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Wahrend Nekrosen besonders ischamiseher Natur  ira Vorderlappen 
der I~ypophyse durchaus kein seltenes Vorkommnis sind, linden sich 
im Schrifttum nur sp~trliche Angaben fiber die gleichen Veranderungen 
im Hin~erl~ppen und im ttypophysenstiel.  

Besonders fiber nekrobiotische Ver~tnderungen im ttypophysenstiel  
isC, wenn man yon vereinzelten kurzen Angaben absieh~, nut  wenig 
bekannt, was wenigstens teilweise darauf zurfickzuffihren sein dfirfte, 
dab an der Hand eines groSen Materiales vorgenommene Untersuchungen 
gerade dieses Teiles der Kypophyse nieh~ vorliegen. 

Zu den sp~trlichen Angaben ira Schrifttum gehSrt unter anderem die 
von Verrou fiber einen Fall yon traumatischer iNekrose des I-Iypophysen- 
stiels und die yon Kiyono fiber kleine 1Nekroseherde im Kypophysenstiel  
bei Infektionskrankheiten und bei gerz-  bzw. Aortenleiden 1. 

Einen weiteren Beitrag zn diesem Kapitel  bildet die vorliegende 
Mitteilung, der die systematisehe Verarbeitung eines Materiales yon 
150 F~llen yon ehronischem Hirndrnck zugrunde liegt, bei denen neben 
einer Reihe yon anderen Veranderungen, fiber die ieh bereits frfiher aus- 
fiihrlich berichtet babe, in einer nicht geringen Zahl yon Fallen neh'o- 
biotische Verandernngen im nervSsen Teil der t typophyse beobaehtet 
wurden. 

Bei der bier zu beschreibenden Verandernng finder man in einem Teil 
der F~lle mit  chronisehem ttirndruek, bedingt dureh die versehieden- 
artigsten Prozesse, am ~bergang der l~eurohypophyse in den I typo-  
p hysenstiel und in diesem selber entweder einen oder mehrere ann~ihernd 

Geburtstraumatische Nekrosen im Vorder- und ttinterl~ppen der ttypophyse 
sind yon Berberich beschrieben. 
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stiftf6rmige Herde, innerhMb derer das gliSse Gewebe keine Kernfgrbung 
zeigt bzw. sieh in verschiedenen Stadien des ZerfMles befindet. Liegen 
mehrere solche stiftf6rmige Herde vor, dann kann man beobachten, wie 
dieselben in der Riehtung nach dem Stiel einander zustreben, um inner- 
halb des Stieles teilweise oder auoh ganz miteinander zn verschmelzen 
(Abb. 1). 

Auf Querschnitten durch den 8tiel begegnet man versehiedenen 
Bildern, je nach der Lage der sti~tfSrmigen I-Ierde und je naehdem, ob 

a b b .  1. Zum Teil konfluier te  stiftfiJrmige Nekrosen a m  .kbga~g des t typophysens t ie l s  yore 
t t i n t e r l appen  /rod im Stiel selber. 

dieselben isoliert verlaufen oder miteinander zu gr6geren Herden 
zusammenfliel~en. In der Mehrzahl der Fglle finder man sie in der 
hinteren Hglfte des Querschnittareals, nieht selten auch mehr axial ver- 
]aufend (Abb, 2), wobei der Querschnitt der Herde bald fund oder oval, 
bald halbmondf6rmig, bald ganz unregelmgBig geformt erscheint. Fliegen 
mehrere soleher Herde zu grol~en Herden zusammen, kann fast der ganze 
Querschnitt des ~ypophysenstiels auf diese Weise zerst6rt sein. 

Diese kernlosen ]~erde ]assen teilweise, offenbar im ]~eginn der Ver- 
gnderung, die 8truktur des Hinterlappen- bzw. Stielgewebes deutlieh 
erkennen und unterscheiden sich bei wenig scharfen Grenzen ]ediglich 
dutch den Verlust der Kernfgrbbarkeit yon dem gesunden Nachbar- 
gewebe; in /*lteren Herden dagegen hSrt die Struktur auf, kenntlich zu 
sein, die Herde setzen sich schgrfer gegen die Umgebung ab und wandeln 
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Abb.  2. Querschni t t  durch e i n e n / t y p o p h y s e n s t i e l  m i t  einer ann/ ihernd axial  ver laufenden  
stiftfiSrmigen Nekrose.  

Abb. 3. Nekrose  a m  I ]be rgang  v o m  t{interlap!0en in den ]~[ypo!3hysenstiel m i t  U m w a n d l u n g  
des nekrot i sehen Gewebes in eine kolloid~hnliche Masse (rechts). 

sich allm/~hlieh in eine mit  Eosin rosa gef~rbte Masse urn, die bald wie 
fein geronnen, bald mehr k6rnig bzw. kSrnig-sohollig erseheint. Selten 



insbesondere im Hypophysenstiel bei chronisehem tIirndruck. 661 

sieht man neben diesen Massen eine homogene, kolloidghnliche Substanz, 
die, wahrsoheinlich durch weitere Umwandlungsprozesse aus den erst- 
erw/;hnten hervorgeht (Abb. 3). 

Gelegentlich treten in den in Zerfall be~indliehen Herden zahlreiche 
runde, zum Teil Iein vakuolisierte Zellen mit fehlender Kernf~rbung auf, 
Zellen, die m6glicherweise zugrunde gegangenen FettkSrnohenzellen 
entsprechen (Abb. 4). In manehen F/~llen erseheint das kernlos gewordene 
Gewebe des I-Iypophysenstiels auffallend homogenisiert, so dab Bilder 
wie bei der hyalinen Degeneration zustande kommen (Abb. 5). 

Abb .  ~. Zah l re iche  fe invakuol i s ie r te ,  kern lose  Zel lkSrper  inne rhu lb  e iner  Nekrose  a m  
CTbergang yore  t t i n t e r l a p p e n  in  den  HyDophysens t i e l .  

Auffallend ist die s geringe I{eaktion seitens des gesunden 
Nachbargewebes, die sieh in den l~s wo die Ver/tnderungen/~lter sind, 
meist nur dadurch kundgibt, d~B die betref~enden Herde yon dem 
erhaltenen Gewebe scharf abgegrenzt erscheinen, w~thrend die frischen 
Herde durehaus keine scharfen Grenzen besitzen und in einer vollkommen 
reaktionslosen Umgebung liegen. 

Nach dem histologischen VerhMten zu schlieBen, unterliegt es wohl 
kanm einem Zweifel, dab diese eigenartigen stiftf6rmigen Herde, die 
ungef~hr am Abgang des ttypophysenstiels beginnen und sich verschieden 
welt in diesen hinein verfolgen ]assen, einem nekrobiotischet~ Vorgang 
ihre Entstehung verdanken und nicht etwa eine postmortale Ver~nderung 
darstellen, woran ira Rinblick auf das fast vollst/~ndige Fehlen einer 
Reaktion in der Umgebung 4ieser tIerde immerhin zu denken w~re. 

