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Fr6hlich hat 1901 auf Grund eines von ibm beobaehteten Falles ge: 
sehlossen, dab ,,bei Symptomen, die auf einen Tumor in der Gegend des 
Hirn~nhanges hinweisen, bei Fehlen akromegalischer Symptome, das 
Vorhandensein anderweitiger trophischer StSrungen, wie rasch sich ent- 
wiekelnde Fettleibigkeit oder auch an Myx6dem erinnernde ttautver- 
s auf die Hypophyse selbst als Ausgangspunkt der Neubil- 
dung hinweist". 

Eine dabei bestehende geringe Unterentwicklung der Gesehleehts- 
organe wurde yon Fr6hlich zun~chst nur nebenher erw~hnt. Sparer 
ist sie dann starker in den Vordergrund geriickt (B. Fischer; Launois 
.z,nd Clairet u. A.), und es ist das Krankheitsbild der Dystrophia adiposo- 
genitalia als eine Trias mit den Hauptmerkmalen Hypophysen- 
ver~nderung, Fettsucht und GenitalstSrung aufgestellt worden. 
Diese ,Trias" hat sieh in der Klinik und P~thologie, insbesondere 
unter dem Einflu~ der Forsehung auf dem Gebiete der endokrinen 
Driisen bis heute erhalten. 

Die drei Hauptmerkmale wurden yon den Forsohern nun nicht als 

gleiehgeordnet angesehen, vielmehr g~lt die Hypophyse als das zuerst 
erkr~nkte Gebilde. Zu den drei ursprtinglichen Merkmaten wurden 
sparer noch einige andere hinzugeffigt, die sich auf Wachstum, Grund- 
umsatz, Wasserhaushalt, Kohlehydratstoffwechsel, Blutbfld und Sexual- 
psyche beziehen. Diese ,,erweiterte" Dystrophia adiposogenitalis lenkte 
den Bliek auf etwaige Ver~nderungen 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 Drfisen" als ge- 
meinsam reagierend anzusehen, sondern aueh die unlSsbaren Beziehungen 
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zum Nervensystem und anderen Systemen zu betonen (neuroendokrines 
System, Lichtwitz und andere). 

So begann die ursprfinglich scharf umrissene Trias sich mit ~nderen 
Krankheitsbildern zu fibersehneiden und an Klarheit  zu verfieren. Auf 
der anderen Seite hat  sich die Reihe der Hypophysenver/~nderungen, 
welche in der Kasuistik als Ursache einer Dystrophia adiposogenitalis an- 
gegeben werden, immer bunter gestaltet. Jede beliebige Ver/inderung 
der Hypophyse, ~ber anch ihrer n/~heren und ferneren Umgebung ist 
angesehuldigt worden. So kam denn Ludwig Pick bezfiglich der t typo- 
physe schon 1911 zu folgender Festste]lung: ,,Die Tumoren bei der 
Dystrophia adiposogenitalis lassen jede Einheitlichkeit in Qualit~t, 
Ursprung und Verbreitung entbehren." Bezfiglieh der anderen beiden 
Merkmale hat  sich neuerdings Mogilnitzky folgendermai~en ge~nl~ert: 
,,Die Verbindung der Vergnderungen der Gesehlechtsorgane mJt der 
Fet tsueht  im Frghlichschen Symptomenkomplex ist eine rein zuf~llige." 

Um nun zu erkennen, ob irgendwelche gemeinsamen Zfige den viel- 
gest~ltigen als Dystrophia adiposogenita]is ver6ffentlichten F/~llen inne- 
wohnen, bleibt nur der Weg einer *abellarischen r fiber die 
K~suistik. Dieser ist yon Strada und yon Gottlieb besehritten worden. 
Strada hat 1911 die erste tabellarische Zusammenstellung yon ,,ana- 
tomisch besehriebenen F~llen yon Gew~chsen der Hypophysis und Hypo- 
physengegend mit Adipositas" vorgenommen. Aus dieser Tabelle ist 
aber nieht zu entnehmen, ob das Zeichen Minus (--) nicht untersucht 
oder ohne Besonderheit bedeuten sell. Nach einer Durchsicht einiger 
Unterlagen ergibt sieh, da.8 die Anwendung des Zeiehens Minus (--) weeh- 
selt, so dal~ gerade die F/~lle, in denen die Trias sich als unvollst~ndig 
erweist, schlecht oder far  nieht zu werten sind. Ferner ist eineAufspaltung 
der Gruppe Hypophyse in die morphologiseh trennbaren Teile der Drfise 
nicht vorgenommen worden; Fettsueht und ,,andere trophisehen St6- 
rungen" bilden eine Gruppe, so dal~ Art und Grad der Fettsucht nieht 
sieher zu ersehen sind; auch bei der Gruppe Geschlechtsorgane ist der Vie]- 
gestaltigkeit ihrer Ver/~nderungen durch Unterteilung nieht Rechnung 
getragen, und die kurzen Eintragungen in den Rubriken lassen keine 
gen~uen Schlfisse auf die Art der St6rung zu. Auf die Ergebnisse yon 
Strada bezieht sich fibrigens aueh sehon das oben erwghnte Urteil yon 
Ludwig Pick: Sehr viel weiter in der Aufspaltung der ver6ffentliehten 
F/~lle yon Dystrophia adiposogenis geht Gottlie.b in den 1921 er- 
sehienenen Tabellen. Er teilt in sichere und unsichere F/~lle. Er bezeichnet 
als unsiehere F/~lle nur solehe, bei denen die Genitalstgrung nicht ffir die 
Trias verwertet werden kann, und zwar sowohldann, wenn der Geschleehts- 
organbefund nur auf Grund ungenfigender Untersuchungen fehlt, als ~ueh 
dann, wenn die Geschlechtsorgane unver/~ndert gefunden wurden. Be- 
ziiglich der Fettsucht bestehen naeh seiner Ansieht keine Unsicherheiten 
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Wir finden jedoch, dab dieser Punkt  durchaus nicht so sicher ist. Gott- 
lieb schreibt z. B. in seiner Tabelle bei Fall 17 unter Fettpolster: ,,Bei 
der Sektion noch typische mgSige Adipositas." In der ursprfinglichen 
Arbeit Christellers heiBt es aber ausdrficklich: ,,Kein besonderer Fet~- 
ansatz; Fettschicht am Abdomen ist nieht fiber 1 cm.'" Hier ist also 
irrtfimlich yon Gottlieb ein Fall als ,,siehere" Dystrophia adiposogenitMis 
gebucht worden, der keine Fettsucht aufzuweisen hat. 

Bezfiglich der Hypophyse beschr~nkt sich Gottlieb nicht wie Strada 
auf die F~lle mit Gewfi.chsen, sondern er bringt auch solche mit entzfind- 
lichen Ver~nderungen an der Hypophyse, solche mit Sch~digung der 
Umgebung usw. 

Es erheben sich also ffir uns zwei Fragen: 
1. Ist  es m6glich, die Begriffe Hypophysenst6rung, Fett.sucht und 

Genitalst6rung einigermaBen eindeutig zu umgrenzen ? 
2. Verdienen die drei Merkma]e der Trias Hypophysenst6rung, Fef, t- 

sucht und GenitalstSrung die bisherige Vorzugsstellung ? Anders aus- 
gedrfickt: Treten diese zu dreien gekoppelt h~ufiger auf als im Verein 
mit anderen Melkmalen zu vieren und mehreren ? Kommt  es anderer- 
seits nicht ebenso h~,~ufig vor, dal~ nur zwei der Mcrkmalc vorhanden 
sind ? Und wie steht es mit den F~illen yon Hypophysenver~nderung 
ohne Fettsucht  oder GenitalstSrung ? 

Wir werden auch die zu der ursprfinglichen Trias hinzugekommenen 
Merkmale, wie z .B.  Stoffwechselver~nderm~gen fiber die Fettsucht  
hinaus und WachstumsstS~ungen, nach den gleichen Gesichtspunkten 
erSrtern miissen. 

Es ist offensichtlich, dab es sich aus der Beantwortung dieser beiden 
Fragen ergeben ~ird, ob die Auffechterhaltung des ,,Krankheitsbildes" 
Dystrophi~ adiposogenit~lis lohnt. Vor allcm aber dfirftc eine ErSrterung 
fiber etwaige urs~chliche Verknfipfungen zwischen Hypophysenver- 
~nderung, Fettsucht  und GenitalstSrung erst dann begonnen werden, 
wenn zahlenm~l~ige Beziehungen 1 zwischen ihnen sichergestel]t sind. 
Eine unmittelbare Aufkli~rung der urs~chlichen Zusammenhi~nge durch 
den klinischen Versuch (ex iuvantibus) ist bisher bei der Dystrophia 
adiposogenitalis nicht mSglieh. Uber den ,,Hypophysens~ich", den 
A. Simons angegeben hat, liegen noch keine Ergebnisse in der Richtung 
unserer Arbeit vor. Die Angabe yon Reye, dal~ eine hypophys~re Kache- 
xie nach Darreichen yon Hypophysenextrakt  geheilt wurde, "da der 
Patient ,,interessiert und ffisch" geworden sei, ist natfirlich nicht ver- 
wertbar (Tab. 4, Fall 14). So sagt denn auch A. Oswald in seiner jfingst 
erschienenen Arbeit: ,,Auffallenderweise hat  die Organotherapie auch 
bei Hypofunktion und Afunktion der Prii.hypophyse (bei der Simmonds- 
schen Krankheit ,  bei Pr~senilismus und den ateliotischen Zust~nden, 

Im Sinne der Variationssta~istik als Korrela~ionen zu bezeichnen. 
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Zwergwuchs, infantile Ateliose) sich als wirkungslos erwiesen. Die mit- 
unter als Besserung notierten Erfolge sind bei der fibergroBen Mehrzahl 
der Mifterfolge als spontane Remissionen anzusehen." 

Es bleibt also wohl oder iibel - -  zur ersten Aimi~herung an diese 
Fragen - -  nut des statistische Verfahren durch Sammhmg der F/ille 
iibrig. 

a) Die sogenannten Hypophysenstgrungen. 
,,Zum Begriffe Dystrophia adiposogenitalis gehSrt zungchst eine 

St6rung im Itypophysengebiet . . .  hervorgernfen durch die mannig- 
faltigsten Tumoren der Hypophyse, der benachbarten Hirngegend mit 
Druck auf die Hypophyse oder deren Stiel und sehlieglich sogar schon 
durch einen die Drfise driiekenden Hydrocephalus" (Gottlieb). 

Unsere grundsgtzlichenEr6rterungen gelten gleichm/iBig fiir die Hypo- 
physe, ffir des Zwischenhirn und fiir die neuerdings yon Mogilnitzlcy 
angeschuldigten Gebiete des Streifenhiigels. 

Mannigfaltig sind, wie bereits erwghnt, die Ver/~nderungen im Bereich 
der ttypophyse, die zum Krankheitsbild der Dystrophia adiposogenitalis 
ffihren sollen. Der Vorderlappen, die Zona intermedia, der Hinterlappen, 
des Infundibulum, dann das Zwisehenhirn und Kombinationen aller Teile 
mit letzterem sind angesehuldigt worden. Auch darfiber, ob es sich um 
eine zu geringe, eine fehlerhafte oder gar um eine iiberm/~ftige Tgtigkeit 
handelt, besteht keine Einigung. Fiir alle Ansichten haben sich Belegf~lle 
oder Hypothesen gefunden, alle Ansich tan erfuhren durch F~lle nnd Hypo- 
thesen Widersprueh. Es ist nicht einmat mit Sicherheit erwiesen, ob die 
Hypophyse zum Leben unbedingt erforderlieh ist und ob nicht irgend- 
welche Organe die Leistung der Itypophyse iibernehmen kSnnen. 
Denn Cushing, zuletzt aueh Biedi sahen nach vSlliger Entfernung der 
Hypophyse oder des Vorderlappens den Tod ihrer Versuchstiere nach 
1--3 Tagen eintreten. Aschner dagegen gibt an, dab seine Versuehshunde 
nach vSlliger Entfernung der Hypophyse noch lange Zeit lebten; er 
besehreibt sogar bei den hypophysenlosen Hunden ein Krankheitsbild, 
des dem der Dystrophia adiposogenitalis entsprechen soll. 

Oswald stellt in den Mittelpunkt seiner ErSrterungen das Zwischen- 
him; er schreibt: ,,Andererseits haben mehrere Experimentatoren, 
Cereus und Roussy an der Spitze, dann Bailey und Bremer und spiiter 
Smith gezeigt, daft man beim ttund, tier Katze, der gat te  durch bloBe 
L/~sion 'des Hypothalamus, speziell des zentralen tt6hlengraues des 
3. Ventrikels, bei v611igem, nachtrgglich histologisch kontrolliertem 
Intaktsein der Hypophyse das ganze Syndrom der Fr6hlichschen Krank- 
heir am Tier hervorrufen kann." 

,,Die Auffassung eines cerebralen Ursprunges wurde dadureh be- 
kr~ftigt, daft unzweifelhaft rein cerebrale Prozegse sowohl Hypogenita- 
lismus wit Fettsucht auslSsen k6nnen. Abgesehen yon Hirntumoren, 
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Hydrocephalus, aueh Porencephalie, yon denen solche Wirkung sehon 
1/~ngst bekannt ist, sprechen die Erfahrungen bei der Encephalitis ]ethar- 
giea hierfiir." 

Wir wollen in dieser Arbeit aber nieht auf die Tierversuehe und 
Hypothesen fiber die Leistung einzelner Hypophysenbestandteile oder 
Hirngebiete eingehen, sondern uns, unserer Fragestellung entsprechend, 
auf die Buehung der Merkmale besehr/inken. Da aber nut ein Teil der 
verSffentlichten F~lle seziert ist, stehen wir vor grol]en Schwierigkeiten. 
Die klinische Diagnose einer ttypophysenver/~nderung ist mit Wahr- 
scheinlichkeit zu stellen, wenn bereits Ver/~nderungen eingetreten sind, 
die auf eine ZerstSrung der n/s Umgebung der Driise hinweisen. 
So ist die bitemporale Hemianopsie ein deutlicher ttinweis auf einen 
Vorgang an der Hypophyse, aber ihr Fehlen schliel~t eine Hypophysen- 
ver/inderung nieht aus. Als mittelbares aber sicheres Merkmal gilt die 
Akromegalie, wenn wir yon der Oswaldschen Darstellung absehen; alle 
anderen Anzeichen sind unsieher. Vor allem aber ist das RSntgenbild 
nur mit grol]er Vorsicht benutzbar. Sehon wegen der Tatsache, dab es 
F/~lle gibt, bei denen die klinisehe Untersuchung einen ,,eher k!einen 
Tiirkensattel", der Pathologe aber ein Hypophysengew~ehs fand, kann 
die beliebte Diagnose ,,T~'kensattel vergrSl~ert" niehts niitzen. ,,Es ist 
durchans falseh, mit dem Befund der erweiterten Sella ohne welfares 
die Diagnose der ttypophysenvergrSl~erung bzw. des Tumors verbinden 
zu wollen" (Luce). Naeh Cramer warden nut 15% aller Hypophysen- 
gew/~ehse rSntgenologisch diagnostiziert. 

A. Oswald schreibt hierzu: ,, Von klinisehem Interesse ist, dal3 eine 
grote Zahl der F/~lle keine abnormen GrSgenverh//l~nisse der Sella 
tureiea r6ntgenologiseh erkennen lassen und auch keine auf eine raum- 
beengende Wucherung in der Hypophysengegend hindeutende Symptome 
aufweist." 

AufsehluBreiehe Arbeit haben auf diesem Gebiet die Amerikaner 
geliefert. So hat En/ield 100 Leute auf die Gestalt ihrer Sella bin unter- 
sueht und hat gefunden, dag ,,der einzig definitive pathologisehe R6nt- 
genbefund der klare Beweis einer Erosion der Knochenstruktur is~". 
Ein sehr wichtiger Versuch, die nieht kranlchaften Variationen bei den 
RSntgenbildern der Sella festzulegen, stammt yon Gordon und Bell. 
Sie fanden z.B., dab die Form des Sattels sehr verschieden sein kann 
bei den versehiedenen Menschen, dab das Dorsum Sellae sieh sehr ver- 
schieden verhalten kann, dal~ die Processus clinoidei reeht merkbare 
Abarten zeigen k6nnen. Sie haben fiir alle diese gefundenen Abarten 
Gruppen aufgestellt und warnen vor Sehltissen auf krankhafte Ver- 
anderungen ohne geniigende Kenntnis der normalen Verhgltnisse. Auf 
noch andere tgusehende Punkte warden wir dutch folgende Mitteilungen 
Cramers aufmerksam gemaeh~: ,,Pathologische Ver/~nderungen an der 
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normalen Sella k6nnen auf der R6ntgenplatte vorgetguscht werden 
durch Verkalkung der Art. basilaris, Carotis interna, durch VerknSche- 
rungen des Tentoriums oder durch Brfiekenbildung zwischen den 
Processus c l i no ide i . . . "  Bei der Auswertung der R6ntgenbefunde des 
Tfirkensattels ist also gro~e Vorsieht n6tig. 

