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Einleitung.

Der zuerst von Remak (1845) und dann in beschrinktem MaBe von
Virchow ausgesprochene Gedanke, Geschwiilste mit Entwicklungs-
storungen in Zusammenhang zu bringen wurde dann bekanntlich von
Cohnheim zu einer allgemeinen Gewachstheorie ausgearbeitet, zu der
dann die meisten spateren Forscher, wie Ziegler, Ribbert, Borst,
Beneke, Albrecht, Schwalbe, Hansemann, Lubarsch u. a. irgendwie Stel-
lung genommen haben. Lubarsch und Albrecht haben die Gewebsmif-
bildungen — von Albrechi als Choristien und Hamartien bezeichnet —
von den eigentlichen Gewichsen abgetrennt. Schwalbe betont, daf
die dysontogenetische Natur nur fiir eine beschrinkte Zahl der Ge-
wichse in Frage kiime. ZLubarsch, der an sich die Cohnheimsche Theorie
als allgemeine Gewichstheorie ablehnt, hebt aber hervor, daB wenig-
stens in einigen Organen, wie Nieren und Geschlechtsorganen ein
gewisser Parallelismus zwischen Hiaufigkeit embryonaler Anomalien
und Blastombildung besteht, Auch fir die Gewichse der Hypophyse
scheint Entwicklungsstérung eine erhebliche Bedeutung zu besitzen.
So hat neuerdings Priesel die in der Neurohypophyse und am Infundi-
bulum des Menschen vorkommenden GewebsmiBbildungen zur Er-
klirung der dort vorkommenden Gewichse herangezogen.

Auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. Ceelen habe ich an dem
Sektionsmaterial der Charité systematische Untersuchungen tber das
Vorkommen von Plattenepithelanhdufungen in der Hypophyse in ihrem
Zusammenhange mit Hypophysengangsgewéchsen gemacht.

L. Uber Plattenepithelhaufen in normalen Hypophysen.
Kurze Literaturangaben.

Zuerst hat wohl Luschka 1860 iiber derartige Befunde berichtet, indem er
das: Vorkommen von grofer, polygonaler, den Zellen der Mundschleimhaut zom
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Verwechseln éhnlicher Plittchen an der AuBenseite des Hypophysenparenchyims
erwihnte,

Spiter erwdhnte sie Sawer (1902) bei der Beschreibung eines Epithel-
gewichses des Infundibulums. Xr fafte die Plattenepithelhaufen und Hypo-
physenzellen als etwas Einheitliches auf und wollte aus dem Nebeneinander-
stehen auf eine Gleichartigkeit beider Zellarten schlieBen, die héchstens als
verschiedene Funktionsstufen des Hypophysenepithels anzusehen seien.

Im Cegensatz hierzu gibt uns Erdheim (1904) in einer sehr umfangreichen
Monographie iiber Hypophysenganggeschwiilste, auf die ich etwas ausfibr-
licher eingehe, eine Deutung auf embryologischer Grundlage. Er berichtet,
gestiitzt anf ein Material von 13 Fillen (daruhter 10 positive), von dem Auftreten
der Plattenepithelhaufen in normalen Hypophysenstielen und erklirt sie als Ab-
kémmlinge von unverbrauchten Resten des fotalen Hypophysenganges.

Erdheim macht genaune Angaben iiber die Zahl dieser oben beschriebenen
Zellnester. An Serienschnitten hat er durch systematische Untersuchungen fest-
gestells, daB die Zellkomplexe in allen Schuitten der Serie vorkommen, und konnte
sogar bis 60 in einem Schnitt nachweisen; dabei waren die kleinsten aus blofi
4—7 Zellen zusammengesetzt. In einem Falle dagegen wurden in einer vollstan-
digen Schnittreihe nur 2 Plattenepithelhaufen gefunden; dieser Befund betraf
ein jiingeres Individuum von 20 Jahren.

Uber die Hiufigkeit des Vorkommens der Plattenepithelhaufen schlief3t
dieser Autor aus seinen 20 Serien, daB die Zellgruppen in der Hypophyse des
Erwachsenen sehr haufig aber nicht regelmiBig vorkommen. Als Zahlenbei-
spiel gibt er an, bei 13 Erwachsenen 10mal Plattenepithelhaufen gefunden zu
haben. Seine tibrigen 7 Falle betrafen einen Foetus und 6 Neugeborene. Trotz
genauer Untersuchungen konnte Erdheim hier nirgends Plattenepithelbaufen
nachweisen. Aber gleichwohl nimmt er die Moglichkeit eines Vorkommens der-
selben an, nur sei es schwer, sie aufzufinden, da sie beim Foetus, bzw. Neuge-
borenen sehr klein sind.

Der Sitz der Plattenepithelinseln ist nach Erdheim regelmifig im
Hypophysengewebe, manchmal kommen auch kleine Anhiufungen
eine Strecke weit von der Hypophyse, besonders an der lateralen und
hinteren Wand des Infundibulums vor. Aych in der Pia des Infundi-
bulums, auBerhalb der Endanschwellung und vereinzelt im duralen
Diaphragma sellae, pflegt man Plattenepithelhaufen zu beobachten.
In der Hypophyse ist ihr fast ausschliefilicher Sitz der Fortsatz und die
nach vorn daran sich anschlieBende obere Fliche des Hypophysen-
vorderlappens. In 2 Fallen fand er sie in dem intermedisir durch den
Vorderlappen ziehenden gefalifiihrenden Bindegewebsstrang. Eine
Lieblingsstelle ist auch die Gegend des Stielansatzes, die obere
Hypophysenfliche und die Endanschwellung. Seltener ist ihr Vor-
kommen im dimnen Teil des Fortsatzes. Innerhalb des Fortsatzes
sind sie besonders hiufig vorn in der Medianebene lokalisiert.

Uber die GroBe 148t sich nach Erdheims Angaben sagen, daB die
kleinsten aus bloB 4—7 Zellen zusammengesetzt sind. Nach seinen
Erfahrungen nehmen sie an Grofle mit dem Alter, wenn auch langsam,
zu; daher miissen sie bei Neugeborenen oder Fdten sehr klein sein,
woraus sich auch ikr schwieriger Nachweis erklart.
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Christeller (1914) bezeichnet die Zahl der Plattenepithelhaufen als sehr
schwankend; in einigen Fallen traf er in einem Schnitt nur einen kleinen
Haufen, in anderen fiillten die Zellkomplexe einen betrichtlichen Teil, ja die
ganze Masse des Organes aus. Erwahnenswert ist auch, daB in einem Fall von
Akromegalie die Rachendachhypophyse fast vollig aus Plattenepithelien zu-
sammengesetzt war, Bindegewebsbildung war zwischen den Plattenepi-
thelien und Hypophysenzellen nicht zu sehen. Nur auflerhalb umgibt es die
Zellkomplexe.

Die Haufigkeit der Plattenepithelien war an seinem Material sehr groB. Bei
seinen 34 Fallen kamen sie 20mal vor. Irgendwelche RegelmiBigkeit tiber eine
groBere Haufigkeit 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. Das 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 Mitte oder im hinteren Abschnitt, bisweilen waren sie iiber verschiedene
Partien verteilt. Chrisieller betont im Gegensatz zu Haberfeld nach seinem Mate-
rial keine Bevorzugung des Vorderabschnittes.

Methodik.

Meine Untersuchungen erstrecken sich auf 50 Fille, deren Ergeb-
nisse ich in Nachfolgendem mitteile. Dabei will ich gleich bemerken,
daf} ich vornehmlich die Plattenepithelhaufen des Hypophysenstiels
beriicksichtigt habe und dabei auf die bei meinen Befunden vor-
kommenden krankhaften Verinderungen des Hypophysenvorder- und
Hinterlappens nicht niber eingegangen bin, als dies notig war. Das
Nahere ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich.

