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Die auttallende Aehnlichkeit, welehe der Hirnan-
hang und die Schilddriise in ihrem histologischen Auf-
ban zeigen, hat schon vor vielen Jabren cinen gegen-
seitigen engern Zusammenhang beider Organe, sowohl
in entwickelunesgeschichtlicher als auch in funktioneller
Beziehung, vermuten lassen. So hebt Virchow in
seinen Untersuchungen iiber die Entwickelung des
Schidelgrundes die grosse Aehnlichkeit der Follikel der
Hypophysis mit denen der Schilddriise ausdriicklich her-
vor und sagt, wenn man solche KFille ins Auge fasse,
wie er sie beschrieben habe 1), wo der ohere Teil der
Qchilddriise bis an die untere Fliche des Grundbeins
reiche, so michte man fast an einen genetischen Zu-
sammenhang denken. Kanm ein Jahrzehnt spiter —
im Jahre 1866 — - schreibt Peremeschko 2), man wiirde,
falls eine vergleichende Untersuchung des Organs bei
Embryonen das Vorhandensein von Kolloidsubstanz in
demselben als den novinalen Zustand ergeben wilrde, am
hesten diese Driise betreffs ihrer Funktion mit der Schild-
dritse vergleichen konnen, da die Markschicht der I'{j*po-
physis ihrem Bau nach, besonders bei einigen Tieren,
sowie aneh beim Menschen, auffallend mit dem Bau der
Thyreoidea iibereinstimme. Den Nachweis der sehr
nahen genetixchen Verwandtschaft beider Organe ver-

1 Virehow, Gesammelie Abhandlg.. 8. 978.
2 Peremeschko.  Teber den Bau des Hirnanhanges.

Vircehow's Avehive Band 35,




danken wir W. Miiller 1) und insbesondere v. Mihal-
kovics ?), welcher in seiner trefflichen Arbeit zeigte,
dass der grissere vordere Lappen der Hypopliysis an
der Basis des Zovischenhirns ans dem #Husseren Keim-
blatt, nimlich ans dem Kpithel der Mundbueht entsteht,
wialirend der kleinere hintere Lappen einen rudimen-
tdren Hirmteil darstellt. Auch iiber die physiologische
Thitigkeit des Hirnanhangs &dussert sich der IMorscher.
indem er demselben, im (rezensatz zu der damals allent-
halben lherrschenden Ansiclit, das Organ seirudimentir
und deshallb funktionslos, wenigstens irgendwelelie funktio-
nelle Bedeutung zuschreibt mnd zwar hanptsichlich daram,
weil eine einfache Dwrchmusterung der verschiedenen
Wirbeltiere ergibt, dass die Hypophysis sich bei hoheren
Wirlieltieren nicht nur nieht reduciert, sondern im Gegen-
teil zunimmt. Die ersten beachtenswerten Angaben
aber ither einen funktionellen Zusammenhang der Schild-
dritse it dem Hirnanhang hat N. Rogowitsch %) ge-
macht, der bei thyreoprivierten Kaninchen regelmissig
eine erhebliche Vergrissernng und eine deutliche histo-
logische Werdnderung der Hypophysis beobachtete, die
Folgen, wie er meint, einer erhohten Thatigkeit des
Organs, welche fiir den Wegtall der Schilddriise com-
pensatorisch eintritt. lm Allgemcinen wnrden die Rogo-

b W Miiller. Jen. Zeitschrift Bd., VI

21 v.Mihalkovies. Wirbelseite und Hirnanhang. Arch.
fily mikroskopische Anatomie. Band 1.

5 Rogowitseh, Zur Physiologie der Schilddriise, Cen-
tralblatt tiiv die medicinischen Wissenschaften, 1886, Nr. 30.
S. 550:

ferner, Sur les effets de Pablation du corps thyroide chez
les animamx.  Archives de physiologie normale et pathologique,
1888

endlich. die Veriinderungen der Hypophyse nach Ent-
fernung der Schilddriise, Zicgler’s Beitrige. IV, Band.
1. Heft, 1588,




witsceh'sehen Untersnchungen von mehrfacher 1) Seite
bestitigt, sodass an der Richtigkeit der experimentellen
Befunde nicht gezweifelt werden kann.  Dass auch beim
Menschen ein gewisser Zusammenhang zwischen beiden
Organen bestehen muss, hat Schonemann 2) nachge-

| wiesen, welcher die Hypophysen einer griosseren Anzahl

| von Leichen ans einer Kropfgegend sorgfiltig unter-

l suchte und mehr oder weniger anatomiseh verindert
fand gerade in denjenigen Fillen, wo die Schilddriise
striumdse Processe zeigte, Freilich ist Schénemann
geneivt. die betreffenden Verdnderungen_ als auf der
oleichen Basis wie die Struma aufgetretene Degenera-
tionserscheinmgen anfzufassen und nicht etwa als Aus-
druek einer compensatorischen Hypertrophie.

Bekauntlich gibt es, freilich selten genug, patho-
logische Veranderungen der Hypophysis, welche zweifels-
ohne den vollkommenen Ausfall der Fuuktion des Organs
sur Folge haben miissen, ich meine die Tnmorbildungen
des Hirnanlanges. Welches Verhalten bietet nun in
solelien Féallen von Hypophysistumoren die Schilddriise
dar? Diese Frage soll im Anschluss an die genauere
Baschreibung einer Reihe solcher Geschwillste aus dem
hiesigen pathologisch-anatomischen Museum kuorz be-
antwortet werden, Der @iite des Prof. v. Reckling-
hausen verdanke ich ausserdem einen Iall von spora-

discliemn Kretinismus, der um so bemerkenswerter sein
diirfte, als der mikroskopische Befund wesentlich ver-

1y Stieda. Ziegler’s Beitriige Bd. 7. 18, Heft. 1890.
— Tizzoni u. Cattani eit. in Virchow’s Jahresbericht
“ 1890. S. 200. -— Hofmeister, Fortschritte der Medicin,
Nr. 4, 1892, — Gley, cit. im Centralblatt fitr allgemeine Patho-
logie und patholog. Anatomie TIT. Be. Nr. 11. 1892
2) T

Schinemann.  Hypophysis nud Thyreoidea, Vir-

ehow's Archiv, Bd, §29,




schieden ist. von demjenigen. den Schinemann ') an
seinem Priaparat erhaben hat.

AL L

isestewatischer Catalog Nv. L 28,

Sektionsprotokoll vom 2. September 1884,

..... (reoye. 62 Jahre alt,

Pneumonia cronposa bilateralis.  Tumor der Hypophysis
cerebri.  Grane Hepatisation in der ganzen rechten Lunge nnd
im linken Oberlappen. Herz normal.  Grosse. weiche Milz.
An Stelle der Hypophysis sitzt cin apfelgrosser. weicher. vir-
licher Tinor mit zwei Teilen. welehe durch einen Stiel ver-
bunden siviel.  Der Twnor fillt die sella turcica ganz aus und
st in die sinus sphenoidales eingedrungen; mit dem aundern
Teile ist or in den HI1 Ventrikel vorgedrungen. den er fasr

eany ausiiilit.

An dean in Millev'scher Iflissigkeit nud Alkohol
gehiirteten Priiparate ist leider nur der letztgenannte
Teil des Tumors erhalten; derselbe befindet sich in Ver-
bindung wit dem Hirnstamme und ist, wie dieser, median
durchschinitten.

Die Wuppe des Tumors ragt. wie im Sektionspro-
tokoll hervorgehoben ist, in den IIL. Ventrikel hinein,
den sie fast vollstindig austiillt; die Oberfliche ist voll-
kommen glatt nnd nirgends mit der Ventrikelwand inniger
verwachsen. Die mediane und untere ¥liache des rechten
Thalamus opticus ist indessen etwas rundlich ausge-
buchtet. entsprecliend dem stidrker rechts als links an-
lagernden Tuworteil. Die Inspektion von der Basis
aus zeigt. dass die Geschwnlst eine annilernd eiférmige
(Festalt hat. Der vordere stumpfe Pol derselben ist
gegen den ITI. Ventrikel gerichtet, wéhrend der hintere,

b loe, it




spitze Pol dnrch den erwiihnten Stiel eebildet wird,
weleher die Verbindnng mit dem grisseren, wahrscheinliel
in der sella tnreica zriickgelassenen Tumorteil herstellte,
Das Chiasma . opticornm ist dnrch die nrspriing-
liche Verbindnngsbhriicke beider Geschwulstmassen nach
vorin gedridngt: die tractus optici. welche dem Tumor
innig anliegen, sind infolgedessen verlinzert und deut-
lich abgeplattet. Von den nn. oculomotoriix zeigt nnr
der linke in seinem Anfangsteil eine geringe Abplattnng.
Die Gefisse in der Umgebung zeigen keine Abnormitiit.

Der Tumor besitzt eine dimne Kapsel und ist missio
konsistent.  Der Lingendurchmesser betriigt 25 mm,
der grissere Dickendurchmesser 20 mm und der kleinere
% mm. Die Schnittflichen zeigen eine gleichmiissige,
dunkelgrane Firbnng mit einem Stich ius Gritnliclhe;
nir in der Aussersten Peripherie des nntern und mitt-
leren Peiles sielt man einen H wmm langen und 1 mm
breiten Streifen von hrauner Farbe: nnmittelbar darunter
und etwas nach hinten hefindet sich eine griine Stelle,
der Gestalt mund Grisse nach einem Getreidekorn ent-
sprechend, das durchschnittene Chiasma opticnm.  Das
Tumorgewebe selbst ist itberall von eleichmissiger, fein-
korniger Struktur: nrin der Pevipherie zeigt dasselbe eine
parallel zur Kapselfliche streifige und etwas lockere Be-
schaffenhelt, sodass man makroskopisch wenigstens cine
Rinden- nnd Markschichi wntersehieiden kinnte.  Haohl-
riaume sind nirgends wahrzunehmen.

