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Durch Krankenbeobachtungen, anatomische Untersuchungen und
durch Tierexperimente gewonnene Erfahrungen lassen keinen Zweifel
dariiber, dafl der Hypophyse eine grofe Bedeutung fiir die Entstehung
verschiedener Krankheitsbilder zukommt, dafl Hyper- und Hypopitui-
tarismus eine grofe Rolle in der Pathologie spielen. Vor allem sind es
die Akromegalie, die Dystrophia adiposa-genitalis, gewisse Formen des
Zwergwuchses, Diabetes insipidus, eine bestimmte Form schwerer Ka-
chexie (Simmondssche Krankheit), bei welchen regelmiBig schwere
anatomische Veranderungen verschiedener Abschnitte des Hirnanhanges
nachgewiesen werden konnten und in diesen daher die Ursache der Er-
krankung erblickt wurde. — Es entstanden aber bald Zweifel dariiber,
ob in allen diesen Fallen ausschlieBlich die Verdnderung der Hypophyse
ausschlaggebend fiir die Entwicklung des betreffenden Krankheits-
bildes ist oder ob nicht vielleicht auch Verinderungen benachbarter
Hirnanteile eine Rolle spielen, ja vielleicht sogar von iiberragender Be-
deutung sind. Bei der engen rdumlichen Beziehung zwischen Hypophyse
und Zwischenhirn, beziehungsweise Tuber cinereum ist es leicht begreif-
lich, daB Erkrankungen der Hypophyse, namentlich soweit sie mit Ver-
groflerung des Organes einhergehen, in der Regel auch Verdnderungen
(Kompression, Dellen- oder Grubenbildung) in diesen Hirnpartien her-
vorrufen.

In erster Linie ist es der Diabetes insipidus, bei dem Zweifel dariiber
auftauchten, ob Schiadigung des Hinterlappens oder der Pars intermedia
der Hypophyse, beziehungsweise Behinderung des Sekretabflusses durch
das Infundibulum in den dritten Ventrikel Ursache der Erkrankung wéren.
Namentlich Leschke vertrat die Anschauung, dall dem basalen (infundi-
buléren) Teil des Zwischenhirnes eine wichtige Rolle in der Pathogenese
des Diabetes insipidus zukomme; seine Grundlage sei eine Storung der
regulativen Funktion des Zwischenhirnes.
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Andererseits sah Simmonds nach Entwicklung einer Metastase eines
Mammacarcinoms im Hinterlappen der Hypophyse Polyurie auftreten
und zog hieraus die SchluBfolgerung, dall3 der Diabetes insipidus durch
Schédigung der Hypophyse hervorgerufen werden konne; der wesent-
liche Faktor sei die Einwirkung auf die Pars intermedia. — Eine ganz
analoge Beobachtung (kleine Metastase eines Bronchus-Carcinoms in der
Neurohypophyse) teilte Domagk mit (vgl. daselbst auch Literatur). Er
sieht in seinem Falle und in jenem von Simmonds den Beweis dafiir,
daB ein Teil der Fille von Diabetes insipidus sicher auf Schidigung der
Neurohypophyse zuriickzufithren ist. —

Auch bei anderen Erkrankungen, die auf Stérungen der Hypophysen-
tatigkeit zurlickgefiihrt werden (Glycosurie, Fettsucht usw.) bestehen
Zweifel dariiber, ob nicht dem Zwischenhirn eine wesentliche oder viel-
leicht sogar ausschlaggebende Bedeutung fiir ihre Entstehung zukomme.
Auf die ziemlich umfangreiche einschligige Literatur soll hier nicht naher
eingegangen werden, es sei diesbeziiglich auf das letzte zusammenfassende
Referat von 4. Schiff verwiesen.

Bei dieser Sachlage wirft sich von selbst die Frage auf, ob und
welcheVerdnderungen in einschligigen Féllen in den in Betracht kommen-
den Partien des Zwischenhirnes bestehen. Auffilligerweise liegen hier-
iber nur dulerst spirliche Angaben in der Literatur vor. So beschreibt
z. B. in jingster Zeit Kiyono in einer nach Abschluf unserer Unter-
suchungen erschienenen Mitteilung bei einem Fall von Diabetes insipidus
schwere Schidigungen des Tubes cinereum in Form von Rundzellen-
infiltration. Die Hypophyse zeigte weitgehenden Schwund des Hinter-
lappens. Da aber entsprechende Befunde nur sehr vereinzelt vorliegen,
diirfte die Mitteilung unserer Untersuchungen Beachtung verdienen. Sie
erstrecken sich auf das Verhalten des Tuber cinereum einerseits bei den
hier in Betracht kommenden Hypophysenerkrankungen, andererseits
bei Gewachsen der Dura mater, beziehungsweise der Schidelbasis, durch
welche der Boden des dritten Ventrikels in Mitleidenschaft gezogen war.
Beziiglich der Anatomie und Histologie des Zwischenhirnes, beziehungs-
weise des Tuber cinereum hielten wir uns im wesentlichen an die An-
gaben von L. R. Miiller und Greving.

Fall 1. 29jahriger Mann, welcher durch 8 Monate an der Wiener Allgemeinen
Poliklinik (Abteilung Prof. Mannaberg) in Behandlung stand. Es bestanden
multiple Schwellungen der Lymphknoten; die histologische Untersuchung einer
Probeexcision ergab eine typische Lymphogranulomatose. Neun Tage vor seinem
Tode setzte bei dem Patienten trotz Zunahme der Odeme und ohne irgendwelche
diuretische MafBnahmen eine rasch sich steigernde, zwangsldufige Polyurie ein,
die bis zu einer 24stiindigen Harnmenge von 7,5 1 filhrte. Der Harn hatte sehr
niedriges spezifisches Gewicht und duflerst geringe Kochsalzkonzentration. Diese
Polyurie dauerte trotz der terminalen Kreislaufsschwiche bis zum Tode an. (Der
Fall wird von anderer Seite genauer mitgeteilt werden.)
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Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab eine ausgebreitete typische Lympho-
granulomatose mit Herden in der Milz, in den Lymphknoten und in der Leber,
auflerdem in den Lungen, in der rechten Nebenniere und vor allem in den Me-
ningen des Gtehirnes und Riickenmarkes, Aus dem Obduktionsprotokolle sei hier
nur der am Schédel erhobene Befund wiedergegeben:

Das Schéadeldach rund, ziemlich kompakt. An der Innenfliche des rechten
und linken Scheitel- und Stirnbeines finden sich flache, grauweifie Auflagerungen.
Die Dura miBig gespannt, ihre Innenfliche mit zarten, fest haftenden, spinn-
webenartigen, rotlichen Auflagerungen bedeckt, zeigt flache, ziemlich feste, weil-
gelbliche, tumorartige Erhebungen, denen entsprechend sich seichte Dellen in
den medialen Anteilen der rechten, vorderen Zentralwindung finden. An der
Dura der Schidelbasis sitzen zahlreiche kleinere und grofere, halbkugelig vor-
ragende Geschwiilste, die mit einem Teil ihrer Zirkumferenz in die Hirnsubstanz
eingelagert sind und sich leicht aus derselben ausschilen lassen. So sitzen ein
erbsengrofler Knoten in der Mitte der rechten Hilfte des Tentoriums, ein groferer
genau iiber der Mitte des rechten groBen Keilbeinfliigels, ein kirschengrofier Knoten
in der linken mittleren Schédelgrube, innig zusammenhéingend mit der Spitze
des linken Schlafenlappens. Ferner wird die Gegend der Hypophyse von einer
ebensogroflen Geschwulst eingenommen, in deren Mitte das Infundibulum zu
sehen ist. Am Durchschnitt bestehen alle diese Geschwiilste aus einem grau-
weillen, vollig strukturlosen Gewebe. Die Gegend des Tuber cinereum ist makro-
skopisch nicht veriindert, auch nicht eingedriickt. Die Hirnsubstanz sehr feucht,
teigiz weich, blall, sonst ohne Befund. Die Seitenkammern, der 3. und 4. Ven-
trikel nicht erweitert, thre Auskleidung zart. Nach Ablosung erweist sich die Dura
in der linken mittleren Schidelgrube diffus von einer grauweiBlen Aftermasse
durchsetzt, die sich hier auch gegen den linken Sinus cavernosus und in der
Kontinuitat in die Sella verfolgen 1iBt. Nach HerausmeiBelung des Keilbein-
korpers zeigh sich, daBl die ganze entfernte Knochenpartie von einer weifien After-
masse durchsetzt ist, welche nach vorne gegen die Siebbeinzellen zu blaBigriin,
nekrotisch erscheint. Das Rachendach vollig unverandert. Nach Hartung in
Formalin sieht man auf einem sagittal gefiihrten Sageschnitt, dafl sich iiber dem
Clivus zwischen Knochen und Dura mater eine ca. 3 mm breite Gewebeschichte
einschiebt, die im Bereiche der Sella turcica auf die Hypophyse iibergreift und
sich von dieser nicht abgrenzen 1a6t. Am Boden und im vorderen Abschnitt der
Sella turcica 146t sich die Hypophyse herausheben, wihrend sie nach riickwarts
zu mit der beschriebenen Gewebsmasse innig zusammenhingt.

Bei histologischer Untersuchung der Hypophyse ist an allen untersuchten
Schnitten nur Vorderlappengewebe erkennbar, wihrend der Hinterlappen von
einem zellreichen Gewebe ganz durchsetzt ist, welches jhn groBenteils ersetzt
und auch eine Strecke weit den Vorderlappen umscheidet (Abb. 1). Letzterer
zeigh im wesentlichen normalen Bau und ist iiberaus reich an eosinophilen Zellen.
Das beschriebene, zellreiche Gewebe im Hinterlappen und in der duBeren Um-
grenzung des Vorderlappens zeigt alle Merkmale des bekannten Granulations-
gewebes der Lymphogranulomatose; es enthalt reichlich Lymphocyten, massen-
haft eosinophile Leukocyten und sehr reichlich grofie Zellen mit einem oder meh-
reren grofen Kernen sowie auch Riesenzellen. Stellenweise ist dieses Gewebe
zellirmer, mehr fibrds, stellenweise in kleinen Herden auch nekrotisch.

An dem untersuchten Stiick vom Boden des Zwischenhirns (Abb. 2) ist der
Hypophysenstiel getroffen. Diesem liegen kleine Reste von Hypophysengewebe
an, ferner finden sich hier einzelne kleine, submiliare, aus einem sehr gefidBreichen
Gewebe bestehende Knétchen, die sich aus epitheloiden Zellen aufbauen. Riesen-
zellen fehlen hier; einzelne Knotchen sind zentral nekrotisch. Die Substanz des
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Abb, 1, Lymphogranulomatose der Neurohypophyse
(LupenvergrdBerung).

Abb. 2. Tuber cinereum bei Lymphogranulomatose.
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Zwischenhirnbodens erscheint etwas dichter gefiigt, die Glia vielleicht vermehrt.
Von den Ganglienzellengruppen sind Nucleus paraventricularis und supraopticus
gut darstellbar. Die Nuclei tuberis sind nicht deutlich abgrenzbar, die Ganglien-
zellen, die gut farbbar sind, liegen hier mehr vereinzelt, nicht gruppiert.

Die vorliegende Beobachtung betrifft also einen Fall von Lympho-
granulomatose, der zum Schluf das Bild des Diabetes insipidus dargeboten
hatte. Die Obduktion ergab eine sehr ungewdhnliche Ausbreitung des
Granulationsgewebes an der Dura mater des Gehirnes und Riicken-
markes, inshesondere auch in der Gegend der Hypophyse, die sich teil-
weise von dem mdichtigen Granulationsgewebe mnicht abgrenzen lief.
Der Boden des dritten Ventrikels wies makroskopisch keine Verénderung
auf. Die histologische Untersuchung der Hypophyse zeigt, dafl der Hinter-
lappen von dem charakteristischen Granulationsgewebe durchwachsen,
teilweise durch dasselbe ersetzt war, wihrend der Vorderlappen keine
wesentliche Verénderung aufwies. Entsprechend dem makroskopischen
Bild zeigte das Tuber cinereum auch bei histologischer Untersuchung
nur sehr geringe Verédnderungen, die als Folge einer leichten Kompression
aufgefalt werden konnten (vielleicht dichteres Gefiige der Glia und
undeutliche Abgrenzung der Nuclei tuberis).

Foll 2. 36jahriger Mann, der sterbend in das Krankenhaus Wieden ein-
geliefert worden war und wenige Stunden spater starb. Da Angehorige nicht er-
mittelt werden konnten, fehlt jede Angabe iiber den Krankheitsverlauf. Die Ob-
duktion (Prof. Sternberg) ergab auszugsweise folgenden Befund:

Ménnliche Leiche von 150 cm Lénge. Schadelumfang 54 cm, Distanz Cla-
vicula-Spina ant. sup. 42 cm, Spina ant. sup.-FuBsohle 86 cm, Lénge der oberen
Extremitaten 67 cm. Die Stirne méaBig gewolbt, die Nasenwurzel nicht eingezogen.
Der Hals entsprechend lang. Thorax miBig gewdlbt, in der Hohe der Mamillae
mit einem Umfang von 68 cm. Abdomen unter dem Niveau des Thorax. Der
Penis 7,5 cm lang, im Scrotum 2 weiche, kleine Testikel tastbar.  An den Ex-
tremititen keine Veranderung. Die allgemeine Decke blaB, das Kopfhaar dicht,
briinett, die Augenbrauen sehr schiitter, nahezu fehlend. Die Augenwimpern ent-
sprechend lang, jeglicher Bartwuchs fehlt vollstindig, desgleichen Achsel- und
Schamhaare. An der Streckseite der Extremititen keine Behaarung, an den
Handriicken einige wenige zarte, blonde Hérchen. — Die weichen Schideldecken
blaB, das Schiadeldach mit den Durchmessern von 17 x14,5 cm, sehr dimn,
ziemlich kompakt, die GefaBifurchen deutlich ausgeprigt. Keine nennenswerten
Impressiones digitatae. Hinter der Coronarnaht nach rechts von der Pfeilnaht
eine tiefere, grubige Usur im Scheitelbein. Die Dura mater stark gespannt, die
inneren Hirnhsute zart und durchsichtig. Beim Aufheben des Gehirnes wird in
der Hypophysengegend eine knollige Geschwulst sichtbar, iiber welche die beiden
braunlich verfirbten Tractus optici (namentlich der linke) ausgespannt sind, auch
die beiden Aae. Carotis internae sowie die Art. cerebri anter. sind iber dieser Ge-
schwulst ausgespannt. Es gelingt, das Gehirn ohne Verletzung von der Geschwulst
abzulésen, wobei an der Hirnbasis eine umfingliche Grube zuriickbleibt, welche
die Basis der beiden ersten Stirnwindungen, ferner die Gegend des Chiasma und
des Tuber cinereum in sich faBt und bis an die Corpora mamillaria herabreicht.
Der Grund dieser Grube ist ockergelb gefirbt, sonst an der Hirnbasis keine Ver-
anderung. Das Gehirn wird im ganzen in Formalin eingelegt. Die Sinus der
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Schidelbasis mit flissigem Blute gefiillt. Aus der Sella turcica ragt eine {iber-
nuBgroBe, cystische Geschwulst vor, die eine ganz unregelmaBige Oberfliche hat,
indem zahlreiche kleine, meist in Gruppen angeordnete Cystchen kugelig vor-
treten. Alle diese Cystchen sind prall gespannt und haben eine briunlich oder
blaulich durchschimmernde Oberfliche. Die Basis der Geschwulst nimmt genau
die ganze Sella turcica ein. Die Geschwulst wird im Zusammenhange mit dem
Keilbeinkdrper herausgemeiBelt.

