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Anatomische Untersuchung eines Falles yon 
Hypophysistumor. 
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Dr. M. Hayash i -Tokio ,  
u 

(Hierzu Tafel I.) 

Tumoren  der Hypophysis sind ein im grossen und ganzen seltenes 
Vorkommnis~ wenn aueh die Zahl der in der Literatur niedergelegten 
F/ille in den letzten Jahren, seitdem man besonders auf die hierbei auf- 
tretenden interessanten StOrungen aufmerksam geworden ist~ schon eine 
recht betr/iehtliehe ist. Die Mitteilung des naehstehenden Falles~ fiber 
den Herr Geheimrat U h t h o f f  bereits in der Heidelberger Ophthalmo- 
logisehen Gesellsehaft 1907 ganz kurz berichtet hat, reehtfertigt sieh 
abgesehen yon wiehtigen klinisehen Erseheinungen besonders dutch die 
exakte anatomisehe Untersuehung, wie sie meines Wissens an dem bis- 
her verOffentliehten Material kaum jemals in gleieher Weise durehgefiihrt 
wurde. 

K r a n k e n g e s c h i o h t e .  

Der 16 Jahre alte Knabe W. S. wurde am 14. 2. 1900 wegen einer hoeh- 
gradigen SehstSrung auf beiden Augen tier Breslauer Universiffits-Augenklinik 
zugefiihrt. Der Patient litt schon seit 2 Jahren yon Zeit zu Zeit an heftigen 
Kopfsehmorzen~ die sich seit 14 Tagen noeh wesentlich gesteigert batten. Vor 
10 Tagen nun entwiekeite sieh sehr sehnell unter intensiven Kopfsehmerzen 
und Somnolenz eine erhebliehe Versehleehterung des SehvermSgens aaf beiden 
Augen, welehe auf dem reehten zu vSlliger Amaurose und auf dem linken zu 
hochgradiger hmblyopie mit Fingerzghlen in 3 m fiihrt% unter unregelm/issiger 
konzentrischer GesichtsfeldbeschrS~nkung mit vollstgndiger Aufhebung des 
Farbensinnes. Die Papillen waren t)eiderseits atrophisch abgeblasst~ besonders 
in den temporalen Teilen 7 ein Befund: tier in der erst vor kurzem eingetretenen 
hoehgradigen SehstSrung eigentlieh nicht seine Erkliirung fand~ sondern wohl 
schon weiter zuriiek zu datieren war. Da Pat. vet einiger Zeit eine Bandwurm- 
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kur mit Extract. filicis marls durchgemacht hatte und bald darauf die Seh- 
:stSrung sich rasch ontwickolt% so wurdo anfangs'an die MSglichkeit einer 
Sch~digung des Sehorgans infolgo yon Filix mas-Vergiftung godacht. 

Im Verlaufe der klinischen Behandlung hob sich das Sehon alIm~hlich 
auf beiden Augen, so dass die Sehsch~rfe am 31.5. ]900 rechts 5/8 G und links 
5/6 o betrug und Sn 0,6 gelesen wurde. Die Gosichtsfelder zeigton sich jetzt 
unregolm~ssig konzentrisch beschriinkt mit erhaltenem Farbenperzeptionsvor- 
mSgen. Das Allgemeinbefinden war daboi rolativ gut~ wurde nur golegentlich 
dutch anfallsweise Kopfschmorzen und einmal durch ausgesproehene Neuralgic 
Jm Bereich des linken 1. Trigominusastes gestSrt. Ein Jahr lang ging es dann 
mit dora Bofinden relativ gut and auoh die Sehschgrfe hielt sich ungefg, hr in 
der alten HShe. Ende 1901 jedoeh traton mehrfach Krampfanfiille mit Bewuss~_ 
losigkeit auf, gelegontlich auch mit Schreion und Zuckungen in dor linken G~J,$. 
sichtsh~ilfto. Die Sehscharfe war ungefg~hr dJeselbe auf belden Augon (rech|~ 
S. ~ 5/ao~ links S. = 5/60) geblieben, doch zeigten die Gesichtsfolder jet~, 
den ausgesprochenen Typus dor temporalon Hemianopsie. 

Die atrophische Verf~rbung der Papillen war noch ausgesprochener, wor~..~ 
auch nicht k0mplett , die Gefgsso stark verengt nnd zum Tell weisslich eir[-~ 
gesoheidet. 

Wioderam verging ein Jahr bei ziemlich unvodindertom Allgomeinbefinden: 
his eino woitero Verschlechtorung dos Zustandes ointrat: KrampfanfgJlo, Kopf- 
woh und rochtsseitige Okulomotoriusparese in allen Zweigen. Am 26. 2. 1902 
wnrde Pat. wiedor in die UniversitStsaugenklinik aufgonommen. Das Sehen 
hatte sich bosonders auf dem linken Augo sehr verschlechtert: so dass hier nut 
tIandbewegungen in einom exzentrisch nach innen oben gelegenen Toil des Ge- 
sichtsfoldes wahrgenommen werden, w~brend rechts die Sohsch~rfe 4/6 o betrug 
bei temporal hemianopischem Gesichtsfeld. 

Wiihrond dos 15mgoren klinisehen Aufcnthaltes treten epileptiformo und 
epileptische AnfSdte, golegontlich mit Erbroeben, am moisten in den Vorder- 
grund. Dioselben machen zam Toil don Eindruck hysteroopileptischer Attacken, 
gehen abor auch zum Toil mit sehwere n Bowusstseinsst5rungen und aufge- 
hobonor Pupiliarroaktioa einher. Die Stimmung ist sehr woehselnd~ gelegent- 
lich ist Pat. hoiter und aufgergumt~ zu anderer Zeit sohr sch[aff und deprimiert. 
Von Zeit zu Zeit auoh isolierte spastische Zuckungen im Bereich des linkon 
Fazialis. Die Stbrung im Beroich dos rechten Okulomotorius ist gewissen 
Schwankungen unterworfon. Der Gang war jetzt ein sehr unsicheror. Ausge- 
:sprochene Steigerung der Sehnenreflexe: Knio-~ Patellar= und Achillessehnen- 
reflex, doch kein I{ionus: auffallonde Dermograpbie. 

