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XIII.

Die Rachendachhypophyse des Menschen unter normalen
und pathelogischen Verhiiltnissen.
(Aus dem Pathologischen Institut des St#dt. Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin.)

Von
Erwin Christeller, appr. Arzt.
(Mit 4 Textfiguren.)

Sehon bevor v. Mihalkovicz®® durch seine grundlegenden Untersuchungen
im Jahre 1875 die Entstehung des Hirnanhanges vom Epithel der priméren Mund-
bucht bewiesen hatte, war das gelegentliche Vorkommen von Hypophysengewebe
am Rachendache des Menschen bekannt geworden.

So berichtete schon 1860 Luschka?? einen Fall, bei dem das Keilbein durch ein von dem
Hirn bis zum Rachendach herabhingendes Divertikel gespalten war, welches von dem zapfen-
artig nach unten verlingerten Gewebe der Hirnhypophyse ausgefiillt wurde.

Es betraf jedoch dieser Fall, ebenso wie eine ganz #hnliche, von Suchannek!?® stammende
Beobachtung, eines jener iiberaus seltenen Vorkommnisse, die unter besonderen teratologischen
Verhiltnissen zu einer Verlagerung des Gewebes der Hypophysis cerebri selbst in die Gegend
des Rachengewdlbes fithren.

Hatte auch Killian'® bereits 1888 gelegentlich seiner Untersuchungen iiber die Bursa
und Tonsilla pharyngea bei Foten und Neugeborenen Hypophysengewebe im Pharynx gesehen,
ohne diesem Vorkommnis jedoch eine weitergehende Beachtung zu schenken, so gebiihrt das
Verdienst, zuerst auf das Vorhandensein von Hypophysengewebe am Rachendache unter sonst
normalen Verhiltnissen hingewiesen zu haben, Erdheim$, der im Jahre 1904 die Rachendach-

hypophyse bei intakter und normal gelegener Haupthypophyse bei Foten und Neugeborenen
beschrieb. '

Seine Befunde, die von seinem Schiiler Haberfeld® kurz darauf in einer sehr ausfiihr-
lichen Arbeit bestitigt und inshesondere fiir den Erwachsenen ausgebaut wurden, haben be-
wiesen, dafi sich konstant unter der Schleimhaut des Rachendaches, entsprechend dem Ver-
laufe des urspriinglichen Hypophysenganges ein strangformiges, aus Hypophysensubstanz be-
stehendes Organ befindet, welches sich bis ins hochste Alter hinein erhilt.

Nun schloB sich an diese Entdeckung Erdheims und Haberfelds eine
ganze Reihe von Untersuchungen und Nachpriifungen an, die zu so erheblich
auseinandergehenden und oft geradezu widersprechenden histologischen Befunden
an diesem Organe und infolgedessen zu so verschiedenen Anschauungen iiber
geine Funktion fithrten, daf es mir geboten erschien, mich selbst zunichst von
dem histologischen Aufbau desselben durch eigene Untersuchungen zuw iiberzeugen
und darauf auch von einer anderen Seite her die Frage nach seiner Bedeutung
zu beleuchten.

Zuniichst aber scheint es erwiinscht zu sein, einen Uberblick iiber die Ergeb-
nisse der oben erwihnten, sich an die Erdheimsche Entdeckung anschlieBenden
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Arbeiten zu geben, zumal es sich in der Hauptsache um die Arbeiten ausldndischer

Autoren handelt.

1907 bestdtigte Harujiro Arai! den Befund Erdheims, indem er bei der Katze ak-
zessorisches Hypophysengewebe sowohl im Inneren des Keilbeinkorpers, als auch an der Unter-
fliche desselben, am Rachendache, auffand.

Civalleri® wies dann ihr Vorkommen regelm#figerweise auch bei Erwachsenen nach,
und zwar sei hier gleich bemerkt, daB er die ersten genauen histologischen Details gab. Er unter-
suchte im ganzen 30 Individuen aller Lebensalter.

Kurz nach dieser Arbeit erschien die bereits erwidhnte Haberfeldsche Untersuchung,
die sich sowohl ihrem Umfange nach, als auch der GroBe des bearbeiteten Materiales entsprechend,
an erster Stelle befindet. Haberfeld erbrachte zuerst den Nachweis, daB sich die Rachendach-
hypophyse ausnahmslos bei jedem Individuum vorfindet.

Haberfeld sowohl wie Civalleri kommen auf Grund ihrer Befunde zu dem Ergebnis,
daB es sich um ein funktionierendes Organ handle. Civalleri geht sogar soweit, von einer voli-
kommenen Ubereinstimmung der Haupt- und der Rachendachhypophyse im Bau und somit
auch der Funktion zu sprechen, wihrend Haberfeld aus der weitaus geringeren Zahl der vor-
handenen chromophilen Elemente wenigstens anf eine verminderte sekretorische Tatigkeit der
Rachendachhypophyse schlieBen zu miissen glaubt. Diese Schliisse rechtfertigen sich den beiden
Autoren aus:

1. dem regelmifigen Vorhandensein des Organes,

2. dem bis ins vorgeriickte Alter stetig fortschreitenden Wachstum desselben,

3. dem reichlichen, oft geradezu tiberméfigen Blutgehalte,

4. der Gegenwart eosinophiler und basophiler Zellen in demselben,

5. dem Vorkommen von Kolloid in seinen Alveolen. :

Diesen Gesichtspunkten vermochte Citelli, der sich im {brigen auf einen ganz dhn-
lichen Standpunkt stells, in einer 1911 erschienenen Arbeit iiber die Rachendachhypophyse in
der Kindheit nichts Wesentliches hinzuzufiigen, Er beschriinkte sich vielmehr darauf, einige
neue morphologische Einzelheiten anzugeben.

Demgegeniiber betonte Pende in ausfiihrlicher Weise diejenigen Punkte, die ihm gegen
eine Vollwertigkeit des Organes zu sprechen schienen.. Gegen das histologische Bild des Hypo-
physenvorderlappens ergeben sich seiner Meinung nach mehr Verschiedenheiten als Abnlich-
keiten. Vielmehr entspricht die Rachendachhypophyse nach Pende in ihrem Bau demjenigen
Teile der Hirnhypophyse, der, als Pars intermedia bezeichnet, den Grenzstreifen des Vorder-
lappens gegen den Hinterlappen darstellt, und den Pende als diejenige Stelle bezeichnet, welche:
entwicklungsgeschichtlich dem oberen Ende des ehemaligen Hypophysenganges entspreche ).

Hierfiir fithrt Pende folgende Punkte an:

1. Die Alveolen der Rachendachhypophyse sind kleiner und kompalkter, die Zellen, aus denen
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 verhiltnismiBig oft von einem grofen Kolloidtropien
eingenommen.

4. Eg finden sich hiufig synzytiale Kernanhiufungen, ferner sind

b. grofle Zysten und Kanile und

6. Plattenepithelhaufen hiufig in ihr zu finden.

1) Hier scheint, glaube ich, ein Irrtum seitens Pendes vorzuliegen. Nieht die Pars inter-
media entspricht dem Ende des ehemaligen Hypophysenganges, sondern, wie aus den Erd-
heimschen, auf Mihalkoviczs Darstellung basierten Ausfithrungen hervorgeht, die obere
Fliche des Vorderlappens und der die Vorderfliche des Infundibulums bedeckende Fort-
satz desselben, der iibrigens auch die Fundstitte der Plattenepithelhanfen darstellt.
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Noch extremer ist der Standpunkt, den Arena? in der Bewertung der Rachendachhypo-
physe einnimmt. Er geht insofern némlich iiber Pende hinaus, als nach seinen eigenen Befunden
an 18 Individuen die Rachendachhypophyse ein sich bald wieder involvierendes Organ darstellt,
dessen Minderwertigkeit aus dem Fehlen firberischer Verschiedenheiten an den Zellen und dem
Vorwiegen von Plattenepithelanhiufungen hervorgehe.

Wie man aus dieser gedréingten Ubersicht der bisher vorliegenden Unter-
suchungen sofort ersieht, gehen die Befunde und demgemiB die Folgerungen,
welehe sich ans ihnen ergeben, bei den einzelnen Autoren soweit auseinander,
daB es geboten erschien, diese Ergebnisse an einem eigenen Materiale zu kon-
trollieren.

Ich habe fiir meine Untersuchungen, die ich auf Veranlassung von Herrn
Professor Dr. L. Pick am Sektionsmateriale des Krankenhauses im Friedrichs-
hain zu Berlin unternommen habe, 34 Fille verwendet, und in allen diesen Fillen
die Gegend des Rachendaches einer genauen anatomischen Untersuchung unter-
ZOgen.

Zu diesem Zwecke bediente ich mich in fast allen Féllen der folgenden
Technik:

Aus der Mitte der Schidelbasis wurde nach Entfernung des Gehirns ein wiirfelformiges Stiick
mittels Stichséige oder Meifiel entfernt, dessen vordere Begrenzungsfliche den Vorderrand des
Keilbeins, dessen Hinterfliche dier Synchondrosis sphenooccipitalis und dessen Seitenflichen
die Processus clinoidei anteriores des Keilbeins enthielten. Die obere Begrenzungsfliche wurde
von der Dura mater der Schadelbasis, die untere vom Rachendache und dem binferen Ende des
Gaumens gebildet. .

Nach mehrtigiger Formalinfixierung wurden mit der Laubsige die seitlich von den Choane
liegenden Teile durch zwei parallele Sagittalschnitte beiderseits entfernt, und das ganze, so ver-
kiirzte, ungefihr 2 em breite Stiick in 5proz. Salpetersiure entkalkt.

Nun wurde ein die Symmetrieebene des Priiparates enthaltendes, etwa b mm breites Stiick
des Rachendaches, welches vorn den hinteren Rand des Vomer, oben eine ungefihr 2 mm dicke
Scheibe der Keilbeinunterfliche, hinten die vordere Hilfte der Rachentonsille mit umfafte, heraus-
geschnitten und nach Paraffineinbettung in eine vollsténdige Serie von Schnitten zerlegt (10—15
Mikren). Hierbei wurde jedesmal nach einer gewissen Anzahl von Schnitten (10-—12) ein Schnitt
ausgespart und fiir Spezialfarbungen reserviert. Die Serien wurden mit Hémalann und Eosin
gefarbt.

Von spezifischen Farbungen der Hypophysenzellengranula wurden ferner, nach dem Vor-
gange von Erdheim und Stumme?, angewendet: Heidenhains Eisenhéimatoxylin, Kreso-
fuchsin, M all or y s Anilinblau-Orange-Methode zur Darstellung der Glia, die Gram-Weigertsche
Farbung. Kraus' gibt nenerdings cine Farbung der eosinophilen Hyphophysenzellen an, die
sich eng an die von Smith und Dietrich fir die Darstellung lipoider Substanzen ausgearbeitete
Chromhimatoxylinmethode. anlehnt.

Nur in einzelnen Fillen wurde das die Rachendachhypophyse enthaltende Stiick des Rachen-
gewdlbes nicht auf die beschriebene Art gewonnen, sondern ein entsprechend groies und an gleicher
Stelle, wie angegeben, gelegenes Stiick der Schleimhaut aus dem mit Formalin gehirteten Wiirfel-
stiick der Schidelbasis mit Pinzette und Scheere scharf vom Knochen abpripariert und nach
Paraffineinbettung wie gewdhnlich behandelt.

Es mogen hier die kurzen Beschreibungen der nach dem geschilderten Ver-
fahren erhaltenen 27 Serien folgen, auBerdem die Beschreibungen von 4 Fillen,
in denen nur Kinzelschnitte angefertigt wurden.
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Die Falle sind nach dem Alter der Individuen geordnet.

* &
%

1. Fotus, 28 mm NackensteiBlange. Fehlgeburt. (Frontalserie.)

Die Rachendachhypophyse ist in 10 Schnitten vorhanden. Sie liegt in der Schleimhaut
des Rachendaches, welche sie in der Richtung von vorn wnten nach hinten oben durchquert, und
stellt sich dar als ein kurzer, in seiner Mitte leicht kolbig geschwellter Strang, der in kontinuier-
lichem Zusammenhang mit der Schleimhautbekleidung steht; das obere Ende erveicht fast den
unteren Rand der knorpeligen Keilbsinanlage. Der Aufbaw des Stranges ist solid. Fr besteht
aus undifferenziertem, dem Epithelbelage des Rachens gleichendem Zellmaterial. Die Kerne
liegen sehr dicht, jeder Querschnitt durch die Driise wiirde schiitzungsweise ungefiihr 15 bis 20
Exemplare davon enthalten.

Keine spezifischen Firbungen.

2. Fotus, etwa 80 mm Nackensteiflinge. Fehlgeburt.

Die Rachendachhypophyse ist in 12 Schnitten enthalten. (Sie ist nicht vollsténdig ge-
schnitten, in der Serie fehlen zu Beginn 4—b5 Schnitte.) Sie liegt in den Weichteilen des Rachen-
gewblbes, die sie in gewohnter Richtung durchquert. Sie ist von linglich-spindeliger Gestalt
und mit ihrem vorderen Ende in vollstindigem Zusammenhange mit der Rachendachschleim-
haut. Das entgegengesetzte Ende zieht bis an die Unterfliche der in diesem Entwicklungsstadium
knorpeligen Keilbeinanlage. Gegen das umgebende, kernarme Gewebe ist sie sehr scharf abge-
grenzt, nur einige Ausliufer der sagittal verlaufenden vendsen Gefife sieht man in das Driisen-
gewebe eintreten und dort zu zahlreichen Kapillaren sich aufspalten. Diese, von sehr spérlichem
Bindegewebe begleitet, bewirken eine Gliederung des sonst aus kompakten groBeren Zellhaufen
und -ziigen bestehenden Organes. Die Zellen haben alle dunkle, rundliche, chromatinreiche Kerne
mit sehr spérlichem Protoplasma. Keine chromophilen Zellen, keine Plattencpithelien sind in dem
undifferenzierten Zellmateriale nachweisbar. (Die Haupthypophyse ist durchaus von dem gleichen
Aussehen.) Kolloid ist nicht vorhanden.

Keine spezifischen Firbungen.

8. Richard B., 4 Jahre alt. Sekt.-Nr. 137.

~ Kasige Tuberkulose der Linksseitigen bronchialen und zervikalen sowie der an der Bifur-
kation der Trachea gelegenen Lymphdriisen. Tuberkulose Bronchopneumonieen im linken Lungen-
unterlappen. Tuberkultse zerebrale Leptomeningitis.

Die Rachendachhypophyse findet sich in 55 Schnitten. Sie ist von langgestreckter, ziem-
lich regelmaBig banditrmiger Gestalt, und beginnt ihren Verlauf, leicht zugespitzt, im derben
Bindegewebe unter der Schleimhaut des Rachens, ohne dabei in direkte Lagebeziehung zu den
Schleimdriisenpaketen getreten zu sein, die der Rachendachschleimhaut angehoren. Sie lanit
der Hinterfliche des Pflugscharbeins parallel und erreicht, am Ende stark kolbig verdickt, in der
Tossa sphenovomeriana fast das Keilbeinperiost. Gegen -die Umgebung ist sie iiberall scharf,
kapselartig abgesetzt. Im uwmgebenden Bindegewebe finden sich nur sehr spirliche Gefafie. Das
Gewebe der Rachentonsille ist stark hyperplastisch und enthdlt zahlreiche verkésende Tuberkel
mit Riesenzellen.

Das zwischen den linglichen Alveolen der Rachendachhypophyse hinziehende Stroma ist
zart, enthilt jedoch zahlreiche, stark gefiillte Blutkapillaren. Hauptzellen setzen fast alle Alveolen
zusammen, ein groBerer, von Plattenepithelhaufen eingenommener Bezirk findet sich im Mittel-
teile des Organes. Kolloid ist in einer Anzahl von Alveolen reichlich vorhanden. Eosinophile
sind nicht sicher nachweisbar, Basophile duBerst spérlich anzutreffen.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (zwei Schnitte) ein Basophiler (?)

Heidenhain: (zwei Schuitte) keine Eosinophilen.
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Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) ein Basophiler (7).

4. Otto S., b Jahre alt. Sekt.-Nr. 117.

(Scharlach), Dilatation des linken Herzventrikels. Parenchymatise Degeneration der
Leber. :

Die Rachendachhypophyse findet sich auf 7 Schnitten. Sie ist duBerst lang und schmal,
im ganzen kleiner als gewthnlich. Sie beginnt dicht unter der Oberfliche der Rachenschleim-
haut, zieht durch das derbe, schleimdriisenlose, aber gefifireiche, submukbse Bindegewebe bis
zur Fossa sphenovomeriana, auf ihrem Verlaufe von einem oberhalb gelegenen, vendsen Gefifie
begleitet. Sie ist nicht scharf begrenzt, vielmehr wird sie durch lingsverlaufende Bindegewebs-
ziige in viele kleine und groBere parallelgerichtete Streifen zerteilt. In diesen Bindegewebsstringen
sind reichliche, strotzend gefilllte Kapillaren sichtbar. Die Alveolen bestehen aus dichtgedringten,
wenig differenzierten und lymphozytendhnlichen Hauptzellen; chromophile Elemente fehlen.
Es ist kein Kolloid vorhanden. Im Mittelteile und am Schleimhautende des Organes liegen zahl-
reiche Plattenepithelhaufen.

Keine spezifischen Firbungen.

5. Erich S., 9 Jahre alt. Sekt.-Nr, 116.

Kisige Tuberkulose der rechtsseitigen Bronchiallymphdriisen und der Lymphdriisen an der
Bifurkation der Trachea. Tuberkulése zerebrale Leptomeningitis.

(Einzelschnitte.)

Die Rachendachhypophyse ist in ihrem Verlaufe durch die derbe Bindegewebslage des
Rachendaches getroffen, sie ist linglich, bandférmig, scharf begrenzt. Ihr Stroma ist zart, sehr

" blutgefiBreich, die Alveolen sind grof, hauptzellenhaltig. Kolloid findet sich spérlich, Platten-
epithelien werden vermifit. i

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine Chromophilen.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine Eosinophilen.

Weigert: (ein Schnitt) drei Basophile.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

6. Georg S., 9 Jahre alt. Sekt.-Nr. 136.

Kisige Tuberkulose der Lymphdriisen an der Bifurkation der Trachea. Tuberkulose basale
Leptomeningitis. Bronchopneumonieen im linken Unterlappen. Eitrige Bronchitis.