Vi rchows  Arch iv .  ]34. 290. 4 3 a  
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Untersucht man viele solehe F/~lle, dann finder man recht verschiedene 
Bilder, die sich unschwer als versehiedene Stadien eines und desselben 
Vorganges erkennen lassen, wobei die unscharf begrenzten Ne!~oseherde 
mit noch erhaltener Struktur die jfingeren und die seharf begrenzten 
t terde mit v611iger Gewebszerst6rung die ~tlteren Ver/~nderungen dar- 
stellen. 

In dieser scharfen Abgrenzung der/~lteren Herde kommt die t~eaktion 
des gesunden Nachbargewebes einzig und allein zum Ausdruek, ws 

Abb .  5. Ein ige  l~ngs ge t rof fene ,  a n n ~ h e r n d  s t f f t f6 rmige  NeM'osen i m  u n t e r s t e n  Tefl des 
H y p o p h y s e n s t i e l s  m i t  e iner  hya l in~hn l i chen  H o m o g e n i s i e r u n g .  

die jtingeren, unseharf begrenzten Herde, die grobhistologiseh vom tibrigen 
Gewebe nur dureh den Verlust der Kernf/~rbbarkeit abweiohen, yon 
einer postmortal-autolytisehen Vers mit Sieherheit kaum zu 
unterseheiden sind. 

Trotzdem an der intr~vitalen Entstehung dieser meist stiftf6rmigen 
Herde nieht zu zweifeln ist, habe ieh dennooh in ungef~hr 24 F/~llen 
Hypophysen mi~sarn~ dem Stiele 48--72 Stunden in der feuch~en Kammer 
der Au~olyse ausgesetzt, ohne dat~ mit einer Ausnahme eine ~hnliohe 
Ver~nderung erzielt worden wS, re. Nur in einem Falle fanden sieh im 
Hypolohysenstiel 2 1/~ngliche Herde mit fehlender KernfS~rbung, yon 
denen ieh nieht entseheiden mSehte, auf welehe Weise sie entstanden 
sind; ebenso wie die yon mir bei t t irndruck beobaehteten Nekrosen im 
tIinterlappen und tIypophysenstiel in ihren jiingeren Stadien kaum 
mit Sicherheit als intravitaler Vorgang zu erkennen w/~ren, wenn nieht 
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die durch ~bergangsbilder mit ihnen verbundenen, glteren Ver/~ncle- 
rungen die richtige Beurteilung gestatten wiirden. 

Gegen die Annahme eines postmortal-autolytisehen Vorganges bei 
den hier besehriebenen Herden spricht aueh die Tatsache, dag die ver- 
arbeiteten Falle yon ehronisehem Hirndruck fast durchwegs in sehr 
frischem Zustande zur Sektion gelangten und besonders im SchMel- 
innern keine kadaver6sen Veranderungen erkermen liegen. 

Bezfiglieh des Alters der Herde in ihren versehiedenen Stadien sind 
wir vorwiegend auf Vermutungen angewiesen. 

Abb .  6. Xl terer ,  s cha r f  u m g r e n z t e r  N e k r o s e h e r d  a m  (Jbergano~ ve to  ]~ in t e r l appen  in  4en  
]~ypophysens t i e l .  

Bei den lediglich kernlos gewordenen, yore iibrigen Gewebe sonst 
kaum verschiedenen Kerden, diirfte es sieh nm einen ganz frischen 
Prozeg handeln; wo dagegen Kerde mit schar~er Abgrenzung gegen das 
gesunde Nachbargewebe und mit weitgehender ZerstOrung der Struktur 
vorliegen, handelt es sich wohl um/tltere tierde, wenngleich eine genane 
Sch~tzung des Alters der Ver~nderung kaum m6gtich erscheint (Abb. 6). 

Die Ursaehe der ati~tf6rmigen Nekrosen im Hypophysenstiel und dem 
Stiel~nsatz im Hinterlappen diirfte in erster Linie in mechanischen IVIo- 
menten zu suehen sein; und zwar spricht der Umstand, dab die Nekrose- 
herde mit Vorliebe am Abgang des Stieles veto i-linterlappen und an 
tier Durehtrittsstelle dutch das I)iaphragma sellae gelegen sind und 
besonders die hinteren Abschnitte der genannten Teile bevorzugen, fiir 
einen urss Zusammenhang zwischen der beschriebenenVer/~nderung 

43* 
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und dem abnormen Druck auf die Hypophysengegend, dutch den der 
normalerweise leieht nach hinten verlaufende I-Iypophysenstiel stark 
nach r/iekwarts abgekniekt, komprimiert  nnd in seinen hinteren Ab- 
sehnitten an den harten l~and des Diaphragma angepreftis wird (Abb. 7). 
Die dadureh bedingte Kreislaufst6rung diirfte dann die letzte, unmittel- 
bare Ursaehe der Nekrose darstellen 1 

Daft K.reislau~st6rungen in der Neurohypophyse und im Hypophysen- 
stiel bei ehronischem Hirndruck tats/~chlieh bestehen, geht nieht nur 

Abb. 7. Sagittalsehnitt durch die Hypophyse saint Stiel. Doff, wo das Diaphragma sellae 
an den Ilypophysenstiel a.ngrenzt, und wo dieser nach hinten leieht abgebogen erseheint, 

findet sich eine umsehriebene frische Nekrose. 

aus dem sehr haufigen Befund ldeiner und kleinster H/tmorrhagien, die aueh 
in 6 Fallen yon Stielnekrose vorhanden waren, hervor, sondern auoh aus 
der sehr haufig nachweisbaren 6dematSsen Durchtrankung des Stieles, 
die bei starkeren Graden zu einer betraehtliehen Verdiekung desselben 
fiihrt, wobei der Stiel meist die Gestalt eines mit  der Spitze hypophysen- 
warts geriehteten Kegels annimmt. 

Die bier besehriebenen ne~'obiotisehen Veranderungen des Hypo- 
physenstiels bei chroniseher intrakranieller Drueksteigerung stellen keine 
Seltenheit dar, konnten vielmehr in 27 Fallen naehgewiesen werden, 

1 Wo dureh lang dauernde Drueksteigerung die 0fining im Diaphragma stark 
erwei~ert is~, entfiillt selbstredend das Einsehneiden des barren Diaphragmarandes 
und es bleibt nur der :Druek und die Abkniekung ~ls urs/iehliehes 3/iomen~ fibrig. 
Ubrigens lassen ~'alle, in denen das Loeh im Diaphragma infolge des tIirndrue, kes 
stark erweitert ist, Stielnekrosen in der l~egel vermissen. 
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obzwar  in der  ers~en Zeit  meiner  sys temat i sehen  Unte rsuchungen  fiber 
d i e  VerSnderungen der  I-Iypophyse bei I-[irndruck dem histologischen 

Verha l ten  des g y p o p h y s e n s t i e l s  keine ]3eachtung geschenkt  worden war.  
IXTaehstehend 25 F/~lle mi t  ansschlieBlicher Lokal isut ion der  Nekrose 

im I-Iypophysenst iel .  
Mdnner .  

