
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der deutschen Universita~ in Prag. 
Vorstand: Prof. Dr. Anton Ghon.) 

Hypophyse und Diabetes mellitus. 

Von 

Dozenten Dr. Erik Johannes Kraus. 

Mit 7 Abbi ldungen.  

Im Jahre 1914 hat mein Lehrer Prof. Ghon  auf der Mfinehener 
Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in einer Diskussions- 
bemerkung kurz mitgetei]t, dab es mir gelungen ist, in der menseh- 
lichen ttypophyse beim Diabetes mellitus krankhafte Ver~nderungen 
bestimmter Art nachzuweisen. Nach dreij~kriger, dureh die Verh~lt- 
nisse des Krieges bedingter Unterbreehung habe ich meine frfiheren 
Untersuehungen wieder aufgenommen, weiteres in der Zwischenzeit 
ffir reich gesammeltes Material verarbeitet und m6chte nun in der 
vorliegenden Publikation das Ergebnis meiner, den Hypophysen- 
veranderungen beim Diabetes mellitus gewidmeten Studien nieder- 
tegen. 

Anderweitige Mitteihmgen fiber dieses Thema liegen in der Literatur 
meines WSssens nach nicht vor, mit Ausn~hme einer im Jahre 1915 
in Quart. Journ. of IVied. erschienenen Arbeit  yon H . J . B .  Fry1), 
die mir jedoch infolge des Krieges auch nieht im l~eferat zng~inglich war. 

Seit den grundlegenden Arbeiten yon W e i e h s e l b a u m  fiber die 
Ver~nderungen des Pankreas beim Diabetes mellitus wissen wir, dab 
es stets eine Erkrankung der Langerhansschen Zellinseln ist, die dem 
diabetisehen Leiden zugrunde liegt. Es war vorauszusehen, dag diese 
Ver~nderungen des Inselapparates, der als die Bildungsst~tte eines die 
Zuckerbildung hemmenden Hormons angesehen werden kann, bei der 
dureh gesetzm~Bige Wechselwirkung bedingten innigen Zus~mmen- 
gehSrigkeit ~ller Drfisen mit innerer Sekretion, naturnotwendig in 
einem oder mehreren endokrinen Drfisen sekund~re Ver~nderungen zur 
l~o]ge haben dfirften. D i e  l~rage ging nun dahin, ob sich die Folgen 
des Inse]leidens beim Diabetes fiberhaupt in histologischen, mit unseren 
Methoden erkennbaren Ver~nderungen manif6stieren und welches die 
Organe sind, die yon dieser Ver~inderung betrofien werden. Die s y s t e -  
m a t i s c h e  Durehsicht yon fiber 100 Hypophysen bei den verschieden- 

1) The pituitary gland in diabetes mellitus etc. 
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sten Krankheitszust•nden, die ich seinerzei~ vorgenommen habe, ffihrte 
zu der Feststellung, da6 die I-Iypophyse in der Tat eines der endo, 
krinen Organe ist, in dem sich beim Diabetes die erwarteten Folgen ein- 
stellen. Ob die ttypophyse allein yon der Inselerkrankung in Mitleiden- 
schaft gezogen wird oder ob noch andere 'Driisen mit innerer Sekretion 
regehniil3ig und in spezifischer Weise hierbei in Detracht kommen, 
getraue ich reich mangels systematiseher Untersuchungen des gesamten 
innersekretorischen Organsystems beim Diabetes an einem grSfteren 
Material nicht raft Sieherheit zu entscheiden. Ans rein ~uf~eren Griin- 
den war es mir in bei weitem nicht allen zur Untersuchung gelangten 
Diabetesfiillen mSglich, alle Driisen mit  innerer Sekretion auf patho- 
logiseh-histologische Ver~nderungen zu priifen. Wohl in den meisten 
F~llen gelangte neben der Hypophyse das Pankreas zur Untersuchung, 
die anderen Driisen jedoch nur in einem Tell d er Fglle in wechselnder 
Zahl. Es sei hier darauf hingewiesen, daft bereits li~ngere Zeit vor dem 
Xriege im Institute ein Arbeitsplan fiir die systematische Untersuchung 
siimtlicher Driisen mit innerer Sekretion bei den verschiedenen Er- 
krankungen des endokrinen Organsystems bestand und die Arbeiten 
zum Tell aueh sehon in Angriff genommen waren, jedoeh infolge des 
Krieges leider nnterbrochen werden muftten. 

, l~achdem ieh in einigen F~llen yon Diabetes mellitus in der I-Iypo- 
physe ganz bestimmte Vergnderungen gefunden hatte, ersehien es 
notwendig, festzustellen, ob diese Vergnderungen einheitlieher I~atur 
sind, sich konstant in allen :F~llen yon Diabetes naehweisen lassen 
und als fiir die genannte Erkrankung spezifisch angesehen werden 
diirfen. Die zweite Frage war, ob wir dieselben ale die Fo]ge des 
Diabetes mell~tns anzusehen haben, d. h. als sekund~re, durch das I~sel- 
ieiden hervorgerufene Vergnderungen oder ob sie der Aussdruek einer 
dem Inselleiden koordinierten Hypophysenerkrankung bedeuten oder 
-- was sehlechtweg auch in Erwggung gezogen werden mul~te -- gar 
prim~rer Natur sind und in diesem Sinne die Ursache des Diabetes mellitus 
an 8telle der bisher angenommenen Inselerkrankung darstellen. Der 
Behntwortung dieser Fragen will ich die Untersuchungsprotokolle der 
23 mir znr Verftigung stehenden F~lle vorausschicken. 

Was den teehnischen Tell der Arbeit anbelangt, sei kurz erw~hnt, 
dai~ die in 10proz. ~'or~nalin fixier~en und in Paraffin eingebetteten 
Hypophysen durchweg in Stufenserien zerlegt wurden und aul~er mit 
den iiblichen Methoden mit Chromhiimatoxylinlack (E. J. Kraus)  
mit Kresofuchsin (Erdheim) und mit der elektiven Kolloidfiirbung 
(E.J.  Kraus)  gefi~rbt wurden. Die Fixierung tier iibrigen Organe 
erfolgte in Formalin oder Mtiller-Formol,  yon Fiirbungen wurden 
die iibliehen Methoden, bei der Schilddrtise auBerdem die oben erwahnte 
Kol!oidfgrbung in Anwendung gebracht. Bei den Aufzeichnungen 
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wurde  neben  dem ausff ihrl ichen his tologisehen Befund  der  unterSnchten 
Organe,  der  Angabe  der  Gewichte  und  Mal~e derse lben sowie der  pa tho -  
log isch-ana t0mischen  Diagnose  s te t s  auch  noch  ein kurze r  Auszug aus 
der  A n a m n e s e  u n d  Krankengeseh ich t e  mi t  besonderer  Ber i icks icht igung 
der  H a r n b e f u n d e  no t i e r t l ) .  

Die dem Al t e r  nach  geordne ten  23 Fgl le  s ind:  

F a l l  1. Joseph P., 14 Jahre alt. II.  reed. Klinik. 19. XI. bis 11. XII.  1915. 
Anamnese: Eltern und zwei Geschwister sind gesund, ein Bruder starb bald 

nach der Geburt an Beinfra$. Seit 3 Wochen fiihlt Pat. grol~e Miidigkeit in den 
Beinen und Armen. Die !VIiidigkeit nahm in den letzten Tagen stark zu. 

Harnbefund: Zucker, Aceton und Acetessigsaure positiv. 
Dekursus: Am 20. XI. 5% Zucker im Ham; am 23. XI. somnolent, 3,6% 

Zucker im I-Iarn, 120 mm Blutdruck. Am 26. XI. 2% Zucker; am 10. XII.  der 
gleiehe Zuckergehalt, Aceton und Aectessigsaure negativ. Am Tage daraui Exitus 
letalis im diabetischen Koma. 

Sektion 12 Stunden post mortem (Ghon). 
Pathoiogisch-anatomische Diagnose: A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  Nephro- 

pathia diabetica. 0dem des Gehirns. Allgemeine Aniimie. Atrophie und 0dem 
der Leber. Katarrhalische Bronchitis mit frischer Lobul~rpneumonie in beiden 
Unterlappen. Struma parenchymatosa. Lange Appendix. 

P a n k r e a s :  47 g schwer. 
Histologischer Befund: Im Caput erscheinen die Inseln an Zahl stark ver- 

mindert, zum gr5Beren Tell ~nit hydropisch-degenerierten ZeUen, zum geringeren 
Teil im Zustand konsekutiver Atrophie. Im Korpus ist die Zahl d er Insein kaum 
geringer als normal, ein Teil erscheint ziemlich grol~ und unregelmal]ig geformt, 
nicht immer ganz scharf begrenzt. Die meisten zeigen hydropische Degeneration 
ihrer Zellen. In  der Cauda ist die Zahl der Inseln wieder s tark  vermindert, die 
wenigen stark hydropisch entartet.  Ein betr~chtlicher Teil der Tubuli erscheint 
in der Cauda atrophiseh. Das Interstitium ist im Korpus 5dematSs und stellen- 
weise reichlich yon l~undzellen infiltriert. 

H y p o y h y s e :  13: 9,5:6,5 ram, 0,33 g schwer. 
Histologischer Befund: Das Parenchym erseheint im allgemeinen etwas sehiit- 

ter, die E os i n o p hi I e n an Zahl deutlieh, wenngleieh ni cht erheblich vermindert, 
am reichlichsten in den Seitenteilen. Die Mehrzahl der Eosinophilen zeigt wesent- 
lieh geringere GrSBe als die Durchschnittsgr5Be normaler Eosinophiler ist, mannig- 
fache, meist recht unregelm~iI~ige Form und h~iufig unscharf begrenztes, auf- 
gefase~tes Protoplasma. I~icht selten begegnet man seh!anken, geradezu zylindri- 
schen Eosinophilen, die, palisadenfSrmig dem Stroma aufsitzend, schmale, ein- 
reihige Zellbander bilden. Ein ziemlieh betr~chtlicher Tell der Eosinophilen erscheint 

- -  und zwar herdweise --  besonders unregelm~iBig geformt und mit unregelmal]ig 
geschrumpften dunklen Kernen versehen~ Zwischen den Eosinophilen findet sich 
eine geringe Zahl yon Hauptzellen, wobei zwischen diesen und den ldeinen Eosino- 
philen mit schmalem aufgefaserten Zelleib fliel]ende Uberg/~nge bestehen. In den 
oberen Partien und gegen die Basis zu nimmt (namentlich in Markschicht und 
Mantelschicht) die Zahl der Hauptzellen wesentlich zu. Hie und da beobachtet 
man Schmalz, einreihige StrKnge aus schlanken, protoplasmaarmen Zellen, die 
in Form und Anordnung dem Typus der .fStalen Zellen" (E. J. K r a u s )  ent- 

1) Den klinischen Vorst~nden, deren freundlichem Entgegenkommen ich den 
Einblick i n  die Krankengesehichte der untersuchten F/~lle verdanke, statte ich an 
dieser Stelle meinen verbindlichs~en, Dank ab: 
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sprechen. Die B ~ s o p h i l e n  sind recht reichhch, namentlich in der basalen H~lfte 
dcr ttypophyse, und zwar vorwiegend in den vorderen Abschnitten der Mantel- 
schieht und in den zentralen Partien. In der Mantelsehicht sieht man stellenweise 
verschieden grol]e basophile Zellkomplexe, deren Zellen klein, schw~cher granu- 
liert, ziemlich dicht gedr~ingt und mi~ geschrumpften dunklen Kernen versehen 
sind. Sehr reiehlich finden sich bier Basophile in K5rnerelimination und bereits 
vSllig entgranulierte Basophile. Herdweise liegen diese Zellen oft zusammen- 
gedr~ngt und sind gegeneinander schwer abgrenzbar, ihre Kerne sind unregel- 
m~l~ig und dunkel. Die gleichen Kernver~nderungen zeigen ziemlieh viele Haupt- 
zellen in der Mantelschicht. Gerbs~urefeste Zellen (E. J. Kraus )  ~ul3erst sp~r]Jch, 
in manchen Schnitten iiberhaupt nicht nachweisbar. Wenige gcrbs~urefeste Kolloid- 
follikel im Parenehym verstreut. In  der Markschieht einige mit gerbs~iurefestem 
Kolloid geftillt e Cystcn, yon denen die grSBte spaltf5rmig ist und 3,5 mm : 0,5 mm 
mil~t. Basophile Wucherungen im ttinterlappcn-~uBerst sp~rlich und nur an 
einze]nen Stellen nachweisbar. Pigment anscheinend nicht vorhanden. 

F a l l  2. Josepha E., 17 Jahre alt, II. reed. Klinik. 1~. V. bis 21: VI. 1914. 
Anamnese: Eltern leben, Mutter leidet an Gelenkrheuma~ismus, Vater gesund, 

ebenso vier Geschwister. Mit 8 Jahren Keuchhusten iiberstanden. Seit lqovember 
Brust- nnd Unterleibsehmerzen. Jetzt starke Kopfschmerzen, zweimaliges Er- 
brechen t~glich. Menses seit dem 14. Lebensjahr. Seit 5 Monaten Menses aus- 
geblieben. 

Harnbefund: Zucker positiv (7~o), Aceton und Acetessigs~ure positiv. 
Dekursus: Am 15. V. Durst- und Hungergefiihl; 6~o Zucker, viel Aceton und 

Acetessigs~ure. Am 17. V. Pat. stark apathisch. Vom 18. V. bis 20. VI. bei 
wiederbolter Untersuchung 4,6 bis 5,8~o Zucker, stets Aceton und Aeetessigs~ure 
positiv; Harnmenge 5700 bis 8000 ccm t~glich. Am 20. VI. Sonmolcnz, Kul~- 
maulsches Atmen. Blutdruck Riva-Rocei 90 ram. Am 21. VI. tiefes Korea; 
Zucker 4%, Aeeton und Aeefessigs~ure positiv. Exitus letalis. Sektion 17 Stunden 
post mortem (Ghon). 

Pathologisch-anatomiseh'e Diagnose: A t r o p h i c  des P a nk r e a s .  VergrSBe- 
rung der ~Tiere mit Degeneration. Degeneration der Leber. ()dem des Gehirns. 
Lobul~rpneumonie im linken Oberlappen, frisehe fibrinSse Pleuritis links. Angina 
lacunaris, Feldenmg des Magens. Ein kirschengrol~es Adenom der Schflddriise. 
Abnorme Kerbung der Milz; Andeutung embryonaler ~ierenlappUng, Offenes 
Foramen ovale. GroI~e, glatte, eystiseh degenerierte Ovarien. Infantile Be- 
haarung der Scham und AchselhShlen. 

P a n k r e a s :  51 g schwer, schmat, fet~arm, L~ppchen klein, Schnittfl~che 
rStlichgrau. 

Histologischer Befund: Die Zahl der Inseln -- namentlich im Korpus -- 
wesentlich vermindert. Die meisten Inseln zeigen hydropische Degeneration 
ihrer Epithelien zum Tell ~rdt Zerfall des Protoplasmas. 7Nur ganz sp~rlich sieht 
rrmn da und dort eine verkleinerte Insel mit schmalen Str~ngen kleiner, ziemlich 
dunkelkerniger Zellen. Die Tubuli sind stellenweise atrophisch, wobei die Zetl- 
kerne vielfach kleiner und dunlder und oft unregelm~ig geformt erseheinen. 
Ganz vereinzelt sieht man kleine Zellhaufen, die sich aus W e i c h s e l b a u m s  
,,acidophilen Zellen ~ zusammensetzen. 

H y p o p h y s c :  13,5: 9 :8  ram; 0,65 g schwcr. 
Histologiseher Befund: Die E o s i n o p h i l e n  im allgemeinen dentlich ver- 

mindert: in der oberen tt~lfte noch m~Big reiehlich, in der unteren H~lfte, und 
zwar nach der Basis zu, sts abnehmend. Sie sind gr'51~tenteils auffallend klein, 
racist recht locker gefiigt und viclfach mit ttauptzellen untermischt, wobei sich 
iiberall zwischen diesen und den kleinen Eosinophilen Uberg~nge nachweisen 
lassen. Nicht selten sieht man Eosinophile yon schmaler, geradezu zylindrischer 
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Form mit ~ndeutungsweise paHsadenfSrmiger Anordnung. Die Kerne der Eosino- 
philen weiehen yon der Norm nicht ab. Mit der Abnahme der Eosinophilen in den 
sonst haupts~ehlich yon Eosinophilen eingenommenen Seitenteilen nimmt die 
Zahl der Hauptzellen zu, so dab diese in den basalen Partien fiber die Eosino- 
philen stark pr/~valieren; zugleich tritt  das loekere Gefiige des aus ttauptzellen 
und ldeinen Eosinophilen zusammengesetzten Parenchyms noch starker hervor. 
Reeht betr~chtlieh ist der Reichtum an B a s o p h i l e n ,  wobei die grSf~ten Mengen 
in den zentralen Partien etwas weniger in der Mantelschieht und nur in ganz 
geringer Zahl in der Marksehieht nnd den hinteren Abschnitten der Seitenteile 
anzutreffen sind. Die meisten zeigen ira H/imotoxylin-Eosinpr~parat einen rSt- 
lichen Schimmer (gerbsKurefeste Zellen); ein ziemlieh grol~er Tefl erscheint in 
KSrnerelimination begri~fen, lkTicht gering ist die Zahl der entgranulierten Zellen 
in den vorderen Absehnitten der Mantelschicht sowie der aus diesen dutch Zerfa]l 
des Protoplasmas entstandenen, locker gefiigten ttauptzellen. -- Gerbs~urefest 
Zellen sehr reiehlich, da die meisten Basophilen die genannte Kolloidreaktion 
geben. Kolloidfollik6t im Vorderlaploenparenchym kaum naehweisbar. In der 
Markschieht einige bis einen 1/2 mm im Sagittatdurchmesser betragende, einige 
Millimeter breite Cysten mit gerbs/iurefestem Kolloid. Basophile Wueherungen 
im Hinterlappen KulBerst sp~rlich, Pigment kaum nachweisbar. Beide Lappen, 
besonders der Vorderlappen, etwas hyper/s 

0 v a r i e n :  reehtes 4,5:2 cm; linkes 6:2,3 cm. Beide glatt, im reehten einige 
bis hanfkorngrol~e Cysten, im linken eine fiber kirsehengrol~e neben einzelnen 
kleineren Cysten. 

Histologiseher Befund: Beide Ovarien zeigen das Bild, wie wires bei der cysti- 
schen Degeneration zu sehen pflegen. Die Primordialfollikel erscheinen deutlich 
an Zahl vermindert, l~irgends sind reifende Follikel nachweisbar. Die zahlreiehen 
Cysten zeigen meist niedriges, einreihiges Epithel -- in einigen fehlt eine epitheliale 
Auskleidung ganz -- und einen homogenen eosinophilen Inhalt. In einem oder 
dem anderen eystisch degenerierten Follikel kann man noeh Reste eines Cumulus 
oophorus mit dem abgestorbenen Ei naehweisen. Weder frischere noch /%ltere 
Corpora lutea sind auffindbar, hingegen ziemlich reichlich kleine und kleinste 
Corpora atret[ca. 

F a l l  3. Wilhelm It., 20 Jahre air. I. reed. Klinik. 27. I. 1914. BewuBtlos 
eingebraeht und am gleichen Tage gestorben: 

Anamnese: Eltern gesund, eine Schwester an Tuberkulose gestorben. Pat. 
als Kind Scharlach und zweimal Diphtherie durchgemaeht. Seit dem 2. Lebens- 
jahr 5frets l~asenbluten. Sonsb angeblieh bis zu seiner jetzigen Erkrankung gesund 
gewesen. 

ttarnbefund: Zueker 1,6~o, Aceton und Acetessigs/iure positiv. Sektion 
etwa 21 Stunden post mortem (Ghon). 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: KirschkerngroI3es Aneurysma der Arteria 
communicans anterior mit Perforation. Frische Blutung ira rechten Stirnlappen 
mit Einbrueh in das Vorderhorn des linken Seitenven$rikels. Blur ~n allen Ven- 
trike]n. Geringe intermeningeale Blut~ung an der Basis und Konvexit~t. Ekchy- 
mosen in der Sehleimhaut der Trachea und der Epiglottis. FleckfSrmige fettige 
Degeneration der Intima in beiden Carotiden und in der linken Arteria subclavia. 
I~ickung des Wurmfortsatzes und Residuen yon Appendicitis. Residuen von 
Endokartidis an den Klappen des linken Herzens. PfrSpfe in den Tonsillen und 
des lymphatischen Apparates der Mund-RachenhShle. Thymus persistens. Aorta 
angusta. Abnorme Lappung der Lungen. Eine I~ebenmilz. Dystopie der reehten 
Niere. Multiple Naevi pigmentosi in der Haut. 

P a n k r e a s :  95 g sehwer, 21:4,5 era. 
, H y p o p h y s e :  13: 11:8 ram, 0,70 g sehwer. 
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I-Iistologischer Befund: Das Yarenchym erscheint allenthalben auffallend 
tri~b und locker gefiigt und bildet eine diffuse Zelhnasse, die keine gesehlossenen, 
gegeneinander abgrenzbaren Epithelstrs erkennen l~gt. Die Zellen sind zum 
grSgten Tell sehr klein und diirftig und liegen in dem zarten Masehenwerk an- 
seheinend zusammenhanglos dureheinandergewfirfelt. -- Die ]~os inoph i l en  sind 
relativ ziemlich reiehlich, sehr viele jedoeh sind auffallend klein, oft sehr sehmM, 
yon zylindrischer oder spindel- oder keulenfSrmiger Gestalt und sitzen nieht 
selten palisadenfSrmig den Bindegewebssepten auf. 

Gerbsgurefeste Zellen sind kaum nachweisbar. Kolloidfollikel guBerst sp/ir- 
]ieh. In den untersten Partien der Markschicht mehrere kleine Cystehen mit 
gerbss und fuchisnophilem Nolloid (E. J. K raus). Basophile Wuehe- 
rungen im ttinterlapl0en spgrlich, meist in der oberen tt~lfte. Pigment guBerst 
sp~rlich, meist nur in den basalen Partien~). 

Sehi lddr i i se :  braunrot, gMchms gek5rnt, rechter Lappen 6 : 3  cm, 
linker Lapl0en 5,5:3 cm. 

ttistologischer Befund: Ein groBer Teil der Follikel erscheint welter als nor- 
mal, der Sekretgehalt reichlich. Follikel mit den drei versehiedenen Kolloidarten 
weehsein bunt in den einzelnen Sehnitten ab, Der grSl~ere Teil des Kolloids ist 
gerbs~urefest, der ldeinere fuehsinophil. Das fuehsinophile Kolloid vielfach auf- 
fallend diinn und sehwaeh fs oft spinnwebenartig gerormen. Ziemlich reich- 
lich Follikel mit fuchsinophobem Inhalt (E: J. Kraus) .  

F a l l  4. Viktor v. P., 21 Jahre alL. II. reed. Klinik. 30. III.  his 1. V. 1914. 
Anamnese: Eltern leben, Vater gesund, Mutter leidet seit 1/4 Jahr an Base- 

dowscher Xrankheit. Pat. hat 'sieben Geschwister, die alle gesund sind. Zwei 
Geschwister sind Irtih gestorben. Pat. hat als Kind Masern und Keuchhusten 
tiberstanden. Seit dem 14. Jahr fiihlt PaL. allgemeine Sehw~ehe und leidet an 
Durst. Potus frtiher 4--5 Glas Bier. 

Harnbefund: Zueker positiv, Aeeton in Spuren, Acetessigs~ure negativ. 
Dekursus: Zwisehen 1. IV. und 24. IV. ergibt die Polarisation des Harnes 

5,8 bis 8,2% Zueker und sehwankende Mengen yon Aceton und Acetessigss 
bei einer ttarnmenge yon 5500 bis 9000 ccm in 24 Stunden. Am 28. IV. 4,8% 
Zueker, Aceton und Acetessigs~nre stark positiv. -- Pat. erkrankt unter Schiittel- 
frost an einer eitrigen Periostitis der Mandibula. Augenbefund: Beiderseits be- 
ginnender Katarakt. -- Starke Mattigkeit, Erbrechen und DiarrhSe. Am 30. IV. 
Coma diabeticum. 1,8~o Zucker, Aceton nnd Aeetessigs~ure stark positiv. Blut- 
druek 95 ram. Am 1. V. Exitus lefalis. Sektion 8 Stunden post mortem (Ghon). 

Path01ogisch-anat0mische Diagnose: A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  Nephro- 
pathia diabetica. Degeneration der Leber. 0dem des Gehirns. Suffusionen im 
periSsophagealen Bindegewebe. Ekehymosen in der Pleura und im Epikard. 
Residuen yon Appendieitisbei abnormer Liinge der Appendix. Abnorme Lappung 
der rechten Lunge. Fensterung der Aortenldappen. Machtige ttyperplasie der 
Zungengrundfollikel und der Follikel im Larynx. Eitrige Periostitis der linken 
UnterMeferhs MiiBig starke AtherosMerose der Aorta, der Carotfden und der 
Coronargefgl]e. mehrere pigmentierte bis linsengroBe N~vi in der Haut des HMses, 
der oberen Extremitgten und des Bauches. Ein hanfkorngroBes Fibrom i n  der 
t taut oberhalb des Schamberges. 

P a n k r e a s :  45 g schwer, 22,5 cm lang, Kopf und KSrper bis 4 cm, Schweif 
2,5 em breit, kleingelappt und blaB-rStlieh, 

1 i Dieser Befund ist in mancher Beziehung unvollstgndig. Derselbe stammt 
aus einer friiheren Zeit und war ursprtinglich fiir einen anderen Zweck bestimmt. 
Da ich nicht mehr im Besitze der Prgparate bin, war es nieht mSglich, denselben 
entsprechend zu erganzen. 
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Histologischer Befund: Im Caput erscheinen die Inseln an Zahl etwas geringer 
und teils normal, tells hydropisch degeneriert. I m  Korpus sind sie nicht nennens- 
wert vermindert, zum geringeren Tefl grol3, mit intakten Zellen, zum grSl]cren 
Teil in regcneriertem Zustand mit einreihig angeordneten, vielfach zylindrischen 
Zellen, oft nur aus wenigen, weft auseinanderstehenden Zellbalken bestehend. 
In der Cauda sind reiehlich Inseln vorhanden, teils mit normalen Ze]len (dabei 
oft auffallend grol3, aueh unregelm/s geformt und in die Lange ausgezogen), 
teils mit hydropisch degenerierten Zellen, tells auch in regeneriertem Zustand, 
wie oben beschrieben. Die Tubuli erseheinen im Caput stellenweise atrophisch, 
in grSBerem MaBe im Korpus, in sehr geringem Mal3e in der Cauda. Kleine Haufen 
,,aeidophiler Zellen" (Weichse lbaum)  linden sieh da und dort im Caput~ Ver- 
einzelt finden sich im Korpus mikrosk0pisch klelne Bezirke mit stark verdicktem 
intralobulgrem Interstitium und hochgradiger Atrophie des darin eingebetteten 
Parenchyms. 

H y p o p h y s e :  14 : 11 : 5,5 ram, 0,53 g sehwer. 
Histologischer Befund: Die E osi n o p hi 1 e n erscheinen kaum weniger reich- 

lich als normal, jedoch zum gro[~en Teil yon ganz auffallender Kleinheit und 
einem fast durchweg sehr lockeren Bau. Zwischen ihnen liegcn ungleichm~ig 
verteilt sehr vide Hauptzellen, wobei sich fliel~ende i)bergange zwischen diesen 
und ganz ldeinen Eosinophilen nachweisen lassen. Relativ gering ist die Zahl 
derjenigen Eosinophilen, die normale Form und GrSl3e aufweisen. Die meisten 
Eosinophilen liegen in den Seitenteilen, in geringerer Zahl in der Markschicht 
und vereinzeltAn den vorderen Teilen der Mantelschicht. Die Zellkerne erscheinen 
nicht verandert, nur wenige Eosinophfle zeigen etwas abgeplattete oder eckige, 
dunkle Kerne. Nicht selten sieht man in den yon Eosinophilen und I-Iauptzellen 
eingenommenen Gebieten vereinzelte Zellstriinge sowie kleine, dem Stroma radi/ir 
aufsitzende Biischel schmaler, I/inglicher ZeHen yore Typus f6taler Zellen. -- Die 
B a s o p h i l e n  sind recht reichlich namentlich in der vorderen I-I/~lfte des Vorder- 
lappens. In der Mantelschicht linden sich neben reifen Basophilen und wenigen 
Eosinophilen ungleich verteilt ziemlich viele ttauptzellen, schwach granulierte, 
anscheinend in KSrnerelimination begriffene Basophile und vollst/~ndig ent- 
granulierte Basophile. Im unteren Drittel der Itypophyse in der rechten Httlfte 
der Mante]schicht finder sich eine etwa a/4 mm lange und einen 1/2 mm breite 
Hyperplasie, bestehend aus Itauptzellen und aueh Zellen yore fStalen Typus mit 
flieBenden Uberg/tngen zwischen beiden Zellformen. Im vorderen Abschnitt der 
Mantelsehicht liegt eine mikroskopisch kleine, sehr locker gebaute adcnomartige 
t-Iyperplasie yon Hauptzellen. -- Gerbs~urefeste Zellen im Vorderlappen sehr 
sp~rlieh, ~ul3erst.sp~rlieh Kolloidfollikel auSerhalb der Markschicht. Zwischen 
den beiden Lappen liegt in der unteren I-I/ilfte des Organs die'schmale spaltfSrmige 
Rathkesche Cyste mit geu Mengen gerbs/s Kolloids. -- Basophile 
Wucherungen im tIinterlappen sp~rlich in der unteren I-I~lfte unmittelbar an der 
Vorderlappengrenze. Pigment /tuBerst sp/~rlich. -- An der vorderen Peripherie 
des ttinterla'ppens sind stellenweise einige kleine Rundzelleninfiltrate nachweisbar. 

Schi lddrf ise:  ]7 g schwer; linker Lap]~en 4 ,5 :4  cm, rechter Lappen 
3,75:3 era. 

Histologischer Befund: Das Interstitium nicht verKndert. Die Follikel in  
ihrer Gr613e sehr ungleich, indem neben ganz kleinen, stellenweise noch unerSff- 
neten, abnorm weite Follikel liegen. Das Epithel erscheint so gut wie durchweg 
kubisch, mit einem lichten mehr oder weniger stark vakuolisierten Protoplasma 
und runden distinkt gezeichneten Kernen. Der Inhalt der Follikel ist fast durch- 
weg gerbsiiurefest, nur in vereinzelten Follikeln finder sich fuchsinophiles Sekret. 
Das Kolloid zeigt fast durchweg dort, wocs an die Follikelwand grenzt, zahlreiche 
gleieh groBe, gleichm~iBig dicht verteilte Schrumpfvakuolen. Nut an vereinzelten 
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Stellen finden sich Parenchymbezirke mit gerbs~urefesten Follikeln mit dem 
Epithel eng anliegendem Kolloid. 

E p i t h e l k S r p e r c h e n :  Von Fettgewebe m~Big durchwachsen, zeigen so gut 
wie durchweg liehte, wabige Zellen yon sehr schwankender GrSBe, wobei sich 
vielfach sehr groBe blasige Zellen in grSgeren und kMneren Ansammlungen naeh- 
weisen lassen. Die  Zellkerne sind racist normal, doch linden sieh auch dunkle, 
unregelm~gig geformte Kerne. Eosinophile Zellen schein~n kaum vorzukommen. 

N e b e n n i e r e n :  Zusammen 8,4 g schwer; rechte Nebenniere 4,4 : 3,8 : 0,4 cm, 
linke Nebenniere 6,5 : 2,1 : 0,7 cm. 

Histologischer Befund: Lipoidgehalt m~Big reichl{eh, am st~rkste~ in der 
Glomerulosa. Die l~inde sonst ohne Besonderheiten. Die Marksubstanz, ziemlich 
sp~irlich ausgebfldet, zeigt zum Teil Zellen mit geschrumpften dunklen Kernen. 
(Da das Material lediglieh in Formalin fixiert worden war, l~Bt sich fiber die 
Chromaffinit/~t niehts Sieheres aussagen.) 

F a l l  5. Maria Z., 23 Jahre alt. II.  reed. Klinik. 12. V. bis 5. VIII. 1916. 
Anamnese: Eltern leben and sind gesund. Ein Bruder lungenleidend, eine 

Schwester nnd ein Bruder gesund. Vor 3/4 Jahr Bauehtyphus und Lungenent- 
ziindung. Seit dieser Zeit krank. Vermehrtes Hunger- und Durstgefiihl. -Nament- 
lieh am Morgen Wadenkrgmpfe. Seit einiger Zeit auffallende Briiehigkeit der 
Zghne. (}frets tIautjucken. Im letzten 3/~ Jahr 20 kg an KSrpergewieht verloren. 
Menses seit dem 14. Jahr, regelm~igig. 

ttarnbefund: Zueker stark positiv, desgleiehen Aeeton und Aeetessigsgure. 
EiweiB sehwach positiv. 

Dekursus: In  der Zeit zwisehen 16. und 28. V. sehwankt der Zuekergehalt des 
IIarnes laut polarimetrischer Bestimmung zwischen 6,2 und 6,8o/0 . -- Pat. ver- 
l~gt die Klinik. Wiederaufnahme am 13. II. 1917. 

Anamnese: Pat. ftihlt sieh sehwaeh, vermag niehts zu arbeiten. Ihr Zustand 
ist seit eirlem Monat besonders verschlechtert. Viel Hunger und Durst. Sehmerzen 
in den FiiBen. = Augenbefund: Sehr zarte IAnsentrfibungen, der hinteren Rinde 
angehSrig; sonst normal. 

21. II. Polarisation 'ergibt 7,2% Zueker. Harnmenge 8500 g. 
10. III. Coma diabeticum. Zueker 5,8~o. Aceton, Aeetessigs~ure nnd Eiweig 

positiv. Exitus letalis. Sektion etwa 15 Stunden post mortem (Ghon). 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: A t roph i e  des P a nk r e a s .  Ityper- 

trophie and Degeneration der Nieren (typisehe Diabetesnieren). Degeneration der 
Leber und des tIerzmuskels. Odem des Gehirns. Allgemeine Angmie und Kachexie. 
Diffuse Kolloidstruma. Eine fiber wMnuggroBe, tuberkulSse Kaverne im Unter- 
lappen der linken Lunge and zwei haselnuBgrol]e, tnberkul6se Her@ im Ober- 
lappen der rechten Lunge, Umschriebene adhesive Pleuritis links. TuberkulSse 
Lymphadenitis der bronehialen Lymphknoten links. Diffuse Bronchitis. Geringe 
A~herosMerose der Aorta fiber den Klappen. Ein hanfkorngroges Papillom des 
linken Ovariums. Mehrere "pigmentierte N~vi in der tIaut des Gesiehtes und 
Abdomens. Embryonalgelappte Nieren. Zweilappige, rechte-Lunge. 

