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Die Krankengeschichte nachstehenden interessanten
Falles, der einen neuen Beitrag zur Pathogenese der Hy-
pophysentumoren liefert und Aufsehliisse iiber den liquor
cerebrospinalis zu geben geeignet erscheint, verdanke ich
der Frenndlichkeit des Herren Privatdozenten Dr. B. Ba-
ginsky. FPFir die giitige Uberlassung der klinischen
Data und die Anregung zu und Firderung bei dieser Ar-
beit bin ich genanntem Herren zu selr grossem Danke
verpflichtet.

Krankengeschichte.

Ein vierunddreissigjihriger Kellner bemerkte bei sonst
voller Gesundheit Abtropfen einer hellen Fliissigkeit aus
seinem linken Nasenloche: da dieses unangenehme, iln
in der Ausiibung seines Gewerbes sehr storende Symptom
wiihrend dreier Wochen in gleicher Stirke fortbestand,
begab er sich am 1. Miirz 1893 in die Nervenklinik von
Herrn Prof. Mendel in dem Glauben, sein Leiden sei
ein nervises. Seitens des Vorstehers dieser Klinik warde
er an die Poliklinik fiir Obren-, Hals- und Nasenkranke
des Herrn Dr. B. Baginsky verwiesen. Die hier auf-
gefangene Flissigkeit wurde niiher untersucht: es ergab
sich als mikroskopischer Befund das Vorhandensein zahl-
reicher protozoénartiger, beweglicher Gebilde: die von
dem Chemiker Herrn Dr.Michaelis vorgenommene che-
mische Untersuchung stellte neutrale Reaktion und Chlor-
natrinm fest, weiterhin =zeigte sich reichliches Kiweiss
und eine die Fehling’sche Liisung reduzierende Substanz.
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Anfiinglich sprach man letztere als Zucker an, die genauere
Priifung bewies jedoch, dass simtliche Zuckerproben
ein negatives Resultat lieferten.

Die Meuge der im Lanfe eines Tages abgeschiedenen
Fliissigkeit taxierte Patient auf 250 cem: im Liegen floss
dieselbe in den Rachen

Zuniichst wurde an die Miglichkeit eines Hydrops
(se. Cystenpolyps) antri Highmori als Ursache des Ab-
tropfens der Flissigkeit gedacht. Aus diesem Grunde
wurden am 17. Mérz in der Bromaethylnarkose wvon dem
Zahnarzt Herrn Laury drei Zihne extrahiert und die
linke Highmor’s Hihle eridffnet: es entleertz sich auch
in der That aus derselben eine wiisserige Fliissigkeit in
reichlichem Maasse. Am 21. Miirz war zu konstatieren,
dass sich dieser Hydrops in ein Empyema umgewandelt
hatte, bei der Ausspiilung des antrum fand man ein sehr
iibelriechendes Sekret.

‘Da trotz der Operation der niimliche Abfluss aus der
Nase in unveriinderter Weise forthestand — die Fliissig-
keit also nicht ans dem sinus maxillaris, sondern aus dem
Schiidel stammen musste — wuorde behnfs Feststellung
einer Fractur der basis cranii eine Sondenuntersuchung
der zugiinglichen Hihlen vorgenommen. Dieselbe bot
ebensowenig wie die Anamnese Anhaltspunkte fiir die
Amnahme einer Fractur, und musste daher die Diagnose
vorderhand offen bleiben.

Big zum 31. Mirz dauerte das Abtriufeln der klaren
Fliissigkeit durch die Nase und die Eiterbildung in der
linken Highmor's Hihle unvermindert fort. Es muss noch
besonders betont werden, dass Patient sonst iiber keiner-
lei Beschwerden zu klagem hatte, und auch objektiv
durchaus keine weiteren Symptome irgend welcher Art
erniert werden konnten. An jenem Tage aber (31. Mirz)
traten vehemente, iiber den ganzen Kopf sich erstreckende
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Kopfsebmerzen und allgemeine Unruhe hinzu; der Puls
war irregulir und besehleunigt. Wegen dieser und ande-
rer Erscheinungen von Meningitis cerebrospinalis wurde
Patient nach der Charité (II. medizinische Klinik von
Geheimrat Gerhardt) gebracht.

Am 5. April bemerkte man hier, dass sich zu den
bisherigen Erscheinungen noch die eines Strahismus hin-
zugesellt hatten. FEin Augenspiegelbefund wird leider
nicht angegeben.

Am 6. April 93, 71/, Ubr p. m. erfolgte der exitus
letalis, also ca. 58 Tage nach dem Auftreten des ersten
wabrnehmbaren Krankheitssymptomes.

Uber die von Herrn Dr. Ostreich am 8. April,
11 Ubr a. m vorgenommene Autopsie gibt das Sektions-
protokoll des pathologischen Institutes Folgendes als Be-
fund an:

Sektionshefund:

Kriiftig gebanter miinnlicher Leichnam. Nirgends
Oedeme. An der Haut der Brust mehrere Atherome.

Beide Lungen sehr blutreich nnd ddematis.

Herz mit weiten Hihlen, intakten Klappen: Musku-
latur triibe, braun.

Trachea ist durch die Schilddriise leicht abgeplattet.

Schiidel ziemlich sehwer. an verschiedenen Stellen
porotisch. Die Dura ist stark gespannt. Der sinus lon-
gitudinalis enthiilt flissiges Blut. Die Innenfliiche der
Dura ist frei von Exsundat. Die Arachnoides des Stirn-
lappens links zeigt nahe an dem vorderen Pol eine gelb-
lich-graue Infiltration. In der Gegend, wo sich die fossa
Sylvii 1n den horizontalen und aufsteigenden Ast teilt,
findet sich eine grissere Blase (cystisches Oedem der
Arachnoides). Ausserdem ist die Arachnoides der Con-
vexitdt in geringem Grade idematts. Bei der Heraus-
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nabme des Gehirnes gelangt man in der Gegend der Hy-
pophysis in eine mit haemorrhagischen Massen gefiillte
Hiihle. Die sella turciea zeigt eine ganz unregelmiissige
viereckige Gestalt. An der Grenze zwischen Keil- und
Siebbein erscheint eine Offnung. in der ebenfalls hiimor:
rhagische Massen hervortreten: neben ihr nach rechts eine
kleinere Offnung.

Die Arachnoides des Kleinhirns ist an der unteren
Fliiche griin-gelblich infiltriert. Die hiimorrhagischen Ge-
schwulstmassen erstrecken siech besonders um den linken
nerv. opticus in’s Gehirn. Der linke Opticus ist grau,
platt; der rechte weiss, hat nur eine ganz kleine grane
Stelle.

Das Gehirn selbst ist ziemlieh blutreich: beide Seiten-
ventrikel etwas erweitert, der linke mehr als der rechte:
sonst nirgends Heerderkrankungen, |

Die Keilbeinhthle enthiilt Eiter. Die hiimorrhagischen
(Geschwulstmassen befinden sich oberhalb der Keilbein-
hihle. Man gelangt rechts durch die hiimorrhagischen
Massen in der Kontinuitiit in den oberen Nasengang,
links von den Massen aus direkt in die Keilbeinhihle.
Die Wand der Keilbeinhhle ist verdickt, mit dicken
eifrigen Massen belegt.

Das Septum narium ist intakt. Die Stirnhihle ist
intakt. Linke Highmor's Hihle enthiilt Eiter: Wand ist
schwiirzlich gefiirht. In der rechten Highmor's Hohle
findet sich an der unteren Wand eine etwa kirschengrosse
Protuberanz, die mit einer ziihen gelblichen Fliissigkeit
gefiillt ist.

Von der Hypophysis selbst ist nichts mehr erhalten.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst er-
giebt folliculiiren Bau.

Die Schilddriise zeigt einen linken Lappen, dessen
Linge 61'/,, Breite 2, dessen Dicke 2 ¢m betrigt. Der



rechte Lappen ist 7 em lang, 2 em breit und 1!/, dick.
Der mittlere Lappen ist 3!/, em lang, 2 em breit, !/, em
dick. Der rechte Lappen reicht vorne bis in die Hihe des
Hornes der cart. thyreoidea hinauf. Die Schilddriise hat
im ganzen ein gelblich-riitliches Aussehen; nur im rech-
ten Lappen findet sich ein haselnussgrosser, markig aus-
sehender cireumskripter Knoten

Linke Nebenniere ohne Ahweichung, Milz vergrissert,
weich; Schnittfliche dunkelrot, leicht uneben.

Rechte Nebenniere ohne Abweichung.

Beide Nieren und Leber getriibt.

“Magenschleimhaut geschwollen und triibe.

Darmkanal und Beckenorgane ohne Besonderheiten.

Struma pituitaria (Gesehwulst der Hyphophysis
und des chiasma nervor. opticor.) Empyem der Keil-
beinhGhlen und der linken Highmor's Hiohle. Arachni-
tis purulenta. Degeneratio grisea n. optici utrinsque.
Nephritis, Hepatitis, Gastritis parenchymatosa.

