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a m  14. T a g e  3 6 2 0  0 0 0  72 

24. 4 972  o o o  88 

34. - 5 056  0 0 0  96 

47.  - 4 908 000  103 

Go. - 525sooo lo~. 
gs waren also A und H nach 24, bezw. 34 Tagen innerhalb 

der normalen Orenzen zurfickgekehrt und mit der ffinften, bezw. 
siebenten Woche sehon wieder station~ir geworden. Diese Zah- 
len sind durchaus in Uebereinstimmung mit den in Europa ge- 
fundenen (Lyon, Laache u. A.). 

VIII. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Hypophysis- 
Tumoren. 

(Aus dem Patho[ogischen ]/nstitut zu Heidelberg.) 

Yon Dr. E. v. H i p p e l ,  
II. Assistenten am Pathologischen Insfitut zu Heidelberg. 

Da anutomische und physiologischo Untersuchungen tier 
Hypophysis keinen hufschluss fiber die Bedeutung dieses Or- 
ganes brachten, hat man vielfach versucht, dieselbe an tier Hand 
krankhafter Ver~nderungen, besonders Geschwulstbildungen des 
Hirnanhangs, n~iher zu pr~ieisiren. Es fragte sich: kanu man 
aus bestimmten Symptomen oder aus dem Ausfall bestimmter 
Functionen bd Erkrankungen der Hypophysis ihre physiologische 
Stellung erkennen? Sieht man von einigen, in frfiherer Zeit auf- 
gestdlten Hypothesen ab, die alle einer eingehenden Kritik nicht 
Stand halten konnten, so lautet das Resultat aller bis auf den 
heutigen Tag in dieser Richtung angestellten Versuehe: Die phy- 
siologische Bedeutung der Hypophysis ist uns unbekannt, es ist 
ungewiss, ob sie zu den sogenannten rudimenti~ren Organen zu 
reehnen ist, oder doeh ffir den Stoffwechsel bestimmte Functionen 
hat. Die Erkrankung der Hypophysis tuft an und fiir sich keine 
bestimmten Ausfalls-Symptome hervor; Bedeutung gewinnt sie 
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nur insofern, als durch die Vergdisserung des 0rganes der Drnck 
innerhalb des Sch~dels vermehrt und lebenswichtige, an der Basis 
gelegene Theile des Gehirns in ihrer Function beeintriiehtigt 
werden. Mit Recht spricht daher Rath in Seiner, wesent]ieh 
klinisch-diagnostische Zwecke verfolgenden Arbeit yon ,Tumoren 
der Hypophysisgegend", da die Lage des Tumors und nieht das 
Ergriffensein der Hypophysis selbst flit die Symptome das E~t- 
scheidende ist. Auf Grund einer sehr sorgf/~ltigen Benutzung 
der Literatur stellt er als die wichtigsten klinischen Sym~Jtome 
hin: ,Scbmerzen in der Stirn- und Sehl/ifengegend, we]che in 
die Augenh5b]en ausstrahlen, frfihzeitiges Befallenwerden beider 
Augen, oft naeh einander, und zwar in Form einer Amblyopie 
mit temporaler Hemianopsie und anf'dnglich negativem ophthal- 
moskopischem Befunde, w~ihrend sich in den sp~iteren Stadien 
eine einfache Sehnervenatrophie entwickelt. Daneben Augen- 
muskell/thmungen (Strabismus paralyticus), Schlaf'sucht~ Schw'~ehe 
in den Beinen. Unterstiitzend wi~'kt noeh in vielen Fi~llen das 
Fehlen ausgesprochener StSrungen im Bereich der Sensibilit~t 
und Motilit/~t und mitnnter eine eigenthiimliche Form yon De- 
menz und das gleichzeitige Bestehen eines Diabetes mellitus 
oder insipidus." Ganz i~bnlieb sind die Resultate der ein Jahr 
friiher ersehienenen im hiesigen pathologischen [ustitut angefer- 
tigten Arbeit yon Heusser,  der 20 Fii]le yon flypophysistumoren 
seiner Statistik zu Grunde legte. Die Stauungspapille, sonst ein 
so werthvolles Symptom bei Hirntumoren, wird hier gerade 
ziemlich h~tufig vermisst. Zwei ErklSzungen hat man daffir 
herangezogen. Einmal w/~re es denkbar, (lass der in der Sella 
turciea gelegene und dutch die prall gespannte Dura yon dem 
fibrigen Sch/tdelinhalt getrennte Tumor, so lunge er keine sehr 
erhebliche Gdisse erreicht, nicht im Stande ist, den nSthigen 
Druck im Sch/idelinneren hervorzubringen, zweitens aber w/~re 
es nicht unmSglich, dass die Gesehwulst bei erheblieherem Waehs- 
thum vermSge ihres Sitzes" die Sehnervenscheiden der Art zu 
comprimiren vermag, class die Cerebrospiualfliissigkeit in die- 
selben nicht eintreten kann. 

Die Hypophysistumoren geh~iren zweifellos zu den selteneren 
Gesehwulstbilduugen. V ir ch o w nennt in seiner Geschwulstlebre 
ttyperplasien des Vorderlappens, die nach seiDer Meinung hie 
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eineu hfheren Grad erreiehen, well die Zellen dureh fettige De- 
generation rasch zu Grunde gehen, Struma pituitaria. Seine 
Ansicht, dass alle griisseren Tumoren ohne weiteres als Krebse 
zu betrachten seien, hat sich als unriohtig heransgestellt, und 
heute weiss man, dass die Mehrzahl der Tumoren als Adenome 
und als Sareome aufzufassen ist. Die Struma pituitaria ist also 
principietl nicht veto Adenom nnterschieden, da auch dieses dureh 
eine Hyperplasie der folliculgren Elemente des Vorderlappeus 
entsteht. Dem Auftreten yon mehr oder weniger grossen, dem 
Schilddrfisencolloid gleichenden Gallertkfrnern, die sieh haupt- 
sg~chlich auf der Grenze yon gorder- and Hinterlappen finden, 
kommt, wie man jetzt annimmt, wohl keine pathologische Be- 
deutung zu. 

