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Von den Erl~rankungen der Hypophyse  ist die Akromegalie auf 
einen ttyperpituitarismus~ und zwar nach der heute geltenden Ansieht 
wohl regelmal~ig auf eine Ubersekretion der eosinophilen Vorder- 
lappenzellen einer hypertrophischen Hypophyse  zuriickzufiihren. Fiir 
die meisten anderen Krankheitsbilder der Driise ist ein Ausfall oder 
eine Herabsetzung des wirksamen Sekretes als Ursache zu betrachten. 
Das anatomisehe Substrat  - -  primare Unterentwieklung des Organs, 
Tumor eines Tells der Driise oder der n~chsten Umgebung, embolische 
Prozesse des Vorderlappens usw. kann dabei sin ganz vcrschiedenes 
sein. So sehen wir bei weitgehenden Funktionsausfall des fibrSs ent- 
ar teten Vorderlappens die yon Si m m o n d s zuerst beschriebene Cachexia 
hypophyseopriva entstehen, die unter den Erscheinungen friihen Alters 
und extremer Schwaehe zum Tode fiihrt. Wird die t typophyse  sehon 
in ffiihester Jugend schwer.geschadigt, so wird das ]3ild des yon E r d -  
h e i m ,  S i m m o n d s  u. a. n~ther erforschten hypophysgren Zwerg- 
wuchses beobachte~, ttSufig findet sich dabei genitale Dystrophie, 
seltener Adipositas. Diese letzteren beiden Symptome zeiehnen nun 
die F r S h l i c h s c h e  D y s t r o p h i a  a d i p o s o - g e n i t a l i s  aus, die in ihren 
klinischen Erscheinungen lg,ngst wohl bekannt, in ihrcr Genese i m m e r  
noch strittig ist. 

Bei Besprechung der verschiedenen Theoricn dieser Krankhci tsform 
karm ieh reich so kurz wie mSglich fassen, da sowohl friihere ( B i e d l ,  
E r d h e i m ,  F i s c h e r ,  P i c k ,  S t r a d a ,  T r 6 g e l e )  wie neuere Vet- 
5ffentlichungen ( B e r b l i n g e r ,  G o t t l i e b ,  K a n k ~ l e i t )  sich ausfiihr- 
lich mit  ihnen besch~ftigt h~ben. 

Ftir eine extrahypophys~ire Ursache der Dystrophia adiposo-genitalis 
t ra t  als ers~cr E r dh  ei m ein, der bei intakter  Hypophyse 5frets einem 
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schwere Schgdigung der gypothalamusgegend land. Hier ein unbe- 
kanntes Stoffwachselzentrum, dassen t~eizung oder Lgdierung die 
Dystrophie auslSse, anzunehmen, liegt um so ngher, Ms in letzter Zeit 
mehrere neue Zentren (Vasomotoren-, Temperatur-, Sympathicus- 
zentrum) hier sicher nachgewiesen wurden. A s c h n c r  kommt zu ~ihn- 
lichem lgesult, at wie E r d h a i m ,  doch besteht nach ibm auch noch aine 
geringgradigere h y p o p h y s ~r e Adipositas zu I~echt, die er schon frtiher 
dureh Exstirpationsversuche hervorgerufen hat. In ainer Unterfunktion 
des Vorderlappens sehen F r S h l i c h ,  M e l c h i o r ,  T rSge le ,  z .T.  auch 
neuere Autoren, in der der Substantia intermedia B i e d l  die Ursache 
der Erkrankung; dan tt interlappen macht F i s c h e r  verantwortlieh. 
Fiir ainen partiellen t typopituitarismus ist neuerdings B e r b l i n g e r  
eingetreten. Er  trennt die baiden Komponenten der Erkrankung. 
Wghrend er sich fiir die Entstehung der Adipositas der Ansicht Asch-  
n e r s  anschliel~t, solle die Ganitalvergndarung mSglicherweise durch 
eine Verdrgngung yon ungranulierten und basophilen Elementen zu- 
standekommen. Sehr ansprechend ist folgende ,,mechanische Theorie 
der Stromunterbrechung", die neben der eigenen zahlreiche Autoren 
miterwggen ( B e r b l i n g e r ,  G o t t l i e b ,  F i s c h e r ,  P i c k ) :  

Nach Entdeckung der E d inge r schen  SekretstraGen ist aul~er dem 
Abtransport des Driisensekretes dureh die alle Vorderlappenzellen urn- 
spinnenden Capillaren ein AbfluG einas Tails des Sekretes durch Sekret- 
ggnge zwischen den Driisenzellen und welter dutch die perivascul~ran 
Lymphrgume der TrichtergefttGe in Infundibulum und Tuber cinereum 
anzunehmen. Nun kSnnte jede Unterbrechung dieses Sekretstromes 
durch Tumordruck oder durch Gewebssch:~idigung irgendeinas Tells 
der Drfise oder Stiels zur Dystrophie fiihren. T r S g e l e  und G o t t l i e b  
haben diese Theorie noeh dahin erweitert, daG durch Verminderung, 
Ausfall oder falsche Zusammensatzung dieses ,,guGeren:' Sekretes der 
Drfise eine Erregung der nervSsen Zentren . E r d h e i m s  und A s c h n e r s  
unterbleibt und dadurch das Krankheitsbild hervorgerufen wird. 
Allerdings bleibt die Deutung manaher Fglle aus der Liter~tur trotz 
der Fiille der Theorien unmSglich. Einige neuere F~lle ( G o t t l i e b )  
sind in diesar Hinsieht besonders interessant. Leider ist es nicht mSg- 
lich, sich naeh unserem speziellen Fall fiir eine der angeffihrten Theorien 
zu entscheiden, da alle drei Teile der Driise, Stiel und Zwischenhirn, 
gleichmgGig schwar geschgdigt sind. Es kSnnte bier also eigentlich jede 
Ansicht zu l techt  bestehen. 

