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0.
Combinirte Gesehwulst im Grosshirn.

Von Professor Rudolf Maier in Freiburg i. Br.

Jie in Frage stehende Geschwulst entwickelte sich in der linken Hemisphire
des Grosshirns eines 10 Wochen alten Knaben. Das Kind stammte von gesunden
noch ziemlich jungen Eitern, deren iibrige Kinder sich alle guter Gesundheit er-
freuen. Die Geburt des grossen ausgewachsenen' Kindes war eine regelmissige
und ging ohne alle Kunsthiilfe vor sich. Das Kind nahm sogar noch rascher zu,
als dies bei den Gbrigen Geschwistern der Fall war, Sechs Wochen zeigte sich
so die Entwicklung des Kindes regelmiissig. Seine Nahrung war die Muttermilch,
die es gerne nahm; es zeigte nie Erscheinungen, die auf Schmerzen schliessen
liessen, war im Gegentheil immer munter und lebhaft. Ein einziges Mal in diesem
Zeitraum soll es lange und. heftig geschrieen haben. Erst vier Wochen vor seinem
Tode zeigten sich nach Aussage der Mutter die ersten Krankheitssymptome. Es
sollen sich diese zuerst in plétzlich auftretenden Zuckungen im Gesichte, besonders
Verdrehungen der Augen kundgegeben haben. Von dieser Zeit an weigerte sich
das Kind, die Brust zu nehmen, so dass die Mutter gendthigt war, iim andere
Nalirung mit Gewalt beizubringen. In den ersten 3 Tagen waren diese Zuckungen
noch von grisseren Zwischenriumen begleitet, spiter wurden diese immer kleiner
und in diesen Pausen lug das Kind bewegungs- und theilnakimlos mit offenen Augen
da, so dass die Nuhrung jetzt ohine Gewalt. eingegossen werden konnte. Am 17ten
Tage der Krankheit wurde endlich der Arzt vor dem mittellosen Eltern gerufen,
da die Convulsicnen nun nicht mebr im Gesichte allein sich zeigten, sondern
allgemein iiber den ganzen Korper verbreitete waren. Herr Dr, Thiery, dessen
Giite' ich sowohl diese Krankbeitspotizen sowie die Mdéglichkeit der Section des
Gehirnes verdanke, fand das Kind apathisch daliegen; der Puls zeigle 140 Schlige.
Die Convulsionen des Korpers kehrten alle }—1 Stunde wieder, die des Gesichts
zeigten sich jetzt ununterbrochen. Wihrend der allgemeinen Anfille. wimmerte das
Kind auf klagliche Weise, Diese Schinerzensiusserungen, sowie die allgemeinen
Convdlsionen wurden durch den geringsten Husseren Eindruck, wie Ansprache oder
Beriihrung, moch frither, als die periodische Wiederkehr es gebracht hitte, wach
gerufen. Das Kind liess auffallend wenig Urin, oft in 2 Tagen fust nichts, Die
Blase war aber dabei nie gespannt und enthielt auch wenig Urin, wie das nie ver-
siumte Katheterisiren mehrmals des Tages zeigte. Dagegen war Diarrhoe da, wo-
bei eine schwarze, fadenzicliende, aashaft stinkende Masse entleert wurde. Die
iibrigen Erscheinungen zeigten sich ausgesprochen wie die eines hydrocephalisclien
Kindes. Der Kopf hatte grosseren Umfang, die grosse Fontapelle wur ungelicuer
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gespannt und klopfend, die Nihte auseinander, die Stirn vorgetreten. Die Con-
junctiva sonderte einen eiterartigen Schleim ab und es zeigten sich in Achselhille
und Schenkelbeuge ebenfalls nissende und eiternde Stellen. Dabei allgemeine Ab-
magerung. Vom 20sten Tage ‘an dusserte das Kind durchaus keine Reaction mehr
auf angestelite Reizversuche in der Gefihlssphire und ausser ‘den allgemeinen Con-
vulsionen auch keine Bewegung. An den 2 letzten Tagen hérten aich diese Krimpfe
auf; das Kind war am ganzen Kérper kalt, sleif und bewegungslos.

