich. Seit etwa 8 Jahren Magen- 
beschwerden und schleehter Appetit. Aul~erdem seit dieser Zeit auch Stiche im Rficken. Seit 
6 Monaten il3t Pat. auffallend wenig und klagt fiber obige Beschwerden mehr ale frfiher. Im 
vorigen Jahre Anschwellung am Knie, die in etwa drei Mi)naten zarfiekging. Am 21. IV. ging 
Pat. zum Arzt, hat abet trotzdem noch gearbeitet, obwohl er seit etwa 14 Tagen Fieber und Frost 
gehabt hatte. Aufierdem bestaad Reifien. 

Zur Krankengeschiehte: 
,,Die yon mir bei der Frau des verstorbenen (Patienten) angestellten Erhebungen ergeben: 

Der Verstorbene war 67 Jatn'e (geboren 1846), die Ehefrau ist zur Zei~ 61 Jahre. Es lebt ein in 
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Amefika verheirateter Sohn yon 36 Jahren. L. war 28 Jahre alt, als er die Frau heiratete, er 
war Soldat und hat den Feldzug mitgemacht. Ein geschlechflicher Verkehr fand zum ersten 
Male vor der Ehe statt. Schon damals ,,war der Mann schwach". Es kam keine ordentliche 
Erektion Zustande, und der Samenergufi wax" gering. Trotzdem warde die Frau dttrch diesen 
ersten Verkelu- sehwanger. In ihrer ganzen langen spi~teren Ehe trat keine Sehwiingerung mehr 
ein. Der Mann war stets phlegmatisch in seinem Geschlechtsverkehr sowohl, wie bei der Ffihrung 
seiner Geschi~ite. Er bewies aul~erordentlich wenig Neigung zum ehelichen Verkehr und war 
dazu auch unfi~hig, so dab jeder Geschleehtsakt zu einer ,,stundenlangen Quiilerei" wurde. Vor 
11 Jahren wurde die Frau laparotomiert. Seit dieser Zdt haben die Versuehe aufgehSrt, der ~I~nn 
zeig~e fiberhaupt kein Verlangen mehr." 

,,Der Bart ist hie ordentlieh gewaehsen und war sehon in dem defekten Zustand wie jetzt, 
als L. heiratete. ~ber die frfihere Besehaffenheit yon Achsel- und Sehamhaaren kann Frau L. 
keine bestimmten Angaben maehen. ,,Sic hat nicht darauf geachtet." Seit 10 Jahren leidet L. 
an Nasenbluten, das einmal vor 2 Jahren in der ~aeh~ so stark war, dug die ~qase tamponiert 
werden mu$te." 

,,Seit 4 Jahren klagte L. 5fter fiber Flimmern, Drfieken und Brennen in den Augen. In den 
letzten 2 Jahren trug er eine Brille, an den Augen wax'de er nieht behandelt. Er wax- immer gut 
beleibt. In den letzten 2 Jahren magerte erab, und seit einem halben Jahre sehr stark. In der 
letzten Zeit machte L. der Frau 5fter den Eindruck, als ob er im Kopf ,,nicht ganz riehtig sei". 
Er fiel 5fter auf der S~ra~e urn, kormte aber dann allein weiter gehen." 

,,Bei seinem ,,phlegmatisehen" Wesen hat L. hie viel getan. Zuletzt war er als Fabrik- 
nachtw~chter t~t]g. Bemerkenswert ist die Angabe der Frau, dug der einzige Sohn in allem dem 
Vater ,,genau gleiehe". Er zeige dasselbe phlegmatisehe Wesen, einen i~hnliehen spi~rliehen Bart- 
wuchs und sei, wie die Frau yon ihrer Sehwiegertoehter weifl, gesehleehtlich nicht leistungsfiihig. 
Eine Kontrolle dieser Angabe ist unmSglieh, da der Sohn in Amerika lebt." (Prof. L. Pick.) 

24. V. Status: Die Statur des Pat. ist gro$, sein Knoehenbau und Muskulatur kriiftig, 
das Fettpolster o. B. Defekter Bart und Fehlen der Aehselhaare f~llt auf. ttaut, Drfisen, Rachen- 
organe sind otme Besouderheiten. Keine (~deme, ~qax'ben, Exantheme erkennbar, das Sensorium 
ist benommen, der Kranke ist unwillig, augenseheinlieh dement. Die Reflexe sind vorhanden, 
kein Tremor, kein Lidschwirren, die Temperatur ist febril, Pals normal. 

Im Sputum sind keine Tuberkelbazillen naehweisbar. 
Urin: Reaktion sauer, Albumen vorhanden, Saeharum Spur. 
Die Pupillen reagieren. 
Palmones: ]~s ist hinten links oben geringe Sehalldi~mpfung vorhanden, aueh reehts etwas 

gedi~mpfter Schall. ~ber beiden Unterlappen sind sehnurrende, grote Rasselgeri~usehe ver- 
nehmlieh. 

