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Uber zwei Beobachtungen von Hypophysengangstumoren.

Von
Dr. Karl Husten,

Assistenten am Institut.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 4. November 1922.)

Wenn man die schon bestehende Fiille von Literatur iiber Hypo-
physentumoren um einen Beitrag vermehrt, so kann man das nur
insofern rechtfertigen, als jeder Einzelfall, wenn er auch an sich nichts
Besonderes bieten mag, doch immerhin bei der herrschenden Unklarheit
eine Unterlage fiir die Klirung strittiger morphologischer oder klinischer
Fragen Liefern mag.

Der Liebenswiirdigkeit von Herrn Geheimrat Keufmann verdanke
ich die Uberlassung von zwei, nach demVorgang von Erdheim sogenannten
Hypophysengangstumoren, iiber die ich in moglichster Kiirze berichten
will. Die Krankengeschichten verdanke ich den Herren Geheimrat
E. Schultze und Prof. Stich.

Fall 1. Die 51jihrige Frau A. St. wurde am 3. IX. 1913 in die Gottinger
Chirurgische Klinik wegen Hypophysentumors von auswirts eingewiesen-

Anamnese: Gesunde Familie. - Patientin ist verheiratet, hat 10mal geboren
(7 Kinder tot, 3 Kinder leben). Seit 2 Jahren ist sie nervés, unruhig, schlaflos,
Beschwerden, die stindig zunahmen. Auferdem wurden Gehér und namentlich
Gesicht zusehends schlechfer. Ab und zn Kopfschmerzen. Seit einem Jahr Haar-
ausfall. In den letzten 9 Monaten starke Gewichtszunahme von 54 kg auf 84 kg.
Beit etwa 6 Wochen standig ein dumpfes Gefithl im Kopf. Zunehmendes Nach-
lagsen des Sehvermogens, besonders auf dem linken Auge, liel Pat. den Augen-
arzt aufsuchen, der sie mit der genannten Diagnose der Klinik tiberwies.

Befund: MittelgroBe, auBerordentlich fettleibige Frau. Keine Zeichen von
Akromegalie. MaBiger Grad von Demenz. Aufnahme des Genitalbefundes, wegen
Fettleibigkeit erschwert, ergibt nichts Besonderes. Auffallende Trockenheit
der Haut. .

Augenbefund (Prof. Leber, Universitatsaugenklinik): Ausgesprochene temporale
Abblassung beiderseits, stirker links als rechts, Papille scharfrandig, ohne Stau-
ungserscheinungen. R. 8. = 0,1, L. 8. = Handbewegungen vor dem Auge. Rechts:
ausgesprochen hemianopisches Cesichtsfeld. Ausfall der nasalen Gesichtshilite
mit Einschtuf der Macula lutea. Links: Gesichtsfeld nicht aufnehmbar.

Nervenstatus {Geheimrat B. Schultze): Nervus olfactorius o. B. Nervensystem
im ganzen ohne Besonderheiten. Trockenheit der Haut. Leichte Ptosis rechts.
Auf 150 g Traubenzucker Urin frei von Zucker.

Ohruntersuchung: Chronische Mittelohreiterung beiderseits.
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Diagnose: Tamor hypophyseos (Typus Fréhlich).

Am 8. IX. 1913 Operation (Prof. Fromme) nach der von HFiselsbergschen
Methode. Eroffnung der sehr groBen Keilbeinhohle. Nach DurchmeiBelung von
deren oberer Wand entleert sich eine grofie Menge blutig gefirbter Fliissigkeit.
Dureh eine 1/, fingerkuppengroBe Offnung wird darauf mit dem Loffel eine gehirn-
artige Masse aus der Sella entfernt (die leider fiir die Untersuchung verlorenging).
Drainage, Tamponade und Naht nach der genannten Methode.

In den néchsten Tagen Nackensteifigkeit, Erbrechen, Benommenheit, sep-
tische Temperaturen. Am 16. IX, Exitus.

Sektion am 16. IX. 1913 (Sekt.-Nr. 146, Jahrg. 1913/14) durch Herrn
Dr. Auffermann. Protokollauszug: Sehr fette weibliche Leiche, Zeichen der vor-
genommenen Operation. Fettpolster in Nabethohe 7 cm dick. Proportion der
Gesichtsteile und der Extremitéten regelrecht.

Knécherner Schidel und Dura ohne Besonderheiten. Sinus frei von Thromben.
Uber dem linken Temporallappen maBige Durchblutung der Hirnhiute. Starke
Blutansammlung in der Gegend des Tiirkensattels. Bei der Herausnahme des
Gehirns wird der etwa 11/, mm dicke Hypophysenstiel durchschnitten. Tentorium
der Hypophyse erhalten, nach oben vorgewslbt. Im Hypophysenlager eine durch-
blutete Masse. Die vordere Wand des Tiirkensattels ist in einer Ausdehnung
von 6 mm Ho6he und Breite entfernt.

An der Gehirnbasis sieht man einen braunroten Tumor hinter dem mnach
vorn und oben gedringten Chiasma opticum, der hinten bis zum Pons reicht
und seitlich zwischen den Schlafenlappen des Gehirns eingepreft erscheint; hinten
seitlich ist die Begrenzung durch die divergierenden Pedunculi cerebri gegeben.
Auf dem Tumor sieht man den verdickten Hypophysenstiel. Die Corpora mamil-
laria sind mit in den Tumor einbezogen, der im ganzen eine unregelmiBige, leicht
héckerige Oberfliche hat. Leptomeningitis purulenta basilaris. Das Gehirn wird
in toto in Formalin gehirtet.

Die Sektion ergab weiter: Fettreichtum des Mediastinalgewebes und des
Netzes, Fettleber, Infektionsmilz. ErbsengroBie Cyste der rechten Niere. Linkes
Ovarium in eine kleinwalnufigrofie Cyste verwandelt. Rechtes Ovarium pflaumen-
kerngroB. KirschgroBes intramurales Myom des Uterus im Cervicalabschnitt.