Herr Geheimrat Prof. Dr. R. Virchow hatte die
Freundlichkeit, mir dieses Sektionsprotokoll zur Verfiigung
zu stellen, sowie auch die Erlaubnis zur Publikation des-
selben zu geben, wofiir ich meinen Dank hiermit aus-
spreche,

Zweifellos haben wir in der struma pitoitaria die
Priméirerkrankung zu suchen; da dieselbe sehon an sich
zu den selteneren Vorkommnissen zihlt und die von der-
selben in unserem Falle gesetzten Komplikationen und
Symptome , wenigstens teilweise, anscheinend einzigartig
sind, wenden wir uns zuniichst zur Betrachtung der Hypo-
physentumoren. Jedoch sei Einiges aus der Anatomie,
Entwicklungsgeschichte und Physiologie des Hirnanhanges
kurz vorausgeschickt., da dasselbe zu wichtigen Auf-
schliissen in der Pathologie jenes verhelfen kamn.
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Hypophysis, Anatomie.

Die aufder sella turciea des os sphenoidenm liegende
Hypophysis (gland. pituitaria, Hirnanhang) setzt sich
aus zwel meigt nur aof Durchschnitten gesondert wahe-
nehmbaren und ihrer Genese nach diametral von einander
verschiedenen Absehnitten, Lappen zusammen. Sie misst
12 mm in die Breite, 6 —8 mm in die Linge und wiegt
40 gr; ihre im sinus eavernosus ahgehenden Gefiisse er-
hiilt sie aus der carotis interna. Thre beiden Lappen
werden mit einander durch ein sehr gefiissreiches Binde-
gewebe verbunden, welches Hoblrinme mit flimmerndem
Cylinderepithel (Weichselbaum) enthiilt. Nach Sa-
pollini!) ist die Hypophyse nur von der Dura und Pia
mater umkleidet, withrend die Arachnoides sich nmsehliigt,
an die Dura heftet und nicht in den Tiirkensattel hinab-
steigt; die heiden Lappen seien durch eine kreisfirmige
Furche von einander getrennt. Der Stiel inseriere sieh
an dieser Furche, wobei er zugleich eine Einschniirong
erfahre, so dass der in seinem Innern befindliche Kanal,
welcher sich vom IV. Ventrikel aus fiillen liisst, klappen-
artig unterbrochen wird, — Saint-Kemy?2) kommt nach
Untersnchungen an den verschiedensten Tieren mit fast
iibereinstimmenden Resultaten zu dem Ergebuis, dass sieh
die Hypophyse aus Hauptzellen, (mit ehromatophilem Kern
und achromatophilen Protoplasma) und ehromatophilen
Zellen (deren Substanz zahlreiche safrano- und nament-
lich fuchsinophile Kernchen zeigt) besteht.

Der vordere Lappen ist der grissere, hat blassrote
Farbe und ziemlich harte Konsistenz. Sein spiirliches

1) Laire de la selle turcigue. Journ. de méd. de Bruxelles.
1879, p. 429, 515, 300,

; i;?l Contribution & 'histologie de la glande pituitaire. Nancy.
3 392,
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Bindegewebsstroma ist durehsetzt von ,zahlreichen rund-
lichen nnd Linglichen, mit Epithelzellen gefiillten Folli-
keln“ (Ziegler). Nach Sapollini zeigt er zwei ver-
schiedene Lagen: Die oberfliichliche Substanz sei der
grauen dhnlich, die tiefer gelegene der weissen, letztere
enthielte auch einen linearen Hohlraum. Bei Villaret
(Handwirterbuch der gesamten Medizin) heisst es, er
enthielte geschlossene Bliischen, die einen Durchmesser
von 0.03—0.09 zeigen, im Alter sich vergrissern und
mit colloider Masse gefiillt sind. Nach Gegenbaur
besteht er ans Schliiuchen, die entweder Cylinderepithel
tragen oder vollstindig durch Zellmassen ausgefiillt sind.
G. Pisenti und G. Viola!) teilen in aller Reserve mit,
dass diese Follikel Offnungen enthielten, durch welche
sie mit den interfollikuliren lymphatischen Hohlriumen
und schliesslich mit den Blutgefissen in Zusammenhang
stiinden. Die Kolloidmasse sei ausser in den Follikeln
anch in den interfollikuliiven Riuwmen vorhanden, letztere
vielleicht als Lymphgefiisse anzusehen.

Der hintere Lappen ist der kleinere und weichere.
Er enthiilt weisse Substanz, doeh =oll diese eine ganz
andere wie die des Vorderlappens sein (Sapollini), und
einen Hohlraum, der sich vom IIL. Ventrikel aus fiillen
liisst. Nach Ziegler besteht er ,wesentlich aus gefiiss-
reichem Bindegewebe mif spindelférmigen und vielstrah-
ligen, zum Teil pigmentierten Zellen.*

Entwicklungsgeschichte.

Der vordere Lappen ist seiner Entstebung nach ein
dem Gehirne heterologes Gebilde: er geht von dem Ecto-
derm der Mundbueht aus. Die erste Anlage stellt das
»Hypophysenblischen® dar, das an seiner Inmnenwand

1) Med. Centralbl, Nr, 25 p. 450—452,
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Cylinder —. in ganz frithen Stadien anch Flimmerepithel,
triigt. Nach v. Mihalkovies') geht die Entwicklung
desselben von dem Winkel aus, wo das Hornblatt der
Schiidelbasis auf die Rachenhaut umbiegt (.Hypophysen-
winkel*); infolge der Ausbildung der Kopfbenge wird es
von der Mundhiihle abgeschniirt, und =ein Ausfiihrungs-
gang geht bei Verschmelzung des Sphenooceipital — mit
dem Sphenoethmoidalknorpel zu Grunde. (Durch den-
selben Auntor wurde Rathke's Angabe, die Hypophyse
ginge vom Hypoblast aus, widerlegt). W. Miiller?)
bekiimpft die Ansicht Dursy’s?®) und behauptet, dass das
vordere Chorda-Ende selbst weder in die Hypophysensuab-
stanz noch in deren interstitielles Gewebe umgewandelt
wird, sich am Aufbau alseo nicht materiell beteilige. Fer-
ner sei die Hypophyse keine Ausstiilpung der Schlund-
hithle in die Schiidelbasis, sondern die Abschniirung eines
mit Schlondepithel ansgekleideten und mit der Schlund-
hithle communizierenden Hohlraumes, der aus der Ver-
dickung der zwischen Chorda und Schlundepithel sieh
einlagernden Bindesubstanz mit Hervorwilbung des letzte-
ren hervorgegangen ist. Spiiter wandle sich derselbe
unter Beteiligung des Gefiisssystemes zu einem Komplexe
driisiger Gebilde um, =0 dass die urspringliche Hihle
ganz oder bis aut Reste verschwinden kann. — Da der
mit dem Epithel der Mundhihle ausgekleidete, sich ab-
schniirende lingliche Schlauch neue hervorsprossen liisst,
die sich von einander trenmen und ihrerseits weiterhin
einfache oder geteilte hervorgehen lassen, stellt der vor-
dere Lappen schliesslich ein ,driisiges“ Gebilde dar. Reste
der Schliuche persistieren zuweilen als Hoblriume. Die

1) Arch. fiir mikrosk. Anat. XI. (Wirbelseite und Hirnanhang).
2) Jen. Zeitschr, Bd, V1. Heft 3.
3) Centralbl, f. d. med. Wissensch, 5. 1565,

o
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Vermebrung geht nach Mihalkovies bei den Vigeln
von beiden Wiinden aus, bei den Singern jedoch nur von
der unteren Seite (die einen anfangs soliden Fortsatz
nach vorne treibt) und der vorderen Wand.

Bei den Knochenfischen soll die Hypopbyse ihren
Ursprung einer doppelseitigen Ausstiilpung der dorsalen
Vorderdarmwand verdanken!) — Romiti fand beim
Hiihnechen am Ende des vierten Bebriitungstages einen
soliden ectodermalen Zellenstrang, der vom blinden Ende
der Hypophysentasche ausging und sich mit dem crania-
len Chordaende in Verbindung setzte. — Beim Amphioxus
ist die Hypophyse nicht nachweisbar, Willey?) sprichg
die Vermutung aus, dass vielleicht die Riechgrube des-
selben das Analogon zun ihr sei.

Im Gegensatze zum vorderen ist der hintere Lappen
als ein Bestandteil des Gehirns nnd zwar als eine Fort-
setzung, ein Gebilde des Infundibulum aunfzufassen. Em-
bryonal communiziert er nach vorne mit dem IIl. Ventrikel.
In der zweiten Hiilfte des Fitallebens verliert er sein
spezifisches Gewebe, das durch wuchernde Pia(W. Miiller),
Bindesubstanz ersetzt wird.

Physiologie.

