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(Prof. E. Meyer.) 

Meningitis serosa  u n t e r  dem Bilde h y p o p h y s i i r e r  

Erkrankung. 
ZurDifferentialdiag'nosedesTumor cerebri und derlilening'itis serosa. 

"Con 

Kurt Goldstein. 
(Mit 9 Textfiguren.) 

Die Lehre yon der Meningitis serosa hat wegen ihrer grossen 
theoretisehen und praktisehen Bedeutung mit Reeht das Interesse der 
Nem'ologen in den' letzten Jahren vielfaeh besehaftigt. Besonders war 
es die praktisch wegen der Ueberlegungen zu einer event. Operation so 
iiberaus wiehtige und sehwierige Differentialdiagnose gegeniiber dem 
Hirntumor, die naeh immer neuen eharakteristisehen Symptomen dieser 
Erkrankungen suehen liess. Doeh der Erfolg war bisher noeh kein 
grosset. Oppenhe im kommt auch in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuehes zu dem Resultat~ dass ein sieheres Unterseheidungsmittel 
beider Krankheiten fiberhaupt night angefiihrt werden kann. 

Quineke hat besonders auf die Intensit~itssehwankungen der ein- 
zelnen Symptmne bei der Meningitis serosa Wert gelegt; es werden 
Remissionen yon ktirzerer oder 1/ingerer Dauer bis zu Monaten und 
3ahren besehrieben. Oppenhe im betont das haufige Vorhandensein 
eines in seiner Gr0sse und Gestalt abnormen Sehadels als Anzeichen 
einer abnormen kongenitalen Anlage: er weist welter auf alas Fehlen 
yon Herdsymptomen oder deren sehwankenden Charakter him Dieses 
letzte Moment hat allerdings an Bedeutung verloren~ naehdem es sieh 
gezeigt hat: dass ganz "Xhnlieh wie beim Tumor aueh bei der Meningitis 
serosa yon den Fi~llen: die fast nut die Erseheinungen des allgemeinen 
Hirndruckes darbieten, alle Ueberg~tnge hinleiten zu solehen, die aus- 
gesproehene Lokalsymptome aufweisen. Gewiss sind die F~tlle mit Herd- 
symptomen selten und es fiberwiegen bei weitem an Zah[ die F~tlle mit 
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ausschliesslich Allgemeinerseheinungen; aber einerseits gibt es aueh 
Tumoreu mit ~hnlichem Bilde, andererseits ist natiirlich die I)iffe- 
rentialdiagnose der mit Lokalsympt0men verlaufenden FMle yon Menin- 
gitis besonders bedeutungsvoll. Es ]assen ~ich sehon heute mehrere 
Typen der Erkrankung nach der Besonderheit der Lokalsymptome bei 
der Meningitis serosa unterseheiden. 

Wenn wir yon den noch vereinzelten Fallen yon einseitigem oder 
abgegrenztem prim~rem oder sekund~rem Hydrozepha]us ganz absehen, 
so kommen zunfichst nicht so selten FMle zur Beobachtung, die das Bild 
des Kleinhirntumors oder des Tumors des vierteu Ventrikels nachahmen: 
Zerebe]lare Ataxie~ Nystagmus~ u der Sehnenphanomene, 
Schwaehe der Extremitaten neben Stauungspapille und Allgemeinerschei- 
nungen sind nieht selten die Symptome einer Meningitis serosa. 

In anderen Fallen finden wir die Symptomatologie des Kleinhirno 
brfickenwinkeltumors mehr oder weniger ausgesprochen. Oppenhe im 
hat eine in dieser Hinsicht besonders charakteristische Beobaehtung mlt- 
geteilt. Es handelt sich in solchen Fallen, wie O. sagt, ,urn einen 
geradezu typischen Symptomenkomplex", den er frfiher auf einen Tumor 
tier entsp.-echenden Kleinhirnhemisphare bzw. des Kieinhirnbrfickenwin- 
kels bezog; Jedenfalls lehren so]che Falle, wie vorsiehtig das Vorham 
densein yon Lokalsymptomen differentialdiagnostisch zu verwerten ist. 

Auf alle die weiteren angegebenen Unterseheidungsmerkmale zwi- 
schen Tumo," und Meningitis serosa~ die umsehriebene Druckschmerz- 
haftigkeit beim Tumor, das pu]satorisehe Ger~useb am Sehadel, das bei 
Kompression der Aorta verschwindet (Fuehs), bei der Meningitis die 
Pulsschwankungen in verschiedenen Lagen, den Liquorbefund und an- 
dcres mehr mSchte ich hier nicht naher eingehen, geweisend ffir die 
eine oder die andere Erkrankung sind alle im gegebenen Falle nicht. 
Ich gedenke darauf in einer grSsseren Al'beit zuriickzukommen, in der 
ich das gesamte Material zusammenstellen will. 

Hier m6chte ich nur fiber einige galle berichten, die mir eine 
we i t e r e  t yp i s c he  Ver laufsform der Meningi t i s  serosa  zu repra- 
sentieren scheinen, die bisher kaum Beachtung gefunden hat. Es han- 
delt sich um eine mehr oder weniger grosse A e h n l i c h k e i t  mit  gewissen 
Tumoren  der Hypophyse~ die besonders wegen der modernen opera- 
tiven Therapie der Hypophysistumoren auch praktisch sehr bedeutungs- 
roll sein diirfte. 

Fall I. Max Sch., 18 Jahre alt. Geburt schwer, hat lange gedauertl 
1)as Kiad hatte einen grossen Kopf~ war aber sonst gesund. Hat zur Zeit laufen 
und sprechen gelernt, t(eine besonderen Kinderkrankheiten, keine Krgmpfe. --  
l~ami!ienanamnese ohne Besonderheiten. 
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Mi tSJah r sn  stf irzte das Kind eine Ks l l e r t r eppe  herab~ Naheres 
dariiber istnisht bekannt. Seit  dem 6. J ah re  fiel sin Zur f ickb le iben  
im Waehs tum auf. In der Schulsgutgelernt. 

Mit dem 14. Jahre(1903) bekam d s r K n a b e  h e f t i g e K o p f s s h m s r -  
zen~ die ein paar  Wochen anhie l ten .  I(ein Fiebsr~ keine Uebelkeiten. 
kein Erbreshen. AllmShlieho Bessertmg. Keins L~ihmungen~ keine Kfiimpfe. 
Ss i tdem soil  l inks  das Sehen s s h l o c h t s r  geworden  sein. Sonstging 
es ihm die Jahrs fiber gut, sr hatte keine besondsrsn Bssshwerden. 

U n t s r s u s h u n g  am 31. 1. 1907. Subjektiv nut Klagen fiber sshlechtss 
Sehen~ keine Kopfschmerzsn} keine Uebelkeit} keins Sshwiishe in den Gliedern. 
Objektiv (sf. Fig. 1): F/Jr sein Alter sehr klein~ 135 cm hoeh. Sshr  r e i sh -  
f i shes  F e t t p o l s t e r  am g a n z s n  KSrper. Das Unterhautbindsgewebe an 
der Stirn ist stark entwickelt und derb. Die gauze KSrperform weist eine fiir 
ein miinnlishss Individuum abnorme gundung auf. Der Pat. hat stark ent- 
wiekelte Briist% einen fettroichen Leib, einen fettreishen Mons Vsneris~ keinerlei 
Haarwuchs am KSrper~ sin breites Be&en. Dutch all das gewinnt die Gestalt 
ein we ib l i ches  Aussehen. Dieses wird noch verstSrkt dureh die r u d i m s n -  
tgrs  E n t w i e k l u n g  der G s n i t a l i e m  Sis tretsn wenighervor~ der Penis 
und das Skrotum sind sehr klein; die Hoden sind wedsr im Skrotum~ noeh im 
Leistenkanal odsr hSher zu ffihlen. 

Der Sch~idel ist gross. Umfang 56 cm. 
Pupilien : Linke grSsser als recbte. R/L links sehlesht, rsshts @, R/C @. 
Augenbewegungen frsi. Kein Nystagmus. Es besteht Strabismus diver- 

gens osuli sinistri. Lunge wsisht etwas hash reshts ab. Fazialis ohns Be- 
sonderheiten. 

Pa t e l l a r r e f l e xe  b e i d e r s e i t s s s h r  ge s t e i ge r t ;  esbestehtbeiderseits 
Patellarklonus. Aehillesreflexe lebhaf~. Keine Cloni. Plantarreflexe ohne Be- 
sonderheiten. Babinski negativ. Oppenheim negativ. Mendel dorsal. Abdominal 
und Kremasterreflexe ohne Besonderheitsn. Ebenso geflsxe der oberen Extrs- 
mifiiten. Sensibilitgt und Motilitift ohne jede StSrung. Ebenso die inneren Organo. 

A u g e n h i n t e r g r u n d :  Beiderse i t s  b lasse  A t roph i e ,  reshtsweniger 
intensig. Beiderseits ssharfe, abet unregelmgssigs Igiinder. Gefiisse sehr eng, 
besonders links. Sehsehiirfe: Rsehts 5/151 links werden nur Itandbewegungen 
gssshen. Gesishtsfeld ohns Besonderheiten. Keino hemianopischen Er- 
ssheinungen. 

Anfang 1909 stsllt sich Pat. noohmals vor. Er hat die Zeit fiber als 
Tisshlsr gearbeitet. Er hat nur fiber das sshlschte Sehen~ sonst fiber nishts 
zu klagen. Seine Gestalt ist wie frfiher. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Bei e inem 5j i~hr igen ,  fri~her g e s u n -  
den  K n a b e n  h a t  s i eh  im A n s e h l u s s  an e inen Fa l l  yon  e ine r  
K e l l e r t r e p p e  ein Z u r f i e k b l e i b e n  des W a e h s t u m s  e n t w i e k e l t .  
Mit 14 J a h r e n  h e f t i g e  a n h a l t e n d e  K o p f s c h m e r z e n ,  die  naeh  
e i n i g e n  Woehen n a e h l i e s s e n .  S e i t d e m  s e h l e e h t e r e s  8ehen .  
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F i g .  1. 

krr  f. Psyehi~ttrie. Bd. 47. Hef t  1. 9 
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Bet der  U n t e r s u e h u n g  mi t  1 8 J a h r e n :  G r o s s e r S e h a d e l .  Klein  
he i t  des KSrpers .  R e i e h l i c h e s  F e t t p o l s t e r  am g a n z e n K i i r p e r .  
Ve rwi sehung  der  ml inn l ichen  G e s c h l e e h t s c h a r a k t e r e ~  rud i -  
m e n t a r e  G e s c h l e e h t s o r g a n e .  G e s t e i g e r t e  Sehnen re f exe .  Nor-  
ma le  I n t e l l i g e n z .  O p t i k u s a t r o p h i e m i t  s t a r k e r g e d u k t i o n  des 
S e h v e r m S g e n s .  Mit 20 J a h r e n  u n v e r ~ n d e r t .  

