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In einer jiingst in der Frankf. Z. Path. ersehienenen Arbeit konnte 
ieh zeigen, dab bei destruierenden Prozessen im Hypophysen-Zwischen- 
hirnsystem mit oder ohne Fettsucht eine in manehen F~llen geradezu 
imposante, zum Gro~teil grol~tropfige, zentrale Verfettung der Leber 
vorkommt. In einem meiner F~lle war die Verfettung fast nur auf die 
Aeinuszentren beschriinkt, in einem anderen:Fall war yon der ausgesproehen 
gro6tropfigen Verfettung aul]er dem Aeinuszentrum aueh die intermedis 
Zone ergriffen. In beiden :F/~llen hande]te es sich um typisehe Dystrophia 
adiposogenitalis. Ein Kranker mit hypophys~r-diencephaler :Fcttsueht, 
jedoeh ohne Genitaldystrophie zeigte eine zen~rale Verfettung, die unter 
allmahlieher Abnahme der Intensit~tt his in die Peripherie der Aeini hinein- 
reichte, ein Befund, der s auch bei einem Kranken mit hypophyss 
dieneephaler Genitaldystrophie (ohne Fettsueht) festgestellt wurde. Bei 
einem jungen M/~dchen mit typiseher Dystrophia adiposogenitalis fand 
sieh eine diffuse Verfettung der Aeini, jedoeh mit besonders starker 
:Fettablagerung einerseits im Zentrum, andererseits in der Peripherie; und 
nur in einem :Fall, der eine ~]tere Frau mit einem Meningiom im Bereieh 
des Bode~s des III. Ventrikels betraf, bestand eine typisehe gro~tropfige, 
periphere Verfettung der Leber bei freiem Aeinuszentrum. 

Bemerkenswerterweise zeigte ein typiseher :Fall yon Morbus Cushing 
eine gleiehfalls sehr eindrueksvolle, zen~rale, grol3tropfige Verfettung der 
Leber, w/~hrend in einem zweiten Fall eine diffuse, groBtropfige Verfettung 
im Sinne der Steatose vorhanden war. 

Die schon vor vielen Jahren yon mir gemaehte Beobaehtung, dai~ 
bei ZerstSrungen im Hypophysen-Zwischenhirnsys~em eine groBtropfige 
zentrale Leberverfettung vorkommt, bewog reich, die Leber nnnmehr 
bei der dureh chronischen Hirndruek gesetzten Sch~digung des Hypo- 
physen-Zwischenhirnsystems auG ihren Fettgeha]t histologisch zu unter- 
suchen. 

Als Kriterium dafiir, dab der Boden des III. Ventrike]s mit seinen 
Stoffweehse]zentren in der Tat unter der schadigenden chronischen I)ruek- 
wirkung gestanden hat, dienten mir nieht nur die Veranderungen in] 
Gehirn selbst, wie die allgemeine Hirnsehwellung mit der Abplattung 
der Windungen an der Grol3hirnkonvexitgt, der innere Hydrocephalus 
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und die durch ihn gesetzten Veranderungen des Bodens des III .  Ventrikels 
sowie der St6pselversehlug des Foramen oeeipitale magnum dutch die 
eingezwangten Kleinhirntonsillen, sondern vor allem die Ver~nderungen 
in der Hypophysengegend, so besonders die Atrophie des Dorsum sellae, 
die Erweiterung der Se]la, die Verdiinnung bzw. ZerstSrung des Sella- 
bodens und letzten Endes die Hyperplasie des Hypophysenvorderlappens, 
die sieh bei langer dauerndem und geniigend starkem I-Iirndruck in den 
allermeisten F/~llen einstellt, vorausgesetzt dag die Verbindung der 
Hypophyse mit dem Gehirn nieht zerst6rt worden ist 1. 

Da bei ehronisehen intrakraniellen, raumbesehrankenden Prozessen 
das Hypophysen-Zwischenhirnsystem in den meisten Fallen dureh den 
hier besonders starken Druek mehr oder weniger sehwere Veranderungen 
aufweist, ersehien es nieht aussiehtslos, aueh hier so wie in den ein- 
gangs erw~hnten Fallen die Leber auf ihren Fettgehalt  histologiseh zu 
untersuehen. 

Zum besseren Verstandnis sei vorerst auf die Ergebnisse meiner his 
jetzt an 150 Fallen yon ehronisehem Hirndruek vorgenommenen Unter- 
suehungen kurz hingewiesen. Wahrend ehroniseher Hirndruck, bedingt 
dutch metastatisehe Tnmoren und dureh HirnabseeB, in der Regal 
keine Veranderung der Hypophyse zur Folge hat, zeigt diese in Fallen, 
in welchen die Hirndrucksteigerung dutch primate Tumoren des Gehirns 
oder seiner Hgute oder dureh ehronisehen Hydrocephalus hervorgerufen 
war, in einem auffallend hohen Prozentsatz eine deutliche VergrSgerung 
und Gewiehtszunahme mit einem durehsehnittliehen Gewiehtswert yon 
0,83 g gegen 0,67 g normal. - -  Das untersehiedliehe Verhalten in diesen 
und jenen Fallen diirfte dadureh bedingt sein, dab bei metastatisehen 
Tumoren und bei ehronisehen Hirnabseessen der Druek in der I~egel 
nieht geniigend lange bzw. nicht geniigend stark auf die I typophyse 
einwirkt. 

Dag es tats~ehlieh der Druek auf die Hypophyse bzw. das Hypophysen- 
Zwischenhirnsystem ist, der zur Hyperplasie der Ilypophyse (und zwar 
des Vorderlappens) fiihrt, beweist am besten die Tatsaehe, dab in solehen 
Fallen, in denen an Sella und Itypophyse keine Zeiehen yon Drnek naeh- 
weisbar sind, die Hypophyse in der Regel normale GrSBe und normMes 
Gewicht aufweist. 

Das durehsehnittliehe Gewieht der Hirndruekhypophysen ist beim 
weiblichen Gesehlecht gr6Ber als beim mgnnliehen (0,86 g gegen 0,79 g), 
was mit etwa tiberstandenen Geburten allein nieht zu erkl~tren ist, da 
aueh nullipare Frauen und junge Madehen eine st~rkere Vergr6Berung 
der Hypophyse beim ehronisehen t t irndruek zeigen als M/~nner; seine 
Ursaehe dfirfte vielmehr in der beim weibliehen Gesehleeht yon ttaus 

1 E .  J .  K r a u s :  Verh. dtsch, path. Ges. 26. Tagg 1931.--~ed. Klin. 1931 I . -  
Virchows Arch. 286 (1932). - -  Arch. Gyn~k. 152 (1933). 
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aus gr6/3eren Neigung des Vorderlappenparenchyms zur Proliferation 
(Schwangersehaftshypophyse !) gelegen sein. 

Ohne auf das histologisehe Subs~ra~ dieser Vergr66erung bzw. Ge- 
wiehtszunahme der Hypophyse n/ther eingehen zu wollen, will ieh nur 
bemerken, dab yon der Hyperplasie nur der Vorderlappen betroffen ist 
und dal3 sieh an dieser alle drei Zellarten der Hypophyse in versehiedener 
Kombination beteiligen k6nnen. Wghrend die C h r o m o p h i l e n -  vor- 
wiegend sind es die Basophilen - -  meis~ nur vermehrt erseheinen, 
f~Lllt bei den Hauptzellen auf, dab sie in manchen l~/~llen nieht nur 
vermehrt, sondern aueh hypertrophiseh sind und an Sehwangersehafts- 
zellen erinnern. Ihre Lagerung vorwiegend in der basalen H~lfte des 
Vorderlappens in dem Winkel, den die seitliehe Hypophysenkapsel mit 
der Vorder-Hinterlappengrenze bildet, ist dabei besonders eharak- 
teristiseh. 

Die VergrSt3erung der Hypophyse bzw. ihre Gewiehtszunahme wird 
in der Regel vermil3t, wenn dutch den in~rakraniellen, raumbesehr/~nken- 
den Prozel3 der Boden des III.  Ventrikels zerst6rt oder sonst aus einem 
Grunde die Verbindung der unter Druek stehenden Hypophyse mi~ dem 
Zwisehenhirn un~erbroehen worden is~. In solehen F~Lllen kommt es - -  
vorausgesetzt, dab dieser Zustand 1/tngere Zeit angehalten hat - -  in der 
Regel zu einer Atrophie der Hypophyse, die dabei naeh meinen seiner- 
zeitigen Untersuehungen ein Durehsehnittsgewieht yon 0,43 g gegen 
0,67 g normal aufweist. Histologiseh ist eine solehe Hypophyse dureh 
die Verminderung und aueh oft Kleinheit der ehromophilen Zellen, be- 
sonders der eosinophilen, und das Uberwiegen der Haul0tzellen und 
kleiner ehromoiohober Zellen yore Typus der l)bergangszellen, nieht 
selten aueh dutch Nekroseberde im Vorderlalopen eharakterisier~. 

Einen besonderen Befund stellen in Hypophysen, die l~ngere Zeit 
nnter erh6htem Hirndruek gestanden waren, meist stiftf6rmige Nekrosen 
am ~bergang yore Hin~erlalopen in den Stiel und in diesem selbst dar 1. 

~ber  die Ursaehe der Vorderlappen-Hyperplasie bei ehronisehem Him- 
druek kann niehts Bestimmtes ausgesagt werden. Zu er6rtern w/Lre die 
M6gliehkeit, dal3 es sieh hiebei um eine kompensatorisehe Mehrleistung 
der Hypophyse handelt, ausgelSst dutch Beeintr/~ehtigung der Funktions- 
tfiehtigkeit der nervSsen Zentren im Boden des III .  Ventrikels dutch 
den erh6hten Druek, wenngleieh nieht weniger an die Folgen einer 
dauernden Reizung der Hypophyse dutch den Druek entweder direkt 
oder auf dem Wege fiber das Zwisehenhirn zu denken w~re. - -D ie  Atrophie 
der unter Druek s~ehenden Hypophyse bei Zers~Srung des Zwisehenhirn- 
bodens bzw. bei Unterbreehung der Verbindung mit dem Zwisehenhirn 
k6nnte dutch den WegfM1 des ,,Absa~zgebietes" ffir ihre Hormone, die 
wenigstens zum Tell yon der Hypophyse naeh dem Zwisehenhirn flieBen, 
bedingt sein und so gewissermagen eine Inaktivit/itsatrophie darstellen; 

1 E.  J .  Krctus: Virehows Arch. ~90 (1933). - -  Z. Neur. 146 (1933). 
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doch spielt sicherlich auch die Unterbrechung der nerv5sen Verbin- 
dung mit dem Gehirn hiebei eine urs~ehliche Rolle. 

