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Die Merkmale der sogenannten Dystrophia adiposogenitalis.
Eine Kritik des endokrinologischen Schrifttums.
Von
Werner Hartoch.

(Bingegangen am 12, Juli 1928.)

Frohlich hat 1901 auf Grund eines von ihm beobachteten Falles ge-
schlossen, daB , bei Symptomen, die auf einen Tumor in der Gegend des
Hirnanhanges hinweisen, bei Fehlen akromegalischer Symptome, das
Vorhandensein anderweitiger trophischer Storungen, wie rasch sich ent-
wickelnde Fettleibigkeit oder auch an Myxdédem erinnernde Hautver-
dnderungen, auf die Hypophyse selbst als Ausgangspunkt der Neubil-
dung hinweist*.

Eine dabei bestehende geringe Unterentwicklung der Geschlechis-
organe wurde von Frohlich zundchst nur nebenher erwshnt. Spéter
ist sie dann stirker in den Vordergrund geriickt (B. Fischer; Launois
und Clairet u. A.), und es ist das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo-
genitalis als eine Trias mit den Hauptmerkmalen Hypophysen-
verdnderung, Fettsucht —und Genitalstérung aufgestellt worden.
Diese ,,Trias” hat sich in der Klinik und Pathologie, insbesondere
unter dem Einflu der Forschung auf dem Gebiete der endokrinen
Driisen bis heute erhalten.

Die drei Hauptmerkmale wurden von den Forschern nun nicht als
gleichgeordnet angesehen, vielmehr galt die Hypophyse als das zuerst
erkrankte Gebilde. Zu den drei ursprimglichen Merkmalen wurden
spater noch einige andere hinzugefiigt, die sich auf Wachstum, Grund-
umsatz, Wasserhaushalt, Kohlehydratstoffwechsel, Blutbild und Sexual-
psyche beziehen. Diese ,erweiterte’” Dystrophia adiposogenitalis lenkte
den Blick auf etwaige Veriinderungen 1. an anderen endokrinen Driisen,
2. am Gehirn. Auch hat sich in neuerer Zeit mehr das Bestreben
geltend gemacht, nicht nur den ,,Ring der endokrinen Driisen® als ge-
meinsam reagierend anzusehen, sondern auch die unlésharen Beziehungen
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zum Nervensystem und anderen Systemen zu betonen (neuroendokrines
System, Lichiwitz und andere).

So begann die urspriinglich scharf umrissene Trias sich mit anderen
Krankheitsbildern zu iberschneiden und an Klarheit zu verlieren. Auf
der anderen Seite hat sich die Reihe der Hypophysenverdnderungen,
welche in der Kasuistik als Ursache einer Dystrophia adiposogenitalis an-
gegeben werden, immer bunter gestaltet. Jede beliebige Verinderung
der Hypophyse, aber auch jhrer nidheren und ferneren Umgebung ist
angeschuldigt worden. So kam denn Ludwig Pick beziiglich der Hypo-
physe schon 1911 zu folgender Feststellung: ,,Die Tumoren bei der
Dystrophia adiposogenitalis lassen jede Einheitlichkeit in Qualitit,
Ursprung und Verbreitung entbehren.” Beziiglich der anderen beiden
Merkmale hat sich neuerdings Mogilnitzky folgendermafien geduflert:
,,Die Verbindung der Verinderungen der Geschlechtsorgane mit der
Fettsucht im Frohlichschen Symptomenkomplex ist eine rein zuféllige.*

Um nun zu erkennen, ob irgendwelche gemeinsamen Ziige den viel-
gestaltigen als Dystrophia adiposogenitalis verdifentlichten Fallen inne-
wohnen, bleibt nur der Weg einer tabellarischen Ubersicht iiber die
Kasuistik. Dieser ist von Strade und von Gottlieh beschritten worden.
Strada hat 1911 die erste tabellarische Zusammenstellung von ,,ana-
tomisch beschriebenen Fillen von Gewichsen der Hypophysis und Hypo-
physengegend mit Adipositas” vorgenommen. Aus dieser Tabelle ist
aber nicht zu entnehmen, ob das Zeichen Minus (—) nicht untersucht
oder ohne Besonderheit bedeuten soll. Nach einer Durchsicht einiger
Unterlagen ergibt sich, daf die Anwendung des Zeichens Minus (—) wech-
selt, so daB gerade die Fille, in denen die Trias sich als unvollstindig
erweist, schlecht oder gar nicht zu werten sind. Ferner ist eine Aufspaltung
der Gruppe Hypophyse in die morphologisch trennbaren Teile der Driise
nicht vorgenommen worden; Fettsucht und ,,andere trophischen Sté-
rungen‘‘ bilden eine Gruppe, so dal Art und Grad der Fettsucht nicht
sicher zu ersehen sind ; auch bei der Gruppe Geschlechtsorgane ist der Viel-
gestaltigkeit ihrer Verinderungen durch Unterteilung nicht Rechnung
getragen, und die kurzen Eintragungen in den Rubriken lassen keine
genauen Schliisse auf die Art der Stérung zu. Auf die Ergebnisse von
Strada bezieht sich tibrigens auch schon das oben erwahnte Urteil von
Ludwig Pick. Sehr viel weiter in der Aufspaltung der verdffentlichten
Fille von Dystrophia adiposogenitalis geht Goitlieb in den 1921 er-
schienenen Tabellen. Er teilt in sichere und unsichere Falle. Er bezeichnet
als unsichere Falle nur solche, bei denen die Genitalstorung nicht fir die
Trias verwertet werden kann, und zwarsowohldann, wenn der Geschlechts-
organbefund nur auf Grund ungeniigender Untersuchungen fehlt, als auch
dann, wenn die Geschlechtsorgane unverandert gefunden wurden. Be-
riiglich der Festsucht bestehen nach seiner Ansicht keine Unsicherheiten
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Wir finden jedoch, daf} dieser Punkt durchaus nicht so sicher ist. Go#t-
lieb schreibt z. B. in seiner Tabelle bei Fall 17 unter Fettpolster: ,,Bei
der Sektion noch typische maBige Adipositas. In der urspriinglichen
Arbeit Christellers heillt es aber ausdriicklich: , Kein besonderer Fett-
ansatz; Fettschicht am Abdomen ist nicht iiber 1 em.” Hier ist also
irrtimlich von Gottlieb ein Fall als ,,sichere* Dystrophia adiposogenitalis
gebucht worden, der keine Fettsucht aufzuweisen hat.

Beziiglich der Hypophyse beschrinkt sich Gottlieb nicht wie Strada
auf die Falle mit Gewéchsen, sondern er bringt auch solche mit entziind-
lichen Verinderungen an der Hypophyse, solche mit Schidigung der
Umgebung usw.

Es erheben sich also fiir uns zwei Fragen:

1. Ist es moglich, die Begriffe Hypophysenstorung, Fettsucht und
Genitalstorung einigermafen eindeutig zu umgrenzen ?

2. Verdienen die drei Merkmale der Trias Hypophysenstérung, Fett-
sucht und Genitalstorung die bisherige Vorzugsstellung ? Anders aus-
gedriickt: Treten diese zu dreien gekoppelt hdufiger auf als im Verein
mit anderen Mertkmalen zu vieren und mehreren ? Kommt es anderer-
seits nicht ebenso héuvfig vor, daBl nur zwei der Merkmale vorhanden
sind ¢ Und wie steht es mit den Fillen von Hypophysenveranderung
ohne Fettsucht oder Genitalstérung ?

Wir werden auch die zu der urspriinglichen Trias hinzugekommenen
Merkmale, wie z.B. Stoffwechselverinderungen iber die Fettsucht
hinaus vnd Wachstumsstérungen, nach den gleichen Gesichtspunkten
erdrtern miissen.

Es ist offensichtlich, daB es sich aus der Beantwortung dieser beiden
Fragen ergeben wird, ob die Aufrechterhaltung des ,,Krankheitsbildes
Dystrophia adiposogenitalis lohnt. Vor allem aber diirfte eine Erérterung
itber etwaige ursichliche Verkniipfungen zwischen Hypophysenver-
anderung, Fettsucht und Genitalstérung erst dann begonnen werden,
wenn zahlenmiBige Beziehungen! zwischen ihnen sichergestellt sind.
Eine unmittelbare Aufklarung der urséchlichen Zusammenhinge durch
den klinischen Versuch (ex iuvantibus) ist bisher bei der Dystrophia
adiposogenitalis nicht méglich. Uber den ,,Hypophysenstich®, den
A. Simons angegeben hat, liegen noch keine Ergebnisse in der Richtung
unserer Arbeit vor. Die Angabe von Reye, daf eine hypophysire Kache-
xie nach Darreichen von Hypophysenextrakt geheilt wurde, da der
Patient ,,interessiert und frisch* geworden sei, ist natiirlich nicht ver-
wertbar (Tab. 4, Tall 14). So sagt denn auch 4. Oswald in seiner jingst
erschienenen Arbeit: , Auffallenderweise hat die Organotherapie auch
bei Hypofunktion und Afunktion der Prihypophyse (bei der Simmonds-
schen Krankheit, bei Prisenilismus und den ateliotischen Zustinden,

1 Im Sinne der Variationsstatistik als Korrelationen zu bezeichnen.
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Zwergwuchs, infantile Ateliose) sich als wirkungslos erwiesen. Die mit-
unter als Besserung notierten Erfolge sind bei der iibergroBen Mehrzahl
der MiBerfolge als spontane Remissionen anzusehen.

Es bleibt also wohl oder tibel — zur ersten Anndherung an diese
Fragen —— nur das statistische Verfahren durch Sammlung der Fille
ibrig.

a) Die sogenannten Hypophysensiirungen.

»Zum Begriffe Dystrophia adiposogenitalis gehdrt zunéchst eine
Stérung im Hypophysengebiet ... hervorgerufen durch die mannig-
faltigsten Tumoren der Hypophyse, der benachbarten Hirngegend mit
Druck auf die Hypophyse oder deren Stiel und schliellich sogar schon
durch einen die Driise driickenden Hydrocephalus® (Gottlieb).

Unsere grundsdtzlichen Erérterungen gelten gleichméfig fiir die Hypo-
physe, fir das Zwischenhirn und fiir die neuerdings von Mogilnitzky
angeschuldigten Gebiete des Streifenhiigels.

Mannigfaltig sind, wie bereits erwihnt, die Veranderungen im Bereich
der Hypophyse, die zum Krankheitsbild der Dystrophia adiposogenitalis
fiihren sollen. Der Vorderlappen, die Zona intermedia, der Hinterlappen,
das Infundibulum, dann das Zwischenhirn und Kombinationen aller Teile
mit letzterem sind angeschuldigt worden. Awuch dariiber, ob es sich um
eine zu geringe, eine fehlerhafte oder gar um eine itberméBige Tatigkeit
handelt, besteht keine Einigung. Fiir alle Ansichten haben sich Belegfalle
oder Hypothesen gefunden, alle Ansichten erfuhren durch Falle und Hypo-
thesen Widerspruch. Es ist nicht einmal mit Sicherheit erwiesen, ob die
Hypophyse zum Leben unbedingt erforderlich ist und ob nicht irgend-
welche Organe die Leistung der Hypophyse tibernehmen kénnen.
Denn Cushing, zuletzt auch Biedi sahen nach villiger Entfernung der
Hypophyse oder des Vorderlappens den Tod ihrer Versuchstiere nach
1—3 Tagen eintreten. Aschner dagegen gibt an, daf seine Versuchshunde
nach volliger Entfernung der Hypophyse noch lange Zeit lebten; er
beschreibt sogar bei den hypophysenlosen Hunden ein' Krankheitshild,
das dem der Dystrophia adiposogenitalis entsprechen soll.

Oswald stellt in den Mittelpunkt seiner Erdrterungen das Zwischen-
hirn; er schreibt: ,,Andererseits haben mehrere Experimentatoren,
Camus und Roussy an der Spitze, dann Bailey und Bremer und spiter
Smith gezeigt, daBl man beim Hund, der Katze, der Ratte durch bloBe
Lasion "des Hypothalamus, speziell des zentralen Hohlengraues des
3. Ventrikels, bei vélligem, nachtréglich histologisch kontrolliertem
Intaktsein der Hypophyse das ganze Syndrom der Frohlichschen Krank-
heit am Tier hervorrufen kann.*

,,Die Auffassung eines cerebralen Ursprunges wurde dadurch be-
kriftigt, da unzweifelhaft rein cerebrale Prozesse sowohl Hypogenita-
lismus wie Fettsucht auslésen konnen. Abgesehen von Hirntumoren,
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Hydrocephalus, auch Porencephalie, von denen solche Wirkung schon
langst bekannt ist, sprechen die Erfahrungen bei der Encephalitis lethar-
gica hierfir.”

Wir wollen in dieser Arbeit aber nicht auf die Tierversuche und
Hypothesen tber die Leistung einzelner Hypophysenbestandteile oder
Hirngebiete eingehen, sondern uns, unserer Fragestellung entsprechend,
auf die Buchung der Merkmale beschrinken. Da aber nur ein Teil der
verdtfentlichten Fille seziert ist, stehen wir vor groBen Schwierigkeiten.
Die klinische Diagnose einer Hypophysenverinderung ist mit Wahr-
scheinlichkeit zu stellen, wenn bereits Verdnderungen eingetreten sind,
die auf eine Zerstorung der néchsten Umgebung der Driise hinweisen.
So ist die bitemporale Hemianopsie ein deutlicher Hinweis auf einen
Vorgang an der Hypophyse, aber ihr Fehlen schliefit eine Hypophysen-
verdnderung nicht aus. Als mittelbares aber sicheres Merkmal gilt die
Akromegalie, wenn wir von der Oswaldschen Darstellung absehen; alle
anderen Anzeichen sind unsicher. Vor allem aber ist das Réntgenbild
nur mit grofler Vorsicht benutzbar. Schon wegen der Tatsache, daBl es
Falle gibt, bei denen die klinische Untersuchiing einen ,,eher kleinen
Tiirkensattel”, der Pathologe aber ein Hypophysengewéchs fand, kann
die beliebte Diagnose ,,Tirkensattel vergroBert’ nichts niitzen. ,,Es ist
durchaus falsch, mit dem Befund der erweiterten Sella ohne weiteres
die Diagnose der HypophysenvergréBerung bzw. des Tumors verbinden
zu wollen (Luce). Nach Cramer werden nur 15% aller Hypophysen-
gewichse réntgenologisch diagnostiziert.

A. Oswald schreibt hierzu: ,, Von klinischem Interesse ist, daf3 eine
groBe Zahl der Fille keine abnormen GroBenverhiltnisse der Sella
turcica rontgenologisch erkennen lassen und auch keine auf eine raum-
beengende Wucherung in der Hypophysengegend hindeutende Symptome
aufweist.*

AufschluBreiche Arbeit haben auf diesem Gebiet die Amerikaner
geliefert. So hat Enfield 100 Leute auf die Gestalt ihrer Sella hin unter-
sucht und hat gefunden, daB ,,der einzig definitive pathologische Ront-
genbefund der klare Beweis einer Erosion der Knochenstruktur ist®.
Ein sehr wichtiger Versuch, die nicht krankhaften Variationen bei den
Rontgenbildern der Sella festzulegen, stammt von Gordon und Bell.
Sie fanden z.B., daB die Form des Sattels sehr verschieden sein kann
bei den verschiedenen Menschen, daff das Dorsum Sellae sich sehr ver-
schieden verhalten kann, daf die Processus clinoidei recht merkbare
Abarten zeigen koénnen. Sie haben fir alle diese gefundenen Abarten
Gruppen aufgestellt und warnen vor Schliissen auf krankhafte Ver-
anderungen ohne geniigende Kenntnis der normalen Verhéltnisse. Auf
noch andere tduschende Punkte werden wir durch folgende Mitteilungen
Cramers aufmerksam gemacht: ,,Pathologische Verinderungen an der
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normalen Sella konnen auf der Réntgenplatte vorgetduscht werden
durch Verkalkung der Art. basilaris, Carotis interna, durch Verknoche-
rungen des Tentoriums oder durch Briickenbildung zwischen den
Processus clinoidei . . .* Bei der Auswertung der Réntgenbefunde des
Tiirkensattels ist also groBe Vorsicht nétig.

