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Unter den Erkrankungen der Drfisen mit innerer Sekretion finden 
bei Klinikern und Pathologen diejenigen das meiste Interesse, welche 
in Veri~nderungen der als spezifisch angesprochenen Elemente bestehen; 
der Grund daffir ist die bewul3te cder unbewul~te Hoffnung, gesetz- 
m~iSige Beziehungen zu entdecken zwischen bestimmten Veri~nderungen 
der sezernierenden Organteile und festumrissenen Symptomkomplexen. 
Jedoch das Gleichgewicht, das ans dem vielfgltigen Spiel und Gegen- 
spiel wechselseitiger Hemmung und FSrderung entspringt, ist sehr ]abil, 
nnd darum ist es schwer, den unmittelbaren Zusammenhang yon Syrup- 
tomen mit autochthoner, allmithlich entstandener Ver~inderung ein- 
zelner Zellarten oder sonstwie in einem Begriff zusammengefai~ter 
Einheiten sicher nachzuweisen. Uber wieviel Reluis' ausgeschalteter 
Hemmungen, gebremster FSrderungen oder q ualitativer Einflul3ande- 
rungen der Weg yon der Lasion zum Krankheitsbild geffihrt hat, ist 
in jedem Fall schwer festzustellen. Eine akute herdfSrmige Erkrankung 
aber, die, schlagartig einsetzend, einen Teil der gesbhlossenen Drfise 
zerstSrt oder schiidigt, ohne dab die hormonalen Beziehungen Zei~ 
haben, sieh anzupassen, kSnnte einmal den Wert eines Experimentes 
gewinnen, das am Tier anzustellen wegen der topographischen Ver- 
h~iltnisse nicht mSglich ist. So klare Beobachtungen liegen meines Wis- 
sens einstweilen kaum vor; abet die Untersuchungsreihen sind, zumal 
ffir die exogenen Hypophysenerkrankungen, noch klein. In diesem 
Sinne daft die vorliegende Arbeit vielleicht auch fiber das rein Tat- 
s~ohliche hinaus einem gewissen Interesse begegnen. 

S i m m o n d s  hat in seiner Arbeit: ,,~ber embolische Prozesse in 
der I-Iypophysis" die bis 1914 darfiber ersehienenen Untersuehungen 
zusammengestellt; viel ist es niehf. Legt man aber den etwas weiteren 
Begriff sekundgrer exogener Itypophysenerkr~nkung zugrunde, wozu 
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die nahe Verwandtschaft in der Erkrankungsweise ein Recht gibt, 
und nimmt man die tuberkul6sen und luischcn Affcktionen hinzu, so 
wird die literarische Ausbeute etwas reichlicher. 

Die Deutung des Falles yon B e c k  aus dem Jahr  ]835, den I t e i d -  
k a m p  zitiert, dfirfte schwierig sein: Die Hypophyse des 17jihrigen 
Mannes war homogen ki~sig, Zeiehen yon Tuberkulose oder Lues waren 
sonst nicht im K6rper. 

Bei einer Sektion, die auf Grund eines Gummi des Zipfehens sowie 
yon Lymphkn0tenschwellungen und yon Narben in der Seheide zur 
Diagnose Syphilis fiihrte, land W e i g e r t  1865 die Hypophyse zum 
groften Tell in ein Gummi verwandelt. AuBer der n~chsten Umgebung 
der t typophyse,  wo sich Druckusuren fanden, waren an Schidel und 
Hirn keine luischen Ver~nderungen. 

Auch das Hirn der an Choleraraarasmus gestorbenen Frau, bei der 
S o k o l o f f  gummSse Umwandlung des Hirnanhangs land, zeigte nu t  
Atrophie und 0dem der weichen Hiu te ,  im iibrigen war Hepar lobatum 
mit  Gummiknoten vorhanden. 

Bei einem kongenitM luischen 9 Jahre alten Mi~dchen, d~s unter  
der Diagnose Lues congenita, Lues eerebri, zur Obduktion kam, land 
C h i a r i  ein Gummi der Hypophyse,  ohne dab eine andere luisehe Er- 
krankung des g i rns  oder der Meningen vorlag. 

3/[. B. S e h m i d t  sah bei einem syphilitischen Neugeborenen eine 
Nekrose ira Hypophysenvorderlappen. 

B a r b a e e i s  Fall yon Hypophysengummi betraf eine Frau, bei der 
auger sternf6rmigen Lebernarben endarteriitisehe Prozesse an Hirn- 
gefggen gefunden wurden und eine ,,neoplastisehe Ausscheidung" yon 
gummiihnliehem Bau auf der Dura. 

Die Fil le yon K u f s  und B e a d l e s  wiesen gleichzeitig luische Er- 
krankungen des ttirns bzw. der Meningen auf, auch der :Fall S t r o e b e s  
zeigte ausgedehnte luische tt irnerkrankung. 

Die letztgenaCmten Beispiele lassen die Erkrankung der Hypophyse 
als ein mehr zufi~lliges Mitergriffensein erscheinen, bei den zwei ersten 
ist die Tatsaehe der Hypophysiserkrankung schon recht merkwfirdig, 
ganz seltsam aber ist die Angabe yon Begdles~  es gibe Fil le isolierter 
Hypophysentuberkulose. Wenn das auch ebenso wie bei dem yon 
F r o b o e s e  als primire Hypophysistuberkulose beschriebenen Fall so 
aufzufassen ist, dag der zu postulierende InitiMherd nicht gefunden 
wurde, so bleibt doch die Tatsache der Tuberkulose in dem kleinen 
versteckt liegenden Organ als alleiniger Manifestierung der chronisehen 
Infektion iuBerst auffallend. Bei g o k i t a n s k y  heiBt es z. B. im 
Absehnitt fiber die Glandula pituitaria: ,,Tuberkel kommt sehr selten, 
i mmer mit anderen TuberkuIosen, zumal Gehirn- und Lungentuberkel 
kombiniert, vor." Die Zwergin, fiber deren tuberkulSse Hypophyse 
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t t  u e t  e r beriehtet, hat te  miliare Aussaat in Lungen und Leber, grSftere 
Tuberkel  in den Nebennieren, Uterustuberkulose und tuberkul6se 
Meningitis; der alte Herd saB in der linken Lungenspitze. Dieser Fall, 
der yon H e i d k a m p ,  sowie die 8 F&lle yon M. S c h m i d t m a n n  wiesen 
ausgedehnte tuberkulSse Erkrankung des KSrpers auf. Sie geben keine 
Veranlassung naeh den besonderen t~edingungen zu forschen, denen 
die Hypophysenerkrankung ihre Ents tehung v e r d a n k t ;  anders aber  
die F~ille yon W e i g e r t ,  S o k o l o f f ,  B a r b a c c i ~  F r o b o e s e ,  L a n -  
c e r e a u x  und L u c i e n  et P a r i s o t .  Hier heil~t es nieht - -  wie H e i d -  
k a m p tu t  - -  nach Grfinden fiir die Seltenheit der Hypophysentuber-  
kulose suchen, sondern im Gegenteil nach den Momenten fahnden, 
die ffir solche Lokalisierung des tuberkul6sen bzw. luischen Prozesses 
, e ran twor t l i ch  gemaeht  werden k6nnen. E i n  solches Moment (andere 
unbekannte m6gen ebenso wiehtig sein) liegt auf der Hand,  doch hat, 
soweit ich die Literatur  iiberblicken kann, bisher nur F r o b o e s e  darauf  
hingewiesen. Alle diese F~lle betrafen Frauen im mitt leren und h6heren 
Lebensaltar, deren Hypophysen dem eingreifenden Vorgang der Schwan- 
gerseha~tsver~ndernng unterworfen gewesen w~ren. Ob es sich urn lauter 
Mehrgeb&rende handelt, kann ieh aus den betreffenden Arbeiten bzw. 
i[~eferaten nicht ersehen. Der Fall yon Laneereau x spricht am deut- 
liehsten in diesem Sinne: Da starb eine 27j&hrige Frau kurz naeh der 
Entbindung an Tuberkulose der Lungen und des Darms ohne weitere 
Aussaat  im KSrper, und in der einen H&lfte d~s Hypophysenvorder-  
lappens fanden sich miliare Tuberkel. D ie  S c h w a n g e r s e h a f t s -  
h y p o p h y s e  i m  w e i t e r e n  S i n n e  s c h e i n t  a l so  c h r o n i s e h e n  I n -  
f e k t i o n e n  g e g e n f i b e  r e i n P u n e t u m  m i n o r i s  r e s i s t e n t i a e  d a r -  
z u s t e 11 e n : ieh fiige hinzu ,,im weiteren Sinne", denn die w~hrend der 
Gravidit~i.t eingetretene Ver~nderung des Organs bildet sieh nie wieder 
ganz zuriick, der Hirnanhang, der einmal Sehwangerschaftshypophyse 
gewesen ist, bleibt dauernd anders als das Organ der Nullipara oder 
des Mannes. Auch die yon S i m m o n d s  besehriebenen rgtse]haften 
giesenzellen fanden sich bisher nur bei ~lteren Franen. Weiteren Beob- 
aehtnngen und vollst~ndigeren Zusammenstellungen mug es vorbehalten 
bleiben, diesen Erkl~rungsversueh zu bestgtigen oder zu verwerfen. 
Eine Anzaht ausl~ndischer Arbeiten sind mir nicht zug~nglieh. Und 
wenn fiir die Beteiligung der Hypophyse  an infekti6sen Erkrankungen 
erst  einmal groBes Material vorliegt, dann werden sich wohl auch ftir 
dies Gebiet interessante pathologisehe und physiologische Gesichts- 
punkte  ergeben. Hier soll zungchst fiber di e bei septischen Krankhei ten 
gemachten Beobaehtnngen beriehtet  werden. Einige technische An- 
gaben mSgen vorangehen. 