Nach oinem weiteron Jahr, Januar 1903: wird Pat. abermals aufge- 
nommen. I)ie eigentiimlichen Krampfanf~ille haben sich inzwischon oft wieder- 
holt. Das linke Fazialisgebiet befindet sich dauornd in einem leichten Eon- 
trakturzustand. Es kann eine Affektion des linken Akustilius festgestellt 
werdon; bisweilen bestand ein Sausen in boiden Ohron. Die direkte Pupillon r 
reaktion ist anf beiden Augen sohr tdige. Zoitweise v0riibergehend Konvergenz- 
.steihlng der Augen, ohno naehwoisbaro Abduzonsliihmung. ' In den End- 
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stellungen nystagmusarti.ge Zuckungen der Bulbi. Deutliche Abnahme tier In- 
telligenz mit leicht dementem Gesichtsausdruek, zeitweise Somnolenz. Die 
gSntgenaufnahmen ergaben keinen positiven Befund. Das linke Auge ist jetzt 
vSIlig erblindet; alas rechte zeigt noch das Bild der ~iusseren Gesiohtsfeldbe- 
schriinkung im Sinne der temporalen Hemianopsie. 

Seit 1903 stand der Patient night mehr in Beobachtung der Klinik~ doch 
berichtete der behandelnde Arzt, Herr Sanit~Ltsrat Dr. Ha r tmann  fiber die 
letzte Lebenszeit folgendes: Der Zustand blieb im ganzen unvergndert, immer 
sigh wiederholende Krampfanfglle, zunehmendeVerblSdung, doppelseitigeOkulo- 
motoriuslghmung und welter zunehmende SehstSrang, zeitweise starke Kopf- 
schmerzen und Somnolenz. Doeh gab es auch dazwischen noch Perioden; we 
Pat. sigh eines relativen Wohlbefindens erfreute und auch ziemlieh klar war. 
Im November 1906 trat dann eine Versehlechterung des Zustandes ein; der 
Kranke hatte zeitweise Cheyne-Stokes'sches Atmen~ schlief sehr viel; war nut 
sehwer aus dem Sehlaf zu wecken~ dann aber wieder relati~ ldar. Keine 
Liihmungen der Gesichtsnerven und der Extremitgten; dagegen blieb die doppel- 
seitige Oknlomotoriusl~hmung sehr ausgesprochen, links stS, rker als rechts. Das 
Befinden verschleehterte sigh dann weiter. Es trat Fieber bis 39~2 o ein; die 
Somnolenz nahm zu, ebenso das Cheyne-Stokes'sche Atmen. Mehrfache 
RSntgenaufnahmen gaben keinen sicheren Befund in bezug auf die Sch~del- 
basis; liessen abet am Hinterhauptsbein Folgen yon friiheren Verletzungen er- 
kennen. Im November 1906 war wegen starker Hirndruckerscheinungen eine 
osteoplastische Sch~delresektion vorgenommen worden. Es zeigte sigh dabei 
am Hinterbauptsbeine eine komplizierte Scb~idelfraktur infolge einer vor 
10 Jahren erlittenen Kopfverietzung. Nach ErSffnung des Schgdels wglbte sigh 
die Dura stark gespannt vor; das Gehirn zeigte glatte Gyri und drfi.ngte sigh 
stark in die Oeffnung. Die vorgenommene Ventrikeipunktion entleerte unter 
anffinglich sehr starkem Druck wasserklare Kochsalz- und eiweisshaltige 
Fliissigkeit (ca. 1/2 Liter). Der Puls wurde yell, die Atmung ruhig, tier und 
regelmS~ssig, doch starb Pat. 12 Stunden nach der Operation im 16. Lebensjahr. 

Wachstumsanomalien, sowie akromegalische Erscheinungen sind niemals 
beobachtet worden. Der Vater teilte noch auf Befragen mit, dass seiner An- 
sight nach die Geschlechtsteile im Alter yon 12--13 Jahren vielleieht etwas 
stark ausgebildet waren, doch ging diese Erscheinung sp~iter zuriiek, so dass 
der granke in letzter Zeit selbst darauf zu sprechen kam, ,dass alles bei ihm 
kleiner werde:q 

Die Sekt ion ergab starken Hydrocephalus internns sg~mtlicher Hirn- 
hghlen. Es win'de noch mehr als ein Liter jener klaren Fliissigkeit entleert. 
Ausserdem kam es beim Abheben tier Stirnlappen vom Keilbein zur Entleerung 
einer rotbraunen 7 etwas dieklieben Flfissigkeit (ca. 100 g) aus einer dort 
liegenden zystischen Geschwulst, welche alle in der Umgebung liegende Partien 
der Sehiidel- und Gehirnbasis deformiert und ausgeweitet hatte. Das Foramen. 
magnum war stark erweitert, der Eingang 'zum WirbelkanM verengte sigh nach 
unten birnfSrmig. Die Gestalt der zystischen Geschwulst hatte sigh sehr der 
Form des Schg~dels angepasst und entlang der SchS.delbasis ausgebreitet. Ferner 
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bemerkt man bei der makroskopischen Betraehtung die enormo Deformation der 
basalen Hirnteile, besonders auch des Pens und der vor ihm liegenden Gebiete, 
die vollst~ndig platt gedriickt waren und ihr urspriingliches Aussehen voll- 
kommen verloren harem Die Medulla oblongata war in ihrem oberon Teile 
etwas komprimiert, breit~ kurz; die Oliven und Pyramiden erschienen yon oben 
her zusammengesehoben. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  des T u m o r s  (siehe mikroskopisehe Zeich- 
hung bei Uhthof f ,  Heidelberger Berieht. 1908. TafelVI1). 

Es handelt sieh in unserem Fallo um einen basalen Hirntumor, bei 
welehem Metastasen nicht gefunden werden konnten. Der mikroskopische Bau 
des Tumors zeigte, dass aueh seine feinero Struktur im ganzen und grossen 
mit der des Verderlappens der Hypophysis fibereinstimmte. Die in den ausge- 
weiteten Drtisensehl~iuehen vorhandenen Massen haben moist ein homogenes 
strakturloses Aussehen~ die bei Kombination yon H~matoxylin und Eosin 
sich sohwach rot f~rben. In ihnen finder man bisweilen feine, fibrin5se Fasern 
and auch bin und wieder blasige Zellen mit einem geschrumpften Kerne and 
einem fein granulierten Protoplasma. Hin and wieder sieht man auch mit 
Hiimatexylin sich intensiv blau f~rbende Verkalkungen. 

])as Septensystem besteht aus einem zellarmen~ jedoeh reeht gef~issreichen 
bindegewebiaen Stroma~ das naeh den Hohlriiumen zu eine schSne hohe 
Zylinderzellenlage tr~gt. An manchen Stellen ist reiehliches schwarzes Pigment 
angeh~uR. 

