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Die Operation der intrasell/~ren Hypophysenadenome hat sich zu 
einem typischen Eingriff entwickelt, bei dem es gelungen ist, die Mor- 
taliti~t auf 5--10 ~o zu senken. Der unmittelbare Erfolg ist oft bestechend, 
das Gesichtsfeld kann sieh sehon Stunden naeh der Operation bessern, 
und aueh die Dauererfolge sind durehaus befriedigend. 

In einem ausgesproehenen Gegensatz hierzu stehen die Erfolge bei den 
Hypophysenqanffstumoren. Trotz i~hnlicher LokMisation ist hier die pri- 
mgre OperationsmortalitSot eine viel h6here, sie sehwankt auch bei er- 
fahrenen Opera~euren zwisehen 30 und 55 os Dies ist um so bedauerlicher, 
als es sieh aueh bei dieser Gesehwulstgruppe um gutartige Neubildungen 
handelt, die oft ein halbes Leben latent bleiben k6nnen. Es wiire wichtig, 
naeh den Ursaehen dieser sehlechten Prognose zu suehen und unter Um- 
stgnden durch eine _~nderung des operativen Planes eine Abhilfe herbei- 
zuftihren. 

Zu einem Tell ist der ungiinstige postoperative Verlauf sieherlieh dutch 
die Lol~alisation bedingt. Wiihrend sieh die I-Iypophysenadenome prim/it 
in der Sella entwiekeln und auf diese besehr~nken k6nnen, waehsen die 
Hypophysengangstumoren yon vornherein gegen das Zwischenhirn und 
den Clivus. Ihre Kapsel ist mit wiehtigen ttirnteilen test verwaehsen, und 
es ist besonders sehwer, sie zur Darstellung zu bringen. Diese Yaktoren 
sind durch eine Xnderung der Teehnik nieht zu beeinflussen, sie werden 
bei ausgedehnten Gesehwfilsten infolge der mit dem Eingriff verbundenen 
Zwisehenhirnseh/idigung immer eine h6here Mortalitgt als bei den Hypo- 
physenadenomen bedingen. 

Gin zweiter Punkt,  in dem sieh die beiden Gesehwulstarten untersehei- 
den, ist das versehiedene Verhalten des intraeraniellen Druekes. Dies ist 
fiir die operative Behandlung yon Wiehtigkeit, well es im Gegensatz zu 
den vorhin gesehflderten pathologiseh~anatomisehen Tatsaehen mSglich 
ist, durch therapeutische MaBnahmen die pathologisehen Druekverh~lt- 
nisse giinstig zu beeinflussen. 
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Das Hypophysenadenom geht nur selten mit einer Stauungspapille 
einher; finder sieh eine Papillenschwellung, so sprieht dies mit grol3er 
Wahrseheinliehkeit fiir einen Hypophysengangstumor. In Ubereinstim- 
mung sehen wir am Sch~del bei den Hypophysengangstumoren auch die 
Zeichen einer DruckerhShung. Dutch die Wachstumsrichtung des Tumors 
kommt es sehr bald zu eincr Verlegung der Foramina Monroi und zu einer 
betr/~chtlichen Erweiterung der Seitenventrikel. Der Tumor f/ihrt also - -  
im Gegensatz zum Hypophysenaden0m - -  bei dem wir einen Hub der 
basalen Cisternenl selten aber eine Erweiterung der Ventrikel sehen - -  
sehr bald zum komplizierenden Hydrocephalus mit all seinen Folge- 
erscheinungen. Dies pr~gt sich auch im Krankheitsverlauf aus. Die vSllige 
oder teilweise Erblindung tr i t t  oft plStzlich ein, nachdem ein Zustand 
starker Kopfsehmerzen, verbunden mit Bewul3tseinstriibung und Be- 
nommenheit vorausgegangen ist. Diese akuten Verschlechterungen lassen 
sieh am ehesten durch eine plStzliehe Verlegung der bis damn schon ge- 
st6rten Liquorpassage erkl~ren. Schwellungsvorggnge im Tumor mSgen 
die auslSsende Rolle spielen. 