Aus den sogenannten Hirndrucksymptomen, Kopfschmerzen und
Erbrechen, konnen keine sicheren Schliisse auf morphologische Ver-
snderungen im Schidelinnern gezogen werden (F. Schick). Sie sind
nach v. Noorden bei fettleibigen Menschen nicht selten, besonders, wenn
bereits arteriosklerotische Stérungen vorliegen ; wir kennen sie bei fetten
Frauen, die sich dem Klimakterium nihern, und nach Falia auch bei
Eunuchoiden zur Zeit der Geschlechtsreife. Andrerseits brauchen nicht
alle morphologischen Hypophysenverinderungen raumbeengend zu
wirken. Falta sagt hieriiber: ,,Allerdings gibt es Prozesse, die die Hypo-
physe zerstoren konnen, ohne die Sella deutlich zu verdndern und Hirn-
drucksymptome zu erzeugen.”” Solche Fille sind Nr. 2—7 in unserer
Tabelle 6, ferner Fall Nr. 6 der Tabelle 4, den wir selbst zu beobachten
Gelegenheit hatten. Es wurde hier eine blastomatése Umwandlung der
Hypophyse gefunden, ohne daf die Kranke iiber Kopfschmerzen oder
Erbrechen geklagt hitte.

Als wichtiges Anzeichen zur Diagnose eines raumbeengenden Vor-
ganges im Schidel wird der erhohte Liquordruck herangezogen.

Wenn man beriicksichtigt, daBl Quincke Drucke von 46—130 mm,
Pappenheim bis 200 mm, Becher bis 225 mm, Weigeldt bis 300 mm noch
als normal ansehen, dann ist die Hohe des Liquordruckes zur klinischen
Diagnose erst zu einer Zeit zu gebrauchen, wenn die grobsten anderen
Hirndruckerscheinungen auch bereits eingetreten sind.

Es ergeben sich also als im Schrifttum aufgefiihrte Hypophysen-
stérungen folgende Dinge: Basophile und Hauptzellengewichse des
Vorderlappens, sowie Gewichse von unbestimmter Zellform, Gewichse
des Hinterlappens, des Infundibulums (EBrdheim), Fehlbildung der ganzen
Driise, Cysten, Gummen und Tuberkel aller Teile der Hypophyse
(Nonne), Gliome aller Hirnteile, Geschwillste, die von den kndchernen
Schidelteilen ausgehen, Gewéchse der Zirbel, Metastasen in der Hypo-
physe, ja sogar erhohter Lumbaldruck ohne bekannte Ursachen und ein
reaktionslos im Schidelinnern liegendes GeschoBl (Marburg). Anderer-
seits gibt es Fille mit schweren Verinderungen der Hypophyse, die
keine klinischen Erscheinungen machten, wie schon Frihlich betonte.

Wir sehen also, dafl die Verinderungen an der Hypophyse und ihrer
Umgebung, die zur Dystrophia adiposogenitalis fithren sollen, immer
vielgestaltiger geworden sind, und es obendrein nur in einer beschrink-
ten Anzahl der nicht sezierten Fille moglich ist, die klinische Diagnose
der Hypophysenverinderung zu sichern.
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b) Die Fetisucht.

Bei der Beurteilung der Fettsucht erheben sich im Rahmen dieser
Arbeit zwei Unterfragen:

1. Welche Verinderungen des Fettpolsters sind als Fettsucht zu
rechnen ?

2. Wie liBt sich endokrine Feftsucht erkennen, also besonders gegen
Mastfettsucht abgrenzen ?

Diese Fragen sollen nun im folgenden behandelt werden.

1. Die Verdnderungen des Fettpolsters.

Die Variationsforschung am Menschen liegt noch sehr im argen, wie
man an der geringen Zahl der vorhandenen Tabellenwerke sieht.

Vierordts ,,Daten und Tabellen” und die ,,Tabulae Biologicae* von
Oppenheimer und Pincussen enthalten keine Angaben iiber das Fett-
polster und seine Schwankungen. Da aber ,,Pathologie nur ein Sonder-
gebiet der Variationsforschung ist** (Edmund Mayer), so mufl auch die
Fettsucht zunichst von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet werden.
Uber die duBersten Formen von Fett- und Magersucht herrschen natur-
gemdl keine Unklarheiten. Aber fiir die mittelstarken Formen, die die
weitaus haufigsten sind, braucht man MaBstdbe; bloBe Schétzungen
sind hierfiir unbrauchbar. Denn es mull in Betracht gezogen werden,
dal die Vorstellungen von Fettsein nicht immer dieselben gewesen
sind, dafl Menschen, die z. B. dem Rubensschen Schonheitsbegriff ent-
sprechen, uns heute fettsiichtig erscheinen. Ferner ist zu bedenken,
daB die Vorstellungen von fett und mager in den einzelnen Lindern
sehr verschiedene sind, und daBl die amerikanischen Forscher sicher
einen Menschen fett nennen werden, den z. B. die Wiener noch als
durchschnittlich ansehen. Es darf auch nicht vergessen werden, dal
sich gerade in den letzten 20 Jahren der Begriff , Fettsucht“ sehr
verdndert hat. Die von uns im Schrifttum nur zu héufig gefundene
Benerkung ,,geringe Fettsucht oder ,,mifige Adipositas® mufl un-
sicher genannt werden. Als MaBstab der Fettsucht wird im allgemeinen
das Bauchdeckenfett angesehen und es wird das Organfett haufig ganz
vernachlissigt. Auch solche Fille kénnen durchaus nicht unterschieds-
los gebucht werden. Wir fanden Bauchdeckenfett von 1 em ebenso als
Fettsucht vermerkt, wie solches von 4 cm. Nur Fille mit genauen
Angaben iiber Alter, Geschlecht, Lange, Gewicht, Dicke des Bauch-
deckenfettes, Menge des Organfettes, Gewicht des grofien Netzes, Orte
der Fettablagerung und Art der Fettablagerung sollten in Zukunft ver-
wertet werden.

Ferner mub die Lebensweise des Betreffenden beriicksichtigt wer-
den, denn es steht auBer Frage, daB auch bei endokriner Fettsucht
der Kranke mit vorwiegend sitzender Lebensweise, der sich auBlerdem
reichlich ernihrt, mit Riicksicht auf diese Lebensumstinde bewertet

Virchows Archiv. Bd. 270. 37
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werden mull. Sehr lehrreich sind hier die Arbeiten eines Forschers iiber
Fettsucht, die in die Zeit vor der endokrinologischen Betrachtungsweise
fallen.

Heinrich Kisch, Badearzt in Marienbad, schreibt 1888: ,,Unter den
4000 Fallen von Lipomatosis universalis, bei denen ich nach der Ursache
zu fahnden suchte, fanden sich nicht weniger als 3280, bei denen Wohl-
leben, Naschen von Sulligkeiten, dberm#Biger GenuB von Fett und
Mehispeisen, Mangel an kérperlicher Bewegung #tiologisch nachweisbar
waren und zwar zeigten sich von diesen 3280 Personen 1923 heriditar
mit dieser Stoffwechselkrankheit belastet.” Wir koénnen hier nicht
darauf eingehen, wie weit mit der Person verankerte ,,Gewohnheiten‘’
zur Fettsucht fithren, ob man in solchen Fillen nicht von einer ,,indirekt
endokrinen Fettsucht sprechen miifite, und ob dieser Ablauf nur vom
Stoffwechsel aus oder auch erzieherisch beeinflufit werden kann —
lauter Fragen, die besonders vom Diabetes insipidus her bekannt sind.

Da nun bei der heutigen Forschungsrichtung fast jeder Fall von
Fettsucht auf eine endokrine Storung zuriickgefithrt wird, so werden
sicherlich unter den von Kisch angefiihrten Fallen eine grofie Anzahl
sein, die heute als endokrine Fettsucht angesehen wirden.

Die sorgfiltige Beriicksichtigung der Ernéhrungsweise und der
familidren Verhéltnisse erfolgt z. B. auf der von H. Zondek geleiteten
Abteilung fir Stoffwechselkrankheiten ausnahmslos, ehe ein Fall als
endokrin gedeutet wird. Aber die zahlreichen Félle des Schrifttums
lassen diese unerldfBliche Vorbedingung meist vermissen.

Weiterhin tritt normalerweise bei Méannern und Frauen in gewissen
Altersstufen Fettleibigkeit auf. Wir erwdhnen das Fettwerden junger
Midchen wihrend der Reifezeit, in den Heanhardtschen Konstitutions-
bogen als ,,Pensionsspeck’’ bezeichnet. Auch hier greifen wir wiederum
auf die Kischsche Arbeit zuriick, die sich mit der normalen Neigung
zu erheblichen Gewichtsschwankungen befaBt. Er fand bei einer Zahl
von 400 untersuchten Fallen folgendes: ,,. . . ist ersichtlich, dafi die Héhe
der Fettentwicklung beim ménnlichen Geschlecht in das Alter zwischen
40 und 50 Jahre fallt und daB} bei ihm die geringste Fettentwicklung
im Alter zwischen 15 und 20 statthat, beim weiblichen Geschlecht aber
ist die Fettentwicklung zur Zeit der Pubertit im Alter zwischen 15 und
20 Jahren eine weitaus gréfiere als beim m#nnlichen Geschlecht, ferner
ist die Hohe der Fettentwicklung bei den Frauen fast gleichmiBig im
Alter zwischen 30 und 40 Jahren und zwischen 40 und 50 Jahren.
Auch bei Fillen endokriner Fettsucht ist also normales Auftreten einer
gewissen Fettleibigkeit in gewissen Lebensaltern zu beriicksichtigen.

2. Die Fettverteilung.

Man pflegt nun bei den Fillen von endokriner Fettsucht von der
Ltypischen Fettverteilung zu sprechen und erwartet neben einer
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allgemeinen Fettsucht besondere Fettansammlungen an Hiiften, GesiB,
Mons veneris und Mammae. So setzen H.Zondek und A. Loewy die
Hiufung von Fettmassen an bestimmten Bevorzugungsstellen mit endo-
kriner Fettsucht gleich.

Auch hier ist wieder die Darstellung von Kisch lehrreich : ,,Feststehend
ist, dall die pathologischen Fettansammlungen an all jenen Kérper-
stellen beginnen, die sich schon normalerweise durch gréfiere Anhdufung
von Fettgewebe auszeichnen, ... am reichlichsten in dem Gesille, an
der Planta pedis, in der vorderen Bauchwand und Regio pubis und in
den weiblichen Mammae. Kisch fand also, daB seine Fille auBer der
allgemeinen Feltleibigkeit eine bevorzugte Fettablagerung an bestimmten
Korperstellen zeigten. Wenn nun auch die Arbeit aus der vorendokrino-
logischen Zeit stammt, so daB sich unter den Fillen eine Anzahl heute
als endokrin aufzufassender verbirgt, so beruht doch eine grofle Zahl,
ja weitaus die Mehrzahl der Fille von Kisch auf Mastfettsucht, um so
mehr als der Nachweis des Vielessens und der sitzenden Lebensweise
bei den meisten erbracht wurde. Es ergibt sich also, dafl Kisch als noch
nicht endokrin voreingenommener *Forscher. bei allen Fettsiichtigen
Vorzugsstellen der Fettablagerung fand. Wenn man also spiter ortlich
verstirkte Fettsucht als endokrin zu stempeln versuchte, so beruht dies
auf einer Vernachlissigung der gleichen Verhiltnisse bei der Mastfett-
sucht. Das gilt auch fiir die Vorzugsstellen, die bei der endokrinen,
hypophyséren Fettsucht als typisch angesehen werden. :

Lassen sich nun die endokrinen Erkrankungen mit Fettsucht
durch die Art Fettverteilung gegeneinander abgrenzen? Es besteht
nach H.Zondek und Falta z. B. zwischen der eunuchoiden und der
hypophysiren Fettsucht kein Unterschied. Bei der dritten Form der
endogenen Fettsucht, die hdufiger vorkommt, der thyreogenen, sehen
wir einmal nach H. Zondek sowie Engelbach. eine allgemeine, gleichmifig
verteilte Fettsucht mit besonderer Betonung der ,,bekannten‘ Vorzugs-
stellen und ,,eine charakteristische Polsterung des Dorsum der Hand
und supraclaviculdrer Teile”. Diese Hand- und Halspolsterung kann
nach Engelbach bei Kindern und Jugendlichen fehlen, wihrend sie bei
Erwachsenen voriibergehend sein kann. Wenn wir nun noch erwihnen,
daB in unserer Tabelle 1 zwei Falle, in unserer Tabelle 2 drei Falle mit
myxédemartigen Hautversinderungen, die im Schrifttum als typische
Dystrophia adiposogenitalis angesehen wurden, vorkommen, so ist der
SchluBl wohl berechtigt, dall aus der Art der Fettsucht und der Ver-
teilung auf die Abhéngigkeit der Erkrankung von einer bestimmten
Driise innerer Sekretion keine Schliisse gezogen werden kdnnen, Awuch
bei der Dercumschen Krankheit (Adipositas dolorosa), die in zahlreichen
Fallen mit Hypophysenverdnderung einhergeht, entspricht der Typus
der Fettverteilung dem der hypophysiren Fettsucht, wie Waldorp mit-

37*
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teilt; besonders bei solchen Fillen, die die Fettwiilste an den Glied-
maBen noch vermissen lassen, ist die Ubereinstimmung mit der hypophy-
siiren Fettsucht groB; denn der fiir die Dercumsche Krankheit angeblich
bezeichnende ,,Fettschmerz kommt auch bei der Dystrophia adiposo-
genitalis vor (Waldorp). E. J. Kraus erwahnt bei dem Fall Nr. 22 unserer
Tabelle 3, dafi bei einer Fettsucht von ,,eunuchoidem® Typ Schmerzen
in den Fettlagern beobachtet wurden, und Cushing sah dasselbe bei einer
hochgradigen Fettsucht, die er als hypophysér ansah (Fall Nr.24
Tabelle 3).

¢} Die Stiorungen der Geschlechisorgane und -idtigkeit.

Im Schrifttum gelten als Genitalstérungen zunichst morphologische
Verinderungen an den Keimdriisen, an den #uBeren Geschlechtswerk-
zeugen und unter den sekundiren Geschlechtsmerkmalen vornehmlich
beziiglich der Behaarung. Es werden aber weiterhin verwertet: Libido-
storungen, ferner Menstruationsstérungen beim Weibe und Potenzherab-
setzung beim Manne. Nun kann aber eine Fiille von Ursachen — auch
psychischer —, die mit der vorliegenden Erkrankung nicht in Zusammen-
hang zu stehen brauchen, zu Stérungen des Geschlechtsvermogens, der
Menstruation oder der geschlechtlichen Begierde (,,Libido*) fithren, und
es erscheint nicht gerechtfertigt, diese Dinge mit den morphologischen
Verinderungen gleichzusetzen. Diese Stérungen zu einem Hauptmerk-
mal einer endokrinen Erkrankung zu machen, scheint noch gewagter,
wenn man die folgenden Tatsachen beriicksichtigt.

v. Noorden weist darauf hin, daf fettleibige Ménner wohl im allge-
meinen iiber geringere geschlechtliche Fahigkeit und Begierde verfiigen
als magere Leute; weiter lehrt er folgende wichtige Erscheinung: ,,Daf}
Impotenz von der Fettsucht unmittelbar abhingig sein kann, lehren thera-
peutische Erfahrungen ; das Geschlechtsvermogen kehrt nach Herstellung
giinstiger Erndhrungsbedingungen wieder zuriick.©“ Zwei entsprechende
Fille sind in unserer Tabelle 7 als Nr. 17 und 18 untergebracht. Durch
die Ernihrung beeinflufbare Impotenz bei Mastfettsucht beschreibt auch
Licktwitz und Frankl-Hochwart. Letzterer fiigt hinzu, daf auch Haar-
ausfall bei Mastfettsucht nicht selten sei. Diese Bemerkung mahnt
ung, geringe Behaarung bei Fettsucht nicht ohne weiteres als den Be-
weis einer endokrinen Erkrankung anzusehen; wir wissen, dafi es Men-
schen gibt, die duBerst geringe Scham- und Achselbehaarung haben,
ohne daB wir aus ihnen eine Stérung des endokrinen Apparates abzu-
leiten berechtigt sind. So lesen wir schon bei Kisch, daB ,,Bartentwick-
Iung und Wuchs der Schamhaare bei hochgradig fettleibigen Ménnern
zuweilen auffallend gering ist“. Es gibt auch noch andere gewichtige
Griinde, die zur vorsichtigen Beurteilung dieser Storung mahnen. Es
gibt némlich Familien und Menschentypen, die durch eine besonders
schwache Scham- und Achselbehaarung ausgezeichnet sind. Wenn
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auch zugegeben ist, daB bei dem Zustandekommen eines familiiren und
individuellen Typus das endokrine System eine groBe Vermittlerrolle
spielt, so muBl man doch 1. gekoppelte Merkmale innerhalb eines ,,Ha-
bitus® und 2. unabhingige Anzeichen einer endokrinen Stérung unter-
scheiden. Z. B. gehért die héufig lockrere Behaarung an Achseln und
Geschlechtsteilen bei Tuberkuldsen mit Stillerschem Habitus zum Ha-
bitus, und es diirfen diese ,,Stigmata‘“ bei der gleichen Person nicht noch
einmal als Hinweis auf eine Hypophysenstérung verwertet werden, an-
dererseits zeigt der folgende Fall unserer Tabelle, wie wichtig die Frage
der Dauer der Behaarungsstérung und ihr familidires Vorkommen ist.