P a n k r e a s :  42 g sehwer, sehmal, graurot, Meinlappig. 
H y p o p h y s e :  0,63 g sehwer; 15: 10:7 mm. 
Histologiseher Befund: Das Parenehym ersebeint im groBen ganzen, nament- 

lieh in der oberen H/flfte der I-Iypophyse, ziemlieh locker und beziiglieh des Zell- 
eharakters recht gleiehm~gig aufgebaut. Mit Ausnahme des vorderen Abschnittes 
der Mantelsehicht and der angrenzenden zelltralen Partien, wo sieh vorwiegend 

- -  wenngleieh in geringer Menge -- Basophile in K6rnerelimination, entgranulierte 
Basophile und Hauptzellen, in den basalen Teilen mehr reife Basophile vorfinden, 
besteht das fibrige Vorderlappenparenehym so gu t  wie durchwegs aus ziemlieh 
locker gefiigten, stellenweise sebeinbar zusammenhanglosen Eosinophilen yon sehr 
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schwankender Gr6fte, wobei die Zellen zum gr56ten Teile dutch ihre ganz be- 
sender e Kleinheit und vielfach zylindrisehe Form und pallisadenfSrmige Anordnung 
auffallen. Ihre Kerne sind meist fund oder rundlich, bald grSl3er und etwas lichter, 
bald ldeiner und etwas dunlder. Zwischen den so ver~Lnderten Eosinophilen 
verstreut finden sieh ziemlieh viele Hauptzellen. Reichlieher erscheinen diese 
in der Marksehieht, we sie sehr loekere Verb/inde bilden. Zwisehen Haupt- 
zellen mid kleinen Eosinophilen sind [Tberg/inge wahrzunehmen. Die Gesamtzahl 
der E osi n o p h i l e n  erseheint ziemlieh groin, obzwar die Eosinophilen in den 
basalen Absehnitten an hienge deutlich zurticktreten. Hier treten etwas reichlieher 
basophile Zellen auf, und zwar namentlich im vorderen Absehnitt der Mantel- 
schicht und in der Marksehieht, w~hrend die Gesamtzahl der B as o ph ile n ziemlieh 
gering erseheint. Zwisehen ihnen eingestreut linden sieh Hauptzellen in m/il3iger 
Menge und wenige Basophile in KSrnerelimination. -- Ungef/ihr in der halben 
HypophysenhShe treten auf der reehten Seite im hinteren an die 2~eurohypophyse 
angrenzenden Tell der Mantelsehicht gegen das angrenzende Vorderlappengewebe 
Unscharf abgesetzt gewundene, bandartig aussehende Str/~nge Kul]erst schmaler 
hochzylindriseher Zellen auf, die einem zarten Interstitium pallisadenartig auf- 
sitzen mid an vielen Stellen unter Verlus% ihrer Zylinderform in typisehe Haupt- 
zellei/ iibergehen, wobei aueh die eharakteristisehe Anordnung der Zellen zu~ ge- 
wissermal]en quergestreiften B~ndern verlorengeht. Es handelt sieh bier um Zell- 
wueherungen, die ieh seinerzeit als iStale Hyperplasien der IIypophyse besehrieben 
habe. Im vorliegenden Falle erstreekt sich diese Zellwucherung haupts~ehlich 
auf die benachbarten Partien der Markschicht, stellenweise bis in die ]inke H/ilfte 
hinein, und erreicht in den Sehnitten einen ~l~eheninhalt yon 2,5:4 ram. In den 
basalen Partien des Vorderlappens ver]ieren diese Zellen zum grSf3ten Tell .ihre 
typisehe Form und Anordnung, zeigen ein etwas reiehlieheres unregelm~l~ig be- 
grenztes Protoplasma, meist geschrumpfte, dunkle Kerne und bilden unregelmKl3ige 
Str/~nge und Nester, die yon einem, wie gequollenen, deutlich verbreiterten Inter- 
stitium vielfach ziemlich scharf auseinandergehalten werden. -- Die Menge der 
gerbss Zellen im Vorderlappen ist infolge Mi$1ingens der elektiven Far- 
bung nieht mit Bestimmtheit anzugeben, jedoeh scheint der grOl~ere Teil der Baso- 
philen gerbs~urefest zu sein. Gerbss l%llikel im Vorderlappengewebe 
nieht naehweisbar, nut in der Marksehieht sp/irliche Meine gerbsgurefeste Cyst- 
eh6n. Im Hin%erlappen sp~rliche, Meinste Komplexe entgranu]ierter basophiler 
Zellen. Pigment im I-Iinterlappen in sehr geringer Menge. 

Fa l l  6. Else G., 25 Jahre alL. II. reed. Klinik. 15. II. bis 18. IV. und 30. bis 
31. XII. 1913. 

Anamnese: Vater an Tuberkulose, ein ]3ruder an Gehirnhautentziindung ge- 
storben. Sonst heredit~re Verhs ohne Belang. Friihere Erkrankungen: 
Sehafblattern und Masern in der Kindheit, Bauehfellen%zfindung mit 14 Jahren. 
Seit 6 Jahren Exophthalmus. 

Harnbefund: 1,3% Zueker. 
Dekursus: 16. I I .  Blutdruck (Riva-Roeei)  152 ram. Taehykardie. 1,2% 

Zueker im Ham. Infolge Di/it verschwindet am 3. III. der Zucker aus dem Harn 
Ani 18. IV. wird Pat. mit negativem Znckerbefund entlassen. Im Dezember 
desselben Jahres erkrankt sie an einer fieberhaiten Periostits und Prostration. 
Am 30: XII. Aceton und Aee~ssigsi~ure positiv. Zucker und Eiwei$ negativ. 
Am 31. XII. Exitus im Coma diabeticum. Sektion 9 Stunden post mortem 
(Ghon). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hochgrad ige  A t r o p h i e  des P a n -  
kreas. ()dem des Gehirns. VergrSl~erung und Degeneration der lqieren. Atrophie 
und Degeneration der Leber. Struma basedowiea mit einem Lobus pyramidalis 
und einem abnormen Lappen dariiber. Zweilappiger Thymus (10,4:4,5 era). 
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Eine Nebenmilz. Embryofiale Lappung der Nieren. Eine Cyste im Corpus pines 
(d~sselbe 1,8 : 2,5 cm). Abnorme Lappung des rechten Unterlappens. Anomalie 
Coronarostien und der groBen Gef~Be am Arcus. Partielle Obliteration der Appen- 
dix nach Appendicitis. Ein kleinkirsehengroftes Myom im Uterus. Ein Corpus 
luteum menstruationis im linken Ovarium nebst einer bohnengrol~en Cyste (rechtes 
Ovarium 4,5 : 2 era, linkes 4 : 2 cm). ttyperplasie der Tonsillen, der Zungengrund- 
Iollikel und der ~'ollikel im Ileum. Geringe Residuen yon Tuberkulose im rechten 
Oberlappen. Katarrhalisehe Bronchitis und Lobul/irpneumonie in beiden Lungen. 
VerknScherung der Rippenknorpel. 

1)~nkreas:  28 g schwer, 16 ". 2 cm, diinn, die L~ppchen ungleich. 
tIistologischer Befund: Die Zahl der Inseln erseheint im allgemeinen nich~ 

wesentlieh vermindert zu sein. Sehr viele Inseln sind auffallend grol3, nicht immer 
scharf begrenzt, das Protoplasma der Epithelien diinn und licht gef~rbt, die Zell- 
kerne gleichfalls reeht lich~, distinkt gezeichne~ und manchmal besonders groin. 
Daneben zeigen viele Inseln auch verkleinerte Zellen mit schmalem, st/irker f/irb- 
b~rem t~rotoplasma und zum Tell stark gesehrumpften dunklen Kernen. Die  
Tubuli in manehen L/~ppchen deutlich atrophisch. Das Interstitium stellenweise 
von kleinen t~undzelleninfiltraten durchsetzt. Die Gef~ifie normal. 

H y p o p h y s e :  10 " 9 : 6 ram, 0,45 g sehwer. 
ttistologiseher Befund �9 Die Zahl der E o s in  o p hi le n ist auffallend gering; 

dabei erscheinen die meisten Eosinophilen ungemein klein, bald rund oder rund- 
liela Und ganz locker gefiigt, scheinbar ohne Zusammenhang, bald unregelm/il~ig 
geforlat, vielfach mit stark gesehrumpften, dunklen Kernen und dicht zus~mmen- 
gedr/ingt, bald wieder mit lichter gef~rbtem, zerfasertem Zelleib, ~nseheinend in 
Entgranulierung befindlieh. Allenthalben zwischen den in ihrer GrSBe variablen 
Eosinophilen ~inden sich reich]ieh Hauptzellen und Entgranulierte, die die nur 
zum Teil als AbkSmmlinge von Eosinophilen zu erkennen sind, und endlieh Ent- 
granulierte mit zerfallenden Zelleibern. Stellenweise seheinen zwischen den H~upt- 
zellen und den kleinen Eosinophilen Uberg~nge zu bestehen. Die H a u p t z e l l e n ,  
die fiber den ganzen Lappen ungemein reichlieh und ziemlich gleichm/it~ig verteilt 
sind, bilden in der Marksehieht und in  der Mantelsehicht stellenweise sehr schiittere 
Verb~inde, in denen die Zellen anscheinend ohne jeden Zusammenhang liegen, 
bald naektkernig erseheinen, bald wieder reeht grol3e unregelm/~Big geformte, 
sehr liehte, bald geschrumpfte dunkle Kerne besitzen, Kernver/inderungen, die 
auch die ttauptzellen anderer Abschnitte nicht gerade selten aufweisen. In den 
hintersten, an die Neurohyp0Physe angrenzenden Partien der Mantelsehicht 
iinden sich beiderseits spiidiche Wucherungen fStaler Zellen in Form der er- 
wKhnten eharakteristischen Zellb~nder. -- Was die B as o phi le n anhelangt, so 
fehlen diese fast ganz in der Marksehicht und den zentralen Yartien des Vorder- 
lappens. In der Mantelsehicht i~ll~ im oberen Dritte:l die Armut an Basophilen 
auf, die sich auBerdem meist in KSrnerelimination befinden..Urn so grSl~er ist 
hier die Zahl entgranulierter Zellen (anscheinend vorwiegend basophiler Iter. 
kunft), weir geringer die der Hauptzellen. Je mehr nach abw~rbs gegen die Basis, 
des~o mehr nimmt die Zahl reifer Basophiler zu, so dal~ diese in den Sehnitten 
Bus den unteren Partien mehr als die vordere tt~lfte des Vorderlappens einnehmen, ' 
wobei ihre Abgrenzung gegen die yon Basophilen so gut wie freien hinteren Yar- 
tien in manchen Sehnitten auffallend scharf ist. Die Gesamtzahl der Basophilen 
erseheint~ demnach nicht verringert~. Kernver~nderungen, wie wir sie an den 
Eosinophilen nachweisen konnten, treten hier im allgemeinen zurtick, wenngleich 
analog VerKnderte Zellkerne auch bei den Basophilen nachweisbar sind. Der 
Gehalt an gerbs~urefesten Zellen ist ungemein gering; meist sind es nur basophile 
Zellen, die da und dprt die be~reffende Kolloidreaktioh geben. Nicht selten sind 
gerbs/~urefeste Follikel im Vorderlappenparenehym anzutreffen. Ganz besonders 
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gering ist der Kolloidgehalt der Markschicht. In der unteren H~lfte der Hypo- 
physe iinden sich einige kleine Cystchen mit gerbs~urefestem Kolloid neben kleinen 
spult~/6rmigen Cystchen mit diinnen, schwach fuchsinophilem Inhalt. -- Im oberen 
Drittel der Hypophyse findet sich rechterseits an der Hinterlappengrenze nahe 
der Kapsel eine rundliche Cyste yon 0,4 mmim Durchmesser, die yon zylindrischen 
Flimmerepithel ausgeldeide~ und yon ganz schwach fuchsinophilem Inhalt erfiillt 
erscheint. Als ein ziemlich seltener Befund in der Hypophyse sei cine etwa in 
der halben HShe des Vorderlappens, und zwar in der linken H/il~e gelegene ~rische 
Blutung erw~hht, durch die das Parenchym in einem Bezirk yon 2,5 mm ~ Durch- 
messer zerrissen erscheint. Im Hinterlappen finden sich iiuBerst sp/~rlichc Baso- 
phile und ~uBerst sp~rlich Pigment. 

Schi lddrf ise :  linker Lappen 7 : 3 cm, rechter Lappen 7,5 : 3,5, Lobus "py- 
ramidalis 3,5 : 2 cm. 

Histologischer Be~und der bereits m~kroskopisch als basedowk~rank zu er. 
kennenden Schilddriise: Vorwiegend finden sich !deine, dicht gedr/ingfe sekret- 
lose Follike], die durch sps diinne Bindegewebssepten zu gr613eren L~Lppchen 
angerodnet sind. Die Epithelzellen erscheinen feinwabig, ]icht, yon kubischer 
Form und reagieren bei Anwendung der spezifischen Kolloidf/~rbung (E. J. Kraus )  
durchweg fuchsinophil. Die Zellkerne sind meist fund und durchsichtig, mit 
zartem Chromatlngeriist. Zwischen diesen Fol]ikeln findcn sich einzelne oder 
auch reichlicher grSl]ere, sehr unregelm/~Big gcformte Follikel mit zylindrischem 
Epithel yon der gleichen Beschaffenheit wie oben und einem ganz diinner/, nur 
schwach ~uchsinophflen Sekret. Stellenweise wird das Protoplasma der Epithelien 
sp[trlich und wie aufgefasert. Im Stroma finden sich zahlreiche Lymphfollikel. 
Da und dort zeigt die Schflddriise ein mikroskopisch ungef~hr normales Aus- 
sehen; an anderen Stellen linden sich kleine adenomartige Hyperplasien mit 
nicht selten etwas erweiterten Follikeln. In den nicht basedowisch entarteten 
Partien pr/ivaliert das gerhss Kolloid,. wEhrend das ~uchsinophile stark 
zuriicktritt. 

Linkes oberes E p i t h e l k 6 r p e r c h e n :  ziemlich reichlich yon Fett durch- 
wachsen. Die H~uptzellen in dichten Verb/~nden, auffallend schm~lleibig, mit 
ziemlich gut fs Protoplasma nnd etwas dunlden Kernen, die jedoch die 
Chromatinstruktur noch deutlich erkennen lassen. Wabige Beschaffenheit und 
mangelnde F~rbbarkeit des Zelleibes zeigt nur cin ganz kleiner Teil der Haupt- 
zellen. Eosinophile Zellen sind in den wenigen zur Verfiigung stehenden Schnitten 
sehr sp/irlich. 

l ~ e b e n n i e r e n :  l~echte l~iere 6,5:4 cm, ]inke 1%~iere 5,5:2,8 cm; Rinde 
hellbraun, Marksubstanz iiberall sehr sehmal (nirgends fiber 1 mm breit), auch 
die t~inde recht schma], lipoidarm. 

Histologischer Befund: Die 1%inde sehr lipoidarm, die Zona reticularis sebr 
arm an Pigment. Die l~indenzellen zeigen durchweg runde, dunkle Kerne mit 
kaum erkennbarer Chromatinzeichnung. Die Zellen der spiirlich entwickelten 
Marksubstanz b4sitzen entsprechende Chromaifinit~t und zeigen meist ]ichte 
distinkt gezeichnete Kerne. 

Fa l l  7. Fran~ V., 33 J~hre alt. II. reed. Klinik. 31. III, bis 2. IV. 1916. 
Anamnese: fehlt, da Pat. im Kom~ eingebracht wurde. 
Harnbefund: 3,6O/o Zucker, Aceton, Acetessigsiiure positiv. Spuren yon 

EiweiB. -- Exitus im Coma diabeticum. Sektion 11 Stunden post mortem 
(1%o man). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: A t r o p h i e  des P a n k r e a s  m~l]igen 
Grades. Degeneration der Nieren, des Herzens und der Leber. 0dem des Ge- 
hirns. Diffuse Bronchitis "und konfluierte Lobul~rpneumonie im l~nken Unter- 
lappen. KEsige Pneumonie mit granularer Tuberkulose im rechten Unterlappen. 
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Subakuter Milztumor. UlcerSse Tuberkulose des Dickdarms. Chronischer Magen- 
katarrh und DiIatation des Magens. Geringgradige Atherosklerose der Aorta. 

P a n k r e a s :  68 g schwer. 
ttistologiseher Befund: Die Zahl der Langerhans~chen Inseln ist i~berall, 

namentlich im Caput und Korpus sehr stark reduziert. Mit Ausnahme einzelner 
Inseln im eauda]en Teil, die einen ziemlieh normalen Eindruck erweeken, zeigen 
so gut wie alle Inseha eine mehr oder weniger vorgeschrittene Atrophie. Man 
sieht Inseln yon ann~hernd normaler GrSBe, deren Zellen aber deutlich verkleinert 
sind, schmalleibig erseheinen und lfleinere, dunkler gef~rbte Kerne besitzen. Ni/cht 
selten sind die Inselzellen zu mannigfaeh gewundenen Strangen, zwischen denen 
sieh weite Spatien befinden, angeordnet. Die Form der Inseln ist oft recht un- 
regelmaBig, wobei man nicht selten in die L~nge gezogenen und gewissermaBen 
verzerrten Exemplaren begegnet. Viele Inseln sind auffallend klein und bestehen 
aus einem H~uichen dichter ldeiner mit kleinen dunklen Kernen versehener 
Zellen. Neben der Atrophie tier Inseln findet sieh eine vielfach diffuse, stellen- 
weise ziemhch hochgradige Atrophie der Tubuli, und zwar am meisten im Korpus. 
Die Kerne der atrophischen Tubuluszellen sind nicht selten dunkel und pyknotisch. 
Da und deft sieht ~ man kleine, unseharf begrenzte Anhiiufungen mit Eosin blaB- 
rosa gefarbter Zellen, die gegeneinander oft sehwer abgrenzbar sind und kleine 
dunkle Kerne haben (aeidophfle Zellen yon Weichse lbaum) .  Das Interstitium 
erscheint 6dematSs durchtr~nkt und ziemlich reichlieh yon mononucle/iren Zellen 

�9 durchsetzt. 
H y p o p h y s e :  12,5 : 9,5 : 4,5 ram; 0,42 g schwer: 
I-Iistologischer Befund: Das Parenchym des Vorderlappens allenthalben 

gleichmal]ig dieht gefiigt. Die Zahl der E o s i n o p h i l e n erseheint im allgemeinen 
stark vermindert, und zwar ist diese ira oberen Drittel auffallend gering, etwas 
reichlieher ira mittleren Drittel (bier vorwiegend in der hinteren Halite des Vor- 
derlappens mit Ausnahme der der Mantelschicht angehSrigen Teile), wesentlich 
grSBer (jedoch noeh immer unter flem Durchschnitt) in den basalen Teilen. Urn 
so mehr sieht man in den sonst haupts~ichlich yon EosinophiIen eingenommenen 
Gebieten grol]e Mengen yon Hauptzellen und meist kleinen Ubergangszellen, die 
mit einer geringen Menge k]einer, zart granulierter und gr6Berer kraftig granu- 
lierter Eosinophiler und nur wenigen basophilen Zellen vermengt sind. Zwischen 
den Hauptzellen und den kleinen Eosinophilen finden sieh flie/]ende Uberg~inge. 
Die Menge der B a s o p h i l e n  halt sieh in mgl]igen Grenzen; sie sind ziemlich 
gleichm/~Big verteilt, vorwiegend'in der vorderen H~tlfte des Vorderlap10ens u n d  
bilden meist kleine oder gr5Bere Gruppen, in denen sie mit typischen I)bergangs- 
zellen vermischt liegen und we man reeht hgufig die beginnende Granulierung 
der Ubergangszellen (partiell granu/ierte Zellen) beobaehten kann. Ein Teil der 
Ubergangszellen erreieht fast die GrSl3e reifer Basophiler und zeigt ein ganz rein 
porSses Protoplasma, so dal~ man oft sehwer entseheiden kann, ob es sieh hierbei 
um irgendwie verinderte-Ubergangszellen oder um entgranulierte Chromophile 
(und zwar Basophile) handelt. GroB ist der Gehalt an H a u p t z e l l e n ,  die nat 
mentlieh in der Mantelsehieht in sehr reiehlieher Menge entweder alleiu vorkommen 
oder mit Meinen iJbergangszellen und basophilen Zellen, wenigen entgranulierten 
und stellenweise aueh einigen eosinophilen Zellen vermiseht sind. Die Zellkerne 
bei allen Zellformen sind mit unbetr~iehtlichen Ausnahmen rund oder rundlich 
und distinkt gezeiehnet. In der reehten Halfte des Vorderlappens nahe der Basis 

"findet sich im seitliehen Teil der Mantelsehicht ein etwa 2 mm langer und x/~ mm 
breiter, knapp unterhalb der Kapsel gelegener und mit dieser ann/ihernd parallel 
]aufender Gewebsbezirk, in dem das,Parenchym vollstandig gesehwunden er- 
scheint und lediglieh das zusammengesintertr Stroma mit den  GeiaBen vorliegt. 
Gerbsaurefeste Zellen in m/~l]iger Menge fast aussehliel]lich basophiler Natur. 
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Kolloidfollikel im Vorderlappen sehr sp~rlich. In der Markschicht, und zwar i m .  
basalen Viertel, ein sehmales, spaltf6rmiges ,Cystchen mit teils gerbs~urefestem, 
tells Iuehsinophilem Kolloid. -- Basophile Wueherungen im Hinterlappen sp~r- 
llch, Pigment in geringer Menge. Im basalen Viertel zeigt der Hinterlappen an 
seiner vorderen Peripherie eine ldeine, unscharf begrenzte Anh~ufung yon Lym- 
phocyten. 

F a l l  8. Maria B., 35 Jahre alt. Augenklinik. 6. VIII. bis 18. VIII. 1913. 
Anamnese: Drei Kinder in Irfihem Alter an unbekannter Krankheit ge- 

storben; die iibrigen Kinder gesund. Seit 1z/2 Jahren Sehmerzen in allen Ge- 
lenken. Seit 1 Jahr angeblieh zuckerkrank. Seit einigen Monaten sehwere Seh- 
st6rungen. 

Harnbefund: Zucker positiv, desgleichen Aceton und Acetessigs~ure. 
Dekursus: 16. VIII. 6,6% Zueker; naehts Coma diabetieum. Ns Tag 

Exitns. Sektion 23 Stunden post mortem (Lneksch).  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Atrophi-e des P a nk r e a s ,  Degene- 

ration und VergrSl3erung der Nieren. Degeneration des l~Iyokards und der Leber. 
Residuen yon Endokarditis an der Mitralis mit geringer Stenose des Ostiums und 
deutlicher .Insuffizienz der Klappe und geringe Residuen yon Endokarditis an 
den Aortenldappen und der Tricuspidalis. Geringgradige Atheroslderose der 
Aorta. LobuNirpneumonie in allen Lungenlappen. Sehleimiger Magenkatarrh. 
Ein Adenom im ]inken Schilddr~senlappen. 

P a n k r e a s :  50 g sehwer. 
Histologiseher Befund: Die Zahl der Inseln erscheint namentlieh im Sehwanz- 

teil sehr stark vermindert. So gut wie s~mtliche Inse]n zeigen mehr minder schwere 
Ver~nderungen im Sinne hydropischer Degeneration bzw. konsekutiver Atrophie. 
Daneben zeigen aueh die Tubuli da und dort ansgesproehene Atrophie. 

I - Iypophyse:  0,68 g schwer; 16 : 11 : 6,5 ram. 
Histologischer Befund: Bereits bei sehwaeher VergrSl~erung f~llt es auf, dab 

der starke Eosinton, den normalerweise namentlieh die Seitenteile des Vorder- 
lappens infolge ihres gro~en Gehaltes an Eosinophilen besitzen, in den Sehnitten 
im allgemeinen nur ganz schwach angedeutet ist, in den basalen Partien des Organs 
geradezu vollst~ndig fehlt. Bei st~rkerer VergrSl3erung sieht man, dal~ der Vorder- 
lappen fast durehweg sehr locker gebaut ist, wobei namentlieh das Parenehym 
der Mantelsehieht und Marksehicht besonders aufgelockert erscheint, und dal3 die 
Zahl der Eosinophilen -- wenigstens soweity es sich um reife Elemente yon nor- 
maler GrS~e handelt -- ganz auffallend vermindert erseheint. Nur ein geringer 
Teil der Eosinophilen zeigt bezfiglich der Zellgr6~e ein normales Verhalten. Um 
so reiehlicher begegnet man kleinen di~rftigen Eosinophilen mit vielfach zer- 
fasertem Zelleib und herabgesetzter Aeidophilie. Mit der Chromh~matoxylinlaek- 
methode kann man sich leieht iiberzeugen, dal3 ein Teil der Eosinophilen (haupt- 
s~ehlieh unter den letztgenannten) viel weniger dicht granuliert erscheint, als es 
der Norm entspricht. Zwischen den Eosinophilen finder sich eine ziemlieh grebe 
Menge yon Hauptzellen eingestreut, wobei sich zwisehen diesen und den vielfach 
ganz besonders kleinen Eosinolohilen flie~ende Uberg~inge naehweisen lassen. 
Ziemlieh h~ufig begegnet man zwischen den Eosinophilen entgranulierten Zellen 
yon denen ein Tell sicher eosinophiler Herkunft ist. Die Kerne der Eosinol0hilen 
weiehen vonder Norm nicht ab. Je welter gegen die Basis, desto starker nehmen 
die Eosinophilen ab, an ihre Stelle treten in erster Linie Hauptzellen und Zellen, 
auf deren Beschreibung sofort n~iher eingegangen werden sell. In der untereff" 
H~ilfte der Hypophyse, und zwar in der Marksehieht, in der Mantelschieht und 
stellenweise auch in den Seitenteilen des Vorderlappens finden sieh ngmlich Zahl- 
reiehe bandartige Zellstr~inge, die entweder einzeln oder in grSBerer Zah], nahe 
der Basis geradezu in grSBeren geschlossenen ~iassen auftreten und sich aus un- 
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gemein, schmalen hoch. zylindrischen Zellen, den bereits 5fter erw~hnten ,,f6talen" 
Zellen, zusammensetzen. Sie erscheinen, wie ich seinerzeit beschrieben babe, 
nicht nur durch ihre schmale hochzylindrische Form, sondern auch durch die pali- 
sadenfSrmige Anordnung, dutch die sie ein an quergestreifte B~nder erinnerades 
Aussehen erhalten, charakterisiert. Dadurch, dal~ sich yon diesen Zellen zu den 
Hauptzellen der Umgebung so gut wie immer flie~ende Uberg~nge finden, lal~t 
sich auch in diesem Falle nur schwer eine scharfe Abgrenzung dieser Zellkomplexe 
durchfiihren. An der Grenze des oberen und unteren Drittels treten die ersten 
fStalen Wucherungen auf, und zwar an der Hinterlappengrenze und in der hin- 
tersten an die Neurohypophyse grenzenden Teilen der Mant~Ischicht. Je weiter 
gegen die Basis, desto reichlicher werden diese Formationen. In der basalen H~lfte 
des Vorderlappens, wo sich eine schmale, spaltfSrmige Cyste in der ~arkschicht 
finder, besteht der vordere Epithelsaum desselben Organs fast durchweg aus einer 
Lage der beschriebenen fStalen Zellen, w~hrend derdem Hinterlappen anliegende 
Epithelsaum teils aus kubischen, teils etwas platten ungranulierten Zellen, wie 
sie normalerweise bier vorkommen, gebildet wird. In den untersten Teilen des 
Vorderlappens linden sich grSl]ere Komplexe f6taler ZeUen in den hinteren Ab- 
schnitten der Mantelschicht, vereinzelte ldeinere Gruppen auch in den weiter vorn 
gelegenen Teilen der genannten Schicht. Die B a s o p h i l e n  erschienen im all- 
gemeinen in geringer Menge, besonders im oberen Drittel, wobei sie nach der 
Basis zu an Zahl zunehmen, so dab das unterste Drittel diesbezfiglich ungef~hr 
der STorm entsprieht. Um so reichlicher finden sich in der allenthalben recht 
lockeren Mantelschieht entgranulierte Zellen und Entgranulierte mit in Zerfall 
begriffenem Zelleib, am reichlichsten jedoch H a u p t z e lle 11, die besonders lockere 
Zellgruppen bflden, in denen die einzelnen Zellen sehr locker und dureh lange 
diinne Protoplasmabriicken miteinander verbunden crscheinen. Ihre Kerne er- 
scheinen unregelm~ig geschrumpft und vielfach sehr dunkel oder ganz undurch- 
sichtig. -- Gerbsgurefeste Zellen guBerst wenig; es sind dies in  erster Linie einige 
Basophile im unteren DrRtel des Vorderlappens. Kleine gerbs~urefeste Follikel 
sind im Vorderlappengewebe nicht selten anzutreffen. In der unteren H/ilfte der 
Marksehicht befindet sich die vorhin erwghnte spaltfSrmige Cyste mit gerbs/~ure- 
festem, fuchsinophilem und fuchsinophobem Inhalt. -- Basophile Wucherungen 
im Hinterlappen fehlen so gut wie vollstgndig. Etwa in der Mitre des Hinterlappens 
ein rundlicher, geschlossener Komplex entgranulierter Basophiler mit beginnendem 
Zerfall der Zelleiber. Pigment im Hinterlappen nieht reichlich; immerhin stellen- 
weise, und zwar in der hinteren Hglfte etwas reichlicher und in grSBeren Haufen. 

Schi lddr t ise :  erscheint von normalem Kolloidgehalt. Das Kolloid vor- 
wiegend gerbsKurefest, meist aber auffallend blagviolett gefi~rbt, bedingt durch 
geringe Dichte des spezifischen Sekretgranula. Das in geringer Menge vorhandene 
fuchsinophile Kolloid erscheint vielfach sehr dtinn und dementspreehend schwach 
gefgrbt. Fuehsinophobe Massen linden sieh im allgemeinen nur Sl~arlich in einem 
oder dem anderen Follikel, meist den beiden anderen Kolloidarten beigdmengt. 

F a l l  9. Leo W., 36 Jahre alt. Prager Handelsspital. 17. IV. bis 15. VI. 1916. 
Anamnese: Seit 21/2 Monaten Mattigkeit, groBer Durst und Hunger. Am 

3. III. 1916 ist das erstemal Zueker im Ham konstatiert women. Eltern in ziem- 
lieh hohem Alter gestorben, Geschwister gesund. 

Harnbefund: 6,3% Zucker, Aceton positiv, Acetessigs~iure negativ. 
Dekursus: Nach 2 Monaten stren.ger Digt versehwindet allm/ihlieh Zueker 

und Aeeton aus dem Ham. Pat. gebessert entlassen. 
I L  Spitalaufenthalt 28. VI. his 27. VII. 1917. 
Harnbefund: Zucker 4,7~o, Aeeton und Acetessigs~ure posifiv. 
Dekursus: 29. VI. Gewieht 42 kg. Unter strenger Di/it wird innerhalb eines 

Monats der Harn wieder normal. Pat. wird abermals gebessert entlassen. 
Virchows Archiv. Bd. 228. 6 
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II. Sloitalaufenthalt 23. V. bis 6. VIII. 1918. 
ttarnbefund: Am 30. V. 3,8 % Zucker, Aeeton und Aieetessigsaure negativ. 

Am 10. VII. I/~0% Zucker. Am 18, VII. Zucker negativ. Der Earn bleibt bis 
zu dem am 6. VIII. infolge Lungentuberkulose verursachten Exitus negativ. -- 
Sektion etwa 24 Stunden post mortem (Pototsehnig) .  

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Chronisehe Tuberkulose der Lungen mit 
mehreren bis walnul]groBen, glattwandigen Kavernen in beiden Lappen der linken 
Lunge und im Oberlaloi0en der reehten Lung e sowie mit ausgedehnter k/isiger 
Bronchopneumonie in der Umgebung der Kavernen und im reehten Mittel- und 
Unterlappen. TuberkulSse Hyperplasie zahh'eieher bronehialer Lymphknoten. 
Allgemeine An~mie maBigen Grades. A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  Braune Atro- 
phie des Myokards nnd der Leber. Atrophie der Nieren. Ser6se Atrophie des 
subepikardialen sowie mesenterialen Fettgewebes. Residuen yon Endokarditis 
an der Mitralis. Alte Angina lacunaris. 

P a n k r e a s :  43,5 g schwer, 17,5 cm lang, 1,8 bis 4,7 cm breit. 
Histologischer Befund: Die-Insehi erseheinen im grol~en ganzen an Zahl 

kaum wesentlich vermlndert, wenng]eieh sie nament]ich in der Cauda sehr un- 
gleichm~Big verteil~ sind. Ihre GrSl~e sehwankt ungemein, indem sie sieh neben 
stark verldeinerten, oft nur ein ttaufchen yon Zellen bildenden Inseln auffallend 
groBe Inseln finden. Fast s~mtliehe Insein bestehen aus stark verkleinerten, 
sehr locker gefiigten, oft scheinbar zusammenhanglosen ~ Zellen mit ganz schmalem 
Zelleib und ldeinen dun]den runden Kerne l  Die Tubuli erseheinen nur hie und 
da in einem der L~ppchen deutlich atrophiseh. In der Caud~ ist sowohl das inter- 
a ls aueh intralobul/~re Interstitium in geringem 1KaBe yon Rundzellen durehsetzt. 

H y p o p h y s e :  11:11,8 ram, 0,45 g sehwer, abnorm geform$, indem der Vor- 
derlappen auf dem tIorizontalschnitt eine ungef~hr viereckige, auf dem Sagittal- 
sehnitt eine dreieckige Form aufwelst. 

