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Fig. IV. Zwei reguldre zirkumskripte Hertle; Himatoxylin -} Eosin. Leitz
Okul. 5 Syst. 8.

Fig. V. Ein zirkumskripter Herd bei Reichert, Okul. 2. Olimmers. ;. Ein
Teil des Herdes enthilt mehr Bindegewebe und weniger Renaunt -
sche Zellen, der andere (untere) mehr Renautsche Zellen und
weniger Bindegewebe (van Gieson).

Fig. VI. Ein kleines Nervenbiindel, vom neugebildeten Bindegewebe zusammen-
geprefit.  Degeneration der Markscheiden. Weigert-Pal +
Lithion-Karmin. ILeitz Okul. 1 Syst. 7.

Fig. VII Eine Stelle aus demselben Préiparate bei Reichert, Okul. 2. Olimmers.
7. Man sieht,” wie um zerfallende Nervenfasern Bindegewebslamellen
sich konzentrisch anordnen.

Fig. VIII. a,—a,. Endothelzellen des Endoneuriums. b,—b, Endothelzellen;
Aufquellung und beginnende Vakuolisation. ¢;—¢, Blasenzellen (Re -
nautsche Zellen). Himatoxylin-Eosin. Reichert, Okul. 4. 0Ol-

immers. 15 bei herausgezogenem Tubus.

XIV.

Uber eine interessante Geschwulst der Schiidel-
basis.

(Aus dem Institut fiir spezielle Pathologie innerer Krankheiten der Kgl. Uni-
versitit Pavia.)
Von
Dr. Giuseppe Masera.
(Hierzu Taf. XI.)

Vor kurzem gab ich') die klinische Beschreibung eines Falls
von Tumor der Schiidelbasis und bemerkte, daB die interessante
Struktur der Neubildung auch eine Besprechung in pathologisch-
anatomischer Beziehung verdiente.

Den Kklinischen Teil werde ich nur kurz zusammenfassen und
verweise diesbeziiglich den Leser auf die oben erwihnte Arbeit.

Rognoni E., 28 Jahre alt. Nichts Bemerkenswertes in der familiiren und
personlichen Anamnese, wenn man von einer eitrigen Entziindung des linken
Ohbres absiebt. Gegenwiértige Erkrankung fing an mit Prodromalsymptomen,

welche etwa 3 Monate dauerten und in heftigen, kontinuierlichen und diffusen
Kopfschmerzen, linksseitigem Ohrensausen bestanden. Danach klagte Pat.

) Rivista eritica di Clinica Medica, IX. Jahrg. H. 50, 1908.
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iber Schlingbeschwerden und dysarthrische Sprachstorungen, welchen nach
kurzer Zeit Diplopie, Neuralgie des ersten linken Trigeminusastes und das Auf-
treten einer Anschwellung in der linken Halsgegend folgten. Im Laufe von weiteren
drei Monaten stellte sich beiderseits Lihmung des Hypoglossus mit beider-
-seitiger Atrophie der Zunge, Okulomotorius-, linke Trigeminus-, Facialis- und
linksseitige Stimmbandlihmung ein. Bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung fand man die Umrisse der Papillen etwas .verschwommen, das
Kaliber der deutlich unterscheidbaren Venen vergrifert, aber keine typische
Stauungspapille. Zuletzt dehnt sich die Lision noch weiter aus; es folgte Para-
lyse oder Parese aller Nerven der linken Seite, mit Ausnahme des ersten und
zweiten Paares, und des sensiblen Trigeminus und Hypoglossus der rechten
Seite. Nach kurzer Zeit Exitus letalis.

Die Autopsie bestéitigte die klinische Diagnose, welche auf eine ,,asym -

metrisch gelegene Geschwulst der Sehéddelbasis, mit

'vorwiegend linksseitiger Entwicklung; wahrschein-
licher Ausgangspunkt der Neoplasie: mittlere Schidel-
grube, am Keilbein* lautete. Beziiglich der Grofie und Ausdehnung
der Geschwulst (siehe Taf. XI, in welcher die Geschwulst photographisch ab-
gebildet ist) und ihrer Beziehungen zu den Schidelnerven wird folgendes be-
obachtet:

Die Geschwulst hat graue Farbe und harte Konsistenz, ist hackerig, hat
extraduralen Sitz, nimmt die hintere und die mittlere rechte und linke Schidel-
grube und die Gegend des Tiirkensattels ein. Links nimmt der Tumor den
medialen Teil der vorderen Fliche des Felsenbeins ein, schickt Ausldufer in das
Foramen lac. ant. und erreicht den inneren Rand des Foramen ovale; er nimmt
des weiteren die ganze, dem Sinus cavernosus entsprechende laterale Flache
des Corpus sphenoidale ein. In dieser Gegend umfalBt die Neoplasie alle die
Nerven, welche, von der Gehirnbasis ausgehend, in der Wand und durch das
Tumen des Sinus cavernosus verlaufen, und erstreckt sich nach vorn bis zum
medialen Absehnitt der Fissura orbite-sphenoidalis. Die Geschwulst erstreckt
sich durch die Foramina der mittleren Schiidelgrube bis zur linken paramastoidea-
‘len Gegend, wo sie eine von auBen sicht- und fithlbare Anschwellung bildet.
Nach hinten erreicht die neoplastische Masse fast den vorderen Rand des Hinter-
hauptsloches und links das Foramen condyl. int. Rechts nimmt der Tumor
dieselben Gegenden ein wie links, jedoch mit einer geringeren Ausdehnung.
Der Tiirkensattel und der Sulcus opticus sind auch eingenommen, und die Hypo-
physis ist zum Teil nach rechts verdriingt. In den anderen Teilen der Schidel-
basis und des Schideldaches ist kein néoplastischer Herd nachweisbar; Nasen-
héhlen und Nasennebenhéhlen sind frei. Bei der nekrogkopischen Untersuchung
wurden keine Metastasen in anderen Gegenden oder Organen gefunden.

Von der priméren Geschwulst der Schidelbasis und von den
Zonen mit neoplastischem Aussehen der seitlichen Halsgegend
wurden sofort nach der Autopsie mehrere Stiicke herausgeschnitten,
und zwar ans verschiedenen Stellen. '
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Zur Fixierung benutzte ich die Zen ke r sche Fliissigkeit, Formalin und
die M e lnik o wsche Fliissigkeit; die Stiicke wurden in Paraffin eingebettet
und die Schnitte nach den gew&hnlichen Methoden gefirbt, d. h. ich benutzte
Himatoxylin-Eosin, van Giesons und Mallorys Fliissigkeiten zum
Nachweise des Bindegewebes, und das Heidenhainsche Eisen-Hima-
toxylin, um einige Zellbesonderheiten hervortrefen zu lassen.

Vom Tirkensattel habe ich die Hypophysis zusammen mit einem Teile
der mit ihr verwachsenen neoplastischen Knoten entfernt; zum Fixieren dieses
Stiickes habe ich Formalin und a's Férbungsmittel Himatoxylin-Eosin, van
Giesons Flissigkeit und Eisen-Himatoxylin angewendet; viele Schnitte
habe ich mit Chromséure in 0,60prozentiger Losung behandelt und dann dem
Bendaschen und anderen dhnlichen Verfahren unterzogen.

Ich werde zuerst den mikroskopischen Befund einer Reihe von
Schnitten beschreiben, welche verschiedenen Teilen des intra-
kraniellen Tumors gehiren.

Bei kleiner VergroBerung weisen alle die Schnitte die gleichen Charaktere
auf; man beobachtet ein bindegewebiges Balkengeriist ungleicher Dicke, be-
stehend aus Fibrillenbiindeln, welche, miteinander anastomosierend, zahlreiche
Zwischenriume verschiedener Form und GroBle umschreiben; diese letzten sind
mit einem Gewebe ausgefiillt, welches eigene histologische Charaktere aufweist.
Wihrend an einigen Stellen das Bindegewebsgeriist eine starke Entwicklung
zeigt und den iiberwiegenden Teil bildet, ist an anderen Stellen das die Zwischen-
raume ausfiillende Gewebe stirker entwickelt. Dieses verschiedene Verhiltnis
zwischen dem Stiitzgewebe und dem eigentlichen Tumorgewebe ist nicht fiir
einige Gegenden der Neoplasie charakteristisch, sondern wurde an allen unter-
suchten Stellen beobachtet.

Schon bei kleiner VergroBerung kann man weitere Einzelheiten beobachten,
ndmlich die spiirliche Entwicklung des Gefafnetzwerkes, welches aus kleinen,
in der Dicke des Stroma verlaufenden Arterien und Venen besteht: in den Zell-
nestern ist das Gefifinetzwerk iuBerst schwach entwickelt und fehlt an einigen
‘Stellen ginzlich. Man beobachtet zahlreiche Herde kleinzelliger Infiltration’;
dieselben sind meistens umschrieben und befinden sich immer im ‘Bindegewebs-
geriist. Des weiteren findet man mitten in der Geschwulst quer und schrig
durchgeschnittene Nervenfaserbiindel; dieselben stellen, wie man leicht begreifen
kann, Faserbiindel der ginzlich in der Geschwulst eingeschlossenen Schiidel-
nerven dar.

