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Es ist bekannt, dab primgre Geschwiilste des H~q3ophyseahinterlappens 
im Gegensatz zum Vorderlappen aul3erordentlich selten sind. In der Lite- 
ratur  sind bis jetzt nur einige wenige F/tlle bekannt geworden. Zum Tell 
handelt es sich bei ihnen um ortsfremde Tumoren (Lipome, Fibromel), die 
zu dem eigentlichen Parenchym der Neurohypophyse in keinerlei Be- 
ziehung stehen. Echte Gesehwfilste des Hypophysenhinterlappens, also 
Tumoren neurogenen Ursprungs sind bis jetzt, soweit zu fibersehen, erst 
in 6 F/s beschrieben worden. 

Wir hat ten die Gelegenheit, vor einiger Zeit die Leiche einer s 
Frau mit  einem Gliom der Neurohypophyse, und zwar mit  einem epen- 
dymalen  Spongioblastom zu sezieren. Wegen des aul3erordentlich seltenen 
Vorkommens yon Gliomen des Hypophysenhinterlappens soU fiber 
unseren Fall an dieser SteUe berichtet werden, zumal die meisten der 
schon vorliegenden Beschreibungen ganz kurz gehalten sind und fast 
keine Abbildungen enthalten. 

So berichteten v. Grae]e 2 und Pottkers  a um 1890 fiber 2 F/ille yon 
Gliomen der Hypophyse bei jiingeren Frauen. Burr*  beschrieb 1900 
den Fall einer 36jghrigen Frau mit Adipositas dolorosa bei einem Gliom 
des Hypophysenhinterlappens, das in den I I I .  Ventrikel einbraeh. N o n n e  5 
erw/thnte 1916 in einem Vortrag vor der/irztlichen Gesellschaft in Ham-  
burg einen fettsiichtigen M_ann, bei dem sich auf dem Sektionstiseh ein 
Gliom der Pars nervosa land. Sternberg 6 beschrieb 1922 bei einem 65j/i,h- 
rigen Mann ein eigenartiges KnStchen in der Mit.te der Neurohypophyse 
und deutete es als Choristom neurogenen Ursprungs. Als letzter verSffent- 
lichte Caspar  r 10 Jahre sp/s in einer etwas ausf/ihrlicheren Arbeit den 
bemerkenswerten Fall eines bohnengrol~en Ganglioneuroms im Hypo-  
physenhinterlappen bei einer 72j/thrigen Frau. Damit ist die Literatur 
fiber Gliome der Neurohypophyse ersehSpft. 

Nach diesem kurzen Ltberblick geben wir yon unserem Fall kurze 
Ausziige aus der Krankengesehiehte* sowie aus dem Sektionsprotokoll 
und der Sektionsdiagnose. Darauf folgt die histologische Beschreibung 

* Herrn Prof. Dr. IV. Tb'nnis danke ich fiir die freundliche t~'.'berlassung der 
Krankengesehichte. 
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des  T m n o r s  mM a b s e h l i e B e n d  e in ige  E r S r t e r u n g e n  i iber  (lie N a t u r  u n d  

K l a s s i f i k a t i o n  d e r  Ge,~ehwulst .  

Ill tmserem Falle handelt  es sich um *,ine 52j/ihrige. w'vheiratet~,, kind~.rlos~-. 
korpulente Fr~u. Ans der Falnil ienanamnese ist bemerkenswert, daIl zahlreiche 
Fanfilienmitglieder vS.terlicherseits kolpulent  waren. Patientin selbst war stets 
gesund. Als junges M/idchen war sic jedoeh so mager, dab sic naeh [hi'ell Angaben 
eine Spri tzkur maehen muBte, um an Cewieht zuzmmhmen. Die Menarehe erfolgte 
mit 15 Jahren ,  die Periode war re~'lm/iBig bei gering.n Blutun~.m. Die 3Itqlopatlse 
t ra t  sehon friih im 41. Lehensjahr  vim Die jetzige Erklankung begamt ]925. im 
35. i~bens jahr ,  mit  ziemlich starker  ( ' ,ewiehtszmmhnw VI)I1 ungof/ihr 25 kg. Mehr- 
malige Entfet tungskuren mit  HormonI)r/iparaten hraehten keinen Erfol~. 193(i 
stellten sich vermebrte  Etllust und ein starkes l)m'stgefiihl ein. Patientin klagte 
augerdem filter Haanmsfal l  und iibor erneuten Gewiehtsanstie~. Kurz darauf kam es 
zu einer stetig zunehmenth.n Sehverschleehtermlg. zu hSufi~en Koiffschmerzen und 
wiederholten Schwindelanf/illen. 

