
551 

XXVII.  

Grosser sarcomatOser Tumor in der Pituitargegend. 

Mitgethei l t  von  C a r l  E r n s t  E m i l  H o f f m a n n ,  
Prosecto~ uud Docent in Giessen. 

(Hierzu Taf. u 

O a  Geschwi i l s t e  in de r  P i t u i t a rgegend  zu den  verh~i l tnissmltss ig  

s e l t e n e r  v o r k o m m e n d e n  p a t h o l o g i s c h e n  N e u b i l d u n g e n  geh i i r en ,  s o -  

ha l te  ich e inen  yon  mi r  g e n a u e r  u n t e r s u c h t e n  F a l l ~ )  n i ch t  o h n e  

I n t e r e s s e .  

Elisabetha R. wurde am 13..lanuar 1861 in die hiesige Geb~iranstalt aufge- 
nommen. 

Sic war im Januar i832 als Kind sehr armer Eltern im Vogelsberge geboren~ 
zeiehnete sich w~hrend ihres Schulbesuches durch Fleiss und Fassungskraft aus, 
so dass sic stets einen der obersten Pl~itze unter ihren Mitschiilerjnuen einnahm. 
Nach ihrem Austritte aus der Sehule war sic als Magd fast ohne Unterbrechung 
in Diensten; aueh in dieser Zeit zeigte sic s ich  stets als ein heiteres, aufgeweektes, 
gesundes M~idchen~ an welcher Geistes- oder SinnesstSrungen niemals beobachtet 
wurden. 

'/or mehreren Jahren War sis an Typhus erkrankt, nach hblauf desselben 
jedoeh wieder vS]lig gesund. Sic hatte zweimal leicht geboren und war aueh 
Schwangerschaft und Wochenbett in beiden F~illen ganz normal ver]aufen. Im Vet- 
Inure der letzten Schwangerschaft klagte sie 6fters fiber heftigen Kopfschmerz, der 
sich bis tier in die Orbitalgegend hin erstreckte, mit bedeutendem BIutandrange 
nach dem Kopfe verbunden war und oft so heftig worde~ dass sich die Kranke 
Tage lang zu Bette ]egen musste, dabei war sic auffallend in sieh gekehrt und 
eiusilbig. Gegen das Ende tier Schwangerschaft trat ausser diesem heftigen Kopf- 

*) Ueber diesen Fail findet sich bereits eine Mittbeilung unter der Aufsehrift: 
,Fall yon Eelampsia puerperalis in Verbindung mit einem Fungus dnrae ma- 
tris" yon Dr. F. A. K e h r e r  (Sohn des frfiheren Assistenten an hiesiger Ge- 
bliranstalt), in der Monatsschrift ffir Geburtskuude. 1861. Bd. XVIII. Die 
Section wurde yon dem seitherigen zweiten Assistenten des anatomisch-physio- 
logischen Iustituts Dr. F e h r  angestellt, yon welchem ieh gleieh nach tier 
Section die mitgetheilten Sectionsresultate erhielt, wiibrend mir die Priiparate 
gteichfalls nnmittelbar naehher zu Gebote standen. Die hnamnese verdanke 
ich der gfitigen Mittheilung des Herru Pfarrer Sehaub zu Ulrichstein, die 
Krankengeschichte der Giite des Herrn Geheimraths yon Ri tgen .  
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scbmerze 5tiers Schwindel, Flimmern vor den Augen und Gesichtsschw~iche auf, 
welch' letztere mit Strabismus internus der beiden Seiten (etwas stlirker rechts) 
verbunden war. 

Die Geburt verlief auch diesmal ziemlich regelmlissig. Nach dreistiindigen 
leichten Wehen gebar sie am 23. Januar Morgens 2 Uhr einen gesunden Iinaben; 
die Naebgeburt fo]gte leicht, der 8]utverlust ~var unbedeutend. Die beiden ersten 
Tage des Wochenbettes verliefen gut, nut war die Kranke sehr theilnahm[os und 
starrte ruhig vor sich hin. Strabismus uaveriindert, Kopfschmerz und Sehwindel 
fehlten. 

