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I-Iypophysenerkrankungen werden nieht mehr selten beobaehtet, 
seitdem man gelernt hat, die Symptome zu erkennen, die eine Dys- 
funktion dieses Organs hervorruft. Nieht Mlzuh~ufig aber sind die 
F~lle, bei denen dureh die Gunst der Ums~5~nde eine ausreiehende 
pathologiseh-anatomisehe Untersuehung m6glieh war. Dies gilt be- 
sonders fiir Tumoren der tIypophyse. Derm hierbei miissen aueh die 
Beziehungen des Organs zur Umgebung beobaehtet werden. So mug 
es gereehtfertigt sein, znr Kasuistik der i-Iypophysenerkrankungen 
3 F~lle hinzuzufiigen, bei denen diese Voraussetzungen erfiillt werden 
konnten. 

Der Wert soleher kasuistiseher Mitteilungen ist: aus der Fiille der 
Beobaehtungen Gesetzm~13igkeiten yon Allgemeingiiltigkeit zu linden. 
Dem stellen sieh bei den Tumoren der Hypophyse groBe Sehwierigkeiten 
in den Weg, wenn man aus Art und Weise ihrer Ausdehnung und ihrer 
histologisehen Besehaffenheit t~iieksehliisse auf die Funktion der ein- 
zelnen Teile der Itypophyse maehen will. Es darf Mlerdings wohl als 
gesiehert angesehen werden, dab die Symptome der AkromegMie, die 
bei den eosinophilen Tumoren des Vorderlappens vorhanden zu sein 
pflegen, eine Folge der tIypersekretion der eosinophilen Elemente 
sind. Viel sehwieriger sind Erw~gungen bei unspezifisehen Tumoren, 
die indirekt durch Druck oder sonstlge zerstSrende Wirkung Ausfalls- 
erseheinungen der tIypophyse hervorrufen. Ieh m6ehte deshalb ver- 
meiden, ans dem anatomisehen Sitz des Tumors l~tieksehliisse auf die: 
Funktion der I-Iypophysenteile zu ziehen, vielmehr m6ehte ieh, wenn 
ich davon spreehe, nur darauf hinweisen, wie nnsicher und vieldentig 
die ~Sgliehkeiten der Erkliirung sind. 

Beim 1. FM1 handelt es sieh nm einen 52jghrigen Mann, I-Iauptlehrer 
yon Beruf, den Neigung zu Kopfsehmerzen und Sehnupfen in die Klinik 
fiihrte. Aus den Aufzeichmmgen des Klinikers geht hervor, daft die 

1) Demonstriert in der Medizinisehen Gesellsehaft Freiburg im M~trz 1924. 
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rhinologisehe Unte r suchung  eine E i t e rung  beider Kei lbeinhShlen ergab, 
Auf Spii lungen sistierte die E i t e rung  nieht .  Als ferner naeh anfgnglieh 

no rma lem Angenbefund  sich Zeiehen einer re t robulb~ren  Neuri t is  ein- 
Stellten, wnrde zur operi~tiven Er6ffnung der Kei lbe inh6hlen  gesehrit ten.  

Bei der Operat ion bemerkte  der Chirurg eine weii31iehe Masse yon der 
Sehgdelbasis sieh herab in  die Kei lbe inh6hlen  vorwSlben, die er fiir 

Dura  hielt.  Deshalb wurde die Operat ion n icht  waiter geffihrt. 

Naeh einiger Zeit  s tarb  der Pa t i en t  un te r  den Ersehe inungen  der 
Meningit is .  Die Sektion (Prof. AschoH) ergab - -  es war n u t  Kopfsekt ion  

ges ta t te t  - -  folgendes : 

Leiehe eines kraftig gebanten Mannes. Deiderseits an der Nasenwurzel eine 
reehts etwa 51/2, links knapp 4 em lunge, naeh median konvex geriehtete, giatt- 
randige Schnittwunde yon frisehem Aussehen. Diese ist rechts dureh 3 N/~hte, 
links dutch 1 Naht gesehlossen. Beiderseits zeigen die nnteren Augenlider, 
reehts aueh das obere Angenlid eine blauviolette Fgrbung. Im reehten Nasenloeh 
steekt ein blutdurehtr~nktcr Gazestreifen. An beiden Nasen6ffnungen K_rusten 
angetroekneten Blutes, desgl, zwlschen den Lippen und in der Gegend der Sehnitt- 
wunden. 

Die Dura ist mit dam Sehgdeldaeh lest verwaehsen. Das Gehirn muB mit dam 
Seh/~deldach abgelSst warden. Bei I-Ierausnahme des Gehirns stSl]t man hinter 
dam Chiasma auf eine ~riibeitrige Durehtr~tnknng der Pia, die sieh tiber die Briieke 
und Unterfl~ehe des Kleinhirns his an die grol~e Zisterne erstreekt und zum Tell die 
Pia stark auftreibt. Der Eiter ist auffallend dfinnflttssig. Die grogen Gef/~ge sind 
ebenfalls dureh die eitrigen Massen versehleiert. Naeh Entfernung des Gehirns 
aus der Sehgdelkapsel sieht man im L~ngsblutleiter etwas Speekhaut nnd dick- 
fl~ssiges Blur. Die Dura lgl3t sich sehwer yore 8ehadeldaeh abziehen. Die sulzig- 
eitrige Infiltration erstreekt sieh, wenn auch in stark vermindertem MaBe, aueh auf 
die Sylvllsehen Gruben. Die Konvexitgt ist ffei yon Infiltration, jedoeh ist 
die Pia im ganzen, besonders den  GefgBen entlang, ganz leieht getri~bt. Beim 
ErSffnen der beiderseitigen Seitenkammern finder man in denselben reiehlieh 
trtiben, eigenttimlieh diinnfliissigen Eiter. Die Temperatur des Gehirns is~ anf- 
fallend hoeh ftir die Zeitdauer naeh dam Tode (7 Stunden). In der weiBen Sub- 
stanz des Gehirns zahlreiehe, wegwisehbare Bhtpunkte. Durehschnitte dureh das 
Gehirn ergeben niehts Besonderes. 

