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Wenn bei jugendlichen Individuen die Hypophyse zerstSrt wird, so 
kommt  es, wie aus zahlreichen pathologiseh-anatomischen (PALTAUIF, 
BENDA, ERDttEIM, KON, ~ONNE, SIMMONDS, PRIESEL, GOTTLIEB, BECK- 
~in~N und KUBIE, WITT~R~ANS) und tierexperimentellen (CRowE, 
CUSHING und ttOMANS, ASCH~Ea, HOUSSAY und Hu~, P~I. SMITH, 
WEItEFI~ITZ und GIEtCttAKE, Ft~EUD, BRANDSTXTTER, WEISSCttEDEL u. a.)- 
Untersuchungen hervorgeht, zu einem nahezu vSlligen Stillstand des 
Wachstums. Es resultiert je nach dem Zeitpunkt der Kypophysen- 
zerstSrung ein mehr oder weniger ausgepr~gter Zwergwuchs, der gegen- 
fiber anderen Zwergwuchsformen dutch das Erhaltenbleiben der Epi- 
physenfugen und der kindlichen Skelettproportionen gekennzeichnet ist. 
Auch die inneren Organe bleiben kindlich klein, die Hau t  bewahrt die kind- 
liehe Form der Fettverteilung. Nicht weniger konstant  ist das Ausblei- 
ben der Geschleehtsreifung, das mit  einer Degeneration der Keimdriisen 
verbunden ist. Die fibrigen endokrinen Organe sind zwar z. T. auch etwas 
kleiner als beim normalen Erwaehsenen, aber im histologischen Aufbau 
nicht so grob gest6rt wie die Keimdrfisen. Der hypophys~re Zwergwuchs 
ist also erstens durch ein kindliches Skeletsystem, ein Stehenbleiben aller 
Organe auf kindlicher Stufe eharakterisiert, und zweitens dutch das Aus- 
bleiben der Gesehleehtsreifung ohne st/~rkere Intelligenzst5rung, bei gleich- 
zeitiger Keimdrfisendegeneration. Von allen endokrinen Organen verfi~llt 
iiberraschenderweise nut  das Parenchym der Keimdri~sen regelmdi/3ig dem 
Untergang. Das Leben ist nicht bedroht, well die anderen Blutdriisen ihre 
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Funktion gewShnlich - -  wenn auch au/ einer niedrigeren Stu]e - -  weiterhin 
ausi~ben. Man kann daher von einem hypophysiir ausgelSsten In/antilismus 
sprechen. 

Diese Bezeichnung ist um so mehr  angebracht ,  als zwar immer  eine 
Wachs tumshemmung  vorliegt, aber sehr oft kein eigentlicher Zwerg- 
wuchs. Abgesehen davon,  dal~ die StSrung oft erst in einem Ze i tpunk t  
beginnt ,  in  welchem die Kinder  der eigentlichen ,,ZwergengrSl~e" (obere 
Grenze nach Gt)~THE~ 130 era) schon entwachsen sind, schliel~t das 
Erha l tenble iben  der Epiphysenfugen die MSglichkeit des Weiterwaehsens 
in  sich. Solche Ind iv iduen  wachsen oft auch bis in das vierte Lebens- 
jahrzehnt  langsam weiter und  erreichen d a n n  noch eine KSrpergrSl~e, 
die zwar s tark un te r  der Norm liegt, uber n icht  mehr als , ,zwergenhaft" 
angesehen werden kann ;  sie verl ieren dadurch nicht  selten ihre gut  
bezahlte Anste]lung in einer Li l ipu taner t ruppe  ( N o ~ ,  EnD~EIM 1926). 
- -  Bei dem folgenden Fal l  yon hypophys~rem Infunt i l i smus  haben  wir 
uuf  die Unte r suchung  des Hypothalamus besonderen Wer t  gelegt, weft 
der intrasell~re Tumor  den Hypo tha l amus  unversehr t  gelassen hatte .  
MSglicherweise vorhandene  Ver~nderungen im I{ypothalamus  konn t e n  

also auf  den Hypophysenver lus t  bezogen werden. 

Der 1887 geborene August M. blieb etwa vom 7. Lebsnsj~hr an im Waehstum 
deutlieh zuriick, ohne eine ernstere Krankheit durchgemaeht zu haben. Er lernte 
gut; wegen seiner sehw~ehliehen Konstitution bestimmte man ihn zum Schneider- 
handwerk. Naehdem er mit 18 Jahren die Gesellenpriifung mit gutem Erfolg 
bestanden hatte, begab er sieh auf Wanderschaft. Der d~mals etwa 140 cm grol~e M., 
der zeitlebens den infantilen Habitus und die kindliche Stimme behalten sollte, 
kam dabei in ganz Deutschland herum. 1919 heiratete er eine um 3 Jahre jiingere 
Witwe, die eine achtjghrige Toehter aus ihrer ersten Ehe mitbrachte. M. liel~ sich 
als selbst~ndiger Schneider in einem 200 Einwohner z~hlenden Dorfe nieder. 
Mehrere Jahre bekleidete er sogar das Biirgermeisteramt dieses Dorfes. Im tterbst 
I938 machte er in GSttingen ein Schneidergeseh~ft auf, das sich dank seiner und 
seiner Frau Tfichtigkeit alsbald eines guten Rules erfreute. 

M. war mittlerer Intelligenz, seinen AngehSrigen im I~echnen und im meehani- 
sehen Ged~chtnis iiberlegen. Seine Rechtsehreibung war hingegen nieht fehlerfrei. 
Er verfertigte sehr gute Anzfige. In Dingen des praktischen Lebens war er sehr 
unbeholfen. Er vertraute hierin ganz seiner Frau, die es verstand, ihn wie ein Kind 
zu ftihren und anzuleiten. Nut infolge ihrer weltklugen Unterstiitzung konnte M. 
ein /Sffentliehes Amt mehrere Jahre zur Zufriedenheit verwalten. Mit seinem 
kindlich heiteren, keinen st~Lrkeren Gemfitsschwankungen unterworfenen Wesen 
erfreute er sieh allgemeiner Beliebtheit. 

Die Beziehungen zur Ehefrau werden vonder  Stieftoehter als ausgesprochen 
herzlich gesehildert. Sie griindeten sieh auf ein Verh~Lltnis, das dem eines Halb- 
wtiehsigen zu seiner Mutter sehr ~hnlich war. Die Stieftoehter sah wiederholt, 
dal3 der ,,Stiefvater" mit der Mutter Zi~rtlichkeiten austauschte. Dieses herzliche 
Einvernehmen ist nach ihrer Ansieht durch einen yon Anfang an bestehenden 
wissenden Verzicht der Mutter erm5g]ieht worden. Fr~u M. respektierte den 
empfind]ichen Ehrenst~ndpunkt des M. und verstand es auch, seine gelegent!ichen 
kindlieh-hysteriformen Trotzanwandlungen zu rasehem Abklingen zu bringen. Von 
geschlechtlichen l~egungen hetero- oder homosexueUer Art scheint M. nie geplagt 
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gewesen zu sein, wie ja auch Pubertgtserseheinungon k6rperlieher oder psychiseher 
Natur  nie beobaehtet  wurden. Die Tatsaohe seiner Entwicklungshemmung ha t  er 
offenbar schon friihzeitig verarbei tet  und  so ist er yon den Sohwankungen, Unsieher- 
heiten, Zweifeln und  Unterwertigkeitsgef/ihlen der Puber t ierenden und  Halb- 
fertigen versehont geblieben. Das Geschlechtliche, als einen ihm nieht  zuggngliohen 
Bereieh, hielt  er sieh gern veto Leibe und hierin lag wohl aueh der Grund, dab er 
t rotz  Arbeitsfiberlastung seinen Betrieb nicht  erweiterte. Offenbar bsfi irchtete er 
yon der Aufnahme erwachsener Gesellen seelische 
Spannungen,  die die E in t raeh t  seiner Lebensgemein- 
schaft  gef~hrden konnten,  und seine Frau  gab ihm 
hierin in kluger Weise nach. Die Stieftochter betont,  
dab die Ffihrung des Haushal tes  und des Geschgftes 
ausschlie•lieh bei der Mutter  lag. M. war ,,wie ein 
K ind"  an sie gebunden. Sie allein kannte  seine Eigen- 
heiten, sie riB ihn bei der Arbei t  mit.  So kam es, dab 
er jeden Hal t  verlor, als d ieMut ter  am 22. i1. 1946 an 
einer bSsartigen Geschwulst verstarb.  

M. wird als ein/~uBerst mgl3iger Esser geschildert. 
E r  begniigte sich mit  Rationen,  die ftir ein achtjahriges 
Kind  n ieht  ausreiehen w~irden, nnd  war dabei immer 
wohlgenghrt,  wenn auch hie besonders f e t t s t i c h t i g . -  
Mindestens bis zum 30. Lebensjahr  ha t  er noeh lang- 
sam an  K6rpergr6Be zugenommen. - -  Stets bruuchte 
er sehr viel Schlaf. Er  muBte sich nachmit tags  aus- 
giebig ausruhen, ging fr~ih zu Bet t  und war morgens 
oft schwer aus den Federn zu bringen. Wenn ihm dieses 
ihm zutragliche Schlafquantum nicht  zu te i l  wurde, 
ffihlte er sieh nicht  wohl, war miBmutig nnd  lieB in 
seinera Arbeitseifer nach. - -  t ibe r  SehstSrungen ha t  
M. hie geklagt. Ers t  seit der Mitre der 50er Jahre  be- 
nStigte er zum Lesen eine Brille. 

1934, also mi t  47 Jahren,  wurde  er erstmalig 
schwerer krank. Die AngehSrigen bezeiehneten den 
Zus tand  mit; , ;Nervenzusammenbruch" nnd  brachten 
ihn mi t  den politisehen Ereignissen zusammen, durch 
die M. seine Stellung als Bfirgermeister verloren hat te .  
Zumindest  ein Vierteljahr lang sei er bettlagerig und 
mehrmals tiefbewuBtlos gewesen. M. erholte sich dann  
wieder vollst~ndig und nur  hin und wieder wurden an 
ihm kurzdauernde Anf/~lle yon Schw~tehe und BewuBt- 
losigkeit, niemals jedoch Xr/impfe beobach te t . .  Abb. 1. August-5I. ira Al~er yon 

59 Jahren. �9 Nach dem Tode der Ehefrau begann er unter  pa- 
ranoiden Angstznst/~nden und BewuBtseinstrfibungen 
zu leiden. Er  f/ihlte sieh am Leben bedroht,  war verwirrt  und desorientiert,  so 
dab sehon wenige Wochen spgter, am 17. 2. 1947, die Einwsisung in die G5#inger 
Heil- und Pflegeanstalt nStig wurde. 

M. war daraals 154 cm groI3 (Abb. 1). Sein KSrper h~tte,  was Feingliedrigkeit, 
Ar t  der Fettvertei lung,  kindliches Genitale und fehlende Bart-  und KSrper- 
behaarung betrifft,  einem Knaben  vor der Puber tg t  angehSren kSnnen. Zahlreiche 
kleine Runze]n im Gesicht (Geroderma) und  an den Hgnden s tanden im Gegensatz 
zu diesem Eindruek.  Der K e p t  war rund, der Hals kurz, die KSrperhShlen ge- 
rgumig. Die Gedrungenheit  des Rmnpfes, die dutch eine leichte Kyphose der Brust- 
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wirbels~ule verst~irkt wurde, kontrastierte mit  den etwas zu langen Extremit~ten. 
Die Mnskulatur war schwach entwiekelt. Ein iiberall gut ausgebildetes Fettpolster  
rundete die Formen ab. Durch leicht verst~trkten Fettansatz an den Hiiften bestand 
der Eindruck eines ,,weiblichen" t~eckens. Die Haut  war trocken, schuppte an den 
natiirlichen Falten und hatte einen straffen Turgor. Eine leicht ikterische g a u t -  
verf~rbung klang bald nach der Einweisung ab. Das Kopfhaar war dicht, straff, 
glanzlos, ]eieht ergraut. Beide t toden tasteten sich als kleinkirschgroBe derbe, 
Gebilde im Hodensack. Der Penis entspraeh dem eines Knaben vor der Pubert~it. 

]~ei der Aufnahme war die Herzaktion sehr unregelm~gig, der Blutdruck betrug 
170/130 mm Hg. Naeh einigen Tagen erholte sich der Kreislauf. Sparer wurden eher 
unternormale Blutdruckwerte (urn 120/80 ram Hg) gemessen. Von seiten der Lungen 
und der Bauehorgane waren keine krankhaften Befunde zu erheben. StSrungen 
des Wasserhaushaltgs wurden weder berichtet noch beobachtet. Die neurologische 
Untersuchung brachte nichts Auffalliges, insbesondere auch nichts hinsiehtlich 
der I. und II.  Hirnnerven. Eine augenarztliche Untersuchung am 4. 3. 1947 ergab 
keine Abweichungen von der Norm, keine Gesiehtsfeldeinsehrankungen. Eine am 
6.3. 1947 durchgefiihrte EncephMographie zeigte ein magig und seitengleich er- 
weitertes Ventrikelsystem. Die auf dem Langsbilde auffallend weite Sella wies 
auf die hypophysare Geness des Infantflismus h i n .  