Behufs  mikroskopischer Untersuchung  wnrden
Flachenschnitte in sagittaler Richtune angefertiot und
mit. Alannkarmin gefdrbt; dieselben lassgen eine dentlich
alveolire Anordnung der Gewehselemente erkennen:
namlieh Zellenhianfen gebottet in Hohlriiumen  eines
feinen Maschenwerkes. Die Zellkonglomerate sind in
der Mehrzahl von knzlicher oder polygonaler Form:
hie und da bilden sie wher anch lange Striinge.  Letz-
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Fall in der Rindenschicht

teres ixt ansschliesslich dev
I+ Janeer Zellstringe

des Tumors, welclie aus ginem (veflec
gebildet ist, eine Angrdnung. ¢ die sehon makroskopisch
durch die oben erwilimte pa\'z\llpl zur wapselfliche streftige
und etwas lickee Begehatfenheif angedeutet ist. Aneh
hinsichtlich der Grogse der /em\m\“ omerate hestelien
deutliche Unterschiede gwiscliell Perip
Wihrend namlicl: die rundlichen and poiyg oonalen Gruppen
in den centralen Teilen des Tomors im Alleenieinen den
Follikeln der normalen Hypophysis in ilren Dimensionen
gleichkommen. sie hie und da aunel dbertreffen, erreicht
der Breitendurchimesser der e inten vellsiinlen in den
peripherischen Teilen oft kauw gie Milfte derselben.
Die einzelnen Formbestandteile selbst sind meist eylinder-

formig, mit feingranuliertem Pwm];l(mnalelb nnd einem,
94 Reilen solel!’ holer.

henwoer ks senkrecht

Lerie und Centrum.

selten zwei Kermen, Auns
der Tnnenfliche des spirlichen Mast

anfsitzenden Cylinderzelien Lestelien die langen, schmalen

Stringe in den peripheren Peilen des Tumnors fast ans-

0111 ppell bhilden sie nur
/e Py
nnen «u kub ische

nahmslos: bei den centralen
die #usserste Lage, wihrend pach
und znletzt polvgonale und randliche Trormen folgen.
Fin deutliches Limen, das qunn mit einer homogenen.,
mattgldnzenden  Masse anseefillt 130 Tasst wieh nuy
fjusserst selten antfinden.

Das Stromwa, welches diese vellhanfen nmgiebt, ist
ein spirliches, zartes und emlich gefissreiches Binde-

gewebe mit mur wenigen spindelfomnigen Kernen.

Der oben erwihnte hrauue Sfreifen ist teils im
Tnnem teils W mittelhar unter der diinuen, fibrisen Kapsel

es Tmumors selegen. Er cerdankt seine Farbe einem
g‘elb bis braunrotlichen plntpigment. dag in
kirnigen Haufehen sowol) swischen, als aneh in den
Gewebselementen liegt. Das Ganze vithet daher offen-
bar von einem stattgehabtel pintextravasate her.

amorphen,
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Als anffallende Erscheinnne Dlaibt zn erwélnen,
dass vereinzelte Follikel an den karmingefarhten Sehunitten
sieh von den ibrigen dadurch anszeichnen. dass sie in-
tensiv rosa geftirbt. stark liclithrechend, im Centrmn
kernlos und homogen sind, wahrend peripher cinzelne
Kerne, hie und da anch noch ecine knbisclie Zelle wahr-
zunehmen ist; eine regelmissige epitheliale Zelllage Tisst
sich in keinem Puiparate nachweisen.  Offenbar handelt
es sich um eine hyaline Degeneration ganzer Follikel,
wie sie Ribbert ) bereits genaner beschrieben hat.

Aehulich gefirbte, aber viel kleinere, rnndliche
Korperchen, die teils howogen, teils aber aunech concen-
friselr geschichtet erscheinen, finden sich an der Stelle
des quer durchschnittenen Chiasma opticum und in der
néchsten Umgebung desselben; sic scheinen aber mehr
anf als zwischen den Opticusfasern nnd dem iibrigen
GGewebe zn liegen, sodass es sich wahrseheinlich nur
um zoféllio dahin gelaneten, sehon normalerweise vor-
kommenden Gehirnsand handelt.

Nach der von Vivelow 2) s. 7. ansgesprochenen
Ansicht, dass erissere Geschwillste der Hypophysis, die
wohl unter dem Namen der ITypertrophie Leschrieben
seien, ohne weiteres als Krebs angesehen werden kinnten,
darf sicherlich die Diagunose ,Krebs* gestellt werden.
Indessen kann die Grosse der Geschwulst in keinem
Falle fiir die Gutartigkeit oder Bosartigkeit derselben
absolut massgelend sein, wie dies hinveichend an den
bis jetzt beschriebenen Tumoren dieser Art 3) dargethan
wurde.

Und aunch fir mmsern Fall tritht jene Meinung nielt
zo. Ireilich ist der Tamor in den 1. Hirnventrikel

L Ribbert, Virehow's Avehiv. B, 90, S, 5Hao.

2 Vivehow's krankhatte Geschwitlste. B, 111, S, 85,
B Weigert. Virehow’s Avehiv. Bd. 65;

teruer Weichselbanu. Virchow's Avehiv, I, 75.
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und lant Sektionsprotokoll unter Krweiterung nnd Usar
der sella turcica in die sinns sphenoidales eingedrungen:
dies geschah jedoch nur nnter rein mechanischer Ein-
wirkung, indem dw-eh den gewiss lange Zeit dauern-
den Dirnek das Knochengewebe zur Atrophie nnd end-
lich zum Verschwinden gebrachit wurde.  Ausserdem
liess sich nirgends eine innigere Verwachsnng nach-
weisen, Die Gutartigkeit der Geschwnlstbildung gibt
sich also schon in dem makroskopischen Verhalten zur
Geniige zu erkennen.  Die wmikroskopische Ueberein-
stimmung derselben aber mit dem Bau des Vorder-
lappens der normalen Hypophysis lasst keinen Zweifel
daran zu, dass es sich um eine einfache Vergrosserung.
wn ein reines Adenom des vordern Lappens der Hypo-
physis handell.

Die gleiche Argumentation ldsst sich anch unmittel-
bar auf die folgenden zwei Fille anwenden,

FALL IL

(Systematischer Katalog Nv. TTT, 29).

Sektionsprotokoll vorn 9. IN. 1891,

..... Wilhelm, 50 Jahre.

Sarcom der Hypophsysis. Heerde im Schiideldach.  Tumor-
massen auf der Dura. Hédmochromatose.

Grosse, sehr kraftige Leiche. An der linken Kopfhiilfte
ein kreuzformiger Schnitt, 81/, ¢ lang und breit.  Der Lidngs-
gschnitt reicht fast his zum idusseren Ende der Augenbrauen,
Das linke Ende des gueren Schnittes endet 5 em oberhalb der
Ohrmuschel. Von ihmy amns geht nach hinten oben zu schrig
ein 8 cm langer Schmitt. Iautlappen zuriickgeschlagen:
Rand zwischen denschben mit Jodotormgaze gefiillt. Nach
Entfernung der letzteren liegt das Schiddeldach Dbloss, das
eine ovale Ocffuumg enthiilt — 4%, cm breit nnd 7V, cm lang.
Diese Oeffnung gehort ausschliesslich der linken Stirnbein-
hiilfte an und endet 1 cn vor der Koronarnaht. Beim Ab-
ziehen der Cralea komnt am HinterKopf aut der rechten Seite.




— 13—

zwischen ihr und dem rechten Scheitelheine, eine teils tissige.
teils klumpig geronnenc Blutmmasse zum Vorschein. An dieser
Stelle nichts von ciner Fraktur: dagegen koemmt im hintern
untern Abschnitt des rechten os parietale 5'/, cm von der
Mittellinie und 8', em hinter der Koronarnath eine ungefiihr
zehupfennigstiickgrosse. rundliche Stelle im Knochen zum
Vorschein. deren periphere Zone sich aus voten Punkten und
Strichen, offenbar Gefissen. zusanmeunsetzt, wihrend das Cen-
trum eine weisse Knochenpartie bildet.  An der Tanenfliche,
genau dieser Stelle entsprechend. hefindet sich eine flache Vor-
wilbung aul der tabula vitrea, weich anzufithlen, durch die
Pirbung von der umgebenden Substanz ausgezeichnet, da sie
graurot ist, durch eine schmale dnnkelrote Zone gegen den
wugebenden Knochen abgesetzt. Schitdeldach i Ganzen von
niittlerer Dicke mit sehr reichlicher Diplog. Au der Innen-
fiche des Stirnbeins, sowie lings des sinus Jongitudinalis fache
weisse Osteophiyten, die am reichlichsten und dicksten in der

r

Umgebung der bheschriebenen Trepanodffnung sind, besonders
an deren hinterem Umfang. Nach iunen von dieser Oeffnung
und zwar 2t em lateral von der eben noch angedeuteten Stirn-
naht. an der iiusseren Fliche des Scheitels befindet sich eine
fiinfpfennigsriichgroxe Stelle. an weleher der Knochen etwas
blasser ist nnd eine Gruppe feiner Oeftnungen der dusseren
Knochenlawelle zeigt.  Die Grenze dieser hlassen Partie gegen
die stark injicierte graurote Umgebung ist ziemlich scharf.
Futsprechend diesemi letzteren ileerd erheben wich aunf der
dura mater dicht neben dem sinus longitudinalis leicht gelb-
lich gefitrhbte Massen. z. 1. ganz flach aufliegend, z. T. als kleince
Warzen sich erhebend. Die i Grande der Trepandfthung
freiliegende Partie der dura mater erhebt sich bis ozt 5 mim

