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Progessive Adipositas wird gelegentlich bei Hirntumoren beob- 
achtet, welche mit starkem ~ydrocephalus einhergehen, sie kann Be- 
gleiterscheinung yon Zirbelgeschwiilsten sein, sie ist besonders h~ufig 
bei direkten oder indirekten Sch~digungen der Hypophyse. 

I-Iier zeigt die pathologische Fettablagerung eine bestimmte Lokali- 
sation (Narcs, Hiiften, Unterbauchgegend) und gleichzeitig finder sich 
ein Stillstand der Spermatogenese bzw. der Eireifung mit fortschreitender 
Atrophie der Keimdriise, besonders deutlich am Hoden erkenr.bar: 

Diese vegetativ-trophischen StSrungen hat F rSh l i ch  1) zuerst unter 
der Bezeichnung Dystrophia adiposogenitalis beschrieben und als un- 
mittelbare Folge einer Hypophysengeschwulst erkl~rt. 

Es kommt indessen, wie erw~hnt, die besondere Form der Adipositas 
nicht allein bei nachgewiesener anatomischer Ver~nderung des ttirn- 
anhanges vor, es treten GenitalstSrungen auch unabh~ngig yon eincr 
solchen auf oder die Symptome fehlen sogar trotz einer vorhandenen 
Hypophysengeschwulst. Deshalb sind mehrfache Bedenken ge~u~ert 
worden bezfiglich der pathogenetischen Bedeutung der gestSrten I-Iypo- 
physenfunktion fiir die Dystrophia a. g. 

. E r d h e i m  2) hat sich als erster gegen die hypopituit~re Erkl~rung 
der Adipositas ausgesprochen, diese auf die Sch~digung eines an der 
Hirnbasis in der N~he des Infundibulum gelegenen vegetativen Zen- 
trums zuriickgefiihrt. So land E r d  h e lm "die Hypophyse selbst 
vSllig unver~ndert, w~hrend sich ein Plattenepithelkrebs vom ttypo- 
physengang ausgehend in das Infundibulum und in den dritten Ven- 
trikel hinein erstreckte (Fall 2). Adipositas, wie die freilich geringe 
Hypoplasie der Hoden kSnnen bier nach E r d h c i m s  Ansicht nicht 
hypophys~r bedingt sein. Wohl aber fibt die Hypophysengang- 
geschwulst einen Druck aus auf das genannte vegetative Zentrum, 

1) FrShlich, A., Ein Fall yon Tumor der ttypophysis cerebri ohne Akro- 
megalie. Wien. klin. Rundschau 4~', 1901. 

2) Erdheim, J., Uber Hypophyseng~nggeschwtilste. Sitzungsberichte d. 
Kais. Akademie d. Wissenschaften in' Wien 113, 1904. 
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wodurch die Symptome der Dystrophia a .g .  ausge]6st werden. Die 
Hypophysenganggesehwiilste dehnen sich hirnw~rts entweder vor oder 
hinter dem Chiasma nervorum opticorum aus und mi~ diesem unter- 
sehiedlichen VerhMten erklgrt E r dhei  m das gelegen~liche Fehlen der 
Adipositas, dann wenn das am Trichter gelegene Zentrum von dem 
wachsenden Tumor nicht getroffen wird. 

Unter Hinweis auf ein yon K ~ r p l u s  und K r e i d l  am Tuber cinereum 
naehgewiesenes Sympathicuszentrum, auf eigene Versuche (HypothMa- 
muszuckerstieh) sieh stiitzend, ste]lt neuerdings A s e h ner  1) fiir die Genese 
der ,,vege~ativen trophischen St6rungen die meehanisehe Sehgdigung" 
eines im Zwischenhirnboden gelegenen Stoffweehselzentrums sehr in 
den Vordergrund. Eine isolierte Verletzung dieses Zentrums zeitigte bei 
weiblichen ausgewachsenen Hunden (Asehner2)] eine stgrkere Genital- 
atrophie Ms die Entfernung der Hypophyse. Nach weiteren Versuchen 
desselben Autors unterlieg~ es aber keinem Zweifel, dab die totale Ex- 
stirpation der I-Iypophyse bei Hunden die Toleranz fiir Kohlehydrate 
steigert, zu Adipositas fiihrt und St6rungen im Wachstum des Skelett- 
systems wie in der Keimdriisenreifung naeh sieh zieht bei jungen Tieren. 
Bei ausgewaehsenen Tieren sind Genitalst6rnngen ebenfalls Folgen des 
Hypophysenausfalls. Die M!einige Abtragung des Hypophysenhinter- 
laploens, wobei jedesmM die Pars intermedia mitentfernt wird, bleibt 
bei Itunden ohne Einflul~ auf die Funktion des Genita]e. Abweiehende 
Ergebnisse anderer bezieht Asehne r  auf eine durch die Operation her- 
vorgerufene gleichzeitige Schgdigung der I-Iirnbasis. 

Das Tierexperiment lehrt also, dab es eine cerebral bedingte Dystro- 
phia a. g. gibt, abet auch eine rein hypophyseogene, bei welcher ]ediglieh 
der Wegfall der Vorderlappenlunktion in Frage kommt. 

K~usalpathogenetisch sind die Verh~ltnisse fiir die Dystrophia adiposo- 
genitalis des Mensehen davon abweichend. Sic kann durch unmittelbare 
-- z. B. dureh Geseh~mlstin/iltration wie mittelbare SehEdigung 
Hydrocephalus--des Zw/sehenhirns entstehen (Goldstein3)]. Eine rein 
hypophys~re Form kommt zwar vor, sie soll aber nicht auf e}ner Insuf- 
fizienz des Vorderlapp~ns beruhen, sondern, was B. F i sche r  4) aus- 
fiihrlieh zu begriinden versuchte, yon einer Sch~digung der Neurohypo- 
physe abhangig sein. Ein meehaniseher Druek auf den Hypophysen- 
hinterlappen, ~uf Stiel und Triehter genfgt; ihn k6nnen intrasellar wie 

1) As c hner, Uber das Stoffwechsel- nn4 Eingeweidezentrum im Zwischen- 
him, seine Beziehungen zur inneren Sekretion usw. Berl. klin. Wochenschr. 28, 1916. 

3) Asehner, D'ber die Beziehungen zwisehen ]=[ypophysis und GenitMe. 
Arch. f. Gyngkol. 97, 1912. 

8) Goldstein, Meningitis serosa. Dtsch. reed. Woehenschr. 44, 1909. 
4) Fischer, B., I-Iypophysis und Adipositas hypogenitalis. Frankfurter 

Zeitschr. f. Pathol. 11, 1912. 
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extrasellar in der Umgebung des I-I_irnanhangs gelegene Prozesse ver- 
ursaehen. 

Wenn F i s c h e r  auch zul~Bt, dab unter solchen U m s t i n d e n  die 
Resorlotionsverh~ltnisse im Hintcrlalopen ersehwert sind, der Sekret- 
strom gehemmt wird, die Sekretproduktion des Vorderlappens quan- 
ti tativ herabgesetzt werden kann, so lehnt er doeh einen direkten 
Zusammenhang zwisehen Zers~Srung des Vorderlappens und der Dystro- 
phi a a. g a b ,  

Dem aus Neuroglia nnd Binelegewebe bestehenden Itypophysen- 
hinterlappen kann man yore morphologisehen S~andpunkte aus sehwer 
eine selbst'indige sekret0risehe Tgtigkeit zuerkennen. Aueh wenn man 
jedes Stoffweehselendprodukt zu den Hormonen reehnet, soweit es 
nur auf bestimmte Organe eine Reizwirkung ausiibt, ist es doeh kaum 
zu erwarten, dab Bindegewebe und Glia gerade in der Neurohy]?ophyse 
eine Substanz produzieren sollen yon der spezifisehen Wirkung des 
Pituitrins. Sueht man ihre Bildungsstgtte in den driisigen, epithelialen 
Anteilen des Hirnanhanges, so gelangt man zu einer befriedigenden 
~J-bereinstimmung zwisehen Struktur und Funktion. Extrakte, aus dem 
Hinterlappen allein ,hergestell~, wirken himodynamiseh und diuretiseh. 
Bei der Gewinnung des Pituitrins und des Pituglandols wird abet, wie 
B i e d l  i) angibt, stets aueh die epitheliale Pars intermedia mit ver- 
arbeitet. DaB ihr speziell der hgmodynamisehe wie diuretische Effekt 
der Extrakte Zukommt, h~Llt A s c h n e r  freilieh flit nieht erwiesen. 
H e r r i n g  s) wie S e h l i m p e r t  a) betraehten ebenfalls als Entstehungsort 
der spezifiseh wirksamen Substanz die Neurohypophyse, letzterer ver- 
miBte in den Hfi'nteilen um den Triehter wie im Tuber cinereum ~hnlieh 
wirkende Stoffe. 

Indessen halte ieh es doeh fiir m6glieh, dab die wirksamen Bestand- 
teile im epithelialen Hypophysenanteil zwar gebildet, im ttinterlappdn- 
gewebe aber angesammelt, ehemisehe Umsetzungen durehmaehen; 
wodureh erst die speziellen physiologischen Wirkungen erreieht werden, 

ffedenfalls haben' sieh aus der t lypophyse eine Reihe different wirk- 
samer ehemiseher KSrper isolieren lassen (Fi ihner) ,  erwiesen sieh 
Vorderlappenextrakte wie das Hypophysenkolloid als hgmodynamiseh 
Kqchiekele4)] enthglt der Epithelialteil einen Reizstoff fiir die Milch' 

.... driise (Herr ing) .  Aus der notoriseh pressorisehen Wirksamkeit der 

1) Biedl, Innere Sekretion 2, 132. 3. Aufl. 1916. 
2) Herring, l%rther observations upon the comparative anatomy and 

physiology of the pituitary body. Quart. Journ. of exp. Phys. 6, 1913: 
3) S c h lim p e r t, Experim. Unters. zur Physiologie d. ttypophyse. Monatsschr. 

f. Geburtshilfe 38, 1913. 
a) Sehiekele, Uber dSe Herkunft der blutdrucksteigernden Substanz in der 

Hypophysis. Zeitschr. f. exl0erimentelle Medizin !, 1913. 
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Hinterlappenextrakte daft man demnaeh nicht folgern, dab die Neuro- 
hypophyse aussehlieBlich solche Substanzen unabhingig vom Vorder- 
lappen bride. Daraus ergibt sieh Weiterhin, dab die Fischersehe Theorie 
nur insofern riehtig sein kann, als sie die Ursaehe der Dystrophia a. g. 
in erschwerter Sekretresorption in Verlegung gewisser Sekretbahnen 
des I-Iinterlappens und Stiels sueht, nieht aber in dem Ansfall der Neuro- 
hypophyse selbst. Das Vorderlappensekret tritt wohl entsprechend dem 
Bau einer BlutgefgBdrfise direkt in die Blutcapillaren fiber, zum Teil 
str6mt es aber wie das Intermediasekret durch Hinterlappen und Stiel 
dem Recessus infundibu]aris zu. 

Aus histologischen Befunden, die man nicht einfach iibergehen 
daft, ist diese Annahme gestattet. Nieht selten wandern basophile 
Epithelien des Vorderlappens in den I{interlappen ein, und ich pflichte 
auf Grund eigener ausgedehnter Untersuehungen Vogel i) durchaus 
bei, dab gewisse im Hinterlappen naehweisbare freie nnd intraeellulgre 
Pigmente aus untergehenden eingewanderten Epithelien entstehen. 
Aueh halle ich mit S t u m p f  und Vogel die einwandernden Zellen ffir 
basophile Zellen des Vorderlappens, naeh T61ken wgren es Abk6mm- 
linge der Zwischensehichten. Diese Frage interessiert bier weniger als 
die Tatsache, dab die vorkommenden Pigmente, fiber deren ehemisehe 
Konstitution L ub ars eh 2) ausfiihrliehe Untersuchungen angestellt hat, 
XuBerungen eines in der gypophyse sieh abspielenden Zellstoffweehsels 
sind und nieht pathologische Vergnderungen der Neurohypophyse 
bedeuten. Welter kann man, freilich keineswegs konstant, abnorme 
Kolloidanh~ufung nicht nur in der Pars intermedia, sondern much in 
den Alveolen des Vorderlappens bei Hydrops ventrieularis beobaehten. 
Ieh will damit nieht das ttypophysenkolloid als angestautes Sekre- 
tionsprodukt erkliren, meine aber, dab man in solchen Fgllen doch 
eine Stauung in dem AbstrSmen wie in der Resorption des Sskrets ver- 
tauten darf. Dureh die VorwSlbung des Bodens des dritten Ventrikels bei 
stgrkeren Graden von Hydrocephalus werden, wie S t u m p f  s) gezeigt 
hat, Stiel und Vorderlappen frfiher komprimiert als die Neurohypophyse, 
und ich verstehe nicht, weshalb A s ch n e r eine Behinderung des Sekret- 
abflusses bei Druck auf den Hypophysenstiel nicht gelten lassen will, 
wihrend er doch ,,SekretstraBen" zum dritten Ventriket anerkennt. Auf 
der anderen Seite beweist naeh dem Gesagten der himodynamisehe 
wie diuretisehe Effekt von Extrakten des Hinterlappens nicht die Bil- 

x) Vog el, Das Pigment des Hinterlappens der menschl. Hypophyse. Frank- 
furter Zeitschr. f. Pathol. 11, 1912. 

2) Lubars ch, Zur Kenntnis der im Gehirnanhang vorkommenden Farbstoff- 
ablagerungen. Berl. klin. Wochenschr. 3, 1912. 

a) Stumpf, Untersuehungen fiber das Verhalten des ttirnanhangs bei chro- 
nisehem Hydrocephalus usw. Virchows Archly 209~ 1912. 
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dung solcher Substanzen in loco. Auch wo sich wie bei raanchen Tieren 
die einzelnen Teile des I-Iirnanhangs scheinbar gut voneinander ab- 
trennen lassen, mug man das erwi~hnte Vorkoraraen yon Zellen des 
Epithelialteils ira fibrSs-gli6sen Abschnitt im Auge behalten. Ffir die 
richtige EinschBtzung des physiologischen Experiments ist die gleic h- 
zeitige raorphologische Untersuchungsraethode Erfordernis. 

Zurfickkomraend auf die F isehe r sche Theorie fiber die Entstehung 
der I)ystrophia a.g. raesse ieh yon den dort er6rterten M6glichkeiten 
derjenigen die gr6Ber6 ]~edeutung bei, welche eine ,,durch Turaordruck 
bedingte Verrainderung der normalen Sekretion des Vorderlappens" 
ins Auge fagt. Ich will das aber zunBchst nicht als Hypopituita- 
risraus bezeichnen, wenigstens nicht yon dera Standpunkte aus 
betrachtet, dab der Vorderlappen als solcher sich ira Zustande der 
I.iypofunktion befinden raufL 

F i s c h e r  wendet sich gegen die hypopituitBre Genese der Dystrophla 
a. g. unter Berufung auf eine eigene Beobachtung, wo die Neurohypophyse 
eine ,,braune Atrophie" zeigte (Monographie Fall 5, Seite 42), der Vorder- 
lappen eine parenchyraat6se I-Iyperplasie aufwies. I)iese VerBnderung 
des nerv6sen Tells kann nicht als pathologische gedeutet, der Fall 
aber gut so erk]Brt werden, dab bei dem u Hydrocephalus 
die Sekretbahnen verlegt waren, die richtige Ausnfitzung des Sekrets 
damit unra6glich wurde. 

Die ,,parenchyraat6se I-Iyperl01asie" scheint iibrigens nicht einmal 
sehr hochgradig gewesen zu sein, und fiber die Natur der vermehrten 
Zellen, ob chroraophobe oder chromophile raacht F i s c h e r  keine An- 
gaben; das Verhaltcn der Pars intermedia ist iiberhaupt n-icht beriick- 
sichtigt. Wenn es auf der einen Seite eosinophile I-Iypophysenadenorae 
ohne Akroraegalie gibt, wo man also trotz Verraehrung der funktionell 
bedeutsara angesprochenen Zellen eine I-Iyperfunktion nicht annehmen 
kann, so ist es doch wohl zulBssig, nicht in jeder ttyperplasie einfach 
den Ausdruck einer auch nur norraalen sekretorischen Leistung zu sehen. 

Man darf mein'es Erachtens bier nicht zu weir gehen; und die Hyper- 
plasien sind, wenn raan aus ihnen Schliisse ziehen will, aufs genaueste 
cellulBr zu analysieren. 

