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S c h i u l ~ s ~ t z e .  
1. Bei der Konkrementbildung im mensehliehen KSrper spielt das Fibrin 

als eine organisehe Kolloidmasse eine wiehtige 110118. Ieh habe diese Tatsaehe 
dureh histologisehe Untersuehungen der Steine bestiitigt. 

2. In dem Bilirubinkalkstein bildet das Fibrin als organisehes Stfitzgertist 
fiir amorphe, sehlammige Pigmentkalkmasseu ein sehiehtweise aufgelagertes feines 
Netzwerk. Der Stein mul~, wie seine zahlreiehe Sehalensehiehten zeigen, dureh 
mehrmalige Auflagerung immer mehr vergrSl3ert worden sein. 

3. Bei dem reinen Cholestearinstein bildet das Fibrin aueh eine dtinne Kapsel- 
sehieht. Danaeh mull der Stein yon Anfang an in seiner definitiven Form und 
GrSl]e gebildet sein. Ieh neige mehr dazu, entgegen A s e h o f f n.a., eine ent- 
ztindliehe Natur aueh ftir diesen Stein anzunehmen. 
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XXVI. 
Beitrag zur Tuberkulose der Hypophyse. 

(Aus dem Pathologisehen Inst i tut  des Krankenhauses Mfinehen-Sehwabing.) 
Von 

H a n s  H e i d k a m p ,  
Diisseldorf. 

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

W~hrend die Angaben der Literatur fiber Neubildungen des Hirnanhanges 
recht zahlreieh sind, finder man fiber tuberkulSse Erkrankung der Glandula pitui- 
taria nur sehr spiirliche Mitteilungen. Der erste mir zugiingige Fall ist der yon 
B e c k  1. 

Eiu 17jiihriger Mann yon sehwiichlicher Konsti tut ion und Zeichen yon Stu'ophulosis be- 
kommt s~arke Kopisehmerzen, vorfibergehende Blindheit, Diplopie, end]ieh DelMen und nach einem 
soporSsem Zusta~ud t r i t t  der Exitus letalis ein. DieAutopsie ergab eine Umwaudlung der Gland. pi tui-  
turin in eine nuggrot]e, kugelige Masse, welehe in dem entspreehenden Teile des Gehirns sieh eine 
Grube gebildet hatte.  Die Gesehwulst ffill~e die Fossa pituitaria aus. Der Sinus sphenoidalis der 
rech~en Seite ist dutch den Druek des Tumors (lurch ein betriiehtliches Loeh geSffnet, doeh t r i t t  
dieser nicht  dureh dasselbe in den Sinus eim :Die Nerven der dortigen Gegend sind mehr oder 
weniger naeh aulten geda-iickt. Der Sehnerv ist unbeschi~digt. Eine feste fibrSse Kapsel umgib~ 
den Tumor, dessert oberer Teil zerfallen ist und geht in die Dura fiber. Der k~seartige Inhal t  is~ 
zentral etwas erweicht. Die Lungen waren gesund, sonst keine Zeiehen yon Tuberkulose. 
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Dann fiihre ieh die Mitteilung W a g n e r s 2 an: 
Ein 13j~hriges Mi~dehen wies yore 1. Lebensjahre bis zum Tode Zeiehen hoehgradiger 

Skrophulose auf. Es bestanden stets Konjlmktivitiden, Ozaena und geringe Driisenschwellungen. 
Der Tod trat nach mehrsttindigen allgemeinen Ko~ulsionen, Bewuittlosigkeit und Sopor atd, 
ohne dab weiteres Unwohlsein vorausgegangen. Der Sektionsbefund erw~hnt starke Spannung 
der Dura und fiberall deufliche Triibung der weichen Hirnhi~u~e, dann heil~t es: ,,Die Gland. pitui- 
taria is~ in ihrer ganzen Masse in eine halbkirsehkerngroge, unregelmaNge, hSekerige, iibrigens 
kugelige gelbliehe, feste Gesehwutst verwandelt, welehe nut mit Miihe aus ihrer Grube entfernt 
werden kann. Auf dem Durehsehnitt ist dieselbe etwas briiehig graugelblieh, gefiil31os, glatt, sehwaeh 
gliinzend, troeken. Der Sehnitt zeigte in einer sparsamen homogenen Grundsubstanz gleichm~t6ig 
verteilt, runde, mittelgrofie, nieht atr0phisehe Kerne, meist ohne deutliehes KernkSrperehen." 

H u e t e r ~, der diesen Fall ebenfalls anfiihrt, h~lt es  nieht ffir erwiesen, 

dag hier Tuberkulose vorgelegen babe, da die mikroskopisehe Untersuehung nieht 

mit  Sieherheit ein Gummi tier Hypophyse aussehlicgen lasse. Die Besehreibung 

wtirde zwanglos aueh die Annahme eines solehen erkli~ren, zumal man nieht dureh 

Naehweis yon Bazillen die Diagnose siehern konnte. 

3Ian ki~nnte glauben, dal~ die Vermutung, es babe sieh um eine syphilitisehe 

5Teubildung gehandelt, um so gereehtfertigter sei, als sieh bei der Sektion im ganzen 

Organismus keine Spur yon Tuberkulose naehweisen liel~. Es mtigte dann also die 

Hypophyse  primi~r an Tuberkulose erkrankt sein, e in  Befund, der, wie wir welter 

unten sehen werden, vereinzelt dastehen wiirde. Die Mitteilung yon B o y e e ,  

R u b e r t und B e a d 1 e s ~, 'die tiber ein ,,wahrseheinlieh" tuberkulSses Granu- 

lom tier Glandula pituitaria i0erichten, will ieh nur  der Vollst~,ndigkeit wegen bier 

anftihren, denn sie enthalten in dieser unbest immten Angabe niehts Verwertbares. 

