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XXII. 

Kleinere Mittheilungen. 

I* 

Zur Casuistik der Tumoren tler Hypophysis. 

Von Dr. C. Eisenlohr, 
Asslstenzarzt a~la allgem. Krankenhause in Hamburg 

Die Existenz einer wahren Struma pituitaria you ansehn|ieher GrSsse ist 
dureh die Beobachtungen yon W. M{iller (Jen. Zeltsehr. f. Med. und Naturw. Bd. II.  
V i r ehow u. H i r s e h  Jahresber. t871. 1.) und neuerdings yon Weige r t  (dieses 
Archly Bd. LXV. 1875) sieher gestellt. Betde wiesea ltyperplasien des eigentliehen 
Driisengewcbes des Vorderlappens der Hypophyse oath. leh beabstehttge im FoI- 
genden einen Befund mitzutheilen, der in dieselbe Kategorie gehSrt. Der betreffende 
Fall war nnter dem Bilde einer aeuten Erkranhung verlaafen, mit Symptomen, 
welehe die Annahme einer Meningitis, allerdings unter Ber(ieksiehtigung der bl6glich, 
keit eines gleiehzeitig vorhandenen Tumors, zu reehtfertigen sehienea. 

Llna Sehfitt, ein 23jiihriges Dienstmiidehen yon robuster Constitutlot~, wurde 
am hbend des 3. November 1875 auf die Abthellong des Herrn Dr. G o l d s e h m l d t  
aufgenommen. Naeh Angabe des bisher behandelnden Arztes war sie am | .  November 
mit fieberhaftem Unwohlsein, 6fterem Erbreehen und Empfiadliehkeit des Abdomen 
erkrankt, bald gese[lte sich gopfsehmerz und eine gewlsse Benommenheit des 

Sensorium hiozu. Dureh sp~itere Naehfragen l iess  sieh yon tier Umgebung der 
Pat. eruiren, dass sic allerdings schon in gesunden Tagen yon etwas perverseo geistigen 
Qualitliten, besehr~inkt und thSrieht gewesen sei: eigeatliohe GeistesstSrungen waren 
jedoeh ebenso wenig als Irgend welehe Liihmungserseheinungea oder Stfrungen der 
Sinnesorgane vorausgegangen. 

Die Beeintraehttgung des Sensorlams maehte sich zur Zeit der Aufnahme in einem 
so hohen Grad geltend, dass yon der Pat. fiberhaupt our selten und durehaus 
heine ffir die Vorgeschtchte tier Krankheit verwerthbare Antwort za erhalten war. 
Itin und wieder Klagen fiber Kopfschmerz, fortwahrende Unruhe und .lactation, eine 
zlemlich marktrte Spannung der Muskeln tier reehten Oberextremit~t mit Bongo- 
contractor bei aosgesprochener Sehwache der fibrigen K6rpermusculatur, Pupillen 
massig dilatirt, gleleh, yon tr/iger Reaction. Im Gebiet der Itirnnerven sonst heine 
auffallende hnomalie, kein Strabismus. Schlingaet geht ziemlich gut yon Statten 
Zunge belegt, Lippen troeken. Ble Brustorgane oboe physikalische Abnormitat. 

Im Abdomen weder Druckempfindliehkeit, noch palpable u kein 
Mllztumor. Temperatur 39,6, Pu!s 120, Radialarterle yon geringer Weite, starker 
Spannung. Der mit dem Catheter entleerte Urin :Mar, eoncentrir b oboe Albumin, 
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Die Naeht yam 3. zum 4. verlief unter fortdanernder Unruh% doch ohne Delirien. 
Am Mnrfien des ~i. war Pat. vollkommen nnbesinnlieh, lag rnbtg, gab heine Antwort. 
Pupillen weiter als gestern, ohne Reaction. Temp. M. 39,8, P. 116. - -  hbds. T. 39,,i. 
Obsttpatlon. - -  Am 5. derselbe Zustand vollkommener Bewusstlosigkeit und Somno- 
lenz. Beide oberen Extremitaten in den Ellenbogengelenken stark enntrahlrt, die 
unteren Extremit/iten zeigen heine Muskelspannungen, Hals und Rumpfmuskeln 
eehlaff. Urin geht ins Bert. Temp. M. 38,8, P. 140, hbds. T. 39,0. Kalte Ueber- 
giessungen lm warmen Bad ohne jede Wirknng. 

Dis Temperatar ging am Morgen des 6. bls 37,0, der Pals auf 116 berab. 
Die Reaetlonslosigkeit gegen alle Eindrfieke dagegen bestand fort, ebettso die Beuge- 
eontraetur tier oberea Extremit/iten. Pupillen sehr welt, anbeweglieh; Sehlueken 
geht sehlecht van Slatten. Am 7. niehts ver[indert. Wiederholte kalte Begiessungen 
hatten kein besseres Resultat als des erste Mal. Exquisite Taehes edrdbrales beim 
Streiehen der Hautoberflaehe. T. 38,0, P. 120 am Morgen, 37,4 am Abd. 