iber die wmgebende Duraohervfliiche, ist lebhaft rot gefirbt,
mit Jodoform bedeckt.  An sie sehliesst sich an ibhrem ganzen
Umfang cine flache gelbe wud gelbbriunliche Auflagerung der
Dura an, welche nach der Medianlinie am weitesten, ndmlich
1 em sich ansdehnt. Entsprechend dem beschriebeneén Knochen-
heerd am rechten Scheitelbein ist an der dura mater nichts
Abnormes.  An der Innentliche der Dura. entsprechend der
Trepanstelle. erhebt sich eine Gruppe von kleinen Wirzchen,
in deren Umgebung Gefidssentwickelung vorhanden ist. Ent-
sprechend dem erwiihnten medialen Heerd der Dura evhebt
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sich iunen ein halbkirschgrosser. hriunlich gefiirbter Tumor,
2 cm lang. 3 c¢m breit, 3 mun hoch; derselbe ist mit der Pia
leicht verwachsen. Dieser Heerd wilbt sich anch ein wenig
in den sinus longitudinalis vor. ohne dass jedoch irgendwelche
Verstopfung des letzteren vorliegt.  Kr besteht aus ziemlich
durchscheinende, leicht gelblich gefiirbtem Gewebe; ihm ent-
spricht der fiussere. oben erwihunte Tumor.

Der laterale Tumor 6 : 4 em sitzt aussen auf, leicht rot-
lich. Die iiussern Massen vereinigen sich in einen Strang, der
sich an cineu Ast der Art. meningea media anschliesst.  Die
Dura zeigt an dieser Stelle starke Vascularisation.  Am vor-
dern Winkel des os parietale sitzt aussen ein rotes Gewebe.

Bei der Herausnabme des Gehirns tritt voin Tiirkensattel
her eine starke Prominenz, breitbasig gestielt, gegen das
(rehirn hervor nnd hat hier Eindriicke erzengt. Durchmesser
sagittal 6 cm, frontal L cm, vertikal 7 em. Beide nn. optici
sind sehr gedehnt mnd abgeplattet, besonders der rechte, und
durchscheinend. Der (livus ist sehr stark emporgehoben, ganz
bhesonders der vordere Teil des foramen magnum. Oberfliche
etwas mneben. Die hedeckende Dura ist zwar glatt, aber
gelblich durchscheinend; starke Vascunlarisation darunter. Die
Sattellehne ist weich. nach hinten umgelegt.  Auf dem Durch-
schnitt nuter der Dura findet man gelbe (Gewebssubstanz von
der Art des Tumorgewebes, wie es scheint ausserhalb der Dura
gelagert.

Schilddriise ziemlich gross: beide Lappen ent-
halten in den hintexen Partieen einen Knoten.

Die iibrigen Organme zeigen keine grobere pathologische
Verinderungen,

Nach dem Sektionsbefund wird wan, wie es auch
thatsichlich hier geschehen ist, ohne weiteres die letzt-
genannte, iiber dem "Tiirkensattel sich erhebende, grosse
Geschwulst als einen Tumor der Hypophysis ansehen
und zwar maligner Art, die Heerde im Schédeldach und
der Dura hingegen als davon ausgegangene Metastasen.
Die mikroskopische Untersuchhng des Tumors zeigt in-
dessen, dass diese Diagnose sich nicht aufrecht erhalten
lgsst,
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Das Priparat ist in Verbindung mit dem mittleren
Teile dor Schidelbasis gelassen, wihrend sowohl Gehirn
als auch die umgebenden Gefisse und Nerven entfernt
sind; das Ganze ist durch eiven Medianschnitt in zwei
Teile zerlegt. Der Tumor {iillt mit seinem untern
Kleineren Abschnitt, seiner Basis, die sella turcica voll-
stindig aus; dieselbe ist allseitig stark erweitert und
misst im lingsten sagittalen Durchmesser 31 mm, im
lingsten Tiefmass 17 mm. Der grissere, iiber dem
Tirkensattel gelegene, sowohl nach vorn als auch seit-
lich stark vorspringende Teil der Geschwulst hat eine
anniliernd kugelige Gestalt, nur etwas von oben nach
unten abgeplattet. Die Oberfliche derselben ist in der
vordern Partie glatt, in der hinteren dagegen stark
unehen infolge stecknadelkopf- bis erbsengrosser, teils
rundlicher, teils unregelmissig gestalteter Hockerchen.
Fin etwa nussgrosser Vorsprung befindet sich an der
linken hintern Seite der Geschwulst. Das Ganze ist
mit einer diinnen, bindegewebigen Kapsel umgeben.
Der sagittale Durchmesser der Geschwulst betrigt
5,5 cm, der frentale 5,7 cm und der vertikale 4,5 cm;
ihre Konsistenz ist iiberall eine ziemlich weiche; die
Farbe ist auf dem Durchschnitte eine gleichmissig grau-
ritliche; das Gewebe selbst hat iiberall eine feinkdrnige
Beschaftenlieit.

Die mikroskopische Untersuchung wurde an Flachen-
sehnitter, welehe wit Alaunkarmin gefarbt waren, vor-
genommen. Zuniichst ist hervorzuheben, dass das Ge-
webe der centralen Teile des Tumors viel schlechter
tarbbar ist als dasjenige der Peripherie; dasselbe be-
steht teils aus Follikeln, welche mit denen der nermalen
Hypophyse an Bau und Grosse iibereinstimmen, teils
aber auch nur aus Teilen von solchen, aus unregel-
missig gestalteten, bald grisseren, bald kleineren Zell-
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haufen, welche vegellos inmerhalb dichtgedringter Hanfen
von roten Blatkérperchen liegen; die Zellen selbst sind
durch  Blatfarbstoft Drannlich tinciert. ks wechseln
also relativ normal ausseliende Stelien mit nekrotisierten
ab; alle aber sind von melr oder weniger gressen Hi-
morrhazieen vielfach wunterbrochen. Kine auftallende
Verdnderung zeigt anclh das Stroma des Tumors: das-
selbe st dentlich vermehrt, feinkornig getriibt, olne
Kerne, offenbar im Zustande gallertiger Erweichung.
Die geschilderten Verdndernngen tinden sich haupt-
sachlich i den centralen Teilen des Tumors. Die Pe-
ripherie zeigt insofern schon einen deutlichen Unter-
schied, als hier sich eine viel intensivere Nernfirbuug
erkenuen lidsst: aber auch hier sind bereits zahlreiche.
kleinere und grissere ITimorrhagieen vorhanden, Der
Baw ist deutlich alveolar, dem normalen ITypophysis-
cewele entsprechend, nur bedentend wefissreicher: an
einzelnen Stellen des dussersten Randes. wo  noch
keine Blutextravasate zu finden sind. ist die alveolire
Struktir nicht mehy ausgesprochen, sodass man woll
an eite beginunende sarkomatose Fntartung -denken
konnte. ks lassen sich indessen hel sorgfiilticer Be-
trachtiang doch immer noch dusserst feine. netzformig
angeordnete Bindegewebsziige nachweisen: dazu stimmen
die meist polvedrviselien nnd kubisehen Zellen mit denen
des itbrigen Tmnors nnd der normalen Hypophysis voll-
stindiy diberein.  19s handelt sieh also nnr nm eine
ippige \Wuchernne dey spezitizehen Driisenelemente unter
spérlichier Fmtwickelung des interstitiellen Bindegewebes,
Vom Hinterlappen der Drise lisst sich auf dem
ganzen Durchschnitte des Twmors niches nachweisen.
Nach dem mikroskopischen Bilde kann es kein
Zweitel sein, daxs der Tamor dureh eine einfache Ver-
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grossering  des vordern Lappens der Hypophyxis zu-
stande gekomuen ist, dass er also ein Adenom desselben
darstellt mit multiplen Hmemorrhagieen sowie nekroti-
sierenden und erweichenden Processen in den centralen
Teilen. Die im Sektionsprotoll erwédhnten Tumormassen
anf der Dnra mater und die Ifeerde im Schideldach
kounen daher nicht als Metastasen, welche etwa von
einem malignen Tlypophysistumor iliren Ausgang ge-
nommen hiitten, antgefasst werden: man hat vielmehr nnter
jenen Bildungen selbst den priméren Tumor zu suchen.

FALL T

(Systematischer Natalog NoTHL 805

Scktionsprotokoll vom 310 XL Ishl,

...... Kutscher, 52 Jahre alt,

Hithnereigrosse Strmacyste an der Hypophysis: kirseh-
grosses Aneurvsina der Avt, communicans posteriorg Hydro-
cephalus chronicus internus. Todt im Bett gefunden.

