
(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Am 
Urban. - -  Direktor: Prof. Dr. Max Koch.) 

Uber die Frage der spezifisch diabetischen Ver~inderungen der 
Hypophyse. 

Von 

Dr. reed. Jinicki Sakakibara (Japan). 

(Eingegangen am 11. Juli 1925.) 

Die Tatsache, dal~ die reguli~re I typophysenfunkt ion ffir Wachstum 
und Entwicklung des menschlichen Organismus im allgemeinen und eine 
ganze Reihe yon Stoffwechselvorg~ngen im besonderen unentbehrlich 
ist, wie die klinischen und tierexperimentellen Beobachtungen uns 
gelehrt haben, ist seit langem bekannt.. 

Seitdem ist man immer wieder versueht gewesen, krankhafte 
StSrungen im Ablauf physiologischer Vorgi~nge auf hypophysi~re Dys- 
funktion oder Hyperfunkt ion zurtickzufiihren, und hat  sich bemfiht, 
anatomisch-histologisch nachweisbare Ver~nderungen im Bau des 
Grol3hirnanhangs aufzufinden, welche urs~chlich ffir das Auftreten und 
die St~rke der hormonalen StSrung verantwortlieh zu machen sind. 

Zumal die Frage, ob spezifisch diabetische Ver~nderungen, ins- 
besondere im Vorderlappen (der Hypophyse) des Hirnanhanges beim 
mensehlichen Diabetes mellitus eine Verminderung der eosinophilen 
Zellen, vorhanden sind oder nicht, ist neuerdings yon verschiednen For- 
sehern, vor allem E. J. Kraus, O. Verron, E. Schwab, erSrtert worden. 

In  einer langen Arbeit hat  E. J. Kraus (Prag) im Jahre  1920 in Bd. 228 
dieses Archivs fiber best immte Ver~nderungen in der Hypophyse bei 
Diabetes mellitus berichtet und dabei folgende Zusammenfassung seiner 
Ergebnisse gegeben: 

,,Die Untersuchung yon 23 Fa|len yon Diabetes mellitus bei Individuen yon 
14--41 Jahren ergab konstante, bei den fibrigen, alteren Individuen in 2 Fallen 
charakteristische Veranderungen im u der gegen die Norm deutlieh 
verkleinerten Hypophyse, die sich in einer auffallenden Verarmung an eosinophilen 
Zellen, insbesondere Kleinheit, abnormer Form und Anordnung derselben, sowie 
in Kernveranderungen im Sinne der Pyknose und in auffallend schiitterem Bau 
der Eosinophilen und Hauptzellen dokumentierten. 

Diese Veranderungen sind auf Grund der histologischen Bilder als der Aus- 
druck mangelnder Ausbildung yon eosinophilen Zellen aus ihren Vorstufen, den 
Haupbzellen, aufzufassen. Die degenerativen Veranderungen speziell als Ausdruck 
toxischer Sehadigung dureh den Diabetes. 
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Die Summe dieser Ver~nderungen, die ich der Ktirze halber ,,diabetische Ver- 
~nderungen der ttypophyse" nennen mSehte, ist, soweit sich degenerative Ver- 
~nderungen an den Zellen finden, als spezifisch, ohne diese und ohne den auffallend 
schtitteren Bau des Parenehyms nur als bedingt spezifisch anzusehen. 

In einem auffallend hohen Prozentsatz fanden sich in der Diabetikerhypo- 
physe, namentlich bei jugendlichen Diabetikern, die seinerzeit yon mir beschriebe- 
nen ,,fStalen" Zellwueherungen und weniger h~ufig eigenartige, auf Gef~13ver~nde- 
rungen zuriickzufiihrende atrophische tterde in den Seitenteilen der Mantelschicht, 
die wenigstens zum Teil auf toxisehe Sch~digung der Gef~13wand zurfiekzufiihren 
w~ren. 

