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Zur Frage des Zwischenhirn.IIypophysen-1)roblems. 
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(Eingegangen am 31. MSrz 1926.) 

Dureh Krankenbeobaehtungen, anatomisehe Untersuehungen und 
dutch Tierexperimente gewonnene Erfahrungen lassen keinen Zweifel 
dariiber, dab der Hypophyse eine groBe Bedeutung fiir die Entstehung 
verschiedener Krankheitsbilder zukommt, dab ttyper- und ttypopitui- 
tarismus eine groBe Rolle in der Pathologie spielen. Vor ailem sind es 
die Akromegalie, die Dystrophia adiposa-genitalis, gewisse Formen des 
Zwergwuchses, Diabetes insipidus, eine bestimmte Form sehwerer Ka- 
chexie (Simmondssche Krankheit), bei welchen rege]maBig schwere 
anatomisehe Veranderungen versehiedener Abschnitte des ttirnanhanges 
naehgewiesen werden konnten und in diesen daher die Ursaehe der Er- 
krankung erblickt wurde. -- Es entstanden aber bald Zweifel dariiber, 
ob in allen diesen Fallen aussehlieBlich die Veranderung der ttypophyse 
aussehlaggebend fiir die Entwicklung des betreffenden Krankheits- 
brides ist odor ob nicht vielleieht auch Veranderungen benachbarter 
ttirnanteile eine l~o]le spielen, ja vie]leicht sogar yon iiberragender Be- 
deutung sind. Bei der engen raumlichen Beziehung zwischen Hypophyse 
und Zwisehenhirn, beziehungsweise Tuber cinereum ist es ]eicht begreif- 
lieh, dab Erkrankungen der Hypophyse, namentlich soweit sie mit Ver- 
grSBerung des Organes einhergehen, in der Regel auch Veranderungen 
(Kompression~ Dellen- oder Grubenbildung) in diesen Hirnpartien her- 
vorrufen. 

In erster Linie ist es der Diabetes insipidus, bei dem Zweifel darfiber 
auftauchten, ob Schadigung des Hinterlappens oder der Pars intermedia 
der Hyloophyse , beziehungsweise Behinderung des Sekretabflusses dutch 
das Infundibnlum in den drittenVentrikel Ursaehe der Erkrankung waren. 
I~amentlieh Leschlce vertrat die Anschauung, dab dem basalen (infundi- 
bularen) Tei] des Zwischenhirnes eine wichtige Rolle in der Pathogenese 
des Diabetes insipidus zukomme; seine Grundlage sei eine St6rung der 
regulativen Funktion des Zwischenhirnes. 
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Andererseits sah Simmonds nach Entwieklung einer Metastase eines 
Mammacareinoms im Hinterlappen der Hypophyse  Polyurie auftreten 
und zog hieraus die Schlul3folgerung, dab der Diabetes insipidus dureh 
Sehiidigung der Hypophyse  hervorgerufen werden kfnne;  der wesent- 
fiche Faktor  sei die Einwirkung auf die Pars intermedia. - -  Eine ganz 
analoge Beobaehtung (kleine Metastase eines Bronehus-Careinoms in dot 
Neurohypophyse) teilte Domagk mit (vgl. daselbst aueh Literatur).  Er  
sieht in seinem Falle und in jenem yon Simmonds den Beweis daffir, 
dab ein Toil der F~tlle yon Diabetes insipidus sieher auf Seh~digung der 
Neurohypophyse zuriickzufiihren ist. - -  

Auch bei anderen Erkrankungen, die auf Stfrungen der Hypophysen-  
t~itigkeit zuriickgeffihrt werden (Glyeosurie, Fet tsueht  usw.) bestehen 
Zweifel darfiber, ob nicht dora Zwischenhirn eine wesentliehe odor viel- 
leicht sogar ausschlaggebende Bedeutung ffir ihre Entstehung zukomme. 
Auf die ziemlieh umfangreiehe einschl~tgige Literatur  sell bier nicht n~her 
eingegangen werden, es sei diesbezfiglieh auf das letzte zusammenfassende 
R eferat vonA.  Schif] verwiesen. 

Bei dieser Sachlage wirft sieh yon selbst die Frage auf, ob und 
weleheVer~nderungen in einschl~tgigen F/illen in den in Betracht kommen- 
den Partien des Zwisehenhirnes bestehen. Auff~lligerweise liegen hier- 
fiber nur iiuferst sp~rlietie Angaben in der Literatur  vor. So beschreibt 
z. B. in jiingster Zeit Kiyono in einer nach Absehlu6 unserer Unter- 
suchungen erschienenen Mitteilung bei einem Fall yon Diabetes insipidus 
schwere Seh~digungen des Tubes cinereum in Form yon Rundzellen- 
infiltration. Die Hypophyse  zeigte weitgehenden Schwund des Hinter- 
laploens. Da aber entspreehende Befunde nur sehr vereinzelt vorliegen, 
diirfte die Mitteilung nnserer Untersuehungen Beachtung verdienen. Sic 
erstreeken sich auf das Verhalten dos Tuber einereum einerseits bei den 
hier in Betraoht kommenden Hypophysenerkrankungen,  andererseits 
bei Gew~chsen dot Dura mater,  beziehungsweise dot Schadelbasis, dureh 
welohe der Boden des drit ten Ventrikels in Mitleidensehaft gezogen war. 
Beziiglich der Anatomic und ttistologie des Zwisehenhirnes, beziehungs- 
weise des Tuber cinereum hielten wir uns im wesentliehen an die An- 
gabon von L. R. M4iller und Greying. 

Fall 1. 29j~hriger Mann, weleher dureh 8 Monate an der Wiener Allgemeinen 
Poliklinik (Abteilung Prof. Mannaberg) in Behandlung stand. Es bestanden 
multiple Schwellungen der Lymphknoten; die histologisehe Untersuehung einer 
Probeexcision ergab eine typische Lymphogranulomatose. Noun Tage vor seinem 
Tode setzte bei dem Patienten trotz Znnahme der 0deme und ohne irgendwelche 
diuretische MaBnahmen eine raseh sich steigernde, zwangslaufige Polyurie eln, 
die bis zu einer 24stiindigen tIarnmenge yon 7,5 1 fiihrte. Der ttarn hatte sehr 
niedriges spezifisehes Gewieht und ~tuferst geringe Koehsalzkonzentration. Diese 
Polyurie dauerte trotz der terminalen Kreislaufsschw~iehe bis zum Tode an. (Der 
Fall wird yon anderer Seite genauer mitgeteilt werden.) 
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Die Obduktio~ (Prof. Sternberg) ergab eine ausgebreitcte typische Lympho- 
granulomatose mit  IIerden in der Milz, in den Lymphknoten und in der Leber, 
auBerdem in den Lungen, in der rechten Nebenniere und vor allem in den Me- 
ningen des Gehirnes und lZiiekenmarkes. Aus dem Obduktionsprotokolle sei hier 
nur der am Schgdel erhobene Befund wiedergegeben: 

