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(Eingegangen am 7. Januar 1928.) 

Eine ganze t~eihe yon krankhaften Syndromen, die frfiher mit Ver- 
~nderungen der ttypophyse in Zusammenhang gebracht wurden, gegen- 
w~rtig abet auch dem Zwischenhirn zugesehrieben werden, sind zur Zeit 
Gegenstand mannigfaltiger Forschungen und ErSrterungen sowohl unter 
den Klinikern ale auch unter den Pathologen. Wenn auch fiber Akro- 
mega]ie, hypophys~ren Zwergwuehs und fortsehreitende Kachexie 
eine fast einmfitige Ansieht besteht (ale Quells wird die ver~nderte 
T~tigkeit des ttirnanhangs angenommen), so ruft die Frage fiber die 
Entstehung einer StSrung des Fett-, Wasser- und Salzstoffweehsels 
(Dystrophia adiposogenitalis, Diabetes insipidus) noch bis jetzt sehr 
lebhafte ErSrterungen hervor. Auf Grund kliniseh-morphologiseher 
und experimenteller Untersuchungen herrsehen gegenw~irtig 4 Theorien: 
1. die hypophysi~re, 2. die der Hirnaffektion, 3. die gemisehte und end- 
lich 4. das sog. ,,Prinzip der dreffaehen Sicherung yon Bauer." Simmonds, 
Biedl, Fr6hlich, Schii/er, .Fischer u. a. fiihren die pathologisehen Vorggnge 
in der Hypophyse, we]che bei an Diabetes insipidus und Dystrophia 
adiposogenitalis Leidenden wahrgenommen werden, aui Sch~digungen 
des Hirnanhangs zurfick. Clods und Lhermitte, Lewy dugegen hubert bei 
Diabetes insipidus krankhafte Vergnderungen im Gebiet des Zwischen- 
hirns beobachtet, wobei die Hypophyse unver~ndert geblieben war. 
Kiyno stellte bei derselben Erkrankung bedeutende Ver~nderungen 
im Tuber cinereum und eine starke Atrophie des Hinterlappens 
feet, die nach seiner Meinung das Ergebnis einer retrograden Degene- 
ration der die Hypophyse mit Regio subthalamica verbindenden 
Bahnen darstellt. Ich babe in Gemeinschaft mit Dr. Galperin einen 
Fall yon Diabetes insipidus, wo eine Sehgdigung (Syphilis) der Pars 
intermedia, der Neurohypophyse und des Zwisehenhirns vorlag, 
mitgeteilt. In diesem wurden zweierlei Befunde erhoben: 1. Zell- 
utrophie im N. supraoptieus und Tuber einereum--als Ergebnisse 
einer retrograden Degeneration infolge /-Iinterlappensch~digung ; 
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2 B.N. Mogilnitzky: 

2. syphilitisehe Veriinderungen im Tuber einereum und in den Wan- 
dungen der 3. t t irnkammer. 

Das Sehrift~um enthitlt aueh Besehreibungen vo~ Diabetes insipidus, her- 
vorgerufen dnreh Sch~digung der Zirbeldr~se. Einige Verfasser erldaren das 
Zust~ndekommen des pine~len Diabetes dureh die M6gliehkei~ einer StOrung 
innersekre~oriseher Weehselbeziehungen, andere wieder s~ehen den Grund zu 
dieser Stoffweehselst6rung in der Seh~digung des Zwisehenhirns dllreh die patho- 
logiseh ver~nderge Epyphyse. Tierversuebe ergaben gleiohf~lls sieh Mderspre- 
ehende Belunde. Cusching hag bei u Exsfirloafion des ttirnanhanges 
neben anderen Erseheinungen eine Potyurie festges*ellt. Eine Seh~digllng der 
Pars intermedi~ haste eine Fef~sueh~ zur Folge. 

Der therapeutisehe Erfolg yon I-Iypophysenextrakten (Schi//, 
M. Falta u. a.) bei Diabetes sehien die Entstehungsweise dieser Erkran- 
kung endgfiltig festgestellt zu haben. Jedoeh spi~terhin erwies es sieh, dab 
die pharmakodynamisehe Wirkung der I-Iypophysenextrakte dureh das 
Vorhandensein ~on ttistamin zu erkl/iren ist. Naeh Vervollkommnung 
der Versuehsteehnik und naeh Erweiterung der anatomisehen Kennt-  
nisse fiber den Zusammenhang der t typophyse mit dem Zwisehenhirn 
wurden neue, Befunde ver6ffentlieht. Aseher bemerkte, dab eine Seh~- 
digung des Zwisehenhirns eine Polyurie bedingt. Von groBem Interesse 
sind die Tierversuehe yon Camus und .Roussy. Es wurde der ttirn- 
anhang entfernt. Die Tiere blieben am Leben. Diese Operation erzeugte 
keine Polyurie, wenn keine Seh~digung des Infundibulum und des 
Tuber einereum vorlag. Eine Sehgdigung der letzteren erzeugte den Sym- 
ptomenkomplex des Diabetes mellitus, wobei Veri~nderungen in den 
Kernen des grauen I-I6ekers und im N. supraoptieus ~-orgefunden 
wurden. Bei Zerst6rung der Zwisehenhirnbasis wurde Fettsueht be- 
obaehtet. Die Versuehe yon Ascher, LescMce und in jiingster Zeit 
aueh yon Alperu haben die AbhSngigkeit des Diabetes insiloidus yon 
einer St6rung der regelnden T~itigkeit des Zwisehenhirns endgfiltig 
festgestellt, Bctiley und Bremer erhielten bei Hunden dureh opera~ive 
ZerstSrung des Tuber einereum auger Polyurie auch noeh eine hyloO - 
physiire Kaehexie mit Gesehleehtsatrophie und t~rdhliehsehem Sym- 
ptomenkomplex. Auf Grund seiner 18jghrigen Beobaehtungen komm~ 
Berblinger zu dem Sehlusse, dab ,,das Zwisehenhirn und die I-Iyl0ophyse 
ein funktionell einheitliches System bilden, wo die regulative Tgtigkeit 
der Nervenzentren dutch die inkretierende ttyloophysenfunktion be- 
stimmt wird". Naeh Grewing vollzieht sich die Verteilung der Stoff- 
wechselfunktionen auf dem subthalamischen Gebiet und wird durch den 
normMen J-Iirnanhang geregelt. 

Sich ant sein ,,Prinzip der dreifaehen Sicherung" stfitzend, nimmt 
Bauer an, dab die gesetzmgBige Tgtigkeit des Stoffwechselmechanismus 
dutch die Arbeit des unmittelbar funktionierenden Organs, dutch die 
Arbeit des Nervenaploara*s und dutch die regelnde Tgtigkeit des 
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endokrinen Apparats gesichert wird. Um seine Ansieht zu erl/iutern, 
f/ihrt er als Beispiel den Diabetes insipidus an. ,,Es gibt eine Form",: 
meint er ,,mit prim/~rer heredit/~rer Anomalie der Niere und ihres Nerven- 
apparats als Grundlage, ferner eine zweite, am h/iufigsten auftretende 
Form, welehe als Fo]ge einer prim~ren Verhnderung der vegetativen 
Zentren entsteht, vielleicht existiert aueh noeh eine dritte Form, welehe 
vorl/~ufig noch bestritten wird, die der prim/iren Funktionsinsuffizienz 
des Hirnanhangs entspringt". 

Widerspriiche, oft ausgesproehene Gegens/s der Befunde patho- 
logiseh-physi01ogischer Beobaehtungen kSnnen dutch eine l~eihe yon 
Nebenumst~nden erkl~rt werden. Eine grolte Rolle spielt hier erstens 
der Umstand, dal~ es schwer f/~llt, Versuehe anzustellen, ohne eine gleich~' 
zeitige Beteiligung der Nervenzentren, der sekretorischen Apparate 
und der nervSsen und sekretorischen Bahnen verhindern zu k6nnen. 
Andererseits kann die Entfernung der Itypophyse eine unvollsts 
sein, oder es kSnnen sieh noeh Nebenlappen vorfinden, deren Funktion 
sp/~ter einsetzt. 

Es seheint uns, dab zur endgfiltigen LSsung der mit der Pathogenese 
oben beschriebener Syndrome verbundenen Fragen, neben einer u 
vollkommnung der Versuchsteehnik noeh genaue, parallel verlaufende 
klinisch-morphologisehe Beobaehtungen mit einer ausfiihrlichen Er- 
forsehung der Hypophyse, des ttirns, des peripherisehen vegetativen 
Nervensystems und der an diesem oder jenem Syndrom beteiligten Or- 
gane erforderlieh sind. Dieser Satz maeht sich geltend yon dem Zeit- 
punkt an, we dank den Arbeiten yon Ramony-Ca]al, Greying, Lewy, 
Kary und Pines und den unsrigen eine innige anatomisehe Verbindung 
zwisehen Hypophyse und Him festgestellt worden ist. 