Bei starker VergroBerung erscheinen die Bindegewebsmaschen aus zahl-
reichen Fibrillenbiindeln und aus bindegewebigen Elementen mit linglichem,
dem Verlauf der Fasern parallel gelegenem Kern gebildet; in keinem Priparate
konnte ich ein Eindringen von Bindegewebsfasern in das Innere des Geschwulst-
gewebes beobachten; ich kann natiirlich nicht das Vorbandensein von Stiitz-
fibrillen zwischen den Elementen dieses letzteren mit absoluter Sicherheit aus-
schliefen; wenn solche vorhanden waren, waren sie jedenfalls sehr fein und ihre
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Zah! eine #uBerst geringe, da ich sic weder mit van Giesons noch mit
Mallorys Farbungsmethode nachweisen konnte.

Die parenchymalen Alveolen weisen verschiedene D mensionen und ver-
schiedene, meistens rundiiche oder ovale, oft lingliche, zuweilen unregel-
miBige Form auf; sie bestehen ans volumingsen, oft zu dichten Massen an-
gesammelten zellularen Elementen, mit hellem Kern; diese Zellen weisen
nicht immer dieselben Charaktere auf, sondern zeigen verschiedene Form,
GroBe und Struktur je nach den einzelnen Stellen, resp. je nachdem sie sich
an der Peripherie oder gegen das Zentrum der Zellennester befinden. In den
peripherischen Abschnitten haben die Elemente eine ovale, abgeplattete Form und
deutliche Umrisse und sind dicht aneinandergefiigt; ihre Dimensionen schwanken
zwischen 12 und 16 p. Thr reichliches Zytoplasma erscheint hell, bald homogen,
bald feinkdrnig, mit kleinen Vakuolen; der Kern ist zentral gelegen, voluminés,
mit deutlich sichtharem Nukleolus und feinem, aber deutlichem Chromatinnetz.
In den zentralen Teilen der Alveolen nehmen die Elemente einen etwas andern
Charakter an; das gilt jedoch nicht als absolute Regel, da man in den zentralen
Teilen auch Elemente der ersten, und in den peripherischen Teilen Elemente der
zweiten Art findet. Diese letzten weisen groBere, zwischen 18 und 22 p schwan-
kende Grofle auf und erscheinen aufgequollen; ihr Zytoplasma ist sehr hell und
wird dureh die sauren Farbstoffe nicht oder nur schwach gefarbt; man beobachtet
hier nicht mehr die feinen Granulationen, dagegen sind die Vakuolen zahlreicher
und grofer, so daB das Zytoplasma oft ein netzfsrmiges Aussehen mit mehr oder
minder grofen Maschen annimmt. Der Kern ist volumindgs, hell, aufgequollen
und unregelmafig; das feine Chromatinnetz erscheint hier dagegen auf kleine,
zerstreute Massen reduziert; nicht selten beobachtet man Zellen mit sanduhr-
formigen oder kranzformigen Kernen oder mit zwei oder auch mehreren Kernen.
Hier und da findet man einzelne Zellen, welche noch griBere Dimensionen,
bis 24—28 p, aufweisen; das Protoplasma und der Kern #ndern hierbei ihre
Charaktere nicht.

Wie schon aus dieser Beschreibung hervorgeht, sind die betreffenden
Elemente einem RegressionsprozeB anheimgefallen, bei welchem es bis zur
vollstdndigen Zerstorung des Elementes kommen kann. Wahrend das Proto-
plasma zuerst Aufquellung und Granulaschwund und spiter Vakuolenbildung
aufweist, zeigt der Kern auch verschiedenartige Verfinderungen; er nimmt an
Volumen zu, verliert seine ovale Form, wird linglich, hickerig, unregelmaBig; das
Chromatinnetz zerteilt sich oder dichtet sich gegen die Peripherie an oder wandelt
sich in kleine, intensiv blau geféirbte Massen um; wo diese Kliimpchen zusammen-
schmelzen, beobachtet man Kernpyknose, und in den Elementen, bei denen der
regressive ProzeS noch vorgeschrittener ist, kommt es bis zur Karyorrhexis,
Karyolysis und Zytolysis.