Ich mSehte gleich auf unseren Tumor mit sehr ausgeprggter Adi- 
positas und genitaler Dystrophie eingehen, der im Krankenhaus Schwa- 
bing 1918 zur Sektion kam und mir von Prof. O b e r n d o r i e r  giitigst 
zur Bearbeitung iiberlassen wurde. Die Krankengeschiahte verdanke 
ich der II .  Internen Abteilung des Krankenhauses Schwabing. 
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A n a m n e s e  (nach Angaben der Frau): Vater war Potator. Patient s tammt 
ans gesunder Familie; sein einziger Bruder hat  vier SShne, die s~mtlich den Krieg 
an der Front  mitgemacht haben. Pat. t rank ebenfalls in seiner Jugend sehr viel, 
war aber sparer sehr m~Big. Frau gesund. Heirat  1896. 1895 Abscel3 der linken 
Hand. War 1/2 Jahr  krank. Jodoformvergiftung. Seither ist Pat. veriindert: 
blaB, matt ,  ohne jeden Geschleehtstrieb. Zu Versuchen ehelichen Verkehrs ist 
es nie gekommen, wiihrend 1893 noch starke Libido bestanden haben soll. In 
der Folgezeit sind dem Pat. die ttaare seines mii~ig entwickelten Schnurrbartes 
allm~hlich ansgegangen. Sehr beunruhigt war ])at. ebenfalls 1895 durch einen 
Schwindelanfall im Bureau, der sich abet vorl~ufig nicht mehr wiederholte. Die 
~olgenden Jahre war Pat. immer ein wenig langsam, entschluBunf~hig; die Frau 
mu~te ihn zu allem 5fters antreiben. Sonst war er aber geistig vollkommen nor- 
mal. Allm~hlich wurde er immer beleibter und es bildete sich die breite Gesichts- 
form und die durch Fettpolster eingeengten Augen ans, die ihm yon einem Be- 
kannten den Spitznamen , ,Japaner" eintrugen. Warm ihm die Achsel- und Seham- 
haare ausgegangen sind, hat  die Frau nicht bemerkt. 1911 Diphtherie, schwere 
Form. 1/2 Jahr  spi~ter Abnahme der Sehkraft, am linken Auge vSllige Erblindung, 
am reehten Auge kleineres Gesichtsfeld. 1913 Pensionierung wegen ,,Erkrankung 
des Zentralnervensystems". P15tzliehe Znsti~nde yon Schw~ehe und Bewul~t- 
losigkeit, stiirzte znsammen. Die An~lle  treten meist um 8 Uhr morgens auf. 
Sie wiederholten sich erst in der Woche dreimal, blieben aber dann wieder Monate 
ganz ans. Der Anfall wird eingeleitet dutch Brechreiz yon der Dauer weniger 
Sekunden. Letzter Anfall am 7. IV. 1918. Seit letztem Winter ist Pat. noch 
schweff~lliger und interesseloser wie ffiiher. Am 9. IV. 1918 konstatierte der 
Arzt Wassersueht. Geschwollene Beine, Arme und Baueh. Ohne Medikamente 
verschwanden die Wassersuchtssymptome nach 3 4  Tagen. Nach dem Anfall 
sehlafsiichtig. Schon seit ein paar Jahren besteht Schlafsucht, besonders nach 
Tisch und wenn er sich niedersetzte. Appeti t  gut, Nahrungsaufnahme ziemlich 
wenig. N~chtlieher Schlaf sehr gut. GroBe, kSrperliehe Schw~che. Langsamer, 
aber sicherer Gang his zum letzten Anfall. Seit dem letzten Anfall ist es 5frets 
vorgekommen, dab Stuhl und Urin ins Bet t  gingen. Seit dieser Zeit ist er auch 
nicht mehr ohne Hilfe gegangen. Liegt die meiste Zeit im Bert. Rauchen wenig. 
Geschlechtliche Infektion negiert. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgro~er Pat. mit  schlecht entwickelter Muskulatur. 
Fettpolster stark entwickelt. Trockene, gelblich-fahle Haut  des Gesichts und des 
KSrpers. Auffallend breites Gesieht. 

A u g e n :  Pupillen fund, links wie rechts, t~eaktion auf Lichteinfall und 
Reaktion auf Konvergenz wenig ausgiebig. Strabismus divergens links. Augen- 
hintergrund links: Papille weiB, Gefiil]e diinn. 

Z u n g e :  trocken, leicht gelblich belegt. 

T h o r a x :  breit gebaut, gut gewSlbt. Symmetrische Ausdehnung beider 
H~tgten. Lunge o. B. 

C o t :  Keine Verbreiterung der Herzfigur. TSne sehr leise, kaum hSrbar. 
Puls klein, leicht unterdrtickbar, weich, regelmaBig und gleichm~l~ig. 

A b d o m e n :  aufgetrieben. Starke Adipositas. Druckempfindlichkeit diffus 
in miiBigem Grade. 

L e b e r r a n d  nicht zu fiihlen. Milz nicht palpabel. 

E x t r e m i t ~ t e n :  Geringe 0deme der FuBknSchelgegend. 

N e r v e  ns y s t e  m : Patellarsehnenreflexe auslSsbar, rechts wie links. Achilles- 
sehnenreflexe anslSsbar, rechts wie links. Sensibilit~t ungestSrt. 

u Archly. Bd. 236. 14  
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Rohe Kraft kaum herabgesetzt. Keine Spasmen. Keine ataktischen StS- 
rungen. Pat. ist nieht imstande l~ngere Zeit ohne Unterstfitzung zu stehen, 
taumelt nieht, knickt aber zusammen. 

P s y e h i s e h :  Pat. maeht einen schwerf~lligen Eindruck. Er ist zwar orien- 
tiert, besonnen, geordnet, gib~ sinngem/~ge und riehtige Auskunft, mug sich aber 
bei jeder Antwort besinnen und mehrmals korrigieren. Hat kein ausgesproehenes 
Krankheitsgefiihl und keine Krankheitseinsicht. ]st in seiner Stimmung gleich- 
m~Big und still zufrieden. Liegt den ganzen Tag regungs]os im Bert; sieh allein 
iiberlassen, sehl/~ft er fast immer untertags. Sctfl~ift oft ein, wi~hrend ihm das 
Essen verabreieht wird. Sprache langsam, nieht verwaschen. 

S t u h l :  Sanguis~-. 
Ur in :  o. B. 
19. V.: Pat. klagt fiber steten Stufilgang. Bert immer besehmutzt mit wenig 

diinnem Stuhl. 
Leukoeyten 8500, 
Polynuele~re 68 ~ 
Mononuelei~re 4~o, 
Mastzellen 1%. 

W a s s e r m a n n :  im Serum, im Liquor -- .  
Zellen im Liquor 2. 
Nonne : - - .  Pan@: ~-. 

Sehlaf sehr gut, Appetit m/~gig. 
24. V.: Lumbalpunktion gut tiberstanden. Keine Kopfsehmerzen, keine 17bel- 

keit, kein Erbrechen. 
Stuhl: Stuhl4rang, Durehf~lle trotz Opium. 
27. V.: Heute Nacht plStzlieher Eintrit~ allgemeiner Schw~che; profuse, 

stinkende, diinne Durchf/~lle. 
Unter raseh zunehmender IIerzschwiiehe Exitus 1/29 Uhr morgens. 
S e k t i o n s b e f u n d .  27. Mai 1918. Sektionsnummer 264/18. P. Chr., Bank- 

beamter, 55 Jahre. 
K l i n i s c h e  D iagnose :  Tumor cerebri. Atrophia nervi optiei. Darmblutun- 

gen.~ Obduzent: Prof. Dr. Oberndor fe r .  
MittelgroBer, m~nnlieher K6rper mit auffallend gl/~nzender, haararmer Haut. 

Vollst~ndige Haarlosigkei$ an der Aehsel, vereinzelte Sehamhaare, vereinzelte 
grSgere Haare an der Supraelavieulargegend und am Halse. Bartlosigkeit, weib- 
lieher Gesiehtsausdruek. Mammae nicht hervortretend. Die Raphe perinei ver- 
striehen, vorgew61bt. PeNs klein, steinartiges Prgputialsekre~ (Abb. 1). 

Das Unterhautfettgewebe ist 2 em dick. Die Muskulatur yon mittlerer Aus- 
bildung. Der Diekdarm ist stark gebl/iht. Das S romanum reieht in miiehtiger 
Schlinge bis zur Mitte des Colon transversum. In der BauehhShle etwas serSse 
Fltissigkeit. 

Die Leber ist unter dem Rippenbogen verborgen. 
Zwerehfellstand reehts unterer Rand der 4. Rippe, finks unterer Rand der 

5. Rippe. Rippenknorpel sehneiden sieh leieht. Die Lunge ist an der Spitze und 
hinten adharent. Vom Thymus nur mehr Fettgewebe erhalten. 

