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Einleitung. 
Der zuerst yon Rema]~ (1845) und dann in besehr~nktem Mal~e yon 

Virchow ausgesproehene Gedanke, Geschwiilste mi t  EntWicklungs- 
st6rungen in Zusammenhang zu bringen wurde dalm bekanntlich yon 
Cohnheim zu einer allgemeinen Gewi~chstheorie ~usgearbeitet, zu der 
dann die meisten sp~tteren Forscher, -Me Ziegler, Ribbert, Borst, 
Beneke, Albrecht, Schwalbe, Hansemann, Lubarsch u. a. irgendwie Stei- 
lung genommen h~ben. Lubarsch und Albrecht haben die GewebsmiB- 
bfldungen - -  vonAlbrecht als Choristien und Hamar t ien  beze i ehne t - -  
yon den eigentliehen Gewgehsen abgetrennt.  Schwalbe betont,  d~13 
die dysontogenet~sehe Natur  nur fiir eine besehr~nkte Zahl der Ge- 
w~ehse in Frage ki~me. Lubarsch, der an sieh die Cohnheimsehe Theorie 
als ~Ilgemeine Gew~chstheorie ablehnt, hebt aber hervor, d~l~ wenig- 
stens in einigen Organen, wie ~ieren und Gesehlechtsorg~nen ein 
gewJsser Parallelismus zwischen H~ufigkeit embryonaler Anom~lien 
und Blastombildung besteht. Aueh fiir die Gew~chse der Hypophyse  
scheiut EntwicklungsstSrung eine erhebliehe Bedeutung zu besitzen. 
So hat  neuerdings PrCesel die in der Neurohypophyse und am lnfundi- 
bulum des Mensehen vorkommenden Gewebsmil~bildungen zur Er- 
kl~rung der dort vorkommenden Gew~chse herangezogen. 

Auf Veranlassung yon Herrn Professor Dr. Ceelen habe ieh an dem 
Sektionsmatefia,1 det Charit6 system~tisehe Un~ersuehungen fiber d~s 
Vorkommen yon Plattenepithelanh~ufungen in der Hypophyse  in ihrem 
Zusammenhange mit  Hypophysengangsgew~chsen gemacht. 

I. (~ber l)lattenepithelhaufen in normalen I4ypophysen. 
Kurze Literaturangaben. 

Zuerst h~t wohl Lusch~a 1860 tiber derartige Befunde berichtet, indem er 
dus Vorkommea yon grol~er, po]ygonaler, den Zellen der Mundschleimh~ut~ zum 
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Verwechseln /~hnlicher Pli~ttchen an der AuBenseite des Hypophysenparenchyms 
erw~hnte. 

Sparer erw~hnte sie Saxer (1902) bei der Besehreibung elnes Epithel- 
gew~chses des Infundibulums. Er faBte die Plattenepithelhaufen und Hypo- 
physenzellen als etwas Einheitliehes auf und wollte aus dem Nebeneinander- 
s~ehen auf eine Gleiehartigkeit beider Zellarten sehlieBen, die hSehstens als 
verschiedene Funktionsstufen des Hypophysenepithels anzusehen seien. 

Im Gegensatz hierzu gibt uns Erdheim (1904) in einer sehr umfangreiehen 
Monographie fiber Hypophysenganggeschwiilste, auf die ieh etwas ausffihr- 
lieher eingehe, eine Deutung auf embryologischer Grundlage. Er beriehtet, 
gestfitzt auf ein Material yon 13 F/~llen (daruhter 10 positive), yon dem Auftreten 
der Plattenepithelhaufen in normalen Hypophysenstielen und erkl~rt sie als Ab- 
kSmmlinge yon unverbrauchten Resten des 15talen Hypophysenganges, 

Erdheim maeht genaue Angaben fiber die Zahl dieser oben besehriebenen 
Zellnester. An Serienschnitten hat er durch systematisehe Untersuchungen fest- 
gestellt, dab die Zellkomplexe in allen Sehnitten der Serie vorkommen, und kormte 
sogar bis 60 in einem Schnitt nachweisen; dabei waren die kleinsten aus bloB 
4--7 Zellen zusammengesetzt. In  einem Falle dagegen wurden in einer vollst~n- 
digen Schnittreihe nur 2 P]attenepithelhaufen gefunden; dieser Befund betraf 
ein jfingeres Individuum yon 20 Jahren. 

Uber die H~u/igkeit des Vorkommens der Pl~ttenepithelhaufen sehliel]t 
dieser Autor aus seinen 20 Serien, dab die Zellgruppen in der Hypophyse des 
Erwaehsenen sehr h~ufig abet nicht regelm~Big vorkommen. Als Zahlenbei- 
spiel gibt er an, bei 13 Erwachsenen 10real Plattenepithelhaufen gefunden zu 
haben. Seine tibrigen 7 Fi~lle betrafen einen Foetus und 6 Neugeborene. Trotz 
genauer Untersuehungen kormte Erdheim hier nirgends Plattenepithelhaufen 
naehweisen. Aber gleiehwohl nimmt er die MSgliehkeit eines Vorkommens der- 
se]ben an, nur sei es sehwer, sie aufzufinden, da sie beim Foetus, bzw. •euge- 
borenen sehr klein sind. 

Der  Sitz der  P la t t enep i the l inse ln  i s t  nach  Erdheim regelmi~Big im 
H y p o p h y s e n g e w e b e ,  m a n c h m a l  k o m m e n  auch kleine Anh~ufungen  
eine S t recke  wel t  yon  der  H y p o p h y s e ,  besonders  an  der  l a t e ra len  und  
h in te ren  W a n d  des In fund ibu lums  vor.  Auch  in de r  P i a  des In fundi -  
bu lums,  auBerhalb der  Endanschwel lung  und  vereinzel t  im dura len  
D i a p h r a g m a  sellae, pf legt  m a n  P la t t enep i the lhau fen  zu beob~ehten.  
I n  der  H y p o p h y s e  is t  ihr  fas t  ausschlieBlieher Sitz de r  F o r t s a t z  und  die 
naeh  vorn  d a r a n  sieh anseh]ieBende obere Fl~ehe des t{ypophysen-  
vorder lappens .  I n  2 F~l len  l a n d  er sie in dem in te rmedi~r  durch  den  
Vorde r l appe  n z iehenden gefi~Bffihrenden Bindegewebss t rang.  Eine 
Liebl ingss te l le  is t  aueh  die  Gegend des St ie lansatzes ,  die obere  
Hypophysenf l / i che  und  die Endansehwel lung .  Sel tener  is t  ihr  Vor- 
k o m m e n  im di innen Tell  des For t sa tzes .  I nne rha lb  des For t sa t zes  
s ind sie besonders  h~ufig vorn  in de r  Medianebene lokal is ier t .  

U b e r  die GrSBe li~Bt sieh nach  Erdheims A nga be n  sagen, dab  die 
k]einsten aus bloB 4 - - 7  Zel len zusammengese tz t  sind. Nach  seinen 
E r f ah rungen  nehmen  sie an GrOBe m i t  dem Alter ,  wenn aueh  Iangsam,  
zu;  d a h e r  mfissen sie bei  Iqeugeborenen oder  F 0 t e n  sehr  klein sein, 
woraus  sieh aueh  ittr sehwier iger  Nachweis  erkl~rt .  
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Christeller (1914) bezeichnet die Zahl der Plattenepithelhaufen als sehr 
schwankend; in einigen F~llen traf er in einem Schnitt nur einen kleinen 
Haufen, in anderen fiillten die Zellkomplexe einen betr~ehtlichen Tell, ja die 
ganze Masse des 0rganes aus. Erw~hnenswert ist auch, dab in einem Fall "con 
Akromegalie die l~aehendachhypophyse fast v611ig aus Plattenepithelien zu- 
sammengesetzt war. Bindegewebsbildung war zwischen den Plattenepi- 
thelien und Hypophysenzellen nicht zu sehen. Nur augerhalb umgibt es die 
Zellkomplexe. 

Die tt~ufigkeit der Plattenepithelien war an seinem Material sehr groin. Bei 
seinen 34 Fi~llen kamen sie 20real "cot. Irgendwelche Regelm~BigkeiU tiber eine 
grSBere H~ufigkeit im Alter konnte er nicht feststellen. Aus seinen Tabellen 
geht hervor, dab die Plattenepithelien weder bei jungen Individuen fehlen noch 
im Alter an Zahl zunehmen. ])as Alter des jiingsten untersuchten Individuums, 
in dem Zellhaufen vorkamen, betrug 4 Jahre. 

Der Sitz der Zellgruppen war manchmal regellos im Vorderteile, andere Male 
in der Mitre oder im hinteren Abschnitt, biswei]en waren sie fiber verschiedene 
Partien "certeilt. Christeller betont im Gegensatz zu Haber]eld nach seinem NIate- 
rim keine Be'corzugung des Vorderabsehnittes. 

Methodik. 