Das Wesentliehe des vorliegenden Symptomenbildes ist die Kombination 
yon a b n o r m e m  F e t t a n s a t z ,  z u r t i c k b l e i b e n d e m  K S r p e r w a e h s -  
turn, V e r w i s e h u n g  de r  S e x u a l e h a r a k t e r e  und A t r o p h i e  der 
G e n i t a l i e n  mi t  A t r o p h i e  der  Opt ie i  und z e i t w e i l i g e n  I-Iirn- 
d r u e k e r s e h e i n u n g e n .  Jedenfalls lassen sieh die im 14. Lebensjahr 
auftretenden heftigen Kopfsehmerzen, an die sieh die Optikusatrophie 
ansehloss, als Zeiehen yon Hirndruek auffassen. Da itrztliehe Angaben 
fiber die damaligen StSrungen nieht vorliegen, ist etwas Sieheres nieht 
zu sagen. 

Diese Kombination von Symptomen stimmt im weitesten Masse 
fiberein mit der Symptomatologie der sogenannten h y p o p h y s a r e n  
F e t t s u e h t  fiberein. B o r c h a r d t  1) hat kfirzlieh alas spSMiehe fiber 
diese Erkrankung vorliegende Material in einem kritischen Referate zu- 
sammengestellt. Danaeh ist als Ursaehe der Erkrankung gewShnlieh 
ein Tumor der Hypophyse gefunden worden. Es muss deshalb zun~ichst 
erwogen werden: ob es sieh etwa um einen Tumor der Hypophyse in 
unserem Falle handelt. Ieh meine nicht. Zu gewissen Zeiten~ als die Hirn- 
dl't~ekerseheinungen mehr im Vordergrund standen~ also etwa im 14. Lebens- 
jahre, dfirfte die Diagnose ausserordentlieh sehwierig gewesen seth. 
Die lange Dauer der Erkrankung, der langsame Verlauf konnten nicht 
ohne weiteres gegen einen Tumor sprechen~ da Aehnliehes gerade bet 
Hypophysentumoren nieht so selten beobaehtet ist~ die damals vielleieht 
bestehende Stauungspapille~ die allgemeinen zerebralen StOrungen abet 
daffir. Heute liegen die VerhMtnisse ganz anders. Wir haben zweifellos 
nur noeh die Res iduen  e ines  a b g e l a u f e n e n  P r o z e s s e s  vor uns~ 
keinerlei Zeiehen einer Progredienz seit 5--6  Jahren. Ein soleher Be- 
fund w~re bet dem Vorliegen eines Tumors, deren erste Entstehung 
etwa 14 Jahre zurfiekliegen mfisste, hSehst unwahrseheinlieh; ieh glaube 
wir dfirfen deshalb die Tumordiagnose ganz fallen lassen und annehmen~ 
dass wit es mit einem e h r o n i s e h e n  Hydrozephalus zu tun haben. In 
diesem Sinne ist zun~ehst die Entstehung dutch ein Trauma bedeutugs- 
roll. Der bet der geringen K6rpergrSsse relativ grosse Seh~tdel (der 

1) L. B o r c h a r d t, Punktion und funktionelle Erkrankungen die Hypo physe. 
Ergebnisse der inneren Medizin and Kinderheilk. III. Bd. 
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Knabe misst 135 cm~ das entspricht naeh den Tabellen von L i h a r z i k  1) 
einem Seh~del vou 53 era, und der Umfang des Seh~dels ist 56 em), der 
Beginn in frfiher Kindheit, der zweite akute Schub, erst 8 Jahre spater, 
das Fehlen aller sonstigen Lokalsymptome und sehliesslieh der absolute 
Stillstand best~rken diese Diagnose. 

Es f r ag t  s ich nun, kSnnen wir  uns den e i g e n a r t i g e n  Sym- 
p t o m e n k o m p l e x ,  der  gewShnl ieh  einem Tumor  d e r H y p o p h y s e  
seine E n t s t e h u n g  v e r d a n k t ,  dureh  eine e in f ach e  Vermehrung  
der z e r e b r a l e n  F l f i s s igke i t  zus t ande  kommen denken? 

Es stehen sieh bei der Erkl~irung der Symptome der hypophys~iren 
Fettsueht zwei Anschauungen gegenfiber. F r S h ] i c h  2) nimmt wie ieh 
dem eben zitierten Referate von L. B o r c h a r d t  entnehm% an, dass 
eine spezifisehe Wirkung tier tIypophyse in unbekannter Weise die Krank- 
heir verursaehe. Ihm gegenfiber wird besonders yon Erdheim~) die 
Anschauung vertreten, dass nicht die Hypophyse ffir die Adipositas ver- 
antwortlich zu machen sei~ sondern dass vielmehr die Ursaehe derselben 
,in der Beeinflussung, sei es Schlidigung oder Reizung irgend einer an 
tier Basis cerebri gelegenen Hirnpartie dureh den Tumor zu suehen sei~q 
B o r c h a r d t  glaubt besonders aus den engen Beziehungen der Erkran- 
kung zur Akromegalie und zur sogenannten ,lnsuffisance plurlglandu- 
laire" der FrShl ichsehen Ansehauung zustimmen zu mfissen. Diese 
wird neuerdings noch durch den Effekt der ehirurgischen Behandlung 
( E x s t i r p a t i o n  der Hypophyse)~ die Besserung der Symptome brachte 
[E i se l sbe rg  und F rank l -Hoehwar t4 ) ] ,  gestfitzt, wenn eine Erkla- 
rung dieses Erfolges allerdings auc.h nach der Erdheimschen Ansicht 
mSglich ist, indem man das Wesentliche bei der Operation nieht in der 
Exstirpation des Tumors an sich~ sondern in der dadurch bewirkten 
loka]en Druckentlastung eines besonderen Hirnzentrums sieht. Nehmen 
wir mm an, es hande]t sich in einem Fa]le wie dem unseren um einen 
Hydrozepha]us, so ist ohne weiteres verst~indlich, dass die vermehrte 
ventrikul~ire Flfissigkeit besonders im Infundibulum~ als dem tiefsten 
Teile der VentrikularhShle sich leicht ansammeln wird. Dies hat sich 
aueh bei den bisherigen Sektionen h~ufig best~ttigt gefunden; cfr. z.B. 
die F~ille yon OppenheimS),  der yon einem blasig vorgetriebenen In- 

1) Zit. nach Sehul tze ,  Die Krankheiten der Hirnh~iute und der Hydro- 
zephalie. Nothnagel. III. Bd. ]II. T. 1901. 

2) FrShl ieh,  Wiener klin. gundschau. 1901. No. 47. 
3) Erdheim~ Sitzungsber. der Wiener Akademie. 113. 3. 1904. S. 537. 
4) Eise lsberg  und Frankl - t toohwar t ,  l~eurolog. Zentralbl. 1907. 

No. 21 und Wiener klin. Wor 1908. S. 1115. 
5) Oppenheim, Charit6-Annalen. 1890. 

9* 
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fundibulum spricht (Lehrbuch, IV. Aufl. S. 946)~ yon K u p f e r b e r g  und 
Baeumler~)~ F inke lnburgS)  Fall [ (starke Vortreibung des Infundi- 
bulum und dadurch bedingten Druck auf d~e Nervi optici und abdu- 
centes u. and.). Ich habe selbst erst kfirzlich in einem Falle yon 
sekundarem Hydrozephalus eine sehr starke VorwSlbung der Infundi- 
bulargegend gefunden (der Fall wird sp/iter ausfiihrlich beschrieben 
werden). Jedenfal]s muss dig MSglichkeit tines besonders starken 
tIydrozephalus der Infundibulargegend zugegeben werden. Die Sch~tdi- 
gungen~ die ein derartiger Hydrozephalus hervorrufen kann~ kSnnen 
das lnfundibulum selbst, wohl abet aueh dutch den starken Druck rein 
mechanisch oder event, auch dureh StSrungen der Zirkulation die Hypo- 
physe in mehr oder weniger hehem Masse treffen.S) Dass der Flfissig- 
keitsdruck gerade in dieser Gegend beim Hydrozephalus besonders stark 
ist, oder jedenfalls sein kann~ dafiir sprechen auch die allerdings bisher 
sehr splirliehen Befunde am R6ntgenbild; sie weisen darauf hin~ dass 
der Druek sogar gross genug sein kann~ usa eine ZerstSrung der Knochen 
der Sella tarcica hervorzurufen. Schf i l ler  4) beschreibt eine erweiterte 
und fiachere Sella beim Hydrozephalus. E rdhe im  (l. c.) land bei ver- 
mehrtem Hirndruek ohne Vergr6sserung tier Hypophyse eine Erweiterung 
des Eiagangs der Sella. Auch in einem Falle yon Ff i rn rohr  5) (S. 69) 
war ,der Eingang der Sella tnrciea vielleicht ein wenig erweitert". 

Uebrigens sind auch Veraaderungen der Sattelgrube bei Sektionen 
gefunden worden; so z. in dem Falle yon Oppenhe im,  bei dem der 
der III. Ventrikel und das Infundibulum besonders erweitert und die 
Sattelgrube sehr tief war. 

J e d e n f a l l s  d i i r f te  sovie l  s i che r  sein~ dass der Druck gross  
genug ist~ urn sowohl  das h y p o t h e t i s c h e  Zen t rum Erd h e im s  
in der I n f u n d i b u l a r g e g e n d  oder  die H y p o p h y s e n f u n k t i o n  
se lbs t  schwer  zu schi~digen. 

So be s t e h t  s i c h e r l i c h  die MSglichkeit~ den S y m p t o m e n -  
ko m ple x  der h y p o p h y s g r e n  F e t t s u c h t  nicht nut durch einen 
Tumor der Hypophysisgegend, sondern auchdureh  e inen  e r w o r b e n e n  

1) Kupferberg und Baeumler~ Deutsche Zeitschr. ffir Nervenheilk. 
1893. Bd. 4. 

2) Finkelnburg~ Deutsche Zeitschr. ffir I%rvenheilk. 1905. Bd. 29. 
3) Wie ich einer Aeusserung Marburgs (Wien. Med. Wochenschr. 1908. 

Sep. 96) entnehme~ hat Mfiller an mir leider nicht bekannter Stelle eine ~hn- 
liche Ansicht ge~ussert. 