Die freigelegten Sch~delgruben zeigen zun~ehst nichts Besonderes. Links 
sehimmert die Lamina eribrosa mehr dunkel die Pia. Die Dura ist links 
fiber dem hinteren Abschnitt der L. cribrosa etwas lebhafter injiziert als reehts. 
Ein eigentlieher Durehbruch eines Eiterungsprozesses im Gebiet der Lamina 
eribrosa ist nicht festzustellen. Die Bulbi olfaetorii lassen ebenfalls niehts yon Eite- 
rung sehen. Dagegen sieht man am vorderen Rande des Ttirkensattels, am Winkel 
zum 1. Sehnerven, eine gelblich durehschimmernde Stelle. Beim Versueh, die Dura 
hier abzulor/~parieren, f/~llt auf, dal~ die vordere Lehne des Ttirkensattels ganz fehlt, 
dutch eine tumorartlge Masse ersetzt ist, welehe sieh bis in die rechte Siebbeinh6hle, 
deren kn6eherne Deeke lehlt, erstreekt. (Wader am Kinn, noah an den tt/~nden oder 
Ftigen sind akromegalische Ver~inderungen zu sehen.) Bei Freilegen des linken 
Oculomotorius und 1. Optieus finder man keine besonderen Zeiehen einer entztind- 
lichen Infiltration. Aueh das Fettgewebe zeigt keine st~rkeren Ver/inderungen. 
Bei Aussehabung des linksseitigen orbitalen Fettgewebes st6$t man in der Tiefe 
medianw/~rts auf st~rkere Durehb]utung desselben, entsprechend einem sch~ttzungs- 
weise 1 : 3 em langen Defekt in der Lamina paloyracea des ]inken Siebbeins, der 
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stark zaekig begrenzt ist. Nach querer Durehs~gung des Sch~delbodens und Frei- 
legung des Pharynx sieht man den letzteren ausgefilllt mit einem dieken Blutgerinn- 
sel, welches sich vorwiegend in die rechte NasenhShle erstreckt. Auch rechts l~St 
sieh an den Orbitalnerven niehts Besonderes erkennen. Beim Entfernen des Or- 
bitalfettgewebes st61]t man auch bier auf eine Durchblutung lateralwarts, ent- 
spreehend der operativen Durchbrcchung der ~uBeren Siebbeinplatte. ~ach Ent- 
fernung des Keilbeinmittelstficks und der angrenzenden TeJle des kn6ehernen 
Nasenge?~is~es sieht man, dab die linke KeilbeinhShle breit erSffnet ist. An der 
!inken Carotis niehts Besonderes. Die rechte KeilbeinhOhle ist durch eine schlitz- 
artige 0ffnung yore Nasenraehenraum aus zug~tnglich. Die Umgebung dieser Off- 
hung ist mit Blutgerinnseln bedeckt. Links ist die Keilbeinh6hle nach hinten, 
oben und innen yon einer weichen tumorartigen Masse aasgefiillt. An der vorderen 
Umrandung der operativen Er6ffnung der hnken Keilbeinh6hle liegt eine in Blutun- 
gen eingebettete, erbsengroSe Cyste, die fast so aussieht, wie der nach oben empor- 
gedr~ngte urspri~ngliche Hohlraum der linken Keilbeinh6hle. Links ist die mittlere 
Nasenmusehel stark zerfetzt; auch reehts ist dieselbe in ihren mittleren Abschnitten 
yon Blutgerinnseln bedeckt, abet besser erhalten. Die Keilbeinh6hle setzt sich 
seithch in eine Art Nebenraum fort, der nicht yon Tumormassen erfiillt ist. Die 
Hauptm~sse des Keilbeink6rpers ist yon Tumormassen ausgefiillt, die anschei- 
nend mit der Hypophyse auf das innigste zusammenh~ngen. Die Schleimhaut der 
linken, nicht yon Tumor erfiillten, ~uSeren Absehnitte der Keilbeinh6hle Zeigt ein 
gequollenes, glasiges, durehscheinendes Aussehen. 

Die zusammengefaSte pathologisch-an~tomische Diagnose lautete: Haupt- 
leiden: Tumor der Hypophyse, 

Todesursache: Eitrige Meningitis. 
Gro[3er Tumor yon Kieinwalnu[3grSfie, anscheinend vom VorderIappen der Hypo- 

physe ausgehend. Kompression des Chiasma optieum. Keine sichtbaren Verdnderun- 
gen an den Optiei ~elbst. Operative Er6/]nung der !inken, yon Tumor er/~tllten Keil- 
beinh6hle. Operative Durchbrechung der beiden (iu[3eren Siebbeinplatten mit an- 
sehlie[3ender Durchblutung des orbitalen Fettgewebes. Vom Operationsgebiet aus- 
gehende, hinter dem Chiasma sich ausbreitende eitrige Meningitis. Akuter Pyo- 
cephalus. Tamponade der beiden Nasenh6hlen. Blutgerinnsel besonders in der rechten 
Choane und im Nasenrachenraum. 

Bakteriologisch ergab der Abstrich yon der Gehirnbasis viel Leukoeyten und 
Fraenkelsche Pneumokokken in Reinkultur. Der Ausstrich yore Mittelohr zeigte 
Pneumokokken in einem Bakteriengemisch. 

Von der Geschwulst wurde mi t  dem Messer eine Probe abgeschabt  
und  frisch un te r such t :  , ,Frisch untersucht  ist die Geschwulst eine 
pl~ttenepithelgeschwulst ,  wahrscheinlich eine Gesehwulst der t t y p o .  
physengangreste ,  d. h. der Epithelperlen des Stiels". 

Der Opticus wurde einer histologischen Untersuchung unterzogen, 
die niehts yon  reaktiYen Prozessen ergab. 

Nach  -r En tka lkung  in 5 proz. Salpeters~ure wurde ein Median- 
sehni t t  durch Hyl3ophyse und deren knScherne Umgebung  geffihrt. 
Das Bild, das sich zeigte, gibt  Abb. 1, eine Aufnahme eines Celloidin- 
schnittes,  wieder. Man erkennt  die H y p o p h y s e  in der Sella liegend. 
Die knScherne Riickenlehne ist wohl erhalten, doch wird an  der Unter-  
seite das knScherne Lager  unterbrochen,  und nu t  eine bindegewebige 
Hfille setzt  sich naeh vorn  um das Organ herum fort. Suchen wir 
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nach dem Verbleib der knSchernen Vorderlehne, so bemerken wir ihre 
l~este inmitten eines m~ehtigen Tumors Iiegend, der fast den ganzen 
Raum zwisehen Sehi~delbasis und Nasenraehenraum einnimmL ohne 
mit der Hypophyse in direkte r Verbindung zu stehen. Die Gesehwulst 
breitet sieh vor und unter der ttypophyse aus, nimmt den der Kei!bein, 
h6hle zukommenden gaum ein. In der Tat ist die Geschwulst in diese 
H6hle hineingewachsen, es finder sieh an der Rfiekseite des Tumors 
noch das fttr die Schgdelh6hlen typisehe zylindrisehe Epithei. Jetzt 

Abb, 1. 1, = t Iypophyse,  unversehrt .  2.=Gro/3er Tumor in der KeilbeinhShle. 3 .=Nasenrachen-  
dach. 4 .=Hin te re  Nasengegend.  (Voigtl/~nder Mikrophotogr.  Objektiv .Al t in"  50 ram.) 