Dolichocephalus mit Uehereinanderschiebung  der Niihte:
Hinterbaupt springt stark vor.,  Grosse Schaltknochen der
Lambdanaht.  Zahlveiche vaskulire Stveifen,  Die Riinder der
Seitenwandbeine springen iibeyr das Stirnbein vor. Dura sehr
gespanut betderseits. Der sinus longitudinaiis st leer.  Die
Dura ist junen trocken. diinn. bedeckt anf der Huken Seite-innen
mit etwas blutigem Belag.  Pia auf beiden Seiten  ziemlich
stark hilmorrhagisch infiltriert.  Die hiimorrhagische Infiltra-
tion wird um die Orbittallappen stiivker, nimmt nach der Basis
hin zu, wo das Gehirn besonders stark befestigt ist.  Hier
zeigt sich alsdann cin grosser Twnor. inmnitten der hitmorrha-
gisch infiltricrten Pia. von kugeliger Gestalt; derselbe kommt
aus der sella turcica hervor: er erhebt sich ither den vordern
Rand der sella tareica efwa 2'5, ¢m. An sciner Vorderfliche
steigen die beiden nm. optici nach dem Chiasma herab, sehr
durchscheinend.  Rechts und links die beiden Cavotiden. tief
darunter dic beiden mn. ocendomotorii stark  gespannt. aber

keineswegs so durchseheinend wie die nu. optici. Die Gross-




l
|

Lirnhemisphiren werden abgetragen, weil der Tumor sich in die
Substanz hincinerstreekt: bhierhei werden die Scitenvenirikel
erittnet: dieselben sind erweirert nnd gefillt niit frischem Blut-
gerinsel und flissigem Blute beide in gleicher Stiivke, Der
Tumor reicht in den vorderen Teil der beiden Seitenventrikel
hincin: Hinterhorn beiderseits stark erweitert.  Ependym in
den vorderen Teilen stark mnceriert, in den hinteren Teilen
etwas geritet: im velum und plexus choroides sitzen Himor-
rhagieen. Das Ependym list sich leicht i Zusammenhang
ab. wenn auch fetzig,  Gehirnsubstanz somit ohne Veriinderung.
Die blutige Infiltration geht in das Riickenmark weit fort.
Die ganzen Lyvinphevsternen an der Basis =ind mit Blut ge-
filllt; wuch im IV, Ventrikel Licgt cin etwas brichiges Bint-
gerinsel.  Keine wesentliche Veriindernng der Substanz. Nun
zeigt os sich. dass der Tumor die hintere Wand der sella tur-
ciea weit vorgerriehen hat und dass nur kinnmerliche Reste
vom Knochen der Sattellehne vorhanden sind. hm Ganzen
betragen die Dimensionen des Twnors: sagittal 6 cm.. frontal
5 en. Hohe mindestens 4, v der Tuwmor ist hart und  hat
cinzelne Hocker.

Schilddriise sehr klein. besonders der linke
Lappen.

Beim Aulblasen der Gefisse an der Basis des Gehirns
kommt ein Aneurysma der art. comminicans posterior heraus.

Ausser schiefriger Induration in beiden Lungenspitzen it
bronchicktatischen Hohlen und einer leichten Sklerose dev
Aorta sind sonst keine gribewen Organveriinderungen nach-

weishar.

Das in Spiritus actbewahrte Priaparat ist in situ
mit dem mittleren Teile der Schiddelbasis erhalten.  Der
mit einer dicken, derben, an einzelnen Stellen braun
pigmentierten nnd zum Teil verkalkten Kapsel versehene
cystische Tnmor hat eine anndhernd kgg'elig'e (restalt und
ist nmach vorn uber den processus clinoideus anterior
geneigt. Ueber dem stark gedelnteu, abgeplatteten md
verdiinnten Chiasma nn. opticorum  erhebt sich eine
zweite kirschengrosse, dimnwandige Cyste, welche leer



und nur durch Jockeres (Gewebe mit der Oherfliche des

arossen Tumors verbunden ist: deren ilTohlvaum geht
unmittelbar in die ziemlich stark erweiterte Art. com-
municans posterior ither: es ist das oben erwilinte Aneu-
rysma dicser Arterie,

Da das dorsmm ephippii und der elivas weithin
nsuriert sind. so treten der n. oculomotorius und troch-
learis sowohl als auch der n. abducens beiderseits durch
die. Wandung dev grossen Cyste ein. Infolge dicser
starken Usur der Rnoclien ervscheint die sella tnrcica
allseitiz erweitert: =ie misst an ihrem obern Umfang
von vorn nach hLinten 4.7 e¢m, von rechts nach links
4 cmi. Der Tnmor selbst misst in sagittaler Richting
4.2 em, in frontaler 4 cm. und er crhebt sich 3,2 cm
itber den Tirkensattel empor.

Der Inhalt dev Cyste bestelit ans weichen, bricke-
ligen Massen von schmmutzig gelber Farbe; an einzel-
nen Stellen liegen sie der Innenfliche der Kapsel fest
an, wahrend dieselbe an anderen Stellen ziemlich glatt
crscheint.

Bei der mikroskopischen Untersnchung erweisen
sich die hrickelicen Massen als gleichmissig feinkérniges,
fettig degeneriertes Gewebe. Die Kapsel besteht aus
fibrisem Bindegewcbe, das an vielen Stellen grossere
und kleinere Kalkeinlagernmgen und Haufen von amorphem
Blutpigment erkennen ldsst.  An den Stellen, wo Tnmor-
gewcbe der Kapselinnenfliche aunfsitzt, besteht ein all-
méhlicher Uebergang des festen, cirkuldr angeordneten
Kapselgewebes in mehr radiidr verlaufendes, viel locke-
reres, etwas feinkdrnig getriibtes, zellenarmes Binde-
gewcbe : dasselbe enthiilt hie und da zahlreiche Korn-
chenkugeln: an anderen Stellen sind bald mehr lingliche,
bald mehr rundliche Nester von kubischen, polyedrischen
und ruandlichen Zellen zun erkennen, die im Ban mit
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denjenigen des normalen Vordevlappens der [{ypophysis
mehyr oder weniger iibereinstimmen.  Auch hier ist
amorphes Blutpigmeut reichlich vorhanden: ausserdeim
sind hie nnd da hyaline Massen bemerkbar,

Das Ganze stellt also einen fettiz degenerierten
Tumor dar, und wur der Uwmstand. dass in der Peri-
pherie desselben vercinzelte Zelienliaufen nachweishar
sind, welche denen des Vorderlappeus der Hypophysis
gleichen. bhegriindet die Aunaline. dass sich die Cyste
aus einem einfachen Adenom des vorderen lLappens
des Hirnanhanges infolge von Frweichungsprozessen eebil-
det lat.

FALL Y,
sSystematischer Catalog Nvo [T 280

Iin Nelwionsprotokoll ist iiber den vorlicgenden Fall

nieht avfeenommen worden.

Dayx it: Spiritus gebirtete ind aufbewalrte Uriiparat
ist in Verbindong mit dem ehirn nnd der Schidelbasis
gelassen: durch einen Kroutalschuitt izt das Gesichts-
skelet crisstenteils entfernt und die sinus sphenoidales
sind von voru her freigelegt.  Kin Medianschnitt zevlegt
das Ganze in zwei Hilften,

An Stelle der Hypophysis erhebt sich ein breit-
basiger Tmnor, dessen vorderes Drittel sich von den
hintern, unfern. die sella turcica einnelimenden Teile
dureh eine deutliche IMinschniirmmg abgrenzt: letztere
kommt dadurch zustande, dass der vordere Teil der
Geschwulst svwohl nach ohen gegen den TII. Ventrikel
hin als auech nach vorn iiber den Sattelknopf hinaus
zwischen die beiden Grosshirnhemisphiren his zn den
foramina mm. opticornm weitereewachsen ist. wilirend
sich die eigentliche Basis des Tumors kaum o mn, tiber
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das Niveau der Sattelgrnbe erbebt,  Ein direktes Kin-
dvingen des ‘Lumors in die Grehirnsnbstanz ist jedoch
nirgends nachweisbar; dagegen sind durch diesen nach
vorn und oben wachsenden Abschuitt der Geschwulst
beiderseits der tractus und das chiasma un. opticorun
und die nn. optici selbxt stark gedehnt.  Kbenso lassen
die Arterfw carotidex internwe nmnd communicantes ante-
rioves belderseits eine deutliche Verldingerung erkennen.
Der u. oenlomotorius bictet, soweit derselbe siehtbar
ist, keine Verdnderuny dar. Wihrend so der obere
Teil des Tamors gegen die Basis des Gelirns zn,
offenbar unach der Stelle des gevingsten Widerstandes,
weitergewnchert ist, ohne jedoch selbstzerstirend in
die Nachbargewebe iiberzugreiten, ist die Basis nach
dem Boden des Tiirkensattels allseitiz nsnrierend nnd
zerstorend  vorgedrungen.  Die sella turcica erscheint
daher anttallend vergrissert sowohl an Tiefe als auch
an Umtang; auf dem Durchzehnitt wmisst sie von veorn
nach hinten 3,4 em., in vertikaler Richtung 2.6 cwm.
Die Sattelleline ist zerstort nnd der obere Teil des
Clivug stark abgerundet nnd etwas nach hinten gedringt.
Nach vorn und unten aber ist der T'mmor unter Depression
des Daches beiderseits in die Keilbeinholile weiterge-
wuchert, sie fast vollstindig anstiillend.

Was die Oberfliche des Tuwuors angeht, so ist
sie im Allgemeinen elatt, IKin deutlicher Unterschied
besteht aber wieder zwischen dem vordern Drittel der
Greschwulst, das gegen die Gehirnbasis und den hintern
zwel Drittehr. welche den Tiirkensattel ausfillend in
die Keilbeinhohle vorgedrungen sind, hinsichtlich der
Beschattenheit der Wandung: wahrend sie ndmlich an
ersteremm Abschnitt derb fibrds ist, erscheint sie in letz-
terem allseitig verknichert und zmn Teil verkalkt.




