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In dem reichhaltigen Sehrifttum fiber die Tumoren der driisigen 
Anteile der Hypophyse linden sich zahlreiehe Beispiele der versehieden- 
artigsten Geschwiilste von mikroskopisch kleinen bis zu apfelgrol~en 
Gew~ehsen. Ein grol~er Tell wird als maligne bezeichnet, tei]s lediglieh 
auf Grund einer Entdifferenzierung der zelligen Elemente, groBenteils 
aber auch wegen eines anscheinend infiltrativen Waehstums in die Um- 
gebung, insbesondere in die angrenzenden Knoehen. Unzweifelhaft gibt 
es Hypophysengeschwiilste, bei denen die Bezeiehnung ,maligne" zu 
Recht besteht, zum mindesten bei den F~llen mit Metastasierung (z. B. 
Budde), wenn es aueh in diesen Fgllen nach Vasiliu sehwer ist, die Erst- 
gesehwulst mit Sieherheit zu bestimmen. Bei der Durchsicht des Schrift- 
turns kamen uns nun Bedenken, ob bei zahlreiehen F/~llen, die als maligne 
angesehen wurden, diese Bezeichnung im strengen Sinne aufreehtzu- 
halten ist. Auch Kraus betont im Handbueh ffir Pathologie bei der 
Besprechung der malignen ttypophysengewgchse, dab bei der Zer- 
st6rung des Nachbargewebes, selbst bei bSsartigen Hypophysenadenomen, 
der Druekwirkung der Gesehwulst der Hauptanteil zukommt. Wit 
konnten nun 2 F•tle beobaehten, die infotge ihres Ausbreitungsweges 
besonderes Interesse bieten und zttr ErSrterung der Frage b6sartige, 
infiltrierende oder nur verdr~ngende t typophysentumoren ffihrten. 

=&us der Krankengesehiehte der ersten Beobachtung ergibt sich, dab die mit 
62 Jahren verstorbene 1)atientin etwa 7 Jahre vor dem Tode langsam erblindete. 
Eine Augenuntersuchung zeigte vSllige beiderseitige Sehnervenatrophie mit sehnee- 
weiBer Papille. Weitere Befunde wurden nicht erhoben. Als unmittelbare Todes- 
ursache land sich bei der Sektion (Bueh Nr. 2938) eine ausgedehnte Bronehopneu- 
monie. 

Seh~delsektion. Sella turcica stark erweitert und vertieft unter teilweiser 
Zerst6rung der Processi clinoidei ant. und post. Sellaboden selbst erheblich ver- 
diinnt. Von normalem Itypophysengewebe ist nichts mehr zu erkennen. _&us der 
Sella w~chst ein etwa hiihnereigrol3er Tumor hervor, der die anliegenden Gehirnteile 
weitgehend verdr~ngt und komprimiert, ohne sie zu infiltrieren. Besonders stark 
sind die beiden Gyri reeti und die media]en Teile der Gyri orbitales befallen. Die 
Nervi olfaetorii sind in diinnste Lamellen umgewandelt. Ebenso sind die beiden 
Sehnerven bis zum Chiasma fast vSllig gesehwunden. Das Chiasma selbst ist zu 
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einer hauchdi innen Pla t te  zusammengedriickt  und  liegt eng den weir nach hinfen 
verdr/~ngten, teilweise ebenfalls geschwundenen Corpora mamillaria an. Der Uncus 
ist beiderseits hack medial un ten  s tark  vorgedrangt  1. Die Geschwulst ist  yon einer 
dfinnen, aber ziemlich festen Kapsel umgeben, die bei der Herausnahme des Cxehirns, 
das sick ohne weitercs yon dem Tumor 15sen 1/~13t, n u t  an  einer Stelle hack dem 
St i rnhi rn  zu einen kleinen Defekt aufweist, dem aber zun/~chst keine weitere Be- 
deutung beigemessen wurde, da sich das Gehirn ja ohne weitere G~waltanwendung 

Abb. 1. ttorizontalschnitt ,/on unten, l~echtes Stirnhirn grogenteils ersetzt durch 
Tumormassen 3nit Cystenbildungen. S~arke Verdr~ingung der Ventrikel. Ein- 

stiilpung des Vorderhorns. 