Fall 1 (Iqr. l l ) .  23 Jahre alter Mann. KleinapfelgroBes Gliom des rechten 
Stirnlappens. I-Iypophyse und Sella mit deutlichert Zeichen ehronischer Druck- 
wirkung, Zwischenhirnboden normal. I-Iypophyse 0,92g, mit ausgesprochener 
Dolle. 

Frische und ~ltere streifenfSrmige Nekrosen im ttypophysenstiel, tells mit 
noch eben erkennbarer St~uktur, teils ~us rosa gef~,rbten, homogen~n Sehollen 
zusammengesetzt. In der Pars tuberalis eine frisehe Blutung. 

Fall  2 (Nr. 148). 25 Jahre alter Mann. Status naeh Exstirpation eines Glioms 
der reehten Seheitelgegend. Atrophie des Dorsum und des Sellabodens. I-Iypophyse 
0,72 g. 

An der Durehtrittsstelle des Stieles dureh das Diaphragma, dort, wo der Stiel 
naeh hinten geb0gon erseheint und dureh dio Dura ein wenig eingesehnfirt wird, 
finder sich eine kleine frisehe, unseharf begrenzte 1Xekrose mit noeh kermt!ieher 
Struktur des Gewebes, jedoeh vollst/indig kernlos. 

Fall 3 (1Xr. 137). 26 Jahre alter 1V[ann. ApfelgroBes Endotheliom fiber dem 
rechten Stirnlappen. ttypopbyse, besonders abet die Sella mit Zeiehen starker 
Dmckwirkung. Itypophyse 0,85 g. 

Kistologischer Befund ghnlich wie im 1%lle 1 x. Die stgrksten Ver/~nderungen 
an der Durehtrittsstelle des Stieles dureh das Diaphragma sellae. 

Fall 4 (Nr. 25): 31 Jahre alter Mann. Alter Abseel] des linken Stirnl~ppens 
mi~ hoehgradiger, allgemeiner I-Iirnschwellung, jedoch ohne Zeiehen yon Druek 
an Hypophyse und Sella. lcIypophyse 0,63 g. 

Einzelne kleine Nekrosen am Stielansatz. 
Fall 5 (Nr. 98). 32 Jahre alter Mann. iJber walnuBgroBes, cystisehes Gliom 

in der reehten motorischen Zentralregion. Zwischenhirnbodea leieht vorgew61bt. 
Ausgesprochene Zeiehen ehroniseher Druekwirkung aa der Sella. I-Iypophyse mit 
Stiel 0,72 g. 

I-Iistologiseher Befund /~hnlioh wie in den 1%llen 1 und 3. 
Fall 6 (Nr. 72). 38 Jahre alter l~Iann. Gliom im Bereich des Balkens uad der 

ansehlieBenden Teile des GroBhirnmarks. Linker Seitenventrikel zum groflen Tell 
yon Tumor erfiillt. Zwischenhirnboden o. B. I iypophyse  0,485 g mit einer Delle 
um den Stielansatz. Sella o. ]3. Axl der tiefsten Stelle des geeessus in/undibuli 
ein hirsekorngroIles, faserreiches Gliom. 

I-Iistologischer Befund ~hnlich wie im Falle 1, 3 und 5..Befalle~ erseheint die 
hintere IKalfte des Stielq~lerschnittes. 

Fall 7 (Nr. 138). 39 Jahre alter Mann. Sarkom im Berelch des linken Par ie ta l  
lappens mit Eirtbrueh in die linken Stammganglien, die hinteren Teile des :Balkens 
lind das Mark des rechten Oocipitallaploens. Tuber einereum und IwAnndibulum, 
teilweise aueh die W~nde des 3. Ventrikels yon Tumor durehsetzt. I-Iyioophyse 
0,66 g. Im liinterlappen 2 kleine :glutungen. 

Im Stiel eirle ansgedehnte I%krose am Abgang vom tIinterlappen, die fast den 
ganzen Quersehnitt des Stieles einnimmt. Die Begrenzung der Nekrose, die die 
Struktur des Stieles meist noch erkermen l~Bt, ist tefls unscharf, teils seharI. Die 
welter hirnw/~rts gelegenen Teile des Stieles frei vort Verartderungen. 

1 Auf Wunsch der l~edaktion muBten viele Befunde stark gekiirzt bzw. 
weggelassen werden. 

V i r e h o w s  A r c h l y .  ]3cl. 290. ~3b 
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Fall 8 (Nr. 74). 45 Jahre alter Mann. Gliom des linken Stirn- und Sehl/~fe- 
lappens. M&ehtige J{irnschwelhmg. Zwisehenhlrnboden nnd Sella o. B. tIypophyse 
0,75 g. 

In  der unteren tI/ilfte des Stieles eine schmale, spulrunde, ann/~hernd zentral 
verlau{ende, stifffSrmige Nekrose. 

Fall 9 (Igr. 69). 46 Jahre alter Mann. tie eine etwa. wainul]grol]e Metastase 
eines Melanocareinoms in der reehten Zentralregion und im linken Stirnlappen. 
Zwisehenhirnboden und Sella o. ]3. Im fibrigen Zeiehen yon Druek an dcr Sch~del- 
basis, ttypophyse 0,66 g. 

Histo]ogiseher Befund /ihnlich wie im l%lle 7. 
Fall 10 (Nr. 88). 49 Jahre alter Mann mit hoehgradigem Diabetes insipidus. 

Je eine pflaumengrol3e und eine walnuggroge Metastase eines Bronchialeareinoms 
im linken Sehl/s bzw. in der reehten Kleinhirnh~l~te. 3~/~ehtige Hh'n- 
sehwelhmg. Zwischenhirnboden und Sella o.B. I-typophyse 0,66 g. 

Am Abgang des Stieles yore ttinterlappen mehrere seharf begrenzte, streifige 
Nekrosen, die weit in den Stiel hinaufziehen, teilweise miteinander zusammen- 
fliegen und den grSgten Teil des Stielquersehnittes und der dem Stielansatz unmittel- 
bar benachbarten Partien des ttinterlappens zerst6ren. 

Fall 11 (Nr. 26). 50 Jahre alter Mann. Alter, fiber hiihnereigrol]er AbsceB 
im Mark des rechten Scheitel- nnd Schlafelappens. Sella o. ]3. tIypophyse 0,64 g. 

tIistologiseher Be{und /~hnlich wie im Falle 8. 
Fall 12 (Nr. 105). 52 Jahre alter Matin. Wa]nuggrolles cystisches Gliom in 

der linken Kleinhirnh~lfte mit ]{ydroeephalus aller Ventrikel. Zwischenhirnboden 
verdtirmt und Mcht vorgew61bt. Sella normal. }Iypophyse 0,6 g. 

