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Kleine Mitteilungen. 

Zur Kachexie hypophysaren Ursprungs. 
Von 

Prof. S c h l a g e n h a u f e r ,  Wien. 

Simmonds hat den Begriff der hypophys~ren Kachexie aufgestellt. Nach ihm gibt es 
chronische, letal endigende Kachexien, fiir die eine sorgfiiltige klinische Beobachtung absolut 
keine ErklErung liefern kann und bei denen als einziger pathologischer Befund eine ~otale Zer- 
st5rung der Hypophyse gefunden wird. Simmonds nimm~ an, da~ die Kachexie eine Folge der 
Hypophysenvernichtung und der dadureh bedingten AusschMtmlg der inneren Sekretion dieses 
lebenswichtigen Organs sei. 

Er verffigt fiber 3 diesbeziigliehe F~lle ~). In dem einen handelt es sich um eine ZerstSrung 
der Hypophyse wahrseheinlieh naeh einem alten, embolischen Prozel~, in den zwei andern dutch 
basophile Adenome. 

Da~ von anderer Sei~e solche F~lle noch nieh~ publlziert wurden, glaubt Simmonds damit 
erkl~ren za kSnnen, dM] die fiberwiegende Mehrzahl der ttypophysenerkrankungen von soviel 
andern sehweren Erkrankungen begleite~ sind, dM~ die Kachexie fibersehen oder nicht gewfir- 
digt wird. 

Der von mir beobachtete Fall scheint mir nun reeht eindeutig eine solche hypophys~re 
Kaehexie zu illustrieren. 

Die sphrllehen Daten, die ich der Liebenswfirdigkeit Primarius Dr. v. Jagi6 verdanke, 
sind folgende: Pat. 27 Jahre alt. N~herin. Frfiher immer gesund, erkrankte Pat. vor 2~/2 Jahren 
an Lungenspitzenkatarrh. Anseheinend geheilt, war sie dann Ms Pflegerin dutch 6 Monate haupt- 
s~ehlieh als Narkotiseurin in einem SpitM t~itig. 

Da sie abet immer schw~cher wurde, multte sie nach Hause gesehiekt werden. 
Ohne Schmerzen zu haben, ffihlte sie gro~e Sehw~iche und ~[attigkeit. In tier letzten Zeit 

war sie so schwaeh, dal~ sie mittags nicht mehr in ihre im 4. Stock gelegene Wohnung gehen konnte. 
Appe~it war in der letzten Zeit sehr schleeht. S'ie stand wegen Blutarmut uud nervSsem 

Magenleiden in }trzt]ieher Behandlung. 
Periode war seit 4 Monaten ausgebtieben. 
Als Primarius v. Jagi5 sie sah, fander sie so sehwaeh, da~ er ihre sofortige Uberffihrung 

ins Spiral veranlal~te, wo sie am 2. Tage nach ihrer Aufnahme starb, ohne dal] eine bestimmte 
Diagnose gestellt werden konnte. 

Die yon mir am 20. November 1915 ausgeffihrte Obduktion der sehr kleinen, abgemagerten 
Leiehe ergab anfangs ein sehr unbefriedigendes Resultat: Eine etwas vergrS~erte Sehilddrfise 
(50 g). Kleine Thymus. t3raune Atrophie des Herzens. Verdickungen an der hlitrMklappe. Sehr 
geringe Spitzen~uberkulose trod Tuberkulose einiger bronehialen Lymphdriisen. 

Leber, Milz, Pankreas, Nieren, Genitale trod Darmtrakt normal. Nebennieren sehr platt; 
Rinde und Mark deutlich. 
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Retroperitonea.le Lymphdrfisen ziemlieh stark vergrSl~ert. 
Erst die Kopfsektion ergab ein positives Resultat. Es fund sich: ein ha selnul~gro~er, 