Die physiologische Bedeutung des Hirnanhanges ist
unbekannt. Heute noch gilt Blancard’s Wort: ,veram
buins glandulae utilitatem determinare haud adeo facile
est (Lexicon medicum I, 683). Galen sah in ihm eine
Art von Schwamm, der Schleim (pituita) aufsauge, Wen-
zel betrachtete die Erkrankung desselben als Ursache
der Epilepsie; Gegenbaur hiilt ihn fiir ein beim Men-
schen rudimentiires Sinnesorgan. W. Miiller meint aus

1) Dohrn, Mittlg. a. d. zoolog. Stat. Neapel 1881.
2) On the development of the Hypophysis in the Ascidians.
Zoolog. Anz. Jahrg. XV. Nr, 400.
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dem bei allen Cranioten fast konstanten Baun der Hypo-
physe auf ganz bestimmte, wesentliche, wenn anch bisher
unbekannte Funktionen derselben schliessen zn miissen.
v. Mihalkovices glanbt, dass sie, obzwar sie noch den
Bau einer tubunlisen Driise zeige, ihre urspriingliche phy-
siologische Aufgabe aufgegeben habe. Sapollini stellt
mit aller Reserve die Hypothese auf, sie sei das Sekre-
tionsorgan fiir einen Teil der Cerebrospinalfliissigkeit.
Saint-Remy legt sich die Frage vor, ob die erwiihnten,
von ihm gefundenen Kirnehen Sekrettripfehen seien, oder
konstitutionelle Elemente des Protoplasma darstellen. die
sich dann zu Sekrettriipfehen umwandeln. Im Blote konnte
er sie nicht nachweisen. Stieda?!) fand nach Exstirpa-
tion der Sechilddriise bei Kaninehen sichthare und mess-
bare Vergrisserung der Hypophyse, hervorgegangen aus
einer Zellenhyvpertrophie und vermehrten Vacuolenbildung.
Es fragt sich nun, ob diese Hypertrophie eine compen-
satorische sei, der Hirnanhang demnach Funktionen
analog denen der Schilddriise habe. Viola und Pi-
senti fassen die Kolloidmassen als ein  Sekretions-
produkt auf (eine Anschanung, die hereits Widersproch
erfahren hat. v. Hippel), dessen Ubergang in’s Blut
aber mnoch unerwiesen sei; im iibrigen ligen die Ver-
hiiltnisse in der gl. pituitaria ebenso wie in der thyreoi-
dea. Rogowitch?® hiilt die Colloidbildung der Schild-
driise zur Erhaltung des Lebens fiir notwendig, der Hirn-
anhang sei als vikariierendes Organ derselben zu betrachten,
da bei ihrer Entfernung die kolloiden Zellen jenes zu-
nehmen.

Die Pathologie spricht am ehesten dafiir, dem
Hirnanhange keine besondere physiologische Bedeutung

1) Ziegler’s Beitr. Bd. VII S. 537.
2) Arch. de phisiol. 4. Sér. T, IL, p. 419,



beizulegen — womitGegenbaur’s und Mihalkovies's
Anschauungen iibereinstimmen. — da die Erkrankungen
desselben einerserseits keine eigentlichen Ausfallssymp-
tome bedingen und andererseits so selten sind, dass man
darans schlieszen miichte, es kiune sich nur um ein rudi-
mentires Organ handeln. — Inwiefern ein Zusammenhang
zwischen Hypophyse und Schilddriise besteht, ist naeh
dem Gesagten noch unentschieden; aunch unser Fall kann
zur Lisung der letzteren Frage wenig beitragen.

Hypophysentumoren.

Zwanzig Fiille von Hypophysentumoren sind mit ihren
Symptomen in der Arbeit von Heusser aus dem anatom.-
patholog. Institut zu Heidelberg, aus welchem auch jene
von Breituer, Levy und v. Hippel fiber diesen Gegen-
stand hervorgegangen sind, wenn zwar in mancher Be-
ziehung etwas abrupt zusammengestellt, worauf hiermit
verwiesen sei. Die hier im Nachfolgenden niedergelegten
Resultate ergaben sich sus der Verwertong von vornehm-
lich 39 Fiillen (den unserigen mitinbegriffen). — Die Tu-
moren der Hvpophysis sind als seltenere Geschwiilste
aufzufassen. Ein abschliessendes Urteil in dieser Be-
ziehung zu fillen, diirfte jedoch insofern schwer sein, als
gweifellos mancher dieser Tumoren, da er intra vitam
keine Symptome gemacht hat, bei der Sektion (sofern
eine solche stattfindet) iibersehen wird, wie ja auch an-
dererseits manche rein zufiillice Betunde waren. DBei Be-
nutzung des in der Literatur diesbeziiglich Aufbewahrten
miissen wir absehen von den iiltesten Beobachtungen (zi-
tiert bei Breitner, Virchow’s Arch. Bd. 93); andererseits
standen mir leider einige hierher gehirige Abhandlungen
nicht zur Verfiigung, z. B.

Auehé, G.: de la glande pituitaire et de ses maladies. Poi-
tiers. 4% 1873,



Harvey, J. R.: Sudden and complete amanrosis ete. The
Dublin Quarterly Journal of Medical Science. 1835, XX.
S, 220222,

Heslop, T. P.: Case of hypertrophie with abscess of the pi-
tuitary body. — ibid. 1848, VI. 8. 466—469.

Lanceranx: Une tumeur de la base cerveau developpée dans

le: corps pituitaire. — Bulletin de la Société anatomique
de Paris. 1859, XXXIV. 8. 106—107.
Michel (M,): Pathology of the pituitary body. — The Son-

thern medical and surgieal Journal, Aungusta 1860. XVIL
S. 344552,

Nouridjau, J.: Cancer de la glande pituitaire ete. Gaz.
méd, d’Orient. Consgtantinople. 1879(80. XXII. 8. 9, 15,
Orr, R. 8.: on disease of the pituitary gland. — The Edin-

burgh med, and surg. Journ. 1852, LXXVII. 8. 251—265. |
Scott, R.: An instance of eancerous disease of the pituitary
gland, etc. — The Glasgow med. Journ. 1853—54. 8. 417

— 425,
Ward, J.: Case of amanrogis produced by enlargement of the
., pitnitary gland. — The London med. Repository 1823.

XX. 8. 217.

Eine scharfe Scheidung in Adenome und Strumen ist
jetzt nachtriiglich bei manchen Fiillen nicht mehr moglich,
weswegen wir beide Formen unter dem einen Ausdruek
Adenome hier zusammenfassen.

Hiufigkeit.

Die Hiinfigkeit der einzelnen Tumoren ergiebt sich
ans der folgenden Tabelle: Adenome (incl. 4 Stromen,
1 kystomatises Adenom): 14; Sarkom (Lympho-, Rund-
zellen —, ete.): 9; Carcinom (inel. 1 Cystenkrebs): 4; Cysten
(3teilige, Colloide.): 2: Gumma: 2; Lipom:1; Tuberkel:1;
Haematom: 1: Teratom: 1: Echinokokkenblasen: 1; un-
bestimmt: 3. -— Diege auns 39 (36 genau bestimmten)
Fillen resultierende Skala unterscheidet sich von der von
Ziegler und Heunsser gegebenen insofern, als die
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Cysten durchaus nicht hiiufig sind (2 Fiille von reinen
Cysten, 1 kystomatises Adenom und 1 Cystenkrebs), die
Strumen weit seltener als Adenome und die Sarcome —
also maligne Tumoren — héufiger vorkommen, als ange-
nommen worde. Das Ergebnis der Znsammenstellong
befindet sich aber im Einklang mit den Angaben v Hip-
pel’s. Es zeigt sich endlich, dass Carcinom relativ selten
ist, es hat sich herausgestellt, dass grissere Geschwiilste
mit der in Frage kommenden Lokalisation durchaus nicht
~a priori als Krebse anzusprechen sind, wie behauptet
warde. — F. v. Birch-Hirsehfeld giebt in seinem
Lehrbuch der pathologischen Anatomie bei der Ubersicht
iiber die relative Hinfigkeit primiirer Tumoren im Gehirne
und ihrer Verteilung auf die einzeluen Abschnitte des-
selben fiir die Hypophyse nur zwei Arten an, und zwar
entfielen von 22 (8)!) Syphilomen 2 (1), von 69 (7) Sar-
comen 3 (1) anf dieselbe.
Verteilung auf Geschlecht und Alter.

Soweit es aus den diesheziiglichen Daten — die leider
oft fehlen — hervorgeht, ist die Verteilung der Hypo-
physentumoren auf beide Gesehlechter eine fast gleiche
(mit geringer Priponderanz des weiblichen). Das Lebens-
alter lisst wenig Gesetzmiissiges erkennen; die Grenz-
werte sind !/, und 86 Jahr. Die relative und absolute
Hiiufigkeit der Jahre von 64 bis 86 (Lymphosarcom 64
weibl.; Gumma 64 weibl.; Sarkom 66 weibl.; Adenom
70 weibl.; Teratom 74 weibl.; Kystomatises Adenom 81
minnl.; Colloideyste 86 miénnl.) lisst darauf schliessen,
dass es sich in diesen Iiillen zumeist um zufillige Leichen -
befunde gehandelt hat. Demniichst sind am hiuofigsten
die zwanziger Jahre vertreten, die fiinfziger fehlen auf-

1) Die Haunptzahlen geben die der Casnistik, die eingeklam-
merten die seinen eigenen Beobachtungen entnommenen Fille an.
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fallenderweise giinzlich. Uber die iibrizen Dezennien ist
die Verteilung eine fast gleichmiissige.

Aetiologie.

