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Die Symptomenkomplexe nach Vergnderung yon endokrinen Driisen 
haben sieh in den le~zten Jahrzehnten zu ziemlich Mar umsehriebenen 
Krankheitsbildern krystallisiert, zu deren Festlegung die klinische 
Beobachtung mit Experimen~ und anatomischer Forsehung zusammen- 
arbeitete. Ein ~berbliek fiber die Literatur zeigt, wie in den letzten 
Jahren gerade auf diesem Gebiete gearbeitet wurde und wie jeder 
Fortsehritt neue Probleme aufwirft. 

Neben den Erkrankungen der Sehilddrfise, deren Untersnehung ja 
die ~'orsehungen auf dem Gebiete der innerert Sekretion einleitete, sind 
es die AnomMien der I-Iypophyse, deren Folgeerseheinungen kliniseh am 
besten Iestgelegt seheinen nnd deren weitere Beobaehtung die Tgtig- 
keit am meisten in Atem h~lt. 

Beachtenswert erscheinen neben den groBen Krankheitsbildern, 
die als ~'olgeerseheinungen der Dys- oder Afunktion der I-Iypophyse 
beschriebert sind, der Akromegalie und der Dystrophia adJposo-genitalis~ 
neben den groben Ausfallserseheinungen bei HypophysenstSrungen, 
wie Xnderungen des Waehs~ums nnd Adipositas, GenitMatrophie, 
Polydipsie und Polyurie, St6rung der Kohlehydrattoleranz, ja selbs~ 
Kachexie und Tod, die leichter verlaufenden, sozusagen abort iven 
F~lle, die Formes frustes, die am Wege liegen, meist ohne in klinisehe Be- 
obaehtung zu geraten, die die typisehen Hypophysensyndrome mehr oder 
weniger ausgepr~gt zeigen und bei denen genaue Untersuehung, l~Sntgen- 
durehleuehtung usw. doeh deutliehe Vergnderungen der Driise nachweisen. 

Einer dieser F~lle, der auf hiesiger Klinik noch in Evidenz ist, 
betrifft eine vierzigjghrige Dame, bei der das ungew6hnliehe K6rper- 
waehstum, die verhgltnism~Big groBen g~nde und ;FiiBe, sowie die 
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groBe Nase sofort den Verdaeht suf HypophysenstSrungen erwecken 
konnten, welcher Verdacht sich bei der ]~Sntgenaufnahme des Sch~de]s 
auch vollauf bestatigte, indem der Schatten der Hypophyse sich ~ls 
vergr6Bert erwies. In  diesem Full, der infolge anderer Krankheits- 
erscheinungen zur Beobachtung ge]angte, fehlten die groben Krank- 
heitserscheinungen der Hypophysensch~digungen vo]]kommen, wie ja 
im ganzen iiberhaupt die wegen Verdr~ngungs- und Stauungserschei- 
nungen im Sch~del zur Beobachtung kommenden F~lle gegeniiber den 
abortiv verlaufenden und subjektiv beschwerdelos ertragenen verh~lt- 
nism~Big, wenn auch nicht absolut seltener sind. Anton 1) hat yon den 
ersteren F~llen 1922 zusammen mit Denker drei F~lle ver6ffentlicht, 
die zur Operation gelangten und bei denen nach Kalkinfusion in die 
gypophyse  eine wesentliche Besserung der subjektiven Beschwerden 
eingetreten ist. Bei dem einen Fall, den ich pers6nlich sparer noch zu 
sehen Gelegenheit hatte, sind heute, nach 3 Jahren, die Kopfschmerzen 
nicht wieder aufgetreten und wurde eine weitere Verschlechterung des 
Gesichtsfeldes nicht mehr bemerkt;  die Adipositas hat nicht mehr zu- 
genommen und die Patientin ist im ganzen frei yon Beschwerden und 
v6]lig arbeitsfghig. Die Menstruation jedoch ist nicht wieder eingetreten. 
Es war hier also m6glich, einen sonst deutlich progredienten Fall eines 
Hypophysentumors mit allen klinischen Syndromen zum Stillstand zu 
bringen, sozusagen auf eine praktisch z~emlich unwesentliche Forme 
fruste zuriickzufiihren; ein Erfolg, der schon an sich bei intrakraniellen 
Operationen bemerkenswert ist (wena man yon einfachen druck- 
entlastenden Operationen absieht), der abet hier, w o e s  sich neben 
der Verhinderung des Wei~erwachsens einer Geschwulst um Beseitigung 
der 1%lgeerscheinungen bei Entar tung einer so lebenswichtigen Driise 
handelte, sehr beachtenswert erscheint. 