Aus dem iibrigen Befund seien folgende Angaben hervorgehoben: Die Schild-
driise sehr klein, mit einem Gewicht von 8,2 g. Beide Lappen bestehen aus einem
blaBbraunen, zihen Gewebe. Die Nebennieren auffallend klein, diinn, mit ganz
schmaler Rindenzone; ihr Gewicht betriigt 3,4 g. Die Hoden sehr klein, mit einem
Gewicht von 7,7 g bzw. 7,4 g; am Durchschnitt blaB, lassen nur wenige Kanilchen
auslosen. Die Epiphysenfugen der Rohrenknochen, soweit solche untersucht
wurden (rechter Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia) groBenteils offen.

Auf einem (nach Fixierung in Formalin) sagittal durch die Geschwulst und
den Keilbeinkérper gefithrten Durchschnitt stellt erstere eine eiférmige Cyste

W

Abb. 8. Tuber cinereum bei Hypophysengangtumor.

mit den Durchmessern 4,75 und 2,5 cm dar. Thre Wand wird von einer derben,
bindegewebigen Kapsel, ihr Inhalt von gelbbrsunlichen Massen und kleinen weillen
Bréckelchen gebildet. Die kleinen, an der Oberfliche vortretenden Cystchen zeigen
genau das gleiche Bild, haben auch eine fibrose Wand und einen braunen, brockeligen
Inhalt. Die untere Hilfte dieser Cyste fiillt die Keilbeinhohle vollstindig aus,
wihrend die obere Halfte halbkugelig aus der Sella turcica vorragt.

Histologischer Befund: Die groBe Cyste ist an einem Teil ihres Umfangs
von ejnem mehrreihigen Plattenepithel ausgekleidet, auf welches nach auBen
mehrere Lagen eines derben Bindegewebes folgen. Im gréBten Teil der Cyste
fehlt eine epitheliale Auskleidung vollstindig; hier wird ihre Wand ausschlieBlich
von derbem, schwieligem Bindegewebe gebildet, in dessen inneren Schichten reichlich
Blutpigment gelegen ist. Der Cysteninhalt wird von kérnigem Detritus gebildet,
der stellenweise reichlich mit Cholesterintafeln untermengt ist. Am Rande der
Cyste eine grofiere Blutung. Auch die kleineren Cysten sind allseits von Platten-
epithel ausgekleidet und weisen den gleichen Inhalt auf. Die Hypophyse oder
Reste derselben wurden an den untersuchten Stellen nicht gefunden . (allerdings
gelangte nur die halbe Geschwulst zur Untersuchung).

Virchows Archiv. Bd. 262. 9

2
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Die Nervenfasern der Zwischenhirnbasis (Abb. 3) waren pur teilweise erhalten,
der Nucleus paraventricularis beiderseits sehr gut ausgeprigt. An der Stelle der
Nuclei tuberis fanden sich nur spérliche, weit voneinander entfernte Ganglienzellen,
so daB Zellgruppen nicht abgrenzbar waren. Der Nucleus supraopticus wurde
nicht gefunden.

Die Hodenkandglchen, die grofenteils nahe beisammenliegen, sind fast durch-
wegs vollstindig zusammengefallen. Sie besitzen eine sebr stark verbreiterte
Tunica fibrosa, wahrend das Kanalchenepithel auf sparliche Reste im Zentrum
verkiimmert ist. Nur in wenigen Kanilchen ist noch ein schmales, spaltférmiges
Lumen erkennbar. In den meisten Kanilchen fehlt ein solches vollstandig.

In dem vorliegenden Falle, der erst sterbend in das Krankenhaus
iiberbracht wurde, fehlt leider eine klinische Beobachtung. Nach dem
anatomischen Befund liegt ein typischer Fall von hypophysérem Zwerg-
wuchs vor, bei welchem eine cystische Geschwulst der Hypophyse vom
Bau der Hypophysenganggewichse bestand. Dieselbe hatte eine umféng-
liche Impression an der Hirnbasis hervorgerufen, welche insbesonders
die Gegend des Chiasma und des Tuber cinereum betraf. Mikroskopisch
fand sich am Boden des Zwischenhirns eine ziemlich betrdchtliche Ab-
nahme der Zahl der Ganglienzellen.

Fall 3 betrifft einen 28jihrigen Mann, der seit etwa 9 oder 10 Monaten eine
Abnahme seines Sehvermégens bemerkte und deshalb sich an verschiedenen Orten
einer drztlichen Behandlung unterzogen hatte. Da sich das Sehvermdégen, nament-
lich des linken Auges, immer mehr verschlechterte, suchte er das Spital auf. Hier
wurde ein Hypophysengewichs festgestellt., Auf Befragen gibt Patient an, seit
2 Monaten eine Zunahme des Fettpolsters bemerkt zu haben, hingegen hat er
kein abnormes Wachstum an den Extremitdten, keine Polyurie und keine Ver-
dnderung in sexueller Hinsicht wahrgenommen. Es wurde die Operation auf
nasalem Wege beschlossen. 12 Tage nach der Voroperation ergab die Augenunter-
suchung: Rechtes Auge: normale Papille und physiologische Exkavation, Netz-
haut am Rande der Papille etwas verwaschen. Venen stark gefiillt. In der Macula-
gegend ein grauweiBer, unscharf begrenzter Herd mit schollig-klumpigem Pigment.
Visus rechts ®/55. Linkes Auge: Papille bedeutend weiBler als rechts, temporal
blaf, um die Papille ganz schmaler Halo. Venen stark gefiillt, Arterien nicht
verengt. Macula chne Befund. Visus links 5/g,. (Ganz beschrankter peripherer
Gesichtsfeldbezirk.) Die Wassermannsche Reaktion war negativ.

Es wurde hierauf die Operation ausgefithrt (21. VIL. 1922). Der Operations-
bericht (Dozent Hirsch) lautet: Schnitt an der rechten Seite. Vordere Wand der
Keilbeinhohlen ziemlich dick, Hohlen symmetrisch. Die Sella ca. %/, om hinter
der vorderen Wand, ziemlich flach, wird im AusmalB des Daumennagels abge-
tragen, innerhalb dieses Defektes die Dura umschnitten, nachdem die Probe-
punktion durch die Dura negativ war. Es kommt iiberaus weicher, blutreicher
Tumor zum Vorschein, dessen sellarer Abschnitt mittels Ciirette entfernt wird.
Durch die vordere Keilbeinwand Drainage.