Aus den sogenannten Hirndrucksymptomen, Kopfschmerzen und 
Erbreehen, kSnnen keine sicheren Schlfisse auf morphologische Ver- 
anderungen im Sehadelinnern gezogen werden (2'. Schiick). Sie sind 
nach v. Noorden bei fettleibigen Menschen nicht selten, besonders, wenn 
bereits arteriosklerotisehe StSrungen vorliegen; wir kennen sie bei fetten 
Frauen, die sieh dem Khmakterium n~hern, und nach Falta auch bei 
Eunuchoiden zur Zeit der Gesehlechtsreife. Andrerseits brauehen nicht 
alle' morphologisehen Hypophysenveranderungen raumbeengend zu 
wirken. _~'alta sagt hierfiber : ,,Allerdings gibt es Prozesse, die die t typo- 
physe zerstSren k5nnen, ohne die Sella deutlich zu ver~ndern und Hirn- 
drueksymptome zu erzeugen." Solehe F~lle sind Nr. 2--7 in unserer 
Tabelle 6, ferner Fall Hr. 6 der Tabelle 4, den wir selbst zu beobachten 
Gelegenheit hatten. Es wurde hier eine blas~omatSse Umwandlung der 
Hypophyse gefunden, ohne dal~ die Kranke fiber Kopfsehmerzen oder 
Erbrechen geklagt hgtte. 

Als wichtiges Anzeichen zur Diagnose eines raumbeengenden Vor- 
ganges im Seh~del wird der erhOhte Liquordruek herangezogen. 

Wenn man berficksiehtigt, dab Ouinc/~e Drucke yon 46--130 ram, 
Pappenheim bis 200 mm, Becher bis 225 ram, Weigeldt bis 300 mm noeh 
als normal ansehen, dann ist die H6he des Liquordruekes zur klinischen 
Diagnose erst zu einer Zeit zu gebrauchen, wenn die gr6bsten anderen 
Hirndruckerscheinungen auch bereits eingetreten sind. 

Es ergeben sich also als im Schrifttum aufgeffihrte Hypophysen- 
stSrungen folgende Dinge: Basophile und Hauptzellengew~chse des 
Vorderlappens, sowie Gewgehse yon unbestimmter Zellform, Gew~chse 
des Hinterlappens, des Infundibulums (Erdheim), Fehlbildung der ganzen 
Drfise, Cysten, Gummen und Tuberkel aller Teile der Hypophyse 
(Norms), Gliome aller Hirntefle, Gesehwfilste, die von den kn6chernen 
Sch~detteilen ausgehen, Gew~chse der Zirbel, Metastasen in der Hypo- 
physe, ja sogar erh6hter Lumbaldruck ohne bekannte Ursaehen und ein 
reaktionslos im Seh~delinnern liegendes Gesehol~ (l~Iarburg). Anderer- 
seits gibt es Fglle mit schweren Ver~nderungen der Hypophyse, die 
keine klinischen Erseheinungen machten, wie schon Frghlich betonte. 

Wir sehen also, dab die Ver~nderungen an der Hypophyse und ihrer 
Umgebung, die zur Dystrophia adiposogenitalis ffihren sollen, immer 
vielgestaltiger geworden sind, und es obendrein nur in einer beschr~ink- 
ten Anzahl der nicht sezierten F/~lle m6glieh ist, die klinische Diagnose 
der Hypophysenver/~nderung zu siehern. 
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b) Die ~'ettsucht. 
Bei der Beurteilung der Fettsueht  erheben sieh im Rahmen dieser 

Arbeit zwei Unterfragen: 
1. Welche Ver~nderungen des Fettpolsters sind als l%ttsucht zu 

rechnen ? 
2. Wie l~Gt sieh endokrine Fettsucht erkennen, also besonders gegen 

Mastfettsucht abgrenzen ? 
Diese ~ 'agen sollen nun im folgenden behandelt werden. 
1. Die Verdnderungen des lVettpolsters. 
Die Variationsforschung am Mensehen liegt nocb sehr im urgen, wie 

mun an der geringen Zuhl der vorhundenen Tabellenwerke sieht. 
Vierordts ,,Daten und Tabellen" und die ,,Tabulae Biologicae" yon 

Oppenheimer und Pincussen enthalten keine Angaben fiber das l%tt- 
polster und seine Sehwunkungen. Daube r  ,,Pathologie nur ein Sonder- 
gebiet der Variationsforschung ist" (Edmund Mayer), so mug aueh die 
l~ettsucht zuniichst yon diesem Gesichtspunkt aus betrachtet  werden. 
Uber die ~uGersten Formen yon Fett-  und Magersucht herrsehen natur- 
gem~8 keine Unklarheiten. Aber Ifir die mittelstarken Formen, die die 
weitaus h~ufigsten sind, braucht man MaSst~be; bloGe Seh~tzungen 
sind hierffir unbrauchbur. Denn es mug in Betracht gezogen werden, 
duG die Vorstellungen yon Fettsein nieht immer dieselben gewesen 
sind, duG Menschen, die z. B. dem Rubenssehen SchSnhei~sbegriff ent- 
spreehen, uns heute fettsfiehtig erscheinen. Ferner ist zu bedenken, 
duI~ die Vorstellungen yon fett  und muger in den einze]nen L~ndern 
sehr versehiedene sind, und dug die amerikunisehen Forscher sicher 
einen Menschen fett  nennen werden, den z. B. die Wiener noch uls 
durchschnittlich ansehen. Es daft auch nicht vergessen werden, dug 
sich gerade in den ]etzten 20 Juhren der Begriff ,,Fettsueht" sehr 
ver~ndert hat. Die yon uns im Sehrifttum nur zu b~ufig gefundene 
Bemerkung ,,geringe Fet tsueht"  oder ,,m~iGige,Adipositus" toni3 un. 
Sicher genunnt werden. Als Mal~stub der Fettsucht  wird im ullgemeinen 
dus Bauchdeekenfett  angesehen und es wird dus Orgunfett h~ufig ganz 
vernuchl~ssig~. Aueh solche F~lle kSnnen durehaus nicht unterschieds- 
los gebucht werden. Wir fanden Bauchdeckenfett yon 1 em ebenso uls 
Fet tsueht  vermerkr wie solches yon 4 cm. ~qur F~lle mit genuuen 
Angaben fiber Alter, Geschlecht, L~nge, Gewicht, Dicke des Bauch- 
deckenfettes, Menge des Organfettes, Gewicht des groGen Netzes, Orte 
der Fettablugerung und Art  der Fettablagerung sollten in Zukunft ver- 
wertet  werden. 

Ferner muG die Lebensweise des Betreffenden berficksiehtigt wet- 
den, denn es steh~ auger Frage, dug aueh bei endokriner Fettsueht 
der Kranke mit vorwiegend sitzender Lebensweise, der sich auGerdem 
reichlic h ern~hrt, mit Rficksicht auf diese Lebensumst~nde bewertet 

Virchows Archiv. Bd. 270. 37 



568 W. Hartoch : 

werden muG. Sehr lehrreich sind hier die Arbeiten eines Forschers fiber 
Fettsucht,  die in die Zeit vor der endokrinologischen Betrachtungsweise 
fallen. 

Heinrich Kisch, Badearzt  in Marienbad, schreibt 1888: ,,Unter don 
4000 F~llen yon Lipomatosis universMis, bei denen ich nach der Ursache 
zu fahnden suehte, fanden sich nieht weniger als 3280, bei denon Wohl- 
leben, Naschen von Siif~igkeiten, fibormg•iger GenuB yon Fet t  und 
Mehlspeisen, Mangel an k6rperlicher Bewegung gtiologiseh nachwoisbar 
waren und zwar zeigten sieh yon diosen 3280 Porsonen 1923 horiditgr 
mit  dieser Stoffweehselkrankhoit belastet." Wir k5nnen hier nicht 
darauf eingehen, wie weir mit  der Person verankerte ,,Gewohnhoiton" 
zur l%ttsucht ffihren, ob man in solchen Fgllen nieht yon oiner ,,indirekt 
endokrinen Fet tsuoht"  sproehen mfil~te, und ob diesor Ablauf nur vom 
8toffweehsel aus odor auch erzieheriseh beeinflul]t werden k a n n -  
lauter Fragon, die besonders veto Diabetes insipidus her bekannt  sind. 

Da nun boi der heutigen Forsehungsrichtung fast jeder Fall yon 
Fet tsucht  auf eine ondokrine StSrung zurfiokgeffihrt wird, so werden 
sioherlich unter den yon Kisch angeffihrten Fg]len eine grol~e Anzahl 
sein, die heute als endokrine Fet tsucht  angesehen wfirden. 

Die sorgfiiltigo Berfieksichtigung der Ernghrungsweise und dor 
familigren Verhgltnisse erfolgt z. B. auf der yon H. Zonde]c geleiteten 
Abteilung for Stoffwechselkrankheiten ausnahmslos, ehe oin Fall als 
endokrin gedeutet wird. Abet die zahlreichen Fglle dos Sehrifttums 
]assen diese unerlgBliehe Vorbedingung meist vermissen. 

Weiterhin t r i t t  normMerweise bei Mgnnern und Frauen in gewisson 
Altersstufen Fettleibigkeit auf. Wir erwghnen d~s Fottwerden junger 
Mgdehen wghrend der Reifezeit, in den Hanhardtschen Konstitutions- 
bogen als ,,Pensionsspock" bezeichnet. Aueh hier greifen wir wiederum 
auf die Ki~chsche Arbeit zurfiek, die sich mit  der normalen bIeigung 
zu erhobliehen Gewichtsschwanknngen befaf3t. Er  fand bei einer Zaht 
von 400 untersuehten Fgllen fo]gendos : . . . . .  ist ersichtlich, daf3 die H6he 
der Fettontwicklung beim mgnnlichen Gesehleeht in das Alter zwischen 
40 und 50 Jahre  fgllt nnd da~ bei ihm die goringste Fettentwicklung 
im Alter zwischen 15 und 20 s ta t that ,  beim weibliehen Gesehlecht abor 
ist die Fettentwicklung zur Zeit der Pubortgt  im Alter zwischen 15 und 
20 Jahren oine weitaus gr6f~ere Ms beim mgnnlichen Gesohlecht, ferner 
ist die H6ho der Fettentwicklung bei den Frauon fast  gleiehmgl~ig im 
Alter zwisehen 30 und 40 Jahren und zwisohen 40 und 50 Jahren."  
Auoh bei Fgllen endokriner Fottsucht  ist also normMes Auftreten oiner 
gewissen Fettleibigkeit in gewissen LebensMtern zu berfioksiehtigen. 

2, Die Fettverteilung. 
Man pflegt nun bei den Fgllen yon endokriner Fet tsucht  yon der 

, typisohen Fettvortei lung" zu sprechen und orwartet  neben einer 
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a]lgemeinen Fet tsucht  besondere Fettansammlungen an Hfiften, Ges~13, 
Mons veneris und Mammae. So setzen H. Zondek und A. Loewy die 
H~ufung yon Fettmassen an bestimmten Bevorzugungsstellen mit endo- 
kriner Fe~tsucht gleich. 

Aueh bier ist wieder die Darstellung yon Kisch lehrreich : ,,Feststehend 
ist, dab die pathologischen Fettansammlungen an all jenen KSrper- 
stellen beginnen, die sich schon normalerweise durch gr51~ere Anh~ufung 
yon Fettgewebe auszeiehnen . . . .  am reichliehsten in dem Ges~Be, an 
der Planta pedis, in der vorderen Bauchwand und Regio pubis und in 
den weiblichen Mammae." Kisch fand also, dal3 seine F~lle auger der 
allgemeinen Fettleibigkeit eine bevorzugte Fettablagerung an bestimmten 
KSrperstellen zeigten. WeIln nun auch die Arbeit aus der vorendokrino- 
]ogischen Zeit stammt, so dal~ sich unter den F~llen eine AnzaM heute 
aIs endokrin aufzufassender verbirgt, so beruht doch eine grol~e Zahl, 
ja weitaus die Mehrzahl der F~lle yon I~isch auf Mastfettsucht, um So 
mehr a]s der l~achweis des Vielessens und der sitzenden Lebensweise 
bei den meisten erbracht wurde. Es ergibt sieh also, dab Kisch als noch 
nicht endokrin voreingenommener For sche r  bei alien Fettstichtigen 
Vorzugssteiien der Fettablagerung land. Wenn man also sparer 5rtlieh 
verst~rkte Fettsueht als endokrin zu stempeln versuchte, so beruht dies 
auf einer Vernaeh]~ssigung der gleiehen Verh~ltnisse bei der Mastfett- 
sucht. Das gilt auch ffir die Vorzugsste]len, die bei der endokrinen, 
hypophys~ren Fettsucht als typisch angesehen werden. 

Lassen sich nun die endokrinen Erkrankungen mit Fettsucht 
dutch die Art Fettverteilung gegeneinander abgrenzen ? Es besteht 
nach H. Zondek und Falta z .B.  zwischen der eunuchoiden und der 
hypophys~ren Fettsueht  kein Unterschied. Bei, der drit ten Form der 
endogenen Fettsucht,  die h~ufiger vorkommt, der thyreogenen, sehen 
wir einmal nach H. Zonde]c sowie Engelbach, eine allgemeine, gleichm~13ig 
verteilte Fettsucht  mit besonderer Betonung der , ,bekannten" Vorzugs- 
stellen und ,,eine charakteristische Polsterung des Dorsum der Hand 
und supraclavieul~rer Teile". Diese Hand- und Halspolsterung kann 
naeh Engelbach bei Kindern und Jugendlichen fehlen, w~hrend sie bei 
Erwachsenen vorfibergehend sein kann. Wenn wit nun noch erw~hnen, 
dal3 in unserer Tabelle 1 zwei F~lle, in unserer Tabelle 2 drei F~lle mit 
myxSdemartigen Hautver~Lnderungen, die im Schrifttum als typische 
Dystrophia adiposogenitalis angesehen wurden, vorkommen, so ist der 
Schlul~ wohl berechtigt, dal3 aus der Art  der Fettsucht  und der Ver- 
teilung auf die Abh~ngigkeit der Erkrankung von einer bestimmten 
Drfise innerer Sekretion keine Seh]fisse gezogen werden kSnnen, Auch 
bei der Dercumschen Krankheit  (Adipositas dolorosa), die in zahlreichen 
F~llen mit t typophysenver~nderung einhergeht, entspricht der Typus 
der Fettverteilung dem der hypophys~ren Fettsucht,  wie Waldorp mit- 

37* 
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teilt; besonders bei solchen F~illen, die die Fettwfilste an den Glied- 
maBen noch vermissen lassen, ist die Ubereinstimmung mit der hypophy- 
saren Fettsueht groB; denn der fiir die Dercumsehe Krankheit angeblich 
bezeichnende ,,Fettschmerz" kommt aueh bei der Dystrophia adiposo- 
genitalis vor (Waldorp). E. J. Kraus erwahnt bei dem Fall Nr. 22 mlserer 
Tabelle 3, dab bei einer Fettsucht yon ,,eunuehoidem" Typ Sehmerzen 
in den Fettlagern beobachtet wurden, und Uushing sah dasselbe bei einer 
hochgradigen Fettsucht, die er als hypophysar ansah (Fall Nr. 24 
Tabelle 3). 

c) Die StSrungen der Geschlechtsorgane und -tdtigkeit. 
Im Sehrifttum gelten als GenitalstSrungen zun~ichst morphologisehe 

Veranderungen an den Keimdrfisen, an den' auBeren Geschlechtswerk- 
zeugen und unter den sekundaren Gesehlechtsmerkmalen vornehmlieh 
beziiglieh der Behaarung. Es werden aber weiterhin verwertet: Libido- 
stSrungen, ferner Menstruationsst6iungen beim Weibe und Potenzherab- 
setzung beim Manne. Nun kann aber eine Ffi]le yon Ursachen - -  aueh 
psyehiseher --,  die mit der vorliegenden Erkrankung nieht in Zusammen- 
hang zu stehen brauchen, zu St6rungen des Geschlechtsverm6gens, der 
Menstruation oder der geschlechtlichen Begierde (,,Libido") ffihren, und 
es erscheint nicht gerechtfertigt, diese Dinge mit den morphologischen 
Veranderungen gleichzusetzen. Diese StSrungen zu einem Hauptmerk- 
real einer endokrinen Erkrankung zu maehen, seheint noch gewagter, 
wenn man die folgenden Tatsachen beriicksichtigg. 

v. Noorden weist darauf bin, dab fettleibige Manner wohl im allge- 
meinen fiber geringere geschleehtliche F~higkeit und Begierde verffigen 
als magere Leute; wei~er lehrt er folgende wichtige Erscheinung: ,,DAB 
Impotenz yon der Fettsueht unmittelbar abhangig sein kann, lehren thera- 
peutisehe Erfahrungen; das Geschlechtsverm6gen kehrt naeh Herstellung 
g/instiger Ernahrungsbedingungen wieder zuriiek." Zwei entspreehende 
Falle sind in unserer Tabelle 7 als Nr. 17 und 18 untergebracht. Durch 
die Ernahrung beeiniluBbare Impotenz bei Mastfettsucht besehreibt auch 
Lichtwitz und Frankl=Hochwart. Letzterer fiigt hinzu, dab auch Haar- 
ausfall bei Mastfettsueht nicht selten sei. Diese Bemerkung mahnt 
uns, geringe Behaarung bei Fet~sucht nicht ohne weiteres als den Be- 
weis einer endokrinen Erkrankung anzusehen; wir wissen, dab es Men- 
schen gibt, die auBerst geringe Scham- und Aehselbehaarung haben, 
ohne dab wir aus ihnen eine St6rung des endokrinen Apparates abzu- 
leiten bereebtigt sind. So lesen wir schon bei Kisch, dab ,,Bartentwiek- 
lung und Wuchs der Sehamhaare bei hoohgradig fettleibigen Mannern 
Zuweilen auffallend gering ist". Es gibt auch noeh andere gewichtige 
Grfinde, die zur vorsiehtigen Beurteilung dieser StSrung mahnen. Es 
gibt namlieh Familien und Menschentypen, die durch eine besonders 
sehwache Scham- und Achselbehaarung ausgezeichnet sind. Wenn 
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aueh zugegeben ist, dab bei dem Zustandekommen eines famili~ren und 
individuellen Typus das endokrine System eine groSe Vermittlerrolle 
spielt, so mu$ man doch 1. gekoppelte Merkmale innerhalb eines ,,Ha- 
bitus" und 2. unahh~ngige Anzeichen einer endokrinen StSrung unter- 
seheiden. Z.B.  gehSrt die h~ufig lockrere Behaarung an Achseln und 
Gesehlechtsteilen bei TuberkulSsen mit Stillerschem Habitus zum Ha- 
bitus, und es diirfen diese ,,Stigmata" bei der gleiehen Person nicht noch 
einmal als Hinweis auf eine HypophysenstSrung verwertet werden, an- 
dererseits zeigt der folgende Fall unserer Tabelle, wie wiehtig die Frage 
der Dauer der BehaarungsstSrung und ihr famili~res Vorkommen ist. 

