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Hypophysenerkrankungen werden nicht mehr selten beobachtet,
seitdem man gelernt hat, die Symptome zu erkennen, die eine Dys-
funktion dieses Organs hervorruft. Nicht allzuhéufig aber sind die
Fille, bei denen durch die Gunst der Umstinde eine ausreichende
pathologisch-anatomiseche Untersuchung méglich war. Dies gilt be-
sonders fiir Tumoren der Hypophyse. Denn hierbei miissen auch die
Beziechungen des Organs zur Umgebung beobachtet werden. So mag
es gerechtfertigt sein, zur Kasuistik der Hypophysenerkrankungen
3 Fille hinzuzufiigen, bei denen diese Voraussetzungen erfiillt werden
konnten.

Der Wert solcher kasuistischer Mitteilungen ist: aus der Fiille der
Beobachtungen GesetzmiBigkeiten von Allgemeingiiltigkeit zu finden.
Dem stellen sich bei den Tumoren der Hypophyse grofie Schwierigkeiten
in den Weg, wenn man aus Art und Weise ihrer Ausdehnung und ihrer
histologischen Beschaffenheit Riickschliisse auf die Funktion der ein-
zelnen Teile der Hypophyse machen will. Es darf allerdings wohl als
gesichert angeschen werden, dafl die Symptome der Akromegalie, die
bei den eosinophilen Tumoren des Vorderlappens vorhanden zu sein.
pflegen, eine Folge der Hypersekretion der eosinophilen Elemente
sind, Viel schwieriger sind Erwigungen bei unspezifischen Tumoren,
die indirekt durch Druck oder sonstige zerstérende Wirkung Ausfalls-
erscheinungen der Hypophyse hervorrufen. Ich mochte deshalb ver-
meiden, aus dem anatomischen Sitz des Tumors Riickschliisse auf die
Funktion der Hypophysenteile zu ziehen, vielmehr mdchte ich, wenn
ich davon spreche, nur darauf hinweisen, wie unsicher und vieldeutig
die Méglichkeiten der Erklirung sind.

Beim 1. Fall handelt es sich um einen 52jahrigen Mann, Hauptlehrer
von Beruf, den Neigung zu Kopfschmerzen und Schnupfen in die Klinik
filhrte. Aus den Aufzeichnungen des Klinikers geht hervor, dafi die

1) Demonstriert in der Medizinischen Gesellschaft Freiburg im Mérz 1924.
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rhinologische Untersuchung eine Eiterung beider Keilbeinhéhlen ergab.
Auf Spiilungen sistierte die Eiterung nicht. Als ferner nach anfénglich
normalem Augenbefund sich Zeichen einer retrobulbéren Neuritis ein-
stellten, wurde zur operativen Eréffnung der Keilbeinhoblen geschritten.
Bei der Operation bemerkte der Chirurg. eine weililiche Masse von der
Schidelbagis sich herab in die Keilbeinhdhlen vorwoélben, die er fiir
Dura hielt. Deshalb wurde die Operation nicht weiter gefiihrt.

Nach einiger Zeit starb der Patient unter den Erscheinungen der
Meningitis, Die Sektion (Prof. Aschoff) ergab -— es war nur Kopfsektion
gestattet — folgendes:

Leiche eines kraftig gebauten Mannes. Beiderseits an der Nasenwurzel eine
rechts etwa 5/, links knapp 4 em lange, nach median konvex gerichtete, glatt-
randige Schnittwunde’ von frischem Aussehen. Diese ist rechts durch 3 Nahte,
links durch 1 Naht geschlossen. Beiderseits zeigen die unteren Augenlider,
rechts auch das obere Augenlid eine blauviolette Farbung. Im rechten Nasenloch
steckt ein blutdurchtrinkter Gazestreifen. An beiden Nasenoffnungen Krusten
angetrockneten Blutes, desgl. zwischen den Lippen und in der Gegend der Schnitt-
wunden. _

Die Dura ist mit dem Schideldach fest verwachsen. Das Gehirn muf mit dem
Schiadeldach abgelost werden. Bei Herausnahme des Gehirns st68t man hinter
dem Chiasma auf eine triibeitrige Durchtriinkung der Pia, die sich iiber die Briicke
und Unterfliche des Kleinhirns bis an die grofie Zisterne erstreckt und zum Teil die
Pia stark auftreibt. Der Eiter ist auffallend diéinnflissig. Die groBen GefaBe sind
ebenfalls durch die eitrigén Massen verschleiert. Nach Entfernung des Gehirns
aus der Schidelkapsel sieht man im Lingsblutleiter etwas Speckhaut und dick-
flilssiges Blut. Die Dura 148t sich schwer vom Schiideldach abziehen. Die sulzig-
eitrige Infiltration erstreckt sich, wenn auch in stark vermindertem Mafe, auch auf
die Sylvitschen Gruben. Die Konvexitit ist frei von Infiltration, jedoch ist
die Pia im ganzen, besonders den. GefiBen entlang, ganz leicht getriibt. Beim
Eroffoen der beiderseitigen Seitenkammern findet man in denselben reichlich
triiben, eigentiimlich diinnfliissigen Eiter. Die Temperatur des Gehirns ist auf-
fallend hoch fiir die Zeitdauer nach dem Tode (7 Stunden). In der weiBlen Sub-
stanz des Gehirns zahlreiche, wegwischbare Blutpunkte. Durchschnitte durch das
Gehirn ergeben nichts Besonderes.