Herz: Tfne leise, der erste Ton ist unrein, sonst kein Befund. 
Abdomen o. B. 
An beiden Unterextremit~ten finden sich alte Uleera cruris. 
Diaguose: Tuberculosis apieis utriusque. Bronchitis purulenta. 
Kxankheitsverlauf: 
27. V. Zustand vSllig unverhndert, zunehmende Apathie. Naln'ungsverweigerung. 
1. VL Temperatur dauemd febril, Sputum eitrig. Keine TuberkelbaziUen. Apathie un- 

ver~udert. Im Urin spurweise Saehaxum und Albumen. 
2. VI. Pals gut. Heute Schfittelfrost. Pulmones: Status idem, etwas reiehlieher Schnurren 

und bronchitisehe Geri~usehe fiber den Unterlappen. 
4. VI. Nachlassen der Herzkraft. Exitus letalis. 
6. VI. 1913. Sektion (Prof. Pick).  
Pathologisch-anatomisehe Diagnose: 
'Frische mi]iare Tuberkulose beider Lungen mit  Hyperi~mie und 0dem 
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beider  Un te r l appen .  Schwere e i t r ige  Bronchi t i s .  Hypophysen tumor .  Schup- 
pung u_ud Pigmentierung an den Unterschenkein. Hypo- bzw. Atriehosis. ParenehymatSse De- 
generation des Herzens. Rela~ve Insuffizienz der Mitralklappe. Sklerose tier Koronararterien. 
Mte schiefrige Horde in beiden Lungenspitzeu. Infektionsmilz. Chronische interstitiello ~lephritis. 
Katarrha]ische Enteritis. Paehymeningitis haemorrhagica interna. Schwere Atrophie der Samen- 
blasen tmd der Prostata. 

Sek t ionspro toko l l  : 
A. AuBere Besichtigang: Leiehe eines m~13ig starken ]~Iannes. An den tt~nden und Fii~en 

sind keine auffa]]enden Deformit~ten sichtbax. ~ase, Unterkieier lind Zunge sind nicht besonders 
grofl. Nor wenige Ziihne sind vorhanden. Schnurrbart and Vollbaet bestehen, doeh die Haare 
sind hSehstens einen halbert Zenfimeter lang, sehr spiirlich. Die AehselhShlen sind haarlos. An 
den Armen stehen nur im Bereiehe des u einige H~chen, Brust and Baneh 
haben glatte, haarlose Hant. Der Penis ist dfinn und nieht lang, die Sehamhaare diinn and spi~r- 
lieh, wenu auch vorhanden. An den unteren Extremit~ten sieht man nor am Untersehenkel, 
namentlieh der Ianenfl~che desselben, sp~rliehe Haare. Darm- and Mtergegend sind haaxfrei, 
an beiden Untersehenkeln an der Innenfl~ehe Sehuppen und Pigmentierung. Das Haupthaar 
ist dankelblond, korz, nieht auffallend diian. Am Riieken and oberen Teil des Naekens linden 
sich ausgedehute Livores and Blutungen. Es besteht kein besonderer Fettansatz, die Fettsehieht 
am Abdomen ist nicht fiber I cm. ~ 

B. BrusthSh]e: Das Zwerchfell steht rechts in HShe der vierten Rippe, links in HShe des 
vierten Interkostakaumes. 

Pleoren: Beiderseits sind die Lungenoberfl~chen mit dem Rippenfell doreh breite, strang- 
fSrmige, derbe Faserziige verbunden. 

Herzbeutel ~rei. 
Herz: Das Herz ist yon sehlaffer Konsistenz, die Muslmlator ist briichig and yon fabler 

Faxbe. Der Hohlraum des linken Ventrikels ist erweitert and auch die Mitralklaiope ist ziemlich 
weir. Die Seh]ie~ungsr~inder der Mitral- und Aortenklappen sind etwas verdiekt. In der Aorta 
thoraciea finden sich feine, gelbhche, leieht erhabene Fleeken, iihnlich in den Kranzaxterien des 
Herzens. Die Gefi~l~e am Halse sind yon diesen Veranderangen frei. Die Sinus Valsalvae sind 
etwas aneorysmatisch ausgebuehtet. 

Langen: Die linke Lunge ist zieralieh gebli~ht, die Lappen sind untereinander doreh Strange 
verbunden. An der Spitze eine alte, zum Toil verkalkte, sehiefrig gdiirbte Schwiele. Im Ober- 
lappen zahlreiche graue, nieht verkltste, miliaxe KnStehen. Der Unterlappen zeigt reichliehen 
Gehalt an Blur and schaumiger Fliissigkeit und enthiilt zalflreiche feinere graue KuStehen. In 
der reehten Lunge zeigt die Spitze eine schiefrige Narbe. Im Oberlappen linden sieh zahlreiche 
graue KnStehen, es ist kein vermehrter Fliissigkeitsgehalt vorhanden. Der Mittellappen verh~t 
sich wie der Oberlappen, der Unterlappen wie links. Die Bronehien sind beiderseits mit schleimiger, 
dieklieh-gelblicher Fliissigkeit gefiilit. Die Bronehialdriisen sind klein und geschw~rzt. 

Trachea o. B. 
Kehlkopf: Der Schildknorpel ist zentrat verknSchert. 
Sckilddrfise, GaumenbSgen, Tonsillen, Zangeng~and o. B. 
C. BauchhShle: Appendix and Gallenblase sind frei yon Verwachsangen. 
Die Milz ist seb_Iaff, auf dem Dorehschnitt blaorot, yon zerflie~]ieher Konsistenz. 
Nebennieren o. B. Das N[ark der reehten Nebenniere ist erweieht. 
Die Nieren sind klein, schlaff, die Oberfl~ehe granuliert. An der Oberfliiehe der reehten 

Niere fmden sich konfluierende kleine Blutungen. Auf dem Dorchschnitt ist die Rinde leicht 
geiblich gef~bt, schmal and sieht trfibe aus. Gewieht der linken ~qiere 110 g, der reehten 105 g. 