Neben diesen regressiven beobachtet man auch progressive Erscheinungen,
besonders in den peripherischen Teilen, wo man eine so iippige Neubildung von
Elementen findet, daB man in einem einzigen mikroskopischen Felde 8 bis 10
Teilungsfiguren findet; es handelt sich dabei um eine indirekte Teilung, da die
Zellen, welche eine Einschniirung des Kernes oder zwei bzw. mehrere Kerne auf-
weisen, nicht als in direkter Teilung begriffene, sondern vielmehr als von einem
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regressiven ProzeB befallene Elemente zu deuten sind. Die Mitose zeigt sich
nur ausnahmsweise in ihrer typischen Form; meistens handelt es sich um atypi-
sche und pluripolare Karyokinesen.

In verschiedenen neoplastischen Zapfen konnte ich — besonders in den
mit Eisen-Hématoxylin gefirbten Schnitten — deutliche, stachelfdrmige
Interzellularbriicken und zuweilen eine feine Streifung des Proto-
plasmas nachweisen.

Tch habe bereits erwshnt, daB in den Schnitten nieht selten Nervenfaser-
biindelchen zu sehen waren; diese gequetschten Fasern weisen bei einer starken
Vergrofierung bedeutende Verinderungen auf; der Achsenzylinder wird nur
noch schwach gefirbt und erscheint meistens zerteilt, die Markscheide ist sehr
verdndert und an vielen Stellerr ginzlich verschwunden; in der Umgebung dieser
Nervenbiindel findet man Bindegewebswucherung.

Die Geschwulst hatte sich, wie aus der makroskopischen Beschreibung
hervorgeht, nach der seitlichen Halsgegend ausgebreitet; auch hier wies der
Tumor, wie iibrigens zu erwarten war und wie durch vergleichende Untersuchung
zahlreicher Schnittreihen nachgewiesen werden konute, die oben beschriebenen
strukturellen Charaktere auf. Zwischen dem endokraniellen und dem extra-
kraniellen Teile der Geschwulst war nur ein kleiner Unterschied in bezug auf
die Verteilung des Stiitzbindegewebes nachweisbar, welches in dem #uBeren
Tumorteile stérker und stellenweise in {iberwiegendem MafBe entwickelt war.

Nun gehe ich zum mikroskopischen Befunde der Hypopbysis iiber.

Das von neoplastischen Zonen, welche stets ihren geschwulstigen Charakter
behalten, umgebene Hypophysengewebe kann man deutlich unterscheiden;
dasselbe ist an einigen Stellen durch zahlreiche Bindegewebsfasern mit spér-
lichen Kernen deutlich von der Neoplasie getrennt, an andern dagegen mit
derselben in direkter Beriihrung, so daB die Neubildung in die Driisenstringe,
deren hypophysire Struktur noch deutlich zu erkennen ist, eindringt. FEin
sehwach entwickeltes Bindegewebsstroma, bestehend aus verschiedenartig in-
einandergeschlungenen Fibrillenbiindelchen mit wenigen erweiterten GefdSen,
umsehliefit dichte Massen von Zellen verschiedener Grofe und in verschiedener
Funktionsphase, von den kleinen, schwer fiarbbaren, bis zu den grofien mit
ausgesprochener Affinitit fiir Fosin und feinkdrnigem Protoplasma. Die ersten
zeigen undeutliche Umrisse, ihr Protoplasma bildet durch das Eosin schwach
rosig gefdrbte Schollen und enthilt einen rundlichen, blassen Kern mit reich-
lichen Chromatinkérnchen. Die zweiten sind zahlreich, voluminds, scharf wm-
schrieben, rundlich oder polygonal; sie haben ein reichliches, intensiv gefirbtes
und deutlich granuléses Protoplasma; der Kern, welcher fast immer klemer
als bei den vorigen Elementen ist, erscheint exzentrisch gelegen, und intensiv
gefirbt, mit Chromatinkérnchen. Diese Elemente entsprechen den chromo-
philen Zellen derjenigen Autoren, welche dieselben in basophile und azidopbile,
toluidinophile und alizarinophile usw. unterscheiden; an meinen Priparaten )

') Die besten Resultate habe ich mit der vor kurzem von Sapegno vor-
geschlagenen Methode erhalten. Siehe Giornale della R. accad. Med. di
Torino, Jahrg. LXXI, Nr. 4, 1908.