Die Hyppphyse  wurde  naeh WegmeiBeln der Sattellehne aus ihrem 
Lager herausgehoben; das yon E r d h e i m  und S t n m m e  angegebene 
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Verfahren, e r s t  die Car0tiden herauszurei6en, erleichtert die Heraus- 
nahme des tiefliegenden Organs sehr. Start  des kleinen Messers ver- 
wendet man mit  Vorteil eine spitze gebogene Schere, das Herausheben 
geht damit  sehneller, vielleicht auch sehonender. Auf bakteriologische 
Untersuehung der Hypophyse  mul]te im Interesse der histologischen 
Untersuchung verzichtet  werden. Die septisehe Natur  der F~lle und 
die UnmSglichkeit, das Material kurz naeh dem Tode zu entnehmenl),  
bewirkten, dab die Hypophyse  sehr welch war, besonders der nervSse 
Tell; deshalb konnte sie in vielen Fi~llen erst nach erfolgter Fixierung 
durchschnitten werden, unter Verzieht auf das Betrachten frischer 
Schnittfli~chen. Ffir die Erkennung metastat iseher  Sepsisherde scheint 
nach den vorliegenden Fi~llen die Durehschneidung des frischen Organs 
nicht viel zu leisten, denn es waren Herde mikroskopisch naehweisbar 
wo die frisehen Schnittfl~chen keinerlei Besonderheiten geboten hatten,  
wi~hrend sich andererseits in t typophysen  niehts Krankhaf tes  land, 
bei denen die Schnittfli~chen ein buntes Bild grauer, gelber, roter  und 
grauweiBlicher Stellen gezeigt hatten,  a u c h  abgesehen yon den leicht 
erkennbaren ttohlri~umen der Pars intermedia und dem punkt-  cder 
kommafSrmigen Durchschnit t  des zentralen Stiitzgeriists im Vorder- 
lappen2). 

Das Bild der ffischen Hypophysensehnittf l~che wird vielmehr im 
wesentlichen dureh die Verteilung der verschiedenen Zellarten be- 
s t immt,  indem meistens die Stellen, wo eosinophile Zellen gehi~uft liegen, 
grau, grauwei$ eder gelbliehgrau erscheinen. Naeh der Aufhellung 
und im Paraffinblock sah man  im nervSsen Tell manchmal  unscharf 
begrenzte, runde, dunkle Stellen; sie entsprachen keinen metastat isehen 
Herden, sondern Pigmentanh~ufungen. 

Es wurden Sagittalsehnitte und Horizontalsehnitte angelegt. Der 
Vorteil des Sagittalschnitts ist, dab man Vorderlappen, Pars  intermedia, 
Hinterlappen und Stiel gleiehzeitig zu Gesieht bekommt,  e r  wird aber, 
namentlich bei der h~ufig flachen Form des Organs, reiehlich aufgewogen 
durch den Fehler zu kleiner Sehnittflis und bei der vorliegenden 
Arbeit fiel das doppelt  ins Gewieht, da von jeder Hypophyse  sehr viele 
Schnitte (Serien cder Treppenserien) angefertigt werden mul~ten, um 
einwandfreie Resultate zu erzielen. Fixiert  wurde meist  in Formalin, 
seltener in Miiller-Formol und Alkohol, die Paraffinsehnitte wurden 

1) Thomas '  sehr brauchbare und einfaehe Methode der transorbitalen Fi- 
xierung an der Leiche lernte ich leider zu sp~t kennen. 

2) In Rauber=Kop.seh:  Lehrbuch der Anatomie des Menschen (Abt. V, 
S. 101, 1914) ist das zentrale Bindegewebsgeriist auf der Textabbildung dar- 
gestellt, aber fi~lschlieh als Quersehnitt e iner  Vene bezeiehnet. Es handelt sich 
an dieser Stelle stets um eine Vielheit von Blutgef/~l]en, die im Verein mit dem 
sie umgebenden Bindegewebe die bald punkt-, bald kommafSrmige, manchmal 
sternartig verzweigte Zeichnung bilden. 
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mi t  H~matoxy l in -Eos in  gef~rbt ader nach  der v a n  G i e s o n s c h e n  
Methode;  dem Bakter iennachweis  d ien ten  die Fi~rbungen nach  G r ~  m ,  

U n n a - P a p p e n h e i m  u n d  die mi t  polychromem Methylenb lau ;  auch 
Elasticafi~rbungen wurden  ~ngew~ndt.  

Ich hal te  es fiir angezeigt,  von  den  F~llen die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  
anzufiihren~ dami t  m a n  sehe, bei was fiir E rk r~nkungen  die pyhmischen  
Metast~sen auf t ra ten ;  die a n a. t o m i s c h e Di  a g n o s e, da mi t  ersichtl ich 
werde, mi t  welchen anderen  Lokal isa t ionen vergesellschafte~ sie sich 
fanden,  u n d  kurz den histologischen Befund  der  Hypophys is  beizu- 
fiigen. 

Fa l l  l. S. N., 1149/1914, Mann, 56 Jahre, h. p. m. 36. 
K l i n i s e h e  Diagnose :  Aortenaneurysma, Staphylokokkensepsis, Lungen- 

und 2N'ierenmetastasen. Im Blut h/~molytisehe Staphylokokken. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Pyaemia, Abseessus eutis, renum, myoeardii, 

Aortitis luiea, Aneurysma areus aortae, Dilatatio e~ hypertrophia eordis. Aus 
dem Herzblu~ der Leiehe gegossene Platten durehsetzt mit gelben Staphylokokken. 

3 I ik roskop i seh :  Viele Gef~13e des ~ypophysenvorderlappens und verein- 
zelte des ttinterlappens sind, zum Teil anf gr6Bere Streeken hin, mit Kokken 
vollgestopf~. In der Umgebung dieser Cef/~Be ist keine entziindliche Reaktion 
zu sehen. An einer Stelle des l-Iinterlappens finder sieh ein Leukoeytenhaufen 
mit zahlreiehen l(okken und einem feinen Fibrinnetz. 

Fall 2. S. N., 374/1914, Frau, 37 Jahre, h. p. m. 56. 
Klinische Diagnose! Infizierte Fingerwunde, Thoraxphlegmone, Erysipel. 
Anatomisehe Diagnose: Pblegmone braehii d. et thoraeis, Thrombo- 

phlebitis venae axillaris, Abscessus metastatieus lobi inf. pulm. sin. 
Mikroskop i sch :  Im Vorderlappen der I4ypophyse sind viele Capillaren 

mit grampositiven Kokken vollgestopft. Von Reaktion des Gewebes um die 
Capillaren ist niehts zu sehen. 

Fa l l  3. S. N., 944/1919, Mann, 31 Jahre, h. p. m. 20. 
K l i n i s o h e  Diagnose :  Sterbend eingeliefert, Endokarditis. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Endocarditis uleerosa mitralis recens, aortae 

inveterata. Infaretus lienis anaemicus, Aneurysma embolioum arteriae eerebri 
mediae subs. haemorrh, magna lob. temp. d. ; Hypophyse makroskopiseh herdfrei, 
Sehnittflachen weft], detaillos. 

Mik roskop i sch :  Die Kapsel des Vorderlappens ist in grol3er Ausdehnung 
durchblutet, ein Tell der durehbluteten Kapsel ist entztindlioh infiltriert, hier 
linden sich vorwiegend einkernige Zellen yon mittlerer GrSl3e und spindlige Ele- 
mente, Leukoeyten fehlen. An der Unterseite des V.L. ~) nimmt eine Blutung 
auf dem Schnitt fingernagelfSrmig etwa ein Sechstel vom ttShendurchmesser 
des Organs ein. Das Driisengewebe ist hier zertriimmert, Zellbalken und Zell- 
grenzen sind nicht zu erkennen, die Kerne ~rben sich gut. Eine Gefiil3erkrankung 
ist nirgends nachzuweisen. 