Nierenbecken und Ure~eren sind nicht ver~udert. 
Harnblase: Die Trabekel sind verdickt und treten re]ie~artig horror. 
Die Hoden sind sehr klein, auf dem Durchschnitt nieht ver~dert.  Beiderseits finder sich 
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vermehrte Flfissigkeit im Cavum testis. Die Prostata uad die Samenblasen sind ebenfalls sehr 
klein. 

Die Magenschleimhaut ist geschwollen, braunrot gef~rbt und mk einzelnen Gruppen yon 
Blutpunkten versehen. 

Die Selfleimhaut des unteren Dfim~darms ist geschwollen trod ger5tet. 
Die Leber ist yon gewShnlicher GrSBe. Auf dem Schnitt ist die F~rbe gelblichbraun, die 

Li~ppehenzeiehnung ziemlieh deutlich. Gewieht des Organes 1170 g, Leberpforte o. B. 
Das Pa~re~s ist yon uorma~er GrSl~e, etwas fettdurchsetzt. 
D. KopfhShle und Rfiekenmark: Das Sch~deldach ist ziemlich schwer, die Diploe schwer 

erkennbar. Die Darn mater cerebri ist nicht besonders gespannt, der Sinus longitudinahs leer. 
An der Inaeniiiiehe der hartea Himhaut sind mehrere tmregelmaBige dunkelrote Fleeke sichtbar, 
die sieh als membranartige H~iutchen abziehen lassen. Die Geii~Be der weiehen Hirnhaut sind 
stark injiziert. An den Unterabschnitten der linken ttenAsphare finden sich multiple Verwaeh- 
sungen zwischen zerebraler Leptomeninx und Dura. Beim Lfiften des Stimhims erseheint ein 
fiber haselnuBgrol~er, graurStlieher, weicher Tumor, der am Iniundibulum hi~ngt. Die beiden 
Bulbi olfaetorii rahen ihm auf. ]~r 4ri~ngt sich zwischeu die Karotiden, wahrend er den Eintritt 
der Nervi oeulomotorii seitlieh nicht erreieht. Die Optiei ziehen an ihm beiderseits vorbei. Der 
Tumor tritt; an Stelle der Hypophyse aus der Sella tarciea heraus. 

Das Rfickenmark nat seiaen Hiiuten ist, abgesehen yon einer starken GefiiBfiillung der 
Leptomeningen, frei. 

Das Gehim wird im Zusammenhange mit dem nAttleren Teile der Seh~idelbasis heraus- 
genommen und in Formahn konserviert. Naeh vollstandiger Hi~rttmg wird in der Medianebene 
der Sagittalsehnitt dureh das ganze Priiparat angelegt mad ergibt folgende Verhi~ltaisse: 

Die Hypophysengrube wird yon einem tmgef~hr walnul~groBen Tumor eingenommen, der 
zu ungefiihr einem Drittel fiber das Niveau der Sattelgrubenzirkumferenz hervorragt, nat den 
fibrigen zwei Dfittelu sich in den KeilbeinkSrper einsenkt. Der fast eirtmde Tumor besitzt einen 
HShendttrchmesser yon 2,5 cm, einen horizontalen Sagittaldurchmesser yon 1,8 cm undis t  an 
der Grenze zwisehen oberem und mittlerem Drittel ringsum leicht eingeschnfirt. Er ist auf dem 
Durehschnitt markig, gleichmiiBig graurStlich gefitrbt. 

Der Tumor dr~ngt nat seiner unteren H~lfte das Dach der KeilbeinhSlfle nach abw~rts, so dad 
diese einen halbkugehgen Eindraek empf~ngt und hierdurch eine napfiihnliche Form erhhlt. 

Die KeilbeinhShle selbst ist yon ungewShnlich erheblichen Dimensionen, sie ffiUt den ganzen 
Kern des KeilbeinkSrpers aus, so dad ihr Boden nut you einer ungef~hr 3 mm dicken Kaochen- 
platte gebildet wird. 

Reste eines Canalis craniopharyngeus lieBen sich im KeilbeinkSrper nirgends auffinden, die 
Weiehteile des Rachendaehes boten ein durchaus gewShnliches Verhalten dar. 

Bei mikroskopiseher Untersuchung zeigte der Tumor einen Bau ~us soliden Mveolen, die, 
dm'eh ein regelmi~Biges bindegewebiges Stroma vonein~nder geschieden, arts kleinen rundliehen 
oder polyedrischen Zellen bestanden. Die Zellen h~tten grebe, blasse Kerne und einen breiten 
Pre~oplasmasaum, in dem sieh hiu and wieder, ~edoch nicht in allen Zellen, basophile CTranul~ mit 
Hilfe tier spezifischen Fgrbeverfahren naehweisen heBen. Der Tumor muBte also ats ein baso- 
philes Adenom des Hypophysenvorderlappens angesproehen werden. 

