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XXI1V.
Zu den Neubildungen der Hypophysis.

Von Dr. A. Weichselbaum,

Privatdocenten der patholog. Anatomie in Wien.

Die Hypophysis ist ziemlich selien Sitz von pathologischen
Veriinderungen, die dann gewdhnlich nur den Vorderlappen be-
treffen oder wenigstens von ihm ausgeben. Relativ am hiufigsten
noch scheinen, nach der Literatur zu urtheilen, Neubildungen
vorzukommen, doch auch von diesen nur e¢inzeine Arten. Am
frithesten und oftesten wurden in der Hypophysis Cysten beob-
achtet, besonders colloidhiltige; wir werden sie spiter noch ein-
gehend betrachten. Ferner wird das Carcinom erwihnt, nach
Rokitansky sogar di¢ hiufigste unter den bedeutenderen Erkran-
kungen dieses Organs. Tuberkeln wurden nur sehr selten beob-
achtet. Weigert (dieses Archiv, Bd. 65) beschreibt auch ein Sy-
philom. Schliesslich ist noch die Hyperirophie (Adenom)
der Hypophysis hierher zu rechnen, die aber nach Virchow (Die
krankhaften Gesehwiilste, III. Bd., S. 86) kein bedeatendes Maass
erreicht, so dass nach ihm alle grésseren, unter dem Namen
der Hypertirophie beschriebenen Geschwiilste ohne Weiteres als
Krebs anzusehen wiren. "Eine Ausnahme hiervon bildet jedoch
der folgende von mir beobachiete Fail:

I. Adenom der Hypophysis.

Bei der Section eines 76 jdhrigen Weibes, das im hiesigen Invalidenhausspitale
gestorben war, fand ich den vorderen Lappen der Hypophysis cerebri in einen
mehr als taubeneigrossen Tum or verwandelt, welcher nicht allein eine stiirkere
Aushéhlung der Sella turcica bewirkt, sondern anch das Chiasma comprimirt und
Atrophie desselben und der beiden Nervi optici erzeugt hatte. Ausserdem bestand:
Pachymeningitis chironica, Hydrocephalus internus und externus, chronischer Bron-
chialkatarrh mit Lungenemphysem und Pneumonie des rechtem Unterlappens.

Die Geschwulst war von ovaler Form und von der Umgebung scharf abgegrenzt.
fhre Consistenz und theilweise auch die Farbe stimmte mit der einer normalen
Glandula pituitaria iiberein. Im Innern fand sich eine dber erbsengrosse, mit
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ilteren Blatgerinoseln- gefilite Héhle. Ausserdem war die Substanz nicht nur sehr
gefassreich, sondern auch an vielen Stellen von punktirmigen Blutextravasaten
durchsetat. }

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors zeigte, dass auch seine fei-
pere Structur im Grossen und Ganzen mit der des Vorderlappens der Hypophysis
iibereinstimmte. Es waren dieselben Follikel und die gleichen Driisenzellen. Be-
ziiglich der letzteren will ich nur bemerken, dass die gewdhnliche Bezeichnung der-
selben als ,kubisches“ Epithel nicht buchstiblich zn nehmen ist. Solange die
Driisenzellen im Zusammenhange sind, machen sie wohl in vielen Follikeln den Ein-
drack eines kubischen Epithels, obwohl man auch unter diesen Verhéltnissen auf
Follike] mit deutlich cylindrischem Epithel stossen kann. Werden aber die Zellen
isolirt, §d bemerkt man erst eine gewisse Mannichfaltigkeit in ihrer Form, die durch
gegenseitigen Druck und Abplattung bedingt ist. Man sieht nehmlich nicht nur .
kubische Zellen, sondern auch solche, die sich mehr oder weniger einem kurzen
Cylinderepithel ndhern, ferner polyedrische Gebilde oder solche, deren Kanten ein-
gebuchtet sind; auch rundliche Zellen kommen vor. Die cylinderepithelihnlichen
Formen tragen auch hiufig an ihrer breiieren Seite einen verdickten Sanm,

Ganz das gléiche Verhalten finden wir nun bel den Zellen des Tumors im
isolirten Zustande; nur kommen hier Gfters Zellen mit doppeltem oder in Theilang
begriffenem Kerne vor. Die Mannichfaltigkeit der Zellform hilt sich aber stets
innerhalb der den normalen Drisenzellen gesteckten Grenzen, sowie auch die Follikel
des Tumors genau den Typus der normalen Schleimdriise bewahren, Diese Momente
hebe ich behufs Unterscheidung vom Carcinom besonders hervor. Noch eine
weitere Uebereinstimmung ergiebt sich zwischen den Zellen des Tumors und der
Hypopbysis. Wir finden nehmlich die ersteren an einzelnen Stellen in colloider
Entartung, eine Veridnderung, welche ja auch die normalen Driisenzellen, besonders
bei dlteren Leuten, eingehen kinnen.