Die postoperative Prognose bei den Hypophysengangstumoren hgngt, 
wie bei den anderen Neubildungen u. a. yon der GrSl3e des Tumors und 
der operativen Schgdigung der benachbarten Hirnregionen ab - -  in die- 
sere Falle ist es vorwiegend das Zwischenhirn mit seinen lebenswichtigen 
Zentren. - -  Die Schi~digung dieses Hirnteils bei der Operation bedingt 
ohne Frage den oft ungliieklichen Ausgang des Eingriffes. In zweiter 
Linie is~ der Hydrocephalus, den wh" bei diesen Geschwiilsten ja jeder- 

ze i t  durch die Ventrikulographie nachweisen kSnnen, bestimmend fiir 
den Ausgang der Operation. Bei einem Tumor ira Aqugdukt oder 4~. Ven- 
trikel ist es eine selbstverstgndliche l%rderung geworden, neben der 
Beseitigung des Tumors die verlegte Liquorpassage wieder herzustellen, 
um einen letalen Ausgang zu vermeiden. Es ist bekanng, dal~ die voran- 
gegangene Ventrikulographie bzw. der durch die Operation hervorgerufene 
I~eiz dutch eine erhShte Liquorproduktion raseh zu einer zusgtzlichen 
Steigerung des intraventrikul/iren Druckes und zu tSdliehen Einklem- 
mungserseheinungen fiihren. 

Beim Hydrocephalus der Seitenventrikel, wie wir ihn beim Hypo- 
physengangstumor sehen, ist es aber noeh keineswegs iiblich, operative 
Maflnahmen zu ergreifen, wenn die Blockade der Foramina Monroi nach 
einer teilweisen Entfernung des Tumors aueh weiterhin besteht. Bei 
einer Verlegung der Foramina Monroi steigt der Liquordruek in den Ven- 
trikeln iniblge des Reizes nach der Ventrikulographie und Operation 
weiter an. Das Zwisehenhirn wird durch den erhShten Druck in den Him- 
kammern und andererseits dureh die postoperativ zur Schwellung nei- 
genden Tumorreste ,,in die Zange" genommen. Dieses Geschehen pri~gt 
sich aueh im klinischen Verlauf bei den Kranken aus, welche die 
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Operation nicht fiberstehen. Wir sehen hier sowohl Symptome, die ffir eine 
Sch~idigung des Zwischenhirns sprechen und au6erdem die Erscheinun- 
gen des erhShten intracraniellen Drucks. Die Kranken haben eine auf- 
fallend hohe Atemfrequenz~ die Temperatur steigt an, und es kommt zu 
einer tiefen Benommenheit. Es ist nicht ang~tngig~ diese StSrungen und 
damit den Exitus allein auf die operative Sch~digung des Zwisehenhirns 
zu beziehen und damit als unabwendbar anzusehen. Hiergegen sprechen 
verschiedene Grfinde : 

1. In den Todesfiillen ergibt die Sektion die Zeichen eines erhShten 
intracraniellen Druckes und einen groBen Hydrocephalus der Seiten- 
ventrikel. 

2. Es hat sich gezeigt, dad die Mortalit~t bei vollst~ndiger Entfernung 
des Tumors geringer sein kann. Gerade hier ist aber die MSglichkeit einer 
Verletzung des Zwischenhirns gr6i~er, w~hrend andererseits infolge des 
aufgehobenen Tumordruckes die Liquorpassage i x  Bereieh der Fora- 
mina Monroi wieder frei wird. (GORDY, PEET und KoR~). 

3. Sch~digungen des Zwisehenhirns durch Verletzungen, Druck, Zer- 
ren und Blutungen w~hrend der Operation pflegen sieh sofort in St6run- 
gender Bewui~tseinslage und der Atmung bemerkbar zu machen. Hier- 
fiber haben wir eindeutige Beobachtungen gemacht (M~u und WIT~- 
KOWSKI). In den geschilderten Fgllen stellen sich abet die Symptome 
erst naeh Stunden ein, wenn die Sehwellung des Tumorrestes und die 
vermehrte Liquorsekretion in den abgeschlossenen Seitenventrike]n ein- 
setzt. Dies best~itigen aueh unsere fortlaufenden elektreneephalographi- 
schen Untersuchungen naeh der Operation. 

4. Durch eine Behandlung, die gleiehzeitig den Hydrocephalus berfiek- 
siehtigt, lassen sich die genannten, meist zum Tode ffihrenden Sym- 
ptome weitgehend vermeiden, wie spgter noch n~iher ausgeffihrt werden 
sell. 