Die Untersuehung des Rachendaches ergab folgende Tatsachen: 
Die Rachendachhypophyse ist in 35 Sclufitten vorhanden. Sie liegt, ohne Verbindung mit 

der Schleimhaut und deren Anhangsgebilden, in dem derben Bindegewebe, welches den hinteren 
Vomerrand bekleidet. In die Fossa sphenovomeriana dringt sie nicht tief hinein, sondern endigt, 
in unbetriichtlicher Tiefe und weir veto Periost der Schi~delbasis entfernt. Sie hat die Gestalt 
eines sehr regelmi~Bigen breiten, fiberall gut gegen die Umgebung abgegrenzten Bandes, dessen 
Durchmesser wghrend des ersten Drittels ihres Verlaufes, an GrSBe allmahlich etwas zunehmend, 
von diesem Punkte an annahernd gleiehmiiBig bleibt. Die Umgebung ist wenig gefiiBreich, ins- 



217 

besondere fehlen grSSere Venenr~ume. Dagegen ist das Gewebe iiberall mi~ gelapptkernigen 
Leukozyten dicht infiltriert. Ein kleines I~hlorpe]stfickehen finder sieh in der Mittellinie. Die 
Rachendachhypophyse besteht ausschlie$1ich aus Pla t tenepi thel ien  (siehe Fig. 3), hypo- 
phys~reZellelementeYehlenvSllig. DiePlattenepithelzellenbildengrSBereundkleinereHaufen. Sie 
sind dutch zartes und spiirliches, manchmal yon blutgefiillten Kapillaren durehzogenes Stroma ge- 
trennt und sind yon einer so auffallenden Menge gelapptkel'niger Leukozyten durchsetzt, dal] 
diese stellenweise an Zahl iiberwiegen. Im Mittelteile des Organs is~ das Zentrum einiger der 
grS~ten Haufen in einen freien, zaekig begrenzten Hohh-aum verwandelt, der nut einige iaden- 
artige Ziige geronnener l~[assen und einige Leukozytengruppen beherberg~. Im ersten I)rittel 
des Organes sind die Ptat~enepi~helien ein- bis zweireihig um ein regelm~l~ig gerundetes Lumen 
angeordnet; derartige Querschnitte, rundlieh and oval, liegen bier in einer Li~ngsreihe hinter- 
einander, so da~ der Anblick eines wiederholt getroffenen also gewundenen Kanales (Driisen- 

Fig. 3. Rachendaehhypophyse bei Dystrophia adiposo-genitalis, Ubersiehtsbild (Fall Nr. 33). 
Leitz Obj. 3, Ok. 3. pl ~---Plattenepithelhaufen; 1 = Lumina fiihrende Alveolen. 

ausfiihrungsganges) entsteht. Das Lumen dieses Kanales enth~lt eosinrote kolloid~hnliehe homo- 
gone Masse. 

Spezifische Fi~rbungen: 
Mallory:  (ein Sehnitt) keiue ehromophilen Zellen. 
Heidenhain:  (ein Schnitt) keine chromophilen Ze]len. 
Weiger t :  (ein Schnit~) keine chromophilen Zellen. 
Kresofuchsin: (zwei Sehnitte) keine chromophilen Zellen. 
34. Albert  W., Buehhalter, 64 Jahre alt. 
Die Krankengesehiehte und pathologiseh-anatomisehe Wfirdigung dieses ausgezeichneten 

Falles yon Dystrophia adiposo-genitalis sind yon Herrn Prof. L. Pick 1~ so ausfiihrlieh mitgetefl~ 
worden, dal~ ich glaube, auf eine eingehende Beschreibung des Falles verzichten zu diirfen, und 
gebe ihn daher bier nat nach dieser Darstelltmg im Exzerpt wieder. 

Die Anamnese enthiit~ die Tatsache, da$ tier Pa~. s~e~s sehr korputen~ gewesen war, seit 
20 Jahren in kinderloser, nicht glticklieher Ehe lebte trod impotent war. Er sah, besonders auf 
dem rechten Auge, schlecht. Er kam in einem dyspnoischen Anfall auf die inhere Abteilung des 
Krankenhauses (Prof. Dr. E. Stadelmann) und starb kurz nach der Aufnahme. 

Pathologisch-anatomische Diagnose : 

, D y s t r o p h i a  adiposo-geni~alis (allgemeine Adipositas, insbesondere auch der Mammae). 
Atrophie der Hoden, der Prostata, der Samenblasen~ der Vasa deferentia des Penis. I-Iypotriehosis. 
Habitus extelzms femininus; geringe K5rperl~nge), mit verkalkter  parahypophys~,rer 
(oder hypophys~trer ?) Geschwulstbildung und Kompression der Hypophyse (oder des 
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Hypophysenrestes ?), des Infundibulum und des Boden s des dritten Ventrike]s dm'eh die Gesehwulst. 
Kolloidkropf der Schilddriise, Hypertrophie der Nebennieren." 

,,Fettinfiltration des reehten Ventrikels, fettige Degeneration des Herzmuskels, Dilatation 
des rechten und linken Ventrikels. Atherosklerose mid Verkalkung der Xoronaxarterien. Sklerose 
und Thrombose in den Lungenarterieni~s~en. Ulzeriertes Karzinom des Kolons." 

