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Art (Durakapsel, geringe Kommunikation). Ausgedehnte tuberkulose Zersttrung
der Hypophysenumgebung kénnen auf die Driise selbst iibergreifeu, wie das
unser Fall lehrt. Klinische Erscheinungen spezieller Art kennen wir nicht, sie
fehlen auch in unserem Falle, weshalb auch eine Diagnose zurzeit hochstens per
exclusionem gestellt werden kann. Vielleicht wird die Rontgentechnik hier ein-
greifen konnen. Ob eine Therapie moglich ist, 148t sich vorderhand noch nicht
entscheiden. Der Exitus tritt ofters plotzlich unter dem Bilde von Konvul-
sionen ein, meist bereitet eine Basalreningitis tuberculosa das Ende.
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XXVIL
Zur Hypophysenfrage.

(Aus dem Dr. Senckenbergischen Pathologischen Institut, Frankiurt a. M.)
Von

Prof. Dr. Bernh. Fischer.

Um MiBverstdndnissen vorzubeugen, mochte ich mit wenigen Worten zu einer Arbeit von
Stump fin diesem Archiv 209. Bd., 8. 339 Stellung nehmen, obwohl eigentlich das Wesentlichste
was ich zu sagen habe, sich bereits aus meiner gleichzeitig mit dieser Arbeit bzw. 14 Tage vor ihr
erschienenen Abhandlung ,,Hypophysis und Adipesitas hypogenitalis in der Frankfurter Zeit-
schi. f. Patholog. 11. Bd., S. 145, 1912 ergibt.

Stump{f kommt auf Grund seiner Untersuchungen im wesentlichen zu derselben Schlufi-
folgerung wie ich, namlich zu der Anschauung, daf die Kompression von Infundibulum und Hinter-
lappen fiir die Entstehung der hypophysiren Fettsucht von Bedeutung ist. Xr richtet deshalb
auch seine Bedenken, wie er schreibt, nicht gegen die Schliisse, welche ich aus meinen Beobach-
tungen ziehe, sondern vornehmlich gegen die Art meiner Beweisfiihrung, welche ihm ,,die Stellung
einer an sich berechtigten Theorie eher zu schwichen als zu stiitzen scheint.*

‘Wer meine Monographie iiber die hier zur Diskussion stehenden Fragen gelesen hat, hat wohl
iast auf jeder Seite derselben bemerkt, daf hier Hiberall noch zahllose ungeliste Fragen vorliegen,
die ihrer Bearbeitung harren. Es war mir deshalb auch nicht einen Moment zweifelhaft, daf die
weitere Bearbeitung dieser Fragen noch manchen wertvollen Aufschiuff bringen wiirde. und dafB
auch an meinen eigenen Anschanungen die tiefere Erkenntnis dieses und jenes korrigieren wiirde.
Wenn also Stumpi fiir meine eigenen Anschauungen bessere und sicherer fundierte Beweise
beibringen kann, so kann mir das natiitlich nur erwiinscht sein.

