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Fig. IV. Zwei regulate zirkumskripte Hertle; H~matoxylin-~-Eosin. Leitz 
Okul. 5 Syst. 3. 

Fig. V. Ein zirkumskripter Herd bei Reiehert, Okul. 2. 01immers. 1 .  Eia 
Tail des Herdes enthiilt mehr Bindegewebe und weniger R e n a u t = 
sche Zellen, der andere (untere) mehr R e n a u t sehe Zetlen und 
weniger Bindegewebe ( v a n G i e s o n ). 

Fig. VI. Ein klehles Nervenbiindel, yore neugebildeten Bindegewebe zusammen- 
geprel~t. Degeneration der Markscheiden. W e i g e r t - P a 1 § 
Lithion-Karmin. Leitz Okul. 1 Syst. 7. 

Fig. VII. Eine Stelle aus demselben Pr~parate bei Reichert, Okul. 2. 01immers. 
~J~-. Man sieht, w ie  um zerfallende Nervenfasern BindegewebslameUen 
sieh konzentriseh anordnen. 

Fig. VIII. a~--a~. Endothelzellen des Endoneuriums. b~--b~ Endothelzellen; 
AuiqueUung und beginnende Vakuolisation. c~--c 7 Blasenzellen ( R e = 
n a u t sehe Zellen). H~matoxylin-Eosln. Reiehert, Okul. 4. ()l- 
immers. ~z bei herausgezogenem Tubus. 

XIu 
Uber eine interessante fieschwulst der Schiidel- 

basis. 
(Aus dem Institut fiir spezielle Pathologie innerer Krankheiten der KgI. Uni- 

versit~t Pavia.) 

Von 

Dr. G i u s e p p e  M a s e r a .  
(Hierzu Taft XI.) 

Vor kurzem gab ieh 1) die klinisehe Besehreibung eines Falls 
yon Tumor der Sehi~de]basis und bemerkte, dag die interessante 
Struktur der Neubildung aueh eine Besprechung in pathologiseh- 
anatomischer Beziehung verdiente. 

Den klinischen Tail werde ieh nur kurz zusammenfassen und 
verweise diesbeziiglich den Laser auf die oben erw~hnte Arbeit. 

Rognoni E., 28 Jahre alt. Niehts Bemerkenswertes in der famili~ren und 
persSnlichen Anamnese, wenn man yon einer eitrigen Entziindung des linken 
Ohres absieht. Gegenw~rtige Erkrankung ring an mit Prodromalsymptomen, 
welche etwa 3 Monate dauerten und in heftigen, kontinuier]iehen und diffusen 
Kopfschmerzen, linksseitigem Ohrensausen bestanden. Danach klagte Pat. 

7) Rivista critica di Cliniea 3[edica, IX. Jahrg. H. 50, 1908. 
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fiber Sch!ingbeschwerden and d:~sarthrische SprachstSrungen, welchen nach 
kurzer Zeit Diplopie, Neuralgie des ersten linken Trigeminusastes and das Auf- 
treten einer Anschwellung in der linken Halsgegend folgten. Ira Laufe von weiteren 

drei  Monaten stellte sich beiderseits L~hmung des Hypoglossus mit beider- 
seitiger Atrophic der Zunge, Okulomotorius-, linke Trigeminus-, Facialis- und 
linksseitige Stimmbandl~ihmung ein. Bei der ophthalmoskopischen Unter- 
suehung land man die Umrisse der Papillen etwas versehwommen, das 
Kaliber der deutlich unterscheidbaren Venen vergrSfiert, aber keine Cypisehe 
Stauangspapille. Zuletzt dehnt sich die L~sion noeh welter aus; es folgte Para- 
lyse oder Parese aller Nerven der linken Seite, mit Ausnahme des ersten und 
zweiten Paares, and des sensiblen Trigeminus and Hypoglossus der rechten 
Seite. Naeh kurzer Zeit Exitus letalis. 

Die Autopsie bestgtigte die klinische Diagnose, welehe auf eine ,, a s y m - 
m e t r i s c h  g e l e g e n e  G e s c h w u l s t  d e r  S c h g d e l b a s i s ,  m i t  

v o r w i e g e n d  l i n k s s e i t i g e r  E n t w i c k l u n g ;  w a h r s c h e i n -  
l i e h e r  A u s g a n g s p u n k t  d e r  N e o p l a s i e :  m i t t l e r e  S c h ~ d e l -  
g r u b e, a m K e i 1 b e i n " lautete. Bezfiglich der GrSi}e und Ausdehnung 
der Gesehwulst (siehe Taft XI, in welcher die Gesehwulst photographisch ab- 
gebildet ist) und itn'er Beziehungen zu den Sch~idelnerven wird folgendes be- 
obachtet: 