Am gehdirteten Gehirn auf dem von Herrn Geh. Rat Kaufmann angelegten, fast
medianen Sagittalschnitt (eine Abbildung des Tumors findet sich im Lehrbuch der
speziellen pathologischen Anatomie von E. Kaufmann, 7. u. 8. Aufl, Abb. 830,
8. 1513) sieht man einen 3!/, cm hohen und bis 21/, cm breiten Tumor, der von der
an der Basis beschriebenen Gegend sich in den dritten Ventrikel hineinstreckt. Er
geht vorn unten ohne scharfe Grenze in das Chiasma opticum iiber und berithrt
oben das Corpus fornicis. Der Tumor zeigt auf der Schnittfliche ein Netzwerk von
gelbweiBem Gewebe, in dem wie Cysteninhalt eine glasig durchscheinende gallertige
Masse liegt. Diese cystischen Partien sind in allen GréBen von kaum sichtbaren
bis zu erbsengroflen vorhanden. Eine solche findet sich auch am Ubergang des
Tumors auf das Chiasma opticum. Einige Cysten haben auch einen mehr briun;
lich gefdrbten, gleichfalls gallertigen Inhalt. Wihrend sich der Tumor nach hinten
und oben gegen das Restlumen des 3. Ventrikels scharf absetzt und hier eine
weiBliche Begrenzung zeigt, geht er nach vorn und unten in die Gebilde iiber,.
die die Vorderwand und den Boden des 3. Ventrikels bilden: die Columnae fornicis,
die Commissura anterior, die Lamina terminalis, das Chiasma, sowie die Infundi-
bulargegend und die anschlieflenden Corpora mamillaria. Alle diese Gebilde sieht
man von dem Tumor durchsetzt, nur Reste von markiger Gehirnmasse finden
sich noch in den Randpartien des Tumors. Mit dem Corpus fornicis scheint der
Tumor verklebt; nach hinten oben reicht er bis an die Massa intermedia zwischen
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beiden Thalami optici. Der 3. Ventrikel ist seitlich erweitert. Die Epiphysis
cerebri liegt an normaler Stelle, ist 1 cm lang, bis 0,5 cm breit und enthilt einen
zentral gelegenen Hohlraum, der auf dem Durchschnitt 6 : 3 mm grof ist; nahe
dem Epiphysenansatz sieht man reichlich braunliches Pigment.

Auf einem Sagittalschnitt durch die rechte Hirnhilfte parallel dem Median-
schoitt und 18 mm von ihm entfernt ist von dem Tumor nichts mehr zu sehen;
doch kommt hier an dem medialen Teile deutlich die Vorwélbung des Tumors
nach der Basis zur Geltung sowie die abgeplatteten und bogenférmig nach unten

P auflen gedringten Tractus
optici.

Tn der Sella, die nicht
erweitert ist, findet sich eine
braunrot gefirbte Masse,
von der die eine Hilfte
zur mikroskopischen Unter-
suchung herauspripariert
wird. Auf einem medianen
Schnitt durch die Schidel-
basis in der Keilbeingegend
ist, von Tumor nirgends
etwas zu sehen.

Zur  mikroskopischen
Untersuchung kam eine et-
wa 3 mm dicke Scheibe des
Tumors mit den anliegen-
den Gehirnteilen. Tm Ubex-
sichtsbild bei Farbung mit
Himalaun-Eosin sjeht man
folgendes (vgl. Abb. 1):

Der Tumor setzt sich
zusammen in der Haupt-
sache aus mehr oder weniger
homogen aussehenden Fel-

@ @ b dern mit einem dazwischen-
Abb. 1. Man sieht die. epithelialen Partien des Tumors ziehenden Netz von stirker
o gl = L. et Sons, 0w b 0% bl gefibien Partien, s

lien mit hornschuppenartigen Massen zusammen. o = epi- O&0 man den Gesamtein-
theliale Partien ; b = glidses, z. T. cystisches Stroma. Gez.bei  druck wie bel einer Struma

etwa 82 facher Vergr. colloideshat mit sehr grofen
: Follikeln. Die starke Blau-
farbung in den Partien zwischen den Cysten berubt auf dem dichten Vorkommen
von Zellen mit relativ grofen, sich intensiv mit Himalaun firbenden Kernen.
Die als Cysten imponierenden Gebilde haben sehr verschiedene GréBle. An man-
chen Stellen, besonders nach den Randpartien des Tumors hin, ist die zwischen
den netzférmig angeordneten zell- und kernreichen Partien liegende Substanz
weniger homogen, sondern der Raum: ist von einem streifig netzartigen Gewebe
mit Kernen eingenommen, in dem man mit Erythrocyten gefiilite Lumina sieht.
An anderen Stellen findet man in den cystischen Partien mit Eosin leuchtend rot
gefarbte oder auch braune kriimelige Massen.
Ziwei Cysten zeichnen sich dadurch aus, daB in einer homogenen, rot gefirbten
Masse scharfkonturierte, spieBartige Liicken zu sehen sind. Diese beiden Cysten
sind nicht so scharf abgegrenzt wie die zuerst genannten.




Uber zwei Beobachtungen von Hypophysengangstumoren. 225

Die Partien zwischen den Cysten erscheinen hauptsédchlich in Form schmaler
Ziige oder Stringe, wobei ein solcher Strang oft nur aus zwei parallel laufenden
Zellreihen besteht; hin und wieder finden sich auch mehr flichenhafte Verbreite-
rungen im Verlauf dieses Netzwerkes, wobei die starke Betonung der Firbung
der Kerne in den peripheren Partien der Felder auffallt, die den cystischen Partien
des Tumors benachbart sind. In diese anscheinend aus epithelialen Elementen
bestehenden Felder sind wieder kleine Lumina mit scharfer Begrenzung ein-
gelagert, die zum Teil einen rétlichen homogenen Inhalt haben, zum Teil leer
sind. An den Randpartien des Tumors erstrecken sich an einzelnen Stellen, die der
vorderen Begrenzung des Tumors angehoren, Stringe und Septen von epithelialen
Zellen gebildet in die umgebende Hirnsubstanz, die am Ende eine Verbreiterung
zu Kolben zeigen. Daneben kommen vereinzelt auch Inseln von Epithelzellen
im glibsen Gewebe nahe dem
Tumor vor, die im Schnitt
keinen Zusammenhang mit
dem Tumor zeigen. Doch
sieht man nie eine Aufsplit-
terung dieser Gebilde. Hin
und wieder kommen blau-
schwarz geférbte, klecksige
Partien vor, die innerhalb
des kernreichen Netzsystems
liegen, vielfach mit geschich-
teten roten Zellmassen zu-
sammen.

Im einzelnen geben bei
Hamalaun - FEosin - Firbung
und bei Spezialfarbungen die
Teile des Tumors folgendes
Bild: Die zellreichen Strange
mit den stark gefdrbten Ker-
nen sind oft sehr schmal
und bestehen dann, zwischen
zwei - benachbarten Cysten Abb. 2. Tumor Fall 1. Hornschuppen und oben links
verlaufend, aus zwei Reihen z T. verkalkte Epithelien in einem cystischen, epithelialen
gutgeordneter Zylinderzellen,  Anteil des Tumors. In der 'Umgebul}g Zelltriimmer. Gez.
die einer deutlichen Basal- bei starker Vergr. (Winkel Obj.: 183 mm, Ok. 4,
membran aufsitzen, die sie
gegen die Cyste abgrenzt. Die basalen Zylinderzellen beriihren sich dann
_direkt mit dem der Basis abgekehrten Pol, ohne daf} sich weitere Zellen zwischen
sie schoben. Sie haben relativ groBe, ovale, basalliegende, in der Zelle lings-
gestellte Kerne. Vielfach sind aber die Stringe etwas breiter, die basalen
Zylinderzelireihen riicken auseinander, und zwischen diesen Reihen finden
sich Zellen von unregelmafiger Anordnung, die bei gleicher KerngroBe und -form
wie die basalen Zellen einen mit Fortsitzen versehenen Zelleib haben,
so daB man die Xerne in ein netzformiges Geflecht eingelagert sieht. Dabei sind
diese Zellen deutlich gequollen. Je breiter die Stringe nun werden, um so heller
erscheint das zwischen den Basalzellreihen liegende Gewebe. Die Kernfirbung

