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Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysis- 
tumoren. 

htls dem pathologisch-anatomischea Institut in tIeidelberg. 

Von Dr. Johannes  H eusser. 

(gierzu Taf. I.) 

Schon seit langer Zeit ist die Hypophysis der Gegenstand 
anatomischer, physiologischer und pathologisch- anatomischer 
Untersuchungen gewesen. W~ihrend unsere Kenntnisse sowohl 
fiber den anatomischen Bau, als auch fiber die Entwickelungs- 
geschichte der Glans pituitaria gerade in der neueren Zeit sich 
wesentlich erweitert haben, kann das Gleiche vonder Function 
dieses Organes und den Folgen seiner Erkrankung nicht gesagt 
Werden. Die AnsiehtWenzel's, dass dorthin der Sitz der Epi- 
lepsie zu verlegen sei, ist schon seit geraumer Zeit verlassen 
word?n, well bei den meisten dieser Krankheitsfiille eine Ver- 
~nderung der Hypophysis nicht zu constatiren war. So ist es 
denn ]eicht begreiflich, dass nach und naeh den patho]ogiseh- 
anatomischen Ver~nderungen mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
wurde, in der Hoffnung, an der Hand der dabei gemachten Be- 
obachtungen das Dunkel, welches stets .fiber die Bedeutung dieses 
Organs geherrseht hat, einigerraaassen aufhellen zu kfnnen. - -  
Die pathologisch-anatomischen Pr0zesse haben ihren Sitz mit 
seltenen husnahmen im Vorderlappen der Hypophysis und be- 
stehen grfsstentheils in Neubildungen. In Hinsicht auf den ana- 
tomisehen Bau zeigt dieser glandulare Theil der Hypophysis 
grosse Aehnlichkeit mit der Glans thyreoidea, auch stimmen 
manehe pathologiseh-anatomische Vorg~nge dieser beiden Organe 
in auffallender Weiso fiberein. Die h~iufigste :Gesehwuls~ tier 
Hypophysis setzt sich zusammen aus einer oder mehreren Cysten 
mit gallertartig-coll0idem Inhalt. Virchow bezeichnet diese Art 
yon Neubildung mit dem Namen ,Struma pituitaria". Schon 
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seltener sind die einfachen Hypertrophien oder Adenome. Maligne 
Geschwfilste der Glandula pituitaria sind mir aus der Literatur 
nut sehr wenige bekannt geworden. Es wird daher nicht ohne 
Interesse sein, wenn gerade nach dieser Seite hin die Casuistik 
der Hypophysisturnoren dutch einen Fall vermehrt wird, der so- 
wohl wegen der GrSsse und der Art der Ausbreitung der Neu- 
bildung als auch wegen tier histologischen Besehaffeuheit dieser, 
sowie wegen der dadurch bedingten Erscheinungen, vielleicht 
vereinzelt in der Literatur dasteht. - -  

Das Pri~parat zu unserem Fall stammt aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut in Heidelberg. Herr Prof. Arnold hatte 
die Freundlichkeit, mir dasselbe giitigst zu fiberlassen. 

Die diesbezfigliehe Krankengeschichte wurde mir vofi Herrn 
Prof. Czerny bereitwilligst zur Verffigung gestellt, woffir ich Ibm 
hiemit meinen besten Dank ausspreehe. 

Nach derselben wurde Patientin, eine 64 Jahre alte Frau, wegen Carci- 
noma recti auf die hiesige chirurgische Klinik gebracht und daselbst ohne 
Verzug am ~4. August 1885 operirt. 

Die Krauke, welehe sonst aus gesunder Familie stammte, war in Folge 
ihres Leidens, dessert Beginn sie auf Februar 1885 zurfickdatirte, sehr an 
Kr~ften heruntergekemmen. Ausser den typisehen Symptomen des Rectum- 
carcinoms (butte Knoten im unteren Theft des Rectums, unwillkfirlicher Stuhl- 
abgang~ blutig-eitriger fibelriechender Ausfluss aus dem After) bestand eine 
~ollst~ndige Ptosis des l inken oberen Augenlides. Das SehvermSgen im 
linken Auge war bedeutend abgesehw~cht, jedoeh nicht his zur vSlligen 
Amaurose. Nach der Aussage des behaudelnden Arztes zeigteu sich erst vier 
Wechen vor dem Spitaleintritt die ersten L~hmungserscheinungen in Form 
einer ganz ]eichten Ptosis. Diese nahm nach und nach an Iutensit~t zu und 
nach Verfluss yon zwei Woehen war sie eiue vollst~ndige geworden. Mit 
den L~hmungserscheinungen stell~en sieh aueh linksseitige heftige Gesichts- 
schmerzen ein, die his zum Scheitel ausstrahlteu. Sehon vor dem Eintritt 
der Ptosis und der Abnahme der Sehschiirfe klagte Patieutin hie und da 
fiber Kepfsehmerzen, Schwindel und Uebelkeit, doeh wurden diese allgemei- 
hen Symptome ausschliesslieh mit dem tIauptleiden in Verbindung gebracht. 
Gebrochen hat die Kranke hie. 

Der Tod erfelgte noch am Tage der Operation durch Collaps. 
S e c t i o n :  Kleines graciles Skelet. Geringe Starre, im Allgemeiuen 

blassgelbe Hautdecl~en. Das rechte Auge halb geSffnet, das linke geschlossen, 
Die linke Pupille welter als die reehte. Das Unterhautzellgewebe wenig fett- 
reich. Die Bauehdeeken miissig welt vorgewSlbt, zahlreiche Narben in den- 
selben. Die Lage der Baucheingeweide normal. 

Bei ErSffnung der PleurahShle fiberlagern die Lungen den tlerz[;eutel in 
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sehr betri~chtlichem Maasse. Beide PleurahShlen sind frei; auch im Herz, 
beutel nut eine geringe Menge klaren Serums. 

Das viscerale Blatt des Pericards sehr stark x, on Fett durchwaehsen. 
Die ]~usculatur des linken Ventrikels bei enger tt5hle etwas +erdickt, 

+on blassbratmer Farbe, leicht brfiehig. An der Herzspitze sieht man in der 
Musculatur, namentlich nach dem Septum zu, zahlreiche gelbe Flecken durch- 
sehimmern. In den Papillarmuskeln sehnige Einlagerungen. Endocard im 
Allgemeinen getrfibt. Aortenklappen an der Basis verdickt, am freien Ende 
an der Schliessungslinie gefenstert. 