~verstehen wir auch, dal~ die weigliche Masse, die dem in die Keilibein= 
h6hlen vordringenden Oloerateur auffie], nichts anderes als ein Teil 
dieser Gesehwulst war. 

Der Tumor besteht aus epithe]ialen Elementen, die in groBen und 
Meinen Inse]n wachsend sich ausdehnen und das Bilcl eines Platten- 
epithelearcinoms bieten. Im Zentrum der Ze]linseln linden sich mit- 
unter Nekrosen. Verhornung dagegen kann nicht naehgewiesen werden, 
a,uch mit f~rberischen Reaktionell ~uf Ker~tinsubstanzen nicht. Aus 
dem' histologischen Bild den Ausgangspunkt der Gesehwulst zu be- 
stimmen, gelingt nieht. 

Immerbin, seit Erdheims 1) grundlegenden Untersuchungen k6nnen 
wit uns diese Tumoren aus Resten des I-Iypophys-engangs .entstanden 
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denken. I)affir spricht in unserem Fail besonders der histologisehe 
Charakter der Gesehw~llst ; solehe l~.este yon Plattenepithel k~nnen nur 
durch Zurfiekbleiben von Teilen des Hypophysengang~ erkl~rt werden, 
der sieh aus dem Epithel der Mundbueht differenziert. Die Lage der 
Gesehwulst l~6t sich aueh gut in diese i Vorstellung einffigen, obwohl 
wir beim 2. Fall zeigen k5nnen, daI~ yon sehr versehiedenen Punkten 
des I-Iypophysengebiets aus  solehe Gangstumoren ausgehen kSnnen. 

Ein Befund sei noch erw~ihnt, ohne dal~ ihm besondere Bedeutung 
beigelegt werden kSnnte. In der vSllig unversehrten I-Iypophyse f~llt 
eine ganz besonders starke Einwanderung basophiler Zellen in den 
I-Iinterlappen auf, wie man sie in solehem Ausma~e selten zu sehen 
bekommt. I)a man noch nichts Sieheres fiber die Bedeutung der Ein- 
wanderung dieser Zellen wei6, sei der Versueh einer Begrfindung dieser 
Erscheinung unterIassen, 

Unter  den zahlreichen in der Litera~ur beschriebenen i-Iypophysen- 
gangsgesehwfilsten nimm~ der ebenerw~hnte Tumor eine Sonderstellung 
ein insofern, Ms infrasellare Tumoren won grS[~ter Seltenheit sind. 

W~hrend die Mehrzahl der Geschw~ilste aus den im Vorderlalopen 
und seinem am Stiel heraufffihrenden Sporn gelegenen t~lattenepi~hel- 
resten entsteht, seheint dieser Tumor aus einem extrahypophys~ren 
Zellrest unterhalb der I-Iypophyse hervorgegangen zu sein. Ich finde 
in der mir zug~ngliehen Literatur nur Angaben fiber einen Tumor 
won gleiehem Sitz bei Erdheim~), doch handelt es sieh dort  um einen 
eosinophfien Tumor, welcher ausgepragte Symptome der Akromegalie 
erzeugt hatte.  Unser und jener Fall sind also Beispiele daffir, da~ 
aus noeh nicht differenzierten Keimen des MundhShlenepithels sich 
!~eubildungen won zweierlei Art entwickeln kSnnen: solehe, deren zellige 
Bestandteile den ausdffferenzierten Charakter  tragen (eosinophiler Tu- 
mor), andererseits solche, die aus Zellen bestehen, die den primitiven 
Charakter de r  Matrix beibehalten haben (P!attenepitheleareinom). 

W~hrend im 1. Fail trotz der genetisehen Beziehungen des Tumors 
zur I-Iypophyse sieh keine eigentlich hypophys~ren Symptome ent- 
wickelt batten, ]iegt im 2. Fa l l  das typisehe Bild der I)ystrophia 
adiposo-genitalis wor. 

Ein 44j~hriger Professor, auf geistigem Gebiet nicht nur von normaler, sondern 
yon fiber durehsehnittlieher Begabung, leidet an immer zunehmenden Sehst6rungen. 
In der Klinik wird auf Grund dieser Beschwerden undfles ensgeprggten ]~ildes der 
Dystrophia adiposo-geaitalis die Diagnose ,,Itypophysentumor" gestellt und die 
Operation beschlossen. Bei dieser erSffnete das in des Hypophysenlager vordrin- 
gende Instrument eine tI6hle, aus der sich br6cklig-roter Inhalt entleerte. Die 
eigentliehe ttypophyse wurde vermil3t. Der Patient kam unter den Erscheinungen 
der Meningitis und Pneulnonie ad exitum. 

Bei der Sektion (Prof. AschoM) wurden Gehirn und ]~asis des Sch~dels in toto 
entfernt und fixiert. Aus dem Protokoll sei des Wichtigste angegeben: 

Hauptleiden: Hypophysengeschwulst. 
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Todesursache: Lungenentzi~ndung und Gehirnhautentzi~ndung. 
Leiche eines Mannes yon etwa 40--50 Jahren. Das t taupthaar  ist kurz ge- 

schoren, yon dunkelblonder Farbe, an den Schlafen graumeliert. Im iibrigen ist 
die Behaarung sehr sparlich, Barthaare sind gar nicht vorhandem An der Brust 
nur  ganz vereinzelte, sp/irliehe t /aare.  In  der Sch~mgegend ebenfalls nur ganz spar- 
liche Haare (Abb. 2). Die Extremitaten sind ganz frei yon Haaren. Die Lanugo- 
h~rchen sind ebenfalls sehr schwach entwickelt, an den Oberschenkeln kaum sicht- 
bar, nur am Untersehenkel etwas deutlicher. Ebenso sind an den UnSerarmen 
die Lanugoharchen etwas deutlicher, am Oberarm und an der Brust sehr schwach 
entwickelt. 