Das Schgdeldach rund, ziemlich kompakt. An der Innenfliiche des reehten 
und linken Seheitel- und Stirnbeines finden sich flache, grauweige Auflagerungen. 
Die Dura miiBig gespannt, ihre Innenfl~ehe mit zarten, test haftcnden, spinn- 
webenartigen, rStlichen Auflagerungen bedcckt, zeigt flaehe, ziemlieh feste, weiS- 
gelbliehe, tumorartige Erhebungen, denen entsprechend sieh seiehte Dellen in 
den mediMen Anteilen der rechten, vorderen ZentrMwindung finden. An der 
Dura der Seh~delbasis sitzen zahlreiehe kleinere und gr68ere, halbkngelig vor- 
ragende Gesehwiilste, die mit  einem Tell ihrer Zirkumferenz in die Hirnsubstanz 
eingelagert sind und sieh leicht ans derselben aussehglen lassen. So sitzen ein 
erbsengrol3er Knoten in der Mitre der reehten H~tlfte des Tentoriums, ein gr6Berer 
genau fiber der Mitre des rechten grogen Keilbeinfliigels, ein kirschengroBer Knotcn 
in der linken mittleren Sehgdelgrube, innig zus~mmenh~ngend mit  der Spitze 
des linken Sehliifenl~ppens. Ferner wird die Gegend der Hypophyse yon einer 
ebensogroBen Gesehwutst eingenommen, in deren Mitre das Infundibulum zu 
sehen ist. Am Durchschnitt bestehen alle diese Geschwtilste aus einem grau- 
weiBen, v611ig strukturlosen Gewebe. Die Gegcnd des Tuber einereum ist makro- 
skopiseh nicht veriindert, such nieht eingedriickt. Die I-Iirnsubstanz sehr feueht, 
teigig weieh, blMt, sonst ohne Befund. Die Seitenkammern, der 3. und 4. Ven- 
trikel nioht erweitert, ihre Auskleidung zart. Naeh Abl6sung erweist sieh die Dura 
in der linken mittleren Sehgde]grube diffus -con einer grauweiBen Aftermasse 
durehsetzt, die sieh hier aueh gegen den linken Sinus e~vernosus und in der 
Kontinuitgt  in die Sella verfolgen lgBt. Nach Hel'aUsmei[telung des Keilbein- 
k6rpers zeigt sieh, dM~ die ganze entfernte Knoehenpartie yon einer weiSen After- 
masse durehsetzt ist, welche nach vorne gegen die Sicbbeinzellen zu blaggriin, 
nekrotiseh erseheint. Das Raehend~ch v611ig unveriindert. Naeh H~trtung in 
Formalin sieht man auf einem sagittal geftihrten Sggesehnitt, dab sich fiber dem 
Clivus zwischen Knoehen nnd Dnra mater eine ca. 3 mm breite Gewebesehiehte 
einsohiebt, die im Bereiehe der Sella tureiea auf die I-Iypophyse iibergreift und 
sich yon dieser nicht ~bgrenzen lgftt. Am Boden nnd im vorderen Absehnitt der 
Sella turciea l~gt sieh die Hypophyse herausheben, w~Lhrend sic nach riiekwiirts 
zu mit  der besehriebenen Gewebsmasse innig zusammenhgngt. 

Bei histologischer Untersuehung der Hypophyse ist an allen untersuehten 
Schnitten nur Vorderlappengewebe erkennbar, wi~hrend der Hinterlappen yon 
einem zellrMchen Gewebe ganz durehsetzt ist, welches ihn grogenteils ersetzt 
und aueh eine Streeke weir den Vorderlappen umscheidet (Abb. 1). Letzterer 
zeigt im wesentliehen normMen Bau und is~ iiberaus reich an eosinophilen Zellen. 
Das beschriebene, zellreiehe Gewebe im I-Iinterlappen und in der ~ugeren Urn- 
grenzung des Vorderlappens zeigt Mle Merkmale des bekannten Granulations- 
gewebes der Lymphogranulomatose; es enth~lt reichlieh Lymphocyten, massen- 
haft eosinophile Leukocyten und sehr reichlieh groge Zellen mit  einem oder meh- 
reren groBen Kernen sowie aueh l%iesenzellen. Stellemveise ist dieses Gewebe 
zelliirmer, mehr fibr6s, stellenweise in kleinen tterden aueh nekrotiseh. 

An dent untersuehten Stiiek veto ]3eden des Zwi.schenhirns (Abb. 2) ist der 
Hypophysenstiel getroffen. Diesem liegen kleine Reste yon Hyloophysengewebe 
an, ferner finden sieh hier einzelne kleine, submiliare, aus einem sehr gef~Breiehen 
Gewebe bestehende KnStehen, die sieh aus epitheloiden Zellen aufbauen. Riesen- 
zellen fehlen bier; einzelne Kn6tehen sind zentral nekrotiseh. Die Substanz des 
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Abb. 1. Lymphogranulomatose der Neurohypophyse 
(Lup envergriil]erung). 

Abb, 2. Tuber cinereum bei Lymphogranulomatose. 
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Zwischenhirnbodens erscheint etwas dichter geffigt, die Glia vielleieht vermehrt. 
Von den Ganglienzellengruppen sind Nucleus paraventrieularis und supraopticus 
gut darste]lbar. Die Nuclei tuberis sind nicht deutlich abgrenzbar, die G~nglien- 
zellen, die gut f/~rbbar sind, liegen bier mehr vereinzelt, nieht gruppiert. 

Die vor l iegende Beobach tung  bet r i f f t  also einen Fa l l  yon L y m p h o -  
g ranu lomatose ,  der  zum SchluG das  Bi ld  des Diabe tes  ins ipidus  da rgebo ten  
ha t te .  Die Obduk t ion  ergab eine sehr ungew6hnliche Ausb re i tung  des 
G ranula t ionsgewebes  an  der  Dura  ma te r  des Gehirnes und  Rficken- 
markes ,  insbesondere  auch in der Gegend der  I t y p o p h y s e ,  die sich tefl- 
weise yon dem m~cht igen  Granula t ionsgewebe  n ich t  abgrenzen  lieg. 
Der  Boden  des d r i t t en  Vent r ike ls  wies makroskop i sch  keine Vergnderung  
auf. Die histologische Un te r suchung  der  Hyloophyse zeigt, dab  der  Hin te r -  
l appen  yon  dem charak te r i s t i schen  Granula t ionsgewebe  durehwachsen,  
tei lweise durch  dasselbe erse tz t  war,  wi~hrend der Vorde r l appen  keine  
wesent l iche Ver i inderung aufwies. Ents lorechend dem makroskop i schen  
Bi ld  zeigte das Tuber  c inereum auch bei  histo]ogischer Un te r suchung  
nur  sehr geringe Ver/ inderungen,  die als Folge  einer le ichten Kompres s ion  
aufgefaBt  werden  konn t en  (viel leieht  d ichteres  Gefiige der Glia  und  
undeu t l i che  Abgrenzung  der  Nuclei  tuberis) .  

Fall 2. 36j~hriger Mann, der sterbend in das Krankenhaus Wieden ein- 
geliefert worden war und wenige Stunden sparer starb. Da Angeh6rige nicht er- 
mittelt werden konnten, fehlt jede Angabe tiber den Krankheitsverlauf. Die Ob- 
duktion (Prof. Sternberg) ergab auszugsweise folgenden Befund: 

M/innliche Leiehe yon 150 cm L/inge. Sch/~delumfang 54 cm, Distanz Cla- 
vicula-Spina ant. sup. 42 cm, Spina ant. sup.-FuGsohle 86 era, Lange der oberen 
ExtremitS~ten 67 cm. Die Stirne mallig gew61bt, die Nasenwurzel nicht eingezogen. 
Der Hals entspreehend lang. Thorax m/~Big gew61bt, in der H6he der Mamillae 
mit einem Umfang yon 68 cm. Abdomen unter dem Niveau des Thorax. Der 
Penis 7,5 em lang, im Scrotum 2 weiche, kleine Testikel tastbar. An den Ex- 
tremit/~ten keine Ver/~nderung. Die allgemeine Decke blaB, das Kopfhaar dicht, 
brfinett, die Augenbrauen sehr schfitter, nahezu fehlend. Die Augenwimpern ent- 
sprechend lang, jeglicher Bartwuehs fehlt vollst/~ndig, desgleichen Achsel- und 
Schamhaare. An der Streckseite der Extremit/~ten keine Behaarung, an den 
I-[andrficken einige wenige zarte, blonde H/~rchen. - -  Die weichen Sch/~deldecken 
blaB, das Sch/~deldach mit den Durehmessern xTon 17• cm, sehr dtinn, 
ziemlich kompakt, die Gef/~Gfurchen deutlich ausgepragt. 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 Hirnh~ute zart und durchsichtig. Bcim Aufheben des Gehirnes wird in 
der Hypophysengegend eine knollige Geschwulst sichtbar, fiber we!che die beiden 
br~unlich verf/~rbten Tractus optici (namentlich der linke) ausgespannt sind, anch 
die beiden Aae. Carotis internae sowie die Art. cerebri anter, sind fiber dieser Ge. 
schwulst ausgespannt. Es gelingt, das Gehirn ohne Verletzung yon der Geschwulst 
abzul6sen, wobei an der Hirnbasis eine urnfangliche Grube zurfickbleibt, welche 
die Basis der beiden ersten Stirn,~dndungen, ferner die Gegend des Chiasma und 
des Tuber cinereum in sich faGt und his an die Corpora mamillaria herabreicht. 
Der Grund dieser Grube ist ockergelb gef~irbt, sonst an der I{irnbasis kelne Ver- 
/inderung. Das Gehirn wird im ganzen in Formalin eingelegt. Die Sinus der 



Zur Frage des Zwischenhirn-Hypophysen-Problems. 129 

Schgdelbasis mit fl/issigem Blute gefiillt. Aus der Sella turcica ragt eine iiber- 
nuBgro6e, cystische Geschwulst vor, die eine ganz unregelm/~Bige Oberflgehe hat, 
indem zahlreiche kleine, meist in Gruppen angeordnete Cystchen kugclig vor- 
tretcn. Alle dicse Cystchen sind prall gespannt und haben eine br/~unlieh oder 
bl/~ulich durchschimmernde Oberfl/~che. Die Basis der Geschwulst nimmt genau 
die ganze Sella tureica ein. Die Geschwulst wh'd im Zusammenhange mit dem 
Keilbeink6rper herausgemeiBelt. 

