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XXVIL

Grosser sarcomatiser Tumor in der Pituitargegend.

Mitgetheilt von Carl Ernst Emil Hoffmann,

Prosector und Docent in Giessen.

(Merzu Taf. Vi)

Da Geschwiilste in der Pituitargegend zu den verhiltnissmissig
seliener vorkommenden pathologischen Neunbildungen gehéren, so-
halte ich einen von mir genauer untersuchten Fall #) nicht ohne
Interesse.

Elisabetha R, wurde am 13, Januar 1861 in die hiesige Gebdraustalt aufge-
nommen,

Sie war im Januar 1832 als Kind sebr armer Eltern im Vogelsherge geboren,
zeichnete sich wihrend ihres Schulbesuches durch Fleiss und Fassungskraft aus,
so dass sie stets einen der obersten Plitze unter ihren Mitschilerinnen einnahm,
Nach ihrem Austritte aus der Schule war sie als Magd fast ohne Unterbrechung
in Diensten; auch in dieser Zeit zeigte sie sich stets als ein heiteres, anfgewecktes,
gesundes Madchen, an welcher Geistes- oder Sinnesstdrungen niemals beobachiet
wurden,

Vor mehreren Jahren war sie an Typhus erkrankt, nach Ablauf desselben
jedoch wieder vollig gesund, Sie hatte zweimal leicht geboren und war auch
Schwangerschaft und Wochenbett in beiden Fillen ganz normal verlanfen. Im Ver-
laufe der letzten Schwangerschaft klagte sie ofters iiber heftigen Kopfschmerz, der
sich bis tief in die Orbitalgegend hin erstreckte, mit bedeutendem Blutandrange
pach dem Kopfe verbunden war und oft se heftig wurde, dass sich die Kranke
Tage lang zu Bette legen musste, dabei war sie auffallend in sich gekehrt und
einsilbig. Gegen das Ende der Schwangerschaft trat ausser diesem heftigen Kopi-

*) Ueber diesen Fall findet sich bereits eine Mittheilung unter der Anfschrift:
»Fall von Eclampsia puerperalis in Verbindung mit einem Fungus durae ma-
tris® von Dr. F. A, Kehrer (Sohn des frilheren- Assistenten an hiesiger Ge-
béranstalt), in der Monatsschrift fir Geburtskunde. 1861. Bd. XVIII. Die
Section wurde von dem seitherigen zweiten Assistenten des anatomisch-physio-
logischen lustituts Dr. Fehr angestellt, von ‘welchem ich gleich nach der
Section die mitgetheilten Sectionsresultate erhielt, wihrend mir die Priparate
gleichfalls unmittelbar nachher zu Gebote standen. Die Anamnese verdanke
ich der glitigen Mittheilung des Herrn Pfarrer Schaub zu Ulrichstein, die
Krankengeschichte der Giite des Herrn Geheimraths von Ritgen.
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schmerze dfters Schwindel, Flimmern vor den Augen und Gesichtsschwiiche auf,
welch’ letztere mit Strabismus internus der heiden Seiten (etwas stirker rechts)
verbunden war.

-Die Geburt verlief auch diesmal ziemlich regelmissig. Nach dreistiindigen
leichten Wehen gebar sie am 23. Januar Morgens 2 Uhr einen gesunden Knaben;
die Nachgeburt folgte leicht, der Blutverlust war unbedentend. Die beiden ersten
Tage des Wochenbeites verliefen gut, nur war die Kranke sehr theilnahmlos und
starrte ruhig vor sich hin, Strabismus unverdindert, Kopfschmerz und Schwindel
fehlten.

Am 24 Januar Abends 9 Ubr heftiger Schiittelfrost mit nachfolgender Hitze
und frequentem kleinen Pulse. Starker Meteorismus und Schmerzhaftigheit des Leibes.

Am 25. Januar Morgens. Puls 120. Kopf ohne hervorragende Schmerzen;
Leib atfgetrieben, schmerzhaft. Abends 104 Uhr zweiter Schiittelfrost mit darauf
folgendem allgemeinen clonischen Krampfanfalle, der vorzugsweise stark die rechten
Extremititen, den Kopf und Hals ergiiff, wihrend Rumpf und linke Extremitiiten
weniger davon befallen waren. Der Kopf wurde ruckweise Anfangs nach der linken,
spiter nach der rechten Seite, gewdhnlich wihrend der Inspiration gedreht; dazu
gesellten sich mimische Gesichtskrimpfe und Schlingkrampfe, der Speichel foss aus
dem Munde, die Zunge wurde nicht vorgestreckt. Das Gesicht war gerdthet, die
Augenlider zuckten und die Augépfel warden krampfhaft bewegt, wihrend die engen
Pupillen gegen Lichtreiz nicht reagirten. Puls 140 Schiige, Haut anfangs trocken
heiss, dann mehr klebrig.

