
455 

Art (Durakapsel, geringe Kommunikation). Ausgedehnte tuberkuliise Zerstiirung 
der Hypophysenumgebung kSnnen a uf die Drtise selbst iibergreifeu, wie d~s 
nnser Fall lehrt. Klinisehe Erseheinungen spezieller Art kennen wir nieht, sie 
fehlen auch in unserem Falle, weshalb aueh eine Diagnose zurzeit h~iehstens per 
exelusionem gestellt werden kann. Vielleieht wh'd die Rtintgenteehnik hier ein- 
greifen ktinnen. Ob eine Therapie miiglieh ist, l~l~t sieh vorderhand noeh nieht 
entseheiden. Der E~tus tritt 5fters pl~itzlieh unter dem Bilde yon Konvul- 
sionen ein, meist bereitet eine Basalmeningitis tubereulosa das Ende. 
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XXVII. 
Zm' Hypophysenfrage. 

(Aus dem Dr. Se~cke~bergischm~ P~thologischeI1 Institut,  Fra.~klmt a. ~'I.) 

Von 

Prof. Dr: B e r n h .  F i s c h e r .  

Um Miitvers~iindnissen vorzubeugen, mSchte ich mit wenigen Worten zu einer Arbeit yon 
S t u m p f in diesem Arehiv 209. Bd., S. 339 Stellung nehmen, obwoN eigentlich das WeseIltlichste 
was ich zu sagen babe, sich bereits aus meiner gleichzeitig mit dieser Arbeit bzw. 14 Tage vor ihr 
erschieneneil Abhandlung ,,Hypophysis und Adipositas h?~ogenitalis" in der Frankfurter Zeit- 
schr. I. Patholog. 11. Bd., S. 145, 1912 er~ibt. 

S 1: u m p i kommt auf Grund seiner Untersuchungen im wesentlichen za derselben Sehlu~- 
folgerung Me icb, n~mlieh zu der Anschauung, dag die Kompression yon Infundibulum and Hinter- 
lappen ftir die Entstehung der bypophys~ren Fettsucht yon Bedeutung ist. Er richtet deshalb 
~uch seine Bedenken, wie er schreibt, nicht gegen die Schliisse, welche ich aus meinen Beobach- 
~ungen ziehe, sondern vomehmlich gegen die Art meiner Beweisffihrung, welcbe ihm ,,die Steliung 
einer an sich bercchtigten Theorie eher zu schwfichen als zu stiitzen scheint." 

Wer racine Monographie fiber die bier zur Diskussion stehendcn Fr~gen gelesen hat, h~t wohl 
ias~ ~uf jeder Seite derselben beme~kt, dal~ hier fiber~tI noeh zabllose mlgelSste Fr~gen vorliegea, 
die ihrer Be~rbeitang harren. Es war mir deshalb auch nicht einen )/foment zweifethaft, dag die 
weitere Bearbeitung dieser Fragen noch manchen wertvollen Aufsehlul] bringen wiirde, and daft 
a.uch an meinen eigenen Anschauungen die tiefere Erkenntnis dieses und jenes kon~igieren wih'de. 
Wenn also S t u m p f ffir meine eigenen Ansehauungen bessere und sicherer fundierte Beweise 
beibringen kann, so kann mir das nat~'lich nur erwfinscht sein. 

Allerdings k~nn ich ibm lfich~ Recht geben, wenn er mir eine Reihe yon Anschauungen 
unterschiebt, die ich ltiemals ausgesprochen babe. Dahin geh51"c der erste und wesentlichste Punkt, 
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gegen den er sich wendet, n~tmlich die Aanahme eines besonderen im Hintcrlappen der Hypophyse 
gelegenen Zentmms. Diese Annahme ist yon mir nicht gemacht worden, im GegenteiL ich habe 
wiederholt t~ e r v o r g s h o b e n ,  dab die Art mad Weise, wis dis Sch~idigung des nsrvSsen An- 
teils der Hypophyse (Hinteflappen e i n s e h 1 i e B 1 i c h Stiel and Infundibulum) zm" Dystro- 