Allerdings kann ich ihm nicht Recht geben, wenn er mir eine Reibe von Anschauungen
unterschiebt, die ich niemals ausgesprochen habe. Dahin gehtrt der erste und wesentlichste Punkt,
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gegen den er sich wendet, namlich die Annahme eines besonderen im Hinterlappen der Hypophyse
gelegenen Zentrums. Diese Annahme ist von mir nicht gemacht worden, im Gegenteil, ich habe
wiederholt hervorgehoben, daf die Art und Weise, wie die Schidigung des nervisen An-
teils der Hypophyse (Hinterlappen einschlieB1lich Stiel und Infundibulum) zur Dystro-
. phia adiposo-genitalis fithre, noch vollkommen unklar sei. Ich habe nur hingeviesen auf die zahl-
reich vorliegenden physiologischen Untersuchungen iiber die Wirkung des Hinterlappenextrakies,
und die einfache Annahme, daB Stiel und Hinterlappen der Hypophysé nur sozusagen einen
Kanal darstellen fiir die Sekretionsprodukte des Vorderlappens, 16t sich eben mit diesen physio-
logischen Untersuchungen kaum in Einklang bringen. Es wire dann eben unverstindlich, wie das
Extrakt dieser Teile eine in jeder Hinsicht so absolut andere physiologisehe Wirkung entfalten
konnte wie das des Vorderlappens. Ich habe aber auch, was Stumypi iibersehen zu haben
scheint, schoninmeiner Monographie der von Stumpi hervorgehobenen Moglich-
keit deutlich Ausdrueck gegeben, da vielleicht der ganze Symptomenkomplex da-
durch zustande kdme, daf der Druck auf den Hinterlappen vor allem durch eine Anderung der
Resorptionsverhaltnisse aus dem Vorderlappen zum Hinterlappen und Gehirn die Erscheinungen
auslosen konnte. Ja ieh habe nicht einmal die Moglichkeit vollkommen von der Hand gewiesen,
daB die Dystrophia adiposogenitalis auf die durch den Tumordruck bedingte Verminderung der
normalen Sekretion des Vorderlappens zuriickzuffibren wire, wenngleich ich diese Erklirung
nach allen Beobachtungen fiir die wesentlich unwahrscheinlichere gehalten habe und auch heute
noch halte. Wie sehr Stump{ meine eigenen Anschauungen verkannt hat, ergibt sich wohl
am klarsten aus dem SchiuBsatz meiner letzten Abhandinng, wo es heiBt: ,,0b diese Schadigung
des Hinterlappens nur durch Behinderung des Sekretstromes vom Hypophysenvorderlappen zum
Gehirn zur Dystrophie fithrt, ist bisher nieht zu erweisen.

Mit dem, was ich iiber diese Fragen in der angefiihrten Monographie sowie in der Abhandlimg
in-der Frankfurter Zeistchrift 11. Band gesagt habe, eriibrigt sich wohl ein weiteres Eingehen
anf diesen Punkt. S tum p{ hat es sich, wie ich glaube, zu leicht gemacht, indem er auf alle jene
Punkte, welche direkt der Annahme einer verminderten Sekretion des Vorderlappens widersprechen,
inshesondere auch die Kombinationen von Akromegalie und Dystrophie nicht eingeht. Diese
erscheinen mir so wesentlich, daf ich auch heute noch in einer einfachen Hypoplasie des Vorder-
lappens fiir die meisten Fille die Ursache der Dystrophia adiposo-genitalis nicht erblicken kann,
wenigstens miissen beim Menschen in zahlreichen Féllen auch ganz andere Verhiltnisse zu diesem
Krankheitshild fithren kionnen.

DaB S tumpf die Binwirkung des Hydrozephalus, iiberhaupt der abnormen Druckwirkung
von seiten der Ventrikel aui die Hypophyse einer genaueren Untersuchung wnterzogen hat, er-
seheint mir dankenswert, aber déh SchluBifolgerungen, die er aus seinen Beobachtungen zieht, kann
ich mich nicht voll anschliefen. Da zwischen dem Vorderlappen und dem Gehirn keine luftleeren
oder irgendwie wesentlich komprimierbaren Réume liegen, so erreicht notwendigerweise die Druek-
wirkung zuerst das Infundibulum und den Stiel der Hypophyse und dann erst den Vorderlappen
atich dann, wenn die makroskopisechen Verinderungen an den erstgenannten Teilen nicht,
vorhanden sind und eher auftreten am Vorderlappen. Der vermehrte Druck muB sich gleichmifig
ausbreiten und kann den nervisen Anteil der Hypophyse nicht gleichsam iiberspringen. Wenn
der Druck gleichmiBig von allen Seiten auf den Stiel der Hypophyse einwirkt, so braucht eine
makroskopisehe Verinderung desselben nicht zu resultieven. Daf die Anschauung Stump s,
es miisse bei Hydrozephalus immer durch den Druck in erster Linie der Vorderlappen notleiden,
nicht richtig ist, ergibt sich ja aus seiner eigenen Beobachtung aufs allerschimnste.

