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Die morphologischen Ver/inderungen 
der menschlichen ttypophyse nach Zerst6rung der 

Zwischenhirnbasis bzw. des ttypophysenstiels 
und deren Folgen. 

(Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des hypophys~iren 
Zwergwuchses). 

Von 
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~it 2 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 31. ~lai 1932.) 

In fffiheren Arbeiten konnte ich zeigen, dab die menschliche Hypo- 
physe durch chronische Hirndrucksteigerung - -  gewisse Bedingungcn 
vorausgesctzt - -  nicht nur nicht atrophisch wird, sondern im Gegenteil 
in den meisten F~llen eine Gewichtszunahme effiihrt, die durch eine 
Vergr5i]erung des Vorderlappens bedingt ist. Diese Vergr513erung, die 
n~mentlich beim weiblichen Geschlecht, bei dem die Orohypophyse 
schon physiologischerweise zu Wucherungsvorg~ngen besonders neigt, 
betrs Grade erreicht, ist nicht' oder hSchstens zum geringen Tell 
durch die bei Hirndrucksteigerung oft vorhandene Blutfibefffillung des 
Organs bedingt, sondern in erster Linie durch hyperplastische Verginde- 
rungen des Parenchyms, an denen sich alle 3 Zellarten der Orohypophyse in 
verschiedener Verbindung betefligen kSnnen, wobei sich in einem betr~cht- 
lichen Tell der F~lle besonders die Itauptzellen recht charakteristisch ver- 
halten. In dem Winkel, den anf Horizontalschnitten der seitliche Tefl 
der Vorderlappenkapsel mit tier Grenze der beiden Lappen bildet, linden 
sich vorwiegend in den basalen Teilen des Vorderlappens verschieden 
reichlich gewucherte Strange oft vergrSI~erter, m~nchmal geradezu an 
Schwangerschaftszellen erinnernder H~uptzellen, die sich l~ngs der 
Schenkel des genanntcn Winkels unglcich welt, einerseits entl~ng der 
Hinterlappengrenze gegen das Innere der Hypophysc, andererseits nach 
vorne unter der Kapsel, fortsetzen (Abb. 1). 

In den Verhandlungen der dentschen pathologischen Gesellschaft 
1931 auf Seite 310 und 311 finder sich eine entsprechende Abbildung 
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dieser Hauptzellenwucherung, die aueh die in manchen Fi~llen zu beob- 
achtende Parallelstellung der hyperplastischen Zellstr~nge deutlich er- 
kennen ls 

Die Vermehrung der ehromophilen Zellen /~ul]ert sich entweder nur 
durch einen besonders groBen Reichtum an groi]en, schSnen Zellen, oder 
auch dutch das Auftreten ungewShnlicher Zellansammlungen, in denen 
man eine Neubildung yon eosinophilen bzw. basophilen Zellen beob- 
aehten kann. Bei den eosinophilen Zellen sind es meist kleinere, in das 
fibrige Parenchym eingestreute, unsehaff begrenzte t{erde aus kleinen 
und kleinsten eosinophilen Zellen mit allmiihliehem ~bergang in die 
normalen Eosinophilen der Umgebung, bei den basophilen Zellen sind 
es gewShnlich grSBere, manchmal ganz auffallend grol]e, verschieden 
geformte Herde, in denen man die Entstehung yon reifen Basophilen 
sowohl aus den ungranulierten Vorstufen, den 
~bergangszellen, als auch aus kleinen, offenbar 
jungen Basophilen veffolgen kann. Auch Neu- 
bildung yon Parenchym in Form adenomatSser 
Hyperplasien und kleiner Adenome wird nicht 
selten beobaehtet. 

Diese yon mir an einem l~aterial yon 128 ein- 
schl/~gigen F/~llen untersuehten Ver/~nderungen Abb.  1. 

der Orohypophyse sind es, die die Hypophysen- 
vergr6l]erung bei chronischer ttirndrucksteigerung bedingen, und die 
ich entspreehend gleiehartigen Ver/~nderungen in der Schilddriise der 
K/irze halber mit dem Ausdruek ,,strumSs" bezeiehnet habe. 

I~eben diesen ,,strumSsen Ver/~nderungen" ~inden sich im Vorder- 
lappen, allerdings in einem verh/~ltnism/~ig sehr kleinen Tell der F/ille, 
Ver/~nderungen yon Druckatrophie, und dies nur in sehr besehr/~nktem 
~aBe und lediglieh an gewissen, dem ]3Tuck besonders ausgesetzten 
Stellen. In erster Linie sind es die seitliehen, unter der Kal0sel gelegenen 
Teile des Vorderlappens, die abgesehen yon dem Hirndruck auch noeh der 
hi~mmernden Wirkung des Carotidenpulses ausgesetzt sind; seltener und 
geringer sind atrophisehe Ver/inderungen im Umkreise des Stielansatzes 
bei stark ausgehShlter Hypophyse, noch seltener in den basalen, kapsel- 
nahen Teilen des Vorderlappens. 

Zu den Bedingungen, unter welchen chronischer Hirndruek zu stru- 
mSsen Veriinderungen in der Orohypophyse ffihrr zi~hlt 1. eine genfigend 
lange Einwirkung des Druckes au~ die Hypophyse, erkennbar teils an 
makroskopischen, tells histologischen Ver~nderungen der Hypophyse und 
ihres knSchernen Bettes, und 2. die Unversehrtheit der Verbindung 
zwischen Hypophyse und Gehirn. Wird durch die Art der Erkrankung 
die Hypophyse yore Gehirn abgetrennt, sei es durch ZerstSrung des 
Hypolohysenstieles , sei es dutch ZerstSrUng des Zwisehenhirnbodens, 
und hat dieser Zustand 1/~ngere Zeit bestanden, so kommt es nieht nur 
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zu keiner VergrS~ernng, sondern im Gegentefl zu einer Verkleinerung der 
Itypophyse, die in erster Linie d~rch eine Verkleinerung des Vorder- 
lappens bedingt ist. 

Bemerkenswerterweise fehlt die VergrSl3erung der Hypophyse in 
den allerraeisten Fallen yon chronischer Hirndrucksteigerung, die durch 
metastatische Gew~chse und chronische Abscesse des Gehirns hervor- 
gerufen ist, wofiir nur in einem Teil der Falle die zn kurze Dauer des 
Leidens oder eine zu wenig starke I)ruckwirknng als Ursache angefiihrt 
werden kann i. 

In vorliegender Arbeit mSohte ieh alle yon mir untersuohten Fglle, 
bei denen die Verbindung der ~ypophyse mit dem Gehirn nnterbrochen 
war, zusammenfassen, n m  an ihrer Hand auf die Gese~zm/~Bigkeit hin- 
zuweisen, mit der sich die I-Iypophyse verkleinert, wenn sie ans irgend- 
einer Ursache ans ihrem anatomisohen Zusammenhang mit dem Gehirn 
gerissen wird. 

Vorerst 9 Fglle mit vollst/~ndiger Unterbrechung zwischen Hypo- 
physe und Gehirn durch ZerstSrnng der Zwisohenhirnbasis. 

Fall 1. (Nr. 6.) 36jahriger, kache~tischer Mann. Xopf- und Barthaar dfirftig, 
Brust- und Achselh6hlen kaum behaart, Schamhaare maBig reichlich, yon weib- 
liehem Typus. lIirnerscheinungen seit 7 Jahren. 

Etwa hithnereigro]]es Gliom der ]~egio hypothalamica mit vollstandiger Zer- 
st6rung der Corpora mamillaria, des Tuber cinereum und des Infundibulum. 

Hypophyse 0,45 g schwer, stark abgeplattet, 21 : 14 : 2,5 mm messend; Sella 
vertieft und erweitert. Histologisch mit Ausnahme einer leichten Parallelstellung 
der Zellstr/~nge in den oberen Teilen des VL ~ keine Zeichen einer Druckwirkung 
an der ttypophyse erkennbar. Die EZ s etwas vermindert, die BZ a reichlich, die 
HZ a etwas vermehrt. In tier Markschicht anscheinend kein Kolloid , fast keine BZ 
im ttL ~, wenig Pigment. 

Hoclen (ohne Nebenhoden) 29 g. Samenbildung etwas vermindert, ZZ 5 lipoid- 
reich, vielleicht etwas weniger reichlich, die Tunica propria der I~K 5 and das 
Zwischenbindegewebe ein wenig verdickt. 

Fall 2. (Nr. 7.) 56j~hriger Mann, seit 4 Jahren IIirnerscheinungen. 
HfihnereigroBe, eystische, fiber dem Sattel gelegene Hypophysengangsgeschwulst 

mit Zerst6rung des Tuber cinereum, des Infundibutum und des Hypophysenstieles, 
gul]erst abgeplatteten Corpor~ mamillaria und stark komprimierten, welt seit- 
warts gedr~ngten Tractus optici. Dystrophia adiposogenitalis. 

Hypophyse atrophisch mit Eindellung der oberen Flgche, irrtiimlicherweise 
histologisch nicht nntersucht. 