Museulatur ties rechten Ventrikels bei weiter HShle verdfinnt. 
Linke Lunge im hinteren &bschnitt dutch derbe Bindegewebsmassen 

mit der Pleura costalis xerwachsen. Das Lungengewcbe fiberall lufthaltig. 
Auf der linken Pleura sind an mehreren Stellen linsengrosse KnStehen +on 
markiger Beschaffenheit zu erkennen. 

Rechte Lunge in ansgedehnter Weise mit der Thoraxwand verwachsen. 
Der rechte Ober- und Mittellappen stark gedunsen, der Unterlappen sehr 
blutreich, sonst niehts Abnormes. 

An zahlreichen Stellen finden sich auf der Pleura ~hnliche graue KnSt~ 
chen, wie sie auf der linken Pleura schon erw~hnt women sind. Ein unge- 
fiihr haselnussgrosser Knoten liegt unter der Pleura zwischen Mittel- und 
Unterlappen. 

Milz +on mittlerer GrSsse, normal. 
Leber ziemlich klein, im Uebrigen nichts Abnormes. 
Die (~allenblase, yore Ductus cysticus verschlossen, enth~lt einen hasel- 

nussgrossen Stein, der in eine bindegewebige Membran eingehfillt, mit der 
Wandung lest verwachsen ist. 

Beide Nieren verkleinert. Ausser etwas atrophischer Rindensubstanz 
keine weiteren wesentlichen Ver~nderungen. In der Seheidenschleimhaut 
mehrere erbsengrosse KnStchen yon markiger Besehaffenheit. 

Naeh ErSffnung der Sch~delhShle zeigt sieh das Sehiideldaeh auffallend 
dick und compact, Zahlreiehe Impressionen ]iegen zu beiden Seiten des 
Sulcus longitudinalis. Die Eindrficke der Meningealgef~sse sind auffallend 
tieL Die Dura mater vom Schiidel ziemlich leicht ablSsbar. Nach Heraus- 
nahme des Gehirns sicht man auf dem linken Nervus opticus ganz in der 
N~he des Chiasmas eine rSthliehe~ haselnussgrosse Gesehwulst mit hSckriger 
Oberfl~che aufsitzen und in die Sch~idelhShle hervorragen. Nach vorn gegen 
das Foramen opticum zu scheint die Dura mater etwas abgehoben und ist 
daselbst bl~ulich durehsehimmernd. Aueh auf der linken Seite~ dem Sinus 
cavernosus entspreehend, liegt unter der Dura ebenfalls GesehwuIstmasse. 
Die linke Sattellehne ]{isst sich leicht bewegen~ die rechte dagegen ist 
lest. LSst man die Dura ab, so sieht man, dass eine Geschwulstmasse yon 
iihnlieher Besehaffenheit, wie die der oben erw~hnten Geschwulst, unter der 
Dura mater ziemlich welt in's linke Foramen opticum vordringt, aueh in 
die linke Ethmoidalgrube hineinreieht und mit der Hypophysis zusammen- 
hiingt. Nach partieller Wegmeisselung des liaken Ala parva und des Daches 
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der linken Orbita wird der Tumor mit dem hart am Bulbus abgeschnittenen 
linken Nervus opticus herausgenommen. An dem so gewonnenen Pr~pa- 
rate ergiebt sieh folgender Befund. Die Gesehwulst hat beinahe die GrSsse 
einer P flaume, ist jedoch nicht kugelig, sondern in ~erticaler Richtung etwas 
plattgedrfickt und ziemlich unregelm~ssig geformt. Die innere Grenze der 
Neubildung wird gebildet yon der oben sehon erw~hnten durch die Dura 
mater in die SchiidelhShle durchgebroehenen Partie. W~hrend die Dura mater 
hinten auf der Geschwulst lest aufsitzt, ist sie welter vorn etwas abgehoben , 
auch fehlt sie an der Basis des Tumors, we derselbe auf dem Knoehen auf- 
lag. In diagonaler Richtung yon reehts hinten nach links vorn durehdringt 
an der Basis der linke Nervus opticus theilweise die Gesehwulst~ zum Theil 
aber i s t  dieselbe nur auf ihm gelagert. Auf dem ungefiihr �89 vet dem 
Chiasma dureh den Tumor geffihrten Querschnitt (Taf. I, Fig. 1) ist der liuke 
Nervus opticus fiberall, mit Ausnahme der hinteren Fl~che, welche auf der 
Dura liegt, yon der Geschwulstmasse amgeben. Links veto Optieus (Fig. 1 a), 
demselben theilweise hart anliegend, befindet sich die Vena ophthalmica 
(Fig. 1 b) mit ziemlich weitem Lumen. Dieselbe trennt die Hauptmasse des 
Tumors, welche sich nach links ausdehnt, veto Opticus. Mehr gegen die 
Basis hin tritt die Carotis interna (Fig. 1 c) deutlich zu Tage. Obschon 
dieselbe yon der Geschwulstmasse vohst'~ndig umgeben ist, hat sie dennoeh 
so ziemlich ihr normales Lumen beibehalten. Besonders auffMlig in dieser 
grSsseren Tumormasse ist eine ganz in der N~he der Vena ophthalmiea ge- 
legene nieht ganz bohnengrosse Stelle (Fig. 1 d), welehe ein bdiunlieh-rothes 
Aussehen hat und yon einer bindegewebigen Scheidewand deutlich begrenzt 
ist. Hart an der Oberfl~che lassen sich links drei kleine dm'ch einen weiss- 
lichen Farbenton veto fibiigen Tumorgewebe deutlieh unterschiedene kleine 
Partien erkennen, welche als die Sehnittfl~ehen durehtrennter Nerven und 
zwar des Oculomotorius (Fig. 1 e), Troehlearis (Fig. 1 f) und Abducens (Fig. l g) 
zu betrachten sincl. W~hrend zwei der Nerven ihre cylindrische Form fast 
vollst~ndig beibehalten haben, ist der grSsste, der Oculomotorius, in Folge 
der durch die Geschwulst erlittenen Compression vierkantig geworden. 

Der ganze Tumor ist yon ziemlich derber Consistenz. 
Die der Geschwulst ats Grundlage dienenden knSchernen Theile der 

Sch~delbasis sind stellenweise usurirt und auffallend roth. Der linke Sinus 
ethmoidalis ist mit einem k~sig-dieken Eiter vollst~ndig ausgeffillt; eine 
Communication mit der NasenhShle ist nirgends naehweisbar. Die stark 
injicirte Pin ist leieht yon der Hiruoberfi[iche ablSsbar. Die Gehirnsubstanz 
ziemlich blutreich und serSs durehtr~nkt, ebenso der Pens und die Medulla 
oblongata~ sonst aber keine Ver~nderungen. 