Diese' n ich t  leukocyt~tre Reak t ion  des Kapselgewebes e r inner t  an  
das ~hnliche Verhal ten der Meningen, die auf entz t indungserregende 
Reize, auch anf  akute,  aleukocyti~re Inf i l t ra te  bi lden k6nnen  (vgl. 
sparer). I t i i t te  der Pat .  l~nger gelebt, so wi~re bei der Sekt ion wahr- 

~) V.L. = Vorderlappen. ILL. = Hinterlappen. P.i.  = Pars intermedia. 
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scheinlich ein Nekroseherd gefunden  worden. W e n n  Nekrosen in der 
I-typophyse sind, mug  also an  etwaige E n t s t e h u n g  durch H~morrhagie  
gedacht  werden, z u m a l  wenn  der Herd  keine typisehe In fa rk t fo rm 
zeigt. 

FM1 4. S. N., 486/i914, Frau, 41 Jahre, h. p. m. 28. 
Kl i  nis c h e Din g n o s e. Inkompletter Abort., parametrane Thrombophlebitis, 

Hautmetastasen, Lungen6dem. Im Blur hgmolytische Staphylokokken. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Status post abortum, Endoearditis septica 

valvulae mitralis, ]nfaretus septici lienis et renum, Abscessus multi rennin, Embolia 
(non septica) arteriae cerebri mediae.. Iterzblutplatten durehsetzt mit gelben 
Staphylokold~en. 

Mik roskop i sch :  Im V.L. auf Seriensehnitten nichts Pathologisches; im 
ILL. und im Sticl einige kleine Abscessel), welche reiehlieh grampositive Kokken 
enthMten. Eine sichere Beziehung der Abscesse zu Gef~gen ist nicht festzustellen. 
An s Stellen als den Abscessen sind keine Kokken vorhanden. 

F a l l  5. S. N., 1125/i914, Frau, 44 Jahre. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Sterbend eingeliefert, tIirnlues. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Endocarditis mMigna vMvulae mitralis subse- 

quentibus metastasibus cerebri, myocardii, tenure, intestini, cutis et infarctu 
recenti lienis haemorrhagieo. Haemorrhagiae subpleurMes et submueosae tracheae, 
Aortitis luica, Cholelithiasis. Herzblutplatten durchsetzt mit gelben Staphylokokken. 

Mik roskop i sch :  Im V.L. niehts P athologisehes, im H.L. viele, versehieden 
grol3e Leukocytenanh/~ufungen mit weehselnden Mengen grampositiver Kokken. 
An einer Stelle sieht man .den direkten Zusammenhang eines Eiterherdes mit 
einer dutch l~ibrin verstopften Capillare. Ein Kokkenhaufen ist am gef/~rbtcn 
Pr/~parat mit bloBem Auge sichtbar. 

FaII  6. S. N., 266/1919, Mann, 27 Jahre, h. p. m. 20. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Sepsis, Vitium eordis, Staphylokokkgmie. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Endoearditis uleerosa aortiea, Infarctus lienis, 

Infarctus et Abseessus metastatiei renum, Abscessus metastatiei mueosae intestini, 
Bronchopneumoniae lat. d. 

Mik roskop i seh :  Durch Kokken verstopfte Capillaren und kokkenhMtige 
Abseesse im H.L. 

t~all 7. S.N.,  275/1919, t~rau, 30 Jahre, h. p. m. 36. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Staphylokokkensepsis naeh Abort, Endok~rditis. 

Im Blut himolytisehe Staphylokokken. 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Status post abortum, Endocarditis superfieialis 

valvulae mitralis, Infaretus et abscessus metastaticirennm, hepatis, lienis, Abscessus 
metestatici mueosae intestini. Apoplexia eerebri progressa in ventrieulum d. 

N i k r o s k o p i s c h :  Im H.L. zwei Meine kokkenhaltige Abscesse. Ein im 
Hypophysenstiel zentrM l~ngsziehendes Gefi~B enth~lt reiehlich Kokken, es ist 
yon einem 3s eitriger Infiltration umgeben. Diese Stelle ist am Schnitt naeh 
~ r b u n g  mit polychromem Methylenblau und Tannin-Orange mit blogem Auge 
siehtbar (Abb. 1). Etwa ein Drittel der Zellen dieses I{erdes sind polymorph- 
kernige Leukoeyten, die anderen racist grote einkernige Elemente. 

t~all 8. S. N., 361/1919, Mann; 46 Jahre, h. p. m. 31. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Sterbend eingeliefert, Thoraxphlegmone. 

1) Das Wort Absce~ trifft, streng genommen, den Charakter dieser I-Ierde 
nicht, denn Einschmelzung fehlt, trod der entzOaldliche ProzeB sitzt in den Gewebs- 
maschen; also liegen eigentlich kleine Phlegmonen vor. 



Hypophysenbefunde bei akuten Infek~ionskrankheiten. 171 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Phlegmone thoracis, genu sin., antebraehii d., 
Intumeseen~ia mollis lienis, Bronehopneumoniae. 

M i k r o s k o p i s e h :  Im H.L. ein sehmaler, keilfSrmiger Nekxoseherd ohne 
Bakterien, ohne Leukoeytenwall; er liegt unweit der Kapsel mit seiner L~ngs- 
aehse parallel zu ihr. Da dieser Nekxoseherd typisehe Keilform zeigt, ist es 
naheliegend, seine Entstehung auf Gef~13versehlug zuriiekzufiihren. 

Es  i s t  d a h e r  in  B e t r a e h t  zu  z iehen ,  ob S i m m o n d s  A n g a b e  f iber  

das  V o r k o m m e n  f u n k t i o n e l l s r  E n d a r t e r i e n  im  V o r d e r l a p p e n  n i e h t  

a u e h  ffir  d e n  H i n t e r l ~ p p e n  gil t .  

Abb. 1 zu Fall 7. Durch Kokken verstopftes Gef/ig im !~/ypophysensttel mit en~ziindlicher 
Reaktion. Polychrom. Methylenblau, Tannin-Orange. 

Fall 9. S. N. 530/1919, Mann, 74 Jahre, h. p. m. 30. 
K]inische Diagnose: Aortenlues, Arteriosklerose, Apoplexie, Broncho- 

pneumonie. Blutentnahme steri]. 
Anatomisehe Diagnose: Endocarditis valvu/ae aortieae, Menin~tis puru- 

lenta, per streptoeoccum laneeolatum facta, Aortitis ]uica, Arteriosclerosis, Obli- 
Sera ~io pericardii. 

Mikroskopisch: Im V.L. eine Nekrose, deren Schnitt elne unregelmaBig 
rund]iche Form ergibt. In der Umgebung der Nekrose enbhalten die Gef~Be viel 
Fibrin, in einem liegen Pnenmokokken. In Kapselgef~en sieht man Pnenmo- 
kokken enthMtende Thromben. Nahe dem H.L. lieg~ im V.L. ein Absce~, der 
in verschiedenen Sehnitten wechselnde Mengen der Erreger zeigt; an einer Si~elle 
hat es in dem AbsceB geblutet, Blutung finder sich au~erdem um eine Capillare 
des H.L. nnd im zentralen Bindegewebe des V.L. An den beiden le~ztgenannten 
Blutnngsstellen liegen keine Kokken. Ein Schnitt zeigt in der Nghe der Nekrose 
eine zweite, kMnere. Ob es sieh wirklich hier um zwei Nekroseherde handelt 
oder nm einen Auslgufer des ersten, d e r n u r  zum Tell in der Sehnittebene liegt, 
lied sich nieht feststellen (vgl. Fall 18). 
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E in  ~hnliches Bild beschreibt  S t r o e b e  bet seinem Fal l  yon  G u m m i  
der Hypophysis ,  n~mlich e inen unregelm~gig gestal te ten,  zaekigen, 
gr613eren, z e n t r a l e n H e r d u n d  mehrere kleine, ghnlich gestal tete,  um den  
grol3en he rum zerstreut  liegende Herdchen.  Uber  e inen etw~igen Zu- 
s ammenhang  der Herde mi t e inande r  mach t  S t r o e b e  keine Ang~be. 

t~all 10. S. N. 759/1919, Frau, 30 Jahre, h. p. m. 30. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Abort im 2. Monat, Douglasabseel~, Pneumonie 

beiderseits. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Status post abortum, Fistula operativa inter 

vaginam et cavum Douglasi faeta, Abscessus corporis lutei sin. lat., Abseessus 
multiplex cavi Douglasi et regionis perimetranae. Peritonitis diffusa purulenta, 
Abscessus perraagnus subphrenicus d., Bronchopneumoniae lob. sup. utriusque., 
Oedema plicarum aryepiglotticarum. 