Im Herzbeutel etwas vermehrte Fliissigkeit. 
Zungengrund follikelreieh. Die Tonsillen klein. Pharynx, SpeiserShre ohne 

wesentlichen Befund. Kehlkopfknorpel niefit verkn6chert. Die Sehilddrtise sehr 
blaB, klein, derb, beide Sehilddrfisenh~lften etwa so groB wie eine normale Neben- 
niere. Bifurkationsdrfisen anthrakotiseh. 
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Das H e r z  ist kugelf6rmig, die beiden Kammerspitzen durch leichte Ein- 
kerbung voneinander getrennt, reichlich epikardiales Fettgewebe, Muskulatur 
rechts besonders stark yon Fet t  durchsetzt. S/imtliche ttohlr/iume des Herzens 
ziemlieh klein, Muskulatur blaBbraun, CoronargefiiBe stark gefleekt. Aorta auf- 
fallend dick, Wand bis 1 mm stark, leicht gefleekt, am Arcus weii31iche Polster- 
bildungen. Gewieht des Herzens 
235 g. gechte  Lunge gut luft- 
haltig, blaB, ohne Einlagerungen. 
Linke Lunge ebenso; Blutgehalt 
beiderseits sehr gering. 

Milz:  klein, blaB, Geriist 
deutlich. Pulpa u n d  Follikel 
treten ganz zuriick: Gewicht der 
Milz 115 g. 

L e b e r  ist klein, in der Mitre 
des reehten Lappens, unter der 
Kapsel kirsehkerngq'oBer Kalk- 
herd; braun, erkennbare Zeich- 
nung, keine sonstigen Einlage- 
rungen. In der Gallenblase faden- 
ziehende, braune Galle. 

e b e n n i e r e n iiuBerst 
schmal, mit  schmaler, gelber 
Rinde und grauer l~r 

~echte  N i e r e  klein, blaB, 
deutliche Zeichnung, leichtc Ab- 
ziehbarkeit der Kapsel. Auf 
dem Schnitt blaBgraurote Farbe, 
deutliche Zeichnung. An der 
linken Niere derselbe Befund. 
Gewicht beider Nieren 175 g. 

P a n k r e a s  blaB, ohne we- 
sentliche Vergnderungen. Aorta 
abdominalis ebenfalls auffallend 
dickwandig, mit  stark zuneh- 
mender fleckig-gelblicher Ver- 
dickung und beginnender Ver- 
kalkung. 

H o d e n  haselnuBgroB, sehr 
derb, weiBnarbig. Hoden beider- Abb. ]. 
seits im Hodensaek. 

S a m e n b l a s e n  sehr klein, stark braun pigmentiert. 
t { a r n b l a s e  stark kontrahiert, sehr muskelkrs Prostata s atro- 

phisch; bildet eine schm~le, derbe, blasse Lamelle am Blasenhals. Knochen- 
mark des Femur reines Fettmark.  

S c h / ~ d e l d a c h  yon mittlerer Dicke, N/~hte noch deutlich. Sinus longitudi- 
nalis ohne Vers H a r t e  Hirnhaut ohne Befund. Bei Herausnahme des 
Gehirns zeigt sich ein groBer, birnf6rmiger, naeh oben spitz zulaufender, im 
ganzen fast htihnereigroBer Tumor der Hypophysengegend mit  br~nnlicher Ober- 
fl/~ehe, der sich aus der benaehbarten Hirnsubstanz (Infundibulargegend) aus- 
schi~len laB~ und den Tth'kensattel hochgradig vertieft und erweitert hat. Prii- 
parat wird in toto aufgehoben. 

14" 
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A n a t o m i s c h e  Diagnose :  GreBe H y p o p h y s e n g e s c h w u l s t  (Hypo- 
physengangstumor ?) mit VorwSlbung in die Infundibulargegend des GroBhirns. 
Hoehgradige Kompression und Auseinanderdr/~ngung der 0ptiei. Hydrocephalus 
internus. D y s t r o p h i a  a d i p o s o - g e n i t a l i s .  H y p o p l a s i e  der H o d e n ,  der  

Abb. 2. 
Sagittalschnitt: Hypophysengangtumor nach Entfernung 

d~r Inhaltsmassen der Cyste. 
)~bb. 3. 

Isolierter Hypophysengangtumor. 

P r o s t a t a ,  der  S a m e n b l a s e n  u n d  der Sehi lddr i ise .  t t y p o p l a s i e  der 
N i e r e n  u n d  der  N e b e n n i e r e n .  

Hoehgradige, peripher zunehmende Atherosklerose. 
M a k r o s k o p i  che B e s e h r e i b u n g  yon  G e h i r n  und  T u m o r :  Das Gehirn 

wurde in tote in Formalin fixiert, ein Teil des Os oceipitale, Os sphenoidale und 
Os petrosum wurde mi~ dem Gelfirn in Zusammenhang gelassen, Gehirn und 
Seh~del in fronto-oceipi~aler Riehtung halbier~. Die Geschwulst erweist sieh als 
gut hiihnereigroBe, veto Balkenknie bis zur Grenze yon Pens und Medulla ob- 
longata reiehende Cyste. Der queie Durehmesser des Tumors, yon der Mitre 
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des Balkens in die grSl3te Weite des Tiirkensattets gezogen, ist der gr61]te und 
betri~gt 61/2 em. Der Inhalt der Cyste zeigt zwei scharf getrennte Teile. Die oberen 
zweiDrittel stellen eine blaugraue, leieht durehscheinende, gallertig-schwappende, 
homogene Masse dar; das untere Drittel ist erffillt mit tells br~unlichen, tells 
gelbweil3en, glimmerschieferartig gl&nzenden, brSekeligen Gebilden, die am Boden 
der durch eine Knoehenlamelle versteiften Cystenwand fest anhaftcn. Auch im 
oberen rechten Teil linden sich die brSckeligen Massen adherent (Abb. 5). Sonst 
l~t~t sich der Inhalt der Cyste fiberall mit Wasser abspfilen. Die den gallertigen 
Tell der Cyste umkleidende Wand ist durchschnittlich 1/a cm dick, nur der ]~oden 
ist 1/2 cm hoch, lederartig, derb, z.T. mit kalkigen Einlagerungen. Die Aul]en- 
fli~che der Cystenwand ist yon rostroter Farbe, die Innenwand ist heHblau, milch- 

Abb. 4. 

glas&hnlich durchscheinend. An der Lehne des Tfirkensattels sitzen der Haupt- 
cystc nach unten zwei schrapnellkugelgroBe, mit der gro~]en Cyste nicht in Zu- 
sammcnhang stehende Nebencysten auf. Diese nehmen also den gewohnten 
Platz der t I y p o p h y s e  ein, yon der sieh makroskopisch nirgends eine Spur naeh- 
~r last. Dcr vordere, obere, linke 1~ol der Geschwulst hat zweibohnengroBe, 
pfirzelartige Fortsatze tier in den Frontallapl0en hineingesehiekt. Die Gehirn- 
substanz ist hier sehr derb und braunrot verfarbt. ])iesc Piirzel sind mit der 
Hauptcyste in Verbindung und yon derselben gallertartigen Masse wie diese 
ausgefiillt. Dcr rechte vordere, obere Po lder  Cyste tragt einen erbscngroBcn, 
knoehenharten Fortsatz, der durch einen ca, 1 cm breitcn, kurzen, schleierdiinnen 
Strang mit dem Boden des III. Ventrikels in Zusammenhang steht. Die binde- 
gewebige Cystenwand ist mit der Dm'a verwachsen. Der Tumor liegt also extra- 
dural (Abb. 2 u. 4). 

