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I. 

In letzter Zeit t r i t t  die Region des Zwischenhirns als Zentralpunkt 
einer ]~eihe yon Untersuchungen auf und hat  eine auBerordentliche 
Bedeutung bekommen. Der seheinbar feste Zusammenhang hyloophys~rer 
Syndrome mit der Affektion der Hypophyse selbst ist jetzt aufgel6st 
und es steigt die Meinung auf, dal3 die Ursache dieser Syndrome keines- 
wegs in der Hypophyse, sondern in der einen oder anderen L~sion des 
Zwisehenhirns gesueht werden muI~. Speziell seheint der im Jahre 1674 
yon Thomas Villis zum erstenmal spezifizierte Diabetes insipidus, nach- 
dem er einen langen Weg im Suchen seiner Lokalisierung durchgemacht 
hat, sich nun immer mehr und mehr der Region der vegetativen Kerne 
zu n~hern. An der endgfiltigen Behauptung dieser Stelle wird er nur 
dadureh gehindert, dal3 F~lle yon Diabetes insipidus vorkommen, wo 
gleiehzeitig mit dem Mittelhirne auch die t typophyse affiziert ~st, und 
aueh wohl einzelne F~lle mit isolierter Veritnderung der Hypophyse. 

Wenn die Hypophyse an der Entstehung des Diabetes insipidus 
interessiert ist, so entsteht die Frage, welcher yon ihren Teilen daran 
Antefl nimmt ? Frank ~uf~ert sich in dem Sinne, daf~ die verst~rkte 
Sekretion der Pars intermedia als Ursache yon Polyurie anzusehen sei. 
Naeh Biedls Ansieht ist die harntreibende Wirkung des I-Iypophysen- 
extrakts so eharakteristisch, dal~ diese Eigensehaft desselben zum Unter- 
schied des Hypopbysenextrakts von denen anderer Organe dienen kann. 
Die neueren Angaben haben jedoeh diese Meinung nieht best~tigt. 
Wie kann man denn yon Hyperfunktion des mittleren und hinteren 
Driisenteils reden, wenn Polyurief~tlle bei vollem Zerfall dieser Teile 
bekannt sind (Simmonds, Meyenburg, Guillery). Zur Absehw~ehung 
der Polyurie werden Extrakte  des Hinterlappens gebraucht, was aueh 
fiir die Hypofukntion dieses Organs bei Diabetes insipidus spricht. Es 
gibt Autoren, welche glauben, dab der Vorderlappen der Drfise an der 
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Diurese ebenfalls nieht desinteressiert ist. Hann war der erste, weleher 
eine Theorie aufstellte, nach welcher der Vorderlappen ein die Polyurie 
verst~rkendes, und der Hinterlappen ein dieselbe abschwachendes Sekret 
austeilen; bei Diabetes insipidus handle es sieh um eine Dissoziation 
der Aktivit~t dieser Hypophysenlappen. Derselben Meinung sind Neu- 
biirger, Meyer, Meyer-Birch, Staemmler, Scd/can und Popowa, Singel. 
Bei Annahme dieser Theorie sind der p15tzliehe Abbrueh der Polyurie 
und ihre Abwesenheit nach Exstirpation der Hypophyse leicht zu erkl/~ren; 
unerkl/~rlieh bleiben aber mit keiner L~sion der G]. pituitaria verbundene 
Polyurien. Solehe Beobaehtungen werden indessen immer zahlreieher. 
Leschke ffihrt fiber 20 Arbeiten versehiedener Autoren an (Frc~nk, Nonne, 
Cushing, Goetze und Erdheim, Finkelburg u. a.), wo Diabetes insipidus 
mit Affektion des Zwisehenhirns bei intakter I lypophyse verbunden 
war. Dazu kSnlten wir noeh die F/~lle yon Agostini, Clc~ude et Lhermitte, 
Mogilnitzky, Elmer, Urechia und Elekes und aul3erdem noeh eine Reihe 
experimenteller Arbeiten hinzuffigen. Bei Irritation der Hirnbasis beob- 
achtete Alpern eine Verseh/~rfung der Diurese. Bcdley und Bremer 
beobaehteteu bei t tunden Polyurie, naehdem sie neben Kaehexie und 
Atrophie der Genitalien aueh noeh die Intaktheit  des Tuber einereum 
verle~zt hatten. Die Hypophyse blieb intakt. Camuset Roussy haben 
an einer Serie yon Experimenten naehgewiesen, dag eine ggnzliehe 
Entfernung der Hypolohyse wirkungslos bleibt, wogegen die L~Lsion 
des Tuber einereum und des Zwisehenhirns eine Reihe yon hypophys/~ren 
St6rungen mit sieh bringt, welehe mit Reeht den Namen ,,Syndromes 
infundibulo-tuberiens" verdienen. Diese Meinung ist yon Houssay, 
Garulla et Romanc~ best/~tigt und yon Leseh]ce, Esner, Veil angenommen 
worden. Arehangels/cy, weleher die Frage der Hypophysenentfernung 
experimentell bearbeitete, konnte beim Operieren in fr/ihem Alter eine 
Hemmung des Waehstums und der SexuMentwieklung beobachten, wobei 
aber die Polyurie bei weitem keine konstante Erscheinung vorstellte. 
Karlik und Sehwabauer konnten zum Schlul? kommen, dab Polyurie 
naeh Entfernung der Hypophyse nur bei gleichzeitiger Beseh~digung des 
Tuber cinereum beobaehtet wird. Mogilnitz/cy und Podl]aschu/c suchten 
eine Atrophie der Hypophyse dureh Applikation der RSntgenstrahlen 
hervorzurufen, konnten jedoeh niemMs einen Diabetes insipidus notieren. 
Und daneben muB Lucie Frey Fall angeffihrt werden: bei intakter Hypo- 
physe wh'd eine Cyste des dritten Ventrikels ohne irgendwelehe infundi- 
bu]~ren Symptome, ungeaehtet der seit langer Zeit affizierten infundi- 
bulgren Region konstatiert. Xhnliehe Beobaehtungen sind auch yon 
Souques, Baru]c et Bertrand gemacht worden. 

Es entstehb nun die Frage, ob die Hypophyse fiberhaupt ffir das 
Leben ~6tig ist? Camus und _Roussy antworten ruhig: , ,Nein!" Der 
Tod, weleher bei den Experimenten yon Paulesko und Harvey Cushing 
eintrat und sie zu der Uberzeugung braehte, die I typophyse sei eine 
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unumg~nglich notwendige Driise, w i rd  yon Camus und Roussy und 
Aschner dadurch erkli~rt, dab gleichzeitig auch die tuberale Region 
besch/~digt war. Die vorherrschende Rolle der Hypophyse in der Endo- 
krynie (Veit, Thiir), die Ansicht, die Hypophyse - -  n~mlich der mittlere 
Lappen derselben - -  sei eine Stoffweehseldriise (Biedl, Svha/er u. a.) 
st51~t auf Aschners Meinung, dab die Bedeutung dieser Drfise fiber- 
sch~tzt sei und auf Kiyonos Meinung, welcher auf den rudiment~ren 
Charakter des mittleren Lappens der Hypophyse hinweist, was yon 
Erdheim, Shi]/ und Plaut best~tigt wird. 

Und zugleich hat im jetztvergangenen Jahre Kosters experimentelle 
Arbeit, n~mtich seine mikroskopische seriale Untersuchung des Hunde- 
hirns bei entfernter Hypophyse gezeigt, dal~ schon nach Verlauf yon 
2 Monaten nach der Operation der Lobus bffurcatus (Lobus chiasmaticus, 
infundibularis, Pars tuberalis) sich deutlich hypertrophiert  und desto 
mehr, je grSl~er der entfernte Hypophysenteil  ist. Trotz der Meinung 
yon Camus und Roussy, Bailey und Bremer weist Kosters Beobachtung 
darauf hin, dal~ die Hypophyse ihre Bedeutung noch nicht eingebiil~t hat. 