Bei einer Kranken (Frau M. L.) auf der I. Inneren Abteflung des Urban- 
Krankenhauses lag ein Hypophysengew/~chs vor, das angenommen wurde einmal 
aus dem Vorhandensein der bitemporalen Hemianopsie, andererseits aus der 
RSntgenaufnahme des Tfirkensat$els, tier stark verunstaltet war und dessen W~nde 
zerstSrt waren. ~ber ttirndruckbeschwerden hat die Patientin auBer geringen 
Kopfschmerzen nie geklagt. Die Menses, die immer regelm/~$ig waren, hSrten 
bei der nunmehr 39jahrigen Frau in ihrem 32. Jahr auf. Die gynakologisehe 
Untersuehung ergab eine sehr kleine Geb~rmu%er, die EierstScke waren nicht 
zu tasten. Trotz der schon 7 Jahre bestehenden GenitalstSrung lag bei der mittel- 
gro$en Frau keine Fettsucht vor. Die Behaarung war nun in der Seham- und 
AchselhShlengegend/~uSerst sp/~rlich, and man Wiirde dies zun/~chst auf die Genital- 
stSrung beziehen, die Kranke gibt abet an, dal3 einmal die Behaarung immer 
bei ihr gering gewesen sei, andererseits, da$ dieser Behaarungstypus in ihrer Familie 
die Regel sei. Fiir solche Falle ist es nStig, trotz tier seheinbaren Klarheit aueh 
FamilienangehSrige zu untersuehen. 

Bei der Wertung der Ver/~nderung an den/~uSeren Geschleehtsorganen 
des Mannes sind nur Untersuchungen zu gebrauchen, wo genaue Messun- 
gen vorliegen; denn wir lesen bei Kisch: ,,Beim Manne werden sehon 
/~uSerlich die Attribute der M/~nnlichkeit dutch Fettwucherungen zurfiek- 
gedr/~ngt. Die Fettzunahme am Panniculus adiposus der Bauchdeeken 
und des Mons veneris umschlieSt den fettlos gebliebenen Penis derart, 
alas dieser ganz zu verschwinden scheint und selbst in erigiertem Zu- 
stand sein Ziel sehwer zu erreiehen vermag." Ja selbst yon StSrungen 
der l~nnktion der Keimdrfisen berichtet Kisch bei seinen F~llen yon 
Mastfettsucht: ,,Abet auch die Beschaffenheit des Spermas derartiger 
Individuen scheint durch die Lipomatosis unive~salis ungfinstig beein- 
flugt zu werden. Wiederbolt babe ieh bei der Untersuchung des Sper- 
mas derartiger Individuen auffallend wenige oder nur wenig bewegliche 
Spermatozoen darin gefunden, nieht selten war vollst/~ndige Azoospermie 
vorhanden. Bei den yon mir untersuchten M~nnern mit hochgradiger 
Fettleibigkeit land ich in 9 % der F/~lle den Befnnd, dab unter dem Mikro- 
skop im Sperma nur molekul~rer Detritus und Spermakrystalle, aber gar 
keine Spermatozoen zu beobachten waren." Hierbei ist allerdings nicht 
ersichtlieh, wieweit eine Azoospermie anderer, etwa gonorrhoischer Natur 
auszuseh]iel3en war. Sehr bemerkenswert sind die Befunde fiber Men- 
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struationsstSrungen bei mastfettsfichtigen Frauen. Bei den endok~qnen 
Formen der Fettsucht werden die MenstruationsstSrungen, vor allem die 
vorzeitige AmenorrhOe, als besonders wichtiger Beweis ffir den endokrinen 
Charakter der Erkrankung in Ansprueh genommen. Kisch hat nun in 
seinem Buche aueh fiber den Zusammenhang der Fettsucht mit StSrun- 
gender weiblichen Geschleehtsorgane Untersuchungen angestellt. Unter 
215 Frauen land er ,,bei drei Viertel der fettleibigen Frauen die Menses 
sparlicher oder ganz zessiert". Lichtwitz sehreibt zu diesem Gegenstand: 
,,Bei Adipositas der Frauen sind AmenorrhSe and vorzeitiges Eintreten 
des Klimakteriums sehr haufig." Auch Frankl.Hochwart weist auf diese 
Erscheinung als eine sehr haufige hin und warnt davor, beim Zusammen- 
treffen yon Fettsucht und GenitalstSrung dieser Art anbedingt eine 
Hypophysenveranderung anzunehmen. Dal3 es sieh nicht etwa um 
seltene Befunde handelt, beweist eine Zusammenstellung fiber Mastfett- 
sucht yon von Noorden; er schreibt : ,,Ich fend bei 59 Fallen, die Frauen 
zwischen dem 20. und dem 40. Jahr betrafen, 21mal Herabsetzung des 
menstruellen Prozesses erwahnt." ,,Bei sehr vielen fettleibigen Frauen 
ende~ die Menstrnationsepoche ein halbes oder ein ganzes Dezennium 
vor dem gesetzmal3igen Alter." 

Aus dem oben Gesagten geht also hervor, daf3 Menstruationsst5rungen 
bei der Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis nut mit Zuriickhaltung 
zu verwerten sind. 

Wir haben die drei Hauptmerkmale, Hypophysenvergnderung, Fett- 
sucht und GenitalstSrung einer genaueren Betrachtung unterzogen und 
wendenuns nunmehr denMerkmalen zu, die zu derHypophysenstSrung, 
der Fettsueht und der GenitalstSrung hinzugekommen und als Bereiche- 
rung des Brides der Dystrophia adiposogenitalis angesehen worden sind. 

Zuerst betrachten wir die WachstumsstSrungen. Wir haben oben 
testgestellt, daG z. B. bei der hypophysaren und eunuehoiden Form der 
Fettsucht in der Art der Fettsucht und Fettverteilung kein Untersehied 
besteht. Die GenitalstSrung ist beiden ebenfalls gemeinsam. Fiir die 
hypophysare Form wird nun eine Wachstumshemmung als charakteri- 
stisch angegeben, wahrend fiir den genital Dystrophischen der Hoeh- 
wuchs als typisch gilt. In einer Zusammenstellung, die der Unterschei- 
dung dieser beiden Formen der Fettsucht gewidmet ist, sieht Falta in 
der Wachstumshemmung beim Hypophys~ren und dem gesteigerten 
Langenwaehstum des Eunuchoiden ein wichtiges Unterscheidungsmerk- 
mal. H. Zondek abet sehreibt: ,,Es gibt Falle mit einer fiir die Dystrophia 
adiposogenitalis typischen Fettverteilung, die nicht nur keine Wachs- 
tumshemmnngen haben, sondern die sogar dureh einen ftir den eunu- 
choiden Menschen eharakteristisehen Langwuchs mit Uberwiegen der 
unteren gegeniiber tier oberen KSrperh/ilfte und tier besonderen Schlank- 
heir der Extremitaten gekennzeichnet sind." 
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Bei gleichzeitigem Bestehen einer t typophysenver~nderung (auch 
bei einer nur mOglichen!) und einer GenitalstSrung erkl~rt H. Zondek 
die t typophysenstSrung stets fiir primer. Fiir diese Betrachtungsweise 
kann folgender Fall unserer Tabelle, den wir auf der Abteilung yon 
Herrn Professor H. Zondelc im Urban-Krankenhaus zu beobachten Ge- 
legenheit hatten, als Beleg dienen: 

Der 26ji~hrige Patient I. S. (Tab. 5, Nr. 4) hat ein ttypophysengew~chs, das 
aus der bitemporalen Hemi~nopsie und einer doppelseitigen Atrophie des Seh- 
ner~/eneintritts einerseits, aus der bedeutend erweiter~en Sellu und ihren un- 
seharfen Umrissen andererseits erschlossen wurde. Der Patient, der 1,75 m groB 
ist, zeig~ ein geringes (~berwiegen der unteren fiber die obere KSrperliinge, hat 
einen sehr kleinen Penis und etwa haselnul~groBe ttoden; er verifigt fiber eine 
normale Libido. Er wiegt 58 kg, zeigt night die geringsten Anzeiehen einer um- 
schriebenen oder allgemeinen Fettsucht. Es handelt sich also um einen Fall yon 
Hypophysenver~nderung, dessen Waehstumstyp eunuehoid ist und der eine Ge- 
nitalhypoplasie zeigt. 

Weitere Merkmale, die zur Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis 
~iihren sollen, beziehen sieh auf den Stoffweehsel. Die meisten Unter- 
suehungen liegen hier fiber den Grundumsatz vor. Falta sagt, dal3 der 
Grundums~tz bei der Dystrophia adiposogenitalis herabgesetzt sei; er 
betrachtet  diese Her~bsetzung sogar als ein abgrenzendes Merkmal 
gegenfiber der eunuchoiden Fettsucht.  Dagegen schreibt H. Zondel~: 
,,Es k~nn in der Mehrzahl der F~lle yon einer Herabsetzung des Gas- 
wechsels nieht gesprochen werden." ,,Zuweilen fanden wir bei Kranken, 
bei denen die Differentialdiagnose zwisehen prim~rem Hypogenitalismus 
und Dystrophi~ adiposogenit~lis schwankte, die Norm sogar erheblich 
fibersteigende Werte fiir den Erhaltungsumsatz. Ein solehes Verhalten 
des Stoffwechsels spricht nach Erfahrungen yon A. Loewy und mir fiir 
das Vorliegen einer hypophys~ren Dystrophie, wobei zun~ehst often 
dahingestellt bleibt, ob die Krankheit  primer auf einen Proze~ im 
Bereich der I typophyse oder des Zwischenhirns zuriiekzuffihren ist." 
Was die ,,spezifisch dynamische Wirkung" angeht, die ebenfalls zur 
Diagnose der Dystrophia adiposogenitalis herangezogen wird, so ist sie 
yon geringem Wert, wie aus nachstehender Zusammenfassung H. Zondelcs 
hervorgeht: ,,Es bleibt zu erw~hnen, dal~ F. Kestner und Plaut neuer- 
dings bei der Dystrophia adiposogenitalis insofern eine Anomalie des 
Stoffwechsels gefunden zu haben glauben, als sie nachwiesen, dal3 h ie r  
die Steigerung des Stoffverbrauehes nach Nahrungsaufnahme (spezifiseh 
dynamisehe Wirkung) geringer ist als beim Gesunden, etwa 11% 
gegeniiber 25--30 %. Es scheint, dal~ diese Herabsetzung der spezifisch 
dynamisehen Wirkung der Ern~hrung auch bei Addisonkranken (Bern- 
hard), manehen MyxSdematSsen und auch bei Sehwangeren (H. W. 
Knipping) vorkommt."  

Das letzte Merkmal, das uns zu bespreehen iibrigbleibt, ist das 
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Blutbild. Falta land in einigen F/~llen eine betr/ichtliche Blutarmut, 
ferner relative und absolute Lymphocytose und Mononueleose. Diese 
Befunde sind wiederum nachFalta gerade bei der so wichtigen Ab- 
grenzung gegen an@re endokrine Erkrankungen kaum zu gebrauchcn, 
well sie z. B. mit denen, die bei MyxSdem gefunden werden, fiberein- 
stimmen. L. Borchardt weist auf die tJ-bereinstimmung bin, die zwisehen 
dem Blutbild des hypophys/ir Dystrophischen und dem Menschen mi~ 
der ,,lYmPhatischen Konstitution" besteht. 

Wir mfissen also feststellen, dab mit den genannten fiber die ur- 
sprfingliche Trias hinausgehenden Merkmalen, die das Bild der Dystro- 
phia adiposogenitalis ,,vervollst~ndigen" sollen, ffir diesen Zweek reeht 
wenig anzufangen ist. 

Nun sind neuerdings noch gewisse StoffwechselstSrungen mit dem 
Hypophysen-Zwischenhirngebiet in Verbindung gebracht worden, so 
StSrungen des Wasser-Elektrolyt-Kohlehydrathaushal~es. Die Unter- 
suchungen hierfiber haben u. a. wegen der Beziehungen zwischen 
Fettsucht und mangelhafter Salz-Wasserausscheidung (Krehl, H. Zon- 
dek) Bedeutung erlangt, und. F/~lle, die in bezug auf Grundumsatz, 
Elektrolyte im Blur, Verhalten des Salz- und Wasserumsatzes gut durch- 
untersueht sind, sind f~ir unsere Frage yon gro$em Weft. Denn fiber 
StSrungen 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 ira Blur liegen noch zu wenig Untersu- 
chungen vor, um fiber ihre etwaige Ver/s bei einer Fettsucht mit 
GenitalstSrungen und Hypophysenver/~nderung Genaues auszusagen; 
bei den F/~llen unserer Tabellen, wo diese Untersuchungen vorliegen, 
verhalten sich diese Werte immer normal. Was nun eine StSrung des 
Kohlehydratstoffwechsels angeht, so mfissen wit, wenn wit dieses Merk- 
real in bezug auf Itypophyse-Zwischenhirn auswerten wollen, stets erst 
ein Zusammentreffen mit Diabetes mellitus und das so h~ufige Auftreten 
ahment/irer Glykosurie bei alten Leuten (Arteriosklerotikern) aus- 
schlieBen. 

Als WasserstSrungen fanden sich sowohl Polyurie bis zu Mengen, 
die ffir den Diabetes insipidus typisch sind, als auch F/~lle, bei denen der 
Wasserversuch eine mangelnde Ausseheidung anzeigte. Wir kSnnen 
natiirlich die Wasserspeicherung nur dann auf die Gegend I-Iypophyse- 
Zwischenhirn beziehen, wenn eine ~ierenseh/~digung ausgeschlossen wor- 
den ist. Das gleiche gilt ffir die Kochsalzspeicherung. So liegt es bei 
dem Fall 6 tier Tabelle 4. Hier ist eiue Wasserspeicherung0 bei der die 
Frage nicht beantwortet werden kann, ob sie auf die geschwulstige 
Umwandlung der Hypophyse und die e~waige Sch~digung des Zwischen- 
hirns oder die Schrumpfnieren zurfiekzuffihren is~. 
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Wenn wir nun unsere erste Frage beantworten, ob die Begriffe 
Hypophysenver~nderung, Fettsucht  und GenitalstSrung einigermaBen 
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, weft zahlenmiiBig 
niedergelegt, als scharf umschrieben anzuerkennen. Doch sind hier die 
F~lle, fiir die solche Untersuchungen vorliegen, noch an Zahl gering und 
jedesmal durch die Unklarheit auf dem Gebiet der tIypophysenver- 
~nderung, Fettsucht  u n d  Genitals~Srung getrfibt. 

Bei der Fettsucht,  der Genitalst5rung und den anatomischen Ver- 
~nderungen der Hypophyse handelt es sich nun weder um Neuland (vgl. 
die a l ten  Arbeiten yon Kisch und yon Fiirbringer), noch um uniiber- 
windliche Schwierigkeiten in der Sache. Nur weft die Dinge in undurch- 
sichtiger Weise gebucht sind, bestehen diese Unklarheiten und eine Un- 
vergleichbarkeit der F~lle, wenigstens in der Form, wie sie im Schrifttum 
niedergelegt sind. Wenn nun all die Beobachtungen und die Mfihe, die 
auf ihre VerSffentlichung verwandt wurde, nicht verloren sein sollen, so 
bleibt nur noch ein Versuch iibrig, sie fruchtbar zu machen: n~mlich 
Aufspaltung der vorliegenden VerSffentlichungen und erneute Buchung 
unter gemeinsamen Gesichtspunkten. 