So wenig klinisch und praktisch wichtig diese Formes frustes der 
Hypophysenst6rungen erscheinen, so sind sie es doch gerade, die theo- 
retisch heute noch am ungeklgrtesten sind, weil die pathologische Ana- 
tomie die aufzuwerfenden Fragen w.egen der geringen Anzahl der zur 
Autopsie kommenden F~lle dieser Art nicht geniigend kl~ren kann 
nnd auch das Tierexperiment wenig zur Aufk]~rung beitragen kann. 
Ehrmann und Dink in  2) haben neuerdings F~lle dieser Art ver5ffent- 
licht, die sic mit Akromegaloidismus bezeichnen nnd als dessen Ursache 
sie ]-Iypersekretion des Hypophysenvorderlappens annehmen, eine 
Theorie, die schon B. Fischer 3) aufstellte, der als Ursache yon Akro- 

J) Anton, G. und DerJcer: K~lkinfusionin die Gehirngeschwtilste, insbesondere 
bei Hypophysentumor. Zeitschr. f. d. ges. l%urolol, u. Psychia~rie. 78, tI. 1. 

2) Ehrmann, R. und L. Dinlcin: CTber Al~'omegaloidismus. Klin. Woehenschr. 
1.43, S. 2139. 

a) Fischer, B.: Hypophysis, Akromegalie und Fettsacht. Wiesbaden 1910. 
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megalie Adenome der I-Iypophyse annimmt, bzw. eine Kypersekretion 
der 1-Iypophyse, die sich nur durch eine mikroskopiseh nachwetsbare 
Vermehrung der Eosinophilen in der Hypophyse dokumentiert. Wie 
strittig diese Probleme noeh sind, zeigen Zusammenstellungen der heute 
vorhandenen Literatur  fiber dieses Thema. 

Daft diese ~ormes frustes aueh familiar auftreten k6nnen, zeigt der 
oben angeftihrte Fall der auf hiesiger Klinik zur ]~eobaehtung gekom- 

menen Dame, deren zwei 
Briider, der eine in st~r- 
kerem, der andere in ge- 
ringerem MaSe, ebenfalls 
akromegale Symptome 
zeigen, und deren Mutter 
ebenfalls betri~chtliehes 
L~ngenwaehstum auf- 
weist, wghrend der ver- 
storbene Vater eher yon 
pyknisehem K6rperbau 
war. 

Es ist sieher, daft die 
kliniseh und makrosko- 
piseh naehweisbaren Ver- 
gnderungen der l-Iyloo- 
physe durehaus nieht ad- 
~quat der Ausprggung 
der Krankheitsbilder der 
Akromegalie zu sein brau- 
chen. Es ist ja schlieft- 
lieh aueh unm6glieh, eine 
in das System der inner- 
sekretorisehen Driisen ein- 
geordnete Einzeldriise an 
sieh zu betraehten, ohne 

Abb. 1. Abb. 2. die ganzen Korrelationen 
versehiedener Driisen ins 

Auge zu fassen, die wohl vikarierend und absehwiiehend eintreten 
k6nnen. Es ist jedenfalls nieht leieht, die vielfaehen, h~ufig nur sehwer 
wiigbaren M6gliehkeiten im Organismus und der Einzelorganismen in 
ein System zu bringen. Aueh hier werden erst viele Steinche~ das 
Mosaik ergeben und aus der Fiille der Einzelbeobaehtungen leiehter 
fibersiehtliehe Bilder entstehen. 

Es diirfte deshalb nieht unangebraeht sein, einen Fall dieser Art 
zur Kenntnis zu bringen, bet dem sieh akromegaloide Symptome naeh 
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einer  Schul~verletzung der  K y p o p h y s e n g e g e n d  entwickel ten .  Fi~lle 
dieser ~ t io log ie  s ind ja  n ich t  Mlzu h~ufig;  jedenfMls s ind mechanische  
und  t ruuma t i s che  Sch~digungen der  I-Iypophyse,  die  hypophys~re  
S y m p t o m e  zur  Fo lge  ha t t en ,  wenig beschrieben.  E inen  F a l l  dieser A r t  
verSffent l ichte  in den  l e tz ten  J a h r e n  Pasche]/1). Es hande l t e  sich hier  
u m  eine Schi~delbasisfraktur  mi t  Ver le tzung des Chiasma, der  Hypo-  
physe  u n d  des ] inken Labyr in ths .  Als Fo]geerscheinungen werden  
Po]ydipsie ,  Polyur ie ,  HaarausfM1 und  Ver lus t  der  Lib ido  beschrieben.  