l)ie Untersuehung der im Sommer 1941 in die Neuroehirurgisehe l_'niv,,rsit~its- 
klinik eingewiesenen Pat ient in  ergab folgenden Befund: 156 cm groBe und S5 ka 
schwere Frau mit rundliehem Gesicbt. Es hesteht  eine typisehe hpyophysare Yett- 
sueht bei geringer K6rperbehaarung.  Pat ient in  ist apathisch und roagiert langsam. 
Innere Organe ohne pat hologischen Befund. Puls normal, Blutdrm.k 115'80 mm H~. 
Wa.R. im Blur negativ. I_Trin: o. B.. spez. Gewicht 11)1)'7. Die Haut  zei~t keinerlei 
Ver~nderungen. Die neurologisehe Untersuchung ergab folgendes: Visus beiderseits 
hera.bgesetzt, bitemporale Hemianopsie, Fundus beiderscits at,geblaBt und unseharf. 
Pupitlen fit,sr rund. mittelweit, reehts leieht erweitert, Lichtreaktion verlangsamt. 
Kein Nystagmus. Die Augenla.wegungen sind leieht eingesehr/inkt. Auger oiner 
leiehten, mimisehen, reehtsseitigen Facialisschw~ehe bestehen keine weiteren Aus- 
fallserscheinungen yon seiten der Hirnnerven.  Die iibrige I_ 'n te rs t lch / ing  des Nerven- 
systems ergiht keinen pathologischen Befund. R6ntgetmlogiseh sieht man auf dot' 
Leeraufnahme des Seh/idels eine starke Erweiterung der Sella tureica (Ballonsella). 

Auf Grund der vorliegenden Befunde (hypophys/i.re Fet tsucht .  ovarielle Unter- 
funktion, Polydypsie. Polyphagie. Ballonsella, Ausfiille der Hirnnerven lI ,  III ,  IX'. 
VI und VII) stellte die Klinik die Diagnose ,.intrasellih'er Tumor"  und entschloB 
sich zu ~ i n e r  operativ,q~ Entfernung.  Der OpeT"ationsborieht lautet im Auszu~ 
folgendermaBen: Lokalan/isthesie. Naeh Freilegung des Chiasmas auf transfron- 
talem Wege sieht man in der s tark crweiterten Sella einen iiher walnuBgrol~en, 
prallen, glat twandigen Tumor lichen. Naeh Er6ffnung seiner K a p ~ l  werden (tie 
grauroten Tumormaaaen ausg~,16ffelt oder ausgesau(,zt. Der leere Tumorbalg fhllt 
darauf in sich zu~mmen .  Die Blutung aus der Tumorh6hle wird gestillt. Am Abend 
des Operationstages mug die Operationswunde wegen Xaehblutung und Ausr/i.umung 
clues subduralen HSmatoms noeh einmal ge6ffnet, werden. 1)er Tod der Patientin 
erfolgte 24 Stunden spfiter unter  den Zeiehen zunehmender l(reislaufsehw/i.ehe. 