Die Rachendachhypophyse findet sich in 36 Schnitten. Sie beginnt in betréchtlicher Ent-
fernung von der Schleimhautoberfliche am Rande des — sehr reichlich ausgebildeten — Schleim-~
driisenlagers und zieht ein Stiick weit durch das derbe, sehr gefdBarme Bindegewebe unter der
Schleimhaut. Thr Keilbeinende liegt nicht mehr vollig in den Grenzen des Priparates. Sie ist
von kurzer, sehr breiter Form, an den Enden schmiler werdend. Ihren Beginn bilden zwei sich
bald vereinigende Wurzeln, die einen groBSeren Schleimdriisenkomplex zwischen sich fassen. In
ihrer groBten Breite ist sie 12 bis 15 Alveolendurchmesser breit. Sie ist scharf begrenzt. Das
Bindegewebsgeriist ist zart, stellenweise reichlich kapillarhaltiz. Es umfafit kleine, kernreiche
Alveolen. Diesen gehoren wenig differenzierte Zellen vom Hauptzellencharakter an, chromophile
Elemente sind fuBerst sparlich, es finden sich nur vereinzelte Eosinophile. Nur an einer Stelle
liegen ein paar Zellen mit reichlicherem Protoplasma, welches blau geféirbt, aber nicht granuliert
ist (entstehende Basophile?). Kolloid fehlt, ebenso werden Plattenepithelhaufen vermifit.

Keine spezifischen Farbungen. ’

7. Hermann F., Bureaulehtling, 15 Jahre alt. Sekt.-Nr. 528.

(Diabetes) Atrophie des Pankreas. Parenchymatise Degeneration des Herzens und der
Nieren.

Die Rachendachhypophyse ist auf 40 Schnitten vorhanden. Sie ist insofern auffallend
geformt, als sie, am Rande des Schleimdriisengehietes entspringend und von diesem durch eine
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schmale Bindegewebslage getrennt, sehr langgestreckt und fadendiinn, dem hinteren Vomerrande
parallel verlduft (zwei, hichstens drei Alveolendurchmesser stark), um dann in der Fossa spheno-
vomeriana retortendhnlich sehr erheblich anzuschwellen, wobei die Retortenkeble der Vomer-
spitze zugekehrt ist. Das Bindegewebe grenzt sich iiberall scharf von ihr ab. In der Region des
..Retorten“teiles liegen einige grofere Venenriume. Das Stroma des Organes ist spirlich, von
zahlreichen, breifen Kapillaren erfiillt. Der ganze retortenformige Teil der Rachendachhypo-
physe, mithin die Hauptmasse des ganzen Organes, besteht fast vollig aus griferen Plattenepithel-
haufen. Hauptzellen tiberwiegen im schmalen Teile, Eosinophile sind sehr spirlich und finden
sich nur in wenigen Schnitten. Dagegen liegen an einer Stelle des ,,Retorten“teiles groBere Mengen
gruppenfsrmig angeordneter grofer, vakuolenhaltiger Basophiler. Kolloid ist m#Big reichlich.
Das adenoide Gewebe des Rachengewdlbes ist sehr hyperplastisch und zerkliiftet.

Spezifische Firbungen:

Mallory: (ein Schnitt) ein Basophiler.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

8. Leo W., Barbier, 17 Jahre alt. Sekt.-Nr. 382,

Chronische rekurrierende verrukdse Endokarditis der Aorten- und Mitralklappe. Fibrings-
eitrige Perikarditis. ,

Die Rachendachhypophyse ist in 90 Schnitten vorhanden. Sie ist stark entwickelt und
beginnt dicht unfer der Oberfliche der Rachendachschleimhaut, welche, arm an Schleimdriisen,
an dieser Stelle reichlich Iymphatisches Gewebe der Rachentonsille enthilt. Dieses Gewebe durch-
dringt sie in schriger Richtung, ohne von ihm durch irgend eine Gewebsschicht oder sonstige
scharfe Grenze abgetrennt zu sein, 15uft dann im derben Bindegewebe parallel der hinteren Vomer-
fliche entlang und dringt, an der Vomerspitze leicht nach oben umbiegend, in die Fossa spheno-
vomeriana ein. Hier liegt sie zwischen den groBen vendsen Réumen, obne das Periost der Keil-
beinunterfliche zu erreichen. Ihre Form ist zunichst die eines gleichm#Bigen Stranges. Gegen-
iiber der Keilbeinspitze schwillt sie aber stark hammerkopfahnlich an, um sich schlieBlich in dem
kurzen Endstiick wieder betrichtlich zu verschmalern. Ein groferes venoses Gefdl tritt bogen-
{6rmig in das letztgenannte Endstiick ein. Auch in den iibrigen Teilen ist das Stroma sehr blut-
und kapillarreich. Das Bindegewebsgeriist des Organes ist im Anfangs- und Endteile von méSiger
Starke, oft sogar AuBerst zart, im hammerkopfférmigen Mittelteile dagegen ist es erheblich ver-
dickt, oft von Alveolenbreite. Die Alveolen bestehen grofitenteils aus dicht aneinander gelagerten
Hauptzellen, basophile Zellen finden sich in mehreren kleineren und groferen Haufen in der Keil-
beinhalite des Organes, besonders in den Randpartien, Eosinophile sind dagegen duBerst spirlich.
Sie sind klein und granulaarm. Einige Plattenepithelhaufen liegen in der verbreiterten Partie
der Rachendachhypophyse, sie sind konzentrisch geschichtet. Kolloid ist wenig vorhanden, doch
finden sich in reichlicher Menge Kolloidkugeln in dem verschmalerten Endstiick am Keilbeinpole.

Spezifische Férbungen:

Mallory: (ein Schnitt) einige Basophile.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine Eosinophilen.

Weigert: (zwel Schnitte) keine Basophilen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine Basophilen.

9. August P., Rohrleger, 20 Jahre alt. Sekt.-Nr. 253.

Kisig-schwielige Pleuritis links. Kisige Tuberkulose der linksseitigen Bromchialdriisen.
Schwere zerebrale Leptomeningitis.

Die ‘Rachendachhypophyse ist in 50 Schmtten enthalten. Das Organ liegt insofern ab-
-‘weichend, als es nach seinem Ursprung aus dem Driisenlager der Rachendachschleimhaut zunéchst
‘bandférmig bis zur hinteren Vomerspitze zieht, dort anschwillt und sich eiférmig verdickt, aber
nicht endet, sondern, von neuem Bandform annehimend, noch ein so betriichtliches Stiick in der
Richtung nach hinten oben zum Keilbeinperioste weiterzieht, dab das Endteil nicht mehr in allen
Schuitten vollig enthalten ist. Die Regelmifigkeit der Bandform wird im ibrigen im Anfangs-
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teil durch das Andringen eines groferen Komplexes von Schleimdriisen gestért, dem die Rachen-
dachhypophyse seitlich answeicht. Sonst zeigt die Rachendachhypophyse scharfe Begrenzung,
bis auf den Anfangsteil, welcher in der N#he der Schleimhaut anigespalten ist. In der Fossa
sphenovomeriana liegt sie in miBig venenreichem Gewebe, von dort bis zum Keilbeinpole liegt
ihr eine flache lingliche Zyste unmittelbar auf, die von einer einfachen Lage ganz flacher Zellen
ausgekleidet ist, und von homogenem, hellbléulich gefdrbtem Inhalt erfiillt wird. An einer Stelle
der an die Rachendachhypophyse stoBenden Wandseite dieser Zyste liegt ein kleines, konzentrisch
geschichtetes Corpus amylaceum.

Im Anfangsteile des Organes ist das Stroma stellenweise verdickt, wenig gefdfbaltig. Die
Follikel bestehen fast ausschlieflich aus Plattenepithelienhanfen, deren groBere im Inneren oft
maschige, gezackte Hohlriume enthalten. Anch im Mittelteile ist das Stroma verdickt, aber
reicher an Kapillaren. Die Alveolen bestehen aus Hauptzellen und enthalten hin und wieder einen
Kolloidtropfen. Chromophile Zellen sind nicht nachweishar. Einige Alveolen bestehen aus
Plattenepithelien. Der Endteil ist 8hnlich dem Mittelteile gebaut, doch ist das Stroma hier zarter,
Kolloid ist spirlicher vorhanden und Plattenepithelhaufen fehlen.

Keine spezifischen Férbungen.

10. Elisabeth O., Garderobenfrau, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 522.

Kisige Tuberkulose der linken Lunge. Allgemeine kiisige Lymphdriisentuberkulose.

Die Rachendachhypophyse ist in 55 Schnitten enthalten (davon enthalten aber fast die
Hilfte nur den Plattenepithelhanfen am hinteren oberen Pole der Driise). Das Organ ist sehr
schmal, fadenformig langgestreckt. Wohl nirgends enthilt der Querschnitt mehr als fiinf bis
sechs Alveolen. Es beginnt in der Schleimhaut, dicht unter deren Oberfliche, ohne mit dieser in
kontipuierlicher Verbindung zu stehen, durchdringt die Driisenschicht mit Hilfe einer sehr schmalen
Bindegewebsstrafe und verlanft entlang dem hinteren Vomerrande, wo es, ohne tiefer in die Ndhe
des Keilbeines vorzudringen, in der Fossa sphenovomeriana stumpf endigt.

Es ist alveoldr gebant, das Bindegewebsstroma ist reichlich, besonders am Schleimhaut-
ende verdickt und die Alveolenstringe auffasernd. Es enthalt sehr zahlreiche, erweiterte und prall-
gefiillte Kapillaren.- Es finden sich fast ausschlieBlich Hauptzellen, sehr wenige Eosinophile und
nur in einigen Schnitten, keine Basophilen, sehr wenig Kolloid. Das ganze Keilbeinende, wohl
ein Sechstel des Organes, bestelit ans rundlich-ovalen Plattenepithelhaufen, durchsefzt von ein-
zelnen Leukozyten.

In der Umgebung nehmen groBe, verzweigte, prallgefiillte Venenraume fast das ganze Gebiet
wollstindig ein.

Spezifische Farbungen:

Heidenhain: (ein Schnitt) Plattenepithelien.

Weigert: (ein Schnitt) Plattenepithelien.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

11. Martha W., Pflegerin, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 520.

Lungen- und Darmtuberkulose. Schwere parenchymatiose Degeneration und Fettdegene-
vation des Herzens. '

Vorhanden ist die Rachendachhypophyse auf 30 Schnitten. Sie verlduft, in bandférmiger
Gestalt und von fast iiberall gleichem Durchmesser, entlang dem Hinterrande des Vomer in der
Mittellinie, wobei sie von dem dicht anliegenden Komplex der Schleimdriisen nur durch eine
schmale Bindegewebslage getrennt ist. Das Schleimbautende dringt sogar, sich breit aufspaltend
und zum Teil von Schleimdriisenauslaufern durchsetzt, in die Driisenschicht ein und erreicht fast
die zerkliiftete Schleimhautoberfliche. Das Hinterende des Organes endigt dagegen, die Vomer-
spitze nicht wesentlich {iberragend, in geringer Tiefe und in weitem Abstande vom Keilbein-
perioste unter konischer Zuspitzung. Mit Ausnahme des geschilderten Vorderendes ist das Organ
scharf , kapselformig* gegen die Umgebung abgegrenzt. Es ist alveoldr gebaut und mit sehr spér-
Jichem Bindegewebsstroma versehen. Im vorderen Drittel wird es bogenformig von einem groBeren
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Gefafle durchquert. Die Kapillaren umspinnen sehr zahlreich und mit in drei bis vier Lagen
nebeneinander liegenden Blutkirperchen prall gefiillt die einzelnen Alveolen. Diese sind groB,
zellreich und bestehen im allgemeinen aus chromophoben Zellen. Eosinophile sind sehr spirlich,
hochstens 3 oder 4 Exemplare in jedem einzelnen Schnitt. Basophile sind nicht sicher nachweis-
bar. Ein kleiner Plattenepithelhaufen, im ganzen kaum ein Dutzend Zellen enthaltend, findet
sich am Keilbeinpole des Organes. Kolloid fehlt bis auf drei.oder vier ganz kleine Tropfchen.

In der Umgebung findet sich ein ausgedehntes Netz sehr breiter, blutgefiillter ventser Maschen-
rdume, besonders reichlich entwickelt in der Nibe der Fossa sphenovomeriana. In der Rachen- A
tonsille liegen mehrere verkisende Tuberkel mit Riesenzellen.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) drei Fosinophile, ganz kleines Haufchen Basophiler (?).

Weigert: (ein Schnitt) keine Chromophilen.

12. Martha H., Biifettfriulein, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 277.

Chronische Lungen- und Darmtuberkulose. .

Die Rachendachhypophyse ist auf 28 Schnitten vorhanden. Sie liegt im derben Binde-
gewebe unter der Schleimhaut des Rachengewdlbes, mit deren Driisen sie an keiner Stelle in Be-
rithrung ist. Sie ist sehr kriftig und grof. Ihre Gestalt weicht insofern bemerkenswert ab, als
sie die Form einer bogenformig gekriimmten Keule mit schleimhautwirts gekehrtem, etwas in die
Lange ausgezogenem Griffe bietet. Gegen die Umgebung ist sie scharf abgegrenzt, die benach-
barten Bindegewebslagen sind konzentrisch verdichtet. Zahlreiche, stark gefiillte Venen liegen
in der Umgebung.

Die das Organ aufbauenden Alveolen sind langlich, durch ein sehr zartes Stromageriist von-
einander getrennt. Die in diesem gelegenen Kapillaren beherbergen nur stellenweise einzelne
Erythrozyten, am Schleimhautpole tritt ein gréberes arterielles Gefil mit begleitender weiter
Vene in dag Organ ein. Die kompakten Alveolen erscheinen (wohl durch Sechrumpiung der Zellen)
im Zentrum gewbhnlich leer. Sie enthalten auf dem Schritt je 10 bis 15 Zellen. Diese sind in der
iiberwiegenden Menge Hauptzellen, auBerdem enthillt jede fiinfte bis zehnte Alveole eine,
zwel oder drei Eosinophile, Basophile finden sich nur in einer kleinen Gruppe von ungefihr einem
halben Dutzend Zellen nahe dem Keilbeinpole. Wenige Kolloidtropfen, keine Plattenepithelien
auffindbar.

In der Rachentonsille findet sich verkiisende Tuberkulose mit Riesenzellen.

Keine spezifischen Firbungen. .

13. Ida A., Hausdienerfrau, 23 Jahre alt. Sekt.-Nr. 140.

Doppelseitige Lungentuberkulose. Allgemeine Amyloidose.

Die Rachendachhypophyse ist auf 55 Schnitten getroffen (leichte Schrigrichtung). Sie
ist kriftig entwickelt und sehr langgestreckt. IThren Ursprung nimmt sie direkt am Flimmer-
epithel der Rachendachschleimhaut, das unmittelbar tiber ihren Beginn, jedoch ununterbrochen,
wegzieht. Sie verlduft entlang dem Hinterrande des Os vomer in Form eines breiten Bandes,
und erreicht die Fossa sphenovomeriana, wo sie, am Ende leicht gebogen, unter knopfformiger
Verdickung zwischen eng aneinander stofenden Venenriumen in unmittelbarer Nihe des Keil-
beinperiostes endigt. Wihrend im hinteren oberen Drittel ihre Begrenzung scharf und ,kapsel-
artig' ist, sind die Alveolen im mittleren Drittel durch verbreiterte, zwischen sie eindringende und
gefiffiihrende Bindegewebsziige aufgespalten, das vordere Drittel besteht fast ganz aus Haufen
von Plattenepithelien, deren groBere mit schiner konzentrischer Schichtung versehen sind. In
diesem Vorderteile verliuft die Rachendachhypophyse in direktem Kontakt mit den Schleim-
driisen der Rachenschleimhaut, ja, mehrere Driisentriubchen sind ginzlich in die Rachendach-
hypophyse eingelagert. Auf der dem Knochen zugewandten Oberseite wird das Organ auf ein
langes Stiick seines Verlaufes von einer griBeren Vene begleitet. Vorherrschend sind Haupt-
zellen vorhanden, Eosinophile sind nicht nachweisbar, einzelne Basophile finden sich in manchen
Schnitten. Wenig Kolloidétropfchen, Plattenepithelien, wie geschildert, im vorderen Drittel.
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Spezifische Firbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine Chromophilen.
Heidenhain: (zwei Schnitte) zwei Basophile.
Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.
Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine Basophilen.

14. Hertmut Z., Friseur, 25 Jahre alt. Sekt.-Nr. 537.

Chronische Lungen- und Darmtuberkulose. Hypertrophie der Tonsillen.

In 50 Schnitten ist die Rachendachhypophyse vorhanden. Sie ist von auffallender GréSe
und von bemerkenswert unregelmiBiger Form. Das Schleimhautende beginnt strangformig,
langsam im Durchmesser wachsend, um plotzlich am hinteren Vomerende zu einer in der Fossa
sphenovomeriana gelegenen, kugligen Auftreibung anzuschwellen. Darauf &ndert sie entsprechend
dem Verlanfe der Keilbeinunterfliche ihre Verlaufsrichtung und zeigt nochmals eine groBere und
mehrere kleinere knotige Verdickungen. Das vordere Ende erreichen die Driisen der Schleim-
haut nicht ganz. Das alveolir gebaute Organ besitat ein zartes, diinnes Stroma, nur im Keil-
beinende ist das Bindegewebe streckenweise stark verdickt und von hyalinem Aussehen. Die
Alveolen sind zellreich, es iiberwiegen zwar die Hauptzellen, aber an vielen Stellen, so in der Mitte,
sind auch die kleinen eosinophilen Zellen zahlreich, in einzelnen Schnitten finden sich mehrere
Dutzend davon. Vor allem aber fallen zahlreiche Basophile auf, die im hinteren Teile des strang-
formigen Abschnittes und in der groBen Mittelanschwellung mehrere groBe Haufen von je 30 bis
40 Stiick bilden und anch sonst verstreut vielfach sich finden. Sie enthalten zahlreiche Vakuolen.
Plattenepithelien finden sich nur in einem kleinen Haufchen im Keilbeinende, auBerdem liegen
ein Stiick weiter kaudalwirts und ganz vom Organe getrennt mehrere kleine Plattenepithelhaufen
an der Unterfliche des Keilbeins in dessen Periost, und zwar in einer seichten Nische der Knochen-
fliche. Kolloid ist sehr spirlich vorhanden, fast nur im Mittelteile. Die Gefiile der Umgebung
bilden ein dichtes Labyrinth breiter vendser Rdume. Die Kapillaren im Inneren der Rachen-
dachhypophyse sind zahlreich, miBig blutreich.

Spezifische Firbungen:

Mallory: (ein Grenzschnitt) keine Chromophilen.

Heidenhain: (ein Schnitt) ungefihr ein. Dutzend kleine Eosinophile.

Weigert: (ein Grenzschnitt) zwei Basophile.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) ausgedehnte Gruppen Basophiler.

15. Emma L., Kellnerin, 27 Jahre alt. Sekt.-Nr. 1007.

Doppelseitige Pyosalpinx und OvarialabszeB. Sepsis.

(Einzelschnitte.)

Die Rachendachhypophyse ist groB, langgestreckt bandformig. Sie zieht im derben Binde-
gewebe, getrennt von den Schleimdriisen, zur Fossa sphenovomeriana. Die Grenze gegen die
Umgebung ist itberall scharf, nur am Schleimhautende geht sie unmittelbar in die Schleimdriisen
iiber. Ein , kapselartiger Schrumpfungsraum umgibt sie ringsum. Sie ist drei bis vier Alveolen
breit. Diese bestehen aus Hauptzellen, Plattenepithelien sind nicht vorhanden. In mehreren
Alveolen liegt zentral ein Kolloidtropfen. Das Stroma ist spéirlich, kapillarreich.