" ist bei diesen Zellen weniger deutlich, die Quellung des Zelleibs deutlicher, das
fasrige System der Fortsitze tritt deutlicher in Erscheinung. In die felderartigen
Partien im Verlauf der Stringe schieben sich oft wieder kleine, rundum von einer
Basalmembran mit basaler Zylinderzellreihe abgegrenzte Hohlriume ein, die
zum Teil blafiroten, homogenen Inhalt zeigen, zum Teil fadige Gerinnungsfignren,

“Virchows Archiv. Bd. 242. ’ 15
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zum Teil sind sie Jeer. An anderen Stellen fallen im Bereich der epithelialen Stringe
konzentrische Schichtungskugeln in den mehr zentralen Partien auf. An anderen
Stellen finden sich neben den oben beschriebenen gequollenen Zellelementen von
Sternform geschichtete Massen von schuppenartigen Zellen, die jedoch nie voll-
standige Kugelformen bilden, sondern nach dem Grad der Kriimmung nur als
Segmente und Brockel von gréBeren geschichteten Schuppenmassen sich erweisen
(s Abb. 2).

Diese Schiippchen machen mit ihrer Kernlosigkeit bei scharfer Zellkontu-
rierung und leuchtend roter Eosinfirbung den Eindruck von Hornschuppen.
Man sieht sie jedoch der Form nach nicht iiberall gleich deutlich, sondern von
gut charakterisierten gibt es alle Ubergiinge zu brockligen Massen, die die gleiche
Farbung annehmen. Diese schuppenartigen Gebilde fiarben sich in ihrer Haupt-
magse, doch nicht ausnahmslos, nach Heidenhdin schwarzblau, nach Mallory
rotorange, nach Gram-Weigert blauschwarz, ebenso nach der Modifikation, die
Schmorl fir die Hornfarbung angibt, nach wan Gieson gelb. (Kontrollfarbungen
von typischen verhornten Plattenepithelien und verhornenden Plattenepithel-
krebsen gaben die gleichen Farbungsresultate in den verhornten Partien.) Die auf
dem Ubersichtsbilde als klecksig blauschwarze Massen charakterisierten Partien,
die Verkalkungen entsprechen, finden sich durchweg mit diesen Hornschuppen
vergesellschaftet. Die verhornten Schiippchen liegen vielfach in Inselform un-
vermittelt in den epithelialen Partien, zum Teil jedoch sieht man Uberginge
zwischen den gequollenen Zellen iiber spindelige Zellen, die diese Quellung weniger
zeigen, zum Teil liegen sie in Cysten mit Zelldetritus zusammen. In manchen
Zellen sind es nur einzelne Kornchen, die nach den oben angegebenen Methoden
spezifische Hornfirbung geben. Auffallend ist in den Hornschiippchen noch das
Vorkommen einer ziemlich zentral gelegenen hellen Partie in den einzelnen Zellen,
die dem zugrundegegangenen Kern entspricht. '

Die Cysten zwischen den epithelialen Partien zeigen meist einen homogenen,
bei Hamalaun-Eosinfirbung rosa gefarbten Inhalt, in dem nur vereinzelte kleine,
runde Vakuolen vorkommen, sowie einzelne Zellen it einem unregelmafBig klum-
pigen Kern. Diese Cysten werden von der Basalmembran der Zylinderzellschicht
begrenzt. An anderen Stellen zeigt die rosa gefirbte Masse eine kriimelige
Beschaffenheit, wobei sich die obengenannten vakuoligen Bildungen hiufiger
finden; wieder andere cystische Partien zeigen eine mehr fadige Struktur und
leiten zu solchen iiber, die stellenweise noch Zellen von blasigem Aussehen zeigen
mit deutlichem runden und ovalen Kern und deutlicher Kernzeichnung, wo-
bei sich noch Lumina finden, die mit Leukocyten und Erythrocyten gefiillt
sind, und die zum Teil ein deutliches Endothel haben. In den mehr dem
Rande zu gelegenen Teilen des Tumors sieht man wzwischen den epithelialen
Stringen ein aus spindeligen und Sternzellen locker aufgebautes Stroma mit
BlutgefaBen. Die Fasern dieses Gewebes farben sich nach von Giéeson gelb, wihrend
die Gefifwinde Rotfirbung zeigen. Einzelne Cysten wie auch glidse Partien,
die dem Stroma zuzurechnen sind, zeigen Blutaustritte und Blutpigment.

Zwei Cysten in dem untersuchten Material, nédmlich die spiefartige Liicken auf-
weisenden, nehmen eine Sonderstellung ein. Bei diesen sieht man statt der Basal-
membran eine Begrenzung durch ein geschichtetes Epithel, das sich auf einer
basalen Zylinderzellreihe aufschichtet, wobei die Zellen vielfach eine Abplattung
und einen Ubergang in Hornschuppenmassen zeigen, wie es vorher beschrieben
ist, zum Teil jedoch auch die Erscheinungen der Quellung. Das Zentrum dieser’
Cysten ist von einer mit den genannten Liicken durchsetzten homogenen Substanz
eingenommen, die auffallenderweise bei der Heidenhain-Farbung sich schwarz
firbt. Tn der Nahe der Hornschuppenmassen finden sich auch hier wieder Ver-
kalkungen. Untersuchung von abgekratztem Material von verschiedenen Stellen
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des Tumors ergab das Vorkommen von einzelnen Krystalltafeln von der typischen
Form der Cholestearin-Krystalle. Man darf danach wohl! annehmen, dal die
beschriebenen Liicken durch das Ausfallen dieser Krystalle entstanden sind.

Schnitte durch die Masse, die den Raum der Hypophyse einnahm, zeigen
daB der Inhalt der Sella zum grofien Teil von Tumor gebildet ist mit Resten des
Hypophysenvorderlappens. Man sieht in dem im ganzen 6/, mm im Durch-
messer groBen Gewebsstiick einen rundlichen, etwa 4 mm im Durchmesser grofien
Bezirk, der sich als Tumor erweist, der keinen wesentlichen Unterschied
gegen den Infundibulartumor aufweist. Etwa ein Drittel der Schnittfliche wird
yon Hypophysenvorderlappengewebe eingenommen, das auffallend dicht gedrangt
erscheint. Hs iiberwiegen hierin eosinophile Zellen bei weitem, basophile Zellen
treten dagegen stark zuriick, wenn sich auch einzelne Schliuche finden, die fast
ausschlieBlich aus basophilen bestehen. Hauptzellen sind nur sehr spérlich vor-
handen. Von der Neurohypophyse ist nichts Sicheres nachzuweisen.

