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A. H.

am 14.Tage 3620000 72
- 24, - 4972000 88
- 34 - 5056 000 96
- 47, - 4908 000 103

- 60. - 5258000 102.

Es waren also A und H nach 24, bezw. 34 Tagen innerhalb
der normalen Grenzen zuriickgekehrt und mit der fiinften, bezw.
siebenten Woche schon wieder stationdr 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 Pathologischen Institut zu Heidelberg.)
Von Dr. E. v. Hippel,

11. Assistenten am Pathologischen Institut zn Heidelberg.

Da anatomische und physiologische Untersuchungen der
Hypophysis keinen Aufschluss iiber die Bedeutung dieses Or-
ganes brachten, hat man vielfach versucht, dieselbe an der Hand
krankhafter Verinderungen, besonders Geschwulstbildungen des
Hirpanhangs, naher zu précisiren. Es fragte sich: kann man
aus bestimmten Symptomen oder aus dem Ausfall bestimmter
Funectionen bei Erkrankungen der Hypophysis ihre physiologische
Stellung erkennen? Sieht man von einigen, in fritherer Zeit auaf-
gestellten Hypothesen ab, die alle einer eingehenden Kritik nicht
Stand halten konnten, so lautet das Resoltat aller bis auf den
heutigen Tag in dieser Richtung angestellten Versuche: Die phy-
siologische Bedeutung der Hypophysis ist.uns unbekannt, es ist
ungewiss, ob sie zu den sogenannten rudimentiren Organen zu
rechnen ist, oder doch fiir den Stoffwechsel bestimmte Functionen
bat. Die Erkrankung der Hypophysis ruft an und fiir sich keine
bestimmten Ausfalls-Symptome hervor; Bedeutung gewinnt sie
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nur insofern, als durch die Vergrosserung des Organes der Druck
inperhalb des Schiidels vermehrt und lebenswichtige, an der Basis
gelegene Theile des Gehirns in ihrer Function beeintrichtigh
worden. Mit Recht spricht daher Rath in seiner, wesentlich
klinisch-diagnostische Zwecke verfolgenden Arbeit von ,Tumoren
der Hypopbysisgegend®, da die Lage des Tumors und nicht das
Ergriffensein der Hypophysis selbst fir die Symptome das Ent-
scheidende ist. Auf Grund einer sehr sorgfiltigen Benutzung
der ‘Literatur stellt er als die wichtigsten klinischen Symptome
hin: ,Schmerzen in der Stirn- und Schldfengegend, welche in
die Augenhohlen ausstrahlen, frihzeitiges Befallenwerden beider
Augen, oft nach einander, und zwar in Form einer Amblyopie
mit temporaler Hemianopsie und anfinglich negativem ophthal-
moskopischem Befunde, wibrend sich in den spéteren Stadien
eine einfache Sehnervenatrophie entwickelt. Daneben Augen-
muskellihmungen (Strabismus paralyticas), Schlafsucht, Schwiche
in den Beinen. Unterstiitzend wirkt noch in vielen Fillen das
Fehlen ausgesprochener Storungen im Bereich der Sensibilitit
und Motilitit und mitanter eine eigenthiimliche Form von De-
menz und das gleichzeitige Bestehen eines Diabetes mellitus
oder insipidus.“ Ganz #hnlich sind die Resultate der ein Jahr
frither erschienenen im hiesigen pathologischen Iunstitut angefer-
tigten Arbeit von Heusser, der 20 Fille von Hypophysistumoren
seiner Statistik zu Grunde legte. Die Stanungspapille, sonst ein
so werthvolles Symptom bei Hirntumoren, wird hier gerade
ziemlich hdufig vermisst. Zwei Erklirupgen hat man dafiir
herangezogen. Einmal wire es denkbar, dass der in der Sella
turcica gelegene und durch die prall gespannte Dura von dem
tibrigen Schédelinhalt getrennte Tumor, so lange er keine sehr
erhebliche Grisse erreicht, nicht im Stande ist, den nGthigen
Druck im Schidelinneren hervorzubringen, zweitens aber wire
es nicht unmdoglich, dass die Geschwulst bei erheblicherem Wachs-
thum vermdge ihres Sitzes die Sehnervenscheiden der Art zu
comprimiren vermag, dass die Cerebrospinalfliissigkeit in die-
selben nicht eintreten kann.

Die Hypophysistumoren gehéren zweifellos zn den selteneren
Geschwulstbildungen. Virchow nennt in seiner Geschwulstlehre
Hyperplasien des Vorderlappens, die nach seiner Meinung nie
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einen hoheren Grad erreichen, weil die Zellen durch fettige De-
generation rasch zu Grunde gehen, Struma pituitaria. Seine
Augsicht, dass alle grGsseren Tumoren ohne weiteres als Krebse
zu betrachten seien, hat sich als unrichtig herausgestelit, und
heute weiss man, dass die Mebrzahl der Tumoren als Adenome
und als Sarcome aufzufassen ist. Die Struma pituitaria ist also
principiell nicht vom Adenom unterschieden, da auch dieses durch
eine Hyperplasie der folliculiren Elemente des Vorderlappens
entsteht. Dem Auftreten von mehr oder weniger grossen, dem
Schilddriisencolloid gleichenden Gallertkérnern, die sich haupt-
siichlich auf der Grenze von Vorder- und Hinterlappen finden,
kommt, wie man jetzt annimmt, wohl keine pathologische Be-
deutung zu.