Anders ausgedrfickt : Wir wollen einmal aus Grfinden der Fruchtbar- 
keit unterstellen, die Merkmale Hypophysenver~nderung, Fet tsucht  
und GenitalstSrung seien soweit umschrieben, dal~ man, wenigstens 
in erster grober Ann~herung, eine vergleichende Tabe]le anlegen kann. 
Wenn wir nun im zweiten Teil das gef~hrliche Veffahren einschlagen, 
trotz des negativen Ergebnisses des ersten Teiles so welter zu arbeiten, 
als ob er positiv ausgefallen w~re, so werden wit uns keine ,,Ergebnisse" 
davon versprechen dfirfen, sondern bestenfalls einen neuen Weg. 

Wir werden also die F~llc des Schrifttums soweit tabellarisch auL 
spalten, als es die verSffentlichten Unterlagen erlauben. Alles bisher 
Gesagte ist als vorweggenommene Einschr~nkung fiir den Wert dieser 
Tabellen anzusehen. Auch einige eigene F&lle werden in den Tabellen 
untergebracht werden. Sie sind teils nur klinisch beobachtet (Erste 
Innere Abteilung des Urban-Krankenhauses Professor H. Zondelc), teils 
auch seziert (Pathologisch-Anatomische Abteilung des Urban-Kranken-  
hauses). Soweit unverSffentlicht, werden diese F~lle entsprechend ge- 
kennzeichnet. Auch diese welter zurfickliegenden F~lle sind keineswe~s 
so niedergelegt, wie w i r e s  nach den Erkenntnissen des ersten Toiles 
unserer Arbeit heute tun  wtirdcn, unter]iegen also auch der bereifs dar- 
gelegten Kritik. Die vorweggenommene allgemeine Kri t ik wird ~rg~nzt 
werden durch Erl~uterungen der einzelnen F~lle. 

In  den Tabellen haben wir folgende Fs des Schrifttums und 
unserer eigenen Beobachtung untergebracht. 
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a) Solehe mit der ,,vorschriftsmaBigen Trias";  
b) solche mit mehr als 3 Merkmalen; 
c) solehe, bei denen eines der Hauptmerkmale fehlt; und dann 
d) solehe, die nur eine Hypophysenver~nderung aufzuweisen haben, 
Dadureh ergaben sieh die naehstehenden 7 Tabellen: 
Tabelle 1. F~tlle mit Hypophysenver~nderung, Fettsueht und Geni- 

t~lstSrung. 
Tabe]le 2. Falle mit Hypophysenver~nderung, Fettsucht,  Genital- 

stSrung und WachstumsstSrung. 
Es handelt sich am die WachstumsstSrungen Akromegalie, Zwerg- 

wuchs und Hochwuchs. 
Tabelle 3. Falle mit Hypophysenver~nderung, Fettsucht ohne Geni- 

talst5rung. 
Tabelle 4. Fglle mit Hypophysenvergnderung, GenitalstSrung ohne 

Fettsucht.  
Tabelle 5. FAlle mit HypophysenverAnderung, GenitalstSrung ohne 

Fettsuch~ mit Wachstumsst6rung. 
Tabelle 6. FAlle mit HypophysenverAnderung ohne Genitalst6rung 

und ohne Fettsueht.  
Tabelle 7. FAlle mit Genitalst6rung, Fettsucht  ohne Hypophysen- 

verAnderung. In diese Tabelle wurden F~lle mit und ohne Waehstums- 
st6rung aufgenommen, so dal~ gewissermaBen Tabelle 7 den Tabellen 4 
und 5 entspricht. 

Die Spalten der einzelnen Tabellen wurden s~Lmtlieh gleiehmgBig 
angelegt und zwar folgendermaBen: 

Spalte 1 ist ,,Laufende Nummer",  Spalte 2 ist das , ,Jahr der Ver- 
5ffentliehung"; in Spalte 3 steht der ,,Name des Verfassers" oder - -  bei 
den unver6ffentliehten F~llen - -  der Name des Beobaehters 1. Spalte 4 
enthAlt die ,,Kennzeiehnung" des Falles und zwar, soweit angegeben, 
Alter, Gesehleeht und Anfangsbuchstaben des Namens; in Spalte 5 
sind die sogenannten ,,Hypophysenveri~nderungen" untergebraeht und 
zwar nur, soweit sie anatomischer Natur sind (also nieht funktionelle 
oder mittelbar ersehlossene) ; wir teilten die Gruppe ein in ,,Hypophysen- 
gegend", ,,Vorderlappen", ,, Hinterlappen", ,, Stie]':, ,, Infundibulum und 
Zwisehenhirn" sowie ,,weitere Umgebung". Die Spalte , ,Hypophysen- 
gegend" bedeutet, dab in diesen FAllen keine Angaben dariiber vor- 
liegen, weleher Teil der Hypophyse verAndert ist. Auf eine besondere 
Gruppe ,,Zona intermedia" verziehteten wir, weft einmat die Unter- 
suehungen, ob es eine solehe beim Mensehen fiberhaupt gibt, noeh nicht 
abgesehlossen sind, und weiter, weft auch unter unseren FAllen nur einer 
war, bei dem die angebliche Zona intermedia allein als ver~ndert an- 

1 T.G. bedeute~, dab der Fall aus den Tabellen Gottliebs iibernommen ist 
(vgl. S. 599). 
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gegeben wird. Unter ,,weitere Umgebung" fallen alle Ver~nderungen im 
Sch~delinnern, die angesehuldigt worden sind, am Zustandekommen 
der Erkrankung ,,Dystrophia adiposogenitalis" betei]igt sein zu kSnnen. 
Spalte 6 enthglt die ,,anatomischen Genitalver/~nderungen" an den 
Keimdriisen, an den ~uBeren Geschlechtsorganen und an den sekun- 
d~ren Gesehlechtsmerkmalen. F/ir die GenitalstSrungen ohne anato- 
mische Unterlagen, namlich ,,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 gebraueht wird, 
auch yon uns fibernommen, well zwischen einer organischen und einer 
psychisch bedingten PotenzstSrung kein Unterschied gemacht ist. 
Spalte 7 ist das ,,Fettpolster". Wir maehten folgende Unterteilung: 
,,Allgemein gleiehm~Biges", ,,Umschriebenes" und dann ,,MyxSdem", 
Unter ,,al]gemein gleichm~Biges" Fet~polster trugen wir alles das ein. 
was wir unter ,,allgemeine Fettsucht" oder ,,Adipositas" ohne n/~here 
Angaben fanden. Unter ,,umsehriebenem" Fettpolster sind sowohl die 
F~lle eingetragen, die nur an den sogenannten ,,Vorzugsstellen" Fett- 
ansammlunge n zeigten, als auch solche, die groI~e Fettwfilste aufzu- 
weisen haben, wie etwa bei ,,Adipositas do]orosa". Die Spalte 8 ist 
,,Waehstum"; wir 15sten sie auf in Akromegalie, Zwergwuehs und 
Hochwuehs. Die Spalte ,,Akromegalie" brauchten wit deshalb, weil im 
Schrifttum zahlreiche F/ille ausgepr~gter 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, well bei unseren F/~llen in dieser l~iehtung nur 
zwei Befunde vorlagen. Die Spalte ,,Kohlehydrate" umfaBt sowohl 
F/ille mit Glykosurie bei Diabetes mellitus, als auch solche, bei denen 
Ern/ihrungszuekerharnen (aliment~re Glykosurie) ohne oder naeh Zueker- 
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 Ver~nderungen des Blutbildes wird noeh er- 
5rtert. Spalte 11 heiBt ,,Untertemperatur". Spalte 12 hei6t ,,GrSBe 
anderer Blutdriisen". Es sind die Schilddrfise, die IYebennieren und 
die Bauehspeicheldrfise berfieksichtigt. Es handelt sich nur um die 
Grgfle dieser Drfisen und es sei besonders darauf hingewiesen, dab 
aus der GrSBe fiber die Leistung eines dieser Organe nichts abgelesen 
werden kann, dab z.B. ein kleines Pankreas roll leistungsf~hig sein 
kann. Spalte 14 ist ,,Psyche" und enth/~lt die bereits erSrterten StS- 
rungen der Libido, dann StSrungen des Affektes und der Intelligenz. 

(Fortsetzung des Textes auf S. 585.) 
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unter,, Allgemein gleichm~13iges Fettpolster" als unsicher eingetragen und 
mit =~= bezeichnet. In  der Spalte , ,Wachstum" zeigt das Pluszeichen eine 
Ver~nderung im Sinne des Kopfes der Tabelle in dieser betreffenden Spalte 
an; also z .B.  sagt ein Pluszeichen in tier Spalte 8 Unterabteilung 
,,Zwergwuchs", dal3 da eine solche WachstumsstSrung vorlag. Ffir die 
Spalte ,,Affekt und Intelligenz" ist das Pluszeichen nur ein Hinweis 
daffir, da~ irgendeine StSrung vorliegt. In  der Abteilung 12, ,,GrSl~e 
anderer Blutdrfisen", gibt der aufwartsweisende Pfeil (~) eine VergrS- 
13erung an, der abw~rtsweisende Pfeil (~) eine Verkleinerung. Also 
in der Spalte 12 sagt z. B. der aufwi~rtsweisende Pfeil in der Unterab- 
teilung ,Schilddrfise", dal] diese vergrS~ert war, der abw~rtsweisende 
t~eil in der Spalte 12 in der Unterabteilung ,Nebennieren" z. B. gibt 
an, da~ diese kleiner als normal gefunden wurden. Ffir die Spalte 9, 
Unterabteilung ,Wasser",  bedeuten die Buchstaben ,Poly" Polyurie 
einschliel~lich etwaiger Diabetes insipidus; denn in der Kasuistik wird 
eine Urinausseheidung yon 2 Litern ebenso wie eine yon 7 Ms Diabetes 
insipidus angesprochen. Speieherung naeh Wasserbelastung wird in der 
Spalte 9, Unterabteilung ,Wasser",  mit ,,Ret." bezeichnet. In  der 
Spalte 10 bedeutet ,,Ly." Lymphocytose, ,Leu." Leukocytose, ,Moil." 
Monoeytose, ,,An." Ani~mie. Wo fiber den betreffenden Punkt  keine 
Untersuehung oder Angabe vorliegt, blieb die Spalte unausgeffillt. 

An die Tabellen schliel~en sieh Erli~uterungen derjenigen F~lle an, 
ffir die die vorweggenommene allgemeine Kritik noch im einzeluea 
durehgeffihrt werden muB, oder die sich durch besondere Eigenarten 
auszeichnen. 

Anmerlcungen zu den Fgllen der Tabellen. 
Tabelle 1. Den Fall 1 haben wit aufgenommen, weft er zu den seltenen Fallen 

yon sehwerster ZerstSrung der Hypophyse und des Zwischenhirns durch tuber- 
kul6se Vorg~nge geh6rt. Es fehlen Angaben fiber das Vorh~ndensein yon Fett- 
sucht undes lieg~ uns nur der Hinweis vor: ,,Ffir die Dystrophia adiposogenitalis 
is$ in diesem Falle wolff in erster Linie der Ausfall der Zwischenhirnfunktion 
verantwortlich." Bezfig]ieh einer Genitalst6rung liegen genaue Untersuchungen 
nut fiber Ver~nderungen an den EierstScken vor. 

Bei Fall 3 finden wir die Angabe: ,,Myx6demartige Hautver~nderungen an 
~ n d e n  und Ffil]en". Es liegen keinerlei Untersuchungen fiber die andern endo- 
krinen Driisen, vor allem fiber die Schilddrfise vor, so daI~ die Entscheidung, ob 
wir es neben dem Hypophysenbefund mit einer Schilddrfisenver~nderung zu 
tun haben, jedenfalls offen bleiben muB. 

Der Fall 4 zeigt, wie unsieher die Ang~ben fiber Fettsucht im Schrifttum sind. 
Bei der 40j~hrigen Frau finden wir die Angaben: ,,Allgemeine Adipositas, sub- 
epikardial reichlich Fett, Mammae fettdurchwaehsen". DaB bei einer ~0j~hrigen 
Frau eine allgemeine Fettsucht vorHegt und die Mamma e fettreieh sind, kann noch 
nieht Ms ein endokriner Befund angesehen werden, besonders da alle Angaben 
fiber KSrperm~Be und Lebensumstande fehlen. 

Beim Fall 6 finden wir zur Sehilddrfise nur die Angabe ,,Struma", ohne dal~ 
gesagt wh'd, welehe Art Struma vorlag. 
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Fall 7 ist eine ,,Adipositas dolorosa", die mit GenitalstSrungen und Hypo- 
physenver/~nderungen einhergeh~. Er stammt aus der Tabelle yon Gottlieb und 
gehSrt zu seinen ,,sicheren Fallen" yon Dystrophia adiposogenitalis, obwohl er 
ihn nieht als Dystrophia adiposogenitalis, sondern eben als ,,Adipositas dolorosa" 
bezeietmet. Es wird also eine im hSchsten Mal~e ,,atypische" Fettsueht und 
FetLverteflung, weft sie mib einem Hypophysengew/~ehs und einer Genital- 
st6rung einhergeht, zu einer ,,typisehen" Dystrophia adiposogenitalis. Was die 
Beurteflung des Befundes an den /iuBeren Gesehleehlbsteilen angeht, so glauben 
wit, dub aus der Mitteilung ,,Penis klein" nieht zu schlieBen ist, ob der Penis 
wirMieh Meiner war Ms normal, oder ob er bei einem Gewieht yon 206 Pfund in 
den grogen Fettmassen klein zu sein sehien. 

Fall 10 zeigt myx6demartige IIautver/~nderungen, ohne daft eine Sehild- 
drfisenver~nderung gefunden wurde. 

In  dem Fall 11 finden wir die Angabe: ,,Seham dfinn behaar~". Wir k6nnen 
aus diesem Befund aus den in de r allgemeinen Kritik erSrterten Grfinden ohne 
n~here Angaben keine St6rung der sekund/~ren Geschlechtsmerkmale ablesen. 

Bei dem Fall 14 sind die ttypophyse sowie alle anderen endokrinen Drfisen 
nieht mikroskopiert. Es wird eine Behaarungsst6rung angegeben, die im Gegen- 
satz zu der erwarteten steht: ,,Starke Behaarung am Abdomen, zwisehen den 
Mammae, an  den Rfiekseiten der oberen und der unteren Extremit~ten." Da 
die Nebennieren nieht untersueht sind, ist es nieht zu entscheiden, inwieweit 
auch diese Drfisen in den Ring der erkrankten mit einbezogen sind. 

Im Fall 17 linden wir die Angabe: ,,Abnorm starker Pannieulus adiposus 
bis zu 3 cm". In  diesem Faile fehlen die sehr no~wendigen Angaben fiber K6rper- 
gr61le und fibrige Fettverteilung. 

Im Fall 18 liegt ein Aufh6ren der Menses vet; gleiehzeitig finden wit die 
Bemerkung: ,,Cystisehe Degeneration der Ovarien". Es ist m6glieh, dag diese als 
Grund fttr die AmenorrhSe angesehen werden mug, nieht aber des Hirngew/~ehs. 

Im Fall 19 linden wir eine bier nieh~ passende Behaarungsst6rung angegeben, 
insofern ais nieht eine mangelhafte Behaarung vorliegt, sondern es ist ,,Oberlippe, 
Kinn, Kopf nnd Rficken sehr stark behaart". Im Vorderlappen der Hypopliyse 
war ein kleines Gewgehs. Es lag leichter I-IydrocephMus vor. Uber ttirndruek- 
erseheinungen fehlen Angaben. 

Im Falle 20 (/~hnlieh aueh 13) mfissen wir uns mit der fiber die Verteilung 
nichtssagenden Bemerkung ,,Auffallender Fettreichtum" begnfigen. 

Von dem Ilffundibulum wird gesagt, dab es stark verengt war. Ob durch 
diese ,,Verengung" eine StSrung im AbfluB des Inkretes der Hypophyse ver- 
ursaeht wurde, wie der Ver6ffentIicher meint, muB dahingestellt bleiben. 

Bei dem Fall 21 sind die endokrinen Dr/isen genau untersueht, und es kommt 
zu der durch einen hoehgradigen Hydrocephalus verursaehten, auf Fernwirkung 
beruhenden geringen ma~'oskopisehen Ver/~nderung an der Hypophyse (,,Hypo- 
physe kaum komprimiert") eine hochgradige Kleinheit der Keimdriisen, der 
Sehilddrfise und der Nebennieren (,,Sehilddrfise, Nebennieren hypoplastiseh, 
innere und /~uBere Genitalien hoehgradig atrophiseh"), so dal3 wir diesen Fall 
als eine polyglandul~re Insuffizienz (Falta) auffassen m6chten, die mekr endo- 
krine Driisen Ms tIypophyse und Keimdrfisen umfaBt. 

Bei dem Fall 22 handelt es sieh um eine Wirtsfrau; die IIypophyse ist nicht 
untersucht, es lag ein Gliosarkom des linken Sehhfigels vor. Wir finden fiber 
Fettsueht die Angabe ,,enormer Panniculus adiposus besonders am Abdomen". Da 
wit nun keinen Befund fiber die Hypophyse haben und nieht wissen, ob sie dureh 
des Gew~chs in ihrer Umgebung wirMich gesch/~digt wurde, so seheint uns die Tat- 
sache, dai3 es sieh um eine Wirtsfrau handel$, eher auf Mas~e~sueh~ hinzuweisen. 



