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Gew~ehse im Gebiete des Hypophysen-Zwisehenhirngebietes bereiten 
dana keine besonderen Schwierigkeiten, wean charakteristisehe, neuro- 
oder r6ntgenologische Ver~nderungen (z. B. Gesichtsfeldausfall, Er- 
weiterung der Sella usw.) vorliegen. Reine funktionelle StSrungen des 
dieneephalen hypophys~ren Systems, sei es vegetativer, endokriner oder 
psyehiseher Art, kSnnen zwar auf Neubildungen zuriiekgehen, sind abet 
daffir keineswegs beweisend. Wir finden solehe FunktionsstSrungen aueh 
bei Sehiidelbasisbriiehen (KRnTSC~E~), bei umsehriebenen entziind- 
lichen Ver~nderungen im Bereich der basalen Zisternen (B. OSTEnTAG), 
naeh Encephalitis, bei Aneurysmen, bei kSrperlichen Allgemeinerkran- 
kungen und schlieBlieh aueh ohne erkennbare Ursache auf rein degenera- 
river oder konstitutioneller Basis. Sehen wir bei einzelnen Individuen 
eine VerzSgerung oder Abbiegung der normalen Sexualentwicklung, 
eine plStzliche Xnderung der Triebriehtung, wovon Sexual-, Aggres- 
sions-, orale und anale sowie Bewegungstriebe in gleicher Weise be- 
troffen sein kSnnen, eine StSrung des Stoffwechselgleichgewichts, des 
Sehlaf-Wachrhythmus, der zentralen Temperaturregelung, des Antrie- 
bes, Erscheinungen, die in ihrer Kombination auf das Hypophysen- 
Zwisehenhirngebiet hinweisen, so ist es unbefriedigend, wenn man eine 
organisehe Ursaehe nieht finder, yon konstitutionellen Entwicklung.s- 
stSrungen oder yon einer Labilit~t aller jener somatischen und psy- 
chischen Funktionen zu sprechen, die wir der Ti~tigkeit des Hypo- 
physen-Zwisehenhirnsystems zuordnen. Es kann kein Zweifel darfiber 
bestehen, dab es individuelle Bereitsehaften zu so]ehen Zwischenhirn- 
funktionsst6rungen gibt, deren Zustandekommen in der konstitutio- 
nellen Entwicklungskurve des Einzelmenschen selbst zu suchen ist. Die 
Studien KaETSCHgEaS fiber das Retardierungsloroblem haben das zur 
Geniige bewiesen. Wet sieh mit der Somatik der Psyehosen und Neu- 
rosen befaBt, weil~, welehe Fiille yon I%etardierungsstigmen gefunden 
werden, deren Entstehung auf eine Dysregulation des Hypophysen- 
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Zwisehenhirnsystems zu beziehen ist. Andererseits besteht  die Ver- 
pfliehtung, wenn in der Entwieklungskurve eines Menschen derart ig 
pr/ ignante dieneephale Symptome  der genannten Ar t  plStzlieh hervor- 
treten, unter  AusschSpfung aller diagnostisohen Methoden die Entsehei-  
dung zu treffen, ob einer beispielsweise in der Pubert~it und  Naehpuber-  
t/it erfolgte StSrung der kSrperlichen und  1osyehisehen ge i fung  nieht 
doch eine faBbare organische Ursaehe zugrunde liegt. Eine solehe ver- 
feinerte difterentialdiagnostisehe Aufgliederung gelang uns bei der Aria- 
lyse der Lebenskurve yon  ~ensehen,  bei welehem im Erwachsenenal ter  
ein raumfordernder  ProzeB im l-Iypophysen-Zwisehenhirngebiet fest- 
gestellt werden konnte.  Es zeigte sich, dab in friiheren Lebensperioden 
kSrl0erliohe und  psyehisehe Erseheinungen yon  diencephalem Charakter  
aufgetreten waren, deren Ursache nicht  aufgedeekt wurde, die deshalb 
AnlaB zu sehwerwiegenden Fehldeutungen gaben, und  die nach Er-  
kennung des Tumors  sieh diesem als zugeh6rig erwiesen. Da  die friiheren 
St6rungen teils aus /iul~eren Griinden, teils weil sie dem Erkrank ten  
oder dessen Umgebung  nicht allzu gravierend erschienen, teils weil sieh 
die diagnostisehen ErSr terungen in falscher l~iehtung bewegten, s/imt- 
lich klinisch nur  unzureichend untersueht  wurden, mug  es often bleiben, 
ob bei Anwendung  hinreiehender diagnostiseher Verfahren eine Kl~rung 
tier eigentliehen Ursache m6glieh gewesen w/ire. 

Fall 1. Eine bei der Aufnahme 38j/ihrige Pat., in deren Entwieklungsjahren 
bereits eine gewisse Nervosit/~t aufgefallen war, hatte mit 17 Jahren einen Zustand 
durehgemacht, der Ms ,,Kopfgrippe" bezeichnet wurde. Die Menarehe war mit 
14 Jahren normal aufgetreten, ansehlieBend aber wieder for 1 Jahr versehwunden, 
um dann wieder regelm~Big einzusetzen. Von jeher vorhandene Kopfsehmerzen 
nahmen in den 2 Jahren vor der Aufnahme erheblieh an St~rke zu. �89 Jahr vor 
der Kliniksaufnahme wurden SehstSrungen bemerkt und eine deutliche Zunahme 
der sexuellen Libido bei abgeschw~ehter Menstruationsblutung. 

Die Pa~. klagte fiber vermehrtes Wasserlassen und vermehrten ttunger, gleieh- 
zeitig auch fiber Perioden yon Appetitlosigkeit. Aueh StSrungen des Sehlaf-Waeh- 
rhythmus in Form yon Nichteinsehlafenk6nnen und Sehl/ffrigkeitsgeffihl tagsiiber 
wurden angegeben. 

K6rperlicher Be[und: Im Gesieht fieten plumpe lind stark akzentuierte Joch- 
bSgen auf sowie grol3e und plumpe Ohrmuscheln. Der ganze Kopf war klopf~ 
empfindlich. Der neurologische Befund zeigte keb~e Abweichungen yon der Norm. 
Bei Prfifung der Gesichtsfelder ergab sich eine ausgesproehene bitemporale Hemi- 
unopsie. Links war nur noeh ein nasaler Gesichtsfeldrest vorhanden. Der Liquor, 
gewonnen durch Suboeeipitalpunktion, zeiehnete sich durch eine geringe Eiweil~- 
erhShung und eine kleine Linkszaeke der Mastixkurve aus. Auf der seitlichen 
Sehadelfibersichtsaufnahme erwies sieh die Sella als erweitert (Abb. l). Die Luft- 
ffillung der Itirnkammern zeigte eine seharf bogenfSrmige Begrenzung des III .  Ven- 
trikels naeh oben. Der ]3oden des III .  Ventrikels war im ganzen naeh oben ver- 
lagert. - -  P~ychisch land sich eine angedeutete, aber unverkennbare paranoide 
Verarbeitung der Umwe]t. (,,Was Sie alles yon mir wollen." ,,Es sind mir zuviel 
Leute h i e r . . ,  die lachen fiber mich." Dabei kicherte die Pat. versch/~mt in sieh 
hinein.) Der Attekt war nicht genfigend gebremst. Aus geringffigigen Anl~ssen 
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heraus traL Reizbarkeit auk Eine Antriebsst6rung in Form yon mangelnder Ini- 
tiative und mangelndem Eigenantrieb wurde ebenfalls zusammen mit einer deut- 
lichen Merksehw~che festgestellt. 

INaeh diesem Befund war das Vorliegen eines Hypophysentumors sehr wahr- 
scheinlich. - -  Bei der Operation (Dr. v. STI~E~G~, Neurochirurgisehe Abteilung 
des Versorgungskrankenhauses Tfibingen) fund sieh unter dem Chiasma opticum 
ein zwisehen den Sehnerven hervorwaehsender bli~ulichroter Tumorzapfen yon 
etwa DaumenkuppengrSl3e. Bei vorsichtiger Abhebung des solide erseheinenden 
Tumors zwisehen den Sehnerven fiel die Put. sofort in eine tiefe ]~ewuBtlosigkeit, 
die yon erheblieher Puls- und Atemverlangsamung und einem :Bhtch'ueksturz yon 
60/40 mm Quecksilber begleitet war. Um die Sehnerven zu entlasten, wurde 
daher nur das zwisehen den Optici hervorragende Tumorsttiek abgetragen und 
im fibrigen die Operation abgebrochen. Die Put. erholte sieh kaum aus ihrer Be- 
wui~tlosigkeit und verstarb naeh 2 Tagen in zentral bedingter ttyperthermie. 