Es  sei zun~chst  e in  Auszug ~us der Krankengesch ich te  gegeben:  

Fr. A., 23 Jahre Mr, erstmMig eingeliefert wegen Mo.-Abusus. 
Familienanamnese o .B .  Eigene 

Vorgesehiehte belanglos. 1917 16 Jahre 
Mr, Suieidversuch aus ,,Lebensiiber- 
chluB ''. Kugel blieb im Gehirn stecken. 
Hat 4 Tage ohne Besinnung gelegen. 
t~echtes Auge soll ,,steif ~176 gewesen sein, 
habe nach rechts gestanden. Hatte oft 
Differenzen mit Kameraden, wurde ge- 
h~tnselt, war leicht gereizt. Wegen 
starker Kopfschmerzen habe er sich 
dann Mo. angewShnt, l%auche und 
trinke nicht, verkelu'e nicht geschlecht- 
lich. 

Befund." 174~ cm groin, schlank; 
62 kg schwer. Mgt~iger Ern~hrungs- 
zustand. Gesicht schmM. Linke Ge- 
sichtshgl~te breiter Ms rechte. -~lassiger 
GesichtsscMidel. Au//allend ausladende 
Unterkie/er, Nase fang, schma~, starl~ 
ge~ri~mmt; geht ohne Einsattelung ins 
Stirnprofil fiber. 

Ohren groin, abstehend; links 0hr- 
ring. 

Mund oifen stehend; slarlce Lip- 
pen; Mundachleimhaut derb, verdiclct; 
Zunge breit, ~gro[3; hoher Gaumen; Abb. 3. 
Wiirgrefiex fehlt. 

Sch~delumfang 55 era, L~ngsbogen 
34 era, Querbogen 35 era. Einsehul3narbe an der rechten Schlafe in HShe des 
oberen Ohrenrandes, 4 cm vor ibm; o. B. 

l%echte LidspMte enger Ms linke. Leichter Strabismus sursumvergens rechts. 
t)upillen leieht different; leicht querovM verzogen, CorneMreflexe rechts sehw~cher 
Ms links. Fundus und Gesiehtsfeld o.B. Rechts geringftigiger ExophthMmus. 

N. V nnd VII o .B.  Sehilddrtise deutlieh. Herz, Lunge o.B. Leib o. B. 
Urin o. B. Blutdruck 130 ram. 

Genitale normal. Libido angeblich gering. NormMe Sehambehaarung. 
Reflexe o.B. Tonus, Trophik, Motilitht, Sensibilit~t, Koordination o. B. 

1) Pas.che[], C.: Preliminary communication on injury as a cause of diabetes 
insipidus with bitemporM hemianopia. Brit. journ, of ophth. 6, Hr. 12. 
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Arme au//allend fang; Hi~nde ttnd F,i~/3e grofl. Feuehte H~nde und  FtiBe. Der- 
mographismus. 

Au//allend geringe KSrperbehaarung. geringes Bartwa'chstum. 
Sehli~s~elb'eine stark vorslehend ~nd grofi. 
Leichte Temperatursteigerungen. 
Ti~'glich~ Urinm'enge zwischen 2300 und 2800; spezifisches Gewicht durch- 

schnit t l ich 1016. AbderhMdensche Abbaureakt ion:  
Hypophyse  --  
Gehirn [(@)] 

ManchmM soll vermehr~es Durstgeffihl bestehen. 
Mal3e: 

L/tnge vom Boden bis Nabel . . . . . . . . . . . . . . . .  107 cm 
,. yore Nabel bis Sehultern . . . . . . . . . . . . . .  42 ,, 
,, yon Schultern bis Scheitel . . . . . . . . . . . . . .  26 ,, 
,, des Arms vom Akromion bis Fingerspitze . . . . . . .  79 ,, bds. 
,, der H a n d  vom Gelenk bis Fingerspitze . . . . . . .  20 . . . .  
,, des tleins yore Trochanter  bis Sohle . . . . . . . . .  91 . . . .  
,, des Beins yore TrochanC-er bis Kn6chel . . . . . . . .  85 . . . .  
,, der Sohle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27,5 . . . .  

Psychisch zeigte Pat.  Bin typisch  psychopathisches Wesen; nnzuverl~ssig, 
launisch, z~Lnkisch, labil;  bald depressiv, bald l~ppisch-flegelhaft. Ha t te  hysterisehe 
Anfglle: warf sieh auf den Boden, schlug die St i rn gegen den Boden; sehrie vor 
Kopfschmerzen; ~ugerte Suicidideen; wollte ol0eriert werden. Auf eine Suggestiv- 
behandlung vSllige Besserung; wurde lenksam; zeigte bei ,der  ers ten Aufn~hme 
keine Mo.-Abs~inenzerseheinungen. Zeiehnete reeht  hiibsch, oft Bilder obszSnster 
Ar t ;  dann  wieder wehleidig; religi6s, gehSrt offenbar einer Sekte an. 