Die Uneinigkeit in betreff des Vorherrschens entweder der Hypophyse 
oder des Zwischenhirns kompliziert sich noch und wird noeh d a d u r c h  
interessanter, daI3 zwischen diesen beiden Abteilen ein unmittelbarer 
Zusammenhang besteht. Die frfihere Ansicht, dal~ die Pars posterior 
der Hypophyse eine gliSse Bildung vorstelle (K611ike~, Retzius, Rubaschkin, 
Benda), hat seit Kohn (1910), Greying, Pines, Kary der Meinung Platz 
gemacht, daf3 im Hypophysenteil  eine bedeutende Anzahl der Achsen- 
cylinderforts~tze mit einem geringen Tell yon gliSsem Gewebe durch: 
zieht, eine Mei/mng, welche yon Ramon y Ca]al schon im Jahre 1894 
hervorgehoben wurde. Kiyonos, Steng~ls und MogiInitzkys Arbeiten 
der letzteren Jahre kSnnen als Best~tigung dieser Ansicht gelten. Auf 
Grund dieser Reihe yon Arbeiten kann mit Sicherheit festgestellt werden, 
dal~ die Pars intermedia mit der Pars nervosa verbunden ist, und es 
kann der in dieser Hinsicht bestehenden Unklarheit ein Ende gemacht 
wcrden. KSnnen wir, im Einverst~ndnis mit unseren gegenw~rtigen 
Kenntnissen, den hinteren Hypophysenlappen der Retina und den 
N. opticus gleichstellen, da er nichts anderes als einen nach der Peri- 
pherie vorgerfickten Hirnteil vorstellt, ,eine Ausstiilpung des H~=po- 
thalamus" (Cassirer, F. Lewy, Kary), so mfissen wir uns vorstellen, 
dal~ die Rolle der Retina der Pars intermedia zukommt. Nach Grevings 
Meinung erscheint der Nucleus. supraopticus als Innervationszentrum 
und zugleich als Regulator der Hormont/itigkeit des hinteren Hypo- 
physenlappens. Auch Kary, Pines, Mogilnitzky, Schwabauer weisen auf 
diesen Kern und auf die zerstreuten Tuberzellen bin. Stengel denkt, 
dal~ ein nur unbedeutender Teil der Fasern (der geschl~ngelte Teil) 
yore N. supraopticus seinen Anfang nimmt, der grSl~ere Tell aber yon 
derr medial vom Traetus opticus liegenden und yon den am Boden des 
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dritten Ventrikels gelagerten Zellen, am h~ufigsten aber yon der im 
Lateraltefl des Tub. einereum angelegten paarigen Gruppe seinen Lauf 
nimmt. Eins ist sieher: yon den Zellen des Ventrikelbodens laufen 
Nervenverbindungen zur H~upophyse aus, der Boden des drit ten Ven- 
trikels tr i t t  als trophisches Innervationszentrum auf. Nun entsteht 
aber yon neuem eine Unklarheit in der so gut zusammengefiigten Theorie. 
Wenn Kiyono sagt, dab nach Besch~digung der Innervationszentren 
eine Degeneration des Hinter- und Mittellappens der Hypophyse beginnt, 
so ist das zu verstehen. Wenn aber die Autoren den Hinterlappen vom 
Infundibulum beim Experimentieren abteilen (Kary, Mogilnitz/sy und 
Podl]ctschuk, Sch~ubauer) und ,,retrograde" I)egenerationen im Tub. 
cinereum, im Nucl. supraoptieus und weiter nach aufw~rts linden, n~m- 
lich im Nucl. paraventricularis (Schwabauer), so kann dieser Befund 
schwerlieh mit unseren neurologischen Vorstellungen in Einklang gebracht 
werden. Die Affektion dieser Kerngruppe hat, wie w i r e s  eben gesehen 
haben, den Diabetes insipidus, die Dystrophia adiposo-genitalis usw. zur 
Folge. Der regressive Untergang des N. supraopticus ruff, nach Mogil- 
nitzlsy nur Dystrophia adiposo-genitalis hervor. Weshalb linden wir 
in den Experimenten von Camus und Roussy (R. N. 1922) keine ~hnlichen 
Ver~nderungen ? Regressive Degenerationen miiI~ten j a aueh in genannten 
Experimenten vorkommen. Weshalb behaupten Karli/c und Schwabauer, 
da6, wenn hi ihren F~llen der Hypophysenexstirpation keine Polyurie 
naehfolgte, aueh ebensowenig degenerative Ver~nderungen in den Kernen 
yon Tuber einerei konstatiert wurden. ]ndessen h~tten ja aueh be[ diesen 
Autoren retrograde Umbildungen vorkommen miissen. Polyurie t ra t  
nut in den F~illen ein, wo im Tub. cinereum ein dureh das operative 
Eingreifen selbst hervorgerufener pathologiseher Prozeft (Schwabauer) 
entstand (Cystenbildung, Blutergiisse usw.). Kann vielleicht fiir das 
Eintreten infundibul~r-hypophys~rer Symptome der Besch~digungsgrad 
der Hypophyse und des Zwisehenhirns Bedeutung haben ? Die F~lle 
yon Tal~c~o zeigen aber, da6 bei scheinbar unbedeutenden anatomisehen 
Ver~nderungen bedeutende klinische Symptome eintraten fund urn- 
gekehrt. 

Die Saehe wird noch komplizierter, wenn die Pars posterior (Pars 
nervosa -4- Pars in te rmedia) ihre  irmersekretorisehe Funktion nieht 
einbiiftt. Molitor und Piclc haben dargetan, dal~ die hypophys~re Sub- 
stanz auf die Hirnzentren einwirkt, welehe vermittels der Nervenbahnen 
den Wassergehalt der Gewebe regulieren. Der Extrakt  aus Tuber cinereum 
hat, gleieh dem Extrakte  aus der Pars posterior, eine antidiuretisehe 
Wirkung, nur in einem geringeren Grade als der letztere (Trendelenburg, 
Scbto, Kurose). Die Experimentalresultate yon Helen Bourquin sieht 
Trendelenburg als zweifelhaft an, da sie an narkotisierten Tieren experi- 
mentierte. Seiner Meinung naeh wird die antidiuretische Eigensehaft 
des' Extrakts  dureh die Narkose ge~ndert, und zw~r in entgegengesetzter 
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Richtung. Die hypophysektomierten Tiere haben eine grSI]ere Menge 
extraktiver Stoffe im Tuber cinereum als die Kontrolltiere (Trendelen- 
burg). Ihre Pars tuberalis ist hypertrophiert  (Koster) und es ist voll- 
kommen mSglich, dab die ZerstSrung des Tub. cinereum bei Hunden 
mit exstirpierter Hypophyse deshalb Diabetes insipidus hervorruft,  
dab in solchen F~llen keine Hormonenbfldung im Tub. einereum statt- 
findet. Im Liquor der an Diabetes insipidus Leidenden finder sich keine 
auf den Uterus kontraktiv wirkende Substanz. (Die Identit~t des Sekrets 
aus dem Hinterlappen der Hypophyse mit solcher Substanz ist yon 
TrendeIenburg experimentell bewiesen worden.) Der Aut0r ist der An- 
sicht, dab diese Befunde fiir eine StSrung der sekretorischen Hypophysen- 
fiihigkeit bei Diabetes insipidus reden. Janossy und Magoss, welehe diese 
Befunde an Mensehen konstatiert haben, sind der Meinung, dab die 
Untersuchung des Liquors attf seine uteruskontraktive F~higkeit eine 
differentiell-diagnostische Methode vorstelle, um den hypophys~ren Ur- 
sprung des Diabetes insipidus yon dem nicht hypophys~ren zu unter- 
scheiden. 

Die Frage, ob das ZwisGhenhirn auf ein peripherisehes Organ ver- 
mittels der Nervenbahnen oder humoral einwirkt, scheint in jiingster 
Zeit zugunsten der zweiten Annahme entsehieden zu werden (Scharpey- 
Scha/er, Janssen, Schiirmeyer). DurGhsGhnGidGn des Rfiekenmarks und 
Vagotomie, Denervierung der Nieren ruben keine StSrung des Wasser- 
gehalts hervor. An dem Zur/ickgang der Diurese dureh Einwirkung 
von Hypophysenextrakten ist die Nervenbahn ebenfalls nicht beteiligt; 
bei deeerebrierten Hunden (Abwesenheit der Rinde, der subduralen 
Ganglien, des Tuber cinereum) finder eine antidiuretisehe Wirkung yon 
Hypophysenpr~iparaten start. Es ist indessen aber aueh Gin Fall bedeu- 
tender Einwirkung psyehiseher Prozesse auf dig humoralen und auf 
den Stoffweehsel bekannt (Ho// und Wermer). 

Die Frage der Dystrophia adiposo-genitalis ist night minder unklar. 
Das Zusammentreffen yon Fettsueht,  Hypogenitalismus u n d  Affektion 
der Hypophyse sight Mogilnitzky ffir ganz zuf~llig an. Naeh Hartochs 
Meinung, weleher eine groBe Anzahl (139) yon Literaturfiillen durch= 
gemustert hat, ist diese Triade weir entfernt davon eine h~ufige Ersehei: 
nung vorzustellen. S.ie muB unbeaehtet bleiben. Weir h~iufiger kommen 
FettsuGht und Hypogenitalismus ohne Ver~nderung der Hypophyse vor, 
Berblingers F~]le sind nicht iiberzeugend, da in denselben neben Hypo- 
funktion des hinteren Hypophysenlappens auch eerebrale Formen yon 
Dystrophia adiposo-genitalis vorkommen. Es entsteht hier die Frage, 
ob die Dystrophia adiposo-genitalis night als Folge Yon Zwischenhirn- 
affektion erseheint, denn es werden h/iufig t typophyse und Zwisehen- 
hirn gleichzeitig affiziert (Ley, Kiyono, Sissalc und Scheremett, l l l ig )  
manchmal kommt aueh eine isolierte L~ision der vegetativen Kerne, in- 
folge yon Gesehwulst oder Hydrocephalus vor (Luce, Walthard).~ : AUf 
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Grund yon experimentellen Arbeiten und anatomisch-klinischen F/~llen 
kommen Mogilnitzlcy und Tschernyscho// zu der f3berzeugung, dag die 
Fettsueht als Resultat yon Zwisehenhirnaffektion und gleiehzeitiger 
Affektion der h6her gelagerten Abteile, n~tmlieh des Putamen und des 
Globus pallidus auftritt. 

In  betreff des folgenden hypophys/~ren S y n d r o m s -  der Akro- 
megalie - -  steht die Saehe bestimmter. Maries rein hypophysgre Theorie, 
ngmlieh der Zusammenhang yon Akromegalie mit I-Iyperfunktion des 
Vorderlappens - -  der Drfise des Waehstums - -  hat ihre Geltung bis 
auf heute beibehalten. Die in der Literatur beschriebenen Fglle yon 
Akromegalie ohne Affektion der t{ypophyse (Hagner, Wilkins, Israel, 
Waldo, Cholschewniko/], Pel, Sarbo, Huppe, Widal, Roy und Froin, 
Klippel und Vigouroux u. a.) haben sieh naeh sorgfi~ltiger Untersuchung 
(Froment) entweder als Elephantiasis erwiesen oder aber als Osteo- 
arthropathien, Syringomyelie, partielle Makrosomie, oder als Fglle, wo 
die I{ypophyse naeh einer vorangegangenen Vergr6Berung derselben 
sklerosiert war. Versilo//s Fall, wo Erscheinungen yon ,,Akromegalie:' 
mit Syringomyelie vereint auftraten, weist nur darauf hin, dab eirt uns 
in betreff seiner Pathogenese unbekannter Vorgang bei Cheiropodo- 
megalie sieh auch auf das Ependym des Zwischenhirns und die Medulla 
oblongata erstreekte. Die Frage, ob dieser Vorgang als Folge yon tIyper- 
sekretion des hyperplasierten Ependyms erscheint, wie es Petren an- 
nimmt, oder als Folge irgendweleher anderen der Syringomyelie zugrunde 
liegenden Faktoren, muB noch speziell untersueht werden. Interessant 
ist ja die Tatsache, dab wir in der Literatur bei reiner Akromegalie ohne 
)/Iitbegleitung yon Syringomyelie keinerlei derartige Vergnderungen vor- 
linden. Mogilnitzl~y, weleher eine Anzahl yon Alcromegalief~llen unter- 
suchte, land im Zwisehenhirn keinerlei Ver~nderungen vor. Die  totale 
Entfernung der Hypophyse im friiheren Alter fiihrte aber in den Ex- 
perimenten von Archangelslcy zu einer Hemmung des Waehstums. 

