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Pathologisch-anatomische, klinische und experimentelle Erfahrungen 
der neueren Zeit haben mehr und mehr zu der SchluBfolgerung gedr~tngt, 
dab gewisse Absehnitte der ttypophyse, Infundibulum und Diencephalon 
eine nieht zu trennende funktionelle Einheit darstellen. Es zeigte sich, 
dab Symptome, die frfiher als rein hypophyseogenen Ursprungs an- 
gesehen warden, such im AnschluB lediglich an Alterationen des Zwischen- 
hirns auftreten konnten, j~ dab es in gewissen F~llen geniigte, den vollen 
Symptomenkomplex hervorzurufen, wenn nur die Verbindung zwischen 
Hirnanhang und Gehirn unterbrochen war. Die in der Gegend des 
Tuber cinereum mit Sicherheit nachgewiesenen vegetativen Zentren 
(Aschner, Karplus-Kreidl, Krehl-Isenschmid, Mi~ller-Glaser, Leschke) 
bedfirfen offenbar der regulierenden Hormonwirkung des }typophysen- 
sekretes, um ihre Funktion in normaler Weise uusfiben zu kSnnen. 
Unter denjenigen Ver~nderungen, die in der menschliehen Pathologie 
StSrungen im Hypophysengebiete verursachen, nehmen, was H~ufigkeit 
unlangt, Tumoren bei weitem die erste Stelle ein - -  sei es, dab sie primer 
yon der Hypophyse oder dem Gehirn ausgehen, sei es, dab sie meta- 
statischen Ursprungs sind. Ihnen gegeniiber stellen andere Prozesse, 
wie Traumen, Entzfindungen, Blutungen, embolische Vorgi~nge, MiB- 
bildungen, sehr seltene Vorkommnisse dar. Aueh Hydrocephalus als 
solcher ist in nm ~ wenigen F~llen als Ursache hypophys~rer Krankheits- 
symptome beschrieben worden. Gerade diese Fiille sind aber nun, wie 
StUmp/ mit Recht hervorhebt, besonders geeignet, dem Pathologen 
fiber die Art des Zusummenwirkens yon Hypophyse und Zwisehenhirn 
Aufschliisse zu geben, well ,,hier die r~umliehen Bedingungen leicht zu 
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fibersehen sind" und sich best immte Strukturveranderungen der Hypo-  
physe am deutlichsten zeigen mii[tten - - i m  Gegensatz zu den Fallen, 
bei denen Tumoren im Spiele sind, da letztere infolge ihrer meist be- 
trachtlichen GrSl~e die Verhaltnisse unfibersichtlieh gestalten. 

Stump] hat  das Verhalten des Hirnanhangs bei Hydrocephalus 
verschiedensten Grades untersucht und ist dabei zu etwas anderen 
Resultaten ge!angt als vor ihm B. Fischer, der die Schadigung des 
Hinterlappens besonders betont. Bei geringerem Grade yon Hirndruek 
wird, wie Stump] feststellte, durch Vortreibung der Lamina terminalis 
zun~chst die vordere Wand des Tfirkensattels ausgebuchtet;  die Hypo- 
physe kommt  somit mehr in den hinteren Abschnitt  seiner HShlung 
zu liegcn. Bei weiterer Zunahme des Druckcs vermchrt  sich auch der 
Abstand zwischen den vorderen und hinteren Proc. clinoideis; die 
vordere Lehne flacht sich mehr und mehr ab~ Hierbei crfahrt nun in 
erster Linie der Hypophysenvorderlappen eine Kompression. Es entsteht 
eine konkave Eindellung, in dercn Tiefe der Stiel entspringt. Der Hinter- 
lappen bewahrt  in diesem Stadium noch seine fast  kugelige Form. Ers t  
bei sehr hochgradigem Hydrocephalus andert  sich das Bild, indem 
nunmehr die Hypophyse  in ihrer Gesamtheit  zu einem platten, mitunter  
nicht  mehr als einen Millimeter dicken Gcbilde zusammengedriickt 
wird. In  einem eigenen, ausffihrlicher mitgeteil ten Falle yon Dystrophia 
a.-g. bei einem 17jahrigen Madehen mit  hochgradigem Hydrocephalus 
land Stump/die Hypophyse  nur ,,in sehr unerheblichem Grade" kom- 
primiert ,  mikroskopisch nicht mit  Sicherheit v e r a n d e r t .  Er  zieht 
daraus den Schlu], da{] hier das Krankheitsbi ld durch eine Beeintr~eh- 
tigung der Bezichungen zwischen Hypophyse  und Zwischenhirn aus- 
gelSst worden sei. Bekanntlich stellt die Dystrophia a.-g. die kon- 
stanteste und weitaus am haufigsten beobachtete Folgeerscheinung 
bei raumbeengenden oder destruierenden Prozessen im Hypophysen-  
gebiete dar. In  Gottliebs Tabelle linden sich unter seinen 58 ,,sicheren 
Fallen" auBer dem von Stump/nur zwei, in denen ein Hydrocephalus 
den Frghlichschen Symptomenkomplex verursacht h a t t e ;  sie sind beide 
yon Marinesco-Goldstein mitgeteil t  worden. Da mir die Originalien nieht 
zuganglich waren, entnehme ieh den Angabcn Gottliebs, dab in dem einen 
Fallc, in dem ein Xleinhirntumor bestand, der Vorderlappen s tark 
komprimier t  und auch mikroskopisch verandert  war, indem die Eosino- 
philen vorherrschten nnd z. T. keine Granula besaBen. In  dem anderen 
Falle war die Hypophyse  nicht untersueht worden. Goldstein hat  an 
anderer Stelle drei klinische Falle beschrieben, die mannliche Individuen 
yon 12, 17 und 18 Jahren  mi t  den Erseheinungen der Wachstums- 
hemmung, Fet tsueht  und Genitalhypoplasie, ferner der Sehnerven- 
atrophie betreffen und bei denen er keinen Tumor, sondern eine Menin- 
gitis serosa bzw. Hydrocephalus annimmt.  Die Frage, ob in solchen 
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F~l]en das hypothetische Zentrum Erdheims in der Infundibulargegend 
oder die t typophysenfunktion gesch~digt ist, wird offengelassen, das 
Zurfickbleiben im Waehstum aber mit Bestimmtheit auf eine Seh~digung 
der Hypophyse zurfickgeffihrt. Autoptische Befunde ffir diese drei 
F~lle feh]en. Sehliel~lich berichtet Marburg fiber einen Fall yon t tydro- 
eephMus bei einem 9j~hrigen M~dehen, bei dem ein Mischtumor der 
Vierhfigelgegend mit Ubergreifen auf die Epiphyse zur Fettsueht geffihrt 
hatte. Die yon Erdheim n~her untersuchte Hypophyse war makro- 
skopisch und mikroskopisch intakt. Die Adipositas wird auf einen 
Hyperpinea]ismus zurfickgeffihrt. Uber feinere Ver~nderungen der 
Kerngebiete am Boden des 3. Ventrikels wird nichts N~heres ausgesagt. 

D i e  anatomische Dureharbeitung der F~lle yon Hydrocephalus 
mit hypophys~ren Symptomen ist im ganzen also noeh eine reeht 
lfiekenhafte und aueh yon Stump] in nicht ausreiehendem Mal~e durch- 
geffihrt worden. Insbesondere vermil~t man mikroskopische Unter- 
suchungen des Zwischenhirns. Aueh die Analyse der Strukturbilder 
der t typophyse ist nicht erschSpfend. Forsehungsergebnisse der letzten 
Jahre, unter denen ich besonders die Arbeiten Berblingers hervorheben 
m5ehte, setzen uns in den Stand, gewisse Hypophysenver~nderungen 
klarer zu beurteilen, als dies frfiher mSglich war. Ebenso sind unsere 
Kenntnisse fiber die sympathisehen Zentren des Zwisehenhirns gerade 
in letzter Zeit durch die Untersuchungen yon Leschlce, Lewy und 
Dresel u. a. weiter ausgebaut worden, sei es dureh das Experiment am 
Tier, sei es dureh klinische und anatomische Studien am Menschen. 
Unter mSgliehster Berficksichtigung Mler neueren Ergebnisse mSchte 
ieh im folgenden einen Fall yon HydroeephMus mitteilen, der in mancher 
Beziehung die oben gekennzeichneten giinstigen Verh~ltnisse bet und 
daher geeignet erscheint, uns einige Aufsehlfisse fiber die Beziehungen 
zwischen Hypophyse und DieneephMon zu geben. 