Die Geschwulst hat graue Farbe und harte Konsistenz, ist hSekerig, hat 
extraduralen Sitz, nimmt die hintere and die mittlere reehte und linke Sch~del- 
grube und die Gegend des Tfirkensattels ein. Links nimmt der Tumor den 
medialen Tell der vorderen Fl~che des Felsenbeins ein, schickt Auslgufer in das 
Foramen lae. ant. und erreicht den inneren Rand des Foramen ovale; er nimmt 
des weiteren die ganze, dem Sinus eavernosus entsprechende laterale Fl~iche 
des Corpus sphenoidale ein. In dieser Gegend umfal~t die Neoplasie alle die 
Nerven, welche, yon der Gehirnbasis ausgehend, in der Wand und durch das 
Lumen des Sinus cavernosus verlaufen, und erstreckt sich nach vorn bis zum 
medialen Absclmitt der Fissura 0rbito-sphenoidalis. Die Gesehwulst erstreckt 
sieh durch die Foramina der mittleren Seh~delgrube bis zur linken paramastoidea- 
:fen Gegend, wo sie eine yon aul~en sicht- and ffihlbare Anschwellung bildet. 
Nach hinten erreicht die neoplastische Masse fast den vorderen Rand des I~inter- 
hauptsloehes and links alas Foramen condyl, int. Reehts nimmt der Tumor 
dieselben Gegenden ein wie links, jedoeh mit einer geringeren Ausdehnung. 
Der Ttirkensattel und tier Suleus opticus sind auch eingenommen, und die Hypo- 
physis ist zum Tell nach reehts verdr~ngt. In den anderen Teilen der Sch~idel- 
basis und des Schgdeldaehes ist kein neoplastiseher Herd nachweisbar; Nasen- 
hShlen und NasennebenhShlen sind frei. Bei der nekroskopisehen Untersuchung 
wurden keine IXetastasen in anderen Gegenden oder Organen gefunden. 

Von der  primi~ren Geschwulst  d e r  Sch~idelbasis und yon den 

Zonen mi t  neoplast ischem Aussehen der seit l ichen t ta lsgegend 

wurden sofort linch der Aatops ie  mehrere Stticke herausgeschnit ten,  

und zwar aus verschiedenen Stellen. 
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Zur Fixierung benutzte ich die Z e n k e r sche Fliissigkeit, Formalin und 
die M e 1 n i k o w sehe Fliissigkeit; die Stiieke wurden in Paraffin eingebettet 
und die Sehnitte naeh den gewShnliehen Methoden gef~rbt, d. h. ich benutzte 
H/~matoxylin-Eosin, v a n G i e s o n s und iV[ a 11 o r y s Fliissigkeiten zum 
Naehweisc des Bindegewebes, und das H e i d e 11, h a i n sche Eisen-H~ma- 
toxytin, um einige Zellbesonderheiten hervortreten zu lassen. 

Vom Tiirkensatt~el babe ieh die Hypophysis zusammen mit einem Teile 
der mtt ihr verwachsenen neoplastischen Knoten entfemt; zum Fixieren dieses 
Stiickes babe ieh Formalin and a~_s F~rbungsmittel H~matoxylin-Eosin, v a n 
G i e s o n s Fliissigkeit und Eisen-H~matoxylin angewendet; viele Schnitte 
habe ich mit Chroms~ure in 0,50prozentiger LSsung behandelt und dann dem 
B e n d a sehen und anderen ~hnlichen Verfahren unterzogen. 

I ch  werde  zuers t  den  mik roskop i schen  B e f u n d  einer  Re ihe  yon  

S c h n i t t e n  beschre iben,  welche  ve r sch iedenen  Tei len des in t r a -  

k ran ie l l en  Tumors  gehSren.  

Bei kleiner VergrSBerung weisen alle die Schnitte die gleiehen Charal~tere 
auf; man beobachtet ein bindegewebiges Balkengerfisf. ungleieher Dieke, be- 
stehend aus Fibrillenbfindeln, welche, miteinander anastomosierend, zahlreiehe 
Zwischenr~ume verschiedener Form and GrSlle umsehreiben; diese letzten sind 
mit einem Gewebc ausgefiillt, welches eigene hlstologisehe Charaktere aufweist 
Wghrend an einigen Stellen das Bindegewebsgeriist eine starke Entwieklang 
zeigt und den iiberwiegenden Teil bildet, ist an anderen Stellen das die Zwischen- 
r~nme ausfiillende Gewebe stgrker entwiekelt. Dieses verschiedene Verh~ltnis 
zwischen dem stiitzgewebe and dem eigentlichen Tumorgewebe ist nicht fiir 
einige Gegenden der Neoplasie charakteristiseh, sondern wurde an allen unter- 
suehten Stellen beobachtet. 