DaB die beschriebene Hyperplasie des Vorderlappens rait einer Mehr- 
leistung einherzugehen seheint, geht daraus hervor, d ~  - - w i e  ieh zeigen 
konnte - -  80% der Frauen und M~dehen mit chronischem Hirndruek 
eine kleinzystische Degeneration der Ovarien aufweisen, die am ehesten 
mit einem ~berangebot an gonadotropsm Sexualhormon zusammen- 
h/~ngen dfirfte (,,geschleehtsgeriehteter Hyperpituit~rismus"), eine Vor- 
stellung, die eine Sttitze dadureh erhs dab es ira Tierexperiment be- 
k~nntlich gelingt, dutch Zufuhr yon Prolan im Ovarium einen Zustand 
zu sch~ffen, der weitgehend der kleinzystischen Degeneration der Ovarien 
bei der Frau entsprieht ~. Eine weitere Stiitze dieser Ansehauung ist 
der yon mir in 60 % der F~lle yon chronischem Hirndrnck nachgewiesene, 
erhShte Prolangehalt im Harn dieser Kranken ~. 

F/ir eine gesteigerte Funktion der durch ehronischen Hirndruck ver- 
grSBerten Hypophyse spricht ferner, wie ich in noeh nicht ver6ffent- 
liehten Untersuehungen gefunden habe, die in weit i~ber 80% der F~ille 

vorhandene Vergr6flerun 9 der Nebennierenrinde, deren Ursache wahrschein- 
lich in einer vermehrten Erzeugung von kortikotropem Hormon zu suchen 

sein di~r/te 3. Auch die yon R. Schmidt gemachte Beobaehtung, dab 
Kranke mit Hirndruek sehr h~ufig Oligurie zeigen, seheint aui eine er- 
h6hte Hypophysent/~tigkeit, und zwar im Sinne einer vermehrten Er- 
zeugung des Diurese-hemmenden Pituitrins hiazuweisen. 

Nach diesen 1%ststellungen war es im Hinbliek ~uf die fiberragende 
Rolle des Hypophysen-Zwisehenhirnsystems im Fettstoffweehsel ver- 
lockend, zu priifen, welehen EinfluB die Seh/~digung bzw. 1%eizung des 
Zwischenhirns dureh den chronischen Hirndruek und die dutch den Hirn- 
druck erzeugte Hyperplasie des Hypophysenvorderlappens auf den Fett-  
stoffwechsel der Leber iiben. 

Bei dieser an 36 einsehl/~gigen Fi~llen vorgenommenen Untersuehung 
ergab sich nun die iiberrasehende Tatsaehe, dab die Leber fast in allen 
F~llen pathologisch verfettet erseheint und dab in der Mehrzah] dieser 
Fiflle die sehr oft aueh groBtropfige Verfettung entweder uussehlieBlich 
oder mit besonderer Intensit~t die zentralen Teile der Aeini bef~llt, 
wobei nur in den wenigsten F/~llen eine der bekannten Ursaehen fiir Leber- 
fettung durch dig Sektion festgestellt werden kann. 

Die eindruekvollsten Bilder liefern unter meinen F/~llen yon ehroni- 
sehem Hirndruck - -  in erster Linie hervorgerufen durch Tumoren, aber 
auch durch ~ndere raumbesehr~nkende Prozesse - -  diejenigen F/~lle, bei 
denen die Verfettung, abgesehen yore Aeinuszentrum, groBe Teile der 
intermedis Zone befs wobei die erkrankten Leberzellen yon kleinen 
und kleinsten, weir weniger groBen Fetttropfen dight durehsetzt erseheinen. 

1 E. J. Kraus: Arch. Gyn~k. 152 (1933). -- ~ E. J. Kraus: Klin. Wschr. 
1932 II. - -  3 E. J. Kraus: Klin. Wschr. derzeit im Druck. 
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Diesen Typus  der  Ver fe t tung  zeigen die sieben nachs tehenden,  kurz  
skizzier ten Fs 

Gru~pe I .  

Fall i (Prot.-Nr. 51). 3 a. 9, yon normalem Ern/~hrungszustand. Pathol.-ana- 
tomiseher Hirnbefund: LTber g~nseeigroBes Astroblastom im linken Sehl~felappen. 
Verdr~ngung des III .  Ventrikels nach rechts. Starke Hirnschwellung. Zeichen yon 
Hirndruck am Sch/~del, insbesondere im Hypophysenbereich, fehlen. Hypophyse 
0,19 g, mit sehr viel Kolloid in der Marksehicht, sonst o. ]3. 

Fall 2 (Prot.-hTr. 69). 8 a. 9, sehr starkabgemagert. Hirnbefund: Alter, apfel- 
groBer Absee$ im rechten Stirnlappen. Starke Hirnschwellung. Mittelm~Biger 
Hydrocephalus. Zeichen yon Druck am Sch/~deldach und in der mittleren Seh/~del- 
grube, nieht an der Sella tureica. Hypophyse 0,26 g mit einigen kleinen an~mischen 
Nekrosen im Vorderlappen, gerillger Vermehrung der Basophilen und sehr sp/~rliehem 
Kolloid in der Marksehicht. 

Fall 3 (Prot.-Nr. 83). 10 a. 9, yon leidlieh gntem Ern/~hrungszustand. Trepa- 
nation 24 Stunden vor dem Tode. Status nach Exstirpation eines hiihnereigroBen 
Stfickes Gliom im rechten Schls Ebensogrol]er Tumorrest im rechten 
Scheitellappen. Starke HJrnsehwellung. ]3oden des III .  Ventrikels makroskopisch 
o.B. Yerdiinnung des Seh/~deldaehes und der Seh~delbasis, besonders in der vor- 
deren Sch~delgrube und im Bereieh des Planum ethmoidale. Geringe Vertiefung 
der Sella bei intaktem Dorsum und Sellaboden. Itypophyse 0,4 g, mit sehr reichlich 
Eosinophilen, sonst o.B. Von fibrigen Ver/tnderungen sei ein Empyem der 
Keilbeinh6hle und eine ganz frische basale, durch Streptokokken bedingte Menin- 
gitis erw/thnt. 

~all 4 (Prot.-Nr. 70). 31 a. ~ yon gutem Ern/~hrungszustand. Hirnbefund: 
Frische TrepanationsSffnung naeh Ausr~Lumung eines H/~matoms, entstanden nach 
Perforation eines Aneurysmas der rechten Arteria cerebri media. Erweichung der 
rechten Stammganglien und der angrenzenden ~arksubstanz. Geringe Vertiefung 
der Impressionen in der mittleren Seh~delgrube bei unver/~nderter Sella tureica. 
Hypophyse 0,87 g, mit Vermehrung der Basophilen in beiden Lappen und stellen- 
weise mit Vermehrung und Vergr6Berung der Hauptzellen. Sonstige Ver/~nderungen: 
Hypertrophie des linken Ventrikels und geringe Atherosklerose der peripheren 
Arterien (Hoehdruek). 

Fall 5 (Prot.-Nr. 78). 50 a. 5 ~, gut gen/thrt, mit einem hfihnereigrol3en Chole- 
steatom im IV. Ventrikel mit Hydrocephalus internus, allgemeiner IIirnsehwellung 
und St6pselverschluB des Foramen oeeipitale magnum. Atrophie des Dorsum sellae, 
Zerst6rung des Sellabodens, Vertiefung der Impressionen in der mittleren und vor- 
deren Seh~de]grube. Hypophyse 0,6 g, mit ein wenig vermehrten Basophilen und 
Hauptze]len. Als sonstiger Befund: Frisehe Bronehopneumonie (Abb. 1). 

Fall 6 (Prot.-Nr. 74). 53 a. ~ mit reichlichem Fettpolster. Hirnbefund: Hfihnerei- 
grol]es, nekrotisehes Glioblastoma multiforme im linken Parietallappen und in der 
hinteren Zentralwindung. Kompression des linken und Erweiterung des rechten 
Seitenventrikels. Versehiebung der Medianlinie nach reehts. Allgemeine Kirn- 
sehwellung. An der Sch/~delbasis keine Zeiehen stattgehabter Druekwirkung. 
Hypophyse 0,73 g mit zum Tell hypertrophischen Hauptzellen und einem pfeffer- 
korngroJ]en Hauptzellenadenom. 

In diesen 6 F/~llen erscheinen die Leberzel len  des Ae inuszen t rums  
und  der  in termedi / i ren  Zone vorwiegend yon kleinen und k le ins ten  und  
nur  zum geringeren Teil  yon grSl]eren bzw. grol]en F e t t t r o p f e n  dureh-  
setzt ;  ledigl ich im nachs tehenden  Fa l l e  fiberwiegen die grol3en F e t t -  
t ropfen.  
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Fall 7 (Prot.-Nr. 90). 51 s. 0 ~, ziemlieh fettleibig, mi t  einem hiihnereigrogen, 
zen t ra l  nekrotischen Gliom im linken Stirnpol,  mi t  geringem Hydroeephslus in- 
remus  besonders im Bercieh der  Seitcnventrikel,  ohne besondere tIirnschwellung 
mi t  makroskopiseh in tak tem B o d e n  des I I I .  Ventrikels.  Geringe Verdtinnung des 
Sellsbodens, deutliehe Vertiefung der Impressione n in tier mit t leren SchSodelgrube. 
Hypophyse 0,6 g. Eosinophile deutl ieh verminder t  und  zum Teil such  verklcinert ,  
Bssophile gunz exzessiv vermehr t ,  ungewShnlieh reichlich such im s tark  pigmen- 
t ier ten I-Iintcrlsppen (Abb. 2). 

Abb. 1. ~Mit Scharlachrot gef~rbter Schnitt aus der Leber eines 50 a. c~ mit Cholesteatom 
im IV. Ventrikel (Fall Nr. 78). Gemischttropfige Verfettung des Acinuszentrums und der 

intermediaren Zone. 