Auf Grund klinischer Erfahrungen und Stoffweehselversuehe beim Menschen 
einerseits und zahlreichen Tierexperimenten andererseits sowie auf Grund yon 
anatomisch-histologischen Untersuchungsergebnissen diirfte in der Hypophyse, 
und zwar speziell im eosinophilen Zellapparat des Vorderlappens, der Tr~ger einer 
den Zuckerstoffwechsel regulierenden Funktion zu suehen sein. Die Verminderung 
der eosinophilen Zellen beim Diabetes mellitus dtirfte der Ausdruek einer automa- 
tisch einsetzenden regulatorischen Funktionseinschrankung der genannten Zellart 
zwecks Entlastung des insuffizienten Inselapparates sein. 

Vermehrung der eosinophilen Zel]en (Hypeffunktion) setzt die Kohlehydrat. 
toleranz herab, Verminderung derselben (ttypofunktion) erhSht dieselbe. 

Das Fehlen der diabetischen Ver~nderungen beim Diabetes ~Iterer Menschen 
kSnnte dureh gewisse Altersver~nderungen in den die Zuckerbildung fSrdernden 
Organen mit innerer Sekretion (vor allem Schilddriise und Nebenniere) bedingt 
und dutch die infolge Hypofunktion derselben bedingte Entlastung der Hypo- 
physe verursacht sein." 

Wei t e r  ha t  E. J.  Kraus die Ergebnisse  seiner  zwei ten  A r b e i t  fiber die  
Ver~nderungen  der  H y p o p h y s e  be im Diabe tes  sowie die  der  Unte r -  
suchung der  fibrigen endokr inen  Drfisen bei  dieser  E r k r a n k u n g  in 
Virchows Archiv ,  Bd.  247, in einer  grS$eren,  , ,Zur  Pa thogenese  des 
Diabe tes  mel l i tus"  be t i t e l t en  A r b e i t  n iedergelegt .  

W~hrend  er in seiner ers ten  Arbe i t  die Verminderung  der  Zah l  und  
Gr6i~e der  Eos inophi len  im Vorder lappen  un te r  23 F~l len  12 mal  nach-  
weisen konnte  (bei 10 Diabe~ikern  d e s  j f ingeren Lebensa l t e r s  durch-  
weg, bei  13 D iabe t i ke rn  des h6heren  Lebensa l t e r s  nur  in 2 F~llen),  
l a n d  er bei  Fo r t s e t zung  seiner Unte r suchungen ,  dal3 un te r  22 F~l len  
yon  s icherem Diabe tes  im Al te r  von 14 bis 70 J a h r e n  die  Eos inophi len  
in 7 F~l len  s t a rk  ve rminde r t  waren,  in  6 F~l len  deut l ich ,  wenngleich 
n i c h t  hochgrad ig  v e r m i n d e r t  erscheinen und  in 9 F~l len  im Verhi~ltnis 
zu den fibrigen Zel l formen n ich t  v e r m i n d e r t  waren.  

,,Die diabetischen Ver~nderungen der tIypophyse, so heil3t es bier (weiter) am 
Sehlui~, die beim Diabetes jiingerer ~Ienschen beinahe konstant, wenngleich in 
sehr versehiedenem Grade, beim Diabetes der Alten hingegen viel seltener vor- 
kommen, bestehen in einer Gewichtsabnahme des Organes, die offenbar dureh Ver- 
kleinerung des Vorderlappens bedingt ist, sowie in einer Verminderung der Zahl 
und Gr6~e der eosinophilen Zellen und zum Teil in degenerativen Ver~nderungen 
derselben. Oft f~llt der etwas lockere Bau der eosinophilen Bezirke und die abnorme, 
manchmal schmalzylindrische bis keulenf6rmige Form, der den Gef~w~nden und 
Bindegewebssepten palisadenf6rmig aufsitzenden Eosinophilen auf, oft finden 
sich Aah~ufungen der seinerzeit yon mir beschriebenen ,,f6talen" Zellen, seltener 
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eigenartige bindegewebige, parenchymlose tterde in der Mantelschicht, Herde, 
deren Form und Lage an Folgezusti~nden einer Infarktbildung denken lassen." 

