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Wir  hat~en Gelegenheit ,  einen Tumor  der  H y p o p h y s e  als Neben-  
befund bei  einer F r a u  zu l inden, ,  die un te r  den  Zeichen einer Embol i e  
bei  e inem inoperablen  Magencarc inom ges torben war.  Die his tologische 
Unte r suchung  ergab Besonderhei ten ,  die H e r r n  Prof.  Hamperl  veran-  
laSten,  reich zu seiner Beschre ibung aufzufordern.  

K u r z e r  Auszug aus der  Krankengesch i ch t e l :  

58 Jahre alte Frau. Menopause mit 28 Jahren eingetreten. Sonst stets gesund 
gewesen. Seit Januar 1935 wegen Magenbesehwerden in polikliniseher Behandlung; 
wegen Verdaehts eines Magencareinoms in die Klinik iiberwiesen, wo die Diagnose 
kliniseh und rSntgenologiseh gesiehert wurde. Der Tumor war wegen seines Urn- 
fangs inoperabel. 14 Tage vor dem Tode traten starke Schmerzen in der Stirn- 
gegend auf, welehe auf eine Hirnmetastase des Tumors bezogen wurden. Ein- 
gehendere Untersuchungen waren wegen der Benommenheit der Kranken nicht 
mehr mSglieh. Tod naeh 8 Tagen unter den Zeichen akuten Kreislaufversagens. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll S. N. 36/1936: Keine auSerliehen Besonder- 
hei ten. . .  An der Kardia des Magens in einem handtellergrogen Bezirk, der fast 
ganz im Bereieh des Magens gelegen ist und nut mit einem kleinen Zipfel in den 
Oesophagus hineinragt, finder sich ein gesehwfirig zerfallenes weiBliches After- 
gewebe. Die Geschwulst durchsetzt die ganze Magenwand bis in alas ziemlich 
fettreiehe kleine Netz hinein. 

Auszug aus der Sektionsdiagnose: Medullarer, handtellergroBer, geschwfirig 
zerfallener Krebs der Kardia, auf den Oesophagu~ und das kleine Netz und seine 
Lymphknuten fibergreifend; kindsfaustgroBe eystisehe Metastase in der Leber. 
Histologiseh: Typisehes Adenoeareinom. 

Ein eigenartiger Befund war bei der Sch/tdelsektion zu erheben: Dura ziemlieh 
gut gespannt. Im Sinus sagittalis superior Blutgerinnsel, desgleiehen in den Sinus 
transversi. Hirnwindungen nieht abgeplattet, die Leptomeninx vollkommen zart. 
Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich, dab in der Gegend der Sella tureiea 
gegen die Hirnbasis zu ein doppeltpflaumengroBer, knollig-weicher Knoten vor- 
springt, fiber den beide Nn. optiei bandfSrmig ausgezogen verlaufen, wobei die 
beiden Carotiden nach lateral abgedreht sind. Nachdem diese Gef~Se und Nerven 
durchtrennt sind, l~St sich aber das Gehirn bzw. die Gehirnbasis, die fiber dem 
Knoten wie aufgestfilpt sitzt, leicht abheben und das Gehirn herausnehmen. Der 
Knoten hangt lest mit der Hypophysengegend zusammen, quillt gewissermal~en 
aus der Sella turcica heraus, dabei las t  sich auch nachweisen, dab die Knoehen- 