Das Alter der Individuen dieser Gruppe, yon denen 3 mgnnlieh und 
4 weiblieh sind, sehwankt zwisehen 3 und 53 Jahren. Der pathologiseh- 
anatomische Befund im Gehirn lautet sehr versehieden: Gliom, Chole- 
steatom, ehroniseher Abseeg und Aneurysma tier Arteria cerebri media. 
Der raumbesehrs Prozel3 betrifft entweder ehaen Stirnlappen, oder 
Scheitellappen oder ScblS, felappen oder Stirn- und Schei~ellappen oder - -  
wie in einem :Fall - -  den I I I .  Ventrikel. Hirndruck bestand in ss 
l~/~llen, doeh sind die Zeichen des ehronisch erh6hten tIirndruekes nicht 
in allen F~llen gleieh stark ausgeprggt. - -  Nur 2 FS,11e zeigen keine be- 
sondere Hirnschwellung; in 4 Fs sind Ver~nderungen des Bodens des 
I I I .  Ventrikels, und zwar entweder Kompression durehVerdrgngung oder 
Dehnung dureh irmeren t tydroeephalus vorhanden; in den 3 anderen 
Fs fehlen m~kroskopische Zeiehen einer Seh/~digung, obgleieh bei 
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dem stark erhShten t t i rndruek die Gebilde im Boden des I I I .  Ventrikels 
sieherlieh aueh in Mitleidensehaft gezogen waren. Druekveranderungen 
an der Sella fehlen in 4 Fallen (Nr. 51, 69, 70 und 74), in 2 t~allen sind 
Druckver~nderungen nur in der mittleren Sehade]grube naehweisbar 
(Nr. 69 und 70); in a]len anderen F~llen sind die Zeichen stattgeh~bter 
Druekwirkung an der Sehadelbasis einsehliel31ieh der Sella mehr oder 
weniger stark, besonders hoehgradig im Falle Nr. 78. Entsprechend der 

Abb,  2. Mi~ Schar lachro t  gefgrb ter  Schni t t  aus tier Leber  eines 51 a. d m i t  Gliom des 
Stirsi l irnes (Fall Nr.  90). Yorwiegend gro~tropfigo Ver fe t tung  des Ac inuszen t rums  und  der 

in t e rmed ia ren  Zone. 

fehlenden Druckwirkung auf die Hypophysengegend fehlt aueh bei 
etlichen Fallen die sonst bei ehronischem Hirndruek vorhandene Ver- 
grS~erung der Hypophyse.  

Wahrend in den Fallen Nr. 51, 83, 78 und 74 die Verfettung yore 
Zentrum des Acinus aus verschieden welt in die intermedi~tre Zone hinein- 
reicht, erseheint diese in den F/~llen Nr. 69, 70 und 90 vollst~ndig yon 
der Verfettung ergriffen, wobei nur ein schmaler Saum an der Peripherie 
des Acinus yon  der Verfettung frei bleibt (s. Abb. 2). Von sonstigen Ver- 
~tnderungen ware nur noeh im Falle Nr. 90, der einen 51 a. d betrifR, die 
Verfettung der Kup//erschen Sternzellen zu erwahnen sowie die braune 
Pigmentierung der Leberzellen um die deutlich gestauten Zentralvenen, 
die sieh aueh im Falle Nr. 74 bei einer 53 a. 2 finder. 
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Erscheint schon die zentrale Lokalisation der zum Teil groBtropfigen 
Verfettung recht ungewohnt, so muB eine so hochgradige Leberverfettung 
bei Fehlen einer der bekannten Ursachen ffir Leberverfettung als be- 
senders auffallend bezeichnet werden. Die in einem Fall (Nr. 69) ge- 
fundene Verks etlicher bronchialer Lymphknoten kann ebensowenig 
wie das Keilbeinh6hlenempyem mit einer ganz akuten, basalen Strepto- 
kokkenmeningitis im Falle Hr. 83 und die frische Bronchopneumonie 
im Falle Nr. 78 als Ursache der imposanten Leberverfettung angesehen 
werden. Der Fall Hr. 90 and 74 zeigt eine mehr oder weniger ansgo- 
sprochene Fettleibigkeit, bei der Verfettung der Leber vorkommt, 
doch handelt es sich bei der gewShnliehen Fettleibigkeit um keine zentrale 
Leberverfettung; auch ist in den anderen Fi~llen sowohl bei normal ge- 
nghrten als auch bei dem sehr stark abgemagerten Individuum im Falle 
Nr. 69 der gleiche Befund in der Leber anzutreffen. 

Nur im Falle Nr. 70 bei einem 31 a. 3 ist das Hypophysengewicht 
auffallend grol3. Sehr mannigfaltig erscheint das Strukturbild der Hypo- 
physe, wobei in 4 yon 7 Fs die Basophilen im Vorderlappen mehr 
oder weniger stark vermehrt sind ; in 2 F&llen davon, ebenso wie in einem 
5. Fall (Hr. 74) sind auch die Basophilen im Hinterlappen ganz auffallend 
reichlich. Eine Verminderung der Basophilen zeigt kein Fall, dagegen 
sind die Eosinophilen in einem Fall vermindert, in einem anderen Fall 
allerdings vermehrt, in den fibrigen von normaler Reiehliehkeit. Die 
Hauptzellen erscheinen vermehrt bzw. vermehrt and vergr6f3ert in 3 F~tllen, 
yon denen ein Fall auBerdem ein kleines Hauptzellenadenom anfweist. 

Gruppe I1. 

In einer Reihe yon Fi~llen zeigt die Leber dutch Obergreifen der 
zentralen Verfettung auf die Peripherie des Acinus das Bild einer diffusen 
Verfettung und zwar mit starker Fetteinlagerung in den Zentren der 
Acini und zarter Verfettung in der Peripherie (Abb. 3). Meist linden 
sich in diesen F~llen (Nr. 86, 54, 57, 73 und 40) neben kleinen Fett tropfen 
mehr oder weniger zahlreich auch grol3e Fetttropfen, nur in 2 F/illen 
(Nr. 94 nnd 38) ~tul3ert sich die Verfettung lediglich in Form kleiner bzw. 
kleinster Fetttropfen. 

Fall 8 (Prot.-Nr. 86). ] 6 u. c? ziemlich fettleibig (Fettpolster am Abdomen 3,5 era). 
Ted wghrend der Trepanation. Feigengrol]es Astrocystom, im Oberwurm in den 
IV. Ventrikel and die Briicke einwaehsend. Starker Hydrocephalus internns. Milch- 
tige Hirnsehwellung. Starke Druckatrophie sowohi des Schadeldaches als auch 
der Schgdelbssis mit teilweiser Zerst6rung des Dorsum sell~e und vollkommener 
Zerst6rung des Sellabodens. ttypophyse 0,8 g, mit verdicktem Stiel and erweitertem 
Recessus inhmdibuli. St~rke Vermehrung der Basophilen im Vorderlappen, ein 
grieBkorngroBes eosinophfles Adenom, geringe Einwanderung yon Basophilen in 
den ttinterl~ppen (Abb. 4). 

~'all 9 (Prot.-Nr. 54). 22a. c~, mager, mit ausgedehnter Lobuliirpnenmonie in 
mehreren Lappen. Hirnbefund: Diffuse, nieht eitrige Encephalitis. Geringer 
St6pselversehluB des Foremen occipi~ale durch die eingezwi~ngten Tonsillen. Starke 
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Abb.  3. :~Iit Schar lachro t  ge fa rb te r  Schni t t  aus der Leber  eines 32 a. c7 mi t  diffuser, n icht  
e i t r i ge rEncepha l i t i s (F~ l lNr .  54). S t a r k e z e n t r a l e u n d  z a r t e p e r i p h e r e V e r f e t t u n g  derLeber .  

Abb.  ~. Mit Schar lachro t  gef~rbter  Schni t t  aus der Leber  eines 16 a. c~ mi t  A s t r o c y t o m  im 
IV. Ventr ikel  (Fall Hr .  86). S tarke  Ver fe t tung  der Acinuszent ren  und  ganz  zar te  Ver fe t tung  

der  t ibrigen Teile des Acinus. 
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Vertiefung der Impressionen in der mittleren nnd vorderen Sch~tdelgrube. Yer- 
dfinnung des Dorsum sellae und des Sellabodens. Hypophyse 0,76 g, mit starker 
Vermehrung der Basophilen, reichlichen Eosinophilen und stellenweiser Wueherung 
hypertrophischer ttauptzellen. 

Fall 10 (Prot.-~Nr. 57). 27a. ? yon mittlerem Ernghrungszustand. Status naeh 
friseh erfolgter Trepanation mit Exstirpation eines fiber walnul3grol~en, linksseitigen 
Acusticustumors. I-Iirnschwellung, kein nennenswerter Hydrocephalus. Sella ganz 
auffallend fief und breit, Sellaboden zerstSrt, Plenum ethmoidale stark verdfinnt. 
Hypophyse 0,8 g, yon oben her stark ausgehShlt. Die Basophilen deutlich vermehrt, 
die Eosinophilen tin wenig vermindert, die I-iauptzellen vermehrt und stellenweise 
hypertrophisch. 

Fall 11 (Prot.-Xqr. 73). 35a. 9, ziemlich fettleibig. Status nach Trepanation 
fiber dem Stirnhirn 2 Jahre ante mortem. Alter AbsceB fiber dem Stirnhirn und 
frische diffuse eitrige Meningitis. Yertiefung der Impressionen in der mittleren 
Sehgdelgrube, Yertiefung und Erweiterung der Sella turcica (bei festem Sellaboden). 
Hypophyse 0,78 g, mit stellenweise vermehrten und hypertrophisehen I-Iauptzellen. 

Fall 12 (Prot.-~r. 40). 58a. c~ yon mittlerem Erni~hrungszustand mit Droncho- 
pneumonie in 3 Lappen. Pflaumengrol~es apoplektisches Gliom im rechten Schlgfe- 
lappen mit starker Hirnsehwellung reehts. Vertiefung der Impressionen in der mitt- 
leren and vorderen Seh~delgrube. Keine Druekyer~nderungen an der Sella tur- 
ciea. I-Iypophyse 0,65 g mit sehr reichlichen Basophilen ira ginterlgppen. 

Der  n~ehste F a l l  un tersehe ide t  sieh yon den eben besehr iebenen durch  
d~s ausschlieBliche Vorhandense in  einer  fe int ropf igen Ver fe t tung  ohne 
die in den frfiheren F~l len  nachweisbare  Be imengung  groBer Fe t t t r op fen .  

Fall 13 (Prot.-~Nr.95). 39a. c~, stark abgemagert. Hirnbefund: Gliom des ganzen 
reehten Schl~felappens und der basalen Anteile des rechten Stirnlappens unter 
anderem mit einem walnu~grol~en, knolligen Fortsatz ira Bereich des Gyrus hippo- 
campi, starker Verdrgngnng des Bodens des III .  Ventrikels, des rechten Hirn- 
schenkels und der vorderen Anteile der Brficke fiber die Mittellinie nach links und 
Kompression der genannten Gebilde sowie des III .  Ventrikels. M~chtige ttirn- 
sehwellung mit tief ins ]_~oramen occipitale eingezw~ngten Kleinhirntonsillen. Er- 
weiterung der Sella, Zerst5rung des Dorsum sellae und des Sellabodens. Starke 
Druckatrophie des Knochens in der mittleren und vorderen Schi~delgrube und 
u des Seh~tdeldaches. ttypophyse 0,65 g, leieht platt gedrfickt, mit 
stark verdfinntem Stiel, mit reiehlichen Eosinophilen und deutlich verminderten 
Basophilen. Frische hypostatische Pneumonie in beiden Unterlappen. 