H i s t o l o g i s c h e U n t e r s u e h u n g  der  b a s a l e n H i r n t e i l e .  (Einmakro- 
skopisches Uebersichtsbild finder sich bei Uhthoff ,  Heide[berger Berieht. 
1908. Tafel VI.) 

Wir haben fiir die mikroskopisehe Untersuohung don basalen Hirnteil, 
veto unteren Ende der Olive an aufw~rts bis zum Mittelhirn hin verwertet. 
Chiasma~ Traetus~ Optici and deren Umg'ebung waren in din- Gesehwulst so 
vollkommen aufgegangen, dass eine Trennung nicht mehr durehffihrbar war. 

Dot Hirnstamm wurde nach Fixierung und Hgrtung in frontale Sehnitte 
zerlegt, dann in Zelloidin eingebettet und die Schnittserien naeh der Weige r t -  
sohen und Palsehen Methode gef~h'bt. 

Im einzelnen ergab sich folgendes: 
Nr. 1. Q u e r s e h n i t t e  aus dot  I~She des un t e r e n  D r i t t e l s  der  

Ol ive  zoigen eine leichte Abplattung yon oben nach unten~ lassen aber sonst 
in ihrem Faseraufbau und in der Gestalt der Nervenkel'ne Abweichungen nicht 
erkennen. ])or Zentralkanal bildet in den unteren Sehnitten eine sehmale 
SpaRe; welter oben 5ffnet er sich zur Rautengrube und wird yon intaktem 
Ependym ausgekleidet. Die Fasciculi pyramidales haben in den unteren Schnitt- 
ebenen normale Gestalt; weiter oben sind sie etwas abgeplattet. Wir finden 
in ihren quer und schrgg getroffenen Norvenfasorbfindeln keine pathologischen 
Ver~inderungen. Im Nucleus faseiculi cunoati und ~ucleus traetus spinalis n. V 
anscheinend Zellvergnderungen (aber koin Zellausfall); die Verh~iltnisse sind 
schwer zu beurteilen~ woil keine spezifische Fgrbung angewendet war. Die 
Hypoglossuskerne lassen sich gut erkennen und abgrenzen dutch ihre grosse n 
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multipolaren Zellen~ durch ihre zahlreichen markhaltigen Nervenf~serchen r 
welehe in versehiedenster Riohtung die l{erne durchsetzen nnd duroh die yon 
ihnen ausgehenden sehr~g ventral- und lateralw~rts siob herabziehenden, 
Wurzelfasern. 

I. :Fig. No.2. Die ngohsten Sehnitt% die ungefiihr durch d ie  Mitre und  
durch  das  obore D r i t t e l  der  Ol ive  gehen~ zeigen eine noeh stgrkere Ab- 
plattnng yon vorn nach hinten; sic nehmen start der normalen Sehmetterlings- 
form fast viereckige Gestalt an; bosonders deutlieh ist das in dor tIbhe des 
oberon Drittels der Olive der 1%11. Hier messen die Schnitte ca. 11 mm yon vorn 
nach hinten und ca. 14 mm yon einer Seite zur andoren. Beide H~lften sind 
stark asymmetriseh~ die Raphe ist SfSrmig gebogen, reehts ragt die Olive 
weir fiber die freie AussenflS~ehe horror, links seheing sic dagegen naell innen 
verrrfiekt, so dass die vorhandenen normalen L~ingsfurchen an ihren Seite~ 
fast ganz verstrichen sind. Stark komprimiert und yon oben naeh unten ab- 
geplattet sind die beiden Pyramiden. Das Corpus restiforme der reehten Seite 
ist nach hinten lateralw/irts versehoben, zeigt jedoeh gleiehfalls in seinen 
Nervenfasern keine Vergnderungen. Die graue Substanz unter der gautengrube 
ist ebenfalls stork in die Lgnge gezogen; Suleus medianus fossae rbomboideae 
und Alae einereae sind verstriehen; die gerne in diesem Gewebe sind nieht 
grob vedindert. Das /ibrige Gewebe zeigt im wesentlichen ein ghnliches Ver- 
halten, wie wires  vorher gesehen haben, nut seheinen alle einzelnen Tell% 
Kerne und Faserziige etwas zusammengedr~ingt. 

I [ .F ig .  No, 3. S e h n i t t e  7 we lehe  dureh  alas o b e r s t e  E n d e  d e r  
Ol ive  ~ehen~ und welehe die oberon Teile des gecessus lateralis ventrieuli IV 
treffen, zeigen in ihrer gusseren Form die gleiehe Abplattung, wie die vorigen ; 
ihre HShe betr~g~ in der Mitte ungefghr 9 mm. Die normale VorwSlbung der 
Pyramiden an der Unterflgche der l~ledulla obtongata fehlt ganz; die Pyramiden 
sind dorsalwSrts zwiseben die oberon Pole der Oliven eingekeilt; diese Ab- 
flaehung ist links noeh stiirker als reehts. Dabei lassen sich an den Markfasern 
der Pyramiden l{einerlei krankhafte Vergnderungen nachweisen. In dieser 
Ebene zeigen sieh die Braehia pontis bereits im Zusammenhang mit dem Mark- 
lager des Kleinhirns~ links ist der N. glossopharyngens in welter husdehnung 
liingsgetroffen~ er zeigt normales Verhalten. Das zentrale HShlengrau ist zu 
einer d/innen Sohieht abgeplattet worden~ ihm liegt die Tonsille und Uvula des 
Kleinhirns dieht auf. Die Ganglienzdlen~ tier Nucleus traetus spinalis nervi 
trigemini zeigen aueh in dieser Sehnittebene eine Vergnderung, wie sehon 
besehrieben worden ist. Im fibrigen keine erkennbaren pathologisehen Ver- 
gnd erun gen. 

No. 4. S e h n i t t e b e n e n  du reh  den u n t e r e n  Rand  des Pens  zeigen 
im wesentlichen ein /ihnliehes Verhalten. In dieser SehnittbShe tritt der 
Nucleus nervi abduoentis auf, welehe in dem abgeplatteten HShlengrau in tier 
Niihe des Suleus medianus fossae rhomboideae sieh befindet. Sein stark in die 
Lgnge gezogener Kern besteht arts grossen~ gut erhaltenen multipolaren Zellen. 
Perner sehen wit naeh aussen hin einen deutliohen grosszelligen Kern~ Nucleus 
nervi vestibularis lat.im HShlengrau liegen und neben diesen den Nucleus nervi 
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vestibularis medialis (S chw a lb  e), dessert Ganglienzellen ebenfalls normales 
Aussehen haben. Medianwiirts vom Nucleus tractus spinalis nervi V tritt ein 
weiterer kr~ftiger grosszelliger Kern auf, der Nucleus nervi facialis, dessert 
Zellen ebenfalls weder grob ver/indert~ noch an Zahl vermindert ist. 