abl6sen lieB. Es land  sich demnack zuni~chst das typisehe [Bild eines gutart igen,  
abgegrenzten, nur  verdrangend wachsenden Hypophysenadenoms.  Bei Zerlegung 
des Gehirns in Horizontalsckni t te  ergab sick m m  cin fibcrrasckender Befund (vgL 
Abb. 1). GroBe Teile des medialen rcch~en St i rnkirns  werden ersetzf, durch Tumor- 
part ien,  grol~enteils mit  eystischer U m w a n d h n g .  Vom rechten Vorderhorn ist  nichts  
mehr  zu erkennen.  [Balken, Septum pellucidum und Fornix  sind in den vorderen 
Anteilen s tark  nach links verlagert  unter  Verdr/~ngung des erweiterten linken Vorder- 
horns. ~3ei genauer und  sorgfaltiger Pr/~paration zeigt sick nun,  dab an  der Stelle, 
an  der die Gesckwulstkapsel bei der Herausnahme einen Defekt aufwies, der  Tumor 
sick welter fortsetzt .  E r  w~chst oberhalb des zur Seite gedrfickten Csyrus rectus in 
einem kleinen Sulcus der rechten unteren  St i rnhirnwindung verdr~ngend mi t  einer 
Ar t  kleincm Stiel welter, komprimier t  groi3e Teile des rechten St i rnhirns  und  dr ingt  
unter Atrophic des Kirngewcbes bis zum Ventrikel  vor. Das Vordcrkorn wird 

I Dieser an  und  fiir slch sehr auffallige und  bemerkenswerte  Befund bei 
chronisckem Hirndruck wird anscheinend in vielen Fal len nicht  geniigend beaehtet .  
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riehtig eingestiilpt. W~hrend sieh in den meisten Teilen die Gesehwulstkapsel bei 
vorsichtiger Preparation ohne C~ewalt yon der Hirnsubstanz 16sen lal~t, finder sich 
an den Stellen, an denen der Ventrikel erreicht wird, eine feste Verl6tung und Ver- 
wachsung der Gesohwulstkapsel mit der Ventrikelwand, allerdings ohne Einbruch 
in den Ventrikel. Lediglich an dieser Stelle kSnnte an ein infi]trierendes Wachstum 
gedacht werden. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich der Tumor 
als ein gleichm~l~ig gebautes Itauptzellenadenom (Abb. 2). Aueh in den Partien, 
in denen sieh die Geschwulstkapsel nicht pr~paratorisch yon der Ventrikelwand 
16sen liel3, finder sich lediglich eine starke bindegewebige Verl6tung beider Gewebe, 
ohne dab das eigentliche Geschwulstparenchym infiltrierend auf diese bindegewebige 
VerlStung iibergreift. In ihren zelligen Bestandteilen ist die Gesehwulst sowohl in 

Abb. 2. Mikroskopisches Bild des Tumors. 330fach. 

den Sellaanteilen, als auch in den im Stirnhirn gelegenen Partien weitgehend gleich- 
arfig gebaut. In den yon Hirngewebe umschlossenen Geschwulstanteilen linden 
sieh zahlreiche schon makroskopisch erkennbare regressive Ver~nderungen mit 
Cystenbildungen, die teilweise yon Kolloid ausgefiillt sind. 

Zusammengefal~t hande l t  es sich um ein Hypophysenadenom,  das 
trotz seines ausgedehnten W~ehstums auch anscheinend in die Hirn-  
substanz hinein,  histologisch als gutar t ig  zu bezeichnen ist. Es ist n icht  
ang/ingig, in diesem Fall  yon einem , ,malignen" Wachs tum zu sprechen. 
Auch der klinische Verlauf spricht dagegen, da der Beginn der E r k r a n k u n g  
mindest  7 Jahre  zuriickliegt. 