Dieser Krampfanfall wiederholte sich bis um 12 Ubr Nachts 10mal, dann
Ruhe bis um 1 Uhr, dann bis 3 Uhr Morgens 6 weitere Anfille, welche jedoch
immer schwicher wurden, bis um 3 Ubr ‘der Tod erfolgte. In den krampfireien
Zeiten Sopor. Augenlider halb offen. Pupillen contrahirt. Die letzteren erwei-
terten sich rasch nach dem Aufhoren des Herzschlages.

Section nach 30 Stunden.

Ziemlich kriftiger schlanker Korperbau. Ueber den ganzen Borper, nament-
lich auf dem Riicken, starke Todtenflecke, Bauchdecken griin, Leichenstarre vor-
zugsweise an den unteren Extremititen stark entwickelt.

Die Schideldecke trennt sich leicht von der Dura mater, ist von mittlerer
Dicke, an der Innenfliiche ziemlich glatt und zeigt nur zu beiden Seiten der Sutara
sagittalis, sowie an dem Stirnbeine einige starke Vertiefungen bedingt durch grosse
Pacchionische Granulationen. In der Umgebung dieser Stellen ist die Duara mater
stark verdickt, sonst ist sie prall gespannt und die Blutgefisse missig gefillt. In
dem Sinus longitudinalis wenig diinnfliissiges dunkles Blut mit spirlichen Speck-
hautgerinnseln, Die weichen Hiute sind mit Ausnahme der Pacchionischen Wuche-
rungen ohne wesentliche Verinderungen, die Gefisse der Gehirnoberfliche ziemlich
gefillt. Die Gyri von mittlerer Entwieklung.

Bei der Herausnahme des Gehirns findet sich die Basis in der Gegend des
Chiasma nervorum oplicorum sehr stark durch eine in dieser Gegend auf der
Schiidelbasis aufliegende Geschwulst eingedriickt, die vorderen Hirnlappen pach oben
und den- Seiten verdringt. Die Tractus optici waren mit dem Chiasma durch die
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Geschwalst nach oben und seitwdirts verdriingt ond hatten einen bogenférmigen
Verlauf. Die Anfinge der Sehnerven waren platt, die Hypophysis cerebvi war durch
die Geschwulst aus der Sella torcica heransgedriingt und lag oben auf ibr. Die
Nervi oculomotorii sind verlingert und diinner als gewdhnlich, wenigstens soweit
sie durch die Geschwulst aus der Lage gedringt sind.” Die Nervi olfactorii waren
comprimirt, namentlich war der linke Riechkolben stark geschrumpft. ‘Die Corpora
mamillaria platt, ebenso die Gyri in der Umgebung der Fossa Sylvii, namentlich
rechterseits. Die Gehirnsubstanz ist missig hyperdmisch, die Seitenventrikel nicht
wesentlich in Form und Grosse verindert, nur das Unterhorn der rechten Seite
erscheint etwas zusammengedriickt; sie entbalten eine geringe Quantitit rothlich
seroser Fliissigkeit. Von der Schédelbasis aus der Mitte der Sella turcica erhebt
sich ein runder, blassréthlicher Tumor von hdckerig-hiigeligem, etwas gelapptem
Ansehen und etwas derberer Consistenz als die Gehirnmasse (s. Fig.1). Er ent-
springt mit schialer Basis von der Dura mater in der Tiefe der Sella furcica,
mit welcher er fes; verwachsen ist. In seinem grdssten Querdurchmesser 48 Mm.,
im grossten Lingsdurchmesser 42 Mm. und erbebt sich iber die angrenzenden
Theile der Schidelbasis um 34 Mm,

