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Wihrend Nekrosen besonders ischdmischer Natur im Vorderlappen
der Hypophyse durchaus kein seltenes Vorkommnis sind, finden sich
im Schrifttum nur spirliche Angaben iiber die gleichen Verdnderungen
im Hinterlappen und im Hypophysenstiel.

Besonders iiber nekrobiotische Verdnderungen im Hypophysenstiel
ist, wenn man von vereinzelten kurzen Angaben absieht, nur wenig
bekannt, was wenigstens teilweise darauf zuriickzufithren sein diirfte,
daB an der Hand eines groBen Materiales vorgenommene Untersuchungen
gerade dieses Teiles der Hypophyse nicht vorliegen.

Zu den spérlichen Angaben im Schrifttum gehért unter anderem die
von Verron itber einen Fall von traumatischer Nekrose des Hypophysen-
stiels und die von Kiyono iiber kleine Nekroseherde im Hypophysenstiel
bei Infektionskrankheiten und bei Herz- bzw. Aortenleiden L.

Einen weiteren Beitrag zu diesem Kapitel bildet die vorliegende
Mitteilung, der die systematische Verarbeitung eines Materiales von
150 Fallen von chronischem Hirndruck zugrunde liegt, bei denen neben
einer Reihe von anderen Verinderungen, tiber die ich bereits frither aus-
fiihrlich berichtet habe, in einer nicht geringen Zahl von Féllen nekro-
biotische Verinderungen im nervésen Teil der Hypophyse beobachtet
wurden.

Bei der hier zu beschreibenden Verinderung findet man in einem Teil
der Fille mit chronischem Hirndruck, bedingt durch die verschieden-
artigsten Prozesse, am Ubergang der Neurohypophyse in den Hypo-
physenstiel und in diesem selber entweder einen oder mehrere annihernd

1 Geburtstraumatische Nekrosen im Vorder- und Hinterlappen der Hypophyse
sind von Berberich beschrieben.
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stiftformige Herde, innerhalb derer das glicse Gewebe keine Kernférbung
zeigt bzw. sich in verschiedenen Stadien des Zerfalles befindet. Liegen
mehrere solche stiftférmige Herde vor, dann kann man beobachten, wie
dieselben in der Richtung nach dem Stiel einander zustreben, um inner-
halb des Stieles teilweise oder auch ganz miteinander zu verschmelzen
. (Abb. 1).

Auf Querschnitten durch den Stiel begegnet man verschiedenen
Bildern, je nach der Lage der stiftformigen Herde und je nachdem, ob

Abb. 1. Zum Teil konfluierte stiftformige Nekrosen am Abgang des Hypophysenstiels vom
Hinterlappen und im Stiel selber.

dieselben isoliert verlaufen oder miteinander zu gréfieren Herden
zusammenflieBen. In der Mehrzahl der Fille findet man sie in der
hinteren Hélfte des Querschnittareals, nicht selten auch mehr axial ver-
laufend (Abb. 2), wobei der Querschnitt der Herde bald rund oder oval,
bald halbmondférmig, bald ganz unregelmaBig geformt erscheint. FlieBen
mehrere solcher Herde zu groBen Herden zusammen, kann fast der ganze
Querschnitt des Hypophysenstiels auf diese Weise zerstort sein.

Diese kernlosen Herde lassen teilweise, offenbar im Beginn der Ver-
inderung, die Struktur des Hinterlappen- bzw. Stielgewebes deutlich
erkennen und unterscheiden sich bei wenig scharfen Grenzen lediglich
durch den Verlust der Kernfirbbarkeit von dem gesunden Nachbar-
gewebe; in dlteren Herden dagegen hért die Struktur auf, kenntlich zu
sein, die Herde setzen sich schirfer gegen die Umgebung ab und wandeln
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Abb. 2. Querschnitt durch einen Hypophysenstiel mit einer annédhernd axial verlaufenden
stiftformigen Nekrose.

Abb. 3. Nekrose am Ubergang vom Hinterlappen in den Hypopbysenstiel mit Umwandlung
des nekrotischen Gewebes in eine kolloiddhnliche Masse (rechis).

sich allméhlich in eine mit Eosin rosa gefdrbte Masse um, die bald wie
fein geronnen, bald mehr kérnig bzw. kérnig-schollig erscheint. Selten
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sieht man neben diesen Massen eine homogene, kolloiddhnliche Substanz,
die, wahrscheinlich durch weitere Umwandlungsprozesse aus den erst-
erwahnten hervorgeht (Abb. 3).

Gelegentlich treten in den in Zerfall befindlichen Herden zahlreiche
runde, zum Teil fein vakuolisierte Zellen mit fehlender Kernfarbung auf,
Zellen, die méglicherweise zugrunde gegangenen Fettkérnchenzellen
entsprechen (Abb. 4). In manchen Fallen erscheint das kernlos gewordene
Gewebe des Hypophysenstiels auffallend homogenisiert, so daf Bilder
wie bei der hyalinen Degeneration zustande kommen (Abb. 5).

Abb. 4. ZahlreichQ feinvakuolisierte, kernlose Zellkdrper innerhalb einer Nekrose am
Ubergang vom Hinterlappen in den Hypophysenstiel.

Auffallend ist die duBerst geringe Reaktion seitens des gesunden
Nachbargewebes, die sich in den Féllen, wo die Verdnderungen ilter sind,
meist nur dadurch kundgibt, dall die betreffenden Herde von dem
erhaltenen Gewebe scharf abgegrenzt erscheinen, wihrend die frischen
Herde durchaus keine scharfen Grenzen besitzen und in einer vollkommen
reaktionslosen Umgebung liegen.

Nach dem histologischen Verhalten zu schlielen, unterliegt es wohl
kaum einem Zweifel, daB diese eigenartigen stiftformigen Herde, die
ungefihr am Abgang des Hypophysenstiels beginnen und sich verschieden
weit in diesen hinein verfolgen lassen, einem mnekrobiotischen Vorgang
ihre Entstehung verdanken und nicht etwa eine postmortale Verdnderung
darstellen, woran im Hinblick auf das fast vollstindige Fehlen einer
Reaktion in der Umgebung dieser Herde immerhin zu denken wire.

