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XXIu 

Zu den Neubildungen der Hypophysis. 

Von Dr. A. W e i c h s e l b a u m ,  
Privatdoeenten der patholog. Anatomie in Wien. 

Die H y p o p h y s i s  ist ziemlich sclten Sitz yon pathologischen 

Ver~inderungen, die dana gewiihnlich nur den Vorderlappen be- 

treffen oder wenigstens yon ihm ausgehen. Relativ am h~iufigsten 

noch scheinen, nach der Literatur zu urtheilen, N e u b i l d u n g e n  

vorzukommen, doch auch yon diesen nut  einzelne Arten. Am 

friihesten und iiftesten wurden in der Hypophysis C y s t e n  beob- 

achtet, besonders colloidhliltige; wir werden sie sp~iter noch ein- 

gehend betrachten. Ferner wird das C a r c i n o m  erw~ihnt, nach 

R o k i t a n s k  ~ sogar di~ hiiufigste unter den bedeutenderen Erkran- 

kungen dieses Organs. T u b e r k e l n  wurden nur sehr selten beob- 

achtet. W e i g e r t  (dieses Archiv, Bd. 65) beschreibt auch ein S y -  

p h i l o m .  Schliesslich ist noch die H y p e r t r o p h i e  ( A d e n o m )  

der Hypophysis hierher zu rechnen, die aber nach V i r c h o w  (Die 

krankhaften Geschwiilste, lII. Bd., S. 86) kein bedeutendes Maass 

erreicht, so dass nach ihm nile g r i i s s e r e n ,  unter dem 5iamen 

der H y p e r t r o p h i e  beschriebenen Geschwtilste ohne Weiteres als 

K r e b s  anzusehen wliren. 'Eine Ausnahme hiervon bildet jedoch 

der folgende yon mir beobachtete Fall: 

I. A d e n o m  d e r  H y p o p h y s i s .  

Bei der Section eines 76j~ihrigen Weibes, das im hiesigen Invalidenhausspitale 
gestorben war, land ich den vorderen Lappen der Hypophysis eerebri ia einen 
m e h r a I s t a u b e n e i g r o s s e n T u m o r verwandelt, welcher nieht allein eine stiirkere 
Aushiihlung der Sella tureiea bewirkt, sondern aneh das Chiasma comprimirt und 
htrophie desselben und der beiden Nervi optiei erzeugt hatte, husserdem bestand: 
Pachymentngitis chronica, Hydrocephalus internus und externus, chroniseher Br0n- 
chialkatarrh mit Lungenemphysem und Paeumonie des rechtea Unterlappens. 

Die Geschwulst war yon ovaler Form und yon der Umgebung scharf abgegrenzt. 
lhre Consistenz und theilweise auch die Farbe stimmte mit der einer normalen 
Glandula pituitarta fiberein. Im lnnern fand sich eine fiber erbsengrosse, mit 
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~ilteren Blutgerinnseln gef/illte HShle. Ausserdem war die Substauz nicht nur sehr 
gef/issreich, soudera aueh an vielen Stellen yon punktf6rmigen Blutextravasaten 
durchsetzt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung des Tumors zeigte, dass auch seine fei- 
here Structur im Grossen und Ganzen mit der des Vorderlappens der Hypophysis 
fibereinstimmte. Es waren dieselben Follikel und die gleichen Drfisenzellen. Be- 
ztiglich der letzteren will ich nur bemerken, dass die gewShnliche Bezeichnung der- 
selben als ~kubisches" Epithel ni'cht buchst/iblich zu nehmen ist. Solange die 
i)riisenzellen im Zusammenhange sind, machen sie wohl in vielen Follikeln den Ein- 
druck eines kubischen Epithels, obwohl man auch unter diesen Verh/iltnissen auf 
Follikel mit deotlich cylindrischem Epithel stossen kann. Werden aber die Zel]en 
isolirt, so bemerkt man erst eine gewisse Mannichfaltigkeit in ihrer Form, die durch 

/ 

gegenseitigen Druck und Abplattung bedingt ist. Man sieht nehmlich nicht n u t  
kubische Zellen, sondern auch solche, die sich mehr oder weniger einem kurzen 
Cylinderepithel n/ihern, ferner polyedrische Gebilde oder solche, deren lianten ein- 
gebuchtet sind; auch ruudliche Zellen kommen vor. Die cylinderepithellihnlichen 
Formen tragen auch hiiufig an ihrer breiteren Seite einen verdickten Santo. 