Stumpf beschreibt einen typischen Fall von Dystrophia adiposo-genitalis bei einem
17shr. Madehen mit sehr starkem Hydrozephalus. Hier ist nun vor allem die Lamina terminalis
durch den Hydrocephalus stark veréindert und ,,blasenartig vorgewslbt". Trotz dieses hochgradigen
Hydrozephalus ist aber nach der eigenen Aussage von Stumpt die Hypophyse ,nur in sehr un-
erheblichem Grade komprimiert und Stumpf bemerks, dab hier ,,von einem Druck auf den eigent-
lichen Hinterlappen keine Rede sein kann und nur eine Kompression des Stieles” in Frage kommt.
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All das entspricht nun vollkommen meinen eigenen Anschanungen, und die Beobachtung
beweist, dall eben der Hydrozephalus die einzelnen Teile der Hirnbasis in sehr verschiedener Weise
beeintrichtigen kann. So wie es Fialle von Hydrozephalus gibt, wo nur das Unterhorn zuweilen
sogar nur anf der einen Seite besonders betroffen und erweitert ist, so kann auch die Deformierung
der Teile der Hirnbasis bei den verschiedenen Fillen mit Hydrocephalus sehr verschieden sein.
Daher ist es verstindlich, daB in dem einen Fall das Infundibulum stark in Mitleidenschaft gezogen
wird, im anderen Falle dagegen nicht, und so kionnen sich die verschiedenen Folgen des Hydroze-
phalus auf Infundibulum, Stiel und Hypophysenvorderlappen erkliren lassen.

Aber ich mochte in diesemn Zusammenhang auch noch einmal auf meine eigene Beobachtung
hinweisen, die S tum p f ebenfalls nicht erwihnt, wo namlich bei einem dhnlichen Verhalten der
Vorderlappen sogar deutlich hyperplastisch war und trotzdem eine deutliche Dystrophia
adiposo-genitalis vorlag. Man kommt also m. E. gar nicht um die Annahme herum, daB eben die
Schidigung des nervosen Anteils der Hypophyse, und zwar hebe ich ausdriicklich gegen S tump {
hervor, daff ich darunter Infundibulum, Stiel und Hinterlappen verstehe und immer verstanden
habe, die Erscheinungen der Dystrophia adiposo-genitalis auslost. Das ist ja auch derselbe Schlub,
zu dem schlieBlich Stumpi gelangt.

Auf die experimentellen Erfahrungen brauche ich wohl nicht noch einmal niher einzugehen,
es ist das bereits in der Frankfurter Zeitschrift 11. Bd., S. 159 i., geschehen, und ich habe hier ge-
zeigt, daBl es eben durchaus ein Irrtum ist, zu behaupten, dic experimentellen Erfahrungen sprichen
gegen meine Theorie. '

Zum Schiuf endlich ejnige Bemerkungen tiber die Bedeutung der Pigmentierung des Hinter-
lappens. Stumpf nimmt hier vor allem daran AnstoB, daB ich aus dem reichlichen Auftreten
von Pigment im Hinterlappen bei einem 18jahr. Méidchen mit Hirntumor auf einen patholegischen
Befund geschlossen habe. Ich kann aber anch hierin seiner Kritik nicht beistimmen.