IYe Beschatteulieit des Tumorgeweles izt nicbt
dnrchgehends ko sistent: die centralen Teile sind im
Gegenteil weich und brockelig und infolgedessen grijssten-
teils ausgefallen. Iu der Peripherie aber und besonders
nach dem Boden des Tirkensattels zu ist ein missig
weiches, sehmutzig weissgelbliches Gewebe vorhanden,
das sich vicht abbrockeln ldsst. Iine etwa 12 mm
in sagittaler und 3 mm. in vertikaler Richtung messende
Stelle des Tumors. etwa der urspriinglichen Lage der
Hypophysis =ntprecliend, zeigt eine deutlich gelb-brimm-
liche Firbung mit einzelnen dunkelbrannen. unregel-
miissig angeordneten Streifen.

Die Maasse des Tumors betragen: im grissten sa-
gittalen Durchmesser 38 mm., woven 12 mm. aut das
obenerwilnte ,nach oben und vorn gewachsene Drittel”
entfallen. in vertikaler Richtung 25 mm.; der frontale
Durchmesser wiirde sich, wegen des Zusammeuhangs
des Gehirnz mit der Schildelbasis, nur unter eventneller
Sehadiging des Priparates bestimmen lassen.

Das (vanze stellt demuach einen urspriinglich jeden-
falls soliden Twmor der Hypophyse dar, der im Centrum
cine degenerative Krweichnng erfaliren hat.  Nach dem
Verhalten desselben zn den Nachbargeweben zu urteilen,
kounte man woll znndchst an eine gutartige Neubildung.
an ein Ademon des Hirnanhanges denken, analog dem
Fall 3. Denn ein direktes Uebergreifen des 'Twmors
auf die Nachbargewebe ist nicht vorhanden: die Er-
weiterung und Usurierung der Sattelgrube ist ansserdem
ein ganz gewdhnlicher Befund bei jeglichen, irgendwie
bedeutenderen Vergrosserungen des Hirnanhanges. Frei-
lich ist die Zerstorung des Knochens in ruserem Falle
besonders stark, wie ‘die ausgedehnte Depression des
Daches der Keilbeinhohle zeigt; aber auch soleh’ um-
tangreicher Knochenschwund kann gelegentlich bei gut-



articen Tumoven vorkommen, wie man nawentlich ans
den Fallen von Fisenlohr ) and Weigert?) erkennen
mag.

Walrend also die makroskopizchen Verhaltnisse des
Tumors keinen sichern Anhaltspunkt fiiv seine Maligni-
tit darbieten, lisst die mikroskopisehe Untersnchung
keinen Zweifel mehr dariiber bestehen. Zunichst ist
hervorzuleben, dass weder voin Vorder- noch vom Hinter-
lappen der Hypophyse irgendwo etwas nachweisbar ist.
Dagegen besteht die Periplerie des Tumors aus einem
gleichmiissicen, aus mittelgrossen Rund- und Spindel-
zellen zusamwmengefiigtem Gewebe, das veich ist an
kleinsten und kleinen Gefidssen. Kleinere und grissere
Hamorrhagieen sind in grosser Anzahl vorhanden; ein
alteres, bereits eingedicktes Extravasat, dessen Blutfarb-
stoff das umliegende Gewebe stark diffus brdaunlich
tingiert hat, stellt dic oben erwahnte, schon makroskopisch
sichtbare Stelle dar; hie und da ist anch kornig amorphes
Pigment, daselbst vorhanden. In den centralen brocke-
ligen Teilen ist keine Struktnr mehr erkennbar; sie be-
stehen ledielich ans fetily degeneriertemn Gewebe. Die
Oberfliche des Tumors besteht aus derbem, fibrdsem
Bindegewebe, das, von jeunen Rund- und Spindelzellen
vielfach durchwnchert, an einzelnen Stellen sicherlich
die verdickte dura mater ist, welche allenthalben kin-
lagerungen von Kalk sowohl als auch von wirklichen
Knochenplittchen anfweist; letzteres ist namentlich der
Fall an der inmerhalb der erweiterten sella turcica
sitzenden Basis des Tumors,

Der Tumor ist also offenbar eine Mischform von
einem Rund- und Spindelzellensarkom mit fettiger

o Virehow's Arvchiv. Bd. 65,
2) Virvrehow's Archiv. Bd. 65,
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Degeneration in den centralen Teilen; sein Ansgangs-
punkt lisst sich, da die Hypophysis vollstandig in ithm
anfgegangen zu sein scheint, nicht meln nachweisen.

FALL V.
(Nieht katalogisiert.

Sektionsprotokell vom 15, IN. 1891,

...... Joseph. 61 Jahre alt.

Cystischer Twinor der Hypophysis it Himorrhagicen.
Bronehitis.  Hiamor-hagische Cystitis,

Mittelgrosse, sehmale. etwas magere Leiche. Symmetrisches
Schitdeldach von mittlerer Dicke nnd ziemlich viel kompakter
Substanz.  Symmetrische Sehaltknochen im untern Teile der
Koronarnaht heiderseits.  Dura mater glatt und glinzend, ohne
Auflagerangen.  Beim Abhehen der Stirnlappen kommt ein
angelihr wallnussgrosser . evstischer Tumor zmm Vorschein,
der die sella tarcica deckt.  Er ist dimnwandig.  Beim An-
stechen einer kleinen Stelle entleert sich nnr ein Hohlranm
und zwar kommt eine gesittiot gelbe, klare Fliissigkeit hervor.

Das Chiasima 1. opticorunt. sowie die angrenzenden Ab-
schnitte der mi. optici und fraetus opfiel legen der vorderu
resp. der seitlicken Wandoung des cystischen Tumors auf. werden

durch denselben wbeeplatter, wn stitvksten der linke n. opticus,

durch dessen Faserm hindureh sich auch die Cyste bnekelig
hervorwdlhr. Das abgeplattete Chiasma st verdriingt und
sieht mit seiner sordern Flitche nach rechts. Der Tuor ist
dareh die Dura. welche diiber die sella tureica zicht. gegen
den untern Abschuitt der Hypophysis abgegrenzt: diese ist
bohnengross und nicht cystisch verindert. Die Geschwulst ist
nicht denthich gestielt; ~ie legt sich {iberhiingend den Gross-
hirnschenkeln auwf mnd nach hinten zu deckt sic in gleicher
Weise den Boden des IV, Ventrikels. Die Pia ist braungelb
pigmentiert: chensy die diirftigen Rindeschichten des Gehirns:
ehensolehe braune Stellen treten au bheiden Stirnlappen und an
der Untertliche des linken pedunculus cevebri anf.  Weitere
Gtehirnschnitte unterhleiben.

Ausser Bropchitis und hitmorrhagischey Cystitis sind an
den dibrigen Oreancen keine erhebliche pathologische Verdn-

derungen vorhanden.




fis sind der bei der Sektion gegebenen makrosko-
pischen Beschreibnng nur wenige DBemerkungen hinzu-
fiigen. Das mit Milller'scher Flissigkeit beliandelte
nund in Spirvitus anfbewalrte Priiparat ist dnrch einen
Medianschuitt in zwei Teile zerlegt, die in situ mit der
Basis der entsprechenden Grosshirnhemisplidre erhalten
sind.  Die walluussgrosse Cyste liegt direkt vor und
ither der Mypophyse. sodass letztere gleichsam als ein
Anhang des Tumors erscheint.  Fs besteht in der That
auch eine unmittelbare Verbindung zwischen beiden, da
die dinne Cystenwand aunf die Oberfliche des Hirnan-
hangs kontinuierlich iiberzugehen scheint: anf dem
Medianschuitt ist dieses Verhalten besonders deutlich.
Die Cyste vertritt daher gewissermassen das [nfundi-
bulum. vou dew anch thatsiichlich nichts nachzuweisen
ist: letzteres muss daher woll als Ansgangspunkt des
C'vetoms celten.  So wid es auch leicht erklérlich.
weshalb sich der Tmwmor lediglich iiber dem tentorium
selle turcicae und nicht. entsprechend den gewohnlichen
Hypophysistmuoren, zunichst wenigstens innerhalb des
Piirkensattels ansgebreitet hat,  Der Twomor stellt ein
Polvkystom dar; er misst jetzt, nachdem sich beim An-
legen des Medianschnittes verschiedene Héhlen ihves
serisen, gelblichen Inhaltes entleert haben, in sagittaler
Richtang 3.1 co. in frontaler 2,5 em und in vertikaler
2.6 cm. In der Mitte der gegen die sella turcica zu
gerichteten Fliche des Tumorts erhebt sich eine den-
dritiseh verzweigte Gewebswucherung: dieselbe nimml
etwa ein Drittel der Hole des ecystischen Tumors ein
und misst sagittal 1,3 em.  Sowohl vor als auch hinter
dieser Exkrescenz befinden sich die (uerschnitte je einer
kirschengrossen, entleerten Cvste, Dariiber erstrecken
sich bis zam Sclieitel des Tumors 3 4 kleinere Cysten.
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deren Tnnenfldchen durch mebrere, bis zu 1 mm dicke,
runde Gewebsfaden., von &dhnlicher Beschaffenheit wie
die Cystenwandnngen in vertikaler Richtung mit einander
verbunden sind. Zwisehen diesen Verbindungsbriicken
befindet  sieh noclh etwas Cysteninhalt, eine braune.
schmierig-weiche Masse, oftenbar der Rest ejnes dlteren
Blutextravasates.