Auf Grund seiner Befunde hielt er sich, entgegen der Ansicht Verrons, 
der die von ihm beschriebenenVeranderungen in der Hypophyse bei Diabe- 
tes mellitus nicht bestatigen konnte, ffir berechtigt zu der Behauptung, 
dal3 die Hypophyse in erster Linie beim Diabetes jiingerer Mensehen fast 
immer pathologisehe Veranderungen aufweist, .Veranderungen, die aller- 
dings in einem oder dem anderen Falle nur wenig hervortreten, in den 
meisten Fallen jedoch ganz evident und zum gro•en Teil gleiehartig sind. 

O, Verron (Jena) verSffentlicht im ganzen 6 Falle von Diabetes 
mellitus, bei denen die Hypophyse untersucht wurde, und zwar 3 Falle, 
die er als ,,echten hypophysaren Diabetes" bezeichnet, ffir den er 
atiologiseh eine durch Tumoren oder Traumen bedingte Unterbreehung 
der Verbindung des Hirnanhanges mit dem Grol3hirn verantwortlich 
macht, und 3 Falle von gewShnlichem Diabetes, darunter ein Fall yon 
Diabetes eines jugendlichen Individuums, bei denen atrophische und 
cizwhotische Prozesse am Pankreas mehr oder minder im Vordergrunde 
des pathologisch-anatomischen Bildes stehen. Seine makroskopischen 
und mikroskopischen Befunde stehen nun in bemerkenswertem Gegen- 
satze zu dem in den E. J. Krausschen Arbeiten niedergelegten Tat- 
sachenmaterial. Eine Verkleinerung der Hypophyse konnte Verron 
nur in einem yon seinen 6 Fallen beobaehten, in den fibrigen Fallen 
fand er das Organ mittelgro[3 bis grol3, plump, in den 3 Fallen von 
,,rein hypophysarem Diabetes" von Gewachsmassen, Blutungen und 
Nekrosen durchsetzt. Der Gehalt des Vorderlappens an eosinophilen 
Zellen is t  in den einzelneh Fallen durehaus nicht gleichmal~ig, auch 
zeigen die einzelnen Falle die grSBte Versehiedenheit im Aufbau 
der einzelnen Zellen. Ganz abgesehen von den Fallen, wo dureh 
Tumorgewebe oder Nekrosen ein wirres, unfibersichtliches Bild ent- 
standen ist, linden sich in den 3 fibrigen Fallen weder Gesetz noch Regel 
im Charakter der Zellen und insbesondere keine graduelle Abhangigkeit 
der Eosinophilenmenge v o n d e r  Sehwere des Diabetes oder den Ver- 
anderungen am Pankreas, wie sie E. J. Kraus annimmt, so dab Verron 
selbst bedauert, die von Kraus beschriebenen Veranderungen der 
Hypophyse beim Diabetes nicht bestatigen zu kSnnen. 

Im Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33, Nr. 18, hat E. 
Schwab (Hamburg) seine Arbeit fiber das Strukturbild der menschlichen 
Hypophyse beim Diabetes mellitus verSffentlicht, in der er im ganzen 
10 F~lle yon klinisch sicherem Diabetes bei Individuen von 13 bis 83 
Jahren im Vergleich mit 15 Hypophysen von Vergleichsmaterial von 
klinisch sicher diabetesfreien Individuen untersucht hat. 

Auf Grund genauer histologischer Untersuehung gelangt er zu dem 
Ergebnis, daB, was die Menge der Eosinophilen anbetrifft, eine graduelle 
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Verschiedenheit der einzelnen F~lle im Vergleich mit  den P r ~ p a r a t e n  
der normalen t typophysen oder im Vergleich untereinander in keinem 
Falle ohne Anwendung yon Zwang festgestellt werden konnte. Die 
Anordnung und der Aufbau der Hauptzellen, der Eosinophilen und der 
Basophilen, sowie der sogenannten ~bergangsformen liel3 irgendwelche 
Gesetzma~igkeit nicht erkennen. Das Ergebnis seiner Untersuchung 
war dig Feststellung, daI3 die Eosinophilen der Hypophyse  eine un- 
bedingte Verminderung beim Diabetes nicht zeigen, war also in ~ber -  
einstimmung mit Verrons Ergebnissen. 