In  psychischer Hinsicht bestand bei der Einweisung ein ~tngstlieh-ratloser Zu-: 
stand mit paranoiden Wahngedanken und deutlicher BewuBtseinstriibung. M. be- 
hauptete immer wieder, dag er getStet werden solle.-Diese Psychose klang nach 
14 Tagen ab. Am 25.3. 1947 konnte er der Obhut der Stieftochter iibergeben 
werden. Aber schon am 15.4. ftihrte eine ahnliche Psyehose zur Wiedereinweisung. 
Aueh ietzt kam es bald wieder zur Normalisierung, so daft er am 26.6. wieder ent- 
lassen wurde. Weitere Krankheitssehtibe veranlaBten die dritte Beobaehtung 
vom 25.7. bis 2.9. 1947 nnd sehlieBlieh die vierte, die vom 2.12. 1947 bis zu dam 
am 20.1. 1948 erfolgten T0d w~hrte. 

W~hrend der beiden letzten Beobaehtungsperioden wurde der Blutzueker 
wiederholt kontrolliert. Der Niichtermvert betrng bei den Aufnahmen nur 50 rag%. 
Er stieg aueh unter therapeutisehen Zuekergaben nieht wesentlieh, n/~mlieh auf  
durehsehnittlieh 60 mg%. IntravenSse Traubenzuckergaben besserten die Be- 
wuBtseinstrfibungen meist sehlagartig. Das mehrmals kontrollierte Blutbild war 
dureh eine relative Lymphoeytose charakterisiert (durehsehnittlieh 47% Lympho- 
eyten und 8% Monocyten). 

In  den frfihen Morgenstunden des 20.1. 1948 wurde M. in tiefem Koma an- 
getroffen. Naeh Injektion von hoehprozentigem Traubenzueker hellte das Bewugt- 
sein auf. M. reagierte auf Anrufe, blieb aber trotz reichlieher Gaben yon Kreislauf- 
mitteln mat t  und hinf~llig. Unter  den Zeiehen einer vascul/ixen Insuffizienz trat> 
um 13.35 Uhr der Tod ein. 

Die 3 ~  Std sp/~ter erfolgte Leichen6//nung ergab neben derben t{nSchelSdemen 
in sitmtlichen serSsen HShlen leicht vermehrte Mare 1~ltissigkeit. Die Lungen waren 
gebl/~ht, an den riickw/irtigen Partien 6demat6s und yon kleinen streifigen Blu- 
tungen in die Alveolen durchsetzt. Das Herz war lest zusammengezogen und toten- 
start. Das Fettgewebe der Unterhaut und besonders des Gekr6ses und des tIerz- 
beutels war zum grogen Tell durch lockere l%ttschwundSdeme ersetzt. 

S/~mtliche N/~hte der Sch~delknochen waren unverknSchert, der Kopf wohl- 
gestaltet. Alte l~ippenknorpel waren weich und mit dem Messer leieht schneidbar. 
Die Epiphysenfugen der langen R6hrenknochen waren zwar verkn6ehert, aber ihr 
Verlauf/~uBerlieh am Knochen noeh deutlich erkennbar. Alle inneren Organe fielen 
durch ihre Kleinheit auf. So wog das Herz 240 g, die Milz 90 g, die Nieren nut je 
70 g. S/~mtliche Sehlagadern waren augergew6hnlich zart uncl hatten glatte 
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elastisehe Wandungen.  Nur  die Bauehaor ta  zeigte einige geringf/igige Int imaver-  
diokungen. Die Leber wog nur  780 g, sic war derb und braun, ihre Oberfl~tehe leicht 
hSckeri 8. Die 6demat6sen Lungen wogen zusammen 810 g. 

Die Sehilddr0se, die im reehten Lappen einen haselnuBgroBen Kolloidknoten 
enthie l t  und an  deren Hinterwand ein normal grebes Epithelk6rperchen zu sehen 
war ,  wog 18,5 g, das Pankreas  50 g. Thymusgewebe war nieht  sieher zu eruieren. 
(Eine genaue Pri iparation ist allerdings unterblieben.) Ganz besonders klein waren 
die Nebennieren, die zusammen nur  3,0 g wogen und die Hoden, deren Gewieht 
sa int  Nebenhoden und  einem Stiick des Samenstranges zus~mmen 7,7 g betrug. 
Aueh die Samenblasen und die Pros ta ta  waren klein wie bei einem Kind.  

Das Gehirn  ftillte den Sehgdelraum gut  aus. Bei seiner Herausnahme prgsen- 
t ierte sich eine derbe Gesehwulst, die in dem etwas verbrei ter ten Tfirkensattel 
saB und mit  dem Gehirn fest verbunden war. Sie wurde am Gehirn belassen und 
mit  der Beinhaut  der Sella herausgeschglt. Das Gehirn wog 1330 g. Die nach mehr- 
wSehiger Formolfixierung erfolgte Prgparat ion ergab folgendes: 

Das jetzt  1~30 g schwere Gehirn zeigt geringe, abet  deutliche Vorr~gungen 
beider Kleinhirntonsillen ohne Seitenuntersehied. Die Sehlagadern am Hirngrund 
s ind zart. Die hinteren Absehni t te  des Orbitalhirns dringen deutlieh in die Cisterna 
fossae Sylvii vor, links etwas stgrker als reehts. Die Hypophysengesehwulst  (Abb. 2) 
s i tz t  vor dem Chi~sma und steekt in einer tiefen Delle des linken Gyrus rectus. 
Der Tunmr ist also in dem Raum, der oral veto Tuberculum sellae, caudal veto 
Vorderrand des Chiasmas und zu beiden Seiten yon den intrakranialen Absehni t ten 
der Sehnerven begrenzt wird und  der normalerweise die Cisterns~ ehi~smatis enthglt ,  
nach  oben und ein wenig nach links und  vorne gewuehert 1. Ein  Fronta lsehni t t  
du tch  das Gehirn knapp vor den Schlgfenpoleu lehrt, dab der Tumor mit  einem 
kleinfingergroBen Fortsatz  yon unten  her nahe an  das Vorderhorn des linken 
Seitenventrikels heranreieht.  Der t typo tha lamus  wird also veto Tumor  nieht  direkt 
bert ihrt .  Der Hypophysenstiel  ist sehr~ 8 gestellt. Sein L'bergang in den Tumor 
befindet  sich an  dessen rechter  Seite (siehe Abb. 2). 

Nach Dureh t rennnn  8 des t typophysenst iels  dieht  am Tumor 15st sieh dieser 
leieht aus seinem Bette. Er  ha t  die Form einer unregelmiiBigen Walze yon 3 � 8 9  cm 
Lgnge und  2 em Dieke und wiegt 9,2 g. Nieht  ganz 1 cm oberhslb seines basalen 
.Endes befindet  sieh eine taillenartige Einschniirung. t t ier  ha t te  der Tumor offenbar 
alas Diaphragma sellae durchwuehert .  Auf  dem Quersehnit t  besteht  er aus einer 
dtinnen, aber tiberall sehr festen Kapsel, die yon nekrotischen, teils trockenen, 
tells flfissigen Massen, :Blur und Blutpigment  sowie yon zahlreiehen silbrig glgn- 
zenden Cholesterinkrystallen erftillt ist. Vereinzelt bildet die Kapsel kleine weig- 
gelbe knochenharte  HScker. An anderen Stellen ist die Kapsel weieher und  bietet  
beim Betasten das Geftihl eines elastisehen Widerstandes ghnlich einem Gummiball.  
Normales Hypophysengewebe ist nirgends zu sehen, selbst n icht  an der Ans~tz- 
stelle des Hypophysenstiels,  die sich reehts caudal in der tail lenartigen Einschnii- 
rung befindet.  

Die charakterist isehen Sehst6rungen bei t typophysentumoren  kSnnen fehlen, 
wenn die Gesehwulst vor dem Chiasma naeh oben wuchert,  was bei in t rase l lgren  

Tumoren meist  der Fall  ist. Denn  zum Untersehied veto Tier liegt das Chiasma 
beim Mensehen stets ein Stiick weir occipital yon den Foramina optica. Zwischen 
den divergierenden intrakraniel len Sehnervenabsehni t ten ha t  der Hypophysen- 
tumor  geniigend P]atz. Un te r  Umstgnden  drgngt  er die Sehnerven wie in unserem 
Falle zur Seite, das Chiasma naeh riickwgrts, ohne das Sehen zu beeintrgehtigen. - -  
Auf  die irreftihrende :Bezeiehnun 8 ,,Suleus chiasmatis" fa r  den zwischen beiden 
Foramina  optica liegenden Absehni t t  an  der Oberfl~Lche des Keilbeink6rpers ha t  
Omsi~rEl~ a. a. O. hingewiesen. 
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Das Tumorbett besteht zunichst  aus einer dfinnen parallel zur Oberfl/~che 
geschichteten Lamelle komprimierten und rostbraun verf~rbten ttirngewebes. 
Im weiteren Umkreis ist das Mark leicht gelb verfirbt .  Ein 0dem st~rkeren MalBes 
besteht nicht. Es ist nur eine geriuge Verschiebung der Mittellinie im Bereich des 
Orbitallappens, aber keine Abplattung der Winduugen oder Verschmilerung der 
Furchen erkennbar. Das Tumorbett  wird occipitalwgrts basal yore Chiasma opticum 
gebildet. Dieses ist in sagittaler Richtung plattgedrfickt und seitlich auseinander- 
gezogen. Die ebenfalls stark abgeplatteteu Sehnerven ziehen beiderseits bogenf6rmig 

Abb. 2. ]Iirnbasis, etwas yon  occipitalher betrachtet  : T = T u m o r ;  I=Infund ibu lummi t I Iypophysen-  
stiel, welcher rechts am Tumor  inse~iei't. Es verdeckt einen Tell des seitlich auseinandergezogenen 
Chiasma; T . c .~Tube r  cinereum; C. m.=Corpora  mamillaria;  ~L I I=Sehne rven ;  Tr. l I = T r a c t u s  
optici; A. c .~Carotiden;  Sp = d u t c h  die Fixierung bedingter artefizieller Spalt zwischen Tumor un4 

caudalem Tumorbett .  

um den Tumor herum zu ihren Foramina. DorsM vom Chiasma bildet die verbrei- 
terte Lamina terminalis das Bert des Tumors, der hier nur dutch sie yore 3. Ven- 
trikel gesehieden ist. Der zwischen intraventrikulirem Chiasmateil und Lamina 
terminalis gelegene l~ecessus opticus ist zu einem capillaren Spalt verstrichen. 

Ein Frontalsehnitt hinter den Corpora mamillaria zeigt eine deutliche Erwei- 
terung des dritten Ventrikels sowie eine miBige symmetrische Erweiterung der 
Foramina Monroi und der Seitenventrikel. I)er Boden des dritten Ventrikels ist 
basal etwas st i rker  vorgew51bt, wodurch sich ein deutlicher Recessus mamillaris 
ausgebildet hat. 

Die Epiphyse hat  annihernd Kugelform und erscheint etwas vergrSIBert. In  
formalin-fixiertem Zustand wiegt sie 0,27 g. 
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Histologische Untersuchungsn (aufler Hypothalamus). 
Bei dera Tumor handelt es sich ira wesentlichen urn eine derbe Bindegewebs- 

kapsel, die gr6gtenteils amorphe, nekrotische Massen entMlt. Das to~e Material 
f~rbt sieh rai~ Sudan I I I  in verschiedenera Grade an. Derbes, yon diinnwandigen 
weiten Capillaren durehzogenes Narbengewebe wuchert da und dort zwischen den 
araorphen Massen. Die Urarisse zahlreieher, oft sehr groBer Choles~erinkrystMle 
liegen in ihra, vielfach yon raonstrSsen FremdkSrperriesenzellen einges~urat. 
Zahlreiche ffei ira Gewebe liegende Blu~k6rperchen und H~raosiderophagen zeigen 
frischere und ~ltere Blutungen an. Die aus dicken kollagenen Faserzfigen gebildete 
Kapsel enth~lt reiehlich Lyraphocyten, die raeist unabh~ngig yon den Gef~13en 
haufenfSrraige Ansararalungen bilden. Zuweilen bes~eht geradezu der Eindruek 
eehten lyraphatischen Gewebes rait Ausbildung yon Lyraphfollikeln rai~ hellen 
Keirazentren. Auch in der Kapsel linden sich neben frisehen Blutungen aus diinn- 
wandigen Oef/~Ben viele eisenpigraentspeichernde Makrophagen. Die erw/~hnten 
gelblieh weiBen HScker in der TuraorkapseI erweisen sich raikroskopiseh als spon- 
gi6ser Knoehen, dessen weite Markraurae grSgtenteils yon rotera Knoehenraark 
erftillt sind. Der Xnoehen sitzt in der bier besonders dicken, zellarraen, sehnigen 
Kapsel. In  der unraittelbaren Uragebung des Knoehens finden sich vereinzelte 
Nester yon eng aneinander gedri~ngten, zu Bandern und Reihen geordneten 
Zellen, deren Kerne etwas gr6Ber und heller als Lymphoeyten sind, vielfach aber 
Zeichen yon Pyknose aufweisen. Zuweilen gruppieren sie sich ura kMne, yon 
eosinophilem Sekret erffillte Hohlr/~urae. Es diirfte sieh wohl urn die sp'~rlichen 
Reste des Vorderlappens handeln, die ira Schutz des raetaplastiseh gebildeten 
Knoehens yon der Druekatrophie bewahrt blieben. Das Cytoplasraa dieser Zellen 
ist bei ItE-F~rbung raanchmal hochrot, raanchraal blasser get6nt, raan kann aber 
yon keiner Differenzierung in die ~ypisehen Vorderlappenzellen sprechen, zuraal 
die Kerne auch viel diehter aneinanderliegen, das Cytoplasraa also vM sp~rlicher 
ist als in einera normalen Vorderlappen. 