Ein Tumor (Stroma, Lawson) wird als congenital
angegeben, und nur einer als sekundiirer bezeichnet (2. Fall
von Leelerc). Eine Erklirang fiir die Entstehung der
hisartigen Geschwiilste zu geben, scheint nieht unter-
nommen worden zn sein. wenn wir absehen von dem
Versuche. einen Fall auf ,Reizung des Keilbeins und der
Hypophyse“ zuriickznfiihren. Eine besondere Aetiologie
fiir Gumma, Tuberkel und Echinokokkenblasen ist unnitig.
Das Zustandekommen des von ihm besehriebenen Tera-
toms erklirt sich Beck dadurch, dass der Vorderlappen
nach seiner Abschniirong vom Mutterboden dessen Fiihig-
keit, Knochen und Zihne zu produzieren, sich bewahrt
und auch zum Ausdruck gebrachi habe. Weswegen er
gerade in jenem Falle diese Fiihigkeit behalten und aus-
getibt hat, ist hierdureh nicht erklirt. — Nach Weiehsel-
baum werden jene an der Ubergangsstelle zwischen
beiden Lappen gelegenen makroskopischen Hoblriiume am
hiiufigsten cystisch entartet, wobei die Epithelzellen homo-
gene oder granulierte Massen sezernieren. Die beiden
Cysten, die in einem seiner Fiille im Hinterlappen sasszen,
erkliirt er sich durch ein Hineinwachsen aus und Ab-
schoiiren von dem Vorderlappen entstanden. Ebenso meint
auch W. Miiller, dass bei seinem kystomatisen Ade-
nom die Cysten den normalen Hoblriiumen entspriichen. —
Es gehen also Adenom, Struma und Cyste — wohl auch
Teratom — der Hypophysis hervor aus der excessiven
Wucherung mnormaler Bestandteile, ev. mit Entartung
(Colloidbildung). — Alle bisher angestellten Erkldrungs-
versuche lassen die Aetiologie nach wie vor dunkel,
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Hiehst merkwiirdig ist es, dass die Cysten so wech-
selndes Epithel tragen: das Cylinderepithel wird als
das normale erkliirt, das Flimmerepithel als Uberbleibsel
frithesten Fitallebens aufgefasst, wie ist aber das Platten-
epithel (Fall Lawson) zu verstehen? — Sehr auffallend
ist ferner das so hiunfige Vorkommen der Sarkome.

Ursprung und Aushreitung.

Wenn wir vom Weichselbaunm’schen Lipom des
Hinterlappens absehen, gehen simmtliche Neubildungen
der Hypophyse vom Vorderlappen aus und wenn dieselben
den hinteren in Mitleidenschaft ziehen, so ist derselbe nur
passiv beteiligt: durchwachsen, aus einander gedehnt
(Zenker, v. Hippel): die nervisen Elemente desselben
beteiligen sich nicht aktiv an den Prozessen.

Die Ausdehnung der Tumoren wird sich gewisslich
nach ibrem Charakter und der Dauer ihres Bestandes
richten. Die Angaben gehen dahin, dass sie sich nach
dem tuber cinereum erstreckten, die Nachbarknochen
arrodiert und usuriert hatten, gegen das Chiasma vor-
ragten, in den Opticuskanal, die Ethmoidal-; Sphenoidal-
grube und in die Orbitalfissur hineinwuchsen, iiber den
sinns eavernosus hinaus-, gegen die Orbita und das Ge-
hirn vorgeschoben waren, diffus die sella tureica iiber-
schritten. Bosartige (Levy, Rath (2) und Zenker’s
Cyste) drangen auch in das -Gehirn und dessen Héhlen,
ergriffen Infundibulum, III und rechten Seitenventrikel,
thalamus opticus und corpus strintum (Havershon);
selbst ein Adenom erfiillte den IIT und setzte sich in den
Seitenventrikel fort (v. Hippel) Zuweilen ist von der
Hypophysis nichts mehr aofzufinden; infundibulom und
Hinterlappen sind meist nur passiv beteiligt; die anliegen-
den Gehirnteile disloziert oder druckatrophiseh, so anders

sie iiberhaupt in Mitleidenschaft gezogen sind. Olfacto-
=3
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rius, opticus, Chiasma, tractus opticus, oculomotorius,
trochlearis, trigeminus, abduceuns, hypoglossus und pedun-
culus cerebri sind entweder frei, nicht mit ergriffen, oder
dislociert, comprimiert, abgeplattet, von Geschwulstmasse
umgeben, in dieselbe eingebettet, atrophiert, degeneriert
oder iiberhaupt niecht mehr aufzufinden. Die carotis war
ein Mal vom Tumor umgeben, die vena ophthalmica ausser-
dem noch disloeiert. Ganz kleine Tumoren bleiben natiir-
lich auf die sella turcica beschriinkt und setzen gar keine
Veriinderungen in der Nachbarsehaft.
Griosse.

Als Grossenbezeichnungen far die Geschwiilste be-
gegnen wir den Ausdriicken .hirsekorn-, erbsen-, halb-
kirsehen-, haselnnss-, wallnuss- (griineWallpusg-), pflaumen-,
taubenei-, hithnerei-, enteneigross*; zuweilen fehlen die
Grissenangaben. An genauneren Maassen haben wir:
7,0.em (Struma, Weigert); Zenkers’s dreiteilige Cyste
war links entenei-, rechts hithnereigross, der mittlere Teil
2 Zoll lang und einen breit. Hoffmann giebt als die
drei grissten Maasse seines sarkomatisen Tumors 48, 42
und 34 mm an.

Symptome.

Die Hypophysentumoren machen, so lange sie klein
und von keinen grisseren Blutungen begleitet sind, fiir
gewihnlich gar keine Symptome, namentlich keine
Heerdsymptome. Gegen diese Behauptung spricht an-
scheinend der Fall Wagner (Tuberkel, halbkirschengross)
md Eisenlohr: diese Félle sind wohl dadurch zu er-
kliren, dass im ersten ein schnelles, plotzliches Anwachsen
statteefunden habe und hierdurch ein Reizzustand hervor-
gerufen sei: im zweiten fanden sich Hiimorrhagieen, In
dem Falle Loeb und Arnold, der als Gegenbeweis ge-
nannt worden ist, war die definitive Grisse des Tumors
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sehon die eines Taubeneies, derselbe gehiirt also nicht zu
den kleinen, fiir die obige Behauptung aufgestellt ist: ob
der vorher vom Patienten durchgemachte Carneval eine
Schuld am sehnellen Exitus — der Tod erfolgte am dritten
Tage der Erkranknng — durch Congestionen nach dem
Kopfe triigt, bleibe dahingestellt. v. Hippel erklirt sich
gleichfalls die Schwankungen im Verlaufe des von ihm
publizierten Falles sowie den plitzlichen Exitus dureh die
Neigung des betreffenden Adenoms zu grisseren Blutungen.

In manchen Fillen ist der Hypophysentumor ein zu-
filliger Sektionsbefund, in anderen fehlt leider eine Kranken-
ceschichte, in anderen wiederum waren intra vitam nur
die Erseheinungen einer meningitis oder Symptome, die
auf die Hypophysenerkrankung zu beziehen, etwas gewagt
erscheint. Diejenigen Symptome, die man des ofteren
findet, sind nicht pathognomouisch, da =sie aus der intra-
eraniellen Druckvermehrung und der Lage der Tumoren
hergeleitet werden miissen: die Lokalisierung des Hirn-
anhanges in der Nachbarschaft lebenswichtiger Teile an
der Hirnbasis ist eigentlich das Ausschlaggebende.

Am hiinfigsten wurden bemerkt: 1) Kopfschmerzen,
zaweilen besonders in Stirn- und Schlifengegend mit Aus-
strahlung in die Augenhihlen; 2) Amblyopie mit tempo-
raler Hemianopsie und anfinglich negativem ophthalmo-
skopischem Befunde, spiter mit dem einer einfachen Op-
ticusatrophie (doch anch Stanungspapille) und zwar ein-
oder beiderseitig, gleichzeitig oder nach einander. Ferner
Doppelsehen (v. Hippel) und intermittierende Blindheit
(Massot). Die Amblyopie steigert sich nicht selten zn
vollstindiger Amaurose; 3) motorische Augenstirungen:
partielle und komplette Ocnlomotoriusparalysen (strabis-
mus paralyticus, ptosizs, Triigheit oder Starre der Pupillen);
4) Gehirnerscheinungen: Apathie, Schlafsucht, Abnahme
der geistigen Fihigkeiten, namentlich des Gediichtnisses,

oy
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Die unter 4) angefiihrten Symptome sind schon seltener
als die unter 1—3 genannten. Das von Rath erwiihnte
Fehlen ausgesprochener Stirungen in der Sensibilitit und
Motilitiit ist nicht stichhaltig, denn Neuralgieen, zumal
einseitige Trigeminusneuralgieen, sind nicht selten. Ferner
zeigen sich Neuralgieen in der paretischen Extremitiit,
Ziehen im Nacken, Reissen im Ohr, in den Ziihnen, dem
Bein: sodann Schwiiche in den Unter- und Oberextremi-
tiiten — die nichts ataktisches oder paralytisches an sich
hat — zuweilen mit Contracturen (letztere 5 Mal erwihnt),
selbst Paresen. — Manchmal findet sich eine protrusio
bulbi und Polyurie (3 Diabetes: Massot, Rosenthal,
Cunningham). — Ausserdem wurden hiiufig beobachtet und
aus dem raumbeschriinkenden Moment hergeleitet: Fieber,
Delirien, Erbrechen oder Ubelkeitsgefithl, Convulsionen,
benommenes Sensorium. — Seltener fand man Sprach-
stirungen und -verlust, Facialislihmung, Anosmie (anf
diese wurde wol wenig geachtet), subjektive Ge-
hisrsempfindungen mit Schwinden der Gehirsschirfe,
schlechten Sechlaf, Schwindel, Nackensteifigkeit, inconti-
nentia urinae, halbseitige Zungenliihmung, kreischende
Schreie.  Zuweilen konstatierte man meningitische Er-
scheinungen, in einem Falle (Arnold), ohne bei der
Sektion eine Meningitis oder Eneephalitis zu finden.