Der Krankengeschiehte, ffir deren Uberlassung ich I-Ierrn Prof. 
Schittenhelm zu Dank verpfliehtet bin, entnehme ich folgende Angaben: 

Der bei seiner letzten Aufnahme 18j~thrige Meiereigehilfe A.P. hat zum 
ersten Male ~or 10 Jahren, also Ms 8j~hriges Kind, die Klinik aufgesucht wegen 
meningitischer Symptome, die in unmittelbarem Ansehlul3 an eine Parotitis 
(Mumps) au~traten und vet allem in Kopfschmerzen, lqaekensteifigkeit, Mfidigkeit 
und Schlafsucht bestanden. Die Diagnose wurde auf postin[ekti6sen Meningismus 
geste]lt, der Patient in Wohlbefinden naeh 14~ Tagen entlassen. Ausdrfieklich wird 
hervergehoben, da~ es sich um einen zarten, schlank gebauten Jungen handele. 
8 Jahre sparer erneute Aufnahme in die Klinik, da Fat. seit einigen Wochen' an 
starken Kopfsehmerzen, Ohrensausen nnd Schwindel leidet. Er gibt an, seit der 
ersten Erl~'ankung viel Kopfschmerzen gehabt zu haben. Ein vet 7 Jahren er- 
littener UnfM1 durch ~berfahrenwerden mit Verletzungen an Baueh und ]%ficken, 
sowie eine vor~ Jahren durchgemachte Bauchoperationwegen,,Darmversehlingung" 
seheinen mit dem jetzigen Leiden in keiner Beziehung zu stehen. Die Unter- 
suchung stellt bei dem nunmehr ~echzehn]~hrigen lest, dal~ er fiir sein Alter im 
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Wachstum zur~ckgeblieben ist. Vor allem ist das Genitale wenig entwiclcelt. Der 
Penis wird Ms klein, die Testes als kirsehkerngroB bezeichnet. ]3art-, Achsel- und 
Sehamhaare fehlen. Das •ettpolster ist reivhllch entwickelt, besonders an der Brust 
und in der Symphysengegend. Augenbeiund: Neurltische Opticusatrophie (naeh 
Stauungspapille); Visus ~/s beiderseits. Nervensystem: Reflexe erh6ht. Lebhafte 
Dermatographie. Lumbalpunktion: Anfa~gsdruck 135, Endclruek 100. WAR., 
Nonne, Pandy: negativ, t~6ntgenologisch 
wird eine deutlich vergrSflerte Selta turcica 
festgestellt. 2 Jahre sparer, 14 Tage vor 
seinem Tode, sucht Pat. wieder wegen der 
gleichen Beschwerden die Klinik aug. Bei 
der Arbeit (Melken) hat er des 6iteren Ohn- 
machtsanf~lle gehabt. Der Status hebt auBer 
den im Sektionsprotokoll gleieh zu be- 
sprechenden Ver&nderungen des &uBeren 
Habitus hei~or, dab keine St6rungen yon 
seiten der Hirnnerven bestehen, Patellar- 
und Achillessehnenreflex stark gesteigert 
sind. Sensibflitat ungestSrt. Sensorium frei. 
Augenhintergrund: Totale Stauungspapille 
reehts (3--4 D), partielIe links (2--3 ])). 
Rechte Papille zeigt leicht atrophisehe Ver- 
f~rbung, keine Blutung. Gesichtsfeld ohne 
grobe St6rung. Lumbalpunktion: Anfangs- 
druck 190 mm Wasser. Nach Ablassen yon 
61ecru Enddruek: 120 ram. Blutzueker: 
0,096~/o. Nach Eing~be yon 100 g L~vu- 
lose nach 1 Stunde Trommer pos~tiv, im 
Blute 0;383% Zucker. Nach 2 Stunden 
Trommer negativ. In  den letzten Lebens- 
tagen Zunahme der Kopfsehmerzen. Pl6tz- 
licher Tod. Anf Grund des RSntgenbfldes, 
das eine stark erweiterte Sella zeigt, wh'd 
die Diagnose Hypophysentumor und Dystro- 
phia adiposogenitalis gestetIt. 

Die wenige Stunden post mortem vor- 
genommene Sektion ergab ~olgenden wesent- 
lichen Befund: 

1,45 m lange m~nnliehe Leiehe yon 
krs K6rperbau and gutem Ern~h- 
l~ngszust~nd (vgl. Abb. 1). Ausgesproehen 
infantfler Habitus. Der HaIs auffallend Abb. ]: 
kurz. Das Unterhautfettgewebe im allge- 
meinen reieMich, nirgends jedoeh besonders stark entwiekelt. Auffallend ist der 
Fettansatz oberhalb der Symphyse sowie am Ansatz des Scrotums. Es besteht ferner 
eine ziemlieh starke, fast feminine Hiiftschweifung. Die Mammae treten nicht be- 
sonders hervor. Aueh im Gesicht ist der Fettansatz nur gering; es zeigt vorzeitig ge- 
alterte, aber durchaus nicht stumpfe Ziige~ Die Gesichtshaut ist etwas gedunsen. 
Die Nasenwurzel ist nicht breiter als gew6hnlieh, nicht eingezogen. Weder am Kopf 
noeh an den Extremit&ten linden sieh Anzeichen akromegalen Waehstums. Das Ver- 
h~tltnis zwischen Rumpf und Extremit&ten entspricht den kindlichen Proportionen. 
Barthaar, Achsel- und Sehamhaare ]ehlen g~nzlieh. Die Sektion der Brust- und 
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BauchhOhle ergibt, abgesehen yon einer Hyper/~mie der Bauchorgane, keine Be: 
sonderheiten. Das Fettgewebe an den inneren Organen zeigt nirgends eine auf- 
fMlende Zunahme. Die Gewichte der inkretorisehen Driisen, die in ihrem makro- 
skopischen Verhalten nichts Auffglliges zeigten, sind folgende: Schflddrtise 20 g, 
Pankreas 60 g, Nebennieren links 5 g, reehts 4 g, Thymus 17 g. Epithe]k6rperchen 
fanden sich beiderseits je 2 yon etwa HirsekorngrSge. Das Genitale ist durchaus 
kindlieh und entsprieht in seiner Entwicklung etwa einem Al~er yon 10--12 Jahren. 
Der Penis ist 4 cm lang, die Glans wird yore Prgputium weir fiberragt. I n  dem 
entspreehend kleinen Scrotum finden sich die beiderseits gleich grogen, vom~ommen 
herabgetretenen, nur etwa haselnuggrogen t toden mit einem Gewieht (einschlieBlich 
Nebenhoden) yon je 3 g und den Magen 20 : 15 : 12 em. Samenblasen und Prostata 
sind ebenfalls yon aul~erordentlicher Kleinheit. 

Abb. 2. Sogenannte ,,Hirnhernie". 

Sektion der Kop/h6hle: Der I-Iirnsch~del ist nicht besonders auffallend groB. 
Die weichen Kopibedeckungen sind unver~tndert. Das hellblonde Haupthaar  
reicht weir in die Stirn, ist etwas struppig. Das knScherne Sch/~deldaeh ist  sehr 
dtinnwandig und leicht; der stark durchblutete und por6se Knochen l~l~t eine 
eigentliche DipI6e nicht erkennen. Die Innenfl/~che zeigt stark ausgepr/~gte Im- 
pressiones digit~tae und eine auffallende Rauhheit. AuBer den yon Pacchionisehen 
Granulationen ausgefiillten Grtibehen linden sieh gleiche, wie ausgestanzt er- 
scheinende Einselxkungen, ja sogar den Knoehen perforierende Kan~le in der 
Stirn- und Seheitelgegend, welchen knopff6rmige Ausstiilpungen der Dura mater 
entsprechen. Letztere ist stark gespannt, sehr diinn, die Innenfl/s sehnig g]~n- 
zend. Beim Abziehen der I)ura zeigt sich, dab die erw~hnten Ausstfilpungen 
PIirnsubstanz enthalten (vgl. Abb. 2). Die weichen H~ute  sind zart, vollkommen 
troeken; ihre Gefi~ge enthalten wenig Blur. Die gr6Beren Gef/ige an der ttirnbasis 
sind makroskopisch unver/indert. Die Windungen des GroBhirns sind vollkommen 
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-r B e i m  E inschne iden  der  Sei tenvent r ike l  zeigen sieh diese~sehr s t a rk  
erwei ter t ,  m i t  klarer  Flfissigkeit  gefiillt. Das  E p e n d y m  is t  g la t t  u n d  z~rt. Der  
I I I .  u n d  IV.  Ventr ike l  s ind ebenfalls  s t a rk  dilat iert .  Be im vors icht igen  A n h e b e n  
des S t i rnhi rns  s ieht  m a n  die Lamina  terminal is  s ich blasen~rt ig  fiber dem Chiasma 
op t i e um  vorwSlben.  Die E p i p h y s e  is t  yon  gew6hnlicher  Gr61~e, unver~nder t .  
U m  den  Z u s a m m e n h a n g  zwischen t I y p o p h y s e  u n d  Zwisehenhi rn  n i eh t  zu z e r -  
s t6ren,  werden  j e t z t  die Grol~hi rnhemisphi ren  in  s i tu  abgetragen,  der  H i r n s t u m p f  
mi t  d e m  herausgemeil~elten T~irkensat tel  z u s a m m e n  der  Leiehe en~nommen u n d  
zun~ehSt in Fo rma l in  geh~rtet .  Nach  Heraus l6sung der  H y p o p h y s e  aus , ihrem 

Abb. 8. ]~[edianschnitt durch die Zwischenhirnbasis bei hochgradigem Hydrocephalus. 
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Abb. 4. Medianschnitt durch die Zwischenhirnbasis und die Hypophyse bei hochgradigem 
Hydrocephalus (a) und unter normalen Verhiltnissen (b) .  Schematisch : P. =Pons;  
C.m. = Corpus mamillare ; T.c. = Tuber cinereum ; H.L. = Hinterlappen ; V.Z. = u ; 
L = In~undibulum ; Ch.o. = Chiasma opticum ; /,.t. = Lamina terminalis ; C.a. = Commissura ant. ; 

C.f. = Columna fornicis ; M.i. = Massa intermedia. 