Ich rBurae aber ein, dab iiir die hypopituitBre Theorie der Dystrophia 
a. g. eine_ Schwierigkeit darin liegt, dab eben bei typischen eosinophilen 
Adenoraen rait ausgesprochener Akromegalie die genitMe I-Iypoplasie 
und die Adipositas vorkomraen. Also bier ein nebeneinander yon Er- 
scheinungen, die auf Hyperfunktion zurfickgefiihrt werden diirfen, yon 
vegetativ-trophischen StSrungen, welche dagegenals Ausfallssymptome 
angesprochen werden sollen. 

I)ieses gegensBtzliche Verhalten 1Egt sich aber verstehen yon der Er- 
w~igung ausgehend, dab durch eine Eosinophilenverraehrung ira Vorder- 
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lappen dessen basoptfile Zellen und ungranulierte Elemente verdri~ngt 
werden, damit cellul~re Leistungen wegfMIen, yon denen wit zwar noch 
wenig Bestimmtes,wissen, abet doeh so vie], dab sie gerade fiir die 
Wachs~umssteigerung am Skelett keine Rolle spielen. 

Noch einfacher gestaltet sich die Erklgrung, wenn man fiir die tro- 
phisehen StSrungen eine dutch die ttypophysengeschwulst verursachte 
Sehgdigung der Pars intermedia verantwortlieh macht. 

Nine solehe Auffassung vertritt Biedl ,  wobei er an Beobachtungen, 
die in der menschliehen Pathologie zu machen waren, zeigt, dab Mlein 
nach di'uekentlastenden Operationen, ohne dab der Hypophysistumor 
entfernt wird, die Genitalst6rungen zuriiekgehen k6nnen, tBer wird also 
die Pars intermedia fiir den ganzen Komplex der trophischen StSrungen 
in Anspruch genommen, wogegen Aschner  auf Grund seiner Tierver- 
suehe die eingangs erwi/hnten Einwgnde geltend gemacht hat. Man mug 
diese gelten lassen. 

Die yon t I u e t e r  1) besehriebene tIypophysistuberkulose hat, soweit 
das der Besehreibung entnommen werden kann, anscheinend die ganze 
Zwisehenschiehte zerst6rt, veto Vorderlappen hat sieh ein zwar nur 
spgrlieher Rest erhalten mit ehromophoben und ehromophilen Zellen. 
Hinterlappen und Infundibulum waren vSlIig unvergndert. 

Die zwerghafte 42jghrige Frau zeigte keine Adipositas, sieher aueh 
keine ausgesproehen genitale tIypoplasie. ~'ollte man aber t I u e t e r s  
Angabe, dal3 in den Ovarien kaum mehr reife Follikel vorhanden waren, 
als Ansatz zu genitaler Dystrophie deuten, so fgllt die Inkongruenz 
zwischen ausgedelmter ZerstSrung der Pars intermedia und gerilTger 
GenitMatrophie auf. Anders wenn man diese yon einer Insuffizienz 
des eigentlichen Vorderlappengewebes abhgngig maeht. 

Im I{inbliek auf meine noeh zu nennenden eigenen Beobaehtunge n 
wil~ ich auf die Genese der Adipositas nicht eingehen, vielmehr nur auf 
die K o r r e l a t i o n  zwisehen  v e r g n d e r t e r  t I y p o p h y s e n s t r u k t u r  
u nd K e i m d r i i s e n t g t i g k e i ~ .  Nach vielfaehen Angaben sell iibrigens 
im Bilde der Dystrophia a. g. die GenitMstSrung dem Fettansatz voran- 
gehen [-Pick). 

Die hypophysgre Entstehung die ser Adipositas wird yon E r d he i m2) 
auch deshalb geleugnet, weft beim hypophysgren P a 1 t a u f schen Zwerg- 
wuchs kein besonderer :Fettreichtum vorkommta). 

Die E rd he i m sche Beobaehtung yon piguitgrer Nanosomie zeigt abet 
die Koinzidenz einer fast to~alen Zerst6rung der Hypophyse dutch eine_u 

x) Hueter, Hypophysentuberku]ose bei einer Zwergin. Virehows Archiv 
182, 1905. 

2) Erdheim, Nanosomi~ pituitaria. Zieglers Beitrgge z. Mlg. Pathol. u. 
pathol. Anat. 62, 1916. 

3) I n  der yon E r d h e i  m ange~fihrten Krankengesehiehte werden zwar diel~e, 
fettgepolsterte FMten zu beiden Seiten des sehr Meinen Penis erwiihnt. 
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intrasellaren Hypophysengangmisehtumor mit  hoehgradiger genitaler 
Atrophie. Der rechte im Scrotum gelegene Hoden des 38 j~ihrigen Mannes 
ist v611ig atrophisch (Gewich~ 1,2 g). Diese Ver~nderung der Keimdriise 
muB schon recht lange bestanden haben, falls sie hypophys~r bedingt ist, 
weft nur  der Hypophysenausfa]l  vor Abschlul3 des Knoehcnwachstums 
zur Nanosomie fiihrt. 

Es k6nnte sich indessen aueh um eine selbst~ndige Entwicklungs- 
stSrung des Hodens handeln, um so mehr als ]inksseitiger Kryptorchis- 
mus vorgelegen hat:  

So wirft sich von selber die Frage auf, ob die Keimdriisenveriinderung 
beim prim~ren t lypogenital ismus und in der Folge gestSrter t lypo-  
physentgtigkeit  anatomisch differente Formen bietet. 

Es ist se]bstverst~ndlieh, dab das Wesentliche des schlieBlich zu 
vSlliger Atrophie der Keimdriise fiihrenden Prozesses nur  in dessen 
Anfangsstadien zu erkennen ist. Wetter sind fiir die richtige Bewertung 
der hypophyseogenen genitalen Atrophie nur  so]the F~ille geeignet, 
bet denen die alleinige oder pr~4dominierende Beteiligung des t t i rnan-  
hanges wahrseheinlich ist, accidentelle ~chgdigungen oder Rest uen 
entziindlicher Keimdriisenvergnderungen sieh ausschliel~en lassen. Autop- 
tische Befunde, welche diesen Bedingungen geniigen, sind nieht gerade 
hgufig, lJ-ber zwei eigene Beobaehtungen verfiige ichl). 

Bet der ersteu handelt es sich um einen 24j~hrigen Soldaten, weleher 
an ausgedehnter Lungen- und Darmtuberkulose gestorben war. Sep- 
tember  1917 SchuBverletzung beider Bulbi mit  totaler Erblindung. 
Oktober 1918 Lungenerkrankung;  Exitus Ende November 1918. Adipo- 
sitas war nicht vorhanden. K6rpergewieht 48 kg ante exitum. 

Von dem Sektionsergebnis (3745) hebe ich hervor. Lange, ziemlich schm~ch- 
tige, mgnnliche Leiche. Panniculus adiposus gering, Behaarung der Scham- und 
Achselgegend sp~irlich, Penis nicht veri~ndert. Beide Testes etwas klein, im Scro- 
tum gelegen. Bcide Bulbi fehlen. Verwachsung der Dura mit der Pia an dcr 
Unterfl~che des linken Stirnlappens; geringe braune Pigmentation der Hirnrindc 
an diescr Stelle. 

Pia fiber dem Chiasma, an der Corpora mammillaria, am Tuber eincreum 
zair mik roskop i seh  vSllig unver/~ndert. Recessus infundibularis, und die 
Hirnvcntrikel nieht erweitert. Weder im Grol~hirn noch im Klcinhirn Residuen 
yon Blutungen oder Erweichungen. 

Die t t y  p o p h ys e, 1,725 g schwer, wSlbt sich konvex etwas aus dem Tiirken- 
sattel hervor. Boden der Sella turcica kn5chern. Die VergrSBerung des I-Iirn- 
anhangs wird bewirkt durch eine im Vorderlappen sich ausdehnende und yon dessen 
Zcllen ausgchende Gcschwulst. Der Hinterlappen wird durch sic etwas komprimiert, 
das Pigment in demselben ist nicht vermehrt. ~m gliSsen Gewebe des Stiels linden 
sich einige Lymphocyten. Die Pars intermedia mit ihren epithelbekleideten, 
kolloidhaltigen Cystenr/iumen ist deutlich erl~ennbar. 

An den genannten Absehnitten der Itypophyse "fehlen also einigermaBen 

x) Ieh besehr~nke Inich an dieser Stelle in der histologischen Bcscbreibung 
aaf die Wiedergabe nur des ffir meine Folgerungen unbedingt Notwendigcn. 
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erhebliche anatomische Ver/indertmgen. Diese beherrschen dagegen im eigent- 
lichen Vorderlapl0en das Feld. Sein spezifisches Parenchym ist reduziert auf eine 
sehmale einseitig dem Tumor anliegende Zone, in welcher man typischen Eosino- 
lohilen wie Basophilen begegnet. Die chromolohflen Elemente sind hier zahlreicher 
als die chromophoben. Die Grenze zwischen diesem typisch strukturierten Rest 
des Vorderlappens und dem eigentlichen Tumor ist eine ganz unscharfe. 

Letzterer ist auBerordentlich zellreich trod zeigt keinen bestimmten ]~au. 
Und doch erinnern an die Struktur der Blutgef/il~dri~se einmal die zahlreichen 

Caioillaren zwischen den Geschwulstzellen, mehr noch Kolloidanh~ulungen, yon 
diesen unmittelbar begrenzt. Die Tumorzellen haben meist nur sp/~rliehes Proto- 
plasma, einen grol~en mit 1- -2  Nucleolen ausgestatt~ten Kern. Das Protololasma 
ist amphophfl, meist unseharf begrenzt und nieht granuliert, nieht tingierbar mit 
Kresofuehsin. Einzelne plasmareichere, typischen eosinophilen E10ithelien gleiche 

�9 Ze]]en mit ausgesprochener Granulierung liegen mitten nnter den iibrigen Ge- 
schwulstzellen. Diese werden nicht dureh Bindegewebe voneinander getrennt, 
die driisige Anordnung is$ aber doch nur dort deutlich, we die Zellen kolloid- 
haltige R~ume begrenzen oder breitere Zellagen am Gef~fte bilden. Vielfach dr~ngen 
extravasierte Erythrocyten die Tumorzellen auseinander, so dab dadureh jede 
Adenomstruktur verwischt wird. Mehrkernige wie besonders gro$e ZeUen mit 
pyknotischem Kern trifft man h~ufig, Mitosen sind jedoch selten. Bemerkens- 
weft sind der starke Weehsel an Flasmavolumen und Zellgr6B6, Kernuntergang 
und Verkalkung yon Zellen. 

1kTach dem hier absichtlich nu t  kurz beschriebenen histologisehen 
Bilde ist es also ein aus H a u p t z e l l e n  aufgebautes Adenom, welches 
die Vorderlaploenvergr613erung und  die angefiihrte Gewiehtserh6hung 
des I-Iirnanhangs bedingt.  

Der Adenomeharak te r  ist bei diesen v o n d e r  Hypophyse  ausgehenden 
Neubildungen insbesondere bei den weniger differenzierten und  ana to :  
miseh malignen Formen  ziemlich undeutl ich.  Tro tzdem k a n n  daran 
kein Zweifel sein, dal3 die Neubildung yon  den Vorderlapl0eneloithelien 
selbst, d . h .  von den tIaulotzellen ausgegangen ist. 

Die Epiphysis cerebri setzt sich zusammen aus Gliazellen und Alveolen bil- 
denden PineMzellen, doch sind in den Kernen dieser homogene Kerneinsehlfisse 
auBerordentlich selten und die yon K r a b b e  als Kernexkreti0n beschriebene Um- 
gestaltung der Kernform ist nicht wahrzunehmen. 

Mehr ist dariiber nicht  zu sagen; der Tumor  gleieht dem yon 
B. F i s c h e r  (Monographie S. 72) mitgeteil ten Fail, dessen Abbildung 5 
(S. 76) v611ig dem yon mir beobachteten histologischen Aufbau entspricht .  

Die t~Vbereinstimmung geht  aber noch weiter. Adiloositas fehlt sowohl 
in F i s c h e r s  1%11 wie in dem meinigen, ebenso ein akromegales Wachs-  
turn. ])as letztere is~ verstgndlich, da es sich u m  Adenome handelt ,  
die sich n icht  aus eosinophilen Zellen zusammensetzen.  Beide Male 
sind Genitals t6rungen vorhandenl) .  

1) F ischer  nimmt auf Grund der Krankengeschichte an, dab in seinem 
Falle der Hypophysentumor seit 22 Jahren bestanden hat. Dieser hat Apfe]grSBe 
erreieht, zu Komloressionssymptomen yon seiten der Optici gefilhrt. Bei der 
geringen GrSBe der Geschwulst in meinem Falle ist es unwahrscheinlich, dal~ 
schon vet dem Verlust der Augen SehstOrungen eingesetzt hatten. 



in ihrer Beziehung zu St(~rungen der I-lypophysenfunktion. 159 

F i s c h e r  konn te  anamnes t i s ch  ein to ta les  Er l6schen der  Po t enz  im 
41 . - -42 .  Lebens j ah r  des m i t  59 J a h r e n  ges torbenen  Mannes  s ichers te l len,  
h a t  a b e t  die Testes  n ich t  ana tomisch  un te r such t .  Kl in ische  A n g a b e n  
fiber ver~nder te  Gen i t a l funk t ion  fehlen mi r  in me inem Fal!e ,  aber  das  
raikroskoloische Verha l ten  liil~t keinen Zweifel zu, dab  eine solche vor-  
handen  war .  

Be ide  Tes tes  an und fiir sich etwas klein, Gewieht ohne lqebenhoden je 9 g, 
weisen bei vSllig llnver/inderten Hodenhiillen und Nebenhoden eine sehwere 
Schi~digung der Spermatogenese auf. 

Breites, meist hyalines Bindegewebe bfldet die Kan~Ichenwand, deren Ab- 
schlug naeh aul3en ein Geflecht elastischer Fasern abgibt. 

Das spermatogene Epithel ist meist nur zweireihig, die Sonderung in Sper- 
matogonien und Spermatocyten sehwer mSglich. Keine Mi~sen, Fettk5rnchen 
in den Zel]en vorhanden. 

Vie]fach haben die Kan~lehen kein Lumen mehr. es ist nur eine Lage Serto- 
liseher Zellen sichtbar. Vollst~ndig verSdet sind die Samenkan~lchen nicht~ es 
fehlt aber jede Differenzierung des Epithels bis zum Sloermatocyten lmd Sperma- 
tiden und dementslorechend aueh jede Sloermatogenese. 

Das Zwischengewebe ist breit, z. T. recht zellreieh, vor allem gegen den 
Nebenhoden zu. SpindelfSrmige wie runde Bindegewebszellen sind zu finden. 
Wo der Zel]reichtum geringer ist, dehnt sieh ein hyalines Bindegewebe zw!sehen 
den Zellen aus und separiert so noeh mehr die einzelnen Hodenkaniilchen von- 
einander. 

Zwischenzellen sind in den zellreichen wie zeUenarmen Abschnitten anzu- 
treffen, d ie se  E l e m e n t e  s i n d  abe r  k l e i n ,  ihr  F e t t g e h a l t  i s t  sehr  ge r ing .  
Die I n t e r s t i t i a l z e l l e n  b i l d e n  k e i n e  der  K a n ~ l c h e n w a n d  a n g e l a g e r t e n  
Z e l l g r u p l o e n ,  h e r d f S r m i g e  Z w i s c h e n z e l l e n h y l o e r p l a s i e  k o m m t  n i e h t  
vor.  Entziindliehe Gef~l~- und Bindegewebsneubildung, t~esiduen einer Orchitis 
sind nicht vorhanden. Auff~lhg sind nur eigenartig blasige, in ihrem Plasma 
gleichsam leer aussehende Zellen, die fettfrei sind, aber gelegentlieh braunes 
k5rniges Pigment enthalten. Es ist bier sehwer zu entscheiden, ob es sich am 
]~indegewebszellen handelt, oder um Zwischenzellen. Jedenfalls fehlt die A~finit/~t 
des Protololusmas ffir Farbstoffe, welehe Interstitialzellen zeigen, diejenige Form, 
wie sie in der Phase der Geschleehtsreife beobachtet wird, und man gewinnt den 
Eindruek, dab die Zwischenzellen in Bindegewebszellen iibergehen (Kyrle!) .  
Am Rete testis besteht eine Wucherung, aber ein Vordringen dieser Epithelien 
in die I-Iodenkan~lchen hat nicht stattgefunden, 3Viitosen fehlen. 

Es l iegt  also ein fiber beide Testes  sich gleichm~$ig e r s t reckender  
Atr0phierungsloroze$ vor,  der  aber  doch Abweichungen  b ie t e t  von 
den At rophien ,  wie sie im Hoden  n~eh Zi rku la t ionss tSrungen ,  lokalen  
oder  a l lgemeinen  Sch~digungen au~ti 'eten. Auf alle diese A t roph ien  
wende t  S i m m o n d s  den N a m e n  F ibros i s  tes t i s  an.  I eh  hebe bier  d a s  
wesent l ich Unte r sche idende  der  einzelnen For 'men hervor  ~n Anlehnung  
an  S i m m o n d s  '2) Dars te l lung .  