Abgesehen yon Adenomen and Sarcomen sind mehr ver- 
einzelt beobachtet gr5ssere Cystenbildungen, Carcinome, Tern- 
tome, tuberculfse und gnmmfse Erkrankungen, ein H~matom, 
eine Vergrfsserung durch Echinokokkenblasen, sowie endlich ein 
Lipom, das sich im Hinterlappen vorfand. Eine Geschwulstbil- 
dung, die dm'ch eine Wucherung der nervgsen Bestandtheile des 
Hinterlappens entsteht, finder sich in der Literatur nicht; alle 
Tumoren nehmen ihren Ausgangspunkt veto Vorde~:lappen. Ihre 
Gr5sse und Ausbreitung ist ausserordentlich verschiedeu, yon 
Hanfkorn- und Erbsen- bis zu Hiihnereigrfsse finden sich die 
verschiedensten Abstufungen. Fast alle Tumoren, die fiber den 
Raum der Sella tureicu sieh ausbreiteten, erstreckten sich an 
der Hirnbasis entlang oder in die Orbitae, auch wohl nach Zer- 
stfrnng des Knochens in die Keilbeinh6hlen, nut in wenigen 
F/~llen wueherten sic in's Gehirn und seine ttfhlen. Die drei- 
theilige Cyste, yon der Zenker  berichtet, war in den III. Ven- 
trikel und yon da in die Seitenventrikel eingedrungen, und ghn- 
lieh verhielt sich der ,,Cancer", den Hubershon erw~hnt. 
Levy's  Rundzellensarcom dringt yon unten her in die I-Iirn- 
substanz ein. Aehnlich war der Befu/td in den beiden F~llen yon 
Sarcombildung, die Ruth beschreibt. Von Adenomen zeigt kein 
einziges ein solehes Verhalten. Es ist deshalb wohl nicht un- 
angebraeht, einen Fall yon Ilypophysistumor mit enermer Aus- 
breitung und Einwachsen in die Hirnhfhlen etwas n~her zu 
schildern, zumal derselbe hfchst wahrscheinlich als ein Adenom 
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aufzufassen ist und demnach beziiglich seiner Ausbreitung einzig 
in seiner Art dastehen wiirde. 

Der Fall stammt aus der Privatpraxis des Herrn Geh. Fiof- 
raths Erb ,  der mir seine Notizen in liebenswiirdigster Weise 
zur Verfiigung stellte, wofiir ich ibm an dieser Stelle meinen 
ergebensten Dank aussprechen mbchte. 

Das anatomisehe Material wurde mir yon Herrn Geheimrath 
A r n el d giitigst iiberlassen. 

Aus  der  K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Fran t~ietz~ 28 Jahre alt, Wittwe. 
grste Untersuchung 2. August 1889. Vet 10 Jahren verheirathet. Keine 
Kinder. Krank seit 2 Jahren: zuerst schlechtes Sehen, Doppelsehen~ al]mgh- 
]ieh schlimmer. Das linke Auge jetzt ganz blind., alas reehte amblyopisch. 
Lesen and Sehreiben unmbglich. Manchmal heftige Kopfsehmerzen, Ohren- 
sausen und Sohwindel. Nie Erbreehen. Ged~icbtniss schleeht. Alles anfalls- 
weise schlimmer. Menses unregelmiissig. Fluor albus. ]~erzklopfen. Appetit 
gut. Stuhl trgge. Anfangs Sehwi~che tier gxtremit~ten, jetzt besser. Nie- 
maIs Krgmpfe. Sehlaf meist schlecht. Ist etwas nervbs. Objeetiv: Blfihende 
fettleibige Prau. Pupillen normaI~ reagiren gut. Ophthalm. Befund (Dr. 
Bernh  elmer). L.A.  8. = Liehtsebeim R. A. S. = ~ Gesiehtsfeld zaekig 
eingeschrgtnkt. Beiderseits~ links in hbherem Grade~ die Papille blass~ trfibe 
aufgefasert, prominent, (3efgsse zum Theil verdickt, Arterien diinner, Venen 
etwas yeller, also das Bild einer atrophirenden Stauungspapille (sog. Lymph- 
stauung). 

Augenbewegungen normal. Spracbe normal. Arme und Beine eben- 
falls normal. Gehbr gut. Patellar-Reflexe vorhanden. Ham ohne Zucker 
and Albumen. Ord.: Kat. jod. et. brom. - -  J-edpinselung. Car in 
Kreuznaeb. 

In Krenznach Bes Anfangs reeht gut; dann wieder Anfs yon 
K(~pfsehmerz and Uebelkeit. Jetzt wieder besser; kann besser gehen. Dann 
his Ende 1889 ziemlieb dasselbe Befinden mit vielen Sehwankungen. Tage- 
weise sehr starke Kopfschmerzen, abet ohne Erbrechen. Viel Uebelkeit. 
Gedi~ehtnisssehw~ehe. Zeitweilig viol besseres Befinden. Dana wieder hef- 
tiges Ziehen im Nacken~ Reissen im reehten Ohr and in den Z~hnen reehts. 
Schmerzen im reehten Bein. SSarkes Ohrensausen~ besonders Naehts. 
]~benso wechselndes Befinden in der Zeit veto Januar his Mai 1890, bald 
mehr bald weniger Kopfsehmerz, Naekensteifigkeit~ 0hrensausen, Schwi~ehe~ 
schlechtes Ged~ehtniss. Ted am 8. Mai, Vormittags 4 Uhr, ziemlieh 
plftzlicb, naeh vorausgegangenem heftigem Kopfschmerz, starker R~ithung 
und }titze im @esieht and zuaehmender Benemmenheit. 

Das Seetionsprotoco]] (Herr Gebeimrath A r n el d) lautet : 
Miissige Starre, weisse Hautdecken~ sehr fettreiehes Unterbantzellgewebe, 

gut entwiekelte fette Museulatur. Skelet ziemlieh kr~ftig, Thorax ~oa nor- 
maler Configuration. Im Herzen normaler Befund, abgesehen yon Fettflecken 
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der Mitralis. Die beiden Pleuren zeigen vereiazelte Verwacbsungen, sonst 
norma/e Verh~iltnisse~ die beiden Lungen enorm mi~ Blut fiberffillt, nament- 
lich in den unteren Absehnitten, sonst normale Besehaffenbeit. Ira grossen 
Netz und Mesenterium massige Fettanh~ufung. Die siimmtliehen Organe, Leber, 
~Iilz, Nieren, Darm im Zustand betr~cht]ieher Blutfiberffil/ung. Das Becken 
der linken Niere ist etwas erweitert, mit trfibem Inhalt geffiltt, Schleimhaut 
fleekig gergthet. Das Sch/Ldeldach ist diinn, ~n einzelnen Stellen dureh- 
scheinend, namentlieh in den vordersten hbsehnitten der Sehe[telbeine und 
der Mitte des Stirnbeius. Dura mater prall gespannt, dfinn, trotzdem leb- 
haft venSs injieirt, ebenso die Pia, die Windungen des Grosshirns sehr 
stark abgeplattet, fest aneinander liegend. Bet der AusiSsung des Gross- 
hirns findet sich an der Stelle der enorm diIatirteu Sella turcica eine Tu- 
mormasse, die yon links nach reehts einen Durchmesser yon 2.~- cm~ yon 
obeu naeh unten einen you 2 cm besitzt and auffallend welch ist. Der 
Boden der Sella erscheint betr~chtlieh vertieft, aber nach der Seite ist die 
~Shle derselben erweitert and stSsst die Geschwulstmasse unmittelbar au 
den Stature des Quintus. Aueh die hintere SeRe erscheint auffallend niedrig 
und nut noch durch eine wenig hervortretende Knochenleiste angedeutet. 
Das Chiasma nervorum optic, ist sear stark abgeplattet. Die Gesehwulst 
h~ngt dureh einen Stiel~ der bet der Herausnahme durehreisst, mit ether 
zweiten Geschwulst zusammen. Der Stiel entsprieht offenbar dem etwas 
verdiekten Infundibulum. Die Geschwulst ist an ihrer Oberfli~ehe yon einer 
sulzigen ~Iasse bedeckt and erstreekt sich yore Chiasma aus direct in den 
IIL Ventrikel, denselben gleichmi~ssig erfiillend and, wie es scheint, mit 
seiner Oberfl/icbe verwachsen. Diese Geschwu]st hat einen Durchmesser yon 
]inks nach rechts yon 3 cm~ yon vorn nacb binten yon 2 cm und yon oben naeh 
unten yon 5 cm. Die grossen Ganglieu liegen dem Tumor unmitelbar an and 
erscheinen etwas disloeirt. Aueh dieser Tumor erseheint sear weich, yon 
rbthlicher Farbe. Die Seitenventi'ikel sind enorm dilatirt~ das Septum ist 
h~utig, der Sehl~fenlappen zeigt an seiner unteren Fl~ebe zahlreiehe kleine 
Kn6tehen yon graurSthlicher Farbe. Anat. Diagnose: Gliosareom tier 
Sch~delbasis, wahrscheinlieh veto Infundibnlum ausgehend, Sareom der 
i~ypophysis~ kleine metastar Sarcome der Pin, aeuter Hydrocephalus 
internus, Abplattung des Chiasma, der Sehnerven und Traetus optic. 

