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Uber zwei Beobachtungen yon Ilypophysengangstumoren. 
Von 

Dr. Karl IIusten, 
Assistenten am Institut. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. November 1922.) 

W e n n  m a n  die sehon bes tehende  Fiil le yon  L i t e r a t u r  fiber H y p o -  
p h y s e n t u m o r e n  u m  einen Be i t rag  ve rmehr t ,  so kann  man  das  nur  
in~ofern reeht fe r t igen ,  als j eder  Einzelfal l ,  wenn er aueh  an  sieh n ieh ts  
]~esonderes b ie ten  mag,  doeh i m m e r h i n  bei  der  her r sehenden  U n k l a r h e i t  
eine Un te r l age  fiir die Kl~irung s t r i t t ige r  morphologischer  oder  k l in ischer  
F r a g e n  l iefern mag.  

Der  Liebensw/irdigkei~ y o n  H e r r n  Oehe imra t  Kau[mann v e r d a n k e  
ieh die 1)ber lassung yon  zwei, naeh  demV0rgang  yon  Erdheim sogenannten  
H y p o p h y s e n g a n g s t u m o r e n ,  fiber die ieh in m6gl iehs ter  Ki i rze  be r i eh ten  
will.  Die K r a n k e n g e s e h i e h t e n  ve rdanke  ieh den  He r r en  Gehe imra t  

E. Schultze und  Prof.  Stich. 

Fall 1. Die 5ij/~hrige Frau A. St. win'de am 3. IX. 1913 in die GSttinger 
Chirurgische Klinik wegen Ilypophysentumors yon ausws eingewiesen- 

Anamnese: Gesunde Familie." Patientin ist ~Terheiratet, hat 10real geboren 
(7 Kinder tot, 3 Kinder leben). Seit 2 J~hren ist sie nervSs, unruhig, schlaflos, 
Beschwerden, die st~ndig zunahmen. AuBerdem wurden Geh6r and nam entlieh 
Gesicht zusehends sehleehter. Ab und zu Kopfschmerzen. Seit einem Jahr I-taar- 
ausfall. In  den letzten 9 Monaten st~rke Gewichtszunahme yon 54 kg auf 84 kg. 
Seit etwa 6 Wochen st~ndig ein dumpfes Gefiihl im Kopf. Zunehmendes Nach- 
lassen des SehvermSgens, besonders auf dem linken Auge, lieg Pat. den Augen- 
arzt aufsuchen, der sie mit der genannten Diagnose der Klinik iiberwies. 

Be/and: Mittelgroge, auBerordentlich fettleibige Fr~u. Keine Zeiehen yon 
Akromegalie. M~Biger Gr~d yon Demenz. Aufnahme des Genitalbefundes, wegen 
Fettleibigkeit erschwert, ergibt nichts Besonderes. Auffallende Trockenheit 
tier Haut. 

Augenbefund (Prof. Leber, Universit~tsaugenklinik) : Ausgesproehene temporale 
Abbl~ssung beiderseigs, starker links Ms reehts. Papille seharfrandig, ohne St~u- 
ungserseheinungen, t%. S. = 0,1, I,. S. = Handbewegungen vor dem Auge. gechts:  
ansgesproehen hemianopisehes Gesiehtsfeld. AusfM1 der n~sMen Gesiehtsh~lfte 
mit EinsehluB der Maeula lutea. Links: Gesiehtsfeld nich~ aufnehmb~r. 

Nervens~atus (Geheimxat E. Schultze) : Nervus olfaetorins o. B. Nervensystem 
im ganzen ohne Besonderhei~en. Troekenheit tier Haut. 1.eiehte Ptosis reehts. 
.A_uf 150 g Tr~ubenzueker Urin frei yon Zueker. 

Ohruntersuehung: Chronisehe Mittelohreiterung beiderseits. 
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Diagnose: Tumor hypophyseos (Typus 1%6hlieh). 
Am 8. IX. t913 Operation (Prof. Fromme) naeh der yon Eiselsbergsehen 

Methode. Er6ffnung der sehr grol~en KeilbeinhShle. Nach Durehmeil~elung yon 
deren oberer Wand entleert sich eine grol~e Menge blutig gefi~rbter Fliissigkeit. 
Durch eine 1/2 fingerkuppengrol3e 0ffnung wird darauf mit dem L6ffel eine gehirn- 
artige Masse aus der Sella entfernt (.die leider fiir die Untersuehung verlorenging). 
Drainage, Tamponade und Naht nach der genannten Methode. 

In den n/~chsten Tagen Nackensteifigkeit, Erbrechen, Benommenheit, sep- 
tische Temperaturen. Am 16. IX. Exitus. 

Sektion am 16. IX. 1913 (Sekt.-Nr. 146, Jahrg. 1913/14) durch Iterrn 
Dr. Au//ermann. Protokollauszug: Sehr fette weibliche Leiche, Zeichen der vor: 
genommenen Operation. Fettpolster in ~N~abelhShe 7 cm dick. Proportion der 
Gesichtsteile und der Extremithten regelrecht. 

Kn6cherner Sch~del und Dura ohne Besonderheiten. Sinus fl'ei yon Thromben. 
][%er dem tb~ken TemporMlappen m/~l~ige Durehblutung der/-Iirnh~ute. Starke 
Blutansammlung in der Gegend des Ttirkensattels. Bei der Herausnahme des 
Gehirns wird der etwa 11/2 mm dieke Hypophysenstiel durchschnitten. Tentorium 
der Hypophyse erhalten, nach oben vorgew61bt. Im Hypophysenlager eine durch- 
blutete Masse. Die vordere Wand des Ttirkensattels ist in einer Ausdehnung 
yon 6 mm H6he und Breite entfernt. 

An der Gehirnbasis sieh~ man einen braunroten Tumor hinter dem naeh 
vorn und oben gedr~ngten Chiasma opticum, der hinten bis zum Pons reicht 
und seitlieh zwischen den Sehliifenlappen des Gehirns eingeprel3t erscheint; hinten 
seitlieh ist die Begrenzung durch die divergierenden Peduneuli cerebri gegeben. 
Auf dem Tumor sieht man den verdickten Hypophysenstiel. Die Corpora mamil- 
]aria sind mit in den Tumor einbezogen, der im ganzen eine unregelmi~l~ige, leicht 
h6ekerige Oberfl~che hat. Leptomeningitis purulenta basilaris. ])as Gehirn wird 
in toto in Formalin geh&rtv~. 

Die Sektion ergab weiter: Fettreich~um des Mediastinalgewebes und des 
Netzes, Fettleber, Infektionsmilz. Erbsengrol]e Cyste der rechten Niere. Linkes 
Ov~rium in eine kleinwalnuSgrol3e Cyste verwandelt. Reehtes Ovarium pflaumen- 
kerngrol~. Kirsehgrol~es intramurales ~yom des Uterus im Cerviealabschnitt. 

Am qeh~rteten Gehirn auf dem yon Herrn Geh. Rat Kau/mann angelegten, fast 
medianen Sagittalschnitt (eine Abbi]dung des Tumors findet sich im Lehrbuch der 
speziellen pathologischen Anatomie yon E. Kau/mann, 7. u. 8. Aufi., Abb. 830, 
S. 1513) sieht man einen 3V2 em hohen und bis 21/~ em breiten Tumor, der yon der 
an der Basis besehriebenen Gegend sich in den dritten Ventrikel hineinstreekt. Er 
geht vorn unten ohne seharfe Grenze in das Chiasma optieum fiber und beriihrt 
oben das Corpus fornieis. Der Tumor zeigt auf der Sehnittfl~tehe ein Netzwerk yon 
gelbweiBem Gewebe, in dem wie CysteninhMt eine glasig durchscheinende gallertige 
Masse ]iegt. Diese eystischen I)artien sind in allen Gr6Ben von kaum siehtbaren 
his zu erbsengrol3en vorhanden. Eine solehe finder sieh auch ~m Uberg~ng des 
Tumors auf das Chiasma opticum. Einige Cysten haben aueh einen mehr braun: 
lich gef~trbten, gleichfalls gMlertigen InhMt. W~hrend sieh der Tumor nach hinten 
und oben gegen das Restlumen des 3. Ventrikels scharf absetzt und hier eine 
weil~liehe Begrenzung zeigt, geht er naeh vorn und unten in die Gebilde iiber, 
die die Vorderwand und den Boden des 3. Ventrike]s bilden: die Columnae ~ornicis, 
die Commissm-a ~nterior, die L~mina terminatis, das Chiasma, sowie die Infundi- 
bulargegend und die anschliel3enden Corpora mamillaria. Alle diese Gebilde sieht 
man yon dem Tumor dttrchsetzt, nur Reste yon markiger Gehirnmasse linden 
sich noeh in den Randpartien des Tumors. Mit dem Corpus fornicis seheint der 
Tumor verklebt; naeh hinten oben reicht er bis an die Massa intermedia zwisehen 
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beiden ThMami optiei. Der 3. Ventrikel ist  seitlieh erweitert. Die Epiphysis  
eerebri liegt an  normaler  Stelle, ist  1 em lang, bis 0,5 em breit  und  enthgl t  einen 
zentral  gelegenen t tohl raum,  der auf dem Durchsehni t t  6 : 3 mm grog  is t ;  nahe  
dem Epiphysenansatz  sieht  man  reiehlieh br~unliehes Pigment .  