�9 phia adiposo-genitalis fiihre, noeh vollkommen unklar sei. Ich habe nur hingewiesen auf die zahl- 
reich vorliegenden physiologischen Untersuchungen fiber die Wirkung des Hinterlappenextraktes, 
und die einfache Annuhme, dal~ Stiel und Hin~erlappen der Hypophyse nur sozusagen einen 
Kanal darstellen fiir die Sekretionsprodukte des Vorderlappens, l~iI~ sich eben llff~ diesen physio-. 
logischen Untersuchungen kaum in Einklang bringen. Es wi~re dann eben unvel'st~indlich, wie das 
Extrakt dieser Teile sine iu jeder Hinsieht so absolut andere physiologisehe Wirkung entfalten 
kSnnte wie das des Vorderlappens. Ich habe abel" aueh, was S t u m p f fibersehen zu haben 
scheint, s c h o n i n in e i n e r M o n o g r a p h i e der yon S t u m p f hervorgehobene~ MSg]ieh- 
keit d e a t 1 i c h A u s d r u e k g e g e b e n ,  da~ vielleicht der ganze Symptomenkomplex da- 
dureh zustande kgme, dab der Dmck auf den Hinterlappen vor allem durch eine Anderung der 
Resorptionsverhi~ltnisse aus dem Yorderlappen zum Hinterlappen und Gehim die Erscheinungen 
auslSsen kSnn~e. Ja ieh habe nieh~ einmal die MSgllehkei~ votlkommen yon der Hand gewiesen, 
daff die Dystroptfia adiposogenitalis auf die dutch den Tumordruck bedingte Vermindemng der 
normalen Sekre~ion des Vorderlappens zurfickzuffihren w~re, wenngleich ich diese Erklarung 
nach allen Beobachtungen ftir die wesentlich nnwahrscheinhehere gehal~en habe und uuch heute 
noch hMte. Wie sehr S ~ u m p f meine eigenen Anschauungen verkannt hat, ergibt sieh wohl 
am klarsten aus dem Sehluflsa~z meiner tetzten Abhandlung, we es heiflt: ,,Ob diese SchEdigung 
des Hin~erlappens nur durch Bebinderung des Sekretstromes veto Hypophysenvsrderlappen zmn 
Gehirn zur Dystrophie fiihrt, ist bisher nieht zu erweisen." 

Mit dem, was ich fiber diese Fragen in der angefiihr~en Monographie sowie in der Abhandiung 
in der Frankfurter Zeistchfift 11. Band gesagt habe, erfibrigt sich wohl ein weiteres Eingehen 
auf diesen Ptmkt. S ~ u m p f hat es sich, wie ich glaube, zu leieht gemaeh~, indem er anf alle jene 
Punk~e, welche direkt der Annahme einer vsrminderten Sekretion des Vorderlappens widerspreehen, 
insbesondere aueh die Kombinationen yon Akl'omegalie und Dystrophie nieM eingehL. Diese 
erscheinen mir so wesenflich, dal~ ieh auch heute noch in .einer einfachen ttypoplasie des Vorder- 
lappens ffir die meis~en F~tlle die Ursache der Dystrophia adiposo-genitalis nicht erblicken kann, 
wenigs~ens miissen beim Mensehen in zahlreichen Ffillen aueh ganz andere Verh~iltnisse zu diesem 
Krankheitsbild ffihren kSimen. 

DaI] S t u m p f die Einwirkung des Hydrozephalus, fiberh~upt tier abnormen Drackwirkung 
yon seiten der Ventrike] auf die Hypophyse einer genaueren Untersuchung unterzogen hat, er- 
scheint mir dankenswert, abet de~l Schlufifolgerungen, die er aus seinen Beobachtungen zieht, kalm 
ieh reich nieh~ yell anschliei~en. Da zwisehen dem Vorderlappen und dem Gehim keine luftleeren 
oder irgendwie wesentlich komprimierbaren R~ume liegen, so en'eicht notwendigelweise die Druck- 
wirkung zuerst das Infundibulum und den Stiel der Hypophyse und daml erst den Vorderlappen 
auch dana, wenn die m a k r o s k o p i s e h e n Ver~ndemngen an den erstgenarm~en Teilen nicht, 
vorhanden sind and eher auftreten am Vorderlappen. D e r  vermehrte Druck muB sich gleiehm~t6ig 
ausbrei~en und kam~ den nervSsen Anteii de:" Hypophyse nich~ gIeichsam fibersp~ingen. Wenn 
der Druek gleie, hmi~ig ~en allen Seiten auf den Stiel der IIypophyse einwirkt, so braueh~ eine 
makroskopische Veri~nderung desselben nich~ zu resultieren. Daft die Anschauung S t u m p f s ,  
es miisse bei Hydrozephalus immer durch den Druek in ers~er Linie der Vorderl~,ppen noLleiden, 
nieh~ riehtig ist, ergib~ sich ja ans seiner eigenen Beobach~ung aufs allersehSnste. 