Albrophie der inneren Organe, vet allem braune A?Grophie der Hoden, Atrophie 
der Prostata und Samenblasen. Fehlender Backenbart, fehlende K6rperbehaarung 
einschlieBlich der Achselh6hlen, sp/~r]iche Behaarung der Geschlechtsteile. Aus- 

1 ~ber die Ursaehe der eigenartigen Ersoheinung, dab chronischer Hirndruck 
zu einer Hyperplasie der Orohypophyse fiihrt, babe ich reich in meinen frfiheren 
Arbeiten rim" vermuttmgsweise ausgesprochen. 

2 VL Vorderlappen. 
3 EZ eosinophile Zellen, BZ basophile Zellen, ItZ Hauptzellen. 
4 HL I-Iinterlappen. 
5 ZZ Zwischenzellen, HK ttodenkanglchen. 
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gedehnter Defekt der Zi~hne. Fettpolster am Oberarm 3/4 cm, am L~ib 21/2 em und 
am Oberschenkel 2 era. 

Hoden 3 : 1,7 bzw. 2 : 1,4 cm messend, t tK schmal mit stark verdickter Tuniea 
propria, Keimgewebe hochgradig atrophisch, stark verfettet. ZZ &uBerst wenig, 
nur stellenweise ein ganz kleines H~ufchen sehr kleiner verfetteter ZZ. Zwisehen- 
bindegewebe nur stellenweise leieht verdickt. 

Fall 3. (Nr. 9.) 21j~hriger Mann, hochgradig abgemagert, mit Diabetes ir~@idus. 
Hirnerscheinungen seit 14 Monaten. 

6 1 / 2 ; 6 : 4  em messendes cystisches, suprasellar gelegenes Hypophysengangs- 
gewgehs mit ZerstSrung des Tuber einereum, des Indunfibulum und des grSBtea 
Teiles des Hypophysenstieles bei unver~nderten Corpora mamillaria. Chronisehe 
Tuberl~ulose der Lungen. 

Hypophyse 0,47 g, ein wenig zusammengedriiekt. Die EZ und BZ reiehlich, 
ohne pathologischen Befund. Die HZ stark zurficktretend. In den basalen Teilen 
des VL drei unregelmiil]ig geformte, zum Teil jiingere und noch uuscharf begrenzte 
1Yekro~eherde, und zwar einer in der Markschieht, eiuer in der Mitre des VL und einer 
in der Mantelsehicht, der grSl~te nngef&hr 2 : 3 mm messend. In  der reehtea 
H~Ifte der seitlichen Mantelschicht ein schmaler unter der Kapsel gelegener binde- 
gewebig-atrophischer Streifen, sonsto keine Zeichen von Druckatrophie. Kolloid in 
der Markschicht vielleicht etwas vermindert. ]-IL zum Tell auffallend kernreich, 
mit wenig BZ uu4 wenig Pigment. 

Hoden deutlich verkleinert, tells mit erhaltener, wenngleich sp&rlicher Samen- 
bildung, tells mit sehr atrophischen, nur mit einer Zellreihe ausgekleideten HK, 
Stark gewuehertem Zwisehengewebe und betri~chtlieh vermehrten, lipoidreiehen ZZ. 

Fall 4. (Nr. 33.) 36j&hriger, &ul]erst fettleibiger Mann yon eunuehoidem Typus, 
mit schwaeher Wangenbehaarung, 175 cm lung und 106 kg schwer. Seit 2 J~hren 
Hirnerscheinungen, unter anderem Hirndrucksteigerung, seit einem Jahr impotent. 

Chronisehe sklerosierende Encephalitis des Zwisehenhirnbodens mit v611iger 
ZerstSrung des Tuber einereum und des Infundibulum, und partieller ZerstSrung 
der Corpora mamillaria. Dystrophia ad@osogenitalis. 

Hypophyse 0,37 g. Alle Zellen des VL, besonders die Chromophilen, etwas Meiner 
als normal, ihre Zellkerne kleiner und dunkler als sonst. Das Zahlenverhaltnis der 
einzelnen ZelNormen nicht gestSrt. In der Markschicht mehrere kleinste Kolloid- 
cystchen, HL sehr wenig pigmentiert. 

Hoden yon normaler Gr6Be, mit etwas verminderter Samenbildung und auf- 
fallend wenig ZZ. 

Fall 5. (Nr. 39.) 17j~hriges ~adchen mit hochgradiger Fettsucht. Seit 7 Jahren 
krank. Schambehaarung sehr sparlich, noch sp~rlicher die der AchselhShlen. 
AuBere Gesehlechtsteile Mndlich, Brustdrfisen klein, drfisenarm. Dystrophia ad@osi. 
ffenitalis. 

M&ehtiges Cholesteatom des ttirngrundes mit Zerst6rung des Bodens der 
3. Kammer mit Ausnahme der stark auseinander gedr&agten Corpora mami!laria. 
Einbrueh des Gewiiehses in die 3. Kammer. Geringer Hydrocephalus der Seiten- 
und der 3. Kammer. Zeiehen yon hochgradigem I-Iirndruck. 

Hypophyse 0,45 g, stark abgeplattet und verdfinnt. Sattel vertieft und er- 
weitert. Die EZ etwas vermindert, zum Tell ganz auffallend klein, wenngleieh aueh 
grS~ere Formen vorkommen. Zellkerne kleiner und dunkler als normal. BZ auf- 
fallend reiehlich, o.B. Die FIZ m~l]ig reiehlich, meist mit dunklen Kernen. An den 
Zellen keine Zeichea yon Druck. Die Markschieht anseheinend kolloidfrei, sehr 
spi~rliehe BZ und sehr sp~r]iches Pigment im HL. 

Eierst6clce 2,9 : 1,5 bzw. 2,8 : 1,3 cm, glatt, mit reiehlichen Prim~rfollikeln. 
Fall 6. (Nr. 44.) 17ji~hriges M~dchen, 148 cm lung, 64 kg schwer, Fettpolster 

am Abdomen 3,4 cm, am Oberarm 3,2 em, ~m Obersehenkel 4,5 em. Scham-nnd 
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Aehselhaare sp&rlich. Brustdrfisen fettreich mit Colostrum. Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

Stark verkalktes Gliom im Boden der 3. Kammer mit ZerstSrung des Tuber 
cinereum, des I~undibulum, des Chiasma nervi optici und des rechten Corpus 
mamillare. Einbruch in den erweiterten 3. und in beide Seitenkammern. Am 
Sch~del und Gehirn deutliche Zeichen yon Hirndruck. 

Hypophyse 0,5 g, ohne Zeichen yon Druck, mit karzem, auffallend diinnem 
Stiel. Die EZ deutlich vermindert, durehschnittlich kleiner als normal und mit ver- 
kleinerten •ernen. Die BZ entsprechend reichlich, zum grol3en Teil schw~cher 
gekSrnt, sehr vie1 Ubergangszellen. I-IZ stark vermehrt, und zwar zum groBen Tell 
hypertrophisch mit vielfach sehr grol3en, licht gezeichneten Kernen, meist in ge- 
schlossenen Str~ngen, sehr stark an Sehwangerschaftszellen erinnernd. Itistologisch 
mit Ausnahme einer geringen Parallelstellung der Zellstriinge in der Mantelschicht 
der rechten Seite keine Zeichen yon Druek erkennbar. In der Markschicht sehr 
wenig Kolloid, sparliche BZ im t tL,  anscheinend kein Pigment. 

EierstSJce mi~ hochgradiger, kleincystischer Degeneration und betr&chtlieh ver- 
minderten Primarfollikeln. 

.Fall 7. (Nr. 8.) 49j&hriger Mann, seit einem Jahr impotent. ]-Iirnerscheinungen 
seit 6 Monaten. Cerebrale .Fettsucht (95 kg KSrpergewicht). Behaarung normal. 

Fast hiihnereigrol~es Adenom der Hypophyse mit ZerstSrung des Bodens der 
3. Kammer und Einbrueh in die sehr erweiterte Kammer. Am Grunde des Ge- 
w~ehses liegt die au//allend Icleine, kahn]Srmig ausgeh6hlte Hypophyse. Der Stiel 
verliert sich in dem gewaltigen Gewachs. Aul3er einer Parallelstellung der Zell- 
reihen des VL im Bereich der durch den Geschwulstdruek bedingten Aush6hlung 
keine histologischen Zeichen yon Druckwirkung an der Hypophyse. -- Die EZ ver- 
h~ltnism~iBig sehr reichlich, zum Tell sehr klein, die BZ reichlieh, die HZ treten 
zurfick. -- Kolloid in der Marksehicht wenig, BZ im ttL sehr reichlich, Pigment 
ziemlich reichlich. 

Hode~ mit erhaltener Samenbildung, vollkommen normal. 
.Fall 8. (Hr. 109.) 26j/~hriger Mann, seit einem Jahr impotent, seit 11 Monaten 

Hirnerscheinungen. GroBer Durst, Pollakisurie. -- Fet~polster am Abdomen bis 
2,8 cm. Kein Bart, weiblieher Behaarungstypus des Geni~ales. Stamm haarlos, 
Unterschenkel sehr sehwaeh behaart. -- Unvollst~ndiges Bild einer Dystrophia 
adiposogenitalis. (Hodenbefund s. weiter unten.) 