Mik roskop i sch :  Kokkenanhgufungen in der Kapsel des H.L., tells ohne 
Reaktion der Umgebung, teils von Wucherung fixer ]~indegewebselemente um- 
geben (vgl. Fall 3). Die Kokken liegen in Gewebsspalten, i~icht in BlutgefgBen. 

Fi i r  die pygmischen Metas tasen des Hirns  gibt  E u g e n  F r a e n k e I  
ausdrficklieh an, dab die Erreger  stets i n t r a w s c u l g r  liegen, niemMs 
fret im Gewebe. 

Fa l l  11. S.N. 939/1919, Frau, unbekannten Alters h. m. p. 27. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Staphylokokkensepsis nach Abort. 
A n a t o m i s c h e  Diagnose :  Status post abortum, Uterus puerperalis, Throm- 

bophlebitis parametrii d., Abseessus pulmonum et renum. Hypophyse klein, ihre 
Schnittflgchen o. B. 

Mik roskop i seh :  Zwei kleine, ann~hernd kugelige Abscesse im I-I.L., der 
eine nahe der Kapsel am hinteren Pol, unweit der medianen Sagittalebene. Der 
andere etwas grS~ere liegt mehr seitlieh und wetter yon der 0berflgche entfernt. 
In den Abscessen selbst lassen sieh keine Kokken nachweisen, jedoeh sind einige 
Capillaren n i t  Kokken vollgestopft und ein Gei~[~ in der ~iihe des zweiten Abscesses 
enthiilt eine Anh~ufung yon Kokken und Leukocyten. Die Iterde bestehen etw~ 
zur Hggte aus Leukocyten, sonst aus bald unregelm~ig rundliehen, bald gestreek- 
ten uncharakteristischen Zellen. 

E in  Fal l  yon  Milzbrandsepsis m~g hier eingereiht  werden. 

F a l l  12. S. N. 1523/1914, Mann in mittl. Lebensalter, h. p. m. 31. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Sterbend eingeliefert. 
A n a t o m is e h e D i a g n o s e: Inhalationsmilzbrand, ttaemorrhagiae meningum 

cerebri et medullae spinalis, Intumescentia mollis lienis. Die aus dem tIerzblut 
gegossenen Pl~tten durchsetzt n i t  Milzbrandbaeillen und Bact. colt. 

Mik roskop i sch :  Zahlreiche Schnitte zeigen die Milzbrandbacillen teils 
einzeln, tells in langen Ztigen, vielfach zu dichten ZSpfen verflochten, an den ver- 
sehiedensten 8tellen des ILL. vorwiegend in der Peripherie. Im VL. nur wenig 
Bakterien. Nirgends in der Hypophyse l~lutung oder Eiterung. 

Fa l l  13. S. N. 1686/1919, Mann, 27 Jahre, h. p. m. 29. 
K l i n i s c h e  Diagnose :  Osteomyelitis des Beckens rechts, Pneumonie des 

linken Unterlappens. 
A n ~ t o m i s e h e  Diagnose :  Osteomyelitis ossis ilei d., Thrombophlebitis 

venae iliaeae et femoralis d. et plexus prostatiei, Phlegmone museuli ileopsoas d., 
Abseessus multiplex pulmonis utriusque, renan,  prostatae, musculorum. 
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M i k r o s k o p i s e h :  Im medianen Tell des H.L. unweit der Pars intermedia 
ein k|einer Abseel3 nnd in dessen Milb~e ein dutch grampositive Kokken verstopftes 
Gef/il3; nur ein Sehni~t zeigt die Kokken deutlieh, die naeh der einen Seite hin 
folgenden Naehbarsehnitte enthalten keine Kokken, die naeh der anderen sieh 
ansehlieBenden lassen in dem kleinen Gef/~B nur einen homogenen Pfropf erkennen, 
dem man die Zusammensetzung aus Mikroorganismen nieht sieher ansehen kann. 
Vorwiegend aus polymorphkernigen Leukoeyten besteht nur ein ldeiner zentraler 
Tell dieses Herdes, die n~ehs*en naeh aul3en Iolgenden Sehnitte lassen sehon die 
vielgestaltigen einkernigen Elemente in reichlieher Zahl erkennen, und in den 
/tul3eren Sehiehten fehlen Iieukoeyten ganz. Seine GrSl3e verdankt der Herd 
also einem produktiven Prozeg mehr als einem exsudativen. An einer anderen 
Stelle des H.L. liegt ein kleiner loekerer Herd yon Leukoeyten nahe der P. i . ;  
tleziehungen zu einem Kokkenembolus sind nieht naehweisbar, doeh ist die Serie 
hier nieht liiekenlos. Dagegen ist eine Stelle, die bei sehwaeher VergrSl3erung 
wie gesprenkelt aussieht, frei yon Leukoeyten, vielmehr liegen hier in der Um- 
gebung yon Capillaren, deren Endothelien zum Tell gesehwollen sind, zahlreiehe 
rundkernige Elemente. 

Fa l l  14. S. N. 1563/1919, Knabe, 9 Jahre, h. p. m. 33. 
K l i n i s e h e  D iagnose :  Osteomyelitis am reehten Obersehenkel. _&us dem 

bei der Au~meiBelung entleerten Eiter wuehsen Staphylokokken. 
A n a t o m i s e h e  D iagnose :  Osteomyelitis femoris d., Thrombophlebitis 

venae femorMis et iliaeae d., Abseessus multiplex pulm., pleurae, renis uLriusque. 
Intumeseentia mollis lienis, Oedema eerebri. 

M i k r o s k o p i s e h :  Im HI.L, wieder nahe der P.i. ,  ein dureh 20 Sehnitte 
hindureh verfolgbarer Abseeg ohne Mikroorganismen. An einer anderen Stelle, 
in dem Winkel, den die Kapsel des I-I.L. und die P.i .  bilden, ist eine Capillare 
dureh Kokken verstopft, umgeben yon einer sehmalen nekrotisehen Zone, welehe 
Kerntrtimmer enth/ilt; an diese grenzt der kleine mehr leukoeyt~re Teil des Herdes, 
der tibrige Teil besteht vorwiegend aus eJnkernigen Elementen mit m/~Big breitem 
Protoplasmasaum und grol]em, deutlieh struktuiertem Kern. 

F a l l  15. S. N. 43/1920, Frau, 27 Jahre, h. p. m. 36. 
K l i n i s e h e  D iagnose :  Abort, Endokarditis, beginnende Meningitis, me- 

tastatisehe Nierenabseesse, Htautmetastasen. Aus Blur und Urin wuehsen zahllose 
Kolonien hgmolytiseher Streptokokken. Das Lumbalpunktat war steril. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Status post abortum, Endoearditis destruens 
et verueosa mitralis, Infaretus lienis et renis d., Metastasis septiea piae matris, 
Haematoma museuli reeti abdominis, Erysipelas laryngis, Cystitis haemorrhagiea. 

I n  diesem Fal l  l and  sieh eine py~misehe  Metastase  des Hirns,  und  

zwar  saB ein verzweigter ,  weieher,  ei tr ig gelber Pf fopf  in e inem pialen 
Gef/~l~ tiber der  l inken oberen Sehl~fenwindung.  

M i k r o s k o p i s e h land sieh an dieser Stelle eine umsehrie bene eitrige Meningo- 
encephalitis. Der I-Iypophysishinterlalopen enthielt zahlreiehe kleine Abseesse, 
bis zu 5 in einem Sehnitt; in den meisten wurden keine Kokken gefunden~ in 
manehen wenige; die Umgebung eines dureh Kokken verstopften I-Iinterlappen- 
gef~13es hatte kaum entziindlieh reagiert. Ein kleiner Abseeg saB im Stiel naeh 
dem Infundibulum zu. Der V.L. wies trotz dicker Kokkenemboli keine ent- 
ziindlieben Ver/~nderungen auL In den Herden des H.L. fanden sieh polymorph- 
kernige Zellen bald in grSllerer, bald in kleinerer Anzahl neben den mit einfaehem 
Kern versehenen Zellen, je naehdem der Sehnitt zuf~Lllig den inneren Teil der 
Abseesse mit getroffen hatte eder nieht. 

F a l l  16. S. N. 1449/1919, Frau, 27 dahre, h. p. m. 19. 
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K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Abort im 5. bis 6. Monat, Staphylokokkenendo- 
karditis, t taut-,  Lungen-, 1Nierenmetastasen. Ikterus. Aus Blur, Lumbalpunktat  
und Urin gelbe h~molytische Staphylokokken in l~einkultur. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Endometritis puerpera]is neerotieans, Throm- 
bosis venae ovarieae d., Thromboendoearditis valvulae trieuspidalis, Infaretus 
pulmonum, Abseessus pulmonum e~ renum. Ikterus. Intumeseentia mollis lienis, 
Perichondritis puru]enta cartilaginis arytaenoideae d. 