Aus dieser Literaturiibersieht kSnnen wir den SehluB ziehen, dab 
das Zwischenhirn an einer ganzen Reihe yon sog. hypophysiiren St6rungen 
nicht unbeteiligt bleib~, sondern mehr oder minder affiziert wird. Aber 
worin besteht denn naeh unseren gegenw~rtigen Vorstellungen die 
physiologisehe I%olle des Zwisehenhirns ? Die Theoorie yon Dresel und 
Lewy v o n d e r  Lokalisierung der Stoffwechselzentren in der Region der 
vegetativen Kerne, welche sich bestrebt, bestimmte Zellengruppen mit 
einem ebenfalls bestimmten Stoffwechsel streng zu verbinden, hat ihre 
Unzuliingliehkeit offenbart. ~Dieselben Zellengruppen muBten als Zentren 
versehiedener Stoffweehsel gelten (Urechia und Elelces) und die Anzahl 
der Zentren wuehs immer mehr und mehr an (das N/~hrungszentrum ! - -  
Popow). Es zeigte sich, dab bei den V6geln, wo Wgrmeregulierung gut  
entwickelt ist, die entspreehenden Zellengruppen im Tub. einereum gar 
nicht entwickelt waren (Sut~owaja). ])iese Widersprfiehe werden yon 
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Spiegel ausgeglichen, we!chef es m5glich f indet ,  yon  einem einhei t l iehen 
Stoffwechselzent rum zu sprechen,  d~ alle speziellen Stoffweehsel  in 
ihrer  F u n k t i o n  mi t e inander  vere in t  sind. Krause und  nach ihm Bogo- 
moletz h a b e n  n ich t  StoffwechselzentreIi ,  im Sinne, sondern  Organzent ren  
in den Zwischenhirnzel len  (so z. B. das vasomotor i sche  Z e n t r u m  der  
Nieren  im Tub.  c inereum - -  Ssirotinin), in welchen die aus den inter-  
essier ten Organen und  Geweben laufenden  Ref lexe  umgescha l te t  werden 
und  welche eine ma~gebende  Haup t ro l l e  im Stoffwechsel  spi~len. Ge: 
nann te r  Theorie  n~her t  sich Bauers mehr  konkre t e  Theorie v o n d e r  
, ,mehrfaehen S icherung" ;  diesen N a m e n  sehl~gt Spiegel vor, du t ch  den 
N a m e n  , ,mebrfache Abh~ng igke i t "  zu ersetzen. 

Ehe  wir zu unseren  eigenen ]~eobachtungen i ibergehen,  wollen wir  
versuehen,  die vo rhandenen  Theor ien  der  Pa thogenese  hypophys~irer 
S tSrungen k u r z  zu summieren,  im besonderen  Diabe tes  ins ipidus:  
1. isolierte Affek t ion  der  H y p o p h y s e  (Biedl, Sehamov, Cushing) ; 2. Dis- 
sozia t ion  der  F u n k t i o n  des vorde ren  und  h in te ren  H y p o p h y s e n l a p p e n s  
(Harm, Neubiirger, Meyer, Staemmler, Sal]can und  Popowa, Singel u. a.) ;  
3. isol ierte  Affek t ion  des Zwischenhirns  (Camus und  Roussy, Bailey 
und  Bremer, Leschke, Lhermitte u. a.) und  4. gemisehte  Theorie,  welche 
die Ursache  in der  Affek t ion  en tweder  der  I t y p o p h y s e  oder des Zwischen- 
hi rns  oder  der  sie ve rb indenden  Bahnen  sieht  (Bitchier, Dresel, Pende, 
Mogilnitzlcy und  Galperina, Guglielmo, Zadelc). 

I I .  

Unsere  eigenen Beob~chtungen  umfassen  drei  F~]le yon  Diabe tes  
insipidus,  d a v o n  zwei mi t  p~ tho log i sch-an~ tomische r  Untersuchung.  
I m  ers ten  derselben s ind auBer Diabe tes  ins ipidus  Ersche inungen  yon  
D y s t r o p h i a  adiposo-geni tMis  no t ie r t  worden.  Die beiden le tz te ren  sind 
F~l le  yon  Akromegal ie ,  yon  denen  der  zweite  ebenfa]ls ana tomisch  unter-  
sueh t  worden  ist.  

Diabetes insipidus. 
Fall 1. P-in, 21 Jahre alt, Bauer. Im Juni 1928 zum zweiten Male in das 

Ostroumo//sche Krankenhaus eingetreten, wo er das erste Mal yore Dezember 1925 
bis Februar 1926 wegen erh6hten Durstes behandelt worden war. Leider sind die 
klinischen Notizen jener Zeit verloren gegangen. Nach den Aussagen der Hospital- 
~rzte t r anke r  sehr viel und wurde deswegen yon den anderen ansgelacht. Verlie~ 
das Krankenhaus in gutem Zustande, der Durst hatte nachgelassen, frank 1,5 bis 
2 Liter t~glich; 2 Jahre lang war seine Gesundheit befriedigend. Die letzten 3--4 Mo- 
nate ist abermals verst~rkter Durst eingetreten. Der Patient ist klein yon Wuchs, 
regelmi~]ig gebaut, Temperatur des KSrpers normal, Haut nicht pigmentiert, hat 
keine Narben, ist trocken. Schleimh~tute normM gef~rbt. Funktion der Schweil~- 
drfisen normal, subcutane Fettschicht gut entwickelt, besonders stark ist die Fett- 
schicht im ventrMen subcutanen Zellgewebe. Odem abwesend. ])as Knoehen- and 
.-YInskelsystem weicht nicht yon der ~orm ab. 

Verdauungsorgane. MundhShle und Fauces o. B., alle Z~hne intakt. Schleim.. 
h~ut des Zahnfleisches normM, Apl0etit gut, Durst erhSht. W~hrend der Arbeii~ auf 
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dem Lande t ranker  tgglich einen halben Elmer aus, gegenwartig ~rinkt er 1,5 bis 
2,5 Liter. Stuhl normal. Leber und Milz lassen sich nicht durchfiihlen. Harn 
und Geschlechtsorga~e. In der Region der Nieren, der Harnleiter, der tIarnblase und 
des Harnkanals Schmerzen abwesend. ~ieren lassen sich nicht durchffihlen. Region 
derselben schmerzlos. ~iuBere Genitalien unvollkommen entwickelt- es l~gt sich 
nur das eine Testiculum durchfiihlen. Behaarung am Mons Veneris und in den 
AchselhShlen sehr schwach entwickelt. Libido sexualis abwesend. Der ttarn hat 
eine saure Reaktion, spezifisches Gewicht 1012, EiweiB, Zucker abwesend. Im 
Sedimente keine pathologischen Befunde. Respiratio~sorga~e. Beklagt sigh night. 
Brustkasten etwas verl~ngert, Zahl der Atemzfige 18 in der Minute. Die Lungen- 
spitzen iiberragen das Schliisselbein um 2,5 cm. Untere Lungengrenze an der 
10. Rippe, Beweglichkeit der Lungenr~nder normal. Bei Auskultieren iiberall 
vesicul~re Atmung. Organe der Blutzirlculation. Abwesenheit yon subjektiv unan- 
genehmem Gefiihl in der Region des Herzens, Herzschlag am 5. intereostalen 

Zwischenraum nach innen yon der Mamelle kaum fiihlbar. 
Obere Herzgrenze am unteren Teil der 3. Rippe, rechte Grenze 
nach innen yore rechten Rande des Brustbeins. Dimension der 
Aorta ~ 4 cm. tterztSne rein. Gef~l~e nicht sklerosiert. Puls 
60 in 1 Minute yon mit~lerer Fiille, rhythmisch. Gewicht des 
Patientcn 62 kg. Nervensystem. Fiir dasUmgebende ist Patient 
teilnahmlos, wenig beweglich, blicl~ wie ein Blinder, spricht 
langsam, ist amimisch. Allgemeine Starrheit, leiehte Sehl~ffig- 

Abb.  1. keit, welche 2 Wochen vor dem Tode zunahm. Pupillen gleich- 
mgBig, Lichtreaktion tr~ge, besonders linkerseits, Xonvergenz- 

reaktion lebhaft, Augengrund normal, Visus O.U. 0,9. Beim Blick in die Ferne 
Diplopia, Ptosis linkerseits. Paralyse des ]3licks aufwgrts. Die rechte nasolabiale 
Falte glatter als die linke. Arm- und Beinkraft rechterseits geringer als linker- 
seits. Gang normal. Patellar- und Achillesreflexe bedeutend, reehts Babinski 
und Oppenheim, Gordon. Andeutung yon Oppenheim linkerseits. Bauchdecken- 
und Cremasterreflexe lebhaft. Sensibilitg~ normal. Sphincter normal. 

Sch~delrSntgenogramm. Sella turcica night grol~ an Umfang, yon norma]er Form. 
Laboratorische Untersuchungen. Chloriden im Blur weisen 0,61~ auf. Die Unter- 

suehung des Grundstoffwechsels zeigt eine scharfe Herabsetzung des CO~ bis zu 
40~ Probe auf Harnkonzentration: ausgetrunken 450 cem, ausgeteilt 1,300 ecru. 
Probe auf Harnverdfinnung. ausgetrunken 1500 ccm, ausgeteil~ 1525 ccm, ausge- 
trunken 2750 ccm, ausgeteilt 1600 ccm. 

Diurese. Ausgetrunken: 1700,0, ausgeteilt: 1300,0 
1500,0 1300,0 
1500,0 2000,0 
2450,0 2500,0 
1250,0 1650,0. 

Wa.t~. des Blutes negativ. Blutformel 8--50,  StabkSrn--8, B - - 2 ,  E - - 3 ,  
M. - -  3, L. - -  34. Leukoeyten 7200. 

Behandlung. Ex juvantibus einen Injektionskursus yon Bijochinol durchgemacht. 
Verlauf. 5 Wochen nach seinem Eintritt eine TemperaturerhShung bis auf 

39,8 ~ Puls 120--130 in einer Minute. Milzregion beim Durchfiihlen schmerzhaft, 
perkutorisch vergrSBert. Malariaplasmodien nieht vorgefunden. Tod unter Erschei- 
nungen yon Abnahme der tIerzaktivit~t. 

