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Beitriige zur Kenntnis der Geschwiilste der Hypophyse 

und der Hyphophysengegend. 
(Aus dem Patholog. Ins t i tu t  der Universi t~t  S[ral3burg.) 

Von 

Dr. F e r d i n a n d o  S t r a d a  (Pavia). 
(ttierzu 2 Textfiguren und Tar. I.) 

Die Tumoren der Hypophyse und der Hypophysengegend zeigen sowohl in 
Hinsicht auf ihre histologische Struktur als auch besonders fiir die noeh nicht 
entsehiedene Frage fiber ihren eventuellen Zusammenhang mit gewissen IO'a.nk- 
heitsbildern: Akromegalie, Adipositas allein oder mit GenitalverAnderungen 
(Dystrophia adiposo-genitalis B a r t e 1 s ) ein besonderes Interesse sowohl ffir 
den pathologisehen Anatomen als aueh f~" den Kliniker. 

Dieses ]nteresse ist in der letzten Zeit noeh gewaehsen infolge der erfolgreiehen 
ehirurgisehen Behandlung einiger F~lle soleher Tumoren ( S e h 1 o f f e r ,  v o 11 
E i s e 1 s b e r g ,  H o e h e n e g g ). Die MOgliehkeit eines chirurgischen Eingwiffes 
hat die Notwendigkeit gezeigt, unsere Kenntnisse fiber die Struktur und die 
Symptomatologie dieser Tumoren zu erweitern, um eine m5gliehst genaue Diagnose 
stellen zu k~nnen. 

Dureh freundliehes Entgegenkommen yon tterrn Prof. C h i a r i war ieh 
in der Lage, einen Fall yon Tumor der Hypophysengegend, weigher im Januar 
verigen Jahres im hiesigen Pathologisehen Institut zur Autopsie kam, des nfiheren 
untersuehen zu k(innen. In diesem Falle war gleiehzeitig Adipositas vorhanden. 
Dies gab Veranlassung, mehrere F~lle yon Tumoren der ttypophysis und der 
ttypophysisgegend, die im hiesigen pathologisehen Museum zur Aufstellung 
gelangt waxen, zu untersuehen. In keinem dieser Fi~lle war, soweit Sektions- 
protokolle vorhanden waren, Akromegalie angegeben, in einigen hingegen Adi- 
positas, Genitalveriinderungen usw. 

Zuerst werde ieh die Besehreibung der einzelnen Fi~lle voraussehieken, dann 
die in der Literatur sieh findenden anatomiseh besehriebenen FNle yon Hypo- 
physentumoren mit Adipositas tabellariseh zusammenstellen und zum Sehlug 
die Frage naeh den Beziehungen dieser Tumoren a) zur Adipositas, b) zu Waehs- 
tumsst6rungen, e) zu Genitalveriinderungen, d) zu sekund~en Gesehleeh~seharak- 
teren erOrtern. 

Virehows Arehiv [. pathol. Anat. Bd. 203. Hft. 1, 1 



F a l l  1. 5~usealprEparat Nr. 6646. E. W., 19jEhr. M~idchen, wurde am 29. Oktober 1908 
in die hiesige Augenklinik aufgenommen. 

A n a m n e s e. Pat. stammt angeblich aus gesunder Familie, war auch selbst noch nie- 
reals emsthch krank. Erste Menstruation mit 14 Jahren, regelm~Big alle 4 Wochen bis 15 �89 Jahre; 
dann sechsmonatliche Unterbrechung, bei Gelegenheit eines Domizilwechseis. Sp~ter stellte sie 
sich wieder ein, aber unregelm~fiig alle 3--5 Wochen his zum Januar dieses JaMes; dann blieb 
sie ohne irgendwelchen eruierbaren Grund his jetzt aus. Die Pat. gibt an, dab sie in den letzten 
Jahren sehr dick geworden sei. Seit etwa 3 ~ona ten  bemerkte die Pat. eine allm~ihhche Ab- 
nahme des Visus auf beiden Augen; frfiher war die Sehk~'aft auf beiden Augen gut. 

S t a t u s p r a e s e n s (30. Oktober 1908). Korpulentes M~idchen yon gesundem, nicht 
anEmischem Aussehen. Innere Organe nolznal. Puls regelm~13ig (84). Im Lh-in kein Eiweifi und 
kein Zucker. Augen Eul~erlich reizlos; Pupillen reagieren prompt. Beiderseits die Papillargrenzen 
verwaschen~ die Venen stark verbreitert und geschl~ngelt, die Artefien eng. Beiderseits das 
Bild einer Stauungspapille. 

O. d. Sehleistung = Handbewegung in unmittelbarer ~'~he. Fixation des weiBen Perimeter- 
zentrums fast unm5gheh. Gesichtsfeld wegen des sch]echten Visus fast nur zentral nachweisbar. 

O.s.  Sehleistung = Fingerz~hlen auf 5 m. 
Eine bitemporale ttemianopsie ist nicht nachweisbar, auch nicht bei Priifung mit 

groBen Objekten an der Tafel. 
N e r v e n b e f u n d. (Prof. R o s e n f e 1 d.) Die Sehnenreflexe sind lebhaft; kein FuB- 

klonus, keine sichere Dorsalfiexion der groBen Zehe. Bauchdeckenreflexe sind lebhaft; keine 
LagegeffihlstSrungen; keine StSrung der Blasenfunktion. Auffallend ist das Fehlen aller Gleich- 
gewichtsstSrungen; keine Behinderung der motorischen Leistungen. 

In der Lumbalpun~ionsflfissigkeit kein pathologischer Befund. 
K l i n i s c h e D i a g n o s e. Hypophysentumor? oder Tumor cerebri indifferenter Lokali- 

sation? oder serSse ~enin~itis? 
D e k u r s u s. Am 29. November schwere Anf~lle yon aul~erordentlich starken Kopf- 

schmerzen, die sich im Laufe einiger Tage noeh verst~rken, und bisweilen mit Brechreiz verbunden 
sind. 

Am 7. Dezember 1908 wird die Pat. in die chirurgische Klinik verle~. 
9. Dezember (Prof. M a d e 1 u n g) Ventiltrepanation in der 1. Schl~fengegend; es wird ein 

�89 Knochenstfick entfernt. Dura wSlbt sich stark vor. Nach Exzision eines 
x/e>( 3 em groBen Stiiekes prolabiert sofort Gehim. Venen stark erweitert; starker Dluek. 

11. Dezember. Leichte Benommenheit und leiehte Sprachst5mngen. 
14. Dezember. P~t. euphorisch, etwas kindiseh. SehvermSgen angeblieh unver~ndert. 

Pat. h~irt schlecht, merk~ nieht gut auf und sucht naeh den Worten, ehe sie antwortet. Operations- 
wunde stark gespannt. 

17. Dezember. ~Mlgebheh absolute Amaurose. 
20. Dezember. VSllige Amaurose. Pupillen weir; keine Reaktion. Papillen auffallend weiB; 

venSse Hyper~mie; Grenzen verwaschen. 
24. Dezember. Prolaps der Himsubstanz: starker Liquorabflu~. Pat. sehli~frig und reagiert 

nur auf tautes Anrufen. Parese des r. Armes und Beines. 
28. Dezember. Pat. sehreit naehmittags plStzlich auf und klagt fiber heftige Schmerzen im 

Arm und Bein. Temperatur 38 o (vorher stets normal). Ausgesproehene Farese des r. Arms, 
geringere des r. Beins. Seit 30. Dezember meningeale Symptome. Seitdem auch starker Liquor- 
nbfluI]. Unter zunehmender Verseh]immemng Exitus am 13. Januar 1909. 

Die am 14. ganuar von Herin Assistenten Dr. T i 1 p ausgeffihrte S e k t i o n ergab folgenden 
Befimd: 

Der KSrper 165 cm lung, yon ziemlieh l~ f t i gem Knoehenbau, mittelstarker Muskulatur 
und reichlichem Fe%po]ster; dasselbe am Abdomen 4 em dick. Die Haut blab. Das Haupthaar 
kurz geschoren, stellenweise ziemlieh dfinn, braun. 



ttals kurz; Thorax breit, ~ammae left- und driisem'eieh; die WarzenhSfe sehr stark pig- 
mentiert; Namilla nur angedeutet. Die Behaarung des Mons Veneris yon normalem weibliehen 
Typus; dagegen finder sieh stgrkere Behaarung am Abdomen, zwischen den Nammae, an den 
~tickseiten der oberen und unteren Extremitgten. Die Behaarung der Axillae gewSh~heh. 

Am Kopf, ira Bereiehe des hnken Scheitelbeins, ehle hufeisenfSrmige, naeh unten kon~'exe, 
grSlttenteils vernarb~e Operafionswunde ~on 18 em L~inge. Ungefiihr ihrer Nitte entspreehend, 
eine fistulSse 0finung, aus weleher sieh e~me graurStliehe Masse hervordr~ngt. Naeh AblSsen der 
weiehen Sehgdeldeeken zeig~ sieh im 1. Seheitelbein eine 6 qem grol3e, ~dereeldge Trepana~ions- 
liieke, aus weleher Hirnsubstanz in Form eines sehmutzig grauroten Breies hervorquillt. 

Das Sehgdeldaeh im allgemeinen diinn; 51 em im ttorizontalumfange messend, an der Innen- 
flgehe mit deuthehen Impressiones digitatae versehen. Aulterdem finden sieh altentbalben in 
der Tabula intema feinste weil]e striehfSrmige, unregelm~iNg angeordnete Linien, welehe dem 
tastenden Finger Ms tlauhigkeiten der Innenfl~ehe des SeMdels imponieren. Entspreehend der 
Trepanationsiiffnung ein Loeb im Konx, exit~tsabsehnitt der 1. Duramaterh~ilfte. Die Whldungen 
des Gehirns wemg abgeplatte~; die inneren ~Ieningen zart. Die Ventrikel des Gehirns erwei~erg 
etwa auf das Doppelte, mit ldarem Liquor gefiillt. Der erw~hnte Gehirnprolaps betrifft den 
Lobulus parietalis inferior und steht dutch eine breite Kommunikation mit dem 1. Seitenventfikel 
in Verbindung, soda6 dutch den girnprolaps Liquor abfliegen mul~te. 

Im Bereieh des Trigonum interemrale ein yon vorn naeh hinten 4 era, yon reehts naeh links 
3 ~2 em messender Tumor vorragend, dutch welehen die Nervi oeulomotorii ausgebogen, die Nervi 
optiei naeh vorn gedrgngt erseheinen. Dureh diesen Tumor aueh die ttypophysis stark abgepIattet. 

Das Gehirn wird, zweeks spgterer Sektion, in toto in 10 prozentigem Formahn geh~ir~et. 
Entsprechend diesem Tumor finder sieh im Tiirkensattel eine Verbreiterung und Vertiefung 

desselben, so dab die tIypophyse dureh denselben plattgedriiekt war und etwas Meiner ersehehlt. 
Aueh die Ner~d optiei yon dem Tumor zur Seite gedrgngt; der linke dabei dutch die Arteria eor- 
poris eallosi tier eingefureht. In den Sinus durae matris nur postmortale Gerinnung. In tier 
Dura mater vielfaeh weil~hehe Fleeken und Stippehen. Die Tegmina tympani papierdiinn, ebenso 
die Bedeekung der Cellulae mastoideae, so dal3 man diese pneumatisehen Nebenhifltlen dureh- 
seheinen sieht. 

Ovarien auffallend glatt und mit ganz alten kleinen Einziehungen versehen. Die Nymphen 
abnorm lang und verdiekt. 

I=Ials, Thorax und Abdomen sonst ohne Besonderheiten. 

W e i ~ e r e  G e h i r n s e k t i o n  n a e h  H ~ t r t u n g .  Der Tumor, bedeekt mit der an 
einigen Stellen zerrissenen Pia mater, nimmt die Gegend des Infundibulums ein und ist mi~ der 
Gehirnbasis lest verwaehsen; er wird yon dem gedehnten Cireulus arteriosus Willisii umgeben. 
Der Tumor hegt in der ~[edianebene, reieht naeh links etwas mehr als naeh reehts. Er drfiekt 
mit seiner vorderen Partie leieht auf die Basis der Stirm~4ndungen, mit seiner hinteren Pattie 
auf die auseinanderweiehenden Peduneuh eerebfi und auf den Pons; lateral driiekt er stark auf 
die Sehlgfenlappen, besonders auf den Gyms Hippoeampi, Uneus, und Gyms fusiformis; beiderseits 
deekt er die Substantia perforata anterior und das Trigonum olfactofium und dringt in die Fissurae 
:Sylvii, besonders in die linke, ein. 

Der Tumor, yon der Gelfirnbasis gesehen, zeigt eine unebene, flaehhSekerige Oberflgehe. 
Beim Aufheben der Sehl~fenlappen sieht man, da~ die Pattie des Tumors, welehe in die Fissure 
$y]vii eindringt, starker h5ekefig ist; bier sind die ItSeker yon versehiedener Gr5ge; die !deineren 
hirsekom- bis erbsengro6; die grSl3eren bis 1 eem grog. Auf dem Durehsehnitt erweisen sieh einige 
als Zysten geftillt mit einem dureh die Fixation koaguhen~en Inhalt yon kolloidghnheher Be- 
sehaffenheit und gelblieher bis braungelber Farbe; die anderen sind solid. Diese XSeker bedingen 
grubeniSrmige Yertiefungen in dem Gyrus Hippoeampi, Gyms fusiformis, in den Windungen 
der Insula geih und an der Basis der Frontal~dndungen rechts, in dem Gyrus uneinatus und an 
den basalen Teilen der Stirnwindungen links. Beim Nedialsehnitt dureh Gehim und Tumor zeig~ 
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letzterer, infolge ausgedehnter Verkalkung, eine harte Konsistenz. Der Tumor miBt fix vertikaler 
Richtung 4�89 cm. Er wSlbt den Boden des 3. Ventrikels, mit dem er lest verwachsen ist, 1iis in 
die HShe der Thalami empor, die hierdureh auf 2 em voneinander entfernt werden, und dringt 
mit flaeher Vorw5lbung in den 3. Ventrikel, bedeckt yon einer diinnen Scliiclit nervSsen Gewebes. 

Zwisclien der Tumormasse, welche in den 3. Ventrikel ragt, und dem Thalamus opticus 
sinister ist noeh ein ungef~hr 1 cm tieier Spalt zu selien, tier mit Ependym bedeck ist (Rest des 
3. Ventrikels). Reelits 1iingegen dringt der Tumor, ancli Art einer malignen l~eubildung, in den 
Thalamus Bin und 1i~ngt mit diesem fest zusammen; ebenso w~ehst er infiltrierend in die untere 
Partie der Columnae fornicis; der 4. Ventrikel hingegen bleibt Irei. 

In tier oberon Partie des Tumors, die in den 3. Ventrikel kineinragt, sieht man auf dem 
Durclisehnitt zwei groBe, mit kolloidartigem Inhalt gefiillte Zysten yon gelbliiclier 1iis 1iraungelber 

Fig. A. 

Farbe (a, b Textfig. A) und eine leere Zyste (c). Uber die Zysten zieht, wie bereits gesagt, eine dtinne 
Schielit nervSsen Gewebes hinweg, welelie auf ihrer naeli olien sehauenden Fl~clie (wie die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte) noch Reste yon Ependym triigt, und die als Boden des aufge- 
hobenen 3. Ventrikels anzusprechen ist. Der Rest des Tumors zeigt ein fein alveoli~res, porSses 
Aussehen; bereits makroskopiseh kSnnen zahlreielie kleine Zysten untersehieden werden. Der Tumor 
ist besonders im Zentrum und in den unteren Partien stark verkalkt, so dal~ man SandkSrner 
zu fiihlen glaubt. 

Als makroskopisch in die Augen fallend will icli noch hervorheben die tiefe Einfurcliung 
des linken l~ervus optieus dureh die Arteria corporis callosi sin. Diese besondere Art yon Ein- 
furchung (die bis zu einer vSlligen A1iseliniirung ftiliren kann) wurde selion in melireren F/~llen 
( T ii r e k ,  S a e 11 s ,  E r d h e i m ,  B a r t e 1 s usw.) beobachtet und als charak~eristisch fiir 
diese Tumoren angesehen. Eine befriedigende Erklarung ilires Zustandekommens wurde sclion 
von T ti r c k gegeben. 



T ~i r c k verweist darauf, da~ normalerweise die Sehnerven sieh mi~ dem vorderen Arterien- 
bogen kreuzen, so zwar, da6 die Artefien oben, die Nerven unten zu liegen kommen. Wird das 
Chiasma dureh einen Hypophysentumor in die HShe gedr~ngt, so werden auch die Nervi optiei 
gehoben, gegen den Gef~bogen gedriiekt und yon ihm eingefureht. 

L e b e 1" glaubte, dal~ nebenbei noeh die gleichzeitige Anspannung der Gef~6e dureh den 
emporwaehsenden Tumor nfitwirke. - -  Beides traf aueh in unserem Falle zu. 

~I i k r o s k o p i s c h e B e s c h r e i b u ng.  Zur mikroskopisehen Untersuehung wurde 
yon der reehten H~lfte des Tumors eine 4--5 mm dieke Seheibe geschnitten, die den ganzen Tumor 
und die dureh die Gesehw~lst infiltrierten Teile des Bodens des 3. Ventrikels, der Fornix und 
des Thalamus umfa~te. Die Seheibe wurde, naeh sorgf~ltiger Entkalkung in 5--10 prozentiger 
Salpeters~ure und H~rtung in Mkohol, in 7 Stfieke zerlegt und diese in Zelloidin eingebettet. 
AuBerdem wurden aus versehiedenen Stelien des Tumors mehrere Stfiekchen re,vender, um tefls 
ohne, teils naeh vorausgehender Entkalkung in Paraffin eingebettet zu werden; einzeine soleher 
Stfickchen wurden in Sefienschnitte zerlegt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab eine setLr komplizierte Struktur; au6erdem er- 
gaben die einzeinen Schnit~e aus den verschiedenen Partien des Tumors ganz voneinander ver- 
schiedene Bilder. Es sind besonders regressive Yer~ndemngen im Stroma und in dem epithe- 
lialen Anteil des Tumors, die das mil~oskopische Bild au~erordentlieh kompliziert erscheinen lassen, 
und den einzeinen Teilen des Tumors ein so versehiedenes Aussehen verleihe~ Von diesen Ver- 
~Iidemngen wird sp~ter die Rede sein. 

Wir wollen ausgehen yon der Besehreibung je~ler Stellen, in denen die Struktur verh~ltnis- 
m~6ig einfach erseheint; das sind die oberen Partien, wo der Tumor in Thalamus und Fomix 
infiltrierend lfineinw~tchst und wo das neoplastische Gewebe jfinger ist. Hier besteht der Tumor 
aus einer Unzahl epithelialer Bildungen von sehr verselfiedener Gr51~e und Form, die in ein vor- 
wiegend fibrill~r angeordnetes Grundstroma eingelagert sind. Das ziemlieh zelL und gef~l~reiche 
Stroma, welches an einzel~en Stellen eine leiehte kleinzellige Infiltration oder eine Proliferation 
der Glia zei~, besteht aus einer ~isehung yon Glia und Bindegewebe, deren Verh~ltnis zu- 
einander an den verselfiedenen Stellen des Tumors weehsel~. Es bildet Septen yon versctfiedener 
Dieke; an einzelnen Stellen aueh ziemlieh breite Trabekel, die zwischen die einzeinen epithelialen 
Bildungen feinere Forts~tze entsenden. 

An der peripherie des Tumors, an seiner unteren und seitliehen F15che, findet man an einigen 
Ste][len dieht unter tier Pia eine dtinne Selfieht glio-nervSsen Gewebes, ohne da~ dieses einen 
kontinuierliehen Zusammenhang dars~ellt (Reste des Bodens des 3. Ventfikels). Dort, wo der 
Tumor in die nervSse Substanz eindl~gt, z. B. in den Thalamus, sieht man komprimierte Zfige 
nerv5sen G ewebes, die infolge des infiltfierenden Wachstums des Tumors, im letzteren selbst ein- 
gesehlossen ~mrden. Die epithelialen Bildungen sehen je naeh der versehiedenen Sctmit~fiehtung 
sel~- verschieden aus; einmal sind es diinne, nur aus 2--3 Zellenreihen bestehende Zfige, dann 
wieder diekere, die mannigfaeh verzweigt sind und miteinander anastomosieren; weiter sieht 
man rundliehe ovale oder keulen~Srmige Anh~ufungen, oft verzweigt, teils solid, tells zystisch 
enta~tet, infolge eines Prozesses, der weiter unten erkl~rt werden soll, mit fiberhaupt allen U~oer- 
gangsformen. Wegen des innigen gegensei~igen Ineinanderwueherns yon epifl~elialen t~ildungen 
und Bindegewebes, entstehen au~erorden~lieh komplizierte Bilder. 

Cliarakte~istiseh ffir alle diese Epithelnester ist ein peripherer, aus zylindi%ehen Zellen be- 
stehender Saum, dessen Zellen regelm~ig, pallisadenartig angeordnet sind und die einen l~nglieh 
ovalen, stark f~rbbaren Kern entlialten, weleher den naeh dem Zentrum des epithelialen Zapfens 
zugewendeten Teil der Zelle einnimmt. Die epithelialen Z~ge und Nester scheinen demnaeh gegen 
das Stroma seharf abgegrenzt, was dureh das Vorhandensein einer ausgesproehenen ~embrana 
propria noch deutlielier wird; wegen der dutch die Fixation bedingten Sehrumpfung erscheint 
die ~/[embrana an einzelnen Stellen abgehoben. 



Nut bier und da an den epithelialen Bildungen sind die zylindrischen Zellen dutch Wuche- 
rung mehrsclfichtig geworden und dringen ins Innere ~-or; bier verheren sie bald ihre zylindrisehe 
Form und nehmen ein polymorphes Aussehen an. Im Inneren bereits dieht unter den zylindrischen 
Zellen finden wit, besonders in den kleineren Ziigen und Nestern, eine Anh~ufung yon Zellen ver- 
setfiedener Form, unregelm~l~ig polygonal oder rundheh, mit einem etwas grhlteren rmldhchen 
oder ovalen Kern, der schw~cher f~rbbar ist und ein ieines Chromatingerfist zeigt. Unter dem 
pe~iphe~ischen Zyliaderzellensaum fiaden sich eine odor mehrere Ze]lenreihen, deren Elemente senk- 
recht auf denen des peripherisehen Saums stehen, was besonders aus der Stellung der Keme hervor- 
geht; welter nach innen wird die Anordnung unregelm~l~iger, und die Zellen bekommen ein mehr 
abgeplattetes Aussehen. In anderen epithelialen Zfigen und Zapfen, vorwiegend in den gr5]eren, 
zeigen die Ze]len nach dem Zentrum hin eine ganz eigentfimliche Modifikation; der Zelleib ~4rd 
kleiner und ist auf einen sehma]en protoplasmatisehen Saum um den Zellkem reduziert; die Zellen 
zeigen deutliehe Sternform und sind mi~einander dutch dfinne Forts~tze verbunden, die ihrerseits 
e~  Retikulum bilden, dessert Maschen mehr oder weniger rundliche u umsehhe~en, so 
dal] man eher den Eindmck yon Gallertgewebe als yon epithe]ialem Gewebe gewinnt. (Fig. 2 A auf 
Tafel 1.) 

Es entstehen so Bilder, die genau an die Stmktur des sogenannten S ehme]zorgans bei ungef~hr 
6 ~onate alten Fhten erinnern, Bflder0 wie sie aueh bei den so charaktefistisehen Kiefertumoren 
vorkommen, welche als Adamantinome bezeiehnet werden and deren Entstehung auf aberrierte 
Keime odor nicht verbrauehte Tefle des Schmelzorgans zur~iekgefiihrt wird (sogenannte ,,d~bris 
~pith~haux paradentaires" yon ~[ a 1 a s s e z ). 

Die peripherischen Zylinderzellen entspreehen dem sogen. Sehmelzepithel (oder Ameloblasten- 
sehieht), die auf diese folgenden polyedrisehen Zellen dem Stratum intermedium, die zentralen 
Sternzellen der Sehmelzpulpa (odor Sehmelzgallerte). ~'ieht alle Ziige zeigen diese charakteristisehe 
Anordnung; in einzelnen, selbst ziemlieh grol~en, kommt es nicht bis zur Differenzierung der zen- 
tralen Zellen in ver~istelte Ze]len; andererseits ~b t  es Zfige, in denen a]le Zellen mit Ausnahme 
der der pel~ipherisehen Sehieht, die immer ihre zylindrisehe Form beibeha]ten, Sternform annehmen; 
die stemfhrmigen Zellen grenzen also ohne Stratum intermedium unmittelbar an die Zyhnderzellen. 
Fill' sich allein betraehtet, wiirden letztere Bfldungen vielmehr den Eindruek yon Zotten sehlei- 
migen Bindegewebes, umgeben yon Zylinderepithel erwecken. Nut das Studium violet Nester, 
in denen die ~erschiedenen Ubergangsstadien zu finden sind, lelLrt uns, dal~ die Sternzellen infolge 
einer weiteren Differenzierung der Zel]en des Stratum intermedinm entstehen; dal~ sie also epi- 
thehale, nicht bindegewebige Elemente sind. 

Die Zellen yore Typus des Stratumintermedium zeigenh~ufig, besonders in den gr56eren Zfigen, 
Neigung zu einer konzentrischen Anordnung, ohne jedoeh in ihrer Struktur stark ver~ndert zu 
sein, abgesehen yon einer mehr odor weniger ausgesprochenen Abplattung; es kommt aber aueh 
gelegentheh zur Bildung yon eehten konzentfisehen Schiehtungskugein ahnhch den Epithelperlen 
der Hautkarzinome. Wit werden sparer die Frage der Verhomung dieser Bfldungen n~ther erhrtern. 

Beider F~rbung mit Eisenh~matoxylin ( H e i d e n h a i n ) sieht mart deutlieh, besonders 
an den Zellen des Stratum intermedium, typisehe Interzelhlarbriieken mit deuthchen Knhpfchen. 
Aueh zwischen den zylhldrisehen Zellen, besonders da, wo das Gewebe etwas hydropiseh ist, 
gelingt der Naehweis yon Interze]lularbrficken, hier allerdings nur in Form kleiner Granula. Das 
Zellprotoplasma zeigt h~ufig eine, wenn auch nicht sehr deuthche fibrill~re Stmktur. 

R e g r e s s i v e  V e r ~ n d e r u n g e n .  An ihnen ist sowohl das Stroma als auch der 
epitheliale Antefl des Tumors beteiligt. Wit wo]len mit der Besehreibung der letzteren beginnen. 

V e r ~ n d e r u n g e n  d e s  e p i t h e l i a l e n  A n t e i l s .  Wit haben schon gesehen, 
da~ die Zellen im Innern der epithelialen Zi~ge und Nester Ver~hiderungen eingehen, dutch we]ehe 
es zur Bildung eines ganz eigenartigen re~ik~fl~ren Gewebes kommt, welches an mesodermale 
Gallertgewebe erinnert und das sein Paradigma in der Schmelzpulpa des normalen Schmelzorgans 
hat. 



Die Ausscheidung der durchsichtigen Zwischensubstanz kann an einigen Stellen so ver- 
meh~'~ sein, dal~ hierdurch das Retikulum atrophisch wird; die Zellen verschwinden allmiihlich 
und so nehmen die Zwischenr~Lume ilnmer grSl~ere Ausdehnung an. Die Fig. 3, Taf. I, zeigt uns den 
Prozel~ in einem schon ziemlich welt fortgeschrittenen Stadium. Die Stemzellen sind grS~tentefls 
atrophisch; es bleiben yon ihnen nur einige Keme an den Kuotenpunkten des Retikulums iibrig. 
Auf den ersten Bhck und ohne die verschiedenen Umwand]ungsstadien zu kennen, wiirde man 
kaum ~nnehmen kSnnen, daft es sich um ein epitheliales Gewebe handelt; bei demVorhandensein 
yon mehr odor weniger grol~en Anh~tu~ungen yon in Verhornung begriffenen Zellen im Innem 
dieses Gewebes kann jedoch kein Zweifel dariiber herrschen. (Fig. 3, Taft I. Serienschnitte !) 

Ebenso ~ie es zu einer F]iissigkeitsansammlung in den Interze]lularriiumen kommt, kSnnen 
die epithehalen Zellen selbst eine hydi'opische Umwandlung el~ahren, welche mit dem Auftreten 
yon Vakuo]en im Zellilmem einsetzt, und durch Ansammlung hyahner oder k5rniger .-V[assen zu 
eh~em Zerfa]] der zentralen Partien der Z~pfen fiihrt; es en~stehen so :gilder, die an Zylindrom 
erinnem. 

Dal~ diese Lticken des l~etikulums dutch Konfluenz immer grSl~er werden kSnnen, his sie 
den Zylinderepithelsaum en'eicht haben, li~l~t sich annehmen. Wir finden n~tmhch Zysten, die sicher 
epithelialen Ursprungs sind, wie das Vorhandensein yon Resten des Stratum intermedium und der 
sogenannten Schmelzpulpa nach dem Innern yon dem Zylinderepithelsaum sicher anzeig~; femer 
grenzt der Zylblderzellensaum mit seiner mit tier b~salen ~Iembran versehenen Fhtche an das 
Bindegewebe. Diese Zysten sind scharf zu trennen yon einer anderen .M't yon Zysten sicher binde- 
gewebigen Urspmngs, yon denen sp~tter die IRede sein soil; in diesen ist die basale Membran des 
Zyl:mderepithdsaums nach dem Innem der Kavit~tt gerichtet, w~hrend der Zylinderepithe]saum 
falls e~ nicht, wie hiiufig vorkommt, die einzige fibfig gebliebene epitheliale Schicht bfldet, an die 
epitheliale Pattie des Tumors grenzt. 

Die Bfldung solcher Zysten, die als epitheliale zu bezeichnen sind, ist nicht h~Lufig. In den 
zahlreichen yon mir untersuchten Pr~paraten fund ich nur ehfigem~l Zysten sicher epitheli,~len 
Ursprungs, mit Resten des Stratum intermedium und der Schmelzpulpa. Es fehlen gerade die 
Zwischenstadien; wir finden gewSlmhch nur ein Retikulum mit mehr oder weniger g'rol]en Zwischen- 
r~umen, aber keine echten Zysten, odor schon ganz grol~e Zysten, fiir die ihre alleinige Entstehung 
dutch den oben beschriebenen Vorgang schwer zu erweisen ist. Bei de1' Bildung solcher epithe- 
iialen Zysten ist sicherlich, und vielleicht noch in weir hSherem Mal~e, eine andere Ar~ yon Ent- 
artung der epithelialen Zellen beteiligt, yon der welter unten die Redo sein wird. 

Diese Zysten epithehalen Urspmngs erreichen an und fib" sich gew5hnhch keine grSl~eren 
Dimensionen; in den welter vorgeschrittenen Stadien der Entartung kSnnen sie sich immerhin 
re_it Zysten bindegewebigen Urspmngs verschme]zen; es ist dann sehr schwer, fiir diese grSl~eren 
Zysten genau zu bestimmen, ob epithe]ia]er odor bindegewebiger Ursprung vor]iegt,. Im folgenden 
soll jetzt eine weitere Art yon regressiver Veriinderung des Epithels beschrieben werden, die be- 
senders in den zentralen Partien des Tumors eine solche Ausdehnung en'eicht, dal] solche Partien 
ein ganz besonderes Aussehen gex~dnnen. Diese VerSnderung ist sowohl in entkalkten als aueh 
in nicht entkalkten Schnitten zu sehen. 

Wit haben schon gesehen, dal~ die Epithe]zellen im Innern der Ziige un(t Zapfen yon gewisser 
GrSl~e die Neigung zu konzentrischer Schichtung zeigen, ohne jedoch in manchen Fallen ihren 
Charakter wesentlich zu gndem; sie werden nur platter, besonders an der Peripherie; (he Kerne 
behalten aber ihre Fgrbbarkeit bei. Hgufig p]atten sich die Ze]len an der Peripherie stark ab, 
und bilden diinne Lamellen mit schwach f~rbbal'en Kemen; die zen{ralen Zellen sind hingege~i 
grSl~er; ihr Kern ist ebenfalls grSl~er, *grbt sich nicht mehr und erscheint a]s eine Vakuole. Die 
inneren Zellen zeigen hiiufig undeutliche Grenzen, so (lal~ sie mit den gewShn]ichen F~rbungen 
(Hgmatoxylin-Eosin) eine mehr oder weniger rosa-rot gefgrbte homogene 3lasso bilden. Es en{- 
stehen so Formen, die den sogena.nnten Ka.n]~'oidperlen der Hautkarzinome sehr nahe stehen. 



Mit geeigneten F~rbungen (Eisenh~matoxylin tI  e i d e n h a i n ,  G r a m - W e i g e r t s 
Fibrinmethode, K r o m a y e r sche Methode) l~Bt sich in vielen dieser Zellen eine dieht fibrill~re 
Struktur erkennen. Die peripherischen abgeplatteten und konzentrisch angeordneten Zellen, yon 
denen einige einen noch schwach f~rbbaren Kern besitzen, lassen sich h~ufig mit diesen ~ethoden 
nicht f~rben; das f~r die anderen Zellen eharakteristische Retikulum fehlt eben ihr; einige Zellen 
sind hingegen doch f~rbbar und zeigen ein ausgesprochenes Eeitkulum. Besonders in den peri- 
pherisch~n Ze]len ]assen sieh nach der K r o m a y e r schen ~ethode (aber aueh mit Eisen= 
hi~matoxyrin und gewShnrieriem H~matoxylin - v a n G i e s o n ) Granula verschiedener Gr56e 
und Form f~rben, die den Keratohyalingranula entsprechen. Wir werden sp~Lter auf sie 
zuriiekkommen. Solche konzentriseh angeordilete Bfldungen kommen nicht so h~iufig vor 
(Fig. 4, Tar. I); 5fters sind sie in ihrem Innern m~regelm~L~ig angelegt. 