Den dritten Fall yon I-Iypophysistuberkulose entnehme ieh dem Werke yon  

E. L a n e e r e a u x  a. 

Eine Frau yon 27 Jatiren stirbt au Phthisis km'z naeh einer Entbindung; Lungen- und 
Intestinaltuberkulose. Die Glandula pituitaria yon fast doppelter Gr6t]e, gescMossen und ver- 
hi,fret, zeigte in einer ihrer H~lften miliare Granulationen, die alle Charaktere yon tuberkulSsen 
Grauulationen der Lunge~ aufwiesen. Die iibrigen Organe wareu wenig oder gal" nicht affiziert. 

Genauer untersucht und ausfiihrlicher behandelt  ist der Krankheitsfall, den 

H u e t e r ~ mitteilt. Es handelt sieh um eine 42 j~thrige Zwerg~n aus normaler Familie. 

Vom Autopsiebefuad i11teressiert hier das VorhandenseirL eines grauen sulzigen Exsudates 
der Meningen an der Basis, besonders in tier Gegencl des Chiasma, Infundibulum und in den ~ylvi- 
sehen Gruben; hier sind deut!ieh graue KnStehen erkennbar. In der linken Lungenspitze alter 
verki~ster Herd, in beiden Lungen miliare Tuberkel. Tuberkulose der Nebenni'eren und des Uterus, 
~Iiliartuberkalose des Serosatiberzuges und Leberparenehyms. Die kleine Hyp0physis zeigt auf 
dem Sehnitt graurStliehes, m~Ng blutreiehes Drfisengewebe und graugelbes triibes Gewebe, das 
den Infundibularteil umgibt. Nur der dem Hinterlappen angrenzende Driisenabsehnitt war krank, 
der Hinterlappeu selbst ~rei. Neka'otisehe Partien yon epitheloiden Zellen begrenzt. Naehweis 
v0n Tuberkelbazillen. Infundibularteil frei yon Erkrankung. Eine Volumvermehrung des Organes 
bestand nieht. Die Kapillaren waren welt und bluthaltig. Erw~hnen mSehte ieh an dieser Stelle 
den Fall S t o e k e r t s, obgMeh er streng genommen nieht zu dieser Zusammenstellung pal]t. 
ZEin tuberkat(iser, seharf abgegrenzter Tumor vom Periost der Unterfl~tehe des groilen Keilbein- 
fltigels ausgehend, verdriingt die ttypophysis; sie selbse aber ist ~rei yon der Erkrankung. 

Alsdann wiirde die iVfitt~iiung yon H a u s h a 1 t e r a- und L u e i e n an- 

zuftihren sein. 
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Ein 6jiihriges Kind, mfitterlicherseits erblich belastet, bekommt plStzlich Konvulsionen, 
die eine Viertelstunde dauem, trod stirbt bald darauf im Korea. 

Bei der Autopsie finder man einen nuflgrolien Tumor ira Bereich des Tuber cinereum, yon 
diesem Tumc, r geht der stark an Volumen vermehr~e Hypophysenstiel ab, ohne dafi eine Demar- 
kationslinie zwischen beiden bestand. Die Hypophysis ist ~uBerlich nieht siehtlich veriindert, 
aber sehr welch und test an der Sella haftend. I-Iistologisch fanden sich Riesenzellen und Lympho- 
zytenanh~ufungen. K o e h sehe Bazillen liei~en sich nicht nachweisen. Beide Hypophysislappen 
waren in gleicher Weise befallen. Das Nervengewebe der Naehbarschaft war nieht siehtlich ver- 
i~ndert. Aul~erdem war die rechte Lungenspitze an Tuberkulose erkrankt. Erseheimmgen, die 
auf eine Erkrankung des Hirnanhanges hgtten hinweisen kSnnen, fehlten vollsti~ndig. 

In  tier Reihe der bekannt  gewordenen Falle fiihre in dann  den Bericht yon 

L u c i e n  7 und  P a r i s o t  an. 
Diabetes mellitas nnd Hypophysentuberkulose bei einer 65jiihrigen Frau: Der Exitus erfolgte 

an einer subaraehnoidealen Blutung. In den Lungen bestanden alte tuberlnfl5se Ver~inderungen. 
Von al~'omegalisehen Symptomen war niehts zu bemerken. Histologisch fanden sich miliare 
Tuberkel. Soweit man es erkennen konnte, war der grSltte Tell der Driise funktionsf~thig geblieben. 

A]s letzten mir bekannt  gewordenen Fal l  erwi~hne ich end]ich denjenigen 

S o m m e r s S ,  eh~e Frau  von 48 Jahren. 
Es bestanden Kophchmerzen, Symptome des Tubenverschlusses, ferner derbe VorwSlbtmg 

vom Raehendaeh oberhalb der rechten Tube naeh abwgrts. Spiiter traten auf: Abduzensparese, 
leichte Benommenheit und Nackensteifigkeit, erhShter Druek des triiben Liquor eerebrospinalis 
und hoher Puls. Bei der Autopsie fanden sieh ]~ings tier Gefiige graue KnStehen, besonders aber 
eine weiehe verkiiste Hypophysis. Eine yore tuberkulSsen Keilbein ausgehende Phlegmone an 
der hinteren Raehenwand war dem Durchbruch nahe. Wi~hrend des Lebens fehlte jeder Hinweis 
auf eine Affektion des Hirnanhanges. 

Diesen bisher ver6ffentlichten Angaben fiber t typophysentuberkulose  babe 

ieh einen weiteren Fall  hinzuzufiigen, der im KrankenMuse  Miinehen r. d. I. zur 

Beobachtung kam. 