_Fall14 (ProtJNr. 38). 21a. 9, sehr gut gen~hrt. Itirnbefund: Friseher Tre- 
panationsdefekt im I-Iinterhaupt. Verschlul~ des Aquaeductus Sylvii dutch ein 
haselnnltgroBes Gliom. Starker Hydrocephalus im Bereich des III .  Ventrikels nnd 
der Seitenventrikel. gochgradige Verdfinnung des ]~odens des I I I .  Ventrikels. 
Starke Hirnschwellung. Sehr st~rke Ver~nderungen yon Druckatrophie an der 
Sehgdelbasis einsehlieBlich der Sella. I-Iypophyse 1 g mit ~bsoluter Vermehrung 
beider ehromophiler Zellarten und einem grSl~eren Herd Basophiler im Hinterlappen. 

Abgesehen yon  d'er Leberze l lver fe t tung  zeigt  Fa l l  ]Xr. 38 (21 a. 9) eine 
nament l i ch  in den Acinuszent ren  sehr  ~uffallende Ver fe t tung  der  KupMer- 
sehen Sternzellen.  5 F~lle im Al te r  yon 16 bis 58 J a h r e n  zeigenAbnfi tzungs-  
p igment  in den zent ra l  gelegenen Leberzel len.  Auffa l lend  ist  im F a l l  
Nr.  57 eine bet r~cht l iche  leukoeyt~re  In f i l t r a t ion  zwisehen den  Leber~ 
zel lbalken,  fiir die sieh keine Ursaehe  fend.  Diese Gruppe  umf~Bt 7 F/~lle 
im Al te r  yon 16 bis 58 Jah  ren, 4 Ms nnd  3 tPrauen. I m  Ern/~hrungs- 



Chronischer Hirndruck und Leberverfet~ung. 627 

zustand finden sich alle ~berggnge zwischen starker Abmagerung und 
ziemlicher FettIeibigkeit. In 5 Fgllen fehlt eine bekannte Ursache fiir 
die Leberverfettung; lediglich im Fall Nr. 54 und Nr. 40 bestand eine 
mehrere Lappen befallende, yell ausgebildete Lobularpneumonie, die 
fiir eine Leberverfettung allenfalls in Betracht kgme, wenngleich eine 
so schwere zentrale Verfettung wohl kaum urs/~chlich auf eine frische, 
nicht komplizierte Lobulgrpneumonie bezogen werden kann. 

Die Ursache des ehronischen Hirndrucks bildet 4mal ein Gliom, lmal 
ein Acusticusneurinom, lmal eine diffuse Encephalitis, 1real ein Hirn- 
absce$. Der Sitz der Gehirntumoren bzw. des Abscesses ist in jedem Fall 
ein anderer: Oberwurm, Stirnlappen, Sehl~tfelappen, Aquaeductus Sylvii. 
Eine st/~rkere Hirnsehwellung fehlt nur in einem Fall (Nr. 73). In 2 F/~llen 
besteht ein starker Hydrocephalus, so vor allem im FMle Nr. 38 mit 
hochgradiger Verdiinnung des Bodens des III .  Ventrikels. Im Falle Nr. 95 
erseheint der Boden des III .  Ventrikels dureh den Tumor stark kom- 
primiert und seit]ieh verdr/~ngt. 

In 4 F/~llen sind die Druekver/~nderungen an der Sella ~ureica und der 
tibrigen Seh/tdelbasis hochgradig, in einem Full m it Encephalitis etwas 
weniger stark, goring in dem Fall mit Gehirnabseel~ und fehlen an der 
Sella g/~nzlieh in dem Fall von apoplektischem Gliom, w/~hrend in der 
mittleren und der vorderen Sch/~delgrube auch hier Druekatrophie naeh- 
weisbar ist. In diesem Fall ist entsprechend dem fohlenden Druck auf 
die Hypophyse das Gewieh~ derselben normal (0,65 g). Im Fall Nr. 94 
fehlt die bei chronisehem Hirndruek in der Regel vorhandene Ver- 
grSBerung der Hypophyse, vielleieht weniger wegen der Sch/~digung des 
Zwisehenhirns durch den yon der Seite her vordringenden Tumor als 
vielmehr infolge der starken, dureh die Verdr/mgung des Infundibulum 
bedingten Dehnung und Verdfinnung des Hypophysenstieles, wodureh 
offenbar der funktionelle Zusammenhang zwischen t typophyse und 
Zwisehenhirn eine StSrung erfahren hat 1. In allen anderen 6 F/~llen 
ist das Gewieht der Hypophyse erhSht, wobei es zwischen 0,76 und 1 g 
schwankt und einen Durchschnittswert yon 0,83 g aufweist. In 3 F/~llen 
finder sieh eine Vermehrung der Basophilen, in einem Fall eine Ver- 
minderung; im Falle Nr. 38 sind beide ehromophile Zellarten vermehrt, 
auBerdem fs bier ein groBer Herd aus basophilen Zellen im Hinterlappen 
auf. Die Hauptzellen sind in 3 F/~llen vermehrt, in 2 F~llen davon zum 
Toil aueh hypertrophisch. 

Auch in dieser Gruppe yon F~llen sind der chronisehe Hirndruck 
und die Art der Leberverfettung die einzigen konstanten Ver/s 
w/~hrend Alter, Gesehleeht, Erns pathologisch-anatomi- 
seher Hirnbefund sowie das makro- und mikroskopisehe Verhalten der 
Hypophyse die grSBten Versehiedenheiten aufweisen. 

1 Vgl. die Ausftihrungen uuf S. 619. 
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Gruppe I I I .  

Diese Gruppe umfaI~ Fi~lle mit  geringer diffuser, feintropfiger Ver- 
fettung der Acini, jedoch mit st~Lrkerer Ausbildung der Verfettung im 
Zentrum, und zwar entweder nur durch kleine Fett tropfen (Fall Nr. 93) 
oder dureh kleine, mittelgrol~e und wenige ganz grol~e Fett t ropfen (Fall 
Nr. 66, 76, 77 und 81) oder durch kleine und mehr oder weniger viele 
groBe Fetttropfen (Fall Nr. 53 und 89). Hieher geh6rt auch der Fall 

Abb.  5. ]~r Schar lachrot  ge fa rb te r  Schni t t  aus der Leber  eines 15 a. 9 m i t  Gliom des 
Brus tmarkes  (F~ll Nr.  66). Geringe diffuse Ver fe t tung  des Acinus mi t  s ta rker  Ausbfldung 

der Ver fe t tung  nu t  im  Acinuszentlqlm. 

Nr. 67 mi t / iugers t  zarter, totaler Verfettung der Aeini, nur mit  wenigen 
grofie Fet t t ropfen enthaltenden Leberzellen im Zentrum (Abb. 5). 

I m  Grunde genommen handelt es sieh bei den ersten 7 F/tllen um den 
gleichen Fettverteilungstypus wie in der vorigen Gruppe, mit  dem Unter- 
sehiede, dab der Grad der Verfettung ein geringer ist. 

Fall 15 (Prof.-Hr. 66). 15 a. 9, yon gutem Ern~hrungszustand trotz 15 kg Ge- 
wichtsverlust in letzter Zeit. Gliom des Brustmarkes mit I-I6henbildung. Sehr 
starke Hirnsehwellung. Starker Hydrocephalus internus mit hochgradiger Ver- 
diinnung des Bodens des III .  Ventrikels. Vertielung der Impressionen in der mitt- 
leren Seh/idelgrube bei intakter SeUa. l-Iypophyse 0,35 g, mit deutlicher Ver- 
mehrung der Eosinophilen and tIauptzellen und Verminderung der Basophilen. 
AuBer Zeichen yon Infantilismus keine anderen Ver~nderungen. 

.Fall 16 (Prof.-Hr. 76). 18 a. c~, mager, mit einem Gliom im linken Schl/tfe- 
lappen und starker Yerdr~ngung des Bodens des III.  Ventrikels und deutlieher 
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ttirnschwellung. Ausgesprochene Druckatrophie im Bereich der Sella und der 
mittleren Schgdelgrube. Hypophyse 0,82 g mit absoluter Vermehrung beider 
chromophiler Zellarten. 

Fall 17 (Prot.-Nr. 53). 27 a. d}, gut gen~hrt. Glioblastom im linken Thalamus, 
Nucleus qaudatus und im linken Seitenventrikel. Kompression und Rechtsver- 
dr~ngung des III .  Ventrikels, starke Itirnschwellung. Ver~nderungen yon Druck 
an dcr Sch~delbasis, jedoch nicht im Bercich der Sella. Hypophyse 0,7 g mit deut- 
licher Vermehrung der :Basophilen und auch der ttauptzellen. 

Fal~ 18 (Prot.-Nr. 89). 38 a. d, ziemlich mager, mit einem htihnereigrol~en Gliom 
im rechten Stirnlappen und mit starkem Hydrocephalus der Seitenventrikel bei 
nicht erweitertem III .  Ventrikel und makroskopisch unvergndertem Boden des 
III .  Ventrikels. Starke ]-Iirnschwellung. Hochgradige Druckatrophie der Sch~del- 
basis mit teilweiser ZerstSrung des Dorsum, Erweiterung der Sella und ZerstSrung 
des Sellabodens. Hypophyse 1,05 g. Die Basophilen betr~chtlich vermehrt, auch 
im Hinterlappen sehr reichlich. Die Hauptzellen herdf6rmig gewuchert. 

Fall 19 (Prot.-Nr. 93). 42 a. d, kachcktisch, mit einem mandarinengro~en Gliom 
im rechten Stirnlappen, das seitlich in die Mantelflgche des linken Stirnlappens 
und nach hinten bis ins Corpus striatum hineinragt. Starke Xompression des rechten 
Seitenventrikels, leichte seitliche Kompression des HI. Ventrikels. Der Boden des 
III .  Ventrikels makroskopisch unvergndert, ttochgradig'e Hirnschwellung. Atrophie 
des Dorsum, Zerst6rung des Sellabodens, starke Verdfinnmlg des Planum ethmoi- 
dale. Hypophyse 0,72 g mit geringer Vermehrung der Eosinophilen. 

Fall 20 (Prot.-Nr. 77). 51 ~. ~, gut geu~hrt. Status nach teilweiser Entfernung 
eines Kleinhirnglioms. Starker Kydrocephahs internus und starke Hirnschwellung 
mit StSpselverschlul~ des ~oramen occipitale magnum. Sella erwcitert und ver- 
tieft, der Sellabodcn zerstTrt, auch sonst Zeichen yon Druck an der Sch~delbasis, 
besonders in der mittleren Schadelgrube. Hypophyse 0,8 g, mit geringer Vermehrung 
der Eosinophilen, mit tcilwciser Vermehrung und Hypertrophie der Hauptzellen 
und geringer Yerminderung der Basophilen. Yon sonstigen Ver~nderungcn sei 
eine geringe Arteriosklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels erw~hnt. 