Abb. 1. 

Zur pathologischen Untersuchung gelangte lediglich d~s Gehirn, an dem folgender 
Befund erhoben werden konnte: Die Windungen sind kaum verbreitert, der Him-  
druck nicht erheblich, Schwelhngsvorg~nge nicht festzustellen. Der I I I .  Ventrikel 
i st in seinem dorsalen Tell m~Big erweitert, wghrend die Seitenventrikel eher 
zusammengedriickt erscheinen. Die Sella turcica ist alff DaumenkuppengrSl~e er- 
weitert. Es rag~ ein graurStliches, etwa walnul]grol~es Gew~ehs in sie hinein. Am 
]~oden der Sella liegt die I-Iypophyse stark abgeplattet. Das Gew~chs erscheint 
kSrnig und ziemlich derb, es hebt den Bcden des III .  Ventrikels in die H6he nnd 
schiebt sich ein wenig unter die re. Hemisph~Lre. ~ach  vorn hut es die Nn. optici 
komprimiert, besonders den re., eaudMw~rts erreieht es das Ende noeh vor den 
Corpora mamillaria. 

ttistologi~ch e~weist sich der Tumor als typisches Kraniopharyngom. In dem 
oft verschleimten und hydropisch verquollenen Stroma ist nur noch vereinzelt 
hohes, sezernierendes Plattenepithel der I-Iypophysentasche zu erkennen. In den 
zahlreiehen Cysten sind Lipoide und Cholesterintafeln eingelagert, besonders in 
den R~ndpartien sind ~eils dichte amorphe, teils vereinzelt geschichte~ Kalk- 
abIagerungen sichtbar. 
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Die Basis des Zwischenhirns ist dutch das Gew/~ehs hMbmondfSrmig naeh oben 
verdr~ngt. Abb. 2 zeigt dies im Parasagittalsehnitt. Im Chictsm~ ist ein 0dem zu 
sehen, die Fasern des In/undibulums sind stark auseinandergezogen, vom Ansatz 
des Infundibulums zu dem eigentliehen Triehter bzw. ttypophysenstiel ist das 
0dem ~m st~rksten ausgeprhgt. Es finder sieh neben einer Verdiehtung der Glia 
um die 0dempartien herum aueh reaktive Infiltrate um die Gef~tge. Das Tuber 
cinereum ist naeh rfiekw~rts gedrangt, aueh das Corpus mamillare ist naeh hinten 
versehoben. 

Infolge der Druekverlagerung sind die Zellen des iV. tubero-in]urtclibularis in 
ihrer Form ver~ndert, l~ngsgestreckt; einzelne seheinen zugrunde zu gehen. Die 
Zellstruktur des Tumors selbst ist aufgeloekert. Am f3berggng yon Tuber zu In- 

Abb. 2. t?arasagi t ta lsehni t t  durch In fund ibu lum und Corpus mamil lare  zei~t die Yerlagerung des 
Ventrikelbodens. Das In fund ibu lum ist  gedehnt  und nach oben verdrangt :  das Tuber einereum unter  
das Corpus mamil lare  gesehoben. Tu. = Tumor, C. ~ .  -- Corpus mamillare,  C. a. = Commissura an- 

ter ior , /So.  = Forn ix  (ira I ' r / iparat  ausgefallen), 2". c. = Tuber cineremn, h~]. = Infundibulum.  

fundibuIum ~tndert sieh die Struktur. Der Ependymbelag am Tuber ist typisch, 
aber aufgeloekerter als es der Norm entsprieht. 

Die Tuberkerne sind gegenfiber den gewShnliehen Bildern abgerundeter und 
plasmareieher, die Granula sind an dem Rand gedr~ng~. Einzelne Zellen gehen 
zugrunde. Im medialen Tuberfeld sind die Kerne im Vergleieh mit Normalpr/~- 
paraten sehr dtirftig gelagert, auf einigen Sehnitten ist vom medialen Tuber kaum 
etwas zu finden. Das laterale Tuberfeld ist roll  vorhanden. Das Tuber ist im ganzen 
unter das Corpus mamillare gesehoben. 

Die angrenzenden Teile, insbesondere die basalen Zellen des iV. tubero-mamiUaris, 
die ohnehin sehon dutch eine gewisse Multiformit~t ausgezeiehnet sind, wirken 
noeh etwas polymorpher. 

Unmittelbar fiber den eaudalen Absehnitten des Chiasma liegen Kerne, die 
dem zentralen Hghlengrau zuzureehnen sind. Es sind klein~, langgestreekte, 
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pyknotische Kerne, deren Form offensichtlich auch auf die Druckverh/iltnisse 
zurfiekzuftihren sind. Im Gegens~tz zu den basalen sind die dorsMen Abschnitte 
kompakter, lediglich f/illt bier eine Vermehrung der *Glia auf (alte Druckwirkung). 

Der N. supraoptieus is~ passiv zusammengedriingt. Es ist die kompakte Lagerung 
der Zellen zu vermerken. Die sonst h~ufige opake Subst~nz finder sieh nieht im 
Zelleib. Einige Zellen gehen zugrunde. 

Der N. paraventrieularis ist zu beiden Seiten des III. Ventrikels gut zu er- 
kennen. Es findet sieh, besonders in seinen un~eren Teilen, eine der homogenen 
Zellerkrankung ghnliche VerAnderung der Ganglienzelle, gelegentlich mit Zu- 
grundegehen der Zellen und Verlust der F~rbbarkeit. 

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

Wei~er naeh caudal ist der N. reuniens im wesentlichen unver~ndert, der N. 
paramedianus aber st/~rker in Mitleidenschaft gezogen und zwar li. starker als re. 
Itier ist die subependym~re Gli~ wesentlieh vermehrt, w~hrend an anderen Stellen 
das Ependym verlorengegangen ist. Gerade in diesen Partien sind die Zellen 
z. T. nekrotiseh und schleeht anf~rbbar. Das Figment isL weitgehend verlorengegangen. 

Auf einigen Sehnitten is?~ der Thalamus mit getroffen, dessen Zellen ein unter- 
schiedliches VerhMten zeigen. Verwertb~r ist lediglich die Vermehrung der Glia, 
im besonderen der subependym~ren Randglia. Allgemein f/~llt im tIirnstamm eine 
Verdickung der Gefitl3e im Sinne einer Hyalinose, wie wir sie sonst bei Hypertonie 
zu sehen bekommen, auf. Dies mug auf eine ]okale Beeintr~tchtigung der Gef~Be 
an der Basis infolge der ver~tnderten Bedingungen zurfiekzufiihren sein, da die 
Gef~Be der Hirnrinde zart sind und nieht auf eine allgemeine tIypertonie, die 
li~ngere Zeit bestanden h~tte, sehliegen lassen k5nnen. Bemerkenswert ist noeh, 
dM3 in einigen P~rtien des Alloeort~ex die Zellarehitektonik gestSrt ist. 

Die Hypophyse ist, wie sehon gesag~, im ganzen plattgedrfiek~ und in die L~nge 
gezogen. Es sind Drfisenzellen sogar zwisehen die Zellen der bindegewebliehen 
K~psel gedrfickt. Stellenweise ist es zu einer Druekatrophie des Parenchyms 
gekommen. Wir finden sehr viele komprimierte Zellstr~nge. In den Teilen des 
Vorderlappens, in denen das Parenehym noeh mehr alveol~r-adenomat6se Struk- 
tureu aufweist, sind wenige kolloidgefiillte Cysten auffitllig. Es iiberwiegen im 
Vorderlappen bei weitem die Hauptzellen, in die ge]egentlieh Inseln yon Eosino- 
phflen, welehe an sinus~rtigen R/~umen zus~mmenliegen, eingestreut sind. Zum 
Zwischenlappen hin ist das gauze Gefiige etwas aufgeloekerb. Basophile Zellen 
sind reiehlieher als gew6hnlich vertreten. Es f~llt ein besonderer C~pill~rreichtum 
auf. Die Venen sind erweitert. 