Diagnose. Diabetes insipidus, Tumor cerebri (mesencephali ?) 
Autopsieprotolr Autopsie nach 12 Stunden. Leiche tines jungen Mannes 

mit stark entwickelter Fettschieht, AchselhShlen und ~ons Veneris beinahe haar- 
los. Umfang der ~uBeren Genitalien klein. Luugen linkerseits frei yon Verwach- 
sung, rechterseits sehr dfinne fibrOse Commissuren in den hinteren Abteilen des 
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unteren Lappens. Ihr Parenchym ist gestaut, hat keine entzfindliche Verdickungen 
in den hinteren Ahteilungen. Obere Respirationsbahnen unver/~ndert. I-[erz 
yon kleinem Umfang, sein 
Muskel ist matsch, br~unlich 
ohne Vergnderung seitens des 
Klappenapparates des Endo- 
kards. Aorta eng, ohne Ver- 
~nderung der inneren I-Iaut. 
Magen, Dtinn- und Mastdarm 
ohne sichtbare Vergndcrungen. 
Leber nieht groin, weich, Struk- 
turlinien erhalten, die verschie- 
denen Bezirke yon ungleich- 
m~Biger Fgrbung. Pankreas 
ohne merkliche Ver/~ndertmgen. 
Nieren ebenfaIls. ~ebennieren 
nichr grog mit schmaler Rinde- 
und heller ~arksehicht. Thy- 
mus blaB, Umfang merklieh 
nicht vergr6gcrt, ttypophyse 
klein (Abb. 1) in sagittaler Di- 
mension abgeplattet, liegt frei. 
Him mit leicht ansgegl/~tteten 
Furchen. Weiche Hirnhfillen der 
Hirnbasis trtibe. Die Corpora 
mamillaria sind yon der Basis 
an nicht sichtbar. Beide ~NTn. Abb.  2. 
oculomotorii liegen frei. l~egion 
des Tub. einereum and des Corp. mamill, stellt eine yon vorn dureh die Traeti 
optici und von hinten durch den ttirnschcnkel (Abb. 2) begrenzte kugelartige 

2kbb. 3. 

W61bung mit glatter Oberfl~che vor. Der frontal durch den medialen Teil dieser 
Bildung gefiihrte Schnitt zeigt, dab der Boden des 3. Ventrikels von einer weig- 
lichen kavernSsen Neubildung eingenommen ist (Abb. 3). Diese Neubildung ver- 
breitet sieh aber vorzugsweise auf die linke Halfte. Die Gesehwulst dehnt sich 
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bis zur vorderen Comm[ssur aus, die Traeti optiei sind abgeflaeht. Striatum und 
Thal. optici weisen in den vorderen Teilen keinerlei makroskopisehe Ver~nderungen 
auf. In  den hinteren Abteilen des ThMami optiei, in dem den Colliculi superiores 
anliegenden Teile, in der t~egion der hinteren Commissur ein symmetriseh naeh 
beiden Seiten verbreiteter Gesehwulstherd. 

Anatomisehe Diagnose. Cystengesehwulst des Zwisehenhirns. 
Mikroskopische U~tersuehung. An den naeh Alt-Weigert gef~rbten Pr~paraten 

laBt sieh folgendes unt~erscheiden: an den dureh den Hirnschenkel und die 
Brtieke sehr~ggeftihrten Sehnitten ist zu sehen (Abb. 4), dag die Ventralabteile 
des ttirnsehenkels unver~ndert sind, in den dorsalen aber die I~egion der 
hinterea Commissar mit  den ihr anliegenden Teilen des Thalamus und die des 
Vorderteils des Collieuli superior dureh den symmetriseh gelagerten Herd der aus 

Abb. 4. Fall 1. Schematisehe-&bbildtmg 
des Herdes im Gebiete der hinteren 

Commissar. 

dem Ependym austretenden Gesehwulst zer- 
st6rt sin& Die dureh die Fossa Sylvii ge- 
ffihrten Schnitte zeigen, dal~ die Wand der- 
selben teilweise yon der Geschwulst zerstSrt 
ist (Abb. 5). An den Sehnitten dureh den 
hinteren Teil des Collieuli superiores ist  das 
geliehtete Fasc. longit, post. zu sehen. Die 
Sehnitte dureb den Collieuli inferiores and 
dureh die Abteile der Briieke and das Medulla 
oblongata weisen keine Ver~nderungen auf. 
Die lateralen Kapselteile des roten Kerns 
- -  ForMs Felder - -  und die medial ver- 
laufenden Fasern - -  Fasc. longit, post. - -  
sind geliehtet. Auf dela Niveau des Corpus 
m~mill, nimmt die Cystengesehwulst sehon 

die Region dieses Gebildes ein und l~13t nut  den Aul3enteil des rechten Corp. 
mamill, in Gestalt eines feinen Streifchens frei. An dem Schnitte dureh den Tuber 
cinereum ist~ seine vollst~ndige ZerstSrung sichtbar. Der Fornix linkerseits, die 
querziehenden Fasern des Vicg d'Azyr sehen ]~tindels und die inneren Abteile der 
Ansae lenticularis sind farblos. Die Nn. optici sind seharf verfeinert und ab- 
geflacht, besonders der linke ia seinem medialen Teil. An den dureh die vordere 
Commissur geffihrten Sehnitten werden eben solche Ver~nderungen des Fornix 
und eine Lichtung der lateralen Commissurabteile beobachtet. 

An den nach Niflls Methode u. a. gef~rbten Pr~para~en mit t tamatoxylin- 
Eosin ist folgendes zu notieren: 

Medulla oblongata: Blutfiille, Stase, welche stellenweise den Eindruek einer 
Thrombose macht, Blutergfisse. Diese Erscheinungen sind unter dem Ependym 
sehS, rfer ausgedriickt. Stellenweise liehte rundzellige Gef~l~infiltrierung. I n  der 
weiBen Substanz ist eirt kleines ~us Geschwulstzellen bestehendes Kn6tehen vor- 
gefunden worden. Ver~nderung einzelner Zellen in Form yon Ansehwellen der- 
selben mit pyknotiertem Kerne. 

Briicke: Dieselben Gef/~gveranderungen. Hier und da kleine Geschwulstkn6tchen, 
starke Epertdymitis, welehe dem Ependym ein zaekiges Aussehen verleiht. 

l?egio~ der Brachla con]unctlvc~ and der Corpora quadrigemina: ebensolche Ver- 
~nderungen seitens des Ependyms und der Gefi~f3e. In  den der tOoss~ Sylvii n~chsten 
Bezirken feine Gesehwulstknoten mit l~iesenzellen und einzelne Riesenzellen. 
Zellen des vorderen Corpus quadrigemini bieten bedeutende Ver~nderungen dar: 
Chromatolyse, Zellen angeschwollen mit dezentrMisierten Kernen, die Anzahl 
der Zellen ist vermindert, scharfe Gliose. Die Kerne der 3 ,  4. und 5. Nervenpaare in 
verhMtnism~gig gutem Zustande, an einzelnen Zellen Erseheinungen yon Chro. 
matolyse, dezentrMisiertem Kerne, Gliose. 
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Schnitt durch den Hirnschenkel, die Bri~cke und die hinte~en Abteile des Thai. opt. 
Scharfe Blutffille, bedeutende Anzahl annul~rfSrmiger Blutergiisse, stellenweise 
feine Geschwulstknoten. Im Bezirk der hinteren Commissur und der hinteren 
Abteile der Thalami befindet sich eine yore Ependym auslaufende Gesehwutst 
(Abb. 6). An den nach van Gisson gefi~rbten Pr~paraten ist ein zartes Netz mit 
infiltrierten Gefi~l~en zu sehen. Die Netzschlingen sind mit einem gut f~rb- 
baren grol3en Kern und eine geringe Protoplasmamasse enthaltenden Zellen ange- 
ftil[t. Eine ziemlich bedeutende Anzahl yon Riesenzellen vorzugsweise an der 

Abb. 5. 

Geschwulstperipherie. Die an die Geschwulst ansto~ende Hirnsubstanz ist blut- 
geffillt, die Gef/~l~e sind -con rundzelligen Elementen infiltriert. Die Epyphyse 
hal eine normale Struktur. 

Hirnschenkel. Die n/imlichen Gef~l~ver~nderungen. Ein Geschwulstl~noten in 
der Subst. nigra. Schar~e Ependymitis. Zellen der Subst. nigra und des ~q. oculo- 
motorius weisen keine besonderen Veri~nderungen auf. Von den vorderen Abteilen 
des Hirnschenkels an (Subst. pvrforata posterior) begirmt die Geschwulst der Basis. 
In diesem Bezirk in der Richtung nach aufw/~rts erreicht die Geschwulst nicht das 
Ependym und nach beiden Seiten bin erreicht sie nieht die Wurzel des 3. Nerven- 
paares. Die weichen Hirnh~ute dieses Bezirks sind blutgeffillt, ir~filtriert. Die n/~m- 
lichen Gef/~Bver~nderungen lassen sich aueh in beiden Wurzeln der ~n. oeulomotorii 
konstatieren. Weiter verbreitet sich die Geschwulst bis zum Ependym des 3. Ven- 
trikels, ohne die Commissura mollis zu erreichen, und in der Breite erfal~t sie die 
Corp. mamill, und ver~ndert scharf die Struktur derselben. Das erhalten gebliebene 
Stiick des rechten Corp. mamill, weist eine scharfe Wucherung der Glia auf, Gan- 
glienzellen fehlen (Abb. 7). In dem die Geschwulst umgebenden Hirngewebe, in 
ziemlich bedeutender Entfernung yon derselben sind feine Geschwulstkn0tchen 



282 W. W. Miehejew und E. g .  PaMjutschenko: 

mitI~iesenzellen zu merken und dieselbe Gel~Breaktion wie in den enderen Abteilen. 
Die weichen Hgute des anliegenden Sehlgfenlappens des tIirns sind yon Ge- 
schwulstzellen infiltriert. Der Commissurkern - -  Nucleus r e u n i e n s -  ist ohne 
besondere Veri~nderungen. An den Zellen des Thal. opt. und des Corp. Luysii sind 
keine besonderen Vergnderungen, sondern nut Erseheinungen yon ditfuser Gliose zu 
merken. In der I~ichtung zum Chiasma der Nn. optici erreicht die Gesehwulst 
ihren maximalen Umfang, zerstSrt den Bezirk des N. supraopticus und des N. p~ra- 
ventricularis; es bleibt eine unbedeutende Anzahl sehr seharf ver~nderten Zellen 

Abb. 6. 

des mamillo-infundibularis erhalten (Abb. 8): Pyknose und Chromatolyse, dezen 
tralisierge Kerne, Sehattenzellen, sehr scharfe Gliose. Der untere Rand des N. 
opticus ist seiner L~nge nach yon der Geschwulst infil~riert, es werden glutergiisse 
urld eine bedeutende Anzahl yon Geschwulstknoten angetroffen. Weiter dehnt 
sich die Geschwulst bis an die vordere Commissur ~us, infiltriert den unteren Rand 
derselben und zerst6rt die inneren Abteile yon Meyr~erts Kern. Die Zellen des Kerns, 
besonders in seinem medialen Tell, sind scharf vergndert : Chromatolyse, dezentrali- 
sierte Kerne und "Kernpyknose, Neuronophagie, sehi~rfste Gliose. In dem die 
Geschwulst umringenden Gewebe, im Fornix, in der vorderen Commissur werden 
ebensolche Ver~nderungen der Gef~l]e mit Gesehwnlstknoten und tCiesenzellen 
angetroffen wie in den iibrigen Abteilen. 