Am 24. Januar hbends 9�89 Uhr heftiger Sehiittelfrost mit nachfolgender Bitze 
und frequentem kleinen Pulse. Starker Meteorismus und Schmerzhaftigkeit des Leibes. 

Am 25. Januar Morgens. Puls |20.  Kopf ohne hervorragende Sehmerzen; 
Leib afifgetrieben, schmerzhaft. Abends 10~ Uhr zweiter Schiittelfrost [nit darauf 
folgendem allgemeinen c]onisehen Krampfanfalle, der vorzugsweise stark die rechten 
Extremitiiten, den Kopf und Hals ergriff~ wlthrend Bumpf und ]take Extremitfiten 
weniger davon befallen waren, i)er Kopf wurde ruekweise hnfangs naeh der linken, 
sp~iter naeh der rechten Seite, gewShnlich wiihrend der Inspiration gedreht; dazu 
gesellten sieh mjmische Gesiehtskrfimpfe und Sehlingkriimpfe, der Speichel floss aus 
dem Munde, die Zunge wurde nicht vorgestreckt. Das Gesicht war gerSthet, die 
hugenlider zuekten und die hug~pfel wurden krampfhaft bewegt, w~ihrend die engen 
Pupillen gegen Lichtreiz nicht reagirten. Puls 140 Sehliige, Haut anfangs trocken 
heiss~ dann mehr klebrigl 

Dieser Krampfanfall wiederholte sich bis um 12 Uhr Nachts 10ma]~ dana 
Ruhe bis um 1 Uhr, dann bis 3 Uhr Morgens 6 weitere hnfalle, weiehe jedoeh 
immer schwiicher wurden, bis um 3 Uhr der  Tod erfolgie. In den krampffreien 
Zeiten Sopor. hugen]ider balb often. Pupillen enntrahirt. Die letzteren erwei- 
torten sich raseh nach dem AufhSren des Herzschlages. 

Section naeh 30 Stunden. 
Ziemlich krliftiger sch/anker K~rperbau. Ueber den ganzen It~irper~ nament- 

lich auf dem Riicken, starke Todtenflecke, Bauchdecken griin, Leichenstarre vor- 
zugsweise an den unteren Extremit'aten stark entwickelt. 

Die Sch~ideideeke trennt sieh leicht yon der Oura mater, ist yon mittlerer 
Dicke, an der lnnenfl/icbe ziemlich glatt und zeigt nur zu beiden Seiten der Sutnra 
sagittalis~ sowie an dem Stirnbeine einige starke Vertiefungen bedingt dutch grosse 
Pacchioniscim Grannlationen. In der  Umgebung dieser Stelien ist die Bura mater 
stark verdickt, sonst ist sie prall gespannt und die Blutgefiisse mlissig geffiilt. In 
dem Sinus longitudinalis wenig diinnfliissiges dunkles Blur mit sparlichen Speck- 
bautgerinnseln. Die weichen Hiiute sind mit Ansnahme der Pacchionische'n Wuche- 
rungen okne wesentliche Verii~derungen, die 6efiisse der Gehirnoberflliche ziemlich 
geffillt. Die Gyri yon mittlerer Entwicklung. 