kn6chernen  Ber t  wird  n u n m e h r  durch  Medianschn i t t  ein iul3erst ins t ruk t ives  
P r e p a r e r  gewonnen  (vgh Abb.  3). Was  zun~ehs~ die Ver~nderungen  a m  Ti~rken -  

sa t t e l  betr i f f t ,  so is t  seine Aush6h lung  b e t r i c h t l i c h  tie~er als fiir gew6hnl ich.  Die 
E n t f e r n u n g  yore  Sa t t e lg runde  bis  zur  HShe des Proe." cl inoideus ant .  betr~g~ 
13 ram, die ~ zwischen le tz te rem u n d  dem Proc.  clin. post .  ~5 ram. Die Sa t te l lehne  
is t  in  h o h e m  Grade drueka t rophisch ,  in tier Mitre papierdi inn.  Die Proc.  clin. 
anter iores  s ind  n u t  m e h r  in F o r m  je zweier parallel  verlau~ender, schar fkant iger  
Le is ten  vorhanden ,  die e inen H o h l r a u m  zwisehen sich Iassen, den  Anfang  des 
Canalis optiehs.  Der  Kei lbe ink6rper  erre icht  nu r  eine Dicke  y o n  5 ram;  infolge- 
dessen ist  auch die Kei lbeinhShle  sehr  klein. Die H y p o p h y s e  nimm?G nur  die un te re  
H~l f te  der  H6h lung  des Tt i rkensat te ls  ein;  sie is t  in der  R i c h t u n g  yon  oben  naeh  
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nnten etwas p~att gedri~ckt; die obere Fl~che erscheint ein wenig kahnf6rmig ein- 
gezogen. I)ie ~/[al~e betragen: sagittaler I)urchmesser 12,5ram, Hbhe 5mm, 
Breite 11 ram, woraus sich ergibt, dab das Organ gegeniiber der Norm eine wenn 
auch nicht betr~chtliche Verkleinerung effahren hat. I)er Vorderlappen hebt sich 
durch seine dunklere F~rbung deutlich ab; er ist durch den yon oben her ein- 
wirkenden I)ruck offenbar mehr betroffen worden als der nahezu kugelf6rmige, 
anscheinend v611ig intakte Hinterlappen. Stark in Mitleidenschaft gezogen durch 
den Hydrocephalus ist das In/undibulum. I)er normalerweise schlanke und nur 
im oberen Abschnitt eine sehr enge H6hlung aufweisende Trichter isr hier kurz 
und plump; ein eigentlicher Hypophysenstiel ist kaum vorhanden. I)er Recessus 
infundibuli ist kurz und welt. Wie gewaltig die Ausdehnung des III.  Ventrikels 
ist, lehrt am besten ein Blick au~ die schematisch gehaltene Abb. 4, die einen 
unmittelbaren Vergleich mit den normalen Verh~ltnissen erm6glichen solL Ein- 
real f i l l t  hier die s~arke Vorw61bung der Lamina terminalis auf, der zufolge der 
sonst spitzwinklige Recessus opticus kaum noch als solcher bezeichne~ werden 
kann. Auch die Lage des stark komprimierten Chiasma opticum gegeniiber dem 
Infbndibulum hat sich v611ig gei~ndert. Vor allem aber hat die Gegend des Tuber 
einereum eine gewaltige I)ehnung erfahren. I)er unterste Abschnitt ist zu einer 
fast nur noch papierdiinnen Lamelle ausgezogen. Auch die Corpora mamiUaria 
haben eine starke I)eformierung effahren, indem sie nieht wie sonst als kugelige 
Gebilde an der t/irnbasis vorspringen, sondern mehr linsenf6rmige, platte Gebilde 
darstellen, die sieh nach dem VenCrikellumen zu vorw61ben. 

I)ie anatomische DDiagnose lautet: Hydrocephalus internus. Multiple Tlirn- 
hernien. Geringe Atrophie der Hypophyse. Hypop~asie der Genitalien. In]antiler 
Habitus. Adipositas geringen Grades. 

Es hande l t  sich also im vor l iegenden  Fa l l e  u m  einen 1 8 j i h r i g e n  
jungen  Mann,  de r  vor  10 J a h r e n  nach  Mumps  un te r  mening i t i schen  
S y m p t o m e n  e r k r a n k t e  und  sei t  dieser  Zei t  v ie l  an  Kopf schmerzen  
ge l i t t en  hat .  Nach  einigen J a h r e n  mach te  sich eine a l lgemeine  Wachs-  
t u m s h e m m u n g  bei  i bm bemerkba r ,  d ie  insbesondere  in  e iner  b e t r i c h t -  
l ichen Un te r en tw ick lung  der  Gen i ta l i en  zum Ausd ruck  kam.  Auch  
v e r m e h r t e r  F e t t a n s a t z  zeigte  sich. Als Ursache  der  k l in ischen Erschei-  
nungen  und  des p lb tz l ich  erfolgten Todes  wird  durch  die Sek t ion  ein 
hochgrad iger  H y d r o c e p h a l u s  fes tges te l l t ,  der  wohl  s icher  n ich t  kon-  
gen i t a len  Ursprungs  i s t  (dagegen spr ich t  u. a. de r  geringe Umfang  des 
Schide ls ) ,  sondern  wahrschein l ich  im Anschlul~ an  eine pos t in fek t i6se  
Meningi t i s  serosa m i t  Be te i l igung  der  P lexus  chorioidei  (Quinclce) 
e n t s t a n d e n  ist .  Infolge der  s t a rken  Erwe i t e rung  des I I I .  Vent r ike ls  i s t  
d ie  Sella tu rc ica  t ie fer  ausgeh6hl t ,  d ie  H y p o p h y s e  k o m p r i m i e r t .  

Bevor  ich auf  die  Ver~nderungen  a m  Zwischenhi rn  und  der  H y p o -  
physe  n~her  eingehe,  m~ichte ich kurz  die re ichl ich v o r h a n d e n e n  und  
sehr auffa l lenden ,,mu~tiplen ttirnhernien" besprechen,  v. _~ecl~ling. 
hausen h a t  sie als e rs te r  beschrieben.  S p i t e r  wurden  yon  Benel~e und  
se inem Schil ler  Blasiu8 im  ganzen  v ier  F i l l e  under e inem 1V[aterial yon  
80 Kop~sekt ionen,  bei  denen  vermehr~er  H i r n d r u c k  vorlag,  mi~ge~eil~. 
Die  Affek~ion s te l l t  also immerh in  e inen ziemlich se l tenen  Be~und d a r  
und  dfir~te, wie auch Benelce hervorheb t ,  h~ufig f ibersehen werden,  d a  
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die Verwechslung mit gewShnlichen Pacchionischen Granulationen sehr 
auf der Hand liegt. In der Tat bestehen auch, wie die Au~oren hervor- 
heben, zu den ]etzteren nahe Beziehungen, indem sie Orte geringeren, 
Widerstandes gegeniiber der unter hohem Drucke stehenden Itirnsub, 
stanz darstellen. Auch in meinem Falle fanden sich stets in n~chster 
5Iachbarsehaft der mitunter eigentiimlich pilzartigen Ausstiilpungen 
(vgl. Abb. 2) noch Reste yon Zotten oder Endothelhaufen. Die aus- 
geprel~ten, manchmal scheinbar v611ig abgesehniirten l~indenteile zeigen 
z.T.  Anzeichen regressiver Metamorphose, indem massenhaft fett- 
beladene K6rnchenzel]en auftreten, Markscheidenzerfa]l und schwere 
Ver~inderungen an den Gang]ienzellen zu beobachten sind. Bemerkens- 
weft ist noeh die haupts~chliehe Lokalisation in der Stirn- und Scheitel- 
gegend gegenfiber dem weir h~ufigeren Vorkommen in den Sch~idel- 
gruben, besonders der mittleren. 

Zwecks milcroslcopischer Untersuchung der Hirnbasis m5gliehst an 
Serienschnitten mul3te eine Technik angewandt werden, die verschiedene 
Fi~rbungen zuliell, vor allem aueh die Feststellung !ipoider Substanzen 
gestattete. Nach zahlreichen Vorversuchen entschlol~ ich reich zur An- 
wendung folgender Methode, die vielseitigen Anforderungen gereeht 
wird, und die ich im folgenden n~her beschreiben m6chte, da sie vielleicht 
ein allgemeineres Interesse beanspruehen diirftb. Die eine H~lfte der 
tIirnbasis wurde, nachdem sie in natiirlicher GrSBe photographiert war, 
in toto nach der Griij]sehen Methode in Gelatine eingebettet und in 
Scheiben zerlegt durch frontale Schnitte, deren Richtung auf dem Licht- 
bild markiert wurde. Die so gewonnenen B16cke lieBen sich gut mit dem 
Gefriermikrotom in Stu~enschnitte zerlegen. D i e  Schnitte wurden 
gef~rbt mit H~imatoxylin-Eosin, Hamatoxylin-Scharlachrot, Kresylecht- 
violett, nach der Spielmeyerschen Methode der Markscheidenfarbung 
und auf Neurofibrillen nach Bielschowsky. Zwecks Darstellung der 
Ganglienzellen hat sich mir folgende Modifikation des Verfahrens naeh 
Bielschowsky.Plien als recht brauehbar erwiesen. Die Gefrierschnitte 
kommen aus 50 proz. Alkohol in eine 5 proz. w~Brige L6sung yon Kresyl- 
eehtviolett 1~ extra (Gritbler), in der sie etwa 15--20 Minuten stark 
iiberf~rbt werden. Danaeh Differenzieren in stark verdiinnter Essig- 
s~ure, bis keine Farbwolken mehr abgehen und die Gelatine vollkommen 
farblos ist. Abspfi]en in Wasser. Die Schnitte werden nunmehr auf einem 
eigens praparierten Objekttr~ger aufgefangen und mit troekenem, 
glattem FlieBpapier angepreBt. Diese Preparation besteht darin, dab 
man einen kleinen Tropfen einer erw~rmten, etwa 5 bis 10 proz. Gelatine- 
16sung mit groBer Schnelligkeit und iiul~erst dfinn mit dem Finger auf 
dem Objekttri~ger verstreicht und antrocknen ]Sgt, was rasch vor sieh 
geht. Es entsteht ein ganz feiner, kaum noch erkermbarer Gelatine- 
fiberzug auf dem Glase, der beim Eintauchen in Wasser jedoeh etwas 
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quillt und klebrig wird, so dab die angepreBten Gelatinegefriersehnitte 
fest an ibm haften. Das Priiparat  soil gut mit  Fliegpapier abgetroeknet  
sein, der Objekttr~ger noeh eine ganz kurze Zeit fiber an der Luft  stehen, 
wobei jedoch ein vSlliges Eintroeknen durehaus vermieden werden mug. 
Nunmehr  erfolgt die sehr wiehtige Differenzierung in aufsteigendem 
Alkohol, die so lange fortzusetzen ist, his der anfangs intensiv blau- 
violette Sehnitt nahezu entfi~rbt ist; aueh im Xylol gibt der Sehnitt 
meist noch Farbe  ab. Das in neutralem B~lsam eingesehlossene PrS, para t  
zeigt in sehr seh6ner, distinkter Weise die Nissl-Sehollen der Ganglien- 

zellen, die Glia- und Bindegewebs- 
kerne violett  gef/~rbt, wghrend der " "N 

! zr th. 