Die freigelegten Schidelgruben zeigen zunichst nichts Besonderes. Links
schimmert die Lamina cribrosa mehr dunkel die Pia. Die Dura ist links
ilber dem hinteren Abschnitt der L. cribrosa etwaslebhafter injiziert als rechts.
Ein eigentlicher Durchbruch eines Eiterungsprozesses im Gebiet der Lamina
cribrosa ist nicht festzustellen. Die Bulbi olfactorii lassen ebenfalls nichts von Eite-
rung sehen. Dagegen sieht man am vorderen Rande des Tiirkensattels, am Winkel
zum 1. Sehnerven, eine gelblich durchschimmernde Stelle. Beim Versuch, die Dura,
hier abzupréparieren, fillt auf, daf die vordere Lehne des Tiirkensattels ganz fehlt,
durch eine tumorartige Masse ersetzt ist, welche sich bis in die rechte Siebbeinhshle,
deren knscherne Decke fehlt, erstreckt. (Weder am Kinn, noch an den Hénden oder
FiiBen sind akromegalische Verinderungen zu sehen.) Bei Freilegen des linken
Oculomotorius und 1. Opticus findet man keine besonderen Zeichen einer entziind-
lichen Infiltration. Auch das Fettgewebe zeigt keine stirkeren Verdnderungen.
Bei Ausschabung des linksseitigen orbitalen Fettgewebes stoBt man in der Tiefe
medianwirts auf starkere Durchblutung desselben, entsprechend einem schétzungs-
weise 1 3 cm langen Defekt in der Lamina papyracea des linken Siebbeins, der
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stark zackig begrenzt ist. Nach querer Durchsigung des Schidelbodens und Frei-
legung des Pharynx sieht man den letzteren ausgefiillt mit einem dicken Blutgerinn-
sel, welches sich vorwiegend in die rechte Nasenho6hle erstreckt. Auch rechts 143t
sich an den Orbitalnerven nichts Besonderes erkennen. Beim Entfernen des Or-
bitalfettgewebes st6Bt man auch hier auf eine Durchblutung lateralwérts, ent-
sprechend der operativen Durchbrechung der duBeren Siebbeinplatte. Nach Ent-
fernung des Keilbeinmittelstiicks und der angrenzenden Teile des knéchernen
Nasengeriistes sieht man, daf die linke Keilbeinhéhle breit erdffnet ist. An der
linken Carotis nichts Besonderes. Die rechte Keilbeinhohle ist durch eine schlitz-
artige Offnung vom Nasenrachenraum aus zuginglich. Die Umgebung dieser Off-
nung ist mit Blutgerinnseln bedeckt.. Links ist die. Keilbeinhohle nach hinten,
oben und innen von einer weichen tumorartigen Masse ausgefiillt. An der vorderen
Umrandung der operativen Erdffnung der linken Keilbeinhéhle liegt eine in Blutun-
gen eingebettete, erbsengroBe Cyste, die fast so aussieht, wie der nach oben empor-
gedréngte ursprimgliche Hohlraum der linken Keilbeinhohle. Links ist die mittlere
Nasenmuschel stark zerfetzt; auch rechts ist dieselbe in ihren mittleren Abschnitten
von Blutgerinnseln bedeckt, aber besser erhalten. Die Keilbeinhshle setzt sich
geitlich in eine Art Nebenraum fort, der nicht von Tumormassen erfiillt ist. Die
Hauptmasse des Keilbeinkorpers ist von Tumormassen ausgefiillt, die anschei-
nend mit der Hypophyse auf das innigste zusammenhingen. Die Schleimhaut der
linken, nicht von Tumor erfiillten, duBeren Abschnitte der Keilbeinhohle ieigt ein
gequollenes, glasiges, durchscheinendes Aussehen.

Die zusammengefaBte pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Haupt-
leiden: Tumor der Hypophyse.

Todesursache; Eitrige Meningitis.

Groper Tumor von Kleinwalnufgrife, anscheinend vom Vorderlappen der Hypo-
physe ausgehend. Kompression des Chigsma opticum. Keine sichibaren Verdnderun-
gen an den Optici selbst. Operative Erdffnung der linken, von Tumor erfiillten Keil-
beinhihle. Operative Durchbrechung der beiden dufieren Siebbeinplotten mit an-
schliefender Durchblutung des orbitalen Fettgewebes. Vom Operationsgebiet aus-
gehende, hinter dem Chiasma sich ausbreitende eitrige Meningitis. Alkuter Pyo-
cephalus. Tamponade der beiden Nasenhohlen. Blutgerinnsel besonders in der rechten
Choane und im Nasenrachenraum.

Balkteriologisch ergab der Abstrich von der Gehirnbasis viel Leukocyten und
Fraenkelsche Pneumokokken in Reinkultur, Der Ausstrich vom Mittelohr zeigte
Pneumokokken in einem Bakteriengemisch.

Von der Geschwulst wurde mit dem Messer eine Probe abgeschabt
und frisch untersucht: ,,Frisch untersucht ist die Geschwulst eine
Plattenepithelgeschwulst, wahrscheinlich eine Geschwulst der Hypo-
physengangreste, d. h. der Epithelperlen des Stiels*.

Der Opticus wurde einer histologischen Untersuchung unterzogen,
die nichts von reaktiven Prozessen ergab.

Nach vélliger Entkalkung in 5 proz. Salpetersidure wurde ein Median-
schnitt durch Hypophyse und deren kndcherne Umgebung gefiihrt.
Dag Bild, das sich zeigte, gibt Abb. 1, eine Aufnahme eines Celloidin-
schnittes, wieder. Man erkennt die Hypophyse in der Sella liegend.
Die knocherne Riickenlehne ist wohl erhalten, doch wird an der Unter-
seite das knécherne Lager unterbrochen, und nur eine bindegewebige
Hiille setzt sich nach vorn um das Organ herum fort. Suchen wir
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nach dem Verbleib der kntéchernen Vorderlehne, so bemerken wir ihre
Reste inmitten eines machtigen Tumors liegend, der fast den ganzen
Raum zwischen Schidelbasis und Nasenrachenraum einnimmt, ohne
mit der Hypophyse in direkter Verbindung zu stehen. Die Geschwulst
breitet sich vor und unter der Hypophyse aus, nimmt den der Keilbein-
hohle zukommenden Raum ein. In der Tat ist die Geschwulst in diese
Héohle hineingewachsen, es findet sich an der Riickseite des Tumors
noch das fiir die Schidelhghlen typische zylindrische Epithel. Jetzt

Abb. 1. 1. = Hypophyse, unversehrt. 2.=GroBer Tumor in der KeilbeinhGhle. 3.=Nasenrachen-
dach. 4.=Hintere Nasengegend. (Voigtlinder Mikrophotogr. Objektiv ,,Altin® 50 mm.)

verstehen wir auch, dafl die weiflliche Masse, die dem in die Keilbein-
hohlen vordringenden Operateur auffiel, nichts anderes als ein Teil
dieser Geschwulst war.