Bet der Herau.~nahme des Gehirns findet sich die Basis in der Gegend des 
Chiasma nervorum opticorum sehr stark dutch eino in dieser Gegend auf der 
Schiidelbasis aufliegende Geschwulst eingedriickt, die vorderen Hirniappen nach oben 
und den Seiten verdr~ingt. Die Tractus optiei waren mit dem Chiasma dutch die 
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gesehwnlst each oben ned seitwfirts verdr~ingt and hat~en einen bogenf6rmigen 
Verlauf. Die hnftinge der Sehnerven waren platt, die ltypophysis cerebri war durch 
die Gesehwulst aus der Sella turcica herausgedrlingt und lag oben auf ihr. Die 
Nervi oculomotorii sind verliingert und d/inner als gew6hnlieh, wenigstens soweit 
sie durch die Gesehwulst aus der Lage gedr/ingt sind.  Die Nervi olfaetorii waren 
comprimirt, namentlich war der linke Riechkolben stark geschrumpft. Die Corpora 
mamillaria platt, ebenso die Gyri in der Umgebung der Fossa Sylvii, uamenllieh 
reehterseits. Die Gehirnsubstanz ist m~issig hyper/imiseh, die Seitenventrikel nicht 
wesentlleh in Form ond Gr/Jsse ver~indert, nur das Unterhorn der rechten Seite 
erseheint etwas zusammengedr/ickt; sie enthalten eine geringe Quantit~t r6thlich 
ser6ser Fl/issigkeit. Von tier Sch~idelbasis aus tier Mitre der Sella turcica erhebt 
sich ein runder, blassr6thlieher Tumor von h/ickerig-hiigeligem~ etwas gelapptem 
Ansehen ond etwas derberer Consistenz als die Gehirnmasse (s. Fig. 1). Er ent- 
springt mit schmaler Basis yon tier Dnra mater in tier Tiefe tier Sella lurcit'a, 
mit welcher er lest verwachsen ist. In seiuem grSssten Querdurchmesser 48 Mm., 
im grSssten L//ngsdurchmesser 42 Mm. und erhebt sich fiber die aogrenzenden 
Theile der Sch/iAelbasis um 34 Mm. 

Er liegt nicht symmetrisch auf der Sella turcica auf, sondern ragt zu a auf 
die rechte, zu �88 anf die linke Seite iiber die Mittellinie, wiihrend er nach vorn 
6 Mm. yon dem hinteren Ende der Crista galli entfernt liegt und nach hinten etwa 
ebenso welt das Dorsum sellae turcicae fiberragt, auf dessert obere Ahtheilung er 
sich mit seiner hinteren Pattie auflegt. Das Neurilem des Sehnerven, sowie die 
l)ura mater der die Geschwuls, t begrenzenden Knoebentheile waren dutch feine 
Faserz/ige an die mit den weichen Hirnhliuten andererseits zusammenhfingende 
ond scheiubar zu dieser geh~;rende feine Membran angeheftet~ welche den Tumor 
/iberzog. Bei genauerer Untersochung erscheint die Masse nur in der Tiefe dcr 
Sella turciea mlt schmaler Basis mit der 13ura mater verwachsen, w/ihrend sich 
nirgends ein Zusammenhang mit den Knochen zeigt. Die lieilbeinsinus sind nicht 
wesentlich ver/indert, aber die Knochenabtheilungen an der vorderen wie hintercn 
Begrcnzung der Sella turcica sind etwas geschwunden. 

Ber R/ickenmarkskanal zeigt sowohl an der vorderen wie hinteren Seite starke 
Hyperamie, namentlich gegen das Ende bin, in dem Arachnoidealraume wenig se- 
rfise Fl/issigkeit. Das Biickenmark selbst ohne besondere Verlinderung, graue und 
weisse Subs/anz nicht sehr scharf unterscheidhar. 

Beide Lungen, namentlich in den unteren Partien, stark /idemattis, in beiden 
Herzh/ilften nehen cinigem fl/issigen dunkIen Blute starke Fibringerinnsel, die Pul- 
monalklappen gefenstert. 

Die Ge~l/irme meteoristisch aufgetrieben, die Leber mit drei Schnfirstreifen , 
s~nst ebenso wie Nieren und Milz ohne wesentliche Abnormitiit. Erscheinuugen 
~iberstandener Peritonitis nieht vorhanden, l)er Uterus blass, derb, misst im Quer- 
durchmesser zwischen der Insertion tier Tuben 137 Mm., im Litngendurehmesser 
yon dem Fundus his zur Insertion der Scheide 198 Mm. Die Dicke der Uterus- 
wand betriigt am Fondus 27 Mm.~ in der Mitte des K6rpers 30 Mm., am Cervix 
15 Mm. Die Oberfl/iche der Uterush6hle ist mit schleimigen, fetzigen~ leieht blutig 
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geffirbten Massen bedeckt, nirgends missfarbig, nirgends Spuren yon Eiterung. Die 
Placentarinsertion vorn, mitten and oben dunkelroth. Im rechten Ovarium ein 
Corpus luteum. 