Die pathologiseh-anatomische Diagnose lautet: 
Prim~res Carcinom des gastdarms, )/letastasen der Vagina, der Leber, 

der Pleura. Tumor der Hypophysis (ob auch metastatisehes Carcinom, bleibt 
noeh zu entseheiden). Fettige Degeneration des tterzmuskels. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Der Tumor wurde zu diesem Zwecke 
zun~chst in Mfiller'sehe F1/issigke~t geiegt und dann bis zur vSlligen Hiirtnng 
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wahrend einiger Zeit in der Dunkelhsit in absolutem Alkohol aufbewahrt. 
Zur mikroskopisehen Untersnchung wnrde sodann ein ziemiich grosses Stfick 
dsr Geschwnlst, das die hintere Pattie derselben bildete, einige Tags lang 
bis zur vSlligen Durehtr~nkung in Celloidin eingelegt und dann auf Kork 
mit Celloidin befestigt. Die F~rbung der mit dem Mikrotom verfertigtea 
20--30t~ dicken Schnitte fund nach verschiedenen Methoden statt, so mit 
Alauncarmin, mit Picrocarmin, um die Axeneylinder der im Tumor einge- 
schlossenen Nerven deutlich hervortreten zu lassen; mit Boraxcarmin und 
schliesslich mit H~imatoxylin und Naehfiirbung in Eosin, da bekanntermaassen 
das gi~matoxyiin allein nnr zur Zollkernf~rbung nicht abor zu gleicher Zeit 
aueh zur F~rbung des Stromas verwendet werden kann. 

Da nach tier Krankengeschichte starke linksseitige SshstSrung bsstandsa 
hatte, so schien es zweckm.~ssig, den linken Opticus auf etwaige Degenera- 
tion der Nervenfasern zu untersuchen. Endlich kam noch die Weiger t ' sche  
Methods zur Anwendung; die mittelst dieser srhaltenen Resultate werden 
nachtriiglich an geeigneter Stelle mitgetheilt werden. 

Was nun die mikroskopische Beschaffenheit des Tumors anbetrifft, so 
ist dieselbe ziemlich einfacher Natur. Die Itauptmasse der Geschwulst wird 
yon Rundzellen gsbildet, die nur einen Kern besitzen (Fig. 3). Dis Kerne 
sind fund odor aueh hie und da leicht l~nglich oval, sehr chromatinreich 
und f/illen beinahe die gauze Zelle aus, so dass nur wenig Zellprotoplasma 
vorhanden ist. Bei stlirkerer VergrSsserung ist nicht selten sine kSrnige Be- 
schaffenheit der Kerne zu constatiren. Die Rundzellen sindfiberall in der 
ganzen Geschwulst so ziemlieh yon gleicher GrSsse. An einzelnen Stellen, 
namentlich um die Gefiisse herum, liegsn zwischen den eigentlichen Tumor- 
zellen noch kleinere runde, auch spindeifSrmige Zellen, die aueh in] Vergleich 
zu den anderen Rundzellen sine etwas intensivere F~rbung hubert und wohl 
als Wanderzellen (Granulationsgewebe) aufgefasst werden mfissen, wiihrend 
die erstgenannten lymphatische Elemente vorstellen. Die Zellenmassen, 
welche an manchen Stellen einen follikel~hnlichsn Bau annehmen, sind yon 
einem feinen und ~iusserst blutreishen Reticulum (Fig. 3) umgeben; fiberall 
im ganzen Tumor finden sich nehmlich sowohl zwischen ganz kleinen als 
grSsseren Zsllengruppen mehr oder wsnigsr zahlrsiche rothe BlutkSrperchen, 
welchs thefts das Innere ganz fsiner Gefi~sse ausffillen, thefts abet frei in der 
Tumormasse zerstreut liegen. Von dem normalen Bau der tIypophysis ist 
niehts mehr zu sehen. Wenn auch an einzelnen Stellen die Neubildung noch 
follicuI~ren Ball aufweist, so ist doch ~on don eylindrisehen~ cubisehen oder 
polyedrischen Zellen, wslche be ider  normalen Glans pituitaria die Follikel 
bildsn~ keine Spur mehr vorhandon. Auch die Drfisensehli~uche~ wie sis in 
dem glanduliiren Theil der normalen Hypophysis vorkommen, fehlen vollst~ndig. 

Was nun die bei der makroskopischen Beschreibung des Querscbnittes der 
Geschwulst erw~hnte, braunrothe, etwas links veto Opticus und der V. ophthal- 
mica gelegene Stelle (Fig. 1 d) anbetrifft, so erwsist sich dieselbe im mikroskopi- 
schen Bilds als sin Hohlraum, der yon Rundzellen, massenhaften rothen Blut- 
kSrperchen, und einem in Organisirung begriffenen Blutgerinnsel erffillt ist. Um 



diese Stelle herum ist die Tumormasse noch viel blutreicher, als dies in nude- 
ten Partien der Fall ist. Es l~sst sich nun sehr leicht denken, dass diese ein- 
gekapselte Geschwulstpartie dem glandul';iren ~orderen Lappen der ttypophysis 
entsprieht und dass sieh yon da aus die Geschwulst welter entwickelt hat. 

Der hintere, aus nervSsen und bindegewebigen Elementen zusammen- 
gesetzte Lappen der Glans pituitaria ist vollsthndig verschwnnden, ebenso 
alas Infundibulum. 

Die Scheide des Opticus ist fast auf der ganzen Cireumferenz dutch 
eingelagerte Rundzellen in ihren Grenzen verwischt und yon denselben dureh- 
wuehert. Das gleiebe VerhMtniss besteht zwischen Pig mater und Dttra mater 

(Fig.  ~). In der Dura selbst ist his auf eine Stel]e, we ein deutlicher querer 
Durchbruch der Tumormasse dutch dieselbe stattgefunden hat, nur eine ver- 
h~ltnissm~ssig geringe Zahl yon Rundzellen vorhanden, w~hrend auf der Aussen- 
seite der Dura dieselben wieder compaete Massen i)ilden. Um die Seheide des 
Opticus berum nnd innerhalb derselben sind neben den l~mphatischen Ge- 
schwulstzellen in ziemlieh reichlieher Menge entz/indliche Elemente~ ausgewan- 
derte weisse t~lutkSrperehen, einge]agert~ welehe zudem den ganzen Opticus 
in diffuser Weise durehsetzen~ an der Peripherie abet am zahlreiehsten sind. 