Bei einer Kranken (Frau M. L.) auf der I. Inneren Abteilung des Urban-
Krankenhauses lag ein Hypophysengewéchs vor, das angenommen wurde einmal
aus dem Vorhandensein der bitemporalen Hemianopsie, andererseits aus der
Rontgenaufnahme des Tiirkensattels, der stark verunstaltet war und dessen Wénde
zerstort waren. Uber Hirndruckbeschwerden hat die Patientin auBer geringen
Kopfschmerzen nie geklagt. Die Menses, die immer regelmiBig waren, horten
bei der nunmehr 39jihrigen Frau in ihrem 32. Jahr auf. Die gyniikologische
Untersuchung ergab eine sehr kleine Gebarmutter, die Eierstécke waren nicht
zu tasten. Trotz der schon 7 Jahre bestehenden Genitalstérung lag bei der mittel-
grofen Frau keine Fettsucht vor. Die Behaarung war nun in der Scham- und
Achselhshlengegend dulerst sparlich, und man wiirde dies zunéchst auf die Genital-
storung beziehen, die Kranke gibt aber an, daB einmal die Behaarung immer
bei ihr gering gewesen sei, andererseits, dal dieser Behaarungstypus in ihrer Familie
die Regel sei. Fiir solche Fille ist es nétig, trotz der scheinbaren Klarheit auch
Familienangehoérige zu untersuchen.

Bei der Wertung der Veréinderung an den fuBleren Geschlechtsorganen
des Mannes sind nur Untersuchungen zu gebrauchen, wo genaue Messun-
gen vorliegen; denn wir lesen bei Kisch: ,,Beim Manne werden schon
duferlich die Attribute der Ménnlichkeit durch Fettwucherungen zuriick-
gedrangt. Die Fettzunahme am Panniculus adiposus der Bauchdecken
und des Mons veneris umschlieBt den fettlos gebliebenen Penis derart,
daB dieser ganz zu verschwinden scheint und selbst in erigiertem Zu-
stand sein Ziel schwer zu erreichen vermag.” Ja selbst von Stérungen
der Funktion der Keimdriisen berichtet Kisch bei seinen Fillen von
Mastfettsucht: ,,Aber auch die Beschaffenheit des Spermas derartiger
Individuen scheint durch die Lipomatosis universalis ungiinstig beein-
flult zu werden. Wiederholt habe ich bei der Untersuchung des Sper-
mas derartiger Individuen auffallend wenige oder nur wenig bewegliche
Spermatozoen darin gefunden, nicht selten war vollstindige Azoospermie
vorhanden. Bei den von mir untersuchten Mannern mit hochgradiger
Fettleibigkeit fand ich in 9% der Fille den Befund, daB unter dem Mikro-
skop im Sperma nur molekulérer Detritus und Spermakrystalle, aber gar
keine Spermatozoen zu beobachten waren.” Hierbei ist allerdings nicht
ersichtlich, wieweit eine Azoospermie anderer, etwa gonorrhoischer Natur
auszuschliefen war. Sehr bemerkenswert sind die Befunde tiber Men-
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struationsstérungen bei mastfettstichtigen Frauen. Bei den endokrinen
Formen der Fettsucht werden die Menstruationsstérungen, vor allem die
vorzeitige Amenorrhée, als besonders wichtiger Beweis fiir den endokrinen
Charakter der Erkrankung in Anspruch genommen. Kisch hat nun in
seinem Buche auch iiber den Zusammenhang der Fettsucht mit Stérun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane Untersuchungen angestellt. Unter
215 Frauen fand er ,,bei drei Viertel der fettleibigen Frauen die Menses
spérlicher oder ganz zessiert. Lichtwitz schreibt zu diesem Gegenstand:
,,Bei Adipositas der Frauen sind Amenorrhde und vorzeitiges Eintreten
des Klimakteriums sehr haufig.” Auch Frankl-Hochwart weist auf diese
Erscheinung als eine sehr hiufige hin und warnt davor, beim Zusammen-
treffen von Fettsucht und Genitalstorung dieser Art unbedingt eine
Hypophysenverinderung anzunchmen. Daf es sich nicht etwa um
seltene Befunde handelt, beweist eine Zusammenstellung iiber Mastfetit-
sucht von won Noorden; er schreibt: ,,Ich fand bei 59 Fillen, die Frauen
zwischen dem 20. und dem 40. Jahr betrafen, 21 mal Herabsetzung des
menstruellen Prozesses erwahnt.” | Bei sehr vielen fettleibigen Frauen
endet die Menstruationsepoche ein halbes oder ein ganzes Dezennium
vor dem gesetzméBigen Alter.”

" Aus dem oben Gesagten geht also hervor, dafi Menstruationsstérungen
bei der Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis nur mit Zuriickhaltung
zu verwerten sind.

Wir haben die drei Hauptmerkmale, Hypophysenverdnderung, Fett-
sucht und Genitalstorung einer genaueren Betrachtung unterzogen und
wenden uns nunmehr denMerkmalen zu, die zu der Hypophysenstérung,
der Fettsucht und der Genitalstérung hinzugekommen und als Bereiche-
rung des Bildes der Dystrophia adiposogenitalis angesehen worden sind.

Zuerst betrachten wir die Wachstumsstorungen. Wir haben oben
festgestellt, dafl z. B. bei der hypophysiren und eunuchoiden Form der
Fettsucht in der Art der Fettsucht und Fettverteilung kein Unterschied
besteht. Die Genitalstérung ist beiden ebenfalls gemeinsam. Fir die
hypophysire Form wird nun eine Wachstumshemmung als charakteri-
stisch angegeben, wihrend fiir den genital Dystrophischen der Hoch-
wuchs als typisch gilt. In einer Zusammenstellung, die der Unterschei-
dung dieser beiden Formen der Fettsucht gewidmet ist, sieht Falta in
der Wachstumshemmung beim Hypophysiren und dem gesteigerten
Liangenwachstum des BEunuchoiden ein wichtiges Unterscheidungsmerk-
mal. H. Zondek aber schreibt: ,,Es gibt Fille mit einer fiir die Dystrophia
adiposogenitalis typischen Fettverteilung, die nicht nur keine Wachs-
tumshemmungen haben, sondern die sogar durch einen fiir den eunu-
choiden Menschen charakteristischen Langwuchs mit Uberwiegen der
unteren gegeniiber der oberen Kérperhilfte und der besonderen Schlank-
heit der Extremititen gekennzeichnet sind.*
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Bei gleichzeitigem Bestehen einer Hypophysenverinderung (auch
bei einer nur moglichen!) und einer Genitalstorang erklirt H. Zondek
die Hypophysenstorung stets fiir primér. Fir diese Betrachtungsweise
kann folgender Fall unserer Tabelle, den wir auf der Abteilung von
Herrn Professor H. Zondek im Urban-Krankenhaus zu beobachten Ge-
legenheit hatten, als Beleg dienen:

Der 26jahrige Patient I. 8. (Tab. 5, Nr. 4) hat ein Hypophysengewichs, das
aus der bitemporalen Hemianopsie und einer doppelseitigen Atrophie des Seh-
nerveneintritts einerseits, aus der bedeutend erweiterten Sella und ihren un-
scharfen Umrissen andererseits erschlossen wurde. Der Patient, der 1,75 m groB
ist, zeigh ein geringes Uberwiegen der unteren iiber die obere Kérperlinge, hat
einen sehr kleinen Penis und etwa haselnuBigroBe Hoden; er verfiigt iiber eine
normale Libido. Er wiegt 58 kg, zeigt nicht die geringsten Anzeichen einer um-
schriebenen oder allgemeinen Fettsucht. Es handelt sich also um einen Fall von
Hypophysenverdnderung, dessen Wachstumstyp eunuchoid ist und der eine Ge-
nitalhypoplasie zeigt.

Weitere Merkmale, die zur Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis
fithren sollen, beziehen sich auf den Stoffwechsel. Die meisten Unter-
suchungen liegen hier iiber den Grundumsatz vor. Falta sagt, daBl der
Grundumsatz bei der Dystrophia adiposogenitalis herabgesetzt sei; er
betrachtet diese Herabsetzung sogar als ein abgrenzendes Merkmal
gegeniiber der eunuchoiden Fettsucht. Dagegen schreibt H. Zondek:
., Es kann in der Mehrzahl der Félle von einer Herabsetzung des Gas-
wechsels nicht gesprochen werden.* ,,Zuweilen fanden wir bei Kranken,
bei denen die Differentialdiagnose zwischen primirem Hypogenitalismus
und Dystrophia adiposogenitalis schwankte, die Norm sogar erheblich
libersteigende Werte fiir den Erhaltungsumsatz. Fin solches Verhalten
des Stoffwechsels spricht nach Erfahrungen von 4. Loewy und mir fir
das Vorliegen einer hypophysiren Dystrophie, wobei zunichst offen
dahingestellt bleibt, ob die Krankheit primér auf einen Prozef im
Bereich der Hypophyse oder des Zwischenhirns zuriickzufiihren ist,*
Was die ,,spezifisch dynamische Wirkung® angeht, die ebenfalls zur
Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis herangezogen wird, so ist sie
von geringem Wert, wie aus nachstehender Zusammenfassung H. Zondeks
hervorgeht: ,,Hs bleibt zu erwithnen, daf8 F. Kestner und Plaut neuer-
dings bei der Dystrophia adiposogenitalis insofern eine Anomalie des
Stoffwechsels gefunden zu haben glauben, als sie nachwiesen, daB hier
die Steigerung des Stoffverbrauches nach Nahrungsaufnahme (spezifisch
dynamische Wirkung) geringer ist als beim Gesunden, etwa 11%
gegeniiber 25—30%. Hs scheint, dafl diese Herabsetzung der spezifisch
dynamischen Wirkung der Ernidhrung auch bei Addisonkranken (Bern-
hard), manchen Myxddematosen und auch bei Schwangeren (H. W.
Knipping) vorkommt.

Das letzte Merkmal, das uns zu besprechen iibrigbleibt, ist das
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Blutbild. Fealie fand in einigen Fillen eine betrichtliche Blutarmut,
ferner relative und absolute Lymphocytose und Mononucleose. Diese
Befunde sind wiederum nach Falts gerade bei der so wichtigen Ab-
grenzung gegen andere endokrine Erkrankungen kaum zu gebrauchen,
weil sie z. B. mit denen, die bei Myx6dem gefunden werden, itberein-
stimmen. L. Borchardt weist auf die Ubereinstimmung hin, die zwischen
dem Blutbild des hypophysér Dystrophischen und dem Menschen mit
der ,,lymphatischen Konstitution® besteht.

Wir miissen also feststellen, daf mit den genannten iiber die ur-
spriingliche Trias hinausgehenden Merkmalen, die das Bild der Dystro-
phia adiposogenitalis ,,vervollstindigen® sollen, fiir diesen Zweck recht
wenig anzufangen ist.

Nun sind neuerdings noch gewisse Stoffwechselstérungen mit dem
Hypophysen-Zwischenhirngebiet in Verbindung gebracht worden, so
Storungen des Wasser-Elektrolyt-Kohlehydrathaushaltes. Die Unter-
suchungen hieriiber haben wu. a. wegen der Beziehungen zwischen
Fettsucht und mangelhafter Salz-Wasserausscheidung (Krehl, H. Zon-

"dek) Bedeutung erlangt, und- Fille, die in bezug auf Grundumsatz,
Elektrolyte im Blut, Verhalten des Salz- und Wasserumsatzes gut durch-
untersucht sind, sind fiir unsere Frage von groflem Wert. Deunn iiber
Stérungen in der Leistung des Zwischenhirns kann — bei dem augen-
blicklichen Stande — die Sektion weniger aussagen als eine gute klini-
sche Untersuchung. Uber das Verhalten der Kalium-, Calcium-, Ma-
gnesium- und Kochsalzwerte im Blut liegen noch zu wenig Untersu-
chungen vor, um iber ihre etwaige Verinderung bei einer Fettsucht mit
Genitalstorungen und Hypophysenveréinderung Genaues auszusagen;
bei den Fillen unserer Tabellen, wo diese Untersuchungen vorliegen,
verhalten sich diese Werte immer normal. Was nun eine Storung des
Kohlehydratstoffwechsels angeht, so miissen wir, wenn wir dieses Merk-
mal in bezug auf Hypophyse-Zwischenhirn auswerten wollen, stets erst
ein Zusammentreffen mit Diabetes mellitus und das so haufige Auftreten
alimentédrer Glykosurie bei alten Leuten (Arteriosklerotikern) aus-
schlieBen.

Als Wasserstérungen fanden sich sowohl Polyurie bis zu Mengen,
die fiir den Diabetes insipidus typisch sind, als auch Félle, bei denen der
Wasserversuch eine mangelnde Ausscheidung anzeigte. Wir konnen
natiirlich die Wasserspeicherung nur dann auf die Gegend Hypophyse-
Zwischenhirn beziehen, wenn eine Nierenschédigung ausgeschlossen wor-
den ist. Das gleiche gilt fiir die Kochsalzspeicherung. So liegt es bei
dem Fall 6 der Tabelle 4. Hier ist eine Wasserspeicherung, bei der die
Frage nicht beantwortet werden kann, ob sie auf die geschwulstige
Umwandlung der Hypophyse und die etwaige Schidigung des Zwischen-
hirns oder die Schrumpfnieren zuriickzufiihren ist.



Dystrophia adiposogenitalis. 575

Wenn wir nun unsere erste Frage beantworten, ob die Begriffe
Hypophysenverinderung, Fettsucht und Genitalstérung einigermafen
eindeutig umgrenzbar sind, so ist sie nach dem Auseinandergesetzten
mit ,,Nein‘“ zu beantworten. Die hinzugekommenen Merkmale auf dem
Gebiete des Stoffwechsels und des Blutbildes sind, weil zahlenmiBig
niedergelegt, als scharf umschrieben anzuerkennen. Doch sind hier die
Fille, fiir die solche Untersuchungen vorliegen, noch an Zahl gering und
jedesmal durch die Unklarheit auf dem Gebiet der Hypophysenver-
dnderung, Fettsucht und Genitalstérung getriibt.

Bei der Fettsucht, der Genitalstérung und den anatomischen Ver-
anderungen der Hypophyse handelt es sich nun weder um Neuland (vgl.
die alten' Arbeiten von Kisch und von Firbringer), noch um uniiber-
windliche Schwierigkeiten in der Sache. Nur weil die Dinge in undurch-
sichtiger Weise gebucht sind, bestehen diese Unklarheiten und eine Un-
vergleichbarkeit der Fille, wenigstens in der Form, wie sie im Schrifttum
niedergelegt sind. Wenn nun all die Beobachtungen und die Miihe, die
auf ihre Verdffentlichung verwandt wurde, nicht verloren sein sollen, so
bleibt nur noch ein Versuch iibrig, sie fruchtbar zu machen: namlich
Aufspaltung der vorliegenden Verdffentlichungen und erneute Buchung
unter gemeinsamen Gesichtspunkten.

Anders ausgedriickt: Wir wollen einmal aus Griinden der Fruchtbar-
keit unterstellen, die Merkmale Hypophysenveridnderung, Fettsucht
und Genitalstérung seien soweit umschrieben, dafi man, wenigstens
in erster grober Annédherung, eine vergleichende Tabelle anlegen kann.
Wenn wir nun im zweiten Teil das gefihrliche Verfahren einschlagen,
trotz des negativen Ergebnisses des ersten Teiles so weiter zu arbeiten,
als ob er positiv ausgefallen wire, so werden wir uns keine ,, Ergebnisse*
davon versprechen diirfen, sondern bestenfalls einen neuen Weg.