Das in eine Reihe yon Frontalschnitten zerlegte Gehirn 
wurde ebenso wie clef Tumor in Miiller'scher Flfissigkeit und 
dann in Alkohol geh'~rte~. 

Nach vorgenommener Hi~rtung werden noch folgende Einzel- 
heiten notirt: 

Der in der Sel]a turcica gelegene Tumor misst yon vorne nach hin~en 
2, ~on oben naeh unten ebenfaIls 2 und yon reehts naeh links im vorderen 
Abschnitt 2~ im hinteren 3 cm. Der mittlere Theil des Tumors ist im All- 
gemeinen yon kugliger Gestalt, beiderseits entsendet er aber naeh hintea 
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und aussen einen kurzen eylindrischen Fortsatz, vml denen des linke �88 
der rechte ~c em lang ist. Die Unterfl~ehe der ]?orts~,tze liegt mit der des 
mittleren Tmnorabsehnittes ungefhhr in demselben Niveau, w~ihrend an der 
oberon Fl~ehe die Nitre erheblieh fiber die Forts~itze hervorragt. Die Ober- 
fl~iehe des ganzen Tumors ist bedeekt yon Dura (Tentorium Sellae tureieae) 
bis anf eine rundliehe etwas mehr mehr naeh vorne gelegene Stelle, die 
knapp ~} cm im Durchmesser gross ist. hus  dieser erhebt sich aber nus 
miuimal fiber des Niveau des Tumors ber~orragend ein kurzer dicker Stiel 
(Infundibulum). Zu beiden Seiten des ,~orderen Tumorabsehnittes finder 
sich des Lumen der Carotis interna. Das Gefg.ss seheint yon hier in der 
giehtung nach hinten und latera]wiirts die FortshAze des Tumor's zu durch- 
setzen. Auf der oberon Flftehe des Tumors seitiieh yon dem kugligen mitt- 
leren Abschnitt tritt symmetrisch auf beideu Seiten dureh eine Oeffnung 
des Tentorium ein Nervenstamm ein (0eulomotorius), des wie es scheint, 
die Tumormasse durehsetzt und nicht nut ihrem lateralen Rande anliegt, 
Am hinteren Rande der seittiehen Forts~tze erscheint beiderseits ein d/inner 
Nervenstamm (Troeblearis) und lateral yon diesem ~,erliiuft der Gesehwuist 
anliegend des m~iehtige Yasesb/indel des Trigeminus~ des hies in des dem 
Tumor hinten seitlieh ebenfalls anliegende Ganglion Oasseri fibergeht. Die 
Tumormasse als Gauzes betraehtet ist naeh links etwas stiirker entwickelt 
als naeb rechts. Sie ist an der ttisnbasis zwisehen den Sehli~fenlappen ge- 
legen und zwar so, dass ibre Vordertlh, ebe in elne ftosizontale f~llt, welche 
die Spitzea bolder Sehl~fenlappen mit einander verbindet. Der oben erwh, hnto 
kurze Stiel entsprieht einem gleiehen, der sieh an der ttirnbasis dieht hinter 
dem enorm abgeplatteten Chiasma erhebt und zwar aus einer Tnmormass% 
die -~orne his an's Chiasma reieht nnd naeh hinten eine Ausdehnung ~,on 
2 am besitz~:. Von reehts naeh links misst die Unterflh, ehe der Gesehwnlst 
fast 9�89 era. Sie erstreekt sich, Anfangs ~erjfingt, in den [tI. u 
and misst in ihrer ganzen [thhe 3�89 era. Abet sie setzt sieh auch beider- 
seits dutch des Foremen Nonroi fort and ragt links wie der Kopf eines 
Pilzes in den enorm erweiterten Seitenventrikel, w~brend sie reebts am 
Boden des Seitenventrikels ebeu gerade siehtbar ~,isd. Die Unterflh~ehe ist 
yon einem weiehen sulzigen der Pin angehhrenden Gewebe bedeckt mit Aus- 
nahme der Stelle des Stieles. 

Der eigentliebe ltypgphysistumor sowie der den IIL Ventsikel erffil- 
iende werden dureh einen die Mitre des Stieles treffenden Sagittalsehnitt in 
9, t]~ilften zertegt. Die Farbenuntersehiede treten naeh der H~rtuug nieht 
mehr sehr klar hervor, doeh maehte die Weichheit des Tumors ein vosheriges 
Durchsehneiden unmgglieh. 

Sebnitttth, ehe des unteren Tumor's" Unmittelbar hinter der ~'on der Dnra 
mater unbedeekten Stelle zeiehnet sieh dutch hellere grauweissliehe Fasbe 
ein oval~ires, 6 mm lunges und 4 cam hobos Gebilde ab, yon dem ein 
sehmaler Streifen in den Stiel / ibergeht.  Dieser hat auf dem Durehsehniit 
Gin nieht ganz gMcbmiissiges Aussehen, indem heltere und dunklere Partien 
unregelm~issig abwechselu. Veto Eintritt des Stieles an umzieht die untere 
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Circumferenz des Tumors eirt schmaler Streifen yon etwas bellerer F~rbung 
als die 5brige Gesebwulstmasse. Diese  zeigt ein um'egeImS.ssiges Abweeh- 
seln Yon hdleren nnd dunkleren Stellen, regellose 8palten durchziehen die 
Schnittflgehe, dann treten rothe Streifen und Punkte bervor ~nd im bin- 
teren Absehnitte des Tumm's sieht man 2 stecknadelkopfg'rosse glasige dnreh- 
scheinende Floeke. 