An einigen Stel[en der Innenseite der Tumorkapse! sieht rain ein raehr, his 
vielschiehtiges nieht verhornendes Plattenepithel. Viele Kerne der Epithelzellen 
sind karyorrhektisch. 

Nach diesem Be/und handelt es sich um eine urspri~nglich cystische, von 
Plattenepithel ausgekleidete Geschwulst, ein altes Kraniopharyngeom, das 
in der Sella wachsend den intrasell4ren Hypophysenteil bis au/ sp~rliche, 
[unktionsuntiichtige Reste zerstSrt hat. Die epitheliale Innenauskleidung 
der Geschwulst ist selbst unter dem Reiz des IcrystalIinischen Cysteninhaltes 
grSfltenteils geschwunden 1 

Dort, wo der Tumor in den Stlrnlappen eingedrungen ist, ist die Hirnrinde zer- 
st6rt. Das Orbitalmark, in dera der Tumor eingebettet lag, zeigt eine parallel zur 
Turaorkapsel verlaufende Fasergliose. Neben den stark verraehrten Astroeyten 
sieh~ man viele eisenpigraen~ffihrende Makrophagen. Aueh ira weiteren Umkreis 
ist die Glia noeh betr/tehtlich vermehrt und proliferiert. 

Die das Turaorbett occipitM absehlieBende und vora dritten Ventrikel seheidende 
Lc~mina termlnalis ist zu einera kollagenen H~utehen uragewandelt, dessert dick- 
wandige Gefitge ragBig lyraphoeyt~r infiltriert sind. Ventrikelependyra ist hier 
nieht erhMten. 

1 KON, NONN~ u. a. haben ganz ahnlieh gebaute Geschwfilste in der Hypophysen- 
gegend als ,,Teratorae" angesehen. Wir ra6chten an der ~einung E~D~EI~S fest- 
hM~en, da~ es sieh bei diesen verknScherten Turaoren ura raetaplastiseh ura- 
gewandelte Kraniopharyngeorae handelt. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z, ~eur., Bd. 186. 5 
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Der linke Sehnerv ist am Querschnitt etwas abgeplattet. Ein halbmondf6rmiges 
Gebiet an der Tumorseite des Nerven, das etwa ein Zehntel des gesamten Quer- 
sehnittes ausmacht,  ist vollstSndig entmarkt. Die Glia ist entsprechend gewuehert, 
FetttrSpfchenzellen sind nicht vorhanden. Das intrakraniale Stiick des rechten 
Sehnerven ist starker abgepl~ttet. Von ibm ist etwa ein Viertel des Querschnittes 
entmarkt und sklerosiert. Auch hier kein Fettabbau, 

Die Epiphyse, in Stufenschnitten untersueht, stellt ein vSllig kompaktes Organ 
dar. Cysten sind iiberhaupt nicht naehzuweisen, Konkremente selten. Das zellreiche 
Parenchym ist dutch sehmale, reiehlich gef~l~ffihrende Bindegewebssel0ten in ver- 
schieden groBe Zellhaufen gegliedert, wobei das Bindegewebe insgesamt verh~lt- 
nism~$ig sp~irlieh ist. Im Vergleich zu Epiphysen anderer alter Menschen stehen die 

Abb. 3. a) Epiphyse yon August 1~. Zelldichtes Parenchym. Wenig Bindegewcbc. Irn Vergleich hierzu 
b) l~ormale Epiphyse eines 60 ]~hrigen Mannes. Lockere, netzartige Anorduung der Parenchymzellen. 

Pseudoai~eol~re Struktur. A Acervulus-Korn. (tIE, 74fach.) 

Parenehymzellen dichter. Ihre Anordnung entspricht mehr dem soliden Aufbautyp 
der jugendlichen Epiphyse als dem netzartigen und pseudoalveol~ren ~ilterer 
Menschen (Abb. 3). 

Das histologisehe Bild der Hoden ist dureh eine hoehgradige Degeneration gekenn- 
zeichnet. Die in der diekwandigen Tuniea albuginea (Abb. 4) verlaufenden grS~eren 
Arterien zeigen zum Tail polsterartige Intimawueherungen, Die meisten Samen- 
kan~lchen sind ohne iede Epithelauskleidung. Sie bestehen nur aus der m~ehtig 
verdiekten, kollagenen Eigenhaut (Tuniea propria) und den diese bfidenden flacben 
Bindegewebszellen (Fibroeyten), die im Vergleich mit Normalpr~paraten etwas 
vermehrt erscheinen. Das Lumen ist meist verSdet, gelegentlieh abet dutch eine 
oder zwei unentwiekelte Hodenzellen (STIEVE) bezeichnet. Die Ent~rtung ist in den 
zentralen t{odenteilen am ausgepr~gtesten. Wandert man dem Rande oder auf die 
gef~l~fiihrenden Septula testis zu, so stSi~t man zun~chst h~ufiger auf unentwiekelte 
Hodenzellen im Lumen der ,,hyalinen" Kan~lehen, sehlieBlich auf gauze Haufen 
dieser runden Zellen, w~hrend die Dieke der Tunica propria gleiehzeitig abnimmt. 
Am R~nde finden Sieh stellenweise Kan~Ichen mit  einem ein- bis zweireihigen, aus 
runden Kernen bestehenden Epithelbesatz bei engem, oft kaum erkennbarem 
Lumen. Gelegentlich wird die Reihe der undifferenzierten Hodenze]len yon einem 
grSl]eren Rundkern unterbroehen, der aueh yon einem grS~eren Plasmaleib urn- 
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geben ist. Hier dtirfte es sieh um Spermatogonien handeln. Typische FuBzelIen 
(Sertoli) sind nieht  zu seben, aueh keine krys~alloiden Einlagerungen im Cyto- 
plasma. Selten liegt eine besonders grol]e chromat inre iche  Zelle (Spermatocyt)  
oder eine mehrere runde Kerne eni~haltende Riesenzelle (abortive Spermatogonie ?, 
O~Er~ZCDO~F~, K~A~s) im Lumen  des Kan~lehens. Zeichen von indirekter Zell- 
teilung (Mitosen) fehlen vollkommen. An verschiedenen Stellen sieht man runde, 
konzentrisch geschiehtete Xonkremen te  im Itodengewebe, deren Durchmesser 

Abb, 4. a) lYoden. HE. Jd[ochgradige Degeneration. ~Turin denRandgebieten und um die Gef~13e einzelne 
schmale Epithelschl/iuche. Hst~Hodensteine; 59. a.=die verdickte Tunica albuginea (21fach). -- 
b) Ausschnitt aus a). Kan~lchen mi~ enger Lichtung, yon 1--2schichtigem Epithel ausgekleidet. 
R.z.=Sper~natocyf~enriesenzelle (871fach). -- c) Ausschnitt aus a). GrSBtenteils v6111g ver6dete 

Kan/~lchen. Flachschnitte t~uschen rnanchmal zenreiches Zwischengewebe vor (78fach). 

ein Mehrf~ebes der gew6hnliehen Kan/i lchen betr/~gt, sogenannte Hodensteine, di~ 
in s tark  erweiterten Kan~lehen mi t  a t rophier teia  Epi thel  liegen. Das Zwischengewebe 
besteht  im wesentliehen aus kollagener Intercellularsubstanz,  in welehe sp/~rliche~ 
Bindegewebskerne ohne erkennbares Cytoplasma eingelagert sind, (An manehen  
Stellen t~tusehen ]Plaehsehni~te durch die Fibrocytenschieht  der gevcundenen 
KanAlehen ein zellreiehes Zwisehengewebe vor. Es handel t  sich hier, entsprechend 
S~'IEv]s, um die f laehen Zellen der Kan/~lcheneigenhaut (Histioeyten), die a u f  
Querschni~ten dutch  die Kan/~Ichen lang, spindelf6rmig, auf  TomgentialschnitteR 
hingegen mehr rundlich, oval oder gelappt erseheinen.) Ob es sieh bei einzelnen im 
Zwischengewebe liegenden Bindegewebszellen um rfickgebildete LEYDIGsche Zellea 

5* 
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handelt, ist sehwer zu entscheiden. Jedenfalls linden sieh nirgends typische eyto- 
plasmareiche L~,vI)iGsehe Zwischenzellen. Das Zwisehengewebe nimmt auch nir- 
gends Fettfarbstoffe an, wohl aber sind viele Kan~lchenepithelien verfettet. 

Das Rete testis ist grSBtenteils nieht entfaltet, ohne Lumen, sein Epithel ein- 
schiehtig, kubiseh. 

Im Nebenhoden lassen sieh die einzelnen Coni vaseulosi deutlich abgrenzen. 
Es handelt sich um ein kernarmes bindegewebiges Grundgewebe, in welehem die 
Duetuli efferentes eingebettet liegen. Im Gegensatz zum Hoden haben siimtliche 

K~n~lehen des Nehenhodens eine 
Epithelauskleidung, und die Basal- 
membran ist nirgends verdiekt. Die 
sehr verschiedenen Liehtungen ent- 
halten da und dort eine sieh mit 
Eosin hellrot anf/~rbende, offenbar 
ser6se Subsganz, selten jedoeh Zelten. 
Das Epi~hel ist ein- bis zweisehichtig, 
nieht sehr hoeh zylindriseh. Man 
erkennt hs einen deutliehen 
Flimmerbesatz. Es kleidet die Kan~l- 
ehen ganz gleiehm~gig aus. Die 
eharakteristischen ,,Grtibchen" sind 
an einigen Stellen andeutungsweise 
ausgebildet. Mehrere Sehichten ring- 
fSrmig angeordneter, glatter Muskel- 
zellen umgeben die Kun~lehen. 
Nebenhodengang und Duetus effer- 
ens haben ein zweisehiehtiges Zylin- 
derepithel. Die Sehleimhaut des 
Duetus efferens ist in einige l&ngs- 
verlaufende Falten gelegt. Die Wand- 
muskulatur ist gut entwiekelt. Die 
einzeinen gl~tten g{uskelf~sern sind 
aber sehr klein. Der Bau der ab- 
fiihrenden Samenwege entsprieht 
somit den kindlichen Verhaltnissen. 

Abb.'5. a) Nebennierenrinde yon August ~ .  Stark 
verdickte 1,2apsel. UnseharfeKapsel-Rinden-Grenze, Es liegt also bei nieht veriin- 
Ungegliederte sehmuie l%iade. Keine Spongioeyten. dertem Ge]gfiapparat eine Dege- 
m t~indenmarkgrenze. Im Vergleich hierzu b) Nor- 
male Nebennierenrinde. I)eutliehe Gliederung. (Die ~eration des Hodens hdehsten 
Zona reticularis fiirbt sich infolge ihres geringen Grades vor, eine Degeneration, 
Lipoidgehaltes dunkler, ,,eosinophil".) ( t iE. 78 fach.) 

die eine vdllige Funktionslosig~eit 
bedingt haben muff. Die itberwiegende Mehrzahl der Kanitlehen ist leer, zeigt 
also die h6ehste (]itn/te) Ritckbildungsstu/e im Sinne yon Sclir~z und SLOTO- 
POnSKY, eine sogenannte Spermatoangiitis obliterans /ibrosa, s. Fibrosis testis. 
Nur einige Kanttlehen am Rande sind mit ihrem ein/achen, /ast nut  aus in- 
diJ/erenten Hodenzellen bestehenden Epithel dritt- und viertgradig vergndert. 

Die Nebennieren 1, deren Kleinheit neben der der Hoden besonders ~ufgefallen 
war, haben eine stark verdiekte KapseI (Abb. 5). Die Rinde ist betrs ver- 

1 Bei der Deutung der Befunde an der Nebenniere war uns in dankenswerter 
Weise Herr Prof. TOm;TTI behilflieh. 
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schm~lert und 1/il]t den normalen Dreischichtenaufbau nicht erkennen. Unter der 
Kapsel sind die Zellen zun~chst in Form yon Ballen und kurzen Str/~ngen angeord- 
net, die vielfach in das Kapselbindegewebe einspringen und dadurch eine unscharfe 
Kapsel-l~indengrenze bedingen. P.as ist der Bereich, der der Zona glomerulosa 
normaler Nebennieren topographisch entspricht. Nach innen zu l~tl3t die Rinde 
keine weitere zonale Gliederung erkennen, insbesondere fehlt eine fascicul/~re 
Struktur. (Eine bindegewebige Abgrenzung der I~,inde gegen das Mark, wie sic 
bei Ratten nach Hypophysektomie auftritt (,,Markkapsel" TO/tUTTI) ist nicht 
vorhanden.) Die Zellen sind ira Bereich der gesamten l~inde durchweg sehr klein, 
protoplasmaarm. Regelrechte Spongiocyten lassen sieh im HE-Pr/~parat nicht 
nachweisen. Die Zellkerne sind durchschnittlich vielleicht etwas kleiner als die einer 
normalen ~'ebennierenrinde, zeigen aber keine deutlichen degenerativen Ver/in- 
derungen. Der Lipoidgehalt (Sudan-III-Pr~tparat) der gesamten ]~inde ist sehr 
hoch, er nimmt yon auBen nach innen zu. Abgesehen yon einzelnen Zellh/~ufchen 
unmittelbar unter tier KapseI - -  die feinere Fetttr6pfchen enthalten oder gelegent- 
lich auch fettfrei sind - -  ist das Cytoplasma aller Zellen vollst/~ndig yon sudano- 
philen Massen ausgeftillt. 