: N.pa. fehlen ffir die Spielmeyer-F~rbung, 

A b b .  5. ~ r o n t a l s e h n i t t  d u r e h  d i e  r e e h t e  
t t g l f t e  d e r  Z w i s c h e n h i r n b a s i s  i n  d e r  E b e n e  b - - b '  

d e r  A b b .  7. S c h e m a t i s c h .  av. th. l .  = N u e l .  t h a -  
l a m H a t .  ; T .o .  = T r a c t u s  o p t i c u s  ; N . o .  = N.  
o c u l o m o t o r i u s  ; N . p a .  = N u c l .  p a r a h y p o p h y -  
s e o s  ; N . t . c .  = N u c L  t u b e r i s  c i n e r e i  ; C . f .  = Co- 
l u m n a  f o r n i c i s  ; /~. th: m. = F a s c i c u l u s  t h a l a m o -  
m a m i l l a r i s ;  2 g . t h . m .  = N u c l e u s  t h a l a m i  m e d .  

an den Gelatinesehnitten, wenn 

Grund entweder farblos oder dort, 
wo reiehliehMarkseheiden vorhanden 
sind, nut  sehwaeh bl~ulieh ange- 
f~rbt erseheint. Ausdrfieklieh be- 
tone ieh, dab ieh mir durehaus klar 
darfiber bin (sehon infolge der For- 
molfixierung), kein, ,Aquivalentbild" 
vor mir  zu haben. ])as Aufziehen 
der Sehnitte in der oben besehrie- 
bench Weise ist ferner sehr zu emp- 

Pyridin vorbehandelt  waren. Die mit  H.-E. und auf Fe t t  gefi~rbten 
Sehnitte wurden unter  Vermeidung stgrkeren Alkohols in Glyeerin- 
gelatine eingesehlossen. Gliaf/~rbungen naeh der Holzersehen und der 
Merzbachersehen 3/[ethode gelangen nieht, da sich stets die Gelatine 
mitfKrbte. 

Als wiehtigste VerKnderung, die sieh aus der Untersuehung einiger 
hundert  Sehnitte ergeben hat, fasse ieh die ja sehon am makroskopisehen 
Pr~parate auffallende hoehgradige Dehnung und Verdfinnung des 
Infundibulums und der unteren Absehnitte des Tuber einereum auf, 
yon der uns die Abb. 5 eine gute Vorstellung gibt. Dieselbe stellt einen 
Frontalabsehnit t  in der auf Abb. 7 mi~ b--b" bezeiehneten Ebene dar 

w o e s  vor der :Beizung in violettem 
Eisenalaun angewandt wird. Die 
Sehnitte haften so dem Objekt trager  
absolut lest  an; das sehr st6rende 
Zusammenkrfillen in der Beize und 
noeh mehr im H~matoxyl in  wird ver- 
mieden. Mit der Bielsehowskysehen 
Silberimpr/ignation der Neurofibril- 
len erhielt ieh brauehbare t~esultate 
diese zuvor 24 Stunden lang mit  



bei Hydrocephalus und ihre Folgeerscheinungen. 189 

u n d  i s t  m i t  H i l f e  des  Edingerschen Z e i c h e n a p p a r a t e s  n a c h  e i n e m  

M i k r o t o m s c h n i t t  a n g e f e r t i g t  worden .  

Die mikroskopische Untersuchung der stark verdfinnten Partien ergibt, dab 
die einzelnen Gewebsbestandteile fiberraschend gut erhalten sind. Die Ganglien- 
zellen sind zwar klein und nicht immer mit  Sichcrhcit yon Gliazellen zu unter- 
scheiden, sonst abet intakt. Man kann eine in den seitlichen unteren Abschnitten 
gelegene, gut abgrenzbare Gruppe wohl mit  dem Nucleus parahypophyseos identi- 
fizieren. Markhaltige Nervenfasern lassen sich bis in das Infundibulum hinein 
verfolgen; mi t  FettkSrnchen beladene Gliazellen finden sich nur/~uBerst sp~rlich. 
Gelbbraunes, weder Eisen- noch Fettreaktion gebendes Pigment finder sich tells 
ira gliSsen Protoplasma, tells in Zellen nur in verschwindend geringer Menge. 
Die ,,Gliamaschen" sind auffallend welt; zartwandige, prall gdfillte Capillaren 
sind reichlich vorhanden. Vom Ependym des III .  Ventrikels ist an manehen 
Stcllen nichts zu erkenncn; ab und zu begegnet man kleinen, dicht an der Ober- 
fl/iche gelegenen, mit  Ependym ausgekleideten, cystenartigen Hohlr~umen. Auf- 
gefallen sind mir an zahlreichen Stellen (auch oberhalb des Infundibulums) nahe 
dem Ventrikellumen reihenartig angeordnete, 1/~ngliche Kerne, die mir Herr Kollege 
Creutz]eldt, dem ich fiir mancherlei Ratschl~ge sehr zu Dank verpflichtet bin, als 
subependym/~re Gliawucherungen deutete. Unter  den Kerngebieten des Tuber cine- 
reum trat  eine Gruppe yon Ganglienzellen besonders deutlich und gut abgrenzbar 
hervor. Sie liegt lateral yon der Pars tecta columnae fornicis und ist dadurch 
ausgczeiehnet, dab die z.T. ziemlich grol]en Ganglienzellen in grolten Mengen sudano- 
phile KSrnchen enthalten. Dieselben bilden teilweise nur umschriebene ttaufen, 
ffillen aber mituntcr  den ganzen Protoplasmaleib der Zellc an und dr~ngen den Kern 
beiseite. Eine Eigenfarbe in nicht auf Fe t t  gef/irbten Pr/~paraten lassen sic vermissen. 
In  der gleichen Gegend land ich im Gehirn eines gleichaltrigen Individuums eben- 
falls lipoidhaltige Ganglienzellen; allerdings waren hier die FetttrSpfchen erheblich 
kleiner und sp~rlicher. Da in diesem Falle eine septische Allgemeininfektion 
vorlag, ist auch hier vielleieht schon mit  einer Vcrmehrung der Lipoide zu rechnen. 
Einen ffir das jugendliche Alter unseres Falles ganz ungewShnlich starken Lipoid- 
gehalt land ioh auch in anderen Kerngebieten, so besonders im Nucleus basalis 
und an einigen Stcllen der ~inde. Sonstige Zeiehen der Degeneration waren nicht 
vorhanden, Nisslschollen und Kerne unver~ndert. Ich m6chte es zum mindesten 
Ms sehr zweifclhaft hinstellen, ob es sich hier um eine vermehrte Bildung yon 
, ,Abnutzungspigment" handelt, wie wires im Alter und bei gewisscn Degenerations- 
zustanden auftreten sehen. Ich glaube vielmehr, dal~ die allgemeine StSrung des 
Fettstoffweehsels zu der gesteigerten Lipoidablagerung in solchen Zellen, die wir 
mit  Obersteiner als ,,lipophil" bezeichnen mfissen, geffihrt hat. Andere Zellgruppen 
der Nuclei tuberis cinerei, so namentlich eine vorn seitlich gelegene, zeigen deut- 
liche Kompressionserseheinungen, indem die einzelnen Zellen wie plattgedrfickt 
und in die L~nge gezogen aussehen. Eigentliche Anzeichen der Degeneration 
konnte ich jedoch auch an ihnen nicht beobachten. Das Ganglion supraopticum, 
das durch seine grol3en Zellen mit  dicken, massigen, meist randstandigen Nissb 
schollen und seine typische Lage oberhalb des Tractus optieus gut charakterisiert 
ist, wurde vSllig intakt  gefunden. Besondere Aufmerksamkeit habe ich dem 
Nucleus periventricularis zugewandt, da  durch die Untersuchungen yon Lewy 
und Dresel als wahrscheinlich anzusehen ist, dab er zum Kohlenhydratstoffwechsel 
in besonderer Beziehung steht. Dieses Kerngebiet lieB sich in meinen Pr~paraten 
sehr gut abgrenzen; es liegt in der Hauptsache medial yore Anfangsteil der Pars 
tecta columnae fornicis (vgl. Abb. 6) und f~llt auf dureh seinen grol~en Reichtum 
an eapillaren Blutgef~13en. Seine Ganglicnzellen sind z .T.  yon betr~chtlicher 
GrSl3e und liegen dicht gedrangt beieinander. Die Nisslsubstanz ist reichlieh iu 
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:Form intensiv gefi~rbter, plumper Sehollen vorhanden, die oft gleichm~Big tiber 
den ganzen Zelleib verstreut liegen, mitunter aber in charakteristischer Weise 
r~ndst~ndig bipolar angeordnet sind. Andererseits linden sieh aber aueh z~hlreieh 
sehr kleine Zetlformen, bei denen man im Zweifel sein kann, ob es sigh um Ganglien- 
Zellen oder Gliazellen handelt. Von einem Teile dieser kleinen Zellen, die sich 
zudem dureh pyknotisehe Kerne und reichlichen Fettgehalt  auszeiehnen, m6chte 
ieh annehmen, dab es sich um pathologische Vergnderungen handelt. Dafiir 
sprechen aueh sudanophile TrSpfehen in einzelnen Gliazellen und zahlreichen 
Adventitia]zellen der Gefgge. Es schein~ mir somit die Annahme bereehtigt, dab 
eine wenn auch nut  geringfiigige Sch~digung dieses Kerngebietes vorliegt. D~s 
auffallend starke Hervortreten mesodermalen Gewebes (zahlreiche Capill~ren!) 

wfirde ebenfalls fiir einen Sehwund nervSsen 

. . . . .  - ~ N  " . th.a. 
G.p. , 

2V. b.- ~ ~  C;/. 
G.s. .P. 

j.u p a ~ . ~  ~ 

Abb. 6. ]~rontalschnitt in der Ebene a--a" 
der Abb. 7. Schematisch. O.p. = Globus 
pallidus; N.b. = Nucl. basalis; ~,s. = Gan- 
glion supra opticum; T.o. = Tractus op?Gicus; N.pa. = NucL parahypophyseos; :V.t.e. = 
Nucl. Suberis cinetei; 2(.p. = Nucl. periven- 
tricularis; g.f. = Columa fornicis; N.th.a. 