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

Im Hinterlappen hat die gli6se Struktur infolge des Zuges eine ausgesproehene 
L~ngsrichtung erfahren. Sonst finden sieh bier keine ~;esonderheiten. 

Zusammen/assung des histologischen Be]uncles: Aus der Beschreibung 
und  den Abbi ldungen  ergibt sich folgendes: 

]. Es besteht  kein nennenswer ter  t t i rndruck ,  insbesondere kein Hy-  
drocephalus in ternus ,  der ftir die Symptomatologie  vemntwor t ] ich  ge- 

macht  werden kSnnte.  

2. Das Gewiiehs ist ein Kraniol)haryngom yon typisehem A u f b a u  mi t  
(nieh~ sel~ener) regressiver Umwandlung .  Neben  ver fe t te ten  Zellen u n d  
Cholesterintafeln f inden sieh in den  W ~ n d e n  der Cysten, besonders in den 
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R~ndp~rtien, Verk~lkungen, die zus~mmen mit der Re~ktion dsr K~psel- 
w~nd ~uf ein gewisses Alter sehliegsn lassen. D~s Gew~ehs hat sowohl 
zu einer Druckatrophie der Hypophyse geffihrt, wie auch zu einer Ver- 
dr~ngung des III. Ventrikels naeh oben, was zu ~berdehnung der pr~- 
formierten Bezirke des neurohypophys~ren infundibul~ren Gebiefes, des 
Tuber einereum und der benaehb~rten Abschnitte des bas~len Zwisehen- 
hirns ffihrte. Infolge dGr Entlastung (Operation) sind diese dureh Kom- 
pression gesehadigten Teile 6demat6s durehtr~nkt, lassen abet in ihrer 
gliSsen Struk~ur und der Kompression der Ganglienzellen zufolge die 
fiberstandene Druekwirkung erkennen. DJe ges~mge Begrenzung des 
III. Ven~rikels mit Ausnahme des N. reuniens und des Corpus ma.miliare 
ist in Mitleidenschaft gezogen, so dab eine spezielle Lokalisagion ab- 
wegiger Funktionen sehon aus diesem Grunde nut mit grol3er Vorsieht 
vorgenommen werden kann. Auff~llig yon vornherein ist die Seh/~digung 
der Kerne des mittleren TuberfGldes, wghrend im Nel. supraoptieus zwar 
eine 3[nderung der Zellstruktur iniblge der Druekwirkung, abGr kein 
gr6Berer Zellausfall sieher stehs Die Nn. paraventrikulares und ~ubero- 
mamillares sind nieh~ erheblieh geseh~digt. GrSgere Defekte sind im 
Nel. paramedianus zu erkennen. 

3. Die VerSmderung an dem Hypophysengangsgew~ehs selbst sowie 
an den angrenzenden Partien der Zwisehenhirnbasis sind derart, dab 
sie der Struktur ~aeh als Mte angesehGn werden mfissen. 

Was die Beziehungen des pathologiseh-anatomisehen Befundes zur 
klinisehen Symp~omatologie anbelangt, so ist deren Deutung natur- 
gem~g nieht ganz einfaeh. 

Da sieh abet fiir die angenommene friihere Encephalitis weder in 
den Partien des Hirnstammes noeh sonst aueh nut das Geringste finder, 
die Druekanpassung des Zwisehenhirns an das Gew~ehs bei fehlendem 
Hydrocephalus auBerordentlieh ist und zu sehweren Veranderungen in 
den Lagebeziehungen dieses Hirnteiles gefiihrt hat, w~re es abwegig, 
noeh naeh einem anderen ursaehliehen Zusammenhang zu suehen. Dies 
ergibt allein sehon die ~berlegung, dab sieh eine derartige Anpassung 
night nur iiber einen langen Zeitraum hin en~wiGkeln kann, w~hrend 
jede sehnellere Verdrgngung oder l~aumforderung zu bedrohliehen 
Sympt, omen gefiS.hrt hs genau so, wie GS die im Verhgltnis zur 
Verdr~ngung geringfiigige Entlastung dutch dig Operation getan hat. 

So wurde ein ganz akuter Reiz dureh den operativen EingTiff gesetzt : 
P16tzlieher Abfall des Blutdrueks sowie der anhaltenden hohen Tem- 
peratursteigerung und sehliel31ieh einer nieht zu beeinflussenden Be- 
wuBtlosigkeit. 

Von den sehon lgnger bestehenden vegetativen StSrungen diirfen wit 
- -  naeh den Untersuehungen yon SPATZ und BUS~A~AS~E - -  das Naeh- 
lassen der Menstruationsblutung wohl mit Sieherheit dureh die deutlieh 
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sichtbaren Defekte im mittleren Tuberkern erkl~ren, wiihrend die 
Zunahme der Libido eher an einen (gleichzeitigen) Reizzustand des 
Tubers oder Thalamusenthemmung denken lgBt. Wie beide Symptome 
miteinander in Zusammenhang stehen, wissen wir nicht, l~ach S]?ATZ 
und BUSTAN~TE ergibt die Degeneration des einen Tuberkerns eine 
genitale Hypoplasie bzw. Herabsetzung des Gcschlechtstriebes, w~h: 
rend doppelseitige Ausschaltung eine genitale Aplasie mit Erloschcn- 
sein jeden Geschlechtstriebes zur Folge hatte. Aullerdem klagte die 
Patientin iiber Schlafst6rungen (frtiher lift sie auch einmal an Schlaf- 
sucht). Es ist die Frage zu erw/igen, ob daftir der schwcr gesch~idigte 
Ncl. paramedianus, den BENEDEK und JUBA direkt als ,,Schlafkern" 
bezeichnen, in der Hauptsache verantwortlich zu macben ist. 

Die auft~llige Polyphagie, die yon Appetitlosigkeit abgelSst wird, 
deutet auf eine Tonusschwankung i. S. yon Reiz und L~hmung des 
vegetativen Zentrums, welches nach LEwis und anderen im Ig. para- 
ventricularis zu suchen ist. Tatsgchlich zeigen die Prgparate eine 5dema- 
t5se Durchtrgnkung diescs Kerngebietes, was eine Reizung bedeuten 
kann. Morphologisch sichtbare Defekte waren nicht festzustellen. 

Wieweit und in welcher Weise bei solchen Stoffwechselvorggngen 
die in unserem Fall mitgesch~digte Hypophyse mit dem Hypothalamus 
im Zusammenspiel steht, wisscn wir nicht. Nur flit die leichte Akro- 
megalie der Patientin diirfen wir im Hypophysenvorderlappen, in der 
Vermehrung der eosinophilen Zcllen, die Ursache sehcn. 

Eine Erkl~rung der bitemporalen Hemianopsie durch die Kompression 
der Ncrvi optici liegt auf der Hand. 

Fast alle besprochenen Symptome sind in der Zeitspanne von etw~ 
einem halbert Jahr aufgetreten und haben an St~rke zugenommen. Das 
bedeutct, dab sich in der letzten Zeit der Tumor erheblich vergrSBert 
- -  meist geschieht dies dutch regressive Vergnderungen - -  und damit 
seinen st6renden EinfluB auf die Umgebung geltend gemacht hat. 

Es lieB sich histologisch aber noch etwas anderes erkenncu, n~mlich 
die Zellumkehr in der Hirnrinde, eine anlagebedingte Verbildung. Diesen 
Befund k6nnen wir als eine Bests auffassen, dab es sich bei Tu- 
moren der Mittellinie, und dazu geh5ren auch die Hypophysengangs- 
gew~chse, um eine dysontogcnetische Bildung handelt (B. OSTE~TAC), 
die das Schicksal seiner Tr~ger schon yon Geburt an bestimmt. Es ist 
in dem vorllegenden Falle vor allem hervorzuheben, dab der histo- 
logische Befund die Annahme eincs Tumorwachstums bereits in friihercn 
Lebensabschnitten wahrscheinlich macht. Darauf deuten die alten Vet- 
kalkungen im Tumor selbs~ sowie alte Druckwirkungen auf die Hypo- 
thalamuskernc bin, insbesondere Verwachsungen der Tumorkapsel mit 
der Zwischenhirnbasis. Das Tumorwachstum ist also nicht ausschlieB- 
lich jiingeren Datums. Es ist vie]mehr wahrscheinlicher, dab der Tumor 
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bereits in friiheren Jahren  in einem gewissen Umfang zur Entwieklung 
gekommen war. Dies ist ftir die Betrachtung des Krankheitsablaufs sehr 
wichtig. 