Aus der Krankengeschieh~e, die mir von Herrn 0berarz~ Dr. G r a s s in a n n freundliehst 
zur Verfiigung gestellt wurde, entnehmen wir folgendes: ~., 

Georg T., 13 Jahre, leidet seit 4 Jahren an Driisenentziindungen der 1. Hatsseite, die wieder- 
holte Operationen erfordern. Anfang Juli 1908 treten kalte Abszesse an der Bmstwand and Rippen- 
karies auf. Nitre M~trz entstand eine fungSse Sehnenscheidenentziindung am r. Ful]. Es brechen 
dann ~uberkulSse Hau~geschwiire an versehiedenen StelIen des KSrpers auf. Sei~ 1�89 Jahren 
kann Patient den Hals nieht mehr bewegen. Epileptisehe Anfiille, die seit 4 Jahren bes~aMen, 
wurden im I~'ankenhause nieh~ beobachtet. ~-~ 

S t a t u s: Allgemeine Aniimie, iiui3ers~ abgemagerter kaehektischer Menseh. Die Haut 
istabsehuppend. PatientistaufbeidenAugenvollstiindigblind. 0phthalmoskopiseh: Sehnerven- 
atrophic, Pupillen weil]. An verschiedenen K6rperstellen tuberkulSse HauNeschwiire , ein kalter 
Abszeg an der ]. Stirnseite, sowie mehrere an der Brustwand mit Fistelbildung. 3Ia!um sub- 
oecipitale. Kafies der obersten Halswirbe] mit Bewegungsbetfinderung. Es bestehen weder Er- 
scheinungen seitens des Rfickenmarkes noch L~hmungen. Caries eostae VIII u. IX 1., am 1. Fnfl 
Sehnenentztindung. Sensorium ldar. Keine StSrung seitens des Nervensystems. Reflexe intakt, 
ebenso Motilit~t und 8ensibi]itlit. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Krkbs. r./J. S. 464/09. Obduzent: Dr. R e g e n s b u r g e r .  
Krankenhauptbueh Nr. 3390. 

K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Skrophulose, Caries column, vertebr. Caries eos~. VIII. sin. 
Abscess. congestio capitis et brach, sin. Fungtls eutan, et tendin, d~tr. Anaemia, Paralysis cordis. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Chron. ulzerierende Tuberkulose des 1. Oberl. mit. 
Kavernenbildung. Beginnende Bronehopnenmonie im r. Oberlappen. Adhiisive Neuritis mit 



ausgedehnter Schwartenbildunglinks. Eitfigek~sigeMediastin[tis. TuberkulSse Karies der Seh~del- 
basis, besonders in der Umgebung der Sella turcica mit ZerstSrung der Hypophyse sowie des 1. 
Schl~fenbeins. Hochgradige An~mie s~mtlieher Organe. Beginnende parenchymatSse Nephritis. 
TuberkulSse KuStehenbfldung in der Milz und Leber. Tuberkulose der zervikalen, Bifurkations-, 
mediastinalen, inguinalen und kubitalen Driisen. Skrofuloderma. Karies des ersten und zweiten 
Halswirbels. FungSse Entzfindung der Sehnenscheiden in der Gegend des rechten ~alleolus 
int., Karies der netmten 1. Rippe. Schlaffes Herz. 

KSrperlaage 1,37; 1. Lunge 400, r. Lunge 260, Herz 150, Leber 740, ~ilz 110, r. Niere 170, 
1. Niere 150, Gehirn 1360 g. 

Abgemagerte, jugendiiehe, m~nnliche Leiehe mit ~u~erst blasser Hautdeeke. Oberhalb 
des 1. Auges zwei apfelkerngroSe Substanzverluste. Am Naeken ein pflaumengro~er Substanz- 
verinst, irt dessen Umgebung eine nieht deutlieh abgrenzbare, knochenharte, anseheinend mit der 
Wirbels~ule zusammenhangende Geschwulst..~m der 1. Seite des Rfickens im Bereich des 8. bis 
12. Dornfortsatzes ein in Vernarbung begriffener Substanzverlus~ der ~ul~eren Haut. Im ]3ereieh 
der 10. Rippe in der Axillarlinie eine etwa 6 cm lange, breit klaffende ttautwunde, deren Rand 
schmierig, eitrig belegt ist. Zum Tell stSBt man bier auf rauhen Knoehen. Eine der an der I. Seite 
beschriebenen ~hnliche Wunde oberhalb des 1. Ellenbogens. Drei solehe Wunden in der Gegend 
des r. irmeren KnSchels. Am r. FuBgelenk zeigt die Synovialkapsel sieh zmn Tell mit sehwammig- 
rStlichen Granulationen bedeckt. Am inneren Rand der Aehillessehne sowie der Sehne des Tibialis 
Sehnenscheide verdickt lind mit k~sigen, eitrigen Auilagerungen bedeckS. In der Gegend des 
r. Hiiftgelenkes eine ganseeigro~e Auftreibung, in deren Bereich die Haut dunkelblau gefarbt ist, 
in tier Mitre ein Substanzverlust. Bewegungsf~higkeit des r. Hiiftgelenkes nach allen Richtungen 
stark beeintr~chtigt. In derr.  Leistenbeuge ein in Vernarbung begriffener, mi~ Schm-f bedeckter 
Substanzverlust. Unterhalb desselben eine etwa kastaniengrolte, ngssende, umschriebene Ge- 
sshwulst. Ein weiterer Substanzverlust in der Gegend des r. Unterkieferwinkels sowie am r. Rand 
des Kukullaris. Nach Abziehung der Kopfsehwarte zeigt sieh an der Grenze yon Stim und 1. 
Schl~fenbein der Knoehen in Ausdehnung einer Pflaume zerfressen. An dieser Stelle entleert sich 
auf Druek auf die gul~ere Haut dicker rahmiger Eiter. 

Unterhautfettgewebe vSllig gesehwunden. Muskulatur spt~rlich, blal]; im Meinen Becken 
wenig freie Flassigkeit. Wurm in die Hghe geschlagen, mit dem ZSkum verwaehsen, nieht dureh- 
g~i~ngig. Leber iiberragt den Rippenbogen nicht. Zwerchfell 1. u, r. %. Interkostalr~ume aui- 
iallend welt. L. Lunge in ganzer Ausdehnung mit der Brus~wand verwachsen. R. Lunge lrei, 
r. P]eurahShle leer. Herzbeutel liegt in MarkstfiekgrSl~e vor, in demselben wenig serSse Fltissigkeit. 