Meine Un te r suchungen  e rs t recken  sich auf  50 F~lle,  deren  Ergeb-  
nisse ich in Nachfo lgendem mi t te i le .  D a b e i  will ich gleich bemerken ,  
dag  ich vornehml ich  die P l a t t enep i the lhau fen  des Hypophysens t i e l s  
ber i i cks ich t ig t  babe  und  dabe i  auf die  be i  meinen  Befunden  vor-  
k o m m e n d e n  k r a n k h a f t e n  Ver~nderungen  des H y p o p h y s e n v o r d e r -  und  
H in t e r l appens  n ich t  n~her  e ingegangen bin, als dies n6t ig war.  Das 
N~here  is t  aus der  fo lgenden Tabel le  ers ieht l ieh.  

Nach der iibliehen Fixierung in Orthscher Flfissigkeit wurden zur mikro- 
skopischen Untersuehung dutch die Hypophyse sagittale Seriensehnitte gelegt, 
so dab man Vorderlappen, Pars intermedia und Hinterlappen gleichzeitig zu 
Gesieht bekam. Die Paraffinsehnitte warden mit tt~matoxylin-Eosin, naeh der 
"can Giesonsehen Mes und Giemsa gef~rbt. Auch F~rbungen mit H~malaun- 
Saffranelin wurden angewandt. 

Mikroskopisehe Befunde. 
Betrachtet man bei sehwacher Vergr5Berung einen solchen, naeh van Gieson 

gef~rbten Sehnitt, So treten die zahlreichen Zellnester deutlieh hervor. Sie sind 
-con leieht br~unlicher Farbe und gegen das umgebende Bindegewebe ziemlieh 
scharf abgegrenzt. Bei Giemsaf~rbung heben sich die Zelluester wie himmelblaue 
Kreise im gef~rbten Bindegewebe ab. ]~ei tt~matoxylin-Eosinschnitten sind die 
Zelhester, werm sie mehr stielw~rts liegen, gut zu unterscheiden; dagegen kana 
man solche, die tiefer im Vorderlappen der Hypophyse liegen, ziemlieh schwer 
yon den Driisenzellen trennen. Grams I-Iornf~rbung gibt ziemlich undeutliche, 
schwache, violette Bilder der Zellnester. Aueh die Malloryf~rbung gibt ziemlich 
ungeniigende Resultate. Bei roter Elasticaf~rbung sind die Zellnester selbst un- 
deutlich, und ihre Umgebung nimmt nut schleeht rote Elasticaf~rbung an. 

Nach  ihrem Bau  mSchte  ich dre i  F o r m e n  der  P l a t t enep i the lhau fen  
untersch~iden:  eine typisehe ,  eine a typ i sehe  und  eine gemisehte  Fo rm.  
Nat i i r l i ch  is t  diese E in te i lung  n ich t  immer  scharf  durchzuff ihren,  sondern 
es k o m m e n  l Jbergangsb i lde r  vor.  
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Tabelle I. 

Nr. ] P l a t t e n ' l  
Sekt.-lqr. Al te r  Gesehl.  epi thel-  K l i n i s c h e D i a g n o s e  

h~ufeu  

1 1260/22 
1275/22 

!12%/22 
1280/22 
1287/22 
1309/22 

1310/22 
8 1329/22 
9 1395/22 

10 67/23 
11 68/23 
12 82/23 
13 83/22 
14 92/23 

15 95/23 
16 105/23 
17 I18/23 
18 123/23 
19 137/23 

20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30i 

31 
32 
33 

34 

35 
36 
37 
38 
39 
40 

141/23 
180/23 
191/23 
193/23 
~o8/23 
214/23 
218/23 
220/23 
223/23 
225/23 
233/23 

244/23 
245/23 
252/23 

253/23 

256/23 
265/23 
266/% 
269/23 
272/23 
274/23 

72 Jahre ! 
58 , 
54 , 
55 , 
70 ,~ 
65 , 

31 , 
41 
11 Woch. 
35 Jahre 
22 , 
58 , 
55 , 
30 , 

5 4  ~ 

73 . 
34 ,, 
50 . 
46 . 

3 6  ~ 

35 . 
64  . 
50 . 
55 
57 
53 
59 
26 
54 
11 

18 
5 Woch. 

63 Jahre 

6 0  ~ 

42 . 
37 . 
43 . 
17 . 
35 ~ 
54 .. 

c~ 
(2 
(2 

(2 

c~ 

(2 
c~ 
(2 
O 

(2 -- + 
(2 

(2 
(2 
(2 + 

(2 
+ 

(2 

(2 
(2 
(2 
(2 
(2 
(2 

Geb~rmutterkrebs 
Penis-Carcinom 
Peritonitis 
Lebercirrhose mit Gelbsucht 
Hemiplegie~ Liihmuug des Atemzentrums 
Arteriosk]erose~ Uri~mie~ symptomati- 

sches Delir. 
Medistinaltumor 
Erysipel, Sepsis 
Akute Erni~hrungsst(irung 
Herzklappenentztindung 
Grippe, Lungenentztindung 
Speiser(ihrenkrebs 
Schrumpfaiere~ Harnvergiftung 
Mitralstenose~ Mitralinsuffizienz~ akute 

Herzschwiiche 
Erysip elphlegmone 
Bauchfetlkrebs 
Mittelohreiterung, ttirnhautentzttndung 
Mesaortitis productiva 
Herzschwitche nach Krebs der Httfte 

(Metastasen) 
Lungentumor 
Kopfschu~ 
Arteriosklerose 
Carcinoma ventriculi 
Hirntumor~ Bronchopneumonie 
Brustkrebs 
Arteriosk]erotische Psychose 
Lebercirrhose 
Py~mie 
Tumor der Brusthtihle 
Chron. Mittelohreiterung beiders. Laby- 

rinthentztindung~ r. I-Iirnabscel~ 
~ieren-, Leber-, Lungenschul~ 
Pylorospasmus 
Herzmuskelerkrankung bei Speiser0hren- 

verengerung 
Lungenembolie, Spondylitis tbc, Pleu- 

ri~is tbc. 
Lungentuberkulose 
Peritonitis diff. ex appendicidite 
Appendicitischer Abcel~ m. Diinndarmfistel 
Phlegmone am Halse (Mediastinitis ?) 
Collaps nach Laparatomie 
Herzschwiiche (syphil. Aortenerkrankung), 

Tabes~ Fettsucht 
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Tabelle I (Fortsetzung). 

Nr.I Sekt.-Nr. 

41 278/23 
42 280/23 
43 286/23 
44 288/23 
45 289/23 

46 291/23 

47 297/2! 
48 306/% 

0 I 49 304/23 

316/% 

] PIatten- 
Alter Geschl. epithel- Klinische Diagnose 

haufen 

4Woch. ] 
8 Mon. 
8 Jahre 
7 ,~ 

47 , 

50 ,, 

55 ,, 
37 ~ 

56 ,, 

27 ,, 

O 

o 

c~ 

c~ 

+ 

+ 

Unbekannte Krankheit~ Verdaeht auf Lues 
Meningitis tbe. 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose 
Meningitis 
Krebskachexie nach Operation~ Mamma- 

careinom, multiple Metastasen 
Angina, Arteriosklerose besonders der 

HerzgefN~e 
Lungenkrebs 
Sehluekpneumonie (Uleus ventrieuli), sub- 

phreniseher Absceg, Sepsis 
Schlaganfall ? Patientin wurde sterbend 

eingeliefert 
Doppelseitige Nierentuberkulese 

1. Typische t~orm. 
Bei stiirkerer VergrSgerung zeigt ein solcher Zellhaufen, dab die 

mehr an der Peripherie liegenden Zellen ziemlich plattgedrfickte, proto- 
plasmaarme Epithelzellen sind mit kleinen ehroma~inreiehen Xernen. 
Die Grenzen der einzelnen Plattenepithelien sind sehlecht zu erkennen. 
Naeh der Mitre des ZellhauIens werden die Zellen grSBer und proto- 
plasmareieher, ihre Kerne f~rben sich dann weniger stark; diese 
Zellanordnung land ich am h~ufigsten (Abb. 1). 

Betraehtet  man bei sehwaeher VergrSBerung einen Schnitt, so 
finder man gewShnlieh folgendes Bild: Die Plattenepithelien bilden 
grSBere oder kleinere tIaufen; eine regelmggige Form herrseht nieht 
vor, aber im Mlgemeinen trifft  man rundliche oder mehr langegstreekte 
Gebilde an. Bisweilen sind aueh mehrere Plattenepithelhatffen sand- 
uhrfSrmig dureh Bindegewebsbtindel abgesehnfirt. Solehe Form mSchte 
ich, well sie in der Mehrzahl vorkommt, gls typisehe Form bezeichnen. 
Die Zellen, die einem solchen Haufen angeh6ren, sind in grSBeren 
Xomplexen meist Zellen des Stratum spinosum, in kleineren mehr 
Basalzellen. 

