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Dass es Sich hier um einen Tumor der Hypophysis cercbri 

handelt, bedarf bei der Lage des Tumors an tier entspreehenden 

Stelle und unterhalb der Dura kaum ei~es Beweises. Es kommt 
aber noch hinzu, 0ass er ganz die Structur des vorderen (Haupt-) 

Absehnittes des Hirt~anhanges zeigt, und auch wie dieser stellen- 

weise verfettete, stellenweise mit sehleimigen Einlagerungen verse- 

henen Zellmassen aufweist. Sehon diese mit einer normalen Dr~se 
tlbereinstimmende Structur muss uns ferner die Geschwulsr als eine 

einfaehe Hyperplasie derselben ansprechen lassen, Struma pituitaria 

hyperplastiea im Virehow'sehen Sinne. Sie beweist ihre Gutartig- 

keit sehon dadurch, dass sir nirgends auf die umgebenden Gewebe 

~bcrgel~t, sondern diese einfach dureh Druck zum Sehwund oder 

zur Atrophie bringt. 

Strumen yon solcher GriJsse darften wohl unerhbrt sein. Auch 

V i r e h o w  meint , . . . i n d e s s  erreieht die GrOssenzunabme kein 

bedeutendes gaass.  GriJssere Gesehw~ilste, welehe wohl unter dem 
Namen der Hypertrophic besehrieben worden sind, k~nuen ohne 

Weiteres als Krebs angeseben werden" ~). 

leh m~Schte aueh die Anlage zu diesem Tumor fiir sehr frtiI~ 

erworben, vielleicht Nr angeboren halten. Die Schiefheit des Sch~i- 

dels, vielleieht aueh die Erhaltung der Stirnnaht w~irdcn dann 

etwas mehr als Zuf~lligkeiten sein. Dass er endlieh sehwerere St~- 

rungen rnaehte, wurde dureb sein fortdauerndes Waehsthum be- 

dingt. Vieileicht trug endlieh noeh eine Art Oedem desselben zur 

Vermehrung derselben bei. 

3, {h]mmJknoteu der t~ypoph~sis cerebri.  

Schwarz geb. Wuttke, 6t Jailre, obd. 18. ~lai 1875. Gut genfihrtes Weib, 
Todtenstare bereits gelSst. Fetlpolster yon mittlerer Enlwickelung. 

Das Zwerchfell steht rechts im vierten, links im f/inften Zwischenrippen- 
raume, die Ltmgen sinken gut zur~ick. Beim Aufschneiden des Herzbeutels 
entleert sich aus diesem eine trfibe gelbliche Fl~issigkeit. Die beiden Fllichen des 
tterzbentels sind nicht leicht yon einander zu trennen, da die vordere Flfiche des 
rechten Herzens stellenweise durch feste Adh/isionen mit dem parietalen Blatte ver- 
bunden ist. Anf der fibrigen F/fiche des Herzens sitzen rauhe Aufiagerungen yon 

~) Die krankhaften Geschwfilste. Bd, IlL S. 86. 
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gelber Favbe, die sieh zum Theil abschaben lassen und wobei dane kleine miliare 
l~nStchen auf der Serosa zum Vorschein kommen. Das Herz  im Ganzeu klein, 
Musculatur gelbbrauu, hlappen zart~ die Spitzen der Papiilarmuskeln links sehnig 
entartet, lnhalt: Cruormassen ned speckige GerinnseL 

L inke  L u n g e  durcll aIte Adhlisionen m i t d e r  Brustwand verhueden, sehr 
pigmentreich, im hllgemeinen lufthaltig, lm Oberlappen~ zum Theil yon derben 
schwarzpigmentirten Bindegewebsmassen durchsetz b nirgends kasige Heerde. 

R e c h t e  Lunge  verhielt sich ebenso. 
B r o n c h i a l d r i i s e n  melanotisch yon gew6hnlicher Griisse. 
Traeh 'eaundLarynxohneBesonderhe i t en .  Hals lymphdrf isengeschwel l t ,  

rSthlich-grau. 
Die Z u n g e n f o l l i k e l  mlissig geschwellt, das Z / ip fchen  stark verdickt, na- 