Der Tumor besteht aus epithelialen Elementen, die in grofen und
kleinen Inseln wachsend sich ausdehnen und das Bild eines Platten-
epithelcarcinoms bieten. Im Zentrum der Zellinseln finden sich mit-
unter Nekrosen. Verhornung dagegen kann nicht nachgewiesen werden,
such mit farberischen Reaktionen auf Keratinsubstanzen nicht. Aus
dem’ histologischen Bild den A_usgz_mgspunkt der Geschwulst zu be-
stimmen, gelingt nicht.

Immerhin, seit Erdheims!) grundlegenden Untersuchungen kénnen
wir uns diese Tumoren aus Resten des Hypophysengangs .entstanden
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denken. Dafiir spricht in unserem Fall besonders der histologische
Charakter der Geschwulst; solche Reste von Plattenepithel kénnen nur
durch Zuriickbleiben von Teilen des Hypophysengangs erklirt werden,
der sich aus dem Epithel der Mundbucht differenziert. Die Lage der
‘Gleschwulst 1aBt sich auch gut in diese Vorstellung einfiigen, obwohl
wir beim 2. Fall zeigen kénnen, dafl von sehr verschiedenen Punkten
des Hypophysengebiets aus solche Gangstumoren ausgehen kénnen.

Ein Befund sei noch erwihnt, ohne daB ihm besondere Bedeutung
beigelegt werden konnte. In der véllig unversehrten Hypophyse fallt
eine ganz besonders starke Einwanderung basophiler Zellen in den
Hinterlappen auf, wie man sie in solchem AusmaBe selten zu sehen
bekommt. Da man noch nichts Sicheres iiber die Bedeutung der Ein-
wanderung dieser Zellen weif}, sei der Versuch einer Begriindung dieser
Erscheinung unterlassen.

Unter den zahlreichen in der Literatur beschriebenen Hypophysen-
gangsgeschwiilsten nimmt der ebenerwéhnte Tumor eine Sonderstellung
ein insofern, als infrasellire Tumoren von grofter Seltenheit sind.

Wihrend die Mehrzahl der Geschwiilste aus den im Vorderlappen
und seinem am Stiel herauffiithrenden Sporn gelegenen Plattenepithel-
resten entsteht, scheint dieser Tumor aus einem extrahypophysiren
Zellrest unterhalb der Hypophyse hervorgegangen zu sein. Ich finde
in der mir zuginglichen Literatur nur Angaben iiber einen Tumor
von gleichem Sitz bei Erdheim?), doch handelt es sich dort um einen
eosinophilen Tumor, welcher ausgeprigte Symptome der Akromegalie
erzeugt hatte. Unser und jener ¥all sind also Beispiele dafiir, dal}
aus noch nicht differenzierten Keimen des Mundhéhlenepithels sich
Neubildungen von zweierlei Art entwickeln kénnen : solche, deren zellige
Bestandteile den ausdifferenzierten Charakter tragen (eosinophiler Tu-
mor), andererseits solche, die aus Zellen bestehen, die den primitiven
Charakter der: Matrix beibehalten haben (Plattenepithelcarcinom).

Wihrend im 1. Fail trotz der genetischen Beziehungen des Tumors
zur Hypophyse sich keine eigentlich hypophyséiren Symptome ent-
wickelt hatten, liegt im 2. Fall das typische Bild der Dystrophia
adiposo-genitalis vor.

Ein 44 jahriger Professor, auf geistigem Gebiet nicht nur von normaler, sondern
von iiber durchschnittlicher Begabung, leidet an immer zunehmenden Sehstérungen.
In der Klinik wird auf Grund dieser Beschwerden und des ausgepragten Bildes der
Dystrophia adiposo-genitalis die Diagnose ,,Hypophysentumor® gestellt und die
Operation beschlossen. Bei dieser erdffnete das in das HMypophysenlager vordrin-
gende Instrument eine Hohle, aus der sich brocklig-roter Inhalt entleerte. Die
eigentliche Hypophyse wurde vermifit, Der Patient kam unter den Erscheinungen
der Meningitis und Pneumonie ad exitum.

Bei der Sektion (Prof. Aschoff) wurden Gehirn und Basis des Schidels in toto
entfernt und fixiert. Aus dem Protokoll sei das Wichtigste angegeben:

Hauptleiden: Hypophysengeschwulst.
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Todesursache: Lungeneniziindung und Gehirnhautentziindung.

Leiche eines Mannes von etwa 40—50 Jahren. Das Haupthaar ist kurz ge-
schoren, von dunkelblonder Farbe, an den Schlifen graumeliert. Im iibrigen ist
die Behaarung sehr spirlich, Barthaare sind gar nicht vorhanden. An der Brust
nur ganz vereinzelte, sparliche Haare. In der Schamgegend ebenfalls nur ganz spir-
liche Haare (Abb. 2). Die Extremitéiten sind ganz frei von Haaren. Die Lanugo-
hirchen sind ebenfalls sehr schwach entwickelt, an den Oberschenkeln kaum sicht-
bar, nur am Unterschenkel etwas dentlicher. Ebenso sind an den Unterarmen
die Lanugohérchen etwas deutlicher, am Oberarm und an der Brust sehr schwach
entwickelt.

Die oberen Schneidezihne fehlen, Desgleichen bestehen Liicken in den oberen
Primolaren. Die Totenstarre ist gut ausgeprigt. Der Erndhrungszustand im
ganzen maBig, nur an den Bauchdecken, seitlich éiber dem Hiiftbein und beson-
ders am Schambhiigel auffilliz starkes Fettpolster, welches auch an den Ober-

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

schenkeln noch deutlich ist. Auch an den Briisten ist das Fettgewebe etwas stirker
entwickelt, so dal diese flach vorspringen. Besondere Entwicklung der Warzen
und des Warzenhofes besteht nicht. Der Gesamthabitus erhalt durch die sparliche
Behaarung und durch die nach oben horizontal begrenzte Behaarung des Scham-
hiigels, sowie durch di¢ stirkere Entwicklung des Fettgewebes iiber den Hiiften
und an den Oberschenkeln etwas Weibliches. An der rechten Seite der Nasenwurzel
findet sich eine etwa 2 cm lange, durch Naht geschlossene, frische Operations-
wurde. In der Umgebung ist die Haut leicht blau-violett geféirbt.