Nach der iiblichen Fixierung in Orthscher Fliissigkeit wurden zur mikro-
skopischen Untersuchung durch die Hypophyse sagittalg Serienschnitte gelegt,
50 daf man Vorderlappen, Pars intermedia und Hinterlappen gleichzeitig zu
Gesicht bekam. Die Paraffinschnitte wurden mit Hamatoxylin-Eosin, nach der
van Giesonschen Methode und Giemsa gefarbt. Auch Farbungen mit Himalaun-
Saffranelin wurden angewandt.

Mikroskopische Befunde.

Betrachtet man bei schwacher VergroSerung einen solchen, nach van Gieson
gefarbten Schnitt, so treten die zahlreichen Zellnester deutlich hervor. Sie sind
von leicht briunlicher Farbe und gegen das umgebende Bindegewebe ziemlich
scharf abgegrenzt. Bei Giemsafirbung heben sich die Zellnester wie himmelblaue
Kreise im gefirbten Bindegewebe ab. Bei Hématoxylin-Eosinschnitten sind die
Zellnester, wenn sie mehr stielwérts liegen, gut zu unterscheiden; dagegen kann
man solche, die tiefer im Vorderlappen der Hypophyse liegen, ziemlich schwer
von den Driisenzellen trennen. Grams Hornfarbung gibt ziemlich undeutliche,
schwache, violette Bilder der Zellnester. Auch die Malloryfarbung gibt ziemlich
ungentigende Resultate. Bei roter Elasticafirbung sind die Zellnester selbst un-
deutlich, und ihre Umgebung nimmt nur schlecht rote Elasticafirbung an.

Nach ihrem Bau méchte ich drei Formen der Plattenepithelhaufen
unterscheiden: eine typische, eine atypische und eine gemischte Form.
Natiirlich ist diese Einteilung nicht immer scharf durchzutiihren, sondern
es kommen Ubergangsbilder vor.
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Tabelle 1.
‘ | Platten-
Nr.|| Sekt.-Nr. Alter Geschl. | epithel- Klinische Diagnosé
haufen
1/ 1260/22 | 72 Jahre | Q — | Gebirmutterkrebs
2| 1275/22 |58 ,, | & + | Penis-Carcinom
3i 1276/22 |54 3 + | Peritonitis
41 1280/22 (55 ,, | & + | Lebercirrhose mit Gelbsucht
51 1287/22 |70 ., Q — | Hemiplegie, Lihmung des Atemzentrums
6l 1309/22 |65 o) — | Arteriosklerose, Urimie, symptomati-
sches Delir.
7| 1810/22 |31 ,, o) — | Medistinaltumor
81 1329/22 |41 , Q — | Erysipel, Sepsis
9] 1895/22 | 11 Woch.; & — | Akute Ernihrungsstorung
10 67/23 | 35 Jahre | & — | Herzklappenentziindung
11 68/23 |22 ., ) — | Grippe, Lungenentziindung
12 82/23 |58 , 3 — | Speisershrenkrebs
13 83/22 |55 ., Q — | Schrumpfniere, Harnvergiftung
14 92/23 | 30 ,, Q — | Mitralstenose, Mitralinsuffizienz, akute
| Herzschwiche
15| 95/23 |54 3 — | Erysipelphlegmone
16| 105/23 |78 , | @ + | Bauchfellkrebs
17| 118/23 (34 \ @ | — |Mittelohreiterung, Hirnhautentzindung
18| 123/23 |50 ., | & \ — | Mesaortitis productiva
191 13723 |46 ., | o + | Herzschwiiche mnach Krebs der Hifte
(Metastasen)
20| 141/23 |36 ., 3 — | Lungentumor
21 180/23 |35 ., & | — | Kopfschul
220 191/23 |64 , | & | -+ |Arteriosklerose
23| 193/23 |50 , | @ 4+ | Carcinoma ventriculi
244 208/23 ‘ 56, 3 — | Hirntumor, Bronchopneumonie
25| 914/23 |57 ., Q | + |Brustkrebs
26| 218/23 |53 3 — | Arteriosklerotische Psychose
27\ 220/28 |59 3 + | Lebercirrhose
28| 923/23 | 26 ., o | — |Pyimie
29| 225/28 |54 Q -+ | Tumor der Brusthohle
30| 233/28 |11 3 — | Chron. Mittelohreiterung - beiders. Laby-
rinthentziindung, r. HirnabsceB
31| 244/23 |18 s) — | Nieren-, Leber-, Lungenschufl
32| 245/23 | 5Woch.| 2 — | Pylorospasmus
33| 25%/23 | 63 Jahre| & + | Herzmuskelerkrankung bei Speiseréhren-
verengerung
34| 9253/23 160 ., Q Lungenembolie, Spondylitis tbe., Pleu-
| ‘ ritis. the.
35| 256/23 |42 ,, g — | Lungentuberkulose
36 9265/23 |37 ., 3 + | Peritonitis diff. ex appendicidite
37 266/23 |43 ,, 3 — | Appendicitischer Abcef m, Diinndarmfistel
38| 9269/23 |17 o) — | Phlegmone am Halse (Mediastinitis ?)
39| 272/23 |35 ., 3 — | Collaps nach Laparatomie
40| 274/23 |54 a3 — | Herzschwiche (syphil. Aortenerkrankung),
Tabes, Fettsucht
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Tabelle I (Forisetzung).

| Platten-
Nr.j| Sekt.-Nr. Alter Geschl. | epithel- Klinische Diagnose
haufen
41 278/23 4Woch.| © — | Unbekannte Krankheit, Verdacht auf Lues
42| 280/23 8Mon. | ¢ — | Meningitis toe.
43| 286/23 8 Jahre | © — | Lungen-~ und Kehlkopftuberkulose
44 288/23 T » Q ~ | Meningitis
45| 289/28 |47 3 — | Krebskachexie nach Operation, Mamma-
: carcinom, multiple Metastasen
46 291/28 |50 ., o) -+ | Angina, Arteriosklerose besonders der
j Herzgefile
47) 297/28 |55 . | & | — |Lungenkrebs
48| 306/23 |37 ., Q + | Schluckpneumonie (Ulcus ventriculi), sub-
‘,‘ phrenischer Abscell, Sepsis
49| 304/23 |56 ., Q — | Schlaganfall 2 Patientin wurde sterbend
eingeliefert
50| 316/28 |27 r 3 | 4 | Doppelseitige Nierentuberkulose

1. Typische Form.

Bei stiarkerer VergroBerung zeigt ein solcher Zellhaufen, daf die
mehr an der Peripherie liegenden Zellen ziemlich plattgedriickte, proto-
plasmaarme Epithelzellen sind mit kleinen chromatinreichen Kernen.
Die Grenzen der einzelnen Plattenepithelien sind schlecht zu erkennen.
Nach der Mitte des Zellhaufens werden die Zellen groBer und proto-
plasmareicher, ihre Kerne firben sich dann weniger stark; diese
Zellanordnung fand ich am hiufigsten (Abb. 1).

Betrachtet man bei schwacher VergroBlerung einen Schnitt, so
findet man gewdhnlich folgendes Bild: Die Plattenepithelien bilden
grofere oder kleinere Haufen; eine regelméBige Form herrscht nicht
vor, aber im allgemeinen trifft man rundliche oder mehr langegstreckte
Gebilde an. Bisweilen sind auch mehrere Plattenepithelhaufen sand-
uhrférmig durch Bindegewebsbiindel abgeschniirt. Solche Form méachte
ich, weil sie in der Mehrzahl vorkommt, als typische Form bezeichnen.
Die Zellen, die einem solchen Haufen angehdren, sind in grofieren
Komplexen meist Zellen des Stratum spinosum, in kleineren mehr
Bagalzellen.