mentlich in der Riehtung you hiuten each voru. huf seiuer Vorderfliiche ein 
sechsergrosser Substanzdefect mit scharf gegea die Umgebung und den Grund ab- 
gesetzten R~indern. Der Grund des Substauzdefectes glatt, roth, er wiilbt sich 
each yore vor. Wenn man yon hinten her einschneidet, so constatirt man, dass 
diese VorwSlbung bedingt ist durch die Anwesenheit einer kirschkerngrossen, derben 
Masse yon triib-weissem hussehen, die fest in dem Gewebe des weichen Gaumens 
eingelagert ist. Einzelne Steilen der Durchschnittsfliiche erscheinen ~gelblich. Die 
Umgrenzung derselben ist ziemlich scharf. Neben diesem Substanzdefecte an der 
~'orderen Fliiche des weichen Ganmens each links hin ist noch ein zweiter schar[ 
gegen die Umgebung abgesetzter, dessen RUnder ]edoch an den Grund angelegt stud. 
Der letztere ist ebenfalls glatt, roth. Nirgends zerfressene Stellen oder KnStchen. 

Im S inus  p:~r i formis  d e x t e r  ein geschwel!ter Foilikel. Die Fo l l i ke i  
der  H i n t e r w a n d  des  R a c h e n s  ebenfails geschweIlt. 

Milz gross (13~ 7, 3�89 Cm.), derb, auf dem Durchschnitt blassroti b glatt, mit 
reichlichen 51alpighi'schen KOrperchen. Trabekelwerk nicht deutlich. 

N e b e n n i e r e n  normal. 
N ie ren  ohne Besonderheiten, Kapsel leicht abtrennbar. 
t)er M a gee enthielt in der Regio pylorica und cardiaca zahlreiche grau-weisse 

fiber die Schleimhaut prominirende, stecknadelkopfgrosse KnStchen. Im 13 uod e n u m 
iihnliche abet nicht so deutlieh vorspringende. 

Im unteren Theile des I l e u m ,  Coion~ R e c t u m  sind die Folliket geschwellt, 
auf der Schleimhaut des Colon zliher Schleim. 

l)ie G a l l e n b t a s e  gross, mit z/ihem weissem Schleim gefiiilt, an ihrer Aus- 
m~induugsstelle sitzt ein haselnussgrosser, fest der Wand adh/irirender Stein, dessert 
~iussere Schiehten mehr weisslich stud, wlthrend das lnnere schwarz erscheint. 

Die L e b e r  mit einer Schniirfurche x'erseheu, an welcher die Serosa verdickt 
erscheint (26 Cm. breit, t8  reehts, t2  links hoch, gr/isste Dicke 7Gin.). Sie ist 
im Ganzen zlihe, Aeini gross. In ihnen zahlreiche miliare graue KnStehen. 

B a r n b I a s e ohne Besonderheit. 
im seitlichen Theile der S e h e i d e  beiderseits strahlige Narben. 
Der U t e r u s  dutch alte Sdhasionen mit der Umgebung verwachsen, die Go- 

lasso der Ligamenta lata geschl/ingelt, sclerotiseh. Ov art e n atrophisch, L e is t e u- 
d r i i sen  geschwellt~ rSthiich. K n o c h e n  normal. 
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S e h / i d e l d a c h  dlinn, am unteren Theile des Stirnbeins auf der Innenfl~iehe 
zahlreiche feine Gefassfurchen. 

S inus  l u n g i t u d i n a l i s  leer. Die Dora  m a t e r  der Convexit/it normal, die 
Pia m a t e r  iidematSs, leicht abtrennbar. Am Ende der rechteu Fossa Sylvii an 
einem Aste der Arterie ansitzend ein verkalkter Cysticercus, um welchen herum die 
Hirnsnbstanz etwas weicber als sonst ist. Der linke O p t i e u s  abgeplattet, der 
rechte nicht. An der Basis des Hirns sonst nichts Abnormes. Geflisse und Nerven- 
ursprfinge ohne Besonderheiten. Geh i rn  selbst welch, m/issig blutreich, ohue 
tteerderkrankuug. 

Bet Betrachtung der mit der Dura iiberzogeneu Sch/idelbasis sieht man die 
erstere in der Gegend der H~pophysis cerebri stark vorgetrieben, uach oben so- 
wohl als seitlich und zwar mehr nach links als nach rechts. Den Trichterstiel 
sieht man sich in gewShnlicher Weise in der Sella turcica eiasenken. 

Auch nach hinteu ist die Grube des T/irkensattels erweitert, das Dorsum 
ephippii ist verdiiunt und Ieicht biegsam geworden. 