1 Fiir  freundliehe Uberlassung der Krankengeschichte bin ich Herrn Prof. 
v. Bergmann zu Dank verpfliehtet. 
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substanz im Clivus zerst6rt ist. Die Farbe des Knotens/~uBerlich weiBlieh, stellen- 
weise r6tlich, stellenweise ist deutliche Fluktuation vorhanden. In der entspre- 
chenden Eindellung an der Hirabasis Zeichen yon oberfl/~chlichem Gewebszerfall, 
der aber nicht weiter in die Tiefe reicht und immer yon Leptomeninx fiberzogen 
ist. Auf den Querschnitten durch die Stammganglien fiber dieser Stelle sieht man 
deutliche, dicht und eng stehende blutgefiillte Gef/~Be, zwisehen denen die Gehirn- 
substanz gewissermaBen geschwunden ist. Die Sch~delbasis wird auf Grand dieses 
Befundes median-sagittal durchgeschnitten. Man sieht nun in der Gegend der 
Sel]a turcica ein unter der Dura mater wucherndes Gewebe, das den Knochen 
teilweise zerst6rt hat. ])abel bricht das Gew/~chs auch in die Sinus sphenoidales 
ein, zerst6rt aber vorwiegend das Os sphenoidale. Zentral ist der mehrfach ge- 
h6ckerte, knollige Tumor, der in das Sch/~delinnere hineinragt, zerfallen. Die 
Schnittfl/~che des Tumors ist unterschiedlich gefi~rbt: markig-gelb aussehende 
Partien wechseln ab mit mehr grauen, lockeren Teilen, die stark durchblutet sind. 
Die gelblieh-markigen Teile sind yon fester Konsistenz und haben eine glatte 
Schnittfl/~che. Dagegen ist die Sch~ittfl/~che der grauen Tumorteile unregelm~Big 
beschaffen, ihre Konsistenz weich. Man 8ieht aus dem gelockerten Tumor~arenchym 
kleine, runde, gelblieh-briiunliehe Kugeln hervorragen, die am ehesten gequollenen 
SagokSrnern vergleichbar 8ind. Sie schwanken stark in ihrer Grfige, sind in das 
lockere Tumorgewebe eingebettet und liegen teils einzeln, tells zu mehreren neben- 
einander. Die grauen Teile zeigen eine sebr viel st/~rkere Durchblutung. An einer 
Stelle sieht man auf der Schnittfl/~ehe die Bildung eines angeschnittenen cystischen 
kleinen Hohlraumes. 

Stficke aus versehiedenen Stellen des Tumors wurden nach Fixierang in 10%- 
igem Formalin an Gefrier- und Paraffinschnitten histologisch untersucht: 

~bereinstimmend mit dem makroskopischen Bild sehen wir mikroskopisch 
eine versehiedene histologische Besehaffenheit der einzelnen Tumorabschnitte: 
Den markigen, gelblieh gef/~rbten Teilen entsprechen ungemein zellreiehe kom- 
pakte Partien, w/~hrend zusammenhangsles liegende, in Blutextravasate fSrmlich 
eingebettete Zellanhgufungen das histologische Abbild der makroskopisch als grau, 
locker und stark durehblutet gekennzeichneten Tumorteile sind. Den, den Sago- 
kSrnern vergleichbaren Kugeln entsprechen eigenttimliche, im tt.E.-Pr/~parat blaB- 
rosa gef~rbte homogene konzentrisch geschiehtete konlcrementartige X6rper ver- 
schiedenster GrSlle. 

An der Randzone des Tumors liegen entlang und unter einer yon der Dura 
mater gebildeten zarten Xapsel normale, teilweise atropbisehe ttypophysenzellen. 
Diese Zellen sind in mehreren langen Reihen bandartig angeordnet. Es ist deutlich 
erkennbar, wie diese Reste von ttypophysensubst~nz vom Zentrum her an die 
Kapsel gedrangt und abgeplattet werden. Ohne seharfe Begrenzung folgt dann 
auf diesen noeh schmalen normalen Tei] das Geschwulstge.webe,. so d~B man an 
der Ubergangsstelle noch einzelne, besonders eosinophile Hypophysenzellen zer- 
streut im Tumorparenchym liegen sieht (Abb. ]). 

Die [[klmorzellen sind yon teils spindeliger sehmMer, tells auch zylindriseher, 
oft mehr i/ingsovaler, bipolarer Form, doch kommen auch rundliche Zellen vor. 
Sie sind yon weehselnder Gr6Be. Man kann reifere und unreffere Zellen erkennen. 
Die unreifen sind klein, gedrangen, sie liegen meist in kleinen l~estern aneinander- 
gedr/~ngt, ohne eine bestimmte Anordnung zu zeigen und heben sich durch inten- 
sivere F/~rbbarkeit ihres diehten Chromatingerfistes hervor, entsprechen aber in 
ihrer Form ganz den gr6Beren reifen Tumorzellen. Das Protoplasma der gr6Beren, 
reiferen Zellen ist nur an wenigen Stellen gut zu sehen. Ist es erkennb~r, so f~rbt 
es sich im H.E.-Pr/~parat ganz schwach mit Eosin und zeigt keine Straktur. An 
den Polen der Zellen sieht man 6fters ganz feine Auslaufer des t~'otoplasmas. 
Nirgends jedoch verlieren die Zellen ihren epithelialen Charakter. Die Kerne 
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sind durchgehend sehr groB, vielgestaltig. Die KernkSrperchen sind meist  recht  
deutlich, der  Chromat ingehal t  ist wechselnd, doch nie fibermal~ig s tark.  An manchen  