,,Eitrige Bronchitis und Traeheitis. Stauungsmilz. Leichte chronische interstitielie INe- 
phritis mit multiplen Zystchen der iNieren. Chroniseher atrophierender Magenkatarrh. Folti- 
knli~rer Katan-h des Ileum. ~ultiple Sehleimhaatdivertikel im Kolon. Periproctitis fibrosa mit 
multiplen Abszessen. Fettige MuskatnuSzeielmung der Leber, Gallensteine." ,,Odem des 
reehten Unterseheakels mit Thrombose der reehten Vena poplite~." 

Der Tumor der Hypophyse erwies sieh bei der Sektion als ein pflaumengrol~es Gebilde. 
,,Seine Oberfti~ehe ist rStlieh-gelblieh, bei im ganzen" konvexer WSlbung sehr unregelmi~l~ig, 

buekelig-grubig, seine Konsistenz knoehenhsa% bis auf einige unbedeutende, ein wenig weichere, 
aber gleichfall's sela" derbe oberflgehliehe Absehnitte, die bei Einschnitt gelbliehe Beschaffenheit 
zeigen." 

Bei histolo~scher Untersuehung ergab sieh, dug der allmi~hfich in alas Drfisengewebe des 
H~])ophysenvorderlappens fibergehende Tumor einen alveol~en Bau, entspreehend dem Bride 
eiues Karzinoms oder eines Adenokarzinoms, besitzt. Die ihn aufbauenden Tumorzellen wiesen 
die charakteristischen Merkmale der basophilen ttypophysenzellen auf, was dm'ch Anwendung der 
spezifischen Granulafi~rbungsmethoden erh~rtet werden konnte. In groSen Abschnitten war der 
Tumor dutch Kalkablagerung petrifiziert. Es lag also histologisch ein basophiles Adenom des 
Hypophysenvorderlappens vor. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Rachendaches ergab ]tier nun folgendes: 
Die Rachendachhypophyse finder sich in fiber 100 (!) Schnitten, und zwar einesteils infolge 

ihrer schr~gen Ver]aufsriehtung (Sehr~igschnitte?), anderenteils abet wegen der sehr erheblichen 
VergrSl~erung des Organes. Dieses ersf~'eckt sich namheh yon der Schleimhaut des obersten Teiles 
der Nasenscheidewand, dicht unter ihr beginnend, enflang der Vomerhinteffti~che im derben 
Bindegewebe entlangziehend, und naeh Dl~rchquerung der Fossa sphenovomeriana bis ins Feriost 
der Xeilbeinunterfl~che, den Knochen selbst fast beriihrend. Ihre L~ge betr~gt, sch~tzungs- 
weise aus der Xombination mehrerer Schnitte bereehnet, etwa 10,5 ram, ihre grS$te Breite fiber 

ram. Sic hat die Form eines regelm~l~ig gestalteten, fibera]l ziemlieh gleichm~fig breiten Bandes, 
dem am Ende ein ganz kt~zes, sehmaleres, knopff5rmiges Endstfiek aufsitzt. In ihrem Anfangs- 
teile, der dicht unter dem Epithel der Rachenschleimhaut begS, ist sie nicht schaxf gegen ihre Um- 
gebung abgrenzbar, vielmehr dringen breite Bindegewebsziige zwisehen die hierdurch vSlhg auf- 
gespaltenen Alveolenreihen und einzeluen Alveolen. Ersfs im weiteren Verlaufe werden diese 
Stromabalken sehmaler und zarter und lassen die Raehendachhypophyse als einen festgefiigten, 
einheitliehen Strung erscheinen. Hier wixd die Abgrenzung des Organes gegen die Umgebung 
seharf, und man gewinnt, info]ge der Selmlmpfung tier umgebenden Bindegewebsfasern den Ein- 
druek eines rings umlaufenden Kapsekaumes. So ist aueh die Grenze gegen die ihrem Anfangs- 
and Mi~telteile eng anliegenden Setlleimdriisen fiberalI seharf maxkiert. Im Endteile zieht sie 
dutch ein dieht yon gl'o$en venSsen Blutr~umen erffilltes Bindegewebsgebiet. Das Stroma~ 
dessen Verteilung bereits geschildert warde, enth~It auffallend zahireiehe, strotzend mit Blur 
geffillte Xapillaren. Dutch eine bogenfSrmig quer das Organ dm-chziehende grS~ere Yene wird 
der erwghnte knopffSrmige Endteil abgetrennt. Dieser setzt sich seiner Struktur nach aus seehs 
bis sieben rundliehen, konzentriseh gesehiehteten Plattenepithelhaufen zusammen, wi~hrend au 
ander'en Stellen der Rachendaehhypophyse kein Plattenepithel mehr ~orkommt. Im fibrigen 
ni~mlich besteht das Organ aus dieh~ gedri~ng~en, die gew(itmliehe GrSiie kaum fibersehreitenden 
Alveolen, deren dieh~ gedri~ng~e Zellen ein yore Normalen in hSchst bemerkenswerter Weise ab- 
weiehendes Bild darbieten. Die sonst das ]~ild behe~rsehenden kleinen, protoplasmaarmen H~upt- 
zellen sind ngmlieh zum grSSten Tell verdriizigt, mid die chromophilen Zellen beherrschen 
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das Feld. Fallen sie schon darch ibxe Zahl ins Auge, da sie in jeder Alveole, steUenweise auch 
zu ~ehreren, vorkommen, so auch dutch ihre GrSBe, in dex sie hin~er den gleichen Zellen tier nor- 
malen Haupthypophysen nicht zurtickstehen. Der ]-Iauptmenge nach handelt es sich um eosino- 
phile Zellea (siehe Fig. 4). Basophile Zellea finden sich in kleiaeren Gruppen im oberen 
Ende der Drtise. Kolloid ist sehr spiirlich vorhanden in Form kleiner, zentral in einigen Alveolen 
liegender Kugeln. 