2. Atypische Form. 
Daneben land ich eine andere Form der Plattenepithelhaufen, die 

ich atypisch nennen m6chte, t t ier  waren die Zellstr&nge gew6hnlich 
langgestreckt und liegen bindfadenf6rmig an dem Rand entlang. Zu 
betonen ist auch, dab die Zellachsen gew6hnlich immer l~ngs dem Ver- 
laufe der Bindegewebsfasern angeordnet und quergestellte Zellen nur 
selten zu Iinden waren; Auch die Kerne der Epithelzellen waren mehr 
l~nglich oval und lagen in der Achse des Zellstranges. Die Epithelzellen 
hat ten abweehselnd chromatinreiche und chromatinarme Kerne (Abb. 2). 
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Abb. L Fall ~r.  105/23. fJbersichtsbild fiber Plattenepithelhaufen. 1 : 50. 

Abb. 2. Fall Nr. 193123. Langgestreckte 1)lattenepithelhaufen. 
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Ich mSchte bier einen Fall, der nicht in der Tabelle crw~hnt ist, mit- 
teilen, in dem eine sehr seltene Loka]isation der Zellanhaufungen fest- 
zustellen war. Ich land in diesem Falle einen bandfOrmigen Zug von 
Zellen, der sich, von einer Bindegewebshfille umschlossen, l/ings der 
Konturen des ganzen Stieles, fast unmittelbar unter der Kapsel herunter 
erstreckte (Abb. 3, Abb. 5, Nr. 669). Es handelte sich hier um Zellen, 
die nicht mit Hypophysenze]len gemischt waren. 

3. Gemischte _For~n. 

Am lehrreichsten sind die Fiille, in denen dem Zellhaufen auch 
Hypophysenzellen des Vorderlappens beigemischt waren. Im Gegensatz 

Abb. 3. Pall  Iqr. 6~9/23. StrangfSrmige Plattenepithelanh~iufungen liings der hinteren Wand 
des Stiels ( P . ) .  Leitz, Obj. 8, Ok. 2. 

zu Erdheim, d e r n u r  Hauptzellen beschreibt, land ich auch basophile, 
eosinophile und Hauptze]]en darin, die in van Giesorrf/irbung die Epi- 
thelien der Komplexe in Form yon verzweigten Str~ingen zeigen. Da- 
neben liegen basophile u n d  eosinophile Zellen nahe einer ~iesenzelle 
mit schwach rotgefiirbtem Protop]asma. Manchmal land sich ein Zell- 
haufen um eine iIauptzelle herum. In einem Fall sah ich an der Peri- 
pherie nur Hauptzellen und nach dem Zentrum zu die frtiher beschrie- 
benen Zellen obne Bindegewebsgrenze in einem Zellhaufen liegen. 
In einem meiner F/ille beobachtete ich eine Kombination dieser Flatten- 
epithelhaufen mit den Hypophysenvorderlappenzellen in der Art, 
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dM~ die Plattenepithelien, im Gegensatz zu ihrer sonstigen kugeligen 
oder ovMen Form, in soliden Str~ngen angeordnet und unregelmagig 
mit Hypophysenzellen vermischt waren. Diese Plattenepithelstr~nge 
gingen kontinuierlieh ohne erkennbare Grenze in das Vorderlappen- 
gewebe fiber und bestanden haupts~chlieh aus Basalzellen, vlelfach in 
mehreren Sehiehten zusammengefiigt. Ich mSchte diesen Fall Erd- 
heims Befund an die Seite stellen, der bei einem 86ji~hrigen Individuum, 
seinem i~ltesten Fall, aueh diese Form beobaehtete. Bei einem anderen 
Fall sah ich aueh die oben besehriebene gemisehte Form; 

Abb. 4. Fall Nr. 241/23. :Beginnende Cystenbildung bei Plattene!oithelhaufen. 1 : 200. 

auch hier durehzogen die Plattenepithelien netzartig die Hypophysen- 
vorderlappenzellen. Doeh sind bier noch erhaltene ttypophysenzellen 
in mehr massiven, rundliehen Zellkomplexen anzutreffen, w~ihrend im 
vorerw/~hnten Fall ein mehr  diffuses Bild entstanden war, sie mehr 
verstreut und einzeln gefunden wurden. Bei den gr6Beren, yon den 
Plattenepithe]ien umlagerten Itypophysenzellhaufen kann man im 
zentralen Teil schon eine Nekrose beobaehten, die viel]eicht einen An- 
fang zur Cystenbi]dung darstel]t (Abb. 4). Leider konnte ich, wie Erd- 
heim es beschreibt, eine eigent]iehe Cystenbildung bei den Plattenepithel- 
haufen nieht beobachten, sondern nur eine Andeutung. Manehmal 
trifft man Bilder an, in denen Mne fibrig gebliebene Hypophysenvorder- 
lappenzelle rings yon den Plattenepithelstr/~ngen umseh]ossen wird. 
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Abb. 5. Schema yon Lage, Zahl und GrSfle de~ Plattenepithelhau/en am tty~ophysenstiel. 

(Die Nummern geben die Zahl des untersuctlten Falles an, Die Strichehmg bedeutet  Vorder-, 
das weit~ Feld :IIintertappen.) 

L s 1 6 3 1 6 3  
2 �9 3~ 48 27 

L Epithelanh~ufungen am meisten .infundibul~r" gelegen. 

388 25 33 28 

12 4 36 

]L Epithelanhgufungen am meisten ,,Zwischensttick" gelegen. 

46 23 16 29 

IH.  Epithelanh~ufuagea im Gebiet der ,,~bergaugsstelle" 

649 3 50 19 

IV. Epithelanhgufungen im hinteren Teil des ttypophysenstiels. 
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Ieh komme nun zu dem/eineren Ban der Zellen. Sic entspreehen 
fast v611ig denen des Stratum spinosum. Wie ich schon vorher erwghnte, 
bestehen die Zellhaufen an der Pcripherie aus plattgedrfiekten proto- 
p]asmaarmen Zellen mit ehromatinreiehen, kIeinen, dunklen Kernen. 
Naeh dem Zentrum des Komplexes zu werden die Elemente protoplasma- 
reieher nnd grSBer, ihre Kerne fgrben sich dann weniger stark. Bei 
Giemsafgrbung erseheint das Protoplasma schwaeh rOtlich, bei vail 
Giesonfgrbung kann man deutlich im Protoplasma ein Masehenwerk 
unterseheiden. Unter starker VergrSBerung sieht man zwischen den 
einzelnen Zellen Lficken in die Fortsg~ze der einzelnen Zellen hinein- 
greifen. In anderen Fgllen hingegen sind bei starker Vergr6gerung 
die Zellgrenzen nicht sehr deutlieh zu erkennen. 

Die Zahl der Epithelhanfen in den einzelnen Fgllen ist natfirlieh 
ganz versehieden. Um ein genaueres Bild yon der Lage und Zahl der 
Plattenepithelhaufen geben zu k6nnen, babe ich ein Schema angefertigt, 
in dem die Lokalisationen der Zellkomplexe so abgebfldet sind, daft 
s~tmtliche Fundorte, die in verschiedenen Sehnittserlen festgestellt 
wurden, darin verzeiehnet sind. Es wurde natfirlieh nur die Itauptmasse 
tier an demselben Orte vorkommenden Zellkomplexe eingezeichnet. 

Beim Z~hlen der an einem Or~e vorkommenden Zellgruppen konnte 
ieh feststellen, daft die kleinste Zahl der Zellkomplexe an einem Orte 
3 betrug. Einmal aber konnte ieh ganz oben im Infundibulum ~ls Maxi- 
mum 36 Plattenepithelhaufen auffinden (Abb. 6). 

B e re t  ich fiber die Gr61~e, Form und Lage der Plattenepithelhaufen 
n~here Angaben maehe, m6chte ich, um eindeutiger zu sehl, den Hypo- 
physenstiel topographisch in mehrere Zonen einteilen. Legt man drei 
Horizontalsehnitte dutch ihn, so kann man den proximalen, am meisteD 
cerebralw~trts gelegenen Tell als eigentliches Infundibtflum, den distalen, 
~n den t typophysenk6rper angrenzenden Absehnitt als 13bergangsstelle 
und die dazwischenliegende Zone ~ls Zwisehenstfick bezeichnen. Legt 
man einen Frontalschnitt  dureh den Stiel, so kann man einen Vorder- 
und ttinterstiel unterscheiden. Auf diese Weise haben wir 6 Absehnitte 
des Hypophysenstiels erhalten. 

Die Grg[3e der Epithelhaufen ist sehr verschieden. Es sind ~ueh 
hier alle Gr61~en anzutreffen. Die kleinsten Zellhaufen bestanden aus 
3--5 Zellen, w~thrend die gr6ftten 100 oder mehr Zellen enthielten, 
so d~ft sic schon bei schwacher Vergr6fterung sehr leieht zu erkennen 
waren. Im Vorderlappen der tJbergangsstelle konnte ich die umf~ng- 
reichsten Zellkomplexe antreffen, in den ~nderen Teilen waren sic be- 
deutend kleiner, dafiir aber bedeutend zahlreicher. 