Milz yon gehSriger GrSBe, Kapsel leicht gerunzelt. Gewebe blaBrot, gelbe KnStchen aui 
der Sehnittfl~che. Duct. eholedoeh, durchgangig. Leber  yon gehSriger GrSBe, Kapsel durch- 
scheinend, zeigt zahlreiche darunter liegende his hirsekerngroBe gelbe Einlagerungen. Auf dem 
Schnitt Farbe br~unlich rot; azinSse Zeichnung deutlich, zentra~ dunkel, Peripherie hell. ~berall 
zerstreut zahlreiche gelbliche KnStehen. Konsistenz vermehrt. In der Gallenblase eine m~Bige 
Menge fadenziehender Gaffe. 

Magen yon gehSriger GrS~e, geblaht, enthglt reichliche Menge granlich~sehleimiger Fliissig- 
kcit. Schleimhaut im ganzen blab, zum Tell samtartig verdickt. Falten ausstreichbar. Duodenum 
o. ]~. 

Pankreas: sehr klein, blal~0 LS, ppchenzelChnung deutlich. Im Mesenterium zablreiche markig- 
geschwellte, bis hirsekorngrofie Driisen. Ureteren o. B. Nebennieren o. B. 

L. Niere mit vollstgndig geschwundener Fettkapsel. Fibrosa mg~ig leicht abziehbar. Ober- 
flgche glatt, zum grSl]ten Tell yon wefl]lich-speekiger Farbe. Dazwischen livid verfarbte Partien. 
AuI dem Sehni~t is~ das Organ gul]erst blal], Zeichnang nndeutlich. Rinde erscheint leicht ver- 
breitert und iiberquellend. Becken o. B. R. Niere fStale Lappenbildung angedeutet, sonst wie 1. 
Rektum o. B. 

Blase: enthglt reiehliche Menge klaren Urins, Balkenbildung leichf angedeutet. 
Prostata o. B. 
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D~irlndarm o. ]3. 
Phal-3alx und 0sophagtls o. B. 
Kehlkopf, Trachea mit blutigem 8chMm, sonst o. B. 
Kieferdi'fisen mal~ig gro~, anthrakotisch. 
Thyreoidea o. B. 

Herz: klein, sehr schlaff. R. Vo. u. r. Ve. yon gehSriger GrSl~e. Muskel d. r. Ve. gut ent- 
wickelt. IQappen app. intakt. L. Vo. yon gehSriger GrSl~e. L. Ve. erweitert. ~'Iuskulatur mi~ig 
br'~unlieh rot, ohne Einlag. Klappen intakt. Aorta sehr eng, ohne Einlag. 

L. Lunge: entsprechend der Verwachsung mit dicke , sehwartigen Auflag. bedeckt. Auf 
dem Schnitt: im Oberlappen gegen die Spitze mehrere, bis kirsehgro~e Kavernen mit zackigell 
R~indem mit flfissigem InMlt. Das tibrige Gewebe ~iul~erst blal~, Luftgehalt vorhanden, Blur- 
gehalt vermebrt. 8aftgehal~ gewShntich. R. Lunge mit glatter Oberfl~che ffihlt sich weich flaunfig 
an. Auf dem Schnit~ verhi~,lt sich das Gewebe im Oberl~,ppen win links, dazwischen bis linsen= 
~'ol~e, umsehriebene dunkelgeffirbte Herde. Mittdlappen win Obedappen. Bei Herausnahme 
der 1. Lunge zeigt sieh das Mediastinum verdiekt, yon brfichiger Konsistenz, gelblicher Farbe, 

-es enthiilt eine hfihnereigrol~e HShle mit faserig-fettigen Riindern, die yon kiisigen Massen erffillt 
ist. Hilusdrtisen leicht vergrSll;ert. Selfieimhgute der Bronchien leieht gerStet. 

Wirbelsiiule S-fSrmig gekrfimmt mit der Konvexit~it im Bmstteil nach links, im abdominalen 
Tell naeh rechts. 

Sehgdeldach: schwer und dick. Diploe deutlich. In der r. hinteren Schliifengegend zwisehen 
Dura und 8chiidelbasis nine reichtiche Menge Eiter. Im Liingsblutleiter nine miil~ige Menge flfissiges 
Blut. In der Gegend zwisehen Crista galli and hinterem Rand der 8ella tureiea ersehvint die Dura 
abgehoben yon einer ausgedehnten knolligen Geschwulstmasse, die zmn Teil die Dura durchbrieht 
und ein kleinlappiges, zum Tell knStchenfSrmiges Aussehen zdgt. Im Bereieh dieter Oeschwulst 
erseheint der Knoehen der Sch~delbasis angenagt und zmffressen. Zwisehe~l Dura und Xnochen 
eine grfinlid>gelbe kgseartige schmierige Masse. Aul~erdem erscheint der Knoehen kariiis. Vorderer 
Teil der 8quama des 1. Temporale, Schliifengegend des Siebbeins und vorderer Teil des Keilbeins 
kari~is zerstSrt, si~mtliehe 8iebbeinhShlen sowie die KeilbeinhShlen ausgeffiilt mit schmierigem, 
kgsigem Eiter. 