.Das Mark ist im Verh/~ltnis zur Rinde st/~rker entwickelt und gut erhalten. 
In der Schilddriise sind die Follikel, wie gew6hnlich, sehr verschieden gro$, 

kolloidgeffillt; ihr Epithel ist flacher als gew6hnlich. Lymphocytenansammlungen 
oder Zeichen yon Entzfindungen kommen nicht vor. Ein der Schilddriise anlie- 
gendes Epithelkbrperchen is~ histologisch regelreeht. 

Der Inselapparat des Pankreas ist im Sehwanzgebiet reich entwickelt, doeh 
kann yon einer tfyperplasie nich$ gesprochen werden. Der Zellaufbau der scharf 
gegen die Umgebung abgesetzten lnseln ist regelrecht. Trotz der fr/ihen Fixierung 
ist es nicht gelungen, A- und B-Zellen mittels Versilberungsmethoden (F~a~En, 
TE~RiYGOE~) deutlich zu unterscheidenL 

Das histologische Bild der Leber ist dutch eine leichte, aber deutliche chronisehe 
Entziindung ohne nennenswerte Bindegewebswucherung gekennzeichnet. Die 
GLIsso~cschen Dreiecke sind yon Lymphocyten, denen vereinzelte polymorph- 
kernige Leukocyten beigemischt sind, reichlich infiltriert. Da und dor~ dringen 
die weil~en Blutzellen yon den periportalen Feldern aus in das Leberparenehym ein. 
Daneben sieht man die Zeichen einer leichten serSsen Exsudation. Das Binde- 
gewebe ist kaum vermehrt, nur die K~eF)'ERschen Sternzellen sind deutlich pro- 
liferiert. Die Leber ist vollkommen fettfrei, ttoher Pigmentgehalt. 

In  den Lungen finden sieh his~ologisch neben den Zeichen des 0dems einige 
kleine frische bronchopneumonische I~erde. Der Herzmuskel enth~lt reichlich 
Abntitzungspigment. Nieren und Milz sind mikroskopisch vollkommen regelreeht, 

U n t e r s u c h u n g  de s  K y p o t h a l a m u s  
u n d  de s  e x t r a s e l l ~ r e n  A n t e i l s  d e r  H y p o p h y s e .  

A. Extraselliirer Hypophysenanteil. 

Das In/undibulum, in unseren Pr/iparaten l~ngs geschnittcn, is~ stark naeh 
rechts verlagert (Abb. 6) und im Vergleich mit Normalpr~paraten hoohgradig 
verschm/~lert. Histologisch kann man noch die bciden tlauptbestandteile unter- 
scheiden : 1. ein Gebiet, in welchem Zellen, Fasern und Gef~13e vorwiegend li~ngs- 
gerichtete Strukturen bilden. 2. Die yon GREVI~rG zuerst beschriebenen Gewebs- 
inseln in der Umgebung der charakteristischen Gef~ilsehlingen des Infundibulum 
(Capillary loops HARRIS). 

1 Die Untersuchung des Pankreas verdanken wir Herrn Prof. RA~o~.I~AT~. 
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Abb. 6. a) H y p o t h a l a m u s  m i t  In fund ibu lum.  Schriige Schni t t r ich tung  yon  caudodorsa l  nach  oro- 
vent ra l ,  paral le l  der  R ich tung  des In fund ibu lum,  unmi t t e lba r  caudal  y o n  der  E inmf indung  des 
Recessus infuadibular i s  in  den d r i t t en  Vetltrikel.  Tr. L . = R e s t  des  Tr ichter lappens  (artefiziell  v o m  
Stiel ge t rennt ) ;  Gl=Gltavermehrung im  Yerlallf  des Trac tus  supraop t icohypophyseus ;  7 a = Aus- 

sc tmit t  des Nachbarschni t tes ,  in Abb. 7a  s t a rke r  vergrSf ier t  (Thionin,  5,6fach). 

b) Topographische  Aufgl iederung der  Areale  der  Abb.  6a. dm Nucleus  h y p o t h a l a m i  dorsomedia -  
l is;  F = Fo rn ix ;  l =  Nucleus  h y p o t h a l a m i  Ia tera l i s ;  5 r . in?. = Nucleus  tuber i s  infundibular i s  (SI~ATZ - 
DI~E~N-GAVPI'); pf=Nucleus parafornica l i s ;  R . i .  Recessus  infundibular is ;  S . i . = S u l c u s  infun-  
d ibular i s ;  St.=ttypophysenstiel;  t / = N u c l e i  tuber i s  la~erales; t i n=Nuc leus  t ube romami l l a r i s ;  T . s .  
o. h , = T r a c t u s  supraop t icohypophyseus ;  V. I I I .=dr i t t e r  Ventr ikel ;  v m : N u c l e u s  h y p o t h a l a m i  ven-  

romedia l is .  
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Im Bereich der ldngsgerichteten Struktur fMlt im Vergleieh mit  Normalpr/~paraten 
eine abnorm dichte Lagerung der Zellen auf, die distalw~rts zunimmt. Es handel~ 
sich vorwiegend um l~ngliche, 
intensiv gefi~rbte Gliakerne, die 
oft fischzugartig angeordnet 
sind (Abb. 7 b). Normale, groBe, 
oft pigmentbeladene Pituizyten 
sowie auch sogenannte Hm~- 
RI~asche K6rperehen sind da- 
zwisehen eingestreut. Aul]er- 
dem sehen wit im distalen Be- 
reich einige Lymphocyteninfil- 
trate. Wie der Bodiansehnitt 
ergibt, verlaufen in diesem Ge- 
bier intakte Nervenfasern; sie 
sind aber an Zahl gegentiber 
den Normalf/~llen stark redu- 
ziert. Einzelne dieser Fasern 
sind markhaltig, einige sogar 
noeh im distalen Stielbereieh 
(HEIDEN~IAI~-F~rbung). Nit 
der Chrom-HAm~toxylin-Phlo- 
xin-Methode nach GolvloRI wer- 
den hier zahlreiehe blau- 
sehwarze Kugeln und Sehollen 
dargestellt. Sie liegen oft perl- 
sehnurartig aneinandergereiht 
in der LAngsriehtung, und 
manehmal f~l'bt sieh eine sie 
verbindende Faser ebenso dun- 
kel an. In den damit vergliehe- 
nen NormMfMlen variiert die 
,,Go~IoRI-Substanz" stark, so 
dab einmal mehr, einmM we- 
niger als in unserem Falle be- 
obachtet werden konnte. 

Aueh die Gl~EVlZ, rGschen In- 
seln sind entsprechend der Ge- 
samtatrophie reduziert. Sie 
treten jedoeh im VerhMtnis zum 
iibrigen Infundibulargewebe da- 
d u t c h  b e s o n d e r s  d e u t l i e h  he r -  Abb. 7. a) Nachb~rsehnitt yon 6a. H~]IDEN~AIN (18lath). 
vor, dab sie nicht, wie normaler- Der Traetus supraoptieohypophyseus (T .  s. o. h.) ist bis zum 

Eintr i t t  in das Infundibulum markhaltig; Tr.  I I .  Traetus 
w e i s e  b e i l n  M e n s e h e n ,  i m  g a n z e n  opticus, b) Infundibulum. NISSL (74fach). Rechts Gebiet der 
I n f u n d i b u l u m  v e r s t r e u t  l i egen ,  l~ngsverlaufenden Strukturen mit  starker Gliavermehrung. 
s o n d e r n  m e h r e r e  z u s a m m e n -  Links Gebiet der Capillarschlingen. c) Infundibulum. I-IEI- 

D:ENHAIN (38faeh). Links grofles zusammenhiingendes Capil- 
h~ngende Konvolute bilden, die larschlingenkn~tuel. Rechts l~ngsverlaufende Strukturen. 
gut die H/~lfte des gesamten 
Infundibulums ausmaehen. Dadureb entsteht der Eindruek einer relativen Hyper- 
trophie (Abb, 7 c). Es besteht aber kein Zweifel, dab die Gesamtzahl der Gef~B- 
schlingen gegeniiber den normalen VerhMtnissen stark herabgesetzt ist. Im BODIA~- 
Sehnitt sieht man, dab ein feinstes Nervenfasernetz das Gewebe zwischen den 
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Capillarschlingen durchzieht. Diese Fasern innerhalb der Inseln sind, wie aus dem 
HEIDE~HAIN-Schnitt hervorgeht, s~mtlich marklos. Nur am Rande der Inseln be- 
merkt man da und dort eine markhaltige Faser. Bei GoMoRI-F/~rbung sieht man 
einen GroBteil der Glomeruli fiberf~llt mit Go~ogI-positivem Material, und zwar 
liegen hier nicht nur viele grobe Schollen, sondern vor allem feinste krfimelige 
Massen umgeben die stark geftillten Capillarsehlingen. Dieser Befund weieht auf- 
fallend yon den bisher gesehenen l~ormalfi~llen ab, bei denen die Umgebung der 
Capillarschlingen des Infundibulums gr6Btenteils yon GoMogI-KSrpern frei ist, und 
erinnert an die Verh/iltnisse im Hy10ophysenhinterlappen, wo normalerweise eine 
feinere Verteilung der Go~o~I-Schollen und eine Anh/~ufung um dig Gef/iBe der Ver- 
diehtungszonen herum angetroffen wird. 

Bet Trichterktpren der Adenohypophyse (Pars infundibularis SPATz-DIEPEN- 
GnuPP 1) ist stark reduziert. Nur im proximalen Teil (Endanschwellung) bildet er 
einen aus mehreren Zellreihen bestehenden Komplex. Seine Zellen zeigen die ge- 
w6hnliche Anordnung in Form yon Tubuli, in deren engem Lumen zuweilen ein 
(bei Azan-F/~rbung leuehtend roter) Kolloidtropfen liegt. Unter den Zellkernen 
sehen wir vermehrt hyperehromatische Formen. Von 200 ausgez/~hlten Trichter- 
lappenzellen sind 57 normal, 77 zeigen den Beginn einer Hyperchromasie und 66 
sind hyperchromatiseh. Bei einem normalen Vergleiehsfall finden wir yon 200 F/~llen 
176 normal, 22 mit dem Beginn einer Hyperehromasie und nur 2 sind hyper- 
ehromatiseh. ])er eharakteristische Bindegewebsreiehtum des Trichterlappens 
kommt gut zum Ausdruek. Weite, zum Mantelplexus gehSrige Gef/~Be durch- 
ziehen ihn. 

Zusammen/assun9: ] )as  I n fund ibu lum ist  im Vergleieh zu Normalf~l len 
s t a rk  verk le iner t .  Besonders  die 1/~ngsverlaufenden S t ruk tu ren  weisen 
alle Zeichen einer hochgradigen  At roph ie  auf. Die Nervenfasern  s ind 
an Zahl  s t a rk  verminder t ,  ihre gli6sen Beglei tzel len vermehr t .  L ympho-  
cy t enansammlungen  im dis ta len  St ie lbereieh deuten,  wie in der  Tumor-  
kapsel ,  au f  einen le ichten chronisch entzfindl iehen Re izzus tand  hin. 
Die Capil larschl ingen innerhalb  der  GgEvr~Gsehen Inse ln  sind zwar  
insgesamt  gegeniiber  den l~ormalf/~llen ebenfalls  reduzier t ,  an  einigen 
Stellen a b e t  auffa l lend gut  entwickel t .  Ih re  Umgebung  ist  vielfaeh s t a rk  
mi t  rein ver te i l t e r  GoMogI-Substanz  angereieher t .  I n  den l~ormalfi~llen 
l i nden  wir  in den Inse ln  des I n fund ibu lum meis t  keine GoMogI-Substanz ,  
wohl  aber,  /s fein ver te i l t ,  in den Verdichtungszonen des H y p o -  
physenhin te r lappens .  Aueh  der  Tr ich te r l appen  der  Adenohypophyse  is t  
zur i ickgebi ldet .  An  seinen Zellen f/s eine Vermehrung  hype rch roma-  
t iseher  Ke rn fo rmen  auf. 