Im KMnhirn finden sieh ausser der Abplattnng keine weiteren Ab- 
weichungen. 

III. Fig. No. 5. Diefo]genden Schn i t t e~  die du rch  d e n k a u d a l e n  
T e l !  der  Bri icke gehen, zeigen wieder eine ausgesprochene Deformation. Die 
ganze Brficke ist bedeutend abgeplattet, namentlich die linke H~lfte; die am ven- 
tralen Rande verlaufenden Nervenfaserztige fi~rben sich auffallend schleeht. Hier 
flnden sieh auchvereinzelte kleine perivasknliire frische Blutaustritte. Im allge- 
meinen ist des Gewebe des Pens komprimiert und seitwiirts ausgewiehen. Der 
IV. Yentrikel bildet eine schmale 2em breite Lficke; seine obere Wand hilft die 
mittleren Kleinhirnschenkel bilden~ die ihnnormalerweiselateralwih'tsbegrenzen. 
im zentralen HShlengrau liegt der intakte Abduzenskern, und yon ihm treten 
Paserbiindel in  Bogen medianwgrts durch die Substantia reticularis und den 
Lemniscus medialis in nornaler Weise. Gleichfalls normales Aussehen haben 
die beiden Schenkel des N. VII~ nur sind sic ni t  dem ganzen Gewebe stark 
lateralwi~rts versehohen. 

No. 6. Der Schnit L der ein wenig welter zentral liegt~ zeig~ im wesent- 
lichen nur geringe Abweichungen yon den vorher besehriebenen Schnitten. 
Die tlandschicht der Briieke fiirbt sich gleichfalls sehleeht; die in der Tiefo 
vorhandenen verdiehteten quergetroffenen Pyramidenbiindel zu beiden Seiten 
sind gut erhalten und frei yon Degeneration. 

IV. Fig. No. 7. In den Schn i t t en~  die ungef~ir du rch  d e n p r o x i -  
me lon  Te l l  d e r B r f i c k e  and  durch  d i e A u s t r i t t s s t e l l e  d e s N .  t r o e h -  
] e a r l s  dicht unterhalb der unteren Yierhfigel, durch die Brachia conjunctive 
und dureh das Velum medullare ant. gehen~ erreieht die Deformation den 
hSehsten Grad. Der HShendurchmesser der Schnitte betrggt in der Mittellinie 
11 ran, ihr Querdurchmessor yon links naeh reehts 38 ram. Trotz dieser sehr 
starken Deformierung lessen sich irgendwelehe grebe Yer~nderungen im Faser- 
aufbau und an den Kernen nicht erkenncn; nur die ventralsten Querfasern der 
Briicke zeigen wieder eine geringo F~irbung. Der IV. Yentrikel beginnt sich 
zum Aquaeduetus Sylvii zu schliessen. Der im HShlengrau gelegene Nucleus 
dorsalis nervi IV ist normal. Die Decke des IV. Ventrikels~ die veto Velum 
nedullare ant. gebildet ist~ cnth~lt die Decussatio nervorum trochlearium~ 
welche aus intakten Nervenfasern besteht; sonst keine bemerkbareVerSmderung. 

V. Fig. No. 8. Die niichsten S c h n i t t e  ffihren uns in des Gob le t  der  
oberon  u  und der  P e d u n c u l i  ce rebr i .  Pes pedunculi und 
Haube fiaessen zusammen in der HShe ungefS~hr 15 mn. Das Gewebe wird 
nach dorsal- und lateralwiirts auseinander gedriicl G sehr ausgedehnt und platt 
komprimiert; deswegen sind der Sulcus let. mesencephali und Sulcus nnd Oeu- 
lomotorii an der Ventralfliiche des Hirnschenkels nicht mehr erkennbar. Bis- 
weilen sehen wir in dem tiefer liegenden Gewebe 5dematSse und kSrnig zer- 
fallene Markhfillen und zwischen den Faserbfindeln cinige blutleere Gefiisse, 
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die eine homogene strukturlose Besohaffenheit der ~Vand zeigen. Eine der- 
artige Ver~nderung ist im linken Hirnschenkel besonders stark ausgesproehen. 

Der U r s p r u n g s k e r n  des Nervus  ocu lomoto r ius ,  derim Beraieh 
des zentralan HShlengraus unter dam Vierh/igel, ventral veto Aquaeduetus Sylvii 
hervortritt, und ebenso seine Wurzalfasern, die zwischen den B/indeln des Fas- 
ciculus longitudinalis und dureh die Brachia conjunctive in lateral konvexem 
Bogen siah ventralwiirts ziehen~ sind unver~ndert erhalten; nut ist der Verlauf 
der Wurzelfasern etwas nach lateralwiirts verdrgngt wordem Soweit dieselben 
sieh verfolgen lassen, sind sic fiberall gef/irbt; Lichtung oder Sehwund l~isst 
sieh ~irgends naahweisen~ nur zeigen sie unmittelbar ver ihrem Austritt eine 
etwas blasse Parbe. 

No. 9. Die letzten Sehnitte treffen sohon die A u s t r i t t s s t e l l e  des 
Nervus  oeu lometo r ius .  Hier sehen wir im wesentliehen ein ghnliehes 
mikroskopisehes Bild wie vorher. In einigen Prgparaten tritt sebon eine kr/if- 
riga Paser der (Jommissura post. in dem Dach des Aquaeduktus auf. Ausser 
dem linken und reehten Nucleus let. nervi oeulomotorii sieht man in dieser 
Sehnittebene noeh einen neuen mittleren Kern~ l\:ueleus mediatis nervi oculomo- 
torii und dazu kommt noah vor dem rostralen Ende des Nucleus lat,  ein klein- 
zelliger La~eralkern (Edingar-Westphals~her  Kern). In der letzteren Kern- 
gruppe finden wir hin und wieder um die Ganglienzellen Gewebslfioken; bis- 
weilen zeigen die Zellen tells eine Abrundung: tells eine Sohrumpfung mit 
undeutliehem Kern. Die dorsalwiirts des Seitenhauptkerns sioh befindliohen 
Ganglienzellen zeigen auch in einzelnen Zellen dieselben u an 
beiden Seiten. Ueber die Bedeutung dieser Zellbilder 15~sst sieh naturgemiiss 
niehts sagen~ da eine feinere spezifisehe F~irbung nicht angewendet warden 
konnte. 

