
(Aus der Psychiatrischen Universit/~tsklinik [V0rstand: Prof. Dr. Simoda-Mituz6] 
zu Hukuoka, Japan.) 

Hydrocephalus internus mit hypophysiiren Erscheinungen. 
Von 

Dr. Takeya-Sik6. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. M#irz 1938.) 

I. Klinisehe Symptome. 
T.Y., 22j~hriger Bauer, besuchte am 16.2.31 unsere I. Chirurgisehe Klinik 

mit der I-I~uptklage fiber anfMlsweise auftretende heftige Kopfschmerzen. 
Die wichtigen Symptome sind: 
1. Kopfschmerz. ~Beginn 1928; oft nach einer Arbeit tritt am ganzen Kopf 

zersprengender Schmerz auf; dabei weder ~Breehneigung noch Erbreehen. 
2. SehstSrung. 2Beginn 1930, zun/~ehst links, nach a llm/~hlieher Verschlimme- 

rung such am rechten Auge. Die Unter- 
suchung in unserer Augenklinik (18.2.31) 
ergab : 

a) Sehkraft. Links vollst~ndig blind 
(kein Liehtsinn); reehts Fingerz~hlen 
nur direkt ~ror dem Auge m6glieh. 

b) Gesiehtsfeld. Reehts konzentriseh 
stark ~r das obere-lateraleVier tel 
und die obere I-I~lfte des lateral-unteren 
Teiles sind ausgefallen (Abb. 1); links 
wegen 131indheit nicht untersucht, aber 
am Anfang der Sehst6rung soll die obere 
I-I/~Ifte ausgefallen sein. 

c) Sehnervenatrophie. ]3eiderseits 
deutlich. 

d) Weder/lewegungsst6rung der Aug- 
i~pfel, noch ExophthMmus. 

3. l%6ntgenologisch starke Vergr6ge- Abb. 1. Gesichtsfeld des rechten Auges. 
Von Dr. Matuoka in der Augenklinik mit rung des Tfirkensattels. 

l~ampimeter gemessen. 4. Allgemeine Adipositas. Juli 1930 
wog Pat. etwa 49 kg; yon August des- 

selben Jahres an schnelle Gewichtszunahme; beim Besuch der Klinik betrug das 
Xi6rpergewicht 62,6 kg; /4i6rperlfinge 1,53 m. 

5. Schamhaare begannen im 17. Lebensjahre zu wachsen. Keine Abnormitgt 
an den /~ugeren Genitalien. Geschlechtstrieb wie gew6hnlich. 

6. Keine Polyurie; keine abnormen ]3estandteile im ttarn; aliment/~re Glyko- 
surie neg~tiv. 

7. Liquor cerebrospinalis. Druck 380 mm Wassers~ule. Sonst n. 13. 

Aus diesen Beobachtungen  w~,,~roe" �9 s~uf Anwesenhei t  eines Tumors  
in der t Iypophysengegend gesch!ossen. Die Operat ion wurde am 4 . 3 . 3 1  
unte r  Abertin-I{ectMnurkose ~usgefiihrt, ~ber es wurde kein Tumor  
gefunden. Der Pa t i en t  s tarb um n~chsten  Tage und  wurde ungefi~hr 
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18 S t u n d e n  d a n a c h  v o m  Verfasser  (damals  Ass i s t en t  im  p a t h .  Ins t . )  

sezier t .  
II. 0bduktorische Befunde. 

Leichennummer 5259. Patholbgisch-anatomische Diagnose: 
1. Status post trepanationem ante dies II .  2. I-Iydrocephalus internus. 3. Atro- 

phia hypophyseos. 4. Atrophia cranii. 5. Anomalia cavi cranii anterioris et medii. 
6. Encephalomalaeia lobi frontalis 
arteficialis. 7. Haemorrhagia extra- 
duralis, 8. Adipositas universalis. 
9. Pneumonia lobularis incipiens 
]obi inferioris sinistri. 10. I)egene- 
ratio adiposa hepatis et renum. 
11. Thymus persistens. 