Ganz das gleiche Verhalten finden wit nun bei den Zelten des Tumors  im 
isolirten Zustande; nur kommen hier 5frets Zellen mit doppeltem oder in Thei[ung 
begriffenem Kerne vor. Die Mannichfaltigkeit der Zellform h~lt sich abet stets 
innerhalb der den normalen Driisenzellen gesteckten Grenzen, sowie auch die Follikel 
des Tumors genau den Typus der normalen Schleimdrfise bewahren. Diese Momente 
hebe ich behufs Unterseheidung vom C a r c i n o m  besonders hervor. Noch eine 
weitere Uebereinstimmung ergiebt sich zwischen den Zellen des Tumors und der 
Ilypophysis. Wit finden nehmlich die ersteren an einzelnen Stellen in colloider 
Entartuug, eine Veriinderung, welche ja auch die normalen Dr~senzellen, besonders 
bei /ilteren Leute~, eingehen kiinnen. 

Bus Stroma des Tumors verh/ilt sich ebenso wie das der Hypophysis; es ist 
sehr sp/irlich entwickelt, jedoch gef/issreich. An jeuen Stellen, wo man schon mit 
freiem huge Blutextravasate bemerkte, findet man entweder das Centrum der Fol- 
likel mit rothen BlutkSrperchen erffillt oder es sind die Follikel ganz verdr/ingt 
dutch grSssere Haufen extravasirter BlutkSrperchen. Dass auf diese Art auch die 
mit Blutgerinnungen erf/illte Hiihle im Innern der Geschwulst entstand, liegt auf 
der Hand. 

Nach dem Gesagten unter l iegt  es keinem Zweifel ,  dass der  

vorl iegende Tumor  als ein A d e n o m  anzusehen  ist. Mit e inem 

C a r c i n o m  kann  er  nicbt  verwechsel t  w e r d e n ,  weil die Foliikeln 

ganz t y p i s e h  sind und  die Zel len an  Form und Griisse mi t  den 

Ortisenzellen tier Hypopbysis  i ibere ins t immen.  

W e i g e r t  (d ieses  Archiv, Bd. 65)  beobachte te  desgleichen einen 

Fall, in welchem der  Vorder lappen  in einen mehr  als h t l h n e r e i -  

g r o s s e n ~  hi ickerigea Tumor  umgewandel t  war ,  der  ganz die Be- 

schaffenheit  und feinere St ructur  der  no rma len  Driise besass ;  es 



446 

handeltr sich somit auch um ein A d e n o m  oder win W e i g e r t  es 

bezeichnet, um nine S t r u m a  p i t u i t a r i a  h ~ p e r p l a s t i c a .  

Diese beiden FMIe beweisen, dass auch das Adenom der H~,po- 

physis nine namhafte Griisse erreichen kann und dass man aus 

letzterer allcin noch nicht auf ein Carcinom schliessen darf. 

II. L i p o m  d e r  I t y p o p h y s i s .  

Den bisher aufgez~ihlten Neubildungen der Hypophysis kann 

ich ein neues Neoplasma hinzufiigen, welches ich bei einem 22ji ih-  

rigen Soldaten,  der nach 17t~igigem Kranksein an Typhus und 

Meningitis verstorben war, im H i n t e r l a p p e n  der Hypophysis fund, 

d. i. in einem Theile, der fast hie Sitz yon Neubildungen zu sein 

pflegt. 