Aueh die Gef~sse sind nicht ~ollst~ndig intact geblieben. Nebst massen- 
haften rethen BlutkSrperehen liegen sowohl im Lumen der Arteria carotis 
interna als der Vena ophthalmiea seh r  zahlreiehe Rundzellen. Bei der Carotis 
zwar ist auf keinem Schnitt ein Durehbrueh der Wandung yon Seite der die 
Arterie eng umsehliessenden Tumo~'masse zu constatiren, wohl abet bei tier 
Vena ophthalmiea. An einzelnen Stellen ~ ist ferner die Intima dutch Blut 
und Rundzellen yon der Muscularis losge]Sst und im Gef~sslumen selbst hat 
sich ein Thrombus gebildet, auf dem wieder die lymphatisehen l~undzellen 
in /ippiger Weise entwiekeIt sind. 

Einen vor Allem in diagnostiseher ginsieht sehr wichtigen Befund lie- 
fert uns das Vorhandensein yon Knoebenlamellen inmitten tier hTeubildung. 
Da dieselben nieht v511ig a n  der Grenze der Geschwutstmasse ihren sitz 
haben, sondern fiberall yon derselben umgeben sind, so ist wohl kein Zweifel 
vorhanden~ dass der Knochen yon tier Tumormasse us~/rirt und durehwuchert 
worden ist. Ferner ist dadurch die MSgliehkeit eiuer allf~lligen mechanisehen 
Lossprengung der vorhandenen Knoehenlamellen bei der tIerausnahme des 
Tumors vollstfindig ausgeschlossen. 

Um auf die Besehaffenheit des Opticus n~her einzntreten, so fallen in 
erster Linie die oben schon erw~hnten entzfindlichen Elemente in Form yon 
weissen BlutkSrperchen auf, so dass wir das  ausgesprochene Bild einer 
Neuritis optica sinistra vet uns haben. Die Blutgef~sse seheinen etwas ver- 
dickt and sind mit rothen BlutkSrperchen angeffillt. Mittelst der W e i g e r t ' -  
schen Methode ist es ferner ein Leichtes, an der Peripberie des Sehnerven 
eine ziemlich stark ausgesproebene Degeneration der Nervenfasern nachzu- 
weisen; an einzelnen Stetlen sind diese letzteren fast vollst~ndig versehwun- 
den und durch Bindegewebe ersetzt, w~.hrend gegen das Centrum bin kaum 
derartige Ver~nderungen wahrzunehmen sind. 
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Ausser den eben angeffihrten pathologischen Verh~ltnissen sind im Seh- 
herren auch noch grosse runde Gebilde vorhanden. Dieselben sind nicht 
alle yon gleieher GrSsse, flirben sieh mit tt~tmatoxylin dnnkelblau, w~hrend 
sie die Boraxcarminfhrbung nur sehr sehwaeh annehmen. Die gef~rbte Partie 
ist ~on einer ganz sehmalen hellen Zone umgeben. Ohne Zweifel haben 
wir da Corpora amylacea voruns, wie sie bei alton Leuten in Nerven, Go- 
him und Rfiekenmark nicht selten sind. Gegen die Peripherie hin nohmen 
diese Corpora am~lacea an Zahl bedeutend zn. 

Was nun die drei linksseitigen motorisehen Augennerven, den Oculo- 
motorius, den Trochlearis and den Abdueens anbetrifft, die auch zum grSssten 
Theil yon der Tumormasse eingosch]ossen werden, so wurde yon einer Unter- 
suchnng derselbon mittelst tier Weigort 'schen Methode Umgang genemmen, 
well ausser einer linksseitigen Ptosis keine weiteren StSrungen wiihrend des 
Lebons beobachtet worden sind. Ebenso wenig wie beim Optieus ist bei 
einem der drei erw~hnten Ner'zen ein Hineinwnchern der Gesehwulst zu be- 
obaehten, wohl aber finden sich an einzelnen SteIlen, besonders da, we der 
Nerv yon dem Tumor comprimirt wird, iff der Nervenscheid6 lymphatisehe 
Rundzellen. Entzfindliehe Elemente, das heisst ausgewanderte weisse Blut- 
kSrperehen, sind auch im Innern dieser Nerven vorhanden and zwar in be- 
senders z~hlreicher Nenge in dem am st';~rksten comprimirten Nerven, im 
Oeu]omotorius. - -  Aueh Corpora amylacea lassen sich, wean aneh in viol 
geringerer Anzahl als im Opticus, mit Leichtigkeit nachweisen. 

Degenerative Ver~nderungen sind in den drei Nerven, so welt sich dies 
dutch die gewShnliehen F~r.bungsmethodon bestimmen l~sst, nieht vorhanden~ 
nur erscheinen einzelne Axenc$1inder etwas gequollen. 

Ganz vereinzelt liegen in der Geschwulstmasse coneentriseh geschiehtote 
Gebilde, die sich mit Eosin sehr intensiv roth fiirben. Es sind dies einge- 
lagorte Kalkconeremente. 

Fassen wit die Resultate unserer Untersuchung zusammen, so 

gelangen wir zu folgendem Schlusse: ,,Der eben beschriebene Tu- 

mor ist  eine maligne Geschwulst und zwar ein Lymphosarcom, das 

seinen Ursprung im vorderen Lappen der Hypophysis genommen hat. ~c 

Als Beweismittel  fffhren wir in erster Linie die mikroskopi- 

sche Beschaffenheit des Tumors an. Bekanntermaassen ist es 

zwar in den moisten F~llen sehr schwer oder geradezu unmSg- 

lich, mi t  Hiilfe des Mikroskops allein die Malignit~t einer lym~ 

phatischen Gesehwulst mi t  Best immthei t  nachzuweisen, a lMn  in 

unserem Falle werden wohl alle diesbezfiglichen Zweifel gehoben 
sein. Eine gutartige Neubildung wuehert nicht in andere Ge- 

webe hinein, wie dies yon Seite unseres Tumors gegenfiber den 

Gefs Nervenseheiden und dem Knoehen gesehehen ist. 

