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Kleinere Mittheilungen. 

1~ 

Gliom der Substantia l;erlbrata. 

Von l)r. Neumann, pract. Arzt in Gernsbach (Baden). 

(Hierzu Taf. Xlll.) 

Die Pa/ientin S. R., 17 Jahre alt, hatte die Schule besucht und als m~issig 
gute Sch/ilerin gegolten, arbeitete fleissig im e]terliehen Hause, lebte still und ruhig, 
oboe irgendwie durch auffallende Charaktereigenschaften oder ernstliche Gesund- 
heitsstSruogen sich bemerklich zu maehen. Der Vater der Pat. starb vor 8 Jahren, 
nachdem er ein Jahr lang gemiithskrauk gewesen war, an Ilirnentziindung. Die 
Krankheit dauerte 8 Yage; wiihrend derselben war er naeh hngabe seiner Frau auf 
der linken Seite geliihmt, ira Jahre 1871 begann die R~ fiber heftiges Kopfweh 
zu klagen, das sich abor nieht an einzelnen Partien des Kopfes loealisirt fiusserte; 
es seheint sehr heftig geweseu zu skin, denn es wurden yon den Eltern eine Menge 
Aerzte und Pfuscher der Reihe naeh eonsultirt. Das Kopfweh war mit Brechen 
verbunden und oft dureh Erbreehen am Morgen eingeleitet. Der Sehlaf b!ie b unge- 
stfrt. 1872 gesellte sich dazu eine Sehschwiiebe des linken Auges, Unsieherheit 
in den Beweguogen der linken Gesiehtshlilfte und der linken Extremil~ten. Die 
a taetisehen Bewegungen der letzteren erinnerten an C h o r g a ,  wlihrend die reehten 
Extremitfiten sieh sieher be~'egten. 

ieh sah die Krauke in diesem Zustande December 1872 ambulant. 
Die Ataxie de r tinken Extremitiiten, die Parese der llnken Gesichtshlitfte, die 

Amblyopie des linken Auges und die nach Aussage des Stiefvaters im Jahre 1872 
eingetretene Sehw~iehe der Intelligenz ]iessen mieh damals-an eine Heerderkrankung 
des Gehirns denken. Die Sensibilifiit der linken KSrperseite sehien night gelitten 
zu haben. Yon Seiten der Brust- und Unterleibsorgane war niehts Bemerkens- 
werthes zu eonstatiren. Im 15. Lebensjahre hatte sich die Menstruation einmal 
eingeste]lt, war abet seitdem ausgeblieben. 

Die Kranke kam mir trotz Bestellung nieht wieder zu Gesieht his Ende Juni 
1873. Das linke Auge war damals erblindet; der Augenspiegelbefund ergab Sehwel- 
lung der Centralvene und gl~inzende weisse Besehaffenheit der Papille. Die linke 
Gesiehtsh~ilfte war gel~ihmt, wurde nieht mehr innervirt; aus dem herabhfingenden 
linken Mundwinkel floss Speichel aus, der Gesiehtsausdruek war bl6d, die A u g e n -  
l i de r  standen weft often, k o n n t e n  abor  b e w e g t  w e r d e n ,  der linke Arm war 

ganz geliihmt u~d wurde yore rech/ea bewegt und gehoben, die Kranke konntr 
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nichts mehr in der linken Hand halten. Contractur war keine vorhanden. Das 
linke Bein wurde mfihsam nachgeschleppt~ was das Gehen sehr erschwerte und die 
Kranke liess den Urin nnter sich gehen. 

Eine Prfifung tier sensibilit/it ergab damals bei dem psychischen Schwtiche- 
zustand keine hestimmten Resultate, doch schien sie vermindert. Das Sprechen 
war o h n e  Ataxie  de r  Zunge ,  die frei bewegt wurde und in der Mitre stand, 
ein langsames~ bl5dsinniges Lalien geworden. Die Kranke batte Lesen und Schreiben 
verlernt und war auch yon der Lfihmung der linken Kbrperhfilfte abgcsehen, zu 
keinerlei h[iuslichen Verrichtungen mehr zu gebrauchen. Sp~iter sah ich die Kranke 
noeh einmal; der Zustand war im Wesenttichen derselbe geblieben~ nur die Lhh- 
mung der Intelligenz und der linken Kbrperhiilfte fortgesehritten. Eine vergleichende 
Untersuehuog der ge l i ihmten  Extremit f i ten 'e~ 'gab eine schon fiir's huge er -  
k e n n b a r e  D i c k e n a b n a h m e  ~ e r s e l b e n  im Vergleich zu der entsprechenden 
rechten. Es wurden keine Worte mehr gebildet, nnd well das Gehen unm5glicb 
war~ lag sic meist zu Bert und wurde gefiittert. 