IV i ik roskop i seh :  Im zentralen Bindegewebe des V.L. perivaseul~re An- 
hgufung yon Leukoeyten, in einem Gef/~B wandst~ndige hyaline Thrombose. Dieht 
unter der Kapsel einige kleine Nekrosen. Diese Befunde wurden in ziem]ieh nahe 
beieinander ]iegenden Sehnitten erhoben, der grSBere Teil des Organs, aueh der 
ganze H.L., war intakt. 

F a l l  17. S. N. 1513/1919, Frau, 48 Jahre, h. p. m. 34. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Py~mie? Tiefe Beekenphlegmone? Im Blur zahl- 

reiche Kulturen yon Staphylococcus aureus. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Phlegmone partis lumbalis d. museuli erectoris 

trunci subsequentibus metastasibus pleurae, pulmonum, tenure. Uterus puerperalis. 
M i k r o s k o p i s c h :  Im V.L., nahe der P. i., sind zwei ldeine Capillarsehl[ngen 

mit  grampositiven Kokken vollgestopft und yon einer Sehale sehlecht fErbbaren 
Gewebes umgeben. In  der Umgebung anderer kokkenhaltiger Gef~Behen ist das 
Gewebe intakt. 

F a l l  18. S. N. 1435/1919, Mann, 18 Jahre, h. p. m. 36. 
K l i  n i s e h e D i a g n o s e: PerisinuSser AbsceB am re chten Ohr naeh chron~sehe r 

Mittelohreiterung. Thrombose der Hirnsinus. Aus dem Inhalt  des aufgemeiBelten 
Warzenfortsatzes wird Bact. coli und Staphylococcus albus geziiehtet. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Status post ligaturam venae jugularis d. et post 
trepana~ionem processus mastoidei d., Otitis media duplex, Thrombosis purulenta 
sinuum durae matris et venae jugularis dextrae. Phlegmone orbitae utriusque. 
Bronehopneumoniae lob. inf. utr., Oedema pulmonum. 

lY i ik roskop i seh :  Kombiniert  man die in zahlreiehen Sehnitten sich dar- 
bietenden Bilder, so ergibt sieh, dab der linke Seitenteil des V.L. zum groflen 
Tell yon einer I%krose eingenommen wird; diese ist schalenfSrmig und sendet 
unregelm~Big pyramidenfSrmige, zum Teil gewundene Forts~tze ins Innere des 
Organs, so dab Betraehtung einzelner Sehnitte d e n  Eindruek erweeken kann, 
als l~gen mehrere Nekroseherde vor. Stellenweise liegt zwischen Kapsel und Ne- 
krose eine dfinne Schicht wohlerhaltenen Driisengewebes, und man mug wohl 
annehmen, dab yon der Kapsel aus Ern~ihrung dieser sehmalen Zone mSglich istl). 
Im Innern des Organs ist der ~)bergang yon gesundem Gewebe bis zu hoehgradiger 
Nekrose sehrittweise verfolgbar, .die Zellbalkenkonturen sind iiberall zu erkennen. 
In  den /~uBeren Schichten der nekrotischen Teile liegen Haufen und Ziige yon 
Kokken, sehon mit  sehwacher Vergr6Berung siehtbar. Xokkenhaufen, Fibrinnetze 
und Leukoeytenthromben sind in zahlreiehen GefgBen der Kapsel zu sehen, ohne 
r~umliche Beziehungen zur Nekrose; ja, ein dissezierend in der Vorderlappenkapsel 
sitzender Entzfindungsherd liegt der groBen I%krose gerade gegen/iber, und 
in seiner Nghe sind nut  ganz kleine Gebiete nekrotiseh. 

F a l l  19. S. N. 1247/1920, Frau, 24 gahre, h. p. m. 24. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Endokarditis mit hgmolytisehen Streptokokken, 

1) E. I. K r a u s  (1920) hat  besonders bei Diabetes atrophisehe Herde in den 
peripheren Teilen des V.L. gesehen, er betont ihre Analogie mit  Infarkten, und 
diese Herde sind auch durch eine sehmale Schicht erha]tenen Parenehyms yon 
der Kapsel getrennt. 
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Bakteri/imie, Embolie der linken Art. brachialis, femoralis und cerebri media. 
Stauungspapille. 

A n a t o misc  h e Dia  g n o s e: Endocarditis streptoeoceica vMvulae mitralis, 
Embolia art. cerebri mediae utriusque et arteriarum Miarum multarum. 

M i k r o s k o p i s c h :  Im Winkel oben zwisehen P. i .  und It.L.-Kapsel eine 
grol]e Leukocytenanh/iufung. 

Zur  Diskuss ion  dieser  Fg l le  d iene ein tabe l lenfSrmiger  Vergleieh m i t  
de r  yon  S i m  m o  n d s  1914 ver6f fen t l i eh ten  Unte rsuehungsre ihe .  

Simmonds Material l~Iaterial der vorliegenden Arbeit 
5 mal Erkrankung im V.L., 4 real im H.L. 7 mal ]~rkrankung im V.L., 10 mal im H.L. 

Keine Angaben tiber Blutung Mehrfaeh Blutungen 
Im V.L. hie Abseel]bildung 1 Fall mi~ Abscel] im V.L. 
Im H.L. hie Nekd'ose 1 i%11 mi~ Nekrose im H.L. 
Erkrankung entweder nur im V.L. oder 2 F/~lle mit Kokkenembolis im V.L. 

nur im H.L. and Absceg im ILL. 
S~aphylokokkgmie and Streptokokkgmie Vorwiegend Staphylokokkenfglle, viel 

gleichbeteiligt, wenig frisehe Endo- frische Endokarditiden 
kardi~iden 

Keine auf die tIypophysenerkrankuag Keine auf die gypophysenerkrankung 
hinweisenden klinisehen Symptome hinweisenden klinischen Symptome 

S t r ik t e  Gese tzmgBigkei ten  l iegen d e m n a e h  n i eh t  vor,  oder  viel-  
mehr  solche lassen sieh aus  der  k le inen  Zahl  der  Be oba c h tunge n  noch 
n ieh t  able i ten .  Aus  der  A r b e i t  yon  S i m m o n d s  geh t  n i ch t  hervor ,  
e in  wie groBer Brueh te i l  der  un t e r sueh t en  Sepsisfglle H y p o p h y s i s -  
e r k r a n k u n g e n  h a t t e ;  b e i  d e m  E p p e n d o r f e r  M a t e r i a l  l a n d  s i e h  
i n  d e r  H ~ l f t e  d e r  l ~ l l e  m e ~ a s t a t i s e h e  t I y p o p h y s e n e r k r a n -  
k u n g  (18 yon  35). 

Vergleiehen wir  nun  die  pos i t iven  F~l le  m i t  den  nega t iven ,  so e rg ib t  
sich doeh ein e twas  k la re res  Bild.  

Positive F~lle 
Endokarditis im linken Herzen 8 real, 

im reehten 1 mal 
7 Puerperalf/~lle 

l0 Staphylokokkiimien 
2 Streptokokk/~mien 
1 Pneumokokkenfall 

9 M/~nner 

Negative F/ille 
Endokarditis im linken Herzen 2 real, 

im reehten 2 real 
5 Puerperalfglle 
5 Staphylokokk/~mien 
8 Streptokokkgmien 
2 Pneumokokkenf/ille 
6 M~nner 

10 Frauen 11 Frauen 

Demnaeh  scheinen E n d o k a r d i t i s  und  S t a p h y l o k o k k ~ m i e  am leieh- 
t e s t en  zu Metas t a sen  in der  t t y p o p h y s e  zu fi ihren. U n t e r  den  15 nega- 
r iven  Fg l l en  s ind  zwar  aueh 4 mi t  Endoka rd i t i s ,  yon  diesen h a b e n  abe r  
2 die  E r k r a n k u n g  im reeh~en g e r z e n ,  k o m m e n  also ftir Embol i s i e rung  
im ar te r ie l len  Sys t em n ich t  in F rage .  S t a p h y l o k o k k ~ m i e  is t  u n t e r  den  
nega t iven  Fgl len  nu r  5 real  ve r t re ten ,  dagegen  10 real  bei  den  pos i t iven ,  
und  in der  Mehrzahl  de r  Fglle,  d ie  du t ch  S t r e p t o k o k k e n  hervorgerufen  
waren,  bl ieb die H y p o p h y s i s  herdfrei .  Von den  12 un t e r sueh ten  F~illen 
puerpe ra le r  Sepsis h a t t e n  7 pos i t iven  Befund,  5 nega t iven .  
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Die verschiedene tI~ufigkeit der t typophysisherde bei Py~mien je 
naeh der Art des Erregers legt die Frage nahe, wie sich das Organ 
bei Mischinfektionen und bei Sekund~trinfektionen verh~lt. Eine dies- 
betreffende Beobachtung sei hier mitgeteilt.  

