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Wiihrend unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der Physiologie dcs 
Gehirnanhanges durch die zahlreichen Arbeiten der letzten 20 Jahre 
eine nicht geringe Bereieherung erfahren haben, ist unser Wissen fiber 
die Funktion der einzelnen Zel]formen der Hypophyse ungemein dfifftig. 

Am besten studiert erseheinen in dieser Beziehung die eosinophilen 
Zellen. Von diesen wissen wir aus der Pathologie, dab sie bei blasto- 
mat6ser, selten rein hyperplastischer W'ueherung in einem groBen Tell 
der F~lle das Krankheitsbild der Akromegalie erzeugen, und zwar dann, 
wenn der eosinophile Zellapparat dutch die Wueherung nicht nur eine 
quantitative Sti~rkung erfi~hrt, s0ndel~ mit der Vermehrung aueh eine 
entsprechende Reife und Funktionstfiehtigkeit der Zellen verbunden 
ist. Sind diese Bedingungen nicht erffillt, kann ein eosinophiler Tumor 
der Hypophyse aueh ohne Akromegalie bestehen.- Es existieren ferner 
Beziehungen zwischen den EZ 1) und dem Zuekerstoffweehsel. Denn 
die auffallend himfige Kombination yon Glykosurie bzw. Diabetes 
me]litus mit Akromegalie ist durch den Druek des Hypophysentumors 
auf den Boden des 3. Ventrikels allein ebensowenig zu erkl~ren, wie 
anzunehmen ist, dab in allen F~llen yon Akromegalie mit Glykosurie 
oder Diabetes mellitus yon Haus aus eine der Hypolohysenaffektion 
koordinierte Panl~'easerkrankung vorliegt. Vielmehr ist anzunehmen, 
dab dutch die Hyperfunktion der EZ bei der Akromegalie die Zueker- 
bilduvg abnorm gesteigert wird und das Pankreas infolge der I3ber- 
belastung ersch6pft und insuffizient wird, wenngleieh nicht in Abrede 
gestellt werden soll, dab es Akromega]iefitlle gibt, die mit echtem Dia- 

l) EZ = eosinophile Zellen, BZ = basophile Zellen, I-IZ = Hauptzellen. 
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betes als einer koordinierten Erkrankung kombiniert sind. Far die 
nahen Beziehusgen zwisehen den EZ der ]-Iypophyse nnd dem Zucker- 
stoffweehsel sprechen ferner die Befunde, die ieh in einer frfiher er- 
sehienenen Arbeit fiber die Hypophyse beim Diabetes mellitus aus- 
fiihrlich beschrieben habe. Ieh konnte damals an einem gr6i~eren Ma- 
terial yon Diabetikerleichen wesentliehe, wenngleieh nich~ in allen Fgllen 
nachweisbare Veri~nderungen der Hypophyse feststellen, die vorwiegend 
dutch Abnahme des Hypophysengewichtes, Verminderung und nament- 
lich Kleinheit der EZ, oft kombiniert mit regressiven Veri~nderungen 
an den Zellkernen, gelockertes Geffige der eosinophilen Teile der Hypo- 
physe usw. eharakterisiert sind. -- Wenngleieh fiber die Ursache und 
Bedeutung der Re.duktion des eosinopbylen Zellapparates bei Diabetes 
mit Sieherheit niehts ausgesagt werden kann und ieh seinerzeit nur eine 
hypothetisehe Erkli~rung ffir diese Erscheinung geben konnte, so geht 
doch aus diesen ]~efunden hervor, dal~ die EZ zum Kohlenhydratstoff- 
weehsel in naher ]~eziehung stehen. -- Die Befunde, die ieh spgter in 
der Itypophyse yon Katzen mit Diabetes mellitus naeh Pankreasexstir- 
pation in einer grSl~eren Untersuehungsreihe erheben konnte, best~tigen 
diese Annahme. 

Von den HauptzelIen wissen wir, dal~ sie, wie vorwiegend aus den 
Untersuehungen des Verfassers hervorgeht, die Matrix fiir die granu- 
lierten Zellen, die sog. Chromophilen, darstellen und dal~ diese naeh 
erfolgter KSrnerelimination sieh wiederum zu ttZ umwandeln, was 
man namentlich bei den basophilen Zellen deutlich verfolgen kann. 
Ob die ttZ eine selbstgndige Funktion besitzen and welcher Art diese 
ist, erscheint unbekannt. W'ir wissen nur, dal~ sie es sind, die dutch Ver- 
mehrung und Vergr56erung in der Graviditi~t als Schwangerschafts- 
zellen der Hypophyse ein charakteristisches Geprgge verleihen and 
sieh nach beendeter Schwa~gerschaft wieder in HZ zurfickverwandeln 
(Erdtteim und ~qtumme). 

Gar nights bekannt ist fiber die Funktion der basophilen Zellen. 
Sie rangieren zahlenm~l~ig nach den EZ, sind im a llgemeinen etwas 
grSBer als diese, grSber granuliert und liegen vorwiegend in den vorderen 
Anteilen der Mantelschicht, yon wo sie in die zentralen Partien des 
Vorderlappens stellenweise bis in den Bereich der Marksubstanz bin- 
einreiehen. Sie ~reten in Form grSt3erer oder kleinerer, meist unzu- 
sammenhgngender Komplexe auf, zum Unterschied yon den EZ, die, 
>vie man sich leieht an Horizontalsch~itten fiberzeugen kann, in don 
hinteren und seitliehen Tell des Vorderlappens groBe, mehr gesehlossene 
Zellmassen darstellen. Mit zunehmendem Alter des Individuums treten 
im Zelleib der Basophilen isotrope Lipoidtr6pfchen auf, die an Gr61]e 
die Lit)oideinlagerungen der EZ tibertreffen und bei ganz alten In- 
dividuen das Protoplasma der BZ oft dieht durchsetzen. Auch doppel- 
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brechendes Li13oid finder sich niCht selten im Protoplasma der BZ 
(E. J. Kraus). Die Tatsaehe, dab die Anhaufung lipoider Substanzen 
mit dem Alter der Zelle stark zunimmt, die Zellen der jugendlichen 
Hypophyse dagegen sowie die Schwangerschaftszellen und die Zellen 
der Hysophysenadenome a ls jugendliche Zellformen frei oder sehr 
arm an Lipoidsubstanzen sind (Erdheim), sprieht, wie ieh seinerzeit 
ausgeftibrt babe, nicht fiir einen Sekretionsvorgang, sondem eher fiir 
eine regressive, wenngleich physiologische Erscheinung im Sinne einer 
aus dem Stoffwechsel der Zelle resultierenden Sehlaekenbildung. -- Es 
ergaben ferner Untersuchungen des Verfassers fiber das Kolloid tier 
menschliehen ttypophyse, dab es in erster Linie die BZ sind, in deren 
Zelleib fast regelmaBig, allerdings in sehr schwankender Menge, Kolloid 
auftritt, das gleiehe, das den Inhalt der Cysten in der Marksubstanz 
bildet. Auf Grund einer besonderen Kolloidf~rbung unterscheidet 
Verfasser yore farbechemischen und morphologischen Standpunkt 
~n der Hypophyse wie in der Schilddrfise 3 Kolloidarten, die er je nach 
ihrem tinktoriellen Yerhalten bei der genannten F~rbung mit poly- 
ehromen Methylenblau- Tannin- Saurefuchsin als gerbsaurefestes 
(violett geiarbtcs) Kolloid, fuchsi~ophiles (rotgef~rbtes) Kolloid und 
fuchsinol0hobes (liehtblaugefarbtes) Kolloid bezeichnet. In den BZ 
tritt nun weir mehr als in den EZ ur.d augenscheinlich 10hysiologisch, 
gerbs~iurefestes KoUoid auf, ohne dal] ein bestimmtes Alter besonders 
bevorzugt wiirde. So sah ich gerbs~urefestes Kolloid in den chromo- 
philen Zellen, besonders in den BZ, bereits bei S~uglingen im 1. Lebens- 
monat. O]t erweisen sich ]ast alle BZ bei Anwendung der genannten 
Kolloidfiirbung als gerbsiiure]est, eine Veriinderung, die sich schon im H~i- 
~nalaun-Eosin-PriiTarat aus der Homogenisierung des Zelleibes und der 
eigent41mlichen blafiblauen bis blaurStlichen Farbe der BZ vermuten ldtfit. 
Eine Zunahme der kolloidhaltigen Zellen im Alter konnte ieh ebenso- 
wenig beobaehten wie :eine gesetzmi~Bige Abh~ngigkeit dieser Ersehei- 
hung yon irgendwelchen kmnkhaften Veranderungen im Organismus. 
-- Der Proze$, der dieser Einlagerung yon Kolloidmassen in das Proto- 
plasma der Hypophysenzellen zugrunde liegt, dfirfte, falls er nieht 
zu weir fortgeschritten ist, reversibler Natur sein und tier ZeIle die Rfick- 
kehr zum Status quo ante ermSgliehen, da doch eigentlich nur ein 
versehwindend kleiner Tell der chromophilen im Vorderlappen tier 
kolloiden Einschmelzung verfMlt, w~hrend in tier Marksubstanz selbst 
grSf~ere Teile des Parenehyras zu den bekannten Kolloidcysten umge- 
wandelt werden. -- Gleich Erdheim halte auch ich das Kolloid der ttypo- 
physe nicht far ein innersekretorisches Produkt, sondern ffir eine Sehlacke, 
die m. A. naeh ebenso wie die Lipoidsubstanzen aus dem Stoffwechsel der 
Hypophysenzellen stammt. Ware das Kolloid dieser Zetlen ein physio- 
logisch bedeutsames Sekret, so ware es nieht verstandlieh, dab Hypo- 
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lohysezellen, die z. 13. dureh einen Tumor komprimiert und atrophiseh 
sind, ganz besonders stark koll0idh~ltig befunden werden. -- Neben 
dem gerbs~urefesten Kolloid finder sieh aueh fuchsinophiles Kolloid 
im Protoplasma der BZa), n~mentlich in der Marksubstanz, wo, wie 
erw~hnt, oft grSl~ere Parenchymkomplexe zu Kolloid einschmelzen. Die 
3., fuchsinophobe Kolloidart, die in der Hypophyse ebenso wie in der 
Schilddriise oft ganz vermiBt wird, babe ich im Zelleib der BZ nicht 
mit Sicherheit feststellen k6nnen. -- 

Eine eigene Bewandtnis hat es mit denjenigen BZ, die oft in gro~en 
Mengen, vorwiegend bei ~lteren iVienschen vom Vorderlappen in den 
Hinterlappen einwandern und m6glicherweise fiir die Pigmentbildung 
im ttinter]appen yon Bedeutung sind. ~ber die Bedeutung der Ein- 
wa.nderung der BZ in den Hinterlappen herrscht vollst~ndige Unklarheit. 
Auffallend erscheint d~s ungleich starke Auftreten der basophilen 
Wucherungen im I-Iinterlappen und das Fehlen jeder nachweisbaren 
quantitativen Beziehung zu den BZ des Vorderlappens. Die Erfahrung 
lehrt, dab irgendeJne Gesetzm~il~igkeit im Mengenverh~ltniS der BZ 
der beiden Lappen nicht besteht, dal~ vielmehr die basophilen Wuche- 
rungen im H L  bezi~glich ihrer Menge eine weitgehende Unabhgngig]r 
yon den Schwesterzellen des VL zeigen. Denn wit sehen im VL o~t reich- 
]ichst Basophile und fast gar keine im HL, das andere Mal wenig Baso- 
phfle im VL und sehr viele im HL oder reichlich Basophile in beiden 
L~ppen bzw] das Gegenteil. Diese Tatsache liifit daran denken, daft die 
BZ im VL und die im H L  eine verschiedene Au]gabe zu er]i~llen haben. -- 

Bei dieser Annahme ware das in quantitativer Beziehung oft ganz 
entgege~gesetzte Verhalten der BZ in den beiden Lappen eher ver- 
st~tndlich. -- Der Umstand, da~ wir in der Tat, im Gegensat z zum VL, 
KSrnerelimination an den Basophilen des H L  normalerweise ebenso- 
wenig beobachten wie ihre Entstehung aus Hauptze]len, bzw. ~ber- 
gangszellen, spricht dafiir, d~I~ ihnen vielleicht eine andere Rolle zu- 
gedacht ist als ihren Schwesterzellen im VL, wobei wit es im HL augen- 
schein]ich mit einer Art Dauerform der BZ zu tun haben, die bei ihrem 
Eindringen in die Neurohy~9ophyse die t~hig]ceit der zylclischen Meta. 
mor~hose der chromophilen Hypophysenzelle eingebi~[3t haben d4~r/ten. 
E8 8eheinen die BZ im H L  au/ der HShe des Rei]ezyklus gewissermaflen 
erstarrte Chromophile zu sein, die sich nicht mehr in HZ zuri~ckverwandeIn. 
Und darin besteht, ~bgesehen yon der verschiedenen Lokalisation, 
meines Erachtens der Hauptunterschied zwischen den BZ des VL 
und denen des HL. 