Das Schideldach hat die Mafle 18 x 15 om und eine durchschnittliche Dicke
von 5 mm. Es zeigt keine besonderen Impressionen an der Innenfliche. Beim Em-
porheben des Gehirns zeigt sich an der Basis eine gelbliche Triitbung der Pia. Beim
weiteren Emporheben sieht man, daB die beiden Optici durch: eine Geschwulst
emporgedringt sind, welche median im Gebiet des Tiirkensattels gelegen ist.
Diese Geschwulst ist-iiber kirschgrofl und 148t sich leicht aus dem Tiirkeénsattel
herausheben. Um das Priaparat im Zusammenhang zu erhalten, wird der Schidel
vor dem Tirkensatte]l quer durchsigt und die ganze knocherne Gehirnkapsel mit-.



104 BE. Bock:

samt dem Gehirn entnommen. Man sieht jetzt von vorn in die operativ freigelegte
rechte Keilbeinhohle. Die hintere Wand derselben ist in einem Durchmesser von
etwa 8 mm erdffnet. An den Randern ragt noch etwas Dura vor. Durch die Dura-
offnung kommt man mit der Sonde auf den Tumor des Tiirkensattels, und zwar in
eine zentrale Hohle desselben, welche mit zertriimmerten Gewebsresten noch zum
Teil ausgefiillt ist. Nur die Schale der Geschwulst ist mehr oder weniger erhalten.
Vorn lauft iiber die Geschwulst hinweg ein 1 cm breiter, knorpelharter Streifen
von knorpelartigem Aussehen. Derselbe steht aber nirgends mit der Wand des
Tiurkensattels in Verbindung, sondern nur mit der Geschwulst. Die Geschwulst soll
in toto gehértet werden, um eine genaue mikroskopische Untersuchung vornehmen
zu konnen. Uber ihre Beziehungen zum Gehirn ist daher nur so viel zu sagen,
daf sie dem eigentlichen Hypophysengebiet entspricht und die Hypophyse ersetzt
hat. Von letwzterer ist in dem Tiirkensattel nichts mehr zu finden. Doch wird die
mikroskopische Untersuchung abzuwarten sein. Das Gehirn selbst zeigt im tibrigen
ganz normale Windungen und ist von normaler GréBe. Der linke Sehnerv ist durch
die Geschwulst etwas stiarker gezerrt wie der rechte. Betrachtet man die vordere
Flache des Stgeschnittes, so sieht man in der rechten Siebbeinhéhle einen durch-
bluteten Gazestreifentampon. FEr liegt in der Richtung des Operationskanals, der
von der duBeren Nasenwurzel direkt zur rechten Keilbeinhshle zieht. Im Gebiet
des Operationskanales ist das rechte Siebbein groBtenteils zerstort. Auch die
Schleimhaut der Nasenhohle ist vielfach abgehoben, im Gebiet der mittleren Mu-
schel stark durchblutet. Das knocherne Septum ist in seinem hinteren Abschnitt
operativ entfernt. In den Nasenhohlen selbst sowie im Rachen nichts von Blut.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Postoperativer Status nach Eréffnung der
rechten Siebbein- und Keilbeinhohle mit Freilegung einer Hypophysengeschwulst.
Zerrung und Abplattung des Sehnerven, besonders links. Frische, eitrige Gehirn-
hautentzimdung. Infantiler, fast weiblicher Gesamthabitus. Sehr schwache Be-
haarung des Korpers. Weiblicher Behaarungstypus der Schamgegend. Unter-
entwicklung der duBeren Geschlechtsteile und des Hodens. Allgemeine Fettsucht,
besonders der unteren Bauchgegend und des Schamhiigels. Schmale Nebennieren-
rinde. Normale Schilddriise. Phthisischer Primarkomplex im linken Lungenlappen.
Frische Bronchopneumonie in beiden Unterlappen. Frische Bronchitis. Athero-
matose der Aorta. Unterentwickelter Kehlkopf. Keine Verknocherung.

Nach der Entkalkung wurde das Gshirn mit einem Teil der Schédel-
basis in der Medianlinie durchschnitten. Das anatomische Bild, das
sich ergab, erginzt sehr gut die Angaben des Klinikers itber den Ver-
lauf der Operation. Man bemerkt, dafl im ausgeweiteten Lager der
Sella an Stelle der Hypophyse eine etwa walnuBigroBe Cyste gelegen
ist, in deren oberem, dem Infundibulum naheliegendem Teil eine zweite,
kleinkirschgrofle Cyste sich befindet. In beiden Hohlriumen befinden
sich noch Reste eines roten, bréckligen Inhalts, die sich leicht entfernen
lassen. Die Cyste steht mit dem Infundibulum in geschlossener Ver-
bindung. Die Infundibulargegend ist nach oben eingedriickt, dadurch
wird ein Druck auf das Chiasma ausgeiibt, wodurch die Sehstérungen
des Patienten verstindlich werden. Durch das Tumorgebiet und die
benachbarten kndchernen Teile werden Mikrotomschnitte gemacht
(Abb. 3). Der Schnitt trifft die Cyste in einer Ebene, in der die Durch-
brechung der Cystenwand durch den Operateur nicht sichtbar ist.
Spuren der Operation sind noch in der Keilbeinhohle in Form von
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blutig geronnenen Masgen zu sehen. Untersucht man die Cyste- ge-
nauer, findet man, dal} sie aus einer derben, bindegewebigen Hiille
besteht, in die eine schmale Knochenlamelle eingelagert ist, die die
Cystenwand verstdrkt. Dieser Befund von Knochen inmitten der Neu-
bildung ist sehr bemerkenswert. Man kann die Entstehung desselben
nur so erkliren, daf die-die Hypophyse iiberspannende Dura am Dach
der Sella durch den im Stiel oberhalb des Duradaches entstehenden
Tumor nach unten in die Sella und die Hypophyse hineingepreft worden