Ich mSchte nun einige Untersuehungsbefunde yon bemerkenswerten 
Fgllen mit tIypophysen-I-Iirnsyndromen in Kfirze darlegen. In den vor- 
liegenden F~llen wurde eine pathologisch-histologisehe Untersuchung 
aller Organe (innersekretorisehe Drfisen mit einbegriffen) und des zen- 
trMen und peripherisehen vegetativen Nervensystems vorgenommen. 
])as Material wurde in Formalin und in Orthsehem Gemiseh fixiert. 
F/s It/imatoxylin-Eosin, nach Nissl, Schulze, Biel- 
schowsky, Holzer u .a .  Autopsie erfolgte nieht sp/Rer als 6 Stunden 
post mortem. 

I. Pathologische Fettsuchts/ormen und ein Fall yon ,,Dystrophia 
adi~osogenitalis ". 

Auf Grund klinischer, morphologiseher und experimenteller Angaben 
bringen L. Miiller, D. Goering und Erdheim den ,,Fettstoffwechsel" mit 
dem am Grunde des III. Ventrikels gelegenen vegetativen Kern in Ver- 
bindung. Kraus h/~lt den FrShlichsehen Symptomenkomplex ftir ein 
zuf/tlliges Zusammentreffen zweier Syndrome, yon denen die Fettsneht 
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dam eerebrMen angeh6rt. Die l~iehtigkeit dieser Ann~hme wird dureh 
die wertvollen Beobachtungen yon Dziembow~ky, L. _t?. Miilter und 
W. ]. Mollschano//an ttemiadipositas besonders hervorgehoben. Einen 
solchen Fail zeigte Prof. Moltschano// in der Moskauer Endokrino- 
logengesellsehaft vor, einen anderen hatte er die Liebenswiirdigkeit mir 
in seiner Klinik vorzufiihren. Von besonderem Interesse ist letzterer. 
Ein 12j/~hriges M'~dehen leidet an B]indheit, Mlgemeiner Fettsucht,  die 
besonders deutlieh an der einen KSrperhglfte ausgeprgg~ is~, an ttemi- 
hypertryehosis, Hemipigmentierung und Gefs derselben 
KSrperhilfte.  

Trotz ihrer Abgerissenheit und Unvollstgndigkeit beweisen diese 
Tatsachen die MSgliehkeit aueh des eerebralen Ursprungs der Fettsucht.  
Aul3erdem bahnen sie die Wege zur Erforsehung der erbliehen und mit 
anderen StoffweehselstSrungen (Podagra, Diabetes mellitus u .a . )  ver- 
bundenen Fettsueht. Das Gebiet der morphologisehen und experimen- 
tellen Beobachtungen muB zweifellos erweitert werden, wie das im Be- 
reich des Zuekerstoffweehsels bereits geschehen ist. Man begntige sieh 
nieht nur mit l~egio subthMamica, sondern lenke seine Aufmerks~mkeit 
auf das eng mit ihm verbundene und das hSehste vegetative gent, rum 
bildende striale System, vielleieh~ m/issen auch die anderen Teile des 
zentralen Nervenapparats in Betracht gezogen werden.* Das Gebiet 
der Physiologie und Pathologie des Stoffweehsels n iher t  sich auf nat/it- 
lithe Weise der Physiologie und Pathologie der extrapyramidMen Bahnen. 
Wir haben voruns  eine nattirliehe und unaufsehiebbare Aufgabe der ge- 
meinsamen Erforsehung seitens der Neuropathologen, Internisten und 
Pathologen) kliniseh-morphologiseh und expedmentell, des Systems Corp. 
s t r i a tum--Regio  subthalamiea im Zusammenhang mit dem Stoffweehsel. 

Die Semiotik der Erkrunkungen der letzteren gestattet uns schon, 
n priori auf die MSgliehkeit einer LSsung vieler Stoffweehselprobleme 
(des]enigen der Fettsueht im speziellen) in dieser l~ichtung rechnen zu 
k6nnen. 

So werden z. B. bei Paralysis agitans, Chorea minor, bei multipler 
Sklerose des strio-subthMamischen Gebiets und prim/~rem Befallensein 
des Glob. pallid. (Dresel, Mogilnitzlcy) hgufig Erseheinungen yon Diabe- 
tes mellitus wahrgenommen. Ferner ist uns bekannt, dag die an epidemi- 
seher Encephalitis Leidenden Neigung zur Fettsueht  zeigen und zugleich 
Erseheinungen yon Parkinsonismus aufweisen; dasselbe wird aueh bei 
tIemiplegikern mit vorhergehender Sehidigung des strialen Systems 
verzeichnet. 

Ieh habe im Laufe mehrerer Jahre der Topographie yon I-Iirnsch~di- 
gungen bei fettsiichtigen ttemiplegikern, bei denen die Fettsucht kurz 

* Das yon mir im weifieren beschriebene FrOhlichsche Syndrom bei Corp. 
striaeum-Sehadigung best/itigt diese Annahme. 
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nach Eintreten des Insults zur Entwicklung kam, meine Aufmerksam- 
keit geschenk~, wobei meistenteils die Krankheitsherde (Narben, Cysten) 
im Bereich des Corp. striatum festgesteUt wurden. 

Bei der Analyse der mit der Entstehung der Fettsucht verbundenen 
Tatsachen miissen nach dem ,,Prinzip der dreifachen Sicherung" auch 
Lokalerseheinungen beriicksichtigt werden, d .h .  die MOglichkeit 5rt- 
licher StSrungen des Fettstoffwechsels. Von diesem Standpunk~ ~us 
miissen folgende Erkr~nkungen betrachtet werden: ,,Hemiatrophia" 
und ,,Pseudohypertrophia facicei", eine Verfettung l~Lngs dee Nerven- 
stgmmen, vielleieht auch eine St6rung des intercellularen Lipoidstoff- 
weehsels. Oben angefiihrte Erw~gungen deuten, wie mir scheint, die 
Gebiete und Bahnen der Erforschung zum Aufkl/~ren der zur Fettsucht 
fiihrenden Einf]iisse an. 

Diese Annahme will ich hier durch Mitteilung einiger F/s bekr~ftigen: 
einen Fall yon friih eintretender Fettsucht and einen Fall yon Dystrophia 
adiposogenitalis, die nicht hypophysgr-subthalamischen Ursprungs sind. 

Fall 1. I., 40 Jahre alt, Kontoristin. Mit der Diagnose: Phlegruone der rech- 
ten Hand, ]inksseitige Pleuropneumonie aufgenommen. Vater 69 Jahre alt, 
leidet an Apoplexia eerebri, Mutter an Magenkrebs gestorben. Vorhergehende 
E~krankungen: in der Kindheit Masern, mit 18 Jahren Malaria. Schwangerschaf- 
ten and zeitige En~bindungen im ganzen 12. Gesehleehtsleben yore 16. Jahre an. 
Leidet an Aehylie. 

Efilust and Erniihrung miiflig gut. Vom 20. Jahre an Beginn der Fettsucht. 
Ted an Sepsis. 

.Die Autopsie ergab auger einer deutlieh ausgepr/~gten Sepsis and metastati- 
scher Pneumonie starke Verfettung des Mesenteriums, sehr fettreiehes Unterhaut- 
zellgewebe der Mammae, der Brustwand, der Bauchdeeken, der Oberarme, der 
Ober- and Unterschenkel and im Bereich der Glutei. 

Mi/croskopische Untersuchung: Seitens visceraler Organe Ver~nderungen 
der akuten Sepsis. Am Herzen bedeutende Fettgewebsdurchwachsung. Leber- 
verfettnng. 

HylJophyse: 'Die Drtisenzellen des Vorder- und Mittellappens unvergndert. In 
der Neurohypophyse bedeutende Bindegewebswucherung (Abb. ]) mitsamt einer 
Atrophie einzelner Nervenbiindel. 

Nebennieren: ]31utungen in der Marksubstanz. - -  Im Pankr in der Sehild- 
driise und in den Ovarien kehle Ver/~nderungen. 