Die Wandung der Cyste bestehf, wie die mikros-
kopische Untersuchinug zeigt, aus einem kernarmen, erwas
zarten und gefissreichen Bindegewebe: eine charakte-
ristische Lpithelauskleidung der Tnuenflichie ldsst sich
nicht nachweisen. Die dendritiseh ramificierten Wuche-
rungen besitzen ein blnmenkohlartig verzweigtes Geriist,
das aus cinem kernarwen, wit reichlicher Intercellular-
substanz versehenen Bindegewebe anfgebaut ist. von
ahnlichem Anssehen wie das Schleimgewebe. Hie und
da ist ein grilsseres, centrales Gefidss darin bemerkbar,
das solel” eine zottige Erhebuung in ibrer ganzen Linge
dnrchzieht. Diese bindegewebigen Rawmifikationen sind
aut ihrer Oberfliche von cinem mehrfach geschichteten
Plattenepithel iiberkleidet.  Wéihrend von dem vorderen
drissizen Abschnitt des Hypophysisstieles nichts nach-
weishar ist. lisst sich ein Teil des hintern faserigen
Abschnittes dentlich erkenuen: derselbe stelit mit der
hintern untern: Cystenwandung in kontinuierlichem Zu-
sammeuhange.

Nach dem makroskopischen wicwikroskopischen Ver-
halten dieses Polyceystoma papilliferum kaun es
somit wolil keinem Zweifel witerliegen, dass dasselbe
seinen Ausgang jvon lufundibulum genommen hat; es
wiirde sich also diese Cyste den zwei von Langer 1)
besciwriebenen Fillen anschliessen und sich uur darin
von jenen llll’tBI‘SCllOidelll, dass in unserm Falle die

1y Zeitschrift 1. Heilkunde., Bd. 13, 1892, Seite 96 u. fi



papilliven  Fxkrescenzen it geschichietem Plaster-
epithel bekleidet sind. wahrend dort deutlich geschich-
tetes Cylinderepithel vorhanden war,  Trotz dieser Ver-
schiedenheit liegt indessen bei der bekannten Verdnder-
lickkeit des Epithels tiberhaupt fiiglich kein Grund vor,
cinen anderen Ansgaugspunkt als in Langer’s Fillen
anzunehmen, Sehon Milalkovies f) hat niimlich an-
gegeben, dass von Cylinderepithelien bedeckte Reste des
centralen Hohlganges, aus dem der Trichterfortsatz sich
entwickelt, in dem untern Abschnitt erhalten Dbleilen:
dasselte hat T.anger?) nnter 24 speciell darauf anter-
suchten Fillen vom Menschen an 2 nachweisen konnen.
Und gerade diese, nieist, nnr mikroskopiseh wahrnehm-
baren. cystischen Reste des embyonalen Trichterkanals
sind es, welche als Ausgangspunkte fiir derartige pa-
pilldre Polyeystome i Bereiche des infundibulum cerve-
bri von Langer wohl mit Reclit angesprochen werden

Yon den 2 oben beschriebenen (reschwaulstbildungen
des Hirnanhanges zind nur 2 fir dic Frage, welches
Verhalten die Schilddriizge bei Hypophysistunoren dar-
bietet, gecignet; es sind dies die IFille 2 und 3; {iber
Fall 4 fehlt das Sektionsprotukoll. und Fall 5 kann
deshallh nicht in Betracht kommen, weil die cigentliche
Hypophyvse, makvoskopisch wenigstens, keine Abnorvmi-
tdt davbietet. Dagegeun konnte man versucht sein, ans
dem Fehlen einer Angabe itber den Zustand der glan-
duola thyreoidea bei Fall 1 einen Schluss auf den nor-
malen Zustand des Organs zu ziehen; doch ist zu be-
denken, dass das Praparat ans dem Jahrve 1884 stammt,
also zwel Jahre &lter ist als die ersten Rogowitscl'-
schen Mitteilungen iiber das Verhalten der Hypophyse
bei Schilddriisenexstirpatiotn. iine specielle, cenauere

By Archiv fiir mikroskopische Anatomie, B, 1108, 421,
4y loe, eit. 8. 65 nnd 66,
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Untersuchung der Schilddriise hat also woll nieht statt-
getunden. Dieser Finwand wird mit Recht gegen alle,
vor der Rogowitseh’schen Entdeckung verdffentlichten
Fallen von Hypophysistumoren, bei denen keine Angabe
iiher das gleichzeitige Verhalten der Schilddriise sich
vorfindet, erhoben werden konnen; denn die gewohnlich
gelibte Sektionsmethode, dnrch jeden Lappen der Schild-
driise je einen Limgsschuitt zu legen, geniigt entschieden
nicht zum Auffinden der kleinsten, makroskopisch noch
wahrnehmbaren Verdanderungen des Organs; es miissen
vielmehr zu diesem Zweck, wie es Schidnemann 1)
bei seinen Untersmelungen gethar hat, viele Quer- und
Lingsschnitte gefilhrt. das Organ also in allen Rich-
tungen durchsucht werden.

7ur Lesserenm Uebersicht gebe ich den gleichizeitigen
Befund der Hypophysis und glandula thyroidea meiner
9 Talle neben den wenigen anderen, die ich in der
Litteratur fand, in folgender Tabelle wieder:

1) Toe. cit, S. 811
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Verhalten der

Alter

Z, -
! Autor. und Ge- Bemerkungen.
3 . glandula
- sehlecht,  Hypophysis. - .
} thyreoidea.
1. Mein Fall 2. miinnl,  Adenom mit Ziemlich gross;

50 Jalire. heginnender  beide Lappen
centraler Er- enthaltenin den
weichung, hinteren Par-
tieen einen
Knoten.

2. Mein Fall 3. | miunl, Cystondenom, Sehr klein, be-

52 Jahre. sounders der
linke Lappen.

3. Levy'. i weibl, = Kleinzelliges

1 Normal.
i 33 Jahre.! Rundzellen-
. ; satrkom,
[ Henrot 21, | minnl, \Vm‘m‘iissm‘unw: T das finf- Acromegalie.
136 Jahre.. fache ver-
| ! ordssert.
| .
5 i Fritsche und mdnnl, | Vergrossert. Vergrossert. Acromegalie.
Kiebs 3 1‘44 Jahre.;
] H .
i i . ! < . |
6. Elng'ermn nn H. " weibl. Sarkom. Struna.
. 37 Jahre.|
\ | ; .
-t . . " - . - . ! .
7.1 Burrows minnl, ' Carcinom der | Carcinom. Parotis und
[ 147 Jahre.Hypophysis and . Cervicaldriisen
‘ i beider sinus ehenfalls carei-
: i cavernosi. ! nomatos.
8. lRub ert Boyce weibl. Clyston. ‘Vergrossert in- Acromegalie.
| and Clecil ¢ ‘ folge einfacher
' F. Beadles 9.1 ' Hypertrophic.
! .

1, Levy. Ein Beitrag zur (lasnistik der Hypophysis-
tumoren. L-D. Heidelberg 1890
2y Henrot. Notes de Clinique médicale, des lésions
anatomiques et de la nature du myecedeme, Reims 1882,
3 Fritsche nnd Klebs. Ein Beitrag zur Pathologie
des Ricsenwuchses. Leipzig 1884
, : ) Ingermann. Zur (fasnistik der Hypophysistumoren.
[.-D. Bern 1589,
# Burrows. The Loundon Medicul Gazette. Juni 1845,
%) Rubert Bovee and Cecil F. Beadles. The Report
of the Department of Pathology of University College. Lon-
don 1RH2—1843.




Bei diesen 5 verschiedenen Geschwulsthildungen
der Hypophysis ist die Schilddriise wi einmal ,normal”
hefinden worden, withrend sie in allen anderen Fillen
mehr oder wenizer auffallende Verinderungen darbot;
namentlich strunbse Processe sind es. welclie sich bed
Hvdrophysistumoren gleichzeitiz m der glandulla thy-
reoidea abspielen. Xlan kdnnte nun nach Analogie der
Rogowitsel schen Tier-Experimente diese ,Vergros-
sernugen® der Schilddriise etwa als Ansdruck einer ge-
steigerten Thitigkeir dieses Organs zum Krsatz file die
ansgefallene Funktion des Hirnanhanges ansehen. Bei
dem Tehlen der mikroskopischen Untersuchung des
Organs indessen. welehe uns unzweifelhaft daviiber be-
leliren musste, ob die Vergrésserung auch wirklich anf
einer wahren Hypertrophie des Gewebes mnd nicht etwa
anf einer strumisen Degeneration desgselben beruht, ist
pine derartige Annahme wigerechtfertigt. Nichtsdesto-
weniger wird man oiv Thatsache, duss bel Hypophysis-
tummoren die glandula thyreoides, ireni wucl wieht Fonstand,
so doch hiufiy dewtlich rvevinderl ist, als einen irettern
Beweis i dic enge Ausanonengehiiigkeit des Hivianhanges
mit der Sehilddviize anschen divfen. Dass diese Zusammeu-
cehorigkeit der zwei genetiseh wie histologiseh 80 nahe
verwandten Organe aber aunch in fanktioneller Hinsicht
besteht. diivfte wohl aus der folgenden Darlegung er-
Lellen.

Bekanntlich spielt bei sporadiscliem und endemischem
(‘retinismus einerseits, bei Myxcedem und dem unter
Cachesia strmmipriva beschriebenen Symptomencomplex
anderseits das Verlalten der Schilddriise in  pathoge-
netischier Ilinsicht eine grosse Rolle: der Ausfall der
Fanktion dieses Organs. sei es uun diureh totale Kx-
stirpation, durel Arrophie oder Kroptbildung, stehit. so
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nimmt man woll jetzt alleemein amn, in ursiichlicher,
treilich nnbekannter Beziehung mit jenen merkwiirdigen
Krankheitsbildern.  Aber gerade die Ansschaltung der
Thittiekeit der Schilddriise ist es, was durch die nener-
dings nach dem Vorgange von Ro gowitsch vieltach
angextellten experimentellen Untersuchungen erzielt wird.
Venn nnn hierbei stets eine Vergrdsserung und Ge-
wiehtsznnahme der Hypopliysis gefimden wird, welche
den Gedanken der fnnktionellen Gleichwertigkeit des
Hirnanhanges wnd der Schilddriise sehr nahe legt, so
dirfte es sicherlich nicht ohne Interesse sein, die
gleichen Befunde bei Menschen, die unter einem von
jenen drei Krankheitsbildern gestorben sind, zu kon-
statieren.