Das Stroma des Tumors verhélt sich ebenso wie das der Hypophysis; es ist
sebr spirlick entwickelt, jedoch gefiissreich. An jemen Stellen, wo man schon mit -
freiem Auge Blutextravasate bemerkte, findet man entweder das Centrum der Fol-
likel mit rothen Blutkérperchen erfiillt oder es sind die Follikel ganz verdriingt
durch grossere Haufen extravasirter Blutkirperchen. Dass auf diese Art auch die
mit Blatgerinnungen erfiillte Hohle im Innern der Geschwulst entstand, liegt auf
der Hand.

Nach dem Gesagten unterliegt es keinem Zweifel, dass der
vorliegende Tumor als ein Adenom anzusehen ist. Mit einem
Carcinom kann er nicht verwechselt werden, weil die Follikeln
ganz typisch sind und die Zellen an Form und Grisse mit den
Driisenzellen der Hypophysis libereinstimmen, ’

Weigert (dieses Archiv, Bd. 65) beobachtete desgleichen einen
Fall, in welchem der Vorderlappen in einen mehr als hiihnerei-
grossen, hockerigen Tumor umgewandelt war, der ganz die Be-
schaffenheit und feinere Structur der normalen Driise besass; es
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handelte sich somit auch um ein Adenom oder wie Weigert es
bezeichnet, um eine Struma pituitaria hyperplastica.

Diese beiden Fille beweisen, dass auch das Adenom der Hypo-
physis eine namhafte Grisse erreichen kann und dass man aus
letzterer allein noch nicht auf ein Carcinom schlicssen darf.

II. Lipom der Hypophysis.

Den bisher aufgeziihlten Neubildungen der Hypophysis kann
ich ein neues Neoplasma hinzufiigen, welches ich bei einem 22jih-
rigen Soldaten, der nach 17 tigigem Kranksein an Typhus und
Meningitis verstorben war, im Hinterlappen der Hypophysis fand,
d. i. in einem Theile, der fast nie Sitz von Neubildungen zu sein
pflegt.

Es waren genau an der Stelle, wo sonst der hintere Lappen dem [nfundibulum
aufsitzt, zwei kleine, kugelige, ziemlich derbe, durch eine kurze Briicke aus Fett-
gewebe untereinander verbundene und von der Arachnoidea bedeckte Geschwiilste
die durch einen 3 Mm. langen, gefissreichen, bindegewebigen Fortsatz mit dem
vorderen Lappen der Hypophysis zusammenhingen. Der eine Tumor ist erbsengross,
der andere hanfkorngross. Sie bestehen, wie ein Durchschnitt und die mikrosko-
pische Untersuchung lehrt, ans Fettgewebe, stellen somit kleine Lipome dar.
Der grossere Tumor besitzt aber an seiner Peripherie eine kleine Insel aus weiss-
lichem Bindegewebe, welches in einer theils mehr bomogenen, theils fibrilliven
Grundsubstanz zablreiche, ldngliche, eckige oder sternférmige Zellen beherbergt. Das
die Fettlippchen des Lipoms trennende Bindegewebe ist stellenweise ebenfalls sehr
zellenrelch, und zwar enthilt es grosstentheils Rundzellen von der Beschaffenheit
der Lymphkorperchen, Die Hille der beiden Lipome erweist sich als eine Fort-
setznng der inneren Hirnhiute; sie enthilt auch an einzelnen Stellen jenes hraune
oder gelbe Pigment, welches man. Gfters an den inneren Hirnhiuten der Hirnbasis
und hesonders des verldngerten Markes treffen kann, an anderen Stellen dagegen
Producte der Meningitis, welche sich somit selbst auf die Hiille des Tumors fort-
gesetzt hatte.

Der vordere Lappen der Hypophysis zeigte nichts Abnormes.

~ Da von dem Hinterlappen der Hypophysis in unserem Falle
nichts mehr nachzuweisen war und genau an seiner Stelle das
Lipom sass, so muss das letztere wohl im Hinterlappen sich ent-
wickelt und ihn allmihlich verdringt haben.