588 W. Hartoeli: 

Fall 24 ist beziiglich der Fettsucht unsieher, da M/~nner dieses Alters oft 
,,bei m~Bigem Ernghrungszustand" starke Fettsucht der Brust- und Bauch- 
decken zeigen. 

Fall 25: Ein 61/sj/~hriger Knabe, der 116 em groB ist, wiegt 58 Pfund. Es wird 
diese ,,Fettsucht ~ die nebenbei durehaus nieht hoehgradig ist, in Zusammenhang 
gebracht mit einem auf Meningitis serosa beruhenden Hydrocephalus m/~Bigen 
Grades. Inwieweit der Hydrocephalus das Zwischenhirn geschgdigt hat, ist un- 
sieher. Es lieg$ nun ein vollst/~ndiger Kryptorchismus vor. Dieser Kryptorehis- 
mus, der doeh eine Entwieldungshemmung 1 ist, die sich oft zur t~eifezeit aus- 
gleicht, kann unmSglich im Sinne einer GenitMst6rung bei dem Krankheitsbild 
der Dystrophia adiposogenitalis gedeutet werden. 

Den Fall 26 ffihren wir in unserer Zusammenstellung nut, weil er der einzige 
mit der ,,Trias" ist, bei dem eine auf den nerv6sen Teil der Hypophyse beschr/~nkte 
StSrung zu einer ,,Dystrophia adiposogenitalis" geffibrt haben soll. Angaben fiber 
die Befunde, die die Behauptungen, dug eine Genitulst6rung und eine Fettsucht 
vorgelegen haben, erh~rten, liegen uns nieht vor. Es heiltt nur ,,Dystrophia adiposo- 
genitalis". 

Im Fall 27 liegen nur unsiehere Angaben fiber die Fettsueht vor. 
Im Fall 29 finden wir zur Fettsucht nut den Hinweis ,,Adipositas". Wit s ind  

bereehtig% auf Grund der oben mitgeteilten Erw~gungen solehe Befunde, bei denen 
fiber St~rke des Fettpolsters und fiber die Fettverteilung, sowie fiber die GrSBe 
des Mensehen niehts Genaues ausgesagt wird, Ms unzureiehend untersucht an- 
zusehen. Es hat eine ,,Kodenatrophie" vorgelegen, ohne dab mikroskopische 
Angaben vorliegen. Als GenitalstSrung ist ,,leieht femininer Habitus" erw~hnt, 
aueh aus dieser ungenauen Angabe sind fiber das Vorhandensein einer Gesehlechts- 
organstOrung keine Sehlfisse zu ziehen. 

Bei dem Fall 30 ist die Hypophyse o. B. Dagegen ergab die mikroskopisehe 
Untersuchung des Hirnes den Befund einer abgelaufenen Encephalitis im Be~eiche 
der Corpora mamillaria. 8 Jahre vor dem Tode traten Haaraasfall auf dem Kopf, 
Amenorrh6e und immer wachsende Fettsucht auf. Diese St6rungen scheinen bei 
der unver/~nderten Hypophyse also auf eine Sehgdigung des Zwischenhirns allein 
zuriickzllffihren zu sein. 

In dem Fall 31 sind die einzelnen Merkmale kaum raiteinander in Zusammen- 
hang zu bringen. Die Patientin starb mit 26 gahren. Man fund ein ,,Angiosurkom 
der Hirnbasis", das die ttypophyse - -  auch mikroskopisch - -  v611ig unbesch/~digt 
gelassen hat, aber bis dieht an sie heranreieht. Mit 11 gahren war die Patientin 
bereits sehr fett; die Fettsucht nahm aul]erordentlich zu und ging dann vor dem 
Tode wieder zurfiek. Die Menses setzten regelm/s mit 14 Jahren ein und dauerten 
ohne St6rung lois kurz vor dem Tode an. Bei diesem Fall nun die Diagnose ,,Dystro- 
phia adiposogenitalis" stellen, bedeutet die kfinstliehe Herstellung eines Zusammen- 
hangs zwisehen der Fettsueht, deren Beginn 15 Jahre zurfickliegt, und einer Men- 
struationsstSrung, die mit den Gewaehsanzeichen ganz kurz vor dem Tode auftrat. 

Fall 32 zeigt neben einer Druekatrophie der ganzen }Iypophyse dutch eine 
Cyste und einer Atrophie der Hoden und der Prostata, einen Sehwund des 
normalen Sehilddrfisengewebes dutch eine wuehernde Struma und eine Atrophie 
der Nebennierenrinde. Wit fassen diesen Fall als eine pluriglandul/ire Insuffizienz 

1 Der I-Ioden tritt nach dem Lehrbuch yon O. Hertwig normMerweise ira 
8. EmbryonMmonat dutch den Leistenkunal in den ttodensack ein; wollte man 
also einen Zusammenhang zwisehen Xryptorehismus und ttypophysenstOrung 
linden, so mfil~te man annelimen, dab die Hypophyse bereits intrauterin gesch/~digt 
war! ~lirgends im Sehrifttum fiber Kryptorchismus findet sieh ein Hinweis, da$ 
an diesen Zusummenhang mit der Hypophyse gedaeht wurde. 
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im Sinne Faltas auf und ftihren die Merkmale (starke Kachexie, dabei am Mons 
veneris dicker Fettwulst erhalten, Penis auffallend klein, seit 10 Jahren Impotenz 
und Erl6schen der Libido und das Fehlen von Achsel- und Barthaaren sowie 
sparliche Schamhaare) zuriick auf eine Erkrankung des ganzen l~inges der endo- 
krinen Drfisen. Gottlieb hat diesen Fall Ms ,typische Dystrophia adiposogenitalis" 
in seine Tabelle eingereiht. 

Auch den Fall 33 mit ether Unterentwieklung der Hypophyse, Atrophie der 
EierstScke, der Nebennieren und der Sehilddrfise, der das klinische Bild: ,,Betr~icht- 
liehe Adipositas, Atrophie des Uterus, Fehlen der Aehselhaare, sparliehe Pubes, 
dfinne Kopfbehaarung" zeigt, m6chten wir ebenfalls als pluriglandulare Insuffizienz 
ansehen. Gottlieb ffihrt 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 fiber die Genitalst6rung nichts Genaues zu ersehen. 

Fall 2 fassen wir als eine Akromegalie auf Grund eines ttypophysengewichses 
auf. Zu diesem Bilde ko~nmen Fettsucht und GenitalstOrungen. 

Der Fall 3 zeigt ein ttauptzellengewiehs der Hypophyse, das mit Akromegalie 
einhergeht. Es liegt obendrein sehr starker Haarwuchs an der Bauehmittellinie 
abwi~rts vom Nabel und an der Oberlippe bet ether auBerordentlichen Vergr6Berung 
der •ebennieren vor. Ein Bauchdeckenfett yon 4 cm scheint uns bet einem 15j~h- 
rigen M~dchen ohne weitere Angaben kaum eine sehr starke ,,hypophysire Adi- 
positas" zu sein, weil in diesem Alter die sehon Kisch bekannte Reifezeitfettsuch~ 
(Pubert~tsfettsueht) durehaus nieht selten ist. Dieser Fall gilt in der Tabelle 
Gottlieb Ms Fall yon Dystrophia adiposogenitalis, der mit Akromegalie vergeseU- 
schaftet ist, w~,hrend wir ihn als eine Akromegalie auffassen, bet der wir fiber 
eine allenfalls vorhandene Fettsueht natiirlich nichts aussagen k6nnen. 

Im Fall 5 liegt kein eehter Zwergwuchs vor, sondern es wird nur gesagt, dab 
tier patient ira Waehstum zurfiekgeblieben set. 

I m  Fall 6 wird yon den ttoden gesagt, dub sie mikroskopiseh in geringem 
Grade zuriickgeblieben seien und der Penis klein war. Dies sind keine Unterlagen 
fiir eine nennenswerte Genitalst6rung. , . 

Fall 7 ist ein sehr merkmMsreiches Krankheitsbild. Es ]iegt ein Gew~ichs des 
Infundibulums vet, das die 3. Kummer des ttirns stark in Mitleidenschaft gezogen 
ha~, w~hrend die mikroskopiseh wohl nieht untersuchte Hypophyse in GrOf~e und 
Gestalt normal war. Am Genitale finder sich einmal die Entwieklungshemmung 
des einseitigen Kryptorchismus, andererseis war der hinabgestiegene zweite Hoden 
nieht geschleehtsreif und der Penis klein, Uber das Fettpolster finden wir die 
unsiehere Angabe ,,Allgemeine Adipositas, stark entwickelte, Iette Mammae", 
dazu liegen myx6demartige ttautveri~nderungen vor, bet ether Kolloidstruma. 
I-Iinzu kommt Zwergwuchs und Diabetes insipidus. Diesen Full, bet dem wir 
einmal die GenitMst6rung Kryptorchismus, zweitens ein Gewichs, das vor allem 
das Zwischenhirn sehi~digt, mit Diabetes insipidus und drittens eine mit myx6dem- 
artigen Verinderungen einhergehende Fettsucht haben, viextens ~ueh der andere 
Hoden nieh~ geseMeehtsreif und unterentwiekett is~, sieht Go#tieb ats ,,typische" 
Dystrophia adiposogenitalis an. 

Im Fall 8 liegt auch ein einseitiger Kryptorchismus vet, der ,,descendierte" 
undere IKoden war unterentwickelt und zeigte keine Samenbildung. Wir finden 
wetter die Angabe: I{retin, und zwar bet einer hypoplastisehen Sehilddriise. Ob 
dieser Kretinismus myx6demat6s war, ist aus den Angaben fiber den Fall nieht 
gen~u ersichtlieh. I m m e r h i n  linden wir ,,Habitus zwerghaft, sehr erhebliehe 
Adip0sitas am Abdomen und Thorax!'. Diese: Fettverteilung gilt ira Sehrifttum 
nicht einmM als ,,hypophysi~re Form" der Fettsucht. Es liegt dann noch ein Tera- 
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tom der Kypophyse vor, yon dem der Autor annimint, dab es angeboren war. Auch 
dieser Fall gilt bei Gottlieb als ,,typisehe Dystrophia adiposogenitalis". 

Fall 11 ist in bezug auf die Fettsucht wie folgt gekennzeiehnet: ,,MAgige, 
allgemeine Adipositas, typisch lokalisiert, am stArksten am Abdomen. Leber- 
verfettung, Pankreas fettdurchwachsen". Die ,,typisehe Lokalisation" sagt wenig. 
Die Wachstuinsheininung ist in der Tabelle Gottlieb dureh die Bemerkung ,,tta- 
bitus infantil" zusammengefagt. 

Fall 13 zei~ ttoehwuehs; fiber Fettsueh~ nnd Genitalst6rung tiegen nur die 
Angaben vor ,,Dystrophia adiposogenitalis". Es handelt sich um ein Teratom der 
Hypophyse. 

Im Fall 14 hat ein eosinophiles Adenom zur Akromegalie geffihrL. Die 
FettInassen, die neben Abdomen und GesAB an Rficken und SchulterblAttern 
lokalisiert waren, sind in ihrer ,,Verteilungsart" ffir eine ,,thyreogene Fettsueht" 
mehr in Ansprueh zu nehmen als fiir eine ,,hypophysAre". Da obendrein ein Sehild- 
drfisenadenoin vorlag, mfigte ein Forseher, der die Lieblingsstellen der Fettsueht 
ffir diagnostiseh wichtig hAlt, den thyreogenen Anteil aueh ber/icksichtigen. In der 
Tabelle Gottlieb gilt der Fall als ,,typisehe Dystrophia adiposogenita]is" mit Akro- 
megalie vergesellsehaftet, wAhrend wit darin eine Akroinegalie sehen, die mit einer 
polyglandnlAren Insuffizienz einhergeht. 

Fall 15 hat - -  neben ungenauen Angaben fiber die Fettsueht - -  Akroinegalie, 
Diabetes insipidus und mellitus. Uber die Art der bei der Schilddrfise vorliegenden 
Struina liegen keine Angaben vor. Auch bier wieder eine Akroinegalie, die Gottlieb 
als Dystrophia adiposogeni~alls bezeichnet. 

Fall 16 hat Hypophysengew/~ehs und Genitalst6rung, aber die Fettsueht ist 
die der ,,Adipositas dolorosa". Es bes~ht noeh Zwergwuehs. 

t~all 17 hat zur Beurteilung der Fettsucht die nieht genfigende Angabe: ,,Sub- 
eutanes Fettpolster reichlieher als gewShnlich". Es liegt Akroinegalie vor. Wir 
wfirden vorziehen, diesen Fall auch als Akromegalie zu kennzeiehnen, start ihn, 
wie Gottlieb, als Dystrophia adiposogenitalis mit Akroinegalie anzusehen. 

Tabelle 3. Fall 1 hat in bezug auf die Fettsucht nur die Angabe 198 Pfund. 
Wir kennen zwar die GrSge des Mannes nieht, wenn wir aber bedenken, dab er 
yon Beruf Grobsehmied war, so besagt dieses Gewieht wenig. 

Im Fall 2 liegt ein GewAehs der Vierhfigelgegend, eine ,,pathologisehe Druek- 
steigerung im SehAdelinnern ~ ein Teratom der Zirbel und Fettsucht vor. Genitale 
normal. 

IIn Fall 3 fehlen Angaben fiber Alter und Gewieht des Kranken. 
IIn Fall 4, 5, 9 und 11 wird die K6rper- und Sehambehaarung als etwas spArlich 

angegeben. Aus den vorliegenden Mitteflungen ist nieht zu ersehen, ob die Personen 
nieht iininer gering behaart waren und dieser Mangel dem Typ zugerechnet werden 
mug, wie wit es bei dein bereits auf S. 571 er6rterten Fall 16 der Tabelle 4 
beschrieben haben. 

Zu dem Fall 7 wird angegeben, dab bei der 50jAhrigen ~rau das Fettpolster 
stark entwiekelt war. Ob diese Fettsueht mit dem tIypophysengew/~ehs in Zu- 
saminenhang zu bringen ist, oder ira Rahmen dessen liegt, was hAnfig bei einer 
~rau in tier Klimax getunden wird, ist nieht zu entseheiden. 

Fall 8: Obwohl wit aus dem Befund ,,Sella etwas vergrSl~ert" keine Schlfisse 
auf irgendwelehe VerAnderungen im SchAdelinnern ziehen dfirfen, k6nnen wir doeh 
an eine unbekannte St6rung im Gebiete der Hypophyse oder des Zwischenhirns 
denken, da der Kranke, der ffir eine Nierenerkranknng keine Minisehen Anhalts- 
punkte bot, bei Belastung Wasser speicherte. Die beobaehtete Fettsueht ist 
eininal fainillAr, zweitens besteht sie seit dem 10. Lebensjahr und ist, obwohl 
Mastfettsueht nieht unbedingt ausgeschlossen werden kann, am Bauch, supra- 
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symphysgr, am Gess und Mammae am st~rksten. Ein Zusammenhang zwi- 
sehen der Fettsueht und den Merkmalen, die auf das Zwisehenhirn weisen, ist 
nieht mit Sicherheit vorhanden. Der linke Hoden war nach Trauma operativ 
entfernt worden. 

Im Fall 9 sind Uterus und Adnexe 14 Jahre vor dem Tode vS]lig entiernt 
worden wegen Myomatosis. I)a obendrein die Sehilddrfise yon Metastasen eines 
vorliegenden Melanosarkoms durehsetzr war, erhebt sieh die Frage, ob die vor- 
liegende Fettsucht nicht ebensogut wie auf die Melanosarkommetastase in der 
Hypophyse, auf die Schilddriise oder auf die Kastration zurfickgeffihrt werden kann. 
Denn dab das Fett  an den ,,typisehen Lokahsationsstellen" gefunden wurde, wie 
Gottlieb in seiner Tabelle sehreibt, spricht, wie wit gesehen haben, durchaus nicht 
daffir, dai~ die Hypophyse mit dem Zustandekommen der Fettsueht irgend etwas 
zu tun hat. 

Im Fall 10 is~ die Hypophyse nicht untersueht; es liegt ein sehr starker Hydro- 
cephalus ohne Neubildung vor; aus der Bemerkung ,,sphrliche Behaarung" lassen 
sich auf das Vorhandensein einer Geni~alst5rung bei einem 16j~hrigen Madehen 
keine Schlfisse ziehen. 

Im Fall 11 liegt bei einem 40ji~hrigen Manne nur die Angabe vor, dab sein 
Unterhautfettgewebe reiehlieh entwiekelt war. Am Bauch 3,5 era. Wir sehen 
diesen Befund zur Diagnose der Fettsucht nicht als genfigend an, wie wit aus der 
Tatsache, dab die Hoden klein waren, ohne nahere Untersuchung unmSglich 
bereehtigt sind, eine GenitalstSrung anzunehmen. 

Fall 12 ist eine ,,Adipositas dolorosa", bei der Angaben fiber den Geschleehts- 
organbefund nieht vorliegen. Es wurde ein Gew~chs der Hypophyse gefunden. 
Dieser Fall wurde yon Gottlieb als Dystrophia adiposogenitalis aufgenommen, 
allerdings unter den unsicheren F~llen. 

