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Sei~dem die physiologische Forschung die vie]f~ltigen Beziehungen 
der sogenannten endokrinen Driisen zu den normalen und gest6rten 
Funktionen des mensehliehen KSrpers aufgedeekt hat, sind die Driisen 
mit innerer Sekretion aueh in pathologisch-anatomisehen Untersuehungen 
immer mehr beriicksichtigt worden. Besonders die Hypophyse hat  bier 
AnlaB zu einer umfangreiehen kasuistischen Literatur gegeben. Dabei 
bleiben die Beziehungen yon Hypophyse und Syphilis zueinander ziem- 
]ich im Hintergrund und zumal autoptische Befunde sind in dieser 
tIinsicht relativ selten berichtet. Uberwiegend liegen bier mehr oder 
minder ausgedehnte gumm6se Erkrankungen vor. Ein im patho- 
]ogischen Ins~itut des Krankenhauses im l%'iedriehshain in Berlin be- 
obachteter und untersuehter Fall gab uns Veranl~ssung, die bis- 
herigen ]3eriehte zu diesem Thema zu sammeln und zusammenzufassen. 

Die erste der Beobachtungen stammt yon R. Virchow (1858). Die Sektion 
(22 j iihrige Frau) ergab neben einer gumm6sen Basflarmeningitis mit Einbeziehung 
der Nn. oeulomotorii und besonders starker Beteiligung der Gegend des Chiasma 
und der mittleren und vorderen Teile des Pons Lungengummen, je einen erbsen- 
grofien Gummiknoten an einer Windung der rechten and linken I-Iemisphiire 
sowie Erweichung der Thalami. Die Hypophyse war ziemlich groB, an ihrer 
Oberflache mit einzelnen grfinlich-gelben, leieht kiisigen Einsprengungen in gelb- 
grauem Gewebe versehen. Nirgends fanden sich im KSrper Zeiehen yon Tuber- 
kulose, ttisto]ogiseh wurde der Fall nicht naher untersueht. Von dem klinisehen 
]3efund sind die hochgradige Kaehexie, heftige Kopfsehmerzen, Ptosis beider 
Augenlider and Erweiterung der rechten Pupille hervorzuheben, auBerdem eln 
apathiseher, fast koma~Sser Zustand. 

L. Meyer (1861) fand bei einer 44jahrigen Yrau eine haselnuJ3groBe Gummi- 
geschwulst der Hypophyse, Caries des Keilbeins, t~Iepatitis syphilitiea mit zahl- 
reiehen Gummen in der Leber, syphilitisehen Affektionen des Pharynx. Aueh 
bier wurde die Hypophyse histologisch nicht untersucht. Intra vitam bestanden 
heftige dauernde Kopfsehmerzen zeitweise mit Delirien sowie deutliehe allgemeine 
Kachexie. Der Tod erfolgte nach Konvulsionen unter Bewul3tlosigkeit. Der Fall 
ist desha]b besonders interessant, well uns bier zum erstenmal das sparer yon 
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Simmonds (1914) aufgestellte Krankheitsbild der hypophysi~ren Kachexie als 
Todesursache entgegentritt. 

Westphal (1863) beschrieb ein Hypophysengummi bei einem 48j~hrigen 
Mann. Aul]erdem land sich in der Hauptsache ein Gummiknoten am linken 
Thalamus mit Erweichung der Umgebung. Im fibrigen w~re nur noch die Angabe 
zu erw~hnen, dab ein starker Panniculus adiposus bestanden hatte. Histologisch 
wurde die ttypophyse nicht untersucht. 

Der viel zitierte Welgertsehe Fall (1875), wenn er auch nieht der erste fiber- 
haupt beobaehtete ist, wie so oft angegeben wird, ist der ersr yon dem eine 
histologische Beschreibung vorliegt. Makroskopisch bet die haselnuBgrol~e ttypo- 
physe, die die Sella tureica leicht usuriert und den linken N. opticus abgeplattet 
haste, durehaus das Bild eines typisehen Gnmmi. Mikroskopisch zeigte der Tumor 
in den grauen Teilen ein stark kleinzellig infiltriertes bindegewebiges Stroma, die 
weil3gelblichen Stellen bestanden aus einem mit Fetttr6pfchen vermisehten Detritus, 
der sich unmerklieh in die Umgebung verlor. In den Randpartien der Hypophyse 
waren noch vereinzelte Alveolen mit Zellresten zu sehen. Nirgends miliare Kn6tchen- 
bildung, keine Riesenzellen. Im iibrigen zeigte die 64 jahrige Frau un sonstigen 
syphilitischen 5~anifestationen zwei Ulcera und einen Gummiknoten am weichen 
Gaumen, strahlige Nurben in der Scheide und Sehwellung der ttals- und Leisten- 
driisen. Aul~erdem land sieh eine Pericarditis tuberculosa, miliare Tuberkel in 
der Leber, sowie eine Spitzeninduration in beiden Lungen. Die Pericardi~is tuber- 
eulosa ist nach a]lem als Todesursache anzusehen. Mikroskopiseh zeigten die 
Tuberkel typisehen Aufbau. Weigert diskutiert die M6glichkeit, ob es sich bei 
dem Hypophysentumor um einen solitaren Tuberkel handele, entscheidet sich 
aber bei dem charakteristischen Befund fiir einen gumm6sen ProzeB. 

Birch-Hirseh]eld (1885) erw&hnt in seinem Lebxbuch der pathologischen 
Anatomie, dai] er ein walnuBgrol~es, zentral verk/~stes Gummi der Hypophyse 
beobachtet babe, wobei sich auBerdem Gummen in der Leber fanden. Der Ted 
sei durch Druck auf die I-lirnbasis eingetreten. Sonst iehlen alle n&heren Angaben. 

Bei Barbaeei (1891) hatte die ttypopl/yse die GrOBe einer kleinen NuB~ die 
so stark auf Chiasma und the Nn. optici di'iickte, dab sich klinisch totale Amaurose 
eingestellt hatte. Mikroskopisch bestand sic aus ldeinzellig infiltriertem Binde- 
gewebe mit eingestreuten Epitheloidzelle~ und ausgedehnter zentraler Verki~sung. 
Es fanden sich ferner perivasculare Infiltrate, ausgesprochene Endarteriitis 
obliterans, Keine miliaren Kn6tehen, nut sp&rliehe l~iesenzellen. Die F~rbung 
~uf Tuberkelbaeillen war negativ. Sterrff51mige Narben in der Leber und eine 
Paehymeningitis gummosa vervollst~ndigen den autoptisehen Befund. 

Sokolo]] (1896) beobaehtcte eine 44j~ihrige ,Frau, die eine Cholera asiatica 
fiberstanden haCte und  an Marasmus zugrunde gegangen war. Sonst bestand nut 
eine Erweiterung de r reehten Pupille. Die Obduktion ergab ein zentral verkfistes, 
walnul~gro~es Gummi der Hypophyse (Sella turcica erweitert, doch Knochen glatt), 
Narben und Gummen der Leber, arteriosklerotische Schrumpfnieren, akute Hyper- 
plasie der Milz,. akute Gastroenteri~is, Mikroskopisch bestand die Hypophyse aus 
Granular mit spi~rlichen Riesenzellen in ziemlicher Entfernung yon 
den k~sigen Massen. Endarteriitis obliterans w~r nicht ausgesprochen, abet 
deutlich. A n  den Randpartien waren noch einige Alveolen mit  Epithelzellen 
erhalten. Tuberkelbacillenf~rbung negativ. 

In  Beadles (1897) Fall land sich bei einer 41jahrigen Frau neben dem Hypo- 
physengummi eine Erweichung des linken Nucleus caudatus, ein Gummi im 
Kleinhirn links, eine Verdickung des rechten N. oculomotorius, sowie eine Sa~tel- 
nase. Sella turcica erweitert, aber glatt. Klinisch bestand im wesentliehen eine 
Li~hmung des N. 0culomotorius, eine motorische und sensorische L~hmung des 
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reohten ~eines. Mikroskopisch zeigte die hauptsachlich aus Granulat.ionsgewebe 
bestehende Itypophyse an der Grenze der Nekrose eine einzige Riesenzelle, inner- 
halb der Nekrose waren Reste yon Blutgef~Ben, Rund- und Spindelzellen zu sehen. 
Der Itinterlappen war durch Kompression reduziert. 