In grSl~erer oder kleinerer Entfernung vom Zylinderzellensaum (der immer unveri~ndert 
erha]ten bleibt, wenigstens so lange, bis der Prozefi nicht so welt vorgesehritten ist, dal~ aueh er 
der Atrophie anheimf~llt) zwischefl den Zellen vom intermedi~tren Typus, die gewShnlich nieht 
zu groI~ sind, und ein zartes, mit Eosin schwach f~trbbares Protoplasma haben, sieht man kleinere 
Gruppen grSiterer Zellen (manehmal nut 3--4 Zellen), deren Kern nur ausnahmsweise mit H~tma- 
toxylin noeh f~rbbar ist, sonst aber als unge~rbte Vakuole erscheint. Neben nut aus wenigen 
Z~llen bestehenden Gruppen linden sieh solehe, die 15--20 Zellen enthalten, endlich solche, die 
den ganzen R~um eines epithelialen Zapfens einnehmen, bei dem dann nur der Zylinderzellen- 
saum erhalten is~ und hScristens einige Schiehte intermedi~l'er Zellen. In einigen Eioithelzapfen 
finden sieh mitunter zwei ocler drei solcher Zellhaufen, auiterdem grol~e isolierte Zellen yon dem- 
selben Aussehen. 

Solange diese Zellhaufen noeri keinen zu grol~en Umfang angenommen haben, sieht man 
noch, wie sie yon intermedi~Lren Zellen umgeben sind, welche in der Regel keinen wesentlichen 
Ver~nderungen unterlegen sind; manehmal platten sich diese leieht ab; in tier Regel abet fehlen 
die Zwischenformen zwischen beiden Zellarten. H~ufig abet, wenigstens an einer Stelle der An- 
h~ufung, sieht man an der Peripherie abgeplattete Zellen yon halbmondfSrmiger Form mit einem 
mehr oder weniger i~rbbaren Kern und Keratohyalingranula. In diesen grol~en und kleinen Zell- 
haufen fehlt die f ~  Krebsper]en charakteristische Sehichtung; start dessen findet man hier s~ulen- 
artige ~bereinanderlagerung, oder es fehlt tiberhaupt jede Regelm~Bigkeit. Aueh die peri- 
pherischen Ze]len sind gewShnlieh gro~, unregelm~t6ig polyedrisch. Der Kern der i~u6eren Zellen 
ist manchmal noch sehwach f~rbbar; gewShnlich scheint er abet ungef~rbt, in Form einer 
Vakuole; nieht selten ist noch ein KernkSrperchen farbbar. 

Die Zel]grenzen sind gewShnlieh seharf; nut ausnahmsweise seheinen die Zellen miteinander 
zu konfluieren; es entstehen dann, mindestens an einigen Stellen der Anh~Lufung protoplasma- 
tisehe Massen mit Vakuolen, die den nieht fi~rbbaren Kel~nen entspreehen (Fig. 5, Tai. I). Da 
die Frage naeh der Natur dieser zellul~ren Ver~Lndernng, die sehon auf den ersten Brick als Yer- 
hornungsproze~ imponier~ iiir die Erld~trung der Natur und der Histogenese dieser Tumoren yon 
Wichtigkeit is~, g]aube ieh auf die n~heren Details eingehen zu miissen. In mit H~matoxylin- 
( D e 1 a f i e 1 d )-Eosin gef~rbten Priiparaten treten die die Zellanh~iufungen bfldenden Zellen 
dureh ihre intensive Rotf~irbung (manchmal mit einem Stich ins Gelb) schari gegen das iibrige 
bla6rnsa gei~rbte Gewebe hervor. Sowohl die Zellanh~ufungen als auch die Zellen ein und des- 
selben Zellhaufens sind versehieden stark fiirbbar; manehmal ist die F~rbung nur sehr blab. Bei 
st~Lrkerer VergrSI~erung (Immersion !) zeigen die Zellen eine granulSse, hiinfiger eine wabige Strnk- 
fur. Besonders in den peripherischen, aber aueh in den naeh dem Zentrnmtfin liegenden Zellen sieht 
man nieht se]ten feine Granula, zum Teil ganz ldeine, rundliche, zum Tefl etwas grSBere, yon 
unregelm~Ll~iger Form, alle mit Hiimatoxylin stark f~Lrbbar. 3Iit v a n G i e s o n seher F~irbung ~) 

~) Ich bin nach den yon A D o l a n t  angegebenen Anweisungen verfahren; iJberfiirbung 
(24 Stunden) in nieht zu konzentriertem H~Lmatoxylin ( D e 1 a i i e l d ) ,  Wassernng. 
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nehmen die Zellen eine blal~ schwefelgelbe bis orangerote Farbe an. Sehon in ein und demselben 
Zellhaufen sind die Farbt5ne versctfieden; manchmal nimmt der ganze Zellhaufen eine gleieh- 
mgl]ige schmutzig gelb-braune Fgrbung an. Die Granula sind blaugrau gefgrbt. Diese Granula 
sind noeh gut zu sehen, wenn auch nur in geringer Zahl, in Schnitten, welche mit tt~imatoxylin 
( D e I a f i e 1 d ) fiberfiirbt, dann 10--20 Sekunden in 0,05 % KaliumpermanganatlSsung diffe- 
renziert wurden (nach der yon S c h m o r I ffir die Darstellung der Keratohyalingranula empfohlene 
Method@ Hierdureh nehmen sie einen schwarzblauen Ton an. 

Gute Prgparate erhiilt man auch nach der Nethode yon iV[ a 11 o r y fiir kollagene Fasern 
(S~urefuchsin-Anilinblau-Orange). Die Zellen sind rSthch bis stark rot gef~irbt. 

Die interessantesten and instmktivsten Pr~parate sind die mit Eisenhiimotoxylin H e i -  
d e n h a i n ,  und die naeh der K r o m a y e r schen l~[ethode gefi~rbt (einer l~[odifikation der 
O r a m - W e i g e r t sehen Fibfinf~rbung). 

3{it Eisenhi~matoxylin f~rben sieh die Zellen sehwarzgrau bis intensiv sehwarz. Dutch 
geeignete Differenzierung sieht man bei starker Vergr(igerung in der ~ehrzahl  der Zellen ein sehr 
diehtes Retikulum, das nut  die Stelle des Kernes freil~i3t, die als Valmole erseheint. Das geti-  
!mlum ist in den einzelnen Zellen nieht gleieh stark geflirbt 1) ; die Zellgrenzen bisweilen unseharf, 
so dab die Zellen das Aussehen einer vakuolenhaltigen Protoplasmamasse gewinnen. Besonders 
in den Zellen, in denen alas Retikulum weniger stark gefiirbt ist, findet man h~ufig Granula yon ver- 
sehiedener GrSl3e und Form, die naeh dam Aussehen, der Anordnung usw. dan Keratohyalhl- 
granula entspreehen; sic sind intensiv blauschwarz gef~rbt (Fig. 5, Taft I). Die baste F~rbung 
zur Darstellung tier Struktur dieser Zellen (Retikulum, Granula usw.) ist (tie K r o m a y e r sehe 
Kethode, der man noeh eine F~rbung mit Alaunkarmin vorausgehen lassen kann. Naeh dieser 
i~fethode erseheinen die Zellen bei sehwaeher VergrSl3erung mehr oder weniger stark blau gefitrbt; 
doeh gibt as Zellen sowohl an der Peripherie als aueh naeh dam Zentmm hin, die nieht oder fast 
far  nieht gef~rbt sind. Bisweilen seheint die Zellperiphefie st~trker gef~rbt, so dab sic eine Art 
Zellmembran darstellt. 

Bei starker VergrSgerung sieht man an Pri~paraten, bei denen die Differenzierung mit der 
Anfiin-Xylol-Misehung im geeigneten Augenbliek unterbroehen wurde (unter dem Nikroskolo 1), 
dew:lieh ein sehr diehtes Retikulum, welches den ganzen Zelleib einnimmt und nur die Stelle des 
Kernes frei l~gt, der aueh bier als Vakuole erscheint. In vielen Zellen, besonders dan peripherischen, 
aber auch dan zentralen der Anh~tufungen, aueh solehen, die sieh zwisehen den epithehalen Ele- 
menten des Tumors vereinzelt finden, treten intensiv sehwarz-blau gefiirbte Granula hervor, die 
wie ieh glaube als Keratohyalingranula aufzufassen sind (Fig. 6, Tar. I). 

Diese Granula haben versehiedene Ortige und Form; bald sind sic fund, sehr klein, fiber 
die ganze Zelle staubfiirmig verteilt; bald grSl~er, yon mehr oder weniger unregelm~giger Form 
(rundlieh, oval, st/ibehenfiirmig, winklig abgebogen, wie zerbroehen aussehend). Besonders 
die gr/igeren dieser Granula sind nieht selten urn dan Kern angeordne~; sie kihmen sich aber aueh 
fiber die ganze Zelle zerstreutfinden. Beide Arten kommen in ein und derselben Zelle vor. Xhn- 
liehe Resultate ergibt die G r a m s e h e ?[ethode ~): 

Einige 3{inuten langes Fi~rben in konzentrierter, zuerst w~isseriger, dann alkohohscher 
Pikrins~ureliisung. 

Naeh A p o 1 a n t wfirden sieh die Zellen mit sehon wait vorgesehrittener Verhornung 
gelb fiirben; die noah nieht ausgebildete ttornsubstanz h~ttte dagegen mehr Neigung zu 
Fuehsin. 

~) Naeh A p o 1 a n t w~re mit Eisenhiimatoxylin die junge t{ornsubstanz st~irker gef~irbt, 
dasselbe was E r n s t flit die G r a m sehe Ffirbung angenommen hatte. 

2) 1~ r n s t glaubte, mit der G r a m sehen Zethode die echte Hornsubstanz, das Keratin, 
gefi~rbt zuhaben, welcheAnnahme sieh aber spi~ter als falseh erwiesen hat  ( R a b l  u.a.). Daft 
die G r a m sehe Methode die ersten Stadien bei der Verhornung and nicht die ausgebildete Horn- 
substanz fiirbe, wie E r n s t  zuerst glaubte, ist yon ihm selbst als unriehtig erkannt worden. 
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Ich glaube, daft es sich wirkhch urn einen Verhornungsproze/~ handelt. Das Aussehen, das 
Verhalten der Zellen bei den verschiedenen Farbungen, besonders das Aussehen und die Anordnung 
der Granula seheinen mir an dieser Annahrne keinen Zweifel zu lassen. 

Das Vorhandensein yon Keratohyalin ist nun nach den heutigen Anschauungen fiir den 
VeAornungsprozeft nicht absolut eriorderlieh. W a 1 d e y e r glaubte, da$ das Keratohyalin 
sich mit dern Spongioplasrna der Zelle verbinde und da$ so Keratin entstehe, so da$ das Xerato- 
hyalin als Vorstufe des Keratins zu betraehten ware (Prokeratin). E r n s t neigte der Annahrne 
zu, da$ die Keratohyalingranula sich in Keratin urnwandelten. Andere Autoren wie Z a n d e r 
haben auf Grund ungeniigender Reaktionen Keratohyalin und Keratin identifiziert. Jetzt  sind 
aber die Ansehauungen fiber die Stellung des Keratohyalins bei dern VerhomungsprozeB andere 
geworden. Seit U n n a niirnhch (Verdauungsrnethode) haben die Keratohyalingramlla fiir den 
Verhomungsproze$ an Bedeutung abgenornmen. ~ a n  he$ das Auftreten der Granula hSehstens 
als Begleiterseheinung beirn Verhornungsproze$ gelten ( U n  n a ,  R a b 1 u. a.). 

h~euere Autoren lassen das Auftreten yon Keratohyahn nieht einrnal rnehr als Begleiterschei- 
nung gelten ( W e i d e n r e i c h ,  A p o 1 a n t ). A p o 1 a n t sagt: ,,Die Keratohyalinbildung 
ist weder Ursaehe noeh Folge der u  sie ist aueh keine Begleiterscheinung, da da, wo 
das Keratohyahn sich am reiehhchsten finder, keine Spur yon VeAornung angetroffen zu werden 
braucht ."  

Wir wissen andererseits, da$ in einigen Geweben (Nagel, einigen Selfiehten der Haare) tier 
Verhornungsproze$ ohne jedes Auftreten ":on Keratohyahn verlguft. Wenn die Zellen in toto 
verhornen, bleibt jede Bildung yon Keratohyahn aus; in diesern Falle zeigen die Zellen ein auSer- 
ordentlieh fibfillenreiehes Protoplasrna ( A p o 1 a n t ). 

Trotzdern ist das Auftreten yon Keratohyalin far den V erhomungsprozel~ irnrnerhin etwas 
Charakteristisches. 

Es ist allerdings sehwer an unseren Untersuehungsobjekten, woes  unrnSgheh ist, in ver- 
schiedenen Schichten die Veranderunge~, welche die Zelle bei ihrer Verhomung eingeht, wie beirn 
Verhornungsproze$ an der Haut, N~tgeln, Haaren, zu unterseheiden, wieweit die einzelnen Zellen 
verhomt sind. Es ist sehr wahrscheinlich, dal~ die versehiedenen FarbtSne, welehe die Zellen nach 
den versehiedenen Farbungen zeigen, dutch das versehieden welt vorgeschrit~ene Stadium der 

Verhornung bedingt werden. 
Wir haben sehon gesehen, da$ die Keratohyahngranula enthaltenden Zellen nicht nut  an der 

Peiipherie, sondem auch ira Innem der Zellhaufen vorkornrnen (auch in solchen, in denen eine 
deutliehe konzentrische Schiehtung vorhanden ist), und da]  Zellen, die sieh rnit Eisenharnatoxyhn 
nach K r o rn a y e r usw. in charakterist/scher Weise farben, mit fast oder ganz ungef~rbten zu- 
sarnrnen vorkornmen. Diese Unregelmal~igkeit und dieses Fehlen jeder Gesetze beim Verhornungs- 
prozel~ war sehon E r n s ~ in den Xrebsperlen und N'estem tier Haut und Schleirnhaut aufgefallen. 
Einer atypischen Epithelwuchemng entspricht eine atypisehe Verhomung. 

Schon vor E r n s t hat te  U n n a auf die Tatsaehe hingewiesen, dal~ die Krebsperlen eine 
besondere Art tier Verhornung erfahren, die unabhgngig yon der Yerhomung tier Oberfl~che und 
der Zapfen ist, und da$ diese deswegen nieht aus einer Abschnfirung yon epithehalen Zapfen ant- 
standen zu denken sind. 

Diese Unregelmgl~igkeit in der Verhornung babe ieh auch an versehiedenen Turnoren tier 
t tau t  und der Schleirnhaute (Zunge, Lippen, Pharynx), die vergleiebsweise zur Untersuchung 
herangezogen wurden, fes~stellen kSnnen. Sie kehrt deutlich in unserern Tumor des Infundi- 
bulurns wieder. 

V e r d a u u n g s v e r s u e h e. ~ i r  schien zur Entscheidung tier Frage naeh der even- 
tuellen Hornnatur der in Betraeht kornrnenden Verandemng das Yerhalten der Zellhaufen gegen 
Verdauungsfliissigkeiten (Trypsin) ~iehtig. Xleine Stiiekehen des in Formalin fixierten Tumors (un- 
gefahr 2 x 5 >< 5 rnrn groin), die hauptsaehlich aus den oberen wenig verkalkten Partien des Tumors 
starnrnten, warden teils direkt (naeh ausgiebiger W~tsserung), tells naeh Entkalkung in Salzsaure 
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(nicht in Salpeters~ure, die das Albumin unverdaulich macht) naeh sorgf~ltiger AbspNung mit 
Wasser und nachtr~glicher Behandlung mit 0,3 prozentiger SodalSsung w~hrend 1--2 Tage, zur 
gerdauung in 2 prozentiger TrypsinlSsung ( G 1" ii b 1 e r ) in eine 0,3 prozentige SodalSsung mit 
etwas Toluol in dem Brutofen bei 37 o gebracht. 

Die Yerdauung erfordert mehrere Tage (6-7 ,  auch mehr); gelingt abet vollst~indig, besonders, 
wenn die Verdauungsfliissigkeit yon Zeit zu Zeit erneuert wird, was dm'ch Zentrifugieren leicht 
geschehen kann. Nach vollstiindiger Verdauung finder man auf dem Boden eine kleine 3{enge 
Detritus aus ldeinen Schiippchen und etwas gequollenen und durehsichtigen !deinen Gewebsfetzen, 
die deut]ieh (wie die mikroskopisehe Untersuchung ergab) aus unverdauliehen tlesten yon Binde- 
gewebe und Gefgl~en bestehen. In ihnen sind schon mi~ blol3em Auge kleine, gelb]ieh weil~e un- 
durchsichtige Punkte zu sehen. - -  Die dire~e Untersuchung solcher Sehiippchen unter dem 
3/Iikroskop erlaubte schon die ~Mmahme, dal~ es sich um die charakterisfisehen verhomten Zell- 
haufen ha ndelte. 

Zum genaueren Studium wurden die kleinen Gewebsfetzen sorgf~ltig in Paraffm eingebettet 
and in Serienschnitte zerleg~. Um auch die kleinen Schuppen und den feinen Detritus einbetten 
zu kSnnen, verfuhr ieh folgendermagen: Der Inhalt der Verdauungsgl~iser wird in ein spitzes 
ZentfifugenrShrehen gegossen; naeh dem Zentrifugiel'en giegt man die Fltissig'keit ab; w~iseht 
2--3real in Wasser; bringt naeheinander .~kohol yon aufsteigender Konzentration hinzu; zum 
SchluB J~therMkohol; zwischen jedem Weehsel finde~ erneutes Zentfifu~eren statt. Einbettung 
in ~ficht zu diekes Zelloidin, welches man einige Tage lfindurch bis zur gewiinschten H~rte langsam 
verdunsten l~l~t. Nan erh~ilt so einen kleinen Zelloidinblock, welcher den Detritus enth~lt und in 
Sehnitte zerlegi~ werden kann. 

Die mikroskopische Untersuchung der so erhMtenen Sehnitte zeigt, dab die charakteristischen 
Anhi~ufungen verhomter Zellen ihre Struktur unver~indert behalten haben. ~iit geeigneten F~r- 
bungen kann man alas Retikulum deutlich zur Ansehauung bringen und bier und da in den Zellen 
mehr oder weniger reichliche KeratohyMingl"anula. Dies erkl~r~ sich dutch das Vorhandensein 
einer dutch das Trypsin unverdaulichen Zellmembran, die das Eindr~ngen der Verdauungs- 
15sung ins Inhere verhindert hat. Werden die au~ Deckgl~ischen aufgeklebten Schnitte einer er- 
neuten Trypsinverdauung ausgesetzt, so versch~inden die Keratohyalingranula und der grSl~te 
Tell des Retikulums; je~zt, da die Zellen durch die Sehnittfiihmng ge~vissermal~en often sind, 
konnte das rlrypsin seine Wirkung entfMten. 

Um das AbttieBen der Schnitte yon Deckgliisehen zu verhindern, mug man letztere ~or 
dem Yerdauungsversueh mit~ einer diinnen Zelloidinschicht befeuchten (~fethode yon R e g a u d ). 
Die Verdaung dauert so etwas l~nger; es ist aueh besser, w~hrend mehrerer Tage die gerdauung 
vor sieh gehen zu lassen; was zu sichere~en Resultaten fiihrt. 

Dieses VerhMten gegen die Trypsinverdauung ]iefert uns einen neuen Beweis, dug es sich 
hier~ mindestens fl~ tier Hauptsache, um einen wflklichenVerhornungsprozelt handelt. Diese hor- 
uige Umwandlung nimmt, wie bereits gesagt, besonders naeh dem Zentrum des Tumors eine sehr 
starke Ausdehnung an. Sic fehlt abet aueh nieht an den peripherischen Teilen, dort, wo z. ]3. tier 
Tumor in den Thalamus opticus eindringt. Im Zentmm des Tumors bringt die ttomsubstanz, 
welche sich in den Epithe]zapfen in groger Menge angeh~uft findet, aueh den Zylinderzellensaum 
zur Atrophie. Wenn dieser seinerseits die Wand einer Zyste bindegewebigen Ursprungs bfldet, 
kSnnen sieh nachtr~]ich Hornmassen im Zys~eninnern finden. Dieser Verhornungsprozel3 nimmt 
also sozusagen indirekt an der Bildung grSl~erer sehon mi~ dem blol3en Auge sichtbaren Zysten 
Tell, die dem Tumor sein eharakteristisches porSses Aussehen verleihen. 

Mir scheint es unwahrseheinlich, dug die Hommassen dutch naehtrSgliche Vakuo]isierung 
direk~ Zysten bilden kSnnen, was B e n n e e k e fiir die Adamantinome annimmt. Sehon die Art 
der Ver~inderung dieser Zellen in unserem Tumor ist verschieden yon der B e n n e c k e s, dessert 
Ze]len ihren Kern behalten. Er sagt: ,,Der gauze Prozeg iihnelt sehr der beginnenden Verhornung; 
iedoeh finden sich niemals Zellen, die zu kemlosen Schollen entarte~ waren wie bei jenem Prozeg." 
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Dal~ die verhornten Zenen in unserem Falle leicht resorbiert werden, scheint mir unwain-scheinlich; 
sie zeigen eher eine Neigung zur Verkalkung. Es sind besonders die zentralen Partien des Tumors, 
in denen eine ausgedehnte Verkalkung statthat. Es geht besonders die Verkalkung in den epithe- 
lialen verhornten Massen vet sich, die allm~hlich ihre Struktur verlieren und zu immer gr'5~eren 
Konglomeraten werden. Man findet aber auch in solehen epithelialen Zapfen, in denen keine oder 
fast keine Verhornung bemerkbar ist, grS~ere oder kleinere KSrperehen, die h~ufig konzentrisch 
geschiehtet sind und die an verkalkte PsammomkSrner erinnern. Kalkablagerungen in Form mehr 
oder weniger feiner Granula oder ziemlich grofier Anh~ufungen finden sieh auch im Bindegewebe, 
in abgestorbenen Gewebspartien im Innern der Zysten usw. Die Verkalkung kommt nach E r d - 
h e i m so h~ufig in diesen Tumoren vor, da~ sie ffir letztere geradezu als charakteristisch gelten 
kann. 

V e r ~ n d e r u n g e n  d e s  S t r o m a s .  Sie sind sehr wichtig, well der grS~te Teil tier 
Zysten, die sich an einigen Stellen des Tumors so reichlieh finden, ihnen ihre Entstehung 
verdankt. 

Das bindegewebige Stroma unterliegt einer schleimigen oder hydropisehen Entartung, die 
in welter vorgeschrittenen Stadien zu vSlliger Verflfissigung des Bindegewebes ftihrt, so dal~ 
Lficken entstehen, die direkt yon Zylinderepithel umgeben sind und die den Eindruck echter 
Zysten, wie Drfisenlumina erwecken. Naeh ihrer Entstehungsart w~ren sic abet als Pseudozysten 
aufzufassen, worauf sehon I n g e r m a n n bestimm~ hingewiesen hat. In den ersten Stadien 
der Umwandlung erscheint das Bindegewebe gequollen, wie 5demat5s hydropisch, zellarm, Vaku- 
olen und Liicken enthaltend; die Gef~e sind noeh erhalten, h~tufig hyalin entartet. Mit fort- 
schreitender Ver~nderung werden die Kettle immer sp~rlicher, so da6 nut  ein Retikulum dfinner 
Fibrillen iibrig bleibt, in dessert Maschen sich eine Fliissigkeit sammelt, die an Schnitten infolge 
tier Fixierung koaguliert erseheint. 

Die Gef~l]e bleiben immer am l~ngsten erhalten, aueh wenn das Bindegewebe fast ganz 
gesehwunden und auf ein feines Retikulum reduziert ist. Mit den letzten Resten des Bindegewebes 
verschwinden auch die Gef~l~e, undes bleibt eine HShlung zurtick, die manchmal ganz leer, manch- 
real mit einer durchsieh~igen oder rein granulierten Masse gefiillt ist; in anderen F~llen mit einer 
koagulierten kolloidartigen Substanz, die mannigfachen Detritus enth~It. Die ItShlen sind yon einem 
zylindrisehen, kubisehen bis platten Epithel ausgekleidet, das nach Innen eine deutliehe, h~ufig 
abgehobene Membrana propria tr~gt (Fig. 1, Tar. I). Das Vorhandensein dieser Basalmembran 
zeigt deutlich, da~ es sich bier nieht um ein Drfisenepithel handelt, sondern um die basale Schicht 
des mehrschichtigen Plattenepithels, das den Tumor bildet. 

An einigen Stellen des Tumors finden sich solehe Pseudozysten sehr reichlich, so da6 sie dicht 
aneinanderstol~en und nut dutch ein epitheliales Retikulum yon verschiedener Dicke getrennt 
werden; letzteres besehr~nkt sich haufig auf zwei bis drei, manehmal auch blol~ auf eine Epithel- 
sehicht. An diesen Stellen zeigt der Tumor ein ganz besonderes Aussehen (Fig. ~, Tar. I). 

Die Ursaehe dieser Entartung des Bindegewebes liegt in der besonderen Art der Entwick- 
lung der epithelialen Elemente, die kleine Bindegewebszfige umgeben und gewisserma6en isolieren. 
Dutch Kompression der dazu gehSrigen Gef~6e kommt es zu Stauungshydrops, der in vSllige 
gerflfissigung fibergehen kann. Aueh die Gef~Bver~nderungen (hyaline Degeneration) tragen 
zu diesen Ver~nderungen bei. Diese Zysten bindegewebigen Ursprungs kSnnen, wie gesagt, mit 
epithelialen konfluieren, wodurch die grS6eren Zysten im Durehmesser yon einigen Millimetern bis 
zu einem Zentimeter und dartiber entstehen. Solehe Zyste~ sind yon einem mehrschich~igen 
Epithel ausgelcleide~, alas ~ersehieden dick ist, und welches zahlreiche in Zerfall begriffene ~er- 
hornte und verkalkte Epi~helmassen enth~lt. Das Epithel grenzt mit seiner basalen zylindrisehen 
oder kubischen Schieht direkt an das Bindegewebe oder an die das Stroma bfldende Glia. H~ufig 
springen in das Zysteninnere verhornte oder abgestorbene Zellhaufen knospen- oder knopfartig 
vor, die mit einer Sehieht zylindriseher bis abgeplatteter Zellen fiberkleidet sind. An einigen 
Stellen ist tier Saum der zylindrischen Zellen zerrissen, wodurch die verhornten Zellhaufen 
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zerfallen und nach dem Zysteninnel~ verlagert werden (Fig. 1, Tar. I). An einigen Stellen 
fehlt das auskleidende Epithel, so 'dal] das Zystenlumen direkt yon Bindegewebe oder yon 
glio-nervSsem Gewebe umgeben wird. 

Der Inhalt  der Zysten zeigt h~iufig ein gallertiges oder kolloidartiges Aussehen; in ibm findet 
sich verschiedenartiger Detritus aus abgestossenen Epithelien, verhomten und in Verkalkung 
begliffenen Epithelballen usw. 

A r t d e s T u m o r s. Es kann sich nur um eine Plattenepithelgeschwulst 
handeln, wie das Vmhandensein yon Interzellularbriicken zeigt. Die Tatsache, 
dal~ der Tumor die Neigung hat, nach der Tiefe welter zu wuchern (wie in den 
Thalamus und Fornix) nach Art einer malignen ~eubildung, erlaubt uns, den 
Tumor trotz des Fehlens yon Metastasen, den Karzinomen nahe zu stellen. 

In der Wucherungszone sieht man, wie das Neoplasma mit immer neueren 
Fortsgtzsn in die nervSse Substanz hineinwuchert. Diese Fortsgtze imponieren 
auf Schnitten als isolierte Zellnester mitten in glio-nervSsem Gewebe, mehr oder 
weniger yon der Hauptmasse des Tumors entfernt. Serienschnitte lehren uns, 
dai~ diese anscheinend isolierten Ze]lnester nur in verschiedener Richtung ge- 
~reffene Fortsg~ze sind, die in direktem Zusammenhang mit der Hauptmasse 
des Tumors stehe~. ~ich~ selten finden sich schon bier Gruppen verhornter Zellen. 
Xhn]ich gebaute Tumoren wurden schon mehrmals in der ttypophysisg+gend 
beobachtet und yon den verschiedenen Autoren verschieden gedeu~e~ und klassi- 
fiziert. 

Besonders wichtig ist der Fall I n g e r m a n n s .  I n g e r l l l a n n  hat  ganz geIaau die 
allgemehle Struktur und die speziellen Veranderungen des Stromas, die er riehtig erkannte (Pseudo- 
zysten), besehrieben. Ebenso hat  er auf das Vorhandensein der Interzellutarbriieken ~fie aueh 
auf die speziellen Ver~nderungen der Epithelzellen im Innelm der Zellziige aufmerksam gemacht, 
welehe ein Gewebe zustande kommen lassen, das an die Sehmelzpulpa des normalen Sehmelz- 
organs erinnert. Aueh wurde Yon ihm auf die s soleher Tumoren mit den sogenannten 
Adamantinomen hingewiesen. Trotzdem gebrauehte er ftir den Tumor die Bezeiehnung ,,Hyper- 
plasie der Hypophysis mit zystischer Erweichung des Stromas". Andere ]Namen, unter welehen 
solche Tmnoren besehrieben wurden, sind z. B. : Epitheliom oder Papillom des Plexus ehorioideus; 
Zystisches l~ialendothe]iom ( H 5 h ] ) ; Erweichtes ~farksarkom des Eimanhanges ( E n g e l ); 
Medullarkarzinom ( R o k i t a n s k y ); PapillSses Epitheliom mit gallertiger Entartung des 
Stromas ( Z i e g 1 e r ); Krebsig epitheliale Gesehwulst ( S a x e r ) usw. 

_~hnliche Tumoren, aber mehr zystiseher Art, wurden yon S e 1 k e ,  C o r n i l u n d  R a n - 
v i e r, L a n g e r besehrieben und unter die ependymalen Papillome gereehnet. 

S e 1 k e hatte yon der eehten Natur dieser Tumoren eine ziemlieh riehtige Ansehauung, 
wenn er sagt, dieselben seien aus dem Boden des 3. Ventrikels entstanden, weleher abnormer- 
weise mit Pflasterepithel ausgekleidet war. Das Pflasterepithel gelangte dahin dutch eine Xeim- 
versprengung von Mundepithel; was leieht verstgndlieh ist, wenn man bedenkt, da~ bei der Ent-  
wieklung des Hirnanhanges die Trichtergegend zu der MundhShle in innige Beziehung tritt. 

Es ist abet ein unbestreitbares Ve~dienst yon E r d h e i m ,  den Charakter soleher Tumoren 
richtig erkannt und ihnen eine besondere Stellung ange~iesen zu haben. In einer grSl~eren Arbeit ~) 
ha t  E r d h e i m sieben solcher Tumoren zusammenges~ellt, welehe sich in tier Sammlung des 

1) Sitzungsberieht der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien. 
Klasse. Bd. CXIII, Ab. III, Dezember 1904. 

Mathem.-natu~w. 
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pathologischen Museums ia Wien fanden (und die zum Teil sehon unter anderen Namen publizier~ 
waren). Einen weiteren Fall hat  er sparer besehlieben. Des weiteren hat  er aus der Literatur 
12 F/tlle solcher Tumoren zusammengestellt, die unter verschiedenen l~amen verSffentlieht waren. 

E r d h e i m hatte in der normalen Hypophysis yon Erwachsenen an der vorderen Flgche 
des u und an den Z/igen hypohpysgren Gewebes, die die vordere Flgehe des Stieles 
umgeben (sogenannter Fortsatz), his in deren Endansehwellung, besondere Gruppen platter ZeUen 
gefunden, die er als Reste des Hypophysenganges ansah, das heil]t Reste des ektodermalen Diver- 
tikels der primitiven Mundbueht, aus welcher sieh embryologisch der Vorderlappn der Hypo- 
physis entwiekelt. Gerade dort, wo beim Embryo der Hypophysengang am Vorderlappen inseliert, 
finden sieh beim Erwaehsenen Plattenepithelhaufen. 

Diese Ze]len waren schon yon L u s c h k a gesehen worden, dem bereits die Xhnlichkeit 
mit denen des .~undepithels aufgefallen war; dann yon S a x e r ,  der in ihnen abet nut  ein besonderes 
Stadium funktioneller Differenzierung der Hypophysenzellen sah; und yon L a u n o i s (,,globes 
6pidermiques situ~s au voisinage de la racine du p6dicule"), der sie als embryonale Reste auffal~te. 

E r d h e i m i a n d  solehe Gl~dppen platter Zellen 10real bei 13 Hypophysen Erwachsener. 
(Seriensehnitte !) Aus ihnen liel] er die Tumoren yore Typus, wie ~dr ihn eben besehrieben haben, 
hervorgehen und nannte  sie Hypophysenganggesehwiilste. Da diese Gruppen platter Zellen sieh 
sowohl an der vorderen Fl~ehe tier Hypophysis als aueh am Fortsatz finden, so kSnnen diese 
Tumoren ebenso gut in der Hypophysis selbst wie oberhalb derselben, im Infundibulum, zur 
Engwieklung~kommen.i~!Letzterer Gruppe gehSrt der yon nfir beschriebene Fall an. 

Die gro6e ~hnlichkeit, die solehe Tumoren in ihrer Struktur mit den sogenannten Adamanti- 
nomen zeigen, findet in dieser Annahme E r d h e i m seine ungezwungene Erkl~rung. Beide Arten 
yon Tumoren entstehen n~mlleh aus embryonalen Keimen des MundhShlenepithels. E r d h e i m 
hat  schon betont, dal] Adamaatinome und Hypophysenganggesehwiilste in ihren Charakteren grol~e 
J~.hnliehkeiten zeigen. Beide Arten yon Tumoren sfild selten; sie kommen vorwiegend bei jiingeren 
Individuen vor, zeigen das histologisehe Bild eines Karzinoms, otme jedoeh Metastasen zu maehen 
(nur im zweiten Fall E r d h e i m s fanden sieh region~re und Impfmetastasen an tier Rautengrube). 
Sie zeigen alle Ubergangsformen yon soliden Tumoren zu ein- oder mehrzystisehen und bestehen 
aus Staehel und Riffzellen. Charakteristiseh ftir beide Tumoren ist die eigenartige Umwandlung 
der epithelialen Zellen in Bin gallert~hnllehes Gewebe. In beiden finden sich auch Pseudozysten 
bindegewebigen Ursprungs. (Fiir die Adamantinome siehe die F~lle yon D e r u j i  n s k y und 
B e n n e e k e . )  

Trotz tier gro6en ~tmliehkeit betraehtete E r d h e i m  diese Tumoren nieht als ganz gleich- 
wer~ig; in den Adamantinomen n~mlich kann der Proze6 bis zur Bildung yon Schmelz und ZShnen 
fiihren, was in den ttypophysengangstumoren nieht vorkommt. 