8ehnittflS~che des oberon Tumors: Vorne erseheint der Querschnitt dos 
Chiasma, dahinter efn etwa 1} mm hreiterStreifen yon nervSser Snbstanz, 
der an tier ganzen Vorderfl'ache des Tumors herzieht, nach oben in die 
Deeke des IIL Ventrikels ~ibergeht und dessen etwas ansehwellendes unteres 
gnde den vordersten Absehnitt des 8tieles bildet. Den hintersten Theil des 
Stieles stellt ein etwas holler gef~rbter etwa 1 mm breiter Streifen dar, der 
etwas sehrf~g yon unteu hinten naeh oben ~orne verlguft und sieh naeh 
oben zu 5 mm Welt verfolgen liisst. Der 8tiel zeigt einen etwas streifigen 
Bau, hellere und dunklere nach oben hin etwas divergirende Partien, die 
stellenweise dutch deutliehe L/token yon eiuander get~ennt sind, lessen sieh 
unterseheiden. Dassdbe Verhalten zeigt der Tumor in seinen oberon Par- 
tien. Die Verbindu~g mit der Wand des Ventrikds scheint auf einem l:Io- 
rizontalsehnitt ziemlieh locker zu seln. 

~ l i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
Sag'ittalschnitte durch die Nitte des unteren Tumors: 
Zwei Eigensehaften der Gesehwulst fallen bei der Betraehtung mit 

sehwacher Vergr6sserung sofort in die kugen. Sic ist zellenreieh und ffihrt 
ziemlich x, iele GeNsse, w'ahrend eine stfitzende Substanz sehr zur{iektritt. 
Der gr~ssere Thei} des Tumors wird znsammengesetzt aus theils rundliehen 
theils mebr polygonalen 10--1,3 ,u im Dnrehmesser grossen Zellen mit einem 
sieh dunkel fS.rbenden etwa 8 ,L~ im Durehmesser haltenden Kern. Die FS, r- 
bung des Kernes ist keine ganz gleiehm[issige, die Zellen unterscheiden 
sieh sehr seharf yon den im Sehnitt vorkommenden weissen Blutk&perchen, 
welehe nut etwa 6 u im Durehmesser halten und deren Kern sich mit ttf~- 
matoxyIin ,~iel dunkler, fast sehwarz fS~rbt. Die Anordnnng der Zellen ist 
sehr versehieden: Die gauze PerJpberie des Sehnittes wird eingenommen 
yon ether Zone, in weleher die Zellen in 15~ngeren nnd k~irzeretl Reihen, 
theils aueh als sehmale 8ehlliuehe odeP alveolgr ai~geordnet sin& Die ein- 
zelnen Reihen sind yon einander getrennt dureh .schmale Bindegewebsz~ge, 
welehe prall gef/illte Blutgeff, ssse f/ihren. Diese Pattie hat also in ihrer 
Strnetur grosse Aehnliehkeit mit dem nmJmalen Vorderlappen der I:Iypopbyse. 
Sic ist hier und da dutch weite Blutgefgsse you der mehr central gdegenen 
Tumormasse abgegrenzt~ an v!den Stdlen lii, sst sieh abet keine seharfe 
Grenze auffimlen, ae welter man centralwiirts kommt, desto undeutlieher 
wird die regelmS.ssige Anordnung der Zellen, die trennenden Bindegewebs- 
zfige versehwinden mehr und mehr und sehliesslieh sind ~ie ZeIlen "eoll- 
stgndig unregelm~issig angeordnet. ~Tielfaeh dnrehziehen hyaline Balken und 
Inseln die Tumormasse, wie sie gerade in Gesehw{ilsten des I:!imanhanges 
besonders hiinflg beobaehte~ werden. In vielen derselben kann man in tier 
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~Iitte noch denL'~ngs- oder Querschnitt eiaes Gef~sses naehweisen. Ab- 
gesahen Yon den vorhin besehriebenan in der Peripharie gelegenen weiteren 
Gef~ssen finden sich meist kleinere Uebergangsgef~sse, gr5ssere Lumlna 
s%ht man nut vereinze]t. Fast 5hera]| zeiehnen sie sich dutch starke An- 
ffillung mit rothen B]utkSrperchen aus. Diese sind aber nicht nur auf die 
Gef~sse beschrgnkt, sendern treten aucb vielfach in grSsseren und kleineren 
tlaufen frei in dem Gewebe auf und bilden mehrfach mit den Zellen des 
Tumors ein zierliches Mosalk. Die sahon bei der makreskopischen Besehrei- 
bung erw~hnten zahlraiehen Spa]ten zeigen keinerM Beziehung zu be- 
stimmten Bestandtheilen tier Gescbwulst, sie verlaufen ganz regelles im 
Gewebe derselben und sind wobl zweifellos durcb die Sehrumpfung' be] dec 
l~iirtung entstanden. Vereinzelt treten in der Gesehwulst rundliche zum 
Theil verzweigte Eohlr~ume auf, die yea einer einsebiehtigen Lage niedrigen 
cylindrisehen Epithels ausgekleidet und mit homogenar Nasse angef/illt sind. 
In den grSsseren dieser R~ume ]st der Epithelbesatz nut an einzelnen 
Stellen naehzuweisen, w~hrend der grSssere Theil der Wandung yon platten, 
mehr endethelialen Zellen ausgekleidet ]st. Ibr direeter Uebergang in die 
c ylindrischen Zellformen beweist aber, dass sie aus solchen durch Abplat- 
tung hervorgegangen sind. Die Wand der ttohlr~ume besteht zum Theft 
ans gleiehm~issig hyalinen und mit Eosia sieh lichtrosa f[trbendea Ralken, 
an anderen Stellen schliessen die Zellen des Tumors unmittelbar an die 
Epithellage naeh anssen an. Die Inhaitsmasse f~,rbt sieh bei Combination 
yon H~matox~lin und Eosin zum Theft rosa zum Thai! blau; die blauen 
Masseu habea ein mehr glasiges streifLges gallertiges Aussehen. Eine be- 
soadere Vorliehe dieser Hohlriiume ffir die vorderen oder hinteren Abschnitte 
des Tumors l~sst sieh niaht naehweisen, in den eentralen Partien sind sie 
seltener a]s in der Peripherie, einlge linden sieh aueb anf tier Grenze naeh 
dam hei der makroskopisehen Besehreibung erw~hnten hinten oben gele- 
genan ovalen and heller gef~rbten Absehnitt. Dieser bietet histologiseh 
ein ~o]lst~ndig abweiehendes gerhalten dar: In einer feinkSrnigen yon 
vielen feinen Lficken durehsetzten Grundsubstanz sieht man spindelige 
breitere und sehmgdere zallige Elemente eingebettet. Zahlreiehe Capillaren 
durchziehen das Gebilde. Nervenfasern waren darin nieht naehwaisbar. Die 
Abgrenzung gegen den zelligen Theil des Tumors ist naeh unten ziemlieh 
deutlleh, wiihrend naeh hinten beide Theile in einander fibergehen nnd sieh 
gegenseitig durehwaehsen. Naeh oben zu setzt sieh ein sebmaler Streif fort 
in den die Varbindung mit dem oberen Tumor herstellenden Stiel. Aus der 
Besehreibung geht hervor, dass dieser ovule Absehnitt niehts Anderes sein 
kann, als tier in seiner Form allerdings sehr erheblieh veriinderte hintere 
nervSse Lappen der IcIypophysis. kuf  l:Iorizontalsehnitten erstreekt er sieh 
ebenfalls nieht seharf abgegrenzt eine kleine Streeke lateralwiirts in den Tu- 
mor. Von einer VergrSsserung und Wueherung der nervSsen Elemente ist 
jedenfalls keine Rede. Ein mehr lateral dutch die Gesehwuls~ gelegter Sa- 
gittalsehnitt zeigt im Wesentlichen dieselben Verh~iltnisse, nur fehlt hier 
sehon der nervSse kbsclmitt ,  die gleiehmgssig blau gefiirbten :~Iassen haben 