Spezifische Fi~rbungen: 
Mallory: (ein Schnitt) zahh-eiche dicht granulierte eosinophile Zellen in jeder Alveole. 
Heidenhain: (ei~ Schnitt) eine Anzahl eosinophiler Zellen. 
Weigert! (zwei Schni~te) keine Basophilen. 
Kresofuchsin: (zwei Schnit~e) einzelne Basophile. 

Diese Befunde bedfirfea einer eingehenderen Deutung, zumal Berichte fiber 
das Verhalten der Raehendachhypophyse bei der Akromega]ie nur in 2 Fallen, 
bei der Dystrophia adiposo-genitalis bisher iiberhaupt noch nieht vorliegen. 

Fig. 4. Rachendachhypophyse bei Dystrophia adiposo-genitalis, Eosinophile Zellen (Fall 
Nr. 34). Leitz Immers. 1/12, Ok. 3. str ~ Stroma; h~--- Hauptzellen; eo ~ Eosinophile Zellen. 

Was zunhchst den Fall yon Akromegalie betrifft, so war, wie ersichtlich, die 
Rachendachhypophyse rein aus Plattenepithe]ien zusammengesetzt. Hieraus 
irgendwelehe Schl~isse auI einen Zusammenhang mit der Akromegalie ziehen zu 
wollen, erscheint nicht anghngig, zumal das Vorkommen @r Plattenepithelien in der 
Raehendaehhypophyse ein so iiberaus haufiges Ereignis ist, uad aueh sonst wieder- 
holt, so aueh unter meinen Fallen, bei ganz normaler ttaupthypophyse, eine vSllige 
Ersetzung der Raehendachhypophyse durch Plattenepithelien beobachtet wurde. 
So mu6 man also wohl schlie6en, dal~ in diesem Falle sich tiber das Verhalten 
der Raehendachhypophyse zur Akromegalie niehts Belangreiches aussagen li~l~t, 
da ja offenbar keine Zellen in dieser Rachendaehhypophyse vorhanden waren, 
die eventuell eine eharakteristisehe funktionelle und morphologische Umwandlung 
hatten durchmachen kSnnen. 
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R e i n h a r d t  und Creu tz fe ld  17 teilten einen Fall dieser Erkrankulig mit, 
bei dem sick in der Hirnhypophyse eill typisches eosinophiles Adenom vorfand. 
Was die iibrigen Blutdriisen ihres Falles anbetraf, so erwahnen sie einen per- 
sistierenden Thymus, Atrophie der Schilddrtise mit geringgradiger Kolloidstruma 
und Atrophie der Genitalien. Die auf Serienschnitten untersuchte Rachendaeh- 
hypophyse erwies sick ihnen als vSllig ullver~ndert, sowohl ill Bezug auf Lage, 
Gr613e ulld Gestalt, a]s auek auf ihre Zusammelisetzung aus tIauptzellen, Eosino- 
phileli, Kolloid und Plattellepithelien. ,,Die Raehelldachhypophyse ist nicht ver- 
grSgert, sie zeigt keine der Hypophysishyperplasie bzw. dem Hypophysisadenom 
entspreehellde ttyperplasie. Ver~nderungen, die eiiie Funktionssehadigung der- 
selben vermuten ]asseli, silid IIicht erkeniibar.': 

In gewissem Sinne tritt dieser negative Befund an der Rachendachhypophyse 
dem ulisrigeii zur Seite. In beiden Fiillen ist jedenfalls kein Anhalt fiir eine fulik- 
tionelle Bet~tigullg der Rachendaehhypophyse gegebeli. Diese I~ichtbetefligung 
am akromegalischen Krankheitsbild hat in der Tat nichts Auffallendes an sich. 
Denn, weiin man, wie auch Re i l l ha rd t  uiid Creu tz fe ld ,  nach dem Vorgange 
yon B enda  ~ und B. F i sche r  s die Akromegalie als einen Vorgang auffa~t, 
dessen Kon'elat eine gewShnlich lokal ira Hypophysenvorderlappen sick ent- 
wickellide, aus eosillophilen Zellen gebildete und spezifisch hyperpituitaristisch 
wirkende Hypophysenstruma ist, so ist nieht einzusehen, warum an diesem lokalen 
adenomatOsen Wueherungsprozel~ die weiter entferllt gelegeiien eosinophilen 
Zelleii der Rachelidachhypophyse teilliehmeli sollten, zumal die viel II~her gelege- 
nell, dem tibrigen ttypophysenvorderlappeii angehSreliden Eosinophilen in Ruhe 
verharren. 

Andererseits wird man auch kaum erwarten, regressive Veranderungen in der 
Rachelidachhypophyse vorzufindeli, denli es ist dutch keinen allalogeli Vorgang 
bisher bekannt, da$ es dureh Hyperfullktioli eines Organes zu einer - -  sit veliia 
verbo - -  k o m p e n s a t o r i s e h e i i  A t roph i e  eines allderen Organs kommell kSnlie. 