Abb. 1. t)bergang'sstelle yon normaler Hypophyse (unten) in den Tumor. 
Hhmatoxylin-Eosin-F~rbung. Vergr61~erung 350fach. 

Abb. 2. Alveolenbildung im Tumor und Resto Yon Hypophysenzellen rechts oben. 
Hhmatoxylin-Eosin-F~rbung. VergrSl~erung 350fach. 

Zellkernen sind die Zeichen der  Pyknose zu erkennen.  Der Charakter  aller Zellen 
is t  im allgemeinen der  g]eiche. Weitere feine Formbesonderhei ten der  Zellen lassen 
sieh weder bei Mallory-Glia-Farbung noch bei Silberimprfignation nach Ca]al oder 
Hortega-Pen]ield oder Tibor Pap festste]len. Diese eben beschriebenen Tumorzellen 
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zeigen eine sehr wechselnde und verschiedenartige Anordnung: Sie zeigen eine 
Vorliebe, sieh auf schmalen, den Tumor durchziehenden Bindegewebssepten oder 
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auf Gef~/~scheiden der zahlreichen Gef~Be nebeneinander pallisadenartig aufzu- 
reihen; dann wieder liegen sie in grSl3eren Verb~nden in fischzugartiger Anordmmg. 
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Oft aueh sind die Zellen wirbelartig um einen Punkt gelagert. An anderen Stellen 
ist ein geradezu organoider Aufbau wahrzunehmen: Der Tumor bildet deutlieh 
Sehl/~uche, in deren Lumin~ 6fters k6rnige Substanzen liegen (Abb. 2). Ferner kommt 
es zur Bildung yon Pseudorosetten: Die Zellen sind radi~r angeordnet und im 
Zentrum dieser Bildung befindet sich ein kleines Gef~B. Von diesen Fseudorosetten 
ist die Bildung yon echten Rosetten im Sinne yon ~oussy und Oberling streng 
zu unterscheiden: Auch bier sind die Zellen radi~r angeordnet, mit einem Pol 
ihres Zelleibes auf das Zentrum ausgerichtet. Im Zentrum dieser echten t%osetten 
liegt aber eine feinf~dige, fibrill~re Substanz (Abb. 3a). In manchen solcher 
Rosetten sieht man gerade den Anfang der Bildung dieser fibrill/ilen Substanz, die 
sich bei Massons Trichromfarbung intensiv blau f/irbt. Oft seheinen diese feinsten 
Fibrillen mit den zum Zentrum gerichteten Polen der Zellen in Verbindung zu 
stehen, doeh 1/~Bt sieh ein fester Zusammenhang beider Teile f/~rberisch nicht 
n~ehweisen. 

In  seiner zeiligen Struktur 's der Tumor also am ehesten den 
yon Kraus hesehriebenen sog. fet~len &denomen der Hypophyse,  doeh 
wollen wir uns dieser Nomenklatur  nicht ohne weiteres ansehlieBen. 

Aus der feinfgdigen, fibrillgren Substanz entstehen die obenerw/~hnten, 
konzentriseh geschiehteten Konkremente.  Ihre Entwicklung kann man 
deutlieh verfolgen und naehweisen: Die Muttersubst~nz geht yon dem 
fibrill/~ren in einen mehr k6rnigen Zust~nd tiber. Dieser Ubergang finder 
zuerst im Zentrum start. Die Fibrillen verdiehten sich, zerfa]len und 
werden kSrnig. An der Peripherie d~gegen b]eibt die fibri]l~re Struktur 
welter erhalten. Die KSrnchen versehmelzen ]gngsam zu einer kom- 
pakten homogenen Masse, die sich jetzt ganz intensiv blau f~rbt (Abb. 3 b). 
Der Vorgang dieser Homogenisierung schreitet sehubweise welter fort. I m  
Zentrum liegt der zuerst gebildete Kern und ~ppositionell erfolgt in 
Ringen das Wachstum der Kugeln. So kommt  es schlieBlich bis zur 
vollen Ausbildung der konzentrisch gesehichteten Konkremente,  die eine 
erhebliehe GrSBe erlangen k6nnen (Abb. 3 e). Diese Konkremente f/~rben 
sich mit  Kongo hellrot und bei Methylviolettf/~rbung metachrom~tiseh 
hellr6tlich. AuHallend ist ferner die gef/~Bnahe L~ge vieler Konkremente.  
Die Gef/~Bwgnde sind an vielen Ste]len aufgelockert, sehr breit. Besonders 
in diesen an und in Gef/~Bw/~nden liegenden Konkrementen sind hgufig 
Fremdk6rperriesenzellen zu linden, die offenbar ~us dem Gefs 
gewebe stammen. 