Virchows Archiv. Bd. 290. 43a
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Untersucht man viele solche Fille, dann findet man recht verschiedene
Bilder, die sich unschwer als verschiedene Stadien eines und desselben
Vorganges erkennen lassen, wobei die unscharf begrenzten Nekroseherde
mit noch erhaltener Struktur die jingeren und die scharf begrenzten
Herde mit volliger Gewebszerstérung die élteren Verinderungen dar-
stellen.

In dieser scharfen Abgrenzung der dlteren Herde kommt die Reaktion
des gesunden Nachbargewebes einzig und allein zum Ausdruck, wihrend

Abb. 5. Kinige langs getroffene, annidhernd stiftférmige Nekrosen im untersten Teil des
Hypophysenstiels mit einer hyalindhnlichen Fomogenisierung.

die jilngeren, unscharf begrenzten Herde, die grobhistologisch vom iibrigen
Gewebe nur durch den Verlust der Kernfirbbarkeit abweichen, von
einer postmortal-autolytischen Verdnderung mit Sicherheit kaum zu
unterscheiden sind.

Trotzdem an der intravitalen Entstehung dieser meist stiftférmigen
Herde nicht zu zweifeln ist, habe ich dennoch in ungefihr 24 Fillen
Hypophysen mitsamt dem Stiele 48—72 Stunden in der fenchten Kammer
der Autolyse ausgesetzt, ohne dall mit einer Ausnahme eine dhnliche
Verinderung erzielt worden wére. Nur in einem Falle fanden sich im
Hypophysenstiel 2 lingliche Herde mit fehlender Kernfirbung, von
denen ich nicht entscheiden méchte, auf welche Weise sie entstanden
sind ; ebenso wie die von mir bei Hirndruck beobachteten Nekrosen im
Hinterlappen und Hypophysenstiel in ihren jiingeren Stadien kaum
mit Sicherheit als intravitaler Vorgang zu erkennen wiren, wenn nicht
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die durch Ubergangsbilder mit ihnen verbundenen, #lteren Verinde-
rungen die richtige Beurteilung gestatten wiirden.

Gegen die Annahme eines postmortal-autolytischen Vorganges bei
den hier beschriebenen Herden spricht auch die Tatsache, dafi die ver-
arbeiteten Fille von chronischem Hirndruck fast durchwegs in sehr
frischem Zustande zur Sektion gelangten und besonders im Schidel-
innern keine kadavertsen Verinderungen erkennen liefen.

Beziiglich des Alters der Herde in ihren verschiedenen Stadien sind
wir vorwiegend auf Vermutungen angewiesen.

Abb. 6. Alterer, scharf umgrenzter Nekroseherd am Ubergang vom Hinterlappen in den
Hypophysenstiel.

Bei den lediglich kernlos gewordenen, vom iibrigen Gewebe sonst
kaum verschiedenen Herden, diirfte es sich um einen ganz frischen
Prozef handeln; wo dagegen Herde mit scharfer Abgrenzung gegen das
gesunde Nachbargewebe und mit weitgehender Zerstérung der Struktur
vorliegen, handelt es sich wohl um dltere Herde, wenngleich eine genaune
Schitzung des Alters der Verinderung kaum mdéglich erscheint (Abb. 6).

Die Ursache der stiftférmigen Nekrosen im Hypophysenstiel und dem
Stielansatz im Hinterlappen diirfte in erster Linie in mechanischen Mo-
menten zu suchen sein; und zwar spricht der Umstand, daf die Nekrose-
herde mit Vorliebe am Abgang des Stieles vom Hinterlappen und an
der Durchtrittsstelle durch das Diaphragma sellae gelegen sind und
besonders die hinteren Abschnitte der genannten Teile bevorzugen, fiir
einen urséchlichen Zusammenhang zwischen der beschricbenenVerinderung

43*
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und dem abnormen Druck auf die Hypophysengegend, durch den der
normalerweise leicht nach hinten verlaufende Hypophysenstiel stark
nach riickwirts abgeknickt, komprimiert und in seinen hinteren Ab-
schnitten an den harten Rand des Diaphragma angepreft wird (Abb. 7).
Die dadurch bedingte Kreislaufstérung diirfte dann die letzte, unmittel-
bare Ursache der Nekrose darstellen .

Dafi Kreislaufstorungen in der Neurohypophyse und im Hypophysen-
stiel bei chronischem Hirndruck tatsichlich bestehen, geht nicht nur

Abb. 7. Sagittalschnitt durch die Hypophyse samt Stiel. Dort, wo das Diaphragma sellae
an den Hypophysenstiel angrenzt, und wo dieser nach hinten leicht abgebogen erscheint,
findet sich eine umschriebene frische Nekrose.

aus dem sehr haufigen Befund kleiner und kleinster Himorrhagien, die auch
in 6 Fillen von Stielnekrose vorhanden waren, hervor, sondern auch aus
der sehr haufig nachweisbaren 6dematosen Durchtrinkung des Stieles,
die bei stirkeren Graden zu einer betrdchtlichen Verdickung desselben
fiihrt, wobei der Stiel meist die Gestalt eines mit der Spitze hypophysen-
wiarts gerichteten Kegels annimmt.

Die hier beschriebenen nekrobiotischen Verdnderungen des Hypo-
physenstiels bei chronischer intrakranieller Drucksteigerung stellen keine
Seltenheit dar, konnten vielmehr in 27 Fillen nachgewiesen werden,

1 Wo durch lang dauernde Drucksteigerung die Offnung im Diaphragma stark
erweitert ist, entfallt selbstredend das Einschneiden des harten Diaphragmarandes
und es bleibt nur der Druck und die Abknickung als ursichliches Moment tibrig.

Ubrigens lassen Fille, in denen das Loch im Diaphragma infolge des Hirndruckes
stark erweitert ist, Stielnekrosen in der Regel vermissen.
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obzwar in der ersten Zeit meiner systematischen Untersuchungen iiber
- die Verinderungen der Hypophyse bei Hirndruck dem histologischen
Verhalten des Hypophysenstiels keine Beachtung geschenkt worden war.

Nachstehend 25 Fille mit ausschlielicher Lokalisation der Nekrose
im Hypophysenstiel.