Vor R e i n h a r d t  und Creu tz fe ld  haben zwei italienisehe Autoren, G. So t t i  
und IT. Sa r t e sch i  TM, iiber einen sehr auffallendeli Befund i3erichtet. 

Sie fanden bei einem 76 jt~hrigert Manne mit ausgesprochen akromegalischea Veri~nderungen, 
Eypotrichosis und sexuellem Infantilismus eine vSllig normale Iqirnhypophyse vor. Auch der 
Boden der Sella turcica und der KeilbeinkSrper zeigten, makroskopisch -~ie bei Serienunter- 
suchung, nichts Bemerkenswertes. 

,,Die Hypophysis pharyngea fehlte vollst~ndig." 
Da in der Umgebung ihres sonstigen Si~zes jede Spur eilles Endziindungsprozesses fehlte, 

noch sich sonstige Ver~inderungen fandei1, so nehmen die beidenAutoren an, dab es sich uln eine 
Agenesie der Rachendachhypophyse in diesem Falle gehandelt habe, und dal~ diese Agenesie die 
Ursache der Akromegalie gewesen sei. 

So t t i  und Sa r t e sch i  IIehmen also offensichtlieh ftir die Akromegalie einen 
hypo-hypophysi~ren Zustalld, zustande gekommen dureh den Ausfall der Fullk- 
tion der Rachendaehhypophyse, an. 

Steht man nun, wie dies die meisten Autoreli heute tun, auf dem Boden einer 
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hyperpituitaristischen Theorie der Akromegalie, so ist hiermit die Annahme der 
beiden Autoren nicht vereinbar. Abet auch im entgegengesetzten Falle, d.h. 
wenn man ftir die Akromegalie einen Zustand von ttypopituitarismus vindiziert, 
wiirde sie mit den Tatsaehen nicht in Einklang zu bringen sein. Denn meine Falle, 
in denen ich bei i n t a k t e r  H i r n h y p o p h y s e  funktionierende Elemente in der 
Rachendachhypophyse vermi~te, oder iiberhaupt nut Plattenepithelhaufen land, 
liefern den .Beweis, dal~ der Organismus beim Fehlen der ,,Rachendachhypophysen- 
funktion" durchaus nicht akromegalisehen StSrungen zu verfallen braueht. 

Der negativen Bedeutung unseres Befundes an der Rachendachhypophyse 
bei der Akromegalie steht nun der Befund gegeniiber, den wir, wenigstens in 
dem einen der beiden Fi~lle, bei der Dystrophia adiposo-genitalis erheben konnten. 

Der erste dieser beiden Fi~lle ist, da sich die Raehendaehhypophyse 
nut aus Plattenepithelien zusammengesetzt land, der weiteren Verwendung im 
positiven Sinne nieht fi~hig. 

Anders der letzte Fall. ttier haben wir tatsi~chlich ein vOllig verandertes Organ 
vor uns. Die R a c h e n d a c h h y p o p h y s e  b e s t e h t  bier  zum al lergrSl ] ten  
Teil  aus grol~en p r o t o p l a s m a r e i e h e n ,  r e ieh l i che  Granu la  e n t h a l t e n -  
den E o s i n o p h i l e n ,  ist also in einem Zustande, der nieht anders als eine t t y p e r -  
f ~ n k t i o n  genannt werden kann. 

Wie lg~t sich nun dieser Befund mit dem, was bisher tiber die Dystrophia 
adiposo-genitalis bekannt ist, in Einldang bringen ? 

Man faint nach den Untersuehungen yon B. F i scher  s und den sieh an- 
sehlie~enden yon L. P ick  ~5, der die pathologisch-anatomische Seite der Frage 
scharf priizisiert hat, gegentiber der dutch eine spezifisch hyperpituitaristiseh wirkende 
eosinophile Hypophysenstruma bedingten Akromegalie, die Dystrophia adiposo- 
genitalis als einen Zustand auf, der dutch eine Schiidigung der Hypophysenfunk- 
tion hervorgerufen wird. 

Wghrend fiir die Akromegalie die spezifische Struktur des Tumors erforderlieh 
und charakteristisch ist, ist ftir die Dystrophia adiposo-genitalis ,,das pathologisch- 
anatomische typische Xorrelat . . . . .  die histologisch irgendwie geartete, in oder 
neben der Hypophyse, oder bei gleichzeitigem Hydrozepha]us an anderer Stelle 
des Gehirns, insbesondere dem Zerebellum, entwiekelte Neubildung (L. Pick)".  

In weleher Weise bei der Dystrophia adiposo-genita]is diese derart lokalisierte 
Neubildung bzw. der Hydrozephalus die Hypophyse nun schi~digt, ob sie den 
Hinterlappen oder das Infundibulum oder ob sie vielleieht den Vorderlappen kom- 
primiert, das bleibt hierbei zuniichst unentsehieden und wird mit Recht aueh yon 
L. P ick  unentsehieden gelassen. 