Das Sehvermogen besserte sich in geringem Malle, der ophthalmoskopische
Befund blieb aber unverindert. Patient verblieb in ambulatorischer Behandlung,
bis 3 Monate spiter, am 26. X., plotzlich heftige Kopfschmerzen, Ublichkeiten
und Erbrechen und neuerliche Abnahme der Sehkraft auftraten. Die Unter-
suchung ergab Pulsverlangsamung, Benommenheit, groBe Unrube, Nackenstarre.
Trotz der verschiedenen therapeutischen Malinahmen verschlechterte sich der
Zustand immer mehr und am 4. XI. trat der Tod ein.
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Aus dem Obdulktionsprotokoll (Prof. Sternberg) seien die hier in Betracht kom-
menden Angaben wiedergegeben:

Das Unterhautzellgewebe der Brustwand und anmentlich der Bauchdecken
sehr fettreich, doch bestand keine auffillige Fettanhdufung an bestimmten Korper-
stellen. Der Korper war mittelgroB, kriftig gébaut, gut genahrt, die Behaarung
im Gesicht, in den Achselhéhlen und in der Schamgegend vollkommen normal.
Der Penis 8 cm lang, die beiden Hoden im Scrotum gelegen, pflaumengroB, weich,
licht, gelbbraun.

Die Untersuchung des Gehirnes ergab: Die Dura mater gespannt, blutreich,
158t zu beiden Seiten des Sinus falciformis major, namentlich rechterseits durch
kleine Dehiscenzen Hirnsubstanz vortreten. Die inneren Hirnhdute an der Kon-
vexitit des Gehirnes zart und durchsichtig, die Blutgefille in den riickwirtigen
Anteilen stark gefiilit. Beim Aufheben des Gehirnes wird im Bereiche der Sella
turcica eine mehr nach der linken Seite entwickelte Geschwulst sichtbar, iiber
welche die Tractus optici (namentlich linkerseits) ausgespannt sind. An der Ober-
fliche dieser Geschwulst sowie in ihrer Umgebung ist ein fibrings-eitriges Exsudat
sichtbar. Nach Entfernung des Gehirnes sieht man aus der Sella turcica eine
weiche, etwa haselnuBigroBe Geschwulst polypds vorragen, welche nach riick-
wirts {iber die Sattellehne hiniiberhéngt und die Sella turcica vollstandig aus-
tiillt. Die inneren Hirnhiute sind im Bereiche der Sylvischen Gruben, des Chias-
mas, Tuber cinereum, sowie des Pons und der Medulla eitrig infiltriert und it
einem diinnfliissigen, grauweifien, eitrigen Exsudat bedeckt. Der rechte Tractus
opticus hat einen runden Querschnitt und eine normale Grofie und Konsistenz.
Der linke Tractus opticus ist komprimiert, bandfsrmig, sehr weich und briunlich
verfirbt. An den iibrigen Hirnnerven sowie an den Gefiflen der Hirnbasis keine
Veranderung. Die Hirnsubstanz blaB, sebhr feucht, die Seitenkammern etwas
weiter, mit leicht getriibter Fliissigkeit gefiillt. Sonst am Gehirn keine Ver-
anderung.

Nach Herausnahme des Keilbeines erweist sich die Keilbeinhohle von einer
weichen, fast zerflieBenden, roétlichen, sulzig-gallertigen Geschwulstmasse voll-
kommen erfiillt, welche die Fortsetzung der die Sella turcica erfiillenden Gewebs-
masse darstellt. (Die Untersuchung der iibrigen Organe ergab keinen wesent-
lichen Befund, so dall von der genaueren Wiedergabe des Protokolles abgesehen
werden kanmn.)

Die histologische Untersuchung ergibt, daBl der Hypophysenvorderlappen voll-
kommen durch das Geschwulstgewebe ersetzt ist, wihrend der Hinterlappen frei
blieb. Die Geschwulst (Abb. 4) zeigt an verschiedenen Stellen verschiedene Bilder.
An einzelnen Stellen, und zwar mehr in den Randern des Gewiichses, finden sich
groflere Gruppen von Alveolen, die von mittelgroBen runden oder ovalen Zellen
mit relativ kleinem, stark firbbarem Kern und reichlichem, mit Eosin kraftig
rot gefarbtem Protoplasma eingenommen werden. Letzteres 1aBt bei vielen dieser
Zellen bei ImersionsvergroBerung aufs deutlichste eine grobe, eosinophile Granu-
lierung erkennen, welche in jeder Hinsicht jener der eosinophilen Hypophysenzellen
entspricht. Zwischen solchen Gruppen von Alveolen finden sich nun schmale,
einkernige Zellstringe oder schlauchférmige Gebilde, welche von kubischen Zellen
mit grofem, die Zelle fast ganz einnehmendem, sehr dunkel gefirbtem Kern und
schmalem Protoplasma gebildet werden (Abb. 5). Diese Zellstringe und -schlauche
heben sich von den beschriebenen eosinophilen Zellen iiberaus deutlich ab. Der
grofite Teil der Geschwulst besteht ausschlieBlich aus den dunklen Zellen, die
meist in Form schmaler Stringe dicht beisammen gelagert sind (Abb. 6), oft
aber auch kleine, plumpe Zapfen bilden. Oft liegen die Zellen in mantelférmiger
Anordnung in der Umgebung kleiner, zartwandiger GefiBe. GroBere Anteile im

9*
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Adenom.

Abb. 4. Hypophysengewdchs vom Bau eines

Unreife Anteile des Hypophysengewichses.

5.

Abb.
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Zentrum der Geschwulst sind zerfallen und werden von kérnigem, mit Lympho-
cyten, Leukocyten und Kerntriimmern durchsetztem Detritus gebildet. Peripher
ist die Geschwulst teilweise von einer breiten Zone welligen oder derben Binde-
gewebes umgrenzt, vielfach finden sich auch innerhalb dieser Bindegewebskapsel
die eben beschriebenen Zellstringe und -nester. In einem grofen Teil des Um-
fanges der Geschwulst fehlt aber eine Kapsel, hier ist eine fuBere Umgrenzung
nicht erkennbar. Innerhalb solcher Anteile finden sich unregelmafig umrissene,
schmélere und breitere, zackige Knochensplitter. :

Im Bereiche des Tuber cinereum sind die Hirnhgute eitrig infiltriert, auch in
der Hirnsubstanz finden sich Ansammlungen von Leukocyten in der Umgebung
der GefiBe. Die Hirnsubstanz ist aufgelockert, stark durchfeuchtet, stellenweise
finden sich kleine Blutungen. Das Ependym des 3. Veptrikels ist gut erhalten,
die Gliafasern am Boden des 3. Ventrikels sind zusammengeschoben, erscheinen
dichter gefiigh und kernéirmer, Von den Ganglienzellengruppen an der Zwischen-

Abb. 8. Unreife Hypophysengeschwulst.

hirnbasis lieBen sich auf der einen Seite die Nuclei tuberis, ferner beiderseits der
Nucleus paraventricularis sowie der Nucleus supraopticus feststellen und keine
Veranderung erkennen. .

Die Untersuchung der Hoden ergibt in den Kanélchen Spermiogenese, nir-
gends Zeichen einer Atrophie.