Andere Symptome (fluor albus, unregelmiissige Men-
ses, triger Stull, Albuminurie, Nervositiit) sind schon
mehr zweifelhaft: und in manchen Fillen (Eisenlohr,
W. Miiller), ist die Entscheidung, ob das ,thiricht* sein
und die ,Geistesschwiiche® unabhiingig von der Hypo-
physenerkrankung bestand resp. eine Folge der stattge-
habten apoplectiformen Anfille war, sehr schwer; im
Falle Zenker scheint allerdings der Verlust der Intel-
ligenz auf Rechnung der Cyste zu schieben zu sein.
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So gross auch dieser Symptomenkomplex ist, so wenig
diagnostisch Bestimmtes und Verwertbares ergiebt er.
Sehr sonderbar ist es nun, dass trotz der Mannigfaltigkeit
der Erscheinungen das eine Symptom nie genannt ist, das
in unserem Falle das einzige!) war: das Abfliessen von
Cerebrospinalfliissigkeit aus der Nase. Es ergiebt sich
jetzt die Notwendigkeit, nachzuforschen, welch anderen
Primiirerkrankungen dieser Abfluss seine Entstehung ver-
danken kann. Auch hier sei etwas iiber das Wesen des
in Betracht kommenden Objektes vorausgeschickt, da
unser Fall zur Klirung einiger zweifelhaften Punkte bei-
zutragen geeignet erscheint.

Cerebrospinalflissigkeit.

Der lignor cerebrospinalis stellt eine wiisserige, un-
gefiirbte Flissigkeit dar Er umgiebt und durchzieht das
ganze Nervensystem steht ferner mit Lymphbabunen in
Zusammenhang und zwar zuniichst mit denen, welche
die abgehenden peripherischen Nerven begleiten. Er kann
von der Hirnkapsel in den Wirbelkanal, und umgekehrt,
entweichen?), jedoch soll dieser Fall nicht — wie friihier
angenommen wurde — dann eintreten, wenn der Blutge-
gehalt des Gehirnes steigt: es findet kein Ausweichen des-
selben, sondern eine Compression des Gehirnes statt, wie
normaler Weise bei jeder Herzpulsation {Rochefon-

1)} Allerdings zeigte die Sektion auch das Mitergriffensein des
opticus, oculomatorius und der meningen, wie in vielen anderen
Fillen, jedoch machte dasselbe siech nur in den letzten Lebens-
tagen des Patienten bemerkbar.

2) Diese Cirenlation wird allerdings von Judée bestritten,
derselbe behauptet ferner, Luft oder Injektionsmasse, in einen
Subarachnoidealraum eingetricben, breite sich nur auf ein Viertel,
hoechstens auf die Hilfte einer Hemisphire aus. (Gaz. des
Hop. 20. 1864).
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taine!). Mit frisch gesehlagenem Dlute ist er nicht ge-
rinnbar (Hoppe-Seyler). Bei dem Hunde soll er Gfters
fasst vollstiindig fehlen (Rochefontaine?).

Die meisten derjenigen Schliisse. die H. Quineke?)
aus den Ergebnissen seiner Zinnoberinjektionen zog, sind
jetzt wohl nicht als stichhaltig zn betrachten: jedoeh das
sei betont, dass er als Abflusswege des liguor cerebro-
spinalis die Nervenseheiden, als wahrscheinliche Zufluss-
wege desselben die perivasculiren Kaniile des Gehirns
und Riickenmarks sowie die Lymphbahnen der Geruchs-
schleimhaut bezeichnet. — Die Angaben von Axel Key
und Gustav Retzius*) besagen: zwischen Dural- und
Subarachnoidealraum findet keine unmittelbare, direkte
(Communication statt, wohl aber zwei indirekte und zwar
erstlich dadureh, dass die als normale Bildungen aunfzu-
fassenden Pacehionischen Granulationen als Abfluss-
organe fiir beide Lymphriume in die Hirnsinus (beson-
ders in den sinus longitndinalis sup. und dessen ,recessus
laterales“) dienen, und zweitens durch die Lymphgefiisse
der Nasenschleimhaunt, die sich gleichfalls von beiden
Riinmen aus fiilllen lassen. Das for. Magendii und die
forr. lateralia ventriculi IV sind normale und regelmiissig
vorkommende Bildungen, die Hirnventrikel communicieren
aber nur mit dem Subarachnoidealraum. — Diese Be-
hauptungen werden von Waldeyer?®) anf Grond der
Untersuchungen =eines damaligen Assistenten Dr. F.
Fischer bestitigt, und die Communication zwischen dem
Subarachnoidealraum und den fchten Hirnventrikeln (i. e.

1) Arch. de physiol. norm. et pathol. Nr. 76 (791).

2) Gaz. med. Nr. 21.

3] Arch. v. Reichert & DuBoys-Reymond 1572 Heft 2 (153 —177).

I) Studien in der Anatomie des Nervensystemes und des
Bindegewebes. — I. Stockholm 1575. i

5) Arch. f. mikrosk, Anat. XVII S. 362—366.
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nicht dem wventr, septi lueidi) trotz Killikers’s Zweifel
an derselben besonders betont. Ausserdem hiilt er es fiir
erwiesen, dass der Subduralraum mit den Sinus aunsser
dureh die Pacchioni’schen Granulationen ferner durch
das Saftkanalsystem und die kleineren Venen der Dura
in Znsammenhang steht. Ihm ist es gelungen, auch bei
Menschen (Key und Retzius erreichten es nur bei Tieren)
von den grossen lymphatischen Riumen der Schiidelhihle
aus die Lymphgefiisse der Nasenschleimhaut vollstindig
zn fiilllen. Schliesslich zeigte sich noch, dass die Injek-
tionsmasze vom Epiduralraum des Riickenmarks unge-
mein leicht in die Pleura- und Peritonealhihle eindrang,
ferner lings den austretenden spinalen Nervenstimmen,
niemals aber in die Schiidelhihle.

Ursprung.

C. Schmidt!) fasste die Cerebrospinalfliissigkeit anf
als eigentiimliches Sekret, bei dessen Bildung die Blut-
zellen einerseits, die morphologischen Elemente des Cen-
tralnervensystemes andercrseits sich wesentlich beteiligen
miissen“. Nach Luschka?) wird dieselbe nicht vom Epen-
dyma ventriculornm gebildet, sondern von den Aderge-
flechten, namentlich von den an deren Oberfliiche sitzen-
den papillenartigen Erhabenheiten. Die Oberfiche der
Capillargefiissgeflechte bedecke ein sehr massenhaftes,
mehrfach iiber einander geschichtetes Epithel, welches
durch Sehmelzen und Platzen in die Bildung der Cere-
brospinalfliissigkeit untergeht (letztere ist also ,geschmol-
zene Sekretionszelle < tierisches Wasser®) oder zur
Formungsstitte von Fett wird. — C. Schmidt’s vierte
Schlussfolgerung: .die krankhafte Transsudation durch
die Hirncapillaren ist als eine reine quantitative Steige-

1) Fall von Albuminurie 145 1850,
2) Arch. f. phys. Heilk, XIII. 1. 1554.
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rung der normalen Cerebrospinalfliissighkeit zn betrachten®
ist wohl als den Thatsachen und Analysen entsprechend
anzunehmen, wohingegen seine fiinfte: das Transsudat der
arachnoides unterscheide sich wesentlich von dem der
Choroidalplexus, noch der niheren Begriindung bedarf.

Als Krankheitserreger.

Axel Key!) hat auf die Bedeutung des liquor cere-
brospinalis als Transportmittels von Geschwulstkeimen
— vielleicht auch anderer Krankheitsstoffe — hingewiesen
und als besondere Retentionsstellen die Nervenscheiden
und Arachnoidealfranzen bezeichnet. — Die Ansicht, dass
die Undulation der Cerebrospinalfliissigkeit die Seekrank-
heit verursache, ist wohl ganz verlassen; wihrend die
Hypothese, dass durch ihr plotzliches Hinweggleiten iiber
den vierten Ventrikel jener Symptomencomplex, den man
unter dem Namen der Gehirnerseblitterung zusammen-
tasst, veranlasst werde. sehr viel fiir sich hat.

q

Zusammensetzung.