476

ist diese Differenzierung deutlich ersichtlich, und man findet Zellen, die mit
feinen, zahlreichen, blauen Granulationen beladen sind, welche in einigen inten-
siver gefiirbten Elementen eine kompakte Masse zu bilden scheinen, die den
Kern so zu sagen verbirgt, wihrend sie in anderen Elementen gleichmifig im
ganzen Protoplasmakorper zerstreut sind. Die eosinophilen Elemente haben
einen gut erhaltenen und deutlich unterscheidbaren Kern; in ihrem rotkérnigen
Protoplasma beobachtet man Vakuolen verschiedener Grofe. Die von mir
angewendete Farbungsmethode 146t die Ubergangsformen deutlich hervortreten,
und wenn man verschiedene Teile des Schnittes untersucht, kann man deutlich
sehen, wie in den Zellen das Protoplasma nach und nach reicher an blauen
Granulatiorien wird, bis man typische zyanophile Elemente findet.

Kolloide Substanz habe ich nicht gefunden; im neoplastischen Gewebe
konnte ich keine chromophilen Elemente nachweisen.

Aus dem Gesagten kann man schliefen, daf die Geschwulst in ihrer Ent-
wicklung die Alveolen und die Stringe der Hypophysis zusammengepret und
zum Teil invadiert hat; das Vorhandensein der chromophilen Zellen in den Resten
der Hypophysis weist darauf hin, da diese noch funktionsfahig war.

Auf Grund der aus dieser ausfiithrlichen Beschreibung hervor-
gehenden Merkmale der Geschwulst konnen wir in erster Linie
ausschlieBen, dass es sich wm Sarkom handle; dazu berechtigen
uns nicht nur die allgemeinen zelluléren und nukledren Charaktere,
sondern auch die deutliche Trennung zwischen Stroma und Alveolen
und das Fehlen einer echten interzelluldren Substanz zwischen den
Elementen des Neoplasma. Man miifte denn an die sogenannte
alveoliare Form von Sarkom denken, bei welcher man die oft
ein epithelartiges Aussehen aufweisenden Elemente zu mehr oder
minder volumingsen Klumpen zusammengedichtet findet, welche in
alveolenartigen und durch mehr oder weniger starke Fibrillen-
fasern umschriebenen Hohlen enthalten sind. Gegen die Annahme,
daB es sich um ein Sarkom dieser Art handle, spricht jedoch das
Fehlen der oben erwiihnten und der eben angefiihrten Charaktere,
und die Tatsache, daB man in unserem Falle bei eingehender Unter-
suchung der innigen Struktur des alveoléren Geriistes echte Binde-
gewebsstrange, mit GefdBen, Fasern und Zellen findet, wihrend
man bei dem alveoliren Sarkom nur Ansammlungen von Fibrillen
zu mehr oder minder dichten Biindeln nachweisen kann, ohne daf
‘man aber zwischen den Fibrillen Bindegewebszellen, in der be-
kannten typischen Weise angeordnet, und zwischen den Biimdelchen
verlanfende GefidBe nachweisen kann.

Der Sitz der Neubildung und die histologische Gestaltung
gewisser Teile derselben legen bis zu einem gewissen Punkte die Frage
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nahe, ob es sich nicht um ein Endotheliom handeln kénne;
in dieser Hinsicht miissen wir hervorheben, daB die Geschwulst
nicht die typischen allgemeinen Charaktere der Endotheliome,
und besonders derjenigen der Meningen aufweist: so die Neigung
zur hyalinen, mukégsen und amyloiden Entartung, den Glykogen-
reichtum und die Neigung der Elemente, sich in konzentrischen
Schichten anzuordnen,

-Wir sind jedoch durch die von uns beschriebene alveolire
Anordnung und durch das Aussehen der zelluldren Elemente dazu
veranlalt, unter den Endotheliomen diejenige Form in Betrachtung
zu zichen, welche Hansemann als endotheliales
Karzinom bezeichnet hat, und welche sehr dem Karzinom
dhnelt. Bekanntlich ist in vielen Fillen eine Differentialdiagnose
zwischen dieser Form und dem echten Karzinom &uferst schwierig
oder durchwegs unméglich. Diesbeziiglich sei an die Diskussionen.
erinnert, welche unter den Autoren hinsichtlich der Deufung ge-
wisser Haut- und Ohrspeicheldriisentumoren stattgefunden haben.
Man hat zwar zahlreiche verschiedene. differentialdiagnostische
Kriterien vorgeschlagen, und einige Autoren, wie Lubarsch,
Hansemann, haben sogar den feinen histologischen, auf dle
Art der Kernteﬂung sich beziehenden Details einen Wert zuge-
schrieben. Man muf} jedoch zugeben, daf alle diese Krltenen
sowohl einzeln wie zusammen angewendet, uns in den melsteu
Fallen im Stich lassen, weshalb zahlreiche Autoren Ribhert
beistimmen, welcher behauptet daB.man in solchen, Fillen am,
besten auf eine genaue Diagnose verzichtet.