Die Umgebung der Cyste zeigt allenthalben Kompressionserscheinungen, 
besonders fiber dem hinteren Tell der Cyste. Die beiden Halften der Brficke sind 
stark abgeflacht, so dal~ eigentlich nur der untere Randwulst derselben noch die 
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urspr~ingliche Form beibehalten hat ;  auch die beiden nach vorne anschliel~enden 
Peduneuli  cerebri sind ein wenig auseinandergedr~ngt und  abgeflacht. Naeh 
oben hin  ist  der Boden des IV. Ventrikels 3 em yon dem Ende der Brficke, bereits 
an  den BMken herangedr~ngt.  W~hrend dieser mit  seinen h in teren  5 cm, die 
nieht  in  unmi t te lbarer  Naehbarschaf t  des Tumors sich befinden, unregelm~Bige 
Verschm~lerung zeigt, ist sein anderer 4,8 cm betragender  Tell auf eine Substanz- 
breite yon durchschnit t l ieh 3--31/2 mm Dieke verschm~lert.  Aueh der benach- 
bar te  Tell des Fronta lhi rns  ist  sowohl nach  oben wie nach vorne zu auf 2,7---3 cm 
reduziert. Der unters te  und  medialste Tell beider St irnhirnh~lften ist  wie ein 
Horn un te r  den Vorderpol der Gesehwulst eingebogen und  zeigt s tark  versehm~lerte 
Windungen.  Das Knie des Balkens ist  vollst~ndig abgeflaeht und  in der ge- 
schilderten Weise versehm~lert.  Die Sella turciea ist  durch den mi t t leren  Tell 
der grol~en Cyste und  den basalen Tell der ~Nebeneysten groBbuchtig erweitert. 
Ihre Vorderwand ist gegen die KeilbeinhShle dureh eine sehr feine, durehsiehtige 
Knochenlamelle im oberen Tell yon der KeilbeinhShle getrennt ,  w~hrend im unteren  
Tell die Schleimhaut  der KeilbeinhShle unmi t te lbar  der Cystenwand ohne st~rkere 
Verwachsung anzuliegen scheint:  Von dieser Stelle his zur Lehne des Tiirken- 
sattels ist  der Knoehen  dutch  fingerartige Eindriicke, die diesen kleineren Cysten 
entspreehen,  vertieft .  Die Breite dieser geschilderten Fl~che betr~gt 3 cm. Die 
Lehne des Tiirkensattels selbst scheint bis auf eine seharfe, nach h in ten  gegen die 
Briieke zu stehende Kante  vollkommen verschwunden. ~ i t  dieser eben gesehil- 
der ten knSehernen Umgebung ist  die Cyste, besonders an den Stellen, wo sie 
st~trker ausgebuchtet  ist, s tarker  in Zusammenhang.  

Rechts  wie links liegt die C a r o t i s  i n t e r  n a  entspreehend ihrem inneren Knie 
der Cyste unmi t te lbar  an und  s teht  mi t  ihr  in derher, bindegewebiger Verbindung. 
Die Arter ia  basilaris, die wie normalelweise im hin teren  Pol des Tumors in der 
Mitte der Brficke in die HShe l~uft, erzeugt eine schmale Impression derselben. 
Ihre Seiten~ste, Arteria  eerebri media und  posterior, entspringen an gewohnter  
Stelle. 

Unmi t t e lba r  fiber der Carotis in terna  l~uft der Cyste entlang, bandfSrmig 
komprimier t  und  im Bogen nach der Seite gedr~ngt, der ~e rvus  oeulomotorius. 
Trigeminus und  Trochlearis seheinen durch den Tumor night  direkt  beeintr~chtigt.  
Der I I I .  Ventrikel  ist durch den Tumor naeh oben verlagert,  in der Breite s tark  
ausgeweitet. Eine Massa intermedia ~ehlt, die Thalami optici sind bier vielmehr 
etwas abgeflaeht. Das Foramen Monroi ist reehterseits l~ngsoval, im Durehmesser 
7- -12  ram; links rund]ieh mi t  12 mm Durchmesser. Auch der mi t  dem BMken 
ver]aufende Fornix ist  zu einem bandf5rmigen Gebilde ausgezogen. Die beiden 
Seitenventrikel  sind ebenfalls, besonders links, m~ehtig erweitert. Der Nervus 
olfaetorius ist  an  normaler  Stelle, nur  das Trigonmn des Olfaetorius ist abgeflacht 
und  verdiinnt.  

Die be iden-Opt ie i  liegen~beiseite gedr~ngt und  nmgreifen den seitIichen 
Umfang des Tumors vollkommen flach gedrfickt. Der Traetus optieus l ~ t  sieh~ 
da er verdfinnt  ins Gehirn eingedrfickt ist, nur  mi t  Mfihe bis zum Corpus geni- 
culatum laterale hin verfolgen. Nach vorne zu s teht  er mit  der Lamina  terminalis,  
die bier zu einem den Tumor vorn  umschliel]enden, zar ten I-I~utehen ~usgezogen 
ist, in  kontinuierl iehem Zusammenhang.  Ins Foramen optieum t re ten  die 7Nervi 
optiei dorsoventral  abgeplat tet ,  als e twa ein Dri t te l  ihres normalen Volumens 
zeigende Strange ein. Der linke Nervus opticus ist, wenn mSglich, zu einem noch 
atrophischeren ros tbraunen Band ver~ndert~, das Chiasma ist bei der Zerteilung 
in der ~r in  Verlust gerat~n und  kann  deshalb nieht  besehrieben werden. 
In  Canalis nervi  optiei sind die ~ e r v e n  makroskopiseh yon seheinbar normaler  
Beschaffenheit. 
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Die Untersuchung des Cysteninhalts ergibt, dab der gallertige Teil der Cyste 
eine lymphe~hnliche Masse ist, welche die Schleimf~rbung (Mucicarmin, Thionin) 
nicht annimmt. Die br~unlichen unteren Teile geben, ebenso wie die rostrote 
Cystenwand, die Eisenreaktion. Im Zupfpr~parat finden sich sp~rliche, lang- 
gestreckte Epithelien, zahlreiche rote BlutkSrperchen und Wanderzellen, sowie 
massenhaft FetttrSpfchen. Die Stellen mit den glimmerschieferartig-gl~nzen- 
den, grauen Massen enthalten viele charakteristische Tafeln yon Cholesterin- 
krystallen. 

Mi k r o s k o p ~ s c h e r B e f u n d : Von der Cyste wurden an den verschiedensten 
Stellen, im ganzen 18 Stfickchen, zur mikroskopischen Untersuchung entnommen 
und nach vorheriger Entkalkung mit Salpetersaure, teils in l~araffin, teils in 
Celloidin eingebettet und, wenn nStig, in Stufen und Serien geschnitten. Es 
werden nur sieben Schnitte beschrieben, da in den anderen dieselben histologischen 
Bilder wiederkehren. Es gelangten H~matoxylimEosin, van Gieson-, Weigert-, 
Heidenhain-, Gram-, Mallory-F~rbungen zur Ausffihrung. 

Die Schnitte sind nach Nummern geordnet, deren Lage aus Abb. 2 ersicht- 
]ich ist. 