derber  Tumor der Hypophyse ;  eine geschwuls ta r t ige  I n f i l t r a t i o n  des In fundibu-  
lures und ein kirschkerngrol~er Tumor der Epiphyse .  Es wurde nun der u 
einer pluriglanduli~ren Erkrankung der endokrinen Driisen ausgesprochen and Sehilddriise, 
Purathyreoidea, Nebennieren, Pankreas, Thymus und Ovarien nebst Stiiekehen der 
~ndern Org~ne zm' histologischen Untersuehung eingelegt. Die-histologische Unter- 
suchung des Hypo- und Epiphysentumors sowie des infiltrierten Infundibulums er- 
gab iiberrasehenderweise einen tuberkulSsen  Prozefi. --Zahh'eiche,  meist verk~ste 
Konglomerattuberkel mit vielen Riesenzellen durchsetzen den Vorder- und Hinterlappen der 
Hypophyse und das Infundibulum. An driisigen Elementen sind fast nut neutrophile Zetlen 
zu seheu. Auch an der Neurohypophyse sind nervSse Elemente zu erkennen. Eine intermediate 
Zone kann nieht nachgewiesen werden, doeh wurden wegen Sehonung des Priip~ra.tes mtr einige 
Seheibehen geschnitten. Das Gewebe der Epiphyse  ist his auf einige Kalkkonkremente vol]-  
sti~ndig dureh den tuberkulSsen Prozel] substituiert. 

Sonst ergab die histologische Untersuehung der endokrinen Driisen sowie der andern Organe 
his ~uf eine Tuberkulose der retroperitonealen Driisen kein abnorme~ Result~t. Es mul~te dem- 
n~ch der Gedanke der pluriglandul~iren Erkrankung, ffir welehe auch niehts in der An~mnese, im 
Hubitus der Leiehe spraeh, fallen gelassen werden. Und j etzt naeh Kenntnis der Simm on d sschen 
Beobachttmgen, m5ehte ich nieht zweifeln, da~ der Fall in diese Gruppe der hypophysiiren 
K~chexie gehSrt. 

Er ist abet nut dadm'ch ~ls soleher zu erkennen, well die sonst gefundenen tuberkulSsen 
Ver~tnderungen durehaus nieht geniigend waren, um die allmi~hlich zum Tode ffihrende Er- 
seh5pfung zu erkl~ren. W~ren schwerere f~uberkulSse Prozesse in der Leiche ge~unden worden, 
so hi~tte die K~chexie kaum au~ (ti~ Tuberkulose der Hypophyse, die nach Simmonds (l. e.) und 
eigener Erfatn'ung nieht gar so selten ist, im Sinne einer StSrung der Innensekretion bezogen 
werden kSnnen. Die Tuberkulose iiberhaupt hiitte gentigt. 

Ist ~ber einmal die Kenntnis der hypophys'fi.ren Kachexie geli~ufig, dunn wird vielleieht 5fter 
zur Yd~'ung der ldinisch erhobenen Sehw~chezusti~nde, welche dm-ch di~ gehmdenen anatomisehen 
Prozesse nicht vSllig verstandlieh sind, z. B; an eine Tuberkulose der Hypophyse rekurriert 
werden kSnnen. 

Es seheint mir i~hnlieh zu liegen wie beim Addison. Nut eine primate Atrophie oder eine 
isolierte Tuberkulose der Nebennieren wirkt iiberzeugend, daJ~ nut dutch den Ausfall der Funktion 
dieser Driise der Symptomenkomplex erzeugt worden ist. 

Die Kombination der H3~pophysen- und Epiphysentuberkulose in unserem Falle seheint 
mir vorl~ufig n ~  als bemerkenswertes Kuriosum erw~hnt werden zu kSnnen. 

Zur Sektion der Nasenh~hle und ihrer NebenhShlen. 
(Aus dem Pathologisch-Anatomisehen Institut der Deu~schen Universit~t in Prig.) 

Von 
Prof. A. Ghon. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Wenn wir absehen yon dem Verfahren, das v. Luschka angegeben hat und wonach ein Ein- 
blick in die Nasenrachenorgane dadurch erzielt wird, dab der harte Ga.umen nebst dem ~ngrenzenden 
Teit der Nasenseheidenwand mit dem Stemmeisen yon unten her nach Exartikulation des Unter- 