2. Atypische Form.

Daneben fand ich eine andere Form der Plattenepithelhaufen, die
ich atypisch nennen méchte. Hier waren die Zellstringe gewdhnlich
langgestreckt und liegen bindfadenférmig an dem Rand entlang. Zu
betonen ist auch, daf} die Zellachsen gewthnlich immer lings dem Ver-
laufe der Bindegewebsfasern angeordnet und quergestellte Zellen nur
selten zu finden waren. Auch die Kerne der Epithelzellen waren mehr
langlich oval und lagen in der Achse des Zellstranges. Die Epithelzellen
hatten abwechselnd chromatinreiche und chromatinarme Kerne (Abb. 2).
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Abb. 2. TFall Nr. 193/28. Langgestreckte Plattenepithelhaufen.
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Ich mochte hier einen Fall, der nicht in der Tabelle erwihnt ist, mit-
teilen, in dem eine sehr seltene Lokalisation der Zellanhdufungen fest-
zustellen war. Ich fand in diesem Falle einen bandférmigen Zug von
Zellen, der sich, von einer Bindegewebshiille umschlossen, lings der
Konturen des ganzen Stieles, fast unmittelbar unter der Kapsel herunter
erstreckte (Abb. 3, Abb. 5, Nr. 649). Es handelte sich hier um Zellen,
die nicht mit Hypophysenzellen gemischt waren.

3. Gemischie Form.
Am lehrreichsten sind die Fille, in denen dem Zellhaufen auch
Hypophysenzellen des Vorderlappens beigemischt waren. Im Gegensatz
s

Abb. 8. Fall Nr. 649/23, Strangformige Plattenepithelanhiufungen lings der hinteren Wand
des Stiels ( P.). Leitz, Obj. 8, Ok. 2.

zu Erdheim, der nur Hauptzellen beschreibt, fand ich auch basophile,
eoginophile und Hauptzellen darin, die in van Giesonfirbung die Epi-
thelien der Komplexe in Form von verzweigten Stringen zeigen. Da-
neben liegen basophile und eosinophile Zellen nahe einer Riesenzelle
mit schwach rotgefarbtem Protoplasma. Manchmal fand sich ein Zell-
haufen um eine Hauptzelle herum. In einem Fall sah ich an der Peri-
pherie nur Hauptzellen und nach dem Zentrum zu die frither beschrie-
benen Zellen ohne Bindegewebsgrenze in einem Zellhaufen liegen.
In einem meiner Fille beobachtete ich eine Kombination dieser Platten-
epithelhaufen mit den Hypophysenvorderlappenzellen in der Art,
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dafi die Plattenepithelien, im Gegensatz zu ihrer sonstigen kugeligen
oder ovalen Form, in soliden Stringen angeordnet und unregelm&fBig
mit Hypophysenzellen vermischt waren. Diese Plattenepithelstringe
gingen kontinuierlich ohne erkennbare Grenze in das Vorderlappen-
gewebe iiber und bestanden hauptsichlich aus Basalzellen, vielfach in
mehreren Schichten zusammengeftigh. Ich mochte diesen Fall Erd-
heims Befund an die Seite stellen, der bei einem 86 jahrigen Individuum,
seinem #ltesten Fall, auch diese Form beobachtete. Bei einem anderen
Tall sah  ich auch die oben beschriebene gemischte Form;

Abb. 4, Fall Nr. 241/23. Beginnende Cystenbildung bei Plattenepithelhaufen. 1 :200.

auch bier durchzogen die Plattenepithelien netzartig die Hypophysen-
vorderlappenzellen. Doch' sind hier noch erhaltene Hypophysenzellen
in mehr massiven, rundlichen Zellkomplexen anzutreffen, wihrend im
vorerwihnten Fall ein mehr . diffuses Bild entstanden war, sie mehr
vergtreut und einzeln gefunden wurden. Bei den grofieren, von den
Plattenepithelien umlagerten Hypophysenzellhaufen kann man im
zentralen Teil schon eine Nekrose beobachten, die vielleicht einen An-
fang zur Cystenbildung darstellt (Abb. 4). Leider konnte ich, wie Hrd-
heim es beschreibt, eine eigentliche Cystenbildung bei den Plattenepithel-
haufen nicht beobachten, sondern nur eine Andeutung. Manchmal
trifft man Bilder an, in denen eine iibrig gebliebene Hypophysenvorder-
lappenzelle rings von den Plattenepithelstringen umschlossen wird.
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Abb. 5. Schema von Lage, Zahl und Gréfe der Platiencepithelhaujen am Hypovhysenstiel.

(Die Nummern geben die Zahl des untersuchten Falles an. Die Strichelung bedeutet Vorder-,
das weiBe Feld Hinterlappen.)
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Ich komme nun zu dem feineren Baw der Zellen, Sie entsprechen
fast vollig denen des Stratum spinosum. Wie ich schon vorher erwéhnte,
bestehen die Zellhaufen an der Peripherie aus plattgedriickten proto-
plasmaarmen Zellen mit chromatinreichen, kleinen, dunkien Kernen.
Nach dem Zentrum des Komplexes zu werden die Elemente protoplasma-
reicher und groBer, ihre Kerne firben sich dann weniger stark. Bei
Giemsafirbung erscheint das Protoplasma schwach rotlich, bei van
Giesonfarbung kann man deutlich im Protoplasma ein Maschenwerk
unterscheiden. Unter starker Vergroferung sieht man zwischen den
einzelnen Zellen Liicken in die Fortséitze der einzelnen Zellen hinein-
greifen. In anderen Fillen hingegen sind bei starker VergréBerung
die Zellgrenzen nicht sehr deutlich zu erkennen,

Die Zahl der Epithelhaufen in den einzelnen Fillen ist natiirlich
ganz verschieden. Um ein genaueres Bild von der Lage und Zahl der
Plattenepithelhaufen geben zu kénnen, habe ich ein Schema angefertigt,
in dem die Lokalisationen der Zellkomplexe so abgebildet sind, daB
simtliche Fundorte, die in verschiedenen Schnittserien festgestellt
wurden, darin verzeichnet sind. Es wurde natiirlich nur die Hauptmasse
der an demselben Orte vorkommenden Zellkomplexe eingezeichnet.

Beim Zihlen der an einem Orte vorkommenden Zellgruppen konnte
ich feststellen, daB die kleinste Zahl der Zellkomplexe an einem Orte
3 betrug. Einmal aber konnte ich ganz oben im Infundibulum als Maxi-
mum 36 Plattenepithelhaufen auffinden (Abb. 6).

Bevor ich iiber die GroBe, Form und Lage der Plattenepithelhaufen
nihere Angaben mache, mochte ich, um eindeutiger zu sein, den Hypo-
physenstiel topographisch in mehrere Zenen einteilen. Legt man drei
Horizontalschnitve durch ihn, so kann man den proximalen, am meisten
cerebralwirts gelegenen Teil als eigentliches Infundibulum, den distalen,
an den Hypophysenkorper angrenzenden Abschnitt als Ubergangsstelle
und die dazwischenliegende Zone als Zwischenstiick bezeichnen. Legt
man einen Frontalschnitt durch den Stiel, so kann man einen Vorder-
und Hinterstiel unterscheiden. Auf diese Weise haben wir 6 Abschnitte
des Hypophysenstiels erhalten.

Die Gréfie der Epithelhaufen ist sehr verschieden. Es sind auch
hier alle GroBen anzutreffen. Die kleinsten Zellhaufen bestanden aus
3—5 Zellen, wahrend die groBten 100 oder mehr Zellen enthielten,
so daB sie schon bei schwacher VergroBerung sehr leicht zu erkennen
waren. Im Vorderlappen der Ubergangsstelle konnte ich die umfang-
reichsten Zellkomplexe antreffen, in den anderen Teilen waren sie be-
deutend kleiner, dafiir aber bedeutend zahlreicher.

Hinsichtlich der Lage der Zellgruppen kann ich, gestiitzt auf meine
Serienschnitte, sagen, daB die meisten Zellkomplexe im Vorderteil
des Hypophysenstieles vorkommen. Unter meinen 17 Fallen fand ich
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Abb. 6. Fall Nr. 253/28, Zahlreiche Plattenepithelanhfufungen am Infundibulum.
Leitz, Obj.'8, Ok. 2.