-~t~Ebenso sprieht die GrSsse, bezw. das ausgiebige Wachs thum 
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der Geschwulst, wenn auch nicht mit absoluter, so doch mit 
ziemlicher Sicherheit ffir die bSsartige •atur derselben. In 
,,Virchow's Geschwfilsten Bd. III S. 86 c~ finden wit nehmlich 
die Ansicht des Verfassers dahin ausgesprochen, dass jede  
grSssere Gesehwulst der tiypophysis ohne Weiteres als Krebs zu 
betrachten sei. Von einigen Autoren, so von Weichse lbaum 
(dieses Archiv Bd. 75) und Brei tner  (dieses Archiv Bd. 93), 
welehe Adenome yon WallnussgrSsse besehrieben haben, ist ge- 
zeigt worden, dass diese Auffassung keine ausschliessliche Gel- 
tung hat. Auf der anderen seite ist nicht zu leugnen, dass 
Carcinome und Sarcome ihrem ganzen Wesen nach h/iufiger eine 
bedeutendere Gr~isse annehmen werden, als Adenome. 

Was den Ausgangspunkt unseres Tumors anbelangt, so ist 
kaum eine andere MSglichkeit vorhanden, als dass derselbe sei- 
hen Ursprung im vorderen Lappen der Hypophysis hat. Ein 
Lymphosareom kann-sich doeh nur auf dem Boden eines lym- 
phatische Elemente enthaItenden Gewebes entwickeln, so in 
Lymphdrfisen und Schleimh/h~ten. Nach den neuesten Unter- 
suehungen yon Mihalkovics (Wirbelseite und Hirnanhang. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. XI) bildet sich tier Vorderlappen der Hypo- 
physis aus dem sogenannten Hypophysisbliischen, das seinerseits 
aus einer tasehenfSrmigen Einstfilpung der vorderen Rachen- 
sehleimhaut entsteht. Dutch die Umwandlung des die Innen- 
wand des Bli~schens austapezierenden Cylinderepithels, welches in 
ganz kfihen Entwickelungsstadien auch Flimmerepithelien ent- 
h/ilt, in Drfisenschl~uehe verschwindet naeh und naeh die ur- 
sprfingliche HShle vollst/~ndig; nut in den hinteren Partien kSn= 
nen Reste davon zurfickbleiben, die dann Hohlr~iume darstellen. 
Ein solcher tIohlraum befindet sich auch, wie wit schon frfiher 
gesehen haben, im Innern unserer Neubildung (Fig. 1 d). Da nun 
abet in der Sella turcica, sowie in den die Geschwulst begren- 
zenden Gewebspartien ausser dem vorderen Lappen der Glans 
pituitaria kein lymphatisches Gewebe vorhanden ist, so kann man 
fiber den Ausgangspunkt der Neubildung nieht mehr im Zweifel sein. 

In seiner Arbeit ,~zur Casuistik der Hypophysistumoren" 
(dieses hrchiv Bd. 93) giebt Dr. Brei tner ,  damaliger Assistent 
am Heidelberger pathologisch-anatomischen Institut~ ausser ~er 
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Beschreibung eines reinen Adenoms der Glans pituitaria sehr 
genaue Literaturangaben fiber die his zum Jahr 1883 erschiene- 
hen, die pathologisch-unatomischen Ver~nderungen dieses Organs 
betreffenden Mittheilungen. D a e s  natiirlich nicht in meiner 
Aufgube liegen kunn, die dort ungef/ihrten Arbeiten hier auf's 
Neue zu eitiren, so werde ich reich besehriinken, die yon Dr. 
Bre i tner  gemachten Literaturangaben dutch Erw~.hnung zweier 
Fiille zu erg~inzen und denselben die seit dem Erscheinen jener 
Arbeit gemaehten neuen Beobachtungen anzuschliesseu. 

Pe t r ina  (Klin. Beitr~ge zur Localisation der ttirntumoren. 
Vierteljahrsschrift fiir die prakt, tleilkunde. Bd. 133 und 134) 
beriehtet yon einem Sarcom der Hypophysis bei einer 66jithrigen 
Frau. Seit 2 Jahren hatte die Pat. linksseitige Convulsionen, 
die unfiinglich blos dus Bein betrufen. Hierauf stellte sieh Ver- 
langsamung der Sprache uud seit einem Jahr GehstSrung Bin. 
Fern~r traten nach und nach Incontinentia urinae, Contraetm'en 
der linken Extremit~ten und leichte reehtsseitige Ptosis ein. 
Bulbus und Kopf waren nach rechts gedreht. Bei der Obduction 
ergab sieh eine Compression des rechten Pedunculus cerebri, eine 
Vertiefung im rechten mittleren Kleinhirnsehenkel uud im Gross- 
hirn mehrfaehe kleine Cysten. 

Leider sind in dem Referat, das mir nur zur Verffigung stand, 
iiber die Art des 8arcoms keine n/iheren Angaben enthalten. 

Einen ausschliesslich yore pathologisch-klinisehen Standpunkte 
aus wichtigen Fall erw~hnt Mayet  (Lyon m6d. No. 15. p. 413) 
in seinem Bericht fiber Massot 's  Arbeit: ,,Note sur uu cas de 
tumeur e6r6brale avec polyurie" (Lyon m6d. ~No. 15. p. 373). Es 
handelt sich dabei urn eine wallnussgrosse Geschwulst der Glan- 
dulu pituitariu bei einer 28j~h~'igen Frau. Dieselbe litt an 
neuralgisehen Anf~illen des Gesiehts und Halses und lebhaftem 
Stirn- und IIinterhauptsehmerz. Ferner bestund Erbreehen von 
Speise und Gulle, Schwitche und Aniimie, intermittirende Blind- 
heit und grosse Schwi/che in den Beinen. 

Ueber einen bis jetzt in der Literutur allein dustehenden 
"Fall beriehtet H. Beck (Prager Zeitschrift fur Heilkunde, Hft. 5 
his 6). Bei der Obduction einer 74jiihrigen Frau fund sich in 
der Sellu tureiea ein wallnussgrosses Teratom der Hypophysis 
cerebri. Die Geschwulst setzte sieh zusammen aus einem Fach- 

Archiv L pathol. Anat. Bd. CX. I~ft. 1. 
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work, in dessen L[icken z~her Schleim, Cholestearinbrei, knorpel- 
~hnliche Substanz, Schleimgewebe, Knochengowebe und eine An- 
zahl (14) wirklicher Z'~hne yore Ban der vorderen Backenz~hne 
enthalten waren. An anderen Stellen fanden sich ttohlr~ume, 
die mit Flimmerepithelien ausgeffillt waren, und ausserdem Reste 
yore Ban des vorderen Lappens der Hypophysis selbst. 