Schnitt I. Uber dem den Boden der Cyste an dieser Stelle begrenzenden 
Bindegewebe finder sich ein yon geschichtetem Plattenepithel nach unten zu 
begrenzter ttohlraum. Das Plattenepithel hat nur ungef~hr 4 Schichten mit einer 
hochkubischen Basalzellenschichte und 3--4 Lagen flacherer, kleinerer, platterer 
Epithelzellen. Diese Epithellage verdickt sich an manchen Stellen dadurch, 
dal~ sich die Basalzellenschichte verdoppelt. ~ber diesem Epithel erscheint der 
basale Teil der Cyste erffillt yon schmalen, lamellSsen, nel~'otischen, kurzen, 
auch scholligen Gebilden, die zwiebelsch~len~ihnliche Schichtung und Kugel- 
bildung zeigen, an manchen Stellen kriimelig-nekrotisch sind; an anderen Stellen 
bilden grS~ere derartige Schollen Verkalkung. Dieses Gewebe zeigt z. T. etwas 
blasig a~ffgetriebene Kerne, z. T. aber nut mehr l~ngsovale Vacuolen. An anderen 
Ste]len der Basis finder sich an Ste]le des geschichteten Plattenepithels eine niedere 
kubische Epithelschichte, die kleine Cystenr~ume umschlieBt. Ofters sind der- 
artige kleine Cystenraume fibereinandergelagert. An dmsen Stellen liegen daIm 
die beiden Epithelschichten der Cystenwand, nur getrennt yon einem ganz schmalen 

Stromastreifen, ganz nahe beieinander, so dab bei oberfl~chlicher Betrachtung 
es scheinen kSnnte, als ob eine grSl3ere Cyste durch doppelreihige Epithelstr~nge 
zerteilt w~tre (Abb. 4). Diese Hohlr~ume sind mit netzig-faserigem, zartem Inhalt 
erfiillt, der fast wie Gallertgewebe anmutet. Dieses feine Netzwerk schlieBt l~ng- 
liche Kerne ein. An manchen Stellen scheint es, Ms ob diese Faserschichte in die 
oben beschriebene Schollenschichte tibergehen wiirde, doch sieht man bei genauerer 
Betrachtung, daI3 Reste kubischer Epithelien zwischen den beiden Schichten 
eingelagert sind. Es hat also zweifellos eine zugrunde gehende Matrix ftir die 
scholligen Massen auch hier bestanden. Diese restierenden ]deinen Zellen sind 
morphologisch identisch mit den die ldeinen Cysten ausldeidenden Zellen. Bei 
van Gieson-F~rbung zeigt sich, dab auch der Hauptinhalt der eben geschilderten 
kleinen Tochtercystchen sich gelb f~rbt. Die scholligen Massen des iibr~gen 
GroScysteninhalts fi~rben sich fast ausschliel~lich gelb, nur bier und da sind 
schmale Streifen rotgef~rbten Bindegewebes sichtbar. Am Boden der Cyste finder 
sich auch in ziemlich groben, unregelm~J~igen Balken, dem Bindegewebe der 
Cystenwand eingeschlossen, osteoides, verkalkendes und echtes Knochengewebe 
mit Schichtung und KnochenkSrperchen. 

Schnitt II. Die in Abb. 2 deutlich sichtbare Knopfbildung der Cysten- 
wand ist yon einem, bald wenig, bald vielschichtigen Lagen platten Epithels 
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tiberzogen. Dieses Epithel bildet gegen das Stroma, das mit der binde- 
gewebigen Hiille der Gesamtcystenwand in Zusammenhang steht, knollenartige 
Vortreibungen, die sich fast papillenartig in ihr Bindegewebslager einsenken, 
weiterhin aber in Form yon scholligen, z. T. mehr geschiehteten Massen das ganze 
Stroma des knopfartigen Vorsprungs durchsetzen, Diese nekrotischen Massen 
sind ausgedehnt verkalkt: am Rande yon Kalkschollen apponiert sieh Knochen- 
gewebe, das an anderen Stellen starker ausgebi]det, ein zierliehes, spongiosa- 
/~hnliehes Balkenwerk bildet, dessen Masehen aber wieder verkalkte Sehollen 
einschlieBen. Bei van Gieson-Farbung farben sich diese Knochenbalkchen 
intensiv rot, die verkalkten Platten gelb. Bei dieser Farbung ist an manchen Stellen 
auch zarte, bindegewebige Netzbildung zu sehen, die Rundzellenanh~ufung in 

Abb. 5. Sagittalschnitt mit Cysteninhaltsmasse. 

geringerer Zahl einschliel3t. Die Rundzellen sind zum grogen Tell Meinen Lympho- 
cyten i~hnlieh. Daneben kommen aber aueh gr6Bere I{undzellen, mit gr6Berem 
Protoplasmaleib vor. Auf demnaeh H e i d e n h a i n  gef~irbten Schnitt sindan der oben 
beschriebenen Plattenepithellage, aber nur sehr selten an den schon degenerieren- 
den Epithelzellen - -  in diesen oft feinste, Iibrill~re Struktur - - ,  deutlich feine 
Intereellularbriicken mit KnSpfchenbildung zwisehen den Zellen siehtbar. Nir- 
gends linden sieh Kerotohyalink6rner und kernlose, echte Hornlamellen, oder 
Haare, Talg- oder SehweiBdriisen Ms Produkte epidermalen Gewebes. Viel- 
mehr erweisen sich die sonst mit Cancroidperlen groBe Ahnlichkeit aufweisenden 
Gebilde gegen die typisehen tlornfarbungen: Gram mit naehfolgender Differen- 
zierung in tIC1, Alkohol, Mallory, Heidenhain, ablehnend. 

Sehnitt IIL Die Cystenwand besteht aus sehr derben, in straff parallelen 
Lagerungen sieh aufbauenden, ze]larmen, hyalinen Bindegewebe, das an manehen 
Stellen, wo die Kerne noch etwas erhalten sind, Einlagerungen grobseholligen, 
sehw~rzliehgrthlen Pigments in zellfSrmigen Herden zeigt. Ebensolehes Pigment 
zeigt sich auch gegen die Seite der Cystenwand zu in dem lockeren Bindegewebe. 
An manchen Stellen zeigt das Bindegewebe osteoidahnliche Strukfur und rein- 
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streifige, randstgndige Verkalkung. Mit dem hier die innere Lage der Cyste bil- 
denden Bindegewebe stehen Meine, rundliche, aus Knorpel bestehende Gebilde 
in Zusammenhang mit wenig homogener Knorpelgrundsubstanz, die yon reiehlich 
feinstrgngigem Bindegeweb e durchzogen wird. Ein Epithelbelag der Haupt- 
eystenwand fehlt. 

Schnit~ IV. Der ~Boden der Hauloteyste besteht bier aus sehr derbem, in der 
Peripherie fast vollkommen parallel gelagertem Bindegewebe, das streifenweise 
in l~eihen grobscholliges Blutpigment enthiilt, ttier zeigt sieh, besonders nach 
vorne zu und mehr zentralw~rts gelegen, eine grobsehollige VerkMkungszone. 
Mehr naeh innen zu ist ebenfalls sehr derbes, straffes ]3indegewebe - -  bier mehr 
netzfSrmig angeordne~ - -  yon schmalen, l~nglichen, spieBfSrmigen, wirr dureh- 
einander gelagerten ttohlri~umen (ausgefallene Cholesterintafeln) unterbrochen. 
In  der Niihe der i~ul3eren Sehiehten der Cystenwand finder sieh in der N/ihe der 
krystallfSrmigen Einsehltisse zellreiches Bindegewebe mi~ FremdkSrperriesenzellen. 
An der Innenseite dieses Bindegewebslagers geht die Gewebsstruktur mehr und 