Mehrmalige Blutentnahme bei einer Frau, die im AnschluB an einen Abort 
erkrankt war, ergab nebenein~nder den Bacillus phlegmones emphysematosae, 
den Uhrzeigerbaeillus und nicht hamolysierende Streptokokken. Die Pat. kara 
zur Sektion (S. N. 1125/1920) Perforatio ineompleta eorporis uteri, Phlebitis putrida 
venarum pelvis et venae femoralis utriusque, Emphysema cadaverosum. Die 
mykotisehen Emboli aber, die sich im V.L. und in der Hypophysenkapsel fanden, 
bestanden, soweit Einzelindividuen siehtbar waren, durchweg aus dieken gram- 
positiven Stiiben mit kuppenfSrmig abgerundeten Enden. 

Von den drei im Blur kreisenden Mikroorganismenformen war also 
nut  eine mit  Erfolg in die I-Iypophyse eingedrungen. Runde Nekrosen 
in der Umgebung der Bakterienemboli ]assen annehmen, dab die In- 
vasion w~hrend des Lebens stat tgefunden hat, wenngleich dieser SchluB 
nicht durehaus zwingend ist. Vergleichend sei hier auf Fall 17 hinge- 
wiesen, bei dem sich ebensolche Nekrosen in der Umgebung von Sta- 
phylokokkenembolis fanden. 

Gleiehzeitige h~matogen-metastat ische Erkrankung beider Lappen 
ist selten, bei S i m m o n d s  Fgllen kam sie g~r nicht vet,  in meinem 
Material land sie sieh 2mal.  Das s t immt gut zu B i e d l s  Angabe, dab 
die beiden Hypophysis tappen in ihrer GefgBversorgung voneinander 
in weitem AusmaB unabhgngig sind. Und in den beiden Fgl]en lieB 
die versohiedene Art  der Erkrankung auf verschiedenen Zeitpunkt  
d~r Einsehleppung des infektiSsen Materials schlieBen. 

Blutung im Vorderlappen land sich bei 2 Fgllen septischer Er- 
krankung (abgesehen yon den Fg]len, we es in den AbseeB geblutet  hat). 
Uber das Zustandekommen der Blutung lgBt sieh nichts Endgiiltiges 
aussagen, immerhin sei auf drei Punkte  verwiesen: Die Capillaren, 
besonders im Vorderlappen, waren meistens sehr weit und strotzend 
mit  Blut  geffillt, so dab der geringste meehanische AnlaB zu Rhexis- 
blutung, die kleinste toxisohe GefgBwandseh~idigung zur Diapedesis 
fiihren konnte. AuBerdem handelte es sich beide Male um Endo- 
carditis aortae, so daft, besonders in dem einen Fall yon embolisehem 
Aneurysma der mitt leren Hirnarterie, die MSgliehkeit mechaniseh embo- 
lischer Wandsehgdigung naheliegt, und drit tens sind die eapillaren und 
prge~pillaren GefgBe des Vorderlappens besonders zartwandig, eine 
Eigensehaft, die mit  der Blutdriisennatur des Organs eng zusammen- 
hgngt; denn diesen diinnen Wgnden direkt anliegend kSnnen die sezer- 
nierenden Zellen ihre Produkte leicht in die Blutbahn abgeben. 

Makroskopiseh sichtbare Hgmorrhagien erwghnt R o k i t a n s k y  als 
,,hSohst selten" vorkommende, ,,Heine striemenghnliche Exgravasate".  
Bei M e r k e l s  Fall puerperaler Aortenendokarditis fanden sieh am 
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Rand der fast den ganzen Vorderlappen einnehmenden Nekrose kleine 
Blutungen. 

W~hrend der AbseeB im Vorderlappen (Fall 9) und die Entztindung 
im zentralen Bindegewebsgeriist des Vorderlappens wie bei pyiimischen 
Lokalisationen zu erwarten ist, vorwiegend aus polymorphkernigen 
Leukocyten bestehen, werden die tIerde in der Pars nervosa und ihrer 
Kapsel zum grogen Teil yon einkernigen Zellen gcbildet. Der Hinter- 
]appen zeigt hierin seine Natur  als Gehirnteil, dcnn im Zentralnerven- 
system ist das gewShnliche t~eaktionsprodukt bei Einwirkung entziind- 
lieher Reize die Wucherung einkerniger Elemente. Nun liegt es zwar 
nahe, eine ebensolehe Paral]ele zwischen der Hypophysenkapsel und 
den Meningen zu ziehen, doch dus wi~re anatomiseh und entwicklungs- 
geschiehtlieh nicht bereehtigg, insbesondere gibt es, wie auch B e n d a  
land, keine Fortsetzung der Pia-Arachnoidea auf die Hypophysis. 

Die mikroskopische Untersuchung der Hypophyse bei einer Anzahl 
infektiSser, nicht im gewShnlichen Sinne septischer Erkrankungen 
hat  keine wesentlichen positiven gesul tate  gezeitigt (Pneumonie, Ty- 
phus, Scharlach, Masern, Keuehhusten)~). 

Bei 26 G r i p p e s e k t i o n e n  (12 aus der Zeit yon Dezember 1918 
his Februar 1919, 14 aus der Epidemie des Winters 1919/20) land sich 
yon gerderkrankungen nur 1 real bei einer 30j~hrigen Frau Blutung 
im Vorder!appen. Alle Patienten mit einer Ausnahme waren an der 
Lungenkomplikation gestorben, 4 wiesen Empyem auf. 

Bei einigen durch Lanzeolatusmeningitis komplizierten F~llen ge- 
nuiner Pneumonie war der Hyp0physenstie] von Eiter umspiilt, die 
Kapsel stellenweise infiltriert, und der entztindliche Prozel] hat te  auf 
Randteile des Vorderlappens fibergegriffen. , ,Eiterdeposita" in der 
Hypophyse, besonders bei eitriger Meningitis und bei Sinusthrombose 
erwghnt B i r c h  - H i r s  eh fe ld .  Analoges hat  C. H u e t e r  bei tuberkulSser 
Meningitis beobaehtet. Ubergreifen kgsiger Prozesse auf Kapsel und 
Stiel erwiihnt M. S e h m i d t m a n n .  Wie G i e r k e  angibt, kommen bei 
Meningitis aueh umsehriebene Abscesse im Vorderlappen und tt inter- 
lappen vor; B e n d a  aber betont, daI] er bei MeningitisfAllen keine  
entzfindlichen Infiltrate im Hypophysenstroma getroffen hat. 

Mehrere Erysipelfglle zeigten intakte Hypophyse,  I mal fanden sich 
meningeale Gef/~Be in der N~he des Organs mit grampositiven Kokken 
vollgestopft, w~hrend in beiden Lappen keine Mikroben naehgewiesen 

1) Einmal fanden sich Ansammlungen yon Leukocyten im Lumen und in der 
Wand yon BlutgefiiBen des H.L. Es handelte sieh um ein 23jghriges M~dchen, 
das sich mit Kleesalz vergiftet hatte. Die Sektion hatte einen Status thymico- 
]ympha~ieus sowie allgemeine t{yperi~mie und Cyanose ergeben. Ffir einen in- 
fektiSsen Vorgang lagen keine Anhaltspunkte vor, die entztindliche Reaktion 
muB also toxiseh bedingt gewesen sein; sic betraf nur einen Tell der GefgBe des 
H.L., im V.L., Stiel und Infundibulum wurde sic nicht gesehen. 

u Archiv. Bd. 237. ] 2  
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werden konnten; die Sektion hat te  im iibrigen keinen Anhaltspunkt 
f/it Meningitis ergeben. 