Wenn wir-in diesem Halle bis-zu einem gewissen Punkte &hn-
lichen diagnostischen Schwierigkeiten begegnen, bieten sich uns
andrerseits gewichtige Argumente, die uns in der folgenden Analyse
leiten konnen.” Die Notwendigkeit einer emgehenden Erbrterung
ist um: so. mehr gehoben, als die Geschwulst an einem.Orte lokali,
siert ist, wo normalerweise kein Epithelgewebe vorhanden ist, von
dem die atypische Wucherung und die folgende Geschwulst aus-
gehen konnte. Man muf jedoch bedenken, da8, wenn die eplthehale
Natur des Tumors wahrscheinlich erscheinen sollte, das erwahnte
normalerweise Fehlen von epithelialen Elementen an dem betreffenden
Orte nicht als ein-unbestreitbarer Gegenbeweis gelten durfte da
doch immer die Moglichkeit bestehen wiirde, daB die Geschwulst
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von abgesprengten Epithelkeimen ausgegangen sei. Diesbeziiglich
hebt Ribbert hervor, daB man im einzelnen Falle immer nach
eventuellen anatomisehen und embryologischen, fiir eine solche
Keimabsprengung giinstigen Bedingungen fahnden muf, und emp-
fiehlt zu untersuchen, ob in der Literatur Falle zu finden sind, in
welchen dieses Kreignis mit Sicherheit nachgewiesen ist. Hiermit
werden wir uns noch weiter unten befassen.

‘Wenn wir nun unseren Fall des niheren betrachten und unser
Augenmerk in erster Linie auf den klinischen Verlauf wenden, so
miissen wir die Geschwulst als ein Karzinom ansprechen, denn die
Bosartigkeit der Neoplasie, bezw. ihre rapide Entwicklung und ihre
deutliche Neigung, sich auszubreiten und die benachbarten Teile
zu infiltrieren, sprechen vielmehr fiir ein Karzinom als fiir ein
Endotheliom. Auch die allgemeinen strukturellen Charaktere
sprechen fiir ein Karzinom. Nichtsdestoweniger lassen sich einige
Préparate nicht mit absoluter Sicherheit in diesem Sinne deuten;
das gilt besonders fiir einige Schnitte, in welchen die Elemente eine
tubulére und vor allem eine perivaskulére Disposition aufweisen:
hier hat das histologische Bild eine gewisse Ahnlichkeit mit einigen
Endotheliomformen (Peritheliom). Gegen eine Diagnose in dieser
Richtung spricht jedoch der Umstand, da8 das Epithel, welches
in der ganzen Neoplasie das Hauptelement darstellt, auch in diesen
Zonen vorhanden ist und seine Charaktere behilt.

Was nun das zellulire Element anbelangt, so miissen wir, ab-
gesehen von dem Fehlen der hyalinen Degeneration und von dem
Fehlen von Gebilden mit konzentrischer, zwiebeldhnlicher Anord-
nung, unser Augenmerk auf die Charaktere des Kernes wenden.
Wir haben gesehen daf in unserem Fall der Kern ein deutlich
unterscheidbares Netzwerk aufweist, wihrend er beim Endotheliom
vesikuldr ist und eine diffuse Farbung annimmt. Bei dem Endo-
theliom sind Mitosen selten und die atypischen Mitosen stellen
eine seltene Ausnahme dar; in unserem Fall sind die Mitosen dagegen
zahlreich und weisen meistens atypische Formen (asymmetriseh,
pluripolar, abortiv usw.) auf, welchen Hansemann einen
groBen Wert zuschreibt, indem er behauptet, dall die Bosartigkeit
einer Geschwulst im Verhéltnis steht zur Zahl der Mitosen und zum
Grade der Atypie derselben. Eine gewisse Bedeutung kommt auch
den ausgedehnten nekrobiotischen und den durch Herde von klein-
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zelliger Infiltration sich #ubernden reaktiv-entziindlichen Er-
scheinungen zu, welche beide in unserer Neoplasie in hohem MaBe
vertreten sind und viel mehr fiir ¢in Karzinom als fiir ein Endo-
theliom sprechen. Auch noch ein weiterer Umstand darf nicht
auBer acht gelassen werden: wir haben auf das Vorhandensein von
Interzellularstacheln im Parenchym und auf die sichthare Streifung
einzelner Elemente hingewiesen. Auf Grund dieser Charaktere sind
die Zellelemente der Neoplasie als epithelialer Natur anzusprechen,