Den seinerzei~ yon mir beschriebenen Ubergangszellen eine besondere 
innersekretorische Funktion zuzuschreiben, besteht m.E. keine Ver- 

~) In den EZ glaube ich luchsi~ophiles Kolloid nicht mit Sicherheit gesehen 
zu haben, 
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anlassu~g, da es sich bei diesen Zellen normalerweise nur um eine flfich- 
tige Zwischenform bei der Entstehurg der chromophilen Zellen, na- 
ment]ich der Basophilen aus den HZ handelt und ihre Zahl unter 
physiologischen Verh~ltnissen viel zu gering ist, als dal~ ihnen eine gr6- 
l~ere Rolle in endokriner Beziehung zuzuschreiben w~re. Unter l~atho - 
logischen Bedingu~gen l~6nnen sic allerdir~gs in groBen Mengen auf- 
treten, so bei der progressiven Paralyse, worauf ich sehon vor mehreren 
Jahren hingewiesen habe, ohne dab ich eine siehere Erkl~rung ffir diese 
Erscheinung h~ttte geben k6nnen. Die bei Thyreoaplasie und Kre- 
tinismus in der Hypophyse auftretenden Zell~lcherungen, die zu einer 
Vergr6i~erung des Organs AnlaB geben, haben viel Ahnlichkeit mit den 
~bergangszellen, scheinen sogar mit diesen identisch zu sein. 

A]s weitere Zellform im Vorderlappen der Hypophyse seien die seiner- 
zeit yon mir besehriebenen ,,/6talen" Zellen erw~thnt, Zellen yon sehmaler, 
hoehzylindrischer Form, die den Gef~l~w~nden und Bindegewebssepten 
palissadenf6rmig aufsitzen und band~6rmige Ze]lstr~nge bilden ohne 
scharfe Grenzen gegen das benachbarte Parenehym. Sie finden sich 
sehr inkon stant, au]/allend hgu/ig bei Diabetikern, und liegen mit Vorliebe 
in den seitliehen Teilen des Vorderlal0pens nahe der Kapsel. Sie stellen 
Rsste aus der ersten Embryona.lzeit dar und besitzen a]s ausgesehaltete 
Keime wohl kaum eine besondere Funktion. 

fiber die Art, wie der Hinterlaploen funktion[ert, wissen wit so gut 
wie gar nichts. 

Der Hauptzweck dieser Mitteilung ist, auf die Tatsaehe aufmerk- 
sam zu maehen, dab bei 2 endokrinen Erkrankungen, dem Morbus Base- 
dowi und dem Morbus Addisoni, augenscheinlieh sehr o/t schwere patho- 
logische Vergnderungen in der Hypophyse, vor allem auch an den baso- 
philen Zel!en nachzuweisen sind, ohne da.l~ dieses bisher in der Literatur 
entsprechende Beachtung gefunden h~tte. -- 

Die Untersuchungen der letzten 10 bis 12 Jahre haben uns zwar 
mit dem Vorkommen basophiler Tumoren der Hypophyse vertraut 
gemaeht (Erdheim, Nothdur/t, E. J. Kraus u.a.), im iibrigen jedoeh 
ist unser Wissen auf dem Gebiete der Pathologie dieser Z611art kgum 
bereichert worden, bis aufdie Beobachtu~g des Verfassers, dab bei der 
progressiven Paralyse eine auffallende Vermehrung der Ubergangs- 
zel]en, der u~granu]ierten Vorstufen der basophilen Zellen, meist mit 
VermehI~ng dieser selbst, vorkommt, und die Mitteilungen yon Berb- 
linger und HSppli fiber Basophilenvermehrung bei gewissen Nieren- 
erkrankungen, wobei amyloide und entzfindliche Veranderungen der 
Nic ten mehr als alle anderen l~ierenerkrankungen yon dieser Erscheinung 
begleitet sind. Wenn auch bei nierengesunden Individuen ein oft sehr 
betritchtlicher l~eichtum an ]3asophilen in der Hypoiohyse beobachtet 
wird, so soll dieser doch bei Nierenkranken unverg]eiehlich haufiger 
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vorkommen. Uber die Ursaehe der Basophilenvermehrung bei den 
genannten Nierenprozessen kSnnen die beiden Autoren niehts Bestimm- 
tes aussagen. 

Bei genauer histologiseher Untersuehung der Hypophyse in 4 F~llen 
yon gorbus  Basedowi land ieh nun in 3 F~llen neben anderen Ver- 
i~nderungen, auf die ietl noeh zu spreehen komme, sehwere Ver~nderungen 
an den basophilen Zellen, wie sie meines Wissens bisher bei dieser Er- 
krankung nieht besehrieben worden sind. -- Der erste, der auf patho- 
logisehe Veranderungen der Hypophyse beim Basedow hingewiesen 
hat,  seheint Benda gewesen zu sein, der vor allem eine Verkleinerung 
der tIypol0hyse in 2 y o n  3 F~tllen besehreibt, w~hrend im 3. Falle NoB 
der Vorderlappen verkleinert ersehien, tIistologise h fanden sieh v e r -  
sehmglerte Zellstrgnge aus kleinen Chromophilen. -- Comte beschreibt 
die t typophyse in 2 Fgllen yon Basedow und finder ein Gewieht yon 
0,415 bzw. 0,850 g. Die ehromophilen und ehromophoben Zellen waren 
zahlreieh, der Kolloidgehalt in einem Falle sehr reiehlieh, in dem anderen 
sp~rlieh. -- Naeh Pettavel zeigt die Hypol0hyse beim Basedow in einem 
Fall normales Gewieht und histol0giseh keine Besonderheiten, his auf 
eine starke IIyper~mie, die auch von anderen Autoren erwahnt wird, in 
einem anderen Falle Hyper~mie und Verminderung der Chromophilen, 
und zwar besonders der Eosinophilen, In 2 Fallen yon Basedow land 
Kon einmal die Hypophyse 0,6g schwer and histologiseh normal, 
das andere Mal mit sp~rlieher Entwieklung der chromophilen Zellen 
und versehmglerten Drfisenstrgngen. -- Verminderung der Chromo- 
philen wird aueh yon tlautmann a~gegeben; ebenso yon Rdssle in einem 
Fall yon gleichzeitigem Morbus Basedowi und Addisoni, wobei nament- 
lich die ]~asophilen sehr sp~rlieh vertreten waren. Aslcanazy land die 
Hypophyse beim Morbus Basedowi nieht wesentlieh vergndert. 

W'enngleieh die bisher sp~rliehen und wenig genauen Hypolahysen- 
befunde beim Basedow z. T. reeht verschieden lauten, so geht doch aus 
den Arbeiten hervor, dab Verkleinerung der Hypophyse und Vermin- 
derung der chromophilen Zellen relativ oft beobachtet wurde. -- 

Meine eigenen Fglle sollen zeigen, dab neben der Gewichtsvermin- 
derung und der Verminderung der Chromophilenzahl, die sieh in erster 
Linie auf die Eosinophilen bezieht, aueh noeh mehr oder weniger sehwere 
regressive Verbinderungen, vor allem an den basol)hilen Zellen vorkommen 
kSnnen, wenngleieh sieh solehe auch an,den anderen Zellformen erkennen 
lassen. 

Fall 11). Julia K., 25 Jahr al~, (~. Chirurgisehe }Clinik. Klinisehe Diagnose: 
Morbus Basedowi, Xachexia, Vitium Cordis. 

1) Die hisgologische Untersuehung der Hypophysen erfolgte an zahlreiehen 
horizontal gelegten Stufenschnit~en aus versehiedenen tt6henabschnitten. Zur 
Fgrbung wurden neben tt/~ma~oxylin-Eosin s~ets elektive Granulaf/~rbungen 
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Sektion am 22. I. 1923, ungefahr 36 Stunden post mortem. 
Pathol-anat. Diagnose: Status nach Strumektomie wegen Morbus Basedowi 

(24 Stunden ante mortem). Ein ca. kirschgroBer zuriickgebliebener Strumarest, 
entsprechend dem rechten Schilddriisenlappen. Pneumonie in beiden Unterlappen. 
Hyperplasie des Thymus und des Waldeyerschen Raehenrings sowie der Follikel 
im Dfinndarm. Hypoplasie des Uterus und der Tuben; cystische Degeneration 
der Ovarien. Geringe Atrophie und diffuse Verfettung der Lebcr. Geringer Milz- 
tumor. Reste yon Endokarditis an den Aortenklappen und Mitralis; offenes 
Foramen ovale. 

Aus dem Sektionsprotokoll: K6rper 160 cm lang, yon sehr grazilem Knochen- 
bau und schwacher Muskulatur. Fettpolster am Abdomen 1 cm, am Oberschenkel 
11/2 em dick. Mammae sehr klein und flach, Achselh6hlen unbehaart, Genitale 
spi~rlieh behaart. Haupthaar dunkel, reichlich. Gebil~ gut. 

Von klinischen Angaben sei bemerkt, dab Patientin keine spontane Glykosurie 
aufwies. Die Belastungsprobe der Zuckertoleranz wurde nicht vorgenommen. 
In  der Klinik keine Menses. Nie geboren. 

Histologische Untersuchung der endo~inen Organe: 
Hypophyse 0,55 g. Vorderlappen: Die EZ etwas vermindert, auffallcnd klein, 

zum grS$ten Teil mit verkleinerten, dunklen Kernen, locker gefiigt, innJg mit ldeinen, 
racist dunkelkernigen Zellen vom Typus der HZ sowie mit augenscheinlich nackten 
Zellkernen vermengt. In  der Mantel- und Marksehicht neben kleinen EZ vielfach 
kleine Zcllen mi% spi~rlichem, aber seharf begrenztem, gut f~rbbarem, ungranuUcrtem 
Zelleib, Zellen, die stellenweise zusammen mit hauptzellenhhnlichen und nacktker- 
nigcn Zellcn rundliche, auffallend locker gefiigte Herde bildcn. In der Mantelschicht 
ziemlich viele entgranulierte BZ mit pyknobischen Kernen. Halbwegs gutgef~rbte 
BZ stark vermindert; nur in Schnitten aus dem basalen Viertel der Hypophyse 
etwas reichlicher. Da und dort kleine Komplexe normal groper, aber schwach 
granulierter BZ, meist mit etwas gesehrumpften Kernen. In der Marksubstanz 
multiple, kleine Kolloidcystchen. - -  Hinterlappen: Sps BZ, klein, mit dunkcln 
geschrumpften Kernen und sparliches Pigment. 

Zirbeldri~se: 0,1 g, mit typischer Ls zartem Interstitium. 
Die Pinealzellen zum groSen Teil mit dunklen, unregelms geformten Kernen 
und sehr sp~rhchem, schleeht darstellbarem Zelleib, stellenweise in kleinen dichten 
Haufen angeordnet. Viele Zellkerne mit typiseher Kerbung; sehr wenige homogene 
Kerneinsehliisse. Stellenweise reichlich Corpora arenacea. 

Die resezierte Sehilddr~se zeigt histologisch zum gr61~ten Teil das Bild einer 
Kolloidstruma und nur stellenweise Ver~nderungen, die flit eine Basedowstruma 
eharakteristisch sind (Struma basedowificata). 

Die Epithelk6rperchen nicht untersucht. 
Thymus 67 g. Die Thymusl~ppehen durch ganz zarte, gef~Bfiihrende Septen 

in kleine, rundliche Felder geteilt, die zum grSl~ten Tell aus kleinen Thymuszelle n 
bestehen. Markgewebe finder sich nur in gcringcr Mengc. Die Hassalschen K6rper- 
ehen m~Sig rcichlieh, zum Tell ganz auffallend grog, bestchen racist im Zentrum 
aus einem Brei nekrotischer Zellen und an der Peripherie aus ciner ein{achen oder 
doppelten Lage platter Zellen. 

