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Gewichse im Gebiete des Hypophysen-Zwischenhirngebietes bereiten
dann keine besonderen Schwierigkeiten, wenn charakteristische, neuro-
oder rintgenologische Verdnderungen (z. B. Gesichtsfeldausfall, Er-
weiterung der Sella usw.) vorliegen. Reine funktionelle Storungen des
diencephalen hypophysiren Systems, sei es vegetativer, endokriner oder
psychischer Art, konnen zwar auf Neubildungen zuriickgehen, sind aber
dafiir keineswegs beweisend. Wir finden solche Funktionsstorungen auch
bei Schidelbasisbriichen (KRETSCHMER), bei umschriebenen entziind-
lichen Verinderungen im Bereich der basalen Zisternen (B. OSTERTAG),
nach Encephalitis, bei Aneurysmen, bei korperlichen Allgemeinerkran-
kungen und schlieBlich auch ohne erkennbare Ursache auf rein degenera-
tiver oder konstitutioneller Bagis. Sehen wir bei einzelnen Individuen
eine Verzogerung oder Abbiegung der normalen Sexualentwicklung,
eine plotzliche Anderung der Triebrichtung, wovon Sexual-, Aggres-
sions-, orale und anale sowie Bewegungstriebe in gleicher Weise be-
troffen sein kdnnen, eine Storung des Stoffwechselgleichgewichts, des
Schlaf-Wachrhythmus, der zentralen Temperaturregelung, des Antrie-
bes, Erscheinungen, die in ihrer Kombination auf das Hypophysen-
Zwischenhirngebiet hinweisen, so ist es unbefriedigend, wenn man eine
organische Ursache nicht findet, von konstitutionellen Entwicklungs-
storungen oder von einer Labilitit aller jener somatischen und psy-
chischen Funktionen zu sprechen, die wir der Titigkeit des Hypo-
physen-Zwischenhirnsystems zuordnen. Es kann kein Zweifel dariiber
bestehen, daB es individuelle Bereitschaften zu solchen Zwischenhirn-
funktionsstérungen gibt, deren Zustandekommen in der konstitutio-
nellen Entwicklungskurve des Einzelmenschen selbst zu suchen ist. Die
Studien KrETscumERs iiber das Retardierungsproblem haben das zur
Geniige bewiesen. Wer sich mit der Somatik der Psychosen und Neu-
rosen befaBt, weiB, welche Fiille von Retardierungsstigmen gefunden
werden, deren Entstehung auf eine Dysregulation des Hypophysen-
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Zwischenhirnsystems zu beziehen ist. Andererseits besteht die Ver-
pflichtung, wenn in der Entwicklungskurve eines Menschen derartig
prignante diencephale Symptome der genannten Art plétzlich hervor-
treten, unter Ausschopfung aller diagnostischen Methoden die Entschet-
dung zu treffen, ob einer beispielsweise in der Pubertit und Nachpuber-
tiit erfolgte Storung der kérperlichen und psychischen Reifung nicht
doch eine faBbare organische Ursache zugrunde liegt. Eine solche ver-
feinerte differentialdiagnostische Aufgliederung gelang uns bei der Ana-
lyse der Lebenskurve von Menschen, bei welchem im Erwachsenenalter
ein raumfordernder Prozell im Hypophysen-Zwischenhirngebiet fest-
gestellt werden konnte. Hs zeigte sich, daB in fritheren Lebensperioden
kérperliche und psychische Erscheinungen von diencephalem Charakter
aufgetreten waren, deren Ursache nicht aufgedeckt wurde, die deshalb
AnlaB zu schwerwiegenden Fehldeutungen gaben, und die nach Er-
kennung des Tumors sich diesem als zugehdrig erwiesen. Da die fritheren
Stérungen teils aus #ufleren Griinden, teils weil sie dem Erkrankten
oder dessen Umgebung nicht allzu gravierend erschienen, teils weil sich
die diagnostischen Er&rterungen in falscher Richtung bewegten, simt-
lich Kklinisch nur unzureichend untersucht wurden, muf} es offen bleiben,
ob bei Anwendung hinreichender diagnostischer Verfahren eine Klarung
der eigentlichen Ursache moglich gewesen wire.

Fall 1. Eine bei der Aufnahme 38jahrige Pat., in deren Entwicklungsjahren
bereits eine gewisse Nervositat aufgefallen war, hatte mit 17 Jahren einen Zustand
durchgemacht, der als ,,Kopfgrippe® bezeichnet wurde. Die Menarche war mit
14 Jahren normal aufgetreten, anschlieBend aber wieder fiir 1 Jahr verschwunden,
um dann wieder regelméBig einzusetzen. Von jeher vorhandene Kopfschmerzen
nahmen in den 2 Jahren vor der Aufnahme erheblich an Stirke zu. 14 Jahr vor

der Kliniksaufnahme wurden Sehstorungen bemerkt und eine deutliche Zunahme
der sexuellen Libido bei abgeschwichter Menstruationsblutung.

Die Pat. klagte iiber vermehrtes Wasserlassen und vermehrten Hunger, gleich-
zeitig auch iiber Perioden von Appetitlosigkeit. Auch Stérungen des Schlaf-Wach-
rhythmus in Form von Nichteinschlafenkénnen und Schlafrigkeitsgefiihl tagsiiber
wurden angegeben.

Korperlicher Befund: Im Gesicht fielen plumpe und stark akzentuierte Joch-
bogen auf sowie groBe und plumpe Ohrmuscheln. Der ganze Kopf war klopf-
empfindlich. Der neurologische Befund zeigte keine Abweichungen von der Norm.
Bei Priifung der Gesichtsfelder ergab sich eine ausgesprochene bitemporale Hemi-
anopsie. Links war nur noch ein nasaler Gesichtsfeldrest vorhanden. Der Liquor,
gewonnen durch Suboccipitalpunktion, zeichnete sich durch eine geringe Eiwei-
erhShung und eine kleine Linkszacke der Mastixkurve aus. Auf der seitlichen
Schadeliibersichtsaufnahme erwies sich die Sella als erweitert (Abb. 1). Die Luft-
fillung der Hirnkammern zeigte eine scharf bogenférmige Begrenzung des III. Ven.-
trikels nach oben. Der Boden des III. Ventrikels war im ganzen nach oben ver-
lagert. — Psychisch fand sich eine angedeutete, aber unverkennbare paranoide
Verarbeitung der Umwelt. (,,Was Sie alles von mir wollen. ,,Es sind mir zuviel
Leute hier. .. die lachen iiber mich.* Dabei kicherte die Pat. verschamt in sich
hinein.) Der Affekt war nicht geniigend gebremst. Aus geringfiigigen Anldssen
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heraus trat Reizbarkeit auf. Eine Antriebsstérung in Form von mangelnder Ini-
tiative und mangelndem Eigenantrieb wurde ebenfalls zusammen mit einer deut-
lichen Merkschwiiche festgestellt.

Nach diesem Befund war das Vorliegen eines Hypophysentumors sehr wahr-
scheinlich. — Bei der Operation (Dr. v. SIRENGE, Neurochirurgische Abteilung
des Versorgungskrankenhauses Tiibingen) fand sich unter dem Chiasma opticum
ein zwischen den Sehnerven hervorwachsender bldulichroter Tumorzapfen von
etwa Daumenkuppengrofie. Bei vorsichtiger Abhebung des solide erscheinenden
Tumors zwischen den Sehnerven fiel die Pat. sofort in eine tiefe BewuBtlosigkeit,
die von erheblicher Puls- und Atemverlangsamung und einem Blutdrucksturz von
60/40 mm Quecksilber begleitet war. Um die Sehnerven zu entlasten, wurde
daher nur das zwischen den Optici hervorragende Tumorstiick abgetragen und
im ibrigen die Operation abgebrochen. Die Pat. erholte sich kaum aus ihrer Be-
wuBtlosigkeit und verstarb nach 2 Tagen in zentral bedingter Hyperthermie.