Wie es die bei der Autopsie aufgenommene Photographie wiedergibt, sieht man deutlich 
zwei etwa haselnul]grol~e, kugelige, verkiiste Gebilde, Tuberkulome, die auf dem zur Crista galli 
absteigenden Teile des Os sphenoidate gelagert sind. Daran anschlieBend nach hinten.jener Tumor 
von etwa Ffinfmarkstfiekgr51~e, der das Gebiet zwisehen Proc. elinoid, anteriores beiderseits bis 
tiber das Dorsum sellae hinausrdehend einnimmt. Vom greift er fiber die Leiste, wdehe die beiden 
Pron. clinoid, auteriores verbindet, hinaus. Dieses ganze Oebilde ist yon sehmutzig gelbgrauer 
Farbe mit zahlreiehen KnStehen der versehiedensten GrSl~e iibersiit. Ein Schnitt in die tumor- 
artige Masse zeigt das Gewebe k~sig nekrotiseh. Au~erdem bemerkt man einen unregelm~il~ig 
begrenzten Defekt des knSchemen Teiles in der Oegend din" C~Js~a galli sowie Knoehenusuren und 
Nekrosen an a nderen Stellen, z. B. an der Grenze yon Os par. und Os front, der I. Sei~e. Die Dura 
ist nut in den zentralen Teilen mehr oder weniger in Mitlddensehaft gezogen, w~thrend sic sonst 
makroskopiseh keine Vergnderungen erkennen liiBt. 

Am Altas und Epistropheus efseheint tier WirbelkS~]~er sowie die Proc. lat. aufgetrieben 
and yon sehr morscher Konsistenz. 

Todesursaehe: Universaltuberkulose. 
Bakteriologiseher Befund: Kulturen v. Herzbluf. Micron. tetrag., Staphyl. alb. u. aur.. 

Baet. eoli. 

Mikroskopiseher Befund: !Niere, Leber, Mitz und Thyreoidea s~imtli6h ohne Amyloid, L'iere 
yon zahlreiehen TuberkelknStehen durchsetzt, zahlreiehe Riesenzellen. Tuberkel im Dfinndarm. 
Sch~delbasistuberkulose, tuberkulSse Granulationsgewebe mit Riesenzdlen, Verk~sung. Hypo- 
physis makroskopiseh nieht mehr von dem benaehbarten Gewebe abgrenzbar. 

Um die Hypophysis h i s ~ o 1 o g i s c h untersuchen zu kSnnen, wurde ein grol]es qua- 
Virehows A r c h i v  L palhoI. Anal  Bd, 210. Hrt. 3. 29  
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dmtisches Stack der im Bereich der Sella turcica liegenden Tumormasse herausgenommen, in 
Zelloidin eingebettet und in Setmitte zerlegt. Nut auf ganz wenigen nacheinander folgenden 
Sehnitten, die ungefi~hr in der Mitre des herausgestanzten Stackes liegen, finden sich noch Reste  
der Hypophysis. Das diese umgebende Gewebe ist in ausgedehntester Weise durch die teilweise 
in kgsiger Nekrose begriffenen ~uberkulSsen Herde zerstSrt; an den Randpartien der Kiisemassen 
insbesondere in der Umgebung der Hypophysis, findet sieh noch reichliches, zum Tell in KnStehen- 

Fig. ]. 

form auftretendes, stark entzandetes Granulationsgewebe, in dem zahlreiche Riesenzellen mit 
randst~ndigen Kemen nachweisbar sind. Mit v a n  G i e s o n - F~rbung lal~t sich in dem die 
Hypophysis umgebenden Gewebe noch reiehlich derbes fasefiges Bindegewebe nachweisen, offenbar 
der Rest der urspriinglichen Dura. Hier finder sich auch eine grol~e Artefie, sieherlich die Carotis 
interna, deren Muskelwand zwar stellenweise noch erhalten, abet stark entziindlich infiltrier~ ist, 
zum Teil selbst KnStchenbildung aufweist, w~Lhrend das Lumen durch eine m~tchiige, derbe, yon 
zah]reiehen Kapillaren durchsetzte Bindegewebswucherung verschlossen is~ und die nur in ihrem 
Zentrum noch zwei kleine Blutr~ume enthi~lt, in deren Umgebung in verschiedenen ~ Phasen der 
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0rganisation sich befindende tln'ombotische Massen abgelag~rt-: sind, Diese jugendlichen Binde- 
gewebsziige, die bier die 0rganisation veranlassen, sind streckenweise stark rundzellig infiltriert. 

Die Hypophysis selbst zeigt zum Tell noch bindegewebige, derbe Abkapselung gegen das 
umgebende tuberkaliise Gewebe, an anderen Stellen, insbesondere an tier vorderen Par~ie, finder. 
ausgedehnter Einbruch der Tuberkel in das Drfisengewebe hinein stat~, so dal] grol~e Buch~en 

in die Hypophysis dutch die 
Tuberkel gefressen sind. Das 
noch besser erhaltene Hypo- 
physengewebe zeigt durehweg 
eine stiirkere Vermehrung tier 
bindegewebigen Geriistsub- 
stanz. Die Follikel sindiiber- 
all stark verkleiner~ wie zu- 
sammengeprel~t. Die Zu. 
sammenpressung ist am 
sti~rksten in der Umgebung 
der Tuberkel, w~hrend die 
dem nervSsen Teilanhegende 
Substanz bessere Erhaltung 
zeigt, doch ist aueh bier das 
Gewebe sehr stark yon Rund- 
ze]]en durehsetzt, die aueh 
innerhalb der Fo]]ikel zwi- 
schen den Parenehymzellen 
liegen. Nahe dem nervSsen 
Tell finder sich eine von aie- 
derem kn~bisehem Epithel aus- 

Fig. 2. gekleidete leere, fiber steck- 
nadelkopfgrol]e Zyste. Der 

nervSse Tell selbst, der vollsti~ndig von einer bindegewebigen Kapsel umgeben ist, zeigt fleck- 
weise auftretende rundzellige Infiltrate, Granulationsgewebe fehl~ in ihm. 