Abgesehen von Adenomen und Sarcomen sind mehr ver-
einzelt beobachtet grossere Cystenbildungen, Carcinome, Tera-
tome, tnberculése und gummise Erkrankungen, ein Himatom,
eine Vergrosserung durch Echinokokkenblasen, sowie endlich ein
Lipom, das sich im Hinterlappen vorfand. Eine Geschwulstbil-
dung, die durch eine Wucherung der nervisen Bestandtheile des
Hinterlappens entsteht, findet sich in der Literatur nicht; alle
Tumoren nehmen ihren Ausgangspunkt vom Vorderlappen. Ihre
Grosse und Ausbreitung ist ausserordentlich verschieden, von
Hanfkorn- und Erbsen- bis zu Hiihnereigrosse finden sich die
verschiedensten Ahstufungen. Fast alle Tumoren, die fiber den
Raum der Sella turcica sich ausbreiteten, erstreckten sich an
der Hirnbasis entlang oder in die Orbitae, auch wohl nach Zer-
storung des Knochens in die Keilbeinhthlen, nur in wenigen
Fallen wucherten sie in’s Gehirn und seine Hohlen. Die drei-
theilige Cyste, von der Zenker berichtet, war in den III. Ven-
trikel und von da in die Seitenventrikel eingedrungen, und dhn-
lich verhielt sich der ,Cancer®, den Habershon erwéihnt.
Levy’s Rundzellensarcom dringt von wunten her in die Hirn-
substanz ein. Achnlich war der Befund in den beiden Fillen von
Sarcombildung, die Rath beschreibt. Von Adenomen zeigt kein
cinziges ein solches Verhalten. Es ist deshalb wohl nicht un-
angebracht, einen Fall von Hypophysistumor mit enormer Aus-
breitung und Einwachsen in die Hirnhthlen etwas niher zu
schildern, zumal derselbe héchst 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. Hof-
raths Erb, der mir seine Notizen in liebenswiirdigster Weise
zur Verfiigung stellte, wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen
ergebensten Dank aussprechen méchte.

Das anatomische Material wurde mir von Herrn Geheimrath
Arnold giitigst Giberlassen.

Aus der Krankengeschichte: Frau Rietz, 28 Jahre alt, Witiwe,
Erste Untersuchung 2. August 1889. Vor 10 Jahren verheirathet. Keine
Kinder. Krank seit 2 Jahren: zuerst schlechtes Sehen, Doppelsehen, allmih-
lich schlimmer. Das linke Auge jetzt ganz blind, das rechte amblyopisch.
Lesen und Schreiben unmoglich. Manchmal heftige Kopfschmerzen, Ohren-
sausen und Schwindel. Nie Erbrechen. Gedéachtniss schlecht. Alles anfalls-
weise schlimmer. Menses unregelméssig. Fluor albus. Herzklopfen. Appetit
gut. Stubl trige. Anfangs Schwiche der Extremititen, jetzt besser. Nie-
mals Krimpfe. Schlaf meist schlecht. Ist etwas nervis. Objectiv: Bliihende
fettleibige Frau. Pupillen normal, reagiren gut. Ophthalm. Befund (Dr.
Bernheimer). L. A.8. == Lichtschein. R. A. 8. = f; Gesichtsfeld zackig
eingeschrinkt. Beiderseits, links in héherem Grade, die Papille blass, tribe
aufgefasert, prominent, Gefisse zum Theil verdickt, Arterien diinner, Venen
etwas voller, also das Bild einer atrophirenden Stauungspapille (sog. Lymph-
stauung).

Augenbewegungen normal. Sprache normal. Arme und Beine eben-
falls normal. Gehor gut. Patellar-Reflexe vorhanden. Harn ohne Zucker
und Albumen. Ord.: Kal. jod. et brom. — Jodpinselung. Cur in
Kreuznach.

In Kreuznach Befinden Anfangs recht gut; dann wieder Anfille von
Kaopfschmerz und Uebelkeit. Jotzt wieder besser; kann besser gehen. Dann
bis Ende 1889 ziemlich dasselbe Befinden mit vielen Schwankungen. Tage-
weise sehr starke Kopfschmerzen, aber ohne Erbrechen. Viel Uebelkeit.
Gedachtnissschwiche. Zeitweilig viel besseres Befinden. Dann wieder hef-
tiges Ziehen im Nacken, Reissen im rechten Ohr und in den Zshnen rechts.
Schmerzen im rechten Bein. Starkes Ohrensausen, besonders Nachts.
Ebenso wechselndes Befinden in der Zeit vom Januar bis Mai 1890, bald
mohr bald weniger Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, Ohrensausen, Schwiiche,
schlechtes Geddchtniss. Tod am 8. Mai, Vormittags 4 Ubr, ziemlich
plbtzlich, nach vorausgegangenem heftigem Kopfschmerz, starker Réthung
und Hitze im Gesicht und zunehmender Benommenheit.

Das Sectionsprotocoll (Herr Geheimrath Arnold) lautet:

Missige Starre, weisse Hautdecken, sehr fettreiches Unterhautzellgewebe,
gut entwickelte fette Museulatur. Skelet ziemlich kriftig, Thorax von nor-
maler Configuration. Im Herzen mormaler Befund, abgesehen von Fettflecken
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der Mitralis. Die beiden Pleuren zeigen vereinzelte Verwachsungen, sonst
normale Verhéltnisse, die beiden Lungen enorm mit Blut idberfillt, nament-
lich in den unteren Abschnitten, sonst normale Beschaffenheit. Im grossen
Netz und Mesenterium massige Fettanhiufung. Die simmtlichen Organe, Leber,
Milz, Nieren, Darm im Zustand betrichtlicher Blutiberfillung. Das Becken
der linken Niere ist etwas erweitert, mit tribem Iuhalt gefiillt, Schleimhaut
fleckig gerdthet. Das Schideldach ist dinn, an einzelnen Stellen durch-
scheinend, namentlich in den vordersten Abschnitten der Scheitelbeine und
der Mitte des Stirnbeins. Dura mater prall gespannt, dinn, trotzdem leb-
haft vends injicirt, ebenso die Pia, die Windungen des Grosshirns sehr
stark abgeplatiet, fest aneinander liegend. Bei der Auslésung des Gross-
hirns findet sich an der Stelle der enorm dilatirten Sella turcica eine Tu-
mortnasse, die von links nach rechts einen Durchmesser von 24 cm, von
oben nach unten einen von 2 om besitat und auffallend weich ist. Der
Boden der Sella erscheint betriichtlich vertieft, aber nach der Seite ist die
Hohle derselben erweitert und stdsst die Geschwulstmasse unmittelbar an
den Stamam des Quintus. Auch die hintere Seite erscheint auffallend niedrig
und nur noch durch eine wenig hervortretende Knochenleiste angedeutet.
Das Chiasma nervorum optie. ist sebr stark abgeplattet. Die Geschwulst
hingt durch einen Stiel, der bei der Herausnahme durchreisst, mit einer
zweiten Geschwulst zusammen. Der Stiel entspricht offenbar dem etwas
verdickten Infundibulum. Die Geschwulst ist an ihrer Oberfliche von einer
sulzigen Masse bedeckt und erstreckt sich vom Chiasma aus direct in den
1II. Venirikel, denselben gleichmissig erfillend und, wie es scheint, mit
seiner Oberfliche verwachsen. Diese Geschwulst hat einen Durchmesser von
links nach rechts von 3 ¢m, von vorn nach bhinten von 2 em und von oben nach
unten von 5 em. Die grossen Ganglien liegen dem Tumor unmitelbar an und
erscheinen etwas dislocirt. Auch dieser Tumor erscheint sehr weich, von
rétblicher Farbe. Die Seitenventrikel sind enorm dilatirt, das Septum ist
hiutig, der Schlifenlappen zeigt an seiner unteren Fliche zahlreiche kleine
Kndtchen von graurdthlicher Farbe.  Anat. Diagnose: Gliosarcom der
Schidelbasis, wahrscheinlich vom Infundibulum ausgehend, Sarcom der
Hypophysis, kleine metastatische Sarcome der Pia, acuter Hydrocephalus
internus, Abplattung des Chiasma, der Sehnerven und Tractus optic.

Das in eine Reihe von Frontalschnitten zerlegte Gehirn
wurde ebenso wie der Tumor in Miiller’scher Fliissigkeit und
dann in Alkohol gehiirtet.

Nach vorgenommener Hirtung werden noch folgende Einzel-
heiten notirt:

Der in der Sella turcica gelegene Tumor misst von vorne nach hinfen
2, von oben nach unten ebenfalls 2 und von rechts nach links im vorderen

Abschuitt 2, im hinteren 3 em. Der mittlere Theil des Tumors ist im All-
gemeinen von kugliger Gestalt, beiderseits entsendet er aber nach hinten
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und aussen einen kurzen cylindrischen Fortsatz, von denen der linke ,
der rechte 3 em lang ist. Die Unterfliche der Fortsitze liegt mit der des
mittleren Tumorabschnittes ungefihr in demselben Niveau, wihrend an der
oberen Fliche die Mitte erbeblich Gber die Fortsatze hervorragt. Die Ober-
fliche des ganzen Tumors ist bedeckt von Dura (Tentorium Sellae turcicae)
bis auf eine rundliche etwas mehr mehr nach vorne gelegene Stelle, die
knapp 4 e im Durchmesser gross ist. Aus dieser erhebt sich abér nur
minimal Gber das Niveau des Tumors hervorragend ein kurzer dicker Stiel
(Infundibulum). Zu beiden Seiten des vorderen Tumorabschnittes findet
sich das Lumen der Carotis interna. Das Gefiss scheint von hier in der
Richtung nach hinten und lateralwirts die Fortsatze des Tumors zu durch-
setzen. Auf der oberen Fliche des Tumors seitlich von dem kugligen mitt-
leren Abschnitt tritt symmetrisch auf beiden Seiten durch eine Oeffnung
des Tentorium ein Nervenstamm ein (Oculomotorius), der wie es scheint,
die Tumormasse durchsetzt und nicht nur ihrem lateralen Rande anliegt.
Aw hinteren Rande der seitlichen Fortsitze erscheint beiderseits ein dinner
Nervenstamm (Trochlearis) und lateral von diesem verliuft der Geschwulst
anliegend das méichtige Faserbiindel des Trigeminus, das hier in das dem
Tumor hinten seitlich ebenfalls anliegende Ganglion Gasseri iibergeht. Die
Tumormasse als (Ganzes betrachtet ist nach links etwas starker entwickelt
als nach rechts. Sie ist an der Hirnbasis zwischen den Schlifenlappen ge-
legen und zwar so, dass ibre Vorderfidche in eine Horizountale fillt, welche
die Spitzen beider Schlafenlappen mit einander verbindet. Der oben erwihnte
kurze Stiel entspricht einem gleichen, der sich an der Hirnbasis dicht hinter
dem enorm abgeplatteten Chiasma erhebt und zwar aus einer Tumormasse,
die vorne bis an’s Chiasma reicht und nach hinten eine Ausdehnung von
2 cm besitzt, Von rechts nach links misst die Unterfiiche der Geschwulst
fast 24 em. Sie erstreckt sich, Awnfangs verjingt, in den UL Ventrikel
und misst in ihrer ganzen Hohe 3% cm. Aber sie setzt sich auch beider-
seits dureh das Foramen Monroi fort und ragt links wie der Kopf eines
Pilzes in den enorm erweiterten Seitenventrikel, wahrend sie rechts am
Boden des Seitenventrikels eben gerade sichtbar wird. Die Unterfliche ist
von einem weichen sulzigen der Pia angehdrenden Gewebe bedeckt mit Aus-
nahme der Stelle des Stieles.