ElSe ieh zu eiuer Betrachtung tiber den Zusammenhang der 

Erscheinungen wlihrend des Lebeus mit dem naeh dem Tode con- 

statirten anatomischen Befunde tibergehe, liegt es mir noeh ob, 
etwas tiber die feinere Struktur der vorliegenden Neubildung zu 

sagen. 
Im Allgemeinen stimmt dieselbe ganz mit den Charakteren 

der fibroplastischen Geschwtilste, wie sie L e b e r t  in seiner be- 

kannten Arbeit tiber die Geschwtilste im Hirn und seinen Htillen ~) 

angiebt. Ihrer Consistenz und Besehaffenheit nach wiirde sie mit 
B i l l r o t h  ~ )  zuden  m e d u l l a r e n  F a s e r -  o d e r  S p i n d e l z e l l e n -  

s a r k o m e n  ~und zwar zu der Form unter a, bei welchen das Ge- 
webe aus langgestreckten Faserzellen ohne weitere Forts~itze besteht, 
zu rechnen sein. Der Tumor besteht n~imlich nut aus sehr ~rossen 

und breiten, dabei iiusserst zarten, langgestreckten Faserzellen, 

welche mit einer ~iusserst splirlichen Menge vonBindegewebsfasern 

ohne alle regelm~ssige Anordnurig in ein dichtes Faserwerk mit 

einander verfilzt sind CFig. 2 a.). Die Faserzellen selbst besitzen 

grosse deutliche Kerne mit ki~rnigem Inhalte und einen oder auch 

zwei Kernkiirperchen; sie lassen sich leicht und klar unter dem 

Mikroskope auch ohne Anwendung von Reagentien beobachten. 
Die Beschaffenheit dieses Tumors scheint, ganz mit der des 

neulich yon G r o h e  ~ )  in Verbindung mit einer Cyste beschrie- 

benen Tumors tiJoereinzustimmen, nut war yon einer riickg~ingigen 
Metamorphose nichts zu bemerken. Auch mir fielen an ibm die 
ausserordentlich grossen und breiten, dabei ~iusserst feingebauten 
Zellen mit langen Ausl~iufern auf, wie sie in Fig. 2a., b. und c. 

abgebildet sind. 
Die Entstehung und Entwicklung dieser Geschwulst f~illt aller 

Wahrscheinliehkeit nach in die Zeit der letzten Schwangerschaf!, 
wie welt zurtick der An~ang derselben zu datiren ist, dtirfte schwer 

*) Siehe dieses Archiv Bd. Ill. S. 481. 
**) Siehe dieses Archiv Bd. XVI[I. S. 84. 

***) Siehe dieses Archiv Bd. XKII. S. 451. 
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zu ermitteln sein, da die wiihrend der Schwangerschaftsperiode auf- 

getretenen Kopfschmerzen gewiss nicht dutch die ersten Anfange 

der Geschwulst bedingt wurden, sondern einem schon vorgeschrit- 
teneren Stadium derselben entsprachen. 

Betrachten wir die Erscheinungen vor den zwei letzten Tagen, 
so stimmen sie im Wesentlichen mit dem von Mohr mitgetheilten 
Falle tiber eine glinseeigrosse Geschwulst in der Pituitargegend*) 

tiberein. Auch dort fanden sich periodischer Kopfschmerz, Flim- 

mern vor den Augen, h~iufige Congestiverscheinungen zum Kopfe, 

Abnahme des SehvermSgens; dann mit Fall 1, 3 und 5 yon L e- 

b e r t ~ ) .  
Sehr ausgesprochen waren in unserem Falle der heftige Kopf- 

schmerz bis tier in die Supraorbitalgegend hinein, die Congestionen 

nach dem Kopfe, das Schielen und endlich die Amblyopie. So 

dass sich auch in diesem Falle die vorzugsweisen S),mptome wieder- 
finden, wie sie F r i e d r e i c h  in seiner Arbeit tiber die Geschwtilste 

