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XXII. 

l in Tumor der Hypophysis. 
Von Dr. H u g o  R i b b e r t ,  

Privatdocenten fiir pathologlsche &natomie and Assistenten am pathologisch- 
anatomischen Institute zu Bonn. 

(Hierzu Ta5 X. Fig. 3.) 

Durch Dr. P e r e t t i  erhielt  ich aus  der  I r renans ta l t  zu Ander-  

naeh ,  als zuf~illigen Befund bei der  Section eines e rwachsenen  

Mannes,  e inen Tumor  aus der  Gegend der  I typophysis .  

Es ragt aus der Sella tureica eine dreiknollige Gesehwulst horror, einen Raum 
elnnehmend, der etwa einem Quadrat fiber der Sattellehne entspricht. Zwei Knollen 
ltegen vor dam Clivus neben einander, der rechte, finch gew/ilbt, ragt our wenig 
hervor, der linke, stumpf-kegelf6rmig prominirt etwa ~ cm nod hat an seiner Basis 
einen gleichen Durchmesser. In der Mittelllnie vor diesen beiden Hervorragungen 
befindet sich eine dritte gleichfalls stumpf-kegelfflrmige, fast I cm hohe und yon 
gleich grossem Durchmesser der Basis. Die Hauptmasse des Tumors liegt unter 
diesem knolligen Theft and hat die Griisse einer Wallnuss. Die Geschwulst buchtet 
die Sella turcica nach unten und naeh allen horizoutalen Riehtungen aas, ist bier 
fiberall yon Knochen umgeben, n i r g e n d w o  a b e t  mi t  ibm in f e s t e r  Ver-  
b indung.  

hbgesehen yon den geschilderteu knolligen Promioenzen, tr~igt der Tumor auf 
seiner ganzen Oberfl~ehe, als Grenze 8egen den Knoehen, einen Ueberzug yon 
stellenweise stark verdfinnter Dura, die sieh an einzelnen Stellen glatt, grllsstentheils 
aber our nnter Mitnahme oberflaehlieher Gesehwulsttheile abziehea l[isst. 

Der grSssere hbschnitt der Geschwulst liegt in der rechten H~ilfte des Ketl- 
beink5rpers. 

Die Optlei laufen frei neben dem Tumor. huf der Sehnittfi~iche hat er ein 
graukfrniges Aussehen, l~isst sieh leicht mit dem Messer sehneiden, ist aber in 
kleineren Bezirken zu festen, hSchstens linsengrossen Conerementen verkalkt. 

Hier nod da erstreeken sieh yon dem Duraiiberzuge schmale bindegewebig% 
meist sehnig gliinzeude Septa in die Geschwulstmasse hinein. 

Bei mikroskopiseher Betrachtung ergtabt sich nun, dass weltaus die grSsste 
Masse zusammengesetzt ist aus hyalinen, oft deutlieh eoncentrisch gesehichteten, 
gelbliehen Kugeln verschiedener Grfisse nod einem zwischen thneu verlaqfendeu 
and dieselben einhfillenden, mfissig breiten, kernarmen Bindegewebe. Die hyalinen 
Gebilde erreichen und fibertreffen an Umfaug die Glomeruli tier Niere, siad meist 
vSllig kugelig, seltener oval und yon zahlreichen Bruchlinien durehsetzt, die dem 
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Drucke des Rasirmessers und des Deckglases ihren Ursprung verdanken. Sorgf~ltig 
isolirte und nicht gedr/iekte Kuge]n zeigen keine Spriinge. Letztere verlaufen ge- 
wShnlich radi~ir, quer auf die nicht immer deutlich ausgesprochene eoncentrische 
Schichtnng, znwei[en abet a~eh ganz regellos. 

Auf die hyalinen Massen folgt peripheriseh direct das circuliir angeordnete 
Bindegewebe, welches oft so sp6rlich ist, dass es eben gen/igt, die einzelnen 
Kugeln van einander abzugreezen nnd nur in den dreieckigen Winkelstellen etwas 
reich]icber liegt. Die Bindesabstanz besteht vorwiegend ans stark gl/inzenden Faser- 
zfigen mit sp/irlichen Kernen. 