Die Sektion (S.-Nr. 99S/41) wurde aus 5,uBeren Griinden emt 21 ., Tage naeh dem 
Tode vorgenommen. Sic ergab allgemein die Zeiehen zentralen Todes und sehwerer 
.F'ettsucht bei sol,st makroskopiseh gesunden Organen. Bei der Sektion der SchS.det- 
h6hle fanden wir eine starke bluti~,e Durehtr/i.nkung ties loekeren Gewebes unterhalb 
der Galea. Das Operationsgebiet war sauber, aber ziemlieh stark mit  geronnenem 
Blur gefiillt. Beim Herausnehmen des Gehirns sahcn wit im stark erweiterten 
Tiirke~sattel einen naeh oben ragenden, iiber watnuggroBen, miigig weichen, diister- 
roten Knoten yon glatter Oberfl~iche, der mit  einem dimnen, kurzen, leieht zerreig- 
lichen Stiel, dem Hypophysenstiel .  mit dem [nfundibulum in Verbindung stand und 
es stt~rk eindrtiekte. Die Dura und die Leptomeningen in unmit te lbarer  und weiterer 
Umgebung des Tumors waren vollkommen unverSndert ,  die Proc. elinoidei und das 
Tubereulum sellae olme Besonderheiten. Das Chiasma und die beiden Sehnerven 

Virrhows Archly, Bd. "lOs. 50a  
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waren etwas naeh links verlagert, st.hi' diilln lind flm'h, c~hm. weiterv Verii.nderungen. 
Aueh die iibrigen bcnachhar ten Hh+mwrvcn zuigten au[~cr einer gewi,~m.n 8panmmg 
keinen krankbaf ten  Befund. 

l)er Tumor  wurde saint+ dem 'l ' iirkensattel herausgrn .mmen,  in Formalin fixiert 
und dann  sagittal hall}icrt. I)ana(:h sah man drutlich, dab er mit srimm~ gr6(.~ten 
Umfang in der erweiterten Sella saB. Die Geschwulst hattv eim, diinm,, stelten~veis(, 
er6ffnetc Kapsel. dic sieh h.icht v(,m l (noehrn  16s(.n liel3. I)er "['umor enthielt  im 
Imlern sehr vie] halblzeronnvnes I~,lut. Nur an (.inzelnen. wenig~;~l Stellen fanch,n 
sich eini,de spRrliehu l{estc dvs urspriingliuhen (lesehuulst~ewehes. Sic warm sehr 
w~'i('h mM zerrril.~lieh, wm graurot~.r l:arbe und h,irht vorquellend. Ein H.vpophysen- 
rest k<mnt<, zmlfiehst ni<.bt .~eftmdvl~ wc,rdcn. 1)as (iehirn hot aul]er d(,r I']indelhmg 

des lnfundilnihmls und dem (.)lx.ra- 
tiun.~l)++fllnd an(.h auf d(,r Sehnit t-  
fl/h'hv nirffrnds irgvndx~rlchv Vrr- 
iiz](h, rullg(.li. 

l ) e m g e m / i g  l a u t e t e  die ~dnst- 
weilige belCtiol~s(liagnose (Nr. 

~.j. !)!)S/41) wie folgt  : l~?ber w a h m g -  

groi.~er "rIHnor der  H y p o p h y s e  

mig Zeivhe~l t e i lwe i se r  ope ra  t i v e r  
E n t f e r m m g  ( lesselben.  I m p r e s -  

sion des h f f u n d i b t f i m n s .  

Die e i n g e h e n d e  h i s t o l o g i s e h e  
l .Tnter .-uuhung z a h h ' e i e h e r  Ntel- 