In dem vorliegenden Falle handelt es sich also um eine Hypophysen-
geschwulst, die fast ansschlieflich schwere Sehstérungen hervorgerufen
hatte. Sonst hatte der Patient, abgesehen von einer méifiigen Zunahme
des Fettgewebes, im Laufe eines Jahres keine wesentliche kérperliche Ver-
anderung wahrgenommen. Der Tod erfolgte an einer eitrigen Menin-
gitis. Die Obduktion ergab eine weiche, die Sella turcica und Keilbein-
hohle ganz ausfilllende Geschwulst, die den linken Nervus opticus betriacht-
lich zusammendriickte. In der Gegend des Tuber cinereum bestand,
abgesehen von einer eitrigen Infiltration der Meningen, keine Verinde-
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rung. Die histologische Untersuchung zeigte, daf die Geschwulst
den ganzen Vorderlappen ersetzte, stellenweise gréBere Nester eosino-
philer Zellen einschlof, im wesentlichen aber aus Stréingen, Schlduchen
und Zapfen atypischer Epithelzellen bestand, welche durch die Kapsel
der Hypophyse in den angrenzenden Knochen eindrangen und diesen
zum Schwund brachten. Es handelte sich also um eine unreife, vom
Vorderlappen der Hypophyse ausgehende, epitheliale Geschwulst. Die
Untersuchung des Zwischenhirnes ergab nur geringe Verdringung der
Gliafasern am Boden des dritten Ventrikels, sonst keine wesentliche
Veriinderung. Die Ganglienzellengruppen an der Zwischenhirnbasis
waren gut erkennbar, vielleicht etwas weniger zellreich.

Abb, 7. Basophiles Hypophysenadenom.

Fall 4. 56jahriger Mann, der seit linger als 1 Jahr an Darmbeschwerden
litt. Weder die Anamnese noch die Untersuchung des Patienten ergab irgend-
einen Anhaltspunkt fiir ein Leiden des Gehirns oder seiner Haute., Der Augen-
befund ergab eine beginnende XKataraktbildung; Augenhintergrund ohne Ver-
snderung.

Bei der Obdultion fand sich ein exulceriertes Carcinom der Flexura sigmoidea.
Unerwarteterweise erwies sich die Hypophyse durch eine Geschwulst: ersetzt,
welche von der angrenzenden Hirnsubstanz nicht abgrenzbar war und zunichst
als Metastase des Darmcarcinoms aufgefalt wurde. '

Die histologische Untersuchung dieser Geschwulst ergab nun in den Rand-
teilen eine ganz schmale Zone normalen Hypophysenvorderlappengewebes. Im
iibrigen besteht das Gewéichs (Abb. 7) aus dicht gedringten Zellmassen, innerhalb
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welcher sehr reichliche, weite zartwandige, mit Blut stark gefiillte Gefale ver-
laufen. Die Zellen sind etwas groBer als Lymphocyten und haben einen kreis-
runden, mit Hamalaun maBig stark firbbaren Kern mit mehreren Kernkorper-
chen und ejn nicht immer deutlich erkennbares, mit Eosin blafBrosa gefirbtes
Protoplasma. Zwischen den einzelnen Zellen ergeben sich nur insofern geringe
Unterschiede, als einige Zellen etwas groBer sind, sonst sind sie aber vollkommen
gleichartig. Bei Firbung nach E.J. Kraus und bei ImmersionsvergroBerung
zeigt die iiberwiegende Mehrzahl der Zellen in dem relativ schmalen Protoplasma
deutlich gelb oder orange gefiarbte Granula, die allerdings nicht iiberall mit glei-
cher Schirfe darstellbar sind, sich aber iiberall dort, wo die Zellen weniger dicht
gelagert sind, einwandfrei feststellen lassen. Hs handelt sich also um basophile
Zellen. Eosinophile Zellen sind nur in der frither erwihnten schmalen Randzone,
aber nirgends im Bereiche der Geschwulst zu sehen. Auch bei Firbung nach
Mallory lassen sich keine eosinophilen Zellen darstellen, vielmehr sind die Zell-
granula, welche bei dieser Farbung sehr deutlich erkennbar sind, graublau gefarbt.
In jenen Anteilen, in welchen die Blutgefifle besonders reich entwickelt sind,
liegen die Zellen oft perivasculir in mantelartiger Anordnung. In den peripheren
Anteilen der Geschwulst sind groBe Arteriendste eingeschlossen. Stellenweise ist
auch die Dura mater erkennbar, die von denselben Zellmassen durchsetzt ist.
Letztere finden sich auch in Form schmaler Ziige und kleiner Haufen in der an-
grenzenden Hirnsubstanz.

Im Bereiche des Tuber cinereum (Abb.8) sind die Nervenfasern deutlich
verschmélert und an Zahl vermindert, Ganglienzellen sind zwar erhalten, sie
liegen aber verstreut, nicht gruppiert, so dall einzelne Kerne nicht zu unter-
scheiden sind.

In dem vorliegenden Falle waren trotz lingerer Beobachtung des
Kranken keinerlei Erscheinungen nachweisbar, welche auf eine Erkran-
kung der Hypophyse hingewiesen hétten. Die Obduktion ergab jedoch eine
etwa kirschengrofie Geschwulst des Hirnanhanges, welche auf das Gehirn
iibergegriffen hatte. Nach dem histologischen Befund handelt es sich
um ein basophiles Adenom, welches aber die Dura mater an einer Stelle
durchbrochen hatte und in-die Hirnsubstanz eingedrungen war, also
aggressives Wachstum darbot. Im Bereiche des Tuber cinereum war
eine deutliche Strukturinderung und Verminderung der Nervenfasern
erkennbar.

Foll 5 betrifft eine 33jihrige Frau, welche komatés in das Krankenhaus ein-
geliefert wurde und nach wenigen Stunden starb.

Die Obduktion ergab einen gut kirschengroBes Gewichs der Hypophyse, das
sich beiderseits gegen den Sinus cavernosus, namentlich gegen den linken hin,
ausdehnte und eine flache Mulde in der Hirnbasis im Bereiche des Bodens des
3. Ventrikels bewirkt hatte. Die Tractus optici waren bandartig zusammengedriickt,
der Hypophysenstiel war nicht zu sehen. AuBerdem bestanden ein teilweise ver-
narbtes Geschwiir im obersten Duodenum, eine Cholecystitis und ein Hydrops
der Gallenblase, ein Uterusmyom und eine Cyste des rechten Ovar.

Bei histologischer Untersuchung ist am Rande des kirschengrofen Knotens
ein schmaler Saum stark zusammengeschobenen Hypophysengewebes zu sehen,
innerhalb dessen sich relativ spérliche eosinophile, etwas reichlicher basophile
Zellen und zwischen ihnen sehr breite, mit Blut stark gefiillte, zartwandige GefiBe
finden. Der Knoten ist gegen das Hypophysengewebe sehr deutlich abgegrenzt
und 148t nahezu an seiner ganzen Peripherie eine Kapsel erkennen, welche zum
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Teil von mehreren Lagen diinner Bindegewebsfasern, zum Teil aber direkt von
zusammengeschobenem Hypophysengewebe gebildet wird. Er ist sehr zellreich
und stromaarm und setzt sich in allen seinen Teilen in gleicher Weise aus driisen-
acinusihnlichen Bildungen zusammen, zwischen welchen verschieden weite,
lacunenartige, anscheinend wandungslose Raume und weite, zartwandige, mit Blut
gefiillte Gefalle gelegen sind. Die acinusihnlichen Bildungen haben ein enges,
krejsrundes Lumen, das von einer Reihe hoher, wie zylindrischer Zellen mit dunklem
Kern und reichlichem Protoplasma umschlossen ist. Bei starker VergroBerung
1aBt sich jedoch oft deutlich erkennen, dafl diese driigendhnlichen Bildungen

Abb. 8. Tuber cinereum bei Adenom der Hypophyse.