Abb. 6. Komprimierter ]typophysenvorderlapPenrest in der :Basiswand der ttauptcyste. 
/~ und /, FremdkSrpergranulationsgewebe mit Cholesterinkrystallen. 

mehr verloren und maeht nekrotisehen, mit Eosin intensiv rotgefi~rbtem Gewebe 
P]atz: die noeh erhaltenen l~este des Cysteninhaltes. Spgrliehe Wanderzellen 
zeigen sieh im Gewebe zerstreut. In lockeren Absehnitten dieser Bindegewebs- 
lager linden sich aueh gr613ere, mit Pigment beladene Zellen. Am auffallendsten 
erseheint der Befund der nahe der ~uBersten Bindegewebslage des Cysten- 
bodens, und zwar im hintersten Abschni~t, erhoben werden kann. Itier linden 
sich in der Nahe eiIxiger grSBerer Gef~l~e einige der Cystengrenze parallel 
gelagerte, zahlreiche ldeine, aus wenigen Zellen bestehende Epithe]nester 
(Abb. 6), die ihrer Struktur naeh als zum V o r d e r l a p p e n  der H y p o p h y s e  
gehSrige Drfisenbestandteile angesprochen werden mtissen. Sie liegen im all- 
gemeinen parallel, dutch zarte tlindegewebsstrgnge getrennt, und zeigen eine 
starke Blutfiille der zufiihrenden kleinen GefgBe und Capillaren. Manche dieser 
ldeinen Epithelnester sind anscheinend um ein Lumen angeordnet. Die Ze]len 
sind hauptsachlieh basophi], nur kin und wieder zeigen sieh grSl3ere, leuchtend 
rot gef/~rbte Eosinophile (an anderen Schnitten sind die Eosinophilen bedeutend 
in der Uberzahl, so dab ein lJberwiegen eines der beiden Zellarten nicht festgestellt 
werden karm). Die t{auptzellen sind nur sp~rlieh anzutreffen. Nach dem vorderen 
und hinteren Ende zu zieht sich" dieses drfisige Gebilde sehmal aus und geJat in 
spiirliche, stark pigmentbeladene Zellreihen fiber. Welter nach hinten, wo sich die 
basale Wandung bereits naeh aufw~rts umzuschlagen beginnt, zeigt sieh eine 
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wesentlich li~ngere (7--8 ram) ebensolche Stelle, an der durchsehnittlich 8, oft 
doppelte, ebenfalls yon feinem Bindegewebe und strotzend blutgefiillten Gefi~Ben 
getrennte Zellreihen sichtbar sind, die stellenweise kolloidiihnlichen Inhalt zeigen. 
Manehma] ist frei zwischen den Bindegewebsstriingen liegendes, ungeformtes 
Kolloid siehtbar, so besonders da, wo der Driisenstrang stark zusammengedri~ng~ 
wird. An der vorderen un~eren Kante der Cyste zeigt sieh die Aul3enwand eine 
kurze Streeke weir yon einem mehrzeiligen, hohen, flimmerzilientragenden 
Epithel,  das auf ]ockerem, kernreiehen Bindegewebe aufsitzt, iiberkleidet. 
Es ist zweifellos die S e h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g  d e r  K e i l b e i n h 6 h l e ,  die 
ja - -  wie sehon makroskopisch besehrieben - -  ohne knScherne Scheidewand 
an das vordere Ende der Cyste stSBt. Auf dem tIeidenhainsehnitt zeigen 
sich an der Stelle, wo in der Cystenmembran sieh die spi~rlichen Epithel- 
nester der Hypophyse finden, die eosinophilen Zellen mit  sehwi~rzlichen, grob- 
scholligen Granula beladen. 

Schnitt V (grol~er Piirzel) besteht aus derbem, sklsrotisehem, konzentriseh 
gesehichtetem, abet zahllose Liieken enthaltendem Bindegewebe, Hin und wieder 
schwaehe PigmentkSrnerein]agerung. Diese bindegewebige Lags schliel3t einen 
Hohlraum ein, der an einzelnen Stellen yon Bindegewebe dm'eh eine Sehiehte 
stark vacuolisierter Epithelien getrennt ist. An anderen Stellen fehlt dieses Epithel, 
und es beriihrt diese Inhaltsmasse unmittelbar das umgebende Bindegewebe. In  
der ~i~he dieser grSl3eren Cyste sind noeh kleinere Nester gesehichteter Platten- 
epithelien mib zylindriseher Basalsetfichte und eigentiimlieher ,,Vakuolisierung" 
der Epithe]massen zu erkennen. ~ ich t  iiberall ist diese Epithelscifiehte noeh deut- 
lieh. Der tIohlraum is~ zum grSBten Tell yon einer homogenen Kolloidmasse 
ausgefiillt, die eine netzartige Struktur homogener Ziige mib zahlreichen Liieken 
ausgefallener Cholesterintaieln einsehliel3t. Auch erhaltene Blutk6rperchen und 
Blutpigment finder sich in dem Cysteninhalt. 

Schnitt VI (tdeiner Piirzel). Auch er ist peripher yon einer dlcken, kernarmen, 
zentralwi*rts yon einer lockeren, jugendliehen Bindegewebslage umkleidet. Auch 
hier die homogene tnhaltsmasse. Ein Epithelbelag fehlt. An einer Stelle, die 
yon diesem Piirzel gegen die Hauptcyste zu gelegen ist, finde$ sich eine yon 
wulstig-kolbigem, ungleich dickem Plattenepi~hel begrenzte, mit schollig-hyalinen 
Massen erfiillte, weitsre grSl]ere Cyste. Eine dritte Cyste ist ~thnlich wie die erste 
gebaut und zeigt nur an ganz wenig Stellen der Wandung lmospenartige Platten- 
epithelinseln, deren Ze]len hochgradig vaeuolig aufgebrieben sind. Im grSl3ten 
Teil dieser Cyste fehlt ein Epithelbelag. 

Sehnitt VII. Sehleierdtinner Strang, der den erbsengrol3en Knochenfort- 
satz der oberen reehten Cystengegend mi~ dem Boden des III .  Ventrikels 
verbindet. 

Der spinnengswebsartige Strang zwisehen Ventrikelboden und Cyste erweist 
sich bei van Giesonf~rbung in der t tauptsaehe aus Glia bestehend, nur wenig 
zarte Bindegewebsstr~nge zwisehen sieh lassend. 

F r o  n t a l h i r n :  geschnitten an der zwischen den beiden Piirzeln am meisten 
komprimierten Stelle. 