I n  der Regio~ tier subcorticale~ Ga~glien - -  Putamen, N. caudatus, Glob. pMlidus 
- -  ebensolche Ver/~nderungen der Gef~Be mit diffuser Proliferation der kernigen 
Glia. Zellen ohne besondere Veriinderung. 

Hire- und Kleiuhirnrinde. Blutfiille und 0dem der I-I~ute mit leichter Infil- 
trierung der GefgBe und s~ellenweisen Blutergtissen. Zunahme der Gliakerne. 
Zellen ohne besondere Vergnderungen. 
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Oben in der l%egion des Tub. cinereum geschilderte Geschwulst ist ihrer Struktur 
nach mit derjenigen des Herdes ira Gebiet der hinteren Commissur identisch mit 
dem einen Unterscllied, dab erstgenannte mehrere Cystenh6hlen en%h~ilt, welche 
mit einer Eosin rosa f~rbenden Masse angeffillt sin.d .(Abb. 9). t{ypophyse 
an Umfang vermindert atrophisch, besonders der Hinterlappen. Geschwulstzellen 
wurden in der Hypophyse nicht vorgefunden. 

Schilddri~se. Grol~e Kolloidmenge. 
Testiculum. Scharfe Sklerose. 

•bb. 7. 

Zusammenfassung. 
Bei einem hypogenitalen und verfetteten 21 Jahre  alten Jtingling 

wurde 21/2 Jahre  lang Diabetes insipidus notiert, wobei die Diurese 
nach den drei ersten Monaten yon groBen Zahlen bis auf t~glieh 
1,5--2 Liter sank. Grundstoffwechsel abgeschw~cht. Chloriden im Blute 
0,61~ Nierenfunktion befriedigend. Allgemeine Starrheit, Sehl~frigkeit. 
Blick aufw~rts paralysiert. Sella tureiea yon normaler Form, Augen- 
grund normal. Die Sektion ~eekt eine Geschwulst des Zwisehenhirn~ 
auf, welche sieh vom Chiasma des N. optieorum bis an die Subst. 
perf. post. erstreckt (Abb. 10). Indem die Gesehwulst sieh tiefer auf 
den Boden und die WKnde des drit ten Ventrikels verbreitet,  zerstSrt 
sie die N. supraopticus, N. paraventricularis und Corp. mamillare. 
Meynerts Nucleus scharf ver~ndert, N. mamHlo-infundibularis beinahe 
g~nzlich zerst6rt. Geschwulstherd in der hinteren Commissur und den 
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ihr anl iegenden Abtei len der beiden Thalami  optici. Typus  der Ge- 
schwulst:  primgres Hi rnk rebs -Ependymom mit  cystSser Degenerat ion u n d  
knotenar t iger  Inf i l t r ierung der anl iegenden Hirn~btei le  (Abb. 11). Hypo-  
physe atrophisch, Testiculi  sch~rf sklerosiert. 

.Fall 2. J-ef, 54 Jahre alt, im November 1927 in die therapeutische Ab~eilung 
des klinisehen Krankenhauses einge~reten. Bekl~gt sieh fiber allgemeine Schwgehe, 
.A.bmagerung wghrend der 3 letzten ~onat, e, sauerert Geschm~ek im Munde, Durst, 
Ubelkeit, Appetit- und Sehlaflosigkeit, 

Abb. 8. 

A~amnese: 2*/2 Monate zuvor, mitten in yeller Gesundheit ftihl13e er eines Morgens 
beim Aufstehe,1 pl6tzlioh starken Durs~ und trunk ungefghr 15 Glas Wasser auf ein- 
real aus. Den ganzerl Tag war or sehr durstig, trank sogar in der SachS; im Verlauf 
yon 24 Stdnden frank er ungefghr 50 Glas. Ebenso ging es auch in den ngohsten 
Tagen, der Durst nahm sogar zu und zwei Monate spg~er ~rank or nahezu einen Eimer 
pro Tag; 10 Tage vor seirtem Eintritt irt die Klinik ffihlte er ~uf einmal eine Ver- 
minderung des Durstes und sei~dem, d. h. 11/= Woehen lang, frank er tgglieh nur 
3--4 l~iter. Wghrend der 2 letzten Monate hat er fiber 8 Kilo art Gewieh6 ver- 
loren. 

Status praesens: Zustand aktiv, K6rperb~u regelmgBig, Wuchs nieht groft, all- 
gemeine Ersch6pfung, Haut~ blaB, siehtbare Sehleimhgute ebenfalls, Hautturgor 
abgeschwgehst, subeutanes Zellgewebe sehwaeh entwiekelt, 0dem abwesend, 
Lymphdriisen lasselt sieh nicht durchffihlen, Muskel mgl~ig entwickelt. Krtochert- 
skelet und Gelenke weisert nichts Anormales auf. Gewicht 47,15 kg. 

Respiratiousorga~ae. Atemziige gleiehmgBig 18 in eirter Minute, obere und unt~ere 
Schlfisselbeinr~ume deutlich ausgeprggt. Perkussiort an beidea Lungenspitzert 
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ist der Ton abgestumpft, aueh wird ein verhgltnismg~ig ged~mpfter Perkussionston 
an der reehten unteren Sehulterblatteeke vernommen; in den iibrigen Punkten 
beider Lungen hat der Ton einen tympanitisehen Schall. Auskultierung: an der 
rechten Spitze Exspirium und bedeutende Mengen feiner, feuehter, heiserer TSne 
in der ganzea Lunge. RSntgenoskopie: der rechte eos~-diaphragmale Sinus 
falter sieh nicht auseinander. Beweglichkeit der Diaphragmg limitiert; rechts 
guf dem Niveau der 3. Rippe ist ein Verdic]~ungsherd yon ungef~hr 3 cm zu merken. 
Herzgef~l~system hat niehts Anormales, Puls 88, 94, 104 in einer Minute, Temperatur 
schwankt yon 36,2--38,4 ~ Blutuntersuehung: Hb 74~ Erythrocyten 4 700 000, 
FJ  0,78, Leukoeyten 8 800. 

Abb. 9. 

gerdauungsorgane. Nit Ausnahme der Leber konnte nichgs Anormales konsta- 
tiert werden. Lebergrer~ze an der Linea m~millaris 7. Rippe, an der Linea axiUaris 
9. Rippe. Die untere tritt  an der medianen Linie 12 em und an der Lira mamill. 
3 em vor. Von auBen yon der Line~ mamill, dextra an und gegen 4 em linkerseits 
fiber die ~nediane Linie hinaus l~Bt sieh ein diehter, buckliger, mit der Leber ver- 
bundener, bei der Atmung beweglieher KSrper mit unegalen R~ndern durehfiihlen. 
Untersuehung dos Magensafts naeh Ewald Boos: allgemeiner S/~uregehalt 20, 
ffeier HC1 22, gebundener 6, Nilehs~ure abwesend, Blutreaktion negativ. Unter 
dem Mikroskop: Amylumkerne 2. Stadiums. Bei Untersuehung der Exkremente 
Wurmeier nieht vorgefunden, Blutreaktion negativ. 

Har~- und Geschlechtsorgane. Quantit~t des getrunkenen Wassers 2300, 2400, 
2200, 2300, 2400, 1800, 1500; ausgeteilt 2000, 2000 1890, 1620, 1120, 1660, 1020. 
Harnanalyse. Farbe strohgelb, Reaktion sauer, spezifisehes Gewiehg 1005. EiweiB, 
Zuekgr, Indican, Diazoreaktion abs., Urobilin sehwaeh positiv, Urate in unbe- 
deutender Quantit/~t, einzelne Salzzylinder. 
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Konzentrierungsprobe : 

Zeitraum Quant i t i t  Spez. Gewicht 

yon 9--11 
,, 11--13 
,, 13--15 
,, 15--17 
,, 17--19 

45,0 
55,0 
50,0 

150,0 
30,0 

1010 
1013 
1011 
1011 
1014 

Im ganzen sind im Verlauf yon 10 Stunden 330 ccm ausgeteilt worden. 

Verdiinnungsprobe naeh Volhardt: von 7 Uhr morgens bis 8 Uhr morgens go- 
trunken 1200 ccm ausge~eilt: 

Zeitraum 

yon 8--9 
,, 9--10 
,, 10--11 
,, 11--12 
,, 52--13 
,, 13--14 

I 
Quantit~t i Spez. Gewicht 

95,0 
120,0 
270 0 
140,0 
45,0 

100,0 

1005 
1001 
]003 
1003 
1002 
1006 

Im ganzen sind im Verlauf yon 6 Stunden 260 ecru ausgeteilt worden. 

In  den nachfolgenden Stunden sind 260 ccm ausgeteilt worden. 
Im Verlauf yon 24 Stunden Quantit~t yon NaC1 ~ 4,1. BatUots Reaktion 

negativ, Wa.l~. negativ, Reaktion yon Erythrocytenniederschlag nach Pautschen- 
kow: nach Verlauf einer Stunde ~ 5 ram. 