�9 Bei  der  F ibros i s  tes t i s  a r te r iosc lero t ica  wi rd  zun~chst  die Kan~lchen-  
wandung  hya l in  u n d  dick,  tier Kan/~lchenquerschni t t  eng. Die Spermio-  

x) K y r l e ,  ~ber  die Regenerationsvorg~nge im tierisehen und menschliehen 
Hoden. Sitzungsberichte d. Kais. Akademie d. Wissenschaften in Wien ~0, 1911. 

2) S i m m o n d s ,  ~ber  Fibrosis testis. Virehows Archly ~01, 1910. 
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genese erliseht, die samenbildvndvn Epithelien wandeln sich in vine" 
einfaehv Zellenlage um und gvhen in einzelnen Absehnittvn schlivBlich 
vollst~ndig unter. 

Der ProzeB beginnt also nioht am EpRhel, ist mehr oder minder 
circumscript und nicht yon einer Wucherung dvs Z~ischengewebes be- 
gleitet. Da vine GonorrhOe nut fiber den Weg viner Epididymitis zur 
Fibrose fiihrt, in meinem Falle der Nvbenhoden sieh intakt erwies, so karm 
diese Form der Fibrosv hivr fibvrgangen werden, um so mehr, als bei dvr- 
ber Fibrosis im Intvrstitium entzfindliche Infiltration anzutreffvn jst. 

Bei der Fibrosis testis rvtenti, mag diese nur auf einem Untergang 
der SamenkanNohvn beruhvn oder auf einem gleiehzeitigvn intvrstitieI1 
produktiven Proz.eB begegnet man stets viner starken, ,,oft herdfOrmigvn" 
Vvrmvhrnng der Zwisvhvnzvllen. 

DaB sich im Verlaufv akuter und ehroniseher Intoxikationvn, wie 
InfekNonen, schwvrv degenerative Ver~nderungen am t{oden einstellen, 
ist ausrviehend bekannt. Sic ffihrvn sehlivBlivh zu den Atrophien, die 
K yrle  als h~matogenv yon den traumatischen abtrennvn will 

Ffir meinv Beobaehtung ist in diesem Zusammenhang nur die Bedeu- 
tung der Lungentuberkulose zu er0rtvrn. Bvi deren akutem wie vhro- 
nisehem Vvrlauf sind, wiv fiberhaupt bei Infektionskrankheiten, Dvgvne- 
rationvn ~m samvnbildenden Epithel h~ufJg. "Am geschleehtsreifvn 
Testis ffihrt naeh S i m m ond s erst die vhronische Kaehexie, wvlehe die 
Tuberkulosv mit sich bringt, zum Stlllstand dvr Spermatogenese und 
zur Rfickbildung der Kan~lchen, diesv verOdvn aber nicht vollstgndig. 
W~bJ'end also somit gar kvine vigvn~liche FJbrose des tIodens zustande 
kiime, lassvn andre Untersucher vine solche als ~olge konsumivrender 
Tuberkulosv gelten, wobei abet mit dem Parenchymschwund einv Ver- 
mehrung der ZwisehenzeHen verbunden ist (Koch), wie man sie iiber- 
haupt bvi A~rophien auf dvm Boden kachektischer Zust~nde sieht 
(v. I-la nse mann). 

Die Vergnderungen, welche ich beschrieben babe, sind fiber das 
Stadium der Degeneration hinausgelangt, es fehlen aber auch die~enigen 
regenerativen Vorggnge, als welehe man div Zwischenzellenvermehrung 
~uffassen kann. Dabei ist zu berfieksichtigen, dal3 nach der Anaronese 
einv zur Kachexie ffihrende Tuberkulose der Lungen wie des Darmes 
doch erst ungef~hr einen Monat lang bestanden hatte. Danach hare  ich 
es fiir nieht berechtigt, den a~rophischen Zustand des ttodens allein yon 
der Tuberkulosv abhgngig zu vrklgren. 

:Einv durch ehronische AlkoholveNiRung verursaehte I-I0denatr@ie 
kommt, soweit ich iiber ausreichvnde Angaben naeh ' dieser Richtung 
verfiige, nicht in tletraeht, ist abet auch deshalb unwahrscheinlich, wei] 
auch bei solcher die Zwischenzellenvermehrung racist vorhanden ist, 
sogar bedeutend zu sein pflegt. 
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Nicht beriicksichtigt wurde bei meinen bisherigen Ausfiihrungen die 
prim~re Unterentwicklung der Keimdriise, we]the unter dem Einflul~ 
einer Infektionskrankheit  (Tuberkulose)zu einem besonderen Bilde der 
Hodenatrophie fiihren kSnnte. 

Die primer in ihrer Entwicklung gehemmten Testikel ze~gen in der 
Tat  nicht diejenige Zwischenzellenproliferation, wie sie in der Umgebung 
atrophiseher Kan~lchen beim Erwachsenen vorkommt,  sie lassen neben 
Sertolischen Zellen jedoch Spermatogonien erkennen, die Verdiekung 
der Kan~Ichenwand ist weder so stark noeh so ausgedehnt wie dort 
(Kyr le l ) ] .  

Nit  diesem Verhalten primgr unterentwiekelter Keimdriisen s t immt 
das yon mir gesehene Bild nicht vSllig iiberein. Wieweit diese Abwei- 
chung dureh die Tuberkulose hervorgerufen sein kSnnte, ist schwer 
abzusehg~zen, immerhin meine ieh, mfiftte man, da es sieh bier doch 
um eine h~matogene Lgsion des I todens handeln wiirde, wenn auch nur 
geringfiigige Degenerationen am an und fiir sich reduzierten Hoden- 
epithel erwarten. 

Zuriiekblickend lgBt sieh so viel aussagen, dab die erwghnte I toden-  
atrophie Mlenfalls noch der letztgenannten Kategorie nahesteht, jedoeh 
zu keiner der zur Fibrose fiihrenden Formen einfaeh in Parallele gesetzb 
werden kann. 

Ehe ieh auf die kausalen Beziehungen zwisehen vergnderter Funktion 
der Hypophyse  und der Hoden, auf die Struk~ur des Hirnanhangs bei 
primgrer Hypol01asie der Testes ngher eingehe, sell erst eine weitere 
Beobaehtung eingefiigt werden: 

Aueh bei dieser (3762) blieb die Hypophysengeschwulst  rein intra-  
sellar, entstand ohne eindeutige klinische Symptome.  

Anamnestiseh ist bemerkenswert:  40jghriger Mann, normale soma- 
tisehe wie psychisehe Entwicklung als Kind. 1901 angeblieh Kopf- 
t rauma.  Seit 1905 verheiratet,  aus dieser Ehe zwei gesunde Kinder.  

1909 Sehwindelanfglle, hgufiger Kopfsehmerz, Erbreehen. Ende 1912 aus- 
gesproehene ttirntumorsymptome. Lumbaldruek 400, Nissl 11/~, WaR. mit Blur 
und Liquor neg~tiv. Klinlsche Diagnose 2) Tumor eerebri, s. cerebelli. Januar 
1913 Entlastungstrep~nation (doppelseitig naeh C ushings Methode3). Danach 
Besserung der Hirndrucksymptomeo Augenbefund 1913: Pupillen unternlittel, 
l ~ r, Papillengrenzen normal, beiderseits Stauungspapille. 

Seither sich wiederholende epileptische Anfglle. Anfang Dezember 1918 Er- 
krankung an Grippe mit schwerer Benommenheit, Exitus am 11. XII. 1918. 

Bei der Sekt ion  ergab sieh als Todesursache  eine ausgedehnte ,  
doppelse i t ige  hgmorrhagisch-e i t r ige  Pneumonie .  An der Leiehe des 

1) K yr le, HodenunterentwicMung im Kindesalter. Zieglers Beitrgge z. allg. 
Pathol. u. pathol. Anat. 60, 1915. 

2) :Krankengesehichte der Psyehiatrischen und Nervenklinik Kiel, der ieh 
mit Er]aubnis yon tIerrn Geheimrat Si e m er ling einige Angaben entnommen habe. 

3) In der Chirurgischen Universit~tsklinik Kid. 
Virchows Archiv. Bd. 228. 11 
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40j~ihrigen, ]73 cm grol3en, kriiftig gebauten Mannes fiel mir der starke Panniculus 
adiposus auf, (Unterbauchgcgcnd Fettschichte 4 cm dick); /iuBeres Genitale, 
Behaarung der Scham- und Achselgegend ohne abnormen Befund. 

Von der Medialfl/iche des linken Thalamus opticus aus erstreekt sich ein 
kirschgroBer Tmnor (Gliom) in den 3. Ventrikel hinein ohne in die Hirnbasis 
infiltrativ einzudringen oder den Boden der dritten Hirnkammer zu beriihren. 
Beide Scitcnventrikel sind erweitert, der Recessus infundibularis ist vorgebuchtet; 
die Hypophysc in kranio-caudaler Richtung abgeflacht. Sie wiegt 1,725 g; die 
Zirbel 0,220 g. 

Mikros kopische  U n t e r s u c h u n g :  
Der kaum verkMnerte ttintcrlappen enth/~lt braunes Pigment, in seine seit- 

lichen Abschnitte sind viele basophile Zellen eingewandert. Nach der einen Seite 
zu (Horizontalschnitt) ist die Pars intermedi~ dutch den im Vorderlappen sich 
ausdehnenden Tumor crheblich zusammengepreBt, auf der andercn Seite dagegen 
sind epithclbekleidete Cysten z. T. mit desquamierten Epithclien, stets mit Kolloid 
angefiillt vorhanden. Zwischen dicsen Cysten ]deine plasmaarme, dunkelkcrnige 
Zcllen. 

Das Vorderlappengewebe ist durch einen bier gelegenen Tumor in wcitem 
MaSe verdr~ngt. Dicser I~cst ist hintcn seitlich etwas breiter, geht aber dann in 
cinc schmale haubenfSrmige Zone fiber, die vorne am Vorderlappen und auf der 
Gcgenseite nut noch aus ciner Zellenlage besteht. 

Typische chromophile und chromophobe Elemente liegcn hier beisammen, 
die Capi!larcn sind eng, die Mveolare Struktur ist wenigcr deutlich. Quantitativ 
pr/~valieren in dicsem Vorderlappenrcst die Eosinophilen, dann folgen die tIaupt- 
zellen, an d r i f t e r  Stel le  die Basoph i l en .  

Die VergrSSerung der Adenohypophyse ist bedingt durch eine geschwulst- 
mgBige Zellproliferation v0n teilwelse adenoma.tSsem Typus. Die r an- 
geordneten Zellcn bflden vMfach mit Kolloid geffillte Raume. Nach der Pars 
intermedia dringt das Adenom nicht infiltrativ vor, auch gegen das restierende 
Vorderlappengewebe ist die Grenze eine ziemlich scharfe, obwohl jedc bindegewe- 
bige Trennung fehlt. An eincr Stelle ist die Bindegewebskaspel der Hypophyse 
zerrissen und bier dringen die Geschwulstzellen in dem Spalt nach aulten vor. 
Diesc selbst zeigen genau dassclbe Verhaltcn wie im erstbeschriebenen Falle (3745); 
die Zellkerne sind groB, meist wenig chromatinreieh, die Menge des Plasmas ist 
sehr wechselnd, dasselbe ~mphophil oder schwach acidophil, nicht granuliert, 
nicht f~rbbar mit Krcsofuchsin. Moist ist die Begrenzung des Plasmas recht un- 
Scharf, und da es vielfach sehr sp~rlich ist, imponieren also zun/ichst nur die zahl- 
reichen Kerne. 

Auch in diesem F~l]e ist die Neubi ldung  im Vorderlappen als Adenom 

aus I-I~uptzelten ~nzusprechen u n d  somit  vom Vorderl~ppen selbst aus- 

gegangen. 
S~tmtliche iibrigen endokr inen  Driisen wurden gleiehfMls genau 

mikroskopiseh unbersueht .  

Die Zirbel weist die beiden bckannten Zellformen auf neben kMneren Er- 
weichungscysten in der Glia. Die Krabbeschen Kerneinschlfisse sieht man nut 
vereinzelt; 

An den Ne b e n ni ere n Iinden sich sog:. Meine Adenome in der ginde, die Mark- 
substanz ist gut ausgebildet, eine Nebcnnierenhypcrtrophie ist nichg vorhanden. 

Schi lddr t i se ,  E p i t h e l k O r p e r  sind mikroskoloiseh nicht ver~ndert. Ebenso 
lassen sich weder am Infundibulum, am Tuber einerum noeh an den Corpora mam- 
millaria histologische Ver/inderungen wahrnehmen. 
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Es besteht eine m/i/]ige Fettdurchwachsung an den Bauchmuskeln. 
Die anatomische Struktur der Prostata wie der Nebenhoden bietet durchaus 

das gewShnliche Bild. 
Das Gewicht eines jeden Testis ohne Epididymis betrggt 10 g; makroskopisch 

bietet die Sehnittfl/iche nichts Besonderes. 
Mi kro s ko pis ch finder sich ziemlich viel Bindegewebe, welches die ttoden- 

kanglchen voneinander trennt. Das Zwischengewebe ist nicht 5dematSs. Die 
Kanglchenwand ist verbreitert, nicht hyalin. Zarte, zirkulgr angeordnete elastische 
Fasern sind vorhanden. Am samenbildenden Epithel sind Stiitzzellen und Sper- 
matogonien, meist noeh voneinander zu trennen. 

In letzteren sind jedoeh Mitosen weir seltener e~Is im normalen Hoden. Das 
Lumen vieler 8amenkanglehen ist angefiillb mit iosgdSsten Epithe]ien. Spermato- 
somen finden sich weder im Lumen noch zwischen dem spermatogenen EpitheL 
~irgends ist die Umwandlung der Spermatidenkerne in SpermatosomenkSpfe zu 
beobaehten. Die abgestol~enen Spermatocyten weisen racist einen Zerfall ihrer 
Kerne auf jn 2 4 kugelartige Gebilde. iNeben derart fragmentierten Kernen trifft 
man auch pyknotische an, im Plasma dieser Zellen Vakuolen, abet kein Fett. 
Feine sudanfgrbbare %'Spfchen sind in den Sertolischen Zellen, den Spermato- 
gonien and Spermatocyten vorhanden, sofern letztere nicht als abgestol]ene 
Elemente im Kanglchenlumen liegen. Vide Kanglchen sind eng. Die Zwisehen- 
zellen enthalten Fett. Im ganzen sind sie recht spgrlieh nnd klein, Gruppen yon 
Interstitialzellen selten, jede herdfSrmige Zwischenzellenhyperplasie fehlt. 

Das Epithel des Rete testis weist eine geringe Wueherung auf and dringt auf 
eine kurze Streeke in die Hodenkanglchen ein. ~Iier begegnet man einzelnen 
grSBeren Komplexen yon Zwischenzellen. ])as interstitielle Bindegewebe ist im 
tibrigen zellarm. 

Die Vergnderung, we]che einmal in einem vSlligen Ms der Sper- 
matogenese, ferner in einer Degeneration am samenbildenden Epithel 
und einer gleichzeitigen Zunahme des Bindegewebes der Kanglchen- 
wand ~vSe des Interstitiums ihren Ausdruck findet, ist gleichmgl]ig fiber 
beide Testes ausgedehnt. 

Dieser regressive Vorgang am Epithel der Kanglchen mit Verlust 
der Spermatogenese kSnnte zungehst auf die akute Infektionskrankheit 
zurfickgeffihrt werden. 

Bei Pneumonie gibt C o r d e s  1) an, solche Vergnderungen beobachtet 
zu haben, andere da~egen fanden bei akuten Krankheiten (B o u in  und 
Anee l )  das Zwischengewebe hypertrophiseh. Nach eigenen Nachprii- 
fungen kann ich nnr sagen, dab ieh speziell bei Grippe einen derartigen 
vSlligen Stillstand der-Spermatogenese und eine gleichmgl~ig fiber alle 
Absehnitte der Hoden ausgebreitete Degeneration des samenbfldenden 
Epithels hie wahrgenommen h a b e .  

Aber es ist j a  bekannt und ~vgre im vorliegenden Falle besonders 
verstgndlich, dab die l~eaktion yon seiten der Keimdrfisen auf die Wir- 
kungen einer Allgemeininfektion individuell reeht verschieden ausfgllt. 
Indessen paBt die vorhandene Zunahme des Kanglchenbindegewebes 

~) Cordes, EinfluB von Allgemeinerkrankungen auf die Testikel. Virchows 
Archly 151, 1898. 