Querschnitte zartwandiger Capillaren darstellen, an deren AuBenfliche ein regel-
méaBiger Belag hoher Zellen mit zentral gestelllem Kern gelegen ist. Gleichzeitig
sieht man, daB die scheinbar wandungslosen Réume von einem Netzwerk zar-
tester Faserchen durchzogen sind, in dessen Maschen reichlich Leukocyten liegen.
An einigen wenigen Stellen finden sich an Stelle der driisenartigen Bildungen
umfangreiche Haufen dichtgedrangter Rundzellen mit zentral gelegenem, wenig
stark gefarbtem Kern und reichlichem Protoplasma, doch finden sich zwischen
diesen und den vorher beschriebenen Zellen alle moglichen Zwischenformen. Bei
Farbung nach Kreus und nach Passini lassen sich in allen diesen Zellen mit grofiter
Deutlichkeit basophile Granula nachweisen. An mehreren Stellen wechselnder
Ausdehnung ist das Gewebe des Knotens nur schwach oder gar nicht fiarbbar,
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mehr weniger nekrotisch; hier finden sich dann auch kleinere und grofere Blut-
austritte. .

Die Untersuchung der Basis des Zwischenhirnes (Abb.9) zeigte, dafi der
Nucleus paraventricularis und der Nucleus tuberis sehr gut erhalten und als Zell-
gruppen deutlich abgrenzbar sind, der Nucleus supraopticus zeigte, abgesehen
von einer deutlichen Kompression keine weitere Verinderung.

In diesem Falle, iiber welchen leider keine anamnestischen oder kli-
nischen Angaben vorliegen, bestand also nach dem histologischen Befund
ein basophiles Adenom der Hypophyse, dag durch Druck auf den Boden

Abb. 9. Tuber einerenm bei Adenom der Hypophyse.

des Zwischenhirnes eine muldenférmige Vertiefung ausgehshlt hatte.
Histologisch waren jedoch keine nennenswerten Verdnderungen nach-
weisbar.

Fall 6. 34jahrige Frau, bei welcher wihrend einer Graviditit starke Seh-
stérungen, namentlich in dem rechten Auge, und starke Kopfschmerzen auf-
traten. Nach der Geburt gingen diese Erscheinungen wieder zuriick, um nach
einiger Zeit wieder anfzutreten. Seit 1 Monat sieht die Kranke iiberhaupt nichts
mehr. Die Untersuchung ergab eine mittelgroBe, kriftic gebaute Person, mib
reichlichem Panniculus adiposus. Die Untersuchung der inneren Organe ergab
vollkommen normale Verhéltnisse. An beiden Augen fanden sich grauweiBe, etwas
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verwaschene Papillen, enge Arterien, vollkommene Amaurose. Die Diagnose lau-
tete auf Opticusatrophie. 10 Tage nach der Spitalsaufnahme wurde Patientin
somnolent und starb am folgenden Tage.

Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab einen der Dura mater in der Gegend
der Sella turcica aufsitzenden und offenbar von ihr ausgehenden, etwa marillen-
groflen, kugeligen Tumor mit bucklig-knolliger Oberfliche, welcher eine Ver-
drangung und starke Kompression der Hirnbasis, und zwar besonders des Bodens
des 3. Ventrikels, hervorgerufen hatte. Die beiden Nervi optici sind hochgradig
abgeplattet, bandférmig ausgezogen und grau. Auf einem Sagittalschnitt durch
die Geschwulst und den Keilbeinkérper wird in der Sella turcica die Hypophyse
sichtbar. Sie steht mit der Geschwulst in keinerlel Zusammenhang, ist von an-
nahernd normaler GroBle, eher etwas kleiner und von der Geschwulst vollstindig
iiberdeckt.

Bei histologischer Untersuchung besteht das Gewdchs aus vielfach sich durch-
flechtenden und daher in verschiedener Richtung getroffenen Zellstrangen, welche
sich aus konzentrisch um ein zentral gelegenes zartwandiges GefdB geschichteten,
ziemlich groflen, platten oder spindeligen Zellen zusammensetzen. Die Hypo-
physe, die keinerlei Zusammenhang mit der Geschwulst aufweist, zeigt einen
vollig normalen Bau. — Am Boden des 3. Venirikels findet sich reichlich dichtes,
kernarmes Bindegewebe, in welchem nur wenig Nervenfasern und Ganglienzellen
zu sehen sind. Die Nuclei tuberis sind nicht erkennbar, an jhrer Stelle liegen nur
vereinzelte kleine Ganglienzellen. Der Nucleus supraopticus ist wohl vor-
handen, aber wesentlich kleiner und schmiler als normal.

In diesem Falle handelt es sich um eine 34jahrige Frau, bei welcher
es im Verlauf von mehreren Monaten (genauere Angaben waren nicht
erhéltlich) zu einer vollstdndigen Erblindung gekommen war, und die
wahrend dieser Zeit haufig iiber starke Kopfschmerzen geklagt hatte.
Anderweitige somatische Symptome fehiten. Die Obduktion ergab ein
groBes Gewiichs in der Gegend der Sella turcica, der durch Kompression
zu einer Opticus-Atrophie gefiihrt hatte. Histologisch fand sich ein
typisches Endotheliom der Dura mater; der Boden des dritten Ventrikels
erwies sich als schwer geschidigt, indem es zu einem ausgebreiteten
Schwund von Nervenfasern und Ganglienzellen gekommen war.

Die Hypophyse war unverdndert.

Foll 7. 67jahrige Frau, die fast pulslos mit stark aufgetriebenem Abdomen
in das Krankenhaus eingeliefert worden war. Die Frau soll am Vortage unter sehr
starken Schmerzen im Oberbauch erkrankt sein. Weitere Angaben tiber den
Krankheitsverlauf waren nicht erhéltlich. Eine Stunde nach der Spitalsaufnahme
starb die Kranke.

Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab einen Verschluf des untersten ITleums
10 cm oberhalb der Bauhinschen Klappe durch einen iiberpflaumengrofien Gallen-
stein. Auflerdem wurde folgender Befund an der Schidelbasis erhoben:

Bei Herausnahme des Gehirnes wird an der Schidelbasis oberhalb der Sella
turcica, diese iiberragend, eine tibernuBgroBe, kugelige, ziemlich weiche, blafrotliche
Geschwulst mit glatter Oberfliche sichtbar, welche die beiden Stirnlappen aus-
einanderdringt und nach vorne bis an die kleinen Keilbeinfliigel reicht. Die
Geschwulst tiberlagert die beiden Nervi optici, an ihrer seitlichen Circumferenz
sind die beiden Nervi oculomotorii und trochleares und an ihrem riickwirtigen
Rande die beiden Nervi abducentes zu sehen. Hebt man das Gehirn etwas auf,
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so wird eine tiefe Mulde an der Hirnbasis im Bereiche des Bodens des 3. Ven-
trikels sichtbar. Das plattgedriickte Infundibulum zieht von unten iiber die
hintere Circumferenz des Tumors und ist iiber dieselbe ausgespannt. Die Hypo-
physe wird vollkommen von der Geschwulst iiberdeckt. Auf einem nach Hartung
des ganzen Priparates sagittal durch die Geschwulst und den Keilbeinkdrper ge-
fiihrten Durchschnitt sieht man, daB die Hypophyse unterhalb der Geschwulst
in der Sella turcica gelegen ist und keinen Zusammenhang mit der Geschwulst
aufweist.

Bei histologischer Untersuchung besteht die Geschwulst aus verschieden grofen
und verschieden geformten Zellstringen und -nestern, welche sich aus zwiebel-
schalenartig geschichteten, platten oder spindeligen Zellen mit meist langem,
spindeligem Kern und reichlichem Protoplasma zusammensetzen. Innerhalb ein-
zelner dieser Zellnester sowie zwischen ihnen liegen spirlich kleine Kalkkonkre-
mente. Die Hypophyse ist von der Geschwulst vollkommen getrennt, erscheint
etwas zusammengedriickt, jedoch sonst ohne Veranderung.