Es waren genau an der Stelle, wo sonst der hintere Lapped dem lnfundibulum 
aufsitzt, zwei kleine~ kugelige~ ziemlich derbe, durch nine kurze Briicke aus Fett- 
gewebe untereinander verbundene und yon der hrachnoidea bedeckte Geschwfilste 
die dutch einen 3 Mm. ]angen~ gef~issreichen~ bindegewebigen Fortsatz mit dem 
vorde/'en Lappen der Hypophysis zusammenhingen. I)er eine Tumor ist erbsengross~ 
der andere hanfkorngross. Sie bestehen, wie ein Durehschnitt and die mikrosko- 
pische Untersuchung lehrt, aus Fe t tgewebe ,  stellen somit kleine Lipome dar. 
Der grSssere Tumor besitzt abet an seiner Peripherie nine kleine Insel aus weiss- 
lichem Bindegewebe~ welches in einer theils mehr homogenen, theils fibrilliiren 
Grundsubstanz zahlreiche, litngliche, eekige oder sternfSrmige Zellen beherbergt. Das 
die Fettl~ippehen des Lipoms trennende Bindegewebe ist stellenweise ehenfa!ls sehr 
zellenrelch, und zwar enthiilt es grSsstentheils Rundzellen yon tier Beschaffenheit 
der Lymphk~irperchen. Die Hiil[e tier beiden Lipome erweist sich als eine Fort- 
setzung der inneren Hirnh~iute; sie enth/ilt auch an einzelnen Stellen jenes hraune 
oder gelbe Pigment, welches man iifters an den inneren Hirnhfiuten der Hit:nbasis 
und besonders des verl~ngerten Markes treffen kann, an anderen Stellen dagegen 
Prnducte der Meningitis, welehe stch somit selbst auf die Hfille des Tumors fort- 
gesetzt hatte. 

Der vordere Lappen der Hypophysis zeigte nichts hbnormes. 

Da yon dem H i n t e r l a p p e n  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 allmiihlieh verdrlingt haben. 

Das Vorkommen nines L i p o m s  in der Hypophysis ist insofern 

bemerkenswerth,  als dieses Organ keine Spin' yon Fettgewebe ent- 
hiilt; unser  Lipom ist daher als ein h e t e r o p l a s t i s c h e r  Tumor 
im Sinne V i r c h o w ' s  aufzufassen. 
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Meines Wissens ist in der Literatur kein Fall eines Lipoms 
der Hypophysis verzeichnet. Zwar Meckel (Path. Anat., II. Bd., 
2. Abth.) erw~ihnt eines haselnussgrossen Lipoms, welches, wie er 
beschreibt, unter dem Sehnervenchiasma dicht vor  dem Hirnanhange 
lag, giebt abet nicht an, ob dasselbe mit dem Hirnanhange in 
irgend welchem Zusammenhange stand. 

lII. C o l i o i d e y s t e n  mit F l i m m e r e p i t h e l .  

Die Cys ten ,  speeiell die eo l lo idh i i l t igen ,  gehiiren, wie 
schon oben gesagt, zu den h~tufigeren Neubitdungen der Hypo- 
physis, erreichen aber gewiJhnlich nur eine unbedeutende Griisse, 
die eines Hanfkorns oder einer Erbse. •ur Zenker  (dieses Archiv, 
Bd. 12) beschreibt eine dreik~immerige, seri ise Cyste, welehe yon 
der Sella turcica aus dureh die 3. Gehirnkammer in die Seiten- 
ventrikel vorgedrungen war; dee im Tfirkensattel liegende Abschnitt 
war 2" lang und 1" breit, die Cyste im rechten Seitenventrikel 
hilhnereigross, die im linken enteneigross. 

Der Sitz der Colloidcysten ist aus sp~iter zu eriJrternden Griin- 
den ein ziemlich c o n s t a n t e r ,  nehmlich in den h i n t e r e n  Par -  
t ien des V o r d e r l a p p e n s  der Hypophysis (nicht, wie man friiher 
meinte, zwisehen die beiden Lappen eingeschaltet). Doch kSnnen 
sie manehmal auch im h i n t e r e n  Lappen vorkommen. So sah ich 
bei einem 86j~ihrigen Manne nebst einer hanfkorngrossen Cyste 
des Vorderlappens aueh im H i n t e r l a p p e n  Cysten und zwar eine 
erbsengrosse, zweiklimmerige 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 dureh eine diinne Zwischenschicht yon 
der Hiihle des Trichters getrennt war. 