]-Iistologischer Be{und s wie im Falle 7 und 9. 
Fall 13 (Nr. 78). 54 Jahre alter Mann. tIfihnereigrol3es, cystisehes Gliom im 

reehten Schl/~felappen. Zwisehenhirnboden mad Sella o. ]3. Hypophyse 0,61 g. 
I-Iistologiseher Befund wie im Falle 8 /  
Fall 14 (Nr. 57). 58 Jahre alter Mann. KirschgroBes Pinealom mit ziemlich 

starkem Hydrocephalus internus. Starke Hirnsehwellung. Zwischenhirnboden 
etwas verdttnnt und vorgew61bt. Druekver/~nderungen an der Sella. ~ypophyse 
1,03 g. 

Auf Qt~erschnitten dm'eh den Hypophysenstiel erscheint die hintere H/~lfte 
nekrotiseh. In der Mantelschicht, der Marksehicht nnd dem I-Iinterlappen nahe dem 
Stielansatz frisehe Blutaus~ritte. 

.Fall 15 (Nr. 52). 67 Jahre alter Mann. Careinom des Cavum pharyngonasale 
mit ausgedehnter Zerst6rung der knSehernen Sch/~delbasis, unter anderem tier Sella 
tureiea. Trotz kliniseh festgestelltem I-lirndruck keine anatomisehen Zeiehen daffir. 
ltypophyse 0,62 g, durch Tumormassen ein wenig hoehgedrgngt und mit diesen 
verlStet. 

Im S~iel zwei teils angmisehe, teils h/~morrhagisehe Nekroseherde, die zusammen 
ungefahr die Halfte des Querschnittareals einnehmen. 

Fl'a~eTb. 

Fall 16 (Nr. 107). 27 Jahre alte Frau. Fast  ggnseeigroges Endotheliom des 
Planum ethmoidale mit Verdr/~ngung des Zwischenhirnbodens und ttypophysen- 
stiels naeh hinten. Sella vertieft, erweitert, mit usuriertem Dorsum und papier- 
dfinnem Boden. I-Iypophyse 0,93 g. 

Am Ubergang yore ttinterlappen in den Stiel finder sich ein /~lterer, unregel- 
m/~gig begrenzter Nekroseherd yon sehollig-kSrniger Besehaffenheit, der mit einem 
ebenso groBen Verflfissigungsherd yon ]colloid~ihnliehem Aussehen in unmittelbarer 
Verbindung steht. Einige frische, streifenfSrmige, weiter hirnwarts miteinander 
zusammenflieBende Nekroseherde linden sich augerdem im IIypophysenstiel selbst. 
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Fall 17 (Nr. 17). 29 Jahre alte Frau. Ungef~hr g~nseeigroSes Gliom im Bereieh 
des rechten Seitenventrikels und des 3. Ventrikels. M~chtige I-Iirnsehwellung. 
Sella weit and tier, Dorsum zerst5rt. I-Iypophyse 1,07 g. 

Kistologischer Befund ~hnlieh wie im Fall  12. 
Fall 18 (Nr. 51). 30 gahre alte Frau. 51/~ : 8 cm messendes Gliom im Bereich 

tier rechten Insula l~eili und der angrenzenden Windungen. Starke l-Iirnsehwellung, 
keine I-Iych~ocephahs internus. Zwischenhirnboden o.B. Dutch Druck bedingte 
ZerstSrungen im Bereich der Sella, I-Iypophyse 0,85 g. 

Am ~bergang yore I-Iinterlappen in den Stiel sowie in den untersten Teilen des 
Stieles linden sich anstatt des normalen Gewebes mit Eosin blal~rosa gef~trb~, 
homogene, hyaliniihnliche, vielfach ineinanderfliel~ende Massen neber~ ~ekrose- 
herden yon feinkSrniger Besehaffenheit. 

Fall 19 (Nr. 104). 87 Jahre alte Frau. Uber walnu$grof~es Enhotheliom in 
der rechten Sylvischen Furehe. Zeiehen yon starkem I-Iirndmck. Zwisehenhirn- 
boden heutlieh gedehnt. Sella zum Tell dureh Druck zerstSrt. Kypophyse 0,9 g. 

I-Iistologischer Befunh ~hnlich wie im Falle 3 mid 5. 
Fall 20 (~qr. 49). 38 gahre alte Frau. ~ultiple bis walnu$grol~e ~et~stasen 

eines Bronchialkrebses im Grolt- und Kleinhirn. tIypophyse 0,62 g. 
I-Iistologiseher Be~und /~hnlieh wie im Falle 17. 
Fall 21 (Nr. 91). 40 Jahre alte Frau. Ausgedehntes Gliom im Bereich des 

rechten Parietallappens, fibergreifend auf den Balken und die Stammganglien. 
3. Ventrikel nieht erweitert. Zwisehenhirnboden etwas verdfinnt. Dorsum sellae 
teilweise dutch Druck zerstOrt. Auch sonst starke Druckveranderungen der Seh~,del- 
basis. 'l:fypophyse 0,87 g. 

Am Ubergang yore ttiaterlappen in den ttypophysenstiel eine kleine, dreieekig 
begrenzte ColliquatJonsnekrose. 

Fall 22 (Nr. 145). 41 Jahre alte Frau. Status naeh Exstirpation eines groBen 
Endothelioms fiber dem linken Seheitellappen. Allgemeine I-Iirnschwellung. Zeichen 
yon starker Druckwirkung an der Sella. 3. Ventrikel und Zwischenhirnboden o. B. 
I-Iypophyse 0,66 g. 

ttistologischer Befund /ihnlich wie im Falle 7 und 9. 
Fall 23 (Nr. 128). 42 Jahre alte Frau. Status naeh Exstirpation eines grogen 

Endothelioms fiber dem rechten Stim- und Seheitellappen. Allgemeine Kim- 
sehwellung. Spur ttydrocephalus internus. Zeichen starker Druekwirkung an der 
Sella and fibrigen Seh~delbasis. I-Iypophyse 0,8 g. 

Im I-Iypophysenstiel stiftfSrmige, ~ltere und frisehe Nekrosen. Frisehe Blut- 
austritte in der P~rs tuberalis und im Stiele selber. 

Fall 24 (Nr. 124). 49 Jahre alte Frau. Status naeh Trepanation fiber dem 
linken Seheitellappen nach Entfernang eines hiihnereigrol~en Endothelioms. All- 
gemeine Itirnschwellung. Spur Kydroceph~lus. Zwisehenhirnboden o.B. Sella 
sehr welt und tier, Sdlaboden und Dorsum zerstSrt, ttypophyse 1,03 g. 