4) Schfiller~ Zit. nach Fiirnrohr.  
5) F/irnrohr~ Die RSntgenstrahlen im Dienst der Neurologie, Karger, 

~909, 
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H y d r o z e p h a l u s  zu e rk l~ ren~  wie ich es in dem beschriebenen Falle 

annehme. 
Was die einzelnen Symptome des Falles betrifft, so ist die Adipo-  

sitas zwar eine deutliche, aber keine so hoehgradige, wie in den 
meisten der bisher verSffentlichten F~ille; auffal]end ist besonders die 
V e r ~ n d e r u n g  des S e x u a l c h a r a k t e r s  de r  g a n z e n  Gestal t~ die 
Ann~herung zum femininen Typus und der rudimentare Zustand der Geni- 
fallen, der ja zu den typischen Symptomen der hypophysliren Fettsucht 
gehSrt. 5~icht vorhanden ist der h~iufige Riesenwuchs; es besteht im 
Gegenteil ein betrg.chtliches Zuriickbleiben des Wachstums. Der Patient 
ist mit 20Jahren 135 cm gross. Nach den L iharz i schen  Tabellen ent- 
spricht diesem Alter eine GrSsse von ca. 165--170 cm~ es liegt also 
ein Defizit yon mindestens 30 cmvor .  Dieses  Z u r f i c k b l e i b e n  des 
Wachs tums~  das alle Teile des KSrpers in etwa gleichem Masse be- 
trifft~ so dass der Eindruck einer proportionierten Gestalt entsteht (cfr. 
Fig. 1)~ k S n n e n  wir  woh l  auch  mi t  e i n e r  S e h a d i g u n g  der  H y p o -  
p h y s e n f u n k t i o n  in Z u s a m m e n h a n g  b r ingen .  Besonders F r S h -  
l i c h  hat darauf hingewiesen, dass gelegentlich an Stelle des Riesen- 
wuchses auch bei Hypophysentumoren Zwergwuchs vorkommen kann~ 
und einen Patienten mit Hypophysistumor beschriebm b d e r  aufhSrte zu 
wachsen' und einen infantilen~ weiblichen Habitus hatte, ahnlich wie 
unser Patient. 

Die Symptome von Seiten des Nervensystems bieten sonst bei un- 
serem Patienten wenig Charakteristisches~ besonders keinerlei Anhalts- 
punkt~ der fiir eine event. Differentialdiagnose in anderen ahnlichen 
F~illen verwertbar ware. Dazu war auch die Untersuchung~ die vor der 
Zeit stattfand~ als ieh das Symptomenbild im bier vertretenen Sinne zu 
deuten wusst% zu wenig eingehend. 

Fa l l  II. Fritz S.~ 12 Jahre alt. Der Knabe stammt aus gesunder Famili% 
hat 4 gesunde Geschwister~ war nie besonders krank~ hat gut gelernt. Ab und 
zu hat er sieh bis zu seinem 9. Jahre nass gemacht. Geburt ohne Besonder- 
heiten. Von jeher  hat  er einen g rossen  Schgde l  gehabt .  Im Jahre  
1906 hat  er 5f iefs  erbroehen~ ohne dass sieh e i n e V e r a n l a s s u n g  
dafiir l inden  liess.  Das ging naeh einigen Woehen vorfiber. 

Sommer 1908 st i i rzte  der Knabe veto Pferde  nnd hat  a/~ S tun-  
den bewuss t lo s  dagelegen.  Starkes Erbreehen. Sei tdem nahm der 
Vers t and  des Knaben ab~ er vergass leicht, konnte vorallemniehtmehrreeht 
Neues zulernen. Er machte sieh oft nas% ohne es zu merken. Wurde stumpf 
und zeitweise sehr reizbar. Xeine Krgmpf% kein Kopfweh. Das Gehen wurde  
sehleehter~ ebenso das Sehen.  Gle iehze i t ig  n a h m o d e r K o p f  an 
Umfang zu~ so dass sein Kopfumfang (Hutmass) yon 55 auf 60 em stieg. 
Der vorher  magere K n a b e w u r d e  vo l le rund  runder~ dasGesichtdicker 
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und breiter. DieMutter gibt noch an, dass die G e s c h l e e h t s t e i l e ,  d ie  immer  
e twas  k l e i n  g e w e s e n  s e i e n ,  in l e t z t e r  Zei t  noch k l e i n e r  g e w o r d e n  
se ien .  Auf Befragen gibt sie an~ dass die Z~hne frfiher dieht zusaramenge- 
standen h~itten, nieht wie jetzt Lficken zwischen ihnen vorhanden waren. Wann 
das eingetreten sei~ wisse sie jedoch nieht. 

A n f a n g  1909 ha t  d e r X n a b e h ~ u f i g e r  S o h w i n d e l u n d E r b r e c h e n  
g e h a b t .  Er hatte eine Neigung nach hinten zu fallen. Sowohl den Eltern 
wie dem behandelnden Arzte ist der h~iufige Wechse l  der  E r s c h e i n u n g e n  
aufgefallen, die zeitweise sehr erhebliehe Besserung und Verschlechterung der 
Symptome. 

Am 11. 5. 1909 wird der t(nabe vom Vater in die Poliklinik gebraeht. 
Er ist ruhig~ stumpf~ geordnet~, gibt leidlieh Auskunft und weist ganz gute 
Sehulkenntnisse auf. 

Er ist 146 sm gross, gut genghrt (of. Fig. 2 und 3). Der S e h ~ d e l  f~llt 
soforb dureh seine GrSsse auf. Die Stirn und besonders der Hinterkopf springen 
stark horror. Der Umfang betr~gt 60 cm. Der bifrontale Durchmesser 15 era; 
der biparietale 17 era; der fronto-occipitale 21 cm. Der t(opf sitzt auffallend 
tier zwisehen den Sehultern, naoh hinten iibergeneigt. 

Das G e s i c h f  ist breit, plump. Die Baeken ffihlen sieh derb an, die Hau~ 
ist verdiekt. Die untere Gesichtsh~lfte ist auffallend breit~ und zwar wird das 
nieht nur dureh verraehrtes Fett hervorgerufen 7 sondern auch die gnochen er- 
scheinen verbreitert Es f~llt dies besonders dann auf, wenn man den Knaben 
mit einem ca. 2 Jahre alten Bride vergleieht, auf dem sein Gesicht sogar eher 
unten besonders sehraal ist und etwas verschmglert vorn zulauft. Die Zghne 
sind im ganzen gut erhalten, es fehlen unten mehrere Baekenz~hne. W~hrend 
die beiderseitigen ersten oberen Sohneidez~hne eng aneinander liegen, befinden 
sich zwischen dem ersten und zweiten Sehneidezahn, zwisehem dem zweiten 
Sehneidezahn und dem Eckzahn jederseits Lf ioken ,  die etwa 1'/4--21/s mm 
breit sind. Am Unterkiefer stehen die vier Schneidez~hne dicht, es finden sieh 
Ltieken zwisehen dem zweiten 8ehneidezahn und Eekzahn und zwisehen dem 
Eckzahn und ersten Baekzahn (cf. Bild Pig. 4 und 5). 

Die Z~hne weisen keine Riefen oder Zghnungen auf, nur einzelne kleine 
kariSse Stellen. 

Die K S r p e r f o r m e n  des K n a b e n  sind auffallend rund, so dass die Ge- 
stalt e~was Feminines an sieh hat. Die Geschleehtsteile treten wenig hervor. 
Der Penis und das Skrotum sind klein. Die kleinen Hoden liegen nicht ganz 
im Skrotum. 

Keine Degenerationszeiohen. Schilddrtise zu ffihlen. Die inneren Organe 
weisen keinen abnormen Befund auf. Der P u l s  ist unregelm~ssig, im Liegen 
80, im Sitzen 110, im Stehen 130--140 Schlgge in einer Minute. Tempe- 
ratur 37,5. 

P u p i l l e n  beiderseits welt. I~/L. beiderseits tr~ige. R/C. -@. Beim 
B l i e k  ge r ad . eaus  w e i e h t  das  l i n k e  Ange  e twas  nach  i n n e n  
ab. Bewegungen der Augen naeh allen Richtungen im fibrigen frei. 
Mangelhafte Konvergenz. Kein Nystagmus. Ges ich~:sfe ld :  b e i d e r s e i t s  
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Fig. 2. Fig. 3. 
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s tarke konzent r i sche  Einengung ffir weiss und ])'arbe~. Xeine 
hemianop i schen  Defekte. Augenhin te rg rund :  Rechte Papi l le :  
Grenzen unseharf~ leichte Prominenz~ 2--3 Dioptrien. Papi l le  
ubgeblasst .  G e f ~ s s e g a n z l e i c h t  gestaut~ deutl ich eingescheidet .  
Linke Fapi l le  sehrbl~ss~ Grenzen scharf. Keine Einscheidnng 
der Gef~sse. 

Fig. 4. 

Sehsch~rfe: R. 5/5. L. 5/35. Glas. bessern nichts. 
Konjunktival-, Korneal-l%chenreflex --~-. 
Faziali% Zunge ohne Besonderheiten. 
Die Dornforts~itze der Wirbel sind nicht druckschmerzhaft. 
Pa t e l l a r r e f l exe  be iderse i t s  sehr lebhaf~  gleieh. Keine Cloni. 

Achillesreflexe lebhaft~ keine Cloni. P]antarreflexe sehr lebhaft 7 keine qualita- 
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tivenVerKnderungen. Abdominal undKl'em~sterreflex o'h~e]~esonderheiten~ obere 
Extremitgtenreflexe obne Besonderheiten. 

Aktive Bewegliehkeit der Beine und Arme frei, nur etwas geringe Kraft. 
Die Beine werden sehr unsicher erhoben~ wa@elnd und besonders zitternd, 
wi~hrend keine eigentliehe Ataxie besteht. Ebenso ist der Gang zitternd, breit- 
beinig, unsicher. Der g a n z e K S r p e r  d e s K n a b e n  ger~it s e h r l e i e h t i n s  

Fig. 5. 

Z i t te r  n. Beim Stehen mit gesehlossenen Augen ebenfalls Zittern uud Wackeb 
die Unsicherheit nimmt bei Augenschluss nicht wesentlich zu. 

Die passive Bewegliebkeit zeigt keine abnormen Verh~ltnisse. 
Sensibilit~t ohne Besonderheiten. 
Bei Seitw~rtsbewegungen: Btieken naeh vorn und hinten tritt kein beson- 

derer Schwindel auf: auch keine besonderen Ver~inderungen am Pulse ausser 
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den vorher erwghnten. Blutdruek 110--115 im Sitzen, im Liegen 135 mm gg. 
( t~iva- Roeci) .  