Hinsichtlich der Lage der Zellgruppen kann ich, gesttitzt auf meine 
Seriensehnitte, sagen, daft die meisten Zellkomplexe im Vorderteit 
des Hypophysenstieles vork ommen. Unter meinen 17 Fgllen land ieh 
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Abb. 6. Fall :~r. 253]23. Zahlreiche Plattenepithelanh~ufungen an] Infundibulum. 
Leitz, Obj. 8, Ok. 2. 

Abb. 7. Fall Nr. 1276/22. Plattenepithelhaufen im hinteren Teil des ttypophysenstiels. 
Leitz, Obj. 6, Ok. 1. 
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nur 3 mal Zellgruppen im hinteren Teil; dabei war nur ein Fall, bei dem 
ausschliel~lich im hinteren Abschnitt Zellhaufen lagen, in den beiden 
anderen F/~llen fanden sie sich auBer im hinteren Lappen auch im 
Vorderteil der Hypophyse (Abb. 7). Man kann also als den tIaupt- 
fundort der Plattenepithelien den Vorderteil bezeichnen. Gleich Erd- 
heim sah ich einmal die Zellhaufen intermedi~r zwischen Vorder- und 
Hinterabschnitt gelegen. Auch hier waren, ganz ~hnlich dem Befunde 
Erdheims, die Zellgruppen in dem gr6Bere Gef/~ge begleitenden Binde- 
gewebe anzutreffen (Abb. 8). Hinsichtlich der Lokahsation im Vorder- 
teil verteilten sich die Zellhaufen l lma l  in dem mittleren Zwischen- 

Abb. 8. Fall  Nr. 258/23. Plafi/~enepithelanhiiufungen im gef~f i ihrenden 
Bindegewebe intermediiir von Vorder- und t t interlappen. 

stfick und 11 real an der distalen Ubergangsstelle. Im eigentlichen Infun- 
dibulum wurden sie verh~ltnism~Big seltner, nur 5 real, gefunden. W/~hrend 
bisher in der mir zug~nglichen Literatur als der ausschliel]liche Sitz 
der Plattenepithelanh~ufungen der S~iel und der sich ihm anschlieBende 
Teil dcr oberen Fl~che des Hypophysenvorderlappens angegeben ist, 
fand ich im Fal] Nr. 388/23 auger in dem Stiel noch welter distal gelegene 
Plattenepithelkomplexe, die unmittelbar unter der ttypophysenkapsel 
des Vorderlappens lagen (Abb. 9, Abb. 5, 388). Meines Wissens ist 
eine solche Lokalisation sehr selten. Es handelt sich bier um Gruppen 
yon verschiedener Form, meist li~nglicher, die, durch eigene Gewebs- 

Virchows Archiv. Bd. 252. 9 
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hiilten getrennt, dich~ unter der Kapsel inmitten zahlreicher, gut ent- 
wiekelter Vorderlappenzellen llegen. Die Epithelanhaufungen ent- 
halten keine eingestreuten I-Iypophysenzellen. 

ELU anderer Fall 1042/23 (Tod dureh Coma diabeticum) zeigte sehon 
eine beginnende Geschwulstbildung. Die K~psel des Vorderlappens, 
etwas vorderhalb des Winkels, war vorgebuckelt dutch clue eireum- 
scripte Geschwulst. Die Plattenepithelhaufen waren dutch Binde- 
gewebe voneinander getrennt und enthielten noch t~este yon Vorder. 
lappengewebe, t~ings um die Geschw.ulst w~ren die Vorderlappenzellen 
etwas verfettet. D~nn folgte wieder eine norm~le Zone. 

Abb. 9. Fall  xNr. 388/28. Plattenepithelanhaufungen ira u ( P . ) .  Leitz, Obj. 3, Ok. 2. 

In z~hlreichen friiheren Arbeiten, in denen die Hypophyse sorg- 
faltig studiert wurde, h~ben Saint Remy, SchSnemann, de Coulon, 
Benda, Tom u. a., trotzdem sie mehr als 50 ttypophysen verwendet 
h~ben, niemals oder sehr se]ten yon dem Auffinden yon Plattenepithel- 
haufen berichtet. 

Nur Erdheim und Christeller haben, wie oben schon angegeben, 
fiber positive Befunde berichtet. In den sp~teren Arbeiten, die die 
Erforschung der Hypophyse behandelten (C. Geschwind, M. Vogel, 
V. Sca]]idi, Stendell, Edinger, AI]red Plaut, M. Sehmidtmann, Simson, 
Strada u. a.) h~be ich, soweit mir diese Literatur zug~nglich war, keine An- 
gaben fiber Plattenepithe]haufen und ihre Hgufigkeit gefunden. Es gibt 
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allerdings eine ganze Anzahl von Forsehern, die bei ihren Untcrsuchnngen 
fiber ttypophysenganggeschwfilste diese von Plattenepithe]h~ufen her- 
leiten; jedoch stfitzen sie sieh dabei nur auf Erdheims Untersuchungen, 
w~hrend ihnen eigene Erfahrungen fehlen (Siegmund, Teutschl~inder, 
Ingermann, Strada, Bartels, Ehlers, 2~iedermeyer, �9 Berding, Karl H,~ten, 
Richard yon Miller u. a.). Ganz jfingst sah Priesel in seinen Unter- 
suchungen fiber Gewebsmil~bildungen der NetLrohypophyse und des 
Infundibulums des Menschen unter 20 F~lIen nut in 3 F~llen aul]er- 
ordentlich viel Plattenepithelinseln des Vorderlappens. Unter meinen 
50 F~llen, die sich auf alle zur Sektion kommenden Patienr ohne 
I~iicksicht auf die Todesursache erstreektcn, fandcn sich 17 real Platten- 
epithelinsein (34%). 

Um die Al~ersverh~l~nisse an den yon mir untersuchten Fiillen klarzustellen, 
habe ich die folgende Tabelle angefertigt: 

Tabelle H. 
Zahl der unter- positiver Befund yon % der Platten- 

Alter suchten F~lle Plattenepithelhaufen epithelbefunde 

I~eugeborene 0 - -  - -  
1--10 Jahre 6 - -  0 

10--20 ,, 3 - -  0 
20--30 ,, 3 1 33% 
3O--4O ,, 9 2 22% 
40--50  ,, 5 1 20% 
50--60 ,, 17 8 46% 
60--70 ,, 4 3 75% 
70--80 ,, 3 2 66% 

durchschnitt~ch 50 17 34% 

Diese Tabelle zeigt, daft in 9 F~llen bis zum Alter von 20 Jahren 
niemals Plattenepithelhaufen gefunden wurden. Auch Erdheim beob- 
achtete trotz seiner bei Erwachsenea so hi~ufigen Platteneloithelbefunde 
bei Neugeborenen (6 l~i~lle) nicmals derartige Epithelkomplexe. Dabei 
leugnete er durchaus nicht das Vorkommen der Zellgruploen bei Neu- 
geborenen, sondern konnte sie aus rein teehnisehen Grfinden, z. B. der 
Kleinheit der Zellinseln wegen, nicht nachweisen. Erst mit dem allm~h- 
lichen Wachsen werden sie ffir uns wahrnehmbar. Ich mug reich dieser 
Ansieh~ Erdheims anschlieBen. Als Stiitze daffir kann man die Tatsache 
anffihren, dal3 in hShercm Alter die Plattenepithelh&ufen am grOi]ten 
waren, offenbar ~iso mit dem Alter an Gr6~e zunehmen. Dieser Befund 
deckt sich mit der Annahme Erdheims, dub die Zellgruppen nur ]angsam 
wachsen und daher wegen ihrer Kleinheit beim. l~eugeborenen noch 
nicht gut zu beobachten sind. l~atfirlich gilt dieser Satz, dab bei den 
~Itesten Individuen die gr6Bten iPlattenepithelhaufen zu linden waren, 
nicht unbedingt, aber im allgemeinen trifft er doch zu. I)iese Tatsache 
erk]~rt Erdheim mit der Annahme, daft die Plattenepithelhaufen rudi- 

9* 
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ment/~re Gebilde seien, die einer gewissen, aber doeh verlangsamten 
Fortentwieklung Iahig sind. I m  Gegensatz dazu kann Christeller bei 
der Untersuehung der Rachenhypophyse keine Abh~ngigkeit der Zahl 
und GrOl3e der Plattenepithelhaufen vom Alter feststellen. Allerdings 
f a n d e r  bei seinen 2 Neugeborenen ebenfalls keine Zellgrulopen. 