9* 
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hier erheblich gr6ssere Dimens[onen und gehen obne scharfe Beg!'enzung in 
die Zellenmassen des Tumors fiber. Schliesslich sei noeh erw~hut, dass sieh 
in align Schnitten rundliehe, theils geschichtete, theils mehr gleichm~ssigo 
K5rner finden, die mit den sogenanuten Corpora amylacea die gr6sste Aebn- 
lichkeit haben. 

Beachtung verdlent noch dos Verhalten der dutch den Tumor verlau- 
fenden grhsseren Gefiisse und Norton, dos sieh auf Horizontal- und Frontal- 
scbnitten am besten verfolgen ]~sst. Die Carotis interna ist yon den seit- 
lichen Fortsgotzen des Tumors umwachsen; ihr Lumen ist dabei vollkommen 
erhalten und die einzelnen Schichten ihrer Wandung bieten keinerlei ab- 
norme Verh~ltnisse dos. Einige st~irkere arterieile Gef~sse ]iegen ebenfa]]s 
in den seitlichen Forts~tzen. Unmittelbar an den Tumor sthsst dos Ganglion 
Gasseri, an dem keine pathologischen Vergnderungen aufzufinden waren, 
ebenso erweisen sich die yon demselberl ausgehenden Faserb~ndet des Tri- 
geminus nach der W e iger t ' scheu  ~ethode gefitrbt als im Wesentliehen nor- 
real und wohl erhalten; nut einzelne Faseru nehmen die F~rbung nicht an. 

Die Nn. oculomotorii und trochleares durehsetzen den Tumor nieht, wie 
es bei der makroskopischen Betrachtung sehien, sondern liegen ihm unmit- 
telbar an. Erstere sind vollkommen unvergndert, an dell Troehleares f~llt 
beiderseits eine Rareficirung der markhaltigen Nervenfasern auf; die tren- 
nenden Bindegewebszfige sind breiter als in der Norm. Die einzigen basalen 
I:[irnnerven~ die hochgradige Vedmderungen aufweisen, die sich schon ma- 
kroskopisch erkennen liessen, sind die Optici, welche da wo sie dem Tumor 
anliegen, zu platten Stdingen compvimirt erscheinen. An belden Nervea 
finder sich weir vorgesehrittone Degeneration und zwar am ]inken wesentlich 
ausgesprochener ats am reehten. W~hrend an diesem nnr die nach oben 
und naeh anssen geIegenen Faserz[ige dos typische Bild der grauen Degene- 
ration zeigen, erstrecken sieh am linken Opticus die Ver'~nderungen fiber 
den grhssten Theil des Quersehnittes und n u r  ~ereinzelte, hauptsgchlieh 
unten gelegene Fasern nehmen noch die Fg~rbung des Markes an. Das inter- 
stitielle Bindegewebe ist nut in geringem Grade vermehrt. Auf einem Sa- 
gittalsehnltt dureh die Mitte des stark abgeplatteten Chiasma finden sich nur 
noch wenige erhaltene Nervenfasern, der gr5sste Theil ist druckatrophisch 
zu Grtmde gegangen. 

Die Haaptmasse des in den III. Ventrikel eingedrungeuen Tumors zeigt 
im Wesentliehen dieselben VerhS.ltnisse wie der zellige Theil des eigentlieheu 
ttypophysis-Tumors, nut mlt dem Untersehiede, dass er yon massonhaften 
weiten Gefiisstumina durehsetzt ist, deren Wandung zum Theil ausgesproehene 
hyaline Degeneration darbietet. In dem Lumen der Oefiisse finden sich 
unver'auderte rotho BIutk6rperchen eingebettet in eine gleichm/issig dureh- 
seheinende mit HS.matoxTflln sieh bl.aulieh ff~rbende Masse, die nicht etwa 
aus Cel!oidin besteht. Denu abgesehen davon, dass dieses in den Prgparaten 
ungefiirbt ist, verschwindet diese :~Iasse aus den Gefgssen nicht~ wenn mau 
die Sehnitte mit NelkenS1 behandelt, das Cell0idin bekanntlieh auflSst. Eine 
ganz gleiehe Masse finder sieh ausserhalb der Gef'asse in grSsseren Feldern 
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zwisehen den Zellcomplexen des Tumors vertbeilt, dureh keine Wandung 
yon denselben abgegreuzt und vielfach yon grhsseren Haufeu rother Blut- 
khrpereheu durehsetzt, die auch hier ausserdem in kleinerer and grhsserer 
51enge frei zwisehen den Zel}en des Tumors auftreten. Erw~ohming verdient 
die grosse Zahl der eoneentriseh gesehiehteten rundliche n Khrper, die na- 
rnentlieh in den oberen Absehultten des Tumors in grosset Menge auftreten 
and alle mhglichen Stadien der Entwlekelung zeigen, Zum Theil sind sic 
hell and dnrehseheinend, dann *con dunkterem Ausseheu und sehliesslieh 
kommen in ihnen ausgedehnte Kalkablagerungen vet der Art~ dass es nieht 
geliugt, yon dieseu Partiea des Tumors dfinne Schnitte zu erhalten. 