L u m b a l p u n k t i o n  ergibt im Sitzen einen Druck yon 18 mm Hg. 
Die Fliissigkeit ist klar~ zeigt negative Nonnesche Probe und negative 

Magnesiumsulfatprobe. Betr~iehtliehe Lympbozytose. Enth~ilt keinerlei Bak- 
terien. 

Das Gesicht des ~2naben ist etwas ]ivide verf~irbt, d ie  I tgnde  und P/ i sse  
f t ih len  s i e h k a l t  an und s ind  b l g u l i c h  ve r fg rb t .  

Der Knabe wird zur nS~heren Beobachtung in die f(linik aufgenommen. 
Am 14. 5. ergibt eine erneute Untersuehmlg denselben Befund. Es fiillt 

auf~ class die Hiinde und Fiisse trotz Bettruhe l~hl bleiben und blgulieh verfSzbt 
sind. Ebenso ist das Gesieht etwas livide. Der Puls ist dauernd unregel- 
miissig und zeigt die vorerw~ihnten Sehwankungen. 

Pat. liisst ab und zu Urin ins Bett. Er ist aut'fallend still und apathiseh~ 
klagt sehr wenig. Das Aufsitzen ist ihm unangenehm. 

Fig. 6. 

Der Urin enth~ilt weder Zucker~ noch Eiweiss. Nach 100~ Traubenzucker 
finder sich kein Zueker im Urin. Untersuchung des Geruehes und Gesehmaekes 
ergibt normalen Befand. 

16. 5. Der t(nabe hat heute frSh fiber Unbehagen und Matiigkeit getdagt 
und erbrechen. Der Puls ist ausserordentlicb unregelm~issig~ yon etwa der- 
selben Sehlagzahl wie vorher. Die Temperatur ist bis auf 35,4 0 gesunken. 
Der Kranke maoht einen sehr matten Eindruek. Sein KSrper f/ihlt sieh auf- 
fallend kfihl an. 

18. 5. Noch mehrmals Erbreohen, fast naeh jeder Nabrungsaufnahme. 
Pat. w[rd deshalb auf fl/issige Digit gesetzt~ die er ]eidlieh vertr~igt. Er ffihlt 
sieh noeh sehr matt. Puls wie vorher. Temperatur 37~ 

I ( l agen  f iber  S c h m e r z e n  im H a l s e ,  naeh  h i n t e n  a u s s t r a h l e n d  
und  in der  l i n k e n  B r u s t s e i t e .  Die S c h m e r z e n  s ind  sehr  he f t ig .  
J e d e  B e w e g u n g  des t i e r  in d i e  S c h u l t e r n  g e s u n k e n e n  Kopfes  i s t  
s e h r  s e h m e r z h a f t .  Der g o p f  wi rd  naeh  h i n t e n  g e n e i g t  geha l t en~  



Meningitis serosa unter dem Bride hypophysgrer Erkrankung. 139 

auch wenn der Knabe l iegt .  Anfse tzen  orzougt  s tarkes  Unbehagen .  
D i e D o r n f o r t s i i t z e  der Ha l swi rbe l sgu lo  sind a u f D r u c k  sehmerz -  
haft .  B r u s t w i r b e l s g u l e n i c h t .  

19. 5. Erbrechen hat sistiert. Besohwerden bestehen wie vorher, nut in 
geringerem Masse fort. Es wird heute mit einer Schmierkur und Darreichung 
~'on Jodkali begennen. 3mal t~iglioh 0,5 g Jodkali. Graue Salbe zun~ichst t~g- 
lich 1 g, bald auf 3--4 g t~glich steigend. 

20. 5. Nooh subjektivo Beschwerden. Kein Erbrechen, nimmt schon 
etwas mehr Nahrung zu sich. Die Hiinde und Ffisse noch stark bl~ulieh ver- 
fiirbt. Der Knabe ist im ganzen nooh recht matt nnd elend. Aufsetzen erzeugt 
immer noch 16bhaftes Unbehagen. Temperatur 37~0. Pals wie vorher. 

25. 5. Der Zustand ist im allgemeinen etwas besser. Der Knabe ist 
munterer~ gibt besser Antworten, erkundigte sich spontan nach allerlei. Die 
Schmerzen beim Aufsetzen sind wesentlich geringer geworden; auch die 
Sehmerzen in der Brust und die Druckschmerzhaftigkeit der Wirbol hat etwas 

_ .  ] ~ . ~  

Fig. 7~ 

nachgelassen. Gtlto Nahrungsaufnahm% kein Erbrechen. Pul% Tomperatur 
wie Anfangs. 

5. 6. Die S~hmierkur wird dauernd fortgesetzt. Der Knabe befindet sich 
nicht unwesentlich besser. Er kann ohne Beschwerden gehen, die allgemeine 
Unsicherheit und dos Zittern hat nachgelassen, wenn or auoh beim Gang noch 
schwankt. Die Schmerzen haben ganz aufgehSrt, ebenso die Druckschmerz- 
haftigkeit der Wirbeldornen. Pat. kann sich ohne Beschwerden aufrichten. 

Nachuntersuohung Anfang Juli: Keine Uebelkeit, kein Erbreahen, kein 
Kopfweh. l~ur etwas Unsieherhoit beim Gehen und Schwind~l. Objectiv: Im 
allgemeinen fl'iseher und lebhafter. Zittern der H~nde und Ffisse, doch weniger 
wie frtiher. Beim Steh6n etwas Schwanken. Pupillen mittelweit R/L. gering. 
t%/C. -[-. Gesiehtsfeld (s. Schema Fig. 7), Konvergenz mangelhaft. Etwas 
Abduzenzs~hw~che l[nks. Augenhintergrund: Beid6rseits atrophisehe u 
f~rbung der Papillen. KeineZeichen yon Stauung. Knieph~nomon6 lebhaft. Puls 
im Liegen 55 in 1/4 lginute~ im Sitzon 31~ im Stehen 35. tt~ndo nicht mehr 



140 Dr. Kurt Goldstein~ 

kalt wie fi' iher. Dornforts~tze nicht mehr druckempfindllioh. Keine spontanon 
Sohmerzen. 

Im AlTgust wurde der Balkenstich nach dem Vorbilde yon Anton und 
Bramann vorgenommen. Es floss eine grosse Menge Fliissigkeit ab. Eine 
Nachuntersuehung im November 1909 ergab~ dass der Zustand sieh allm~hlich 
nach der Operation gebessert hatte. Der Knabe wurde viol regsamer, das 
Gehen besser, viol sieherer. Er hatte keinen Sehwindel. In der letzten Woche 
war wieder eine gewisse Verschlechterung eingetreten. 

Objektiv war der Gang besser, der Knabo regsamer. Sonst Befund wie 
vorher. Neuritische Atrophie. Prominenz der Papille 1 D.~ also um 1--2 D. 
gegen Mai abgenommen. Gesiehtsfeld ann/ihernd normal, rechts im ganz ge- 
ringen Grade eingesehr/inkt. SehvermSgen rechts 5/10, links ca. 1/10. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  12jlihriger Knabe. Fami]ienanamnese ohne 
Besonderheiten. I m m e r  e twas  g ro s s e r  Schiide]. Keine besonderen 
Krankheiten durchgemacht. 1906 5f te rs  Erbrechen~ ohne nach-  
w e i s b a r e  V e r a n l a s s u n g ;  nach einigen Wochen Besserung. S o m m e r  
1908: S turz  veto Pferde.  Zeichen einer Gehirnersehfitterung. Se i t -  
dem A b n a b m e  der  p s y c h i s c h e n  Le i s tungs f i ih igke i t~  Zunahme 
des Sch~de]umfanges. Anf~ l l e  yon Schwindel .  D i c k e n z u n a h m e  
b e s o n d e r s  des Ges i ch te s ,  A b r u n d a n g  der  G l i e d m a s s e n .  u  
k l e i n e r u n g  der  Gen i t a l i en .  

Befund 1909: P s y c h i s c h  s tumpf .  H y d r o z e p h a l i s c h e r S c h ~ t -  
del. A b n o r m e r  F e t t a n s a t z  m~ss igen  Grades  am g a n z e n K O r - -  
pe r  b e s o n d e r s  im Gesicht .  V e r b r e i t e r u n g  des Ges ich t s sch '~ -  
dols. Wenig e n t w i c k e l t e  G e n i t a l i e n ;  im ganzen  e twas  feral- 
miner Hab i tus .  R ech t s  d e u t l i c h e  S t a u u n g s p a p i l l e ~  l inks  sehr  
b l a s se  Pap i l l e .  B e t r a c h t l i c h e  H e r a b s e t z u n g  der  Sehscha r f e .  
S t a r k e k o n z e l l t r i s c h e G e s i c h t s f e l d e i n s e h r ~ n k u n g .  G e s t e i g e r t e  
Sehnen re f l exe .  A l l g e m e i n e  U n s i e h e r h e i t  und Z i t t e r n  bei Be- 
wegungen .  G e r i n g e  A b d u z e n s s c h w ~ c h e  l inks .  P u l s b e s c h l e u -  
n igung  und s t a r k e  Z u n a h m e  der S e h l a g z a h l  bei Bewegungen .  
L iquor :  I ) ruckerhOhung .  Kein v e r m e h r t e r  E i w e i s s g e h a l t .  
B e t r / i c h t l i c h e  L y m p h o z y t o s e .  Z e i t w e i s e  S c h w i n d e l  und Er-  
b r echen .  D r u e k s e h  m e r z h a f t i g k e i t  der  H a l s w i r b e l s ~ u l e .  
$ c h m e r z e n  im I-Ialse und der  l i nken  Brus t se i t e .  

l~aeh e ine r  S c h m i e r k u r  B e s s e r u n g  a l l e r  Beschwerden .  
Z u r f i e k g e h e n d e r  S t a u u n g s p a p i l l e .  A t r o p h i a n e r v i  opt ic i .  Zu- 
n a h m e  des G e s i c h t s f e l d e s .  Der  Befund im w e s e n t l i c h e n  a b e t  
unve r / indc r t .  1 N a c h B a l k e n s t i c h  z e i t w e i s e  w e i t e r e B e s s e r u n g ,  
die w iede r  zur  V e r s c h l e e h t e r u n g  neigt .  

Es besteht wohl kein Zweife], dass wit bei dem Knaben eine r a u m -  
b e e n g e n d o  A f f e k t i o n  im Sch~tdel innern  anzunehmen haben~ die 
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sich im Ansehluss an ein Trauma des Schi~dels entwickelt hat - -  und 
zwar kommt eigentlich nut' ein Tumor  (irgend welcher Art) oder  eine 
Men ing i t i s  se rosa  in Betraeht. Eine Differentialdiagnose gegeniiber 
anderen Erkrankungen etwa einem Abszess~ einer anderen Art der Me- 
ningitis~ Lues u, a. ist wohl kaum notwendig: weil sieh die Gegengrfinde 
yon selbst ergeben. 