Yon einzelnen Operateuren ist fiir die Entfernung des Tumors ein Ver- 
fahren vorgesehlagen und angewandt worden, das gleiehzeitig die Ge- 
fahren bekampft, wie sie dutch den komplizierenden Hydrocephalus be- 
dingt sind. Sie haben versucht, die erweiterten Seitenkammern als Zu- 
gangsweg bei der Operation der ttypophysengangstumoren zu benutzen 
(TO~Is u. a.). Es wurde eine kegelfSrmige Rindenexcision i x  Bereich 
des Stirnhirns gemaeht und der Tumor, der sieh in das Foramen Monroi 
vorwSlbt, yon hier aus angegangen. Der flfissige Inhalt des Tumors wird 
auf diese Weise in die Seitenventrikel abgeleitet und die Blockade der 
Yoramina Monroi dureh vorgewSlbte Cystenantefie beseitigt. Dieser Zu- 
gangsweg braehte gute klinisehe Ergebnisse, er hatte aber zur Voraus- 
setzung, dab es sich um vorwiegend cystisehe Neubildungen handelt, was 
in keinem Falle vorausgesagt werden kann. Die breite ErSffnung des 
Seitenventrikels und das Operieren i x  Bereich des Foramen Monroi stellt 
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aul]erdem ftir Kinder und solche Kranke, die in einem schlechten Zu- 
stand sind, ein verh~l tn i sm~ig  grebes Risiko dar. 

Wir haben daher nach einem Operationsverfahren gesucht, das fol- 
gende Bedingungen erfiillt : Es mul~ den Hydrocephalus beriicksichtigen, 
postoperativ eine gef~hrliche Druckzunahme in den Seitenkammern ver- 
hti~en und sowohl bei den cystisehen, als auch den vorwiegend soliden 
Hypophysengangstumoren anwendbar sein. Der Eingriff sell verhaltnis- 
m~gig klein sein, damit  er auch in fortgeschrittenen Fgllen anwendbar ist. 
Er  ist indiciert 

1. bei cystischen Tnmoren, we eine vollstgndige Resektion der Kapsel 
nicht m6glieh ist. In  diesen Fgllen sell er ein Reeidiv verhiiten, 

2. bei Kranken in einem bedrohliehen Zustand, d e r n u r  eine teilweise 
Exstirpat ion des Tumors erm6glieh~. Hier sollen die Bedingungen so weir 
gebessert werden, dab zu einem spfi.teren Zeitpunkt eine Entfernung der 
Neubildung m6glieh erseheint. 

Das operative Vorgehen ist folgendes: Die Freilegung gesehieht in der 
tibliehen Weise yon einem Dandylappen aus. Naeh Znriiekklappen des 
Knoehens wird die Dura auf der Seite der Freilegung (meist reehts) zur 
Punktion des Seitenventrikels in etwa 1 em Lgnge gesehlitzt. Der Ein- 
stieh erfolg~ nieht an der typisehen Stelle nahe der Mittellinie, sondern 
weiter basal. Hierzu wird ein weJehes GummirShrehen benutzt, unter 
Umstgnden wird vorher mit  der Cushingnadel ein KanM dutch die l~inde 
angelegt. Die Tiefe, die der Sehlaueh bis zum Eindringen in den Ventrikel 
braueht, wird markiert,  u n d e r  wird dann dureh eine Naht  an der Dura 
befestigt. Naeh Abl~ssen einer gentigenden Menge Liquor erfolgt jetzt  die 
Darstellung der Gesehwuls~. Das weitere Vorgehen hgngt veto Zustand 
des Kranken und dem Operationsbefund ab. Handelt  es sieh um ein sehr 
sehweres Zustandsbild, so wird bei einer vorwiegend eystisehen Ge- 
sehwnlst ein Tell der Wand exeidiert und das gektirzte freie Ende des 
Katheters  in den Hohlraum eingefiihrt, an dessert Wand es unter Um- 
stgnden dureh eine Naht  befestigt wird. Is t  ein solider Tumor vorhanden, 
der nieht oder nur teilweise entfernt werden kann, so wird das freie Ende 
der Drainage subaraehnoidal in die Cisterna fossae Sylvii eingebraeht, um 
die Gefahren eines Versehlusses der Seitenventrikel mSgliehst zu ver- 
hindern. Aus teehnisehen Griinden verwenden wir hierftir s tart  der 
sehlauehfSrmigen Gummidrainage eine solehe aus Supramid. Es wgre 
aus theoretisehen Uberlegungen vielleieht zweekmgBiger, das freie Ende 
in die basalen Cisternen zu leiten. Dies wird abet infolge der Cisternen- 
verquellung meist nieht mSglieh sein. 