Des streifige Aussehen des yon mir als Stiel bezeiehneten Abschnittes 
rfihrt daher, dass zellenreiehe und hyaline gartieu hier uuregelm~ssig ab- 
weehseln und eiuzelne grhssere Gefitsse bier auf demL~ngssehnit t  getroffeu 
sind. Die einzelnen Bestandtheile des Stiels sind folgende: Dicht hinter 
dem Chiasma springt die Pie mit weiten Gef~ssen yon unten etwas ein uud 
dann zieht sieh ein Streifen yon zweifellos nervhser Substanz im vorderen 
Theft des Stiels entlang. Diese nervhse Substanz~ die auf gerade in der 
Nit~e gef/ihrten SagittMsehui.tten ziemlieh sehmat ist and hhehstens ~ der 
I)ieke des Stiels einnimmt, ist vietfaeh durehsetzt yon ZeIlenmassea, die bier 
eine ziemlieh regelm~issige Anorduung zeigen sehr iihnlich denen in der 
Peripherie des in der Sella tureiea gelegenen Tumors. Naeh hinten yon 
dieser nervhsen Sehieht besteht der grhsste Theil des Stiels aus unregelm~ssig 
augeorduetert Gesehwulstzellea und erst ganz hinteu tritt der bei der makro- 
skopischen Besehreibung erwiihnte hellere Streifen auf, der wieder yon ner- 
vhser Substanz gebildet wird. Untersueht man nun welter lateral gelegeue 
Sagittalsehnitte, so gewinnt die ner~hse Substanz an A_usdebnung und nimmt 
sehliesslieh fast den ganzen Stiel ein, allerdings ist sie aueh bier vielfaeh 
yon Tumorelementen durehwaehsen. Stellen wit uns also den Stlel "~or als 
2 in einander steekende Cylinder, so bes teht  der innere aus Tumormasse~ 
der 5.ussere aus nervhser Substanz und ist nur vielfaeh yon Tumorzellen 
durehwaehsen. Auf Quersehnitten tritt dies Verh~ltniss ebenfalls sehr Mar 
hervor. Zu den an]iegenden Iti,'ntheilen verhh~lt sieb tier Tumor versehieden. 
mit der Deeke des III. Ventrikels steht er in keiner festen Verbindung; bier 
ist des gpendym /iberall wohl erhalten. Seitlieh durehwiiehst er abet den 
anliegenden Thalamus optic, oberfl~ehlieh. Bei der I:Igrtung ist dlese Ver- 
bindung vielfaeh durehrisseu, so dass dieselbe makroskopiseh nut eine sehr 
lose zu seiu sehieu. Irgend welehe pathologisehen Verh~nderungen bieten die 
angrenzenden girntheile nieht dar~ uur der Blutgehalt der Gefiisse ist ein 
reeht erheblieher. Verl'~ngertes Mark, Brfieke and innere Kapsel erweiseu 
sieh ebenfalls als normal. Die Knhtcben an der Pie des Sehl~fenlappens 
erweisen sieh als ziemlieh gleiehm~ssig aussehende Verdiekuugen des pialen 
Gewebes. Tumorzellea fehlen darin. 

F a s s e n  wir  n u n  die a n a t o m i s c h e n  Verh i i l tn i s se  noch e inma l  

in a l le r  Kfirze  z u s a m m e n ,  so e rg i eb t  s ich  Fo lgendes :  Ein  zell-  
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und gef/issreicher Tumor nimmt die Sella turcica ein, deren 
Wandungen er usurirt hat. Der nervSse Theil der ttypophysis 
ist in diesen Tumor in der Form ver/indert, in der GrSsse un- 
gef/ibr normal nachweisbar. Durch einen kurzen dicken, des 
Diaphragma der fiberziehenden Dura durchsetzenden Stiel hiing~ 
die Geschwulst mit einer histologisch gleichenden zweiten zusam- 
men, welche den III. Ventrikel erffillt und in die Seitenventrikel 
sieh fortsetzt. Des Infundibulum ist znm Theil dnrchwachsen, 
aber nieht erheblich zerst5rt. Die yon der Geschwulst umwach- 
sene Carotis interne is~ unvergndert, die anliegenden basalen 
Hirnnerven sind theils normal, theils clruekatrophisch, nirgends 
aber yon Geschwulstmasse durchwachsen. 

Es kann nach dem Voranstehenden wohl keinem Zweifel 
unterliegeu, dass wires zn thun haben mit einer Neubildung, 
die yon der ttypophysis, und zwar dem Vorderlappen derselben 
ausgeht und sich naeh oben zu ausgedehnt hat. Der Weg, den 
sie dabei genommen, entsprieht genau dem geringsten entgegen- 
stehenden Widerstand ganz analog, wie in dem Fall yon Cysten- 
bildung, den Zenker  uns beschreibt. Aus der Anordnung der 
glemente des Stiels kann man mit ziemlicher Sieherheit sehlies- 
sen, dass die Tumormasse central in des Infuudibulum einge- 
waehsen, die nervSse Substanz naeh aussen gedr~ingt, abet nicht 
wesentlieh zerstSrt hat. Ueberhaupt hat der Tumor trotz seiner 
GrSsse keine erhebliehe destruirende Tendenz, die Knochen tier 
Sella turciea sind zwar usurirt, aber die anliegenden Hirntheile 
sind entweder nur dislocirt und wohlerhalten oder nur druek- 
atrophisch zu 6runde gegangen, nirgends aber erheblich yon 
Geschwulstelementen durehwaehsen. Aueh fehlt eine Metastasen- 
bildung. Denn die makroskopiseh als metastatische Sareome 
tier Pie erscheinenden KnStehen liessen ja bei der mikroskopi- 
sehen Untersuehung keine Gesehwulstzellen erkennen. 

Zu weleher Gruppe von Oesehwiilsten sollen wit nun unse- 
ren Tumor reehnen? Sareom oder Adenom? gine absolut sichere 
Entscheidnng l.Ssst sieh nicht tt'effen, da der Tumor aus lym- 
phatisehem Gewebe heryorgegangen ist. Mit einiger Wahrsehein- 
liehkeit maehte ich ihn aber doch zu den Adenomen z/ihlen: 
Die peripherisehe Zone des in der Sella turciea gelegenen Ab- 
schnittes besteht aus Gewebe, des dem normalen Vorderlappen 
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ausserordentlich iihnlich sieht, und /ihnliehe Partien finden sich 
aueh in dem oberen Tumorabsehnitt dieht hinter dem Chiasrna. 
Der Uebergang in die regellosen Zellmassen, das Versehwinden 
der folliculiiren Struetur, ist ein ganz allmiihliehes. Eine wirk- 
lieh destruirende Tendenz, sowie Metastasen fehlen. 

Die hyalinen Balken, die den Tumor durchziehen, sind wohl 
als degenerirte Oefgsswandungen aufzufassen; denn Vielfach ist 
darin noeh ein deutliehes Lumen naehweisbar, und wo dies fehlt, 
hat die Vorstellung, class es sieh urn Flaehsehnitte der Wandung 
handelt, keine Sehwierigkeit. 