Vielleieht k5nnte man den Fall B e c k s als einen Fall yon Entstehung yon Z~hnen in einem 
Hypophysis~umor gelten lassen. 

Bei der Sektion einer an ~Iarasmus senilis und Atrophia tenure gestorbenen 74j~hn Frau 
fand ]3 e e k an der Stelle der Hypophysis einen 25 x 27 ~< 2~ mm messenden Tumor. Bei der 
mikroskopisehen Untersuehung land er in d e m  Tumor auger Resten des Hypophysengewebes 
noeh Knoehenbalken, Zysten mat flimmerndem Epithel und Z~hne (14). Ob ein Gewebe naeh 
der Art des Schmelzorgans in dem Tumor vorhanden war, ist naeh tier Beschreibung sehwer zu 
entseheiden. Bei der Betrachtung der Histogenesis dieses Tumors sagt B e e k: ,,Sehen wir nun, 
daI] in unserem Falle sowohl das Epithel als auch das Bindegewebe (der Hypophysis) zum Tell 
eine abnorme Wachstumsrichtung eingesehlagen haben, indem sie Z~hne und echte Knoehen zur 
Entwieldung gebraeht haben, so ist die natfirliehe Deutung bei dem Mangel jeglieher komplizierter 
fStaler Organbfldung gewi6 die, dab eben ein Teil des Gewebes des Vorderlappens der ttypophysis 
aueh naeh seiner Absehntirung yon seinem Mutterboden, der vorderen P~aehenhShle, seine F~ihig- 
kelP, Z/ihne und Knochen zu bflden, sich bewahrt und aus irgendwe]eher Ursache zmn Ausdruek 



15 

gebracht habe." Aus diesen Griinden h~lt ]3 e c k den yon ihm beschriebenen Tumor nicht ftir 
ein Embryom, wohl abet fiir ein Teratom der H)Tophysis. 

Sehr interessan~ ist die Frage nach der etwaigen Verhornung in den Hypophysengang- 
geschwtilsten. Naeh E r d h e i m wgren die Gmppen platter Ze]len in der Hypophysis und die 
aus ihnen entstehenden Tumoren ektodermaten, nicht epidermoidalen Urspmngs, was aus dem 
Fehlen ~Ton Keratohyalin und Verhornung hervorgehe. Es ist gerade dieses Fehlen yon Xerato- 
hyahn, was naeh E r d h e i m eine seharfe Trennung soleher Tumoren yon Cholesteatomen (flit 
welohe er entsclfieden die Ansieht B o s t r o e m s yon dem epithelialen und nieht endothelialen 
Urspmng teilt), yon Dermoiden, Epidermoiden und verkalk~en Epitheliomen der ttaut erlaubt. 
E r d h e i m verneint durehaus, dag sich in solehen Tumoren Verhornung finder. Er hat Be- 
sehreibungen und Zeichnungen yon Zellen und Zellengmppen gegeben, die durehaus an die yon 
mir besehriebenen erinnem, in denen er aber nur nekrotische Zellen sieht. Er macht darauf auf- 
merksam, dal~ dieses Fehlen yon Verhornung sein Analogon in dem Fehlen bei Adamantinomen 
findo. ,,Typiseh flit beide Geschwulstformen ist das Vorkommen yon Sehichtungskuge]n in den- 
selben, ohne da6 es zm" Bildung eehter Hornperlen kommt. Mit Ausnahme yon A 11 g a y e r 
betont das jeder Autor, der sieh mit der Adamantinomfrage besehaftigte." 

So meint B e c k e r ,  dal~ nut bei aufmerksamer Untersuchung diese Sehichtungskugeln 
yon Kankroidperlen untersehieden werden kSnnen. B e n n e c k e sagt: Dieser ganze Prozeg 
~hnelt sehr der be~nnenden Verhomung; jedoeh finden sieh niemals Zellen, die zu kernlosen 
Schollen entartet w~ren wie bei jenem ProzeB. B o r s t hat auch niemals Verhomung gesehen, 
und R i b b e r t spricht yon konzentrisehen Sehichtungskugeln nach Art der Epithelperlen. 

Von Autoren, die vor E r d h e i m Tumoren yon dem Typus der Hypophysenganggesehwtilste 
besehrieben haben, erw~hnt nut I n g e r m a n n das Vorhandensein yon Verhomung: ,,Gebilde, 
welche vollstgndig den sogenannten Kankroidperlen gleiehen, mit abgeplatteten halbmondfSr- 
migen Zellen an der Peripherie mid etwas grS[~eren anscheinend kernlosen Zellen im Zentrum. ' '  

Den Autoren, welehe sieh nach E r d h e i m m i t  diesen Tumoren besch~iftigt haben, fiel all- 
gemein das Fehlen yon Verhornung und yon Keratohyalin auf ( t3 r e g m a n n und S t e i n h a u s, 
C r e u t z f e l d , F o r m a n e k ,  S t r ~ u s s l e r ) .  Nur B a r ~ e l s h a t i n s e i n e m F a l l K e r a t o -  
hyalin und Verhornung gefunden; er kommt deshalb zu folgendem Schlul]: ,,Es ~gllt mit dem 
Naehweis der Verhornmxg bei den Hypophysenganggeschwiilsten eine Hauptschranke, die E r d - 
h e i m selbst bei ihrer Abgrenzung gegen Cholesteatome und Epidermoide erriehtet hat. Der 
Naehweis der Verhomung in meinem Fall yon Hypophysengangtumor lgl~t trotz der Xlmliehkeit 
mit den Adamantinomen die MSgliehkeit nicht yon der Hand weisen, dag es sich bei unserer Ge- 
schwulst und somit aueh bei denen E r d h e i m s um eine epidermoidale Genese handele. Der 
Bau wiirde nieht dagegen sprechen. Es kSnnte sieh um versprengte Epidermiskeime ~de bei 
Cholesteatomen handeln." 

E n t s e h i e d e n  h a t  woh]  E r d h e i m auf  das F e h l e n  yon  V e r h o r n u n g  als diffe- 

rent iel les  Merkmal  zwischen diesen und  ep idermoida]en  T u m o r e n  ein zu grol~es 

Gewich t  gelegt .  E r  b e m e r k t  selbst  ganz  r icht ig ,  dal~ eine V e r h o r m m g  n ich t  gegen 

eine E n t s t e l m n g  soleher  T u m o r e n  aus d e m  H u n d e k t o d e r m  spreehen win 'de  (dieses 

ze igt  n~ml ieh  aueh  K e r a t o h y a l i n  u n d  V e r h o r n u n g )  und  dal3 andererse i t s  das  

F e h l e n  yon  K e r a t o h y a l i n  n ieh t  abso lu t  gegen die NSgl i ehke i t  einer  V e r h o r n u n g  

aussagte ,  da  es z. B. bei  P a r a k e r a t o s e n  (Ieht iosis ,  Psor ias i s )  zur B i ldung  eno rmer  

lVfengen v e r h o r n t e r  L a m e l l e n  k o m m t ,  obwohl  das K e r a t o h y a l i n  ganz  oder  fas t  

ganz  fehl t  ( U n n a ). 

E n t g e g e n  der A n n a h m e  y o n  B a r t e 1 s g laube  ieh aber  n ieht ,  dag  das Vor -  

handense in  y o n  V e r h o r n u n g  al lein uns bereeh t ig t ,  diese T u m o r e n  den gewShnl iehen  

ep ide rmoida len  G e s e h w N s t e n  n~iher zu s~ellen a n d  dal3 der e igent ihn l iehe  Charak te r  
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dieser Tumoren auch bei Vorhandensein yon Verhornung dutch ihre Struktur 
bedingt wird, ebenso wie die Adamantinome der Kiefer eine scharfe Abgrenzung 
gegen die Karzinome der Mundschleimhaut erfahren haben 1). 

Nun wurde auch in einigen Fii]len yon Adamantinomen eine Verhornung 
beobachtet (A 11 g a y e r ). M a ] a s s e z land in seinen ,,d~bris ~pith~liaux" 
verhornte Zellen. Ob die sogenannten S e r r e s chen KSrperchen oder Epithel- 
perlen (Reste des Sehmelzorgans), die eine cha~'akteristisehe konzentrisehe Schich- 
tung zeigen, verhornt sind, wage ieh nicht zu entseheiden. Die Abbildungen 
Z u c k e r k a n d 1 s lassen es vermuten. 

Ob das Vorhandensein oder das Fehlen yon Verhornung in den ttypophysen- 
ganggeschwiilsten mit einer frtiher oder spi~ter eingetretenen Abschnfirung des 
Gesehwulstkeimes aus dem Mundepithel in Zusammenhang steht, wie R i b b e r t 
ftir die wechselnde Struktur der Adamantinomen annimmt, ist schwer zu sagen 2). 

Dal~ in unserem Fall Verhornung vorhanden war, scheint mir aul~er Zweife]; 
und da die Struktur des Tumors in allen Einzelheiten durchaus der typischen Struk- 
tur der Hypophysenganggesehwtilste entspricht, neige ieh reich entgegen E r d -  
h e i m,  mit B a r t e ] s der Ansicht zu, dab wenigstens in einigen Fiillen solche 
Tumoren Verhornung zeigen kSnnen. 

Kurz gesagt handelt es sich in unserem Falle um e i n e i m I n f u n d i -  
b u l u m  e n t s t a n d e n e P l a t t e n e p i t h e l g e s c h w u l s t  d e s  t I y p o -  
p h y s e n g a n g e s .  , H y p o p h y s e n g a n g g e s c h w u l s t  d e s  I n -  
f u n d i b u l u m s "  

Gleichzeitig mit tier Entwieklung des Tumors hatte man in diesem Fall neben 
anderen Symptomen (erhShter intrakranieller Druck, Kopfschmerzen usw.) das 
Auftreten einer starken Adipositas bemerkt. Bemerkenswert war auch die ab- 
norme Behaarung auf dem ganzen KSrper (nach dem Typus masculinus). Leider 
konnte die ttypophysis, welehe makroskopisch stark abgeplattet gewesen warl 
mikroskopisch nieht untersucht werden; ebenso nieht das Ovarium, welches 
makroskopisch ganz glatt war,-ohne iede Spur reifer Follikel. DaB die Funktion 
des Ovariums alteriert sein muBte, kann aus der schon ]ange bestehenden Amenor- 
rhoe vermutet werden. Interessant w~re natiirlich in diesem Falle die mikrosko- 
pische Un~ersuchung aller anderen Drtisen mit innerer SekI"etion (Thyreoidea, 
Pankreas, Nebenniere usw.) gewesen, wdehe makroskopisch als normal bezeichnet 
wurden. Leider wurden sie fin" diesen Zweck nicht aufgehoben. 

1) Es findet sich z. B. in den sogenannten Matrixkarzinomen der Haut manchmal eine Quellung 
und Verflfissigung des Bindegewebes (Carcinoma myxomatodes V i r c h o w s ) mit Bildung 
yon l~seudozysten wie in den Hypophysenganggeschwfilsten. Es fehl~ abet durchaus die 
charakteristische Umwandlung des Epithels in eine Schmelzpulpa. 

~) R i b b e r t sagt: ,,Die verschiedene Zusammensetzung der Adamantinome kSnnte auf 
dem friiheren oder sp~teren Eintreten der Keimabtrennung beruhen. Friihzeitig losgelSste 
Epithelien werden mehr dem Mundepithe] nahekommen, und die Umbildungen mit kon- 
zentrischen Schichtungen erzeugen; sp~tter abgeliiste werden die zentrale stern~Snnige Zellum- 
wandlung, die dem weiter vorgeschrittenen S chmelzorgan eigentiimlich ist, erkennen lassen." 
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Die drei folgenden Fi~lle s tammen aus der Sammlung des hiesigen Patholo-  

gisehen Inst i tuts .  Leider war bei keinem dieser F~lle eine klinisehe Gesehiehte 

vorhanden;  hingegen standen, eingehende Sektionsprotokolle zur Verftigungl 

Die Fiille waren yon mir bereits untersueht ,  als ich bei der Durehsieht der 

Li teratur  in der Arbeit  K o 1 1 a r i t i s e i n e  Stral3burger Dissertation yon 13 u - 

h e c k e r aus dem Jahre 1893 zitiert fand, in der diese Fi~lle mit  anderen zu- 

sammen beschrieben waren. Da aber einerseits die Diagnose zweier dieser Tumoren 

naeh meinen Befunden, wie ieh glaube, anders lauten mug, und  da andererseits 

sieh B u h e c k e r nur  mi t  der mikroskopisehen Untersuchung der I typophysen-  

tumoren  selbst beschi~ftigt hat,  ohne aueh nur  die Frage naeh den etwaigen Be- 

ziehungen zur Adipositas, zu Genitalveri inderungen usw., die in zwei dieser FNle  

bestanden,  zu bertihren, so da$ er aueh die darauf beztigliehen Teile der Sektions- 

protokolle nicht  wiedergegeben hat,  glaube ich diese FNle noeh einmal br ingen 

zu re%sen mit  Erg~tnzung der Sektionsprotokolle und  Beschreibung der neuer- 

lichen miln'oskopisehen Befunde. ~; 

F a 11 2. ~usealpr~parat Nr. 3260. (Der Fall ist als Fall 5 in der B u h e e k e r schen=Disser- 
ration publiziert.) J. Joseph, 64 Jahre alt; gestorben am 14. September 1891. Sektion am 
15. September 1891. (Sekant: Prof. S c h m i d t.) 

P a ~ h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e. Zystischer Tumor der !gypophysis 
mit I~iimorrhagien, Bronchitis, h~imorrhagisehe Zystitis, M. Brighti ehronicus (gradus levioris). 

S e k t i o n s p r o t o k o 11. 3~Iittelgrol3e, schmale, etwas magere Leiehe. Symme~Iisehes 
Sehadeldaeh, yon mittlerer Dieke mad ziemhch viel kompakter Substanz. Symmetrisehe Sehalt- 
knoehen im unteren Teile der Koronarnaht beiderseits. Dura glatt und glgnzend, ohne Auf- 
lagerungen. Beim Abheben der Sfimlappen kommt ein ungefi~hr walnul]grolter zystiseher Tumor 
zum Vorschein, der die Sella tureiea deekt. Er ist dfinnwandig; beim Ansteehen einer kleinen 
Stelle entleert sieh nut ein Hohlraum und zwar komm~ einc gesgttigt gelbe, klare Flfissigkeit 
hervor. 

Das Chiasma m~. opticorum, some die angrenzenden Absctmitte der Nn. optiei mad Traetus 
optiei liegen der vorderen bzw. der seitliehen Wandung des zystischen Tmnors auf, werden dt~reh 
denselben abgepla~tet, am st~trksten der linke N. optieus, dutch dessen Fasem hindureh sieh aueh 
die Zyste buekelig hervorwSlbt. Das abgeplattete Chiasma isg verdrgngt und sieht mit seiner 
vordem Flgehe naeh reehts. Der Tumor ist dutch die Dura, welehe fiber die Sella tureiea zieht, 
gegen de~ untem Abschnitt der Itypophysis abgegrenzt; diese ist bohnengroft mad nieht zystiseh 
ver/indertl Die Geschwulst ist nieht deutheh gestielt; sic legt sieh fiberh~tngend den Grol3hirn- 
schenkeln auf und naeh hinten zu deekt sie in gleieher Weise den Boden des 4. Ventfikels. An 
tier Spitze der Sehli~fenlappen ist die Pia bramlgelb pigmentiert; ebenso die oberfli~ehhehen Binde- 
schiehten des Gehims; ebensolehe hraune Stellen treten an beiden Stirnlappen und an der Unter- 
flgehe des linken Pedmaculus eerehri auf. Weitere Gehimsehnitte unterbleiben. 

Auger Bronchitis, hgznonhagiseher Zystitis und N. Brighti ehronicus gr. 1. siud an den 
fibrigen Organen keine erhebliehe pathologisehe Ver~tnderungen vorhanden. 

E r g i ~ n z u n g  d e r  m a k r o s k o p i s e h e n  B e s c h r e i h u n g  des  T u m o r s .  
Das Prgparat, bei welehem Tumor und Gehim in Zusammenhang gehlieben sind, war in ~I ii 11 e r - 
sober Fliissigkeit fixiert und in Alkohol aufgehoben; es ist durch einen medialen sagittalen Sehnitt 
in zwei Teile zerlegt. Der zystische wallnul3grol~e Tumor liegt oberhalb mad etwas vor der tIypo- 
physe, die als ein Anhang desselben erseheint, und mit ihm aufs innigste zusammenhi~ngt; die 
Zys~nwand geht direkt in die Hypophyse fiber (Textfig. ]3). Die obere Zystenwand ist in ihren 
hinteren zwei Dritteln mit der Gehirnbasis nut locker verbunden, wiihrend in ihrem vorderen Drittel 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 203. Hft. 1. 2 
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ein fester Zusammenhang besteht: hier biidet die obere Zystenwand gleichzeitig den vorderen 
Toil des Bodens des 3. Ventrikels, der dem Infundibulum entsprieht (Texffig. B,a). Ein 
8tiel, der die Hypophysis mit dem Getfirn verbindet, fehlt; seine SteRe vertfitt gewissermaf~en die 
Zyste. Hiefin stimme ieh mit B u h e e k e r fiberein, wenI1 er sagt: ,,Die Zyste vertritt daher 
gewissermal~en das Infundibulum, yon dem auch tatsach]ich niehts naehzuweisen ist." 

Der Tumor hat sich also extradural entwiekelt, oberhalb des Tentoriums der Sella turdca. 
Wghrend des Lebens, als die Zysten noeh mit Fliissigkeit gefiillt waren, mutate der Tumor noeh 
mehr als jetzt am Prgparat den Boden des 3. Ventrlkels emporgehoben haben. Der Tumor ist, 
wie aus der Figur ersiehthch, ein Polyzystom; er railer ietzt, naehdem die versehiedenen Zysten 
durch den medialen Sehnitt ihren serSsen, braungelblichen Inhalt entlee~i haben, 3,1 em im 
sagittalen, 2,5 cm im frontalen und 2,6 cm ira vertikalen Durehmesser. Im unteren Tefl des Tumors, 
dicht fiber der Hypophyse, sieht man an der Innenflgehe einer Zyste eine dendritisehe blumenkohl- 
artige Vegetation, die eine Flgche yon ungefghr 2 qem einnimmt; die zottigen Vegetationen sind 
gewShnlieh breitbasig; nur selten diinn-fadenfSrmig (Textfig. B, b). Im Innem der anderen 

Fig. B. 

Zysten sieht man bis 1--2 mm dicke fadenfSrmige Zfige, die in verschiedenen Riehtungen diese 
durchsetzen. An einigen Stellen finder man noch Reste des fr[iheren Zysteninhalts in Form einer 
braunen krtimehgen Masse, die offenbar die Reste alter Hgmorrhagien darstellt: 

1~ i k 1 o s k o p i s c h e B e s c h r e i b u n g. Aus versetfiedenen Stellen der Zystenwand 
und der dendritischen Vegetationen wurden kleine Stiiekchen herausgesehlfitten und untersueht. 
Trotz der wenig guten Konserviemng des Pr~parats, wenigstens was das Epithel anbetlifft, konnte 
ieh noch ziemlich instrtlktive Pr~parate erhalten, die fiber die Struktur des Tumors keinen Zweifel 
lassen. 

Die Zystenwand besteht aus einem ziemheh lockeren, kemarmen, gef~l~reichen Bindegewebe: 
die Gef~il~e zeigen hgufig eine hyaline Entartung. Fast fiberall finder sich reichhehes Blutpigment 
in ldeineren oder grSl~eren Sehollen. 

Bei seiner mikroskopischen Besehreibung sagt B u h e c k e r : ,,Eine eharakteristische Epithel- 
auskleidung der Innenfliiehe liiftt sich nicht nachweisen." Mir gelang es bingegen, fast an allen 
untersuchten Stfiekchen ein auskleidendes Epithel naehzuweisen, das an den verschiedenen Stellen 
ein etwas verschiedenes Aussehen zeigt. Es besteht im allgemeinen aus mehreren Schiohten; 
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dort, woes am besten erhalten ist, zeigt es deutlich den Charakter ehles mehrsctfichtigen Platten- 
epithels (aus drei bis vier, seltei1 aus mehr Sclfichten bestehend) mit siner basalen Schicht zylin- 
drischer oder kubischer Zellen mit ovalen, stark farbbaren Kemen; nach oben tffn platten siol~ 
die Zelien immer mehr ab. An vielen Stellen sind die oberen Epithelschichten ausgefallen, to da6 
nur die basale Schicht iibergeblieben ist, die den Eindruck eines einschichtigen Zylinderepithels 
erwecken kann (wie es E r d h e i in bei seinem Fall 6, der seiner Struktur nach diesem sehr gleicht, 
beschrieben und in Fig. 35, s, 657 abgebfldet hat). 

Nur an einigen Stellen fehlt auch diese Zylblderzellensctficht, so da~ die Zyste direkt yon 
Bindegewebe mngeben wird. Hier und da sctfickt das Epithel solide ZeHzapfen als Auslaufer in 
die bindegewebige Wand der Zyste. An anderen Stellen hat das Epithel keine basale Schicht zylh~- 
drischer oder kubischer Zellen, sondem es besteht aus zwei bis drei Schichten abgeplatteter, 
in die LUnge gezogener Zellen (besonders in der obersten Schicht). 

Interessanter und charakteristischer ist der Befund an den dendritischen Wuchemngel~. 
B u h e c k e r sagt: ,,Die dendritisch ramifizierten Wuchemngen besitzen ein blumenkohl- 
artig verzweigtes G er[ist, das aus einem kernarmen, mit reichlicher Interzellularsubstanz versehenem 
Bindegewebe aufgebaut ist, ~on ahnlichem Aussehen wie das Schleimgewebe. Hie und da ist ein 
~56sres, zentrales Gefa6 darin bemerkbar, das solch eine zottige Erhebung in ihrer ganzen LUnge 
dur,~hzieht. Diese bindegewebigen Ramifikationen sind auf ihrer Oberflache yon einem mehrfach 
geschichteten Plattenepithel iiberkleidet. 

Die Beschreibung B u h e c k e r s stimmt ganz genau mit dem fiberehl, was ich gesehen babe ; 
daher konnte ich auch wSrtlich zitieren. Beziiglich des Plattenepithels will ich nut kurz bemerken, 
da~ es an einigen Stellen eine basale Zylinderzellenschicht zeigt (Fig. 7, a, Taf. I), 5fters eine sehr 
sta~ke Wucherung, so dal~ es aus vielen Zellsclfichten besteht. An diesen Stellen zeigt es manch- 
real ~eigung zu konzentlischer _Aalordnung, ohne dal~ es abet zur Bildung echter Schichtungs- 
kugeln kame. Nach tier Farbung mit Eisenh~matoxylin H e i d e n h a i n gelingt es trotz mangel- 
hafi:er Konservierung des Praparates ziemlich gut, Interzellularbriicken und teilweise auch ein 
Retikulum in den Zellen nachzuweisen. Das Epithel besteht also auch in diesem Falle aus Stachel- 
und Riffzellen; es fehlen abet durchaus KeratohyalinkSrnchen, ebenso jede Spur yon Yerhomung. 
Fiir die Entstehung dieses Tumors nimmt B u h e c k e r eine Entstehung aus Resten des embryo- 
nalen Trichterkanals an, wie es L a n g e r kurz vorher ftir zwei yon ihm publizierte Falle ange- 
nommen butte, und nennt seinen Tumor ,Polycystoma papilliferum". 

,,Nach dem makroskopischen wie mikroskopischen Verhalten dieses Tumors", sagt er, ,,kann 
es wohl keinem Zweifel unterliegen, @6 derselbe seinen Ausgang yore Infundibulum genommen 
hat; es wtirde sich also diese Zyste den zwei yon L a n g e r beschriebenen Fi~llei~ anschlie~en 
und sich nut daml von jenen unterscheiden, da6 in unserem Falle die papfllaren Exkreszenzen 
mit geschichtetem Plattenepithel bekleidet sind, wahrend dort deutlich geschichtetes Zylinder- 
epithel vorhanden war. Trotz dieseL- Verschiedenheit liegt indessen bei der bekannten Ver~nder- 
lichkeit des Epithels ~iberhaupt ffiglich kein Grund vor, einen anderen Ausgangspunkt als in 
L a n g e r schen Fallen anzunehmen. '~ 

BTach dem Sitz und der histologischell Struktur (Interzellularbriicken usw.) kalm der Tumor 
me~er  Ansicht nach nur den Hypophysenganggeschwfilsten zugerectmet werden. Der Tumor 
hatte sich auch in diesem Falle aus Resten des Hypophysenganges (Gruppen platter Zellen), die 
sich l~aufig an dem Hypophysenstiel, im Bereiche des sogenannten Fortsatzes findei~, entwickelt. 
Er zeigt gutartigen Charakter. Unsere Dia~oaaose lautet also: B e n i g n e ,  i m  I n f u n d i -  

b u l u m  e n t w i c k e l t e  p l u r i l o k u l ~ r - z y s t i s c h  p a p i l l ~ r e  P l a t t e n -  
e p i t h s l g e s c h w u l s t  d e s  H y p o p h y s e n g a n g e s .  

Besonders hervorzuheben ware die papillomatSse Stmktur, die eine Zyste der Geschwulst 
an einer Stelle ihrer tnnenilache zeigte. Denselben Befund hat E r d h e i m in seinen Fallen 6 
und 7 erhoben und gleichzeitig bemerkt, dal~ dies bei Hypophysenganggeschwfilsten relativ 

2* 
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h~ufig, bei Adamantinomen sebr selten vorkomme (F~lle yon N e u m a n n ,  E. B e c k e r ~), 
t t a a s l e r ) .  

Nur noch einige Worte fiber die mikroskopisehe Untersuclmng der Hypophyse. Die Far- 
bungen gelingen lfier besser als an dem Epithel der Zysten. Die Hypophyse zeigt eine yon der 
Norm nieht wesentlich abweichende Struktur. Die Zellziige erscheinen nut etwas diinner; an 
einigen Stellen auf zwei bis drei Zellreihen reduziert; das Bindegewebe ist hingegen etwas ver- 
mehrt, und an einigen Stellen hydropiseh. Eosinophile Zellen sind in gewisser Anzahl vorhanden, 
ohne dal~ es sieh mit Bestimmtheit sagen liel~e, ob ihre Zahl unter die Norm bedeutend gesunken 
sei. Die Gef~iBe erscheinen etwas dilatiert und stark mit B]ut gefii]l~. 

Zwiscben vorderen und hinteren (gut erhaltenen) Lappen sind mehrere ziemlieh grol~e kolloid- 
ha]tige Zysten zu sehen. Im ganzen genommen finden sich Anzeiehen einer leichten Atrophie 
mit Reduktion des Parenehyms und vielleieht der funktionierenden Elemente (eosinophile Zellen). 

F a ] l  3. Musealpr~parat Nr. 2838. (Fall 2 ] ~ u h e c k e r s . )  H. Wilhelm, 50 Jahre; 
gestorben am 8. September 1891. Sektion am 9. September 1891. (Sekant Prof. v. R e c k -  
l i n g h a u s e n . )  

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  Sarkom der Hypophysis. Herde 
im Seh~deldaeb. Tumormassen auf der Dura. H~moehromatose. 

S e k t i o n s p r o t o k o 11 (abgekiirzt). Gro~e, sehr kr~ftige Leiche. An der ]inken Kopf- 
hiflfte ein kreuzfSrmiger Schnitt, 8~/~ em lang und breit. Der L~ngsschnitt reieht fast bis zum 
~tul~eren Ende der Augenbraue. DaB linke Ende des queren Sclmittes endet 5 cm oberhalb der 
Ohrmuschel. Hautlappen zuriiekgeseblagen; nach Entfernung derselben liegt alas Sch~deldach 
bloI~, das eine ovale TrepanSffnung enth~lt, 4�89 cm breit und 7�89 em lang. Diese 0ffilung gehSrt 
aussehlie~lich der ]inken Stirnbeinh~lfte an und endet 1 em vor der Koronamaht. Beim Ab- 
ziehen der Galea kommt am ttinterkopf auf der rechten Seite zwischen ihr und dem rechten 
Scheitelbeine eine tells fiiissige, tells k]umpig geronnene Blutmasse zum u An dieser 
Ste]le niehts yon einer Fraktur; dagegen kommt im hintern untern Absehnitt des reehten Os 
parietale 5 �89  yon de1" Mittellinie und entfernt 8 �89 cm hinter der Koronarnaht eine ungef~hr zehn- 
pfennigstiiekgro6e rundliehe Stelle im Knochen zum Vorsehein, deren peripherisehe Zone sieh aus 

"roten Punkten und Strichen, offenbar Gef~l~en, zusammensetzt, w~hrend dab Zenfrum eine weil3e 
Knochenpartie bildet. An der Innenfl~che, genau dieser Stel]e entsprechend, befindet sich eine 
flache VorwSlbung auf der Tabula vitrea, welch anzuffihlen, dutch die F~bung yon der um- 
gebenden Substanz ausgezeiehnet, da sie graurot ist, durch eine sehmale dunkelrote Zone gegen 
den umgebenden Knoehen abgesetzt. 

Sehi~deldach im ganzen yon mitflerer Dieke mit sehr reiehlieher Diploe. An der Innenfliiche 
des Stirnbeins, sowie l~ngs des Sinus ]ongitudina]is flache, weil~e Osteophyten, die am reich- 
liehsten und dicksten in der Umgebung der beschriebenen TrepanSffnung Bind, besonders an 
deren hinterem Umfang. Nach innen ~on dieser 0ffnung und zwar 2�89 cm lateral yon der eben 
noeh angedeuteten Stirnnaht, an der ~ui~eren Fl~ehe des Sch~idels, befindet sich eine ffinfpfennig- 
stiickgrol~e Stelle, an weleher der Knochen etwas b]asser ist und eine Gruppe feiner 0ffnungen 
der ~tul~eren Knochenlamelle zeigt. Die Grenze dieser blassen Pattie gegen die stark injizierte 
graurote Umgebung ist ziemlieh scharf. Entsprechend diesem ]etzteren Herd erbeben sieh auf der 
Dura mater dieh~ neben dem Sinus longitudinalis leieht gelblich gef~irbte Massen, z. T. ganz flaeh 
aufliegend, z. T. als kleine Warzen sich erhebend. 

Die lm Grunde der Trepaniiffnung freiliegende Paxtie der Dura mater erhebt sich bis zu 
5 mm fiber die umgebende Duraoberfli~ehe, ist ]ebhaft rot gef~rbt, mit Jodoform bedeckt. An sie 
schlie~t sich an ihrem ganzen Umfang eine flaehe gelbe und gelbbraunliehe Auflagerung der Dura 

~) Die Beschreibung B e c k e r s ,  sehon yon B e n n e c k e bem~ngelt, scheint E r d h e i m 
so wenig ausreichend zu sein, da~ er in Anbetraeht der Wiehtigkeit des Fanes eine noeh- 
malige Bearbeitung desselben ffir sehr wfinschenswel*t hiilt. 
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an, welche sich nach der Medianlinie am weitesten, n~imlich 1 cm ausdehnt. Entsprechend dem 
beschriebenen Knochenherd im rechten Scheitelbein ist an der Dura mater nichts Abnormes. 
An der Innenfl~che der Duff, entsprechend der Trepanstelle, erhebt sich eine Gruppe yon tdeinen 
Wiirzchen, in deren Umgebung Gef~Bentwicldung vorhanden ist. Entsprechend dem erw~hnten 
medialen Herd tier Dura erhebt sieh innen ein halbkirsehgroBer, br~unlich gef~rbter Tumor, 2 em 
lang, 3 cm breit, 5 mm hoch; derselbe ist mit der Pia leicht verwachsen. Dieser Herd wSlbt sich 
aueh ein wenig in den Sinus longitudinalis ~or, ohne dab jedoch irgendwelche Verstopfung des 
letzteren vorliegt. Er besteht aus ziemlieh durchseheinendem, leicht gelblich gef~rbtem Gewebe; 
ibm entspricht der ~iuBere, oben erw~hnte Tumor. 

Der laterale Tunmr (6:4 cm) sitzt auBen auf, leicht rStlich. Die ~iuJ]eren Massen vereinigen 
sich in einen Strang, der sich an einen Ast der Art. meningea media anschlieBt. Die Dura zeigt 
an dieser Ste]le starke Vaskularisation. Am vorderen unteren Winkel des Os parietale sitzt auBen 
ein rotes Gewebe. 

Bei der Herausnahme des Gehirns tritt yore Tfirkensattel her eine starke Prominenz, brcit- 
basig gestielt, gegen das Gehirn hervor und hat hier Eindriicke erzeugt. Durchmesser sa~ttal 
6 cm, frontal 4 cm, vertikal 7 cm. Beide Nn. optici sind sehr gedetmt und abgeplattet, besonders 
der reehte, und durehscheinend. Der Klivus ist sehr stark emporgehoben, ganz besonders der vor- 
dere Teil des Foramen magnum. Oberfl~iche etwas uneben. Die bedeckende Dura ist zwar glatt, 
abet gelblich durehseheinend; starke Vas]nflarisation daruntcr. Die Sattellehne ist welch, nach 
hinten umgelegt. Auf dem Durehschnitt unter der Dura finder man gelbe Gewebssubstanz yon 
der Art des Tumorgewebes, wie es scheint, aulterhalb der Dura gelagert. 

Von der fibrigen Sektion sei nur das Wichtigste erw~ihnt: Fettpolster am Bauche 5�89 em 
dick. Thorax im oberen Tell ziemlich flach. R. Brustdrfise zeigt auf dem Durchschnitt eine weil]e 
Substanz, die yon Fettmassen durchsprengt ist; Diameter 5 :4  cm; das weil~e Gewebe ist am 
reichlichsten in den oberen Schiehten. 

Tracheale Lymphdrfisen, besonders abet die bronchialen, k~mig. Schilddrfise ziemlich groin; 
beide Lappen enthalten in den hinteren Partien einen Knoten. Viel Fett im Mediastinum. 