Auf ejnem Sagittalschnit~ dureh die reehte I-Iirnhi~lfte parallel dem Median- 
sehni t t  und  18 m m  yon ibm ent fern t  ist  yon dem Tumor  niehts  mehr  zu sehen; 
doeh kommt  hier an  dem medialen Teile dentl ieh die Vorw61bung des Tumors 
naeh der Basis Zur Geltung sowie die abgepla t te ten  und  bogenf6rmig naeh un t en  

b augen gedr/~ngten Traetus  
optiei. 

In  der Sella, die n ieht  
erwei~er~ ist, f inder sieh eine 
b raunro t  gef~rbte Masse, 
yon der die eine t t~lf te  
zur mikroskolaisehen Unter-  
suehung herauspr~tpariert 
wird. Auf einem medianen 
Sehni t t  dureh die Seh~del- 
basis in  der Keilbeingegend 
ist  yon Tumor nirgends 
etwas zu sehen. 

Zur mikroskopisehen 
Untersuchung k am eine et- 
wa 3 mm dieke Seheibe des 
Tumors mi t  den anliegen- 
den Gehirnteilen. Im ~ b e r -  
siehtsbild bei F/~rbung mi t  
l t~malaun-Eos in  s ieht  man  
folgendes (vgl. Abb. 1): 

Der Tumor setzt  sieh 
zusammen in der t t an p t -  
saehe aus mehr  oder weniger 
homogen aussehenden Fel- 

a a b dern mi t  einem dazwisehen- 
Abb. 1. Man sieh~ die epitbetiMen Partien des Tumors ziehenden Netz yon sti~rker 
in dem gliSsen, z: T. verfltis~igten Stroma. Oben ~n der blau gef~rbten Part ien,  so 
Mitre und reehts unten (sehwarzgef~rbte) u Epithe- 
lien mit hornsehul0penartigen Massen zusammen, a = el~i- dab man  den Gesamtein- 
theliMe Partien ; b = glibses, z. T. eystisches Stroma. (leg. bei druek wie bei einer S t ruma 

etwa 32 facher Yergr. eolloides ha t  mif  sehr groBen 
Follikeln. Die s tarke Blau- 

farbung in den Par t i en  zwischen den Cysten beruh t  aui  dem dichten Vorkommen 
yon Zellen mi t  re la t iv  grogen, sich in tensiv  mi t  t t /~malaun ia rbenden  Kernen.  
Die als Cysten imlaonierenden Gebilde haben  sehr versehiedene Gr6ge. An man- 
chen Stellen, besonders nach  den Randloart ien des Tumors bin,  ist  die zwisehen 
den netziSrmig angeordneten zell- und  kerm'eichen P~rt ien liegende Substanz 
weniger homogen, sondern der l%aum ist  yon einem streifig netzar t igen Gewebe 
mit  tCernen eingenommen, in dem man  mi t  E ry th roey ten  gefiillte Lumina  sieht. 
An anderen  Stellen finder man  in den cystisehen Par~ien mig Eosin leuchtend rot  
gef~rbte oder auch braune krtimelige Massen. 

Zwei Cysten zeiehnen sich dadurch aus, dab in einer homogenen, rot  gef~rbten 
Masse scharfkonturierte,  spieBartige Liieken zu sehen sind. Diese beiden Cysten 
sind nieht  so seharf abgegrenzt  wie die zuers~ genannten.  
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Die Partien zwisehen den Cysten erscheinen haulotsgchlich in Form schmaler 
Z~ige oder Strange, wobei ein solcher Strang oft nut  aus zwei parallel laufenden 
Zellreihen besteht; bin und wieder finden sich aueh mehr fl/~ohenhafte Verbreite- 
rungen im Verlauf dieses Netzwerkes, wobei die starke Betonung der Fgrbung 
der Kerne in den peripheren Partien der Folder auff~llt, die den cystischen Partien 
des Tumors benachb~rt~ sin& In  diese anscheinend aus epithelialen Elementen 
bestehenden Felder sind wieder kleine Lumina mit scharfer Begrenzung ein- 
ge]agert, die zum Tell dnen r6tliohen homogenen Inhalt habon, zum Teil leer 
sin& An den Randpartien des Tumors erstrecken sich an einzelnen Stellen, die der 
vorderen Begrenzung des Tumors angeh6ren, Strgngo und Seloten yon epi~helialen 
Zellen gobildet in die umgebende Hirnsubstanz, die am Ende eine Verbreiterung 
zu Kolben zeigen. Daneben kommen vereinzelt auch Inseln yon Epi~helzellen 
im gli6sen Gewebe nahe dem 
Tumor vor, die im Schnitt 
keinon Zusammenhang mit 
dem Tumor zeigen. Doch 
sieh~ man nie eine Aufsplit- 
terung dieser Gebilde. g i n  
und wieder kommen blau- 
schwarz gef~rbte, klecksige 
Partien vor, die innerhalb 
des kernreichen Netzsystems 
liegen, vielfaeh mit geschich- 
teten i'oten Zellmassen zu- 
sammen. 

Im einzelnen geben bei 
H/~malaun - Eosin - Fgrbung 
und bei Spezialf~irbungen die 
Teile des Tumors folgendes 
Bild: Die zellreiehen Strange 
mit den stark gefgrbten Ker- 
nen sind of~ sehr sehmal 
und besgehen dann, zwisehen 
zwei benaehbarten Cysten Abb. 2. Tumor Fall 1. ttornsehuppen und oben links 
verlaufend, aus zwei Reihen z.T. verkalkte Epithelien in einem eystisehen, epithelialen 
gutgeordneterZylinderzellen, Anteil des Tumors. In der Umgebung Zell~rfimmer. Gez. 
die einer deu~lichen Basal- bei starker Vergr. (WinkeI Obj.: 13 ram, Ok. 4.) 

membran aufsitzen, die sie 
gegen die Cyste ab~'enz~. Die basalen Zylinderzellen beriihren sioh dann 

= direkt mig dem der Basis abgekehrten Pol, ohne dag sieh weitere Zellen zwisehen 
sie seh6ben. Sie haben relativ groge, ovale, basalliegende, in der Zelle l~ngs- 
ges~ellte Kerne. Vielfaeh sind aber die Strgnge e~was brei~er, die basalen 
Zylinderzellreihen rtteken auseinander, und zwisehen diesen Reihen linden 
sieh Zellen yon unregelm/~l?iger Anordnung, die bei gleieher Kerngr6Be und -form 
wie die basalen Zellen einen mit Fortsgtzen versehenen Zelleib haben, 
so dab man die Kerne in ein netzf6rmiges Geflech~ eingelagert sieht. Dabei sind 
diese Zellen deutlieh gequollen. Je breiter die St, rgnge nun werden, um so holler 
erscheint das zwischen den Basalzellreihen liegende Gewebe. Die Kernf~rbung 

i s t  bei diesen Zellen weniger deutlieh, die Quellung des Zelleibs deu~lieher, das 
fasrige System der Fortsgtze triLt deutlieher in Erseheinung. In die felderartigen 
Partien im Verlauf der Strgnge schieben sieh oft wieder kleine, rundum yon einer 
Basalmembran mit basaler Zylinderzellreihe abgegrenzte Hohlrgume ein, die 
zum Tell blagroten, homogenen InhalL zeigen, zum Tell fgdige Gerinnungsfignren, 

Vii'chows Archiv. Bd. 242. ~5 
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zum Toil sind sie leer. _4m anderen Stellen fallen im Bereieh der epithelialen Strange 
konzentrische Sehichtungskugeln in den mehr zengralen Partien auf. An anderen 
Stellen linden sieh neben den oben beschriebenen gequollenen Zellelementen yon 
Sgernform gesehiehtete Massen yon sehuppenartigen Zellen, die jedoeh hie volI- 
st~ndige Kugelformen bilden, sondern naeh dem Grad der Krfimmung nur als 
Segmente and Br6ekel von gr68eren geschiehteten Sehuppenmassen sieh erweisen 
(s: Abb. 2). 