Paukreas 511/a g, stark verdant, fiir die histologische Untersuchung nicht 
geeignet. 

verwendet, und zwar die Chrom-H~matoxylinlackf~rbung yon E. J. Krau8 fiir die 
eosinophilen und die Yon Erdheim empfoMene Kresofuchsinf~rbung ffir die baso- 
philen Zellen. AuBer der Hypophyse win'de in allen Fallen auch noch eine l~eihe 
anderer endokrincr Organe, im Fall 3 das gauze endokline System anatomisch- 
histologisch untersucht. 

Virchows Archly. Bd. 247. 9~8 
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Nebennieren (zusammen) 10,8 g, mit etwas weniger Mark als normal. Rinde 
diffus verfettet, tells ganz zart, tells intensiv, am sti~rksten in der ZR (Z. reti- 
cularis), am wenigsten in der ZG (Z. glomerulosa); ohne pathologische Veri~nderung. 
Mark: Die Markzellen nur sp~rlich chromaffin, sehr pleomorph und ungleich groin, 
tells mit mehr solidem, gut gef~rbtem, tells mehr wabigem, lichtem und schlecht 
darstellbarem Zelleib und ungleich grol]en runden oder ovalen, tells lichten, teils 
dunklen Kernen. 

Ovarien (zusammen) 9,5 g. Die PrimordiaIfollikel stark vermindert; keine 
reifenden und reifen Graa/schen Follikel. Reiehlich bis erbsengroge Cysten mit 
einreihigem, desquamiertem Epithel und geronnenen Eiweil~massen als Inhalt. 
Sehr spi~rlich kleine Corpora candicantia, reichlich Corpora fibrosa. Um die Cysten 
und die Corpora fibrosa racist ein diinner, vielfach unterbrochener Saum ver- 
letterer Thecazellen. 

Anmerkung: Leber diffus ver~ettet. 
Fall 2. Therese K., 29 Jahr alt, ~ .  Prop/~d. Klinik. Klinische Diagnose: 

Morbus Basedowi. 
Klinische Angaben: Menses mit 17 Jahren, regelm/~i3ig. Die letzten 9 Monate 

amenorrhoisch. Nie geboren. Im Ham kein Zucker. 
Sektion ~m 16. XII.  1922. 
Pathol.-anat. Diagnose: Starke Atrophie der Leber mit Verfettung und Ikterus 

(gelbe Leberatrophie). Lipoidnephrose. Geringer Milztumor. Basedowstruma. 
Itochgradige allgemeine Atrophie. Aus dem Sektionsprotokoll: K6rper 150 cm 
]ang, muskelschwach, mit sehr sparlichem Paniculus adiposus; Mammae sehr klein 
Leber 1160 g. 

Histologische Untersuchung der endokrinen Organe: 
Hypophyse 0,45 g. Vorderlappen: Die EZ in ganz auffallender Weise vcrmindert, 

durchschnittiich kleiner als normal, mit etwas verkleinerten, runden, vorwiegend 
dunklen Kernen. An Stelle der fetflenden EZ meist sehr locker gefiigte, kleine, proto- 
plasmaarme, unregelmi~Big geformte Zellen, zum Tell mit zerfasertem Zelleib und 
mit verschieden geformten, meist undurehsichtigen Kernen. Die BZ sehr reichlich, 
zum groBen Tell sehwach gef~rbt, ohne erkennbare K6rnelung, gegeneinander nicht 
scharf abgegrenzt; stellenweise homogenisiert und zum Tell in Verfltissigung be- 
griffen. Ziemlich reichlich finden sich Zellen (augenscheinlich ehemals Basophile) mi~ 
por~)sem, schwach gef~rbtem, gegeneinander nicht abgrenzbarcm Zelleib und mit 
ausgesprochener Kernpyknose. Neben normal grogen, stark basophilen Elemeaten 
finden sich noch verkleinerte, mit H~matoxylin schwach blaugef~trbte BZ mit 
dunMem, zum Tell geschrumpftem Kern. In  der Mantelschicht ziemlich reiehlich 
entgranulierte BZ, vielfach mit unschaffen Zellgrenzen und pyknotischem Kern. 
An verschiedenen Stellen, namentlich in der Mantelschicht, liegen wabige, blaB- 
gef~rbte Zellen mit dunklen Kernen, vermengt mit sehr locker gefiigten, dunkel- 
kernigen ttZ-5,hnlichen Elementen, die durch fadeniSrmige Protoplasmabriicken 
miteinander verbunden sind; daneben tterde aus locker gefiigten HZ-/~hnlichen 
Zellen allein. Die HZ in m~Biger Menge, teils mit verkleiner~en, undurchsiehtigen, 
tells mit grSBeren nnd etwas lichteren Kernen, meist diffus verstrent unter den 
anderen Zellformen. In der Marksubstanz wenige kleine Kolloidcystchen. Hinter: 
lappen: Stellenweise sehr reiehIich BZ, zum groBen Tell schwach gef/~rbt, klein, 
mit unscharfen Zellgrenzen und zum Tell pyknotisehen Kernen. Pigment ~ul~erst 
spgrlich. 

Zirbeldri~se makroskopisch o. B., histologisch nicht untersucht. 
Schilddri~se 92 g, zeigt histologisch das typisehe Bild einer Basedowstruma. 
Ein Epithelk&perchen ganz auffallend Mein, aus schmalen Str~ngen kleiner, 

protoplasmaarmer HZ mit vorwiegend dunklen Zellkernen bestehend. Sehr wenige 
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t tZ mit grSBerem, farblosem Zelleib, vereinzelt oxyphile Zellen von Welsh. Spir- 
liehe Fettzellen. 

Thymus nich~ vergrSBert, histologisch nieht untersucht. 
Pankreas nicht gewogen, stark verdaut. Histologiseh augenseheinlieh ohne 

schwere Ver/~nderungem 
•ebennieren (zusammen) 6 g. Rinde stark diffus verfettet, postmortal etwas 

ver~ndert, augenseheinlich ohne pathologisehen Befund. Murk: Markzellen mit 
zerfasertem, sehlecht darstellbarem Zelleib und versehieden groSen, rundea oder 
ovalen, distinkt gezeichneten und nur zum Tefl dunklen, undurchsiehtigen Kernen. 
Chromaffinitit wegen Formolfixierung fraglich. 

Ovarlen (zusammen) 6,2 g. Die Primordialfollikel deutlich vermindert, sehr 
wenige kleine reifende Follikel, keine reifen Graa]schen Follikel.. Wenig kleine 
Cysten mit einreihigem Epithel ausgekleidet und mi$ geronnenem Inhalt gefiillt. 
Mehrere Corpora candieantia und fibrosa. Spdirliche Blutungen im Stroma. Das- 
selbe im Bereich der noch erhaltenen Primordial]ollikel au]]allend stark ver#ttet. 
Das fibrige Stroma nur zart verfettet. Um einige Cysten und Corpora fibrosa 
ein schmaler, vielfach unterbroehener Saum verfebteter Thecazellen. 

Anmerkung: Leber zeigt diffuse Verfettung und teilweise Nekrose des Leber- 
parenehyms mit vollkommener ZerstSrung der Leberstruktur lind starken Ikterus. 
Das por~obili/~re Bindegewebe zum Tell vermehrt, yon Rundzellen durchsetz~, 
mit geringer Gallengangswueherung. 

Tall 3. Antonie S., 39 Jahr alt, �9 Propideutische Klinik. Klin]sche Diagnose: 
Morbus Basedowi. 

Sektion am 27. III .  1923. 
Pathol.-anat. Diagnose: Struma basedowiana. Maehtiger Exophthalmus mit 

Ulcus eorneae, starker Fettgewebswueherung in beiden Orbi~ae und Verdfinnung 
des Orbitaldaehes beiderseits. Kleine ~ypophyse, kleine Nebennieren. ttyper- 
plasie des Thymus: Braune Atrophie des Myokards, Atropkie der Leber, weniger 
der Milz nnd Iqieren bei hoehgradiger allgemeiner Atrophie. Starker Haarausfall. 

Ans dem Sekbionsprotokolh KSrper 151 cm lung, ~uBerst stark abgemagert, 
Skele~ zart, Muskulatur sehr schwach. 

Von klinisehen Angaben sei erw/~hn~, dab spontane Glykosm'ie nicht bestand. 
Die Belastungsprobe der Kohlenhydrattoleranz wurde nicht vorgenommen. 
Menses erst ~mregelma$ig, in den letzten 2 Monaten AmenorrhSe. Hie geboren. 

Histologlsehe Untersuchung der endokrinen Organe: 
Hypophyse 0,48 g. Vorderlappen hyperimiseh, die EZ ziemlieh stark ver- 

mindert und auffallend klein, meist mit verkleiner~en dunklen Kernen. Die BZ 
sind reeht reiehlieh, jedoeh zum Teil sehwer ver/~ndert. Sic erseheinen stellenweise 
sehwaeh gef/s und in eine syneytiale, grobvakuolisierte Masse zusammengeflossen 
und zeigen geschrumpfte dunkle Zellkerne. Die Kresofuchsinf~rbung zeigt nur 
sehwach oder gar nicht firbbare Granula. Die HZ sind ziemlich reichl~ch, viel- 
~aeh vermiseht mit kleinen ungranulierten Zellen, ungefihr vom Typus der ~Z  
(~bergangszellen). Beide Zellformen zeigen vielfaeh verkleinerte dunkle und auch 
unregelm~$ig geformte Zellkerne. An manchen Stellen sieht man die 2 Zellformen 
zu ganz locker gefiigten Herden angeordnet. An der Grenze beider Lappen spirliche 
kleine Kolloidcystehen. Hinterlappen: Keine BZ, sp~rliches Pigment. 

Zirbeldri~se 0,47 g .  Die Pinealzellen mi~ spirliehem, sehlecht darstellbarem 
Zelleib, wenige mit eingeschnit$enem Zellkern, ziemlieh viele mit einem homogenen 
KerneinschluB. Ein Tefl der Pinealzellen mit unregelmi$igen, zum Tefl s~ark 
gesehrumpften Zellkernen und steUenweise zu diehten Haufen angeordne$. Stroma 
zart, reichliehe Corpora arenaeea. 
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Schilddri~se 105 g, zeigt histologisch das typische Bild einer Basedowstruma: 
verschieden groge, unregelm~gig geformte Bl~schen mit zylindrischem, vielfach 
lichtem oder vakuolisiertem Epithel. Augerdem Bl~schen mit reichlich desqua- 
miertem Epithel im Lumen sowie Parenchymkomplexe, die keine Bl~schen er- 
kennen lassen und sich aus locker geffigten Zellen mit sp~rlichem zerfaserten 
schwach fi~rbbaren Protoplasma und mit unregelm~gigen, geschrumpften, zum 
Teil dunklen Zellkernen zusammensetzen. Die entfalteten Bl~schen leer oder mit 
dtinnem, fuchsinophilem Sekret. Mitten ill dem basedowiseh veri~nderten Paren- 
chym finden sich einzehl oder in klelnen Haufen meist groge Bl~ischen, die ent- 
weder normal erscheinen oder nur eine Andeutung basedowischen Ver~nderung 
verraten und gerbs~urefestes Kolloid enthalten. Das Interstitium stellenweise 
deutlich verdiekt. Vereinzelt miliare Tuberkel. 

Thymus 42 g. Meist keine scharfe Grenze zwischen ginde und Mark. In 
beiden Teilen reiehlichst diehtstehende kleine Thymuszellen. Im Rindenparenehym 
zahlreiche runde Aussparungen, in denen meist je eine groge Zelle mit reichlichem 
liehtem und vakuolisiertem Protoplasma und einem grogen unregelm~gig geformten, 
liehten Zellkern liegt. I m  Protoplasma dieser Zellen, die offenbar ver~nderte 
Zellen des epitheliMen Retienlums sind, finden sieh sehr h~ufig offenbar phago- 
eytierte runde, dunkle Zellkerne, wie sie in den kleinen Thymuszellen vorkommen. 
Im Mark zahlreiche, zum Teit sehr groge, fast durchwegs nekrotische Hassalsche 
K6rperchen. 