Spezifische Firbungen:

Mallory: (drei Schnitte) keine Chromophilen.

Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.

16. Max S., Arbeiter, 28 Jahre alt. Sekt.-Nr. 519.

Katarrhalische Pneumonieen beiderseits, eitrig-fibrinose Pleuritis rechts.

Die Rachendachhypophyse findet sich in 85 Schnitten. Sie ist nur schwichlich entwickelt
und bietet folgendes auffallende Lageverhiltnis dar: Sie stellt ein diinnes, zwei bis drei Alveolen-
breiten im Querdurchmesser betragendes Band dar, das iiber den Schleimdriisen und von diesen
getrennt entspringend, entlang dem hinteren Vomerrande, von eirier drei- bis viermal groBeren
Vene begleitet, sich hinzieht und die Vomerspitze dann, mit der Vene zusammen in einen kurzen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 218. Hit. 2. 18



194

Knochenkanal eintretend, durchbohrt. Nach dem Austritt verlduft sie dann noch ein kurzes
Stiick durch die von dichten Venennetzen ausgefiillte Fossa sphenovomeriana, wobei sie ein wenig
anschwillt (4 bis 5 Alveolenbreiten im Querdurchmesser), um leicht abgestumpft zu endigen.
In dem Knochenkanale ist sie am diinnsten und besteht aus einer stellenweise nur einreihigen
Zelliolge. Ihr Bau ist alveoldr. Im Zentrum der meisten Alveolen findet sich ein Kolloidtropf-
chen. Chromophile Zellen sind nicht nachweisbar, dagegen ist bei vielen der ausschlieflich vor-
handenen Hauptzellen eine Verbreiterung des Protoplasmasaumes und zarte Eosinfiarbbarkeit,
jedoch ohne irgendwelche Granulierung, nachweisbar. Plattenepithelien werden nicht bemerkt.

Spezifische Firbungen:

Heidenhain: (ein Schuitt) keine Granula, jedoch die oben beschriebenen Zellformen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

17. Anna B., 32 Jahre alt. Sekt.-Nr. 521.

Doppelseitize Pneumonie.

Vorhanden ist die Rachendachhypophyse in 50 Schnitten. Sie liegt im derben Bindegewebe
unter dem Periost des Keilbeinkorpers, ohne mit ihrem Schleimbautende bis an das Driisenlager
der Schleimhaut zu reichen. Sie ist reichlick von DurchschnittsgroBe. Ihre Gestalt ist hammer-
formig, mit stark in die Linge gezogenem, dem Vomerrande parallel verlaufendem Stiele, sowie
unregelmiBigem, kugelformigem Kopfende am Keilbeinpole. Die Driise grenzt sich scharf gegen
ihre Umgebung ab, nur der Schleimhautpol ist aufgespalten. Alveolire Struktur findet sich
iiberall, das Stroma ist spirlich und enthilt allenthalben maBig gefiilite Kapillaren. Im ganzen
Organe itberwiegen die Hauptzellen, es finden sich auffallend wenige Eosinophile, Basophile sind
zwar ebenfalls in sehr geringer Zahl anzutreffen, dagegen tiberwiegen sie immerhin vor den Eosino-
philen, an einer Stelle des Mittelteiles des Organes liegt sogar ein ungefihr ein Dutzend Basophile
enthaltendes Knétchen. Jede zehnte bis zwanzigste Alveole enthilt etwas Kolloid, groBere Tropf-
chen fast nirgends. Im Schleimhautende liegen ein paar Plattenepithelhaufen. Die Umgebung
ist stark bluthaltig, groBe, verzweigte, vendse Réume durchziehen sie.

- Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) ein Eosinophiler, ein vakuolenhaltiger Basophiler.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine Eosinophilen.

Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

18. Stanislaus B., Arbeiter, 39 Jahre alt. Sekt.-Nr. 251.

Doppelseitige Pneumonie. Schwere parenchymatése Degeneration und Dilatation des
Herzens.

Die Rachendachhypophyse findet sich auf 85 Schnitten (geringgradige Schrigrichtung).
Sie ist groB und kriftig entwickelt. Ihre Form ist die einer langgestreckten Spindel, am oberen
Ende ist sie kolbig verdickt (12 bis 15 Alveolen im Durchmesser). Sie liegt im derben Binde-
gewebe unter der Schleimhaut des Rachendaches, aus deren Driisengebiete sie entspringt. -Thr
Ende findet sie in dem Gebiete der Fossa sphenovomeriana, vom Knochen entfernt, inmitten
eines Labyrinthes eng aneinander grenzender, weiter, blutgefiillter Venenriume. Die Abgrenzung
ist iiberall eine scharfe, der Bau alveolir, in der Mitte der der Schleimhaut zugewandten Halite
des Organes liegt eine lingliche Gruppe von Plattenepithelhaufen. Keine chromophilen Ele-
mente sind mit Sicherheit nachzuweisen, dagegen ist Kolloid in reichlicher Menge vorhanden,
so daB wohl in jeder zweiten Alveole des Organes das Zentrum von einem kleinen Kolloidtropfen
gebildet wird. |

Keine spezifischen Farbungen.

19. Sophie B., Witwe, 39 Jahre alt. Sekt.-Nr. 141.

Doppelseitige Lungentuberkulose. Uterustuberkulose. Allgemeine Peritonealtuberkulose.

Anf 30 Schnitten ist die Rachendachhypophyse vorhanden. Sie steht auf der Hohe der
Entwicklung, sowohl was ihre GroBe als die Art der sie zusammensetzenden Elemente betrifft.
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Sie zieht, oberhalb der driisenreichen Schleimhaut beginnend, strangformig imi Bindegewebe am
hinteren Vomerrande entlang und biegt keulenformig verdickt, leicht um die Hinterspitze des
Pflugscharbeines herum in die Fossa sphenovomeriana hinein, wo sie in betrichtlicher Entfernung
von der unteren Keilbeinfliche in einem lockeren, maschigen Bindegewebe endigt, welches zahl-
reiche breite, bis an die Rachendachhypophyse herantretende Venenriume beherbergt. Die
Rachendachhypophyse ist iiberall sehr scharf, in der Keilbeinhalfte kapselartig® begrenzt. IThr
Stroma ist spirlich, enthilt wenig gefiillte Kapillaren. Die Alveolen besitzen lingliche Form
und sind zellreich, im Schleimhautende enthalten sie konzentrisch geschichtete Plattenepithelien,
die auch in Form von Gruppen noch im Mittelteile sich vorfinden. Im iibrigen enthalten sie Haupt-
zellen, daneben aber auch reichlicher als gewthnlich Eosinophile, so daB einzelne Schnitte bis zu
einem Dutzend und noch mehr von ihnen enthalten. Basophile werden dagegen vermifit. Kolloid
ist in miBiger Menge in Form kleiner, zentral in den Alveolen gelegener Kugeln vorhanden. In
der Mittellinie der Schleimhaut, unterhalb des Beginns der Rachendachhypophyse legt ein ovales,
kleines Knorpelstiickchen.
Keine spezifischen Farbungen.

20. Wilhelm K., Arbeiter, 40 Jahre alt. Sekt.-Nr. 123,

Deformierende Endocarditis mitralis und aortica. Obliterierende Perikarditis. Fettige
Degeneration des Herzmuskels.

In 30 Schnitten ist die Rachendachhypophyse enthalten. Das Organ ist mittelgro8, von
regelm#Big linglicher Bandform, jedoch kiirzer und breiter als sonst, die Enden konisch zuge-
spitzt. Hs beginnt im Driisenlager der Schleimhaut und endigt, nicht erheblich tiefer in die Binde-
gewebsschichten eindringend, in betriichtlicher Entfernung vom Knochen. XEs ist scharf gegen
die Umgebung abgegrenzt, nur die obere Begrenzungsfliche wird durch einige Ziige etwas isoliert
liegender Alveolen unterbrochen. Der Schleimhautpol ist etwas aufgespalten. Die Alveolen
stehen dicht gedriingt und sind zellreich. ‘Das Stroma ist duBerst zart, fast nur aus zahlreichen,
strotzenden Kapillaren und groBeren, vendsen Gefiflen bestehend, die sich in die zahlreichen
Venen der Umgebung fortsetzen. Hauptzellen iiberwiegen, keine Plattenepithelien, keine Kolloid-
tropfen sind sichtbar. FEosinophile kommen in miBiger Zahl, in manchen Schnitten iiber ein
Dutzend, oft gruppiert, vor. Basophile sind nicht vorhanden. Ein Knorpelstiickchen liegt in der
Mittellinie der Schleimhaut. :

Keine spezifischen Firbungen.

21. Friedrich, P., Monteur, 44 Jahre alt. Sekt.-Nr. 119,

Chronische Knochen- und Lungentuberkulose.

Die Rachendachhypophyse ist nur auf 8 Schnitten vorhanden. Sie liegt weit ab von der
Rachenschleimhaut, inmitten der Periostvenen dicht am Keilbein in der Fossa sphenovomeriana.
Sie ist sehr klein. Thre Form ist spindelférmig, rechtwinklig geknickt, der Kriimmung der Vomer-
spitze parallel verlaufend. Sie ist scharf begrenzt. Durch Schrumpfung bei der Konservierung
ist ein ,,Kapsel“spalt um sie ringsherum entstanden. Die Periostvenen in ihrer Nihe sind klein,
dickwandig, das derbe submukise Gewebe relativ gefiflarm. Die Schleimhaut ist atrophisch,
die Bindegewebslage sehr derb und breit. In der Rachendachhypophyse herrscht alveolire Struk-
tur, die Alvedlen sind klein und kompakt. Das Stroma ist sehr zart und enthilt keine blutfiihren-
den Kapillaren. Hauptzellen sind zahlreich, aber auch kleine, granulaarme Eosinophile mit matt-
gefirbtem Protoplasma werden hiufig angetroffen. Voll ausgebildete Eosinophile sowie Basophile
fehlen. Mehrere groBe Kolloidtropfen trifft man in der Mitte der Alveolen. Plattenepithelien
sind nicht vorhanden. -

Keine spezifischen Farbungen.

22, Andreas P., Hindler, 48 Jahre alt. Sekt.-Nr. 278.

Atrophische Leberzirrhose. Miliare Bauchfelltuberkulose. Atelektatische Pneumonie im
linken Unterlappen. .

Die Rachendachhypophyse findet sich in 58 Schnitten. Sie beginnt ihren Verlauf im lym-

13*
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phatischen, unter der Schleimhautoberfliche gelegenen Gewebe des Rachendaches, zieht eine
Strecke weit durch das Schleimdriisenlager hindurch und néhert sich dann im derben Binde-
gewebe mehr und mehr der Vomeroberfliche, indem sie dessen bogenformig abgerundete hintere
Spitze halbkreisformig umkreist. Hier endigt sie, in betrichtlicher Entfernung vom Keilbeine
und ohne die sichtbare Tendenz, dessen Unterfliche zu erreichen, in dem Bindegewebe der Fossa
sphenovomeriana, welches iiberaus reich an eng aneinandergelagerten, sehr breiten, bluterfiillten
Venenriiumen ist. Uberhaupt ist das Préiparat in allen Gewebsteilen, besonders im lymphatischen
Gewebe der Schleimhaut sehr reichlich mit bluterfiillten, dicken, erweiterten Gefifien versehen.
Die Rachendachhypophyse besitzt unregelméfige Formen, sie stellt im allgemeinen ein im Sagittal-
durchmesser abgeflachtes, lingliches Band dar. In ihrem Anfangsteile ist sie breit, verbreitert
sich noch forfgesetzt bis zur Mitte ihrer Lénge, um dann ziemlich schnell sich zu verschmilern
und fast fadenformig diinn, wie erwihnt, die Vomerspitze zu umkleiden. Erst am oberen Ende
ist sie’ wieder etwas volumindser.

Im Beginne ihres Verlaufes ist ihre Begrenzung duBerst unscharf. Mehr oder weniger michtige
Bindegewebsbiindel dringen zwischen die Alveolen ein, diese zu gréBern und kleineren Lings-
kolonnen aufspaltend. Ringsum ist das Bindegewebe stark. zellig infiltriert und filhrt zahlreiche
hyperimische GefiiBe. Auch die eindringenden Stromabalken, die iibrigens auch in den oberen
Teilen des Organes stellenweise merklich verdickt sind, enthalten auffallend reichliche und prall-
gefiillte Kapillaren und kleinere Venen.

Die Alveolen bieten im allgemeinen das iibliche Bild. Die Hauptzellen fiberwiegen hei
weitem, eosinophile Zellen sind sehr selten zu treffen, hiufiger basophile Elemente, von denen man
in einigen Sehnitten sogar 3 oder 4 Exemplaren begegnet. Kolloid ist spérlich vorhanden, Platten-
epithelien in 2 oder 8 kleinen Héufchen vertreten.

Keine spezifischen Férbungen. :

23. Elise L., Arbeiterin, 56 Jahre alt. Sekt.-Nr.. 279.

Chronische interstitielle Nephritis. Katarrhalische Pneumonieen im linken Unterlappen.

Vorhanden ist die Rachendachhypophyse in 8 Schnitten. Sie ist sehr erheblich kleiner als
gewdhnlich. Sie liegt im derben Bindegewebe, welches den Hinterrand des Os vomer bekleidet,
in geringer Entfernung von der driisenarmen Schleimhaut beginnend, und erreicht, am Vomez-
ende entlangziehend, nicht die Fossa sphenovomeriana, indem ihr hinteres Ende noch reichlich
um die Gesamtlinge des Organes von der Vomerspitze entfernt bleibt. In der Fossa spheno-
vomeriana liegen reichlich griofere Venenriume, dicht mit Blut gefiillt. Im derben Bindegewebe:
dort sieht man mehrere kleinere und grofere strich- und flichenformige Blutaustritte.

Die Form der Rachendachhypophyse ist die eines an den Enden spindelig zugespitzten
Stranges, ihre Begrenzung iiberall scharf ausgepriigt. In einem sehr zarten, fast kapillarlosen
Stroma sind langliche oder runde Alveolen eingebettet, welche ausnahmslos aus kompakten Platten-
epithelhaufen bestehen, die konzentrisch geschichtet und stellenweise von einigen Leukozyten
durchwandert sind. Keine anderen Zellformen, keine Kolloidtropfen sind auffindbar.

Keine spezifischen Farbungen. ‘

24. Emilie 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 durch eine das dritte Viertel
einnehmende, massige, an Volumen den Hauptteil des Organes bildende, eiférmige Auftreibung.
Sie beginnt oberhalb der Schleimdriisen der Rachendachschleimhaut, liegt im derben Bindegewebe
unter dieser, ist aber nur durch eine sehr schmale Schicht dieses Gewebes wihrend der ersten
Halfte ihres Verlaufes von den genannten Driisen getrennt. Von der, im iibrigen fuBerst dicht
von weiten Venenrdumen durchzogeﬁen Umgebung trennt sie scharf ein.offenbar durch Séh.rump-

fung bei der Fixierung entstandener , Kapsel“raum. Sie endigt hinter der Vomerspitze, vom
Knochen entfernt.
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Der Aufbau der Rachendachhypophyse ist iiberall alveoldr, wobei das interalveoldre -Geriist
deutlich verdickt ist. Es enthilt zahlreiche, strotzend gefiillle Kapillaren und groBere GefalBe.
Im Parenchym liegen zahlreiche Plattenepithelhdufchen, ans denen z. B. reichlich die Hilite der
gesamten verbreiterten Mittelpartie der Rachendachhypophyse besteht. Im iibrigen sind fast
ausschlieBlich Chromophobe, nur wenige Eosinophile in einigen Schnitten, keine Basophilen ver-
treten. Sehr spirliche Mengen von Kolloid finden sich in dem Organe. ' '

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine Chromophilen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

25. Franz B., Arbeiter, 59 Jahre alt. Sekt.-Nr. 146.

Ulzeriertes Osophaguskarzinom mit Metastasen. Lungengangrin rechts.

Die Bachendachhypophyse findet sich in iiber 80 Schnitten (Schrigschnitte). Sie stellt
einen auf jedem Schnitt nur in einem kurzen Teile seines Verlaufes geschnittenen Strang von regel-
miBigem gleichbleibendem Durchmesser dar. Dieser Durchmesser ist nur wenige Alveolen breit
und bleibt an GréBe demnach hinter denen anderer Rachendachhypophysen gleichaltriger Individuen
betriichtlich zuriick. Das Organ liegt an gewohnter Stelle, beginnt ein Stiick iiber den &uBerst
spirlichen Schleimdriisen des Rachens und biegt zuletzt leicht um die Vomerspitze um (das letzte
Ende dort fehlt in der Serie). In der Fossa sphenovomeriana ist sie von zahlreichen, enorm weiten
Venenrdumen umfaft. Man vermiBt im Schleimhautteile eine scharfe Grenze gegen die umgeben-
den derben Bindegewebsziige. Vielmehr dringen zwischen die sehr atrophischen Alveolen des
Organes Ziige von Stroma, als Fortsetzung des umliegenden Bindegewebes ein, die im Vorderteile
der Rachendachhypophyse an Breite den Alveolen nahekommen. Sie enthalten in grofer Menge
hyperémische Kapillaren. Auch einige groflere Venenstdmme durchziehen die Driise. Die Alveolen
werden fast ausschlieBlich aus den Hauptzellen gebildet, dagegen finden sich reichlich Platten-
epithelien in den atrophischen Alveolen der Schleimhauthalite. Kolloid wird vermift. Rosino-
phile Zellen sind nicht nachweisbar, dagegen einige Basophile im Keilbeinende. Die Rachen-
schleimhaut ist atrophisch, im lymphatischen Gewebe der Tonsille liegen einige bis pfefferkorn-
grofe Milien.

" Spezifische Farbungen:

Mallory: (zwei Schnitte) keine chromophilen Zellen.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine eosinophilen Zellen.

Weigert: (ein Schnitt) keine basophilen Zellen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine basophilen Zellen.