Die oberen Schneidez~hne fehlen, Desgleichen bestehen Lticken in den oberen 
Pramolaren. Die Totenstarre ist gu~ ausgepr~gt. Der Ernahrungszustand im 
ganzen ma~ig, nur an den Bauehdecken, seitlich fiber dem ttfiftbein und beson- 
ders am Schamhfigel auff~llig starkes :Fettpolster, welches aueh an den Ober- 

Abb. 2. (Fall von Hypophysengangscyste.) Dystrophia adiposo-genitalis. 44 j. Mann. 

schenkeln noch deutlich ist. Auch an den Brtisten ist das Fettgewebe etwas starker 
entwiekelt, so dab diese finch vorspringen. Besondere Entwicklung der Warzen 
and des Warzenhofes besteht nicht. Der Gesamthabitus erh~It dutch die sparliche 
Behaarung und dutch die nach oben horizontal begrenzte Behaarung des Scham- 
hiigels, sowie durch did starkere Entwicklung des Fettgewebes fiber den Hfiften 
und an den Oberschenke]n etwas Weibliehes. An der rechten Seite der ~asenwurzel 
linde~ sich eine etwa 2 cm lange, durch Naht geschlossene, ffische Operations- 
/varde. In  der Umgebung ist die Haut  leicht blau-violett ges 

Das Schadeidaeh hat  die Ma/~e 18 • 15 cm und cine durchsehnittliche Dicke 
yon 5 mm. Es zeigt keine besonderen Impressionen an der Innenflache. Beim Em- 
porheben des Gehirns zeigt sich an der Basis eine gelbliehe Trfibung der Pia. Beim 
weiteren Emporheben sieht man, dab die beiden Optici durch eine Gesehwuls~ 
emporge&'~ng~ sind, welche median im Gebiet des Tfirkensattels gelegen ist. 
Diese Geschwulst ist fiber kirschgro$ und las t  sich leicht aus dem Ttirkensattel 
herausheben. Um das Pr/~parat im Zusammenhang zu erhalten, wird der Schiidel 
vor dem Tttrkensattel quer durhhsagt und die ganze knScherne Gehirnkapsel mit -  
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saint dem Gehirn entnommen. Man sieht jetzt von vorn in die operativ ireigelegte 
reehte Keilbeinh6hle. Die hintere Wand derselben ist in einem Durchmesser yon 
etwa 8 mm er6ffnet. An den Rgndern ragt noch etwas Dnra vor. Dutch die Dura- 
/Sffnung kommt man mit der Sonde auf den Tumor des Ttirkensa~tels, und zwar in 
eine zentrale IIOMe desselben, welche mit zertrtimmerten Gewebsres{en noeh zum 
Teil ansgefiillt is{. l~ur die Schale der Geschwulst ist mehr oder weniger erhalten. 
Vorn lguft fiber die Geschwulst hinweg gin i cm breiter, knorpelharter Streifen 
yon knorpelartigem Aussehen. Derselbe steh~ abet nirgends mit der Wand des 
Tarkensa~tels in Verbindung, sondern nut mit der Geschwulst, Die Geschwulst sell 
in tote gahgrtet werden, um eine genaue mikroskopische Untersuchung vornehmen 
zu k6nnen. ~dber ihre Beziehungen zum Gehirn is~ daher nut so viel zu sagen, 
da~ sie dem eigentlichen I-Iypophysengebiet entspricht und die Hypophyse ersetzt 
hat. Von letzterer ist in dem Tiirkensattel nichts mehr zu linden. Doch wird die 
mikroskopische Untersuchung abzuwarten sein. Das Gehirn selbst zeigt im iibrigen 
ganz normale Windungen und ist yon normaler GrSl~e. Der linke 8ehnerv ist durch 
die Gesehwulst etwas starker gezerrt wie der rech~e. Be~rachget man die vordere 
Flgche des Sageschni~tes, so sieht man in der rechten Siebbeinh6hle einen durch- 
bluteten Gazestreifentampon. Er ]iegt in der Richtung des Oloerationskanals, der 
yon der gul~eren Nasenwurzel direkt zur reehten Keilbeinh6hle zieht. Im Gebiet 
des Operationskanales ist das reehte 8iebbein gr61~tenteils zerst6rt. Aueh die 
Schleimhaut der Nasenh6hle ist vielfaeh abgehoben, im Gebiet der mittleren Mu- 
schel stark durchblutet. Das kn6cherne Septum ist in seinem hinteren Absehnit~ 
operativ entfernt. In  den 1XTasenh6hlen selbst sowie ira lgaehcn niehts yon Blur. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Postoperativer Status nach ErSffnung der 
rechten Siebbein- und KeilbeinhShle mit Freilegung einer Hypophysengesehwulst. 
Zerrung und Abplattnng des Sehnerven, besonders ]inks. Frische, eitrige Gehirn- 
hautentztindung. Infantiler, fast weib]icher Gesamthabitus. Sehr sehwache Be- 
haarung des KSrpers. Weiblicher Behaarungstypus der Sehamgegend. Unter- 
entwicklnng der i~ul~eren Geschleehtsteile und des Hodens. Allgemeine Fettsncht, 
besonders der unteren Banchgegend und des Sehamhiigels. Schmale Nebennieren- 
rinde. Normale Schilddrfise. Phthisischer Primi~rkomplex im ]inken Lnngenlappen. 
Frisehe Bronehopnenmonie in beiden Unterlappen. Frische Bronchitis. Athero- 
matose der Aorta. Unteren~wiekelter Kelflkopf. Keine VerknScherung. 

Nach der  E n t k a l k u n g  wurde  das  G~hirn m i t  e inem Tell  der  Sch~del-  
basis  in der  Medianl in ie  durehschn i t t en .  Das ana~omische Bild,  das  
sich ergab,  ergi~nzt sehr  gu t  die  Ang~ben  des Kl in ike r s  fiber den  Ver- 
lauf  der  Opera t ion .  Man bemerk t ,  daft im ausgewei te ten  L~ger  de r  
Sel ls  an Stel le  der  t t y p o p h y s e  eine e twa walnuitgrofte Cyste  gelegen 
ist,  in deren  oberem,  dem I n f u n d i b u l u m  nahe l i egendem Teil  eine zweite ,  
kle inkirschgrofte  Cyste  sich bef indet .  I n  be iden  Hohlri~umen bef inden  
sich noch l~este eines ro ten ,  brSekl igen Inha l t s ,  die sich le icht  en t fe rnen  
lassen.  Die  Cyste s t eh t  mi t  dem I n f u n d i b u l u m  in geschlossener  Ver- 
b indung.  Die  In fund ibu l a rgegend  i s t  nach  oben eingedrf ickt ,  d a du re h  
wird ein Druek  auf das  Chiasma ausgefibt ,  wodurch  die Sehs tSrungen  
des Pat ien~en versti~ndlieh werden.  Dureh  das  Tumorgeb i e t  und  die  
b e n a c h b a r t e n  knSehernen  Tefle werden Mik ro tomschn i t t e  ge ma c h t  
(Abb. 3) .  Der  Sehni~t triff~ die Cyste  in einer Ebene ,  in  der  die  Durch-  
b rechung  der  Cys tenwand  durch  den  Opera teur  n ich t  s i ch tbar  ist .  
Spuren  der  Opera t ion  sind noch in der  Kei lbe inh5hle  in F o r m  yon  
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blutig geronnenen Massen zu sehen. Untersucht man die Cys~e ge- 
nauer, findet man, dal] sie aus einer derben, bindegewebigen I-Ifille 
besteht,  in die eine schmale Knochenlamelle eingelagert ist, die die 
Cystenwand verst~rkt. Dieser Befund yon Knochen inmitten dcr 1klen, 
bildung ist sehr bemerkenswert. Man kann die Entstehung desselben 
nur so erklaren, daft die die I-Iypolohyse fiberspannende Dura am Dach 
der Sella durch den im Stiel oberhglb des Duradaches entstehenden 
Tumor nach unten in die Sella und die Hypophyse hineingepreftt worden 