4 Epithelk&perchen (zusammen) 0,09 g. M~gig viele Fettzellen. Die HZ 
meist klein und protoplasmaarm. Ein kleiner Tei ! mit etwas reichlicherem, liehtem 
Protoplasma. Die Kerne der HZ o. B. Die oxyphilen Zellen stellenweise sehr 
reichlich, oft in gr6geren Herden. Stellenweise erseheinen die genannten Zellen 
auffallend groG, ganz lieht gef/~rbt und zeigen einen kleinen, pyknotisehen Kern. 
Stroma zart. 

Panl~reas 37 g. Die Inseln zeigen vielfaeh hydropisehe Degeneration und 
naehfolgende Atrophie im Sinne yon Weiehselbaum. Daneben viele, zmn Teil sehr 
groge Inseln mit protoplasmaarmen, zum Teil dunkelkernigen Epithelien. Die 
Durehschnittszahl der Inseln pro 50 qmm betri~gt 112. Die Tubuli erscheinen 
in versehiedenem Grade, oft hochgradig atrophisch. Interstitium unver~nderL 
Im Sudanpr/~parat erscheinen die Inseln eine Spur oder gar nicht verfettet. 

Nebennieren (zusammen) 8,15 g, mit relativ wenig Mark. Rinde: Kapsel 
leieht verdickt. Die ZG zum gr6gten Tell atrophisch, mit kleinen protoplasmaarmen 
dunkelkernigen Zellen. Die ZR m~gig pigmentiert, ziemlieh stark hyper~miseh. 
Alle 3 Zonen der Rinde veffettet: tells diffus, dabei abet zart, tells herdf6rmig 
und intensiv. Doppelbrechendes Lipoid im Mlgemeinen wenig, am reichlichsten 
in der ZG. 

Ovarien (zusammen) 11,2 g. Die Primordialfollikel ~ugerst sp~rlich, fast 
g~nzlich geschwunden. Mehrere versehieden groge cystische Follikel mi~ mehr- 
schich~igem Epithel. Keine reifen Graa/schen Follikel. Zahlreiche Corpora candi- 
cantia und Iibrosa. In der Rinde zahlreiche Icleine, ]rische Btutaustritte. Um 
einzelne Corpora eandieantia und fibrosa sehr reiehlich verfettete Thecazellen in 
geschlossenen Massen, viel spiirlicher um einzelne der erwahnten cystischen 
Follikel. 

I n  dem folgenden Fal le  zeigen die basophi len  Ze]len keine pa tho-  
logisehen Ver~nderungen,  w~hrend  sich im i ibrigen die gleiehen Ver- 
~inderungen in der  H y p o p h y s e  nachweisen lassen wie in den ers ten  
3 Fi~llen (Gewichtsverminderung,  abnorme  Kle inhe i t  der  Eosinolohilen 
t!sw.). 
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Fall  4. Anna 1~., 41 Jahr alt, 2. I. Med. Klinik. Klinisehe Diagnose: Morbus 
Basedowi. 

Sektion am 22. III .  1920, 30 Stunden post mortem. 
Pathol.-anat. Diagnose: Dreilappige Struma parenehymatosa mit multiplen 

bis kirsehgro]~en, zum Tell kolloid degenerierten Adenomknoten. Kleine Hypo- 
physe, kleines Panl~reas, kleine ~Tebennieren and kleine Ovarien. Allgemeine 
Atrophie. Verfe$tung der Leber. Empyem der Gallenblase. Geringer allgemeiner 
Ikterus. 

Klinische Angaben: Menses in den letzten 3--4 gahren sehr unregelmiil)ig, 
his 1 Jahr ausbleibend. 1 Partus. Kein Zueker im Harn. 

Histologische Untersuchung der endokrinen Organe: 
Hypophyse 0,45 g. Vorderlappen: Die EZ etwas vermindel$ undim Durehschnitt 

siehtlich kleiner als normal. An Stelle der EZ ziemlich viele HZ ~nd kleine ~Z. Die 
BZ in entsprechender Menge ohne pathologische Verinderung. In  der Marksubstanz 
stellenweise in kolloider Einsehmelzung begritfenes Parenchym neben spirlichen 
Kolloidfollikeln. - -  Hinterlappen: Sehr spi~rliche BZ und sehr spirliches Pigment. 

Zirbeldri~se makroskopiseh o. B., histologisch nicht untersucht. 
Schilddri~se 150 g, zeig~ hlstologiseh das typische Bild einer Basedowstruma, 

in die mehrere kolloid degenerierte Adenomknoten eingelagert erseheinen. 
Thymus nicht vergrSl~ert, histologiseh nicht untersucht. 
Epithelk6rperchen nicht untersucht. 
Pan~eas 55 g, stark verdant und infolgedessen histologisch nicht untersucht. 
Nebennieren (zusammen) 8,1 g. Rinde diIfus verfettet. In  der ZI~ und in den 

medialen Teilen der ZF (Z. fasciculata) mi~Gig reiehlieh doppe]brechendes Lipoid. 
Die ZR hyperimisch. Keine patho]ogischen Verinderungen an den Rinden- 
zellen. - -  Mark: DiG Markzellen verschieden gro$ und verschieden gesCaltet. Der 
gr0I~ere Teil yon ihnen mi~ solidem, gut firbbarem und gut abgegrenz~em Zelleib. 
Der kleinere Teil mit zerfasert~m, schlecht darstellbarem Zelleib. Sp~rliehe ehrom- 
braune Zellen. Die Zellkerne in versehiedener GrSl~e nnd Form, tefls distinkt 
gezeichnet, teils nndu~chsiehtig. 

Ovarien: Etwas kleiner als normal. In  mehreren Schnitten keine Primordial- 
follikel und keine Graa/sehen Follikel, dagegen mehrere Corpora candicantia und 
fibrosa; daneben ein altes Corpus luteum mi~ partieller biadegewebiger Um- 
wandlung und Blutpigment. Da und dort einige Cystehen mit niedrigem, einreihi- 
gem Epithel und schmalem, stellenweise unterbrochenem Saum verfetteter Theca- 
zellen. Stellenweise loekere Haufen verfetteter Thecazellen um einzelne kleine 
Corpora fibrosa. 

Epikrise. 

K u r z  zusammengefal~t  e rg ib t  die morphologische  Unte r suchung  
der  H y p o p h y s e  in  4 Fi~llen yon  Basedow vor  a l lem eine meis t  ganz 
be t r~ch t l i che  Gewichtsverminderung des Organs (so namen t l i ch  in den 
F~l len  2, 3 und  4), wobei  sich ein Durchschn i t t sgewich t  der  4 un te r -  
such ten  H y p o p h y s e n  yon  0,48 g gegen das  normMe Durchschn i t t s .  
gewicht  von  ungefi~hr 0,6 g ergibt .  I n  allen 4 F i l l e n  erscheinen die 
eosinophilen Zellen in verschiedenem Marie vermindert, im  Fa l le  2 8ogar 
ganz au]/allend stark, im Durchschnitt betriichtlich verldeinert, so besonders  
im Fa l l e  1 und  3, und  vid/ach mit verkleinerten, dunklen Zellkernen. -- 
:Die Zahl  der  basophilen Zellen erscheint  in den meis ten  Fi~llen (2, 3 und  4) 
zwar  n ich t  vermindert~ doch f inden sich verschieden schwere patholo- 
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glsche Ver~inderungen an ihnen: so vor allem Kernpyknose, Abnahme 
und selbst v6111ger Schwund der Granulierung, Homogenisierung mlt Verlus$ 
schar]er ZelIgrenzen, Ver]l(tssigvng der Zellen, i~berreichliche K~rner- 
elimination, Vakuolisierung des ZelIeibe8 und Zusammen]liefien der Zellen 
in eine syncyntiale Masse. Da die ganzen I-Iypophysen in t)araffin 
eingebettet  wurden, ist es unm5glich, zu entscheiden, wieweit patho- 
10gische Verfettu~g bci diesen Yeri~nderungen eine l~olle spielt. I m  
Gegensatz zu den ersten 3 ~hllen zeigen die BZ im 4. Falle keinen patho- 
logischen Befund. Die Menge der BZ im t t interlappen schwankt sehr 
betr~chtlich und ist unabhi~ngig yon der Menge der BZ im Vorderlapl~en. 
Auch im Hidterla~ppen zeigen die BZ ~oatholog~sche Ver~nderungen, 
Verlcleinerung des Zelleibes, schwache Yiirbbarlceit und Kernpyknose. 
Die Hauptzellen sind vielfach auf Kosten der EZ vermehrt  und besitzen 
o]t geschrump/te, dun]cle Kerne. In  manchen F~llen begegnet man 
scheinbar naclctlcernigen HZ und zahlreichen ~rotoplasmaarmen, ungranu. 
liertenZellen, die an kleine UZ erinnern, und die zusammen mit gewShn- 
lichen HZ oft sehr locker gefiigte, lichte Herde b i l d e n . -  Der Kolloid- 
gehal~ der Marksubst~nz erscheint im ~llgemeinen nicht abnorm, 
der Pigmentgehalt  der Neurohypophyse ist sp~rlich, das Strom~ ohne 
pathologische Ver~nderung. 

Sehr ~hnliehe Ver~nderungen an den Zellen der Hypophyse  wie 
beim ~orbus  Basedowi fand en sich in 3 F~llen yon Morbus Addisoni, 
wi~hrend ein 4. Fail einen fast negativen Hypophysenbefund bot. Oas 
Hypophysengewicht  erscheint im Gegensatz zum Morbus Basedowi 
in keinem der 4 F~lle vermindert.  

Fall 1. 36j~hr. Mann. Sektion am 17. VL 1914. 
Pathol.-anat. Diagnose: Totale ZerstSrung beider Nebennieren dutch k~ige 

Tuberkulose. Starke l~igmentierung der I-Iaut. Zahlreiche Pigmerltfleeke in der 
Wangem und Zungenschleimhaut. (Morbus Addisoni.) Chronische k~sige Tuber- 
kulose beider Lungenspitzen, k~isige Tuberkulose der linken Niere. 

Hypophyse 0,68 g, 4 S~unden post mortem fixiert. 
Vorderlappen: Die EZ wesentlich vermindert. Zwischen ihnen sehr reichlich 

entgranulierte Zellen nnd ziem]ich viele HZ. Die meisten EZ klein, vielfach mib 
zer~asel~em Zelleib. l~ei~e, sch~in gr~nulierte BZ auffallend wenig. Viele BZ in 
KSrnerelimination begriffen. In der Mantelschicht ungemein groBe Mengen yon 
entgranulierten, ursprtinglich basophilen Zellen. Zwischen ihnen zahlreiehe HZ: 
Ein grol]er Teil der Entgranulierten und der ttZ mit undurchsichtigen, unregel: 
m~l]ig gesch~amp~ten Kernen. In der Maxksubstunz eine 11 : 4,5 mm messende 
KoUoidcyste mit vorwiegend gerbsi~urefestem Inhale. 

Hinterlappen: Basophile Wucherungen sehr sp~rlich. Pigment sehr ungleich 
verteilt, meist herd~Srmig, in der unteren H~l~e des I-Iinterluppens reichlich, in 
der oberen sp~rlich. 

Fall 2. 34jhhr. Mann. Sektion am 6. XI. 1913. 
Pathol.-anat. Diagnose: Cirrhose der Nebennieren mi~ sehr sturker Ver- 

kleinerung beider. Pigmentierung der H~ut sowie der Lippen- und Znngenschleim- 
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hant (Morbus Addisoni). Atrophie der Leber und des Pankreas. Adipositas uni- 
versalis ma$igen Grades. 

Hypophyse 0,65 g. 
Vorderlappen: Ganz auffallend erseheint die grol~e Armut an EZ. Sie sind 

verschieden groin, meist sehr klein und mit zahlreichen ttZ innig vermengt. In  
der Mantelschicht, und zwar vorwiegend im mittleren Anteil, finden sich sehr 
zahlreiche, verschieden gro[3e~ zum Tell adenomgihnliche Zellhyperplasien you 
rundlicher ~orm, zwlschen denen das Interstitium deutlich verdickt erscheint, und 
yon denen namentlich die gr6fleren eine zarte bindegewebige, nieht immer ununter- 
brochene Kapsel besitzen. Diese Zellwucherungen setzen sich zusammen aus 
HZ, UZ und sehwach granulierten Basophilen, die meist klein und uuregelm/~i~ig 
geformt und recht mangelhaft gekSrnt sind und zum gr613ten Tell uuregelm~13ig 
geschrumpfte und sehr dnnkle Zellkerne haben. Normale reife BZ finden sich nur 
da und dort, vorwiegend in der Yfarksubstanz. I-Iier finden sich auch zahlreiche 
HZ and ~Z. In den seitlichen Zellen der Mantelschicht begegnet man einer 
ziemlieh grol3en Menge entgrannlierter Zellen basophiler Herkunft, die in eine 
beinahe zusammenfliel~ende, ~einwabige Masse mit durchwegs geschrumpften, 
dunklen Kernen umgewandelt sind. Das Zwischengewebe des VL erscheint viel- 
faeh deutlich verdickt. In  der Marksubstanz wenige kolloidhaltige Cysten. 