Bei dem zweiten Fall (Buch Nr. 1234), der uns yon au•erhalb zur Untersuchung 
zugesandt wurde, will ich nur kurz die hier in Frage kommenden Befunde anfiihren. 
Es handelt sich ebenfalls um einen kleinapfelgroBen, knolligen Hypophysentumor, 
der das angrenzende Hirngewebe in ausgedehnfem Mage verdr~ngte und kompri- 
mierte. An einer Stelle hatte es bei der makroskopisehen Praparation den Anschein, 
als ob die Geschwulst unter Durchbrechung ihrer Kapsel infiltrierend Meningen 
und Gehirn erreiche, da an dieser Stelle eine pri~paratorische Trennung der Ge- 
schwulst yon der angrenzenden Gehirnsubs~anz ohne Gewalt nicht mSglich war. 

Virchows Archiv. Bd. 293. 17 
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Die mikroskopische Untersuchung des betreffenden Gebictes zeigte wohl eine 
bindegevcebige VerlStung der Geschwulstkapsel mit den Hirnhguten bis zur Pia 
untcr erheblicher Verdickung der betreffenden Elemente, abet kein ~bergrcifen 
des eigentlichen Geschwulstparenchyms auf diese bindegewcbige VerlStung. Ledig- 
lich in der an dieser Stelle vcrdickten Geschwulstkapsel linden sich nach dcr Ge- 
schwulstseite zu Tumoranteile, die jedoch die Xapsel nicht durchbrechen. Hierbei 
ist cs schwierig zu entseheiden, ob es sich wirklich um tin ~bergrcifen des Ge- 
schwulstgewebes auf die Kapsel handelt, oder ob sich nicht un~gekehrt die bindc- 
gewebige t~apselverdieklmg auf das in diesem Falle ziemlich reichliche Stroma der 
Geschwulst fortsetzt und so zu eincr gewisscn Abschniirung einzelner C~eschwulst- 
anteile ffihrt. 

Zusammengefal~t handelt es sich um ein sehr ausgedehntes I-Iaupt- 
zellenadenom, das ]ediglich durch Druck auf die Umgebung einwirkt, 
aber nicht infiltriert, obgleich die Geschwulstkapsel an einer Ste!le mit 
der I-Iirnsubstanz bindegewebig verlStet ist. Dieser Befund ist yon 
erheblicher Bedeutung bei der Beurteilung des diagnostischen Hirn- 
punktats. '  Auch wenn in dem Punktionszylinder eine VerlStung zwischen 
Geschwulst und Hirnsubstanz getroffen wird, kann es sich trotzdem um 
einen gutartigen und weitgehend operablen Tumor handeln. 

Soweit wir verschiedene VerSffentlichungen (z. B. Rinaldi,  Illig, 
Salus u.a.)  auf Grund der beigegebenen Befunde beurteilen kSnnen, 
mug far eine grSl~ere Anzahl yon , ,malignen" Hypophysenadenomen die 
Bezeichnung bSsartig abgelehnt werden, da es sich auch bei Zerst6rung 
benachbarter Gewebe meist lediglich um Druckwirkung handelt. Welter- 
lain spricht der oft sehr lange !dinische Verlauf gegen ein malignes Wachs- 
turn. So linden sich z .B.  Angaben yon 8 Jahren (Berblinger) und 
14 Jahren (Fall 3, Illig). Ebenso ist die Bezeichnung maligne sehr gewagt, 
lediglich auf Grund einer anscheinenden Entdifferenzierung der Tumor- 
zellen, wenn eine sichere Trennung der einzelnen spezifischen Hypo- 
physenzellen nicht mehr mSglich ist. Die Bezeiehnung maligner Hypo- 
physentumor sollte lediglich auf die F~tlle beschr/~nkt bleiben, die wirklich 
die Geschwulsthiille und die angrenzenden Gewebe infiltrieren und nicht 
nut durch Druckwirkung zerstSrend auf Nachbargewebe einwirken, bzw. 
auf die Geschwiilste, die metastasieren. Bei dieser engen Grenzziehung 
wird sich die Zahl der als maligne zu bezeichnenden Hypophysentumoren 
erheblich verkleinern, und dies ist yon praktiseher Bedeutung ffir die 
Beratung der chirurgischen und strahlentherapeutischen Behandlung. 
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