Schon bei kleiner VergrSl~erung kann man weitere Einzelheiten beobachten. 
ngmlieh die sp~rliehe Entwicklung des Gef~$netzwerkes. welches aus kleinen. 
in der D~cke des Stroma verlaufenden Arterien und Ven'en bes~eh~; in den Zell- 
nes~ern ist das Gefg~netzwerk gu~erst schwach entwickelt and fehl~ an ein[gen 
SCellen ggnzlich. Man beobacht, et zahlreiche Herde kleinzelliger Infiltration; 
dieselben sind meistens umschrieben und befinden sieh immer im-Bindegcwehs- 
gergst. Des weiteren finder man mitten in der Geschwulst quer and schrS.g 
durchgesehnittene Nervenfaserbtbldeh dieselben stellen, wie man leicht begreifen 
kann, Faserbtindel des gS.nzlich in der Gesehwulst eingesehlossenen Schgdel- 
nerven dar. 

Bei starker VergrSBerung erscheinen die Bindegewebsmaschen aus zahl- 
reichen FibriHenbiindeln and aus bindegewebigen Elementen mi~ lgngliehem. 
dem Verlauf der Fasern parallel gelegenem Kern gebildet; in keinem Prgpara~.e 
konnte ieh ehl Eindringen von Bindegewebsfasern in das Inhere des Geschwulst- 
gewebes beobaehten; ich kann nattirltch nicht das Vorhandensein yon Sti~tz- 
fibrillen zwischen den Elementen dieses Ietz~eren mit absoluter.Sicherheit aus- 
schlie~en; wenn solche vorhanden waren, waren sie jedenfalls sehr rein und ihre 
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Zah] eine ~nl~erst geringe, da ich sie weder mit v a n G i e s o n s noeh mit 
M a 11 o r y s F~rbungsmethode nachweisen konnte. 

Die parenehymalen Alveolen weisen versehiedene D mensionen und ver- 
schiedene, meistens rundiiche oder ovale, oft liingliche, zuweilen unregel- 
m~l~ige Form auf; sie bestehen aus voluminSsen, oft zu dichten Massen an- 
gesammelten zellularen Elementen, mit hellem Kern; diese Zellen weisen 
nieht immer dieselben Charaktere auf, sondern zeigen verschiedene Form,  
GrSl~e und Struktur je nach den einzelnen Stellen, resp. je nachdem sic sich 
an der Peripherie oder gegen das Zentrum der Zellennester befinden. In den 
peripherisehen Absehnitten haben die Elemente eine ovale, abgeplattete Form und 
deutliche Urm'isse und sind dieht aneinandergefiigt; ihre Dimensionen schwanken 
zwisehen 12 und 16 ~. Ihr reiehliches Zytoplasma erseheint hell, bald homogen, 
bald feinkSrnig, mit kleinen Vakuolen; der Kern ist zentral gelegen, voluminSs, 
mit deutlieh siehtbarem Nukleolus und feinem, abet deutliehem Chromatinnetz. 
In den zentralen Teilen der A1veolen nehmen die Elemente einen etwas andern 
Charakter an; das gilt jedoeh nieht als absolute Regel, da man in den zentralen 
Teilen aueh Elemente tier ersten, und in den peripherischen Teilen Elemente der 
zweiten Art finder. Diese letzten weisen grSBere, zwisehen 18 und 22 ~t sehwan- 
kende GrSBe auf und erseheinen aufgequollen; ihr Zytoplasma ist sehr hell und 
wird dureh die sauren Farbstoffe nieht oder nm" schwaeh gefi~rbt; man beobachtet 
bier nieht mehr die feinen Gramflationen, dagegen sind die Vakuolen zahlreieher 
und grSBer, so dal~ das Zytoplasma oft ein netzfSrmiges Aussehen mit mehr oder 
minder groSen Maschen annimmt. Der Kern ist voluminSs, hell, anfgequollen 
und unregelm~$ig; alas feine Chromatinnetz erseheint bier dagegen auf kleine, 
zerstreute Massen reduziert; nieht selten beobachtet man Zellen mit sanduhr- 
fSrmigen oder kranzfSrmigen Kernen oder mit zwei oder aueh mehreren Kernen. 
Hier und da finder man einzelne Zellen, welche noeh grSBere Dimensionen, 
bis 24--28 ~, aufweisen; das Protoplasma und der Kern ~ndern hierbei ihro 
Charaktere nieht. 

Wie sehon aus dieser Besehreibmlg hervorgeht, sind die betreffenden 
Elemente einem Regressionsprozel] anheimgefallen, bei welchem es bis zur 
vollstiindigen ZerstSrung des Elementes kommen kann. W~hrend das Proto- 
plasma zuerst Aufquellung und Granulasehwund und sp~ter Vakuolenbildung 
aufweist, zeigt tier Kern auch versehiedenartige u er ninlmt an 
Volumen zu, verliert seine ovale Form, wird liinglich, hSckerig, unregelm~Big; alas 
Chromatinnetz zerteilt sieh oder diehtet sieh gegen die Peripherie an oder wandelt 
sieh in kleine, intensiv blau gefi~rbte Massen urn; wo diese Kliimpehen zusammen- 
schmelzen, beobaehtet man Kernpyknose, und in den Elementen, bei denen der 
regressive Proze~ noeh vorgesehri~tener ist, kommt es bis zur Karyorrhexis, 
Karyolysis nnd Zytolysis. 