Itistologischer Befund: Die E os i n o p hi 1 e n erscheinen ganz auffallend stark 
vermindert, wobei sie (fast ausschlieBlieh auf die hinteren Abschnitte der Seiten- 
teile besehr~nkt) entweder einzehi oder in ]deinen, oft nur reeht SlO/irlichen und 
lose miteinander verbundenen Gruploen auftreten. Ein Teil zeigt verkleinerte 
und dunkler gef~rbte Kerne und h~ufig -- wo mehrere Zellen dicht beisammen 
liegen -- verwisch~e Zellgrenzen. An Stelle der Eosinophilen treten in den sonst 
fast rein eosinophilen seitHchen Bezirken vorwiegend Hauptzellen, aber auch 
]deine sehmalleibige Ubergangszellen aaf, wobei sich zwischen diesen und den 
Eosinophileii flieltende Uberg~nge naehweisen lassen. Im oberen I)rittel erseheint 
das Gewebe in den an den Hinterlaloloen angrenzenden Partien auffallend geloekert, 
indem die Bindegewebsmasehen, oft nur wenige zum Tell zusammengeballte und 
dureh lange Frotol0lasmabriicken mit den Seioten verbundene Zellen -- meist 
Hauptzellen oder ganz ldeine Ubergangszellen -- enthalten. Die Zellkerne inner- 
halb dieser Bezirke erseheinen meist klein und dunkel, vielfach aueh unregelm~Big 
geformt, -- Die Bas o p h i l e n  erseheinen gleiehfalls sehr gering an Zahl und zeigen 
vielfach verkleinerte dunkle Kerne. Die Hauptmasse aller Zellen besteht aus 
H a u l o t z e l l e n  und ldeinen U b e r g a n g s z e l l e n ,  die bald ziemlich dicht, bald 
wieder recht locker gefiigt erseheinen und vielfach ver]deinerte dun]de und auch 
unregelm/~Big geformte Kerne besitzen. In der Mantelsehieht finden sich bier 
und da aueh etwas grSl]ere ~bergangsze]len mit Uberg~ngen in Basophile. In  
der Mantelschieht der oberen drei Vierteile der Hyloophyse, und zwar in den seit- 
lichen Anteilen, finden sieh mehrerg verschieden geformte Herde, die aus zu- 
sammengesintertem Interstitium (saint Gef/il3en) bestehen und nur ganz ver- 
einzelte Zellen und Zellschatten als Reste des nrspriinglichen Vorderlappen- 
parenchyms enthalten. Es sind dies ]deine schmalleibige Zellen, mit einem klelnen 
dun!den runden Kern, auch naekte solche Kerne, ferner grSBere, meist ovale 
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Zellen mit einem amphophilen, homogenen Ze]Mb und einem exzentrisch gelager- 
ten Meinen dunklen Kern, endlich anscheinend die gleichen Zellen in gequollenem 
oder aueh vakuolisiertem Zustand sowie kernlose vakuolisierte Zeilsehatten. Zell- 
gehalt und Sch~tffe der Begrenzung sind verschieden, und zwar -- wie aus den 
his~]ogischen Bildern hervorgeht -- abh//ngig yore Alter der tterde,, wobei junge 
tterde recht unscharfe Grenzen zeigen und noch geringe l~este yon spezifisehem 
Hypophysenparenchym erkennen lassen, w/~hrend ~ltere Ilerde seharf begrenzt 
und dichter gefiigt erseheinen und nur sp/s Zellen und Zellschatten ent- 
halten, deren Identifizierung mit spezifischen I-Iypophysenzellen nicht mehr mSg- 
lich ist. Die Kerne des kollabierten Bindegewebes.und der Gef/iBendothelien 
sind abet in allen tIerden erhalten, ebenso die B]utkSrperehen innerhMb der 
Gef~13e. Was die GrSl3e, Form, Late und Yerteilung der beschriebenen tIerde 
ira vorliegenden Falle anbelangt, sei folgendes erw/ihnt: In der linken It~lfte fin- 
den sich zwei schmale, streifenfSrmige, subeapsuliir gelegene tterde, die dutch 
einen schmalen Parenchymsaum yon der Kapsel getrennt sind. t~eehts finden 
sich drei tIerde; der grSBte und /ilteste, der eine Ausdehnung yon 2:2 ,5  mm er- 
reicht, liegt in der Mantelsehicht doff, wo der seitliche Teil derselben in den vor- 
deren Teil iibergeht, mud besitzt annhhernd Reehteekform; zwei k]einere mehr 
rundliehe oder ovale tterde ]iegen zwischen diesem und der Vorder-ttinterlappen- 
grenze, gleichfalls knapp unter der Kal~sel, aber durch einen dfinnen Parenehym- 
streifen yon dieser getrennt. Im vorderen Abschnitt der Mante]sehieht, angren- 
zend an den erw~hnten grol%n lterd, liegt eine 1,3 mm im Durehmesser haltende 
Cyste mit gerbsiiurefestem Inhalt. Gerbs~iurefeste Zellen sind im allgemeinen in 
geringer Menge, immerhin erweist sich der gr5Bte Teil der Basophilen als gerb- 
s/~urefest. In der Marksehicht einige grieBkorngroBe Cystchen mit gerbs/iurefestem 
Inhalt. Im ttinterlappen eine quergestellte, 3 : 1,5 mm messende ttShle ohne 
besondere AusMeidung, die yon einer sehwaeh fgrbbaren, rein geronnenen Masse 
erft~llt ist und stellenweise den ttinterlappen in eine vordere und eine hintere 
tI/ilfte hMbiert. Basophile Wueherungen im Itinterlappen nieht naehweisbar. 
Pigment gugerst spgrlieh. 

Zi rbe ldr i i s  e: 8 : 5 ram, 0,1 g sehwer/])iese erseheint dureh das zarte, stark 
hypergmisehe Interstitium in annghernd gMeh groBe Lgppehen geteilt. Die 
ungleieh groBen und mit ungMeh grogen find mannigfaeh geformten Kernen 
versehenen Zellen ersehemen zum grogen Tefl fern plgmentiert und zelgen nut 
selten Kernbuehtung und die kolloidghnliehen Einsehliisse in den Kernen. 

S e hi ld dr iis e: Rechter Lappen 5: 3 era, linker Lappen 5,5" 3 era, 27,7 g schwer. 
Histologiseher Befund: Folhkel meist yon normaler GrSge; Interstitium 

vorwiegend zart. Nut stellenweise linden sieh Partien mit Meinen atrophisehen' 
Follikeln mit Stark ibasophilem und intensiv fgrbbarem Kolloid innerhalb eines 
stark verbreiterten Interstitiums. Das Epithel zeigt eine mit der Weite der Follikel 
zunehmende Abplattung und meist runde, bald liehtere, bald dunldere Kerne. 
Das Kolloid erseheint grSBtenteils gerbsgurefest, vielfaeh mit einer groBen, meist 
exzentriseh gelegenen Sehrumpfvakuole, stellenweise in e~liehen Follikeln sehr 
stark gef~rbt und sehwer sehneidbar. Eine t~eihe yon Follikeln enthglt fuehsino- 
phobes mad nur vereinzelte Follikel fuehsinophiles Kolloid. 

E p i t h e l k S r p e r c h e n - h n k e s  unteres 7 : 2,5 ram, reehtes unteres 5 : 4,5 ram, 
beide zusammen 0,03 g sehwer. Beide zeigen L/~ppchenbau, keine Fettzellen und 
kein Kolloid. ])as linke zeigt durehweg grote, oft'sehr groBe wabige Hauptzellen, 
das andere hingegen znm groBen Teil neben grSBeren wabigen Zellen kleine sehmM- 
Mbige, sohde Hauptzellen, wodureh ihre Zellkerne sehr dieht aneinandergeriiekt 
erseheinen. Eosinophile linden sieh im allgemeinen in geringer Menge und sehr 
ungleiehm~gig verteilt. Hierbei handelt es sieh fast aussehlieglieh um den Zell- 
typus mit homogenem, stark eosinophilem Protoplasma. 

6* 
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N e b e n n i e r e n :  rechte Nebenniere 5 : 4  cm, linke Nebenniere 5,5:2,3 cm, 
beide zusammen 9,25 g sehwer, mit gut entwiekelter Rinde und Marksubstanz. 

Glomerulosa und Faseieulata ohne Besonderheiten, die l~etieularis schwaeh 
pigmentiert. Die Marksubstanz in versehiedenen Teilen yon sehwankender Chrom- 
affinitiit. Im Sudanschnitt erweist sich die Faseieulata dicht streifenfSrmig ver: 
fetter, wobei clie Zellen yon grol]en, zum Teil anisotropen Fetttr5pfchen durehsetzt 
sind, wiihrend das iibrige l~indenparenchym infolge zarter feintrSpfiger Verfettung 
blo$ sehwache Fettreaktion gibt. 

Hoden :  beiderseits &,5: 2,5, zusammen 31 g schwer, mit normaler Sper- 
matogenese. 

Fa l l  10. Joseph K., 41 Jahre alt. II. reed. Klinik. 17. X. bis 13. XII. 1913. 
Anamnese: Vater starb an Schwindsueht, Mutter und sechs Geschwister 

leben und sind gesund. Pat. angeblich stets gesund gewesen. Verheiratet; vier 
Kinder leben, Frau hie abortiert. Seit etwa 10 Monaten fiihlt sieh Pat. schwaeh, 
leidet an groBem Durst, trinkt manchmal 5--6 Liter Wasser. Seit 3 Wochen 
tIusten und Blutspucken. 

Harnbefund: Zucker, Aceton und Aeetessigs~ure positiv. 
Dekursus: Am 19. X. ttarnmenge in 24 Stunden 5000 ccm. Aceton u n d  

Acetessigsiiure positiv. Polarisation ergibt 6,4% Zucker. Spezifisches Gewicht 
1037. Dis Ende des Mortars ungef/~hr der gleiche ]3efund. Am 2. IX. 2% Zucker 
im ttarn. Husten, Auswurf und allgemeine SehwKehe zunehmend. Am 17. IX. 
8,8~o Zucker, Aceton und Acetessigs//ure negativ. Eine Woche relatives Wohl- 
befinden. Am 7. XII. grol3e SehwKche, Zueker 9~/o, Aceton sehwaeh positiv, 
Acetessigs/iure negativ. Am 13. XII. Exitus. Sektion wenige Stunden post mor- 
tern (Heigel). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronisehe Tuberkulose beider Lungen 
mit zahlreichen Sehwielen, Kavernen, Konglomerattuberkeln und k/isiger Lobul~r- 
pneumonie. Frische tuberkulSse Pleuritis beider Seiten neben alter adh~siver 
Pleuritis. Ein lentikul~res, tuberkulSses Gesehwiir im Ileum. Hoehgrad ige  
A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  Hypertrophie der I-Iarnblase. Braune Atrophie des 
tterzens und der Leber. SerSse Atrophie des epikardialen Fettgewebes. Geringe 
Atrophie der Milz. Kolloide Adenomknoten in der Sehilddrilse. 

P a n k r e a s :  39 g schwer; Lgnge 21 cm, Breite am Kopfteil 4 cm, im iibrigen 
1--2 cm, HShe 0,5--0,75 cm. 

I t y p o p h y s e :  0,55 g sehwer; 1 4 : 1 0 : 7  mm. 
Histologischer Befund: Das Parenchym des Vorderlappens normal dicht 

gefiigt. Die Zahl der E o s i n o p h i l e n ,  und zwar in erster Linie der yon normaler 
GrSge und Granulierung, erscheint ganz auffallend gering. Um so reichlieher 
finden sich namentlieh in den sonst fast anssehlieBlieh yon Eosinophilen eingenom- 
menen Seitenteilen, aber auch in den zentralen Partien des Vorderlappens und 
in der Markschieht groBe Mengen dicht gefilgter normaler I-Iaup~zellen, zum 
grSBeren Teil allein, zum kleineren Teil mi~ recht Meinen Ubergangszellen, weniger 
mit kleinen; schwach acidophilen Eosinophilen vermiseh% mit fliei3enden Uber- 
g/ingen zwischen ttauptzellen und Ubergangszellen einerseits and Eosinophilen 
andererseits. s in geringer Zahl und vorwiegend im oberen Viertel der tIypo- 
physe finden sich normale Eosinophile zwisehen den erw~ihnten Zellm~ssen. In  
den zentralen Teilen des u und in der Mantelschich% namentlich 
im vorderen Absehnitt, liegen die im allgemeinen nieht sehr reiehlichen (nnr im 
basalen Vier~el der Hypophyse recht reiehliehen), vollkommen normalen Baso- 
ph i len .  Die Kerne aller drei Zellarf~n sind fast durchweg rund oder leicht oval, 
ziemlich lieh~ nnd distink~ gezeichnet. Im vorderen Absehnitt der Mantelschieht 
finden sieh stellenweise Basophile in K5rnerelimination und entgranulierte Zellen 
basophiler Genese. Gerbs/~urefes~e Zellen im a]lgemeinen nicht sehr reichlieh, 
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nur im basalen Viertel reichlicher, fast ausschlieBlich basophiler Natur. Gerb- 
saurefeste Follikel im Vorderlappenparenchym sp~rlich. In der Markschicht 
i~uSerst sp~rliehe kleinste gerbsaurefesr Cystchen. Basophile Wucherungen im 
Hinterlappen sehr sparlich, vielfaeh mit gerbs~urefester Reaktion. Pigment im 
Hinterlappen KuSerst sparlich. 

Seh i l dd r t i s e :  Mit einigen kolloidreiehen Knoten; reehter Lappen 7 era, 
linker Lappen 5 cm messend. 

Histologischer Befund: Die zum Teil stark erweiterten Follikel so gut wie 
ausschliel31iCh mit gerbs~urefestem Kolloid prall gefiillt und yon vorwiegend 
abgeplattet~em Epithel ausgeldeidet. Interstitium nicht verandert. 

F a l l  1]. Franziska F., 46 Jahre alt. II.  reed. Klinik. 16. V. bis 16. VI. 1918. 
Annamnese: t m  Juli 1917 begann das Lungenleiden, nm dessentwillen Pat. 

ins Spiral kommt. Friiher angeblieh stets gesnnd gewesen. Trotz gutem Appetit 
ist Pat. stark abgemagert. Keine heredit~re Belastung. 

Harnbelund: Zucker positiv, Aceton und Acetessigsiiure negativ. 
Dekursus: W~hrend des Spitalsaufenthaltes sank der Zuckergehalt des Harns 

von 4% bis auf Spuren, die mittels Polarisation nicht mehr nachweisbar waren. 
Aeeton und Acetessigsi~ure wurden hie gefunden. Exitus infolge yon Tuberkulose. 
Sektion 13 Stunden post mortem (Kraus) .  

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chron]sche Tuberkulose der Lungen mit 
Schwielen, zahlreichen bis pflaumengrol~en Kavernen, kasiger Bronchitis und 
Peribronchitis in beiden Lappen der linken Lunge und mit mehreren bis linsen- 
groBen peribronchitischen Tuberkelko~glomeraten im Ober- und Unterlappen der 
rechten Lungen. Beiderseitige ausgedehnte adh~isive Pleuritis. Chronische, ul- 
cerSse Tuberkulose des ganzen Dickdarmes mit vielen bis hel]erstiiekgroBen Ge- 
schwiiren mit zum Teil konfluierten, lentikuIKren Geschwiiren. A t r o p h i e  des 
P a n k r e a s .  Nephropathia diabetica bei geringer Atrophie der lqieren, l~ekru- 
descierende Endokarditis der Mitralis. Atrophie des Herzens. Atrophie der Leber 
und geringe perlphere Fettinfiltration. Subakuter Milztulnor. Atrophie der 
Ovarien. Abnorme L~nge der Appendix (11,5 cm): 

P a n k r e a s :  38 g sehwer, 20 cm lang, 2--3,5 em breit. 
:[=Iistologiseher Befund: Im Caput chronische, inter- und intralobul~re Ent- 

ziindung mit ziemlich starker Bindegewebsvermehrung. In dem stellenweise be- 
sonders verbreiterten Interstitium vielfaeh neben eingeschlossenen kleinen, zum 
Tefl atrophischen Parenchyminseln mehr oder weniger starke Wucherung der 
Ausfiihrungsgange. Die Tubuli zum Teil atrophisch; die an Zahl stark vermin- 
derten Inseln zeigen einerseits chronische, periinsulare und intrainsul~re Ent- 
ziindung, andererseits verschiedene Stadien konsekutiver Atrophie. Im Korpus 
und namentlich in der Cauda nehmen entziindliche Infiltration und Bindegewebs- 
vermehrung ab, die Zahl der Inseln, unter denen sieh ziemlich vide yon normalem 
Aussehen befinden, zu. Die Tubuli erscheinen hier nur wenig ar In  der 
Cauda zeigen vereinzelte Inseln Quellung und Zerfall des Protoplasmas. Recht 
reichlieh linden sich in allen Teilen des Pa~kreas, namentlich im Caput und 
Korpus, ,,acidophile Zellen" yon W e i e h s e l b a u m .  

I - I y p o p h y s e :  11,5 : 10 : 7,5 ram, 0,6 g schwer. 
I-Iistologischer Befund: Die E o s i n o p h i l e n  ma$ig reichlieh, in der linken 

Hiilfte reiehlicher Ms in der reehten. Sie zeigen DurchschnittsgrSBe und nut zunl 
ganz geringen Tell dun]de, etwas abgeplattete Kerne. Zwischen ihnen linden sieh 
in geringer Menge sehr schwaeh iKrbbare, feingeronnene Massen mit vereinzelten 
Kernresten, aUer Wahrscheinlichkeit nach aus zerfMlenen, entgranulierten Zellen, 
vermutlich Eosinophilen, entstanden. Die B a s o p h i l e n  erscheinen ziemlich reich- 
lich, am reiehliehsten in den vorderen und mittleren Partien des Vorderlappens, 
hie und da in KSrnerelimination begriffen. Entgranulierte Basophile sind sp~rlieh, 
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H a u p t z ell e n recht reichlich, namentlich in der Mantelschicht, in den subkapsu- 
l~ren vorderen Partien recht locker und mit gesehrumpften dunklen Kernen. 
In  der rechten Hypophysenh~Llfte, und zwar in der lantelschicht, finder sieh ein 
vielgestaltiger, vorwiegend scharf begrenzter Herd, in'dessen Bereich das Paren- 
chym his auf vereinzelte dtirftige Zellen und Zellreste vollst~ndig gesehwunden 
ist und der sich Iedlglich aus dem zusammengesinterten, im iibrigen jedoeh wohl- 
erhaltenen Interstitium saint Gef~kapillaren besteht. Die darin anscheinend frei- 
liegenden Zellelemente sind kleine, runde Zellen mit einem ganz sehmalen Proto- 
plasmasaum und einem ldeinen dunklen Kern, daneben auch nackte solche Kerne 
und endlich vereinzelte, etwas grSl]ere, meist ovale Zellen mit homogenem, ampho- 
philem Protoplasma und einem ldeinen dmllden, exzentrisch gelegenen Kern. 
Der erw~hnte Herd ]~A~t sich in allen Schnitten aus den oberen drei Viertein der 
Hypophyse naehweisen mid erreicllt eine maximale Ausdehnung yon 2:3,5 ram. 
Er beginnt oben als sehmMer sagittal und mit der Kapsel parallel verlaufender 
Streifen im seitliehen Tell der Mantelschicht und nimmt welter nach unten Dreieek- 
form an, wobei er mit der einen Spitze die Kapsel bertihr~, ws die gegen- 
iiberliegende Seite des Dreiecks mit der Kapsel parallel verls Noch welter 
naeh abw~irts e~h~.lt er die Form eines schiefwinldigen Paraltelogramms und 
nilnmt die ganze Breite der Mantelsehieh~ ein, wobei er dutch einen ganz dtinnen 
Streifen yon Parenehym yon der Kapsel getrennt erseheint. Gegen die Basis zu 
ver~indert er seine Form abermMs, indem er ungef~hr die Gestalt eines V an- 
nimmt, dessen SpJtze naeh vorn gerichtet erscheint und dessen linker Schenkel 
knapp unter der Kapsel und mit dieser parallel verl~uft. In den untersten Ab- 
sohnitten des Herdes verliert sich der medial gelegene Sehenkel des V und es 
bMbt lediglieh wiederum ein einziger sehmaler Streifen yon Form und Lage, wie 
vorhin beschrieben. Gerbsgurefeste Zellen sind im Vorderlappen recht reiehlieh, 
zum grSBten Tell basophiler Na~,ar. An der Grenze der beiden Lappen vereinzelte 
mikroskopiseh Meine Cystchen mit gerbss Kolloid. Im HJnterlappen 
keine Ba.sophilen naehweisbar, Pigment sehr sp~Lrlieh. 

Zi rbe ldr i i se :  6,5:4,5 ram, 0,07 g schwer. 
Das Parenchym dureh zarte Septen in annahernd gleieh grebe Ls ge- 

teilt. Die Zellen zeigen nur vereinzelt sp~irliche, braune Pigmentk6rnchen und die 
bekarmten Kernbuohtungen und kolloid~hnlichen Kerneinschlilsse. Stellenweise 
iinden sieh mikroskopisch kMne Kalkkonkremente. GliOse Plaques nicht vorhanden. 

Sehi lddr i i se :  reehter Lappen 5,6 : 3,1 era, linker Lappen 4,4~ : 3 era. 231/~ g 
sehwer. 

Histologisoher ]~efund: Follikel im allgemeinen normal welt, entspreehend 
dieht gestellt, das Interstitium nirgends verdiekt. ])as Kolloid fast aussehliel]lieh 
gerbs~urefest. Ein Tell der Follikel enthiilt lichter gef~rbtes, leicht sehneidbares 
Kolloid, der andere Tell dunkel, violettes, schwer schneJdbares Kolloid, das sehr 
h~ufig den Kern des FoIlikelinhaltes bilde% um den herum das liehtere Kolloid 
gelagert erscheint. ])as Epithel der Follikel ist versehieden naeh dem InhMt. 
Follikel, die das intensiv f~.rbbare sprSde (alte) Kolloid enthalten, besitzen ein 
niedriges, stark abgeplattetes Epithel mit dunklen, stark abgeplatteten Kernen, 
die Jibrigen Follikel dagegen meist ein kubisehes, mehr minder liohtes Epithel 
mit runden distinkten Kernen. Ganz kleine (junge) Follikel zeigen ein besonders 
lichtes, wabiges Epithel und Schrumpfvakuolen am Rande des Kolloids. Stellen- 
weise finden sieh in Bildung begriffene gerbsaurefeste Follikel. Follikel mit 
fuehsinophilem Kolloid sind nur vereinzel~ anzutreffen. 

E p i t h e l k S r p e r c h e n :  reohtes oberes 4,5 : 7,5 ram, linkes oberes 4 : 5 ram, 
beide je 0,02 g schwer. Beide zeigen Andeutung yon Lappchenbau, keine Fett- 
zellen, mittelgroBe und lichte Hauptzellen mad m~flig viele eosinophile Zellen yon 
beiderlei Typus. 
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Ne b e n ni ere n: rechte Nebenniere 4,2 : 4,2 cm, linke Nebenniere 5 : 2,8 cm; 
l~inde bis 1,5 mm dick, Marksubstanz gut entwickelt. Gewicht beider Neben- 
nieren 11,1 g. 

Histologischer Beiund: Glomerulosa und Faszikulata ohne Besonderheiten. 
Die lletikularis kaum pigmentiert, sehr stark hyper~miseh. Die Zellen und Zell- 
bMken vielfaeh tells durch prallgefiiltte Gef~Be tells dutch ()dem des Interstitiums 
mehr oder weniger auseinandergedr~ngt und zum Tefl atrophisch und mit schlecht 
oder auch gar nicht f~rbbaren Zellkernen. Die Marksubstanz gut entwickelt mit 
starker Chromaffinit~t ihrer Zellen. Die Zellkerne. in l%inde und Mark yon nor- 
mMem Aussehen. Im Sudanpr~parat erscheint die t~inde in allen drei Zonen 
gleichm~l~ig, wenngleich nicht stark verfettet, indem die Zellen so gut wie dureh- 
weg feinste orangerote K5rnchen enthMten. Vereinzelte zirkumsM4pte Partien 
der Glomerulosa und Faszikulata erscheinen stark verfettet, indem die Zellen yon 
groBen Fetttropfen dicht durchsetzt sind. Doppelbrechendes Lipoid konnte in den 
untersuchten Schnitten nicht nachgewiesen werden. 

F a l l  12. Anton S., 48 Jahre alt. n .  med. Klinik. I. AufenthMt veto 17. II. 
bis 19. IIL 1915. 

Anamnese: Vater starb an Tnberkulose, Mutter an Altersschwiehe. Zwei 
Geschwister sind gesund, ebenso Frau und fiinf Kinder. Zwei Kinder starben 
mit 2 bzw. 6 Wochen. Pat. selber angeblich frfiher nie krank gewesen. Seit 
2 Jahren ieidet er an sts Durstgefiihl und ttarndrang, ist stark abgemagert 
und fiihlt sich sehr schwach. Potus: 2 bis 5, manehmal bis 7 Liter Bier t~glich. 

Harnbefund: Zucker positiv, Aceton, Aeetessigs~ure negativ. 
Augenbefund: Zarte Linsentriibungen. 
Am 19. I. 1916 neuerliehe Aufnahme in die Klinik. Pat. iiihlt sieh sehr 

schwaeh; starker Durst und Hunger. Am 21. I. 8,t% Zueker. Am 25. I. 7,1% 
Zueker. Aceton positiv, Acetessigs~ure in Spuren. Am. I. II. 1,8~ Zueker, Aceton 
und Acetessigs~ure positiv. Am 11. IL Exitus letMis. Sektion 26 Stunden post 
mor%em (Roman).  

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: At r o phi e d .es P a n kr e as. Hoehgradige 
Degeneration der Nieren, der Leber und des Herzens. Akutes 0dem des Gehirns. 
Chronische Tuberkulose der Lungenspitzen mit mehreren bis walnul~groBen schief- 
rig indurierten Knoten in der rechten Lunge und mit teilweise kisigem Zerfall 
und Verkalkung; mit einigen Kavernen im Oberlappen der linken Lunge neben 
ks Pneumonie fast des ganzen linken Oberlappens und mit herdfSrmiger, 
ks Pneumonie des linken Unterlappens. TuberkulSse Pleuritis links. Durch- 
bruch einer Kaverne im linken Oberlappen in die PleufahShle und linksseitiger 
Pyopneumothorax mit fast totaler Atelektase des linken Unterlappens. Ms 
allgemeine Atheroslderose. Dilatation des Magens. l~esiduen von Appendizitis. 

P a n k r e a s :  60 g schwer. 
H y p o p h y s e :  16 : 11,5 : 6,5 ram; 0,70 g schwer. 
Histologiseher Befund: Das Parenehym im Mlgemeinen wenig dieht gefiigt, 

besonders locker in der Mantelschieht. Die E o s i n o p h i l e n  ms reiehlieh, 
vorwiegend in den Seitenteilen, ziemlieh gleichms in den einzelnen H5hen- 
abschnitten verteilt, Sie erscheinen ungleieh grog und ungleich dieht, vielfach 
schws grannliert als normal, z~m groBen Tell mit dunklen runden, h~ufiger 
unregelms geschrumpften, pyknotischen ICemen. Stellenweise begegnet man 
groSeD Komplexen eosinophiler Zellen, in denen die Zellen auffMlend sehwaeh 
granu]iert nnd gegeneinander kaum oder gar nieht abgrenzbar sind, wobei es 
manehmal den Eindruek erweckt, Ms waren j '" die einzelnen Zelleiber in eine syn- 
cytiale Zellmasse zusammengeflossen. Die Kerne sind dabei verschieden, ent- 
weder fund und mehr oder weniger distinkt gezeichnet oder dunkel und ver- 
schieden stark geschrumpft. Zwischen den Eosinophilen, die man vieliaeh in 
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KSrnerelimination antri•t, liegen vielfach vollst~ndig entgranulierte Zellen 
eosinophilen, aber auch basophilen Ursprungs, vereinzelt auch Hauptzellen.' 
Die B a s o p h i l e n  linden sich so gut wie iiberall ziemlich gleichm~Big in nieht 
sehr reiehlieher ~enge. Sie erseheinen vielfaeh sehw~eher granuliert und h~iufig 
in KSrnerelimination begriffen. Ein ziemlich betr~icht]ieher Tell besitzt dunkle, 
gesehrumpite Kerne. Namentlich in der ~antelschieht linden sich reiehlieh 
Basophile in KSrnerelimination sowie aus 'Basoptiilen entstandene Entgranul!erte, 
ferner Entgranulierte mit zerfallenden Zelleibern und reichlieh Hauptzellen. Aueh 
die Kerne der Itauptze]]en erseheinen zum grollen Teil, Stellenweise fast ohne 
Ausnahme, geschrumpft und dunkeL Auch in der Markschicht, und zwar in der 
oberen tt~lfte de r I-Iypophyse finden sich reiehlieh Hauptzellen mit analog ver- 
~inderten Kernen. ~amentlieh die vorwiegend aus Hauptzellen zusammengesetzten 
P~rtien erscheinen yon besonders loekerem Bau. -- Gerbs~urefeste Zellen im 
allgemeinen m~l]ig reichlich, sehr ungleieh verteilt, am reichliehsten im oberen und 
basalen Viertel des Organs, vorwiegend basophiler Natur. Gers~urefeste Follikel 
im Vorderlappen sp~rlieh, wenige gerbs~urefeste Cystehen in der Marksehicht, 
bis 1/2 m m i m  Durchmesser. -- Basophile Wucherungen im ttinterlappen kaum 
nachweisbar. Pigment im Itinterlappen ziemlic h reichlich. 

Fa l l  13. Kamilla t~.~ 49 Jahre alt. IL reed. Klinik. 31. X. bis 1. XL 1917. 
Anamnese fehlt, da Pat. im tiefen Coma eingebraeht wurde. 
Harnbefund: EiweiB schwach positiv. Zucker 6,8%; Aceton und' Acetessig: 

s~ure positiv. 
i. XI. Exitus im Coma diabeticum. Sektion 28 Stmaden post mortem (Kr a us). 

�9 Pathologiseh-unatomisehe Diagnose: A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  Nephro- 
pathia diabetiea. Atrophie des Myokards, der Leber, Milz und Sehilddr[ise sowie 
der Ov~rien. Geringe Atheroslderose der Aorta. Subakute Enterokolitis. Partielle 
Obliteration der Appendix. ' 

P a n k r e a s :  45 g sehwer. 
ttisto]og!scher Befund: Caput und Korpus zeigen eine ganz auffallende At- 

rout an Langerhanssehen  Inseln. Die wenigen Inseln, die sich naehweisen 
lassen, sind meist klein uncl besitzen kleine, vielfaeh dunMe, manehmal unregel- 
m~Big geformte, dicht stehende Zellkerne, die fibrigen erseheinen s nn~hernd 
normal gi~oB und zeigen neben hydropisch degenerierten Zellen atrophisehe Zellen 
mit kleinen dunklen, oft unrege]mEBig gesehrumpften Kernen. Die Inseln in der 
Cauda sind ziemlieh zahlreich, vielfach kaum ver~ndert, etliche zeigen jedoeh 
hydropische Degeneration, andere wiederum hoehgradige Atrophie und erweeken 
in~olge ihrer ldeinen runden und dunklen Kerne beinahe den Eindruck yon Lym- 
phoeytenhaufen. -- Die zum groBen Teil mehr minder stark atrophisehen Tubuli 
besitzen stellenweise unregelm~Big gesehrumpfte Kerne. Interstitium und Gefs 
sind frei yon Vergnderungen. 

H y p o p h y s e :  15 : 13 : 6,5 ram; 0,7 g sehwer. 
~istologisoher Befund: Die Zahl der E os i n o p hi 1 e n ist im al]gemeinen etwas 

verringert, indem sowohl die obersten als auch die untersten Partien relativ arm 
an Eosinophilen erscheinen. Ihre Kerne sind fast durchweg yon normaler Form und 
Zeiehnung. Ein Teil befindet sieh in KSrnerelimination und zeigt eine mehr oder 
weniger sehiittere Granulierung bei nieht immer ganz scharfer Zellgrenze. Zwischen 
den Eosinophilen linden sieh ziemlich gleiehm~l~ig verteilt viele Entgranulierte, 
yon denen ~ein Teil sieher aus Eosinophilen hervorgegangen ist. Neben diesen 
liegen stellenweise zwischen den Eosinophilen zahlreiche ttauptzellen. Relativ 
gering ist die Menge der im fibrigen vollstKndig normalen Basoph i len .  Sie 
liegen einzeln oder in Gruppen und befinden sich namentlfeh in den oberen Par- 
tien der ttypophyse reiehlieh in K6rnerelimination. Den grSBten Gehalt an Baso- 
philen zeigen die zenSralen Partien des Vorderlappens. G'amentlich in der Mantel- 
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sehieht sind sie vielfaeh entgranuliert. Hier wie aueh in den zentralen Partien 
und in der Narksehicht liegen groBe l~Iengen yon Rauptzellen, die besonders in 
der Mantelschicht weite Strecken einnehmen, wobei sie dichte Strs und Nester 
bilden. Nieht selten beobachtet man unter ihnen Exemplare mit ganz auffallend 
groBdn Kernen. Im iibrigen erseheinen die Kerne der Mlermeisten Hauptzellen 
normal, w~hrend nur einzelne kleine Komplexe dieser Zellen in der Markschieht 
dunMe, geschrumpfte Kerne aufweisen. In  der unteren H~lfte der Hypophyse 
linden sieh in der Mantelsehieht ganz vereinzelt Meine Strange schmaler, zylin- 
driseher Zellen yore Typus der f5talen Zellen, wobei zwisehen diesen und den Haupt- 
zellen der Umgebung aberall iheBende (Jberg~nge vorhanden sind. Ferner liegt 
in der basalen I-I~ilfte, und zwar im vorderen Abschnitt der Nantelschieht, eine 
mohnkorngroBe, adenomartige ttyperplasie aus ttauptzellen. Gerbs~ureleste 
Zellen finden sich nur in geringer Zahl, dagegen tinden sich kleine gerbsgurefeste 
Follikel ziemlieh reichlich im Vorderlapl0en verstreut. In der Markschieht der 
oberen I-I~lfte liegen einige his einen 1/2 ram messende Cystchen mit gerbs~ure- 
festem Inhalt. Basophile Wueherungen im Itinterlapl0en nieht nachweisbar, 
Pigment im ttinterlappen in m/s reiehlicher Menge, namentlieh in den zentralen 
Partien. 

Zi rbe ldr i i se :  8 : 7 : 4.5 mm; 0,15 g schwer. 
Itistologischer :Befund: Uberall sehr gleiehmS~Big gebaut, das Parenehym 

reich entwickelt, yon zarten gefi/l~fiihrenden Septen, die nur stellenweise das Organ 
in kMne unscharfe Lglopchen teilen, durehzogen. Die Parenchymzellen zeigen 
~erschieden groBe, runde, rundliehe oder ovale, fast durchweg recht distinkt 
gezeichnete Kerne, yon denen die grSBeren mehr ovalen l%rmen vielfaeh die 
typische Kernbnehtung zeigen. Die bekannten kolloid~hnlichen Einsehli]sse in 
den Kernen sind nur ~ul~erst selten anzutreffen. Der grSBte Tell der Parenchym- 
zellen zeigt eine dunkelbraune, ziemlich feinkSrnige Pigmentierung. Eosinophile 
ZelIen scheinen nicht naehweisbar. Vereinzelt linden sich kleine unregelm/~Big 
begrenzte, oft strahlige, gli6se Plaques and meist in ihrer Umgebung einige 
makroskopisch eben noch deutlieh erkennbare maulbeerfSrmige KMkkonkremente. 