Fassen wir das Wesentliche desFalles kurz zusammen: Ein 13 jiihriges, aui~erst 
schwi~ehliches, ani~misches Kind, schon lange an Driisen- und Knochentuberkulose 
leidend, zeigt an den verschiedensten KSrperstellen tuberkulSse Affektionen. 
Unter Verlust des SehvermSgens, Auftreten von multiplen Abszessen, Karies usw. 
tritt  unter stark zunehmender Kachexie endlich der Exitus ein. Der Sektionsbefund 
zeigt neben chroniseh ulzerierenden Prozessen in den Lungen mit Kavernen- 
bildung, eitrige ki~sige Mediastinitis, Knoehen- und Drtisentuberkulose, ausgedehnte 
tuberkulSse Prozesse in der Hypophyse, die den grSl3ten Teil des Organes zerstSren 
nnd nur einen kleinen mebr oder weniger gesch~digten tibriglassen. 

Mit Hinzurechnung des ]etztbeschriebenen Falles sind im ganzen acht Mit- 
teilungen tiber Hypophysentuberku]ose in der Literatur vorhanden, und es fragt 
sich, ob wir alls ihnen irgendwelche Anhaltspunkte beziiglich der Symptome der 
Diagnose, Dauer tier Erkrankung nnd der sie begiinstigenden Momente erh~Iten 
kSnnen. Wenn wir yon den einige )/[ale erw~hnten KopfsChmerzen absehen, so 
finden wit nur bei B e c k  nnd S o m m e r Angaben, die mit einer Erkrankung 
der Sehi~delbasis in der Gegend der Hyphophyse in Zusammenhang gebracht 
werden kSnnen, bei den iibrigen sechs fehlen sie vollstandig. Der erste Autor be- 

29* 
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obachtete Diplopie, voriibergehende Blindheit und Strabismus convergens, Er- 
scheinungen, die er als Folge des Reizes der etwa nul~groBen Gesehwulst hinstellt. 

S o m m e r erw~hnt Symptome des Tubenverschlusses und eine derbe Vor- 
wSlbung yore hinteren Raehendach 1) oberhalb der reehten Tube naeh abwarts. 
Ferner zeigte sich eine linksseitige Abduzensparese. Sphter traten dann Nacken- 
steifigkeit und vermehrter Zerebrospinaldruck auf. Man dachte zuerst an einen 
Tumor des Rachendaches mit Eindruck in das Schadelinnere, entschied sich dann 
aber wegen der Zerebrospinalsymptome fiJr Meningitis tuberculosa basilaris, welehe 
Annahme auch die Autopsie besthtigte. Das einzige lokalisierte Symptom, die 
Abduzensparese, faint S o m m e r nieht als Druckerscheinung seitens der Hypo- 
physe auf, well man sich nicht reeht vorstellen kann, da~ der Optikus, Okuiomotorius 
und Trochlearis nieht eher komprimiert worden seiea. Bei den fibrigen Autoren 
fehlen Angaben fiber lokahsierte Symptome vSllig, bemerkenswert erscheint nur, 
dag in drei Fallen, W a g n e r ,  t t a u s h a l t e r ,  P a r i s o t ,  der TodplStz- 
lich und unerwartet eintrat. Das Fehlen jeglieher verwertbarer Erscheinung, 
die auf eiae tuberkulSse Erkrankung der Glandula pituitaria schlie6en liege, im 
Verein mit dem haufigerea Vorkommen yon Geschwiilsten, besonders Adenomen 
des Hirnanhanges und den bei diesen Erkrankungen hervorgerufenen Sym- 
ptomen lassen die Diagnose ~ul~erst schwierig, w e n n  nicht unmSglieh machen. 
Zu verwerten whre allenfalls der sichere ~achweis yon Tuberkulose in anderen 
Organea in Verbindung mit dem raschen Vertauf der Krankheit, der in den meisten 
F~llen offensichtlieh ist. Uber die wirkliehe Dauer des Prozesses in der Hypophyse 
kSnnen nattirlich nur mehr minder Vermutungen bestehen, und nur das histo- 
logisehe Bild dtirfte bier mg~gebend sein. Was endlieh alas begiinstigende Moment 
fiir die Tuberkulose der Glandula pituitaria darstellt, so lgBt sieh dariiber nichts 
aussagen, deml es erseheint uns unverst~ndlieh, weshalb in einem Falle ein Solitgr- 
tuberkel auftritt, trotzdem wir, wie weiter unten ausgefiihrt, eine gewisse Organ- 
immuaitat annehmen diirfen, so bei den Fgllen yon W a g n e r and H u e t e r ,  
in anderen trotz nachweisbarer Seh~digung der Drtise dureh das tuberkulSse Virus 
keia selbst~ndiger Prozeg zur Ausbildung kommt (vgl. weiter unten fiber das 
Verhalten der tIy pophyse bei Tuberkulose). Auf diese Fragen werden wit erst 
an Hand eines -r grSgeren Beobachtungsmateriales Aufseh]ng erhalten. Warren 
abet sind die Mitteilungea fiber derartige Befunde so hugerst sp~rlieh? Liegt 
der Grund darin, dal~ das Organ oft bei der Sektion fibergangen wird, oder ist 
die Tuberkulose i~berhaupt eine seltene Affektion des Hirnanhanges? Was 
wissea wir dean iiberhaupt fiber die Glandula pituitaria und ihre T~tigkeit ? 
Den anatomisehen Bau kennen wit ziemlieh eingehend, yon ihrer physiologisehen 
Funktion und Bedeutung wissen wit nieht viel, aber immerhin etwas, da$ die 
Drfise eine innere Sekretion hat, regulatoriseh auf das Blutgef~Bsystem wirkt, 
Einfiiisse auf das Waehstum hat, bei Sehwangerschaft an Volumen Zunimmt, 
mit anderen Organen ~hnlieher Art, z. B. tier Thyreoidea, in eager Korrelation 