Zwischenhirn: Die dritte I-Iirnkammer stark erweitert. Subependyrna.re 
Gliose. Kerne der Nn. paraventrieu], infolge einer Kompression seitens der Hirn- 
kammer beiderseits abgepl~ttet, verkleinert, einige Zel]en gesehrumpft, atro- 
phiseh. Gliazellen vermehrt. Gleiehe Ver~nderungen an den Zellen der Nn. 
tuberis, supraoptici, periventricularis nnd der Tuber einermn. Corpor~ mamillaria 
stark abgeplattet. An ihren l~ndern starke Verdiekung der Gliafasern und be- 
deutende Wueherung der Gliazellen. Zgbl der Ganglienzellen in den Xernen der 
Corpora mamillaria verringert, darunter viele atrophiseh. Seh-and Streifen- 
hiigel, Mittelhirn and verl~ngertes Mark o.B. Ira peripherisehen vegetativen 
Nervensystem starke Pigmentierung der Zellen der sympathischen Halsknoten undo 
des Plexus solaris. Bestandtei]e des parasympathischen Systems nuversehrt. 

Zusammen/assung: Hydrocephalus des I I I .  Ventrikels mit schwach 
ausgeprggter Atrophie der anliegenden Zwischenhirnkerne und einer 
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Degenera t ion  der  Nervenfase rn  in  de r  Neurohypophyse .  Die  Loka-  
] isat ion dieser Schadigungen  (Zwisehenhirn) und  das Feh len  yon  Veran-  
derungen  an  anderen  Ste]len des 0 rgan i smus  er te i l t  uns das  Reeh t ,  
ersfiere als Grund  der  F e t t s u e h t  anzusehen.  Viel leieht  s ind sis als Fo lge  
der  2 J a h r e  vor  der  F e t t s u e h t  i ibe r s tandenen  Malar ia* zu be t rach ten .  

_Fall 2. t~., 32 Jahre alt, Wirtsehafterin, virgo. Mit der Diagnose: Pyelo- 
cystitis eingeliefert. Stark fettleibiges Madchen, leidet an Podagra. Mutter stark 
fettsiichtig, Vater an gronehiMasthma leidend. Bei 3 am Leben gebliebenen 
Schwestern starke Neigung zum Fettansatz. Pat. ist seit der Kindheit [ettsiiehtig. 
In der Kindheit Masern , Scharlaeh. Lues gelengnet. E[31ust sehleeht. H~lt mehrere 

Abb. L 

Jahre lang strenge lipoid- und starkefreie Dis ein, doch erfolglos. Menses 5 Tage 
lang. Ted an Herzsehw~che. 

Auiopsie: Pyelonephritis, Cystitis, tri~bs Schwellung und Vet/strung der Leber 
und des Herzmuskels (dasselbe bei mik~vskopischer Untersuchung). A'u/3erst starve 
Vermehrung des subepikardialen Unterhautzellgewebes, des Netz-, GekrSse-, Bench-, 
Brust- und Gliedmaflen/ettgewebes. 

Mikroakopische Untersuchung: Hypophyse: Meine Kolloidcyste der Pars 
intermedia. Im Vorderlappen gut erhaltene Driisenteile. I-Iinterlappenbau nor- 
ma]. Schihldri~se: o.B. Pa~lcreas: Bindegewebs- und Fettdurehwachsung. Lun- 
gerhanssche In.seln gut ausgepragt, unversehrt. Eierst6eke: betr~ehtliche Menge 
yon Graafsehen Follikeln. Viel Corpora albicantia, Bindegewebe und Gef&6e 
etwas hyalinisiert. Vegetatives Nervensystem: Parasympathisehe und sympathisehe 

* Siehe meine Arbeit: Pathologische Anatomie des vegetativen Nervensy- 
stems bei Malaria. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 263, Heft 3. 



Entstehung der Syndrome. 

Ganglion und Nerven unversehrt. Sehhi~gel, Corp. striatura, Mittelhirn, verl~ngert. 
Mark: belanglos: In den Wanc~nngen des I I I .  Kernes raehrero alto Cysten rait 
narbig eingezogenen Wandungen; ~q. paraventrlcular, liakerseits, ein Tefl der 
Zellen bolder Nn. periventricular, und der graue tt6eker sind yore narbigen Ge- 
webe errant. 

Zusammenfasswng: Geringe Sch~digung dutch irgendeinen chroni- 
schen ProzeB der Wandungen der 3: }tirlikammer und desTuber cinereum 
und keine mehr odor minder bedeutenden Ver~nderungen in den endo- 
krinen Drfisen nnd in anderen Gebieten des Org~nismus. Die Erblichkeit 
(Fe~tsucht und BronchiMasthma) lassen eine angeborene Hinf~lligkeit des 
vegetat iven Nervensystems vermuten.  Augenscheinlich entsprechen 
die Mten Zwischenhirnschgdigungen unbekannten Ursprungs dem Zeit- 
punkt  beginnender Fet tsueht  (seit der Kindheit). 

Fall 3. S., 41 Jahre alt, t{ausfrau. Bei SpitMaufnahme lautete die Diagnose: 
Dekorapensation der Herztgtigkeit, Kardiosklerose. 

gorgeschichte: Keine Hinweisungen auf Stoffweohselst6rungen bei den Vor- 
fahren. Fettsucht vom 20. Jahre an, ein Jahr naeh Verheiratung. Obgleloh keine 
Frauenkrankheiten bestanden und keine der Befruchtung vorbeugende Mittel 
gebraueht worden waren, trat keine Sehwangersehaft ein. Frfihes Kliraakteriura. 
Fettgewebe stark ausgepr~tgt. Tod dureh Dekompensation der Herzt~tigkeit. 

Die Sektion stellte /eat: Allgemeine Arterioss Kardiosklerose, ~ephro- 
cirrhose, beiderseitige kon]luierende Pneumonie, starve Fettsucht, besonders der 
~auehdeclcen, der ]Brustwand, den Oberarmen und Oberschenkeln, am Netz und 
Oekr6se. Atrophie der Gebgrmutter und Eierstb'cke bei normaler Lage. Odem und 
Hyper4mie der Pia mater. Subeortieales walnufigrofies ]cavernSses Hirnangiom der 
linken Zentral/urche des Gehirns. 

Ovation: Vollstgndige Atrophie, Zwisehenzellen fehlen, Bindegewebe stark 
entwickelt und hyalinisiert. 

Pan~reas enthglt ein kavern6ses Angiora, ~raliegendes Bindegewebe verdiekt. 
Nebennieren: In der ]inken ~ebenniere ein kavern6ses Angiora der Rinde, 

Zona faseieulata und teilweise Zona gloraerulosa zusaramendrfiekend. Rechte 
Nebenniere ohne B. 

Schilddri~se: o.B.  
Hypophyse: Kavern6ses tt~raangiora, ann~hernd ein Drittel des Vorder- 

und Mittellappens und einen Toil der Neurohypophyse einnehmend. In dora or- 
ten gebliebenen Driisenanteil normMe Parenehyrazellen. I n  der Neurohyp6p.hyse 
viol Bindegewebe und Gliazellen, bedeutende Atrophie der Nervenfasern. Ahn- 
liehe partielle Atrophie und ira Infundibulura, irn Tr. hypophyseo-supr~optieus 
(Abb. 2). Im Zwisehenhirn degenerativ-atrophisehe Erseheinungen in einigen 
Ganglienzellen der Nn. supruoptiei nnd des Tuber cinerura rait Wueherung dieser 
Teile. Corp. striatura, Sehhfigel, Mittelhirn, verl~ngert. Mark und peripherisehes 
vegetatives Nervensystera unver~ndert. 

Zusammen/assung;  Die Atrophie der Zellen der Nn. supraoptici, des 
Tub. cinereum und der F~sern des Tr. hypophyseo-supraopticus mfissen 
augenscheinlich Ms Ergebnis einer partiellen Atrophie der Neurohypo- 
physe betr~chtet werden. Bei Beriicksichtigung der Tatsache, dal3 be- 
tr~chtliche Tefle des Vorder- und Mittell~ppens unversehrt  bleiben, 
k~nn tier Symptomenkomplex frfih auftretender Fet~sucht u n d g e -  
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ni ta ler  Dystrophie  der Sch~digung der hypophyshr-subthM~mischen,  
vielleich~ auch der sekretorischen Verb indungsbahnen  zugeschricbcn 
werden. 

~all 4. Pr~adoleszenter Typus des FrShlichsehen Symptomen~omplexes. 
Kn~be 5 Jahre alt. Wurde wegen ~llgemeiner starker Verfettung ins Musterkinder- 
krankenhuus zu Moskau eingeliefert. Drittes Kind in der Famflie, 8 )s ge- 
stillt. Beginn des Zahnens im 7. Monet. Lernte rait 2 Juhren das Gehen. Mit 
4 J~hren Keuchhusten. Keine erbliche Bel~stung feststellbar. Fe%sueht seir dem 
3. Lebensjahre. Innere Org~ne bel~nglos. Verunst~ltung und Fehlen einigei - 
Finger- und Zehenphal~ngen. St~rke Hodenatrophie. Stark ~usgepr~gte ~ll- 
gemeine Fettsucht. Im Krankenh~use ~n Masern erkrankt, welche dutch Angina 
und Kehlkopfverengung den Tad herbeiffihrten. 