Neuerdings hat  er im Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 35, 
Nr. 13--15, das Ergebnis einer zwei ten  Arbeit niedergelegt, welche 
50 F~lle, darunter drei Diabetesf~lle im Alter yon 66, 42 und 35 Jahren,  
umfa~t  und dabei die in der ersten Untersuchungsreihe gemaehten 
Erfahrungen im wesentlichen bes t~t ig t .  

Auf Veranlassung und unter st~ndiger Beaufsichtigung yon Herrn 
Prof. Dr. Max Koch, Direktor der Pathologisch-anatomischen Abteilung 
des Stadtischen Krankenhauses Am Urban zu Berlin, dem ich aueh an 
dieser Stelle dafiir bestens danke, habe ieh die in den letzten 5 Monaten 
zur Sektion gelangten Diabetesf~lle, soweit die t terausnahme der Hypo-  
physe mSglich war, inbezug auf die zwischen Kraus und Verron und 
Schwab bestehenden Meinungsverschiedenheiten untersucht. Es handelt  
sieh dabei um 10 Diabetesf~lle (darunter 3 F~lle yon Coma diabeticum) 
bei Individuen yon 34 bis 74 Jahren.  Dabei wurde gleichzeitig eine 
anatomisch-histologisehe Untersuchung des Pankreas vorgenommen, und 
an demselben land sich entweder Lipomatose oder eirrhotisehe Atrophie 
oder qualitative und quant i ta t ive Ver~nderung der Inseln, bald nur eine, 
bald mehrere yon diesen Ver~nderungen und in verschieden hohem 
Grade. Zu Vergleichszwecken wurden 40 Hypophysen bei klinisch 
sieher diabetesffeien Individuen von 1/2 bis 74 Jahren  herangezogen, 
wobei yon Fallen mit  schwerer cerebraler, cerebrospinaler oder endo- 
kriner StSrung abgesehen wurde. Die Untersuchungstechnik war die 
allgemein fibliche. 

Die yon frischem Leichenmaterial 12--24 Stunden nach dem Tode gewon- 
nenen Hypophysen wurden zun~chst in 10 proz. :Formalin eingelegt nud in Paraffin 
eingebettet. ]:)as sagittal halbierte Organ wurde durchweg in durchschnittlich 
5/~ dicke Schnitte stufenweise zerlegt und immer 8--12 Schnitte untersucht, und 
zwar waren die einzelnen Stufen je 20--25 f~ voneinander entfernt. Zur :F~rbung der 
Schnitte wurde die im Institut tiblich tt~malaun-Eosin-Meth0de und die F~rbung 
nach van Gieson angewendet, auch bei den 40 Kontrollorganen wurde in g]eicher 
Weise verfahren. 

Um Raum zu sparen, verzichte ieh auf die Wiedergabe einzelner 
Krankengeschiehten und klinischer Daten und stelle nur die Ergebnisse 
meiner Arbeit kurzgefal3t unter Angabe der Diagnosen in einer Tabelle 
zusammen: 

Virchows Archiv. Bd. 258. 28 
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Tabelle 1. 

Lfd. 1924 I GrSile der Nr. Prot.- Diagnose Alter und Menge uud GrSI~e 
I~r. Gesehleeht der Eosinophilen IHyP~ Befunde des Pankre~ 

1 613 

2 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Diabetes mel]it.~Lungen- 
entztlndung 

Diabetes mellitu% Hirn- 
blutung 

Diabetes mellitus, all- 
gem. Arteriosklerose 

Diabetes mellitus~ Pro- 
stata Abszel~ 

Coma diabeticum 

Coma diabeticum 

Diabetes mellit.,Lungen- 
entzllndung 

Diabetes mellit., Asthma~ 
bronch. Coron arsklerose 

Diabetes mellitus 

Coma diabeticum 

52 J., m. 

60 J.~ w. 

74 J ,  w. 

46 J ,  m. 

34 J.~ m. 

42J.. w. 