Das Gehirn zeigt an den den Ptirzeln anliegenden Teilen ausgedehnte Er- 
weichung. Die grSl3eren Gefi~13e haben miil~ige Kalkablagerungen in der Media 
aufzuweisen. An anderen Stellen sind die Capillaren durehwegs verkalkt. Blu- 
tungen und Pigmentablagerungen im Gewebe zu linden. Gegen den Piirzel zu 
sehein~ die Gehirnsubstanz zu einer mehr homogenen, yon grobscholligem Pigment~ 
durchseCzten Masse veri~ndert. 
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B lu td r t i s en :  
H o d e n  und N e b e n h o d e n  (Fi~rbung mit tt~matoxylin-Eosin, van Gieson, 

Sudan III ,  Weigerts Elastin). 
Die Hodenkan~lchen sind dnrch reichlich kernarmes, welliges, ganz loekeres, 

fast 5dematSs erscheinendes Bindegewebe in weiten Abst~nden voneinander 
gehalten. Nur gegen die Tuniea albuginea zu sind die Kan~lchen n/~her aneinander- 
geriickt und beriihren sich stellenweise. Die Itodenkan~lchen sind klein und 
fast durchwegs obliteriert. Als Inhalt innerhalb der hyalinen M~ntel der Kan~lehen 
finden sich noch manchmM zentrale tti~ufchen rundlicher, stark blau tingierter 
Zellen, yon denen schwer zu unterseheiden ist, ob es sich um Ursamenzellen oder 
Sertolische Zellen handelt. Manchmal kommen an Stelle solcher Zellen nur mehr 
ldeinbrScke]ige und kugelige Detritusmassen im Kanglchenlumen vor, die sich 
bei Sudanbehandlung orangerot f/~rben, also Fettf~rbung annehmen. An der 
Peripherie der hyaiinen Kan~lchen ist eine aus 3--4 Lagen bestehende spindelige 
Zellen enthaltende Bindegewebssehieht erkermbar, die hauptsiichlich aus elastischen 
Fasern besteht, t tin und wieder begegnet man Meinen, atrophischen, mit m~13ig 
brauniiehem, fetthaltigem Pigment beladenen rundlichen Leydigschen Zellen. 
Dieselben sind plasmaarm und sehr sp~rlich angeordnet. Zwischenzellenwucherun- 
gen fehlen vollkommen. 

Abb. 7. ttypoplastischer und atrophischer Hoden. 

Der N e b e n h o d e n  maeht den Eindruck, Ms wgre er auf einer Stufe friiher 
Entwicklung stehengeblieben. Im mS~ehtigen Bindegewebslager finden sieh schmale 
Kan~lehen, die z. T. mit niederem, kubisehem Epithel, z. T. noch mit hSherem, 
dicht gedr~ngtem, zylindrischen Epithel ausgekleidet sind. Flimmern sind nicht 
nachzuweisen. Das Lumen ist meistens hoehgradig eingeengt, an manchen Stellen 
aber erweitert; an diesen Stellen finder sieh dann im Innern eine zylindrische 
Masse geschrumpfter Zellen. Periepithelial ist ein diehtes Korbgeflecht spindeliger, 
kleiner Zellen, die tells als Muskel-, teils als Bindegewebszellen anzusprechen 
sind, erkennbar. 

Schi lddr i i se :  Die Schilddriisenbl/~schen sind durehwegs klein und ent- 
halten sp~rliches, gut f/~rbbares Kolloid. Die Zellen sind protoplasmareich, die 
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Kerne klein. Im Lumen der Follikel manchmal abgesehuppte Epithelien. Das 
Bindegewebe zwischen den Follikeln ist nieht wesentlieh vermehrt. Verschiedent- 
lich knStehenartige Ansammlungen lymphoider Zellen. 

iNebenniere: Die Rinde ist schmal, dagegen erseheint die Marksubst~nz 
etwas verbreitert. Die Scheidung der lipoidreiehen Rinde in Zona glomerulos~, 
fascieularis und retieularis tiberall gut erkennbar. Hier und da linden sich kleine, 
kugelige, adenomartige, z. T. aus fettlosen, z. T. aus fetthaltigen Zellen bestehende 
Bildungen eingesprengt. Die Marksubstanz ist yon zahh'eichen Ziigen kernarmen 
Bindegewebes durchzogen. Die Muskulatur der Venen ist iiberall gut ausgebildet 
und wird durch Bindegewebsentwieklung nicht beeintriiehtigt. Die chromaffinen 
Zellen sind sehr selten und auSerordentlich pigmentarm. 

E piph yse : Reich]ieh entwiekeltes Glia- und Bindegewebe zwisehen den 
Pinealzellen, dem Alter des Individuums entsprechend. Reietflich Corpora amy- 
]8,cca. 

Pankreas :  Normale Besehaffenheit und Z~hl der Zellinseln, ebenso das 
iibrige Parenchym, keine Vermehrung des Zwisehengewebes. 

Rfiekblickend f~llt zungehst bei dem riesigen Tumor das re]ativ 
hohe Lebensalter (55 Jahre) des Patienten auf, da diese Gesehwiilste 
sich meist sehon zwisehen dem 5. bis 20. Lebensjahr entwickeln. Der 
Tumor bestand anamnestisch mindestens 23 Jahre, nach d e m  sp~ter zu 
erSrternden Befund endokriner Drfisen aber noch l~nger. Allerdings 
ist das Durchschnittslebensalter der 11 Trager aus der Literatur 
bekannter, gutartiger Hypophysengangstumoren (41 Jahre) ebenfalls 
relativ hoeh. Die Tumoren brauchen also lange Zeit, bis sic lebens- 
bedrohliche Erscheinungen machen. 

K l i n i s c h  bietet der Fall ein aul~erordentlich typisehes Bild cter 
Dystrophia adiposo-genitalis, wie die Photographie der Leiche zeigt 
(Abb. 1). Man erkelmt die trockene, gl~nzende, an MyxSdem erilmernde 
Beschaffenheit der Haut besonders an den H~nden gut; dann den 
Fettansatz an Hals und Abdomen; die Merkmale des HypogenitMis- 
mus: Die atrophischen, i~uSeren Genitalien, den auffi~lligen Gegensatz 
zwischen dem fippigen Haupthaar und tier haarlosen Axilla, dem bart- 
losen Kinn, dem kahlen Mons pubis; ferner das breite Gesieht und die 
kleinen Fettpolster am ~ul3eren Augenwinkel, die T a nd l  er und G r o I~ 
als charakteristiseh ffir Eunuchoide beschreiben. 

A n a t o m i s c h  handelt es sich um einen cystischen, extraduralen 
Tumor der ttypophysengegend mit kleinen Nebencysten und tells 
gallertigem, teils brSckligem Inhalt ;  derselbe hat dureh Kompression 
benachbarter tIirnteile zu einer mgehtigen Erweiterung tier ttirnhShlen 
und fast vollkommener Atrophie der gedehnten Sehnerven gefiihrt. 
Der l inke l~ervus optieus, d e r  dem Gesehwulstdruek mehr ausgesetzt 
war, ist vollsti~ndig degeneriert. Teile des Keilbeins und Tiirkensattels 
sind durch Druckatrophie gesehwunden. 

Was d e n  h i s t o l o g i s c h e n  Aufbau der Geschwulst betrifft, so 
finder sich die Innenseite der Cyste in ihren basalen Teilen yon einem 
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mehrschichtigen, dem MundhShlenepithel nahestehenden Plattenepithel 
ausgekleidet, das nut ein Stratum germinativum zeigt. Das Epithel 
stSBt sich auf groi~e Streeken, kernlos geworden und kalkig inkrustiert, 
ins Innere der Cyste ab. Die oberen zwei Drittel der Gesehwulst haben 
keinen Epithelbelag. Das Charakteristisehe fiir die Natur des Tumors 
uud selner so vielfaeh erw~hnten Ahnlichkeit mit Kiefercystomen sind 
die nur an einer einzigen Stelle der Basis zu findenden, kleinen, 
fast ohne Stroma aneinandergereihten, kleinen Cystehen (Schnitt I, 
Abb. 4). Das Fehlen einer Membrana propria ersehwert, wie im 
Falle T e u t s c h l a e n d e r s ,  die Deutung dieser Gebilde. Die meisten 
sind wohl rein epithelialen Ursprungs, dureh allmi~hliche Verfliissigung 
des Epithels einer urspriinglieh soliden Epithelknospe entstanden. Es 
ist oft nur mehr die zylindrische Basalzellenlage erhalten, yon Stratum 
spinosum ist manehmal noeh ein feines Netzwerk mit einzelnen Zellen 
an den Maschenknotenpunkten, meist aber nur mehr eine etwas Detritus 
enthaltende, homogene Inhaltsmasse iibrig geblieben. Einige der Cysten 
grS~eren Umfangs -- die Fgserchen des Cysteninhalts f~rben sich mit 
van Gieson rot -- sind als Pseudoeysten bindegewebigen Ursprungs 
durch Stauungshydrops des Stromas infolge Kompression der Gef~tl~e 
durch den Druck der das Stroma rings einsehniirenden Epithelsprossen 
aufzufassen. Die Cancroidper]en gleiehenden, nekrotisehen Epithel- 
ballen sind in unserem Falle nicht verhornt, wie dies mit E r d h e i m  
alle Autoren angeben mit Ausnahme yon B a r r e l s  und S t r a d a ,  die 
mit spezifischen F~rbungen und Verdauungsversuchen Verhornung 
nachweisen konnten. 