Abb. 3 .  1.=KeitbeinhShle mit Bhtgerinnseln. 2.=Cyste in der Sella liegend. 3.=Sichel/ 
fSrmiger ttypophysenrest (Vorderlappen). 4.=l~est der ~eurohypophyse. (Voigtl~nder Mikro~ 

!ohotogr. Objektiv ,,Altin':. 50 ram.) 

ist. Die F~higkeit der Dura; Knochen zu bilden, ist bekannt. Das 
Mikroskop 1M3t auch in diesem Fall sehr schSn erkennen, dab es sich 
nm neu sich bildenden Knochen yon endesm~ler Genese handelt;  man 
sieht in faserreichem Gewebe neue, schmale, geflechtartig gebante 
KnochenbMkehen angesetzt. Eine andere Msglichkeit ,  wie die Dura. 
yon dem eystisehen Tumor nach unten in die Sella gefiihrt worden ist, 
k6nnte die sein, daft ein tIypophysengangsrest durch eine atypische 
Entwicklungsweise dieses Gangs und der Dura in die letztere verlagert 
wurde. Der ~sp~tter entstehende Tumor wiirde bei seinem Wachsen die~ 
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Dura vor sich her geffihrt haben. Die letztere ErM~rung kann nur 
eine Vermutung sein, fiir die kein Beweis gefiihrt werden kann. 

Die Innenwund der Cyste ist yon einem mehrschichtigen Pl~tten- 
epithel yon tells kubischen, tells abgeplatteten Zellen ausgekleidet. 
Dieses Epithel neigt isehr zur Desquam~tion; der brScklige Inhalt der 
Cyste bestand zum grSBten Teil aus solchen abgeschuppten Epithelien. 

Betrachten wir die Beziehungen der Neubildung zur Umgebung, 
so f~llt, was oben schon beschrieben wurde, auf, dal~ die Ir~undibular~ 
gegend eingedriickt erscheint. Es besteht noch eine Verbindung des 
Tumors mit der Gehirnbasis, die als Infundibularteil anzusprechen ist. 
Die topographischen Verhgltnisse sind dutch den wachsenden Tumor 
etwas vergndert. Von besonderem Interesse ist es, den Verbleib der 
I-iypophyse lestzustellen. Sehon bei einer Probeexcision aus der Gegend 
der Rfickenlehne der Sella fanden sich l~este spezifischen I-Iypophysen- 
gewebes. Im Schnitt durch d~s ganze Objekt sieht man die Hypophyse 
unter der Cyste zu einem sichelf6rmigen Gewebsstreifen zusammen- 
gedrfickt. Dieser Streifen besteht nur ~us Vorderl~ppengewebe. Ge- 
webe, wie es dem ginterlappen und dem nerv6sen TeiI des Stiels ent- 
spricht, bemerkt man ~uf der hinteren, oberen Fl~che der Cyste liegend. 
Es handelt sich um einen kleinen t~est, der entweder dem Stiel oder der 
Neurohypophyse zugeh6rt; der gr61~te Tefl des nerv6sen Gewebes ist 
atrophiert. Aus dem ganzen Bild k~nn man schliel~en, daft der cystische 
Tumor zwischen Vorder- und Hinterlappen sich hineingedrangt h~t und 
die beiden Teile, die schon embryologiseh getrennt entstanden, wieder 
getrennt hat. 

Die Lage der Geschwnlst ist yon Wichtigkeit, wenn wir uns be- 
mtihen, den Entstehungsort der Geschwulst festzulegen. Der cystische 
Tumor, der seinem histologischen Aufbau nach noch ~Is gutartig be- 
zeichnet werden muff, weist auch wieder Plattenepithelien auf. Dieser 
Befund berechtigt uns, ihn den Erdheimschen J-Iypophysengangs- 
geschwfilsten zuzurechnen. Doch unterscheidet sich dieser Tumor 
wesentlich yon dem des Falles, den wir an erster Stelle beschrieben, 
indem jener unter der ttypophyse, j~ setbst unter der Sella entstanden 
ist, dieser abet oberhalb der Hypophyse sich ausbreitet. Nachdem 
Erdheim den Ort des Vorkommens der Epithelres~ festgelegt hat, 
kann eine Erkl~rung auch fiir die Entstehung solcher Tumoren ge- 
geben werden. Erdheim 1) land sehr hgufig Reste yon Plattenepithelien 
im oberen Teil des Vorderlappens und besonders in dem aus Vorder- 
]appengewebe bestehenden Sporn an der V~orderseite des Itypophysen- 
stiels, Aus einer solchen im Vorder!appen gelegenen Zellinsel mtissen 
wir uns den cystischen Tumor entstanden denken. 

Die Symptome der Dystrophia adiposo-genitalis werden yon einigen 
auf einen Ausfall der Funktion des Vorderl~ppens, von Biedl aaf eine 
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Beeintr~ehtigung des Mittellappens zurfickgeffihrt. Weleher Annahme 
wit auch folgen, es lassen sieh mehrere M6glichkeiten anffihren, die den 
Ausfall bedingen. Erstens kann das zusammengepreBte Hypophysen- 
gewebe in seiner Vitalit/~t gesch/~digt und nicht mehr zur Sekretion 
bef~higt gewesen sein. Oder abet, es ist bei genfigend vorhandenem 
spezifischen Gewebe und noeh guter sekretoriseher T~tigkeit keine 
M6gliehkeit der Abfuhr des Sekrets auf irgendeinem Wege gegeben. 
Jedenfalls li~13t sieh keine siehere Begrfindung der AusfMlssymptome 
geben. 

Cystisehe Tumoren der eben besehriebenen Art sind nieht allzu 
selten. In der Literatur finden sieh manehe mehr oder weniger vol!- 
stgndige Angaben fiber solehe Gesehwfilste mit Cystenbildung. Alle 
Forseher leiten diese Gesehwfilste yon Resten des Hypophysengangs 
ab, seitdem Erdheim seine Forsehungen fiber die Atiologie dieser Tu- 
moren ver6ffentlichte. 