Aus dem fibrigen Befund seien folgendc Angaben hervorgehoben: Die Schild- 
drtise sehr klein, mit einem Gewicht yon 8,2 g. Beide Lappen bestehen aus einem 
blaBbraunen, z~then Gewebe. Die Nebennieren auffallend klein, d/inn, mit ganz 
schmaler Rindenzone; ihr Gewicht betrggt 3,4 g. Die I-Ioden sehr klein, mit einem 
Gewicht yon 7,7 g bzw. 7,4 g; am Durchschnitt blaB, lassen nur wcnige Kan/~lchen 
ausl5sen. Die Epiphysenfugen der RShrenknochen, soweit solche untersucht 
wurden (rechter Humerus, Radius, Ulna, Femur, Tibia) groSenteils often. 

Auf einem (nach Fixierung in Formalin) sagittal durch die Geschwnlst und 
den Keilbeink6rper geffihrten Durchschnitt stellt erstere eine eif6rmige Cyste 

Abb. 3. Tuber cinereum bei Hypophysengangtumor. 

mit den Durchmessern 4,75 und 2,5 cm dar. Ihre Wand wird yon einer derben, 
bindegewebigen Kapsel, ihr Inhalt yon gelbbraunlichen Massen und kleinen weil~en 
Br6ckelchen gebildet. Die kleinen, an der Oberfl~che vortretenden Cystehen zeigen 
genau das gleiche Bild, haben aueh eine fibr6se Wand und einen braunen, brSckeligen 
Inhalt. Die untere Hi~lfte dieser Cyste ffillt die Keilbeinh6hle vo]Istandig aus, 
w~hrend die obere Halfte halbkugelig aus der Sella tureica vorragt. 

Histologischer Be]und: Die grol3e Cyste ist an  einem Teil ihres Umfangs 
yon einem mehrreihigen Plattenepithel ausgekleidet, auf welches nach aul3en 
mehrere Lagen eines dcrben Bindegewebes folgen. Im gr6~ten Teil der Cyste 
fehlt eine epitheliale Anskleidung vollst~ndig; hier wird ihre Wand ausschliel31ieh 
yon derbem, schwie]igem Bindegewebe gebildet, in dessen inneren Sehichten reiehlich 
Blutpigment ge]egen ist. Der Cysteninhalt wird yon k6rnigem Detritus gebildet, 
dcr stellenweise reiehlich mit Cholesterintafeln untermengt ist. Am l~ande der 
Cyste eine gr61~ere Blutung. Auch die klelneren Cys~en sind allseits yon 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 Untersuehung). 

Virchows Archly. Bd. 262. 9 



130 T. Takao: 

Die Nervenfasern der Zwischenhirnbasis (Abb. 3) ware,n nur teilweisc erhalten, 
der Nucleus paraventrieularis beiderseits sehr gut ausgepr/~gt. An dcr Stelle der 
Nuclei tuberis fanden sieh nur sp~rliche, weir voneinander entfcrnte Ganglicnzellen, 
so dab Zellgruppen nicht abgrenzbar waren. Der Nucleus supraopticus wurde 
nicht gefunden. 

Die Hodenkanalehen, die groBenteils nahe beisammenliegen, sind fast durch- 
wegs vollst/~ndig zusammengefallen. Sic besitzcn eine sehr stark verbreiterte 
Tuniea fibrosa, w/~hrend das Kan/~lehenepithel auf sp/~rliche l~este im Zentrum 
verkiimmert ist. Nur in wenigen Kan~lchen ist noch ein schmales, spaltfSrmiges 
Lumen erkennbar. In den meisten Kan/~lehen fehlt ein solches vollst~ndig. 

I n  dem vorl iegenden Falle, der erst s terbend in  das K r a n k e n h a u s  
i iberbraeht  wurde, fehlt leider eine klinisehe Beobaehtung.  Naeh dem 
anatomisehen Befund  liegt ein typiseher Fal l  yon  hypophys~rem Zwerg- 

wuchs vor, bei welchem eine cystisehe Geschwulst der Hypophyse  vom 

Bau der Hypophysenganggew~ehse bestand.  Dieselbe ha t te  eine umf/~ng- 
l i the Impress ion an  der I-Iirnbasis hervorgerufen, welche insbesonders 
die Gegend des Chiasma und  des Tuber  cinereum betraf.  Mikroskopisch 

l a n d  sich am Boden des Zwischenhirns eine ziemlich betr/s Ab- 
nahme  der Zahl  der Ganglienzellen. 

Fall 3 betrifft einen 28j~hrigen Mann, der seit etwa 9 oder 10 Monaten eine 
Abnahme seines SehvermOgens bemerkte und deshalb sich an verschiedenen Orten 
einer/~rztlichen Behandlung unterzogen hatte. Da sich das Sehverm6gen, nament- 
lich des linken Auges, immer mehr verschleehterte, suehte er das Spital auf. Hier 
wurde ein Hypophysengew/~chs festgestellt. Auf Befragen gibt Patient an, seit 
2 Monaten eine Zunahme des 1%ttpolsters bemerkt zu haben, hingegen hat er 
kein abnormes Waehstum an den Extremit/~ten, keine Polyurie und keine Ver- 
/~nderung in sexueller Hinsicht wahrgenommen. Es wurde die Operation auf 
nasalem Wege beschlossen. 12 Tage nach der Voroperation ergab die Augenunter- 
suchung: l~echtes Auge: normale Papille und physiologisehe Exkavation, Netz- 
haut am Rande der 1~apille etwas verwaschen. Venen stark gefiillt. In  der Macula- 
gegend e!n grauweiBer, unscharf begrenzter Herd mit schollig-klumpigem Pigment. 
Visus rechts 6/36. Linkes Auge: X~apille bedeutend weiJBer als rechts, temporal 
blaB, um die Papille ganz sehmaler Halo. Venen stark geffillt, Arterien nieht 
verengt. Macula ohne Befund. Visus links 5/86. (Ganz beschr/~nkter peripherer 
Gesichtsfeldbezirk.) Die Wassermannsche Reaktion war negativ. 

Es wurde hierauf die Operation ausgeffihrt (21. VII. 1922). Der Operations- 
berieht (Dozent Hirsch) lautet: Schnitt an der rechtcn Seite. Vordere Wand der 
KeilbeinhOhlen ziemlich dick, HShlen symmetrisch. Die Sella ca. a/a em hinter 
der vorderen Wand, ziemlieh flach, wird im Ausma$ des Daumennagels abge- 
tragen, innerhalb dieses De!ektes die Dura umsehnitten, nachdem die l~robe- 
punktion durch die Dura negativ war. Es kommt /iberaus weicher, blutreicher 
Tumor zum Vorsehein, dessen sellarer Abschnitt mittels Cfirette entfernt wird. 
Durch die vordere Keilbeinwand Drainage. 