Abb. 1.

Zur pathologischen Untersuchung gelangte lediglich das Gehirn, an dem folgender
Befund erhoben werden konnte: Die Windungen sind kaum. verbreitert, der Hirn-
druck nicht erheblich, Schwellungsvorginge nicht festzustellen. Der III. Ventrikel
ist in seinem dorsalen Teil méaBig erweitert, wihrend die Seitenventrikel eher
zusammengedriickt erscheinen. Die Sella turcica ist auf Daumenkuppengrofe er-
weitert. Es ragt ein grauritliches, etwa walnuBgrofles Gewéchs in sie hinein. Am
Boden der Sella liegt die Hypophyse stark abgeplattet. Das Gewéchs erscheint
kornig und ziemlich derb, es hebt den Boden des II1. Ventrikels in die Héhe und
schiebt sich ein wenig unter die re. Hemisphdre. Nach vorn hat es die Nn. optici
komprimiert, besonders den re., caudalwirts erreicht es das Ende noch vor den
Corpora mamillaria.

Histologisch erweist sich der Twumor als typisches Kraniopharyngom. In dem
oft verschleimten und hydropisch verquollenen Stroma ist nur noch vereinzelt
hohes, sezernierendes Plattenepithel der Hypophysentasche zu erkennen. In den
zahlreichen Cysten sind Lipoide und Cholesterintafeln eingelagert, besonders in
den Randpartien sind teils dichte amorphe, teils vereinzelt geschichtete Kalk-
ablagerungen sichtbar.
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Die Basis des Zwischenhirns ist durch das Gewéchs halbmondférmig nach oben
verdréingt. Abb. 2 zeigt dies im Parasagittalschnitt. Im Chiasmz ist ein Odem zu
sehen, die Fasern des Infundibulums sind stark auseinandergezogen, vom Ansatz
des Infundibulums zu dem eigentlichen Trichter bzw. Hypophyseustiel ist das
Odem am stirksten ausgeprigt. Es findet sich neben einer Verdichtung der Glia
um die Odempartien herum auch reaktive Infiltrate um die Gefafle. Das Tuber
cinerewm ist nach rickwirts gedrangt, auch das Corpus mamillare ist nach hinten
verschoben.

Infolge der Druckverlagerung sind die Zellen des N. fubero-infundibularis in
ihrer Form verdndert, langsgestreckt; einzelne scheinen zugrunde zu gehen. Die
Zellstruktur des Tumors selbst ist aufgelockert. Am Ubergang von Tuber zu In-

Abb. 2. Parasagittalschnitt durch Infundibulum und Corpus mamillare zeigt die Verlagerung des

Ventrikelbodens. Das Infundibulum ist gedehnt und nach oben verdringt, das Tuber cinereum unter

das Corpus mamnillare geschoben. Tu. = Tumor, C.m. = Corpus mamillare, C. «.= Commissura an-
terior, Fo. = Fornix (im Priparat ausgefallen), 7.¢. = Tuber cinereum, I»nf. = Infundibulum.

fundibulum &ndert sich die Struktur. Der Ependymbelag am Tuber ist typisch,
aber aufgelockerter als es der Norm entspricht.

Die Tuberkerne sind gegeniiber den gewohnlichen Bildern abgerundeter und
plasmareicher, die Granula sind an dem Rand gedriangt. Einzelne Zellen gehen
zugrunde. Im medialen Tuberfeld sind die Kerne im Vergleich mit Normalpri-
paraten sehr dirftig gelagert, auf einigen Schuitten ist vom medialen Tuber kaum
etwas zu finden. Das laterale Tuberfeld ist voll vorhanden. Das Tuber ist im ganzen
unter das Corpus mamillare geschoben.

Die angrenzenden Teile, insbesondere die basalen Zellen des N. tubero-mamillaris,
die ohnehin schon durch eine gewisse Multiformitat ausgezeichnet sind, wirken
noch etwas polymorpher.

Unmittelbar iiber den caudalen Abschnitten des Chiasma liegen Kerne, die
dem zentralen Hohlengraw zuzurechnen sind. Hs sind kleinz, langgestreckte,
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pyknotische Kerne, deren Form offensichtlich auch auf die Druckverhaltnisse
zuriickzufithren sind. Im Gegensatz zu den basalen sind die dorsalen Abschnitte
kompakter, lediglich fallt hier eine Vermehrung der Glia auf (alte Druckwirkung).

Der N. supraopticus ist passiv zusammengedringt. Es ist die kompakte Lagerung
der Zellen zu vermerken. Die sonst haufige opake Substanz findet sich nicht im
Zelleib. Einige Zellen gehen zugrunde.

Der N. paraventricularis ist zu beiden Seiten des ITI. Ventrikels gut zu er-
kennen. Es findet sich, besonders in seinen unteren Teilen, eine der homogenen
Zellerkrankung ahnliche Verdnderung der Ganglienzelle, gelegentlich mit Zu-
grundegehen der Zellen und Verlust der Farbbarkeit.

Am Corpus mamillare sowie am N. intercalatus sind keine pathologische Ver-
dnderung zu sehen. Die beiden Kerne des Corpus mamillare sind anatomisch gut
voneinander abzugrenzen.

Weiter nach caudal ist der N. reuniens im wesentlichen unverdndert, der N.
paramedianus aber stirker in Mitleidenschaft gezogen und zwar li. stérker als re.
Hier ist die subependymire Glia wesentlich vermehrt, wihrend an anderen Stellen
das Ependym verlorengegangen ist. Gerade in diesen Partien sind die Zellen
z.T.nekrotisch und schlecht anfirbbar. Das Pigment ist weitgehend verlorengegangen.

Auf einigen Schnitten ist der Thalamus mit getroffen, dessen Zellen ein unter-
schiedliches Verhalten zeigen. Verwertbar ist lediglich die Vermehrung der Glia,
im besonderen der subependymiren Randglia. Allgemein fillt im Hirnstamm eine
Verdickung der GefaBe im Sinne einer Hyalinose, wie wir sie sonst bei Hypertonie
zu sehen bekommen, auf. Dies mag auf eine lokale Beeintrichtigung der Gefile
an der Basis infolge der verdnderten Bedingungen zuriickzufiihren sein, da die
GefiBe der Hirnrinde zart sind und nicht auf eine allgemeine Hypertonie, die
langere Zeit bestanden hiitte, schlieBen lassen kénnen. Bemerkenswert ist moch,
daB in einigen Partien des Allocortex die Zellarchitektonik gestort ist.

Die Hypophyse ist, wie schon gesagt, im ganzen plattgedriickt und in die Lénge
gezogen. Es sind Driisenzellen sogar zwischen die Zellen der bindegeweblichen
Kapsel gedriickt. Stellenweise ist es zu einer Druckatrophie des Parenchyms
gekommen. Wir finden sehr viele komprimierte Zellstringe. In den Teilen des
Vorderlappens, in denen das Parenchym noch mehr alveolir-adenomatéose Struk-
turen aufweist, sind wenige kolloidgefiillte Cysten auffillig. Es iberwiegen im
Vorderlappen bei weitem die Hauptzellen, in die gelegentlich Inseln von Eosino-
philen, welche an sinusartigen Réumen zusammenliegen, eingestreut sind. Zum
Zwischenlappen hin ist das ganze Gefiige etwas aufgelockert. Basophile Zellen
sind reichlicher als gewdhnlich vertreten. Es fillt ein besonderer Capillarreichtum
auf. Die Venen sind erweitert.