Die Section der Schiidelhohle gab folgenden Erfund. Die verdiinnte mit der
Dura mater innig zusammenhéngende Schideldecke zeigle nur wenig Blutgehalt.
Die Oberfiiiche .des Gehirns war missfarbig, dunkelgraa mit einzelnen schwarzblauen
Flecken. Die Windungen platigedriickt, besonders linkerseits und ebenso die ‘ober-
fidchlichen blutleeren Hirnvenen. Die linke Hemisphire war umfinglicher und
stirker gepresst als die rechte und gab auch dem Fingerdruck entschiedener das
Gefiib! der Schwappung. Da das Gehirn zur Heravsnahime in seiner Totalitat zu
weich war, warde die Erdffnung der Ventrikel in situ vorgenommen. Beide Seiten-
ventrikel waren enorm erweitert, die Gehirnrinde comprimirt und es zeiglen sich
in allen Hollungen sehr betrdchtliche Ansammlungen eines gelbbriunlich gefirbten
Fluoidums. Im linken Ventrikel ausserdem noch die gleich zu besprechende Ge-
schwulst. Das Gewdlbe und die grosse Commissur waren durch den Tumor nach
rechts gedringt und bydrocephalisch erweicht und in eben diesem Zustande zeigten
sich auch die Gbrigen Wandungen der Ventrikel. Die mittiere Commissur war zer-
flossen; die Vierhiigel mit der hinteren Commissur zur Seite und riickwirts ge-
dringt zeiglen den Zustand weisser Erweichung; der vierte Ventrikei mit Wasser
gefiillt und Boden und Scitenwdnde macerirt. Nach vélliger Herausnahme des
Gehirns fand sich weder an der Basis des Gehirns noch am Schidelgrund etwas
besonders Erwilnenswerthes. Das Gebirn zeigte nirgends sonst Anomalien; weder
am Schidel noch im' Gehirn waren Gelisserkrankungen; die Meningen {berall,
ausser den Veriindernngen ihrer Blutfiillung, intact, Die Grosshirnganglien der
rechten Hemisphire boten bei Durchschnitlen ausser Blutarmuath und geringer Con-
sistenz nichts Weiteres, Die der linken Seite aber waren durch die Neubildung,
weleche aus dem Boden und der Aussenwand dieses Seilenventrikels in die Hohlung
bineinwucherte, vollstindig zerlrlimmert. Die Neubildung selbst war ungefihr von
der Grisse eines starken Apfels. ihre eine Hélfte war in Seitenwand und Boden
des Ventrikels eingebettet, mit der anderen ragte sie frei in die Hohle herein, An
ihrer inneren und oberen Seite zog sich, aber ohne allen Zusammenhang mit der
Geschwulst, der breit gedriickte Plexus chorioidens bin. Das Gehirn hatte durch
diese Einlagerung ausser den schon erwahnten noch verschiedene Liisionen erlitten,
Der Ventrikel selbst war um die Grésse der Geschwulst stirker ausgedehnt, als
der rechte, die Masse der Hemisphiren war in Folge dessen oben ungleich stiirker
verdiinnt als- rechts und da die Geschwulst mit einem geringen Theil ihrer Aus-
dehnung auch in den mittleren Ventrikel hineinragte, war Gewdlbe und Balken zur
Seite und nach oben geschoben, Der hintere Schenkel des Gewdlbes lag nur noch
als sulziger schwacher Streifen auf dem Tumor. In Folge dieser Ausdehnung waren
auch, wie erwihnt, die Vierhiigel etwas dislocirt ‘worden. Die letzten Auswiichse
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der Geschwulst ragten bis in den rechten Seitenventrikel hinein, wo sie an die
grossen Ganglienkdrper dieser Seite anstiessen und hereits angefangen halten, einen
Druck auf dieselben geltend zn machen,