~) Der Tamo~ ira Rachendach war, ~,ie sich sparer herauss~dlte, nich~ dm'ch die vergrSgerte 
Hypopbysis bedingt, sondern ein kalter Abszel~. 
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steht, ferner, dab I~eubildungen in ihr h/~ufig sind und besonders Adenome 
in ihr fiir die Akromegalie verantwortlich gemacht werden. Weit entfernt, eine 
Aufz/~hlung dessert zu geben, was man fiber die physiologisehe und pathologische 
T/~tigkeit des Organes wei6, kann ich nut bemerken, daB es trotz der groBen dar~iber 
vorhandenen Literatur uns ein noeh recht r/~tselhaftes Gebilde ist und wir bis vor 
kurzem auch recht wenig mit pathologisehen Ver~nderungen in der Hypophyse 
anzufangen wuBten. Die Arbeiten der letzten Jahre tiber Akromegalie und den 
offenbaren Zusammenhang dieser Krankheit mit Tumoren der Hypophyse, speziell 
Adenomen, haben ihr wieder mehr Aufmerksamkeit zugelenkt. So kommt es, 
dab in den letzten 15 Jahren ffinf F/~lle von Tuberkulose bekannt wurden, w/~hrend 
die iibrigen drei sieh auf 60 Jahre verteilen. Zweifellos wird der Hypophysis bei 
den Sektionen meistens keine weitere Aufmerksamkeit geschenkt. Der Stiel reiBt 
ab und die Dgise bleibt an Ort und Stelle, .wird iibersehen und vergessen. Gab 
man sich die Yiihe, das kleine Organ zu untersuehen, so geschah es sicherlieh nut 
dann, wenn Tumoren der dortigen Gegend in Frage kamen, man wul]te ja nicht 
viel fiber die normalen Verh~]tnisse, und die pathologisehen waren auch wenig 
bekannt, besonders da doeh reeht selten solehe zur Beobachtung kamen. 

Aber das ist nieht der einzige Grund, weshalb wir so selten etwas yon der 
Tuberkulose des Hirnanhanges hSren, eine an@re Deutung ist nicht yon der Hand 
zu weisen. Sehen wir uns einmal im K6rper naeh anderen Organen um und wit 
werden bald finden, dab der Tuberkelbazillus fiir gewisse Organe eine Pr/idilektion 
besitzt, w~hrend andere yon ihm S~ltener ergriffen werden oder durchgehends 
yon ihm verschont bleiben. Dies trifft fiir eine Reihe drfisiger Organe zu, in be- 
sonderem MaBe ftir diejenigen, denen man eine innere Sekretion zuschreibt. 

Bei der Sehilddrtise und Parathyreoidea spielt Tuberkulose keine nennens- 
werte Rolle, prim/ire Hodentuberkulose ist selten, vom Nebenhoden fortgeleitete 
findet sich h/~ufiger. Von ,den Ovarien weiB man, dab sie selten tuberkulSs er- 
kranken. Die Thymusdrfise erkrankt sehr selten, und man findet sehr selten grSl]ere 
k/~sige Knoten in ihr, ausgenommen natfirlieh mfliare Tuberkel bei allgemeiner 
Yiliartuberkulose; dasselbe gilt yore Pankreas. Aueh die I~ebenniere maeht 
hiervon keine Ausnahme. Es besteht hier gewissermaBen eine Organimmu- 
~it~t gegen~iber dem K o e h sehen Bazillus, und es liegt nahe, ffir die 

Hypophyse, deren anatomiseher Bau und deren physiologisehe Funktion, soweit 
sie bekannt ist, viele Analoga mit den tibrigen Blutgef/~Bdriisen aufweist, 
eine /~hnliehe Unempf/~ngliehkeit anzunehmen, was mit der Seltenheit derartiger 
Befunde aueh iibereinstimmen wfirde (obgleich gerade in ]etzter Zeit die Glandula 
pituitaria 5frets bei Sektionen yon Phthisikern genauer untersucht wurde, ohne 
in ihr Tuberkulose nachweisen zu kSnnen). Unter anderen verdanken wir dem 
Franzosen P. T h a o n 9 eingehende und genaue Untersuehungen der Hypo- 
physis yon Tuberkul6sen. Von 23 F/~llen beschreibt er 15, die nieht dutch eine 
an@re Krankheit kompliziert waren, ausffihrlieher. I~ur ein einziger Fall wies 
einen nekrotisehen Herd im Driisenlappen auf, abet der Autor wagt es nicht, ihn 
als Tuberkel anzuspreehen; denn, obwohl die Zellen kernlos, schleeht gef/~rbt, 
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zersttickelt und yon gleichmal~igem Protop]asma waren, so land sich doch keine 
Verschmelzung der degenerierten Bestandteile ira Zentrum des tterdes, auch keine 
Leukozytenanhaufung. Ebenso fehlte der ~achweis yon K o c h schen Stabchen. 
In anderen Fallen sah man Leukozytenansammlung in der Naehbarschaft der 
Gefal~e des DriisenkSrpers, doch lal3t sich dies nicht als etwas Spezifisches an- 
sprechen; denn man findet solche Her@ haufiger bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten. Am Bindegewebe bestanden Verdichtungen und 5fters echt sklero- 
tische Veranderungen in Gestalt yon zerstreut liegemen Inseln mit dichten, kurzen 
Faserbiindeln, die manchmal den Zusammenhang der Zellen aufhoben und sie 
wie abgeschntirt zu zweien oder dreien zusammen liegend erscheinen lie~en. Dieses 
Gewebe war an manchen SteUen viel kernreicher, jtinger als an solchen, wo alteres 
kernarmeres auf dem Schnitt getroffen war. Die Drtisenzellen selbst zeigten in 
chronischen Fallen grSl~eres Volumen, waren b~asser und batten weniger Granula. 
Die zyanophilen Elemente herrschten vor, aber auch die chromophoben schienen 
vermehrt, riesige Kerne waren besonders auffallend. Zwischen den Zellen und 
in den Gefal~en tag sparliches, meist basophiles Kolloid. 