Zu den seltenen Krankheiten gehSrt die Tuberkulose*) der tIypophyse. 
Im Jahre 1910 ver6ffentlieht Sommer ~) eine Fall yon tuberkul6se Ein- 
sehmelzung der Hypophyse, tuberkul6se Erkrankung des Keilbeins und 
beginnender tuberkulSse Meningitis. Er ffihrt die vet seiner Arbeit be- 
kannt gewordenen Fglle yon Tuberkulose der Itypophyse, 3 F~tlle an, und 
betont die Seltenheit dieser Erkrankung. Werm ihm aueh einige Fi~lle 
gleieher Erkrankung in der Literatur entgangen sind, so sind die An- 
gaben fiber Tuberkulose der I-Iypophyse doeh reeht selten. Rokitansky 4) 
bezeiehnet Tuberkel in der Hypophyse als ein seltenes Vorkommnis 
und kennt solehe nur in FMlen, die aueh andere taberkul6se Erkrankung 
zeigten, besonders des Gehirns und der Lunge. Er muB also die Tuberkulose 
der Kypophyse sehon gekannt haben, sei es aus eigener Beobaehtung 
0der aus yon anderer Seite gemeldeten F~llen. Der 1. Fall, den ieh in 
der Literatur zu linden vermoehte, datiert aus dem Jahre 1862, ist 
also 6 Jahre sparer ver6ffentlieht als tlokitanskys Werk. Wagner ~) 
beschreibt Tuberkel der G]andula pituitaria bei einem skroful6sen 
13j~hrigen Mgdchen. Ober Tuberkulose der ttypophyse bei aueh an- 
dernorts vorhandenen tuberkulSsen Krankheitsherden berichten Lan- 
cerauxS), HueterT), Haushalter et LucienS), Lucien et Parisotg)~ Heid- 
kampl~ Schlagenhau/ern ). 

Isolierte Tuberkulose der Hypophyse fanden Zenonil~), Froboesd~). 
Ohne allgemeine Angaben finde ich noch angeffihrt einen ~all yon 
Soliti~rtuberkel der Iiypophyse [M. B. Schmidt14)] und ein wahrschein- 

*) Im Manuskript war auf den Seiten 107--111 entspreehend der yon 
Aschoff erstrebten Namengebung fast fiberall start ,,Tuberkulose" und ,,tuber- 
kulSs" ,,Phthise" und ,,phthisisch" geschrieben worden, was d~nn von mir 
mit l~iicksieht auf die f~st allgemeine Ablehnung, die Aschogs Vorsehlag ge- 
funden, in ,,Tuberkulose" und ,,tuberkulSs" umge/indert wurde. Lubarsch. 
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l ieh tuberku lSses  Granu lom der  Glandu la  p i t u i t a r i a  [Bayce, Rubert und  
Beadlesl~)]. Berblinger 1~) be r i ch t e t  fiber die  tuberkutSs-kg~sige Zers tSrung  
des In fund ibu lums ,  der  N e u r o h y p o p h y s e  und  der  Pa r s  i n t e rmed ia .  

Schmidtmann 17) h a t  bei  1200 F~l len  tube rku lSse r  E r k r a n k u n g  des  
Organismus die  t I y p o p h y s e n  genauer  un te r such t  und  nu t  in 5 Fi~llen 
fanden  sich auch tuberku l6se  Ver~nderungen  in d iesem Organ.  F a s t  
s te ts  war  zugleich eine tuberku lSse  Lelotomeningi t is  vo rhanden .  

Es geht  aus den  zu le tz t  angeff ihr ten sys t ema t i s ehen  U n t e r s u c h u n g e n  
hor ror ,  dug die Tuberkuiose  der  H y p o p h y s e  r e l a t i v  rech t  se l ten  is}, 
aber  doeh viel  h~ufiger gefunden  wfirde, wenn m a n  in Fg l l en  yon  all-  
gemeine  r Tuberkulose  den  t t i r n~nhang  e ingehender  un te rsueh te .  

In unserem Fall handelt es sich um einen 2~j~hrigen Mann. Als Kind l i t t e r  
an Skrofulose, Kopfschmerzen und Erbrechen. Mit 15 Jahren stellte sich eine Iritis 
eln, die SehkrUft blieb yon daab  schwaeh. Das Ged/ichtnis wurde sehr mangelhaft. 
lm  Kriege war der junge Mann noch sehr leistungsfghig, doch stellten sich naeh 
einem Bauchsehug Adipositas und Sehlafsueht ein. ,,Ich babe das Gefiihl, dal~ ich 
nicht mehr aufwache", so kennzeichnete der Kranke seine Miidigkeit. Stets war 
erhShte Temperatur vorhanden. Nach einem Landaufenthalt setzte eine starke Ver- 
minderung des ungewShn]iehen Fettpolsters ein. Sparer wieder Zunahme der Adipo- 
situs und Schweilung der inneren Nase. (Klinische Diagnose: NaSenlohthise.) Oft vet- 
Sank der Patient in einen mehrere Tage l~ngen Schlaf. Allm~hlieh stellten sich aueh 
AnZeiehen yon geistiger VerblSdang ein. PlStzlieh im Kollaps Tod unter Zuckungen. 

Die Sektion (Dr. Boclc) ergab (Auszug): ,,Leiehe eines grol3en, jungen Men- 
schen mit weicher, zarter Haut. Lunge Extremit~ten. Das Gesicht zeigt fiir das 
Alter noch sehr kindliehe Ztige. Kaum Bartwuehs, aueh die Behaarung des iibrigen 
KSrpers, ~ror allem der Schamgegend fehlt fast ggnziich, Das Genitale yon kind- 
liehem Typ: ganz kleines Scrotum mit kleinen ttoden, deren reehter nieht ganz 
im Hodensack liegt, sondern nach oben gezogen erscheint. Die L~nge des Penis ist 
]1 cm, die des inneren Gliedes etwa 7 era. Es besteht eine leiehte Phimose. AuBer- 
]ich fgllt die Adiloositas nieht besonders deutlieh auf, da die Leiehe sieh in stark ge- 
frorenem Zust~nd befindet. Jedoch sieht man bei der Ftihrung des groBen Me- 
diansehnittes sofort die bedeutende Fettschicht, die einen Durehmesser yon 8 cm 
hat. ~ber  der Brust ist die Fettschieht etwas geringer. In der Bauehh6h]e ist die 
Fettsucht ebenfalls ausgepr~gt, im GekrOse starke Fetttrauben. 

Bei der Schhdelsektion wird das gauze Gehirn saint einem Toil der Sch~det 
basis herauslorgpariert und fixiert. Bei der :Betrachtung der tIyl0ophysengegend 
erseheint dieses Organ woh] etwas v ergr6Bert, doch kanrl ein eigentlieher Tumor 
noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Es I~llt ~ber auf, dab in den supra- 
orbitalert Sohs an der Innenwand auf der Dura tumorartige Granulationen 
beiderseits sieh befinden. Aus den Maxillargruben fliegt z/~her, nieht eitriger Schleim 
Auch in der Nase ist Sekret, das bis naeh auBen vordringt. Dieses aber ist eitrig." 