Zusammenfassung: Fine bis dahin gesunde Frau erkrankt mit
49 Jahren unter nervésen Symptomen, Kopfschmerzen und Sehstérun-
gen. Dazu treten zunehmende Hirndrucksymptome, Sehnervenatrophie
beiderseits mit vélliger Erblindung rechts, starke Adipositas. Die
Frau erliegt nach 2 Jahren der Infektion nach einer Hypophysenopera-
tion. Bei der Autopsie findet sich ein walnufligroBer, cystischer Tumor des
Bodens des III. Ventrikels mit Kompressionserscheinungen der benach-
barten Gehirnteile und Nerven. Der Raum der Hypophyse ist bis auf Teile
des Vorderlappens gleichfalls von Tumor eingenommen. Mikroskopisch
handelt es sich um einen epithelialen Tumor der Hypophysengegend,
der in seiner Hauptmasse aus Psendocysten besteht, die dem degene-
rierten, fast rein glisen Stroma des Tumors entsprechen. Die epithe-
lialen Anteile des Tumors bestehen aus basalen Zylinderzellen mit deut-
licher Basalmembran und gequollenen Epithelien in Form von Stern-
zellen, zwischen denen geschichtete kernlose Zellmassen vorkommen,
die grofenteils typische Hornfirbung annehmen. Diese Hornschuppen
kommen vergesellschaftet mit Verkalkungen vor. Verkalkungen und
Hornschuppen gehéren dem epithelialen Anteil des Tumors an.

Es handelt sich demnach um’ einen Erdheimschen Hypophysen-
gangstumor, ein sogenanntes Adamantinom mit cylindromartigen Bil-
dungen und stellemweiser Verhornung epithelialer Elemente und pseudo-
cystischem Stroma.

Fall 2. Anammese : D. F., von Beruf Kaufmann, erlitt im Alter von 38 Jahren
eine schwere Granatverletzung des Gesichts, die unter starker Entstellung aus-
heilte. Er war jedoch spéter in seinem Berufe geistig und kérperlich wieder voll-
kommen leistungsfihig; auch frither war er nie krank; er hat gesunde Kinder.
Am 27. IV. 1921 wurde D. F., 421/, Jahr alt, der Universitdtsnervenklinik zu-
gewiesen auf Veranlassung der Angehdrigen und des Hausarztes, da sich seit
einem Vierteljahr bei dem friiher sehr niichternen, arbeitsamen Manne eine guf-
fallende Veranderung der Persénlichkeit bemerkbar machte. Es suBerte sich diese
besonders durch Trunksucht, Neigung zum Vagabundieren, unmotiviertes Reisen,
geschiftliche Abschliisse, die seine wirtschaftliche Leistungsfahigkeit wesentlich
iiberstiegen. Dazu traten VergeBlichkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, sub-

15%
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jektives Schwichegefithl mit Herzklopfen, Nachlassen der Potenz Auflerdem
verlor er an Korpergewicht in dieser Zeit 8—9 kg.

Befund: Furchtbare Gesichtsentstellung. Linkes Auge steht 1/, cm tiefer
als das rechte. Neurologisch kein besonderer Befund zu erheben. Nonne im
Liquor cerebrospinalis positiv; keine Zellvermehrung des Liquors; Wassermann-
reaktion im Blut und Liquor negativ.

In der Klinik ist Pat. stets tiber Zeit, Ort und Personen, mit denen er taglich
in Beriihrung kommt, vollkommen unorientiert. Im Mittelpunkt der Erscheinungen
steht ein fast volliges Fehlen der Merkfahigkeit.

Augenbefund 12. V. 1921: R. 8. =0,5, L. 8. =0,3. Keine Akkommodations-
storungen. Pupillenreaktion beiderseits prompt. Gesichtsfeld beiderseits kon-
zentrisch eingeengt. TFehlen des Infraorbitalrandes links. Trinenwege obliteriert
(Verletzungsfolgen).

Bevor geschlossene Anstaltskehandlung auf Antrag durchgesetzt ist, zeigt
Patient, wieder in die Heimat zuriickgeholt, die eigentiimliche Neigung zu Trunk-
sucht und Herumreisen mit folgender vollkommener Amnesie. Augenbefund am
27. V. 1921: beiderseits S = 0,1—0,2. Da Verdacht auf einen Stirnhirntumor
besteht, wird Pat., der inzwischen in die Provinzialbeil- und Pflegeanstalt aut-
genommen ist, am 18. VIL in die Chirurgische Klinik zur evtl. Operation verlegt.

Er ist hier vollkommen unorientiert. Am 23. VII. Encephalographie. Da-
nach Druckpuls, Somnolenz. Die Rontgenaufnahme laft eine Verddung des
linken Seitenventrikels durch Kompression annehmen. Es wurde danach ein Tumor
des Nucleus caudatus angenommen. Da Pat. somunolent blieb, wurde am 27. V1L
aus der Indicatio vitalis heraus die Trepanation und die Punktion beider Stirn-
lappen vorgenommen ohne Ergebnis (Priv.-Doz. Dr. Lehmann). Die Dura fand
sich gespannt; es lielen sich lediglich stark abgeflachte Hirnwindungen fest-
stellen. Am Abend trat der Tod ein.

Die Sektion am 28. VIL, 15 Stunden post mortem durch Herrn Dr.
Staemmler (Sekt.-Nr. 88, Jahrgang 1921/22) ergab folgenden Befund: MittelgroBer,
schlecht genshrter Mann. Starke Verstiimmelung des Gesichts. Zeichen der vor-
genommenen Trepanation im Bereich der Stirn; bogenférmige frische Naht der
Dura iiber dem linken Stirnlappen. Dura beiderseits wenig gespannt. Im Sinus
longitudinalis fliissiges Blut. Uber dem linken Frontallappen subdural ‘wenig
fliissiges und geronnenes Blut. In der Mitte der linken zweiten Stirnwindung
eine 1!/, cm lange Schnittwunde der Hirnrinde. Weiche Hirnhiute ohne Be-
sonderheiten. Gyri stellenweise etwas ahgeflacht. Sulei verstrichen. Hirnhaliten
symmetrisch. Balken nicht vorgewélbt. Nach Herausnahme des Gehirns sieht
man eine zirka hiihnereigroBe, als Cyste imponierende Vorwodlbung des Bodens
des 3. Ventrikels, die das Chiasma copticum nach vorn abwirts dréngt und kom-
primiert. Auch die Tractus optici sind deutlich abgeflacht. Die Vorwélbung zeigt
hellgelbe Farbe, deutliche Fluktuation. Die basalen Sinus, die Mittelohren und
die Keilbeinhohle zeigen nichts Besonderes. Die Hypophyse zeigt makroskopisch
keinen besonderen Befund (sie ging leider verloren). Keine Stauungspapille.