B. Markarmer IIypotha[amus. 
1. Topographische Untersuchung. 

a) T u b e r  c inereum.  
An der Hirnoberfl/~ehe liegt dort, wo das Infundibulum an das Tuber cinereum 

grenzt, der Sulcus in/undibuhtris (SPATz-DIEPE~-GnTsP~). Er ist trotz der patho- 
logisehen Verziehung auch in den Pr/~paraten des Falles M. erkennbar (Abb. 6: ~. i.). 
An dieser Stelle beginnt auch die ~u/3ere Glia[aserdeckschicht, die das Gehirn iiberall 
kontinuierlieh fiberzieht, am Infundibulum aber fehlt. 

1 In der Literatur ,,Pars tuberalis". 



Pathologische Anatomie der neuro-endokrinen Erkrankungen. L 73 

Naeh SPATz-DIEe~-GA[rl,1 ~ befindet sieh fiberall da, wo das Infundibulum am 
Tuber einereum ansetzt, ein Tuberkern charakteristischer Art, den sic als Nucleus 
in/undibularis 1 bezeichnen. Dieser Kern ist aueh im Falle M. gut abgrenzbar 
(Abb. 6b, schraffiert). Seine Charakteristika, n/~mlich die Beziehung zum Infun- 
dibulum und die Zusammensetzung ~us kleinen Nervenzellen, die his unmittelbar 
an das Ependym des drit~en Ventrikels und des Reeessus inflmdibul~ris heran- 
reichen, sind ausgepr/igt. Eine Verminderung der Nervenzellen 1/tilt sieh nicht 
nachweisen. (Die rostrocaudale Ausdehnung betr/~gt ungef/~hr 2500 # gegenfiber 
2400 # in den Vergleiehsserien. ttierbei ist aber die Ausweitung dutch den Hydro- 
cephalus in Bebracht zu ziehen.) Der Kern umgibt den Reeessus infundibularis 
allseitig, Die Grenze zwisehen Tuber cinereum und Infundibulum stellt beim Men- 
schen keine gerade Linie dar. Beide Gewebe sind ineinamter verzahnt (Ct~p~IS~), 
sodal3 der Nucleus infundibularis oft weit in den ,,Trich~er" hineirtreicht (siehe 
Abb. 6 b). 

Dorsal yore Nucleus infundibularis erreicht der Nucleus hypOt~alami ventro- 
mediali82 nach medial nichf das Ventrikelependym. An seinem mediMen Rand 
finder sieh ein sehmMer nervenzelloser Streifen, auf den eine L~ge yon kleinen, 
sehr dieht liegenden Nervenzellen folgt, die umnittelbar dem Ependym anliegt, 
und in der wit einen Fortsatz des Nucleus infundibularis sehen mSchten (Abb. 6 b). 
(Die rostrocaudale Ausdehnung des Nucleus ven~romedialis betr'~gt 2000 /~ und 
verh~Llt sich damit normal.) 

Dorsal schliel3t sieh der 2Vucleus hypothalami dorsomedialis an, der sich ebenfalls 
aus kleinen Nervenzellen zusammensetzt. Er bildet stellenweise nur einen sehmalen 
Streifen zwischen lateralem Feld und Ventrikel. 

Die Gebie~e der Nuclei infundibularis und dorsomedialis gehen caudal ohne 
scharfe Grenze in die Area hypothalami periventriculariS posterior fiber. Dieses 
Gebiet liegt in der dutch den Hydrocephalus stark ausgeweiteten und verdiinnten 
Wand des Recessus m~millaris. Die Nervenzellen sind besonders klein und 
stehen sehr dieht. Sic fehlen jedoeh in der Mittellinie, wo die Ventrikelwand be- 
sonders d/inn, die Glia vermehrt und Lymphocyten in das atrophische Gewebe 
eingestreut sind. Hier handelt es sieh offenbar um eine dureh den Hydr0cephMus 
oder durch den Zug des Tumors am Hypophysenstiel hervorgerufene Atrophie der 
Ventrikelwand. Da sie auf einen sehmalen medianen Streifen des Ventriketbodens 
beschr/~nk~ isg, l~Bt sieh aus ihr keine Verminderung der nerv6sen Elemente ableiten. 

Das Ventrikelependym zeigt an einigen Stellen, besonders am Eingang zum 
Recessus infundibultcris, pathologische Granulationen. 

Das laterale Feld ist infolge der Ventrikelausweitung nach c,audodorsal verlagert. 
Der nicht seharf abgTenzbare und in sich nich$ v611ig einheitliche Nucleus hypo- 
thalami lateral is reicht viel weiter nach medial an den Ventrikel heran, als in den 
NormMf~llen. Im HEID~Sm,~I~r-Pr/~parat erkennt man einen geringen Markfaser- 
gehalt, w/~hrend das mediale Peld markfrei ist. Die Nuclei tuberis laterales (in der 
Literatur manehmal kurzweg Tuberkerne bezeichnet) heben sich wie in den NormM- 
serien scharf vom ~ibrigen lateralen Peld ab. Sic sind beiderseits fiberdurchsehnitt- 
lich gut, aber nicht v611ig seitengleieh entwickelt, (Unsere Messungen ergaben 
2600/~ in sagittMer Richtung gegenfiber durehsehnittlich 1600 # in den Normal- 
serien. Hier handelt es sieh m6glicherweise um eine individuelle Variante. Vgl. 
F~MV~sc~. )  Aueh der kleine Nucleus para/oruiealis ist deutlieh differenziert. 

1 = Nucleus hypothatami ventromediMis parvocellularis B~OCKgAVS = Nucleus 
areuatus K~IEG. 

2 = Nucleus tnberis prineipalis CAJAL. 
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b) GroBzellige Kerne .  

Der Nucleus paraventricularis erscheint unver~ndert. Er zeigt die fibliche dicht- 
gedr~ngte Anordnung seiner :Nervenzellen, ist deutlich gegen die lateralen Areale 
abgegrenzt und wie gewShnlieh sebr reich an Capillaren. 

Der sonst dreigegliede'rte Nucleus supraopticus hingegen bildet beiderseits 
ein wenig dichtes Zellband, das sich an einigen Stellen nicht seharf gegen die 
Umgebung abgrenzen l~Bt. Die Glia in seinem Bereich ist deutlich vermehrt. 
Der sonst so auff~llige Capillarreiehtum fehlt. Wir kSnnen den Kern nur auf eine 
rostroeaudale Streeke Von ungef~hr 1000 # identifizieren, w~hrend er auf den 
Normalserien sich fiber ungef~hr 2300/~ erstreckt. Dadureh, dab die Nervenzellen 
viel weniger dicht stehen als in den Normalfallen, ergibt sich eine Atrophic, die 
hSehstens auf ein Viertel der normalen Neuronenzahl gesch~tzt werden mul~. 

Vom Nucleus supraopticus zieht beiderseits ein markhaltiger Nervenstrang 
basalwarts zum Infundibulum (Abb. 7 a). Es handelt sich um den - -  an Umfang 
redilzierten - -  Tractus su~raopticohypo~hyseus, den wir in den Normalserien 
marklos fanden, was nach den Angaben in der Literatur beim Menschen als l~egel 
angesehen werden kann 1. An der Grenze zwischen Tuber cinereum zum Infundi- 
bulum verliert er auch in unserem Falle die Markhfillen grSBtentefls. Wie schon 
erw~hnt, sind im Infundibulum und im Stiel nur noch vereinzelte markhaltige 
Fasern anzutreffen. Im NIssL-Bild tritt der Verlauf des Tractus supraopticohypo- 
physeus dutch eine deutliche Gliavermehrung hervor. 

Am Nucleus tuberomamillaris laBt sich keine Atrophic nachweisen. 

Zusammen/assung: Die einzeluen Areale des marka rmen  I-Iypothalamus 
sind deutl ich abzugrenzen.  Gegeniiber Normalf~llen ergeben sich fol- 

gende Untersehiede:  

1. Infolge der Auswei tung des dr i t t en  Ventrikels durch den  Hydro-  
cephalus u n d  wohl auch infolge mechanischer E inwi rkung  dutch  den 
Tumor  ist es zu Verschiebungen der Kerne  des Tube r  cinereum gekommen.  

2. E ine  Atrophie der Kerne  des Tuber  cinereum ist n icht  sicher nach- 

weisbar. 
3. Der Nucleus supraopticus ist hochgradig atrophisch. 
4. Der Tractus  supraopt icohypophyseus ist markhal t ig  und  zeigt eine 

Gliavermehrung.  

2. Cyto-karyoarchitektonische Untersuchung. 

Cyto-architektonisch lassen sich alle Areale unseres Falles mit den entsprechen- 
den der Normalserien homologisieren. Zur quantitativen Auswertung berfieksichtig- 
ten wir die Form der (nach NISSL gef~rbten) Nervenzellen, die Auspr~gung und 
Anordnung des Tigroids, Gr5Be und Form des Zellkernes, sowie das Erscheinungs- 
bild des Nucleolus und der CAsl~E~ssol~sehen Nucleolarapparate. Dabei stiei~en 
wir in den Nervenzellen bestimmter Gebiete des Falles M. in groBer Zahl auf Ge- 
bilde, die in den normalen Vergleichsserien nur sehr selten zu sehen sind. Es handelt 
sieh einmal um solche, die im Zellkern liegen. Sie erseheinen als seharf begrenzte 
Kugeln yon der GrSfle des Nucleolus. Ihre Wand ist teilweise sehr dfinn, teflweise 
auch ungleichmaBig verdickt. Zentral zeigen sie eine Aufhellung (Abb. 8a, b). 

1 Nach einer in Vorbereitung befindliehen Arbeit yon H. SevI~m~ am Hirn- 
forschungsinstitut in GieBen ist er beim erwaehsenen Meersehweinchen stets 
markhaltig. 
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Daneben sehen wir gr68ere, ebenfalls kugelige Gebilde. In  ihrer Wand liegen grobe 
intensiv gefgrbte Massen, in deren Substanz kleine Vakuolen eingelagert sind 
(Abb. 8 b, c). Xhnliehe Bilder sehen wir aueh gelegentlieh im Cytoplasma. AuBerdem 
beobachten wir sehr groBe b!asige Gebilde, die fast den ganzen Kernraum ein- 
nehmen (Abb. 8 d). Ihr Inhalt  ist bl~Bblau angef~rbt und erseheint teilweise netzig 
strukturiert .  Sie entspreehen in ihrem Erscheinungsbild den Kernkugeln BARa- 
~A~C~S. Jede dieser Bildungen kommt teils einzeln, toils in der Mehrzahl (bis zu 4) 

Abb. 8. Aus dem Nucleus tuberis infundibularis (a : 600fach, b--d: 800 fach). 
a) Mit dem Nucleolus (2r in Zusammenhang stehende kleine Kugel (K1) , deren Wand ungleich- 

m/~Big dick ist mid die zentral eine Aufhellung zeigt. 
b) Nueleolus (N) an der Kernmembran (M) gelegen. Kleine Kugel (K~), entsprechend Abb. a). Die 
groge Xugel (K2) hat in ihrer Wand grobe, intensiv angef/trbte Massen Iiegen. Die beiden Xu- 

geln scheinen miteinander in Verbindung zu stehen. 
c) Nucleolus und groge Kugel stehen miteinander in Verbindung. In der peripheren, grob ange- 
fi~rbten Substanz der Kugel sind kleine Vakuolen eingelagert. Im Cytoplasma liegen scharf begrenzte 

Aufhellungen (A). 
d) Kernkugel (K3), entsprechend B.~A~6.~tANIr (Thionin). 

und in verschiedenen GrSBen im Zellkern vor. Zum Teil stehen sic mit dem Nucle- 
olus, der stets vorhanden ist, in Verbindung, zum anderen Teil liegen sic frei im 
Kernraum oder an der Kernmembran.  

Im Cytoplasma einiger Nervenzellen unseres Falles sehen wir toils scharf be- 
grenzte Aufhellungen, die moist kugelig, aber sehr versehieden grol] sind. Die gr5Be- 
ten, die zum Tell mit dem Zellkern in Verbindung stehen, ersoheinen bei Thionin- 
f~trbung blagblau und haben oft netzige Struktur. 

Folgende Areale wurden untersucht:  Nucl. tuberis infundibularis, Nucl. hypoth.  
ventromedialis, Nuel. hypoth, dorsomediMis, Nuclei tuberis lat., Nucl. paraventri- 
eularis, Nucl. supraoptic., Nucl. tuberomamillaris. Eine genaue Sohilderung muir 
aus Raumgriinden unterbMben.  Es wurden die Durchschnittsworte aus Messungen 
yon Zell- und Zellkerngr6Bo yon 200 Nervenzellen eines jeden Areals errechnet 
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und mit den Werten yon 4 Normalfi~llen verglichen. Zwischen den Normalfi~ller~ 
ergaben sich nur geringe Unterschiede. Die Verteflung der erw~hnten Erscheinunger/ 
im Cytoplasms und im Zellkern im Fallc M. geht aus folgender Tabelle hervor: 

Tabelle 1. Ubersicht i~ber die Hi~u/igkeit der besonderen Erseheinungen des Zellkerne~ 
und Cytoplasmas in einzelnen hypothalamischen Arealen des FalIes M. Es wurde~ 

pro Areal 200 Nervenzellen untersucht. 