Wir werden also die Fille des Schrifttums soweit tabellarisch auf-
spalten, als es die veroffentlichten Unterlagen erlauben. Alles bisher
Gesagte ist als vorweggenommene Einschrinkung fiir den Wert dieser
Tabellen anzusehen. Auch einige eigene Falle werden in den Tabellen
untergebracht werden. Sie sind teils nur klinisch beobachtet (Erste
Innere Abteilung des Urban-Krankenhauses Professor H. Zondek), teils
auch seziert (Pathologisch-Anatomische Abteilung des Urban-Kranken-
hauses). Soweit unversffentlicht, werden diese Fille entsprechend ge-
kennzeichnet. Auch diese weiter zuriickliegenden Félle sind keineswegs
so niedergelegt, wie wir es nach den Erkenntnissen des ersten Triles
unserer Arbeit heute tun wiirden, unterliegen also auch der bereits dar-
gelegten Kritik. Die vorweggenommene allgemeine Kritik wird srgéinzt
werden durch Erlduterungen der einzelnen Fille.

In den Tabellen haben wir folgende Fille des Schrifttums und
unserer eigenen Beobachtung untergebracht.



576 W. Hartoch:

a) Solche mit der ,,vorschriftsméBigen Trias™;

b) soleche mit mehr als 3 Merkmalen;

¢) solche, bei denen eines der Hauptmerkmale fehlt; und dann

d) solche, die nur eine Hypophysenversnderung aufzuweisen haben.

Dadurch ergaben sich die nachstehenden 7 Tabellen:

Tabelle 1. Fille mit Hypophysenverinderung, Fettsucht und Geni-
talstdrung.

Tabelle 2. Falle mit Hypophysenverinderung, Fettsucht, Genital-
storung und Wachstumsstérung.

Es handelt sich um die Wachstumsstérungen Akromegalie, Zwerg-
wuchs und Hochwuchs.

Tabelle 3. Fille mit Hypophysenveranderung, Fettsucht ohne Geni-
talstorung. .

Tabelle 4. Fille mit Hypophysenverdnderung, Genitalstérung ohne
Fettsucht.

Tabelle 5. Fille mit Hypophysenverdnderung, Genitalstérung ohne
Fettsucht mit Wachstumssttrung.

Tabelle 6. Falle mit Hypophysenverinderung ohne Genitalstérung
und ohne Fettsucht.

Tabelle 7. Fille mit Genitalstérung, Fettsucht ohne Hypophysen-
verinderung. In diese Tabelle wurden Fille mit und ohne Wachstums-
storung aufgenommen, so dafl gewissermafien Tabelle 7 den Tabellen 4
und 5 entspricht.

Die Spalten der einzelnen Tabellen wurden sémtlich gleichmiBig
angelegt und zwar folgendermafBen:

Spalte 1 ist ,,Laufende Nummer®, Spalte 2 ist das ,,Jahr der Ver-
sffentlichung®‘; in Spalte 3 steht der ,,Name des Verfagsers* oder — bei
den unverdffentlichten Fallen — der Name des Beobachters!. Spalte 4
enthilt die ,,Kennzeichnung*“ des Falles und zwar, soweit angegeben,
Alter, Geschlecht und Anfangsbuchstaben des Namens; in Spalte 5
sind die sogenannten ,,Hypophysenverinderungen untergebracht und
zwar nur, soweit sie anatomischer Natur sind (also nicht funktionelle
oder mittelbar erschlossene); wir teilten die Gruppe ein in ,,Hypophysen-
gegend®, ,,Vorderlappen®, ,, Hinterlappen®, ,,Stiel”, ,,Infundibulum und
Zwischenhirn® sowie ,,weitere Umgebung*“. Die Spalte ,,Hypophysen-
gegend®* bedeutet, daB in diesen Fillen keine Angaben dariiber vor-
liegen, welcher Teil der Hypophyse verindert ist. Auf eine besondere
Gruppe ,,Zona intermedia‘ verzichteten wir, weil einmal die Unter-
suchungen, ob es eine solche beim Menschen iiberhaupt gibt, noch nicht
abgeschlossen sind, und weiter, weil auch unter unseren Fillen nur einer
war, bei dem die angebliche Zona intermedia allein als veréindert an-

1 T, G, bedeutet, dafl der Fall aus den Tabellen Gottliebs itbernommen ist
{vgl. 8. 599).
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gegeben wird. Unter ,,weitere Umgebung® fallen alle Verdnderungen im
Schédelinnern, die angeschuldigt worden sind, am Zustandekommen
der Erkrankung ,,Dystrophia adiposogenitalis® beteiligt sein zu kénnen,
. Spalte 6 enthalt die ,,anatomischen Genitalverinderungen® an den
Keimdriisen, an den duBeren Geschlechtsorganen und an den sekun-
déren Geschlechtsmerkmalen. Fiir die Genitalstorungen ohne anato-
mische Unterlagen, n&mlich ,.Impotenz® und mangelnde ,,Libido*
legten wir besondere Spalten (13 und 14) an. Der Begriff ,,Impotenz
wurde dabei genau so vieldeutig, wie er in der Kasuistik gebraucht wird,
auch von uns iibernommen, weil zwischen einer organischen und einer
- psychisch bedingten Potenzstérung kein Unterschied gemacht ist.
Spalte 7 ist das ,Fettpolster”. Wir machten folgende Unterteilung:
Allgemein gleichmé&Biges™, , Umschriebenes” und dann ,,Myx&édem*,
Unter ,,allgemein gleichmiBiges® Fettpolster trugen wir alles das ein.
was wir unter ,allgemeine Fettsucht oder ,,Adipositas’’ ohne néhere
Angaben fanden. Unter ,,umschriebenem® Fettpolster sind sowohl die
Falle eingetragen, die nur an den sogenannten ,,Vorzugsstellen Fett-
ansammlungen zeigten, als auch solche, die groBe Fettwiilste aufzu-
weisen haben, wie etwa bei ,Adipositas dolorosa. Die Spalte 8 ist
,,Wachstum®; wir losten sie auf in Akromegalie, Zwergwuchs und
Hochwuchs. Die Spalte ,,Akromegalie’ brauchiten wir deshalb, weil im
Schrifttum zahlreiche Félle ausgepriagter Akromegalie oder solche mit
einzelnen . akromegalen Symptomen als ,, Dystrophia adiposogenitalis®
bezeichnet wurden. Die Spalte 9 ist ,,Stoffwechsel. Wir unterteilten
in ,,Grundumsatz®, ,Kohlehydrate”, , Elektrolyte”, , Wasser und
. Kochsalz*“. Auf die Eintragung der spezifisch-dynamischen Wir-
kung verzichteten wir, weil bei unseren Fillen in dieser Richtung nur
zwei Befunde vorlagen. Die Spalte ,,Kohlehydrate umfaBt sowohl
Falle mit Glykosurie bei Diabetes mellitus, als auch solche, bei denen
Ernahrungszuckerbarnen (alimentére Glykosurie) ohne oder nach Zucker-
belastung vorlag. Unter ,,Elektrolyte sind die Kalium-, Calcium-,
Magnesium- und Kochsalzwerte sowie die Gefrierpunktserniedrigung
des Blutes bzw. des Serums zu verstehen. Spalte 10 ist ,,Blutbild®.
Die Zeichengebung der Verénderungen des Blutbildes wird noch er-
ortert. Spalte 11 heilt , Untertemperatur'’. Spalte 12 heiBt ,,GriBe
anderer Blutdriisen. Es sind die Schilddriise, die Nebennieren und
die Bauchspeicheldriise beriicksichtigt. HEs handelt sich nur um die
Grofle dieser Driisen und es sei besonders darauf hingewiesen, daB
aus der GroBe iiber die Leistung eines dieser Organe nichts abgelesen
werden kann, daBl z. B. ein kleines Pankreas voll leistungsfihig sein
kann. Spalte 14 ist ,,Psyche und enthilt die bereits erorterten Sto-
rungen der Libido, dann Stérungen des Affektes und der Intelligenz.
(Fortsetzung des Textes auf S. 585.)
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+ - + 1 [ e e e e e s Innerhalb der Tab.
+ - i I S L L ~ bedeutet bei den Spal-
- - FIFT T F++ - ten 57 (Hypophyse,
+ 1 | +4++ | +++ Geschlechtsteile, Fett-
....... . . . polster)dasZeichen -,

daB eine Veréinderung

vorliegt in Richtung
dessen, was man beider

Ly. |-

g Dystrophia adiposoge-
b b g T pitalis exrwartet. Steht

I . . dieses Zeichen z. B. in -

~

5 N . Spalte 5 unter ,,wei-
4 & tere Umgebung®, so

[N, sagt es aus, daB in der

+|— |—|—|Ret.| 4+ | Ly. |—{ -

-+ L 1 1 -0--- " % Umgebung der Hypo-
! Vo - physe eine Verédnde-
H l ! i -+++- -+ - rung vorliegt, von der
| | ] [ e e e e e e . man annimmt, daf sie
| | | Lo e e e e die Hypophyse zusché-
_____ digen in der Lage ist.
—— S Das Zeichen — bedeu-
Sl el e B tet, daB} der Befund un-
+ + +4+ + A+ttt yerindert (normal) er-
+ | 4+ - 4+ +-44+4+ .17 . hobenwurde, oderdaB
+ F +- + 4444+ 141 . sogaretwasderDystro-
: phia  adiposogenitalis
%’_ + + + o e e et e ke l -~ Entgegengerichtetes

vorlag (z.B. abnorm
"""" I'* * starkeBehaarung). Das

----- | + - Zeichen 4 bedeutet,

....... I« - daB dieser Punkt zwei-

[ . . felhaft ist und in den

Anmerkungen beson-
ders erdrtert wird.
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unter,, Allgemein gleichmiBiges Fettpolster als unsicher eingetragen und
mit - bezeichnet. In der Spalte ,, Wachstum* zeigt das Pluszeichen eine
Verédnderung im Sinne des Kopfes der Tabelle in dieser betreffenden Spalte
an; also z. B. sagt ein Pluszeichen in der Spalte 8 Unterabteilung
»Zwergwuchs®, dafl da eine solche Wachstumsstérung vorlag. Fiir die
Spalte , Affekt und Intelligenz ist das Pluszeichen nur ein Hinweis
dafiir, daf irgendeine Stérung vorliegt. In der Abteilung 12, ,,Grofe
anderer Blutdriisen®, gibt der aufwirtsweisende Pfeil (1) eine Vergré-
Berung an, der abwirtsweisende Pfeil () eine Verkleinerung. Also
in der Spalte 12 sagt z. B. der aufwirtsweisende Pfeil in der Unterab-
teilung ,,Schilddriise®, dafl diese vergrofiert war, der abwirtsweisende
Pfeil in der Spalte 12 in der Unterabteilung ,,Nebennieren‘ z. B. gibt
an, dafl diese kleiner als normal gefunden wurden. Fiir die Spalte 9,
Unterabteilung ,,Wasser®, bedeuten die Buchstaben .,Poly* Polyurie
einschlieBlich etwaiger Diabetes insipidus; denn in der Kasuistik wird
eine Urinausscheidung von 2 Litern ebenso wie eine von 7 als Diabetes
insipidus angesprochen. Speicherung nach Wasserbelastung wird in der
Spalte 9, Unterabteilung ,,Wasser, mit ,,Ret.” bezeichnet. In der
Spalte 10 bedeutet ,,Ly.“ Lymphocytose, ,,Leu.”“ Leukoecytose, ,,Mon.*
Monocytose, ,, An.” Andmie. Wo iiber den betreffenden Punkt keine
Untersuchung oder Angabe vorliegt, blieb die Spalte unausgefiillt.

An die Tabellen schlieBen sich Erlduterungen derjenigen Fille an,
fiir die die vorweggenommene allgemeine Kritik noch im einzelnen
durchgefithrt werden muB, oder die sich durch besondere Eigenarten
auszeichnen.

Anmerkungen zu den Fdllen der Tabellen.

Tabelle 1. Den Fall 1 haben wir aufgenommen, weil er zu den seltenen Fillen
von schwerster Zerstérung der Hypophyse und des Zwischenhirns durch tuber-
kulose Vorgiange gehort. Es fehlen Angaben tiber das Vorhandensein von Fett-
sucht und es liegh uns nur der Hinweis vor: ,,Fiir die Dystrophia adiposogenitalis
ist in diesem Falle wohl in erster Linie der Ausfall der Zwischenhirnfunktion
verantwortlich.” Beziiglich einer Genitalstérung liegen genaue Untersuchungen
nur iiber Verdnderungen an den Eierstocken vor. .

Bei Fall 3 finden wir die Angabe: ,,Myxddemartige Hautverdnderungen an
Hinden und Fiilen®. Es liegen keinerlei Untersuchungen iiber die andern endo-
krinen Driisen, vor allem iiber die Schilddriise vor, so dafl die Entscheidung, ob
wir es neben dem Hypophysenbefund mit einer Schilddrisenverinderung zu
tun haben, jedenfalls offen bleiben mufl.

Der Fall 4 zeigt, wie unsicher die Angaben iiber Fettsucht im Schrifttum sind.
Bei der 40jihrigen Frau finden wir die Angaben: ,,Allgemeine Adipositas, sub-
epikardial reichlich Fett, Mammae fottdurchwachsen‘. Dal} bei einer 40jabrigen
Frau eine allgemeine Fettsucht vorliegt und die Mammae fettreich sind, kann noch
nicht als ein endokriner Befund angesehen werden, besonders da alle Angaben
iitber Kérpermafle und Lebensumsténde fehlen.

Beim Fall 6 finden wir zur Schilddrise nur die Angabe ,,Struma‘, ohne dafi
gesagt wird, welche Art Struma vorlag.
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Fall 7 ist eine ,,Adipositas dolorosa®, die mit Genitalstorungen und Hypo-
physenverinderungen einhergeht. Er stammt aus der Tabelle von Gottlieb und
gehort zu seinen ,.sicheren Hillen® von Dystrophia adiposogenitalis, obwohl er
ihn nicht als Dystrophia adiposogenitalis, sondern eben als ,,Adipositas dolorosa‘
bezeichnet. Ks wird also eine im héchsten MaBe watypische Fettsucht und
Fettverteilung, weil sie mit einem Hypophysengewichs und einer Genital-
stérung einhergeht, zu einer ,,typischen® Dystrophia adiposogenitalis. Was die
Beurteilung des Befundes an den duBeren Geschlechtsteilen angeht, so glauben
wir, da aus der Mitteilung ,,Penis klein‘ nicht zu schliefien ist, ob der Penis
wirklich kleiner war als normal, oder ob er bel einem Gewicht von 206 Pfund in
den groflen Fettmassen klein zu sein schien.

Fall 10 zeigt myxoédemartige Hautverinderungen, ohne dafl eine Schild-
driisenverinderung gefunden wurde.

In dem Fall 11 finden wir die Angabe: ,,Scham diinn behaart*. Wir kdnnen
aus diesem Befund aus den in der allgemeinen Kritik erérterten Griinden ohne
nihere Angaben keine Storung der sekundiren Geschlechtsmerkmale ablesen.

Bei dem Fall 14 sind die Hypophyse sowie alle anderen endokrinen Driisen
nicht mikroskopiert. Es wird eine Behaarungsstérung angegeben, die im Gegen-
satz zu der erwarteten steht: ,,Starke Behaarung am Abdomen, zwischen den
Mammae, an den Riickseiten der oberen und der unteren Extremitaten. Da
die Nebennieren nicht untersucht sind, ist es nicht zu entscheiden, inwieweit
auch diese Driisen in den Ring der erkrankten mit einbezogen sind.

Im Fall 17 finden wir die Angabe: ,,Abnorm starker Panniculus adiposus
bis zu 3 em®. In diesem Falle fehlen die sehr notwendigen Angaben iiber Korper-
grofle und iibrige Fettverteilung.

Im Fall 18 liegt ein Aufhéren der Menses vor; gleichzeitig finden wir die
Bemerkung: ,,Cystische Degeneration der Ovarien®. Es ist moglich, dafl diese als
Grund fiir die Amenorrhide angesehen werden muB, nicht aber das Hirngewichs.

Im Fall 19 finden wir eine hier nicht passende Behaarungsstérung angegeben,
insofern als nicht eine mangelhafte Behaarung vorliegt, sondern es ist ,,Oberlippe,
Kinn, Kopf und Riicken sehr stark behaart”. Im Vorderlappen der Hypopliyze
war ein kleines Gewdchs. Xs lag leichter Hydrocephalus vor. Uber Hirndruck-
erscheinungen fehlen Angaben.