Herrn Prof. Dr. SchrSder ,  Oberarzt in der Nervenklinik spreehe ieh hier 
fiir liebenswfirdige Durchsicht der Prgparate meinen ergebensten Dank aus. 

Eine Seh~digung der Sehbahn wird bei einer gewissen GrSsse der 
ttypophysis hervorgerufen. Die SehstSrungen sind fast in allen Fgllen 
hoehgradig, gewShntieh wird ein Auge st~irker betroffen: wie aueh bei 
unserem Patienten, und endigen h~iufig mit ein- odor doppelseitiger 
Amaurose [ P i e r r e  Mar ie ,  R a t h  (34), O p p e n h e i m  (30) eta.]. Naeh 
B a r t e t s '  (7) neuer Zusammenstelhmg wurde eine einseitige Erblindung 
bei 33 pCt. konstatiert; bei 16 pCt. auf beiden Augen. Die Abnahme 
der Sehkraft geht iu der Mehrzahl der Fglle ganz allm~thlieh vor sieh. 
In unserem Falle erstreekt sic sieh auf einen Zeitraum yon mindestens 
8 Jahren. Oft genug leidet das Sehverm6gen sehon erheblieh im 
frfihesten Stadium der Krankheit [Lebe r  (13), J o s e p h s o h n  (23)~, in 
dem Falle yon t t e n n e b e r g  (21) trat die SehstSrung 13 Jahre vor dem 
Tode Bin. In unserem Falle blieb das SehvermSgen, naehdem naeh 
dem ersten Anfall eine erhebliehe Besserung eingetreten war, fast 2 Jahre 
reehts aaf 5/ao, links auf 6/s 0 unver~indert, naehher versehleehterte sieh 
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jedoch dann das Sehen immer mehr: besonders auf dem linken Auge. 
Be rge r  (8) beobachtete ebenfalls eine schnelle Abnahme und dann 
wieder eine auffallige Besserung bei seinem Patienten vor der endgiltigen 
Erblindung. Der Wechsel der SehstS,'ung w~ihrend der Erkrankung 
wird als sehr bemerkenswert hervorgehoben. Ra th  fund schon dreimal 
eine vorfibergehende Erblindung bei solchen Tumoren. Aueh in dem 
Falle B a r t e l s  bestanden ahnliehe Verh~ltnisse bezfiglich der SehstSrung: 
innerhalb 6 Monaten Amaurose des reehten und hoehgradige Amblyopie 
(Finger in 1t/~ m) des linken Auges und dann naeh 4 Woei~en rechts 
wieder Lichtempfindung und naeh 4 Monaten S. r. ~ 1/lO, S. 1. ==-- 5/7,5. 
Naeh der Ansicht yon E r d h e i m  (12) ist dies merkwtirdige Verhalten 
der Besserung vielleieht auf das Platzen einer grossen Zyste, die daun 
wie in seinem Fall bei der Sektion ohne Inhalt aufgefunden wird, 
zurtiekzuffihren. Infolge der Entieerung der Zyste nimmt der Druek 
anfs Chiasma ab. Aueh in unserem Falle land sich elsie grosse Zyste 
in der Geschwulst und der wechselde Ftillungszustand konnte wohl 
Schwankungen in dem klinischen Bilde erkl~iren. Be rge r  behauptet, 
dass gerade der rasehe Weehsel yon Amaurose und Sehen und die 
Aenderungen des Gesichtsfeldes zur Diagnostik der Hypophysengesehwiilste 
verwendet werden kOnnten; da jedoeh diese Erscheinung nieht nut bei 
Hypophysengeschwiilsten vorkommt, sondern aueh bei anderen Him- 
geschwfilsten und besonders auch bei der Lues nicht selten ist, deshalb 
scheint auch mir wie einigen Autoren, dass mit diesem Symptom diffe- 
rentialdiagnostisch nicht allzuviel anzufangen ist. Eine pl~tzliehe Ver- 
schleehterung des Sehens kann auch dureh Blutuug in den Hypophysis- 
tumor bedingt sein, wie z. B. in einer Beobaehtung Ba i leys  (9)~ wo 
plStzliche Erblindung eintrat, und B a r t e l s  meint, dass die bei seinem 
Falle vorhandene Veranderung der 6efiissw~nde in dem Gesehwulst- 
gewebe das huftreten yon Blutungen und Oedem hervorrufen k6nne, 
wodurch dann Sehwankungen der klinischen Erscheinungen erkl~irt 
wfirden; ausserdem muss dabei die Art des Tumors eine Rolle spielen. 
Ra th  erkl~rt den Wechsel der Sehst5rung nieht nur bei Hypophysis- 
tumoren: sondern aueh bei solchen anderer Lokalisation aus dem Sehwanken 
des Hirndrucks. Es werden entweder die Sehnervenzentren temporar 
koraprimirt, oder die pathologisch vermehrte Zerebrospinalfiiissigkeit soil 
in den oberhalb des Chiasma gelegenen Rezessus eindringen - -  nach 
Mie h el s Untersuchungen ist dieser Rezessus vorn sackf~rmig geschlossen 
und steht nach hinten durch eine zentral gelegene Oeffnung mit d~m 
dritten Ventrikel in freier Kommunikation - -  und dieser soll dann das 
Chiasmx komprimieren. Mit dem Sinken des Hirndruekes hSrt dann 
diese funktionelle Seh~tdigung wieder auf. 
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Auch beztiglich des V e r h a l t e n s  der Ges ich~s fe ldg renzea  ist 
unser Fall bemerkenswert. Es zeigte sich am Beginn der Krankheit 
eine unrege]mgssige konzentrische Einengung, die sich erst im weiteren 
u zu einer typischen bitemporalen Hemianopsie ausbildete und 
gerade diese Tatsaehe gestattete erst die Rektifizierung der anf~inglieh 
falsch gestellten Diagnose. Die Haufigkeit der bitemporalen Hemianopsie 
bei Hypoptlysistumoren ist hinIiinglich bekannt, doch hebt Barre ls  auf 
Grund seiner Zusammenstelhmgen hervor~ dass bitemporale Hemianopsie 
durchaus nieht etwa, wie vielfaeh angeuommen wird~ for die Diagllose 
der Hypophysengesehwiilste eiue Conditio sine qua non sei. Doch daft 
man m. E. dabei besonders auch bei einer Statistik auf Grund yon 
Sektionsmaterial nieht vergessen~ dass eine bitemporale Hemiauopsi% 
namentlich wenn sie nur das periphere Gesiehtsfeld betrifft, leicht fiber- 
sehen wird and dass andererseits das allzu erhebliehe Fortgeschrittensein 
der SehstSrung die Diagnose der bitemporalen GesichtsfeldstSrung nicht 
mehr sicher genug gestattet. Eine homonyme Hemianopsie ist demgegen- 
tiber etwas sehr Seltenes und ebenso~ dass eiu eiuigermassen grosset 
Hypophysistumor gauz ohue direkte funktionelle Scb~tdigung der Seh- 
bahn verl~tuft [z. B. Fall SchSnboru  (37)~ walnllssgrosser Hypophysis- 
tumor~ durch welehen der Keilbeiukiirper fast zum Sehwund gebraeht 
war; der Autor erkllirt hier das Fetdeu der SehstSrung aus dem vor- 
wiegenden Waehstum des Tumors naeh untenJ. 