Abb. 2. 

Obduktion: Katarrhalische Tonsilitis und Angina. Beiderseitige a~ute Lympha- 
denitis der Halslymphknoten. Nekrotisierende Laryngo- Tracheo-Bronchitis. De- 
cubitale Larynxulcerationen. Rechtsseitige ~atarrhalische Pneumonie. Katarrha- 
lische Colitis. Parenchymat6se Entartung der Leber, tier l~'ieren und des Myokards, 
akute Milz~chwellung. Tuberkulose der rechten Lunge und der J~ronehiallymph- 
lcnoten. Starke JTettsucht am Bauch (Fettschicht 5,5 cm dic]~), der oberen und un- 
teren Gliedmafien, des Gesichts, des Gekrdses, des Netzes und Epikards. Atrophie 
der Hoden. (Jdem und Hyper~mie der Pia mater und des GeI~irns, symmetrlsehe 
HoMr~iume im Putamen, den ~iufleren Gliedern der Globl pallidi und der Ansa len- 
ticuL 

2/likroskopisehe Untersuehung: Triibe Schwellung des Epitheis der Tubul 
eontor~i der :Nieren, der Leberzellen und des l~Viyokards. ])iffuse Tuberkulose der 
]~ronchi~llymphknoten und der rechten Lunge. K~t~n'halisehe t?neumonie der 
reehten Lunge. ~ekrotische Angina. Hirnanhang: Alle Lappen vollst~ndig nor- 
mal. Kupsel nicht ~erdlckt. SchiIddri~se und PanTcreas unvergndert. Hoden 
bedeutende Yerdickung der Tunie~ albugine~. Wucherung des interstitiellen 



Entstehung der Syndrome. 

Bindegewebes. :Die epithelialen Zellen in einem undifferenzierten Zustand 
und yon geringer Anzahl. Vegetatives Nervensystem. Peripherisches vegetatives 
Nervensystem belanglos. Zwischenhirn: Nn. periventrieul, nnd Iqn. ~ube~is un- 
versehrt. Im N. paraventricul, und im N. supraol0ticus einzelne Zellen atrophisch. 
In dem G]. p~llidus mit dem Zwischenhirn verbiadende Bahnen: Lichtung und 
Zerfall einiger Fasern des Tr. pallido-infundibularis und in den ~ervenbfindeln, 
welehe Zum Corp. Luysii und zur Subst. nigra hinziehen. Eine Reihe frontaler 
Sehnitte deekte eine beiderseitige Erweichung des Putamen und der ~ul3eren 
Glieder des G1. pallidus, der Lamina externa e~ Lamina interna auf (die inneren 
Glieder sind unverandert geblieben). 

An der l~eripherie der erweichten Herde eine Verdickung der Gliafasern und 
Wueherung der Gliazellen; in den ttohlr~tumen viele Fettk6rnchenzellen. In 
den mittleren und ]~|eineren, in der N~he der I-Iohlr~ume befindliehen Arterien 
Wandverdiekung, welehe eine Lumenverengerung oder seine ~-ollst~ndige Ver- 
5dung nach sich zieht (oft werden ahnliche Bilder auf dem Grenzgebiet der Er- 
weichung angetroffen). Diese Verdickung geschieht auf Kosten einer rund- 
ze]ligen Durchsetzung der Intima und media, welche haupts~chlich aus Rund- 
und Plasmazellen besteht. In der Umgebung solcher Gef~Se bedeutende Glia- 
wueherung and Gliafaserverdickung. 

Auf diese Weise k6nnen die Befunde der histologischen Untersuchung als 
Gef~Blues mit Thrombose der End~ste und naehfolgender Erweiehung der ttirn- 
substanz gedeute~ werden. Die Symmetrie nnd Topographie dieser Verwundung 
werden erkl~rt dureh beiderseitige Seh~digung der ~u~eren Zweige Arteriae ]enti- 
eularis, welche der Art. fossae Sylviae entspringen and die ~u~eren Glieder Globi 
pallidi nnd Putamen versorgen. 

Vorliegender Fall ~-on Dystrophia adiposogenitalis ist dank der Topo- 
graphie der Erkrankung hSehst bemerkenswert. Den gegenwgrtigen An- 
siehten g e m ~  stellt Corp. striatum das hSchste vegetative Zentrum dar, 
welchem die Kerne des Mittel- und Zwisehenhirns untergeordnet sind: 
Folglich kSnnte man a priori die M6gliehkeit einer Anteilnahme des 
strialen Systems an der Entstehung der mit einer Sehgdigung des I~egio 
subthalamica verbundenen Syndrome voraussetzen. 

Da die Hypophyse und das Zwischenhirn vollst~ndig unvergndert 
sind, mul~ der Grund zu der Entstehung des FrShlichschen Symptomen- 
komplexes in der Seh~digung neostria]er bzw. vegetativer Zentren 
liegen*. 

Ich w~hlte unter dem mir zur Verffigung stehenden kasuistischen 
Material fiber Pathologie der Fettsueht ]~"glle mit einer Schgdigung des 
Zwischenhirns, um die MSgliehkeit eines zentralen Ursprungs patholo- 
gischer Formen ~,on Fettsucht hervorzuheben. Der oben angeffihrte 
:Fall yon .Fr6hlichsehem Symptomenkomplex, die yon mir bei fettleibigen 
Hemip]egikern festgestellten Vergnderungen und das klinisehe Bild der 
strialen Erkrankungen geben uns das vollste Reeh~, zu  behaupten, daI3 
die Topographie der Seh~digungen des zentralen ~ervensystems, we]ehe 

* Eine ZerstSrung des Putamen, des G1. pallidus und ihrer zentralen :Bahnen 
zum Mittel- nnd Zwisehenhirn 16st den Zusammenhang und hebt den EinfluB 
des strio-pallid~ren Systems auf die vegetativen Kerne dieser Gebiete auf. 
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den  S y m p t o m e n k o m p l e x  der  F e t t s u e h t  bedingen,  sich n ich t  nu t  auf das  
Zwischenhi rn  beschrgnkt ,  sondern  sich ~uf die hSheren vege ta t i ven  
Z e n t r e n -  auf d~s neost r ia le  Sys t em ausdehnt .  

Es is t  le ieht  m6glieh, clal3 die E n t w i e k l u n g  der  Lehre  fiber die Ver- 
b indungsbahnen  versehiedener  Gegenden und die Hgufung  kasuis t i -  
sehen Mater ia ls  die Ausdehnung  derse lben noeh erwei tern  werden.  

I I .  F~ille kombinierter Syndrome von Diabetes insipidus und Dystrophia 
adiposa-genltalis. 

Fall 1. B., 42 Jahre alt, wegen einer chronischen Erkrankung der harn- 
leitenden Wege ins Krankenhaus aufgenommen. Im Alter yon 24 Jahren Durst 

and Fettsucht, 151 cm grog, 
K6rpergewicht 80,8 kg. Be- 
deutend entwickelte Fett- 
schicht besonders am Bauch 
and am Ges~l?. StarkerDurst. 
Harnmenge 3--4 Liter t~g- 
lieh. Spez. Gew, 1003. Ab- 
schw/~ehung desLibido. Linker 
Hoden verkleinert. Zueker 
abs. Verstarb unter den Er- 
seheinungen yon Anurie und 
Uri~mie. 

Die Autopsie deckte au/ : 
Beiderseitige ehronische Vesi- 
culitis, Cystitis und Urethritis. 
Hodensklerose, akute Milz- 
hyperplasie. Hypophysenatro- 
phie. Starke allgemeine 2~ett- 
sucht. 

Mikroskopisehe Unter- 
Abb. 8. suchung. Hoden: .Bedeu- 

tende Wucherung des 
Zwischenbindegewebes. In den Hodenkan/ilchen unvollst~ndige Spermiogenese 
und Zerfallserscheinungen am Kan~lchenepithel. Leydigsehe Zellen pigmentier~, 
gut erhalten. - -  Hirnanhang: Vorderlappen yon bedeutender Menge yon Binde- 
gewebsstr~ngen durchquert. Basophile Zellen und Hauptzellen unvergndert. 
Unter den eosinophilen gesehrumpfte mit pyknotisehen Kernen. Zwischensebicht 
o.B. K~psel der Neurophyse verdiekt, yon lymphatisehen Zellen reiehlich durch- 
setzt. Zwisehen den verdiekten Gliofibrillen und gewucherten Gliazellen viel 
hyalinisiertes Bindegewebe. Nervenf~sern stark a t r o p h i s e h . -  Panlcreas und 
Sehilddri~se o. ]3. - -  2gervensystem. - -  Peripherisches vegetatives Nervensystem: 
Bedeutende Zellenpigmentierung der sympathischen Halsganglien und des Plexus 
solaris. Verringerung der Zellenmenge und Wueherung yon Bindegewebe. Para- 
symp~thische Ganglien und Gefieehte unversehrt. - -  Zwisehenhirn: Auf der ganzen 
Strecke des den N. supraoptieus mit dem I-Iirn~nhang verbindenden Tr. hypo- 
physeo-supraoptleus sind die Nervenfasern bedeutend gelichtet. Abb. 3. 