Neben diesen regressiven beobaehtet man aueh progressive Erscheinungen, 
besonders in den peripherisehen Teilen, wo man eine so tippige Neubildung yon 
Elementen finder, dal~ man in einem einzigen mikroskopischen Felde 8 bis 10 
Teilungsfiguren finder; es handelt sieh dabei um eine indirekte Teilung, da die 
Zellen, welehe eine Einsehniirung des Kernes oder zwei bzw. mehrere Kerne auf- 
weisen, nieht als in direkter Teilung begriffene, sondern ~ielmehr als yon 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 nm atypi- 
sehe und pluripolare Karyokinesen. 

In verschiedenen neoplastischen Zapfen kolmte ieh - -  besonders in den 
mit Eisen-Hi~matoxylin gefiixbten Schnit ten--  deutliehe, s t a c h e 1 f 5 r m i g e 
I n t e r z e 11 u 1 a r b r ii c k e n und zuweilen eine ieine Streifung des Proto- 
plasmas naehweisen. 

Ich babe bereits erw~tmt, dab in den Schnitten nicht selten Nervenfaser- 
biindelchen zu sehen waren; diese gequetschten Fasern weisen bei einer starken 
VergrSl~erung bedeutende Veri~nderungen auf; der Achsenzylinder wird nut 
noch schwach gefarbt und erscheint meistens zerteilt, die Markscheide ist sehr 
veri~ndert mid an vieIen Stellen' g~nzlieh verschwunden; in der Umgebung dieser 
Nervenbiindel findet man Bindegewebswueherung. 

Die Gesehwulst hatte sich, wie aus der makroskopisehen BeSchreibung 
hervorgeht, naeh der seitlichen Halsgegend ausgebreitet; auch hier wies der 
Tumor, wie fibrigens zu erwarten war und wie dutch vergleiehende Untersuehung 
zahlreicher Schnittreihen naehgewiesen werden konnte, die oben besehriebenen 
strukturellen Charaktere auf. Zwisehen dem endokraniellen und dem extra- 
kraniellen Teile der Gesehwulst war nur ein kleiner Unterschied in bezug auf 
die Verteihmg des Stiitzbindegewebes nachweisbar, welches in dem ~uiteren 
Tumorteile stoker und stellenweise in fiberwiegendem Mal~e entwickelt war. 

Nun g.ehe ich zum mikroskopischen Befunde der ttypophysis fiber. 
Das yon neoplastischen ZoneR, welche stets ihren geschwulstigen Charakter 

behalten, umgebene Hypophysengewebe kann man deutlieh unterscheiden; 
dasselbe ist an einigen Stellen durch zahlreiehe Bindegewebsfasern mit sp~r- 
lichen Kernen deutlich yon der Neoplasie getrennt, an andern dagegen mit 
derselben in direkter Beriihrlmg, so dal~ die Neubildung in die Driisenstr~nge, 
deren hypophys~re Struktur noch deutlieh zu erkennen ist, eindringt. Ein 
sehwaeh entwickeltes Bindegewebsstroma, bestehend aus verschiedenartig in- 
einandergeschlungenen Fibrillenbiindelehen mit wenigen erweiterten Gef~l~en, 
umsehliel~t diehte Massen yon Zellen verschiedener GrSl~e und in -~erschiedener 
Funktionsp'hase, yon den kleinen, schwer fiirbbaren, bis zu den grol~en mit 
ausgesproehener Affmit~tt flit Eosin und feinkSrnigem Protoplasma. Die ersten 
zeigen undeutliehe Umrisse, ihr Protoplasma bildet durch das Eosin schwach 
rosig gefiirbte Schollen und enthi~lt einen rundlichen, blassen KeIn mit reich. 
lichen ChromatinkSrnchen. Die zweiten sind zahlreich, voluminSs, scharf um- 
sehrieben, rundlich oder polygonal; sie haben ein reichliches, intensiv gef~Lrbtes 
und deutlich granulSses Protoplasma; der Kern, welcher iast immer kleiner 
als bei den vorigen Elementen ist, erseheint exzentrisch gelegen, und intensiv 
gef~Lrbt, mit ChromatinkSrnchen. Diese Elemente entspreehen den chromo- 
philen Zellen der]enigen Autoren, welche dieselben in basophile und azidophile, 
toluidinophile und alizarinophile usw. unterscheiden; an meinen Pr~tparaten ~) 