Der eigentliche Hypophysistumor sowie der den III. Ventrikel erfil-
iende werden durch einen die Mitte des Stieles treffenden Sagittalschnitt in
2 Halften zerlegt. Die Farbenunterschiede treten nach der Hirtuug nicht
mehr sehr klar hervor, doch machte die Weichheit des Tumors ein vorheriges
Durchschneiden unméglich.

Schnittfiache des unteren Tumors: Unmittelbar binter der von der Dura
mater unbedeckten Stelle zeichnet sich durch hellere grauweissliche Farbe
ein ovalires, 6 mm langes und 4 mm hohes Gebilde ab, von dem ein
schmaler Streifen in den Stiel dbergeht. Dieser hat auf dem Durchschnitt
ein nicht ganz gleichmissiges Aussehen, indem hellere und dunklere Partien
unregelmissig abweehseln. Vom Eintritt des Stieles an umzieht die untere
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Circumferenz des Tumors ein schmaler Streifen von etwas bellerer Farbung
als die iibrige Geschwulstmasse. Diese zeigt ein unregelmiissiges Abwech-
seln von helleren und dunkleren Stellen, regeliose Spalten durchziehen die
Schnittfliche, dann treten rothe Streifen und Punkte herver und im hin-
teren Abschnitte des Tumors sieht man 2 stecknadelkopfgrosse glasige durch-
scheinende Flecke.

Schnittfliiche des oberen Tumors: Vorne erscheint der Querschnitt des
Chiasma, dahinter ein etwa 1§ mm breiter Streifen von nerviser Substanz,
der an der ganzen Vorderfliche des Tumors herzieht, nach oben in die
Decke des III. Ventrikels iibergeht und dessen efwas anschwellendes unteres
Ende den vordersten Abschnitt des Stieles bildet. Den hintersten Theil des
Stieles stellt ein etwas heller gefirbter etwa 1 mm breiter Streifen dar, der
etwas schriig von unten hinten nach oben vorne verliuft und sich nach
oben zu 5 mm weit verfolgen lisst. Der Stiel zeigt einen etwas streifigen
Bau, hellere und dunklere nach oben hin etwas divergirende Partien, die
stellenweise durch deutliche Licken von einander getrennt sind, lassen sich
unterscheiden. Dasselbe Verhalten zeigt der Tumor in seinen oberen Par-
tien. Die Verbindung mwit der Wand des Ventrikels scheint auf einem Ho-
rizontalschnitt ziemlich locker zu sein.

Mikroskopischer Befund.

Sagittalschnitte darch die Mitte des unteren Tumors:

Zwei Eigenschaften der Geschwulst fallen bei der Betrachtung mit
schwacher Vergrésserung sofort in die Augen. Sie ist zellenreich und fiibrt
ziemlich viele Gefisse, wihrend eine stitzende Substanz sebr zuriicktritt,
Der grossere Theil des Tumors wird zusammengesetzt aus theils rundlichen
theils mehr polygonalen 10—13 1 im Durchmesser grossen Zellen it einem
sich dunkel firbenden etwa 8 u im Durchmesser haltenden Kern. Die Far- -
bung des Kernes ist keine ganz gleichmassige, die Zellen unterscheiden
sich sehr scharf von den im Schnitt vorkommenden weissen Blutkérperchen,
welche nur etwa 6 u im Durchmesser halten und deren Kern sich mit Ha-
matoxylin viel dunkler, fast schwarz farbt. Die Anordnung der Zellen ist
sehr verschieden: Die ganze Peripberie des Schnittes wird eingenommen
von einer Zone, in welcher die Zellen in lingeren und kirzeren Reihen,
theils auch als schmale Schliuche oder alveolir angeordnet sind. Die ein-
zelnen Reihen sind von einander getrennt durch sehmale Bindegewebsziige,
welehe prall gefiillte Blutgefissse fihren. Diese Partie hat also in ihrer
Structur grosse Aehnlichkeit wit dem normalen Vorderlappen der Hypophyse.
Sie ist hier und da durch weite Blutgefisse von der mehr central gelegenen
Tumormasse abgegrenzt, an vielen Stellen lasst sich aber keine scbarfe
Grenze auffinden. Je weiter man centralwirts kowmt, desto uundeutlicher
wird die regelmissige Anordnung der Zellen, die trennenden Bindegewebs-
zlige verschwinden mehr wad mehr und schliesslich sind die Zellen voll-
stindig unregelmissig angeordnet. Vielfach durchziehen hyaline Balken und
Inseln die Tumormasse, wie sie gerade in Geschwiilsten des Hirnanhanges
besonders hiufig beobachtet werden, In vielen derselben kann wan in der
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Mitte noch den Lings- oder Querschnitt eines Gefisses nachweisen. Ab-
gesehen von den vorhin beschriebenen in der Peripherie gelegenen weiteren
Gofassen finden sich meist kleinere Uebergangsgefisse, grossere Lumina
sieht man nur vereinzelt. Fast Giberall zeichnen sie sich durch starke An-
fiillang mit rothen Blutkérperchen aus. Diese sind aber nicht nur auf die
Gefisse beschriinkt, sondern treten auch vielfach in grisseren und kleineren
Haufen frel in dem Gewebe auf und bilden mehrfach mit den Zellen des
Tumors ein zierliches Mosaik. Die schon bei der makroskopischen Beschrei-
bung erwdhnien zahlreichen Spalten zeigen keinerlel Beziehung zu be-
stimmten Bestandtheilen der Geschwulst, sie verlaufen ganz regellos im
Gewebe derselben und sind wohl zweifellos durch die Schrumpfung bei der
Hartung entstanden. Vereinzelt treten in der Geschwulst rundliche zum
Theil verzweigte Hohlriume auf, die von einer einschichtigen Lage niedrigen
cylindrischen Epithels ausgekleidet und mit homogener Masse angefillt sind.
In den grisseren dieser RiAume ist der Epithelbesatz nur an einzelnen
Stellen nachzuweisen, wihrend der gréssere Theil der Wandung von platten,
mehr endothelialen Zellen ausgekleidet ist. Ihr directer Uebergang in die
cylindrischen Zellformen beweist aber, dass sie aus solchen durch Abplat-
tung hervorgegangen sind. Die Wand der Hohlriume besteht zum Theil
aus gleichmissig hyalinen und mit Fosin sich lichtrosa firbenden Balken,
an anderen Stellen schliessen die Zellen des Tumors unmittelbar an die
Epithellage nach aussen an. Die Inhaltsmasse firbt sich bei Combination
von Himatoxylin und Eosin zum Theil rosa zum Theil blau; die blauen
Massen haben ein mehr glasiges streifiges gallertiges Ausseben. Eine be-
sondere Vorliebe dieser Hohlriiume fir die vorderen oder hinteren Abschnitie
des Tumors lisst sich nicht nachweisen, in den centralen Partien sind sie
seltener als in der Peripherie, einige finden sich auch auf der Grenze nach
dem bei der makroskopischen Beschreibung erwibnten hinten oben gele-
genen ovalen und heller gefirbten Abschnitt, Dieser bietet histologisch
ein vollstindig abweichendes Verhalten dar: In einer feinkérnigen von
vielen feinen Liicken durchsetzien Grundsubstanz sieht man spindelige
breitere und schmilere zellige Elemente eingebettet. Zahlreiche Capillaren
durchziehen das Gebilde. Nervenfasern waren darin nicht nachweisbar. Die
Abgrenzung gegen den zelligen Theil des Tumors ist nach unten ziemlich
deutlich, wihrend nach hinten beide Theile in einander iibergehen und sich
gegenseitig durchwachsen. Nach oben zu setzt sich ein schmaler Streif fort
in den die Verbindung mit dem oberen Tumor herstellenden Stiel. Aus der
Beschreibung geht hervor, dass dieser ovale Abschnitt nichts Anderes sein
kann, als der in seiner Form allerdings sehr erheblich verinderte hintere
nervose Lappen der Hypophysis. Auf Horizontalschnitten erstreckt er sich
ebenfalls nicht scharf abgegrenzt eine kleine Strecke lateralwirts in den Tu-
mor. Von einer Vergrosserung und Wucherung der nervésen Elemente ist
jedenfalls keine Rede. REin mehr lateral durch die Geschwulst gelegter Sa-
gittalschnitt zeigt im Wesentlichen dieselben Verhiltnisse, nur fehlt hier
schon der mervise Abschnitt; die gleichmissig blau gefirbten Massen haben