Erscheinungen im Zellkern 
Entspr. ~En t sp r .  Entspr. Gesamt- 

Abb, 8a Abb. 8c Abb. 8d zahl 

N. infundibularis 54 
N. ventromedial. 10 
N. tuberis lat. . 
RI. paraventric. "/ - -  
N. supr~optic, l 

29 6 89 
10 

6 6 
5 5 

ira Cytoplasma 
grol3e 

Vakuolig Yakuolen 

22 10 
95 5 

76 12 
35 

Zusammen/assend ergibt der cytoarehitektonische Vergleieh folgende 
Unterschiede : 

1. Die Gebilde, wie die Abb. 8 zeigt, sind im I~ucleus infundibularis 
des Falles M. sehr h~ufig (89 yon 200 Nervenze]len). In  den anderen 
Arealen kommen sie nur selten vor (siehe Tab. 1). - -  In  den normalen 
Hypothalami sehen wir entsprechende Erseheinungen nur in geringer 
Zahl, ni~mlich 8mal bei 200 Nervenzellen im Nucleus infundibularis~ 
im iibrigen t typothalamus gar nicht. 

2. Die Zellkerne des atrophischen Nucleus supraoptieus sind dureh- 
schnittlich kleiner uad dunkler gefi~rbt als in den Normalf~llen. 

Besprechung der Ergebnisse. 

Das pathologiseh-anatomisehe und klinische Bild unseres Falles (weit- 
gehende Riiekbildung des Tumorepithels, VerknScherung der Kapsel,  
keine SehstSrungen) sprieht dafiir, da ]  der Tumor schon vor vielen 
Jahren seine endgiiltige GrSI~e erreicht und sparer nur noch regressive 
Vergnderungen erlitten hat. Schon vom 7. Lebensjahr an war M. stark 
im Wachstum zuriickgeblieben. Man wird deshalb annehmen kSnnen, 
dab die Hypophyse  schon damals zumindest schwer beeintr~tehtigt war, 
indem sie d~e nStige Menge Wachstumshormons nicht auszuschiitten 
vermochte. Da ferner auch niemMs die geringsten Anzeichen einer 
Pubescenz beobachtet wurden, mul~ man schlie[ten, daI~ auch die gonado- 
trope Funktion der Hyp0physe nie zur Wirksamkeit  gelangt ist. I)ieser 
Befund kann nur dadurch erkl~rt werden, daft die Adenohypophyse 
schon in der Kindheit, etwa zwischen dem 7. und 14, Lebens]ahr, durch 
den Tumor weitgehend zerstSrt worden ist. 
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Die ursprt ingl ieh yon PAUL]SSCO (1908), C~S~II~rG (1910), BIEDL (1916) 
U. a. au f  Grund  yon  T ie rexper imen ten  ve r t r e t ene  Ansieht ,  die H y p o -  
physe  sei - -  wie die Nebennie ren  - -  ein lebensnotwendiges  Organ,  kann  
.seit der  Wiederho lung  dieser E x p e r i m e n t e  dureh  ASC~NEn, CAMCS und  
~[~ KOSTER und  GEESINK, 1)H. SMITH, FELDING, I~OUSSAY, RAS- 
z~vss~z~, TOZ~UTTI und  viele andere  Forseher  fiir die Labo ra to r iums t i e r e  
als  wider legt  gelten.  Der  Mensch reagier t  a l lerdings auf  den H y p o p h y s e n -  
ver lus t  empfindl ieher ,  wie Fi~lle yon SIMMO~DSscher K r a n k h e i t  mi t  
t6d l iehem Ausgang  zu beweisen seheinen. Das E n t s t e h e n  eines Zwerg- 
wuchses oder  In fan t i l i smus  bei ana tomiseh  erwiesenem, p rak t i sch  to- 
t a l em H y p o p h y s e n v e r l u s t  s teh t  hierzu in Widerspruch .  SIM~ONDS k a m  
desha lb  1919 zu der  l )berzeugung,  dab  derselbe Prozel3, der  beim er- 
waehsenen 5{ensehen zur  Kachex ie  ffihrt, in der  K i n d h e i t  zu  dem v611ig 
anderen  K r a n k h e i t s b i l d  der , , infanti len Nanosomie"  AnlaB gibt .  H e u t e  
wissen wir, dab  die Hypophysenze r s t5 rung  auch beim Erwaehsenen  
n ich t  immer  zu einer Kachex ie  ffihrt,  insbesondere,  wenn sie l angsam 
erfolgt.  5{it Kachex ie  e rk ranken  fas t  nur  F r a u e n  und M~dehen, und  zwar  
f iberwiegend in Phasen  ges te iger ten  hormonel len  Gesehehens (Pubert/~t, 
Sehwangersehaf t ,  Wochenbe t t ) ,  in denen der  Stoffweehsel  der  hypo-  
phys~ren  S teuerung offenbar  am meis ten  noeh beda r f  (KyLIX). M~nner 
werden gew6hnlieh nicht  kaehekt isch ,  sondern eher  fet tsf ieht ig.  Die Aus- 
wi rkungen  des Verlustes  der  A d e n o h y p o p h y s e  au f  den Stoffweehsel  
sehwanken  mi th in  nach Gesehleeht  und Al ter .  Konstant ist lediglieh 
die Degeneration der Keimdriisen und der Verlust der sekund~iren Ge- 
schlechtsmerkmale, sowie bei Icindlichen Individuen der Stillstand des 
Wachstums 1. 

DaB der Mensch eine wirklieh totale Zerst6rung der Adenohypophyse 1/ingere 
Zeit tiberleben kann - -  wie wir annehmen m6chten - - ,  wird auch heute noch yon 
einigen Seiten bezweifelt. Denn in den meisten F/~llen yon hypophys/~rem Infan- 
tilismus wurden Reste adenohypophys~ren Gewebes in der Tumorkapsel oder am 
lgande des ZerstSrungsherdes aufgedeckt. Dazu kommt das Argument, dag eine 
mSglieherweise vorhandene Rachendachhypophyse oder der etwa erhaltengebliebene 
Trichterlappen die Vorderlappenfunk~ion hinsiehtlieh der Aufrechterhaltung 
lebenswiehtiger Steuerungen tibernommen haben kSnnte (FaLTA). Dagegen ist 
einzuwenden, dal~ naeh den Untersuchungen yon ToLI~s und MOO~E die menseh- 
liehe lgaehendachhypophyse hormonell vSllig unwirksam ist. Ein schlfissiger 
Beweis, dab sich dies unter pathologischen Umst/inden gndern kSnnte, ist bisher 
nicht erbraeht. Vor allem w/~re es bei Annahme einer Lebensnotwendigkeit der 
genannten akzessorischen Gewebe der Hypophyse sehwer erklgrlieh, warum diese 
bei hypophys~ren Zwergen nut die ,,lebenserhaltende" Wirkung (worunter man 
im wesentlichen die Produktion des eorticotropen Hormons verstehen mfil3te) 
entfalten sollten, nich~ aber die auf Wachstum und Sexualentwicklung. 

1 Der Verlust des Wachstumsfaktors spielt beim Erwaehsenen aueh eine gewisse 
Rolle. Wird n/~mlich die Zerst6rung der Adenohypophyse l~nger fiberlebt, dann 
werden die inneren Organe allm/ihlieh kleiner. Es kommt zur ,,Mikrosplanehnie" 
(BERBLINGER). 
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In unserem Falls k6nnen wit weder den atrophisehen Resten adeno- 
hypophysgren Gewebes in der Tumorkapsel und im Trichterlappen, 
noch einer m6glichen Rachendachhypophyse 1 sine lebenserhaltende~ 
Bedeutung beimessen. Das natiirliehe Experiment sines in der Kindheit: 
er/olgten totalen Hypophysenverlustes ohns direkte Stdrung des Hypo-. 
thalamus seheint uns in besonderer Reinheit vorzuliegen. Es sollen hurt 
A. die Auswirkungen des kindlichen Hypophysenverlustes auf die 
Morphologie und Physiologie der einzelnen K6rperorgane und B. die 
anatomischen Ver~nderungen besprochen werden, die wir im Vergleich 
mit Normalserien im Itypothalamus bemerkt haben. Daran sollen sich 
C. Erwi~gungen anschlie6en, ob und wieweit dieser Fall fiir die Kli~rung: 
noch dunkler Hypophysen-tIypothalamusbeziehungen herangezogen 
werden kann. 

A. Die Auswirkungen de8 kindlichen Hypophysenverlustes 
an/die K6rperorgane und an/das seelische Verhalten. 

Wir haben bei August M. alle KSrperorgane mehr oder weniger hypo- 
plastisch gefunden. Sie waren kleiner ale sonst bei Erwachsenen gleicher 
K5rpergr56e. Da au6erdem die Altersveri~nderungen ganz zurfick- 
traten - -  die fibrSsen und ser5sen Uberzfige yon Lungen, Herz, Milz~ 
Nieren waren zart, die Arterien engkalibrig, dfinnwandig und elastisch, 
atheromatSse Veri~nderungen fehlten fast ganz - -  so entstand der Ein- 
druck yon kindliehen Organen. Auch der Hautturgor entsprach mehr 
einem jugendliehen ~ensehen ale einem Sechziger. Der feingliedrige, 
Knochenbau mit noch slchtbaren Epiphysenlinien, die weichen, leichC 
schneidbaren Rippenknorpel und die vollst~ndig erhaltenen Schi~del- 
n~hte verst~rkten den kindlichen Eindruck. Histologiseh fanden wit  
die Organs gesund, abgesehen yon terminalen 0demen- und Entzfindungs- 
herden in den Lungen und mit Ausnahme der Leber. Der Reichtum an 
Abniitzungspigment im Herzmuskel entsprach dem Alter. 

Von den endokrinen Organen waren Epithelk5rperchen, Pankreas- 
inseln und das Nebennierenmark histologisch intakt, die Schilddrfis~ 
leieht, die Nebennierenrinde starker atrophiert (Abb. 5). 

Im Gegensatz hierzu haben w i r e s  bei den Hoden nicht mit einer 
blo6en Atrophie (d. i. einer Verkleinerung und Verringerung des 
Parenchyms), sondern mit einem vSlligen Verlust des funktions- 
tragenden Gewebes, also einer Degeneration zu tun. 

Wir fanden sin ganz i~hnliches Bild wie ERD~EIM in seinem 1916 beschriebenen 
und 1926onochmals erw~hnten Fall, der geradezu ale Parallelfall gelten kann. 
BERBLI~GEa hat bei einem Mann, der ale Erwachsener seine Hypophyse verloren 
hatte, analogs Veri~nderungen beschrieben. Immer waren Samenepithel und 
LmYnIcsche Zwischenzellen untergegangen. Ein gleichzeitiger Schwund beider 

1 Wir haben nach einer solchen nicht gesucht. 
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Parenehymanteile stellt sich auch naeh Hypophysektomie im Tierexperiment eim 
Nur kommt es, wie vet allem die Untersuehungen yon TO,tUTTI gezeigt haben, 
bei der Ratte nieht zum v6lligen Versehwinden der Zellen, sondern es bleiben im 
wesentliehen nut die Reifeteilungen des Keimepithels aus and die Zwisehenzellen 
verlieren ihre inkretorische F/~higkeit, sie wandeln sieh in Bindegewebszellen urn, 
DeshMb ist unter der Einwirkung yon ttypophysenhormonen eine l~egeneration 
m6glich. Im Gegensatz hierzu mug die Ver/~nderung beim Menschen als irreversibel 
bezeichnet werden. Ob es sieh hierbei um eine Artbesonderheit handelt oder ob 
die lange ~berlebenszeit eine Rolle spielt (die Tiere werden gew6hnlich naeh 
mehreren Monaten get6tet; beim Mensehen wurde die Hypophysenzerst6rung 
meist Jahrzehnte fiberlebt), l~13t sieh sehwer entseheiden. Der Befund SIr~o~Ds 
- -  er land bei einem jungen (21 jiihrigen) hypophysgren Zwergen eine Hodenstruktur 
veto S/~uglingstyp, also noch mit Epithel ausgekleidete Tubuli - -  wfirde ffir die 
letztere Ansehauung sprechen. 

Bemerkenswerterweise war in unserem Falle im Rete  testis, im Neben-  
hoden und  im Samens t rang  das Epi thel  n ieht  verlorengegangen. Diese 
Organe zeigten im wesentl iehen die kindliehe St ruktur .  Der hochgradige 
Schwund allein des in- und sekretorischen Parenchyms der Keimdriisen 
diinlct uns als ein Hinweis /iir eine besondere Abhi~ngiglceit dieser Gewebe 
yon der Hypophyse, eine A bM~ngigkeit, die o//enbar enger ist, ats die 
i~brigen endo]crinen Relationen der Hypophyse. 