Am 8. nnd 9. lag Pat. in ttefem Sopor mtt kleinem frequentem Pals, starren 
weiten Pupillen, allgemeiner Resolution tier Muskeln. Die ophthalmoskopisebe 
Untersnehung hatte ausgepriigte Staunn6spapille ergeben. Temp. am.8. M. 38,~,, 
P. 120, hbds. 37,8, am 9. M. 37,8, P. 140, Abds. 38,8. 

Am 10. November fr~h 5 Uhr erfn[gte der Ted. Eine postmortate Temperatur- 
besttmmnng wurde leider vers~iumt. 

Die S e c t i o n  wurde 8 Stunden post mortem vorgeuommen; ida referire nor 
den Befund der Sch~deleontenta ausftihrllcher. 

Starke Todtenstarre, reiehlich entwickeltes Fettpolster, rothbraune Mnseulatar. 
SeMdeldaeh de.inn, ohne Abnormitat. Die Dora an einzelnen Stellen mit der Pia 

verwaehsen, ziemlieh stark gespannt, lm Subarachnoidalraum reichliche Mengen 
van Serum. 

Bei tterausnahme des Gehlrns zei{~t sicb an der Stelle der Hypophysis ein 
stark fiber die Sella tureiea prominirender Tumor. Derselbe liegt unterhalb der 
l)ara, ist stark kirsehengross, van rundBeher Gestalt, sitzt mit etwas breiter Basis 
tier Sella tureiea auf und htingt mit dem Gehirn dureh das wahl erhaltene 
lnfundibnltlm zusammen. Er 1st elastlseh, ziemlieh' prall gespannt, fast fluetulrend 
und van einer derben ~lembran umsehlossen, die lest mit dem Baden der SelJa 
tureica und den W~ndeu tier Sinus eavernosi zusammeah~.~gt. Naeh Pr~iparatina 
desselben aus der Sella tureiea zeigt sieh, dass er den Baden derselben ziemlieh 
fief usurirt, die vordere Wand derselbea theilweise zerstSrt hat, sn dass er in die 
KeilbeinhShle hinetnragt. Dis hintere Sattellehne fst derart eonsumirt, dass dis 
Process. elinoid, post. mit einer dfinnen Leiste beweglieh auf tier unteren Partie 
derselben anfsilzen. Zu beiden Seiten adhiirirt die Itfilte des Tumors den Sinus 
eavernosi, die zwar etwas comprimirt sind, deren Lumen jedoeh fret ors chelate 
Ebenso Iassen die zur Seite verlaufendeu Nerven~ Oeulomntor., Traehlear. and Ab- 
daeentes, keine Verfinderung erkenneu. Dagegen ist das Chiasma No. opticor. 
und die No. optici eeibst doe Streeke weir deutlieh yen unten naeh oben flaeh 
gedrfickt; die Farbe normal. Die fibrigen Theile an der Basis des Gehirns, tn 
~loecie die Gef~isse durehaus normal. Die Pin 6demat6s, durehsichtig. 

Die H ir n sub s t anz st~irker dnrehfeuehtet, ztemlieh aniimiseh~ besonders die 
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graue Substanz der gross~n Gun,lien, you guter ConsiS~enz, our das Corpffs callosum 
surfs!lend welch and zerreisslich~ you weisser Farbe. Das Ependym der Ventrike[ 

~klar und zart, die Fl~isslgkeit in den Venlrikeln kaum vermehrt. 
Der r e c h t e  N. o p t i c u s  wurde durch die Orbita his zum Bnlbus verfolgt~ 

die Seheide desselben erwies sich als prall ausgedehnt~ am Eiatritt eine hmpullo: 
bildend, die Papllle prominirend. Herz  and  I t e r z b e u t e l  oboe Ver~inderung. 

Die { luke L u n g e u s p i t z e  zeigt eine Adh~isiou [nit der Pleura costalis, ia 
ihrer  Substauz eto erbsengrosser verkalkter Heerd, in dessen Umgebung die 
Wandungen der kleineren Bronchen verdickt. Sehleimhaut der Broncheu beider 
Lungen katarrhalisch. Die Bronchialdrfisen an der Theilungsstel[e hart, yon Kaik- 
couerementen durchsetzt. 

Milz betr~ichtlich vergrSssert~ yon ziemlieh derber Consistenz, Follikel nieht 
deutlleh. 

L e b e r  yon normaler GrGsse, Sehnlttfiliehe yon triibem Aussehen, Centra der. 
Acini grauroth, Peripherie graugelb. In-den portalen Lymphdrfisen Kalkablageruogen. 