So lassen die Kopfsehmerzen, an die die Patientin sich als ,,sehon 
immer" bestehend erinnert, an eine sehon frfihe Verlegung der basalen 
Zysternen denken. Analog dem Auftreten der anderen Symptome 
~alrden die Kopfsehmerzen in der letzten Zeit als deutlieh verst/irkt 
empfunden. In  dieselbe P~iehtung deutet die mit  17 Jahren dureh- 
gemaehte angebliehe , ,Kopfgrippe" und die vorher 1 Jahr  lang aus- 
setzende ~ens t rua t ion  naeh vorher regelreehter ~enarehe.  

Ni~here Angaben fiber die , ,Kopfgrippe" waren leider nieht zu erhalten. 
Diese Krankheitsbezeiehnung ist sieher eine Fehldeutung. BAXLEY hebt  
hervor, dal] bei Kraniopharyngomen Sehlafsueht und hohes Fieber als 
Encephalitis fehlgedeutet werden. B. SC~IDT konnte bei seinen Unter- 
suehungen iiber vegetative and  innersekretorisehe StSrungen bei nieht 
erkannten Kraniol0haryngomen zeigen, dab die erst im sp~teren Leben 
sieher festzustellenden Tumoren bereits in der Zeit der Pubert~t  fltieh- 
tige Erseheinungen maehen k6nnen, wie Verz6gerung der 3/~enarehe, 
Ausbleiben der anfangs normal and  reehtzeitig in Gang gekommenen 
Periode, Unregelmi~13igkeiten des K6rperwaehstums. Der vorliegende 
Fall gewinnt dureh den histologisehen Befund Bedeutung. Die fein- 
gewebliehen Untersuehungen liefern mit hinreiehender Wahrscheinlieh- 
keit Anhaltspunkte,  dag das 10assagere Auftreten yon Zwisehenhirn- 
symptomen in friiheren Lebensabsehnit~en, deren Wesen und Ursaehe 
nieht erkannt werden konnte, dutch eine allmi~hliehe und periodische 
Entwieklung des Tumors selbst hervorgerufen wurde. 

DaB kS sieh dabei um keine vereinzelte Beobaeh~ung handelt, zeigen 
die folgenden Fiille: 

Fall 2. Ein 45jahriger Pat. (Fall I I d .  Diss. B. SCItMIDT) lift bereits sei$ dem 
20. Lebensjahr an Kopfschmerzen und schlief seit diesem Zei~punkt auffallend 
viel. Mit 25 Jahren war er wegen ,,Verfolgungswahn" and starkem Sehlafbediirfnis 
im Krankenhaus Lankwitz aufgenommen. Im Mai 1943, mit 45 Jalaren, erfolgte 
eine Verschlimmerung mit anfallsweise heftigen Xopfsehmerzen, starker Schlaf- 
suehg und Erbreehen. 

Es erfolgte im guni 1943 Aufnahme in die Charit~ Berlin. 
BeJund: Die Eneephalographie ergab Erweiterung alter Ventrikel. Naeh Druck- 

entlastung maeh~e sieh eine Besserung bemerkbar. Der Pat. war euphorisch, abet 
5rtlieh nieht ganz orienlbiert. Auffgllig war eine starke Gewiehtsabnahme. Un- 
vermittelt kam es zu einem Anfall mit katatoner HMtung und Negativismus. 
Eine erneute EneephMographie zeigte gute Luftftillung der Seitenventrikel, w/~h- 
rend die fibrigen Ventrikel nicht zur Darstellung gelangten. Im Liquorsediment 
fand man zahlreiehe aufgeloekerte und untergehende Elemente. Der Blutdruek 
betrug t ~  100/65 mm Queeksilber. 

Der Pat. wurde Ende Jnli 1943 aus der Behandlung entlassen und 14 Tage 
sparer unter Tumorverdaeht in das Augusta-ttospital Berlin eingewiesen. Es 
zeigten sich jetzt eine linksseitige Pyramidenbahnl/~sion, l%igidit~t im li. Arm, 
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stiirkere Spasmeu im li. Bein. Von selden der Augenmuskeln und der 8ehnerven 
ergaben sich keine Auff~lligkeiten. Es wurde ein unklarer rechtsseitiger Prozeg 
angenommen. - -  Der Pat. verstarb im zentralen Fieber. 

Obduktionsbe[und (Profi B. OS~ERTAG): Am Sch~delbinnenraum Zeichen maxi- 
malen Hirndrucks, Abflachung der Sella mit vSlliger Abschmelzung der hinteren 
Clinoidforts~tze, Infundibulum und Chiasma sind nach oralwiirts verdri~ngt. 
Zwischen den Opi~ici ragt ein aprikosengroges Gew~chs gegen die ttypophyse 
vor. Es dringt zur HMfte in den III.  Ventrikel eLa und erreich~ den Fornix. Die 
histologische Untersuchung ergab ein Kraniopharyngom. 

Auffallig waren aul]erdem bei der Sektion kMne Hoden, schmale Nebennieren- 
rinden, Atrophie des Pankreasschwanzes. 

Auch in diesem Falle ist ein langges~reckter Krankhei tsverlauf  mi~ 
akuten Exacerbationen deutlieh. Kopfschmerzen und auff~llige Schlaf- 
neigung bildeten sich seit Beginn der Erkrankung im 20. Lebensjahr 
nieht mehr zuriiek. Nach 5 und 15 Jahren  erfuhren diese Symptome 
eine bedrohliche Versti~rkung, in der 2. Krankheitsperiode vorwiegend 
das Schlafbedfirfnis, in der 3. auBerdem die Kopfschmerzen, die, wie 
aus dem hinzugetretenen Erbreehen zu sehlieBen ist, als Hirndruck- 
symptome infolge Bloekierung der Liquorzirkulation dureh den waehsen- 
den Tumor anzusehen sind. Hinzu t ra ten augerdem starke Gewiehts- 
abnahme und zentrales Fieber. Die gesamte Symlotomatik weist fraglos 
von Anbeginn auf eine StSrung der Zwischenhirnfunktion hin. 

Die Ursaehe dieser St6rungen war naeh dem Obduktionsergebnis ein 
Kraniopharyngom. Da in dem vorliegenden Falle von Anbeginn der 
Xrankheitserseheinungen Besehwerdefreiheit nieht mehr erreicht wurde, 
wird man in der Annahme nicht fehlgehen, s/~mtliehe vom 20. Lebensjahr 
ab in :Erseheinung getretenen somatisehen nnd 10syehischen Krankheits- 
zeiehen auf den Tumor zu beziehen, obwoh] es erst viel sparer gelang, 
die Tumorgenese der Ausf~lle zu eruieren. Zwisehen den einzelnen 
Krankheitsseh/iben blieben jeweils Br/iekensymptome - -  Kopfsehmer- 
zen, SchlafstSrungen - -  bestehen. Diese machen die Annahme einer 
anderen Ursaehe der Xrankheitsperioden im 20. und 25. Lebensjahr 
als die des Xraniopharyngoms hSehst unwahrseheinlieh. Wit  im Fall 1 
~ra~en auch bier die ersten klinisehen Erseheinungen in jugendliehem 
Alter auf, einem Lebensabschnitt,  der die l~eifungsperiode umfaBt. 
Diese Tatsaehe bedarf unter Zugrundelegung der folgenden Fi~lle noeh 
einer besonderen Wfirdigung. Bemerkenswert sind bei dem Sitz des 
Tumors die in die vegetative Zwisehenhirnsymptomatik eingebetteten 
Erseheinnngen yon Verfolgungswahn und katatoner Hal tung mit Nega- 
tivismus. 