34J.. m. 

56J.. m. 

57 J ,  m. 

43 J ,  w. 

sp~trlich~ 

sparlich ] 

reichlich~ 

mittelm~tfii~ 

reichlich~ 

sehr reichl 

sehr reichl. 

reichlich, 

mittelm~tl~i~ 

reilich~ 

cirrhotische Atr 
phie~ geringe Inse 
zahl 

geringe Lipomatos 
interstitielle Pa 
kreatitis 

cirrhotische Atr 
phi% geringe Ins~ 
zahl 

~irrhotische Ati 
phie 

Lipomatose~ Inse 
sp~trlich 

&trophie~ Lipo~ 
tose, Degenerati 
der Inseln 

s inter- 
stitielle Pankreati 

bipomatose, Ins( 
sparlich 

bipomatose~ DegeI 
ration der Inseln 

:irrhotische At: 
phie, Inseln sp~trli 

In  bezug auf die Befunde memer Untersuehungsreihe mSchte ich 
hier noch einige Bemerkungen anffigen. 

A. Was die GrSi~e der Hypophyse  anbetrifft,  so zeigte sie an meinem 
Untersuehungsmaterial  die allergrS•te Schwankung, je nach Lebens- 
alter, KOrpergrSl~e und Gesehlecht des Tragers, die sich so unmittelbar 
aufdri~ngte, dab ich auf genaue W~gung sowohl bei den Diabetesf~llen 
wie bei dem Vergleiehsmaterial verzichtete. Eine wesentliche Verkleine- 
rung des Organes, die fiir Diabetes als spezifisch anzunehmen ware, 
wurde in keinem Falle gefunden. S~mtliche 50 Hypophysen wurden 
rein nach dem AugenmaB in drei GrSl~en (groin, mittelgrol~, klein) ein- 
geteilt und so in der Tabelle angegeben. Bei den Untersuehungen der 
Hypophysen bemerkte ieh folgende Tatsachen, die wohl jedem Unter- 
sucher auffallen werden. 

1. Der hintere Lappen der Hypophyse  ist im Verh~ltnis zu dem 
vorderen Lappen des Organes yon sehr verschiedener GrSBe, in den 
einzelnen F~llen ganz ungleieh, etwa zwischen 1/2 (am grSI~ten) bis 1/s 
(am kleinsten) schwankend. 

2. Nicht nur in der GrSl~e, sondern aueh in der Gestalt der 
Hypophyse  zeigt sich in den einzelnen FMlen eine grol~e Mannig- 
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Tabelle 2. 

1924 
Lfd. Prot.- Diagnose Alter und Menge u. Gr613e GrSt~e der 
Nr. Nr. Geschlecht d. ]~osinophilen Hypophyse 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1l 

12 

13 

14 

15 

16 
17 

18 

19 

20 

21 
22 
23 

24 

25 

26 

668 

allgem. Sepsis nach Naekenkar- 
I bunkel 
Ulcus ventriculi chron, status epi- 

lepticus 
doppelseitige Bronchopneumonie 
Marasmus senilis~ Lungenembolie, 

Thrombophlebitis 
Nieren- und l:Ierzleiden~ Lungen- 

embolie 
rchts. MandelabsceI~, Mundboden 

und Mediastinalphlegmone 
I-Iirnblutung, allgem. Arterioskle- 

rose 
rezidiviertes Uteruscarcinom~ Lun- 

genembolie 
tuberkul~ise Meningitis bei Drti- 

sentuberkulose 
rchts. Paranephritis Schenkelve- 

nenthrorabose, Lungenembolie 
akute gelbe Leberatrophie? 