der Sch~idelhtihle ~*)  als charakteristisch fiir die Geschwiilste der 
Pituitargegend annimmt. Ein Symptom, das man nach dem ana- 

tomischen Befunde als vorhanden gewesen vermuthen sollte und 

das sich bei Fall 1 yon Lebe r t~ ' )  verzeichnet findet, n~imlich 

SlSrung des Riechvermiigens, wurde trotz der bedeutenden Ver- 

ktimmerung der Olfactorii nicht beobachtet, doch liegt kein Grund 

vor, anzunehmen, dass diese Stiirung gefehlt babe, da einerseits 

die Aufmerksamkeit frtiher der Art tier Erkrankung fast, nicht zu- 

gewendet worden war, andererseits aber Leute aus diesen St~inden 

selten viel Gewicht auf diesen Sinn legen, daher auch Ver~inde- 

rungen in der Funktion desselben nicht beachten oder selbst nicht 
beobachten. 

Bei weitem am schwierigsten erscheint es, die Beziehungen 

*) Mitgetheilt yon Friedreich ,in Gesehwfilste der Schfidelh~hle". 
1853. S. 8~. 

'**) Archly Bd. Iil. S. 532 u. 533. 
***) B~tr~ge zur Lehre der Geschwfi]ste innerhalb der Sehfidelh6hle. 

1853. S. 86. 
4) 1. c. S. 53~. 

Wfirzburg, 

Wfirzburg, 
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der Geschwulst zu den Erscheinungen, wie sie an den letzten Tagen 

vor  dem Tode auftraten, riehtig zu wtirdigen. 
Da nieht wohl anzunehmen ist, dass die Wucherung der Neu- 

bildung ganz pli~tzlich wiihrend des Wochenbettes sehr bedeutend 

zugenomrnen babe und dadm'ch ein stlirkerer Druck und Reiz als 

frtiher auf das Gehirn bewirkt babe, so liegt es sehr nahe, anzu- 

nehmen, dass andere Momente ais die niichste Ursache der so 

heftig auftretenden Convulsionen anzusehe~ seien. Da liegt es denn 
nun nat0rlieh nahe, sie in Beaiehung zu setzen zu tier puerperalen 

Erkrankung des Uterus, die sich schon 24 Stunden vor Auftreten 
der Kriimpfe zeigte, und diess um so mehr, als frtiher bei der 

Kranken niemals Neigung zu Kr~impfen beobaehtet worden war. 

Bedenkt man abet, class verh~iltnissmiissig selten diese Krampfer- 

scheinungen in der Woehenbettsperiode auftreten*), so |'iillt zum 
mindesten die Heftigkeit der Erscheinungen auf, namentlich da die 

Sektion keine welter bedeutenden causalen Momente, wie Nieren- 

affektionen u. s. w. ergeben hat, und auch die Lokalaffektion des 

Uterus keine bedeutenden anatomischen Ver~inderungen nach dem 

Tode mehr nachweisen liess, lch bin nach reiflicher Abw~gung 

der Erscheinungen und des Befundes nicht abgeneigt, reich we- 
nigstens in so welt der Kehrer'schen Ansicht ~ )  anzuschliessen, 

als ich glaube, dass wfihrend sich der Tumor in fi.tiheren Perioden 

verhiiltnissm~ssig latent verhielt, er als die wirkende Ursache der 

bedeutenden Gehirnerscheinungen anzusehen ist, nachdem zuvor 
dureh die puerperale Erkrankung eine gesteigerte Erregung dieses 

Centralorganes bedingt worden war. 

*) Siehe ltasse, l~rankheiten des Nervenapparates in Virchow's Handbuch 
der Pathologie und Therapie. Bd. IV. 1. S. 291. 

**) 1. c. S. 234. 
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