Das SehvermSgen besserte sich in geringem Mal]e, der ophthalmoskopische 
Befund blieb aber unver/~ndert. Patient verblieb in ambulatoriseher Behandlung, 
bis 3 Monate sp/~ter, am 26. X., plStzlich heftige Kopfsehmerzen, ~bliehkeiten 
und Erbreehen und neuerliche Abnahme der Sehkraft auftraten. Die Unter- 
auchung ergab Pulsverlangsamung, Benommenheit, groBe Unruhe, Nackenstarre. 
Trotz der verschiedenen therapeutischen 1V~aBnahmen verschleehterte sich der 
Zustand immer mehr und am 4. XI. trat der Tod ein. 
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Aus dem Obduktionstgrotokoll (Prof. Sternberg) seien die hier in Betracht kom- 
menden Angaben wiedergegeben: 

Das Unterhautzellgewebe der Brustwand und anmentlich der Bauchdecken 
sear fettreich, dock bestand keine auff/~llige Fettanh/~ufung an bestimmten K6rper- 
stellen. Der K6rper war mittelgroB, kr/~ftig gebaut, gut gen/ihrt, die Behaarung 
im Gesicht, in den AchselhOhlen und in der Schamgegend vollkommen normal. 
Der Penis 8 em lang, die beiden Hoden im Scrotum gelegen, pflaumengroB, welch, 
licht, gelbbraun. 

Die Untersuehung des Gehirnes ergab: Die Dura mater gespannt, blutreich, 
1M~t zu beiden Seiten des Sinus falciformis major, namenflich reehterseits dureh 
kleine Dehiseenzen Hirnsubstanz vortreten. Die inneren ]-Iirnh/~ute an der Kon- 
vexitiit des Gehirnes zart und durchsichtig, die Blutgef~Be in den riickw~rtigen 
Anteilen stark geffillt. Beim Aufheben des Gehirnes wird im Bereiche der Sella 
tureica eine mehr nach der linken Seite entwickelte Geschwulst siehtbar, tiber 
welehe die Tractus optiei (namentlich linkerseits) ausgespannt sind. An der Ober- 
fl/~ehe dieser Gesehwulst sowie in ihrer Umgebung ist ein fibrinSs-eitriges Exsudat 
sichtbar. Nach Entfernung des Gehirnes sieht man aus der Sella turcica eine 
weiche, etwa haselnuBgroBe Geschwulst polyp6s vorragen, welche nach riick- 
wttrts fiber die Sattellehne hinfiberMngt und die Sella turcica vollstKndig aus- 
fiillt. Die inneren Hirnh/~ute sind im Bereiche der Sylvischen Grnben, des Chi~s- 
mas, Tuber einereum, sowie des Pons und der Medulla eitrig infiltriert und mit 
einem dfinnfliissigen, grauweil]en, eitrigen Exsudat bedeckt. Der reehte Tractus 
optieus hat einen runden Quersehnitt und eine normale GrSBe und Konsistenz. 
Der linke Traetus opticus ist komprimiert, bandf6rmig, sehr weich und br~unlich 
verd/~rbt. An den iibrigen Hirnnerven sowie an den Gef/~Ben der ttirnbasis keine 
Ver~nderung. Die ttirnsubstanz blaB, sehr feucht, die Seitenkammern etwas 
welter, mit leieht getriibter Fliissigkeit gefiillt. Sonst am Gehirn keine Ver- 
~nderung. 

Nach Herausnahme des Keilbeines erweis* sich die Keilbeinh6hle yon einer 
weichen, fast zerfliegenden, r6tlichen, sulzig-gallertigen Geschwulstmasse roll- 
kommen erfiillt, welehe die Fortsetzung der die Sella turcica erffillenden Gewebs- 
masse darstellt. (Die Untersuchung der ~ibrigen Organe ergab keinen wesent- 
lichen Befund, so dab yon der genaueren Wiedergabe des Protokolles abgesehen 
werden kann.) 

Die hlstologische Untersuchung ergibt, dag der Hypophy~envorderlappen voll- 
kommen durch das Gesehwulstgewebe ersetzt ist, w/ihrend der I-Iinterlappen frei 
blieb. Die Geschwulst (Abb. 4) zeigt an verschiedenen Stellen verschiedene Bilder. 
An einzelnen Stellen; und zwar mehr in den R/indern des Gew/~chses, Iinden sieh 
gr6Bere Grnppen von Alveolen, die yon mittelgroBen runden oder ovalen Zellen 
mit relativ kleinem, stark f/s Kern und reichliehem, mit Eosin kr/iftig 
rot gef~rbtem Protoplasma eingenommen werden. Letzteres liiBt bei vielen dieser 
Zellen bei Imersionsvergr6Berung aufs deutlichste eine grobe, eosinophile Granu- 
lierung erkennen, welche in jeder Hinsicht jener der eosinophilen Hypophysenzellen 
entspricht. Z~4schen solchen Gruppen yon Alveolen linden sich mm schmale, 
einkernige Zellstr~nge oder sehlauchfOrmige Gebilde, welche yon kubischen Zellen 
mit groBem, die Zelle Iast ganz einnehmendem, sear dunkel gef~rbtem Kern und 
sehmalem Protoplasma gebildet werden (Abb. 5), Diese Zellstr/inge und -schl~uehe 
heben sich yon den beschriebenen eosinophilen Zellen fiberaus deutlich ab. Der 
gr6gte Teil der Geschwulst besteht ausschlieNich aus den dunklen Zellen, die 
meist in Form sehmaler Str/~nge dicht beisammen gelagert sind (Abb. 6), oft 
aber auch kleine, plumpe Zapfen bilden. Oft liegen die Zellen in mantelfOrmiger 
Anordnung in der Umgebung kleiner, zartwandiger Gef/s Gr6Bere Anteile im 

9* 
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Abb. 4. Hypophysengew~chs vom Bau eines Adenom. 

Abb. 5. Unreife Anbeile des Itypophyseagew~ichses. 
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Zentrum der Geschwulst sind zeriallen und werden yon kSrnigem, mit Lympho- 
eyten, Leukocyten und Xerntrfimmern durehsetztem Detritus gebildet. Peripher 
ist die Geschwulst teilweise yon einer breiten Zone welligen oder derben Binde- 
gewebes umgrenzt, vielfaeh linden sich auch innerhalb dieser Bindegewebskapsel 
die eben besehriebenen Zellstrange und -nester. In  einem groBen Tell des ~Um- 
ranges der Geschwulst fehlt aber eine Kapsel, hier ist eine ~uBere Umgrenzung 
nieht erkennbar. Innerhalb so]cher Anteile linden sich unregelmi~Big umrissene, 
sehm~lere und breitere, zackige Knochensplitter. 

Im Bereiehe des Tuber cinereum sind die HirnMute eitrig infiltriert, auch in 
der Hirnsubstanz linden sich Ansammlungen yon Leukocyten in der Umgebung 
der GefgBe. Die ttirnsubstanz ist aufgelockert, stark durehfeuehtet, stellenweise 
finden sich kleine Blutungen. Das Ependym des 3. Ventrikels ist gut erhalten, 
die Gliafasern am Boden des 3. Ventrikels sind zusammengesehoben, erseheinen 
dichter gef/igt und kern~rmer. Von den Ganglienzellengruppen an der Zwischen- 

Abb. 6. Unreife ttypo!0hysengeschwulst. 

hirnbasis lieBen sieh auf der einen Seite die Nuclei tuberis, ferner beiderseits der 
Nucleus paraventricularis sowie der Nucleus supraoptieus feststellen und keine 
Ver~nderung erkennen. 

Die Untersuchung der Hoden ergibt in den Kan~tlehen Spermiogenese, nir- 
gends Zeichen einer Atrophle. 