Fast hfihnereigroBer, fiber dem Sattel gelegener, cystiseher, in den dec Hypo- 
physe anliegenden Teilen verkalkter Hypophysengangstumor, der durch die 3. Yammer 
bis in die Seitenkammern vordringt. Tuber cinereum und Infundibulum durch 
des Gew~chs zerstSrt, die Corpora mamillaria anseinandergedr/~ngt und stark yon 
,corn nach hinten zusammengepreBt. Sattellehne und -boden weitgehend dureh 
Druek zers~Srt. 

Hypophyse 0,36 g, oben abgeflacht, Stiel  auffallend dfinn. Bis auf die Hark- 
schicht und die angrenzenden Teile des VL erscheint fast der ganze VL dutch 
iVekrose zerstSrt. Bau des Gewebes, j~ vielfach auch die Zellkerne innerhalb der 
Nekrose stelleuweise noch kenntlich. 1N~ach dem Grunde zu nimmt die Ausdehnung 
der Nekrose etwas ab, indem in den basalen Teilen nur die vordere Halfte des VL 
befallen is~, w/~hrend die hintere I-I~lfte unversehrt erseheint. Im erhaltenen Paren- 
chym auffallend viel }IZ, w/~hrend die Chromophilen zurficktreten. Sehr viele 
}LZ und kieine EZ, innig vermengt, mit Uberg/~ngen zwischen beiden, weisen auf 
Neubildung yon EZ him Am wenigsten BZ. Kolloid in der Markschicht deutlich 
vermehrt, BZ ira I~IL nur s~ellenweise etwas reichlicher, Pigment ziemlieh reichlich. 
Zeichen yon Druckatrophie nirgends vorhanden. 

ttoden ungef/~hr normal groft. Die/-todenkan/~lchen enthalten nur stellenweise 
Spermi~n, im allgemeinen ist die Spermiogenese sehr gering. Des Zwischengewebe 
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etwas erweitert. Die ZZ stellenweise vermindert, stellenweise vermehrt, an anderen 
Stellen wiederum in normaler Zahl. 

Fall 9. (Nr. 116.) 48j/~hriger Mann mit geringem Fettl0olster. Genaue Xranken- 
gesehiehte unbekannt. 

~Jber walnuBgroBes Endotheliom, offenbar ausgehend veto Tuberculum sellae, 
mit Zerst6rung des Tuber cinereum und des Infundibulum und Einbruch des 
Gewachses in die erweiterte 3. Kammer. Corpora mamillari~ nnversehrt. Dorsum 
sellae diiml und niedrig, Sella vertieft, Sellaboden lest. 

Hypophyse 0,45 g, Iolat~ gedrfickt, mit einer flachel~ Del|e. Der 19 mm lunge 
Hypophysenstiel zieht an der hinteren Wand der Geschwulst an die Konvexitgt 
derselben, woselbst er sieh unter zunehmender Abplattung verliert, ttistologiscli 
Hypophyse ohne Druckwirkung. Die EZ sind deutlich vermindert, viele klein, die 
Zellkerne meist verkleinert und dunkel gefgrbt. Auch die BZ sin& etwas ver- 
mindert, jedoch ohne Veranderung, die HZ auffallend zahlreich, zum Tell ver- 
grOgert und geradezu an Sehwangerschaftszellen erinnernd. Besonders reiehlich 
gewuchert erseheinen sie in den basalen Teilen des VL, nnd zwar in der Mark- 
sehicht und den seitlichen Teilen der Mantelschicht. An einer umschriebenen Stelle 
der Mantelschicht ein Wucherungsherd aus BZ. ttypophysenstiel etwas blut- 
fiberffillt. Pars tuberalis atrophiseh. Wenig Kolloid in der Markschicht; BZ und 
Pigment im HL ziemlieh reichlieh. 

Hoden klein (3 : 21/s : 2 era), Samenbildung geht fiber die Bildung von Sperma- 
tiden nicht hinaus. Xeimgev~ebe stark veffettet, Tunica propria mehr oder weniger 
verdickt, Zwisehenbindegewebe tells stark verbreitert, tells sp/~rlieh. ZZ lipoidreich, 
braun pigmentiert , vielfach kleiner als normal, stelienweise vermehrt, stellenweise 
vermindert. 

Knrz zusammengefaBt handelt es sich im vorliegenden um 9 F~11e 
(7 M/~nner und 2 Frauen im Alter yon 17--56 Jahren),  bei denen die 
t typophyse dutch ZerstSrung der Zwisehenhirnbasis aus ihrer Verbindung 
mit dem Gehirn vollkommen losgelSst erscheint. Die Ursache der Ab- 
trennnng veto Gehirn bildet in 3 F/~llen ein oberhalb des Sattels gelegenes 
ttypophysengangsgew/~ehs, in 2 F/~llen ein Gliom des Zwischenhirnbodens, 
lmal eine streng auf den Boden der 3. Kammer besehrgnkte sklero- 
sierende Encephalitis, lmal ein Cholesteatom des Gehirngrundes, lmal 
ein Adenom der Hyloophyse und lmal ein Endotheliom, das veto Tuber- 
culum seliae seinen Ausg~ng genommen hat. 

In  s/~mtlichen 9 F/~llen ist der Boden der 3. Kammer entweder voll- 
st/~ndig oder zum gr5Bten Tell durch den betreffenden Krankheitsvor- 
gang zerstSrt, wobei das Tuber einereum und Infundibulnm in sdiml- 
lichen F/~llen yon der ZerstSrung betroffen erscheint. In  8 F/~llen finden 
sich sichere zeichen daftir, dab die Hypophyse durch lgngere Zeit einem 
betr/~ehtlichen Druek ausgesetzt war, wghrend i n  einem Fall n&here 
Angaben darfiber fehlen. 

In  7 Fallen liegen genaue Angaben fiber das ttypophysengewieht vor, 
w/~hrend in 2 F/~llen, die aus einer frfiheren Zeit stammen, das Gewicht 
nieht angegeben ist, die Atrophie der Hypophyse bzw. die anffallende 
Klein_heir derselben jedoch ansdrfieklieh yon mir erw/~hnt ist. ])as Durch- 
schniltsgewicht der gewogenen 7 gypophysen,  yon denen die grSBte 0, 5 
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and die kleinste 0,36 g wog, betriigt 0,43 g, w/~hrend das yon mir seinerzeit 
an dem grol]en Leichenmaterial nnseres Institutes errechnete Dutch- 
schnittsgewicht der ttypophyse, beide Geschleehter znsammengenommen, 
0,63 g z~ihlt. Noch grSBer ist der Gegensa~z zwischen dem geringen 
Gewieht der dl~rch ZerstSrung des Zwisehenhirnbodens yore Gehirn los- 
getrennten Hypophysen, die so gut wie alle nn~er chronischer Druck- 
wirkung gesr haben, und dem Gewicht der iibrigen, unter dem Ein- 
fluB chronischer Hirndrucksteigerung befindlichen, rni~ dem Gehirn 
jedoch in Verbindung stehenden Hypophysen. Denn bier betri~gt das 
an einem Material yon 76 Fallen errechnete Durchschnittsgewicht der 
Hypophyse 0,83 g, wobei, wie sehon anfangs erwghnt wurde, bei Frauen 
grSBere Gewichtswerte zu finden sind, als bei Mi~nnern (0,88 g bei Frauen 
gegen 0,79 g bei M~nnern), eine Erscheinung, die nieht oder nicht aus- 
sehlieglieh mit fiberstandenen Geburten zusammenh~ngen kann, da 
schon junge M~dchen, die hie schwanger gewesen waren, bei chronischer 
Hirndruekwirkung oft auffallend hohe Hypophysengewichte aufweisen 1 

Aus don obengenannten Zahlen geht hervor, daft das durchschnittliche 
HyTophysengewicht in Fdllen mit raumbeschr~inkenden Verdnderungen 
im ScMidelinnern bei unterbrochener Verbindung der Hypophyse mit dem 
Gehirn dutch ZerstSrung der Zwischenhirnbasis fast nut halb so gro/3 ist 
wie bei erhaltener Verbindung (0,43 g gegen 0,83 g), ein Unterschied, der 
unmSglich fibersehen werden kann. 

Das histologische Bild dieser besonders im drfisigen Anteil verklehler~en 
Hypophysen isr nicht i~ allen Fi~llen das gleiche. Im Falle 10, der eine 
zum Tell verkalkte Hypophysengangsgeschwuls~ betrffft, war der gr6Bte 
Teil des VL dureh eine frische, ~nregelm~gig begrenzte, yon oben nach 
dem Grunde zu an Ausdehnmlg abnehmende Nekrose zerstSrt, so dag 
fiber das relative Mengenverh/iltnis der einzelnen Zellarten und viele 
andere histologische Merkmale kein sicheres Urteil m6glich ist. Ira 
Falle 3 (gleichfalls mit I~ypophysengangsgew~chs) fanden sich drei 
kleine, ungleich alte Nekroseherde in einem sonst normal a~ssehenden 
VL. Gestalt und Ausbreitung der Nel~ose, fiber deren Entstehung nut 
Vermutungen ge~u~err werden kSnnen, entspreehen in keinem der 
Fi~lle den bekannten Bildern beim an/imischen Hypophyseninfarkr I)a 
beide I-[ypophysen dutch l~ngere Zeit hindurch nnter dem Druck der 
I{ypophysengangsgeschw~lst, die in einem Fall in dem der ttypophyse 
anliegenden Abschnitten verkalkt war, gestanden waren, w~re immerhin 
an die ~6glichkeit zu  denken, dal] in dem in der Blutversorgung dutch 
ZerstSrung der im Stiel verlauf enden Arteriae h ypoph ysis superiores schlechter 
erndhrten VL die starke Kompression der restlichen Gefiifle zu isch5mischer 
.tVelcrose gefiihrt hat. Da diese in beiden Fallen mehr oder weniger frisch 
war, kann vielleicht in der gegen Lebensende anfgetretenen allgemeinen 

1 Z. B. 15j~hriges IvI~dchen mit 0,81 g, 17j~hriges ~dchen mit 0,88 g, 20j~thriges 
M~dchen mi$ 0,83 g, 25j~hriges Mi~dchea mit 0,8 g Itypophysengewicht usw. 