Aus diesen Befunden, die sieh mit denen der Literatur decken, mSchten wir 
eine Art l~angordnung in der Wertigkeit der Beziehungen zwischen Ilypophyse 
und den fibrigen endokrinen Organen ableiten. W/ihrend eine Keimdrfisenfunktion 
ohne Hypophyse unmSglieh ist, sind die Nebennierenrinde und die Schilddrfise 
in geringerem Grade yon der gypophyse abh/~ngig. Diese beiden Organe k6nnen 
auch ohne den Antrieb dutch das eorticotrope, bzw. thyreotrope Hormon funk- 
tionieren, wenn auch gew6hnlieh auf einer herabgesetzten Stufe. Sie besitzen, 
wie TO~VTTI (1942) es ausgedrfickt hat, eine gewisse Autonomie gegenfiber der 
hypophys~ren Steuerung. Die Beziehungen der Hypophyse zu den fibrigen Hormon- 
drfisen (Nebensehilddriise, Inselorgan, Nebennierenmark) seheinen noeh loekerer 
zu sein. Es ist ungewiB, ob sie fiber den allgemeinen Waehstumsantrieb hinaus- 
gehen, die die Hypophyse mit Hi]fe des Wachstumshormons auf den ganzen 
KSrper ausfibt. 

Beachtl ieh erseheint uns  der an der Zirbeldriise erhobene Befund.  
Schon makroskopiseh war dieses Organ vergr6Bert. Histologiseh sieht  
man  ein fiir das Alter  auffal lend zellreiehes Parenehym,  das den Ein-  
druek einer funkt ione] len Aktiviti~t maeht ,  die nns  - -  beim Vergleieh 
mi t  Ep iphysen  ~nderer ~lten Leute  - -  bereehtigen kSnnte,  von einer 
Hypertrophie zu sprechen. Allerdings sehwankt  die S t ruk tu r  der menseh- 
lichen Epiphyse  ohne erkennbare  Ursaehe yon  Fal l  zu Fal l  erheblich, 

Soweit wir die Literatur fiberblicken, liegen anatoinisehe Untersuehungen der 
Epiphyse yon hypophysenlosen Tieren und Mensehen noeh nicht vor. - -  Nach 
Kastration treten bekanntlieh keine konstanten Ver/~nderungen in der Epiphyse 
auf (Ba]~o~,~r~). Deshalb erscheint es naheliegend, die in Frage stehende Hyper- 
trophie der Zirbeldrfise in unserem Falle nicht auf die Hodenatrophie, sondern 
direkt auf den I-Iypophysenverlust zu beziehen. Wir vermerken diesen nenen Be- 
fund, ohne auf die sehwierige Problematik der Weehselbeziehungen zwischen den 
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drei Organen n~her einzugehen. Kiinftige Untersuchungen werden zu unterseheiden 
haben, ob hier eine Gesetzmg~igkeit vorliegt. 

Der Sto//wechsel seheint dem eines Kindes ~thnlich gewesen zu sein. 
Auf das abnorm groi3e Schlafbediirfnis sei hier hingewiesen. Das geringe 
Xahrungsbedtirfnis bei stets gutem Ern~hrungszustand kSnnte dureh 
eine Erniedrigung der Verbrennungsvorgange bedingt gewesen sein. 
Der Grundumsatz ist bei M. nicht bestimmt worden. Er ist nach JORES 
bei hypophys~ren Zwergen meist erniedrigt. Naeh 1V[AaX ist bei Hypo- 
physenmangel vor allem die spezifiseh-dynamisehe EiweiSwirkung 
herabgesetzt. Der sehon erw~hnte derbe Turgor der trockenen, leicht 
schuppenden Haut  bei IVf. w~re dann als myxSdematSse Erscheinung und 
damit als Folge einer leichten Schilddriisenunterfunktion zu deuten. 
Ein stgrkerer Thyroxinansfall kann aber bei der geistigen l~egsamkeit 
unseres Patienten und den geringen histologisehen Ver/inderungen der 
nut wenig atrophisehen Sehilddriise nieht vorgelegen haben. 

Hypophysenlose Tiere haben naeh HoussEY im I-[ungerzustand einen 
erniedrigten Blutzucker. Aul3erdem neigen sie zu spontanen hypoglyk/i- 
mischen Krisen, die mit dem Tod enden, falls nicht friihzeitig mit 
Traubenzucker behandelt wird. In unserem Falle lag der iXiichtern- 
blutzucker mit durehschnittlich 60 rag% noch unter den S~iuglings- 
werten. Aul3erdem traten Anfiille yon Verwirrtheit und Bewul3tlosigkeit 
auf, die nach Traubenzuckergaben gu+~ zuriickgingen und deshalb als 
hypoglykgmische Zust~tnde gedeutet wurden. In einem solchen Zustand 
ist IV[. schlie$1ich auch gestorben. Diese ira letzten Lebensjahr festgestellte 
Labilitgt des Kohlenhydratstoffweehsels mag in dem Hypophysenmangel 
mit ihre Ursache gehabt haben. AuBerdem muf3 man jedoch den ana- 
tomischen Befund an der Leber in ]Betracht ziehen. Das erheblich hypo- 
plastische Organ (780 g) zeigte histologiseh eine leichte subehronische 
Entziindung, verbunden mit v511igem Fettschwund. Die dutch diese 
Erkrankung bedingte Belastung diirfte das Versagen der endokrinen 
Korrelationen begiinstigt haben. M. ist wohl in erster Linie an einer 
Leberinsuffizienz gestorben. Seine Widerstandskraft war infolge der 
Zartheit seines infantil gebliebenen Organismus geringer, sein hormo- 
nelles Gleichgewicht infolge der Atrophie yon Rrebennierenrinde und 
Sehflddriise vie1 labiler als die eines normalen Erwachsenen; die nn- 
mittelbare Todesursaehe liegt aber nieh~ in den dnrch den Hypophysen- 
verlust bedingten Organ- und Stoffwechselver~nderungen. 

Auch in seeliseher Hinsieht glieh unser Patient weitgehend einem 
Kinde. Seine Intelligenz war hinsichtlich des formalen Ged~chtnisses, 
der Merkf/s und der Rechenleistungen gut, die Fghigkeit zur 
Zusammenfassung, zur verantwortlichen Ffihrung seines Gesch~ftes 
ermangelte ihm aber. In seiner Art zu arbeiten lag etwas Spielerisches 
und Verspieltes. Die Ehefrau ersetzte ihm in geistiger I-[insicht 
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die Mutter;  unter ihrer st~ndig ermahnet~den Fiihrung war er ein freund- 
]icher und gern gesehener ~i tmenseh.  Aueh seine Neigung zu hysteri- 
formen Trotzreaktionen ist dafiir charakteristiseh, dag ein seelisctter 
7n/antilismus reiner Auspriigung vorlag, der dem K6rperliehen entspraeh. 
Vielleicht darf  man annehmen, dab auch das Gehirn dutch den Ausfall 
des Waehstumshormons eine Hemmung der Entwieklung und R eifung 
(die allerdings mit  den heutigen ~e thoden  anatomiseh nicht fal3bar ist) 
erfahren hatte,  als deren Folge der seelisehe Infantilismus anzusehen 
w/~re. 

Es verloekt hier, die Psyche unseres Patienten mit der von Friih- 
kastraten, also eehten Eunuehen, oder yon Eunuchoiden zu vergleichen. 
Naeh allen Beschreibungen waren die Eunuehen kSrperlieh und seeliseh 
roll ausgereifte PersSnliehkeiten. Ausgesproehen ,,erwachsene" Charak- 
tereigensehaften werden yon ihnen beriehtet, wie Treue, Sehweigsamkeit, 
Gewissenhaftigkeit. Dureh vielseitige Brauehbarkeit,  feine BiIdung und 
hohe Klngheit haben es manche im Orient zu bedeutenden Stellungen 
gebraeht (HmSe~I~'SLD). Solehes ist yon h)-pophys/~ren Zwergen noeh 
nie beriehtet worden. In  ihren KSrperformen bewahren die Frfih- 
kastra~en nieht wie die Infantilen den kindliehen Habitus,  sondern sic 
n/~hern sieh eher dem weibliehen Typus, wenn man yon den oft hinzn- 
kommenden Ziigen yon Hoehwuehs und Akromegalie absieht. S~mtliche 
inneren einschliel31ieh der endokrinen Organe reifen roll aus, nur der 
Kehlkopf  nnd die Gesehleehtsorgane bleiben klein (ALT~A~);). Aueh 
entwickelt sieh im Gegensatz zu den Infa.ntilen eine sekundgre ,,Go- 
sehleehtsbehaarung", und zwar vom ,,weibliehen" Typus t. 

Zusammen/assend hat  also der kindliehe HypophysenveNust  in un- 
serem Falle einen Kleinwuehs und eine versehiedengradige Hypoplasie 
aller inneren Organe (abgesehen yon der Epiphyse, die hyloertrophiert 
semen), einen , ,dysharmonisehen" Infantilismus im Sinne yon APITZ 
hervorgerufen. Von den endokrinen Organen waren die Sehilddriise 
leieht, die Nebennierenrinde starker atrophiert, jedoeh auf einer herab- 
gesetzten Stufe funktionst/iehtig. Nur die Hoclen sind dartiber hinaus 
einer vS1Hgen Degeneration (Fibrosis testis) verfallen. Die in/antilen 
Ziige psyehiseher und kSrperlieher Natur einsehliefllich der [ehlenden 
Sekundiirbehaarung miissen, wie ein Vergleich mit Fri~hkastraten (Eunu- 
chen) ergibt, allein au[ den Hypophyaenverlust, nicht au] die Keimdriisen- 
atrophic bezogen werden. Eunuehen und In/antilen gemeinsam ist ein 
abnorm langes ONenbleiben der Ep@hysen/ugen. Dadurch entstet~t bei 
]enen der Riesenwuehs, bei diesen ein - -  bei dem Fehlen des hypophysi~ren 

1 Man sollte bei der Sekund~rbehaarung der Frfihkastraten und Eunuehoiden 
besser yon ,,Reifebehaarung" spreehen; denn dieses I-Iaarkleid ist ein 3/Ierkmal 
der I~eife, nielat des Gesehleehts. Aueh weibliehe ~rtihkastraten bekommen am 
Ende der Waehs~umsperiode eine Sekmld~rbehaarung (OL~wT). 

Arch. f. Psychia t r .  u. Z. Ncur. ,  Bd.  186. 6 
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Wachstumshormons ]reilich vSllig unzureichendes - -  Weiterwachsen i~ber 
das normale Wachstumsalter hinaus. Dieser nicht reehtzeitige Wachstums. 
stop ist bei beiden Formen au/ den Keimdri~senmangel zuri~clczu/i~hren. 

B. Die anatomischeu Veriinderungen im Hypothalamus und im extraselli~ren 
Hypophysenanteil bei kindlichem Hypophysenverlust. 

Seit der ersten Beschreibung des Tractus supraopticohypophyseus dutch 
Gzn~rI~G und durch PI~ES im J~hre 1926 wurde der Hypothalamus wiederholt 
nach vorangegangener Hypophysenaussch~ltung untersueht. Die Ergebnisse sind 
nicht g~nz einheitlich. Den Befunden yon t~A~so~ und Mitarbeitern, GAuPr jun., 
~7~ASIE[USSE~-GA~D~-XTER, RAS~USSEN, HEINBECKER, W]-IITE and ROLF u. a., wonach 
die Durehtrennung des Hypopbysenstiels bei Tier und Menseh zu einer hoehgradigen 
Atrophie des Nucleus supraoptieus ffihrt, stehen die Untersuehungen yon GAGEL 
und MAHONEu BENEDEK und JvBA (Fall 6, ~llerdings unvollkommen wieder- 
gegeben) sowie neuerdings yon GAG~L gegeniiber; diese Autoren ~anden in Fallen 
yon Hypophysenzerst6rung keine Folgeerscheinungen im Hypothalamus. 

In unserem Falle ist eine betrgchtliche symmetrische Atrophie des 
Nucleus supraopticus festzustellen. Der sonst so auff~llige Capillarreich- 
turn fehlt, wi~hrend er im Nucleus paraventricularis - -  in unserem Falle 
nicht atrophiert - -  erhalten ist. 

Der Befund, dab in unserem Falle der normalerweise marklose Tractus 
supraoptiCohypophyseus markhaltig ist (Abb. 7 a), ist schwer zu deuten, 
solange sieh nicht aus ~hnlichen Vorkommnissen Gesetzm~Bigkeiten 
ableiten lassen. Am ehesten wird man an einen dem Status marmoratus 
(C. u. O. VOGT) analogen ProzeB denken. W. Sc~oLz (1924) und g .  SPA~z 
(1930) verdanken wir den N'achweis, dai] bei dieser Krankheit die pas 
logische Markscheidenbildung exogener Natur ist und auf der Grundlage 
einer Gliawucherung (einer gli6sen Narbe) zustande kommt. Unser 
atrophischer, aber markhaltiger Tractus supraoptieohypophyseus tritt  
im NlssL-Bild dutch eine deutliche Gliavermehrung hervor (Abb. 6). 