Sehi lddr i lse :  l%echter Lappen 6,8 : 3,7 cm, linker Lappen 4,1 : 3 cm, mit 
einigen bis wMnuBgroBen Aden0mknoten. Gewieht 32,2 g. 

ttistologiseher ]~etund: Die" Schilddriise zeigt deutliehen L/ippehenbau und 
enthSlt neben sehr ungleich grdgen, reiehlieh geschlossene, nieht entfaltete Follikel 
mad sOlide Zellhaufen. Die Auskleidung der entfalteten Follikel besteht meist 
aus sehr lichten, blasigen oder vakuolisierten Zellen, die vielfach unregelm/iBig 
geschrumlofte, dunkle Kerne aufweisen. Das Lumen dieser Follikel ist entweder 
leer oder enth/ilt ganz diinnes sloinnwebenartig ge.ronnenes, schwach fgrbbares 
Iuehsinophiles Sekret, in dem man nicht selten geringe kugelig geformte Massen 
gerbs~urefesten Kolloids nachweisen kann. gelativ SlOiirlieh sind meist grSBere 
l%llikel mit einem homogenen, nicht geschrurapften, gut f/~rbbaren, fuehsino- 
10hilen respektive gerbs~turefesten Kolloid. Das Epithel der nicht entfalteten 
Follikel und der gesehlossenen Zellhaufen erscheint analog ver/indert wie das 
Epithel der entfaltgten Fo!likel, nur dab die Zahl der dunMen geschrumpften Kerne 
bier noeh bedeutender ist. Das Interstitium erseheint stellenweise Mcht verdickt. 

E p i t h e l k S r p e r e h e n :  3 : 3,5 ram, 4,5 : 1,5 mm (dieses sehr platt), 4 : 1 ram, 
8,5 : 2 ram. 

IIistologiseher Befund: Sie werden teils yon diffusen, teils zu L~pl0chen an- 
geordneten Zellmassen gebildet und enthMten Fettgewebe in miiBiger Menge. 
Neben Hauptzellen yon versehiedener GrSBe mit runden oder auch unregelmS~Bigen 
wie gesehrumlatten Zellkernen linden sich ziemlich reichlieh eosinophile Zellen 
mit zart gefKrbtem, ziemlieh reichlichem Protoplasma yon staubfSrmiger Be- 
schaffenheit Mnd meist etwas kleinen, runden, dunklen Kernen. Der andere Typus 
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eosinophiler Zellen ist in mehreren Schnitten nicht naehweisbar. Kolloidfollikel 
und freie Kolloidtropfen fehlen anscheinend. 

N e b e n n i e r e n :  reehte Nebenniere 5,3 : 3,8 : 0,7 ram, Marksubstanz bis maxi- 
mal 2 mm dick (nur an einer Stelle, sonst weir schm~iler). IAnke Nebenniere 
5,7 : 2,2 : 0,65 ram, Marksubstanz bis 4~ mm dick. Gewicht beider Nebennieren 
7,5 g. 

Itistologischer Befund: Die Zona glomerulosa erscheint streckenweise stark 
atrophisch mit Meinen gegeneinander sehwer abgrenzbaren Zellen mit dunklen, 
geschrumpften Kernen mad etwas verdiektem Interstitium. Die Zona fascieulata 
ohne Besonderheiten. Die Zona reticularis m~Big pigmentiert. Die Marksubstanz 
zeigt entsprechende Chromaffinit~it. Der Lipoidgehalt ziemlieh reiehlich, die 
Glomerulosa und Fasziku]ata fleekfSrmig, die t~etikularis mehr diffus verfettet. 
Doppelbreehendes Lipoid in einigen darauf untersuchten Sehnitten nieht nach- 
weisbar. 

Fa l l  1~. Wilhelm P., 59 Jahre alt. Chirurgische Klinik. 30. X. bis 4. XIL 
1917. 

Anamnese: Pat. hat seit 3 Jahren Harnbeschwerden, haupts~chlich h~ufigen 
Harndrang, wobei er jede Viertelstunde urinieren mull. Pat. ist gestiirzt und kann 
sieh spontan nicht mehr erheben. 

ttarnbefund: Zucker positiv (4,4%), Aeeton und Acetessigs~iure positiv. 
Die klinische Untersuchung ergibt eine rechtseitige Schenkelhals~raktur. 

Dekursus: Am 20. XI. verfiillt Pat. iil einen sonmolenten Zustand, der sieh 
in den folgenden Tagen steigert. Am 4. XII. erfolgt der Exitus im Coma diabeticum. 
Sektion 3 Stunden post mortem (Kraus).  

Pathologisch-anatomische Diagnose: ttochgradige Atherosklere~ der Aorta 
und der peripheren Gef~itle, namentlieh der Hirn- und KranzgefiiBe. Multiple 
bis linsengroBe Erweichungscysten in den Stammganglien. Atrophie der tlirn- 
windungen an der Konvexit~t des Grollhirns. Chronische Leptomeningitis. Zir- 
kumskriptes Herzwandaneurysma des linken Ventrikels nahe der Spitze. Schwielen 
und myomalazische I-Ierde im Myokard des linken Ventrikels. Degeneration des 
Myokard. Lipomatose des rechten Ventrike]s. L i p o m a t o s e  des P a n k r e a s  
mEBigen Grades bei allgcmeiner Fettleibigkeit. Chronisehe Tuberkulose beider 
Lungenspitzen. Substantielles Emphysem der L'ungcn. LobuNire Pneumonie des 
rcchten Unterlappcns. Abgesackte eitrig-fibrinSse Pleuritis der linken Seite. 
Geringer, chroniseher Milztumor. Chronischer Magenkatarrh. Cholelithiasis. 
Einige dunkclpigmentierte, adenomartige tIyperplasien in der Elude der rechten 
Nebenniere bei starker Pigmentierung beider Nebennieren. Doppelnieren mit je 
zwei getrennten Ureteren. Diffuse Hypertrophic der l)rostata. Alte ~raktur des 
rcchtcn Femur. Gangr/in der Itaut an der rechten FuBsohle. 

P a n k r e a s :  Gewicht und Malle nicht notiert. 
Itistologischer Befund: Ingerlobul~r reichliche Fettgewebswucherung, inner- 

halb der L~ppchen einzelne Fettzellen. Das intralobul~re Interstitium allent- 
halben in geringem Grade verdiekt. Die Inseln an Zahl stark vermindert, zum 
Teil, so namentlieh im Korpus, atrophisch. In  der Cauda, we die Zahl der Inseln 
etwas grSller ist, linden sich Inseln in verschiedenen Stadien hyMiner Degeneration 
mit konsekutiver Atropkie der Inselzellen. Die Tubuli erseheinen stellenweise 
etwas atrophisch. Die Artericn zeigen nicht selten leichte Verdickung der Intima 
mit hyaliner Degeneration. 

H y p o p h y s e :  18,5 : 12 : 7 ram, 0,65g schwer, vonoben ziemlich stark ein- 
gedellt. 

I-Iistologiseher Bcfund. Die E os i n o p bile n an Zahl deutlieh vermindert und 
zum Teil auffallend klein und diirftig. Lediglich in den zentraler~ Partien der 
Seitentcile linden sieh Eosinophile yon durehschnittlich normalcr GrSlle, aber 
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auch hier liegen zwisehen diesen in wechselnder Menge Meine und Meinste Eosino- 
phile neben wenigen Hauptzellen, wobei sieh zwisehen diesen und den Meinen 
Eosinophilen ~Jberg~nge feststellen lassen. In  geringer Menge finden sieh ganz 
kleine Eosinophile aueh in der Mantelsehieht und in der Marksehieht. Die meisten 
Eosinophilen -- gleieh ob grog oder klein -- besitzen pyknotisehe, bald mehr 
eekige, bald mehr st~behenfSrmige Kerne. Ein Teil der Eosinophilen -- Und 
zwar sind es die grogen Formen -- erscheint gegeneinander oft nieht seharf ab- 
grenzbar. Die Zahl der B as o phi le  n erseheint reeht grog, wenngleieh sie naeh 
der Basis zu e~was geringer wird. Ein nennenswerter Teil erseheint in versehie- 
denen Stadien der KSrnerelimination, w~hrend die Zahl der vNlig entgranulierten 
Basophilen nut gering ist. Aueh an den Basophilen finden sieh stellenweise die 
gleiehen Veriinderungen, wie bei den Eosinophilen: Pyknose der Kerne und sehwere 
Abgrenzbarkeit benaehbarter Zelleiber. Bedeutend ist der Gehalt an Haulot-  
ze l l en ,  die sieh iiberall abet namen~lieh in der Mantelsehieht finden. Wohl der 
grSgte Teil der stellenweise dieht zusammenggdr~ngten tIauptzellen zeigt un- 
regelm~gig gesehrumpfte, dunkle Kerne. ])us Interstitium der Mantelsehieht 
erseheint in den oberen Partien sowohl als aueh in den basalen Absehnitten stellen- 
weise verbreitert und wie geq.uollen, das Parenehym, das an diesen Stellen vor -  
wiegend aus Hauptzellen und wenigen eosinophilen Zwergformen besteht, auf- 
fMlend geloekert. Daneben sieht man aueh in ,zielen anderen Absehnitten der 
Mantelsehieht Verdi~kung des In*erstitium, abet ohne nermenswerte Atrophie des 
Parenehyms. -- Bei Anwendung der elektiven Kolloidf~rbung (naeh E. J. Kr~us)  
zeigt es sieh, dug ein ganz auffallend groger Teil der Chromophilen beider Art 
gerbsg, urefestes Kolloid enth~lt. Ziemlieh grog ist stellenweise auch die Zahl 
der gerbs~urefesten Kolloidfollikel, namentlich in den basalen Teilen der Mantel 
sehieht. In  der basalen ttglfte finder sieh im Zentrum des linken 'Seitenteils eine 
rundliehe Cyste mit etwa 1 mm Durehmesser mit gerbsgurefesten und fuehsino- 
phoben Massen. In  den unteren zwei Dritteln der Markschieht liegen einige groBe 
Cysten mit vorwiegend gerbs~urefestem und nut zum geringen Teil sehwaeh 
fuehsinophilem Kolloid, yon denen die grSgte 6 m m i m  Breiten- und 2 m m i m  
SagittMdurchmesser betr~gt. Im ttinterlappen finden sieh auffallend groBe 
Mengen basophiler Wueherungen, dutch welehe dieser geradezu in l~ppehenfSrmige 
Bezirke geteilt erseheint. Ein groger Teil der Zellen zeigt pyknotische Kerne und 
erseheint .gegeneinander nut sehwer abgrenzbar. Die meisten geben gerbs~urefeste 
Kolloidreal~tion. Hie und da findet sieh ein grSgerer Hauien kernloser Zellsehatten 
mit staubfSrmigem Protopiasm~, zugrunde gegangenen Basophilen entspreehend. 
Sehr grog erseheint aueh der Pigmentgehalt des ttinterlappens. 

Z i rbe ldr i i se :  i0 : 9 : 4 ram; 0,2 g sehwer. 
Histologiseher Befund: Reiehlieh entwiekeltes Parenehym, hinter dem die 

gliSse Stt~tzsubstanz stellenweise wesentlieh zuri~ektritt. Nur in einzelnen Ab- 
sehnitten finden sieh etwas st~rkere, enge Masehen bildende Septa oder Meine gliSse 
Platten. In  der caudalen H~lfte liegt eine etwa 2 mmim Durehmesser betragende, 
mit rein geronnenen Massen erfiillte tIShle, die zur Hglfte yon Gliafasern, zur 
H~lfte yon Epithelzellen umgeben ist. M~igig reiehlieh erseheint der Gehalt an 
feinem Hirnsand. 

Sehi lddr t i se :  Gewieht und Mage nieht notiert. 
Histologiseher gerund: Interstitium zart, etwas 5dematSs, DriisenbNisehen 

yon sehwankender GrSge, vielfaeh etwas erweitert. ])as Epithel so gut wie dureh- 
weg sehr niedrig, die Zellkerne vielfaeh Meht abgeplattet und dunkel. Der Inhalt 
der Bl~schen besteht aus einer iuehsinophoben, entweder staubartigen oder feinst 
vakuolisierten, dem Epithel dieht anliegenden Masse, in. der bei vielen Follikeln 
feinste gerbsgurefeste Granula teils diffus, teils mehr fleekfSrmig, meist abet nur 
in geringer Menge suspendiert erscheinen, so dag nur die wenigsten Bl~sehen 
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einen starker violetten Farbenton aufweisen. Etliche Follikel zeigen eine oder 
mehrere gr51~ere exzentrisch gelegene Sehrumpfvakuo]en im Kolloid. 

E p i t h e l k S r p e r e h e n  (linkes oberes): 9,5:4,5 ram, 0,05 g schwer. 
I~Iistologischer Befund: Dasselbe erscheint yon ziemlieh vielen Fettzellen 

durchsetzt. Die in ihrer GrSlJe reeht sehwankenden, wabigen ttauptzellen zeigen 
vielfaeh dunkle, etwas unregelm~ig geformte Kerne. Recht reiehlich linden sich 
zwlsehen den Hauptzellen einze]n oder in kleinen, dieht geffigten Komplexen 
die bekannten zart eosinophilen, mit einem staubartigen Protop]asma und kIeinen 
runden, dunklen, zentral gelegenen Kernen versehenen Zellen. 

iNebenn ie ren  schr groS. 
Histologischer Befund: t~inde mgchtig entwickelt, Mle drei Zonen gut er- 

kennbar. Die Zona reticularis sehr stark pigmentiert. Die Verfettung (grSStenteils 
dureh ~nisotropes Lipoid bedingt) ist sehr stark, bald mehr diffus, bald mehr 
nnregelm~Big, fleckfSrmig und auf eine der drei Zonen besehr~nkt. Die Zellkerne 
erscheinen so gut wie durchweg fund und distinkt gezeiehnet. Die M~rksubstanz 
ist reichlich entwiekelt, stellenweise sehr reichlich yon Sympathicusbildungszellen 
und recht vielen zentralen Nebennierenrindeninseln durehsetzt. Die Zellkerne sind 
durehweg fund oder rundoyM und distinkt gezeichnet. 

F a l l  15. Friedrich H., 62 Jahre alt. Chirurgische Klinik. 4. XII. bis 18. XII. 
1915. 

Anamnese: Starker Biertrinker. Dis zu Beginn der jetzigen Erkrankung 
~ngeb]ieh stets gesund gewesen. Vet 2 Jahren eine ~ageleiterung an der linken 
groBen Zehe. Vor 3 Wochen wurde dieselbe Zehe schwarz. DM~ Pat. zuckerkr~nk 
sei, wMtte er bisher nieht. 

I-Iarnbefund: Zucker positiv. -- Unter fortschreitender Gangr~n erfolgt der 
Exitns am 18. XII. Sektion etwa 15 Stunden post mortem (Ghon). 

Pathologisch-anutomische Diagnose: ttochgradigc, a]lgemeine Atheroskleroee 
mit ausgedehnter Verk~lkung, namentlieh der peripheren Gefgl~e. G~ngrgn des 
linken Ful]es. Ein Meinnul~grolJes, p~rtielles, ehronisches tterzaneUrysma im 
Bereich des R~mus circnmflexus der linken Kr~nzarterie. Atrophie der Nieren. 
Ger inge  A t r o p h i e  des P~nkre~s .  Emphysem der Lunge mit diffuser, ks- 
tarrhMischer Bronchitis nnd Lobul~rpneumonie im linken Unterlappen. Ein 
kirschengrolJer Grawitz-Tumor in der reehten Iqiere. Geringe Hypertrophic der 
l~rostata. Cholelithiasis. 

P a n k r e a s :  70 g sehwer. 
t!istologischer Befund: Die Z~hl der Inseln erscheint iiberM1, aber namentlich 

im Xorpus, dcutlich vermindert. Die einen zeigen hydropische Degeneration, 
die ~nderen, nnter denen sich etliche stark verkleinerte Inse]n linden, Atrophie 
der Zellen versehiedenen Grades. Einzclne der hydropisch degenerierten Inseln 
el~cheinen sehr grol~ und lang gestreckt, ~nscheinend regenerierte und neuerlieh 
erkr~nkte Inscln. Stellenweise zeigen die Tubuli deutliche Atrophie. S.owohl 
inter- Ms auch intrMobul~ir finder sich Fettgewebe in m~il~ig reichlicher Menge 
eingelagert. Das interstitielle Bindegewebe stellenweise ]eicht vermehrt, die 
kleinen Arterien und die Arterien mittlerer Dicke nicht yergndert. 

I - Iypophyse :  1~: 11 : 5 ram; 0,55 g schwer. 
Histologischer Befund: Das Interstigum des Vorderlappens erscheint stellen- 

weise deutlieh verdickt, oft schlecht f~rbbar und wie gequollen, d~s Parenchym 
daselbst recht locker geffigt. In  der Medi~nebene finder sich ein ~nn~hernd keil- 
fSrmiger, ziemlieh breiter Bezirk, dermit  der Spitze die l~itte der Vorderlappen- 
Hinterlappengrenze beriihrt und mit der Basis die vordere Zirkumferenz der Hypo- 
physenk~psel erreieht. Daselbst erscheint das Interstitium besonders stark ver- 
dickt, mit zahlreichen weiten Gef~iSlichtungen und einem mehr oder weniger 
reduzierten Masehenwerk, in dem sich das atrophisehe Parenchym (bcstehend aus 
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Hauptzellen und wenigen Chromophilen, vorwiegend Basophilen, und solehen in 
KSrnerelimination) naehweisen ]~il~t. -- Die E o s i n o p hi 1 e n,  zwischen denen sehr 
viele Basophile eingelagert erseheinen, si.nd deutlieh vermindert; lediglich im 
mittleren Drittel der Hypophysenh6hle finden sieh grSl~ere, geschlossene Mengen 
in den hinteren Absehnitten des Vorderlappens, namentlich in den Seitenteilen. 
Sie sind vielfach aui~alle*nd durch ihre Kleinheit und den h~ufig wenig scharf 
begrenzten, ]eicht aufgefaserten Zelleib und das stellenweise recht lockere Gefiige. 
Ihre Kerne sind vielfach recht dunkel und undeutlieh gezeiehnet. -- Die Baso- 
p h i l e n  sind ziemlieh reichlich, namentlich in der oberen H~lfte des Organs. Ihre 
Kerne erseheinen vielfach dunkel und abgeplattet, eekig oder ganz unregelm~fiig 
gesehrumpft. In  der Mantelschicht Hegen namentlich subkapsul~r grOl~ere Mengen 
entgranulierter basophiler Zellen meist mit zerfallenden Zelleibern und dunklen 
unregelmal~ig geschrumpften Kernen. -- I - I aup tze l l en  finden sich in geringer 
Menge da und dort unter den anderen Zellen verstreut. Unter den Chromophflen 
mal~ig viele gerbs~urefeste Zellen. Im Parenchym verstreut einzelne Kolloid- 
iollikel, in der Markschicht einige makroskopisch noch deutlich erkennbare Cyst- 
chen mit gerbs~urefestem Inhalt. In  der Medianebene liegt hier, in den Vorder- 
lappen hineinragend, eine etwa mohnkorngrol~e Cyste ohne epitheliale Anskleidung 
rnit einem feingeronnenen, ganz schwach fuchsinophilen Inhalt. Im I-Iinterlappen 
sp~rliche, basophfle Wucherungen unmittelbar an der Vorderlappengrenze. Pig- 
ment in geringer Menge. 

Fall 16. Katharina K., 63 Jahre all. I .  reed. Klinik. 14. I. bis 23; II. 1918. 
Anamnese: Vor 10 Jahren wurde bei der Pat. yon ~rztiicher Seite Diabetes 

festgestellt. Bei entsprechender I)i~tt fiihlte sich Pat. die ganzen Jahre hindurch ~ 
vollkommen wohl. Im Dezember 1917 setzte eine Furtmkulose ein; seither liegt 
der Appetit darnieder, dagegen besteht st~ndiges Durstgefiihl. Pat. ist w~ihrend 
ihrer Krankheit nieht sehr abgemagert. Sie hat  dreimal geboren; alle drei Kinder 
sind im zarten Alter gestorben. 

Harnbefund: Zucker positiv. 
Dekursus: I m M o n a t  Januar ,schwankt der Zuckergehalt zw%chen 2,20/o 

und 4,5 o/o, in der ersten I-I~lfte des n~ichsten Monats sinkt der Zuckergehalt yon 
4,5% auI 2,6%, in den n~chsten Tagen auf 1% und 3 Tage vor dem Tode auf 
0,4%. Exitus im Coma diabetieum. Sektion 11 Stunden pos t mortem (Kraus). 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose: L i p o m a t o s e  u n d  A t roph i e  des 
Pank rea s .  Eitrige Cystitis und beiderseitige aufsteigende eitrige Pyelonephritis 
mit zirkumskripter, eitriger Perinephritis der rechten ~iere und multiple, b i s  
faustgrol~e ~ltere Abszesse ira retroperitonealen Gewebe der reehten Seite. Zahl- 
reiche bis kirschengroBe, zum Tell in Vereiterung begriffene lobul~r-pneumonisehe 
Herde im linken Unterlappen und Lobul~rpneumonie an der Basis des rechten 
Unterlappens. Degeneration des Myokards. Akute Splenitis. Geringe Verfettnng 
der Leber. Atrophie des Gehirns (1170 g). Seniles Emphysem der Lungen. Athero- 
sklerose der Aorta und der Coronargei~e. Residuen yon Endokarditis an der 
Mitralis. Atrophie des Myokards. Cholelithiasis. Einige bis bohnengrol~e Kolloid- 
knoten in der Sehilddriise. Embryonal gelappte Doppelnieren. 

P a n k r e a s :  63 g schwer, gleiehm~l~ig stark v~ Fett durchwaehsen. 
Histologiseher Belund: Sowohl interlobul~r als auch intralobul~r sehr starke 

Fettgewebswucherung. In  der Cauda sp~rliche t~undzelleninfiltration des intra- 
lobul~iren Bindegewebes. Die Inseln in allen drei Teilen an Zahl mehr oder weniger 
vermindert, lefts yon normalem Aussehen, tells in verschiedenen, vielfach stark 
vorgeschrittenen Stadien hydropischer Degeneration. In  der Cauda begegnet man 
stellenweise kleinen, schiitteren ttaufen pyknotischer Zellkerne, aller Wahrscbein- 
lichkeit nach l~esten durch Atrophie zugrtmde gegangener Inseln. Die Tubuli 
erseheinen in allen drei Teilen da und dort mehr oder weniger atrophiseh. Im 
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Korpus und Caput, weft weniger in der Cauda, ziemlich h~ufig grSl~ere und kleinere 
Gruppen Weichse lbaumscher  ,,acidophiler Zellen". Die ldeinen Arte~ien sind 
frei yon Ver~nderungen, die raittlerer St~rke zeigen stellenweise Atherosklerose. 

H y p o p h y s e :  16 : 9 : 7 ram, 0,68 g schwer. 
ttistologischer ]~efund: Der Gehalt an E o s i n o p h i l e n  erscheint ziemlich 

gering, indem die geschlossenen, vorwiegend yon Eosinophilen eingenommenen 
Gebiete lediglich anf die dem I=Iinterlappen angrenzcnden Abschnitte der Seiten- 
teile beschrankt bleiben, w~hrend sich einzelne Eesinophile allenthalben verstreut 
linden. In  den geschlessenen eosinophilen Bezirken finden sich neben Eosino- 
philen yon Durchschnittsgr51]e stellenweise kleine Formen und auch Haunt- 
zellen mit ~berggngen zwischen diesen und jenen. Die Zellkerne der Eosinophilen 
erscheinen tells gr01~er und lichter, tells etwas ldeiner nnd dunk]er. Ganz auf- 
fallend groB ist die Menge der B a s o p h i l e n ,  die mit Ansnahme der stark redu- 
zierten, fast rein eosinophilen Bezirke so gut wie aberall, am reichlichsten in den 
zentralen Partien des Vorderlappens inklusive der Markschicht vorkommen. 
Sie treten bald in geschlossenen, dicht gefagten, aus reifen, stark f~trbbaren Ele- 
menten zusammengesatzten Komplexen auf, bald in diffusen Massen, innerhalb 
deren sich neben wenigen reifen Basophilen kleine und kleinste, schws granu- 
lierte Formen sowie auch Itauptzellen und gelegentlich auch =ldeine (~bergangs-  
ze l l en  nachweisen lassen. Ganz vereinzelt in diesen Zellmassen verstreut linden 
sich kleine eosinophile Zellen, ebenso wie grSl~ere eosinophile Formen auch in den 
ersterw~hnten basophilen Zellkomplexen vorkommen. Ziemlich groB ist auch die 
Zahl der H a u p t z e l l e n ,  namentlich in den seiflichen Teilen der hiantelschicht 
und stellenweise, auch in der ~arkschieht. Stellenweise hestehen die oben be- 
schriebenen, aus Hauptzetlen und Basophilen verschiedensten Alters zusammen- 
gesetzten diffusen Zellmassen, die auf Grund der bestehcnden fliel~enden Uberg~nge 
zwischen beiden Zellarten kaum anders denn als Bildungszentren basophiler Zellen 
gedeutet werden kSnnen, fast nur aus Hauptzellen und nut sehr wenigen kleinen 
(jungen) Basophilen, wobci dcr aberaus lockere Bau dieser Gewebsbezirke auff~llt. 
Durch diese stellenweise ganz besonders lockere Struktur, die ]~ngen Protoplasma- 
bracken, die sich yon Zelle zu Zetle spannen, und die dunklen, ldeinen Zellkerne 
unterscheiden sich diese Haups recht wesentlich yon den oben erwa.hnten 
(normalen) Hauptze!len. An einigen zirknmskripten Stellen in den seitlichen Teilen 
der Mantelschicht linden sich kleine, schwach granulierte, allem Anschein nach junge, 
basophile Zellen, selten ldeine Ubergangszellen, die kubische oder kurzzylindrige 
Form besitzen und pallisadenfSrmig den Bindegewebssepten aufsitzen. Diese kleinen 
schwer abgrenzbaren Herde gehen allm~hlieh in den Hauptzellmassen der Umgebung 
auf. Auch bier ]~I~t sich das Entstehen Basophiler aus Hauptzellen, das eine Mal a~s 
diescn direkt, das andere Mal aus Hauptzellen unter Einschaltung der Ubergangs- 
zellen beobachten. In der oberen H~lfte der Hypophyse finder sich in den hinteren, 
an die Neurohypophyse angrenzenden Teilen der Mantelschicht, knapp unter]kalb 
der Kapsel, rechts nnd links je ein scharf begrenzter atrophischer Herd, wie solehe 
im vorigen bereits eingehend heschrieben wurden, wobei der auf der rechten Scite 
ein ungef~hr gleichschenkliges Dreieek bildet, dessen Basis ganz nahe unter der 
Kapsel und mit dieser parallel verl~uft und ebenso wie die HShe des Dreiecks 
etwa 2 mm betrs Der Herd anf der linken Seitc ist kleiner, hat Streifenform 
und verlituft gleichfal]s knapp unterhalb der Kapsel und mit dieser parallel. ])as 
Interstitium erscheint an einigen Stellen der Mantelschicht, und zwar gleichfalls 
in der oberen Halfte ganz leicht verdickt. Gerbs~urefeste Zeflen sind recht reich- 
lich anzutreffen, namentlich in den hinteren nnd zentralen Absehnitten des Vet- 
derlappens, und sind so gut wie ausschlieBlich basophiler 51atur; und zwar sind 
es die reifen, zu dichten geschlossenen Komplexen gruppierten Basophilen, die die 
genannte Kolloidreaktion geben, wghrend die kleinen jungen Formen frei yon 
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Kolloid erscheinen.~ Kleine und etwas grSl]ere Kolloidfollikel finden sich ziemlich 
reich]ich in den genannten Abschnitten und an der Grenze der beiden Lappen. 
Basophile Wucherungen m/s reiehlich, namentlich in der oberen tt~lfte, vielfaeh 
mit gerbsgurefester Kolloidreaktion. Pigment gleiehfa]ls in m/il~ig reichlicher 
Menge vorhanden. 

Z i r b e l d r i i s e :  8,5 : 7 : 4 ram, 0,2 g schwer. 
Histologischer Befund: Parenchymreich, n~ t  schwach ausgebfldetem Inter-  

stitium. Die Parenchymzellen zum grSl~ten Teil ~ein pigmentiert, mit ungleich 
grol~en distinkt gezeiehneten •ernen, yon denen ein Tell die bekannten runden, 
kolloid~hnlichen ]~inschlfisse, ein Tefl die typisehen Kernbuchtungen aufweist. 
Stellenweise, and zwar vornehmlich im Zentrum, sehr ausgedehnte Verkalkungen. 

Seh. i lddr i i se :  2& g sehwer,, schlaff, blab, wenig kolloidreich. 
Histologischer Befund: Das Interstitium stellenweise ganz ]eicht verdickt. 

Die GrS]~e der ~oUikel Ungemein sehwankend: yon den kleinsten eben entfa]teten 
his zu geradezu eystiseh erweite~tcn Bl~schen finden sieh in buntem Wechsel al le 
Uberg~nge. ])as Epithel der kleinen Bl~schen erscheint kubisch und licht, das 
der grol3en abgepluttet und dunkler, die Kerne der ersteren rund und distinkt 
gezeichnet, die der letzteren vielfaeh abgeplattet und dunkel. Den Inhalt der 
Follikel bildet so gut wie durchwegs gerbs~urefestes Kolloid, das dem Epithel dicht 
anliegt. ~ Fast  die I-I~lfte aller Fol]ikel enth~lt je eine meist sehr grol~e Schrumpf- 
vakuole, in der sich ein spinnwebenartiger, ganz schwaeh fuehsinophfler Inhalt 
finder. Ziemlich reichlich finden sich lfleine, unseharf begrenzte, gesch]ossene 
Zellhaufen, aus denen vie]fach dutch gerbs~ure~est-kolloide Einsehmelzung der 
Zellen neue :Fol]ikel in Bfldung begriffen sind. Ein versehwindend lfleiner Tell 
der Bl~schen zeigt fuchsinophfles Kol]oid. 

E p i t h e l k S r p e r c h e n  (beide obere): 6 : 4 ram, je 0,05 g schwer. 
I-Iistologiseher Befund: Sehr stark yon Fettgewebe durchwachsen. I-Iaupt- 

zellen ohne ]3esonderheiten. Sehr reiehlieh finden sich einzeln oder in gr61~eren 
oder kleineren Gruppen die bekannten, ganz schwach eosinophilen Zellen mit 
ihrem staubartig beschaffenen Protoplasma und den kleinen dunklen Kernen. 
Wesentlieh geringer an Zahl erscheint der andere eesinophile Zelltypus vertreten, 
n~mlich kleinere, stark eosinophile Zellen mit homogenem Protoplasma. Zwischen 
beiden Zelltypen lassen sich fliel]ende l)berg/~nge festste]len. 

N e b e n n i e r e n :  zusammen 16 g sehwer, mit breiter Rinde und spiirlich ent- 
wickelter Marksubstanz. 

Histologischer Befund: Die Rinde gut entwicke]t, die Glomeru]osa stellen- 
weise atrophiseh, die l%etikularis ira a]]gemeinen wenig und nut s tellenweise st/s 
pigment~ert, stark hyper/~misch, hie und da yon kleinsten Blutaustritten durch- 
setzt. Die Verfettung ist sehr ungleieh, te l l s  sehr gering, teils recht stark, am 
st/irksten in der Faszikulata. Der gr6gte Teil des Lipoids zeigt Doppelbrechung. 
Die Kerne der l%indenzellen sind fund und distinkt gezeichnet. Die Marksubstanz 
in vielen Schnitten aus verschiedenen Partien des Organs fiberhaupt nicht nach- 
weisbar, im fibrigen nut m~flig reich entwiekelt. Trotz der fibliehen Chromierung 
lieB sieh keine Chromaffinit~t nachweisen. 

Fall 17. Ludwig It. ,  64 Jahre alt. Chirurgisehe Klinik. 17. XII.  his 24. XII.  
1914. 

Anamnese: Seit mehreren Monaten stechende Sehmerzen i m  reehten FuB, 
seit 14 Tagen fortsehreitende Schwarzf/irbung der Zehen. Klagt fiber starkes 
Durstgefiihl. ~rfiher angeblieh stets gesund gewesen. 

ttarnbefund: Zueker positiv, EiweiB positiv. 
Dekursus: Fortsehreitende Gangr~n des rechten l%Bes. Benommenheit. 

Nach einwSehigem Spitalsaufenthalt Exitus im Coma diabetieum. Sektion 
20 Stunden postmortem (Kraus) .  
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Hochgradige Atherosklerose der Aorta 
und der peripheren Gef~l~e. Gangrgn des reehten Ful]es. Atheroslderotisehe Ab- 
sumptionen in beiden Nieren. Subakute, parenchymatSse Nephritis. Hyper- 
trophie beider tterzventrikel. Chronisehe Lungenspitzentuberkulose. Chronisehe 
Leptomeningitis. Chronischer Hydrocephalus internus mit Ependymgranulationen 
in allen Ventrikeln. Zwei kleine Ependymgliome im IV. Ventrikel. L i p o m atos e 
des P a n k r e a s  bei allgemeiner Fettleibigkeit. Chronischer Magenkatarrh. Chro- 
nisches Ulcus pepticum im Duodenum mit Blutung i n  den Darmtrakt. Fett- 
infiltration der Leber. Subakuter Milztumor. Multiple Oberndorfer Tumoren im 
Ileum. Obliteration der Appendix nach Entzfindung. 

P a n kr e as : stark fettdurchwachsen, ]8 em lang, der Kopf 5 cm, der K5rper 
3,5 cm, der Schweif 4 cm breit. 

g y p o p h y s e :  14 :11:7 ,5  ram, 0,75 g schwer. 
E o s i n o  phile  im ganzen ziemlich reichlieh, s~hr reichlich in den Seitenteilen 

der unteren H~Ifte der Hypophyse, meist in geschlossenen Massen, sehr stark 
nach oben abnehmend, im oberen Viertel nur in geringer Menge. Die wenigen 
Eosinophilen in der Markschicht und den zentralen Partien des Vorderlappens 
vielfach auffallend klein und meis~ yon gleicher Gr5Be. Wenige Eosinophile in 
KSrnerelimination. In  den vorderen Abschnitten der Mantelschicht stellenweise 
ziemlich reichlieh ]~ildung kleiner Eosinophfler aus Hauptzellen. Die Kerne der 
Eosinophilen bald grSl3er und lichter, bald kleiner und dunkler. B as o phi le  rech~ 
reichlich, vorwiegend in der Markschicht und den zentralen Partien des Vorder- 
lappens, meist in kleinen, seltener gr51]eren Zellgruppen, weir weniger einzeln zwi- 
sehen den anderen Zellen verstreut. Sic zeigen meist groBe, lichte Kerne und recht 
grol~e Fettvakuolen. In der Mantelschicht m'~ig viele Basophile in KSrner- 
elimination, reiehlieher vollstindig entgranulierte Stelle n, der Lokalisation und 
GrSBe naeh zu schliel~en, basophiler Provenienz; daneben reiehlich tIauptzellen. 
In der Markschicht, namentlich im oberen und unteren Viertel, gleichfalls viele 
Hauptzellen, nahe der Hinterlappengrenze vielfaeh mit t~berggngen in junge 
Basophile, die sich yon der Marksehieht aus an manchen Stellen kontinuierlich 
auf den Hinterlappen erstrecken. Sehr reichlich gerbs~urefeste Zellen im Vorder- 
lappen unter den Eosinophilen, relativ noch viel h~ufiger unter den Basophilen. 
In  der Markschicht wenige ldeine Cystchen mit gerbs~urefestem Kolloid neben in 
gerbs~urefest-kolloider Einschmelzung begriffenen Komplexen basophiler Zellen. 
Basophile Wueherungen im Hinterlappen ziemlieh reichlich, meist fleckfSrmig 
ausgebreitet in der ~achbarschaft basophiler Wucherungen. 