Im Fall 14, der nieht sezier~ ist, sprechen fiir das Vorhandensein einer StSrung 
im Hypophysen-Zwischenhirngebie~ in ihrem gemeinsamen Auitreten wohl folgende 
ldinische Merkmale: Die Patientin speichert bei Belas~ung Wasser und Kochsalz, 
bei Belastung mit Zueker tritt Ern~hrungszuekerharnen (aliment&re Glykosurie) 
auf. Grundumsatz und spezifisch-dynamische Wirkung sind erheblich herab- 
gesetzt; es liegt eine starke Fe~tsucht vor. 

Im Fall 15 liegen fiber die Hypophyse nur makroskopische Angaben vor. 
Die F~lle 17 und 18 sind nicht seziert; wir haben sie in unsere Tabelle 

aufgenommen, um an diesen Mitteilungen, die k~rgliche klinische Angaben auf- 
zuweisen haben, zu zeigen, auf welch ltickenhafte Unterlagen sich oft die F~lle 
yon endokriner Fettsuch~ stfitzen. Es wird gesag~, die ,,Sella ist vergrSl~ert". 
Aus dem Genitalbefund bei einem 12I/~- und 13jahrigen M~dehen sind keine 
Sehlfisse zu ziehen; es liegt ,,Fettsucht" vor. Ob diese Kinder sehr reichlieh er- 
n~ihrt wurden, ob eine famili~re Anlage zur Fettsueht bestand, wie stark die 
Fettsucht is~, wie sie verteilt ist, dariiber fehlen alle Angaben. Aueh fiber den 
Sboffwechsel wird niehts gesag~. 

Im Fall 19 ist gesagt, dal~ die mit~elgrol~e 34j&hrige Frau, die 148--155 Pfund 
wog, eine sitzende Besch~iftigung hatte und viel Bier frank, so dal~ dieses durchaus 
nicht besonders hohe Gewicht genfigend erkl~rt zu sein scheint. Da die exw~hnten 
Metrorrhagien bei sonst ungestSrten Menses durch ein intramurales Myom genfigend 
erkl~r~ sind, so seheint das Gew~chs am Boden der 3. Kammer mit Druck auf das 
Infundibulum und mit Hydrocephalus externus symptomlos verlaufen zu sein. 
Denn siehere Hirndruekerscheinungen liegen auch nich$ vor. 

Im Fall 20 lag an Stelle der Zirbeldrfise, der Vierhiigel und des hinteren Teiles 
des Sehhfigels eine weiche graue Masse vor. Die ttypophysengrube ist napffSrmig 
vertieft, die Hypophyse selbst zwar durch einen Hydrocephalus in~ernus gedrfick~, 
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jedoch makroskopisch und mikroskopisch ohne ,,wesentliehe" Veranderung. Es 
liegt Fettsucht vor, eine GenitalstSrung fehlt. 

Im Fall 21 hat ein Hypophysengewachs den Vorderlappen k~um, Hinterlappen 
and Stiel ziemlieh weitgehend verandert. Bauchdeckenfett betragt 4z/2 cm; da 
die genau untersuchten Geschlechtsorgane als vollst~ndig normal befunden wur- 
den, abet Hirndrucksymptome (Kopisehmerzen und Schlafsueht) vorlagen, and 
die ~ehlende Libido und Impotenz ungef~hr gleichzeitig mit diesen ttirndruck- 
symptomen auftraten, so ist es wohl berechtigt, diese funktionellen Genital- 
stSrungen auf den schweren Allgemeinzustand des Kranken zurfiekzuffihren 
und sic nicht Ms unmittelbare Folge der Hypophysenzerst6rung zu werten. 

Im Fall 22 wurde eine sklerosierende Encephalitis im Zwisehenhirn, Infundi- 
bulum and anderen umgebenden Hirnteilen geiunden. Es hatte sich eine Fettsucht 
yon ausgesprochen ,,eunuehoidem" Typ herausgebildet; dabei waren aber die 
Fettlager schmerzhaft. Es liegt also hier eine Form der Fettsueht vor, die wohl 
mit der ,,Adipositas doloros~" nichts zu tun hat und doeh ,,Fettschmerz" zeigt. 
Als Genitalbefund wird angegeben, dal~ die ,,Leydigschen Zwisehenzellen ver- 
mindert waren" und ,,angeblieh Impotenz" bestand. 

Im Fall 23 lag ,,ein ziemlich reiches Fettpo]ster" vor. Wir wissen, dab wit 
dies bei zahlreichen Fr~uen yon 48 Jahren erwarten diirfen. Da nun die Ge- 
sehlechtsteile normal w~ren, Hirndrueksymptome nieht beobachtet wurden, 
nur eine allgemeine Sehwaehe und eine Parese des reehten Faeialis vorlag, so 
mfissen wir annehmen, dab die Geschwulst, die ,,an Stelle der Hypophyse and 
des Hypophysenstieles etwa 2 em im Durehmesser hinter dem Chiasma zum Teil 
in der Sella, zum Tell fiber und hinter ihr lag und sieh in den 3. Ventrikel vor- 
w61bte", schon langere Zeit symptomlos bestanden hat. 

In  den Fallen 25 und 26 sind die Gesehleehtsorganbefunde nieht angegeben. 
Es ist anzunehmen, dal~ grobe Ver~nderungen nicht vorlagen and die Geschlechts- 
teile de r  13j~hrigen Kinder dem Alter entsprechend waren. Die Fettsucht ist 
in beiden Fallen gering. 

Bei dem Fall 27 ]ag eine geringe, allgemeine Fettsueht vor, die auf Grund der 
genauen Vorgesehichte Ms Mast angesehen werden mul~te. Bei Belastung speieherte 
der Kranke Wasser, ohne dal3 eine Nierenschadigung vorlag. Der Kr~nke wurde 
wegen folgender Erseheinungen langere Zeit beobachtet: Wenn die H~nde und 
Fiil~e mit kaltem Wasser in Bertihrung kamen, entwickelten sich sofort hoch- 
gradige 5rtliche 0deme, die nach einiger Zeit wieder verschwanden. Er wurde mit 
~ypnose behandelt and verlor ffir kurze Zeit diese Erseheinungen, die sich bald 
wieder einstellten und dann nach li~ngerer Behandlung mit Salyrgan und kleinen 
Rosen Thyreoidin sieh wieder verloren. Bei der Sektion des naeh einer Gallen- 
blasenoperation gestorbenen Patienten wurde ,,eine kahnf6rmige Ansbuehtung des 
Vorderlappens der Hypophyse gefunden"; das histologisch untersuchte Zwischenhirn 
war normal. Ob ein Zusammenhang zwisehen dem Befund an der gypophyse, dem 
Oedema fugax der Hande und der Wasserspeieherung bestand, kann nieht ent- 
sehieden werden. 

Bei Fall 28 wurde ein Drfisenkrebs der I-Iypophyse and der Sehilddrfise ge- 
funden. Die besonders an den oberen Teilen des Rumples bestehende Fettsuch$ 
ist nach den Ang~ben des Schrifttums eher Ms thyreogen Ms als hypophys~r an- 
zusehen. Ein Genitalbefund aul3er der ,,erloschenen Libido" liegt nieht vor. Dal~ 
bei einem Kxebskranken die Libido erliseht, nimmt nieht wunder; auch kann 
dieser Befund auf die schwer gesehadigte Schilddrfise bezogen werden. 

Bei dem Fall 29 linden wir zu Fettsueht nur die Angabe ,,Allgemeine Adiposi- 
tas". Dal~ bei einem ~ensehen, der an Erbreehen, Kopfschmerz und einem Dia- 
betes insipidus bis zu 9--10 Liter einer t~gliehen Urinausseheidnng leidet, der 
Geschlechtstrieb naehlaBt, kann wohl kaum Ms GenitMstSrung im Sinne der 
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Dystrophia adiposogenitalis gewertet werden, sondern ist mindestens mit, gleicher 
Wahrsohein]lchkei~ auf den schweren Allgemeinzustand zu beziehen. 

Tabelle 4. Im Fall 1 k6nnen wir aus der Mitteilung ,,Mittlerer Ern~hrungs- 
~,tand bei sehr fettreichem Netz- und Nierenlager und fetter Schamgegend" die 
Diagnose ,,Fettsucht" nicht stellen. 

Im Fall 3 war der Patient zur Zeit der Sektion abgemagert, friiher ,,soil" 
er einmal fett gewesen sein. Aul~erdem ist er myx6demat6s. 

Fall 4: Kranker war fiir sein Alter gut ern&hrt. 
Fall 5: Kranker war ,,etwas fettleibig"; der Geschlechtstrieb war ,,einge- 

schrinkt". 
Fall 8 ist nicht seziert. R6ntgenologisch wurde gefunden: ,,Sella turcica 

betr&chtlich vergrSBert, namentlich nach unten und hinten. Die Sattellehne ist 
nur als schmaler Pfefler - -  Schattenstreif - -  sichtbar." Eine StSrung im Hypo- 
physengebiet liegt also wohl vor. 

Zu Fall 11 fanden wir die Bemerkung ,,Beckenorgane normal" und konnten 
daraus nur annehmen, dal~ sich diese Angabe auch auf die Geschlechtsorgane 
erstrecken so]l, 

Im Fall 12, der nicht zur Sektion kam, wurde die Diagnose auf eine Hypo- 
physenverinderung auf Grund der im R6ntgenbild schwer zerst6r~en Sella, der 
Wasserspeicherung, der bitemporalen Hemianopsie und des etwas herabgesetzten 
Grundumsatzes geste]lt. Es lag zwar Myx6dem, aber durchaus keine Fettsucht 
vor. Der herabgesetzte Grundumsatz kann bei vorliegendem Myx6dem fiir die 
Hypophyse nicht in Anspruch genommen werden. 

Im Fall 13 lag ein linksseitiges Stirnhirngewichs vor. Ein genauerer Sektions- 
befund liegt nicht vor; k]lnisch wurde Hemianopsie, vorzeitige Menopause, 
Behaarungsst6rungen 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 
Intelligenzst6rungen und An~mie einstellten, wurde an eine St6rung der Hyp0physe 
gedacht. Nach Darreichung yon frischer Hypophyse verschwanden angeblich 
die Affekt- und Intelligenzst6rungen. 

Im Fall 16 war in dem I-Iypophysengew~chs normalcs Drtisengewebe nicht meN' 
zu finden und cs lag ein basophilcs Adenom vor. Der Krankc war zwar abgemagert, 
jedoch nicht kachektischl; wenn wir hiermit den tIypophysenbefund des Falles 6, 
Tabclle 4 vergleichen, so ist er, abgesehen yon der Einschrinkung Pullers: ,,Es ist 
nicht ausgeschlossen, dab kleine I-Iypophysenbestandteile in vivo vorhanden 
gewesen sind" ihrdich. Doch handelt es sich im Fall 6 urn ein Gew~chs, in dem 
nirgends Hypophysenzellen, sondern fremdartige, einfSrmige, plasmaarme Zellen 
gefunden wurden. Warum nun im Fall 16 Abmagerung cintrat, im l~all 6 nicht, 
blcibt ungekl~r~. 

Tabelle 5. Im Fall 1 war das Fettpolster ,,sp~rlich wahrnehmbar"; es lag 
,,ein Epithcliom" des 3. Ventrikels vor, das auf den Hypophysenstiel drfickte. Die 
Hypophyse selbst war flacher als normal, histologisch unverandert. 

Im Fall 2 wird angcgebcn, dal~ die Fettschicht am Bauch 2 cm war, also keine 
Fettsucht. Es licg$ tin cosinophfles Adenom der Hypophyse vor, das zu Akro- 
megalie geffihrt hat, Keimdriisen und Schilddriise sind atr0phisch. Dieser Fall 
steht in der Tabelle Gottlieb als ,,Dystrophia adiposogenitalis mit Akromegalie"; 
wir sehcn ihn Ms Akromegalie mit pluriglandulirer Insuffizienz an. 

Im Fall 3 wurde bei der Operation tin Zwischenhirngewichs gefunden. Keine 
Sektion. Es lag Infantilismus vor. Das 18jghrigc Midchcn hattc nic menstruiert, 

1 Das U m g e k e h r t e -  hypophys~re Kachexie ohne A b m a g e r u n g -  wird 
yon A. Jacob erw~hnt. 
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die Eierst6cke waren nicht zu tasten, die Geb~rmutter kindlich; ,,keine sekundiiren 
GeschlecMsmerkmale". Keine Fettsucht. 

Fall 4 ist auf Seite 573 bereits eingehend er6rtert. 
Tabelle 6. Im Fall 1 handelt es sieh um ein Gew~ichs, das an Sielle der Hypo- 

physe gefunden wurde und l~este yon Drfisengewebe, Knoehenbalken, Cysten und 
Z~hne enthielL Da wir die Angabe fanden: ,,Marasmus senilis", so lag sieher keine 
Fet~sucht vor; ob der Befund an den Gesehlechtsteilen normal war, ist nieht 
ersichtlleh. 

Im Fall 3 und 6 ist die Neurohypolohyse yon Metastasen eines Careinoms 
zerst6rt. Es wurden weder Fettsuehlb noeh Genitalst6rungen gefunden. Wir er- 
w~hnen hier, dab B. Fischer die Behauptung aufgestellt hat, dal~ die Sch~idigung 
des nerv6sen Teiles der Hypophyse zu Genitalst6rungen und zur Fe~tsueht f/ihrt. 

Aueh im Fall 4, bei dem ,,ein fibr6ser, hyalin vollstiindig degenerierter Herd" 
den allergr6~ten Teil des Hinterlaloloens ersetz~ butte, wurden weder Fettsucht 
noeh Geschleehtsorganst6rungen gefunden. 

Im Fall 5 wurden, aui]er einer Zusammendriiekung der Hypophyse dureh 
einen Krebs des Tiirkensattels, Metastasen in der hinteren HH~lfte des Hinterlaloloens 
und 2 fibr6s atrophische Herde im Vorderlappen gefunden. Keine Fettsucht, 
keine Gesehlechtsorganst6rung. 

Im Fall 7 lag eine vollstandige Zerst6rung des Zwischenhirnes und eine hoeh- 
gradige Druekverunstaltung der Hypophyse vor. Keine Fettsueht, Keimdriisen 
normal. Der Patient hatte 7 Jahre vor dem Tode Kopfsehmerzen, Sehst6rungen 
und Erbreehen. 14 Jahre vor den ersten Gehirnerscheinungen, also 21 Jahre 
vor dem Tode, ,,sell" Haarausfall vorgelegen haben. Ob damals eine fieberhafte 
Erkrankung vorlag, ist nicht gesagt; da ferner bei der Sektion die unsieheren 
Angaben ,,Kopf- und Barthaare dtiritig, Sehamhaare m~l~ig reichlleh, weiblicher 
Typ" vorliegen, so k6nnen wir jedenfalls nicht mit Sieherheit diese lang zuriiek- 
liegenden geringen Behaarungsst6rungen in Zusammenhang mit der Hypophysen- 
ver~nderung bringen. 

Im Fall 8 haben wit es mit einem walnul~groBen Gewgchs der Hypophyse, 
,,das wie ein Rundzellensarkom aussah", zu tun; die Geschwulst mull jedenfalls 
einige Zeit ohne alle Erseheinungen verlaufen sein, denn sic wurde erst naeh dem 
Tode, der sich an eine Beinampntation anschloB, entdeckt. Im Leben wurden 
keine Erseheinungen beobaehtet, die auf die Hypophyse hindeuten. 

Fall 9 hat ein Myx6dem: die Wangen waren gedunsen, die Lippen wulstig, 
die Lider gesehwollen, die Haut waehsbleich und starr, an den ~ul~eren Gesehlechts- 
teilen sind die Itaare d/inn, die iibrige Behaarung ist spgrlicher geworden. Die 
Diagnose Myx6dem wird erhi~rtet dadureh, da[~ sieh alle diese Erscheinungen nach 
Gaben yon Thyreoidin besserten. Bei der Sektion wurde die Schilddr/ise ver- 
kleinert gefunden. Nun war aui~erdem die Hypophyse ,,bis zum fast v611igen Ver- 
sehwinden der spezifisehen Bestandteile (dr/isiger Anteil) ver6det, bei unversehrtem 
Erhaltenbleiben des Fasrig-Nerv6sen". Genitale normal, keine Fettsucht. Fon]ick, 
der diesen t~all 1899, also vor der Fr6hliehschen Arbeit ver6ffentlieht hat, faint 
ihn mit Recht Ms ~[yx6dem mit Hypophysenerkrankung auf. Bei tier Freigebigkeit, 
mit der ,,Dystrophia adiposogenitalis" diagnostiziert wird, w/irde heute dieser 
Fall wom6glich als ,,Dystrophia adiposogentialis mit Myx6dem" gelten. Jeden- 
falls mahnt dieser Fall, bei dem Zusammentreffen yon Myx6dem und Hypophysen- 
gewgchs die Schilddr/ise nicht zu vernachl~ssigen. 

Im Fall 10 hat eine Krebsmetastase die gesamte Neurohypophyse, die Zwischen- 
sehicht und den Stiel durchsetzt; der Vorderlappen ist siehelf6rmig abgeplattet. 
Es lag Diabetes insipidus bis zu 7 Litern Harn vor. 