Am Infundibulum mug die Atrophie des gesamten Organs als die 
eindrucksvollste Vers bezeichnet werden. Am st~rksten sind die 
langen, normalerweise zum Hinterlappen ziehenden Bahnen zuriickgebildet. 
Die Zahl der Nervenfasern ist stark reduziert, die gli6sen Begleitzellen 
nehmen tumorws immer mehr zu. Man wird in dieser Gliawucherung 
einen i~hnlichen Vorgang erblicken kSnnen wie in jener bei Durch- 
trennung peripherer Nerven, wo man nicht nur im peripheren, sondern 
auch im zentralen Stumpf n~he der Durchtrennungsstelle regelm~l~ig 
eine erhebliche Zellwueherung antrifft. Im Bereich der Neurohypophyse 
sind solche Zellvermehrungen bisher nut peripher yon der Sch~digung be- 
schrieben (Hypercellularity yon FISHE~-I~G~A~-RA~so~). Die Capillar- 
sehlingen des In/undibulum sind an Zahl ebenfalls stark verringert. 
Einige yon ihnen sind aber besonders gut entwieke!t. Sie bilden ein 
zusammenh~ngendes glomerulus~hnliches Gef~[tkonvolut, das yon feinen 
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Nervenfasern umsponnen wird. Der Trichterlappen der Adenohypophyse 
ist ebenfalls deutlich zuriiekgebildet. Nur seine Endansehwellung bildet 
einen grSl~eren zusammenh/tngenden Zellkomplex. Von der Norm ab- 
weiehend - -  soweit bisher Erfahrungen vorliegen - -  ist auch das Vet- 
h~tten tier ,,Gomo~i-Kdrper '' 1 in unserem Fall. Im  Nucleus supraoptieus 
haben wit sie nicht deutlieh nachweisen k6nnen, reichlieh dagegen im 
Infundibulum. g i e r  liegen sit nicht nur wie in den normalen Vergleichs- 
f~llen im Bereieh der L~ngsfasern, sondern besouders aueh innerhalb der 
oben erwghnten gut entwiekelten Capillarsehlingen. Die ,,Gomori- 
Substa~nz" ist hier auch so feinkSrnig wie in den Normalffi,llen nur in den 
Verdichtungszonen des tt interlappens. 3{an wird bei der Deutung dieses. 
Befundes mangels Vergleiehsm6gliehkeiten fiber blol3e Vermutungen 
kaum hinauskommen, ob man nun in der abnormen Verteilung der 
, ,Gomori-Substanz" lediglieh den Ausdruek tines pathologischen (re- 
sorptiven) Vorganges erbliekt, oder ob man annimmt, das Infundibulum 
habe infolge des Hinterlappenverlustes eine Funktion desselben teil- 
weise fibernommen. 

Eine weitere Ver~mderung lieg~ auf  karyoarchitektonisehem Gebie~ 
und betrifft im wesentlichen ~ den Nucleus tuberis in[undibularis. Eine 
Atrophic dieses Orisemns, das den Eingang des Reeessus infundibularis 
ringfSrmig umgibg, 1st zwar in unserem Falle nieht sicher nachweisbar. 
Jedoeh ergibt dig karyoarehitektonisehe Auswertung, dab in fast der 
H~lfte der untersuchten Zellen dieses Gebietes eigenartige Oebilde im 
Zellkern liegen, n~mlieh gr6fJere und kleinere Kugeln, die mit  dem Nucle- 
olus offenbar in Verbindung stehen (Abb. 8). In  den tibrigen hypothala-  
mischen Arealen sind diese Erseheinungen ungleieh seltener (siehe Tab. 1). 
In  den Vergleichsserien finden wir sit nur in 4~ der untersuohten Zell- 
kerne des Nucleus infundibularis, in den fibrigen AreMen gar nieht. 
Eine Deutung dieser Oebilde ist uns nieht mSglieh. Ein Tell you ihnen, 
n~mlich die in Abb. 8d ~dedergegebenen, dfirfte den yon BAS, O~A~S 
bei Azanfgrbung darges~ellten , ,Kernkugeln" entsprechen, die ZIESOHE 
aueh im Tuber einereum besehrieben hat. Die anderen Formen (Abb. 8 
bis e) zeigen Xhnliehkeit. mit den yon R. ~IEYE~ beschriebenen nueleo- 
lgren Blasen. Ob sit als ,,physiologisehe" oder ,,pathologisehe" Bildungert 
zu betraehten sind, bleibe dahingesf~ellt. Jeden/all8 ist es sehr beme~'kenswert, 
daft sic in unserem Falle yon hypophysiirem In/antilismus i~ je~em Kern- 
gebiet in beachtlicher Hiiu/ung auflreten, dab nach den Untersuchungen. 
yon SPATZ und Mitarbeitern mit der Sexual/unktion zusammenhiingt. 

So bezeichnen wir der Ktirze halber jene normalerweise fast nm" hn Verlauf 
des Tr~ctus supraop~ieohypophyseus und in der Neurohypophyse mit der Chrom- 
H/~raatoxylin-Phloxin-Methode yon Go,our nachweisbaren grobscholligen bis 
feink6rnigen Substanzen, die, wie Ban~r~Nsr gezeigt hat, diesen Nervenstrang 
elektiv zur Dars~ellung bringen. 

6* 
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C. Bemerkungen zum Hypophysen-Hypothalamus-System. 

Bei einem lJberblick fiber die tierexperimentellen nnd anatomischen 
Untersuchungen der letzten J~hre zum Problem des Hypophysen- 
ttypothalamussystems finder m~n, dab sich aus der Ffille der urspriinglich 
angenommenea Zusammenh~nge zwei vegetative Funktionen heraus- 
sch~len, die mit groBer Regelm~iBigkeit dureh L~sionen in beiden An- 
teilen des Systems sowie dutch Unterbrechung der gegensei~igen Ver- 
bindung gestSrt werden kSnnen, niimlich die Regelung des Wasserhaus- 
halts und die Steuerung der Fortpflanzungsvorg~nge. t3ber die Art des 
Zusummenwirkens yon Hypophyse und Hypothalamus beim Zustande- 
kommen dieser Funktionen ist durch die Untersuchungen yon SPaTZ, 
DIEPEN und V. G•vFP, y o n  N o w A K o w s l ~ i  und y o n  CHRIST in letzter 
Zeit eine gewisse Kl~rung er~blgt. Diese Autoren haben es auf Grund 
anatomischer Befunde wahrscheinlich gemacht, dab die Adenohypophyse, 
speziell dJe Pars infundibularis derselben, dureh eine afferente nervSse 
Erregungsleitung auf dem Wege fiber das Infundibulum mit dem im 
medialen Feld des Tuber eineremn, vor allem im Nucleus infundibularis 
gelegenen hypothalamisehen Sexualzentrum verknfipft ist, ws die 
Produktion des Adiuretins efferent yore Nucleus supraopticus gesteuert 
wird, wobei einer neurosekretorischen T~itigkeit der Neurone dieses 
Kernes offenbar eine grote Bedeutung zukommt (GAuP~, BA~GMANN). 
Allein diese beiden Funktionen bereehtigenheute zur Annahme eines Hypo- 
physen-Hypothalamussystems im Sinne direkter anatomiseher und physio- 
logiseher Verknfipfung. (Hinsiehtlieh der anatomisehen Einzelheiten sei 
anf die VerSffentlichungen yon NOWAKOWSKI und C~alST verwiesen.) 

Dal3 der I-[ypothalamus darfiber hinaus auch noeh fiber das periphere 
vegetative Netz, die 10erivaseul~ren Geflechte, mit der Hypophys e ver- 
bunden ist, sei unbestritten. 

In unserem F~lle sprieht die hoehgradige doppelseitige Atrophie des 
Nucleus supraoptieus ffir die Annahme der t~A~so~-Sehule, dab der 
Nucleus supraopticus seine Neuriten in die Neurohypophyse, speziell 
den ttinterlappen, entsendet. Das t~ehlen der retrograden Reaktion in 
den verbliebenen Zellen 1 erkl~rt sieh Mlein schon aus der Tatsache, 
dab die ZerstSrung des Hinterlappens zur Zeit des Todes mehrere Jahr- 
zehnte zurficklag: Ein GroBteil der Nervenzellen ist spurlos untergegan- 
gen und eine Gliavermehrung bei gIeiehzeitiger ~{arkfaserbildung (gliSse 
Narbe im Sinne yon SCHOLZ) ist an die Stelle ihrer Neurone getreten. 
Da bei August ~ .  ein Diabetes insipidus hie beobaehtet wurde, haben 
die verbleibenden Zellen und das neurohypophysgre gestgewebe im 
Infundibulum offenbar zur Regelung des - -  bei Verlust der Adeno- 
hypophyse niedrig gestellten - -  Wasserstoffweehsels genfigt. 

1 Auch bei friseherer L/~sion kann sie offenbar fehlen. 
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Nach v. H~tNN, KELLER, NOBLE und HASIILTOSr U. a. entsteht Diabetes insi- 
pidus nur bei funktionsttiehtiger Adenohypophyse. Neuere Versuche yon HEIN- 
BEC]~EE, WHITE und ROLF sprechen allerdings daftir, dal3 ein Diabetes insipidus 
aueh bei v611igem Fehlen der Adenohypophyse entstehen kann. Jedenfalls genfigen 
bei fehlender Adenohypophyse sehon geringe Reste der Neurohypophyse zur 
Steuerung der Wasserausseheidung, namlieh beim Affen naeh MAaoux, FISHER 
und tl.a~soz~ - 12--16%, beim Hund naeh HEIZ~EC~E~, WHITE trod ROL~ 5--10%. 

Schwieriger ist die Deutung der Ver~nderungen im Nucleus infun- 
dibularis. Die Tatsaehe, dab eine Atrophic nieht nachweisbar ist, erlaubt 
zun~chst den Sehlu[3, dal3 die Beziehungen dieses Griseums zur Hypo- 
physe, wenn vorhanden, anderer Natur  sein d~rften als die des Nucleus 
supraoptieus. Dabei liegt der Gedanke an eine rezeptorische Funktion 
im Sinne yon SPITZ nat/irlich nahe. Merkwiirdig ist die H~tufung eigen- 
artiger Zellkerneinlagerungen im Nucleus infundibularis. Hier k6nnte es 
sieh - -  im Sinne einer Versehiebung des Kern-Plasma-Gleichgewiehts - -  
um den Ausdruck einer gest6rten Funktion handeln. Eine Best~tigung 
dutch weitere F~lle und yon experimenteller Seite ist abzuwarten. ~ a n  
muB sieh darfiber im klaren sein, dal~ abnorme ZustSmde im vegetativen 
Nervensystem sehr oft an der Grenze morphologiseher Erkennbarkei t  
liegen. Will man sich dieser Grenze m6gliehst nS~hern, so darf  man sieh 
mit einer blog quMitativen Betraehtung nieht begnfigen, sondern mul~ 
im st~ndigen Vergleich mit Normalfgllen und in Kenntnis der normMen 
Variationsbreiten die morphologisehen Erseheinungen quanti tat iv be- 
urteilen. 

Zusammen/assung. 
1. Bei einem im Alger yon 60 Jahren im hypoglyk~mischen Schoek 

(bei einer subchronischen Hepatitis) verstorbenen Infantilen fand sieh 
als Ursaehe des Infantilismus Bin intrasell~res Kraniopharyngeom, das 
den intrasell~ren Tell der I typophyse  wahrscheinlich sehon in der Kind- 
heit vollst~ndig zerst6rt hatte. 

2. Der Untersuehte war k6rperlieh und seelisch auf kindiieher Stufe 
stehengeblieben. Der Leiehenbefund entspraeh einer allgemeinen g e m -  
mung der K6rperentwieklung. Alle inneren Organe waren mehr oder 
weniger hypoplastiseb, die Sehilddr0,se war leicht, die Nebennierenrinde 
stgrker atrophisch, abet  auf  einer herabgesetzten Stufe funktionstfiehtig. 
lgur die Koden waren vollkommen fibr6s entartet.  Die Zirbeldrtise hin- 
gegen schien hypertrophiseh zu sein. 

3. Der I-Iypothalamus und der erhaltene t~est der extrasellgren 
Hypophyse  (Infundibulum) wurden in Seriensehnitten untersueht und 
mit  Normalf~llen verglichen. Es zeigte sieh eine beiderseitige Atrophic 
des Nucleus supraoptieus mit  einer Verminderung seiner Neurone auf 
h6ehstens ein Viertel der normalen Zahl. Der Tractus supraoptieo- 
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h y p o p h y s e u s  w a r  i m  N~SsL-Bi ld  d u r c h  e ine  G l i a v e r m e h r u n g  g e k e n n -  

z e i c h n e t .  B e i  H~iDE_~gA~c~-F~irbung e rwies  er  s ich  a]s m a r k h a l t i g  

( n o r m a l e r w e i s e  m a r k l o s ) .  A u c h  da s  I n f u n d i b u l u m  w a r  s c h w e r  a t r o p h i s c h ,  

j e d o e h  l a n d  s ich  i ra  p r o x i m u l e n  Te i l  e i n  a u f f a l l e n d  r e i c h  e n t w i e k e l t e s  

K o n v o l u t  y o n  C a p i l l a r s c h l i n g e n .  5 f i t  d e r  G o ~ o a i - l Y f e t h o d e  f s  s i ch  

- -  a b w e i e h e n d  y o r e  N o r m a l b e f u n d  - -  f e i n k S r n i g e  S u b s t ~ n z e n  i n n e r h a l b  

d ieses  Gefi~i~kn~uels an .  I m  N u c l e u s  i n f u n d i b u l a r i s  f ie l  d a s  g e h ~ u f t e  

A u f t r e t e n  u b n o r m e r  k u g e l i g e r  G e b i l d e  in  d e n  Z e l l k e r n e n  ~uf.  
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