Abb. 3. . 1.=Keilbeinhohle mit Blutgerinnseln. 2.=Cyste in der Sella liegend. 3.=Sichel-
formiger Hypophysenrest (Vorderlappen). 4.=Rest der Neurchypophyse. (Voigtlinder Mikro-
photogr. Objektiv ,,Altin%. 50 mm.)

ist. Die Fihigkeit der Dura, Knochen zu bilden, ist bekannt. Das
Mikroskop 148t auch in dieseme Fall sehr schén erkennen, daB es sich
um neu sich bildenden Knochen von endesmaler Genese handelt; man
sieht .in faserreichem Gewebe neue, schmale, geflechtartig gebaute
Knochenbilkchen angesetzt. Eine andere Moglichkeit, wie die Dura.
von dem cystischen Tumor nach unten in die Sella gefiihrt worden ist,
konnte die sein, dal ein Hypophysengangsrest durch eine atypische
Entwicklungsweise dieses Gangs und der Dura in die letztere verlagert
wurde. Der spiter entstehende Tumor wiirde bei seinem. Wachsen die
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Dura vor sich her gefilhrt haben. Die letztere Erklarung kann nur
eine Vermutung sein, fiir die kein Beweis gefithrt werden kann.

Die Innenwand der Cyste ist von einem mehrschichtigen Platten-
epithel von teils kubischen, teils abgeplatteten Zellen ausgekleidet.
Dieses Epithel neigt sehr zur Desquamation; der brocklige Inhalt der
Cyste bestand zum groften Teil aus solchen abgeschuppten Epithelien.

Betrachten wir die Beziehungen der Neubildung zur Umgebung,
so fallt, was oben schon beschrieben wurde, auf, daf die Infundibular«
gegend eingedriickt erscheint. Es besteht noch eine Verbindung des
Tumors mit der Gehirnbasis, die als Infundibularteil anzusprechen ist.
Die topographischen Verhaltnisse sind durch den wachsenden Tumor
etwas verindert, Von besonderem Interesse ist es, den Verbleib der
Hypophyse festzustellen, Schon bei einer Probeexcision aus der Gegend
der Riickenlehne der Sella fanden sich Reste spezifischen Hypophysen-
gewebes. Im Schnitt durch das ganze Objekt sieht man die Hypophyse
unter der Cyste zu einem sichelformigen Gewebsstreifen zusammen-
gedriickt. Dieser Streifen besteht nur aus Vorderlappengewebe. Ge-
webe, wie es dem Hinterlappen und dem nervdsen Teil des Stiels ent-
spricht, bemerkt man auf der hinteren, oberen ¥léche der Cyste liegend.
Es handelt sich um einen kleinen Rest, der entweder dem Stiel oder der
Neurohypophyse zugehért; der grofite Teil des nervisen Cewebes ist
atrophiert. Aus dem ganzen Bild kann man schliefien, dafl der cystische
Tumor zwischen Vorder- und Hinterlappen sich hineingedringt hat und
die beiden Teile, die schon embryologisch getrennt entstanden, wieder
getrennt hat.

Die Lage der Geschwulst ist von Wichtigkeit, wenn wir uns be-
miihen, den Entstehungsort der Geschwulst festzulegen. Der cystische
Tumor, der seinem histologischen Aufbau nach noch als gutartig be-
zeichnet werden muB, weist auch wieder Plattenepithelien auf. Dieser
Befund berechtigt uns, ihn den ZErdheimschen Hypophysengangs-
geschwiilsten zuzurechnen. Doch unterscheidet sich dieser Tumor
wesentlich von dem des Falles, den wir an erster Stelle beschrieben,
indem jener unter der Hypophyse, ja selbst unter der Sella entstanden
ist, dieser aber oberhalb der Hypophyse sich ausbreitet. Nachdem
Erdheim den Ort des Vorkommens der Epithelreste festgelegt hat,
kann eine Erklirung auch fiir die Entstehung solcher Tumoren ge-
geben werden. Erdheim!) fand sehr hiufig Reste von Plattenepithelien
im oberen Teil des Vorderlappens und besonders in dem aus Vorder-
lappengewebe bestehenden Sporn an der Vorderseite des Hypophysen-
stiels. Aus einer solchen im Vorderlappen gelegenen Zellinsel miissen
wir uns den cystischen Tumor entstanden denken.

Die Symptome der Dystrophia adiposo-genitalis werden von einigen
auf einen Ausfall der Funktion des Vorderlappens, von Biedl auf eine
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Beeintrichtigung des Mittellappens zuriickgefiihrt. Welcher Annahme
wir auch folgen, es lassen sich mehrere Moglichkeiten anfiihren, die den
Ausfall bedingen. Erstens kann das zusammengeprefite Hypophysen-
gewebe In seiner Vitalitit geschidigt und nicht mehr zur Sekretion
befahigt gewesen sein. Oder aber, es ist bei geniigend vorhandenem
spezifischen Gewebe und noch guter sekretorischer Thtigkeit keine
Moglichkeit der Abfuhr des Sekrets auf irgendeinem Wege gegeben.
Jedenfalls 148t sich keine sichere Begriindung der Ausfallssymptome
.geben.

Cystische Tumoren der eben beschriebenen Art sind nicht allzu
selten. In der Literatur finden sich manche mehr oder weniger voll-
stindige Angaben iiber solche Geschwiilste mit Cystenbildung. Alle
Forscher leiten diese Geschwiilste von Resten des Hypophysengangs
‘ab, seitdem Erdheim seine Forschungen iiber die Atiologie dieser Tu-
moren verdffentlichte.