Nur in den oben erwShnten Septis ordnet slch das Bindegewebe in breiten 
Z/igen an, die auch im Ganzen etwas kernreicher und oft fleckenweise gedr[ingt 
mit Zellen durchsetzt sled. Diese liegen meist regeHos, oft aber auch so an- 
geordnet, wie das dieht nnterhalb des Dura/iberzuges, also in den jfingeren Ge- 
schwulstpartien, der Fall ist (Fig. 3. Taf. X). Hier nehmlich ]iegt auf der ganzen 
Oberfl[iche der Geschwulst, soweit sie van Dura /iberzogen wird, und mit ihr in 
histologischem Zusammenhange, ein Gewebe, welches besteht aus einer maschen- 
[~rmig angeordneten Bindesubstanz und einem die Maschen ausffiHenden ZeUmaterial; 
dieses iiberwiegt an Menge das Bindegewebe. 

Die eiezelnen Zellen bestehen aus einem k~irnigen Protoplasma nebst ovalem 
Kern und liegen dicht gedr~ngt, aber ohne weitere Anordnung zusammen. Nicht 
immer ist die alveol~ire Structur gleich deutlich, zuweilen sind die Zellen and die 
Bindegewebsfnsern scheinbar regellos durch einander gemiseht. 

Das interalveoltlre Gewebe ist hier kernreicher als in den dlteren Theilen der 
Geschwulst. 

Es l/isst sich nun in diesen Abschnitten klar verfolgen, dass die hyalinen 
Kuge]n aus den beschriehenen Zellen hervorgehen. 

Besonders deutlich wnrde mar das bei Picrocarminf[irbung, bei welcher die 
Kerne und die Bindegewebsz/ige roth, das Zellprotoplasma ned die KngeIn gelb her- 
vortreten. 

Da beobaehtete ich nun zuntichst innerhalb einiger hyalinen Massen einzelne 
peripherisch gelegene, thefts schwach, theils intensiver roth geffirbte Kerne und in 
jfingeren Kugeln liegen dieselben oft sehr zahlreich (FAg. 3),  wobei sich in vielen 
Fiillen das zugehSrige hyalisirte Protoplasma each abgrenzen l~isst. 

Einzelne Kugeln zerfalien in homogene Schollen, die reichliche Kerne enthalten. 
Kleinere hyaline Gebilde liegen oft mitten in einem Haufen van Zelien and 

sind oberfl~.chlich mit ihnen belegt, allerdings nicht in sch6ner epithelialer, sondern 
in etwas unregelmilssiger Weiss. Gleiche Zelllagen grenzen nicht selten gr~issere 
Kngeln gegen das Bindegewebe ab. 

Die ersten BiIdnngsvorg/inge der hyalinen Massen sind ebenfaUs zu verfnlgen. 
In Gruppen der geschilderten Zellen beginnen centraler gelegene grDsser zu werden, 
ihr Protaplasma verliert das k~irnige Anssehen and wird gleichm/issig gelb gef~rbt. 
So veriinderte Zellen legen sich zn mehrerea an einander, verschmeAzen and bilden 
auf diese Wetse den Anfang hyaiiner Kugein. Der ZelAkern verschwindet allmfihlich, 
f~rbt sich aber, wie gesagt, zuweilen auch noch in den gr~isseren rundlichen Massen. 
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Wir haben es hier also mit einem Vorgan8 zu thun, wie er 
sich ~hnlich auch in der Thyreoidea abspielt. Dass Zellprotoplasma 
und schlicsslich auch der Kern gehen in die Bildung dot hyalinen 
Substanz auf, die in unserem Tumor yon etwas festerer Beschaffen- 
heit ist. 

Die fertigenrKugeln unterliegen nun in den ~ltcren Partien der 
Geschwulst vielfachen Verkalkungen, und da auch das zwischen 
ihncn licgcndc Bindegewebe Kalksalze aufnimmt, so entstehen um- 
schricbene knochenharte Theile, die oben erw~hnt wurdcn. Die 
Kalkablagcrung hcginnt im Centrum dcr hyalincn Massen. 

Die Structur und der Sitz der Geschwulst legen es nahe, die 
Ursprungsstittte in der Hypophysis zu suchen. Es ist bekannt, dass 
hyaline Colloidkugeln in ihr aus epithelialcn Zellcn hcrvorgchen. 
Arnold hat cin Adenom tier Hypophysis beschrieben, welches cine 
ganz ~hnlichc alveol~ire Structur zeigte, wie die zelligen peripheri- 
schen Theile unseres Tumors. Und da das masscnhafte Auftreten 
dcr homogencn Kugeln dcr Geschwulst keincn anderen Charakter 
aufdrtiekt, sondern nut einen normalen Vorgang in ausgedehnter 
Weise wiedcrholt, so dUrfte es am besten scin, aueh den bcsehrie- 
bench Tumor unter die Adenome der Hypophysis einzurcihen. 