Hunter (1898) beschrieb ein haselnuBgroBes Hypophysengummi bei einer 
47jfihrigen Frau, der die reehte Niere wegen Pyonephrose infolge Verlegung des 
rechten Ureters entfernt worden war und die an Uri~mie zugrunde ging. Von sonstigen 
syphilitischen Vcr~tnderungen fanden sieh ein Ulcus an der Kopfhaut, "Periosti~is 
gnmmosa an Seh~del und Tibien, zahlreiche Gummen und Narben in der Leber. 
Das InfundJbulum war Mcht verdickt, fibrfs nnd lest an der Sella adherent. 
Mikroskopisch ergab sich, dab der K~seherd der tIypophyse im Vorderlappen 
sag, dessen fibriger Toil aus Granulationsgewebe bestand. An den Randpartien 
w~ren Reste der Driisenzellen zu sehen. Der Hin~erlappen war in fibrfses Gewcbe 
verwandelt. Nirgends l~iesenzellen. 

In dem Fall yon Ku/s (1905, 47j~hrige Frau) erwies sich die haselnuBgroBe 
Hypophyse nahe dem Knochen verMst, die Sella usuriert. Das Chiasma zeigte 
sieh grubig vertieft. Im fibrigen fanden sich ein Gummi im rechten Scheitellappen, 
Hcpar lobatum mit Gummen. Mikroskopisch waren in den Randpartien der Hypo- 
physe noch Reste der Alveolen erhalten. Aueh lieBen sieh noeh Reste der Pars 
intermedia erkennen. Der I-Iinterlappen war ~uBerlich seharf abgegrenzt, zeigte 
kleine Insel~ loekcren Bindegewebes, im fibrigen reieblieh Rund- und Spindel- 
zellen. Am bemerkenswertesten waren aber fiber die ganze ttypophyse regellos 
verstreute miliare Knftchen aus Epitheloidzellen mit Riesenzellen, zum Toil 
schon mit zentralen Nekrosen. Im fibrigen war der Tumor naeh auSen yon fibrfsen 
Lamellen begrenzt, die Rundzellen, vereinzelte Riesenzollen nnd ebenfalls mi- 
liare Knftehen aufwiesen. Tuberkelbaeillenfi~rbung nega~iv. 

Stroebes Beobaeh~ung (1905, 52j~hrige Frau) erstreekt sieh auf ein haselnuB- 
grebes Gummi der ttypophyse, deren Stiel auffallend dick erschien und bei dem sieh 
neben einer Usurierung der Prec. clinoidei eine Paehymeningitis gummosa der Sella 
fan& Veto fibrigen Obduktionsbefund ist im wcsentliehen zu erwMmen: Hepar loba- 
turn, Hyperostosen und Narben nebst frisehem Gummi des Sch~deldaehes, Gummi- 
narbe der Pia am rechten Soheitel- un d Kleinhirn, Erweichung und eircumscripte Skle- 
rose im Kleinhirn links, ehronisch parenehymatSse Nephritis mit Amyloid. Der Ted 
war durch Uramie eingetreten. Mikroskopisch war der Hinterlappen der ttypo- 
physe sehmal und siehelffrmig. Im Vorderlappen kleinzellige In/titration, Wuche- 
rung des bindegewebigen Gertistes und der Blutgef~Be. In den Randpartien Reste 
der Alveolen, Kleinere und grfBere, zacldg-nekrotische Horde aus Fibroblasten 
und Epitheloidzellen, some LymphoeyCen und Leukoeyten. AuBerhalb der 
Nekrosen Riesenzellen, auch in den nekrosefreien Herdehen. Tuberkelbaeillen 
negativ. 

Bei Wood (1909) handelt es sich ausnahmsweise n ichtum eine Frau, sondern 
um einen 37j/~hrigen Mann. Die ttypophyse, die histologisch nieht un%rsueht 
wurde, war kastaniengrog und hatte die Traetus optiei umfagt. Vom iibrigen 
Befund sind Gummen im Gehirn, Lebercirrhose, Mlgemeine Arteriosklerose, sowie 
chronisehe interstitielle Nephritis und Pneumonie hervorzuheben. Klinisch be- 
stand, auBer der terminalen Pneumonie und den Erscheinungen yon seiten der 
Nieren, Ptosis des linken Oberlides und Papillitis des linken N. optieus. 

Turner (1910) beriehtet fiber eine 33 j~hrige Frau, der die Kniereflexe fehlten, 
bei der der Babinskisehe Reflex reehts positiv war und die im tiefen Korea 
ad exitum kam. Die haselnuBgrol]e Hypophyse zeigte mikroskopiseh eine aus- 
gedehnte Nekrose. Der Rest yon Driisensubstanz enthielt stark geftillte Gef~ge, 
fibrfses Gewebe, Cysten, Zellwueherungen, Plasmazellen. Dagegen fehlten Riesen- 
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zellen, und auch der Bacfllenbefund war negativ. Im Gehirn, auch im Kleinhirn 
und im Riiekenmark, fanden sich zerstreute Blutungen und starke Zellver-. 
i~nderungen. 

Simmond8 (1914) ]~eobachtung erstreckt sieh auf einen 78j/thrigen Mann, 
der 3 Monate post infektionem ad exitum kam. In der Hypophyse, derenGewicht 
fast aufs Doppelte des ~ormalen vermehrt war, land sich auf dem Durchsehnitt 
ein ldeinerbsengroSer, zackiger, gegen don Rest des Vorderlappens abgegrenzter 
Knoten, der nut kleine Reste dieses Lappens versehont butte, w~hrend der Hinter- 
lappen keine Veri~nderungen aufwies. Mikroskopisch zeigten die Drtisenzellen 
innerhalb tier hTekrose keine Kernfarbung mehr, wi~hrend die Kerne des Zwisehen- 
gewebes z. T. erhalten waren. Das umliegende Bindegewebe war kleinzellig (dar- 
unter zahlreiche Plasmazellen) infiltriert. Der I-Iinterlappen zeigte sich auch mikro- 
skopisch intakt. Im Vorderlappen waren Spirochiiten leicht nachzuweisen. In  
den Lungengummen, die neben dem Hypophysengummi bei der Obduktion 
gefunden wurden, waren ebenfalls Spiroehi~ten zu linden. Ob die Erkri~nkung 
der Hypophyse erkennbare klinische Erseheinungen gemaeht butte, war bei dem 
physiologischen Marasmus, der kurzen Beobaehtungszeit und der .mangelhaften 
Anamnese nieht festzustellen. 

Schae/er (1919) besehrieb eine ausgedehnte gummSse ZerstSrung der Hypo- 
physe bei einem 22j/~hrigen Mi~dchen, die an hypophysi~rer Kachexie zugrunde 
gegangen war. Chlorose, AmenorrhSe, heftige Kopfsehmerzen und Erbrechen 
waren daneben die hervorzuhebenden klinisehen Erscheinungen. Mikroskopisch 
zeigte tier Kopf des Vorderlappens noeh erhaltene Driisenl~ppchen. Im Hinter- 
iappen war an wenigen Stellen noeh die lockere faserige Struktur zu erkennen. 
In dem Granulationsgewebe, alas in der Hauptsache aus lymphoiden und epithelio- 
iden Zellen bestand, zeigten sieh ttberall zerstreut mihare lqekrosen mit sp/irlichen 
Riesenzellen, dagegen keine Endarteriitis obliterans. Der Hypophysenstiel war 
aufgetrieben und wies dieselben Ver/~nderungen auf wie die Hypophyse selbst. 
Die Tuberkelbaeillenf~rbung fiel negativ aus. Die Obduktion ergab an sonstigen 
syphilitischen Prozessen Gummen des Sehi~deldaehes und ein hoehgradiges ttepar 
lobatum. Es ist mSglich, abet nieht erwiesen, da$ es sieh bei dem jugendlichen 
Alter der Patientin um eine kongenitale Lues gehandelt hat. Da abet aufierdem 
grSbere Gummibildung der ttypophyse bei Lues congenita zu den grSgten Selten- 
heiten gehSrt (siehe unten), sei der Full yon Schae/er hier als Lues aequisita auf- 
gefaBt. 