Als meine Monographie mit dem hier wiedergegebenen Befunde erschien, lagen eingehende
Untersuchungen iiber das Pigment der Hypophyse meines Wissens noch nicht vor. Die Unter-
suchungen von A. K o hn sind ¢twa zur gleichen Zeit erschienen. Ich habe deshalb damals eine
Reihe von Kontrolluntersuchungen selbst vorgenommen und mich iiberzeugt, da im Alter von
18 Jahren derartig massige Pigmentansammlungen nicht vorkommen. Aber ich habe schon da-
mals durchaus eingeséhen, dafi meine Beweisfithrung nach dieser Richtung einer eingehenden Kon-
trolle noch bediirfe. Diese Kontrolle ist bereits vor Erscheinen der S t um p £ schen Arbeit von
wir selbst durchgefithrt worden. Die Untersuchungen ergaben, daB die von mir gemachte An-
nahme des villigen Pigmentmangels im jugendlichen Alter tatsichlich nicht richtig war und nur
darauf beruhte, daf ich eben in der ersten Zeit die Hypophysen nur in einem Schnitt und nicht
i Serlenschnitten untersuchte. Vo gel hat auf meine Veranlassung hin diese Untersuchungen
nach jeder Richtung hin vervollstindigt und die von uns erhaltenen Resultate (s. Frankfurter
Zeitschr. Bd. 11, 1. Heft) decken sich ja fast vollstindig mit denen von S tum p f, insbesondere
sind wir tiber die Herkunft des Pigments zu fast genau denselben Schliissen gekommen
wie St um p fselbst. Aber eines méchte ich doch hervorheben, daf nach unseren Untersuchungen
némlich ein so reichliches Aunftreten von Pigment im jugendlichen Alter selbst bei Kachektischen
nicht vorkommt und ich deshalb auch heute noch geneigt bin, die hochgradige Pigmentierung
im Hinterlappen der dort vorgefundenen Hypophyse (18jihriges Midchen!) als einen abnormen
Befund anznsprechen. Mehr habe ich auch damals nicht behauptet und in dieser Art Pigmentiernng
keineswegs die Ursache der Dystrophia adiposo-genitalis jemals erblickt, sondern nur ein
4uBeres Zeichen dafiir sehen zu konnen geglaubt, daB wirklich abnorme Verhiltnisse im
Hinterlappen vorliegen, Verhiltnisse, die vielleicht durch den abnormen Druck bedingt waren.
Diese letztere Anschauung mag falsch sein und ich habe ja schon damals darauf hingewiesen, daf
weitere histologische Untersuchungen an Fillen von Dystrophia adiposo-genitalis uns in dieser
Richtung volle Aufklirung bringen wiirden. Das ist inzwischen geschehen und hat ergeben, daf
ein charakteristischer histologischer Befund am Hinterlappen der Hypophyse baw. am Infundi-
bulum und Stiel der Hypophyse bei Dystrophia adiposo-genitalis nicht zu erheben ist, ebenso
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wie nach S tumpf bei vermehrtem Hirndrueck dieser Druck zu charakteristischen histologischen
Verinderungen des nervisen Anteils der Hypophyse nicht fiihrt.

Das sindert aber nichts an der Grundtatsache, daf die sdmtlichen bisher vorliegenden Beob-
achtungen dafiir sprechen, dafl eine Schiadigung des nervisen Anteils der Hypophyse der Dystro-
phia adiposo-genitalis zugrunde liegt, und deren Bedeutung wird ja auch von Stum pf schlieff-
lich als Endresultat seiner eigenen Untersuchungen anerkannt.