:Bei einem anderen Pa~ienten (Fall 3), bei welehem im 23. Lebensjahr ein supra- 
sellarer Tumor diagnostiziert und der 5 Jahre spgter, im 28. Lebensjahr, wegen 
typischer Verkalkung auf der seitliehen Sch~deliibersichtsaufnahme als Xranio- 
pharyngom erkannt wurde, trat die kSrperliche Reife erheblich verspgtet ein. :Bis 
zum 15. Lebensjahr v~ar er einer der Xleinsten unter seinen Altersgenossen. Dann 
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erfolgte rasch das Lgngenwaehstum bis zu einer KSrpergr6fle yon 162 cm. Die 
sekundgren Gesehlechtsmerkmale - -  Aehsel- und Schambehaarung, Umwandlung 
der Stimme - -  bfldeten sieh erst mit 17 Jahren aus. Die weitere Entwicklung war 
bis zum Manifestwerden sicherer Tumorsymptome (Einengung beider temporaler 
Gesichtsfeldhglften, Hoehdr/ingung des Bodens des I I I .  Ventrikels) unauffgllig. 

Die Lebenskurve  dieses P a t i e n t e n  lgg t  zwar  keine k r i senhaf t  in Er-  
seheinung t r e t enden  d ieneepha len  StSrungen erkennen,  abe t  in  Analogie  
zu Fa l l  1 Unebenmgg igke i t en  in  der  Puber tg t sen twiek lung .  Diese waren  
im F a l l  1 n u t  andeutungsweise  u n d  wi i rden auch, wenn spgter  n ieht  
mass ive  d ieneephale  Ansfglle infolge des Tumorwachs tums  in Erschei-  
nung  ge t r e t en  w~ren, k a u m  Beaeh tung  gefunden haben.  I n  d iesem Fa l l e  
aber  s ind die S tSrungen der  Pube r tg t s en tw ick lung  f iberzeugend.  Das  
L g n g e n w a c h s t u m  erfolgte sprunghaf t  mi t  15 Jah ren ,  die Ausb i ldung  
der  sekundgren  Gesch leeh tsmerkmale  erhebl ieh ve r sp~ te t  mi t  17 Jah ren .  
Diese Ta t saehe  ist  auffgllig. Es  e rheb t  sieh die Frage ,  ob diese S tSrungen  
e inem ers ten  W a e h s t u m s s e h u b  des spgter  fes tges te l l ten  X ra n iopha ryn -  
gems zugeordne t  werden kSnnen.  Diese V e r m u t u n g  b le ib t  zungehs t  
zwar  unbewiesen,  sic gewinnt  abe t ,  wenn m a n  die noeh zu bespreehen-  
den Fg l l en  zugrunde  legt,  erhebl ieh an  Wahrschein l iehkei t .  

Fall 4. 53jghrige Pat. Sie babe als Kind Diphtheric und Nierenbeckenent- 
ziindung durehgemacht. Die Menstruation habe mit 15 Jahren begonnen, sei regel- 
mgBig, aber immer sehr sehwaeh gewesen. Nit 16 Jahren sei eine Bleichsneht fast- 
gestellt worden. Mit 18 5ahren sei die Pat. an einer Grippe mit hohem Fieber 
und viel Kopfschmerzen erkrankt. Sic habe damals 1 Woehe fang nicht schlafen 
k6nnen. Seit dieser Erkrankung sei sie amenorrhoiseh und habe stark an Gewieht 
zugenommen, etwa 50 Pfund in 3 Jahren. Mit 48 gahren babe sich der Zustand 
plStzlieh wiederholt, sic habe 2 Wochen lang unter sehr starken Kopfschmerzen 
und Sehwindelerscheinungen gelRten, habe ihre Umgebung nieht mehr erkannt 
und naeh Aussage der AngehSrigen ,,dreingeschaut wie ein riehtiger Depp". Naoh 
einigen Wochen habe sich dieser Zustand weitgehend gebessert. 

Seit ~ Jahr, 53jghrig, bestfinden wieder anfallsweise auftretende Sehmerzen 
im ttinterkopf, in der Stirn, und vet allem im Bereich der li. Sehgdelseite. 

Es sei, ,,als ob alles den Kopf durchwiihlte". GMehzeitig habe sie Sehmerzen 
beinl Schlueken auf der li. Halsseite und hinter dem li. Ohr. Naeh Angaben der 
Xrzte und der kngehSrigen hgtte sie sich zeitweise in einem ,,Verwirrungszustand" 
befunden, habe verkehrte Dinge gesagt and Leute gesehen, die gar nieht dagewesen 
seien. 

Sie selbst kSnne sieh an diesen Zustand nieht erinnern. Ihre Merkfghigkeit 
babe in der letzten Zeit mehr und mehr naehgelassen. Seit einigen h{onaten bemerke 
sic auch GehstSrungen, die sieh in einem Steifigkeitsgeffihl beider Beine auBerten. 
Sic babe die Beine nicht mehr heben k~Snnen und sei aueh des 5fteren ausgerutseht 
und hingefallen. 

Die Untersuchung zeigt eine dysplastische Pat. mit starker Adipositas. Die 
inneren Organe bieten keinen krankhaften Befund. Die Extremitgten erwiesen sieh 
als gut und frei beweglich. Die l~eflexe sind im allgemeinen etwas zu lebhaft. Es 
lgBt sieh zeitweise ein unersehSpflicher Fugklonus auslSsen. Pathologische I~eflexe 
sind nieht vorhanden. Beim goMBE~esehen Versueh zeigt sieh eine Fallneigung 
nach li. hinten. Der Gang ist unsicher. Die Pat. schlefft mit beiden FtiBen auf dem 
Boden, die Beine kSnnen aber aktiv gehoben werden. 

Arch.  f. PsT~chia~r. I~. Z. Near . ,  :Bcl. 187. ~8  
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Psyehisch is~ die Pa~. cmpfindsam, affektiv mangelhaft gebremst und schwer- 
besinnlich. D~s Erinnerungs- und Denkverm6gen ist verlangs~m~. Die Priifung 
der Intelligenz f&llt normal aus. 

Die RSntgenau[nahmen des Seh/~dels und der Hypophyse lassen eine erweiterte 
Sella tureiea erkennen. ])as Dorsum sellae ist volls~/~ndig gesehwunden und der 
Sellaboden in seinen hinteren Teilen usurier~. 

Die Papillen (Augenhintergrund) sind etwas abgeblaB~. Re. besteht ein tem- 
poraler Ausfall ftir F~rben, li. ein temporal-hemianopisehes Zen~ralseo~om ffir 1Rot 
und Grfin. 

Diagnose: ]Prim~rer Hypophysentumor. 
Die Pat. erh/s Seh/~del-RSn~genbestrahlungen und wird .nach 3 Mon~ten 

wenig gebessert in ein Pflegeheim en~lassen. 

Erst als sich im Alter yon 53 J a h r e n  massivere neurologische und 
psychische Ausf/flle einstellten, wird klinische Behandiung eingeleitet, 
obwohl bereits mit 28 und 48 JahrenKrankhei tsper ioden yon bedroh- 
lichem Charakter erfolgt waren. Wenn aueh die etwas spiite 1V[enarehe 
und die yon Beginn an sehwache Periodenblutung nicht als geniigender 
Hinweis auf einen organischen ProzeB im Hypophysen-Zwischenhirn- 
gebiet angesehen werden kSnnen, so war die mit 28 Jahren erlittene, 
als Grippe gedeutete Erkrankung, eindeutig. Im AnsehluB an Kopf- 
schmerzen mit hohem Fieber und SchlafstSrungen setzte die Periode 
ffir dauernd aus unter gleichzeitigem erheblichen Anstieg des KSrper- 
gewichtes. Der weitere Krankheitssehub mit 48 Jahren, ebeufalls als 
Kopfgrippe angesehen, deutet mehr auf LiquorzirkulationsstSrungen 
und gesteigerten Hirndruek bin, wof~r die Kopfsehmerzeu und die 
damals offensiehtliehen Bewul~tseinsstSrungen (,,habe ihre Umgebung 
nicht mehr erkannt") Anhaltspunkte liefern: Nach den im RSntgenbild 
feststellbaren Vergnderungen der Sella und bei dem Vorhandensein der 
Gesichtsfeldausf~lle muB es sich um einen Hypophysentumor gehandelt 
haben, dessen Entwicklungsbeginn, wie schon aus der erheblichen 
GrSl~e gesehlossen werden kann, weit zurtiekreieht. 