Mimnner. _

Fall 1 (Nr.11). 23 Jahre alter Mann. Kleinapfelgrofies Gliom des rechten
Stirnlappens. Hypophyse und Sella mit deutlichen Zeichen chronischer Druck-
wirkung, Zwischenhirnboden normal. Hypophyse 0,92 g, mit ausgesprochener
Delle.

Frische und altere streifenformige Nekrosen im Hypophysenstiel, teils mit
noch eben erkennbarer Struktur, teils aus ross gefirbten, homogenen Schollen
zusammengesetzt. In der Pars tuberalis eine frische Blutung. §

Fall 2 (Nr. 148). 25 Jahre alter Mann. Status nach Exstirpation eines Glioms
der rechten Scheitelgegend. Atrophie des Dorsum und des Sellabodens. Hypophyse
0,72 g.

An der Durchtrittsstelle des Stieles durch das Diaphragma, dort, wo der Stiel
nach hinten gebogen erscheint und durch die Dura ein wenig eingeschniirt wird,
findet sich eine kleine frische, unscharf begrenzte Nekrose mit noeh kenntlicher
Struktur des Gewebes, jedoch vollstindig kernlos.

Fall 3 (Nr.137). 26 Jahre alter Mann. ApfelgroBes Endotheliom iiber dem
rechten Stirnlappen. Hypophyse, besonders aber die Sella mit Zeichen starker
Druckwirkung. Hypophyse 0,85 g.

Histologischer Befund &hnlich wie im TFalle 1. Die stéirksten Verénderungen
an der Durchtrittsstelle des Stieles durch das Diaphragma sellae.

Fall 4 (Nr.25). 31 Jahre alter Mapn. Alter Abscef des linken Stirnlappens
mit hochgradiger, allgemeiner Hirnschwellung, jedoch ohne Zeichen von Druck
an Hypophyse und Sella. Hypophyse 0,63 g.

Einzelne kleine Nekrosen am Stielansatz.

Fall 5 (Nr.98). 32 Jahre alter Mann. Uber walnuBgroBes, cystisches Gliom
in der rechten motorischen Zentralregion. Zwischenhirnboden leicht vorgewdlbt.
Ausgesprochene Zeichen chronischer Druckwirkung an der Sella. Hypophyse mit
Stiel 0,72 g.

Histologischer Befund shnlich wie in den Féllen 1 und 3.

Fall 6 (Nr.'72). 38 Jahre alter Mann. Gliom im Bereich des Balkens und der
anschlieBenden Teile des GroBhirnmarks. Linker Seitenventrikel zum groBien Teil
von Tumor erfilllt. Zwischenhirnboden o. B. Hypophyse 0,485 ¢ mit einer Delle
um den Stielansatz. Sella 0. B. An der tiefsten Stelle des Recessus infundibuli
ein hirsekorngroBes, faserreiches Gliom.

Histologischer Befund. ahnlich wie im Falle 1, 3 und 5. Befallen erscheint die
hintere Halfte des Stielquerschnittes.
© " Fall 7 (Nr. 138). 39 Jahre alter Mann. Sarkom im Bereich des linken Parietal-
lappens mit Einbruch in die linken Stammganglien, die hinteren Teile.des Balkens
und das Mark des rechten Occipitallappens. Tuber cinereum und Infundibulum,
teilweise auch die Winde des 3. Ventrikels von Tumor durchsetzt. Hypophyse
0,66 g. Im Hinterlappen 2 kleine Blutungen.

Im Stiel eine ausgedehnte Nekrose am Abgang vom Hinterlappen, die fast den
ganzen Querschnitt des Stieles einnimmt. Die Begrenzung der Nekrose, die die
Struktur des Stieles meist noch erkennen laBt, ist teils unscharf, teils scharf. Die
weiter hirnwirts gelegenen Teile des Stieles frei von Veranderungen.

1 Auf Wunsch der Redaktion muBten viele Befunde stark gekiirzt bzw.
weggelassen werden.
Virchows Archiv. Bd. 290. 43b
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Fall 8 (Nr. 74). 45 Jahre alter Mann. (Gliom des linken Stirn- und Schlife-
lappens. Michtige Hirnschwellung. Zwischenhirnboden und. Sella o. B. Hypophyse
0,75 g.

In der unteren Halfte des Stieles eine schmale, spulrunde, annihernd zentral
verlaufende, stiftférmige Nekrose.

Fall 9 (Nr. 69). 46 Jahre alter Mann. Je eine etwa walnuBlgroBfie Metastase
eines Melanocarcinoms in der rechten Zentralregion und im linken Stirnlappen.
Zwischenhirnboden und Sella o. B. Im ibrigen Zeichen von Druck an dcr Schidel-
basis. Hypophyse 0,66 g.

Histologischer Befund dhnlich wie im Falle 7.

Fall 10 (Nr. 88). 49 Jahre alter Mann mit hochgradigem Diabetes insipidus.
Je eine pflaumengroBe und eine walnufigroBle Metastase eines Bronchialcarcinoms
im linken Schlifelappen bzw. in der rechten Kleinhirnhalfte. Michtige Hirn-
schwellung. Zwischenhirnboden und Sella o. B. Hypophyse 0,66 g.

Am Abgang des Stieles vom Hinterlappen mehrere scharf begrenzte, streifige
Nekrosen, die weit in den Stiel hinaufziehen, teilweise miteinander zusammen-
flieBlen und den gréBten Teil des Stielquerschnittes und der dem Stielansatz unmittel-
bar benachbarten Partien des Hinterlappens zerstoren.

Fall 11 (Nr.26). 50 Jahre alter Mann. Alter, iiber hithnereigroBer Abscef3
im Mark des rechten Scheitel- und Schlifelappens. Sella o. B. Hypophyse 0,64 g.
Histologischer Befund ahnlich wie im Falle 8. _

Fall 12 (Nr. 105). 52 Jahre alter Mann. WalnuBgroBes cystisches Gliom in
der linken Kleinhirnhilfte mit Hydrocephalus aller Ventrikel. Zwisechenhirnboden
verdiinnt und leicht vorgewdlbt. Sella normal. Hypophyse 0,6 g.