S t u m p f-beschreibt einen typischen Fall von Dystrophi~ adiposo-genitalis bei einem 
17~hr. M~dehen mi~ sehr s~rkem Hydrozephalus. Hier is~ nun vor allem die L~min~ terminalis 
dutch den Hydrocephalus stark verEndert mid ,,bIasenartig vorgewSlbti?. Trotz dieses hochgradigen 
Hydrozephalus ist abel' naeh tier eigenen Aussage yon S ~ u m p f die Hypophyse ,,nur in sehr un- 
erhebliehemGrade kompi~imier~" und S t u m p f bemerkt, daft bier ,,~on einem I)mck anf den e~gent- 
lichen Hinterlappen keine Rede sein kann and mu" eine Kompression des Stieles" in Frage kommt. 
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All das entspricht nun vollkomnen meinen eigenen Anschauungen, und die Beobachtung 
beweist, da~ eben der Hydrozephalus die einzelnen TeiIe der Hirnbasis in sehr versc~dedener Weise 
beeintriiehtigen kann. So wie es Fiille wm Hydrozephalus gibt, wo nut das Unterhom zuweilen 
sogar nn" auf der einen Seite besonders bctroffen und erweitert ist, so kann auch die Deformierung 
der Teile der Hirnbasis bei den verschiedenen Fiillen init Hydrocephalus sehr verschieden sein. 
])aher ist es verst~ndlich, daf in dem einen Faq das Infundibulum stark in Mitleidenschaft gezogen 
wird, i n  anderen Falle dagegen nicht, und so kSnnen sich die verschiedenen Folgen des Hych'oze- 
phalus auf Infundibulun, Stiel und Hypophysenvorderlappen erklii.ren lassen. 

Abet ich nSchte in diesen Zusannenhang aueh noch einnal anf heine eigene Beohachtung 
hinweisen, die S t u n p f ebenfalls nicht erw~tmt, wo ni~mlieh bei einen ~ihnliehen Verhalten der 
Vorderlappen sogar deutlich h y p e r p 1 a s t i s e h war und trotzden eine deutliche Dystrophia 
adiposo-genitalis vorlag. Man konn~ also n .  E. gar nich~ u n  die Annahme herun, daft eben die 
$chiidigung des ncrv~sen Anteils der Hy~pophyse, und zwar hebe ich ausdrticldich gegen S t u n p f 
hervor, dalil ich dannter  Infimdibulum, Stiet und Hinterlappen verstehe und i n n e r  verstanden 
habe, die Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis auslSst. Das ist ja auch derselbe Schluf, 
zu den schlieflich S t u n p f gelangt. 

Auf die experinentellen Erfahrungen brauche ich wohl nicht noch einnal n~ther einzugehen, 
es ist das bereits in der Frankfurter Zeitschrift 11. Bd., S. 159 ft., geschehen, und ich habe hier ge- 
zeigt, da fes  eben durchaus ein I r r tun ist, zu behaupten, die experinen~ellen Erfahrungen spriichen 
gcgen heine Theorie. 

Zun Schluf endlich einige Benerkungen tiber die Bedeutung der Pigmentierung des Hinter- 
lappens. S t u n p f n i n n t  hier vor allen daran Ansto$, daf ich aus dem reicWichen Auftreten 
yon Pigment im Hinterlappea bci einem 18ji~hr. Mi~dchen n i t  Hirntunor auf einen pa~hologischen 
Befund geschlossen habe. Ich kann abet auch hierin seiner Kritik nicht beistinnen. 