Sehi lddrf ise:  von gelbroter Farbe, mittlerem Kolloidgehalt; rech~er Lappen 
6 : 3 era, linker Lappen 7 : 4,5 am. 

Interstitium deutlich verbreitert, Follikel ungleich groin, mit Uberg~ngen yon 
kleinsten Follikeln ohne Inhalt bis zu stark erweiterten prallgefiillten Follikeln. 
Mit Ausnahme vereinzelter ldeiner Blgschen mit fuchsinophilem und fuehsino- 
phobem Inhalt durchweg gerbs~urefestes Sekret. 

Fa l l  18. Marie Z., 65 Jahre alt. Chirurgische Klinik. 5. X. bis 11. X. 1915. 
Anamnese: Leide~ seit 4 Wochen an einer sehmerzhaften Schwellung in der 

Nackengegend (Karbunkel). Angeblieh stets gesund gewesen. 
Harnbe~und: Zucker stark, Eiwei]~ schwaeh positiv. 
Dekursus: Geht binnen wenigen T~gen im Coma diabeticum zugrunde. -- 

Sektion 13 Stunden post mortem (~oman) .  
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Ger inge  A t r o p h i e  des P a n k r e a s .  

Nephropathia diabetiea. ()dem des Gehirns. M~tehtiger Karbunkel fiber der ganzen 
Hinterfliehe des Halses. Allgemeine, periphere Atheroslderose. Atrophie und 
Degeneration der Leber. Braune Atrophie des Myokards. Residuen yon Tuber- 
kulose in der linken Lungenspitze. Chronische Endometritis. 
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P a n k r e a s :  70 g schwer. 
Histologischer Befund: Die Zahl der Langerhansschen  Inseln stark redu- 

ziert. Die vorhandenen, teils hydropisch degeneriert , teils in verschiedenen Sta- 
dien konsekutiver Atrophie. Manche Inseln erscheinen besonders groB, sind jedoch 
oft fast ganz umgewandelt in eine kaum f~rbbare, bald raehr homogene, bald rein 
vakuolisierte Masse, in der man vielfach noeh Schatten yon inselepithelien er- 
kennen kann: Die restierenden Inselepith~lien, die vorwiegend in der Peripherie 
der Inseln, weniger in den zentralen Partien der Inseln liegen, erscheinen atrophisch 
und zeigen raeistens leicht ubgeplattete, raanehraal unregelm/~l~ig gesehrurapfte 
Kerne ohne erkennbare Zeichnung. Die Tubuli zeigen s%ellenweise gleichfalls 
atrophische Ver/inderungen. Das Interstitiura ist zart, an den kleinen Arterien 

�9 keine Ver~nderungen (grSl~ere Arterien in den vorhandenen Sehnitten nicht nach- 
"weisbar). 

H y p o p h y s e :  14 : 8 : 7 ram, 0,53 g schwer. ' 
Histologiseher Befund: In  den obersfen Partien des Vorderlappens finder 

sieh ein keilfSrmiger, raehr minder zellarraer Gewebsbezirk, rait stellenweise deut- 
lich verbreitertera, wie gequollenem Interstltiura und zahlreichen weiten und 
reeht dicht stehenden Kapillaren. Dasselbe ist genau raedian gelegen und reicht 
mit der Basis bis an die Hypophysenkapsel und rait der Spitze bis zur Hinter- 
lappengrenze. Das bier deutlich reduzierte Pa~enchyra besteht in erster Linie 
aus grol~en, lichten, entgranulierten Zellen, anscheinend durchweg basophiler 
I{erkunft, aus in K5rnereliraination begriffenen Bas0philen, aus vollst~ndig Ent- 
granulierten, zum Tell mit zerfallenden Zelleibern und vereinzelten Hauptzellen. 
Die Zahl der wenig gleiehm/if3ig verteil~en Eos ino  ph i l en  ist sehr.gro[3; nament- 
]ieh in der oberen H/ilfte, besonders in den Seitenteilen, abet auch in den zentralen 
Partien des Vorderlappens, naeh der Basis zu abet st/~ndig an Zahl abnehmend. 
Ein Tell der Zellkerne erscheint dunkel, ohne Zeichnung, dabel vorwiegend von 
normaler GrSte, seltener unregelra~Big gesehrurapft. Zwischen den Eosinophilen 
sehr reiehlich entgranulierte Zellen, anscheinend fast alle basophiler Genese, da- 
neben aueh entgranulierte Zelleiber ohne naehweisbaren Kern .und i n  Zerfall 
begriffene Zelleiber. Reife Bas o phi le  nur i n  geringer Menge, am reichliehsten 
noeh in den vorderen Partien der Mantelsehieht, raeist grol3, normal gekSrnt, 
rait grol3en Fettvakuolen und lichten, distinkt gezeiehneten Kernen. In  der 
Mantelschieht aul]erdera sehr reichlieh entgranuherte Basopbile, weniger H a u p t- 
z e 1 l e n,  die stellenweise reeht lockere Verbgnde bflden; diese aueh einzeln zwischen 
den Eosinophilen vers%reut. Gerbsgurefeste Zellen raKl~ig reichlieh, ungleich ver- 
refit, haupts/~ehlieh ira mittleren Drittel, and zwar vorwiegend basophiler Natur. 
Daneben s%ellenweise ziemlieh vide gerbs~urefeste Follike] ira Vorderlappen. 
In  der Markschicht sehr wenige kleine gerbs/~urefeste Cystehen. Basophile Wuche- 
rungen ira t{interlgppen nieht naehweisbar; Pigment-sehr sp/irlieh. 

F a l l  19. Wilhelm M., 66 Jahre alt. II. raed. Klinik. 31, VII. bis ~13. VIII. 
1915. 

Anamnese: Eltern waren stets gesund, starben in hohem Alter. Ein Bruder 
starb an Blutsturz, die iibrigen sind gesund, ebenso die Kinder des Patienten. 
Pat. hat hie Kinderkrankheiten raitgemacht. Mit 58 Jahren zuekerkrank geworden. 
In  letzter Zeit erkaltete sich Pat., dabei schwollen ihra die Fiite an. 

Harnbefund: EiweiB positiv; Zucker and Aceton positiv, Acetessigs/iure 
schwach pgsitiv. 

Dekursus:  Am 8. VIII. Polarisa%ion ergibt 2,2% Zueker. Am 11. VIII. coma-- 
tSser Zus%and. Am 12, VIII. Erysipel am Mund. Tags daranf Exitus letalis. 
Sektion 4 Stunden post raortera (Ghon). 

Pathologisch-anatoraisehe Diagnose: Chronische, parenchyraat5s-h/iraorrhagi- 
sehe Nephritis rai% beginnender Atrophie der Nieren. Hoehgradige Atherosklerose 

Virchows Archly. Bd. 228. 7 
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der Aorta und der peripheren Gef/~Be. Hypertrophie des linken Ventrikels. Atro-  
phie des Pank rea s .  Odem des Gehirns. Chronisehe Leptomeningitis. Geringer, 
allgemeiner Hydrops. Odem und Degeneration der Leber" Emphysem der Lungen. 
Knotige Struma mit kolloider Degeneration. Partielle Obliteration der Appendix. 
Adenom der Hypophyse. 

P a n k r e a s :  50 g sehwer. 
H y p o p h y s e :  16,5 : 18 : 16 ram; 3,35 g sehwer. 
Histologiseher Befund: Die stark vergr5Berte Hypophyse zeigt einen fiber' 

haselnuBgroBen, rundliehen, seharibegrenzten Adenomknoten, der in den basalen 
Teilen des Vorderlappens nur in den zentralen Partien der linken u 
hElfte liege, bald jedoeh die Vorder-Hinterlappengrenze erreicht und sich weiter 
naeh oben aueh auf den grSBten Toil der anderen Vorderlappenh~tlfte ers~reekt. 
Eine Zei~lang sieht man in den Seriensehnitten den zentral im Vorderlappen. 
gelegenen Tumor reehts und lin%s flankiert yon je einem kleinen Bezirk yon Vor- 
derlappenparenehym, an der vorderen Peripherie lediglieh einen ganz sehmalen 
Saum desselben. Ungef~hr in der halbert HypophysenhShe finder sieh nur noeh 
ein ganz sehmaler Parenehymsaum um den Tumor, der mit Ausnahme der hin- 
tersten Partien tiberall tlem tIinterlappen eng anliegt. Das obere Drittel des 
Vorderlappens besteht lediglich aus Tumor. Trotz seiner betriichtlichen Gr6Be 
erscheint das Naehbargewebe fast nirgends nennenswert komprimiert und atro- 
phiseh, wenngleieh die konzentrische, fast zwiebelschalenartige Anordnung der 
Parenchymstr~nge in der Umgebung des Tumors einen gewissen Grad yon Druek- 
wirkung verrat. Cytologiseh entsprieht der Tumor einem homoiotypischen, ge- 
misehtzelligen tIypophysenadenom, das sieh aus' versehieden groBen Hauptzellerl 
und Ubergangszellen mit flieBenden UbergEngen zusammensetzt, Zellen, die eine 
solide, v0n m/~Big reiehliehen, ungemein zarten Trabekeln durehzogene Zellmasse 
darstellen. In  dem erhaltenen u linden sieh relativ reiehlieh 
E os i no phi le ,  ziemlieh gleiehm~Big verteilt; sie erseheinen in den basalen Teilen 
des Vorderlappens, und zwar in den vom Tumor verschonten Seitenteilen fast 
durchweg kMn~ ziemlieh gleiehmiiBig, meist rund und gegeneinander gut ab- 
gegrenz~ zum Untersehied yon den Eosinophilen in der Umgebung des Tumors, 
die normale Form, Gr6Be und Lagerung aufweisen. Die Kerne der kleinen eosino- 
philen Zellen sind meist rund und distinkt gezeiehnet, wahrend letztere h/iufig 
dunkle, mehr odor weniger stark gesehrumpfte Kerne besitzen. Vereinzelt sieht 
man Eosinophile in K6rnerelimination. Zwisehen den Eosinophilen finden sieh 
reiehlieh entgranulierte Zellen, namentlieh in den basalen Partien, allem An- 
seheine nach vorwiegend basophilen Ursprungs~ Bas o phi le  finden sieh in relativ 
ziemlieh groBer Menge, moist mit groBen Fettvakuolen, am reichlichsten um den 
Tumor herum. Aueh Basophile in KSrnerelimination sind nieht selten anzutreffer~ 
In den b~salen Partien des Vorderlappens erseheint das bindegewebige Naschen- 
work verdiekt und wie gequollen, und zwar um so stKrker, je weiter yore Tumor 
entfernt; in diesem Sinne am moisten vergndert sind Teile der 1Vfarkschieht in den 
vom Tumor verschonten Partien der reehten Hypophysenhglfte. In  den fibrSsen 
Absehnitten besteht das stark reduzierte, in kleinen Gruppen angeordnete Paren- 
ehym, zum Teit aus normalen Basophilen, zum Teil aus entgranulierten Zellen 
mit dunMen, gesehrumpften Kernen, zum Tell aus sehwaeh granulierten Eosino- 
philen mit vMfaeh analog ver/~nderten Kernen. Atrophie des Parenchyms und 
Verdickung des Interstitiums nehmen naeh oben stark ab, und zwar um so mehr, 
je diinner die den Tumor umsehlieBende Parenehymschicht wird. GerJ0siiurefeste 
Zellen sind sehr reiehlich, die moisten unter den B asophilen; aueh im Tumor 
sind zahlreiehe gerbs~urefeste Elemente unter den Ubergangszellen. Sehr spar- 
lithe gerbs~urefeste l~ollikel finden sieh im Vorderlappenparenehym. Basophile 
Wueherungen im tIinterlappen wenig reichlieh, zum groBen Toil mit gerbs~ure- 
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fester t{eaktion. Pigment im Hintedappen wenig, vorwiegend in den basalen 
Partien. 

F a l l  20. Anton P., 70 Jahre alt. I. reed. Klinik. 29. IV. his 80, IV. 1914. 
Pat. wird bewugtlos eingebraeht. 

Anamnesei Angeblich seit Mitre Februar krank. 
Harnbefund; 4~% Zucker. --  Exitus im Coma diabeticum. --  Sektion 18 Stun- 

den post mortem (Roman) .  
Pathologiseh-anatomische Diagnose: L i p o m ~ t o s e  des P a n k r e a s  bei ail- 

gemeiner Adipositas. Degeneration der Nieren. Odem des Gehirns. Degeneration 
der Leber. Rekrudeszierende Nephritis, Geringe Residuen von Tuberkulose in 
beiden Lungen. Magenkatarrh mit Etat  mamelonn6. Allgemeine periphere 
Atheroslderose. Multiple Erweichungsherde im Gehirn~ Offenes Foramen ovale. 

�9 P a n k r e a s :  23 cm lang, 2,5--5 em breit, das Parenchym stark ~on Fet t  
durchwaehsen, die Lgppehen dadureh stark auseinandergedr~ngt. 

Histologiseher Befund: Das Parenchym erseheint durch mi~ehtige Fettgewebs- 
wucherung in kMne, unregelm~gig geformte Bezirke zerrissen und racist ziemlich 
stark, stellenweise geradezu hochgradig atrophisch. Die Inseln sind an Zahl 
wesentlich herabgesetzt, oft kMn oder mit kMnen dunkelkernigen Zellen. Das 
Interstitium erscheint an viden Stellen deutlieh verdiekt, die arteridlen Gef~Be 
atherosklerotiseh. 

H y p o p h y s e :  17 : 10,5 : 6,5 ram; 0,71 g sehwer. 
ttistologischer Befund: Die E os i n o p hi le n erscheinen wenig reichlich, noeh 

am reichlichsten im oberen Viertel, nach der Basis zu stark an Zahl abnehmend. 
Sowohi in den etwas locker gefiigten, rein eosinophilen hinteren Partien der Seiten- 
teile, als such in den tibrigen Teilen des Vorderl@pens; ngmentlich in der oberen 
H~lfte des Organs, linden sich in versehieden groger Nenge auffallend kleine, 
besonders locker gelagerte, eosinophile Zellen, die vielfach such mit I taupt-  
zellen mit t)berggngen in letztere untermischt sind und Meine, dunkle Kerne 
aufweisen, wie such unter den iibrigen Eosinophi!en solehe mit dunklen, eckigen 
und st~behenf5rmigen, oft exzentrischen Zellkernen h~ufig anzutreffen sind. 
B a s o p h i l e  Ze l l en  sind ziemlich reiehlich, namenttich in der vorderen tt/ilfte 
des Vorderlappens. Sic' liegen racist in gr6geren tterden oder bilden mehr diffuse 
Massen oder erscheinen einzeln verstreut n~eist zwischen den vorhin genannten 
kMnen Eosinophilen. Dort, wo sic in gr6Beren Nassen anftreten, erscheinen sic 
namentlich in der basalen H/~lfte racist sehr locker gefiigt, oft ganz auffallend 
klein und intensiv f~rbbar; das Interstitium dazwisehen vielfach mehr minder 
stark verdickt. In  der Mantelschicht stellenweise viele entgranulierte Basophile. 
Daneben da und dort we~g scharf begrenzte Ansammlungen yon ~ b e r g a n g s -  
ze l l en  und aus diesen dutch KSrneraufnahme entstandene, racist erst partiell 
(und zwar am l~and) granulierte, junge :Bas0phile. tYauptzellen linden sich in 
m~Biger Zahl allenthalben verstreut, In der unteren H~lfte liegt subkapsuliir im 
vorderen Absehnitt der Mantelsehieht ein etwa hanfkorngroBes, gemisehtzelliges 
Adenom, bestehend aus Zellen, die sehr an den fStalen Typus erinnern, ferner 
aus Hauptzellen und kleinen Ubergangszellen. Daneben liegt ein zweites, un- 
gef/~hr grieskorngroBes Adenom aus Itauptzellen. Gerbsaurefeste Zellen linden 
sich in geringer Zahl und sind racist eosinophiler Natur. Kleine gerbsaurefeste 
Follikel liegen in miiBiger Zahi im Vorderlappen verstreut. In der Markschieht 
mehrere mit bloBem Auge eben n0ch erkennbare Cystehen mit gerbs~urefestem 
K011oid. Im l-Iinterlappen ziemlich reiehlich Pigment, dagegen keine basophile 
Wucherungen. 

F a l l  21. Jakob N., 70 J~hre Mr. I. reed. Klinik. 18. III .  1914. 
Klinisehe Diagnose: Coma diabeticum. --  Sektion 5 Stunden post mortem 

(Kraus) .  
7* 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Atheros]derose der Aorta und der peri- 
pheren Gef~Be. Geringgradige Hypertrophie des linken Ventrikels. A t r o  p h i e  
des P a n k r e a s .  Atrophie des Gehirns mit geringem Hydocephalus chronieus 
internus. Chronische Leptomeningitis. Altersemphysem der Lungen. Schlaffe 
Pneumonie im rechten Unterlapl0en. Akutes LungenSdem. Atrophie der Leber 
und periphere Verfettung der Leber. Cholelithiasis. Atrophie der Milz. Athero- 
sklerotisehe Atrophie der ]Nieren. Knotige tIypertrophie der Prostata und Balken- 
blase. Fibrose des linken Hodens. Hyperplasie der Follikel am Zungengrund 
nnd in den Sinus pyri~ormes. 

P ~ n k r e a s :  49 g schwer, ziemlich stark von Fett  durchwachsen. 
H y p o p h y s e :  12,5 : 11 : 6 ram; 0,53 g schwer. 
Histologiseher Befund: Die E o s i n o p h i l e n  reichlich, vorwiegend in den 

Seitenteilen, vielfach auch in den zentralen Partien. Sie erseheinen durchsehnitt- 
lieh yon normaler Gr6Be, ihre Kerne sind vielfach dieht und dunkel und unregel- 
mEBig geformt. Zwisehen den Eosinophilen namentlich der Scitenteile viele ent- 
granulierte Zellen, ein kleiner Teil davon in den basMen Absc.hnitten des Vorder- 
lappens Sicher eosinophiler Provenienz, die iibrigen wohl vorwiegend aus Baso- 
philen hervorgegangen. Die Bas o p h i l e n  reichlich, vorwiegend in den zentralen 
Partien, weniger im vorderen Tell der Mantelschich~, meist zu kleinen Gruppell 
angeordriet. Mit Ausnahme einze]ner Riesenformen erscheinen sie yon normaler 
GrS~e, besitzen meist runde, lichte Kerne und enthalten vielfaeh recht groBe 
Fettltieken. Ein ziemlich grol]er Teil meist sind es eine oder mehrere Zel]en in einer 
basophilen Zellgruppe -- Mind nur zum Teil basophil granuliert, wobei entweder nur 
die eine Hs oder nur die Peripherie oder manehmal nur vereinzelte Stellen die 
spezifischen Granula zeigen, w~hrend das ~'lbrige Protoplasma amphophil erseheint 
und manchma] ein ganz feinwabiges Aussehen besitzL Es ist zuweilen schwer 
zu sa..gen, ob es sieh hierbei um die Basophile in K6rnerelimination handelt oder 
um Ubergangszellen, die im Begriffe stehen, sich zu Basophilen umzuwandeln. 
Ein Teil dieser Zellen - -  es sind dies die mit ausgesprochenem Wabenbau nnd 
vielfaeh etwas ldeinen, dunklen Kernen --  entspreehen zweifellos entgranulierten 
Basophilen. Zwischen den ]3asophilen liegen aber auch ziemlieh reichlich Haupt- 
zellen und kleine, weniger hEufig gl'51~ere Ubergangsze]ldn, yon welch ]etzteren 
ein Teil gleichfalls einen ~einwabigen Zelleib besitzt. Auch bier wird die Unter- 
seheidung schwer, ob es sich um entgranulierte, ehemals ehromophile Zellen han- 
delt oder um Ubergangszellen, deren Zelleib aus irgendeiner Ursaehe (Verfettung ?) 
eine ~einwabige Beschaffenheit erhal~en, hat. Die Kerne dieser Zellen un~er- 
scheiden sich durch nichts yon den Kernen der Chromophilen. Die Zahl der vor- 
wiegend in der Mantelsehicht gelegenen H au  lotzel le  n ist nicht ~oB. Vereinzelt 
linden sich Gruppen yon I~Iauptzellenr deren Kerne' auf~allend grog sind und 
ungemein dieht gedr~ngt liegen, so dab sie sich geradezu beriihren. In  den basalen 
Partien sieht man stellenweise ganz deutlich ~Tberg~nge zwisehen kleinen und 
grSBeren Ubergangszellen und Eosinophilen. In  den oberen zwei Dritteln. and 
zwar in der linken HElfte, finder sich ein ungefEhr 1 ram im Durehmesser haltender, 
wenig seharf begrenzter Herd mit sehr stark verdicktem gequollenem Intersti t ium 
und meist recht engen Maschenrgumen, in denen recht schfit~er Hauptzellen und 
kleine oft zusammengeballte, intensiv gef~rbte undeutlich gekSrnte Basophile 
liegen. AnMoge, wenngleich nicht so hoehgradige und vor alle~n diffus ausge- 
breitete Ver~nderungen finden sich in den mittleren Partien der Marksehicht der 
oberen Hypophysenh~lfte. Im unteren Drittel der Hypophyse, und zwar in 'der  
rechten H~lfte, fiI/det sich eine etwa' l  m m i m  Durchmesser betragende a~lenomat6se 
Hyperplasie, vorwiegend aus Hauptzellen bestehend, zwisehen denen sich einige 
baso!0hfle und entgranulierte Zellen nachweisen lassen. I n  der Markschicht finden 
sieh sehr sl0~rlie h einige ldeine gerbs~ure~este Kolloidcysten, daneben finden sich 
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ziemlich reiehlieh gerbsiiurefeste Kolloidfollikel in den beschriebenen atrophischen 
Partien des Vorderlappens. Basophile Wueherungen im Hinterlappen spiirlieh 
und n~r in den basalen Partien; Pigment miiBig reichlich, vorwiegend in den 
oberen zwei Dritteln. 

Schi lddr i i se :  M~Big kolloidreieh, mit einigen haselnuitgroBen Kolloid- 
knoten; reehter Lappen 6 : 3,5 cm, linker Laplcen 5 : 3 era. 

Histologiseher Befund: Die Schnitte zeigen eine Reihe hanfkorn- bis bohnen- 
groBer, mehr minder scharf begrenzter, gerbsi~urefester Kolloidknoten. Im iibrigen 
erscheint dos Parenchym teils sekretreich, wobei die Follikel gut gefiillt sind, 
tells sekretarm, wobei die Follikel klein erseheinen, meist abgestol~ene Epithelien 
und kein Kolloid enthalten und wobei nur vereinzelte, etwas grSl]ere Follikel 
diinnes fuehsinophiles Sekret besitzen. Aueh nicht entfaltete Follikel finder sich 
nieht  selten. Im groBen ganzen ist dos gerbsi~nrefeste Kolloid reichlich und fast 
ausschliel~lieh vorhanden, namentlich in den genannten kolloiden Knoten und 
KnStchen. 

E p i t h e l k S r  pe rchen :  makroskopisch ohne ]~esonderheiten. 
Histologiseher Befund: Alle vier EpithelkSrperehen stellen diffuse Zellmassen 

dar, die teilweise yon recht viel Fettgewebe durehwuchert erseheinen. Die Haupt- 
zellen zeigen mittlere GrSBe und normale Kerne. Eosinophile Zellen sind reichlich, 
in einigen EpithelkSrperehen bis 8 in einem Gesichtsfeld bei Immersion, und 
erseheinen im H~matoxylin-E~sin-Pr/iparat tells mehr hemogen und dunkler ge- 
f/irbt, tells feinst gek5rnt und blal]rot, wobei sie in letztgenanntem Zustand viel- 
fach in grSfteren und kleineren Gruppen eng heisammen und nicht immer scharf 
gegeneinander abgegrenzt liegen, I-Iier und da begegnet man einem Kolloid- 
follikel, der yon eosinophilen Zellen gebildet wird. 

Ta l l  22. RosMie K., 72 Jahre alt. Chirurgische Klinik. 26. bis 29. III. 1917. 
Anamnese: Vor 6 Wochen Geffih]losigkeit und Sehmerzen im rechten FuB; 

spKter blausehwarze Verf~rbung. -- Exitus an Gangr~n. -- Sektion 10 Stunden 
post mortem (Freund) .  

Pathologiseh-anatomische Diagnesei L i p o m a t o s e  des Pan l~reas  u n d  
ger inge  A t r o p h i e  bei allgemeiner Fettleibigkeit. Nephropathia diabetica. 
Hoehgradige, allgemeine Atherosklerose. Schwielen im Myokard des linken Ven- 
trikels. Thrombose der Arteria poplitea und Gangr~n des rechten Beines bis ober- 
halb des Knies. Geringer, weieher Milztumor. Geringe Atrophie des Gehirns und 
chronische Leptomeningitis. Verfettung der Leber. Chronische Cholecistitis mit 
Cholelithiasis. Struma nodosa colloides. 

P a n k r e a s  80 g schwer. ~ 
H y p ~ p h y s e :  16 : 11,5 : 6,5 ram; 0,55 g schwer. 
Histologiseher Befund: Die Zahl der E o s i n o p h i l e n  deutlich vermindert, 

namentlich in den oberen und basMen Partien, am reichliehsten in den Seiten- 
teilen des Vorderlappens. Sie weichen im grol~en ganzen yon der iNorm nieht ab, 
erscheinen jedoeh sehr reichlieh vermiseht mit entgranulierten Zellen, in geringerer 
Zahl mit ttauptzellen und nut wenigen reifen Basophilen und Basophilen in KSrner- 
elimination, Aus der GrSl]e, Reaktion und dem fast vollst/indigen Fehlen yon 
Eosinophilen in K5rnere]imination kann' man mit ziemlicher Sicherheit sehlieBen, 
daB es sich bei diesen entgranulierten Zellen um entgranulierte Basophile handelt, 
zumal Basophile in KSrnereliminatien zwisehen den Eosinophilen, wie erw/ihnt, 
nachweisbar sind.. Baso phi le  sind im allgemeinen.m~Big reichlich, in der oberen 
H~lfte reichlieher als in der unteren, und zwar vorwiegend in den vorderen Ab- 
schnitten der Mantelschicht sowie i n  den zentralen Vorderlapl3enpartien; in der 
oberen H~lfte ouch in der Marksehieht. Auch sie weiehen zum grSl~ten Teil yon 
der Norm nicht ab. Auffallend groB ist namentlich in der Mantelschieht und den 
zentralen Partien der Markschicht die Zahl entgranulierter ]~asophiler, weir ge- 
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geringer die Zahl in Entgranulierung begriffener Basophiler. H a u p t z e l l e n  
finden sich in mi~fliger Menge, und zwar hauptsi~ehlieh in den eben genannten 
Gebieten. An einzelnen Stellen der Mantelsehieht erseheinen die entgranutierten 
Zellen ziemlieh dicht zusammengedri~ngt, die ZelMber in Zerfall begriffen, gegen- 
einander nieht abgrenzbar, die Kerne aneinandergeriickt, unregelm/~$ig ge- 
schrumpft und dunkel. In  der unteren H/~lfte der Hypophyse zeigen die an den 
Hinterlappen angrenzenden Absehnitte der Mantelsehicht, namentlieh auf der 
rechten Seite, und zwar nach der Basis zunehmend, ein stark verdicktes, wie ge- 
quollenes Interstitium, in dessert verengten Maschen das atrophische Parenchym, 
bestehend aus Basophilen in KSrnerehmination, entgranulierten Basophilen und 
Hauptzellen, eingebettet erscheint. Auch hier finden sieh sehr h/~ufig zusammen- 
gedrs entgranulierte Zellen mit zerfallendem Protoplasma und gesehrumpften 
dunklen Kernen. An einer ganz zirkumskripten Stelle in der Mantelsehieht, und 
zwar in ihrem seitlichen Anteil links, findet sieh ein schmaler Strang f6taler Zellen 
in typiseher, pallisadenal~iger Anordnufig. Gerbsi~urefeste Kolloidfollikel finden 
sieh im Parenehym verstreut nieht selten. (~ber Zahl und Anordnung der gerb- 
s/~urefesten Zellen 1/~l~t sich infolge der relativ geringen Dtinne der Schnitte niehts 
mit Sieherheit aussagen.) In der Marksehicht liegen mehrere makroskopisch eben 
noeh erkennbare Cystchen mit gerbs/iurefestSm KolMd. Basophile Wueherungen 
im tIinterlappen nieht nachweisbar, Pigment s sps 

F a l l  23. S~lomon K., 77. Jahre Mt Chirurgisetfe Klinik. 4. IV. bis 9. IV. 1914. 
Anamnese: Vor 3 Wochen an einem Furunkel im Naeken erkrankt. Friiher 

angeblieh hie ernst krank gewesen. 
tIarnbefund: Zueker stark positiv. --  3 Tage naeh der Aufnahme in die Klinik 

Exitus. --  Sektion etwa 4 Stunden post mortem (Kraug).  
Path01ogiseh-anatomisehe Diagnose: Atherosklerose der Aorta und der peri- 

pheren Gef/~Be. Sehwielen im Myokard des linken Ventrikels. I%esiduen yon 
Endokarditis an den Klappen des linken Iterzens. Coneretio cordis enm perieardio. 
Chronisehe parenchymatSse Nephritis mit Atrophie und atherosNerotisehe Ab- 
sumptionen in beiden Nieren. Ilypertrophie der Prostata und katarrhMisehe Cysto- 
pyelitis. Atrophie des Gehirns mit chronischem I-Iydroeephalus internus. Struma 
nodosa mat kolloider Degeneration und Verkalkung und Ss 
Degeneration des Myokards und  der Leber. Atrophie der Milz. L i p o m a t o s e  
des P a n k r e a s  bei allgemeiner Fettleibigkeit. Akutes LungenSdem. 

Pa  n kr  e as : stark mit Fettgewebe umwaehsen, von wenig Fettgewebe dureh- 
waehsen, 81 g sehwer~ 20 em lang. Die Arteria lienalis verdickt und rigid. 

I-Iistologiseher Befund: Die grSBeren Arterien ~eigen ausgesproehene, athero- 
sklerotische Ver//nderungen. Interlobul/ir mgBige Fettgewebswueherung. Das 
Interstitium stellenweise verdiekt, stellenweise wie gequollen, hier und da yon 
Rundzellen infiltriert. Die Tubuli sind im Bereieh der Bindegewebsverdiekung 
atrophiseh, W~hrend an den. in ihrer GrSBe recht schwankenden L a n g e r h a n s -  
schen Zellinseln im allgemeinen keine pathologisehen Ver/~nderungen naehweisbar 
sind. Imrnerhin lassen sieh in einigen besonders grol]en Inseln Meine, sts 
f~irbbare Zellen mit Meinen dunklen Kernen feststellen. Eine auffallende Ver- 
minderung der Inselzahl lggt sieh in den wenigen Sehnitten, die fiir die Unter- 
suehung zur Verfiigun~g stehen, nieht naehweisen. 

t I y p o p h y s e :  0,47 g schwer; 13,5 : 9,5 : 5,5 mm. 
Histologiseher Befund: E o s i n o p h i l e  ungemein reiehlieh, etwas weniger 

reichlich nut im basalen Viertel, nieht nut die ganzen Seitenteile des Vorderlappens 
einnehmend, sondern vielfach aueh in die zentralen Partien desselben hinein- 
reiehend. Neben Zellen von'DurehsehnittsgrSBe lassen sieh sehr reiehlieh, meist 
in unscharf begrenzten, stellenweise grogen tIerden recht Meine ungefiihr gleieh- 
groSe Eosinophile naehweisen. An vielen Stellen begegnet man verschieden grogen 
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Komplexen eosinophiler Zellen, deren zentrale Partien von kleinen und kleinsten 
Zellen, die nach der Peripherie zu allm~hlich in normal gr0f~e Eesinophile iiber- 
gehen, eingenommen werden. B a s o p h i l e ,  vieliach mit einer oder mehreren 
Fettvakuolen, im Mlgemeinen ziemlich reichlieh, namentlich in den unteren zwei 
Dritteln. Sie liegen meist in der Mantelschicht, und zwar in den vorderen Ab- 
schnitten, weir weniger in den" zentralen Partien des Vorderlapl~ens; bier  meist 
in kleinen Grupl0en, in den yon Eosinophilen eingenommenen Seitenteilen dagegen 
meist einzeln. Sie zeigen vielfach eine betrgehtliche Gr61?e, besitzen meist runde, 
ziemlieh ]ichte, seltener unregelm~l]ig geschrumi0fte, dunk]e, exzentrisch gelagerte 
Kerne, die wie an die Zellwand ~ngedriiekt erseheinen. Basolohi]e in KSrner- 
elimination sind selten anzutreffen. Die I t a u p t z e l l e n  sind an Zahl sehr gering, 
meist nur ira vorderen Absehnitt der Mantelschicht, und mit Basophilen ver- 
mengt. In  den obersten Partien der tIypophyse, und zwar im vorderen Abschnitt 
der Mantelsehicht, linden sich unscharf begrenzte, exquisit atroi0hische, subkal0sul~r 
gelegene Gewebsbezirke mit stellenweise stark gequollenem, bl~l~get~rbtem Inter- 
stitium, in dessen-ung]eich gro~en Maschenr~iumen vielfach nut wenige ungleich 
grol3e und unregelm~il]ige, stellenweise auffallend ]ichte, chromatinarme Kerne in 
einem spinnwebenartigen Protoplasmanetz gelagert erscheinen. In  den unteren 
zwei Dritteln des Vorderl~ppens, und zwar in dem dem Hinterlap10en angTenzenden 
Tell findet sieh eine wenig seharl begrenzte adenomartige Zellwucherung (von 
3 zu 8 mm im Durchmesser), die sich zum Tell aus hohen ungemein schmalen 
zylindrischen Zellen veto Typus der ,,fStalen Zellen", zum Tell aus HauptzeHen 
mit fliel?enden Uberg~ingen zwischen beiden Zellformen zusammensetzt. Das 
Stroma, dem die zylindrischen Zellen entweder pallisaden- oder biischelfSrmig 
aufsitzen, erseheint stellenweise sehr zart und weitmaschig, wodurch das Gewebe 
ein sehr loekeres Geft~ge erh~lt, stel]enweise dagegen deutlich ~erdickt, gequollen 

u n d  engmaschig. In  den basalen Partien der ttylaophyse erhS~lt diese Zellwuehe- 
rung gegen das Vorderlappengewebe insofern eine etwas sch/~rfere Abgrenzung, 
Ms das normale Nachbargewebe dutch Verdr~ingung in kenzentriseh angeordneten 
Zellreihen die genannte Zellhyperplasie umsehlieBt. Ein h~ufiger Befund sind ziem- 
lich grebe gerbs~urefeste Kolloidkugeln mitten in den gewucherten Zellmassen. 
Gerbs~urefeste Zellen im Vorderlappen linden sich mgl~ig reieh]ieh, ziem]ich 
gleiehm/~l~ig auf eosinophile und basophile Ze]len verteilt. In  der Markschieht 
spgrliche kleine Cysten mit vorwiegend gerbss Kolloid. ]~asophile 
Wucherungen im ttinterlappen im allgemeinen-mgl]ig reichlieh, sehr ungleich 
verteilt, meist nur im oberen Viertel veto Vorderlappen in den Hinterlappen 
einstrahlend. I n  den basa]en Partien liegen vereinzelte kleine Gruppen basophiler 
Ze]len such in den hinteren Teilen des Hinterlappens. Pigment recht reichlich 
und gleiehm~Big verteilt. Die ziemlich st~rk verdiekte Kal0sel ist stellenweise 
reichlich yon Lymphoeyten und Pl~smazellen durchsetzt, noeh*st~trker iniiltriert 
erseheint das p~rahypophysgre Zel]geweb e. 