X6rperl~nge 1,53 m; X6rper- 
gewieht 59,0 kg. Subcutanes Fett-  
gewebe sehr gut entwickelt, und 
zwar an der vorderen ]3auchwand 
fiber 3 cm dick. Xeine Besonder- 
heiten an den auBeren Genitalien. 
Schgdelknoehen im allgemeinen 
dfinn und leicht durchs~gbar. Der 
diinnste pariet-temporale Teil ist 
etwa 1 mm, selbst der diekste occi- 
pitale Teil unter 3 mm dick. Der 
Boden der vorderen und mittleren 
Seh/~delgrube ist abnorm hbekrig. 
Die Proc. clinoid, ant. sind sehr 
dfinn, und die Proc. clinoid, post. 
verschwindend d finn. Der Tiirken- 
sattel ist stark vergrbBert. Die 
gypophyse  ist sehr diinn, und 
konkav wie eine Uhrschale abge- 
plat tet  und klebt lest am Sattel 
hoden. Am Boden des drit ten 
Ventrikels sieht man eine frische 
Blutung und Erweichung (wegen 
der Operation). Die Cisterna chias- 
matica ist cysten/s erweitert. 
Kein geschwulst/~hnliches Gebilde 
zu linden. ]3eide Seitenventrikel 
sind erheblich dilatiert (Abb, 2), 
ihre Innenfl/~che ist mit zerstreuten 
X6rnchen (Ependymitis granularis) 
versehen. 

Abb. 2. gorizontalschnitb des rechten H/~misph/~- 
I I I ,  t t i s to log i sche  Ergebn i s se .  rinm. Von unten gesehen. Starke Erweiterung 

1. Kypophyse mit  Orthscher des Hinterhorns des Seitenventrikels. 
L6sung fixiert; CelloidineinbetSen; 
in der Mitre einschlieBllch des ~tle,s saglttal geschnitten; I-I~matoxylin-Eosin-, 
und vast Gieson-Fi~rbnng. Als. I~ontro!le ~vurde die l~y-pophyse einer 22j/~hrigen 
Tuberkul6sen bcnutzt. . .:: 

Die Hypophyse ist dfinn. Die Kapsel ist an der oberen F1ache verdiekt. Der 
SOgo 1Vfittellappen ist undeutlich zu erkennen, nur a.n einigen der vielen untersuchten 
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Schnitte sieht man einige Drfisenlumen, die le~cht blaulieh gefiirbte Kolloidmasse 
enthalten. ~Nirgends Geschwiilste oder geschwulst/~hnliche abnorme Gewebe auf- 
findbar. 

Im Hinterlappen keine nennenswerte Yer/~nderung. 
Im Vorderlappen ist das interstitielle Bindegewebe vermehrt,  und zwar am 

st/irksten vom Wurzelgebiet des Stiels bis zur Grenze am Hinterlappen. Im ver- 
mehrten :Bindegewebe ist das Parenehym gelegentlich wie eine kleine Insel einge- 
schlossen (Abb. 3). 

Unter  den Driisenzellen fiberwiegen die I-Iaupt- und eosinophilen Zel]en. Der 
Zelleib ist verkleinert, der Kern ist ebenfalls klein, diffus dunkel gef/~rbt, und 

Abb. 3. Vermehmmg des interstitiellen Bindegewebes im Vorderlappen tier Hypophyse. 
H.E.  50mal (n. A. 0,3). 

zuweilen pyknotisch geschrumpft. Es gibt etwas gr6~ere, wahrscheinlieh der baso- 
philen Zelle nahestehende, r6tlieh-violett gefgrbte Zellen, worin man manchmal 
kleine gakuolen sieht. Die Vakuole in den Dri~senzellen des u wird 
gew6hnlich veto Lipoid verursacht und nimmt mit  dem Alter an Gr6Be und Zahl 
zu (Kraus l ) .  Wghrend ghnliche Yakuolen nirgends beim Kontrollfall getroffen 
werden, sind sie bei diesem Fall ziemlieh reichlieh. 