9
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hier erheblich grdssere Dimensionen und gehen ohne scharfe Begrenzung in
die Zellenmassen des Tumors tber. Schliesslich sei noch erwahnt, dass sich
in allen Schnitten rundliche, theils geschichtete, theils mehr gleichnfssige
Kérner finden, die mit den sogenannten Corpora amylacea die grosste Aehn-
lichkeit haben.

Beachtung verdient noch das Verhalten der durch den Tumor verlau-
fenden grosseren Gefisse und Nerven, das sich auf Horizontal- und Froutal-
schnitten am besten verfolgen lasst. Die Carotis interna ist von den seit-
lichen Fortsitzen des Tumors umwachsen; ihr Lumen ist dabei vollkommen
erhalten und die einzelnen Schichten ihrer Wandung bieten keinerlei ab-
norme Verhdltnisse dar. Einige stirkere arterielle Gefisse liegen ebenfalls
in den seitlichen Fortsitzen. Unmittelbar an den Tumor stdsst das Ganglion
Gasseri, an dem keine pathologischen Verinderungen aufzufinden waren,
ebenso erweisen sich die von demselben ausgehenden Faserbiindel des Tri-
geminus nach der Weigert’schen Methode gefarbt als im Wesentlichen nor-
mal und wohl erbalten; nur einzelne Fasern nehmen die Farbung nicht an.

Die Nn. oculomotorii und trochleares durchsetzen dem Tumor nicht, wie
es bei der makroskopischen Betrachtung schien, sondern liegen ihm unmit-
telbar an. Erstere sind vollkommen unverindert, an den Trochleares fallt
beiderseits eine Rareficirung der markhaltigen Nervenfasern auf; die tren-
nenden Bindegewebsziige sind breiter als in der Norm. Die einzigen basalen
Hirnnerven, die hochgradige Verinderungen aufweisen, die sich schon ma-
kroskopisch erkennen liessen, sind die Optici, welche da wo sie dem Tumor
anliegen, zu platten Stringen comprimirt erscheinen. An beiden Nerven
findet sich weit vorgeschrittene Degeneration und zwar am linken wesentlich
ausgesprochener als am rechten. Wihrend an diesem nur die nach oben
und nach aussen gelegenen Faserziige das typische Bild der grauen Degene-
ration zeigen, ersirecken sich am linken Opticus die Verinderungen tiber
den gréssten Theil des Querschnittes und nur vereinzelfe, hauptsichlich
unten gelegene Fasern nehmen noch die Farbung des Markes an. Das inter-
stitielle Bindegewebe ist nur in geringem Grade vermehrt. Auf einem Sa-
gittalschnitt durch die Mitte des stark abgeplatteten Chiasma finden sich nur
noch wenige erhaltene Nervenfasern, der grésste Theil ist druckatrophisch
zu Grunde gegangen. .