Er liegt nieht symmetrisch auf der Sella turcica auf, sondern ragt zu 3 auf
die rechie, zu 1 auf die linke Seite iiber die Mittellinie, wihrend er nach vorn
6 Mm. von dem hinteren Ende der Crista galli entfernt liegt und nach binten etwa
ebenso weit das Dorsum sellae turcicae iiberragt, auf dessen obere Abtheilung er
sich mit seiner hinteren Partie auflegt. Das Neurilem des Sehnerven, sowie die
Dura mater der die Geschwulst begrenzenden Knochentheile waren durch feine
Faserziige an die mit den weichen Hirnhiinten andererseits zusammenbingende
und scheinbar zu dieser gehérende feine Membran angeheftet, welche den Tumor
iiberzog. Bei genauerer Untersuchung erscheint die Masse nur in der Tiefe der
Sella turciea mit schmaler Basis mit der Dura mater verwachsen, wibrend sich
nirgends ein Zusammenhang mit den Knochen zeigt. Die Keilbeinsinus sind nicht
wesentlich verdndert, aber die Knochenabtheilungen an der vorderen wie linteren
Begrenzung der Sella torcica sind etwas geschwunden.

Der Riickenmarkskanal zeigt sowohl an der vorderen wie hinteren Seite starke
Hyperdmie, namentlich- gegen das Ende hin, in dem Arachnoidealraume wenig se-
rose Flissigkeit. Das Riickenmark selbst ohne besondere Veriinderung, graue und
weisse Substanz nicht sehr scharf unterscheidbar. ' .

Beide Lungen, namentlich in den unteren Partien, stark ddematds, in beiden
Herzhélften neben einigem flissigen dunklen Blute starke Fibringerinnsel, die Pul-
monalklappen gefenstert.

Die Gediirme meteorisiisch aufgetrieben, die Leber mit drei Sehniirstreifen,
senst ehenso wie Nieren und Milz ohne wesentliche Abnormitat. Erscheinungen
{itberstandener Peritonitis nicht vorhanden. Der Uterus blass, derb, misst im Quer-
durchmesser zwischen der Insertion der Tuben 137 Mm., im Lingendurchmesser
von dem Fundus bis zar Insertion der Scheide 198 Mm. Die Dicke der Uterus-
wand betrigt am Fundus 27 Mm., in der Mitte des Kérpers 30 Mm., am Cervix
15 Mm. Die Oberfliche der Uterushdhle ist mit schleimigen, fetzigen, leicht blutig
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gefirbten Massen bedeckt, nirgends missfarbig, nirgends Spuren von Eiterung. Die
Placentarinsertion vorn, mitten und oben dunkelroth. Im rechten Ovarium ein
Corpus luteum.

Ele ich zu eciner Betrachtung iiber den Zusammenhang der
Erscheinungen wihrend des Lebens mit dem nach dem Tode con-
statirten anatowmischen Befunde iibergehe, liegt es mir noch ob,
eiwas Uiber die feinere Struktur der vorliegenden Neubildung zu
sagen.

Im Allgemeinen stimmi dieselbe ganz mit den Charakteren
der fibroplastischen Geschwiilste, wie sie Lebert in seiner be-
kannten Arbeit iiber die Geschwillste im Hirn und seinen Hiillen *)
angiebt. lhrer Consistenz und Beschaffenheit nach wiirde sie mit
Billroth #*) zu den medullaren Faser- oder Spindelzellen-
sarkomen und zwar zu der Form unter a, bei welchen das Ge-
webe aus langgestreckten Faserzellen ohne weitere Fortsiize besteht,
zu rechnen sein. Der Tumor besteht nimlich nur aus sehr grossen
und breiten, dabei Husserst zarien, langgestreckien Faserzellen,
welche mit einer #usserst spirlichen Menge von Bindegewebsfasern
ohne alle regelmissige Anordnung in ein dichtes Faserwerk mit
einander verfilzt sind (Fig. 2a.). Die Faserzellen selbst besitzen
grosse deutliche Kerne mit kornigem Inhalte und einen oder auch
zwei Kernkoreperchen; sie lassen sich leicht und klar unier dem
Mikroskope auch ohne Anwendung von Reagentien beobachten.

Die Beschaffenheit dieses Tumors scheint, ganz mit der des
neulich von Grohe *#¥) in Verbindung mit einer Cyste beschrie-
benen Tumors iibereinzustimmen, nur war von einer. riickgiingigen
Metamorphose niehts zu bemerken. Auch mir fieclen an ihm die
ausserordentlich grossen und breiten, dabei Husserst feingebauten
Zellen mit langen Ausliufern auf, wie sie in Tig. 2a., b. und e
abgebildet sind.