2. Hoden. Die Spermgtogenese zeigt sich lebhaft. 
3. Hypothalamus. Mit EinsehluB des Tuber cinererum bzw. des Corpus mamillare 

wnrde je ein Stfick dureh Frontalschnitt  entnommen. Naeh Celloidineinbetten 
wurden sie in Serien yon 220 bzw. 120 Blgttern geschnitten. Zungchst wnrde ieder 
zehnte Sehnitt mit  Hgmatoxylin-Eosin untersueht, dann wurden geeignete und 
notwendige Stellen mit  ~iss l -  und I-LE.-Fgrbung genauer erforseht. 

a) Nuel. paraventricu]aris: Die Nervenzellen sind betrgchtlich vermindert  
(Abb. 4; Abb. 5 und 6 sind Vergleichsfglle). Die fibriggebliebenen Zellen sind einmal 
stark atrophisch, einmal nekrotisierend, aber man trifft auch nicht selten auf ganz 
gesund aussehende. 

* Kraus, E. J . :  Die Hypophyse. Henke-Lubarssas Handbuch der Pathologie, 
Bd. 8. 1926. 
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A b b .  4. B e t r ~ c h t l i c h e r  Z e l l s c h w u n d  i m  Nucl .  p a r a v e n t .  Niss l .  30m~l (n. i .  0,3). 

i b b .  5. :h2ontrollfa]l  I .  18jf~hriger L u n g e n -  
t ube rku lSse r .  Nuc l .  p a r u v e n t .  Niss l .  30real  

(n. A. 0,3). 

Abb .  6. J~ontrol I fa l l  I I .  73 j~hr iger  M a n n .  
Senile Psyehose .  Nuc l .  p a r a v e n t .  Niss l .  

30rea l  (n. A. 0,3). 
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b) I~ucl. supraopticus: %-Iier scheinen die Nervenzellen auch weniger geworden 
zu sein, aber, well kein geeigneter Schnitt vorhanden war, war das nicht festzustellen. 

c) Nucl. tuberis: Infolge der Operation sieht man viele frische Blutungen und 
Gewebszerst6rung im Tuber cinereum, daher sind die yon ~ornherein bestandenen 
Ver~tnderungen nicht zu konstatieren. 

d) Corpus mamillare: Im unten-lateralen Tell sieht die Zellenanordnung etwas 
locker aus, sonst n. B. 

e) In den tibrigen Kernen des Hypothalamus gibt es keine nennenswerten 
Yedinderungen. 

IV. Hritischer Riiekblick. 

Aus der obduktorischen Beschreibung ist klar, dab die hypophysi~ren 
Symptome bei diesem Fall durch den Hydrocephalus internus verursacht 
wurden. 

Unter den Symptomen bedeutet der Kopfsehmerz selbstverst~ndlieh 
eine intr~kranielle Druekerh6hung, und die Sehst6rung, Ver~nderung 
des Gesieh~sfeldes, Vergr6Berung des Ttirkensattels sind Symptome 
der Hypophysennaehbarschaft. 

])as Zeiehen der Funktionsverminderung der Hypophyse ist bekannt- 
lich die Dystrophia adiposogenitalis. Sic besteht aus drei Hauptsym- 
ptomen: Waehstumsst6rung, Genitalatrophie und Fettsucht, abet die 
drei kommen nieht immer typiseh zusammen vor (Takeya  1, Kusunoki  2). 
Bei diesem Fall treten die Waehstumsst6rung und Genitalatrophie nicht 
deutlich auf, und ~l]ein die Fettsucht steht im Vordergrunde. 