Als heine Monographie n i t  den bier wiedergegebeneu Befunde erschien, lagen eingehende 
Untersuchungcn tiber das Pigment der Hypophyse meines Wissens noeh nicht vet. Die Unter- 
suchungen you A. K o h n sind etwa zur gleiehen Zeit ersehienen. Ich habe deshalb danMs eine 
geihe yon Kontrolhntersuchungen selbs~ vorgenonmen und reich tiberzeugt, daI~ i n  Alter yon 
18 Jahren derartig nassige Pigmcntansannlungen nicht vorkonnen. Abet ich habe schon da- 
reals durehaus eingesehen, daf meine Beweisftihrung nach dieser Richtung einer dngehenden Kon- 
trolle noch bcdtirfe. Diese Kontrolle isg berei~s vor Erseheinen der S t U n p f schen Arbeit yon 
~nir selbst durchgeffihrt worden. Die Untersuchungen ergaben, dug die yon n i r  genach~e An- 
llahme des vglligen Pignentmangels im jugendlichen Alter tatsitchhch nicht richtig war and n n  
darauf beruhte, da$ ich eben in tier ersten Zeit die I-Iypophysen nut in einen Sehnitt und nicht 
iu Seriens~hnitten untersuchte, g o g e I hat auf heine Veranlassung bin diese Untersuchungen 
l~ach jeder Richtung hin vervollstiindigt und die yon uns erhaltenen Resultate (s. Frankfurter 
Zeitschr. Bd. 11, 1. Heft) decken sich ja fast vollsti~ndig n i t  denen yon S t u n p f,  insbesondere 
sind wit fiber die Herkunf~ des Pigments zu fast g e n a u d e n s e 1 b e n S c h 1 ii s s e n gekonnen 
wie S t u n p f selbst. Abet eines nSchte ich doch hervorheben, dug nach unseren Untersuchnlgen 
n~mlich ein so reichliches Auftreten yon Pigment i n  jugendlichen Alter selbst bei Kachektisehen 
~ i c h t vorkonmt und ich deshalb auch heute noch geneigt bin, die hochgradige Pignentierung 
im Hin~eriappen der deft vorgefundenen Hypophyse (18ji~hriges M:~idchen!) als einen abnornen 
Befund anzusprechen. Mehr habe ich auch damals nicht behauptet und in dieser Art Pignentierung 
keineswegs die U r s a c h e der Dystrophia adiposo-genitalis jenals erblickt, sondem nut e i n 
~ u 13 e r e s Z e i c h e n daft" sehen zu kSnnen geglaubt, dal~ wirklich abnonne Verhi~ltnisse i n  
Hinterlappen vorliegen, Verhiiltnisse, die vielleicht dutch den abnornen Dmck bedingt waren. 
Diese letztere Anschauung nag  falsch sein und ich babe ja schon danals darauf hingewiesen, daf 
weitere histologische Untersuehungen an Fallen yon Dystrophia adiposo-genitalis uns in dieser 
Richtung volle Aufklgrung bringen w~'den. Das ist inzwischen geschehen und hat ergeben, da$ 
Bin charakteristischer his~ologischer Befund a n  Hinterlappen der Hypophyse bzw. am Infundi- 
bulun und Stiel der Hypophyse bei Dystrophia adiposo-genitalis nicht zu erheben ist, ebenso 
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wie naeh S t u m p f bei vermehrtem Hirndruck dieser Druck zu charakteristisehen histologischen 
Ver:Andel~gea des nervSsen Aateils der Hypophyse nicht ffihrt. 

Das ~tnder~ abet niehts aa der Grundtatsaehe, daI~ die siimtliehen bisher vorliegendea Beob- 
aehtungen dafiir sprechen, dal] eine Seh~digung des nerv5sen Anteils der Hypophyse der Dystro- 
phia adiposo-genitali s zugrunde liegt, und deren Bedeutuag ~drd ja aueh yon S t n m p f sehlie~- 
lich als Endresultat seiner eigenen Untersuchungen anerkannt. 

Gleiehzeitig mSchte ich die Gelegenheit zu einer kurzen Beriehtigung benutzen. Herr Prof. 
Karl P e t r ~ n - Lurid hatte die Liebenswiirdigkeit, reich in einem Schreiben darauf aufmerksam 
zu machen, da] in meiner kurzen Abhandlung: ,,Hypophysis und Akromegalie" (Frankfurter 
Zeitsehr. f. Patholog. 11. Bd. 1912) in der Wiedergabe seiner Atlsiehten ei~t Irrtum untergelaufen. 
]ch schrieb daselbst: ,,Zuniiehst stellte ich mit Genugtusng lest, dab P e t r gn jetzt in zahlreichen 
wesentliehea Punkten sich mir ansehliel3~, insbesondere anch die hyp0phys~re Theorie der Akro- 
megalie fiir die gro~le Mehrzahl der Fiille yon Akromegalie aaerkenn~." Demgegenfiber hat P e - 
t r 6 n schon in seiner kurzea Bemerkung in diesem Archly 207. Bd. darauf hingewiesen, dal~ er 
bereits in seiner ersten Arbei~ (dieses Arehiv 190. Bd.) ohne ZSgern fiir die hypophysi~re Theorie 
wenigstens fib- die gro~e Mehrzahl der Fglle yon Akromegalie eingetreten sei, dal~ er also zur Aa- 
erkennung dieser Theorie nieh~ erst dureh meine Abhandlung gelangt ist. 