Ausser der Hemianopsie beobachtet man zentrale Skotome [Pon- 
t opp idan (33 )~Ne t t l e sh ip (29 )~Josephsohn~Bar t e l s e t c . J .  Ba r t e l s  
fund ein solehes bei 13 pCt. Ausserdem ist in einigen Fallen Ausfall 
eines Sektors oder ein unregelmassig eingeschritnktes Gesichtsfeld beob- 
achtet worden. 

Am Augenhintergrund findet man~ wie auch bei unserem Patie~lten, 
im spateren Stadium iu der Regel beiderseitige einfaehe Atrophie. l~'aeh 
Bar re l s '  Zusammenstellung bestaud eine solche in fund 50 pCt. der 
Fgll% nur einmal war sie einseitig. 

Neuritisehe Erseheinungen an der Papille wurden bei unserem Fall 
zu keiner Zeit beobachtet. Die Zahl der in der Literatur niedergelegten 
Fi~lle, wo eine Neuritis oder Stauuagspapille beschrieberl ist~ ist recht 
klein [Wil l iams (47), Bar re l s ,  v. H ippe l (22 )  l~erger u.a.J. Jeden- 
falls tritt eine Stauungspapille beim Hypophysistumor relativ sehr viel 
seltener auf~ als bei anderen Tumoren [Ruth, S t e r n b e r g  (38), Oppen-  
heim~ S e h m i d t - R i m p l e r ( 4 0 )  u.a.] und auchBar t e l s  gibt in seiner 
neuesten Statistik die H~ufigkeit nut mit 15 pCt. (gegenfiber ca. 80 his 
90 pCt. !). 

Eiu vSllig normaler Papillenbefund wurde nur selten beobaehtet 
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[Yamaguchi  (48}, Uh tho f f  (44), S e r e b r e n n i k o w a  (41), Seh6nborn ,  
S t e inha us  und Bergman (36)1. 

Zur Eutscheidung der Frage naeh dem n'aheren Zustandekommeu 
tier Sch~tdigung tier Sehbahn tr~tgt unser Fall nichts bei, da hier das 
ganze Chiasma in den Tumor aufgegangen war und sich somit nieht 
angeben ]~sst, welche Teile zuerst affiziert worden waren. Die erheb- 
lichere anfi~ngliehe Beteiligung des linken Auges erkl~trt sich aus einem 
st~rkeren Wachstum des Tumors nach der linken Seite hin mit sti~rkerer 
Schi~digung des linken Optikus. 

Von sonstigen Augensymptomen beim Hypophysistumor sind h~ufig 
einseitige Iv. Hippel~ Bassoe (6), Hoseh (20), S te inhaus  und Berg- 
man ,Yamaguch i~  oder doppelseitige ERath~ P e c h k r a n z  (32)1 Paresen 
resp. L~hmungen des Okulomotorius, wie sie aueh bei unserem Patienten 
beobaehtet wurden, w~thrend demgegeniiber sehr selten der Abduzens 
affiziert wird [Griinwald (18), Pon topp idan] .  

Oefters kommt es aueh zu einem Ausserwartsschielen eines Auges in- 
folge seiner Erblindung [GOtzl und Erdhe im (7), Ba,'telsJ. Bei uuserem 
Patienten bestand ausserdem eine auffallende Konvergenzschwiiehe, be- 
zfiglich deren Uh tho f f  (43) die Yermutung aussprieht, dass wohl dureh 
alas ttineinwuchern der Geschwulst in den IV. Yentrikel eine L~tsion des 
Konvergenzzentrums hervorgerufen sein k~Jnnte. 

}lach meinen Befunden erscheint es am wahrseheinliehsten, dass 
die AugenbewegungsstOrungen meist direkt dureh die vergrSsserte Hypo- 
physis oder die Geschwiilste in der Hypophysisgegend bedingt werden~ 
indem durch direkte Kompression die betreffenden Nervenstlimme funktions- 
unf~hig werden. Insbesonders wird hier der Okulomotorius wegen seiner 
exponierten Lage besonders friih beteiligt; dabei zeigten Sieh in den Kernen 
und in den Wurzelfasern bei unserem Falle keine ausgesproehenen Ver- 
~uderungen trotz der erheblichen~ i~usseren Schiidigung. Nut in den 
kleinzelligen Lateralkernen der Okulomotoriuskerngruppe fand sieh ein 
etwas abnormes Geffige in den Ganglienzellen, doeh li~sst sich fiber die 
Zellbilder nichts Sicheres sagen, da eine spezifisehe Fiirbung nieht an- 
gewende~ werden konnte. 

Bei unserem Patienten bestanden nystagmusartige Zuekungen in den 
Endstellungen. Diese Erscheinung ist bei Hypophysistumoren als selteu 
anzusehen; nur einmal berichten S t e i n h a u s  und Bergman yon einem 
eigentlichen Nystagmus, der sich hier wohl dureh den auf alas Kleinhirn 
direkt yore Tumor ausge[lbten Druck oder auch au~ dem Hydrozephalus 
erkl~ren liesse. 