Die Dystrophia adiposogenitalis entwiekelt sich dureh die Funktions- 
st6rung des Vorderlappens (einschlieBlich des sog. Mittellappens) (Takeya  1 
Biedle ~), aber es gibt F~l]e, die dutch eine Zerst6rung der Zwisehenhirn- 
basis, insbesondere der Infundibulargegend, hervorgerufen wurden 
(Nakamura  ~, Erdheim, zit. n. Nakamura,  f a l t a  ~ u.a.).  Unter den drei 
Hauptsymptomen wird die Fettsucht meist als cerebral entstehend an- 
genommen (nach Nakamura4),  aber die Tierversuche yon Sakamoto und 
Salt6 6 und yon Kusunoki  ~ zeigen, da~ nur Zerst6rung der Hypophyse 
eine allgemeine Fettablagerung ausl6sen kann. 

]~ei meinem Fall ist einerseits die Hypophyse stark atrophisch, 
andererseits fallen die Zellen im ~qucl. paraventricularis bedeutend aus. 
Beides wird selbstverst~ndlich durch den anhaltenden hohen Hirndruck 
bewirkt. Bei diesem Fall war eine Hypo~unktion der Hypophyse, be- 
sonders des Vorderlappens sicher vorhanden, aber man mul~ zugleich eine 
StOrung des Hypothalamus, insbesondere des Nucl. paraventrieularis, 
anerkennen. Welche Rolle ausschlaggebender ist, ist hier schwer zu 

1 Takeya-Hiro: Annal. of Orient. Med. 9 (1928). - -  2 Kusunolci-Gorowo: 
~Tippon-Naibunpitn-Zassi (jap.) 3 (1927). - -  3 Biedle, A.: Physiologie und Patho- 
logie der Hypophyse. Mfinchen und Wiesbaden 1922. - -  4 Nakamura-Ky6suke: 
Igaku-Kenkyfi (jap.) 2 (1928). - -  5 Falta, W.: Die Erkrankungen der :Blutdriisen. 
Berlin 1913. - -  ~ Sakamoto-Atumu u. Sail6-Gonzaemon: ~Tippon-• (jap.) 
12 (1924). 



Hydrocephalus internus mit hypophys~ren Erscheinungen. 437 

entscheiden. Jedenfalls kSnnte man beide als StSrung des sog. Zwisehen- 
:hirn-gypophysen- Systems zusammenfassen. 

J u l i a n  S a n z  Iba~ez 1 besehreibt auffallende Ver~nderungen des Nucl. 
supraoptic, bei 2 F~llen yon allgemeiner Fet tsucht  2. Nach Gaupp  und 
Scharrer 3 stimmen die Autoren darin fiberein, ,,dal3 Nuel. supraoptieus 
und Nucl. paraventrieularis zusammengehSrige Kerne darstellen, deren 
Zellelemente dureh Besonderheiten der Struktur und Gef~13versorgung 
ausgezeichnet sind": Welter sollen beide Kerne Faserverbindungen zum 
Hypolohysenhinterlappen haben (Greying4) .  Es w~re nicht so sehr 
unmSg]ich, bei meinem Fall eine Beziehung zwisehen der ~llgemeinen 
Fet tsucht  und der Ver~nderung des Nucl. paraventrieul,  anzunehmen. 

Nach M i k i  5 ist der Nuel. paraventricul, ein l~egulationszentrum des 
Koh]ehydratstoffweehsels. Wenn der Kern irgendeine Beziehung zur 
a]lgemeinen Adipositas hat, so fragt  es sich, ob er den Fettstoffwechsel 
direkt oder auf einem Umwege fiber die UmsatzstSrung des Kohlehydrates 
beeinflul~t. Bei diesem Fall war die aliment~re Glykosurie negativ. Es 
besteht kein Grund, das letztere zu behaupten. 