W a s  is t  nun,  kurz  zusammengefaBt ,  der  c h a r a k t e r i s t i s c h e  B e -  
f u n d ,  den  wir  be im Diabe tes  mel l i tus  in der  H y p o p h y s e  e rheben  
k6nnen  ? 

Wie  aus  den ausfi ihr l ich z i t i e r ten  Befunden  hervorgeht ,  s ind es in 
e rs te r  Linie  die eosinophi len Zellen, an  denen  sieh die d iabe t i sche ,Ver -  
i~nderung abspiel t ,  und  zwar  erscheinen sie in ausgesprochenen,  typ i sehen  
t~gllen - -  und~von diesen solt  vorers t  d ie  Rede  sein - -  in ganz auffa l lender  
~u an  Zahl  ve rminder t ,  dabe i  zum grSBten Teil  sehr klein,  v ie l fach 
sehwgcher g ranu l i e r t  und  unrege lmggig  geformt ,  ba ld  mi t  e inem diirf-  



104 Erik Johatmes Kraus: 

tigen zerfaserten ZelIeib, bald yon ganz ungewohnter sehmalcylin- 
driseher oder aueh keulen- und spindelfSrmiger Gestalt und in dieser 

Abb. 1. Die  14ypophyse eines j u g e n d 1 i c h e n D i a b e t i k e r s (Par t ie  aus  den  normaIe rweise  vor-  
w iegend  yon  Eos inophi len  e i n g e n o m m e n e n  Seitenteil~n).  Zeiss Obj. 4 m m  Komp.-Ok.  ~ Tubus  160. 

Abb. 2. Die  H y p o p h y s e  eines g le ichal t r igen no rma len  I n d i v i d u u m s  (Pa t t ie  aus  den  vor -  
w iegend  yon  Eos inophi len  e i n g e n o m m e n e n  Seitentei len) .  Zeiss Obj.  4 m m  K o m m . - O k ,  4 Tubus  160. 

Form meist pallisadenfSrmig angeordnet. Was die cytologische Zu- 
sammensetzung der in normalen F~lten mehr minder rein eosinophilen 
Bezirke in den Seitenteilen des Vorderlappens anbelangt, so erscheint 
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es ferner fiir die diabetische Vergnderung des Organs chara.kteristisch, 
dab die hier vorhandenen Eosinophilen von zahlreiehen Itauptzellen 
dieht durehsetzt sirtd u n d  daB sich zwisehen diesen und Eosinophilen 
reiehlieh fliel3ende LTbergS~nge linden. Dieser Ubergang erfolgt ent- 
weder direkt oder iiber kleine Ubergangszellen, die s~eh zwisehen 
tIauptzellen und/Eosinophilen einschalten. In der Mehrzahl der Fglle 
erseheint das Gewebe auffallend locker gebaut, die Zellen sehftter, 
stellenweise scheinbar zusammenhaI~glos dm~eheinandergewiirfelt. Die 
Kerne der so vergnderten Eosinophilen zeigen vielfaeh P)~knose in 
verschiedenem Grade. ~Basophile Zellen linden sich in sehr sehwanken- 
der Zahl und meist ohne path01ogisehe Vergnderungen, wenngleieh man 

Abb. 8. Wucherungen ' f S t a l e r  Z e l l e n "  in der ]typo!ohyse eines Diabetikers. Zeiss Obj. 4 mm 
Komp.-Ok. 4 Tubua 160. 

nicht selten bei ihnen die gleichen Kernvergnderungen wie bei den 
Eosinophilen beobaehten kann. Die Haup~zellen sind -- auf Kosten 
der Eosinophile~ -- sehr stark vermehrt, meist reeht sehiitter, vielfaeh 
entweder dutch diinne sehwaehgefgrbte Prot0plasmabriieken mit- 
einander verbunden oder seheinbar ganz zusammenhat~glos, zum Teit 
mit pyknotisehen Kernen, nieht Selten aueh naektkernig. Was den 
Gehalt an eosinophilen Zellen anbelang~, sei gleieh hier erwiihnt, dab 
derselbe selbst in ganz typisehen Fgllen nieht wesentlieh unter der Norm 
zu sein braueht: aussehlaggebend erseheint in solehen t~gllen haupt- 
sgehlidh die qualitative Vergnderung der E0sinophilen. Aueh die 
schmaleylindrisehe Form und pMlisadenfSrmige Anordnung der Eosin0- 
philen muB nieh} gleich stark in allen F~llen ausgeprS~gt sein und kann 
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a uch vollstiindig Iehlen, ohne dag das Bild der diabetischeh t iypo-  
physe dadureh viel yon seinem eharakteristisehen Geloriige verliert. 
Den auffMlend loekeren, schiitteren Bau des Parenehyms babe ieh in 
zwei sonst reeht eharakteristisehen Fi~llen vermiBt. 

Als self hgufigen Befund wiederhole ich die in den Yrotokollen 
ausfiihrlich besclFiebenen Wueherungen schmalcylindrischer, Zu palli- 

Abb. 4. Hypophyse  eines jugendliehen Diabetikers mit  mult iplen , ,atrophischen Herden"  in der  
Mantelschichk (Ungef~hr lOf~che nat,iirliche Gr68e,) 

sadenfOrmigen Reihen angeordneter Zellen, die ich seinerzeJt besclFieben 
und ,,fStale" Hypophysenzellen genann~ habe. 

Auffallenderweise babe ieh in mehreren diabetisehen IIypolohysen 
eigenartige atrophisehe tIerde angetroffen, die mehr oder minder 
scharf begrenzt, eine versehiedene, bald streifenf6rmige, bald dreieekige 
oder viereekige Gestalt besitzen und durehweg in der Mantelsehiehg 
liegen, und zwar in ihren seitliehen Teilen, knalO p unter der tIypoiohysen - 
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kapsel, aber yon dieser stets durch einen schmalen Streifen yon erhalte- 
nem Parenchym getrennt (Abb. 4, 5 u. 6). Sie bestehen aus dem 
kollabierten gef~gfiihrenden Interstitium mit ganz vereinzelten atro- 
phisehen Zellen sowie Zellsehatten und dfirften einen Folgezustand 
einer Zirkulationsst6rung darstellen, woffir bezfiglich der Lokalisation 
eine Analogie bei den an~mischen Infarkten des Hypophysen-Vorder- 
lappens existiert (Abb. 7). Auf Wesen und Ursaehe dieser Veriinde- 

2 
Abb. 5. Abb, 6. 

)2trophische Herde im u  bei Diabetes meUitus (schematisch). 

Abbr. 7. Aniimische Infarkte  des Vorderlappens (sehematisch), 

rungen, komme ich noch spi~ter zuriick. Soviel fiber das histologische 
Bild der Hypophyse auf der HShe der diabetischen Ver~inderung. 

Was nun die K o n s t ~ n z  im Auftreten dieser Ver~nderungen beim 
Diabetes mellitus anbelangtr so hat die Untersuchung der 23 mir zu 
Gebote stehenden Fi~llC, yon denen der jfingste einen 14j~hrigen Kna- 
ben, der iilteste einen 77j~hrigen Greis betrafen, ergeben, dab yon den 
jiingeren Diabetikern, ~ngefangen bei dem 14j~hrigen Knaben und 
endend bei einem 41jghrigen Manne (F~!le 1--10) sgmtliche ausge- 
sprochene, ganz eharakteristisehe Vergnderungen in. obigem Sinne 



108 Erik Johannes Kraus: 

aufwiesen, w~ihrend yon den iibrigen, glteren Di~betikern (Fall 11--23} 
lediglich zwei Fiille, Fall 14 (57a~) und Fall 20 (70aQ), analoge Ver- 
~iaderungen aufwiesen. Aus diesem Grunde und wegen anderweitiger 
Unterschiede, die sich zwisehen den Hypophysen jiingerer und den 
Hypophysen ~ilterer Diabetiker ergaben, hauptsgchlieh aber der kiir- 
zeren Ausdrueksweise halber 'mSehte ich die F~lle in Gruppe I u n d  
Gruppe II  einteilen, ohne damit eine prinzipielle Scheidung vornehmen 
zu wollen. 

Bei den ~ilteren Diabetikern waren die Eosinophilen blog in 3 FNlen 
deutlich vermindert, in den iibrigen Y~illen meist m~iBig oder sehr 
reichlieh, in einem Fall sogar ungemein reichlieh. Mit Ausnahme der 
bereits erw~hnten F~lle 14 und 20 zeigen die Eosinophilen in GrSl~e, 
Form und Anordnnng ftir Diabetes nichts Charakteristisehes und nut 
in 2 Fgllen zum Teil pyknotische Kerne. In 4 Fiitlen linden sich mehr 
minder zahlreiehe Eosinophile in K6rnerelimination. Der Gehalt, an 
Basophilen und ebenso der an Hauptzellen schwankt zwischen Wenig 
und ungemein reichlieh; Aueh diese Zellen zeigen in einigen Fgllen 
zum Teil geschrumpfte, dunkle Kerne. Der Fall 16 erseheint bemerkens- 
wert dureh massenhafte Neubildung basophiler Zellen aus ttauptzellen 
und kleinen Ubergangszellen vielfach innerhalb ausgesproehener, herd- 
f6rmiger ]~ildungsst~%en. Was das Vorkommen ,,f6taler" Zellwuehe- 
rungen anbelangt, so sind solche bei den F~illen der I. Gruppe in 50% 
vorhanden, unter den iibrigen 13 Fgllen nnr dreimal. Die vorhin be- 
schriebenen atrophischen tIerde sind in den zwei Gruppen je zweimal 
naehweisbar. Um so reichlicher finden sich, und zwar in den Hypo- 
physen der ~Reren Diabetiker, gewisse Vergnderungen an Yarenchym 
und Interstitium, die als Altersvergnderungen anzusehen sind und in 
einer .mehr minder starken, manehmal anseheinend mit Quellung 
kombinierten Verdiekung des Zwisehengewebes und in versehieden- 
gradiger Atrophie des Parenehyms bestehen. ])iese Vergnderungen des 
Vorderlappens befallen mit'Vorliebe die obersten Partien des Organs, 
und zwar in einem keilf6rmigen oder dreieekigen, median gelegenen 
Bezirk, dessen Basis dem vorderen Absehnitt der I-Iypophysenkapsel 
anliegt, wghrend die Spitze gegen die Mitre der Marksehicht ausl~tuR. 
Neben dieser Lokalisation, die sieh in erster Linie bei infolg.e yon 
Atrophie yon oben her stark ausgeh6hlten Hypophysen finder, begegnet. 
man derartigen Verdiekungen des Interstitiums (die nieht immer mit 
einer nennenswerten Atrophic des Parenehyms einherzugehen brauehen} 
in versehiedenen Absehnitgen der Mantelsehieht, abet aueh in deft 
mehr zentralen Par~ien des Vorderlappens. Von den 5Jteren ])iabe~ikern 
zeigen die genannten Vergnderungen in versehiedenem Grade und ver- 
sehiedener Ausdehnung 9 Ffille, wi~hreild bei der Gruploe I derartige 
Vergnderungen fehlen. Gerbs[~urefeste Zellen sind bei den glterer~ 
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Diabetikern entweder mgBig reichlich oder sehr reichlich, bei den jiinge- 
ren mit Ausn{~hme eines FMles meist nut wenig reichlich oder gar nur 
SlO~rlich vorhanden. Der Koll0idgehMt in der Markschickt bei Gruppe I 
erscheint mit Ausnahme der ~'iille 1 und 2 sehr gering. In der Gruppe II  
zeigt der Fall 14 reichlich, der Fall 16 e.twas weniger reichlich Kolloid; 
im fibrigen ist der KolloidgehMt sekr gering. In alien Fgllen handelt 
es sich vorwiegend um gerbsgurefestes Kolloid. Basophile Wuckerungen 
und Pigment im tIinterlappen sind bei Gruppe I meist i~uBerst spgrlich, 
bei Gruppe II  in einigen Fgllen gar nicht, in anderen mi~Big reichlich 
und wieder in anderen Fi~llen ungemein ~ reichlich vorhanden, Pigment 
si0grlich bis sehr reichlich. Adenomat6se Ityperplasien und Adenome 
fanden sick im ganzen sechsmM, einmal in Gruppe I, ffinfmal in 
Gruppe II. Unter den letztgenannten Fgllen befindet sick ein grbBeres 
Adenom aus Ilaupt- und l~bergangszellen, das zu einer betrgchtlichen 
Vergr6Berung der tIypolohyse (3,35 g) gefiihrt hat. 

Urn noch die Gewichtsverh~i l tn isse  zu beriihren, sei erw~hnt, 
dab das Durchschnittsgewicht der Hypopkysen der jiingeren Diabetiker 
0,55 g, das der glteren 0,65 g betrggt, wobei bei der Berecknung des 
arithmetischen Mittels die tIypophyse des 14j~hrigen Kindes und die 
durch Tumor stark vergrbBerte Ilypophyse im l~alle 19 nicht einge- 
rechnet wurde. 

Was nun die Frage der S pez i f i t g t  der gefundenen Ilypophysen- 
vergnderungen beim Diabetes mellitus anbelangt, so li~Bt sich diese 
Frage nur an der Hand eines groBen, kistologisck genau verarbeiteten 
Materials beantworten. Um ganz objektiv vorzugehen, habe ich zum 
Zwecke eines exakten Vergleiches 100 Hypophysen yon Individuen 
beiderlei Geschlechtes und aus verschiedenen Altersklassen in Stufen- 
serien zerleg~ und den histologischen Befund nebst Gewicht und MaBen 
der Ilypophysen und der pathologiseh-anatomischen Diagnose des 
Falles in kurzen Protokollen fixiert. ])as Zerlegen der Hypophysen in 
Stufenserien erweist sick Ms unumgS, nglich notwendig, wenn sich der 
Untersucher ein klares Ubersichtsbild iiber die histologische Beschaffen- 
hei~ des Organs verschaffen soil, denn es gibt wokl kaum ein zweites 
Organ, in dem das lnikroskopische Bild und speziell die celluli~re Zu- 
sammensetznng derart schwankt wie in der Itypophyse. 

Der Vergleich diabe~ischer Hyloophysen mit einer groBen geihe yon 
Hypoiohysen bei anderen Krankkeitszustgnden ergab nun, dab im 
Prinzip analoge 0der ghnliche Bilder in einigen we nige n ~ ~ille n auch 
bei anderen Krankheitszusti~nden nachweisbar waren, wobei Mlerdings 
nich~ in all den Fgllen ein Diabetes mit Sicherkeit ausgesehlossen werden 
kann. Unter diesen t~gllen verdienl vor allem ein yon Lucksch  be- 
arbeiteter und inzwischen publizierter Fall yon Morbus Add i son i  
nach Cirrhose der Nebennieren beziiglich der Vergnderungen in der 
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tIypophyse bier zitiert zu werden. Es handelte sich um einen 34j~hrigen 
Mann, der seit 9 Jahren an Morbus A d d i s o n i  litt und bei dem inner- 
halb dieser ZMt nie Zucker, auch auf Adrenalin nicht, nachweisbar war. 
Die pathologisch-anatomische Diagnose (Ghon) lautete: AuffMlende 
Kleinheit der lXTebennieren, (Cirrhose), Pigmentierung de r  Haut  sowie 
der Lippen- und Zungenschleimtmut, Atrophie der Leber und des 
Pankreas, Status lymphaticus, offenes Foramen ovMe, Andeutung 
embryonMer Nierenlaloioung. Ein Adenom in der Schilddrfise. 

Histologische Untersuchung der t t y p o l o h y s e  (E. J. K r a u s ) :  
Ganz auffMlend erscheint die grol3e Armut an eosinophilen Zellen. 
Diese!ben sind versohieden grol3, meist auffMlend klein und mit zahl- 
reichen ttaulotzellen innig vermengt, wobei sich zwischen diesen und 
den Eosinophilen iiberM1 flie~ende ~berg~nge nachweisen lassen. Die 
Kerne der Eosinophilen sind bald etwas gr61~er und liehter, bald etwas 
kleiner und dunkler. In der Marksehieht der unteren tI~lfte finden 
sieh tI~uptzellen, sehr viele Ubergangszellen und sohwach granulierte 
Basophile. In der Mantelsehieht, und zwar vorwiegend im mittleren 
Anteil (je welter naeh abw~rts, desto mehr naeh hinten vordringend) 
ungemein zahlreiche, versehieden grol~e adenomartige Zellhyperplasien 
yon rundlieher Form, die sieh gegeneinander mehr oder weniger gut 
abgrenzen und yon denen namentlich die grSl]eren eine bindegewebige, 
wenngleieh nieht immer vollst~ndige Kal0sel besitzen. Sie setzen sich 
meist aus drei versohiedenen Zellformen zusammen und imponieren, 
namenflieh dureh ihr spgrliches Strom~, das auffMlend lockere Geffige 
und ihren pseudopapillgren Bau. In einem kleineren Teil dieser an 
regenerierte Pseudoacini der Leber erinnernden ttyperplasien finden 
sich ~nn~hernd normMe tIauptzellen, ~bergangszellen und sehw~cher 
granulierte Basophile; in der Mehrzahl aber fallen die Zellen dutch 
ihre Kleinheit und unregelm~$ige Form auf, wobei namentlich die Base- 
philen oft eigentiimlieh eekig oder sehr schmM erseheinen ; auch Jst die 
KSrnelung der letzteren eine nur recht mangelhaf~,e. Die Kerne dieser 
so vergnderten ZMlformen sind zum gr61]ten Teile unregelm~l~ig ge- 
sehrumpft und sehr dunkel. Normale reife Basophile ersoheinen nur 
da und dorl in der Marksehieht nachweisbar, der Gehalt ~n mangelhaft 
gekSrnten und durch Form und Gr6$e abnormen Basophilen aber 
durchaus nicht gering. In den seit-lichen Anteilen der Mantelschieht 
begegnen wir einer grSBeren Mango entgranulierter Zellen basophiler 
Herkunft, die in eine beinahe zusammenfliel~ende feinwabige Masse 
mit durehweg kleinen geschrumpften dunklen Kernen umgewandelt 
sind. Neben diesen entgranulierten Zellmassen linden sieh in diesen 
Teilen der Mantelschicht nur noch versehieden grol3e ungranulierte 
Zellen (wM~rseheinlieh Ubergangszellen) und ganz zart granutierte 
Basophile. Das Zwisehengewebe erseheint vielfaeh deutlieh verdickt. 
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Gerbs5urefeste Zellen kaum nachweisbar, gerbs5urefeste FolIikel spgr- 
lich. In der Markschicht reeht wenig Cystenkolloid. 

Hi  n te  r 1 a p p e n : Basophile Wucherungen sehr reichlich, nur zum 
geringsten Tell dureh Kleinheit, Form und schwache K6rnelung ihrer 
Elemente yon der Norm abweiehend. Pigment reeht reiehlieh. An der 
Grenze des Vorder- und Hinterlappens mehrere versehieden groSe 
Ansammlungen lymphatischen Gewebes. 

In  einem jiingst untersuchten und inzwischen zur Publikation 
eingesandten Fall yon Nanosomie bei einem 27j/~hrigen weibliehen 
Idioten, der bis kurz vor dem Exitus an eerebraler Fettsueht lift, fand 
sich bei hoehgradiger, h6ehstwahrscheinlich angeborener Kleinheit 
(Hypoplasie) der Neurohypoptiyse eine ganz besonders grote Ver- 
armung des Vorderlappens an eosinophilen Zellen, die nebenbei aueh 
noeh vielfaeh durch ihre KMnheit und Diirftigkeit auffallend waren. 
Zucker war bei der Patientin hie nachgewiesen worden. 

Eine reeht geringe Menge normaler Eosinophiler, dagegen reiehlieh 
normale Hauptzellen und kleine, zart ~cidophile aufgefaserte, gegen- 
ein~ncler oft nieht gut abgrenzbare Eosinophile zeigte .ein 26ao ~ mit 
chroniseher Leuk~mie. In dieser ttypophyse, die 0,67 g schwer war, 
waren die Basophilen ungemein reichlich, vielfach in K6rnerelimination, 
ebenso reiehlich Entgranulierte basophiler Genese und Hauptzellen, 
die aus den entgranulierten Zellen entstanden waren und meist pykno- 
tische Kerne hasten. In der Markschieht eine grol~e (9 : 3 mm messende) 
mit gerbs~urefestem Kolloid gefiillte Cyste. Gerbs~urefeste Zellen reeht 
reiehlieh. I m  Hinterlappen wenig basophile Wueherungen und wenig. 
Pigment. (In diesem Falle ist Diabetes nieht ausgesehlossen.) 

Ein weiterer Fall, der ~hnliche Vergnderungen in der I - [ypophyse  
aufwies, war folgender. Ein 3 9 a ~  mit progressiver Paraiyse und 
Lungengangrgn. Die Eosinophilen in ganz auffallend geringer Menge, 
jedoeh yon normalem Aussehen. Zwisehen ihnen auBer vielen Haupt- 
zellen zahlreiche t3beNangszellen , wobei Sieh zwisehen letzteren und 
den Eosinophilen fliegende ~berg~nge l~aehweisen lassen. Basophile 
ziemlich reiehlieh.' Nieht nut in den Seitenteilen zwisehen den Eosino- 
philen, sondern allenthalben, namentlieh in der Mantelsehieht, sehr ~iele 
D'bergangszellen verschiedener Gr6Be und Hauiotzellen. (Es handelt 
sieh bier um die seinerzeit yon mir besehriebene u der Hypo- 
physe bei progressiver Paralyse.) :Basophiie Wucherungen ganz auf- 
fallend reiehlieh, Pigment im allgemeinen nieht reichlieh. (Diabetes 
erscheint ausgesdhlossen.) 

Eine s tarke,  wenngleieh nieht hochgradige Verminderung der 
eosinophilen Zel en zeigten 2 F/~lle: Ein 44ac~ mit einem Neurom im 
Rfiekenmark, Atrophie des Gehirns und einer ausgedehnten Strang- 
degeneration im giiekenmark, der wegen Lues mit Salvarsan behandelt 
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worden war und an Morphinismus lift. H y p o p h y s e  0,63g schwer. 
Die E0sinophilen auffallend weniger als normal, meist mit gesehrumpf[ 
ten, eckigen Kernen, vielfaoh in Entgranulierung. Die Basophilen 
ungemein reichlieh. In der Mantels chicht grol3e Mengen entgranulierter 
Zellen mit vorwiegend gesehrumpften, eekigen, meist dunklen Kernen. 
Hauptzellen nieht reiehlieh. Gerbs~urefeste Zellen wenig. I n  der Mark- 
sehieht wenig, meist gerbs~urefestes Kolloid. Im Hinterlappen ziem- 
lich reiehlich bas0phile Wueherungen, Pigment wenig reichlich. In 
diesem Falle erscheint das Tertium eomparationis, die geringe Zahl 
der Eosiiaophilen, im fibrigen hat das Bild dieser Hypophyse mit der 
diabetischen Hypophyse keine Xhnliehkeit. 

An diese erinnert eher die H y p o p h y s e  eines 45ac~ mit eitrig- 
fibrinSser Peritonitis naeh Phlegmone des retroperitonealen Gewebes. 
Gewicht 0,63 g. Die Eosinophilen an Zah] stark herabgesetzt, vielfaeh 
schiitter und reeht klein, oft mit zerfasertem Protoplasma und yon 
H~nptzellen und Entgranulierten durehsetzt. Die Basophilen sehr 
reichlieh, vielfach in KSrnerelimination. Basophile im ginterlappen 
auffallend reiehlich. Pigment sehr reichlieh. WenJg Kolloid in der 
Marksehicht. (Diabetes erseheint ausgeschlossen. ) 
t~ ;I Deutlich, wenngleich nicht stark vermindert, waren die Eosinophilen 
in nngefghr 18 Fgllen von hmldert. Unter diesen 18 F~llen befinden sieh 
Fglle, die aul~er der herabgesetzten Eosinophilenzahl nicht selten auch 
zum Tell reeht kleine Eosinophile anfweisen oder etwas sehiitterer 
gebauV sind, a]s es der Norm entspricht. In keinem dieser Fs er- 
scheint :aber das histologische Bild der Hypophyse verdgehtig ~uf 
Digbetes. Verminderung der eosinophilen Zellen linden wit h~ufig im 
hSheren Alter, woselbst diese durch erhShte KSrnerelimination bedingt 
erscheint. So befiiMen sieh unter den 18 genannten Fi~lten nut 6 im 
Alter von 33' bis 56 Jahren und 12 im Alter yon 60 bis 86 Jahren. Die 
gltesten 7 Fiille (68 bis 86 Jahre) zeigten durchweg vermehrte Ent- 
granulierung eosinophiler Zellen. 

Unter diesen 18 Fgllen befand sich auch ein Fall yon Morbus Addi-  
so n i bei einem 36ac~, bedingt dutch totale ZerstSr6ng beider Neben- 
nieren durch kgsige Tuberkulose. H y p o p h y s e  0,68g schwer. Die 
Eosinophilen an Zahl etwas herabgesetzt, zwischen ihnen, im allgemeinen 
gleichm~itig verteilt, sehr reiehlieh Entgranulierte, zum grSitten Tell 
eosinophilen Ursprungs und ziemlich viele Hauptzellen. Die meisten 
Eosinophilen klein, vielfaeh mit zerfasertem Zelleib, mit den tIaupt- 
zellen im~ig vermischt, mit flieSenden (3berggngen yon diesen zu jenen. 
l~eife Baspohile in geringer Menge, viele Basophile in KSrnerelimination. 
In der Mantelschieht ungemein grofte Mengen entgranulierter Baso- 
philer, ein Tell hiervon mit pyknotischen Kernen. In der Markschich~ 
eine mgehtige Cyste von 11:4,5mm, das Kolloid vorwiegend gerb- 
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s~urefest. Die benachbarten Partien des Vorderlappens sichtlich kom- 
primiert. Basophile Wucherungen im tIinterlappen sehr sp~rlieh, 
Pigment m~igig reichlich. 

Zum Teil auffallend klein und ofV sehwach acidophil land, ieh unter 
den 18 F~llen die Eosinophilen bei einem 4 2 a d  mit Mesaortitis luetiea. 
Reichlieh Eosinophile, vielfach abet auffallend klein, sehwaeh acidophil, 
mit zahlreichen Ubergiingen yon I-Iauptzel!en zu k]einen Eosinophilen 
fanden sich bei einer 62a9  mit Tabes dorsalis, Atrophie des Gehirns 
bei Mlgemeiner Atrophic, chroniseher Nephritis und chronischer 
Tuberkulose der Lungen und des Darmes. 

Das so h~ufig beobaehtete Vorkommen pyknotiseher Kerne in der 
diabetiseh veri~nderten tIypophyse , namentlieh in den eosinophilen 
Zellen, kann an und f[ir sich keineswegs als spezifisch fiir den Diabetes 
bezeiehnet werden, da sich derartige Kernver~nderungen bei vielen 
anderen Krankheitszust~inden nachweisen lassen, wie iiberhaupt die 
diabetische Ver~nderung der tIypophyse nicht dureh die geringe Zahl 
der E0sinophilen oder dnreh c(ie Kleinheit und Diirftigkeit derselben 
oder den lockeren Bau usw. a l le in  gekennzeichnet ist, sondern da- 
dureh, dal3 Mle die im Vorhergehenden ausfiihrlieh aufgez~hlten Ver- 
~nderungen z u s a m m e n  das histo]ogisehe Biid der Hypophyse be- 
herrschen. Aber nieht nur die Art der Veriinderungen, sondern aueh 
Grad und Ausdehnung derselben ist fiir den Diabetes bezeichnend. 
Geringe Grade oder nur stellenweises Auftreten der beschriebenen Veri~n- 
derung kOnnen nicht als charakteristiseh fiir Diabetes angesehen werden. 

Bei der Frage der Spezifit~t dieser Ver~nderungen miissen wir uns 
vor allem klar dariiber sein, welchem pathologisch-physiologisehen 
Vorgang :die histologisehen Bilder in der diabetischen tIypophyse ent- 
sprechem Das, was wir in erster Linie beim Diabetes in der Hypophyse 
gesehen haben, ist in erster Linie der Ausdruek mangelnder Anbildung 
eosinophiler Zellen-, der Ausdruck des Unver.mOgens der Hypophyse, 
die genannte Ze]lart in normaler Menge und Qua]iti~t' zu produzieren, 
so dM~ wir anstatt der reifen eosinophilen Zellen eine mehr oder weniger 
groBe Zahl yon Hauptzellen, die ja die Matrix fiir beide chromophilen 
Ze]larten darstellen, neben wenigen jtmgen, nieht ausgereiften Eosino- 
philen in den normalerweise fast ausschlieBlich yon reffen Eosinophilen 
eingenommenen Bezirken auftreten sehen. -- Der aufgelockerte Bau des 
Parenehyms, der sich hi den meisten Fiillen in versehiedenem Grade 
naehweisen l~Bt, diirfte als die Folge der verminderten Zellproliferation 
anzusehen sein. Die vielfaeh so unregelmgBige Form der Eosinophilen 
und namentlieh die Kernveri~nderungen sind woM der Ausdruek eines 
degenerativen Vorgangs. 

Aueh das Auftreten f6taler Zellwueherungen in der diabetisehen 
tIypophyse kann gleiehfalls nieht als eine spezifiseh diabetisehe Er- 
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seheinung angesehen werden, denn dieselben finden sieh auch bei 
Niehtdidbetikern, wenngleie h es sehr auffallend erscheint, dal3 yon 
10 jiingeren Diabetikern die H~lfte, yon 13 ~lteren 3 die genannten 
Zellwueherungen aufwiesen, w~hrend yon 100 darauf untersuchten 
Kontrollhypophysen blol~ 2 denselben Befund boten, und zwar ein 
33ac~ mit Typhus abdominalis und einigen Konstitutionsanomalien 
sowie eine 68aQ mit allgemeiner Ather0sklerose; das sind 2~ bei 
Nichtdiabetikern gegenfiber 34,3% bei Diabetikern. Unter 25 nfit 
Tumoren behaReten Hypophysen, die ieh seinerzeit histologiseh be- 
arbeitet babe, fand sich ein Fall mit einer adenomartigen tIyperplasie 
aus fStalen Zellen bei einer 43aQ mit Lungentuberkulose Und ein Fall 
mit einem malignen fStalen Adenom bei einer 58aQ mit einer Struma 
retrosternalis, mongoloidem Typus, abno~m kleiner Zirbeldriise und 
kleinen Nebennieren. 

Das so iiberaus h~ufige Vorkommen yon Altersverdiokung des 
Interstitiums mit oder ohne Atrophie des Parenehyms in den Hypo- 
physen der II. Grul0pe (Diabetiker yon ~6 Jahren aufw~rts) veranlal3te 
reich, aueh diesbeziiglich eine Para]lele mit anderen niehtdiabetisehen 
F~llen zu ziehen, wobei ieh feststellen konnte, dal~ yon 39 Indi'~iduen 
(vom 46. Lebensjahr angefangen) blol~ 8 Ver~nderungen in diesem 
Sinne aufwiesen, -- Geringe Verdickung des Interstitiums der Mark- 
schieht ohne nennenswerte Atrophie des Parenehyms zeigte ein 57ac7 
mit Carcinom des Pylorns und allgemeiner Atrophic sowie eine 59a2 
mit allgemeiner Tuberkulose, Mesaortitis luetiea und allgemeiner Athero- 
sklerose. Ziemlich starke Verdickung des Interstitiums in der Mantel- 
schicht und in den zentralen Partien des Vorderlappens mit Atrophie 
des Parenchyms zeigte ein 76ac~ mit allgemeiner Atherosklemse und 
Encephalomalacie. Verdickung des Interstitiums mit Atrophie des 
Parenchyms lediglich in den Seitenteilen der Mantelschieht, speziell 
in dem hinteren, an die Neurohypophyse angrenzenden Abschnitt 
zeigte ein 69ac~ mit progressiver Paralyse und allgemeiner Athero- 
sklerose, eine gleichm~l~ige Verdickung und Quellung des Interstitinms 
mehr minder in allen Teilen des Vorderlappens eine 60aQ mit sub- 
stantiellem EmphySem und universeller Atherosklerose; den gleiehen 
Befund, aber vornehmlich in der oberen H~ilfte des Organs, ein 73ac~ 
mit Dysenterie und allgemeiner A~her0sklerose. Mit Atrophie einher- 
gehende Verdickung des interstitiellen Bindegewebes in den seitlichen 
und vorderen Abschnitten der Mante]schicht, namentlich in der vorhin 
beschriebenen Form eines keilfSrmigen, median gelegenen Bezirkes im 
oberen Viertel des Vorder]appens, zeigten zwei Frauen yon 71 bzw. 
79 Jahren, yon denen die letztgenannte aul~erdem noeh eine Ver- 
breiterung des Interstitiums in der Nachbarschaft der I-Iauptgef~fte 
des Vorderlappens aufwies. Wenn wir die tIi~ufigkeit dieser :Befunde 
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bei Diabetikern und ~iehtdiabetikern vergleiehen, so ergibt sieh, dal~ 
69,2~/o der yon mir un~ersuchten Diabetiker yon 46 bis 77 Jahren die 
eben erSrterten Altersver~nderungen aufwiesen, w~hrend die ver, 
gleichende TJntersuchung bei gleichMtrigen Individuen mit anderen Er- 
krankungen blo8 21~o ergab. 