11" 
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wie des Zwischenbindegewebes doch nicht zu dem Bilde einer erst 
10 Tage bestehenden Sehgdigung des Hodens, aueh die Regenerations- 
ansgtze yore I{ete testis aus deuten auf ein lgngeres Bestehen derselben 
hin. Vergleieht man das Bild mit demjenigen naeh t~6ntgenbestrahlung 
der Hoden, deren verschiedener Sehgdigungsgrad genau im Experiment 
verfolgt ist (S immonds ,  Kyr le ) ,  so wiirde man zwar die Wueherung 
der Zwisehenzellen erst naeh Ablauf der degenerativel~ Vorg/~nge am 
Epithel erwarten dftrfen. Allein letztere entspreehen in meinem Falle 
sehon dem Bride einer intensiven L~sion, die vorgefm:dene Verdiekung 
der Kaniilehenwand entsprieht sogar sehon dem Ubergang in das atro- 
phisehe Stadium (Kyrle).  

Nach S i m m o n d s  vergndert die RSntgensehgdigung die Kan~il- 
ehenwand nieht, wohl aber ist die KanglehenverSdung in der Folge 
yon ErnShrungsstSrungen des t{odens gekennzeiehnet dutch Ver- 
diekung der Wand, Engerwerden des Lumens np_d ,,Metamorphose" 
des Epithels. Eine derartige den-gesamten Kan~lehenquerselmitt um- 
fassc~de Seh~digung geht abet langsam vonstatten und ist ,,das Resultat 
ehaer ehronisehen Ern~hrungsst6rung infolge yon Gefgl3ver~ndemngen" 
(Simmonds) .  

Eine solehe Sehgdigung kommt urs/~ehlieh fiir meinen Fall nieht in 
Frage, und ieh brauehe kaum noeh welter auszuffihren,-daB aueh das 
Mstologisehe Bild nieht dem bei Zirkulationsst6rungen entsprieht. Es 
erinnert mieh abet an das mikroskopisehe Verhalten tier Testes, fiber 
welches ieh [Berblingerl)]  friiher Mitteihmg gemaeht habe. Es han- 
delte sieh dort um eine Beobaehtung yon Diabetes insipidus bei 
einem in das Infundibulum und die Pars nervosa des Hirnanhangs 
hineingewaehsenen Sarkom mit konsekutiver Komloression der Zwisehen- 
sehiehte wie des eigentliehen Vorderlappens bei Mangel an basophilen 
Zellen in demselben mit genitaler Hypoplasie. In der an meinen Vor- 
trag sieh ansehlieBenden Diskussion hob ieh hervor, dab ieh die Hoden- 
veri~nderung nieht yon denjenigen P.rozessen abtrennte, die sehlieBlieh 
zur vNligen Atrophie fiihren. 

Ieh mug in diesem Zusammenhang auf diejenigen anatomisehen 
Vergnderungen der Keimdrfisen etwas ngher eingehen, die beim Men- 
sehen bei Dystrophia adiposo-genitalis zusammen mit Tumoren der 
Hypophysengegend besehrieben worden sind und auf die Struktur 
der Keimdriiseu bei h}loophyseopriven Tieren. 

Urn die Literaturvermerke nieht zu sehr auszudehnen, darf ieh auf 
die in meiner eben genannten Arbeit zitierten Publikationen, auf 
S t r a d a s  Ver6ffentliehung verweisen, weleher in seinen eigenen Fgllen 
die Keimdriisen jedoeh nieht mikroskopiseh untersueht hat. 

1) Berblinger, Diabetes insipidus und Tumor in der Hypophyse. Verhdlg. 
d. D. P~th. Ges. Marburg 1913. 
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E r d h e i m  1) (1904) besehreibt in den Itoden (zusammen l0 g schwer) 
des 16j~hrigen Menschen Spermatogonlen, Spermatocyten, s p g r l i c h e  
Spermatozoon, hyaline Innenzone der Kanglchenwand bei engem, an 
Z w i s c h e  n ze lle n armem Interstit ium. 

Fglle mit gleiehzeitiger Dystopie eines odor beider Hoden diirfen 
in diesem Zusammenhang nicht herangezogen werden. K e n  spricht 
bei unvollkommener Ausbildung des Hodenepithels, fehlenden Sperma- 
tozoen (37j~hriger c~ Adipositas) von schwaeh und klein entwickelten 
Zwisehenzel!en, O.E.  N a e g e l i  vermiBt das samenbildende Epithel 
wie die Zwischenzellen bei ,,Inf~n~ilismus" der gul~eren Geni~alien 
zusammen mit hypoplastisehem Hirnanhang~ Ebenso fehlt bei vSllig 
atrophischem Hoden die Zwischenzellenwucherung in den beiden yon 
RSss le  ~) mitgeteilten Fgllen yon Dystrophia adiposo-genita]is bei 
stark verktimmerter Hypophyse. 

Besonders wichtig ist die Beobaehtung von L. P ie  kS), well es sich 
bier um eine seit wenigstens 20 Jahren bestehende Hodenatrophie han- 
delt bei-einem relativ k]einen Manne mit enormer Adilaositas nnd mit 
ausgesproehener Hypotrichosis. Die kleinen, n'icht dystopisohen Testikel 
zeigen hier hyaline verdickte Wandung der Hod6nkanglehen, d e r en  
Epithr keine Differenzierung aufweist, deren Lumen fehlt. Das zell- 
arme Stroma enth id t  iiberhaupt keine Zwisehenzellen4). Die geni~ale 
Hypoplasie ist in P ie  ks  Fal]e zweifellos abhgngig yon dnem toils intra- 
toils extrasellaren, yon ~den basophilen Zellen des Vorderlappens ~us- 
gehenden C~rcinom, welches bis auf eine kldne Patt ie den u 
einnimmt. Der erhalten gebliebene Rest setzt sich aus typischem Hypo- 
physenparenchym zusammen. 

Zwischenzellenhyperplasien sind also sieher bei der die Dystrophia 
adiposo-genita!is kennzeichnenden ttodenatrophie ~Ul~erst selten. Er- 
blickt man in der Zwischenzellenwueherung die Tendenz zur Regene- 
ration und die Voraussetzung fiir eine 1Yeubildung von samenbildenden 
Epitheln, so lieBe sieh also s~gen, dab die hypophysgr odor cerebral 
bedingten Atrophien der Keimdrfisen ohne Regenerationsbestreben 
yon seiten dieser verlaufen. Es ist dieses Verhalten ein Gegensgtzliehes zu 
den dureh Entzfindungen im Hoden selbst bedingten Atrophien und 
auch hg.matogen ausgel6sten, we eben die Interstitialzellen wenigstens 
so lange eine deutliche Vermehrung zeigen, bis eine Epithelregeneration 

1) Identisch mit ,dem yon Berger. Zdtschr. Ii klin Med. 1904. publiz. Fall. 
~) RSssle, Naturw. mediz. Gesellsch. Jen~. Mfnch. reed. Wochenschr. 1916. 
3) L. Pick,  Die Dystrophia ~diposo-genitalis bei Neubildungen im Hypo- 

physengebiet usw. Berl. klin. Wochensehr. 42--45, 1911. 
4) Herr Prof. Pi  e k hatte die Liebenswfirdigkcit, mir Schnittprgparate der 

atrophischen Testes zur Verfiigung zu stellen, ich konnte reich so yon der weit- 
gehenden Ubereinstimmung mit den yon mir erhobenen Befunden iiberzeugen. 
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eingetreten ist. Nur O. M e y e r  1} maeht die Angabe bei Dystrophia 
adiposo-genitalis (Zerst6rung der Hypophyse duroh eine yon der Keil- 
beinh6hle fortschreitende Eiterung), dab die Zwischenzellen in den 
goden sehr reichlich gewesen seien, vermerkt ]"edoch nieht, ob dies gleieh- 
mgflig auf alle Teile beider Testikel zutrffft und wie sieh das Reste testis 
verhglt. 

Aueh beim weiblichen Geschleeht sind Atrophien an den Ovarien 
festgestellt worden (B. F i s c h e r :  Fall 5. Cystisch en tar te te  Ovarien) 
[Sehfiller2), 40jghrige Frau]. Mikroskopiseh wurden sie nur selten so 
genau untersueht, um Vergleiche mit der bei der Dystrophia a.-g. vor- 
koramenden Form yon ttodenatrophie anstellen zu k6nnen. W u r m -  
b r a n d  s) sah in den kleinen 0varien (33jghrige Frau -- seit 3 Jahren 
Cessatio mensium --)  neben epithelbekleideten Cysten nur sehr wenige 
Primordialfollikel, kaum heranreifende oder ausgereif~;e Follikel. Leider 
linden Sieh bei W u r m b r a n d  keine Angaben fiber Corpora lutea, 
Granulosa- und Theealuteinzellen, fiber den Fettgehalt der eellulgren 
Elemente des Eierstoeks. 

SehlieSlieh verweise ich noeh auf den yon E r d h e i m  (1916) sehr 
genau unteI'suehten 38jghrigen P a l t a u f -  Zwergen mit reehtsseitigem 
Kryptorehismus, Hypoplasie der tIoden und des guSeren Genit~le. 
Aueh hier v611iges Fehlen der Ausdifferenzierung der Epithelien, keine 
Spermatogenese, aueh um weniger atrophisehe Kanglehen iedenfalls 
nu t  ,,atrophisehe Zwisehenzellen". E r d h e i m  lgl~t iibrigens offen, ob 
diese nieht aueh der ,,groben Stfitzsubstanz" angeh6ren, soll wohl heiBen 
Bindegewebszellen gew6hnlicher Art sind4). 

Aus den experimentellen Untersuehungen greife ieh nut  einige heraus. 
Bei jungen hypophysenlosen Itunden sind die Zwisehenzellen ganz 
sehwaeh entwiekelt, Epitheldifferenzierung und Spermatogenese gering, 
bei ausgewaehsenen Tieren sind alle diese Vergnderungen des tIodens 
naeh tIypophysenexstirpation geringer, aber doeh vorhanden (A s e h ner). 
Die t~ollikelbildung verz6gert sieh bei jungen Hiindinnen unter dem 
gleiehen Eingriff sehr betri~ehtlieh, anfgnglich nimmt aueh die inter- 
stitielle Eierstoeksdriise ab; bei gesehleehtsreifen Tieren sind die Ex- 

1) O. Meyer, Erkrankungen der I-Iypophysengegend. Zeitsehr. f. Psyehia. 
trie I4. 

2) Sehiiller, Itypophysisadenom mit Dystrophia adiposo-genitalis. Diss- 
Bonn 1914. 

s) Wurmbrand ,  Akromegalie mit I-Iypophysentumor. Zieglers Beitrgge 
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 4~, 1910. Fall II!. Eosinophfles malignes Adenom 
der Hypophyse mit umfangreieher extraselli~rer Ausbreitung, Adipositas, Genital- 
st6rung und Akromegalie. Der intrasellare Tell wnrde operativ entfernt, im 
Operationsmaterial wurden Reste yon normMen I-Iypophysengewebe nicht ge- 
funden, gueh nieht bei der Autopsie. 

a) Ich mache bier die Annahme, dab sieh Erdheims Beschreibung und 
Abbildung (Abb. 7) auf den linken, also nieht retinierten Testis beziehen. 
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stirpationsfolgen weniger pregnant, die ttiindinnen werden aber nieht 
tr~ohtig. Isolierte Seh~digungen bestimmter Hirnbezirke verursachen 
bei ausgewaehsenen weibliohen Tieren ,,viel hoohgradigere Genital- 
stfrungen" (Asehner S. 210). Als Folgen der Itypophysenentfernung 
fandon Asooli und L e g n a n i  1) ebenfalls bei anscheinend noeh nicht 
ausgewaehsenen ttunden mangelhafte Follikelbildung und insuffiziente 
Differenzierung des samenbildenden Epithels. 

Fasse ieh noehmals zusammen, so ist also die bei der Dystrophia a. g. 
beobachtete Atrophic der m~innliehen Keimdriise anatomisch doch 
verschieden yon jenen Atrophi'erungsvorg~ngen wie sie als Folge einer 
lokalen, wie aueh hgmat0genen Schgdigung des tIodens bekannt sin& 
Diese lassen sich trennen vonder durch die Rfntgenstrahlen erzeugten 
Degeneration des ~ui3ersekretorischen Anteils dutch die Mitbeteiligung 
der Kanglchenwand. ]3ei intensiver Bestrahlung kann sieh allerdings 
die Membrana propria der Kaniilehen auch dutch Wucherung aus siCh 
heraus verdieken [Kyrle2)]. Abet was alle diese Yormen, einschliei31ich 
der dutch Alkoholismus bedingten, was solehe Fibrosen gegeniiber der  
Atrophie bei Dystrophia a.g. eharakterisiert, ist das Verhalten der 
Zwischenzellen. Deren Vermehrung wird freilieh, wenn sie Ausdrdek 
eines regeneratorisehen Vorganges ist, quantitativ von dem Grad der 
Degeneration des samenbildenden Epithels abh~ngig sein. Weiter ist 
es mfglieh, dal~ bei entziindlichen Atrophien die zur derben Fibrosis 
testis fiihren iSi m m o n d s), die Zwischenzellen schlieftlich selbst unter- 
gehen. Immerhin kommt die Proliferation der Interstitialzellen auch 
in ektopischen ttoden vor, mfgen sie das Bild der weichen, durch Zir- 
kulationsstfrungen bedingten Fibrose oder der durch ~raumatische 
Schi~digung verursachten produktiven, harten Fibrose darbieten. Ich 
veffiige fiber eigene Beobachtungen yon weicher Fibrose im Leisten- 
hoden (3140) mit vfllig hyaliner, dicker Kanglchenwand, eo!labiertem 
Lumen der Kani~lehen bei Auskleidung derselben allein mit Stfitzzellen. 
Trotz dieser hochgradigen Atrophie des samenbildenden Anteils sind 
doeh noch m~ehtige Zwisehenzellenhyperplasien vorhanden bei hohem 
Fettgehalt dieser Elemente. 

Es fehlt abet die Proliferation der Zwisehenzellen, ich berufe mieh 
dabei auf S i m m o n d s  Untersuchungen bei der arteriosklerotischen 
Fibrosis testis, wo eben die dauernde Zirkula~ionsst6rung zur Degenera- 
tion des gesamten Kan~lchenquerschnitts fiihrt. Aber diese Atrophie 
ist ausgesproehen herdfOrmig, hgufig in Nghe der Tunica albuginea zu 
linden. Unterseheidet sie sich schon dadureh yon der hypophys~r -- 

2) Ascoli und Legnani, Die Folgen der Exstirpation der tIypophyse. 
Miinch. reed. Wochenschr. !0, 1912. 

e) K yrle, Uber experimentelle Hodenatrophie. Verhdlg. d. D, Path. Gesellsch. 
!910, 
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oder cerebral bedingten, so geht eben bei letzterer Form die Enturtung 
des Samenepithels, wie ich an einem meiner Fglle zeigen konnte, der 
Verdickung der Kunglchenwand voruus. Schliel~lich wenn dus Inter- 
stitium bei der zirkulutorisch ausgelSsten Atrophie des Hodens keine 
Ver~nderungen darbietet (Simmonds),  so ist damit gesugt, dug die 
Zwisehenzellen naeh GrS•e und Zuhl sich wie im gesunden Testis ver- 
halten. 

Anders bei FrShliehscher genitaler Dystrophie. Freilieh erste 
Stadien des zur Atrophie ffihrenden Prozesses sind bisher kuum der Unter- 
suehung zuggnglich gewesen. Aber so ~dei l~gt sich den mikroskopisehen 
Besehreibungen doeh entnehmen, dab die Zwisehenze l l en  n i e h t  n ur 
nieh~ w u e h e r n ,  s o n d e r n  an  und  ftir sieh sp~r l ich  sind. Dazu. 
zeigen die vorhandenen Elemente vielfuch nicht die sog. l~eifungsform. 
Greift man auf die brauehbaren Tierversuehe zuriiek, in denen allein 
der Vorderluppen entfernt ist, so hat dieser Eingriff ebenfulls eine nur 
sehwache Entwicklung der Interstitiulzellen zur Folge. 

An einer urs~ehlichen Verbindung zwischen der GenitalstSrung und 
dem Fortfull der Hypophysenfunktion oder einer funktionelIen Insuf- 
fizienz dieses Organs bei purtieller Exstirpution kann man kuum mehr 
im Zweifel sein. 