Die morphologischen Ver~nderungen der menschlichen Hypophyse. 668 

Kreis laufschws ein begi ins t igender  U m s t a n d  ffir das  Zus tande-  
k o m m e n  der  Ern~hrungss t6 rung  im VL erb l ick t  werden.  Begfinst igende 
Ein~lfisse be i  der  En t s t ehung  der  Nelu'ose s ind aus  dem Grunde  anzu- 
nehmen,  da  Zers t6rung der  ira I - Iypophysenst ie l  ver laufenden  Gef~Be 
an  sich keine morphologisch e rkennbare  Kre is laufs t6rung  im VL ver- 
m'sacht ,  was da rauf  zur i ickzuf i ihren ist,  dab in diesem Fa l le  die Ar te r iae  
hypophys i s  irfferiores die ganze Blu tversorgung  f ibernehmen.  

Was  das  Zahlenverhs der einzelnen Zellal~en im VL in den unter -  
suchten Fs anbe langt ,  so f~llt  es auf,  d~B besonders  die EZ fast in der 
Hdlfte dsr F#ille vermindert sind und oft dutch ihre Kleinheit und die ver- 
kleinerten, dunket gef~irbten Zellkerne auffallen, w~krend  die BZ in den 
meis ten  ~s k a u m  eine Ver~nderung e rkennen  ]~ssen. Neben  der  Ver- 
minderung  u n d  hs Kle inhe i t  der  E Z  fi~llt in 4 Fa l l en  die Vermehrung  
der H Z  ~ auf, die in 3 F#illen dutch ihren Protoplasmareichtum und ihre 
Reichlichlceit an die HZ in der Schwangerschaftshypophyse erinnern. Be- 
zfiglich des Kol lo idgehal tes ,  der  Zah] der  BZ im H L  und  des P igmea t -  
gehal tes  dase lbs t  konn te  keine  Gesetzm/~l~igkeit festgestel l t  werden,  viel- 
mehr  waren  die Befunde  in den einzelnen F/~llen durchaus  verschieden.  

I n  2 yon  mi r  un te r such ten  F/ i l len yon  Tumor  cerebr i  mi t  HA'ndruck- 
s te igerung war  der Boden der  3. K a m m e r  unve r~nder t  und  die Sch/idi- 
gung be t ra f  ledig]ich den  Hypophysens t i eh  

~"al110. (Nr. 65.) 46jghriger Manrt yon mittelm/~$igem Ern~hrungszustand, mit 
normalem Haarkleid. Hirnerscheinungen seit 5 Jahren. 

8 : 6 : 7 cm messendes, bis an die Mantelkante reichendes Endotheliom der 
medialen Anteile des linken Scheite]lappens mit starker Zusammenpressung und 
Verzerrung der linken Seitenkammer. 3. Kammer kaum erweitert. Zwischenhirn- 
boden makroskopisch o. ]3. Sattelrficken dfirm, Sattel ungef/~hr normal weir and 
tier, Sattelboden fehlend (Verschmelzung yon Sattel und Keilbeinh6hle). 

Hypophyse stark verkleinert, im Paraffinschnitt hSchstens 10: 71/2mm. Am 
Stielansatz eine etwa kirschkerngrol~e, das benachbarte Vorderlappenparenchym 
zusammendrfickende Flimmerepitheleyste, durch die, soviel die untersuchten Sshnitte 
zeigen, der Stiel an der genannten Stelle unterbrochen erseheint. Das 1V[engenverh~ltnis 
der einzelnen Zellarten des VL nicht gestSrt. Die Z~llen tells normal, teils ver- 
kleinert und mit kleinen dunklen Kernen versehen, und zwar vor allem im unmittel- 
baren Cystenbereich, sowie in den basalen Teilen des V L  die Zellstr~nge stellen- 
weise verschm~lert un4 das Zwischengewebe verschieden stark gewuchert. Kolloi4 
m~l~ig reichlich, BZ and Pigment im t IL sekr reichlich. 

Hoden ungefi~hr normal groin, Samenbildung ein werdg, die ZZ zum Tell deut- 
]ich vermindert. 

~all 11. (Nr. 72.) 38j~hriger Marm yon mittlerem Ern~hrungszustand mit 
kr~ftiger Gesichts- und KSrperbehaarung yon schwarzer Farbe. Hirnerscheinungen 
seit einem Jahr. 

Gliom im Bereich des Balkens, das auf einem Frontalschnitt durch dus Chiasma 
rechts his in das Mark der 1., links his in das Mark der 2. Stirnwindung reicht. Auf 

1 Vermehrung der HZ auf Kosten der Chromophilen beschreibt auch Berblinger 
in einem Fall  yon pituit~rem Kleinwuchs, bedingt durch einen suprasellaren Hypo- 
physengangstumor. ~ber die GrSl]e der Hypophyse fehlt leider eine Angabe. 
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einem Frontalsehnitt hinter den Corpora mamillaria nimmt der Tumor das ganze 
Mark der reehten Hemisph/~re ein, w/~hrend er links die Seitenkammer ausfiillt. 
Boden der 3. Kammer und tIypophysenstiel makroskopisch unver~ndert, 3. Kammer 
nut ein wenig erweitert. Sattel o. ]3. 

Hypophyse 0,48 g. Die EZ weniger reiehlieh a]s sonst, die BZ verhhltnism/~Big 
sehr reiehlieh, die ttZ ziemlieh reiehlich. Wenig Kolloid, BZ im HL m~Big reich- 
lich, sehr viel Pigment. Keine Zeichen yon Druck, auch sonst keine regressiven 
Ver~nderungen. Histologisehe Untersuehung des Stieles: Au.sgedehnte Nekrose vet. 
wiegend der hinteren Hiil[te, angefangen am Stielansatz bis knapp unter das Irffundi- 
bulum und ein in de~ Reeessus in]undbuli hineinragendes, iiberhirsekorngro[3es, 
[aserreiches G!iom. 

Hoden mit verminderter Samenbildung, eine Spur verdiekter Tunica propria, 
zum Tell deutlieh verdiektem Zwisehengewebe, stellenweise verminderten ZZ, 
namentlich im Bereich des verdiekten Zwischengewebes. 

Auch in diesen 2 F/~llen mit  ausschlielMieher Sch/idigung des Hypo- 
physens~ieles bei in taktem Zwischenhirn finder sich die auffallende 
Kleinheit der Hypophyse,  die im Falle 11 mit einer nicht nur absoluten, 
sondern aueh relativen Verminderung der EZ einhergeht. 

W/ihrend die eigentiimliche Tatsache, da$ der VL der menschlichen 
Hypophyse bei ]aug dauerndem g i rndrnek  in den meisten F/~llen, beson- 
ders beim weibliehen GesehleehL eine VergrSSerung erf/~hrt, derzeit 
noch vSllig ungekl/~rt erseheint, verspricht der Versuch~ die Verkleinerung 
der Orohypophyse bei ZerstSrung des Zwischenhirnbodens bzw. I-Iypo- 
physenstieles zu erkl~ren, mehr Erfolg. 

Das N/~chstliegende w~re - -  da nach dem bisher Gesagten die Druck- 
wirkung als solehe urs/~chlich nich~ in Frage koramt - -  in der  Verkleine- 
rung des Organes die Folgen der schleehteren Blutversorgung durch die 
ZerstSrung der im Stiel verlanfenden oberen Hypophysenschlagadern zu 
erblicken, ein Erkl~rungsversuch, der jedoch insofern auf Schwierig- 
kei ten stSftt, als in etliehen F/~llen trotz auffallender Kleinheit der Hypo- 
physe yon einer Atrophie des Parenchyms niehts wahrzunehmen ist. 
Mag die verminderte Ern~hrung des VL-Parenchyms an der Verkleinerung 
der Hypophyse rait Sehuld sein, die aussehliegliehe Ursaehe hierfiir 
diir:fte sie wohl kaum darstellen. 