Die rundliehen mit cylindrisehem Epithel ausgeklei(ieten 
[-Iohlr'aume sind Gebilde, wie sie aueh in der normalen lfypo- 
physis und zwar Iiier besonders auf der 6renze yon Vorder- und 
ltinterlappen vorkommen; es sind Reste tier Ausstiilpungen des 
ursprfingliehen Drtisenbl~sehens. In unserem Falle finden sie 
sieh an den versehiedensten Stellen des Tumors. MSglich, dass 
es sieh um disloeirte normale Gebilde handelt, denkbar ist es 
abet aueh, dass es adeno/natSse Follikel sind, die dutch Exsuda- 
tion in's Lumen diese Form angenommen haben. Die versehie- 
dene F~irbung der Inhaltsmassen weist auf ehemisehe Versehie- 
denheiten hin; die streifigen ~assen seheinen aus Muein zu 
bestehen. Der Urnstand, dass eommunieirende Hohlriiume ver- 
sehieden geNrbten Inhalt zeigen, weist darauf bin, dass bier 
Ueberggnge vorkommen, and l~tsst es mindestens zweifelha.ft er- 
seheinen, ob die dureh die F/irbung hervortretenden Untersehiede 
yon prineipieller Bedeutung sind. 

Oanz anders aufzufassen sind wohl die gleiehm~issigen 
strueturlosen Massen, die sich vielfaeh in Gefitssen untermiseht 
mit rothen BlutkSrperehen, sowie in grSsseren unregelmiissigen 
Feldern frei im Oewebe des Tumors vorfinden. Diese Befunde 
g|eiehen auffallend dem, was zwei italienisehe Forseher, P isen t i  
und Viola in normalen tfypophysen gesehen haben. Sie fanden 
Follikel mit ,,Colloid" gel/ill:t, in dem stfitzenden Bindegewebe 
wandungslose Hohlr//ume, die mit der gleiehen Masse gefiillt 
waren und, wie sie glauben, mit den Follikeln eornmuniciren, 
endlieh die gleiehe Substanz in Blutgef/issen der Art vertheilt, 
dass eine S~iule yon rothen BlutkSrperehen in der Mitte lag um- 
geben von dieser Masse. Ganz analoge Verhiiltnisse sollen in 
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der Schilddrfise bestehen. Auf Grund dieser Beobachtungen 
glauben sich die Autoren zu folgender Hypothese bereehtigt: 
Die in den Follikeln der Schilddrfise und Hypophyse normaler 
Weise gebildete Colloidsubstanz geht tiber in die mit Follikeln 
im Zusammenhang stehenden wandungslosen Hohlr~iume, welehe 
Lymphbabnen darstellen, und aus diesen gelangt sic auf irgend 
einem unbekannten Wege in die Blutgef~isse der Sehilddriise bezw. 
Gl. pituitaria. Das Colloid bildet [eine fiir den gesammten Or- 
ganismus nothwendige Beimischung zum Blute. Bei Totalexstir- 
pation der Schilddr/ise versueht die Hypophysis vieariirend ein- 
zutreten, sic vermag aber nicht die nSthige Menge Colloid zu 
liefern and es entsteht die Cachexia strumipriva. 

Von dieser Arbeit bleibt bei einer objectiven Kritik nur die 
Thatsache zu Recht bestehen, dass entwickelungsgeschiehtlich, 
sowie histologiseh eine grosse Verwandtschaft zwisehen Sehild- 
driise und Glandula pituitaria besteht, die es sehr wohl mSglicla 
erscheinen liisst, dass beide Organe. irgend ein fiir die S~ifte- 
mischung wichtiges Secret zu liefern haben. Es liegt aber auf 
der Hand, class dies nicht das Colloid sein kann. Denn einmal 
findet es sich gar nicht in allen Strumen oder Hypophysen. 
Ferner ist es doeh Mar, dass ein quellbarer, abet nicht lgslicher 
Kgrper, wie das Colloid, alle mSgtichen StSrungen im Kreislauf 
verursachen m/isste. Die Vorstellung yon ,,wandungslosen Lymph- 
r~umen" hat sicher ihre Sehwierigkeiten, und dass die Lymph- 
gefiisse innerhalb desselben Organes in die Blutgefiisse mfinden 
sollen, macht uns die Hypothese nicht wahrscheinlicher. Endlieh 
ist es doeh recht miss]ieh, derartige Rechnungen aufzustellen mit 
einer so unbekannten 6rSsse, wie es das Colloid seiner chemi- 
schen Beschaffenheit naeh ist. Wit kSnnen es nicht mit Sicher- 
heir yore I-Iyalin unterscheiden und es ist deshalb schon nicht 
einmal sicher, ob das, was jene Autoren gesehen, in alien F~illen 
dieselbe Substanz darstellte. Nun bietet mein Tumor, wie ge- 
sagt, analoge Bilder dar. Ieh glaube annehmen zu mfissen, dass 
diese gleichmiissige Substanz nichts anderes ist, als eine 5de- 
matSse eiweissreiche Flfissigkeit, die vielleicht schon intra vitam 
in den letzten Stadien, mSglicher Weise abet aueh erst post 
mortem transsudirte und dutch die H~/rtung in ehemiseh nicht 
indifferenten Fliissigkeiten zur aerinnung gebracb.t wurde. 
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Vergleichen wir die Ausbreitung und anatomisehe Besehaffeu- 
heir des Tumors mit dem, was man im Allgemeinen bei Hypo- 
physistamoren beobachtet hat, so zeichnet er sich vor den mei- 
sten durch seine GrSsse~ sowie dureh das Eindringen in die 
Ventrike] des Gehirnes aus, e/n Verlauf, der bei Adenomen noch 
nicht beobachtet wurde. Histologisch theilt er die Eigenthfim- 
liehkeiten der meisten: Zell- und Gefiissreiehthum, Neigung der 
Gefiisse zu hyaliuer Degeneration und ausgedehntere frische Blu- 
tungen. 

Zum Schlusse sei mir noch ein kurzer Riickblick gestattet, 
in wie weir rile klinisehen Symptom e den bei Hypophysis- 
tumoren gewShnliehen gieiehen, ob sie ihre ausreiehende anato- 
misehe Erkliirung finden und ob der Tumor diagnostieirbar war. 

Von den yon Ruth  zusammengefassten Cardinalsymptomen 
waren vorhanden die Kopfsehmerzen, das friihzeitige Befallen- 
werden beider Augen in Form einer Amblyopie (n~here Angaben 
fiber etwaige Hemianopsie fehten), in den spgteren Stadien eine 
Sehnervenatrophie, allerdings mit  Stauungspapille. Vor/iber, 
gehende Augenmuskelliihmung hat wohl bestanden, darauf weist 
wenigstens das angegebene Doppelsehen him Sehlafsueht ist 
nieht angegeben, dagegen Sehwiiche in den Beinen, ausgespro- 
chene SensibilitgtsstSrungen fehlten, die psyehisehe Alteration 
bestand nur in Ged'XchtnissschwSehe, ein kindisehes Wesen wurde 
nicht beobaehtet. Die Diagnose wurde nur auf ,,Tumor eerebri" 
gestellt. 