Lungen sehr voluminSs; an der Spitze einige alte Herde; sctfieftige Induration; ~'aue 
I~hloten; starkes 0dem; in den unteren Teflen geringer Llfftgehalt; Ityper~mie. Das Gewebe 
aul~erdem eigentfim]ich derb. 

Netz und t~aucheingeweide haben starkes Fettpolster. Leber normal (etwas kleiner). Pan- 
kreas sehr klein, im Kopf wie im Sehwanz. IXilz 16: 11: 4 ~  cm. Parenchym etwas brfiehig; 
Schnittflgche sehr uneben. Gewebe ira ganzen dunkelrot; zahlreiche weiBe Streifen darin, z. T. 
auch kleine KSrner, wohl nut Follikel, keine Tuberkel. Nirgends in den Driisen kgsige Knoten. 
GroBe ger5tete Lymphdrtisen neben dem Ductus choledochus. 

Kleine Prostata. Keine Ver~nderungen an den Hoden. Leichte Hypospadie. 

Na.ch dem Sektionsbefund wurde die grol~e, fiber den Tth'kensattel sich erhe- 
bende Geschwulst a ls ein Tumor der Hypophysis angesehen, und zwar maligner 
Art; die Herde im Sch~ideldach and der Dura als davon ausgegangene Metastase. 
So wurde die makroskopische pathologisch-anatomisehe Diagnose auf ,,Sarkom 
der Hypophysis" gestellt. 

M a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g  d e s  P r ~ p a r a t s .  Der Hypophysen- 
tumor ist in Verbindung mit dem mittleren Teile der Sch~ide]basis gelassen, w~hrend sowolfl Ge- 
him als auch die umgebenden GefgBe und Nerven entfernt sind; das Ganze ist durch einen ~edian- 
schnitt iu zwei Teile zerlegt. Der Tumor ffillt mit seinem untern ldeineren Abschnitt die Sella 
turciea vollstiindig aus; dieselbe ist allseitig stark erweitert und miBt im l~ingsten sagittalen Durch- 
messer 31 ram, im lgngs~en Tiefmal~ 17 ram. Der grSBere fiber dem Tfirkensattel gelegene sowoh] 
nach vorn als aueh seitlich stark vorspringende Tefl der Gesehwulst hat eine annghernd kngelige 
Gestalt, nur etwas yon oben nach unten abgeplattet. Die Obe~i~ehe derselben ist in der vordern 
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Pattie glatt, in der hinteren dagegen stark uneben infolge stecknadelkopf- bis erbseng~'ol~er, tefls 
rundhcher, tefls unregehngl~ig gestalteter HSckerehen; das Gauze ist mit einer diinnen, binde- 
gewebigen Kapsel umgeben. Ein etwa nuligroiter Vorsprung befindet sich an der linken hinteren 
Seite der Gesehwulst; trier hat der Tumor die Kapsel durchbroehen. 

Der sag{ttale Durellmesser der Geschwulst betfiigt 5,5 em, der frontale 5,7 cm und der ver- 
tikale 4,5 cm; ihre Konsistenz ist iiberall eine ziem]ich weiehe; die Farbe ist auf dem Durehsehnitt 
eine gleichmg6ig graurSthche; das Gewebe selbst hat iiberall eine feinkSraige Besehaffenheit. 

Entspreehend dem Angulus parietahs des grol~en Keilbeinfliigels links sieht man im Knochen 
einen zehnpfennigstfiekgrol~en Herd; auf tier gul~eren Fli~ehe des Knochens l ie~ eine briiehige 
Masse, die sich halbkugelfSrmig 3--4 mm emporwSlbt. Uber diesem Herd ist die Dura bedeutend 
verdickt; auBen zeigt sie eine unregelmgl~ige Oberflgebe, w~ihrend sie innen mit einer warzen- 
fSrmigen 5--6 mm breiten, 2 mm dieken Wueherung bedeckt ist. 

i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g. Aus der rechten Hiflfte des Pr~parats wurde 
eine 3 mm dicke, durch den ganzen Tumor gehende Scheibe geschnitten; die Dura wurde yon 
dem Knochen der Se]la tureica abgelSst und mit dem Tumor zusammen herausgenommen. Die 
Seheibe wurde in einzelne Stiieke zerlegt, die tells in Paraffin, ~eils in Zelloidin eingebettet wurden. 
Femer wurden mehrere Stiickchen des Tumors untersucht, die der Stelle entsprachen, an der 
dieser die Kapsel durchbroehen hatte. Aul~erdem kam eine erbsengrol~e hSekerige VorwSlbung 
zur Untersuehung. Es sei gleieh gesagt, dal~ das Gewebe we~figstens in den zentralen Partien des 
Tumors seh]eeht f~irbbar war, was nur z. T. auf einer fehlerhaften Fixiemng und Konselwierung 
beruhen mag, da die peripherischenTeile sehonbesser f~rbbar sind. DerHauptgrundlfierfiirliegt 
~n einer Art yon Nekrosis des Gewebes in Zusammenbang mit sparer zu beschreibenden ausge- 
dehnten H:,imorrhagien. In peripherisehen Teilen des Tumors hingegen sowohl in der Sella turcica 
als aueh dort, wo er die Kapsel durchbroehen hatte, und in dem kleinen HScker gelangen die 
Fi~rbungen viel besser. 

Auf Scimitten dureh die in der Sella tureiea hegende Partie des Tumors sieht man an dr 
Peripherie eine bindegewebige Kapsel, die aus einem ziemlieh dicken fibrill~ren, sp~rliche spindel- 
~Srmige Keme aufweisenden Bindegewebe besteht, i3berall letzteres yon reicMiehem Blutpigment 
durchsetzt. Auf sie folgt an einigen Stellen eine aus Epithelziigen bestehende Lage; letztere aus 
zwei bis drei der Kapsel parallel laufenden Ze]lreihen bestehend. Diese Zone ist im allgemeinen 
diinn (meist drei bis vier, selten mehr Ziige); sie liiltt an eine vorausgegangene Kompression des 
friiheren Hypophysengewebes denken, was sich bei Hypophysentumoren nicht selten finder. Dieses 
Gewebe geht olme scharfe Grenze in den iibrigen Tumor fiber; es fehlt jedenfalls eine bindegewebige 
Trennungsschicht, wie eine solche in manehen Fiillen beschrieben wurde. 

In diesem Tell des Tumors sind die bindegewebigen Septen ziemlich dick, manchmal yon 
hyalinem Aussehen; man kSnnte an eine leiehte Vermehmng des Bindegewebes denken. Meistens 
fehlt abet in dieser auf die Kapsel folgenden Zona die parallele Anordnung der epithelialen Ziige 
~nd man hat sofort das Bild, wie es der Rest des Tumors bietet; alas heiBt ein ieines aus Kapillaren 
oder diinnen Bindegewebssepten bestehendes Retikulum mit mndliehen, elliptischen oder poly- 
gonalen Masehen- letztere entha]ten epithehale Ziige verschiedener GrSl~e. Neben solchen yon 
normaler GrSl~e (auf dem Durchschnitt 20 bis 50 und 60 Zel]en enthaltenden) finden sich andere 
bedeutend grSl~ere. 

Dort, wo H~tmorrhagien fehlen, grenzen die Zellen direkt an die die Maseben bildenden 
bindegewebigen Septen oder Kapfllaren; sie sind yon kubiseher bis zylindrischer Form. Im Inhere 
tier Ziige zeigen die Ze]len keine bestimmte clmrakteristische Anordnung; sie sind einfaeh mosaik- 
artig angeordnet mud hubert eine rundliche oder polygonale, bisweilen dreieckige oder bimen= 
fSrmige Gestalt und meist nut einen zentral oder peripheriseh gelegeuen Kern. Die Mehrzahl dieser 
Zellen entsprieht den normalen Hauptzelleu der ttypophysis. Sie sind gewShnlich mndlieh, 8 bis 
10 u. 12 ~ groin; ihr Protoplasma, das keine Granula enthi~lt, fi~rbt sieh mit Eosin sehr schwaeh 
rosa; ihre Grenzen sind gewShnlieh ziemlich seharf. Doeh kommt es manehmal, besonders im 
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Zentmm einer Mveole vor, da~ diese verschwinden, so dab protoplasmatisehe kemreiehe ~[assen 
ents~ehen. Es fehlt aueh nieh~ ~n grgl~eren ebenfalls mlgranulierten, zwei his drei Keme ent- 
haltenden Ze]len. 

Sehr spgrlich sfild iiberall die eosinophilen Zellen; in einigen Ziigen feMen sie vollstgudig; 
selten finder man mehr a.ls zwei bis drei in einem solehen. Um sic m5gliehst gut darzustellen, 
habe ich reich der Fgrbung mit Eisenhgmatoxylin H e i d e n h a i n and der nach M a 11 o r y 
(S~urefnehsin-Anilinblau-Orange) bedient. Mit ihnen babe ich besonders in den aus den 
pefipherisehen Teilen stammenden Sehnitten noeh ziemlieh gate Resultate erzielt. 

Charakteristiseh far den Tumor sind die reichliehen ausgedehnten H~morrhagien. In einigen 
Prgparaten nehmen sic zwei Drittel der Sehnittflgehe ein, w~hrend nut ein Dfittel von den Epithel- 
inse]n eingenommen wird. Die Bintgef~e and die Kapillaren sind enorm erweitert, so da3 tier 
Tumor ein kavern5ses Aussehen erhalt. Das Blur sammelt sich gewShnlieh im Innem tier 
Mveolen zwisehen den diinnen, die Alveolen begrenzenden bindegewebigen Septen (oder Kapil- 
laren) und den epithelialen Ziigen an, diese in toto yon der Wand abhebend; h~ufig dringt das 
Bint aueh zwisehen die epithelialen Zellen ein, so dal~ der Zug in mehrere Zellgruppen oder Zell- 
haufen yon versehiedener GrS~e zeffallt. Dureh Konfluenz kSnnen die hgmorrhagisc.hen Herde 
eine betr~ehtliche Ausdehnung gewinnen. Uberal], sowohl in den Blutextravasaten als auch im 
Bindegewebe finder sieh reiehlieh Blutpigment. 

An Schnitteu aus der oberen Pattie des Tumors, besonders in solchen dutch den kleinen 
HOeker, gelingen die Farbungen, wie sehon gesagt, viel besser, ttier haben die Hgmorrhagien 
geringere Ausdehnung gewonnen; an einigen Stellen fehlen sic ggnzlieh. Die alveol~tre Stmktur 
ist sehr wenig ausgesprochen, fehlt an einigen Stellen aueh ganz, go dai~ man eine epitheliale Masse 
sieht, die aas rundliehen, den Lymphozyten (besonders wegen des sp~rliehen Protoplasmas and 
des grol~en Kernes) ~hrfliehen Zellen besteht. Diese Masse durchziehen enge, h~ufig nur aus einem 
Endothelrohr bestehende Kapillaren, die gul]erst dfinne bindegewebige Ziige entsenden, welehe 
sich bald in den epithelialen Massen ~-erlieren, ohne Bin ausgesprochenes, maschenhaltiges Reti- 
kulum zu bilden. Die Kapillaren sind auch hier haufig stark erweitert. Das Gewebe ist sehr 
gef~reieh. Bemerkenswert ist die charakteristische Anordnm~g und Form der die Gefal~e and 
die Bindegewebsztige umgebenden Zellen; sie haben eine ausgesprochene, manchmal sehr in die 
L~inge gezogene zy]indrisehe Form. Die Gef~l]e bilden gewisserm~en die Achse, um die sieh 
die Zellen, mehr oder weniger dicht, ringi5rmig anordnen. Es entstehen so Bilder, die an sogenannte 
Peritheliome erinnern. 

Dort, wo der Tumor die Kapsel durehbrochen hat, ist die Kapsel reiehlich mit den Tumor- 
zellen infiltriert. Der Durehbruch ist also nieht blol~ um sozusagen passiv effolgt infolge exzes- 
siver Dehnung der Kapsel, sondem auch dutch eine direkte Hineinwueherung der zelligen Elemente 
des Tumors in dieselbe. Es sei noch gesagt, da~ in keinem der untersuchten Stiiekchen Kolloid 
vorhanden war. 

Der Tumor wt~rde also seiner allgemeinen S t ruk tur  nach zu den blaSzell igen 

adenomatSsen St rumen gehSren, wie solche bei  nicht  akromegal ischen Ind iv iduen  

gefunden wurden,  hgufiger mi t  Adiposi tas ,  Po lya r i e  usw. vergesellschaftet .  D a  

aber  an vielen Stellen weithin eine alveolgre S t rukfur  fehlt,  hingegen eine aus- 

giebige unregelmgl~ige Epi the lwucherung mi t  eigentiirftlicher Anordnung  der 

Zellen um die Gefal~e a n d  mangelhaf ter  En twick lung  des t~indegewebes vorhanden 

ist, und da der Tumor die Kapsel  ak t iv  durchbrochen hat ,  ist  man  berecht igt ,  

eine n-laligne E n t a r t u n g  anzunehmen. F~lle yon Adenomen mi t  zwei verschie-  

denen S t ruk tu ra r t en  an verschiedenen Stellen wie in unserem Falle,  wurden schon 

mehrmals  beschriebe~ ( R i b b e r t ,  H i p p e 1, P a r 0 d i u. a.). Wir  kSnnen 
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also den T u m o r  als eine , , S t r n m a  h y p o p h y s e o s  m i t  m a l i g n e r  

E n t a r t u n g " ansehen.  
B u h e c k e r butte schon bei seiner Untersuchm~g auf Grand des mikroskopischen Brides 

erkaimt, dab es sich um ein Adenom und nicht um ein Sarkom handelte, an welches man bei der 
Autopsie gedacht hatte. Trotzdem er den Gef~ltreiehtum, den atypischen Bau einiger Zellztige 
hervorhob und sah, dal~ an einzelnen Stellen des ~iul~ersten Randes, wo noch keine Extravasate 
zu finden sind, die alveol~ire Struktur nieht mehr ausgesprochen war, so dab man wohl an eine 
beginnende ,,sarkomatSse" Eutartung denken kSnnte, nahm er doch eine Gutartigkeit des Tumors 
an. ,,Es handelt sich also", sagt er, ,,nut um eineiippige Wueherung der spezifischen Drtisen- 
elemente mit sp~rlicher Entwieklung des interstitiellen Bindegewebes". 

Auffallend sind abet die Schlu~folgerungen, die er bei tier yon ihm angenommeaen Beni- 
gnit~t des Tumors zieht: ,,~qach dem mikroskopischen Bride kann es kein Zweifel sein, da~ der 
Tumor durch eine einfache VergrSl~ertmg des vorderen Lappens der ttypophysis zustande gekommen 
ist, dal] er also ein Adenom derselben darstellt, mit multiplen H~morrhagien sowie nekrotisierenden 
und erweiehenden Prozessen in den zentralen Terien. Die im Sektionsprotokolle erw~huten Tumor- 
massen auf der Dura mater und die Herde im Sch~deldach kSnnen daher nieht als Metastasen, 
welche etwa yon einem malignen Hypophysentumor ihren Ausgang genommen h~tten, aufgefal~t 
werden; man hat vielmehr unter jenen Bildungen selbst den primgren Tumor zu suchen. 

Ob damals, als B u h e c k e r den fraglichen Tumor mltersuchte, die 2~[etastasen am Prii- 
parat noch bestanden, ist nicht mehr zu entseheiden; wenigstens erwi~hnt er mit keinem Wort 
eine mikroskopische Untersuchu.ng dieser vermeintlichen igetastasen. Wie ich an dem Pri~parat 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, land sieh nur der erwiihnte Knoten (siehe makroskopische 
Beschreibung des Prgparats) im Bereich des Angulus parietalis des linken grol~en Keilbeinfiiigels 
mit Wuehenmgen der Dm'a an der korrespondierenden Stelle. Weft die maligne Natur dieses 
Tumors mir mindestens sehr wahrscheinlieh sehien, glaubte ieh bei der Seltenheit yon Metastasen 
bei malignen Tumoren der ttypophysis (Karzinomen, Adenokarzinomeu usw.) wenigstens diesen 
Knoten mikroskopisch untersuehen zu miissen. Zu meinem grolten Erstaunen fund ieh sowohl 
im Knoehenherd als auch in der Dura das typisehe Brid der Tuberkulose; reiehliche giesenzellen, 
Gewebsnekrose usw. Es ist also mindestens ftir diesen Knoten ausgeschlossen, dab es sich um 
eine Metastase handelte; was auch fiir die anderen Knoten das Wahrscheinliehste sein diirfte. 
~brigens finden sich im Sektionsprotokolle geniigende Hinweise, die an eine Tuberkulose versehie- 
dener Organe denken lassen. 

F a ! 1 4. BIusealpr~parat Nr. 2839 (Fall 3 B u h e e k e r s ). L. K., 52j~ihr. Kutscher (tot 
im Bert gefunden). Sektion am 31. Oktober 1891. (Sekant Prof. v. g e c k 1 i n g h a u s e n ). 

P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s e h e D i a g a o s e. Hiihuereigrol~e Strumazyste an 
der Hypophysis. Kirschengro~es Aneurysma der Artel'[a communicans anterior. Hydrocephalus 
internus ehronicus. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l .  H~tnde auff~llig braun. Leichte Zyanose. Dunkles Kolorit; 
rein braune Farbe des Gesichts. Auf der linken Wange einzehle weil]e Stellen. Gar kein Bart; 
ebenso die AchselhShle und Mons pubis haarlos. Haut der AchselhShle wenig veri~rbt; auf der 
Brust einige br~unliehe Punkte; auch einzelne lfleine rote Ftecken. An beiden Kniegetenken rund- 
liche Narben; Varizen an der Haut der Unterschenkel, besonders links, und braune F~rbung der 
Haut. Eczema et-uris. 

K o p f .  Dolichocephalus mit Ubereinanderschiebung derN~hte, ttinterhaupt springt stark 
vor. Gro~e Sehaltknoehen tier Lambdanaht. Die g~nder der Seitenwandbeiue springen iiber d~s 
Stiznbein vor. Dura beiderseits sehr gespannt; Sinus longitudinalis leer. Dura ist inneu trocken, 
diinn, bedeckt auf der linken Seite innen mit eiwas blutigem Belag. Pin auf beiden Seiten ziemlich 
stark h~morrhagiseh infiltriert. Die hiimorrhagische Infiltration wird um die Orbitallappen starker, 
nimmt nach der Basis bin zu, wo das Gehh~a besonders stark befestigt ist. I-fief zeigt sich alsdann 
an der Basis ein grol~er Tumor, inmitten der h~morrhagisch infiltrierten Pia, yon kugeliger Gestalt; 
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derselbe kommt auf der Sella turcica hervor; er erhebt rich fiber den vorderen Rand der Sella 
etwa 2 �89  cm. An seiner Vordertt'gehe steigen die beiden Nervi optici nach dem Chiasma herab, 
sells durchscheinend. !%echts und links die beiden Karotiden, tier darunter die beiden Nervi ocu- 
lomotorii stark gespannt, aber keineswegs so durchseheinend wie die Nervi optiei. Die Grol3him- 
hemisph~tren werden abgetragen, well tier Tumor sieh in die Substanz hineinstreckt. Hierbei werden 
die Seitenventrikel erSffnet: beide sind in gleieher Weise erweitert und mit frisehen Blutgerinnseln 
und flfissigem Blur gefiillt. 

Der Tumor reieht in den vorderen Tell der beiden Seitenventrikel hinein; Hinterhorn beider- 
seits stark erweitert. Ependym in den vorderen Teilen stark mazeriert, in den hinteren Teilen 
etwas gerStet; im Velum und Plexus ehorioidei sitzen H/imorrhagien. Das Ependym 15st sich 
leieht im Zusammenhang ab, wenn aueh fetzig. Gehimsubstanz sonst ohne Ver~tnderungen. Die 
blutige Infiltration geht in das Rfickenmark welt fort. Die ganzen Lymphzisternen an der Basis 
rind mit Blut gefiillt; auch im 4. Ventfikel tiegt ein etwas briiehiges Blutgerinnsel. Keine wesent- 
liche Ver~tnderung der  Substanz. 

Nun zeigt es sieh, dab der Tumor die hintere Wand der Sella tureiea welt vorgetrieben hat, 
und da~ nur sp~rliche Reste vom Knochen der Sattellehne vorhanden sind. Im ganzen betragen 
die Dimensionen des Tumors: sagittal 6 em, frontal 5 era, HShe mindestens 4 �89  cm. Der Tumor 
ist hart  und hat  einzeine HScker. Beim Aufblasen der Gefii6e an der Basis des Gehirns t r i t t  ein 
Aneurysma der Arteria communieans anterior zutage. 

Aulaer schiefriger Induration ill beiden Lungenspitzen mit bronchiektatischen HSlflen and 
einer leiehten Sklerose der Aorta, fund rich: 

S e h i 1 d d r fis e sehr klein, besonders der linke Lappen. 
Beide N e b e n n i e r e n ganz klein und dfirm; zeigen aber gew5hnliehe Beschaffenheif. 

L e b e r sehr klein. 
Der P e n i s 10 cm lung, sehr schlaff, wenig fiber 2 em dick. 
t t  o d e n sehr klein; 2 �89  ><, 1,8 x 1,6 era. Auf dem Sehnitt ganz weil~, fast wie 5de- 

matSses Fettgewebe aussehend; au6erordentlieh dfinne Samenkanglehen darin. Nebenhode~t 
etwas gelblich. 

i g a k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g  d e s P r a p a r a t s .  A n d e m i n A l k o h o l  
konservierten Pr~tparat sieht man den Tumor in situ, im Zusammenhang m i t d e r  medialen Partie 
tier Sehgdelbasis; alas Gelfim ist entfemt. Der ovule Tumor ist ganz in eine ziemlich dicke binde- 
gewebige Kapsel gehfillt, die ausgiebige Verkalkung zeigt, und die der Dura entsprieht. Auf zwei 
medianen dutch den vorderen und hinteren Tell des Tumors gehenden Einschnitten sieht man, 
dab das Innere aus einer gelblichen, weiehen, krfimehgen Kasse besteht, die an einigen Stellen der 
Kapsel adherent, an anderen yon ihr losgelSst erscheint. Das Dorsum sellae ist tiefgreifend usu- 
1-iert; die Tumormasse erstreckt sieh naeh hinten eine Streeke welt auf den Chxms Blumenbaetfii 
wobei der Knochen usuriert and die Dura abgehoben wird, so dat~ sie die untere hintere F]hche 
der Zyste bfldet. Die Nervi abducens, trochlearis und oculomotofius scheinen die Zyste zu dureh- 
setzen. 

Die Sella ~ureiea ist bedeutend erweitel~; am Oberrand mil~t sie 4 cm im queren und 4 �89  cm 
im sagittalen Durehmesser. Das Ctfiasma xvird dutch die vordere obere Pattie des Tumors aufgehoben 
und erseheint stark verzerrt, abgeplattet und verdiinnt. Vor dem Chiasma sieht man eine dfinn- 
wandige, kirschengrol~e Zyste, die Bin Aneurysma der Arteria communicans anterior darstellt. 

~[ i k r o s k o p i s e h e B e s c h r e i b u n g. Es ~-arden versehiedene, sowohl innere als 
wands~gndige St/iekehen des zystischen Tumors untersucht. Das Innere besteht aus einem 
amorphen, grobkSrnigen Detritus, der keine Struktur mehr erkennen laBt. Viel interessanter ist 
die Untersuehung der Wand. Sie besteht aus einem fibrSsen kernarmen Bindegewebe, das reich- 
]ieh mit Kalk und ausgedehnt mit Blu~pigment durchsetzt ist. Die innere Oberflttche ist meistens 
ziemlieh glatt und regulgr, und wird direkt yon tier Detfitusmasse ber/ihrt. An einigen Stellen ent- 
wickeln sieh ~on der Wand in die amorphe ~asse hinein Bindegewebs~qlcherungen; abe~ das 
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A(c und 8itz des Tumors 

H y p e r t r o p h i e  ( m a r k s e h w a m m i g e  
E i i t a r t u n g  [?])  d e r  H y p o p h y s i s .  
Der intrasellare Tumoraiiteil hat die Sella 
zu einer 5/4 Zoll groBen HShle usuriert, i~ber 
der Sella liegt ein g~nseeigroBer Tumoranteil, 
der in die Himbasis eine 3�89 • 2�89 • 1�89 Zoll 
grol~e Gnlbe gr~bt und mehr auf die liake 
Himh~lfte driiekt. Betroffeii sind insbe- 
soiidere die Hirnschenkel uiid Sehnerven- 
wurzeln. Das Chiasma auffallend breit  Die 
Seitenveiitrikel eiiorm ausgedehnt. 

S t r u m a  h y p o p h y s e o s  (mit Hitmor- 
rhagien). Der Tumor (stark kirschegroB) 
liegt unterhalb der Dura und h~ngt mit dem 
Gehirn dureh das wohlerhaltene IIIfan- 
dibulum zusammeii. Er hat dell Bodeii der 
Sella ziemlich tier usuriert, die vordere Wand 
derselben teilweise zerstSrt, so dab er in die 
KeilbeiiihShle hineinragt, ttintere Satte]- 
lehne usuriert. Chiasma u. Nervi optici deut- 
lich voii anteii IIach obeii flaeh gedriiekt. 

S a r k o m a t S s e r  T u m o r  d e r  t l y -  
p o p h y s i s. Der Tumor hShlt den Tfirken- 
sattel aus; seitlich reicht er links bis an die 
~LuBere Wand des Sinus eavemosus; rechts 
hat er den N. oeulomotorius mid trochlearis 
verdrfiiigt, die Carotis IImwachseii und reicht 
bis zur lateralen Greiize des Trigeminus. 
Nach obeii komprimiel~ der Tumor das 
Chiasma, die inn. optici und inn. olfaetorii, 
prominiert in den 3. Ventrikel, hebt Fornix 
and Balken stark empor; dr~ingt die vorderen 
Enden der groBen Ganglien stark ausein- 
aiider, ohne sie sonst~ zu ver~Lndemn. Chroiii- 
scher ttydrozephalus. 

S p i n d e l z e l l e n s a r k o m : d e r  H y p o -  
p h y s i s. Der intrasellare, kleinldrsch- 
grol]e Aiiteil des Tumors hat die Sella IIsu- 
riert, die linke Carotis umwaehsen und ist in 
die KeflbeinhShle hineingewuehert. Die 
zwetseheiigrolte tlauptmasse des Tumors 
liegt auBerhalb der Dura, driiiigt das Chi- 
asma and die Traetus optici naeh volal, letz- 
tere zum Teil substituiereiid, and rage zwi- 
sehen den Streifenhfigeln in die 3. Kammer 
hinein. 

R u n d z e l l e i i s a r k o m  d e r  H y p ~ o p h y  - 
o i s (sehr gefiil]reich). Der intrasellare Teil 
war walnuBgro6, usurierte die Sellaundsetzte 
sieh IIaeh oben in einen kleinapfelgroBen 
Lappen fort, der die Gegend vom Chiasma 
bis zum Pons einnahm uiid das Chiasma and 
die Tractus optici fast gaiiz zerstSrte. Ein 

Hypophysis 

Zu einem Tumor 
entar~et. 

An der Stelle tier 
Hypophysis ein 
stark fiber die 
Sella prominiereii- 
der Tumor. Der 
hintere Lappeii 
IIieht zu finden. 

In eineii walnuB- 
groBeii Tumor 
velavandelt. 

In einen Tumor 
umgewandelt. 
(Keine;~Angabe 
eines mikroskop. 
Befundes. ) 

In einen Tumor 
umgewandelt. 

Genitalien 
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Hypophysis und Hypophysengegend mitAdipositas. 

Adipositas, 
~rophische St5rungen 

Atfffallende Fett- 
leibigk. (self eini- 
gen Jahren). Un- 
terhautzellgewebe 
an der Bauchwd, 
3�89 ZoU dick. In 
d. BauchhShle un- 
gewShnliche Fett- 
entwicklung. 

Adipositas (re~chlich 
entwickelfes Fett- 
pols~er). 

Starke Adipositas. 

Starke Adipositas 
(Gew. 217 Pfd.). 
Bei tier Sektior 
abgemagert (der 
Pat. hatte in der 
letzten Zeit 57 
Pfund an Gewicht 
verloren). 

Adipositas (alas Fett 
gewebe m~ KSr- 
per reich~ich ent- 
wickelt). 

Thyreoidea Thymus Nebennieren 

O, ]~. 

Pankreas 

O, ]~. 

Urin 

Kein Albu- 
mill. 

Polyurie (u. 
Polydipsiel 
kein Zuck. 
kein Eiw. 

Bemerkungen 

Seit 6 Jahren zere- 
brale Symptome und 
Abnahme des Sehver- 
mSgens. Xindisches 
Wesen (friiher nicht 
vorh~nden). 

Erbrech. Kopfschmerz. 
Eine gewisse ]~enom- 
menhei~ des Sensori- 
urns. Keine L~hm.- 
erscheinungen. Keine 
StSmngen d. Silmes- 
organe. 

Stupides, apathisches 
Wesen. 

Seit 1 Jahre die ersten 
Krankheitssymptome. 
Erblindung. 

Seit 13 Jahren Erschel- 
mmgen einer bitempo- 
ralen ttemi~nopsie. 
Enorme Pulsverlang- 
samung. Erst zum 
Schlusse Schlafsucht 
und geistige Mfidigkeit. 



28 

Autor 

I n g e r m a n n .  
Inaug.-Diss., 
Bern 1889. 

H i p p e l .  
Virch. Arch. 
Bd. 126,1891. 

S e l k e .  
Inaug.-Diss., 
Kiinigsberg 

B o y c e &  
B e a d l e s .  
Journ. of Pa- 
thol. a. Bakt. 
1893. 

M e n s i n g a .  
Inaug.-Diss., 
Kiel 1897. 

Art und Sitz des Tumors 

kleinkindfaustgroBer Geschwulstteil ragt 
pilzfSrmig mit glatter Oberfl~che hinterL in 
den reehten Seitenventrikel hinein. Starker 
Hydrocephalus internus. 

S a r c o m a  h y p o p h y s e o s .  DerTumor 
ist zweiteilig. Der eine Teil sitzt in der Sella, 
wSlbt sich bier vet uud steht mit dem 
zweiten intrakraniellen in Verbindung, der 
7 � 8 9 2 1 5 2 1 5  cm grog ist, zwischen Chiasma 
und Pens liegt, links den Schl~fenlappenund 
den Hirnschenkel verdr~ngt und hinten mit 
der Gehirnsubstanz verwachsen ist. Der 
Tumor hat den linken Tell des Clivus 
Blumenbachii zerstSrt und ist ]inks mit 
der Dura verwachsen. 

Z ' e l l -  u n d  g e f ~ g r e i c h e s  A d e n o m  
( o d e r  S a r k o m )  d e r  H y p o p h y s i s .  
DerTumor besteht aus zwei Teflen; der eine, 
in tier enorm dilatierten Sella sitzend, 2 • 2 �89 
cm grog. Durch den verdickterL Stiel h~ngt 
dieser Tell mit einem zweiten an der Hirn- 
basis zusammen, der 3 • 2 • 5 cm grog ist, 
von unten in den 3. Ven~rikel hineinw~chst, 
mit den Sehhiigeln verwachsen ist und dutch 
das Foramen Monroi in die Seitenven- 
trikel hineinwuehert. Das Infundibulum ist 
zum Tell durchwachsen, aber lfieht wesent- 
lieh zerstSrt. Die Nn. optici zu platten 
Stfitngen komprimiert. 

V o m E p e n d y m  a u s g e h e n d e s  P a -  
p i l l o m  (nach E r d h e i m  ,,zystischer 
papill~rer Plattenepitheltumor des Hypo- 
physenganges"). Der Tumor erfiillt den 
stark erweiterten 3. Ventrikel und ist durch 
das i Foramen Monroi in die beiden 
Seitenventrikel hineingewuchert. An der 
Hirnbasis wSlbt sich der Tumor vet, driingt 
das Chiasma vor und ist mit Pia iiberzogen. 

A t h e r o m  (?), D e r m o i d z y s t e ( ? ) ,  
K a n k r o i d (?). Die taubeneigroge Zyste 
zeigt eine gl~nzende, hSckrige Oberfl~che; 
sie liegt innerhalb des Circulus arteriosus und 
ist mit der Hypophyse in Verbindung. 

K a r z i n o m d e r  H y p o p h y s i s .  - - A n  
der Basis wSlbt sich fiber dem Tiirkensattel 
eine hfihnereigroge Gesehwulst vet, die nach 
unten sich in den Tiirkensattel fortsetzt. Die 
Tumormasse is$ in die Nasenhiihlen und in 
das linke Antrum Highmori vorgedrungen. 
Durch die Geschwulst ist der Pens stark 
abgeplattet, ebenso die Pednaculi r 
and die Corpora quadrigemina. Der 
Boden des 3. Ventrikels stark nach oben vor- 
gewSlbt. Sehnerven nach vorn oben ver- 
dr~ngt und abgeplattet; der rechte dutch die 

Hypophysis 

Besteht aus dem- 
selben Gewebe wie 
der Tumor. 

Der nervSse Lap- 
pen in dot Form 
ver~ndert, in der 
GrSBe normal 
nachweisbar. In 
der Peripherie des 
intrasellaren Tu- 
moranteiles Reste 
des Vorder- und 
Hinterlappens der 
Hypophysis. 

~Iakroskopiseh in- 
takt. (Keine An- 
gabe eines mikro- 
skop. Befundes.) 

Noch vorhanden. 
(Weitere Angaben 
fehlen.) 

Ia einen Tumor 
verwandelt. 

Genitalien 

Pat. hat vor 5 Jah- 
ren angebhch nach 
einem Sehreek 
ihre Menstruation 
verloren. 

Menses unregelm~tB. 
Die Frau war seit 
10 Jahren verhei- 
rater. Keine 
Schwangerschaft. 

Die Frau hat seehs 
Kinder geboren. 

Menses unregelm~fl. 
fiinfmal geboren, 
dana ein Abort 
(vet 8 Jahren). 
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Adipositas, [ 
trophische StSrungen I Thyreoidea 

Kolossaler Pannicu: 
lus. Aul~er in der 
Subcutis groite 
Fettmassen am 
Peritoneum und 
Perikard. 

Adipositas. Unter- 
hautzellgewebe 
sehr fettreich. Im 
Mesenterinm und 
im g.rol~en Netz 
masslge Fettan- 
sammlungen. 