Es erfibrigt nur  noch, einiges fiber das Vorkommen der im vorigen 
beschriebenen atrophischen Herde  in der Mantelschieht einiger dia- 
betischer Hypophysen zu erw~hnen. Die genannten Herde babe ich 
beim Diabetes mellitus in 17,3~ zum Te~l mul~ipel und yon ziemlieher 
Ausdehnung beobachtet, bei ~Iichtdiabetikern jedoch unter den 100 
systematiseh durchuntersuehten Hypophysen ledig]ich in 3 F~llen und 
nur yon geringer Ausdehnung; so bei einem 4 2 a ~  mit Mesaortitis 
luetica und 6 1 a J  mit einem Carcinom der Prostata und a l]gemeiner 
Atherosklerose und einem 59aQ mit Carcinom des Pankreas. In allen 
F~llen fand sich in der Mante]schicht, und zwar vorwiegend in den 
seitlichen Teilen, ein bzw. zwei a~rophisehe Herde yon Streifenform, 
im letzten Fall von unregelm~l~g strahliger Form unterhalb der Kapsel, 
mit dieser mehr oder weniger parallel laufend und in einem Fall dureh 
einen ganz schmalen Stre~fen erhMtenen Parenehyms yon dieser ge- 
trennt.  Der 4 2 a ~  zeigte aul~erdem einen kaum hanfkorngrol~en, nicht 
ganz seharf begrenzten atroph~sehen Herd m i t  sp~rlichen Zellresten 
zwischen dem rechten H a u p t g e f ~  und dem seitlichen Anteil der Mantel- 
schicht, der 6 1 a ~  einen kleineren solchen Herd gleichfalls reehts etwas 
we~ter gegen die Mitre und zugleich wei~er gegen die Hi / l te r lappen-  
grenze. Es stehen somit der Prozentzahl yon 3 bei Nichtdiabetikern 
17,4~ bei Diabetikern entgegen. 

Wenn wir uns nach dem bisher Gesagten die Frage vorlegen, ob die 
besehriebenen Ver~nderungen in der Hypophyse bei Diabetes mellitus 
f fir diese Erkrankung als spezifiseh anzusehen sind, so sei daran erinnert, 
dal~ die charakteristischen Vergnderungen des eosinophilen Apparates 
nieht bei s~mt[ichen Diabetikern vorkommen; n~eh me~nen Unter- 
suehungen bei allen jfingeren Diabetikern (der ~lteste yon ihnen z~hlte 
41a)  und nur bei zwei Diabetikern aus der II.  Gruppe, welehe die 
~lteren Menschen und Greise umfal~t. Diese Ver~nderungen sind un- 
gemein eharakteristisch und gesta~ten dem gefibten Untersueher mit  
ziemlicher Leiehtigkeit die Feststellung," da~ h~er eine mangelnde An- 
bildung eosinophiler Zellen vor]iegt, zu der noch in den meisten F~llen 
degenerative Ver~nderungen, die sieh an Zelleib und Zellkern mani- 
festieren, hinzutreten. Die mangeln&e Anbildung eosinophiler Zellen 
kSnnen wir nun freiIich n~eht als unbedingt spezi~isch ffir den Diabetes 
mellitus ansehen, da diese, wie meine Kontrolluntersuchungen gezeigt 
haben, vereinzelt auch bei anderen Krankheitszust~nden in ~ast ann- 
]oger Weise, wenngleieh meist nicht in so hohem Grade gefunden wurden. 

8* 
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Immerhin k6nnen wjr yon einer diabetisehen Veriinderung der Ilypo- 
physe mit Recht spreehen, namentlieh wenn wir uns die hgufige Kom- 
bination der eben genannten Vergnderungen mit den fibrigen abnormen 
Befunden in den I-Iypophysen der Diabetiker vor Augen hMten. Ieh 
erinnere an die sehlanken, hohen, eylindrisehen und pallisadenfSrmig 
angeordneten Eosinophilen, an die ,,fStaien" Zellwueherungen und die 
eigenartigen atrophisehen Herde in der N!antelsehieht. Ieh m6ehte die 
Frage naeh der Spezifitgt M1 dieser Veri~nderungen resp. die Frage: 
Gibg es eine spezifisehe ,,Diabeges-Hypophyse" bejahen, und zwar 
unbedingt ffir die Fglle mit mangelnder Anbildung eosinophiler Zellen 
plus degenerativen VerSmderungen, jedoeh nut bedingt ffir die Fglle, 
wo die degenerative Komponente und der auffMlend ioekere Bau 
fehlg und lediglieh die Verminderung der Eosinophilen vorliegt. Wie 
eharakteristiseh unter Umstgnden die Veriinderungen in der tIypophyse 
jugendlicher Diabetiker sind, beweist naehstehendes Vorkommms. Kurz 
vor Absehlug meiner Arbeit land ieh einem yon mir verfM?ten hisgolo- 
gischen Befund fiber die Hypophyse eines 20ao ~ vom Januar 1914, aus 
einer Zeit, in der mir I-Iypophysenvergnderungen bei Diabetes melligus 
unbekannt waren. Die PrSparage selber waren night mehr auffindbar. 
Ieh stellte aus dem im vorigen an dritter Stelle zitierten, leider nut 
sehr kurzen Befund die Diagnose auf Diabetes mellitus. Im Sektions- 
protokoll land ieh jedoeh keinen AnhMtspunkt ffir Diabetes. Erst die 
Krankengesehichge, dig ich mir kommen lieB, bestgtigge meine Dia- 
gnose, da in der Tat im I-Iarn des sterbend eingebraehten und bald 
darauf an einer tIirnblutung infolge Ruptur eines AnGurysmas ver- 
sehiedenen 1Vfannes Zueker, Aeeton und Aeetessigsgure gefunden worden 
war. In der Tag erseheint das histologisehe Bild der Ilypophyse beim 
Diabetes mellitus jiingerer Mensehen derart w[~gnant und elektiv, dab 
man namentlich bei Vorhandensein mehrerer der oben beschriebenen 
Vergnderungen die Diagnose auf Diabetes mellitus mit ziemlicher 
Sicherheit sgellen kann, so dab dem pathologischen Anatomen durch 
den histologisehen Befund der meisg deutlieh verkleinerten ttypophyse 
ein diagnostisGh wertvolles Mittel an die tIand gegeben erseheint. 

Was in dem eben erwghnten FMle einer besonderen Aufklgrung 
bedarf, ist die Frage, ob wit es bier mit einem gew6hnlichen Diabetes 
rnellitus und einer a k z i d e n t e l l e n  Gehirnblugung zu tun haben oder 
ob es sieh hier um einen der seltenen ~glle yon gransitoriseher Glykosurie, 
wie sie naeh Commotio eerebri, Gehirnverlet~zungen und Gehirn- 
blutungen usw. vorkommen, hMadelt. Wie ieh der freundliehen Mit- 
teilung des Iterrn Prof. S e h m i d t  entnehmen konn~e, wurde der Fall, 
fiber den spgter Prof. Sehmidg im Verein deutseher Xrzte in Prag 
beriehtete, auf der Klinik in dem letzterwghngen Sinne gedeuteg und 
der Befund yon Aceton und Acetessigsgure im Ham Ms intestinM 
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bedingt anzusehen. Fiir eine derartige Auffassung sprach auch die 
Anamnese, der zufolge der Patient friiher stets gesund gewesen sein 
soil. Auch das Fehlen der diabetischen Degeneration der I~ieren bet  
der Sektion sprach eher gegen einen, namentlieh ]~nger dauernden 
Diabetes mellitus. (Das Pankreas wog 95 g, wurde aber histologiseh 
leider nicht untersucht.) Andererseits zeigte die Hypophyse die spezi- 
fisehe, diabetisehe Ver~nderung, yon der man sieh sehwer vorstellen 
kann, dal~ sie sich in den wenigen Tagen, die das ]~ndividnum mit seiner 
Birnblutung gelebt hat, entwiekelt h~ben konnte, wobei jedoch be- 
merkt set, dait der Kranke, wie aus der Anamnese hervorgeht, in den 
letzten 7 Wochen vor dem Tode wiederholt an Anf~llen yon heftigen 
Kopfschmerzen mit Erbreehen, die wohl cerebraler Natur gewesen sein 
diirften, litt. Meine Auffassung dieses Falles geht dahin, dal~ das be- 
treffende Individuum, wie sich v. Noorde n ausdriiekt, ,,ein verkappter 
Zukunftsdiabetiker" war mit  verminderterFunktionsbreite des Pankreas, 
bet dem sieh die Hypophyse vielleieht sehon vor der Gehirnblutnng im 
Sinen einer regulatorischen Funktionsvermindernng der eosinophilen 
Zellen ver~ndert hatte. Die durch die Blutung zustande gekommene 
Erregung des Nervensystems diirfte dann bet sehon vorhandener Min- 
derwertigkeit des Pankreas die Glykosurie resp. den Diabetes mellitus 
ausgelSst haben. Immerhin ist es nieht ausgeschlossen, dal~ doeh ein 
gewShnlieher Diabetes mellitus im Beginn vorgelegen war, womit 
namentlieh der Befund yon Aceton und Aeetessigsgure gut iiberein- 
stimmen wiirde, doch fehlt dafiir der Beweis, da das Pankreas histo- 
logiseh nieht untersucht worden war. Wie immer wir den Fall auffassen 
m~gen, eine jede Auffassung steht mit meiner Anschauung tiber Wesen 
und Bedeutung der diabetisehen Hypophysenver~nderung im Einklang, 
denn bet einer jeden Glyeosurie handelt es sich letzten Endes um das 
gleiehe: um das Ubergewieht der die Zuekerbildung fSrdernden Hor- 
mone der Nebennieren und der Sehilddrfise fiber das hemmende Hormon 
des Pankreas, wobei die Funktionsverminderung der eosinophilen 
Zellen der Bypophyse einen regulatorischen, den Inse]apparat des 
Pankreas entlastenden Vorgang darstellen dfirfte. 

Was die Hypophysenbefunde bei ~lteren Diabetikern anbelangt, so 
ist nicht zu leugnen, dal~ rich bier Verdickung des Interstitiums und 
Atrophie des Parenchyms besonders h~Lufig finden, viel h~Lufiger als bet 
Niehtdiabetikern in dem gleiehen Alter. Bier dfirfte wohl in der Athero- 
sklerose die gemeinsame Ursaehe ffir die Vergnderungen im Pankreas 
und der Hypophyse zu suchen sein. Elektiv oder irgendwie bezeichnend 
fiir das diabetisehe Leiden sind diese Altersver~nderungen, wenngleich 
sie beim Diabetes geh~uft vorzukommen scheinen, nicht. 

Es set nnr noch erw~hnt, dal3 besondere Beziehungen zwischen der 
diabetischen Vergnderung der Hypophyse und der Art der Insel- 
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erkrankung nieht festgestellt, werden konnten, wenngleich zugegeben 
werden muB, dab in der Reihe yon Fgllen das Pankreas nicht unter- 
sucht worden war. Meist land ich die diabetische Vergnderung der Hypo- 
physe bei dem primgren, elektiven Inselleiden, wie es We i e h se lb a u m 
beschrieben hat. 

Schwieriger als die Deutung des histologisehen Bildes der Hypo- 
physe beim Diabetes mellitus erscheint mir die Beantwortung des Frage 
nach der U r s a c h e  d i e s e r  V e r a n d e r u n g e n .  W i e i m  vorigen bereits 
ausgefiihrt w u r d e ,  entspreehen die Veriinderungen am eosinophilen 
Zellapparat -- wie aus den histologisehen Bildern mit ziemlicher Sicher- 
heir hervorgeht --  einer mangelnden Anbildung der eosinophilen Zellen 
und diirfen somit als das histologische Substrat einer Hypofunktion 
derselben gelten. Da sich dieser zwar nut  partie]le, aber doeh sehr 
bedeutende Ausfall eosinophiler Zellen bei samtliehen jiingeren Dia- 
betikern ausnahmslos und in einem oder  dem a nderen Falle auch bei 
~lteren Diabetikern naehweisen lieB, so kann mit 8icherheit angenom- 
men werden, dab diese Ver~tnderungen in der Hypophyse mit dem 
diabetischen Leiden in Beziehung stehen, wobei in erster Linie die 
Frage zu beantworten ist, ob es sich hier um pr i  m a r e  oder se k u n d E r e  
Vergnderungen der Hypophyse handelt. Daft die diabetische Vergn- 
derung der Hypophyse einen primaren, fiir den Diabetes ursgehlichen 
ProzeB darstellt, kann yon vornherein ansgeschlossen werden, denn 
seit den groftziigigen Untersuehnngen yon W e i e h s e l b a u m  nnd 
yon t t e i b e r g  w issen wit, daft die Ursaehe des Diabetes mellitus im 
Pankreas, und zwar in einer Insuffizienz des Inselapparates gelegen ist. 
Und in der Tat  war auch in allen yon mir untersuehtenn Fallen das 
Pankreas nicht nut  anatomiseh, sondern mit Ausnahme eines einzigen 
Falles (Fall 6), auf den ieh noch weiter unten zuriickkommen werde, 
anch histologiseh mehr minder sehwer ver~ndert, wahrend die I-Iypo- 
physe nur ungefghr in der Its der F~lle ,,spezifiseh" erkrankt War. 
Es liegt somit kein Grund vor, beim Diabetes mellitus an der primaren 
Natur der Pankreasver~tnderungen gegentiber den Vergnderungen in 
der I-Iypophyse zu zweifeln. Es bleibt ferner zu entscheiden, 'oh die 
Vergnderungen in der I-Iypophyse s e k u n d a r e r  Natur sind oder eine 
dem Pankreasleiden k o o r d i n i e r t e  Erkrankung der I-Iypophyse dar- 
stellen. Es erschien yon vornherein als wahrseheinlich, daft die ge- 
fundenen Veranderungen in der I-Iyp0physe eine Folge des Inselleidens 
sein diirften, da bei dent innigen Weehselspiel der endokrinen Driisen 
ein, wenn ~uch nur partieHer Ausfall eines Organs abnorme Zustande 
in einem oder selbst mehreren anderen Organen des endokrinen Systems 
hervorrufen diirfte. Und so war anch die Vermutung naheliegend, daf~ 
dem Organ oder einer Zellart desselben, die beim Diabetes mellitus 
sekundar erkrankt befunden wird, eine wesentliehe Rolle ira Zucker- 
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stoffwechsel zukommen miisse. Und in der Tat geht aus zahlreichen 
Stoffweehselversueheu beim Menschen und aus dem Tierexperiment 
mit ziemlicher Sicherheit hervor, dal~ der eosinophile Ze]lapparat resp. 
die Hypophyse iiberhaupt einen wesentlichen Einfluit auf den Kohlen- 
hydratstoffweehsel ausiibt. So fanden sowohl nach totMer Ms auch 
partieller ttypophysektomie Goelsch,  Cush ing  und J a c o b s o n  eine 
starke ErhShung der Assimilationsgrenze Iiir Kohlenhydrate, und bei 
einem Tier, dem vorerst ein Tell des Pankreas exstirpiert worden war, 
begann schon eine Woche naeh der Exstirpation der Hypophyse eine 
ErhShung der Zuekertoleranz, wobei das KSrpergewicht des Tieres 
gewMtig zunahm. Die grol~e Zuckertoleranz konnte durch subcutane 
Injektion von Hinterlappenextrakt bis zur Norm zuriiekgefiihrt wer- 
den, w~hrend die gleiehe Dosis von u weniger wirk- 
sam erschien. Asehner  land bei Hunden eine Herabsetzung der 
Adrena]inglykosurie naeh Exstirpation der Hypophyse. Stoffwechsel- 
untersuchungen bei der Dystrophia adiposogenitalis haben ergeben, 
dab die Zuckertoleranz bei dieser Erkrankung stark erhSht ist (v. Noor- 
den ,  Cushing,  F a l t a  usw.), wodurch in erster Linie der abnorme 
Fettansatz bedingt sein diirfte. Wir finden also bei der durch Hypo- 
funktion der Hypophyse bedingten cerebrMen Fettsucht beim Men- 
sehen die gleiche Ver~nderung des Zuekerstoffwechsels wie beim hypo- 
physeopriven Versuchstier. Hypoglyk~mie bzw. ErhShung der Koh]en- 
hydr~ttoleranz fanden F o r s e h b a c h  und Sever in  in 3 F~llen yon 
Hypophysentumor ohne AkromegMie oder dystrophische St6rungen, 
in F~llen, in den ebenfa]ls eine verminderte Hypophysenfunktion 
angenommen werden darf. Leider ist es weder beim spontanen Funk- 
tionsausfM1 der Hypophyse beim Men$chen noch bei dem artifiziell 
erzeugten Ausfall der Hypophysenfunktion beim Versuchstier m6glich, 
zu entseheiden, welcher Bestandteil der ttypophyse es ist, dessen man- 
gelnde Funktion zur Erh6hung der Kohlenhydtrattoleranz ffihrt. Was 
nun die eosinophilen Zellen anbelangt, die uns wegen ihrer Vergnderung 
beim Diabetes mellitus vor allen anderen Elementen tler Hypophyse 
am meisten interessieren, lggt sich weder ein isolierter AusfM] derselben 
kiinstlich hervorrufen, noeh au0h sind in der menschlichen Pathoiogie 
Erkrankungen, die speziell auf den AusfM1 der.eosinophilen Zellen mit 
Sicherheit zu beziehen sind, bekannt. Um so gr6Beres Interesse diirfte 
daher ein Fall beanspruehen, den ieh in allerjiingster Zeit publiziert 
habe. Es handelt sieh um einen 27jgl~-igen weibliehen Idioten mit 
Nanosomie und typiseher, cerebrMer Fettsucht bei einer hOehstwahr- 
scheinlich angeborenen hochgradigen Hypoplasie der Neurohypophyse 
und einer ganz enormen Verarmung des Vorderlappens an eosinophilen 
Zellen: Diese Beobachtung am Menschen diirfte der einzige tIinweis 
darauf sein, dab es spezie l l  der  eos inoph i l e  Z e l l a p p a r a t  ist, 
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dessen Hypofunktion die Erh6hung der Kohlenhydrattoleranz und so- 
mit die hypophys~re Fettsucht verursacht. Leiehter gelingt es, den 
Einflu8 des eosinophilen Zellapparates auf den Zuckerstoffwechsel bei 
der Akromegalie zu beweisen, wo die ausschlieBliehe Vermehrung der 
Eosinophilen durch I-Iyperplasie oder Adenombildung eine krankhafte 
Steigerung der Funktion zur Folge hat; und in der Tat ist bei der 
Akromegalie die Zuckertoleranz verringert, und in einer groBen Zahl 
der l~lle kommt aliment~re Glykosuri e und noeh welt h~ufiger Dia- 
betes mellitus vor (Boreha rd t ,  F a l t a ,  F o r s c h b a c h  und Sever in  
usw.). DaB in vielen Fallen nach l~ngerem Bestehen der AkromegMie, 
die Zuckertoleranz wieder steigt und sogar, abnorm hohe Werte er- 
reichen kann, beweist nichts gegen die Anschauung, dab die Hyper- 
funktion des eosinophilen Zellapparates die Zuekerto]eranz herabsetzt, 
denn regressive Ver~nderungen, wie sie in Tumoren so h~ufig zu sehen 
sind, oder eine sparer einsetzende maligne Entartung, bei der es zum 
Auftreten unreifer undifferenzierter Elemente kommt, kann die Funk- 
tionssteigerung und hiermit die Hyperglyk~mie oder Glykosurie, wenig- 
stens soweit es der Zustand des Pankreas gestattet, beseitigen, ohne 
dub sich die welt stabileren anatomischen Ver~nderungen beim Akrome- 
galen dadurch zurfiekzubilden brauehen. DaB Injektion yon Hypo- 
physenextrakt (C u shin  g, B o r ehar  d t) gleichfalls Glykosurie erzeugen 
kann, ist ein Beweis mehr fiir die vorhin wiederholt ge~uBerte Ansieht. 

Wie laBt sich nun die yon mir gemaehte Beobaehtung, dab bei 
jiingeren Diabetikern konstant eine ganz auffallende Reduktion des 
eosinophilen Zellapparates der Hypophyse (gelegent]ich ist die zahlen- 
m~Bige Verminderung der eosinophilen Zellen weniger hervorsteehend 
als die ganz bedeutende Kleinheit der einzelnen Zellen) vorkommt, mit 
meiner Anschauung in Einklang bringen, dub es speziell die Eosino- 
philen sind, deren jeweiliger Zustand fiir die Zuekertoleranz des Indi- 
viduums mitbestimmend ist ? 

Wit wissen auf Grund einwandireier Untersuchungen (Weichsel- 
b a u m ,  I-Ieibevg), dub beim Diabetes mellitus stets krankhafte Ver- 
~nderungen des Inselapparates in Pankreas vorhanden sind, u 
rungen, die wir als Ursaehe desselben anzusehen haben. Infolge der 
Insuffizienz der Pankreasinseln geht der die Zuckerbildung hemmende 
EinfluB des Pankreas in verschieden hohem MaBe verloren, es kommt 
zur Glykosurie bzw. zum Diabetes mellitus. Automatisch hiilt meiner 

- Vorstellung nach die am Zuekerstoffwechsel erwiesenermaBen mit- 
beteiligte tIypophyse mit der Bildung eosinophiler Zellen, die ieh als 
die eigentliehen Trgger der den Zuekerstoffwechsel regulierenden 
Funktion der Hypophyse anzusehen geneigt bin, zuriiek und wit sehen 
dementsprechend in der Hypophyse anstatt der normalerweise so 
reiehliehen, reifen Eosinophilen vorwiegend I-Iauptzellen und neben 
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wanigan reifen Eosinophilen meist nur geringe Mengen kleiner und 
oft noah nieht ganz seharf begrenzter und sehwgeher granulierter, neu, 
gebildeter, eosinophiler Zellen, wobei das Organ infolge der mangelnden 
Zellproliferation bei verringertem Gewieht vielfaeh ein sehr loekeres 
Gefiige e r h g l t ,  Der in einigen F~llen nebenbei beobaehtete Vor- 
gang gesteigerter KSrnerelimination eosino phder Zellen diirftel gleieh- 
falls der Funktionseinsehriinkung dieser Zellart dienen. Dal] wit die 
K6rnerelimination der Eosinophilen als Ausdruek dieser Funktions- 
einsehr~nkung beim Diabetes nieht 6fter und in gr6Berem Umfang 
sehen, hat w0hl seinen Grand darin, dal3 wit die ~ypophyse meist erst 
naeh lgngerem Bestand des diabetisehen Leidens zu Gesieht bekommen 
in einem Stadium, in dam das Gros der reifen eosinophilen Zellen bereits 
gesehwunden ist mad ihr Ersatz jetzt nur noah dutch junge unreife 
Elemente und in geringer Mange erfolgt. Imfolge der dureh die Redu- 
zierung des Bestandes bedingten Funktionseinsehrgnkung der eosino- 
philen Zellen wird die Zuekertoleranz des Organismus erh6ht und der 
erkrankte Inselapl0arat entiastet. Es diirfte sieh demnaeh um einen 
Vorgang yon regulatorisehem Charakter hande!n, der mit unserer An- 
sehauung fiber die Weehselwirkung der Driisen mit innerer Sekretion 
gut in Einklang zu bringen ist und der eine Art Selbstsehutz des Or- 
ganismus darstellt. Auf die Einwendung, dab ein soleher Vorgang 
zweeklos sein diirfte, da ja alle diese Fi~lle trotz des dam Sehutze des 
Organismus dienenden Eingreifens der ttypophyse ihrem Diabetes er- 
legen sind, mSehte ieh entgegnen, dab die durch die Erkrankung der 
Langerhanssehen  Zellinseln verursaehte Insuffizienz des Pankreas 
selbstredend nur bis zu einem gewissen Grade dutch das Eingreifen 
der I-Iypolohyse wettgemaeht warden diirfte und dab wit  ein erfolg-  
r e i e h e s Eingreifen in solehen Fiillen annehmen diirfen, we die g le ie he n 
tIypophysenvergnderungen bei Erkrankungen des Pankreas bzw. des 
Inselaloparates, aber ohne Diabe t e s  naehweisbar sind, wie ieh gleieh 
welter unten des ngheren ausftihren will. ])as Auftreten yon Glykosurie 
oder Diabetes diirfte demnaeh bei einer Erkrankung des Inselapparates 
als das kliniseh erkennbare Zeiehen dafiir angesehen warden, dab es 
der ttypolohyse nieht gelungen ist, den Ausfa]l des die Zuekerbildung 
hemmenden Inselaloparates dutch Erh6hung der Kohlenhydrattoleranz 
zu paralysieren. Als BeispM fiir ein erfolgreiehes Eingreifen der Ilypo- 
physe bei einem Individuum mit histologiseh naehweisbarer Insel- 
sehgdigung, abet ohne eine manifeste St6rung des Kohlenhydratstoff- 
weohse!s sei der waiter unten ~usfiihrlieher besehriebene Fall erwghnt, 
we sieh bei einem 47acY ohne Glykosurie oder Diabetes bei Cirrhose 
des Pankreas und eitriger abszedierender Pankreatitis nnd Careinom 
im Kopfteil Ver~nderungen in der Itypophyse fanden, die dem Bilde 
der Hypophyse bei Diabetes mellims (ohne die besehriebenen degenera- 
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t iven  Zel lver~nderungen wie in den F/~llen 7 und  10) vo l lkommen  glei- 
chert. Ob in den wenigen,  im vorigen z i t ie r ten  l~gllen ohne Diabetes ,  
abe t  m i t  ana logen  Ver~inderungen in der  I-Iypophyse diese n ich t  gleieh- 
falls durch  eine Schgdigung des I n s e l a p p a r a t e s  bed ing t  waren,  lgBt 
sich n i eh t  mehr  entseheiden,  da  eine Un te r suehung  des P a n k r e a s  n ieh t  
vo rgenommen  worden war.  

U m  mieh  zu i iberzeugen,  bei  welehem Grad  der  Pankreassehi id igung 
die H y p o p h y s e  mi t  der  his tologisch e rkennba ren  E n t l a s t u n g  des  Insel -  
a p p a r a t e s  einsetzt ,  habe  ieh folgende ~FS~lle yon E r k r a n k u n g e n  des 
P a n k r e a s  ohne Diabe tes  me! l i tus  u n t e r s u c h t :  

1. 45a @ mit ChoMithiasis und Panereatitis haemerrhagica. Das Pankreas 
entspreehend grog, yon dem Prozeg n~r zum geringen Tell ergriffen, grSgtenteils 
unvergndert. Hypophyse 14 : 12 : 7 ram, 0,75 g schwer. Die Eosinophilen ent- 
spreehend reiehlieh, darunter sehr viele Entgranulierte eosinophiler Natur. Wenig 
reife Basophile, groge Mengen yon Basophilen in KSrnerelimination und v611ig 
entgranulierte Basophile. Wenig HIaupt- und Ubergangszellen. Basophile im 
Hinterlappen ziemlieh reiehlieh, Pigment wenig. 

2. 77 a ~ mit librinSs-eitriger Leptomeningiiis und Atherosklerose der Aorta 
nnd der periI0heren Gef/ige. ])as Pankreas vergrSgert und sehr derb. I-Iistologisch 
ehronisehe, interstitielle Pankreatitis mit geringer Bindegewebswuehemng und 
miigiger Lipomatose. Inseln an Zahl entspreehend, ohne Ver&nderungen. ttypo- 
physe 15,5 : 11 : 6,5 ram, 0,6 g schwer. Die Eosinophilen reeht reiehlieh, mit nor- 
malen Kernen. Die Basopbilen reiehlich, namentlieh in den vorderen Absehnitten 
der Mantelsehieht. Daselbst viele ttauptzellen, weir weniger Basopbile in KOrner- 
elimination. Das Interstitium in der Mantelsehieht sowohl seitlieh als aueh vorne 
in versehiedenem Grade verdiekt, das Parenehym innerhalb der verdiekten Binde- 
gewebsmasehen mehr minder atrophiseh. Aueh das Interstitium in den eosino- 
philen seitlichen Bezirken vielfaeh Meht gequollen und schleeht f~rbbar. 

3. 59a @ mit einem etwa walnuBgrogen Careinom im Kopf des Pankreas 
mit Versehlug der Pliea vateri und allgemeinem Ikterus. I.iypophyse 15 : 10 : 7 ram, 
0,49 g sehwer. Die Eosinophilen recht reiehlieh, oft sehr klein. Die Basophilen 
nicht sehr reichlieh, In  der Mantelsehicht sehr viele I-Iauptzellen und ziemlieh 
h/~ufig kMne Obergangszellen und nur stellenweise sehr viele in KSrnerelimination 
begriffene Basophile. In  der Mantelsehieht ein kleiner unregelm/~gig strahliger 
atrophischer Herd mit sp/i, rlichen Zellschatten. Im Hinterlappen wenig basophile 
Wucherungen nnd ziemlieh reichlich Pigment. 

4. 47a @ mit einem fiber faustgrogen verjauchten Carcinom des Pankreas- 
kopfes und diffuser, jauehiger Peritonitis, Mesaortitis luetiea und allgemeiner 
Atherosklerose. KSrper und Sehweif ist in einer Ausdehnung yon 12 zu 3 resp. 
3,5 cm Wohl erhalten und ohne Besonderheiten. Die Inseln sind reiehlieh, vielfaeh 
(anscheinend vikariierend) vergrSgert, tIypophyse 14,5 : 12, 5 - 6,5 mm, 0,65 g 
schwer. Die Eosinophilen reiehlieh ohne Besonderheiten, Basophile ziemlieh 
reichlieh, Hauptzellen desgleichen. Im vorderen Abschnitt der Mantelsehieht ein 
kaum hanfkorngroger, ungef~hr dreieekiger, nekrotiseh-h/~morrhagiseher Herd 
knapp unterhalb der Kapsel, jedoch von dieser dureh einen ganz sehmalen Streifen 
erhaltenen Parenehyms getrennt. 

5. 74a ~ mit einem seirrhSsen Careinom des Pankreas bei Atrophie und 
Lipomatose desselben, mit universeller Atheroslflerose, m/iehtiger, dreflappiger 
Struma mit kolloider und hyaliner Degeneration. Im Korpus des Pankreas ein 
hfihnerei~oger Seirrhus, vom Caput ein pflaumengroBes Stiiek erhMten, die 
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Cauda 7 :2  cm, schlaff und wie das Caput yon Fettgewebe infiltriert, ttist01ogisch: 
Im Caput neben starker interlobul~rer und geringer intralobul~irer Fettgewebs- 
wucherung deutliche Verdickung des intralobuliiren ]~indegewebes; die Inseln 
intakt. Im Korpus ein scirrhSses Adenocareinom. ~ In der Kauda wehen der Lipo- 
matose ehronische inter- und intralobul~re Pankreatitis mit starker Bindegewebs- 
wucherung, die sich stellenweise als ausgedehnte Sehwie]enbildung darstellt, und 
massenhafter Neubildung Lange rhans sche r  Inseln und Vermehrung und Dila- 
tation der Ausftihrungsg~nge. Hypophyse 18 : 14 : 4,5 era, 0,65 g sehwer. Die 
Eosinophflen mgBig reichlieh, entspreehend grog, ohne Besonderheiten; daneben" 
stellenweise, und zwar in den hinteren Abschnitten der Mantelschieht und in tier 
Marksehieht unmittelbar an der Hinterlappengrenze diffuse FIassen entgranulierter 
Zellen eosinophiler tterkunft. Innerhalb der entgranulierten Zellmassen nicht 
selten dieht zusammengedrgngte, vielfach geschrumpfte Zellkerne. Basophile sehr 
reichlich, I-Iauptzellen wenig reichlich. Das Interstitium in den obersten Partien 
des Vorderlappens im Bereiehe eines keilf6rmigen Bezirkes leicht :r mit 
geloekerteu Hauptzellen in dem verdiekten Maschenwerk. 

6. 47 a d 1) mit Cirrhose des Pankreas und eitriger, zum Teil abszedierender 
Pankreatitis bei chronischem Uleus peptieum duodeni und serSs-eitriger Lepto- 
meningitis der Groghirnkonvexit~t. Pankreas 11,8 cm l~ng, 5 resp. 4,5 em breit, 
82,5 g sehwer. Kopf kleinapfe]groB, fibrSs, mit einigen bis erbsengroBen Abszessen, 
ohne erken~bares Pankreasparenchym. Das iibrige Pankreas yon m~l~ig vielem 
Fettgewebe durehwachsen, etwas atrophisch und yon zahlreichen bis fiber erbsen- 
grol3en Abszessen durehsetzt. I-Iistologiseh: Cirrhose des Pankreas mit machtiger 
inter- und geringer intralobulgrer Bindegewebswueherung, reichlicher kleinzelliger 
Infiltration, Atrophic des Parenchyms versehiedenen Grades und m~l~iger Wuche- 
rung der Ausffihrungsg~nge. Die Inseln zahlreieh, ihr Epithel locker, teils wabig 
und in Zerfall befindlich, so namentlieh im Kopf, toils --  und zwar hauptsaehlich 
in den fibrigen Teilen --  schmalleibig und dunkelkernig. Im Kopf ein junges, 
skirrh5ses Plattenepithelcareinom. In allen Teflon Vereiterung der Ausffihrungs- 
g~nge und diffuse, eitrige, stellenweise abszedierende Pankreatitis. Hypophyse 
13 : l l  : 5 ram; 0,55 g schnver. Das histologisehe ]3ild gleieht vollkommen dem 
im Falle 7 und 1O von Diabetes mellitus bei einem 33 bzw. 41j~hrigen Mann 
bis auf den Pigmentgehalt der'-Neurohypophyse, der bier im Gegensatz zu den 
genannten F~llen als reichlieh zu bezeichnen ist. 

Ube rb ] i cken  wir  das  Ergebnis  der  verg le ichenden Unte rsuehungs-  
reihe,  so e rg ib t  sich, dal~ bei  d e m  1. Fa l l  m i t  ~kuter ,  hEmorrhagiseher  
P a n k r e a t i t i s  wegen des zu kurzen  Krankhe i t sve r l au fe s  eine Ver~.nderung 
der  H y p o p h y s e  n ich t  e r w a r t e t  werden kann ,  ebenso wie im 2. Fa l le  mi t  
ehronischer ,  in te rs t i t i e l le r  Pankrea t i t i s ,  wo die VerEnderungen zu ge- 
r ing  s ind und  vor  a l lem die Inse ln  i n t a k t  erscheinen.  I n  den F~]len 3 
und  4 hande l t  es sieh ufi~ Carcinome,  die sich ledigl ieh auf  den Kopf  
des P a n k r e a s  besehr~nken u n d  den grSl~eren Teil  des P a n k r e a s  ver-  
schont  lassen,  so dal~ bier  yon  e inem p rak t i s eh  bedeu t samen  Ausfat l  
der  Inse] funkt ion  k a u m  die Redo  sein kann ,  zumal  die Inseln ,  wie i n  

i 
dem einen Fal l ,  vielfach vika~iierende H y p e r t r o p h i c  zeigten.  Es b le iben 
nun  noch die be iden  le tz ten  Fs beide  m i t  hoehgrad iger  R e d u k t i o n  und  
Al t e ra t ion  des P a r e n c h y m s  dureh  Tumor ,  Cirrhose,  E i t e rung  usw. 