* *
*

Wenn also der diagnostischen Klippen und Schwierigkeiten
nicht wenige sich darbieten, so scheint uns trotzdem infolge der
vorgefithrten Argumente die Wageschale zugunsten der Auffassung
unseres Tumors als Plattenepithelkarzinom auszufallen. Nun fragt
es sich, welches die Histogenese der Geschwulst ist.

Wenn diese, wie wir annehmen miissen, von dem Keilbein aus-
gegangen ist, so miifite sie in den Sphenoidalzellen ihren Ursprung
haben; wir haben aber einerseits gesehen, da$ die Sinus frei waren,
und andererseits miite die Neoplasie, wenn sie einen solchen Aus-
gangspunkt gehabt hitte, aus zylindrischen Zellen bestehen, wihrend
sie dagegen aus Plattenepithel zusammengesetzt ist. Wir miissen
somit diese Genesis in Abrede stellen.

Hier erscheint es uns angezeigt, die wertvollen Untersuchungen
von Erdheim anzufihren. Dieser Autor hat durch Serien-
schnitte dreizehn Hypophysen von Erwachsenen eingehend und
sorgféltig untersucht, und bei zehn von diesen im oberen Teil des
Vorderlappens Plattenepithelzellennester nachgewiesen. Durch
embryologische Untersuchungen konnte er feststellen, daf der Sitz
dieser Zellennester der Gegend entspricht, wo der Hypophysengang
in den vorderen Hypophysenlappen iibergeht. Nun ist das Epithel
des Ganges von demjenigen der Hypophysenblase verschieden,
indem es nicht die Fahigkeit besitzt, Hypophysengewebe zu erzeu-
gen, und ist dazu bestimmt, sich zu involvieren; es weist dagegen
eine groBe Ahnlichkeit mit dem Mundhohlenepithel und geht, nach
Salzer, allmihlich in dasselbe tiber. Die mit Interzellular--
stacheln oder Briicken versehenen Nester von Plattenepithelzellen
wiirden also den Rest des verschwundenen Ganges darstellen und
haben somit einen ektodermalen Ursprung.
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Erdheim hat desweiteren eine ansehnliche Zahl Tumoren der
Hypophysis cerebri und der IHypophysengegend untersucht und
durch beweiskriftige Griinde nachgewiesen, da dieselben von den
erwihnten Resten herstammen, und sie als Geschwiilste des
Hypophysenganges bezeichnet, welche einen &hn-
lichen Ursprung wie die von den Resten des Ductus thyreoglossus
ausgehenden Adamantinome haben und eine gewisse Verwandt-
schaft mit denselben aufweisen. Ahnliche Tumoren wurden dann
von Bregmann und Steinhaus beschrieben. Den von
Erdheim #hnliche Ansichten hatte iibrigens schon Ca -
selli geauBert.

Jedoch kann unsere Geschwulst nicht mit dieser Tumorenart
identifiziert werden; allein der Sitz geniigt schon um eine Diagnose
in dieser Richtung auszuschlieBen. s konnte aber trotzdem sein,
daf unser Fall einige Verwandtschaft mit den von Erdheim
beschricbenen Neoplasien hat.

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache (Rathke, Ro -
miti, Juchannek, Rossi, Maggi u a), da auch
beim Menschen (seltener beim Erwachsenen, haufiger bei Neu-
geborenen) Reste des kraniopharyngealen Kanals nachweisbar sind,
welcher in.dem Embryo eben den Hypophysenduktus einschlieBt.
Neuere und sorgfaltige Studien von Harujro Arai haben die
Anwesenheit von: Hypophysengewebe im Inneren und im Verlauf
des kraniopharyngealen Kanals einiger Séugetiere nachgewiesen;
dieser Autor unterscheidet unter diesen akzessorischen Hypophysen
eine kranielle, eine des kraniopharyngealen Kanals und eine pha-.
ryngeale. Noch spater (im-vorigen Jahr) hat Civalleri nach-
gewiesen, daB man die pharyngeale akzessorische Hypophysis auch
heim erwachsenen Menschen finden kann..