Gleichzeitig mochte ich die Gelegenheit zu einer kurzen Berichtigung benutzen. Herr Prof.
Karl Petrén - Lund hatte die Liebenswiirdiglkeit, mich in einem Schreiben darauf aufmerksam
zi machen, daB in meiner kurzen Abhandlung: ,,Hypophysis und Akromegalie* "(Frankfurter
Zeitschr, 1. Patholog. 11. Bd. 1912) in der Wiedergabe seiner Ansichten ein Irrtum untergelaufen.
Teh schrieb daselbst: ,,Zundchst stellte ich mit Genugtuung fest, daB P e t x é n jetzt in zahlreichen
wesentlichen Punkten sich mir anschlieBt, inshesondere auch die hypophysére Theorie der Akro-
megalie fiir die grofie Mehrzahl der Fille von Akromegalie anerkennt. Demgegeniiber hat Pe -
trémn schon in seiner kurzen Bemerkung in diesem Archiv 207. Bd. darauf hingewiesen, daf er
bereits in seiner ersten Arbeit (dieses Archiv 190. Bd.) ohne Zégern fiir die hypophysire Theorie
wenigstens fiir die groBe Mehrzahl der Fiille von Akromegalie eingetreten sei, daB er also zur An-
erkennung dieser Theorie nicht erst durch meine Abhandlung gelangt ist.

Ich berichtige gern diesen Irrtum meiner Auffassung, der bedingt war durch folgende Sitze
in Petrémns erster Arbeit (S. 35): ,,ich hoffe mit hinreichenden Griinden dargelegt zu haben,
daB ganz sichere Falle von Akromegalie ohne Verinderung der Hypophysis vorkommen. Wenn
also auch eine VergroBerung bzw. Geschwulstbildung der Hyphophysis sich in der weitaus gréfiten
Mehrzahl der Fille von Akromegalie vorfindet, so kann diese Veréinderung der Hyphophysis wenig-
stens nicht immer die wirksame Ursache der Krankheit ausmachen.© Spiiter heifit es dann (8. 67):
,,ich méchte mich der oftmals verteidigten Ansicht anschlieBen, daf die im allgemeinen vorhandene
anatomische Verinderung der Hypophysis eine ursichliche Bedeutung fiir die Entwicklung der
Akromegalie besitzt; und zwar scheint mir die Annahme am nichsten zu liegen, daB eire quali-
tative Verinderung oder einfach eine quantitative Zunahme einer inneren Sekretion der Hypo-
physis die Akromegalie bewirkt und also auch den Reiz zu dem abnormen Wachstumstriebe,
welchen gewisse Bildungen im Korper bei diesen Krankheiten im allgemeinen zeigen, abgibt.”
Ich habe aus diesen Worten ein entschiedenes Eintreten fiir die hypophysire Theorie nicht ent-
nommen (,die Annahme scheint mir am nichsten zu liegen*), zumal Petrén weiter
auf Seite 69 hinzufiigt: ,Nebenbei mag jedoch hier die Méglichkeit erwihnt werden, dalB die
vollig unbekannte Ursache, welche der Wucherung der Hypophysis bei Akromegalie zugrunde
liegen mus, auch die Wucherung des allerdings dem Ursprunge nach ganz ungleichartigen Epen-
dymgewebes hiitte bewirken kinnen.*

Fine solche Anschauung entspricht aber ganz der endogenen Theorie, deren eingehende
Widerlegung — auch Petrén gegenilber — ich versucht habe.

Das waren die Griinde fiir meine Auffassung. Da aber Herr Prof. Pe tr én mir mitteilt,
daB dieselbe irrig sei und er schon vor meiner Arbeit Anhéinger der hypophysiren Theorie der
Akromegalie war, so berichtige ich gern an dieser Stelle das frilher von mir Gesagte. Auch hat
Petrén schon frither, wie ich hier betonen mochte, ausdriicklich eine pathogene Bedeutung der
Ependymwucherung nur fiir diejenigen Fille von Akromegalie in Erwigung gezogen, wo eine
Vertinderung der Hypophyse nicht gefunden wurde. Wenn ich Pe tr én also kurz als Anhiinger
einer endogenen oder mervisen Theorie der Akromegalie bezeichnet habe, so gilt das nach seinen
eigenen Worten nur fiir jene Fille mit normaler Hypophyse. Warum ich auch mit dieser Ein-
sehriinkong diese Ansicht, insbesondere die ,,normale Hypophyse® nicht gelten lasse, ist frither
hinreichend erortert.