Etwas niiher muss auf ihre Zusammensetzung und
ihr chemisches Verhalten eingegangen werden. — Die
Reaktion wird angegeben als nentral (Jolly, Thiéry,
unser iall), schwaeh alkalisch (Leber), alkalisch
(Pristhley Smith, H. Fischer); das spezifische
Gewicht als 1003 (H. Fiseher), 1005 (Thiéry, Gam-
gee), 1006 (Mathiesen, Turner), 1007 (Pr. Smith)
1007,58 (Buteher), 10077 (Deschamps), 1008 (Leber,
P'r. Smith) und endlich 1010 (Elliotson), doch war in
dem letzten Falle die Fliissigkeit schon lange aufbewahrt.

Inbezug aunf den Eiweissgehalt finden wir immer
die Angabe, dass derselbe ein geringer sei: er verursache
nur eine Tritbung (Deschamps, Chatin, Raboue-

¢

1) Nord. med. ark. XI. 2 Nr. 15, 3 Nr. 20, 4 Nr. 29. — 1879,
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din), sei nur in ,Spuren* (Jolly'), Buteher), in ,ge-
- ringen Spuren® (Fischer) vorhanden. Hoppe-Seyler?)
sagt das Gleiche: mit etwas Essigsiure entstiinde eine
flockige Fiillung, das relativ reichlich vorhandene Natrium-
carbonat verhindere die Ausscheidung des Albumin. (Leher
fand anch mit Essigsiiure keine Tritbung). In fiinf von
ihm miteeteilten Fiillen der Punktionen zweier spinae
bifidae sind die beiden Grenzwerte fiir Albumin 0,25 und
2,64 pro Mille, welche beiden Werte auch sonst nicht
wesentlich iibersebritten werden; in einem Falle von Hy-
drocephalus bei einem fiinfmonatlichen Kinde fand er
0,7 %, Albumin und 1,579, anderer organischer Stotfe
(also zusammen 2,279 ), die beiden erreichten ihren
hiiehsten Wert von 11,35 pro Mille bei einer angeborenen
Wassersucht. W, Heinecke?) giebt den Eiweissgehalt
bei Hydrocephalus als 3—6°, an; falls der Wasserkopt
aber nach dem ersten Lebensjahr entstanden sei, wiire
jener griosser. W. D. Halliburton?) findet auf Grund
von zwolf zum Theil wiederholten Punktionen den Gehalt
an Eiweisskorpern als 0,06—0,27%,, fast immer sei es
Globulin (anch Hoppe-Seyler spricht sich fiir Globulin
aus), seltener Albumin, nur ein Mal Fibrinogen ; mit wenigen
-~ Ausnahmen waren Albumosen (zumeist Proto-, seltener
Denteroalbumosen) nachweisbar, in zwei Fiillen auch
Pepton. — Der Eiweissgehalt nimmt nach jeder Punktion
zu, Billroth fand nach der ersten Spuren, nach der
zweiten 0,637, nach der dritten 1,990 und nach dem Tode
des betreffenden Individuums 3.306. Hulke kounte hei
der ersten und zweiten Punktion kein Eiweiss nachweisen,

1) Gaz. de Paris 3. 1864,

2) Spez. physiol. Chemie. I1I. Band.

1) Handb. d. allg. u. spez. Chirurgie v. Pitha u. Billroth,
ITI. Bd., Abt. I. A,

2) Journ. of physiol, X, 232,
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wohl aber bei der dritten und vierten. Unser Fall ent-
hielt reichliches Eiweiss (8. u.).

Im Gegensatz zu der Einstimmigkeit, die inbezug auf
den Eiweissgehalt herrscht, gehen die Meinungen beziehent-
lich eines anderen Bestandteils sehr auseinander: Vor-
handensein und Deutung eines reduzierenden Kirpers.
Leider fehlen zuweilen die diesbeziiglichen Angaben.
Turner!) fand eine Kupferoxyd reduzierende Substanz,
die aber bei der Kohlensiiureprobe ein negatives Resul-
tat lieferte; Desehamps eine sich ,nach Art des Trauben-
zuckers“ verbaltende; Me. Munn eine, die er flir Zueker
aussprach: Bussy beim normalen Pferd 0,01°, Zucker:
Th. Leber eine redozierende Substanz [die 0,077°,
Zucker entsprechen wiirde]. Nach Cl. Bernard enthiilt
der liquor cerebrospinalis Zucker; Thiéry?) fand an
einem Tage starke Zuckerreaktion (mit Kupferlisung und
Bismut), aber am niichsten Tage nicht mehr, trotzdem
sprach er sich fiir Zucker aus; im Falle Neupauer?®)
(Analyse von O. Papp) wurden ,Zucker oder andere re-
duzierend wirkende Stoffe nachgewiesen“; Petit (spina
bifida) fand 0,2°%,, Zuocker: C. Mathiesen®*) deutliche
Zuckerreaktion. — Hingegen fand eine Reduktion nicht
statt — oder es heferten andere Zuckerproben negative
Resultate — hei Nettleship®), Gosehler®), Buteher?),
A. Pearce Gould?®), in einem Falle von Pr. Smith?)

1) proe. of the Roy. Soe. VIL p. 59,

2) progrés med. Nr. 14 1886.

3) Jahrb. f. Kinderheilk. VII. 2 u. 3. 1874

4) Norsk. Mag. f. Ligevidensk 4 R, IL. 1. p. 41,

o) Opth. Rev. Jan. 1853. 1—3.

6) Allg. Wien. med. %tg. VIIL 38/39. 1863,

7) Dublin Journ. 72. 3 Ser. Nr. 19. Nov. 1881. p 392.

8) Clin. Soc. Transact. XV. p. 191, 1882, (
9} Ophthalmic. Rev, Jan. 1884, p. 4—11.
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und in dem unsrigen. — Alle diese Angaben lassen
sich auch dann nicht vereinigen, wenn wir erwiigen, dass
Hoppe-Seyler fir ,spina bifida“, ,Hydrocephalus® und
.normale Ventrikelflissigkeit angiebt, dass sie bei der
ersten Punktion keine reduzierende Substanz enthielten,
wohl aber bei den spiiteren einen giihrungsfihigen und
rechtsdrehenden Zucker, dessen Auftreten aus einer Rei-
gung, sei es die Punktion oder eine anders geartete z. B.
Entziindung des Gehirns und Riiekenmarkes, herzuleiten
sei. Hiermit steht es zwar im Einklang, dass Hulke!?)
bei der zweiten Punktion .deutliche*, bei der dritten
eine .entschiedene* Zuckerreaktion (Trommer-, Kali-, Giih-
rungsprobe) fand, desgleichen bei der vierten. — Halli -
burton?)jedoch will nur eine reduzierende, aber giihrungs-
nnfiihige und optisch unwirksame Substanz gefunden
haben, die er gemiiss ihren Reaktionen und Krystaliformen
fiir Brenzecatechin hilt. Hiermit stimmt Turner’s Be-
fund — der denselben allerdings nicht in seiner Ansicht,
es habe sich um Zucker gehandelt, wankend machte —
iiberein, der unsrige, vielleicht auch der von Leber,
Neupauer u. a,

Der von C. Sehmidt angefiihrte relativ hohe Kali-
sa lzgehalt wurde von anderen garnicht, oder nur bei
Leichen gefunden. Das Verhiiltnis von Chlornatrinm: Chlor-
kalium giebt Halliburton (idhnlich Fr. Miller) wie
19 : 1 an, wiihrend andere Analysen Werte wie 2 : 1, 30:1
ete. liefern; nach einigen Angaben iiberwogen die Natrium-
salze, nach anderen war ihr Verhiiltnic zu den Kaligsalzen
wie 5:1, 6,5: 1, es kann also vorliufig nichts Bestimmtes
angegeben werden.

1) Med. Times and Gaz. March 7. 1863.

2) Journ. of physiol. X, 232.



Der Wassergehalt zeigt hei Betrachtung der teils
mehrfachen Analysen verschiedener Auntoren: Hoppe-
Seyler, Schmidt, Schtsecherbakow, Hilger, Bar-
nel, Petit, Forster,Berzelins,Marcet,Lassaigne,
Jolly (angestellt an spina bifida, Hydroeephalus, Hirn-
capillarentranssudat (plotzliches), lig. eerebrospin., ange-
borener Wassersucht, Hirnhthlenfliissigkeit, Riickenmarks-
fliissigkeit eines gesunden Hundes) die Grenzwerte 975,60
und 990,400/, : der Gehalt an festen Stoffen9,8se. 19,23%,.

Th. Leber?!) fand spérliche Lymphkorperchen,
welehe bei frisch anfgefangener Fliissigkeit, die durch
die Nase abtropfte, deutlich amiboide Bewegungen zeigten;
waren sie kugelig geworden, so war noch im Innern eine
sehr lebhafte Molekularbewegung bemerkbar. C. Ma-
thiesen fand weisse Blutkérperchen im Degenerations-
stadinm, [beide Autoren auch Schleim, der aber offenbar
aus der Nase stammte|: in unserm Falle waren sie nicht
nur stets sehr zahlreich vorhanden, sondern auch in leb-
haftester Bewegung.