Histologischer Befund &hnlich wie im Falle 7 und 9.

Fall 13 (Nr. 78). 54 Jabhre alter Mann. Hiihnereigrofles, cystisches Gliom im
rechten Schlifelappen. Zwischenhirnboden und Sella o. B. Hypophyse 0,61 g.

Histologischer Befund wie im Falle 8.

Fall 14 (N1.57). 58 Jahre alter Mann. KirschgroBes Pinealom mit ziemlich
starkem Hydrocephalus internus. Starke Hirnschwellung. Zwischenhirnboden
etwas verdiinnt und vorgewslbt. Druckverinderungen an der Sella. Hypophyse
1,03 ¢.

Auf Querschnitten durch den Hypophysenstiel erscheint die hintere Hilfte
nekrotisch. In der Mantelschicht, der Markschicht und dem Hinterlappen nahe dem
Stielansgatz frische Blutaustritte.

Fall 15 (Nr. 52). 67 Jahre alter Mann. Carcinom des Cavum pharyngonasale
mit ausgedehnter Zerstérung der kndchernen Schédelbasis, unter anderem der Sella
turcica. Trotz klinisch festgestelltem Hirndruck keine anatomischen Zeichen dafiir.
Hypophyse 0,62 g, durch Tumormassen ein wenig hochgedriingt und mit diesen
verlotet.

Im Stiel zwei teils andmische, teils himorrhagische Nekroseherde, die zusammen
ungefihr die Hilfte des Querschnittareals einnehmen.

Frauen.

Fall 16 (Nr.107). 27 Jahre alte Frau. Fast ginseeigroBes Endotheliom des
Planum ethmoidale mit Verdrangung des Zwischenhirnbodens und Hypophysen-
stiels nach hinten. Sella vertieft, erweitert, mit usuriertem Dorsum und papier-
ditnnem Boden. Hypophyse 0,93 g.

Am Ubergang vom Hinterlappen in den Stiel findet sich ein &lterer, unregel-
méBig begrenzter Nekroseherd von schollig-korniger Beschaffenheit, der mit einem
ebenso groBen Verflissigungsherd von kolloidéhnlichem Aussehen in unmittelbarer
Verbindung steht. Einige frische, streifenférmige, weiter hirnwirts miteinander
zusammenfliefende Nekroseherde finden sich auBerdem im Hypophysenstiel selbst.
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Fall 17 (Nr. 17). 29 Jahre alte Frau. Ungefiahr ginseeigroBes Gliom im Bereich
des rechten Seitenventrikels und des 3. Ventrikels. Michtige Hirnschwellung.
Sella weit und tief, Dorsum zerstért. Hypophyse 1,07 g.

Histologischer Befund #hnlich wie im Fall 12.

Fall 18 (Nr. 51). 30 Jahre alte Frau. 5/, : 8 cm messendes Gliom im Bereich
der rechten Insula Reili und der angrenzenden Windungen. Starke Hirnschwellung,
keine Hydrocephalus internus. Zwischenhirnboden o.B. Durch Druck bedingte
Zerstérungen im Bereich der Sella, Hypophyse 0,85 g.

Am Ubergang vom Hinterlappen in den Stiel sowie in den untersten Teilen des
Stieles finden sich anstatt des normalen Gewebes mit Eosin blafirosa gefirbte,
homogene, hyalindhnliche, vielfach memanderfheﬁende Massen neben: Nekrose-
herden von feinkdrniger Beschaffenheit.

Fall 19 (Nr.104). 37 Jahre alte Frau. Uber walnuBgrofes Endotheliom in
der rechten Sylvischen Furche. Zeichen von starkem Hirndruck. Zwischenhirn-
boden deutlich gedehnt. Sella zum Teil durch Druck zerstort. Hypophyse 0,9 g.

Histologischer Befund &hnlich wie im Falle 3 und 5.

Fall 20 (Nr.49). 38 Jahre alte Frau. Multiple bis walnuBigroBe Metastasen
eines Bronchialkrebses im GroB- und Kleinhirn. Hypophyse 0,62 g.

Histologischer Befund &hnlich wie im Falle 17.

Fall 21 (Nr.91). 40 Jahre alte Frau. Ausgedehntes Gliom im Bereich des
rechten Parietallappens, iibergreifend auf den Balken und die Stammganglien.
3. Ventrikel nicht erweitert. Zwischenhirnboden etwas verdiinnt. Dorsum sellae
teilweise durch Druck zerstort. Auch sonst starke Druckverinderungen der Schédel-
basis. ‘Hypophyse 0,87 g.

Am Ubergang vom Hinterlappen in den Hypophysenstiel eine kleine, dreieckig
begrenzte Colliquationsnekrose.

Fall 22 (Nr. 145). 41 Jahre alte Frau. Status nach Exstirpation eines grofien
Endothelioms iiber dem linken Scheitellappen. Allgemeine Hirnschwellung. Zeichen
von starker Druckwirkung an der Sella. 3. Ventrikel und Zwischenhirnboden o. B.
Hypophyse 0,66 g. '

Histologischer Befund ahnlich wie im Falle 7 und 9.

Fall 23 (Nr. 128). 42 Jahre alte Frau. Status nach Exstirpation eines grofien
Endothelioms iiber dem rechten Stirn- und Scheitellappen. Allgemeine Hirn-
schwellung., Spur Hydrocephalus internus. Zeichen starker Druckwirkung an der
Sella und. iibrigen Schéidelbasis. Hypophyse 0,8 g.

Tm Hypophysenstiel stiftformige, altere und frische Nekrosen. Frische Blut-
austritte in der Pars tuberalis und im Stiele selber.

Fall 24 (Nr. 124). 49 Jahre alte Frau. Status nach Trepanation iiber dem
linken Scheitellappen nach Entfernung eines hiihnereigrofen Endothelioms. All-
gemeine Hirnschwellung. Spur Hydrocephalus. Zwischenhitnboden o. B. Sella
sohr weit und. tief, Sellaboden und Dorsum zerstért. Hypophyse 1,03 g.

Histologischer Befund shnlich wie im Falle 7, 9 und 22.