Fall 21 (Prot.-Nr. 81). 55a. d ~, fettleibig, mit einem apfelgroJ~en Glioblastom 
im linken Schlafelappen. Allgemeine Hirnschwellung, Boden des III .  Ventrikcls 
makroskopisch unver~ndert. Sellg vcrtieft, der Scllaboden verdttnnt, die Im- 
pressionen in der mittleren und vorderen Sch~delgrube vertieft. Hypophyse 0,8 g, 
mit verdicktem Stiel. Die Eosinophilcn dcutlich vermindert, die Basophilen ver- 
mehrt, stellenweise auch Vermehrung der ttauptzellen. Basophi!e im ttinterl~ppen 
ungewShnlich reichlich. PfefferkorngroBe adenomatTse Hyperplasie aus Haupt- 
zellen. Yon sonstigen Yergnderungen sei eine konfluierte Bronchopneumonie in 
beiden Unter]appen erw~hnt. 

Fall 22 (Prot.-Nr. 67). 24a. 9, im 2. ~onat  der Graviditgt, sehr mager, mit 
eincm g~nseeigrol3en Gliom im rechten Stiriflappen und starker Hirnschwe]lung. 
Starke Vertiefung der Impressionen bcsonders in der mittleren Sch~tdelgrube. 
Atrophie des Dorsum sellae, Verdiinnm~g des Sellabodens. I-Iypophyse 0,78 g, 
die Eosinophilen stark vermehrt, die Hauptzellen stellenweise gewuchert und hyper- 
trophisch; trotz Schwangerschaft keine typischen Schwangerschaftszellen. 

I n  dieser Gruppe, die 4 m~nnliche und  4 weibliche Kranke  umfal]t, 
schw~nkt das Alter zwisehen 15 und 55 Jahren.  Es finden sich unter  diesen 
Menschen sowohl kachektische als aueh fettleibige. Eine bekannte  Ur- 
sache fiir die Leberverfe t tung fehlt auch bei dieser Gruppe in den aller- 
meisten ~'~llen. Sechs zeigen t iberhaupt keine der bekannten  Yergnde- 
rungen, die zentrale Leberverfe t tung hervorrufen,  in einem Fall  bestand 
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eine eitri ge Bronchitis (and Gravidit~t), in einem anderen Falle eine 
frische konfluierte Lobul/~rpneumonie in den Unterlappen. 

Die Ursache des ehronisehen Hirndruekes ist in dieser Gruppe bedingt 
dureh Gliom, und zwar yon versehiedener Gr6ge und Lokalisation (ira 
Schl/~felappen, Stirnlappen, Stammganglien, Kleinhirn und Rtiekenmark). 
Vergnderungen des III .  Ventrikels bzw. seines Bodens dureh hydro- 
kephalisehe Dehnung oder dutch Kompression seitens des Tumors finder 
sieh in 5 F~llen. Zeiehen yon tIirndruek an der Sehs fehlen in 
keinem Falle. Mehr oder weniger schwere Druekwirkung im Bereieh 
der Sella tureiea bzw. der Hypophyse feh l t  nut  in 2 F/~llen. Dem- 
entspreehend erseheint das Durehsehnittsgewieht der Hypophyse yon 
0,82 g, bereehnet aus 6 erwaehsenen F~llen (die sehwangere Frau ist 
hier nieht mitgereehnet), gegen die Norm betr/~ehtlieh erh6ht. ])as 
Strukturbild der Hypophyse weicht in den einzelnen F~llen sehr von- 
einander ab. In 5 F/~llen sind die Eosinophilen vermehrt,  in 2 F/~llen 
vermindert, die Basophilen erseheinen 4real im Vorderlappen und 2m~l 
sehr stark im Hinterlappen vermehrt  und in 1 Fall im Vorderlappen ver- 
mindert; die Hauptzellen sind vermehrt  bzw. aueh teilweise hyper- 
trophisch in 6 F~llen. 

Abgesehen yon der Verfettung d~r Leber f~llt in 4 Fs (Nr. 53, 
93, 77 and 81) eine ausgesprochene braune Atrophie der zentralen Acinus- 
teile auf, trotzdem unter diesen 4 Kranken nur einer kaehektiseh, die 
3 tibrigen hingegen gut gens bzw. geradezu fettleibig stud und keinerM 
Zeiehen einer allgemeinen Atrophic bieten. In den F/~llen Nr. 76, 67 
und 89 (im Alter yon 18, 24 und 38 Jahren) finder sieh aueh sehon spgr- 
liehes Abniitzungspigment in den zentralen Leberzellen, jedoeh keine 
Atrophic. Nut  bei einem 15js M~dehen (Fall Nr. 66) zeigt die 
Leber lediglieh die zentrale Veffettung. 

Gruppe IV .  

Wenige F/~lle yon ehronisehem IIirndruek zeigen eine Verfettung, 
die einzig und allein die Acinuszentren betrifft, und zwar entweder in 
Form feiner Tropfen wie im Falle Nr. 91 oder in Form kleiner und gro~er 
Tropfen, die bald eine gr6gere Zahl yon Leberzellen (Fall Nr. 61), bald 
nur wenige Leberzellen erfiillen (Fall Nr. 56 und 65). 

Fall 23 (Prot.-Nr. 91). 49 a. c~, sehr mager. I~irnbefund: WalnuggroBe ~etastase 
eines faustgroi]eu Carcinoma bronchii in der rechten Kleinhirnh/~lfte and ebenso 
groBe Me~astase im reehten Stirnlappen. HirnschwelIung mit StSpselverschlug 
des X%ramen oecipitale. Geringer Hydrocephalus. Dorsum scllae ein wenig ver- 
diinnt, Sella im iibrigen intakt. Impressionen in der mittleren Schgdelgrube ver- 
tieft. Hypophyse 0,6 g, histologisch o.B. (~etastasen fanden sich augerdera noch 
in Pleura, Perikard, Lymphknoten, Wirbelk6rpern und langen R6hrenknoehen.) 

.Fall 24 (Prot.-Nr. 61). 29g 9. ,gut gen~hrt. Frische Trepanations6ffnung im 
linken Scheitelbein. HiihnereigroBes Asbrocytom im linken SchlMepol. Starke 
Hirnschwellung, geringer Hydrocephalus internus. Hochgradige Druckatrophie 
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der Sch~delbasis, besonders des Dorsum seltae und des Sellabodens. Hypophyse 
1,1 g, mit verdicktem Stiel. Die Eosinophilen besonders vermehrt, die Hauptzellen 
absolut und relativ vermehrt und zum Tell hypertrophisch, die Basophilen ein 
wenig vermindert. 

Fall25 (Prot.-Nr. 56). 30a. ~, sehr mager, l~Ioehgradige allgemeine I~irn- 
sehwellung und geringer Hydrocephalus. (Pseudotumor eerebri.) Die Impressionen 
in der mittleren und vorderen Sehiidelgruppe vertieft, das Dorsum sellae porosier~ 
und der Sellaboden usuriert. Nypophyse 0,7 g mit einem normalen histologisehen 
Befund. 

Fall 26 (Prot.-~r. 65). 33a. ~, sehr mager. Status nach Trepanation. WalnuB- 
groBes Gliom im rechten Thalamus optieus mit einem Fortsatz im III.  Ventrikel. 
Hirnschwellung. Sella erweitert, Dorsum atrophisch, Sellaboden weniger lest als 
normal, die Impressionen besonders in der mittleren Sch~tdelgrube vertieft. Hypo- 
physe 1,05 g mit ein wenig verminderten Eosinophilen und stark vermehrten 
Hauptzellen.. Daneben ein kleines chromophobes Adenom. Im ttinterlappen sehr 
reichlich Basophile und Pigment. 

Es handelt sich in dieser Gruppe um 3 M/~nner, die durchwegs sehr 
mager sind, und eine Frau in gutem Ernahrungszustand. 2real finder 
sich ein Gliom, lmal  Metastasen des Bronchuscarcinoms and lmal  ein 
Psendotumor cerebri. Auch diesen Fallen ist allen die Hirnsehwellung 
and der chronische Hirndruck gemeinsam. Die Gebilde des I I I .  Ven- 
trikels erscheinen makroskopisch nieht geschiidig~. Der Druck auf die 
Sella bzw. Hypophyse ist sehr ungleich, im Falle Hr. 91 gering, im Falle 
Nr. 61 sehr stark. Die Hypophyse  erscheint in 2 Fallen normal, in den 
2 anderen Fallen hyperplastisch und mit  besonders reichlieh vermehrten 
Hauptzellen. 

Der Grad der Leberverfet tmlg schwankt;  er erscheint sehr gering im 
Fall Hr. 56, sehr stark im Fall Hr. 61. In  diesem Falle linden sieh auBer- 
dem sehr viel Leukocyten in den Lebereapillaren. Braune Atrophie 
zeigt ein 33jahriger Mann (Fall Nr. 65) and braune Pigmentierung der 
Leberzellen im Acinuszentrum ohne Atrophie Fall Hr. 91, der einen 
49jahrigen Mann betrifft. Von dem Fall mit  Karzinose vielleieht abge- 
sehen, zeigt keiner eine fiir die zentrale Verfettung bekannte Ursache. 

Gruppe V. 

3 Falle yon chronischem Hirndruck zeigen neben der zentralen Ver- 
fettung noch eine irregul~tre Verfettung in Form verschieden groBer, 
groBtropfig verfetteter Bezirke auch in den 2 iibrigen Zonen, der inter- 
mediaren und der peripheren. E s  sind die Falle Hr. 75 und 92 sowie 
Hr. 52, bei dem allerdings die irregular verfetteten Leberzellgruppen 
mehr im Vordergrund stehen als die sparlich verfetteten Acinuszentren, 
die nur wenig groBe Fet t t ropfen enthalten. 

Fall 27 (Prot.-Nr. 92). 38 a. ~ mit starker Fettleibigkeit. Hirnbefund: Gliom 
in den basalen Teilen des rechten Schl~felappens mit leiehter Kompression des 
:Bodens des III .  Ventrikels. Gehirnschwellung mit geringem St6pselversehluB des 
Foramen occipitale, kein Hydrocephalus. Starke Vertiefung der Impressionen in 
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der mittleren und vorderen Sch~delgrube, starke Verdiinnung des Planum eth- 
moidale, Schwund des Dorsum sellae, v611ige Zerst6rung des Sellabodens, Ver- 
diinnung des Seh~deldaehes. Hypophyse 0,98 g, mit deutlicher Vermehrung der 
Hauptzellen. Von sonstigen Veranderungen sei erwihnt eine hoehgradige Atrophie 
der Schilddrtise, die 3 bis kirschgroBe, kolloidarme Adenome enth~lt, Ierner eine 
Atrophie des Myokards, der Leber, Milz und Nieren. 