Diese Sehiippchen maehen mit ihrer Kernlosigkei~ bei seharfer ZeUkontu- 
rierung und leuehtend rotor Eosinf~rbung den Eindruek yon Hornschuppen. 
Man sieht sic jedoch der Form naeh nieht iiberall gleich deutlich, sondern yon 
gut eharakterisierten gibt es alle Uberg~nge zu br6ckligen Massen, die die gleiehe 
Fi~rbung annehmen. Diese sehuppenartigen Gebilde farben sieh in ihrer ttaupt- 
masse, doch night ausnahmslos, naeh Heidenhain sehwarzblau, naeh Mallory 
t/otorange, naeh Gram-Weigert blausehwarz, ebenso nach der Modifikation, die 
Sehmorl ffir die I-Iornf~rbung angibt, naeh van Gieson gelb. {Kontrollfiirbungen 
von typischen verhornten Plattenepithelien und verhornenden Plattenepithel- 
krebsen gaben die gleichen F~rbungsresultate in den verhornten Partien.) Die auf 
dem ~bersichtsbilde als kleeksig blausehwarze Massen charakterisierten Partien, 
die Verkalkungen entsprechen, linden sieh durehweg mit diesen Hornsehuppen 
Vergesellschaftet. Die verhornten Sehiippchen liegen vielfaeh in Inselform un- 
vermittelt in den epithe]ialen Partien, zum Teil jedoch sieht man ~berg~nge 
zwisehen den gequollenen Zellen fiber spindelige Zellen, die diese Quellung weniger 
zeigen, zum Toil liegen sie in Cysten mit Zelldetritns zusammen. In manchen 
Zellen sind es nut einzelne K6rnehen, die naeh den oben angegebenen Methoden 
spezifische Hornf~rbung geben. Auffallend ist in den Hornsehfippchen noeh das 
Vorkommen einer ziemlieh zentral gelegenen hellen Pattie in den einzelnen Zellen, 
die dem zugrundegegangenen Kern entspricht. 

Die Cysten zwischen den epithelialen Partien zeigen moist einen homogenen, 
bei tt/tmalaun-Eosinfgrbung rosa gefs Inhalt, in dem nur vereinzelte kleine, 
runde Vakuolen vorkommen, sowie einzelne Zellen mit einem unregelm~tBig Mum- 
pigen Kern. Diese Cysten werden yon der Basalmembran der Zylinderzellsehieht 
begrenzt. An anderen Stellen zeigt die rosa gef~rbte Masse eine kriimelige 
Beschaffenheit, wobei sich die obengenannten vakuoligen Bildungen h/iufiger 
finden; wieder andere cystische Partien zeigen eine mehr f~dige Struktur und 
leiten zu solehen fiber, die ste]lenweise nook Zellen yon blasigem Aussehen zeigen 
mit deutliehem runden und ovalen Kern und deutlieher Kernzeiehnung, wo- 
bei sieh noeh Lumina linden, die mit Leukoeyten und Erythroeyten gefiillt 
sind, und die zum Tell ein deutliches Endothel haben. In  den mehr dem 
Rande zu gelegenen Teflon des Tumors sieht man zwisehen den epithelialen 
Strgngen ein aus spindeligen und Sternzellen locker aufgebautes Stroma mit 
Blutgef~l~en. Die Fasern dieses Gewebes f~rben sieh naeh yon Gieson gelb, wiihrend 
die GefiiBw~inde l~otf~rbung zeigen. Einzelne Cysten wie auch gli6se Partien, 
die dem Stroma zuzurechnen sind, zeigen Blutaustritte und Blutpigment. 

Zwei Cysten in dem untersuehten Material, n~mlich die spiel~artige Lficken auf- 
weisenden, nehmen eine Sonderstellung ein. Bei diesen sieht man statt der Basal- 
membran eine Begrenzung dutch ein gesehiehtetes Epithel, das sigh auf einer 
basMen Zylinderzellreihe aufschichtet, wobei die Zellen vie]fach eine Abplattung 
und einen Tdberg~ng in Hornschuppenmassen zeigen, wie es vorher besetn'ieben 
ist, zum Teil iedoeh aueh die Erscheimmgen der Quellung. Das Zentrum dieser 
Cysten ist yon einer mit den genannten Lfieken durehsetzten homogenen Substanz 
eingenommen, die auffallenderweise bei der Heidenhain-F~rbung sieh schwarz 
i~rb~. In  der N~he der Hornsehuppenmassen linden sieh aneh bier wieder Ver- 
kalkungen. Untersuchung von abgekratztem Material yon versehledenen Stellen 
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des Tumors ergab das Vorkommen yon einzelnen Krystalltafeln yon der typischen 
Form der Cholestearin-Krys~Mle. Man daft danaeh wohl annehmen, da~ die 
besehriebenen Liicken dureh das Ausfallen dieser KrystMle entstanden sind. 

Schnitte durch die Masse, die den Raum der Hypophyse einnahm, zeigen 
dab der InhMt der Sella zum gro~en Tell yon Tumor gebildet is~ mit Resten des 
ttypophysenvorderlappens. Man sieht in dem im ganzen 61/2 m m i m  Dureh- 
messer grol3en Gewebsstiiek einen rundliehen, etwa 4 mmim Durehmesser groBen 
Bezirk, tier sieh als Tumor erweistl der keiuen wesentlichen U~tersehied 
gegen den Infundibu]artumor aufweist. Etwa ein Drittel der Sehnittfl~ehe wird 
yon Hypophysenvorderlappengewebe eingenommen, das auffallend dieht gedr~ngt 
erseheint. Es tiberwiegen hierin eosinophile ZelIen bei weitem, basophile Zellen 
treten dagegen stark zurtiek, wenn sieh auch einzelne Seh]~uehe linden, die fast 
aussehlieBlich aus basophilen bestehen. Hauptzellen sind nur sehr sp~rlieh vor- 
handen. Von der Neurohypophyse ist nichts Sieheres nachzuweisen. 

Zusammen[assung: Eine bis dahin gesunde Frau  e rkrankt  mit  
49 Jahren  unter  nervSsen Syrnptornen, Kopfschmerzen und SehstSrun- 
gen. Dazu t re ten zunehmende Hirndrueksymptorne,  Sehnervenatrophie 
beiderseits mit  vSlliger Erbl indung reehts, s tarke Adiloositas. Die 
Frau  erliegt nach 2 Jahren  der Infekt ion nach einer gypophysenopera ' -  
tion. Bei der Autopsie finder sich ein wMnuBgroBer, cystischer Tumor  des 
Bodens des I l i .  Ventrikels rnit Kompressionserscheinungen der benach- 
barren Gehirnteile und Nerven. Der Raurn der Hypophyse  ist bis auf Teile 
des Vorderlappens gleichfalls yon Tumor  eingenomrnen. Mikroskopisch 
handel t  es sich um einen epithelialen Tumor  der Hypophysengegend,  
der in seiner Hauptmasse  aus Pseudoeysten besteht, die dem degene- 
rierten, fast rein gliSsen Stroma des Tumors  entsprechen. Die epithe- 
liMen Anteile des Tumors  bestehen aus basMen Zylinderze]len mit  deut- 
lieher BasMrnembran und gequollenen Epithclien in Fo rm yon Stern- 
zellen, zwisehen denen geschiehtete kernlose Zellrnassen vorkommen,  
die groftenteils typische Hornf~rbung annehmen.  Diese Hornschuppen 
kommen vergesellschaftet mit  VerkMkungen vor. Verkalkungen und 
Hornsehuppen gehSren dem epithelialen Anteil  des Tumors  an. 