Fall 26 (Nr.80). 53 Jabre alte Frau. WalnuBgrofes Gliom im Bereich der
_ hinteren linken Zentralwindung mit maBiger Hirnschwellung auf dieser Seite.
Zwischernhirnboden, Hypophyse und Sella makroskopisch o. B. Hypophyse 0,58 g.

Histologischer Befund wie im Falle 8.

Kurz zusammengefaft fanden sich die von mir eingangs beschriebenen
Nekrosen im Hypophysenstiel in 25 Féllen von chronischem Hirndruck,
abgesehen von 2 weiteren Fallen, tiber die spéater noch berichtet werden
soll.

Das Alter der Kranken, von denen 15 ménnlichen und 10 weiblichen
Geschlechtes waren, schwankt bei den Minnern zweischn 23 und 67,
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bei den Frauen zwischen 27 und 53 Jahren. In 13 Fillen war eine linger
dauernde Druckwirkung auf die Hypophyse aus den charakteristischen
Verinderungen an der Sella turcica, zum Teil auch der Hypophyse selbst
mit Sicherheit zu erkennen; in 12 Fillen bot weder die Sella, noch die
Hypophyse Zeichen stattgehabten Druckes. In 11 Féllen handelte es
sich um ein Gliom, in 6 Fillen um ein Endotheliom, in je einem Fall um
ein Pinealom bzw. Sarkom, 4mal um metastatische Tumoren und 2mal
um einen HirnabsceB. Der Sitz der Tumoren bzw. Abscesse ist sehr ver-
schieden: In 6 Fillen war der Stirnlappen bzw. dieser und die benach-
barten Hirnteile (Schlifelappen, Scheitellappen, motorische Rinden-
region) ergriffen; in 5 Fillen sal der Tumor im Scheitellappen, bzw. dem
Scheitellappen und dem Schlifelappen, in einem Fall im Schlifelappen
allein. Die dbrigen Tumoren verteilen sich auf die motorische Rinden-
region, die. Insel, die Sylvische Furche, den Balken, die Zirbeldriise, das
Kleinhirn und die Schidelbasis. In 2 Fillen handelte es sich um Gliome,
von denen ausgedehnte Teile des GroBhirns substituiert waren.

Wie aus meinen Aufzeichnungen hervorgeht, sind gesetzmiBige
Beziehungen zwischen der Stielnekrose einerseits und dem Alter und
Geschlecht der Kranken, der Art und dem Sitz des raumbeschrinkenden
Prozesses, sowie dem Grad und der Dauer der Druckwirkung andererseits
nicht feststellbar. Auffallend erscheint, wie hiufig Stielnekrosen in
Fallen von Hirndruck gefunden wurden !, in denen weder an der Hypo-
physe, noch an der Sella turcica eine Druckwirkung zu erkennen war, was
darauf schlieflen 148t, daB fiir die Entstehung der genannten Verdnderung
ein iiberm#Big starker oder sehr lang dauernder Druck nicht erforderlich
ist, daB3 vielmehr Nekrosen im Stiel bei raumbeschrinkenden Prozessen
auch schon durch geringeren Druck und nach kiirzerer Einwirkungsdauer
zustande kommen koénnen.

Die von mir aufgestellte Regel, dafy die Hypophyse durch chronischen
Druck eine VergroBerung erfahrt, sofern der Druck lang genug und mit
geniigender Stirke auf sie eingewirkt hat, wie dies in erster Linie bei
primdren Tumoren des Gehirns und seiner Hiute und beim chronischen
Hydrocephalus internus der Fall ist, findet auch in den hier beschriebenen
Fiallen eine weitgehende Bestitigung 2. Wibrend das Durchschnitis-
gewicht samtlicher Fille mit sicher nachweisbarer Druckwirkung auf die
Hypophyse bei dem hier verarbeiteten Material fiir die Manner 0,85 g
und fiir die Frauen 0,88 g betrigt, also wesentlich vermehrt erscheint,
entspricht das Durchschnittsgewicht der "Hypophyse in den tibrigen
Fillen, in denen weder an der Hypophyse, noch an der Sella eine Druck-
wirkung zu erkennen war, mit 0,63 g bei den Méinnern durchaus der Norm
und liegt bei den Frauen mit 0,6 g sogar ein wenig unter der Norm.
" 1 Zusammen in 11 Fallen.

% Diese Regel gilt lediglich fiir diejenigen Fille, bei denen die Verbindung der

Hypophyse mit dem Gehirn nicht zerstort ist. Ist dies der Fall, dann kommt es
zwangsliufig zu einer Verkleinerung der Hypophyse.
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Was die etwaigen Folgen der beschriebenen Nekrosen im Hypophysen-
stiel anbelangt, so glaube ich sagen zu kénnen, daf sich dieselben mit
gewissen Ausnahmen klinisch kaum geltend gemacht haben diirften.
Dies gilt vor allem fiir diejenigen Falle, in denen das histologische Bild
auf einen frischen, vielleicht erst in der letzten Zeit vor dem Tode ent-
standenen Prozefl schliefflen 1aft.

Der Versuch, die gefundenen Verinderungen im Hypophysenstiel mit
Storungen im Wasserhaushalt der betreffenden Individuen in Beziehung
zu bringen, fiihrte zu keinem bestimmten. Ergebnis. Blo§ in einem Falle
konnten besonders ausgedehnte Nekrosen im Stiel und Stielansatz als
die einzige Ursache fiir einen schweren Diabetes insipidus angesprochen
werden. In weiteren 9 Fallen ergab die Untersuchung des Wasserhaus-
haltes 5mal den Befund einer Oligurie, in einem Fall ein Abwechseln von
Oligurie und Polyurie und in einem Fall Oligurie, die nach der Trepanation
verschwand ; in zwei Féllen war keine Oligurie vorhanden und auch der
Volhardsche. Versuch in einem dieser Fille negativ 1.