Der Fall von Bianchi (1913) finder sich kurz bei Mingazzini zitiert. Es lag 
hier ein ~ Hypophysengummi vor, neben dem sieh noeh luisehe Ver~nderungen der 
Nieren, Nebennieren und der Leber funden. 

Es bleibt ein Fall yon Josephy (1920), den dieser Autor jiingst als ,,eigenartige 
histologische Form" der Lues beschrieben hat. Er berichtet fiber eine syphilitische 
Erkrankung der Itypophyse bei einer 51ji~hrigen Frau. Makroskopisch war die 
Zeichnung der ttypophyse verwaschen, der I-Iinterlappen nicht abgrenzbar. 
Mikroskopisch fund sich eine diffuse lympkoeyti~r-plasmacellul/~re Infiltration mit 
riesenzellhaltigen nekrotisehen Herden sowohl im Vorder- wie im Hinterlappen. 
Zum Tell waren KnStchen ohne zentrale ~ekrose vorhanden, die aber auch wie 
die ersteren bemerkenswerterweise nut aus Epitheloidzellen aufgebaut waren. 
GrSSere 5~ekroseherde zeigten struktm'loses Gewebe, in dem man bier und da 
sehattel~haft Bindegewebsziige und Gef~$e erkennen kolmte. ~[m iibrigen fund 
sich deutliche Endarteriitis obliterans. Die Untersuchung uuf Tuberkelbaeillen 
und Spirochi~ten fiel negutiv aus. Vom sonstigen Obduktionsbefund sind hervor- 
zuheben: allgemeine Leptomeningitis luiea mit Neigung zur KnStehenbildung, 
grSl~ere Gummen im reehten Schli~fenlappen, kleinere im Kleinhirn, Pons, Medulla 
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oblongata und Rttckenmark; Mark, z.T. auch l~inde des Schlafenlappens weit- 
gehend erweicht. Die klinische Diagnosehatte gelautet: Pseudobulb~rparalytisches 
Bild. Lnetische tIirnerkrankung ? 

Wir glauben uns berechtigt, bei dem ganzen Befund die Erl~'ankung der 
ttypophyse als frischen gumm6sen ProzeB aufzufassen. DaB dabei KnStchen aus 
Epitheloidzellen auftreten kOnnen, zeigt der oben beschriebene Fall yon Ku/a 

Alle diese F~]le hyl0ophys~rer  G u m m e n  bet ref fen  ausnahmslos  Er-  
wachsene nnd  acqui r ie r te  Lues.  Der  einzige bisher  beobach te t e  Fa l l  yon  
s ichere r  Lues  congeni ta  m i t  gr6berer  Gummib i l dung  in der  g y p o p h y s e  
s t a m m t  yon  Chiari (1913). 

Bei einem 9jKhrigen 3/I&dchen war die im Durchmesser fiber 1 cm groBe 
tIypophyse zentral verk&st. Mikroskopisch war die Nekrose ohne Strnktur, das 
peripherische faserige Bindegewebe Meinzellig infiltriert, besonders um die GefgBe 
herum. Vereinzelt fanden sich Riesenzellen mid zu Gruppen yon vier und ffinf ver- 
einigte eosinophile Drfisenzellen. Veto Hinterlappen waren keine l~este erhalten. 
Die F&rbung auf Tuberkelbacillen wie auf Spiroch~tten verlief ergebnislos. Ira 
fibrigen ergab die Obduktion Narben an der hinteren Pharynxwand, an Tonsillen, 
Uvula und Epiglottis, typisehe Sattelnase sowie terminale Lobulirpneumonien am 
hinteren l~ande des rechten Oberlappens. Somit ist Ms Todesursache, zumal 
ldinisch ~attigkeit,  Schlifrigkeit, Erbrechen, Kopfsehmerzen und tonische Kr/~mpfe 
bestanden, hypophysare Kachexie anzunehmen. 

Sieht man yon grSberer (makroskopischer) Gummibildung ab, so kann man 
als syphilitiseh anzusprechende Ver&nderungen der Hypophyse bei kongenitMer 
Lues ziem]ich h/~ufig finden, wenn man das Organ, wie es Simmonds getan hat, 
systematiseh mikroskopisch untersueht. :Bei 12 FSten bzw. Sguglingen land er 
5 real (3 Midchen, 2 I~naben) Ver/~nderungen, die in mehr oder minder ausgedehnter 
inters~itieller Bindegewebswucherung des Vorderlappens z.T. mit begleitenden 
unspezifischen Nekrosen und miliaren Gummen bestanden. Der I-Iinterlappen 
blieb dabei immer intakt. Bei akquirierter Lues lieferte dagegen die systematisehe 
Untersuchung bemerkenswerterweise kein Ergebtfis. M.B. Schmidt beobaehtete 
bei einem kongenital syphilitisehen Nengeborenen eine leiehte ehronische Binde- 
gewebsneubildung zwisehen den Epithelstr~ngen sowie Nekrosen im Vorderlappen 
der I-Iypophyse. Schae/er besehrieb bei einem 8 Tage alten Knaben mit Lues 
eongenita ebenfalls diffuse interstitielle Hypophysitis mit ausgedehnten Nekrosen. 
I-Iier war abet aueh im ttinterlappen ein groBer Nekroseherd vorhanden. - -  

Es s ind bisher  21 Fi~lle yon  H y p o p h y s e n g u m m e n  mi tge te f l t  worden*).  
D a v o n  waren  3 (Hel~toen, Poscharislcy, zi t ie r t  bei  Chiari und  Woolley) mir 
n ieh t  zug~inglieh. Ein  Fa l l  bez ieht  sieh auf die Beobaeh tung  yon  Chiari, 
dem einzigen, bei  dem bisher  grSbere G u m m i b i l d u n g  der  t { ypophyse  bei  
s ieherer  kongen i t a le r  Lues  fes tges te l l t  wurde.  Es b le iben  somi t  17 F~lle  
yon  t l y p o p h y s e n g u m m e n  Erwaehsener  bei  ~kqui r ie r te r  Lues  fibrig. ] )a-  
von sind 11 F r a u e n  und  3 M~nner. I n  3 ~ ' i l l en  lieB sieh das  Gesehleeht  
n ieh t  feststel len.  Die l~rauen s ind (in 14 Gesamtf~l len)  also fas t  mi t  

*) Die Arbeit yon Rudolf Jaffg, Luetische Erkrankungen der Hypophyse 
(Frankfurter Zeitsehr. f. Pathologie, Bd. 27, S. 324, 1922) ersehien naeh Fertig- 
stellung meines Manuskripts. Ja]]~ ffihrt yon syphilitisehen Erkrankungen der 
tIypophyse bei Erwaehsenen ~uBer seinem eigenen Fall (54 jihr.  Kellner) aus der 
Litera~ur nut l l  F~lle auf, hat sie also nieht vollstindig gesammelt. 
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800/0 beteiligt..Froboese hat bei 21 Fallen yon Hypophysentuberkulose 
und -syphilis ebenfalls eine iiberwiegende Beteiligung (etwa 86~ ) der 
Frauen feststellen k6nnen. Interessant ist demgegenfiber die Tatsaehe, 
dal~ in 6 Fallen yon kongenitaler S~uglingslues mit Ver~nderungen der 
~ypophyse (Simmonds, Schae[er) jedes Geschleeht gleichm~Sig mit 
500/0 beteiligt ist. Vielleicht spielt bei der versehiedenen Beteiligung der 
Gesehlechter an luischer Hypophysenerkrankung beim Erwachsenen die 
Inanspruchnahme der ttypophyse dureh die Sehwangersehaft eine 
Rolle. 