Ieh berichtige gem diesen Irrtum meiner Auffassung, der bedingt war dureh folgende Si~tze 
in P e ~ r ~n s erster Arbeit (S. 35): ,,ich hoffe mit hinreiehenden Griinden dargelegt zu haben, 
da~ ganz siehere Fglle yon Akromegalie ohne VerS, nderung der  Hypophysis vorkommen. Wenn 
also aueh eine VergrS~erung bzw. Gesehwulstbildung der Hyphophysis sieh in der weitaus grS]ten 
Mehrzahl der Falle yon Akr0megalie vorfindet, so kann diese Veritnderung der Hyphophysis wenig- 
stens nieht immer die wirksame Ursaehe der Kra~lkheit ausmaehen." Spgiser heil~t es dann (S. 67): 
,,ich mgehte reich der oI~mals ver~eidigten Ansicht anschliel~en, dal~ die im allgemeinen x~orhandene 
a~atomisehe Vergnderung der Hypophysis eine ursiieh]iehe Bedeutung fiir die Entwicklung der 
Akromegalie besitzt; und zwar scheint mir die Annahme am ngehsten zu ]iegen, dal~ eine ~tuali- 
tative Veriinderung oder einfach eine quantitative Zunahme einer inneren Sekretion der Hypo- 
physis die Akromegalie bewirkt und also auch den Reiz zu dem abaormen Wachstumstriebe, 
welehen gewisse Bildungen im KSrper bei diesen IZJ'ankheiten im allgemeinen zeigen, abgibt." 
Ich babe aus diesen Worten ein entschiedenes Eintreten fiir die hypophysi~re Theorie nieht ent- 
nommen (,,die A n n a h m  e s e h e i n t Lnir am ngehs~en zu liegea"), zumal P e t r 6 n weiter 
auf Seite 69 hlnzufiigt: ,,Nebenbei mag jedoeh bier die MSgliehkeit erw~ihnt werden, da~ die 
~=Sllig unbekannte Ursaehe, welche der Wucherung der I-Iypophysis bei Akromegalie zugnmde 
liegen mu~, aueh die Wueherung des allerdings dem Ursprunge nach ganz ungieiehartigen Epen- 
dymgewebes hgtte bewirken kiinnen." 

Eiae solehe Anschauung entspricht aber ganz der endogenen Theorie, deren eingehende 
Widerlegung - -  auch P e t r 6 n gegeniiber - -  ieh ~ersucht babe. 

Das waren die Griinde fiir meine AuffassUng. Da aber Herr Prof. P e t r ~ n mir mitteilt, 
da6 dieselbe irrig sei u n d e r  sehon vor meiner Arbeit Anhgnger der hypophysi~ren Theorie der 
Akromegalie war, so berichtige ieh gem a~l dieser $telle das friiher Yon mir Gesag~e. Aueh hat 
P e ~ r ~ n sehon frfiher, wie ich hier betonen mSeh~e, ausdriieklich eine pathogene Bedeutung der 
Ependymwueherung nur fiir diejenigen Fitlle von Akromegalie in Erwiigung gezogen, wo eine 
V6r~i~aderung der Hypophyse nieht gefunden wurde. Wenn ich P e ~ r ~ n also kurz als Anhiinger 
einer endogenen oder nervSsen Theorie der Akromegalie bezeietmet babe, so gilt das naeh seinen 
eigenen Worten nut  fiir jene Fi~lle mi~ normaler Hypophyse. Warum ieh aueh mit dieser :Ein- 
sehrgnkung diese Ansieht, insbesondere die ,,normale ttypophyse" nieht ge]ten lasse, ist friiher 
hinreichend erSr~ert. 