chron. Lungentuberkl. mit Darm,- 
Drtisen- und Genitaltuberkulose 

ttirnblutung,Arteriosklerose, fterz- 
hypertrophie 

kavern(ise exsudative Lungentuber- 
kulose 

Bronchopneumonie 

Bronchopneumonie~ Pyelitis 
Erweichungsherd im Linsenkern 

rs. bei allgem. Arteriosklerose 
allgemeine Arteriosklerose und 

Coronarsklerose 
Hirnblntung, Arteriosklerose 

Meningitis tuberculosa~ ttals- und 
Bronchialtuberkulose 

I-Iirnblutung 
basale ttirnblutung 
retrotonsillarer Abscel~ mit allge- 

meiner Blutvergiftung 
multiple Erweichungsherde im Ge- 

hirn, Arteriosklerose 
Lungen:, Kehlkopf- und Darm- I 

tuberkulose 
chronische Lungentuberkulose 

60 J., m. 

32 J., m. 

l h  J., w. 
69 J., w. 

56 J., w. 

72 J., m. 

55 J.~ w. 

37 J., w. 

4J.,  w. 

65 J., w. 

54 J., m. 

73 J., m. 

68 J., w. 

31 J., w. 

: 2J., m. 

I 47  J.~ w.  
74 J., w. 

60 J., w. i 

6 5 J ,  m. i 

2J., m. 

53 J., w. 
68J.~ w. I 
14 J.~ w. 

68 J.~ w. 

40 J.~ w. 

[54 J., m. 

spi~rlich, klein 

mittelma~ig, 
mittelgrolt 

reichlich~ grol~ 
reichlich~ grolt 

mittelmiil~ig, 
gTOB 

reichlich~ 
mittelgrol~ 

mittelmii~ig~ 
klein 

sparlich~ groI~ 

reichlich~ gro~ 

reichlich~ grol~ 

mittelma~ig, 
mittelgrol~ 

reichlich, grol~ 

reichlich, grol~ 

spiirlich~ klein 

mittelmal~ig~ 
gro~ 

reichlich~ grol~ 
mittelm~titig~ 

groli 
mittelmal~ig~ 

grol~ 
mittelm~t~ig~ 

gro~ 
sp~rlich, 

mitte]grolt 
reichlich~ grolt 
reichlich~klein 
reichlich~klein 

mittelmiiitig~ 
gro~ 

spi~rlich, 
mittelgrolt 

reichlich~klein 

28* 

mittelgrol~ 

klein 

klein 
mittelgrol~ 

klein 

mittelgrol~ 

mittelgrol~ 

grol~ 

klein 

grolt 

klein 

klein 

mittelgrol~ 

gro~ 

klein 

grol~ 
gro~ 

grol~ 

grolt 

mittelgrol~ 

grolt 
groit 

mittelgrol~ 

grolt 

klein 

~aittelgro~ 
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TabeUe 2 ($'ortsetzung). 

1924 
Lfd. Prof.- Diagnose Alter und ~Ienge u. GrSBe Gr6Be der 
Nr. Nr. Geschlecht d. Eosinophilen Hypophyse 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 
36 

37 

38 

39 

40 

Lungen- und Darmtuberkulose 

Hirnerweichungsherde b. Arterio- 
sklerose und Herzhypertrophie 

Sarcoma femoris mit allgemeiner 
Metastasierung 

Fractura femoris, allgemeine Ar- 

39J., m. mittelmit~ig, 
grol~ 

42 J., w. sparlich, klein 

15 J., m. reichlich, grol] 

61 J., m. reichlich~klein 

klein 

mittelgro~ 

klein 

klein 
teriosklerose 

Hirnblutung 

Hirnblutung 

Grippepneumonie 

Nephrosklerose, Coronarsklerose 

Hirnblutung, Nephrosklerose 
Schrumpfniere~ Ur~tmie 

Nephrosklerose~ Herzhypertrophie, 
Hirnblutung 

Cystitis~ Nephropyelitis 

allgemeine Arteriosklerose, Hirn- 
[ blutung 
angeborener Herzfehler, Pneu- 

monie 

61 J.~ m. 

58 J ,  w. 

41 J ,  w. 

68 J., m. 

60 J ,  m. 
53 J., m. 

48 J., w. ] 

I 62 J .  w.  