Eine weitere Frage bleibt, ob die ubge~nderte Ts des I-Iirn- 
unhangs korrelativ unmittelbar die Zwischenzellen beeinflul~t oder 
zungehst dus spermutogene Epithel. Dubei kann eine vonder  Hypo- 
physe ausgehende gormonwirkung in Betraeht kommen, die unter den 
speziellen Bedingungen derart abge~ndert wgre, dug wuehstumfSrdernde 
Hormone in Wegfall gekommen sind. Ob eine rein ehemische hormonale 
Korrelation anzunehmen w~re oder eine chemisch-nervSse, mul~ offen 
bleiben. Dus letztere ist aber wohl denkbar bei der Lugebeziehung 
der Hypophyse zu den eingungs genannten nerv6sen Zentren an der 
Hirnbasis, den von E d i n g e r  naehgewiesenen Sekretb~hnen veto 
Hinterlappen zum Trichter und dritten Ventrikel. 

Die pathogenetisehe Bedeutung der in meinen Fs vorhundenen 
Hypophysentumoren f i i r  die genitale Dystrophie bliebe noeh zu 
erSrtern. 

Beide Male handelt es sieh um maligne Adenome aus ungranulierten 
Zellen, veto Vorderluppen des Hirnanhungs ausgehend, dessen Paren- 
ehym verdrgngend mit rein intrasellurer Ausdehnung. Abet in dem zu- 
letzt geschilderten Full, weleher Adipositus und genitale Dystrophie 
aufweist, kOnnten fiir die Genese der Adipositus auch das Gliom im 
dritten Ventrikel, der inhere Hydrocephalus im Sinne der E r d h e i m -  
sehen Theorie oder naeh der neueren Anschuuung A s e h n e r s A]terutiolaen 
der Hirnbasis, eines bier gelegenen Stoffwechselzentrums angenommen 
werden. !eh erinnere allerdin~s nochmuls darun, dug Hypophysenstiel, 
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Trichter und die angrenzenden Abschnitte des Bodens des dritten 
Ventrikels anatomische Vergndcrungen nicht haben erkennen lassen; 
da$ klinisch die druckentlastende Operation den Visus gebessert, aber 
anscheinend die Genitalst6rung nicht beseitigt hattel). 

Immerhin kann man eine Druckwirkung auf Infundibu]um und 
Ventrikelboden nicht ausschliegen und mug zuniichst die Abhi~ngigkeit 
der Dystrophia a.g. von einer solchen wenigstens im Auge behalten. 
Dieser ,,mechanischen Xtiologie" der Dystrophie neigt aueh P i ck  zu, 
wenn er die Akromegalie genetisch vonder Funktion der hypophysi~ren 
Neubildung, die Dystrophia a. g. cerebralis allein vonder  Lokalisation 
der intrakraniellen Neubildung ab]agngig erkl~Lrt. 

Das Fiir und Wider der einleitend erwi~hnten verschiedenen Theo- 
rien hier nochma]s zu erSrtern, wi~re nut eine unangebrachte Wieder- 
holung der in den Arbeiten B. F i sehers  wie P icks  gemachten Aus- 
fiihrungen. Wiehtiger ist es, meinen ersten Fall vom Standpunk~ der 
hypopituitgren Genese der Dystrophia a.g. aus zu prfifen. 

DaB die Atrophie der Keimdriisen hierbei diejenigen Besonderheiten 
bietet, welche sie yon Atrophien anderer Genese gerade in I-Iinsicht 
auf die Interstitialzellen unterscheidet, glaube ieh geniigend dargelegt 
zu haben. 

Wie lange das Vorderlappenadenom bestanden haben mag, ist man- 
gels diesbeziiglicher klinischer Angaben nicht zu sagen. Bekanntlich 
wachsen diese Geschwulste, selbst wenn sic earciaomatSsen Charakter 
zeigen, sehr langsam. Das Fehlen indirekter Symptome ist bei der 
immerhin geringen VergrSBerung des Hirnanhangs vcrstgndlich. 

Die Adipositas stellt sich, wie schon erwghnt, spgter ein als die Geni- 
talstSrung. Da auch kein relativer Zwergwuchs bestand, m6ehte ich 
eher annehmen, dal3 es zu einem auffallenden Fettansatz noch nicht 
gekommen war, als dab unter  der schweren Tuberkulose eine vor- 
handene Adipositas gesehwunden ist. Die Abnahme des KOrper- 
gewichts betrug wghrend der etwa vierwOchigen Krankhei~ unge- 
f~hr 10 kg. 

Da nun in diesem Falle yon der Atrophie der Nervi optici abgesehen 
im Bereich des Zwisehenhirns jegliehe anatomisehe VerEnderungen 
fehlten, so entbehren wir jeder Unterlage dafiir, dab die genitale Dystro- 
phie Folge einer Alteration eines Eingeweide- und Stoffweehselzentrums. 
am Boden des Dieneephalons sein k6nnte. Fest steht dagegen die Re- 
duktion des Vorderlappenparenchyms dureh das Hauptzellenadenom, 
welches his an die Pars intermedia sich ausdehnt. Diese selbst ist er- 
halten, ebenso wie der tEnterlappen Yon Tumorinfiltration frei geblieben 
ist. Will man danaeh die genitale Dystrophie auf die I-Iypophyse selbst 

1) Mitteilung yon tierrn Dr. SchiiBler, Kiel. 
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beziehen, so ws immer noch der Einwand mSglich, dag die Neubii- 
dun S im Vorderlappen durch Kompression der anderen Abschnitte des 
Hirnanhangs diese gesch~digt hat und die Geni~alst6rung davon ab- 
zuMten ws WeshMb man der Neurohypophyse sehwer]ich eine 
selbsts innersekretorisehe Leistung beimessen kann, wurde 
oben yon mir auseinandergesetzt, welchen Spielraum in kausMer 
Beziehung die Fischersche The0rie ls ebenfalls erws Ver- 
minderte Sekretproduk~ion scheinen mir abet doch die wiehtigere I~olle 
zu spielen in der Pathogenese des Fr6hlichschen Krankheitsbildes als 
die Behinderung der Sekretresorption und Sekretabfuhr, wenngleich 
aueh dies keineswegs gMchgiiltig sein wird. 

Eine von F ah r 1) mitgeteilte Beobaehtun g unterstfitZt eine solehe An- 
sicht. Obwohl in diesem Falle die Neurohypophyse iiberhaupt nicht mehr 
mikroskopisch naehzuweisen war, fehlte doch die Dystrophia adipose 
genitalis (38js Mann), weil, v/ie ieh es deute, dutch die neben dem 
Krebs des Vorderlappens in ,,excessiver Menge" vorhandenen Vorder- 
lappenepithelien -- Z~hl der Eosinophilen dabei relativ gering -- eine 
ausreichende Funktion mSglieh wurde. 

Die gr6Bte Sehwie.rigkeit fiir die Beurteilung des kausMen Zusammen- 
hanges zwischen GeaitalstSrung und Hypofunktion des Vorderlappens 
liegt darin, dab sich auBerordentliell schwer abseh~tzen ]s wieweit 
naehgewiesene Reste veto Vorderlappenparenehym noeh als dem 
ganzen Vorderlappen funktlonell gleiehwertig betrachtet werden diirfen. 
Aber neben diesem quantitativen Faktor kommt es sieherlich aueh sehr 
auf die eelluls Zus~mmensetzung des noeh vorhandenen Restes an. 

wlewelt Hier sind vorls unsere Kenntnisse, ~" " die Zellarten eine ver- 
schieden sekretorische Leistung vollbringen, noeh ungenfigend. Man 
nimmt an, dab die Eosinophilen auf der I-I6he sekretorischer Leistung 
stehen, die Hauptzellen ein Jugend- oder Ruhest~d~um vorstellen, 
l~'ber den sekretorisehen Werb der Basophilen ist mgn sieh noeh keines- 
wegs ktar. JedenfMls miissen Basophile und Eosinophile voneinander 
getrennt werden. 

So erkti~rt es sieh, dab ziemlich gleichliegende anatomisehe Befunde 
mit divergierenden klinischen Symptomen versehiedener Deutung um 
so eher zugiinglieh sind. Die Fs sind mir wohlbekannt, die trotz iso- 
liertem Vorderlappenadenom ohne Dystrophia adiposo-genitalis ver- 
liefen [Martius2)] oder eine solehe bestand, ws der Vorderlappen 
selbst nicht mikroskopiseh ver~ndert war. Immerhin seheint mir meine 
erste Beobaehtung am folgeriehtigsten im Sinne der hypopituitgren 

1) Fahr, Beitr/ige zur Pathologie der Hypophyse (Fall 2). iDtseh, reed. 
Wochenschr. 8, i918. 

s) Martius, ttypophysistumor ohne AkromegMie. Frankfurter Zeitschr, f. 
Pathol. U, I912. 



in ihrer Beziehung zu StSnmgen der Hypophysenfunktion. 17][ 

Genese der Dystrophia a.g. aufgefal~t werden zu kSnnen; wahrend 
das fiir meinen zweiten :Fall nur wahrseheinlich ist. 

Ich will natfirlich nicht so weir gehen, wenn trotz Vorderlappen- 
tumor die Dystrophie ausgeblieben ist, einfach den funktionellen ttypo- 

pituitarismus zu leugnen, allfallig naehwefsbare Parenehymreste als 
eben funktionell noeh ausreichend zu erkl~ren. Aus den besagten 
Grfinden wgre das unstatthaft. Wir kommen auch nicht welter in der 
schwierigen Frage nach der iJ-bereinstimmung zwischen Funktion und 
Struktur gerade bei den endokrinen Drfisen damit, dab wir ahnliche 
Befunde nur naeh einer Richtung kausal verbinden oder gar etwas 
gewaltsam und voreingenommen nut veto Standpunkte einer Theorie 
aus besehen. Aber jede einzelne exakt durchgefiihrte morphologische 
Untersuchung, welehe im E inze l f a l l e  auf einen bestimmten Organ- 
tell als einzige anatomische Lokalisation hinweist, hat den Wert, dag 
sie lediglieh theoretisehen Betrachtungen Grenzen setzt. 

Eine cerebra l  bedingte Adipositas, cerebral verursachte Geniial- 
st6rungen -- Stillstand der Spermatogenese, der Ovula*ion Amenorrhoe 
usw. -- sollen nicht geleugnet werdem DaB abet auch I-Iirngesehwiilste 
trotz erheb]icher intrakranieIler Drueksteigerung, trotz hoehgradigen 
Hydrocephalus keineswegs immer solche :Folgen haben, dart ich nach 
eigenen anatomischen Nachpliifungen a l s  feststehend behaupten. 
Sind aber StOrungen vorhanden, so ist neben der Sch~digung eines 
Stoffwechsel- und Eingeweidezentrums (Asehner) stets daran zu 
denken, dag die Ausbuehtung des Triehters aueh die ttypophyse in Mit- 
leidenschaft zieht (E. Miiller), da$ StSrungen in der Sekretbildung wie 
Sekretabfuhr yon seiten des Hirnanhangs deshalb nieht ausgesehlossen 
sein werden. 

Wieweit sich solche iiberhaupt morphologisch erfassen lassen, ist 
eine :Frage fiir slob. 

Wenn beim Mensehen eine dutch Hyloofunktion des Vorderlappens 
erklarbare genitale Dystrolahie vorkommt, eine MSglichkeit, die auch 
Pie k,rSO sehr er die meehanisehe 2Riologie anerkennt, doch stets mit 
erwggt, so ergibt sieh eJne gewisse Ubereinstimmung mit den :Folgen 
der l~artiellen wie tota]en Vorderlappenabtragung beim Tier. 

Genitale Atrophie und Stoffwechselst6rung k6nnen nach Aschner  
hypophyseogen sein, sind dann aIs Folgen des Ausfalls der Vorderlalopen- 
funktion, flieht der Pars intermedia zu betraehten. Ieh verweise in 
diesem Zusammenhang nochmals darauf , dab ich in meinen :Fallen nur 
den eigentliehen Vorderlappen dureh die Adenome beeintr~iehtigt ge- 
funden t~abe. Da ich die Entstehung der Adipositas in meine Betrach- 
tungen absiehtlieh nieh~ mit einbezogen babe, so kann also hinsichtlieh 
der Keimdriisenver&nderungen der Parallelismus bei Menseh und Tier 
als gesichert geRen. Er besteht aber aueh bezfiglich der WaehstumstS- 
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rungen am Skelett, welche junge hypophyseoprive t Iunde zeigen, welche 
als pituit~re Nanosomie ( P a l t ~ u f ,  E r d h e i m )  beim Menschen be- 
kannt  sindX). 

Dagegen geben B i e d l  wie C u s h i n g  an, dab bei wirklich rest]oser 
Entfernung des Vorderlappens einsch]ieBlich der Pars intermedia die 
Versuchstiere in kurzer Zeit sterben, ebenso nach Durchschneidung des 
Hypophysenstiels. Gerade diese letztere Tatsache weist auf die Be- 
deutung dieses Tells fi~r Sekretabfuhr und Sel~retresorption aus dem 
epithelialen Abschnis bin. 

Aber aul~er dem hypophysgren Zwergwuchs kennen wir die inzwischen 
mehffach best~tigten, in ihrem Wesen zuerst von S i m m o n d s  2) er- 
kannten Cachexien hypophys~ren Ursprungs. Sie fiihren allerdings sehr 
]angsam zum Tode, was sie abet doch den Cush ingsohen  experimen- 
tellen totalen Itypophysenexstirpationen an die Seite stellen l~l~t. Beam 
Menschen entsteht eben ganz allm~hlich, etwa im Anschlul~ an embo- 
lische Abscesse oder an an~mische I%krosen (yon mir bei Eklampsie 
beobachtet) eine vSllige fibrOse Atrophie des Vorderlappens oder es 
wird das spezifische Purenchym schlieitlich durch ein nicht eosinophiles 
Adenom vollst~ndig verdr~ngt. Besonders yon Interesse ist, dal~ diese 
Atrophien des Hirnanhangs, welche sich klinisch nut  in einer vorzeitigen 
Seneszenz, evtl. auch in Splanchnomikrie gul~ern, doch a uch yon Geni- 
talstSrungen begleitet sind, nicht abet von Adipositas. Auch hier kann 
die genitale Dystrophia kaum anders als im Sinne eines Hypopituitaris- 
mus verstanden werden. 

Ungleich schwieriger ist die Entstehung der Fettsucht im F r S h l i c h -  
schen Krankheitsbilde yon einer t typofunktion des Hirnanhangs ab- 
zuleiten und E r d h e i m s  Einwendung dagegen zu beriicksichtigen, 
weil die Adipositas beim ,,reinen P a l t a u f - Z w e r g e  bislang nicht kon- 
statiert wurde". 

Abet trotz Akromegalie infolge ~bersekretion des Vorderlappens 
kann die gleichzeitig genitale Dystrophie eine hypopituit~re Genese 
haben. Wie sich dieser Widerspruch !Sst, wurde oben berfhr t .  

Komme ich auf meine eigenen F~l]e zuriick, so bieten diese keine 
derartige anatomische Verii, nderung des Zwischenlappens, dal~ man 

1) Die Auifassung, da] es sich nicht um einen vSlligen Funktionsausfall der 
Adenohypophyse, sondern um einen Hypopituitarismus h~ndelt, wird auch 
dadurch gesttitzt, daft in dem yon Erdheim beschriebenen Fall yon INano- 
somia pituitaria ,,diirftige" Vorderlappenreste erhalten, nach ]~iedls Ansicht 
auch in den As chnerschen Versuchen Teile des Vorderlappens stehengeblieben 
sind. 

2) Simmonds,  Hypophysisschwund mit tSdlichem Ausg~ng. Dtsch. reed. 
Wochenschr. 7, 1914; derselbe, Uber Kachexie hypophys~iren Ursprungs. Dtsch. 
n~ed. Wochenschr. 7, 1916; derselbe, Atrophie des I-Iypophysisvorderlappens und 
hypophys~re Kacbexie. Dtsch. med. Wochensch. 31, 1918. 
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dessen Funktionsbeeintrgchtigung naeh B i e d l s  Auffassung fiir die 
Hodenatrophie verantwortlich machen diirfte. An indirekte Sehiidigung 
der Pars intermedia und crsehwerte Sekretabfuhr k6nnte eher gedaeht 
we rden .  Wenn die Basophilen and  Eosinophilen des Vorderlappens 
nicht nut  versehiedcne Sekretionsstadien, sondern zwei zu trennende 
Zellhrten [ E r d h e i m l ) ]  reprgsentieren, wgre trotz Vermehrung der 
einen Zellart mit  konsekutiver l]berfunktion eine ~/bnahme in der sekre- 
torischen Leistung der anderen verdr~ngten Zellenar~ mSglieh. ,Dieser 
Punkt  ist. bisher m. E. nieht ins Auge gefaBt worden. Wohl des- 
halb, weft wir nut  fiber die funktionelle Bedeutung der Eosinoptfilen uns 
ein gewisses Urteil zu bilden imstande waren auf Grund der hgufigen 
Kombinat ion yon Akromegalie mit  Eosinophilenvermehrung (reine 
t typerplasie oder Adenom). Wie ieh an anderen Orten 2) ausfiihrt% hat  
man wohr zu weitgehend die akromegalische Wachstumst6rung mit  ge- 
wisscn Schwangersehaftsvergnderungen in VergMeh setzen wollen, wie- 
wohl bier im Vorderlappen die Sehwangerschaftszellen prgvalieren, 
Elemente, die wie die Eosinophilen seh]ieBlieh aueh yon Hauptzellen 
abzuleiten sind ( K r a u s  rechnet die Sehwangersehaftszellen yon bio- 
logisehem Standpunkte aus mit  den anderen Chromophilen zu den 
granulierten Zellen), abet  wie ausreichend bekannt,  doch eine ganz spe- 
z~elle Zellform vorstellen. So wird man aueh a priori den Basolahilen 
eine besondere ehemische Leistung nieht abspreehen wollen. 