Das Vorkommen eines Lipoms in der Hypophysis ist insofern
bemerkenswerth, als dieses Organ keine Spur von Feitgewebe ent-
h&lt; unser Lipom ist daher als ein heteroplastischer Tumor
Im Sinne Virchow’s aufzufassen,
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Meines Wissens ist. in der Literatur kein TFall eines Lipoms
der Hypophysis verzeichnet. Zwar Meckel (Path. Anat., IL Bd.,
2. Abth.) erwiihnt eines haselnussgrossen Lipoms, welches, wie er
beschreibt, unter dem Sehnervenchiasma dicht vor dem Hirnanhange
lag, giebt aber nicht an, ob dasselbe mit dem Hirnanhange in
irgend welchem Zusammenhange stand.

III, Colloideysten mit Flimmerepithel.

Die Cysien, speciell die colloidhidltigen, gehbren, wie
schon oben gesagt, zu den hiufigeren Neubildungen der Hypo-
physis, erreichen aber gewdhnlich nur eine unbedeutende Grosse,
die eines Hanfkorns oder einer Erbse. Nur Zenker (dieses Archiv,
Bd. 12) beschreibt eine dreikimmerige, sertse Cyste, welche von
der Sella turcica ans durch die 3. Gehirnkammer in die Seiten-
ventrikel vorgedrungen war; der im Tiirkensattel liegende Abschnitt
war 2" lang und 1" breit, die Cyste im rechten Seitenventrikel
hiihnereigross, die im linken enteneigross.

Der Sitz der Colioideysien ist aus spiter zu erdrternden Griin-
den ein ziemlich constanter, nehmlich in den hinteren Par-
tien des Vorderlappens der Hypophysis (nicht, wie man friiher
meinte, zwischen die beiden Lappen eingeschaltet). Doch konnen
sie manchmal auch im hinteren Lappen vorkommen. So sah ich
bei einem 86 jihrigen Manne nebst einer hanfkorngrossen Cyste
des Vorderlappens auch im Hinterlappen Cysten und zwar eine
erbsengrosse, zweikiimmerige am rechten Rande dieses Lappens,
unmittelbar dem vorderen Ende des rechten Tractus opticus auf-
liegend und mit demselben verwachsen, und ausserdem eine kaum
hirsekorngrosse, mit der vorigen communicirende Cyste im Centrum
dieses Lappens, die nur durch eine diinne Zwischenschicht von
der Hihle des Trichters getrennt war.

Der Inhalt der Colloidcysten hat nicht immer die gleiche Be-
schaffenheit; eniweder ist es die gewdhnliche, fliissige oder con-
sistente, leimdhnliche Masse oder es ist eine mehr milchige
Flissigkeit. In beiden Fillen findet man als  mikroskopische
Formelemente nebst einer feinkirnigen Masse verschieden grosse,
kugelige oder mehr schollenariige,maitglinzende Gebilde von ho-
mogener oder granulirier Beschaffenheit, in letzterem Falle {iiber-
dies noch abgelostes, von fellig glinzenden Tripfchen durchsetz-
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tes Epithel, welches die milchige Beschaffenheit der Fliissigkeit
bedingt.

Bemerkenswerth ist die Art des Epithels. leh fand nehm-
lich in diesen Cysten stets ein Flimmerepithel, bestehend aus
kiirzeren oder lingeren, cylindrischen Zellen, von denen viele in
ihrem Inneren helle, homogene Blasen enibielten. — Woher stammt
dieses Epithel und wie eniwickeln sich iiberhaupt diese Cysten?

Um diese Frage zu beantworten, miissen wir uns vorerst mit
der Entwickelungsgeschichte und dem normalen Baue der Hypo-
physis beschiiftigen.

Es ist schon seit lingerer Zeit bekannt, dass die beiden Lappen
der Hypophysis genetisch und histiologiseh volikommen verschieden
sind. Wihrend der vordere, grissere Lappen ein driisiges Organ
ist, stelit der hintere, kleinere Lappen nichts anderes als einen
bindegewebigen Anhang des Trichters dar. Er besteht nehm-
lich nur aus sehr gefissreichem Bindegewebe, in welches zellen-
dhnliche Gruppen von kleinen, meist gelblichen Feitktrnchen ein-
gelagert siud. Seiner Entwickelung nach stellt er urspriinglich eine
eingeknickle Stelle der Zwischenhirnbasis dar in Form eines kleinen,
konischen Fortsaizes, welcher aus ihnlichen Rundzellen besteht,
wie das Centraluervensystem anfangs iiberhaupt. Indem spiiter von
aussen her eine feingranulirte Masse sich anlegt und in diese von
der Pia mater Blutgefisse hineinwuehern, gehen die urspriinglichen
Zellen zu Grunde, der Centralkanal obliterirt, und schliesslich bleibt
beim Menschen nur mehr das gefissreiche Bindegewebe mit den
Fetikdrnchengruppen, die vielleicht die Reste der friiheren Bildungs-
zellen sind, zuriick.