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

Die Rachendachhyphophyse ist in40 Schnitten enthalten (sieheFig.1). Sieistvon Durch-
sehnittsgroBe und liegt gegeniiber der Vomerspitze, um welche sie sich im Halbkreise regelméfig
bogenformig derart herumsehlingt, daf sie zum groBten Teile in der Fossa sphenovomeriana legt und
mit ihrem Schleimhautende nur ein kurzes Stiick weit am hinteren Vomerrande entlanglauft, ohne
dabei sich der Rachenschleimhaut zu nihern. Sie liegt dicht dem periostalen Bindegewebe an,
von dem sie sich durch einen Schrumpiungsraum, der wegen der konzentrisch angeordneten Binde-
gewebsfasern der Umgebung eine Kapsel vortiuscht, scharf abgrenzt. Thre Gestalt ist, dem obigen
gemi, halbmondférmig, mit zugespitzten Enden. Die Alveolen sind regelmifig, linglich oval.
Sie enthalten fast ausschlieSlich Hauptzellen. In jedem Schnitt trifft man auBerdem 3 oder 4
Eosinophile mit wenig Granulis und wenige (in dem ganzen Organ ein bis zwei Dutzend) Baso-
phile. In der Nahe des Keilbeinpoles liegen einige Kolloidtropfen im Zentrum von Alveolen. Ein
Komplex von 5 oder 6 Plattenepithelhdufchen findet sich in der Schleimhauthilite. Das Stroma
ist zart, enthélt aber sehr zahlreiche, strotzend gefiillte Kapillaren. Die Blutgefifie der Umgebung
sind zahlreich, jedoeh weniger mif Blut gefiillt.
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Spezifische Férbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine Chromophilen.

Weigert: (zwei Schnitte) zwei groBe granulierte Basophile mit mehreren Vakuolen.

Kresofuchsin: (ein Schnitt) keine Basophilen.

21. K., Arbeiter, 64 Jahre alt. Sekt.-Nr. 533.

Allgemeine schwere Ansimie. Beginnende Gangrin im linken Lungenunterlappen. Paren-
chymatdse Degeneration des Herzens.

In 50 Schnitten ist die Rachendachhypophyse enthalten. Sie beginut unmittelbar iiber dem
in ununterbrochener Linie an ihr hinwegziehenden Epithel der Rachenschleimhaut, zieht dann
durch das Driisenlager der Schleimhaut und im derben Bindegewebe zur Fossa sphenovomeriana,
zu der sie, ohne umzubiegen, soweit nach hinten zieht, daf die Vomerspitze ungefihr ihrer Mitte
gegeniiberliegt. Thre Gestalt ist regelmiBig, bandftrmig, jedoch verursachen einige groBe, in der
Fossa sphenovomeriana gelegene Venenrdume, die sich gegen die Oberfliche der Driise gegen-
dréingen, fast halbkuglige Einbuchtungen des Driisenkonturs. Doch ist die Begrenzung der Driisen-
substanz sowohl hier, als auch besonders in der Schleimdriisenregion, durch eine schmale Binde-
gewebslage vollkommen scharf anfrechterhalten. Das Stroma ist sehr spérlich, méBig blutreich.
Die Alveolen sind zellreich, im Schleimhautteile schmaler und langgestreckt, im entgegengesetaten
Teile rundlicher. Die sie zusammensetzenden Zellen sind meist Hauptzellen. Eosinophile Zellen
sind recht hiufig, manchmal zu mehreren in einer Alveole. Basophile sind sehr spérlich. Kolloid
findet sich in kleineren und gréBeren Tropfen fast in jedem Schnitte. Es sind keine Platten-
epithelien auffindbar.

Spezifische Farbungen.

Mallory: (ein Schnitt) ein Basophiler.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine Eosinophilen.

Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.

28. Emma V., Witwe, 69 Jahre alt. Sekt.-Nr. 255.

Apoplexia cerebri. Parenchymatose Degeneration des Herzmuskels.

Die Rachendachhypophyse ist auf 60 Schnitten vorhanden (Schleimhautende schrigge-
schnitten) und ist von erheblicher Grofe. Ihre Gestalt ist langgestreckt bandférmig, der Keil-
beinpol ist im senkrechten Durchmesser stark spindelig verdickt. Diese Auftreibung liegt genaun
der hinteren Vomerspitze gegeniiber, der Rest der Rachendachhypophyse verliuft dem Vomer-
rande parallel und senkt sich allméhlich in das Schleimdriisenlager der Rachendachschleimhaut
ein, ohne jedoch deren Oberfliche zu erreichen.

Uberall herrscht scharfe Begrenzung, nur am #uBersten Schleimhautpole fasert sich das
Rachendachhypophysengewebe auf, indem hier das Stiitzgewebe, welches auch im iibrigen etwas
reichlicher und dichter als sonst ist, in breiten Ziigen zwischen den Alveolen liegt und direkt in
das Bindegewebe der Umgebung sich fortpflanzt. Die Umgebung ist duflerst gefaBreich, strotzende
Kapillaren finden sich im Stroma der Rachendachhypophyse, nake dem spindelig verdiekten Teile
derselben liegt eine diesem an Breite gleichkommende freie Blutung. Die Struktur ist alveolir,
die Zellen in der Hauptmenge Hauptzellen. Sehr spirliche granulaarme kleine eosinophile Zellen
und ein grofler granulierter Hosinophiler sind nachweisbar. Basophile sind nicht vorhanden.
In der Mitte des gestreckten Teiles sind 3 bis 4 zusammenliegende Plattenepithelhaufen gut ab-
gegrenzt, von einzelnen Leukozyten durchsetzt. Die meisten Alveolen enthalten mehr oder weniger
groBe Kolloidtropfen.

Spezifische Farbungen:

Heidenhain: (ein Schnitt) keine Eosinophilen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine Basophilen.

29. Wilhelmine R., Witwe, 70 Jahre alt. Sekt.-Nr. 113.

Chronische interstitielle Nephritis mit Herzhypertrophie. Fettige Degeneration des Herz~
muskels.
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(Einzelschnitte in Frontalrichtung.)

Die Rachendachhypophyse ist auf dem Querschnitt oval, mit dem groften Durchmesser
in horizontaler Richtung. Sie liegt iiber den reichlich vorhandenen Schleimdriisen, von diesen
durch eine schmale Bindegewebslage getrennt. Sie ist scharf begrenzt und fiihrt ein sparliches,
kapillarenreiches Stroma. Ihre Alveolen bestehen zumeist aus Hauptzellen. Plattenepithelien
sind in der getroffenen Region nur wenige vorhanden. Dagegen ist Kolloid recht reichlich anzu-
treffen. Fosinophile Zellen sind reichlicher, als in den meisten anderen Fillen, aber ungleich-
mibig verteilt; auf manchen Schnitten finden sich ein halbes Dutzend und mehr von ihnen ver-
streut.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (zwei Schnitte) vier Eosinophile.

Heidenhain: (zwei Schnitte) keine Eosinophilen, reichlich Plattenepithelien.

Weigert: (ein Schnitt) keine Basophilen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine Basophilen.

30. Hermann L., Portier, 73 Jahre alt. Sekt.-Nr. 112.

Chronische interstitielle Nephritis. Bronchopneumonieen in beiden Unterlappen.

(Einzelschnitte.)

In den vorhandenen Schnitten ist der Mittelteil der Rachendachhypophyse als ein linglich
ovaler, der Hinterfliche des Os vomer parallel gerichteter Strang getroffen, der, von der Schleim-
haut des Rachens abgesondert, im derben Bindegewebe und. von diesem scharf umgrenzt gelegen
ist. Sein Stroma ist zart und enthilt zahlreiche Kapillaren, mit einreihig eng hintereinander-
Liegenden Blutkorperchen angefiillt. Die Alveolen sind zellreich, bestehen vorwiegend aus proto-
plasmaarmen Hauptzellen. Eosinophile sind selten, nur ein Basophiler ist in einem Schnitt sicht-
bar. Plattenepithelien werden vermifit. Kolloid liegt recht reichlich zentral in einigen Alveolen.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) fimf bis sechs Eosinophile.

31. Auguste W., Witwe, 76 Jahre alt. Sekt.-Nr. 121. -

Chronisehe interstitielle Nephritis mit Herzhypertrophie.

Die Rachendachhypophyse findet sich in 65 Schnitten. Sie hat die Form eines langge-
streckten, annihernd iiberall gleichmifig dicken Bandes, und liegt in dem derben Bindegewebe
unter der Rachenschleimhaut parallel dem hinteren Vomerrande, mit ihrem oberen hinteren Ende
bis in die Fossa sphenovomeriana reichend. Mit den Schleimdriisen der Rachenschleimhant
tritt sie nirgends in mihere Beziehung. Uberhaupt ist sie von dem blutgefiBarmen Gewebe der
Umgebung scharf abgegrenzt. Dieses ist auffallenderweise in einem dem Mittelteile des Organes
benachbarten Bezirke rings um die Rachendachhypophyse dicht mit Rundzellen infiltriert und
an dieser Stelle mit sehr stark injizierten Gef#iBen versehen, also offenbar in Entziindung begriffen.
Die Rundzellen machen an der Grenze der Rachendachhypophyse nicht halt, sondern dringen
in dieselbe ein.

Schleimhauthalfte und Keilbeinhilfte bieten verschiedene, im Mittelteile langsam ineinander
iibergehende Bilder dar. In der Schleimhauthilite ist das Stroma reichlich, blutgefiBarm und
schlieBt schmale langgestreckte, aus Plattenepithelien zusammengesetzte Alveolen ein, wihrend
nach der Keilbeinhilfte zu das Stroma zarter wird, blutreichere Kapillaren enthilt und Alveolen
begrenzt, die griBer sind, oft im Zentrum mit einem weiten Hohlraum versehen sind und welche
Hypophysenelemente enthalten, die jhrer Natur nach zum grifSten Teile Hauptzellen aber auch
hiufig Eosinophile, dagegen sehr selten Basophile sind. Kolloid findet sich in mifiger Menge

“in der Mitte einzelner Alveolen.

Keine spezifischen Férbungen.

Eine tabellarische Ubersicht mige die Beurteilung der wesentlichsten Punkte
erleichtern:
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Zusammenhang
Il‘\;fg Alter JGeschlecht] mik . " Form Grenze Umgebung
Scﬁgﬁim' Periost )
1 | Fotus ? ja ja | kurzer, kolbig ge- scharf derb. Bindege-
: schwellter Strang webe
2 | Fotus ? ja ja linglich-spindelf. scharf derb. Bindege-
i webe
31 47 | minnlich | nein | ja Ende kolbig scharf spiirl. Blutge-
faBe
41 b5J. [ minnlich ja nein lang und schmal aufgespalten gefafreich
9 J. | ménpnlich | — — bandfrmig scharf derb. Bindege-
webe
61 9J.| minnlich | nein — kurz, breit scharf derb, gefaflarm
7 | 15 J. | ménnlich | nein | nein |fadendiinn, retorten- scharf Venenrdume
férmiges Ende
8 117J. | ménnlich | ja | nein | strangférmig, ham- aufgespalten Venenriume
merform. Kopf
9 { 20 J. | ménnlich | nein | nein {bandfrmig, eiférm.[ scharf, Anig. Venenrdume
Mittelanschwellung aufgespalten
10 | 23 J. | weiblich | nein | nein fadenformig scharf Venenrdume
11 | 23 J. | weiblich | fast | nein fadenformig scharf, Anfg. Venenriume
aufgespalten
12 } 28 J. | weiblich | nein | nein halbkreisférmig scharf Venenriume
13| 23 J. | weiblich ja ja | bandformig, am En-| scharf, Anfg. Venenridume
de knoptférmig aufgespalten
14 | 25 J. | mannlich | nein | nein | strangformig, meh- scharf Venenraume
» rere Knoten. )
15 | 27 J. | weiblich | nein | nein bandformig scharf derb. Bl}r)xdege-
webe
16 | 28 J. | ménnlich | nein | Vo- | schmal bandférmig scharf Venenriume
merka-
. . nal.
17 { 82 J. | weiblich | nein | nein hammerformig scharf, Ende Venenriume
aufgespalten
18 |1 39 J. | mannlich | nein | nein spindelig, Ende scharf Venenrdume
kolbig
19 1 39 J. | weiblich | nein | nein | strangformig, Ende scharf Venenrdnme
keulenformig
20 | 40 J. | mannlich | nein | nein breit bandférmig | Anfg. und obere Venenrdume
Flache gespalten
21 | 44 J. | minnlich | nein | fast rechtwinklig scharf derb, gefifiarm
22 | 48 J. | ménnlich | fast | nein | halbkreisférm., un- | sehr unscharf Venenriume
regelm. bandform.
23| 56 J. | weiblich | fast | nein spindelig scharf Venenriiume
24 | 57J. | weiblich | nein | nein | bandformig, Mitte scharf Venenrdume
_ anfgetrieben
25 { 59 J. | mannlich | nein | nein strangformig Anifg. gespalten Venenrdume
26 | 63 J. | mannlich | nein | fast halbkreisformig scharf spirl. Venen-
rdame
27164 J. | mannlich | ja nein bandformig scharf Venenriume
28 1 69 J. | weiblich | nein | nein | bandférmig, Ende scharf, Anfg. Venenriume
verdickt. gespalten
29 7 70 J. | weiblich — — — scharf derb, im Mittel-
teil blutreich
30 | 78 J. | ménnlich | nein | nein langlichoval scharf derb, Bi)ndeg&
webe
31 | 76 J. | weiblich | nein | nein bandfsrmig scharf derb, im Mittel-
teil blutreich
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. . . Parenchym
Kapillaren im Platten- -
Stroma Stroma . . . epithelien Kolloid
Hauptzellen | Eosinophile | Basophile
fehlt fehlen undifferenziert — fehlt
. fehlt zahlreich undifferenziert — fehlt
zart zahlreich | iiberwiegen fehlen sehr spérlich |1 groBer Hau-| reichlich
fen
derb zahlreich |ausschlieBlich|  fehlen fehlen zahlreiche fehlt
-Haufen
zart sehr zahlreich| iiberwiegen fehlen einige fehlen spérlich
zart zahlreich | {iberwiegen |sehr spérlich | sehr spérlich fehlen fehlt
sparlich zahlreich vorhanden |sehr spérlich |groB.Gruppen| iiberwiegen miBig
zart, im Kopflsehr zahireich} iiberwiegen |sehr spirlich |groB.Gruppen|einige Haufen|  wenig
derb '
stellenw. derb| zahlreich | iiberwiegen fehlen fehlen  |mehrere Hau-|  wenig
fen
reichlich  [sehr zahlreich| iiberwiegen |sehr spirlich fehlen  [|Ys des Orga- fehlt
f nes
sehr zart [sehr zahlreich| iiberwiegen }sehr spérlich fehlen 1 kleiner Hau-|3—4 Tropfen
fen
sehr zart wenige iiberwiegen |sehr spérlich| 1 kl. Gruppe fehlen wenig
derb zahlreich | iiberwiegen fehlen einzelne |3 des Orga-|  wenig
nes
zart zahlreich | iiberwiegen | zahlreich [ zahlr. groBe |1 kleiner Hau-| sehr wenig
: Haufen fen
zart zahlreich |ausschlieBlich fehlen fehlen fehlen mifig
zart wenige  lausschlieBlich|  fehlen fehlen fehlen reichlich
zart wenige iiberwiegen |sehr spirlich | 1kl Haufen [einige Haufen miBig
zart wenige iberwiegen fehlen fehlen 1 Haufen reichlich
zart sehr wenige | iiberwiegen reichlich fehlen reichlich mafig
zart sehr zahlreichj tiberwiegen miBig fehlen fehlen fehlt
zart fehlen iiberwiegen | reichlich fehlen fehlen  [mehreregrofe
Tropfen
stellenweise [sehr zahlreich| {tberwiegen |sehr spérlich| spérlich 2-3 Haufen spérlich
derb
zart fehlen fast fehlen fehlen fehlen  JausschlieBlich fehlt
derb sehr zahlreich| tiberwiegen sparlich fehlen iiber /2 des | sehr spérlich
v Organes
stellenw. derb|sehr zahlreich| iiberwiegen fehlen einzelne reichlich fehlt
zart sehr zahlreich| fiberwiegen mifig einzelne |5—6 Haufen | einige Trop-
fen
zart wenige iiberwiegen hiufig sehr spérlich fehlen reichlich
stellenw. derbsehr zahlreich| iiberwiegen |sehr spérlich fehlen 8—4 Haufen| reichlich
-zart zahlreich | tiberwiegen | reichlich fehlen einige mafBig .
zart zahlreich | iiberwiegen sparlich | sehr spérlich fehlen miBig
stellenw. derbj} stellw. zahl-| tiberwiegen méBig | sehrspirlich |V2 des Orga-| maBig

reich

nes
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Der Eindruck, den man aus der Zusammenstellung dieses Materiales zunéichst
gewinnt, wird vollig beherrscht durch die iiberaus grofe individuelle Variabilitat
des Organes. Hatte schon Arena? auf diesen Punkt aufmerksam gemacht, so
scheint er mir der Hauptgrund fiir das erhebliche Auseinandergehen der An-
schauungen der bisherigen Untersucher gewesen zu sein, je nachdem das diesen
vorliegende Material beschaffen war. Jedenfalls lassen sich aus den von mir mit-
geteilten Iillen geniigend viele Beispiele sowohl zum Beleg der in Haberfelds.
Arbeit niedergelegten Anschauungen, wie zum Beweise der das entgegengesetzte:
Extrem vertretenden Sitze Arenas zusammenstellen. Ja, ich glaube, der Bereich
der simtlichen aus den bisher vorliegenden Fillen hergeleiteten Typen ist.
durch meine Beobachtungen in vieler Hinsicht noch erweitert worden.