Adipositas (ziemlich 
reichHches Fett- 
polster). 

Adipositas. 

Adipositas (Fettpol- 
ster bis z. letzten 
Jahre, in welchem 
es etwas abge- 
nommenhat, stark 
entwickelt). 

Struma. 

Thymus Nebennieren 

Atrophisch. 

Pankreas Urin 

Albumin. 
Spez. Gew. 
1018. 

Kein Zuck., 
kein Albu- 
mim 

Kein Zuck. 
Wenig Al- 
bumin. 

Bemerkungen 

Ged~chtnis schlecht. 
Ohrensausen, Schwin- 
de], Kopischmerzen. 
Amaurose links. Star- 
ke Ambliopie rechts 
(beiderseits atrophie- 
rende Stanmlgspapflle) 

Kopfsclmlerzen. Enome 
Schlafsucht. Sehr 
schlechtes SehvermSg. 
(beiderseit. Atrophie d. 
Papille). 
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Art und Sitz des Tumors 

Artefia media, die quer dariiber verl~uft, fief 
eingeschnfi1%. Sehr starker chron. Hydro- 
zephalus. 

S a r c o m a  h y p o p h y s e o s .  

S a r c o m a  a n g i o m a t o d e s  ( g l o b o -  
c e l l u l a r e )  H y p o p h y s e o s .  Der 
Tumor hat die Hypophyse, das Iniundibu- 
lure, das Tuber.cinereum und die Corpora 
candicantia zum Schwund gebracht. Mit 
einem lfleinkindsfaustgrol]en Lappen einen 
Tefl der Gyri rectifrontales und mit je einem 
pfiaumengroBenAnteil denreeh~en Sehl~fen- 
lappen bzw. den Pons bedeckt. Der intra- 
kranielle Tumorantefl wSlbt sich tier in den 
3. Ventrikel hinein; der intrasellare erstrcckt 
sieh in die rechte AugenhShle. Der Tumor 
greift nicht aufs Gehirn fiber, wolff abet sind 
die Pedunculi cerebfi, Chiasma und Nn. optici 
abgeplattet und atrophiseh and die Him- 
basis im Bereiche des Tumors in gro•er Aus- 
dehnung erweicht. 

P a p i l l ~ r e  G e s c h w u l s t  d e l " H y p o -  
p h y s i s. In der Hypophysisgegend, an der 
Basis des Gehirns ein 42 • 22 • 15 mm grofier 
Tumor, der hinten an den Pons grenzt und in 
demselben eine Einbuchtung bewirkt. Nach 
vorn reicht der Tumor bis zur HShe der 
vorderen Enden der beiden Schl~fenlappen. 
Tiefe Einbuehtungen in den beiden Gyri 
uncinati. Der Tumor h~ngt am Infundibu- 
lure fest und ist in eine der H~lfte des Tumors 
entsprechende Vertiefung des Gehirns ein- 
gelagert. Optici stark komprimiert; rechter 
Oculomotorins idem. Sella turcica stark erwei- 
ter~: ihre Wand ~ul~erstverdiinnt; gegen den 
rechten Processus clinoideus hin vollst~ndig 
usuriert. Offene Kommunikation mit dem 
Sinus sphenoid, und der rechten NasenhShle. 

A n g i o s a r k o m  d e r  H y p o p h y s i s .  Am 
der Basis des Gehi1"ns, an der Stelle des In- 
fundibulums und seiner Umgebung eine tiefe, 
trauben~Srmige Depression. An der Stelle 
der Hypophysis ragt yon der Sella in die 
Sch~delhShle ein fiber waluufigrol]er, knolli- 
ger, ziemlich derber Tumor hinein. Derselbe 
erstreckt sich naeh hinten subdural noch 
etwas auf den Clivus Blumenbaehii, 
nach vorn und seitw~rts bis an den Aus- 
tritt der Nn. optici. Sella stark usuriert. 
Der Tumor ist in die KeflbeinhShle ein- 
gebrochen. 

Hypophysis 

In einen Tumor 
verwandelt. 

Von dem Tumor 
ganz zerstSrt. 

Von dem Tumor 
zerstSr~. Von d. 
normalen Bau der 
Hypophysis ist 
niehts mehr zu 
schen. 

In einen Tumor 
umgewandelt. 

Genitalien 

Penis wie bei einem 
5 j~hrigen Kna- 
ben. Hoden sehr 
klein, t Mammae 
betriicht~ich ent- 
wickelt (enthalten 
deutlich'~: fiihlbare 
Knoten - -  keine 
Fliissigkeit auszu- 
pressen). 
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Adipositas, I 
l~rophische StSrungen I 

Adipositas. 

Adipositas 
(Pannieulus adi- 
posus sehr stark 
entwiekelt). An 
H~nden, FfiBen u. 
Gesicht Hautver- 
~nderungen, die 
an MyxSdem er- 
innern (Paehy- 
acria mollis ? ). Kei- 
neVergr5t~, d. Kno- 
ehen an den Ex- 
tremit~ten, ttaut 
aul~er am Capilli- 
tium haarlos. 

Adipositas 
(sehr reieblieher 
Pannieulus). 

Adipositas, Fettpol- 
ster fiber Bmst u. 
Bauch reiehl, ent- 
wiekelt (4 cm 
dick). Viel Fett 
am Herzen, an d. 
Nieren usw. 

Thyreoidea 

O. B. 

Uriu 

Kein Zuck. 
Albumin 
3%0 (E s- 
bach) .  

Kein Zuek. 
In d. letz- 
ten Tagen 
Mbumin - 
mie. 

Bemerkungen 

Kopfsehmerzen. Leichte 
SehstSmngen seit 1 
Monat; dann plStzliche 
Erblindung. Beiderseit. 
Oeulomotoriusl~hmg. 

Thymus Nebennieren Pankreas 

Albumin 
2 o#o. 

Seit 2 Jahren Ersehei- 
nungen elves Himtu- 
roots. Kop~sehmerzen. 
Beiderseitige Neuritis 
optica (Ambhopie).Er- 
brechen. Apathie. Som- 
nolenz. Konvulsionen. 
Beeken welt. Knochen- 
system anl~erordentlich 
gem weibliehen Typus 
gen~ihert. Stimme 
dfinn~ kindlieh. 
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Art und Sitz des Tumors 

! E p i t h e l i o m  d e r  H y p o p h y s i s  (dessen 
mikroskopisches Bild einem Adamantinom 
aul~erordentlich ~thuelt) (naeh E r d h e i m 

Hypophysengangsgesehwulst des Infun- 
dibniums). An der Hirnbasis ein Tumor, 
weleher das Tuber einereum einnimmt, ins 
Gehirn eindringt, nulffSrmig auf der Sella 
sitzt und nur teilweise mit der Hypophysc 
zusammenh~ngt. 

A d e n o e a r c i n o m a  h y p o p h y s e o s .  
Der Tumor lag mit einem intrakraniellen An- 
tell an der Hirnbasis, und zwar hinter dem 
Chiasma, und hatte den Boden des 3. Ven- 
trikels naeh oben verdrangt. 

A d e n o m a  h y p o p h y s e o s .  Die Ge- 
sehwulst fiillt die fief ausgeh51flte Sella aus 
(Durehmesser yon etwa 21# cm). An ihrer 
oberen Peripherie ist sic locker mit den wei- 
ehen Hirnhguten an der Basis des 3. Ventri- 
kels verklebt, reicht vorn fast bis zu den 
Tractus olfactofii, riickw~rts his zur Tei- 
lungsstelle der Arteria basflaris undist  seit- 
lich yore Cireuhis artefiosus begrenzt. Die 
Nn. optici plattgedriickt, grau. Mit dem 
Himstamme ist der Tumor nut durch einen 
dfinnen Stiel in Verbindung. 

E n d o t h e l i o m  d e r  D u r a  ( T u m o r  
d e r  H y p o p h y s i s g e g e n d ) .  Aus der 
Dura des Planum sphenoidale und der Sella 
geht ein 31/2 am groiles, hartes, histologisch 
typisch gebautes, kalkreichcs Endotheliom 
hervor. Der Tumor erzeugt an der Hirnbasis 
im Bereiche der Stirnlappen und der Gro~- 
hirnstiele eine Grube und wSlbt den Boden 
der 3. Kammer naeh innen vor. Das platt- 
gedrtickte Chiasma liegt an der vorderen 
Zixkumferenz des Tumors. Die Geschwu]st 
grefft nirgends auf die Umgebung fiber. Die 
Sella usuriert mid di]atiert. 

Z y s t i s c h e ,  m a l i g n  e n t a r t e t e  P l a t -  
t e n e p i t h e l g e s e h w u l s t  d e s  H y -  
p o p h y s e n g a n g e s .  Der Tumor hat 
sich in der oberen H~ilfte des Infundibulums 
entwickelt und hat die Stelle der 3. Kammer 
eingenommen. Die Ncubfldlmg sitzt dabci 
extra, und zwar subventrikul~r. Sic ragt 
mit einem Segment an der Hirnbasis hervor, 
liegt daselbst hinter dem Chiasma, und zwar 
innerhalb des Circulus arteriosus, und tr~gt 
am unversehrten Reste des Infundibulums 
die intakte ttvpophyse. 

Hypophysis 

Ein Tefl der Hypo- 
physis ist vM- 
leicht normal. 

In einen Tumor 
verwandelt. 

DieH. ist nieht auf- 
findbar; vielmehr 
entsprieht dersel- 
ben dieGesehwulst 
derea~Stiel dasIn- 
fundibnium zu 
sein scheint. 

Intakt makro- und 
mikroskop. 

Makroskop. etwas 
abgeplattet. Ge- 
wicht 0,5 g. Dia- 
meter 1 6 x 8 x 4  
mm. Mikroskop. 
normal. 

Genitalien 

Pat. noeh niche 
menstrniert. Ge- 
nitale infantfl 

wie bei einem 8- 
j~hrigen Kinde. 

Pat. hat 4 real ge- 
boren. Ein Ab- 
ortus. Im 37. Le- 
bensjahre Klimak- 
terium. Genital. 
O. ]~. 

I~ypospadie; sonst 
das ~ul~ere Geni- 
ta]e normal. Mons 
venefis sehr left- 
reich, sparlich be- 
haart. 

s Genit. un- 
behaart. Penis 
klein, 6 cm lang, 
2 cm dick. Hoden 
3 cm lang, 12 mm 
dick. Gew. reehts 
6,5 g, links 4,5 g 
(mikrosk. in gerin- 
gem Grade zu- 
riiekgeblieben). 
Prostata klein. 
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Adiposit~s, [ 
trophische StSrungen [ 

Auffallende Adi- 
positas. 

Adipositas. (Der 
]?at. war Potator!) 

Seit 19 J~hren zu- 
nehmende Adi- 
positas. Unter- 
hauffettgewebe 
enorm entwiekelt. 
Netz sehr left- 
reich. KSrper- 
muskulatur nnd 
Herzfleisch fett- 
durehwaehsen. 

Adipositas (Panni- 
eulus sehr reiehl. 
entwiekelt). Eart- 
wuehs sp~irEeh. 
Brust nnd Bauch 
unbehaart. 

Thyreoidea Thymus 

Starke Adipositas Symmetr.; 
(begann 4 Jallre beiderseit. 
ante exitmn, zu- 4}4•215  
gleieh mit den erst. em. Nikr. 
Krankheitssym- parenehy- 

ptomen). Gesieht 
bartlos, yon i~aln- 
l;il. Habit. Unter- 
]ippe etwas gedun- 
sen. Axillae unbe- 
haart. Kopfbaar 
schiitter. Briiehig- 
kei~ der N~gel. 
Haut troek,, leieht 
sehilfernd, beson- 
tiers im Gesieht 
anffallend dick. 

Virehow.~ Are&iv L pathol. Anat, lld. 20,3. Hft. 1. 

Entsprechd. 
grog, nieht 
veffettet. 
Mikr.: die 
Involution 

Nebennieren 

zllsanlmen 
8 g sehwer: 
diinn. Ni- 
krosk, nor- 
mal. 

Pankreas 

42 g sehw. 
grob azi- 
nSs,nicht 
verfett. 
Nikrosk. 

Urin 

])i~betes in- 
sipidus 
(grSl~te 
Urinmenge 
ea,2500eem 
tSglich). 
Kein Znek. 
Albumin 
nurin Spu- 
1"81"1! 

Kein Zuck., 
kein Albu- 
min. 

Bem?rkungen 

Seit 6 Jahren beiderseit. 
Ambliopie (ex atrophia 
n. optiei). 

Pat. seit 10 Jahrcn 
krank. Knochenbau 
grazil. Beckon yon 
ausgesprochen weibli- 
then Formen. 

matSse n. eingeleitet, 
interstit, aber noeh 
Ver~nde- nieht weir 
rungen, gediehen. 
Epithel - 
k5rpereh. 
m~kro- n. 
mikrosk. 
normal. 

normal. neuritidem. Xopf- 
sehmerzen. Erbreebeu. 
Sehlafsueht. Epilepti- 
forme Anf~ille. Endlieh 
OpisthoLolnn s, Brady- 
kardie. 

Seit Beginn der Krankh. 
Zurtickbleiben i. KSr- 
perwaehstum. KOrper 
146 em lang. Atrophia 
n. optiei utriusque post 
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Art und Sitz des Tmnors 

I b l a l i g n e s  A d e n o m  d e r  H y p o p h y -  
s i s. Der intrasellare Tumoranfeil, 33.~ bis 
4 em grog, ist mit dem weir grS.geren intra- 
krarde]len Anteil in direkter Verbindung. 
Derselbe ist 7 em lung und 4 his 5 � 8 9  breif. 
ttinten iiberragt er den Pens nud kompri- 
miert ibn, dr~ngf sdtlieh die 8eld~fenlappen 
auseinander nnd w~ehst ,zorn mit einem 
5�89 em breifen Anteil ins Stirnhirn hinein. 
Naeh oben hin drgngt er die ttirnstiele aus- 
einander, w~iehst mit einem 4 em breiten 
Antei] in die 3. Kammer hinein, dabei die 
Seh- nnd namentlieb die 8treifenhiigel kom- 
primierend nnd auseinanderdrgngend. Seh- 

nerven zusammengedriiekt, grau nnd sehr 
gesehwunden. 

h l a l i g n e s  A d e n o m  d e r  H y p o p h y -  
s i s. Der Tumor besteht aus zwei Teilen, die 
dutch den stark verdiehteten 8tiel verbunden 
sind; der Meinere intrasellare (3,5 • 3 • 1,8 : 
em), der grSl~ere an tier Himbasis. Das In- 
fundibulum ist zu einem sehr voluminSsen 
Tumor verwandelt, der mit einem walnug- 
grogen, zerflid3end weiehen Fortsatz an 
Stelle des Aditus ad Infundibulum kugelig 
in die 3. Kammer hineinragt. Das Chiasma 
veto Tumor naeh veto und oben verdrangt 
nnd naeh re'ehts verzerrt. 

K a r z i n o m (aus dem Ependymepithel [ ?] 
oder aus dem epitheliale~i, drtisigen Antefle 
der Hypophyse [?]). Der 6 em lunge, 3 em 
breite Tmnor tritt an der Basis im Bereiehe 
des Chiasma hervor, mit einem etwa Mein- 
nuggrol3en, graurgfliehen Anteile, der die 
beiden Nn. optiei umseheidet und mit der 
Unterflgehe beider Stimlappen stgrker ver- 
waehsen erseheint. Der Tumor reieht in die 
beiden Seitenventrikel und in den vorderen 
Anteil der 3. Kammer, ist mit dem Septum 
pellueidum und mit dem linken Thalamus 
optieus verwaehsen und dr~ngt die Streifen 
und Sehhfigel auseinander. Hydrocephalus 
int. ehronieus. 

P l a t t e n e p i t h e l g e s  e h w u l s t  ( I t y -  
p o p h y s e n g a n g g e s c h w u l s t ?  ) des 
Inlundibu]ums. Der hiihnereigrol~e Tumor 
liegt fiber der Hypophyse, die Stelle des In- 
fuadibulums imlerhalb des Cireulus arter. 
Willisii einnehmend. Naeh oben fiillt 
der Tumor den 3. Ventrikel aus; eine leere 
Zyste liegt ihm auf und bildet den Boden I 
des VentKkels. Traetus optiei, Chiasma und I 

Hypophysis 

in einen Tumor 
verwandelt. An 
der unteren Peri- 
pherie des intra- 
sellaren Tumoran- 
teils findeu sieh 
noeh ganz typiseh 
gebaute Reste des 
Mten Hypophy- 
sisvorder]appens. 

hi einen Tumor 
mngewan de]t. 

Von normaler Ge- 
stalt; nieht ver- 
kleinerf, nur et- 
was abgeplattet 
(12X8x4 ram). 
Nikrosk. normal 
(doeh waren die 
eosinophil. Zellen 
klein. E r d h e i m  
ist geneigf, eh~e 
Iterabsetzung tier 
Funktion derDrfise 
anzunehmen). 

GrSl~e und Gestalt 
normal (13 • 6 x 5 
ram). Der Stiel 
nieht verdiekt. 
Die Hypophysis 
sitzt an der Spitze 
des pyramiden- 
f 51Tnigen Tumors. 
Satte117 • 11 • 10 

Genitalien 

Die inneren Sexual- 
organe normal. 
Seham wenig be- 
haart. 

Ovarien turgeszie- 
rend, derb, mif 
zahlreiehenGraaf - 
sehen Follikdn 
versehen. Uterus 
auffMlend klein, 
sehlaff, in den 
Wandungen hSm- 
fig. 

Xul~ere Genit. yon 
puerilem Ausseh. 
Penis klein, Hoden 
auffMlend klein. 
Gewieht jedes Ho- 
dens mit Epididy- 
mis 8 g. Mikrosk. 
eigenartige, mit 
entziindlieher In- 
filtration d. inter- 
stitidlen Gewebes 
verbundene Atro- 
phie. Seit 3 Jahr. 
Abnahme der Po- 
tenz. 

Verkiimm. Krypf- 
orehismus reehts. 
Penis kaum klein- 
fingergrol~. Im 
tIodensaek nur ein 
Meiner Hod. fiihl- 
bar. Beide He- 
den zeigen mikro- 
skopiseh ein Epi- 



Adipositas, I 
~rophisehe SfiSrungen] 

Hoehgradige Adi- 
positas. Pannieu- 
]us an den Baueh- 
deeken 2 ZoI1 dick. 
Das GekrSse un- 
gemein fettreieh. 

hdipositas. KSrper 
grog, sgark ge- 
baut, sehr fett- 
reich. Brustdrfi- 
sen groB, deft). 

Friiher gut entwiek. 
Fettpolster (bei d. 
Sektion war der 
Pat. abgemagert). 
Ausfall derPabes- 
u. Aehselhaare n. 
d. Schnurrbarts. 
Haupthaar sprSde. 
Pemphigusartiger 
Aussehlag. St~n- 
diges tIautjucken. 
Troekene, rauhe, 
nieht schwitzende 
Haut; blaB, ]eicht 
absehilfernd, ganz 
auffallend kiihl 
anzufiihlen. 
(Kleinwerden der 
Glandala thyr.) 

Allgemeine Adiposi- 
tan. iV[ammae 
auffallend stark 
entwiekelt (nut 
Fett  !) Behaar. 
in den AehselhSh- 
len u. an den Pu- 
bes sehr dtirftig, 
Eigenttimliehe, 
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Thyreoidea 

KMn, blaB, 
derb. 

Klein. Am 
Durehsehn. 
gekSrnt, 
braun. Ni- 
krosk. Xol- 
loidstruma 
mit Zeieh. 
von Ge- 
websabbau. 

Epithel- 
kSrpereh. 
makro- u. 
mikrOsko p. 
normal. 

Gut gebild., 
�9 Y O n  n o r m .  

Besehaffen- 
heir. Das 
mikr. Bild 
zeigt grebe 
24hnliehk. 
mit Stmma 
eolloides. 

Thynms Nebemfieren Pankreas Urin 

i r o n  demA1- 
ter entspr. 
GrSBe and 
Form. Mi- 
krosk, nor- 
mal. 

lV[akro- und 
mikr. nor- 
mal. 

O. t~ .  

derb. 

~ { a k r o -  n .  

mikrosk. 
normal. 

Polyufie (u. 
Potydipsie) 
Seit 2 Jah- 

Bemerkungen 

Korsakoffsehe Psycho- 
se. Sehlafsueht. Bi- 

3* 

Polyurie 
(Polydip- 
sic). 

temporale Hemianop- 
sie. K5rpertemperat. 
subnormal (35--36~ 

Bis zum 1,t. Jahre 
normale Entwieklung; 
dann Zurtiekbleiben 
des Waehstums. Typns 
femininus. Sehst5- 
rungen (Atrophie tier 
Papilla), Xopfsehm., 
Sehwindel, Erbreehen. 
Pals sehr besehleunigt. 

Von derb. 
Konsist. 
Nikrosk. 
normal. 

ren inter- 
mittieren- 
der Dia- 
betes insi- 
pidus. 

Dem Alter 
entsprech. 
rfiekgebild. 
(in Form 
zweier ca. 
6era langer, 
i~ em 
breiter, 
kompakter 

- -  A m a u r o s G  
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Art und Sitz des Tumors 

Nn. optiei tells dutch Druek plattgedriiekt, 
tells yon den Arterien durchsdmiirt. 

P l ~ t t e n z e l l e p i t h e l i o m  ( H y p o -  
p h y s e n g a n g g e s c h w u l s t )  d e r  Hy-  
p o p h y s i s. Hinter dem Chiasma an Stelle 
der Hypophysis und des Hypophysisstieles 
eine rundliehe Gesehwulst, etwa 2 em im 
Durd~messer grog. Dieselbe beflndet sieh 
zum Tell in der Sella turciea, zum Tell fiber 
und hinter ihr. Der linke Hirnsehenkel, die 
Brficke und der linke Traetus optieus stark 
abgeplattet, verdfinnt. D e r  Tumor wSlbt 
sich in den 3. Ventrikel vor. 

O y s t i s e h e  H y p o p h y s e n g a n g g e  I- 
s c h w a l s t  d e s  [ n f u n d i b u l u m s .  
An der Hirnbasis hinter dem Chiasma eine 
grol3e Geschwulst, welehe den ganzen Raum 
einnimmt zwisehen dem Chiasma vorn, den 
crura eerebri und proximalen Brfickengrenze 
hinten und beiden Sehlgfenlappen seitlieh. 
Der vordere Tell des Tumors dringt in den 
Winkel des Chiasma ein, zwischen die Traetus 
optici, welehe dadurch auseinandergeriiekt, 
in die L~tnge gezogen und abgeflaeht werden. 
Die Geschwulst ist yon der normalen Him- 
substanz gut abgegrenzt; sie nimmt mit 
einem zystisehen Anteite die Stdle des 
3. Vengrikels ein, dessert Boden dorsalw~trts 
versehoben ist, und bildet zugleich das Dach 
der Geschwulst. 

e r a t o m  d e r  H y p o p h y s i s g e g e n d  
(offenbar angeboren, langsam gewaehsen). 
Der Tumor j~immt den tlaum vSllig ein, 
weleher yon bdden Traems optiei nnd yon 
den ttirnsehenkeln umsehlossen ist. Das 
Chiasma ist vollstSndig naeh vorn abge- 
drtickt, teilweise veto Tumorgewebe einge- 
nommen. Dagegen is~ der Tumor yon den 
Itirnsehenkeln nnd yon der Brfieke leicht ab- 
zutremlen. Der Tumor ist im Infundibulum 
entstanden; die Hauptmasse finder sich in 
der Sella tureiea, eine kleinere Halfte im 
3. Ventfikel. 

P e r i t h e l i o m  d e r  H y p o p h y s i s g e -  
g e nd.  Der Hauptteil des Tumors (7,6• 5,5 
era) finder sieh an der  Himb~sis, zwischen 
dem Chiasma, den beiden Temporallappen 

Hypophysis 

mm greek 

Von dem T~mor 
zerstSrt. 

Sowie der untere 
Tell des I-typo. 
physisstieles un- 
vergndert. 

[m ganzen klein u. 
namentlieh auf- 
fallend flaeh, star~ 
in der Se!la ture. 
verborgen. Nikr. 
eosinophile Zellen 
in gehSfiger An- 
z~hl. Zyanophilen 
spitrlieh. Chromo- 
phile Zellen im 
allg. viel kleiner 
als die normalen. 
Das Gewebe des 
Hin~erlapp. stark 
aufgeloekert, yon 
hyalhlen Fasern 
durehzogen u. yon 
Driisensehl~uehen 
stark durehge- 
wuehert. 

Stark abgeplattet 
u. teilweise veto 
Tumor infiltriort. 
Mika'osk. : Drtisen- 

Genitalien 

thel wie bei einem 
nieht geschleehts- 
reifen Individ. 

NormM. Nur im 
linken Ovar. eine 
apfelsinengr. Zy- 
ste. Pat. hat 6 
Xinder geboren, 
alle gesund. Letzte 
Geburt vor 8 Jahr. 

Penis sehr klein, 
sonst norm. Skro- 
rum sehr klein; 1. 
Testikel im Skro~. 
palpabd; r. Test. 
im Inguinalkanal; 
die beiden klein, 
wie bei einem etw~ 
dreij~thr. Knaben. 
.Mikr.: die Hoden 
zeigen eine aul3er- 
ordentlieh unvoll- 
kommene AusbJl- 
dung. Spermato- 
zoen nirg. naehzu- 
weisen. 
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Adipositas 
trophisehe StSrungev 

an Myx6dem er- 
innern de Besehaf- 
fenheit der Haul. 

Ziemliett reiehliches 
Fettpolster (seit 
einigen Jahren). 

A diposRas. Subkut. 
Fettpolster fiber- 
all am K/Jrper 
sehr reiehlieh (seig 
1 Jahre searke 
Fettzunahme, na- 
Inentlieh aueh im 
({esieht.). 

Adipositas (Fettpol- 
ster erhebl, ent- 
Mckett, na.men~- 
t ieh am Tho- 

rax u. Abdomen). 
Verdickung der 
Haut im f~esieht, 
an denOberarmen. 
lJaut des ga,nzen 
KiSrpers abselut 
troeken, in den 
Aehselh6hlen am 
3.Ions veneris und 
am ganzen KSrp. 
keine Spur yon 
Behaarung (in d. 
Umgeb. der Lip- 
pen kleine Flaum- 
baare). 

Adipositas (FetOol- 
ster ia NabelhSh,~ 
4 cm dM~). 

Thyreoidea 

Klein, sym- 
metfiseh. 
Auf dem 
Durchschn. 
ist sic vom 
Aussehen 
einer kind- 
lichen 
Schilddr. 
Mikr. m~i- 
13ige Kol- 
loidbildg. 

Gew~hn!ic]~ I 
grol3. Auf [ 
d. Dutch- [ 
schnitten I 

Thymus 

FettkSrp. 

An d. Stelle 
des Thym. 
ein d. Thy- 
mus ~ihn- 
liehes, ge- 
lapptes, 
auf dem 
Durchschn. 
rosaro~es 
Organ. 

Erha,lfen, 
m>;gig 
.g ro/.~, we- 
nig v. FeR- 

Nebennieren 

Die Rinde 
in der gan- 
zen Dieke 
sehr fett- 
reich. 

Pankreas Urin Bemerkungen 

Temp. zeitweise sub- 
normal Polydipsie, 
Sehlafsueht. 

Dauer der Krankbeit 
weniger als 2 5Ionate. 
Fehlen yon Hirndruek- 
erseheinungen. Oph- 
talmoskop. Befund 
normal. Apathie. Mlg. 
Schw~tehe. Parese des 
r. Fazialis. Ptosis des 1. 
Auges usw. Hemiplegia 
altemans vom Typus 
Weber. 

Seit 1. Ja,hr Anfgl]e yon 
Kopfsehmerzen mR 
Erbreehen. Einige)'[on. 
v o r  dem Tode plS~zl. 
Verlust der SehkrMt 
(cinfache Sehnerven- 
atropbie). Leichtc, 
linkssdtige}Iemiparese 
mR Beteiligung des 
unteren FaziMis. ZR- 
tern der Exeremit~en. 
0hrensausen. 

Kleinel:, zwerghMt ge- 
bauter ~{ann (Krefin). 
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Art und Sitz des Tumors 

and dem verlangerten Mark. Die Sells ist 
yon der Tumormasse ausgeffillt, Die Ge- 
sehwulst ist in den 3. Ventrikel hineinge- 
waehsen. Die Basalgef~ge vom Tumor voll- 
st~ndig umwachsen. 

C a r c i n o m a h y p o p h y s e o s .  DerTumor 
hat das Keilbein durehwuehert, die Sieb- 
beinzellen und Sinus csvernosi effiillt; ist 
in beide Orbitae eingedrungen und im Sep- 
turn narium bis nahe an die NasenlScher ge- 
wuehert. An der Seh~delbasis wSlbt sieh der 
Tumor in 4 Protuheranzen vor; es werden 
komprimiert: der Pons an seiner linken Seite 
yon der Basis her, tier; ferner die Gegend des 
Infundibulums, das Trigonum intererurale 
und die Traetus optiei, das Chiasma und die 
Nn. optiei. Nn. oculomotorii, troehleares 
und abdueentes stark gespannt und abge- 
platter. Der reehte N. trigeminus ist kom- 
primim't, grau, f~eherfSrmig aufgefasert. 

P l a t t e n e p i t h e l t u m o r  d e r  H y p o -  
p h y s i s  ( H y p o p h y s i s g a n g g e -  
s e h w u 1 s t ). An der tIirubasis ein etwa 
hfihnereigrol~er, ge~tltreieher, weieher Tumor 
der Hypophysis. Der untere Tell des Tumors 
maeht den Eindruek einer wall geftillten 
Zyste mit derber, bindegewebiger Kapsel. 
Der oben in die ftirubasis hineingewsehsene 
Tell ist yon markig fester Konsistenz und 
rStliehgrauer Farbe. l?oerall ist tier Tumor 
yon seiner Kapsel umgeben und zeigt nit- 
tends infiltrierendes Waehstum. Die Sells 
vSllig usuriert. Die HShlen des Os sphenoidale 
liegen frei de. 

P l a t t e n e p i t h e l g e s e h w u l s  t ( H y p o -  
p h y s e n g a n g g e s e h w u l s t )  des In- 
fundibulums. ]m Bereiehe des Trigonum 
intererurale ein 4 x 3�89 • 4�89 em messender 
Tumor. Die Gesehwulst w5lbt den Boden 
des 3. Ventrikels, mit dem sic verwaehsen ist, 
stark naeh oben and waehst in den reehten 
Thalamus optieus und in den Fornix hinein; 
Ventrikel des Gehirns stark m~veitert and 
mit Marem Liquor gefiillt. 

S t r u m s  m a l i g n s  h y p o p h y s e o s .  Der 
6 x 4 x 7  em grol~e Tumor ffill~ mi6 seinem 
un~eren kMneren Absehnitt die Sells tureiea 
vollstiindig aus; dieselbe ist allseitig stark 
erweitert. Der grSBere, tiber dem Tfirken- 
sattel gdegene Tell der Gesehwulst yon an- 
n~ihernd kugetiger Gestalt hat tiefe Ein- 
drfieke im Gehirn erzeugt. Beide Nn. optiei 
stark gedehnt und abgeplattet. 

Hypophysis 

sehlguehe auger- 
ordontlieh ver- 
sehmglert. Zellen 
sehr sp~rl. Sells 
2,7 x 3,4 em welt, 
aul3erordentl, fief. 

GrS~enteils in Tu- 
mor umgewandelt 
Der Tumor geht 
yon dem Vorder- 
lappen aus; die 
Zellhaufen d. tty- 
pophysis gehen 
direkt in die Zell- 
strange u. -haufen 
der Neubild. fiber. 
(Eosinophile Zel- 
len sehr sp~rlieh. 
S t r a d s . )  

Von dem Tumor 
verdr~ngt und 
plattgedrfiekt. Sic 
sitzt der unteren 
Fl~iehe der Zyste 
in Form einer rSt- 
lichen, fast boh- 
nengrol]on, finch. 
Aufiagorung fest 
auf. (Keine An- 
gabe eines mikr. 
Befundes.) 

Stark abgeplattet. 
Mikr. nieht unter- 
sueht. 

In einen Tumor 
umgewand. Nikr. 
ehromophile Zel- 
len sehr SlOSrlich. 
Ausgedehnte Blu- 
tungen. 

Genitalien 

klein, protoplas- 
maarm. Chromo- 
philo Zellen usw. 

Koden etwas klein 
(mikroskop. nieht 
untersueht). 

Atrophia testieulo- 
rum. (Keine An- 
gabe einos mikr. 
Befundes.) 

Ovarien auffallend 
glair u. mit gsnz 
alton, kleinen Ein- 
ziehungen verse- 
hen Nymphen 
abnorm lung - -  
Menstruations - 
stSrmlgen salt 4 
Jahren; seit 1 J. 
Amenorrhoe. 

Leiehte Hypospa- 
die. ttoden makr. 
o.B. Mikr. nieht 
untersueht. Brust- 
drfisen: R. Brust- 
&rise zeigt auf d. 
Durehschnitt eino 
weige Subst., die 
yon Fettmassen 
durchsprengt ist; 
Diameter 5 • 4 cm, 
NJkr, nicht tinters, 
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Adipositas, [ 
trophischeStSmngm~] 

Adipositas. Kindl.- 
weiblieher Habi- 
tue. Stark ent- 
wickelte Mamlnae 
(nur Fett!). Ge- 
tinge Behaarung 
des KSrpers. 

Adipositas. Fast 
Habitue feminin. 

Starke Adipositas. 
(Fettpolster am 
Abdomen 4 em 
dick.) Starke Be- 
haarung am Ab- 
domen, z~dsellen 
den Mammae, an 
den giiekseiten d. 
oberen u. unteren 
Extremit~iten. 

Starke Adipositas. 
(Fettpolster am 
Bauehe 5�89 em 
dick.) Starkes 
Pettpolster im 
Netz und an den 
Beckenorganen. 

Thyreoidea Thymus 

nieht deut- 
lichgaRer- 
rig; grob 
k~rnig, 
gelbbraun. 

Gewbhnlich 
beschaffen 
mikroskop. 
nieht un- 
tersucht!). 

Sfakr. o. B. 
Nikr. nieh~ 
untersuchf,. 