N i e r e n  an~miseh. 
Das Colon  in s~immtlichen Partien yon Gas stark aufgetdebem Die Sehleim. 

haut des C~ o e cure stark gerSthet~ mit dichtstehenden steckuadelkopfgrossen Puncteu 
besetzt~ you denen einzelne im centrum eine kleine Einsenkung zeigen. Dieselbe 
Yeriinderung ira' Colon in abnehmender Stiirke. Die unteren Absehnitte des Ileum 
ebenfalls hyper~imisch und mit leieht promiuenten Follikeln versehen, w~ihrend die 

oberen Partier des Diinndarms normale Schleimhaut zeigen. M e s e n t e r i a l d r f i s e n  
ohne Veriinderungen. 

Der herausprliparirte Tumor wurde sofort in hlkohol geh~irtet. Auf dem 
Dnrchsehnitt zeigte sich, you einer dicken Bindegewebshiille umschlossen, eine 
graurSthliche, sehr brfiehige Suhstanz~ mit mehreren brnunrothen Blutextravasaten 
durehsetzt. Fliichensehnitte durch verschiedeue Partier ergaben eine Zusammen- 
setzung desselhen aus unregelmiissig ruadiichea Zellen you weehselnder GrSsse, 
die vollkommen den Zellen der normalen ttypophyse gliehen, e inen ,  selten zwei 
Kerne besnssen, zam Theft durch Blutfarbstoff mehr oder weniger gelblich tlngirt 
waren. .b,n zahlreichen Stellen war ouch eiue der Norm entspreeheode hnordnung 
dieser Zeilen in strangfGrmigen Bildungen oder ein acinGser [~au zu sehen, an anderen 
waren die Zellenhaufen regellos durcheinander geworfen dutch .~nhfiufungen yon 
rothen BlutkSrperchen, die sich grossentheils in der Umgebung stark geffillter, 
dfinnwandiger Gef~sse fauden. Am regelmfissigsteu zeigten sich die Cytoblasten 
in der Peripherie, in anmittelbarer Niihe der lameliGs geschiehteten, bindegeweb!gen 
Iliille gelagert; hier bildeteu sie oblonge Reihen, Iheils mit, thei]s ohne Lumen; 
h ie r  war such am deutlichsten das zarte bindegewebige Stroma~ das die Zellen- 
reihen trenute , nachzuweisen. Spuren yon ~'erfettung fa~den sich in Form yon 
feinen FettkSrnehen iiberall~ doeh nirgends in erheblicherem'Grade. 

Colloidmassen waren nieht vorhanden. Gelbrothes Pigment in aniorphen 
Itltufchen lag iiherall in der Emgebung der h~morrhagisehen Stellen zerstreut. Der 
hintere Lappen der Driise war nlcht zu finden: an der Stelle der Einsenkuog des 
lnfundibulum waren our Zellenmnssen~ die den iibrigen durehaus glichen~ and fettiger 
Detritus auzutreffen. 
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Die Untersuchung feiner Querschnitte des N. opticus dext. ergab keine Zeiehen 
yon Degeneration der Nervenelemente. 

Der mikroskopische Befund erwles demnach eine bereits ziemlicb entwickelte 
wahre Hypertrophie des Drfisenlappens der Glandula pituitaria mit Gef~ssbildung, 
in deren Begleitung - -  ganz analog den Vorkommnissen bei dnr Struma thyreoidea - -  
Itfimorrhagien erfolgt wareu. Durch letztere scheint eine acute Volumsvergr~sserung 
tier Gesehwolst erfolgt und der Verlauf beschleunigt worden zu sein. 

Ob diese Eventualit~t im Zusammenhang stand mit den dutch die Section er- 
wiesenen fibrigen Ver/inderungen, der Schwellung der follicul~iren Apparate im Darm, 
dam Milztumor, ob die febrileu Erscheinungen lediglich abh~ingig zu denken sind 
yon den Verfinderungen im Sch/idelcavum, dfirfte schwer zu entscheiden sein. 

Win aus tier Krankeugesehichte hervorgeht, war irgend welches charakteristische 
Symptom ffir einen Tumor in der Sella turcica w~ihrend and oiler Wahrschelnltchkeit 
nach auch vor  der Beobachtung niemals vorhanden gewesent). Es erkl/irt slch 
dies leicht aus tier offenbar sehr rasehen Volumszunahme der Geschwulst (dutch 
die Blutungen) yon einer Gr/isse, die noch keine hervorstechenden Druckwirkungen 
hervorgebracht, zu etnem Umfang, der die Circulation in der Sch/idelh~ihle rasch 
in irreparable Unordnung braehte, 

1) S. fiber die Zeichen der Tumoren der Pituitargegend bes. F r i e d r e i c h ,  
Beitr~ige zur Lehre yon den GeschwfiIsten innerhatb der Sch~idelh6hle. W/irz- 
burg 1853. 