I n  dem vor l iegenden FMle h a n d e l t  es sich also um eine H y p o p h y s e n -  
gesehwu]st ,  die fas t  ausschliel31ich schwere Sehs t6rungen  hervorgerufen  
haste .  Sonst  h a t t e  der  Pa t i en t ,  abgesehen yon  einer  mi~13igen Z u n a h m e  
des Fet~gewebes,  im Laufe  eines J ah re s  keine  wesentl iohe kSrper l iche  Ver- 
s  wahrgenommen .  Der  Tod  erfolgte an  einer e i t r igen Menin- 
gitis.  Die Obduk t ion  ergab eine weiehe, die Sella tu rc ica  und  Kei lbe in-  
h6hle ganz ausfti]lende Gesehwulst ,  die den l i nkenNervus  opt ieus  bet r / icht -  
l ich zusammendr t i ck t e .  I n  der  Gegend des Tuber  e inereum bes t and ,  
abgesehen  yon  einer e i t r igen In f i l t r a t i on  der  Meningen,  keine Ver~Lnde- 
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rung. Die histologische Untersuchung zeigte, da{~ die Geschwulst 
den ganzen Vorder]appen ersetzte, ste]lenweise gr6Bere Nester eosino- 
phi]er Zellen einschl0l~, im wesentliehen aber aus Str~ngen, Schlguchen 
und Zapfen atypischer Epithelzellen bestand, welche dureh die Kapsel 
der Hypophyse in den angrmlzenden Knochen eindrangen und diesen 
zum Schwund brachten. Es handelte sieh also um eine unreife, yore 
Vorderlappen der Hypophyse ausgehende, epitheliale Gesehwulst. Die 
Untersuehung des Zwisehenhirnes ergab nur geringe Verdrgngung der 
Gliafasern am Boden des dritten Ventrikels, sonst keine wesentliche 
Vergnderung. Die Ganglienzellengruppen an der Zwischenhirnbasis 
waren gut erkennbar, vielleieht etwas weniger zellreieh. 

Abb. 7. Basophiles t{ypophysenadenom. 

Fall 4. 56j~ihriger Mann, der seit lgnger als 1 Jahr an Darmbesehwerden 
lltt. Weder die Anamnese noch die Untersuchung des Patienten ergab irgend- 
einen AnhMtspnnkt fiir ein Leiden des Gehirns oder seiner ttgute. Der Augen- 
befund ergab eine beginnende Kataraktbfldung; Augenhintergrund ohne Ver- 
gndernng. 

Bei der Obduktion land sieh ein exuleerier~es Careinom der Flexura sigmoidea. 
Unerwarteterweise erwies sich die Hyl0ophyse dutch eine Gesehwutst erse~zt, 
welehe yon der angrenzenden 1-Iirnsubstanz nieht abgrenzbar war und zungehst 
als Metastase des Darmeareinoms aufgefaBt wurde. 

Die histologische Untersuchung dieser Geschwuls~ ergab nun in den l~and- 
teilen eine ganz sehmMe Zone normMen I-Iyloophysenvorderlappengewebes. Im 
iibrigea besteht das Gew~chs (Abb. 7) ntis dicht gedringten Zellm~ssen, innerhalb 
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welcher sehr reichliche, weite zar~wandige, mit B h t  stark gefiillte Gef/~ge ver- 
laufen. Die Zellen sind etwag gr6Ber als Lymphocyten und haben einen kreis- 
runden, mit t{/imalaun m/il]ig stark fiirbbaren Kern mit mehreren KernkSrper- 
ehen und ein nicht immer deutlich erkennbares, mit Eosin blaBrosa gef/~rbtes 
Protoplasma. Zwisehen den einzelnen Ze]len ergeben sich nur insofern geringe 
Unterschiede, als einige Zellen etwas grSBer sind, sonst sind sic abet vollkommen 
gleichartig. Bei F/~rbung naeh E. J. Kraus und bei ImmersionsvergrSBerung 
zeigt die iiberwiegende Mehrzahl der Zellen in dem relativ schmalen Protoplasma 
deutlich gelb oder orange gef~rbte Granula, die allerdings nicht fiberall mit glei- 
cher Scharfe darstellbar sind, sich aber fiberall dort, wo die Zellen weniger dich$ 
gelagcrt sind, einwandfrei feststellen ]assen. Es handel~ sieh also mn basophile 
Zellen. Eosinophile Zel]en sind nur in der frfiher erw/ihnten sehmalen Randzone, 
aber nirgends im Bereiehe der Geschwulst zu sehen. Auch bei F/~rbung nach 
Mallory lassen sieh keine eosinophilen Zellen dars$ellen, vielmehr sind die Ze]l- 
granula, welche bei dieser F/~rbung sehr deutlich erkennbar sind, graublau gef/~rbt. 
In jenen Anteilen, in welchcn die Blutgef/~lte besonders reich en~wickelt sind, 
liegen die Zellen oft perivascuNir in mante]artiger Anordnung. In den peripheren 
Anteilen der Geschwulst sind grol~e Arterien/~ste eingesehlossen. Stellenweise ist 
auch die Dura mater erkennbar, die yon denselben Zelhnassen durchsetzt ist. 
Letztere linden sich aueh in Form sehmaler Ziige und kleiner ttaufen in der an- 
grenzenden Hirnsubstanz. 

Im Bereiehe des Tuber cinereum (Abb. 8) sind die Nervenfasern deutlich 
versehm/~lert und an Zahl vermindert, Ganglienzellen sind zwar erhalten, sic 
liegen aber vers~reut, nieht gruppiert, so dab einzelne Kerne nieh~ Zu unter- 
seheiden sind. 

I n  dem vort iegenden Falle waren trotz 1/ingerer Beobachtung  des 
K r a n k e n  keinertei Ersehe inungen  naehweisbar,  welehe auf eine Erkran-  
kung  der Hypophyse  hingewiesen h/i t ten.  Die Obdukt ion  ergab jedoeh eine 
etwa kirschengroBe Gesehwuls~ des Hi rnanhanges ,  welche auf das Gehirn 
fibergegriffen hat te .  Naeh dem histo]ogischen Befund  hande l t  es sich 
um ein basophiles Adenom,  welches abet  die Dura  mater  an  einer Stelle 
durchbroehen  ha t t e  und  i n  die Hi rnsubs tanz  e ingedrungen war, also 
aggressives W a c h s t u m  darbot .  I m  Bereiche des Tuber  cinereum war 
eine deutl iche Struktur/~nderung und  Verminderung  der l~ervenfasern 
erkennbar .  

Fall 5 betrifft eine 33j~hrige Frau, welche komatSs in das Krankenhaus ein- 
geliefert wurde und nach wenigen Stunden starb. 

Die Obduktion ergab einen gut kirschengroBes Gew/~chs der Hypophyse, das 
sieh beiderseits gegen den Sinus cavernosus, namentlich gegen den ]inken hin, 
ausdehnte und eine flache 1VJ[ulde in der Hirnbasis im Bereiche des Bodens des 
3. Ventrikels bewirkt haste. Die Traetus optiei waren bandartig zusammengedrtickt, 
tier Hypophysenst, iel war nicht zu sehen. Aufterdem bestanden ein teilweise ver- 
narbtes Geschwfir im obersten Duodenum, eine Cholecystitis und ein ttydrops 
der Gallenbiase, ein Uterusmyom und eine Cyste des rechten Ovar. 

Bei histologischer Untersuchung ist am Rande des kirschengroBen Knotens 
ein schmaler Saum stark zusammengeschobenen Hypophysengewebes zu sehen, 
innerhalb dessen sich relativ sp/~rliche eosinophile, etwas reichlicher basophile 
Zellen und zwischen ihnen sehr breite, mit Blur stark gef~llte, zartwandige Gef/~Be 
linden. Der Knoten ist gegen das Hypophysengewebe sehr deutlich abgegrenzt 
und 1/iBt nahezu an seiner ganzen Peripherie eine Kapsel erkennen, welche zum 
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Teil yon mehreren Lagen diinner Bindegewebsfasern, zum Teil ~ber direkt yon 
zusammengesehobenem Hypophysengewebe gebildet wird. Er  ist sehr zellreieh 
und strom~arm und setzt sieh in allen seinen Teilen in gleicher Weise aus driisen- 
aeinus~hnliehen Bildungen zusammen, zwisehen welchen versehieden weite, 
lacunenartige, anseheinend wandungslose R~ume und weite, zartw~ndige, mit  Blur 
gefiillte Gef~Be gelegen sind. Die aeinus~hnlichen Bildungen haben ein enges, 
kreisrundes Lumen, das yon einer Reihe hoher, wie zylindriseher Zellen mit  dunklem 
Kern und reichliehem Protoplasms umschlossen ist. Bei starker VergrSBerung 
l~Bt sieh jedoeh oft deutlieh erkennen, dab diese driisen~hnliehen Bildungen 

Abb. 8. Tuber cinereum bei Adenom der tlypophyse. 