Der Mittellappen selbst besitzt die typischen mit amphoterem Kolloid gefiillten
Cysten.

Tm, Hinterlappen hat die gliése Struktur infolge des Zuges eine ausgesprochene
Léngsrichtung erfahren. Sonst finden sich hier keine Besonderheiten.

Zusammenfassung des histologischen Befundes: Aus der Beschreibung
und den Abbildungen ergibt sich folgendes:

1. Es besteht kein nennenswerter Hirndruck, insbesondere kein Hy-
drocephalus internus, der fiir die Symptomatologie verantwortlich ge-
macht werden konnte.

2. Das Gewichs ist ein Kraniopharyngom von typischem Aufbau mit
(nicht seltener) regressiver Umwandlung. Neben verfetteten Zellen und
Cholesterintafeln finden sich in den Wénden der Cysten, besonders in den
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Randpartien, Verkalkungen, die zusammen mit der Reaktion der Kapsel-
wand auf ein gewisses Alter schlieBen lassen. Das Gewtichs hat sowohl
zu einer Druckatrophie der Hypophyse gefuhrt, wie auch zu einer Ver-
dringung des ITI. Ventrikels nach oben, was zu Uberdehnung der pré-
formierten Bezirke des neurchypophysiren infundibuléiren Gebietes, des
Tuber cinereum und der benachbarten Abschnitte des basalen Zwischen-
hirns fithrte. Infolge der Entlastung {Operation) sind diese durch Kom-
presgion geschadigten Teile 6dematds durchtrdnkt, lassen aber in ihrer
glitsen Struktur und der Kompression der Ganglienzellen zufolge die
iiberstandene Druckwirkung erkennen. Die gesamte Begrenzung des
I11. Ventrikels mit Ausnahme des N. reuniens und des Corpus mamillare
ist in Mitleidenschaft gezogen, so dall eine spezielle Lokalisation ab-
wegiger Funktionen schon aus diesem Grunde nur mit grofler Vorsicht
vorgenommen werden kann. Auffillig von vornherein ist die Schadigung
der Kerne des mittleren Tuberfeldes, wihrend im Nel. supraopticus zwar
eine Anderung der Zellstruktur infolge der Drackwirkung, aber kein
gréBerer Zellausfall sicher steht. Die Nn. paraventrikulares und tubero-
mamillares sind nicht erheblich geschidigt. GroBere Defekte sind im
Nel. paramedianus zu erkennen.

3. Die Verdnderung an dem Hypophysengangsgewichs selbst sowie
an den angrenzenden Partien der Zwischenhirnbasis sind derart, dall
sie der Struktur nach als alte angesehen werden miissen.

Was die Beziehungen des pathologisch-anatomischen Befundes zur
klinischen Symptomatologie anbelangt, so ist deren Deutung natur-
gemdB nicht ganz einfach.

Da sich aber fiir die angenommene frithere Encephalitis weder in
den Partien des Hirnstammes noch sonst auch nur das Geringste findet,
die Druckanpassung des Zwischenhirns an das Gewichs bei fehlendem
Hydrocephalus auflerordentlich ist und zu schweren Verinderungen in
den Lagebeziehungen dieses Hirnteiles gefiihrt hat, wire es abwegig,
noch nach einem anderen ursichlichen Zusammenhang zu suchen. Dies
ergibt allein schon die Uberlegung, daB sich eine derartige Anpassung
nicht nur {iber einen langen Zeitraum hin entwickeln kann, wihrend.
jede schnellere Verdringung oder Raumforderung zu bedrohlichen
Symptomen gefilhrt hitten, genau so, wie es die im Verhiiltnis zur
Verdringung geringfiigige Entlastung durch die Operation getan hat.

So wurde ein ganz akuter Reiz durch den operativen Eingriff gesetzt:
Plotzlicher Abfall des Blutdrucks sowie der anhaltenden hohen Tem-
peratursteigerung und schlieBlich einer nicht zu beeinflussenden Be-
wuBtlosigkeit.

Von den schon ldnger bestehenden vegetativen Stérungen diirfen wir
-—— nach den Untersuchungen von Sparz und BusTaMANTE — das Nach-
lassen der Menstruationsblutung wohl mit Sicherheit durch die deutlich
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sichtbaren Defekte im mittleren Tuberkern erkliren, wihrend die
Zunahme der Libido eher an einen (gleichzeitigen) Reizzustand des
Tubers oder Thalamusenthemmung denken 148t. Wie beide Symptome
miteinander in Zusammenhang stehen, wissen wir nicht. Nach Sparz
und BustaMENTE ergibt die Degeneration des einen Tuberkerns eine
genitale Hypoplasie bzw. Herabsetzung des Geschlechtstriebes, wih:
rend doppelseitige Ausschaltung eine genitale Aplasie mit Erloschen-
sein jeden Geschlechtstriebes zur Folge hatte. Auflerdem klagte die
Patientin iiber Schlafstérungen (frither litt sie auch einmal an Schlaf-
sucht). Es ist die Frage zu erwigen, ob dafiir der schwer geschidigte
Nel. paramedianus, den BExEDER und JuBa direkt als ,,Schlafkern®
bezeichnen, in der Hauptsache verantwortlich zu machen ist.

Die auffillige Polyphagie, die von Appetitlosigkeit abgelost wird,
deutet auf eine Tonusschwankung i. S. von Reiz und Liéhmung des
vegetativen Zentrums, welches nach Lrwrs und anderen im N. para-
ventricularis zu suchen ist. Tatsichlich zeigen die Priparate eine 6dema-
tose. Durchtrinkung dieses Kerngebietes, was eine Reizung bedeuten
kann. Morphologisch sichtbare Defekte waren nicht festzustellen.

Wieweit und in welcher Weise bei solchen Stoffwechselvorgingen
die in unserem Fall mitgeschidigte Hypophyse mit dem Hypothalamus
im Zusammenspiel steht, wissen wir nicht. Nur fur die leichte Akro-
megalie der Patientin diirfen wir im Hypophysenvorderlappen, in der
Vermehrung der eosinophilen Zellen, die Ursache sehen.

Eine Erklarung der bitemporalen Hemianopsie durch die Kompression
der Nervi optici liegt auf der Hand.

Fast alle besprochenen Symptome sind in der Zeitspanne von etwa
einem halben Jahr aufgetreten und haben an Stidrke zugenommen. Das
bedeutet, daB sich in der letzten Zeit der Tumor erheblich vergréfiert
— meist geschieht dies durch regressive Verdnderungen — und damit
seinen storenden EinfluB auf die Umgebung geltend gemacht hat.

Es leB sich histologisch aber noch etwas anderes erkennen, némlich
die Zellumkehr in der Hirnrinde, eine anlagebedingte Verbildung. Diesen
Befund kénnen wir als eine Bestitigung auffassen, dafl es sich bei Tu-
moren der Mittellinie, und dazu gehoren auch die Hypophysengangs-
gewiichse, um eine dysontogenetische Bildung handelt (B. OSTERTAG),
die das Schicksal seiner Triager schon von Geburt an bestimmt. Es ist
in dem vorliegenden Falle vor allem hervorzuheben, daf der histo-
logische Befund die Annahme eines Tumorwachstums bereits in fritheren
Lebensabschnitten wahrscheinlich macht. Darauf deuten die alten Ver-
kalkungen im Tumor selbst sowie alte Druckwirkungen auf die Hypo-
thalamuskerne hin, insbesondere Verwachsungen der Tumorkapsel mit
der Zwischenhirnbasis. Das Tumorwachstum ist also nicht ausschlieB3-
lich jiingeren Datums. Es ist vielmehr wahrscheinlicher, daff der Tumor
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bereits in fritheren Jahren in einem gewissen Umfang zur Entwicklung
gekommen war. Dies ist fiir die Betrachtung des Krankheitsablaufs sehr
wichtig.