Die zeitweise vorfibergehende KonvergenzstelIung der Augen ohne 
nachweisbare Abduzensl~hmung k6nnte man wohl auf eine gewisse 
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Reizung des Konvergenzzentrums durch den direkte~ Druek zuriick- 
f~ihren, doch fehlt in dieser Beziehung ein exakter Beweis, 

Beziiglich der Pupillarreaktion bei Hypophysisgeschwtilsten warden 
genaue Beobachtungen nur yon einigen wenigen Autoren angestellt. Ein- 
faehe amaurotisehe Starre ist h~ufiger mitgeteilt worden [Bassoe,  
K0s te r  (25), Bur r  und R i e s m a n n  (5), B a r t e l @  J o s e p h s o h n u .  A. 
haben eine deutliehe hemianopische Reaktion beobaehtet. Be rge r  sah 
ein merkw/irdiges Verhalten der Pupillarreaktion, indem bei voriiber- 
gehender Amaurose mit d[rekter Liehtstarre die Kon•ergenzreaktion er- 
halten blieb. B a r t e l s  beobachtete: dass die Pupille selbst naeh ge- 
ntigender Adaptation bei Tageslieht trotz seheinbaren Intaktseins des 
Okulomotorius stets sehr weir war, w~hrend das SehvermSgen auf diesem 
Auge sogar noch 1/3 betrug~ mid dass zu dieser Zeit die Reaktion ver- 
haltnismiissig langsam erfolgte; auf dem stark amblyopisehen Auge war 
die Pupilienweite yon Beginn der Erkrankung "m nieht auffallend ver- 
~indert. Bei unserem Falle war withrend eigent~imlieher epileptiseher 
Anf/ille die P~pillarreaktion aufgehoben, sonst reagierten zeitweise die Pu- 
pillen sehr wenig auf Lieht. Genaue Untersuehungen liegen leider nieht vor. 

An anderen Hirnnerven waren bei unserem Patienten keine starkeren 
StSrungen zu beobaehten; erw~hnenswert ist nur noeh die ansgesproehene 
Neuralgic im Bereieh des 1. Trigeminusastes der' linken Seite. In der 
Literatar sit eine Alteration des Trigeminus 6fters besehrieben, tells als 
Reizung [ C a s t a g n e t t a ,  Ba r r e l s ,  Soea (35) u. A.]~ tells als Anasthesie 
[Bruns (4), Bassoe ,  H i r s e h l  (19), Well (24)]. In Bendas  Fall (3) 
war sogar die Resektion des Ganglion Gasseri wegeu der Neuralgie aus- 
geffihrt worden. Aueh iu Bar re l s '  Fall bestanden ziehende Sehmerzen, 
die yon den Augen bis in den Naeken gingen, Die Alteration des Tri- 
geminus is~ wohl naeh meinen Befunden auf eine direkte Reizung oder 
L~ision der basalen Nervenst~tmme zu beziehen. In unserem Falle fand 
sieh ferner im spateren Sgadium ein dauernder leiehter Kontraktions- 
zustand des linken Pazialisgebietes. S t e i n h a u s  und B e r g m a n  sahen 
aueh einen v011ig gelahmten Mundfazialis der reehten Seite. 

Ohrensausen, wie es bei unserem Patienten bestand, wurde bisher 
wenig beobachtet (v. I I i p p e l ,  Bruns ,  Y a m a g u e h i ,  Bar te ls ) ,  ebenso 
aueh nieht die bei nnserem Patienten aufgetretene Geh0rsabnahme 
( S t e i n h a u s  und Bergman) ,  die besonders die linke Seite betraf. Ob 
diese Ersehebmug durch eine Aenderung des Drueks im Labyrinth in- 
folge des erhOhten intrakraniellen Druckes oder dureh direkte Affektion 
der Nervenstfimme bedingt ist, l~isst sieh sehwer entseheiden. 

Sensibilit';~tsstSrangen bestanden nicht bei unserem Patienten. In 
der Literatur ist vereinzelt beschrieben ein Ziehen in den Beinen [Rath~ 
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T r e u t l e i n  (42)~ Barrels] ,  das in den Fallen yon Y a m a g u c h i  und 
v. Hip pel in den Unterschenkel lokalisiert wurde; Anasthesie ist selten. 

Yon MotilitatsstOrungen bestanden bei unserem Patienten nut eine 
ausgesprochene Schwaohe in den Beinen, wie sie auch P e t r i n a  (31) 
und Rath  bei ihren Patienten beobachtet haben; die Sehnenreflexe waren 
dabei deutlieh gesteigert. Ganz selten finder man Ataxie beschrieben 
[ H e n n e b e r g ,  L a w r e n c e  (14), S t e i n h a u s  undBergman~ Benda] und 
Zueknngen (Pon topp idan) .  Nur einmal wurdo eine Hemiplegia 
alternans bei Infun diMlum-G eseh wulst (?) yon S t e i n h a u sun d B e r g m a n 
beobachtet. Solche Symptome erkl~ren sich wohl durch Druek auf die 
Pyramidenbahnen, die Ponsgegend und die Hirnsehenkel. 

Es ist dabei jedoeh sehr merkwfirdig, dass bei unserem Patienten~ 
trotz der ausserordentlichen pathologiseh-anatomischen Ver~nderungen 
an der 6ehirnbasis~ die klinischen StOrungen verhSItnism~ssig gering: 
ftigig waren; Voranderungen~ bei denen man erstaunt ist~ dass dor 
Patient damit fiberhaupt noeh so lange leben konnte. 

Wir baben in diesem Falle wieder ei~len Bowels daffir~ wieviel die 
6ehirnsubstanz 5usseren Insulten zu widerstehen vermag, wenn ihr nut 
die n6tige Zeit gelassen wird, sich den verSnderten RaumverhSltnissen 
zu adaptieren. Es sei bemerkt, dass naoh meinen Befunden nicht immer 
genau entschioden werden kann~ ob ein bestimmtes Symptom auf Reeh- 
hung der Erh6hung des allgemeinen Hirndrueks zu setzen ist~ odor ob 
eine direkte Einwirkung des Tumor~ auf die betreffenden Hirnteile an- 
znnehmen ist. Unser Fall best'~tigt die Meinung Raths ,  dass Sensi- 
bilitats- und MotilitStsstOrungen eigentlieh nieht zum Krankheitsbilde 
der Hypophysistumoren gehOren nnd dass ihnen keine irgendwie wesent- 
]ich diagnostisehe Bedeutung zuerteilt werden darf. 