Die Geschwulst ist im Ganzen, wie erwiihnt, ungefilir von der GrOsse eines
starken Apfels, weich und saftig, bluireich und von ausgesprochen lappigem Bau.
Man Lann einen mittleren Theil und anlisngende Lappen unterscheiden. Der
grissere cerebrale Theil ist Gusserlich von anscheinend solidem Bau, die anhiingen-
den Lappen lassen entweder mnach ihrer dusseren Form dasselbe vermuthen und
hiingen wie solide Knollen am Mittelstiick oder sie préisentiren sich als vollkommen
sergse Blasenbildungen, an feinen Stielchen von der Hauplmasse oft in der Grisse
von Kirschen und stirker abgehend. Bei Durchschnitten durch die festeren, sowohl
mittleren als anhilngenden Theile der Geschwulst gewahrt man, dass auch an die-
sen nur einzelne Abschnitle wirklich solid auns faserartig geordnetem Gewebe he-
stehen, wibrend dozwischen Cavititen zum Vorschein kominen, die cntweder eine
leere oder pur mit wenigen zerfallenen Gewebsresten erliillte Hible zcigen oder
nach Art von Einschachtelung concentrische Bildungen oder endlich irregulir von
der Innenwand avsgehende proliferirende Massen haben, welche oft selbst wieder
Hoklungen zeigen. An wieder anderen Stcllen der Geschwulst findet sich ein der-
beres Gewebe, nicht wie die ohigen aus locker gefusertem Bindegewebe, sondern
fester und compacter, welches entweder durchweg solid ist oder nur in seinem
Kern und peripherisch wieder mehr jenes leichicre und zarter gefaserte Gewebe
zeigt oder atch oft in der Dicke von fast 1 Linie als Wandung Hoblen einschliesst.
Diese Verdichtungen sleigem'sich oft his zu Knorpelhiirte und Ansehen, meist wie
Inseln im andern Gewehe liegend, und andere zeigen sich als knochenharte Par-
tien, in dieser Art sehr oft die Wandung der centralen Hihlen bildend. Die Ober-
fidche der Anhiingsel, sowchl der soliden als der blasigen, ist gewdhalich ansge-
zeichnet glatt, bald mehr das Anschen serdser Hiute, hald mebr das der dussern
Haut zeigend. Die Innenseite der leeren Héhlungen ist ebenso entweder vollkommen
glatt, von mehr sersem oder dermoidem Ansehen, oder, wenn Proliferationen zu
sehen, zeigen sich diese bald wie kleine Kndspchen, hald wie stirker gestielte
Keulchen und Kolben von &bnlicher Gewebsform cntsprechend dem Boden, dem sie
entsprossen.

Der histologische Ban dieser verschiedenen Theile ist nun folgender. In der
Mitte und offenbar Basis der Geschwulst zeigt sich Bindegewebe mit Gefiissen.
Ersteres theils als geformtes, theils als arcolires, bald solide Massen darstellend,
bald von zahlreichen Liicken und Cystenbildungen durchsetzt. Diese Cysten sind
von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Kirsche; ilire Wandungen
sind bald ven zartfaseriger Structar, bald und das namentlich die gréssern von
dichterem, derberem Gefiige oder selbst und dies gerade die grossten theilweise
oder ganz verkndchert. Diese Cysten schbliessen meist Zellen ein und zwar von
verschiedener Grésse und Form, Sie sind bald rundlich mit kleinem Kern und
molekuliirem Inhalte, bald polyedrisch mit grosserm Kern wie manche Epidermis-
zellen; sie erfiillen entweder die ganze Hohlung der Cyste oder liegen vorzugsweise
peripherisch. der Wandung wie Epithelien an, Die grosste der hier befindlichen
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Cysten hat noch besonderes Eigenthiimliches. Ihre Wand ist fast durchweg ver-
knochert, aber in ihrer innersten die Hohle begrenzenden Lage zeigt sie wieder
einen diinnen, weichen, bindegewcbigen Ueberzug, der mit dem schonsten Epithe-
lialbeleg polyedrischer Zellen ausgekleidet ist. An einer Stelle dieser Wandung ragt
ein knospenformiges Gebilde in die Hohle der Cyste, das denselben Ueberzug wie
die iibrigen Partien hat und im Innern aus gefasertem Bindegewebe mit Gefissen
bestehit. Schliesslich ist beziiglich- dieser mittleren Abtheilung der Geschwulstmasse
noch zu erwihnen, dass zwischen den Zligen des Bindegewebes diffus zerstreut oder
in Biufchen gruppivt iiberall reichliche Kern- und Zellenmassen ergossen sind,
welche nach Uebergangsformen in diesen Bildern zu schliessen, wobl als erste An-
fange zu obigen Cyslenbildungen in Uezug zu setzen sind.