Nachdem die Diagnose Hypophysen-Tumor im 54. Lebensjahr der 
Pa~ientin sehlieB]ieh gesichert werden konnte,  besteht keine Veran- 
]assung, die friikeren Krankheitssehiibe, wovon besonders der im 
28. Lebensjahr erfolgte in besonders eindrueksvoller Weise auf eine 
dieneephale StSrung deutet, a l s  Encephalitis aufzufassen. Auch hier 
liegt die Annahme sehr nahe, dab es sich bei den einzelnen Krankheits- 
schiiben um den Ausdruek eines perioclischen Tumorwaehstums han- 
delte mit teils voriibergehender, tells d~uernder Beeintr/ieh~igung yon 
Funktionen, die in die den Tumor umgebenden Hirntef le  oder in die 
Hypophyse selbst zu verlagern sind. 

Waren in den F/~llen 1, 2 und 4 StSrungen in der Pubert/~tsentwick- 
lung nut angedeutet und weniger pr/ignant, so kamen sie bei den im 
folgenden zu besehreibenden Krankheitsbildern wesentlich klarer zum 
Ausdruck. 
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Fall 5. 27j/~hrige Pat. : Sie wird wegen ,,Encephalitis lethargica" eingewiesen. 
Die Famflienanamnese zeigt keine Besonderheiten. 

Naeh unauff~Llliger Kindheitsentwicklung sei die Menarche erst mit 18 Jahren 
erfolgt. Die Menses seien immer sehwach, aber regelmiiBig gewesen. Seit 11 Monaten 
h/~tte sich eine Unregelm/~Bigkeit eingestell~ und in der letzten Zeit sei die Periode 
ganz ausgeblieben unter gleichzeitiger Zunahme des KSrpergewich~s um 25 bis 
30 Pfund. Vor 1 gahr etwa hs sich Kopfschmerzen und eine auffs Mtidig- 
keit eingestellt, Erseheinungen die sieh allm/~hlich verst/~rkt h/~tten. Die Put. babe 
kein Interesse mehr ffir die Umgebung gezeigt, habe sich gehen lassen und viel 
gesehlafen. Vor 2 Monaten babe sie nach einer grSBeren Aufregung tagelang er- 
brechen mtissen. Seit 3 Wochen bekomme sie Anf~lle yon ]3ewul]tlosigkeit. Diese 
wfirden mit Kopfschmerzen beginnen, dann verliere sie das BewuBtsein. In diesen 
Zust~nden arbeite sie nach Beschreibung der Eltern ,,mit tt/~nden und Fiil]en 
um sieh". Nach Abklingen der Erregung besttinde ~tidigkeit. 

Bei der Untersuchung wird eine tyl0ische Tumorfacies mit verwaschenen Ge- 
sichtszfigen festgestetlt und psyeh~sch eine sehr verlangsamte Reakbionsweise. Die 
Pat. erfaitt nur sehr sehwer, was yon ihr veEangt wird und an~wortet mit lang- 
samer Sprechweise. Die Orientierung ist ausreichend. Auff&llig ist ein ununter- 
broehen groi]es Sehlafbedfirfnis. 

Der Habitus ist dysplastiseh. Am Rumpf besteht reiehlieh Fettansammlung. 
Die t I a u t i s t  feucht und sehweiBig, das Gesieht rotfieekig. An Herz und Lunge 
1/~Bt sieh kein krankhafter Befund erheben. Der Blutdruck betr~gt naeh RI~ 
110/80 mm Queeksilber. 

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

Der Extremit~tentonus ist herabgesetzt. Die ]3auchdeekenrefiexe sind nieht. 
auszulSsen. Patholegisehe Reflexe finden sich nieht. Ataxie, Gang und Rhomberg 
kSnnen wegen der ttinf~Llligkeit der Pat. nicht geprfift werden. Die Luesreaktionen 
im Blur fielen negativ aus. Das weiBe Blutbild zeigt eine Leukocytose yon 12000. 

Die Schiideli~bersichtsau/nahmen lassen ein vSllig abgesehliffenes Dorsum sellae 
sowie eine Destruktion des Se]labodens erkennen. 

Diagnose: Tumor im Bereieh des Hypophysen-Zwischenhirngebietes. 
In den naeh der Aufnahme folgenden 14 Tagen wird die Pat. zunehmend starker 

benommen und verstirbt infolge Ateml~hmung. Die Sektion wurde yon AngehSrigen 
abgelehnt. 

E~ner e indeut igen  Spi~tmenarche und  schwachen Pe r iodenb lu tungen  
folgt 8 J a h r e  spi~ter un te r  H inzu t r e t en  weiterer  Zwischenh i rnsymptome,  
wie s t a rker  Gewich t sabnahme  und  Ant r iebsver lus t ,  ein vSlliges Sis t ieren 
der  1Kenstruation. Die Per iodens tSrungen  durchziehen in Gradab-  
s tufungen yon  zunehmender  Schwere - -  verspi~tetes Einsetzen,  geringe 
In tens i t / i t  und  schlieglich Sis t ieren - -  a]s A c h s e n s y m p t o m  die gesamte  
Krankhei~sentwicklung.  I m  Hinb l ick  auf  den sparer  e indeut ig  fest- 
ges te l l ten  Tumor  i r a  Hypophysen-Zwischenh i rngeb ie t ,  der  zu aus- 
gedehnten  l~achbarschaf ts -  und  A l lgeme insymptomen  gefi ihrt  hat ,  l iegt  
es nahe,  das verslo~tete E inse tzen  der Sexuakfunkt ionen a u f  eine friihe, 
zun~chst  u n b e m e r k t e  En twick lung  des Tumors  zu beziehen. Bemerkens-  
wert  is t  w iederum die Feh ldeu tung  des Zustandsbf ldes ,  d iesmal  n ich t  

28* 
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nu t  eines passageren Krankhei t szus tandes ,  sondern  sogar des End-  
s tadiums als , ,Encephali t is".  

Fall 6.29 j~hriger Pat." Bis zu seinem 17. L~bensjahr sei er zart nud schw~chlich 
gewesen. Mit 18 Jahren sei er ganz plStzlich hochgeschossen und erst mit 20 Jahren 
h~tten sich Bart-, Achsel- und Schambehaarung entwickelt und der Stimmwechsel ein- 
gestellt. Mit 18 Jahren habe er beim Milit~r einen Zustand mit hohem Fieber und 
Bewulttlosigkeit durchgemacht, der yore Arz~ als ,,Kopfgrippe" bezeichnet worden 
sei. Eine ganz ~hnliche StSrung babe er noch einmal mit 26 Jahren erlitten. Seit dieser 
Zeit, so berichten die AngehSrigen, sei er apathisch, habe keine eigene Initiative 
mehr, es sei eine Starre in der K6rperhaltung aufgefallen. Seit dem 28. Lebensjahr 
sitze er vS!lig unt~tig zu Hause herum, sei mfide und erschSpfbar, leide an Schwindel- 
anfallen und Zust~nden kurzer BewuBtlosigkeit. AuBerdem wfirden stundenlang an- 
dauernde Anf~lle yon Gliederzittern auftreten verbunden mit heftigen Kopfschmer- 
zen. In seiner Kleidung und seiner kSrperlichen Sauberkeit sc, i er stark verwahrlost,. 

Bei der klinischen Untersuchung werden typisehe eunuchoide KSrp~rformen 
vermerkt. Die Achselbehaarung ist sp~rlich, die Schambehaarung dem weiblichen 
Typ ~hnlich. Die inneren Organe zeigen nichts Krankhaftes. Der Blutdruck betragt 
nach RI~ 115/76 mm Quecksilber. 

An den Augen konn~e kein sicherer pathologischer Befund erhoben werden. 
Die ohrenarztliche Untersuchung bemerkt ]ediglich, dad bei der calorischen Prfifung 
der Labyrinthfunktionen erst nach 250 cm 3 18 ~ C kalten Wassers undeutliche 
nystagmiforme Zuckungen auftreten. Die fibrigen I{irnnerven sind frei. Arme 
und Beine weisen eine leichte Rigidit~ auf. Die Reflexe sind durchweg gesteigert. 
K.loni oder pathologische Reflexe bestanden nicht. 

Die BSntgenau/nahmen des Sch~dels zeigen eine erweiterte, stark abgeflachte 
Sella. Die Processus clinoidei anteriores sind_ nur sehr unscharf dargestellt. Eine 
hintere Begrenzung des Tfirkensattels ist~ nicht zu sehen. 