I-Iistologischer Befund ~hnlieh wie im Falle 7, 9 und 22. 
Fall 25 (Nr. 80). 53 gahre alte Frau. Walnu$groSes Gliom im Bereieh der 

hinteren linken ZentralWindung mit m~ftiger ~Iirnsehwellung auf dieser Seite. 
Zwisehernhirnboden, l:fypophyse und Sella makroskopiseh o. B. ~ypophyse 0,58 g. 

I-Iistologischer Befund wie ira Falle 8. 

Kurz  zusammengefa/3t fanden sieh die voa  mi r  eingangs beschr iebenen 
Nekrosen im Kypophysenst~el  in  25 F/~llen yon chronischem t I i r nd ruck ,  
abgesehen yon  2 wei teren F/~llen, fiber die sp/~ter noch ber ieh te t  werden  
soll. 

Das Al te r  der  Kranken ,  yon denen 15 m~nnlichen und  10 weibl iehen 
Geschleehtes waren,  schwankt  bei  den M/~nnern zweisehn 23 und  67, 
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bei den Frauen zwischen 27 und 53 Jahren. In 13 Fallen war eine langer 
dauernde Druckwirkung auf die IIypophyse aus den eharakteristisehen 
Ver~nderungen an der SelIa tureica, zum Tell aueh der IIypophyse selbst 
mit Sieherheit zu erkennen; in 12 :F/~llen bet weder die Sella, noeh die 
tIypophyse Zeichen stattgehabten Druekes. In 11 Fallen handelte es 
sich um ein Gliom, in 6 F/~llen um ein Endotheliom, in je einem :Fall um 
ein Pinealom bzw. Sarkom, 4real um metas~atisehe Tumoren und 2mal 
nm einen Hirnabsceg. Der Sitz der Tumoren bzw. Abseesse is~ sehr ver- 
sehieden: In 6 :Fallen war der Stirnlappen bzw. dieser und die benaeh- 
barren Hirnteile (Schl/ifelappen, Seheitellappen, motorische Rinden- 
region) ergriffen; in 5 Fallen saB der Tumor im Seheitellappen, bzw. dem 
Seheitellappen und dem Sehl/~felappen, in einem :Fall im Schli~felappen 
allein. Die iibrigen Tumoren verteilen sieh auf die motorisehe Rinden- 
region, die Insel, die Sylvisehe Furehe, den Balken, die Zirbeldriise, das 
Kleinhirn und die Seh/~delbasis. In 2 :Fallen handelte es sich um Gliome, 
yon denen ausgedehnte Teile dos Groghirns substituiert waren. 

Wie aus meinen Aufzeiehnungen hervorgeht, sind gesetzm/iBige 
Beziehungen zwisehen der Stielnekrose einerseits und dem Alter nnd 
Gesehlecht der Kranken, der Art  und dem Sitz des raumbesehrankenden 
Prozesses, sowie dem Grad und der Dauer der Druekwirkung andererseits 
nieht feststellbar. Auffallend erscheint, wie h/tufig Stielnekrosen in 
:Fallen yon Hirndruck gefunden wurden 1, in denen weder an der Hypo- 
physe, noeh an der Sella tureica eine Druekwirkung zu erkennen war, was 
darauf schliegen 1/~Bt, dab fiir die Entstehung der genannten Vergnderung 
ein fiberm~Ng starker oder sehr lang dauernder Druek nicht efforderlieh 
ist, dab vielmehr Nekrosen im Stiel bei raumbesehr~nkenden Prozessen 
aueh sehon dutch geringeren Druek und naeh kiirzerer Einwirkungsdauer 
zustande kommen kSnnen. 

Die yon mir aufgestellte Regel, dab die I-Iypophyse dutch ehronischen 
Druek eine Vergr613erung erfahrt, sofern der Druek lang genug und mit 
geniigender Stiirke auf sie eingewirkt hat, wie dies in erster Linie bei 
prim/~ren Tumoren des Gehirns und seiner H/iute und beim chronisehen 
Hydrocephalus internus der :Fall ist, finder aueh in den bier besehriebenen 
:Fallen eine weitgehende Best/itigung 2. Wahrend das Durehsehnitts- 
gewicht s/imtlieher :F/tlle mit sieher naehweisbarer Di-uckwirkung auf die 
Itypol0hyse bei dem bier verarbeiteten Material fiir die M/~nner 0,85 g 
und ffir die l~'rauen 0,88 g betr/ig~, also wesentlieh vermehrt erseheint, 
entsprieht das Durchsehnittsgewicht der ]-Iypol0hyse in den iibrigen 
Fallen, in denen weder an der t typophyse, noeh an der Sella eine Druck- 
wirkung zu erkennen war, mit 0,63 g bei den M/innern durehaus der Norm 
und liegt bei den :Frauen mit 0,6 g sogar ein wenig unter der Norm. 

I Zusammen in 11 Fallen. 
Diese Regel gilt lediglieh fiir diejenigen F/ille, bei denen die Verbindung der 

Hypophyse mit 4em Gehirn nieh~ zerstSrt ist. Ist dies der Fall, dann komm~ es 
zwangsl/~ufig zu einer Verkleinerung der tIypophyse. 
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Was die etwaigen Fotgen der beschriebenen Nekrosen im Hypophysen- 
stiel anbelangt, so glaube ich sagen zu ksnnen, dab sich dieselben mit 
gewissen Ausnahmen kliniseh kaum geltend gemaeht haben dfirften. 
Dies gilt vor allem fiir diejenigen Fi~lle, in denen des histologisehe Bilcl 
auf einen frischen, vie]leicht erst in dar letzten Zeit vor dem Tode ent- 
standenen Proze~ sehlieflen lgl~t. 

Der Versuah, die gafundenen Ver~nderungen im Itypophysenstiel mit 
StSrnngen im Wasserhaushalt dar betreffenden Individuen in Beziehung 
zu bringen, ffihrte zu keinem bestimmten Ergebnis. Blo~ in einem Falle 
konnten besonders ausgedehnte Nekrosen im Stiel und Stielansatz als 
die einzige Ursache fiir einen sahweren Diabetes insipidus angesproehen 
werden. In weiteren 9 F~llen ergab die Untersuehung des Wasserhaus- 
haltes 5real den Befund einer Oligurie, in einem Fall ein Abweehseln yon 
Oligurie und Polyurie und in einem Fall Oligurie, die naeh der Trepanation 
verschwand; in zwei Fgllen war keine Olignrie vorhanden und aueh der 
Volhardsche. Versueh in einem dieser F~lle negativ i 