Was zundchst die Lage der Rachendachhypophyse betrifft, so bestétigt:
gich zwar die Tatsache, daB sie bei den Foten in kontinuierlichem Zusammen-
hange mit dem Schleimhautepithel des Rachendaches gefunden wird, aber es ist
nicht moglich, wie dies Haberfeld und Citelli behaupten, mit zunehmendem
Alter ein stindiges Abriicken derselben in tiefere Schleimhautschichten zu ver-
folgen. Ich fand sie sowohl bei ganz jugendlichen Individuen von 4 Jahren (Fall
Nr. 3) und 9 Jahren (Fall Nr. 6) von der Schleimhaut entfernt gelegen, als auch
bei Greisen (Fall Nr. 27) noch in Zusammenhang mit derselben. Da sie anderer-
seits bei den Foten bis dicht an das Keilbein reichte, wihrend sie gerade im Alter
hiufig genug in betrachtlicher Entfernung vom Keilbeine Halt machte (Fall Nr. 23,
wo sie nicht einmal die hintere Vomerspitze erreicht), so scheint mir ein derartiges.
regelmafiges Verhalten nicht vorzuliegen, Vielmehr kann sie auf der ganzen
Strecke angetroffen werden, die von der Schleimhaut des oberen Endes der Choanal-
scheidewand entlang dem hinteren Vomerrande bis zun dessen Hinterspitze, und,
nach Durchquerung der Fossa sphenovomeriana, bis zum Perioste der Unter-
flache des Keilbeins sich erstreckt. So wird also offenbar ihre Lage im Einzelfalle
durch rein lokale individuelle Verhaltnisse bedingt, die bei der Riickbildung des.
embryonalen Hypophysenganges den Ort der bestehenbleibenden Hypophysen-
gewebskeime durch ihre stirkere, rein mechanisch zur Geltung gebrachte Wachs-
tumstendenz jeweils bestimmen. '

Ganz #hnliche Gesichtspunkte miissen meiner Meinung nach bei der Beur-
teilung der Form der Rachendachhypophyse geltend gemacht werden. Auch in
dieser Hinsicht hat sie sich immer den Verhéltnissen der Umgebung angepalt,
man hat niemals den Eindruck, daB sie etwa selbst formbestimmend auf die ihr
benachbarten Gebilde gewirkt hitte. Denn wie sollte man sich sonst die ungeheure
Mannigfaltigkeit ihrer Formen in den einzelnen Priparaten erklaren? Hatte
schon Haberfeld auf die verschiedenen Formbildungen des Organes aufmerksam
gemacht und Strangform, leicht gewellte S-Form, Keulenform mit unregelméifRigen
Einschniirungen und knotigen Verdickungen unterschieden, sowie darauf auf-
merksam gemacht, daB man hier und da das hintere Ende des Stranges sich etwas
um das hintere Ende des Os vomer herumschlingen sieht, so kann ich dieser Be-
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schreibung hinzufiigen, daf iiberhaupt die allergrofite Verschiedenheit herrscht.
Es fand sich in einem Falle eine Retortenform, ferner mehrere Male eine Hammer-
form, wiederholt war die Form durch mehrere knotige Verdickungen ganz unregel-
méBig, und die anstoBenden Venenréiume verursachten wiederholt tiefe halb-
kugelformige Eindriicke. Besonders auffallend war die Form der Rachendach-
hypophyse in zwei Fallen, in denen sie sich halbkreisférmig um die hintere Vomer-
spitze derart herumschlang, daB ihr grofiter Teil hinter dieser gelegen war (siche
Fig. 1). Diese Abhéingigkeit ihrer Form von der Umgebung wird am dentlichsten in
dem Falle (Nr.16), in dem die Rachendachhypophyse durch einen feinen Knochen-
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Fig. 1. Rachendachhypophyse, Ubersichtsbild (Fall Nr. 26) Halbkreisform. Leitz Lupe 10,

Ok. 3. rdh = Rachendachhypophyse; kk = Keilbeinkorper; v=Vomer; fm = Fettmark;

vs == Venose Sinus; pho = Oberfliche der Pharynxschleimhaut; rt = Rachentonsille (vorderes
Ende); mg = Schleimdriisen.

kanal im hinteren Vomerende hindurchtritt, wobei sie infolge des in diesem Engpasse
beschrankten Raumes anf dieser Strecke zu Fadenform komprimiert erscheint,
wéhrend sich die Masse ihrer Substanz auf zwei kolbige Anschwellungen dies-
und jenseits des Knochenkanales verteilt. Die von Citelli beschriebene Pars
verticalis habe ich iibrigens trotz eifrigen Bemiihens in keinem Falle auch nur
angedeutet gefunden.

Auch Arena ist diese Mannigfaltigkeit und Abh#ngigkeit der Form des Or-
ganes, besonders im htheren Alter, aufgefallen, jedoch sprieht er von einer Regel-
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maBigkeit der Verdnderung insofern, als er sie stets im zunehmenden Alter im
senkrechten Durchmesser abgeplattet fand, so daf ihr Dickendurchmesser ab-
nahm, wahrend der Langsdurchmesser wuchs. Demgegeniiber sei betont, daB
nach dem mir vorliegenden Materiale von irgend einer RegelméBigkeit nicht die
Rede sein kann. Vielmehr scheint mir, wenn man alles zusammenfalBt, die Be-
hauptung nicht gewagt, daf die Form der Rachendachhypophyse in jedem
Falle anders, und zwar stets durch die Formen der sie begrenzenden
Gebilde bedingt ist.

Uber die Begrenzung des Organes ist nur weniges zu sagen. Man mub
Pende darin beipflichten, daf von einer eigenen bindegewebigen Kapsel nicht
die Rede sein kann. Die der Rachendachhypophyse anliegenden Bindegewebs-
biindel, wenn auch in manchen Fillen etwas dichter, als in der weiteren Um-
gebung, folgen durchaus dem Faserverlaufe des Bindegewebes in der ganzen Aus-
dehnung des Rachengewtlbes, und weichen nur amseinander, um die Alveolen-
reihen der Rachendachhypophyse zwischen sich zu fassen, ja, sie dringen, besonders
deutlich am Schleimhautende des Organes, das dadurch oft férmlich in Alveolen-
langsreiben aufgespalten wird, ins Innere desselben und zwischen die Alveolen ein,
$0 daf man den Eindruck gewinnt, daf der Rachendachhypophyse ein eigenes
Stroma fehlt, und dieses nur durch die Ausliufer der anstofenden Bindegewebs-
fasern gebildet wird.

Dieser Eindruck wird noch durch den Umstand erhoht, daf man in vielen
Fallen mitten in diesem Bindegewebsstroma grofie vendse und arterielle GefaBe
verlaufen sieht, welche auf diesem Wege in das Organ eindringen oder es bogen-
formig durchqueren, ohne auf seine Form in ihrem Verlaufe irgendwelche Riicksicht
zu nehmen.

Einige der fritheren Untersucher haben von ihren Féllen die Dimensionen
der Rachendachhypophyse zahlenmiBig mitgeteilt und geglaubt, wie erwihnt,
ans ihnen allerlei GesetzméBigkeiten ablesen zu kionnen, ohne etwas Genaueres
itber die Methode anzugeben, nach welcher sie diese Zahlen erhielten.

In den Fillen, welche uns vorliegen, war die GrBe des Organes eine durchaus
unregelméBige und wechselnde. Jedenfalls war sie, wie ja aus den vorhergehenden
Protokollen hervorgeht, in keinerlei Beziehung zu Alter und Geschlecht des Indi-
viduums zu bringen. Aus diesem Grunde wurde darauf verzichtet, exakte Zahlen
hier wiederzugeben. Eine derartige genaue Messung der Lingen-, Breiten- und
Dickenmafe der Rachendachhypophysen kann, wie ich glaube, nur mit Hilfe
eines Rekonstruktionsverfahrens am dreidimensionalen Modell durchgefiihrt
werden. Denn bei der Kleinheit des Organes und der angegebenen Technik ist
es naturgemdB unmdoglich, auch nur einen der drei genannten groBten Durch-
messer in einem einzelnen Schnitt anzutreffen und der einfachen mikrometrischen
Messung im Mikroskope zu unterwerfen.

Wenden wir uns nunmehr zum feineren Bau der Rachendachhypophyse,
und. zwar zuniichst zu dem Verhalten des Stroma. AuBer dem, was iiber die
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angebliche bindegewebige Kapsel des Organes bereits zu erwdhnen war, verdient
hier hervorgehoben zu werden, daf wesentliche Abweichungen im Aufbau in keinem
Falle vorkommen. Sieht man von dem fétalen Stadium ab, in welchem ein Binde-
gewebsgeriist noch nicht besteht, das Organ vielmehr aus einem soliden Zellstrang
sich aufbaut, so ist die Anordnung der Bindegewebsziige stets derart, dafl diese
langlich-ovale oder rundliche Alveolen abgrenzen.

Je nach der Machtigkeit dieser Septen unterscheidet Civalleri einen Typus
mit zartem, fast nur aus den GefdBkapillaren bestehendem Interstitium, und stellf
diesem einen zweiten Typus gegeniiber, dem breite, derbe, bindegewebige Alveolar-
septen eigentiimlich sind.

Fiir beide Typen lassen sich in der Tat auch aus unserem Materiale charakte-
ristische Beispiele auswihlen, wenn auch, wie dies bereits Haberfeld angibt,
der erste Typus der weitaus hinfigere ist. Doch ist eine strikte Seheidung mir nicht
moglich gewesen, und gar eine zunehmende Verdickung des Stromas mit zunehmen-
dem Alter, wie dies Haberfeld angibt, vermag ich als einigermaBen regelmafigen
Befund nicht anzuerkennen. Es fanden sich in meinem Materiale sowohl reichlich
Ubergangsfille zwischen beiden Typen, als auch Fille, in denen ein Teil des Organes.
dem ersten, das iibrige dem zweiten entsprach (vgl. z. B. Fall Nr. 31). Auffallend
derbes Stroma fand sich schon bei einem neunjahrigen Kinde (Fall Nr. b), zartes
Stroma z. B. bei den 70 und 73 Jahre alten Individuen der Félle Nr. 29 und 30.

Hier sei auch einiges iiber die Blutversorgung des Organes gesagt. Es
fand sich bestatigt, daB ein sehr reichliches Kapillarnetz die soeben geschilderten
Stromabélkchen durchzieht. Diese gewthnlich strotzend gefiillien Kapillaren
stehen in Verbindung mit den groBen. Venennetzen und kaverndsen Réumen,
welche das umgebende Bindegewebe durchsetzen und ausfiillen und, wie leicht
ersehen werden kaun, sich in fast allen untersuchten Fillen finden.

Mir scheint diese Verbindung, aus der die mannigfachsten Schliisse iiber eine
funktionelle Zusammengehirigkeit des Organes mit der Tonsilla pharyngea u. a. m.
gezogen worden sind (vgl. Poppité, Citelli* usw.), lediglich durch die topo-
graphische Lage deés Organes zufillig bedingt und ohne weiteren Belang zu sein.

Vielmehr sind diese Venennetze die Ausldufer groBer schwellkorperdhnlicher
vendser Riume, die sich, wie ich wiederholt habe konstatieren und mikroskopisch
habe nachpriifen kinnen, schon makroskopisch sichtbar, an dem hinteren oberen
Teile des Nasenseptums vorfinden.

Es ist auch nicht wohl moglich anzunehmen, wie dies Popp1 tut, dafl die
nach Tonsillektomie entstehenden Zirkulationsstérungen in diesen zur Tonsilla
pharyngea ziehenden Ausldufern durch Storung der GefdBversorgung der Rachen-
dachhypophyse zum Schwinden der gesamten mit den adenociden Vegetationen
verkniipften konstitutionellen Veréinderungen des Korpers fithren konnten, denn
selbst bei weitgehenden Thrombosierungen wiirde die ziemlich entfernt gelegene
Rachendachhypophyse die geringe Menge Blutes, deren sie bedarf, aus den ein
Vielfaches ihrer GriBe betragenden GefaBraumen leicht erhalten konuen. Zudem
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ist ein pathologisch-histologischer Befund in einem derartigen Falle auch von
Poppi noch nicht erhoben worden.

Undnun zum Parenchym der Rachendachhypophyse. Hier gehen die Befunde
der Autoren und demgeméf ihre Anschauungen am weitesten auseinander, und hier
liegt offenbar der Kern der ganzen ¥rage nach Bedeutung und Wertigkeit des Organes.

Dariiber herrschen jedenfalls keine Zweifel, daB das Organ bei weitem nicht
auf der Entwicklungshthe des grifiten Teiles der Haupthypophyse steht. Nur
iiber den Grad der Unterwertigkeit ist des weiteren zu diskutieren.

So ist z. B. Arena der Ansicht, daB die Rachendachhypophyse ein ganz
rudimentéres Parenchym besitze, daB sie demnach ihren Namen zu Unrecht triige.
Er erwihnt nichts von chromophilen Elementen in derselben, und gibt an, daf
die epithelialen Elemente des Organes synzytienartig ineinander iibergehen, ohne
besonders als eine bestimmte, etwa sich in der Haupthypophyse ebenfalls findende
Zellform charakterisiert zu sein. AuBer diesen verkiimmerten Zellen kéimen nur
polyedrische Plattenepithelien, in Haufen angeordnet, vor. Nach Arenakénnte daher
iiberhaupt von irgend einer wesentlichen physiologischenFunktion nicht dieRede sein.

Von diesem Kxtrem entfernen sich die anderen Autoren nun in mehr oder
minder erheblichem MaBe. Haberfeld und Citelli sprechen stets nur von quanti-
tativen, nicht aber von qualitativen Unterschieden zwischen Hirn- und Rachen-
dachhypophyse. Sie fanden alle Zellformen der Haupthypophyse, namlich Haupt-
zellen, Eosinophile und Basophile, dazu Kolloid, Plattenepithelien, epitheliale
Kanélchen und Schliuche. Nur die Zahlenverhéltnisse der einzelnen Zellformen
zueinander waren andere, als in dem Hauptorgane. Daher gelangten sie beide
zu dem Ergebnis, daB die Rachendachhypophyse ein in allen Altersstadien funk-
tionierendes Organ sei.

Noch weiter als Haberfeld und Citelli gingen aber Civalleri und Pende.
Diese beiden Forscher betonten, und zwar ist Pende mit besonderem Nachdruck
dafiir eingetreten, daB die Rachendachhypophyse in ihrem Aufbau genau dem
hinteren Teile des Vorderlappens des Hauptorganes entspreche, also der sogenannten
Pars intermedia, und demnach miisse ihr eine ganz genau gleiche Funktion, wie
diesem, vindiziert werden.

Vergleicht man mit diesen Angaben nun die Befunde, die in der tabellarischen
Ubersicht iiber das mir vorliegende Material enthalten sind, so wird man unschwer
sehen, daB zwar fiir die beiden Extreme, die Arena einerseits, Pende und Cival-
leri andererseits beschreiben, geniigend Falle sich anfithren lassen. Trotzdem
scheint mir eine grofe Anzahl der Fille dafiir zu sprechen, daf im allgemeinen
eine mittlere Zusammensetzung vorherrscht.

Betrachten wir zunichst die Hauptzellen, so bilden sie sehr hiufig den
‘Hauptbestandteil des ganzen Parenchyms. Nur in den Féllen, in denen Platten-
epithelhaufen in groBerem Malstabe entwickelt sind, tritt ihre Zabl zuriick, ja
verschwinden sie vollstéandig.

Thnen gegeniiber treten die chromophilen Elemente an Zahl weit zuriick.
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Eosinophile Zellen fand ich nur in 19 Fillen, in den iibrigen 10 Fillen,
wenn man von den Féten mit noch undifferenzierten Zellen absieht, fehlten sie.
Thre Zahl ist stets so gering, dal selten mehr als ein halbes Dutzend Exemplare
in einem Schnitte angetroffen werden. Oft kann man eosinophile Zellen beobachten,
die nur wenige und kleine Granula besitzen, wie sie als ,,granulaarme Zellen*
bereits beschrieben wurden.

Die basophilen Zellen habe ich nur 15 mal in der Rachendachhypophyse
angetroffen. Hier aber sei bemerkt, daB, wenn sie sich finden, sie gewthnlich in
groBerer Zahl, als die eosinophilen, und oft zu gréBeren Gruppen vereinigt, vor-
handen sind. Auch hier kommen granulaarme Zellen vor. ’

Fast stets waren in einigen Alveolen zwischen den Zellen, und gewohnlich
zentral gelegen, Kolloidtrépfchen nachweisbar.

Die vielbesprochenen Plattenepithelien sind in meinen Fillen ein sehr
hiufiges, 20 mal angetroffenes Vorkommnis. Hier herrseht die grofte Mannig-
faltigkeit und Regellosigkeit vor. ' ‘

Die Zahl der Plattenepithelhaufen schwankt von einem einzigen, kleinen
Hanufen in einigen Féllen bis zu groBen, einen betrichtlichen Teil, ja selbst die iiber-
wiegende Masse des ganzen Organes bildenden Haufengruppen in anderen Fillen.
Ja, in einem Falle bestand die ganze Rachendachhypophyse ausschlieflich aus
Plattenepithelien. In den Killen, in denen nur einzelne Haufen von ihnen vor-
kamen, lagen diese durchaus regellos einmal im Vorderteile, andere Male in der
Mitte oder im hinteren Abschnitte des Organes, oder sie waren iiber mehrere Teile
desselben verteilt. Eine Bevorzugung des Vorderabschnittes, wie dies z. B. Haber -
feld annehmen méchte, scheint mir nach meinem Materiale nicht vorzuliegen.

Vor allen Dingen aber ist es mir nicht mdglich, eine stirkere Entwicklung
von Plattenepithelien mit zunehmendem Alter zu konstatieren, wie dies die meisten
der erwiihnten Autoren behaupten gefunden zu haben. Am deutlichsten zeigt
wohl, daB hier keine RegelmiBigkeiten vorhanden sind, eine Aufreihung der Fille
nach der Menge der in ihnen gefundenen Plattenepithelien. Hierbei stehen die
Féalle mit dem stirksten Gehalt an Plattenepithelien voran, und alle Fille von
Individuen, die ein Alter von 40 Jahren und dariiber besitzen, sind durch den

Druck hervorgehoben.
Viel Plattenepithelien.

Jahre alt Jahre alt
¥ 56 ¥ 63
W 15 69
57 17
76 32
23 70
23 ' 48
5 4
39 39
59 23
4 20 ¥ 25

Wenig Plattenepithelien.
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Die Tabelle zeigt, daB Plattenepithelien weder bei jungen Individuen fehlen,
noch im Alter an Zahl zunehmen. Die gleiche Unabhingigkeit vom Alter zeigen
auch die Fille, in denen Plattenepithelien fehlen; sie verteilten sich némlich auf
folgende Altersstufen (wobei wieder die Fille von Individuen im Alter von 40 Jahren
und dariiber im Druck hervorgehoben sind):

Keine Plattenepithelien,

Jahre alt ’ Jahre alt
9 40
9 44
23 64
27 3
28

Diese vergleichende Betrachtung der vorliegenden Fialle mit dem Materiale
der fritheren Untersucher zeigt, glaube ich, zur Geniige, daB die Grenzen des morpho-
logischen Verhaltens der Rachendachhypophyse um ein Betrichtliches weiter-
gesteckt werden miissen, als dies von jedem einzelnen der Autoren zugegeben
worden ist. '

Es war ja offenbar das — in der Tat sehr berechtigte — Bestreben derselben
gewesen, zundchst aus dem jedem von ihnen vorliegenden Materiale moglichst
fest fafbare und scharf umschriebene GesetzméaBigkeiten und SchiuBfolgerungen
abzuleiten. Nun aber, da diese festen Grundlagen, wenigstens im allgemeinen,
gegeben sind, und man unter Mitheriicksichtigung aller dieser Untersuchungen
einen umfassenderen Uberblick gewinnen kann, scheint es mir erlaubt — ohne
befiirchten zu miissen, Verwirrung anzurichten —, darauf hinzuweisen, daff viele
dieser scheinbaren, einander oft widersprechenden GesetzmaBigkeiten in Wahrheit
durch die Befunde anderer durchbrochen wurden, und daf sich in meinem Materiale
Beweisendes fiir jede dieser ,,GesetzmiBigkeiten® anfithren lieBe.