Irgendein gesetzmiil3iges Verhalten - -  Abnahme oder Zunahme 
dieser Zellen --  war ieh in meinen eigenen Beobaehtungen naehzuweisen 
nieht in der Lage. 

Eine IIerabsetzung der Zahl der Basophilen bei Dystrophia a .g .  
erwghnt K o n ,  eine eigenartige vaeuolgre Umwandlung des Plasmas 
dieser Zellen N a e g e l i .  Auf der anderen Seite ist in S i m m o n d s e i n e m  
Falle (1916) bei hypolohyseogener genitaler Atrophic (58j~hriger Mann) 
ein basophiles Adenom vorhanden gewesen, ebenso in P i c k s  eigener 
Beobaehtung yon Dystrophia a .g .  I m  Hinbliek auf die zitierte Mittei- 
lung yon M a r t i u s  hat  es keinen Weft,  sieh in ErSrterungen dariiber 
einzulassen, wie man mit  mehr oder minder guten Griinden den Ge- 
schwulstzellen eine vollwertige sekretorisehe Leistung beimessen oder 
absprechen darf, Deshalb brauehe ieh aueh auf eine Mitteilung yon 
B a u e r u n d  W a s s i n g 3) nieh~ n gher einzugehen, in weleher die Genann - 
ten ein basophiles Adenom allein im Vorderlappen gelegen besehreiben 

1) E rdhe im,  Uber das eosinophile und basolohile tIypolohysenadenom." 
Frankfurter Zeitsehr. f. Pathol. 4, 1910. 

2) B e r b li n g e r, Zur Frage der genitalen Hyioertrophie usw. Virehows Archly 
Band 217. Beiheft 1920. 

3) Th. Bauer  und Wassi ng, Zur Frage der Adiloositas hypophysarea. Wien. 
klin. Woehensehr. 30, 1913. 
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bei einem 16j/~hrigen aul]erordentlieh fetten Menschen ohne genitale 
Dystrophic. Auf Grund dieses letzten Befundes wird die hypopituit~re 
Genese der Dystrophia a .g .  abgelehnr werden die Erseheinungen 
(MyxSdem, Adipositas) Ms Folgen einer Dysfunktion angesprochen. 
DaB bei de~ Dystrophia a .g .  bisher kein Pr~valieren der basophilen 
Adenome zu verzeiehnen war, wiederlegt nieht, wie die Verfasser meinen, 
die hypopituit~re Theorie, um so weniger wenn man, was ieh sparer 
noch erw~hnen werde, die MSglichkeit ins Auge fM]t, dab als Produ- 
zenten der wachstumsfSrdenrden Hormone fiir die Keimdrfisen nicht allein 
die Eosinophilen, vielleieht auch die Basophilen in Frage kommen kSnnen. 
Angebrachter ist es, festzustellen, unter welehen Bedingungen beim 
Pr~adoleszenten und beim :Adu]ten deutliehe Sehwankungen in der Baso- 
philenzahl vorkommen, eine Untersuchung, mit  der ieh reich beseh~iftigtel). 
Welter wird bei der sicher erkannten wechselseitigen Korre]ation zwi- 
schen I-Iypophyse und Keimdriisen auch  das Chromophilenverh~ltnis 
bei prim~rer tIypoplasie der Keimdrfisen zu beobaehten sein. 

Sind diese v6Uig ausgeschaltet, so k~nn es in der K~str~tenhypo- 
physe zur Vermehrung der Eosinophilen kommen,  w~hrend die Zahl 
der Basophilen abnehmen sell (RSssle) .  Aber beides ist nieht konstant .  
- -  Wie abet, wenn nur eine Hypofunktion der Keimdriisen vorliegt, 
der aul~ersekretorisehe Anteil a~llein etwa wie durch RSntgensch~digung 
ver~ndert oder auch der interstitielle Anteil - -  die Pubert~tsdrfise redu- 
ziert ist ? 

Eine diese Frage berfihrende Beobaehtung ffige ich bier ein, zumal, 
soweit ieh sehe, in der mensehliehen Pathologie eine solehe bisher nicht 
vor]iegt, 

Vor einigen Jahren sezierte ieh (2842) einen 19j~hrigen, 144,4 em 
groBen Mann, welcher seit dem 4. Lebensjahr an Herzbeschwerden ge- 
litten hatte,  kliniseh die Zeiehen einer PulmonMstenose bet, schlief~lich 
einer Lungentuberkulose erlag. 

Die Autopsie (7 h post mortem vorgenommen) ergab: Abgelaufene Thrombo- 
endok~rditis pulmonalis mit Stenose. dil~tative tIypertrophie des rechten Ven- 
trikels, Lungen-, Darm- und Lymphdriisentuberkulose. Testis abdominalis re- 
tentus dexter. Der/iuBere Habitus des Mannes bet entsehieden etw~s Infantiles. 
Behaarung der Seham- und Aehselgegend und Bartentwickiung waren sp/irlieh. 
_KuJ]eres Genitale und l~rostata zeigten keine auff/illige Unterentwieklung, wohl 
aber die Hoden, yon denen der reehte in der BauchhSh]e am inneren Leistenring, 
der linke in dem kleinen Scrotum lag. 

Die Gewichtswerte einiger endokrinen Driisen sind: Sehilddrtise 25 g, Thy- 
mus nieht mehr vorhanden, rechte Nebenniere 7, linke 5 g. Reehter Bauehhode 
6 g, linker ttoden 4 g. Itypophyse 0,8 g (Hirngewicht 1200 g), Epiphysis eerebri 
stecknadelkopfgroB, nieht gewogen. 

1) B e r b 1 i n g e r, Zur Basophilenvermehrung im menschliohen Hirnanhang. 
ZentrMbl. f. allg. Path. 30." 1920. 
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Da ich seinerzeit das Lgmgenverhgltnis des ]~umpfes zu dem der 
Extremit~iten nieht festgestellt babe und aueh versiiumte, die Extremi-  
tg~enknochen auf das Verhalten der Epiphysenlinien nachzusehen, so 
vermag ich nicht anzugeben,  ob nach dem gesamten iiugeren tIabi tus 
eine Eunuchoidie oder ein Infantil ismus anzunehmen ist. Be~ primgrer 
Keimdriisenhypoplasie finder man zugleieh Init betrgchtlieher Adipositas 
meist ein verstgrktes L~ngenwachstum. Deshalb diirfte man eher dazu 
kommen, an einen Infantilismus zu denken. Auf der anderen Seite kann 
es keinem Zweifel unterliegen, dag gewisse infantile MerkmMe, wie die 
mangelhMte Behaarung (Pubes, Axilla, Gesieht) nach unserer allgemeinen 
Erfahrung Folgen einer gypofunkt ion  des innersekretorisehen Hoden- 
anteils sein kSnnen. Wir wissen, dab mit  der Pubert/it  etwas vor dem 
Eintr i t t  der Spermatogenese die Zwisehenzellen des Hodens aus der 
Pr~pubert~tsform in die sexuelle Form iibergehen, und dab in dieser 
Zeit die extragenitalen Sexuszeiehen unter dem Einflul3 der Pubert~its- 
driise zur vollen Entwicklung gelangen. Aueh M i r a  beurteilt den Ent-  
wieklungszustand des Hodens nieht lediglieh nach der Ausbildung der 
Kanglehen, sondern zugleich nach dem Charakter der Zwisehenzellen. 
Selbst wenn diese mit  dem Entwieklungsgrad der Hodenkanglehen an 
Zahl abnehmen, so sind sie doch jedenfalls bis kurz vor Eintr i t t  der 
Gesehlechtsreife p lasmaarm (Kasa i )  und dadureh yon der Reifeform 
verschieden. Suehen wit im vorliegenden Falle naeh den Ursaehen ffir 
die ungeniigende somatisehe Reifung, so werden wit jene in der Ent-  
wicklungsstSrung der Keimdriisen erblicken, weniger in dem friihzeitig 
entstandenen Herzvit ium und den dadureh geschaffenen ungiinstigen 
Ernghrungsbedingungen de r Organe. Hiilt man an der Auffassung als 
Infanti l ismus lest, so wiirden im behandetten Falle zwei Unterformen 
evtl. kombiniert  v0rliegen, ng~mlieh die dystrophisehe Unterar t  des 
generellen Infan~ilismus ( A n t o n )  und partieller Infantilismus, gekenn- 
zeiehnet dutch unterentwiekelte Testikel und nut  rudimentgr ausgebil- 
dete extragenitale Gesehleehtszeiehen. Das Ergebnis der mikroskopi- 
sehen Untersuehung der Hoden wie des t I i rnanhangs erSffnet indessen 
noeh weitere MSglichkeiten. 

Die Sehilddriise weist histologiseh epithelbekleidete mit gerbs~urefestem 
Kolloid (Kraus) angeffillte Follikel auf, bietet ebensowenig pathologiseh-ana- 
tomiseh Vergnderungen wie die Nebennieren, deren ginden und M~rksubstanz 
die gew5hnliehe Ausbildung zeigen bei vorhandenen chromaffinen Zellen. 

Die Prostata lgfit aueh histologisch keine Atrophie erkennen. Anders die Hoden. 
Weder in dem retinierten noeh in dem skrotalen TeStis stogen die Itoden- 

kan~ilehen unmittelbar aneinander, sie sind vielmehr stets dureh ein a n Menge wie 
Zellengehalg weehselndes Bindegewebe voneinander getrennt. 

Die Samenkanglehen des linken I-Iodens haben meistens kein Lumen, vSllig 
undifferenzierte Epithehen yore Typus der Sertolischen Sttitzzellen bilden das 
Zentrum der Kani~lehenquer- uud -l~ngssehnitte, w/~hrend die Wandung dureh die 
hyaline, verbreiterte Membrana propria gebildet wird. Elastisehe Fasern lassen 
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sieh hier nicht f~rberisch darstellen. Nach aul3en werden die K~n~lehen begrenzt 
dureh zirkul~r angeordnete, eine mehrfaehe Lage bildende, ausgesproehen spin- 
delf6rmige Zellen. Hier sind ziemlich reiehlich feine e]~stisehe Fasern vorhanden. 
Die spindelfSrmigen Zellen enthalten neben dem Kern feine Sudanf~rbbure Fett- 
tropfen. Die Epithelien im Hodenkani~lchen mit ihren ziemlich chromatinreichen 
ovoiden Kernen und ihrem sp~rlichen, unscharf abgegrenzten Plasma sind fettfrei. 

Das Hodenbindegewebe zwisehen den KanS, lchen ist dort etwas kernreicher, 
we die Kan~tehen n~her beieinander liegen: Vorherrsehend sind tyt0ische hell- 
kernige Bindegewebsze!len. Ganz vereinzelt liegen einige mehr epithel/~hnliehe 
Zellen einen kleineren Zellenkomplex bildend zusammen und sind auch dureh 
FettgehMt ihres Plasmas ausgezeichnet. T y p i s c h e  Zwischenze l l en ,  herd-  
f6rmige  Z w i s e h e n z e l l e n h y p e r p l a s i e n  feh len  vo l l s tgnd ig .  

Im ganzen ist das interstitielle Bindegewebe locker gefiigt und 5dematSs 
durehtrgnkt (Stauungsorgane). 

Der retinierte reehte Testis bietet im grogen und ganzen dasselbe histologisehe 
Bild. In tote ist die Zahl der K~niilehen hier noeh geringer, das ZMsehengewebe 

noeh breiter. Das sperma2 
togene Epithel ist aueh hier 
v611ig undifferenziert, yon 
vielen Kan/ilehen ist nur 
noeh die hyaline, yon weni- 
gen Kernen durchsetzte 
Wand erhMten (Abbildung). 
Zwisehen einzelnen n~her 
aneinander liegenden K~- 
n~lehen sind einige der 
Form naeh typisehe, aber 
sehr kleine InterstitiMzellen 
zu erkennen. Sie wie einige 
Bindegewebszellen enthM- 
ten kleine Fettropfen, je- 
doeh kein Pigment. 

Spermatogenese ist in 
beiden ttoden nirgend~ vor- 
handen. 

Die Ver~nderung,  
welehe der Bauehhode 

Bauchhode (2842). 19 (~'. Derbe Fibrosis. Atrophische Samen- 
kaniilchen ohne Epitheldifferenzierung und Spermas ~ufweist, k a n n  mi t  
Breites bindegewebiges Interstitium mit sp~rlichen, kleinen S i l ~ l m o n d s  Ms derbe 

Zwischenzellen. 
Fibrosis testis bezeich- 

ne t  werden. Beide Hoden  bieten aber ein Verhal ten ihrer Samen-  
kang]chen, wie es K y r l e  1) am experimentel l  verlagerten Hunde-  
testikel beobaehtet  h~t, u n d  zwar gerade d ann ,  wenn die Ver- 

lagerung sehr l~nge Zeit bes tanden  hat te .  Ein  Unterschied besteht  
naeh  der l~ichtung, dab die dureh das Expe r imen t  erzeug~e Ektopie  
u n d  die den verlager~en Testis t reffenden akzidentel len T r a ume n  
(S i m m o n d s, K y r  le) n u t  in Keimdri isen gesehleehtsreifer Tiere zur 

1) K y r l e ,  Beitrag zur Frage d. Kryptorehie. Verhdlg. d. D. Path. Gesellseh. 
StraBburg 1912. 
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ausgesprochenen hyalinen Verdickung de~ Kan~lehenwand ffihren. 
Da es sich in meinem Fall selbstverst~ndlich um eine kongenitale 
Ektopie handelt, so liegen also doeh gewisse Abweichungen des Atro- 
phierungsprozesses vor. Man begreift jedoch diese in I-Iinbliek auf die 
auch am normotopen Hoden vorhandene schwere Atrophie. Bei  der v611ig 
diffusen Ausbreitung derselben kommen Auskl/~nge einer embolisch 
(offenes Foramen ovule) entstandenen Orchitis wie prim~rer Entziin- 
dungen anderer ~-tiologie kaum in Frage. Vielmehr ist auch hier eine 
Unterentwicklung des Hodens anzunehmen, welche sich yon vornherein 
dadureh ~uszeiehnet, dab die Hodenkan~lchen einmal keinerlei Diffe- 
renzierung ihres Epithels zeigen, andrerseits dutch massiges Zwischen- 
gewebe voneinander getrennt sind bei embryonalem Typus der Zwischen- 
zellen. Auf die Divergenz der Ansehauungen yon Mira  1) (Sehul tze )  
einerseits, K y r l e  ~) andrerseits fiber die Menge des im gesunden und 
normal entwiekelten Hoden vorkommenden Zwischengewebes brauehe 
ieh mieh hier nicht einzulassen; d~B die von mir beobachteten Binde- 
gewebslager eine krankhafte VerEnderung bedeuten, ist sieher. Ebenso, 
dab es sich bier nieht einfaeh um ein Odem des Hodens handelt. 

Inwieweit der Pulmonalklappenfehler den Atrophierungsvorgang 
begfinstigt hut, l~Bt sieh kaum abseh~tzen. Die hoehgradige Atrophie 
beider Keimdrfisen 8) bei gleiehzeitigem Kryptorchismus rechts legt den 
Gedanken an eine Unterentwick]ung ganz besondersnahe. Eine weitere 
Frage bleibt abet, ob diese eine primEre oder yon dem Zustand anderer 
endokriner Drfisen abh/ingige ist. 