Es handelt  sich demnach urn einen Erdheimsehen Hypophysen-  
gangsturnor,  ein sogenanntes Adamantinom mit cylindromartigen Bil- 
dungen und stellenweiser Verhornung epithelialer Elemente und pseudo- 
eystischem Stroma. 

Fall 2. Anamnese : D. F., yon Beruf Kaufmann, erlitt im Alter yon 38 Jahren 
eine schwere Grana~verletzung des Gesichi~s, die unter starker Entstellung aus- 
heilte. Er war jedoeh sparer in seinem Berufe geistig und kSrperlich wieder voll- 
kommen leistungsf~hig; auch frtiher war er nie ka'ank; er hat~ gesunde Kinder. 
Am 27. IV. 1921 wurde D. F., 421/2 Jahr alL, der Universiti~tsnervenklinik zu- 
gewiesen auf Veran]assung der AngehSrigen und des I-Iausarztes, da sich seit 
einem Vierteljahr bei dem frtiher sehr niiehternen, arbeitsamen Manne eine s~uf- 
fallende Ver~nderung der PersSnliehkeit bemerkbar maehte. Es ~ui~erte sich diese 
besonders durch Trunksucht, ~Neigung zum Vagabundieren, unmotivier~es Reisen, 
gesch~ftliche Abschliisse, die seine wirtschaft]iehe Leistungsf~higkeit wesentlich 
iiberstiegen. Dazu traten Vergel~liehkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, sub- 

15" 
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jektives Sehw~ehegeftihl mit Herzklopfen, N~chlassen der Potenz. AuBerdem 
verlor sr an K6rpergewieht in disser Zeit 8--9 kg. 

Be[und: Furchtbare Gesichtsentstegung. Linkes Auge steht 11/2 cm tiefer 
Ms das reehte. Neurologiseh kein besonderer Bsfund zu erheben. Nonne im 
Liquor eerebrospinMis positiv; keine Zellvermehrung des Liquors; Wassermann- 
reaktion im Blut und Liquor negativ. 

In  der Klinik ist Pat. stets iiber Zeit, Ort und Personen, mit denen er t&glieh 
in Bsriihrung kommt, vollkommen unorientiert. Im Mittelpunkt der Erseheinungen 
steht ein fast v611iges Fehlen der Merkf~higkeit. 

Augenbefund 12, V. 1921 : lZ. S. ~ 0,5, L. S. -- 0,3. Keine Akkommod~tions- 
stSrungen. Pupillenreaktion bsiderseits prompt. Gesiehtsfeld beiderseits ken- 
zentriseh eingeengt. Fehlen des InfruorbitMrandes links. Tr~nenwege obliteriert 
(Verletzungsfolgen). 

Bevor gesehlossene AnstMtsloehandlung auf Antrag durehgesetzt ist, zeigt 
Patient, wieder in die Heimat zuriiekgeholt, die eigentiimliehe Neigung zu Trunk- 
sueht und I~Ierumreisen mit folgender vollkommener Amnesic. Augenbefund am 
2'/. V. 1921: beiderseits S = 0,1--0,2. Da Verdaeht auf einen Stirnhirntumor 
besteht, wird Pat., der inzwischen in die ProvinziMheil- und PflegeanstMt auf- 
genommen ist, am 18. VII. in die Chirurgische Klinik zur evtl. O!~eration verlegt. 

Er ist hier vollkommen unorientiert. Am 23. VII. EneephMographie. Da- 
naeh Druekpuls, Somnolenz. Die R6ntgenaufnahr~ie l~gt sine VerSdnng des 
linken Seitenventrikels durch Kompression annehmen. Es wurde d~n~ch ein Tumor 
des Nucleus caudatns angenommen. Da Pat. somnolent blieb, wurde ain 27. VII. 
aus der Indieatio vitMis heraus die Trepanation und die Punktion beider Stirn- 
lappen vorgenommen ohne Ergebnis (Priv.-Doz. Dr. Lehmann). Die Dura land 
sieh gespannt; es liel]en sieh lediglieh stark abgeflaehte Hirnwindungen fest- 
stellen. Am Abend trat der Ted ein. 

Die Sektion am 28. VII., 15 Stunden post mortem dureh Herrn Dr. 
Staemmler (Sekt.-Nr. 88, Jahrgang 1921/22) ergab folgenden Befund: MittelgroBer, 
schlecht gen~hrter Mann. St.arke Verstfimmelung des Gesichts. Zeichen der vor- 
gsnommenen Trepanation ira Bereich der Stirn; bogenf6rmige frische Naht der 
Durg fiber dem linken Stirnlappen. Dur~ beiderseits wenig gespannt. Ira Sinus 
longitudinMis flfissiges Blur. ~ber dem linken FrontMlappen subdurM wenig 
fltissiges und geronnenes Blur. In der Mitts der linken zweiten Stirnwindung 
eine ll/2 cm lange Schnittwunde der tIirnrinde. Weiehe Hirnh&ute ohne Be- 
sonderheiten. Gyri stellenweise etwas gbgeflaeht. SuM verstriehen. Hirnh~lften 
symmetrisch. BMken nieht vorgew61bt. Naeh Idergusnahme des Gehirns sieht 
man sine zirka hfihnereigroBe, Ms Cysts imponierende Vorw61bung des Bodens 
des 3. Ventrikels, die das Chi~sma optieum naeh vorn abw~trts dr~ngt und kern- 
primiert. Auch die Tmctus optici sind deutlich ~bgeflaeht. Die Vorw61bung zeigt 
hellgelbe Fgrbe, deutliehe Fluktuation. Die basMen Sinus, die Mittelohren und 
die Keilbeinh6hle zeigen niehts Besonderes. Die Hypophys e zeigt makroskopisch 
keinen besonderen Befund (sis ging leider verloren). Keine Stauungsp~pille. 

Des weiteren ergab die Sektion punktf6rmige subpleurMe Blutungen beider 
Lungen, eitrige Tracheitis. I~eiskorngroBe Cyste dieht unterhalb des Zul~genbeins 
mit klarem InhMt unter dem Musculus thyreohY0ideus. PunktfSrmige Blutmlgen 
im Blasentrigonum, auffMlend kleine Nieren ohne Sehrumpfungserscheinungen, 
kleine atrophische Leber. 

D~s geh~rtete Gehirn zeigt ~uf dem yon I-Ierrn Geh.-Rat Kau/mann an- 
gelegten Medianschnitt im Bereieh der Gesohwulst folgendes Bild (vgl. Abb. 3): 

Ein 5 cm l~nger und 2~/~ cm breiter Tumor zieht sieh in seiner lingsten Aus- 
dehnung etw~ yon der Gegend der Corpora mamill~ria zur Gegend des Corpus 
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fornieis, ohne dieses v/)llig zu erreiehen, so dab bier eine 3 mm breite SpaRe bleibt. 
Die Teile des Gehirns, die die vordere und untere :Begrenzung des 3. Ventrikels 
bilden, sind in der Tumormasse fast vOllig aufgegangen, so d~B 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 optiei werden yon dem cystisehen Tell des 
Tumors nieht mehr beriihrt. Pons und Balken bleiben vom Tumor unberiihrt. 
Der Ventrikelraum erscheint namentlieh naeh lateral erweitert. 

Der Tumor setzt sieh zusammen aus einem mehr soliden Anteil yon gelb- 
weil?er Farbe, der den unteren Teil des ganzen Gebildes einnimmt. Naeh allen 
Richtungen 15st sieh dieser in einzelne!L~ppehen und Zapfen auf, die sieh in eine 

Abb. 3. Der Tumor yon Fall 2 auI dem Medianschnitt durch das Gehirn. Der 
untere Tell des Tumors zeigt mehr soliden, der obere cystischen Charakter. 

homogen gallertige Masse verlieren, die besonders naeh oben bin einen wesent- 
lichen Antei[ des Tumors ausmaeht. Abet aueh die vorwiegend solide Pattie im 
unteren Anteil ist yon kleineren und grSBeren gallertigen Partien durehsetzt. 
Die groge Cyste, in die die solide Pattie sieh hineinverliert, erscheint naeh dem 
Ventrikel zu abgesehlossen dureh eine gelbweiBe, ziemlieh dtinne Wand. Die 
Gegend des reehten Thalamus optieus zeigt hinter der Massa intermedia eine 
11/2:1 em groBe, dunkelbraunrot durehseheinende Partie. Die Traetus optici 
sind bogen~6rmig auseinandergerfiekt, abgeplattet. Die Art. eommunicans 
anterior liegt in die Tiefe versenkt zwisehen Tumor und Frontalhirn. 