Es hat diese Feststellung auch in keiner Weise den EinfluB, den Wert der
bisherigen Untersuchungen zu verringern. Denn einerseits steht nach wie vor,
und von allen anerkannt, fest, dal wir es mit einem Zellkomplex zu tun haben,
der zu dem System des Hypophysengewebes entwicklungsgeschichtlich wie morpho-
logiseh gehort. Andererseits muB doch sicherlich zugegeben werden, dafll hier ein
Organ vorliegt, das sehr wesentliche quantitative Unterschiede gegeniiber dem
Hauptorgan aufweist, so dal wir es m. E. als rudimentér werden ansprechen miissen.
An diesem Eindrucke wird, glaube ich, gar nichts geandert dadurch, daf nun
der eine Untersucher eine etwas grofere Anzahl funktionierender Elemente findet,
der andere dagegen vielleicht nur eine halb so grofe. Immer wird man sagen
miissen, daf die Funktion dieser wenigen Zellen von keiner grofieren Bedeutung
tiir den Gesamtorganismus sein kann. Ja, ich glaube, daB gerade der Nachweis.
dieser groBen Variabilitdt mit eine Stiitze dafiir bildet, daf wir es mit einem rudi-
mentédren Organe zu tun haben. Die Rachendachhypophyse ist als ein
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Zellmaterial zu betrachten, dem ein lediglich vegetierendes Dasein
zukommt. Nur gelegentlich kommt es hierbei zum Ausreifen voll funktionierender

Elemente,

* *
*

Nach alledem sind wir zu dem Resultat gekommen, daB die Rachendach-
hypophyse ein Organ von so schwankender Beschaffenheit ist, wie es die rudimen-
téaren Organe simtlich zu sein pflegen, so daB jedenfalls mit einem regelmiBigen
Mitbeteiligtsein an den innersekretorischen Vorgingen im physiologisch arbeitenden
Organismus nicht gerechnet werden kann.

Es konnte vielleicht sein, dafl die bemerkbaren Grade hoherer Differenzierung
der Rachendachhypophyse in einzelnen Fillen der Ausdruck eines Kingreifens
aus irgendwelchen, nicht itbersehbaren Griinden sind.

Das scheint mir um so mehr zu erwégen zu sein, als, wie ich im folgenden
zeigen michte, wenigstens unter pathologischen Verhiltnissen eine erheblichere
Ausdifferenzierung dieses quasi schlafenden Materiales erfolgen kann.

Es lag nahe, die Frage aufzuwerfen, ob sich an diesem, zum Hypophysen-
system gehorigen Organe pathologische Vorgéinge in denjenigen Erkrankungs-
fillen wiirden nachweisen lassen, die mit einer Verinderung der Haupthypophyse
einhergehen, bzw. durch eine solche bedingt sind. Um nun das Verhalten der
Rachendachhypophyse bei derartigen pathologischen Befunden in der Hirn-
hypophyse zu untersuchen, standen mir aus dem Sektionsmateriale des Institutes
drei Fille zur Verfiigung.

Alle drei Fille betrafen Tumoren der Hypophyse, deren erster zu einer aus-
gesprochenen Akromegalie gefiihrt hatte, wahrend die beiden anderen das Sym-
ptomenbild der Dystrophia adiposo-genitalis ausgelost hatten,

Teh méchte zunéichst die Schilderung dieser drei Falle?!), sowie die patho-
logisch-anatomischen Befunde bei ihnen vorausschicken. Die fiir die Untersuchung
der Rachendachhypophyse angewandte Technik war genau die gleiche, wie sie
bei den bereits geschilderten Fillen mit unveréindertem Hauptorgan ausgefiihrt
wurde, und zwar wurde, um die Priiparate der Hirnhypophysentumoren nicht
zu gefdhrden, die von der Keilbeinunterfliche abpréparierte Rachendachschleim-
haut getrennt vom Knochen untersucht.

82. Karoline M., Schlichtersfrau, 62 Jahre alt.

Krankengesechichte: 19. XII. Die Patientin wird der ersten Chirurgischen Abteilung
(Prof. Dr. A. Neumann) des Krankenhauses mit der Diagnose Nierentumor iiberwiesen.

Anamnese: Drei lebende Kinder, keine Aborte. Menopause besteht seit 15 Jahren. Die
Patientin gibt keine prazisen Antworten. Sie will seit 4 Wochen krank sein, und zu Bett liegen.
Thre Beschwerden bestanden in Schmerzen im Leib, besonders in der rechten Oberbauchgegend,
die nach unten bis ins Bein ausstrablten. ~Wesentliches Fieber soll nicht bestanden haben.
Kein Erbrechen, kein Aufstofien. Die Urinmenge soll stets geniigend gewesen sein.

1) deren Klinische Daten ich der Liebenswiirdigkeit der Herren Proff. A. Magnus-Levy,
A. Neumann, E. Stadelmann verdanke.

Virehows Archiv f.pathol. Ant. Bd.213. Hit 2. 14
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Patientin, die stets geistig klar gewesen ist, redet seit einigen Wochen wirre, unzusammen-
hingende Sachen, glaubt sich verfolgt, und schreckt oft zusammen. Bestehende Einsenkung des
Nasenriickens und die VergroBerung und Verlsingerung der Nasenspitze besteht angeblich schon
seit der Jugend, wo Pat. auf die Nase gefallen sein soll. Die auffallende VergroBerung der Hinde,
der FiiBe und unteren Mundpartien soll ebenfalls immer bestanden haben und in den letzten
Jahren nicht stirker geworden sein.

Rinige Photographien aus den mittleren Jahren der Patientin bestitigen, da8 das Aussehen
der Nase unveréindert ist.

Syphilitische Infektion wird bestritten. Es sind auch keine Anzeichen dafiir vorhanden.

Status: Ziemlich groBe, starklmochige Frau im Alter von 62 Jahren. Ernihrungszustand
leidlich. Muskulatur m#Big entwickelt. An der Haut keine Verdnderungen. Keine Odeme,
keine Driisenschwellungen.

Die beiden Hinde zeigen eine auffallende VergroBerung der Finger, ebenso die Fiife. Die
Nage ist gleichmifig tief, sattelformig eingezogen, die Nasenspitze ist stark vergroBert.

Die oberen Ziahne fehlen, die unteren Schneidezihne sind rachitisch, haben groBe Zwischen-
réume und sind etwas nach auswirts gerichtet. Das Kinn und die unteren Mundpartien zeigen
eine auffallende VergroBerung gegeniiber den oberen Partien des Gesichtes. ‘

Das Sensorium ist nicht ganz frei. Pat. gibt nicht ganz klare Antworten, ist desorientiert
und hat Verfolgungsideen. »

Nervensystem: Patellarreflexe beiderseits gleich stark. Babinskysches Phinomen nicht
vorhanden. Es besteht kein Patellar- und FuBklonus. Die Pupillen sind eng und reagieren wenig.
Das Gesichtsfeld ist wegen der Stupiditdt nicht zu priifen, der Augenhintergrund wegen fort-
wihrenden Bewegens nicht deutlich zu erkennen.

Rigiditit und Schléngelung der peripherischen Gefafe.

Temperatur 37,2. Puls 104, leicht gespannt.

Cor o. B.

Pulmones: Es bestehen die Symptome einer diffusen schweren Bronchitis.

Das Abdomen ist weich und- eindriickbar, keine Druckempfindlichkeit. Die rechte Niere
erscheint vergroBert, hat glatte Oberfliche und ist im rechten Hypochondrium palpabel und be-
wegbar. Die linke Niere ist nicht zu fithlen.

Der Utin ist klar, kein Alburen, kein Sacharum vorhanden.

Diagnose: Ren mobilis (Tumor renis?). Akromegalie, Hypophysentumor.

Krankheitsverlauf:

22. X1II. Patientin wird von Tag zu Tag unklarer, schreit anf und glaubt sich verfolgt, die
Antworten sind ganz dement. Temperatur 38,5, Puls 116.

24, XII. Es wird das Bestehen einer Bronchopneumonie konstatiert mit reichlichem eitrigen

* Auswurf. FErgebnis der Wassermannschen Reaktion: Spur positiv (Eigenhemmung ?).

271, X11. Eine Rontgenanfnahme zeigt eine starke Erweiterung der Sella turcica. Zysto-
skopie: normaler Ureterenwulst.

2. I. Allgemeiner rapider geistiger Verfall. Tonisch-klonischer Krampfanfall beiderseits
vou kurzer Dauer.

3. I. Exitus letalis.

4. 1. 1913. Sektion (Prof. Pick).

Pathologisch-anatomische Diagnose: :

Tumor der Hypophyse und des Infundibulum. Chronische interstitielle
Nephritis mit parenchymatéser Degeneration. Alkromegalische Verinderungen an der
Nase, Lippen, Unterkiefern. Starke Behaarung im Gesicht. Parenchymatose Degeneration des
Herzmuskels, Dilatation des linken Ventrikels. Sklerose der Koronararterien. Pleuraadhiisionen
beiderseits. Hyperimie der linken Lunge. Eitrige Bronehitis. Hmphysem der rechten Lunge.
Hyperimie der hinteren Abschnitte, besonders des Unterlappens. Leichte Tracheitis im unteren
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Teile, Skleratherose der Aorta. Stauungsmilz. Zystitis. Leichte Injektion der Magenschleim-
haut. Atrophierender Magenkatarrh. Meckelsches Divertikel, etwa 1 m oberhalb der Klappe.
Schniirlappen der Leber. Schwere Verwachsungen an Uterus und Adnexen. Atrophie beider
Ovarien. Uterus myomatosus, Schleimhautpolyp im Corpus uteri. GroBes subserdses Myom im
Douglas.

Sektionsprotokoll:

A. Aufere Besichtigung: Das Haupthaar der Leiche ist dicht, groBtenteils ergraut. Im
ganzen Gesicht zeigt die Haut einen feinen lanugoartigen Flaum. An der Gberlippe und um die
Mundwinkel ist es sogar zu einer formlichen Bartbildung gekommen. - Die- Beine sind mit dunklen
und granen Haaren bis zu zwei Zentimenter Linge besetzt. Lingere Haare finden sich auch am
Kinn. Die Nase ist sattelformig, breit und sehr flach, um so auffilliger ist der untere massive Teil
mit sehr groBen Nasenléchern. Die Lippen sind groB und kriftig, der Mund ist gedfinet, die Zunge
hinter den Zahnen befindlich. Im Unterkiefer nur sechs Zahne, die iibrigen fehlen, oben keine
Zghne. - Die Zdhne des Unterkiefers stehen in groBen Zwischenrumen auseinander. Die Finger
beider Hinde sind deutlich, wenn auch nicht iibermifig verdickt, an den Zehen ist keine so deut-
liche VergriBerung nachweisbar.

B. Brusthohle: Das Zwerchfell steht rechts in Hohe der fiinften Rippe, links in Hohe der
sechsten Rippe.

Pleuren: Beiderseits sind die Lungen mit der Brustwand durch breite derbe Stréinge ver-
bunden.

_ Herzbeutel: o. B. Herz: Das Herz ist grofer als die Faust der Leiche und von schlaffer
Konsistenz. Der Hohlraum des linken Ventrikels ist weiter als gewdhnlich, die Spitze abge-
rundet. Die Wand des linken Ventrikels miBt im Minimum 16 mm. Die Papillarmuskel sind
platt und spitz ausgezogen. Die Trikuspidalis ist fiir drei Finger durchgingig, die Mitralis fiir
zwei Finger. Die Wandung der KoronargefiBe ist von kleinen gelben Flecken durchsetzt. Aorten-
und Pulmonalklappe sind fiir WasseranfguB schluBfihig.

Lungen: Linke Lunge ist schwer und blutreich, die Bronchien enthalten triibe, gelbe dickliche
Fliissigkeit. Die rechte Lunge ist in den vorderen Abschnitten aufgebliht und im iibrigen,
besonders im Unterlappen, blutreich.

Die Schleimhaut der Trachea ist im unteren Teile gerotet

Die Schilddriise ist vergroBert, sie wiegt 70,0 g.

In der Innenseite der Aorta finden sich zahlreiche, grauweie derbe Verdickungen, die an
einigen Stellen kalkig hart sind.

Kehlkopf und Rachen frei.

C. Bauchhthle: Die Milz wiegt 150 g. Sie ist derb, blaurot, die Schnittfliche feucht, glatt
und stark bluthaltiz. Die Trabekel treten deutlich hervor.

Nebennieren frei. ,

Nieren: Die Kapseln beider Nieren sind schwer abziehbar, die Nieren selbst sind klein,
die Oberfliche leicht granuliert. Sie sind von schlaffer Konsistenz, anf dem Durchschnitt ist die
Rinde schmal, die Zeichnung verwaschen. Nierenbecken, Ureteren o. B.

Die Harnblasensehleimhant ist gerdtet, ihre GefiBe sind injiziert.

Die Magenschleimhaut ist leicht injiziert und auf dem Durchschnitt diinn. -

Darmschleimhaut o. B.

Ungefihr einen Meter oberhalb der Bauhinischen Klappe findet sich eine daumengrofie
Ausbuchtung des Lumens, die mit dem Darm innen, dem Mesenterialansatze gegeniiber, kom-
muniziert.

Leber: Eine quere Furche zieht iiber die Vorderfliche des rechten Lappens, Parenchym o. B.

Pankreas frei von Verinderungen.

Der Uterus und die Adnexe sind mit dem Rektum und untereinander durch derbe, faltige
und membranghnliche Striinge verbunden. Der Uterus ist vergroBert, seine Wand ist von grau-

14*



212

rotlichen derben Geschwulstknoten durchsetzt. Im Cavum uteri findet sich ein zapfenartiges
Gebilde mit glatter Oberfliche, das von der Hinterfliche der Schleimhaut seinen Ausgang nimmt.
An der hinteren Fliche des Uterus, unter der Peritonealserosa, befindet sich ein haselnuBgroBSer
derber graurdtlicher Geschwulstknoten, die Ovarien sind ldein und derb.

D. Kopihohle: Die Weichteilbedeckungen und das Schiideldach sind ohne Verinderungen.
Die Dura mater ist nicht besonders gespannt, der Sinus longitudinalis ist leer. Im Subarachnoideal-
raume befindet sich in leicht vermehrter Menge klare Fliissigkeit. Bei der Liiftung der Basis
des Hirnes ist das Infundibulum hypophyseos verdickt, gerdtet, und es driingt sich zwischen die
Enden der Nervi optiei-eine grauweiBe Masse.

Das Diaphragma der Sella turcica wird durch leicht vorquellende grauweiBliche Massen
etwas, wenn auch nicht bedeutend hervorgehoben und stirker ausgeweitet. Das Dorsum ephippii
ist nach hinten gedringt, der rechte Processus clinoideus post. verschwunden, die Sattellehne frei
beweglich. Die Himsubstanz ist frei von Verdnderungen. Mittelohren o. B. Die basalen Sinus
sind frei.

Es folgt die Herausnahme der ganzen Regio hypophyseos der Schidelbasis bis hinein in die
Orbitae und die Nasenhohle.

Nach Hirtung in Formalin wird durch das herausgenommene Stiick der Schidelbasis der
mediane Sagittalsehnitt angelegt. Auf dieser Schuittfiiche erkennt man, daB die Hypophysen-
grube von einem hier 2,2 cm im Léngsdurchmesser, 1,6 cm im Hoéhendurchmesser messenden
rundlichen Tumor eingenommen wird, der auf der Schmttﬂache von graurbtlicher Farbe und
gleichmiBig markig-brickeliger Beschaffenheit ist.

Die Sella turcica ist entsprechend der betriichtlichen GroBe des Tumors stark ausgeweitet,
die Proce. clinoidei postt. sind zu ganz schwichlichen, leicht beweglichen Lamellen reduziert. Der
Tumor ragt nicht wesentlich aus der Sella turcica nach oben heraus, sondern liegh in seiner ge-
samten Masse in der Substanz des Keilbeinktrpers, so daBl die sehr kleine Keilbeinhohle dicht an
seine Vorderfliche angrenzt. Von der Unterfliche des Keilbeins trennt ihn eine im Mittel nur
wenige Millimeter breite Knochenmasse. Irgendeine Spur des Canalis craniopharyngeus ist auf
dem Schnitte nicht nachzuweisen, auf weiteres Nachforschen wurde im Interesse der Erhaltung
des Priiparates verzichtet.

Die Weichteile des Rachendaches bieten ein durchaus gewdhnliches Bild.

Mikroskopisch erwies sich die Hypophysengeschwulst als ein alveoldr gebauter Tumor mit
sehr spérlichem Stroma. Die Zellen, welche die einzelnen, soliden Alveolen zusammensetzten,
hatten das Aussehen groSer epithelialer polyedrischer Gebilde und gaben sowohl bei Firbung mit
Eosin, als auch mit den bereits genannten spezifischen Férbemethoden sich als granulahaltige
eosinophile Zellen zu erkennen. Es lag also ein typisches eosinophiles Adenom des Hypophysen-
vorderlappens vor.

Die Rachepdachhypophyse ist in 32 Sehnitten vorhanden. Sie liegt in dem derben Binde-
gewebe, welches unter der Rachendachschleimmhaut dem hinteren Vomerrand parallel verlduft.
Der driisenreichen Schlelmhaut und dem lymphatischen Gewebe der Rachentonsille bleibt sie
wihrend ihres ganzen Verlaufes fern. Sie endigt in der Fossa sphenovomeriana in der Nihe einiger
griBerer, aber blutleerer vensser Blutriume, wobei sie die Vomerspitze nach hinten nicht wesent-
lich {iberragt. Bemerkenswert ist die geringe Grofe der Driise, die, in der groBten Lingsrichtung
gemessen, 2,3 mm nicht iiberschreitet. Das Organ hat.die Gestalt eines linglichen, regelmafig
geformten, an Durchmesser allmahlich ein wenig zunehmenden Fadens. Am Keilbeinende wird
die Oberfliche hockerig unter zunehmender Verbreiterung des Umfanges. Uberall ist es scharf
durch die es umgebenden Bindegewebsziige, welche oft kapselartig verdichtet erscheinen, gegen
die Umgebung abgegrenzt. Vor allem aber fillt der abweichende Bau der Rachendachhypophyse
auf. Sie besteht niimlich, bis auf einige wenige, im Schleimhautende befindliche, schmale und
atrophische, ein paar Hauptzellen enthaltende Alveolen, ausschlieBlich aus Plattenepi-
thelien (siehe Fig.2). Die aus diesen formierten Haufen sind meist klein, linglich und schmal, im
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Keilbeinende liegen einige groBere, ovale Hiufchen,in denen mehrere durchwandernde Leukozyten
sichthar sind. Zum groBten Teil aber ist das verbreiterte Keilbeinende des Organes von einigen
(6 bis 8) groBeren Plattenepithelhaufen eingenommen, deren rundliche Form iibrigens die gebuckelte
Oberfliiche dieses Teiles bedingt, und welche auffallenderweise im Zentrum grofiere Hohlraume
aufweisen. Sie sind némlich nur am Rande mit mehreren Schichten von Plattenepithelien aus-
geldeidet und gewdhren, zumal die innerste Lage dieser Zellen aus regelmdBig nebeneinander
gelagerten, hohen, kubischen Zellen besteht, den' Anblick von Driisenaustithrungsgingen. Der
Inhalt dieser Hohlriume besteht aus spérlichen Mengen einer mattroten, fidig geronnenen Masse
und stellenweise aus groBeren rundlichen Schollen dunkler eosinroten Kolloids. Chromophile
Elemente sind nirgends zu finden. Das Stroma, welches diese Plattenepithelhaufen umgibt, ist
spérlich und zart, es enthilt keine blutfithrenden Kapillaren.