Quersehnitte zartwandiger Capillaren darstellen, an deren AuBenflgehe ein regel- 
mgBiger Belag hoher Zellen mit zentrM gestelltem Kern gelegen ist. Gleichzeitig 
sieht man, dab die scheinbar wandungslosen Rgume yon einem Netzwerk zar- 
tester Fgserchen durehzogen sind, in dessert Maschen reichlieh Leukocyten liegen. 
An einigen, wenigen Stellen linden sieh an Stelle der dr/isenartigen Bildungen 
umfangreiehe I-Iaufen dichtgedrgngter Rundzellen mit zentrM gelegenem, wenig 
stark gefgrbtem Kern und reiehliehem Protoplasma, doeh linden sich zwisehen 
diesen und den vorher besehriebenen Zellen Mle m6glichen Zwisehenformen. Bei 
Fgrbung naeh Kraus und naeh Passini lassen sich in allen diesen Zellen mit  grSBter 
Deutliehkeit basophile Granula naehweisen. An mehreren 8tellen wechselnder 
Ausdehnung ist das Gewebe des Knotens nur schwach oder gar nieht lgrbbar, 
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mehr weniger nekrotisch; hier linden sich dann auch kleinere und grSl~ere Blut- 
austritte. 

Die Untersuchung der Basis des Zwischenhirnes (Abb. 9) zeigte, dab der 
Nucleus par~ventricularis und der Nucleus tuberis sehr gut erhalten und als Zell- 
gruppen deutlieh abgrenzbar sind, der Nucleus supraopticus zeigte, abgesehen 
yon einer deutlichen Kompression keine weiterc Vergnderung. 

I n  diesem Fal le ,  fiber welchen leider  keine anamnes t i schen  oder  ldi- 
n ischen Angaben  vor]iegen, bes t and  also nach  dem his tologischen Befund  
ein basophi!es  A d e n o m  der t t y p o p h y s e ,  d~s durch  Druck  auf den Boden  

Abb. 9. Tuber cinereum bei Adenom der ]~Iypophyse. 

des Zwischenhirnes  eine muldenfSrmige  Ver t ie fung ausgeh5hl t  but te .  
t t i s to log isch  waren  jedoch k e i n e  nennenswer ten  Ver~nderungen  nach-  
weisbar .  

Fal~ 6. 34j~hrige Frau, bei weleher w~hrend einer Gr~vidit~ staxke Seh- 
stSrungen, namentlieh in dem rechten Auge, und starke Kopfschmerzen auf- 
traten. Nach der Geburt gingen diese Erscheinungen wieder zurtiek, am nach 
einiger Zeit wieder aufzutreten. Seit 1 Monat sieht die Kranke fiberhaupt nichts 
mehr. Die Untersuchnng ergab eine mittelgroSe, kr~ftig gebaute Person, mi~ 
reichliehem Panniculus adiposus. Die Untersuchung der inneren Organe ergab 
vollkommen normale Verh~Itnisse. An beiden Augen iunden sich grauweil3e, 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 Obdu/ction (Prof. Sternberg) ergab einen der Dura mater in der Gegend 
der Sella turciea aufsitzenden und offenbar yon ihr ausgehenden, etwa marillen- 
grol~en, kugeligen Tumor mit bucklig-knoUiger 0berfl~che, welcher eine Vsr- 
dringung und starke Ksmpression dsr Hirnbasis, und zwar besonders des Bodens 
des 3. Ventrikels, hervorgerufen hatte. Die beiden Nervi optici sind hochgradig 
abgeplattet, bandfSrmig ausgezogen und grau. Auf einem Sagittalschnitt dutch 
die Geschwulst und den KeilbeinkSrper wird in der Sella tureiea die Hypophyse 
sichtbar. Sie steht mit der Geschwulst in keinerlei Zusammenhang, ist yon an- 
ni~hernd normaler GrSl~e, eher etwas kleiner und yon der Geschwulst vollstandig 
iiberdeekt. 

Bei histologischer Untersuchung besteht das Gewdichs aus vielfach sich durch- 
fleehtenden und daher in verschiedener Richtung getroffenen Zellstringen, welche 
sieh aus konzentriseh um ein zentral gelegenes zartwandiges Gef~l~ geschichteten, 
zismlich grol~en, platten oder spindsligen Zellen zusammsnsetzen. Die Hypo- 
physe, die keinerlei Zusammenhang mit der Gesehwulst auiweist, zeigt einen 
vSllig normalen Bau. - -  Am Boden des 3. Ventrilcels findet sich reiehlich dichtes, 
kernarmes Bindegewebe, in welchem nut wenig Nervenfasern und Ganglienzellen 
zu sehen sind. Die Nuclei tnberis sind nicht erkennbar, an ihrer Stelle liegen nur 
vereinzelte kleine Ganglienzellen. Der Nucleus supraopticus ist wohl vor- 
handen, aber wesentlich kleiner und schm~|er als normal. 

I n  diesem Falle  handel t  es sich um eine 34j ihr ige Frau ,  bei we]eher 
es im Verlauf yon  mehreren Monaten  (genauere Angaben  waren n ieh t  
erh~ltlich) zu einer vol]st~ndigen E rb l i ndung  gekommen war, und  die 
wahrend  dieser Zeit haufig fiber starke Kopfschmerzen geklagt hat te .  
Anderweit ige somatisehe Symp~ome fehlten. Die Obdukt ion  ergab ein 
groGes Gew~chs in  der Gegend der Sella tureica, der durch Kompress ion  
zu einer Optieus-Atrophie gefiihrt hat te ,  t t istologisch l a n d  sich ein 

typisches Endothe l iom der Dura  mater  ; der Boden des dr i t t en  Ventrikels 
erwies sieh als sehwer gesehidigt ,  indem es zu einem ausgebrei te ten 
Schwund yon  Nervenfasern  u n d  Ganglienzellen gekommen war. 

Die t typophyse  war u n v e r i n d e r t .  

Fall 7. 67j~hrige 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. Weiters Angaben fiber den 
Xrankheitsverlauf waren nicht erhaltlich. Eins Stunde nach der Spitalsauinahme 
starb die Kranke. 

Die Obdu/ction (Prof. Sternberg) ergab einen Verschlul~ des untersten Ileums 
10 cm oberhalb der Bauhinschen I(lappe durch einen iiberpflaumengroi~en Gallen- 
stein. AuGsrdem wurde folgender Befund an der Sch~delbasis erhoben: 

Bei I-Ierausnahme des Gehh'nes wird an der Sch~delbasis oberhalb der Sella 
turcica, diese fiberragend, sine fibernui~grol~e, kugelige, ziemlieh weiche, blal~rStliche 
Geschwulst mit glatter Oberfl~che sichtbar, welche die beiden Stirnlappen aus- 
einanderdringt und nach vorne bis an die kleinen Keilbeinflfigel reieht. Die 
Geschwulst iiberlagert die beiden Nervi optici, an ihrer seitlichen Circumferenz 
sind die beiden Nervi oculomotorii und troehleares und an ihrem rfiekwi~rtigen 
Rande die beiden Nervi abducentes zu sehen. I-Iebt 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 yon unten fiber die 
hintere Circumferenz des Tumors und ist fiber dieselbe ausgespannt. Die Hypo- 
physe wird vollkommen yon der Geschwulst fiberdeckt. Auf einem nach H/~rtung 
des ganzen Prgparates sagittal durch die Geschwulst und den Keilbeink6rper ge- 
ffihrten Durchschnitt sieht man, dab die I-Iypophyse unterhalb der Geschwulst 
in der Sella turcica gelegen ist und keinen Zusammenhang mit der Geschwulst 
aufweist. 

Bei histologischer Untersuchung besteht die Geschwulst aus verschieden groBen 
und verschieden geformten Zellstr/~ngen und -nestern, welche sich aus zwiebel- 
schalenartig geschichteten, platten oder spindeligen Zellen mit racist langem, 
spindeligem Kern und reichlichem Protoplasma zusammensetzen. Innerhalb ein- 
zelner dieser Zellncster sowie zwischen ihnen liegen spgrlich kleine Kalkkonkre- 
mente. Die Hypophyse ist yon der Geschwulst vollkommen getrennt, erscheint 
etwas zusammengedriickt, jedoch sonst ohne Ver~ndcrung. 