Der anatomisehe Befund an den Optici erkl~rt die SehstS- 
rungen ohne Weiteres. Ob das zeitweilige Doppelsehen auf die 
tlarefieirung der Nervenfasern in den Trochleares zu beziehen ist, 
lasse ich dahingestellt. Die Sehmerzen im Bereiehe des Trige- 
minus lassen sieh wohl auf die unmittelbare Naehbarschaft des 
Tumors und die 3fSg}iehkeit der Compression beziehen. Der 
Kopfsehmerz gehSrt zu den allgemeinen Symptomen des Him- 
druekes. Das ausserordentliehe Sehwanken in der Intensitiit der 
klinischen Symptome, sowie der pl6tzliche Exitus finden ihre 
Erklgrung in der grossen Neigung des Tumors zu grSsseren Blu- 
tungen. 

Zweek dieser Arbeit war, die Casuistik der Hypophysis- 
tumoren um einen genau untersuehten Fall zu bereiehern, der 
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seinen verschiedenen Eigentbfimliebkeiten naeh den seltenen zu- 
zuz':ihlen ist. 

Herrn Geheimrath Arnold  erlaube ieh mir ffir die Ueber- 
lassung des Materials, sowie seine g/itige Unterstfitzung meinen 
ergebensten Dank auszusprechen, 

L i t e r a t u r .  

1. Wenze l ,  Der ltirnanhang fallsg.ehtiger Persenen. Mainz lgl0. 
2. A b e r e r o m b i e ,  Pathological and practical Researches on diseases of 

the brain and spital cord. 
3. Beck,  Tubercul5se Entartung des Hirnanhangs als Ursaehe der Diptopie 

und des Strabismus. v. A m m 0 n ' s  Zeitschrift f/Jr Ophtbalmologie. 
Bd. IV. Hft. 3u .  4. 

4. ?,Iohr, ~Iittheilungen f~r neuropathologische Studien. S c h m i d t ' s  
Jahrbiieher. Bd. XXX. 

5. Lebe r t ,  Ueber Krebs und die mit Krebs verweehselten Gesehwfilste 
im Gehirn und seitaen I:lfillen. Dieses Archi,z Bd. IIL 

6. Baeker~FibrSseGeschwulstderDuramater.  Sehmid t ' s Jahrb .  Bd.74. 
7. N. F r i e d r e i c h ,  Beitr~ige zur Lehre yon den Geschwfilsten innerhalb 

der SchS.delhShlc. W/irzburg 185:3. 
8. I lmoni~ S e h m i d t ' s  Jahrb. 1856. 
9. Zenke r ,  Enorme Cystenbiidung im Gehirn x.om Hirnanhang ausgehend. 

Dieses Arch. Bd, 12. 
10. Meier ,  Beitr~ge znr Cy!indromfrage. Dieses Arch. Bd. 14. 
1I.: Lusehka ,  Der Itirnanhang und die Steissdrfise des Mensehen. Berlin 

1860. 
19. f l o f f m a n n ,  Grosset sareomatSser Tumor in der Pituitargegend. Dieses 

Arch. Bd. 24: 
I3. t t a b e r s h o n ,  Medical Times and Gazette. 1864:. 
1-t. v. Gr-hfe, Tumor Orbitae et Cerebri. v. G r ~ f e ' s  Arch, Bd. XIL 
15, Th. L e b e r ,  Beitrf~ge zur Kenntniss der Neuritis des Sehner,Jen. 

v. Gr~fe ' s  Arch. Bd. XIV. 
16. W. Mfil ler ,  Ein Fall yon kystomatSsem Adenom der Hypophysis. 

Jenaische Zeitschrift f. 5Iedicin u. Naturwissensehaften. 
17. P~osenthal ,  Klinik der Nervenkrankheiten. 1875. 
18. Loeb und Arno ld ,  AdenomderGland. pituitaria. Dies. Arch. Bd. 57. 
19. W e i g e r t ,  Zur Lehre yon den Tumoren des ttirnanhangs. Dieses Arch. 

Bd. 65. 
'2,0. g i s e n l o h r ,  Zur Gasuistik tier Tumoreu der Hypophys:s. D{eses Arch. 

Bd. 68. 
21. G r o s s m a n n ,  Beriiner klin. Woehenschr, 1879. 
~2, Weiehse lbaum~ Zu den Neubildungen der Itypophyse. 



139 

23. Bernhardt ,  Beitr~ge zur Symptomatologie [md Diagnostik der Gehirn- 
geschw/ilste. Berlin 1881. 

24. Ribbert,  Eiu Tumor tier ttypophysis. Dieses Arch. Bcl. 90. 
25. Breitner, ZurCasuistik derHypophysistumoren. DiesesArch. Bd. 93 
:?6. Heusser,  Ein Beitrag zur Casuistik tier g~pophysistumoren. Dieses 

Arch. Bd. I10, 
:?7. W. gath ,  Beitriige zur Symptomen]ehre der Gesehw/ilste der Hypo- 

physis cerebd, v. G.rgfe's Arch. Bd. 84. 
2S. Levy, Ein Beitrag zur Casulstik der Hypophysistumoren. Inaug.-I)iss. 

Heidelberg. 
29. Pisent i  and Viola, Centralbtatt fSr die reed. Wissensebaften. lSgO. 

IX. 

Zur Pathologie des Tractus urogenitalis senilis. 
(kus dem Pathologischen Institut zll Berlin.) 

Yon D~'. L e o p o l d  C a s p e r  ia Berlin. 

Seit einer Reihe yon Jahren besch~ftigt reich die Frage 
naeh der Ursaehe der erschwerten ttarnentleerung bei alten 
Miinnern. So viel auch hier/iber gearbeitet worden ist, es reieht 
nieht hin, das zu erkl/iren, was wir klinisch beobachten. Vor- 
ausbemerkt sei, dass ich unter ,,behinderter, ersehwerter Itaro- 
entleerung, Dysurie u. s .w." nur solehe F'~lle einbegriffen wissen 
will, in welchen durch wiederholte und in ls Zwisehen- 
pausen vorgenommene Untersuehungen die constante Anwesen- 
heit yon Residualhara oder mig anderen Worten sine Beein- 
triiehtigung der Blasenfunction naehgewiesen worden istl). 

Sieht man yon den Behinderangea des Harnausflusses wie 
sic Stricturen der Urethra, Blasensteine, Tamoren oder centrale 
Paresen darstellen ab, so finder man l)ysurie haupts'/iehlieh in 
F//llen rot1 vergrSsserter Prostata. 5{an vcrsuehte sieh dieselben 
als auf meehanisehem Wege entstanden zu erkl'/iren. Entweder 
man folgte der alten Vorstellung, dass die grosse Vorsteherdriise 

1) UeSer die symptomatische Bedeutung nnd Therapie des Residualbar~s 
yon Leop. Casper. Ber]iner Klinik. 1889. Heft 7, 