Dutch das besehriebene Vorgehen sell eine gefghrliehe postoperative 
Drueksteigerung in den Seitenventrikeln vermieden und ein dauernder 
AbfluB des Liquors gewghrleistet werden. DaB eine solehe Durehggngig- 
keit bestehen bleiben kann, beweist die Operation naeh TOaK~LDSO?r 
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Unsere Erfahrunge.n sind noch zu gering, um entseheiden zu k6nnen, 
ob die Drainage besonders bei einem eystischen Tumor imstande ist, ein 
t~ezidiv auf die Dauer zu verhindern oder ob sie ihren Zweek erftillt hat,  
wenn es gelingt, mit  diesem kleinen Eingriff einen gewissen Notstand zu 
iiberwinden, damit  zu einem giinstigeren Zeitpunkt die RadikMoperation 

Abb. 1. 

angesehlossen werden kann. Auf keinen Fall sollte diese Operation aber 
daran hindern, eine vollstandige Entfernung des Tumors anznstreben. 
In  diesen F~llen wird sieh eine Drainage meist eriibrigen, unter Um- 
standen kann mittels Durehspiilung vom gegeniiberliegenden Seiten- 
ventrikel und der Farbstoffprobe festgestellt werden, ob eine Dureh- 
ggngigkeit besteht. 

Von unseren Hypophysengangstumoren haben wit naeh dem besehrie- 
benen Verfahren bisher 3 Kranke operiert, bei denen naeh dem pra- 
operativen Befund bei Anwendung des tibliehen Operationsverfahrens 
mit  einem Exitus zu reehnen gewesen ware. Wit sind der Uberzengung, 
dag in diesen Fallen der tSdliehe Ansgang dureh die besehriebene Drai- 
nage abgewandt worden ist. In  dem ersten Fall (F. It.) handelte es sieh 
um ein neunjahriges Kind in einem sehleehten Allgemeinzustand, bei dem 
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nur eine Teilresektion der Cystenwand durchgefiihrt werden konnte 
(Operation am 3.1. 1951). Der zweite Kranke (I-I. It.) war bereits 3 Tage 
bewuBtlos gewesen, bis er zur Aufnahme kam. Er  reagierte auch auf die 
stiirksten Sehmerzreize nieht. Hier verbot sieh wegen der schleehten 
Atmung und der KreislaufverhSJtifisse ein radikaler Eingriff (Operation 
am 10.10.1950). Im dritten Fall (H. D.) handelte es sich um einen grogen, 
teilweise eystischen Tumor, bei dem infolge seiner Waehstumsrichtung 
naeh dem Clivus und der festen Verwaehsung mit der Umgebung eine 
radikale Entfernung nieht ratsam ersehien. Hier wurde die Drainage des 
grol3en bestehenden Hydrocephalus in die Cisterna fissurae Sylvii ge- 
maeht. Der Eingriff bewirkte ein Zuriickgehen der Hirndruekerscheinun- 
gen und eine Besserung der AusfS~lle. Bei dem zweiten Kranken (H. H.), 
der naeh dem rasehen Rfiekgang der Hirndruckerseheinungen inzwischen 
wieder arbeitsfiihig geworden war, t ra t  etwa 7 Monate naeh der ersten 
Operation eine Versehleehterung des Zustandes mit zunehmender 
Sehlgfrigkeit ein. Es wurde deswegen der Versueh einer l~adikaloperation 
unternommen (14. 6. I951). Es zeigte sich hierbei, dal3 der Tumor vom 
Clivus weir zum Hirnstamm herunterreiehte und inoperabel war. Auf die 
Entfernung der Neubildung muBte daher auch wegen der einsetzenden 
starken Blutungen verziehtet werden. Die vor 8 Monaten eingelegte Drai- 
nage war durehgSmgig. Die Operationswunde heilte komplikationslos. In  
der Folgezeit nahmen die Zwischenhirnerseheinungen welter zu. Der 
Kranke kam am 4.7.  1951 ad exitum. Die Sektion best~itigte das u 
liegen eines inoperablen Tumors. 

Zusammenfassung. 

Es wird auf die Bedeutung hingewiesen, die der begleitende Hydroce- 
phalus ffir das klinische Erscheinungsbild der Hypophysengangstumoren 
hat. Die postoperative ventrikul~re Drncksteigerung wfl~d ffir die 
schlechte Operationsprognose mancher Hypophysengangstumoren ver- 
antwortlich gemacht. Zur Behandlung dieser Komplikationen wird ein 
Drainageverfahren angegeben. Es ist in den F~llen indiziert, in denen 
eine l~adikaloperation wegen der Besonderheiten des Tumors nicht m6g- 
lich ist oder wegen des sehlechten Zustandes des Kranken auf einen sp~i- 
teren Zeitpunkt versehoben werden mug. 
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