Von allgemeinen I-lirnsymptomen trat bei unserem Patienten zuerst 
der Kopfsehmerz auf; er kommt bei der in Rode stehenden Krankheit 
sehr oft vor (v. Hippe] ,  Rath~ S to inhaus  und ]:lergman~ u  
u .A.) .  Nur yon wenigen Autoren wurde er vermisst (B~irtels~ Ra th  
und Fuchs).  Ra th  land Kopfschmerzen in seiner Zusammenstellung 
bei 81~8 pCt, B e r n h a r d t  (10) bei reinen Hypophysentumoren in 80 pCt. 
und bei 6eschwfilsten der Hypophysengegend in 70 pCt. Ra th  betont 
aueh~ dass der Kopfschmerz bier am moisten nach dem vorderen TeJle 
des Kopfes verlegt wurde. 

Erbrechen trat oft ein, wie auch in den Fallen yon Ra th ,  Ba r re l s ,  
S t e i n h a u s  und Be rgman ,  dagegen klagte der Patient niemals fiber 
Schwindel, wie ihn v. H i p p e l  und Barre ls  verzeichnen. 

Die voriibergehenden Kr5mpfe sind ihrer Erscheinung nach wohl 
duroh den Hydrozephalus bedingt, wie sie ja auch in v. H i p p e l s  Fall 
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schwanden, naehdem Liquor nach der Nase zu abfloss. Ra th  verzeiehnet 
epileptiforme Konwdsionen in 1 2 j  pCt. 

Das psychisehe Verhalten war bei unserem Patienten sehr auffallend, 
der Gemfitszustand wechselte vielfach~ im Verlauf trat eine deutliehe 
Abnahme der Intelligenz ein~ der Gesiehtsausdruek wurde ein ]eieht 
dementer. Nach S c h u s t e r  sind psyehisehe StSrungen bei Hypophysen- 
geschwfilsten verh'altnismi~ssig hliufig, sie sollen einen mehr aktiven 
Charakter zeigen. B e r n h a r d t  betont~ dass fiberhaupt neben ausge- 
sproehenen StSrungen des Sehverm(igens besonders den Alterationen der 
psychisehen T~ttigkeit ffir die Diagnose der in der vorderen Sehadel- 
grube und der Hypophysengegend sich entwiekelnden Geschwfilste. be- 
sondere Beachtung geschenkt werden muss. Wir erklaren uns die Ent- 
stehung der psyehisehen StSrung aus einer Alteration des benaehbarten 
Stirnlappens. 

Bar re l s  hebt hervor, dass der Pals bei Hypophysentumoren yon 
dem sonst bei Hirntumoren beobaehteten Verhalten abwieh, ntimlieh 
st~tndig besehleunigt war. Naeh de Cyons (11)Versuehen seheint 
wenigstens bei Tieren ein Einfluss der Hypophysis auf den Pals zu be- 
stehen, indessen wurde bei unserem Patienten in dieser Hinsieht etwas 
Abnormes nieht bemerkt. Ebenso fehlte aueh eine Herabsetzung der Tempe- 
tatar, wie sie yon Ba r t e l s ,  Rath and Ago t t e  (1) als eharakteristiseh 
angesehen wird. Diabetes insipidus, Polydipsie, Symptome, wie sie 
speziel] bei basalen Tunloren vorkommen, traten niemals auf. 

Ein besonderes Interesse bieten seit langem die bei Tumoren der 
Hypophysis so oft zu beobaehtenden Erseheinungen der Akromegalie and 
besonders aueh die sonstigen WaehstumsstSrungen~ auf die man erst in 
den letzten Jahren besonders aufmerksam geworden ist: Riesenwuehs, 
Zwergwuebs, Adipositas universalis [Uh t ho f f  (46), F rOhl ieh  (15)~ 
E r d h e i m ,  Ba r t e l s  n. a.]. U h t h o f f  beobaehtete unter ca. 40 F~,llen 
von temporaler ttemianopsie 7 F~lle (mit 3 Sektionen), wo dieselbe mit 
~raehstumsanomalien verknfipft war, also 18 pCt.: 1real Akromegalie, 
1 m~d Riesenwuehs mit Akromegalie, 1 real Zwergwuehs, 2real Adi- 
positas universalis mit m~tssigem Riesenwuehs~ 1real Adipositas univer- 
salis mit Zurfiekbleiben im KSrperwaehstum; er meint dazu, dass dieser 
Prozentsatz wohl noeh hSher ausgefallen w~tr% wenn man in fr/iherer 
Zeit gena~er auf die Frage tier allgemein trophisehen 8t6rungen bei 
temporaler Hemianopsie geaehtet hS~tte. U h t h o f f  u. a. sind durehaus 
geneigt, die AllgemeinstOrung mit der Hypophysiserkrankung in direkte 
Beziehung zu setzen, wenn aueh einige Autoren [Erdhe i  m, Se lke  (39) 
Bar re l s ]  nut einem anderen Standpnnkt stehen. Ftir unseren Fall ist 
es nun sehr hervorzuheben, dass derartige Erseheinungen tiberhaupt hie- 
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reals aufgetreten sind: trotz des Auftretens der" Geschwulst in frfiher 
Jugend (etwa wohl irn S. Lebensjahr), trotz ihres [angen Bestehens ~und 
t,'otz der grossen Ausdehnung mit vSlliger ZerstSrung der tlypophysis. 
Analoge Beobachtungen sind die F~tlle yon S t e r n b e r g ( 3 S ) :  S t e i n -  
h a u s  und B e r g r a a n :  J o s e p h s o h n ~  K a l l a r i t i  (26). 

Schliesslich verdienen noch Erw~hnung die bei Hypophysisaffek- 
tionen beobachteten StOr~mgen der Gesehlechtsfunktionen: Amenorrhoe 
und Irapotenz [ A x e n f e l d  (2): Y a m a g u c h i :  Mfil ler  (2S), M e n d e l  (27) 
u. a.J; bei unserem Patienten war etwas derartiges welfigstens nicht 
sicher festzustellen. �9 

Ueber ein eventuelles Abh~ngigkeitsverhfiltnis der tlypophysiserkran- 
kung yon einer Affektion tier Schilddrfise ergab die klinische Unter- 
suchung keine sicheren Anhaltspunkte. 

An dieser Stelle sei es mir auch erlaubt: tterrn Geheimrat Prof. 
Dr. U h t he  ff fiir (lie freundliche Ueberlassung des interessanten Falles~ so- 
wie fiir. sein fSrderndes Interesse, und Herrn Privatdozent Dr. Lenz  fiir 
seine giitige Unterst[itzung meinen wfi.rrasten Dank zu sagen. 
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