Isoliert traten die Gummen in der Itypophyse niemals auf, es waren 
stets mehr oder weniger ausgedehnte gumm6se l~rozesse in anderen Or- 
ganen vorhanden. Am meisten interessiert, dab in 11 Fallen, also in 
etwa 650/0, das Gehirn mit beteiligt war. Es miissen bier jedoch gewisse 
Untersehiede gemacht werden. Beim Vorhandensein einer gummSsen 
basalen Meningitis (in 2 Fallen) werden wir ein direktes Ubergreifen des 
l~rozesses auf die ttypophyse annehmen diirfen. 3 maI war auch das In- 
fundibulum ergriffen, wobei 2 real das fibrige Gehirn frei war; 1 real 
(Fall Stroebe) fanden sich gleichzeitig Erweiehung und cireumseripte 
Sklerose in der ttirnsubstanz nebst einer gro{3en Pianarbe. In diesen 
3 F~llen mit Beteiligung des InfUndibulums diirfte der ProzeB yore 
]~oden des I iI .  Ventrikels ausgegangen sein und dann erst auf die Hypo- 
physe fibergegriffen haben. Dafiir sprieht, dal~ trotz ausgedehntester 
ZerstSrungen der Itypophyse der Stiel sonst nicht befallen wird. Warum, 
wenn das Gehirn ganz frei yon syphilitisehen Ver~nderungen ist, die 
~Itypophyse isoliert ergriffen wird, daffir l~l~t sich schwer eine Erkl~rung 
geben. Man k6nnte daran denken, da~ hier syphilitische Erkrankungen 
des Nasopharynx eine Rolle spielen, die Hypophyse also sozusagen 
&seendierend in die Erkrankung einbezogen wird. Das wird aber nur 
in  zwei Fallen angegeben, man kann also daraus keine weitergehenden 
Schlfisse ziehen. 

Der Vorderlappen seheint eine hervorragende Empf~nglichkeit ffir 
die Wirkungen des luischen Virus zu besitzen, wie es besonders die 
Ver~nderungen bei kongenitaler Lues beweisen. In l l  (unter 20) histo- 
logiseh untersuehten F~llen bei Erwachsenen war 1 real der Hinter- 
lappen intakt, 2 real auf einen sehmalen, sichelfSrmigen Bezirk be- 
sehr~nkt, 1 real der Kopf des Vorderlappens erhalten, wahrend vom 
ttinterlappen nur noch geringe l%este zu sehen waren. I n  den fibrigen 
F~llen hatten die gumm6sen Prozesse die Hypophyse fast vSllig zer- 
stSrt, hSchstens waren noeh in den Randpartien minimale l%este auf- 
zufinden. Jedoch war der Vorderl~ppen meistens am sehwersten er- 
griffen, indem sieh die grol~en K~tseherde fast aussehliel~lich dort lokali- 
sierten. Bei der kongenitalen Lues ]okalisieren sich die histologisehen 
Ver~nderungen, die  bier in interstitieller Hypophysitis, z. T. mit 
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Nekroseherden und miliaren Gummen bestehen, in 6 F~llen aussehlieI31ieh 
im Vorderlappen (Simmonds, M. B: Schmidt). Einmal (Schae[er) war 
allerdings ~uch der Hinterlalopen Sitz eines Nekroseherdes. In  diesem 
Zusammenhang sind noeh die Untersuchungen yon Paris und Sabardanu 
zu erw~hnen. Sie konnten bei 7 macerierten Friichten bzw. Totgeburten 
oder kurz nach der Geburt Gestorbenen 4 mal Spiroch~ten nachweisen., 
darunter 3 real zahlreiche Spiroeh~ten in der Hytoophyse , und zwar 
ausschlieBlieh im Vorderlappen. 

Im iibrigen waren die histologischen Befunde natiirlich sehr weeh- 
selnd, ]8 naehdem es sich um frisehere oder ~ltere Stadien handelte. 
l~iesenzellen veto Langhans-Typus wurden nur 3real vermil~t, sonst 
t ra ten sie z. T. vereinzelt, z. T. in grSBerer Zahl auf. In einem Tall 
fehlen Angaben darfiber. Das Auftreten yon Riesenzellen ist ]edenfalls 
mehr die Regel als die Ausnahme. Ferner aber kSnnen riesenzellhaltige 
Epithe]oidzellenknStchen mit oder ohne zentrale Nekrose vorkommen, wie 
die F~ille yon Ku]s und Josephy zeigen, wiederum ein Beisloiel der be- 
kannten Tatsache, dab sytohilitisehe und tuberkulSse Prozesse histologisch 
keine absoluten differentialdiagnostisehen Unterschiede haben. Die fiber- 
wiegende ~ehrzahl  der t typophysen wurde auf Tuberkelbaeillen unter- 
sucht, jedoch stets mit negativem Erfolge. Die Untersuchungen auf 
Spiroch~ten waren 2 real negativ, 1 real in dem Falle Simmonds bei sehr 
akutem Ablauf -- Gesamtdauer yon der Infektion bis zum Exitus 
3 Monate - -  positiv. 

Die GrSBe der Gummen sehwankt zwisehen Kleinerbsen- und Wal- 
nuBgr5Be. Da sie danaeh also keinen betr~chtlichen Umfang erreichen, so 
sind auch die loathologisch-anatomisch feststellbaren I)ruckwirkungen 
goring. 4real bestand eine Usurierung der Sella turciea, 2real war sie 
erweitert, doeh dabei, der Knoehen glatt. I real wurde eine grubige Ver- 
tiefung im Chiasma gefunden, die ~ndessen klinisch keine besonderen 
Erseheinungen gemacht hatte. 1 real war der ]Luke N. optieus ~bge- 
plattet.  In einem Falle, in dem ~ntr~ v]tam totale Amaurose bestanden 
hatte~ wird angegeben, dab der Hypophysentumor stark ~uf das Chiasma 
und  die Nn. optiei gedrfickt habe. Birch-Hirsch]eld beriehtet yon seiner 
Beobachtung, da~ der Ted durch Druek auf die Hirnbasis hervorgerufen 
worden sei. Doeh ist diese so ungenau und kurz beschriebenl dab ein 
Urteil, wie welt das zutrifft, nieht abgegeben werden kann. D~ auch die 
klinischen Festste]lungen fiber Erseheinungen yon seiten der Augen zum 
grSBten Teil sehr lfiekenhaft sind, lassen sich in dieser Hinsieht keine 
sicheren Anh~ltspunkte ffir die Diagnostik aufstellen. Auch eine Er- 
weiterung der Sella, die ja im RSntgenbild festzustellen w~re, ist, wie 
ersiehtlich, nur selten vorhanden. Die Diagnose eines Hypophysen- 
gummi wird demnaeh in der Praxis auf erhebliche Sehwierigkeiten 
stoBen, und es ist nieht zu verwundern, daf~ sie in keinem der 
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bisher berichteten Sektionsfi~lle aueh nur vermutungsweise gestellt 
worden ist. 

In diesem Zusammenhang ist es yon Interesse, welches im einzelnen 
die direkten Todesursaehen gewesen sind. Sie lassen sich nach den 
in den hetreffenden Arbeiten vorhandenen Angaben in 14 F~llen (unter 20) 
mit einiger Sicherheit feststellen. 7 real war die Todesursache Lues 
cerebri, 2 real Ur~mie, 1 real Periearditis tuberculosa, 1 mal (Simmonds) 
,,physiologischer Marasmus" (oder hypophys~re Kachexie ?), 1 real 
(Sokolo]]) Kaehexie unklarer J~tiologie (hypophys~re 0der post choleram 
asiaticam ? ), 2 mal hypophys~re Kachexie (Meyer, Schae/ er). Das letztere 
ist besonders hervorzuheben. Denn in derartigen F~llen l~ge die MSg- 
liehkeit vor, etwa im Zusammenhang mit positiver Wassermannscher 
Reaktion und rSntgenologiseh zu beweisender Erweiterung der Sella 
turcica kliniseh die Diagnose auf Hypophysengummi zu stellen. Daft 
eine gummSse ZerstSrung der Hypophyse hypophys~re Kachexie auslSsen 
kann, wird im besonderen yon Sehae/er in seinem Falle betont. Dem- 
gegenfiber verdient erw~hnt zu werden, dab eine nut einigermaften 
ausgesprochene Dystrophia-adiposo genitalis bisher niemals gefunden 
wurde. Darauf wirdunten noch einmal zurtickzukommen sein. 

An hypophys~rer Kachexie ging aueh die Patientin bei Chiari zu- 
grunde~ in dem, wie oben hervorgehoben, bisher einzigen sieheren Fall 
yon grSberer Gummibildung bei kongenitaler Lues. 