= NucL thalmi ant. 

Parenchyms spreehen. Einige, kleine Blut- 
extravasate scheinen unmittelbar ante 
modem entstanden zu sein. Die Erld~rung 
fiir sit ist in dem vermutlichen Erstiekungs- 
rod zu suchen, bei we]ehem bekanntlich 
kleinste ]~lutungen zu regelm~gigen Vor- 
kommnissen im Zentralnervensystem ge- 
h6ren. Reste i~l~erer Blutungen fehlen voll- 
kommen. Zarte markhaltige Nervenfasern 
sind ziemlieh sp~rlieh vorhanden. Die 
Markscheiden zeigen vereinzelt Quellung 
und baltonartige Auftreibungen, die ich 
jedoeh nich~ mit  Sicherheit Ms patholo- 
gisch bezeichnen mSchte, da man sie, wit  
auch Spielmeyer betont, mitunter als kiinst- 
lich dutch die Fixierung hervorgerufen 
anspreehen mug. Das Bielsehowskypr~pa- 
rat zeigt reiehliche, meist sehr zarte Fi- 
blillen, die h~ufig Mlerdings geschl~ngelt 
aussehen. Siehere Ver~nderungen tassen 
sieh nun an Faserziigen nachweisen, die 
yon oben her in den Nucleus periventri- 
cularis einstrahlen. Das Spielmeyerpr~parat 
zeigt hier zun~ehst eine deutliche Auf- 
hellung. Bei st~rkerer Vergr6Berung erkennt 

man an zahlreichen Fasern Quellung und Auftreibungen sowie seholligen Zer- 
fall, Ver~nderungen, die bier sicher nicht nur Ms Kunstproduk~ aufzufassen 
sind, zumal such das Silberpr~parat deutliehe Veranderungen zeigt. Im ganzen 
besteht eine relative Faserarmut. Die Schl~ngelung zahlreicher Fibrillen ist 
eine sehr auffMlende; vereinzelt bemerkt man geradezu korkzieher~rtige, 
spiralige Aufrollung. Die Impr~gnierbarkeit ist eine sehr weehselnde. Einzelne 
l%sern treten durch ihre Dicke und tiefsehwarze l~grbung deutlich hervor, 
wi~hrend andere ~uBerst zart erscheinen. Einzelne ~ibrillen sind nieht dreh- 
rund, sondern maehen einen mehr bandartig verbreiterten Eindruck. Die 
Xonturen sind dabei sehr unregelmagige; die Faser sieht aus wie angenag~. 
Stellenweise ist auch die Kontinnit~t vollkommen unterbroehen, das Axoplasma 
in kSrnigem Zerfall begriffen. Aueh vakuolige Auftreibungen sieh~ man ver- 
einzelt. Von den gleichen Ver~nderungen sind auch quer verlaufende, vielleieht 
der Massa intermedia zugeh6rige commissurale Fasern betroffen. Leider war es 
nicht m6glich, die eben besprochenen Bahnen weiter zu verfolgen, da ihr weiterer 
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Verlauf aul]erhalb des eingebetteten Stfiekes f/~llt. Kurz fassen kann ich mich 
fiber das Corpus mamillare. Es stellt eine flaehe, linsenfSrmige Scheibe dar. Aueh 
hier ist man iiberrascht, wie gering die histologisehen Ver/inderungen gegeniiber 
tier starken Deformierung sind. Kleine verkfimmerte Formen yon Ganglienzellen 
finden sich zwar in grSgerer Anzahl; aber die eigentliehen Zeichen der Degeneration, 
etwa im Sinne der ,,ehronischen Zellveranderung" Nissls, werden iiberall ver- 
miBt. Markscheiden- und Fibrfllenfitrbungen zeigen niehts Auffi~lliges. Lipoide 
Abbauprodukte in Glia- oder Adventitialzellen fehlen ebenfalls. Im Gebiete des 
Nuel. medialis thalami fiel mir die schon yon Nissl erw~hnte, nicht als patho- 
logisch zu bewertende Tatsache auf, dab manehe Ganglienzellen yon aul~er- 
ordentlich zahlreichen Trabantzellen umgeben, ja regelreeht ,,umklammert": sind. 
Im Globus pallidus fand sieh ein ungewShnlich reiehlieher Eisengehalt. Das 
feinkSrnige, die Sehwefelammoniumreaktion gebende Pigment liegt gr61~tenteils 
im Plasma der Gliazellen, teils aber auch scheinbar frei im gliSsen Gewebe. Bei 
dem langen Verweilen des Pr~parates in Formol sind jedoch die Eisenf~rbungen 
wohl nieht als ganz einwandfrei anzusehen. Der unzweifelhaite, reichliche Gehalt 
an Eisenpigment, den zahlreiehe Adventitialzellen aufweisen, l~l~t wohl auf Abbau- 
vorg~nge schliel~en, w~hrend fiir das Pigment in den Gliazellen Lubarsch und 
Spatz naehgewiesen haben, dab es physiologiseherweise im Globus pallidus vor- 
kommt. In pathologischen Fallen wird es mitunter vermehrt angetroffen. Ein 
besonders starker Eisengehalt liegt, glaube ich, aueh in unserem Falle vor. Aller- 
dings enthalten die GanglienzeUen, die Spatz ebenfalls mitunter eisenhaltig land, 
kein derartiges Pigment. Hellgelbes, weder Fett- noch Eisenreaktion gebendes 
Pigment fand sieh vielfach in unmittelbarer iNachbarsehaft des h~mosiderin- 
ar~igen frei in der Glia, steUenweise auch im adventi~iellen Gewebe der Gef/~L~e 
auBerhalb yon Zellen. In den gr6Beren nervSsen Bahnen wie Capsula interna~ 
Columna fornicis, Fasciculus thalamo-mamillaris, Commissura anterior und am 
Tractus opticus konnte ich weder an Markscheiden- noch an Fibrillenpr/s 
irgendwie greifbare Ver~nderungen feststellen. 

Das Ergebnis  der histologischen Untersuchung der Hirnbasis  l~l~t 
sich also etw~ in folgendem zusammenfassen.  In fundibu lum und unterer  
Abschni t t  des Tuber  cinereum weisen eine hoehgradige Kompress ion  und 
Verdfinnung auf. I m  Nucl. periventricularis  sind Anzeichen ffir einen 
geringfiigigen Unte rgang  yon  Ganglienzellen und Fasern vorhanden.  
Der Lipoidgehal t  der Ganglienzellen, besonders im Nucl. basalis und  
einem Kern  der Nuclei tuberis  cinerei, ist ein fiir das jugendliche Al~er 
auffallend hoher.  Das Corpus mamillare ist s tark deformiert ,  seine 
Zellen sind z. T. sehr klein und kiimmerlieh. Der Globus pallidus zeichnet 
sieh dureh ungewShnlieh hohen Eisengehal t  aus. I n  den grSBeren 
nervSsen Bahnen  sind keine Ausf~lle zu erkennen;  nur  einige in den 
Nucl. periventricularis einstrahlende Faserziige zeigen degenerat ive 
Ver~nderungen. Infolge der s tarken Dehnung,  die die gesamte Ventrikel- 
wandung erfahren hat ,  gestal tet  sich die Topographie  der einzelnen 
Kerngebiete  besonders iibersiehtlich. Sie liegen welter auseinander 
und lassen sich im allgemeinen gu t  abgrenzen. Die Abb. 7, die die Pro- 
jekt ion der Kerne  auf die Ventr ikelwand in sehematischer Weise darstellt ,  
ist mit  Hilfe eines vereinfachten Pla t tenmodel lverfahrens  hergestellt  
worden. Die Abb. 5 und 6 geben einige der zahlreichen hierfiir ver- 
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wundten  F r o n t a l s e h n i t t e  wieder,  die m i t  dem Edingerschen Zeichen- 
a p p a r a t e  gewonnen wurden.  

I ch  wende  reich n u n m e h r  der  h is to logischen Beschre ibung  der  Hypo- 
physe zu, die, wie gesagt ,  in ih ren  MaBen reduzier t ,  als p l a t tged r t i ck t e s  
Gebi lde  nur  etw~ die un te ren  zwei Dr i t t e l  der  HShlung  des Ti i rken-  
sa t te l s  ausfti l l te,  wahrend  der  obere  Abschn i t t  yon  dem miicht ig  
e rwei te r t en  I n f u n d i b u l u m  und such e inem Tell  des Chiasma e ingenommen 

. . . .  ~ -~ne H~l f te  de r  H y p o p h y s e  
~araffin e ingebe t t e t  und  
er R ich tung  in Stufen-  
r legt .  Aul~er H . -E . -F~r -  
a rden  auch solche m i t  

Kresofuchs in  ~ngestel l t .  