1) Die besten Resultate babe ich mit der vor kurzem yon S a p e g n o vor- 
geschlagenen Methode erhalten. Siehe Giornale della R. accad. Med. di 
Torino, Jahrg. LXXI, ~r. 4, ]908. 
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ist diese Differenzierung deutlich ersiehtlich, ~md man finder Zellen, die mi~ 
feinen, zahlreichen, blauen Granulationen beladen sind, welche in einigen inten- 
siver gef~trbten Elementen eine kompakte Masse zu bilden scheinen, die den 
Kern so zu sagen verbirgt, w~hrend sis in anderen Elementen gleichm~l~ig im 
ganzen ProtoplasmakSrper zerstreut sind. Die eosinophilen Elements haben 
einen gut erhaltenen und deutlieh unterscheidbaren Kern; in ihrem rotkSrnigen 
Protoplasma beobaehtet man Vakuolen verschiedener GrSl]e. Die yon mir 
angewendete Fiirbungsmethode litl~t die Ubergangsformen deutlieh hervortreten, 
und wenn man versehiedene Teile des Sehnittes untersueht, kann man deutlieb 
sehen, wie in den Zellen das Protoplasma nach und nach reicher an blauen 
Granulationen wird, bis man typisehe zyanophile Elements findet. 

Kolloide Substanz babe ieh nieht gefunden; im neoplastischen Gewebe 
kol~nLe ich keine ehromophilen Elements naehweisen. 

Aus dem Gesagten k~nn man sehliel~en, dab die Gesehwulst in ihrer Ent- 
wicklung die Alveolen und die Stri~nge der Hypophysis zusammengeprel]t und 
zum Tell invadiert hat; das Vorhandensein der chromophilen Zellen in den Resten 
der Eypophysis weist darauf bin, dal~ diese noeh funktionsfi~hig war. 

Auf Grund der aus dieser ausftihr]iehen Beschreibung hervor- 
gehenden Merlenale der Geschwulst kSnnen wir in erster Linie 
ausschliel]en, dass es sich um Sarkom handle; dazu bereehtigen 
uns nieht nur die allgemeinen zellul~ren und nukle~ren Charaktere, 
sondern auch die deutliehe Trennung zwisehen Stroma und Alveolen 
und das Fehlen einer eehten interzellul~ren Substanz zwisehen den 
Elementen des ~eoplasma. Man miil3te denn an die sogenannte 
a ] v e o 1 ~t r e Form von Sarkom denken, bei welsher man die oft 
ein epithelartiges Aussehen aufweisenden Elements zu mehr oder 
minder voluminSsen tOumpen zusammengediehtet fin@t, welehe in 
alveolenartigen und dureh mehr oder weniger starke Fibrillen- 
fasern umschriebenen HShlen enthalten sind. Gegen die Annahme, 
daft es sich um ein Sarkom dieser Art handle, sprich t jedoeh das 
Fehlen der oben erwahnten und der eben angefiihrten Charaktere, 
und die Tatsache, da6 man in unserem Falle bei eingehender Unter- 
suehung der innig'en Struktur des alveol~tren Ger%tes echte Binde- 
gewebsstr~tnge, mit Gef~l~en, Fasern und Zellen fin@t, w~thrend 
man bei dem alveolaren Sarkom nur Ansammlungen yon Fibrillen 
zu mehr oder minder diehten Btindeln naehweisen kann, ohne dab 
man aber zwisehen den Fibrillen Bindegewebszellen, in tier be- 
kannten typischen Weise angeordnet, und zwischen den Bt~ndelchen 
verlaufende Gefii6e naehweisen kann. 

Der Sitz der :Neubildung und die histologische Gestaltung 
gewisser Tei]e derselben legen his zu einem gewissen Punkte die Frage 
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nahe, ob es sieh nieht um ein E n d o t h e 1 i o m handeln kSnne; 
in dieser Hinsieht miissen wir hervorheben, dab die Gesehwulst 
nieht die typisehen allgemeinen Charaktere der Endotheliome, 
und besonders derjenigen der Meningen aufweist: so die Neigung 
zur hyalinen, mukSsen und amyloiden Entartung, den Glykogen- 
reiehtum und die Neigung der Elemente, sieh in konzentrisehen 
Sehichten anzuordnen, 

-Wir sind jedoeh dureh die yon uns beschriebene alveol~re 
Anordnung und dutch das Aussehen der zellulgren Elemente dazu 
veranlaf~t, unter den Endotheliomen diejenige Form in Betraehtung 
zu ziehen, welehe H a n s e m a n n  als e n d o t h e l i a l e s  
K a r zi  n o m bezeiehnet hat, und welche sehr dem Karzinom 
ghnelt. Bekanntlieh ist in vielen Fallen eine Differentia]diagnose 
zwisehen dieser Form und dem eehten Karzinom augerst sehwierig 
oder durehwegs unm6glieh. Diesbezi~glieh sei an die Diskussionen_ 
erinnert, welche unter den Autoren hinsichtlieh der Deutung ge. 
wisser Eaut- und Ohrspeiehetdrtisentumoren stattgdunden haben. 
Man hat zwar zahlreiehe versehiedene, differentialdiNnostisehe 
Kriterien vorgesehlagen, und einige Autoren, wie L u b a r s e h .  
H a n s e m a n n. haben sogar den feinen histologisehen, auf die 
Art der Kernteilung sieh beziehenden Details einen-Wert zuge- 
sehrieben. Nan  mug jedoeh zugeben, dag alle diese Kriterien, 
sowohl einzeln wie zusammen angewendet, uns in den meisten 
Fallen im Stieh lassen, weshalb zahlreiehe Autoren R i b b e r 
beistimmen, weleher behauptet; dag man in solehen F~tllen am 
besten auf eine genaue Diagnose verziehtet. 