Andere Substanzen sind verschiedenfach gefunden,
doch nur in dieser oder jemer Analyse erwiihnt, so dass
kein Vergleich stattfinden und keine Gesetzmiissigkeit
daraus abgeleitet werden kann.

Menge.

Die Gesamtmenge der Cerebrospinalfliissigkeit he-
trigt beim Menschen nach H. Falkenheim und B.
Naunyn? e. 50 cem,"die von ihnen untersuchten Hunde
sezernierten in 24 Stunden 36—240 cem. Als Werte fiir
die in bestimmter Zeit beim Menschen infolge patholo-
gischer Zustiinde abgeflossene Menge werden angegeben:
4—22 (Leber), 15 und mehr (Nettleship), 22,5 und 15— 28

1) Arch. v. Graefe XXIX. 273—292. 1883. A
2) Arch. f. exper. Path, u. Pharmak, XXII 4 u. 5. p. 261. 1887.



(Pr. Smith, Fall 1 und 2) cem pro hora; ,.grosse Menge*
(Haward); 25 cem in 2 Stunden (Mathiesen); e. 250 cem
pro die (unser Fall); ,im ganzen ¢. 3 Drachmen* wiih-
rend anscheinend dreier Tage (Goschler); 200 grm in
toto (wiihrend ,mehrerer Stunden®, Fischer). Das Maxi-
mum fibersteigt also nicht 500 cem pro die (Elliotson’s
3 Quart = 3,4 Liter pro die beruhen wohl auf .sehr un-
gefiihrer Schiitzung®).

Abfliessen.

Was den klinischen Teil anlangt, so kann die Ce-
rebrospinalfliissigkeit frei nach aussen gelangen und zwar
— ausser durch frische oder wieder anfgebrochene Punk-
tionsifinungen, wovon wir absehen — dann, wenn einer-
seits eine abmorme Verbindung des Schiidelinnern (der
Riickenmarkskanal spielt in dieser Beziehung keine Rolle)
mit der Aussenwelt besteht, und andererseits bei Ver-
grisserung normaler Communicationswege. Was zu-
nichst letzteres betrifft, so kommen hier ganz besonders
die von Key, Retzins, Quinke, Fischer und Wal-
deyer beobachteten Lymphbahnen der Nasenschleimbaut
in Betracht, derer vorher bereits gedacht wurde. Th.
Leber nimmt zur Erklirung des von ibm beschriebenen
und einiger anderen Fille an, es habe ein friihzeitiger
Defekt in der Schiidelbasis (Keil- oder Siebbein) bestan-
den, die denselben anfiinglich schliessende diinne, mem-
branise Scheidewand sei infolge des Hirndruckes ge-
schwunden und so das Abtropfen entstanden. Wenn zwar
hiergegen nichts Beweisendes einznwenden ist, und diese
Ansicht mit Zuekerkandl's Befunden (s. u.) gut iiber-
einstimmt, so kionnte jedoch in obigen Fiillen eben so gut
angenommen werden, dass der vermehrte intracranielle
Druck die anf die Nasenschleimhautoberfliche ausmiin-
denden seriisen Bahnen dilatiert habe und infolge hiervon
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dann der Abfluss zun Stande gekommen sei, womit der
negative Sektionshefund (Paget, Baxter) gleichfalls er-
klirt wiire.

Der Abfluss durch abnorme Communicationswege
erfolgt zumeist nach Frakturen und Fissuren und zwar am
hiiufigsten nach denen der Basis. Der Sitz derselben ist
ansschlaggebend fiir den von der Fliissigkeit einzuschlagen-
den Weg: Ohr oder Nase ). Das Betroffensein der ersteren
soll uns an dieser Stelle nicht weiter beschiiftigen. Naeh
E. v. Bergmann?®) sind ,eine und wohl die hiufigste
Ursache der interessanten Entleerungen dieser Flissig-
keit zur Nase® Felsenbeinfrakturen, die das Trommelfell
intakt lassen, aber die subarachnoidealen Riume bis zur
Paukenhohle ertffnen und so dem Ergusse durch die Tuba
in die Choanen Bahn machen (zuweilen mit Ausfluss aus
dem Ohre verbunden, Malgaigne)?). — Sodann sind
jene direkten oder Contreconp-Frakturen zu nennen, die
den Keilbeinkirper, das Siebbeinlabyrinth betreffen (Diez,
Lebled, Monod, Bonin, Blandin, Demarquay,
Vacher, Bourguet, Bidloo, J. Paget, Mathiesen,
Goschler), — Auch die Frakturen der Stirn-, Hinter-
haupts- und Seitenwandbeine gehen durch die forr. optiea,
umkreisen beide proce. clinoidei post. und erzeugen infolge-
dessen ausser Blutungen in die orbita und Geruchs-
schwiichung oder -verlust Abtropfen von Fliissigkeit dureh

1) Nur in einem Falle ging der Weg durch das Auge.
J. Warrington Haward (Lancet II. 3. July 1869) erwiihnt,
dass infolge Fraktur des os frontis bei ecinem 19 Monate alten
Kinde zuniichst eine mit Fliissigkeit gefiillte Geschwulst entstand,
tdann aber durch einen Riss der coniunctiva eine ,grosse Menge
klarer Fliissigkeit aussickerte®, worauf cinige Tage spiiter der
exitus erfolgte,

2) Deutsche Chirurgie. Lfrg. 30 p. 238/39.

3) Journ. de chir. 1846, p. 315.

o
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die Nase. — Das Ausfliessen bei Schidelverletzungen
spricht nach W. Roser?) fiir eine oberflichliche Gehirn:
verletzung, bei einer tiefen legt sich wahrseheinlich die
Hirnsubstanz vor. — Im Falle Vieusse (Fissur der hori-
gontalen Siebbeinplatte und des Tiirkensattels) floss das
Hirnwasser im Sitzen aus der Nase, im Liegen aus dem
Ohr; i. F. Diereourt ging der Strom durch die Nase,
in der Riickenlage aber in den Rachen; [ein gleiches
Verhalten zeigte unser Patient|.

Anch Traumen sind hier anzofiihren, die in ihren
Effekten mit den Frakturen identisch sind: Tillanx?) und
Viensse %) beobachteten Ausfluss nach Polypenevulsionen
(Verletzung der lamina eriorosa).

Als in der Mitte zwischen den normalen und abnormen
Communicationswegen stehend nennen wir die Dehis-.
cenzen,die Zueckerkandl?) vierzehn Mal in der lamina
papyracea, ev. sich gleichzeitig auf die orbitale Wand der
Stirn- und Highmorshihle erstreckend, vorfand; mitunter
zeigten sich auch einzelne Kkleinere Dehiscenzen in der
seiflichen Wand der Keilbeinhthle, die in die mittlere
Schiidelgrube fiihrten Diese Offnungen kiénnen sicherlich
bei sonst giinsticen Umstiinden als Abflusswege dienen.
Obwohl H. Fischer den von ihm publizierten Fall®) als
einen Hydrops sinus frontalis ansprechen zu miissen
glaubt, so erscheint es uns doch ungezwungener, ihn mit
diesen Dehisceuzen oder mit obigen Lymphbahnen in Zu-

1) Arch. d. Heilk. VIL. p. 561. 1866.

2) Zitiert bei M. Makenzie ,Die Krankheiten des Halses und
der Nase*, Ubersetzt von Semon. Berlin 1884. IL 512,

3) Gaz. hébd. de méd. et de Chir. 1379. Nr. 19.

4) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhihle und
ihrer pneumatischen Anhiinge. Wien. 1882,

5) Mitteilnugen aus der kgl. chirnrg. Klinik zn Breslau.
Leipzig. 1880. p. 119.
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sammenhang zu bringen. Ibre Menge und Beschaffenheit
liisst die abgesonderte Fliissigkeit als eine cerebrospinale
anschauen: auffallend ist die auch sonst beobachtete perio-
dische Euntleerung derselben. —

Soweit es sieh eruieren liess, ist unser Fall der ein-
zige, der als aetiologisches Moment einen Hpophysen-
tumor aufzuweisen hat. Allerdings ist es nicht ganz
und gar von der Hand zu weisen, dass vielleicht dieser oder
jener Fall, den Le ber und mit ihm andere, als Hydroce-
phalus anspricht, ein Hypophysentumor war, denn in ge-
wisser Beziehung machen beide Erkrankungen dieselben
Symptome d. h. keine, oder doch nur solehe mehr allge-
meiner Art. Leber giebt als Zeichen des Wasserkopfes an:
Kopfschmerzen, epileptiforme Kriimpfe, znweilen Erbrechen,
Benommenheit, Schlafsueht, Anfille von Bewusstlosigkeit,
Delirien, Schwiiche der Beine, hochgradige Amblyopie
und Erblindung beider Augen durch Papillitis oder deren
Ausgang in Sehnervenatrophie, Anosmie, Prominenz der
Augen (je 1 Mal Herzpalpitationen und Vergrisserung der
Schilddriise). Diese Angaben entsprechen ganz genau den
von uns fiir die Hypophysentumoren gemachten, so dass
aus ihmnen allein kein beweisender Schluss gezogen wer-
den kann, wenigstens nicht filr Hydroceph. int., der nach
W. Heineke erst dann sicher zu diagnostizieren ist,
wenn eine nachweisbare Ausdehnung der Schiidelkapsel
stattgefunden hat (welche beim Fall Leber vorhanden
war). Von Leber wird pro Hydrocephalus contra Tumor
angefiibrt: lange Dauer des Leidens, ,konstante Fehlen
von Ausfallserscheinungen, die auf einen lokalisierten
Heerd zun beziehen wiiren® und jugendliches Alter (22,
23, 28 J.); auch diese Griinde sprechen nach dem im ersten
Teil Gesagten zum mindesten nicht gegen einen Hypo-
physentumor, ebensowenig wie die dichte Beschaffen-
heit der Schiidelknochen im Falle Baxter, denn in



nonserm finden wir gleichfalls den Schiidel ziemlich schwer
und i. F. Eppinger eine diffusse Hyperplasie des ganzen
Skelettes, also auch des Schiidels. :