Die Hauptmasse des in den III. Ventrikel eingedrungenen Tumors zeigt
im Wesentlichen dieselben Verhaltnisse wie der zellige Theil des eigentlichen
Hypophysis-Tumors, nur mit dem Unterschiede, dass er ven massenhaften
weiten Gefisslumina durchsetst ist, deren Wandung zum Theil ansgesprochene
hyaline Degeneration darbietet. In dem Lumen der Gefisse finden sich
unverinderte rothe Blutkdrperchen eingebettet in eine gleichmissig durch-
scheinende  mit Hématoxylin sich blaulich farbende Masse, die nicht etwa
aus Celloidin besteht. Denn abgesehen davon, dass dieses in den Priparaten
ungefirbt ist, verschwindet diese Masse aus den Gefissen nicht, wenn man
die Schnitte mit Nelkendl behandelt, das Celloidin bekanntlich autlést. Eine
ganz gleiche Masse findet sich ausserbalb der Gefisse in grosseren Feldern
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zwischen den Zellcomplexen des Tumors vertheilt, durch keine Wandung
von denselben abgegrenzt und vielfach von grésseren Haufen rother Blut-
kérperchen durchsetzt, die auch hier ausserdem in kleinerer und grdsserer
Menge frei zwischen den Zellen des Tumors auftreten. Erwihning verdient
die grosse Zahl det concentrisch geschichteten rundlichen Kérper, die na-
mentlich in den oberen Abschnitten des Tumors in grosser Menge auftreten
und alle moglichen Stadien der Entwickelung zeigen. Zum Theil sind sie
hell und durchscheinend, dann von dunklerem Aussehen und schliesslich
kommen in ihnen ausgedehnte Kalkablagerungen vor der Art, dass es nicht
gelingt, von diesen Partien des Tumors dinne Schnitte zu erbalten.

Das streifige Aussehen des von mir als Stiel bezeichneten Abschnittes
rihrt daber, dass zellenreiche und byaline Partien hier unvegelmissig ab-
wechseln und einzelne grossere Gefisse hier auf dem-Lingsschnitt getroifen
sind. Die einzelnen Bestandtheile des Stiels sind folgende: Dicht hinter
dem Chiasma springt die Pia mit weiten Gefissen von unten etwas ein und
dann zieht sich ein Streifen von zweifellos nervoser Substanz im vorderen
Theil des Stiels entlang. Diese nervose Substanz, die auf gerade in der
Mitte gefiihrten Sagittalschnitten ziemlich schmal ist wnd hochstens § der
Dicke des Stiels einnimmt, ist vielfach durchsetzt von Zellenmassen, die hier
eine ziemlich regelmiissige Anordnung zeigen sebhr &hnlich denen in der
Peripherie des in der Sella furcica gelegenen Tumors. Nach hinten von
dieser nervisen Schicht besteht der grisste Theil des Stiels aus unregelmissig
angeordneten Geschwulstzellen und erst ganz hinten tritt der bei der makro-
skopischen Beschreibung erwihnte hellere Streifen auf, der wieder von ner-
véser Substanz gebildet wird. Untersucht man nun weiter lateral gelegene
Sagittalsehnitte, so gewinnt die nervose Substanz an Ausdehnung und nimmt
schliesslich fast den ganzen Stiel ein, allerdings ist sie auch hier vielfach
von Tumorelementen durchwachsen. Stellen wir uns also den Stiel vor als
2 in einander steckende Cylinder, so besteht.der innere aus Tumormasse,
der dussere aus nervbser Substanz und ist nur vielfach von Tumorzellen
durchwachsen. Auf Querschunitten tritt dies Verhiltniss ebenfalls sebr klar
hervor. Zu den anliegenden Hirntheilen verhilt sich der Tumor verschieden:
mit der Decke des IIT, Ventrikels stebt er in keiner festen Verbindung; hier
ist das Ependym iberall wohl erhalten. Beitlich durchwichst er aber den
anliegenden Thalamus optic. oberflichlich. Bei der Hirtung ist diese Ver-
bindung vielfach durchrissen, so dass dieselbe makroskopisch nur eine sehr
lose zu sein schien. Irgend welche pathologischen Verinderungen bieten die
angrenzenden Hirntheile nicht dar, nur der Blutgehalt der Gefsse ist ein
recht erheblicher. Verlingertes Mark, Bricke und innere Kapsel erweisen
sich ebenfalls als normal. Die Knotchen an der Pia des Schiifenlappens
erweisen sich als ziemlich gleichmissig aussehende Verdickungen des pialen
Gewebes. Tumorzellen fehlen darin.

Fassen wir nun die anatomischen Verhiltnisse noch einmal
in aller Kiirze zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Ein zell-
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und gefassreicher Tumor nimmt die Sella turcica ein, deren
Wandungen er usurirt hat. Der nervise Theil der Hypophysis
ist in diesen Tumor in der Form verindert, in der Grosse un-
gefihr normal nachweisbar. Durch einen kurzen dicken, das
Diaphragma der tberziehenden Dura durchsetzenden Stiel hingt
die Geschwulst mit einer histologisch gleichenden zweiten zusam-
men, welche den I, Ventrikel erfillt und in die Seitenventrikel
sich fortsetzt. Das Infendibulum ist zum Theil durchwachsen,
aber nicht erheblich zerstort. Die von der Gesehwnlst umwach-
sene Carotis interna ist unverdndert, die anliegenden basalen
Hiranerven sind theils normal, theils druckatrophisch, nirgends
aber von Geschwulstmasse durchwachsen.