]en au s  d ieser ,  l e ider  m w  in . \ bh .  1. [(l*.'ill("~. st~tl'k i[Hl'l'[lllllllt't('> ' [ ' l l l l lot ' r t~|-  
- t n , ' k  m i t  zufiilliw ~uTl'll[fCllt.ill llyl,<,t,lJyst'nrt!~,t. F o r l B a [ i l l  l i n d  zielnlie}l sprit naeh 
l /  ['1, I[ptl('kiltl'~llJli~r I|-fl';PIIli.'~" gt 'kl ' i i l l l l l l l t .r  
- vl , , ,p v s e n v , w d r r l a l ,  ~ v n . i , . i . e r w v  tcrte(~y,~t(.n d e m  Tode fixierte~L Geschwulst  

d r r  l ' : l r s  inrernLt 'dia .  7' " rum. t~rwrbr  itn (;td)iel u l ' f f , ' lb  f o l g e n d e n  B e f u n d  : 
ih!.... "~'(,pz-;t.h~.Vtllllll!II(.II HiIIIt'P]ILIII~('TIS, l~]ll/llllglql 
~ r h w a r z  g , , z l ' i rhn t ' t .  Zeicl ' ,nnn~ 1,.[ ~ r h w m . i w r  [rl(..iBenl Geschwulststiickfimdl.n 

1.11|l(.llvt'PJgr'/)~tH'llll~: t l . r i z , , n t a b . c l , u i t t ,  s[ch m)ch Restt + der H vpophyse, so 
da[$ auf dit'se \Veisc festgestellt 

',verdcu konnt.,, yon wvlrhenl H vl,ol)h)srntcit  drr  Tumar  au.-_'gir~g. Abb. I zeigt 
m~s die toi~)~raphisrhen Verhiiltnisse. Am t land d~.s Gewebssttiekes sehen wit 
de~t st~rk komprimirrtoo, und druckatrophisohen Vorderlappen mit entsprerhend 
ausgedehntem Zullm.hw'und. \'+m dt.ll fibrig gebliebenen Zelle, n iil)erwiegen die 
l';osinophilt,n. Anf den Vorderlapl~t'n folgt die. eystiseh erw+-iterte Pars inter- 
mtxtia. Sic wird umw~tehsen yon einem zelh'eic.hen, blutig durehsetzten Tumor- 
gewebe, das an einer Stelh" in den Vorderlappen rinzuhreehen droht  und dort  
sitzt, v,o si~,h no,'malerwe}~' (let' Hypophysenhinterlal~pen befindun miiBte. Von 
derNeurohyp,)id~y.,.'e finder man in einigen, aufeinanderfolgenden Stufensr 
noch ganz geringe I/este. l)afiir sieht man an ihrer Stt'lh, das Tumorgewebe+ dessen 
mikroskopischer Aufban nun besehriehen ~vird. 

Die gef/il.~reiehe Geschwulst zeigt im ganzen einen einf6rmigen Aufbau und 
besteht  aus Zellen, die .~/imtlieh das gleiche A u s ~ h e n  zeigen. Sehon im H E-Priiparat,, 
noeh deut l i rher  bei der Mallory- oder Phosphorwolframs/ia~re-Hg.matoxylin-_V/trbung 
erkennt  man, dab die den GefiiBen benaehbar ten Cesuhwulstzellen radiftr zu ihnen  
liegen und sich mit einem Fortsatz an (let' Gef/tl3wand befestigen (Abb. 2 und 3). 
Wegen des Gef/igreichtums sieht man sehr viele solcher GeffiBrosetten, sog. Strahlen- 
kronen und damit  hekomn~t (lie (',esehwulst einen eigentiimliehen Aufbau. Die 
fibrigen, yon den GufiiBen weiter entfernt  liegendrn Zellen verlaufen ziemlich regellos 
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in mehr oder weniger parallel geordneten Ziigen und stehcn im ganzen mib, inander  
in einem etwas h• ann/ihernd netzartigem Zusammenhang, im Oegen~satz 
zu den ziemlieh streng radiiir gestellten, fast. epitheliihnlieh angeordneten, peri- 
vaseut/iren Zellen (Ahb. 2 und 3). Nirgends kommt es aher iu lmserer Gese]lwulst 
zur ausgesproehenen Wirbelbildung oder gar zu einer zwieSelsehalena,'tigen .~nord- 
uung, wie sic den meisten Meningeomen eigentiimlieh ist. 