In den Nn. supr~optic, und im Tuber einereum beiderseits bedeutende de- 
generativ-atrophisehe Ver~nderungen in Form yon Verringerung der Ganglien- 
zellenzahI, ihrer Schrumpfung und Tygrolyse. 
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In der Gegend des N. supraopticus bedeutende Gliawueherung. Dieselben 
u im N. periventrieularis (mamilloinfundibularis) und in geringerero. 
Grade im N. paraventrieularis. 

Zusammen/assung: Sch/~digung der  im Bereich der  3. H i r n k a m m e r  
bef indl iehen Eierne, der  Nn. supraopt ic ,  m i t  augenscheinl ich  naehfolgen-  
d e r  Degene ra t ion  des Tr.  hypophyseo - sup raop t i eus  u n d  At roph ie  der  
N e u r o h y p o p h y s e  u n d  der  Zellen des Tub.  e inereum,  b e i  bef r ied igendem 
Z u s t a n d  des Dr i i senante i l s  der  t I y p o p h y s e .  Auf  Grund  exper imente l l e r  
Un te r suchungen  m i t  t t y p o p h y s e n e n t f e r n u n g  yon  Camus und  Roussy, 
des Labo ra to r i ums  yon  Bogomoletz und  meiner  m i t  Dr. Podl]aschulc aus-  
gef f ihr ten  Versuehe mi t  t I y p o p h y s e n b e s t r a h l u n g  k a n n  der  S y m p t o m e n -  
k o m p l e x  des Diabe tes  ins ip idus  augenseheinl ieh  in Verb indung  geb raeh t  
werden,  m i t  e iner  Sehgdigung  der  im Bereieh des 3. Vent r ike ls  l iegenden 
K e r n e  u n d  das  S y n d r o m  der  F e t t s u e h t  mi t  der  Funk t ionsve r&nderung  
des  t I y p o p h y s e n s y s t e m s  a l sda :  Neurohypophyse ,  N. supraop t ieus  (s. vor-  
he rgehenden  Vor t rag) .  

Fall 2. B., 20 Jahre Mt, Bureauangestellter. Bei Krankenhausaufnahme 
klagte er fiber Anfs yon Kopfschmerzen, Ermiidung und herabgesetztes Seh- 
verm6gen des reehten Auges. Allgemeine physisehe Unterentwieklnng. 

Vorgeschichte: Tuberkulose bei der GroGmutter vaterseits und beim GroBvater 
mutterseits. Raehitis in der Kindheit, mit 5 Jahren Keuchhusten, mit 7 Jahren 
beiderseitiger eiteriger Mittelohrkatarrh. Von 7--12 Jahren Lymphadenitis der 
ttalslymphknoten. Mit 9 Jahren unkomplizierte ~asern. 3/lit 1I Jahren stiirzte 
er veto 3 Faden hohen Baum, naeh 2 Tagen erholte er sich. Die allgemeine Unter- 
entwickinng trat  mit 10 Jahren in Erseheinung. Dauer vorliegender Erkrankung 
1 Jahr 1 Monat. Beginn mit Kopfsehmerzen und plStzlicher Besinnungslosigkeit 
(w/~hrend 16 Stunden). Vonder Zeit an allm&hlieh sieh verst~rkende Abschw~ehung 
des SehvermSgens. Von 16--18 Jahren best~nd Libido, jedoch ohne Erektionen. 
Mit 18 Jahren 2real Pollutionen, danaeh vSlliges Erl6sehen der Libido. 

St. pruesens: K6rpergewicht 43 kg. Wuchs 149,5 cm. ~Iuskelsehicht m~gig 
entwiekelt. Den anthropologisehen 3/Iessungen nach weist das Knoehensystem 
proportionel]e Verh~ltnisse auf, welche jedoch den 2r seines Alters nicht ent- 
spreehen. Das t~ettgewebe an den Oberschenkeln, an den oberen Extremitgten, 
an der Brust- and Bauehwand reiehlich entwicke]t. u Fehlen yon 
Behaarung im Bereieh des Buttes, des Sehnurrbartes, in den Aehselh6hlen und 
am Mons veneris. EBlusg befriedigend. Bedeutender Durst. Trinkt taglieh 2500 
bis 3000 ecru aus. 

Harnuntersuehung: Gesamtmenge 2109,0--2500,0. Chloridenmenge 0,17% 
his 0,35%. Ausseheidung yon NuC1 ira Luufe yon 24 Stnnden 3,15--5,04 (die 
Untersuchung dauerte 12 Tage nacheinander). 

Penis 6 cm lang. Hoden links 3,5 era, reehts 2,5 era, sind derb; Libido und 
Erektionen fehlen. Rechte Pupille etwas welter als die.linke, t~eaktion auI Licht- 
einf~ll ~rgge. Augengrund normal. Vis. O D - - 0 , 2 ;  Vie. 0 S - - 0 , 6 .  Linksseitige 
tIemiopsie. Kniereflexe etwas herabgesetzt. Zuweiten tr i t t  am linken Fug Ba- 
binski auf. Keine Ver/~nderungen seitens anderer Organe. W&hrend des Zeit- 
raumes yon 1 3khr und 10 Monaten kehrte der Kranke 3mM ins Krankenhaus 
wieder. In der Krankengesehiehte ist zunehmender Durst angegeben (bls zu 3900,0 
im Laufe yon 24 Stunden). Polyurie (bis zu 3800,0 wghrend 24 Stunden) bei 
einem Sinken der Chloridenkurve and einigem Gewichtszuwaehs. Abnahme der 
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SehkrMt. Vis. Od bis za 0,I and temporales Abblassen der Papille reehtsseits. Die 
spezifisehe Behandlung hatte keinen bemerkenswerten Erfolg. Pat. verstarb unter  
Erscheinungen eines plStzliehen Kollaps. 

Autopsie ergab: Junger Mann yon infantilem Typns. Unterhautfettzell-  
gewebe reiehlieh entwickelt. Dem Aussehen naeh ist er 15 Jahre air. Kein Bart- 
und Sehnurrbartwuchs, auch fehlen Aehsel- und Sehamhaare. Hoden klein und 
derb. Penis sehr klein. Im Bereieh des Sehnurrbarts eine braune Pigmen}ierung. 
Dieke der Fettschieht an den Bauchdecken 4,5 em. Thymus 15,0 sehwer, am Sehnitb 
yon grgulieh-rosa Farbe. tIyperplasie des follikulgren Apparats an der Zungen- 
wurzel, in der Speisenr6hre und ira Darm. Vergr6Berung aller Lymphknoten and 
Milzkn6tchen. In  der Gegend der Curvatura minor des Magens einzelne haemorrha- 
gische Erosionen und kleine Extravasate, im Bereieh des Yylorus und im~ ZwSlffinger- 
darm Blutungen und kleine Gesehwtire. Viel Fe t t  am Epikard, am Nesenterium 
und am Netz. Nieren o. B. 

Die reehte Seite  der Suttellehne der Sellae tureieae kIeiner Ms die linke, 
etwas verdiekt, ziem]ieh derb. Hypophyse leicht abgeplattet, yon normaler Gr6fie, 
am Sehnitt otme siehtliehe Ver~nderungen. 