Eine andere MSglichkeit w/~re die, dab dutch die ZerstSrung des 
Zwischenhh'nbodens bzw. tier Verbindung zwisehen diesem und der 
I typophyse  Nerveneinflfisse auf die I-Iypophyse verloren gehen, und die 
Kypophyse sich bus diesem Grunde verkleinert, eine Annahme, die 
insofern bereehtigt erscheint, als reichliche Nervenfasern veto Zwischen- 
h im dutch den Stiel zur I typophyse  verlaufen (Tractus supraoptieo- 
hypophyseus Greying, der yon Pines Fasciculus hypophyseus genam~t 
wird). Da aber diese veto Zwischenhirn kommenden Nervenfasern nach 
Greying an der Grenze der beiden I-Iypophysenlappen endigen, nach 
Pines nicht fiber die Markschicht des VL, dessert grS/~ter Teil hSehst- 
wahrscheinlich veto Plexus caroticus versorgt wird, hinausgehen, so 
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hat die Annahme; dab die KMnheit der Hypophyso iu unseren Fs 
durch teilweisen Fortfall dot Nervenversorgung bedingt sei, nieht allzu- 
viol Wahrscheinlichkeit. 

Endlich k6nnte die auffallende Kleinheit der Hypophyse in unseren 
F~llen der Ausdruck einer Funktionseinschrs sein, deren Ursache 
entweder in der Lostrennung der Hypophyse vom Gehirn odor dot 
Zwischenhirnzerst6rung zu suehen w~re, eine Annahme, die insofern 
nicht g~nz yon der Hand zu weisen ist, als durch diese Ver/~nderungen 
die Hypophyse sicher eines wichtigen Angriffspunktes ihrer Hormone ver- 
lustig wird. 

Bekanntlich wird yon zahlreichen Verfassern die Ansicht vertreten, 
dag Stoffe, die im VL der Hypophyse gebildet werden, durch den Hypo- 
physenstiet zum Gehh'n gelangen, welchem Vorgange nach der Lehre 
yon Edinger besondere Saftbahnen dienen sollen, w/~hrend naeh neuen 
Untersuchungen yon Popc~ und Fielding im Stiel verlaufenden Blut- 
gefs diese Rolle zukommen dfirfte. Nach den eben genannten For- 
schern ziehen Blutadern (hypophysio-portal veins) aus den sinusartigen 
Gefggen des VL (den Sinusoiden) und den Capillaren im HL dutch den 
Hypophysenstiel unabhgngig voneinander hirnw/~rts, um sich unterhalb 
des Recessus infundibuli in ein sekund~res Netz anfzul6sen; ja es hat, 
wie die beiden Vorfasser angeben, den Anschein, dag die Endverteilung 
dieser Gefgge bis in die Gegend des Nucleus paraventricularis und 
supraopticus hinaufreicht. 

Ist diese Darstellung richtig, dann haben wit in den yon Popa und 
Fielding beschriebenen hypophyseoportalen Blutadern m6glicherweise 
diejenigen Bahnen vor nns, aus denen die Hormone aus dora VL in das 
Gehirn gelangen. Bei dieser Annahme erseheint es verstandlich, dab 
die Orohypophyse durch die Unterbrechung ihrer Verbindung mit dem 
Gehirn bzw. die Zerst6rung der Zwischenhirnbasis, eines wichtigen ,,Absatz- 
gebietes" fi~r ihre Hormone beraubt, ihre inlcretorlsche T~itiglceit einsehrgnkt, 
wofiir die allm(ihliche Verlcleinerung des Organs den morphologischen Aus- 
druclc darstellt. 

Nicht nur bei Zerst6rung des Zwischenhirngrundes oder des Hypo- 
physenstieles, sondern auch bei starker seitlicher Zusammenpressung 
des Zwisehenhirns bzw. der 3. Kammer kann gelegenttich eine Ver- 
klcinerung der Hypophyse beobachtet werden, w~hrend bemerkens- 
werterweise selbst starlce Grade von Dehnung und Verdiinnung des 
Kammerbodens dutch ehronisehen Hydrocephalus in tier Regel lceine Ver- 
ldeinerung der Hypophyse herrvorufen, ja im Gegenteil moist von einer 
Vergr6]3erung der Hypophyse begleitet sin& 

Gerade der Umstand, dab selbst bei starker Dehnung und Verdiinnung 
des Bodens der 3. Kammer durch Hydrocephalus, bei der mit groBer 
Wahrscheinlichkeit eine Sch/~digung der nerv6sen Gebilde des Tuber 
cinereum und Infundibulum angenommen werden kann, die Hypophyse 
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keine  Verkle inerung erfghrt ,  scheint  fiir die A n n a h m e z u  sprechen,  dab  
es bei  des  sei t l ichen Zusammenpressung der  3. K a m m e r  durch eine vor-  
dr ingende  Geschwulst  viel le icht  weniger  die Sch/idigung des nervSsen 
Gewebes durch den Druek,  als die Behindernng  des Abflusses gewisser 
Stoffe aus  des  H y p o p h y s e  znm Gehirn  ist,  die im Laufe  des Zei t  zu einer 
Verkle inerung der t {ypophyse  fi ihrt .  

Des folgende Fa l l  be leuehte t  dies. 

Fall 12. (Nr. 103.) 27j~hriger Mann, mager, mit schwachem Bartwuchs, vor 
allem fehlender Wangenbehssrung. Gehirnerscheinungen seit 4 Monaten. 

Befund nach Entfernung eines kinderfaustgroSen, knolligen Endothelioms 
in der linken Hi~lfte des mittleren Seh/~delgrube mit Ver&iingung des Zwischen- 
hirngrundes tiber die Mittellinie hinsns nach des anderen Seite. 3. Kammer zu- 
ssmmengedriickt, eng. Dorsum sellae zum Tell usuriert, Ssttelboden teilweise ver- 
diinnt; such sonst Zeiehen chronischer Drucksteigerung. 

Hypophyse 0,58 g, normal geformt, Stiel lang und diiml. EZ reichlich, sehr 
viele sehr klein, dicht gestellt und mit kleincn dunklen Kernen versehen. BZ o. B. 
HZ deutlich vermehrt, und zwar in der ~s rk-  und Msntelschicht, tells mehr diffus, 
tells in Str~tngen angeordnet. Sehr wenig Kolloid, im HL ziemlich viel Pigment, 
anscheinend keine BZ. 

Die an Reihenschnitten vorgenommene Untersuehung des s~ark komprimierten 
Zwischenhirnbodens ergab in des linken H/~lfte eine sehr betr/~chtliche Verdiinnung 
des Tuber cinereum, sowie eine starke Druckstrophie des nervSsen Gebilde im Bereich 
des 3. Kammer, so vor sllem des Trsetus options, des Vicg d'Azyrschen ~Bfindels, 
des Fornix, der einzelnen Nuclei usw. Morphologisch weniger markante Nuclei sind 
mit Sicherheit oft nicht mehr zu erkennen, wobei die durch den Druck des Gewi~ehses 
hervorgerufene Verzerrung tier einzelnen Gebilde dis Orientierung mehr erschwert 
als die Atrophic. So is~ der atrophische linke Tractus opticus sowie des linke Nucleus 
supra0pticus und paraventricularis, deren Zellen zum Teil geschrumpft und dunkel 
gef&rbt erscheinen, im Vergleich zu der anderen Seite auffallend weir nach vorne 
verlagert. Die Ganglienzellen der yore Druck besonders betroffenen Kerne sind zum 
groSen Tell plattgedriickt, parallel zueinander gestellt und zeigen das Bil4 des 
chronischen Zellerkrankung mit Sklerose, wobei besonders die Nuclei tuberis, tier 
Nucleus mamilloinfundibularis und intercslatus befallen erseheinen. Am schwersten 
betroffen is~ dss Tuber cinereum, wi~hrend im Bereich des I,ffundibulum und noch 
welter nach vorne die Druckvcirkung deutlich geringer wird. 

Tloden makroskopiseh o. B., mit etwas verminderter Samenbildung; ZZ stellen- 
weise etwas vermindert, Zwischengewebe zart. 

f Jberb l ick t  m a n  das  ganze yon mir  un te rsuch te  ~ a t e r i a l l  so erg ib t  
sich, daft die hies mitgeteilte~ 12 F~ille untes 86 Fallen mit nachgewiesener 
Druckwirkung auf die Hypophyse bis auf einen Fall die einzigen sind, in 
de~en das Hypophysengewicht niedriger erscheint, ale das normale Durch- 
schnittsgewicht yon 0,63 g; in s/~mtlichen t ibrigen F/ i l len mi t  Ausnahme 
des  einen Fal les  mi t  e inem t{ypophysengewich t  yon  0,63 g f ibersteigt  das-  
selbe den normalen  Durchschni t t ,  wobei  10 H y p o p h y s e n  1--1 ,28 g, 
12 t t y p o p h y s e n  0 , 9 - - 0 , 9 7 g ,  21 H y p o p h y s e n  0 , 8 - - 0 , 8 8 g ,  22 H y p o -  
physen  0~7--4),79 g und  nur  9 t t y p o p h y s e n  0 ,63--0 ,69 g wiegen. 

Diese Zahlen recht]ertigen nicht nur die Behauptung, daft chroniseher 
Hirndruck unter gewissen Bedingungen mit einer VergrS/3erung des Hypo- 
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physe einhergeht, sondern auch die, daft die Unterbindung bzw. Beeintriich- 
tigung der Zusammenarbeit der Hypophyse mit dem Gehirn dutch Zer- 
stSrung oder Sch~idigung des Zwischenhirnbodens bzw. Hypophysenstids mit 
der Zeit zu einer Verkleinerung der Hypophyse, die in erster Linie den VL 
betri//t, ]i~hrt. 