Fall 28 (Prot.-TNr. 75). 43 a. c~, sehr gut gen~thrt, mit einem Glioblastoma multi- 
forme im linken Scheitel- und Hinterhauptslappen mit starker Hirnschwellung und 
geringer Erweiterung der Seitenventrikel. Vertiefung der Impressionen in der 
mittleren Seh~delgrube. Atrophie des Dorsum. Sellaboden intakt, tIypophyse 
0,8 g mit Yermehrung der Hauptzellen. 

Fall 29 (Prot.-Nr. 52). 33 a. d~, gut genihrt. Status naeh Exstirpation eines 
linksseitigen Acustieustumor (~Neurinom). Starke I-Iirnschwellung, kein Hydro- 
cephalus; Boden des ][II. Ventrikels intakt. Starke Druckatrophie, besonders in 
der mittleren Schidelgrube, ErweiterUng der Sella, Atrophie des Dorsum sellae, 
herabgesetzte Xonsistenz des Sellabodens. Hypophyse 1 g mit Vermehrung be- 
sonders der ttauptzellen. 

Wie bei den friiheren Gruppen so ist auch hier allen 3 Fi~llen de r  chro- 
nische Hirndruck gemeinsam, wobei besonders die Hypophysemgegend 
starke Druekverinderungen aufweist. Entspreehend dem auf diese 
Gegend stat tgehabten chronisehen Druck ist auch hier wieder in allen 
3 Fil len das Hypophysengewieht durch Hyperplasie des Vorderlappens 
e r h S h t  (0,8--1 g). In  allen 3 Fgllen erseheinen namentlieh die Haupt-  
zellen vermehrt.  In  einem Fall sind die Eosinophilen, in einem anderen 
Fall die Basophilen relativ (wenn aueh nieht absolnt) ein wenig ver- 
mindert. 

I m  Falle Nr. 75 besteht aul~er der Verfettung eine braune Atrophie, 
im Falle Iqr. 92 eine geringe braune Pigmentierung der Leberzellen um 
die Zentralvene. Wi~hrend die 2 M~nner als gut gen~thrt zu bezeiehnen 
sind, bestand bei der Frau eine starke Fettleibigkeit. 

Gruppe VI. 

In  2 yon 36 Fi l len finder sich neben der gemischttropfigen zentralen 
Verfettung eine nicht sehr regelmi~ige, gleichfalls gemischttropfige Ver- 
fettung in der Peripherie der Acini bei sehr zarter feintropfiger Verfettung 
in der intermedi~ren Zone. 

Fall 30 (Prot.-Nr. 46). 10 a. c~ yon normalem Ernihrungszustand mit einem 
diffusen Astrocytom in der Briicke, Medulla oblongata and beiden I-Iirnschenkeln 
mit starker Hirnschwellung und innerem Hydrocephalus. Der Boden des IN. Ven- 
trikels ist stark vorgew61bt nnd seidenpapierdtinn. Zeichen yon Druek an der 
Sella und Hypophyse fehlen. Hypophyse 0,4 g mit deutlicher Vermehrung der 
Basophilen. 

Fall 31 (Prot.-Nr. 82). 40 a. c~, mager. Status nach Trepanation vor einigen 
Jahren. Walnnl~grol~es Cholesteatom im linken X]einhirnbriickenwinkel mit Kom- 
pression der Brficke und des linken ttirnschenkels. Keine I-Iirnschwellung. Am 
Schgdel keine Zeichen yon Hirndruck. Hypophyse 0,8g, die Eosinophilen etwas 
vermindert, die Basophflen deutlich vermehrt, ebenso die Hauptzellen; ziemlich 
reiehlich Ba~ophile und Pigment im Hinterlappen. gu dem oben gesehflderten 
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histologischen Bild der Leber kommt in diesem Falle noeh stellenweise eine groS- 
tropfige, mehrere benachbarte Acini umfassende Verfettung hinzu. In beiden Unter- 
lappen frisehe Bronehopneumonie. 

W/~hrend in dem ersten dieser 2 F/tlle (beide m/~nnlichen Gesehlechts) 
ein starker Hirndruek bestanden hat und der Boden des I I I .  Ventrikets 
dureh den Hydrocephalus stark in Mitleidensehaft gezogen ist, fehlt im 
2. Fall jedwede dureh die intrakranielle Drueksteigerung hervorgerufene 
Ver/~nderung an der Sch/idelbasis. Die Hypophyse ist in diesem Fall 
trotz fehlendem Druck hyperplastisch, in beiden F/~llen erscheinen die 
Basophilen vermehrt. F/Jr eine zentrale Leberverfettung finder sich aueh 
bei diesen 2 F/~llen keine der bekannten Ursachen. 

Grupfe VII.  

Nur in einem yon 36 F~tllen finder sich eine periphere, vorwiegend 
grogtropfige Verfettung der Leberlgppchen neben wenigen grogtropfig 
verfetteten Leberzellen in der intermedi/~ren Zone und im Aeinuszentrum. 

.Fall 32 (Prot.-Nr. 71). 33 a. d ~ yon ziemlieh gu*em Ern~hrungszustand, Status 
naeh Trepanation wegen eines Tuberkuloms im Kleinhirn. Basale tuberkul6se 
:Meningitis. Hirnsehwellung und Hydrocephalus internus. Vertiefung der Im- 
pressionen in der mittleren Seh~delgrube. Atrophic des Dorsum sellae und Zer- 
stSrung des Sellabodens dureh Druek. tIypophyse 0,75 g mit geringer Vermehrung 
der Basophilen sowohl im Vorder- als aueh im Hinterlappen neben reiehlieh Pig- 
ment daselbst. Von sonstigen Vergnderungen sei erwghnt eine kreidig-fibrSse 
Tuberkulose in beiden Oberlappen neben herdf6rmig angeordneten miliaren Tu- 
berkeln in allen Lappen, ein tuberkul6ses Gesehwtir im Ileum some ein geringer 
weieher Milztumor. ttistologisch linden sieh miliare Tuberkel aueh noeh in der 
Leber. 

Hier f~Lllt es auf, dab trotz des starken Hirndruekes, dem besonders 
die Hypophyse ausgesetzt war, die bisher in allen F/~llen beobaehtete 
Veffettung der Aeinuszentren fast vollkommen fehlt; hingegen finder 
sieh die aueh in anderen F/tllen yon allgemeiner Tuberkulose so unge- 
mein h~ufige periphere Verfettung der Leber. 

Gruppe VIII .  

In 2 F/~llen finder sich eine sehr geringe, ganz unregelm/~l~ige sowohl 
klein- als aueh groBtropfige Verfettung einzelner Leberzellen und kleiner 
Leberzellgruppen in verschiedenen Teilen des Aeinus. 

_Fall 33 (Prot.-Nr. 64). 40a. d', sehr mager. Status nach Trepanation am Hinter- 
haupt 8 Tage ante mortem. Neuroepitheliom im IV. :Ventrikel. Ziemlich starker 
Hydrocephalus internus. Vertiefung der Impressiones digitatae in der mittleren 
und vorderen Sch~delgrube. Starke Erweiterung der Sella und Atrophic des Dorsum 
sellae. Hypophyse 1,05 g, mit relativ ein wenig verminderten Basophilen und auf- 
fallender Vermehrung der zum Tell hypertrophisehen Hauptzellen. Frische Lobul/~r- 
pneumonie im linken Unterlappen. In der Leber neben der beschriebenen Ver- 
fettung eine junge Cirrhose. 

.Fall 34 (Prot.-Nr. 49). 44 a. ?, gut gen/~hrt, mit Syringomyelie des Hals- 
mad Brustmarkes, starkem Hydrocephalus und betr/~ehtlieher' Hirnschwellung. 
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Erweiterung der Sella, ausgedehnte Zerst6rung des Dorsum sellae; auch sonstige 
Zeichen yon starkem Hirndruck an der Sch~delbasis. Ilypophyse 0,82 g, etwas 
platt gedriickt, mit verdicktem Stiel, mit Vermehrung der Basophilen besonders 
im Vorderlappen. 

Bei s tarkem t t i rndruek und hyperplastischen Vergnderungen der 
Hypophyse (einmal mit  Vermehrung der Hauptze]len, das andere Mal 
der Basophilen) zeigt die Leber in diesen 2 F~llen, yon denen der eine 
sehr mager, der andere gut genithrt war, wie erw/~hnt, nut  eine sehr geringe 
und zwar irregul/~re Verfettung. 

Gruppe I X .  

Keine Verfettung weisen nut  2 Fi~lle yon chronischem Hirndruck auf. 

Fall 35 (Prot.-Nr. 4i). 29a. 9, Hirnerscheinungen erst sei~ 4 Wochen, leichter 
Grad yon Fettleibigkeit. ApfelgroBes Gliom im llnken Schli~felappen mit leichter 
Yerdr/~ngung des III .  Ventrikels nach rechts, sehr starker Ilirnsehwellung und ge- 
ringem Hydrocephalus. Dorsum sellae niedrig und sehr diinn, Sellaboden zerstSrt, 
auch sonst Veri~nderungen yon Druckatrophie an der Sch~delbasis. I-Iypophyse 
0,82 g, die Eosinophilen vielleicht etwas vermehrt,' die Hauptzellen stellenweise 
vermehrt und hypertrophisch. Geringe Ablagerung yon Lipofuscin in den Leber- 
zellen um die Zentralvene. 

Fall 36 (Prot.-Nr. 88). 36a. 9, gut genghrt mit einem Gliom in den basalen Teilen 
des linken Sehli~fe- und Hinterhauptslappen mit leichter Verdr~ngung des Bodens 
des III .  Ventrikels nach rechts und allgemeiner ttirnschwellung (Tod w~hrend der 
Ventrikulographie). Sella erweitert, Sellaboden sehr verdiinnt, Dorsum sellae 
atrophisch, Planum ethmoidale stark verdiinnt. Hypophyse 0,7 g, yon oben deutlich 
abgeplattet, mit deutlich vermehrten Basophilen im Vorderlappen, aber aueh im 
Hinterlappen und mit teilweiser Vermehrung und VergrSBerung der Hauptzellen. 
in der 1055 g schweren Leber deutliehe braune Atrophic. Von sonstigen Ver~nde- 
rungen sei eine kompensierte Stenose des linken und rechten venOsen Ostiums 
erwi~hnt. 