Des weiteren ergab die Sektion punktformige subpleurale Blutungen beider
Lungen, eitrige Tracheitis. Reiskorngrofie Cyste dicht unterhalb des Zungenbeins
mit klarem Inhalt unter dem Musculus thyreohyoideus. Punktférmige Blutungen
im Blasentrigonum, auffallend kleine Nieren ohne Schrumpfungserscheinungen,
kleine atrophische Leber.

Das gehartete Gehirn zeigt auf dem von Herrn Geh.-Rat Kaufmann an-
gelegten Medianschnitt im Bereich der Geschwulst folgendes Bild (vgl. Abb. 3):

Ein 5 cm langer und 2/, cm breiter Tumor zieht sich in seiner lingsten Aus-
dehnung etwa von der Gegend der Corpora mamillaria zur Gegend des Corpus
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fornicis, ohne dieges villig zu erreichen, so daf hier eine 3 mm breite Spalte bleibt.
Die Teile des Gehirns, die die vordere und untere Begrenzung des 3. Ventrikels
bilden, sind in der Tumormasse fast vollig aufgegangen, so daf von markiger
Gehirnsubstanz nur noch Andeutungen an der vorderen und hinteren Begrenzung
zu sehen sind, so die Corpora mamillaria, die Lamina terminalis anterior und die
Commissura anterior. Die Thalami optici werden von dem cystischen Teil des
Tumors nicht mehr berithrt. Pons und Balken bleiben vom Tumor unberiihrt.
Der Ventrikelraum erscheint namentlich nach lateral erweitert.

Der Tumor setzt sich zusammen aus einem mehr soliden Anteil von gelb-
weiller Farbe, der den unteren Teil des ganzen Gebildes einnimmt. Nach allen
Richtungen 1ést sich dieser in einzelne*Lippeben und Zapfen auf, die sich in eine

W

Abb. 8. Der Tumor von Fall 2 auf dem Medianschnitt durch das Gehirn. Der
untere Teil des Tumors zeigt mehr soliden, der obere cystischen Charakter.

homogen gallertige Masse verlieren, die besonders nach oben hin einen wesent-
lichen Anteil des Tumors ausmacht. Aber auch die vorwiegend solide Partie im
unteren ‘Anteil ist von kleineren und groBeren gallertigen Partien durchsetzt.
Die groBle Cyste, in die die solide Partie sich hineinverliert, erscheint nach dem
Ventrikel zu abgeschlossen durch eine gelbweiBe, ziemlich diinone Wand. Die
Gegend des rechten Thalamus opticus zeigt hinter der Massa intermedia eine
1Y/, : 1 em grofle, dunkelbraunrot durchscheinende Partie. - Die Tractus optici
sind bogenférmig auseinandergeriickt, abgeplattet. Die Art. communicans
anterior liegt in die Tiefe versenkt zwischen Tumor und Frontalhirn.

Zur mikroskopischen Untersuchung kam eine vom medialen Sagittalschnitt
des Tumors abgetragene Scheibe, die im Ubersichtsbild folgendes zeigt: Die mehr
solide Partie im unteren Teil des Tumors zeigt lings und quergetroffene, kern-
haltige, fibrillar gebaute, gefiBfithrende Strédnge, deren Fasern sich nach van Gieson
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groBtenteils rot, vereinzelt gelb farben. Dieses iiberwiegend bindegewebige Stroma
liegh in unregelméBigen Stringen und Zapfen angeordnet, die sich vielfach ver-
zweigen (vgl. Abb. 4).

Thnen sitzt ein Saum von zellreichem Gewebe auf, das basal eine deutliche
Zylinderzellenreihe zeigt, auf der aus mehr oder weniger lockeren, gequollenen
Zellen bestehende Lagen folgen, die den Raum zwischen den benachbarten Stroma-
ziigen ausfillen. Wo der Raum zwischen solchen breiter ist, entstehen
zellfreie Partien, oder man sieht Stellen, die mit einer homogenen, bei Eosin-
farbung rotlichen, von zahlreichen rundlichen Liicken durchsetzten Masse aus-
gefilllt sind. Die groBe cystische Partie im oberen Teil des Tumors ist von der
letzt beschriebenen vakuoldr homogenen Masse ausgefiillt. Die parietale Aus-
kleidung dieser Cyste wird von einem Epithelsaum gebildet von der Art, wie er
auch den einzelnen Stromaziigen auf-
sitzend beschrieben wurde.

Bei starker VergréBerung sieht
man den Grundstock des Tumors
bestehen aus einem feinfibrilliren
Gewebe, das stellenweise reichlich
spindlige Kerne aufweist, daneben
reichlich Zellen vom Charakter der
Lymphocyten und Plasmazellen. In
ihm liegen von mehr oder weniger
deutlichem Endothel ausgekleidete
Blutgefile. Die spindelzelligen Ele-
mente des Stromas wechseln sehr in
ihrerDeutlichkeit und Grofe. Man sieht
spindlige kleine, stark gefarbte Kerne,
wahrend an anderen Stellen die Kerne
sehr blaf sind. Oft ist iiberhaupt keine
Kernfirbung mehr vorhanden, und
zwar vorwiegend in solchen Papillen, in
denen die zelligen Elemente stirker ge-

Abb, 4. Tumor Fall 2. Epitheliale Partien, mit ba- quollensind, so dal} das Gewebeim gan-

galer Zylinderzellenschicht, zwischen papillenartig zen mehr homogen aussieht. Eigent-
verteiltem Stroma von hauptséichlich bindegewebi- liche Cvstenbild des St findet
gem Charakter. a=epitheliale Partien; b=Stroma. CheLystenbllaungdes Stromas linde

Gez. bei 82 facher Vergr. sich jedoch nicht. Die Fasern des Stro-
mas farben sich nach von Gieson rot.
Der den bindegewebigen Stromaziigen aufsitzende Saum besteht aus basalen
Zylinderzellen mit ovalen Kernen, die lings gestellt sind, Thnen folgen in dichter
Lagerung weitere Zellen ohne charakteristische Anordnung. Obwohl die epitheli-
alen Elemente gegen das Stroma scharf abgegrenzt sind, 148t sich nur stellenweise
eine Basalmembran nachweisen. Je weiter die Zellen von der basalen Zylinder-
zellschicht entfernt sind, um so deutlicher zeigen sie eine Quellung und ein mit
Fortsitzen versehenes Protoplasma; dabei riicken die Zellen auseinander, und
man sieht um so deutlicher Spindel- und Sternzellenformen. Die Zellen liegen
vielfach so locker ohne Zusammenhang, daBl man annehmen muB, daf sie in einem
flilssigen Substrat suspendiert waren, das bei der Konservierung und durch die
Behandlung verlorengegangen ist bzw. nicht zur Darstellung kommt. Die cysti-
schen Partien im Bereich des oberen Tumorteiles zeigen in der parietalen Aus-
kleidung dieselben Zellelemente, wie sie in den vorwiegend soliden Partien auf-
das Stroma folgend beobachtet werden, wenn sie auch stellen weise stirker ab-
geplattet sind, so daB es nicht zweifelhaft ist, daB auch die grofie Cyste aus der
Verfliissigung von epithelialen Zellmassen entstanden ist.