Zur milcroskopischen Untersuchung kam eine yore medialen Sagittalsehnitt 
des Tumors abgetragene Seheibe, die im Ubersiehtsbild folgendes zeigt: Die mehr 
solide Partie im unteren Teil des Tumors zeigt l~ngs and quergetroffene, kern- 
haltige, fibrillar gebaute, gef~Bfiihrende Strange, deren Fasern sieh naeh van Gieson 
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grbgtenteils rot, voreinze]t golb fi~rbon. Dieses iiborwiogend bindegewobige Stroma 
liegt in unregelmi~Bigon Stri~ngon und Zapfen angoordnet, die sich vielfach ver- 
zwoigon (vgl. Abb. 4). 

Ibnon sitzt oin Saum yon zellreichem Gewobe auf, das basal eine deutlicho 
Zylindorzo]lonroiho zeigt, auf dot aus mohr odor wonigor lockoren, gequollenen 
Zellen bestohende Lagen folgen, die den Raum zwischen den benaohbarten Stroma- 
ziigen ausftillen. Wo der Raum zwiseben solehen breiter ist, entstehen 
zellfreie Partion, odor man sieht Stellon, die mit einor homogenen, bei Eosin- 
f~rbung rStlichen, yon zahlreiohen rundliehen Lticken durchsetzten Masse aus- 
goftillt sind. Die groBe eystisehe Partie im oberon Tefl des Tumors ist yon der 
letzt besohriebenen vakuoliir homogenen Masse ausgefiillt. Die parietale Aus- 
kleidung dieser Cysto wird yon einem Epithelsaum gebildet yon der Art, wie er 

auoh den einzelnen Stromaziigen auf- 
sitzend beschrieben wurde. 

Boi s tarker  VergrSBerung sieht 
man den Grundstock des Tumors 
bestehen aus einem feinfibrills 
Gewebe, das stellenweise reiehtich 
spindlige Kerne aufweist, daneben 
reiehlieh Zellen vom Charakter der 
Lymphocyten und Plasmazollen. In 
ihm Iiogen yon mehr oder wenigor 
deutlichem Endothel ausgekleidete 
Blutgefi~Be. Die spindelzolligen Ele- 
monte dos Stromas woehseln sohr in 
ihrorDoutlichkeit und Gr6Be. Man sieht 
spindlige kleine, stark gefiirbte Kerne, 
w~hrend an anderen Stellen die Korne 
sehr blab sind. Oft ~st tiberhaupt keine 
Kernf~rbung mehr vorhanden, und 
zwar vorwiegendin solchen Papillen, in 
denen die zelligon Elemente stKrker ge- 

Abb. 4. Tumor Fall 2. Epitheliale Partien, mit ba- quollensind, so dab das Gewebeim gan- 
saler Zylinderzellenschicht, zwischen papillenartig zen mehr homogen aussieht. Eigent- 
verteiltem stroma yon hauptsi~chlich bindegewebi- 
gem Charakter. a= epitheliale Partien; b= Stroma. ]icboCystenbildung des Stromas finder 

Gez. bei 32 facher Yergr. sich jedoch nicht. Die Fasern des Stro- 
mas f/irben sich nach yon Gieson rot. 

Der den bindegewebigen Stromaztigen aufsitzende Saum bestoht aus basalen 
Zyhnderze]]on mit ovalen Kernen, die ]gngs gestellt sind. Ihnen Iolgen in dichtor 
Lagorung weitere Zellen ohne charakteristische Anordnung. Obwohl dio epitheli- 
Men Elemonte gegen das Stroma scharf abgegrenzt sind, lgBt sich nur stellenweise 
eine Basalmembran nachwoisen. Je woiter die Zellen yon der basalen Zylindor- 
zellschicht entfernt sind, um so deutlicher zeigen sic eine Que]lung und eia mit 
~'orts~tzen versehenes Protoplasma; dabei rtickon die Zellen auseinander, und 
man sieht um so deutlicher Spindel- und Stornzellonformem Die Zellen liogen 
vielfach so Iockor ohne Zusammenhang, dab man annehmen mug, dab sic in einem 
fliissigen Substrat suspendiert waren, das bei dor Xonsorvierung und durch die 
Behandlung verlorengegangen ist bzw. nicht zur Darstellung kommt. Die cysti- 
schen Partien im Bereich des oberon Tumortei]es zeigen in der parietalen Aus- 
kleidung dieselben Ze]lelemente, wie sio in den vorwiegond soliden Partien auf- 
das Stroma folgend beobachtot worden, worm sie auch stellonweise starker ab- 
gopla~tet sind, so dab os nicht zweifelhaft is~, dab auoh die groBe Cyste aus der 
Verfliissigung yon epithe]ialen Zellmasson entstanden ist. 
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Zusammen/assung: Ein 42j~hriger Mann, der v0r 4Jahren eine 
sehwere Granatverlstzung des Gssiehtes erlitten hatte, sparer aber 
kSrperlich und geistig wieder vol]kommen leistungsfahig war, erkrankt 
unter den Erssheinungen der Korsa/sowschen Psyehose. Bald trsten 
dazu Gehirndruekersehsinungen und eine sshnell fortsehreitende Ssh- 
nervenatrophie beiderseits. Pat. stirbt 1/2 Jahr naeh Auftreten der 
ersten Symptome im Korea, naehdem sine ()psration vergeblich Hilfe 
zu bringen versusht harts. Es finder sish ein Erdheimssher Hypophysen- 
gangstumor yon cystissh-epithelialem Charakter am Boden des III. Ven- 
trikels. Wie welt die Hypophyse beteiligt ist, konnte nicht sicher 
festgestellt werden. Der In/undibulartumor ist ein sog. Adamantinom 
mit cystischen Bildungen 7m epithelialen stnteil; im ganzen maeht der 
Tumor den Eindruck, als wenn sish sin papill~trss Fibro-Epitheliom 
in einen cystischen Hohlraum hine~in entwiskelt h~tte. 

Nash den vorliegenden Befunden unterliegt ss keinem Zweifsl, dab 
es sich in beiden F/tllen um sogenannte Hypophysengangstumoren nach 
dem Vorgang von Erdheim handelt. Erdheim in seiner grundlegenden 
Arbeit 1903 ~) leitst diese Tumoren yon den Plattenspithelinseln ab, 
die in dem hinteren Teil des Vorderlappsns und den driisigen Anteilen 
des Hypophysenstiels vorkommen. Dieser Ansicht Erdheims sind 
aueh in den msisten seither ver6ffentlishten Arbeiten die Autoren ge- 
folgt. 

Saxer~), der diese Plattenepithelien vor Erdheim sah, hislt sie fiir 
besondere Zustandsformen yon Hypophysenvorderlappenzellen und 
liel3 aus diesen derartige Tumoren hervorgehen. Ingermann g0) und andere 
dachten vorher gleichfalls an eine Entstehung dieser Tumoren aus 
den E]ementen der Adenohypophyse. 

Andererseits hat bssonders Langer 26) und andere vor Erdheim an 
sine Abstammung vom Vsntrikelepsndym gedasht. 

Alle diese Ansiehten sind seit der Arbeit Erdheims im Jahre 1903 
nisht mehr ]aut geworden. 

Dagegen haben naeh Erdheim besonders Barrels 1) und Ehlersl~), 
namentlish mit Hinsieht" auf das Vorkommen yon Verhornung in der- 
artigen Tumoren, an eine Ableitung dieser Geschwiilste aus versprengten 
Epidermiskeimen gedacht und haben in den epithelialen Tumoren dsr 
Hypophyse und Hypophysengegend genetissh ~hnlishe Bildungen ge- 
sehen wie in den sogenannten Cholesteatomen der Hirnh~ute. 

