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3~II. 

Ein Fall  yon Gummi der Hypophysis cerebri. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Laboratorium des Obuchow'schen 

Stadtkrankenhauses in St. Petersburg.) 

Von Dr. A l e x i s  S o k o l o f f .  

Bis j e t z t  finde ich nur  zwei  Mi t the i lungen fiber G u m m i k n o t e n  

der  Hypophysis  cerebri .  Die e r s t e  von Dr. C. W e i g e r t  1) aus 

dem J a h r e  1875 und die z w e i t e  yon Dr. O. B a r b a c c i  ~) im  

J a h r e  1891. Es wird daher  v ie l le icht  yon In te resse  sein, wenn 

ich fiber einen dr i t t en  Fal l  kurz berichte.  

Es handelte sich um ein 44 Jahre altes Weib, (]as vom 4.--16. Juni 
1894 einen Anfall yon asiatischer Cholera iiberstanden hatte und in die 
Frauenabtheilung des Obuchow'schen stadtkrankenhauses mit den Erschei- 
nungen einer zunehmenden allgemeinen Schw~che aufgenommen wurde. 
Diese Erscheinungen, allm~hlich sich verstKrkend~ ffihrten am 4. August zum 
lethalen Ausgange. 

Aus den Symptomen~ die uns in diesem Falle interessiren k5nnten, ist 
nur die VergrSssernng der rechten Pupille zu erwKhnen. 

Die Diagnose lautete: Marasmus post choleram asiaticam. 
Am 5. August 1894 wurde yon mir die Autopsie ausgefS.hrt. Ich er- 

laube mir aus dem Sectionsprotocoll die wichtigsten Punkte ausffihrlich an- 
zuffihren, das Uebrige werde ich nur kurz berichten. 

Die Knochen des Sch~deldachs normal. Dura mater schwach adherent, 
ihre Innenfliiche glatt und gliinzend. Pin etwas getrfibt. In den Sub- 
arachnoidealr~umen grosse Mengen einer gelblichen, klaren Flfissigkeit. Die 
Sulci verbreitert, die Gyri verschm~lert. Die Pin l:~isst sich leicht abl5sen. 
Bei Herausnahme des Gehirns riss nicht, wie gewShnlich, der Stiel der Hypo- 
physis ab, sonderu es blieb an ibm ein Theft der vergrSsserten Hypophysis 
h~ugen, w~ihrend der andere Theft abriss und in der Sella turcica blieb. 
Nachdem auch dieser entfernt war, erwies sich die letztere als erweitert ~ 

1) Zur Lehre yon den Tumoren der Hirnanhi~nge. Von Dr. Car l  W e i g e r t .  
(3. Gummikuoten der Hypophysis cerebri.) Dieses Archly. 1875. Bd. 65. 
S. 2%. 

~) Ba rbacc i~  O., Gumma der tIypophysis cerebri (Lo Sperimentale. 1891. 
F. 3 e  4), citirt nach dem Autoreferat im Centralb]. f. al]gem. Path. 
uud path. Anat. 1892. Bd. III. S. 301. 
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besonders in die Tiefe. Die Oberfl~che des Knochens war hier fiberall glatt; 
nirgends konnte man eine Usur des Knochens bemerken. Doch war das 
Dorsum ephippii so verdfinnt~ dass es sehr ]eieht abbrach. Beide Theile der 
Hypophysis zusammen bilden eine wallnussgrosse Geschwulst yon gelblich- 
grauer Farbe und yon ziemlich elastiseher Consistenz. Im Innern erseheint 
die Gesehwulst in eine k~se~hnliche Masse verwandelt. 

Die Hirnsubstanz yon normalem Blutgehalt. Die grossen Gehirnknoten, 
Kleinhirn und Brfieke unver~indert. Die arteriellen Gef'~sso der Hirnbasis 
diinnwandig. 

Im Herzen fand ich eine albumin6se Trfibung des Herzfleisehes. 
In den Lungen war nut Oedem und venSse Hypedimie vorhanden. 