Von diesem centralen Theile der Geschwulst nun sprossen nach allen Rich-
tungen bindegewebige Ausliuler aus, bald stirker, bald schwiicher, Lolben-, keulen-,
kugel- und blasenformige Anhinge darstellend, dic dann zu einzelnen wieder durch
peripherisch gelegenes Bindegewehe zu rundlichen, knolligen, grissern ganzen Massen
vereinigt sind. Diese Seitentheile der Geschwulst bestehen nun ebenfalls aus Binde-
gewebsbalken mit Gefissschlingen und sind noeh ausserdem an ihrer Peripherie
{iberall von einem epitheldhnlichen Zellenlager bekleidet. Diese Sprossenbildungen
zeigen ebenfalls wie die Hauptmasse oft sebr verdichtete Stellen, ja selbst, f6rm-
lich inselfdrmig eingeschlossen, das entschicdenste Knorpelgewebe, wilrend sie an
ihren Endpunkten nicht selten auch Cystenbildungen tragen. Diese sind dapn ent-
weder #bnlichen Baues wie die der centralen Masse, oft ebenfalls mit Verkniche-
rung.der Wandungen oder aber es hat sich Verfliissigung des ganzen Inhaltes des
Sprossenerfdes gebildet und es bédngt cin villig serfser Sack diesen Stielen am.
Die Wiode dieses Sackes sind dann &osserst zartes Bindegewebe mit oder ohne
itherziehendes Epithel, oft noch von einem schinen Gefissnetz iibersponnen. Aber
auch noch anderartigen Bau findet man an diesen Endkolben. Bei Durchschnitten
zeigen sich zallreiche bindegewebige Faserziige, durch Spalten von einander ge-
trennt, in welchen Zellen indifferenter Natur lagern und neben diesen Hauptbalken
zahlreiche Nebensprossen, alle diese mit Gefdssen im lndern und epithelartigen
Zellen nach aussen, wodurch ein durchfilztes Ansehen dieser Kolben hervorgebracht
wird, Oft sind diese Sprossenbildungen auch so, dass nicht sowoll seitlich als
innerhalb der alten Balkchen aus diesen heraus sich npeue entwickeln, diese aus-
dehnen, bei Seite schieben, wodurch weniger das Ansehen eines durchfilzten Ge-
webes als das von Einschachtelung hervorgebracht wird, oft wie in- zwiebelartiger
Anordnung der Schichten ibereinander. Gewdohnlich deckt dann ein bindegewebiger
Ueherzug die ganze Masse, welcher nach aussen epithelihnliches Zellenlager trigt
oder aber ein iiusserst feines Hiutchen iiberzieht das Ganze, und bei nidherer Unter-
suchung ergibt sich dieses als bloss aus aneinandergereihten, schin geordneten po-
yedrischen Zellen bestehend. So findet man oft auch inzelne Sprossenziige nur
von einer feinen hautartigen Hiille' umgeben und innen aus erweichten Massen
molekuliren Zerfalls besteliend, und es sind diese Partien ebenfalls offenbare Ueber-
ginge zu den villigen Biasenbildungeu. In den verfilzten Sprossenwerken finden
sich nimlich kleine Zellenheerde, daneben junge Cystchen und diese bringen end-
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lich durch Confluenz und den molekuliren Zerfall der Theile dazwischen dann den
ganzen Lappen zu einer grossern Cystenbildung. In andern solchen Lappen sieht
man dagegen die Zellenbildungen in den Liicken zwischen den Bindegewebsbiindeln
so zahlreich vertreten und solche grosse Lager bildend, dass sie gegeniiber dem
Bindegewebe in Vordergrund und fast als Hauptmasse auftreten, und diesen Ge-
schwulstabschnitten einen mehr sarkom- oder carcinomartigen Charakter verleiben.
Endlich findet sich an diesen Seitentheilen eine andere interessante Metamorphose.
Der kolbenartige Anhang von der Grosse einer Erbse bis zu der einer Nuss scheint
aus soliden Massen zu bestelien. Die Aussenmseite ist fest, derb, weiss, cutisihn-
lich, beim Durchschnitt zeigt sie sich his zu | Linie und mehr dick. Innen sind
gewihnlich entweder Cystenbildungen oder das Gefilz von bindegewehigen Sprossen-
bildungen wit ihren Gefissen und Zellen. Untersucht man nun diese Aussenhaut,
so zeigt sie sich als wirklich Lautartis. Man hat eine Epidermis und ein- Derma.
Die Epidermis hat eine tiefere Lage rundlicher Zellen und eine hohere polyedrisch
gebildeter und eine #usserste abgeplatteler., Die Cutis bat eine oberfidchliche ho-
mogenere Schichte und eine tiefere mit etwas lockerem Gewebe ilirer Bindegewehs-
ziige; sie bat Andeufungen von Papillen, triigt ihre Gefiisse und ermangelt sogar
mancher ihrer adnexen Gebilde nicht. Es findet sich in ibr Haarbildung und Talg-
driisen. Die Haave sind fein und klein, zeigen aber auf das schonste und deutlichste
ihre Wurzelbildung und ihren Haarbalg. Die Talgdriisen sind bald in der Form ganz
einfacher bicnformiger Schlivche, bald mehr traubenformig, so dass mehrere solcher
Schlfiuche mit kurzen Stielchen vereinigt sind und dann in die Haarbilge einmiinden.