Die Geschwulstzellen selbst sind sehlank und langgestreekt, nie polygonal. Sir 
bilden an ihren Enden einen oder zwei Fortsgtze. die weithinein ins (',ewebe verf~)lgt 
werden k6nneu, sofern sic nieht  mit  einem Gefag in Beziehung treteu. St,nstige 
Zellausltiufer sind nioht vorhanden,  wie zahlreiehe Protoplasmafiirlmngen gezeigt 

Al,b. ~. 13e-~tnltansic[Jt des Tulnors. Zahlreiche NtrahLellkrollt.ll. llI~;-l"ii','bulla. 

haben. Die ehromatinreichen Kerne sind l/ingsoval. Mitosen sind Sellen. Das reich- 
lithe Protoplasms ist groh gek6rnt und gut f'arbhar. An mit Phosphorwolframsiiure- 
ttgmat.oxylin oder naeh Bailey gefiirbten bellnit ten erkennt man bei sehr s tarker  
Vergr61~erung im Zeltprotoplasma kernnahe gelegene, kokkenartige, scharf umsehrie- 
hene Gebilde mit einem hellen Hof in Gruppen wm 2--4  8tiick. Es handelt  sieh hier 
um Blepharoblasten, die der el~mdymalen Zellr~,ihe eigentiimlieh sind. 

Die zahlreiehen (;efS.~3e sind primitiv gebaut  und besitzen keine Tuniea museu- 
laris, ilme Wand ist oft dutch Einla.gerung einer mucoiden oder filzigen Grund- 
substanz stelleuweise recht, dick und f/irbt sieh dann naeh v. G;e.~on c6tlieh, I~.ach 
Maa.*or~ bliiulieh. Die gleiehe Grundsubstanz finder sieh inself6rmig such augerhalb 
der C, efii.Be, wobei [etztere stets exzentriseh und hie zentral  liegen. 8ie ~i rd  dann  
pali~tdenartig yon den Geschwulstzellen u n u a h m t  (Abb. 4). 

Die Gesehwulst enth.alt keine OliM~tsern, wie es die Fgrbungen nach Bailey, 
Holzer. M~llory und Masson ergeben hahcn. Die Imprggnatiot~smethoden naeh 
Uajal und Hortega migl,~ugen leider, vermutl ioh wegen der zu spgt m*eh dem 'rode 
vo~enommenen  Fixierung. Aueh koHagene J?asern ~r mit  den gew6hnliehen 
FS, rbemethoden nieht  naehzuwei~n.  ])as Stroma besehrankt  sieh aussehlieBlieh 
auf die Geftil3e, die einige kurze, argyrophile Fibrillen in die niichste Umgebung 
entsenden. Pigment  ist nieht  vorhanden.  Nekrosen, Verkalkuugen und andere 
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regressive Vorg~hlge fehlen. Btutuagen sind im Tumorgr sehr ausgedelmt und 
zweifcllos auf die km'z ~'or dem '.['ode v~rgenommene Operation zuriickzuftihren. 

Xach dem histologi- 
sehen Aus~ehen handel t  
es ,~ieh bet den vorliegen- 
den GesehwutstzeUe~l woh[ 
mn Npongioblasten trod 
,~omit ware dieser Tumor  
al.~ ,~pongioblastom zu be- 
t raehten.  ])a,~ ei~/t6mge 
Zellbfid. die sehlanke, 
meht ueehsetnde Fo rm 
der Zellen und ihrer Kerne.  
die typisehelt Forts~ttze 
am Zetlende das Fehlen  
anderer  Zellausl/iufer und 
yon Gtiafasern sind ftir 
diese Oeschwulst ebarak- 

: k b b .  3 .  , < t t ' a h l t ' l m r l i g - t  A l m r d m m a "  [ui' Z e ! h ' l l  z m ,  teristisch. 
t~ol~i i ]3w~nd ~llit  (l~,fiiilfiil$~ ] l l ' n .  [[tt.~4~r162 r .  