Die R6ntgenaufnahmen zeigen 
ein Gesehol3 in der N~he der Keil- 
beinhShle, nahezu in Seh~idelmitte; 
im Profilbild pr~Lsentiert sieh die 
Kugel im Hypophysenraum,  wo sie 
offenbar reehts stecken blieb (vgl. 
Bilder). 

Die t~Sntgendur chleuchtung 
der Hand  zeigte leichte Verdiekung 
der EndphMangen der Finger. 

D i e  a u f f ~ l l e n d s t e n  S y m -  

p t o m e  e ine r  h y p o p h y s ~ r e n  E r -  

k r a n k u n g  s t e c h e n  i m m e r h i n h e r -  

vor .  V o n  d e n  p s y e h o p a t h i s e h -  

h y s t e r i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  u n d  

y o n  d e n  d e u t l i e h e n  S t i g m a t a  

Abb. 4. e i n e r  d e g e n e r i e I * e n  P e r s S n l i e h -  

k e i t  i s t  a b z u s e h e n .  

D a s  t ~ 6 n t g e n b i l d  t i b e r z e u g t  y o n  e i n e m  B e t r o f f e n s e i n  d e r  E y p o -  

p h y s e ,  w e n n  a u e h  d e r  H y p o p h y s e n s e h a t t e n  k e i n e r l e i  A b w e i c h u n g  v o m  

N o r m a l e n  au fwe i s t .  

E i n  J u g e n d b i l d n i s  des  P a t  i e n t e n  arts d e r  Z e i t  v o r  d e r  V e r l e t z u n g  
w a r  l e i d e r  n i e h t  deuLlieh,  so dal3 es mi* d e m  j e t z i g e n  A u s s e h e n  w e n i g  
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Vergleiehe zulieB. Immerhin war zu ersehen, dal~ das Lgngenwachstum 
keine bedeutenden Anomalien zeigte. Der l~ngliche Seh~del war aueh 
damals vorhanden; doeh sehienen die Lippen weniger ausgepr~gt 
und der Gesiehtssch~del weniger massig; der Unterkiefer war wenig 
auff~llig. Uber die friihere Form der Nase lie8 das Bild keine sieheren 
Sehliisse zu. 

Es ist also zweifellos, daft bei dem Patienten seitdem eine Ver- 
~nderung des Waehstums im hypophys~ren Sinne stattgefunden hat; 
ebenso zweifellos erscheint es, daft diese Ver~nderung des Waehstums 
eine Folge der dutch das Gesehog Mterierten Hypophyse ist. 

Abb. 5. 

Sehen wir yon den Lokalsymptomen als Folgen der Verletzung ab, 
die sieh prgsentieren in der Ptosis des reehten Oberlids, dem Strabismus 
sursmnvergens reehts und dem leiehten Exophthalmus des reehten 
Auges, so kSnnen wir als reine Hypophysensymptome fo]gende zusam- 
menstellen: 

1. Akromegale Vergnderungen: 
a) massiger Gesiehtssehgdel, hauptsgehlioh reprgsentiert dureh den 

stark ausladenden Unterkiefer and die groBe Nase; 
b) derbe verdiekte 1V[undsehleimhaut, vergrOBerte Zunge; 
e) grob vortretende 8ehliisselbeine nnd 
d) als weitere Vergnderungen des Knoehenwaehstums vermehrtes 

Lgngenwaehstum der ROhrenknoehen und deutliohes unproportioniertes 
Waehstum der Extremitgten, besonders der :FiiBe (was die Abbildung 
besonders deutlioh zeigt). 
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2. Weitere hypophysgre Symptome: 
a) Polyurie; 
b) geringe Polydipsie; 
c) verringerte Libido ; 
d) verringerte KSrperbehaarung. 

Die unter 2 b undc angegebenen Symptome m6gen als nicht objektiv 
genau beobachtete zuriiekgestellt sein. Die Genitalien zeigten normale 
Entwicklung, was bei dem deutlich hervortretenden, an das Eunuchoide 
erinnernden Hochwuchs im Verein mit der geringen K6rperbehaarung 
immerhin seltsam erscheint, obwohl gerade die Keimdriisen betreffende 
Vergnderungen ja kliniseh durchaus nicht Begleiterscheinungen der 
Akromegalie sein miissen, wenn sie auch auf St6rungen der Hypophysen- 
sekretion zuriickgefiihrt werden miissen. 