Teutschliinder ~1) h a t  eine Charakterisierung der intrakraniellen 
Cholesteatome gegenfiber den Hypophysengangstumoren und den ihnen 
morphologiseh vielfach ghnlishen Adamantinomen der Kiefer gegeben, 
gestfitzt auf die ~tltere Literatur [BostroemS)]. 
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Auf die Ahnlichkeit der I-[ypophysengangstumoren mig den Ada- 
mantinomen wies Erdheim ausdriieklieh hin. Sehon in der Arbeit yon 
Ingermann2~ der 1889 einen Tumor der Hypophysengegend besehreibt, 
der fraglos den Erdheimschen Tumoren zuzureehnen ist, wird auf die 
Ahnliehkeit mit dem Cylindrom hingewiesen. 

Dal~ die Plattenepithelinseln der ttypophyse bei der Entwieklung 
versprengte Elemente des Mundbuehtepithels sind, ist dureh die Unter- 
suehungen yon Erdheim, die sparer mehrfaeh best~tigt wurden, sieher- 
gestellt. Diese Plattenepithelinseln der Hypophyse siad bei den ein- 
zelnen Individuen versehieden stark ausgebildet, fehlen beim Erwaeh- 
senen in etwa 20% und sind bei Kindern vielfaeh nieht nachweisbar, 
offenbar weil sie zu klein sind bzw. erst dureh sehwer erkennbare Einzel- 
zellen dargestellt werden. 

Damit bestehen yon vornherein zu den morphologiseh ~hnliehen 
Gesehw(ilsten der Kiefer, den sog. Adamantinomen, die ja gleiebfalls i 
yon verlagerten Mundbuehtepithelien abstammen, auch in entwicklungs- 
gesehiehtlieher Hinsicht Beziehungen. Es ist dabei ftir meine Betrach- 
tung unwesentlieh, ob man die Dgbris @itheliaux Malassez' oder die 
v. Brunn sehen Seheidenreste fiir die Matrix halten mag. Nimmt man aber 
wirklieh eine postembryonale Entstehung aus der Sehleimhaut der Mund- 
h6hle an, wie sie besonders Krompecher 2~) fiir mehrere F~lle naehgewiesen 
hat, so wiirde man aueh damit eine Entstehung aus nieht verhorliendem 
Plattenepithel annehmen. Die Kieferadamantinome haben nun keines- 
wegs ihren Namen naeh der Sehmelzbildung (wenn aueh ganz vereinzelte 
Beobaehtungen yon Zahnbildung in solehen Gesehwtilsten vorliegen), 
sondern nach der VeIfltissigung, die sieh in den E10ithelzapfen der Ge- 
sehwulst bildet, die wegen der ~hnliehkeit mit der Verfliissigung der 
Sehmelzpulpa zwisehen der inneren und ~ugeren Sehmelzzellenschieht 
bei der Zahnentwicklung diesen Tumoren ihren Namen hal geben 
lassen, ein Umstand, auf den besonders Teutschli~nder 41) wieder auf- 
merksam gemacht hut. Meines Ermessens ist die Bezeiehnung Adaman- 
tinom auf eine so oberfl~tehliche Analogie im histologisehen Bilde ge- 
stiitzt, daft man sie am besten vermeidet, wenn nicht, wirklieh Schmelz- 
bildung nachgewiesen ist, dag man sie also namentlich nieht auf die Hypo- 
physengangstumoren iibertrggt. Diese Verfl/issigungsbilder innerhalb der 
epitheliMen t~ildungen sind dabei aueh keineswegs etwas ftir Tumoren 
des Mundepithels Charakteristisehes, sondern Krompecher ~4) land der- 
gleiehen Bilder auch in Basalzellenkrebsen der Naut. Sogar myxomat6se 
und eystisehe Umwandlung des Stromas fand dieser Autor bei Basalzellen- 
krebsen, Dinge, die aueh neuerdings Siegmund ~) veranlal3t haben, die 
engen Beziehungen zwisehen Basalzellenkrebsen und Hypophysengangs- 
tumoren zu betonen. Man sprieht meines Erachtens besser yon Basal- 
zellentumoren bzw. Basalzellenkrebsen mit epithelialen und Stroma- 
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Pseudocysten. W~hrend jedoch an der i~uBeren tIaut der Basalzellenkrebs 
als heCerotype Gesehwulst aufgefaB~ werden muB, liegt es, wenn die 
Matrix der Geschwulst nicht verhorntes Plattenepithel ist, so, dab man 
den BasalzeUenkrebs hier als die homoiotype Geschwulstform auffassen 
muB, so dab das sog. Adaman~inom, sofelm yon der Sehmelzbildung 
nichts nachweisbar ist, die homoi0type Geschwulst des Mundbuchtepi- 
thels darstellt. 

Andererseits ist das Epithel der Mundh5hle metaplastisch zum 
Ubergang in verhornendes Plattenepithel fi~hig, und weiterhin kommen 
Tumoren vor, die als verhornte Epitheliome und ttornkrebse hier nut 
yon einem metaplas~iseh veranderten Epi~hel ausgehend denkbar sind. 
Welches im einzelnen die Ursachen dieser ~etaplasie sein mSgen, ist 
uns nicht bekannt; immerhin wi~re nicht einzusehen, warum nieht das 
embryonal verlagerte Epithel der Mundbueht, wie es durch die Platten- 
epithelinseln der Hypophyse dargestellt wird, einer solchen Metaplasie 
f~hig sein sollte. Es miiBten dann theoretisch yon diesen Keimen echte 
verhornende eloitheliale Tumoren und eehte Choleste~tome wie die der 
Hirnh~iute ausgehen kSnnen; doch seheint ein eindeutiger derartiger Hypo- 
physentumor bisher noch nicht besehrieben worden zu sein. Auch die 
neuerdings yon Niedermeyer29), Likwood2~), P/ei//er "~1) beschriebenen 
Cholesteatome rechtfertigen diese Bezeichnung nur dutch das reichliche 
Vorkommen yon Hornschupl0en und Cholestearinkrystallen in cystischen 
Tumoren; doch ist eine eigentliche Stachelzellschicht als ~lbergang 
zwischen den Basalzellen der Cystenwand und den Hornschulopen z. T. 
nicht nachgewiesen, z. T. auch nicht geniigender Wert darauf gelegt. 

Sowohl bey 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 Ms solche lehlt; viel- 
mehr schlieBen sich diese IKornschupl0en und hornschuppenartigen Ge- 
bride unvermittelt an die Basalzellschicht an, oder sie liegen zwischen 
den intermedi&ren, gequollenen Zellen. ]-Iornschuppen, wie in dem yon 
mir beschriebcnen l%lle I, fanden Strada4~ Barrels 1) und Ehlersl~). 
Andere Autoren sahen horn~ihnliche Bildungen, bzw. schuppenartige 
Zellen mit KeratohyalinkSrnchen. Besonders die Bilder, die Teutach- 
lgnder yon den geschichteten hornartigen Massen in seinem Falle gibt, 
decken sich sehr mit den Bildern, die ich land. Auch Niedermeyer ~9) 
und Berding a) fanden hornartige Bildungen. Erdheim Iand keine 
Verhornung, be~onte aber ausdrfieldich, da{~ ihr Vorkommen nicht 
gegen seine Auffassung yon der Entstehung dieser Tumoren sprechen 
wfirde. I)erartige kernlosc Hornschuploen und Inseln yon solchen 
kommen nach Krompechere4) gelegentlich auch in Basalzellenkrebsen 
vor und auch in Kieferadamantinomen sind sie beobaehtet worden. 
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Krompecher sah bier aueh Stachelzellen. Westerho]] 4~,) besehreibt solehe 
in einem Hypophysengangstumor. In einer Arbeit yon Goedecke 19} 
aus dem hiesigen Institut ist ein Unterkieferadamantinom einer 34j~h- 
rigen Frau besehrieben yon cystischem Charakter, das KindskopfgT6Be 
hatte, und in dem sich gleichfalls Hornbildungen fanden. Stachelzellen 
fehlten. 