Wie aus denl Schema 
Bailey~ s tibet' die histoaenetisehe Entwi( .khmg der einzelnen Zellar ten 
der nerv6se~t Substanz hervorgeht,  gibt es . . . . . .  2 Gruppen yon 

Spongiobla,~ten. Die einen wet- 
den zu A,~trocyten fiber die 
Zwische~ffc~rm der Astroblas ten 
und treten zuntiehst in keinerIei 
Beziehung zu Oef/tlle~l. Die 
anderen  werden zu epithelial  
gelagerte~t Ependymzel len  und  
entsenden seho~: frfih, al.~o noeh 
a uf dem Spongioblastenstadium. 
ihre Fort,~iitze zur Gef/illwand. 
Aul3erdem besitzetl sie Blepharo- 
btasten. Da die Spongiobtastelx 
m unserer  Gesehwulst um stimt- 
liehe Gef/ige strahlena~tig an- 
geordnet sind. glauben wit al~- 
nehmen  zu kBnnen, dab e,s sieh 

Abb. t. l'alisa~ieltartige _knoramma" der ~a,- }tier unl  elll ependymales Spon- 
s c h w n t s t z e l l e n  m n  e i n c n  homo, . .~enen  l '~Lst~rfilz, a ioblastoln handelt .  Ztlll~lal diese 
d e v  m i t  t i e r / i h n l i e i t  u m - " e w a n d e l t e n  G e f i i B v , ' a i ~ ' l  "- 

i n  B e z i e h n n ~  s t o h t .  H E - l ~ ' i t r b u n ~ .  Oesehxxmlst Blepharoblasten 
enthgl t .  Gestfitzt wird noeh 

unsere Ansieht dm'eh die Watsaehe. dab yon  ether Reihe yon Histo- 
logen verspre~gte g ruppen  ependymaler  Zellen in der Neurohypophyse 
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beobaehtet wurden. So besehrieb Habpr/eld 9 im Hypophysenhinterlappen 
umsehriebene Anhiiufungen ganz primitiver Ependymzellen. Priesel stellte 
an Hand yon Seriensehnitten fest 1~ dab in der Xem'ohypophyse htiufi., 4 
Ansammhmgen von primitiven neuroepithelialen Zellen beobaehtet werden 
k6nnen. Habr n gibt davon eine eindrueksv011e photographische 
Abbikhmg in seiner Arbeit fiber das Intermediagebiet der Hypophyso. 
SchlieBlieh seien noeh die Untersnehungen wm Langc:r 12 erw~ihnt, der im 
Neurohypophysenstiel zahlreiehe Ependymeysten fand. AII~. diese Ze[len 
sind naeh 3'[einmw= tier betreffenden Untersueher E "vberreste der epend.v.. 
miiren Auskleidung ties Recessus infundibuli veto If[ .  Ventrikel und naeh 
erfolgter Obliteration desselben ill denl Hypophysenhinterlappen verblie- 
ben. Diese Ansieht wird auch yon Fi,sehol in seinem Lehrbueh der Entwiek- 
hmgsges('hichte er6rtert. Auf Grund dieser Tatsaehen und lt~.eh Vergleich 
zahh'eieher Abbildungen 5.hnlieher Gesehwfilste i~ den entspreehendelt 
Abha,~dhmgenla. t~, ,5 kommen wit zu dem Ergebnis, dab' der vorliegende 
Tmnor ein ependy~nales Spongiobla~tom der ~\'eurot~.qpot)hy.se darstellt. 
Veto reifen Epend,,~nom mlterseheidet es sich unseres Eraehtens dadurch. 
dab die Gesehwulstzellen keine polygonale Form babe11 und eine epithel- 
iitmliehe An ordnung zu sehr vermi,~sen lassen. Differentialdiagnostiseh 
kommt vet allem noch das ~[elfingeonl in Frage, zumal bekannt, ist, dal~ 
es hiiufig von Tubereulum sellae ausgeht. ,ledoeh glauben wir aus dem 
makroskopisehen Befund und dent histologisehen Aussehen mtserer 
Ges,:hwulst (Stra.hlenkroaen. Blepharoblasten, 3[angel an intereelhfl/iren. 
argyrophilen Fasern, ]!'ehlen der zwiebelsehalenartigen Anordmmg) ein 
Meniw*eom ~mssehliel3eil zu k6nnen. Aueh Tmnoren. die veto Chiasma 
oder Nervus optit'us ausgehen, kmmnen naeh all dent bisher Gesagten 
nieht in Betraeht. Desgleichen ist ein histogenetiseher Zusanmlenhan,_, 
mit Zellen veto Itypophysenvorderlappen abznlelmen. Entwiekhmgs- 
uesrhiehtlieh write die vortiegende Geseh~ulst tihnlieh zu verstehen wie 
das Craniopharyngeom. l)ieses entsteht bekanntlieh aus versprengten 
~;berresten der epithelialen Raehendaehanlage, unsere Gesehuaflst in 
analo,~er~. Weise a.us zuriiekgebliebenen Zellhaufen der zahlreichen Aus- 
stfilpungen des I I I .  Ventrikels. An dieser 8telle ist die Tatsaehe erw/ih- 
nenswert, dab im Gebiet ties I I I .  Ventrikels reeht }diufig Spongioblastmne 
vorkommen, wie iiberhaupt diese Oesehwfilste neben den Epeudymomen 
gew6hnlieh beim Erwachsenen in den medianen, unpaaren Hirnpartie~t 
aefunden werden (O.stertag14). 