Freilich scheint die Vergissetung der Hypophysis
bei Cretinismus keine konstante krscheinung zu sein;
s0 erwihnt Virchow ') einen 9 monatlichen, wénn-
lichen, cretinisen Ifitus, bei welchem infolge synosto-
tischer Atrophie des Keilbeins der Iirnanhang fast ganz
atrophiert war und cin 12jéhriges, creftindses Midchen,
dessen ITvpophysis gewdohnliche Grosse darbot; auch
die von Sehinemann ?) nntersuchte Hypophyse des
24 jaligen Kretinen Grunder Johanuw, war sehr klein
ani von normaler Znsammensetzung. Ob mau aber eine
Kompensation durch funktionstiichtiges Schilddriisen-
oowebe aunehmen darf, wic es in letzterem von Lang-
hans %) untersichten Fall. wo die glandula thyreoidea
Jhicht verkleinert. sonderu vergrissert, wenn auch nur
missig, aber eleichmissig, ohne Knoten®, gefunden
wurde, gewiss zulissig ish, muss dahingestellt bleiben.

B Virehow, Gesunmelte Abhandlungen zor wissens
schufilichien Mediein, 1836, 5. 985,
2) loe. it S, 826 und 827,

3) Lunghana Vivehow’s Avchiv Bdo 123, 8. 878




Jedenfalls lehvt die Krfabrme am Menschen sowohl
als anell am Tier, dass schon kleine Reste der Schild-
drilise  geniieen. wm das Auftreten jener Folgeznstinde
s verhindern - daza kommen bekanntlich zuweilen, in
grosserer oder geringerer Fntfernune von der normal
pelegenen Sehilddriise, abgeliste Gruppen ven Diriicen-
blaschien, die . aceessovischen Schilddriisent vor. sodasz
man kanm in Verlegenheit wire. eine befriedigende Kr-
klirung fiir jene .scheinbar abweichenden” Betnnde zu
finden.

Dagegen giebt es tharsiehlicl cine Reibe wohl
konstatierter Krankheitstille obenerwidhnter Kategorie,
bei denen eine unzweifelhafte Vergrosserung der Hypo-
phvsis vorhanden war.  Insbesondere hat Niépce 1)
sehion ant die hiufiee Vergriossernng des Hirmanhanges
bei Cretinismus anfmevksam gewacht md als Gewieht
der Hypophyse bei einem 22 jihrigen Kretin 2,42 Gran,
bei einem 17- und 32 jilrigen 1,19 Gramm angegebei.
Ferner zeiclmete sich die Hypoplhyse der an (achexia
strumipriva infolge von vollstindiger Strumectomie ge-
storbenen. 25 jihrigen Marie Kypfer durch ihve Grosse
aus; der sagittale Durchmesser betrug 15—21 mm, der
frontale 15 wm, die Hiole 6 mm, das Gewicht 1,59 gy, 2)
Tn diesen Massen sieht Sehdnemann den Ausdruck
ciner mit Strama kombinierten Degeneration, aber nicht
den einer kompensatorischen Hypertrophic.  In der
neuesten Zeit endlieh haben Rnbert Boyce und Ceeil
F. Beadles 3) zwel Falle von Myxadem wit Atrophie
der Schilddriise und Vergrissernng der glandnla  pitui-

Ly oeit, von Virchow, in seinen oGesammelten Abhand-
lungen zuy wissenschaftlichen Medicins 185, S, U8,

2y foc. vir.

% The Report of the Department of  Pathelogy of Uni-
versity College.  London 1892—95.
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taria nnd einen Fall von sporadischem Cretinismus, wo
die Hypophysiz abnorm grosy, die Schilddriise nicht
nachweisbar war, heschrieben: ein gleicher Fall wird
von denselben Autoren erwihnt.

Unter dem von Prof. v. Recklinghausen mir
zur Vertiigung gestellten Materiale befindet sich anch
die vergrosserte Hypophysis einer 49 jalirigen Zwergin,
welche laut den Mitteilungen von Prof. v. Reckling-
hausen gleichfalls Zeichen von Myxadew darbot. Teh
lasse zundchst das betr, Sektionsprotokoll nnverkiirzt
folgen:

Therese . .. . . 19 Jahre alt. 21 NX1L 1892, Korperlinge
138 cun Unterextremititen rvelativ kurz: vom Trochanter bix
sur Ferse 69 cm, von Mund bis zur Symphyse 55 en. Breites
Gesicht, breite Nase. cingesunkener Nasenriicken: ['nter-
schenkel teichi gebogen.  Keine Schwangerschaftsnarben.
Oberhalb des Nabels Diastase der Recti auf 4 cm, weiter
wunten aut 1!, e breit. Starkes Fettpolster iiber dem Nabel
im subkutanen Gewebe.  Die Fettmassen gehen auch efwas
darch die Aponeurose der Huea alba hindureh.  Kurzer Hals.
Halsmuskeln etwas stradl gespannt,  [in Nabel eine kleine
Hernie. in die man die Kuppe des kleinen Fingers einfithren
kann. Fetipolster sehr schlatf, ziemlich feucht.

I Herzbeutel eirea 40 cew. klare Fliissigkeit; im linken
Pleurasack 20 cem. Linke Lunge i obern Teile mit der
Thoraxwand verkleht; auch am untern Lappen. der sonst frei
ist. befindet sich an der Basis cin fibrindser Belag. Rechte
Lunge im Ganzen gut lulthaltig, in den aberen Teilen adhirent,
fm rechten Herzen speckhiutige Gevinnsel von etwas briun-
licher Firbung. Herzwandung etwas ditnun und braun. Von
der Vena cava kommt in den Vorhof hinein eine Gerinsel-
masse, dic mit der Wand ungewdhnlich fest verbunden ist,
Ungemein kleinc Schilddriise; linker Lappen kaum
3 cm lang, der rechte seheint ganz zu fehlen; ausser-
dem ein kleines Stilek Scehilddriixensubstanz median
anf dem Kehlkopf von 8 mm Linge,
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Brustwirbelsiule veriinft aultiillig gerade. fast nach vorn
konvex gebogen: nur eine leichre. S-formige Verbiegung des
5. und 6. Brustwitbels nach reclis.  In den Halsgeli

sen viel
Gerinnung. Oberer Lungeulappen links ziemlich fest; anf dem
Durchsehnitt graurot hepatisiert, nur dic vorderen Teile uoch
lufthaltig. T Tmterlappen  zerstreute brouchopueumonische
Hepatisationen.  Rechts ist dev Umterlappen ganz  grauror
hepatisiert: anf dem Schnitt trefen erwas Lappen hervor, aler
die Verhiirtung ist doch cine gleichmiissige:  Sehnitrifiche
wird heim Abstreichen wenig trocken. ist  zicmlich glatr,
Zungenfollikel spirlich wnd sehwaeh entwickelr: iiber 1 e
tiefes foramen coveutn. n welelios man eine Hohlsonde gt ein-
fithren kann, tn den Brouechien ziemlicl viel Sehleim; in dey
Aorta etwas Sklerose.  Srarke Ritang der Schlchmhaut,  Kehl-
kopf etwus eng: am hinteren Ende des wahren Stimuibaundes
Binks ecine kleine Grube.

Milz klein und derb. XNebeuniere gross, etwas steif. Auch
die linke Niere steif; zahlreiche Gruben an der Oberttiiche,

Rechte Niere ehenfalls steif. wissig blutreich. auch hier Narben.

Gallenblase sehr Llein: Iuwhalt dureh den ductus nieht
herauszudriicken.  Leichter Schuirstreifen aw rechten Leber-
lappen. Kleine Acini, Substanz etwas braun: ductus chole-
dochus schr weit,

Auch dic Lendenwirbelsitule auffiallig gerade.  Harn efwus
gelblich.  Beeken ziemlich stark geuelgt. Im rechten Kier-
stock eine wallnussgrosse Cyste, welche bei der Herausnahme
platzt und ctwas  Flissigheit  cntieert. Symphyse springt
ziemlich stark vor; Becken etwas schicf. Starke Varicen am
Anus. Sebr dicker Uteruskirper.  Aus dem orificium externum
kommt sehr viel roter Schleim. Knickung des Uterus nach
vorn; Clerviy zlenadich dick. Hohle des corpus erweirert uand
awar circumskripk, sandubrférmig.  Darin ein Blntgerinnsel, |
welches bu fundus uteri an einem weisen Infarkt hafter,

Scheide derb: Wandung des Uterus sehy dick nnd steif: Wan-
dung des Cervix sehy sturk rrabekulir. Plicso palmatie stark
entwickelt; Orificinm externum etwas ong: im oriticium inter- H
nun sitzt ein ﬁ('Hlleimhal1[[)(§1yp.