Wie sehr der organische Bes tand  u n d  dami t  die Funk~ion der Oro- 
hypophyse yon  einer an~tomisch normalen  Verb indung mi t  dem Zwischen- 
h i rn  abh~ngig erscheint,  beleuchtet  der nachstehende,  recht  bemerkens-  
werte Fa l l  1 

Fall 13: 26j~thriger Jockey, Selbstmord. K6rper proportioniertl 138 em lang, 
mager, Haupthaar blond, entsprechend reichlich, Gesieht knabenhaft mit feinsten 
Runzeln um die Augen und um den Mun4 (gealtertes Kindergesicht). Z~hne gesund. 
Stamm und Achselh6hien unbehaart. Penis (Pars pendula) 6 cm lang, Schamhaare 
ziemlieh rein, kraus, dunkelbraun, weniger dicht als normal, in ihrer Anordnung 
vort weiblichem Typus; Arms und Beine unbehaar~. Haut an den H~nden sin 
wenig gerunzelt. Hoden au]]allend grofl (4,6 : 2,7 : 3 em und c 3  _ _  
4 ,9 :2 ,5 :2 ,9  era). Epiphysen]ugen im Femur und Tibia ver- 
lcn6chert. 

Hypophyse 0,28 g (/) mit einer typischen Dystopia in[undi- 
bularis des HL im Sinne yon Priesel. Der VL 8 : 5 : 6 ram, 
an norm~ler Stelle in der Sella gelegen, HL 7 : 41/2 : 4 mm 
extrasellar gelegen, mit dem VL dutch einen 21/~ ram ]angen Abb. 2. ]X:cpophyse, 
und 1/ _s/a mm dicken Stiel verbunden. Der HL geht mittels links yon vorne, 
eines kurzen, breiten Ubergangsstiickes direkt in das Illfundi- rechts yon 4er Seite gesehen. 
bulum fiber. Boden der 3. Kammer o. ]3. (Abb. 2). 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Atypischer hypophys~rer Zwergwuchs. 
Histologische Untersuchung des ungef/~hr kirschkerngroBen VL: Versehiebung 

im Mengenverh~ltnis der ttZ und BZ zugunsten der HZ, w/~hrend die EZ verh/iltnis- 
m/~Big normal reichlich erseheinen. Abgesehen davon, dab sin geringer Teil der 
EZ kleiner ist als gew6hnlich, finder sich an ihnen keine Abweichung yon tier Norm. 
Auch die BZ, yon denen sieh viele im Stadium der Entgranulierung befinden, ohne 
pathologisehe Vergnderungen. Die deu~lich vermehrten HZ sind zum Tell reieher 
an Protoplasma und fallen dutch ihre groBen, lieht gezeiehneten Zellkerne auf. 
Zwischengewebe des VL zart und ohne Ver/~nderungen. Das dfinne, parenehymarme 
Verbindungsstiick zwischen der Orohypophyse und dem verlagerten I-IL besteht 
aus HZ nnd massenhaft entgranulierten, zum groBen Tell mit geschrumpften, 
dunklen Kernen versehenen BZ neben wenigen sehwach granulierten, und zeigt 
viele weite, dtinnwandige, blutstrotzende GefgBe, die zueinander parallel gerichtet 
durch das stielartige Gebilde hindurehziehen und sieh oft streckenweit mit ihren 
W/~nden berfihren. HL scheint frei yon BZ und frei yon Pigment. Eine Mark- 
schicht rait den typischen Kolloidcysten ]chlt. Die Verbindung des HL mit der Zwischen- 
hirnbasis histologisch o. B. 

Schilddr~se 12 g, mit sehr verschieden groBe B1/s ein homogenes, mit 
Eosin rosarot gefarbtes Xolloid und teils kubisehes, teils plattes Epithel. Die 
EpithelkSrperchsn normal groB, in den untersuehten Schnitten anscheinend nut aus 
dem dunlden Typus der Hauptzellen bestehend. Thymus 7 : 5 : 0,8 cm, ungefi~hr 
zu gleichen Teilen aus Parenehym und Fettgewebe. Rinde und Mark meist nicht 
regelm~Big angeordnet und oft nicht scharf gegeneinander abgegrenzt; Hassalsehe 

i Denselben verdanke ich der groBen Freundlichkeit des Deutschen gerichtlich- 
medizinischen Institutes, Vorstand Prof. Dr. Anton M. Marx, dem ich an dieser 
Stelle meinen w/irmsten Dank abstatte. 

Virchows Archly. I34. 286. 43 
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K6rperchen ziemlich reiehlich, zum Teil hyalinisier$ bzw. verkalkt. Die Neben- 
nieren zusammen 8 g, l~inde in allen 3 Zonen stark diffus verfettet, zum groBen 
Tell mit doppeltbrechendem Lipoid, Zona reticularis sehwach pigmentiert, Mark- 
substanz ausgesproehen chromaffin. 

Hoden mit sehr viel Spermatozoen. Keimgewebe an der Peripherie der HK 
zart ver~ettet, die ZZ entspreehend reichlich, zart pigmen~iert und lipoidreieh. 
Beide Hoden histologisch normal. 

Abgesehen yon der endokrinologischen Bedeutung, auf die noch welter 
unten hingewiesen werden sell, erscheint dieser Fall sehr wertvoll, weil 
er in reiner Form die Folgen anfzeig~, die eine mangelhafte Verbindung 
der Orohypophyse mi~ dem nervSsen Toil dos Hypophysen-Zwischenhirn- 
systems ffir diese mit sich bringt. Die kfimmerliche Verbindung zwisehen 
der Orohypophyse und dem verlagerten, suprasellar gelegenen H L  bei 
fehlender Markschicht dfirfte die Ursache einer StSrung im Zusammen- 
wirken der beiden Teile und damit der Unterentwicklung der Orohypo- 
physe gewesen sein. 

Dieser Fall stellt gewissermaBen ein Analogon zu den FglIen 10 und 
11 dar, mit dem Unterschied, dab dort die St6rung in der Verbindung 
zwischen Orohypophyse und Gehirn erworben, hier dagegen angeboren 
erscheint, wobei die verschiedene Auswirkung der St6rung in den F&llen 
10 und 11 und im Falle 13 besonders in der zeitlich verschiedenen Ent- 
stehnng der Vergnderungen zu suchen sein dfirfte. 

Bei Er6rterung der Frage, welche pathologiseh-anatomischen Folgen 
aus der gestSrten Zusammenarbeit yon Hypophyse und Gehirn ffir den 
~ensehen erwaehsen, mSeh~e ich die Fs mit vSlliger Lostrennung der 
t typophyse veto Gehirn yon den iibrigen F/~Ilen getrennt behandeln. In 
diese Gruppe geh6ren die F/~lle 1--9, bei denen die isolierung der Hypo- 
physe vor allem dureh Zerst6rung der Zwischenhirnbasis bedingt ist, 
F/~lle, bei denen allerdings neben den Folgen der Lostrennung der Hypo- 
physe veto Gehh'n auch noch die der Zwischenhirnzerst6rung in Betraeht 
gezogen werden mfissen. 

So gleiehartig in diesen 9 F/fllen trotz der Verschiedenheit der 
urs~chliehen Vorg&nge die Ver~nderungen am Zwisehenhirnboden und 
an der t typophyse erscheinen, so ungleichartig wirken sich die Folgen 
tier endokrinen St6rung bei den einzelnen Individuen aus. 

Am geringsten sind die Untersehiede im Verhalten der Keimdriisen, 
indem bei 5 yon 7 m~nnlichen Kranken trotz Zerst6rung des Zwischen- 
hirnbodens die Bildung yon Samenzellen - -  wenn auch in verschiedenem 
AusmaBe - -  erhalten is~, w/ihrend in einem Fall die Samenbildung nicht 
fiber die Bildung yon Spermatiden hina,tsgeht, und bloB bei einem 
Kranken eine hochgradige Atrophie des Keimgewebes und der Zwischen- 
zellen besteh~. 

Sehr verschieden verhalten sich die Zwischenzellen, die in einem yon 
9 F~llen stark und in 4 F~llen m~Big bzw. ~venig vermindert sind, wi~hrend 
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in 2 ]?gllen stellenweise eine Verminderung, stellenweise wiederum eine 
Vermehrung der ZZ nachweisbar ist; bloB in einem Falle ist die Menge 
der ZZ als normal und in einem Falle als (verhMtnismagig) vermehrt  
angegeben. 

Auf die lehrreiche Tatsache, dab bei zerstSrenden Prozessen im Bereich 
des Hypophysen-Zwisehenhirnsystems die ZZ in den atrophierenden 
Hoden in auffallender Weise schwinden, w/~hrend bei Hodena~rophien 
anderer Entstehungsweise die ZZ meist eine Vermehrung erfahren, 
wxlrde schon ve t  Jahren yon Berblinger und mh" hingewiesen, und yon 
mir damit  zu erkli~ren versncht, dab die ZZ nnter dem unmittelbar 
hormonalen EinfluB der Hypophyse stehen dfirften, eine Annahme, 
die inzwischen durch meine Arbeiten und die anderer Forseher fiber die 
Wirkungsweise des Prolans auf die m/s Keimdrfisen eine Best/~ti- 
gung erfahren haben dfirfte. 