Da die Olignrie, auf die bei tIirntumoren als erster R. Schmidt auf- 
merksam gemaaht hat, auch in solchen Fiillen meiner Untersuehungsreihe 
bestanden hat, in denen die Nekrosen im ttypophysenstiel fehlten bzw. 
ganz frisch erschienen, wi~hrend die Oligurie bei den betreffendan Kranken 
dureh lgngere Zeit beobachtet worden war, so kann ihnen eine ursgehliehe 
Rolle bei der Entstehung der genannten Wasserhaushaltsst6rung nieht 
zngesproahen warden, ganz abgesehen devon, dab Ansfs im nerv6sen 
Anteil des Hypophysen-Zwischenhirnsystems naeh unseren Erfahrungen 
keine Oligurie, vielmehr des Gegenteil, n~mlieh Polyurie bzw. Diabetes 
insipidus, erzeugen. Dies zeigt ja auah der oben erw~hnte Fall (Nr: 129), 
bei Rein ausgedehnte nekrobiotisehe Ver~nderungen am ~bergang des 
Rin~erlappens in den Kypophysenstiel nnd in diesem selbst zu einem 
typischen Diube~es insipidus gefii~-t batten. Da~ es vielfaeh yon der 
Ausdehnung und zum Tell aueh yon dem Alter der Vers abh~ngen 
dfirfte, ob as bai den beschriebenen Nekrosen im Hypophysenstiel zu 
FunktionsstSrungen kommt, wie in dem ebengenannten Falle, oder niaht, 
ersaheint begreiflieh. 

Deft, we bei chronischem Hirndruak St6I~ngen des Wasserhaushaltes 
im Sinne eines Diabetes insipidus beobaehtet werden, ohne da~ ldinisah 
und rSntgenologiseh, ja selbst anato~xfiseh ein destruierender ProzeB an 
der Hirnbasis festzustellen ist, wird in Zukunft auoh an die bier be- 
sehriebenen stiftf6rmigen Nekrosen im Kypophysenstiel zu denken sein 
nnd dieser Tell des Hypophysen-Zwisehenhirnsystems histologisch unter- 
sueht werden miissen. NiSglioh, dab auf diese Weise die Ursache far 
einen Diabetes insipidus bei I(ras_ken mit Gehirntumoren 6f te r  auf- 
gedeekt werden wird, als es bisher tier Fall war. 

1 Diese Angaben verdanke ieh der Liebenswiirdigkei~ der i. NIed. Klinik, Prof. 
Dr. R. Sshmidt, dem ich ~n dieser Stelle meinen besten Dank absta~ten mSchte. 
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Entschieden seltcner als im nervSsen Anteil der Hypophyse sind bei 
chronischem Hirndruek nekrobiotische Veranderungen im Vorderlappen. 
In  einer friiheren Arbeit fiber die Veranderungen der Hypophyse naeh 
ZerstSrung der Zwischenhirnbasis bzw. des Hypophysenstiels habe ieh 
unter anderem fiber 2 Falle yon Hypophysengangsgesehwulst beriehtet, 
bei denen in der stark verkleinerten and durch den SUl0rasellar gelegenen 
Tumor komprimierten Hyloophyse Vorder]appennekrosen naehweisbar 
waren; und zwar ersehien in dem einen l~alle der gr61]te Tell des Vorder- 
laploens durch eine frische, unregelmaBig begrenzte, yon oben nach unten 
an Ausdehnung abnehmende Nekrose zerst5rt, wahrend sieh in dem 
anderen ~'a].le 3 kleine, ungleieh alto Nekroseherde fanden. Bezfiglieh 
der Entstehung der nekrotisehen Horde in diesen 2 Fallen, die morpho- 
logiseh den bekannten, typischen, anamisehen I~ffarkten des Vorder- 
lalopens keineswegs entspraehen, habe ieh vet  allem an die M6gtichkeit 
gedaeht, dM] in dem in der Blutversorgung infolge ZerstSrung der im 
Stiel verlaufenden Arteriae hypophyseos superiores sehleeht.er ernahrten 
Vorderlappen die starke Kompression der restliehen Gefa~e zu isohami- 
scher Nekrose gef/ihrt hat. Es diirften sieh bier somit 2 Wirkungen, 
der starke Druek seitens des in dem einen Falle reichlieh verkMkten 
Tmnors und die durch GefaI~zerst6rung verminderte ]31utversorgung 
des Organs summiert  haben, wobei vielleieht noch als besonders begiinsti- 
gendes Moment eine gegen das Lebensende aufgetretene, allgemeine 
Kreislau{schwaehe mitgewirkt haben moehte. 

!m Verlauf meiner systematisehen Untersuehungen land ioh Nekrosen 
im Vorderlappen noeh in 4 weiteren Fallen yon ohronisehem Hirndruek. 
Der erste Fall betra{ ein Kind mit  Syringomyelie und die 3 weiteren Falle 
Manner mit  Hirntumoren. 

Fall 1 (Nr. 125). 131/2j/ihriges M/idehen. Syringomyelie. Starker IKydrocephalus 
internus mit sehr verdiinntem, blasenartig vorgew61bten Zwisohenhirnboden. An 
der Seh~delbasis, besonders der Sella Zeiehen m/iohtiger Drnekwirkung. Fiypo- 
physo 0,63 g, ~n der cerebra]on Fl~ohe eingedellt, der Stiel verdiekt. Es besteht 
Fettleibigkeit, hochgradige Hypoplasie des Genitales, besonders des Uterus, und 
starke kleincystisehe Degeneration der Ovation (Dystrophia adiposo-genita]is). 
In der linken I-I~lft~ des Vorderlappens seitlich yon der iKedianlinie, und zwar 
vorwiegend in der Mante]schich~, befindet sieh ein sehr unregelm~Big begrenzter 
Nekroseherd, der sieh so gut wie dutch die ganze I-IShe der Ffypophyse verfolgen 
1/igt. Derselbe ist gut begrenzt, zum Toil h/~morrhagisch, alas Parenehym zeigt 
keine Struktur mehr, jedoeh erkermt man noeh deutlich die stark mit Blur gefi/llten 
Capil]aren, die yon den vielfach blutleeren Capi]laren des gesunden Naehbargewebes 
deutlich absteehen. In der vorderen I-I~lfte dos ]:Iypophysenstiels nahe tier Pars 
tuberalis finder sich auf Quersehnitten ein langlieher Nekroseherd yon tier gleiehen 
Art wie eingangs besohrieben. 