72 J ,  w. 

40 J., m. 

mittelm~tl~ig~ mittelgrol~ 
grol~ 

mittelm~tl~ig~ gro~ 
klein 

reichlich, grol~ 
mittelgroI~ 

mittelm~tl~ig, sehr grol~ 
mittelgrol~ 

reichlich, grofl grol~ 
reichlich, grol~ 
mittelgrol~ 

reichlich,klein grol~ 

reichlich~ mittelgro~ 
mittelgroB 

mitteim~l~ig, mittelgrol~ 
groi] 

sparlich, groI~ klein 

fal t igkeit ,  bald  mehr  oval, bald  m e h r  rund  und bald  schmal  halb- 
mondf6rmig.  

3. Bei jugendliehen Individuen,  insbesondere bei Kindern,  erscheint  
die H y p o p h y s e  bemerkl ieh klein im Verh~ltnis zu dem Gehirn, w~hrend 
das Gehirn bei Kindern  bekannt l ich  groB ist im VerhMtnis zur K6rper-  
gr6Be, es s teht  demnach  die Gr6Be der H y p o p h y s e  mi t  der K6rpergr6Be 
in e inem regelmgBigen Verh~ltnis.  

4. Was  den Gehal t  des Vorder lappens der H y p o p h y s e  an eosino- 
philen Zellen anlangt ,  so war  dieser in den einzelnen F~llen f iberhaupt  
nieht  / ibere ins t immend.  

I n  zwei F~llen yon Diabetes  wurde eine verh~ltnism~Bige Ver- 
minderung  (nieht absolute) der Eosinophilen festgestellt ,  aber  in 
2 F~llen hingegen, die an  Coma d iabe t icum starben,  fand sich eine u m  
so gr6Bere Anzahl  eosinophiler  Zellen vor.  

Ferner  wurden in den i ibrigen F~llen yon  Diabetes ,  darunter  in 
4 Fgllen reiehlichere Eosinophile  als bei den Verg!eichsprgparaten,  in 
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2 Fallen eine mittelmal3ige Anzahl  der genannten  Zellen wie bei den 
meisten Vergleichsorganen festgestellt.  I m  allgemeinen war ebenso wie 
aueh bei dem Vergleichsmaterial  immer  im zentralen Teil des Vorder- 
lappens eine Gruppierung der eosinophilen Zellen zu kleineren oder 
grSBeren Haufehen  zu beobachten,  wahrend  in dem seitliehen Teil des- 
selben Schnit tes auffallend weniger vorhanden  waren oder i iberhaupt  
fehlten. 

Die Sehwierigkeit einer genauen Abschatzung der Menge des eosino- 
phflen Zellapparates liegt hier meines Erachtens  darin, dab wir vor- 
laufig keine bewahrte  Methode haben,  die Zahl der eosinophflen Zellen 
zahlenmal~ig festzustellen und  diese Feststel lung nur  naeh unserem 
subjekt iven SchatzungsvermSgen ausiiben. 

Die Kleinheit  der eosinophflen ZeUen konnte  ich in 5 Fallen yon  
Diabetes ebenfalls feststellen, l and  sie aber in vielen l~allen des Ver- 
gleichsmaterials in gleicher Weise ausgepragt .  I n  bezug auf die Pyknose  
der Kerne  und die Schrumpfung des Zelleibes der Eosionphilen konnte  
ich keinen bemerkenswerten Untersehied zwischen Diabetesfallen und  
Vergleichsmaterial auffinden. 

Alles in allen] konnte  ieh bei meiner Arbeit  keine charakteris t ischen 
Veranderungen in der Hypophyse  beim Vorliegen .eines Diabetes mellitus 
naehweisen. Es ware wiinschenswert, wenn auch noeh yon  anderen 
Untersuehern die Frage  der spezifisch diabetischen Veranderungen des 
Strukturbi ldes  des t Iypophysenvorder lappens  geprtift wiirde. 
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