Da die Oligurie, auf die bei Hirntumoren als erster B. Schmadf anf-
merksam gemacht hat, auch in solchen Fillen meiner Untersuchungsreihe
bestanden hat, in denen die Nekrosen im Hypophysenstiel fehlten bzw.
ganz frisch erschienen, wihrend die Oligurie bei den betreffenden Kranken
durch lingere Zeit beobachtet worden war, so kann ihnen eine urséchliche
Rolle bei der Entstehung der genannten Wasserhaushaltsstérung nicht
zugesprochen werden, ganz abgesehen davon, dall Ausfille im nervosen
Anteil des Hypophysen-Zwischenhirnsystems nach unseren Erfahrungen
keine Oligurie, vielmehr das Gegenteil, namlich Polyurie bzw. Diabetes
insipidus, erzeugen. Dies zeigt ja auch der oben erwéhnte Fall (Nr.129),
bei dem ausgedehnte nekrobiotische Verinderungen am Ubergang des
Hinterlappens in den Hypophysenstiel und in diesem selbst zu einem
typischen Diabetes insipidus gefiihrt hatten. DaB es vielfach von der
Ausdehnung und zum Teil auch von dem Alter der Verinderung abhingen
diirfte, ob es bei den beschriebenen Nekrosen im Hypophysenstiel zu
Funktionsstorungen kommt, wie in dem ebengenannten Falle, oder nicht,
erscheint begreiflich. :

Dort, wo bei chronischem Hirndruck Stérungen des Wasserhaushaltes
im Sinne eines Diabetes insipidus beobachtet werden, ohne dafl klinisch
und réntgenologisch, ja selbst anatomisch ein destruierender Prozef an
der Hirnbasis festzustellen ist, wird in Zukunft auch an die hier be-
schriebenen stiftformigen Nekrosen im Hypophysenstiel zu denken sein
und dieser Teil des Hypophysen-Zwischenhirnsystems histologisch unter-
sucht werden miissen. Moglich, dafi auf diese Weise die Ursache fiir
einen Diabetes insipidus bei Kranken mit Gehirntumoren &fter auf-
gedeckt werden wird, als es bisher der Fall war.

1 Diese Angaben verdanke ich der Liebenswiirdigkeit der I. Med. Klinik, Prof.
Dr. B. Schmidi, dem ich an dieser Stelle meinen bestén Dank abstatten mochte.
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Entschieden seltener als im nervosen Anteil der Hypophyse sind bei
chronischem Hirndruck nekrobiotische Verdnderungen im Vorderlappen.
In einer fritheren Arbeit tber die Verdnderungen der Hypophyse nach
Zerstorung der Zwischenhirnbasis bzw. des Hypophysenstiels habe ich
unter anderem iiber 2 Fille von Hypophysengangsgeschwulst berichtet,
bei denen in der stark verkleinerten und durch den suprasellar gelegenen
Tumor komprimierten Hypophyse Vorderlappennekrosen nachweisbar
waren; und zwar erschien in dem einen Falle der grofite Teil des Vorder-
lappens durch eine frische, unregelmaBig begrenzte, von oben nach unten
an Ausdehnung abnehmende Nekrose zerstort, wihrend sich in dem
anderen Falle 3 kleine, ungleich alte Nekroseherde fanden. Beziiglich
der Entstehung der nekrotischen Herde in diesen 2 Féllen, die morpho-
logisch den bekannten, typischen, andmischen Infarkten des Vorder-
lappens keineswegs entsprachen, habe ich vor allem an die Méglichkeit
gedacht, dafl in dem in der Blutversorgung infolge Zerstdrung der im
Stiel verlaufenden Arteriae hypophyseos superiores schlechter ernidhrten
Vorderlappen die starke Kompression der restlichen Gefdfle zu ischdmi-
scher Nekrose gefithrt hat. Es diirften sich hier somit 2 Wirkungen,
der starke Druck seitens des in dem einen Falle reichlich verkalkten
Tumors und die durch Gefifizerstérung verminderte Blutversorgung
des Organs summiert haben, wobei vielleicht noch als besonders begiinsti-
gendes Moment eine gegen das Lebensende aufgetretene, allgemeine
Kreislaufschwiche mitgewirkt haben mochte.

Im Verlauf meiner systematischen Untersuchungen fand ich Nekrosen
im Vorderlappen noch in 4 weiteren Fillen von chronischem Hirndruck.
Der erste Fall betraf ein Kind mit Syringomyelie und die 3 weiteren Fille
Minner mit Hirntumoren.

Fall 1(Nr.125). 13Y/,jahriges Midchen. Syringomyelie. Starker Hydrocephalus
internus mit sehr verdinntem, blasenartig vorgewdlbten Zwischenhirnboden. An
der Schidelbasis, besonders der Sella Zeichen méchtiger Druckwirkung. Hypo-
physe 0,63 g, an der cerebralen Flache eingedellt, der Stiel verdickt. Es besteht
Fettleibigkeit, hochgradige Hypoplasie des Genitales, besonders des Uterus, und
starke kleincystische Degeneration der Ovarien (Dystrophia adiposo-genitalis).
In der linken Halfte des Vorderlappens seitlich von der Medianlinie, und zwar
vorwiegend in der Mantelschicht, befindet sich ein sehr unregelmaBig begrenzter
Nekroseherd, der sich so gut wie durch die ganze Héhe der Hypophyse verfolgen
laBt. Derselbe ist gut begrenzt, zum Teil hamorrhagisch, das Parenchym zeigt
keine Struktur mehr, jedoch erkennt man noch deutlich die stark mit Blut gefiillten
Capillaren, die von den vielfach blutleeren Capillaren des gesunden Nachbargewebes
deutlich abstechen. In der vorderen Hilite des Hypophysenstiels nahe der Pars
tuberalis findet sich auf Querschnitten ein langlicher Nekroseherd von der gleichen
Art wie eingangs beschrieben.