Wenn wit in diesem Falle bis. zu einem gewissea Punkte ghn- 
!iehen diagnostisehen Sehwierigkeiten begegnen, bieten sieh .uns 
andrerseits gewiehtige Argumente, die uns in derfolgenden Analyse 
leiten ~kfnnen. Die Notwendigkeit einer eingehenden ErSrterung 
ist um so. mehr gehoben, als die Gesehwulst an einem.Orte~lokali, 
siert ist, we normalerweise kein Epithelgewebe vorhanden ist, yon 
dem die atypisehe Wueherung und die folgende Gesehwulst aus- 
gehen konnte.. Man mug jedoeh bedenken, dag, wenn die ppitheliale 
Natur des Tumors wahrseheinlieh erseheinen sollte, das erwghnte 
normalerweise Fehlen yon epithelialen Elementen an dem betreffenden 
Orte nieht als ein unbestreitbarer Gegenbeweis gelten dtirfte, da 
doeh immer die NSgliehkeit bestehen wiirde, da$ die Gesehwuls~ 
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yon abgesprengten Epithe]keimen ausgegangen sei. Diesbezfiglich 
hebt R i b b e r t hervor, da6 man im einzelnen Falte immer nach 
eventuellen anatomischen und embryologischen, Iiir eine solche 
Keimabsprengung gtinstigen Bedingungen fahnden mulB, und emp- 
fiehlt zu untersuchen, ob in der Literatur F~lle zu finden sind, in 
welchen dieses Ereignis mit Sicherheit nachgewiesen ist. Hiermit 
werden wit uns noch welter untea befassen. 

Wenn wit nun unseren Fall des n~heren betrachten und unser 
Augenmerk in erster Linie auf den klinischen Verlauf wenden, so 
mfissen wit die Geschwulst als ein Karzinom ansprechen, denn die 
BSsartigkeit der 5Teoplasie, bezw. ihre rapide Entwicklung und ihre 
deutllche 5Teigung, sich auszubreiten und die benachbarten Teile 
zu infiltrieren, sprechen vielmehr fiir ein Karzinom als ftir ein 
Endotheliom. Anch die allgemeinen strukturellen Charaktere 
sprechen ftir ein Karzinom. Niehtsdestoweniger lassen sich einige 
Pri~parate nicht mit absoluter Sicherheit in diesem Sinne deuten; 
das gilt besonders ftir einige Schnitte, in welchen die Elemente eine 
tubuli~re und vor allem eine perivastcalare Disposition aufweisen: 
hier hat das histologische Bild eine gewisse ~l~hnlichkeit mit einigen 
Endotheliomformen (Peritheliom). Gegen eine Diagnose in dieser 
Richtung spricht jedoch der Umstand, dal~ das Epithel, welches 
in der ganzen 5~eoplasie das Hauptelement darstellt, auch in diesen 
Zonen vorhanden ist und seine Charaktere behiilt. 

Was nun das zelluli~re Element anbelangt, so mtissen wir, ab- 
gesehen yon dem Fehlen der hyalinen Degeneration und yon dem 
Fehlen yon Gebilden mit konzentrischer, zwiebeli~hnlicher Anord- 
nung, unser Augenmerk auf die Charaktere des Kernes wenden. 
Wir haben gesehen da6 in unserem Fall der Kern ein deutlieh 
unterscheidbares 57etzwerk aufweist, wi~hrend er beim Endotheliom 
vesikular ist und eine diffuse Fiirbung annimmt. Bei dem Endo- 
theliom sind Mitosen selten und die atypisehen Mitosen stellen 
eine seltene Ausnahme dar; in unserem Fall sind die Mitosen dagegen 
zahlreich und weisen meistens atypische Formen (asymmetrisch, 
pluripolar, abortiv usw.) auf, welehen H a n s e m a n n einen 
grol~en Wert zuschreibt, indem er behauptet, da6 die B6sartigkeit 
einer Geschwulst im Verh~ltnis steht zur Zahl der ~tosen und zum 
Grade der Atypie derselben. Eine gewisse Bedeutung kommt auch 
den ausgedehnten nekrobiotischen und den durch Herde yon klein- 
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zelliger Infiltration sich ~ul~ernden reaktiv-entzfindlichen Er- 
seheinungen zu, welche beide in unserer Neoplasie in hohem Ma6e 
vertreten sind und viel mehr f~ir ein Karzinom als fiir ein Endo- 
theliom sprechen. Auch noch ein weiterer Umstand darf nieht 
auI~er aeht gelassen werden: wit haben auf das Vorhandensein yon 
Interzellularstacheln im Parenchym und au'f die sichtbare streifung 
einzelner Elemente hingewiesen. Auf Grund dieser Charaktere sind 
dio Zellelemente der l~eoplasie als epithelialer ~Natur anzusprechen. 