S S LR \..-.«."
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Zusammenfassung: Ein 42jabriger Mann, der vor 4 Jahren eine
schwere Granatverletzung des Gesichtes erlitten hatte, spiter aber
kérperlich und geistig wieder vollkommen leistungsféhig war, erkrankt
unter den Erscheinungen der Korsakowschen Psychose. Bald treten
dazu Gehirndruckerscheinungen und eine schnell fortschreitende Seh-
nervenatrophie beiderseits. Pat. stirbt 1/, Jahr nach Auftreten der
ersten Symptome im Koma, nachdem eine Operation vergeblich Hilfe
zu bringen versucht hatte. Es findet sich ein Erdfieimscher Hypophysen-
gangstumor von cystisch-epithelialem Charakter am Boden des III. Ven-
trikels. Wie weit die Hypophyse beteiligt ist, konnte nicht sicher
festgestellt werden. Der Infundibulartumor ist ein sog. Adamantinom
mit cystischen Bildungen im epithelialen Anfeil; im ganzen macht der
Tumor den Eindruck, als wenn sich ein papilldres Fibro-Epitheliom
in einen cystischen Hohlraum hinein entwickelt hétte.

Nach den vorliegenden Befunden unterliegt es keinem Zweifel, daBl
es sich in beiden Fillen um sogenannte Hypophysengangstumoren nach
dem Vorgang von Erdheim handelt. Hrdheim in seiner grundlegenden
Arbeit 1903%) leitet diese Tumoren von den Plattenepithelinseln ab,
die in dem hinteren Teil des Vorderlappens und den driisigen Anteilen
des Hypophysenstiels vorkommen. Dieser Ansicht FErdheims sind
auch in den meisten seither versffentlichten Arbeiten die Autoren ge-
folgt.

Saxerss), der diese Plattenepithelien vor Erdheim sah, hielt sie fir
besondere Zustandsformen von Hypophysenvorderlappenzellen und
lie§ aus diesen derartige Tumoren hervorgehen. Ingermann?®) und andere
dachten vorher gleichfalls an eine Entstehung dieser Tumoren aus
den Elementen der Adenchypophyse.

Andererseits hat besonders Langer2%) und andere vor Erdheim an
eine Abstammung vom Ventrikelependym gedacht.

Alle diese Ansichten sind seit der Arbeit Erdheims im Jahre 1903
nicht mehr laut geworden.

Dagegen haben nach Erdheim besonders Bartels') und Ehlers'?),
namentlich mit Hinsicht' auf das Vorkommen von Verhornung in der-
artigen Tumoren, an eine Ableitung dieser Geschwiilste aus versprengten
Epidermiskeimen gedacht und haben in den epithelialen Tumoren der
Hypophyse und Hypophysengegend genetisch &hnliche Bildungen ge-
sehen wie in den sogenannten Cholesteatomen der Hirnhsute.

Teutschldnder4') hat. eine Charakterisierung der intrakraniellen
Cholesteatome gegeniiber den Hypophysengangstumoren und den ihnen
morphologisch vielfach &hnlichen Adamantinomen der Kiefer gegeben,
gestiitzt auf die #ltere Literatur [Bostroem?s)].
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Auf die Ahnlichkeit der Hypophysengangstumoren mit den Ada-
mantinomen wies Erdheim ausdriicklich hin. Schon in der Arbeit von
Ingermann?®), der 1889 einen Tumor der Hypophysengegend beschreibt,
der fraglos den Hrdheimschen Tumoren zuzurechnen ist, wird auf die
Ahnlichkeit mit dem Cylindrom hingewiesen.

DafBl die Plattenepithelinseln der Hypophyse bei der Entwicklung
versprengte Elemente des Mundbuchtepithels sind, ist durch die Unter-
suchungen von Erdheim, die spiter mehrfach bestétigt wurden, sicher-
gestellt. Diese Plattenepithelinseln der Hypophyse sind bei den ein-
zelnen Individuen verschieden stark ausgebildet, fehlen beim Erwach-
senen in etwa 209, und sind bei Kindern vielfach nicht nachweisbar,
offenbar weil sie zu klein sind bzw. erst durch schwer erkennbare Einzel-
zellen dargestellt werden.

Damit bestehen von vornherein zu den morphologisch &hnlichen
Geschwiilsten der Kiefer, den sog. Adamantinomen, die ja gleichfallsl
von verlagerten Mundbuchtepithelien abstammen, auch in entwicklungs-
geschichtlicher Hinsicht Beziehungen. Es ist dabei fiir meine Betrach-
tung unwesentlich, ob man die Débris épitheliaux Malassez’ oder die
v. Brunnschen Scheidenreste fiir die Matrix halten mag. Nimmt man aber
wirklich eine postembryonale Entstehung aus der Schleimhaut der Mund-
héhle an, wie sie besonders Krompecher ) fiir mehrere Falle nachgewiesen
hat, so wiirde man auch damit eine Entstehung aus nicht verhornendem
Plattenepithel annehmen. Die Kieferadamantinome haben nun keines-
wegs ihren Namen nach der Schmelzbildung (wenn auch ganz vereinzelte
Beobachtungen von Zahnbildung in solchen Geschwiilsten vorliegen),
sondern nach der Verfliissigung, die sich in den Epithelzapfen der Ge-
schwulst bildet, die wegen der Ahnlichkeit mit der Verfliissigung der
Schmelzpulpa zwischen der inneren und dufieren Schmelzzellenschicht
bei der Zahnentwicklung diesen Tumoren ihren Namen hat geben
lassen, ein Umstand, auf den besonders Teutschldndert!) wieder auf-
merksam gemacht hat. Meines Ermessens ist die Bezeichnung Adaman-
tinom auf eine so oberflachliche Analogie im histologischen Bilde ge-
stiitzt, daf man sie am besten vermeidet, wenn nicht. wirklich Schmelz-
bildung nachgewiesen ist, da man sie also namentlich nicht auf die Hypo-
physengangstumoren iibertragt. Diese Verflilssigungsbilder innerhalb der
epithelialen Bildungen sind dabei auch keineswegs etwas fiir Tumoren
des Mundepithels Charakteristisches, sondern Krompecher®t) fand der-
gleichen Bilder auch in Basalzellenkrebsen der Haut. Sogar myxomatdse
und cystische Umwandlung des Stromas fand dieser Autor bei Basalzellen-
krebsen, Dinge, die auch neuerdings Siegmund 3*) veranlaB3t haben, die
engen Beziehungen zwischen Basalzellenkrebsen und Hypophysengangs-
tumoren zu betonen. Man spricht meines Erachtens besser von Basal-
zellentumoren bzw. Basalzellenkrebsen mit epithelialen und Stroma-
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Pseudocysten. Wihrend jedoch an der duBeren Haut der Basalzellenkrebs
als heterotype Geschwulst aufgefafit werden muf}, liegt es, wenn die
Matrix der Geschwulst nicht verhorntes Plattenepithel ist, so, dall man
den Basalzellenkrebs hier als die homoiotype Geschwulstform auffassen
mufl, so daB das sog. Adamantinom, sofern von der Schmelzbildung
nichts nachweisbar ist, die homoiotype Geschwulst des Mundbuchtepi-
thels darstellt. '