Da die Hornsehuppen und ihnen /~hnliehe Gebilde in der Regel 
unvermittelt auf die gequollenen Stern- oder Sl0indeligen Zellen der 
Geschwulst folgen und zwisehen ihnen liegen, ohne dab eigentliche ~ber- 
g/inge vorhanden sind, so kann man hier nieht yon einer metaplastischen 
Verhornung sprechen, sondern es handelt sich um Parakeratose. Ftir 
einen degenerativen Proze$ sprieht dabei das Vorkommen der Ver- 
hornung zusammen mit Verkalkung derartiger Epithelien. Auf die pri- 
mate, Quellung der epithelialen Elemente sieht man eine Entquellung 
der Zellen folgen, die sich damit unter Verlust des Kernes der Schuppen- 
form n/~hern, und zwar wird dieses Verhalten in Cysten beobaehtet, 
in denen aueh Cholestearinkrystalle vorkommen. Das l~$t daran den- 
ken, da6 das Auftreten yon Cholestearinkrystallen in irgendeiner 
Beziehung zu dem Verhornungsproze$ steht, sei es nun, dab das Chole- 
stearin dureh Umsetzungen in der Zelle aus seinem L6sungsverh~ltnis 
im Protoplasma ausf~llt, und der der Zelle verbleibende Inhalt eine 
Umsetzung fiber Keratohyalin zu Hornmasse erf~hrt, oder dab das 
Vorhandensein yon Cholestearin, das aus irgendwelchen Umst~nden 
heraus in den Cysten auftritt, die Entquellung des Zellprotoplasmas 
und seine Umsetzung in dem oben genannten Sinne bedingt. Welche 
physikalisch-chemischen Verh~ltnisse dabei eine Rolle spielen, bzw. 
welche Verhnderungen im kolloidalen L6sungsverh~ltnis des Eiweil]es 
des Zellprotoplasmas dabei ausschlaggebend sind, ist unklar. 

Nach meiner Ansieht mu$ man danach drei Hauptm6gliehkeiten 
fiir die Yer~nderungen der epithelialen Tumoren, die aus den Platten- 
epithelhaufen der Hyppphyse hervorgehen, anerkennen. 

1. Die eigentlichen sog. Adamantinome, die man besser a]s Basal- 
zellentumoren bezeichnet, yon denen sie sich nicht grundlegend unter- 
seheiden. 

2. Aus einer Metaplasie im Sinne der Verhornung des Epithels 
der ttaufen hervorgegangene Tumoren, die dann den Cholesteatomen 
der Hirnh~ute ~hnliehe Bilder zeigen mfiBten; doch liegt fiir diese Form 
noch keine eindeutige Beobaehtung vor. 

3. Basalzellen-Tumoren yon der Art wie 1. mit Parakeratosen. 
AuBerdem mfiBten der M6glichkeit 1 folgend starker heterotype 

Tumoren in Form yon Plattenepithelkrebsen ohne Andeutungen eines 
organoiden Aufbaues vorkommen k6nnen. Hierhin m6ehte ich die F~ttle 
yon Fahr 15) und Budde l~ reehnen. 
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Aus metaplastischen Umwandlungen wie bei 2 w~re das HGrvorgehen 
yon echten Hornkrebsen denkbar. Doeh konnte ieh ffir das Vorkommen 
yon solehen in der Literatur keinen BelGg finden. 

Nach dem histologisehGn VGrhalten gegeniiber der Umgebung hat 
der erste yon mir beschriebene Tumor Zeichen eines infiltrierenden 
Wachstums in die UmgGbung. Allerdings w~ehst er nur in Form 
yon soliden Zapfen, nie findet sigh etwas yon Aufsplitterung in die 
einzelnen Elemente. Auch in der Literatur sind derartige Tumoren 
wiederholt besehrieben, ohne dab je eigentliche Metastasen beobaeh- 
tet wurden. In den beiden F~llGn yon ausgesprochen bSsartigGn careino- 
matSsen Tumoren der gypophyse von Fahr 15) und Budde 1~ fanden 
sich solche. 

Der Fall 2 zeigt lediglich ein expansives Waehstum. 
Was das Stroma der Geschwulst anbetrifft, so fiberwog in dem Fall 1 

der gliomatSse Bestandteil desselben vollkommen, w~hrend es im Fall 2 
fast rein aus bindegewebigen Bestandteilen sich zusammensetzte. 

Ich m6chte nach den vorausgeschicl~ten Aus/i~hrungen meinen ersten 
Fall au//assen als Basalzellenkrebs mit Paralceratosen und degenerativen 

.pseudocystischen Ver~inderungen des Stromas. Den zweiten Fall als 
Basalzellentumor mit cystischen Veri~nderungen im epithelialen Anteil, von 
histologisch gutartigem Charakter. 

DiG degenerativen VGr~tnderungen stehen bei vielen dieser Tumoren 
der IAteratur derartig im Vordergrund, dab sie mit den auf sie folgGnden 
Organisationsprozessen und metaplastischer Knochenbildung ein ~uBerst 
kompliziertes Bild hervorbrachten, so dab einzelne zun~chst als Tera- 
tome aufgefaBt wurden [FMle Benda2), Kon2a)]. 

Kliniseh ist die B6sartigkeit dieser wie iiberhaupt der Hypophysen- 
tumoren schon dureh die Stelle ihres Vorkommens gegeben. In den 
beiden beschriebenen Fi~llen land sigh eine geringe Erweiterung des 
III. Ventrikels. Gemeinsam ist auch beiden die Kompression der 
Tractus optici, eine Erscheinung, die ja bei kaum einem der F~llG aug 
der Literatur fehlt; dabei land sigh im ersten Fall aueh noeh ein ~ber- 
wachsen des Tumors auf das Chiasma optieum, wobei klinisch noch der 
Ausfall der nasalen Gesichtsh~lfte merkwiirdig erseheint. Was gerade 
die Beziehungen der Hypophysentumoren zum Gesiehtsorgan angGht, go 
m6ehte ich hier besonders auf die Arbeiten yon Erdheim la) und Barrels 1) 
hinweisen. 

In Fall 1 war auch die tIypophyse gr6Btenteils yon Tumor eingenom- 
men, so dab nur ein komprimierter Rest des Vorderlappens naehweisbar 
war. Ftir den zweiten Fall konnte das Verhalten der Hypophyse mikro- 
skopiseh leider nicht naehgepIiift werden. 

Der Fall 2 zeigte das Bild des Korsak0wschen Symptomenkomplexes. 
Gdtzl und Erdheim14), Kanlceleit21), P/eli/era1), Wolpert 4a) haben gleich- 
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falls diese psychische StSrung bei Hypophysentumoren beobaehtet. 
Der Korsakowsehe Symptomenkomplex ist, wie auch 2'. Stern 39) betont, 
keineswegsein Bild, das fiir Stirnhirntumoren charakteristisch ist, sondern 
kommt als Symptom allgemeiner l~atur bei Gehirnaffektionen vor. 

Die Dauer der Erkrankung nach den ersten manifest gewordenen 
Symptomen betrug im ersten Fall 2 Jahre, bei dem zweiten Fall 1/2 Jahr. 
Das rapide Fortschreiten namentlich der Sehnervenatrophie im zweiten 
Falle ist auffallend. Auch das morphologische Bild der Tumoren spricht 
bei dem ersten Fall fiir eine ~i.ltere Geschwulstbildung mit starken 
regressiven Erscheinungen, wi~hrend im Fall 2 ein Tumor ohne wesent- 
liche regressive Erscheinungen vorliegt. Ob die Kriegsverletzung im 
zweiten Fall eine ausl6sende Wirkung fiir die Gesehwulst gehabt 
hat, kann man naeh dem Verlauf (die ersten Symptome tier Erkrankung 
traten 4 Jahre naeh dem Trauma auf) fiir unwahrscheinlieh haltera 

Der erste Fall bietet das Bild einer sehr starken Adipositas. Uber die 
Geschleehtsfunktionen liegen keine Angaben vor. Das Alter der 
Patientin lagt annehmen, dab sie sich bereits in der Menopause be- 
land; friiher haben jedenfalls St~rungen nieht bestanden, wie die 
zwflfmalige Gravidit~t tier 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, da$ der Hinterlappen der Hypophyse nicht mehr naehweisbar 
war und nut ein komprimierter Teil des Vorderlappens sieh noeh land. 
Immerhin ist die Ausdehnung des Tumors so stark, dalt es nicht mSglieh 
ist, aus dem vorliegenden Fall heraus zu der Frage Stellung zu nehmen, 
ob der Ausfall eines bestimmten Absehnittes der I-Iypophyse oder des 
Bodens des III. Ventrikels hierfiir verantwortlich zu maehen sei. Es 

l and  sich bei der Patientin auch noch I-Iaarausfall und Trockenheit 
der ttaut, Erscheinungen, die Simmonds 35-3s) dem Bilde der hypophy- 
saren Kachexie zurechnet und die Pick ~9) vielfaeh vergeseUsehaftet 
mit Dystrophia adiposo-genitalis land. Es liegt nahe, im vorliegen- 
den Falle in der Kompression des Vorderlappens und der dadurch ge- 
setzten Schadigung der Sekretion die Ursaehe fiir diese Erscheinung zu 
suchen. 