$ 

Wenn also der diagnostischen Klippen und Sehwierigkeiten 
nieht wenige sieh darbieten, so seheint uns trotzdem infolge der 
vorgeftihrten Argumente die Wageschale zugunsten der Auffassung 
unseres Tumors als Plattenepithelkarzinom auszufallen. Nun fragt 
es sieh, welches die ttistogenese der Geschwulst ist. 

Wenn diese, wie wir annehmen miissen, yon dem Keilbein aus- 
gegangen ist, so miiSte sie in den Sphenoidalzellen ihren Ursprung 
haben; wir haben aber einerseits gesehen, da$ die Sinus frei waren, 
und andererseits mii•te die l%oplasie, wenn sie einen solehen Aus- 
gangspunkt gehabt hatte, aus zylindrisehen Zellen bestehen, wahrend 
sie dagegen aus Plattenepithel zusammengesetzt ist. Wir miissen 
somit diese Genesis in Abrede stelten. 

Hier erseheint es uns angezeigt, die wertvollen Untersuchungen 
yon E r d h e i m anzufiihren. Dieser Autor hat durch Serien- 
sehnitte dreizehn Hypophysen yon Erwachsenen eingehend und 
sorgfaltig untersueht, und bei zehn yon diesen im oberen Tell des 
Vorderlappens Plattenepithelzellennester naehgewiesen. Dureh 
embryologische Untersuehungen konnte er feststellen, da$ der Sitz 
dieser Zellennester der Gegend entsprieht, wo der Hypophysengang 
in den vorderen Hypophysenlappen iibergeht. =Nun ist das Epithel 
des Ganges yon demjenigen der I-Iypophysenblase versehieden, 
indem es nieht die F~igkeit  besitzt, I-Iypophysengewebe zu erzeu- 
gen, und ist dazu bestimmt, sich zu involvieren; es weist dagegen 
eine gro6e :4hnlichkeit mit dem MundhShlenepithel und geht, nach 
S a 1 z e r ,  allmahlieh in dasselbe aber. Die mit Interzellular- 
staeheln oder Bracken versehenen l%ster yon Plattenepithelzellen 
wiirden also den Rest des versehwundenen Ganges darstellen und 
haben somit einen ektodermalen Ursprung. 
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E r d h e i m hat des weiteren eine ansehnliche Zahl Tumoren der 
Hypophysis cerebri und der Itypophysengegend nntersueht und 
durch beweiskr~ftige Gr~inde naehgewiesen, da~ dieselben yon den 
erw~hnten Resten herstammen, und sic als G e s c h w ~i 1 s t e d e s 
H y p 0 p h y s e n g a n g e s  b e z e i c h n e t ,  welcheeinen~hn- 
lichen Ursprung wie die yon den Resten des Duetus thyreoglossus 
ausgehenden Adamantinome haben and eine gewisse Verwandt- 
schaft mit denselben aufweisen. ~hnliche Tumoren wurden dann 
yon B r e g m a n n  und S t e i n h a u s  beschrieben. Den yon 
E r d h e i m ahnliche Ansichten hatte ilbrigens sehon C a - 
s e ] 1 i ge~uBert. 

Jedoch kann unsere Gesehwulst nieht mit dieser Tumorenart 
identifiziert werden; a]lein der Sitz gen~gt schon um eine Diagnose 
in dieser Richtung auszuschliel3en. Es kOnnte abet trotzdem sein, 
dal] unser Fall einige Verwandtschaft mit den y o n  E r d h e i m 
beschriebenen iNeop]asien hat. 

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache (R a t h k e, R o - 
m i t i ,  J u c h a n n e k ,  R o s s i ~  M a g g i  u. a.), da] auch 
behn Mensehen (seltener beim Erwaehsenen, h~ufiger bei ~eu- 
geborenen) Reste des kraniopharyngealen Kanals naehweisbar sind, 
weleher i n  dem Embryo eben den t!ypophysenduktus einschliel3t. 
~Tenere und sorgf~ltige Studien yon t t  a r n j r o A r a i haben die: 
Anwesenheit von~ Hypophysengewebe im Inneren nnd im Verlauf 
des kraniopharyngealen Kanals einiger S~ugetiere nachgewiesen; 
dieser Autor unterscheidet nnter diesen akzessorischen ttypophysen 
eine kranie]le, eine des kraniopharyngealen Kanals und eine pha-: 
ryngeale. ;Noeh sparer :(ira :voriger~ Jahr)  hat C i v a 11 e r i naeh. 
gewiesen, dal~ man die pharyngcale: akzessorisehe Hypophysis auch 
beim erwachsenen Menschen finden kann.. 