Bet Untersuchung des Zwischenhirnbodens war infolge der starken Uber- 
dehnung, bzw. Zerrung eine sichere Bestimmung der Kerne nicht mehr mSglich, 
doch wurden Ganglienzellen gefunden, welche den Nuclei tuberis entsprechen 
dfirften, w/~hrend der Nucleus paraventrieularis nieht gefunden wurde. 

I n  dem vorl iegenden Fal le  k a n n  mangels  ~namnest iseher  Da ten  fiber 
den kl inisehen Verlauf niehts  ausgesagt werden. Anatomisch  wurde ein 
ziemlieh groBes Duragew~chs oberhalb der Sella tureiea gefunden, der die 
Hypophyse  i iberlagerte u n d  eine starke Kompress ion n n d  Aush6htung 
des Tuber  cinereum bewirkt  hat te .  

Fall 8. 65j~hriger Mann, der seit 2 Jahren fiber Kopfschmerzen klagte. 
Seit 1 Jahr bemerkte er eine Abnahme der Sehkraft, die immer mehr zunahm. 
Es traten Schwindelgeffihl und Flimmern im linken Auge auf. Bald stellte sich 
aueh eine Abnahme des H6rverm6gens ein. Unter der Annahme eines ttypo- 
physengew~chs wurde anderen Ortes auf nasalem Wege eine Operation versucht, 
die abet keine Besserung des Zustandes bcwirkte. Patient suchte nunmehr das 
Wiedner Krankenhaus auf, um sieh einer l~6ntgenbestrahlung zu unterziehen. 
Die Untersuchung ergab eine Protrusio bulbi namentlich linkerseits, St6rungen 
im Geruchssinn. l%echts temporale Hemianopsie und beginnende Papillen- 
sehwellung, links fast vollst~ndige Amaurose, beiderseitige Abdueensparese, kein 
Nystagmus, rechts Abnahme des tt6rverm6gens. Sonst ergab der Nervenstatus 
keinen wesentliehen Befund. Die R6ntgenuntersuchung ergab eine diffuse tIyper- 
ostose der Sch/~delkapsel, die Sella ist fast vollst&ndig verschwunden, nut ihre vor- 
dere Wand noeh erkennbar. Der Zustand des Kranken verschlechterte sich immer 
mehr, die Kopfschmerzen nahmen zu, die Sehkraft er]osch auf beiden Augen fast 
vollst/~ndig; unter zunchmendem Kr~fteverfall starb Patient (etwa 2~/~ Jahre nach 
Begirm der Erkrankung). 

Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab in der Hypophysengegend sowie im 
Bereich der groBen Keflbcinflfigel eine flache Vorw61bung, welche yon cinem ziem- 
lieh weichen Gewebe gebildet wurde. Die Hb'nbasis war in der Gegcnd des Tuber 
einereum nur unwesentlich ausgeh6hlt, das Chiasma und die bciden Tractus 
optici etwas abgeplattet. Naeh Herausnahmc des Keilbeines im Zusammenhang 
mit dem Epipharynx zeigte sieh, dab eine weiche, teils gelblich-weiBe, tells braun- 
rote Geschwulstmasse das Keilbein fast vollst/~ndig crsctzte, die Sella turcica 
ausffillte und die Hypophyse nach aufw/~rts verdr/~ngte. Lctztere sal3 a]s kleiner, 
platter K6rper der Geschwulstoberfl/iche auf. Seitlich erstreckte sich das Gew/~chs 
welt fiber die S~gefl/~che hinaus und ersetzte namentlich rechterseits einen 



140  T. Takao: 

grogen Tell des Felsenbeines und des Oberkiefers. Nach unten t rat  es bis an die 
Schleimhaut des Raehendaches heran und ragte in der reehten, hinteren Ecke 
des Epipharynx in Form eines erbsengroBen, gelblichen W~rzehens vor. 

Bei histologischer Un~er besteh~ die Geschwulst aus kleineren und 
gr6geren Zellstrangen und groBen Zellnestern, welehe yon kubisehen oder zylin- 
drisehen, hellen Epithelzellen gebildet werden. Dazwischen linden sieh sehr reich- 
lieh, in m~nchen Teilen der Gesehwulsg fast aussehlieBlieh, verschieden weite, 
driisen~lmliche ttohlr~ume, die yon Cylinderepithel ausgekleideg sin& Sehr ofg 

Abb. 10. Verdr~ingung der ttypophyse dutch ein zylindromatSses Carcinom. 

ragen yon der Wand solcher Hohlrgume papill~re Erhebungen in das Lumen vor~ 
Viele driisigen R&ume sind yon homogenen, hyalinen M~ssen ausgefiillt. Die ge: 
nauere Untersuchung zeigt jedoch, dab diese hyalinen Massen im Stroma zwischen 
den Driisenlumina sowie im Stroma der papfll&ren Erhebungen gelegen sind, und. 
dab letztere hiedurch oft kugelig oder kolbig aufgetrieben werden. An den frei 
in ~ den Lumina liegenden ]~[assen ist allerdings ein Epi~heliiberzug nicht zu sehen 
(doch kann auch hier nieht ausgeschlossen werden, dab es sich um hyalin um- 
gew~ndel$e papillgre Erhebungen aus h6heren oder tieferen Sehichten des Stiickes 
handelt). Die Itypophyse (Abb. 10) liegt vollkommen auBerhalb der Geschwulst. 
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;Sowohl Vorder- als Hinterlappen erscheinen zusammengedriickt und zeigen, ab- 
gesehen yon den Zeichen der Komlorcssion keine Ver&nderung. 

Im Tuber cinereum ist kein pathologischer Befund zu erheben. Die Nuclei 
~uberis und loaraventriculares sind sehr gut erhalten, die Ganglienzellen zeigen 
.auch in ihrer feineren Struktur keinerlei Ver/inderung. 

In  diesem Falle handelt  es sich also um einen 65j/~hrigen Mann, der 
a n  immer mehr  zunehmenden StSrungen des Seh- und HSrvermSgens, 
sowie an Schwindel gelitten hatte. Die 0bdukt ion ergab eine bSsartige 
Geschwulst der Seh/idelbasis, die nach dem histologisehen Befund a]s Cylin- 
drom, beziehungsweise als cylindromatOses Careinom, offenbar yon der 
HighmorshShle ausgehend, angesproehen werden muB. Die Geschwulst 
ha t te  die Hypophyse  nach aufw/~rts verdr~Lngt und komlorimiert und 
die Hirnbasis nur sehr wenig eingedellt. Die histologische Untersuchung 
ergab an der Hypophyse  nur geringffigige, an dem Tuber cinereum 
keine i loathologische Ver/inderung. 

Uberblieken wit das vorliegende Material, so linden wir im Fall 1 im 
Verlauf einer allgemeinen Lymphogranulomatose kurz vor demTode die Er - 
scheinungen des Diabetes insipidus, die Neurohypophyse dureh das spezi- 
fische Granulationsgewebe weitgehend ersetzt, w/ihrend der Vorderlappen 
keine wesentlicheVer/inderung aufwies. Auchim Bereiche desHyloophysen- 
stiels bis unmit te lbar  an das Tuber cinereum hinan fund sieh das gleiche 
Granulationsgewebe. I m  Tuber cinereum se]bst waren nur geringgradige 
StSrungen im Sinne yon Komloressionserscheinungen nachweisbar, die 
sich in einer mangelhaften Abgrenzbarkei t  der Nuclei tuberis/tuBerten. 

Fall 2 be t ra f  einen hypophys~ren Zwergwuehs mit  ziemlich be- 
tr/ichtlieher ZUnahme des Unterfetthautgewebes.  Die Obduktion ergab, 
wie in den meisten einschl/igigen F~llen, ein I-Iypophysengangsgew~chs, 
durch welchen die t typophyse  anseheinend vollkommen zerstSrt war. 
I m  Bereiche des Tuber einereum, das dutch die Geschwulst s tark kom- 
primiert  war, fanden sich wesentlich st/~rkere Ver/inderungen als im vorher- 
gehenden Fall, indem an Ste]le der Nuclei tuberis nut  sp/~rliche Ganglien- 
zellen erhalten waren und ein Nucleus SUloraopticus fiberhaulot nicht 
aufgefunden wurde. Der Nucleus paraventricularis war gut erhalten. 