Kurz zusammenge/aflt, wurde in. 36 F/~llen mit  chronischer intra- 
kranieller Drucksteigerung die Leber hist01ogisch auf ihren Fettgehalt  
untersucht. Das Alter der Individuen, yon denen 20 m~nnlichen und 
16 weiblichen Geschlechtes sind, schwankt zwischen 3 und 58 Jahren. 
Unter  diesen Individaen befinden sich 15 mit  normalem Ern~hrungs- 
zustand, 2 zeigen ein etwas reichlichere Fettpolster, 7 kSnnen als 
mehr oder weniger fettleibig bezeichnet werden; die Bezeichnung m a t e r  
verdienen 4, 8 erseheinen sehr stark abgemagert  bzw. kachektisch. 

Die chronische I-Iirndrucksteigerung erscheint in 23 ~'s bedingt 
dutch Glioln (Astrozytom, Astroblastom, Glioblastoma multiforme, 
Neuroepithelioma glinmatosum usw.). In  2 F~llen handelt  es sich um 
Glinm des Riickenmarkes mit  Syringomyelie. 2real wurde Cholesteatom, 
je einmal Acusticusneurinom, metastatiseher Krebs, Tuberkulom, chroni. 
scher AbsceB, diffuse Encephalitis, t)seudotumor cerebri und Aneurysma 
der Arteria cerebri media als Ursache der Hirndrucksteigerung fest- 
gestellt. 
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Was den Sitz der Tumoren und der anderen umschriebenen, zur Druck- 
steigerung ffihrenden Gehirnveranderungen anbelangt, so erscheinen fast 
Mle Teile des Gehirns und 2real das Rfickenmark betroffen. Pathologisch- 
anatomische Zeichen daffir, dab ein erhShter Hirndruck bestanden hat, 
zeigen 35 Falle ( - -97,2%);  nur in 1 Fall, der einige Jahre vor dem Tode 
zweeks Entlastung trepaniert  worden war, fanden sieh bei der Sektion 
keine mit Sichenheit auf Hirnd~ueksteige~ung hinweisenden Verande- 
rungen. 

Zeichen von stattgehabter Druckwirkung auf die Hypophysengegend, 
damit eigenttieh auch auf den Boden des III .  Ventrikels, sind 28ram 
(----77,8%) festgestellt worden, and  zwar erseheint 13real die I)ruek- 
wirkung uberaus stark, 9real sehr stark, 3ram weniger stark und 3real 
gering. Zeichen von Druck an der Sella wurden 8real ( =  22,2 %) vermil3t, 
3real davon finden sieh jedoch solehe nahe der Sella, und zwar in der 
mittleren Sehi[delgrube. In 5 Fallen war am Schi[del yon Druckwirkung 
iiberhaupt nichts wahrzunehmen, jedoch war in 4 Fallen davon am Ge- 
hirn selber deutlich zu sehen, dab ein erhShter Druck bestanden hatte. 
GrSbere, makroskopisch nachweisbare Veranderungen des Bodens des 
III .  Ventrikels finden sich in 16 Fallen, und zwar 8real Dehnung dutch 
Hydrocephalus internus, wobei in 3 Fallen der Ventrikelboden als diinn- 
wandige Blase halbkugelig vorgetrieben war, 7ma] ~mehr oder weniger 
starke Verdrangung des III .  Ventrikels und des Ventrikelbodens seitlieh 
fiber die Mittellinie hinaus und 1real Erweiterung des I IL  Ventrikels 
dutch eindringende Tumormassen. 

Die Hypophyse ist entsprechend den Ergebnissen meiner friiheren 
Untersuchungen in den meisten Fallen, besonders deft, we sich Druck- 
veranderungen an der Sella turcica feststellen lassen, vergrSl~ert und 
fibergewichtig; und zwar fibersteigt das Hypophysengewicht bei 19 
Mannern zwischen 16 und 58 Jahren den Durchschnittswert 14real, 
bei 13 l~rauen und 1Kadchen im Alter yon 18 bis 57 Jahren l lmal .  Betragt 
das normale Durchschnittsgewicht der mannlichen Hypophyse 0,63 g 
und der weiblichen 0,71 g, so z~thlt das Durehschnittsgewicht der Hypo- 
physen bei unseren Hirndruekfallen bei 1Vfannern 0,78 g und bei Frauen 
und iVfadchen 0,84 g 1. Im ganzen zeigen yon 33 erwachsenen Individuen 
beiderlei Gesehlechtes 25 ( =  71%) ein fiber den normalen Durchschnitt 
erh~htes Hypophysengewicht. 

Das zytologische Bild der tIypophysen erscheint ungemein weehselvoll. 
Am hs finder sich und zwar 21real, eine Vermehrung bzw. Hyper- 
trophie der Hauptze]len, die besonders bei Mannern sehr oft mit einer 

1 Bei meinen friihcren, ~n cinem weir grSl~eren 1KateriM vorgenommenen Unter- 
suchungen konnte ich ffir hirndruckkr~nke M~nner ein ])urchschnittsgcwicht der 
ttypophyse yon 0,8 und fiir Frauen yon 0,89 g ermitteln. Jtingst yon mir an- 
gestellte Berechnungen ergaben auf Grund eines MateriMs yon 150 ttirndruck- 
f~llcn 0,79 g ftir die m~nnliche und 0,86 g fiir die weibliche ttypophyse. 
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Vermehrung der Basophilen kombiniert ist. Die Basophilen sind 15mal 
im Vorderlappen und 7ram im Hinterlappen vermehrt; 4real erscheinen 
die Basophilen vermindert. Die Eosinophilen sind 4mal vermehrt und 
3real vermindert. Vermehrung und Verminderung einer der 3 Zellarten 
erschein~ in den einzelnen F~llen in mannigfaltiger Weise mit Vermehrung 
bzw. Verminderung einer bzw. der beiden anderen Zellarten kombiniert, 
wobei - -  wie schon erws - -  das Zusammentreffen yon Basophilen- 
und Hauptzellenvermehrung am hs beobachtet werden kann 1. 

Setzt man Form und Grad der Leberverfettung, wie sie in den ein- 
zelnen Gruppen anzutreffen ist, in Beziehung zu der an den Ver~nderungen 
der Sella gemessenen St~rke des stattgehabten Hirndruckes, abet auch 
zu G~wicht und GrSl~e der Hypophyse sowie ihrem zytologischen 
Strukturbild, so k~nn m~n feststellen, dab die imposante, zentrale 
Leberverfettung, wie sie bei den FMlen der Gruppe I u n d  II  vorkommt 
(zusammen 14 FMle), 7real mit sehr starker Druckwirkung auf die Hypo- 
physen-Zwischenhirnregion, 6real mit einer VergrSl~erung der Hypophyse, 
9 mal mit einer Vermehrung der Basophilen (7 mM im Vorderlappen und 
2 mal im ttinterlappen) und 4real davon mit gleichzeitiger Vermehrung 
der Hauptzellen vergesellschaftet ist. In 3 FMleh ist die Druckwirkung 
auf die I-Iypophysen-Zwischenhirnregion nur gering, in 3 Fs fehlten 
Zeichen hiefiir iiberhaupt; dagegen bestand in s~mtlichen Hs durch 
l~ngere Zeit eine intrakranielle Drucksteigerung, wofiir Hirnschwellung 
mit Abplattung der Hirnwindungen, Hydrocephalus internus und St~psel- 
verschlu~ des Foramen occipitale durch die eingeprel~ten Kleinhirn- 
tonsillen Zeugenschaft ablegen. 

In den Gruppen III  und IV, die F~lle mit weniger hochgradiger 
zentraler Verfettung der Acini mit und ohne ~bergreifen der Verfettung 
auf die iibrigen Teile des Acinus enthalten, finden sich durchwegs Zeichen 
stattgehabter Druckwirkung auf die ttypophysen-Zwischenhirngegend, 
welche nur in einem einzigenFall als gering zu bezeichnen sind. In 7 F~llen 
ist die I-[ypophyse vergrSl]ert; vermehrt erscheinen bald die Eosino- 
philen, bald die Basophilen, bald die ttauptzellen, und zwar in verschie- 
dener Kombination, aber auch mit Verminderung einer oder der anderen 
Zellart, so da~ keine Gesetzm~Bigkeit bier festzustellen ist. 

In der Gruppe V finder sich eine auffallende Ubereinstimmung 
zwischen der mehr oder weniger starken Druckwirkung auf die ttypo- 
physen-Z~_schenhirnregion und der lediglich mit ttauptzellenvermehrung 
einhergehenden VergrSl~erung der Hypophyse, doch ist die Zah] der F~lle 
zu gering, als da~ ein zufs Zusammentreffen auszuschliel~en Ware. 

1 Wenn im vorstehenden yon Vermehrung oder Yerminderung einer Zellart 
gesprochen wurde, so ist damit vor allem die relative Vermehrung bzw. Yerminderung 
einer Zellart gegenfiber den anderen Zellarten, wie sie in den histologischen 
Schnitten zu T~ge tritt, gemeint. 
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In den weiteren Gruppen V I - - I X  linden sich nur je 1--2 Falle, so 
dal3 sie ffir die Frage der GesetzmaBigkeit zwischen den durch da s Hirn- 
leiden erzeugten Veranderungen an t typophyse und Gehirn und der Form 
und Starke der Leberverfettung nicht in Betracht kommen. 

Fassen wir die in der Leber in 36 Fallen yon chronisehen I-Iirndruck 
erhobenen Befunde zusammen, so ergib~ sich, daI~ 33 davon eine patho- 
logische Verfettung der Leber aufweisen, die in 7 Fallen in starkem ~aBe 
das Zentrum der Acini einschlieBlich der intermediaren Zone und in 
weiteren 7 Fallen das Zentrum und, yon hier in zentrifugMer t~ichtung 
an Intensitat stark abnehmend, die iibrigen Teile des Acinus his an die 
Yeripherie befallt. Weitere 8 Fi~lle zeigen denselben Verfettungs~ypus, 
nut  erscheint die Verfettung viel weniger stark. In 4 Fallen besteht eine 
geringe, ausschlieBlich zentrale Verfettung, 3 Falle zeigen eine zentrale, 
daneben aber such noch eine unregelmaBige Verfettung. Ganz irregular 
erscheint die Verfettung in 2 Fallen, fast ausschlieB1ich peripher in 1 Fall; 
nur 2 Falle zeigen iiberhaupt keine Verfettung der Leber. 

gechne~ man zu den Fallen, in welchen das Zentrum der Acini aliein 
oder zusammen mit der intermediaren Zone oder anderen Teilen des 
Acinus verfettet  ist, such die Falle, in welchen sich bei diffuser Verfe~tung 
des Acinus das Zentrum dutch besonders starke Fettablagerung yon den 
fibrigen Teilen des Acinus unterscheider so ergibt sich, dab yon 36 Fi~llen 
mit chronischer Hirndrucksteigerung, hervorgeru/en dureh die verschiedensten 
Verfinderungen mit~ ganz verschiedener Lokalisation, 31 Yiilie ( =  86%) 
eine verschieden starke teils gro/3trop/ige, tells /eintrop/ige Ver/ettung im 
Zentrum der Leberacini au/weisen. 