Hinterlappen: BZ sehr reichlich, nur zum geringsten Tell durch Kleinheit 
und schwaehe Granulierung yon der Norm abweiehend. Pigment recht reichlieh. 
An der Grenze beider Lappen mehrere gr61~ere RundzeUeninfi]trate. 

Fall 3. 45jahr. Frau. Sekti0n amg ,  VI. 1921. 
Pathol.-ana$. Diagnose: K~sig-schwielige Tuberkulose bender Nebennieren, 

augenscheinlich mit vollst~ndiger Zerst0rung derselben, Starke Pigmentierung der 
Haut sowie der Lippen- and Wangensch]eimhaut (Morbus Addisoni). Atrophie des 
Pankreas. Geringe Adipositas universalis. 

Klinische Angaben: 6 Partus, 3 Abortus. Menses bis zum Exitus angeblieh 
regelmi~l~ig. 

Hypophyse 0,65 g. 
Vorderlappen: Die Zahl normal grol~er, relier EZ stark vermindert. Viele 

EZ sehr klein. Reiehlich Strhnge aus kleinen protoplasm~armen, dichtgedr~ngten, 
ganz schwach oder kaum eosinophilen Zellen oder ans Zellen ohne erkennbare 
Chromophilie und mit undeutliehen Zellgrenzen. Normale reife BZ anseheinend 
fiberhaupt nicht vorhanden. Dagegen linden sich an deren Stelle namentlich in 
der Mantelschieht reiehliche Str/inge sehr kleiner, protoplasmaarmer, dicht zu- 
sammengedri~ngter Zellen, die entweder nur eine Spur Basophilie oder gar keine 
chromophile Reaktion aufweisen und sehr nndeutllche Zellgrenzen und zum 
Tell geschrumpfte dunkle Zellkerne zeigen. Daneben reichliche Nester yon HZ, 
die oft als runde, undurchsichtige, anseheinend naekte Zellkerne imponieren. 

Hinterlappen: An Stelle der basophilen Wucherungen geringe Mengen kleiner 
protoplasmaarmer Zellen ohne erkennbare Chromophilie, mit kleinen dunklen 
Kernen, Stellenweise mal3ige 5[engen yon Pigment. 

Zirbeldri~se 0,1 gl Sehilddr~se 23,3 g, 3 Epithelk6rqgerehen 0,06 g, histologisch 
ohne Bes0nderheiten. 

Pan]creas 47 g. Die Tubuli vielleieht eine Spur verschm~lert, die Langerhans- 
sehen Inseln sehr ungleich groin, durchschnittlich 98 pro 50 qmm, ohne patholo- 
gische Verhnderungen, 

Ovarien: rechtes 20 : 28, linkes 19 : 28 ram, dieses mit einigen tiber erbsen- 
grol]en Cysten. Histologisch:keinePrimordialfolllkel, keineGraa]sehenFollikel, sehr 
reiehlieh Corpora candicantia, einige pigmentier~e Corpora fibrosa, ein altes, zum Teil 
fibr6ses, stellenweise pigmentiertes Corpus luteum, keine llpoidhaltigen Theeazellen. 
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Epikrise. 
Das Hypophysengewicht  erscheint in allen 3 F~llen anni~hernd 

normal,  eher eine Spur vermehrt ,  und zwar 0,66 g im Durehschnitt. 
Die eosinophilen Zellen sind wesentlich, in einem .Falle sogar ganz au]- 
/allend stark vermindert, erscheinen meist sehr klein, zum Teil mit zer, 
/asertem Zelleib und reichlich rnit t IZ  vermischt. - -  Normale, sch6n granu. 
basophile Zellen /anden sich nut in ganz geringer Zahl, ]ehten in einem 
Falle anseheinend vollstgndig. Um so zahlreieher sind pathologisch ver- 
dnderte Basophile, und zwar /indet man Kernpyknose, i~berreichliche 
KSrnerelimination, Umwandlung der Basophilen in eine wabige, /ast 
zusammen]liefiende Masse, Kleinheit und unregelm~[3ige Form des Zelleibes, 
mangelha/te KSrnelung und uncleutliche ZeUgrenzen. -- Die Hauptzellen 
sind zum Tell auf Kosten der anderen Zellformen vermehrt  und zeigea 
manchmM pyknotische Kerne ohne erkennbaren Zelleib. - -  I m  FMle 2 
linden sieh adenomiihnliche Zellhyperplasien aus HZ, kleinen ungr~nu, 
lierten Zellen und kleinen, unregelm~i3ig geformten sehwach basophilen 
Zel]en, Herde, in deren Umgebung das Interst i t ium, wie aueh sonst 
vielf~eh, verdickt erscheint, wodurch ein Bild entsteht, das an einen 
cirrhotischen Prozefi mit Regeneration erinnert. - -Normale  BZ ~inden 
sieh in diesem Falle nur sp~r]ich an einzelnen Stellen. Die Basophilen 
im Hinterlappen sind im Falle 2 reiehlich und nur zum geringsten Tell 
veri~ndert, im Falle 3 in geringer Menge und durehwegs pathologisch, 
im FMle 1 sehr sp~rlich u n d o .  B. 

Es ergibt sich somit zwisehen den Ver~nderungen der Hypophyse  
beim Morbus Basedowi und Morbus Addisoni eine weitgehende ~)ber- 
einst immung bis auf den Untersehied im tIypophysengewicht,  das  
beim Morbus Addisoni nicht verandert  gefunden wurde. 

Der 4. yon mir untersuchte Fall yon i~orbus Addisoni zeigt die 
beschriebenen Ver~nderungen nicht, wenngleich aueh hier ~hnliche 
Kernver~nderungen in einem Teil der ehromophilen Zellen nachweisbar 
sind. 

Fall 4. Marie Z., 43 Jahr alt, 2. I-IandelsspitM. Klinische Diagnose: Ence- 
phalitis epidemica ? 

Pathol.-anat. Diagnose: Totale tuberkul6se Verk~sung der rechten Nebennierc, 
Cin'hose der linken Nebenniere. Starke Pigmentierung der ttaut, der Lippen- und 
Wangensehleimhaut sowie des Zahn~leisehes. Atrophie des Myokards, der Leber und 
der Ovarien, namentlich de~ rechten, bei allgemeiner Atrophie. (~dem des Gehirns 
und der Lunge. Struma nodosa partita cystica haemorrhagica. 

Aus dem Sektionsprotokoll: K6rper 157 cm lang, sehr mager, yon sehr zartem 
Knochenbau. 

Klinisch bestanden angeblieh keine fiir Morbus Addisoni charakteristischea 
Symptome mit Ausn~hme der s~arken Pigmentierung. 

Histologische Untersuchung der endo]crinen Organe: Hypophyse 0,6 g. Die 
EZ etwas weniger reich]ieh und im Durehschnitt etwas kleiner Ms sonst, zum Tell 
mit verkleinerten dunklen Zellkernen. Die BZ tiberaus reichlich, zum gr6Beren 
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Tell gerbsgurefest, sehr oft rait kleinen, dunklen und auch unregelm~Big geformtert 
Zellkernen. Stellenweise auffallcnd ldeine BZ, die locker geffigt ira Zentrum gr6$erer 
basophiler Zellkoraplexe liegen. Die HZ relativ reeht reichlicb, ohne pathologischen 
Befund. Ira Vorderlappenparenchym hgufig kleine Kolloiclfollikel. Multiple, 
fast griel~korngroBe Kolloidcystchen in der Marksnbstanz. Im Hinterlappen 
stellenweise reichliche BZ und ziemlich vial Pigment, urrregelmi~Big verteilt. 

Zirbeldriise raakroskopisch o. B., zcigt histologiseh deuthehen L~ppehenbau. 
Die PinealzeUen relativ seltcn rait eingcsehnittencra Kern nnd ~uBerst sp~rlichen 
horaogenen Kcrneinschliisscn. Corpora arenacea sehr reichlich. 

Die Epithelk6rTerchen nicht nntersncht. 
Die Schilddri~se zeigt histologiseh das Bild einer Struma nodosa rait kolloider 

Degeneration dcr Knotcn und starker Atrophic des Schilddriisanparenchyras 
zwisehen diescn. 

Pankreas 51 g. Das Epithel dcr Inseln, die sehr ungleich gro$ erscheinen, 
tells rait gut fgrbbarera, solidem Zelleib, tails schwach gaf~rbt, licht, wie porSs 
und nnscharf begrcnzt. Das Epithcl aller Inseln einc Spur lipoidhaltig. Die 
Z~hhng ergibt ungef/~hr 94 Inseln pro 50 qmm. Die Tubuli o. B. Die zentro- 
acin/~ren Zellen fiberall dcutlieh verraehrt in Form kleiner und kleinster Gruppen 
yon Ze]len mit einera farblosen, runden oder ovalen Zelleib und einera etwas 
dunklen, runden oder leicht ovalen Kern. Stellenweise kleine H~ufchen acidophiler 
Zellen yon Weichselbaum. Das Interstitinra zart. 

Nebennieren: Die rechte vollst~ndig in einen pflauraengroBen k~sigen Herd 
umgewandelt. Die linke, 1,5 g schwer, zeigt histologisch bis fiber erbsengroBe, 
runde Knoten aus Rindenparenchyra, die yon derbera, nur stellenweise yon vielen 
l~undzellen infiltriertem und zum Tell verkalktera Bindcgewebe eingescheidet 
sind. Die Rindelrknoten zeigen vielfach eine ZG, und zwar in der Periphcrie, 
zentral oft cine Anordnung der Zellstr~nge nach Art einar ZF und daneben unregel- 
ra~l~ig geformte, verschiedcn reichliche Herde br~unlich pigraentierter Rinden- 
zellen, die der ZR entsprechen wfirdcn. Diese Rindenknoten erschcinen diffus, 
jedoeh sehwach rait isotropera Lipoid verfettet und nur stellenweise rait ziamlich 
reichlichem, anisotropcm Lipoid, das in Form kleiner Herde das Parenchyra durch- 
setzt. 

Ovarien (zusararaen) 5,5 g. Augenscheinlieh keine Primordialfollikel und 
keine Graa/schen Follikel. Ein bohnengrof3es Follikelh~raatom rait einem stellen- 
weise unterbroehenen Saura verfetteter Thecazellen. Stellenweise kleine Blut- 
austritte im Stroma de+. Rinde. Vereinzelt kleine Cystchen rait einem diinnen 
Sauna verfetteter Theeazellen. Einige zum Tell pigraentierte Corpora fibrosa 
zum Tell rait einera ra~chtigen Wall verfetteter Thecazellen. Reichliche Corpora 
albieantia. 