Endlich sei noch eines yon Lawson besehriebenen Falles 
Erw~hnung gethan: ,Congenital tumour of the orbit, complete 
exophthalmos in a child two daysold" (Transact. of the path. 
soc. p. 379). Wie schon im Tirol angedeutet ist, ward das 
rechte Auge dutch einen in der Orbita sitzenden Tumor sehr 
stark vorgetrieben. 3 gonate naeh gl[icklich ausgeffihrter Bulbus- 
enucleation starb das Kind plStzlich unter Kr/~mpfen; 

Die Section ergab einen Tumor, welcher vom KeilbeinkSrper 
aus sich gegen die Orbita und gegen alas Gehirn vorgesehoben 
hatte. Die Geschwulst enthielt beim Durchschneiden zahlreiche 
Cysten verschiedener GrSsse, welche yon Plattenepithelien ausge- 
kleidet und mit colloidem Inhalt erffillt waren. Die Hauptmasse des 
Tumors wurde yon z~llenreichem unreifem Bindegewebe gebildet. 

Lawson ist tier Ansicht, dass tier Ausgangspunkt dieser 
~eubildung in StSrungen beider  Entwickelung des Keilbeins und 
der Hypophysis zu suchen sei. 

In der Regel werden die Cysten der Glans pituitaria yon 
Cylinder-, seltener auch von Flimmerepithelien ausgekleidet. Es 
ist daher nicht ohne Interesse, zu sehen, dass die innere Ausklei- 
dung dieser Colloidcysten auch aus Plattenepithelien bestehen kann. 

Was die Symptomatologie der Hypophysistumoren anlangt, 
so ist yon vorneherein leicht zu begreifen, dass die Symptome, 
welche dlese Neubildungen hervorrufen, eben so sehr variiren, 
wie die GrSsse und die Art ihrer Ausbreitung in Bezug auf die 
benachbarten Org~ne seibst. 

An der Hand einer tabellarischen Zusammenstellung yon 20 
fast ausschliesslich der neueren Literatur angehSrenden F/ilion 
will ich versuchen, namentlich diejenigenw~hrend des Lebens be-' 
standenen Erscheiuungen hervorzuheben, welehe die Feststellung 
der Diagnose einer Geschwulst der Hypophysis, wenn auch nicht 
bestimmt ermSglichen, so doch wesentlich erleichtern. 
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Sehen wir nun, zu welch diagnostischen Resultaten uns diese 
Zusamrnenstellung geffihrt hat. 

Unter den 20 citirten Fiillen befinden sich 7, yon denen 
keine Angaben fiber Syrnptorne vorhanden sind. Es kann nun 
sein, dass die betreffenden Autoren sich nur auf die Beschl:eibung 
der Pathologisch-anatornlschen Beschaffenheit der betreffenden Ge- 
sehwfilste besehritnkt haben oder abet diese letzteren syrnptom- 
los verlaufen sind und in Folge dessen zuf'a.llige Leichenbefunde 
bildeten. Dieses letztere ist unzweifelhaft bei dern von Ribbe'rt 
beschriebenen Adenom der Fall und iihnlich scheint es sich auch 
rnit dem yon Beck behandelten Teratorn zu verhalten. Beide 
Tumoren liessen abet auch die benachbarten Organe intact, 
selbst die Nervi optici, welche doch beiHypophysisgesdlwfilsten 
yon diesem Umfang rneist cornprimirt zu werden ptlegen. 

gs wgre jedoch ganz falseh, wollte man nun an der Hand 
der zwei soeben erwiihnten Fiille sogleich den Schluss ziehen, 
dass nut Turnoren fiber WallnussgrSsse Symptome verursachen. 
Den deutlichtten Beweis ffir die Unrichtigkeit einer solchen An- 
nahrne giebt uns der Fall yon Wagner. Der Tuberkel in der 
Glandula pituitaria, der doch nut eine geringe VergrSsserung 
derselben hervorzubringen im Stande war, rief zwar keine lo- 
calen, abet doch h~Schst intensive Allgerneinerscheinungen hervor. 
Und worin sind wohl die Ursachen dieser plStzlichen und hoch- 
gradigen Erscheinungen zu suchen? Naeh rneiner Ansicht spielt 
dabei die tchnelle VergrSsserung der Hypophysis dureh die Ge- 
schwulst die Hauptrolle. Eine untriigliche Betti~tigung dieser 
Annahme bietet uns das yon Eisenlohr besehriebene Adenom. 
Erst in Folge der in die Neubildung stattgehabten Blutung 
stellten sich die Symptorne sehr schnell und rnit grosser Inten- 
sitar ein, wghrend der offenbar vorher schon ziernlich groste 
Tumor ganz syrnptornlos geblieben war. Auch der- yon Loeb 
und Arnold erwghnte Fall verdient bier angeffihrt zu werden, 
denn auch bei ibm waren die 8yrnptome so plStz]iehe und so 
stiirmischer Art, dass dieselben nut dutch eine schnelle Volurns- 
zunahrne des Hypophysisturnors, wenn tie auch wahrscheinlich 
nur congestiver Natur war, erklgrt werden k5nnen. 

Geben wir nun etwas niiher auf die einzeln'en Syrnptome 
ein. In den 13 Fiillen, deren Krankengeschichten kurz in den 
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Tabellen angegeben sind, bestanden 6real Kopfschmerzen, die 
sich bald tiber den ganzen Kopf, bald nur aufStirn Und Iiinter- 
haupt verbreiteten. Dabei war 3real nebst den Kopfschmerzen 
sehr bedeutende Temperatursteigerung mit Erbrechen und Delirien 
vorhanden. Zwei F~lle nahmen einen sehr rasehen Verlauf, dot 
dritte ffihrte nut langsam zu letalem Ausgang. In dem yon 
Zenker  beschriebenen Falle traten ebenfalls meningitisehe Er: 
seheinungen bestehend in Fieber, Erbreehen, Convulsionen, 
Schlafsucht, welche zeitweise durch laate Sehmerzens~iusserungen 
unterbroehen wurde, zu Tage. Wenn aueh des Bestehen von 
Kopfsehmerzen nicht erws ist, so deuten doeh die kreischen- 
den Sehreie darauf bin, dass so]ehe bestanden haben. Erbrechen 
oder Neigung zum Erbreehen, sowie Convulsionen und Ben0m- 
menheit des Sensoriums sind h~iufig wiederkehrende Symptome. 
Diese Allgemeinerseheinungen sind nur in so fern fiir die Dia- 
gnose eines Hypophysistumors yon Bedeutung, als dureh die- 
selben auf des Vorhandensein eines raumbeschriinkenden Momentes 
im Innern des Sch~idelraumes hingewiesen wird. 