Wit stehen also wieder vor der Entscheidung: Tumor oder Menin- 
gitis serosa? 

Wenn wir die in den einleitenden Bemerkungen gemachteu Er~'~- 
gungen heranziehen, so finden wit bei unserem Patienten fiir die 
Men ing i t i s  die S c h i ~ t d e l d e f o r m i t ~ t -  einen yon jeher grossen 
Sch~del~ ein abnormes Wachstum in relativ kurzer Zeit zugleich mit 
der Entwiekiung der fibrigen Symptome--wir  haben ein F e h l e n  yon 
a u s g e s p r o c h e n e n  H e r d s y m p t o m e n .  Bemerkenswert ist weiter das 
u zweier yon O p p e n h e i m  bei der Meningitis serosa be- 
schriebener Symptome: die D r u c k s e h m e r z h a f t i g k e i t  der  W i r b e l -  
d o r n e n  und die z i ehenden  S c h m e r z e n  in der Brust .  

Schon die starke YergrSsserung des Sehi~dels allein in so kurzer 
Zeit spricht ~vohl mit Sicherheit dafiir~ dass eine starke Yermehrung 
der zerebralen Fliissigkeit stattgefunden hat. Es fragt sich nur, ob es 
sich um einen s e k u n d a r e n  H y d r o z e p h a l u s  bei e inem T u m o r  oder  
urn e inen H y d r o z e p h a l u s  a l l e i n  handelt. 

Die Ueberlegungen dariiber, an welcher Stelle wir den event. Tumor 
anzunehmen hi~tten, miissen unser Augenmerk iihnlich wie im vorigen 
Falle wieder besonders auf die Gegend des Chiasma bzw. der Hypo- 
physe hinlenken. Zu dieser Annahme veranlasst die allerdings 
nicht sehr hochgradige Adipositas~ die u der ganzen 
Kiirperform im Sinne einer u des Sexualcharakters~ die 
geringe Ausbildung der Sexualorgane - -  Anomalien~ die sich 
wfthrend der jetzigen Erkrankung entwickelt haben - -  und die wir 
~ihnlich wie im ersten Falle a]s Fo]gen einer Affektion der Hypophysen- 
gegend auffassen diirfen. Wit k~imen damit wieder zu der s y m p t o m a -  
to l o g i s e h e n  Diagnose  e iner  h y p o p h y s l i r e n  E r k r a n k u n g .  Bei 
der Annahme einer StSrung der Hypophysenfunktion sind noch einige 
weitere Befunde bei unserem Patienten bemerkenswert, die man v i e l -  
l e i ch t  als  g e r i n g e  Ze ichen  e iner  A k r o m e g a l i e  auffassen kann: 
die derbe Hautbesehaffenheit im Gesicht~ die Massigkeit und Breite der 
unteren Gesiehtsh~lfte~ die nieht nur auf der Adipositas~ sondern auch 
auf eiuer abnormen Knoehenbildung beruht~ und schliesslich die eigen- 
tiimliche Liiekenbildung zwischen den Z~.hnen~ auf deren Bedeutung als 
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Frfihsymptom der Akromegalie Graves  1) aufmerksam gemacht hat 
Allerdings sind nile diese StSrungen nur wenig ansgesprochen, aber im 
Zusammenhaag des ganzen Symptomenkomplexes dfirfen sie zweifellos 
eine gewisse Bedeutung beanspruchen und k5nnen so die Annahme einer 
Affektion der Hypophysis noch mehr sichern. Liegt also etwa ein 
s e k u n d g r e r  H y d r o z e p h a l u s  bei e inem H y p o p h y s e n t u m o r  vet?  
Um zu einem so starken Hydrozephalus zu ffihren, mfisste der Tumor 
sehr gross sein; dagegen spricht aber zuniiehst die relativ geringe Aus- 
bildung der Hypophysensymptome. Oder der Tumor mtisste etwa in die 
hintere Sch~ade]grube hineinwaehsen oder aus ihr gegen die Hypophyse 
zu gewachsen sein? Derartige Tumoren evzeugen gew6hnlieh starken 
Hydrozephalus, aber dann w~re das Feh]en yon entsprechenden Hard- 
symptomen sehr auff~tllig. Aehnliehe Bedenken erheben sieh~ wenn man 
ein Waehstum naeh oben in den dritten Ventrikel annimmt~. 

Ueberhaupt scheint mir die Menge der h y d r o z e p h a l i s e h e n  
Fl i iss igkei t~ die zu einer so betrgchtlichen SchgdelvergrSsserung noch 
bd einem 12jghrigen Individuum geffihrt hat~ eine zu b e t r g e h t l i c h e  
als  dass man sie als s e k u n d a r e  E r s c h e i n u n g  au f fa s sen  di i r f te ;  
eine so starke Fliissigkeitszunahme kommt wohl fiberhaupt nut bei einem 
idiopathischen Hydrozephalus vet. Wir k6nnen deshalb unter Erw~tgung 
aller angeffihrten Momente die Annahme eines Tumor ganz fallen lassen~ 
da wit ja wissen~ dass a]le Symptome~ die tier Knabe biete~, durch 
einen Hydrozephalus allein jedenfalls auch erklgrt werden kSnnen. Fiir 
einen solehen sprieht noch der Umstand~ dass der Knabe yon jeher einen 
grossen Kopf gehabt hat~ dass er sehon vor der jetzigen Erkrankung 
einmal vorfibergehend mehrfaches Erbreehen gehabt hat~ das sieh seiner 
Art naeh als Ausdruck eines voriibergehenden Hirndruekes be- 
trachten l~sst~ der wechselnde Verlauf der Erkrankung~ schliess- 
]ich die Rol]% die das Trauma bei der AuslSsung der jetzigen 
Erkrankung spielt. Gewiss kommt aueh beim Tumor dem Trauma 
als ~ttiologischem Momente eine gewisse Bedeutung zu und spe- 
zie]l ffir die ttypophyse sind in dieser Hinsicht bemerkenswerte Fglle 
bekannt, aber es ist wohl zweifellos, dass das Trauma beim idiopathi- 
sehen Hydrozephalus eine weit grSssere Rolle spielt. Auch treten die 
Erseheinungen beim Tumor gewShnlieh erst einige Zeit naeh dem Trauma 
auf~ w~thrend sic bier sofort im Anschluss an dasselbe zur Beobach- 
tung kamen. 

So f i ih r t  u n s d i e  e i n g e h e n d e A n a l y s e  aueh i n d i e s e m F a l l e  
za der Diagnose:  Meningi t i s  serosa.  Wit haben dami t  ein 

1) Gravos~ William~ Monatsschr. ffir Psyohiatrio und Neurolog. 1904. 
Bd. XVI. 
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we i t e r e s  Beisp ie l  ffir den Ver lauf  d ieser  E r k r a n k u n g  un te r  
dem Bi lde  e iner  h y p o p h y s a r e n  Affekt ion .  

Die Diagnose wurde auch durch das RSntgenbild gestfitzt, das keine 
Vertiefung und wesentliche Erweiterung der Selia turcica, wie beim 
Tumor der Hypophyse zeigte und so mit einer gewissen Wahrscheinlich- 
keit gegen einen Tumor spricht. 

Fall  IlI. B., 17 Jahre alt. Gymnasiast, mosaisch, tteredid~it ohne Be- 
sonderhoiten. Keine besonderen Krankheiten durchgemacht. Geburt ohne Be- 
sonderheiten. In tier Kindhei t  h~iufig Kopfweh. Stets sehr klein 

Fig. 8. 

undfe t t r e i ch .  Der K o p f i s t i m m e r d u r c h  seine verh~ltnism~issige 
GrSsse aufgefal len.  In seinem Wesen immer etwas kindlioh. Gut gelernt. 

Bis 1908 gesund. In diesem Jahre, angeblieh naeh Stattgehabter Tanz- 
stunde, F l immernvor  denAugen ,  go tsehen:  gopfsehmerzen ,  kein 
Erbrechen. Nach 14 Tagen Besserung. 

M~irz 1909. Ohne angebbareUrsache sehr starkeKopfsehmerzen, Sehmer- 
zon fiber dora linken Aug'e. Abnahme der Sehkraft zuerst links, dann reehts. 
Kein Erbrechen. 

Befund ~I~rz 1909 (Fig. 8): Sebr klein,  144cm both: sohr fe t t roich.  
Das Gesieht ist auffal lend breit ,  die JoohbSgen springen vet. Dot Uater- 
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kiefer hat elwas Massiges. Die Lippon sind etwas wulstfg~ Nose breit. Kopf- 
umfang 541//2 era. H~inde nncl Ffisse sehr klein ; allgemein infantiler~ femininer 
Habitus. Behaaiung gering entwickelt, Atrophie  der Hoden. Keine StS- 
rungen der Motilit~t~ Sensibilit~tt~ der Reflexe. Bis zuml6.Jahre keine sexuelle 
Libido~ auch his jetzt noch gering. 

Augenbefuncl: Pupillen welt, Reaktion gering. Beiderseits Atrophia 
nervi optici. Sehsehi~rfe 2/60. Gesiohtsfeld (s. Schema Fig. 9). 

J uni 1909. Wenig subjektive Beschwerden ausser der SehstSrung. Ob- 
jektiv wie vorher. Dos SehvermSgen hat sich insofern etwas gebessert, als dos 
zentrale Sehen ffir weiss besscr ist wie vorher. 

Dos RSntgenbild des Sch~dels woist vSllig normalen Befund auf. 

Das Krankheitsbild bei diesem Kranken wird beherrscht dureh die ab- 
n o r m e K S r p e r g e s t a l t u n g ~  d i e A d i p o s i t a s ,  d i e G e n i t a l a t r o p h i e ,  
den grossen  Sch~ide] bei sons t i ge r  K l e i n h e i t  des KOrpers,  die 

Fig. 9. 

yon j e h e r  b e s t a n d e n  haben sollen.  Dazu kommen ze i twe ise  
H i r n e r s c h e i n u n g e n :  F l i m m e r n  und Rot sehen ;  dann Augen-  
h i n t e r g r u n d s e r s e h e i n u n g e n :  O p t i k u s a t r o p h i e  und Ges ieh t s -  
f e l d v e r l i n d e r u n g e n  mit s t a r k e r  R e d u k t i o n  der Sehschl irfe .  