Wir sehen es als erwiesen an, dab es sich bei der Bildung dieser 
Kugeln um eine Art EiweiBf~llung handelt und nicht um eine kolloide 
Entar tung oder Homogenisierung untergehender Tumorzellen. 

Ahnliche Tumoren sind bereits yon verschiedenen Verfassern be- 
sehrieben worden. So beschreibt Kraus einmal einen Tumor der Hypo- 
physe, in dem ,,ungeheure Mengen verschieden groBer, konzentriseh 
gesehiehteter hyaliner, nur selten verkalkter, kugeliger Bildungen das 
aus kleinen, runden protoplasmaarmen Zellen zusammengesetzte Tumor- 
parenchym dicht durchsetzen". Aueh bei diesem Tumor, dessen n~here 
histo]ogisehe Beschreibung uns nicht zug/~nglich war, wurden ~m R~nd 
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Reste atrophischer Vorderlappensubstanz gefunden. Auch StrSbe be- 
richter fiber einen Tumor der Hypophyse,  bei dem es zur Bildung yon 
ungeformten Kolloid und vieler homogener hyaliner K6rperchen kam. 
Die Bildung solcher Kugeln beschreibt auch Ribbert, der auch eine deutliehe 
konzentrische Schichtung der Kugeln gesehen hat. Ribbert sah ferner in 
dem Tumor die Bildung yon Alveolen und meint, dab die Kugeln aus 
den zerfallenden Zellen entstehen. Er  beobachtete ferner, dab die Kalk- 
bildung im Zentrum begann. Erdheim sah das Vorkommen yon Kalk- 
konkrementen in zwei F~llen. In  einem Fa]l handelte es sich ebenfalls 
um konzentrisch geschichtete Konkremente.  Pick  untersuchte einen 
Tumor der Hypophyse  und fand ebenfalls konzentrisch geschichtete 
rundliche KSrperehen, die innerhalb yon kleinen Gruppen der Geschwulst- 
zellen entstanden und nicht selten yon einem Kranz kleiner Tumor- 
zellen umsi~umt waren. Picl~ meint, dab der Kalkniederschlag in ab- 
sterbende Elemente der Tumorzellh~ufchen stattfindet. Wir glauben 
jedenfMls, die Entstehung der in Rede stehenden Gebi14e, aus faserigen 
Rosetten durch Beschreibung und Abbildung dargetan zu haben. ObwoM: 
es in der vorliegenden Geschwulst zu keiner Verkalkung gekommen ist, 
glauben wir  doch, dab es sich um die gleichen Bildungen handelt, wie 
sie die eben angefiihrten Verfasser beschrieben haben. Infolge glfick- 
licher Umstgnde war es uns mSglich, die Entstehung dieser Kugeln als 
Eiwei~f/~llungsprodukte in fibrill~ren Rosetten zu verfolgen. 

Zusammenfassung. 
Es wird eine den ,,fetalen" Adenomen yon E. J .  Krau8 am ehesten 

vergleichbare Geschwulst der Hypophyse beschrieben, in der fibrillate 
1%osetten und konzentrisch geschichtete KSrper sich gebildet batten.  
Zwischen beiden besteht nach der Meinung des Verfassers ein Zusammen- 
hang insoferne, Ms die konzeutrisch geschiehteten K6rper aus einer 
Eiweigf~llung in der Mitre der fibrill~ren Rosetten hervorgehen. 
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