Die Entstehung und Entwicklung dieser Geschwulst fillt aller
Wahrscheinlichkeit nach in die Zeit der letzten Schwangerschaft,
wie weit zuriick der Anfang derselben zu datiren ist, diirfte schwer

*) Siehe dieses Archiv Bd. IIL. S. 481,
**) Siehe dieses Archiv Bd. XVIIL S.84.
##} Siehe dieses Archiv Bd. XXII. 8. 451.
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zu ermitteln sein, da die wihrend der Schwangerschaftsperiode auf-
getretenen Kopfschmerzen gewiss nicht durch die ersten Anfinge
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 ginseeigrosse Geschwulst in der Pituitargegend ¥)
iiberein. Auch dort fanden sich periodischer Kopfschmerz, Flim-
mern vor den Augen, hiufige Congestiverscheinungen zum Kopfe,
Abnatme des Sehvermogens; dann mit Fall 1, 3 und 5 von Le-
bert**),

Sebr ausgesprochen waren in unserem Falle der heftige Kopf-
schmerz bis tief in die Supraorbitalgegend hinein, die Congestionen
nach dem Kopfe, das Schielen und endlich die Amblyopie. So
dass sich auch in diesem Falle die vorzugsweisen Symptome wieder-
finden, wie sie Friedreich in seiner Arbeit iiber die Geschwiilste
der Schidelhihle ***) als charakteristisch fiir die Geschwillste der
Pituitargegend annimmt. Ein Symptom, das man nach dem ana-
tomischen Befunde als vorhanden gewesen vermuthen sollte und
das sich bei Fall 1 von Lebert) verzeichnet findet, nimlich
Storung des Riechvermigens, wurde trotz der bedeutenden Ver-
kiimmerung der Olfactorii nicht beobachtet, doch liegt kein Grund
vor, anzunehmen, dass diese Storung gefehlt habe, da einerseits
die Aufmerksamkeit frither der Art der Erkrankung fasi. nicht zu-
gewendet worden war, andererseits aber Leule aus diesen Stinden
selten viel Gewicht auf diesen Sinn legen, daher auch Veriinde-
rungen in der Funktion desselben nicht beachien oder selbst nicht
beobachten. '

Bei weitem am schwierigsien erscheint es, die Beziehungen

*) Mitgetheilt von Friedreich ,in Geschwiilste der Schiidethohle«. Wiirzburg,
, 1853. S.84.
**} Archiv Bd. IIL. 8. 532 u. 533.
***) Beitrége zur Lehre der Geschwiilste innerhalb der Schidelhdhle. Wiirzburg,
1853. S. 86.
+) L c S.532.
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der Geschwulst zu den Erscheinungen, wie sie an den letzten Tagen
vor dem Tode auftraten, richtig zu wiirdigen.

Da nieht wohl anzunehmen ist, dass die Wucherung der Neu-
bildung ganz plotzlich wiihrend des Wocehenbettes sehr bedeutend
zugenommen habe und dadurch ein stirkerer Druck und Reiz als
frither auf das Gehirn bewirkt habe, so liegt es sehr nahe, anzu-
nehmen, dass andere Momentie als die néchste Ursache der so
heftig auftretenden Convulsionen anzusehen seien., Da liegt es denn
nun natiirlich nahe, sie in Besiehung zu setzen zu der puerperalen
Erkrankung des Uterus, die sich schon 24 Stunden vor Auftrelen
der Krimpfe zeigte, und diess wn so mehr, als frither bei der
Kranken niemals Neigung zu Krimpfen beobachtet worden war.
Bedenkt man aber, dass verhilinissm#issig selten diese Krampfer-
scheinungen in der Wochenbettsperiode aufireten *), so fallt zum
mindesten die Heftigkeit der Erscheinungen auf, namentlich da die
Sektion keine weiler bedeutenden causalen Momente, wie Nieren-
affektionen u. s. w. ergeben hat, und auch die Lokalaffektion des
Uterus keine bedeutenden anatomischen Verdnderungen nach dem
Tode mehr nachweisen liess. Ich bin naeh reiflicher Abwigung
der Erscheinungen und des Befundes nicht abgeneigt, mich we-
nigstens in so weit der Kehrer'schen Ansicht*¥*) anzuschliessen,
als ich glaube, dass wihrend sich der Tumor in fritheren Perioden
verhilinissmissig latent verhielt, er als die wirkende Ursache der
bedeutenden Gehirnerscheinungen anzusehien ist, nachdem zuvor
durch die puerperale Erkrankung eine gesieigerte Erregung dieses
Centralorganes bedingt worden war.

*) Siehe Hasse, HKrankheiten des Nervenapparates in Virchow's Handbuch
der Pathologie und Therapie. Bd.1V. 1. S.29L
**) 1 e S.234.
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