Die Unsicherheit einer klinischen Diagnose der Hypophysengummen 
babe ich oben hervorgehoben. Immerhin begegnet man der rein kli- 
nischen Diagnose der Hypophysenlues relativ hi~ufig, und es interessiert 
bier besonders, daI~ klinisch auch die Dystrophia adiposo-genftalis und die 
Akromegalie mit der syphilitisehen Erkrankung der HYP0Physe in Ver, 
bindung gebracht .wird. 

Uthy, Wersilo][, Schwoner, in neuester Zeit Mingazzini haben auf 
Grund yon Akromegalie, heteronymer Itemianopsie, StSrungen yon 
seiten des N. oculomotorius, positiver WaR. oder sonstiger Anhalts- 
punkte ffir syphihtische Erkrankungen, sowie Erweiterung der Sella 
tureiea (Uthy, Mingazzini) sich ffir berechtigt gehalten, Hypophysen- 
syphilis anzunehmen. Besonders unterstiitzt wurden sie in dieser Auf- 
fassung dadurch, dab die Krankheitserscheinungen, besonders auff~llig 
bei den OeulomotoriusstSrungen, auf spezifische Behandlung einen 
teilweisen Rfickgang zeigten. Schlesinger stel]te allein daraus, ohne son- 
stige Anhaltspunkte ffir Lues, die Diagnose. Dabei ist zu erw~hnen, 
daft nur Uthy fiber eine Besserung der Akromegalie berichtet, ttin- 
sichtlieh des Geschleehts verteilen sieh die FAlle auf 3 M~nner und 
2 Frauen. 

Fearnsides nahm bei einem 38j~hrigen Mann eine syphilitische 
Affektion der tIypophys~ an, bei dem Dystrophia adiposo-genitalis, 



460 E. Cohn: 

Polyurie, positive WAR., Neuritis nervi optiei und Ptosis auf der linken 
Seite festgestellt werden konnte. Nonne stellte dieselbe Diagnose bei 
einem 52jahrigen Manne mi~ Dystrophia adiposo-genitulis, Erweiterung 
der Sella turcic~, rechtsseitiger homonymer Hemianopsie, rechtsseitiger 
temporaler Opticus~trophie und positiver WAR., bei dem sich auf anti- 
syphilitische Behandlung eine wesentliehe Besserung des kSrperlichen 
und geistigen Befindens sowie eine deutliche Besserung des Gesichs 
bemerkbar machte. 

Dystrophia adiposo-genitalis in Verbindung mit kongenitaler Lues 
wurde gleichfalls als Folge syphilitischer hypophysarer Lokalis~tion ge- 
deutet, so bei Langmead, Nonne (4 Falle), Coc/cayne und in einem zweiten 
Fall yon .Langmead. Die beiden letzteren waren mit juveniler Paralyse 
kombiniert, iYonne sehlug in einem Fall eine kombinierte antiluetische 
nnd organspezifische Therapie ein, undes  gelang ihm, die bes~ehende 
Polyurie und die Dystrophie zum Schwinden zu bringen. In samtliehen 
7 F~llen ha~ es sich um Knuben im Alter yon 9--16 Juhren gehundelt. 

Uber hypophysare Kaehexie im Zusammenhang mit Syphilis liegt 
an rein klinischen Beobachtungen meines Wissens bisher nur die Be- 
obachtung yon treit vor. Bei einem 57jahrigen Manne hatten sich all- 
mahlich Impotenz, ttaarausfall, Polyarie nnd allgemeine Schwgche ent- 
wiekelt. Es bestanden tertiar-lue~isehe Residuen am weichen Gaumen, 
jedoch war die Wal%. negativ. An der Sella tureic~ keine sicheren rSnt- 
genologisehen Veranderungen. Anf spezifisehe Behandlung trat subjektiv 
eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens, objektiv eine Ge- 
wiehtszun~hme ein. 

Als entscheidend far die klinische Diagnose der Hypopyhysenlues 
sehen wir in den genunnten rein klinischen Fiillen, abgesehen yon der 
hypophys~tren Kaehexie, zwei Symptome anftreten: Akromegalie nnd 
Dystrophia adiposo-genitalis, Krankheitsbilder also, die man allgemein 
auf Erkrankungen der Hypophyse zuriickfiihrt. Nun geht die heutige 
Auffassung duhin, dab Akromegalie ein Hyperpituitarismus ist, der wohl 
ausschlie~lieh bei den eosinophilen Adenomen des Vorderlappens an- 
getroffen wird. ~ a n  kSnnte daher erwagen, ob als Folge der Lues nicht 
eher ein funktioneller Reizzustand als eine anatomische Lasion der 
}Iypophyse vorgelegen hat. Das kann indessen zum mindesten fiir die 
Beobachtungen yon Mingazzini und Uthy kaum zutreffen, da hier im 
RSntgenbild eine Erweiterung der Sella turcica festgestellt wurde und 
ein syphilitisches Prodnkt des Vorderlappens, das etwa in der Art einer 
eosinophilen Struma gleichzeir zu endokriner )/[ehrleistung und Usur 
der Sellu gefiihrt hat, nisht gut denkbar ware. Wir miissen es also als 
zweifelhaft hinstellen, ob in allen diesen Fallen ein Kausalnexus zwischen 
Syphilis und Akromegalie bestanden hat. Zudem ist es nich$ auszu- 
schliet3en, dab die Besserungen nur vorfibergekender NaSur gewesen sind. 
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Die klinischen FMle mi~ Dystrophia adiposo-genitalis, die j a gewShnlich mit 
einer t typofunktion der t typophyse inVerbindung gebracht wird, Scheinen 
ebenfalls in einem gewissen Gegensatz zu den pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen zu stehen. Zwar sind in den aufgefiihrten Sektionsf~llen 
die gummSsen ZerstSrungen der Hypophyse ziemlieh ausgedehnt, aber es 
ist doch kein Fall mit sicherer Dystrophie und Hypophysengummi bisher 
zur Obduktion gelangt. Vielleicht kann man die Erkl~rung darin suchen, 
dal~ hier das Zustandekommen einer Dystrophie durch eine allzu sehnelle 
und bedeutende Ausdehnung der luetisehen Hypophysenvergnderungen 
verhindert oder z. T. durch nachfolgende Kaehexie verdeekt worden ist. 

Am auff~lligsten erseheint uns aber bei s~mtlichen klinischen Be- 
obachtungen die vollstiindige Divergenz der Geschlechtsbeteiligung im 
Verhgltnis zu den Befunden der sezierten F~lle. Es waren hier ganz 
fiberwiegend Mgnner bzv~. Knaben. Fiir diese Tatsaehe kSnnen wir 
keine ausreichende Erklgrung geben. 

Im Ansehlul~ an diese Ableitungen sei ein Fall yon Hypophysengummi 
beschrieben, der im pathologisehen Inst i tut  des Krankenhauses im Fried- 
richshain-Beriin zur Obduktion gelangt ist und pathologiseh-anatomisch 
wie kliniseh Besonderheiten bietet. Die Uberlassung des Materials und 
mannigfaehe Anregung verdanke ich dem liebenswtirdigen Entgegen- 
kommen yon I-Ierrn Prof. Dr. L. Pick .  

Krankengeschichte, Die klinischen Daten erhielt ich durch die Freundlichkeit des, 
vormaligen Direktors der ersten inneren Abteilung Geheimrat Prof. Dr. Stadelmann. 

Frau A., 43 Jahre. Aufgenommen 5. IV., gestorben 6. IV. 1921. 
Anamnese: Pat., friiher Kellnerin, gibt an, dal] ,,sie sieh in der letzten Zeit 

sehr sehwaeh und elend gefiihlt" habe. In der Naeht vom 4. zum 5. sei plStz- 
lich der reehte Arm lahm geworden und eine Spraehs~6rung eingetreten. Sie 
sei verheiratet, habe aber hie Gebm'ten, aueh keine Fehlgeburten gehabt. Eine 
weitere Anamnese kann nicht erhoben werden, da Pat. sehr unruhig ist. I~aeh 
Angabe des zuweisenden Arztes leidet Pat. seit etwa 14 Tagen an heftigen Kopf- 
schmerzen, grol]er kSrperlieher Schwgehe und Sehwindelanfiillen. Seit eiulger Zeit 
batten sich dazu heftige Magenschmerzen gesellt. Das Sensorium war immer frei 
gewesen, aueh ,,hatte sie nie fiber Sehst6rungen geklagt". Nach Mitteflungen 
des Ehemanns hatte sie schon seit Weihnachten zeitweise an Kopfschmerzen ge- 
litten. Keine sicheren Angaben betreffs der Menstruation. 