Diese Kombination ]iefert wieder den S y m p t o m e n k o m p l e x  der  
h y p o p h y s l i r e n  Fe t t sueh t .  Die Annahme eines Tumors erscheint in 
diesem Falle yon vornherein sehr unwahrscheinlich. Die fl'fihesteu 
StSrungen~ die die Ursache der abnormen Kiirpergestaltung gewesca 
sind, scheinen schon his in die friiheste Jugend zurfickzureichen; die 
Krankheitsdauer botr~igt also schon 17 Jahre. Das wlire selbst ffir einen 
Hypophysistumor sehr ungewShnlich~ zttmal ouch jetzt noch schwere 
Tumorerscheinungen fehlen und auch nach der letzten Attacke, abge- 
sehen yon den gesetzten Defekten eine Restitution eingetreten ist. Auch 
das R6ntgenbild spraeh nicht ffir einen Tumor. Mit einer grossen Wahr- 
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scheinlichkeit diirfen wir wohl aueh hier eine Meningi t i s  s e ro sa  an- 
nehmen~ deren erste schwere Erscheinungen wie gesagt schon in der 
friihen Jugend oder F6talzeit (die Angaben der AngehiSrigen sind nieht 
ganz ausreiehend)auftraten.  Als Folge eines weiteren Schubes haben 
wit vielleicht die Kopfschmerzen in der Jugend zu betrachten~ die aller- 
dings, da nichts Ni~heres dariiber bekannt~ mit Vorsicht beurteilt werden 
miissen. Die dritte gxazerbation erfolgte im Jahre 1908 (als ausl6sen- 
des Moment spielt hier vielleicht die Tanzstunde eine gewisse Rolle)~ 
die vierte schliesslich 1909. Immer ~rat wieder Restitution mit Zuriick- 
lassung gewisser Defekte auf. Der Fall erinnert besonders an unseren 
ersten. Ich brauche wohl nach den fr[iheren Ausfiihrungen auf die 
n~here Differentialdiagnose nieht 
ganz ~ihnlieh wie in den friiheren 

Ieh m6ehte nur hervorheben, 
phie einen v~illig negativen~ also 
fund ergab. 

n~her einzugehm b sie miisste sieh 
FNlen gestalten. 
dass aueh bier die R6ntgenphotogra- 
gegen einen Tumor sprechenden Be- 

Fassen wir jetzt die Momente ins Auge, die uns in den mitgeteiten 
l~'~illen zu der Diagnose Meningitis serosa veranlasst haben~ so lassen 
sich diese einteilen in die U n t e r s e h e i d u n g s m e r k m a l e  gegen i ibe r  
e inem T u m o r  f i b e r h a u p t  und im s p e z i e l l e n  gegenf ibe r  e inem 
T u m o r  der H y p o p h y s e n g e g e n d .  

Zu den ersteren geh6ren vor allem die in den einleitenden Wor- 
ten haupts'aehlich hervorgehobene Besonderheiten der Meningitis: der 
weehselnde Verlauf, das Fehlen ausgesproehener Herdsymptome~ die u 
~nderungen am Sch~ide]. Die Anomalien des Seh~dels sind in allen 
mitgeteilten Beobachtungen sehr deutlich. Es handelt sich um yon jeher 
grosse KSpfe, yon denen der eine zur Zeit der Erkrankung noch eine 
betr~ichtliche VergrOsserung erfahren hat. In einem anderen Fa]le yon 
Meningitis serosa~ den ich anderweitig 1) verSffentticht habe~ hatte 
Patient einen sehr ausgesproehenen Turmschlide]. 

Bemerkenswert ist in Fall II die S c h m e r z h a f t i g k e i t  der Wir- 
b e l d o r n e n  und die z i e h e n d e n  Schmerzen~ auf deren Bedeutung 
ftir die Diagnose O p p e n h e i m  hingewiesen hat. Die Schmerzen sind 
in der linken Brustseite nach Art der Interkostalneuralgien lokalisiert. 
In dem vorher erw~hnten anderweitig verOffentlichten Falle betrafen sie 
vorwiegend das Gebiet des linken nberen und mittleren Trigeminus, 
ebenfalls ~hnlich ether Neuralgie. 

1) Ein Fall yon Insuffisanee pluriglandulaire. Zugleich ein Beitrag znr 
Lehre yon der Meningitis serosa. Deutsehes Arehiv f. klin. Med. 1909. 

Arehiv f. Psyehi~trie. Bd. 47. Heft. 1. 10 
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Von g r S s s t e r  B e d e u t u n g  e rwies  sieh die E r h e b ~ n g  e ine r  
a u s f i i h r l i e h e n  Anamnese .  Sie hat uns eigentlieh in allen F~illen 
erst die Diagnose gesiehert. Der Ueberbliek fiber das gesamte Leben 
gibt erst die Aufkl'arung fiber das Wesen der vorliegenden Erkrankung 
und bewahrt vet falseher Beurteilung akuter St6rungen. 

Hervorhebenswert erseheinen mir sehliesslieh noeh einige Besonder- 
heiten. Zunliehst die r e l a t i v  g e r i n g f f i g i g e n  Besehwerden .  Zwar 
kommen anfallsweise heftige Kopfsehmerzen, Sehwindel~ Erbreehen usw. 
vor~ abet einen grossen Tell des Verlaufes ffihlen sieh alle Patienten 
leidlieh wohl. Selbst zu Zeiten~ we objektiv die Zeiehen ausgesproehe- 
hen, ja zunehmenden Hirndruekes bestehen (z. B. zunehmende Stauungs- 
papille). Auffallend ist besonders aueh, dass die beim Tulnor oft so 
sehr im u stehenden heftigen gopfsehmerzen - -  sic finden 
sieh naeh Ra th  1) aueh beim Hypophysistumor in etwa 70--80 pet. der 
FMle - -  im Bilde stark in den Hintergrund treten. Aehnlieh steht es 
mit dem Erbreehen. F i n k e l n b u r g  hat darauf hingewiesen, dass bei 
der Meningitis serosa einseitige Abduzensltthmung sieh frShzeitig ein- 
stellen kann. Tats~ehlieh findet sieh eine Abcluzenssehw~iehe in sehr 
vielen FMlen verzeiehnet. Das hfmfige Vorkommen der Parese gerade 
dieses Nerven erkl~trt sieh dutch seine Lage in der N~ihe des Infundi- 
bulums. Wie ein Sektionsbefund yon P i n k e l n b u r g  zeigt, kann dieser 
Nerv dureh das erweiterte ~nfundibulum direkt komprimiert werden. 
Man wird deshalb die Abdazensparese bei F~tllen yon dem hier be- 
sehriebenen Typus ganz besonders erwarten dfirfen. Fall II zeigt eine 
einseitige Abduzensparese als fast einziges Herdsymptom, in Fall [ sind 
die mir zur Verffigung stehenden Daten nieht ausreiehend, um etwas 
Sieheres darfiber auszusagen, im Fall IV fehlte die Abduzensparese. 

Die U n t e r s u e h u n g  des L i q u o r  e e r e b r o s p i n a l i s  hat in dem 
Fall II~ in dem sie allein vorgenommen wurd% ein betrgehtliche Lym- 
phozytose ergeben. Der Eiweissgehalt war sehr gering. Der Lympho- 
zytose seheint bei der Meningitis serosa gegenfiber dem Tumor eerebri 
doeh eine betr~iehtliehe Bedeutung zuzukommen. In zwei F~illen yon 
Tumor, die in letzter Zeit yon uns punktiert wurden~ fehlte sie beide 
Male. 

Ein Symptom verdient noeh Beaehtung, das ist die in Fall II beob- 
�9 ~ehtete P u l s v e r ~ n d e r u n g .  (In Fall I i s t  nieht darauf geaehtet wor- 
den, in Fall IV bestand sie nieht.) Der Puls war beseh leun ig t~  
i r r e g u l g r  und zeigte ausserdem ein a u s s e r o r d e n t l i e h  s t a r k e s  
S e h w a n k e n  bei  Lageweehse l .  Letzteres Pb~tnomen wird besonders 

1) gath~ Ein Beitrag zur Kasnistik tier Hypophysentumoren. Inaug.- 
Dissert. GSctingen 1888. 
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ftir Tumoren der hinteren Sah~tdelgrube (Oppenhe im,  F i n k e l n b u r g )  
ffit. eharakteristiseh gehalten. F i n k e l n b u r g  fund es sp~itor aueh in 
einem Falle yon Tumor des Corpus striatum mit sekund~rem ttydro- 
zephalus. Wahrseheinlieh ist es bier wie in unserem Falle als Folge 
des Hydrozephalus aufzufassen. Es verliert damit natfirlieh seine spezi- 
fisehe Bedeutung ffir die Diagnose des Tumors. Die Differenz zwisehen 
Liegen und Stehen war bei unserem Patienten ganz ausserordentlieh 
gross (ca. 50--60 Sehl~ge in der Minute). 

Was die P u l s b e s e h l e u n i g u n g  an sieh betrifft, so ist sie ja bei 
bestehendem Hirndruek ohne sonstige Zeiellen sehwerer VaguslS~bmung 
reeht auffallend; Oppenhe im erwSohnt in seinem LehrMehe bei der 
Neningitis serosa sowohl Pulsverlangsamungen als Besehlemfigungen. 
Soweit ieh die Literatur tibersehe, ist eine betr/iehtliehe Pnlsverlang- 
samung ebenso wie beim Tumor aueh beim Hydrozephalus der gew6hn- 
liehe Befund. Es sind (abgesehen yon finalen Zust~nden) nur ~ereinzelte 
FSolle, die eine gewisse Pulsbesehleunigung aufweisen (z. B. ein Fall 
Oppenheims)~ aber aueh bier ist det. Puls nieht htiher als 90. Da- 
gegen fund sieh bei unserem II. Falle ein Ansteigen bis zu 120 his 
140 Sehl/igen im Stehen. Diese hohe Pulszahl ist v i e l l e i e h t  aueh 
als Fo lge  einet, ges tS r t en  t I y p o p h y s e n f u n k t i o u  aufzufassen-  
wissen wit doeh, dass dureh Exstit.pation tier ttypophyse beim Tier eine 
Pulsbesehleunigung eintritt. Natfirlieh bin ieh mir bei der Heranziehung 
dieser Resultate zur Erkl~trung unseres Befundes bewusst, dass eine 
derartige Uebertragung vom Tier auf den Mensehen nut" mit grSsster 
Vorsieht gestattet ist. 