Bei Untersuchung des Zwischenhirnbodens war infolge der starken Uber-
debnung, bzw. Zerrung eine sichere Bestimmung der Kerne nicht mehr moglich,
doch wurden Ganglienzellen gefunden, welche den Nuclei tuberis entsprechen
diirften, wihrend der Nucleus paraventricularis nicht gefunden wurde.

In dem vorliegenden Falle kann mangels anamnestischer Daten iiber
den klinischen Verlauf nichts ausgesagt werden. Anatomisch wurde ein
ziemlich grofles Duragewichs oberhalb der Sella turcica gefunden, der die
Hypophyse iiberlagerte und eine starke Kompression nnd Aushéhlung
des Tuber cinereum bewirkt hatte.

Fall 8. 65jahriger Mann, der seit 2 Jahren tiber Kopfschmerzen klagte.
Seit 1 Jahr bemerkte er eine Abnahme der Sehkraft, die immer mehr zunahm.
Es traten Schwindelgefiihl und Flimmern im linken Auge auf. Bald stellte sich
auch eine Abnahme des Horvermdgens ein. Unter der Annahme eines Hypo-
physengewichs wurde anderen Ortes auf nasalem Wege eine Operation versucht,
die aber keine Besserung des Zustandes bewirkte. Patient suchte nunmehr das
Wiedner Krankenhaus auf, um sich einer Réntgenbestrahlung zu unterziehen.
Die Untersuchung ergab eine Protrusio bulbi namentlich linkerseits, Stdrungen
im Geruchssinn, Rechts temporale Hemianopsie und beginnende Papillen-
schwellung, links fast vollstéiindige Amaurose, beiderseitige Abducensparese, kein
Nystagmus, rechts Abnahme des Horvermégens. Sonst ergab der Nervenstatus
keinen wesentlichen Befund. Die Réntgenuntersuchung ergab eine diffuse Hyper-
ostose der Schiadelkapsel, die Sella ist fast vollstindig verschwunden, nur ihre vor-
dere Wand noch erkennbar. Der Zustand des Kranken verschlechterte sich immer
mehr, die Kopfschmerzen nahmen zu, die Sehkraft erlosch auf beiden Augen fast
vollstdndig; unter zunehmendem Krifteverfall starb Patient (etwa 21/, Jahre nach
Beginn der Erkrankung).

Die Obdulktion (Prof. Sternberg) ergab in der Hypophysengegend sowie im
Bereich der groBen Keilbeiniliigel eine flache Vorwélbung, welche von einem ziem-
lich weichen Gewebe gebildet wurde. Die Hirnbasis war in der Gegend des Tuber
cinereum nur unwesentlich ausgeh6hlt, das Chiasma und die beiden Tractus
optici etwas abgeplattet. Nach Herausnahme des Keilbeines im Zusammenhang
mit dem Epipharynx zeigte sich, daB eine weiche, teils gelblich-weiBe, teils braun-
rote Geschwulstmasse das Keilbein fast vollstindig ersetzte, die Sella turcica
ausfiillte und die Hypophyse nach aufwirts verdringte. Letztere saB als kleiner,
platter Korper der Geschwulstoberfliche auf. Seitlich erstreckte sich das Gewichs
weit iiber die Sigeflache hinaus und ersetzte namentlich rechterseits einen
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grofen Teil des Felsenbeines und des Oberkiefers. Nach unten trat es bis an die
Schleimhaut des Rachendaches heran und ragte in der rechten, hinteren Ecke
des Epipharynx in Form eines erbsengroflen, gelblichen Wirzchens vor.

Bei histologischer Untersuchung besteht die Geschwulst aus kleineren und
groBeren Zellstringen und grofen Zellnestern, welche von kubischen oder zylin-
drischen, hellen Epithelzellen gebildet werden. Dazwischen finden sich sehr reich-
lich, in manchen Teilen der Geschwulst fast ausschlieBlich, verschieden weite,
driisendhnliche Hohlrsume, die von Cylinderepithel ausgekleidet sind. Sehr oft

Abb. 10, Verdringung der Hypophyse durch ein zylindromatsses Carcinom.

ragen von der Wand solcher Hohlrdume papillire Erhebungen in das Lumen vor.
Viele driisigen Réume sind von homogenen, hyalinen Massen ausgefiillt. Die ge-
nauere Untersuchung zeigt jedoch, dal} diese hyalinen Massen im Stroma zwischen
den Driisenlumina sowie im Stroma der papilliren Erhebungen gelegen sind, und
daB letztere biedurch oft kugelig oder kolbig aufgetrieben werden. An den frei
in’ den Lumina liegenden Massen ist allerdings ein Epitheliiberzug nicht zu sehen
(doch kann auch hier nicht ausgeschlossen werden, daBl es sich um hyalin um-
gewandelte papillire Erhebungen aus hoheren oder tieferen Schichten des Stiickes
handelt). Die Hypophyse (Abb. 10) liegt vollkommen auBerhalb der Geschwulst.
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‘Bowohl Vorder- als Hinterlappen erscheinen zusammengedriickt und zeigen, ab-
gesehen von den Zeichen der Kompression keine Veridnderung.

Im Tuber cinereum ist kein pathologischer Befund zu erheben. Die Nueclei
tuberis und paraventriculares sind sehr gut erhalten, die Ganglienzellen zeigen
auch in ibrer feineren Struktur keinerlei Veranderung.

In diesem Falle handelt es sich also um einen 65jihrigen Mann, der

an immer mehr zunehmenden Storungen des Seh- und Hérvermégens,
sowie an Schwindel gelitten hatte. Die Obduktion ergab eine bosartige
Geschwulst der Schiadelbasis, die nach dem histologischen Befund als Cylin-
drom, beziehungsweise als cylindromatdses Carcinom, offenbar von der
Highmorshohle ausgehend, angesprochen werden mufl. Die Geschwulst
hatte die Hypophyse nach aufwérts verdrangt und komprimiert und
die Hirnbasis nur sehr wenig eingedellt. Die histologische Untersuchung
ergab an der Hypophyse nur geringfiigice, an dem Tuber cinereum
keine pathologische Veranderung.

Uberblicken wir das vorliegende Material, so finden wir im Fall 1 im
Verlauf einer allgemeinen Lymphogranulomatose kurz vor demTode die Er-
scheinungen des Diabetes insipidus, die Neurohypophyse durch das spezi-
fische Granulationsgewebe weitgehend ersetzt, wihrend der Vorderlappen
keine wesentlicheVeréinderung aufwies. Auchim Bereiche desHypophysen-
stiels bis tnmittelbar an das Tuber cinereum hinan fand sich das gleiche
Granulationsgewebe. Im Tuber cinereum selbst waren nut geringgradige
Stérungen im Sinne von Kompressionserscheinungen nachweisbar, die
sich in einer mangelhaften Abgrenzbarkeit-der Nuclei tuberis &ulerten.

Fall 2 betraf einen hypophysiren Zwergwuchs mit ziemlich be-
triichtlicher Zunahme des Unterfetthautgewebes. Die Obduktion ergab,
wie in den meisten einschliagigen Fillen, ein Hypophysengangsgewichs,
durch welchen die Hypophyse anscheinend vollkommen zerstort war.
Im Bereiche des Tuber cinereum, das durch die Geschwulst stark kom-
primiert war, fanden sich wesentlich stirkere Verinderungen als im vorher-
gehenden Fall, indem an Stelle der Nuclei tuberis nur spéirliche Ganglien-
zellen erhalten waren und ein Nucleus supraopticus iiberhaupt nicht
aufgefunden wurde. Der Nucleus paraventricularis war gut erhalten.