Im Gebiet des Zwischenhirns befindet sieh eine Gesehwulst, we]ehe dm 
Streeke zwischen der Deeussatio nerv. optic, und den Corp. mamillaria einnimmt, 
das Chiasma wird insbesondere rechtsseits naeh -zorn verdr~ngt. Auf frontalen 
Schnitten ist Septum pell~eidum etwas nach vorn verschoben. Am Schnitt hat  
die Gesehwulst im Bereieh des Chiasma die Gr6Be yon a/~ aul 2 era. Seitenkammern 
stark erweitert. Die Gew61beschenkel sind naeh oben verdr~ngt. Unten dureh- 
w~chst die Geschwuls~ den rechten Sehnerv vollst~ndig und dr/~ngt den linken Seh- 
nerv zurfiek. Vorn infiltriert er den inneren Anteil der Commissurae anterior, etwas 
mehr. nach hinten zerst6rt er den ganzen grauen H6eker, durehwgehst den dritten 
Ventrikelraum, ferner die Meynertsche Commissur beiderseits nnd den inneren 
Anteil der Ansae lentieularis reehtsseits. Noeh weiter naeh hinten nimmt er den 
Tuber, den Triehter, den III .  Ventrikelraum und den unteren und inneren AnteiI 
thalami optiei ein. Die Geschwulst endet un~erhalb der Corpora mamillaria und 
drgngt letztere leicht seitwarts zurtiek. Substantia nigra, Corpus Lnysii werden 
yon der Geschwulst nieht beriihrt. Am Schnitt ha~ sie ein buntes Aussehen, ent- 
hglt viel Kalkablagerungen ~nd stellenweise BIutungen. Ungefghr im Bereieh 
des Infundibuli des Basaliappens wird das Vorhandensein yon J(olloidcysten 
verzeiehnet. 

Anatomische Diagnose: Psammome des Zwisehenhirns. 
Mikros~opisehe Untersuehung. Hypophyse: Die parenehymat6sen Teile nnd 

das Geriist des Vorder- und Mittellappens sind unvergndert. In  der Pars inter- 
medi~ verhgltnismgl?ig wenig Kolloid. Hinterlappen gesehrumpft, verkleinert. 
In letzerem kann bedeutende Bindegewebswucherung, seine ttyalinose und be- 
trgehtliehe Degeneration der Nervenfasern festgestellt werden. Beim Untersuehen 
des Triehters lg/?t sieh eine bedentende Faserliehtung des Tr. hypophyseo-supra- 
optieus wahrnehmen. 

Sehilddri~se: Drtisenepithel etwas abgeplattet. Viel metaehromatiseh ver- 
f~rbten Ko]loids. - -  2Vebennieren verkleinert. Die Rindensehicht ist schmal, 
enth/~lt eine verhgltnism~gig geringe Lipoidmenge. In  der M~rksubstanz vie] 
Pigment enthaltende Zellen. - -  Prostata: Vie] Bindegewebe, die Menge der Drtisen- 
elemente verringert. - -  Hoden: Spermiogenese fehlt. Zwisehenzellen haben 
pyknotische Kerne und treten einzein auL Die Kapsel der t todenkanglchen ist 
verdickt, in den letzteren ist das Epithel wenig differenziert. 

Vegetatives 2gervensystem: Die sympathischen Halsknoten, das Sonnengefleeht 
und die ]~rustganglien sind bedeutend yon Bindegewebe durehwuchert. Einzelne 
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Zellen sind gesehrumpft, weisen Kerndezentralisation und Protoplasmabasophilie 
auf. Neben den geschrumpften Zellen ist eine Wucherung der Satelliten sich~bar. 
In einigen Zellen wird das Vorhandenseia yon bas0philem Pigment verzeiehnet. 
Dieselben Ver~nderungen, wenn aueh in geringerem Grade, sind in den Herzgang- 
lien, in den G. jugul, und nodosum n. vagi festgestellt. 

Die Geschwulst besteht ~us endoShelialen Ze]len, welehe in Form einer diehfen 
Zeilmasse angeordnet sind und yon Bindegewebsleis~en durehquert werden. 
Stellenweise hat sie eine wabige Struktur und enth~lt viel konzentrisehe Schich- 
tung. Kalkk6rper. 

Diagnose: Den Hirnh~uten entspringendes verkalktes Fibroendotheli0m. 
An einer Serie yon l~rontalsehnitten (s. Abb. 4, 5) wird verzeiehnet, dab die 

Abb. 4. 

Gesehwulst das Zwisehenhirn durchw~chst und alle hier befindlichen vegetativen 
Kerne nnd B~hnen zerst6rt. Corpora mamillaria mit ihren Fasern and das Mi~el- 
hirn bleiben unver~ndert*. 

Zusammen/assung: Volls ts  Unversehr thei~ des Vorder]appens  
der  H y p o p h y s e ,  Sklerose und  Degenera t ion  des I-I interlappens,  Tr. hypo-  
physeo - supraop t i cus  mi t  einbegriffen.  Zers tSrung durch  die Geschwulst  
des Zwischenhi rns  auf der  St recke ve to  Chiasma bis zu den  Corp. ma-  
mi l la r ia  und  vol ls t~ndige Vernich~ung der  Kerne  und  N e r v e n b a h n e n  
dieses Gebiets .  

* Dieser Pall, weleher fiir die Untersuchung der die sub~halamische Gegend 
mit anderen Gebieten verbindenden Bahnen yon grol~em Interesse ist, sell im wei- 
teren dieserseits erforscht und separa~ verSffentlicl~ werden. 
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Bekanntlich enthalten die morphologisehen Angaben fiber Diabetes 
insipidus and Dystrophia adiposogenitalis viel Widerslorfiche. H6chst 
bemerkenswert ist in dieser ttinsieht die Meinung yon Berblinger, weleher 
auf Grund seiner eignen Beobaehtungen meint, dab beim Menschen die 
Nervenzentren des Zwisehenhirns leieht ausgesehlossen werden kSnnen, 
ohne hierdureh das Zustandekommen der eerebralen Form des Frdh- 
lichsehen Symptomenkomplexes herbeizuffihren, wenn nur das Hypo- 
physengewebe erhalten bleibt. Zugleieh gesteht er in einem anderen 
Artikel bei der Besehreibung eines Falles, we diese 2 Syndrome mit Ver- 
~nderungen ira Zwisehenhirn und erhaltenem Drfisenteil der I-Iypophyse 
vereinigt erseheinen, dal3 die hypophysiire Genese des Diabetes insipidus 

Abb. 5. 

keines/alls ~enau zu nehmen ~ei. Indem er der ttypophyse die vorherr- 
sehende und bestimmende l~o]le zuweis~, glaubt er dennoch, dal] das 
Zwisehenhirn und der Hirnanhang tin in funktioneller Hinsicht einheit- 
liehes System darstellen. 

In unserem Falle haben wir es trotz der gut erhaltenen Drtisen- 
hypophyse mit deutlieh ausgepr~gtem tZrOhlichsehem Symptomen- 
komlolex , mit Diabetes insipidus und mit Infantilismus zu tun. 

Hier k6nnen ~ugenseheinlieh zweierlei Erkl~rungen vorliegen. 
Stellen wh' uns auf den Standpunkt der Verf., welche annehmen, 

dab das Sekret aus dem Driisenanteil der Hypophyse in den Nerven- 
anteil abfliegt, we es lor~formiert auf Lymphbahnen ins Zwischenhirn 
gelangt, so muB der Grund eines Zustandekommens dieser Syndrome in 
dem dutch die Gesehwulst bedingtem Hindernis fiir den Sekretabflug 
und in der Verniehtung der seiner Wirkung ausgesetzten Gebiete gesucht 
werden. 
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Anderseits lenkeli die Versuche yon Camu8 und Roussy, Bailey und 
Bremer und die Beobach~ungen yon AScherund Leschke unsere Aufmerk- 
samkeit  auf die in vorliegendem Falle vorhandene vollst~iidige Zer- 
st~rung eilies bedeutellden Anteiis der vegetat iven Zentren. 

Am Ende entsteht  eilie scheinbare Meiliungsverschiedenheit h~ufig 
aus dem Grunde, dab es schwierig ist, am Sektionsmaterial die Menge 
des fuliktionel]en Verlustes der Hypol0hyse festzustelleli und naeh den 
Ver/~nderuligen der Ganglienzellen und der Bahnen im l~egio subthala- 
mica den Grad der FunktionsstSrung dieses Gebiets zu berechnen. Daher 
sind die F~lle besonders wertvoll, ia  denen bei vollst~ndig deutliehem 
kliliisehen Bilde eine vSllige Verliichtulig dieses oder jenes Anteils 
des ,,Prinzips der dreifachen Sicherung" (eines Organs des Nerven- 
apparats  oder einer endokrineli Drfise) besteht. Unsere F~lle, insbe- 
solidere der ]etzte, stellen ein Beweisstfick in diesem Sinne dar. 

Indem wir die MSglichkeit einer Ver~nderung der Sekretableitung 
anerkennen, glauben wir, dal~ der/iul]erst sch6n zum Ausdruck kommende 
kliniseh-morphologische Parallelismus dieser Syndrome ulis gestattet ,  
die Ausnahmerolle des Zwischenhirns in ihrer Entstehuligsweise hervor- 
zuheben. 