So lagsen die Kopfschmerzen, an die die Patientin sich als ,,schon
immer‘ bestehend erinnert, an eine schon frithe Verlegung der basalen
Zysternen denken. Analog dem Auftreten der anderen Symptome
wurden die Kopfschmerzen in der letzten Zeit als deutlich verstirkt
empfunden. In dieselbe Richtung deutet die mit 17 Jahren durch-
gemachte angebliche ,,Kopfgrippe® und die vorher 1 Jahr lang aus-
setzende Menstruation nach vorher regelrechter Menarche.

Nihere Angaben iiber die ,,.Kopfgrippe* waren leider nicht zu erhalten.
Diese Krankheitsbezeichnung ist sicher eine Fehldeutung. BarLry hebt
hervor, daB bei Kraniopharyngomen Schlafsucht und hohes Fieber als
Encephalitis fehlgedeutet werden. B. ScamipT konnte bei seinen Unter-
suchungen iiber vegetative und innersekretorische Storungen bei nicht
erkannten Kraniopharyngomen zeigen, daf die erst im spiteren Leben
sicher festzustellenden Tumoren bereits in der Zeit der Pubertit fliich-
tige Erscheinungen machen konnen, wie Verzdgerung der Menarche,
Ausbleiben der anfangs normal und rechtzeitig in Gang gekommenen
Periode, Unregelmafigkeiten des Kdorperwachstums. Der vorliegende
Fall gewinnt durch den histologischen Befund Bedeutung. Die fein-
geweblichen Untersuchungen liefern mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit Anhaltspunkte, dafl das passagere Auftreten von Zwischenhirn-
symptomen in fritheren Lebensabschnitten, deren Wesen und Ursache
nicht erkannt werden konnte, durch eine allmdhliche und periodische
Entwicklung des Tumors selbst hervorgerufen wurde.

Dal} es sich dabei um keine vereinzelte Beobachtung handelt, zeigen
die folgenden Fille:

Fall 2. Ein 45jihriger Pat. (Fall IT d. Diss. B. ScamipT) litt bereits seit dem
20. Lebensjahr an Kopfschmerzen und schlief seit diesem Zeitpunkt auffallend
viel. Mit 25 Jahren war er wegen ,,Verfolgungswahn® und starkem Schlafbediirfnis
im Krankenhaus Lankwitz aufgenommen. Im Mai 1943, mit 45 Jahren, erfolgte
eine Verschlimmerung mit anfallsweise heftigen Kopfschmerzen, starker Schiaf-
sucht und Erbrechen.

Es erfolgte im Juni 1943 Aufnahme in die Charité Berlin.

Befund: Die Encephalographie ergab Erweiterung aller Ventrikel. Nach Druck-
entlastung machte sich eine Besserung bemerkbar. Der Pat. war euphorisch, aber
ortlich nicht ganz orientiert. Auffallig war eine starke Gewichtsabnahme. Un-
vermittelt kam es zu einem Anfall mit katatoner Haltung und Negativismus.
Eine erneute Encephalographie zeigte gute Luftfiillung der Seitenventrikel, wih-
rend die tibrigen Ventrikel nicht zur Darstellung gelangten. Im Liquorsediment
fand man zahlreiche aufgelockerte und untergehende Elemente. Der Blutdruck
betrug RR 100/65 mm Quecksilber.

Der Pat. wurde Ende Juli 1943 aus der Behandlung entlassen und 14 Tage

spater unter Tumorverdacht in das Augusta-Hospital Berlin eingewiesen. Es
zeigten sich jetzt eine linksseitige Pyramidenbahnlision, Rigiditat im 1i. Arm,
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stirkere Spasmen im li. Bein. Von seiten der Augenmuskeln und der Sehnerven
ergaben sich keine Auffalligkeiten. Es wurde ein unklarer rechtsseitiger ProzeB
angenommen. — Der Pat. verstarb im zentralen Fieber.

Obduktionsbefund (Prof. B. Osrerrac): Am Schiidelbinnenraum Zeichen maxi-
malen Hirndrucks, Abflachung der Sella mit volliger Abschmelzung der hinteren
Clinoidfortsitze, Infundibulum und Chissma sind nach oralwirts verdrangs.
Zwischen den Opitici ragt ein aprikosengroBes Cewiichs gegen die Hypophyse
vor. Es dringt zur Halfte in den III. Ventrikel ein und erreicht den Fornix. Die
histologische Untersuchung ergab ein Kraniopharyngom.

Auffallig waren auBerdem bei der Sektion kleine Hoden, schmale Nebennieren-
rinden, Atrophie des Pankreasschwanzes.

Auch in diesem Falle ist ein langgestreckter Krankheitsverlauf mit
akuten Exacerbationen deutlich. Kopfschmerzen und auffillige Schlaf-
neigung bildeten sich seit Beginn der Erkrankung im 20. Lebensjahr
nicht mehr zuriick. Nach 5 und 15 Jahren erfuhren diese Symptome
eine bedrohliche Verstirkung, in der 2. Krankheitsperiode vorwiegend
das Schlafbediirfnis, in der 3. aulerdem die Kopfschmerzen, die, wie
aus dem hinzugetretenen Krbrechen zu schliefen ist, als Hirndruck-
symptome infolge Blockierung der Liquorzirkulation durch den wachsen-
den Tumor anzusehen sind. Hinzu traten auBerdem starke Gewichts-
abnahme und zentrales Fieber. Die gesamte Symptomatik weist fraglos
von Anbeginn auf eine Stérung der Zwischenhirnfunktion hin.

Die Ursache dieser Stérungen war nach dem Obduktionsergebnis ein
Kraniopharyngom. Da in dem vorliegenden Falle von Anbeginn der
Krankheitserscheinungen Beschwerdefreiheit nicht mehr erreicht wurde,
wird man in der Annahme nicht fehlgehen, sdmtliche vom 20. Lebensjahr
ab in Erscheinung getretenen somatischen und psychischen Krankheits-
zeichen auf den Tumor zu beziehen, obwohl es erst viel spiter gelang,
die Tumorgenese der Ausfille zu erujeren. Zwischen den einzelnen
Krankheitsschiiben blieben jeweils Briickensymptome — Kopfschmer-
zen, Schlafstorungen — bestehen. Diese machen die Annahme einer
anderen Ursache der Krankheitsperioden im 20. und 25. Lebensjahr
als die des Kraniopharyngoms hochst unwahrscheinlich. Wie im Fall 1
traten auch hier die ersten klinischen Erscheinungen in jugendlichem
Alter auf, einem Lebensabschnitt, der die Reifungsperiode umfaBt.
Diese Tatsache bedarf unter Zugrundelegung der folgenden Fille noch
einer besonderen Wirdigung. Bemerkenswert sind bei dem Sitz des
Tumors die in die vegetative Zwischenhirnsymptomatik eingebetteten
Erscheinungen von Verfolgungswahn und katatoner Haltung mit Nega-
tivismus.