Abb. 7. Fall Nr, 1276/22. Plattenepithelhaufen im hinteren Teil des Hypophysenstiels.
Leitz, Obj. 6, Ok. 1,



{Uber das Vorkommen von Plattenepithelherden in der Hypophyse. 129

nur 3mal Zellgruppen im hinteren Teil; dabei war nur ein Fall, bei dem
ausschlieBlich im hinteren Abschnitt Zellhaufen lagen, in den beiden
anderen Fillen fanden sie sich auBler im hinteren Lappen auch im
Vorderteil der Hypophyse (Abb.7). Man kann also als den Haupt-
fundort der Plattenepithelien den Vorderteil bezeichnen. Gleich Hrd-
heim sah ich einmal die Zellhaufen intermediir zwischen Vorder- und
Hinterabschnitt gelegen. Auch hier waren, ganz #hnlich dem Befunde
Erdheims, die Zellgruppen in dem grofiere Gefidfle begleitenden Binde-
gewebe anzutreffen (Abb. 8). Hinsichtlich der Lokalisation im Vorder-
teil verteilten sich die Zellhaufen 11mal in dem mittleren Zwischen-

Abb. 8. Fall Nr. 253/28. Plattenepithelanhidufungen im gefaBfithrenden
Bindegewebe intermedisr von Vorder- und Hinterlappen.

stiick und 11 mal an der distalen Ubergangsstelle. Im eigentlichen Infun-
dibulum wurden sie verhéltnismaBig seltner, nur 5 mal, gefunden. Wahrend
bisher in der mir zuginglichen Literatur als der ausschliefliche Sitz
der Plattenepithelanhiufungen der Stiel und der sich ihm anschlieBende
Teil der oberen Fliche des Hypophysenvorderlappens angegeben ist,
fand ich im Fall Nr. 388/23 aulBer in dem Stiel noch weiter distal gelegene
Plattenepithelkomplexe, die unmittelbar unter der Hypophysenkapsel
des Vorderlappens lagen (Abb.9, Abb. 5, 388). Meines Wissens ist
eine solche Lokalisation sehr selten. Es handelt sich hier um Gruppen
von verschiedener Form, meist langlicher, die, durch eigene Gewebs-
Virchows Archiv. Bd. 252. 9
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hiillen getrennt, dicht unter der Kapsel inmitten zahlreicher, gut ent-
wickelter Vorderlappenzellen liegen. Die Epithelanhiufungen ent-
halten keine eingestreuten Hypophysenzellen.

Ein anderer Fall 1042/23 (Tod durch Coma diabeticum) zeigte schon
eine beginnende Geschwulstbildung. Die Kapsel des Vorderlappens,
etwas vorderhalb des Winkels, war vorgebuckelt durch eine circum-
scripte Geschwulst. Die Plattenepithelbaufen waren durch Binde-
gewebe voneinander getrennt und enthielten noch Reste von Vorder-
lappengewebe. Rings um die Geschwulst waren die Vorderlappenzellen
etwas verfettet. Dann folgte wieder eine normale Zone.

Abb. 9. Fall Nr, 888/23. Plattenepithelanhiufungen im Vorderiappen ( P.). Leitz, Obj.8, Ok. 2.

In zahlreichen fritheren Arbeiten, in demen die Hypophyse sorg-
faltig studiert wurde, haben Saint Remy, Schinemann, de Coulon,
Benda, Tom u. a., trotzdem sie mehr als 50 Hypophysen verwendet
haben, niemals oder sehr selten von dem Auffinden von Plattenepithel-
haufen berichtet.

Nur Erdheim und Christeller haben, wie oben schon angegeben,
iiber positive Befunde berichtet. In den spiteren Arbeiten, die die
Erforschung der Hypophyse behandelten (C. Geschwind, M. Vogel,
V. Scaffidi, Stendell, Edinger, Alfred Plaut, M. Schmidtmann, Simson,
Strade . a.) habe ich, soweit nir diese Literatur zuginglich war, keine An-
gaben iiber Plattenepithelhaufen und ihre Haufigkeit gefunden. Es gibt
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allerdings eine ganze Anzahl von Forschern, die bei ihren Untersuchungen
iiber Hypophysenganggeschwiilste diese von Plattenepithelhaufen her-
leiten ; jedoch stiitzen sie sich dabei nur auf Erdheims Untersuchungen,
withrend ihnen eigene Erfahrungen fehlen (Siegmund, Teutschlinder,
Ingermann, Strada, Bartels, Ehlers, Niedermeyer, Berding, Korl Husten,
Richard von Miller u. a.). Ganz jingst sah Priesel in seinen Unter-
suchungen iiber Gewebsmifbildungen der Neurohypophyse und des
Infundibulums des Menschen unter 20 Fillen nur in 3 Fillen auller-
ordentlich viel Plattenepithelinseln-des Vorderlappens. Unter meinen
50 Fallen, die sich auf alle zur Sektion kommenden Patienten ohne
Riicksicht auf die Todesursache erstreckten, fanden sich 17 mal Platten-
epithelinseln. (349%,).

Um die Altersverhiltnisse an den von mir untersuchten Fallen klarzustellen,
habe ich die folgende Tabelle angefertigt:

Tabelle I1.
Alter Zahl der 111-1'1191‘- positiver Befund von %.der Platten-
suchten Falle Plattenepithelhaufen epithelbefunde
Neugeborene 0 — —
110 Jahre 6 — 0
1020 ,, 3 — 0
2030 , 3 1 339,
3040 9 2 229,
40—50 ,, 5 1 20%,
50—60 ,, 17 8 469,
60—70 4 3 759,
70—80 , 3 2 669,
durchschnittlich 50 17 349,

Diese Tabelle zeigt, daBl in 9 Fillen bis zum Alter von 20 Jahren
niemals Plattenepithelhaufen gefunden wurden. Auch Erdheim beob-
achtete trotz seiner bei Erwachsenen so haufigen Plattenepithelbefunde
bei Neugeborenen (6 Fille) niemals derartige Epithelkomplexe. Dabei
leugnete er durchaus nicht das Vorkommen der Zellgruppen bei Neu-
geborenen, sondern konnte sie aus rein technischen Griinden, z. B. der
Kleinheit der Zellinseln wegen, nicht nachweisen. Erst mit dem allmah-
lichen Wachsen werden sie fiir uns wahrnehmbar. Ich mufl mich dieser
Angicht Erdheims anschlielen. Als Stiitze dafiir kann man die Tatsache
anfiithren, daBl in hoherem Alter die Plattenepithelhaufen am groBten
waren, offenbar also mit dem Alter an GroRe zunehmen. Dieser Befund
deckt sich mit der Annahme Erdheims, dafl die Zellgruppen nur langsam
wachsen und daher wegen ihrer Kleinheit beim-Neugeborenen noch
nicht gut zu beobachten sind. Natiirlich gilt dieser Satz, daBl bei den
dltesten Individuen die gréBten Plattenepithelhaufen zu finden waren,
nicht unbedingt, aber im allgemeinen trifft er doch zu. Diese Tatsache
erklart Erdheim mit- der Annahme, daf8 die Plattenepithelhaufen rudi-

Q%
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mentédre Gebilde seien, die einer gewissen, aber doch verlangsamten
Fortentwicklung fihig sind. Im Gegensatz dazu kann Christeller bei
der Untersuchung der Rachenhypophyse keine Abhingigkeit der Zahl
und GroBe der Plattenepithelhaufen vom Alter feststellen. Allerdings
fand er bei seinen 2 Neugeborenen ebenfalls keine Zellgruppen.