Dee Inha l t  der Colloidcysten hat nicht immer die gleiche Be- 
schaffenheit; entweder ist es die gew~ihnliche, fliissige oder con- 
sistente, leim~ihnliche Masse oder es ist eine mehr mi lchige  
Flfissigkeit. In beiden F~illen findet man als mikroskopische 
Formelemente nebst einer feinkiirnigen Masse verschieden grosse, 
kugelige oder mehr schollenartige,~mattgliinzende Gebilde yon ho- 
mogener oder granulirter Beschaffenheit, in letzterem Falle fiber- 
dies noch abgeliistes, yon fettig gl~inzenden Triipfchen durchsetz- 



448 

tes Epithel, welches die milchige Beschaffenheit der Flfissigkeit 
bedingt. 

Bemerkenswerth ist die Art des E p i t h e l s .  lch fend nehm- 
lich in diesen Cysten stets ein F l i m m e r e p i t h e l ,  bestehend aus 
ktirzeren oder llingcren, c~lindrischen Zelien, von denen vide in 
ihrem ]nneren heIle, homogene Blasen enthielten. - -  Woher stammt 
dieses Epithel und wie entwieke]n sich tiberhaupt diese Cysten? 

Um diese Frage zu beantworten, mtissen wir uns vorerst mit 
der Eutwickelungsgeschichte und dem normalen Baue der Hypo- 
physis besch~iftigen. 

Es ist schon seit liingerer Zeit bekannt, dass die beiden Lappen 
der Hypophysis genetisch und histiologisch vollkommen verschieden 
sled. W~ihrend der vordere, gr(issere Lappen ein dr t i s iges  Organ 
ist, stellt der hintere, kleinere Lappen nichts aadeJ'es als einen 
b i n d e g e w e b i g e n  Anhang des Trichters dar. Er besteht nehm- 
lich nur aus sehr gef~issreichem Bindegewebe, in welches zellen- 
~ihnliche Gruppen yon kleinen, meist gelblichen Fettkiirnchen ein- 
gelagcrt sind. Seiner Entwickelung nach stellt er ursprilnglich eine 
eingeknickte Stelle dcr Zwischenhirnbasis dar ia Form eines kleinen, 
konischen Fortsatzes, welcher aus iihnlichen Rundzel!en besteht, 
wie das Centralnervensystem anfangs tiberhaupt. Iadem spliter yon 
aussen her eine feingranulirte Masse sich anlegt und in diese yon 
der Pia mater Blutgef~sse hineinwuchern, gehen die urspriinglichen 
Zellen zu Grunde, der Centralkanal obliterirt, und schliesslich bleibt 
beim Menschen nur mehr das gefi~ssreiche Bindegewebe mit den 
Fettkiirnchengruppen, die vielleicht die Reste der friiheren Bildungs- 
zellen sled, zuriick. 

Ganz anders verh~ilt es sieh mit dem Vorder!appen, der vou 
manchen Autoren als die eigentliche Hypophysis angesehen wird. 
Derselbe besteht beim Mensehen aus rundliehen oder l~inglichen 
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 des interstitielle Binde- 
gewebe des letzteren st~irker entwickelt und yon besonders zahl- 
reichen Blutgef~issen, namentlich grossen Venen derart durchsetzt, 
dass diese Partie der Drtise einem caverni/sen Gewebe nicht un- 
~ihnlich wird. Ausserdem findet man daselbst h~iufig H o h l r i i u m e  
yon verschiedexter Grtisse. Entwedet" sind sie so gross, dass sie 
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sehon mit f re iem Auge als Spalten wahrgenommen werden kSnnen, 
oder sie sind wenigstens unter' dem Mik roskope  als rundliche~ 
liingliche oder ausgebuehtete R~iume zu entdecken. Die griJsseren 
unter ihnen sind stets yon einem deutlich c y l i n d r i s c h e n  Epithel 
ausgekleidet, an welchem h~ufig noch Ci l ien zu bemerken sind. 
In den kleineren erscheint das Epithel niedriger, weniger deutlich 
cylindrisch, oft stark abgeplattet. Diese R~iume enthalten gewiJhn- 
lich colloide Massen yon der oben beschriebenen Beschaffenheit. 
In ihrer nltchsten Umgebung findet man hiiufig das Lumen ein- 
zelner DrUsenfollikel von einem kleineren oder grSsseren, colloiden 
Tropfen erfiillt und in den Drtisenzellen selbst hier und da hyaline 
Blasen als den Beginn der colloiden Entartung. 