Mikroskopisehe untersuehung des Inhalts der Samenblasen ergibt keine Sper- 
ma~ozoer/. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis. Tumor (?) 
der Hypophyse in beide supraorbitalen Schgdelgruben durchbreehend. (Gehirn mit 
Basis des Sehgdels wird erst entkalkt.) Entz'gndung der Kie]erhdhlen, eitriger Be- 
lag der lgasenh6hlen. I'risehe Phthise der tracheo-bronchialen Lymphknoten und der 
Lyraphlcnoten am Hilus. Eigenartige Sehwellung derselben. Multiple Rein]ekte in 
den Lungen, ein gr6/3erer IRein]ekt in der linken Lungenspitze mit ]risehen Herden. 
Au//allend kleines Herz. Weiblich ]ormierter Kehllsop]. Eiterp/r6p]e in den Gaumen- 
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tonsillen. Schmale lange Uvula. Fragliche Tumormetastase in der Leber. Fehlen der 
Appendix (Operation?). Atte Verwachsungen zwischen Peritoneum und Diirmen, 
Unterentwickelte Hoden, Aspermie. Atrophie der Samenblasen. 

Nach EntkMkung w urde das Gehirn in der Medianlinie durch- 
schnitten s~mt der knSchernen Umgebung der Hypophyse. Dabei 
konnte folgender Befund gemaeht werden: Die vielleicht etwas ge- 
sehwollene Hypophyse liegt in ihrem knSchernen Bert, der makro- 
skopiseh wohlgebildete Stiel fiihrt in die InfundibuI~rgegend, die stark 
geschwollen erscheint, so dab die anatomische Struktur dieses Bezirkes 

Abb. 4. 1.=Vorderlappen mit Tuberkeln, 2.=Hinterlappen mit geringen Taberkeln. 3.=Chias- 
ma. 4.=Infundibulum, stark geschwollen, mit zahlreichen Tuberkeln. 5. =tIypophysenstie|, 

vollst~ndige tuberkul6se ZerstSrung. (Yoigtlgnder Mikrophotogr. Objektiv ,Altin" 50 mm.) 

verwischt ist. In den geschwollenen Bezirk, der hauptsachlich den 
Boden des 3. Ventrike]s einbegreift, sind ~ueh die Corpora mamillaria 
einbezogen. Das Lumen des 3. Ventrikels ist sehr verkleinert. In den 
erSffneten Seitenkammern spannen sich fadige Strange dureh den 
freien Raum. Bei genauerem Zusehen erkennt man, dab sowohl in 
der ttypophyse, als auch in den geschwollenen basalen Teilen des 
Gehirns weiBliche Kn6tchen hervortreten. Dieser Befund gestattete 
schon makroskopiseh die Diagnose: Tuberkulose der Hypolohyse und 
des Bodens des 3. Ventrikels: Der Mikrotomschnitt des Objekts (Abb. 4) 
bestatigte die Diagnose. 

Man finder den ganzen Vorder- u n d  Mittellappen yon Tuberkeln 
mit z~hlreiehen Langhansschen Riesenzellen durchsetzt. Im Stiel ist 
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die Zerst6rung besonders hoehgradig, wie aueh die benaehb~rten I-Iirn- 
teile d~s Bild einer ausgeprS~gten tuberkulSsen Erkrankung zeigen. 
Das Chiasma seheint frei yon solehen Prozessen zu sein. Auffallend 
ist, dag der ttinterlappen nur ganz vereinzelte Kn6tehen zeigt, w~hrend 
das Infundibulum, die Substanz, aus der der tIinterlal0pen sieh ent- 
wieklungsgesehiehtlieh ableitet,~ebenso wie der Stiel stark befallen ist. 
Sieht man die Literatur dutch, finder man i~hnliehe Angaben. Im 
Falle, der yon Hueter ~) verSffentlieht wurde, ist die Neurohypophyse 
vollst~ndig frei vom tuberkulSsen ProzeG geblieben, sie ist nicht einmal 
infiltriert. Allerdings ist hier aueh das Gewebe des Infundibulums 
frei yon solehen Veri~nderungen. 

Bei niehtspezifisehen Erkrankungen der Hypophyse iindeg man 
aueh Angaben fiber Intaktbleiben der Neurohypophyse bei aus- 
gedehntem Befallensein vorderer Teile des Organs. So beim Fall 
FahrlS), wo diffus fiber den Vorderlappen eine ausgebreitete, aus- 
sehlieGlieh lymphoeyt~re, interstitielle Entziindung vorlag, w~hrend 
auBer geringen Infiltraten l~ngs der Gef~Gseheiden der tIinterlappen 
in~k~ war. Ein wei~erer Fall desselben Autors 19) weist ebenf~lls einen 
unversehrten ttinterlappen auf bei bindegewebiger Umwandlung des 
Vorderlappens. 

In einer yon Eichhorst ~) ver6ffentlJehten Mitteilung waren im 
Gegensatz zur entziindliehen Zerst6rung des Vorderlappens dig Neuro. 
hypophyse, abet aueh der ?r gut erhalten. Gleiehe Ver- 
h~ltnisse in bezug auf Erkrankung und Erhaltensein der einzelnen 
Hypophysenanteile finder man bei 3 F~llen in einer Arbeit yon Sim- 
monds2t). Derselbe Autor beobaehtete bei einer weiteren Unter- 
suehung ~2) sowohl im Vorderlappen, Ms aueh im Hinterlappen embo- 
lisehe Prozesse. Jedoeh aueh bier konnte eine versehiedene Reaktion 
auf den b~kteriellen Reiz festgestellt werden. J~hnliehes te i l t  Plctut ~a} 
mit, der Befunde an }Iypophysen bei akuten Infektionskrankheiten 
erhob. Wenn er 7 real Erkr~nkungen des Vorderlappens, 10 real solehe 
des ttinterlappens land, widersprieht das den oben angefiihrten Beob- 
aehtungen, bei denen der Vorderlappen yore Zerst6rungsprozeg bevor- 
zugt wurde. Plaut bemerkte aber, dab die re~ktiven Prozesse in Vorder- 
und HinterI~ppen versehiedene w~ren; im ersteren treten meist poly- 
morphkernige Leukoeyten, im letzteren einkernige Elemente auf. 

Bei den von Schae]er ~4) angefiihrten F~llen entziindlieher Hypo- 
physenerkrankungen wurde sowohl eine interstitielle Entztindung des 
drtis~gen Teils des Organs gefunden, als ~ueh in einem 2. Fall Abseesse 
in allen Lappen bei Streptokokkenpy~mie. 

Unserem Fall entgegengesetzt sind die Befunde der yon v. Hanna5) , 
ver6ffentliehten Obduktionen, weil dort neben nut geringen degenera- 
tiven Veri~nderungen des Vorderlappens sklerosierende entztindliehe. 
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Prozesse tuberkul6ser Natur  in t t interlappen und Infundibulum ge- 
funden wurden. 