Ganz anders verhdll es sich mit dem Vorderlappen, der von
manchen Autoren als die eigentliche Hypophysis angesehen wird.
Derselbe besteht beim Menschen aus rundlichen oder lidnglichen
Follikeln, die so dicht mit Epithelzellen erfiillt sind, dass kaum ein
Lumen sichtbar bleibt. An jener Stelle, wo sich der hintere Lappen
der Hypophysis in den vorderen einsenkt, ist das interstitielle Binde-
gewebe des letzteren stirker entwickell und von besonders zahl-
reichen Blutgefissen, namenilich grossen Venen derart durchsetzt,
dass diese Partie der Driise ewem caverntsen Gewebe nicht un-
ghnlich wird. Ausserdem findet man daselbst hiufig Hohlrdume
von verschiedever Griosse. Entweder sind sie so gross, dass sie
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schon mit freiem Auge als Spalten wahrgenommen werden kdnnen,
oder sie sind wenigstens unter dem Mikroskope als rundliche,
lingliche oder ausgebuchtete Riume zu entdecken. Die grosseren
unter ihnen sind stets von einem deuilich cylindrisehen Epithel
ausgekleidet, an welchem hiufig nock Cilien zu bemerken sind.
In den Kkleineren erscheint das Epithel niedriger, weniger deutlich
cylindriseh, oft stark abgeplaitet. Diese Riume enthalten gewbhn-
lich colloide Massen von der oben beschriebenen Beschaffenheit.
In ibrer nichsten Umgebung findet man biufig das Lumen ein-
zelner Driisenfollikel von einem kleineren oder grissseren, collojiden
Tropfen erfiillt und in den Driisenzellen selbst hier und da hyaline
Blasen als den Beginn der colloiden Entariung.

Die eben beschriebenen Hohlriume waren schon den friiheren
Autoren bekannt, doch wurde ibr Sitz, ihre Ausdehnung und Her-
kunft nicht immer richlig angegeben. Henle erwiihnt ihrer in der
Weise, dass er von ciner pordsen Gewebsschicht spricht, welche
sich zwischen hinteren und vorderen Lappen einschiebt und dadurch
die Grenzen beider verwischi. Diese enthdlt nach ihm ausser den
zuvor erwihnten Hohlriomen noch eine zweite Art von Liicken,
die aber dem Hinterlappen angehdren und Durchschnitte von Lymph-
gefissen  sein sollen.

Der Apgabe Henle’s gegeniiber ist zu bemerken, dass zwar
dem freien Auge die Grenze zwischen vorderen und hinteren
Lappen nicht sehr scharf erscheint, dass sie .aber mikroskopisch
slets genau gezogen werden kann. Von der pordsen Schicht
Henle’s existiren ferner nur die oben beschriebenen, mit
Cylinderepithel ausgekieideten Hohlriume, die stets dem Vorder-
lappen angehbren. Peremeschko (dieses Archiv, Bd. 38) fasst
diese Hohlrdume als einen Kanal auf, der je nach der Thierklasse
eine verschiedene Form besitzt und entweder einfach oder verzweigt
ist. Er lisst jhn beim Schweine und beim Menschen mit der Hohle
des Trichters communiciren, was aber fiir den Menschen entschieden
unrichtig ist.

Woher rithren nun die mit Cylinder- oder Flimmerepithel aus-
gekleideten Hohlrdume? Dariiber giebt die Entwickelungsgeschichle
Aufschluss. : '