Auf Grund des Gesagten kOnnte man den histologischen Ban 
unserer Geschwulst leieht erklaren+ wenn man nachweisen kOnnte, 
da6 dieselbe yon den Resten des Hypophysenduktus herstammt. 
Unsere Geschwulst hatte somit zu dem kraniellen oder kraniopha- 
ryngealen Teile des Duktus dieselben Beziehungen wie sic die Tumoren 
yon E r d h e i m zum. Endteile desse]ben, entspreehend der  
Insertion dieses an die Hypophysis, haben. F~ir eine solehe Hypo- 
~hese scheint aueh Bin weiterer Umstand zu sprechen. Wit haben 
gesehen, da~ bei allen den yon E r d h e i m beschriebenen Tu- 
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moren des Duktus die Elemente, ihrem Ursprung entsprechend, 
mit Interze]lularstacheln oder -brt~cken versehen sind. I~un haben 
wir aueh in unserer Neoplasie Zellen gefunden, die solche husl~ufer 
aufwiesen, und die in Fig. 3 Taf. XI wiedergegeben sind. Dieser 
Charakter kSnnte auf eine solche Histogenese hindeuten. 

Jedenfalls wtiBten wir auf keinem andern Wege die Histo- 
genese eines in der angegebenen Gegend lokalisierten Plattenzellen- 
karzinoms in befriedigender Weise zu erkl/~ren. 

Eine s hat unser Fall auch mit einem yon R o t h - 
m a n n 1893 verSffentlichten; bier handelte es sich um ein aus 
Plattenzellen bestehendes Karzinom der Seh~delbasis. Da in bezug 
auf die Histogenese des Tumors R o t h m a n n diesen nicht als 
vom Kei]bein herstammend ansiorechen konnte - -  obwohl dieses 
ebenso wie in unserem Fall den Ausgangspunkt zu bilden sehien --, 
schlieBt er in dem Sinne, dab die Histogenese nut dutch eine tIetero- 
topie zu erkl/tren ist. Meiner Ansicht k6nnte vielleicht auch R o t h - 
m a n n s Fall in der ft~r meinen Fall angenommenen Weise ge- 
deutet werden. 

Obwohl die Hypophysis zum Tei! befallen war, waren in 
unserem Falle keine Symptome yon Akromegalie vorhanden, was 
tibrigens schon an@re Autoren wiederholt in solehen F/~llen beob- 
aehtet haben. Bei dem Fehlen dieser Erseheinung halten wit es 
nicht ft~r notwendig, die Beziehungen der Akromegalie zu den 
Hypophysentumoren zu bespreehen, Beziehungen , welehe t~brigens 
in den letzten Zeiten yon mehreren Autoren (G r/~ h 1, A r n o 1 d ,  
B l e i b t r e u ,  I s r a e l  u. a.) untersueht worden sind. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  X I .  

Sch~delbasis mit der Geschwulst (Photographie). 
Querschnitt der Geschwulst. Okul. 3, Ob i. 5, Koristka. L~nge der 
RShre 160 ram. 
Epithelzellennest. Okul. 3, Ob i. 8*, Koristka. L~nge 160 ram. 
Gruppe yon Zellen mit deutlichen Interzellularstacheln. Okul. 8 komp. 
Obj. ~ ,  homog. Immers., Koristka. Litnge 160 ram. 
a, b, c, d, e, f in Entartung begriffene Elemente, g typische Ylitose 
h zellulare Inklusion. Okul. 8 komp., Obj. ~v homog. Immers., Ko- 
rist.ka. L~nge 160 ram. 

XV. 
Russellsche K rperchen. 

Ein Beitrag zu ihrer E n t s t e h m g  und ihrem Vorkommen bei pathologischen 

Zusfiinden des weiblichen Genitaltraktus. 

(Aus der Heidelberger Universit~ts-Frauenklinik.) 

Von 

Dr. J o h n  W i l l o u g h b y  M i l l e r ,  
frtiherem wissenschaftlichen Assistenten der Klinik, jetzigem ersten Assistentcn 

am Pathologischen Institut in Jena. 

(Hierzu TaL XII). 

Im Verlauf yon Untersuchungen tiber das Vorkommen und 

die differentialdiagnostische Bedeutung der P]asmazellen bei  eitr igen 

Entz t indungen der Uterusadnexe  ~7 konnte  ich in den P ra pa ra t e n  

yon zwei Corpus- luteum-Abszessen einen in teressanten Befund 

erheben:  

Die W a n d  beider  Ei te rherde  bildet ,  wie sieh bei der Be t raeh tung  

der  Paraff insehni t te  mi t  bloBem Auge ergibt,  eine 3 bis 4 mm brei te  

Ieieht wellig verlaufende Zone mi t  seharfem ~ul~eren und weniger 

deut l ieh  mark ie r t em inneren Rand  und bes teht  fast  nur  aus P lasma-  

zel]en. Dementspreehend erseheint sie aueh bei  der  Tinkt ion mi t  
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