Zmn Sehlul3 .-.oll kurz fiber die ldinisehen Symptome der Neurohypo- 
physengesehw~iste beriehtet werden. Das klinisehe Bild ist gekennzeich- 
net dureh ann~hernd die gleiehen Erscheinun~en die yon den Ges( hx'ul- 
sten des Vorderlappens bekannt sind. Sobald die Hinterlappentumoren 
eine gewisse Gr6ge erreieht, haben und somit atff das Chiasma, Inflmdi- 
bulum und auf den Vorderh~ppen drtieken, kommt es neben Hirndruek- 
symptomen zu Seh- und Stoffweehselst6run~,en~ ~ und zu endokrinen 
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A u s f a l l s e r s c h e i m m g e n .  E i n  Ve rg l e i ch  d e r  K r a n k e n g e s e h i c h t e n  d e r  in  d e r  

L i t e r a t u r  b e s e h r i e b e n e n  Fit l le liil3t e r k e m l e n ,  d a b  F e t t s u ( . h t  u n d  S t O r u n g e n  

des  W a s s e r h a u s h a l t s  die k o n s t a n t e s t e n  S y m p t o m e  de r  H y p o p h y s e n -  

h i n t e r l a p p e n g e s c h w i i l s t e  s ind .  J e d o e h  is t  k e i n  S y m p t o m  f a r  s ieh a l l e in  

o d e r  in  V e r b i n d u n g  m i t  a n d e r e n  so eha ra .k t e r i s t i s eh ,  d a b  m a n  e in  b e s o n -  

de res  X r a n k h e i t s b i l d  ffir diese T u m o r e n  a u f s t e l l e n  k S n n t e .  

Z llSaln lnPll [i[ssIi n~.  

E s  wi rd  eir~ G l iom des  H y p o p h y s e n h i n t e r l a p p e n s  b e s e h r i e b e n .  H i s t o -  
logiseh  h a n d e l t  es s ich bei  d i e se r  i i b e r a u s  s c l t e n e n  G e s e h w u l s t  m n  e in  

ependymMe~s S t ) o n g i o b l a s t o m  , (ta.s y o n  v e r s p r e n g t c n  R e s t e n  e i n e r  ur -  
s p r i i n g l i e h e n  F o r t s e t z u n g  des  R e c e s s u s  i n f u n d i b u i i  a u s g e g a n g e n  s e in  

d ( i r f t e .  
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