Weder in den Lungen, noch in den bronehialen Lymphdrfisen fanden sieh 
irgendwelche tuberculSse u 

In der AbdominalhShle einige Tropfen klarer Flfissigkeit. Die Peritoniial- 
bl/itter glatt und gl~nzend. Lage der Baucheingeweide unver~ndert. Die 
~Iilz etwas vergrSssert~ ihre Kapsel gerunzelt. Die Pulpa weich~ dunkelroth, 
Trabekel und Malpighi~sche KSrperchen undeutlich. 

Die Leber ist etwas kleiner~ wie normal. Ihre Oberfl~iche ist vielfach 
durch Einziehungen verunstaltet. Auf dem Durchschnitte gehen yon diesen 
narbigen Einziehungen Bindegewebszfige strahlenfSrmig nach verschiedenen 
Richtungen. Ausserdem finden sich im Lebergewebe meist runde Knoten 
yon graugelber Farbe. lhre GrSsse wechselt yon der einer Erbse bis zu der 
einer Wallnuss. Jeder Knoten ist yon einer Bindegewebskapsel umgeben, 
aus der sich die k~sigen Massen leieht ausschaben lassen. Im Uebrigen 
ist das Gewebe der Leber trfibe~ yon mittlerem Blutgehalt. 

Weiter fand sich aeuter Gastrointestinalkatarrh, sowie parenchymatSse 
Degeneration und arteriosklerotische Schrumpfung der Nieren. In anderen 
Organen war nichts Abnormes zu finden. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Oedem der Pia~ Atrophie des Grosshirns~ 
Tumor der Hypophysis cerebri~ albuminSse Trfibung des ~Ierzfleisehes und 
der parenchymatSsen Organe~ Oedem und ven5se Hyper~mie der Lungen, 
acute ltvperplasie der :~iilz, s]~philitiscbo kNarben und Gummiknoten in der 
Leber~ arteriosklerotische Schrumpfaiere, neuter GastrointestinaIkatarrh. 

Frisch untersaeht, land ich ein Stfiekchen der Hypophysis-Geschwulst 
aus FetttrSpfchen und Detritus bestehend. 

Von den zahlreichen Gummiknoten der Leber wurde ein grSsserer und 
ein kleinerer und ebenso der ganze Tumor der Hypophysis zur weiteren mikro- 
skopischen Untersuchung in Alkohol gelegt. Die mikroskopisehen Schnitte 
aus den in Paraffin eingebetteten Pr~paraten wurden mit H~matoxylin und 
Eosin gef~,rbt. Eine Anzabl derseiben ~urde naeh den ]~iethoden ~on 
E h r l i c h  und yon Z i e h l - N e e l s e n  behandelt. 

Der grSssere "~on den untersuchten Knoten aus der Leber ist ~on fast 
runder Form. Sein Durehmesser yon 9--11 ram. Mikroskopiseh findet sich 
in der ~litte des Knotens eine feinkSrnige, fast homogene Masse~ die sieh 
dureh tt~imatoxylin schwaeh gefarbt hat. N~her zm' Peripherie hin liegen 
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Trfimmer yon ZelIkernen, noeh welter naeh aussen spArliche lymphoide 
Zellen und l~ingliehe Bindegewebszellen. An der Grenze der homogenen 
Massen sieht man ein stark kleinzellig infiltrirtes, lockeres Bindegewebe, in 
dessen weiten Masehen sieh ausser lymphoiden eine grosse Anzahl runder, 
protoplasmareieher~ epithelioider Zellen findet. In den Russersten Schiehten, we 
die k]einzellige Infiltration am st~rksten ausgesproehen ist, ffihrt dieses Binde- 
gewebe weite klaffende Blutgefasse. Gegen das Lebergewebe hin ist der Kuotea 
dureh zellarmes, fasriges Bindegewebe, in dem ab und zu in grSssorer oder 
geringerer Menge gelbe PigmentkSrner sich vorfinden, gesehieden. DieLeberzell- 
balken um den Knoten herum sind zusammengedrfickt. Die Acini yon un- 
regelm'assiger Gestalt, zwisehen denselben und zwisehen den Leberzellenbalkert 
selbst ist eine reichliche Bindegewebsentwickelung wahrnehmbar. Dieses Binde- 
gewebe ist ebenfails sehr reich an lymphoiden und epithelioiden Zellen. Die 
Leberzellen enthalten reichlich Gallenpigment. In der bindegewebigen Kapsel 
des Knotens verl~uft eine Arterie, deren Intima stark verdickt ersebeint. 