Die Hypophysis cerebri ist in eine haselnussgrosse Masse verwaodelt, die test 
an ihrer Unterlage haftet, sowohl an ihrer ku~ichernen Umgebung, a]s an der 
Umgebung der Carotis sin. nnd der Gefasse und Nerven, die in die Fissura orbit. 
sup. eintreteu. Der Knochen ist dabei rauh und wie angefressen. Die Hypo- 
physis selbst ist zu ether derben Masse umgewandelt, die grau und durchscheinemt 
ist.o Auf dem Durcbschnitt sieht man in diese graue Masse weiss-gelbe, triibe, 
derbe Stelien eingesprengt, die sich nicht ganz schad gegen ihre Umgebung ab- 
setzen. Sie sind unregelm/issig l)egrenzt und nebmen fast die gauze hintere Halfte 
ein, wiihrend sie vorn nur vereinzelt zu finden sin& 

Die Sehnervenscheiden beiderseits durch eine k/are F]iissigkeit in der Nfike 
des Bulbus von einander getrennt. Die Gegend der Papilla optici etwas emporge- 
wSlbt~ die Gef~isse der Retina beiderseits stark geflillt~ links eine kleine Hiimorrhagie. 

Mikroskopisch erweist sich der Tumor in den grauen Theileu a/s aus einem 
bindegewebigen Stroma bestehend, das mit reiehliehea eingelagerlen Zel)eu und 
Kerueu versehen ist. Die Zellen gleichen vollkommen den LymphzeIleu, auch die 
Kerne sind klein und rund. Die tr/iben weissgelblichen Ste]len zeigen elnen mit 
FetttrSpfehen vermischten Detritus, der sich uumerklich in der Umgebung verliert. 
Yon der eigentliehen Sabstanz der Hypophysis ist our am Rande bier nod da ein 
alveolenartiger Raom mit Zellresten wahrzunebmen. Nirgends in der Umgebung 
sind zu gn~tchen zusamraengestellte Zellen o~ler Biesenzeilen mit wandstliodigen 
Kernen. L/ings tier Nerven am Sinus car. sin. ist das Bindegewebe sehr reich an 
hundzel]en. In beiden Opticis besonders links ungemein zah]reiehe Corpora amy- 
lacea~ die Nervenfaseru links gegen rechts versehmNert. Die anderen Nerveu ohne 
Besonderheiten. 

Im P e r i c a r d  zahlreiche Tnberke] mit ,BiesenzeBen", in der Leber ebenfalls. 

Dass wir es h ie r  mit  e inem T u m o r  de r  Hypophys i s  ce rebr i  zu 

thun  h a b e n  ist  se lbs tvers t i indl ich .  Er  liegt an de r  ftir d iese  b e s t i m m -  

ten  Stel le  u n d d e r  T r i eh t c r  inser i r t  ,sieh an ihm: Diesel' T(nnor  i s t  

Archly f, pathol, Anat. Bd. LXV, IItt. 2. 15 
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als ein Gummiknoten zu betraehtem Er zeigt ein derbes im Innern 
vielfach zu einer gelblichen Masse umgewandeltes Gewebe, das auch 
mikroskopiseh aus zum Theil zerfallenem Granulationsgewebe be- 
steht. Dass Syphilis vorliegt dafiir sprecimn die Affectionen des 
Gaumens, wo sogar ein ganz iihnlicher gumm(iser Knoten sitzt, die 
Lymphdriisenschwellungen, die Narben in der Scheide. Man ki~nnte 
hSchstens noch daran denken, den Tumor fur einen solitliren Tu- 
berkel zu halten, aber es fehlen alle tuberkel~ihnlichen Eiemente in 
der Umgebung. 

Die beiden oben beschriebenen Tumoren der Hypophyse hubert 
�9 vor allen Dingen einen I)ruck auf die ja durch eine Anschwellung 
derselben besonders gef~ihrdeten Sehnerven ausgetibt,, wobei eine 
Stauungspapille, Hydrops der Scheiden und Atrophic oder Com- 
pression der 5!erven die Fol~e sein musste. Auffallend ist es, 
dass in beiden F~illen das Wachsthum der Tumoren und ihre 
Wirksamkeit nach rechts resp. links v}el sti/rker waren, als nach 
der anderen Seite, so dass durch diese doch eigentlieh median 
gelegenen Tumoren hauptsiichlich einseitige StSrungen hervorge= 
rufen wurden. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Tar. X. Fig. $. 

Medianschnitt dutch den Tumor und den Hirnstamm. 
T Tumor. K1 Kleinhirn. Vh Vierh~igel. Ve Ventriculus quartus. P Ports 

Tr Trichter. Sh Sehhiigel. B Bin/tearme. K Knorpelmasse. C, C~ste mit epi- 
dermoidalem Inhalt. PLanger  papilliirer Vorspruog. Co Hirnsand. C,, Cystc mit 
Cylinderepithel. 