Es kann nach dem Voranstehenden wohl keinem Zweifel
unterliegen, dass wir es zu thun haben mit einer Neubildung,
die von der Hypophysis, und zwar dem Vorderlappen derselben
ausgeht und sich nach oben zu ausgedehnt hat. Der Weg, den
sie dabei genommen, entspricht genau dem geringsten entgegen-
stehenden Widerstand ganz analog, wie in dem Fall von Cysten-
bildung, den Zenker uns beschreibt. Aus der Anordnung der
Elemente des Stiels kann man mit ziemlicher Sicherheit schlies-
sen, dass die Tumormasse central in das Infundibulum einge-
wachsen, die nervise Substanz nach aussen gedriingt, aber nicht
wesentlich zerstort hat. Ueberhaupt hat der Tumor trotz seiner
Grosse keine erhebliche destruirende Tendenz, die Knochen der
Sella turcica sind zwar usurirt, aber die anliegenden Hirntheile
sind entweder nur dislocirt und wohlerhalten oder nur druck-
atrophisch zu Grunde gegangen, nirgends aber erheblich von
Geschwulstelementen durchwachsen. Auch fehlt eine Metastasen-
bildung. Denn die makroskopisch als metastatische Sarcome
der Pia erscheinenden Knbtchen liessen ja bei der mikroskopi-
schen Untersuchung keine Geschwulstzellen erkennen.

Zu welcher Gruppe von Geschwiilsten sollen wir nun unse-
ren Tumor rechnen? Sarcomw oder Adenom? Eine absolut sichere
Entscheidung ldsst sich nicht treffen, da der Tumor aus lym-
phatischem Gewebe hervorgegangen ist. Mit einiger Wahrschein-
lichkeit mdchte ich ihn aber doch zu den Adenomen zihlen:
Die peripherische Zone des in der Sella turcica gelegenen Ab-
schnittes besteht aus Gewebe, das dem normalen Vorderlappen
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ausserordentlich &hnlich sieht, und #hnliche Partien finden sich
auch in dem oberen Tumorabschnitt dicht hinter dem Chiasma.
Der Uebergang in die regellosen Zellmassen, das Verschwinden
der folliculdren Structur, ist ein ganz allméhliches. Eine wirk-
lich destruirende Tendenz, sowie Metastasen fehlen.

Die hyalinen Balken, die den Tumor durchziehen, sind wohl
als degenerirte Gefdsswandungen aufzufassen; denn vielfach ist
darin noch ein deutliches Lumen nachweisbar, und wo dies fahlt,
hat die Vorstellung, dass es sich um Flachschnitte der Wandung
handelt, keine Schwierigkeit.

Die ruondlichen mit cylindrischem Epithel ausgekleideten
Hohlrdume sind Gebilde, wie sie auch in der normalen Hypo-
physis und zwar hier besonders auf der Grenze von Vorder- und
Hinterlappen vorkemmen; es sind Reste der Ausstillpungen des
urspriinglichen Drisenbldschens. In unserem Falle finden sie
sich an den verschiedensten Stellen des Tumors. Maglich, dass
es sich um dislocirte normale Gebilde handelt, denkbar ist es
aber auch, dass es adenomatdse Follikel sind, die durch Exsuda-
tion in’s Lumen diese Form angenommen haben. Die verschie-
dene Firbung der Inhaltsmassen weist auf chemische Verschie-
denheiten hin; die streifigen Massen scheinen aus Muein zn
bestehen. Der Umstand, dass communicirende Hohlriume ver-
schieden gefirbten Inhalt zeigen, weist darauf hin, dass hier
Uebergiinge vorkommen, und ldsst es mindestens zweifelhalt er-
scheinen, ob die durch die Fiarbung hervortretenden Unterschiede
von principieller Bedeutung sind.

Ganz anders aufzufassen sind wohl die gleichmiissigen
structurlosen Massen, die sich vielfach in Gefissen untermischt
mit rothen Blutkérperchen, sowie in grésseren unregelmiissigen
Feldern frei im Gewebe des Tumors vorfinden. Diese Befunde
gleichen auffallend dem, was zwei italienische Forscher, Pisenti
und Viola in normalen Hypophysen gesehen haben. Sie fanden
Follikel mit ,Colloid“ gefiillt, in dem stiitzenden Bindegewebe
wandungslose Hohlrdume, die mit der gleichen Masse gefiillt
waren und, wie sie glauben, mit den Follikeln commnuniciren,
endlich die gleiche Substanz in Blutgefissen der Art vertheilt,
dass eine Sdule von rothen Blutkdrperchen in der Mitte lag um-
geben von dicser Masse. Ganz analoge Verhiiltnisse sollen in
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der Schilddriise bestehen. Auf Grund dieser Beobachtungen
glauben sich die Autoren zu- folgender Hypothese berechtigt:
Die in den Follikeln der Schilddriise und Hypophyse normaler
Weise gebildete Colloidsubstanz geht ber in die mit Follikelo
im Zusammenhang stehenden wandungslosen Hohlriume, welche
Lymphbahnen darstellen, und aus diesen gelangt sie auf irgend
einem unbekannten Wege in die Blutgefisse der Schilddriise bezw.
Gl. pituitaria. Das Colloid bildet {eine fiir den gesammten Or-
ganismus nothwendige Beimischung zum Blute. Bei Totalexstir-
pation der Schilddriise versucht die Hypophysis vicariirend ein-
zutreten, sie vermag  aber nicht die néthige Menge Colloid zu
liefern und es entsteht die Cachexia strumipriva.