An meinem Material von 50 Fallen habe ich die 17 positiven Falle
auf ihre Todesursachen hin untersucht mit folgendem Ergebnis:

Carcinom . . . . . . . . . .. 7 Falle (Nr. 2, 12, 16, 19, 23, 25, 29)
Lebercirthose . . . . . . . . . 2 ,, (Nr.4, 27)

Arteriogklerose . . . . . . . . 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-
sache, dafl die Zellkomplexe bei 7 Carcinomfillen festgestellt wurden.
Vielleicht 148% sich dieser Befund darauf zuriickfithren, daB sich die be-
treffenden Patienten in einem hoheren Lebensalter befanden. Immerhin
ist diese Feststellung bemerkenswert. Das Geschlecht scheint keine
Beziehung zur Bildung der Plattenepithelhaufen zu haben. Unter den
von mir untersuchten 50 Fallen befanden sich 30 ménnliche und 20
weibliche Individuen; dementsprechend waren auch die 17 positiven
Fille auf 10 ménnliche und 7 weibliche Patienten verteilt.

Das Vorkommen der Plattenepithelhaufen in dem Infundibulum
ist zuerst von Mihalkowicz und von Erdheim mit entwicklungsgeschicht-
lichen Vorgangen erklirt worden, ich mochte mich im folgenden den
grundlegenden Arbeiten dieser Autoren anschlicBen und ihre Ansicht
kurz zusammenfassen. Bekanntlich bildet sich die Rathkesche Hypo-
physentasche, die mit geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet ist,
in ihrem oberen Teil zu dem dickwandigen Hypophysensickchen, in
ihrem unteren Teil zum schmalen Hypophysengang aus, der aus niedrig
kubischem Epithel besteht. Im weiteren Verlaufe der Entwicklung
bildet sich aber der Hypophysengang zuriick, wahrend aus dem Hypo-
physensickchen der Vorderlappen entsteht. Der Hypophysengang
verliert sein Lumen und stellt nur noch einen diinnen, soliden Epithel-
strang dar, der das Schlundepithel mit dem soliden Fortsatz des Hypo-
physensidckchens verbindet. Im Zusammenhang mit diesen entwick-
Iungsgeschichtlichen Tatsachen steht aber der Befund der Platten-
epithelhaufen: die Gegend gerade, in der der Hypophysengang an der
unteren Fliche des embryonalen, soliden Hypophysenfortsatzes ansetzt,
ist beim Erwachserien der Fundort der Plattenepithelansammlungen.
Darans kann man mit einiger Sicherheit folgern, dafl die Plattenepithel-
haufen Reste des involvierten Hypophysenganges sind. Eine Reihe
von spateren Untersuchungen hat gezeigt, dall auch am Rachendache
des Menschen Reste von Hypophysengewebe vorkommen. H. Arai,
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Civalleri, Citelli, Pende und spiter Christellor haben genauere Unter-
suchungen dariiber angestellt. Chrisieller konnte an einem Material
von 31 Fillen, an vollstindigen Schnittserien, immer das Organ nach-
weisen.

Auch die Cysten der Rathkeschen Tasche stehen, wie die Unter-
suchungen von Mihalkovicz ergaben, mit den Hypophysengang in Ver-
bindung. Als spitere Reste dieses Ganges finden wir die Cysten in
der ehemaligen Hohle des Hypophysenblischens. Ich mdchte hier
eine Abbildung beifiigen (Abb. 10), die eine noch mit Flimmerepithel
ausgekleidete Cyste wiedergibt.

Abb. 10. Flimmerepithel an einer Cystenwand der Rathkeschen Tasche. 1:1100 (Ol-Tmmersion).

Mit Riicksicht auf die Wichtigkeit der topographischen Verhéltnisse
der Umgebung der Hypophyse, die fiir die Plattenepithelgeschwulst-
bildung Bedeutung haben kénnen, sei kurz auf die Anatomie dieser
Teile, insbesondere der Arachnoidea hingewiesen.

Sie besitzt bekanntlich an ihrer Innenfliche und ebenso an der
suBeren eine Endothellage. In dieser hat schon Ludwig Meyer 1859
herdférmige Endothelwucherungen, vorwiegend iiber der Konvexitit,
gefunden, die konzentrisch geschichtet waren und Fetttropfen und Kalk-
konkremente enthielten. Auch Key und Refzius erwshnen solche bei
der Arachnoidea spinalis. Die Granulationen besitzen an der Peripherie
Zellen mit kleinen dunklen Kernen, wihrend die zentralen grof und
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hell sind. Nach Hrdheim steigt in der Gegend der Hypophyse die Arach-
noidea beim Neugeborenen bis vor das Infundibulum, und, ohne die
Hypophyse zu erreichen, setzt sie an der vorderen Fliche des Infun-
dibulums an; dadurch entsteht eine Arachnoidalfalte, deren unterstes
Ende im Winkel der Hypophyse und ihres Stieles liegt. Daher besitat
das Infundibulum nur in einem Teil eine Arachnoidalscheide. Beim
Erwachsenen bestehen fast dieselben Verhiltnisse. Es zieht zunsichst
die Arachnoidea als gemeinsame Hiille des Chiasmas und Infundibulums
herab; spater tritt eine Teilung ein, und das Infundibulum erhalt seine

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

eigene Scheide, die sich dem Infundibulum ganz eng bis zu einer be-
stimmten Stelle anlegt; dann zieht das Infandibulum frei von der Arach-
noidea zur Hypophyse.

Nach M. B. Schmidi liegt zwischen dem Diaphragma sellae und
der oberen Hypophysenfliche eine kleine subarachnoidale Zisterne,
die von der Arachnoidea abstammt. Nur die obere Fliche der
Hypophyse besitat also eine Zisterne, denn im weiteren Verlaufe ver-
wachst die Arachnoidea mit der Hypophysenkapsel, so daf ein Sub-
arachnoidalraum fehlt.

In dem Subarachnoidalraum in der Umgebung des Infundibulums
findet man héiufig Sandkérper. Die Lokalisation ist am haufigsten
im Vorder- oder Hinterlappenwinkel (Abb. 11). Manchmal trifft man
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sie auch an der obersten Partie des Stiels oder an dem hintersten Teil
des Hinterlappens an. Ferner becbachtete ich konzentrisch geschichtete
Sandkérner am Ansatz des Diaphragma sellae an die Schédelbasis, und
zwar anscheinend frei im Bindegewebe oder in deutlich mit Endothel
begrenzten Raumen. Nach M. B. Schmidt sind diese Psammome von der
Arachnoidea her in die Dura eingewachsen. Ich habe sie auller im
Winkel noch in der Kapsel der Winkelgegend im Vorderlappen und
Hinterlappen gesehen (Abb.12). Auflerdem konnte ich feststellen,
dafB hiufig ganz oben am Stiel oder bis zur Mitte des Stieles vorzugs-
weise im hinteren Teile Kalkplatten zu finden waren, die nach meiner

Abb. 12, Sandkérper in der Kapsel des Hinterlappens. Leitz, Obj. 8, Ok, 2.

Ansicht von auBlerhalb her in das Innere vordringen (Abb. 13). Diese
Tatsache kann man deutlich durch Serienschnitte nachweisen, in denen
man solehe Kalkplatten bis zur Mitte der Stielsubstanz antrifft. Im
allgemeinen kann man sagen, daf solche Kalkplatten im Alter iiber-
wiegen, doch kenne ich Fille, in denen auch bei Neugeborenen solche,
natiirlich nur sehr klein, in der Kapsel nachzuweisen waren.

An anderen als den vorher erwihnten Gebieten konnte niemals
die Kalkablagerung nachgewiesen werden. Um die Entstehung der
Kalkablagerung niher zu ergriinden, habe ich die Hypophyse im Zu-
sammenhang mit ibrer knéchernen Umgebung herausgenommen und
dann entkalkt. Dabei zeigt sich, dafl der Stiel an seiner Spitze sehr nahe
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dem Schadelknochen und der Dura mater anliegt. Vielleicht deutet
die Lokalisation der Kalkablagerung an, daB der Kalk aus dem nahe-
liegenden Knochen der Sella von der Dura herstammt.

IL. Ein Fall von Hypophysengangtumor,
Der folgende von Prof. Ceelen sezierte Fall zeigh die Beziehungen
zwischen den Plattenepithelinseln und Hypophysenganggewdchsen.