Andererseits ist das Epithel der Mundhéhle metaplastisch zum
Ubergang in verhornendes Plattenepithel fihig, und weiterhin kommen
"Tumoren vor, die als verhornte Epitheliome und Hornkrebse hier nur
von einem metaplastisch verinderten Epithel ausgehend denkbar sind.
Welches im einzelnen die Ursachen dieser Metaplasie sein mogen, ist
uns nicht bekannt; immerhin wire nicht einzusehen, warnm nicht das
embryonal verlagerte Epithel der Mundbucht, wie es durch die Platten-
epithelinseln der Hypophyse dargestellt wird, einer solchen Metaplasie
fahig sein sollte. Es miiBten dann theoretisch von diesen Keimen echte
verhornende epitheliale Tumoren und echte Cholesteatome wie die der
Hirnhaute ausgehen kionnen ; doch scheint ein eindeutiger derartiger Hypo-
physentumor bisher noch nicht beschrieben worden zu sein. Auch die
neuerdings von Niedermeyer?®), Likwood??), Pfeifferst) beschriebenen
Cholesteatome rechtfertigen diese Bezeichnung nur durch das reichliche
Vorkommen von Hornschuppen und Cholestearinkrystallen in cystischen
Tumoren; doch ist eine eigentliche Stachelzellschicht als Ubergang
zwischen den Basalzellen der Cystenwand und den Hornschuppen z. T.
nicht nachgewiesen, z. T. auch nicht geniigender Wert darauf gelegt.

Sowohl bei den sogenannten Cholesteatomen der Hypophyse wie
bei den adamantinomartigen Hypophysengangstumoren, in denen
Hornschuppen oder hornschuppenartige Gebilde vorkommen, ist es
nun fast durchweg so, daB die Stachelzellschicht als solche fehlt; viel-
mehr schlieBen sich diese Hornschuppen und hornschuppenartigen Cle-
bilde unvermittelt an die Basalzellschicht an, oder sie liegen zwischen
den intermedidren, gequollenen Zellen. Hornschuppen, wie in dem von
mir beschriebenen Falle I, fanden Strada®), Bartels') und Ehlers'®).
Andere Autoren sahen horndhnliche Bildungen, bzw. schuppenartige
Zellen mit Keratohyalinkérnchen. Besonders die Bilder, die Teutsch-
limder von den geschichteten hornartigen Massen in seinem Falle gibt,
decken sich sehr mit den Bildern, die ich fand. Auch Niedermeyer?2?)
und Berding4) fanden hornartige Bildungen. ZErdheim fand keine
Verhornung, betonte aber ausdriicklich, daB ihr Vorkommen mnicht
gegen seine Auffassung von der Entstehung dieser Tumoren sprechen
wiirde. Derartige kernlose Hornschuppen und Inseln von solchen
kommen nach Krompecher?®) gelegentlich auch in Basalzellenkrebsen
vor und auch in Kieferadamantinomen sind sie beobachtet worden.
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Krompecher sah hier auch Stachelzellen. Westerhoff42) beschreibt solche
in einem Hypophysengangstumor. In einer Arbeit von Goedecke®?)
aus dem hiesigen Institut ist ein Unterkieferadamantinom einer 34jah-
rigen Frau beschrieben von cystischem Charakter, -das Kindskopfgrsfle
hatte, und in dem sich gleichfalls Hornbildungen fanden. Stachelzellen
fehlten.

Da die Hornschuppen und ihnen &hnliche Gebilde in der Regel
unvermittelt auf die gequollenen Stern- oder spindeligen Zellen der
Geschwulst folgen und zwischen ihnen liegen, ohne daB eigentliche Uber-
ginge vorhanden sind, so kann man hier nicht von einer metaplastischen
Verhornung sprechen, sondern es handelt sich um Parakeratose. Fiir
einen degenerativen Prozel spricht dabei das Vorkommen der Ver-
hornung zusammen mit Verkalkung derartiger Epithelien. Auf die pri-
mére Quellung der epithelialen Elemente sieht man eine Entquellung
der Zellen folgen, die sich damit unter Verlust des Kernes der Schuppen-
form nihern, und zwar wird dieses Verhalten in Cysten beobachtet,
in denen auch Cholestearinkrystalle vorkommen. Das a6t daran den-
ken, dafi das Auftreten von Cholestearinkrystallen in irgendeiner
Beziehung zu dem VerhornungsprozeB steht, sei es nun, dal das Chole-
stearin durch Umsetzungen in der Zelle aus seinem Losungsverhéltnis
im Protoplasma ausfallt, und der der Zelle verbleibende Inhalt eine
Umsetzung iiber Keratohyalin zu Hornmasse erfihrt, oder daf das
Vorhandensein von Cholestearin, das aus irgendwelchen Umstinden
heraus in den Cysten auftritt, die Entquellung des Zellprotoplasmas
und seine Umsetzung in dem oben genannten Sinne bedingt. Welche
physikalisch-chemischen Verhéltnisse dabei eine Rolle spielen, bzw.
welche Verdinderungen im kolloidalen Lésungsverhiltnis des Eiweilles
.des Zellprotoplasmas dabei ausschlaggebend sind, ist unklar.

Nach meiner Ansicht mufl man danach drei Hauptméglichkeiten
fiir die Verinderungen der epithelialen Tumoren, die aus den Platten-
epithethaufen der Hypophyse hervorgehen, anerkennen.

1. Die eigentlichen sog. Adamantinome, die man besser als Basal-
zellentumoren bezeichnet, von denen sie sich nicht grundlegend unter-
scheiden. ’

2. Aus einer Metaplasie im Sinne der Verhornung des Epithels
der Haufen hervorgegangene Tumoren, die dann den Cholesteatomen
der Hirnhdute #hnliche Bilder zeigen miifiten; doch liegt fiir diese Form
noch keine eindeutige Beobachtung vor.

3. Basalzellen-Tumoren von der Art wie 1. mit Parakeratosen.

AuBerdem miiBten der Moglichkeit 1 folgend stérker heterotype
Tumoren in Form von Plattenepithelkrebsen ohne Andeutungen eines
organoiden Aufbanes vorkommen kénnen. Hierhin méchte ich die Falle
von Fahri®) und Buddel®) rechnen.
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Aus metaplastischen Umwandlungen wie bei 2 wire das Hervorgehen
von echten Hornkrebsen denkbar. Doch konnte ich fiir das Vorkommen
von solchen in der Literatur keinen Beleg finden.