Im Falle 20 (ahnlich auch 13) miissen wir uns mit der iiber die Verteilung
nichtssagenden Bemerkung ,,Auffallender Fettreichtum* begniigen.

Von dem Infundibulum wird gesagt, daB es stark verengt war. Ob durch
diese ,,Verengung® eine Storung im AbfluB des Inkretes der Hypophyse ver-
ursacht wurde, wie der Versffentlicher meint, muBl dahingestellt bleiben.

" Bei dem Fall 21 sind die endokrinen Driisen genau untersucht, und es kommt
zu der durch einen hochgradigen Hydrocephalus verursachten, auf Fernwirkung
beruhenden geringen makroskopischen Verdnderung an der Hypophyse (,,Hypo-
physe kaum komprimiert’’) eine hochgradige Kleinheit der Keimdriisen, der
Schilddriise und der Nebennieren (,,Schilddriise, Nebennieren hypoplastisch,
innere und #uBere Genitalien hochgradig atrophisch®), so daB wir diesen Fall
als eine polyglandulire Insuffizienz (Falta) auffassen mochten, die mehr endo-
krine Driisen als Hypophyse und Keimdriisen umfaBt.

Bei dem Fall 22 handelt es sich um eine Wirtsfrau; die Hypophyse ist nicht
untersucht, es lag ein Gliosarkom des linken Sehhiigels vor. Wir finden iiber
Fettsucht die Angabe ,,enormer Panniculus adiposus besonders am Abdomen®. Da
wir nun keinen Befund iiber die Hypophyse haben und nicht wissen, ob sie durch
das Gewachs in ihrer Umgebung wirklich geschidigt wurde, so scheint uns die Tat-
sache, daB es sich um eine Wirtsfrau handelt, eher auf Mastfettsucht hinzuweisen.
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Fall 24 ist beziiglich der Fettsucht unsicher, da Manner dieses Alters oft
,,bei miBigem Ernihrungszustand‘‘ starke Fettsucht der Brust- und Bauch-
decken zeigen.

Fall 25: Ein 6%/,jahriger Knabe, der 116 cm gro8 ist, wiegt 58 Pfund. Es wird
diese ,,Fettsucht®, die nebenbei durchans nicht hochgradig ist, in Zusammenhang
gebracht mit einem auf Meningitis serosa beruhenden Hydrocephalus maBigen
Grades. Inwieweit der Hydrocephalus das Zwischenhirn geschidigt hat, ist un-
sicher. Es liegt nun ein vollsténdiger Kryptorchismus vor. Dieser Kryptorchis-
mus, der doch eine Entwicklungshemmung?! ist, die sich oft zur Reifezeit aus-
gleicht, kann unméglich im Sinne einer Genitalstorung bei dem Krankheitsbild
der Dystrophia adiposogenitalis gedeutet werden.

Den Fall 26 fithren wir in unserer Zusammenstellung nur, weil er der einzige
mit der ,,Trias“ ist, bei dem eine auf den nervésen Teil der Hypophyse beschrinkte
Stérung zu einer ,,Dystrophia adiposogenitalis® gefiihrt haben soll. Angaben iiber
die Befunde, die die Behauptungen, dafl eine Genitalstérung und eine Fettsucht
vorgelegen haben, erhirten, liegen uns nicht vor. Es heifit nur ,,Dystrophia adiposo-
genitalis®.

Im Fall 27 liegen nur unsichere Angaben iiber die Fettsucht vor.

Im Fall 29 finden wir zur Fettsucht nur den Hinweis ,,Adipositas. Wir sind"
berechtigt, auf Grund der oben mitgeteilten Erwigungen solche Befunde, bei denen
iiber Stirke des Fettpolsters und tiber die Fettverteilung, sowie iiber die GroBe
des Menschen nichts Genaues ausgesagh wird, als unzureichend untersucht an-
zusehen. Es hat eine -,,Hodenatrophie” vorgelegen, ohne dal mikroskopische
Angaben vorliegen. Als Genitalstorung ist ,,leicht femininer Habitus* erwihnt,
auch aus dieser ungenauen Angabe sind iiber das Vorhandensein einer Geschlechts-
organstérung keine Schliisse zn ziehen.

Bei dem Fall 30 ist die Hypophyse o. B. Dagegen ergab die mikroskopische
Untersuchung des Hirnes den Befund einer abgelanfenen Encephalitis im Bereiche
der Corpora, mamillaria. & Jahre vor dem Tode traten Haarausfall auf dem Kopf,
Amenorrhoe und immer wachsende Fettsucht auf. Diese Stérungen scheinen bei
der unverénderten Hypophyse also auf eine Schidigung des Zwischenhirns allein
zuriickzufiibren zu sein.

In dem Fall 31 sind die einzelnen Merkmale kaum miteinander in Zusammen-
hang zu bringen. Die Patientin starb mit 26 Jahren. Man fand ein ,,Angiosarkom
der Hirnbasis®“, das die Hypophyse — auch mikroskopisch — vollig unbeschidigt
gelassen hat, aber bis dicht an sie heranreicht. Mit 11 Jahren war die Patientin
bereits sehr fett; die Fettsucht nahm auBerordentlich zu und ging dann vor dem
Tode wieder zuriick. Die Menses setzten regelméBig mit 14 Jahren ein und dauerten
ohne Stérung bis kurz vor dem Tode an. Bei diesem Fall nun die Diagnose ,,Dystro-
phia adiposogenitalis* stellen, bedeutet die kiinstliche Herstellung eines Zusammen-
hangs zwischen der Fettsucht, deren Beginn 15 Jahre zuriickliegt, und einer Men-
struationsstérung, die mit den Gewichsanzeichen ganz kurz vor dem Tode auftrat.
- Fall 32 zeigt neben einer Druckatrophie der ganzen Hypophyse durch eine
Cyste und einer Atrophie der Hoden und der Prostata, einen Schwund des
normalen Schilddriisengewebes durch eine wuchernde Struma und eine Atrophie
der Nebennierenrinde. Wir fassen diesen Fall als eine pluriglandulire Insuffizienz

1 Der Hoden tritt nach dem Lehrbuch von O. Hertwig normalerweise im
8. Embryonalmonat durch den Leistenkanal in den Hodensack ein; wollte man
also einen Zusammenhang zwischen Kryptorchismus und Hypophysenstérung
finden, so miiite man annehmen, dafl die Hypophyse bereits intrauterin geschadigt
war! Nirgends im Schrifttum: tiber Kryptorchismus findet sich ein Hinweis, daB
an diesen Zusammenhang mit der Hypophyse gedacht wurde.
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im Sinne Faltas auf und fiihren die Merkmale (starke Kachexie, dabei am Mons
veneris dicker Fettwulst erhalten, Penis auffallend klein, seit 10 Jahren Impotenz
und Erloschen der Libido und das Fehlen von Achsel- und Barthaaren sowie
spéarliche, Schamhaare) zurtick auf eine Erkrankung des ganzen Ringes der endo-
krinen Driisen. Gotilieb hat diesen Fall als ,,typische Dystrophla adiposogenitalis“
in seine Tabelle eingereiht.

Auch den Fall 88 mit einer Unterentwicklung der Hypophyse, Atrophie der
Eierstocke, der Nebennieren und der Schilddriise, der das klinische Bild: ,,Betricht-
liche Adipositas, Atrophie des Uterus, Fehlen der Achselhaare, spérliche Pubes,
diinne Kopfbehaarung® zeigt, mochten wir ebenfalls als pluriglandulire Insuffizienz
ansehen. Goitlieb fithrt auch diesen Fall als ,,typische Dystrophia adiposogenitalis.

Tabelle 2. Fall 1 hat in bezug auf die Fettsucht nur die Angabe: ,,Adipo-
sitas, Verfettung der Mammae®. Aus der Angabe ,,Hoden etwas klein, nicht
mikroskopiert® ist auch iber die Genitalstérung nichts Genaues zu ersehen.

Fall 2 fassen wir als eine Akromegalie auf Grund eines Hypophysengewichses
auf. Zu diesem Bilde kommen Fettsucht und Genitalstérungen.

Der Fall 3 zeigt ein Hauptzellengewichs der Hypophyse, das mit Akromegalie
einhergeht. Es liegt obendrein sehr starker Haarwuchs an der Bauchmittellinie
abwarts vom Nabel und an der Oberlippe bei einer auBerordentlichen VergréBerung
der Nebennieren vor. Ein Bauchdeckenfett von 4 cm scheint uns bei einem 15j4h-
rigen Madchen ohne weitere Angaben kaum eine sehr starke ,hypophysire Adi-
positas® zu sein, weil in diesem Alter die schon Kisch bekannte Reifezeitfettsucht
{Pubertatsfettsucht) durchaus nicht selten ist. Dieser Fall gilt in der Tabelle
Gottieb als Fall von Dystrophia adiposogenitalis, der mit Akromegalie vergesell-
schaftet ist, wihrend wir ihn als eine Akromegalie auffassen, bei der wir iiber
eine allenfalls vorhandene Fettsucht natiirlich nichts aussagen konnen.

Im Fall 5 liegt kein echter Zwergwuchs vor, sondern es wird nur gesagt, daB
der Patient im Wachstum zuriickgeblieben sei.

Im Fall 6 wird von den Hoden gesagt, dafl sie mikroskopisch in geringem-
Grade zuruckgebheben seien und der Penis klein war. Dies sind keine Unterlagen
fiir eine nennenswerte Genitalstérung.

Fall 7 ist ein sehr merkmalsreiches Krankheitsbild. Es liegt ein Gewachs des
Infundibulums vor, das die 8. Kammer des Hirns stark in Mitleidenschaft gezogen
hat, wihrend die mikroskopisch wohl nicht untersuchte Hypophyse in GroBe und
Gestalt normal war. Am Genitale findet sich einmal die Entwicklungshemmung
des einseitigen Kryptorchismus, andererseits war der hinabgestiegene zweite Hoden
nicht geschlechtsreif und der Penis klein. Uber das Fettpolster finden wir die
unsichere Angabe ,,Allgemeine Adipositas, stark entwickelte, fette Mammae®,
dazu liegen myxoddemartige Hautveranderungen vor, bei einer Kolloidstruma.
Hinzu kommt Zwergwuchs und Diabetes insipidus. Diesen Fall, bei dem wir
einmal die Genitalstérung Kryptorchismus, zweitens ein Gewichs, das vor allem
das Zwischenhirn schadigt, mit Diabetes insipidus und drittens eine mit myxodem-
artigen Verinderungen einhergehende Fettsucht haben, viertens anch der andere
Hoden nioht geschlechtsreif und unterentwickelt ist, sieht Goftlieb als ,,typische*
Dystrophia adiposogenitalis an.

Im Fall 8 liegt auch ein einseitiger Kryptorchismus vor, der ,,descendierte
andere Hoden war unterentwickelt und zeigte keine Samenbildung. Wir finden
weiter die Angabe: Kretin, und zwar bei einer hypoplastischen Schilddriise. Ob
dieser Kretinismus myxddematés war, ist aus den Angaben iiber den Fall nicht
genau -ersichtlich. - Immerhin finden wir ,Habitus zwerghaft, sehr erhebliche
Adipositas am Abdomen und Thorax‘‘. Diese: Fettverteilung gilt im Schrifttum
nicht einmal als ,,hypophysire Form* der Fettsucht. Es liegt-dann noch ein Tera-
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tom der Hypophyse vor, von dem der Autor annimmt, da$ es angeboren war. Auch
dieser Fall gilt bei Gottlieb als ,,typische Dystrophia adiposogenitalis®.

Fall 11 ist in bezug auf die Fettsucht wie folgt gekennzeichnet: ,,MaBige,
allgemeine Adipositas, typisch lokalisiert, am stérksten am Abdomen. Leber-
verfettung, Pankreas fettdurchwachsen®. Die ,,typische Lokalisation‘ sagt wenig.
Die Wachstumshemmung ist in der Tabelle Gotlieb durch die Bemerkung ,,Ha-
bitus infantil” zusammengefaft.

Fall 13 zeigt Hochwuchs; iiber Fettsucht und Genitalstérung liegen nur die
Angaben vor ,,Dystrophia adiposogenitalis®’. Es handelt sich um ein Teratom der
Hypophyse.

Im Fall 14 hat ein eosinophiles Adenom zur Akromegalie gefithrt. Die
Fettmassen, die neben Abdomen und GesiB an Riicken und Schulterbliattern
lokalisiert waren, sind in ihrer ,,Verteilungsart* fiir eine ,,thyreogene Fettsucht*
mehr in Anspruch zu nehmen als fiir eine ,,hypophysére. Da obendrein ein Schild-

- driisenadenom vorlag, miifite ein Forscher, der die Lieblingsstellen der Fettsucht
fiir diagnostisch wichtig halt, den thyreogenen Anteil auch berticksichtigen. In der
Tabelle Gottlieb gilt der Fall als ,,typische Dystrophia adiposogenitalis* mit Akro-
megalie vergesellschaftet, wihrend wir darin eine Akromegalie sehen, die mit einer
polyglanduldren Insuffizienz einhergeht.

Fall 15 hat — neben ungenauen Angaben iiber die Fettsucht — Akromegalie,
Diabetes insipidus und mellitus. Uber die Art der bei der Schilddriise vorliegenden
Struma liegen keine Angaben vor. Auch hier wieder eine Akromegalie, die Gottlieh
als Dystrophia adiposogenitalis bezeichnet.

Fall 16 hat Hypophysengewichs und Genitalstérung, aber die Fettsueht ist
die der ,,Adipositas dolorosa®. Hs besteht noch Zwergwuchs.

Fall 17 hat zur Beurteilung der Fettsucht die nicht geniigende Angabe: ,,Sub-
cutanes Fettpolster reichlicher als gewdhnlich®. Es liegt Akromegalie vor. Wir
wiirden vorziehen, diesen Fall auch als Akromegalie zu kennzeichnen, statt ihn,
wie Gottlieb, als Dystrophia adiposogenitalis mit Akromegalie anzusehen.

Tabelle 3. Fall 1 hat in bezug auf die Fettsucht nur die Angabe 198 Pfund.
Wir kennen zwar die GroBSe des Mannes nicht, wenn wir aber bedenken, daff er
von Beruf Grobschmied war, so besagt dieses Gewicht wenig.

Im Fall 2 liegt ein Gewichs der Vierhiigelgegend, eine ,,pathologische Druck-
steigerung im Schadelinnern®, ein Teratom der Zirbel und Fettsucht vor. Genitale
normal.

Im Fall 3 fehlen Angaben iiber Alter und Gewicht des Kranken.

Im Fall 4, 5, 9 und 11 wird die Kérper- und Schambehaarung als etwas sparlich
angegeben. Aus den vorliegenden Mitteilungen ist nicht zu ersehen, ob die Personen
nicht immer gering behaart waren und dieser Mangel dem Typ zugerechnet werden
muBl, wie wir es bei dem bereits auf S. 571 erdrterten Fall 16 der Tabelle 4
beschrieben haben.

Zu dem Fall 7 wird angegeben, daBl bei der 50jahrigen Frau das Fettpolster
stark entwickelt war. Ob diese Fettsucht mit dem Hypophysengewichs in Zu-
sammenhang zu bringen ist, oder im Rahmen dessen liegt, was héufig bei einer
Frau in der Klimax gefunden wird, ist nicht zu entscheiden.

Fall 8: Obwohl wir aus dem Befund ,,Sella etwas vergrofert keine Schliisse
auf irgendwelche Verinderungen im Schidelinnern ziehen diirfen, kénnen wir doch
an eine unbekannte Storung im Gebiete der Hypophyse oder des Zwischenhirns
denken, da der Kranke, der fir eine Nierenerkrankung keine klinischen Anhalts-
punkte bot, bei Belastung Wasser speicherte. Die beobachtete Fettsucht ist
einmal familidr, zweitens bestebt sie seit dem 10. Lebensjahr und ist, obwohl
Mastfettsucht nicht unbedingt ausgeschlossen werden kann, am Bauch, supra-
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symphysir, am GesiB und Mammae am stérksten. Ein Zusammenhang zwi-
schen der Fettsucht und den Merkmalen, die auf das Zwischenhirn weisen, ist
nicht mit Sicherheit vorhanden. Der linke Hoden war nach Trauma operativ
entfernt worden.