Die spez i e l l e  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  unse re r  F/ille gegen-  
fiber den Tumoren  der  H y p o p h y s e n g e g e n d  stfitzt, sieh vorwiegend 
auf die bisher erw~hnten Memento, die gegen einen Tumor iiberhaupt 
spreehen. Ieh m6ehte hier nur noeh einige Eigentiimliehkeiten hervor- 
heben~ die mir bei meinen F~llen gegenfiber den Befunden bei ttypo- 
physentumoren aufgefal]en sind. Da ist zun~tehst die T a t s a e h e  der 
g e r i n g e n  E r s e h e i n u n g e n  yon Sei ten  g e s t S r t e r  I t y p o p h y s e n -  
f u n k t i o n i m Y e r h ~ i l t n i s  z u d e n g l e i e h z e i t i g e n Z e i e h e n s e h w e r e n  
H i r n d r u e k e s  bemerkenswert. Dies erklS~rt sieh wohl dadureh, dass 
die Beeintr~ehtigung der Hypophysenfunktion in unseren F/illen eben 
nut. sekund~h'er Natur ist, w~thrend sie beim Tumor dureh eine Er- 
krankung tier Hypophyse selbst zustande kommt, dass sie beim Tumor 
dauernd fortbesteht~ w~thrend sie bei der Meningitis zu den Zeiten der 
allgemeinen Besserung wohl aueh naehl~sst. 

Differentialdiagnostiseh bedeumngsvoll seheint mir vielleiebt aueh 
das Verha l ten  d e s A u g e n h i n t e r g r u n d e s  und des G es i eh t s f e ld e s  

10" 
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zu sein. W~hrend f/Jr die Hypophysistumoren anf/~nglieh (bei schon 
bestehender SehstSrung) ein fast intakter ophthalmoskopiseher Befund 
und sparer die einfaehe Sehnervenatrophie eharakteristiseher zu sein 
pflegt als die Stauungspapille (ef. z. B. Ra th ,  B e r n h a r d t  u. a.), ist 
bei der Men ing i t i s  s e rosa  die S t a u u n g s p a p i l l e  wenigstens in den 
akuten Zeiten ein f a s t  k o n s t a n t e s  S y m p t o m  (cfr. O p p e n h e i m ,  
Lehrbuch~ IV. Auflage~ S. 946). Aueh unser Fall II wies eine ausge- 
sprochene Stauungspapille auf. Natfirlich kommt die Stauungspapille 
auch bei der Meningitis serosa nut in den Zeiten der akuten Sehfibe 
zur Beobaehtung, w/ihrend wir in den freien Zeiten ~hnlieh wie beim 
Tumor nur eine residu~re Atrophie finden, aber gerade ftir die akuten 
Zeiten dtirfte der Untersehied bei den belden Erkrankungen besonders 
bedeutungsvoll sein, welm er sich bei zahlreieheren Beobaehtungen be- 
st'~tigen sollte. Naeh Ablauf der akuten Erscheinungen und der Stauungs- 
papille dtirfte aus dem Bilde der zurfickbleibenden Atrophie nieht immer 
leicht zu entscheiden sein, ob sic das Resultat einer friiheren Stauungs- 
papille oder eine einfaehe Atrophie ist. Za diesen Zeiten wiirde dieses 
differentialdiagnostische Moment deshalb nut einen geringen Weft haben. 
Die gauze Prage bedarf noch der Naehprfifnng an einem grSsseren 
Material. Das Gleiche gilt yon dem Ges i ch t s f e ld .  Als ein klassisehes 
Symptom der Hypophysentumoren wird die bitemporale Hemianopsie 
betraehtet, so class Ffille, in denen sic fehlt~ fast immer besonders publi- 
ziert zu werden pflegen [ef. z. B. C rze l l i t z e r l ) ] .  Im Gegensatz hierzu 
weist unser Fall II ke ine  H e m i a n o p s i e ,  s o n d e r n  eine sehr  aus- 
g e s p r o c h e n e  k o n z e n t r i s e h e  E i n e n g u n g  des Ges i ch t s f e lde s~  
Fall IV eine eigenartige Form des Gesiehtsfeldes auf~ auf die ich noeh 
genauer eingehen muss. (Von Fall I besitze ieh kein Gesichtsfeld.) In 
diesem Falle war das Gesiehtsfe]d ftir weiss auf beiden Seiten so gut 
wie vSllig normal. Dagegen war es links ffir blau konzentrisch einge- 
schr~tnkt, ftir rot lag ein zentrales Skotom und ein vO]liger Ausfall des 
temporalen Gesichtsfeldes vor. Das gauze Gesichtsfeld bestand nut noch 
in einem kleinen nasal gelegenen Bezirk (s. Fig. 9). Rechts lag ein 
zentrales Skotom ffir rot und blau vor, ftir blau war ein im nasalen 
Bezirk, ffir rot ein kleine G im oberen Quadranten sowohl auf der nasalen 
wie temporalen Seite ge!egenes Feld frei. 

Die D i f f e r enz  in der  Form der G e s i e h t s f e l d s t S r u n g  bei 
u n s e r e m  Fa l l  II yon dem Bilde  bei H y p o p h y s e n t u m o r e n  i s t  
wohl ke ine  z u f a l l i g e ,  sonde rn  ha t  ih re  Ursaehe  w a h r s e h e i n -  

1) Crzel l i tzer ,  Geschwnlst in der Hypophysengegend mit ungewShn- 
lichen SohstSrungen. Berliner ldin. Wo~henschr. 1909. No. 20. 
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l i eh  in der Y e r s e h i e d e n a r t i g k e i t  der s e h ~ d i g e n d e n  E inwi r -  
kung  be im T u m o r  und dem H y d r o z e p h a l u s .  

Wir wissen aus den Untersuchungen yon Zanderl)~ dass die Hypo- 
physe gew6hnlieh vor  dem C h i a s m a  liegt, und dass die Hypophysen- 
tumoren sieh vor und unter dasselbe ausdehnen. So komprimieren die 
tlypophysistumoren zun~iehst wesentlieh den vorderen Absehnitt des 
Chiasmas bzw. die inneren Partien des Traktus, wodureh sich das Auf- 
treten der bitemporalen Hemianopsie erkl~rt. Der Druek dureh den 
Tumor wirkt also auf eine bestiinmte umsehriebene Partie (wenigstens 
zun~tchst) des Chiasmas oder der Traktus. Ganz anders beim tlydro- 
zephalus. Zun~ichst wird der starke allgemeine Hirndruek das Chiasma 
und die Traktus in ganz diffuser Weise schftdigen, das vergr6sserte In- 
fundibu]um wird weiterhin auf das Chiasma selbst im ganzen und be- 
senders auf seine obere mittlere Partie drticken und aueh dadurch zu 
einer mehr d i f fusen  Beeintr ' :~eht igung der S e h b a h n e n  fiihren. 
Daraus resultiert k]iniseh abgesehen yon der Herabsetzung der Seh- 
sch~trfe eine konzentrisehe Einengung des 6esiehtsfeldes~ wie sie meine 
F~tlle aufweisen. In seltenen F~llen wird aueh bei bei Itypophysen- 
tmnoren ein "~hnliches Gesiehtsfe]d beobachtet, so z. B. in dem erw~hnten 
Falle yon Crze l l i t ze r .  Es ist mir sehr interessant gewesen bei C. zu 
lesen, dass er die SehstSrung seines Falles aueh in ~hn]ieher Weise zu 
erkl~ren versucht~ n~mlieh dureh einen Druek yon oben info]ge von 
sekund~rem Hydrozephalus des Infundibulums. 

Das Gesiehtsfeld des IV. Patienten ist zun~tchst dadureh interessant, 
dass es nur StSrungen fiir Parben aufweist. Es entsprieht dies der be- 
kannten Tatsach% dass die Parbenwahrnehmung bei Sehnervenerkran- 
kungen eher leidet~ als das Sehen fiir weiss. Weiterhin setzt sieh das 
Gesiehtsfeld zusammen aus einer Kombination yon konzentrischer Ein- 
engung mit besonderer Bevorzugung der tempora]en It~lfte und einem 
Ausfall des zentralen Farbensehens. Also aueh bier konzentrische Ein- 
engung. Die zentralen Skotome finden ihre Erkl~rung dureh eine ~hn- 
liehe Ueberlegung~ wie sie C r z e l l i t z e r  ffir seinen Fall yen Flypo- 
physentumor~ der ebenfalls ein zentrales Skotom aufwies~ anstellt~ indem 
er ausffihrt~ dass das zentrale Skotom dadm'eh zustande kommt~ ,,dass 
ein Prozess, der yon oben her z. B. vom Reeessus des III. Ventrikels 
das Chiasma affiziert, znerst die beiden sieh kreuzenden Anteile des 
papillomakul~iren Bfindels treffen wird, also zun~ehst kleine parazentrale 
und bitemporale Skotome hervorrufen muss". Wirkt der Druek auf das 
ganze Chiasma in mehr breiterer Ausdehnung~ so werden aueh die unge- 

1) Zander~ Deu~sch'e med. Woohensohr. 1897. 
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kreuzten Makulabiindel getroffen und es entsteht ein totales zentrales 
Skotom, WiG in unserem Fatle. Warum unseren anderen beiden F~tllen 
jede Beeintritehtignng des zentralen Sehens fehlt, ist nicht ganz Mar. 

Ausserdem zeigt (]as Gesichtsfeld des Falles Ill wie gesagt auch 
eine Bevorzugung der Sehiidigmlg der temporalen Hglften. Gewiss kann 
diese aueh dureh einen Hydrozephalus zustande kommen und wird aueh 
tatsgehlieh nicht so selten dabei beGbachtet. Man daft dann wohl an- 
nehmen~ dass sich das Infundibulum besonders naeh vorn ausgedehnt 
hat. Der Befund der  k o n z e n t r i s e h e n  E i n s e h r ~ n k u n g  in zwei 
m e i n e r  Falle~ d. h. in allen~ auf dig er dar'mf bin untersueht wurde 
oder werden konnt% e r s e h e i n t  mi r  sehr  b e m e r k e n s w e r t  und v ie l -  
l e i eh t  in g e w i s s e m  Sinne  c h a r a k t e r i s t i s e h  fiir die un te r  dem 
Bi lde  h y p o p h y s g r e r  E r s c h e i n u n g e n  v e r l a u f e n d e  Fo rm der 
Men ing i t i s  serosa .  Es wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen 
sei% festzustelle% ob es sich hierbei um einen diffGrentialdiagnostisch 
gegeniiber den Hypophysentumoren verwertbares Symptom hap.delt. Jeden- 
falls ist ein 9.hnlicher Bef[md bei den Tumoren reeht selten. 

Was die A e t i o l o g i e  in den mitgeteilten Fgllen betrifft, so ist in- 
teressant, dass in allen eine a b n o r m e  D i s p o s i t i o n ,  eine An lage  
zum H y d r o z e p h a l u s  naehzuweisen ist. Auf eine solche kann man 
aus dem yon Geburt an ungew6hnlieh grossen Sehiidel sehliessen. 