" Auf Grund des Gesagten kénnte man den histologischen Bau
unserer Geschwulst leicht erkliren, wenn man nachweisen konnte,
daf dieselbe von den Resten des’ Hypophysenduktus herstammt.
Unsere Geschwulst hiitte somit zu dem kraniellen oder kraniopha-
ryngealen Teile des Duktus dieselben Beziehungen wie sie die Tumoren
von Erdheim zum K Endteile desselben, entsprechend der
Insertion dieses an die Hypophysis, haben. Fiir eine solche Hypo-
these scheint auch ein weiterer Umstand zu sprechen. Wir -haben
gesechen, daB bei allen den von Erdheim beschriebenen Tu-
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moren des Duktus die Elemente, ihrem Ursprung entsprechend,
mit Interzellularstacheln oder -briicken versehen sind. Nun haben
wir auch in unserer Neoplasie Zellen gefunden, die solche Ausléufer
anfwiesen, und die in Fig. 3 Taf. XTI wiedergegeben sind. Dieser
Charakter konnte auf eine solche Histogenese hindeuten.

Jedenfalls wiiiten wir auf keinem andern Wege die Histo-
genese eines in der angegebenen Gegend lokalisierten Plattenzellen-
karzinoms in befriedigender Weise zu erkléren.

Eine Ahnlichkeit hat unser Fall auch mit einem von Roth -
mann 1893 veriffentlichten; hier handelte es sich um ein aus
Plattenzellen bestehendes Karzinom der Schidelbasis. Da in bezug
auf die Histogenese des Tumors Rothmann diesen nicht als
vom Keilbein herstammend ansprechen konnte — obwohl dieses
ebenso wie in unserem Fall den Ausgangspunkt zu bilden sehien —,
schlieBt er in dem Sinne, daB die Histogenese nur durch eine Hetero-
topie zu erkléren ist. Meiner Ansicht konnte vielleicht auch Roth -
manns Fall in der fir meinen Fall angenommenen Weise ge-
deutet werden.

Obwohl die Hypophysis zum Teil befallen war, waren in
unserem Falle keine Symptome von Akromegalie vorhanden, was
librigens schon andere Autoren wiederholt in solchen Fillen beob-
achtet haben. Bei dem Fehlen dieser Erscheinung halten wir es
nicht fiir notwendig, die Beziehungen der Akromegalie zu den
Hypophysentumoren zu besprechen, Beziechungen, welche iibrigens
in den letzten Zeiten von mehreren Autoren (Grahl, Arnold,
Bleibtreu, Israel u. a.) untersucht worden sind.
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Erkldarung der Abbildungen auf Taf XL

Schidelbasis mit der Gesechwulst (Photographie).

Fig. 1. Querschnitt der Geschwulst. Okul. 3, Obj. 5, Koristka. Linge der
Rihre 160 mm.

Fig. 2. Epithelzellennest. Okul. 3, Obj. 8%, Koristka. Liénge 160 mm.

Fig. 3. Gruppe von Zellen mit deutlichen Interzellularstacheln. Okul. 8 komp.
Obj. {&, homog. Immers., Koristka. Linge 160 mm.

Fig. 4. a, b, ¢, d, e, f in Entartung begriffene Elemente g typische Mitose
h zellulare Inklusion. Okul. 8 komp., Obj. - homog. Immers., Ko-
ristka. Linge 160 mm.

XV.
Russellsche Korperchen.

Ein Beitrag zu ihrer Entstehung und ihrem Vorkommen bei pathologischen
Zustinden des weiblichen Genitaltraktus,

(Aus der Heidelberger Universitits-Frauenklinik.)
Von
Dr. John Willoughby Miller,

fritherem wissenschaftlichen Assistenten der Klinik, jetzigem ersten Assistenten
am Pathologischen Institut in Jena.

(Hierzu Taf. XII).

Im Verlauf von Untersuchungen iiber das Vorkommen und
die differentialdiagnostische Bedeutung der Plasmazellen bei eitrigen
Entziindungen der Uterusadnexe 7 konnte ich in den Priparaten
von zwei Corpus-luteum-Abszessen einen interessanten Befund
erheben:

Die Wand beider Eiterherde bildet, wie sich bei der Betrachtung
der Paraffinschnitte mit bloBem Auge ergibt, eine 3 bis 4 mm breite
leicht wellig verlaufende Zone mit scharfem duBleren und weniger
deutlich markiertem inneren Rand und besteht fast nur aus Plasma-
zellen. Dementsprechend erscheint sie auch bei der Tinktion mit
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