Im Fall 9 sind Uterus und Adnexe 14 Jahre vor dem Tode vollig entfernt
worden wegen Myomatosis. Da obendrein die Schilddriise von Metastasen eines
vorliegenden Melanosarkoms durchsetzt war, erhebt sich die Frage, ob die vor-
liegende Fettsucht nicht ebensogut wie auf die Melanosarkommetastase in der
Hypophyse, auf die Schilddriise oder auf die Kastration zuriickgefiihrt werden kann.
Denn daf das Fett an den ,,typischen Lokalisationsstellen gefunden wurde, wie
Gottlieb in seiner Tabelle schreibt, spricht, wie wir gesehen haben, durchaus nicht
dafir, daB die Hypophyse mit dem Zustandekommen der Fettsucht irgend etwas
zu tun hat.

Im Fall 10 ist die Hypophyse nicht untersucht; es liegt ein sehr starker Hydro-
cephalus ohne Neubildung vor; aus der Bemerkung ,,spirliche Behaarung lassen
sich auf das Vorhandensein einer Genitalstérung bei einem 16jahrigen Méadchen
keine Schliisse ziehen.

Im Fall 11 liegt bei einem 40jihrigen Manne nur die Angabe vor, dafl sein
Unterhautfettgewebe reichlich entwickelt war. Am Bauch 3,5 cm. Wir sehen
diesen Befund zur Diagnose der Fettsucht nicht als gentigend an, wie wir aus der
Tatsache, daB die Hoden klein waren, ohne nihere Untersuchung unméglich
berechtigt sind, eine Genitalstérung anzunehmen.

Fall 12 ist eine ,,Adipositas dolorosa‘, bei der Angaben iiber den Geschlechts-
organbefund nicht vorliegen. Es wurde ein Gewéichs der Hypophyse gefunden.
Dieser Fall wurde von Gottlieb als Dystrophia adiposogenitalis aufgenommen,
allerdings unter den unsicheren Fallen.

Im Fall 14, der nicht seziert ist, sprechen fiir das Vorhandensein einer Stérung
im Hypophysen-Zwischenhirngebiet in ihrem gemeinsamen Auftreten wohl folgende
klinische Merkmale: Die Patientin speichert bei Belastung Wasser und Kochsalz,
bei Belastung mit Zucker tritt Ernihrungszuckerharnen (alimentire Glykosurie)
auf. Grundumsatz und spezifisch-dynamische Wirkung sind erheblich herab-
gesetzt; es liegt eine starke Fettsucht vor.

Im Fall 15 liegen iber die Hypophyse nur makroskopische Angaben vor.

Die Falle 17 und 18 sind nicht seziert; wir haben sie in unsere Tabelle
aufgenommen, um an diesen Mitteilungen, die kérgliche klinische Angaben auf-
zuweisen haben, zu zeigen, auf welch liickenhafte Unterlagen sich oft die Fille
von endokriner Fettsucht stiitzen. Es wird gesagt, die ,,Sella ist vergroBert*.
Aus dem Genitalbefund bei einem 12%/,- und 13jahrigen Midchen sind keine
Schliisse zu zichen; es legt ,,Fettsucht* vor. Ob diese Kinder sehr reichlich er-
néhrt wurden, ob eine familidire Anlage zur Fettsucht bestand, wie stark die
Fettsucht ist, wie sie verteilt ist, dariiber fehlen alle Angaben. Auch iiber den
Stoffwechsel wird nichts gesagt.

Im Fall 19 ist gesagt, daB die mittelgroBe 34jahrige Frau, die 148—155 Pfund
wog, eine sitzende Beschéaftigung hatte und viel Bier trank, so daB dieses durchaus
nicht besonders hohe Gewicht geniigend erklirt zu sein scheint. Da die erwihnten
Metrorrhagien bei sonst ungestorten Menses durch ein intramurales Myom geniigend
erklart sind, so scheint das Gewichs am Boden der 3. Kammer mit Druck auf das
Infundibulum und mit Hydrocephalus externus symptomlos verlaufen zu sein.
Denn sichere Hirndruckerscheinungen liegen auch nicht vor.

Im Fall 20 lag an Stelle der Zirbeldriise, der Vierhiigel und des hinteren Teiles
des Sehhiigels eine weiche graue Masse vor. Die Hypophysengrube ist napfformig
vertieft, die Hypophyse selbst zwar durch einen Hydrocephalus internus gedriickt,
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jedoch makroskopisch und mikroskopisch ohne ,,wesentliche® Verdnderung. Es
liegt Fettsucht vor, eine Genitalstorung fehlt.

Im Fall 21 hat ein Hypophysengewichs den Vorderlappen kaum, Hinterlappen
und Stiel ziemlich weitgehend veriandert. Bauchdeckenfett betrigt 41/, cm; da
die genau untersuchten Geschlechtsorgane als vollstindig normal befunden wur-
den, aber Hirndrucksymptome (Kopfschmerzen und Schlafsucht) vorlagen, und
die fehlende Libido und Impotenz ungefihr gleichzeitiz mit diesen Hirndruck-
symptomen auftraten, so ist es wohl berechtigt, diese funktionellen Genital-
storungen auf den schweren Allgemeinzustand des Kranken zuriickzufiihren
und sie nicht als unmittelbare Folge der Hypophysenzerstérung zu werten.

Im Fall 22 wurde eine sklerosierende Encephalitis im Zwischenhirn, Infundi-
bulum und anderen umgebenden Hirnteilen gefunden. Es hatte sich eine Fettsucht
von ausgesprochen ,,eunuchoidem* Typ herausgebildet; dabei waren aber die
Fettlager schmerzhaft. Es liegt also hier eine Form der Fettsucht vor, die wohl
mit der ,,Adipositas dolorosa‘ nichts zu tun hat und doch ,,Fettschmerz® zeigt.
Als Genitalbefund wird angegeben, daB die ,,Leydigschen Zwischenzellen ver-
mindert waren* und ,,angeblich Impotenz‘ bestand.

Im Fall 23 lag ,,ein ziemlich reiches Fettpolster* vor. Wir wissen, daf wir
dies bei zahlreichen Frauen von 48 Jahren erwarten dirfen. Da nun die Ge-
schlechtsteile- normal waren, Hirndrucksymptome nicht beobachtet wurden,
nur eine allgemeine Schwiche und eine Parese des rechten Facialis vorlag, so
miissen wir annehmen, daB die Geschwulst, die ,,an Stelle der Hypophyse und
des Hypophysenstieles etwa 2 cm im Durchmesser hinter dem Chiasma zum Teil
in der Sella, zum Teil iiber und hinter ihr lag und sich in den 3. Ventrikel vor-
wolbte®, schon ldngere Zeit symptomlos bestanden hat.
© In den Fillen 25 und 26 sind die Geschlechtsorganbefunde nicht angegeben.
Es ist anzunehmen, dafl grobe Verinderungen nicht vorlagen und die Geschlechts-
teile der 13jahrigen Kinder dem Alter entsprechend waren. Die Fettsucht ist
in beiden Fillen gering.

Bei dem Fall 27 lag eine geringe, allgemeine Fettsucht vor, die auf Grund der
genauen Vorgeschichte als Mast angesehen werden mufite. Bei Belastung speicherte
der Kranke Wasser, ohne daB eine Nierenschidigung vorlag. Der Kranke wurde
wegen folgender Erscheinungen langere Zeit beobachtet: Wenn die Hénde und
Fiife mit kaltem Wasser in Bertihrung kamen, entwickelten sich sofort hoch-
gradige drtliche Odeme, die nach einiger Zeit wieder verschwanden. Er wurde mit
Hypnose behandelt und verlor fiir kurze Zeit diese Erscheinungen, die sich bald
wieder einstellten und dann nach lingerer Behandlung mit Salyrgan und kleinen
Dosen Thyreoidin sich wieder verloren. Bei der Sektion des nach einer Gallen-
blasenoperation gestorbenen Patienten wurde ,.eine kahnférmige Ausbuchtung des
Vorderlappens der Hypophyse gefunden‘‘; das histologisch untersuchte Zwischenhirn
war normal. Ob ein Zusammenhang zwischen dem Befund an der Hypophyse, dem
Oedema fugax der Hinde und der Wasserspeicherung bestand, kann nicht ent-
schieden werden.

Bei Fall 28 wurde ein Driisenkrebs der Hypophyse und der Schilddriise ge-
funden. Die besonders an den oberen Teilen des Rumpfes bestehende Fettsucht
ist nach den Angaben des Schrifttums cher als thyreogen als als hypophysér an-
zusehen. Ein Genitalbefund aufer der ,.erloschenen Libido* liegt nicht vor. DaB
bei einem Krebskranken die Libido erlischt, nimmt nicht wunder; auch kann
dieser Befund auf die schwer geschidigte Schilddriise bezogen werden.

Bei dem Fall 29 finden wir zu Fettsucht nur die Angabe ,,Allgemeine Adiposi-
tas*. DaB bei einem Menschen, der an Erbrechen, Kopfschmerz und einem Dia-
betes insipidus bis zu 9—10 Liter einer taglichen Urinausscheidung leidet, der
Geschlechtstrieb nachlaBt, kann wohl kaum als Genitalstorung im Sinne der
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Dystrophia adiposogenitalis gewertet werden, sondern ist mindestens mit gleicher
Wahrscheinlichkeit auf den schweren Allgemeinzustand zu beziehen.

Tabelle 4. Tm Fall 1 kénnen wir aus der Mitteilung ,,Mittlerer Ernahrungs-
stand bei sehr fettreichem Netz- und Nierenlager und fetter Schamgegend die
Diagnose ,,Fettsucht* nicht stellen.

TIm Fall 3 war der Patient zur Zeit der Sektion abgemagert, friither ,,s0ll*
er einmal fett gewesen sein. AuBerdem ist er myxédematos.

Fall 4: Kranker war fiir sein Alter gut ernahrt.

Fall 5: Kranker war ,etwas fettleibig®; der Geschlechtstrieb war ,.einge-
schrankt®.

Fall 8 ist nicht seziert. Réntgenologisch wurde gefunden: ,,Sella turcica
betrachtlich vergréBert, namentlich nach unten und hinten. Die Sattellehne ist
nur als schmaler Pfeiler — Schattenstreif — sichtbar.” Eine Stérung im Hypo-
physengebiet liegt also wohl vor.

Zu Fall 11 fanden wir die Bemerkung ,,Beckenorgane normal® und konnten
daraus nur annehmen, daB sich diese Angabe auch auf die Geschlechfsorgane
erstrecken soll.

Im Fall 12, der nicht zur Sektion kam, wurde die Diagnose auf eine Hypo-
physenverinderung auf Grund der im Réntgenbild schwer zerstorten Sclla, der
Wasserspeicherung, der bitemporalen Hemianopsie und des etwas herabgesetzten
Grundumsatzes gestellt. Hs lag zwar Myxddem, aber durchaus keine Fettsucht
vor. Der herabgesetzte Grundumsatz kann bei vorliegendem Myxotdem fiir die
Hypophyse nicht in Anspruch genommen werden.

Im Fall 13 lag ein linksseitiges Stirnhirngewéchs vor. Ein genauerer Sektions-
befund liegt nicht vor; klinisch wurde Hemianopsie, vorzeitige Menopause,
Behaarungsstorungen und Wasserspeicherung beobachtet; keine Fettsucht.

Im Fall 14 liegt keine Sektion vor; da sich aber bei vorzeitiger Menopause
und kindlichen Geschlechtsteilen, Schwund des Geschlechtstriebes, Affekt- und
Intelligenzstorungen und Andmie einstellten, wurde an eine Stérung der Hypophyse
gedacht. Nach Darreichung von frischer Hypophyse verschwanden angeblich
die Affekt- und Intelligenzstérungen.

Im Fall 16 war in dem Hypophysengewéchs normales Driisengewebe nicht mehr
zu finden und es lag ein basophiles Adenom vor, Der Kranke war zwar abgemagert,
jedoch nicht kachektisch!; wenn wir hiermit den Hypophysenbefund des Falles 6,
Tabelle 4 vergleichen, so ist er, abgesehen von. der Einschrénkung Pulfers.: ,,Es ist
nicht ausgeschlossen, daB kleine Hypophysenbestandteile in vivo vorhanden
gewesen sind** dhnlich. Doch handelt es sich im Fall 6 um ein Gewéchs, in dem
nirgends Hypophysenzellen, sondern fremdartige, einformige, plasmaarme Zellen
gefunden wurden. Warum nun im Fall 16 Abmagerung eintrat, im Fall 6 nicht,
bleibt ungeklart.

Tabelle 5. Im Fall 1 war das Fettpolster ,spéarlich wahrnehmbar®; es lag
»ein Epitheliom® des 3. Ventrikels vor, das auf den Hypophysenstiel driickte. Die
Hypophyse selbst war flacher als normal, histologisch unverandert.

Tm Fall 2 wird angegeben, daf die Fettschicht am Bauch 2 em war, also keine
Fettsucht. Es liegt ein eosinophiles Adenom der Hypophyse vor, das zu Akro-
megalie gefiihrt hat, Keimdriisen und Schilddriise sind atrophisch. Dieser Fall
steht in der Tabelle Gottlieb als ,,Dystrophia adiposogenitalis mit Akromegalie®;
wir sehen ihn als Akromegalie mit pluriglandulérer Insuffizienz an.

Im Fall 3 wurde bei der Operation ein Zwischenhirngewichs gefunden. Keine
Sektion. Es lag Infantilismus vor. Das 18jahrige Madchen hatte nie menstruiert,

1 Das Umgekehrte — hypophysiire Kachexie ohne Abmagerung — wird
von A. Jacob erwihnt.
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die Eierstocke waren nicht zu tasten, die Gebarmutter kindlich; ,,keine sekundaren
Geschlechtsmerkmale®. Xeine Fettsucht.

Fall 4 ist auf Seite 573 bereits eingehend erdrtert.

Tabelle 6. Tm Fall 1 handelt es sich um ein Gewachs, das an Stelle der Hypo-
physe gefunden wurde und Reste von Driisengewebe, Knochenbalken, Cysten und
Zshne enthielt. Da wir die Angabe fanden: ,,Marasmus senilis, so lag sicher keine
Fettsucht vor; ob der Befund an den Geschlechtsteilen normal war, ist nicht
ersichtlich.

Im Fall 3 und 6 ist die Neurohypophyse von Metastasen eines Carcinoms
zerstort. Es wurden weder Fettsucht noch Genitalstérungen gefunden. Wir er-
wihnen hier, daB B. Fischer die Behauptung aufgestelit hat, daB die Schidigung
des nervésen Teiles der Hypophyse zu Genitalstrungen und zur Fettsucht fithrt.

Auch im Fall 4, bei dem ,,ein fibréser, hyalin vollstindig degenerierter Herd*
den allergroBten Teil des Hinterlappens ersetzt hatte, wurden weder Fettsucht
noch Geschlechtsorganstérungen gefunden.

Im Fall 5 wurden, aufler einer Zusammendriickung der Hypophyse durch
einen Krebs des Tiirkensattels, Metastasen in der hinteren Hélfte des Hinterlappens
und 2 fibrés atrophische Herde im Vorderlappen gefunden. Keine Fettsucht,
keine Geschlechtsorganstérung.

Im Fall 7 lag eine vollstéindige Zerstérung des Zwischenhirnes und eine hoch-
gradige Druckverunstaltung der Hypophyse vor. Keine Fettsucht, Keimdriisen
normal. Der Patient hatte 7 Jahre vor dem Tode Kopfschmerzen, Sehstérungen
und Erbrechen. 14 Jahre vor den ersten Gehirnerscheinungen, also 21 Jahre
vor dem Tode, ,,s0ll Haarausfall vorgelegen haben. Ob damals eine fieberhafte
Erkrankung vorlag, ist nicht gesagt; da ferner bei der Sektion die unsicheren
Angaben ,,Kopf- und Barthaare diirftig, Schamhaare miBig reichlich, weiblicher
Typ® vorliegen, so kénnen wir jedenfalls nicht mit Sicherheit diese lang zurtick-
liegenden geringen Behaarungsstérungen in Zusammenhang mit der Hypophysen-
verdnderung bringen.

Im Fall 8 haben wir es mit einem walnufgroen Gewichs der Hypophyse,
»das wie ein Rundzellensarkom aussah®, zu tun; die Geschwulst muf} jedenfalls
einige Zeit ohne alle Erscheinungen verlaufen sein, denn sie wurde erst nach dem
Tode, der sich an eine Beinamputation anschloB, entdeckt. Im Leben wurden
keine Erscheinungen beobachtet, die auf die Hypophyse hindeuten.