Was zun~chst den Hin- 
terlappen betrifft, so zeigt 
er keine auffallenden Ver- 
anderungen. In  seinem lok- 
keren, ziemlich gef~Brei- 
chen, faserigen Gewebe sieht 
man an der Grenze des 
Zwischenlappens, besonders 
in unmittelbarer iN~he kol- 
loidhaltiger eystischerSpalt- 
r~ume, reiehliche ,,Sekret- 
tells kolloider, teils mehr 

~haffenheit. Immigration yon 
Zwischenlappenzellen finder 
beschr~nktem MaBe start. 

Abb. 7. Projektion einiger Kerngebiete der D a m i t  h ~ n g t  es w o h l  z u s a m m e n ,  dale, w ic  
ZwisehenhirnbsslsaufdieMedianebeneineinem die Untersuchungen yon Stump], Vogel 
Falle yon hoehgradigemHydrocephalus.  C.f. = u n d  B e r b l i n g e r  e r g e b e n  h a b e n ,  P i g m e n t  
Columna fornicis (pars tecta); C.a. = Commissura 
ant.; G.s. = Ganglion supra optieum ; Ch. o. = n u r  in  v e r s c h w i n d e n 4  g e r i n g e r  M e n g e  a n -  
Chiasma o p t i c u m ;  V.L. = Vorderlappen; z u t r e f f e n  ist .  D e r  Z w i s c h e n l a p p e n  h e b t  
H .L .=Hin te r l appen ;  N. pa. = ~Nuel. parahy- s i ch  wenig deutlich ab. Cystische, m i t  
pophyseos ; T. c. = Tuber cinereum; N.t.c. = Nucl. kubischem Epithel ausgekleidete, m e i s t  
tuberis cinerei; C.m. = Corpus mamillare; 
T.o. = Tractus opticus; N.p. = ~'ucl. periven- s c h m a l e  Spalte, Reste der ttypophysen- 

tricularis, h6hle, die reichlich Kolloid enthalten, 
sind in fast allen Schnitten zu finden. 

Sie sind umgeben yon unregelm~ig in Reihen oder kleinen Haufen ange- 
ordneten, vorwiegend basophilen Zellen mit meist dunklen, randsthndigen 
Kernen. Granula sind mehr oder weniger deutlich fast immer erkennbar. 
Dazwischen liegen ~uch grol3e, helle Kerne mit sp~rlichem Protoplasms. Man 
hat nicht den Eindruck, ~ls l~tgen hier yon der Norm irgendwie abweichende 
Verh~ltnisse vor. Solche bestehen hingegen unzweifelhaft im Vorderlappen. 
Was einem hier in erster Linie auffMlt, ist ein Mangel ~n typischen t taupt-  
zellen, d.h.  ausgesprochen chromophoben Zellen mit wenig f~rbbarem, gering 
entwiekeltem Protoplasma. Die chromophilen Elemente, wozu ich hier such 
nicht granulierte,, aber mit deutlich f~rbbarem Plasma versehene Zellen rechne, 
fiberwiegen bei weltem. Unter ihnen wiederum iiberwiegen die Eos~nophilen in 
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einigen Gebieten, die vorzugsweise dem hinteren Abschnitte des Vorderlappens 
angeh5ren. Ihre Gesamtzahl kann man indessen als nicht vermehrt, eher wolff 
als herabgesetz t gegentiber der flit das vorliegende Alter zu erwartenden Menge 
bezeiehnen. Im al]gemeinen zeigen sie gut f/~rbbare Granu]a und, wie gewShnlieh, 
tells chromatinreichere, dunklere, tells hellere, grSBere Kerne wie die Basophflen. 
Es gibt unter ihnen jedoch auch auffallend kleine Formen, deren Protoplasma 
sieh mehr diffus rot f~rbt und  deren Kerne oft hell und groB sind. Eine fast ver- 
wirrende Mannigfaltigkeit begegnet uns unter den sehr zahlreichen Zellen, deren 
Protoplasma sich mit H/~matoxylin f~rbt. Typisehe Basophile mit deutliohen 
Granulis sind relativ spi~rlich; in der sogenannten Mantelzone und den zentralen 
Partien des Vorderlappens sind sie am h/~ufigsten, stellenweise sogar ganze Acini 
bildend, anzutre~fen. Dazwischen liegt eine ringfSrmige Zone, in der sie fast 
vo]lkommen fehlen. F/~rbungen mit Kresofuehsin geben dieses Verhalten sehr 
anschaulich wieder. Ein nicht unbetr/~chtlieher Tell dieser Zellen befindet sieh 
offensichtlich im Stadium der Entgranulierung und des Protoplasmazeffalls; 
insbesondere mOchte ich das yon auffallend groBen, unscharf begrenzten Zellen 
annehmen, die nur sp~rliche, b]asse Granula aufweisen. Unter diesen begegnet 
man auch den yon Creutz/eldt fast ausschlieBlich bei /ilteren Individuen be- 
obachteten ,,Riesenformen" mit sehr groBen, blassen Kernen. Andererseits linden 
sich auch sehr kleine Zellen mit sp~rlichen Granulis. Kleine Vakuolen im Proto- 
plasma trifft man nur selten an. Schwer einzureihen sind nun eine groBe Anzahl 
yon namentlieh im vorderen oberen Abschnitt des Vorderlappens gelegenen 
Zellen, deren Protoplasma sieh zwar basophfl, selten nur amphophfl verhalt, - -  
die aber deutliehe Granula vemissen ]assen. Trotzdem mSchte ieh sie flit den 
Chromophflen n~herstehend halten als den Chromophoben. Ein Teil von ihnen 
~hnelt den Hauptzellen bezfiglich des groBen hellen Kernes und des sp~rlichen 
Protoplasmas. Ieh mSchte indessen annehmen, dab letzteres oft nut durch den 
FixierungsprozeB gesehrumpft ist, wofiir die f~dig e Gerinnung, unscharfe Be- 
grenzung, Liicken im Gewebe und welter Abstand der Kerne spreehen. Andere 
ZeUen wiederum sind scharf begrenzt, besitzen ein ziemlieh reichliches, homogenes, 
ausgesprochen basophiles Cytoplasma und dunkle Kerne. Sie haben groBe ~hn- 
lichkeit mit den Kraussehen ,,~bergangszellen". SchlieBlich gibt es eine groBe 
Anzahl yon Zellen, die Zwischenformen der genarmten Typen darste]len und 
auBerdem verbleiben immer noch Zellgebilde, yon denen es ganz zweifelhaft er- 
scheint, we]cher Kategorie sic zuznrechnen sind. Schwierigkeiten dieser Art sind 
ja immer wieder yon fast allen Hypophysenforschern betont worden. Kolloid 
findet sich in sp~rlieher l~enge innerhalb der zahlreichen, sehr weiten, prall mit 
ro~en Blutkbrperehen gefiillten Capillaren, ab und zu aueh in den Acinis. 

Das Wesen t l i che  ~m S t r u k t u r b i l d  de r  H y p o p h y s e  !gBt sich also e twa  
dah in  zusammenfassen ,  dab  Hin t e r -  und  Zwischen lappen  ke ine  nach-  
we i sbaren  Ver~nderungen  aufweisen,  h ingegen der  Vorder l~ppen  in 
se inem A u f b a u  n i ch t  unerheb l i ch  yon  der  N o r m  abweicht .  Typ i sche  
H a u p t z e l l e n  s ind in auf fa l lend  ger inger  Anzah l  vorhanden .  U n t e r  den  
g ranu l i e r t en  Zel len ~berwiegen  d ie  Eos inophi len ,  deren  abso lu te  Menge 
jedoch e~was he rabgese t z t  erscheint ,  ein Tell  yon  ihnen  i s t  von un- 
gew6hnl icher  Kle inhe i t .  D i e  r o l l  ausgepr~g ten  basophi len  E l e m e n t e  
m i t  re ichl icher  Granu l ie rung  s ind re !a t iv  sp~rlich. Zahlre ich  vo rhanden  
s ind basophi le  ungranu l i e r t e  Zellen, tel ls  m i t  scharf  abgegrenz tem,  te i ls  
mi t  undeu t l i ch  k o n t u r i e r t e m  P ro top l a sma ,  d ie  ich  als u n v o l l k o m m e n  
ausgeb i lde te  Basophi le  ansprechen  mSehte ,  wobei  ich yon  der  Krausschen 
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Anschauung ausgehe, dug letztere aus den Hauptzellen auf dem Wege 
fiber ,,Ubergangszellen" entstehen. Der Hypophysenvorderlappen 
bietet also das Bild mangelha]ter Ausrei/un 9, insbesondere der basophilen 
Zellen. Der Gedanke liegt nahe, in der grol3en Anzahl ,,unreifer Baso- 
philer" den Ausdruek eines t~egenerationsbestrebens zu erbticken, das 
aber ldcht zum Ziele ffihrg. ]gin erh6hter Beclarf in Basophilen muB ja 
wohl vorliegen, zumal wir an den relativ wenigen unter ihnen, die zur 
Ausreifung gelangen, aueh noch hi~ufig Zeiehen der tIinf~lligkeit und 
regressiven Metamorphose, wofiir ich die K6rnerelimination und den 
Protoplasmaverfall anspreche, wahrnehmen. 