Zieml. grog. 
Beide Lap- 
pen ent- 
halten in 
d. hinteren 
Partien 1 
Knoten. 
Mikr. nieht 
untersueht. 

gewebe 
durch- 
w~chsen. 

Reste der 
Thymus 
gewghnl. 
besehaffen. 
mikroskop. 
nicht un- 
tersueht[). 

5Iakr. o. B. 
Mikr. nieht 
untersueht. 

Nebennieren 

O. B. (mikr. 
~deht un- 
fersuch{!). 

Pankreas Urin 

Blag. 
mikroskop. 

nich~ 
unter - 
sueht!). 

I 
Wenig Albu- I 

rain. 

Bemerkungen 

Erste Symp~ome seit 
5 Jabren. --  Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Pro- 
~rusio bulborum. Ge- 
tinge Papillitis, dann 
Atrophia nervi optici 
beiderseits. Infantiler 
Habitue. Fiir sein Al- 
ter k6rperlich zuriick- 
gebliebener Mensch 
(self 6 Jahrcn nieht 
mehr gewachsen). 
]{Srperlgage 1,42 m, 

5[akr. o. B. 
Mikr. nicht 
untersueht. 

~Iakr. o. ]3. 
Mikr. 
nieht 
unter - 
sucht 

Sehr klein 
fin Kopf 
wie im 

Schwartz, 
Mikr. 
nicht 
unter- 
sucht. 

O.B. Kein 
Eiweif~, 
kein Zuek. 

Seit 134 7ahren Seh- 
stSrungen. Zunehmen- 
de Erblindung. Kopf- 
schmerzen. Schlaf- 
sucht. Fast plS~zlieher 
Ted. 

Seit e~wa 5 Konaten 
a11miihliche Abnahme 
des Visus beider Aug. 
Endlich Ambliopis. 
Kopfsehmerzen. 
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Gewebe ist dermai]en ver~ndert, daI~ sich feinere Strukturverh~ltnisse nur sehr schwer erkennen 
lassen. Ein Epithe]iiberzug fiber diese Bindegewebswucherungen ist an keiner Ste]le zu sehen. 

Interessant ist, da~ sieh an Stfiekchen aus dem unteren vorderen Teile des Tumors, dort 
wo die Kapsel dicker und weniger verkalkt erseheint, mehr nach inllen, Zellgruppen in ver- 
sehiedener Anzahl und GrSl]e finden, die in Zfigen und Alveolen angeordnet und dutch ziem]ieh 
dieke und h~ufig hyalin entartete bindegewebige Septen getrennt sind, so da] man an das glandu- 
]~re Gewebe der Hypophysis erinner~ udrd. Das Vorbandensein dieser Reste hypophys~ren Ge- 
webes legt den Gedanken nahe, daft die Zys~e nur die sekundih-e Umwandlung eines grot]en Ade- 
noms der H)-pophysis darste]lt. 

Die beigegebene Tabelle bezieht sich auf die in der mir zugiingliehen Life- 
rafur anatomiseh beschriebenen Fi~lle yon Tumoren der Hypophysis und der ttypo- 
physengegend mit Adipositas. 

E r S r t e r u n g e n .  

a) A d i p o s i t a s. huf das gleiehzeitige Vorkommen yon Adipositas mit 
Hypophysentumoren hatte sehon 1840 N o h r hingewiesen. P e e h k r a n z 
hatte sehon Adipositas sowie Abnormit~ten des KSrperbaues (Hypoplasio der 
Gesehleehtsorgane usw.) mit Anomalien der Hypophysis in Zusammenhang ge- 
braeht. Es ist aber erst das Verdienst yon F r 5 h 1 i e h ,  besonders die Aufmerk- 
samkeit auf das relativ h~iufige Vorkommen yon Hypophysentumoren mit Adi- 
positas gelenkt und den eventuellen Wert der Adipositas fi]r die Diagnose der 
Hypophysentumoren betont zu haben. 

Die Beziehungen zwisehen Adipositas und Hypophysistumor wurden ver- 
sehieden gedeutet. Einige Autoren lehnen jeden Zusammenhang ab. So glaubt 
]3 a r t e 1 s, dal3 der Tumor ebenso wie die Adipositas und die so h~ufig sieh 
findenden Genitalver~nderungen (Degeneratio Adiposo-geni~alis F r 5 h 1 i e h s, 
Dystrophia adiposo-genitalis B a r t  el s ) auf angeborene koordinierte Anlage 
zurfiekzuftihren seien. 

Die Theorien, die die Adipositas in einen mehr oder weniger direkten Zu- 
sammenhang mit den ttypophysenver~nderungen bringen, lassen sieh folgender- 
maBen gruppieren : 

1. Die Adipositas ist die direkte Folge einer Seh~digung der ttypophysis 
in ihrer Eigensehaft als Dr~ise mit innerer Sekretion. Diese Theorie geht yon 
F r 5 h 1 i e h aus. Auf Grund der bis dahin bereits ver6ffentliehten ]?fille m~_d 
seines (allerdings nur kliniseh beobaehteten, sparer yon E i s e 1 s b e r g mit Erfolg 
operierten) Falles glaubt F r 5 h 1 i e h die Adipositas als eine trophisehe StSrung 
auffassen zu dt~rfen, die dureh Verhnderungen der Hypophysis verursaeht wird; 
diese StSrung w~re auf gleiehe Stufe mit anderen bei Erkrankungen der Itypo- 
physis und der anderen Blutgef~gdrt~sen vorkommenden trophisehen Anomalien 
zu stellen. Er kommt zum Sehlusse: ,,dag bei Symptomen, die auf einen Tumor 
in der Gegend des Hirnanhangs hinweisen, beim Fehlen "akromegaliseher Sym- 
ptome das Vorhandensein anderweitiger trophiseher StSrungen, wie raseh sieh 
entwiekelnde Fettleibigkeit odor aueh an Myx~demerinnernde Haut-cer~nderungen, 
auf die Hypophyse selbst als Ausgangspunkt der Neubildung hinweist". 
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Als eine Best~tigung der iRichtigkeit dieser Theorie sollte der Fail M a d e 1 u n g s dienen; 
hdiposi~as nach Verletzung der Eypophysis. Ein 6ji~hr. M~dchen yon normaler geistiger Ent- 
wicklung und KSrperenl~hrung erhiel~ einen Schul~ in den Kopf aus einem Floberf.. Die 9 mm- 
Kugd war an der ~tul~eren Ecke tier Lidspalte eingedrungen und hatte den Bulbus am hinteren 
Pol leicht ]~idier~ und ~ste des Nervus oculomotorius und den N. opticus verle~zt. Auf dem 
R6ntgenogramm war sie in der Gegend der Hypophyse etwas links yon der Medianebene sichtbar. 
Es ist kaum denkbar, sagt I~L, dal~ bei dieser Wanderung der Kugel die Hypophysis oder ihre 
Verbindung mit dem Gehirn unverletzt blieb; jedenfaIls betraf die L~ision ihre niichste Nach- 
barschafL Nach dem Trauma war das Kind 5 ~fonate schwerlcrank; aul~er einem auffa]lenden geistigen 
Verhalten (Ruhigkeif., Schlafsuchf,, ~'[iidigkei~) wurde bei ihm die Entwicklung einer zunehmenden 
Adipositas generalis beboach~e~. Nach 3 Jahren KSrpergrSl~e dem Alter entsprechend; das Gewicht 
42 kg, also das doppelte yore normalen. 

2. Die Adiposi tas  ist  auf durch den Hypophysen tumor  verursachte  ScM-  

digung etwaiger Zentren der Gehirnbasis zuriickzufiihren. Diese Theorie s t ammt  

yon E r d h e i m. E r d h e i m best~t igt  das h~ufige Vorkommen yon Adipo-  

sitas bei Tumoren der Hypophys i s  und tier Hypophysengegend.  D a  nun in einigen 

F~llen die t typophys i s  makro-  und mikroskopisch unver~nder t  war,  M l t e r  die 

Anschauung F r/5 h 1 i c h s ,  da]~ die Adiposi tas  einer Ver~tnderung der Hypo-  

physis  als Blutdri ise entspreche, fiir n icht  annehmbar ;  und da er sah, dal~ es sich 

in allen Fal len  um Tumoren hande]te,  die an tier Gehirnbasis sich weithin er- 

s treckten,  und an M z t e r e r  ausgedehnte ZerstSrungen oder Kompression er- 

zeugten, h~lt  er die t rophisehe StSrung fiir nervSs, bedingt  durch L~.sion oder 

Reizung etwaiger noeh unbekannte r  Gehh'nzen~ren. 

3. Die Adiposi tas  h~ngt  yon der spezielleren Natur  des Tumors ab. Diese 

Theorie wurde yon M a r b u r g vertreten.  
~{ a r b u r g erinner~ vor allem an die Adipositas, die sicll bei K]einhirntumoren finder., 

bei Tumoren also, die weir yon der ftypophysenregion entfernt sin& Am wichtigsten w~ire aber 
der Fall yon S I a v y k und O e s t r e i c h : Tumor der Zirbeldriise mit Adipositas und Frtih- 
reife bei einem 4j~hr. Kinde. In einer sp~iteren Untersuchung konnte A s k a n a z y die tera~oide 
Natur dieses Tumors nachweisen. Nach A s k al l  a z y w~ren diese embryonalen Teratomeals 
eine Art yon Pseudogravidit~t anfzufassen; und ebenso wie der F5~us einen chemischen Einflul~ 
auf den miitter]ichen Organismus austibt, lieBe sich vielleicht ein EinfluB dieser embryonalen 
Teratome auf den sie beherbergenden Organismus annehmen. 5:[ a r b u r g macht darauf auf- 
merksam, dab gexade diejenigen Tumoren der Hypophysis und der Hypophysengegend, die mit 
Adipositas vergesellschaf(et vorkommen, Hypophysenganggeschwiilste sind, also Tumoren sicher 
embryonaler :Natu~ ~. Das ~tiologische Moment der Adiposifas, schlieBt er, sei also in der Art des 
Tremors gelegen, der s~ch offenbar aus einem ganz bes(imm~en Gewebe zusammensefzen ~nfisse. 
Es ha~ nun den Anschein, da~ gewJsse embryonale, dem Ektoderm nahes[ehende G ewebe im 
besonderen diese Eigenschaf~ besi~zen. 

Welche yon diesen Theorien is t  die am besten begr i indete?  

Die Anschaung ~i a r b u r g s ,  dab die Adiposi tas  yon der embryonalen  

Natur  des Tumors abhhnge, wenn sie auch fi~r einige F~.lle gerechffert igt  erscheint,  

erweist  sich als unhal tbar ,  wenn man  bedenkt ,  dab in vielen Fiil len yon Adiposi tas  

der Hypophysen tumor  yon ganz anderer  Natur  war  (Adenom, Karzinom, Sarkom, 

Endothe l iom der Dura  usw.). M a r  b u r g ha t  iibrigens in einer sp~teren Arbe i t  

~iber einen Fal l  yon Zirbeldr i isentumor mi t  Adiposi tas  bei einem 9j~hr. M~dchen 
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seinen Standpunkt wieder aufgegeben und sieh der Auffassung F r 6 h 1 i c h s 
angeschlossen. Dag die Malignitat oder die Benignit~t des Tumors im allgemeinen 
einen Einflul~ haben sollte, ist kaum anzunehmen. 

Die E r d h e i m sehe Theorie seheint die grSl~ere WahrseSeinliehkeit tilt 
sieh zu haben. Sie hat den gorteil, dal~ sie fiir alle F~lle verwendbar ist, aueh fiir 
diejenigen (die iibrigens selten vorkommen), in denen die tIypophysis normal 
gefunden wurde. AuCn der oben zifierte Fall 3/[ a d e 1 u n g s kOnnte mit der E r d - 
h e i m sehen Theorie in Einklang gebraeht werden, wenn man annimmt, was 
fibrigens wahrseheinlieh ist, da6 die Verletzung nieht die Hypophyse selbst betraf, 
sondern die Region der Gehirnbasis dietlt obsrhalb der Hypophysis, d. h. das In- 
fundibulum. Diese E r d h e i m sehe Theorie ist aber niehts mehr wie eine Hypo- 
these; wenn es aueh keine Tatsael~en gibt, die dagegen spreehen, so fehlen doeh 
zu ihrer BestStigung siehere Beweise. 

Es bleibt die Theorie IP r 5 h 1 i e h s. In der Ta~, wenn man an die H~ufig- 
keit denkt, mit der bei Hypophysentmnoren trophisehe StSrungen, Waehstums- 
anomalien usw. vorkommen, ist man immer wieder aufs neue, wie Z a k sagt, 
geneigt, an StSrungen der Funktion dieses rhtselhaften Organs zu denken. Den- 
selben Gedanken legt aueh das Vorkommen yon Akromegalie nahe. Trotzdem 
bei der Akromegalie der ttypophysentumor ein fast konstantes Vorkommlfis 
darstellt, neigen viele Autoren der zuerst yon G a u t h i e r und A r n o 1 d,  dann 
yon S t r f i m p e l l  und neuerdings yon V a s s a l e ,  C a g n e t t o ,  K o l l a -  
r i t i s u. a. vertretenen Ansieht, dal3 die hypophysa.ren Ver~nderungen nieht die 
direkte Ursaehe der AkromegNie seien, sondern eine mit den anderen trophisehen 
StSrungen des Skeletts und der inneren Organen gleiehwertige Ersetleinung; 
wfihrend das Wesen der Krankheit in einer prim~ren Stoffweehselanomalie zu 
suehen sei. Abet neuere Befunds haben immsr wieder die Aufmerksamkeit auf 
die ttypophyse gelenkt, wie z. B. die kiirzlieh yon L e v i hervorgehobene Per- 
sistenz des Canalis eraNo-pharyngeus an zwei Seh~deln yon Akromegalen, und 
der yon E r d h e i m verSffent]iehte Sektionsbefund bei einem Falle yon A~'o- 
megalie, der mindestens grol~e Zweifel an der Riehtigkeit der pathologiseh-ana- 
tomisehen Diagnose in F~llen yon sogenannter Akromegalie ohne Hypophysen- 
tumor erweeken mug. Die Itypophysis zeigte sieh nhmlieh zun~ehst vSllig normal; 
doeh ergab die nhhere Preparation einen unterhalb der I-Iypophyse gelegenen, 
ganz im Keilbeink6rper verborgenen Tumor, der sieh mikroskopiseh als typiseher 
Hypophysen~umor erwies, da er aussehliel~lieh aug den ft~r disses Organ typisehen 
eosinophilen Zellen aufgebaut war. 

Grol~es Interesse bieten die Erfolge der operativen" Eingriffe bei Hypophysen- 
tumoren. - -  Wie kSnnte man nun das sehnelle Zuriiekgehen der akromegalisehen 
Symptome naeh Entfernung der tIypophysengesehwulst in den Fallen yon 
H o e h e n e g g - S t u m m e ,  t I o c h e n e g g - E x n e r ,  K o e h e r  anders 
als dutch einen direkten Einflug des Tumors auf die Entstehung der Akd'omegalie 
erkla.ren ? Und kSnnte nieht far die Wiehtigkeit der tIypophysis als Blutdriise 
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und far ihre Beziehung zu den flbrigen Drt~sen mit innerer Sekretion die Ent- 
stetmng einer S*ruma sprechen, wie in den beiden yon H o e h e n e g g operierten 
Fallen (Frau yon 30 und Frau yon 36 Jahren) und das Wiederkehrea der ova- 
riellen Funktion im Fal]e H o e h e n e g g - S t u In m e, das Ausfallen der w~hrend 
der Krankheit entstandenen abnormen Behaarung der Wangen, der Arme usw. 
in beiden Fallen t t  o e h e n e g g s ? 

Allerdings kSnnte man annehmen, dal3 diese StSrungen yon dureh den Tumor 
bedingten L~tsionen bestimmter Gehirnzentren abh~ngig seien und dag die Ope- 
ra,tion dadureh, da sic die Ursaehe der Kompression beseitige, solehe Symptome 
zum Versehwinden bringt. Wit wissen aber heutzutage, dag die moisten Funk- 
tionen, die naeh frf~heren Ansehauungen den trophisehen Nerven zugesproehen 
wurden, in der Tat den Blutdrtisen zuzuspreehen sind, die ihrerseits wieder innige 
Beziehungen zum sympathisehen und autonomen Nervensystem zeigen. Es ist 
sehr wahrseheinlieh, dal~ die A~'omegalie wie die Adipositas mit Ver~nderungen 
der Blutdrtisen in Beziehung stehen. I-Iierft~r w~re vor allem das gleiehzeitige 
Vorkommen yon Krankheiten, die ihre Entstehung einer Ver/~nderung der Blut- 
&risen verdanken (MyxSdem, Diabetes usw.), mit Aln'omegalie und Adipositas 
bew,eisend. 

Diese Vergesellsehaftung ist ein eharakteristisehes Nerkmal ft~r alle I{rank- 
heiten dieser Gruppe, wie sehon P i n e 1 e s hervorgehoben hat, der sagt: ,,dal~ 
zwisehen vielen Blutdrfisen ein inniger anatomiseher und physiologiseher Zu- 
sammenhang zn bestehen seheint, der sieh in kliniseher Beziehung vor ~]lem d~rin 
5ugert, dag bei Erkrankung einer Blur&rise ldinisehe Symptome auftreten, welehe 
auf eine FunktionsstSrung einer anderen Blutdrt~se bezogen werden kSnnen". 
Diese Tatsaehe erfuhr dutch die neueren Untersuehungen fiber diese so interes- 
santo Krankheitsgruppe eine weitere Best~tigung. 

Bei tier Durehsieht der F~lle yon Adipositas und violet der bis jetzt publi- 
zierten FNle yon Akromegalie sind mir folgende zwei Tatsaehen aufgefNlen, die 
far die Frage naeh den eventuellen Beziehungen bolder Krankheitsbilder mit 
Ver~nderungen der Blutdriisen eine gewisse Wiehtigkeit zu haben seheinen: 
1. Warum die sogenannten HypophysenganggesehwNste bei beliebigem Sitz 
(Hypophysis, Infundibulum) nnd beliebiger Ausdehnung niema!s mit A�89 
(noeh mit Gigantismus), h~ufig aber mit Adipositas (wie sehon E r d h e i m her- 
vorgehoben hat) und nieht selten mit Waehstumshemmung, Zwergwuehs usw. 
vergesellschaftet vorkommen ? 2. Warum bei Tumoren der Hypophysis odor der 
ttypophysengegend, bei wetehen Adipositas bestand, niemals Diabetes beob- 
aehtet wurde, was bei Tumoren der Hypophysis mit Akromeg~lie so h~utig der 
Fall ~st ? (in 40% der F~]le naeh der neuesten Statistik yon B o r e h a r d t ). 

Haben w~ reich bis jetzt nieht gent~gend siehere Daten, um eine direkte 
Beziehung zwisehen Adipositas und Ver~nderungen der Hypophyse beweisen zu 
kSnnen, so glaube ieh doeh, dag letztere Annahme nieht a priori zu verwerfen ist. 
Man miil3te mehr F~lle sammeln und diese besonders hinsiehtlieh der Blut&fisen 
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genauer untersuchen. Viel Klarheit haben in dieser Frage die experimentellen 
Untersuchungen gebraeht mid werden sic noch weiter bringen. Ftir die Hypo- 
physis sind Mder die Beziehungen ~uSerst ungfinstig wegen der grol~en Schwierig- 
keit operativer Eingriffe. 

Wollen wir nun zuniichst sehen, ob die bisherigen Kenntnisse fiber die Struktur 
und Funktion der Hypophysis uns Atdklhrung geben kSnnen.- 

Die diesbezfigliehen Kenntnisse sind allerdings nur beseheiden; ja nieht einmal 
die Grundfrage, ob die ttypophyse ein lebenswichtiges Organ ist, ist bisher mit 
Sicherheit entschieden. W~hrend nach M a r i n e s e o,  V a s s a 1 e u. S a e c h i ,  
G a t t a ,  P i r o n e u. a. der Ausfall der Hypophysenfunktion mehr oder weniger 
rasch den Tod naeh sich zieht (abgesehen natfirlieh yon den FNlen, in denen der 
Tod die unmittelbare Folge des operativen Eingriffs ist), verursacht naeh G a g 1 i o,  
Lo  M o n a c o  u. R y n b e r k ,  F r i e d m a n n  u. M a a s ,  F i e h e r a ,  G e -  
nl e 11 i u. a. die Entfernung oder die vSllige ZerstSrung dieses Organs keine nennens- 
werten StSrungen im Wohlbefinden des Tieres. Wenn nun aueh die Hypophyse 
zum Leben nicht absolut erforderlich ist, so w~re damit noch nieht gesagt, dab 
ihr kein e Bedeutung zukomme; gibt es doeh andere Organe yon sehr hohem Wert, 
durch deren Wegfall schwere StSrungen entstehen und die trotzdem nieht lebens- 
wichtig sind, wie z. B. die Ovarien. 

Uber die Struktur der Hypophyse haben wir sehoH ziemlich eingehendo 
Kenntnisse. Trotzdem wissen wit noch nicht genau (was ffir uns yon besonderer 
Wiehtigkeit wgre), welehen funktionellen Stadien die einzelnen histologischen 
Bilder entspreehen. So werden z. B. die granulierten eosinophilen Zellen Ms die 
Nnktionierenden Elemente angesehen, so dal~ eine Vermehrung gerade dieser 
Zellen ffir eine Hyperfunktion der Drfise spriiche. Aber sind sie die einzigen funk- 
tionierenden Elemente ? Wahrscheinlieh. nichL denn die Hypertrophie der ttypo- 
physe z. B. in der Graviditgt wird durch Vermehrung anderer Elemente als der 
eosinophilen Zellen bedingt; die Hypertrophie der ttypophyse nach Thyreoidek- 
tomie wgre yon der naeh Kastration versehieden (Auftreten yon grol~en zyano- 
philen Zellen. C i nl o r o n i ). Es seheint also, dag die versehiedenen Zellen 
der Hypophyse besondere Zelltypen mit vielleich~ spezifischen Funktionen dar- 
stellen, die nieht, wie man Iraher annahm, ineinander fibergehen ( E r d h e i in ). 
Nach G e in e 11 i z. B. wgre die wichtigste Substanz die zyanophile (basophile). 

Die Meinungen gehen auch fiber die Bedeutung des Kolloids bei der Hypo- 
physenfunktion noeh weir auseinander. Ftlr B e n d a,  G e m e 11 i u. a. ist das 
Kolloid ein Degenerationsprodukt oder Bin Exkret; die Mehrzahl der anderen 
Autoren sieht dagegen in dem Kolloid das normale Sekret der Hypophysenzellen. 
Auch fiber die Bedeutung des Fe{tes oder der fettghnlichen Substanz in den Hypo- 
physenzellen herrseht noch keine Einigkeit. 

Die Funktion der Hypophyse isL wie die neueren Untersuchungen gezeigt 
haben, eine sehr komplizierte und steht in innigem Zusammenhang mit der der 
anderen Driisen mit innerer Sekretion. Interessant ist die Tatsache, dal~ wghrend 
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vom klinisehen als aueh yore pa thologiseh-anatomischen S t andpunk t  dem Vorder-  

]appen die grSl~te Aufmerksamkei t  zu tel l  geworden ist, die physiologischen Unter -  

suehungen zur Gent~ge die grol~e, fast  prgval ierende Wichtigkei~ des Hin te r lappens  

dargetan haben. Sicher is t  auch der Vorder]appen nieht  ohne Wieht igkei t ,  wie 

aus der Tatsache erhellt, dag E x t r a k t e  aus dem I t in te r lappen  nicht  alle Wir -  

kungen der Gesamthypophyse  wiederzugeben scheinen. So ist  es der Vorder]appen,  

der, wie wir  sehen werden, in Beziehungen mi t  den Keimdrt~sen, mi t  der Thyre-  

oidea s teht ;  es sind die Extrak~e aus dem Vorder]appen,  die Glykosurie erzeugen. 

Sehr wahrscheinlich ha t  jeder Lappen  seine besondere Funkt ion ,  in analoger Weise 

z. B,. wie die beiden Substanzen (Rinde und Mark)  der Nebennieren. Ob die wirk-  

same Substanz  des Hin ter lappsns  in diesem selbst gebildet  wird  oder ob sic aus 

dem Vorder lappen in den t I in t e r l appsn  hin~berwander t ,  wo sic wei~er modifiziert  

wird, is t  noeh nieht  entschieden. Diese letztere Msglichkei~ seheint wahrseheinlich,  

da der t t i n t e r l appen  keine driisigen Elemenie  enth~lt,  und wird yon F o d e r h 

und P i t t a u ,  yon t I  e r r i n g u. a. angenommen. 

Die Wirkung  der E x t r a k t e  des Hypophysenhinter lapioens war in den letzten 

Jahren  Gegenstand zahlreieher Untersuehungen,  die zu in teressanten Resul ta ten 

geft~hrt haben. 

C y o n hatte schon angenommen, dab die chemische Funktion der Hypophysis in der Sekretion 
eines blutdrucksteigernden Substanz bestehe. H o w e l l  land nun, dab esder  tnfundibularteil 
der Hypophysis sei, der die wirkgamen Bestandteile entha]te, ~,on denen weiterhin durch S c h g f e r 
und S w a 1 e V i n e e n t zwei verschiedene unterschieden wurden; ein in Alkohol und Xther 
unlSslJcher blutdsucksteigerndes ,,pressor substance" und ein in Alkohol und ~ther 15slither blut- 
drucksenkender ,,depressor substance". Fiir gewShnlich fiberwiegt bet der intravenSgen Injektion 
die WJrkung des ersteren. F a 1 t a und I v e o v i  c zeigten, daB Extrakte aus dem Vorderlappen 
durch intravenSse Injektion eine tiefe Blutdrueksenkung venlrsaehen. Es besteht also ein Ant- 
agonismus in des Wirkung der Extrakte des Vorder- und I~]n~erlappens. Dies wurde auch yon P a 1 
best~tigt. Denselben Antagonismus zeigen tier Vorder- und Hinterlappen auch in bezug auf die 
Diurese; wgsserige Extrakte aug dem Hinterlappen (pressor substance) erzeugen dutch Ein- 
spritzung eine starke Steigerung des Diurese ( 5I a g n u s und S c h ~i f e r ,  P a 1 ): w~ssefige 
Extsakte aus dem Vorderlappen zeigen eine entgegengesetzte Wirkung. 

Die blutdrueksteigernde Substanz der Hypophysis (Infundibulin, Pituitrinum infundibulare) 
zeigt in ihser Wislmng eine groge ~hnliehkeit mit dem Adrenalin, verh~lt sich aber chemisch, 
wie A ] I e r s gezeigt hat, anders. So geben die beiden ftir Adrenalin charakteristischen Reaktionen, 
die C o m e s s a t i sche und die von Y r 5 n k e 1 - A 11 e r smi t  ttypophysenextrakten ein nega- 
tives Resultat. Ebenso erzeugen hi~ufig wiederholte Injektionen yon Hypophysenextrakt keine 
( C a r r a r o ) oder nut geringffigige atheromatSse Ver~ndemngen in den Gef~Ben ( E t i e 11 n e 
und P a r i s o t ) .  

Interessant sind aueh die Versuche tiber die Wirkung der Hypophyse auf den Stoffwecbset. 
Naeh IF a ! t a wirkt das Infundibulin steigemd auf den Eiweiiiumsatz. Es hat (wie das Thyreoidin) 
einen sehr starken Einflug auf den Kalk- und 5Iagnesiagtoffwechsel, indem cs ihn steigert. Ein 
stih'kerer Eblflu6 des Infundibulins auf den Kohlehydratstoffwechsel konnte nicht gefunden 
wesden. P a 1 hat ebenfalh gezeigt, dab Injektionen yon Hinteslappenextrakten keine Glykosurie 
erzeugen, was Injektionen yon Extrakten aus dem Vorderlappen hingegen tun. Dies erkli~rt die 
Resultate B o r c h a r d t s, der bet Injektionen mit Totalextrakten aug der Hypophysis Glyko- 
surie beobachtete (regelm~llig bet Kaninehen, nicht regelm~l]ig bet Hunden). Wichtig ftir die Frage 
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naeh der Wirkung der Eypophysis auf den Kohlehydratstoffwechse] ist die yon A s e h n e r beob- 
aehtete Tatsaehe, dab die hypophysek~omier~en Hunde, wie es ffir die ~hyreoidektomierten schon 
bekann~ist, auffallend weniger mit Glykosurie und Sympatlfikusreizerscheinungen als normale Hunde 
reagieren, und da] auch die alimentiire Glykosurie in ihren verschiedenen Formen herabgesetzt 
is~; ferner die Beobachtung yon P a m b e r t o n und S w e ~, da~ das Extrakt aus dem ttinter- 
hppen tier H)Xoophysis wie alas 5~ebennierenextrakt eine hemmende Wirkqmg auf die Pankreas- 
sekre~ion ausfibt. 

Alle diese Ta~sachen scheinen fiir einen Einflu~ der Hypophyse auf den Kohle- 
hydra~stoffwechsel zu sprechen. Wichfig ftir uns isr da~ eine S~eigerung der Fnnk- 
tion der Hypopbyse (Hyperpituitarismus) eine Glykosurie erzeugen kSnn~e, wie 
es bei Hyperthyreoidismns (IV[. B a s e d o w ) vorkomm~;. Is~ es nieht auffallend, 
dal~ bei der Akromegalie, wo der Hypophysentumor den Charak~er einer I-Iyper- 
plasie der funktioniel"enden Elemente gewShnlich ~r~tg~, so hgufig Diabetes vor- 
kommt, wghrend bei Adipositas, wo man, wenigstens in der ~[ehrzahl der Fi~lle, 
an eine venninderte Funktion der I-Iypophyse denken kann, sich ein solcher nicht 
einstell~ ? 

Bemerkenswel~ ist aueh, da$ bei im Wachsen begriffenen Tieren eine Hem- 
mung der HypophysenfunMion das normale KSperwachstum verzSgert (C a s e 11 i, 
F i c h e r a ,  G e m e l ] i ,  A s c h n e r ,  S o l i  usw.). Nun finden wir Waehs- 
~umshemmungen hgufig bei ttypophysen*umoren und gerade in F/~llen, in denen 
an eine Hypofunkfion der ttypophysis gedaeht werden kann. Au$er den in der 
Tabelle erwghnten Fgllen yon K o h n (I) und Z 511 n e r seien z. B. noeh die 
Fglle yon B e n d a u n d  H u t e h i n s o n erwghn*. 

B e n d a -  Teratom der Hyioophysengegend bei einem 38jghr. Zwerge. Von dem Hypo- 
physengewebe ist nut ein abgeplatteter und vSllig atrophiseher Rest vorhanden. 

H u t c h i n s o n - Fibrom dex" Hypophysis bei einem Zwerge. Atrophie der Hypophyse. 
Es seheint also aueh bier eine gewisse Beziehung zwisehen WachstumsstSrungen und ]~atur der 
Hypophysenvergnderungen zu bestehen. W/ihrend wit in den Fgllen yon Wachstumshemmung 
eine Hypofunktion der Hypophyse finden, sprieht in den Fallen yon Giganfismus tier Befund an 
der ttypophyse fiir eine Hypeffunkfion. (l~an denke an die Beziehungen zwischen Giganfismus 
und A]n'omega]ie). 

Hier will ieh noch kurz fiber die experimen*ellen Ergebnisse yon C u s h i n g 
und A s e h n e r bei Hypophysenoperationen beriehten, die, wenn weiterhin 
bestgfigt, eine sehr grol]e Bedeu~ung far die Entseheidung der Frage der Be- 
ziehungen zwisehen Hypophysenvergnderungen und Adiposi*as haben warden. 

C u s h i n g hat auf dem le{zten Xongrel~ f. inn. Medizin in Budapest (1909) die Resultate 
seh~er zahlreichen Experimente (fiber 100 !) an Hunden mitgeteilt. - -  Totale En~fernung der Hypo- 
physis ist tSdlleh innerhalb 2 his 5 Tagen. Noch wiehtiger sh, d die Resultate der partiellen Ent- 
fernung des Yorderlappens. Er kom~te auf diese Weise den Typus F r 5 h 1 i e h hervorrufen (all- 
gemeine Verfet[ung, Hypophsie des Genitales) ; dieser ist demnaeh ffir C u s h i n g hypo-hypo- 
phys~tr. 

Die Ergebnisse A s c h n e r s ]assen sieh folgendermaBen kurz zusammenfassen: Der Aus- 
fall tier Hypophyse erzeugt um so tiefgreifendere StSrungen, je jtinger alas Tier ist; bei Erwaehsenen 
ist oft ~u~erlich kaum etwas zu sehen. Das j~gendliche Tier zeig~ gegenfiber dem nich~ operierten 
Kontrolltier yon gleichem Wurfe auffallendes Zurfiekbleiben im Waehstum, im K5rpergewicM, 
Hypoplasie des Genitales, Anomalie tier Behaarung, reiehlichen Fettansatz, ja sogar Verfettung 
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der inneren Organe (Leber), 24nderungen des Temperaments usw. Interessant ist noeh, dab bet 
den m~tnnliehen Tieren die Spermatogenese aufhErt und dag bet den wdbliehen Tieren die Ova rial- 
follikel sieh zuriiekbilden. Wenll diese Ergebnisse wei~erlfin best~i.kigt werden soll~en, w~ire damit 
experimenl, ell ein Krankl~eitsbild zustande gekommen, das so grebe -5dmlichkeit mit dem bet 
Menschen beoba,ehte~en und a,ls Dysfrophia adiposo-geni~alis bezddmel-en haben wiirde, dab 
kamn mEglieh w~ire, hierbd nieh{ an einen Einflul3 der tIypophysenl~sion beim Zus{andekommen 
desse]ben zn denken; sei es, dag man einen direkten, set es, dal3 man einen indirekgen Einflu6 
infolge der Bez~e]mngen zwischen JI3?pophy.qe mid anderen Dr[isen mit innerer Sekrelian a.n- 
nehmen wollfe. 