Status praesens: 43jghrige rai~telgroBe Frau in gutem Ernghrungs-, abet 
sehr schleehtem Kr~ftezustand, Hautfarbe blair, die sichtbaren Schleimhaute 
Wenig durehblutet, Verbigerieren, kindisches Wesen. Grol~e Unruhe. Puls 84 in 
der Minute, leicht unterdrfickbar. Temperatur 35,9 ~ 

Mundh5hle: Zunge leieht grauweil3, weicht leieht naeh rechts ab. Der weiehe 
Gaumen zeigt an Stelle der Uvula einen zaekig begrenzten Defekt yon Daumen- 
gliedgrS~e. In den erhaltenen Teilen linden sieh strahlige wei~liehe Narben. 
Links unten im weiehen Gaumen eine steeknadelkopfgro~e Perforation in den 
Nasopharynx. 

Herz: T6ne rein. Lungen: o. B. 
Baueh: Sehlaffheit der Bauchmuskulatur auf der reehten Seite. Reflek- 

torisehe Spannung links. 
Leber und Milz: o.B. Urin: nieht zu erhalten. 
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Nervensystem: Patellarreflexe rechts herabgesetzt. Babinski rechts 4 ,  links -- .  
Bechterew beiderseits --.  Oppenheim zuweilen ausl6sbar. Aehillessehnenreilex 
rechts nicht ausl6sbar, links vorhanden. Bauehdeekenreflex beiderseits nicht 
ausl6sbar, l~eehts Facialisparese, auch des Stirn-Augenastes. Schlaffe Li~hmung 
des rechten Armes, erhebliehe Parese des reehten Beines. Pupillen rund, mittel- 
welt, reagieren tr~tge. 

6. IV. Reehtes Bein wird heute aktiv bewegt. Linkes Bein wird aueh auf 
Schmerzreize kin nicht bewegt. Babinski links --,  rechts wegen vieler aktiver 
Bewegungen nieht festzustellen, t~echter Arm spastisch-paretisch. Linker Arm 
schlaff gelahmt. Radius-Periostreflex rechts auslSsbar, links nieht auslSsbar. 
Bicel~s- und Tricepsreflex links auslSsbar. 

Nystagmus liorizontalis. Starrer maskenartiger Gesichtsausdruck. Im 
fibrigen sopor6ser Zustand. 

Lumbalpunktion: Druck 110/80 ram. Liquor ldar, wasserhell. Albumen 44- 4 ,  
Nonne-Apelt 4 ,  Trommer --,  Zellen 20 Lymphocyten im Kubikmillimeter. WaR. 
im Liquor sehwach 4 .  

l~aseher allgemeiner Verfall. Exitus am 6. IV. unter den Zeiehen tier Atem- 
und tIerzli~hmung. 

Klinlsche Diagnose: Lues cerebrospinMis. 
Obduktion 8. IV. (Prof. Dr. L. Pick). 1,59 m K6rperli~nge. Gfinstiger Er- 

ni~hrungszustand. Blauviolette Totenfleeke an den abh/~ngigen Partien, Toten- 
starre in L6sung. lqirgends )Iarben oder dergleichen, Schamhaare sind in geringem 
MaB, etwas st/~rker die Achselhaare gelichtet. 

Kop/hi~hle: Das Scki~deldaeh l~Bt sich leicht yon der Dura abl6sen. Die 
Innenflache zeigt deutliche Resorpti0nsgrfibchen. Die Gefi~Be der Dura haben 
mittleren Blutgehalt, yon der Dura l~tBt sieh fiber dem Stirnkirn leicht eine 
FMte abheben. Im Sinus longitudinalis Cruor und Speckhaut. Die Innenfl/~ehe 
der Dura ist glatt, Ziemlich starke Fiillung der Gefal~e der Leptomeningen, letztere 
aber dfinn und durehscheinend. Beide Hirnlialften sind symmetriseh, die tIirn- 
windungen zeigen normMe Konfiguration. 

Bei tterausnahme des Gehirns ergibt sieh, dab der HypophysenstieI his fiber 
Bleistiftdicke verdiekt ist. Er wird dieht fiber dem Ansatz an die Hypophyse 
abgeschnitten. An der ttirnbasis zeigt sieh tier I-Iypophysenstiel mi$ dem Ckiasma 
in ganzer Ausdehnung lest verwaehsen, abet naeh der Seite kin gegen dieses noch 
deutlich abgegrenzt.. Sein Querschnitt bietet eine derbe grauwei$liehe peripherisclie 
Zone yon 0,5 mm Dieke. Das Zentrum ist mehr graur6tlich und laBt eine fast 
die ganze H/~lfte einnehmende kiisige Einsprengung erkennen. Vom Tuber cinereum 
und den Corpora mamillaria ist nicbts mehr zu sehen, sie sind offenbar in der 
grauwei$1ichen Masse aufgegangen. Mit den Pedunculi cerebri ist diese okne 
Verbindung. Dagegen ist alas Chiasma in auffalligster Art veri~ndert. Von seiner 
dorsMen F1/~elie aus durchgreifend ist dieses in der Mitte yon einem erbsengroBen 
Kno~en yon graur6tlicher Farbe durehsetzt, der sich ventral wiederum stark vor- 
baueht und nach der reehten Seite kin etwas st~irker entwiekelt ist. Dieser Kno~en 
seheint in unmittelbarer Verbindung mit der das Infundibulum ersetzenden und 
verdickenden Masse zu stehen. Die Traktus stud nieht verdiekt. Die I~n. optici 
sind ebenfalls yon gew6hnlieher Dicke und auf dem Durehsehnitt yon grauweiBer 
Farbe. Auch die fibrigen Gehirnnerven sind frei, zeigen nirgends Auftreibungen. 
Die Pia ist an der ganzen Basis graurot, dfinn und dureliseheinend. Die BasMgef~Be 
klaffen und zeigen m/~Bige gelbliehe Fleckung. 

Das Gehirn wird dureh l~rontMsehnitte unter Sehonung der Basis zerleg~. Die 
weiBe Substanz und die groBen Ganglien sind fiberall frei. Es treten m/~Big viel 
Blutpunkte auf, die sieh leieht wegwisehen lassen. Die ~ Rinde ist v0n normMer 



Gummen der ttypophyse. 463 

Breite. Ventrikel nicht erweitert, der dritte Ventrikel zeigt auSer den oben be- 
sehriebenen Ver/~nderungen seines Bodens keine Abweichungen. 

Die Dura der Sch~tdelbasis is~ iiberall glatt. In den Sinus Cruor und Speckhaut, 
Die Hypophyse ist kugelig tiber die SeNa vorgew6Ibt. Naeh ihrer Heraus- 

nahme zeigt sich, dab die Sella kaum erweitert und ihre Duraauskleidung fiberall 
glatt ist. Die tIypophyse selbst ist fiber haselnuBgroB, yon graur6tlicher Farbe, 
ziemlich derber Konsistenz. Der Hinterlappen is~ nicht abzugrenzen. Auf dem 
Durchschnitt ist sic gleichm~gig graur6tlieh, aine ganz sch male Randzone erscheint 
mehr grauweiBlieh. In der rechten H/~lfte des Vorderlappans dight unter der 
Peripherie eine arbsengToBe kasige Einsprengung yon zackiger Begrenzung. In 
dem tibrigen graur6tlichen Gewebe bGi genauem Hinsehen vereinzelte feine gelblich- 
weiBe Piinktehen. Auch auf dem Durehschnitt keine Abgrenzung des ttinter- 
|appens. 

Riicke~mark: Die Dura ist glatt und graurot. Die Gef~13e der Pia und Arach- 
noidea sind m/~gig geffillt. Ira iibrigen ist die weiehe Haut fiberall grau, durch- 
scheinend und zart. Das t~iickenmark zeigt gleichm/~Ng feste Konsistenz. ~berall 
scharfes Querschnittsbild ohne Herde. Nervenabg~nge frei. 