Es handelte sich um einen 36 jahr. am 13. VIIL. 1922 in die Krebsbaracke
der Charité aufgenommenen bis Herbst 1921 gesunden Schlosser.

Abb. 18, Fall Nr. 238/23. Kalkplatte im Infundibulum. XLeitz, Obj. 3. Ok. 2.

Anamnese. Damals erkrankt mit Erbrechen, Kopf- und Brustschmerzen.
Wegen standiger Zunahme der Beschwerden Februar 1922 Krankenhausaufnahme.
Trotz Bestrahlung keine Besserung. Nach 9 Wochen entlassen und in eine
Lungenheilstatte iiberfithrt, blieb dort 4 Wochen. Kopfschmerzen, Erbrechen
traten wieder heftig auf.

20. VIIL. 1922. Nervenbefund. Reflexe: Starke Ataxie beim Stehen und Gehen.
Romberg positiv und Storungen des BewuBtseins und des Denkens. Sommnolenz.
Denken verlangsamt, fallt schwer. Augen: Conjunctival- und Corneareflex beider-
seits vorhanden. Seit dem 15. dieses Monats vollige Amaurose des linken Auges.
Pupille links etwas weiter als rechts. Beiderseitige schwache Reaktion auf Licht-
einfall. Bei Konvergenz Konvergenzreaktion links schwécher als rechts. Bewegung
normal. Sensibilitat nicht herabgesetzt, Muskeltonus nicht erhéht, keine Regiditat.
Merkfshigkeit nicht herabgesetzt; Kopfschmerzen.

14. VII. Réntgenbestrahlung; danach mehr Schmerzen.
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21. VII. Allgemeiner Haarausfall an den Genitalien und in der Achselhdhle.
Authebung der Potenz. Verkleinerung der Hoden. Herztone kaum horbar. Puls
sehr klein und schwach.

24. VII. Augenspiegelresultat: Rechts leichte Atrophie, links Opticusatrophie,
GefdBe nicht geschlangelt, beiderseits reflektorische Pupillenstarre, rechts noch
eine Spur von Reaktion. Konvergenzreaktion vorhanden.

Am 14., 18., 22., 24. VII. Rontgenbestrahlung, starker Rontgenkater.

29. VII. Pat. klagt iiber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schleimerbrechen.
Allgemeine Muskelstarre. Reflexe vorhanden. Pupille verengt. Rotung des Ge-
sichts. Puls frequent. Auf Anruf keine Antwort.

Tod 30. VIL.

Sektionsdiagnose (seziert 31. VII. 1922, Sektionsnummer 848/1922). Geschwulst
des Hypophysenstiels (uniloculdre, cystische Hypophysengeschwulst). Etwa pflaumen-
grofer, weich-elastischer Tumor der Hirnbasis im Bereich der Sehnervenkreuzung mit
Kompression derselben und Einwachsen in die N. optici. Kompression' und Ein-
dellung der Hypophyse, Druckatrophie des dem Tuwmor anliegenden Keilbeinab-
schmittes mit Verbreiterung wnd Vertiefung des Zuganges zum Tirkensattel und
Schwund seiner Vorspriinge. Struma colloides beiderseits, Hypoplasie der Hoden
und der Prostata. Atrophie der Nebennieren, vor allem des Nebennierenmarks (Ge-
wicht einschlieflich der Teile des wmgebenden Binde- und Fetigewebes links 4,0 g,
rechts 5,0 g). Starker allgemeiner Schwund der Behoarung an Stamm und Gliedern;
Achsel-, Arm- und Beinbehaarung duferst spirlich. Hyperdmie, Odem und Rand-
emphysem beider Lmngen. Stawungshyperdmie der Milz, der Leber wnd der Nieren.
Geringgradige chronische Gastritis. Alte Amygdalitis lacunaris rechis.

Makroskopische Beschreibung des Gehirntumors. Das Gehirn wurde in Formalin
fixiert, nachdem es mit der Sella turcica im Zusammenhang herausgenommen
war. Dann wurde ein Sagittalschnitt durch das Gehirn gelegt. Die Cyste erscheint
als ein weich-elastischer Tumor der Hirnbasis von etwa HiihnereigroBe und rund-
lich viereckiger Gestalt, der vorn vom Chiasma opticum und von dem Frontal-
hirn, oben vom 3. Ventrikel, von dem Balkenknie und Corpus fornicis und hinten
von dem Pons begrenzt wird. Seine GrdBe betragt im sagittalen Durchmesser
4,5, im Querdurchmesser 3,5 cm. Dicke der Cystenwand durchschnittlich etwa
t/, em, umgebende Wand ziemlich derb. Thalamus und der Boden des 3. Ventrikels
mit der Cystenwand verwachsen und stark zusammengedriickt. Von dem hinteren
oberen Teil der Wand, etwa von der Gegend der Columna fornicis, gehen strahlen-
formig papillire Wucherungen aus, die sich in das Innere der Cyste erheben und
vereinzelte Septa bilden (Abb. 14).

AuBenfliche der Cystenwand glatt und von glasigem, braunlich-gelbem Aus-
sehen. Sie ist mit der Innenseite der Dura verwachsen, liegt daher intradural,
wihrend die plattgedriickte Hypophyse extradurale Lage hat.

Inhalt der Cyste glasig, triib, frische und &ltere Blutreste; an den, dem Balken
anliegenden Partien mehr kormig, bréckelig.

Thre 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 1,3 em lang und 0,4 cm
hoch ist. Vorder- und Hinterlappen gut unterscheidbar.

Tiirkensattel selbst ist nicht nennenswert vertieft, dagegen ist sein Eingang
durch den aufliegenden Teil der Cyste stark ausgebuchtet und vertieft; seine
knochernen Vorspriinge stark atrophiert.

Der untere mediale Teil des Stirnhirns ist reduziert und zeigt verschmaélerte
Windungen.

Nach oben ist der Boden des 3. Ventrikels nach dem Balken zu verschoben
und mit der Cystenwand verwachsen. Uber dem hinteren Teil der Cyste liegen
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die beiden Hilften der Briicke und die Pedunculi cerebri ohne besondere Ver-
anderungen.

Dicht neben der Cyste verlduft die Carotis interna, bandformig komprimiert.
Sie ist stark seitlich verschoben und mit der Cystenwand bindegewebig verwachsen,
in der eine tiefe Furche den Verlauf kennzeichnet. Die Arteria basilaris, die wie
normalerweise auf der Mitte der Briicke verlauft, erscheint nur etwas komprimiert.
Thre Seitensste, die Aa. cerebri posteriores, entspringen in der typischen Weise.

‘Die Nervi olfactorii nur im Tractus olfactorius stark gedriickt.

Die beiden Nervi optici liegen seitlich verschoben und verlaufen um den
Tumor herum. Der Tractus opticus ist sehr stark verschmaélert und 143t sich noch
bis zum Corpus geniculatum verfolgen. Nach vorn steht der Nervus opticus mit
der sehr verdiinnten Lamina terminalis in Verbindung. Die Nerven selbst sind
fast bis zur Hilfte ibres Volumens verdinnt.

Abb. 14. Sagittalschnitt durch Gehirn mit dem Hypophysengangstumor, 4 zeigt die Hypophyse.

Die aus der Gehirnbasis in der Umgebung der Cyste hervortretenden N. oculo-
motorius, trochlearis, trigeminus und abducens erscheinen etwas gedriickt, aber
sonst makroskopisch unverindert.

Mikroskopischer Befund. Untersuchungstechnik: Es wurden ortlich mog-
lichst verschiedene Stellen der Geschwulst mikroskopiert. Gefrier-, Paraffin- und
Celloidinschnittfarbungen. Himatoxylin-Eosin, Hamalaun-Sudan ITI, Giemsa,
Eisenhamatoxylin van Gieson, Eisenreaction und Bielschowsky Silberimprignation,
zum Nachweis von Hornsubstanzen die Mallory-Farbung und Ernsts Modifikation
der Gramschen Methode, zum Kalknachweis Kossas Kalkreaktion.