Es unterseheidet sieh die Hodenatrophie yon derjenigen ektoper 
Testikel wie primer unterentwickelter Keimdrfisen durch das Fehlen 
der Zwisehenzellenhyperplasien. In einem primer hypoplastischen 
Hoden (3712) bei normalem anderseitigen konnte ich mit  K y r l e s  Be- 
funden iibereinstimmend um die atrophierendefi Kanglehen eine Wuehe- 
run S der Zwisehenzellen feststellen und ferner auch eine solche der Epi- 
thelien des Rete testis. Vor erfolgter Geschlechtsreife soll anerdings 
naeh M i t a ,  selbst wenn eine sehwere Seh~idigung des ~odens vorliegt, 
eine nennenswerte Vermehrung der Zwisehenzellen nieht stattfinden. 
Letztere sind aber in meinem Falle iiberhaupt augerordentlich spErlieh 
und zeigen nieht die t y p i s e h e  R e i f u n g s f o r m .  

Die mi kros ko pis c he Untersuchung des Hirnanhangs ergibt am Hinter- 
lappen wie an der Pars intermedia keine Ver~nderungen. Diese beschr/~nken sich 
auf die zelluliire Zusammensetzung der Adenohypophyse. Schon bei schwacher 

1) iV[ira, yer/inderungen der menschlichen Keimdriise usw. Zieglers Beitr/ige 
z. allg. Path. u. pathol. Anat. 58, 1914. > 

~) Kyrle ,  Hodenunterentwicklung im Kindes~Iter. Zieglers Beitr/ige z. allg. 
P~th. u. ,pathoL Anat. 60, 1915 . . . . .  

a) Das Gewjeht beider Hoden betr~gt 10 g start 30 g, Wie ich es durchschnitt- 
iich fiir das Alter yon 16--60 Jahren gefunden hs cf. Virchows Archly ~ ,  1920. 

Virchows Archly. Bd. 228. 12 
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VctgrSBerung' fallt bier die grofte Zahl yon Zellcn auf, die nicht die typischcn 
Kennzeichen chromophiler Elemente darbleten. Sic fibertrcffen an Menge die 
Eosinophilen und besonders die Basophilen; linden sich in allen Abschnitten des 
Vorderlappens. Das Protoplasma dieser Zcllen zeigt eine auffallende Neigung, untcr 
der Einwirkung der Fixicrungsmittel (Formalin, M~lle~-Formol) zu schrumpfen~ 
Die GrSBe der Zellcn ist deshMb schwer prazis zu bestimmen. Durch ihrc un- 
scharie Begrenzung unterscheiden sich die Zellen yon den Krausschen i)bergangs- 
zcllen, mit diesen haben sie das ablehnende Yerhalten gegen die F~rbung gemein- 
sam. Die Menge des Plasmas wechsclt betrachtlich. Mit Eosin farbt es sich schwach 
rStlich. Acidophile Granula sind hie vorhanden, vercinzelt sp~rliche schwach 
basophile KSrncr in der Zellperipherie. Mit Kresofuchsin lassen sich keine typi- 
schen Granulationen darstellen; ebenso fallen Fs nach Kr  a us', Hei de n- 
ha ins  und M. B. Schmid t s  Methoden vSllig negativ aus. Die Kerne sind stets 
grSBer als die der Eosinophilen, ctwa ebcnso groB wie dcr Basophilen, chromatin- 
/irmer, racist 2 Iquclcoli erkcnnbat. 

Die beschriebcnen Zellcn (Abb. 1, Tafel III)  bilden hEufig a]lein einen Alveolus, 
bcsonders vorn seitlich im Vorderlappen, dermit  Kolloid gefill]t ist. Von hyper- 
trophischen Hauptzellen unterscheiden sich die in Rede stehenden Elemcnte doch 
dutch das relativ gcringe Plasmavolumen, yon Schwangerschaftszcllcn auBerdem 
dutch den negativen Ausfall der FErbungen nach S c h mid t u n d  H ei d e n h ai n. 
Sie sind grit verschwindender Ausnahme fast vSllig granulafrei und die ungranu- 
lierten iibertrcffen deutlich an Zahl die granulicrten. ]~litosen konnte ich nieht 
finden. 

Die ungranulierten ZcUcn liegen hEufig so dicht beieinander, dab dcr alveol~re 
Aufbau des Vorderlappens dadurch undeutlich wird. Trotzdem kann man nur 
yon einem Uberwiegen der granulafreien Elemente sprechen und nicht yon einer 
Adenombildung ~, ja n i ch t  e inm~l  y o n  einer  a b s o l u t e n  Ve rmehrung .  
Diese i s t  eben  nu r  e ine r e l a t ive  im Vergle ich  zur  Zahl  der t y p i s c h e n  
Chromophi len .  Demcntsprechcnd ist auch das Gewlcht der Hypophyse kaum 
n ennenswert eth6ht, zumal ja die Caloillaren recht stark mit Blut gefiillt sind, 
was bei der Beurteilung des Gewichts mit zu beriicksichtigen ist. 

Das histologische Bild des Vorderlappens ist ein anderes als bei der 
Hyperplasie  und  Hyper t rophie  der Hauptzel len,  welche man  beim 
Menschen bei Thyreoaplasie und  bei hypothyreot i schen  ZustEnden 
beobachtet ,  worat f f  ich in einer weiteren Abh~ndlung zurf ickkommen 
werde 1) . Ubrigens ist hierbei die Vergr6Berung des Hi rnanhangs  (Vorder- 
lappen) oft schon mit  bloBem Auge deutlich zu erkennen.  

Die geschilderte besondere cellul~re Zusammense tzung des u  
lappens ~asse ich vielmehr als Ausdruck einer mangelhaf ten 1%eifung dieses 
Organs auf. Darin  sind sich die verschiedenen Untersucher  einig, dab 
die  Chromophilen aus den Hauptzel len hervorgehen.  Bis zum 5. Foetal-  
mone t  setzt  sich die Adenohypophyse  t iberhaupt  nu t  aus kleine~ blassen 
Hauptzel len zusammen [ S t a e m m l e r 2 ) ] .  Jedoch schon frfihzeitig t reten 
bei nachweisbaren Zwisehenformen Eosinophile a uf und  sind zur Zeit 
der Geburt  in betrEchtlichen Mengen vorhanden.  Du tch  e ig  e ne  N a c h - 

1) B e r b l i n g e r ,  Die I-Iypophyse bei Hyp6thyrcose nebst Bemerkungen 
fiber die Schwangerschaftshypophyse. Grenzgebiete der Medizin u. Chirurgie, 1920. 

~) S t a e m m l e r ,  ~ber Struma congenita usw. Virchows Archly 219, 1915. 
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p r i i fung  -- 36 bis 38 cm lange weibliche Zwillinge (1137), Neonata mit 
Hydrops universalis (2912), 33,5 cm mgnnliehes Kind mit Osteogenesis 
imperfeeta (2894), S~uglingen bis zum 1. Lebensjahre (1131, 2196) -- 
konnte ieh reich iiberzeugen, dab die B a s o p h i l e n  bis zur  G e b u r t  
fehie  n und aueh im ersten Lebensjahr quantitativ entschieden an letzter 
Stelle stehen. Es erfolgt eine ausgesprochene Zunahme des Chromophilen 
zur Zeit der Pubert~t, mit dem 40. Lebensjahr ist der H6hepunkt er- 
reieht. Im Alter yon 13--83 ffahren iibertrifft jedenfalls die Zahl der 
Eosinophilen, oft auch die der Basophilen diejenige der Itauptzellen 
( E r d h e i m - S t u m m e )  bei M~Lnnern wie Nulliparis. Es ist iibrigens 
die Verteilung dieser Zellformen im Vorderlappen doeh keine so v611ig 
regellose, wie B e n d a  und Biedl  meinen. 

Nach diesen kurzen Darlegungen fiber die quantitativen wie quali- 
tativen Zellverh/iltnisse, entspricht das Zellenbild .in meinem Falle 
sieher nieh~ dem im 19. Lebensjahre, also naeh eingetretener Gesehleehts- 
reife fiblichen. Nur darfiber k6nnte man noch im Zweifel sein, welcher 
Form man die zahlennigl3ig vorherrschenden Elemente zureehnen soll. 
Sind es echte Hauptzellen oder  Ubergangsformen.: Je mehr Hypo, 
lohysen man grfindlich mikroskopisch durchuntersueht hat, desto eher 
wird man E rdhe i  m beipflichten, daf~ hgufig einzelne Zellen an getroffen 
werden, die sieh sehwer in eine der bekannten Kategorien einreihen 
lassen. Es gibt eben Zwisehen- und Ubergangsformen, welehe sieh nieht 
ausdifferenzieren. K r a u s  a) hat das Vorkommen der zwischen Haupt, 
zellen und typischen Basophilen physiologischerweise auftret, enden 
Ubergangsformen bei versehiedenen Krankheiten verfolgt, ohne zu 
einem eindeutigen Ergebnis gekommen zu sein, DaB sich in meiner 
Beobaehtung die Zellen yon den Seharfbegrenzten Krausschen Uber- 
gangszellen unterseheiden, wurde sehon hervorgehoben. Was den Be- 
fund eharakterisiert, ist das entsehiedene Pr/ivalieren tier Chromo- 
phoben, der granulafreien Zellen. Wit haben es also mit einem Mangel 
derjenigen Zellen zu tun, welche auf Grund ihrer reiehlieh6n Plasma- 
granulationen als in der Phase sekretorischer T/itigkeit befindlieh gelten, 
wobei die yon den Basophilen und Eosinophilen gebildeten Sekrete als 
versehiedene angesehen werden (Seaffidi). 

Diesen auf eine verminderte ehemische Aktivit~t, auf eine ttypo- 
funktion hihweisenden Zustand der I-Iypophyse linden wir bei einem 
ffir sein Alter recht kleinen Manne mit atrophisehen Keimdriisen, 
wi~hrend die fibrigen endokrinen Driisen anatomisch unvergndert sind. 
Der Atrophierungsprozef~ in den I-Ioden gleieht aber sowohlim Verhalten 
des spermatogenen Epithels wie der v e r s e h w i n d e n d e n  Zahl  yon  
Zwisehenze l l en ,  des i n n e r s e k r e t o r i s c ' h e n  Ante i l s  demjenigen 

1) Kraus, zur Kenntnis d. ~bergangszellen d. menschlichen Itirnanhangs. 
Zieglers Beitr/~ge z. allg. Path. u. pathol. Anat, 62, 1916. 

12" 
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Bride der Keimdriisen, wie wir as bei der D y s t r o p h i a  a.-g. sehen. 
Wiirde man eine derartige Beschuffenheit der Keimdrfisen auch fast 
einem Kas~rationszustand gleich erachten, so kann die erw~hnte Struk- 
fur des Hypophysenvorderlappens doch nieht als Kasgrationsfolge an- 
gesprochen werden. Wenn die Keimdrfisenen~fernung tiberhaupt beim 
Menschen zu histologischen VerSnderungen am Vorderlappen ffihrt, so 
finden wir ,,Reichtum" an eosinophilen Zellen, ,,Armu~ oder Mangel" 
an basophilen [RSssle,  Konl)]. Nm~ handelt es sich aber auch bei 
hoehgradiger Atrophie der Testikel niehg um einen v611jgen Ausfall von 
deren Funktion, sondarn nur um eine allerdings sehr erhebliehe Ein- 
schrSnkung derselben. Nach dem anatomischen Befund miil3te ~ber 
gerade die endokrine Komponen~e Claran beteiligt sein. In Anlehntmg an 
meine oben gemachten Ausffihrun~en fasse ich die ver~nderte I-Iypo- 
physenstruktur ga.r night als Yon der Hodenatrophie abh~ngig auf. Der 
geringe Reifungsgrad der Vorderlappenepi~helien kann ebensosehr 
etwas Prim~res and 8elbst~ndiges darstellen wie die Kryptorchie and 
die tIodenunterentwicklung. Ich erinnere hie~ nochmals daran, dal~ 
E r d h e i m  bei Nanosomia pituitaria eine gleiehe Atrophie der Hoden 
(ebenf~lls r. Kryptorchie) konstatiert hat. Das bringt reich doch zu 
der Erw~gung, daft in meinem Falle, so ungeniigend er bezii.glieh der 
Skelettwaehstumsst6rung untersucht ist, eine primate Insuffizienz der 
Hypophyse vorliegen kSnnte, er also als ]eiehteste Form pituit~ren 
Zwergwuehses mit genitaler Dystrophie zu betrachten ware. Das Ge- 
meinsame rait der genita!en Dystrophie bei meinen ]~eobachtungen yon 
Vorderlappengeschwulst liegt in. dem Mangel an Zwischenzellen, wghrend 
diese bet Hodenatrophien anderer Genese WiG auch im primgr hypo- 
plastischen ttoden eine Vermehrung aufwGisen. 

Ehe ich meine Vorstellungen fiber die Beziehungen zwischen Vorder- 
lappenfunktion und Zustand der Keimdriisen entwiek]e, verweise ich 
noch auf den Einflul~ der Generationsdriisen auf die cellulgre Zusammen- 
setzung deg Vorderlappens der ttypophyse, weleher mir aus einer weiteren 
Beobachtung hervorzugehen seheint. Die Involut,ionshypophyse der 
Frau jenseits des Klimakteriums hat mi~ der Kastrationshypophyse 
wenigstens das Prgvalieren der Eosinophilen gemeinsam [Kolde~)], 
mi~ l~eeht aber erkl~rt es RSssle als unzulgssig, den Kastrations: 
zustand mit dem in der Menopause in eine allzu nahe Parallele zu 
bringen. Ein vS1]iges AufhSren der Ovarialfunktion lieg~ hier nieht 
vor, und RSssle Zitiert eine-Beobachtung S aengers ,  wo der teilweise 
Ausfall der Keimdriisen zu einer sehr erhebliehen Vermehrung der 

1) 1~ 5s s 1 e, Verhalten d. menschl, ttypophyse nach der Kastration. Virehows 
Archiv 216, 1914. 

~) Kolde, I-Iypophyse bei Schwangerschaft und nach Kastration (Fall 6, 
S. 521). Arch. f. Gyn~kol. 98, 1912. 
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t tauptzel len in der t t ypophyse  fiihrte. Einen ~hnlichen Befund ha t  
auch S ch  m i n  c k e  mitgeteilt .  

Welches  VerhMten zeigt nun  der I-Iirnanhang bei kfinstlich ante-  
zipierter Kl imax,  bei der durch die R6nr herbeigefiihrten 
elektiven Seh~digmlg des samenbildenden Epithels,  des Follikelalopa- 
rates der Ovarien? 

I ch  verffige vorl~ufig nur  fiber eine Beobachtung  beim Weibe, wes- 
halb ich den mikroskopischen Befund nu t  in Kiirze wiedergebe. 

Uterusexst i rpat ion wegen Port iokrebs (1916) im Alter yon 43 Jahren  
bei einer Strafgefangenen. Letz ter  P a r t u s  1896. Seit Juli  1917 intensive 
Rad ium-  und  ROntgenbestrahlung;  seit dieser Zeit n ieht  mehr  men- 
struiert .  Krebsrezidiv in der Vagina .  18. I. 18 Exitusl) ,  

Bei der Sektion (19. I. 1918 Marburg 3396) land ich einen jauchig-zerfallenen 
Krebs der Vagina, einen retrorectalen Absce$, eine yon bier aus~ehende diffuse, 
eitrige Peritonitis. 

Gewichte: KSrperlgnge 165 cm, KSrpergewichg 45 kg, Thyreoidea 30 g, Thy- 
musrest 6 g, Milz 173 g, Pankreas 64~ g schwer. Rechte Nebenniere 10 g, linke 7 g, 
ttypophyse 0,745 g, Epiphysis cerebri 0,08 g, linkes Ovarium 2,9 g, rechtes 6,42 g. 

Mi kr o s k o p is c h erweisen sich Schilddrtise wie Nebennieren als unver~ndert. 
Im linken Ovarium linden sich Metastasen eines Plattenepithelkrebses, da= 

neben zwischen den Gef/~gen des Stroma ovarii spindelige Bindegewebszellen, 
Die Rinde ist vollst/~ndig atrophisch, ohne jede t~ollikel. Ganz vereinzelt sind 
Komplexe fe~thaltiger Zellen anzutreffen, die an Thecaluteinzellen erinnern. 

Das rechte Ovarium ist krebsfrei,: auch bier ist die Rinde ~trophiert. Einige 
hochgradig degenerierte Follikel sind hier vorhanden, jedoch keine Ovula. Schlanke 
spindelfSrmige ]~indegewebszellen, welche Fettropfen enthalten, sind i~ber das 
ganze Ovarium verteilt, auch bier ThecMuteinzellen/~hnliche Elemente ebenfalls 
ganz sp/~rlich. 

Die Ver/~nderang beider Ovarien besteh~ also yon der Krebsmetastase abge- 
sehen in einer fast totMen Degeneration der Follikel mit vSlligem Verlust der 
Eireifung, im Fehlen yon Corpora lutea und in einer diffusen ]~indegewebs. 

. zunahm e. 