Ausser dieser angeborenen Anlage l~tsst sich in zwei der Fi~lle noeh 
eine exogene Sch~idlichkeit nachweisen, die zu der Exazerbation des 
Hydrozephalus und dem Eintritt der schwereren St6rungen yon Seiten 
des Nervensystems gefiihrt hat~ und zwar handelt es sich beide Male 
um ein Sehlide]trauma, im Anschluss an welches sieh die akuten Erschei- 
nungen entwiekelt haben (Fall [ u n d  I[). 

Wenn wit die mitgeteilten F~ille in ihren Hanptzfigen noehmals 
fiberblieken, so finden wir bei allen Gigena r t ige  Anomalien~ die 
man g e w S h n l i c h  als die Fo lge  e ine r  F u n k t i o n s t S r u n g  der 
H y p o p h y s e  [bzw. e ines  e n t s p r e c h e n d e n  Z e n t r u m s  i ,  der ln-  
f u n d i b u l a r g e g e n d  (Erdhe im) ]  betraehtet. 

Die hypophys~ren Symptome gehSrten toils in das Bild der hypo- 
phys/iren Fettsucht mit Genitalatrophie teils stellten sie sieh als Wachs- 
tumshemmung dar, tells und zwar in sehr geringem Grade geh6rten sie 
in das Bild der Akromegalie. Es ist auffallend~ dass die Wachstums- 
hemmung neben der Adipositas in unseren Fallen so sehr im Vorder- 
grund steht: wghrend sieh bei Hypophysistumoren gewShnlieh eine 
Waehstumssteigerung namentlich bei jugendtiehen Individuen finder. Die 
Erseheinungen waren um so stg, rker ausgesprochm b in je jiingerem Alter 
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des Individuums die Krankheit eingesetzt hatte, am stf~rksten in Fall I 
und I[[~ die sehon in friiher Jugend erkrankt sind. 

Diese  h y p o p h y s ~ r e n  S t 6 r u n g e n  k o m b i n i e r t e n  s ieh  mi t  
v o r i i b e r g e h o n d e n  I t i r n d r u e k s y m p t o m e n .  W~hrend  man his-  
her  d iesen  S y m p t o m e n k o m p l e x  a u s s o h l i e s s ] i c h  auf  e inen 
T u m o r  der  t t y p o p h y s i s  und i h r e r  U m g e b u n g  bezog,  g l a u b e  
ich es w a h r s c h e i n l i e h  g e m a e h t  zn haben~ d a s s e s  s ieh in un- 
seren  F~ l l en  n i eh t  um Tumoren~ sondern  um e h r o n i s e h e  id io-  
p a t h i s e h e  t t yd rozepha l i en~  um das K r a n k h e i t s b i l d  der  Me- 
n i n g i t i s  s e ro sa  handel t .  Ich babe zun~ichst dargelegt 7 dass dieser 
Symptomenkomplex auch din'oh eine Meningitis serosa allein (infolge der 
Ansammlung der Flfissigkeit besonders im Infundibulum) erkl~irt werden 
kann and bin dann dureh Erwagung des Ftir und Wider den Tumor 
zum Ausschluss eines 'rumors uM zur Diagnose der Meningitis serosa 
gekommen. Ich bin mir bewusst, class es sieh nur um mehr odor 
weniger sichere Wahrseheinlichkeitsdiagnosen handelt~ and dass eine 
Sieherung der Diagnose nur durch die Sektion gewonnen werden kSnnte. 
Ich habe abet trotz Fehlens einer solehen geglaubt~ die F~t]le mitteilen 
zu sollen~ um zu weiteren Untersuchungen auf dem von mir gegangenen 
Wege anzaregen. 

Bei der Dnrehsieht der Literatur babe ich eigentlieh nut zwei yon 
S i e v e r t  1) mitgeteilte F~lle gefunden~ die mit den unseren eine gewisse 
Aehnliehkeit haben. Es handelt sich um zwei Gesehwister yon 9 nnd 
15 Jahren, die beide das Bild einer ausserordentlich starken Fettsucht 
mit Optikusatrophie ohne sonstige hypophys~re St6rungen und ohne 
nachweisbare Genitalatrophie boten. S i e v e r t  kommt bei der Bespre- 
ehung der F~lle zu keinem sieheren Resultate, Er erw~tgt im Ansehluss 
an eine Anregung yon Herrn Prof. Meyer (der in der Diskussion, die sieh 
an die Demonstration der F~tlle im Verein fiir wissensehaftliehe Heilkunde 
zu K6nigsberg ansehloss~ den Werdegang derart deutete, ,,dass vielleicht 
ein umsehriebener meningitiseher Prozess stattgefunden hat, der gleieh- 
zeitig zu einer Druekatrophie der 0ptiei, sowie zu atrophischen Pro- 
zessen der Hypophyse und event, zu einem Hydrozephalus gefiihrt hat")~ 
ob es sieh nieht um einen I-lydrozephalus handelt. Diese Annahme er- 
seheint mir reeht wahrseheinlieh. Zungehst ist in dieser Beziehung be- 
merkenswe:'t, dass der Erkrankung wahrseheinlich eine abnorme Anlage 
zugrunde liegt, worauf aueh S iever t  aufmerksam macht, handelt es 
sich doeh um Gesehwister. Aueh seheint der Knabe gewisse Sttirungen 
sehon be ide r  Gebnrt gehabt zu haben, so das Augenzittern; wann die 

1) Zeitsehr. f. hugenheilkunde. Bd. XIX. H. 6. 
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Fettsucht bei ihm entstanden ist, ist nicht ganz sicher, wahrscheinlich 
recht friihzeitig. Auch bei dem M~dchen reichen die AugenstSrungen 
schon in die ersten Jahre zurfick~ sie hat schon mit 2 Jahren geschielt~ 
wahrscheinlich auch damals schon Veri~nderungen am Optikus gehabt. 
Zu dem Bilde des Hydrozephalus passte weiter, dass die Fettsucht bei 
(lena Madehen anscheinend nach einer Infektionskrankheit aufgetreten 
ist. Wenn die Krankheit auch irn ganzen einen progredient chronischen 
Verlauf hat: so zeigt sieh doeh bei beiden Gesehwistern ein gewisses 
schubweises Eintreten der Erscheinungen: wie man es besonders beim 
Hydrozephalus als Ausdruek der zeitweise stiirkeren Exazerbation des 
Hydrozephalus trifft. Eine solche Exazerbation diirfte z. B. zu den Seh- 
stSrungen des Knaben in seinem 8. Lebensjahre geffihrt haben. Gegen 
einen Tumor spricht neben anderen Momenten das dauernde Fehlen 
aller Iierdsymptome: der sehr ]angsame Verlauf, und das Fehlen aller 
subjektiven Hirndrucksymptome. Dies ist gewiss auch for einen Hydro- 
zephalus auffallend; aber einerseits haben wir etwas Aehnliches aueh 
bei unseren Fallen gesehen, andererseits d[irfte dafftr wohl in betracht 
k0mmen, dass es sich anseheinend um einen sehr langsam progredien- 
ten~ hie zu plStzlicher sehr starker Vermehrung des Hirndruckes fiihren- 
den Prozess handelt. Auch darf nicht vergessen werden, dass die 
Kranken beide sehr indolente Individuen waren~ wie ich reich auch 
durch persSnliche Untersuchung fiberzeugen konnte. Sehr beachtenswert 
ist nun bei diesen Patienten die konzentrische Gesichtsfeldeinschrgnkung 
und das Fehlen der Hemianopsie~ ganz ithnlich~ wie wit es ftir unsere 
FMle als in gewissem Sinne charakteristisch gefunden haben. 

Auffallend ist das Fehlen sonstiger Hypophysensymptome ausser der 
Fettsueht bei den Patienten. Dies muss darauf hinweisen: dass die 
Adipositas hier viel[eicht nicht allein auf eine St6rung der Hypophysis- 
funktion zurfickzuffihren ist, sondern vielleicht die Sch~digung eines 
anderen zerebralen Organes~ yon dem wir seit den Untersuchungen 
yon Marbu rg  wissen, dass seine Erkrankung ebenfalls abnorme Fett- 
sueht hervorrufen kann, die Epiphyse dabei eine Rolle spielt. Auch 
eine Schi~digung der Epiphyse kSnnen wir durch einen Hydrozephalus 
uns zustande kommen denken. Freilich beflnden wir uns hier noeh 
mehr auf dam Wege der Hypothese als bisher. Ich will deshalb auch 
darauf verzichten, zu erw~gen, in wie weir etwa St6rungen der Epi- 
physenfunktionen auch ffir die yon mir mitgeteilten Fi~lle in Betracht 
kommen. 

Im fibrigen lassen sich in der Literatur in einigen F/illen yon 
Meningitis serosa einzelne Symptome nachweise% die wenigstens auf eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem unseren hindeuten. So zeigte ein Patient 
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Quinckes  starken Fettansatz; in mehreren F~llen werden St6rungen 
der Genitalfunktion, Amenorrhoe [ J o l l y e l ) ] ,  Hypoplasia uteri  und 
Amenorrhoe [Mooren2)] und Aehnliches erw~hnt. Niemals habe ieh 
abet ein ~hnlich ausgesprochenes Bild hypophys~rer Erkrankung be 
sehrieben gefunden, v~ie in unseren F~llen. Es ist dies nicht so auf- 
f~llig, wenn man beriicksiehtigt, class die hypophys~tren StSrungen nicht 
sehr hoehgradig sind und deshalb~ wenn nicht besonders darauf geachtet 
wit'd, fibersehen werden kSnnen. 

Wo sie ausgesproehener waren, nahm man yon vornherein einen 
Tumor der Hypophyse an. Jetzt den I'~achweis zu fi~hren, dass es sieh 
in dem einen oder anderen Fall n[cht um einen Tumor, sondern um 
eine Meningitis gehandelt hat, dfirfte schwer, jedenfalls nicht ohne ein- 
gehendste Analyse des Einzelfalles mSglich sein. Ich verziehte deshalb 
darauf und mSchte die Entscheidung fiber die Riehtigkeit meiner Dia- 
gnose weiteren Untersuchungen ~iberlassen. 

Meinem sehr verehrten Chef, Herrn Prof. E. Meyer,  danke ich 
auch art dieser Stelle herzlich ftir die Ueberlassung der Ft~lie und die 
freundliehe Durehsieht des Manuskriptes. 

KSnigsberg, Juli 1909. 

1) Jol lye,  British Med. Journ. 1894. 
2) Mooren, Archiv f. Augenheilkunde. 1884. Bd. X. 