Beri~cksichtigt man bei der prozentuellen Berechnung nut die Yiille mit 
ausschlie/31icher Ver/ettung im Zentrum bzw. Zentrum und intermediiirer 
Zone und die Yiille, in denen eine ausgesproehene zentrale Ver/ettung durch 
aUmdhliches Ubergrei/en den ganzen Aeinus, nach der Peripherie an In- 
tensit~it abnehme~, ergrei/t, dann ergibt slch ein Weft von 72%. 

In  73% /iillt bei Erwachsenen zentrale Leberver/ettung mit vermehrtem 
H ypoph ysengewicht zusammen. 

Beziiglich der Grhl3e der Fett tropfen fallt es auf, dab die Falle mit 
ausgesprochener, gemischttropfiger Verfettung in erster Linie Leute yon 
normMem Ernahrungszustand betreffen, wahrend hei sehr abgemagerten 
Lenten haufiger nur kleine und kleinste Fet t t ropfen in den Leberzellen 
nachweisbar sind. Bei fetten Leuten finden sich Falle mit vorwiegend 
groi]tropfiger und Falle mit gemischt~ropfiger Verfettung in gleicher Zahl, 
doch fehlt es such bei diesen nicht an Fallen mi$ vorwiegend kleinen Fett- 
tropfen in den Leberzellen. 

Da sich in den Mlermeisten Fi~llen keine der bekannten Ursachen 
fiir zentrMe Leberverfettung hei der Sektion feststellen lieB, erscheinr 
es gereehtfertig~, die Leberverfettung, d ie  ganz unabhangig yore Er- 
nahrungszustand der Kranken erscheint, mit einer durch den chronischen 
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Hirndruck bedingten StSrung im Hypophysen-Zwischenhirnsystem in 
urs/~chlichen Zusammenhang zu bringen, und dies um so mehr, als mit 
Ausnahme eines einzigen Fa]les, der ls Zeit vor dem Tode zwecks 
Druekentlastung trepaniert worden war, in s/~mtlichen F/~llen unverkenn- 
bare Zeichen einer stattgehabten Hirndrucksteigerung nac]qweisbar waren, 
und in den meisten ]?/illen aus dem pathologisch-anatomischen Befund 
an Hypophyse und Zwisehenhirn mit Sicherheit gesch]ossen werden 
konnte, dab dieses den Fettstoffweehsel beherrsehende System durch 
l~ngere Zeit hindurch unter Druckwirkung gestanden war. Der Umstand, 
dab die gleichen Ver~nderungen der Leber - -  wie in einer hiiheren Arbeit 
gezeigt wurde - -  auch bei ZerstSrungen im Hypophysen-Zwischenhirn- 
system anzutreffen sind, spricht gleichfa]ls fiir die hypophys~r-diencephale 
Genese der Leberverfettung, wenngleieh nicht ilbersehen werden darf, 
dal] bier die Ver~tnderungen der Hypophyse und des Zwischenhirns ganz 
anderer Art sind. 

W~thrend bei destruierenden Prozessen im Bereieh von Hypophyse 
und Zwischenhirn die Ursache der Leberverfettung vielleicht in einem 
Ausfa]l yon Fettstoffwechselhormonen bzw. im Wegfall ihres Angriffs- 
punktes im Zwisehenhirn erbliekt werden kannl, dfirften beim ehronischen 
Hirndruek andere Momente fiir die morphologisch im Grunde genommene 
gleiehe Ver~nderung in der Leber mal]gebend s~in. So w/~re angesiehts 
der dureh den ehronischen Hirndruck bedingten und zum Teil mit 
Funktionssteigerung einhergehenden ttyperplasie des Vorderlappens an 
eine vermehrte Absonderung bestimmter Hypophyseninkrete [Pituitrin, 
Lipoitrin (Raab), Fettstoffwechselhormon (Anselmino und Ho]]mann)] 
zu denken, Stoffe, yon denen wit aus dem Experiment her wissen, dab 
sie Verfettung der Leber herbeiffihren (Cooper und Chamberlain, Raab, 
Anselmino, Ho//mann und Rhoden, Stepphun u.a.). Besonders die MSg- 
]iehkeit einer Beein/lussung des Fettsto//wechsels der Leber au[ dem 
Wege i~ber die Nebennierenrinde dutch vermehrte Absonderung yon lcor- 
tikotropem Hormon w~ire in Betracht zu ziehen. 

Ferner k~me als Ursaehe der Leberverfettung eine dutch den ehroni- 
schen Hirndruek bedingte ]%eizung des Zwisehenhirns in Frage, eine An- 
nahme, die insofern berechtigt zu sein seheint, als es nach Raab gelingt, 
dureh meehanisehe (und ehemisehe) Reizung des Zwisehenhirns Leber- 
verfettung zu erzeugen (vgl. auch Berlin und van Bogaert). Es ergibt 
sich somit die bemerkenswerte Tatsaehe, dab grundverschiedene Zu- 
stands~nderungen im ttypophysen-Zwisehenhirnsystem zu den gleiehen 
morphologischen Auswirkungen eines gestSrten Fettstoffweehsels in der 
Leber ffihren kSnnen, und zwar sowohl Funktionsausfall dureh Zerst5- 
rung i~olge eines Tumors als aueh Funktionssteigerung dureh eventuelle 
Reizung infolge des Hirndruekes. 

1 Im Experiment ffihrt Ausfall der Hypophyse, wie Archangelski an hypophys- 
ektomierten ttunden zeigen konnte, gleichfalls zu Fettinfiltration der Leber. 
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Ffir diese MSglichkeit spricht das Tierexperiment, in welchem es 
gelingt, sowohl durch Zufuhr vonWirkstoffen aus dem Hinter- und Vorder- 
lappen als auch dutch Entfernung der Hypophyse Verfettung in der 
Leber zu erzeugen. DaB es Molnar und v. Marsovsky bei Kaninchen durch 
kfinstlich erzeugten Hirndruck mittels Injektion yon Kaolin in die Ci- 
sterna cerebellomedullaris nicht gelang, Leberverfettung zu erzielen, der 
Eingriff vielmehr eine Verminderung des Fettgehaltes ia der Leber zur 
Folge haste, vermag an der Tatsache nichts zu ~ndern, da~ beim l~enschen 
chronischer Hirndruck in einem sehr hohen I)rozentsatz zu einer in der 
l~Iehrzahl der F~lle zcntralen Leberverfettung fiihrt. 

Wovon die zum Tell recht verschiedenen Verfettungsbilder, die im 
vorigen beschrieben wurden, abh~ngen, und wieso in einem kleinen Tell 
der l%lle trotz sts Hirndruck keine oder zumindest keine zentrale 
Verfettung in der Leber anzutreffen ist, li~Bt sich mit Sicherheit nicht 
beantworten. 

Unklar erscheint aueh die etwaige l%lle der einzelnen Zellarten der 
Hypophyse in der Pathogenese der Leberverfettung, zumal keine Gesetz- 
ms zwisehen Strukturbild der Hypophyse und Leberbefund nach- 
zuwcisen ist, wenngleich es auff~llt, dal3 yon den chromophilen Zelien 
vor allem die Basophilen, die bekanntlich zum Fettstoffwechsel in Be- 
ziehung stehen, sehr oft eine starke Vermehrung aufweisen. 

Schwer versti~ndlich ist ferner die Tatsache, daft die Leberverfettung 
beim hirndruckkranken Mensehen ganz unabh~ngig yon dem jeweiligen 
Erni~hrungszustand ist, wobei auch sehr abgemagerte Menschen eine 
starke, zentrale Leberverfettung zeigen kSnnen. 

Sotange unsere Kenntnisse fiber die hormonale Steuerung des Fett- 
stoffweehsels und die Natur und Wirkungsweise der als ,,Fettstoff- 
wechselhormone" aus der I-Iypophyse isolierten ~u nieht welter 
gediehen sind als bis jetzt, erseheint jeder Versuch, die beim chronisehen 
Hirndruck zu Leberverfettung ffihrenden Vorg~nge mit Bestimmtheit 
erkl~ren zu wollen, gewagt. So viel kann auf Grund der vorliegenden 
morphologischen Untersuchungen gesagt werden, dal3 die zentrale Leber- 
verfettung beim chronischen ttirndruck mit einer im Hypophysen- 
Zwischenhirnsystem gelegenen, offenbar durch die I)ruekwirkung be- 
dingten StSrung in urs/~eh]ichem Zusammenhang steht. Berufeneren 
als dem Morphologen muB es fiberlassen werden , die /~uBerst kompli- 
zierten, pathophysiologischen Vorg~nge zu ergrfinden, die hier ebenso 
wie bei zerstSrenden 1)rozessen im Hypophysen-Zwischenhirnsystem zu 
der genannten Ver~nderung in der Leber ffihren. 

Zusammenfassung. 
Bei chronischer Hirndrucks~eigerung, hervorgerufen durch die ver- 

schiedensten intrakraniellen 1)rozesse, kommt in der Leber in rund 80 % 
der F/~lle eine verschieden starke, bald groStropfige, bald kleintropfige, 
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ba ld  gemischt t ropf ige  Ver fe t tung  der  Acinuszent ren  al lein oder  neben 
Ver fe t tung  in ande ren  Zonen des Acinus  vor.  

Diese Ver fe t tung  ist  unabh/~ngig vom Ern / ih rungszus tand  des K r a n k e n  
und  ist  in e inem n ich t  ger ingen Tell  de r  F/~lle auch bei  n ich t  a t roph ischen  
K r a n k e n  mi t  einer b raunen  At roph ie  der  Leberac in i  vergesel lschaf te t .  

Die Ursache  der  zen t ra len  Lebe rve r fe t tung  ist  in e iner  durch  den 
chronischen H i r n d r u c k  bed ing ten  StSrung im Hypophysen-Zwischen-  
h i rnsys tem zu suchen. 

I n  e inem auffa l lend hohen Prozen tsa tz  geht  chronischer  H i rnd ruck  
mi t  I-Iyperplasie der  Nebennie renr inde  und  L ipo idve rmehrung  daselbs* 
einher,  woffir urs/ ichlich eine ve rmehr t e  Absonderung  yon ko r t i co t ropem 
H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n h o r m o n  in B e t r a c h t  kommt .  Diese kSnnte  
auch die Ursache  der  hier  beschr iebenen Leberve r fe t tung  sein. 
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