Fall 2 (Nr. 131). 37j~hriger Mann. Ungef/~hr hiihnereigroBes Gliom im Schlafe- 
und ttinterhauptlappen der reehten Seite. Zwischenhirnboden ganz leicht nach 
links gedr/~ngt. Sellaboden fast ganz zerst6rt, auch sonst Zeichen yon Druck an 
der Seh~delbasis. Itypophyse 0,8 g, an tier cerebralen F1/iehe deutlieh eingedellt 
~nd augerdem seitlich komprimiert. In der Mantelschieht der rechten Seite finder 
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sich ein streifenf~rmiger, fibrSs-atrophiseher Herd mit erweiterten dicht stehenden 
Capillaren, auf der linken Seite einige sehr kleine, unscharf begrenzte Hercie, in 
deren Bereieh das nekrotische Parenchym sehon teilweise resorbiert erseheint, 
wghrenc~ das Interstitinm mit gutgeffillten Capillaren erhalten is~. Ungef~hr im 
mitfleren Drittel des kraniocaudalen Durchmessers sieht man vorwiegend in den 
zentralen Partien der Sehnitte mehr oder weniger scharf begrenzte, zum Teil zu- 
sammengeflossene I-Ierde, in denen die Zellstr~inge zur Not, die blutgeffillten Capri- 
laren hingegen noch deutlieh zu erkennen sind. An die Mekrose sehlieBt entweder 
erhaltenes Vorderlappenparenchym unmittelbar an, oder die Mekrosen sind Yon 
einem Saum verdickten Zwisehengewebes umgeben, in dem man noeh spgrliche 
Reste untergegangenen Parenchyms wahrnehmen kann. Je weiter basalwgrts, 
des~o reichlicher treten grSl~ere nekrotisehe I-Ierde auf, so dab in den basalen Teflen 
des Vorderlappens die ZerstSrung die grSl~te Ausdehnung erreicht. In den grSl]eren 
Herden erscheint Parenchym ~md Zwischengewebe in gleicher Weise yon der 
Mekrose zerstSrt, wghrend in den kleineren IKerden das Zwisehengewebe vielfaeh 
erhalten erseheint. _&us diesen I-Ierden werden dann offenbar Bindegewebsherde 
wie der oben besehriebene. Oft ist der Vorgang so, dall die nekrotisehen Zellstr~inge 
eine Verflfissigung erfahren und dann zwisehen den erweiterten Capillaren kolloid- 
s Massen bilden. Die Gef~l]e in den 2 Hilus der Vorderlappens sind un- 
ver~ndert. Im Hinterlappen f~llt der sehr grolle Kernreiehtum auf. 

Fall 3 (Mr. 129). 43j~hriger Mann. Apfelgrol]es Sarkom der Dur~ mater fiber 
dem ]inken Stirnlappen und der vorderen Zentralwindung. Atrophie des Se]la- 
bodens neben anderen Zeichen yon Druckwirkung an der Seh~idelbasis. I-Iypophyse 
0,75 g, um den Stielansatz deutlich eingedellt. In der Mantelsehicht, ungefghr 
in der Medianlinie, liegt ein zirka hanfkorngrol~er nekrotiseher lgerd~ der vor- 
wiegend in den Sehnitten aus dem oberen nnd mittleren Drittel der Hypophyse 
zu sehen ist. Die Nekrose ist ziemlich friseh, was aus der stellenweise noch leid|ich 
erkennbaren Struktur und den zum Tell erhaltenen, wenngleieh gesehrumpften 
Zellkernen hervorgeht. Am deutlichsten erhalten sind die Capfllaren, die bezfiglich 
des Blutgeha]tes yon denen des gesunden Maehbargewebes nieht abweichen. 

Fall 4 (Mr. 135). 46j~hriger Mann. Apfelgrolte, nekr0tiseh-hiimorrhagische 
Metastase eines Lungenkrebses im Mark des linken Seh!~fe- und I-Iinterhaupt- 
lappens. Allgemeine Iiirnsehwellung. Zwisehenhimboden und Sella tureiea o.B. 
Klinisch keine Hirndruekerseheinungen, vor allem keine Stauungspapille. Itypo- 
physe 0,63 g. In  der vorderen Mantelschieht links yon der Medianlinie zwei 
frisehe, unseharf begrenzte Mekrosen. Die m~il3ig mit Blur gefiillten Capillaren 
deutlieh, die Drfisenzellen an der Peripherie leidlieh erkennbar, im Zentrum hin- 
gegen stark zerfallen mit pyknotischen Kernresten. Die Mekrosen liegen in einem 
mgltig blutreiehen Gebiet. 

Eme  Zusammenfassung  der  Befunde in  diesen 4 F~l len  erf ibr igt  sieh. 
Bemerkenswer t  erscheint  die Lage  der  nekrot i sehen I i e rde ,  die sieh in 
3 yon  4 Fgl len  in den vorderen  Teilen der  ~ a n t e l s e h i e h t  befinden,  
w~ihrend es sieh im 4. Fgl le  u m  mehrere,  tei lweise zusammenfliel~ende 
Herde  mi t  ganz unrege]m~itliger Lokal is~t ion h~nde!t .  I n  den genannten  
3 F~llen,  n~ment l ieh  im Fal le  1 (Nr. 125), entspreehen die Nekroseherde  
sowohl bezfiglieh der  Lage, als aueh der  F o r m  a m  ehesten angmisehen 
In~arkten,  wie sie im Vorder lappen  re l~t iv  h~iufig anzutreffen sind. D a  
bei  der  histo]ogisehen Unte rsuehung  a m  Gefiil~app~rat der  H y p o p h y s e  
niehts  P~thologisehes ~estzustellen war,  kann  fiber die A r t  der  Ver~inde- 
rung,  die zu einer e twaigen Kreis laufs tSrung i m  Vorder lappen  geffihrt  
haben  moehte ,  niehts  Bes t immtes  ausgesagt  werden. Gegen die Annahme,  
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dM~ in unseren F~llen aussehliM31ieh der starke, auf der Hypophyse 
lastende Druek dutch Kompressionsan~mie die Nekrose des Gewebes 
verursacht hat, sprieht die relative Seltenheit derartiger Vorderlappen- 
nekrosen bei tIirndruek, die ieh bei genauester Untersuehung yon 
150 F~llen blog in 4% naehweisen konnte, was sieherlieh h~ufiger der 
Fall gewesen ws wenn der tIirndruek allein geniigen wtirde, Nelrrosen 
im Vorderlappen zu erzeugen, ganz abgesehen davon, dab eine auffallende 
An~mie der yon der Nekrose befallenen Vorderlappenteile nicht fest- 
stellbar war. Der auf die cerebrale F1/~che der tIypophyse senkreeht 
einwirkende Druek allein diirfte naeh meinen Erfahrungen iiberhaul0t 
nicht gentigen, um Nekrosen im Vorderlappen zu erzeugen, hingegen hat 
es den Ansehein, dab es leiehter zu Nekrose kommen kann, wenn der 
Druek aus mehreren ]%iehtungen zugleieh auf die Hypophyse einwirkt. 
Um einm~ solehen Fall diirfte es sieh im Falle 2 (Nr. 131) gehandett 
haben, we aus der Formver/~nderung der ~ypophyse  gesehlossen werden 
konnte, dab ein starker Druck nicht nut  yon oben her, sondern aueh yon 
beiden Seiten auf die Hypophyse eingewirkt hat. 