Nach den neuesten Untersuchungen von Mihalkovies (Wirbel-
seite und Hirpanhang, Archiv f. mikr. Anat., Bd.11) entsteht der
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Vorderlappen der Hypophysis aus dem Hornblatte, welches am
Spheno-Ethmoidaltheile des Schidels und der Rachenhaut einen
Winkel bildet; dieser wandelt sich spiiter zu einer Tasche um, die
anfangs noch durch einen Kanal mit der Rachenhdhle communicirt,
spiter aber nach Obliteration dieses Ganges zu einem vollstindig
abgeschuiirten Blischen wird, dessen Hohle von Cylinderepithel
ausgekleidet ist. Letzteres wichst in der Folge zu Driisenschliuchen
aus, wihrend gleichzeitiz Aeste der Carotis interna sammt dem ad-
ventiellen Bindegewebe von aussen her eindringen und so das inter-
stitielle Bindegewebe der Driise bilden. Hierdurch verschwindet die
urspriingliche Hohlung vollstindig; nur in den hinteren Par-
tien kOnunen Reste davon zuriickbleiben, die dann die
obe¢n beschriebenen Hohlrdume darstellen. Daraus erklirt
sich ganz ungezwungen, warum diese auch beim Erwachsenen ein
Cylinderepithel besitzen, und auch das hiiufige Vorkommen von
Cilien auf letzierem darf nicht befremden, weil ja die Rachenhohle,
mit der einmal das Hypophysenblischen communicirlie, wenigsiens
beim Kinde ein Flimmerepithel triigt. Es wird aber auch weiter
klar, wartm gerade in den hinteren Partien der Driise sich die
Cysten entwickeln und warum das Epithel derselben so hiufig
ein flimmerndes ist. Die meisten Gysten gehen nehmlich offen-
bar aus den zuriickgebliebenen Resten der Hohle des ehemaligen
Hypophysenbl'&ischens' hervor, indem wahrscheinlich durch colloide
Umwandlung des Epithels und durch Ansammlung colloider Massen
im Inneren der Hohlrinme dieselben zu makroskopischen Cysten
ausgedehnt werden. Das Vorkommen von Flimmerepithel in diesen
Cysten hat ‘somit nichts Befremdendes.

Es muss aber bemerkt werden, dass noch eine andere Ent-
siehungsweise der Colloideysten mioglich ist. Da man nehmlich in
den hinteren Partien des Vorderlappens neben den Hohlriumen ge-
wohnlich auch das Lumen einzelner Driisenfollikel mit colloidem
Inhalt erfiillt sieht, so ist es recht gut denkbar, dass auch durch
fortschreitende colloide Degeneration des Driisenepithels und durch
allmihliche Ausdehnung der Follikel Colloideysten enistehen. Es
scheint dies aber der seltenere Vorgang zu sein, und jedenfalls
werden die auf diese Art gebildeten Cysten kein Flimmerepithel fiihren.

Was schliesslich das Vorkommen von flimmerepitheltragenden
Colleideysten im Hinterlappen betrifft, wie ich es in einem Falle
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beobachtete, so wire fiir dieselben ein zweifacher Bildungsmodus
moglich. Entweder enistehen sie gleich den Cysten des Vorder-
lappens aus den priexistirenden Hohlriumen des letzteren, wachsen
aber spiiter in den Hinterlappen hinein und werden dann von ihrer
Bildungsstitte abgeschniirt, oder sie sind auf eine cysidse Ausdeh-
nung des einmal bestandenen Centralkanals im Hinterlappen zuriiek-
zufithren.  Die erstere Entstebungsweise halle ich fiir die wahr-
scheinlichere, wenigstens fiir den von mir beobachteten Fall, weil
in diesem ja auch im Vorderlappen eine Colloideyste sich befand.

XXV.

Neue Beitrige zur Kenntniés der anatomischen Vorginge
nach Unterbindung der Blutgefisse heim Menschen.

Von Dr. Fritz Raab,
emer. Assistenten an der k. k. chirurgischen Universitfitsklinik des
Prof. Dr, Billroth in Wien.

{(Hierza Taf. IX u. X.)

Durch eine Reihe experimenteller Untersuchungen an Hunden
lieferte ich den Nachweis '), dass die Vernarbung unterbundener
Blutgefisse, der Arterien und Venen, durch eine rege Betheiligung
des Endothels und der fibrigen bindegewebigen Bestandtheile der
Gefisswand geschieht. Obwohl es nun von vornherein sehr nahe
lag, die Resultale dieser Thierversuche ohne Weiteres auf ihnliche
Verhiiltnisse beim -Menschen zu ibertragen, so schien es doch bei
der grossen theoretischen und praclischen Wichtigkeit der in Rede
stehenden Frage wiinschenswerth, durch directe Untersuchungen zu
zeigen, ob bei den Unterbindungen, wie wir sie gegenwiriig am
Menschen ausiiben, derselbe Vorgang staitfinde. Anaiomische Be-
funde iber verheilte unterbundene Bluigefisse vom Menschen finden
sich in der Literatur ziemlich vereinzell, wofiir zum Theil die

1) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgefiss nach der Unterbindung.
Archiv fir klin. Chirargie. Bd, XXII, Heft 1. 1878.