Bei einem anderen Patienten (Fall 3), bei welchem, im. 23. Lebensjahr ein supra-
sellirer Tumor diagnostiziert und der 5 Jahre spiter, im 28. Lebensjahr, wegen
typischer Verkalkung auf der seitlichen Schédeliibersichtsaufnahme als Kranio-
pharyngom erkannt wurde, trat die korperliche Reife erheblich verspétet ein. Bis
zum 15. Lebensjahr war er einer der Kleinsten unter seinen Altersgenossen, Dann
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erfolgte rasch das Lingenwachstum bis zu einer Korpergrofie von 162 om. Die
sekundiren Geschlechtsmerkmale — Achsel- und Schambehaarung, Umwandlung
der Stimme — bildeten sich erst mit 17 Jahren aus. Die weitere Entwicklung war
bis zum Manifestwerden sicherer Tumorsymptome (Einengung beider temporaler
Gesichtsfeldhalften, Hochdringung des Bodens des ITI. Ventrikels) unauffallig.

Die Lebenskurve dieses Patienten 148t zwar keine krisenhaft in Er-
scheinung tretenden diencephalen Stérungen erkennen, aber in Analogie
zu Fall 1 UnebenmiBigkeiten in der Pubertiitsentwicklung. Diese waren
im Fall 1 nur andeutungsweise und wiirden auch, wenn spiter nicht
massive diencephale Ausfille infolge des Tumorwachstums in Erschei-
nung getreten wiren, kaum Beachtung gefunden haben. In diesem Falle
aber sind die Stérungen der Pubertitsentwicklung iiberzeugend. Das
Langenwachstum erfolgte sprunghaft mit 15 Jahren, die Ausbildung
der sekundiren Geschlechtsmerkmale erheblich verspatet mit 17 Jahren.
Diese Tatsache ist auffillig. Es erhebt sich die Frage, ob diese Storungen
einem ersten Wachstumsschub des spéter festgestellten Kraniopharyn-
goms zugeordnet werden konnen. Diese Vermutung bleibt zunichst
zwar unbewiesen, sie gewinnt aber, wenn man die noch zu besprechen-
den Fillen zugrunde legt, erheblich an Wahrscheinlichkeit.

Fall 4. 53jahrige Pat. Sie habe als Kind Diphtherie und Nierenbeckenent-
ziindung durchgemacht. Die Menstruation habe mit 15 Jahren begonnen, sei regel-
maBig, aber immer sehr schwach gewesen. Mit 16 Jahren sei eine Bleichsucht fest-
gestellt worden. Mit 18 Jahren sei die Pat. an einer Grippe mit hohem Fieber
und viel Kopfschmerzen erkrankt. Sie habe damals 1 Woche lang nicht schlafen
konnen. Seit dieser Erkrankung sei sie amenorrhoisch und habe stark an Gewicht
zugenommen, etwa 50 Pfund in 3 Jahren. Mit 48 Jahren habe sich der Zustand
plotzlich wiederholt, sie habe 2 Wochen lang unter sehr starken Kopfschmerzen
und Schwindelerscheinungen gelitten, habe ihre Umgebung nicht mehr erkannt
und nach Aussage der Angehorigen ,,dreingeschaut wie ein richtiger Depp“. Nach
einigen Wochen habe sich dieser Zustand weitgehend gebessert.

Seit 15 Jahr, 53jahrig, bestimden wieder anfallsweise auftretende Schmerzen
im Hinterkopf, in der Stirn, und vor allem im Bereich der 1i. Schidelseite.

Es sei, ,,als ob alles den Kopf durchwithlte®. Gleichzeitig habe sie Schmerzen
beim Schlucken auf der 1i. Halsseite und hinter dem li. Ohr. Nach Angaben der
Arzte und der Angehérigen hitte sie sich zeitweise in einem » verwirrungszustand**
befunden, habe verkehrte Dinge gesagt und Leute gesehen, die gar nicht dagewesen
seien,

Sie selbst konne sich an diesen Zustand nicht erinnern. Ihre Merkfihigkeit
habe in der letzten Zeit mehr und mehr nachgelassen. Seit einigen Monaten bemerke
sie auch Gehstérungen, die sich in einem Steifigkeitsgefiihl beider Beine duBerten.
Sie habe die Beine nicht mehr heben kinnen und sei auch des 6fteren ausgerutscht
und hingefallen.

Die Untersuchung zeigt eine dysplastische Pat. mit starker Adipositas. Die
inneren Organe bieten keinen krankhaften Befund. Die Extremitéten erwiesen sich
als gut und frei beweglich. Die Reflexe sind im allgemeinen etwas zu lebhaft. Es
1aBt sich zeitweise ein unerschipflicher FuBklonus auslssen. Pathologische Reflexe
sind nicht vorhanden. Beim RomsEeraschen Versuch zeigt sich eine Fallneigung
nach li. hinten. Der Gang ist unsicher. Die Pat. schleift mit beiden FiiBen auf dem
Boden, die Beine konnen aber aktiv gehoben werden.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 187. 28
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Psychisch ist die Pat. empfindsam, affektiv mangelhaft gebremst und schwer-
besinnlich. Das Erinnerungs- und Denkvermdgen ist verlangsamt. Die Priifung
der Intelligenz fallt normal aus.

Die Rontgenaufnakmen des Schidels und der Hypophyse lassen eine erweiterte
Sella turcica erkennen. Das Dorsum sellae ist vollstandig geschwunden und der
Sellaboden in seinen hinteren Teilen usuriert.

Die Papillen (Augenhintergrund) sind etwas abgeblaBt. Re. besteht ein tem-
poraler Ausfall fiir Farben, li. ein temporal -hemijanopisches Zentralscotom fiir Rot
und Griin.

Diagnose: Primarer Hypophysentumor..

- Die Pat. erhilt Schidel-Rontgenbestrablungen und wird nach 3 Monaten
wenig gebessert in ein Pflegeheim entlassen.

~ Erst als sich im Alter von 53 Jahren massivere neurologische und
.psychlsche Ausfille einstellten, wird Klinische Behandlung eingeleitet,
‘obwohl bereits mit 28 und 48 Jahren Krankheitsperioden von bedroh-
lichem Charakter erfolgt waren. Wenn auch die etwas spite Menarche
und die von Beginn an schwache Periodenblutung nicht als gentigender
Hinweis auf einen organischen Proze8 im -Hypophysen-Zwischenhirn-
gebiet angesehen werden konnen, so war die mit 28 Jahren erlittene,
als Grippe gedeutete Erkrankung, eindeutig. Tm AnschluB an Kopf-
schmerzen mit hohem Fieber und Schlafstérungen setzte die Periode
fiir dauernd aus unter gleichzeitigem erheblichen Anstieg des Kérper-
gewichtes. Der weitere Krankheitsschub mit 48 Jahren, ebenfalls als
Kopfgrippe angesehen, deutet mehr auf Liquorzirkulationsstérungen
und gesteigerten Hirndruck hin, wofiir die Kopfschmerzen und die
damals offensichtlichen BewuBtseinsstérungen (,habe ihre Umgebung
nicht mehr erkannt) Anhaltspunkte liefern. Nach den im Réntgenbild
feststellbaren Verinderungen der Sella und bei dem Vorhandensein der
Gesichtsfeldausfille muB es sich um einen Hypophysentumor gehandelt
haben, dessen Entwicklungsbeginn, wie schon aus der erheblichen
GroBe geschlossen werden kann, weit zurtickreicht.