Im Fall 11 handelt es sich nm einen 9j~hrigen abgemagerten Knaben. Es 
heil]t, ,,er ist seit dem 5. Jahre in der Entwieklung zurfickgeblieben". Ob sieh diese 
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Angabe auf seine geistigen Aniagen, auf das Wachstum oder auf die Geschlechts- 
teile oder auf alles zusammen bezieht, ist nicht ersichtlieh. Es wurde ein Gew~chs 
des 3. Ventrikels, das die Neurohypophyse und den Stiel durchwachsen hatte, 
gefunden. I)er Vorderlappen war unver~ndert, starke Polyurie. 

Fall 12. Seit 2 Jahren bestand eine ,,schwermfitige u Erregung, 
ZerstSrungstrieb nnd die versehiedensten Wahnvors~ellungen". Bei der Sektion 
land sieh ein Cystieereus der Hypophyse. Bei der Patientin, die mager war, traten 
keine: Hirndruekzeichen auf; sie hatte 3real geboren. Auch bier h e ~  also eine 
ttypophysenver~inderung gr6bster ArC vor, die bis auf die seelisCben Merkmale 
mindestens 2 Jahre ohne klinisehe Erscheinungen verlief. 

Im Fail 13 wurden Krebsmetastasen im ttinterlappen gefunden. Die Pars 
intermedia und der Vorderlappen waren unver~ndert. Fettsucht bestand nieht, 
ein Genitalbefund ist nieht erw~hnt. Es ist anzunehmen, dal~ das Gesehlechts- 
organ normal war ;  denn in den Simmondsschen Arbeiten ist eine GenitalstSrung 
im allgemeinen gebucht. 

~[m Fall 14 handelt es sich um ein extra- und intrasellares Gew~ehs, und zwar 
,,urn eine hyperplastische oder 5dematSse Neubildung des drfisigen Teiles der 
Hypophyse, die dureh Kalkaufnahme zu einer riehtigen Struma ealeulosa geworden 
ist". Keine Fettsueht, keine GeschiechtsorganstSrung, keine ttirndrucksymptome. 

Fall l6: Eine cystische Neubildung der ttyphopyse mit Blutungen bei einer 
mittelgroBen, etwas mageren Leiehe. Der Genitalbefund ist nieht erw~hnt. 

Im Fall 17 konnte nur die Sch~delsektion vorgenommen werden. Bei der 
numnehr 56j~hrigen Frau war die Menopause mit 45 Jahren eingetreten, in einem 
Alter also, das nicht allzu ~rfih ffir das Eintreten tier Klima.x ist. Die gyn~kologisehe 
Untersuchung ergab einen normalen :Belund. Es lag ein Diabetes insipidus vor. 
Keine Fettsucht. Bei tier LeiehenSffnung land man eine Duracarcinose; der 
Hinterlappen der Hypophyse war ganz durch K_rebs ersetzt, im Vorderlappen 
war noch normales Hypophysengewebe. Das Infundibulum war yon Krebsmassen 
durehsetzt, in der Umgebung starke H~mosiderose und Haufen yon Fettmakroph~gen. 

Im Fall 18 blieb das groi]e Gew~chs der Hypophyse (Haup~zellenadenom) 
~m Leben ohne Erscheinungen. 

Im Fall 19 wurde ein psammSses Adenom aus Hauptzellen gefunden; der 
Hoden ,,ist dutch Mangel an Zwischenzellen gekennzeiehnet, beginnende Atrophie, 
starkes 0dem". 

Tabelle 7. Fall 1: Der 14j~hrige Knabe hat eine ,,eher kleine Sella". Es 
lagen keinerlei Gehirnerseheinungen vor; nie Erbrechen, nie Kopfschmerzen. Aus 
der Tatsaehe allein, da]~ eine geringe Koehsalz- und Wasserspeieherung bei Be- 
lastung auftrat, eine St6rung im ttypophysenzwisehenhirngebiet zu sehliel3en, 
w~re bedenklieh. Wie also die Entwicklungshemmung der Gesehleehtsorgane und 
die Fettsueht erkl~rt werden kann, bleibt ellen. 

In Fall 2 wurde neben einer geringgradigen Fettsueht eine hoehgradige Genital- 
stSrung und eine angeborene Lues gefunden. Die Sella war im RSntgenbild o. B., 
Gehirnerscheinungen fehlten. 

Der Fall 3 beweist sehr deutlieh, wie wiehtig eine lange ]~eobachtung eines 
Krankheitsbildes bei jugendliehen Individuen ist. Der 131/2j~hrige Knabe war, 
als er in die klinisehe Beobaehtung kam, sehr left, lift unter Erbrechen, hatte einen 
,,ganz kleinen Penis, der eine Hoden war noch nieht ganz deszendiert, der andere 
pflaumenkerngroB". Die AugenunCersuchungen und die Sella ergaben normale 
Verh~ltnisse. Die Schilddrfise war kaum zu tasten. 2 Jahre sparer war der Knabe 
zwar noeh immer ziemlieh fett - -  fiber die Ern~hrung liegen keine Angaben vet - - ,  
die Sehamhaare waren abet stark gewachsen und die Geschlechtsteile hatten sich 
dem Al~er entsprechend entwickelt. Wir haben es bier, wenn Mastfettsucht aus- 
zusehliel~en ist, mit einer Entwicklungshemmung zu tun, die sich an einigen endo- 
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krinen Drfisen auswirkt. Diese StSrung wird nieht selten beobaehtet und gleieht. 
sieh aus. Die Kopfsehmerzen und das Erbreehen k6nnen nicht als Anzeiehen 
einer sehweren Gehirnbeteiligung bewertet werden. Bemerkenswert bleibt der 
Befund an der Sehilddriise. Jedenfalls kann man diesen voriibergehenden Ent- 
wicklungsstatus wohl kaum als ,,Dystrophia adiposogenitalis" bezeiehnen. 

Der naehste Tall 4 muB ihnlieh angesehen werden. Hier fehlt eine langere 
Beobachtung. Tfirkensattel ist etwas erweiter% keine Gewiehserscheinungen; 
die Menses haben begonnen und dann wieder ausgesetzt. Eine Behandhmg mit 
Hypophysenextrakt blieb erfolglos. DaB die :Fettsueht bereit, s vet der Genital- 
st6rung eintrat, muB berfieksichtigt werden und wird welter unten er6rtert. 

Im Fall 5 und 6 weisen weder 6rtliche noeh Stoffwechselerseheinungen auf 
die Hypophyse bin, der Tiirkensattel war rSntgenologiseh normal. In beiden Fallen 
lag Fettsueht und eine erhebliehe Genitalst6rung vet. Im Fall 6 kam sehwerste 
Idiotie, Spraehst6rungen und Sehwerh6rigkeit hinzu. :Fall 5 wurde dureh eine 
Thyreoidinkur geheilt. Ebensolche ,,Atypien" zeigen aueh die fibrigen Falle, 
mit denen H. Zondek in seinem Lehrbueh die Dystrophia adiposogenitalis (hypo- 
physare Fet~sucht) belegt. 

Im :Fall 7 ist in der :Familie der Mutter Fettsueht. Alle Gesehwister der 
Kranken sind fett. Patientin machte eine ,,Kopfgrippe" dutch, naeh der sie sehr 
reizbar wurde und etwas an Gewicht abnahm. Die Menses, die bis zu der Er- 
krankung immer regelmiBig waren, ,,sollen" seit dieser Zeit unregelmiBig sein. 
Die Kranke speicherte Wasser, der Tiirkensattel war r6ntgenologiseh o .B.  In 
diesem :Fall ist die Vorgesehiehte, die den Zeitpunkt des Beginnes der Fettsucht 
und den famihiren Anteil zeigt, yon groBer Wiehtigkeit flit die Beurteilung 
des Krankheitsbildes. 

Fall 8. Fettsiichtiger Knabe mit unterentwickelten Geschleehtsorganen; 
kein Hinweis auf Hypophysen- oder ZwisehenhirnstSrung. 

Im :Fall 9 liegen keine 6rtliehen St6rungen vor, die flit eine Erkrankung der 
Hypophyse spreehen. Tiirkensattel ist eher klein, es finder sieh ,,eine etwa sehrot- 
korngroBe, rundliehe, seharfbegrenzte Verkalkung im vorderen Tell der Sella 
unmittelbar unter dem Proeessus clinoidii". Hieraus sind keine Schlfisse zu ziehem 
Der Penis ist ganz klein, die Hoden sind beiderseits nieht herabgestiegen. Bei 
sonstiger Abmagerung sind :Fettansammlungen an den Hiiften und am Mons 
veneris vorhanden. Da die Schilddriise bei diesem sonst sehr mageren Individuum 
nieht zu tasten war, fassen wir unter Beriicksichtigung der Befunde an Keim- 
driisen und Sehilddrfise diesen :Fall als polyglandulire Insuffizienz auf. 

Im :Fall 10 trat die Fettsueht bereits mit 13 Jahren auf. Die Hoden sind 
yon normaler Gr6Be und Konsistenz; der Penis wird als klein angegeben, ohne dab 
genaue MaBe vorliegen, bei dem sehr fettreichen Mons veneris ein sehr unsieherer 
Befund. Der Fettansa~z wird als ,,typisch eunuehoid" bezeiehnet. 

Im Fall 11 und 12 ist die Sella normal. 
Fall 13: Mit 2~ Jahren Typhus, danaeh ,,allmihliehe Entwieklung der Genital- 

atrophie und Impotenz, vorfibergehend v611iger Verlust der Libido". Seit warm 
die ,,eunuehoide Fettverteilung" besteht, ist nicht angegeben. Sella o. B. Es is~ 
fraglich, ob zwisehen der nach dem Typhus sich entwiekelnden Genitalst6rung 
und der Fettsucht ein Zusammenhang besteht. 

Im Fall 14 stellten sieh naeh einer doppelseitigen Leistenbruehoperation 
Fettsueht, Hodenatrophie und Nachlassen des Geschlechtsverm6gens ein. Dadurch 
wurde der Mann zu einem Spitkastraten, bei dem weder die Art der Fettsucht und 
die Fettverteilung noeh die anatomisehe und funktione]le Genitalst6rung sieh in 
irgendeiner Weise -con dem unterseheidet, w~s im Sehrifttum bei einer ,,typisehen 
Dystrophia adiposogenitalis" gesehildert ~drd - -  abgesehen yon der Vorgesehiehte! 
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Im Fall 15 wurden dem 49j/~hrigen Patienten beide ttoden wegen Tuberkulose 
entfernt. Bald darauf tritt ein Kropf auf, der wieder verschwindeb. Es entwiekelt 
sich Fettsueht, die Behaarung sehwindet, die /~ufieren Gesehlechtsorgane werden 
atrophiseh. Wie in dem vorigen Fall w/~re aueh bier keine M6gliehkeit, einen 
solchen Fall ohne Kenntnis der Kastration yon der sogenann~en ,,Dys~rophia 
adiposogenitalis" abzugrenzen. 

Im Fall 17 und 18 traten beiMastfettsucht St6rungen des Gesehlechtsverm6gens 
und -triebes auf, die nach Entfet~ung wieder verschwanden. Die Fettsueht war 
also das prim~re, der Zusammenhang is~ deutlich und es is~ also erwiesen, dab 
entspreehend den Frauen, die bei vorliegender Mastfettsueht frfihzeitig klimak- 
teriseh werden, sich aueh bei mastfettsfichtigen M~nnern eben als Folge dieser 
Fettsucht jedenfalls funktionelle Geni~alst6rungen entwickeln k6nnen. Es erhebt 
sieh bier die Frage, ob nicht, entsprechend der Auffassung H. Zondeks fiber manche 
F~lle der Basedowsehen Krankheit, wonaeh auf Grund peripherer StSrungen Seh/s 
digung der Sehilddrfise auftreten sell, andere endokrine Driisen, etwa die Hypo- 
physe oder die Keimdrfisen, yon der ,,fettsiiehtig gewordenen" Peripherie aus 
geseh~digt werden k6nnen. Unter diesem Gesiehtspunkte kSnnte man auch den 
Fall 7 und 10 der vorliegenden Tabelle 7 betrachten. 

Ergebnis der Tabellen. 

In  der Tabelle 1 sind 35 F~lle mit  Hypophysenver/~nderung, Fet t -  
such$ und Genitalst5rung untergebracht,  davon sind 34 seziert. Sic 
sind im Schrift tum alle als ,,Dystroph~a adiposogenitalis" bezeichnet. 
Wir fanden bei 17 F/~llen entweder ungenaue Angaben fiber die Be- 
funde (Nr. 1, 4, 7, 11, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27) oder eine 
Beteiligung mehrerer endokriner Drfisen aul3er der Hypophyse  und den 
Keimdriisen (Nr. 14, 21, 32, 33). Bei dem Fall Nr. 31 ist bei dem grol3en 
Zeitabstand ihres Auftretens ein Zusammenhang der einzelnen be- 
schriebenen Anzeichen nur unter Vorbehalt  anzuerkennen. Fall 3 und 10 
mit  myxSdemart iger  Beschaffenheit der I t au t  wurden hier aufgenommen, 
weft aul~erdem allgemeine Fet tsueht  vorlag. (Dagegen Myx6dem ohne 
Fet tsueht  vgl. Tabelle 4, Nr. 3 u. 13). 

Es bleiben also 15 F~lle fibrig, bei denen Hypophysenveranderung,  
Fet tsucht  und Genitals~6rung gemeinsam, d .h .  entsprechend der 
, ,Dystrophia adiposogenitalis" des Schrifttums, auftraten. 

In  der Tabelle 2 sind 17 F/ille mit  Hypophysenver/~nderung, Fettsuch~, 
Genitalst6rung und WaehstumsstSrung zusammengestellt.  Von den 
16 F/s zeigen 7 eine Wachs~umssteigerung (6 Akromegalie - -  Nr. 2, 
3, 9, 14, 15, 17 - - u n d  1 tIoehwuchs - - N r .  13), was nicht zur , ,Dystrophia 
adiposogenitalis" paBt. Die fibrigen 9 F/~lle haben nun zwar eine Waehs- 
tumshemmung,  doch sind 5 (Nr. 1, 6, 7, 8 und 11) y o n  diesen bezfiglich 
der Merkmale zu ungenau gekennzeiehnet; 2 Fi~lle, und zwar Nr. 7 und 8, 
so reich an Merkmalen, dab sic nut  als polyglandul~re Erkrankungen 
angesprochen werden k6nnen, nicht aber als rein hypophys~r-genitale 
St6rung. Ein Fall (Nr. 16) ist eine Adipositas dolorosa mit  Zwergwuehs. 

Es bleiben also 4 F/~lle fibrig, bei denen Hypophysenver/~nderung, 
Fet tsueht  und GenitalstSrung mit  Wachstumshemmung gemeinsam 



598 W. Hartoch : 

auftraten. Diese entspreehen dem, was im Schrifttum als ,,Dystrophia 

adiposogenitMis" aufgefaSt wird, unter der Voraussetzung, daI3 die 

Erkrankung noeh in das wachstumsfahige Alter fiel. 

~ber die Frage, in welchem Lebensalter die sogelannte ,,Dystrophia adiposo- 
genitMis" auftreten soil, sei die Auffassung yon A. Oswald erw~ihnt: 

,,Das ~ypische]3ild der FrShlichschen Krankheit besteht nur, wenn die Krank- 
heir im pr~puberalen Ali~er eni~steht. Zu den genannten beiden Haupteharakteren 
gehSrt dann noeh ein etwas gedrungener ]~Srperbau, ein re]ativer Kleinwuchs. 

... Under UmsIG~nden kann aber aueh ein gesteiger~es oder richtiger fiber- 
stfirztes Waehstum bestehen (Proinotrophie). Solche Individuen sind in jungen 
Jahren fiir ihr Alter fiberm~iBig groB und massig gebaut (Typus Neurath-Cushlng 
der ~rShlichschen Krankheit). 

Tritt die Dystrophia adiposogeni~Mis nach stattgehabter Pubert~t oder im 
for~geschrittenen Alter auf, so folgt oft eine Dissoziation der beiden Haupt- 
symptome der Fettsucht und der GenitMdystrophie, d. h. man finder dann vor- 
wiegend oder iiberhaup~ nut Fettsucht oder so gut wie nut GenitMdystrophie. 
Kliniseh sprieht man dann yon hypophysgrer Fettsuch~ bzw. hypophys~rem Sp~- 
eunuchoidismus. Die Fe~tsuch~ zeigt den schon genannten Charakter, die Hypo- 
genitalie gul~ert sich in Atrophie der Keimdrfisen und Eins~ellung der GesehlechCs- 
funktion, aber in der Regel nur in unbedeutender Regression der prim~ren und 
sekundgren Sexuszeichen." 

In  Tabelle 3 sind 29 Falle mi t  t typophysenveranderung und Fett-  
sucht ohne GenitalstSrung untergebracht. 