Viele der hier vorliegenden F~lle beleuchten die vornehmliche Ab- 
h/~ngigkeit der Keimdrfisen yon der Hypophyse  und die ziemlich weir. 
gehende Unabh~ngigkeit veto Zwisehenhirn, denn l~lle,  wie Nr. 1, 4 
nnd 7, bei denen trotz langdauernder ZerstSrung des Zwisehenhirnbodens 
und benachbarter Hirnteile die Hoden eine mehr oder weniger erhaltene 
Samenbildung zeigen, seheinen sowohl dagegen zu spreehen, dab den 
Iqervenzentren im Zwisehenhirn ein allzu groBer unmittelbarer EinfluB 
anf die Keimdrfisen zukommt,  als aueh dagegen, dab der Einflu$ der 
Hypophyse  auf die Keimdrfisen aussehlieBlich auf dem Wege fiber diese 
Zentren zustande kommt  ; vielmehr weisen die erws Befunde neben 
versehiedenen anderen Momenten eher darauf hill, dab das VL-Geschleehts- 
hormon vor allem nnmittelbar,  auf dem Blutwege, auf die Keimdrfisen 
zu wirken imstande ist 1. 

Wieweit der AusfM1 gewisser nerx~Sser Zentren im Zwisebenbirn yon 
nnmit telbarem Einflu$ anf die Beschaffenhei~ der Keimdrfisen ist, kann 
nicht mi~ Sicherheit beantworte~ werden, insbesondere die Frage, welche 
Rolle bei ansschlieBlicher ZerstSrung des Zwischenhirns der Weg~all des 
Angriffspnnktes ffir das fibergeordne~e Gesehlechtshormon hierbei spielt. 
Eigene, bisher niche verSffentlichr Versuche maehen n~mlich e ine  der- 
artige Wirkungsweise des VL-Geseblechtshormons via Zwischenhirn in- 
sofern wahrscheinlich, als es mir gelungen ist, das genannte Hormon im 
HypophysenstieI und auch noch im In/undibulum nvbchzuweisen. 

Verpflanzt man n/~mlieh Stficke der genannten Teile nach Ent-  
fernung der Pars tuberalis (u. a. dureh Kauterisation der Oberfliiehe) 
in den KSrper kindlicher weiblicher M/~nse, dann erh/ilt man in den 
meisten F/illen 2 eine nnter Umst/~nden rech~ starke VI-IR I. und I I I . ,  

1 In dem gleichen Sirme spreehen die in der Wien. klin. Wschr. 1981, 932, 
yon O. Hirsch mitgeteilten F/~lle mit verschiedenartigen Gew/ichsen des Hypophysen- 
Zwischenhirnsystems. 

Auch bei Verwendung yon lebenswarmem Material, bei dem eine postmortale 
Durchdringung des Gewebes mit frei gewordenem InkTet nicht anzunehmen ist. 

43* 
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woraus man immerhin schlie$en kann, dal3 in dem Sekretstrom, der von 
der Hypophyse durch den Stiel zum Gehirn zieht, unter anderem auch das 
iibergeordnete Geschlechtshormon seinen Weg nimmt ~ i 

Sosait sprechen sowohl Befunde aus der menschliehen Pathologie 
(unveriinderte Hoden bei langdauernder Zers~6rung des ganzen Zwischen- 
hirnbodens), als auch die genannten Versuche am Tier dafiir, dab der 
VL das iibergeordnete Geschlechtshormon offenbar in zweierlei Richtung 
abgibt, einerseits unmittelbar in die Blutbahn, andererseits via Hypo- 
phyaenstiel nach dem Gehirn zu, wobei die Folgen fiir die Keimdriisen 
weitaus grSl~ere sind, wenn die direkCe, auf dem Blutwege erfolgende 
Einwirkung entfMlt. 

Anch bei den 2 weiblichen Xranken mit ZerstSrung der Zwischen- 
hirnbasis (durch Cholesteatom bzw. Gliom) land sich an den I(eimdriisen 
trotz langer Dauer des Leidens nicht das Bfld der Atrophie re_it Schwund 
der :Follikel, wie man dies bei Ausfall der VL-Funk~ion finder, sondern in 
einem Falle reiehliche Primordialfollikel: in dem zweiten eine kleincystische 
Degeneration, ein Zustand, der eher auf eine aktive Beeizfflussnng des Fol- 
likelapparates seitens der Hypophyse hinweist, Es zeigt sorait auch beim 
weiblichen Geschlecht das Verhalten der Keimdriisen in l~tllen mit dauernd 
zerst6rtem Zwischenhirnboden deren vornehmliche Abhiingigkeit yon der 
Hypophyse als der Bildnngssts162 des iibergeordneCen Geschleehtshormons. 

Die n~chste Frage ist die, wieweit die bier mir l~glle einen 
AufschluB dariiber geben, auf welchen Anafall im vegetativ-endokrinen 
Apparat die bei cerebropitui~aren Erkrankungen vorkommende Hypo- 
trishoss zuriickzuf~ihren ist, ob auf die Schgdigung im Hypophysen- 
Zwischenhirnsystem oder die im Gefolge dieser auftretenden Keim- 
driisenatrophie oder beide Faktoren. Liegt die Ursache der Hypotrichose 
in der Sch/~digung des genannten Systems, welche Rolle kommt hierbei 
dem Wegfall gewisser Zentren im Zwischenhirn, der dadnrch bedingten 
sekund/~ren Sch~digung der Hypophyse bzw. der StSrung der Zusammen- 
arbeit dieser beiden Teile zu ? Xeiner der yon mir verarbeiteten ~/ille 
gestattet in so weitgehendem MaBe zu diesen Fragen Stellung zu nehmen, 
wie der Fall 13, der einen 26jS~hrigen )/[ann mit einem a~ypischen, often- 
kundig hypophys~r bedingten Zwergwnchs betrifft. Dieser beraerkens- 
werte Fall, wie fibrigens auch Fall l, zeigt vor allem, dab die bei eerebro- 
pituitgren Erkrankungen vorkommende Hypotrichose nicht ausschlieB- 
lich auf die im Gefolge solcher Prozesse auftretende ttodenatrophie 
zuriickgeffihrt werden kann, dai~ vielmehr die Ursache der Hypotrichose 
in manchen Fiillen lediglich in der Schiidigung des Hypophysen-Zwischen- 

1 Bei dieser Gelegenheit mSchte ich nich~ nnerwghnt lassen, dal] es mir gelungen 
ist, dutch Implantation ~itherbehandelter Kolloidmassen a,us einer Icirschkerngro]3en, 
zwischen VL und HL gelegenen Cyste einer menschl,ichen Hypophyse bei einer infan- 
tilen, weiblichen Maus innerhalb yon 4 Tagen eine ganz enorme, bisher yon mir kaum 
~e beobachtete VHR I. und VHB III .  hervorzurufen. 
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hirnsystems zu suchen ist, da in unserem Falle trotz geradezu hypertrophi- 
scher Hoden mit reichlicher Samenbildung dab Haarkleid das dufierst 
ditr/tige, ]itr die Dystrophia adiposogenitalis charakteristische BiId darbot. 

Der FM1 beweist aber noch mehr;  denn aus der Tatsache, dab in dem 
betreffenden FMle das Zwischenhirn v611ig unver~ndort gofunden wurde, 
und eine St6rung lodiglich im Bereich der I-Iypophyse vorhanden war, 
kann mit  grol3or Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dal~ die Ursaehe 
der Hypotrichose bei cerebropituit~ren Erkr~nkungen in einom Tell der 
F~ille in dem Ausfall bzw. der Vermindorung der t Iypophysenfunktion 
zu suchen ist, die im vorliegendon FMle nich~ nur aus der auffMlonden 
Kleinheit des VL, sondern auch a~s der mangelhaften Verbindung des- 
selben mit dera H L  erschlosson worden kann. Die Folgen des I-Iypo- 
pituitarismns zeigen sigh hier iibrigens nicht nur in der Hypotrichose, 

�9 sondern vor allem in dem Kleinwuchs und dem vorzeitig gealterten 
Gesicht, ohne dab das Versagen des VL so grol~ gewesen w~ire, die 
Verkn6eherung der Epiphysonfugen dauernd zu verhindern und eine 
normMe Entwieklung der Keimdriisen nnmSglieh zu machen. 

Auf die iiberragende Bedentung der Kypophyse bzw. des VL fiir 
die Beha~rung woisen anch diejenigon F~ille moines Materiales hin, bei 
denen trotz l~nger dauorndor ZerstSrung des Zwischenhirnbodens das 
I-Larkleid kanm odor g~r nicht ver~ndert war, sofern nur VL-Gewebe 
in einem loidHch unversehrten Zustand naehgewiesen wurde I. Damit  soll 
die Bedentung dot Koimdxiisonleistung und ihres Ausfalles fiir das Haar-  
kloid dnrchans nicht unterseh~tzt worden, ja im Gegenteil, in Fgllen 
mit  Zerst6rung des Zwischenhirnbodens bei loidlich intakter  I-[ypophyse 
wird bei einor st~rkeren Hypotrichose die Ursaehe der mangelhaften 
Behaarung in der vorhandenen t todenatrophie gesucht werden mfissen. 