I n  Anbe t rach t  unserer vol lkommenen Unkenntnis  der Funkt ion  der 
basophilen Zellen in der I-IyFolahy'se erscheint es kaum mSglich, die 
bei den beiden E rk rankungen  beschriebenen Ver~nderungen derselben 
kausalgenet~sch richtig z u  deuten. Vor allem erhebt  sich die :Frage, 
ob die in der t t ypophyse  gefundenen Ver~nderungen fiir diese Erkran-  
kungen  spezifisch sind. Ich  glaube, diese l%age dahin beantwor ten  
zu diirfen, daft wohl keine der beschriebenen Verdnderungen /i~r einen 
oder den anderen Prozefi sTezi/isch iat, daft denselben abet trotzdem eine 
gewisse pathognomonische Bedeutung nicht abgesprochen werden kann. 
Verminderu:ng des Hyl~ol~hysengewichtes und  der Zahl and  GrSl~e der 
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eosinophilen Zellen mit regressiven Ver~tnderungen derselben beginnen 
wir, wie ich zeigen konnte, auch beim Diabetes meltitus, namentlich der 
b6sartigen Form bei jiingeren Menschen, ebenso ~vie aueh bei schweren 
Pankreaserkrankungen ohne Diabetes oder h6chstens r~fit transitoriseher 
Glykosurie analoge Veranderungen im eosinophilen Apparat der Hypo- 
physe auftreten k6nnen. In dieser Beziehung zeigt die Hypophyse 
beim Diabetes und beim Basedow eine grol]e J~hnlichkeit, wen~gleieh 
die eben erwahnten Ver~nderungen beim Basedow hoehgradiger und 
m6glieherweise konstanter zu sein scheinen, hingegen diirften Ver- 
~nderungen, wie ich sie in vorliegender Arbeit an den basophilen 
Ze]len besehrieben habe, bei anderen Krankheitsprozessen in diesem 
Ausmal~e kaum beobachtet worden sein. Mir wenigstens ist kein 
ProzeB auBer dem Morbus Basedowi und Morbus Addisoni bekannt, 
bei dem analoge Ver~nderungen der basolohilen Ze]len in einem solchen 
Grade nachweisbar w'~renl). Dieser Umstand sowie die auffa]lende 
H~ufung der erw~hnten Befunde bei den 2 genannten Krankheiten 
machen es wohl mehr als wahrscheinlieh, dab es sieh nicht um zu- 
fgllige Befunde handelt, dal~ wit es vielmehr hierbei mit Folgeersehei- 
nungen der beiden Prozesse zu tun h aben, wobei vielleieht an eine 
Spezifische Toxinwirkung zu denken ~v~re, die ja bei den 2 Erkran- 
kungen auch in anderen Organen ihren sehEdigenden Einflul~ entfaltet, 
wie die Verfettung der Parenehyme beim Morbus Basedowi zur Ge- 
nfige beweist. 

Um festzustellen, wie oft abnorme Vergnderungen an den basolohilen 
Zellen, vor allem Vermindenl~g ihrer Zahl bzw. regressive Vergnderungen 
auch bei anderen Krankheitsprozessen vorkomnqen, babe ich ca. 135 
histologiseh untersuehte Hypophysen zum Vergleiehe herangezogen 
und yon u~gef~hr 93 wahllos her~usgegriffenen Hypophysen yon In- 
dividuen im Alter yon 10--86 Jahren in folgenden F~llen eine auHallende 
Armut an Basophilen in der Hypophyse gefunden : Eel einer 45 a �9 mit 
Bulbarioaralyse , bei einer sehr fettleibigen 54 g Q mit Lungenemphysem, 
Atherosklerose und CholeHthiasis, bei einer sehr fett]eibigen 71 a O mit 
Endokarditis, allgemeiner Atherosklerose und Cholelithiasis und bei 
einem abgemagerten 76 a o ~ mit Vitium cordis, allgemeiner Athero- 
slderose und Encephalomalacie. - -  Wesentlieh vermindert, wenngleich 
nieht hochgradig, waren die Basophilen bei einem 45 a o ~ mit Cholelithi- 
asis und hgmorrhagiseher Panereasnekrose, bei einer 48 a Q mat aus- 
gedehnter ZerstSrung der Nebennieren dureh einen malignen Tumor, 
bei einem mittelmgBig genghrten Mann mit Careinom des Gesiehtes 
und einer etwas fettleibigen 86 a q) mit allgemeiner Atherosklerose, 
Atrophie des Gehirns und Lul~genemphysem und einer stark ubge- 

1) Auf die jiingst yon mir beobachtete eigen~r~ige Vergnderung der Basophile n 
beim Diabetes komme ich am Schlusse nooh zu sprechen. 



Zur Pathologie der basophilen Zellen der Hypophyse. 437 

magerten 66a Q mit Lungenemphysem, allgemeinet AtherosMerose 
und Cholelithiasis. -- Deutfich vermindert und zum Teil mit pykno- 
tischen Kernen waren die Basophilcn bei einem 64 a c~ mig ausgedehnter 
Zerst6rung der Nebennieren dureh Carcinommetastasen. -- Die Baso- 
philen im I-Iinterlatopen waren in den genannten F~llen sehr Spi~rlieh 
bis ungemein re ichf ich . -  Unter 42 Diabetikerhypolohysen zeigten 
nur die eines 26 a c~ und die eines 86 a c~eine betriichtfiche bzw. 
sehr starke Verarmung an Basophilen im Vorderlappen, in beiden 
Fi~llen mit Verkleinerung und Vndurchsiehtigkeit der Zellkerne. 

germehrung der basophilen Zelle~ land sich bei meinem~ Kontroll- 
material in folgenden F~llen: In ganz auffallend starkem Mal~e bei einer 
62 a Q 1nit Diabetes, Atherosklerose der Aorta, Atrophie des Gehirns 
und Hypertrophie der Nebennieren (16 g), ferner bei einem 69 a (:~ mit 
essentiellem Hoehdruck, allgemeiner Atherosklerose und geringgradiger 
arteriolosklerotischer Schrumpfniere, einem 65a ~ mit ehronischer 
Nephritis und einem 48 a d mit progressiver 1)aralyse. Sehr reich. 
fiche basolahile Zellen linden sich nicht selten bei alten Mensehen und 
worauf Berblinger und sein Schiller H6ppli ausffihrfich hingewiesen haben, 
bei chronischen Nierenaffektionen und zwar vorwiegend bei Amyloid- 
schrumpfniere und entzfindlieher sowie arteriolosklerotischer Sehruml3f- 
niere; ferner, wie aus meinen Hypophyseniorotokollen hervorgeht, 
oft bei allgemeiner Atherosklerose der Gef~13e, haufig bei progressiver 
Paralyse, gelegentfich bei atrophiseher Lebercirrhose. Allerdings 
kommen bei allgemeiner Atherosklerose, wie die friiher zitierten Be- 
funde zeigen, auch F~lle mit au~fallender Verminderung der Basophilen 
v o r .  - -  

Von welchen Momenten die absolute Menge der basophilen Zellen 
in der Hypophyse abh~ngt, das entzieht sich vollkommen einer sicheren 
Beurteilung.; Die Vermehrung der Basophilen im Alter, bei Athero- 
sklerose, bei Schrumpfnieren ist vielleicht (?) weniger die Fotge dieser 
Prozesse selbst, als die Folge der bekanntlich mit diesen Prozessen sehr 
o]t vergesellscha/teten Nebennierenhypertrophie, die sich, wie aus dan 
Untersuchungen yon Thomas hervorgeht, vorwiegend auf die l~inde 
beziehen soll. -- 

Die Untersuchung einer Reihe anderer endokriner Organe bei den 
hier mitgeteilten Fi~llen yon Morbus Basedowi und Addisoni ergibt 
fo]gende Ver~nderungen, die wohl alle auf das Grundleiden zuriick- 
zufiihren sind : In der Zirbeldrfise begegnen wit in 2 F~llen yon Basedo~- 
regressiven Ver~nderungen an den Pinea]zellen und zwar Kernpyknose 
und eine eigenartige Haufenbildnng der so ver~nderten Zellen. -- Die 
Epithelk6rperchen erscheinen, soweit sie untersucht worden sind, sehr  
klein und zeigen meist protoplasmaarme Hauptzellen, was der Be- 
hauptung Rautmanns widerspricht, da$ beim Basedow in den Epithel; 
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k#rperchen hypertrophisch-hyperplastische Prozesse gefunden werden, 
ebenso wie meine ttypophysenbefunde die gleiche Behauptung t~aut- 
manns beziiglich der Hypophyse strikt widerlegen. Die yon mir in den 
Epithelk~rperchen gesehenen Bilder entspreehen viel eher einer Atro- 
phie, wie sie auch yon Mac Callum erwihnt wird, wenngleieh dieser Autor 
auch eine bindegewebige Induration beschreibt. -- Der Thymus war 
in 2 yon 4 Fillen maehtig entwiekelt und in beiden FMlen dureh hTe- 
krose der rneist sehr groSen Hassalschen K6r~erchen eharakterisiert. 
Auch dieser Befund entspricht nicht der Angabe Rautmanns, alas 
in groSen Thymusdrfisen die Hassalsehen KSrperchen gut erhalten sind, 
w~hrend sie angeblieh in kleinen, nieht hyperplastischen Drfisen weniger 
gut erhalten und zuweilen verkalkt gefunden werden. -- 

Was das Pankreas beim Basedow anbelangt, verffige ich bloS fiber 
einen diesbeztiglieh genau anatomisch-histologisch untersuehten Fall. 
Es ist dies Fall 3, in dem das Pankreas eine gewaltige Gewichtsvermin- 
derung aufwies (37 g) und bei dem sJeh typisehe hydropische Degene- 
ration der pro 50 mm 2 nieht verminderten Inseln mit naehfolgender 
Atrophie im Sinne Weichselbaums feststellen lieS, ohne dab in dem 
Falle Diabetes oder spontane Glykosurie bestanden hat. I n  einem 
anderen Falle betrug das l~ankreasgewieht 51,25 g. Auch yon anderen 
Autoren (Pettavel, Landau) ist beim Morbus Basedowi ein sehr geringes 
Pankreasgewicht, bzw. regressive Ver~tnderungen (Atrophie der Inseln, 
Inselnekrose, usw.) angegeben. 

Was die Erkl~trung dieser Befunde im Pankreas beim Morbus Basedowi 
anbelangt, glaube ich, daI~ hierbei der folgende Gedankengang nieht 
ganz yon der Hand zu weisen ware. So wie I-Iypofunktion der Thyreoidea 
im Experiment und bei MyxSdem eine Hypertrophie der Langerhans- 
schen Inseln erzeugen soll, so scheint Hyperfunktion der dem Pankreas 
antagonistischen Thyreoidea (lurch Oberbelastung das Pankreas zu 
sch~digen und zur Atrophie zu bringen, worauf wenigstens in einern 
Teil der F~lle die Glykosurie bzw. der Diabetes der Basedowkranken 
zurfiekzufiihren w~re. -- DaB es im vorliegenden Falle trotz Basedow 
und sehwerer Schidigung des Inselapparates zu keinem Diabetes ge- 
kommen ist, beweist nur, dab es wahrscheinheh noch anderer Momente 
(konstitutionelle Disposition, abnorme Erregbarkeit des Nervensystems 
usw.) bedarf, damit bei einem Individuum ein Diabetes entsteht. 

Bezfigheh der Nebennieren finder sich in der Literatur die Angabe, 
da$ ihr Gewicht beim Basedow vielfach unter dem Mittel gelegen ist, 
dab die Rinde auffallend schmal, das Mark schlecht entwickelt gefunden 
wird. Namentlieh die Markhypoplasie wird bei Morbus Basedowi 
h~ufig betont (Pettavel, Rautmann). Aueh in meinen F~tlen war das 
Nebennierengewicht meist verrnindert, in einem Falle sogar his auf 
6g fiir beide Nebennieren. In den F~llen mit Thymushyperplasie 
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war namentlich das ~ebennierenraark au~fallend schwach entwickelt. 
Nichtsdestoweniger mul~ die Kleinheit der ~ebennieren beim Basedow 
noch eine andere Ursaehe haben Ms den Status thymicus, da das Neben- 
nierengewicht auch in Fiillen ohne Thymushyperplasie auffallend klein 
gefunden wird, wie der Fall 2 zeigt, in dem beide Nebennieren zusammen 
blol~ 6 g wogen. -- Bloit im Fa]le 3 waren in den Nebennieren Zeichen 
yon Atrophie nachweisbar und zwar ausschliel~lieh in der Zona glo- 
merulosa. -- Ver~nderungen, die man im Sinne yon Pettavel a]s ,,cellu- 
li~re Hypertrophie" des Markes auffassen kSnnte, habe ieh nicht be- 
obaehten k5nnen. Auch erscheint mir die Existenz einer solchen recht 
unwahrscheinlich, zumal sich die ttypertrophie eines Gewebes vor allem 
dutch eine Volumszunahme des Organs bemerkbar macht, die jedoch 
in keinem Falle nachweisbar war. -~ Dal~ trotz der stark f6rdernden 
Wirkung der hyperfunktionierenden Sehilddriise eine Markhyperplasie 
in der Nebenniere beim Basedow ausbleibt, erk]~rt Asher mit einer 
ErhShung der Erregbarkeit des sympathisehen Endapparates fiir 
den Reiz des Adrenalins. -- 