Fall 2 (Nr. 131). 37jahriger Mann. Ungefahr hithnereigro8es Gliom im Schlife-
und Hinterhauptlappen der rechten Seite. Zwischenhirnboden ganz leicht nach
links gedringt. Sellaboden fast ganz zerstort, auch sonst Zeichen von Druck an
der Schédelbasis. Hypophyse 0,8 g, an der cerebralen Fliche deutlich eingedellt
pnd auBerdem seitlich komprimiert. In der Mantelschicht der rechten Seite findet
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sich ein streifenférmiger, fibros-atrophischer Herd mit erweiterten dicht stehenden
Capillaren, auf der linken Seite einige sehr kleine, unscharf begrenzte Herde, in
deren Bereich das nekrotische Parenchym schon teilweise resorbiert erscheint,
wahrend das Interstitivm mit gutgefiillten Capillaren erhalten ist. Ungefihr im
mittleren Drittel des kraniocaudalen Durchmessers sieht man vorwiegend in den
zentralen Partien der Schnitte mehr oder weniger scharf begrenzte, zum Teil zu-
sammengeflossene Herde, in denen die Zellstrange zur Not, die blutgefiillten Capil-
laren hingegen noch deutlich zu erkennen sind. An die Nekrose schlieBt entweder
erhaltenes Vorderlappenparenchym unmittelbar an, oder die Nekrosen sind von
einem Saum verdickten Zwischengewebes umgeben, in dem man noch spirliche
Reste untergegangenen Parenchyms wahrnehmen kann. Je weiter basalwirts,
desto reichlicher treten groBere nekrotische Herde auf, so dafl in den basalen Teilen
des Vorderlappens die Zerstorung die grofte Ausdehnung erreicht. In den gréferen
Herden erscheint Parenchym und Zwischengewebe in gleicher Weise von der
Nekrose zerstort, wihrend in den kleineren Herden das Zwischengewebe vielfach
erhalten erscheint. Aus diesen Herden werden dann offenbar Bindegewebsherde
wie der oben beschriebene. Oft ist der Vorgang so, dafl die nekrotischen Zellstrange
eine Verfliissigung erfahren und dann zwischen den erweiterten Capillaren kolloid-
ahnliche Massen bilden. Die Geféfie in den 2 Hilus der Vorderlappens sind un-
verdndert. Im Hinterlappen fillt der sehr groBle Kernreichtum auf.

Fall 3 (Nx. 129). 43jahriger Mann. ApfelgroBes Sarkom der Dura mater {iber
dem linken Stirnlappen und der vorderen Zentralwindung. Atrophie des Sella-
bodens neben anderen Zeichen von Druckwirkung an der Schidelbasis. Hypophyse
0,75 g, um den Stielansatz deutlich eingedellt. In der Mantelschicht, ungefihr
in der Medianlinie, liegt ein zirka hanfkorngroBer nekrotischer Herd, der vor-
wiegend in den Schnitten aus dem oberen und mittleren Drittel der Hypophyse
zu sehen ist. Die Nekrose ist ziemlich frisch, was aus der stellenweise noch leidlich
erkennbaren Struktur und den zum Teil erhaltenen, wenngleich geschrumpften
Zellkernen hervorgeht. Am deutlichsten erhalten sind die Capillaren, die beziiglich
des Blutgehaltes von denen des gesunden Nachbargewebes nicht abweichen.

Fall 4 (Nr.135). 46jihriger Mann. Apfelgrofle, nekrotisch-himorrhagische
Metastase eines Lungenkrebses im Mark des linken Schlife- und Hinterhaupt-
lappens. Allgemeine Hirnschwellung. Zwischenhirnboden und Sella turcica o. B.
Klinisch keine Hirndruckerscheinungen, vor allem keine Stauungspapille. Hypo-
physe 0,63 g. In der vorderen Mantelschicht links von der Medianlinie zwei
frische, unscharf begrenzte Nekrosen. Die miBig mit Blut gefiillten Capillaren
deutlich, die Driisenzellen an der Peripherie leidlich erkennbar, im Zentrum hin-
gegen stark zerfallen mit pyknotischen Kernresten. Die Nekrosen liegen in einem
mibig blutreichen Gebiet.

Eine Zusammenfassung der Befunde in diesen 4 Féllen ertibrigt sich.
Bemerkenswert, erscheint die Lage der nekrotischen Herde, die sich in
3 von 4 Fillen in den vorderen Teilen der Mantelschicht befinden,
wahrend es sich im 4. Falle um mehrere, teilweise zusammenflieBende
Herde mit ganz unregelméBiger Lokalisation handelt. In den genannten
3 Fillen, namentlich im Falle 1 (Nr. 125), entsprechen die Nekroseherde
sowohl beziiglich der Lage, als auch der Form am ehesten andmischen
Infarkten, wie sie im Vorderlappen relativ hiufig anzutreffen sind. Da
bei der histologischen Untersuchung am GefdBapparat der Hypophyse
nichts Pathologisches festzustellen war, kann iiber die Art der Verdnde-
rung, die zu einer etwaigen Kreislaufstérung im Vorderlappen gefiihrt
haben mochte, nichts Bestimmtes ausgesagt werden. (Gegen die Annahme,
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dafl in unseren Fillen ausschlieBlich der starke, auf der Hypophyse
lastende Druck durch Kompressionsanimie die Nekrose des Gewebes
verursacht hat, spricht die relative Seltenheit derartiger Vorderlappen-
nekrosen bei Hirndruck, die ich bei genauester Untersuchung von
150 Fillen blof in 4% nachweisen konnte, was sicherlich hiufiger der
Fall gewesen wire, wenn der Hirndruck allein geniigen wiirde, Nekrosen
im Vorderlappen zu erzeugen, ganz abgesehen davon, daf eine auffallende
Andmie der von der Nekrose befallenen Vorderlappenteile nicht fest-
stellbar war. Der auf die cerebrale Fliche der Hypophyse senkrecht
einwirkende Druck allein diirfte nach meinen Erfahrungen iiberhaupt
nicht geniigen, um Nekrosen im Vorderlappen zu erzeugen, hingegen hat
es den Anschein, daB es leichter zu Nekrose kommen kann, wenn der
Druck ans mehreren Richtungen zugleich auf die Hypophyse einwirkt.
Um einen solehen Fall dirfte es sich im Falle 2 (Nr. 131) gehandelt
haben, wo aus der Formverinderung der Hypophyse geschlossen werden
konnte, daf} ein starker Druck nicht nur von oben her, sondern auch von
beiden Seiten auf die Hypophyse eingewirkt hat.