In weleher Weise l~Bt sieh nun ein Zusammenhang zwischen den 
gesChilderten Ver~nderungen im I-Iypophysenzwischenhirngebiet and 
dem gesamtea :Krankheitsbilde konstruieren ? Dieses ist zun~ehst kein 
einheitliches; denn das Zurfickbleiben im Waehstum, der infantile 
Gesamthabitus geh6rt streng genommen nieht zum typischen l~r6hlich- 
schen Syndrom. Wie Biedl vor Mlem betont hut, weisen die hierher 
gehSrigen ,,Fettkinder" und Adoleseenten keine ttemmung des L~ngen- 
wachstums auf; im Gegenteil, sie sind oft fiir ihr Alter besonders groG. 
Ebenso wie ja aueh primire I-Iypopl~sie der Genitatien oder Schidigung 
derselben im pr~Moleseenten Alter von ,,eunuchoidem I-Ioehwuehs" 
gefolgt ist. Hier miissen Mso besondere i~tiologische Momente zugrunde 
liegen, die wir in den Ver~nderungen des tlypophysenvorderlappens als 
gegeben ansehen diirfen. Er stellt nach Biedl eine echte Waehstumsdrtise 
dar. Kommt es bei Uberfunktion zur Waehstumsanregung und zum 
Bilde der Akromegalie, so hut andererseits funktione]le Minderwertigkeit 
Wachstumshemmung, in ausgesprochenen t~llen Nanosomia pituitaria 
zur Folge (Erdheim, Benda, Biedl, Simmonds, Kraus). Eine Unter- 
entwicklung des Genitales ist stets damit vergesellsehaftet. Zweifellos 
liegt nun eine Sehidigung der Bri~hypophyse in unserem ~alle vor; sie 
ist offenbar hervorgerufen durch den Druck des Hydrocephalus, der, wie 
nachgewiesen wurde, besonders den Vorderlappen in Mitleidensehaft 
gezogen hut. Stump/ hut das generell naehgewiesen. Uber die histo- 
logisehen Befunde der Adenohypophyse sagt er, dub sie ,,vom ge- 
w6hnlichen Bilde n~r wenig versehieden" seien und zu wenig konstant, 
als dub man auf eine ,,dutch den Druck bewirkte, stets gteiehmiBige 
Beeintrichtigung oder _~nderung der Funktion jeden~alls nieht mit 
v611iger Bestimmtheit" schlieBen k6rme. Aueh bei anderen Autoren 
linden wir kaum det~illierte Angaben dariiber, in welcher Weise sich das 
Strukturbild der tIypophyse bei Kompression yon der Naehbarschaft 
her verh~lt. In einem seiner Fiille, in dem ebenfalls Zwergwuchs vorlag, 
betont Kon ein Zttrfickgehen der Basophilen. Auch Pick und neuerdings 
Husten verzeichnen Mangel art BaSol0hilen bei Druek dutch Tumor. 
Somit scheint es, als besiBen gerade diese Zellen eine besondere ]gmp- 
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findlichkeit gegeniiber raumbeengenden Einflfissen. Allerdings lagen 
.in den zuletzt zitierten Fi~llen ganz erhebliche Kompressionserscheinungen 
an nur noch sp~rlichen Vorderlappenresten vor. Es wird weiterer 
genauer cytol0g!scher Analysen bedfirfen, um v011st~ndige Klarheit 
"fiber d~s der Wachstumshemmung und dem Hyp'0genitalismus zugrunde 
liegende Strukturbild der Hypophyse in Fhllen wie dem yon Stump/ 
und mir zu bringen. Wenn ich die von mir beobachtete mangelhafte 
Ausreifung der basophilen Elemente in erster,Linie daffir verantwortlich 
machen mSehte, so ~ stfitze ich reich auf folgende Ta~saehen. Gerade yon 
den Basophilen wissen wir, dab sie erst im postembryonalen Leben 
entstehen (Berblinger) und zusammen mit den Eosinophilen zur Zeit 
der 1)ubert~tt eine ausgesprochene Zunahme erfahren. :Naeh Berblinger 
bestehen ferner zwischen ihnen und den Keimdrfisen besondere chemische 
Beziehungen. Die Vorderlappenveri~nderung als abh~ngig yon der 
Hypoplasie des Genitales anzusehen, geht nicht an, well eben das Bild 
der ,,Kastrationshypophyse" ein anderes ist. Nach t~Sssle u. a. linden 
sich hier die Eosinophilen vermehrt, was ftir unseren Fall sieher nicht 
zutrifft. Eine Beobachtung, die sieh in vielen Punkten ~usgezeiehnet 
mit der meinigen deckt, finde ich bei Berblinger, dem wir sehr genaue 
Studien fiber die Beziehungen zwischen genitaler Dystrophic und Hypo- 
physenver~nderungen und den sicheren Naehweis rein hypophys~r 
bedingter Genitaldystrophie verdanken. Er sezierte einen 19j~h- 
rigen, 144 cm groi~en Mann mit infantilem Habitus, Hypoplasie der 
ttoden und mangelhaft ausgepr~gten sekund~ren Gesehleehtsmerk- 
malen. Der Besehreibung des Strukturbildes der Pr~hypophyse entnehme 
ich, da~ es in weitgehendem Mal~e dem yon mir beobaehteten entspricht. 
Berblinger kommt zu dem Schlul~, dal~ eine prim~re Insuffizienz der 
I-Iypophyse infolge mange/halter Reifung der Vorder]appenepithelien 
vorliegt und sein Fall somit als ,,leichteste Form pituit~ren Zwerg- 
wuehses mit genitaler Dystrophie" aufzufassen w~re. Ob bei dieser 
unvollkommenen Ausreifung vorzugsweise die Basophilen betroffen sind, 
wird dabei nicht gesagt. Klapproth ha~ weiterhin bei einem 151/~ j~hrigen 
Knaben mit Infantilismus und Genitalhypoplasie e inen  i~hnliehen 
Hypophysenbefund erhoben, dessert Beurteilung freilich dutch sin gleieh- 
zeitig vorhandenes Teratom der Epiphyse, kombiniert  mit Adenom, 
bedeutend erschwert wird.o Der Tumor ffillte den III. Ventrikel aus  
und hatte Hydrocephalus hervorgerufen; es wird jedoch ausdriicklich 
betont, dal~ die Hypophyse makroskopisch unveri~ndert, nieht kom- 
primiert war. In der Arbeit wird ~uf eine weitere, noeh nicht verSffent- 
liehte Beobachtung Berblinger8 hingewiesen, die der oben erwithnten 
sehr ~hnlich ist. 

Ffir die hypophyseogene ttodenatrophie sieht Berblinger als charakte- 
ristisch an,,die geringe Zahl der Zwischenzellen und die fehlende Zwischen- 
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ze l lenwucherung  selbst  in  F r i i h s t a d i e n " .  Auch in d iesem P u n k t e  bes t eh t  
in me inem Fa l l e  wei tgehende  Ube re in s t immung  m i t  den  Befunden  Berb- 
lingers, insbesondere  hins icht l ich  seiner  oben z i t i e r t en  Beobach tung .  

Die Samenkan~lchen beider Hoden (vgl. Alob. 8) sind aullerordenttich eng, 
yon einem wenig differenzierten Epithel ausgekleide~, das ~lIenfalls noch Spermato- 
gonien, ~ber keine h6heren Reifungsformen derselben erkennen l~Bt. Die meisten 
gleichen den Sertolischen Sttitzzellen. Die Membran~ proprla ist zart, zeigt keine 
hyaline Verbreiterung. Elastische Fasern werden sowoht in unmittelbarer als 
auch weiterer Umgebung der Kan~ilchen vollkommen vermiBt. Das aus zarten 
kollagenen ~asern bestehende in~erstitielle Bindegewebe i s t  sehr reichlich ent- 
wickelt, so dab die K~nglchenquersehn[tte oft weir auseinanderliegen. An einigen 

Abb. 8. Hypoplastischer IIoden. 

Stellen nur finder eine unmittelbare Ber[ihrung stat~. Die Kerne des Zwischen- 
gewebes sind iiberwiegend yon spindeliger Form; in der Umgebung der Kanalchen 
ordnen sie sich konzentrisch um diese herum. Nut ab und zu begegnet man grOBeren 
eifSrmlgen, blassen Kernen mit auBers~ spgrlichem, kaum erkennbarem Prot0Plasma; 
iVirgends finden sich iylaische Zwischenzellen. Bei Sud~nfgrbung zeigen die Epi- 
~hellen einiger weniger Kanalchen Lipoidtropfen; ab und zu weisen auch inter- 
stitielle Zellen solche auf. 

Wi r  h a b e n  es also, d a  die  hypophyseogene  Sch~digung den  H o d e n  
bere i t s  in  e iner  z iemlich frfihen Per iode  der  E n t w i c k l u n g  ges ha~tei 
im wesent l ichen  mi t  e iner  Hypo191asie , weniger  m i t  e iner  Dys t roph i e  z u  
tun .  Dafi i r  spr ich t  das  Feh l en  der  h y a l i n e n  Verd ickung  der  Kang lchen-  
wand  und  andere r  Zeichen der  Degenera t ion ,  wie z. B .  de r  s tg rke ren  
Yerfe t tung ,  die  bei  Sch~idigung (gleichviel  welcher  Ar t )  eines in de r  
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Eiitwleklung bereits weiter vorgesehrittenen Hodens wohI stets anzu- 
treffen slnd. 