Ueberselien wir nun die histologischen Verhdlinisse, so bietet sich folgendes
Bild. Wir finden die Geschwulst vorzugsweise aufgebaut aus der Gruppe der Binde-
substanz und aus Zellen und Gefissen. Die erstere Gewebsformation ist als ge-
fasertes Bindegewebe, als Knmorpel und Knochen vertreten, Die Zellen bald als
indifferente Bildungen, bald als spezifische epithe]iuma‘rtige. Wir finden das Binde-
gewebe in Form wuchernder Proliferationen, Kolben und Sprossenbildungen, begleitet
immer von Gefisshildungen und einem Zellenbeleg. Die Sprossenbildungen sind
bald mebr homogener Natur, bald zeigen sie sich gebildet aus vielen aneipander
liegenden spindelférmigen Zellen, bald sus deutlichem gefaserten Gewebe. Die
Innenmasse dieser Sprossen kann nun entweder erweichen, so dass nur noch die
dussere Begrenzung bleibt in Form ecines zarten Hiuichens oder selbst nur die
polyedrisch aneinandergereibien Zellen allein. Sebliesslich wandelt sich das Ganze
in eine serbse Cyste>um. Oder die Balkenziige des Bindegewehes treiben seitlich
weitere Sprossen und bilden endlich so mit ihren Gefissen und Zellen das ineinander-
geschachtelte, verfilzte Maschenwerk von einer begrenzenden Bindegewebsmembran
umgeben. Diese Theile sind es, welche auch durch weitere Entwicklung gewisser
Elemente eine Hinneigung zu ganz andern Formen von Neubildung zeigen. Die
Zellen- dieser Maschenwerke sind, wie erwiihnt, oft in einer Weise und Zahl ent-
wickelt, dass sie vorzugsweis die Masse darstellen, und es bediirfte offenbar nur
einer fortgesetzten gleich schrankenlosen Entwicklung solcher indifferenter Zellformen,
um das Ganze mit dem alveolaren Bindegewebe zu Lkrebsdhnlichen Gebilden zu
stempeln. - Epdlich es organisiren sich die gussern Lagen eutisartig mit Epidermis



541

und Corium, Haaren und Balgdrisen, wihrend die tiefern entweder die Sprossen-
bildung weiter treiben oder anch in ihnen Verfliissigung eintritt.