Brust- und BauchhShle: Bauchdeckcnfett 4,5 cm dick. Zwerchfellstand rechts 
4. t~ippe, links unterer l~and der 5. Rippe. 

Halsorgane: Zungengrund mit sehr reichlichen und groBen Lymphfollikeln. 
Tonsillen fiber bohnengroB, zerklilftet. Der weicbe Gaumen zeigt an dGr Stelle der 
IJvula einen zaekig begrenzten Defekt yon Daumengliedgr6ge. In den erhaltenen 
Teilen strahlige, weiBliehe Narben. Links unten eine feine Perforation. Die Epi- 
glottis stark geschrumpft mit reGhts weitgehend zerfressenem ~and. In dem 
rechten Sinus pyriforum eine linsengroge Erosion zur Mittellinie him An der Basis 
der Epiglottis einige kleine sternf6rmige Narben, die sich etwas reiehlieher auch auf 
der hinteran Pharynxwand linden. Trachea stark ger6tet, mit z~hem Sehleim 
bedeckt. Oesophagus frei. Im reehten Lappen der Thyreoidea ein ldeinerbsen- 
groBer Knoten mit glasigem kolloidan Inhalt. Ein erbsengroBer im linken Lappen. 
I-I6he reahts 6,5 am, links 6 em. TraeheobronehiMdrfisen vergrSgert, sehiefrig, 
feueht. 

Plenren: Flgchenhafte, z. T. sehr sahwer 15sbare Verwachsungen der Lungen- 
oberflgehe mit Zwerchfell, Perikard und Pleura costalis, besonders rechts. 

Lnngen: Von etwas vermehrtem Volumen, tiberM1 lufthMtig. Anf dem 
Durehsehnitt alle Lappen blutreich. Nirgends Sehwielen, Narben oder dergleiehen. 
Die Bronehien sind mit vial z~ham Schleim gefiillt, ihre Sehleimhaut ist lebhMt 
ger6tet. 

I-Ierz: Herzbeutel frei. Das Herz ist etwas kleiner Ms die ~'aust der Leiehe, 
schlaff und weieh, tterzhShlen yon gew6hnlicher Weite, Trabekel und Ventrikel 
etwas abgeflaeht. Auf dam Endokard der tIerzhShlen verstreute linsengroBe, 
gelbliehe Flecke. Im fibrigen Klappenapparat dfinn und zart. Myokard auf dem 
Durehsehnitt r6tliehbrann. Coronargefgge weit, mit mgl3ig ausgedehnter gelber 
Fleckung. In  der Aorta ascendens zahh'eiche kleine gelbliche Flaeken und Bueke- 
lungen. In  dem Arffangsteil des Arcns ein grOl3erer, sch~tzungsweise daumen- 
nagelgrol~er gelber Fleck. Aorta thoraeiea ebenfalls reiahlieh gelb gefleekt. Nir- 
gends Narben oder Gruben der Innerffl~ahe. 

Milz: 12 : 7 : 2 am, schlaff und weigh. Auf dem Durehsehnitt dunkelgraurot, 
t~nStchen und Bglkchen nieht siehtbar. Pulpa etwas abstreifbar. 

Nebermieren yon gewShnlicher Gr613e, reieblieh Lipoid in der Rinde. 
Linke Nierenarterie, -vene und Harnleiter frei. 
Linke Niere 1 1 : 4 : 2 , 5  era, yon mittlerer Festigkeit. Oberfl/~che gleieh- 

m~Big fein granuliert, graur6tlieh. Durehsehnitt yon gleieher Farbe und laicht 
verwasehener Zeiehnung. 

u Archiv. Bd. 240. 30 
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Rechte iNiere 11 : 4,5 : 2,5 cm, im tibrigen wie links. 
Nierenbecken frei. 
Beckenorgane: Harnblase frei. Scheide weir, mit leicht angedeuteter querer 

Faltung. Uterus 7 cm lang, Wandsti~rke 1,4cm. Endometrium atrophisch. 
Schwerste Verwachsungen um Uterus und Anh~nge in Form yon breiten Str~ngen 
und Membranen. In diese v611ig eingcbettet die m~l~ig erweiterten, mit klarer 
Fliissigkeit geffil]ten, verschlossenen Tuben. Im ]inken Ovarium eJn kleinhanfkorn- 
grol]es, leicht verkalktes Corpus candicans. Kein frisches Corpus luteum. Mast- 
darm frei. 

Magen, Duodenum, Gebilde des Lig. hepato-duodenale frei. 
Leber 20 : 14 : 6 cm, schlaff, mRtelderb. Farbe auf Schnitt braunrot. Zeich- 

nung deutlich. Gallenblase frei. 
])arm frei. Bauchaorta mit m~l~ig reichliehen gelben Flecken. 
Diagnose: Gumm5se Erkrankung der Hypophyse, des Infundibulums und 

des Bodens des 3. Ven~rikels. Gummi ira Chiasma. Angedeutete I)ystrophia 
adiposo-genitalis. Narbiger 
Defekt der Uvula. Strahlige 
~Tarben und Perforation am 
weichen Gaumen. 1Narbige 
ZerstSrung an der Epiglottis 
und hinteren Pharynxwand. 
Pelveoperitonitis adhaesiva~ 
ttydrosalpynx duplex. Alte 
Pleur~adh~sionen beider- 
seits, besonders reehts. Hy- 
per~mie der Lungen. Ka- 
tarrhalische Bronchitis und 
Tracheitis. Leichte Athero- 
sklerose der Coronararte- 
rien, Atherosk]erose der 
Aorta. Leichte arterioskle- 
rotische Nephrocirrhose. 
Kleine Schilddrtisenstru- 

Gumm5se Erkrankung der Hypophyse. Leitz, Ok. 1, Obj. 4. men. 
T1.=150. gr = syphflitisches Granulationsgewebe; lr = L a n g -  Histologlsehe Untersu- 

hanssche Riesenzelle; mg= verkaste miliare Gummen. chung der Hypophyse. Fixie- 
rung in 10proz. Formalin, 

Paraffineinbettung, Holizentalschnitte. H~imalaun-Eosin, van Gieson, Elastica- 
f~rbung nueh Weigert, F~rbung auf Tuberkelbaeillen. 

Ein ziemlich breiter Saum zellarmen faserigen Bindegewebes bildet die 
~nBerste Lage des Durchsehnittes; er ist stellenweise mit kleinen Rundzellen 
infiltriert, denen wenige, etwas grSl~ere Elemente beigemischt sind. Die Struki~ur 
der ttypophyse ist durch zellige Infiltration vOllig verwischt, vom Hinterlappen 
und der Pars intermedia ist nichts mehr zu sehen. In der linken tt~lfte des Vorder- 
lappens sind, besonders an der seitlichen Peripherie, die Driisenzellstriinge noch 
relativ gut erhalten. Sic bestehen wesentlich aus eosinophilen Zellen und Haupt- 
zellen, nut ganz wenigen cyanophilen Zellen. Dazwischen zahlreiche zartwandig~ 
Capillaren. ~ach vorn und inuen zu werden die Drtisenl~ppchen allm~hlich dutch ein 
Gr~nulationsgewebe (s. Abb. gr) auseinandergespiengt, es ist aus kleinen Rundzellen 
yore Typus der Lympho- und Leukoeyten und einer mi~l~igen Menge Epitheloidzellen 
und Fibroblasten zusammengesetzt. Die Blutgef~l]e nehmen bier sichtlich an 
Zahl ab. Stellenweise zeigt sich eine dichtere Anh~ufung yon Fibroblasten. Un- 
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regelm~l~ig dutch das Granulationsgewebe verstreut liegen sp~rliche Riesenzellen 
(s. Abb. It) mit wandstgndigen Kernen vom Langhanssehen Typus. In das 
Granulationsgewebe sind ferner kleinere und grSl~ere knStchenfSrmige, z. T. mehr 
unregelmal~ig gestaltete Zellanh~ufungen eingelagert, die verschiedenartigen Auf- 
bau zeigen. Die einen sind lediglich aus diehter gelagerten Elementen des Granu- 
lationsgewebes zusammengesetzt, zwischen denen Kerntrtimmer als Zeichen bereits 
beginnenden Zellzerfalls auftreten. Andere (s. Abb. rag) haben ein ausgedehntes 
nekrotisehes Zentrum, es besteht aus feinkSrnigem Detritus, der abet yon zah]- 
reiehen Leukocyten und karyorrhektischen Produkten durehsetzt ist. Es folgt 
nach auBen eine lichtere, mehr homogene nekrotisehe Zone, und an diese sehlie•t 
sich ein Wall yon Granulationszellen mit Zellresten und iiberwiegenden Fibro- 
blasten, deren l~ngliche Kerne oft eine ausgesproehene radi~re l~ichtung einnehraen 
(vergl. Abb.). Einige andere z. T. mehr nnregelm~ig begrenzte KnStchen zeigen 
einen ~hnliehen Aufbau. Doeh ist bier die Verk~sung des Zentrums erst in den 
Auf~ngen, Zelltrfimmer und Zellen sind reichlich. 