Mit dieser hochgradigen At  rophie der Generationsdriisen, die in 
der Cessatio mens ium ihren klinischen Ausdruck finder, geht  einher eine 
Ver~nderung des Zellbildes i m  Vorderlappen des Hirnanhanges .  

An diesem, n ieh t  vergrSBerten Organ zeigt der Hinterlappen die gewShnliche 
Struktur. Die Pars intermedia ist schmM, umschlieB$ epithelbekleidete, -lfleine 
Cysten. 

In den seitlichen Partien des Vorderlappens liegen viele typische Eosinophile, 
vorn seitlich auch Basophile. Viele derselben weisen besonders groBe Vakuolen 
in ihrem P.lasm~ auf, w/ihrend der Kern pyknotisch geworden oder iiberhaupt 
nicht mehr sichtbar ist. Grol3e auf Fe$textraktion zu beziehende Vakuolen ent- 
halten auch manche Eosinophflen. Diese haben mitunter 2 Kerne, vereinzelb stSl~t 
man auch auf Karyokinesen in den Xernen. Aul]erdem triff~ man abet auch sehr 
viele Hauptzellen, die durch die Menge ihres Plasmas ausgezeichnet, deren Kerne 
ganz unregelm/iltig gelagert sind. 

1) ~ach der mir yon Herrn Prof. Z a nge m e i s t e r  zur Verftigung gestellten 
Krankengeschichte. 
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Quantitativ fibertreffen diese Elemente nicht die Chromophilen, 
naindestens nicht die Eosinophilen.. Ihrer Lagerung nach, hinsichtlich 
des VerhMtens ihres Plasmas wie ihrer Kerne erinnern sie an wenig invol- 
vierte Schwangerschaftszellen. Sie zeigen aber keine Plasmagranula~io- 
nen (Metkode I-Ie idenhain,  H. B. Schmidt) ,  mfissen also doch Ms 
v e r g r 6 B e r t e H a u p t ze lle n angesprochen werden. Ubrigens w/lrden 
sieh ~uch Sehwangerscha~tszellen, deren Plasma 9 Monate post partum 
schon recht reduziert ist ( E r d h e i m -  S t u m m e ,  S. 100), die man aber 
bis 5 Jahre naeh dem letzten Partus gelegentlieh noch antrifft, doch nicht 
bis 21 Jahre naeh der letzten Geburt in dieser Form erhMten. Dagegen 
kann man sick wohl vorstellen, dab bei einmM stattgehabter Gravidit~ts- 
hypertrophie des Hirnanhangs die involvierten Zeilen auf irgendeinen 
Reiz hin wieder hypertrophieren. 

Darauf will ich an dieser Stelle nicht nEher eingehen, fiber die aus- 
16senden Ursachen f fir die SchwangerschaftsverEnderung des Hirn- 
anhanges babe ich a. ~. O. reich an Hand yon Tierversuehen geEuBert 1) 8). 
Auch die Bedeutung der sog. interstitiellen Eierstocksdrfise des Weibes 
sell bier nicht er6rtert werden. So viel ergibt sick aus dem mitgeteilten 
Befund, dab bei sehr betr~chtlicher Atrophic der Ovarien -- erheblieher 
Iterabsetzung der Ovarialfunktion am Hirnankang einerseits VerEnde- 
rungen auftreten, ~hnlich der Kastrationshypopkyse -- vacuolEre 
Entartung der Basophilen -- andrerseits aber eine Hypertrophie der 
Hauptzellen zust~nde kommt. Das Bild ist jedenfMls yon dem der 
Involution sh3rpophyse versehieden. 

Wir stoBen Mso ~uf EuBerst verwickelte VerhEltnisse und Be- 
ziehungen zwischen KeimdrfisenausfM1 zur Zeit der Geschlechtsreife, 
her~bgesetzter Keimdrfisenfunktion in dieser l~hase, physiologischer 
Involution der Ovarien und TEtigkeit der Eierst6eke wEhrend 
der Sehwangerschaft einerseits, der eellul~ren Zusammensetzung des 
I-[ypophysenvorderlappens andrerseits. JedenfM!s kann abet so vim 
gefolgert werden, dab sick bei verminderter OvariMfunktion ein andres 
Bild in der Itypophyse zeigt, als es derjenige Fall darbietet, den 
man, wie ieh ausffihrte, vielIeieht Ms hypophys~re Dystrophic auf- 
fassen kann, bedingt durch eine insuffiziente Reifung der Vorder- 
lappenepithelien: 

Ein sicheres Urteil gebe ich nieht ab, well sick die 1%eaktionen yon 
seiten der Hypophyse auf ~nderungen in der Keimdrfisenfunktion lain 
beim Weibe ar.~ders verhMten k6nnen Ms beim Hanne. Es sind also noch 
Beobaehtungen n6tig, welche den EinfluB der primEre n Unterentwick- 
lung der Testes auf den I-[irnanhang klar ergeben, we keine Zweifel be- 

1) Berb l inger :  Uber experimert~ell hervorgerufene Hypophysisver~n- 
derungen. Vdlgn. d. D. 1 ~. Gas. Miinehen 1914. 

"-) t~erbl inger:  I. c. Grenzgebiete. 
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stehen, dab die Hodenatrophie das Prim~re ist;  eine multiple ]~lut- 
driiseninsufficienz ausgeschlossen werden kann. 

Beim Tier ist der Einflug des interstitiellen Keimdriisenanteils yon 
Sch le id t  eingehend untersucht worden. Es gelung der Nachweis, dal] 
die Struktur des ttypophysenvorderlappens bei maskulierten und femi- 
nierten Tieren nicht yon derjenigen bei Normaltieren abweieht, dag 
sie aber yon der Menge des im Implantat sich erhMtenden interstitieUen 
Gewebes abh~ngig ist. ES n~hert sieh das histologische Bild des Vorder- 
lappens um so mehr dem der Kastrationshypophyse, je starker die inner- 
sekretorisehe Gewebskomponente in dem verpflanzten Eierstoek oder 
Hoden resorbiert wird und sehwindet. 

Diese Ergebnisse ohne weiteres auf die menschliehe Pathologie zu 
iibertragen ist deshalb nicht mSglich, weil die ttypophysenver~nde- 
rungen nach Kastration sich bei den gebr~uchliehen Versuchstieren 
nicht immer in einer ver~nderten zelligen Zusammensetzung offenbaren, 
nieht bei allen Tierarten eine Eosinophilenvermehrung eintritt. 

Aber es ist doeh erlaubt, in den S e h 1 e i d t s e hen  1) Befunden eine 
weitere Stiitze zu  sehen fiir meine oben ge~uBerte Auffa'ssung (Beob- 
aehiung'2842), dag m a n g e l h a f t e  R e i f u n g  der V o r d e r l a p p e n e p i -  
t h e l i e n  and u n t e r e n t w i e k e l t e  H o d e n  einander k o o r d i n i e r t e  
Prozesse  bedeuten, wi~hrend die ger inge  A u s b i l d u n g  u n d  Dif fe-  
r e n z i e r u n g  der  I n t e r s t i t i a l z e l l e n  w i e d e r u m  ~uf die he rab-  
gese tz t e  H y p o p h y s e n f u n k t i o n  zu bez iehen  wgre. 

Bei hoehgradiger Atrophie der Keimdriisen k6nnen die Zwischen- 
zellen zugruude gehen. Es kommt unter solehen Umst~nden aueh zu 
Kastrationsmerkmalen, abet bei einem derart weitgeheriden AusfM1 
an normaler Organfunktion wird die Hypophyse um so mehr sieh in 
ihrer Zellzusammensetzung wie naeh Kastration verhalten. 

Die vielfaehen weehselseitigen Beziehungen zwisehen I-Iirnanhang 
und Keimdriisen kommen aueh darin zum Ausdruek, dag die Zwisehen- 
zellen in der Pubert~t temporiir an Menge zunehmen, zur gleiehen Zeit 
aueh in der Adenohypophyse die Zahl der Chromophilen in die H6he 
geht. 

Aus meinen eigenen Be obaehtungen komme ieh zu dem Resultat.: 
Es gibt beim NIensehen eine tIodenatrophie, welehe als Folge einer Unter- 
funktion des Vorderlappens zu betraehten ist. Welehen Umfang der 
Rest normalen Vorderlappenparenchyms haben muB, um die voile 
normale I-Iypophysentgtigkeit zu gewghrleisten, lgBt sieh vom morpho- 
logisehen Standpunkte allein aus nicht absehgtzen. Die Kompression 
des Parenehymrestes dureh eine in der Adenohypophyse gelegene Neu- 
bildung beeinfluBt Sekretbildung wie Sekretabfuhr. Gegeniiber der 

1) Schleidt, ~Jber die IIypopt~yse bei feminierten Miirmchen und maskulier- 
ten Weibchen. Zentralbl. f. Physiologi e 27, Nr. 22. 
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Meinung, dab der Wegfall der Pars intermedia zu den vegetativ-tro- 
phisehen StSrungen Yiihrt, kann auf die isolierten Sch~digungen des 
Vorderlappens hingewiesen w.erden, welche gleiehfalls genitale Dystro- 
phie zur Folge haben. 

Der hypophyseogenen genitalen Dystrophie is* eine Degeneration 
des samenbildenden Epithels, I-Iyalinisierung mit Verdickung der KanK1- 
chenwand mit  der Fibrosis testis anderer Genese gemeinsam, eigen- 
tfimlieh abet die geringe Zahl der Zwisehenzellen und die fehlende 
Zwischenzellenwucherung selbst in Friihstadien. Der Regenerations- 
ansatz im I-Ioden beschr~nkt sieh auf die WuCherung der Epithelien 
des I~ete testis. 

Wo Entlastungstrepanation allein zu einem Rfiekgang der Genital- 
st6rungen fiihrt, ist auch anatomiseh eine Regeneration zu erwarten, in 
dem unter  dem EinfluB ehemischer im Vorderlappen gebildeter Stoffe 
die Zwischenzellen wuehern. Unter  solehen Bedingungen werden ent- 
weder diese wirksame~ Stoffe wieder in ausreiChender Weise produMert 
oder fertiggebildete Sekrete dutch verbesserte Sekretresorption lind 
Sekretabfuhr dem Erfolgsorgan zugeffihrt. 

D a  es auch beim Menschen eine h y p o - u n d  -apituit~re gen~tMe 
Dystrophie gibt, ist bei tiypophysentumoren, vor allem bei rein intra- 
sellar gelegenen ein therapeutiseher Versuch mit Extrakten aus:dem 
EpitheliMteil des ttirnanhanges zu m~ehen, sofern nieht eine H y p o -  
physenaffektion mit Akromega]ie vorliegt, soweit nur die trophisehen 
St6rungen beseitigt werden sollen. 

Die Genitalatrophie bei Hyp0physentumoren mit Akromegalie kann 
ihre Ursaehe haben einmal in der Verlegung der Sekretbahnen im 
Hinterlappen und Stiel besonders bei extras611arer Ausdehnung der 
Gesehwuls~i kann aber auch Folge einer partiellen ttypofunktion sein. 
Es iSt nieht bewiesen, dab die das Waehstum der Knochen und Weieh- 
teile (AkromegMie) bedingenden Hormone, deren Bildungsst~tte wir 
mit  mehr oder weniger Berechtigung in die eosinophilen Zellen verlegen, 
aueh in  gleicher Weise die Keimdriisen beeinfluBen. Manches deutet 
eher darauf hin, dab zwisehen den Basophilen und den Keimdriisen 
besondere chemisehe ]3eziehungen bestehen. 

In Verfolg de r  wohlbegriindeten Ansehauung, dab die Zwisehen- 
zellen nicht allein als innersekretorisehe Drtise ffir die volle Auspr~gung 
der extragenitalen Sexuszeichen yon ]3edeutung sind, sondern auch 
trophische I-Iilfsorgane (P la to -  Kyr le )  fiir das spermatogene Epithel 
darstellen, kann man zu einer Korrelation zwischen Hirnanhang und 
Keimdriise ~ zwisehen Beeinflul3ungsorgan und Erfolgsorgan gelangen. 
Diese Beziehung lgBt sieh vereinfucht in einem Schema ausdrficken, 
welches jedoeh nut die Riehtung geben soll, in welcher die Einzelf~Llle 
durchzupriifen wgren. Vielfaoh nur nach *heoretischen Deduktionen 
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aufgestellr k~nn es selbstverst~ndlich keine wirkliche L6sung des kom- 
plizierten Problems bedeuten. Bei dem antagonistischen Verhalten yon 
t t i rnanhang und Zirbeldriise ist in dem Schem~ auch die Epiphyse in 
ihrem Einflul~ auf die Keimdrfisen berficksichtigt worden. Da meine 
in diesem Arehiv mitgeteilte Untersuehung nur  einen solchen auf die 
Hoden ergab, so kann in dem Schema der ~mtagonismus der gen~nnten 
endokrinen Drfisen nieht restlos zur Geltung kommen.  D~s unter- 
sehiedliehe Verhalten der beiden Geschlechter in dieser Hinsicht, die 
hierin fiir ein durchdringendes Verst~ndnis ge]egenen Schwierigkeiten 
werden mSglieherv~eise zu fiberwinden sein, wenn auch die Korrelation 
zwisehen Schilddrfise und I-Iirnanhang, Nebennieren und I-Iirnanhang 
yon gleichen Gesichtspunkten ~us morphologisch welter efforscht is~. 

Die Reizstoffe, welche y o n  der Hypophyse  und Epiphyse gebildet 
werden, kSnnen nach ihrer Wirkung auf die Keimdrfisen bzw. die ~nter- 
stitiellen Elemente in fSrdernde und hemmende unterschieden werden; 
sie sind unter  physiologischen Bedingtmgen fiir den gesamten Organis- 
mus wachs~umf6rdernd und waehstumhemmend.  

Bei einer solchen Auffassung :fiber die t tormonwirkung gest~ltet 
sich das Schema wie folgt: (s. Abb. S. 186.) 

Abb. 1. 

Abb. 2. 

Erkliirtmg zu den Abbildungen auI Tafel I I I .  
Text S. 178 (2842). Hypophyse eines 19j~hrigen Mannes. (Kryptorchie, 
Unterentwickhmg beider Testes, Atrophie ohne Zwischenzellenvermeh- 
rung.) Mange]hafte ReJfung der Vorderlappenepithe]ien. Pr~valieren 
granulafreier Hauptzellen (h) und Ubergangsformen fiber die Chromo- 
phflen. Wenig Basophile, Eosinophile gleiehfalls spiirlich. F~rbung:  
ttSmatoxylin-Eosin, Seibert:  Okular I. Homog. Immersion 1/1 ~. 
Text S. 181 (3396). Hypophyse einer 45j~hrigen Frau. Hochgradige 
Atrophie beiderOwrien infolge intensiver Ra und RSntgenbestrahlung 
(fast totale Keimdriisenausschaltung). Eosinophile reiehlieh, Basophile 
mit vacuol~rer Degeneration und Granulaelimination. H~uptzellen 
hypertrophisch. F ~ r b u n g: Hiima~oxylin-Eosin. S e i b e r t : O]s I: 
Homog. Immersion 1/t~ .. 

Nachtrag bei der Korrektur. 
Eine ~itteilung yon S i m m o n d s (Zwergwuchs bei Atrophie des Hypo- 

physenvorderlappens, D, IVied. Wbch. Nr. 18, 1919), eine Arbeit yon K r a u s  
(Nanosomie, Zieglers Beitrgge 1919) konnten im Text nicht mehr beriieksichtigt 
werden. Die erstere zeigt einwandfrei die Beziehungen zwischen Vorderlappen- 
hypofunktion und genitaler tIypopI~sie, letztere den Zusammenhang yon Eosino- 
phflen~nangel und WachstumsstSrung am Skelett. 
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E r l ~ u t e r u n g  zu  d e r  s c h e m a t i s c h e n D a r s t e l l u n g :  

E P  = Epiphysis cerebri - -  P i n e a l z e I l e n  
A H  ~ Adenohypophyse - -  E p i t h e l i a l t e i l  
J D  = Interstitieller Tel| dcr Keimdrfisen 
GD = Generativer Tei[ der Keimdrfisen 
ES = Extragenitale und subsidi~r genitale Sexuszeiehen. 

Die pathologische ~unktion - -  die abge~nderte Hormonwirkung - -  is~ in dem Schema der 
U b e r s i c h t l i c h k e i t  h a l b e r  auf die d i e k e  Senkrechte, wclche sich an JD beiderseits an- 
schlie~t, projiziert und nicht auf J D  selbs~. Die im Schema nach links als Tangenten an E S  
verlaufenden Linien sollen die Ausbildungsgrade d e r  sekund~ren Sexuszeichen, sowei~ sic yore 
inters~itie]len Keimdriisenteil abh~ngen, zum Ausdruck bringen. 