Diese Ansidlt gewinnt noeh meet an Wahrsdteinliehkeit dm:eh die Ergeb~ 
nisse, wdehe in neuester Zeit bet Operationen an der Hypophyse in Fallen yon 
Adipositas gewonnen wurden (a) von E i s e l s b e r g - P r O h l i e h ,  (b) v o n  
E i s e 1 s b e r g - P r a n k I - H o e h w a r t ), wie Wiederkehren der Gesehleehts- 
funktion (Auftreten der ~{enstruation beim Weib (b), yon EreMionen beim 
3{an.n (a)), Entstehen yon .Behaarung am Xinn, an den Pnbes, in den Aehseln, 
beim 5fann (a) Abnahme der Adipositas (a). 

Wir haben sehon gesehen, dab ein 5Ierkmal der Krankheiten, die mit Veran- 
derungen der Blutdri~sen einhergeEen, ist, da6 bet ihnen Symptome auftreten, 
die dureh Vergnderungen yon anderen Drfisen mit innerer Sekretion bedingt sin& 
Dassdbe gilt aueh ffir die Tumoren der EIypophysis, seien sic mit Akromegalie 
oder mit Adipositas vergesdlsehaftet. 

Es w~tre zu weitgehend, die Beziehungen der Hypophysis zu allen anderen 
Blutdrtisen ausfiihrlieh zu bespreehen; es seien nut die wiehtigsten Tatsaehen 
hervorgehoben. 

B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  H y p o p h y s i s  u n d  S e h i l d d r i i s e .  
Hypertrophie der Hypophysis wurde regetm~iBig bet Tieren naeh *otaler Entfer- 
hung der Sehilddrfise beobaeh~et ( R o g o w i t s e h ,  S t i e d a ,  H o f m e i s t e r, 
C i m o r o i1 i usw.). Diese Hypertrophie wird yon einigen Autoren als kompen- 
satoriseh aufgefagt, yon anderen hingegen als eine Degenerationserseheinung. 
Was die mensehliehe Pathologie betrifft, Eat J o s e f s o h n fiber tIyperplasie 
der tIypophysis bet angeborener Struma beriehtet. L a n g h a n s fand bet Caehexia 
strumipriva die Hypophysis bedeutend vergr6gert, die eEromophilen Zdlen ver- 
meetlY. Bet ){yx{Edem sind die Bilder versehieden; es wird seer Mufig eine verbrei- 
terte Sella tureiea gefunden. Was die Hypophysis betrifft, so wurde sie in einigen 
Fgllen atrophiseh, in anderen hypertrophiseh gefunden. Abet aueh die vergrOgerte 
Hyp.aphyse bet NyxOdem (sowie bet Kretinismus) wgre naeh d e C o u 1 o n dege- 
neriert. Es set noeh erw~thnt, dag bet der Basedowsehen Fa'ankheit B e n d a 
Sehwund der funktiondl wiehtigsten Elemente der Hypophysis sah. Das gleiehe 
best~kLigte S a I m o n. 

Auf Grund der gesamten exioerimentellen und Minisehen Beobaehtungen ist 
der Sehlul3 gereehtfertigt, dab zwisehen ttypophysis und Sehilddrfise Beziehungen 
bestehen, welehe allerdings ziemlieh verwiekelt sein dfirften. Vergnderungen der 
Sehilddrfise kommen sehr hgufig bet Hypophysentumoren vor, fast regdmgl~ig 
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bei Akromegalie, ziemlieh h/~ufig bei Adipositas. Alle Erscheinungen, die bei Hypo- 
physentumoren in den Bereieh des ~yxSdems oder des Basedowsehen Kom- 
plexes gehSren, sind auf die begleitende Erkrankung der Schilddri~se zuriiek- 
zuftihren. Hieran mi~ssen wir immer denken, wenn es sieh um die Entseheidung 
der Frage handelt, ob einige Symptome, die bei diesen Hypophysen*umoren be- 
obaehte* werden, metir oder weniger in direktem Zusammenhang mit diesen stehen, 
wie z. B. die Genitalver/tnderungen; in F/illen, bei denen gleiehzeitig Schilddri~sen- 
ver/inderungen bestehen, z. B. ~yxSdemsymptome, kSnnen die Genitalver/inde- 
rungen nur eine Teilerseheinung des MyxSdems sein. 

Aka'omegalie und Myx~dem zeigen viele gemeinsame Symptome, so dab sehon 
P i e r r e M a r i e es fiir nStig gehalten hat, bei der Differentialdiagnose der 
Akromegalie das MyxSdem auszuschliel~en. ~n einigen F/~llen wurde zuerst 
MyxSdem, dann Auftreten yon Akromegalie beobachtet. 

Symptome yon MyxSdem wurden auch in mehreren F/illen ~on I-Iypophysen- 
tumoren nlit Adipositas bemerkt ( B a r ~ e 1 s, P e e h k r a n z ,  F r 5 h 1 i e h ). 
In diesen F~illen daehte man zuerst an MyxSdem. Die Differentialdiagnose kann 
h~iufig grol~e Sehwierigkeiten bereiten. 

B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  H y p o p h y s i s  u n d  K e i m d r i i s e n .  
VergrSl~erung der ttypophysis wurde bei Tieren naeh Kastration beobaehtet 
( F i e h e r a ,  T a n d 1 e r u. G r o B ). In diesen vergrSl~erten }typophysen 
finder man, wie F i e h e r a angibt, einen augerordentliehen Reiehtum an chromo- 
philen, besonders eosinophilen Zellen. Bemerkenswert ist, dal~ diese Vergnde- 
rungen der Hypophysis dureh lnjektionen mit IIodenextrakten deutlieh beein- 
flul~t werden; durch solehe gewinnt die Dri~se ihre normale GrSl~e und Struktur 
wieder. Verbreiterung der Sella turcica wurde bei Kastraten beobachtet (z. B. 
an Skopzen yon T a n d 1 e r u. G r o B ). Erw/~hn* sei noch die Vergr6Berung 
der tIypophysis in der Graviditgt ( C o m t e,  L a u n o i s u. M o u 1 o n ,  G u e r - 
r i n i ,  E r d h e i m u n d  S t u In m e ) und die Verz6gerung ihrer R%kbildung 
naeh der Gravidit/itshypertrophie bei stillenden Frauen (bei denen fi~r gewShnlieh 
ein Stfllstand der ovariellen Funktion angenommen wird). Als XuBerung dieser 
Wechselbeziehung ist vielleieh*, nach einigenAutoren, die in der Gravidit~it x~ielfach 
zu beobaehtende Plumpheit der Gesiehtsweiehteile und der Extremi4/iten zu be- 
*rachten. 

Zwisehen der inneren Sekretion des Ovariums und der Hypophysis best~tnde 
naeh T h u m i n Antagonismus. 

B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  H y p o p h y s i s  n n d  l ~ e b e n -  
n i e r e n. Wir haben schon yon den /ihnliehen Wirkungen gesproehen, die Ex- 
*rakte aus dem Hinterlappen der Hypophysis mit dem Adrenalin zeigen. Hyper- 
trophie der Itypophysis wurde naeh Entfernung der ~ebennieren beobaehtet 
(A1 q u i e r ,  M a r e n g h i). Die Tatsaehe, dal~ Hypertrophie der Hypophysis 
aueh naeh Kastration und naeh Thyreoidektomie vorkommt, weist auf einen 
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innigen Zusammenhang der Funktionen der versehiedenen Drtlsen mit innerer 
Sekretion bin. 

Hypertrophie der Nebennieren wurde yon R e n o n und D e 1 i 11 e naeh 
Injektionen mit ttypophysenextrakten beobaehtet. Hierbei w~re an die Tat- 
saehe zu erinnern, da6 man bei Akromegalie h~ufig eine Hyperaktivitat der Neben- 
nieren finder. (Wiehtig fiir die Frage der Entstehung des Diabetes!). P a m -  
b e r t o n und S w e t haben gezeigt, wie sehon gesagt, dal3 Extrakte aus dem 
Hinl~erlappen der Hypophysis ebenso wie Nebennierenextrakte die Fahigkeit 
besitzen, die Pankreassekretion zu hemmen; was auf ein Zusammenwirken ver- 
sehiedenerDrt~sen mit innerer Sekretion auf den Kohlehyda'atstoffweehsel sehliegen 
l~tgt. S a j o u s sprieht geradezu yon einer anatomisehen Beziehung zwisehen 
Hypophysis und Nebennieren; er kommt zum Sehlul3, dal~ der nervSse Anteil 
der Hypophysis ein Zentrum bilde, welches dureh Vermittlung der hypophyso- 
suprarenalen Nerven die Funktion der Nebennieren und in zweiter Linie die innere 
Oxydation im Organismus reguliere. 

B e z i e h u n g e n  z w i s e h e n  H y p o p h y s e  u n d  P a n k r e a s .  
Experimentelle Angaben dariiber fehlen. Glykosurie und Diabetes wurden sehr 
h~ufig bei Akromegalie beobaehtet. In einigen Fallen konnte man eine Ver- 
~tnderung des Pankreas feststellen ( t t a n s e m a n n ,  D a l l e m a g n e ,  
P i n e 1 e s ), in vielen anderen Fallen aber war das Pankreas ganz normal. 

Sehon S t r ti m p e 11 hielt bei seinem Fall yon Akromegalie mit gleiehzeitigem 
Diabetes, in dem keine siehtbaren Ver~nderungen des Pankreas bestanden, den 
pankreatisehen Ursprung der Glykosurie bei Akromegalie ft~r mindestens 
zweifelhaft. 

Wir wissen heutzutage, da6 der Diabetes yon Ver~nderungen anderer Drt~sen 
mit innerer Sekretion auger dem Pankreas abhi~ngt, wie yon den Nebennieren 
(ehromaffines System im allgemeinen), vielleieht aueh yon der Thyreoidea, der 
Hypophysis usw. Es sei bier noehmals an die Beobaehtung P a m b e r t o n s 
und S w e t s yon einer hemmenden Wirkung des E x t r a k t e s al~s Hypophysen- 
hinterlappen auf die Pankreassekretion erinnert. 

M S g l i e h e  E i n f l t ~ s s e  a n d e r e r  D r i i s e n  m i t  i n n e r e r  S e -  
k r e t i o n  a u f  d i e  E n * s t e h u n g  d e r  A d i p o s i t a s .  

Die Adipositas bei Hypophysentumoren wurde yon einigen Autoren, ebenso 
wie die WaehstumsstSrungen usw. weniger dureh den Tumor selbst als dutch 
die begleitenden Genitalver/~nderungen erklfirt. Die Atrophie der-Genitalien ginge 
in vielen Fallen der Entstehung des Hypophysentumors voraus. "Man mu6 jeden- 
falls in der Behauptung einer solehen Pr~existenz sehr vorsiehtig sein, da der 
Tumor lange bestehen kann ohne Symptome zu maehen; er wird nieht selten nut 
als Nebenbefund bei der Autopsie erhoben. Sieher ist ~edenfalls, dal3 Waehstums- 
hemmungen der Genitalien mit mangelhafter Entwieklung der sekund~ren Ge- 
sehleehtseharaktere (manehmal sogar mit Entwieklung heterologer Gesehleehts- 
eharaktere) usw. haufig bei den Hypophysentumoren gefunden wurden (siehe 

V~'ehows Archvi/. pathol. Ana~. Bd. 203. lift, 1. 4 
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Tabelle!) Wichtig ist, dal~ das ma~oskopische Aussehen night geniigt, um Ver- 
~nderungen der Keimdriisen aUssGhliel~en zu kSnnea ( T a n d 1 e r und G r o [~ ), 
so dal~ diese Ver~nderungen noeh h~ufiger vorkommen dtirften, als man gewShn- 
]ich annimmt. 

Dal~ die Keimdrt~sen durGh chemische Korrelationen einen Einflul~ auf die 
verschiedensten Organe ausiiben, ist eine allgemein anerkannte Tatsache. - -  
Die innere Sekretion der Keimdriisen h~tte auf den Stoffwechsel ungef~hr die- 
selbe Wirkung wie das Schilddl'iisensekret; ihr Ausfall h~tte, durch Verminderung 
der Oxydationsprozesse, eine Vermehrung des Fettes zur Folge. Viele Tatsachen 
scheinen, mindestens auf den ersten Blick, hierffir zu sprechen. Bekannt ist, dal~ 
kastrierte Tiere sehr haufig, wenn auGh nicht immer, vermehl~ten Fettansatz 
zeigen. Zur Erklarung wurde der Stoffwechsel bei solchen Tieren untersucht. 
Wahrend nun einige soleher Versuche, wie die yon L o e v y und R i c h t e r ,  
ffir einen Eirdtul~ der Keimdrilsen auf die Entstehung der Adipositas zu sprechen 
sGhienen, sGheinen neuere sehr eingehende Untersuchungen yon L u t h i e  und 
C. B e r g e r jeden Einflul~ ganz ausschliel~en zu wollen. L u t h j e ist auf Grund 
seiner VersuGhe an Hunden za dem Schlul~ gekommen, dal~ sieh weder bei mann- 

lichen noGh bei weibliehen Hunden ein direkter Einflul~ der Kastration auf den 
Fettansatz feststellen lieSe. Kommt beim kastrierten Tier ein abnorm gesteigerter 
Fettansatz zustande, so ist die Veranlassung hierzu eine indirekte, z. B. ein ver- 
minderter Stoffverbrauch infolge grSSerer kSrperliGher und psychiseher Ruhe usw. 

Aueh unsere Erfahrungen bei der Kastration an lVienschen sind in betreff 
einer gr6$eren :Neigung zum Fettansatz durchaus nicht eindeutig, sondern stehen 
sich vidfach direkt gegenfiber. Die EunuGhen werden manehmal als mager, manch- 
real als dick besehrieben ( K. B e r g e r ). T a n d 1 e rund  G r o 1~ unterscheiden 
in ihrer neueren Arbeit fiber die Skopzen einen mageren und einen dicken Typus. 
Es wird gewShnliGh angenommen, dal~ die Frau naeh tier Kastration ebenso wie 
im physio]ogischen Klimakterium haufig vermehrten Fettansatz zeige; was aber 
yon manchen bestri~ten wird. 

Es geht aus alledem hervor, dal~ ein direkter Zusammenhang zwisehen dem 
Ausfall der inneren Sekretion der Keimdrfisen und Adipositas nicht als sicher 
bestehend angenommen werden kann. 

Ein Einflul~ auf die Entstehung der Adipositas kSnnte vielleicht den haufig 
sigh hie~bei findenden Schilddriisenveranderungen zugesproGhen werden. In 
vielen Fallen wurde der Sehilddriise keine besondereAufmerksamkeit zugewandt, 
oder es wird die SGhilddriise als normal bezeiGhnet, ohne da$ jedoch mikroskopische 
UntersuGhungen angestellt worden w~en. Ubrigens wissen wir auch fiir die Schild- 
driise nicht genau, welche histologisGhen Bilder bestimmten Funktionsstadien 
en*sprechen. 

K r e h 1 hat vollkommen reGht, wenn er sagt: ,,Wenn eine Schilddriise ffir 
das arztliche oder anatomische Urtefl einen Kropf zeigt, so sagt dies noeh nights 
fiber ihre Funktion aus; es kann bei diesem Zustand der Struma normale, herab- 
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gesetzte odor gesteigerte Drfisenabsonderung bestehen. Auch histologisch I~I~L 
sich ein Urteil fiber den Zustand der Funktion nut mit grol~er Zurfickhaltung 
abgeben." (iV[an denke an Morbus Basedowii!) 

Dal~ die Sehilddrtise einen Einflul~ auf den Stoffweehsel ausiibt, der sich in 
einer Steigerung desselben au6ert, wurde dutch zahlreiche Untersuchungen be- 
statigt. So wurde Anwendung der Sehilddrtisenftitterung bei Fettleibigkeit viel- 
faeh empfohlen ( E w a 1 d ,  v. N o o r d e i1 ). Dutch den Ausfall der Schilddrfise 
wird der Stoffweehsel herabgsetzt, so z. B. bei MyxSdem. In den Fallen yon kon- 
stitutionel]er Fettsueht ist ebenfal]s die Oxydationsenergie des Organismus herab- 
gesetzt, was naeh iN o o r d e n in direkter Abhangigkeit yon der Schilddrfise steht. 
L o r a n d hat ebenfalls auf die mannigfaehen Beziehungen hingewiesen, welche 
die Sehilddrtise mit demAuftreten yon Fettleibigkeit zeigt, und z~hlt die Obesitat 
endogenen Ursprungs zu den Krankheiten der Blutdriisen. Unter den Drtisen 
mit innerer Sekretion, welehe einen Einflul~ auf das Entstehen der Adipositas 
ausiiben kSnnten, mul3 noch die Thymus erwahnt werden. Adipositas finder 
sieh haufig zusammen mit Status ~hymicus lymphaticus. Sieher ist schwierig 
zu sagen, was in diesen Fallen auf Reehnung der Thymusver~Lnderungen selbst 
zu setzen ist, da bei Status thymicus lymphatieus sieh haufig Ver~nderungen 
der Schilddrtise, Hypoplasie der Genitalien, Atrophie der Hodenepithe]ien 
( K y r 1 e ) ,  Atrophie des Ovariums (Ausbleiben der Follikelberstung, Amenorrhoe 
usw.) ( H e r m a n n ) finden. 

Wie aus Obengesagtem hervorgeht, kann die Adipositas in Beziehung mit 
VerAnderungen versehiedener Blutdrfisen gebraeht werden, was schon P i n e I e s 
und sp,~ter L o r a n d hervorgehoben haben. Es ist eharkteristiseh ffir die Krank- 
heiten der Drfisen mit innerer Sekretion, dal~ sie durch Veranderungen versehie- 
dener Driisen hervorgerufen werden kSnnen; was leieht erklarlich ist, wenn man 
an den innigen und verwickelten Zusammenhang aller dieser Drt~sen miteinander 
denkt. 

H~er will ich noch kurz der besonderen Form der Adipositas Erwahnung tun, 
die unter dem Namen ,,Adipositas dolorosa" odor ,, D e r c u m sehe t@ankheit" 
bekannt ist. In 3 yon 7 zur Sektion gekommenen F~llen (3 yon D e r c u In, 
1 yon D e r c u m  und Me. C a r t h y ,  1 yon B u r r ,  1 yon G u i l l a i n  und 
A1 q u i e r ,  1 yon B a l  1 e t ) war eine Veranderung der Hypophyse sehon 
makroskopiseh zu sehen; in den iibrigen Fallen wurde der  Hypophyse keine be- 
sondere Aufmerksamkeit gesehenkt. 

Im Falle B u r r (36jahr. Frau) wurde bei tier Sektion ein fiber walnul~- 
grol3es Gliom in der Hypophyse gefunden, alas das Chiasma opticum einnahm 
und in die Hirnventrikel eingedrungen war. Im Falle D e r c u m - M c. C a r t h y 
(39jahriger Mann) fand sieh ein Adenokarzinom der Hypophysis. Im Falle 
G u i I 1 a i n und A 1 q u ~ e r .war die Hypophysis 2--3 real grSl~er als normal; 
ihre Struktur erinnerte an ein Carcinoma alveolare; doeh glaubten Gu  i 11 a i n 
und A 1 q u i e r ,  dal~ es sich n u t  um eine Hypertrophie handelte, die nichts 

4"  
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fiir die D e r c u m sehe Krankheit Spezifisehes h~tte, da sie aueh anderweitig 
gefunden wiirde. 

Auch bei Adipositas dolorosa wurden sehr h~ufig Ver~nderungen der Drfisen 
mit innerer Sekretion gefunden. So war die Sehilddrfise in 6 yon 7 Fallen ver- 
~ndert; nut im Falle D e r c u m - M e. C a r t h y war die Schilddr•se, die bei 
der Sektion derber als normal erschienen war, mikroskopiseh normal. Auf Grund 
der tthufigkeit soleher L~sionen hatte schon D e r c u m die Ansicht ausgesproehen, 
dal~ diesen Yer~nderungen yon atrophisehem Charakter eine Bedeutung for die 
Entstehung dieser Krankheit zukommen kSnnte. Es wurden bei Adipositas do]o- 
rosa hhufig Symptome beobachtet, die an MyxSdem erinnern. Die Adiposi~as dolo- 
rosa wie das MyxSdem und die B a s e d o w sche Krankheit bevorzugen ausge- 
sproehen das weibliehe Geschlecht (im Verhhltnis 10: 1). Aueh den Funktions- 
stSrungen der Keimdrtisen wurde yon mehreren Autoren eine grol~e Bedeutung 
fiir die Entstehung dieser Krankheit zugesprochen. So glaubt z. B. S i e a r  d 
mit R o u s s y und B e r c o w i t z, dal~ die Adipositas dolorosa, wenigstens in 
vielen F~llen, dureh eine lnsuffizienz der Ovarien bedingt sei. 

b) W a c h s t u m s s t 5 r u n g e n. Sie wurden in vielen Fhllen yon Hypo- 
physentumoren beobachtet. In betreff eines eventuellen Einflusses der t typo- 
physis haben wit sehon die exDerimentellen Ergebnisse yon C a s e 11 i ,  F i c h e r a 
usw. erw~hnt, die bei jungen Tieren naeh ttypophysektomie eine Waehstumshem- 
mung beobaehtet haben, lnteressant ist, dag diese Waehstumshemmung naeh 
Exsth'pation der Hypophyse eine andere ist als nach Thyreoidektomie, indem 
das Tier proportioniert klein bMbt, whhrend bei der Thyreoidektomie das Zu- 
rtiekbleiben der Extremit~ten fiberwiegt. 

Bei Tumoren der Hypophyse oder der Hypophysengegend, die mit Waehs- 
tumshemmungen (Zwergwuehs usw.) vergesellschaftet sind, zeigt sieh gewShnlieh 
die Hypophysis im Zustand der Hypofunktion; die Tumoren hingegen, die mit 
Gigantismus (oder hl~'omegalie) zusammen vorkommen, haben meistens den 
Charakter einer Hyperplasie, was an eine Hyperfunktion der Drase denken lagt. 

Groge Bedeutung haben sieher bei der Entstehung soleher Waehstums- 
anomalien die Ver~nderungen der Sehilddrtise und tier Keimdri~sen. Dag die 
Sehilddrtise den Itaupteinflug auf das Waehstum ausabt, ist allgemein anerkam~t. 
Die Sehilddriise wird als das wiehtigste Organ aufgefa6t, das das KSrperwaehstum 
regelt. Wir haben sehon die H~ufigkeit der Sehilddriisenveranderung bei Akro- 
megalie und Adipositas erw~thnt, ebenso das h~ufige Zusammentreffen yon Myx- 
6demsymptomen mit diesen beiden Krankheitsbildern. Hier wollen wir noeh die 
grol~e Bedeutung der Sehilddr~se fitr die Entstehung des Infantilismus, oder 
mindestens filr viele Formen des Infantilismus erw~hnen ( 0 p p e n h e i m,  
M e i g e,  H e r t o g h e ). Zeiehen yon Infantilismus finden sieh nieht selten 
bei Hypophysentumoren. Interessant ist jene Form des Infantilismus, die bei 
Erwaehsenen naeh vollendetem Waehstum zur  En*wieklung kommt nnd die 
zuerst yon G a n d y unter der Bezeiehnung ,,Infantilisme re,zersif de l'adulte" 
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beschrieben, dann yon B r i s s a n d und B a u e r genauer Ms ,,Infantilisme 
tardif" bezeiehnet wurde. Neben ,,Symptomes plus ou moins frustes" yon ~Iyx- 
5dem finden sieh Zeiehen yon Infantilismus besonders in der Sexualsph~re (Atro- 
phie der Genitalien, AufhSren ihrer Funktion, Ausfallen der Haare, Verschwinden 
der sekund~ren Geschlechtseharaktere usw.). 

G a n d y bringt diesen Symptomenkomplex in Beziehung zu einem Dys- 
thyreoidismus; nur zum geringeren Tall zu dnem Dysgenitalismus. 

S a i n t o n and R a t h e r y betraehten hingegen diesen Symptomenkomplex 
als eine ,,Insuffisanee pluriglandu]Mre" naeh dem yon C 1 a u d e und G o u g e 1' o t 
atlfgestdlten Typus. Bemerkenswert ist, dab in einem der bdden yon G a n d y 
in seiner ersten Arbeit publizierten Fglle, der spgter zur Sektion kam, sieh auger 
einer Atrophie der Sehilddriise und der Keimdrfisen eine Atrophie der Hypophysis 
fund; und im Falle yon S a i n t o n und R a t h e r y Atrophie der Schilddr%e, 
der Keimdrfisen und der Nebennieren; die Hypophyse war in einen ungef~hr 
mandarinengrogen, mit sehokoladefarbiger Flt~ssigkeit (B!ut) gef~llten zystisehen 
Tumor umgewanddt. 

Ein anatomisehes Bild, das der Insnffisance pluriglandulaire yon 0 l  a u d e 
und G o u g e r o t entsprieht, haben wit in unserem Fall 4. Hier fand sieh ngmtieh: 
fast vollst~tndige Zerst{Srung der in einen zystisehen Tumor umgewandelten Hypo- 
physe, Atrophie der Sehilddriise, tier Nebennieren (mit brauner Pigmentierung der 
Haul:) und der Hoden. Leider war in diesem Falle keine Krankengesehiehte vor- 
handen. 

Eine grol~e Bedeutung far die Waehstumsst6rungen haben sieherlieh aueb 
die Keimdrt~sen, die bei Hypophysentumoren so hgufig Veranderung zeigen. 
Xeimdrtisen und Sehilddr~ise wgren in betreff ihrer inneren Sekretion Antagonisten 
und iibten auf das Waehstum einen entgegengesetzten Einflul~ aus. S e t 1 h e im 
und B r i a n d haben gezeigt, dag Xastration bei H~indinnen in der Entwiek- 
lungsperiode langes Offenbleiben der Epiphysenfugen und Gigantismus verursaeht 
(Erseheinungen, wdehe B r i s s a u d und M e i g e als AM'omegalie des Juge~d- 
alters bezeiehnen). Dies wurde yon T a n  d l e r u n d  G r o g an Ziegen, yon 
P o n e e t an gindern nnd Meersehweinehen bestgtigt. L~ngeres OffenbMben der 
Epiphysenfugen und vermehrtes Lgngenwaehstum wurden aueh beim ]~[ensehen 
naeh Kastration beobaehtet ( T a n d 1 e r und G r o 1~, L a u n o i s und R o y ). 
Da.g die Persistenz der Epiphysenfugen atlein ein besonderes Lgngenwaehstnm 
nieht bedingt, ersieht man aus den Fgllen yon Nanismus. Aueh bei Zwergen gibt 
ks offene Epiphysenfugen und mangdhaft  entwiekelte Gej~italien. 

Die Beziehungen zwisehen Genitalien und Knoehen sind jedenfalls niel~t so 
einfach; das Knoehenwaehstum seheint yon verschiedenen Drt~sen mit innercr 
Sekretion beeinflugt zu werden (Sehilddrase, KeJmdr{isen, ttypophyse, Thymus). 

o) G e n i t a l v e r g n d e r u n g e l ~ .  I~rlSs&en der Libido sexualis und 
de (Po tenz  bei ~lgnnern, Amenorrhoe bei Weibern bilden h~tufig ein initiales 
Symptom der Akrom%alie; bei der Autopsie finder man Atrophie der Testikd 
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oder der Ovarien; haufig eine A~rophie des ganzen Genitalapparats. Auch bei 
Tumoren der Hypophysis ohne Akromegalie, abet mit Adipositas, finden wir 
h~ufig, auBer Amenorrhoe und Impotenz, mangelhafte Entwicklung der Ge- 
sehleehtsorgane, fehlende Behaarung im Gesieht, in den Aehseln und an den Pubes 
(Zeichen yon Infantilismus). 

Das gleiehzeitige Vorkommen yon Genitalverhnderungen bei Tumoren der 
tIypophyse ste]lt einen so h~ufigen Befund dar, da~ man geneigt sein kSnnte, 
an einen direkten EinfluB der ttypophyse auf die Genitalfunktion zu denken. 
Dies wird in tier Tat yon einigen Autoren ohne weiteres angenommen (B a b i n s k y, 
A x e n f e l d ,  M ~ l l e r ,  C u s h i n g ) .  

Lggt sieh nun ein Einflul~ der Hypophyse auf die Genitalien annehmen? 
Sehr interessant sind in dieser Hinsicht die bereits erwhhnten experimentellen Unter- 
suehungen yon C u s h i n g und A s e h n e r ,  die naeh ausgedehnter (nicht voll- 
stgndiger) Entfernung der Hypophyse bei Hunden eine Hypoplasie der Genitalien 
beobaehtet hubert. Ebenso interessant sind die dureh Operation bei Hypophysen- 
tumoren gewonnenen Resultate, die zeigen, dug der Dysgenitalismus mindestens 
bis zu einem gewissen Grade aufgehoben werden kann. 

Bemerkenswert ist, dag diese Genitalvergnderungen vom Charakter einer 
Atrophie der generativen Elemente, sowohl in Fgllen, in denen die Hypophysis 
im Zustande einer Hyperfunktion w~re (Akromegalie) als aueh in Fallen yon 
Hypofunktion (Adipositas) beobaehtet werden. Auf diese, bisher sehwer zu er- 
klgrende Tatsaehe hat T a n d 1 e r bei der Diskussion zum Vortrag A s e h n e r s 
die Aufmerksamkeit gelenkt. In derselben Diskussion hat F a 1 t a darauf hinge- 
wiesen, dug solche Verhgltnisse aueh iar die Schilddriise gelten; gleieh crier wenig- 
stens sehr ghnlich sind die StSrungen in der Genitalsphgre bei MyxSdem und 
bei Morbus Basedowii. 

C-her die Natur des Zusammenhangs zwischen Hypophysis und Keim- 
drtisen ]gl~t sieh also noeh niehts Bestimmtes sagen. Es bleibt jedenfalls der ldinisehe 
Befund der hgufigen Vergesellschaftung beider Vergnderungen an der Hypo- 
physis und an den Genitalien bestehen. (Siehe Tabelle: Fi~lle yon E r d h e i m,  
P e e h k r a n z ,  B a b i n s k y - O n a n o f f ,  F i n k e l b u r g , S t r a d a u .  a.). 
Wit m~issen abet bemerken, dag Hypophysentumoren ohne Vergnderungen der 
Genitalien vorkommen, ebenso wie sieh Fglle yon GenitalstSrungen fin@n, in 

" denen die Hypophyse intakt ist ( B a r r e l s ,  Z a e k ,  G S t z l - E r d h e i m  
USW.). 

Man k6nnte vielleicht, wie fiir die Adipositas, die Genitalvergnderungen auf 
den Einflul~, welehen der Tumor auf gewisse Gehirnzentren ausfibe, zuriick- 
ftihren. Auffallend ist das hgufige Vorkommen yon Genitalvergnderungen bei 
Tumoren in der Gegend des Infundibulums. Vielleieht lieBe sich hiermit der Ein- 
ilu]~ in Einklang bringen, den die Entfernung des Hypophysentumors sowohl in 
F~llen yon Akromegalie als aueh in solehen yon Adipositas auf die Genitalveri~nde- 
rungen ausiibt. Es ist bei unseren heutigen noch mangelhaften Kenntnissen fiber 
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die Beziehungen zwischen Gehirn und Genitalien nicht mSglich, etwas Genaueres 
hieriiber auszusagen. Es seheinen jedenfalls koordinierte gleichwertige kongenitale 
StSrungen vorzukommen. 

So konstatierte Z a n d e r an FSten gleiehzeitig Mil~bildungen am Gehirn 
(Hemizephalie) einerseits und Nebennieren und Genitalapparat andererseits; bei 
diesen fand sich merkwfirdigerweise aueh starker Fettansatz. 

In vielen unserer Fhlle yon Hypophysentumoren sind die Genitalver~nde- 
rungen sieher kongenital: Kryptorchismus im Falle B a r t e 1 s, ttypospadie im 
Falle Zak  und in unserem Fall 4, Fehlen eines Testikels im Falle F i n k e ] - 
b u r g. B a r t e 1 s glaubt verallgemeinern zu kSnnen und nimmt an, dab es 
sich sowohl ffir den Hypophysentumor als for die Genitalveranderungen, Waehs- 
tumsstSrungen usw. um Anlagen im Keimplasma handle, also um angeborene 
koordinierte Ver~nderungen. 

Bei der H~ufigkeit yon Ver~nderungen der Schilddrfise bei diesen Hypophysen- 
~umoren mit Genitalverhnderungen bliebe zu erw~gen, ob nicht letztere mit den 
Sehilddrfisenver~nderungen selbst in Zusammenhang gebracht werden kSnnten. Es 
bestehen sicher Beziehungen zwischen Genitdien und Sehilddrfise: Ansehwellung der 
Schilddrfise in der Gravidit~t (manehmal Entwicklung einer persistierenden 
Struma), Hypertrophie tier Schilddrfise nach Kastration; StSrung der sexuellen 
Funktion bei Myx6dem und bei Morbus Basedowii; Atrophie der Genitalien 
nach Thyreoidektomie (an Tieren, H o f m e i s t e r ,  E i s e 1 s b e r g ). Zwisehen 
Sehilddrfise und Keimdrfise best~nde ein Antagonismus, der sich besonders in den 
Wachstumserseheinungen am Knochen ~ugerte. 

Aueh kSnnten vielleieht Beziehungen zwisehen Genitalver~Merungen und 
Thymusdrfise bestehen. Bei Status thymieus lymphatieus sind die Genitalien, 
wie sehon gesagt, h~ufig hypoplastisch. 

Frfihzeitige Entfernung der Thymus soll die Geschleehtsreife besehleunigen; 
doeh sind naeh H a m m e r diese Beziehungen noeh nicht klargestellt. Uber 
den Einilug der Entfernung der Thymus auf die Keimdrfisen sind die Beobach- 
tungen noeh sp~rlich und z. T. sich ganz widersprechend. 

Viel deuflieher zeigt sieh umgekehrt der Einflu6 der Keimdrfisen auf die 
Thymus. Es seheint sehr wahrseheinlich, dal~ es die Reifung der Geschlechtsdriise 
ist, die die Involution der Thymus hervorruft. Bei kastrierten Tieren bMbt die 
Thymus l~nger bestehen als bei nicht kastrierten (C a 1 z o 1 a r i ,  H e n d e r s o n ,  
G o o d a l ,  S o l i ) :  

Personen mit hypeplastischen Hoden und Ovarien behalten ihre Thymus 
l~nger als normal. 

d) S e k u n d ~ r e  G e s e h l e e h t s e h a r a k t e r e .  ]?is wird h~ufig bei 
Hypophysentumoren mangelhafte Entwieklung der sogenannten sekund~ren Ge- 
sehleehtseharaktere beobaehtet; nieht selten sprieht man sogar vom Auftreten 
heterologer sekundarer Gesehleehtseharaktere (Ausbildung der Brust, weibliehe 
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Form yon Becken und Trachea beim iganne; Entwieklung yon Haaren im Gesichr 
und am KOrper, mannlicher Typus der Schamhaare bei der Frau). 