Von dieser Arbeit bleibt bei einer objectiven Kritik nur die
Thatsache zu Recht bestehen, dass entwickelungsgeschichtlich,
sowie histologisch eine grosse Verwaundtschaft zwischen Schild-
driise und Glandula pituitaria besteht, die es sehr wohl mdglich
erscheinen lisst, dass beide Organe irgend ein fiir die Séfte-
mischung wichtiges Secvet zu liefern haben. Es liegt aber auf
der Hand, dass dies nicht das Colloid sein kann. Denn einmal
findet es sich gar nicht in allen Strumen oder Hypophysen.
Ferner ist es doch klar, dass ein quellbarer, aber nicht Idslicher
Kérper, wie das Colloid, alle méglichen Stérungen im Kreislauf
verursachen miisste. Die Vorstellung von ,,wandungsiosen Lymph-
rdumen® hat sicher ihre Schwierigkeiten, und dass die Lymph-
gefisse inperhalb desselben Organes in die Blutgefiisse miinden
sollen, macht uns die Hypothese nicht wahrscheinlicher. Endlich
ist es doch recht misslich, derartige Rechnungen aufzustellen mit
einer so unhekannten Grésse, wie es das Colloid seiner chemi-
schen Beschaffenheit nach ist. Wir konnen es nicht mit Sicher-
heit vom Hyalin unterscheiden und es ist deshalb schon nicht
einmal sicher, ob das, was jene Autoren gesehen, in allen Fillen
dieselbe Substanz darstellte. Nun bietet mein Tumor, wie ge-
sagt, analoge Bilder dar. Ich glaube annehmen zu miissen, dass
diese gleichmiissige Substanz nichts anderes ist, als eine dde-
matbse eiweissreiche Fliissigkeit, die vielleicht schon intra vitam
in den letzten Stadien, méglicher Weise aber auch erst post
mortem transsudirte uwnd durch die Hédrtung in chemisch nicht
indifferenten Fliissigkeiten zur Gerinnung gebracht wurde,
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Vergleichen wir die Ausbreitung und anatomische Beschaffen-
heit des Tumors mit dem, was man im Allgemeinen bei Hypo-
physistumoren beobachtet hat, so zeichuet er sich_vor den mei-
sten durch seine Grisse, sowie durch das Eindringen in die
Ventrikel des Gehirnes aus, ein Verlauf, der bei Adenomen noch
nicht beobachtet wurde. Histologisch theilt er die Eigenthiim-
lichkeiten der meisten: Zell- und Gefissreichthum, Neigung der
Gefisse zu hyaliner Degeneration und ausgedehntere frische Blu-
tungen.

Zum Schlusse sei mir noch ein kurzer Riickblick gestattet,
in wie weit die klinischen Symptome den bei Hypophysis-
tumoren gewdhnlichen gleichen, ob sie ihre ausreichende anato-
mische Erkldrung finden und ob der Tumor diagnosticirbar war.

Von den von Rath zusammengefassten Cardinalsymptomen
waren vorhanden die Kopfschmerzen, das frihzeitige Befallen-
werden beider Augen in Form einer Amblyopie (nihere Angaben
tiber etwaige Hemianopsie fehlen), in den spiteren Stadien eine
Sehnervenatrophie, allerdings mit Stasungspapille.  Voriiber-
gehende Augenmuskellihmung hat wohl bestanden, darauf weist
wenigstens das angegebene Doppelsehen hin. ~Schlafsucht ist
nicht angegeben, dagegen Schwiiche in den Beinen, ausgespro-
chene Sensibilitdtsstérungen fehlten, die psychische Alteration
bestand nur in Geddchtnissschwiiche, ein kindisches Wesen wurde
nicht beobachtet. Die Diagnose wurde nur auf ,Tumor cerebri®
gestellt.

Der anatomische Befund an den Optici erklirt die Sehst-
rungen ohne Weiteres. Ob das zeitweilige Doppelsehen auf die
Rareficivang der Nervenfasern in den Trochleares zu beziehen ist,
lasse ich dahingestellt. Die Schmerzen im Bereiche des Trige-
minus lassen sich wohl auf die unmittelbare Nachbarschaft des
Tumors und die Mdglichkeit der Compression beziehen. Der
Kopfschmerz gehdrt zu den allgemeinen Symptomen des Hirn-
druckes. Das ausserordentliche Schwanken in der Intensitit der
klinischen Symptome,.sowie der plotzliche Exitus finden ihre
Erkldrung in der grossen Neigung des Tumors zu grosseren Blu-
tungen.

Zweck dieser Arbeit war, die Casuistik der Hypophysis-
tumoren um einen gemau untersuchten Fall zu bereichern, der
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seinen verschiedenen Higenthiimlichkeiten nach den seltenen zu-
zuzdhlen ist.

Herrn Geheimrath Arneld erlaube ich mir fiir die Ucber-

lassung des Materials, sowie seine giitige Unterstiitzung meinen
ergebensten Dank auszasprechen,
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IX.
Zur Pathologie des Tractus urogenitalis senilis.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Von Dr. Leopold Casper in Berlin.

Seit einer Reihe von Jahren beschilftigt mich die Frage
nach der Ursache der erschwerten Harnentleerung bei alten
Ménnern. So viel auch hieriiber gearbeitet worden ist, es reicht
nicht hin, das zu erkliren, was wir klinisch beobachten. Vor-
ausbemerkt sei, dass ich unter ,behinderter, erschwerter Harn-
entleerung, Dysurie u.s. w.“ nur solche Fille einbegriffen wissen
will, in welchen durch wiederholte und in lingeren Zwischen-
pausen vorgenommens Untersuchungen die constante Anwesen-
heit von Residualharn oder mit anderen Worten eine Besin-
trdchtigung der Blasenfunction nachgewiesen worden ist?).

Sieht man von des Behinderungen des Harnausflusses wie
sie Stricturen der Urethra, Blasensteine, Tumoren oder centrale
Paresen darstellen ab, so findet man Dysurie haupisichlich in
Fallen von vergrisserter Prostata. Man versuchte sich dieselben
als anf mechanischem Wege entstanden zu erkliren. Entweder
man folgte der alten Vorstellung, dass die grosse Vorsteherdriise

¥} Teber die symptomatische Bedeutung und Therapie des Residualharns
von Leop. Casper. Berliner Klinik. 1889, Heft 7.