Nieht ohne Interesse ist vielleiehg der Befund, den die Neurohypo- 
physe eines an F 1 e e k f  i e b e r gestorbenen 38j~hrigen Nannes bet. Der 
Ted war naeh sehwersten nerv6sen Symptomen am 11. Krankhei~stag 
eingetreten. Veto Nervensystem wurde nut  die Nedulla oblongata 
untersueht, d~r t/efund war gering. In den Pr~paraten der Hypo- 
physis abet fallen manehe Capillaren des Hinterlappens sehon bei 
sehwacher Vergr613erung auf, in ihrem Lumen liegen Zellen mit, deutlieh 
strukturiertem Kern und mit rundem, scharf begrenztem Protoplasma- 

Abb. 2 zu Fall 20. Schriig get roffene Capillare im l:i. L. Die :Endothelien sind geschwollen 
und zum Tell ins L u m e n  abgestol3en. Rechts  oben im Bild eine no rma le  Capillare schr~ig 

getroffen, l l i imatoxylin-Delafield,  Eosin. 

leib. Die Capillaren und prgeapillaren Gefgge, in denen diese Zellen 
sieh linden, sind teils kontrahiert,  teils weir. Die Verteilung ist fleek- 
weise, regellos. In einem Gefgl3sehrggsehnitt (Abb. 2) sieht man Uber- 
ggnge zwisehen gesehwollenen Endothelien und diesen Zellen, sie stare- 
men also vom Gefggendothel ab. In einigen yon ihnen erseheint das 
Protoplasma naeh Pyronin-Methylgriinfgrbung rot, die Kernst ruktur  
ist der, wie man sie bei Plasmazellen zu sehen gew6hnt ist, reeht ghn- 
lieh; es fehlt abet der perinuelegre tier,  und die Rotfgrbung ist nieht so 
stark wie die einer typisehen Plasmazelle im gleiehen Prgparat. An 
zahlreiehen kleinen GefgBen fanden sieh auger den erwghnten Endothel- 
sehwellungen adventielle Zellwueherungen, abet erst naeh vielem Suehen 
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gelang der Naehweis des umschriebenen, dem Gef~l] einseitig ~nliegen- 
den Herdchens (Abb. 3); dieses hat  etwa die GrSBe, wie sie S p i e l -  
m e y e t  fiir die Hiruherde bei Fleekfieber angibt, es besteht vorwiegend 
aus gli6sen Elementen, zum kleinen Tell aus Ge~Bwandzellen, eine 
Plaumazelle wurde gefunden0 kein Leukocyt.  ]m Bereieh des Herdes 
enth'~lt des zugeordnete Gef~t{~ ein Kltimpehen zusammengesinterter 
Erythroeyten,  die Ge- 
f~Bwandnekrose ist 
nieht sehr deutlieh. 
Zwei ~hnliehe Herde 
sitzen im AnfangsteiI 

des Hypophysen- 
stiels. Hier ergeben 
sieh zwanglos die 
T3berg~nge yon gerin- 
ger diffuser Zellver- 
mehrung in der Um- 
gebung kleiner Ge- 
fi~ge, deren Endothe- 
lien meist gesehwollen 
sind, tiber st~rkere 
adventielle Wuehe- 
rungen bis zum um- 
sehriebenen Fleekfie- 
berkn6tehen. Dieses 
stellt hier demnaeh 
die ausgepri~gteste 

Form einer sehweren 
Erkrankung yon TeL 
len des Capillarsy- 
stems dar. Ausge- 
dehnte Gefgol3erkran- 

Abb. 3 zu Fall  20. F leckf ieberknOtchen  im t t y p o g h y s e n h i n t e r l a p -  
kungen im IIirn ohne pen. Panoptische Fgrbung. 
Herde erw~hnt aueh 
S pi  el m e y e r, w~brend Ni e o] die Konstanz des eireumseripten herd- 
f6rmigen Charakters betont. Die faserigen Gewebsbestandteile in der 
Umgebung d , r  erkrankten Gef~ge erseheinen aueh vielfaeh ver~ndert, 
doeh l~13t sieh hiertiber niehts Sieheres aussagen, denn die Struktur der 
Hypophysenglia ist an sieh sehon sehr unregelm~Big und kann dureh 
die Einlagerung von Pigment, Ko]]oid und ~hnliehen Substanzen in 
noeh wenig bekannter Art stark beeinflul3t werden. Aueh fleekweise 
Versehiedenheiten in der beim Fixieren des Organs eintretendenSehrump- 
lung mug man besonders bei der Neurohypophyse beriieksiehtigen. 

12" 
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In der Pars intermedia, im Vorderlappen und in der I-Iypophysenkapsel 
war bei diesem t~leekfieberfall niehts Krankhaftes zu sehen, aueh keine 
Endothelsehwellung. Die hierher geh6rigen Literaturangaben sind meist 
ungenau, I-Ierzog sprieht von t terden in der I-Iypophyse, vornehmlieh 
im nerv6sen Anteil, und N i e o l  erw~hnt Hypophysisherde, ohne anzu- 
geben, ob sie im Hinterlappen oder im Vorderlappen sal3en, doeh ist aus 
dem Zusammenhang zu vermuten, dab es I-Ierde im t t interlappen waren. 

Die ~_hnliehkeit der erwD~hnten, ins Lumen abgestoBenen, gesehwol- 
lenen Gef~gendothelien mit Plasmazellen ist immerhin auffallend, 
zamal das Blur yon Fleekfieberkranken Flasmazellen bi~ zu einigen 
Prozent enth~ilt (v. S c h i l l i n g ,  M. M.W. 1919. S. 486). S p i e l m e y e r  
gibt an, dal3 manehe Zellen der meningealen Infiltrate bei Fleek- 
fieber nieht mehr erkennen lassen, ob sie als Makrophagen zu deuten 
sind oder als Plasmazellen, und er betont, dal3 histogenetiseh ver- 
sehiedene Elemente unter dem Einflul3 gleieher l~e~ze und gleieher 
Funktionen einander aueh morphologiseh ~hnlieh werden k6nnen. 

Die Sehwellung und Losl6sung der Endothelien haben C e e l e n ,  
L i e e n  und N i e o l  besehrieben. Gleiehe Ver~nderungen land ieh bis 
jetzt  weder in den Neurohypophysen, die  py&misehe Metastasen ent- 
hielten, noeh bei versehiedenen anderen Infektionskrankheiten. L ie  e n 
weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dab Plasmazellen im kreisen- 
den Blur bei Fleekfieber vorkommen, doeh h~lt aueh er die besehriebenen 
Endothelver~nderungen nieht ffir eindeutig genug, um eine endotheliale 
Entstehung yon Plasmazellen aus ihnen zu folgern. 

Naehtr~glieh finde ieh genaue Angaben fiber Hypophysisver~nde- 
rungen bei Fleekfieber in D a v i d o w s k y s  umfangreieher, 1920 in 
Moskau ersehienener Monographie fiber die pathologisehe Anatomie 
des Fleekfiebers. Er hat in 5 F~llen die I-Iypophyse untersueht und 
stets krankhafte Befunde erhoben. In allen 5 Fi~llen waren Capillar- 
endothelien gesehwollen, ins Lumen abgestoBen, sie glichen Plasma- 
zellen. Manehmal waren viele kleine Gef~fte versehlossen, teils dutch 
die Endothelwueherung, teils dureh Fibrin; er land die Endothelver- 
5mderungen aueh im Vorderlappen. Typisehe Fleekfieberkn6tehen im 
tt interlappen sah er in 2 FS]len; die Abbildung, die er gibt (Mikro- 
photographie 9 seiner Arbeit), zeigt ein typisehes Fleekfieberkn6tehen, 
15~gt abet das zugeh6rige Gef~B nieht erkennen. Als Bausteine des Kn6t- 
ehens gibt D a v i d o w s  k y endotheliale, peritheliale und gli6se Elemente 
an. Demnaeh mfissen die Herde zum Teil an grSgeren Gef~Ben gesessen 
haben, wie solehe in der P. n. fast nur in dem der P. i. benaehbarten 
Teil vorkommen, denn an den Gef~13ehen der P. n. ist im allgemeinen 
kein peritheliales Gewebe vorhanden. In 2 anderen F~tllen sah D a v i -  
d o w s k y  Zellherde, die vorwiegend aus lymphoeyt~tren Elementen 
bestanden; mit mehr oder weniger zahlreiehen Plasmazellen; an den 



tIypophysenbefunde bei akuten Infektionskrankheiten. 181 

Lymphocyten kamen Kernteilungsfiguren vor. Einmal sah er lympho- 
eytare pericapill~re Infiltrate aueh im Vorderlappen. Im Hinterlappen 
lagen mehrfaeh Plasmazellen zerstreut. D a v i d o w s k y  bezeichnet die 
P. n. Ms ,,Locus minoris resistentiae fiir allgemeine und spezifische 
Ver~nderungen". Im fibrigen maeht  er Angaben fiber Weichheit des 
Organs, Hyper~mie, Blutungen, Quellung des Stroma~ und StSrungen 
im Mengenverh~ltnis der Zellen, alles Dinge, die wohl mit der Fleck- 
fiebererkrankung als solcher nichts zu tun  haben, vielmehr bei anderen 
Infektionskrankheiten ebenso vorkommen kSnnen. 

Grzywo-  Dabrowsky hat 1918 eine Arbeit in Aussicht gestellt fiber die 
Ver~nderungen, die er bei Fleckfieber an Hypophyse und Epiphyse gefunden hut. 
Es ist mir nichts dartiber bek~nnt, ob diese Arbeit inzwischen erschienen ist. 