Der kleinere Knoten aus der Leber yon ebenfalls runder Form misst 
im Durchmesser 7 ram und zeigt eine gleiche Struktur, wie der eben be- 
schriebene. 

Im geh~trteten Zustaade misst der Tumor der Hypophysis im frontalea 
Durchmesser 21 ram, im verticalen 13ram. Schon makroskopisch erkennt 
man an gefiirbten Schnitten zwei deutlieh yon einander verschiedene Theile. 
Durch die Mitte des Tumors zieht ein Streifen vort unregelm~'tssiger, sanduhr- 
fSrmiger Gestalt. An der erweiterten Stelle misst er 6 mm~ an der sehmalen 
2 ram. 

Unter dem Mikroskop sieht man, dass die Gesehwulst in eine binde- 
gewebige Kapsel eingeschlossen ist, welehe stellenweise kleinzellig infiltrirt 
erscheint. Von dem Gewebe der normalea ]3ypophysis sind kaum einige 
Alveolen mit Epithelzellen in der Peripherie des Tumors zu erkennen, das 
fibrige erweist sich als sehr stark veriindert. Doeh kann man sehen~ dass 
der Tumor im ,~orderen, d.h. im drfisigen Theile der Hypophysis seinen Sitz 
hat. Der oben erw~thnte Streifen besteht aus fast homogenen Massen, in denen 
ab und zu noch Zellkerne und TrSmmer derselben liegen. ]n der Peripherie 
werden die homogenen Massen feink6rniff, die Trfimmer und Zellkerne zahl- 
reicher. Diese khsigen Massen sind grSsstentheils durch fasriges, kleinzellig 
infiltrirtes Bindegewebe yon dem angrenzenden Gewebe gesehieden. An vielen 
Stellen ist das Bindegewebe schwaeh ausgebildet; stellenweise gehen die 
K'~semassen sogar ohne eine scbarfe Grenze in das stark kleinzellig infiltrirte 
Gewebe der Hypoph~sis fiber. An solchen Stellen liegen isolirt grosse Epithel- 
zellen der Hypophysis in unmittelbarer N~he verk~.ster Massen. Aber hier ist 
das normalerweise rtur ~usserst sp~irliehe Bindegewebe dieses Theiles der 
H2~pophysis ziemlieh stark gewuehert, sowohl im Allgemeinen, als namentlieh 
rund um so/ehe Epithelze/len, welehe ihre alveol~ire Anordnung verloren 
haben. Neben gewuchertem Bindegewebe sieht mart in ihrer N~the ein- und 
mehrkernige lympbbide Zellen untl epithelioide Zellen. Die Capillaren sind 
erweitert und strotzend mit Blur geft~llt. An anderen 8tellen geht das die 
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Kiisemassen einschliessende Bindegewebe ohne scharfe Grenzen in das Ver- 
mebrte Bindegewebe der ttypophysis fiber. Wie das erstere, so ist auch 
das Gewebe der ganzen Hypophysis sehr stark kleinzellig infiltrirt. Ausser 
don ]ymphoiden enthMt das Bindegewebe zwischen seinen Fibrillenbfindeln 
epithelioide Zellen. In geringer Anzahl trifft man auch Riesenzellen. Doch 
findet man nirgends diese drei Elemente einem Tuberkel iihnlich angeordnet. 
Die Riesenzellen [iegen in ziemlicher Entfernung yon k~isigen Massen. Von 
mehreren Arterien~ die man im mikroskopischen Pr~iparate sehen kann, 
verI[tuft eine durch ein stark kleinzellig infiltrirtes Gewebe, ihre Intima ist 
stark sklerosirt. Von anderen Arterien, die in der Peripherie sich finden, 
scheinen nur wenige eine etwas verdiekte Intima zu haben. 

30 Schnit(e wurden naeh den Methoden yon E h r l i e h  und yon Z i e h l -  
N e el s e n auf T uberkelbaeillen gef~irbt, wobei einige Sehnitte bis zu 48 Stunden 
in Anilinwasserfuchsin, bezw. in Carbolfuchsin liegen blieben. Die Resultate 
waren vollst~indig negativ. 