Fall 9 hat ein Myxddem: die Wangen waren gedunsen, die Lippen wulstig,
die Lider geschwollen, die Haut wachsbleich und starr, an den duBBeren Geschlechts-
teilen sind die Haare diinn, die iibrige Behaarung ist spérlicher geworden. Die
Diagnose Myxdédem wird erhértet dadurch, daB sich alle diese Erscheinungen nach
Gaben von Thyreoidin besserten. Bei der Sektion wurde die Schilddriise ver-
kleinert gefunden. Nun war auflerdem die Hypophyse ,,bis zum fast volligen Ver-
schwinden der spezifischen Bestandteile (driisiger Anteil) verodet, bei unversehrtem
Erhaltenbleiben des Fasrig-Nervosen‘’. Genitale normal, keine Fettsucht. Ponfick,
der diesen Fall 1899, also vor der Fréhlichschen Arbeit verdffentlicht hat, faBt
ihn mit Recht als Myx6dem mit Hypophysenerkrankung auf. Bei der Freigebigkeit,
mit der ,,Dystrophia adiposogenitalis® diagnostiziert wird, wiirde heute dieser
Fall womoglich als ,,Dystrophia adiposogentialis mit Myxddem gelten. Jeden-
falls mahnt dieser Fall, bei dem Zusammentreffen von Myxddem und Hypophysen-
gewichs die Schilddriise nicht zu vernachlissigen.

Im Fall 10 hat eine Krebsmetastase die gesamte Neurohypophyse, die Zwischen-
schicht und den Stiel durchsetzt; der Vorderlappen ist sichelformig abgeplattet.
Es lag Diabetes insipidus bis zu 7 Litern Harn vor.

Im Fall 11 handelt es sich um einen 9jihrigen abgemagerten Knaben. Es
heiBt, ,.er ist seit dem 5. Jahre in der Entwicklung zuriickgeblieben®. Ob sich diese
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Angabe auf seine geistigen Anlagen, auf das Wachstum oder auf die Geschlechts-
teile oder auf alles zusammen bezieht, ist nicht ersichtlich. Es wurde ein Gewiichs
des 3. Ventrikels, das die Neurohypophyse und den Stiel durchwachsen hatte,
gefunden. Der Vorderlappen war unverdndert, starke Polyurie.

Fall 12. Seit 2 Jahren bestand eine ,,schwermiitige Verstimmung, Erregung,
Zerstorungstrieb und die verschiedensten Wahnvorstellungen®. Bei der Sektion
fand sich ein Cysticercus der Hypophyse. Bei der Patientin, die mager war, traten
keine: Hirndruckzeichen auf; sie hatte 3mal geboren. Auch hier liegt also eine
Hypophysenverinderung grobster Art vor, die bis auf die seelischen Merkmale
mindestens 2 Jahre chne klinische Erscheinungen verlief.

Im Fall 13 wurden Krebsmetastasen im Hinterlappen gefunden. Die Pars
intermedia und der Vorderlappen waren unverandert. Fettsucht bestand nicht,
ein Genitalbefund ist nicht erwihnt. Es ist anzunehmen, daB das Geschlechts-
organ normal war; denn in den Simmondsschen Arbeiten ist eine Genitalstérung
im allgemeinen gebucht.

Im Fall 14 handelt es sich um ein extra- und intrasellires Gewichs, und zwar
»um eine hyperplastische oder ddemattse Neubildung des driisigen Teiles der
Hypophyse, die durch Kalkaufnahme zu einer richtigen Struma calculosa geworden
ist“. Keine Fettsucht, keine Geschlechtsorganstérung, keine Hirndrucksymptome.

Fall 16: Eine cystische Neubildung der Hyphopyse mit Blutungen bei einer
mittelgroBen, etwas mageren Leiche. Der Genitalbefund ist nicht erwahnt.

Im Fall 17 konnte nur die Schédelsektion vorgenommen werden. Bei der
nunmehr 56jahrigen Frau war die Menopatuse mit 45 Jahren eingetreten, in einem
Alter also, das nicht allzu friih fiir das Eintreten der Klimax ist. Die gynikologische
Untersuchung ergab einen normalen Befund. Es lag ein Diabetes insipidus vor.
Keine Fettsucht. Bei der Leichenéffnung fand man eine Duracarcinose; der
Hinterlappen der Hypophyse war ganz durch Krebs ersetzt, im Vorderlappen
war noch normales Hypophysengewebe. Das Infundibulum war von Krebsmassen
durchsetzt, in der Umgebungstarke Haimosiderose und Haufen von Fettmakrophagen.

Im Fall 18 blieb das groBe Gewichs der Hypophyse (Hauptzellenadenom)
im Leben ohne Erscheinungen.

Im Fall 19 wurde ein psammoses Adenom aus Hauptzellen gefunden; der
Hoden ,,ist durch Mangel an Zwischenzellen gekennzeichnet, beginnende Atrophie,
starkes Odem*. :

Tabelle 7. Fall 1;: Der 14jabrige Knabe hat eine ,,cher kleine Sella®, Es
lagen keinerlei Gehirnerscheinungen vor; nie Erbrechen, nie Kopfschmerzen. Aus
der Tatsache allein, dafl eine geringe Kochsalz- und Wasserspeicherung bei Be-
lastung auftrat, eine Stérung im Hypophysenzwischenhirngebiet zu schliefen,
wiire bedenklich. Wie also die Entwicklungshemmung der Geschlechtsorgane und
die Fettsucht erklirt werden kann, bleibt offen.

In Fall 2 wurde neben einer geringgradigen Fettsucht eine hochgradige Genital-
storung und eine angeborene Lues gefunden. Die Sella war im Réntgenbild o. B.,
Gehirnerscheinungen fehlten.

Der Fall 3 beweist sehr deutlich, wie wichtig eine lange Beobachtung eines
Krankheitsbildes bei jugendlichen Individuen ist. Der 13!/,jihrige Knabe war,
als er in die klinische Beobachtung kam, sehr fett, litt unter Erbrechen, hatte einen
.,ganz kleinen Penis, der eine Hoden war noch nicht ganz deszendiert, der andere
pflaumenkerngro“. Die Augenuntersuchungen und die Sella ergaben normale
Verhiltnisse. Die Schilddriise war kaum zu tasten. 2 Jahre spiter war der Knabe
zwar noch immer ziemlich fett — tiber die Erndhrung liegen keine Angaben vor —,
die Schamhaare waren aber stark gewachsen und die Geschlechtsteile hatten sich
dem Alter entsprechend entwickelt. Wir haben es hier, wenn Mastfettsucht aus-
zuschlieBen ist, mit einer Entwicklungshemmung zu tun, die sich an einigen endo-
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krinen Driisen auswirkt. Diese Stérung wird nicht selten beobachtet und gleicht
sich aus. Die Kopfschmerzen und das Erbrechen kénnen nicht als Anzeichen
einer schweren Gehirnbeteiligung bewertet werden. Bemerkenswert bleibt der
Befund an der Schilddriise. Jedenfalls kann man diesen voriibergehenden Ent-
wicklungsstatus wohl kaum als ,,Dystrophia adiposogenitalis®“ bezeichnen.

Der nichste Fall 4 muB shnlich angesehen werden. Hier fehlt eine lingere
Beobachtung. Tirkensattel ist etwas erweitert, keine Gewichserscheinungen;
die Menses haben begonnen und dann wieder ausgesetzt. Eine Behandiung mit
Hypophysenextrakt blieb erfolglos. DaB die Fettsucht bereits vor der Genital-
storung eintrat, muf beriicksichtigt werden und wird weiter unten erértert.

Im Fall 5 und 6 weisen weder ortliche noch Stoffwechselerscheinungen auf
die Hypophyse hin, der Tiirkensattel war réntgenologisch normal. In beiden Fallen
lag Fettsucht und eine erhebliche Genitalstorung vor. Im Fall 6 kam schwerste
Idiotie, Sprachstérungen und Schwerhorigkeit hinzn. Fall 5 wurde durch eine
Thyreoidinkur geheilt. Ebensolche ,,Atypien zeigen auch die tibrigen Falle,
mit denen H. Zondek in seinem Lehrbuch die Dystrophia adiposogenitalis (hypo-
physire Fettsucht) belegt.

Im Fall 7 ist in der Familie der Mutter Fettsucht. Alle Geschwister der
Kranken sind fett. Patientin machte eine ,,Kopfgrippe* durch, nach der sie sehr
reizbar wurde und etwas an Gewicht abnahm. Die Menses, die bis zu der Er-
krankung immer regelmaBig waren, ,sollen seit dieser Zeit unregelmaBig sein.
Die Kranke speicherte Wasser, der Tiirkensattel war roéntgenologisch o. B. In
diesem Fall ist die Vorgeschichte, die den Zeitpunkt des Beginnes der Fettsucht
und. den familifiren Anteil zeigt, von groBer Wichtigkeit fiir die Beurteilung
des Krankheitsbildes.

Fall 8. TFettsiichtiger Knabe mit unterentwickelten Geschlechtsorganen;
kein Hinweis auf Hypophysen- oder Zwischenhirnstérung.

Im Fall 9 liegen keine ortlichen Storungen vor, die fiir eine Erkrankung der
Hypophyse sprechen. Tirkensattel ist eher klein, es findet sich ,,eine etwa schrot-
korngroBle, rundliche, scharfbegrenzte Verkalkung im vorderen Teil der Sella
unmittelbar unter dem Processus clinoidii®, Hieraus sind keine Schliisse zu ziehen,
Der Penis ist ganz klein, die Hoden sind beiderseits nicht herabgestiegen. Bei -
sonstiger Abmagerung sind Fettansammlungen an den Hiiften und am Mons
veneris vorhanden. Da die Schilddriise bei diesem sonst sehr mageren Individuum
nicht zu tasten war, fassen wir unter Beriicksichtigung der Befunde an Keim-
driisen und Schilddriise diesen Fall als polyglandulare Insuffizienz auf.

Im Fall 10 trat die Fettsucht bereits mit 13 Jahren auf. Die Hoden sind
von normaler Gro8e und Konsistenz; der Penis wird als klein angegeben, ohne daB
genaue MaBe vorliegen, bei dem sehr fettreichen Mons veneris ein sehr unsicherer
Befund. Der Fettansatz wird als ,,typisch eunuchoid® bezeichnet.

Im Fall 11 und 12 ist die Sella normal.

Fall 13: Mit 24 Jahren Typhus, danach ,,allméhliche Entwicklung der Genital-
atrophie und Impotenz, voriibergehend volliger Verlust der Libido*. Seit wann
die ,,ounuchoide Fettverteilung® besteht, ist nicht angegeben. Sella o. B. Es ist
fraglich, ob zwischen der nach dem Typhus sich entwickelnden Genitalstorung
und der Fettsucht ein Zusammenhang besteht.

Im Fall 14 stellten sich nach einer doppelseitigen Leistenbruchoperation
Fettsucht, Hodenatrophie und Nachlassen des Geschlechtsvermogens ein. Dadurch
wurde der Mann zu einem Spatkastraten, bei dem weder die Art der Fettsucht und
die Fettverteilung noch die anatomische und funktionelle Genitalstérung sich in
irgendeiner Weise von dem unterscheidet, was im Schrifttum bei einer ,,typischen
Dystrophia adiposogenitalis* geschildert wird — abgesehen von der Vorgeschichte!
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Im Fall 15 wurden dem 49jahrigen Patienten beide Hoden wegen Tuberkulose
entfernt. Bald darauf tritt ein Kropf auf, der wieder verschwindet. Es entwickelt
sich Fettsucht, die Behaarung schwindet, die duBeren Geschlechtsorgane werden
atrophisch. Wie in dem vorigen Fall wire auch hier keine Moglichkeit, einen
solchen Fall ohne Kenntnis der Kastration von der sogenannten ,Dystrophia
adiposogenitalis* abzugrenzen. ‘

Im Fall 17 und 18 traten bei Mastfettsucht Stérungen des Geschlechtsverméogens
und -triebes auf, die nach Entfettung wieder verschwanden. Die Fettsucht war
also das primére, der Zusammenhang ist deutlich und es ist also erwiesen, dafl
entsprechend den Frauen, die bei vorliegender Mastfettsucht frithzeitig klimak-
terisch werden, sich auch bei mastfettsiichtigen Mannern eben als Folge dieser
Fettsucht jedenfalls funktionelle Genitalstorungen entwickeln kénnen. Es erhebt
sich hier die Frage, ob nicht, entsprechend der Auffassung H. Zondeks iiber manche
Falle der Basedowschen Krankheit, wonach auf Grund peripherer Stérungen Sché-
digung der Schilddriise auftreten soll, andere endokrine Driisen, etwa die Hypo-
physe oder die Keimdriisen, von der ,fettsiichtiz gewordenen Peripherie aus
geschidigt werden konnen. Unter diesem Gesichtspunkte kénnte man auch den
Fall 7 und 10 der vorliegenden Tabelle 7 betrachten.

Ergebnis der Tabellen.

In der Tabelle 1 sind 35 Fille mit Hypophysenverdnderung, Fett-
sucht und Genitalstérung untergebracht, davon sind 34 seziert. Sie
sind im Schrifttum alle als ,,Dystrophia adiposogenitalis bezeichnet.
Wir fanden bei 17 Fillen entweder ungenaue Angaben iiber die Be-
funde (Nr. 1, 4, 7, 11, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27) oder eine
Beteiligung mehrerer endokriner Driisen aufier der Hypophyse und den
Keimdriisen (Nr. 14, 21, 32, 33). Bei dem Fall Nr. 31 ist bei dem groBen
Zeitabstand ihres Auftretens ein Zusammenhang der einzelnen be-
schriebenen Anzeichen nur unter Vorbehalt anzuerkennen. Fall 3 und 10
mit myxédemartiger Beschaffenheit der Haut wurden hier aufgenommen,
weil auBerdem allgemeine Fettsucht vorlag. (Dagegen Myxddem ohne
Fettsucht vgl. Tabelle 4, Nr. 3 u. 13).

Es bleiben also 15 Félle iibrig, bei denen Hypophysenverinderung,
Fettsucht und Genitalstorung gemeinsam, d.h. entsprechend der
,»Dystrophia adiposogenitalis® des Schrifttums, auftraten.

In derTabelle2 sind 17 Fille mit Hypophysenverénderung, Fettsucht,
Genitalstérung und Wachstumsstérung zusammengestellt. Von den
16 Fillen zeigen 7 eine Wachstumssteigerung (6 Akromegalie — Nr. 2,
3,9, 14,15, 17 —und 1 Hochwuchs —Nr.13), was nicht zur ,,Dystrophia
adiposogenitalis® paBit. Die iibrigen 9 Fille haben nun zwar eine Wachs-
tumshemmung, doch sind 5 (Nr. 1, 6, 7, 8 und 11) von diesen beziiglich
der Merkmale zu ungenau gekennzeichnet; 2 Fille, und zwar Nr. 7 und 8,
so reich an Merkmalen, dafl sie nur als polyglandulire Erkrankungen
angesprochen werden kénnen, nicht aber als rein hypophysir-genitale
Storung. Ein Fall (Nr. 16) ist eine Adipositas dolorosa mit Zwergwuchs.

Es bleiben also 4 Fille iibrig, bei denen Hypophysenverinderung,
Fettsucht und Genitalstorung mit Wachstumshemmung gemeinsam
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auftraten. Diese entsprechen dem, was im Schrifttum als ,,Dystrophia
adiposogenitalis aufgefaflt wird, unter der Voraussetzung, dafl die
Erkrankung noch in das wachstumsfahige Alter fiel.

Uber die Frage, in welchem Lebensalter die sogenannte ,,Dystrophia adiposo-
genitalis®* auftreten soll, sei die Auffassung von 4. Oswald erwihnt:

s,»Das typische Bild der Frohlichschen Krankheit besteht nur, wenn die Krank-
heit im prapuberalen Alter entsteht. Zu den genannten beiden Hauptcharakteren
gehort dann noch ein etwas gedrungener Kérperbau, ein relativer Kleinwuchs.

... Unter Umsténden kann aber auch ein gesteigertes oder richtiger iiber-
stiirztes Wachstum bestehen (Proinotrophie). Solche Individuen sind in jungen
Jahren fiir ihr Alter iibermafig grofl und massig gebaut (Typus Neurath-Cushing
der Frohlichschen Krankheit).