Die Ovarien erwiesen sich 'in 2 Fiillen als siehtlich verkleinert; die 
Primordialfollikel waren in 3 F~llen deutlich vermindert bis ~ul~erst 
sp~rlieh, in einem Falle gar nieht naehweisbar; ebenso fehlten in allen 
F~llen die Graafschen Follikel. In 2 Fi~llen fanden sieh ]rische Blutungen 
im Stroma der Rinde; in einem Falle war die sog. interstitielle Eier- 
stockdrfise sehr stark entwiekelt. Die MenstruationsstSrungen, die 
laut klinischen Angaben in allen F~llen vorhanden waren, erscheinen 

durch die, iibrigens 5fters in der Literatur erw~ihnte Atrophie des Follikel- 
apparates vollkommen erkliirt. -- 

Die Frage, ob die aul~erhalb der Thyreoidea beim Morbus Basedowi 
gefundenen Verhnderungen der endokrinen Organe, soweit sie nicht 
rein zufi~llige Befunde darstellen, in kausale Beziehung zu der Erkran- 
kung zu setzen sind, mSehte ich fiir die einzelnen Organe in nach -  
stehenden Sinne beantworten: 

Die Ver~nderungen in der Hypophyse, die in vielen F~llen schwerer 
Natur sind, stellen wohl eine sekund~re Erscheinung dar, die organ~tio- 
logisch fiir den Basedow nicht in Betracht kommt. Die Ver~nderungen 
in der Hypophyse kSnnen nicht im Sinne yon Salmon gedeutet werden, 
der in einer Insuffizienz der ttypophyse die Ursache des Basedow er- 
blickt, wenngleieh der anatomiseh-histologische Befund der Hypophyse 
einem insuffizienten Organ entspreehen wiirde. Die Kleinheit der Hypo- 
physe und die oft sehr starke Reduktion des eosinophilen Apparates 
kommt ~tio]ogiseh ffir den Basedow schon aus dem Grunde nicht ernst- 
lich in Betracht, well die gleichen Ver~nderungen in sehr vielen F~llen 
auch beim Diabetes mellitus vorkommen, ohne dal~ bei dieser Erkran- 
kung Zeichen yon Basedow bestfinden. Es ki~men also nut die Vet- 
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~nderungen der basophilen Zellen hier in Betracht, die man in der Tat 
in einem solchen Grade kaum bei einer anderen Erkrankung antrifftx). 
Doch da es l~Mle yon Basedow gibt, in denen die basophilen Zellen 
intakt gefunden werden und ~hnliehe Ver~nderungen der basophilen 
auch beim Addison vorkommen, erscheint es wohl nieht mSglich die 
Basophilenver~nderung ffir den Basedow verantwortlich zu maehen, 
abgesehen davon, dab wit die pathogenetisehe Bedeutung der Schild- 
drfisenver~nderung beim Morbus Basedowi wohl als sichergestellt be= 
trachten dfirfen. 

Was das Vorkommen der Thymushy~perplasie beim Basedow anbelangt, 
so diirfte es sich wohl urn eine h~ufige Kombination dieser Erkrankung 
mit einem Status thymicus oder thymieolymphaticus handeln, der 
meist, wie auch in meinen l~Mlen mit Hypoplasie des Nebennieren- 
markes einhergeht; doch glaube ieh, da$ bier morphologisehe Un~er- 
suchungen nicht genfigen, um die Rolle der Thymushyperplasie beim 
Morbus Basedowi aufzukl~ren. 

Die auffallende Kleinheit des Pankreas und die regressiven Ver- 
~nderungen des Inselapparates kSnnten eine Folge- und Teilerscheinung 
des i n  meinen FMlen durchwegs vorhandenen sehweren KSrperver- 
falles sein, andererseits auch in dem vorhin ge~ul3er~en Sinne gedeutet 
werden. -- 

Die Kleinheit der Nebennieren kSnnte Vielleicht damit ihre Erklarung 
fin@n, dal~ infolge der dutch die Basedowstruma hervorgerufenen 
Atrophie und Hypofunktion des Pankreas ffir die antagonistischen 
l~ebennieren der Antrieb zur Gegenleistung geringer wird und als Aus- 
druck dieser funktionellen Anpassung eine Verkleinerung der Neben- 
nieren resultiert. Einen Hyperadrenalismus als Ursache des Basedow 
im Sinne yon Swiecicki anzunehmen, haben wir auf Grund der morpho- 
logisehen Befunde absolut keinen Anlal~. 

Die Ver~nderungen der Keimdri~sen beim Basedow sind sieher se- 
kund~rer Natur, ebenso wie bei vielen anderen endokrinen St6rungen, 
so z.B. bei Morbus Addisoni, Diabetes mellitus u.a.  -- 

~berhaupt zeigt eine Reihe yon endokrinen Organen in erster Linie 
die Hypophys% in manehen FMlen vielleieht aueh die EpithelkSrperchen, 
in einem meiner FMle aueh das Pankreas2), dann auch die Nebennieren 
und vor allem die Ovarien (Hoden yon Basedowkranken hatte ieh keine 
Gelegenheit zu untersuchen) oft im anatomisch-histologischen Bilde 
eine weitgehende Ahnliehkeit, bzw. ~bereinstimmung mit den Ver- 
~nderungen der gleichen Organe beim Diabetes und zwar in erster Linie 
der b6sartigen 1form, wie sic bei jungen Mensehen vorkommt, was rnit 
als ein Beweis fiir den unspezifischen Charakter dieser Ver~nderungen 

~) Abgesehen yon den bier mitgeteilten Ver~nderungen beim Morbus Addisoni. 
2) Trotz fehlender Glykosurie. 
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angesehen werden dart. Der unspezifisehe Charakter t r i t t  selbst dort 
zutage, w o e s  sieh um Veranderungen handelt, die in ursachlicher Be~ 
ziehung zu dem betreffenden endokrinen Leiden stehen, so wie die Pan~ 
kreasvergnderungen beim Diabetes, die Nebennierenvergnderungen 
beim Morbus Addisoni u. a .m.  Noch weniger Ansprueh auf Spezifitgt 
haben naturgemgB diejenigen veranderungen, die sich sekundar im 
Verlauf ether bestehenden endokrinen StSrung in bestimmten Organen 
des endokrinen Systems einstellen. Sie sind wohl der sichere Ausdruck 
ether StSrung in diesem System, sind fiir bestimmte endokrine Prozesse 
selbst bis zu einem gewissen Grade pathognomoniseh, ihre Genese 
bleibt jedoch vorderhand ungeklgrt. 

Was nun die Ver~inderungen der Hypophyse beim Morbus Addisoni 
anbelangt, so ist man verleitet, vor allem zur Erkl~rung der regressiven 
Verdinderungen, die sieh besonders an den Basophilen feststellen lie•en, 
eine durch den Nebennierenausfall bedingte toxisehe Wirkung als Ur- 
sache anzunehmen. Andererseits ware doch auch an eine evil. beste- 
hende Weehselwirkung zwischen basophilen Zellen und Nebennieren 
zu denken. Die grol~e Menge basophiler Zellen, wie wit sie z .B.  bet 
Sehrumpfnierenkranken und bet Atherosklerotikern, die meist auch 
grol~e ~ebennieren besitzen, finden und die auffallende Verminderung 
der Basophilen, wie ieh sie in 3 yon 4 Addisonfallen feststellen konnte, 
lassen immerhin an eine vielleicht bestehende Wechselwirlcung zwisehen 
diesen Ze]len und den ~ebennieren denken. Die Entseheidung dieser 
Frage set weiteren Untersuchungen, die bereits im Gange find, vor- 
behalten. -- Bemerkenswert ist auch beim Morbus Addison die aufiallende 
Kleinheit des Pankreas, auf die ieh bereits frfiher einmal hingewiesen 
babe und die Verminderung der absoluten Zahl der Langerhanssehen 
Inse]n. Bet Annahme ether antagonistischen Weehselwirkung zwischen 
Nebennieren und Pankreas ware vielleieht, dieVorstellung erlaubt, dal~ in- 
folge der Hypofunktion der Nebennieren beim Addison der Antrieb zur 
normalen Tatigkeit ffir das Pankreas derma.ken abnimmt, dal~ das Organ 
dutch Funktionseinsehrankung atrophisch wird. Die Atrophie des Pan- 
kreas wfirde dann, wie ich in meinen Arbei ten fiber Diabetes vermutet  
habe, m6glicherweise die Ursaehe ffir die Verminderung der Zahl und 
GrSl~e der eosinophflen Zellen in der t typophyse beim Morbus Addisoni 
darste]len. Weitere und vor allem experimente]le Untersuchungen er- 
seheinen notwendig, um der L6sung dieses Problems naher zu kommen. 
Die Veranderungen in den weibliehen Keimdriisen gleiehen den beim Mor- 
bus Basedowi. Aueh beim Addison steht die VerSdung des Follikelapparates 
im Vordergrund. Ebenso waren in einem Fa]le frisehe Blutaustri t te im 
Stroma der Rinde wie in den 2 Fhl]en yon Basedow naehweisbar. -- 

Zum Sehlul~ mSehte ieh als weiteren Beitrag zur Pathologie der baso- 
~ghilenZellen der Hgpophyse auf eine Ver~nderung aufmerksam machen i 
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die ieh in einer derzeit in Druek befindlichen Arbeit fiber die Patho- 
genes des Diabetes mellitus in 4 yon 22 Untersuchten Diabetesfi~llen 
gesehen und besehrieben habe. Es handelt sich um eine Veri~nderung 
der Basophilen, die ieh am ehesten als hydropische Degeneration mit 
naehfolgendem Zelluntergaeg auffassen m6ehte und die ieh bisher bei 
keiner anderen Erkrankung gesehen habe, ohne diese Ver~nderung 
yon vornherein als spezffisch fiir den Diabetes ansehen zu wollen. Es 
entstehen bei diesem ProzeB rundliche oder gelapptrandige, mehr 

Abb. 1. 

oder weniger seharf begrenzte Iterde vorwiegend in der )s 
des Vorderlappens, Herde, die auf der H6he der Vergnderung sehon bei 
sehwaeher VergrSgerung dureh ihre auffallend liehte Farbe und ihr 
sehr stark geloekertes Geffige auffallen, eine Erseheinung, die dutch 
das Auftreten groBer runder, seheinbar leerer Hohlraume (Abb. 1. 
Vergr613erung 1:140) und dureh den starken Zellsehwund innerhMb 
der basophilen Zellstr~nge bedisgt ist. Das Protoplasma der erkrank- 
ten Zellen wird immer mehr und mehr reduziert, bis zum Sehlug 
bloB grebe runde Liieken, die yon dfinnen Protoplasmabriieken um- 
sehlossen erseheinen, sowie sp~trlieh pyknotisehe Kerne, die hgufig im 
Innern der seheinbar leeren Hohlrgume gelegen sind, fibrig bleiben. 
Sieherlieh lieg$ hier eine schwere regressive Vergnderung der basophilen 
Zellen vet, ohne dab wit in ihre kausale Genese einen Einbliek zu nehmen 



Zur Patholo2"ie der basophilen Zellen der Itypophyse. 443 

i m s t a n d e  sind. Vor a l lem b le ib t  es unklar ,  w a r u m  diese Ersche inung nur  in 
e inem k l e i n e n  Teil  der  F~lle  yon  Diabe tes  nachweisbar  ist .  Zu beaeh ten  
w~re, daI~ es w iede rum ein endokr ines  Leiden  ist,  bei  dem diese 
e igenar t ige ,  schwere und  ganz einhei t l iche Ver imderung der  baso-  
phi len  Zellen gefunden wurde ,  und  d a b  diese Ver~nderung ganz an-  
derer  Iqa tur  is t  als  die hier  beschr iebenen Ver~nderungen  be im Mot- 
bus  Basedowi  und Morbus Addisoni .  

Naehtrag. 
W~hrend  d e r  Druck legung  der  Arbe i t  h a t t e  ieh Gelegenheit ,  zwei 

wei tere  Fi~lle yon  Basedow zu un te rsuchen  und  mSchte  dieselben noch 
kurz  anffihren : 

Der  erste F a l l  be t r i f f t  eine 47 j~hr.  Q aus der  I I .  reed. Kl in ik .  - -  
Menses m i t  15 Jahren ,  s te t s  regelm~Big; in den  l e tz ten  Mona ten  der  
K r a n k h e i t  amenorrhoisch.  E in  Par tus ,  ein Abor tus .  I m  H a r n  ke in  
Zucker ;  Ace ton  und  Aeetessigsi~ure posi t iv .  Ke ine  P o l y u r i e ;  ke in  
A n h a l t s p u n k t  ffir Diabetes .  - -  Sekt ion  am 22. VI.  1923. 