Ubersichtsbefund (Abb. 15). Schon makroskopisch fallt auf, dal der Tumor
grofenteils mit einer mattglinzenden, homogenen, kolloiden Masse erfullt ist,
die sich schwach rosa in Hamatoxylin-Eosin-Schnitten farbt. Aulerdem kann
man in den oberen Partien noch Blutgerinnsel erkennen. In der linken Seite des
Tumors zieht von oben nach unten strangférmig eine michtige papillire Wuche-
rung, wihrend wir in der rechten Seite, ausgehend von der Hypophysengegend,
ein mehr flichenformiges, papillires Septum finden. Tch habe durch Stufen-
schnitte versucht nachzuweisen, ob diese Septen kommunizieren, konnte aber
nirgends eine Verbindung finden. Die Cystenwand ist scharf von den ibrigen Ge-
hirnpartien abgegrenzt. Parallele, feste Bindegewebsziige umranden sie. Dabei
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zeigt sich nirgends ein Bild von einer bosartigen, infiltrierenden Wucherung. Merk-
wiirdig arm sind die Bindegewebsziige an elastischen Elementen.

Bei der genaueren mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, daB die papil-
16sen Wucherungen aus einer faserigen Grundsubstanz und Epitheliiberziigen be-
stehen. Der epitheliale Teil besteht aus Zellkomplexen, die die verschiedenartigste
Anordnung haben. Wir treffen ovale, vollig runde, strangférmige oder ganz un-
regelmifige Gebilde an. Thre GroBe ist ganz mannigfaltig; wir beobachten mikro-
skopisch kleine bis fast makroskopisch sichtbare Zellnester. Die Epithelkomplexe
bestehen peripher aus mehreren Reihen gutgeordneter, schmaler Epithelzellen mit
stark gefdarbten lingsovalen Kernen und exzentrischen Kernkorperchen.

Nach den zentralen Partien treffen wir mehr unregelmaBige Plattenepithelien
an, deren Kerne schwach gefarbt sind.  Diese Zellen machen einen mehr hydro-

Abb. 15. Ubersichtsbild der Plattenepithelgeschwulst. Leukocytare Infiltration. Leitz, Obj. 3, Ok. 2.

pischen Eindruck. Sie liegen nicht so dicht aneinander, und man kann sehr gut
Zellbriicken nachweisen, die sich netzartig verflechten. Rings um die Zellkomplexe
konnte ich mittels van Gieson-Farbung eine diinne Basalmembran nachweisen,
die an einigen Stellen die Zellnester nur locker umschlieBt. Der Natur nach sind
die Epithelzellen der dufleren Lage mit dem Stratum cylindricum und die inneren
Lagen mit dem Stratum spinosum der Haut zu vergleichen. Die Kerne fiarben sich
nach Heidenhain sehr schwach, bei Bielschowsky-Farbungen kann man den Kern
deutlicher nachweisen; dabei ist das ganze Protoplasma von feinen Granula er-
fiillt. Die Kerne zeigen verschiedenartige regressive Verdnderungen. Sie liegen
meistens zentral und erscheinen etwas umfangreich und von unregelméafiger Form.
Thr Chromatinnetz hat sich zerteilt oder sich in kleine, stark blau gefiarbte
Massen umgewandelt. In einigen Kernen ist dieser Prozel ziemlich weit vor-
geschritten, und man beobachtet eine Karyorrhexis, Karyolysis und Cytolysis
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Im Gegensatz zu Materna konnte ich Teilungsfiguren in den einzelnen Elementen
oder sonstige progressive Erscheinungen nicht nachweisen.

An anderen Stellen kann man zwiebelschalenartige, schuppige Gebilde in den
papillaren Wucherungen feststellen, die sich nach van Gieson gelb firben. Diese
Schiippchen machen infolge ihrer Kernlosigkeit bei scharfer Zellkonturierung den
Eindruck echter Hornschuppen. Man sieht jedoch bei spezifischen Hornfarbungen,
dafl es sich keinesfalls um echte Hornsubstanzen handelt. Verkalkungen konnte
ich auch nicht nachweisen. Ich mdéchte noch betonen, daf} ich nirgends echte
Keratohyalinkérner, kernlose Hornlamellen oder Haar-, Talg- und Schweifidriisen
als Produkte des epidermalen Gewebes fand, vielmehr verhielten sich samtliche
hornsubstanzahnlichen Gebilde bei spezifischen Farbungen auf Hornsubstanz durch-
aus negativ.

Die Cystenwand wird von einem mehrschichtigen Plattenepithel und einer
straffen Bindegewebskapsel gebildet. Die Epithelschicht besteht aus mehreren
Lagen platter Zellen, die die Bindegewebslamellen von dem kolloiden Cysteninhalt
trennen. Der Epithelbelag begleitet die Bindegewebsschicht nicht auf der ganzen
inneren Flache, sondern nur nahe dem Tumorgewebe. An einer Stelle ist das
Epithelgewebe landzungenartig in den kolloiden Inhalt hineingewuchert. Es
handelt sich dabei um 3—4 Lagen platter Zellen, an denen keine besonderen
cytologischen Verhiltnisse nachzuweisen sind. Der bindegewebige Teil der Cysten-
wand besteht aus lamellosen Bindegewebsschichten. Dazwischen finden sich zahl-
reiche Lymphocyten. An den Stellen, an denen sich grofere Gewebsspalten be-
finden, und in der Néahe der BlutgefaBe konnte ich zahlreiche Zellen mit positiver
Eisenreaktion nachweisen.

Die der Cystenwand nabeliegenden Gehirnteile sind stark durch den Tumor
komprimiert. Mikroskopisch findet man als Zeichen fiir die bestehende chronische
Entziindung eine perivasculire Infiltration mit Lymphocyten.

Die makroskopisch sichtbare Blutung in dem cystischen Tumor konnte
histologisch. bestétigt werden.

Entziimdliche Verdnderungen. An einer Stelle lassen sich Zeichen der Ent-
ziindung feststellen, indem gelapptkernige Leukocyten in das Tumorgewebe und
die Cystenwand vorgedrungen sind.

Bei Betrachtung eines Schnittes der Hypophyse fallt schon bei schwacher
Vergroferung auf, dafl im Gegensatz zum normalen Bilde die spezifische Substanz
eine relative Vermehrung der Kernsubstanz zeigt. Bei Sudanfarbung erweisen
sich die Zellen des Hypophysenvorderlappens stark mit Fettkérnchen erfiillt.
Es handelt sich um maBig feine Kornchen, die im ganzen Zellprotoplasma. gleich-
maBig verteilt sind. Auch im Hinterlappen ist dieses Vortreten der Kernsubstanz
zu konstatieren. Stellenweise sind fettig degenerierte Zellen in das Gewebe ein-
gestreut. Die driisigen Zellen des Vorderlappens lassen nur schlecht ihre basophile
oder eosinophile Kornelung erkennen. Ich habe, um die Kérnchen im Protoplasma
nachzuweisen, die verschiedensten Farbungen (van Gieson, Eisenhdmatoxylin
nach Heidenhain) gemacht, konnte aber keine Bilder mit der Kornelung erhalten,
da das Protoplasma fettig entartet war. Auch die Malory- und Giemsa-Farbung,
die sonst ein gutes Mittel ist, um die basophilen und eosinophilen Zellen zu trennen,
versagte hier, und ich konnte nur schlecht eosinophile und basophile Zellen unter-
scheiden.

Zusammenfassung.

Es handelt sich um einen sog. Hypophysengangtumor von cystisch-
epithelialem Charakter. Fir ein relativ langsames Wachsen spricht,
daB die Cystenwand von einer straffen Bindegewebsschicht umgeben ist.
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Rings um die Cyste zeigt das Gehirn die Erscheinungen einer chronischen
Entziindung. Mikroskopisch konnte man an den Geschlechtsdriisen
Atrophie des spezifischen Hodenparenchyms mit hyaliner Degeneration
der Hodenkan#lchen nachweisen.