An meinem Material yon 50 Fi~llen habe ieh die 17 positiven Fi~lle 
auf ihre Todesursaehen hin untersueht mit  folgendem Ergebnis: 

Carcinom . . . . . . . . . . .  7 :Pglle (Nr. 2, 12, 16, 19, 23, 25, 29) 
Lebercirrhose . . . . . . . . .  2 ,, (Nr. 4, 27) 
Arteriosklerose . . . . . . . .  2 ,, (Nr. 22, 46) 
Tuberkulose . . . . . . . . . .  2 ,, (Nr. 34, 50) 
Syphilis . . . . . . . . . . . .  1 ,, (Nr. 33) 
Syphilitische Erkrankungen . . . 3 ,, (Nr. 3, 36, 48) 

Auffallend ist die aus dieser Zusammenstellung sich ergebende Tat- 
saehe, dag die Zellkomplexe bei 7 Careinomfallen festgestellt wurden. 
Vielleieht l~13t sieh dieser Befund darauf zurfiekffihren, dab sich die be- 
treffenden Patienten in einem h6heren Lebensalter befanden. Immerhin 
ist diese Feststellung bemerkenswert.  ])as Gesehleeht seheint keine 
Beziehung zur Bildung der Plattenepithelhaufen zu haben. Unter  den 
yon mir untersuehten 50 l?~llcn befanden sieh 30 m~nuliehe und 20 
wcibliehe Individuen; dementspreehend waren aueh die 17 loositiven 
F~lle auf 10 m~nnliehe und 7 weibliehe Patienten verteilt. 

Das Vorkommen der Plattenepithelhaufen in dem Infundibulum 
ist zuerst yon Mihalkowicz und yon Erdheim mit  entw~cklungsgeschicht- 
lichen Vorg~ngen erkI~rt worden, ieh m0ehte reich im folgenden den 
grundlegenden Arbeiten dieser Autoren ansehlieBen und ihre Ansieht 
kurz zusammenfassen. Bekannt]ieh bildet sieh die Rathlcesche Hypo- 
physentasche, die mit  gesehiehtetem Zylinderepithel ausgekleidet ist, 
in ihrem oberen Tell zu dem diekwandigen Hypophysens~ckehen, in 
ihrem unteren Tell zum sehmalen Hypophysengang aus, der aus niedrig 
kubischem Epithel besteht. I m  weiteren Verlaufe der Entwicklung 
bildet sich aber der Hypophysengang zuriick, w~hrend aus dem Hypo- 
physens~ckchen der Vorderlappen entsteht. Der I typophysengang 
verliert sein Lumen und stellt nur noeh einen diinnen, soliden Epithel- 
strang dar, der das Schlundepithel mit  dem soliden Fortsatz des t typo-  
physens~ckchens verbindet. I m  Zusammenhang mi t  diesen en~wick- 
lungsgeschiehtliehen Tatsaehen steht aber der Befund der Platten- 
epithe]haufen: die Gegend gerade, in der der Hypophysengang an der 
unteren Fl~ehe des embryonalen, soliden tIypophysenfortsatzes ansetzt, 
ist beim Erwachsenen der Fundort  der Plattenel0ithelansammlungen. 
Daraus kann man mit  einiger Sieherheit folgern, dab die Plattenepithel- 
haufen t~este des involvierten Hypophysenganges sind. Eine P~eihe 
yon spi~teren Untersuehungen hat gezeigt, dab aueh am Rachend-~ehe 
des Menschen Reste yon t typophysengewebe vorkommen. H. Arai, 
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Civalleri, Citelli, Pende und sp/iter Christeller haben genauere Unter- 
suchungen darfiber angesteilt. Christ eller konnte an einem Material 
yon 31 F/tilen, an vollst/~ndigen Schnittserien, immer das Organ nach- 
weisen. 

Auch die Cysten der t~athkeschen Tasche stehen, wie die Unter- 
suchungen von Mihalkovicz ergaben, mit den Hypophysengang in Ver- 
b~ndung. Als SlOiitere Reste dieses Ganges linden wir die Cysten in 
der ehemaligen H6hle des I-Iypophysenbl~ischens. Ich m6ehte hier 
eine Abbildung beiffigen (Abb. 10), die eine noch mit Flimmerepithel 
ausgekleidete Cyste wiedergibt. 

Abb. 10. Ylimmerepithel an einer Cystenwand der ttathkeschen Tasche, 1 : 1100 (()l-Immersion). 

Mit Rfieksieht auf die Wiehtigkeit der topogralohischen Verhgltnisse 
der Umgebung tier I-tyloophyse, die fiir die Plattenepithelgesehwulst- 
bildung Bedeutung haben k6nnen, sei kurz auf die Anatomie dieser 
Teile, insbesondere der Araehnoidea hingewiesen. 

Sie besitzt bekanntlieh an ihrer Innenfl~ehe und ebenso an der 
~uSeren eine Endothellage. In dieser hat sehon Ludwig Meyer 1859 
herdf6rmige Endothelwueherungen, vorwiegend fiber der Konvexitgt, 
gefunden, die konzentriseh geschiehtet waren und Fetttropfen und Kalk- 
kon-lcremente enthielten. Auch Key und Retzius erw~hnen so]ehe bei 
der Arachnoidea spinalis. Die Granulatione~ besitzen an der Peripherie 
Zellen mit kleinen dunklen Kernen, w~ihrend die zentralen grol3 und 
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hall sind. Nach Erdheim steigt in der Gegend der Hypophysa die Arach- 
noidea bairn Neugeberenen bis vor das Infundibulum, und, ohne die 
Hypophyse zu arreichen, satzt sie an der vorderen Fli~che des Infun. 
dibulums an; dadurch entsteht eina Arachnoida]falte, daran unterstes 
Ende im Winkel der Hypophyse und ihres Stielas liegt. Daher basitzt 
das Infundibulum nur in einem Tail eina Arachnoidalschaide. Beim 
Erwaehsenen bestehen fast dieselben Verhgltnisse. Es zieht zungehst 
die Arachnoidea als gemeinsame Hfille des Chiasmas und Infundibulums 
herab; sphter t r i t t  eine Teilung ein, und das Infundibulum erh~lt seine 

Abb. 11. Fall  Nr. 274/23. SandkS~per in den Arachnoiden.  Leitz, Obj. 3, Ok. 2. 

eigene Scheide, die sich dem Infundibulum ganz ang bis zu einer be- 
s~immten Stella anlegt ; dann zieht das Infundibulum frei van dar Araah- 
noideu zur Hypophyse.  

Naeh M. B. Schmidt liegt zwischen dam Diaphragma sellaa und 
dar obaren ttypophysenfl~cha eine kleine subarachnoidale Zisterne, 
die yon der Ara6hnoideu abst~mrat. Nur die obere Fl~eha der 
Hypophysa besitzt also aina Zisterna, dann im weiteren Varlaufa ver- 
w~chst die Arachnoide~ mit der Hypophysenkapsel, so da~ ein Sub- 
arachnoidalraum fehlt. 

In dem Subarachnoidalraum in der Umgebung des Infundibulums 
findet man h~ufig SandkSrper. Die Loka]isation ist am h~ufigsten 
im Vorder- oder ttinterlappenwinkel (Abb. 11). Manchmal trifft man 
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sie aueh an der obersten Pattie des Stiels oder an dem hintersten Teil 
des Hinterl~ppe~s an. Ferner beobaehtete ich konzentriseh gesehichtete 
SandkOrner am Ansatz des Diaphragm~ sellae an die Seh~delbasis, und 
zwar anseheinend frei im Bindegewebe oder in deutlich mit Endothel 
begrenzten l~umen.  Nach M. B. Schmidt sind diese Psammome yon der 
Araehnoidea her in die Dura eingewaehsen. Ich habe sie auSer im 
Winkel noch in der Xupsel der Winkelgegend im Vorderlappen und 
Hinterlappen gesehen (Abb. 12). AuSerdem konnte ieh feststellen, 
da]] hgufig ganz oben am Stiel oder bis zur Mitre des Stieles vorzugs- 
weise im hinteren Teile Kalkplatten zu linden waren, die naeh meiner 

Abb. 52. Sandk6rper in der Kapsel des Hinterlappens. Leitz, Obj. 3, Ok. 2. 

Ansicht yon aul]erhalb her in d~s Innere vordringen (Abb. 13). Diese 
Tatsache kann man deu~lich durch Serienschni~te nachweisen, in denen 
man solehe Kalkplat ten his zur Mi%te der Stielsubstanz antrifft. Im 
a]lgemeinen kann man sagen, dab solehe Kalkplatten im AltEr iiber- 
wiegen, doch kenne ich FMIe, in denen auch bei Neugeborenen solche, 
natfirlich nur sehr klein, in der Kapsel nachzuwcisen waren. 

.4~a anderen als den vorher erw~hnten Gebieten ko~mte niemals 
die Kalkabl~gerung nachgewiesen werden. Um die Entstehung der 
Kalkablagerung n~her zu ergrtinden, habe ieh die Hypophyse im Zu- 
sammenhang mit ihrer kn6chernen Umgebung herausgenommen und 
dann entkalkt. Dabei zeigt sich, dai] der Stiel an seiner Spitze sehr nahe 
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dem Sch~delknochen u n d  der Dura  m~ter  anliegt.  Vielleicht deute t  
die Lokal isa t ion der Kalkublagerung  ~n, dal~ der KMk aus dem nahe- 
l iegcnden Knochen  der Sella yon der Dura  hers tammt.  