Bei keinem der F~lle, in denen die mikroskopisehe Untersuehung 
Hypophysisherde naehwies, war klinisch eine St6rung zu beobachten 
gewesen, welche den Verdaeht auf Erkrankung des Organs h~tte lenken 
k6nnen. Sollte einmal der Fall eintreten, daB ein an einer Allgemein- 
irffektion Erkrankter  Hypophysensymptome aufweist, und dal~ die 
Leiehenuntersuchung metastatische Hypophysisherde ergibt, dann w~re 
immer noeh nieht restlos erwiesen, dab diese Herde sehuld waren an 
den Symptomen; ebenso gut kann es sich um eine toxisehe.Seh~digung 
des Organs gehandelt haben, analog etwa den Hirnsymptomen bei der 
Diphtherie, deren Erreger ja gar n i ch t  in das Gehirn einzudringen 
scheinen. Ffir manche der vorliegenden F~lle l ~ t  sich aul3erdem 
mit Wahrsehcinlichkei~ annehmen, dal~ die Erkrankung der Hypophyse 
aus den letzten Lebenstagen stammt; das gilt ffir die kleinen Abseesse, 
w~hrend die Beurteilung des Alters der Nekrosen schwierig sein diirfte. 
Jedoch war noch in keinem der nekrotischen Herde Bindegewebe naeh- 
zuweisen, wie es bei S i m m o n d s  Fall 11 den Infarktkeil  einnahm; 
und dieser Infarkt  ents tammte eben einer chronisehen Erkrankung 
bzw. einer zeitlieh welt zurfickliegenden. 

Fassen wir nun die MSglichkeiten ins Auge, wie bei l~ngerer Dauer 
oder Ausheilung des Grundleidens die Hypophysenherde oder i h r e  
Residuen zu klinisch manifester hypophys~rer Erkrankung fiihren k6n- 
nen, so soll die M6gliehkeit toxischer Sch~digung des Organs zun~ehst 
iibergangen werden, weft sich niehts Sicheres dariiber aussagen l~[~t. 
Durchaus denkbar und mehr~aeh besehrieben ist der Vorgang, dal~ ein 
gr6~erer Herd zu Ausfallserseheinungen fiihrt; um das im Vorder- 
lappen zu bewirken, muir es schon ein reeht grol3er Herd sein. So groBe 
Eiterungen linden sieh weder unter S i m m o n d s  ]~llen noch unter 
denen, fiber die hier berichtet wurde. R o k i t a n s k y  aber schrieb im 
Jahre 1856: ,,Unter den Ausg~ngen der Entzfindung der Hypophyse 
ist der in Vereiterung besonders wiehtig, es kommt zu Eiterherden 
yon Hirsekorn- bis HaselnuBgr61~e (!) und dartiber. Sitz der Entzfindung 
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ist der Vorderlappen." Dieser Satz l~ftt annehmen, daft R o k i t a n s k y  
Entziindung der Hypophyse hgufiger beobachtet hat. Also muft er viele 
Hypophysen untersucht haben. I-Iierdurch wird B e n d a s  Bemerkung 
bestgtigt, dal~ das Interesse fiir die Hypophyse ,,nur eine Weile ein- 
geschlafen war" and (dutch die Akromegaliefrage) ,,neu erweckt worden 
ist". Die gr6f3te Wahrscheinlichkeit, intra vitam erkannt zu werden, 
liegt wohl fiir Herde vor, welche die P. i. beeintr~chtigen, einmal wegen 
der Kleinheit dieses Teiles und dann, weft das fiir seine Erkrankung 
als charakteristisch angesprochene Symptom, die Polyurie, beim Sehwer- 
kranken feststellbar bleiben kann. Auch ein Herd im Hypophysen- 
stiel, wie ihn Fall 7 aufweist, k6nnte, wenn er den ganzen Querschnitt 
einnimmt, zu Ausfallserscheinungen fiihren, denn der Stiel bildet nach 
Ansicht mehrerer Autoren (vgl. Bied l )  einen Abfluftweg ffir Hypo- 
physensekrete. Auch meine Pr~parate zeigen hyaline bzw. kolloidale 
Kugeln in Hinterlappen, Stiel und ][nfundibulum. 

Nun erhebt sieh die Frage, ob die embolische Er!/rankung der Hypophy- 
sis vielleicht nur Teilerscheinung einer Embolisierung des Gef~l~gebietes 
ist, dem das Organ zugeh6rt. Bei Py~mie kommen mikroskopisch kleine 
Abscesse im Gehirn vor. Zur Kl~rung dieser Frage w~ren systematische 
Paralleluntersuchungen yon Gehirn und Hypophyse erforderlich. In 
einem Fall schwerster Streptokokkenendokarditis z. B. (Fall 19), bei 
dem beide Art. cerebri mediae Emboli enthielten, war es naheliegend, 
Herds in der Hypophyse zu erwarten; aber Durehmusterung von etwa 
50 Schnitten deckte nur einen Lenkocytenhaufen im Hinterlappen auf. 

Und die Frage nach den Bedingungen, unter denen embolische Er- 
krankung der Hypophyse zustande kommt, daft sich nicht auf Er- 
forschung riiumlicher und gef~f~mechanischer Momente beschr~inken. 
Wenn erst einmaI groins Untersuchungsreihen vorliegen, dann muft 
es sich zeigen, ob nicht auch dieses kleine, aber so wichtige Organ 
besonders h~ufig bei bestimmten Erkrankungen in Mitleidenschaft 
gezogen wird, etwa wie d~s Gehirn bei Bronchektasen und Lungen- 
gesehwfilsten, die Meningen bei lob~trer Pneumonis oder wie die Wirbel- 
s~ule bei bestimmten Krebsen. Denn, wenn es auch im wesentlichen 
dem Zufall iiberlassen ist, ob im Blur kreisendes infekti6ses Material 
an zahlreichen Gefgftgabelungen vorbei nun gerade in sine Arterie 
gelangt, die zur Hypophyse ffihrt, wenn auch symmetrische Hirnteile, 
Teile der gleichen Hirnhemisph~re oder Wirbelk6rper aus verschiedener 
H6he ganz verschiedenen Gehalt an Bakterien haben k6nnen (E. F r a e n- 
ke]), so bleibt doch der Erfolg der bakteriellen Invasion abhgngig 
yon den Eigensehaften des befallenen Gewebes. Dessen spezifiseher 
Charakter entscheidet, ob die Erreger zugrunde gehen, ob sie Gewebs- 
alterationen hervorrufen, und welcher Art diese sind. Auch fiir diesen 
Gedankengang gilt die Parallele mit der Metastasierung yon Geschwfil- 
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s t e n ;  d o c h  b l e i b t  e ines  z u  b e d e n k e n :  G e s c h w i i l s t e ,  T u b e r k u l o s e  u n d  Sy-  

p h i l i s  s i n d  a u s g e p r g g t  c h r o n i s c h e  E r k r a n k u n g e n ,  be i  i h n e n  k r e i s t  m e t a -  

s t a s i e r u n g s f g h i g e s  M a t e r i a l  l a n g e  Z e i t  o d e r  i n  o f t  w i e d e r h o l t e n  S c h i i b e n  

d u r c h  d e n  K S r p e r .  D a r u m  i s t  b e i  i h n e n  d ie  W a h r s c h e i n l i c h k e i t ,  dal~ 

eJ.n d i s p o n i e r t e s  O r g a n  a u c h  w i r k l i c h  e r k r a n k t ,  v i e l  g rSBer  Ms b e i  so 

r a s c h  v e r l a u f e n d e n  K r a n k h e i t e n ,  wie  z. B.  d e r  p u e r p e r a l e n  P y g m i e .  

A n r a e r k u n g  b e i  d e r  K o r r e k t u r  : Inzx~dschen ist  yon einem anderen 
Fleckfieberfall  die t typophyse  un te rsuch t  worden. Es handel te  sich um eine 
39 jghrige Frau.  Die obere Hglf te  der Hypophyse  wurde in eine lfiekenlose 
Serie yon 250 Sehni t ten  zerlegt; es l and  sich nur  e i n  Herd  und  zwar wieder 
im Hinter lappen,  er geht  durch  7 Schni t te  h indureh  als paravasales KnStchen  
an  einem kleinen GefgB, dessen Wand an  einigen Stellen keine Kerne  mehr  
erkennen lgl~t. Das KnStchen  bes teh t  aus sehr ~-ersehiedenen, meist  proto- 
p lasmaarmen einkernigen Zellen, fiber deren Zugeh5rigkeit  zu Glia oder Binde- 
gewebe sieh m. E. nichts  sicheres aussagen lgl~t. Einige, mi t  brei+~em Plasma- 
saum und  rundem Kern,  ~thneln Plasmazellen. I m  weiteren Verlau5 ist  das 
betroffene GefgB unversehr t .  Die bei dem ersten Fall  geschilderten Endothel -  
vergnderungen fanden sich hier nicht ,  die Erk rankung  der Hypophyse  ist  bier 
geringfiigiger als im ersten Fall, d i e  spezifische Hi rnerkrankung  dagegen is t  
viel sti~rker. In  dieser Beziehung b rauch t  sich also die Pars  nervosa hypophy-  
seos n ieht  unbed ing t  dem Gehirn analog zu verhal ten.  
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