Psychisch wirkte Pat. vSllig orientiert. Die psychischen Funktionsablhufe sind 
aber im hohen Grade verlangsamt. Es besteht Umst~ndlichkeit und Weitschweifig- 
keit. Die Stimmung erweist sich als gleichm~l~ig leicht euphoriseh. Es zeigt sich 
eine deutliche Bewegungsarmut und ein zunehmender Verzichb auf I-Ialtung und 
Sauberkeit sowie ein vSlliger Mangel an Initiative. 

Diagnose: Prim~rer ttypophys 
Der Pat. wir4 nach Begutachtung auf Wunsch der AngehSrigen entlassen. 

Vor Einsetzen massiverer Tumorsymptome  findet sich eine Versp~t- 
t ung  der Entwicklung,  die auf  eine StSrung im innersekretorischen 
Sys tem bzw. eine solche der f ibergeordneten Zen t ren  hinweist.  Die 
beiden encephali t is~hnlichen Zust~nde,  die mi t  18 u n d  26 J ah ren  er- 
folgten, zeigen wiederum die schubweise verlaufende Krankhe i t sen t -  
wicklung, wie wir sie bei den im Vorstehenden dargelegten F~llen yon  
Tumoren  im Hypophysen-Zwischenhirngebie t  gesehen haben.  An  der 
Diagnose prim~rer Hypophysen tumor  besteht  keiu Zweifel. Die Krank-  
hei tssymptoma~ik u n d  das RSntgenbi ld  sprechen ffir eine erhebliche 
GrSBe des Tumors.  Sie lassen den SchluB zu, dal~ das b e n a c h b a r t e  
Zwischenhirngebiet  in MRleidenschaft gezogen ist. 

Zur besseren ~bers ich t  sind die wesentl ichen ffir die Fragestel lung 
in  Betracht  kommenden  klinischen Da ten  in  einer Tabelle (s. S. 418) 

zusammengefa6t .  
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Bei sgmtliehen 6 Patienten wurden in den verschiedensten Lebensalter 
Kraniopharyngome oder primi~re Hypophysentumoren festgestellt. Wie 
aus dem RSntgenbitd, klinisehem Befund und ]?sychisehen Ersehei- 
nungen gesehlossen werden kann, hatten die letzteren im Laufe ihrer 
EntwieMung eine betrgehtliehe GrSge erreieht, so dab aueh t~unktionen 
des benaehbarten Hypothalamus in ?r gezogen wurden. 
Trotz der Versehiedenheit der zugrunde liegenden anatomisehen Pro- 
zesse war der Krankheitsverlauf in den dargelegten Fgllen ein sehr 
ghnlieher. 

StSrungen yon seiten der Funktionen des tIypophysen-Zwisehen- 
hirnsystems reiehen in sgmtliehen 6 Fgl!en his in die PubertSt bzw. die 
unmi%elbar darauffolgenden Jahre zuriiek. Sie treten uns entgegen 
in weehselnder Kombination und untersehiedlieher Ausprggung als 
geifungsverzSgerung, wie Spgtmenarehe, versp~tetes Einsetzen des 
L~ngenwaehstums, der Ausbildung der Sekundgrbehaarung, des Stimm- 
bruehs oder Ms ein Sistieren termingereeht in Gang gekommener Sexual- 
funktionen. 

Da die anamnestisehen Daten riieksehauend aus der Erinnerung der 
Patienten oder deren AngehSrigen zusammengestellt werden mugten, 
ist ihre Vollstgndigkeit mangelhaft. Besonders die feineren 10syehisehen 
Korrelate, die bei derartigen i~eifungsstSrungen erfahrungsgem~tB selten 
vermil~t werden, wie Triebunsicherheit, Verbiegungen der Triebriehtung, 
psyehisehe Retardierungen, persistierende Infantilismen u.a., mugten 
der t~eststellung entgehen. Hglt man sieh aber an die mitgeteilten kli- 
nischen Daten, so sind sie auch ftir sieh betraehtet eindrueksvoll. Ira 
Hinbliek auf die in sp~teren Lebensabsehnitten festgestellten massiven, 
welt in die Umgebung reiehenden Tumoren liegt die Annahme nahe, 
diese kSrperliehen EntwieklungsstSrungen mi t  einem frtihen Waehs- 
tumssehub des Tumors in Zusammenhang zu bringen. 

Das Ergebnis der feingewebliehen Untersuehung im Fall I, der An- 
lag der Er6rterung war, liefert aueh anatomisehe AnhMtspunkte, dag 
der Thiner, hier Bin Kraniopharyngom, nieht in einem stetigen, kurz- 
d~uernden Prozeg zur En~wieklung getgngte. Alte Vergnderungen liegen 
neben frisehen. Beide gehSren versehiedenen Entwieklungsstadien an, 
die nieht in engerem zeitliehen Zusammenhang stehen kSnnen. 

Die Diagnose wird in diesen friihen Stadien auf Sehwierigkeiten 
stogen. Sie wird unm6glieh sein, wenn der Tumor nieh~ dutch Sella- 
vergnderungen, Verkalkungen und Gesiehtsfeldausf~lle seine Anwesen- 
heit kundgibt. StSrungen der Pubertiitsentwieklung, wie sie die auf- 
gefiihrten Fs zeigten, sind vieldeutig. GeseHen sieh abet zu Reifungs- 
verz6gerung oder Reifungsstillstand weitere hypothalamisehe A, usf~le, 
wie Sehlafsueht, Fieber, Wasserbaushaltsst6rungen, Antriebsverlust, 
Enthemmung der Bewegungstriebe, so liegt zumindest der Verdaeht 
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sehr nahe, dag es sieh bei diesen I~eifungsst6rungen nicht nut  um ein 
funktionelles Ereignis , eine konstitutionelle Variante der individuellen 
Entwieklung handelt, sondern um den Ausdruck eines organisehen Hirn- 
prozesses. 

Die weiteren nach der Pubert/~t folgenden Krankheitssehtibe der 
Fglle 4 und 5, die sich vor dem Manifestwerden fagbarer Tumorsymptome 
einffigen, bilden weitere Hinweise fiir die Annahme eines periodisehen 
Wachstums. Ihre Symptomatik ist nieht wie diejenige in der Pubertgt  
vieldeutig. In  ihr zeiehnet sich klar Art und Sitz der St6rung ab. Es 
muB often bleiben, ob in diesen Stadien bei saehgereehter Untersuchung 
die diagnostisehe Klgrung m6g]ieh gewesen wgre. Die Heftigkeit der 
St6rungen ]ieBe dies vermuten. Die weitgehende Xhnlichkeit der Sym- 
ptomatik wghrend der einzelnen Schttbe im Einzelfall lgl~t die Annahme 
so gut wie sicher erseheinen, dal3 es sieh dabei um den Ausdruek des 
g]eiehen Krankheitsgesehehens gehandelt haben muB. Das dieneeph&le 
Grundschema der St6rungen blieb dasselbe. Hinzutraten im weiteren 
Verl~uf nur ausgedehntere Naehbarsehafts- und cerebrale Allgemein- 
symptome. Dies wiirde einer allmghlichen Gr6genzunahme der Neu- 
bildung entspreehen. Teilweise sind die Symptome, obgleieh sie an Urn- 
fan S und 8t~trke zugenommen haben, yon fliiehtiger Dauer. Sie glichen 
slob, ohne beaehtet zu werden aus, wie es bereits GAaE~, Ms gelegent- 
lieh zu beobaehtende Eigentiimlichkeiten bei ]angsam wachsenden Tu- 
moren anderer Lokalisation und histologiseher Struktur besehrieben 
hat. 

Naeh den Erfahrungen yon B. OST~TAa 1 diirfte diese Eigenttim- 
]ichkeit des sehubweisen Waehstums fiir die sieher dysontogenetiseh 
angelegten Gewgehse des Zentralnervensystems (Kraniopharyngome, 
Kleinhirntumoren, Spongioblastome, Optieustumoren) zutreffen. Eine 
besondere Disposition hierffir seheint durch innere Gesetzmg~igkeiten 
der Waehstums- und Reifungsperioden und individuellen Besonder- 
heiten des Entwicklungsganges gegeben zu sein. 