Aueh ich mSehte zu dieser Frage keine bestimn/te Stellung nehmen. Jedenfalls 
abet wiirde, mag nun ein Druck auf den Hinterlappen oder den Vorderlappen der 
Hypophyse in Verbindung mit tier Beeinflussung anderer innersekretorischer 
Driisen den Symptomenkomplex der Dystrophia adiposo-genitalis auslSsen, gleich- 
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zeitig der Vorderlappen einer Sehadigung an sich ausgesetzt sein. Diese war zweifel- 
los aueh in unserem Falle vorhanden. 

So e r s c h e i n t  es m S g l i c h ,  d ie  A u s b i l d u n g  der  e o s i n o p h i l e n  
Z e l l e n i n  d e r R a e h e n d a c h h y p o p h y s e a l s e i n e n k o m p e n s a t o r i s e h e n  
V o r g a n g au f z u f a s s e n. Aber die Frage, ob diese Sch~digung der eosino- 
philen Zellen der ttaupthypophyse fiir das Zustandekommen der Dystrophia 
adiposo-genitalls notwendig ist oder vielleicht hier in unserem Falle nur eine 
nebensachliche Begleiterscheinung darstellt, mull, wie gesagt, unbeantwortet 
b|eiben. 

Wieviel dureh diese Ausbildung der Eosinophflen in der Raehendachhypophyse 
wohl an den Symptomen des vorllegenden Falles yon Dystrophia adiposo-genitalis 
kompensiert worden ware, li~l~t sich schon deswegen gar nicht entscheiden, well alle 
Einzelheiten dieses Symptomenkomplexes in diesem Falle sehr hoehgradig ent- 
wiekelt waren. Diese Ausreifung ware dann nichts a]s Bin schiichterner Versuch 
mit unzureichenden Mitteln gewesen. 

Das aber mSge hier konstatiert werden, dal~ es in diesem Falle iiberhaupt 
bei Kompression der I-Iaupthypophyse zu einer so regen 5Teubildung und Ausdif- 
ferenzierung yon eosinophilen Zelten in der Rachendachhypophyse kam. Hierin 
liegt, glaube ieh, ein beachtenswerter Fingerzeig, die Untersuehungen nach dieser 
Richtung hin welter zu fiihren. 

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

Es wurden die Rachendachhypophysen yon 31 Individuen aus dem Leichen- 
materiale des Krankenhauses an vollstandigen Schnittserien des Organs unter- 
sucht. Das Organ land sich in allen Fallen vor. Es konnte gezeigt werden, da6 
die dasselbe zusammensetzenden Zellformen, ni~mlich Hypophysenzellen (Hanpt- 
zellen in iiberwiegender Menge, vereinzelte Eosinophile und Basophile), ferner 
Plattenepithelien, dazu Bindegewebsstroma, Kolloid usw. in ihrer Menge und Aus- 
bildung welt grSl~eren individuellen Sehwankungen unterliegen, als dies die frtihe- 
ren Untersucher bisher angaben. Aueh GrSl~e, Form und Lage des Organs mtissen 
in sehr viel hSherem Grade variabel genannt werden. Durchgehends war die Zahl 
funkfionierender Hypophysenelemente so gering, da6 man, besonders wenn man 
noeh die gro~e Variabilitat der Raehendaehhypophyse beriicksiehtigt, dieselbe 
als ein rudimentares Organ bezeichnen mui3, dessen Funktion jedenfalls im Itaus- 
halte des Gesamtorganismus keine irgendwie erhebliche Rolle spielen kann. 

Es wurde ferner der Versueh gemacht, zu entseheiden, ob diese Driise in den- 
jenigen Fallen, in denen die "Haupthypophyse FunktionsstSrungen unterliegt, 
Veranderungen bieten kSnne. In 2 Fallen, einer typischen Akromegalie und einer 
Dystrophia adiposo-genitalis, erwies sieh die Rachendaehhypophyse als nut aus 
]?lattenepithelien zusammengesetzt. Dieses, iibrigens aueh bei normalen Individuen 
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beobachtete Verhalten der Rachendachhypophyse  lie6 keine weiteren Schlfisse zu, 

da bei dem Feh len  yon t typophysenelementen eine Umwandlung des Organs, falls 

fiberhaupt eine Tendenz dazu bestand, gar nicht zu erwarten gewesen war. 

Im  dri t ten Falle, ebenfalls einer Dystrophia  adiposo-genitalis, fand sich da- 

gegen eine auffallende Ver~nderung der Rachendachhypophyse  vor. Sie war erheb- 

lich vergrSl~ert und  bestand zum grSl~ten Tell aus vollentwickelten eosinophilen 

Hypophysenzellen. Dieses Verhalten der Rachendachhypophyse  mul~ als eine 

Ausdifferenzierung des sie aufbauenden Zellmaterials bezeichnet werden. Da  in 

diesem Falle eine erhebliche Kompression und Sch~digung des Vorderlappens der 

Haupthypophyse  bestand, so kann  man den Zustand des Organs wohl als eine 

kompensatorische t typertrophie  deuten. Es ist aber nicht mSglich, zu entscheiden, 

ob diese I~ypertrophie der Ausbildung der Symptome der Dystrophia adiposo- 

genitalis entgegenzuwirken geeignet war. Denn es steht nach den heutigen Er-  

fahrungen noch n!cht fest, ob die Sch~digung der Eosinophilen oder anderer Telle 

der Haup thypophyse  zum Symptomenbilde dieser Erkrankung filhrt. 
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