Mehr in der reehten Halfte des Vorderlappens der Hypophyse, dicht unterhalb 
der Xapsel, liegt ein grol~er unregelm~ig begrenzter, total verk~ster Herd, in dem 
nur ganz sp~rlieh noeh Kerntrtimmer zu sehen sind. ~ur an den Randpartien 
treten sie gehgufter auf und bilden bier zungenf6rmige Fortsatze in die Nekrose 
hinein. Hier and da kann man noch in den verk~sten Massen schattenhaft Binde- 
gewebsziige erkennen. An diesen grol~en K~seherd schliel]t sieh naeh hinten zu 
ein noch grSl~erer Herd an, der besonders naeh der Breite ausgezogen ist. Die 
Verkasung ist in diesem noeh nieht so weir vorgeschritten. Die iibrige reehte Halfte 
der Hypophyse zeigt wie die ]inke eine, wenn auch geringere Zahl yon miliaren 
Herden, ganz vereinzelte Riesenzellen yore Langhanstypus, im ttbrigen abet keine 
Drtisenreste mehr. 

Die van Giesonfarbung l ~ t  um den unter der Kapsel gelegenen grol~en Kase- 
herd einen bindegewebigen Ring augenf~llig hervortreten, der ihn allseitig um- 
schliel~t. In beiden iNekroseherden reehts sind Ziige yon erhaltenem Bindegewebe 
deutlich. Das Granulationsgewebe der anderen ttypophysenabsehnitte weist stellen- 
weise sehr reiehliche ]~indegewebsfaserentwicklung auf. Die Elasticafarbung nach 
Weigert zeigt in dem total verk~sten Herd einige Ringe aus elastisehen Fasern 
als Reste obliterierter GefaBe. Eine F~rbung aut= Tuberkelbacillen ergibt ein 
negatives Resultat. 

Zusammen/assend l ~ t  sich sagen: Eine 43j~hrige Frau,  die seit 
einiger Zeit an Kopfschmerzen,  Schwindelanf~llen und  grol~er kSrper- 
licher Sehwache geli t ten hat,  erkrank~ plStzlich an sp runghaf t  wechseln- 
den Ext remi t~ ten lghmungen bzw. -paresen, rechtsseitiger Yazialis- 
parese, Sprachst5rungen und  wird bald soporSs. Der Liquor  zeigt po- 
sit iven Nonne-Apelt ,  Lymphocy tose  und  schwach positive W a R .  Von 
sonstigen Anzeichen einer Lues bestehen narbige ZerstSrungen im 
Rachen  nebst  einer Perforat ion am weichen Gaumen.  Die Kranke  geht  
im Korea  zugrunde.  Die auf Lues cerebrospina]is gestellte Diagnose 
wird durch  die Sektion nicht  best~tigt.  Die Obdukt ion  ergibt vielmehr 
Ms Todesursaehe ein Gummi  der t t ypophyse  mit  Beteiligung des In-  
fundibulums nnd  gleichzeitiger Durchwachsung des Chiasma nervi  optici. 
Die Wueherung  ist offenbar vom Boden des dr i t ten Ventrikels ausgegangen. 
I m  iibrigen f indet  sieh, wie schon k]inisch festgestellt, narbige Lues 
am weichen Gaumen ; auch P h a r y n x  und Epiglott is  sind in die ZerstSrung 

30* 
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einbezogen. Der rel~tiv reiehliehe Fettansatz -- die Fettschioht an 
den Bauehdecken miBt 4,5 cm -- und die Lichtung der Seham- und 
Aehselh~are sowie das Fehlen gelber K6rper im Ovarium deutet  eine 
Dystrophi~ adiposo-genitMis an. Die histologisehe Untersuehung zeigt 
die t typophyse yon riesenzellhMtigem Granulationsgewebe durehsetzt, 
so dab die Struktur v611ig verwasehen is~. Nur veto Vorderlappen ist 
ein Rest yon Drtisenzellstr~ngen erhMten, t t ier bestehen ausgedehnte 
V~rk~sungen, in denen die Elasticaf~rbung noch Ringe Ms ~este ob- 
literierter Gef~l~e zeigt. In das Granulationsgewebe eingelagert zeigt 
sich eine Anzahl miliarer Gummen. Die Tuberkelbaeillenf~rbung ist 
negativ. 

Uber die klinischen Fo!gen der gumm5sen Erkrankung des Chiasma 
fehlen bei dem kurzen Aufenthalt  im Krankenhaus und bei dem so- 
porSsen Zustand der Patientin Angaben. Doch seheint sieh die sekund~tre 
Durehwachsung des Chiasma ziemlieh rasch voilzogen zu haben, denn 
~ueh die Anamnese hat keine Anhaltspunkte fiir irgendwelehe Augen- 
st6rungen ergeben. Gummen des Chiasma sind sehr selten. Oppenheim 
besehrieb einen Fall, in dem yon einer gummSsen Basilarmeningitis aus 
eine I)urehwaehsung des Chiasma besonders des ~ittelstiickes stattge- 
funden hatfe. In dem Falle yon Siemerling waren die Traktus, das 
Chiasma und die Nn. optici gummSs infiltriert. Auch hier bestand eine 
gumm6se Basilarmeningitis. Barbar zitiert einen Fall yon Arcoleo, in 
dem auBer den inn. optiei und dem Chiasma auch die t typophyse affiziert 
war. Der Fall erseheint in der Topographie der pathologisehen Ver~nde- 
rungen i~hnlieh wie der unsrige, doeh lief] sieh eine genauere Naeh- 
priifung nieht vornehmen, da mir die betreffende Arbeit nieht zug~inglieh 
w a r .  

Die in unserem Fall beobaehteten Li~hmungen und Spraehst6rungen 
haben eine makroskopische Grundlage nicht. Sie sind m6glieherweise 
durch rein toxisehe Einwirkungen zu erkl~ren. Meggendorjer hat letzt- 
hin wieder darauf hingewiesen, dab Hypolohysentumoren unter dem 
Bride der versehiedensten lunktionellen und organisehen tIirn- und t~iik- 
kenmarkskrankheiten verlaufen k6nnen. 

Bemerkenswert erseheint die, wenn aueh nur angedeutete, Dystrophia 
adiposo-genitalis. Wie hervorgehoben, ist diese in den obduzierten 
F~ilen yon Hypophysengummen bisher nieht festgestellt, im Gegensatz 
zu den rein klinisehen Beobaehtungen (s. o.). Anseheinend hat  
sieh der gummSse Prozel3 langsam genug entwiekelt, um leiehte Sym- 
ptome einer Dystrophie hervorzubringen, aber offenbar nieht langsam 
genug, um sie roll  zur Ausbildung zu bringen. Andererseits maehte sieh 
der AusfM1 yon Hypophysengewebe durch grol3e, in der Anamnese be- 
sonders betonte k6rperliehe Sehwi~ehe geltend, und die Kranke erlag 
einer hypophys~ren Kaehexie, wenn aueh die in anderen Fgllen so aus- 
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g e s p r o c h e n e  A b m a g e r u n g  h ie r  d u r c h  die  e n t g e g e n w i r k e n d e  adipSse  

D y s t r o p h i c  n i c h t  b e s o n d e r s  h e r v o r g e t r e t e n  ist .  
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