Nachdem die Diagnose Hypophysen-Tumor im 54. Lebensjahr der
Patientin schlieBlich gesichert werden konnte, besteht keine Veran-
lassung, die fritheren Krankheitsschitbe, wovon besonders der im
28. Lebensjahr erfolgte in besonders eindrucksvoller Weise auf eine
diencephale Stérung deutet, als Encephalitis aufzufassen. Auch hier
liegt die Annahme séhr nahe, daB es sich bei den einzelnen Krankheits-
schiiben um den Ausdruck eines periodischen Tumorwachstums han-
delte mit teils voriibergehender, teils dauernder Beeintrichtigung von
Funktionen, die in die den Tumor umgebenden -Hirnteile oder in die
Hypophyse selbst zu verlagern sind.

Waren in den Fillen 1, 2 und 4 Stérungen in der Pubertéitsentwick-
lung nur angedeutet und weniger prignant, so kamen sie bei den im
'folgenden zu beschreibenden Krankheitsbildéern wesentlich klarer zum
Ausdruck.
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Fall 5. 27jahrige Pat.: Sie wird wegen ,,Encephalitis lethargica®™ eingewiesen.
Die Familienanamnese zeigt keine Besonderheiten.

Nach unauffélliger Kindheitsentwicklung sei die Menarche erst mit 18 Jahren
erfolgt. Die Menses seien immer schwach, aber regelmaBig gewesen. Seit 11 Monaten
hétte sich eine UnregelméaBigkeit eingestellt und in der letzten Zeit sei die Periode
ganz ausgeblichen unter gleichzeitiger Zunahme des Kérpergewichts um 25 bis
30 Pfund. Vor 1 Jahr etwa hitten sich Kopfschmerzen und eine auffillige Miidig-
keit eingestellt, Erscheinungen die sich allméhlich verstarkt hitten. Die Pat. habe
kein Interesse mehr fir die Umgebung gezeigt, habe sich gehen lassen und viel
geschlafen. Vor 2 Monaten habe sie nach einer groBeren Aufregung tagelang er-
brechen miissen. Seit 3 Wochen bekomme sie Anfélle von BewunBtlosigkeit. Diese
wiirden mit Kopfschmerzen beginnen, dann verliere sie das BewuBtsein. In diesen
Zustanden arbeite sie nach Beschreibung der Eltern ,,mit Hinden und Fiiflen
um sich*. Nach Abklingen der Erregung bestiinde Midigkeit.

Bei der Untersuchung wird eine typische Tumorfacies mit verwaschenen Ge-
sichtsziigen festgestellt und psychisch eine sehr verlangsamte Reaktionsweise. Die
Pat. erfalt nur sehr schwer, was von ihr verlangt wird und antwortet mit lang-
samer Sprechweise. Die Orientierung ist ausreichend. Auffillig ist ein ununter-
brochen grofies Schlafbediirfnis.

Der Habitus ist dysplastisch. Am Rumpf besteht reichlich Fettansammlung.
Die Haut ist feucht und schweilig, das Gesicht rotfleckig. An Herz und Lunge
laBt sich kein krankhafter Befund erheben. Der Blutdruck betragt nach RR
110/80 mm Quecksilber.

Der Schidel ist im ganzen etwas druckempfindlich, besonders im Bereich der
Trigeminusaustrittsstellen I und IT beiderseits. Die Pupillen reagieren auf Licht
und Konvergenz langsam. Die Cornealreflexe sind beiderseits herabgesetzt. Re.
besteht eine Abducensparese.

Der Extremitidtentonus ist herabgesetzt. Die Bauchdeckenreflexe sind nicht
auszulsen. Pathologische Reflexe finden sich nicht. Ataxie, Gang und Rhomberg
konnen wegen der Hinfélligkeit der Pat. nicht gepriift werden. Die Luesreaktionen
im Blut fielen negativ aus. Das weile Bluthild zeigt eine Leukocytose von 12000.

Die Schidelibersichisaufnalhmen lassen ein vollig abgeschliffenes Dorsum sellae
sowie eine Destruktion des Sellabodens erkennen.

Diagnose: Tumor im Bereich des Hypophysen-Zwischenhirngebietes.

In den nach der Aufnahme folgenden 14 Tagen wird die Pat. zunehmend starker
benommen und verstirbt infolge Atemlihmung. Die Sektion wurde von Angehérigen
abgelehnt.

Einer eindeutigen Spétmenarche und schwachen Periodenblutungen
folgt 8 Jahre spiter unter Hinzutreten weiterer Zwischenhirnsymptome,
wie starker Gewichtsabnahme und Antriebsverlust, ein villiges Sistieren
der Menstruation. Die Periodenstdrungen durchzichen in Gradab-
stufungen von zunehmender Schwere — verspitetes Einsetzen, geringe
Intensitdt und schlieBlich Sistieren — als Achsensymptom die gesamte
Krankheitsentwicklung. Tm Hinblick auf den spiter eindeutig fest-
gestellten Tumor im Hypophysen-Zwischenhirngebiet, der zu aus-
gedehnten Nachbarschafts- und Allgemeingymptomen gefithrt hat, liegt
es nahe, das verspétete Einsetzen der Sexualfunktionen auf eine frithe,
zundchst unbemerkte Entwicklung des Tumors zu beziehen. Bemerkens-
wert ist wiederum die Fehldeutung des Zustandsbildes, diesmal nicht

28%
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nur eines passageren Krankheitszustandes, sondern sogar des XEnd-
gtadiums als ,,Encephalitis‘.

Fall 6. 29 jahriger Pat.: Bis zu seinem 17. Lebensjahr sei er zart nud schwichlich
gewesen. Mit 18 Jahren sei er ganz plotzlich hochgeschossen und erst mit 20 Jahren
hétten sich Bart-, Achsel- und Schambehaarung entwickelt und der Stimmwechsel ein-
gestellt. Mit 18 Jahren habe er beim Militér einen Zustand mit hohem Fieber und
BewuBtlosigkeit durchgemacht, der vom Arzt als ,,Kopfgrippe‘ bezeichnet worden
sei. Bine ganz dhnliche Storunghabeernoch einmal mit 26 Jahren erlitten. Seit dieser
Zeit, so berichten die Angehdrigen, sei er apathisch, habe keine eigene Initiative
mehr, es sei eine Starre in der Korperhaltung aufgefallen. Seit dem 28. Lebensjahr
sitze er vollig untétig zu Hause herum, sei miide und erschopfbar, leide an Schwindel-
anfillen und Zusténden kurzer BewuBtlosigkeit. AuBerdem wiirden stundenlang an-
dauernde Anfille von Gliederzittern auftreten verbunden mit heftigen Kopfschmer-
zen. In seiner Kleidung und seiner korperlichen Sauberkeit sei er stark verwahrlost.

Bei der klinischen Unfersuchung werden typische eunuchoide Kiorperformen
vermerkt. Die Achselbehaarung ist sparlich, die Schambehaarung dem weiblichen
Typ dhnlich. Die inneren Organe zeigen nichts Krankhaftes. Der Blutdruck betragt
nach RR 115/76 mm Quecksilber.

An den Augen konnte kein sicherer pathologischer Befund erhoben werden.
Die ohrenérztliche Untersuchung bemerkt lediglich, dafi bei der calorischen Priifung
der Labyrinthfunktionen erst nach 250 em? 18° O kalten Wassers undeutliche
nystagmiforme Zuckungen auftreten. Die iibrigen Hirnnerven sind frei. Arme
und Beine weisen eine leichte Rigiditat auf. Die Reflexe sind durchweg gesteigert.
Kloni oder pathologische Reflexe bestanden nicht.

Die Rontgenaufnahmen des Schidels zeigen eine erweiterte, stark abgeflachte
Sella. Die Processus clinoidei anteriores sind nur sehr unscharf dargestellt. Eine
hintere Begrenzung des Tiirkensattels ist nicht zu sehen.