Fall 3 bot k]inisch fast ausschlieBlich schwere SehstSrungen und da- 
neben eine Zunahme des Fettpolsters dar. Akromegale Symptome,  Polyurie 
usw. fehlten. Es liegt mithin das yon O. Hirsch als ocul/ire Form der 
Hypophysengew~chse bezeichnete Krankheitsbild vor, welches im wesent- 
lichen durch SehstSrungen (Herabsetzung der Sehsch~rfe und Einsehr/~n- 
kung des Gesiehtsfeldes ) ohne auffallende ~nderung des Habi tus  cha- 
rakterisiert ist. Der Hypophysenvorder lappen war vollkommen durch 
eine Gesehwulst ersetzt, welche nach ihrem histologischen Bau als un- 
reife, infiltrierend wachSende Neubildung bezeichnet werden muB. I m  
Bereiche des Zwisehenhirns waren sowohl makroskopisch als mikro- 
skopisch nur geringf/igige Ver/inderungen naehweisbar. 
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Im Falle 4 handelt es sich um ein Careinom der Flexura sigmoidea. 
Weder anamnestiseh noeh dutch Untersuehung des Kranken konnten 
Symptome erhoben werden, die fiir eine Erkrankung der I-Iypophyse ge- 
sproehen hgtten. Bei der Obduktion land sieh unerwarteter Weise eine Ge- 
sehwulst der Hypophyse, welehe auf die angrenzenden Hirnpartien iiber- 
griff und zun/~ehst Ms ~etastase des Careinoms aufgefaSt wurde. Die histo- 
logisehe Untersuehung zeigte jedoeh, dab der Hypophysentumor yon der 
Darmgesehwulst vollstgndig versehieden war and teilweise den Bau eines 
basophilen Aden0ms darbot, teilweise jedoeh die Zeiehen einer unreifen, 
b6sartigen Gesehwulst aufwies. Im Tuber cinereum war die Struktur sehr 
undeutlieh, die einzelnen Gangliengruppen nieht unterseheidbar. 

Im 5. tOalle, yon dem uns klinisehe Daten leider nieht zur Verffigung 
standen, lag ein kirsehengroBes, basophiles Adenom der Hypophyse vor, 
welches letztere nahezu ganz einnahm und eine flaehe Mulde an der Him.  
basis ausgeh6hlt hatte. Im Tuber einereum fanden sieh nur sehr geringe 
Ver~Lnderungen. 

In  den F~llen 6 und 7 bestanden groBe Duragewi~ehse in der Gegend der 
t typophyse.  Im Falle 6 handelte es sieh um eine umfangreiehe Gesehwulst, 
welehe zu einer Opticus-Atrophie und starker AushShlung der I-Iirnbasis ge- 
Ifihrt hatte, Minisehe Symptome, die fiir eine Erkrankung der Hypophyse 
gesproehen h~tten, bestanden nieht. Siewies keinen Zusammenhang mit der 
Gesehwnlst auf und war ~ueh histologiseh unver~ndert, im Tuber einereum 
bestand ausgebreiteter Sehwund der Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Im 7. Falle handelt es sieh um einen Gallensteinileus ; weitere klinisehe 
Angaben liegen leider nicht vor. Bei der Obduktion fand sieh in gleicher 
Weise, wie im vorhergehenden Falle, ein groBer Duratumor, der den Boden 
des dritten Yentrikels stark ausgeh6hlt hatte,  wi~hrend die Hypophyse 
unver/~ndert war. Die histologisehe Untersuehung ergab aueh in diesem 
Falle sehwere Ver~nderungen im Bereiehe des Tuber einereum. 

Im letzten (8.) Falle endlieh fiihrten die klinisehen Symptome, anhal- 
tende Kopfsehmerzen, fortsehreitende Abnahme des Seh- und HSrver- 
m6gens, zur Annahme einer Hypophysengesehwulst, die Obduktion zeigte 
jedoch, dal~ eifi ausgedehntes malignes Gew&ehs der Schgdelbasis, ein 
eylindromatSses, wahrscheinlieh yon der Sehleimhaut der Highmorsh6hle 
ausgehendes Careinom bestand, welches die Hypophyse nur verdrgngt 
und zusammengedriiekt hatte.  Im Tuber einereum war keine Vergnde- 
rung naehweisbar. 

Eine lJbersicht der erhobenen Befunde zeigt also, dag sieh in den 
einzelnen F&llen versehieden sehwere Schiidigungen der Nervenfasern 
and Ganglienzellen im Bereiehe des Tuber einereum naehweisen liegen. 
Der Grad dieser Sehgdigungen entspricht, wie nieht anders erwartet  
werden konnte, im allgemeinen der St&rke des Druekes, dem die Zwisehen- 
hirnbasis dutch die Gesehwulst an der Sehgdelbasis ausgesetzt war. Es 
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steht wohl auch aufter Zweifel, dal3 die histologisch nachweisbaren Ver- 
anderungen dureh diesen Druck verursacht worden waren. Auffa]lend 
ist aber die Unstimmigkeit ,  die zwischen dem Grade dieserVer~nderungen 
des Tuber  einereum und den k]inischen Symlotomen besteht. 

Ziehen wir nur jene F/~lle yon Hypophysengewi~ehsen in Betraeht,  in 
welchen eine ausreiehende klinische Beobachtung vorliegt, so linden wir 
bei einem Diabetes insipidus und bei einem mit  schweren Sehst6rungen 
einhergehenden Hypophysentumor  (oeul~re Form yon Hirsch) Ver~nde- 
rungen des Tuber cinereum gleicher Art  und gleich geringen Grades, 
etwas st~rkere Ver~nderungen bei einem dutch ein Hypophyseng~ng- 
gewiiehs verursachten, also pituit/iren Zwergwuchs, weit schwerere Ver- 
~nderungen in einem Falle, in welchem auch bei l~Lngerer Beobachtung 
keinerlei Symptome festgestellt werden konnten, welche fiir eine Erkran-  
kung des Gehirnes, der Meningen oder der Hypophyse  gesprochen h~tten. 
Die schwersten Seh~digungen des Tuber cinereum linden wir aber in den 
beiden F/illen yon Endotheliom der Dura mater,  in welchen die Hypophyse  
nur verdr~ngt war und dementsprechend auch intra v i tam keinerlei Er- 
scheinungen beobachtet  wurden, wie sie bei Hypophysenerkrankungen 
s6nst vorkommen. Anderseits war bei einem Carcinom an der Sch~delbasis, 
bei welehem, t rotzdem die Hypophyse  se]bst yon der Gesehwulst nicht 
ergriffen war, die klinischen Symptome fiir eine Erkrankung der t typo-  
physe zu sprechen schienen, das Tuber einereum nahezu unveriindert. 

Gewift ist das untersuchte Material viel zu gering, um weitergehende 
Sehluftfolgerungen aus den erhobenen Befunden abzuleiten. Immerhin  
kann abet  wohl gesagt werden, daft derartige Befunde zum mindesten 
nicht zugunsten der Annahme sprechen, daft Erkrankungen des Zwischen- 
hirnbodens allein Diabetes insipidus, Fet tsueht  und die anderen hier in Be- 
t racht  kommenden pathologischenVorgi~nge auslSsen, iUnsere Erfahrungen 
maehen es viel wahrseheinlieher, da{~ in solehen F/illen die StSrung der 
endokrinen Funktionen der Hypophyse  ausschlaggebendist. Diese StSrung 
ist, wie die heute vorliegenden Erfahrungen zu beweisen scheinen, darin 
gelegen, daft das Hypophysensekret  mangelha~t oder gar nicht gebildet 
wird oder fehlerhaft beschaffen ist, oder dab die Abfuhr des Sekretes in 
das Zwischenhirn irgendwo gestSrt ist. Hier k6nnen natiirlieh auch Erkran- 
kungen des Zwischenhirns eine Rolle spielen. Es seheint daher die Formu- 
lierung yon A. Schi/] das Riehtige zu treffen, wenn er bei den in Betracht  
kommenden 1)rozessen yon Erkrankungen eines einheitliehen physio- 
logisehen Systems, des Zwischenhirn-Hypophysensystems spricht. 
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