Wenn also die Gesamtheit  der Falle keine Gesetzm~gigkeit im 
Befallenwerden einzelner t Iypophysentei le  erkennen lgftt, daft  man 
doch darauf hinweisen, dag es der weiteren Beobaehgung weft er- 
seheint, der Verteilung der entziindliehen Prozesse Aufmerksamkei~ 
zu  sehenken, wozu F/~lle wie der unsr ige  besonders auffordern. 
Woran es gelegen ist, daft bald in diesem, bald in jenem Lappen der 
g y p o p h y s e  die entziindlichen Ver);nderungen mehr hervortreten, ]~l~t 
sich vorerst  nieht entscheiden. Vielleieht~ spielen die Zirkulations- 
verh~ltnisse eine Rolle, oder der unterschiedliehe Chemismus der ein- 
zelnen Abschnitte gewghrt gewissen Erregern bald bessere, bald 
sehlechtere Entwieklungsm6gliehkeit. 

Eine Begrfindung der Entstehung der ausgepr~tgten Dystrophia 
adiposo-genitalis aus dem anatomisehen Befund zu geben, geht nieht 
an, besonders sehon deshalb nieht, weft andere wiehtiige Zentren, so 
das Tuber einereum gleieh stark gesehS~digt sind und man deshalb 
nieht bereehtigt w~re, nur aus hypophys~ren Ausfallssymptomen das 
vorliegende :Krankheitsbild abzuleiten. 

Klinisch bemerkenswert an diesem Falle d/irfte sein, dal3 aus der 
Anamnese hervorzugehen seheint, daft der intrM(r~nielle tuberkul6se 
Prozeft sehon bestanden hag, bevor die sehweren Krankheitszeichen 
sich einstellten, aueh daft in der Zeit des sehweren Krankheitsbildes 
sich noeh Perioden yon auffallender Besserung einstellten. Dieser 
Weehsel der Sehwere der Symptome mag wohl einer giinstigen oder 
ungfinstigen Beeinflussung des Krankheitsprozesses dureh guftere Um- 
st~nde entspreehen. Zuletzt zeigt der Fall, daft bei Tuberkulose und 
V0rhandensein hypophys~rer Symptome man an eine tuberkul6se Er- 
krankung der Hypophyse  denken mul3, selbst wenn, wie in diesem 
Fall, klinisch nut  eine Nasentuberkulose deutlieh war. 

Lit eraturverzeichnis. 
~) Erdheim, Uber Hypophysengangsgeschwtils~e und ttirncholesteatome. 

Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss. in Wien, Mathem.-naturw. K1. If3, Abtlg. 3. 
1904. - -  9) Erdheim, ~ber einen Hypophysentumor yon ungew6hnlichem Sitz. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 46, 233. ]909. - -  *) Sommer, Zur 
Tuberkulose der Hypophyse. Zeitschr. f. Laryngol., R'hinol. u. ihre Grenzgeb. 2, 
355. 1910. - -  a) Ro~itansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie, Wien 1856, 3. Aufl. 2, 
476. - -  ~) Wagner, Tuberkel der Gl~ndula pituitaria. Arch. d. Heilkunde 3. 1862. - -  
8) Lancereaux, Trait6 d'anatomie pathologique 1883 (zit,. nach Heidkamp).7) Hueter, 
Hypophysistuberkel bei einer Zwergin. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
~85. 1905. - -  s) Haushalter et Lucien, Polyurie simple et Tubercule de l'Hypophyse. 
Rev. neurol. 1908, S. I (zit. nach Heidkamp). - -  9) Lucien et Parisot, Tuberculose 
de l'Hypophyse et diab~te sucrd. Rev. neurol. 1909, Nr. 16, S. 970 (zit. naeh Heid- 
kamp). - -  lo) Heid~'~mp, Beitrag zur Tuberknlose der Hypophyse. Virehows Arch. 



112 E. Book: Beitrag zur Pathologie der Hypophyse. 

f. pathol. Anat. u. Physiol. 211O. 1912. - -  11) Schlagenhau#r, Zur Kachexie hypo- 
physi~ren Ursprungs. Virchows Arch. f. p~thol. Anat. u. Physiol. 22~, 249. 1916. - -  
1~) Zenoni, TuberkulSses Solit~rgranulom der Kypophysis. 8. Vers. d. ital. Ges. f. 
Pathol. in Pisa 1914 (zit. nach Zentralbl. f. allg. Pathoh u. pathol. Anat. 25. 1914), 
13) Frobos,se, Die tuberkul6se Erkrankung der Hypophysis, insbesondere tiber die 
primi~re Form. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 29, Nr. 5. 1918. - -  
1~) Schmidt, M. B., Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Knochen 
Lubarsch-Ostertag, Ergebn. d. Pathol. u. Anat. 1898, S. 918. - -  15) Boyse, Rubert und 
Beadles, Journ. of pathol, a. bacteriol. Edinbourg 1892 (zit. nach Heidkamp). - -  
16) Berblinger, Hypophyse und Zwischenhirn. Berieht tiber d. Tag. d. dtsch, pathol. 
Ges. in Gtittingen 1923. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33. hTr. 21. - -  
17) Schmidtmann, ~ber  anatomische Ver~nderungen des It irnanhangs bei Tuber- 
kulose. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathoh Anat. 30, 3. 1919/20. - -  is) Fahr, ~ber  
akute I-Iypophysitis. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33, Nr. 18. 1923. - -  
~9) Fahr, Beitr~ge zur Pathologie der I-Iypophyse. Dtsch. reed. Wochenschr. 1918, 
Nr. 44, H. 8. - -  20) Eichhorst, tJber Ver~nderungen der tlypophysis cerebri bei 
Kretinismus und Myx6dem. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 124, I-I. 31, 1917. - -  
21) Simmonds, Atrophie des ttypophysisvorderlappens und hypophysi~re Kachexie. 
Dtsch. reed. Wochenschr. 44, g .  31. 1918. - -  ~) Simmonds, t3ber embolische 
Prozesse in der Hypophysis. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 21~(, I-I. 2. 
1914. --~s) Plant Hypophysenbefunde bei akuten Infektionskrankheiten. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 237, I-I. 1/2. 1922. --2~) Schaefer, Beitrag zur Lehre 
yon den Entztindungen spezifischer und nichtspezifischer ~a tu r  in der Hypophyse. 
Inang,-Diss., Pathol. Ins t i tu t  Jena 1919 (zit. nach Zentralbl, f. allg. Path01. u. 
pathol. Anat. 30, 520. - -  ~-5) v. Harm, ~ber  die Bcdeutung der Itypophysenver, 
i~nderungen bei Diabetes insipidus. Frankfurt.  Zeitschr. f. Pathol. 21, ]:[. 3. 1918. 