Zu den seltenen Krankheiten gehért die Tuberkulose*) der Hypophyse.
Im Jahre 1910 veroffentlicht Sommer?) eine Fall von tuberkulése Ein-
schmelzung der Hypophyse, tuberkulose Erkrankung des Keilbeins und
beginnender tuberkulése Meningitis. Er fiihrt die vor seiner Arbeit be-
kannt gewordenen Félle von Tuberkulose der Hypophyse, 3 Fille an, und
betont die Seltenheit dieser Erkrankung. Wenn ihm auch einige Fille
gleicher Erkrankung in der Literatur entgangen sind, so sind die An-
gaben iiber Tuberkulose der Hypophyse doch recht selten. Rokitansky*)
bezeichnet Tuberkel in der Hypophyse als ein seltenes Vorkommnis
und kennt solche nur in Fillen, die auch andere tuberkuldse Erkrankung
zeigten, besonders des Gehirns und der Lunge. Er muf also die Tuberkulose
der Hypophyse schon gekannt haben, sei es aus eigener Beobachtung
oder aus von anderer Seite gemeldeten Fillen. Der 1. Fall, den ich in
der Literatur zu finden vermochte, datiert aus dem Jahre 1862, ist
also 6 Jahre spiter versffentlicht als Rokitanskys Werk. Wagner®)
beschreibt Tuberkel der Glandula pituitaria bei einem skrofulésen
13jahrigen Midchen. Uber Tuberkulose der Hypophyse bei auch an-
dernorts vorhandenen tuberkulosen Krankheitsherden berichten Lan-
ceraux®), Hueter?), Haushalter et Luciend), Lucien et Pariso®); Heid-
kamp'®), Schlagenhaufer®).

Isolierte Tuberkulose der Hypophyse fanden Zenoni'?), Froboese'?).
Ohne allgemeine Angaben finde ich noch angefiihrt einen Fall von
Solitiartuberkel der Hypophyse [M. B. Schmidii*)] und ein wahrschein-

*) Im Manuskript war auf den Seiten 107-—111 entsprechend der von
Aschoff erstrebten Namengebung fast iiberall statt ,,Tuberkulose“ und ,tuber-
kulés* ,,Phthise” und ,,phthisisch” geschrieben worden, was dann von mir
mit Riicksicht auf die fast allgemeine Ablehnung, die Aschoffs Vorschlag ge-
funden, in ,,Tuberkulose’ und ,,tuberkul6és“ umgedndert wurde.  Lubarsch.
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lich tuberkuldses Granulom der Glandula pituitaria [Bayce, Rubert und
Beadles'?)]. Berblinger'®) berichtet iiber die tuberkulds-kisige Zerstorung
des Infundibulums, der Neurohypophyse und der Pars intermedia.

Schmidtmann') hat bei 1200 Fallen tuberkuloser Erkrankung des
Organismus die Hypophysen genauer untersucht und nur in 5 Fillen
fanden sich auch tuberkulése Veranderungen in diesem Organ. Fast
stets war zugleich eine tuberkul6se Leptomeningitis vorhanden.

Es geht aus den zuletzt angefithrten systematischen Untersuchungen
hervor, dafl die Tuberkuiose der Hypophyse relativ recht selten ist,
aber doch viel hdufiger gefunden wiirde, wenn man in Fallen von all-
gemeiner Tuberkulose den Hirnanhang eingehender untersuchte.

In unserem Fall handelt es sich um einen 24jihrigen Mann. Als Kind litt er
an Skrofulose, Kopfschmerzen und Erbrechen. Mit 15 Jahren stellte sich eine Iritis
ein, die Sehkraft blieb von da ab schwach. Das Gedé4chtnis wurde sehr mangelhaft.
Im Kriege war der junge Mann noch sehr leistungsfihig, doch stellten sich nach
einem Bauchschull Adipositas und Schlafsucht ein. ,,Ich habe das Gefiihl, daf ich
nicht mehr aufwache®, so kennzeichnete der Kranke seine Miidigkeit. Stets war
erhohte Temperatur vorhanden. Nach einem Landaufenthalt setzte eine starke Ver-
minderung des ungewthnlichen Fettpolsters ein. Spater wieder Zunahme der Adipo-
sitas und Schwellung der inneren Nase. (Klinische Diagnose: Nasenphthise.) Oft ver-
sank der Patient in einen mehrere Tage langen Schlaf. Allméhlich stellten sich auch
Anzeichen von geistiger Verblodung ein. Plétzlich im Xollaps Tod unter Zuckungen.

Die Sektion (Dr. Bock) ergab.(Auszug): ,,Leiche eines groBen, jungen Men-
schen mit weicher, zarter Haut. Lange Extremitaten. Das Gesicht zeigt fiir das
Alter noch sehr kindliche Ziige. Kaum Bartwuchs, auch die Behaarung des iibrigen
Korpers, vor allem der Schamgegend, fehlt fast génzlich. Das Genitale von kind-
lichem Typ: ganz kleines Scrotum mit kleinen' Hoden, deren rechter nicht ganz
im Hodensack liegt, sondern nach oben gezogen erscheint. Die Lénge des Penis ist
11 em, die des inneren Gliedes etwa 7 cm. Es besteht eine leichte Phimose. Aufer-
lich fallt die Adipositas nicht besonders deutlich auf, da die Leiche sich in stark ge-
frorenem Zustand befindet. Jedoch sieht man bei der Fithrung des grollen Me-
dianschnittes sofort die bedeutende Fettschicht, die einen Durchmesser von 8 cm
hat. Uber der Brust ist die Fettschicht etwas geringer. In der Bauchhohle ist die
Fettsucht. ebenfalls ausgepragt, im Gekrése starke Fetttrauben.

Bei der Schadelsektion wird das ganze Gehirn samt einem Teil der Schadel-
basis herauspripariert und fixiert. Bei der Betrachtung der Hypophysengegend
erscheint dieses Organ wohl etwas vergroBert, doch kann ein eigentlicher Tumor
noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Es fallt aber auf, daf in den supra-
orbitalen Schidelgruben-an der Innenwand auf der Dura tumorartige Granulationen
beiderseits sich befinden. Aus den Maxillargruben flieBt zéher, nicht eitriger Schleim
Auch in der Nase ist Sekret, das bis nach auBen vordringt. Dieses aber ist eitrig.*

Mikroskopische Untersuchung des Tnhalts der Samenblasen ergibt keine Sper-
matozoen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Dystrophia adiposo-genitalis. Tumor {7)
der Hypophyse in beide supraorbitalen Schidelgruben durchbrechend. (Gehirn mit
Basis des Schadels wird erst entkalkt.) Ewntziindung der Kieferhihlen, eitriger Be-
lag der Nasenhohlen. Frische Phthise der tracheo-bronchialen Lymphlnoten und der
Lymphknoten am Hilus. Eigenartige Schwellung derselben. Multiple Reinfekte in
den Lungen, ein groferer Reinfekt in der linken Lungenspitze mit frischen Herden.
Auffallend kleines Herz. Weiblich formierter Kehlkopf. Eiterpfropfe in den Gauwmen-
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tonsillen. Schmale lange Uvula. Fragliche Tumormetastase tn der Leber. Fehlen der
Appendiz (Operation?). Alte Verwachsungen zwischen Peritoneum und Dirmen.
Unterentwickelte Hoden, Aspermie. Atrophie der Samenblasen.