Die als Ausdruck eines ersten Tumorwaehstums interpretierte Sym- 
ptomatik in der Puberti~t weieht erseheinungsbildtieh yon der spgteren, 
die sieh als wesentlieh beweiskri~ftiger einem Waehstumsschub der 
Neubildung zuordnen 1/igt, ab. Es ist unm6glieh, aus dem histologischen 
Befund des Falles 1 auf eine erste Tumorentwicklung in der Pubertgt  
zu sehliegen. Obwohl wir wegen der in unseren Fallen hervortretenden 
Konstanz des Vorhandenseins yon UnebenmiiBigkeiten in der Puber- 
ti~tsentwicklung dazu neigen, diese StSrungen mit dem Beginn der 
Tumorbildung zu identifizieren, mug die Frage often bleiben, ob nieht 
die Triiger soleher Tumoren mit einer lViinderwertigkeit gewisser bio- 
logiseher Funktionen, wie diejenigen, die in der Reifezeit wirksam 

t Mtindliche Mi~eilung. 



Klinisehe Bedeutung der Wachstumsphasen bestimmter basaler Gewttehse. 4~21 

werden, behaftet sind. Es w~re denkbar, dab die Ursaehe eines nieht 
unerheblichen Anteils k6rperlieher Retardierungen im Sinne K~ETSO~- 
5iE~S in dysontogenetisehen Varianten zu suchen ist, bei denen es im 
weiteren Verlauf der Entwieklung nieht zur Entgleisung in Tumor- 
entwicklung kommt. Dysontogenetische St6rungen pflegen sieh h~ufig 
nicht nut in der T~tigkeit eines einzelnen Organes auszuwirken. Sic 
betreffen vielfach mehrere khrperliehe Funktionen. Die siehere Klitrung 
dieser Frage ist yon pathologiseh-anatomischen Untersuehungen zu 
erwarten, durehgefiihrt bei Jugendliehen mit Reifungsst6rungen, deren 
klinisehe Symptomatik einen organisehen Prozeg im Ilypophysen- 
Zwisehenhirngebiet nicht unm6glich erseheinen 1/iBt. 

Die yon BAILEY mitgeteilte Beobaehtung, dab dureh Kraniopharyn- 
gome ausgelhste Sehlafsucht und hohes Fieber h~ufig als EneephMitis 
fehlgedeutet wird, konnte in fast allen unseren F/tllen best~ttigt werden. 
L~iBt sieh der Tumor nieht verifizieren, so wird diese Fehldiagnose 
sehwer zu verhindern sein. Ob sic in unseren Fh~llen vermeidbar gewesen 
w~ire, muB often bleiben, da die Erkrankten in den frtiheren Stadien 
ihrer St6rungen nervenfach~rztlicher Beurteilung nieht zugefiihrt wur- 
den. Wahrseheinlieh ist es aber, dal~ bei sachgereehter Untersuehung 
im Hinbliek auf die Sehwere der Ausf~lle die Tumordiagnose h~itte 
m6glieh sein k6nnen. In neuerer Zeit, in der das Auftreten einer eehten 
Encephalitis lethargiea zu den Seltenheiten gehhrt, mahnen Symptome, 
wie Fieber und UnregelmgBigkeiten des Sehlaf-Wachrhythmus bei Fehlen 
sonstiger Ver~tnderungen zu guBerster Zuriiekhaltung in der Annahme 
eines entziindliehen eerebralen Gesehehens. 

Mitbestimmend fiir die Annahme der Diagnose ,,EneephMitis" mag 
aueh der passagere Charakter der Krankheitssehiibe gewesen sein. Sell 
sieh der Verdaeht in Richtung eines Tumors bewegen, so wird naeh dem 
/ihliehen Denksehema die Annahme unterstellt, dal] diejenigen Funk- 
tionsausf~lle, die der Tumor bewirkt, etwas Unab~nderliehes und Blei- 
bendes darstellen. Dies mug abet naeh den oben zitierten Erfahrungen 
yon GAGEL keineswegs der Fall sein, namentlich nieht, wie unsere Fh~lle 
zeigen, bei NeubJldungen im Hypophysen-Zwischenhirngebiet, deren 
GrhBe ein bestimmtes Ausmal3 nieht iiberschreitet. Das Hypophysen- 
Zwischenhirngebiet stellt einen rein abgestimmten und anpassungs- 
fh~higen Funktionsapparat dar, der mit vielen Sicherungen ausgestattet 
ist. Vielfiiltige Erfahrungen haben gelehrt, dag aueh grhbere Zersth- 
rungen des Hypothalamus nennenswerte Ausf~ille nieht hervorzurufen 
brauehen. Wie ein Fall BODECgTELS zeigt, fiihrte nieht einmal ein 
Projektil in der Hypophyse zu ernsthaften Sthrungen. Die jahrelang 
andauernden Waehstumsstillsth~nde der basalen Gewh~ehse sehaften mit 
die Voraussetzungen zur Anpassung des Gehirns an die dutch die Ver- 
grhl3erung des Tumors jeweils geschaffenen neuen Bedingungen. 
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Auf die Besonderheiten der psychischen und psychomotorischen Er- 
scheinungen soil nicht eingegangen werden, da diese Dinge bekannt, 
andereror~s beschrieben und fiir die hier erSrterten Fragen yon unter- 
geordnetem In~eresse sind. Auch wenn die Erkennung des Tumors noch 
nicht mSglich sein sollte, diirfte Anlag zu Verwechslungen mit endogen- 
psychotischen Bildern nicht gegeben sein. Die paranoide Reaktion und 
das katatoniforme Bild des Falles 2 waren in eindeutig diencelohale 
Symptome eingebet~et, deren Ausmal3 diejenigen, die gelegentlich bei 
Schizophrenien beobachtet werden, welt iibertraf. An dem organischen 
Charakter des ktinischen Bildes koun~e kein Zweifel sein. 

Zusammen~assung, 

An Hand yon einschl/~gigen F/~llen wird fiber das periodische Wachs- 
turn yon Kraniol0haryngomen und Hypophysentumoren und dessen 
klinische Bedeutung berichtet. ]Die histologische Un~ersuehung eines 
Kraniopharyngoms zeigte Veri~nderungen jiingeren und/ilteren Datums, 
die verschiedenen zeitlich auseinanderliegenden Entwicklungsstadien 
zugeordnet werden konnten. Das klinische Bild der einzelnen Wachs- 
tumsperioden kann zu mannigfachen Fehldeutungen AnlaB geben. Am 
h~ufigsten wurde irrtiimlicherweise eine Encephalitis iethargica an- 
genommen, da passagere Fieberattacken und StSrungen des Schlaf- 
Wachrhythmus beobachtet wurden und diese StSrungen sich im Laufe 
yon Wochen und Monarch wieder zuriickbildeten. Noch bevor sich der 
Tumor mit Hilfe yon l~6n~genbild und Priifung der Gcsich~sfelder veri- 
fizieren l~gt, k6nnen klinische Bilder in Erscheinung treten, die in 
wechselnder Kombination die gesamte Skala der endokrinen, vegcta- 
riven und psychischen Zwischellhirnsymptome umschliegen. Die ein- 
zelnen Wachstumsphasen liegen nich~ selten Jahrzehnte auseinander. 

Si~mtliche beschriebenen F/~]le wiesen StOrungen der Pubert~ts- 
entwicklung auf im Sinne von ]~eifungsverzSgerungen, l~eifungsstill- 
st/~nden und partiellen Reifungshemmungen. Im Hinblick auf die SlO~ter 
sichergestellte Tumorentwicklung und deren Lokalisation im Hypo- 
physen-Zwischenhirngebiet wird es ffir wahrscheinlich erachte~, dab die 
St6rungen der Puberti~tsentwicklung einem ersten Wachstumsschub 
der Neubildung entsprechen. Diese Feststellung ist ffir die Konstitutions- 
path ologie nicht ohne Bedeutung. Die Untersuchungen haben gezeigt, 
dab die Ursache einer bestimmten Grut)pe von kSrl3erlichen l~etar- 
dierungen (K~nTSCHMER), die in der Reifungsperiode in Erscheinung 
Creten, in der Entwicklung dysontogenetisch angelegter basaler Ge- 
w/~chse oder viel h/iufiger wohl in entsprechenden dysontogenetischen 
Varianr ohne Tumorbildung zu suchen isis. 
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