Was nun die Frage nach dem Orte der Entstehung betrifft, so kann hier,
da dic Geschwulst mitten in der Hemisphire des Gehirns entstanden ist. und in
keinerlei Verband weder mit der harten noch weichen Hirnhaut, nicht an der Ober-
fliche, nicht an der Basis eranii stand, keines der Gebilde, die man gewdhnlich
als Sitz solcher Geschwiilste findet, aufgefiibrt werden. Der Tumor erwuachs aus
der Tiefe der Gebirnmasse selbst in der linken Hemisphire. Da man aber weiss,
dass in die Zusammensetzung der meisten Organe Bindegewebe mit eingeht und
ebenso wie es von aussen als Umhiillung und Triger dient, im Innern als ver-
bindende und stiitzende Masse auftrﬁl, so hat dieser Ort der Entstehung das Aaf-
fillige verloren. Da ferner das in der Masse der Nervencentren befindliche Binde-
gewebe an der Oberfiiche nnd in der Tiefe' mit anderm zusammenhiingt, dort mit
der Pia mater, hier mit dem Ependyma-der- Ventrikel, so hat der Entstehungsort
auch sein Besonderes verloren, weil man damit eigentlich fiir viele Neubildungen
dieser Gegend den gleichen Mutferboden wieder gewonnen hat. Wir haben somit
auch im fnnern des Gehirnes eine Gewebsformation vor uns, deren Plasticitits-
fahigkeit bekannt ist, es liegt uns hier die Maglichkeit indifferenter Zellenbildung
vor und so ist es woll ebenso ungezwungen als durch Ausschluss ndthigend, in
dieses Gewebe die Stiitte der Entstehung des Tumor zu legen und ich glaube, dass
dieser’ Fall wohl von pathologischer Seite her eine weitere nicht unwesentliche
Unterstiitzong der Ansicht eben der,Existenz des Bindegewebes im Gehirpe ist,
Immerhin schien mir die Aufzeichnung der Geschwulst, abgeseben von dem kiini-
schen Tnteresse, nicht werthlos, da neben den verschiedenen Formen von Bindege-
webe, Knorpel und Knochenhildung, auch dermoide Entwicklung sich vorfindet und
neben zablreichen Cystenbildungen und Neubildung epithelialer Zellen auch Wuche-
rung indifferenter Zellen sich zeigt, die den Tumor aus dem Gebiete homologer
Bildungen zu verdringen im Stande sind.

Endlich gehoren Dermoidbildungen, soweit mir die Literatur bekannt ist, zu
den grossten Seltenheiten im Gehirne. Cystenbildungen mit Haaren im Gehirne,
ausgehend bald von den Meningen, bald von den Knochen des Schidels sind ldngst
bekannt, Dagegen scheinen Fille von derartigen Cystenbildungen im Innern des
Gehirnes selhst entstanden oder Cutisneubildung ohne Cysten an eben diesem Orte
in der Literatur sebr selten verzeichnet zu sein. Lebert (Gaz. méd. Nr, 46, 51,
52. 1852, Traité d’anat, path. Tom.I. S.237) hat wiederholt Zusammenstellangen
solcher Dermoidcysten gegehen, von denen aber keine als ans der Nervenmasse
selbst herausgewachsen ongegeben sind. Albers (Erlduterungen ete. Abtheil. L
S. 282) meint sogar, sic mSchtea wohl ohne Ausnahme zuerst von den Hirnhiuten
entstehen und sich vom. hier aus ins Gehirn hinein eniwickeln. Rokitansky
(Lebrb. d. path. Anat Bd.1l. S 468) erwibnt eines Falles von Bildung von Haar-
cysten im Gehirne, den Clairat in der Gaz. d. hop. beschrieben bat, den ich
aber nicht selbst nachlesen konnte. Allein es handelt sich in unserm Falle nicht
nur um Cystenbildung mit theilweiser dermoider Umwandlung der innern Wand,
‘sondern anch um formliche Cutisbildung in der Fliche.
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