Die Frage, ob es sich hier um eine durch Hypophysenverletzung 
hervorgerufene Forme fruste der Akromegalie, urn, mit E h r m a n n  und 
D i n k i n  zu reden, AkromegMoidismus, handelt oder um ein progre- 
dientes Leiden, bei dem schwerere und ausgepr~gtere Symptome noch 
folgen werden, mu8 noch offen gelassen werden. Erfahrungen an Kriegs- 
verletzungen, bei denen Hirntumoren mit sehwersten Erscheinungen 
sich ganz langsam und sehleiehend entwiekelten, lassen das letztere 
nieht ganz ausschlieBen. Augenblieklich befindet sich in hiesiger Be- 
obachtung ein Fall, bei dem vor nunmehr zwei Jahren deutliche Zeiehen 
von Akromegalie mit rSntgenologiseh festgestellter Vergr68erung der 
Hypophyse, jedoch ohne weitere Tumorerseheinungen, festgestellt 
wurden und bei dem die Operation zuriiekgestellt wurde, da auger 
leichten Kopfsehmerzen keine subjektiven Beschwerden vorlagen, der 
j etzt aber mit den schwersten Hirntumorerscheinungen wieder zur Auf- 
nahme gelangt. Die Diagnose einer Forme fruste ist also mit Vorsieht 
und erst nach lgngerer Beobachtung zu stellen. 

Welche Vergnderungen der Hypophyse bei diesen Erkrankungen 
und speziell bei dem beschriebenen Fall vorliegen, ist aus den schon 
oben angedeuteten Grtinden sehwer zu sagen. Die _~tiologie der Hypo- 
physentumoren ist ja ebenso dunkel wie die _~tiologie anderer Ge- 
sehwiilste. Letzten Endes mfissen freilich Entwicklungsst6rungen an- 
geschuldigt werden, was auch das familii~re Auftreten yon akromegalen 
Symptomen, das in der Literatur nicht vereinzelt besehrieben ist, einiger- 
mal~en verstgndlich maehen wiirde. 

Es ist hier nicht die Stelle, die zahlreiehen durch anatomische 
Forschung und Tierexperiment gewonnenen Anschauungen, so sehr 
sie sich oft widersprechen und so anfechtbar manehe sein mSgen, dnreh 
Hinzuftigung yon einer blogen Hypothese zu vermehren. Bai ley  1) hat 

1) Bailey, P. : Die Funktion der I-Iypophysis eerebri. Ergebn. d. Physiol. '20. 
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es vor einiger Zeit unternommen, die Ergebnisse der Kypophysen- 
forsehung zu sichtert und kommt zu einem ziemlich resignierenden 
I~esultat. 

Im oben besehriebenen Fall is~ wohl anzm~ehmen, dab das als 
atypischer Reiz wirkende GesehoB die Funktionsver~nderungen der 
Hypophyse hervorruft, und es ist wohl nieht ohne Interesse, sozusagen 
an mensehliehem Experiment diese Erseheinungen hervorgerufen zu 
sehen. Naturgem~g muB hier die an~tomisehe Kontrol]e fehlen. 

Wenn man sieh auf den Standpunkt des therapeutiseh t~tigen 
Praktikers stellt, so kann die klinisehe Beobaehtung im Verein mit 
dem Versueh operativer Beeinflussung dazu geeigneter F~lle wertvolle 
Einblieke in die Pathogenese derartiger Erkrankungen gewi~hren. Wie 
wesentlieh es is~, deutlieh progrediente Fglle zum Stillstand zu bringen, 
sozusagen auf den Standpunkt yon Formes frustes zurfiekzufiihren, 
zeigt der oben angefiihrte Fall Antons, bei dem dies dutch eine der 
Natur  der Sgehe naeh freilieh eingreifende, aber das Organ selbst nieht 
radikal angreifende Operation mSglieh war. Es liegt hier eine Analogie 
mit der Sehilddriise nahe, bei der die restlos aufkl~rende physiologisehe 
Forsehung aueh hinter der operativen und empirisehen Therapie zurfick- 
blieb. 

Gerade in dem noch immer so dunklen Gebiet der Driisen mit 
innerer Sekretion kann vielleieht die klinisehe Beobaehtung mehr als 
das oft sehwer und nur grob zu handh~bende Tierexperimen~ und die 
oft unmSglieh gemaehte anatomisehe Untersuehung - -  nattirlieh nieht 
ganz ohne letztere - -  bedeutende Aufkl~rung bringen. 