Spezifische Firbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Fig. 2. Rachendachhypophyse bei Akromegalie, Ubersichtsbild (Fall Nr. 82). Leitz Obj. 3
Ok. 3. pl = Plattenepithelhanfen; 1= Lumina fiihrende Alveolen; vs = Vendse Sinus.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Weigert: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine chromophilen Zellen.

33. Wilhelm L., Wichter, 67 Jahre alt.

Krankengeschichte:

24. V. Der Patient wird auf die innere Abteilung des Krankenhauses {Prof. Dr. Magnus-
Levy) aufgenommen.

Anamnese: (Angaben der Frau.) In der Familie des Patienten sind keine Lungenleiden.
Nur ein Sohn ist krdinklich. - Pat. ist verheiratet, aus der Ehe ein Sohn, jetzt 36 Jahre alt, knink-
lich. Seit 40 Jahren leidet der Pat. an Husten und ist schwéchlich. Seit etwa 8 Jahren Magen-
beschwerden und schlechter Appetit. AuBerdem seit dieser Zeit auch Stiche im Riicken. Seit
6 Monaten it Pat. auffallend wenig und klagt {iber obige Beschwerden mehr als friiher. Im
vorigen Jahre Anschwellung am Knie, die in etwa drei Mpnaten zuriickging. Am 21. IV. ging
Pat. zum Arzt, hat aber trotzdem noch gearbeitet, obwohl er seit etwa 14 Tagen Fieber und Frost
gehabt hatte. AuBerdem bestand Reifien.

Zur Krankengeschichte:

»Die von mir bei der Frau des verstorbenen (Patienten) angestellten Erhebungen ergeben:
Der Verstorbene war 67 Jahre (geboren 1846), die Ehefrau ist zur Zeit 61 Jahre. Es lebt ein in
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Amerika verheirateter Sohn von 86 Jahren. L. war 28 Jahre alt, als er die Frau heiratete, er
war Soldat und hat den Feldzug mitgemacht. Ein geschlechtlicher Verkehr fand zum ersten
Male vor der Ehe statt. Schon damals ,,war der Mann schwach®. Es kam keine ordentliche
Erektion zustande, und der Samenergul war gering. Trotzdem wurde die Frau durch diesen
ersten Verkehr schwanger. In ihrer ganzen langen spiteren Ehe trat keine Schwingerung mehr
ein. Der Mann war stets phlegmatisch in seinem Geschlechtsverkehr sowohl, wie bei der Fiihrung
seiner Geschifte. Er bewies aulerordentlich wenjg Neigung zum ehelichen Verkehr und war
dazu auch unféhig, so daB jeder Geschlechtsakt zu einer ,stundenlangen Quilerei” wurde. Vor
11 Jahren wurde die Frau laparotomiert. Seit dieser Zeit haben die Versuche aufgehort, der Mann
zeigte tiberhaupt kein Verlangen mehr.*

wDer Bart ist nie ordentlich gewachsen und war schon in dem defekten Zustand wie jetzt,
als L. heiratete. Uber die frithere Beschaffenheit von Achsel- und Schamhaaren kann Frau L.
keine bestimmten Angaben machen. ,,Sie hat nicht darauf geachtet.” Seit 10 Jahren leidet L.
an Nasenbluten, das einmal vor 2 Jahren in der Nacht so stark war, daB die Nase tamponiert
werden mubBte.”

,oeit 4 Jahren klagte L. Gfter iiber Flimmern, Driicken und Brennen in den Augen. In den
letzten 2 Jahren trug er eine Brille, an den Augen wurde er nicht behandelt. Er war immer gut
beleibt. In den letzten 2 Jahren magerte er ab, und seit einem halben Jahre sehr stark. In der
letzten Zeit machte L. der Frau ofter den Eindruck, als ob er im Kopf ,nicht ganz richtig sei‘.
Er fiel ofter auf der Strafie um, konnte aber dann allein weiter gehen.”

,,Bei seinem ,,phlegmatischen Wesen hat L. nie viel getan. Zuletzt war er als Fabrik-
nachtwichter titig. Bemerkenswert ist die Angabe der Frau, daf der einzige Sohn in allem dem
Vater ,,genau gleiche”. Er zeige dasselbe phlegmatiseche Wesen, einen dhnlichen spirlichen Bart-
wuchs und sei, wie die Frau von ihrer Schwiegertochter weil, geschlechtlich nicht leistungsfihig.
Eine Kontrolle dieser Angabe ist unmoglich, da der Sohn in Amerika lebt.** (Prof. L. Pick.)

24. V. Status: Die Statur des Pat. ist grof, sein Knochenbau und Muskulatur kriftig,
das Fettpolster o. B. Defekter Bart und Fehlen der Achselhaare fillt auf. Haut, Driisen, Rachen-
organe sind ohne Besonderheiten. Keine Odeme, Narben, Exantheme erkennbar, das Sensorium
ist benommen, der Kranke ist unwillig, augenscheinlich dement. Die Reflexe sind vorhanden,
kein Tremor, kein Lidschwirren, die Temperatur ist febril, Puls normal.

Im Sputum sind keine Tuberkelbazillen nachweisbar.

Urin: Reaktion sauer, Albumen vorhanden, Sacharum Spur.

Die Pupillen reagieren.

Pulmones: Es ist hinten links oben geringe Schalldampfung vorhanden, auch rechts etwas
gedimpfter Schall. Uber beiden Unterlappen sind schnurrende, grobe Rasselgeriusche ver-
nehmlich.

~ Herz: Tone leise, der erste Ton ist unrein, sonst kein Befund.

Abdomen o. B.

An beiden Unterextremitiéten finden sich alte Ulcera cruris.

Diagnose: Tuberculosis apicis utriusque. Bronchitis purulenta.

Krankheitsverlant:

27. V. Zustand vollig unverédndert, zunehmende Apathie. Nahrungsverweigerung.

1. VI. Temperatur dauernd febril, Sputum eitrig. Keine Tuberkelbazillen. Apathie un-
verindert. Im Urin spurweise Sacharum und Albumen.

2. VI. Puls gut. Heute Schiittelfrost. Pulmones: Status idem, etwas reichlicher Schnurren
und bronchitische Gerdusche iiber den Unterlappen.

4. V1. Nachlassen der Herzkraft. Exitus letalis.

6. VI. 1913. Sektion (Prof. Pick).

Pathologisch-anatomische Diagnose:

Frische miliare Tuberkulose beider Lungen mit Hyperdmie und Odem
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beider Unterlappen. Schwere eitrige Bronmchitis. "Hypophysentumor. Schup-
pung und Pigmentierung an den Unterschenkeln. Hypo- bzw. Atrichosis. Parenchymatise De-
generation des Herzens. Relative Insuffizienz der Mitralklappe. Sklerose der Koronararterien.
Alte schiefrige Herde in beiden Lungenspitzen. Infektionsmilz. Chronische interstitielle Nephritis,
Katarrhalische Enteritis. Pachymeningitis haemorrhagica interna. Schwere Atrophie der Samen-
blasen und der Prostata.

Sektionsprotokoll:

A. AuBere Besichtigung: Leiche eines méBig starken Mannes. An den Hinden und Fiifen
sind keine auffallenden Deformititen sichthar. Nase, Unterliefer und Zunge sind nieht besonders
grof. Nur wenige Zahne sind vorhanden. Schnurrbart und Vollbart bestehen, doch die Haare
sind hochstens einen halben Zentimeter lang, sehr spirlich. Die Achselhthlen sind haarlos. An
den Armen stehen nur im Bereiche des Vorderarmdorsums einige Hérchen, Brust und Bauch
haben glatte, haarlose Haut. Der Penis ist diinn und nicht lang, die Schamhaare diinn und spar-
lich, wenn auch vorbanden. An den unteren Extremititen sieht man nur am Unterschenkel,
namentlich der Innenfliche desselben, spérliche Haare. Darm- und Aftergegend sind haarfrei,
an beiden Unterschenkeln an der Innenfliche Schuppen und Pigmentierung. Das Haupthaar
ist dunkelblond, kurz, nicht auffallend diinn., Am Riicken und oberen Teil des Nackens finden
sich ausgedehnte Livores und Blutungen. Es besteht kein besonderer Fettansatz, die Fettschicht
am Abdomen ist nicht iiber 1 cm. /

B. Brusthohle: Das Zwerchfell steht rechts in Héhe der vierten Rippe, links in Héhe des
vierten Interkostalraumes.

Pleuren: Beiderseits sind die Lungenoberflichen mit dem Rippenfell durch breite, strang-
formige, derbe Faserziige verbunden.

Herzbeutel frei.

Herz: Das Herz ist von schlaffer Konsistenz, die Muskulatur ist briichig und von fahler
Farbe. Der Hohlraum des linken Ventrikels ist erweitert und auch die Mitralklappe ist ziemlich
weit. Die SchlieBungsrinder der Mitral- und Aortenklappen sind etwas verdickt. In der Aorta
thoracica finden sich feine, gelbliche, leicht erhabene Flecken, dhnlich in den Kranzarterien des
Herzens. Die GefiBe am Halse sind von diesen Verinderungen frei. Die Sinus Valsalvae sind
etwas aneurysmatisch ausgebuchtet.

Lungen: Die linke Lunge ist ziemlich gebliht, die Lappen sind untereinander durch Stringe
verbunden. An der Spitze eine alte, zum Teil verkalkte, schiefrig gefirbte Schwiele, Im Ober-
lappen zahlreiche grane, nicht verkiste, miliare Knstchen. Der Unterlappen zeigt reichlichen
Gehalt an Blut und schaumiger Fliissigkeit und enthilt zahlreiche feinere graue Knotechen. In
der rechten Lunge zeigt die Spitze eine schiefrize Narbe. Im Oberlappen finden sich zahlreiche
grane Knotchen, es ist kein vermehrter Fliissigkeitsgehalt vorhanden. Der Mittellappen verhalt
sich wie der Oberlappen, der Unterlappen wie links. Die Bronchien sind beiderseits mit schleimiger,
dicklich-gelblicher Fliissigkeit gefiillt. Die Bronchialdriisen sind klein und geschwirzt.

Trachea o. B.

Kehlkopf: Der Schildknorpel ist zentral verkntchert.

Sehilddriise, Gaumenbogen, Tonsillen, Zungengrund o. B.

C. Bauchhohle: Appendix und Gallenblase sind frei von Verwachsungen.

Die Milz ist schlaff, auf dem Durchschnitt blaurot, von zerflieBlicher Konsistenz.

Nebennieren 0. B. Das Mark der rechten Nebenniere ist erweicht.

Die Nieren sind klein, schlaff, die Oberfliche granuliert. An der Oberfliche der rechten
Niere finden sich konfluierende kleine Blutungen. Auf dem Durchschnitt ist die Rinde leicht
gelblich gefirbt, schmal und sieht triibe aus. Gewicht der linken Niere 110 g, der rechten 105 g.

Nierenbecken und Ureteren sind nicht verindert.

Harnblase: Die Trabekel sind verdickt und treten reliefartiz hervor.

Die Hoden sind sehr Klein, auf dem Durchschnitt nicht verindert. Beiderseits findet sich
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vermehrte Fliissigkeit im Cavum testis. Die Prostata und die Samenblasen sind ebenfalls sehr
Klein.

Die Magensehleimhaut ist geschwollen, braunrot gefirbt und mit einzelnen Gruppen von
Blutpunkten versehen.

Die Schleimhaut des unteren Diinndarms ist geschwollen und gerdtet.

Die Leber ist von gewthnlicher GroBe. Auf dem Schnitt ist die Farbe gelblichbraun, die
Lippehenzeichnung ziemlich deutlich. Gewicht des Organes 1170 g, Leberpforte o. B.

Das Pankreas ist von normaler Grofe, etwas fettdurchsetzt.

D. Kopthshle und Rickenmark: Das Schideldach ist ziemlich schwer, die Diploe schwer
erkennbar. Die Dura mater cerebri ist nicht besonders gespannt, der Sinus longitudinalis leer.
An der Innenfliche der harten IHirnhaut sind mehrere unregelméfige dunkelrote Flecke sichtbar,
die sich als membranartige Hiutchen abziehen lassen. Die Gefibe der weichen Hirnhaut sind
stark injiziert. An den Unterabschnitten der linken Hemisphére finden sich multiple Verwach-
sungen zwischen zercbraler Leptomeninx und Dura. Beim Liiften des Stirnhirns erscheint ein
iiber haselnuBgroBer, graurdtlicher, weicher Tumor, der am Infundibulum hingt. Die beiden
Bulbi olfastorii ruhen ihm auf. Er dringt sich zwischen die Karotiden, wihrend er den Eintritt
der Nervi oculomotorii seitlich nicht erreicht. Die Optici ziehen an ihm beiderseits vorbei. Der
Tumor tritt an Stelle der Hypophyse aus der Sella turcica heraus.

Das Riickenmark mit seinen Hauten ist, abgesehen von einer starken Gefdfifiillung der
Leptomeningen, frei.

Das Gehirn wird im Zusammenhange mit dem mittleren Teile der Schidelbasis heraus-
genommen und in Formalin konserviert. Nach vollstindiger Hértung wird in der Medianebene
der Sagittalschnitt durch das ganze Praparat angelegt und ergibt folgende Verhéltnisse:

Die Hypophysengrube wird von einem ungefihr walnuBgroben Tumor eingenommen, der
zu ungefdhr einem Drittel iiber das Niveau der Sattelgrubenzirkumferenz hervorragt, mit den
iibrigen zwei Dritteln sich in den Keilbeinkorper einsenkt. Der fast eirunde Tumor besitzt einen
Héhendurchmesser von 2,5 em, einen horizontalen Sagittaldurchmesser von 1,8 em und ist an
der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel ringsum leicht eingeschniirt. Er ist auf dem
Durchschnitt markig, gleichmiBig graurdtlich gefirbt.

Der Tumor dréingt mit seiner unteren Hilfte das Dach der Keilbeinhihle nach abwiirts, so dafl
diese einen halbkugeligen Eindruck empfingt und hierdurch eine napfihnliche Foxm erhalt.

Die Keilbeinhihle selbst ist von ungewthnlich erheblichen Dimensionen, sie fiillt den ganzen
Kern des Keilbeinkirpers aus, so daf ihr Boden nur von einer ungefihr 3 mm dicken Knochen-
platte gebildet wird.

Reste eines Canalis craniopharyngeus lieBen sich im Keilbeinkdrper nirgends auffinden, die
Weichteile des Rachendaches boten ein durchaus gewthnliches Verhalten dar.

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigte der Tumor einen Bau aus soliden Alveolen, die,
durch ein regelmiBiges bindegewebiges Stroma voneinander geschieden, aus kleinen rundlichen
oder polyedrischen Zellen bestanden. Die Zellen hatten groBe, blasse Kerne und einen breiten
Protoplasmasaun, in dem sich hin und wieder, jedoch nicht in allen Zellen, basophile Granula mit
Hilfe der spezifischen Firbeverfahren nachweisen lieBen. Der Tumor muBte also als ein baso-
philes Adenom des Hypophysenvorderlappens angesprochen werden.

Die Untersuchung des Rachendaches ergab folgende Tatsachen:

Die Rachendachhypophyse ist in 35 Schnitten 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 unbetrichtlicher Tiefe und weit vom Periost der Schidelbasis entfernt. Sie bat die Gestalt
eines sehr regelmifigen breiten, iiberall gut gegen die Umgebung abgegrenzten Bandes, dessen
Durchmesser wihrend des ersten Drittels ihres Verlaufes, an Grofe allmahlich etwas zunehmend,
von diesem Punkte an annihernd gleichmiifig bleibt. Die Umgebung ist wenig gefdBreich, ins-
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besondere fehlen groBere Venenrdume. Dagegen ist das Gewebe iiberall mit gelapptkernigen
Leunkozyten dicht infiltriert. Ein kleines Knorpelstiickchen findet sich in der Mittellinie. Die
Rachendachhypophyse besteht ausschlieBlich aus Plattenepithelien (siehe Fig. 3), hypo-
physire Zellelemente fehlen vllig. Die Plattenepithelzellen bilden griBere und kleinere Haufen. - Sie
sind durch zarbes und sparliches, manchmal von blutgefiillten Kapillaren durchzogenes Stroma ge-
trennt und sind von einer so auffallenden Menge gelapptkerniger Leukozyten durchsetzt, daB
diese stellenweise an Zahl iiberwiegén. Im Mittelteile des Organs ist das Zentrum einiger der
groBten Haufen in einen freien, zackig begrenzten Hobhlraum verwandelt, der nur einige faden-
artige Ziige geromnener Massen und einige Leukozytengruppen beherbergt. Im ersten Drittel
des Organes sind die Plattenepithelien ein- bis zweireihig um ein regelmifiig gerundetes Lumen
angeordnet; derartige Querschnitte, rundlich und oval, liegen hier in einer Lingsreihe hinter-
einander, so daB der Anblick eines wiederholt getroffenen also gewundenen Kanales (Driisen-

Fig. 8. Rachendachhypophyse bei Dystrophia adiposo-genitalis, Ubersichtsbild (Fall Nr. 33).
Leitz Obj. 8, Ok. 3. pl=Plattenepithelhaufen; I = Lumina fiihrende Alveolen.

ausfiihrungsganges) entsteht. Das Lumen dieses Kanales enthilt eosinrote kolloidihnliche homo-
gene Masse.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Heidenhain: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Weigert: (ein Schnitt) keine chromophilen Zellen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) keine chromophilen Zellen.

34. Albert W., Buchhalter, 64 Jahre alt. ' .

Die Krankengeschichte und pathologisch-anatomische Wiirdigung dieses ausgezeichneten
Falles von Dystrophia adiposo-genitalis sind von Herrn Prof. L. Pick!® so ausfithrlich mitgeteilt
worden, daB ich glaube, auf eine eingehende Beschreibung des Falles verzichten zu diirfen, und
gebe ihn daher hier nur nach dieser Darstellung im Exzerpt wieder.

Die Anamnese enthilt die Tatsache, daB der Pat. stets sehr korpulent gewesen war, seit
20 Jahren in kinderleser, nicht gliicklicher Ehe lebte und impotent war. Er sah, besonders auf
dem rechten Auge, schlecht. Er kam in einem dyspnoischen Anfall auf die innere Abteilung des
Krankenhauses (Prof. Dr. E. Stadelmann) und starb kurz nach der Aufnahme.