In akuten Fallen dagegen pravalierte azidophiles Kolloid, das die Gefal~e 
freiliel~. Hier war die Farbeaffinitat lebhafter bei starker ausgeprag'ter Granulation, 
auch mehr Vakuolen waren vorhanden. Die Vermehrung der zyanophilen und 
chromophoben Zellen bestand auch in den akuten Fallen. Entspreehend dem 
rascheren Ver]auf des Prozesses ist die Sklerose hier weniger entwickelt. Dies 
unterschiedliche Verhalten der  Drtise bei akuter und chronischer Tuberkulose 
dieutet T h a o n im ersten Falle ftir eine gesteigerte Tatigkeit des Organes, wohin- 
gegen er das Bild bei letzterer als eine Hypofunktion anffal~t. Zu bemerken ist 
noch, dal~ eine auffallende Kleinheit der Thyreoidea sich feststellen liel~. Diese 
gesehilderten histologischen Veranderungen fanden sich teilweise auch bei anderen 
Erkrankungen, aber nie in dem Mal~e, so da~ man sie wohl mit Reeht auf Rechnung 
der Toxine des TuberketbaziUus setzen daft, wenngleich man die Veranderungen 
auch nicht als Hypophysentuberkulose anffassen kann. 

Trotz dieser offenbaren Beeinfiussung des" Driise durch das tuberkul(ise Virus 
ist sie doch gegen ein direktes Ergriffensein sehr geschtitzt, was man auch daraus 
schliel]en mu6, da6 sie in den meisten Fallen yon tuberkulSser Meningitis nieht 
affiziert wird, ftir welches Verhalten T h a o n das Fehlen jeglicher Kommunikation 
mit den Gefa6raumen der Meningen verantwortlich macht. Selbst wenn des" 
destruierende Proze~ per continuitatem an den I-Iirnanhang herantritt, kann er 
das iibrige Gebilde unversehrt lassen und nut an der Angriffsstelle seine zerstSrende 
Wirkung enffalten. 

Wenn wir zum Schlusse kurz restimieren, so kSnnen wir nach den bisherigen 
VerSffentlichungen fiber die Tuberkulose der Hypophyse folgendes sagen: Die 
tuberkulSse Erkrankung des Hirnanhanges ist eine seltene Erscheinung und bietet 
in dieser Hinsicht analoge Verhaltnisse mit den anderen Blutgefal~drfisen bzw. 
Organen mit innerer Sekretion. Eine absolute Immunitat des Organes besteht 
nieht, wohl eine relative, unterstiitzt durch Schutzvorrichtungen anatomischer 
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Art (Durakapsel, geringe Kommunikation). Ausgedehnte tuberkuliise Zerstiirung 
der Hypophysenumgebung kSnnen a uf die Drtise selbst iibergreifeu, wie d~s 
nnser Fall lehrt. Klinisehe Erseheinungen spezieller Art kennen wir nieht, sie 
fehlen auch in unserem Falle, weshalb aueh eine Diagnose zurzeit h~iehstens per 
exelusionem gestellt werden kann. Vielleieht wh'd die Rtintgenteehnik hier ein- 
greifen ktinnen. Ob eine Therapie miiglieh ist, l~l~t sieh vorderhand noeh nieht 
entseheiden. Der E~tus tritt 5fters pl~itzlieh unter dem Bilde yon Konvul- 
sionen ein, meist bereitet eine Basalmeningitis tubereulosa das Ende. 
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XXVII. 
Zm' Hypophysenfrage. 

(Aus dem Dr. Se~cke~bergischm~ P~thologischeI1 Institut,  Fra.~klmt a. ~'I.) 

Von 

Prof. Dr: B e r n h .  F i s c h e r .  

Um Miitvers~iindnissen vorzubeugen, mSchte ich mit wenigen Worten zu einer Arbeit yon 
S t u m p f in diesem Arehiv 209. Bd., S. 339 Stellung nehmen, obwoN eigentlich das WeseIltlichste 
was ich zu sagen babe, sich bereits aus meiner gleichzeitig mit dieser Arbeit bzw. 14 Tage vor ihr 
erschieneneil Abhandlung ,,Hypophysis und Adipositas h?~ogenitalis" in der Frankfurter Zeit- 
schr. I. Patholog. 11. Bd., S. 145, 1912 er~ibt. 

S 1: u m p i kommt auf Grund seiner Untersuchungen im wesentlichen za derselben Sehlu~- 
folgerung Me icb, n~mlieh zu der Anschauung, dag die Kompression yon Infundibulum and Hinter- 
lappen ftir die Entstehung der bypophys~ren Fettsucht yon Bedeutung ist. Er richtet deshalb 
~uch seine Bedenken, wie er schreibt, nicht gegen die Schliisse, welche ich aus meinen Beobach- 
~ungen ziehe, sondern vomehmlich gegen die Art meiner Beweisffihrung, welcbe ihm ,,die Steliung 
einer an sich bercchtigten Theorie eher zu schwfichen als zu stiitzen scheint." 

Wer racine Monographie fiber die bier zur Diskussion stehendcn Fr~gen gelesen hat, h~t wohl 
ias~ ~uf jeder Seite derselben beme~kt, dal~ hier fiber~tI noeh zabllose mlgelSste Fr~gen vorliegea, 
die ihrer Be~rbeitang harren. Es war mir deshalb auch nicht einen )/foment zweifethaft, dag die 
weitere Bearbeitung dieser Fragen noch manchen wertvollen Aufsehlul] bringen wiirde, and daft 
a.uch an meinen eigenen Anschauungen die tiefere Erkenntnis dieses und jenes kon~igieren wih'de. 
Wenn also S t u m p f ffir meine eigenen Ansehauungen bessere und sicherer fundierte Beweise 
beibringen kann, so kann mir das nat~'lich nur erwfinscht sein. 

Allerdings k~nn ich ibm lfich~ Recht geben, wenn er mir eine Reihe yon Anschauungen 
unterschiebt, die ich ltiemals ausgesprochen babe. Dahin geh51"c der erste und wesentlichste Punkt, 