Klinisch findet man das Bild einer genitalen Dystrophie, Fehlen der
Achsel- und Schamhaare, Aufhéren der Potenz, also das Bild des von
Erdheim und Simmonds beschricbenen Symptomenkomplexes von
genitaler Dystrophie; dabei fehlen die Erscheinungen von Adipositas.
Dieses letztere Symptom charakterisiert das schon frither von Fréhlich
beschriebene Krankheitsbild der Dystrophia adiposogenitalis, deren
Genese noch immer nicht geniigend geklirt ist. Mit dieser Krankheits-
form haben sich zuerst Biedl, Erdheim, Fischer, Pick, Strada, Trigele
und in neueren Untersuchungen Berblinger, Gotilieb, Kankeleit, von
Miller, Hustern u. a. beschaftigt. Die neueste Zusammenstellung von
K. Gotilieb wurde von diesem Autor zur Stiitze einer Theorie verwandt,
die die klinischen Erscheinungen des Krankheitsbildes erklaren soll.
Gottlieb meint, daff Entwicklungshemmungen der Hypophyse oder ihrer
Teile, Tumoren des Driisenabschnittes und der exogene Druck durch
Geschwiilste zur Storung der Sekretabgabe oder -bildung fithren kénne,
die die Ursache der Dystrophie sei. Dabei meint Gottlieb nur das Sekret
des Vorderlappens, er erwihnt aber nicht das Verhalten des Zwischen-
lappengewebes. In meinem Fall ist mikroskopisch der Vorderlappen
rein mechanisch stark abgeplattet und zeigt histologisch in den Zellen
keinerlei spezifische Granulation; der Stiel, der den Sekretabflufl ver-
mittelt, ist durch die Geschwulst cystisch umgewandelt, und das
Zwischenhirn, dessen Zentren nach Erdhesm noch nicht geniigend er-
forseht sind, ist hochgradig komprimiert; daher ist es mir nicht mog-
Iich, mich einer bestimmten Theorie anzuschliefen.

Auf Grund eigener Untersuchungen halt Berblinger eine Hoden-
atrophie als Folge einer Unterfunktion der Hypophyse fir moglich.
Sowohl Schiadigungen der Pars intermedia wie des Vorderlappens
konnen zu Stérungen fithren und eine genitale Dystrophie veranlassen.
Bei einer hypophyseogenen genitalen Dystrophie ist eine Degeneration
des samenbildenden Epithels mit Hyalinisierung und Verdickung der
Kanilchenwand zu konstatieren, das Charakteristische aber ist die
geringe Zahl der Zwischenzellen und die fehlende Zwischenzellwuche-
rung. Doch an der Hypophyse konnte dieser Forscher kein gesetz-
miBiges Verhalten der einzelnen Zellarten nachweisen.

Gramegna, Bédére, Gunsett, Kiipferle, v. Szily, Darier, Fleischer,
Jiingling, Schifer und Chotzen haben bereits frither die Hypophyse
klinisch zu beeinflussen gesucht. Die Indikation zu diesen Versuchen
war die durch Hypophysentumoren erzeugte bitemporale Hemianopsie.
Geller hat zuerst die unter dem Einflufl der Rontgenstrahlen beobachteten
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histologischen Veranderungen der Hypophyse am Kaninchen studiert.
Dabei konnte er hauptséichlich den Mittel- und Vorderlappen beein-
flussen, und es zeigte sich, daB} besonders die Hauptzellen strahlen-
empfindlich sind. Er fafit sie als Jugendformen der grofen chromo-
philen Zellen auf, durch deren Untergang ein Wachstum der Hypophyse
aufgehalten wurde,

Mein Fall war, wie ich epikritisch aus der Krankengeschichte fest-
stellen konnte, schon 2mal mit Roéntgenstrahlen behandelt worden,
aber die Symptome hatten sich verschlimmert. Mikroskopisch fand
sich im Hypophysenvorderlappen eine Zellstérung, und zwar waren die
Epithelzellen stark verfettet. Die Verfettung kann man nicht sicher
erklaren, vielleicht ist sie eine Folge des Druckes der Geschwulst. Die
eigentliche Ursache ist aber unklar; sicher ist nur, dal dies alles fiir ein
anormales funktionelles Verhalten der Hypophyse spricht.

Hinsichtlich der Entstehung dieser Gewichse bemerke ich folgen-
des: Wahrend Sawer, Langer, Ingermann sie von den Vorderlappen-
zellen oder den Gehirnkammerependym ableiteten, hat, wie schon
erwahnt, Erdheim sie zuerst mit den Plattenepithelhaufen in Zu-
sammenhang gebracht. Er hebt dabei ausdriicklich hervor, dafl die
Plattenepithelhaufen niemals epidermoidale Eigenschaften aufweisen,
da sich niemals in jhnen Keratohyalin - Hornschuppen, Talgdriisen
oder Haare nachweisen lieen. Dabei verficht Hrdheim gleich Bener-
den und Bostroem die Ansicht, daB die Cholesteatome, die er scharf
von den Hypophysenganggeschwiilsten unterscheidet, epidermoidaler
Herkunft sind, und betont immer bei den Hypophysenganggeschwiilsten
die fehlende Verhornumg, was ich nach meinen Untersuchungen nur
bestétigen kann.

Die  Hypophysenganggeschwiilste sind infolge threr entwicklungs-
geschichilichen Entstehung sehr dhnlich gewissen anderen Geschwiilsten,
die aus versprengten Keimen des Mundektoderms hervorgehen, z. B. den
Adamantinomen.

Nach Teutschlaender entsprichen die Hypophysengangtumoren
genau den Adamantinomen der Kiefergegend, da es in ihnen auch zu
verhornenden Schichtungskérpern und Cystenbildung kime.

Husten behandelt an Hand von zwei Hypophysengangstumoren
die Genese dieser Geschwiilste. Er nimmt dabei wie Erdheim an, dal
sie von den Plattenepithelinseln ausgingen. Da dieses Epithel, das
sich entwicklungsgeschichtlich von versprengten Elementen des Mund-
buchtepithels herleitet, eines Uberganges in verhornendes Platten-
epithel fahig sein konne, so miilten theoretisch aus diesen Keimen
echte verhornende epitheliale Tumoren oder echte Cholesteatome
der Hypophyse ausgehen kionnen. Husten unterscheidet nun drei Mog-
lichkeiten fiir die Verinderungen solcher, aus Plattenepithelhaufen
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hervorgegangenen Tumoren. Es konnten sich die Zellkomplexe zu
Basalzellentumoren oder durch metaplastische Umwandlungen zu echten
Hornkrebsen oder zu Basalzellentumoren mit Parakeratosen ent-
wickeln. Nach dem histologischen Bilde fafit Husten seinen ersten
Fall als Basalzellenkrebs mit Parakeratosen und pseudocystischen
Verinderungen, seinen zweiten Fall als Basalzellentumor mit cystischen
Verinderungen auf.

Auch Bartels und Strade haben bemerkt, daB3 diese Tumoren ver-
hornen, im Gegensatz zu einer Anzahl anderer Untessuchern. Ich mdchte
hier nochmals bemerken, daf ich in meinem Falle inUbereinstimmung
mit Erdheim keine Verhornung nachweisen konnte.

Als Entwicklungsorte hat Erdheim den obersten Teil der vorderen
Stielgegend und die Stielhypophysengrenze im Vorderlappen angegeben.
Von jeder der beiden Gegenden kénnen homologe (gutartige) oder
destruierende (bésartige) Gewédchse ausgehen. Wie ich gezeigt habe,
konnte zu diesen Ursprungsorten noch der vorderste Abschnitt des
Vorderlappens hinzutreten. Dabei bliebe bei Entwicklung eines Tumors
der Stiel zunichst ganz intakt. Ferner fand ich noch eine neue Ent-
wicklungsmoglichkeit; die Gegend des hinteren Stielteils.
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