Pathologisch.anatomische Diagnose: Basedowstruma mit einigen bis klein- 
kirsohgrol~en, kolloidfreien Adenomknoten. Zweilappiger Thymus. Protrusio 
bulborum. Atrophie des Pankreas. Lipoidarme Nebenuieren. Gyrierte derbe 
Ovarien mit Atrophie. Mi~l~ige Hyperplasie der Follikel am Zungengrund, der 
Follikel im Diinndarm, sowie der ioeripheren Lymphknoten. Fellikelmilz. Kon- 
genit'ale Cystennieren. Geringe Atherosklerose der Aorta. Chronisehe Kolitis. 
Fettige Degeneration der I~ieren, weniger der Leber. Starke Caries der Z~hne. 
Geringe ttyperostose des Seh~deldaehes. 

(K6rper 141 cm lang, stark abgemagert.) 
H istologische Untersuchung der endokrinen Organe: 
ttypophyse: 0,5 g. VL.: Die EZ etwas vermindert und durchschnittlieh 

etwas kleiner als normal Die BZ reichlich; die t tZ etwas vermehrt, oft in ge- 
schlossenen Str~ngen. In der rechten Halite der Mantelsehicht eine fast hanf- 
korngroBe, adenom~hnliche Wueherung yon HZ und UZ. Das Interstitinm in 
den vorderen Anteilen der Mantelschieht leicht verdickt, das Parenehym daselbst 
etwas atrophisch; sonst keine bemerkenswerten Ver~nderungen an den Zellen 
des VL. In der Marksubstanz reichlieh bis tiber hanfkorngrol]e Kolloideysten, 
HL: An einzelnen Stellen erscheint das HL-Gewebe in kolloidghnliehe Massen 
eingasehmolzen, die mit den vermehrten und vergr61~erten Kolloidcysten der 
Marksubstanz in Verbindung stehen. BZ finden sich in geringer Menge 
und sind auffallend klein, unregelmgl~ig geformt, gegeneinander oft nicht 
seharf abgrenzbar, meisb sehr schwaeh ~anuliert,  zum Tell mit zerfaser- 
tern Zelleib und vielfaeh mit verkleinerten undnrchsiehtigen Kernen. Sehr 
wenig Pigment. 

Zirbeldr~tse: 0,12 g, mit zartem Interstitium, fast ohne Corpora arenacea. 
Die Pinealzellen h~ufig mit. eingesehnittenem Kern und einem homogenen 
Kerneinschlu]~. 

Sehilddri~se: 116 g, zeigt histologiseh das typische Bild einer Basedowstruma 
mit reichlichen lymphatischen Herden im Interstitinm. 

Virchows Archly. Bd. 247. ~9 
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Zwei EpithelkSrperchen, ungef/~hr yon normaler GrSBe, mit zartem Inter- 
stitinm, vorwiegend mi$ protoplasmaarmen HZ; stellenweise ldeinen Komplexen 
yon OZ*), h/~ufiger einzelnen OZ. Ein EpithelkSrperchen mit auffaller~d reich- 
lichen, kleinsten Kolloidfollikeln. 

Thymus: 15,2 g, histologisch mit Zeichen physiologischer und akzidenteller 
Involution, wobei erstere iiberwiegen. Die Ha~salschen KOrperchen m/~Big reich- 
]ieh, vorwiegend aus nekrotischen Massen bes~ehend. 

Pankreas: 38 g, durchwegs mit zartem Interstitinm. Die Ins@n, ungef~hr 
148 pro 50 qmm, sehr ungleich in der Gr5Be (l~ieseninseln neben kleinsten, aus 
wenigen Zellen zusammengesetzten Inseln), zum groBen Teil mit typiseher hydro- 
piseher Degeneration und folgender Atrophie im Sinne yon Weiehselbaum. 
Die Tubuli fast durehwegs etwas atrophisch. Die centr6acin/~ren Zellen stellen- 
weise etwas vermehi~; vereinzelt Haufen aeidophiler Zellen.  

Nebennieren (zusammen): 10,7 g. Die ZG streekenweise deutlieh atroplfiseh. 
Die ZR m~Big pigmentiert. Mehrere bis kleinbohnengroBe Rindenadenome bzw. 
adenomi~hnliche Hyperplasien; eine davon in der ZR und stark pigmentiert. Die 
Marksubstanz gut chromierbar, ohne pathologisehen Befund. 

Ovarie~ (zusammen): 5,4 g .  Rinde stark verschm/~lert, keine Primordial- 
foUikel, keine Graa/selien F_ollikel, keine Corpora lutea, mehrere Corpora candi- 
cantia, einige Corpora fibrosa mit Blutpigment. t t ie und d~ eine ldeine Follikel- 
eyste. Das Stroma der Rinde stellenweise veffette$. 

[Anmerkung: Die Leber zeigt histologiseh geringgradige Cirrhose und eine 
diffuse Verfettung des Parenehyms.] 

Der  zwei te  Fa l l  be t r i f f t  e inen 53ji~hr. J aus  de r  I.  med.  K l in ik  mi t  
de r  Diagnose  Morbus  Basedowii  und Hochdruek .  P a t i e n t  h a t t e  in de r  
l e t z t en  Zei t  20 kg  an  KSrloergewicht  ver loren.  I m  H a m  kein  Zucker ,  
ti~gliche H a r n m e n g e  bis 2250 ccm. Eiweil] pos i t iv ,  reichl ich g ranu l i e r t e  
und  hya l ine  Zyl inder .  B l u t d r u c k  his 205 m m  Hg. - -  Sek t ion  a m  4. VI I .  
1923. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Basedowstrnma mit vereinzelten, bis 
kleinkirschgroBen, kolloid degenerierten Adenomknoten. Atherosklerose der Aorta 
und der peripheren Gef/iBe. Schrumpfnieren. Geringe Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Atrophie der Leber. Geringer chroniscber Milztumor. Eitrige 
Bronchitis. 

!tistologische Untersuchung der endokrinen Organe. 
Hypophyse: 0,72 g. VL: Die EZ im allgemelnen stark verkleiner$ and deut- 

lieh, wenngleich niclit sehr vermindert, vielfach mit ldeinen, undurchsiehtigen 
Kernen. Die BZ sehr reichlieh, nur zum geringen Teil und zwar vorwiegend in 
der Mantelschicht pathologisch ver~ndert, indem sie gegeneinander nicht abgrenz- 
bar und  infolge sehr schwacher Granulierung auffallend blab gef/~rbt erseheinen 
und vielfach unregelm/~Big geschrumpfte Kerne aufweisen. Die HZ entsprechend 
reichlich, zum Tell mit verkleinerten, dunklen Kernen. In  der Marksubstanz 
sp~rlich kleine Kolloideys~chen. ]:)as Interstitinm des VL stellenweise etwas ver- 
diekt. - -  Im E L  reichlich BZ, zum Tell klein und mit den gleichen VerKnderungen 
wie ein Teil der BZ im VL. l~igment ziemlich reichlieh. 

Zirbeldriise: 0,2 g, mit einem fast hanfkorngroBen , zentral verfliissigten, 
gliSsen Herd mad wenigen Corpora arenacea. Die Pinealzellen h/iufig mit ein- 
geschnittenem Kern und homogenem KerneinsehiuB. 

*) Oxyphile Zellen. 
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Die Schilddri~se, 74 g schwer, zeigt histologiseh das Bild einer Struma Base- 
dowi ficata mit starker Epitheldesquamation und vereinzelte kolloiddegenerierte, 
mehr oder weniger sehaff begrenzte Adenomknoten; daneben ein junges, zirka 
erbsengrol~es Carcinom. 

Drei El~ithell~6rperchen (zusammen): 0,17 g, mit zartem Interstitium. Die HZ 
fast durchwegs klein and protoplasmaarm; die OZ reichlich, einzeln oder iu kleinen, 
unschaff begrenzten Komplexen oder aueh in grSl~eren, seharf begrenzten Herden. 
Wenig Fettgewebszellen, wenige kleine Kolloidfollikel, 

Der thymische Fettlc6rper zeigt starke physiologiset/e Involution des Thymus- 
parenchyms. 

Pankreas, 65 g, infolge postmortaler Autolyse flit eine histologisehe Unter- 
suehtmg unbrauehbar. 

Nebennieren (zusammen): 13,47 g, mit sehr reichlicher Marksubstanz, reich- 
lichem Lipoidgehalt in der Rinde und stark pigmentierter ZR. 

Hoden groS, mit erh~ltener, wenngleich verminderter Spermatogenese, ziem- 
lieh stark verfetteter, peripherer Randzone; stellenweise mit grSl~eren Anh~u- 
fungen lipoidhaltigen Zwisehenzellen. 

(Anmerkung: Die Nieren zeigen das Bild einer arteriolosklerotisehen und 
entzfindlicheu Schrumpfniere.) 

Auch in diesen zwei F~llen yon Basedow finden sich an den basophilen 
Zellen der Hypophyse  analoge Ver~inderungen, wie sie eingangs beschrie- 
ben sind, blof3 in viel geringerer Ausdehnung, wobei dieselben im ersten 
Falle lediglich auf den Hinterlappen beschr~nkt erscheinen, w~hrend 
im zweiten Falle neben einem Teil der Basophilen des Hinterlappens 
auch ein kleiner Teil der Basophilen des Vorderlappens befallen ist. Die 
eosinophilen Zellen sind nur wenig -r jedoch durchschnittlich 
kleiner als normal, was namentlich im zweiten Fulle besonders hervor- 
tri t t .  

Die Epithelk6rperchen zeigen auch in diesen F~illen fast durchwegs 
protoplasmaarme Hauptzellen. 

Die Basedowstruma des zweiten Falles erscheint bemerkenswert durch 
ein ganz kleines, unreifes Carcinom yon solidem Bau aus groSen, ziem- 
]ich pleomorphen Zellen. 

I m  ersten Fall finder sich ein persistierender Thymus,  der die bereits 
in zwei Iriiheren F~llen beobachtete Nekrose der Hassalschen K6rper- 
chen in reichlichem MaBe aufweist. 

Von besonderem Interesse dfirfte es sein, dab wie in einem der ein- 
gangs beschriebenen F~lle auch in einem dieser F~lle und zwar bei der 
45j~hr. �9 das Pankreas bei einem Gewicht yon 38 g (!) eine ausge- 
sprochene hydrophische Degeneration der Inse ln  mit  nachfolgender 
Atrophie ~m Sinne Weichselbaums aufwe~st. Die Zahl der Inseln pro 
50 qmm erscheint hierbei offenbar dutch Zusammenrficken der Inseln 
infolge der Tubulusatrophie gegen die Norm vermehrt.  Auch dieser 
Fall zeigte keine Glykosurie oder Diabetes; die Nieren waren histo- 
logisoh ffei yon Glykogen. Das Ausbleiben diabetischer Symptome 
k6nnte in beiden F~illen vielleich~ damit  erkl~rt werden, dab die absolute 

29* 
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Zahl  der Inse ln  keine oder keine wesentliche Verminderung  erfahren 
hat ,  wie dies beira Diabetes der Fal l  ist. 

Die Nebennie ren  des le tz ten Falles zeigen ira Gegensatz zu den iibri- 

gen Basedowf~llen eine wesentliche VergrS~erung mi t  besonders reich- 
licher En twick lung  der Marksubstanz,  eine Erscheinung,  die mSglicher- 

weise mi t  der bes tehenden Sehrumpfniere  zus~mmenhangt .  

Die Ovarien des ers ten Falles s ind wesentlieh ve~kleinert  und  fallen 
durch die vSllige VerSdung des Foll ikel~pparates auf;  die t t oden  des 
zweiten Falles zeigen keine schwereren Veranderungen,  erscheinen viel- 

mehr groB und  mi t  ziemlich gu t  erhal tener  Spermatogenese.  Auch hier 
zeigt sich ein gewisser Paral le l ismus zwisehen  dem Morbus Basedowii 
und  dem Diabetes :  wahrend die weiblichen Keimdrf isen bet beiden 
K r a n k h e i t e n  in  den meis ten Fal len  schwer gesch~tdigt sind, scheinen 
die m~nnlichen Keimdrf isen hierbei gar n icht  oder weit  weniger in  Mit- 

leidenschaft  gezogen zu werden. 
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