Nach dem histologischen Verhalten gegeniiber der Umgebung hat
der erste von mir beschriebene Tumor Zeichen eines infiltrierenden
Wachstums in die Umgebung. Allerdings wichst er nur in Form
von soliden Zapfen, nie findet sich etwas von Aufsplitterung in die
einzelnen Elemente. Auch in der Literatur sind derartige Tumoren
wiederholt beschrieben, ohne dafl je eigentliche Metastasen becbach-
tet wurden. In den beiden Fillen von ausgesprochen bdsartigen carcino-
matosen Tumoren der Hypophyse von Fehr'®) und Buddel®) fanden
sich solche.

Der Fall 2 zeigt lediglich ein expansives Wachstum.

Was das Stroma der Geschwulst anbetrifft, so iiberwog in dem Fall 1
der gliomatose Bestandteil desselben vollkommen, wihrend es im ¥all 2
fast rein aus bindegewebigen Bestandteilen sich zusammensetzte.

Ich mdichte nach den vorausgeschickien Ausfithrungen meinen ersten
Fall auffassen als Basalzellenkrebs mit Parakeratosen und degenerativen
- pseudocystischen Verdnderungen des Stromas. Den zweiten Foll als
Basalzellentumor mit cystischen Verdnderungen im epithelialen Anteil, von
histologisch gutartigem Charakter.

Die degenerativen Verdnderungen stehen bei vielen dieser Tumoren
der Literatur derartig im Vordergrund, daB sie mit den auf sie folgenden
Organisationsprozessen und metaplastischer Knochenbildung ein duBerst

* kompliziertes Bild hervorbrachten, so daB einzelne zunichst als Tera-
tome aufgefalit wurden [Falle Benda?), Kon?23)].

Klinisch ist die Bosartigkeit dieser wie iiberhaupt der Hypophysen-
tumoren schon durch die Stelle ihres Vorkommens gegeben. In den
beiden beschriebenen Féllen fand sich eine geringe Erweiterung des
III. Ventrikels. Gemeinsam ist auch beiden die Kompression der
Tractus optici, eine Erscheinung, die ja bei kaum einem der Fille aus
der Literatur fehlt; dabei fand sich im ersten Fall auch noch ein Uber-
wachsen des Tumors auf das Chiasma opticum, wobei klinisch noch der
Ausfall der nasalen Gesichtshilfte merkwiirdig erscheint. Was gerade
die Bezichungen der Hypophysentumoren zum Gesichtsorgan angeht, so
mochte ich hier besonders auf die Arbeiten von Erdheim!3) und Bartels')
hinweisen.

In Fall 1 war auch die Hypophyse groBtenteils von Tumor eingenom-
men, so daf nur ein komprimierter Rest des Vorderlappens nachweisbar
war. Fiir den zweiten Fall konnte das Verhalten der Hypophyse mikro-
skopisch leider nicht nachgepriift werden.

Der Fall 2 zeigte das Bild des Korsakowschen Symptomenkomplexes.
Gotzl und Erdheim!t), Kankeleit??), Pfeiffer3t), Wolpert®) haben gleich-
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4

falls diese psychische Stoérung bei Hypophysentumoren beobachtet.
Der Korsakowsche Symptomenkomplex ist, wie auch F. Stern %) betont,
keineswegs ein Bild, das fiir Stirnhirntumoren charakteristisch ist, sondern
kommt als Symptom allgemeiner Natur bei Gehirnaffektionen vor.

Die Dauer der Erkrankung nach den ersten manifest gewordenen
Symptomen betrug im ersten Fall 2 Jahre, bei dem zweiten Fall 1/, Jahr.
Das rapide Fortschreiten namentlich der Sehnervenatrophie im zweiten
Falle ist auffallend. Auch das morphologische Bild der Tumoren spricht
bei dem ersten Fall fir eine &ltere Geschwulstbildung mit starken
regressiven Erscheinungen, wihrend im Fall 2 ein Tumor ohne wesent-
liche regressive Erscheinungen vorliegt. Ob die Kriegsverletzung im
zweiten Fall eine auslosende Wirkung fir die Geschwulst gehabt
hat, kann man nach dem Verlauf (die ersten Symptome der Erkrankung
traten 4 Jahre nach dem Trauma auf) fir unwahrscheinlich halten.

Der erste Fall bietet das Bild einer sehr starken Adipositas. Uber die
Geschlechtsfunktionen liegen keine Angaben vor. Das Alter der
Patientin 148t annehmen, daB sie sich bereits in der Menopause be-
fand; frither haben jedenfalls Stérungen nicht bestanden, wie die
zwolfmalige Graviditit der Patientin beweist. Die starke Gewichts-
zunahme in kurzer Zeit glaube ich in diesem Falle mit dem Tumor
in Zusammenhang bringen zu miissen; dabei erscheint mir noch
wichtig, daf der Hinterlappen der Hypophyse nicht mehr nachweisbar
war und nur ein komprimierter Teil des Vorderlappens sich noch fand.
Immerhin ist.die Ausdehnung des Tumors so stark, dafl es nicht moglich
ist, aus dem vorliegenden Fall heraus zu der Frage Stellung zu nehmen,
ob der Ausfall eines bestimmten Abschnittes der Hypophyse oder des
Bodens des ITL. Ventrikels hierfiir verantwortlich zu machen sei. Es
fand sich bei der Patientin auch noch Haarausfall und Trockenheit
der Haut, Erscheinungen, die Simmonds3®-38) dem Bilde der hypophy-
sdren Kachexie zurechnet und die Pick3®) vielfach vergesellschaftet
mit Dystrophia adiposo-genitalis fand. Es liegt nahe, im vorliegen-
den Falle in der Kompression des Vorderlappens und der dadurch ge-
setzten Schidigung der Sekretion die Ursache fiir diese Erscheinung zu
suchen.

Der Fall 2 zeigte von trophischen Stérungen eine. sehr starke Ge-
wichtsabnahme; diese auf eine hypophysire Grundlage zu beziehen,
muf ich mir bei der mangelnden Untersuchung der Hypophyse selbst
versagen. Immerhin ist daran zu denken, daf infolge der Geistesstérung,
die als allgemeines Hirnsymptom mit dem Tumor in Zusammenhang
zu bringen ist, schon an sich durch die Veréinderung der Lebensweise
cine Abnahme des Gewichts eintreten konnte, ohne daB man an den
Ausfall eines bestimmten Stoffwechselzentrums denken miite. Aufler-
dem fand sich in diesem Falle ein Zuriickgehen der Geschlechtsfunktion,
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eine Erscheinung, die man zweifellos mit dem Tumor in Zusammenhang:
bringen muB.
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