Die eben besehriebenen Hohlr~iume waren schon den frtiheren 
Autoren bekannt, doeh wurde ihr Sitz, ihre Ausdehnung und Her- 
kunft nicht immer richtig angegeben. Henle  erwiihnt ihrer in der 
Weiss, dass er von ciner poriisen Gewebsschicht spricht, welche 
sich zwisehen hinteren und vorderen Lappen einschiebt und dadurch 
die Grenzen beider verwiseht. Diese enth~lt naeh ibm ausser den 
zuvor erw~ihnten Hohlr~iumen noch eine zweite Art von Lticken, 
dis abet dem Itinterlappen angehiiren und Durchsehnitte yon Lymph- 
geflissen sein sollen. 

Oer Angabe Hen l e ' s  gegentiber ist zu bemerken, dass zwar 
dem freien Auge die Grenze zwischen vorderen und hinteren 
Lappen nicht sehr scharf erscheint, dass sie aber mikroskopisch 
stets genau gezogen werden kann. Von tier poriisen-Schicht 
t t e n l e ' s  existiren ferner nu r  die oben b e s c h r i e b e n e n ,  mit 
Cylinderepithel ausgekleideten Hohlr~iume, die stets dem Vorder- 
lappen angeh~iren. P e r e m e s e h k o  (dieses Archiv, Bd. 38) fasst 
diese ftohtr~iume als einen Kanal auf, der je nach der Thierklasse 
eine verschiedene Form besitzt und entweder einfaeh oder verzweigt 
ist. Er l~isst ihn beim Sehweine und beim Mensehen mit der Hiihle 
des Triehters eommuniciren, was aber for den Mensehen entschieden 
unrichtig ist. 

Woher riihren nun die mit Cylinder- oder Flimmerepithel aus- 
gekleideten Hohlr~ume? Dariiber giebt die Entwickehmgsgeschichte 
Aufschluss. 

Naeh den neuesten Untersnchtmgen yon Mi ha lkov ie  s (Wirbel- 
seite und Hirnanhang, Archiv f. mikr. Anat., Bd. 11) entsteht der 
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Vorderlappen der Hypophysis aus dem Hornblatte, welches am 
Spheno-Ethmoidaltheile des Schlidels und tier Rachenhaut einen 
Winkel bildet; dieser wandelt sieh spliter zu einer Tasche urn, die 
anfangs noch dutch einen Kanal mit der Raehenhiihle eommunicirt, 
spiiter abet naeh Obliteration dieses Ganges zu einem vollstlindig 
abgesehntirten Bliisehen wird, dessert Htihle yon C y l i n d e r e p i t h e l  
ausgekleidet ist. Letzteres wiiehst in der Folge zu Drtisensehliuehen 
aus, wlihrend gleichzeitig Aeste der Carotis interna sammt dem ad- 
ventiellen Bindegewebe yon aussen her eindringen und so das inter- 
stitielle Bindegewebe der Drtise bilden. Hierdurch verschwindet die 
ursprtingliehe tti~hlung vollstlindig; nur  in den h i n t e r e n  Par-  
t ien  kt innen Res te  davon  z u r t i c k b l e i b e n ,  die dann die 
obcn b e s e h r i e b e n e n  H o h l r i i u m e  d a r s t e l l e n .  Darauserkllirt 
sieh ganz ungezwungen, warum diese aueh helm Erwachsenen ein 
Cylinderepithel besitzen, und aueh das hliufige Vorkommen yon 
Cilien auf letzterem darf nicht befremden, weil ja die Raehenhtihle, 
mit der einmal das Hypophysenbllischen eommunieirte, wenigstens 
beim Kinde ein Flimmerepithel trligt. Es wird abet auch weiter 
klar, wartTm gerade in den h i n t e r e n  Partien der Drtise sieh die 
C y s t e n  entwiekeln und warum das Epithel derselben so hliufig 
ein flimmerndes ist. Die m e i s t e n  Cys ten  gehen nehmlieh often- 
bar aus den zurtickgebliebenen Resten der H~ihle des ehemaligen 
Hypophysenbliischens hervor, indem wahrscheinlich dutch colloide 
Umwandlung des Epithels und dureh Ansammlung colloider Massen 
im Inneren der Hohlr~iume dieselben zu makroskopisehen C~sten 
ausgedehnt werden. Das Vorkommen von Flimmerepithel in diesen 
Cysten hat somit niehts Befremdendes. 