Psychisch wirkte Pat. vollig orientiert. Die psychischen Funktionsablaufe sind
aber im hohen Grade verlangsamt. Bs besteht Umstéindlichkeit und Weitschweifig-
keit. Die Stimmung erweist sich als gleichméaBig leicht euphorisch. Es zeigt sich
eine deutliche Bewegungsarmut und ein zunehmender Verzicht auf Haltung und
Sauberkeit sowie ein volliger Mangel an Initiative.

Diagnose: Primarer Hypophysentumor.

Der Pat. wird nach Begutachtung auf Wunsch der Angehdrigen entlassen.

Vor Einsetzen massiverer Tumorsymptome findet sich eine Verspé-
tung der Entwicklung, die auf eine Stérung im innersekretorischen
System bzw. eine solche der iibergeordneten Zentren hinweist. Die
beiden encephalitisdhnlichen Zusténde, die mit 18 und 26 Jahren er-
folgten, zeigen wiederum die schubweise verlaufende Krankheitsent-
wicklung, wie wir sie bei den im Vorstehenden dargelegten Fillen von
Tumoren im Hypophysen-Zwischenhirngebiet gesehen haben. An der
Diagnose primirer Hypophysentumor besteht kein Zweifel. Die Krank-
heitssymptomatik und das Rontgenbild sprechen fiir eine erhebliche
GroBe des Tumors. Sie lassen den SchluB zu, daB das benachbarte
Zwischenhirngebiet in Mitleidenschaft gezogen ist.

Zur besseren Ubersicht sind die wesentlichen fiir die Fragestellung
in Betracht kommenden klinischen Daten in einer Tabelle (s. S. 418)
zusammengefalt.
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Bei simtlichen 6 Patienten wurden in den verschiedensten Lebensalter
Kraniopharyngome oder primédre Hypophysentumoren festgestellt. Wie
aus dem Rontgenbild, klinischem Befund und psychischen Erschei-
nungen geschlossen werden kann, hatten die letzteren im Laufe ihrer
Entwicklung eine betrichtliche Grofe erreicht, so daB auch Funktionen
des benachbarten Hypothalamus in Mitleidenschaft gezogen wurden.,
Trotz der Verschiedenheit der zugrunde liegenden anatomischen Pro-
zesse war der Krankheitsverlauf in den dargelegten Fillen ein sehr
ghnlicher.

Storungen von seiten der Funktionen des Hypophyseun-Zwischen-
hirnsystems reichen in sdmtlichen 6 Féllen bis in die Pubertit bzw. die
unmittelbar darauffolgenden Jahre zurtick. Sie treten uns entgegen
in wechselnder Kombination und unterschiedlicher Ausprigung als
Reifungsverzigerung, wie Spatmenarche, verspitetes Einsetzen des
Langenwachstums, der Aushildung der Sekundirbehaarung, des Stimm-
bruchs oder als ein Sistieren termingerecht in Gang gekommener Sexual-
funktionen. '

Da die anamnestischen Daten riickschavend aus der Erinnerung der
Patienten oder deren Angehorigen zusammengestellt werden muBten,
ist ihre Vollstindigkeit mangelhaft. Besonders die feineren psychischen
Korrelate, die bei derartigen Reifungsstérungen erfahrungsgemiB selten
vermifit werden, wie Triebunsicherheit, Verbiegungen der Triebrichtung,
psychische Retardierungen, persistierende Infantilismen u.a., muBten
der Feststellung entgehen. Halt man sich aber an die mitgeteilten kli-
nischen Daten, so sind sie auch fiir sich betrachtet eindrucksvoll. Tm'
Hinblick auf die in spiteren Lebensabschnitten festgesteliten massiven,
weit in die Umgebung reichenden Tumoren liegt die Annahme nahe,
diese korperlichen Entwicklungsstérungen mit einem frithen Wachs-
tumsschub des Tumors in Zusammenhang zu bringen.

Das Ergebnis der feingeweblichen Untersuchung im Fall 1, der An-
laf} der Erdrterung war, liefert auch anatomische Anhaltspunkte, daf
der Tumor, hier ein Kraniopharyngom, nicht in einem stetigen, kurz-
dauernden Prozefl zur Entwicklung gelangte. Alte Verinderungen liegen
neben frischen. Beide gehéren verschiedenen Entwicklungsstadien an,
die nicht in engerem zeitlichen Zusammenhang stehen kénnen.

Die Diagnose wird in diesen frithen Stadien auf Schwierigkeiten
stoBen. Sie wird unmdglich sein, wenn der Tumor nicht durch Sella-
verinderungen, Verkalkungen und Gesichtsfeldausfille seine Anwesen-
heit kundgibt. Stérungen der Pubertitsentwicklung, wie sie die auf-
gefiihrten Fille zeigten, sind vieldeutig. Gesellen sich aber zu Reifungs-
verzogerung oder Reifungsstillstand weitere hypothalamische Ausfille,
wie Schlafsucht, Fieber, Wasserhaushaltsstérungen, Antriebsverlust,
Enthemmung der Bewegungstriebe, so liegt zumindest der Verdacht
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sehr nahe, dall es sich bei diesen Reifungsstérungen nicht nur um ein
funktionelles Ereignis, eine konstitutionelle Variante der individuellen
Entwicklung handelt, sondern um den Ausdruck eines organischen Hirn-
prozesses.

Die weiteren nach der Pubertdt folgenden Krankheitsschiibe der
Tille 4 und 5, die sich vor dem Manifestwerden faibarer Tumorsymptome
einfiigen, bilden weitere Hinweise fiir die Annahme eines periodischen
Wachstums. Thre Symptomatik ist nicht wie diejenige in der Pubertit
vieldeutig. In ihr zeichnet sich klar Art und Sitz der Stérung ab. Es
muf} offen bleiben, ob in diesen Stadien bei sachgerechter Untersuchung
die diagnostische Klarung méglich gewesen wire. Die Heftigkeit der
Stérungen lieBe dies vermuten. Die weitgehende Ahnlichkeit der Sym-
ptomatik wihrend der einzelnen Schiibe im Einzelfall 148% die Annahme
so gut wie sicher erscheinen, daB es sich dabei um den Ausdruck des
gleichen Krankheitsgeschehens gehandelt haben muf. Das diencephale
Grundschema der Stérungen blieb dasselbe. Hinzutraten im weiteren
Verlauf nur ausgedehntere Nachbarschafts- und cerebrale Allgemein-
symptome. Dies wiirde einer allméhlichen GroBenzunahme der Neu-
bildung entsprechen. Teilweise sind die Symptome, obgleich sie an Um-
fang und Stdrke zugenommen haben, von fliichtiger Dauer. Sie glichen
sich, ohne beachtet zu werden aus, wie es bereits GAGEL als gelegent-
lich zu beobachtende Eigentiimlichkeiten bei langsam wachsenden Tu-
moren anderer Lokalisation und histologischer Struktur beschrieben
hat.

Nach den Erfahrungen von B. OstErTAG! diirfte diese Eigentiim-
lichkeit des schubweisen Wachstums fiir die sicher dysontogenetisch
angelegten Gewichse des Zentralnervensystems (Kraniopharyngome,
Kleinhirntumoren, Spongioblastome, Opticustumoren) zutreffen. Eine
besondere Disposition hierfiir scheint durch innere GesetzmiCigkeiten
der Wachstums- und Reifungsperioden und individuellen Besonder-
heiten des Entwicklungsganges gegeben zu sein.