Pathologisch-anatomische Diagnose:

»Dystrophia adiposo-genitalis (allgemeine Adipositas, insbesondere auch der Mammae).
Atrophie der Hoden, der Prostata, der Samenblasen, der Vasa deferentia des Penis. Hypotrichosis.
Habitus exfernus femininus; geringe Korperlinge), mit verkalkter parahypophysirer
(oder hypophysirer?) Geschwulstbildung und Kompression der Hypophyse (oder des
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Hypophysenrestes ?), des Infundibulum und des Bodens des dritten Ventrikels durch die Geschwulst.
Kolloidkropf der Schilddriise, Hypertrophie der Nebennieren.“

Fettinfiltration des rechten Ventrikels, fettige Degeneration des Herzmuskels, Dilatation
des rechten und linken Ventrikels. Atherosklerose und Verkalkung der Koronararterien. Sklerose
und Thrombose in den Lungenarterienéisten. Ulzeriertes Karzinom des Kolons.*

»Bitrige Bronchitis und Tracheitis. Stauungsmilz. Leichte chronische interstitielle Ne-
phritis mit multiplen Zystchen der Nieren. Chronischer atrophierender Magenkatarrh. Folli-
kulirer Katarrh des Ilenm. Multiple Schleimhantdivertikel im Kolon. Periproctitis fibrosa. mit
multiplen Abszessen. Fettige MuskatnuBzeichoung der Leber, Gallensteine.* ,Odem des
rechten Unterschenlzels mit Thrombose der rechten Vena poplitea.®

Der Tumor der- Hypophyse erwies sich bei der Sektion als ein plaumengroBes Gebilde.

,»Seine Oberfiiche ist rotlich-gelblich, bei im ganzen konvexer Wélbung sehr unregelmifig,
buckelig-grubig, seine Konsistenz knochenhart, bis auf einige unbedeutende, ein wenig weichere,
aber gleichfalls sebr derbe oberflighliche Abschnitte, die hei Einschnitt gelbliche Beschaffenheit
zeigen.* :

Bei histologischer Untersuchung ergab sich, daf der allméhblich in das Driisengewebe des
Hypophysenvorderlappens iibergehende Tumor einen alveoliren Bau, entsprechend dem Bilde
eines Karzinoms oder eines Adenokarzinoms, besitzt. Die ihn aunfbaunenden Tumorzellen wiesen
die charakteristischen Merkmale der basophilen Hypophysenzellen auf, was durch Anwendung der
spezifischen Granulafdrbungsmethoden erhiirtet werden konnte. In groBen Abschnitten war der
Tumor durch Kalkablagerung petrifiziert. Es lag also histologisch ein basophiles Adenom des
Hypophysenvorderlappens vor.

Die mikroskopische Untersuchung des Rachendaches ergab hier nun folgendes:

Die Rachendachhypophyse findet sich in tiber 100 (!) Schnitten, und zwar einesteils infolge
ihrer schrigen Verlaufsrichtung (Schrigsehnitte?), anderenteils aber wegen der sehr erheblichen
VergroBerung des Organes. Dieses erstreckt sich nimlich von der Schleimhaut des obersten Teiles
der Nasenscheidewand, dicht unter ihr beginnend, entlang der Vomerhinterfliche im derben
Bindegewebe entlangziehend, und nach Durchquerung der Fossa sphenovomeriana bis ins Periost
der Keilbeinunterfliche, den Knochen selbst fast berithrend. Ihre Linge betrigt, schitzungs-
weise aus der Kombination mehrerer Schnitte berechnet, etwa 10,5 mm, jhre grifite Breite iiber
1% mm. Sie hat die Form eines regelmiBig gestalteten, tiberall ziemlich gleichmifig breiten Bandes,
dem am Ende ein ganz kurzes, schmaleres, knopfisrmiges Endstiick aufsitzt. In ihrem Anfangs-
teile, der dicht unter dem Epithel der Rachenschleinshaut Hegt, ist sie nicht scharf gegen ihre Um-
gebung abgrenzbar, vielmehr dringen breite Bindegewebsziige zwischen die hierdurch voilig auf-
gespaltenen Alveolenreihen und einzelnen Alveolen. Eirst im weiteren Verlaufe werden diese
Stromabalken schmaler und zarter und lassen die Rachendachhypophyse als einen festgefiigten,
einheitlichen Strang erscheinen. Hier wird die Abgrenzung des Organes gegen die Umgebung
scharf, und man gewinnt, infolge der Schrumpfung der umgebenden Bindegewebsfasern den Ein-
druck eines rings wmlaufenden Kapselraumes. So ist auch die Grenze gegen die ihrem Anfangs-
und Mittelteile eng anliegenden Schleimdriisen iiberall scharf markiert. Im Endteile zieht sie
durch ein dicht von groBen vendsen Blutriumen erfiilltes Bindegewebsgebiet. Das Stroma,
dessen Verteilung bereits geschildert wurde, enthilt auffallend zahlreiche, strotzend mit Blut
gefiillte Kapillaren. Durch eine bogenitrmig quer das Organ durchziehende gréfBere Vene wird
der erwiihnte knopiformige Endteil abgetrennt. Dieser setzt sich seiner Struktur nach aus sechs
bis sieben rundlichen, konzentrisch geschichteten Plattenepithelbaufen znsammen, wihrend. an
anderen Stellen der Rachendachhypophyse kein Plattenepithel mehr vorkommt., Im iibrigen .
namlich besteht das Organ aus dicht gedrviingten, die gewthnliche Grofie kaum fiberschreitenden
Alveolen, deren dicht gedriingte Zellen ein vom Normalen in hichst bemerkenswerter Weise ab-
weichendes Bild darbisten. Die sonst das Bild beherrschenden kleinen, protoplasmaarmen Haupt-
zellen sind néimlich zum groBten Teil verdriingt, und die chromophilen Zellen beherrschen
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das Feld. Tallen sie schon durch ihre Zahl ins Auge, da sie in jeder Alveole, stellenweise auch
21 mehreren, vorkommen, so auch durch ihre GroBe, in der sie hinter den gleichen Zellen der nor-
malen Haupthypophysen nicht zuriickstehen. Der Hauptmenge nach handelt es sich um eosino-
phile Zellen (siehe Fig. 4). Basophile Zellen finden sich in kleineren Gruppen im oberen
Ende der Driise. Kolloid ist sehr spirlich vorhanden in Form kleiner, zentral in einigen Alveolen
liegender Kugeln.

Spezifische Farbungen:

Mallory: (ein Schnitt) zahlreiche dicht granulierte eosinophile Zellen in jeder Alveole.

Heidenhain: (ein Schnitt) eine Anzahl eosinophiler Zellen.

Weigert: (zwei Schnitte) keine Basophilen.

Kresofuchsin: (zwei Schnitte) einzelne Basophile.

Diese Befunde bediirfen einer eingehenderen Deutung, zumal Berichte iiber
das Verhalten der Rachendachhypophyse bei der Akromegalie nur in 2 Fillen,
bei der Dystrophia adiposo-genitalis bisher iiberhaupt noch nicht vorliegen.
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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 zuniichst den Fall von Akromegalie betrifft, so war, wie ersichtlich, die
Rachendachhypophyse rein aus Plattenepithelien zusammengesetzt. Hieraus
irgendwelche Schliisse auf einen Zusammenhang mit der Akromegalie ziehen zu
wollen, erscheint nicht angéingig, zumal das Vorkommen der Plattenepithelien in der
Rachendachhypophyse ein so iiberaus haufiges Ereignis ist, und auch sonst wieder-
holt, so auch unter meinen Fillen, bei ganz normaler Haupthypophyse, eine villige
Ersetzung der Rachendachhypophyse durch Plattenepithelien beobachtet wurde.
So muB man also wohl schlieBen, daB in diesem Falle sich iiber das Verhalten
der Rachendachhypophyse zur Akromegalie nichts Belangreiches aussagen 140t,
da ja offenbar keine Zellen in dieser Rachendachhypophyse vorhanden waren,
die eventuell eine charakteristische funktionelle und morphologische Umwandlung
hatten durchmachen konnen.
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Reinhardt und Creutzfeld?” teilten einen Fall dieser Erkrankung mit,
bei dem sich in der Hirnhypophyse ein typisches eosinophiles Adenom vorfand.
Was die iibrigen Blutdriisen ihres Falles anbetraf, so erwéhnen sie einen per-
sistierenden Thymus, Atrophie der Schilddriise mit geringgradiger Kolloidstruma
und Atrophie der Genitalien. Die auf Serienschnitten untersuchte Rachendach-
hypophyse erwies sich ihnen als véllig unveréindert, sowohl in Bezug auf Lage,
Grofle und Gestalt, als anch auf ihre Zusammensetzung aus Hauptzellen, Eosino-
philen, Kolloid und Plattenepithelien. ,,Die Rachendachhypophyse ist nicht ver-
grofert, sie zeigt keine der Hypophysishyperplasie bzw. dem Hypophysisadenom
entsprechende Iyperplasie. Veriinderungen, die eine Funktionsschidigung der-
selben vermuten lassen, sind nicht erkennbar.*

In gewissem Sinne tritt dieser negative Befund an der Rachendachhypophyse
dem unsrigen zur Seite. In beiden Iallen ist jedenfalls kein Anhalt fiir eine funk-
tionelle Betétigung der Rachendachhypophyse gegeben. Diese Nichtbeteiligung
am akromegalischen Krankheitsbild hat in der Tat nichts Auffallendes an sich.
Denn, wenn man, wie auch Reinhardt und Creutzfeld, nach dem Vorgange
von Benda® und B. Fischer® die Akromegalie als einen Vorgang auffaft,
degsen Korrelat eine gewthnlich lokal im Hypophysenvorderlappen sich ent-
wickelnde, aus eosinophilen Zellen gebildete und spezifisch hyperpituitaristisch
wirkende Hypophysenstruma ist, so ist nicht einzusehen, warum an diesem lokalen
adenomatosen WucherungsprozeB die weiter entfernt gelegenen eosinophilen
Zellen der Rachendachhypophyse teilnehmen sollten, zumal die viel niher gelege-
nen, dem iibrigen Hypophysenvorderlappen angehérenden Eosinophilen in Ruhe
verharren.

Andererseits wird man auch kaum erwarten, regressive Veranderungen in der
Rachendachhypophyse vorzufinden, denn es ist durch keinen analogen Vorgang
bisher bekannt, daB es durch Hyperfunktion eines Organes zu einer — sit venia
verbo — kompensatorischen Atrophie eines anderen Organs kommen kinne.

Vor Reinhardt und Creutzfeld haben zwei italienische Autoren, G. Sotti
und U. Sarteschi?®s, iiber einen sehr auffallenden Befund nerichtet.

Sie fanden bei einem 76 jdhrigen Manne mit ausgesprochen akromegalischen Verdnderungen,
Hypotrichosis und sexuellem Infantilismus eine vdlliz normale Hirnhypophyse vor. Auch der
Boden der Sella turcica und der Keilbeinkorper zeigten, makroskopisch wie bei Serienunter-
suchung, nichts Bemerkenswertes.

,,Die Hypophysis pharyngea fehlte vollstindig.*

Da in der Umgebung ihres sonstigen Sitzes jede Spur eines Endziindungsprozesses fehlte,
noch sich sonstige Verinderungen fanden, so nehmen die beiden Autoren an, dab es sich um eine
Agenesie der Rachendachhypophyse in diesem Falle gehandelt habe, und daf diese Agenesie die
Ursache der Akromegalie gewesen sei.

Sotti und Sarteschi nehmen also offensichtlich fiir die Akromegalie einen
hypo-hypophysiren Zustand, zustande gekommen durch den Ausfall der Funk-
tion der Rachendachhypophyse, an.

Steht man nun, wie dies die meisten Autoren heute tun, auf dem Boden einer
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hyperpituitaristischen Theorie der Akromegalie, so ist hiermit die Annahme der
beiden Autoren nicht vereinbar. Aber auch im entgegengesetzten Falle, d. h.
wenn man fiir die Akromegalie einen Zustand von Hypopituitarismus vindiziert,
wiirde sie mit den Tatsachen nicht in Einklang zu bringen sein. Denn meine Fille,
in denen ich bei intakter Hirnhypophyse funktionierende Elemente in der
Rachendachhypophyse vermiBte, oder iiberhaupt nur Plattenepithelhaufen fand,
liefern den Beweis, daB der Organismus beim Fehlen der ,,Rachendachhypophysen-
funktion* durchaus nicht akromegalischen Stérungen zu verfallen braucht.

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

Der erste dieser beiden Kélle ist, da sich die Rachendachhypophyse
nur aus Plattenepithelien zusammengesetzt fand, der weiteren Verwendung im
positiven Sinne nicht {ahig.

Anders der letzte Fall. Hier haben wir tatséichlich ein villig verdndertes Organ
vor uns. Die Rachendachhypophyse besteht hier zum allergréBten
Teil aus groBen protoplasmareichen, reichliche Granula enthalten-
den Eosinophilen, ist also in einem Zustande, der nicht anders als eine Hyper-
tunktion genannt werden kann.

Wie 18t sich nun dieser Befund mit dem, was bisher iiber die Dystrophia
adiposo-genitalis bekannt ist, in Einklang bringen?

Man fafit nach den Untersuchungen von B. Fischer® und den sich an-
schliefenden von L. Pick, der die pathologisch-anatomische Seite der Frage
scharf prézisiert hat, gegeniiber der durch eine spezifisch hyperpituitaristisch wirkende
eosinophile Hypophysenstruma bedingten Akromegalie, die Dystrophia adiposo-
genitalis als einen Zustand auf, der durch eine Schidigung der Hypophysenfunk-
tion hervorgerufen wird.

Wihrend fiir die Akromegalie die spezifische Struktur des Tumors erforderlich
und charakteristisch ist, ist fiir die Dystrophia adiposo-genitalis ,,das pathelogisch-
anatomische typische Korrelat ..... die histologiseh irgendwie geartete, in oder
neben der Hypophyse, oder bei gleichzeitigem Hydrozephalus an anderer Stelle
des Gehirns, insbesondere dem Zerebellum, entwickelte Neubildung (L. Pick)“.

In welcher Weise bei der Dystrophia adiposo-genitalis diese derart lokalisierte
Neubildung bzw. der Hydrozephalus die Hypophyse nun schidigt, ob sie den
Hinterlappen oder das Infundibulum oder ob sie vielleicht den Vorderlappen kom-
primiert, das bleibt hierbei zuniichst unentschieden und wird mit Recht auch von
L. Pick unentschieden gelassen.

Auch ich mochte zu dieser Frage keine bestimmte Stellung nehmen. Jedenfalls
aber wiirde, mag nun ein Druck auf den Hinterlappen oder den Vorderlappen der
Hypophyse in Verbindung mit der Beeinflussung anderer innersekretorischer
Driisen den Symptomenkomplex der Dystrophia adiposo-genitalis auslisen, gleich-
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zeitig der Vorderlappen einer Schidigung an sich ausgesetzt sein. Diese war zweifel-
los auch in unserem Falle vorhanden.

So erscheint es moglich, die Ausbildung der eosinophilen
Zellen in derRachendachhypophysealseinen kompensatorischen
Vorgang aufzufassen. Aber die Frage, ob diese Schidigung der eosino-
philen Zellen der Haupthypophyse fiir das Zustandekommen der Dystrophia
adiposo-genitalis notwendig ist oder vielleicht hier in unserem Falle nur eine
nebensdchliche Begleiterscheinung darstellt, muf, wie gesagt, unbeantwortet
bleiben. ' .

Wieviel durch diese Ausbildung der Eosinophilen in der Rachendachhypophyse
wohl an den Symptomen des vorliegenden Falles von Dystrophia adiposo-genitalis
kompensiert worden wire, 15t sich schon deswegen gar nicht entscheiden, weil alle
Einzelheiten dieses Symptomenkomplexes in diesem Falle sehr hochgradig ent-
wickelt waren. Diese Ausreifung wére dann nichts als ein schiichterner Versuch
mit unzureichenden Mitteln gewesen.

Das aber moge hier konstatiert werden, daf es in diesem Falle iiberhaupt
bei Kompression der Haupthypophyse zu einer so regen Neubildung und Ausdif-
ferenzierung von eosinophilen Zellen in der Rachendachhypophyse kam. Hierin
liegt, glaube ich, ein beachtenswerter Fingerzeig, die Untersuchungen nach dieser
Richtung hin weiter zu fithren.

Zusammenfassung.

Es wurden die Rachendachhypophysen von 31 Individuen aus dem Leichen-
materiale des Krankenhauses an vollstindigen Schnittserien des Organs unter-
sucht. Das Organ fand sich in allen Féllen vor. Es konnte gezeigt werden, da
die dasselbe zusammensetzenden Zellformen, némlich Hypophysenzellen (Haupt-
zellen in iiberwiegender Menge, vereinzelte Hosinophile und Basophile), ferner
Plattenepithelien, dazu Bindegewebsstroma, Kolloid usw. in ihrer Menge und Aus-
bildung weit groBeren individuellen Schwankungen unterliegen, als dies die friihe-
ren Untersucher bisher angaben. Auch Grife, Form und Lage des Organs miissen
in sehr viel hoherem Grade variabel genannt werden. Durchgehends war die Zahl
funktionierender Hypophysenelemente so gering, dal man, besonders wenn man
noch die grofie Variabilitit der Rachendachhypophyse beriicksichtigt, dieselbe
als ein rudimentiires Organ bezeichnen muf}, dessen Funktion jedenfalls im Haus-
halte des Gesamtorganismus keine irgendwie erhebliche Rolle spielen kann.

Es wurde ferner der Versuch gemacht, zu entscheiden, ob diese Driise in den-
jenigen Fillen, in denen die Haupthypophyse Funktionsstérungen unterliegt,
Veranderungen bieten konne. In 2 Féllen, einer typischen Akromegalie und einer
Dystrophia adiposo-genitalis, erwies sich die Rachendachhypophyse als nur aus
Plattenepithelien zusammengesetzt. Dieses, itbrigens auch bei normalen Individuen



223

beobachtete Verhalten der Rachendachhypophyse lie keine weiteren Schliisse zu,
da bei dem Fehlen von Hypophysenelementen eine Umwandlung des Organs, falls
iiberhaupt eine Tendenz dazu bestand, gar nicht zu erwarten gewesen war.

Im dritten Falle, ebenfalis einer Dystrophia adiposo-genitalis, fand sich da-
gegen eine auffallende Verdnderung der Rachendachhypophyse vor. Sie war erheb-
lich vergréBert und bestand zum groBten Teil aus vollentwickelten eosinophilen
Hypophysenzellen. Dieses Verhalten der Rachendachhypophyse mufl als eine
Ausdifferenzierung des sie aufbauenden Zellmaterials bezeichnet werden. Da in
diesem Falle eine erhebliche Kompression und Sehédigung des Vorderlappens der
Haupthypophyse bestand, so kann man den Zustand des Organs wohl als eine
kompensatorische Hypertrophie deuten. Es ist aber nicht moglich, zu entscheiden,
ob diese Hypertrophie der Ausbildung der Symptome der Dystrophia adiposo-
genitalis entgegenzuwirken geeignet war. Denn es steht nach den heutigen Er-
fahrungen noch nicht fest, ob die Schédigung der Eosinophilen oder anderer Teile
der Haupthypophyse zum Symptomenbilde dieser Erkrankung fiihrt.
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