]~is auf den ebenerw~hnten Full sind die Nekrosen im Vorderlappen 
durehwegs als mehr oder weniger friseh zu bezeiehnen, so dal~ aueh hier 
mit der M6gliehkeit gereehnet werden mul~, dub eine sub finem vitae 
hinzukommende Mlgemeine Kreislaufsehw~ehe bei deren Entstehung 
mit eine Rolle gespielt hat. In 2 F/~llen waren neben der Nekrose im 
Vorderlappen aueh die vorhin besehriebenen nekrobiotisehen Vers 
rungen im Hypophysenstiel naehweisbar, so dab sieh die yon mir beob- 
aehtete Zahl der i~'.~lle yon ehronisehem tIirndruek mit Nekrosen im 
tiypophysenstiel auf 27 erhSht. 

Da es sieh bei den Vorderlappennekrosen, die ieh im ganzen hi 
6 F/~llen mit ehronischem ti irndruek naehweisen kormte, meistens nm 
mehr oder weniger frisehe Ver/~nderungen gehandelt hat, so erseheint 
das l~ehlen irgendweleher AusfMlserseheinungen seitens des Vorder- 
lappens, soweit keine andere Seh/~digung desselben vorgelegen ist, nieht 
weiter verwunderlieh. Immerhin ist es denkbar, dab besonders bei 
gr613erer Ausdehnung und bei langer Dauer der Ver~nderung die Zer- 
stSrnng des Vorderlappens zu Kaehexie der Kranken f/ihren oder zu 
dieser beitragen kann, ebenso wie die Nekrose im tIypolohysenstiel bei 
starker Ausdehnung zu ernsten StSrungen i m  Wasserhaushalt AnlaB 
zu geben vermag, wie aus dem mit Diabetes insipidus einhergehenden 
Fall Nr. 129 deut!ieh hervorgeht. 

Zusammenfassung. 
Bertieksiehtigt man die Tatsaehe, duB, wie aus meinen Untersuehungen 

hervorgeht, sowohl in der Hypophyse, ale auch im Hypophysenstiel - -  
und zu'ar bier besonders hdiufig - -  nekrobiotische Verginderungen bei 



insbesondere im gypophysenstiel bei chronischem ttirndruck. 673 

chronisehem H#ndruck vorkommen, und d ~  naeh Weisz auch d~s Zwisehen- 
him, n~mentlieh der Nucleus p~raventricularis, mamilloinlundibularis, 
supraopticus and andere Stellen bei Tumoren des Gehirnes Sitz yon 
Nekrose~t sind, dan.n gelangt m~n zu der :Peststellung, dab neben den 
friiher yon mi,r bei ehronischem Hirndruek beschriebenen progressiven 
Veriinderungen, die sich in hyperplastisehen Vorgiingen im Vorderlappen- 
Tarenehym diu[3ern, auch regressive Veriinderungen im Hypophysen- 
Zwischenhirnsystem, und zwar in Form der Nekrose, yon der sdimtliche 
Teile des genannten Systems betroffen sein kSnnen, einen wichtigen Platz 
einnehmen. Am h/~ufigsten befallen erseheint, soweit aus meinen Unter- 
suchungen erhellt, der durch den Druek am st/~rksten in Mitleidenschaft 
gezogene gypophysenstiel  und besonders seine Abgangsstelle vom 
Hinterlappen, welt seltener der viel besser geschfitzte Vorderlappen. 

Die Ursache der nekrobiotisehen Ver/~nderungen im Hypophysen- 
stiel ist in erster Linie in mechanischen Momenten, die durch den Druck 
bedingt sind, zu suehen. Im Vorderlappen diir{ten gleichzeitig neben dem 
Druck noeh andere Ursaehen beim Zustandekommen der Nekrose mit- 
wirken, nnd zwar in erster Reihe die ZerstSrung der im Hypophysen- 
stiel verlau{enden Arteriae hypophyseos superiores namentlich bei 
suprasellar gelegenen Gew/ichsen des I-Iypophysenganges. 

Eine besondere klinische Bedeutung seheint den yon mir bei ehroni- 
sehem Hirndruek beschriebenen nekrobiotischen Ver/~nderungen im 
I-Iypophysenstiel und im Vorderlappen im allgemeinen nicht zuznkommen, 
was tells in dem umschriebenen Charakter der Ver/~nderungen, teils in 
dem meist geringen Alter derselben seine Ursache haben diiz.fte. Daft 
jedoeh in den verh/~ltnism/~13ig se]tenen Fs in denen der Prozeft zu 
ausgedehnterer GewebszerstSrung gegihrt hat, aueh sehwere Folge- 
erscheinungen auftreten kSnnen, lehrt der mehrfach erw/s Fall 
Nr. 129, bei dem die nekrobiotisehen Verdinderungen im Hypophysenstiel 
und an dessen Abgang vom Hinterlappen zu einem hoehgradigen Diabetes 
insipidus gefiihrt batten. 

Die yon R. Schmidt bei Gehirntnmoren besehriebene Oligurie konnte 
mit den genannten Ver/~nderungen im Hypophysenstiel nicht in urs/ieh- 
liehe Beziehung gebracht werden. ~'iir diese diirfte als Ursache eher eine 
Mehrerzeugung des diuresehemmenden Pituitrins seitens der hyper- 
plastischen Hypophyse in Betracht kommen. 

Die yon mir gefundene ~egel, dgl~ ehronischer Hirndruek, bedingt 
durch prim/ire Gew/ichse des Gehirns und seiner H/~ute sowie dutch 
chronisehen Hydrocephalus, bei einer gewissen Stgrke und Dauer des 
Druckes zu einer VergrSfierung des Hypophyse durch hyperplastische 
Verdinderungen im Parenchym des Vorderlappens fiihrt - -  vorausgesetzt, 
dab die Verbindung der Hypophyse mit dem Gehirn nieht gestSrt ist - -  
{and such bei dem hier verarbeitenden )/[aterial ihre Best/itigung. Ist  
dureh den r~umbeschr/~nkenden Prozel~ oder aus sonst einer Ursache 
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der  Zwischenhi rnboden bzw. der  Hypophysens t i e l  zerstSrt ,  dann  k o m m t  
es t ro tz  dem Druck  n ich t  nu t  zu keh~er VergrSl]erung, sondern ganz 
gesetzm/~Big zu einer Verkleinerung der  Hypophyse .  

Bei  me tas ta t i schen  Gew/ichsen des Gehirns und  bei chronischen 
Gehir~labscessen fehl t  in der  Regel  die VergrSBerung der  Hypophyse ,  
offenbar  infolge der  n icht  geniigend langen bzw. n icht  geniigend s ta rken  
E inwi rkung  des Druckes.  

KreislaufstSrungen in F o r m  kleiner  Blutaustritte im Hinterlappen 
und auch im Hypophysenstiel stellen bei chronischem H i r n d r u c k  keinen 
sel tenen Befund dar.  H/~ufig f inder  sich bei langer  und in tens iver  Druck-  
wirkung eine s ta rke  6demat~se SchweIlung des Hy~ophysenstieles, die 
demselben eine plumpe,  kegelfSrmige Ges ta l t  verleiht .  
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