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich somit, daI3 man zwanglos einen 
Toil der Krankheitssymptome, n~mlich den infantilistischen Wuchs und 
die tIypoplasie der Geschlechtsorgano, aus don Ver~nderungen des Hypo- 
physenvorderlappens abloiten kann, wie auch Erdheint betont, dab das 
Zurfickbleiben des KSrperwaehstums im Rahmon dor Dystrophla a.-g. 
seinen besonderen Grund in einer Schi~digung des Vorderlappens hat. 
Mit Berblinger miSchte aueh ich hier yon einer abgeschwiichten, leichten 
Form ,,pituiti~rer Nanosomie" odor besser vielleicht yon ,,hypophysi~rer 
Ateleiosis" (Gil]ord) sprechen, bei der die Unterentwicklung der Koim- 
drfisen, wie Biedl hervorhebt, sozusagen etwas Physiologisches darstellt. 

Damit ist abet der Krankheitsfall noch nicht erseh6pfend erkli~rt. 
Die Art der Fettverteilung entspricht zwar in maneher Beziehung der 
kindlichen (Ansatz des Scrotums, Nares); dot fibermi~Bige Fettansatz 
jedoch aueh an anderen K6rloerteilen li~Bt auf eine allgemeine StSrung 
des Fettstoffweehsels bzw. Kohlehydratstoffwechsels schlieBen. Aueh 
der Ausfall des Zuckervorsuches, der nach Einverleibung yon 100 g 
Liivulose den Zuekerspiegel dos Blutes oine Stunde spi~ter bedeutend 
orhSht zeigte und die Trommerscho Harnprobe positiv werden lieB, 
sprieht in diosem Sinne. Ob auch andere vegetative Funktionon (Ei- 
weil~stoffweehsel, Wasserhaushalt, W~rmeregulation, Schweii3driiscn- 
sekretion usw.) gestSrt waren, daffir ergaben sich keine Anhaltspunkte. 
Anatomiseh zum Ausdruck kommt allein eine StSrung des Fettstoff- 
weehsels, nnd diese muB ihro Ursache haben, soweit unsere Kenntnisso 
roichen, in einer Veri~nderung entwedor des ttypophysenzwischenlappens 
oder des Zwisehenhirns odor dor Wege, die letzteres mit der Hypophyse 
verbinden, d.h.  der Pars nervosa bzw. infundibularis. Aus der ana- 
tomisehen Untersuchung ergab sich, daB die Pars intermedia und nervosa 
intakt sind, daB aber das Infundibulum und die untersten Absehnitte 
des Tuber cinoreum eine fiberm~Bige Verdfinnung erfahren haben, so 
dab wir annehmen k5nnen, es ist hiordureh eine betri~chtliche Be- 
hinderung der Sekretiibermittlung nach dem Zwisehenhirn eingotreten. 
Die Sch~ligung, die letzteres selbst erlitten hat, ist als ursi~ehliches 
moment natfirlich sehr schwer in ihrer Bedeutung einzusch~tzon, weft 
unsero Konntnisse fiber die Funktionen der einzelnen Kerngebiete am 
Boclon des III. Ventrikels noch zu unsiehere sind. Anderorseits mSchte 
.ieh doch annehmen, dab die Alterationen, die ich vor allem im Boreiehe 
des Nucl. periventricularis und an Faserzfigen, die offenbar mit ihm 
im Zusammenhang stehen, nachweisen konnte, nieht als unbedeutend 
,anzusehen sind. DaB in diese r Gegend ein den K0hlehydratstoffwechsel 
regelndos Zentrum liogt, ist ja wohl fiber allen Zweifol erhaben. Es 
fragt-sich n-ur, o.b~ wie Lewy und Dresel glauben, tats~ehlioh das Yon 
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ihnen als' Nuel. periventricularis bezeichnete Kerngebie t  mit jenem 
Zentrum identiseh ist. Mit aller Zurfickhaltung m6chte ich behaupten, 
dal~ meine Befunde die Annahme der genannten Autoren zu stiitzen 
gee~gnet sind. ~ - : 

Gegenfiberzuhalten ist diesen Erwagungen, dag in unserem:Falle  
auch ohne die Annahme einer unmittelbaren Seh~digung der Zentren 
im Zwisehenhirn das Auftreten der Fet tsueht  zu erkl~ren w~re, eben 
dureh die bereits erw~hnte Behinderung der Sekretfibermittlung dureh 
das Infundibulum. Vielleieht ist auch der klinische Befund des Fehlens 
der Polyurie, die wir ja sonst so h~ufig mit den Erseheinungen der 
Dystrophia a.-g. gepaart  finden, in dem Sinne zu verwerten, dab die 
Zentren am Boden des III .  Ventrikels keine Beeintr~ehtigung ihrer 
Funktion erlitten haben. Naeh Leschke kommt ja fiir die Polyurie aus- 
schlie131ich eine solche in Frage ohne Mitwirkung der IIypophyse. Daft 
andererseits lediglich Stielunterbrechung zum Symptomenkomplex der 
Dystrophia a.-g. fiihren kann ein Vorgang, den Bi~chler recht treffend 
mit dem Ausdruck ,,in/undibularer Block" bezeichnet , beweist am 
sch6nsten eine Beobachtung Verrons, die in der Literatur  wohl ziemlich 
einzig dasteht. Bei einem 50j~hrigen Manne stellte sich nach Sturz aus 
betrachtlicher It6he Diabetes mellitus, mi~13ige Fet tsucht  und Genital- 
dystrophie ein. Als Ursaehe dieser Erscheinungen land sich bei der 
Sektion eine durch das Trauma hervorgerufene umschriebene Nekrose 
im Hypophysenstiel.  In allen iibrigen Fallen yon Zerst6rung des In- 
fundibulums findet sich, soweit ich die Literatur fibersehe, stets eine 
gleiehzeitige Beteiligung der I typophyse oder der Hirnbasis, so dab man 
keine eindeutigen Bilder erhalt. Ein unmittelbar auf den neuralen Tell 
und die Pars intermedia wirkender und diese sch~digender Druck muB 
natfirlich aueh in unserem Falle erwogen werden, zumal ein solcher den 
Vorderlappen zweifellos gesehi~digt hat. Ieh m6chte diese Annahme 
aus dem Grunde ablehnen, well anatomiseh keine nachweisbaren Ver- 
i~nderungen in den betreffenden Abschnitten zu finden sind, die An- 
wesenheit reichlicher Herringscher , ,Sekretballen" sogar als direkt 
sichtbarer morphologiseher Ausdruek sekretorischer Ti~tigkeit anzusehen 
sind. Man miigte dann sehon zu der alles erkl~renden ,,Dysfunktion" 
seine Zuflueht nehmen. 

Zum SchluB m6ebte ich noeh kurz auf die mikroskopisehe Unter- 
suehung der tibrigen Driisen mit innerer Sekretion eingehen, die insofern 
lfickenhaft ist, als die Epiphyse leider durch e in Versehen abhanden kam. 
Ich m6chte jedoch annehmen, dab ihr im vorliegenden Falle keine 
besondere Bedeutung zukam. Sie war makroskoloiseh unveri~ndert. 

Die in ihren MaBen nicht abweichende Schilddriise zeigt gut ausgebfldete, 
zum Teil ziemlich groBe, mit kubischem Epithel ausgekleidete Follikel, die ein 
stark mit Eosin fi~rbb~res Kolloid enthalten. Die Epithelkb'rperchen bieten keine 
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Besonderheiten. Der Thymus zeigt zwar kein erhShtes Gewicht; mikroskopiseh 
finder sich jedoeh das Bild der Markhyperplasie und Rindenhypoplasie. Die 
Hassalsehen K0rperchen sind grol3 und kernlos. Bemerkenswert erscheint vor 
allem das Fehlen jeglieher Zeichen der Involution. Das Pankreas besitzt gut 
ausgepr~gte Langerhanssehe Inseln in gehSriger Zahl und GrSSe. In den ~Teben- 
nieren finder sich reichlieher Lipoidgehal$ der voUkommen normal strukturierten 
Rinde. Die Marksubstanz ist in der gewShnlichen Weise entwiekelt. 

Fasse ich ds haupts~chliche ErgebniS meiner  Untersuchungen  noch 
einmal  kurz zusammen,  so komme ich zur Aufstel lung fo!gender S~tze: 

1. D e r  auf  die H y p o p h y s e  einwirkende Druck,  welcher durch einen 
im Kindesal ter  sich entwickelnden hoc hg rad igen  Hydrocephalus  zu- 
s tande kommt ,  sch~digt, wie auch die Untersuchungen  Stump]s bewiesen 
haben,  in erster Linie den Vorderlappen.  Das dieser Sch~aigung zu- 
grunde liegende St rukturbi ld  ist das der mangelhaf ten  Ausreifung der 
Vorderlappenepithelien,  insbesondere der basophilen Elemente,  als 
deren Folgeerscheinung eine allgemeine Wachs tumshemmung  (Ate]eiosis) 
mi t  I typoplas ie  der Genital ien anzusehen ist. 

2. Die Pars  in termedia  und der Hin ter lappen  der Hypophyse  kSnnen 
Selbst bei be t r i ch t l i chem Hydrocepha lus  vo l lkommen in tak t  bleiben. 

3. Das In fund ibu lum er f ih r t  eine s tarke Dehnung  und Verdiinnung, 
wodurch  die Ubermi t t lung  des In termedia inkre tes  nach dem Z~vischen- 
h i m  erschwert  wird. Als mit te lbare  Folge hiervon stellen sich die 
S y m p t o m e  der Dys t roph ia  a.-g. ein. 

4. Auch  die nervSsen Zentren  am Boden des I I I .  Ventrikels werden 
durch  den Hydrocephalus  geschidigt .  Die Frage,  inwieweit die Er- 
scheinungen der Dys t rophia  a.-g. durch diese  unmi t te lbare  Sch~digung 
hervorgerufen werden kSnnen und  insbesondere die L i s ion  des Nucl. 
periventricularis  (Lewy) eine Rolle dabei spielt, mu$  often gelassen 
werden. 
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