Die als Ausdruck eines ersten Tumorwachstums interpretierte Sym-
ptomatik in der Pubertiit weicht erscheinungsbildlich von der spateren,
die sich als wesentlich beweiskriftiger einem Wachstumsschub der
Neubildung zuordnen 148t, ab. Es ist unmdglich, aus dem histologischen
Befund des Falles 1 auf eine erste Tumorentwicklung in der Pubertit
zu schlieBen. Obwohl wir wegen der in unseren Fillen hervortretenden
Konstanz des Vorhandenseing von UnebenméiBigkeiten in der Puber-
titsentwicklung dazu neigen, diese Storungen mit dem Beginn der
Tumorbildung zu identifizieren, muB die Frage offen bleiben, ob nicht
die Triger solcher Tumoren mit einer Minderwertigkeit gewisser bio-
logischer Funktionen, wie diejenigen, die in der Reifezeit wirksam

1 Miindliche Mitteilung.
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werden, behaftet sind. Es wire denkbar, daf3 die Ursache eines nicht
unerheblichen Anteils korperlicher Retardierungen im Sinne KRETSCH-
MERS in dysontogenetischen Varianten zu suchen ist, bei denen es im
weiteren Verlauf der Entwicklung nicht zur Entgleisung in Tumor-
entwicklung kommt. Dysontogenetische Stérungen pflegen sich hiufig
nicht nur in der Tétigkeit eines einzelnen Organes auszuwirken. Sie
betreffen vielfach mehrere korperliche Funktionen. Die sichere Kldrung
dieser Frage ist von pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu
erwarten, durchgefithrt bei Jugendlichen mit Reifungsstérungen, deren
klinische Symptomatik einen organischen Prozefl im Hypophysen-
Zwischenhirngebiet nicht unmdoglich erscheinen 1af8t.

Die von BatLey mitgeteilte Beobachtung, daf durch Kraniopharyn-
gome ausgeldste Schlafsucht und hohes Fieber hiufig als Encephalitis
fehlgedeutet wird, konnte in fast allen unseren Féllen bestatigt werden.
LaBt sich der Tumor nicht verifizieren, so wird diese Fehldiagnose
schwer zu verhindern sein. Ob sie in unseren Fillen vermeidbar gewesen
wire, mull offen bleiben, da die Erkrankten in den fritheren Stadien
ihrer Stérungen nervenfachérztlicher Beurteilung nicht zugefithrt wur-
den. Wahrscheinlich ist es aber, dafl bei sachgerechter Untersuchung
im Hinblick auf die Schwere der Ausfille die Tumordiagnose hitte
moglich gein kénnen. In neuerer Zeit, in der das Auftreten einer echten
Encephalitis lethargica zu den Seltenheiten gehort, mahnen Symptome,
wie Fieber und UnregelmiBigkeiten des Schlaf-Wachrhythmus bei Fehlen
sonstiger Veréinderungen zu #uBerster Zurtickhaltung in der Annahme
eines entziindlichen cerebralen Geschehens.

Mitbestimmend fir die Annahme der Diagnose ,,Encephalitis” mag
auch der passagere Charakter der Krankheitsschitbe gewesen sein. Soll
sich der Verdacht in Richtung eines Tumors bewegen, so wird nach dem
iiblichen Denkschema die Annahme unterstellt, dal diejenigen Funk-
tionsausfille, die der Tumor bewirkt, etwas Unab#énderliches und Blei-
bendes darstellen. Dies mul} aber nach den oben zitierten Erfahrungen
von GAgEL keineswegs der Fall sein, namentlich nicht, wie unsere Fille
zeigen, bei Neubildungen im Hypophysen-Zwischenhirngebiet, deren
GroBe ein bestimmtes Ausmal nicht iberschreitet. Das Hypophysen-
Zwischenhirngebiet stellt einen fein abgestimmten und anpassungs-
fahigen Funktionsapparat dar, der mit vielen Sicherungen ansgestattet
ist. Vielfiltige Erfahrungen haben gelehrt, dafl auch grébere Zersto-
rungen des Hypothalamus nennenswerte Ausfille nicht hervorzurufen
brauchen. Wie ein Fall Boprcarters zeigh, fihrte nicht einmal ein
Projektil in der Hypopbyse zu ernsthaften Stérungen. Die jahrelang
andauernden Wachstumsstillstinde der basalen Gewichse schaffen mit
die Voraussetzungen zur Anpassung des Gehirns an die durch die Ver-
groflerung des Tumors jeweils geschaffenen neuen Bedingungen.
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Auf die Besonderheiten der psychischen und psychomotorischen Er-
scheinungen soll nicht eingegangen werden, da diese Dinge bekannt,
andererorts beschrieben und fiir die hier  erérterten Fragen von unter-
geordnetem Interesse sind. Auch wenn die Erkennung des Tumors noch
nicht méglich sein sollte, diirfte Anlafl zu Verwechslungen mit endogen-
psychotischen Bildern nicht gegeben sein. Die paranoide Reaktion und
das katatoniforme Bild des Falles 2 waren in eindeutig diencephale
Symptome eingebettet, deren AusmaB diejenigen, die gelegentlich bei
Schizophrenien beobachtet werden, weit iibertraf. An dem organischen
Charakter des klinischen Bildes konnte kein Zweifel sein.

Zusammenfassung.

An Hand von einschldgigen Fillen wird tiber das periodische Wachs-
tum von Kraniopharyngomen und Hypophysentumoren und dessen
klinische Bedeutung berichtet. Die histologische Unfersuchung eines
Kraniopharyngoms zeigte Verdnderungen jiingeren und élteren Datums,
die verschiedenen zeitlich auseinanderliegenden Entwicklungsstadien
zugeordnet werden konnten. Das klinische Bild der einzelnen Wachs-
tumsperioden kann zn mannigfachen Fehldeutungen Anlaf geben. Am
héufigsten wurde irrtiimlicherweise eine Encephalitis lethargica an-
genommen, da passagere Fieberattacken und Stérungen des Schlaf-
Wachrhythmus beobachtet wurden und diese Stérungen sich im Laufe
von Wochen und Monaten wieder zuriickbildeten. Noch bevor sich der
Tumor mit Hilfe von Rontgenbild und Priifung der Gesichtsfelder veri-
fizieren 1866, konnen klinische Bilder in Erscheinung treten, die in
wechselnder Kombination die gesamte Skala der endokrinen, vegeta-
tiven und psychischen Zwischenhirnsymptome umschlieBen. Die ein-
zelnen Wachstumsphasen liegen nicht selten Jahrzehnte auseinander.

Samtliche beschriebenen Fille wiesen Storungen der Pubertits-
entwicklung auf im Sinne von Reifungsverzogerungen, Reifungsstill-
stdnden und partiellen Reifungshemmungen. Im Hinblick auf die spéter
sichergestellte Tumorentwicklung und deren Lokalisation im Hypo-
physen-Zwischenhirngebiet wird es fiir wahrscheinlich erachtet, daf die
Storungen der Pubertétsentwicklung einem ersten Wachstumsschub
der Neubildung entsprechen. Diese Feststellung ist fiir die Konstitutions-
pathologie nicht ohne Bedeutung. Die Untersuchungen haben gezeigt,
daB die Ursache einer bestimmten Gruppe von kérperlichen Retar-
dierungen (KrETscHMER), die in der Reifungsperiode in Erscheinung
treten, in der Entwicklung dysontogenetisch angelegter basaler Ge-
wichse oder viel hdufiger wohl in entsprechenden dysontogenetischen
Varianten ohne Tumorbildung zu suchen ist.
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