Nervensystem. Kop~schmerzen, Schwindel. Intellekt herabgesetzt, Ged~ichtnis 
abgeschw~icht. Patient ist tr~ge, niedergedrfickt, reagiert auf die Umgebung schwach. 
Objektiv: Pupillen lebhaft, Knie- und Achillesreflexe lebhaft, pathologische Re- 
flexe abwesend. Augengrund weicht nicht yon der Norm ab. Sehfeld beider Augen 
auf wei~ in normalen Grenzen. RSntgenogramm der Hypophysenregion: Sella ~ur- 
cica abgeplattet, l~roc, clinoid, ant. und Dorsum sellae zerstSrt. 

Verlau/. Einen Tag vor dem Tode (30. Dezember) be{and sich der Patient in 
aufgeregtem Zustande, stie~ den Arzt zuriick. Bewul~tsein verdunkelt. Um 23 Uhr 
stand er ia starker Erregung yore Bette auf, begann laut zu schreien. Die Erregung 
dauerte eine Stunde lang. Es gelang dem Personal, den Patienten, welcher sic]~ wehrte 
und laut schrie wieder ins Bert hineinzubringen. Um 24 Uhr begann die Erregung 
sich zu mildern, der Puls liel~ sich an der radialen Arterie nicht durchfiihlen. Exitus 
um 0 Uhr 30 Minuten den 1. Januar 1928. 

Klinische Diagnose. Tumor hepa~is (carcinoma), Diabetes insipidus, Arterio- 
sclerosis universalis. Cardiosclerosis. Emphysema puhnonum, Cachexia, Inanitio. 

A~atomisvhe Diagnose. Lungenkrebs, )/[etastasen in der Hypophyse (Abb. 12), in 
den Bronchialdrfisen, in der Leber, in den Pankreas, in beiden l~ebennieren, in 
die periportalen Drfisen. Allgemeine Ersch6pfung. 

Makroskopische Sehilderung der Gesehwulst: die aus der Hypophyse austretende 
Geschwulst nimmt in der Hirnbasis eine Streeke vom Corp. mamillar, an bis zu den 
Abteilen, welehe etwas naeh vorwi~rts v~)n Subst. perf. anterior ]iegen (Abb. I3). Die 
Geschwulst liegt in der intramamill~ren Region, wobei sie au~ den Corp. mamill. 
mehr yon der linken Seite leieh~ driiekt. Im Gebiet des Tub. cinereum keilt sich die 
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Geschwulst in die HShe des 3. Ventrikels ein, wobei sie die W~nde desselben wei$ 
auseinander rfickt (Abb. 14). Die Geschwulst nimmt unterhalb des Corp. mamill. 
4 m m •  4 mm ein, aber ihr 
maximaler Querschnitt im 
Gebiet des Tub. cinereum 
erreicht schon 12 mm. Weiter 
wird sic noch umhmgreicher 
(15 mm • 10 ram) und licgt 
zwischen den Tract. der Nn. 
optici, wobei sic auf die 
letzteren und auf die an- 
liegenden Hirnabteile drfickt 
(Abb. 15). An Umfang ver- 
ringert und eine Kugelform 
annehmend (9 mm X 9 ram) 
lagert sic sich fiber dem 
Chiasma und allm~hlich aus- 
keilend unterhalb der Subst. 
perf. ant. indem sic die 
Frontalteile des Hirns er- 
reicht. 

Mikroskopisehe Unter- 

( 

2~bb. 10. Fall 1. Sehematische Abbildung 
tier u des Tumors. 

suchung. Lunge. Prim~rcr Lungcnkrebs vom Typus des Curcinoma solidum mi$ 
vorzugsweise perivasculi~rer Verbreitung. 

Abb. 11. 

Hy~ophyse. Geschwulst desselben Typus, ZerstSrung des Hinterlappens und 
des gr6Bten Teils des Vorderlappcns. 
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Testlculum. Scharfer Atrophiegrad. 
Hir~rinde. Weiche Hirnh~ute verdiekt und 6dem~tSs. Seharfe Gliose. Glia- 

polymorphismus. Es kommen Zellen mit zentraler Chromatolyse, Seh~ttenzellen, 
stellenweise Erscheinungen yon Neuronophagie vor. 

Kleinhir~rinde. 0dem der tt~ute, Blutffille. Sub- 
corticale Ganglion. Blutffille, Erweiterung der perivascu- 
1/~ren l~ume, stellenweise Blutergfisse, scharfe Gliose, 
Gliapolymorphismus. 

Spinalgauglien. Blutgeffillt, stellenweise kleine Blut- 
ergfisse, grol~e Anzahl pigmentierter Zellen in der Hiille, 
viele derselben sieht man aueh unter den proliferierten 
Elemelltem Proliferation der Satelliten, stelleuweise wird 

Abb. 12. sie zu einer vollst~ndigen Substitution der ganzen 
Zellenkupsel. Es kommen Zellen mit pyknobisehen 

Kernen vor, stellonweise aueh kernlose mit vakuolisiertem Protoplasma. Bi~ekeq~- 
mark, Lumbale Absehnitte: weiche Markhfillen 6dematSs, stellenweise Ansamm- 
lungen yon feinzelligen Infiltraten enthaltend; Bluterg/lsse, Gef~13e blutgeffillt, 
stellenwoise i~iltriert, Marksubstanz blutgeffillt, stellenweise ldeine Blutergfisse, 
Gef/~Be infiltriert. Zellen ohne merkbare Ver~nderungen, Proliferation der Ependym- 
zellen. Myelinverd/innung an der Peripherie, Wurzeln weisen keine besonderen 

Abb. 13. 

Vergnderungen auf. Brustsegmente: ebensolche Gef~l]ver/~nderungea. Es kommen 
Zdlen mi~ pytmotischen Kernen vor (Vorderhorn), mit zentraler Chrom~tolyse, mit 
Kerndezentralisation (Clarksehe S/~ule), kleine Bluterg~isse besonders in den Hinter- 
hSrnern. Hals~bschnitte: dieselben Ver~nderungen der Hfillen, stellenweise Blut- 
ergiisse wie in der weiBen, so aueh in der grauen Substanz, Gef/~Be stellenweise 
infiltriort, Zellen ohne besondere Ver~nderungen. 

Medulla oblongata au] dem ~Yiveau der Oliven. Blutffille, 0dem der weichen 
Hfillen, Infiltrierung, Pyknose der Zellenkerae, Blutergfisse besonders im Nuel. vagus. 
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Bri~cke und Hirnschenkel. Blutgefiillt, Stase der Gef~Be, s~ellenweise Erweiterung 
der perivasculi~ren R/~ume, Blutergfisse (in der Umgebung der Fossa Sylvii und 
der Substantia nigra). ~qucl. ruber: Kernpyknose, scharfe, vorzugsweise einzellige 
Gliose. Zellen der Nn. oculomo~orii ohne irgendwelche Ver/inderungen. 

Corp. mamiUaria, Commissura mollis. ]~bensolche Gef/~Bver/~nderungen, scharfe 
rundzellige Infiltration der I-I/~ute und GefiiBe. Im intermamillaren Gebiet, an den 
dem Tub. ciner, zun/~chst geffihrten Schnitten keilt sich zwischen Corp. mamilL 
eine Geschwuls~masse ein, welche auf Corp. mamill, yon innen drfickt. Bedentende 
Gliose im Corp. mamill, mi~ Zellenpyknose. Gleiche Ver/~nderungen im Gebiet des 
Corp. subthalam. Scharfe Gliose und Gef~$infiltrierung an der Geschwulstperi- 
pherie, Blutergfisse. 

Tub. cinereum, hinterer Abteil. Geschwulst, deren Struktur mit derjenigen des 
primi~ren Herdes identiseh ist (Abb. 16) erreicht hier ihren maximalen Umfang, 

Abb.  14. 

indem sie die W~nde des 3. Ven~rikels auseinanderdrfickt. Die Oberfl/~che der- 
selben ist mit Ependym iiberzogen, an den Geschwuls~ri~ndern ein Blutungsfeld 
und Infiltrierung der Gefi~Be nebst einem Gtirtel pigmentierter Zellen, was das 
Bild einer infiltrativen Gesehwulstwucherung mit nicht seharfer Ver~nderung der 
ependymi~ren Ventrikelschich~ ergibt. Der Wand des 3. Ventrikels entlang eine 
bedeutende Anzahl yon Blu~ergiissen. N. paraventricularis (Abb. 17) : Zellenpyknose, 
Vakuolisierung, Verminderung der Zellenanzahl und Gliasubsti~ution, Polymorphys- 
mus der Glia, groBe Anzahl yon sti~behenfSrmiger Glia. Dieselben Veri~nderungen 
im N. supraopticus (Abb. 18). 

Chiasmagebiet: Die Gesehwulst bildet Ausl/~ufer, welehe das Chiasma dureh- 
waehsen. In  dieser Region ist an der Geschwulst eine bedeutende Anzahl 
Pigmentzellen zu sehen. 

In der yon dem Chiasma naeh vorn liegenden Region iibt die Gesehwulst auf 
das umgebende Gewebe keinen Druck aus und ist yon einem engen aus Elementen 
der Hirnhfille bestehenden Ring umgeben. 

Zusammenfassung. 
Bei einem 54 Jahre  a l ten  Manne  t r a t  plStzlieh Polydipsie ein. Diurese 

s t and  2 Monate  lang hoeh, sank darauf  bis auf 3 - - 4  Liter und  sp/~ter bis auf 
1 ,5--2  Liter t/~glich. Diabetes insipidus. Hypoehlorurie.  Nierenfunkt ion  

Archly fiir Pyschiatrie. Bd. 89. 19 
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herabgesetz t ,  a l lgemeine Ersch6pfung,  Ver/~nderungen seitens der Lungen,  
Lebergeschwulst .  Augengrund  normal .  Gesichtsfeld normal .  R6ntgeno-  
g r a m m :  Sella turc ica  abgep la t t e t ,  Proc.  clinoid, anter ,  und  Dor sum 
sellae zerst6rt .  Autops ie :  Pr im/i rer  Bronchia lkrebs  mi t  Metas tasen  in 
die inneren Organe und in die Hypophyse .  Die Geschwuls~ der H y p o -  
physe  wiichst  die I n f u n d i b u l a r b a h n  durch  und  ve rb re i t e t  sich da rauf  
bis an  die Subst .  perfor,  anter .  (Abb. 19). Ws  des d r i t t en  Vent r ike ls  
auseinanderger t ickt ,  yon  der  Geschwu]st  infi l t r ier t .  N. supraopt icus  und  
N. pa raven t r i cu la r i s  weisen scharfe ZeIlen- und  Gl iavers  auf. 
Scharfe A t roph ie  der Testikel .  