Wie schon erw~hnt, ist die Hypophyse dieses Falles deutlich ver~ndert, 
und es gibt auch Versuche, die durch eine Sch~digung der Hypolohyse 
al]ein eine allgemeine Fet tsucht  naeh sich ziehen konnten, so beabsiehtige 
ich hier ffir die Fet tsucht  nicht  einzig den Nucl. paravent,  verantwortlich 
zu maehen. Man diskutiert vielfaeh fiber die hypophys~re oder die cere- 
brale Entstehung der Dystrophia adiposogenitalis bzw. der allgemeinen 
Fettsucht.  Bei der hypophys~ren Entstehung fragt  man sich immer 
sogleich, we]eher Lappen sehuldig ist. Trotzdem fiberlegt man bei der 
eerebralen unverg]eichlieh wenig fiber solches Problem: Wenn das Zwi- 
sehenhirn verantwortlieh gemacht wird, auf welches Gebiet will man das 
Hauptgewicht  legen ? Wenn es der Hypotha lamus  ist, wo liegt der Kern- 
punkt  ? Wenn der Tuber cinereum in Frage kommt,  weleher ist dann 
am meisten verantwortlieh, der kleinzellige Nucl. tuberis, das zentrale 
HShlengrau, oder der naheliegende, mehr gro6zellige Huel. supraopticus 
oder paraventricularis ? Dieser Mangel veranla6te reich, st~rkere Er- 
w~gungen fiber den Hucl. paraventr ,  anzustellen. 

Was chroniseh verl~uft, und hypophys'~re Symptome herbeiffihrt, 
ist meistens ein Tumor. Jedoch, da6 der Hydrocephalus auch diese 
Symptome bewirken kann, wurde sehon yon einigen Autoren berichtet 

1 Iba~ez, Julian Sa~z: Arb. neur. Inst. Wien 8~ (1933). - -  2 Fall1. 41j~hriger 
Mann. Allgemeine Fettsueht naeh der epidemisehen Encephalitis. ]3ei diesem 
Fall waren auch die :Nucl. paraventricul, und mamillo-infundibul, gesch~digt. 
Fall 2. 81j~hriger Mann. Alter Erweichungsherd in beiden Stammganglien; beide 
Nuclei supraoptt, h6chstwahrscheinlich durch eine ZirkulationsstSrung sklero- 
sier~. - -  3 Gaupp, R. jr. u. E. Scharrer: Z. ~Teur. 158 (1935). - -  ~ Greying, R.: 
I)ie zentralen Anteile des vegetativen Nervensystems. Mgllendor]]s ttandbuch der 
mikroskopischen Anatomie, Bd. 4/1. Berlin. - -  5 Miki-Sakae: Fukuoka Aeta 
reed. (jap.) ~ (1932). 
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(Simoda 1, Goldstein 2,3, Meyera) ,  und mein 1%11 beweist das ebenfalls. 
Obwohl man bei hypophys~ren Symptomen zuerst an einen Tumor  
denken mul~, sollte man den Hydrocephalus dariiber nicht vergessen. 

V. Zusammenfassung. 
1. Bei einem 22j~hrigen Mann mit heftigem Kopfschmerz, vollkom- 

mener Blindheit des linken, und starker Sehschw~che des rechten Auges, 
konzentrischer Verengerung und lateralem Ausfall des rechten Gesichts- 
feldes, deutlicher Atrophic der Opticis, s tarker Vergr61~erung des Tiirken- 
sattels, allgemeiner Fet tsucht  und abnormer Erh6hung des Liquordruckes 
wurde die Diagnose auf Hypophysentumor  gestellt. 

2. Obduktorisch sind die Hirnventrikel  s tark erweitert; kein Tumor 
wurde gefunden. 

3. Die Hypophyse  ist so dfinn wie eine Uhrschale. Histologisch sind 
die Zellen des Vorderlappens atrophisch und das interstitielle Binde- 
gewebe vermehrt.  Der Mi~tellappen ist undeutlich zu erkennen. Der 
Hinterlappen zeigL keine Ver~nderung. 5Tirgends wurden geschwulst- 
~hnliche Gewebe betroffen. 

4. I m  Nuc]. paraventricularis ist der Zellschwund betr~chtlich. 

1 Simoda-Mituz(5: 5Teurol. japon. 15 (1916). - -  2 Gold~tein, K.: Dtsch. reed. 
Wschr. 1910 I, 684. - -  3 Goldstein, K.: Arch. f. Psychiatr. 47 (1910). - -  4 Meyer, W.: 
Z. ~eur. 44 (1919). 