Fall 3 bot klinisch fast ausschlieBlich schwere Sehstérungen und da-
nebeneine Zunahme des Fettpolsters dar. Akromegale Symptome, Polyurie
usw. fehlten. Es liegt mithin das von O. Hirsch als oculire Form der
Hypophysengewichse bezeichnete Krankheitshild vor, welches im wesent-
lichen durch Sehstorungen (Herabsetzung der Sehschiirfe und Einschran-
kung des Gesichtsfeldes) ohne auffallende Anderung des Habitus cha-
rakterisiert ist. Der Hypophysenvorderlappen war vollkommen durch
eine Geschwulst ersetzt, welche nach ihrem histologischen Bau als un-
reife, infiltrierend wachsende Neubildung bezeichnet werden muf. Im
Bereiche des Zwischenhirns waren sowohl makroskopisch als mikro-
skopisch nur geringfiigige Verinderungen nachweisbar.
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Im Falle 4 handelt es sich um ein Carcinom der Flexura sigmoidea.
Weder anamnestisch noch durch Untersuchung des Kranken konnten
Symptome erhoben werden, die fiir eine Erkrankung der Hypophyse ge-
sprochen hétten. Bei der Obduktion fand sich unerwarteter Weise eine Ge-
schwulst der Hypophyse, welche auf die angrenzenden Hirnpartien tiber-
griff und zunéchst als Metastase des Carcinoms aufgefat wurde. Die histo-
logische Untersuchung zeigte jedoch, dafl der Hypophysentumor von der
Darmgeschwulst vollstdndig verschieden war und teilweise den Bau eines
basophilen Adenoms darbot, teilweise jedoch die Zeichen einer unreifen,
bosartigen Geschwulst aufwies. Im Tuber cinereum war die Struktur sehr
undeutlich, die einzelnen Gangliengruppen nicht unterscheidbar.

Im 5. Falle, von dem uns klinische Daten leider nicht zur Verfiigung
standen, lag ein kirschengroBes, basophiles Adenom der Hypophyse vor,
welches letztere nahezu ganz einnahm und eine flache Mulde an der Hirn-
basis ausgeh6hlt hatte. Im Tuber cinereum fanden sich nur sehr geringe
Verénderungen.

In den Fillen 6 und 7 bestanden grofe Duragewéchse in der Gegend der
Hypophyse. Im Falle 6 handelte es sich um eine umfangreiche Geschwulst,
welche zu einer Opticus-Atrophie und starker Aushéhlung der Hirnbasis ge-
tiihrt hatte, klinische Symptome, die fiir eine Erkrankung der Hypophyse
gesprochen hitten, bestanden nicht. Siewieskeinen Zugammenhangmitder
Geschwulst auf und war auch histologisch unveréndert, im Tuber cinereum
bestand ausgebreiteter Schwund der Nervenfasern und Ganglienzellen.

Im 7. Falle handelt es sich um einen Gallensteinileus ; weitere klinische
Angaben liegen leider nicht vor. Bei der Obduktion fand sich in gleicher
Weise, wieim vorhergehenden Falle, ein grofer Duratumor, der den Boden
des dritten Ventrikels stark ausgehohlt hatte, wahrend die Hypophyse
unverdndert war. Die histologische Untersuchung ergab auch in diesem
Falle schwere Veréinderungen im Bereiche des Tuber cinereum.

Im letzten (8.) Falle endlich fithrten die klinischen Symptome, anhal-
tende Kopfschmerzen, fortschreitende Abnahme des Seh- und Hérver-
mdégens, zur Annahme einer Hypophysengeschwulst, die Obduktion zeigte
jedoch, daf} ein ausgedehntes malignes Gewdchs der Schidelbasis, ein
cylindromatéses, wahrscheinlich von der Schleimhaut der Highmorshéhle
ausgehendes Carcinom bestand, welches die Hypophyse nur verdringt
und zusammengedriickt hatte. Im Tuber cinereum war keine Verinde-
rung nachweisbar.

Eine Ubersicht der erhobenen Befunde zeigt also, daB sich in den
einzelnen Fillen verschieden schwere Schidigungen der Nervenfasern
und Ganglienzellen im Bereiche des Tuber cinereum nachweisen lieBen.
Der Grad dieser Schidigungen entspricht, wie nicht anders erwartet
werden konnte, im allgemeinen der Stérke des Druckes, dem die Zwischen-
hirnbasis durch die Geschwulst an der Schidelbasis ausgesetzt war. Es
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steht wohl auch auBer Zweifel, daf die histologisch nachweisbaren Ver-
dnderungen durch diesen Druck verursacht worden waren. Auffallend
ist aber die Unstimmigkeit, die zwischen dem Grade dieserVerinderungen
des Tuber cinereum und den klinischen Symptomen besteht.

Ziehen wir nur jene Félle von Hypophysengewichsen in Betracht, in
welchen eine ausreichende klinische Beobachtung vorliegt, so finden wir
bei einem Diabetes insipidus und bei einem mit schweren Sehstorungen
einhergehenden Hypophysentumor (oculdre Form von Hirsch) Verénde-
rungen des Tuber cinereum gleicher Art und gleich geringen Grades,
etwas stérkere Verinderungen bei einem durch ein Hypophysengang-
gewichs verursachten, also pituitidren Zwergwuchs, weit schwerere Ver-
anderungen in einem Falle, in welchem auch bei lingerer Beobachtung
keinerlei Symptome festgestellt werden konnten, welche fiir eine Erkran-
kung des Gehirnes, der Meningen oder der Hypophyse gesprochen hétten.
Die schwersten Schiédigungen des Tuber cinereum finden wir aber in den
beiden Fallen von Endotheliom der Dura mater, in welchen die Hypophyse
nur verdringt war und dementsprechend auch intra vitam keinerlei Er-
scheinungen beobachtet wurden, wie sie bei Hypophysenerkrankungen
sonst vorkommen. Anderseits war bei einem Carcinom an der Schidelbasis,
bei welchem, trotzdem die Hypophyse selbst von der Geschwulst nicht
ergriffen war, die klinischen Symptome fiir eine Erkrankung der Hypo-
physe zu sprechen schienen, das Tuber cinereum nahezu unveréindert.

GewiB ist das untersuchte Material viel zu gering, um weitergehende
SchluBfolgerungen aus den erhobenen Befunden abzuleiten. Immerhin
kann aber wohl gesagt werden, daf3 derartige Befunde zum mindesten
nicht zugunsten der Annahme sprechen, daff Erkrankungen des Zwischen-
hirnbodens allein Diabetes insipidus, Fettsucht und die anderen hier in Be-
tracht kommenden pathologischenVorgange auslosen. Unsere Erfahrungen
machen es viel wahrscheinlicher, daf in solchen Fillen die Stérung der
endokrinen Funktionen der Hypophyse ausschlaggebendist. Diese Stérung
ist, wie die heute vorliegenden Erfahrungen zu beweisen scheinen, darin
gelegen, daf das Hypophysensekret mangelhalt oder gar nicht gebildet
wird oder fehlerhaft beschaffen ist, oder daB3 die Abfuhr des Sekretes in
das Zwischenhirn irgendwo gestort ist. Hier kénnen natiirlich auch Erkran-
kungen des Zwischenhirns eine Rolle spielen. Es scheint daher die Formu-
lierung von A. Schiff das Richtige zu treffen, wenn er bei den in Betracht
kommenden Prozessen von Erkrankungen eines einheitlichen physio-
logischen Systems, des Zwischenhirn-Hypophysensystems spricht.
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