Es ]iegt natfirlich keine Notwendigkeit vor, die Rolle der Neuro- 
hypophyse im Sinne der Theorie yon B. Fischer aufzufassen. Die 
Sklerose und Degeneration ihrer Nervenfasern mfissen in beiden Fallen 
als Ergebnis eilier Entar tung bei der Besehgdigung der NIl. supraoptici 
betrachtet  werden. 

III .  Fall. Kachexie bel Gewdehs der Hypophyse uncl seiner 
Verbreitung au/ das Zwisehenhirn. 

Kasuistisehe F~lle yon hypophys~rer Kachexie sind nicht nur wegeli 
ihres verhgltnism~l~ig seltenen Vorkommens bekannt,  sondern aueh alis 
dem Grlinde, well sie zur Aufklgrung der t~olle der t Iypophyse  ulid des 
Nervensystems i n  der Eiitstehulig vieler Erkrankuligen beitragen. 
Folgender Fall gehSrt augenscheinlich zu der Kategorie solcher Er- 
krankungen. 

Knabe, 15 Jahre air, Sohn eines Schmiedes, wegen starker ErsehSpfung, Kopf- 
schmerzen, Erbreehen, Abschw~chung der Sehkraft, Doppelsehen, schwankendem 
Gang und allgemeiner SehwAehe ins Krankenhaus gebrncht. Vor der Erkrankung 
war er gewandt nnd tatig. Wuchs ]48 cm. Sch/idelumfang 51 era. Brustumfang 
beim Einatmen 71 era, beim Ausatmen 65 cm. - -  St. praesens: Das Unterhaut- 
fettzellgewebe fehlt g/inzlich. Haut aul]erst troeken and sehlaif, am Gesicht 
runzlig, an den IlAnden cyanotisch. Der junge Mann erinnert an einen Greis. 
Allgemeine Abmagerung der Muskulatur. MuskelstArke stark abgesehwAcht. 
Starke motorische Unsicherheit in den oberen und unteren GliedmaBen. Pat. 
kann sich fast gar nieht bewegen. Beim Beklopfen der Muskeln entstehen an- 
haltende MuskelwAlle. Grober, ruckartiger Tremor der Finger. Parese des linken 
Faeialis, geringgradiges I)oppelsehen. Abducensparese beiderseits, links starker aus- 
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gepr~gt als rechts. Stauungspapillen, die beinahe atrophisch sind. Puls verzSgert 
(60--64 Schl. in der Minute), zuweilen arythmiseh. I terz unterentwiekelt. Aorta 
verengert (bei RSntgenoskopie). Blutdruck herabgese~zt. Z~hne fast alle eariSs. 
:Band beim Beffihlen schmerzhaft, eingezogen; Verstopfung. Versehiirftes, 
Expirium und D/impfung fiber beiden Lungenspitzen. Cerebrospinalfliissigkeit, 
Blur, H a m  belanglos. Die sehon gewachsenen J:Iaaxe am Symphysis pubis und 
in den Aehselh6hlen fielen in den ]etzten Jahren wieder aus. Bei zunehmender 
Schw~che verstarb der Kranke. 

B e i d e r  LeichenSffnung erwies sich vollst~ndiges Fehlen yon :Fettgewebe. 
Allgemeine stark ausgepr~gte Muskelatrophie. Runzlige, schlaffe Itaut,  besonders 
am Gesicht, an den H~nden und Fti~en. Organanlage belanglos. - -  Herz klein, 
Kranzgefs geschl~ngeR, Muskel braun. - -  In  der ,]lilz viol ]3indegewebsstr~nge. - -  
Pankreas derb anzuffihlen. - -  Zeber verldeinert, an der Schnittfl~che braun. - -  
Magen-Darmsehlaueh ohne siohtbare Ver~nderungen. - -  Harn und Geschlechts- 
appa~ut, Gesehleehtsorgane: Penis and Hoden klein. Sella turciea erweRert, 
ihr Knoehengerfist d finn geworden, I~Iypophyse kompakt. Ihr  entspringt eine 
dem Infundibulum eiltlang verlaniende gr~ulichgelbe Leiste, welche sich in der 
kompakten Geschwulstmasse am Grunde des I IL  Ventrikels verliert. Dura 
mater mit  dem Sehiideldach verwachsen. Hirnsubstanz feucht, hyper~miseh. 
Vom Infundibulum nach oben sind an den Wandungen der dritten Hirnkammer 
Strange und einzelne Kn6tehen yon gri~alieher Fi~rbung verstrent (siehe mikro- 
skopisehe Untersuchung). 

Anatomische Diagnose: Hypop]~ysentumor mit Hirndurchwachsung. Braune 
Atrophic des tterzmuss und der Leber. Allgemeine Kachexie. 

Mikroskopische Untersuehung: Hypophyse: gypophysenkrebs, weleher die 
]?ars intermedia, einen Teil des Vorder- und den gr51]ten Tell des Hinterlappens 
zerstSrt hat. Im Vorderlappen hat sick neben unordentlich verlaufenden Stri~ngen 
aus Epithelzellen ein field erhalten, wo die Driisenelemente vSllig unverSndert sind. 
Abgesehen yon den Vorder- und Itinterlappen erstreekt sick die Geschwnlst 
auf die Pars tuberis, auf den Hypophysenstiel, durchwiiehst dann d ~  Zwischen- 
him, den grauen H6eker g~nzlich zerstSrend, and dring~ in die III .  stark er- 
weiterte Kammer  ein. Die Ependymzellen sind abgeplattet. Vorn erreicht die 
Geschwulst Decussatio nero. optic., vernichtet vollsti~ndig N. tuberis, N. supra- 
opticus, hinten gelang~ sic bis einschliel~lieh zu den Corpora mamillaria und zer- 
st6rt die Nn. mamillo-infundibu]aris und pallido-infundibnlaris. Die einzelnen 
Xnoten des Tumors ordnen sich perivascnlgr an nnd werden in den Wandungen 
des I I I .  Ventrikels lokalisiert. Einer der Geschwulstknoten hat den rechten 
N. paraventricularis fast g~nzlieh zerst6rt. Der linke Kern ist stark atro- 
phisch infolge ~ydrocephalus in der 3. Hirnkammer. Auf dem Gebiet der 
Commissurae medianae, des G1. pallidus and Putamen - -  mehrere ldeine Ge- 
sehwulstkn6tchen. - -  Sehilddr'~se: Bl~schen klein, dazwischen viol Bindege- 
webe. - -  Pankreas: Von Bindegewebsstrgngen durehsetzt. Epithelzellen ver- 
kleinert. - -  Hoden: Klein, yon der Gr6~e einer Haselnul3, ihre Kanglchen yon 
kleinem Umfang, die raeisten kein Lumen enthaRend, yon wenig differenziertem 
Epithel anskleidet. Keine Anzeiehen yon S~menbildung. /~ier und da werden 
Zeilen angetroffen, die ihrem Ban nach den Leydigschen /~hnlich sind. Viol 
Zwischenbindegewebe vorhanden. - -  Herzmus/cel: Muskelfasern rein, viol braunes 
Pigment enthaltend. Eine ~enge pyknotiseher, bisweilen zerfallender Xerne. - -  
Leber: Reichliche Anzahl kleiner pigmen~ierter Zellen. Das Pigment h~tuR sich 
in der Umgebung des Kernes an und zeigt positive l%ttreaktion. - -  Milz: Ent- 
h/iR viel Bindegewebsstrange. 
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Wit haben es hier also mit einer klinisch sowohl Ms auch patholo- 
gisch-~natomisch festgestellten, rasch fortschreitenden Kachexie, mit 
einer Atrophie al]er inneren 0rgane (Splanehnomikrie) und mit einer 
Schhdigung durch die Geschwulst des Vorder-, Mittel- und Hinter- 
lappens der Hypophyse und des Zwischenhirns zu tun. Bei der Unter. 
suchung dieses FMles wirft sich zun~chst die Fr~ge anf, ob er nicht 
im Sinne einer Krebskaehexie gedeutet werden k6nnte. Die Antwort 
wgre die, dab die Gewgchse der Hypophyse und des Hirns ffir gewShn. 
lich keine ErschSpfung auslSsen. Zugleieh weist dieser Fall mit seinen 

Abb. 6. 

typischen Anzeiehen, wie Caries der ZKhne, Greisenhaut, Splanehnomi- 
krie, Sch~digung des gr6Bten Hypophysenteils, eine groi~eJ~hnliehkeit mit 
dem yon Simmonds Ms ,,hypophys~re Kachexie" bezeichneten Sympto- 
menkomplex auf: Gegenw~rtig besitzen wir nicht die MSglichkeit, ver- 
sehiedene Arten yon Kachexie untereinander zu unterscheiden, sei es 
eine Ersch6pfung dureh Hunger, dutch Gesehwulstsch~digungen oder 
dutch andere Einflfisse, d~ bei den verschiedenen Grund]agen ihr mor- 
phologisches Wesen ein und dasselbe istl D~her versteht man unter 
Simmondseher Krankheit rein Iormelle Anzeiohen einer Kombination 
der Atrophie mit hypophys~ren Seh~digungen~ 

Virchows Archiv. Bd. 269. 2 
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Die Lokalisation der Ver~nderungen im ttirnanhang und im Zwisehen- 
him l~6t eine StoffwechselstSrung auch ohne sch~digende Einwirkung 
der Gesehwulst als solche vermuten. 