1) Der im vorigen bereits zitierte Fall ist der genaueren Beschreibung halber 
bier wiederholt. 
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Im Falle 6 linden sieh in den stark atrophisehen Azini die eben beschrie- 
benen Inselver~nderungen; in der Hypoiohyse analoge Vergnderungen 
wie beim Diabetes mel]itus. Der Fall 5 zeigt noch sehwerere Ver~nde- 
rungen des Panka'eas, die Inse]n sind ]edoch nicht nur intakt, sondern 
in dem fibrSsen Kopfteil geradezu massenhaft neugebildet und durch- 
weg mit intakten Epithelien. In der Hypophyse nichts yon diabetiseher 
Veri~nderung 1). 

Wir linden hiermit bei gewissen F/illen yon Pankreaserkrankung 
ohne Diabetes insofern eine Besti~tigung der oben gegul3erten An- 
sehauung fiber die regu!atorisehe, den Inselaloparat entlastende Funktion 
der eosinophilen Zellen der I-Iypophyse, als in der Tat auch bei recht 
schwerer Schgdigung der Langerhansschen  Inseln kein Diabetes 
aufzutreten braucht, wenn die tIypoiohyse zur Erh6hung der Kohlen- 
hydrattoleranz das ihre rut. DaB bei Erkrankungen des Pankreas, 
wo ein GroBteil der Inseln versehont geblieben ist oder wo eine starke 
Regeneration der Inseln stattgefunden hat, die ttypophyse keine spezi- 
fisehe Ver~nderung aufweist, erscheint begreiflich. 

Noeh schwieriger gestaltet sieh die Frage, warum beim Diabetes 
mellitus glterer Mensehen die charakteristisehen Vergnderungen in der 
Hyl0ophyse meist fehlen. Ieh mSehte daran erinnern, dab neben Pankreas 
und Hyp0physe zwei andere Organe mit innerer Sekretion, die Schild- 
drfise and die Nebennieren, am Zuekerstoffweehsel in hohem MaBe 
beteiligt sind. DaB eine Steigerung der Sehilddriisenfunktion die Zueker- 
t, oleranz des Organism, s herabsetzt und zur Glykosurie ffihren kann, 
ist yon der Basedowschen Krankheit her bekannt, ebenso, dab nach 
dem Gebraueh yon Sehilddriisenprgparaten gelegentlieh Glykosurie 
auftritt, Andererseits gelingt es in Fgllerr yon MyxSdem selbst nach 
Zufuhr groi3er Zuekermengen nicht, Glyk0surie zu erzeugen, so wie 
auch bei Tiere'n naeh Sehilddrfisenexstirpation eine bedeutende Er- 
hShung der Kohlenhydrattoleranz erfolgt. Dutch die ausfiihrliehen 
Versuehe yon E p p i n g e r ,  F ~ l t a  und R u d i n g e r  diirfte es als be- 
wiesen erscheinen, dab im Kohlenhydratstoffweehsel zwischen Pankreas 
einerseits, Sehilddriise und Nebennieren andererseits ein Antagonismus 
besteht, indem Sehilddriise und Pankreas sowie Pankreas und chroma- 
affines System einander gegenseitig in ihrer Funktion hemmen, w~ih- 
rend Sehilddriise und chromaffines System einander gegenseitig fsrdern. 
Dabei soll die Hemmung intensiver sein als die FSrderung. Da nun dig 
Schi lddr i i se  eine die Zuckerbildung steigernde Funktion besitzt, dig 
nach den genannten Autoren in der I-Iemmung des Pankreas und F6r- 
derung des chromaffinen Systems beruht, so erscheint es mir auf Grund 
der Feststellung, dag beim Diabetes mellitus die Hypophyse mit einer 

1) Bag auch bier das Alter vale beim Diabetes mellitus eine l%olle gespielt 
haben kSnnte, sei nicht tibersehen. 
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Reduktion deseosinophilen Zellapparates, also mit einer Funktions- 
einsetn'i~nkung, reagiert, als recht wahrscheinlieh, dab zwischen der 
Sehilddriise einerseits und der I-Iypophyse, und zwar speziell den 
eosinophilen Zellen andererseits ein Antagonismus besteht, der es er- 
ki~irlieh macht, dab im Alter, wo die Sehilddriise so hs dutch re- 
gressiv vers Adenomknoten und namentlieh bei kaehektisehen 
Zusts starker Atherosklerose, Marasmus usw. vielfaeh dutch" 
Atrophie geseh~idigt erseheint und dadureh yon ihrer die Zuekerbildung 
f6rdernden Fs viel eingebiiBt haben diirfte, die Hypophyse ent- 
luster wird und (vielMcht infolge Wegfalls einer bestimmten tIemmung) 
eosinophile Zellen wiederum in entspreehender Zahl produziert. Und 
in der Tat zeigte die Sehilddriise bei l i  Elteren Diabetikern ohne dia- 
betisehe Veri~nderung dei ~ ttypophyse in 3 F~llen multiple Adenome, 
meist mit regressiven Vers bei Atrophie der Sehilddriise und 
in 3 l~s eine Struma nodosakolloides mit teilweiser Verkalkung. Zwei 
Altersdiabetiker mit diabetischen VerEnderungen in der Hypophyse hatten 
eine makroskopiseh normale Schilddriise. Immerhin bMbt diese Er- 
kls vorliiufig tIypothese. -- Naeh den Versuehen yon E p p in g e r, 
F a l t a  und R u d i n g e r  seheinen ja aueh dig E p i t h e l k 6 r p e r e h e n  
mit in den Kohlenhydratstoffweehsel einzugreifen, denn naeh Exstir- 
pation mehrerer Epithelk6rperehen kann sieh voriibergehend eine 
St6rung desselben einstellen, und zwar in Form einer mehr oder weniger 
starken Herabsetzung der Assimilationsgrenze fiir Traubenzueker. 
Aueh die Epithelk6rperehen erfahren im Alter gewisse Vergnderungen ; 
die Fettzellen werden reiehlieher, die Zahl der Eosinophilen nimmt zu, 
auch sie werden im Alter atrophiseh, und so wi~re es denkbar, dab eine 
mit zunehmendem Alter eintretende Funktionsverminderung der 
Epithelk6rperehen eine Entlastung der Hypophyse herbeizufiihren im- 
stande were. Was die N e b e n n i e r e n  anbelangt, die iiir die Kohlen- 
hydratmobilisierung eine so groBe Bedeutung besitzen, ws es gleieh- 
falls denkbar, dab beim Diabetes der Alten eine dutch das Alter oder die 
meist vorhandene Atherosklerose bedingte Hypofunktion des ehrom- 
affinen Systems zustande kommt, wodureh gleiehfalls die Hypophyse 
entlastet und yon der Aufgabe entbunden wiirde, dutch die t~unktions- 
einsehriinkung der eosinophilen Zelten die Zuekertoleranz des Organis- 
mus zu steigern. Anseheinend im gridersprueh mit dieser Vorstellung 
stehen die Befunde der zwei im vorigen ausfiihrlieher erwghnten l~iille 
von Morbus Add i son i ,  bei denen sieh trotz der verminderten resp. 
fehlenden Nebennierenfunktion eine (namenttieh in dem 1%11 yon 
Nebenniereneirrhose yon L u e kseh) ganz auffallende Verarmung der 
ttypophyse an eosinophilen Zellen feststellen lieB. Da genaue histo- 
logisehe Befunde yon Hypophyse und Pankreas in einer gr6geren Zahl 
yon l~Ellen mit Morbus Addisoni derzeit fehlen, lgBt sieh ein Grund 
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fiir dies anseheinend widersi0reehende Verhalten der I-lypophyse nieht 
angeben. Es dfirfte ja naeh dem bisher Gesagten sehr' viel auf den Zu- 
stand des Pankreas ankommen, und so ware es aueh denkbar, dab bei 
den zwei genannten Fgllen eine Sehgdigung des !nselapparates vor- 
gelegen und die Vergnderung in der It320ophyse ansgelSst hat. 
Betont sei, dab in dem FMle yon L u e k s e h  rait Nebenniereneirrhose 
'das P a n k r e a s  im Protokoll Ms a t r o p h i s e h  bezeiehnet wird (65g 
bei 176 era KSrperlgnge) und dab trotz postmortMer Veri~nderung des 
Pankreas eine V e r r a i n d e r u n g  der  I n s e l n  zu konstatieren war. 

In letzter Zeit wurde vielfaeh darauf hingewiesen, daft die Ansieht, 
der zufolge allen Fgl!en yon Diabetes raellitus eine Erkrankung des 
Pankreas zugrunde liegt, nicht befriedigend ist. So sprieht F a l t a  auf 
Grund seiner Untersuehungen beim Mensehen'und Tier yon m e h r e r e n  
diabetogenen Organen, und Brugseh  teilt die Glykosurien ein in einen 
insuli~ren T y p ,  einen hypophysaren Typ und einen Ty-p, der dureh 
Misehung beider Forraen entsteht, -- Ieh glaube nieht, dab wir yon der 
Ansehauung W e i e h s e l b a u m s  und I te ibergs ,  dal3 bei einem jeden 
Fall yon Diabetes raellitus eine zmnindest quantitative Sehgdigung der: 
Langerhanssehen  Inseln v0rliegt, abzugehen brauehen. Trotz Fest- 
haltens an dieser :4msehaunng glaube ieh, dab es in allen F/illen yon 
Diabetes oder Glykosurie bei genauester Untersuehung aller endokrinen 
Driisen gelingen ratiBte, eine zwanglose, dem jeweiligen histologisehen 
Bride der einzelnen endokrinen Drfisen entspreehende Erkl~rung ffir 
das Zustandek0mmen der Erkrankung abzugeben. Solange das Pankreas 
n o r m a l  ist, wird weder die Steigerung der Sehilddriisenfunktion noeh 
eine eventuelle Steigerung der Nebennierenfunktion Glykosurie oder 
Diabetes zu erzeugen vermSgen. Eine bestimmte Funktionsbreite wird 
es dera Pankreas erra6gliehen, aueh eine stgrkere Belastung seiner 
Inseln auszuhalten und mit seinen, die Zuekerbildung heramenden Hor- 
monen der tIyperfunktion der genannten antagonistisehen Drfisen 
erfolgreieh entgegenzuwirken. Nimmt aber die Funktionsbreite des 
Pankreas ab, dadureh, daft ein Teil der Inseln erkrankt oder ausfgllt, 
dann kSnnen die im Zuekerstoffweehsel antagonistiseh wirkenden Or- 
gane (Sehilddriise, ehroraaffines System) die Oberhand fiber den ge- 
sehadigten Inselapparat erringen und, wenn nieht andere mit dem 
Pankreas harmoniseh wirkende Driisen eine Entlastung desselben 
bewirken, Glykosurie erzeugen. 

Als eine mit dem Pankreas harmoniseh wirkende, das Pankreas 
unterstfitzende Drfise mit innerer Sekretion fasse ieh die Hylo0physe 
auf, die dureh Funktionseinsehrgnkung der eosingphilen Zellen bei Insuf- 
fizienz des Pankreas die Assimilationsgrenze fiir Kohlehydrate zu er- 
h6hen vermag, ebenso wie sie bei krankhafter Steigerung ihrer Funktion 
(bei Akromegalie) die Assirailationsgrenze fiir Kohlehydrate herabsetzt. 
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H~t die Erkr~nkung des Inselaloparates einen gewissen Grad und 
Ulnfang erreicht oder tritt bei einem Pankreas, das zwar histologiseh 
normal ersoheint, aber infolge angeborener Schwache: oder Kleinheit 
des Inselapparates eine reduzierte Funktionsbreite besitzt, ! I y p e r -  
f u n k t i o n  eines die Zuckerbildung fSrdernden, also dem Pankrea.s 
en~gegenwirkenden Organs ein, dann wird die tIypolohyse nicht mehr 
imstande sein, diese Versehiebung des Gleiehgewiehtes im Zuckerstoff- 
weehsel wettzumaehen, undes  wird zu Glykosurie oder Diabetes kern- 
men. ttierfiir ein Beispiel aus der Reihe der yon mir .nntersuehten 
Diabetesfa.lle. Im Falte 6 besteht bei einem konst.itutionell stark 
minderwertigem Individuum eine anseheinend kongenitale I-Iypoplasie 
des Pankreas (28 g) ohne nennenswerte histologische Veranderung der 
Inseln. Bis zum Einsetzen des Morbus Basedow~ bestreitet der Organis- 
mus trotz tier Hypoplasie des Pankreas und der damit einhergehenden 
Verminderung der Inseln den Zuekerstoffwechsel. Dutch das Hinzu- 
treten des Morbfis Basedowi tritt  eine ErschSpfung des ohne ent- 
sprechende Funktionsbreile ausgestatteten Inselapparates ein, es kommt 
zum Diabetes, ohne daft das Eingreifen der Hypophyse, die hochgradige 
diabetische Veranderungen aufwies, zugunsten des P~nkreas den Dia- 
betes zu verhindern imstande gewesen ware. Ob und in welchem Matte 
die ttypophyse beim Morbus Basedowi, der eine starke Inanspruch- 
nahme des Inselapparates bewirkt, zu dessert Entlastung eingreift, 
diirfte wohl in erster Linie yon der Funktionsbreite des Inselapparates 
abhangen. Tatsaehlieh ist die Zuckertoleranz beim Morbus Basedowi 
durchaus nicht immer herabgesetzt, wie dies zum Beispiel aus den 
Stoffweehselversuehen yon F o r s e h b a e h  und Sever in  hervorgeht. 
In einem Teil der Fglle diirfte das Pankreas allein imstande sein, einer 
gesteigerten Anforderung gerecht zu werden, in anderen Fallen mit 
Unterstiitzung yon seiten der ttypophyse. ,,Es ist durehaus nicht 

sieher," sehreiben F o r s e h b a e h  .und Sever in ,  ,,dab die von F a l t a  
ffir die eehte diabetische StSrung beim Morbus Basedowi voraus- 
gesetzten Inselveranderungen des Pankreas nieht auch in geringerer 
Ausdehnung sehon bei Fallen mit wen iger hochgradig entwiekelten 
StSrungen des KoMehydratstoffwechsels vorliegen. Es mtiBte zunaehst 
in einer grOfteren Anzahl yon Fallen von Basedow,  bei denen zu 
L~bzeiten geringere StOrungen des Kohlehydratstoffwechsels bestanden, 
alas Pankreas (nach den neuen Prinzipien yon W e i c h s e l b a u m  usw.) 
histologisch untersucht werden. Dazu regt die Feststellung P e t t ave ls 
gewift an, der bei einem Basedowfall mit alimentarer Glykosurie 
hydropische Sehwellungen der Langerhansschen Inseln feststellen 
konnte." 

In dem Falle P e t t a v e l s ,  der trotz der ,,hydropisehen Sehwellungen" 
der Inseln (Pe t t ave l  meint wohl ,,hydropische Degeneration") bloft 
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alimentgre Glykosurie gezeigt hat, erseheint die Vermutung bereehtigt, 
dab naeh dem bisher Gesagten die t t  ypo  ph yse dureh Entlastung des 
Inselapparates das A u f t r e t e n  des D i a b e t e s  v e r h i n d e r t  h a b e n  
di i r f te .  

Es erscheint mir angezeigt, an dieser Stelle aueh einiges fiber die 
Weehselbeziehungen zwischen Hypophyse und Pankreas bei der Akro- 
megMie, die in einem so grol3en Prozentsatz mR Diabetes mellitus 
(nach B o r e h a r d t  in 30,5%) und (in 8%) mit Glykosurie einhergeht, 
zu erwghnen. Verlgi~liche Angaben fiber das Verhalten des Pankreas 
bei Akromegalie verdanken wir (leider nut in 2 FMlen) W e i e h s e l b a u  m, 
der bei einem Gewieht yon 155 resop. 125 g bedeutende Vergnderungen 
in den Inseln gesehen hat. Auch in einem meiner Fglle, die ich seiner- 
zeit im l~ahmen einer gr61~eren Arbeit kurz mitgeteiR habe, linden 
sieh die yon W e ic h s e 1 b a u m besehriebenen Vergnderungen des Insel- 
apparates, wiihrend das Pankreas in einem anderen Falle wegen post- 
mortaler Vergnderung fiir die histologische Untersuchung nieht in Be- 
tracht kam. Wenngleieh die MSglichkeit des zufglligen 1N~ebeneh~ander - 
vorkommens yon Akromega]ie und Diabetes bei einem konstitutionell 
disponierten Individuum nicht geleugnet werden so!l, kann doch anderer- 
seits sehwer angenommen werden, dal~ es sich in allen F~llen um zwei 
voneinander in [~tiologischer Beziehung m~abh~ngige Prozesse handelt; 
vielmehr diirfte die ttyperfunktion der eosinophilen Zellen bei der 
Akromegalie dureh andauernde Uberbelastnng in vielen Fgllen den 
urspriinglich histologisch normalen Inselapparat zur Erseh6pfung und 
sehliel~lieh zur Degeneration bringen. Den Angaben, die man des 6Reren 
finder, dal~ das Pankreas in t~gllen v0n Akromegalie mit Diabetes 
normal war, mug man wohl mit Skepsis gegenfiberstehen, da exakte 
Inselzghlungen, wie sie W e i e h s e l b a u m  und H e i b e r g  fiir die Be- 
urteilung der Funktionstfichtigkeit des Inselapparates mit Reeht ver- 
langen, nieht angestellt worden sind. Weder die Ansieht yon Loeb ,  
dab der Diabetes bei der Akromegalie (lurch den Druck des tIypo- 
physentumors auf ein hypothetisehes Zuckerzentrum im Gehirn in der 
Gegend des Tuber cinereum verursaeht wird, noch die yon L o r a n d ,  
dal~ dieUrsaehe des Diabetes in einer Funktionssteigerung der Thyreoide~ 
zu suehen sei,.erscheint mir haltbar, da, wie K o l l a r i t s  festgestellt hat, 
yon 51 F~llen mit tIypophysentumor ohne AkromegMie keiner mit 
Diabetes komp]iziert war und andererseits der strum6s vergnderten 
Sehilddriise, wie wit sie so hgufig bei der Akromegalie vorfinden, nieht 
ohne weiteres eine erh6hte Funktion zugesprochen werden darf. Die 
Annahme B o r e h a r d t s  dal~ ffir den Diabetes bei der Akromegalie 
die IIyperfunktion der tIypophyse verantwortlieh zu maehen ist, 
m6chte ich ffir jene, praktiseh wohl nur sehwer abgrenzbaren Fglle 
reservieren, in denen aus einem der vorhin genannten Griinde die 
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Funktionsbreite des Inselapparates derart ivermindert ist, dab infolge 
der die Zuckertoleranz des K6rpers herabsetzenden Vermehrung der 

�9 eosinophilen Zelien der akromegalen Hypophyse, Glykosurie oder 
Diabetes ausgel6st wird, wobei selbstredend der EinfluB der anderen 
in den Zuekerstoffweehsel eingreifenden Driisen mit innerer Sekretion 
(wie Sehilddrfise und chromaffines System) durchaus nieht unterseh~tzt 
werden soll. 

Ob im allgemeinen Giykosurie oder Diabetes iiberhaupt zustande 
kommt, h~ngt in erster Linie yore Zustand des Inselapparates ab und 
erst in zweiter Linie yon den anderen awl Zuckerstoffwechsel beteitigten 
Organen, Nebennieren, Sehilddrfise und Hypophyse, unter deren E i n -  
flul~ die Funktion der Bauehspeieheldriise beim Kohlehydr~tstoffwechse] 
steht (Massaglia). In den meisten F~llen yon Diabetes mellitus wird 
die Ursaehe in der Inselerkrankung allein zu suehen sein; oft abet diirfte 
eine latente ]typofunktion des Inselapparates offenbar werden durch 
Hyperfunktion yon endokrinen Orgapen, die die Zuckerb~]dung f6rdern. 
Sie dfir~te aber aueh latent bleib6n in F~llen, in denen die das Pankreas 
entlastende ttypophyse eine St6rung des Gleiehgewiehtes im Kohle- 
hydratstoffweehsel zu vermeiden imstande ist. 

Bevor ieh dieses Kapitel verl~sse, m6chte ieh noch auf einen Be- 
fund im P~nkreas hinweisen, den ieh zweimal in der Literatur in FEllen 
von Akromegalie mit Diabetes mel]itus zitiert land. Es ist dies der Fall 
yon Norr is  und'der  yon Amsler ,  in denen eine auffallende Ver- 
gr6Berung der Inseln im P~nkreas, die im erstgenannten Falle geradezu 
adenom~hnliehes Aussehen besaBenl vorhand~n war. Wenngleich eine 
derartige Vergr6Berung der Langerhansschen Inseln, die wir wohl 
meist als vikariierende Hypertrophie auffassen diirften, aueh bei Dia- 
betikern keine Seltenheit ist, so were es immerhin denkbar, dab der 
Insel~pparat bei der Akromega]ie eine besonders starke Tendenz zur 
Hyperplasie zeigt, zu dem Zwecke, der das Gleichgewicht des Kohle- 
hydratstofiwechsels bedrohenden Wucherung der eosinophilen Zellen 
der ttypophyse entgegenarbeiten, ein Gedanke, den in'Ehnlicher Fassung 
auch Brugsch  ~uBert. 

~Je mehr man sich mit der Pathologie der endokrinen Organe, speziell 
den mit Glyk~)surie und Diabetes me]litus einhergehenden Erkrankungen 
des endokrinen Org~nsystems befaBt, desto mehr wird man den Worten 
t t e ibe rgs  beistimmen, dab systematisehe Untersuehungen fiber die 
anatomisehen Verh~ltnisse des Pankreas bei der Akromegalie und dem 
Morbus Basedowi, wenn diese Leiden yon ehroniseher Glykosurie 
oder yon anderen Pankreassymptomen begleitet sind, sehr zn wiinschen 
~ 7 ~ r e n .  

Die in den letzten Jahren vie]fach herrsehende Ansehauung, dab 
die dureh pr]mEre Ver~nderungen der endokr]nen Drfisen hervorgerufe- 

Virchows Archly. Bd. 228. 9 
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hen Erkrankungen auf eine konstitutionelle Schwgche des Organismus 
zu beziehen rind, veranlaBte reich, eventuell vorhandenen Konsti- 
tutionsanoma.lien bei meinem Diabetikermateriat besondere Auf- 
merksamkeit zu ~ sehenken. Die Bedeutung des konstitutionellen Mo- 
reenter erscheint in der Tat, namentlieh beim jugendlichen Diabetes, 
st~rk in den Vordergrund geriickt. Wie die ersten 6 F~tll.e yon jugend- 
lichem Diabetes im Alter yon 14 bis 25 J~hren, bei denen rich durchweg 
~usgesprochene di~be~ische Vergnderungen. in der Hypophyse nach- 
weisen liegen, zeigen, bestand in 3 Fgllen ein ausgesproehener Status 
lymphaticus, in 2 Fgllen davon mit persistierendem Thymus, und in 
sgmtliehen. F~llen eine mehr minder groge Zahl anderer Konstitutions- 
anomalien, wie eine abnorm enge Aorta., Anomalie der Coronar~rterien 
und der Arterien am Arcus aortae, gefensterte Aortenklappen, offenes 
Foramen, owle, abnorm gelappte Lnngen, abnorme Kerbung der Milz, 
Nebenmilz, embryonale Lappung der Nieren, Dystrophie der Nieren, 
multiple Ngvi usw. Diese Befunde, die sieherlieh nicht zuf~lliger Natur 
rind, lassen es als wahrscheinlich erseheinen, dag -- wos~uf schon 
W e i c h s e l b g u m  hingewiesen hat -- einem groge n Tell tier Fglle yon 
Diabetes, in erster Linie der mit elektivem Inselleiden, eine konsti- 
tutionelle Sehwgche des Inselapparates zugrunde liegt. 

Der Umstand, da~ gerade die iuvenilen Diabetiker mit ihren zahl- 
reichen Konstitutionsanomalien die beschriebene diabetische Vergnde- 
rung der Hypophysen aufweisen, legt den Gedanken nahe, ob diese 
nicht eher der Ausdruek einer konstitutionellen Schwgehe des eosino- 
philen' Zel!apparates ist als der eines den Zuekerstoffwechsel regulieren- 
den Vorggngs. Eine l~eihe yon Kontrolluntersuehungen yon Hypo- 
physen bei ausgesprochenem Status lymphyticus und thymicolymphati- 
cur ergaben jedoch vNlig normale Verhgltnisse, womit eine Aufiassung 
der beschriebenen tIypophysenbefUnde bei Diabetes in diesem Sinne 
abgetan erseheint. Immerlfin mfissen die auffallend hgufig vorkommen- 
den fStalen Zel]wuehernngen, dig rich namentlich bei ji~ngeren Dia- 
betikern (in. 50~ nachweisen lieften und den Charakter einer kon-  
g e n i t a l e n  G e w e b s m i g b i l d u n g  tragen, wohl aueh als eine Kon- 
stitutionsanoma]ie aufgefal3t werden. Ob die in ma~ehen Fgllen beob- 
achte~e schmale 'zylindrische Form und palisaden~6rmige Anordnung 
der Eosinophilen ~ls die Fo]ge wachstumsmechaniseher St6rungen an- 
zusehen ist oder als eine Art Riiekschlag in die erste F6t~!zeit, in der 
s.~mtliche Hypophysenzellen schmal und hochzylindrisch erscheinen 
und reihenf6rmig den Septen und Capillaren aufsitzen, aufzufassen ist, 
die somit gMchfalls eine konstitutionelle Ver~nderung darstellt, m6ehte 
ich nicht mit Sicherheit entscheideh, neige aber auf Grund der Tat- 
saehe, dag ana.Ioge Bilder nicht selten in wenig reifen Tumoren der Hypo- 
physe anzutreffen rind, mehr zu der zuletzt ge~ugerten Annahme hin. 
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Und nur noch einJge Worte fiber die atrophischen Herde, die sich 
im Vergleiche zu Jhrer Seltenheit auffallend h~ufig in diabetisehen 
Hypophysen, aueh bei jtingeren Individuen, nachweisen ]leBen. Es 
unterliegt wohl keinem Zweife], dab diese Herde, wie der Vergleich 
mi~ typischen an~mischen Infarkten der ttypophyse (siehe Textfigur 7) 
ergibt, mit Gef~Bver/~nderungen zusammenh~llgen. Da sich unter 
diesen F/~llen aueh zwei jiingere Individuen ohne Atherosklerose oder 
eine makroskopiseh nachweisbare luetische Gef~Berkrankung befanden 
und auch kein Anhaltspunkt fiir einen embolisehen Gef~Bverschlut~ 
vorhanden war, so mul] zumindest in diesen l~]len an die MOgliehkei~ 
einer durch toxisehe Einfliisse hervorgerufenen Gef~Bsch~digung bei 
einer wahrschein]ieh anatomiseh bedingten Disposition der die Seiten- 
teile dot Hypophyse vers6rgenden Gef~Be gedacht werden. Ich erinnere 
an die yon K o l i s k o  beschriebenen symmetrischen Erweichungsherde 
in den Linsenkernen, die in les Linie durch die anatomisehen Ver- 
h~ltnisse (sehr enges Kaliber Und larger Verlauf bei direktem senk- 
reehten Abgang yon einem grof~kalibrigen GefKB,.der Carotis) bedingt 
sind. Vielleieht, daB ~Lhnliehe Eigentfimlichkeiten in der Gef~f~versor- 
gung der betreffenden Hypophysenteile auch fiir die Entstehung der 
erw~hnten atrophischen Herde maBgebend sind. Es sei blofJ daran 
erinnert, daB auch die Gef~Be der Hypophyse sehr zart sind und gleich- 
falls yon der Carotis direkt seitlich abzweigen. Soweit ich diese Herde 
bei ~ichtdidbetikern 1) angetroffen babe, hat es sich meist um ~ltere 
Individuen mit Atherosklerose der Aorta und der peripheren Gef~i~o 

gehandelt ,  und nur in einem Fall um einen Mann im mittleren Alter 
mit Mesaortitis luetica, so dab hier die J_tiologie der Gefiif~ver~nderung 
wohl klargestellt sein diirfte. 

Die an den fibrigen endokrinen Drtisen, vor allem Sehilddriise und 
Nebennieren, vie]fach gefundenen pathologischen Ver~nderungen er- 
scheinen durchaus nicht einheitlicher ~Tatur und stehen in keinem ur- 
s~chlichen Zusammenhang mit dem diabetisehen Leiden. Von den 
Nebennierenbefunden seien die im Falle 11 und 16 hervorgehoben. 
Es handelt sieh im ersterw~hnten Falle um eine ausgesprochene S%au- 
ungsatrophie der Zona re~ieularis, im zweiten Falle um starke Hyper- 
~Lmie und vereinzelte Blutaustritte in der gleichen Zone. Fib �9 die Stau- 
ungsatrophie im Falle 11 fand sich keine nachweisbare Ursaehe; die 
Hyper/irnie und Blutungen im 2. Falle dfirften infektiOs-toxischer 
Natur gewesen sein, bedingt dureh den septischen Prozel3, an dena das 
Individuum zugrunde gegangen war. 

Nicht unerw/~hnt mOchte ich ]assen, dal~ Sich bei den 23 unter- 
suchten F~llen yon Diabetes in 39,1% Tuberkulose der Lungen und, 

1) Bei Nichtdiabetikern zeigten diese I-Ierde hie eine so grol]e Ausdehnung. 
9* 
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was mir bei der Durchsieht der F~l]e besonders auffie], in 26% Residuen 
yon Appendicitis naehweisen liegen. 

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

Die Untersuehung yon 23 Fgllen yon Diabetes mellitus bei Indi- 
viduen yon 14 bis 77 aahren ergab bei den ersten 10 j i i nge ren  Indi- 
viduen im Alter yon 14 his 41 Jahren k o n s t a n t e ,  bei den iibrigen, 
i~lteren Individuen in 2 Fg l l en  e h a r a k t e r i s t i s e h e  Vergnde-  
r u n g e n  im V o r d e r l a p p e n  der  gegen  die  Norm d e u t l i o h  Ver- 
k l e i n e r t e n  I - Iypophyse ,  die sich in e iner  a u f f a l l e n d e n  Ver- 
a r m u n g  an e o s i n o p h i l e n  Zel len ,  in  besonde re r  K i e i n h e i t ,  
a b n o r m e r  F o r m  a n d  A n o r d n u n g  de r se lben ,  sowie in K e r n -  
v e r g n d e r u n g e n  im Sinne  der  P y k n o s e  und  in a u f f a l l e n d  
s e h i i t t e r e m  Bau  der E o s i n o p h i l e n  und  H a u p t z e ! l e n  doku-  
m e n t i e r e n .  

Diese Vergnderungen sind auf Grund der histologischen Bilder Ms 
der Ausdruek mangelnder Anbildung eosinophiler Zellen aus ihren Vor- 
stufen, den Hauptzellen, aulzu~assen; die degenerativen Yergnderungen 
speziell als Ausdruek toxischer Schgdigung dutch den Diabetes. 

Dis Summe dieser Vergnderungen, dis ich der Kiirze hMber ;,dia- 
be t i sche  Ver&nderung  der  H y p o p h y s e "  nennen m6ehte, ist, 
soweit sieh degenerative Vergnderungen an den Zellen linden, Ms 
spezifiseh, ohne diese und ohne den auffMlend sehiitte}en Bau des 
Parenehyms nut Ms bedingt spezifiseh anzusehen. 

In einem auffMlend hohen Prozentsatz fanden sieh in' der Diabetiker- 
hypophyse, namentlich bei jugendliehen Diabetikern, die seinerzeit 
yon mir besehriebenen , , I6 ta len"  Z e l l w u c h e r u n g e n  und weniger 
hanfig eigenartige, auf Gefgl3ver&nderungen zuriiekzufii!trende a t ro-  
phisahe  Herde  in den Seitenteilen der Mantelschieht, die wenigstens 
z u m  Teil  auf  t ox i sche  S c h g d i g u n g  der Gei~Bwand zurfiek- 
zufiihren wgren. 

Auf Grund yon klinischen Erfahrungen und Stofiweehselversuehen 
beina lKensehen einerseits nnd zahlreiehen Tierexperimenten anderer- 
seits, sowie auf Grund yon anatomiseh-histologisehen Untersuehnngs- 
ergebnissen d[ l r i te  in  der. t I y p o p h y s e ,  und  zwar spezie.ll im 
e o s i n o p h i ! e n  Z e l l a p p a r a t  d e s  V o r d e r l a p p e n s  der  TrS~ger 
e iner  den  Z u e k e r s t o f f w e e h s e l  r e g u l i e r e n d e n  F u n k t i o n  zu 
s u e h e n  sein. V e r m e h r u n g  der  e o s i n o p h i l e n  Zel len  (Hyper -  
f u n k t i o n )  se t z t  die K o h l e h y d r a t t o l e r a n z  herab ,  Verminde-  
r u n g  de r se lben  (I- typofunk~ion) e rhSht  dieselbe. 

Die V e r m i n d e r u n g  der e o s i n o p h i l e n  Zel len  be im Diabe tes  
m e l l i t u s  d i i r f te  der A u s d r u e k  e iner  a u t o m a t i s e h  e in se t zen -  
den ,  r e g u l a t o r i s e h e n  F u n k t i o n s e i n s e h r i ~ n k u n g  der g e n a n n -  



ttypophyse und Diabetes mellitus. 133 

t e n  Z e l l a r t  z w e c k s  E n t l a s t u n g  d e s  i n s u f f i z i e n t e n  I n s e l -  
a p p a r a t e s  s e i n .  

Das  F e h l e n  der  d i abe t i s chen  V e i ~ n d e r u n g  b e i m  D i a b e t e s  ~ l t e r e r  
M e n s c h e n  kOnn te  d u t c h  gewisse A l t e r s v e r ~ n d e r u n g e n  i n  den  die 
Z u c k e r b i l d U n g  f S r d e r n d e n  O r g a n e n  m i t  i n n e r e r  Sekre t ion  (vor 
a l l em  Sehi lddHise  u n d  N e b e n n i e r e n )  beding~ u n d  d u t c h  die  infolge  
t I y p o f u n k t i o n  de r se lben  b e d i n g t e  E n t l a s t u n g  der  t ty loophyse  ver-  

u r s a e h t  seth. 
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