Zu spi~rlich und nur mit groger VorsiehC zu verwenden sind die Angaben 
fiber 0perationsergebnisse an der Hypophyse, die an einen Einflu] dieser Drtise z. B. 
auf die Behaarung denken lassen. Hiervon soll spacer die Rede sein. Die mangel- 
hafte Entwicklung der sekundi~ren Geschleehtscharaktere ist hauptsaeblich den 
sic begleitenden Genitalveri~nderungen zuzuschreiben. DaB die Keimdrfisen 
dutch ihre innere Sekretion (wie es aus Einpflanzungsversuchen hervorgeht) einen 
Einflul~ auf die Ausbildung der sekundaren Geschlechtseharaktere haben, stehC 
auger Zweifel. Nach neueren Untersuchungen scheinen die Keimdriisen ffir die 
Entstehung der sekundaren Gesehlechtscharaktere zwar niche absolut notwendig zu 
sein, da sich diese auch entwickeln kSnnen, wenn die homologe Keimdriise niche vor- 
handen ist; ihre volle Entwicklung hingegen ist auf den EinfluB der Keimdrtisen 
zuriickzuffihren. Die Keimdriisen hi~tten also einen ]~rotektiven, nicht formativen 
Einflug (H a 1 b a n ). 

Was die Veri~nderungen der sekundi~ren Geschlechtscharaktere nach Ent- 
fernung der Keimdrtisen betrifft, li~6t die Betrachtung der Folgen der Kastration 
bei Tieren und Menschen den Schlug zu, da[~ nach solcher haufig eine Modifikation 
der sekundi~ren Geschlechtscharaktere vorkommt, wenn die Kastration vor vSlliger 
Ausbildung derselben ausgefiihrt wurde; naeh Ansreifung des KSrpers werden 
diese durch die Kastration nieht mehr alteriert. 

Wit" wollen etwas nigher auf die Frage nach Veri~nderungen in tier Behaarung 
bei Hypophysen~umoren eingehen. 

Eine groBe Bedeutnng fiir die Entwicklung der Haare kommt den Keim- 
driisen zu. Beim lganne hindert die vor vol]endeter Pubertat ausgeffihrte Ka- 
stration sicher die vOllige Ausbildung der typisch miinnlichen Behaarung, was 
namenClich aus den Beobachtungen P e 1 i k a n s und T a n  d 1 e r s und Gr o 1~' 
an Skopzen hervorgeht. Den yon R o b e r Cs beschriebenen weibliehen Kastraten 
in Indien fehlten die Schamhaare (wenn es sich hier iiberhaupt um eine echte 
Kastration handelte!). Ergebnisse fiber die Folgen der Kastration bsi jngend- 
lichen ]~'Ii~dchen fehlen. Bei im geschlechtsreifen Alter kastrierten Fr~uen wurde 
nach H e g a r ,  A l t e r t h n m  und K e p p l e r  eine Verminderung der vor- 
handenen oder ein Auftreten abnormer Behaarung nie gefunden. Die in spi~terem 
Alter vorgenommene Enffernung beider Keimdriisen hat bei beiden Gesehlechtern 
in der Regel keinen Einflug auf die Behaarung. 

Der Einflul3 der Keim&tisen ~uf die Entwieklung der Haare kSnnte die 
mangelhafte Beh~arnng in F~llela yon Hypophysentumoren mit Genitalveri~nde- 
rungen erMaren (z. B. die Ffille P e c h k r a n z ,  E r d h e i m  2, Z S l l n e r ,  
B a r t e 1 s, K o n I der Tabelle). Schwieriger ist die Erldarung fiir den Haar- 
ausfall bei Erwachsenen, bei denen sich die Haare normal entwickelt batten (z. B. 
Fall G 5 t z t - E r d h e i m,  24ji~hr. Mann). An einen Einflug der Keimdriise 
liege sieh vielleicht in den Fi~llen denken, in denen das Individuum noeh im 
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jugendlichen Alter steht. Es sind niimlich FNle bekannt,  in denen der Haaraus-  

fall sich an ein Trauma angesehlossen hatte, das die Atrophie der Hoden naeh sich 
gezogen hat te;  so z. B. der Fall A c h a r d  und D e m a n c h e  (68ji~hr. Mann; 

Trauma mit  25 Jahren). Der Haarausfall ist in vielen FNlen auf einen Einflu~ 

der Schilddrfise zurtiekzuftihren. Aueh im oben erwi~hnten Falle G 5 ~ z 1 - E r d - 

h e i m wax schon wiihrend des Lebens eine Verkleinerung der Schilddrfise auf- 

gefallen. Ein Einflul~ der Sehilddrtie auf die Haare scheint hSehst wahrscheinlich 

zu bestehen; manche Antoren sprechen direkt yon einer ~richogenen Funkt ion  

der Schilddrtise ( L e v i nnd R o t s c h i 1 d ). Man denke an die Veri~nderungen 

der Haare bei MyxOdem. 

Besonders wich*ig ~fir uns ist der Einflul~, den die Hypophysis  auf die Be- 

haarung ausiiben kSnnte. An die M6glichkeit eines solchen Einflusses lie~en viel- 

leieht die Ergebnisse naeh Hypophysenoperat ionen denken: 
1. s e h 1 o r ~ e r. - -  30j~hr. Mann; seit 7 Jahren krank. Keine Akromegalie. Vor 6 Jahren 

AusfalI der Itaupt- und KSrperhaare. Infantiler Habitus. Seit 2 Jahren Erl~sehen der Potenz; 
KMnwerden der Hoden. Fehlen yon Libido und Erektionen. Nach der Operation Entwicklung 
yon reiehliehem Lanugo am Kinn. 

2. F r 5 h 1 i c h - E i s e 1 s b e r g. - -  20j~thr. gann. Adipositas. Zuriiekbleiben im Waehs- 
turn. Infantiles Genitale; Fehlen yon Seham- und Achselhaaren, yon Libido und Erektionen. 
Nach der Operation wuchsen Scham- und Aehselhaare und stellten sich Erektionen ein; auch nahm 
die Adipositas ab. 

3. H o c h e n e g g - S t u m me. - -  30jghr. Frau. Akromegalie. Seit 5 Jahren StSrungen der 
3~enstruation. In den letzten Monaten der Krankheit Auftreten yon kleinen, dicken Haaren an 
Wangen und Armen; Sehamhaare von miinnliehem Typus. Naeh der Operation auger Besserung 
der Akromegalie Ausfall der Haare an den Pubes und an don Armen. Menses normal. Entwiek- 
lung einer Struma. 

4. H o c h e n e g g - E x n e r. - -  34j/~hr. Frau, seit 7 Jahren AufhSren der 5fenstruation; 
seit 4 Jahren Symptome yon Akromegalie; sei~ ungef~hr 3 5ahren Entwieklung eines kleinen 
Sehnurrbarts. Reiehlieher Haarwuehs an Obersebenkeln und am Abdomen. Naeh der Operation 
auger Besserung der Akromegaliesymptome Versehwinden tier abnormen Behaarung. Entwiek- 
lung einer Struma. 

Ein Einflul3 der Hypophyse  auf die Behaarung wird auf Grund dieser opera- 

riven Ergebnisse yon einigen Autoren (z. B. S t u m m e) ohne weiteres ange- 

nommen. Wir dtirfen aber nieht vergessen, dal~ dieser Einflug nur ein indirekter 

sein kSnnte, auf dem Wege z. B. der Keimdrfisen (wie friiher sehon gesagt, stellt 
sieh naeh Operation an der Hypophysis  die Genitalfunktion wieder ein) odor der 
Sehilddrtise. 

Einige Autoren, z. B. B o r e  h a r d 4,  nehmen allerdings auf Grund der Tat-  

saehe, dal3 bei den Affektionen der Hypophyse  ebenso wie bei Erkrankungen 
der Schilddrtise die Hau t  zahlreiehe Ver~nderungen zeigt, einen direkten Einflul3 

der t Iypophyse  auf die Hau t  im allgemeinen (Entwieklung der Haare, Schweil3- 
sekretion usw.) an. 

Interessan~ ist aueh die Frage der Ents tehung yon heterologen sekund~ren 
Gesehleehtseharakteren bei mit  Hypophysentumoren  behafteten Individuen. 

(Siehe Tabelle: Fi~lle yon P e e h k r a n z ,  Z a k  2, B a r r e l s  usw.) 
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Betrifft die Veranderung mehrere sekund~re Geschlechtscharaktere, spricht 
man yon lgaskulinismus oder Feminismus. 

Uber einen eventuellen Einflul~ der Hypophyse, fehlen bis je~zt experimen- 
telle Versuche; wenig sagen uns auch die an Menschen vorgenommenen Opera- 
tionen. Wit habsn schon den Einflufi, den die ttypophyse auf die Behaarung zu 
haben scheint, erwahnt. Auch fiir das Auttreten der heterologen sekund~ren 
Geschlech~scharaktere denkt man natfirlich an Beziehungen zu den Keimdriisen. 
Die Ansicht, dal~ die Ursache in einer Atrophie der Keimdriisen zu suchen sei, ist 
yon verschiedenen Seiten ausgesprochen worden. So hat z. B. K a t z e n s t e i n 
gezeigt, dal~ bsi Kryptorchismus h~ufig Habitus femininus vorkommt. Die Na~ur 
dieser Beziehungen wurde verschiedsn gedeutet. 

Ffir die richtige Auspr~igung der sekund~ren Geschlech~scharaktere hat man 
eine Abh~ingigkeit yon dem Vorhandensein bzw. richtigen Funktionieren der 
Geschlechtsdrfisen angenommen, so zwar, dab die dem betreffenden Geschlecht 
eigene Keimdrfise das Fntstehen der diesem Gesch]echt zukommenden Charak- 
tere hervorrufen und gleichzeitig die Entwicklung der entgegengesetzten Charaktere 
hemmen sollte. Werden die Geschlechtsdr~sen entfernt, so mfil~te demnach die 
Ausbildung der eigenen Sexualcharaktere Einbusse erleiden, die des anderen Ge- 
schlechts sich mehr bemerkbar machen. Hiernach wilrde sich z. B. das Auftretea 
yon weiblichen Geschlechtscharakteren nach Kastration oder nach Atrophie der 
Hoden erkl~ren lassen ( It e r b s t ). 

Die kritische Durchsicht der betreffenden Literatm', wie sie besonders yon 
tI e g a r und seinen Schfilern, yon H a 1 b a n u. a. angestellt wurde, hat abet ge- 
zeigt, dal~ vide derartige Beobachtungen sowohl bei Menschen als an Tieren mehl" 
phantastisch als wissenscha[tlich begriindet sind. H e g a r ,  H a 1 b a n glauben, 
dal~ eigentlich kaum sichere F~ille existieren, bei denen bei normal entwickdten 
und veranlagten Menschen dutch ZerstSrung der Keimdriisen heterologe se- 
kund~.re Geschlechtscharaktere auftraten. 

Auch das kongenitale Fehlen der ttoden ffihrt nicht zur Entwicklung hete- 
rologer sekund~rer Geschlechtscharaktere ( G o d a r d,  G r u b e r ). 

Allerdings mul~ man daran denken, da6 eine mangelhafte Entwicklung der 
eigenen sekund~ren Geschlechtscharaktere ein, wenn auch nicht ganz heterologes 
so doch ein indifferentes Aussehen hervorrufen kann. 

Wir wollen kurz einige solcher heterologen sekund~ren Geschlechtscharaktere 
besprechen. 

A b n o r m e  E n t w i c k l u n g  d e r  B r ~ i s t e  b e i m  M a n n e .  lgan 
denkt im allgemeinen an eine Beziehung zwischen Atrophie der Keimdrfisen und 
abnorme Entwicklung der Mamma. (Siehe Tabelle: Fhlle P e c h k r a n z, 
B s r g e r - E r d h e i m ,  B a r r e l s ,  Z S l l n e r ,  S t r a d a  3. In allen war 
Atrophie der Keimdriisen vorhanden.) Es sind in der Literatur mehrere F~lle 
bekannt yon erworbener Gyn~ikomastie, Au~treten yon Weiberbrfisten nach 
Kastradon; ferner auch einige Beobachtungen von Volumenzunahme der einen 
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Brustdriise bei Entfernung des betreffenden Hoden. Wenn man aber solehe FNIe 
kritiseh betraehtet, l~gt sich kaum annehmen, dag sieh beim Manne nach Kastra- 
~ion die Mammae wei*er entwiekeln. Die Brustdriise entwiekelt sieh bei den in 
der Jugend kastrierten Eunuehen nieht stgrker; wenigstens spreehen sieh die 
meisten Beriehte dahin aus. Man mug nati]rlieh yon einer VergrSgerung durch 
einfaehen Fettansatz absehen. So handelte es sieh z. B. in den oben zitierten 
Fallen von B a r t e 1 s und Z 5 11 n e r nur um Fettanhgufung. Die Frage kann 
als noch nieht entsehieden gelten. 

Aber wenn man auell alas Vorkommen yon eehter Gyngkomastie in einigen 
unserer FNle annehmen will (Falle yon eehter Gyngkomastie sind sicher bekannt 
und zeigen, dag alas Vorhandensein yon Hoden mit der Gegenwart ausgebildeter 
und sezernierender Brustdriisen vereinbar ist), braucht man noeh nicht einen 
direkten Einflug der Keimdriisen anznnehmen. Es handelt sich vielleicht eher 
um kongenitale konkomitierende Veranderungen naeh Art eines Hermaphrodi- 
tism.us seeundarius ( H a 1 b a n ). 

B e e k e n  y o n  W e i b l i c h e m  T y p u s .  (Siehe Fglle B a r r e l s ,  
P e eh k r  an  z.) Hier kaml das, was ft~r die Mamma gesagt wurde, ebenfalls 
gelten. Es wurde hgufig, z. B. an lebenden Kastraten, eine abnorme Breite des 
Beekens, Breite der Hiiften beobaehtet. Es fehlen allerdings die genaueren )rage 
der kn0ehernen Beeken und die Fettanhaufung k0nnte ganz gut eine abnorme 
Breite des Beekens vorget~useht haben. Aueh beweisen breiter ausladende Beeken- 
sehaufeln allein noeh keine typiseh weibliehe Beekenform, die haupts~ehlieh in der 
Konfiguration der die kleine Beekenh6hle begrenzenden Skeletteile zu suehen ist 
( H a h n ) .  

Sp~rlieh sind bisher die an mazerierten Beeken yon Kastraten angestellten 
Messungen. L o r t e t (Autopsie eines 24j~hr. ~igyptisehen Kastra~en) gibt keine 
genauen Beekenmage. An den beiden Beeken yon ~thiopisehen Eunuehen 
aus dem Freiburger anatomisehen ]~{useum glaubte E e k e r eine Verbreiterung 
feststellen zu kOnnen; was aber in einer spgteren Besehreibung derselben yon 
B e.e k e r verneint wh'd. Naeh H e g a r liege das Beeken der Eunuehen keine 
Anntiherung an das Beeken des weibliehen Gesehleehtes erkennen; ebensowenig 
zeigten in der Jugend kastrierte weibliehe Tiere ein Beeken mi~nnlieher Form. 
Naeh T a n d 1 e r und G r o {~, die die Beeken yon vier Frtihkastraten (Skopzen) 
wiihrend des Lebens untersuehten und eine Vergr56erung der Querdarehmesser 
fan@n, repr/isentiert dieses Becken naeh Mag und Konfiguration eine Zwisehen- 
form zwisehen miinnliehem und weibliehem Beeken. Sowohl hierffir als aueh f~ir 
die tibrigen Umwandlungen der sekund~ren Gesehleehtseharaktere bei Kastraten 
(Larynx, Behaarung usw.) glauben T a n d 1 e r u n d  G r o [~, dab es sich nieht 
um das Umsehlagen der Gesehleehtseharaktere in die des anderen Gesehleehtes 
handele, sondern dag der Nangel der Genitaldriise die Sehaffung einer Zwisehen- 
form, einer asexuellen Form, bedinge. Es seheint also, dag der Einflug der Kastra- 
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tion sich auf eine Hemmung der vollen Ausbildung der dem betreffenden Ge- 
schlecht eigenen sekundi~ren Cha~aktere beschriinkt. 

Fassen wit den Einflul~ der Xeimdrtise auf die Entwieklung der sekundiixen 
Geschleehtseharaktere zusammen, so miissen wir mit H e g a r annehmen, dal~ 
die Keimdriise die Rolle nicht spielt, welehe man ihr nach dem alten Dogma 
zugeteilt hat. Die Ursachen, dutch welche diese oder jene Kombination der 
Sexualcharaktere entsteht, sei, wie ja heutzutage fast alle Autoren annehmen, 
in der molekularen Stmktur des Keimplasmas zu suchen. Es geht aus a]ledem 
hervor, daf~ man in der Annahme soleher Ver~nderungen der sekund~iren Ge- 
sehlechtseharaktel"e und in ihrer Deutung gTol~e Vorsicht walten lassen mull. 

Wie aus dem bisher Gesagten hervorgeht, zeigt die Hypophysis mehr oder 
weniger innige Beziehungen in ihrer Funktion zu den iibrigen Drtisen mit innerer 
Sekretion. Die Krankheitsbilder, die in Zusammenhang mit Veri~nderungen in 
der Hypophysenfunktion gebracht werden, zeigen den gemeinsamen Charakter 
der Krankheiten der Blutdriisen, d. h. sie zeigen Symptome, die mit Funktions- 
iinderungen anderer Blutdriisen einhergehen. Dies trifft sowohl fiir die Akromegalie 
als auch fiir die Adipositas zu. Es seheint also nicht ungel"eehtfertigt, die Adi- 
positas, wie sie bei ttypophysentumoren beobachtet wird, in Beziehung zu Ver- 
i~nderungen der Hypophysis selbst in ihrer Eigenschaft als Blutdrtise in Beziehung 
zu bringen. 

Sicher]ich ist grof~e Vorsieht in der Deutung so]chef Beziehung zu gebrauehen, 
worauf sehon E r d h e i m,  B o r c h a r d t u. a. aufmerksam gemacht haben. 
Adipositas ist niimlich kein seltenes Vorkommnis und kSnnte gut nut als akzi- 
dentelle Begleiterscheinung bei einem an ttypophysentumor leidenden Indi- 
viduum auftreten. Um einen kausalen Zusammenhang zwisehen Adipositas und 
Hypophysentumor annehmen zu kSnnen, miil~te erst noeh der •aehweis erbracht 
warden, da6 die Adipositas gleiehzeifig mit den ersten Tumorsymp~omen in 
die Erseheinung getreten ist. Dies diirf~e mindestens in vielen Fgllen unmSgIich 
sein, da, wie sehon gesagt, der Tumor ]ange symptomlos bestehen kann und nut als 
Nebenbefund bei der Sektion erhoben wh'd. Abet" aueh dann, wenn Adipositas 
und Tumorsymptome gleiehzeitig aufgetreLen sind, mul~ man noeh mit der Be- 
hauptung eines direkten ursi~chliehen Zusammenhangs sehr vorsichtig sei~. Tri~g- 
heir, Schlafsueht, Amaurose usw., die sich so h~,ufig bei Hypophysentumoren 
finden, und die zu gr61~erel" kOrpeflieher Schonung iiihren, kOnnte~ fiir sich einen 
Einflul~ auf das Entstehen der Adipositas ansiiben. Ferner ist nieht yon der Hand 
zu weisen, dal~ interkurrente Xrankheiten (Tuberkulose, DarmstOmngen, Diar- 
rhSen, Erbrechen, Appetitlosigkeit usw,) eine bereits bestehende Adipositas zum 
Verschwinden bringen kSnnten, so da~ bei der Sektion eine Abmagemng ge- 
funden wird (Fall 2 E r d h e i m,  Fall 1 R a t h ). In diesen Fgllen kSnnte 
der Sekdonsbefund allein, ohne !dinisehe Beobaehtung, zu fa~sehen Sehlfissen 
verleiten. 
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Trotzdem gibt es Fglle, in denen man nach dem ganzen t{a'ankheitsvmiauf 
und naeh dem Nebeneinandergehen der versehiedenen Symptome einen direkten 
Zusammenhang zwisehen Adipositas und Hypophysentumor als zulgssig erseheint. 
Wdcher Art funktioneller St6rungen der I:Iypophyse die Adipositas entsprieht, 
ist sehwer zu entseheiden. Hier sto$en wir immer wieder auf die Schwierigkeit, 
dal~ wit nieht wissen, wdchen funktionellen Stadien die verschiedenen histolo- 
gisehen Bilder entspreehen. Sieher ist, da6, w~hrend man bei Akromegalie regel- 
mggig an eine Hyperfunktion denken kanu, mindestens ftir die ~Iehrzahl der F~tlle 
yon Adipositas man eine ttypofunktion annehmen kann. Die Hypophyse ist n~m- 
lid1 md~r oder weniger zerst6rt oder stark komprimiert, atrophiseh. 

Die yon einigen Autoren fast als Beweis gegen die hypophysgre 2%fur der 
Adipositas erhobene Tatsaehe, dal3 kein gesetzmgtBiger Zusammenhang zwisehen 
Hypophysenvergnderungen und Adipositas bestehe, da letztere oft fehle, kann 
keinen allzu grogen Weft haben. Es wi~re dasselbe, als wenn man die Bedeutung 
der 8ehildch'tise f~" Myx6dem oder Norbus Basedowii in Abrede stdlen 
wollte, da die Sehilddrase oft veri~ndert ist, ohne dal~ NyxSdem oder Norbus 
Basedowii bestiinde. Wiehtiger k~Snnten die Einwendungen anderer Autoren 
wie S e h l o f f e r  und E r d h e i m  sein. 

S c h 1 o f f  e r hat darauf aufmerksam gemaeht, dal3 auch bei einzdnen 
Fi~llen yon I-Iypophysentumoren mit Adipositas histologische BeNnde erhoben 
wurden, die in das Gebiet der adenomat6sen Struma gehtiren. Dal~ diese Strumen 
den Charakter und die Bedeutung yon Strumen haben, wie sie regelmi~gig bei der 
Akromegalie gefunden werden (Hyperplasie der eosinophilen Zdlen), ist wenigstens 
far vide Fi~lle ausgesehlossen (so z. B. far meinen Fall 3), und es kann ftir die 
meisten anderen Fglle nieht als mit Sieherhdt bewiesen gdten, da Untersuehungen 
mit den neueren speziellen F~trbungsmethoden fdflen. Diese FNle k6nnen also 
keinen absoluten Gegenbeweis gegen die hypophysi~re Natur der Adipositas ab- 
gebm~. Siehere Fi~lle yon Hyperplasie der oxyphilen Zellen gibt es vielleieht gar 
keinen. 

Aueh die FNle E r d h e i m s (maligne Adenome, siehe Tabdle) sind nicht 
sicher. 

In betreff der Einwendung E r d h e i m s, dal~ in einigen (iibrigens sehr 
seltenen) Fgllen die Hypophysis als normal ersehienen war, iiul~ert sich B o r e h a r d t 
folgendermagen: ,,Aueh E r d h e i m s Ausftihrungen sind nieht beweiskri~ftig. 
Dal3 in einigen Fgllen die ttypophyse selbst bei mikroskopischer Untersuehung 
intakL gefunden wurde, sprieht nicht unbedingt gegen ihre funktionelle Betei- 
ligmTLg bei dem Krankheitsprozeg. Die Quetschung und insbesondere die Lage- 
verii:nderangen, ferner die Behinderung der Ableitung des Sekrets in die Blutbahn 
dureh Tumoren der Hypophysengegend k6nnte m6glieherweise gen~gen, um 
sehwere funktiondle St~rnngen der Itypophysenfunktion hervorzurufen." Nehr 
ins (?ewieht fallend nnd sehwieriger in der Deutung ist die Tatsaehe, dab Adi- 
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positas gleichzeitig mit Akromegalie zusammen vorkommen kann (F~lle S t r fim - 
p e l l ,  S t o l p e r ,  L S w e n s t e i n ,  K o n 3 .  u. a.). 

Etwas Analoges beobaehtet man aueh bei I~'ankheiten, die in ]~eziehung 
mit Ver~nderungen der Schilddrfise gebraeht werden. Es gibt siehere F~ille yon 
ldassisehem MyxSdem, denen ~ypische Symptome yon Morbus Basedowii 
vorausgegangen waren (v. J a c h s, S o 11 i e r ,  B a 1 d w i n usw.). Aber noch 
mehr. Bei ein und demse]ben Individuum wurde nicht nut ein Aufeinanderfolgen, 
sondern auch ein gleiehzeitiges Bestehen yon Symptomen yon Hyper- und ttypo- 
thyreoidismus beobaehtet. So wurde einige Male bei ~[yxSdem anstatt einer 
Versp~itung ein vorzeigges Einsetzen der Pubert~t beobaehte~ ( K e n d 1 e ) ,  
ebenso bei Morbus Basedowii Zeiehen von ttypothyreoidismus ( M e i g e und 
A 11 a r d ). Glykosurie, eine haufige Erseheinung bei Mo~bus Basedowii, wo 
die Assimilationsgrenze ftir Zucker herabgesetzt ist, wurde in seltenen Fhllen 
bei MyxSdem beobaehtet ( G o r d o n ,  S t r a s s e r ,  A p e r t ) .  

Gleiehzeitiges Vorko~amen yon Hautmyx6dem 1nit der Basedowschen 
Symptomen~rias wurde mehrmals gefunden ( J a c q u e m e t ,  ~[. F a u r e ). 
Besser als yon einer gesteigerten oder verminderten Funktion, yon einem Hyper- 
oder Hypothyreoidismus spreehe man yon einer ver~nderten Funktion, yon einem 
Dysthyreoidismus. Der Dysthyreoidismus kann neben f~r den Hypothyreoidismus 
gew6hnliehen Symptomen einige der f ~  ttypothyreoidismus charakteristische 
Symptome hervorrufen. 

Dasselbe kSnnte auch f~r die ttypophyse gelten (Dyspituitarismus). Bei 
den innigen Beziehungen der versehiedenen Blutdriisen untereinander (Syner- 
gismus, Antagonismus) liel~e sieh ein Einflu~ anderer Driisen mit innerer Sekretion 
auf die Entstehung der Adipositas in einigen Fallen annehmen. 

Wie B o r e h a r d t sagt, beeinflussen sich s~imtliche Blutgef~fidriisen unter- 
einander derart, da6 es mitunter schwierig oder unmSglich ist, funktionelle Erkran- 
kungen nut auf eins dieser Organe zu beziehen. Trotzdem ist es bisher wohl haupt- 
s~ichlich wegen der riiumlichen Entfernung der Blutdrfisen voneinander nicht 
iiblich, solehe Krankheiten als Systemerkl"ankungen anzusehen, und wit sind im 
allgemeinen gewohnt, nut eine dieser Drfisen als prim~'en Krankheitsherd zu 
betrachten. Die funktionellen Ver~nderungen der anderen Drfisen mit innerer 
Sekretion werden dutch einen Einflul~ (Hemmung, FSrderung) der zuerst be- 
~roffenen Drfise auf sie erkl~irt. Es werden abet nieht selten kompliziertere Krank- 
heitsbilder beobaehtet, die auf die funktionellen Ver~nderungen nicht einer, 
sondern zweier oder mehrerer Blutdrfisen zu beziehen sind. Dies l~l~t uns eine ge- 
meinsame Ursaehe vermuten, die g]eiehzeitig nicht auf eine, sondern auf mehrere 
Dri~sen mit innerer Sekretion eingewirkt hat. Man denke einerseits an die ,,In- 
suffisance pluriglandulaire", andererseits an die F~lle yon Akromegalie mit Hyper- 
funktion mehrerer Blutdrfisen ( B a 11 e t u n d  L e v a s t i n e,  R o u s s y und 
G a u k l e r ) .  



D i e  t t y p o p h y s e  i s t  j e d e n f a l l s  n i c h t  j e n e s  b e d e u t u n g s l o s e  O r g a n ,  ffir w e l c h e s  

sic f r i i h e r  g e g o l t e n  h a t .  W e n n  S ~ r ii m p e 1 1 n o c h  i m  J a h r e  1897,  anliil31ich 

se ines  F a l l e s  y o n  A k r o m e g a l i e ,  s c h r e i b e n  k o l m t e :  , ,Es  i s t  y o n  v o r n h e r e i n  n i e h t  

r eeh~  w a h r s e h e i n l i c h ,  d a g  e i n e m  s e i n e r  g a n z e n  i i u g e r e n  G e s t a l t  u n d  E n t w i e k l u n g  

n a c h  so g e r i n g f t i g i g e n  G e b i l d e ,  w e l c h e s  s e i n e r  p h y l o g e n e t i s c h e n  S t e l l u n g  n a c h  

e h e r  d e n  r u d i m e n t ~ r e n ,  i n  R i i c k b i l d u n g  b e g r i f f e n e n  O r g a n e n  z u g e z a h l t  w e r d e n  

kann, ,  e ine  so e i n s c h n e i d e n d e  B e d e u t u n g  f i i r  d ie  g e s a m t e  0 k o n o m i e  des  K S r p e r s  

z u k o m m e n  s o l l t e " ,  w i s s e n  w i t  h e u t z u t a g e ,  d a g  d i e  H y p o p h y s e  s o w o h l  p h y l o -  

g e n e t i s c h  als o n t o g e n e t i s c h  e in  i n  a u f s t e i g e n d e r  E n t w i e M a n g s r i c h t u n g  b e g r i f l e n e s  

Org~m is t .  

D i e  n e u e n  U n t e r s u c h u n g e n  a u f  d i e s e m  so i n t e r e s s a n t e n  G e b i e t e  d e r  D r i i s e n  

m i t  i n n e r e r  S e k r e t i o n  h a b e n  s e h r  w i c h t i g e  u n d  u n e r w a r t e t e  R e s u l t a t e  f iber  d ie  

B e d e u t u n g  d i e s e r  D r t i s e n  ( P a r a t h y r e o i d e a e ,  I - I y p o p h y s i s ,  N e b e n n i e r e n  u s w . )  i n  

b e t r e f f  d e s  S t o f f w e e h s e l s  u n d  des  g e s a m t e n  K S r p e r h a u s h a l t e s  e r g e b e n .  D i e  U n t e r -  

s u e h u n g e n  a n  d e r  H y p o p h y s e  s ind ,  w i e  s c h o n  g e s a g t ,  m i t  g r o g e n  S e h w i e r i g k e i t e n  

verbunden; und so barren noch viele Fragen naeh der Funktion dieser Drtise 
ihrer Ltisung. Aber ein genaues Studitlm der klinisehen Fiille und sorgfiiltig aus- 
gefiihrte experimentelle Untersuehungen werden in diese Frage grSgere Klarheit 
bringen. 
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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 e l  I.  

Fig. 1.--6. F a l l  1. 
Fig. 1. A Lumen einer grolten Zys~e. In der Wand zah]reiche in Zeffall begriffene verhornte und 

verkalkte Epithelballeu B A l l s  glio-nervSsem Gewebe bestehender Zug des Seromas; 
C durch Sehmmpfung abgehobenes bindegewebiges S~roma. In den untereu Part ieen 
zahlreiche Zys~en, z. T. epithelialea, z. T. bindegewebigeu Ursprungs in verschiedenen 
Stadien der Entwickhmg. Entkalktmg in SMpetersgure. Einbett tmg in Ze]loidin. Fgr-  
btmg mi~ Hgmatoxylin-EosiI= Koristka Oktfl. 2, Obj. 0. 

Fig. 2. A und B Epithelzapfen. In A sind die im Innern ]iegenden Zellen in vergstelte Zellen 
nach dem Typus der Schmelzpulpa umgebilde~. In B behMten die Zellen den inter-  
medi~tren Typus. a Zylinderzellensaum mit  deutlieher ~Iembrana propNa; b Zellen yon 
intermediih'em Typus; c ver~istelte Zellen. Einbet tung in Paraffin. Fgrbung mit  Eisen- 
hi~matoxylin - v a n G i e s o n. Koristka Okul. 4, Obj. 5. 

Fig. 3. Durch Atrophic der vergstel~en Zellen en~staudeues weitmaschiges Retikuinm. Von 
den Zellen siud nur  spgrliehe in den Knotenpunkten des Ret i~ l lums ]iegende Xerne vor- 
hauden, a in Verhornmlg begNffener Epithelballen; b Zelleu yon intermedi~rem Typus. 
Entkalkung in Salpetersgm'e. Einbet tung in Paraffin. Farbung mit  Hgmatoxylin-  
Eosin. Koristka Oknl. 2, Obj. 5. 

Fig. 4. Anh~ufung yon in Verbomung begriffenen Zellen in einem Epithelzapfen. In a konzen- 
tNsche Anordmmg der ~iul3eren Schieh~en; b KeratohyMhl-Granula. Einbet tung in Zel- 
loidh~. Farbmlg nach G r a m - W e i g e r ~. KoNstka Okul. 3, Obj. 5. 

Fig. 5. Gro~e Anhiiufung in Verhomung begriffener Zellen, mi t  partieller Versehmelzung der 
inneren Zellen. Feine Keratohyalin-Granula in einigen Zellen. 

Einbettm~g in Paraffin. F~irbung mi t  Eisenhi~matoxylln-Orange. XoNstk~ Okul. 4, 
Ob i. 5. 

Fig. 6. Gmppe verhomter  Zellen mi~ Kera~ohyalin-Granula and  diehtem fibrillgrem Retikulum. 
Enl~kalkung in 8a]pe~ers~iure. Einbet tung in Paraffin. F~irbung naeh K r o m ~ y e r. 
Koris~ka 0kul. Kompens.  6, Obj. Imm. Ore. l~/,s, Tubusl~tnge 160 ram. 

Fig. 7. F a 11 2. Sehnitt  dutch dendritisehe Wueherm~gen. a aus Zylinderzellen bestehende Basal- 
schich~. Einbettm~g in Zelloidin. F~trbm~g mi~ giimatoxylin-Eosin.  Koristka Oku]. 3, 
Obj. 2. 
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