II. Ein Fall yon tlypophysengangtumor. 
Der folgende yon  Prof. Ceelen sezierte Fal l  zeigt die Beziehungen 

zwischen den Pl~t tenepi the l inse ln  u n d  t Iypophysenganggew~chsen.  

Es handelte sich um einen 36 j~ihr, am 13. VII. 1922 in die Krebsbaracke 
tier Charit6 aufgenommenen bis Herbst 1921 gesunden Schlosser. 

Abb. 13. Fall Nr..033/23. KMkplatte ira Infuudibulum. Leitz, Obj. 3. Ok. 2. 

An~mnese. D~mMs erkrankt mit Erbrechen, Kopf- und Brustschmerzen. 
Wegen stgndiger Zunuhme der Beschwerden Februar 1922 Krankenhausaufnahme. 
Trotz Bestr~hlung keine Besserung. Nach 9 Wochen entlassen und in eine 
Lungenheilst~tte iiberfiihrt, blieb dort 4 Wochen. Kopfschmerzen, Erbrechen 
tr~ten wieder heftig ~uf. 

20. VII. 1922. Nervenbe~und. l~eflexe: Starke Ataxie beim Stchen und Gehen. 
Romberg positiv und StSrungen des Bewu~tseins und des Denkens. Somnolenz. 
Denken vert~ngsamt, fi~llt schwer. Augen: ConjunctivM- und Come,reflex beider- 
seits vorhanden; Seit dem 15. dieses Mon~ts v611ige Amaurose des linken Auges. 
Pupille links etwas weiter Ms rechts. Beiderseitige schwuche ~eaktion aui Licht- 
cinfM1. Bei Konvergenz Konvergenzreaktion links schw~cher als rechts. ~Bewegung 
normM. Sensibilit~t nicht herabgesetzt, Muskeltonus nicht erh6ht, keine Regidit~t. 
Merkfi~higkeit nicht her~bgesetzt; Kopfschmerzen. 

14. VII. l~6ntgenbestrahlung; danuch mehr Schmerzen. 
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21. VII. AUgemeiner Haarausfall an den Genitalien und in der Aehselh6hle. 
Aufhebung der Potenz. Verkleinerung der Hoden. Herzt6ne kaum h6rbar. Puls 
sehr klein und sehwach. 

24. VII. Augenspiegelresultat: Rechts leichte Atrophie, links Opticusatrophie, 
Gef~Be nicht geschl~ngelt, beiderseits reflektorische l~upillenstarre, rechts noch 
eine Spur yon Reaktion. Konvergenzreaktion vorhanden. 

Am 14, 18, 22., 24. VII. l~6ntgenbestrahlung, starker l~6ntgenkater. 
29. VII. Pat. klagt fiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schleimerbrechen. 

Allgemeine Muskelstarre. l~eflexe vorhanden, l%pflle verengt. R6tung des Ge- 
sichts. Puls frequent. Auf Anruf keine Antwort. 

Ted 30. VII. 
Sektionsdiagnose (seziert 31. VII. 1922, Sektionsnummer 848/1922). Geschwulst 

des Hypophysenstiels (uniloculgre, cysti~che Hypophysengeschwulst). F, twa pflaumen- 
grofier, weich-elastischer Tumor der Hirnbasis im Bereieh der Sehnervenkreuzung mit 
Kompression derselben und Einwachsen in die N. optiei. Kompression' und Ein- 
dellung der Hypophyse, Druekatrophie des dem Tumor anliegenden Keilbeinab- 
8chnittes mit Verbreiterung und Vertie]ung des Zuganges zum T~rkensattel und 
Sehwund seiner Vorspriinge. Struma colloides beiderseits, Hypoplasie der Hoden 
und der Prostata. Atrophie der Nebennieren, vet allem des Nebennierenmarks (Ge- 
wicht einsehliefllich der Teile des umgebenden Binde. und Fettgewebes lines 4,0 g, 
rechts 5,0 g). Starker allgemeiner Sehwund der Behaarung an Stature und Gliedern; 
Achsel-, Arm- und Beinbehaarung ~ufierst spSrlich. HyperSmie, Odem und Rand- 
emphysem beider Lungen. Stauungshyper~mie der Milz, de~" Leber und der Nieren. 
Gerin~gradige chronische Gastritis. Alte Amygdalitis laeunaris rechts. 

Makroskopische Beschreibung des Gehirntumors. ]:)as Gehirn wurde in Formalin 
fixiert, nachdem e s m i t  der Sella turcica im Zusammenhang herausgenommen 
war. Dann wurde ein SagittMschnitt durch das Gehirn gelegt. Die Cyste erscheint 
als ein weieh-elastischer Tumor der Hirnbasis yon etwa HiihnereigrSl~e und rund- 
lich viereckiger Gestalt, der vorn veto Chiasma opticum und yon dem Frontal- 
him, oben vom 3. Ventrikel, yon dem Balkenknie und Corpus fornicis und hinten 
yon dem 1)ons begrenzt wird. Seine Gr6$e betr~gt im sagittalen Durchmesser 
4,5, im Querdurchmesser 3,5 cm. Dicke der Cystenwand durchschnittlich etwa 
t/4 cm, umgebende Wand ziemlich derb. Thalamus und der Boden des 3. Ventrikels 
mit der Cystenwand verwachsen und stark zusammengedriickt. Von dem hinteren 
oberen Tell der Wand, etwa yon der Gegend der Columna iornicis, gehen strahlen- 
f6rmig papill~re Wucherungen aus, die sich in das Inhere der Cyste erheben nnd 
vereinzelte Septa bflden (Abb. 14). 

Aul]enfl~che der Cystenwand glatt uncl yon glasigem, br~unlich-gelbem Aus- 
sehen. Sie ist mit der Innenseite der Dura verwachsen, ]iegt daher intradural, 
w~hrend die plattgedrfiek~e Itypophyse extradurale Lage hat. 

Inhalt der Cyste glasig, trttb, frische und ~iltere Blutreste; an den, dem Balken 
anliegenden Partien mehr k6rnig, br6ekelig. 

Ihre Umgebung zeigt iiberall Kompressionserscheinungen. An der Lehne 
des Tiirkensattels sitzt auf der Cystenwand an dem gewohnten Platz die etwa 
klein-bohnengroBe stark abgeplattete Hypophyse, die 1,3cm lang und 0,4em 
hoch ist. Vorder- und ttinterlappen gut unterscheidbar. 

Tiirkensattel selbst ist nieht nennenswert vertieft, dagegen ist sein Eingang 
dnrch den aufliegenden Teil der Cyste stark ausgebuchtet und ~zertieft; seine 
kn6chernen Vorspriinge stark atrophiert. 

Der untere mediale Teil des Stirnhirns ist reduziert und zeigt verschm~lerte 
Windungen. 

Nach oben ist der Boden des 3. Ventrikels nach dem Balken zu verschoben 
nnd mit der Cystenwand verwachsen. Ober dem hinteren Tell der Cyste liegen 
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die beiden H~lften der Briieke und die Peduneuli cerebri ohne besondere Ver- 
~nderungen. 

Dicht neben der Cyste verl~uft die Carotis interna, bandfSrmig komprimiert. 
Sie ist stark seit]ich verschoben und mit der Cystenwand bindegewebig verwaehsen, 
in der eine tiefe Furche den Verlauf kennzeichnet. Die Arteria basflaris, die wie 
normMerweise auf der Mitre der Br~icke verl~uft, erscheint nut etwas komprimiert. 
Ihre Seiten~ste, die Aa. cerebri posteriores, entspringen in der typischen Weise. 

Die Nervi olfactorfi nur im Tractus olfactorius stark gedrtickt. 
Die beiden Nervi optiei liegen seitlich verschoben und verlaufen um den 

Tumor herum. Der Tractus opticus ist sehr stark versehmiilert und l~gt sich noch 
bis zum Corpus geniculatum verfolgem Nach vorn steht der Nervus opticus mi~ 
der sehr verdfinnten Lamina terminalis in Verbindung. Die Nerven selbst sind 
fast bis zur H~lfte ihres Volumens verdfinnt. 

Abb. 14. Sagi~talschnitt dutch Gehirn mit  dem Hypophysengangs tumor ,  h zeigt die t Iypophyse.  

Die aus der Gehirnbasis in der Umgebung der Cyste hervortretenden N. oculo- 
motorius, trochlearis, trigeminus und abducens erscheinen etwas gedriickt, aber 
sonst mal~roskopisch unver~ndert. 