Nach Entkalkung wurde das Gehirn in der Medianlinie "durch-
schnitten samt der knochernen Umgebung der Hypophyse. Dabei
konnte folgender Befund gemacht werden: Die vielleicht etwas ge-
schwollene Hypophyse liegt in ihrem kndchernen Bett, der makro-
skopisch wohlgebildete Stiel fiihrt in die Infundibulargegend, die stark
geschwollen erscheint, so dafl die anatomische Struktur dieses Bezirkes

Abb. 4. 1.=Vorderlappen mit Tuberkeln, 2.=Hinterlappen mit geringen Tuberkeln. 3.=Chias-
ma, 4.=Infundibulum, staxk geschwollen, mit zahlreichen Tuberkeln. 5. = Hypophysenstiel,
vollstandige tuberkulose Zerstorung. (Voigtlinder Mikrophotogr. Objektiv ,,Altin® 50 mm.)

verwischt ist. In den geschwollenen Bezirk, der hauptsichlich den
Boden des 3. Ventrikels einbegreift, sind auch die Corpora mamillaria
¢inbezogen. Das Lumen des 8. Ventrikels ist sehr verkleinert. In den
eroffneten Seitenkammern spannen sich fadige Stringe durch den
freien Raum. Bei genauerem Zusehen erkennt man, daf sowohl in
der Hypophyse, als auch in den geschwollenen basalen Teilen des
Gehirns weiBliche Knétchen hervortreten. Dieser Befund gestattete
schon makroskopisch die Diagnose: Tuberkulose der Hypophyse und
des Bodens des 3. Ventrikels: Der Mikrotomschnitt des Objekts (Abb.4)
bestitigte die Diagnose.

Man findet den ganzen Vorder- und-Mittellappen von Tuberkeln
mit zahlreichen Langhansschen Riesenzellen durchsetzt. Im Stiel ist
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die Zerstorung besonders hochgradig, wie auch die benachbarten Hirn-
teile das Bild einer ausgeprigten tuberkuldsen Erkrankung zeigen.
Das Chiasma scheint frel von solchen Prozessen zu sein. Auffallend
ist, dafl der Hinterlappen nur ganz vereinzelte Knétchen zeigt, wahrend
das Infundibulum, die Substanz, aus der der Hinterlappen sich ent-
wicklungsgeschichtlich ableitet,*ebenso wie der Stiel stark befallen ist.
Sieht man die Literatur durch, findet man &hnliche Angaben. Im
Falle, der von Hueter?) verdffentlicht wurde, ist die Neurohypophyse
vollstéandig frei vom tuberkultsen Prozell geblieben, sie ist nicht einmal
infiltriert. Allerdings ist hier auch das Gewebe des Infundibulums
frei von solchen Veranderungen.

Bei nichtspezifischen FErkrankungen der Hypophyse findet man
auch Angaben tber Intaktbleiben der Neurohypophyse bei aus-
gedehntem Befallensein vorderer Teile des Organs. So beim Fall
Fahr'8), wo diffus iber den Vorderlappen eine ausgebreitete, aus-
schlieBlich lymphocytire, interstitielle Entziindung vorlag, wihrend
auler geringen Infiltraten lings der GefaBscheiden der Hinterlappen
intakt war. Ein weiterer Fall desselben Autorsl®} weist ebenfalls einen
unversehrten Hinterlappen auf bei bindegewebiger Umwandlung des
Vorderlappens.

In einer von Hichhorst?®) verdffentlichten Mitteilung waren im
Gegensatz zur entziindlichen Zerstérung des Vorderlappens die Neuro-
hypophyse, aber auch der Mittellappen, gut erhalten. Gleiche Ver-
haltnisse in bezug auf Erkrankung und Erhaltensein der einzelnen
Hypophysenanteile findet man bei 3 Fallen in einer Arbeit von Sim-
monds?t). Derselbe Autor beobachtete bei einer weiteren Unter-
suchung??) sowohl im Vorderlappen, als auch im Hinterlappen embo-
lische Prozesse. Jedoch auch hier konnte eine verschiedene Reaktion
auf den bakteriellen Reiz festgestellt werden. Ahnliches teilt  Plaus?3)
mit, der Befunde an Hypophysen bei akuten Infektionskrankheiten
erhob. Wenn er 7mal Erkrankungen des Vorderlappens, 10 mal solche
des Hinterlappens fand, widerspricht das den oben angefiihrten Beob-
achtungen, bei denen der Vorderlappen vom Zerstérungsprozef bevor-
zugt wurde. Plaut bemerkte aber, daf die reaktiven Prozesse in Vorder-
und Hinterlappen verschiedene waren; im ersteren treten meist poly-
morphkernige Leukoeyten, im letzteren einkernige Elemente auf.

Bei den von Schoefer?t) angefithrten Fillen entzindlicher Hypo-
physenerkrankungen wurde sowohl eine interstitielle Entziindung des
driisigen Teils des Organs gefunden, als auch in einem 2. Fall Abscesse
in allen Lappen bei Streptokokkenpy#mie.

Unserem Fall entgegengesetzt sind die Befunde der von v. Hann®)
versffentlichten Obduktionen, weil dort neben nur geringen degenera-
tiven Verinderungen des Vorderlappens sklerosierende entziindliche.
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Prozesse tuberkulbser Natur in Hinterlappen und Infundibulum ge-
funden wurden.