Wenden wit unser Augenmerk den sogenannten Iteerd- 
symptomen zu, so fallen in erster Linie die mannichfaltigsten 
StSrungen ira Gebiete des Sehapparates auf. In den 13 F~illen 
ist 4real Abnahme des SehvermSgens, 1real intermittirende Blind- 
heit and 3real vollst~indige Blindheit constatirt worden. Unter 
diesen letzteren befindet sieh auch der von gosen tha l  beschrie- 
bene Krankheitsfall, bei dem progressive Einengung des Gesichts- 
re!des yon der Peripherie her und zwar erst auf dem reehten, dann 
auf dem linken Auge bestanden hatte und bei dem es sehliess- 
]ieh zur v51ligen El'blindung gekommen war. Die Ursache der Am- 
blyopie bezw. Amaurose beruhte 2real auf Sehnervenatrophie, die 
nattirlich ihrerseits wieder ihre Entstehung der Compression der 
Sehnerven dureh die ttypophysisgeschwulst verdankte, und einmal 
wurde Stauungspapille const~tirt und zwar noeh intra vitam. 

Nicht minder h~iufig als die StSrungen des Sehapparates 
sind die motorisehen, welche sich haupts~ichlich in Form von 
Ptosis, seltener a]s Strabismus oder in Tr~igheit beziehungsweise 
vSlliger Starre der Pupille /iussern. Besteht Exophthalmos, so 
liegt der Gedanke an einen in der Orbita selbst entstandenen 
oder aus dem Innern des Sch~idels in dieselbe vorgedrungene 
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Geschwulst am niiehsten. Ist es gelungen, die erste MSglichkeit 
auszusehliessen, so soll man wenigstens daran denken, dass der 
Tumor von der Glandula pituitaria ausgehen kSnnte , wie dies 
unter den 20 Beobachtungen 6real der Fall war. Ob alle 6 dies- 
beziiglichen Tumoren zu einer Protrusio bulbi gofiihrt haben, ist 

mi r  unbekannt, da mir leider nut 3 Krankenberichte zur Ver- 
ffigung stehen , und in einem dieser 3 F':ille, in dem yon mir be- 
schriebenen, scheint dies nicht tier Fall gewesen zu sein, wenig- 
stens ist davon keine Erw~htmng gethan. Erreichen die Hypo- 
physentumoren eine betriichtliche GrSsse, so werden begreiflicher 
Weise noch andero pathologische Zust~inde hervorgerufen. In 5 
yon den i3 F/illen, fiber deren klinischen Verlauf wir Aufzeich- 
nungen besitzen, bestanden mehr oder minder ausgesproehen e 
paretische Zustiinde an den Extremiti~ten, zum Theil mit Cou- 
tracturen verbunden, einmal Facialisl~hmung uud 3mal Spracb- 
stSrungen. Dass diese L~hmungserscheinungen an den Extremi- 
t~iten, sowie im Gebiete des Facialis und Hypoglossus fiir die 

Diagnose eines Tumors der Glandula pituitaria voa viel geringerer 
Bedeutung sind, als die friiher schon erw~ihnten StSrungen im 
Gebiete des Sehapparates, brauoht wohl nicht besonders betout 
zu werden, da dieselben noeh manch anderen Umst~inden ihre 
Entstehung verdauken k6nnen. Sind abet die erw~hnteu LS~h- 
mungserscheiuungen mit obgenannten Augenver~inderungen com- 
plicirt - -  ein solches Beispiel haben wir in der yon Pe t r ina  
mitgetheilten Beobaehtung - -  so wird die Diagnose eines Tumors 
der Hypophysis dadureh erleiehtert, auch 1/~sst sich daraus auf 
die Griisse der Geschwulst einigermaassen schliessen. 

SensibilitiitsstSrungen werden dutch Tumoren der Glandula 
pituitaria ebenfalls nieht sehr selten hervorgerufen und zwar 
treten dieselben fast ausnahmslos in Form yon Trigemiuus- 
neuralgien auf, die naeh der Gesichtsh~lfte ausstrahlen, naeh 
weleher sich die Gesehwulst hauptsiiehlich entwiclielt hat. In 
dem you Habershon  mitgetheilten Fall bestandeu nebst schmerz- 
haften Zuckunge n d e r  rechten Gesichtshhlfte auch Schmerzen in 
den paretischen linken Extremit~ten. 

Ferner wird vollst~ndige Verniehtuug des Geruchssinnes er- 
wiihnt. In einer Beobachtung (Bre i tne r )  wird subjective Ge- 
tlSrsempfindung mit schwindender Gehiirssch~irfe citirt. 
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Dass aueh eine Alteration der geistigen F~higkeiten in hohem 
Grade dadurch verursacht werden kann, dass die Geschwiilste 
der Hypophysis eine sehr betdiehtliche GrSsse erreichen, beweist 
der yon Zenker  berichtete Fall. Ob das yon Mfiller beschrie- 
bene cystomatSse Adenom ebenfalls als Ursaehe der bei dem 
betreffenden Patienten eingetretenen Geistessehw~tehe aufzufassen 

ist,  oder ob i n  den w'~hrend 6 - - 8  Jahren wiederholt stattge- 
habten apopleetiformen Anf/~llen der Grund zu suchen ist, wage 
ich nicht zu entscheiden. 

Endlieh sei noeh einer Erscheinung, nehmlieh der Polyurie, 
Erw/~hnung gethan, welche sowohl in dem von Massot  als von 
Rosen tha l  beschriebenen Falle vqrhanden war. Auch Cunnig- 
ham (JOurnal of anatomy and physiology. July 1879) beriehtet 
von einem Manne, der an Diabetes mellitus gelitten. Die Ob- 
duction ergab nebst einer stark vergrSsserten Leber, Niere, Milz 
und einer im reehteu Scheitellappen sitzenden hiihnereigrossen 
Cyste eine ungemein hypertrophisehe Glandula pituitaria. Ob 
der Diabetes mellitus in diesen drei Beobachtungen seine Ent- 
stehung den pathologisehen Ver~nderungen der Hypophysis zu 
verdanken hat, li~sst sieh nieht mit Bestimmtheit entscheiden, 
da durch keine genaue namentlieh mikroskopisehe Untersuchung 
die Integrit~t der Medulla obl. resp. des Bodens der Rauten- 
grube constatirt worden ist. 