Mikroslcopischer Befund. Untersuchungsteohnik: Es wurden 5rtlich mSg- 
liohst verschiedene Stellen der Geschwu]st mikroskopiert. Gefrier-, Paraffin- und 
CelloidinschnittI~rbungen. It~matoxylin-Eosin, H~malaun-Sudan III,  Giemsa, 
Eisenh/~matoxylin van Gieson, Eisenreaction undBielschowsky Silberimpr/~gnation, 
zum Naehweis yon Hornsubstanzen die 3lallory-Fs und Ernsts Modifikation 
der Gramschen Methode, zum Kalknaehweis Kossas Kalkreaktion. 

~bersichtsbefund (Abb. 15). Schon makroskopisch f~llt auf, dab der Tumor 
grol3enteils mit einer mattgl~nzenden, homogenen, kolloiden Masse erfiillt ist, 
die sich schwaeh rosa in tI~matoxylin-Eosin-Sehnitten f~rbt. AuBerdem kann 
man in den oberon Partien noch Blutgerimlsel erkennen. In der linken Seite des 
Tumors zieht yon oben nach unten strangfSrmig eine m~chtige papill~re Wuche- 
rung, w~hrend wir in der rechten Seite, ausgehend yon der Hypophysengegend, 
ein mehr fl~chenfSrmiges, papillotes Septum finden. Ich babe durch Stufen- 
schnitte versucht nachzuweisen, ob diese Septen kommunizieren, kormte aber 
nirgends eine Verbindung finden. Die Cystenwand is~ scharf yon den fibrigen Ge- 
hirnpartien abgegrenzt. Parallele, feste Bindegewebsziige umranden sie. Dabei 
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zeigt sieh nirgends ein Bild yon einer bSsar~igen, infiltrierenden Wueherung. Merk- 
wtirdig arm sind die Bindegewebsztige an elastisehen Elementen. 

Bei der genaueren mikroskopisehen Untersuehung ergibt sieh, dab die p~pil- 
15sen Wueherungen aus einer faserigen Grundsubstanz und Epitheliiberziigen be- 
stehen. Der epitheliale Teil besteht aus Zellkomplexen, die die versehiedenartigste 
Anordnung haben. Wir treffen ovale, vSllig mnde, strangf6rmige oder ganz un- 
regelm~Bige Gebilde an. Ihre GrSl3e ist ganz mannigfaltig; wir beobaehten mikro- 
skopiseh kleine bis fast makroskopiseh siehtbare Zellnester. Die Epithelkomplexe 
bestehen peripher aus mehreren Reihen gutgeordneter, sehmaler Epithelzellen mit  
stark gef~rbten l~ngsovalen Kernen und exzentrisehen Kernk6rperehen. 

Naeh den zentralen Partien treffen wir mehr unregelmgBige Plattenepithelien 
an, deren Kerne sehwaeh gefi~rbt s i n d .  Diese Zellen maehen einen mehr hydro- 

Abb. 15. ~bersichtsbild der Ptattenepithelgeschwulst. Leukocytare Infiltration. Leitz, Obj.3, Ok. 2. 

pischen Eindruok. Sie liegen nicht so dieht aneinander, und man kann sehr gut 
Zellbrticken naehweisen, die sieh netzartig verfleehten. ]~ings um die Zellkomplexe 
konnte ich mittels van Gieson-Farbung eine donne Basalmembran naehweJsen, 
die an einigen Stellen die Zellnester nur locker umsohtie~t. Der Natur naeh sind 
die Epithelzellen der augeren Lage mit  dem Stratum cylindrieum und die inneren 
Lagen mit dem Stratum spinosum der Haut  zu vergleichen. Die Kerne f~.rben sieh 
nach Heidenhain sehr schwach, bei Bielschowsky-F~irbungen kann man den Kern 
deutlieher naehweisen; dabei ist das ganze Protoplasma yon feinen Granula er- 
fiillt. Die I{erne zeigen versehiedenartige regressive Verfinderungen. Sie liegen 
meistens zentral und erseheinen etwas umfangreieh and yon unregelmal]iger Form. 
Ihr Chromatinnetz hat sich zerteilt oder sich in kleine, stark blau gef~rbte 
Massen umgewandelt. In einigen Kernen ist dieser Prozeg ziemlieh weft vor- 
geschritten, und man beobaehtet eine Karyorrhexis, Karyolysis und Cytolysis 
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Im Gegensatz zu Mater~a konnte ich Teilungsfiguren in den einzelnen Elementei1 
oder sonstige progressive Erseheinungen nieht naehweisen. 

An anderen Stellen kann man zwiebelsehalenartige, sehuppige Gebilde in den 
papill/iren Wucherungen feststellen, die sieh naeh van Gieson gelb f~rben. Diese 
Sehtippchen machen infolge ihrer Kernlosigkeit bei seharfer Zellkonturierung den 
Eindruck eehter Itornsehuppen. Man sieht jedoeh bei spezifisehen ttornfirbungen, 
dab es sich keinesfMls um echte Itornsubstanzen handelt. Verkalkungen konnte 
ich aueh nioht naehweisen. Ieh m6ehte noeh betonen, daft ieh nirgends eehte 
KeratohyMink0rner, kernlose tIornlamellen oder ILIaar~, Talg- und SehweiBdriisen 
Ms Produkte des epidermalen Gewebes iand, viehnehr verhielten sieh s~mtliehe 
hornsubstanzihnliehen Gebilde bei spezifischen F~rbungen auf tIornsubstanz durch- 
aus negativ. 

Die Cystenwand wird yon einem mehrschiehtigen Plattenepithel und einer 
straffen Bindegewebskapsel gebildet. Die Epithelschieht besteht aus mehreren 
Lagen pl~tter Zellen, die die ]3indegewebslamellen yon dem kolloiden CysteninhMt 
trennen. Der Epithelbelag begleitet die Bindegewebssehieht nioht auf der ganzen 
inneren Fliehe, sondern nur nahe dem Tumorgewebe. An einer Stelle ist das 
Epithelgewebe landzungenartig in den kolloiden InhMt hineingewuehert. Es 
handelt sieh dabei um 3--4 Lagen platter Zellen, an denen keine besonderen 
eytologisehen Verhgltnisse naehzuweisen sind. Der bindegewebige Teil der Cysten- 
wand besteht aus lamellSsen Bindegewebssehiehten. Dazwisehen linden sieh zahl- 
reiehe Lymphoeyten. An den Stellen, an denen sieh grOl~ere GewebsspMten be- 
tinden, und in der N~he der Blutgefige konnte ieh zahlreiehe Zellen mit positiver 
Eisenreaktion naehweisen. 

Die der Cystenwand naheliegenden Gehirnteile sind stark dureh den Tumor 
komprimiert. Mikroskopiseh findet man Ms Zeiehen fiir die bestehende ehronisehe 
Entztindung eine perivasenl~ire Infiltration mit Lymphoeyten. 

Die makroskopiseh siehtbare Blutung in dem eystisehen Tumor konnte 
histologiseh bes~ttigt werden. 

Entzi~,ndli~he Ver~nderungen. An einer Stelte lassen sieh Zeiehen der Ent- 
zfindung ieststellen, indem gelapptkernige Leukoeyten in das Tumorgewebe nnd 
die Cystenwand vorgedrungen sind, 

Bei Betrachtung eines Sehnittes der I~ypophyse IMlt sehon bei sehwacher 
Vergr6Berung auf, dab im Gegensatz zum normalen Bilde die spezifisehe Substanz 
eine relative Vermehrung der Kernsubstanz zeigt. Bei Sudanf~rbung erweisen 
sich die Zellen des Hypophysenvorderlappens stark mit Fettk6rnehen erfiillt. 
Es hande]t sieh um migig feint KSrnehen, die im ganzen Zellprotoplasma gleich- 
miftig verteflt sind. Auch ins Hinterlappen ist dieses Vortreten der Kernsubstanz 
zu konstatieren. Stellenweise sind fettig degenerierte ZeUen in das Gewebe ein- 
gestreut. Die drfisigen Zellen des Vorderlappens lassen nur schleeht ihre basophile 
oder eosinophite XOrnelung erkennen. Ich habe, um die KSrnehen ira Protoplasm~ 
naehzuweisen, die versehiedensten Fgrbungen (van Gieson, Eisenhimatoxylin 
naeh tIeidenhMn) gemacht, konnte abet keine Bilder mit der X6rnelung erhMten, 
d~ das Protoplasma fettig entartet war. Auch die MMory-. und Giemsa-t~grbung, 
die sonst ein gutes Mittel ist, am die basophilen und eosinophilen Zellen zu trennen, 
versagte hier, und ieh konnte nur sehleeht eosinophile und basophile Zellen unter- 
seheiden. 

Zusammen/assung. 

Es handel t  sich um einen sog. Hypophysengang tumor  von  eystisch- 
epitheliMem Ch~rakter.  Fi ir  ein rela,tiv langs~mes W~ehsen spricht ,  
dab die Cys tenwand  yon  einer straffen ]~indegewebssehicht u m g e b e n  ist. 
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Rings um die Cyste zeigt das Gehirn die Erscheinungen einer ehronischen 
Entziindung. Mikroskopisch konnte man an den Geschlechtsdr~isen 
Atrophie des spezifischen Hodenparenchyms mib hyaliner Degeneration 
der Hodenkan~lehen naehweisen. 