Kurz sei hier auch die Aufmerksamkeit darauf gelenkt,
dass einerseits der Ausfluss vorzugsweise aus dem lin-
ken Nasenloche erfolgt und andererseits die Hypophysen-
tumoren gleichfalls vorwiegend den linken olfactorius,
opticns, oculomotorius ete. (se. die rechte Kirperhiilfte)
in Mitleidenschaft ziehen. Dieses merkwiirdigen Vorkom-
mens sel hiermit gedacht, ohne dass vorderhand weitere
Schliisse daraus gezogen werden sollen.

Es liesse sich vielleicht mehr sagen, wenn mir noch
einige hierher gehirige Abhandlungen zugiinglich gewesen
wiiren; da deren Existenz aber in Deutsehland ziemlich
unbekannt zu sein scheint — zu sehliessen aus Arch, von
Graefe XXIX. S. 273—292 — so migen wenigstens ihre
Titel hier einen Platz finden; es sind:

Althaus, J.: Excessive secretion from the nose. — British
medical Journal. London 1878, II. S. 831.

. J.: Fluid from the nose. Ibid. 1879. 1. § 175.

Foster, J.: Case of a lady, who has a discharge from the

nostrils of a peculiar watery character. — New-York med.
Times. 1852, I 8. 113—115.
Lingard, A.: Excessive flow of flnid from the nose. — Brit.

med. Journ. London 1875 II. 8. 921.

Rees: Excessive discharge from the nostrils of a limpid fluid.
London, med. and surg. Journ. 1834, IV. 5. 825,

Speirs, W. R.: Notes of a ease in which the principal syvmp-
tom was a ecnstant and copious discharge of watery finid
from the nose. — Lancet, London, 15881. 1. 3. 369,

Einen Beweis dafiir zu erbringen, dass die in unserem
Falle abgeflossene Fliissigkeit wirklich eine cerebrospinale
war und nicht etwa als die Folge einer Hypersekretion der
Sehneider’schen Membran zu betrachten ist, erscheint

9
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fast iiberfliissiz, denn eine so betriichtliche Menge (und
von so grossem Wassergehalt) kann — wie schon Leber
zeigte — wnicht von einer Schleimhaut, sondern nur von
dafiir besonders eingerichteten vasculiren Organen, wie
dem Aderhauntplexus der Ventrikel, geliefert werden. So-
dann ldsst die post mortem constatierte direkte Kommu-
nikation zwischen Schiidel und Nase gar keinen Zweifel
anfkommen. Gerade aber deshalb ist es interessant, zu
sehen, dass die chemische Untersuchung ein von dem
sonstigen Verhalten etwas abweichendes Resultat ergab:
es ist der einzige Fall, wo Eiweiss ,reichlich® vorhan-
den war. Dieser Umstand scheint die schon oben gemachte
Angabe, dass der Eiweissgehalt bei den Punktionen, also
Reizen, wachse, zu bestitigen, denn beim Hydroeephalus
int. hat es sich gezeigt, dass nicht nur die Punktion als
ein Reiz zun betrachten sei (der sich durech vermehrte
Fliissigkeitsansammlung dokumentiert), sondern auch eine
jede Spontanentleerung durch Offnungen irgend welcher
Art. Auch in diesem IFalle wirkte der stetige Abfluss —
ihnlich wie in der Lactation — sowie der Tumor selber
als Irritans zur vermehrten Sekretion mit grisserem Ei-
weissgehalt, Zwar lisst sich einwenden, letzterer konne
auch durch die Eiterung im sinus sphenoidalis bedingt
sein; es ist jedoch zu bedenken, dass die Untersuchung
im Beginne der Erkrankung — 39 Tage vor der Sektion
— statfand, wo dieselbe durchauns noch nieht vorhanden
gewesen zu sein braucht.

Sehr entschieden spricht der Befund beziiglich des
Zuckergehaltes gegen die Angabe von Hoppe-Seyler,
dass derselbe nach und infolge von Reizungen auftriite:
wir miissten hiernach also entschieden eine grosse Menge
Zuckers haben nachweisen kinnen, finden jedoch gav
keinen, liefern somit eher einen Beweis fiir Halliburton’s
Anschauung.

il
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Leber fand nur spirliche Lymphkérperchen,
die amiboide Bewegung, wenn zwar ,deutliche®, doch an-
scheinend nicht sehr lebhafte, zeigten; Mathiesen weisse
Blutkiirperchen im Degenerationsstadium; in unserm
Falle zeigten dieselben sehr lebhafte Eigenbewegungen,

waren auch stets in reichlichem Masse nachweisbar.

Schliesslich sei noch auf die sehr interessante passive
und aktive Beteiligung der Keilbeinhihlen am ganzen
Krankheitsbilde hingewiesen, die jedoch ihrem eigentlichen
Wesen nach wenig Neunes bietet, denn es ist bekannt,
dass fast siimtliche Erkrankungen der Nase sich in obige
Hihle fortpflanzen kimnen (und umgekehrt), dass die
Prozesse der iibrigen Nachbarteile wozu auech der Hirn-
anhang gerechnet werden muss, anf dieselbe iibergreifen.
Besonders angefiibri werden als Erkrankungen des Keil-
being und seiner Hihlen: Schleim- und Eiteransamm-
lung bei Cerebrospinalmeningitis (Seheeh): suppurative
Entziindung, von der Nase fortgeleitet (Demarquay:
eitrige, gangrinescierende Entziindung infolge missgliickter
Zahnextraktion (Leisring); fortgeleitete Ozaena; Hirn-
briiche, Hydrencephalocelen; primiire phlegmoniise Ent-
ziindung und sekundiire bei Gesichtserysipel (Weichsel-
banm, Zuccarini); Rotz (Birch-Hirsehfeld, Griife-
Virchow); Caries des Keilbeins infolge von Lues, Skro-
phulose, Tranmen (operativen Eingriffen), Tumoren in der
Naehbarschaft, meningitis, Retropharyngealabszessen, end-
lich Thromben des sinus circularis sellae turciae und
sinus eavernosus; fibrise Polypen: Sarkome; Polypen an
dem ostium sphenoidale (Zuckerkandl) und der Schleim-
hautbekleidung der unteren symphysis sphenooceipitalis
und pars basilaris (Curling); Eechondrosen, Osteome,
Hyper-, Exostosen, Enchondrom (Lawson) und Sarkom des
Korpers; primires Hohlencarcinom (Albert), Niheres

3=



B T A

hieriiber findet sich in dem Buche von E. Berger und
J. Tyrmann') angegeben.

So verlockend es auch erscheint, den Prozess in der
linken Highmor's Hihle als direkt fortgeleiteten zu be-
trachten, so ist doch daran zn zweifeln. Vielleieht kann jene
durch ablaufende Cerebrospinalflissigkeit unter Umstiinden
erfiilllt werden, in unserm Falle aber erscheint diese An-
nahme ungerechtfertigt, denn die Fliissigkeit blieb, als
bereits das Empyema sinus maxillaris entwickelt war,
klar und eernchlos, die Flissigkeit nahm alzo ihren Weg
nicht dureh die Highmor's Hihle. Rechts, wo kein Ab-
fluss stattfand, zeigte sich ein Schleimpolyp des sinus
maxillaris, demnach macht es den Eindruck, als ob auch
links ein solcher, wenn auneh grisserer bestanden hat, un-
abhiingig von der struma pituitaria.

Resumieren wir zum Schlusse die Ergebnisse der
Untersnchung, so ist festzustellen:

1) dass Hypophysentumoren anfiinglich keine Sym-
ptome machen und auch im spiiteren Verlaufe keine
spezifischen;

2) die Differentialdiagnose zwischen ihnen und ge-
ringem Hydrocephalus internus offen bleiben muss;

3) dem Hirnanhange anscheinend keine wesentliche
physiologische Bedeutung beizumessen ist;

4) dass beim Abtropfen von Cerebrospinalfliissigkeit
an die normalen Abflusswege desselben, Zuckerkandl’-
sche Dehiscenzen und an die dureh Tumoren oder Frak-
turen gesetzten Offnungen gedacht werden muss;

1) Die Krankheiten der Keilbeinhihle und des Siebbein-Laby-
rinthes und ihre Bezichungen zu Erkrankungen des Sehorganes.
Wiesbaden. 1836,
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