Auf Grund dieser Erw~gungen betrachte ieh diesen Fall als Sim- 
mondsehes Syndrom. Er wird hier besehrieben, da er sieh dem Alter 
des Kranken nach und den pathologiseh-anatomisehen Angaben g e m ~  
yon den bisher durch Simmonds, Lichtwitz, Schuster und Zondeelc be- 
sehriebenen unterscheidet. Naeh den Beobaehtungen dieser Forscher 
tritt die hypophys~re Kaehexie nicht vor dem 20.--40. Lebensjahr auf. 
Die anatomisehe Grundlage erblieken sic in der vollstgndigen Zerst6rung 
der Hypophyse. Ist der Vorderlappen erhalten, so tritt keine hypo- 
phys/~re Kaehexie ein. Ein Ausfallen der Hypophysenfunktion im 
Kindesalter bedingt augenseheinlieh ebenfalls diesen Symptomenkom- 
plex nieht. Peritz, welcher ein vollstgndiges Fehlen der Hypophyse bei 
einer 30jghrigen Zwergin mit hypophys~rer Fettsucht beschreibt, er- 
klgrt diese Besonderheit des kindlichen Organismus folgendermagen: 
,,Bei kongenitaler Aplasie der Hylgophyse ist der Organismus scheinbar 
imstande, ihre Funktion dutch korrelatives Eintreten seitens anderer 
sekretoriseher Driisen zu ersetzen, w~hrend im reifen Alter dieses nieht 
m6glieh ist." Unter allen bisher Besehriebenen zeiehnet sieh unser 
Patient dutch sein jugendliehes Alter arts. Augenscheinlieh wirkte die 
Ursache, welche die tiefgehende StSrung des Stoffweehsels hervorge- 
rufen hatte, wghrend eines noch nieht beendigten Aufbaus des Organis- 
mus, abgesehen yon dem Alter und yon dem teilweise erhaltenen Vorder- 
lappen der Hypophyse (zweite Eigentfimliehkeit des angefiihrten Falles). 
Uber die Altersfrage kann ieh der Ansieht yon Peritz nicht beistimmen. 
Bei der Hypophysenbestrahlung junger Tiere haben wir mit Dr. Pod- 
1]aschulc zuweilen erst Fettsucht und dann eine bedeutende Kachexie 
beobachten kSnnen*. 

Peritz selbst gibt zu, dal] Fettsucht nnd Kaehexie nut ~ul~erlieh 
einander entgegengesetzt sind. R/tumlieh m/issen sic jedoeh als Ganzes 
betrachtet werden, da den Ausgangspunkt ffir beide Zust~nde ein und 
derselbe Tell des Stoffwechselmeehanismus im Him bildet, nur dag er 
sich in beiden Fgllen auf andere Art offenbart, tIieraus die logische 
Folgerung: Die Kachexie kann neben der Fettsucht unter bestimmten 
Verhgltnissen aueh in friihem Lebensalter beobachtet werden. Auger- 
dem entsteht eine Frage, welehe uns in die Erkli~rung pathologiseh-ana- 
tomiseher Besonderheiten des vorliegenden Falles einfiihrt: ob ftir die 
Simmondsehe Erkrankung tats/~chlieh nut ein I-Iypophysenaussehlul3 
gentige oder ob an der Entstehung dieses Symptomenkomplexes aueh 
dasjenige Nervengebiet Anteil nehme, welches als Projektionsstelle aller 

* Dieselbe Erscheinung gewahrte Zondelc bei erwachsenen Kranken. 
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vegetativen Funktionen dien~, d .h .  Rogio subthalamica und Corp. 
striatum*. 

Leider sind in dem bisher ver6ffentlichten Material keine Hinweise 
auf !~orschungen auf diosem Gobiet vorhanden und daher muB dasselbe 
boi weiteron Eeobaehtungen init in dieselben eingesoh]ossen werdon. 
In vorliegendem Fatle t ra t  eine Kachexie auf, trotzdem der Vorderlappen 
teilweiso erhalten geblieben war. Gloiohzeitig wird eine fast vollst~ndige 
ZerstSrung derjenigen Zwischenhirnteile verzeichnet, weIche nach den 
Ansichten der Jetztzeit  eino groBo Rollo im Stoffwechsel spielen. Indem 

�9 wir feststellen, dab bei partieller Unversohrthoit des Hirnanhangs und 
bei Aussohlu$ des Zwischenhirns, der Symptomenkomplex der Kachexio 
m6glich ist, lassen wit vorl~ufig die Frage, ob hier die Hypophyse odor 
das Zwischenhirn die Ursache ist, often. 

Der erhalten gebliebene bedeutende Hypophysenteil  bringt uns 
scheinbar dem Gedanken nahe, dal3 derselbe seine Funktion ausISse~ 
kSnnte, aber leider wissen wit nicht, wie weir die Ti~tigkeit der unver- 
sehrten Toile geht und wie grol] ihro tabsgchliche funktionelle Bedeutung 
ist; daher mn~ hier boi dem Vorhandonsein verwickel~er sekretorischor 
und norv(iser Verbindungen zwischen t typophyse und Zwischenhirn yon 
einer hypophysen Hirnkachexie die Rode sein. 

IV .  Zwei F~lte von Alcromegalie. 

B e ide r  Untersuohung zwoior Fgl]e yon Adenom der Hypophyson- 
vorderlappen mit typischon akromegalischen Symptomen sind keine 
Vergnderungen in Neurohypopbyse,  Regio subthalamica und Corp. 
striatum erhoben worden. 

Schlu/3/olgerungen. 

1. Bei einer in keine m Zusammenhang mit verst~rkter Kost stehon- 
den Fettsucht kSnnen h~ufig Ver~nderungen in der Neurohypophyse " 
und in dora mit ihr dutch seinen grSBten Tell verbundonen Zwischen- 
him festgestellt werden. 

2. Die Verbindung der Ver~nderungen der Goschlechtsorg~ne mit 
dem dor Fettsucht im FrShlichschen Symptomenkomplex ist eine rein 
zuf~llige. 

3. Es gibt zentrale Formen des Fr6hlichschen Symptomenkomplexes 
ohne Zwischenhirnsch~digung. 

4. / )as  Forschungsgebiet fiber Stoffwochselst6rungen mull in der l%ieh- 
tung des strialen Systems nnd hShor liegender Zentren erwei~ert werden. 

5. B e i d e r  Untersuchung pathologischer, mit diesem odor jenem 
Symptomenkomplex verbundener Erscheinungen dfirfon wir unsere 

* In letzterer Zeit is~ durch die Arbeiten yon Camus and .Roussy und Ascher 
und dutch russische Aufs~tze das Miirchen widerlegt, nach welchem die Tier~ 
nicht ohne Hypophyse leben k6nnten. 

2* 
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A u f m e r k s a m k e i t  n i e h t  ausschl ie l~l ich  auf i r g e n d e i n e n  Te l l  de s  n e u r o -  

glal~dul~iren A p p a r a t s  r i e h t e n .  E s  m u 9  die  M S g ] i c h k e i t  e i n e r  p r i m ~ r e n  

S c h / i d i g u n g  e ines  d e r s e l b e n  m i t  n a c h f o l g e n d e r  A n t e ~ l n a h m e  a n d e r e r  

Te i le  a m  S y n d r o m  in  B e t r a c h t  g e z o g e n  w e r d e n .  

6. S o w o h l  au f  e x p e r i m e n t e 1 I e m  Ms a u c h  a u f  m o r p h o l o g i s c h e m  W e g e  

w i r d  u n s  die  M S g l i c h k e i t  g e b o t e n ,  f e s t z u s t e l l e n ,  dM~ d a s  S y n d r o m  des  

D i a b e t e s  i n s i p i d u s  m i t  e i n e r  Sch~id igung  d e r  H y p o p h y s e  i n  k e i n e m  Z u .  

s a m m e n h a n g  s t e h t .  

7. Be i  A k r o m e g a l i e  b l e i b e n  R e g i o  s u b t h M a m i e a  u n d  d ie  i i b r i g e n  

H i r n t e i l e  u n v e r ~ n d e r t .  
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