Da diese Frage nieht ohne Interesse ist, so wlire es wfin- 
schenswerth, dass bei F~llen i~hnlicher Art gerade dieser Punkt 
einer genauen Prfifung unterzogen wtirde. 

Um no eh kurz auf den yon mir selbst besehriebenen Fall 
zu spreehen zu kommen, so ist es auffallend, dass ein so grosser 
Tumor yon verh~ltnissmgssig geringen Allgemeinerscheinungen 
begleitet war. Es liisst sich dies wohl am besten durch ein 
sehr langsames Wachsthum der Geschwulst erklg, ren, Merk- 
wfirdiger Weise fehlen yon Seite der Carotis int. sin. und der 
Vena ophthal, sin., die doch yon dem Tumor stark in Mitleiden- 
schaft gezogen worden sind, jegliehe pathologiseh-klinischen Er- 
scheinungen. 

Fassen wir nun noeh kurz die erhaltenen Resultate zu- 
sammen: Es giebt Hypertrophien und Geschwfilste der Glandula 
pituitaria, welche ganz symptomlos verlaufen kSnnen. Treterl 
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Erseheinungen auf, so k5nnen dieselben entweder ganz allge- 
meiner Natur sein und die charakteristischen Eigensehaften einer 
Compressio cerebri an sich tragen, oder abet - -  und dies ge- 
schieht web] am hi~ufigsten - -  es treten zu den Allgemeiner- 
scheinungen sogenannte Heerdsymptome hinzu. Dass nut' in dem 
letzten Falle eine Diagnose mSglich ist, braucht wohl kaum her- 
vorgehoben zu werden. Die wesentlichsten Symptome, welche, 
wenn a uch nicht mit absoluter Sieherheit so doeh mit gewisser 
Wahrseheinliehkeit, die Diagnose eines Tumors der Hypophysis 
zulassen, sind: Kopfschmerzen, Apathie, Abnahme der geistigen 
Fiihigkeiten, progressive Amblyopie nicht selten bis zu vollstiin- 
diger Amaurose ftihrend, meist in Verbindung mit partiellen 
Oeulomot0riusparalysen. Weniger charakteristische aber im ge- 
gebenen Falle doch zu verwerthende Erseheinnngen sind meist 
einseitige Trigeminusneuralgien~ Protrusio bulbi s owie mehr oder 
minder ausgesproehene Paresen an den gxtremitgten. 

Ich darf diese Bemerkungen tiber die Diagnostik der Hypo- 
physistumoren nieht abschliessen, ohne auf die Uebereinstimmung 
meiner diesen Oegenstand betreffenden Resultate mit denjenigen 
frfiherer Auto,'en - -  Rayer~ Pet r ina ,  Bernhard t  - -  aufmerk- 
sam gemacht zu haben. 

Da in dem Bnehe von B e r n h a r d t  (Beitriige zur 8ympto- 
matologie und Diagnostik der Hirngesehwfilste 1881) die ein- 
sehlggige Literatur fiber das uns beseh~ftigende Thema in ein- 
gehender Weise erwi~hnt ist, so will ich reich begniigen, bier 
auf dasselbe hinzuweisen. 

Diese Arbeit kam wghrend meines Aufenthaltes in Heidel- 
berg zu Stande und ich nehme Veranlassung, Herrn Geh. Rath 
Prof. Dr. Arnold,  der mieh sowohl bei der Wahl des Themas, 

p 

als aueh be i  der Ausarbeitung desselben dureh Ueberlassung 
eines Platzes im pathologisch-anatomischen Lab0ratorium und 
dutch Ertheilung von Rathsehl/~gen in zuvorkommendster und 
giitigster Weise unterstiitzt hat, hiermit meinen herzlichsten 
Dank auszusprechen. Desgleiehen benutze ieh gerne die Gele- 
genheit, hierorts auch Herrn Dr. F le iner ,  der mir ebenfalls 
stets in freundliehster Weise seine Unterst/itzung hat zu Theil 
werden lassen, auf's w/~rmste zu danken. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafe! I. 

Fig. I. Querschnltt des Tumors ungef~hr �89 cm vor dem Chiasma nerv. optic. 
Vergr5ss. 4. a Nervus optic, sin. b Vena opbthalmiea sin. e Ca- 
rotis int. sift. d Eine mit rothen BlutkSrperchen~ lymphatischen 
P~undzellen und Blutgerinnseln ausgefSllte HShle. e Oculomotorius 
sin. f Tr0ehlearis sin. g Abducens sin. 

Fig. 2. Tumormasse zwischen der Optieusseheide und der Dura mater. 
Fig'. 3. Tumorgewebe. 

IH. 

Multiple l ibrome der Haut und der Nerven 
mit Uebergang in Sarcom und mit 

Metastasenbildung. 
Von Dr. He rmann  West  pha l en ,  

Assistenten am pathologischen lnstitut zu Dorpat. 

Die Untersuchungen von Virchow~), Genersich~), v. Reck- 
linghausen3), de Morgan und Couplan-d'), CzernyS), Volk- 
mann6), Blasius und Virchow~), Stromeyer  s) und Modrze- 
jewskig) �9 haben dutch zahlr~iche Beobachtungen nachgewiesen, 
dass verschiedenartige, histioide Geschw/ilste der Nerven (lurch 
Vermehrung ihrer Zellen in maligae, cellul's Tumoren fiberzu- 

') V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschwfilste. 1863. 
~) G e n e r s i c h ,  Multiple Neurome. Dieses Archly Bd. 49. 1870. 
3) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre 

Bcziehung zu den multiplen Nem'omen. Berlin 1882. 
t) de Morgan  u. C o u p l a n d ,  Case of multiple Nenroma of the forearm. 

Transact. of the pathol. Soc. of London. Vol. XXVI. '1875. 
5) Czerny ,  Langenbeck~s  Archly f. klin. Chirurg. Bd. XVII. 1S74. 
6) V o l k m a n n ,  R., Observationes anatomieae et chlrurg. Diss. Lipsiae 

1857. Dieses Archly Bd. 12. 
7) Blasius~ Ueber rfickf~llige Neurome. L a n g e n b e c k ' s A r c h i v  f. klin. 

Cbirurgie. II. 1862. 
s) S t r o m e y e r ,  Handbuch der Chirurgie. BdiI. 1844. 
9) Modrze j ewsk i ,  Multiple, angeborne Fibromata mollusca. Berliner 

klin. Wochenschr. 1889. No. 42. 