Klinisch finder man das Bild einer genita]en Dystrophie, Fehlen der 
Achsel- und Schamhaare, AufhSren der Potenz, also das Bild des yon 
Erdheim und Simmonds beschriebenen Symptomenkomplexes yon 
genitaler Dystrophie; dabei fehlen die Erscheinungen yon Adipositas. 
Dieses letztere Symptom 6harakterisiert das schon frtiher yon FrShlich 
beschriebene Krankheitsbild der Dystrophia adiposogenitalis, deren 
Genese noch immer nicht geniigend gekl~rt ist. Mit dieser Krankheits- 
form haben sich zuerst Biedl, Erdheim, Fischer, Pick, Strada, TrSgele 
und in neueren Untersuchungen Berblinger, Gottlieb, Kankeleit, yon 
Miller, Husten u. a. besch~ftigt. Die neueste Zusammenstellung yon 
K. Gottlieb wurde yon diesem Autor zur Stiitze einer Theorie verwandt, 
die die klinischen Erscheinungen des Krankheitsbildes erkl~ren soll. 
Gottlieb meint, dab Entwicklungshemmungen der Hypophyse oder ihrer 
Teile, Tumoren des Drfisenabsehnittes und der exogene Druck dureh 
Geschwfilste zur StSrung der Sekretabgabe oder -bildung ftihren kSnne, 
die die Ursaehe der Dystrophie sei. Dabei meint Gottlieb nur das Sekret 
des Vorderlappens, er erw~hnt aber nieht das Verhalten des Zwischen- 
lappengewebes. In meinem Fall ist mikroskopiseh der Vorderlappen 
rein mechanisch stark abgeplattet und zeigt histologisch in den Zellen 
keinerlei spezifische Granulation; der Stiel, der den SekretabfluB ver- 
mitteit, ist dutch die Gesehwulst cystiseh umgewandelt, und das 
Zwisehenbirn, dessen Zentren nach Erdl~eim noeh nieht geniigend er- 
forseht sind, ist hochgradig komprimiert; daher ist es mir nieht mOg- 
lich, reich c4ner bestimmten Theorie anzusehlieBen. 

Auf Grnnd eigener Untersuchungen h~lt Berbli~ger eine Hoden- 
atrophie als Folge einer Unterfunktion der Hypophyse fiir mOglich. 
Sowohl Seh~digungen der Pars intermedia wie des Vorderlappens 
kSnnen zu StOrungen fiihren und eine genitale Dystrophie veranlassen. 
Bei einer hypophyseogenen genitalen Dystrophie ist eine Degeneration 
des samenbildenden Epithels mit tIyalinisierung und Verdickung der 
Kan~lchenwand zu konstatieren, das Charakteristische aber ist die 
geringe Zahl der Zwisehenzellen und die feh]ende Zwisehenzellwuche- 
rung. Doch an der Hypophyse konnte dieser Forseher kein gese~z- 
m~Biges Verhalten der einzelnen Zellarten nachweisen. 

Gramegna, B~d&e, Gunsett, Kiip[erle, v. Szily, Darier, Fleischer, 
Jiingling, Schii/er und Chotzen h~ben bereits frtiher die Hypophyse 
klinisch zu beeinflussen gesucht. Die Indik~tion zu diesen Versuehen 
war die dureh Hypophysentumoren erzeugte bitemporMe Hemianopsie. 
GeUer hat zuerst die unter dem EinfluB der RSntgenstrahlen beobaehteten 
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histologischen Verinderungen der Hypophyse am Kaninehen studiert. 
Dabei konnte er hauptsi~ehlieh den Mittel- und Vorderlappen beein- 
flussen, und es zeigte sich, dag besonders die Hauptzellen strahlen- 
empfindlieh sind. Er fagt sie als Jugendformen der groBen chromo- 
philen Zellen auf, dureh deren Untergang tin Waehstum der tIypophyse 
aufgehalten wurde. 

Mein Fall war, wie ieh epikritiseh aus der Krankengesehiehte fest- 
stellen konnte, sehon 2real mit t~0ntgenstrahlen behandelt worden, 
aber die Symptome hatten sieh versehlimmert. Mikroskopiseh l and  
sieh im Hypophysenvorderlappen .eine Zellst0rung, und zwar waren die 
Epithelzellen stark verfettet. Die Verfettung kami man nieht sieher 
erkl~ren, vielleieht ist sie eine Folge des Druekes der Gesehwulst. Die 
eigentliehe Ursaehe ist aber unklar; sieher ist nut, dab dies alles fiir ein 
anormales Iunktionelles Verhalten der Itypophyse sprieht. 

Hinsiehglieh der Entstehung dieser Gewi~ehse bemerke ieh folgen- 
des: Wihrend Sazer, Langer, Ingermann sie yon den Vorderlappen- 
zellen oder den Gehirnkammerependym ableiteten, hat, wie sehon 
erwihnt, Esdheim sie zuerst mit den Plattenepithelhaufen in Zu- 
sammenhang gebraeht. Er hebt dabei ausdrficklieh hervor, dag die 
Plattenepithelhaufen niemals epidermoidale Eigensehaften aufweisen, 
da sieh niemals in ihnen Keratohyalin-Hornsehuppen, Talgdriisen 
oder gaare naehweisen liegen. Dabei verfieht Erdheim gleieh Bener- 
den nnd Bostroem die Ansieht, dab die Cholesteatome, die er seharf 
yon den HypophysenganggeSehwiilsten unterseheidet, eloidermoidaler 
Herkunft sind, und betont immer bei den Hypophysenganggesehwiilsten 
die fehlende Verhornung, was ieh naeh meinen Untersuehungen nut 
bestitigen kann. 

Die Hypophysengan.qgeschwi~Iste sind in/olge ihrer entwicldungs- 
geschichtlichen Entstehung sehr iihnlich gewissen anderen Geschwi~lsten, 
die aus versprengten Keimen des Mundelctoderms hervorgehen, z. B. den 
Adamantinomen. 

N~eh Teutsehlaender entspriehen die t{ypophysengangtumoren 
genau den Adamantinomen der Kiefergegend, da es in ihnen aueh zu 
verhornenden SchiehtungskSrloern und Cystenbildung kime. 

Husten behandelt an Hand yon zwei Hypophysengangstumoren 
die Genese dieser Gesehwiilste. Er nimmt dabei wie Erdheim an, dab 
sie yon den Plattenepithelinseln ausgingem Da dieses Epithel, das 
sieh entwieklungsgesehiehtlieh yon versprengten Elementen des Mund- 
buehtepithels herleitet, tines 1Jberganges in verhornendes Platten- 
epithel fihig sein kSnne, so miigten theoretiseh aus diesen Keimen 
eehte verhornende epit.heliale Tumoren oder eehte Cholesteatome 
der I-Iypophyse ausgehen kSnnen. Husten unterseheidet nun drei MSg- 
liehkeiten fiir die Verinderungen soleher, aus Plattenepithelhaufen 
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hervorgegangenen  Tumoren .  Es k0nnten  sieh die Zel]komplexe zu 
Basa lze l l en tumoren  oder  durch  metalolast ische Umwand lungen  zu echten 
H o r n k r e b s e n  oder  zu Basa lze l l en tumoren  mi t  Pa rake ra tosen  ent-  
wickeln.  Nach  dem his to logischen Bride faBt Husten seinen ers ten  
F a l l  als Basalze l lenkrebs  mi t  Pa r ake ra to se n  und pseudocys t i schen  
Veranderungen ,  seinen zwei ten Fa l l  als Basa lze] len tumor  mi t  cyst, ischen 

Veri~nderungen auf. 
Auch  Bartels und  Strada haben  bemerk t ,  dab  diese Tum oren ver- 

hornen,  im Gegensatz  zu einer  Anzah l  anderer  Unte~sucherrL Ich  mSchte  
hier  nochmals  bemerken,  dal~ ich in meinem Fa l le  in (:Tbereinstimmung 
mit ET"dheim keine  Verhornung  nachweisen konn~e. 

Als En twick lungso r t e  h a t  Erdheim den obers ten  Tell  der  vorderen  
St ie lgegend und  die S t i e lhypophysengrenze  im Vorde r l appen  angegeben.  
Von jeder  der  be iden  Gegenden kSnnen homologe (gutar t ige)  oder  
des t ru ie rende  (b6sartige) Gew~tchse ausgehen.  Wie  ich gezeigt  habe,  
k6nn te  zu diesen Ursp rungsor t en  noch der  vorders te  Abschn i t t  des 
Vorder lappens  h inzu t re ten .  Dabe i  b]iebe bei  E n t w i c k l u n g  eines Tumors  
de r  St ie l  zun~chst  ganz in t ak t .  F e r n e r  l a n d  ich noch eine neue En t -  
wick lungsm6gl ichke i t ;  die Gegend des h in te ren  Stielteils .  
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