2kbb. 15. 

Fall 3. P-of, 20 Jahre alt, wurde in der Nervenklinik yore Oktober 1926 an bis 
Februar 1927 behandelt. Diagnose: l~esidua post. encephalitis epidemiea, Parkin- 
sonisraus, Diabetes insipidus. Beklagt sich fiber allgemeinen Tremor und Durst. 
Anamaese: 1920 eine Infektionserkrankung, Sehlgfrigkeit, Diplopia, 4 Jahre lang 
hielt er sieh ffir gesund; ira Jahre 1924 trat  Speichelflu$ ein. Das letzte Jahr starken 
Durst. Ern~hrung befriedigend. Knoehenver~nderungen abwesend, Muskelsehieht 
befriedigend. Starker Durst, trinkt t~glich 17 Liter Wasser, teilt ebenso vie1 
aus. Eiwei$, Zucker in t tarn abwesend. Spez. Gewicht 1000--1003. Status des 
Nervensystems: Amymie. Die rechte naso-labi~le Falte ausgegl~ttet. Kraft 
und Umfang tier Bewegungen der oberen Extremit~ten in normalen Grenzen. 
Der Muskeltonus erhSht, vorzugsweise in den Pronatoren und Supinatoren. Uutere 
Extremit~ten: Kraft und Umfang der Bewegungen in normalen Grenzen. ~uskel- 
tonus etwas erh6ht. Koordination nicht gestSrt. Gang etwas langsam, Lauf gut, 
wobei kein Tremor gemerkt wird. Die gewaltsamen Bewegungen werden durch 
Tremor ausgedrfickt, weleher am linkerL Arm beginnt, ~uf alas Bein und den ganzen 
t~umpf fibergreift. Alle Arten yon Sensibilit/~t normal, sensorische Organe ebenfalls. 
Keflektorisehe Sph~tre: LiehtreaktiorL der Pupillen tr~tge, Konvergenzreaktion leb- 
halter. Anisoeoria o. d > o. s. Patellur- und Aehillesreflexe lebhaft, pathologisehe 
l~eflexe abwesend. Bauehdeeken- und FuSsohlenreflexe lebhaft. Vegetatives 
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Nervensystem- Speiehelflu], Sehwitzen der H~nde und Fii~e; Fettigkeit des Ge- 
siehts ~bwesend. RSte und Cyanose der H~nde, an den Ffi[ten weniger ausgepr~gt. 
Wa.R. des Blutes negativ. RSntgenogramm der Sella turcicu weist keine Abweiehung 
yon der Norm ~us. Stirnh6hlen normal. 

Es wurde die Therapie Pituierin posterior angewendet, welehe einen guten 
Erfolg gab: die Diurese sank yon 17 Liter bis auf 2--2,5 Liter. 

Zusammenfassung. 
Ein 20 j~hriger Pat ient  mit  nieht seharf ausgepr~gtem postencephali- 

tisehem Parkinsonismus und bedeutender Polydipsie und Polyurie, ham- 

Abb.  16. 

lich bis zu 17 Liter. Sella tureica unver~ndert. Infolge von Anwendung 
von Therapie Pituierin posterior ist die Diurese bis atff 2--2,5 Liter 
herabgesetzt worden. 

Ehe wir weiter gehen, m5chten wir die zwei folgenden Momente 
hervorheben. Abwesenheit yon Kopfschmerzen und gestauten Pupillen 
des N. optieus in den zwei ersten F~llen seheint sieh dadureh zu er- 
kl~ren, da~ der intrakranielle Druek infolge der eigenartigen Gesehwulst- 
lagerung nieht seharf gesteigert war. Die Paralyse des Blicks nach atff- 
w~rts kann im ersten Falle mit  der Affektion des Bezirks der hinteren 
Commissur und des Fase. longit, post. verbunden werdcn (Weisenburg, 
Nothnagel, Calonzi). 

19" 
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Akromegalie. 
Fall 1. K-wa, 52 Jahre alt, wurde in unsere Klinik im Januar  1929 aufgenommen. 

Beklag~ sieh fiber starke Kopfsehmerzen und gesehwaehtes SehvermSgen. Seitens 
tier Herediti~t sei bemerkt, dab tier Grogvater mfitterlieherseits sehr grog yon 
Wuehs und 7 Jahre paralysiert war, eine Sehwester des Vaters haste einen groi3en 
Kopf, groge H~nde und Fiige. 

Anamnese. Wurde als 17. Kind geboren, yon der Mutter gestillt, begann im 
zweiten Jahre zu gehen und zu spreehen. Im Alter yon 2 Jahren stiirzte sie vom 

~bb. 17. 

Ofen herab, worauf h/~ufige Konvulsionsanfglle mit blutigem Mundschaum ein- 
traten. Mit 21 Jahren wurden die Anfalle weniger hi~ufig und mit 35 Jahren 
liei3en sie ganz naeh. Die Menses stellten sich mit 14 Jahren auf einmal ein. Heirat  
im Alter yon 19 Jahren, eine Reihenfolge yon Schwangerschaften und Geburten. 
Mit 30 Jahren braehen die Menses ab. Zur selben Zeit wurde eine Vergr6fierung des 
Gesichts, der Finger und Zehen bemerkt, und die Kopfschmerzen wurden bedeutend 
intensiver, es t ra t  ~belkeit ,  manchmal Erbrechen ein. Status praesens. Wuehs 
tier Patientin fibertrifft die Norm, Unterhautfettschieht gut entwickelt. I taut  und 
Schleimhi~ute bla$. Gesiehtshaut dick, Unterlippe verdiekt, Zunge massiv. Supra- 
orbitale Bogen und Kieferbogen stehen etwas vor, der Unterkiefer ist nach vorwarts 
gerfickt. Das ganze Gesicht, besonders im Profil gesehen, erseheint unproportional 
verliingert und vergrSgert. Wirbelsiiule yon normaler Konfiguration. Brustbeine, 
Rippenknorpel und Schlfisselbeine sind bedeutend verdickt, distale Teile der oberen 
und unteren Extremiti~ten vergrfii~ert, Iqggel flach und breit. Seitens der Verdau- 
ungs-, Respirations- und Blutzirkulationsorgane keine besonderen Abweiehungen. 
Blutdruek erhSht, Zueker im Blute 88 rag-~ . Ham- und Geschleehtsorgane: 
hi~ufiger imperativer Drang zur garnentleerung, besonders in der Naeht. Tggliehe 
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garnquantit~t 1000--1100 ccm, spez. Gewicht 1020--1030, Eiweil~, Zucker ab- 
wesend. Durst abwesend, doch sugt sie dab sie vor langer Zeit in der Sommer- 
hitze 5 Glas Wasser auf einmal trank. Kleiner zusammengeschrumpfter klimak~eri- 
schef Uterus. Nervensystem: Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Be- 
wuBtsein klar, Orientierung gut, Sprache deutlich, Sch~delr5ntgen: seharf 
vergr613erte Einbuchtung der Sella furcica, ZerstSrung des Dorsum sellae und 
besonders starke des Bodens derselben. Die t{Shle der Sella ist mit dem wenig 
luftigen Sin. sphenoidale ghnzlich verbunden. Proe. clinoid, anteriores sind 

Abb. 18. 

zerstSrt. VergrSt3erter Unterkiefer yon grober Trabekularstruktur. Seitens des 
Augengrundes wird ein unbedeutendes Erblassen der Pupillen bemerkt. Visus 
o. d. - - 0 , 1 ;  o. s . -  0,3. Betr~chtliche Einengung des rechten Gesichtsfeldes und 
eine geringere linkerseits. Motorische Sph/~re, sowohl als l~eflex- und Sensibilit~ts- 
spha.re ohne Abweichungen yon der Norm. Diagnose: Akromegalie, Tumor 
hypophysis. 

Zusammenfassung. 
Eine  52 j~hrige F r a u  le ide t  an  Akromega l ie  im Laufe  yon  22 Jah ren .  

Frf iher  K l imax ,  VergrSBerung der  Sch~del-,  H a n d -  und  FuBknochen  
sowohl, als der  fleischigen Gesichtstei le.  I m p e r a t i v e r  Drang  zur  Harn -  
ent]eerung. Bedeu tende  Zers tSrung der  Se]]a turcica ,  ~)upillen des 
N. opt icus  blaB. Visus abgeschw~tcht, bedeu tend  eingeengtes Gesichtsfeld.  

Fall 4. G-ow, 55 Jahr alt, im April 1927 in die Klinik ffir Nervenkrankheiten 
eingetreten. Beklagt sieh fiber progressive Abschw~chung des SehvermSgens. 
Aus der Anamnese ist zu merken: ~%sopharyngitis und Sehlag au~ den Nasensatte] 
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in der Kindheit. Seit 1912 merkt er eine Absehw~ehung des SehvermSgens seines 
reehten Auges, zeitweise konnte er such mit dem linken Auge die Gegenst~nde nur 
sehleeht unterseheiden. Zwei Jahre darauf konnte er mit dem reehten Auge niehts 
mehr sehen, und vet zwei Jahren nahm das SehvermSgen des linken Auges ebenfalls 
ab. In den zwei letzten Jahren merkt er das Auftreten eigenartiger Anf~lle, welehe 
frtiher nie vorkamen, n~mlieh ein seharfes Wanken wi~hrend des Gehens, mehr 
naeh reehts mit leiehter Verdunkelung des Bewufltseins. Status praeseus. Patient 
ist grog yon Wuehs, 1,68 m. Es f~llt sein groger vorstehender Unterkiefer auf. 
Subeut~ne Fettsehieht gut entwiekelt. Seitens der inneren Organe sind keine Ab- 
weiehungen zu merkem Diurese 1600, spezifisehes Gewieht I021, Eiweig, Zueker 
im 1-Iarn ~bwesend, Gewieht des Patienten 66,5 kg. Status des Nervensystems" die 

motorisehen Hirnnerven 

/ 
Abb. 19. Fall 2. Schematisehe Abbildung 

tier Verbreitung des Tumors. 

ohne Abweiehungen, Kraft 
und Umfang der Bein- und 
Armbewegungen beider- 
seits egM und genfigend, 
Sehnen- und tIautreflexe 
lebhaft, pathologisehe feh- 
len. Lieht- und Konver- 
genzreflexe der Pupillen 
erhalten. Augengrund: 
Atrophie des reehten N. 
optieus, linkerseits ist der 
Augengrund normal. Ge- 
siehtsfeld linkerseits : Weg- , 
fall der guBeren ttglfte des 
Gesichtsfeldes, zentraler 
u vollsti~ndig. Seh~del. 
r6ntgen: Sella tureiea ein- 
gebuehtet, der Eingang in 
dieselbe ist infolge yon 

Zerst6rung des Bodens und der tIinterwand erweitert. Diagnose: Akromegalie, 
Hypophysengesehwulst. Dem Kranken wurde eine Operation gem~eht, er starb 
w/~hrend derselben. 