Der Fall 2 zeigte yon trophisehen StSrungen eine sehr starke Ge- 
wichtsabnahme; diese auf eine hypophys~re Grundlage zu beziehen, 
muB ich mir bei der mangelnden Untersuchung der ttypophyse selbst 
versagen. Immerhin ist daran zu denken, dab infolge der Geistesst6rung, 
die als allgemeines Hirnsymptom mit dem Tumor in Zusammenhang 
zu bringen ist, sehon an sieh durch die Ver~nderung der Lebensweise 
eine Abnahme des Gewichts eintreten konnte, ohne dab man an den 
Ausfall eines bestimmten Stoffwechselzentrums denken mfiBte. AuBer- 
dem land sich in diesem Falle ein Zuriickgehen der Gesehlechtsfunktion, 



Uber zwei Beobachtungen yon ttypophysengangstumoren. 237 

e ine  E r s c h e i n u n g ,  die m a n  zweifel los  m i t  d e m  T u m o r  in  Z u s a m m e n h a n g :  

b r i n g e n  mul~. 

Literaturverzeichnis. 
1) Bartels, Uber Plattenepithelgeschwiilste der Hypophysengegend. Zeitschr. 

f. Augenheilk. 16, 407. 1906. - -  2) Benda, Beitr~ge zur normalen und pathologische~ 
Histologie der menschlichen Hypophyse. Berl. ldin. Wochenschr. 1900, S. 1205. - -  
~) Berblinger, Die genitale Dystrophie in ihrer Beziehung zu StSrungen der t typo- 
physenfunktion. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 228, 151. 1920. - -  
4) Berding, Uber eine Geschwulst des Infundibulums. Inaug.-Diss. GSttingen 1922. 
- -  ~) Biedl, Innere Sekretion. II.  Aufl. 2. Tell. Berlin-Wien 1913. --: e) Borst, 
Die Lehre yon den Geschwiilsten. Wiesbaden 1902. - -  7) Borst, ~Geschwfilste. 
Ascho]# Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 1921. 5. Aufl. - -  s) Bostroem, Uber  
die pialen Epidermoide usw. Zentralbl. f. aUg. Pathol. u. pathol. Anat. 8, 1. 1897. - -  
9) Bregmann und Steinhaus, Zur Kenntnis der Gesehwtilste der Hypophysis und 
der Hypophysisgegend. Virchows Arch. L pathol.  Anat. u. Physiol. 188, 361. 
1907. - -  10) Budde, M., Zur Kenntnis der b(isartigen ttypophysengcschwtilste 
und hypophys~tren Kachexie. Frankf. Zeitschr. L Pathol. 25, 16. 1921. - -  11) Chri- 
steller, E., Die Rachendachhypophyse des Menschen unter normalen und patho- 
logischen Verhi~ltnissen. Virchows Arch. L pathol. Anat. u. Physiol. 218, 185. 
1914. - -  12) Ehlers, Ein Beitrag zur Kenntnis der Infundibularcysten des mensch- 

"lichen Gehirns. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 199, 542. 1910. - -  
is) Erdheim, (Jber Hypophysengangsgeschwiilste. Sitzungsber. d. kais. Akad. d. 
Wiss. Wien 113, 537, Abt. I l L  1904. - - i t )  Erdheim und Gftzl, Zeitschr. L Heilk. 26, 
1905. Zit. nach Kanlceleit21). - -  1~) Fahr, Beitr~ge zur Pathologie der Hypophyse. 
Dtsch. reed. Wochenschr. 1918~ S. 206. - -  16) Falta, Die Erkrankungen der Blut- 
driisen. 1. Aufl. Berlin 1913. - -  17) Fischer, B., Hypophysis und Adipositas hypo- 
genitalis. Frankf. Zeitschr. L Patho]. | | ,  145. 1912. is) FrShlich, A., Ein Fall  
yon Tumor der ttypophysis cerebri ohne Akromegalie. Wien. klin. Rundschau 
47. 1901. - -  19) Goedecke, Ein Fall  yon Kieferadamantinom. Inaug.-Diss. GSttingen 
1922. - -  20) Ingermann, Zur Kasuistik der Hypophysentumoren. Inaug.-Diss. 
Bern 1889. - -  21) Kankelelt, Zur Symptomatologie, pa~hologischen Anatomie und 
Pathogenese yon Tumoren der ttypophysisgegend. Arch. L Psychiatr. u. ~erven-  
krankh. 58, 789. 1917. __ 2~) Kau/mann, E., Lehrbuch der speziellen patho]. 
Anatomie. VII.  u. VIII .  Aufl. 1922. - -  2~) Kon, Hypophysenstudien. Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 44, 233. 1918. - -  24) Krompecher, Der Basal- 
zellenkrebs. Jena 1903. - -  25) Krompecher, Zur Histologie und M0rphologie der 
Adamantinome u. sonstiger Kie~ergeschwtilste. Beitr. z. pathol. Anat. u. z~ allg. 
Pathol. 64, 165. 1918. - -  2~) Langer, Uber cystische Tumoren ira Bereich des 
Infundibulum. Zeitschr. L Heilk. 13, 57. 1892. --27) Lockwood, Cholesteatomatous 
cystic tumor of the pi tui tary gland. Ref. Zentralbl. i. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
32, 160. 1921. - -  ~s) v. Miller, Dystrophia adiposo-genitalis bei Hypophysen- 
gangseyste. Virchows Arch. L pathol. Anat. u. Physiol. 236, 207. 1922. - -  29) 1Vie. 
dermeyer, ~ber  ein Cholesteatom des Hirnanhanges. ~[naug.-Diss. Breslau 1907 / - -  
so) Oberndor#r, Hypophysen- und Hypophysengegendtumoren. !V[iinch. reed. 
Wochenschr: 1920, S. 946. - -  al) p/eiHer, Zur Dystrophia adiposo-genitalis. Dtsch. 
reed. Wochenschr. 1920, S. 1302. - -  s2) Pick, L., f~ber Dystrophia adiposo-genitalis 
bei Neubildungen im Hypophysengebiet, insbesondere yore praktischen chirurgi- 
schen Standpunkt. Dtsch, reed. Wochenschr. 1911, S. 1930. --as)  Saxer, Ependym- 
epithel, Gliome und epithe]iale Geschwiilste des Zentralnervensystems. Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 32, 277. 1902. - -  s4) Siegmund, Die Platten- 



238  ]4. t tus ten;  ~ber  zwei Beobachtungen yon Hypophysengangstumoren. 

epithelgeschwtilste des Infundibulums, ihr Bau und ihre Stellung im onkol0gischen 
System. Miinch. reed. Wochenschr. 1920, S. 827. - -  35) Simmonds, ~'ber Hypo- 
physenschwund mit  t6dlichcm Ausgang. Dtsch. reed. Wochenschr. 1914, S. 322. - -  
as) Simmonds, ~ber  Kachexie hypophysaren Ursprungs. Dtsch. reed. Wochenschr. 
1916, S. 190. - -  3~) Simmonds, Atrophie des Hypophyscnvorderlappens und hypo- 
physi~re Kachexie. Miinch. reed. Wochenschr. 1918, S. 441. - -  3s) Simmonds, 
~ber  embolische Prozessc in der Hypophyse. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. 215, 226. 1914. - -  89) Stern, F., Die psychischcn St6rungen bei Gehirn- 
tumoren usw. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 54, 565. 1914. - -  ~o) Strada, 
Beitrage zur Kenntnis der Geschwiil~te der Hypophyse und der Hypophysis- 
gcgcnd. Virchows Arch. f. pathol. Ana~. u. Physiol. 203, 1. 1911. - -  41) Teutsch- 
lg~nder, Zwei seltenere tumorartige Bildungen der Gchirnbasis. Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. ~18, 224. 1914. - -  22) Westerho]/, Die Plattenepithel- 
geschwtilste des Infundibulums. Inaug.-Diss. GieBen 1915. - -  4a) Wolpert, Ein 
Fall yon Hypophysengangscyste. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 30, 313. 1921. 