In den frfiher erw~hnten F/illen von C. Weige r t  und von 
O. Barbacci  grfindet Weiger t  seine Diagnose eines Gummi- 
knotens der Hypophysis darauf, dass der Tumor ein derbes, im 
Innern vielfach zu einer gelblichen Masse umgewandeltes Gewebe 
zeigte, das aueh mikroskopisch aus zum Theil zerfallenem Gra- 
nulationsgewebe bestand. ,Dass Syphilis vorliegt, daffir sprechen 
Affectionen des Gaumens, we sogar ein ganz ~hnlicher gummSser 
Knoten sitzt, die Lymphdriisenschwellungen, die Narben in der 
Scheide. Man kSnnte hSchstens aueh noch daran denken, den 
Tumor fiir einen solit~iren Tuberke| zu halten, aber es fehlen 
alle tuberkel~ihnlichen Elemente in der Umgebung." 

Barbacc i  sagt, dass er seine Diagnose vorzfiglich auf fol- 
gende Charaktere begriinde: ,vollst~ndiges Fehlen specifischer 
Bacillen; Vorhandensein zahlreicher Gefs in dem Tumor, wo- 
ven die arteriellen einem typischen Prozesse obliterirender End- 
arteriitis verfallen waren; Fehlen yon Nodulis in der Grenzzone 
zwischen dem centralen, verk~sten und dem gesunden periphe- 
risehen Theile, dutch deren nekrotisehen Zerfall der erstere sich 
auf Kosten des zweiten ausgedehnt haben kSnnte; fast sklero- 
tische Verdichtung des Bindegewebes, welches die ~ussersten 
Sehiehten des Tumors ausmaeht; gleichzeitiges Vorhandensein 
yon sternfSrmigen Narben in der Leber und einer neoplastischen 
Ausscheidung auf der Dura mater, von ganz i~hnlichem histologi- 
sehen Bau, wie der Hypophysistumor, jedoeh ohne k/~sige Heerde, 
wi~hrend Riesenzellen sehr reichlieh vorhanden waren. Auch hier 
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waren die Gef/isse dem gew~ihnlichen endarteriitisehen Prozesse 
verfallen, und es war unmiiglich, Ttlberkelbacillen aufzufinden2' 

Wenn wit unsere Befunde mit denen yon Barbaee i  ver- 
gleichen, so haben wit in den wiehtigsten Punkten dasselbe zu 
registriren: Fehlen yon Tuberkelbaeillen, endarteriitische Prozesse, 
Fehlen yon tuberkel//hnlichen Knoten, bindegewebige Kapsel um 
den K~iseheerd, Vorhandensein yon sternfSrmigen Narben und 
zahlreichen verk~isten Knoten in der Leber. In unserem Falle 
fehh nur die neoplastische Ausseheidung auf der Dura, abet 
dafiir haben wir K~seknoten in der Leber, worfiber B a r b a e e i  
niehts mittheiit, offenbar well solche in seinem Falle fel~Iten. 

Wir miissen also den Tumor der Hypophysis als ein Pro- 
dukt der Syphilis, als einen Gummiknoten betraehten. 

Xillo 

Ueber die Ausscheidung der IIarnsiiure durch 
die Nieren. 

(Aus der medicinisehen Universit~tsklinik zu GSttingen.) 

Eine experiment elle Untersuchung 

yon W i l h e l m  Ebs t e in  und A r t h u r  Nieolaier .  

(t/ierzu Tar. VI1.) 

Die Untersuchungen, deren Ergebnisse in den nachstehendea 
Bl~ittern in Kfirze mitgetheilt werden sollen, wurden in der Ab- 
sicht unternommen, bei Thieren durch Einverleibung von Ham- 
s~iure harns~urehaltige Harnsteine auf experimentellem Wege zu 
erzeugen. Wit haben bereits in unserem Buehe 1) darauf hin- 
gewiesen, dass uns dies nicht gelungen ist. Wir haben zwar 
noch weiterhin in verschiedener Weise das angestrebte Ziel zu 
erreichen gesucht, ohne es indessen erreicht zu haben. Unter 

1) E b s t e i n  und N i c o l a i e r ,  Ueb~r die experimentelle Erzeugung yon 
Harnsteinen. Wiesbaden 1891. S. 16. 

Archiv f. pathol.  Anat.  Bd. 143. a f t .  2. 92 