Die C y s t e n m e m b r a n  zeigt alle ~berg~nge yon feinfgdigsten, 
zarten Bindegewebe bis zum hyalin-sklerotischen und bis zur meta- 
plastischen Umwandlung in Knorpel-, Osteoid- und wahres Knochen- 
gewebe. Zahlreiehes Blutpigment der Wand und der briiunliehe In- 
halt der Cyste zeugen yon friiher in die Geschwulst erfolgten H~mor- 
rhagien. Das auffallendste sind also die regressiven Metamorphosen, 
wie sie besonders Fall 3 bei E r d h e i m  und in noch hSherem Grade 
die F~lle yon K a n k e l e i t  II  und W e s t e r h o f f  auszeichnen. Nur fehlt 
in unserem Falle maligne Entartung. Nirgends finder sich infiltratives 
Wachstum, sondern gute Abgrer.zbarkeit naeh allen Seiten, nirgends 
Atypien der Epithelien. Es handelt sieh also um einen pl ur ic  y s t i s c h e  n 
b e n i g n e n  P l a t t e n e p i t h e l t u m o r  des Hypophysengangs, der yon 
Plattenepithelinseln des Ganges, die im Vorderlappen lokalisiert waren, 
seinen Ursprung genommen hat und deshalb aueh den Vorderlappen 
so weitgehend zerstSrt hat. Meist stammen derartige Tumoren von 
Itypophysengangsresten des Trichterstiels. Dann sitzt der Tumor 
gewShnlieh einer vollsti~ndig plattgedriiekten, sonst aber histologisch 
unver~nderten Hypophyse auf. 
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Die Hypophyse ist in unserem Fall bis auf wenige Zellreihen voll- 
stgndig geschwunden. Diese sind als kaum siehtbares, weigliehes, 
einige Millimeter breites, 1 em langes Gebilde in die Wand der Cyste 
eingebettet. Die Neurohypophyse ist wahrseheinlieh vollkommen zer- 
st6rt; vielleieht, sind noch einige Reste vorhanden, die sieh in dem 
Gewirr yon Bindegewebe nieht mehr erkennen Iassen. Soweit man 
aus den Sekretgranula der Chromophilen und dem Kolloid sehliegen 
kann, war die Funktion der reduzierten Adenohypopbyse noeh er- 
hMten. Der spinnegewebige Strang, der Cyste und III. Ventrikel ver- 
bindet, ist wahrseheinlieh als Infundibulum anzuspreehen. 

Die Hypophyse konnte erst naeh langem, sorgfgltigem Suehen 
gefunden werden. Sie war ~ihnlieh wie bei der Cyste Enge l s  in die 
Wand eingesehlossen. In FM1 Enge l s  wurde der Driisenrest erst bei 
der spgteren Naehuntersuehung dureh E r d h e i m  entdeekt. 12 Fglle, 
bei denen sieh bei Dystrophie ein vollstgndiges Fehlen der IIypophyse 
naehweisen lieg, sind aus der Literatur yon G o t t l i e b  zusammengestellt 
worden ( I n g e r m a n n ,  M ens i nge r ,  P e e h k r a n z ,  Zak II, Sehf i l ler ,  
S a i n t o n - R a t h e r y ,  Ga l l i a rd ,  Mil ian ,  Ch r i s t e l l e r ,  O p p e n -  
he lm  I, K a n k e l e i t  II  und XII). Es sind hauptsiiehlieh mMigne Tu- 
moren, Careinome und Sarkome, welter basophile Adenome, Hypo- 
physengangseysten. Naeh der Besehreibung dieser Fglle (die fran- 
z6sisehen Autoren waren mir nieht zuggnglieh) ist bei den glteren Fgllen 
genaueres fiber die mikroskopisehe Untersuehung naeh dem Verbleib 
der Hypophyse nieht angegeben. Dem etwaigen Vorhandensein einer 
Raehendaehhypophyse ist nur bei C h r i s t e l l e r  Beaehtung gesehenkt 
worden. Man wird  h i e r n a e h  und  naeh  den  E r f a h r u n g e n  in  
u n s e r e m  und  dem E n g e l s e h e n  Fa l l  n u t  naeh  e ine r  g e n a u e n  
m i k r o s k o p i s e h e n D u r e h m u s t e r u n g  des g a n z e n H y p o p h y s e n -  
ge b i e t e s  y o n  e i n e m  v o l l k o m m e n e n F e h l e n  d e r D r f i s e  spre-  
ehen  di irfe  n. 

Einige Worte noeh fiber die Besehaffenheit der fibrigen endokrinen 
Drfisen. Von den Blutdriisen ist entspreehend dem klinisehen Bild 
am sehwersten I t o d e n  und N e b e n h o d e n  betroffen. Jedoeh k6nnen 
die histologisehen Vergnderungen nieht auf die Sehgdigung dutch 
Vermindertmg des Hypophysensekretes allein bezogen werden. Es 
sind hier primgre Unterentwieklung des Organs und sekundgre Atrophie 
dutch den Tumor der tIypophyse zu unterseheiden. Es entsprieht 
hierin unser Fall fast genau dem Hoden des Bendasehen Zwerges, 
den S t e r n b e r g  in seiner jfingsten VerSffentliehung besehreibt und ab- 
bildet. Die welt u stehenden, dutch loekeres Bindegewebe 
getrennten Hodenkaniilehen (Abb. 7) sind dementspreehend Ms Beweis 
eines mangelhaft angelegten Organs aufzufassen, da beim normal 
entwiekelten Hoden sehon bei der Geburt Kanglehen an Kanglehen 
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dicht  aneinandergere ih t  sind. Ffir Atrophie typisch sind die breiten, 
hya l inen  Bhnder  der Hodenkan~tlchen anzusehen.  Auf die auch in  
diesem Fal l  deutl iche Atroi0hie der Zwischenzel]en ha t  neuerdings  
B e r b l i n g e r  als Merkmal  genitaler  Dystrophic  hingewiesen. 

Die S c h i l d d r t i s e  zeigt ganz rudimenti~re Fol]ikel mi t  Sl0~rlichen 
Kolloid, die N e b e n n i e  r e n u t  wenige p igmen ta rme  chromaffine Zellen, 
ein Verhalten,  wie es ganz jugendl ichen OrganeI1 entspricht .  Es darf  
also wohl geschlossen werden, dab schon in  frfiher Jugend,  die Sch~tdi- 
gung der Schwesterdrfisen durch den die Hypophyse  kompr imierenden  
Tumor  eingesetzt hat .  
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