Hirngewicht 12305 gr. — Fewmur 36 cm lang.
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Die zngehivige Hypopliyse, die in Mitllerscher
Flhissigkeit nnd Alkohol geliirtet ist, zeigt eine dent-
liche Vererdsserig: dieselbe wisst frontal 1,7 CHl, Ver-
tikal 1 cmn md sagittal 0.9 em: das Gewicht betraot
1,h Gramm. Weder aut der Oberfidche noel anf dem
sagittalen Durelsclnitte st irgend etwas Almnormes
wabrnehmbar.  Dagegen lisst die Betrachtung der nach
vorhergepangener Celloidinimpraegnation hergestellten.
teils mit Alanncarmin, teils mit Himatoxilin- Kosin Qe
farbten Mikrotomsclinitte schon it blossem Auge einen
deutlichen Unterschied erkennen, der hesonders auftaliend
an den mit Hiematoxylin-Kosin behandelten Praparaten
hervortritt.  Annihernd i Centrnm befindet sich nim-
lich eine kleinevhsengrosse, nicht selart begrenste Stelle,
welche sich durch ilive viel intensivere Blanfarbung nnd
anscheinend grossere Dichtigheit des Gewehesanszeichnet ;
nach der Peripherie der Vorderfliiche des Hirnanhanges
bin nimmt beides etwax ab., um dort an der ganzen
Vorderfidche wicder cinen Saum von 1—1%% mm Breite
mit gleicker Beschaffenlieit zu bilden. Das iibrige Ge-
webe ist gleichindssig hellvislett gefiirbt. Bei der mikros-
kopischen Untersuchung erweist sich jene centrale Stelle
als lippige Wuchernng der , Hanptzellen® ; dieselben sind
an  Zahl bedentend vermehrt. Kine Hypertrophie der
Zellen selbst scheint mir. ohne dass iclt jedoch genauere
Messungen daviiber angestellt habe, nicht vorhanden zu
sein. Chromophile Zellen sind daselbist nicht zu finden.
Der peripliere Saum der Vordertliiche bestelt teils ans
rundlichen oder polygonalen, teils langgestreckten Zell-
conglomeraten von vollkomnien normalem Anfbau; chro-
mophile Zellen sind dementsprechend hLier nmr canz ver-
einzelt vorhanden und manchmal erst nach lingerem




Vi -

<uchen walrnelmbar.  Vermelirt sind sie dagegen im
iibrizen Gewebe, ohue indessen irgendwo die . Haupt-
zellen® an Zall erheblich zu ibertreffen. Hie mnd da
finden sich teils innerhalb der wmit Bintkérperchen
strotzend eefiillten Gefisse, teils im intevfollikuléren
Bindegewebe  kleinere und erissere Kiigelehen von
alanzendheller. gelb-ritlicher Iarbe und starkem Licht-
hrechungsvermigen, Dieselbe Snbstanz ist im Centrum
vereinzelter  Follikel mnd in kleinen, mit kubischem
Bpithel anseekleideten Cysten an der Grenze zwischen
Vorder- nnd  ITinterlappen der Hypophyse vorhanden.
Mit diesen Massen stimmt ein Teil der chromophilen
Zellen in der Grisse, inshesondere aber hinsichtlich dey
Firbune antiallend iiberein, withrend andere wieder einen
melrr blinlichen Ton erkennen lassen; erstere sind mauch-
mal kernlos. meistens jedocl mit einem deutlichen Kerne
versehen. der indessen nicht immer central liegt, sondern
hie und da zleichsam nach der Peripherie hin verdringt
su sein scheint, wahrend der idbrige Zellleib durch jene
olinzende Smbstanz gebildet ist.

Dieser Befund entspricht alsn im Allecemeinen dem-
jenigen, welchen Rogowitseh ) und Stieda 2) nach
Entfernmng  der Schilddriise heim  Kannichen erlioben
haben. Die Funktion dieses Organg war in meinem
Falle infolee von Atrophie resp. Aplasice sicherlich er-
heblich gestivt, wenn nicht vollstandig aufgehoben.
Zum Frsatz fir diecsen Ausfall der Schilddrise, so kann
man annelimen, ist die fanktionell gleichwertize Hypo-
pliyse in eine erhohte Thitigheit getreten. Die Folge
dieser vikariierenden IFunktioniering des Hirnanhanges
war eine deutliche Vergrisserung desselben, die sich
thateichlich als eine walwe Iypertrophie des Organes

by lovl et

2 chenda Bd, 70 Heft 40 1800,




prweisen liess,  Letztere beruhte einerseits anf einer
erhebliclhen Vermehrung der . Hauptzellen® des von
Rogowitsch so benannten Jdreieckigen Raumes* in
den vordern. centralen Teilen der Hypophyse und auf
einer Wuelernng des Gewebes in dem vorderen peri-
pheren Abschuitte, anderseits auf einer Vermehrang der
chromophilen Zellen in der ibrigen Driisensubstanz.
Beides entspricht dem Ergebnis der von Stieda!) iber
das extrauterine Waehstum des Iirnanhanges ange-
stellten Untersuclungen: ,die Hypophyse wichst nach
der Geburt nieht sowohl durch Hypertrophie der Zellen
als vielmehr durch Vermehrung derselben. Abweichend
hiervon maeht Stieda fiir die Vergrosserung der Hypo-
physe nach Entfernung der Schilddrise beim Kaninchen
fn Wesentlichen eine Hypertrophie der ,Hauptzellen
des dreieckizen Raumes®, die mit erhohter Vocuolisierung
verbunden ist, verantwortlicl.

Auch von der Bildnng freien Colloids — von den
Cysten abgesehen — Komnte sich Stieda in Widerspruch
s/ den Rogowit'sehen Untersuehmigen nicht iiberzengen
and er glanbte deshiall anch nicht an eine Beimischung
vou Coloid zum Blute. Nach wmeinen Préaparaten kann
ich die diesbeziigliche Rogowitscl'sche Angabe und
die Mittheilungen von Pisenti und Viola ?) nur be-
stitigen; es lasst sich hie und da im lumen von Kol-
likeln, wie in den Blutgetisen uund im interfollikuldren
Bindegewebe freies Colloid, als welches wir die oben
beschriebenen glinzenden Massen ansehen miissen, nach-
weisen. Die auftallende Uebereinstininung desselben
aber wit einem Teil der chromoplilen Zellen lisst die
Annalme zu, dass von diesen das Colloid gebildet

1y foe. cit. S, 54l

2y Pisent: md Viela, Centralblatt fir die medizinische
Wissenschatten 1890,
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wird, und zwar dureh einen Ausscheidungsprocess des
Protoplasmias, worauf die excentrische lLage des Kernes,
wie sie manchmal wahrnehmbar ist. hindeuten diirtte:
die mehr blanlich gefiivhten Zellen migen vielleicht
nur in einem fritheren Stadinm dieser Verdndernng sich
befindende chvomophile Elemente darstellen.  Das oleich-
zeitige Vorkommeun aber von Colloid innerhald von Fol-
Iikeln einerseits, in den Blutgefissen nmd im interfolliku-
laren Bindegewele anderseits ldsst sich nur nnter der
Aunahme irgend weleher, freilich Lix jetzt unbekaunter
Verbindungen zwisczhendem secernierenden Driisengewebe
und dev Blut- ind Lwvmphbalin evkliren. Anderseits kénnte
man in jenen ,Kigelehen® eine postmortale Frscheinung
etwa die Folge einer Gerinnung oder das Aussclieidungs-
produkt der Fndotielien erblicken: dann aber miisste
man auch einen Lefriedigenden Grund dafiiv angeben,
warnm s0 regelmidssig derartige Gerinuuugs- resp, Aus-
scheidungsprodukie an der Grenze zwischen Vorder- und
Hinterlappen der Hwpopliysis innerhalb der mit knbischem,
Epithel ansgekleideten Hohlrdmme vorkommen oder eine
Verschiedenheit zwischen diesen Massen und jenen
»Kiigelclhien® nachyveisen.

Ob nun freilich diese Bildang von Colloid die ein-
zige und wichtigste Funktion des Hirnanhanges ist,
das kann nach den bis jetzt dariiber vorliegenden Unter-
suchungen ebensowenig entschieden werden wie die
gleiche Frage beziiglich der Schilddriise.

Das jedoch lawn anf Grund des vorliegenden Falls
wohl mit Reclt beliwuptet werden, dass analog den Erfahr-
wngen i Tievexperiment anch beim  Menschen zivischen
Hirnanhang und Schilddriise eine yewisse funktionelle (Hleich-
wertigheit besteht, die sich Lesonders bei Atrophie resp. Aplasie

dev glundula thyrecidea in einer compensatorischen Hyper-
trophie der Iypoph gsis Tundgibt. Freilich diiifte die letstere
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weyen des geringen Volumens des Oryans wold Tawon ge-
wiigen, uni jene verderblichen Folgen. icie wiv sie unter dew
Bilde des Myzadems wnd des Cretinismus lLennen, wuf die
Dawer a0 verhiiten, iwie ja anch in wmeinem Fall  Zeichen
ron. Myradem beveits vorhanden iraren.

Zum Schluss will ich noch kurz eine andere Frage
beriihren, mit der die Hypophysis in neuerer Zeit in
Bezielinug gebracht worden ist. Bekanntlich wurde eine
tumorartige Vergrisserung des Hirnanlianges in einigen
Fallen von Acromegalie konstatiert, und diesem Befunde
namentlich von Marie !) hinsichtlich der Pathogenese
Jener eigentitmlichen Wachstumsanomalie eine grosse
Bedeutung beigemessen. Indessen ist dieses Vorkommen
sicher kein kounstantes: es gibt Fille von Acromegalie
ohne Vergrasserung der Hypophysig und hidunfiger noch
Hypophysi~tumoren ohne jede Andeutung von Acrome-
galie, wie denn letztere anch in meinen vier zuerst be-
schriebenen IFallen thatsdchlich fehlte.

1 eitiert von Recklinghansen. Vivehow's Avchiv,
Bd. 119. 5. 53,




Es sei mir gestattet, Herrn Prof. v. Reekling-
hausen fir die Anregung zu dieser Arbeit und die
gittige Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten
Danlk ausznsprechen.
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