Der Grad dot Hypotriehose, dessen Sehwankungen in meinem Material 
besonders guffMlend sind, dfirfte Yon versehiedenen Umst~nden ab- 
h~ngen, und zwar nicht nut  yore Zustando des Hypophysen-VL und 
d e m  der Keimdriisen, sondern wahrscheinlich aueh yon der Dauer des 
abnormen Zustandes im ]~ereieh des Hypophysen-Zwisehenhirnsystems 
und dem Alter des Einzelwesens, in dora die St(irung oingosetzt hat, wobei 
daran erinnert sei, dM] die Folgen endokrinor Ausfgllo um so sehweror 
sin(l, je jiinger das Individuum ist. 

Die starke Vors6hiodenheit, die im VerhalCen des I-Iaarkleides zu beob- 
achten ist, zeigen die nntorsuchten F&lle auch boziiglich des Fettpolsters, 

1 Die Ansich~ yon der iiberragenden Rolle des Vorderlappens im Hypophysen- 
Zwischenhimsystem teile ich mit Berblinger, der zwar nicht in Abrede stellt, dab 
dem Zwischenhirn eine selbstgadige Rolle zukommen k6nne, der aber doeh die 
H~uptro]le innerhalb des genannten Systems dem sekretorisehen Tell zugeschrieben 
wissen will. In seiner Auffassung wird Berblinger besti~rkt durch eine l~eihe yon 
Sektionsbeobachtungen an der Zwisehenhirnbasis lokMisier~er Geschwfilste, die 
weder mit Fettsueht, noeh mit genitMer Dystrophie bei einem anatomisch nicht ver- 
i~ndertem Hirnanhang verbunden waren. (AnMoge Fi~lle siehe auch bei O. Hirsch.) 
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indem yon 9 F/~llen mit Zerst6rung des Zwischenhirnbodens 4 eine aus- 
gesprochene Fettsucht ~nd 2 eine Kaehexie aufweisen, wiihrend in den 
3 restlichen F/illen der Erni~hrungszustand niehts Auffs zeigt. Die 
Ungleichheit der Behmde dtirfte vor Mlem damit zusammenh/ingen, dab 
in einem Tell der F~lle der die Fettsucht erregende Ausfall gewisser 
Zentren im Zwischenhirn durch die ,,zehrende" Wirkung der VL-Sch~di- 
gung, die uns yon der Simmondsschen Kral~kheit her bekannt ist, mehr 
oder weniger aufgewogen wird. In der Tat war in s/tmtliehen 9 Fallen 
mit ZerstSrung der Zwischenhirnbasis die Hypophyse regressiv ver- 
findert 1 so dab obige Erkl~trung, warum trotz Zerst6rung der vegeta- 
riven Zentren im ~Boden der 3. Kammer in einem nicht geringen Teil 
der Fiille keine Fettsucht vorgelegen war, viel Wahrscheinliehkeit besitzt. 

Mit der Annahme, daB der Ansfall der VL-Leistung dem Entstehen 
der cerebralen Fettsuch~ entgegenwirkt, tiiBt sich die bekannte Erschei- 
hung, dab Fiille yon Dystrophia adiposogeni~alis nicht selten in Kaehexie 
iibergehen, ebenso ungezwungen erkli~ren, wie die Tatsache, dab trotz 
der Zerst6rung der den Fettstoffwechsel regulierenden Zentren im Boden 
der 3. Kammer nicht in allen F~llen eine Fettsucht  zu entstehen braucht. 
Endlich sei daran erinnert, daB der Grad der Fettstoffwechselst6rung bei 
cerebropituitiiren Ver/~nderungen zum Tell auch yore Zustande der dabei 
oft in Mitleidenschaft gezogenen Keimdrfisen abh~ngen diirfte, und daB 
besonders bei jfingeren ~ensehen eine frfihzeitige Schi~digung der Keim- 
drfisenleist~mg unter Ums~nden  nicht unwesentlich zum Entstehen 
der Fettsncht beitragen diirfte. 

Un~lar Meibr warum nur m-.einem oder dem anderen Fall eine St6rung 
des Wasserha't~shaltes im Sinne eines Diabetes insipidus vorhanden war, 
obzwar der Ausfall im I-Iypophysen-Zwisehenhirnsystem in allen Fitllen 
yon mehr oder weniger gIeicher Art  und Ausdehnung erscheint. DM3 
aueh hier dem VL der IIypophyse ein EinfluB zukommt, geht aus der 
Erfahrung hervor, daB der Diabetes insipidus gelegentlieh verschwindet, 
wenn dem Zerst6rungsvorgang auch der VL der Hypophyse zum Opfer 
fi~llt. Somit w~re a~ch beziiglich des WasserhaushMtes in gewisser 
Beziehung ein Antagonismus zwischen dem VL und dem nerv6sen 
Anteil des Hypophysen-Zwischenhirnsystems anzunehmen. 

Von den 3 Fiillen mit intaktem Zwischenhirn eignet sich, wie bereits 
erw/~hnt, nur der Fall yon Verlagerung der Neurohyloophyse zu einer 
Stellungnahme in der Frage naeh der Entstehung der bei cerebropitui- 
t/iren Prozessen vorkommenden endokrinen StSrungen. Die 2 anderen 
Fi~lle dienen nur der Best/~tigung der bei den ersten 9 Fi~llen gemaehten 
Erfahrung, dab die Beeintraehtigung der Zusammenarbeit ,con I-Iypo- 
1ohyse und Gehirn, wie sie in erster Linie dm'ch eine Unterbreehung oder 

t Was morphologisch schon durch ihre auffMlende Kleinheit zum Ausdruck 
kommt. 
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Unzul~nglichkeit der Verbindung der genannten Teile bedingt ist, mit 
der Zeit zu einer Verkleinerung der Hypophyse ffihrt. 

Zusammenfassung. 
1. Die Zerst6rung des Bodens der 3. Kammer mit oder ohne Beteili- 

gung des ttypophysenstieles fithrt bei genfigend langer Dauer zu einer 
Verkleinerung der Hypophyse, insbesondere des VL, die mit Vermin@rung 
der EZ und Vermehrung und Vergr6Berung der HZ einhergehen kann. 
Die glciche Ver~nderung vermag bei geniigend langer Dauer auch die 
Zerst6rnng des Hypophysenstieles allein hervorzurufen. 

2. Als Ursache der Verkleinerung der Hypophyse bei diesen Zust~nden 
kommt yon den in der Arbeit angefiihrten Einfliissen am ehesten der 
Verlust des Absatzgebietes fiir einen Teil der Hormone des VL in Betracht, 
zumal der gegliickte Nachweis yon VL-Geschlechtshormon im Hypo- 
physenstiel und Infundibulum fiir einen unmittelbaren ~bergang yon 
Inkreten aus der ttypophyse in das Zwischenhirn spricht. Die Ver- 
kleinerung der Hypophyse nach ZerstSrung des Zwischenhirnbodens 
bzw. ihrer Verbindung mit dem Gehirn w~re nach dieser Auffassung 
lediglich der Ausdruck der verminderten, inkretorischen T&tigkeit des VL. 

3. Der Zustand der Keimdriisen bei cerebropitnit~ren Erkrankungen 
hs in erster Linie yon der Funktionstiichtigkeit des Hypophysen-VL 
und erst in zweiter Linie yon der Unversehrtheit des Zwischenhirns ab, 
wodureh das Feh]en "der Keimdrfisenatrophie in einem Tell der F&lle 
erkI&rt erscheint. 

die cerebropituit&r bedingte ttodenatrophie ist der h&ufig zu 
beobaehtende Schwund der ZZ kennzeichnend. 

4. Fiir die Hypotrichose bei den genannten Zust~nden ist sowohl 
die Sch~digung des Hypophysenvorderla~ppens (in einem Teil der Fi~lle 
sogar ausschlielMich), als auch die der Keimdrfisen verantwortlich zu 
machen. Die gr61~ere Bedeutung diirfte hierbei der VL-Schi~digung zu- 
kommen. 

5. Die bei den genannten Vorg~ngen vorkommende Fettsucht ist 
vor allem die Folge der ZerstSrung gewisser Zentren im Zwischenhirn. 
Durch eine gleichzeitig oder sp/~ter einsetzende Beeintr/~chtigung der 
VL-Funktion kann anscheinend die Fettsucht verhindert bzw. zum 
Schwinden gebracht werden, wodurch ihr Fehlen in einem Tell der F~lle 
mit cerebropituit/~ren Ver/~nderungen erkl/~rt wird. - -  

6. Ein Fall yon atypischer Nanosomia pituitaria, verursacht durchVer- 
lagerung der ~qeurohypophyse, mit normalem Verhalten des Zwischen- 
hirns und der Keimdrfisen und Unterentwicklung des Vorderlappens 
infolge mangelhafter Verbindung mit dem iibrigen Hypophysen-Zwisehen- 
hirnsystem, beweist die groge Bedeutung tier Orohypophyse nicht nut 
fiir das Wachstum, sondern auch ffir das Itaarkleid des Menschen. 
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7. I n  2 FMIen yon Hypolohysengangsgeschwulsf  wurden  im VL der 
H y p o p h y s e  mehr  oder  werdger ausgedehn*e Nekrosen  beobachte t .  
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