Beim Sezieren wurde eine, beide ttypophysenteile umfassende, kugelf6rmige 
Geschwalst aufgedeekt, deren maxim~ler Diameter 3 em betrug (Abb. 20). Die Haupt- 
masse dieser Geschwulst ist vorn yon dem Chiasma N. optieorum mit den tI~uten 
der Basis verwachsen, infiltriert dieselben und driiekt auf die hinteren Anteile der 
un~eren Fl~ehe der Stirnlappen (Subst. perf. ant.). Die Gebiete der Tub. einer., 
Corp. mamill., Subst. perf. ant. sind yon der Gesehwulst frei. Metast~sen in die 
AugenhSh!en und in die Nebenniere. Bei mikroskopischer Untersuchung wurde 
konstatiert: Krebsgeschwulst aus eosinophilen Zellen..Ri~ekenmark: Erweiterung 
der perivasculgren und pericellul~ren Rs ~arkgef/~ge, Markhi~ute und lV[ark- 
substanz blutgeftillt. Zellen ohne besondere Ver~nderungen. In der Medulla. 
oblonga~ dieselben Gef/~gver~nderungen. Im Bezirk des 4. Ventrikels wird 
Ependymitis granularis notiert. Itirnsehenkeh Erweiterun.g der perivaseul~ren 
R~ume. Zellenver~nderungen abwesend. Gebiet des Tub. ciner. (hintere und 
vordere Abteile) blutgefiillt und perivaseul~re l~ume erweitert, andere Ver- 
/~nderungen abwesend. _Regio~ der vorderen Commissur: ])as Gewebe ist durch 
die Gesehwulst etwas zusammengepregt, Meynerts Kern ohne besondere Ver- 
/~nderungen. Ira N. optieus Erseheinungen yon Faseratrophie mit Substis 
yon Gliaelementen. 
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Zusammenfassung. 
Bei einem 55 jghrigen Manne, der an einer 12 Jahre dauernden t typo- 

physengesehwulst litt, wurden leiehte Erscheinungen yon Akromegalie 
notiert und in den zwei letzten Jahren eigenartige yon Wanken und 
verdunkeltem Bewuf]tsein begleitete Anfglle w~hrend dos Gehens wahr- 
genommen. Autopsie: Geschwulst erstreckt sich auf beide Teile der t typo- 
physe. In  der Hirnsubstanz Ver- 
~nderungen (vegetative Kerne, 
subc ortieale Gauglien) abwesend. 

I I I .  

Die Lagerung der t taupt-  
masse tier eystSs-degenerierten 
Geschwulst im Gebiet des drit ten 
Ventr ikels  nait m/iBiger Ver- 
breitung nach der Fossa Sylvii 
und bis an die hintere Com- 
missur und die Epiphyse, welehe 
in unserem Fall 1 yon Diabetes 
insipidus konstatiert wird, l~Bt 
uns die Affektion des Gebiets 
der vegetativen Kerne als pri- 
mer annehmen, was auch mit 
Weisenbusgs Angaben fiber don 
Anwuchs der Geschwfilste fiber- 

Abb. 20. 

einstimmt. Der bedeutende Umfang der L~sion gestattet uns nicht, 
in diesem Fall den Diabetes insipidus mit einer streng abgegrenzten 
Zellenbildung zu verbinden. Was die m/~Bige Verfettung und die unter- 
entwickelten Genitalien anbetrifft, so kSnnen diese Tatsachen als Aus- 
druck einer pluriglandul~iren Insuffizienz angesehen werden, welehe auf 
die prim~re Affektion des Zwischenhirns folgte. Wir wissen nur, da6 
die Gesehwulst drei Jahre lang anwuchs, jedoch kSnnen wir uns in 
betreff ihrer Entstehungszeit nur mutmaBlich anssprechen. Ffir die 
1Y[Sgllchkeit solcher Annahme spricht auch der Charakter dieser Ge- 
schwulst (embryonale Disposition des ependymgren Epithels ?) und der 
langwierige Verlauf derselben. Im Anfang scheinen die Erseheimmgen 
der Dystrophia adiposo-genitalis dem Diabetes insipidus vorangegangen 
zu sein, welcher bei weiterer ZwisehenhirnstSrung hinzukam. 

Das Sinken der Diurese von hohen Zahlen bis auf ] ,5--2,5 1 t~glich 
wird wohl kaum dadureh zu erkl~ren sein, dab bei Beginn der Gesehwulst- 
wucherung eine Irritation der vegetativen Zentren stattfand, welehe sprite r 
in Lasion derselben fiberging. Wir glauben auch, dab die von Salkan 
und Popowa ausgesprochene Meinung yon dem Vorhandensein im 
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genannten Gebiet zweier antagonistischer Zentren - -  eines sympathischen 
und eines parasympathischen - -  sehr wenig fiberzeugend ist. Unserer 
Ansieht nach mu$ aul3er den zentralen Faktoren aueh noch die Anpassung 
des peripherischen Organgewebes an die neuen Umst/s in Betracht 
gezogen werden. 

Es fgllt nicht minder schwer, sich fiber die Pathogenese des Diabetes 
insipidus in nnserem zweiten Fall auszusprechen. Erseheint die plStz- 
lich beim Patienten eingetretene Polydypsie als Resultat der Gesehwulst- 
metastase in den hinteren Hypophysenlappen oder aber als eine Folge 
des Hineinwucherns derselben in dem Infundibulargang und in die 
Region des dritten Ventrikels ? Ist die Abnahme einer so hohen Dinrese 
ein Ergebnis des ~bergreifens der Geschwulst auf den vorderen Hypo- 
physenlappen, wie es Hann, Neubi~rger u. a. annehmen warden, oder die 
Folge irgendweleher anderen Momente ? Das sind die Fragen, welche 
bei pathologisch-anatomischem Studium des erwghnten Falle auftreten. 
Experimente mit willkfirlicher L/~sion des Vorder- oder Hinterlappens, 
je nach Wahl des Experimentators, warren noch auf ihre Ausffihrung. 

Verhgltnism/~i3ig einfaeh ist der dritte Fall, wo Erscheinungen yon 
Diabetes insipidus mit postencephalitischem Parkinsonismus kom- 
biniert vorkommen, wobei die Hypophyse (Sella turciea) erhalten bleibt. 

Diese klinischen Angaben mit pathologisch-anatomischen Befunden in 
F/~llen yon Parkinsonismus zusammengestellt, gestatten die Annahme 
einer identisehen Atio]ogie und einer nahen Lokalisierung dieser Sym- 
ptomenkomplexe. Leider entging erwi~hnter Patient unserer weiteren 
Beobachtung. 

Die Bedeutung einer Zwisehenhirnaffektion in der Pathogenese des 
Diabetes insipidus wird dutch unsere F/ille yon Akromegalie noch mehr 
hervorgehoben, in denen trotz der scharfen ttypophysenver~tnderung mit 
Zerst5rung der Sella tureica keine ausgepr/~gten StSrungen des Wasser- 
wechsels stattfanden. Diesen Umstand konnten wir in dem zweiten Fall 
yon Akromegalie auch anatomisch best/%igen, wo das Gebiet der vege- 
tativen Kerne au6er einer m/~Bigen Blutfiille keine Ver/tnderungen aufwies. 

Die Einheit des Systems: Zwischenhirn-Hypophyse ist durch ana- 
tomisehe und experimentelle Arbeiten zweifellos festgestellt worden. 
Der anatomische Zusammenhang muI3 aueh einen funktionellen nach- 
ziehen. Damit wollen wir betonen, da$ die Abwesenheit yon Wasser- 
wechselstSrungen bei vollst~ndiger ZerstSrung der Hypophyse (aueh 
experimentell) noeh nicht als ein die Bedeutung derselben in der Patho- 
genese dieser St6rungen widerlegender Beweis anzusehen ist. 

Sehlullfolgerungen. 
1. Die anatomischen und experimentellen Arbeiten haben zweifellos 

das Vorhandensein yon Nervenverbindungen des Zwischenhirns mit der 
I-Iypophyse festgestellt. 
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2. E i n e  vo l l s t gnd ige  Ze r s tS rung  der  H y p o p h y s e  ohne  V e r ~ n d e r u n g e n  

des  Zwi schenh i rn s  v e r u r s a c h t  k e i n e n  D i a b e t e s  ins ipidns .  
3. E i n e  A f f e k t i o n  des  Zwi schenh i rn s  k a n n  auBer  D i a b e t e s  ins ip idus  

s u c h  E r s c h e i n u n g e n  y o n  D y s t r o p h i a  ad iposo-gen i ta l i s  h e r v o r r u f e n .  

4. Of t en  b l e ib t  die F r a g e  in  be t r e f f  de r  B e d e u t u n g  der  e inze lnen  H y p o -  

p h y s e n l a p p e n  fi ir  die  P a t h o l o g i e  des S tof fwechse ls .  

Sch l ieg l ich  b r i n g e n  wi r  d e m  H e r r n  Prof .  Dr .  B. N .  Mogilni tzky ,  
welcher  die  P r ~ p a r a t e  ] iebenswi i rd ig  d u r c h g e m u s t e r t  ha t ,  un se r en  i n n i g e n  

D a n k  dar .  
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