Bis auf den ebenerwihnten Fall sind die Nekrosen im Vorderlappen
durchwegs als mehr oder weniger frisch zu bezeichnen, so daB auch hier
mit der Moglichkeit gerechnet werden mufl, daf} eine sub finem vitae
hinzukommende allgemeine Kreislaufschwache bei deren Entstehung
mit eine Rolle gespielt hat. In 2 Fillen waren neben der Nekrose im
Vorderlappen auch die vorhin beschriebenen nekrobiotischen Verinde-
rungen im Hypophysenstiel nachweisbar, so daB sich die von mir beob-
achtete Zahl der Falle von chronischem Hirndruck mit Nekrosen im
Hypophysenstiel auf 27 erhoht.

Da es sich bei den Vorderlappennekrosen, die ich im ganzen in
6 Fallen mit chronischem Hirndruck nachweisen konnte, meistens um
mehr oder weniger frische Veriinderungen gehandelt hat, so erscheint
das Fehlen irgendwelcher Ausfallserscheinungen seitens des Vorder-
lappens, soweit keine andere Schidigung desselben vorgelegen ist, nicht
weiter verwunderlich. Immerhin ist es denkbar, daB besonders bei
groBerer Ausdehnung und bei langer Dauer der Verdinderung die Zer-
stérung des Vorderlappens zu Kachexie der Kranken fithren oder zu
dieser beitragen kann, ebenso wie die Nekrose im Hypophysenstiel bei
starker Ausdehnung zu ernsten Stérungen im - Wasserhaushalt Anlafl
z11 geben vermag, wie aus dem mit Diabetes insipidus einhergehenden
Fall Nr. 129 deutlich hervorgeht.

Zusammenfassung.

Berticksichtigt man die Tatsache, daB, wie aus meinen Untersuchungen
hervorgeht, sowohl in der Hypophyse, als auch im Hypophysenstiel —
und zwar hier besonders hdufig — nekrobiotische Verdnderungen bei
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chronischem Hirndruck vorkommen, und dafB nach Wesisz auch das Zwischen-
hirn, namentlich der Nucleus paraventricularis, mamilloinfundibularis,
supraopticus und andere Stellen bei Tumoren des Gehirnes Sitz von
Nekrosen sind, dann gelangt man zu der Feststellung, dalB neben den
frither von mir bei chrowischem Hirndruck beschricbenen progressiven
Verdnderungen, die sich in hyperplastischen Vorgingen tm Vorderlappen-
porenchym dufern, auch regressive Verdinderungen im Hypophysen-
Zwischenhirnsystem, und zwar in Form der Nekrose, von der similiche
Teile des genamnten Systems betroffen sein konnen, einen wichtigen Plaiz
einmehmen. Am hiufigsten befallen erscheint, soweit aus meinen Unter-
suchungen erhellt, der durch den Druck am stérksten in Mitleidenschaft
gezogene Hypophysenstiel und besonders seine Abgangsstelle vom
Hinterlappen, weit seltener der viel besser geschiitzte Vorderlappen.

Die Ursache der mnekrobiotischen Verdnderungen im Hypophysen-
stiel ist in erster Linie in mechanischen Momenten, die durch den Druck
bedingt sind, zu suchen. Im Vorderlappen diirften gleichzeitig neben dem
Druck noch andere Ursachen beim Zustandekommen der Nekrose mit-
wirken, und zwar in erster Reihe die Zerstérung der im Hypophysen-
stiel verlaufenden Arteriae hypophyseos superiores namentlich bei
suprasellar gelegenen Gewiichsen des Hypophysenganges.

Eine besondere klinische Bedeutung scheint den von mir bei chroni-
schem Hirndruck beschriebenen nekrobiotischen Verdnderungen im
Hypophysenstiel und im Vorderlappen im allgemeinen nicht zuzukommen,
was teils in dem umschriebenen Charakter der Verdnderungen, teils in
dem meist geringen Alter derselben seine Ursache haben diirfte. Dal}
jedoch in den verhéltnisméflig seltenen Fillen, in denen der ProzeB zu
ausgedehnterer Gewebszerstérung gefiihrt hat, auch schwere TFolge-
erscheinungen auftreten konnen, lehrt der mehrfach erwihnte Fall
Nr. 129, bei dem die nekrobiotischen Verdnderungen im Hypophysenstiel
und an dessen Abgang vom Hinterlappen zu einem hochgradigen Diabetes
insipidus gefihrt hatten.

Die von R. Schmidi bei Gehirntumoren beschriebene Oligurie konnte
mit den genannten Verdnderungen im Hypophysenstiel nicht in urséich-
liche Beziehung gebracht werden. Fiir diese diirfte als Ursache eher eine
Mehrerzeugung des diuresehemmenden Pituitrins seitens der hyper-
plastischen Hypophyse in Betracht kommen.

Die von mir gefundene Regel, daB chronischer Hirndruck, bedingt
durch priméire Gewéichse des Gehirns und seiner Haute sowie durch
chronischen Hydrocephalus, bei einer gewissen Stirke und Dauer des
Druckes zu einer Vergroferung der Hypophyse durch hyperplastische
Verdnderungen im Parenchym des Vorderlappens fithrt — vorausgesetzt,
dafB die Verbindung der Hypophyse mit dem Gehirn nicht gestért ist —
fand auch bei dem hier verarbeitenden Material ihre Bestdtigung. Ist
durch den raumbeschrinkenden Proze8 oder aus sonst einer Ursache
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der Zwischenhirnboden bzw. der Hypophysenstiel zerstirt, dann kommt
es trotz dem Druck nicht nur zu keiner VergréBerung, sondern ganz
gesetzmaBig zu einer Verkleineruny der Hypophyse.

Bei metastatischen Gewéchsen des Gehirns und bei chronischen
Gehirnabscessen fehlt in der Regel die Vergroferung der Hypophyse,
offenbar infolge der nicht geniigend langen bzw. nicht geniigend starken
Einwirkung des Druckes.

Kreislaufstorungen in Form kleiner DBlutaustritte im Hinlerlappen
und auch im Hypophysenstiel stellen bei chronischem Hirndruck keinen
seltenen Befund dar. Hiufig findet sich bei langer und intensiver Druck-
wirkung eine starke ddematise Schwellung des Hypophysenstieles, die
demselben eine plumpe, kegelférmige Gestalt verleiht.
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