Tritt die Dystrophia adiposogenitalis nach stattgehabter Pubertit oder im
fortgeschrittenen Alter auf, so folgt oft eine Dissoziation der beiden Haupt-
symptome der Fettsucht und der Genitaldystrophie, d. h. man findet dann vor-
wiegend oder iiberhaupt nur Fettsucht oder so gut wie nur Genitaldystrophie.
Klinisch spricht man dann von hypophyséirer Fettsucht bzw. hypophysérem Spét-
eunuchoidismus. Die Fettsucht zeigt den schon genannten Charakter, die Hypo-
genitalie duBert sich in Atrophie der Keimdriisen und Einstellung der Geschlechts-
funktion, aber in der Regel nur in unbedeutender Regression der priméren und
sekundiren Sexuszeichen.‘

In Tabelle 3 sind 29 Félle mit Hypophysenverénderung und Fett-
sucht ohne Genitalstérung untergebracht.

Das Fehlen der Genitalstérung wird bei 18 von den Fillen von den
Verfassern selbst angegeben. Bei den 11 iibrigen kénnen wir die Genital-
stérung nicht anerkennen, denn unter diesen sind bei 8 Fallen (Nr. 4,
5,9, 10, 11, 17, 18, 19 und 22) lediglich eine geringe Behaarungsstérung
angegeben, ohne dafl Gesichtspunkte der Variationsforschung zum
Ausdruck kommen; bei 3 Fallen (Nr. 21, 28 und 29) ist die vermerkte
Potenz- und Libidostérung in Anbetracht des schweren Allgemein-
zustandes des Kranken (schwere Hirndrucksymptome, Carcinom) nicht
verwertbar. Die Fettsucht baben wir fiir die tabellarische Eintragung
anerkannt, betonen aber nochmals, daB sie bei verschirfter Beurteilung
vielfach bedenklich erscheint. Teils ist der Grad der Fettsucht unbe-
stimmt, teils ihr Typus, teils ist Mastfettsucht nicht auszuschlieBen.
SchlieBlich sind in den Fillen (Nr.7 und 9) noch andere endokrine Drii-
sen auBer der Hypophyse beteiligt, was zum mindesten die ,, Trias* stort.

Tabelle 4 enthilt 18 Fille mit Hypophysenverdnderung und Genital-
storungen ohne Fettsucht. Das Fehlen der Fettsucht wird bei 13 von
den Fillen von den Verfassern selbst angegeben. Bei 3 Fillen sind die
Angaben iber den Erndhrungszustand unsicher (Nr. 1, 4 und 5), be-
stimmt liegt jedoch keine Fettsucht vor. 2 Fille (Nr. 3 und 13) sind
Myxédematdse.

Tabelle 5 enthilt 4 Fille mit Hypophysenverinderung, Genital-
storung und Wachstumsstérung, und zwar | at Nr. 1 und 3 Zwergwuchs,
Nr. 4 Hochwuchs und 1 Fall (Nr. 2) eine akromegalie; der letzte Fall
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wurde in unserer Tabelle aufgenommen, weil ihn Gotilieb als ,,Dystrophia
adiposogenitalis mit Akromegalie” bezeichnet.

Tabelle 6 enthilt 19 sezierte Falle; bei 16 Fiallen liegt nur eine Hypo-
physenverdnderung vor ohne Fettsucht und Genitalstérung. Bei einem
Fall (Nr. 9) liegt ein Myx6édem vor, bei 3 Fallen (Nr. 1, 13 und 16) ist
der Genitalbefund nicht erwahnt.

In Tabelle 7 sind 18 Fille untergebracht, bei denen Fettsucht und
Genitalstorung vorlag. Es handelt sich bei 8 Fillen (Nr.1—8) um
Kinder im Alter von 13 und 16 Jahren, in denen iibrigen Fillen (Nr.9
bis 18) nur um Ménner. Man ist némlich heutzutage geneigt, Fettsucht
der Jugendlichen als endokrin anzusehen. Hs miifiten aber auch in
diesen Fallen familidire Eigenarten und Gewohnheiten jedesmal erst
ausgeschlossen werden. - Wir erwihnen hier nochmals die in den Han-
hardtschen Konstitutionsbogen so treffend als ,,Pensionsspeck® bezeich-
nete Mastfettsucht Jugendlicher. Es soll nicht bestritten werden, daB
auch im ,,Familidren und in der ,,Gewohnheit* ein endokriner Faktor
stecken kann; doch ist die Art der urséichlichen Verkniipfung hier
eine ganz andere. Dies wurde bereits auf Seite 568 erértert. DaB sich
unter den Erwachsenen nur Manner, aber keine fettsiichtigen Frauen
mitgeteilt finden, liegt offenbar daran, daf man solche Fille, in denen
z. B. fette Frauen friihzeitig klimakterisch werden, selten oder gar
nicht versffentlicht, weil es ein allzubiufiger Befund ist. Es ist ja all-
gemein bekannt, dall zablreiche fette Frauen Menstruationsstorungen
haben oder sogar amenorrhoisch sind. Ubrigens liegen bei zwei Fillen
(Nr. 1 und 7) Wagser- und Kochsalzzuriickhaltungen vor, was immerhin
als ein Hinweis auf eine Stérung im Hypophysenzwischenhirngebiet
gedeutet werden kann.

Von den 87 Fillen der Tabelle Gottlieb wurden von uns als Proben der
verschiedenen Merkmalskombinationen 50 Fille iibernommen. Davon wurden
in unsere Tabelle I 28 Fille eingetragen, von denen 15 (Nr. 2, 6, 8, 9, 11, 12,
15, 16, 18, 21, 23, 28, 29, 34 und 35) nach Kritik der Merkmale noch
Hypophysenverinderung, Fettsucht und Genitalstérungen réin aufwiesen.

In unserer Tabelle 2 sind 13 Fille der Tabelle Gottlieh eingetragen worden.
Von diesen Fillen zeigten nach Kritik der Merkmale nur 4 (Nr. 1; 4, 5, 10)
Hypophysenverinderung, Fettsucht, Genitalstérung und eine Wachstumshem-
mung im Sinne der Dystrophia adiposogenitalis.

Die iibrigen 9 Fille lieBen eine Dreimerkmaligkeit im Sinne der Dystrophia
adiposogenitalis nicht erkennen und wurden auf unsere iibrigen Tabellen verteilt.

Die Falle der Tabelle Goitlieh sind nur dann im Schrifttumverzeichnis ein-
zeln aufgefiihrt, wenn wir ihre Unterlagen gepriift haben, andernfalls sind sie
durch T. G. und ihrer Nummer aus der Gottliebschen Arbeit in unseren Tabel-
len gekennzeichnet.

Unsere tabellarische Darstellung und ihre Verwertung ist, wie aus-
driicklich betont sei, nichi etwa als eine Statistik anzusehen. Denn die
zusammengetragenen Fille sind aus dem Schrifttum und unserem
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Beobachtungsmaterial unter sehr verschiedenen Voraussetzungen zu-
sammengekommen. Vor allem liegt keine Gesamtzahl vor, auf die
irgendwelche Teilzahlen prozentisch berechnet werden kénnten. Man
kénnte allenfalls berechnen, wieviel Prozent der als ,,Dystrophia adi-
posogenitalis” verdffentlichten Fille dem entsprechen, was man von
dieser Bezeichnung erwarten mufl; doch wiirden hieraus nur psycho-
logische Schliisse beztiglich der Verfasser zu ziehen sein.

Wenn wir also in unserer Zusammenfassung der Tabellen z. B. bei
Tabelle 2 sagen, daB von 16 Fillen 4 iibrighlieben, die sich als Dystrophia
adiposogenitalis im Sinne des Schrifttums auffassen lassen, so besteht
kein Zweifel, daf durch weiteres Zusammentragen von Literatur sich
dieses Zahlenverhiltnis nach beiden Seiten hin beliebig veréindern 14Bt.
Das gilt auch fiir die 6 andern Tabellen. Wenn die Tabelle 1 die meisten
Fille iiberhaupt und davon die Hilfte ,typische Dystrophia adiposo-
genitalis Falle“ enthilt, so liegt beides nur daran, dafl die Auffindung
derartiger Falle im Schrifttum wegen der Neigung zu ihrer Verdffent-
lichung am leichtesten war. Andererseits ist es gewill, dafl die Fille
von Fettsucht und Genitalstérung ohne Hypophysenverénderung
hinfiger als alle anderen Kombinationen sind. Nur fehlt hier der An-
reiz zur Verdsffentlichung. Deshalb ist die in der Tabelle 7 zusammen-
getragene Anzahl verhiltnismifBig gering geblieben.

Ein zahlenmiBiger Vergleich zwischen den in den 7 Tabellen auf-
gefithrten Fallen wire also ebenso wertlos, wie die etwaige Angabe von
Prozentzahlen innerhalb jeder Tabelle. Vielmehr miissen wir uns auf
die Art der Verdnderungen beschrinken. Da ergibt sich nun, daf es
nicht nur Fille mit der ,,Trins< Hypophysenverinderung, Fettsucht und
Genitalstorung gibt, sondern auch solche, in denen aufer diesen drei
Merkmalen noch andere endokrin deutbare vorhanden sind, ferner solche,
in demen eines der drei Hauptmerkmale fehlt — und zwar kann jedes
fehlen — und schlieflich Hypophysenverinderungen ohmne Fettsucht und
Genitalsicrungen.

Bezeichnend fiir die Entwicklung dieser Frage ist, dall Krehl
in der 12. Auflage seiner Pathologischen Physiologie S.674—675 den
Satz eingefiigt bat: ,Es wurden eben ganz adbnliche Krankheitsfalle
gesehen, ohne dal} die Hypophyse Veranderungen gezeigt hétte*.

Eine qualitative Bevorzugung der Koppelung von Hypophysen-
veranderung, Fettsucht und Genitalstorung besteht also mnicht. Dabei
haben wir fiir die tabellarische Darstellung sogar noch zugunsten der
Lehre von der ,,Dystrophia adiposogenitalis® unterstellt, dafi Hypophy-
senveranderung, Fettsucht und Genitalstérungen einigermafen umschrie-
bene Merkmale sind. Den etwaigen Verteidigern der ,,Trias® ist aber
entgegenzuhalten, daB die drei Hauptmerkmale Hypophysenveréinderung,
Fettsucht und Genitalstorung jedenfalls bei der Art und Weise, wie sie
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im Schrifttum gebucht sind, als duBerst unscharf zu bezeichnen sind.
Damit ist die erste von uns aufgeworféne Frage nach der Eindeutigkeit
der Hauptmerkmale im verneinenden Sinne beantwortet.

Wenn Ludwig Pick schon 1911 das eine Hauptmerkmal der Trias,
namlich die Hypophysenverinderung als unscharf gekennzeichnet
hat, so méchten wir dies Urteil heute auch auf die beiden anderen
Hauptmerkmale ausdehnen, namlich, dafi sie ,jede Einheitlichkeit in
Qualitit, Ursprung und Verbreitung entbehren lassen.®

Die zweite von uns aufgeworfene Frage, ob zahlenméfBig die Koppe-
lung der drei Merkmale héufiger auftritt, als ihr Auftreten vereint mit
noch anderen, oder das Auftreten von nur zweien von ihnen, kann aus
zwei Griinden, um es noch einmal zusammenzufassen, nicht beantwortet
werden :

1. Weil die Hauptmerkmale fiir eine zahlenmé&fBige Erfassung zu
unbestimmt sind,

2. weil eine gleichmiflige Versffentlichung der positiven (zur Dy-
strophia adiposogenitalis passenden) und negativen (zur Dystrophia
adiposogenitalis nicht passenden) Fille vor unserem Versuch nicht
erfolgt ist.1

Wenn wir uns schlieflich die Frage vorlegen, ob das Aufrechter-
halten der sogenannten Dystrophia adiposogenitalis noch lohnt, so
miissen wir sagen, daf} zweifellos eine Anzahl von Fillen dieser Trias
entspricht, daff man solche Merkmalszusammenstellungen aber beliebig
liefern kann. Ihr Erklirungswert ist mithin gleich Null, solange keine
zahlenméBige Bevorzugung oder ursichliche Verkniipfung nachweisbar
ist. Mit einem starren Festhalten an einer urspriinglich aufgestellten
nosologischen Einheit ist der endokrinen Forschung aber nicht gedient.

Krehl schreibt: ,,Leider verlief die Betrachtung der endokrinen
Driisen vielfach den Weg ruhig abwartender Forschung und schuf, viel
zu zeitig und deswegen in dogmatischer Form, Auffassungen von einer
diirftigen Einfachheit und doch zugleich von einer anmafienden Be-
stimmtheit, wie sie durch die Tatsachen noch keineswegs gerechtfertigt
waren.

Auch die Erweiterung eines Krankheitsbildes durch sogenannte
,,atypische® Félle mull unseres Erachtens ihre Grenzen haben, wenn
mnoch von Systematik die Rede sein soll. Die neuere Entwicklung geht
nun aber dahin, weniger Wert auf nosologische Systematik als auf

1 Die Bevorzugung der ,,Dreizahl der Merkmale ,,beruht wohl z. T. auf der
Bedeutung der Drei als ,heiliger Zahl“. Nicht nur die politisch demagogische
Rolle (liberté, égalité, fraternité), vor allem aber der Sprachgebrauch (In drei
Teufels Namen), das Volkslied (Es zogen drei Burschen zum Tore hinaus) und
andere suggestive Machte unterstreichen immer wieder die Dreizahl. So gibt es

auch in der Geschichte der Medizin nicht das Wort ,,Dyas oder ,,Tetras, sondern
nur das Wort ,, Trias* (vgl. Brightsche, Basedowsche Krankheit).
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pathologisch-physiologische Ablaufsreihen (Vitalreihen und -ketten,
Friedrich Kraus) zu legen. So wie die Auflgsung der Brightschen oder
Basedowschen Krankheit, die beide auch urspriinglich als Trias auf-
gestellt wurden, sich als fruchtbar erwiesen hat, so empfiehlt es sich,
auch die Frohlichsche Trias aufzugeben, nachdem sie ihre Aufgabe als
Anregung erfilllt hat. Auf die Daver kann die ,,Kiirze der diagnostischen
Bezeichnung” — jedenfalls fiir den Naturwissenschaftler — nicht
rechtfertigen, dafl die allerverschiedensten Dinge unter einem Namen
zusammengefaflt werden.

Wir téuschen uns nicht iiber die Vergroberung, die mit der tabella-
rischen Buchung unvermeidlich verknitipft ist. Aber , .Erfabrungen®,
die nicht gebucht sind, entziehen sich der Nachpriifung, und Hunderte
von gebuchten Fallen konnen unmoglich in Satzform miteinander ver-
glichen werden. So bleibt denn nur die Tabelle tibrig. Auch Krehl scheint
das Schlagwort , Erfahrung® jetzt abzulehnen; denn er hat bei der
Besprechung der Dystrophia adiposogenitalis die Worte der fritheren
Auflage seiner Pathologischen Physiologie: ,,Wir miissen noch weitere
Erfahrungen sammeln®, ersetzt durch: ,,Wir miissen eine grofere Anzahl
von klinischen Bildern mit genaueren anatomischen Untersuchungen
beobachten.” (12. Aufl. 8. 675.)

Trotz des iiberwiegend negativen Ergebnisses unserer Untersuchung
glauben wir dadurch eine Vorarbeit fiir zukiinftige Korrelationsforschung
geleistet zu haben, dafi wir die drei Merkmale Hypophysenverdnderung,
Fettsucht und Genitalstorung sowie auch die spéter hinzugekommenen,
soweit angingig, aufgespalten haben. Es wird nunmehr méglich sein,
Falle aus diesem Fragebereich durchsichtiger zu buchen als bisher.

Zusammenfassung.

1. Bs wird erstens die Frage untersucht, ob die Hauptmerkmale der
sogenannten Dystrophia adiposogenitalis, namlich Hypophysen- bzw.
Zwischenhirnstérung, Fettsucht und Genitalstérung, einigermafien
eindeutig sind.

Bei der Art, wie diese Merkmale in der Literatur gehandhabt werden,
ist die Frage zu verneinen.

2. Es wird zweitens die Frage aufgeworfen, ob die in der Literatur
als Hypophysen-Zwischenhirnstorung, Fettsucht und Genitalstérung
aufgefithrten Dinge — sofern man ihre Unbestimmtheit in Kauf nimmt
— eine gesetzmiBige Koppelung als ,,Trias erkennen lassen. Auch
diese Frage wird verneint.

3. Bs wird versucht, durch weitgehende tabellarische Aufspaltung der
Einzelmerkmale und gleichméBige Beriicksichtigung der verschiedensten
Merkmalskonstellationen die Erforschung zahlenm#figer Beziehungen
(Korrelationen) auf diesem und den angrenzenden Gebieten vorzubereiten.
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