Es muss abet bemerkt werdeu, dass noch eine a n d e r e  Ent- 
stehungsweise der Colloidcysten miiglieh ist. Da man nehmlich in 
den hinteren Partien des Vorderlappens neben den Hohlrliumen ge- 
wi~hnlich aueh das Lumen einzelner Drtisenfollikel mit eolloidem 
lnhalt erftillt sieht, so ist es recht gut denkbar, dass aueh durch 
fortschreitende colloide Degeneration des Drtisenepithels und durch 
allmiihliche Ausdehnung der Follikel Colloideysten entstehen. Es 
seheint dies abet der s e l t e n e r e  .Vorgang zu se!n, und jedenfalls 
werden die auf diese Art gebildetcn Cysten kein Flimmerepithel ftihren. 

Was schliesslich das Vorkommen yon flimmerepitheltragenden 
Colloidc:isten im H i n t e r l a p p e n  betrifft, wie ieh es in einem Falle 
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beobachtete, so w~ire fat' dieselben ein zweifacher Bildungsmodus 
miiglich. Entweder entstehen sie gleich den Cysten des Vorder- 
lappens aus den priiexistirenden Hohlr~iumen des letzteren, wachsen 
aber sp~ter in den Hinterlappen hinein und werden dann yon ihrer 
Bildungsst~itte abgeschntirt, oder sie sind auf eine cystiise Ausdeh- 
hung des einmal bestandenen Centralkanals im Hintertappen zuriick- 
zufiihren. Die erstere Entstehungsweise halte ich fiir die wahr- 
scheinlichere, wenigstens fiir den yon mir beobachteten Fall, well 
in diesem j a  auch im Vorderlappen eine Colloidcyste sich befand. 

XXu 

Neue Beitriige zur Kenntniss der anatomischen Vorg inge 
nach Unterbindung der Bhtgef sse beim Menschen. 

Von Dr, F r i t z  R a a b ,  
emer. Assistenten an der k. k .  chirurgischen Universit~itsklinik de~ 

l~rof. Dr.  B i l l r o t h  in Wien. 

(Hierzu Tar. IX u. X.) 

Durch eine Reihe experimenteller Untersuchungen an Hunden 
lieferte ich den Nachweis ' ) ,  dass die Vernarbung unterbundener 
Blutgeflisse, der Arterien und Venen, dutch eine rege Betheiligung 
des Endothels und der iibrigen bindegewebigen Bestandtheile der 
Geflisswand geschieht. Obwohl es nun yon vornherein sehr nahe 
lag, die R esultate dieser Thierversuche ohne Weitei'es auf iihnliche 
Verh~iltnisse beim Menschen zu tibertragen, so schien es doch bei 
tier grossen theoretischen und practischen Wichtigkeit der in Rede 
stehenden Frage wiinschenswerth, durch directe Untersuchungen zu 
zeigen, ob bei den Unterbindunge~, wie wir sie gegenw~irtig am 
Menschen austlben, derselbe Vorgang stattflinde. Anatomische Be- 
funde tiber verheilte unterbundene Blutgeffisse vom Mensehen finden 
sich in tier Literatur ziemlich vereinzelt, woftir zum Theil die 

1-) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgef~iss nach der Unterbindung. 
hrchiv fiir kiln. Chirurgie. Bd. XXIII. Heft 1 .  1878, 