Wenn also die Gesamtheit der Fille keine GesetzmiBigkeit im
Befallenwerden einzelner Hypophysenteile erkennen 1i8t, darf man
doch darauf hinweisen, daB es der weiteren Beobachtung wert er-
scheint, der Verteilung der entziindlichen Prozesse Aufmerksamkeit
zu schenken, wozu Fille wie der unsrige besonders auffordern.
Woran es gelegen ist, dafl bald in diesemn, bald in jenem Lappen der
Hypophyse die entziindlichen Verinderungen mehr hervortreten, 158t
sich vorerst nicht entscheiden. Vielleicht spielen die Zirkulations-
verhiltnisse eine Rolle, oder der unterschiedliche Chemismus der ein-
zelnen Abschnitte gewadhrt gewissen FErregern bald bessere, bald
schlechtere Entwicklungsmoglichkeit.

Eine Begriindung der Entstehung der ausgeprigten Dystrophia
adiposo-genitalis aus dem anatomischen Befund zu geben, geht nicht
an, besonders schon deshalb nicht, weil andere wichtige Zentren, so
das Tuber cinereum gleich stark geschidigt sind und man deshalb
nicht berechtigt wire, nur aus hypophysiren Ausfallssymptomen das
vorliegende Krankheitsbild abzuleiten.

Klinisch bemerkenswert an diesem Falle diirfte sein, daBl aus der
Anamnese hervorzugehen scheint, daff der intrakranielle tuberkulGse
ProzeB schon bestanden hat, bevor die schweren Krankheitszeichen
sich eingtellten, auch daB in der Zeit des schweren Krankheitsbildes
sich noch Perioden von auffallender Besserung einstellten. Dieser
Wechsel der Schwere der Symptome mag wohl einer giinstigen oder
ungiinstigen Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch suBere Um-
sténde entsprechen. Zuletzt zeigt der Fall, dal bei Tuberkulose und
Vorhandensein hypophysidrer Symptome man an eine tuberkulose Er-
krankung der Hypophyse denken muf, selbst wenn, wie in diesem
Fall, klinisch nur eine Nasentuberkulose deutlich war.

Literaturverzeichnis.

1) Erdheim, Uber Hypophysengangsgeschwiilste und Hirncholesteatome.
Sitzungsber. d. kaiserl. Akad. d. Wiss. in Wien, Mathem.-naturw. Kl. 113, Abtlg. 3.
1904. — 2) Erdheim, Uber einen Hypophysentumor von ungewohnlichem Sitz.
Beitr. z pathol. Anat. w. z. allg. Pathol. 46, 233. 1909. — 3) Sommer, Zur
Tuberkulose der Hypophyse. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 2,
355. 1910. — ) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie, Wien 1856, 3. Aufl. 2,
476. —5) Wagner, Tuberkel der Glandula pituitaria. Arch. d. Heilkunde 3. 1862. —
8) Lancereauz, Traité d’anatomie pathologique 1883 (zit. nach Heidkamp).—) Hueler,
Hypophysistuberkel bei einer Zwergin, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.
182. 1905. — 8) Haushalter et Lucien, Polyurie simple et Tubercule de 'Hypophyse.
Rev. neurol. 1908, 8. 1 (zit. nach Heidkamp). — ?) Lucien et Parisof, Tuberculose
de PHypophyse et diabéte sucré. Rev. neurol, 1909, Nr. 16, 8. 970 (zit. nach Heid-
kamp). — %) Heidkomyp, Beitrag zur Tuberkulose der Hypophyse. Virchows Arch.



112 E. Bock: Beitrag zur Pathologie der Hypophyse.

f. pathol. Anat. u. Physiol. 210. 1912. — *%) Schlagenhaufer, Zur Kachexie hypo-
physéren Ursprungs. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 222, 249. 1916. —
12y Zenond, Tuberkuldses Solitdrgranulom der Hypophysis. 8. Vers. d. ital. Ges. .
Pathol. in Pisa 1914 (zit. nach Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 25.1914). —
13) Froboese, Die tuberkultse Erkrankung der Hypophysis, insbesondere iiber die
primére Form. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 29, Nr. 5. 1918, —
14) Schmidt, M. B., Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Knochen
Lubarsch-Ostertag, Ergebn. d. Pathol. u. Anat. 1898, 8. 918. — 15) Boyce, Rubertund
Beadles, Journ. of pathol. a. bacteriol. Edinbourg 1892 (zit. nach Heidkamp). —
8) Berblinger, Hypophyse und Zwischenhirn. Bericht iiber d. Tag. d. dtsch. pathol.
Ges. in Gottingen 1923. Zentralbl. {. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33. Nr, 21. —
17y Schmidimann, Uber anatomische Verindernngen des Hirnanhangs bei Tuber-
kulose. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 30, 3. 1919/20. — 18) Fahr, Uber
akute Hypophysitis. Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33, Nr. 18. 1923, —
19y Fahy, Beitrige zur Pathologie der Hypophyse. Dtsch. med. Wochenschr, 1918,
Nr. 44, H. 8. — 20) Eichhorst, Uber Verinderungen der Hypophysis cerebri bei
Kretinismus und Myxddem. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 124, H. 31. 1917. —
21y Simnonds, Atrophie des Hypophysisvorderlappens und hypophysire Kachexie.
Dtsch. med. Wochenschr. 44, H. 31. 1918. — 22} Simmonds, Uber embolische
Prozesse in der Hypophysis. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 21%, H. 2.
1914. — 23} Plaut Hypophysenbefunde bei akuten Infektionskrankheiten., Virchows
Arch. f, pathol. Anat. u. Physiol. 237, H. 1/2. 1922. —2t) Schaefer, Beitrag zur Lehre
von den Entziindungen spezifischer und nichtspezifischer Natur in der Hypophyse.
Inang.-Diss., Pathol. Institut Jena 1919 (zit. nach Zentralbl. f. allg. Pathol. u.
pathol. Anat. 30, 520. — ) v. Hann, Uber die Bedeutung der Hypophysenver-
anderungen bei Diabetes insipidus. Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 21, H. 3. 1918,