Das Fehlen der GenitalstSrung wird bei 18 yon den Fallen yon den 
Verfassern selbst angegeben. Bei den 11 fibrigen kSnnen wir die Genital- 
stSrung nicht anerkennen, denn unter diesen sind bei 8 Fallen (Nr. 4, 
5, 9, 10, 11, 17, 18, 19 und 22) lediglich eine geringe BehaarungsstSrung 
angegeben, ohne dai~ Gesichtspunkte der Variationsforsehung zum 
Ausdruck kommen;  bei 3 Fallen (Nr. 21, 28 und 29) ist die vermerkte  
Potenz- und LibidostSrung in Anbetracht  des schweren gllgemein- 
zustandes des Kranken (schwere Hirndrucksymptome,  Carcinom) nicht 
verwertbar.  Die Fet tsucht  haben wir ffir die tabellarische Eintragung 
anerkannt,  betonen aber nochmals, dal] sie bei verscharfter Beurteilung 
vielfach bedenklich erseheint. Tells ist der Grad der Fet tsucht  unbe- 
st immt,  teils ihr Typus, tells ist Mastfettsucht nicht auszuschliMten. 
Schliel]lieh sind in den Fgllen (~r. 7 und 9) noch andere endokrine Drii- 
sen auSer der Hypophyse  beteiligt, was zum mindesten die ,,Trias" stSr~. 

Tabelle 4 enthalt  18 Falle mit  Hypophysenveranderung und Genital- 
stSrungen ohne Fettsucht.  Das Fehlen der Fet tsucht  wird bei 13 yon 
den Fallen yon den Verfassern selbst angegeben. Bei 3 Fallen sind die 
Angaben fiber den Ernahrungszustand unsicher (Nr. 1, 4 und 5), be- 
s t immt liegt jedoeh keine Fet tsucht  vor. 2 Falle (Nr. 3 und 13) sind 
MyxSdematSse. 

Tabelle 5 enthalt  4 Falle mit  Hypophysenveranderung,  Genital- 
stSrung und WachstumsstSrung, und zwar ; at  ~r .  1 und 3 Zwergwuchs, 
Nr. 4 Hochwuchs und 1 Fall (Nr. 2) eine .4kromegalie; der letzte Fall  
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wurde in unserer Tabelle aufgenommen, weft ihn Gottlieb als ,,Dystrophia 
adiposogenit~lis mit Akromegalie" bezeichnet. 

Tabelle 6 enth~lt 19 sezierte F~tlle ; bei 16 F~llen liegt nur eine Hypo- 
physenver~nderung vor ohne Fettsucht und GenitalstSrung. Bei einem 
Fall (Nr. 9) liegt ein MyxSdem vor, bei 3 F~llen (Nr. 1, 13 und 16) ist 
der Genitalbefund nicht erw~hnt. 

In  Tabelle 7 sind 18 F~lle untergebracht, bei denen Fettsucht und 
GenitalstSrung vorl~g. Es handelt sich bei 8 F~llen (Nr. 1--8) um 
Kinder im Alter yon 13 und 16 Jahren, in denen iibrigen F~llen (Nr. 9 
bis 18) nur u m  Mgnner. Man ist n~mlich heutzutage geneigt, Fettsucht 
der Jugendlichen als endokrin anzusehen. Es mfil~ten abet auch in 
diesen F~llen familigre Eigenarten und Gewohnheiten jedesmal erst 
ausgeschlossen werden. Wir erw~thnen hier nochmals die in den I-Ian- 
h~rdtsehen Konstitutionsbogen so ~reffend ~ls ,,Pensionsspeck" bezeich- 
nete Mastfettsucht Jugendlicher. Es sell nieht bestritten werden, dab 
auch im ,,Famili~ren" und in der ,,Gewohnheit" ein endokriner Faktor 
stecken kann; doch ist die Art der urs~chlichen Verkntipfung hier 
eine ganz andere. Dies wurde bereits auf Seite 568 erSrtert. DaB sieh 
unter den Erwaehsenen nur M~nner, ~ber keine fettsfichLigen Frauen 
mitgeteilt finden, liegt offenbar daran, dal~ man solche Fglle, in denen 
z .B.  fette Frauen frfihzeitig klimakterisch werden, selten oder gar 
nicht verSffentlicht, weft es ein allzuh~ufiger Befund ist. Es ist ja all- 
gemein bekannt, dal3 z~hlreiche fette Frauen MenstruationsstSrungen 
haben oder sogar amenorrhoisch sind. (Jbrigens liegen bei zwei F~llen 
(Nr. 1 und 7) Wasser- und Kochsalzzuriickhaltungen vor, was immerhin 
als ein Hinweis auf eine StSrung im Hypophysenzwischenhirngebiet 
gedeutet werden kann. 

Von den 87 Fallen der Tabelle Gottlieb wurden yon uns als Proben der 
verschiedenen Merkmalskombinationen 50 F~lle iibernommen. Davon wurden 
in unsere Tabelle 1 28 Falle eingetragen, yon denen 15 (Nr. 2, 6, 8, 9, 11, 12, 
15, 16, 18, 21, 23, 28, 29, 34 und 35) nach Kritik der Merkmale noch 
Hypophysenver~nderung, Fettsucht und GenitalstSrungen rein aufwiesen. 

In unserer Tabelle 2 sind 13 F~l]e der Tabelle Gottlieb eingetragen worden. 
Von diesen F~llen zeigten nach Kritik der Merkmale nur 4 (Nr. 1; 4, 5, 10) 
Hypophysenver~inderung, Fettsucht, Ger~ta]stSrung und eine Wachstumshem- 
mung im Sinne der Dystrophia adiposogenitalis. 

Die fibrigen 9 F~lle liel]en eine Dreimerkmaligkeit im Sinne der Dystrophia 
adiposogenitalis nicht erkennen und wurden anf unsere iibrigen Tabellen verteflt. 

Die F~lle der Tabelle Go#lieb sind nur dann im Schrifttumverzeichnis ein- 
zeln aufgefiihrt, wenn wir ihre Unterlagen gepriif~ haben, andernfalls sind sie 
durch T. G. und ihrer Nummer aus der Gottliebschen Arbeit in unseren Tabel- 
]en gekennzeichnet. 

Unsere tabellarische Darstellung und ihre Verwertung ist, wie aus- 
drficklich betont sei, nicht etwa als eine Statisti~ anzusehen. Denn die 
zusammengetragenen F~lle sind aus dem Schrifttum und unserem 

Virchow Archly. Bd. 270. 39 
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Beobachtungsmaterial unter sehr verschiedenen Voraussetzungen zu- 
sammengekommen. Vor ullem liegt keine Gesamtz~hl vor, ~uf die 
irgendwelche Teilzahlen prozentisch berechnet werden kSnnten. Man 
kSnnte allenfalls berechnen, wieviel Prozent der als ,,Dystrophia adi- 
posogenitalis" verSffentlichten F'~]le dem entsprechen, was man yon 
dieser Bezeichnung erwarten mul~; doch wiirden hieraus nur psycho- 
logische Sehliisse beziiglich der Verfasser zu ziehen sein. 

Wenn wir also in unserer Zusammenfassung der Tabellen z. B. bei 
Tabelle 2 sagen, dab yon 16 F~llen 4 iibrigblieben, die sich Ms Dystrophia 
adiloosogenitalis im Sinne des Schrifttflms auffassen lassen, so besteht 
kein Zweifel, dab durch weiteres Zusammentragen yon Literatur sich 
dieses Zahlenverh~ltnis nach beiden Seiten bin beliebig ver~ndern l~Bt. 
Das gilt auch fiir die 6 andern Tabellen. Wenn die Tabelle 1 die meisten 
F~,ile iiberhaupt u_nd davon die H~lfte ,,typische Dystrophia adiposo- 
genitalis Fglle" enth~lt, so liegt beides nur daran, dab die Auffindung 
derartiger F~tlle im Schrifttum wegen der Neigung zu ihrer VerSffent- 
lichung am ]eichtesten war. Andererseits ist es gewiB, dab die F~lle 
yon Fettsucht und GenitalstSrung ohne Hypophysenver~nderung 
hgufiger Ms alle anderen Kombinationen sind. Nur fehlt bier der An- 
reiz zur VerSffentlichung. Deshalb ist die in der Tabelle 7 zusammen- 
getragene Anzahl verh/~ltnismgBig gering geblieben. 

Ein zahlenmgBiger Vergleich zwischen den in den 7 Tabellen auf- 
geffihrten FMlen w~re also ebenso wertlos, wie die etwaige Angabe yon 
Prozentzahlen innerhalb jeder Tabelle. Vielmehr mtissen wir uns auf 
die Art der Ver~nderungen beschr~nken. Da ergibt sich nun, daft es 
nicht nut Fglle mit der ,,Trias" Hypophysenveriinderung, Fettsucht und 
Genitalst6rung gibt, 8ondern auch solche, in denen aufier diesen drei 
Merkmalen noch andere endokrin deutbare vorhanden sind, /erner solche, 
in denen eines der drei Hauptmerkmale / e h l t -  und zwar kann ]edes 
/ehlen - -  und schliefilich Hypophysenver~inderungen ohne $'ettsucht ung 
GenitaIst6rungen. 

Bezcichnend ffir die Entwicklung dieser Frage ist, dab Krehl 
in der 12. Auflage seiner Pathologischen Physiologie S. 674--675 den 
Satz eingeffigt hat :  ,,Es wurden eben ganz ~hnliche Krankheitsfalle 
gesehen, ohne dal~ die t typophyse Ver~nderungen gezeigt h~tte".  

Eine qualitative Bevorzugung der Koppelung yon Hypophysen- 
ver~nderung, Fettsucht  und GenitalstSrung besteht also nicht. Dabei 
haben wir fiir die tabellurische Darstellung sogar noch zugunsten der 
Lehre yon der ,,Dystrophia adiposogenitalis" unterstellt, dab Hypophy- 
senver~nderung, Fettsucht und GenitalstSrungen einigermaBen umschrie- 
bene Merkmale sind. Den etwaigen Verteidigern der ,,Trias" ist aber 
entgegenzuhalten, dab die drei Hauptmerkmale Hypophysenver~nderung, 
Fettsucht  und GenitalstSrung jedenfalls bei der Art und Weise,,wie sic 
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im Sehrift tum gebueht sind, Ms gugerst unsehar~ zu bezeiehnen sind. 
D ~mit ist die erste v0n ufls aufgeworfene Frage naeh der Eindeutigkeit 
de,, Hauptmerkmale im verneinenden Sinne beantwortet. 

Wenn Ludwig Pick sehon 1911 das eine Hauptmerkmal der Trias, 
n/s die Hypophysenver/s als unseharf gekennzeiehnet 
hat, so m6chten wir dies Urteil heute auch auf die beiden anderen 
Hauptmerkmale ausdehnen, n/~mlieh, dab sie ,,jede Einheitlichkeit in 
Qualit/~t, Ursprung und Verbreitung entbehren lassen." 

Die zweite yon uns aufgeworfene Frage, ob zahlenm/~l~ig die Koppe- 
lung der drei Merkmale h/~ufiger auftritt ,  als ihr Auftreten vereint mit 
noch anderen, oder das Auftreten yon nur zweien yon ihnen, kann aus 
zwei Grfinden, um es noch einmal zusammenzufassen, nieht beantwortet 
werden : 

1. Weil die Hauptmerkmale fiir eine zahlenm/~l~ige Erfassung zu 
unbestimmt sind, 

2. weft eine gleiehm/s VerSffentlichung der positiven (zur Dy- 
strophia adiposogenitalis passenden) und negativen (zur Dystrophia 
adiposogenitalis nieht passenden) F~lle vor unserem Versuch nicht 
erfolgt ist. 1 

Wenn wir uns sehlieBlich die Frage vorlegen, ob das Aufrechter- 
halten der sogenannten Dystrophia adiposogenitalis noch lohnt, so 
miissen wir sagen, dab zweifellos eine Anzahl von F/~llen dieser Trias 
entspricht, dab man solche Merkmalszusammenstellungen aber beliebig 
liefern kann. Ihr  Erkl~trungswert ist mithin gleieh Null, solange keine 
zahlenm~ftige Bevorzugung oder urs~tehliche Verknfipfung naehweisbar 
ist. Mit einem starren Festhalten an einer urspriinglieh aufgestellten 
nosologischen Einheit ist der endokrinen Forsehung aber nicht gedient. 

Krehl schreibt: ,,Leider verliefl die Betraehtung tier endokrinen 
Driisen vielfaeh den Weg ruhig abwartender Forschung und sehuf, viel 
zu zeitig und deswegen in dogmatischer Form, Auffassungen yon einer 
diirftigen Einfachheit und doeh zugleich yon einer anmal~enden Be- 
stimmtheit, wie sie durch die Tatsaehen noch keineswegs gereehtfertigt 
~v&ren. ~ 

Auch die Erweiterung eines Krankheitsbildes dutch sogenannte 
,,atypische" F/~lle mug unseres Eraehtens ihre Grenzen haben, wenn 
noeh yon Systematik die Rede sein sell. Die neuere Entwicklung geht 
nun aber dahin, weniger Wert auf nosologisehe Systematik als auf 

Die ]3evorzugung der ,,Dreizahl der Merkmale ,,beruht wohl z. T. auf der 
Bedeutung der Drei als ,,heiliger Zahl". Nieh~ nur die poli~iseh demagogisehe 
Rolle (liber~6, 6galit6, fraternit6), vor ahem aber der Spraehgebrauch (In drei 
Teufels Namen), das Volkslied (Es zogen drei Bursehen zum Tore hinaus) und 
andere suggestive Maehte unterstreichen immer wieder die Dreizahl. So gibt es 
auch in der Geschichte der Medizin nicht das Wort ,,Dyas" oder ,,Tetras", sondern 
nur alas Wort ,,Trias" (vgl. Brightsche, Basedowsche Krankheit). 

39* 
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psthologiseh-physiologisehe Ablaufsreihen (Vitalreihen und -ketten, 
Friedrich Kraus) zu legen. So v~ie die Aufl6sung der Brightschen oder 
Basedowschen Krankheit, die beide auch urspriinglich sls Trias auf- 
geste]lt wnrden, sieh als fruchtbar erwiesen hat, so empfiehlt es sich, 
such die FrShliehsehe Trias aufzugeben, nschdem sie ihre Aufgabe als 
Anregung erfiillt hat. Auf die Dsuer ksnn die ,,Kfirze der disgnostisehen 
Bezeichnung" - -  jedenfslls fiir den Naturwissensehaftler - - n i e h t  
reehtfertigen, dal] die sllerversehiedensten Dinge unter einem Namen 
zussmmengefaBt werden. 

Wir t~nsehen uns nieht fiber die VergrSberung, die mit der tabella- 
risehen Buehung unvermeidlieh verkniipft ist. Aber ,,Erfshrungen", 
dis nieht gebucht sind, entziehen sich der Naehprfifung, und Hunderte 
yon gebuchten Fgllen kSnnen unm6glieh in Satzform miteinsnder ver- 
gliehen werden. So bleibt denn nut die Tabelle fibrig. Aueh Krehl seheint 
dss Schlsgwort ,,Erfahrung" jetzt abzulehnen; denn er hat bei der 
Besprechung der Dystrophia sdiposogenitslis die Worte der frfiheren 
Auflage seiner Pathologisehen Physiologie: ,,Wit mfissen noeh weitere 
Erfahrungen sammeln", ersetzt durch: ,,Wir mfissen eine grSl~ere Anzahl 
yon klinischen Bildern mit genaueren snatomisehen Untersuehungen 
beobaehten." (12. Aufl. S. 675.) 

Trotz des fiberwiegend negstiven Ergebnisses unserer Untersuehung 
glauben wir dadurch eine Vorsrbeit fiir zukiinftige Korrelationsforsehung 
geleistet zu haben, dab wir die drei Merkmale Hypophysenver~tnderung, 
Fettsucht und GenitalstSrung sowie such die sparer hinzugekommenen, 
soweit ang~tngig, sufgespslten haben. Es wird nunmehr mSglieh sein, 
F~lle ans diesem Fragebereieh durehsiehtiger zu buehen sls bisher. 

Zusammen[assung. 
1. Es wird erstens die Frage untersueht, o1~ die Hauptmerkmale der 

sogenannten Dystrophia adiposogenitalis, n~mlieh Hypophysen- bzw. 
ZwischenhirnstSrung, Fettsucht und GenitalstSrung, einigermaBen 
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 ttypophysen-Zwischenhirnst6rung, Fettsueht und GenitalstSrung 
aufgeftihrten Dinge - -  sofern man ihre Unbestimmtheit in Kauf nimmt 
- -  eine gesetzm~Bige Koppelung als ,,Trias" erkennen lassen. Aueh 
diese Frage wird verneint. 

3. Es wird versueht, durch weitgehende tabellarisehe Aufspaltung der 
Einzelmerkmale und gleichmgBige Beriieksichtigung der verschiedensten 
Merkmalskonstellstionen die Erforsehung zahlenm~Biger Beziehungen 
(Korrelationen) auf diesem und den angrenzenden Gebieten vorzubereiten. 
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Die Anregung  zu dieser Arbe i t  und  die Bera tung  bei ihrer  Ausff ihrung 

ve rdanke  ich me inem Lehrer  He r rn  Dr.  Edmund  Mayer .  Fii r  die ~ b e r -  

lassung der unverSffent l ieh ten  kl inischen F~lle bin ich Her rn  Professor 

H. Zondelc und  Frgule in  Dr. G. Koehler zu besonderem D a n k  verpf l ichte t .  
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