Dieser Zustand wechselte nicht b i szu  ihrem Tede, nur traten noch in den 
l e t z t e n  Wochen  g o n v u t s i o n e n  dos gesammten K/irpers auch der gei~ihmten 
Theile auf, die anfangs Stunden, spfiter Tage !aug andanerten und wlthrend deren 
sie starb. Ich hatte schon l/ingst die Diagnose auf Hirntumor an der Basis gestellt 
und yon den Angehbrigen die Erlaubniss zur Section dadurch erwirkt~ dass ieh 
ihnen ein ,Gewiichs" im Him zu zeigen versprochen hatte. 

Section 7 Stunden nach dem Tode. 1. Mai 1874. 
Miissig entwickelte Leichenstarre. Weichtheile des Schlidels bieten nichts Be- 

sonderes. Der Sehiidel ziemlich dfinn, 15st sich leicht yon der Dura mater. Die 
Niihte des Schiidels sowie die Knochen an der Basis bieten nicllts hbnormes. Im 
Sinus longitndinalis kein Gerinnsel. Die Dura mater ist fiber dem Gehirn prall 
gespannt~ m~issig blutreich und mit dem Gehirn nirgends verwachsen. Kein Hydro- 
cephalus exteruus. Das 6ehirn yon einfacher~ doch ganz normaler Architectur in 
seinen Windungen, ist an der Oberfl~iehe m/issig blutreich. Die weichen Hirnhliute 
nieht verdickt und nicht entziindet, lassen sieh yon der Gehirnoberfliiehe leicht 
abziehen. Beim Einschneiden in die Grosshirnhemisph/iren erweist sich das Gehirn 
in Rinde und Marksnbstanz normal. Beim Herausheben des Gehirns yon d e r  
Sch/idelbasis quillt yon unten links her eine fief gelbe, mit gl/inzenden Schiippehen 
vermischte Flfissigkeit, 4 - - 5  Esstbffel stark hervor (Cholestearin). lm Uebrigen 
lasst sieh das Gehirn mit Leiehtigkeit yon der Bas i s ,  [nit de r  es n i r g e n d s  
v e r w a e h s e n  ist, abheben. Wie die spiitere Untersuchung erweist, ist tier Buden 
des linken Unterhorns nur durch die weichen Hivnhliute gebildet, die beim Her- 
nusnehmen einrissen. Die beiden Frontallappen sinken nach Entleerung der Kam- 
merfliissigkeit wie leere S~icke zusammen. Am allerst/irksten ist alas linke Vorder- 
horn, besonders in seinen medialen Theilen ausgedehnt, so dass dart und an der 
vnrfieren unteren Spitze des Lappens, die Gehirnsubstanz auf die Dicke yon 1 bis 
2 Mm. redueirt ist. Ber Sichelfortsatz hat seine gerade Richtung, dagegen buchtet 
sich der linke "Frontaliappen unterhalb desselben nach rechts hiniiber bedeutend 
aus. Belm Einschnei~ten'v0n ohen her im linken Seitenventrikel ist in dem Vor- 
4crhorn das Kammerwasser hell und weis% wie ira ganzen rechte~ Seitenventrikel; 
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in dem Hinter- und Unterhorn gelb and mit den genannten Cholestearinpl~ittchen 
reich vermengt. Die Adergeflechte beider Seilenventrikel sind hyperlrophisch mit 
kleinen Kalkeoncrementen darchsetzt. Bas Ependym aller Ventrikel ist nieht ver- 
dickt and es zeigen sich darin keine granul/iren Unebenheiten. Die Ausdehnung 
des rechten Seitenvcntrikels in seinen H/Jrnern ist, da des Kammerwasser nut weiss 
war, aus einer Stauung der Venen zu erkl/iren; dagegen fend zwisehen Tumor and 
]iukem Unterhorn nine Communicationstatt~ indem die Flfissigkeit des Unterhorns 
gelh war und viel Cholestearin enthielt~ das Kammerwasser des Vorderhorns da- 
gegen die normale helle Farbe hatte und our zweifellos, ebenfalts in Folge yon 
Drunk, sehr rcichlich sieh vorfand. Der Streifen- and Sehhfigel des linken Seiten- 
vcntrikels~ sowie die Gebilde des Unterhorns sind normal; der rechte Seh- und 
Streifenhfigel mit den Gebilden des Unterhorns ebenfalls normal, jedoeli zur Seite 
geschoben~ dutch nine b l a u s c h w a r z  gef~irbte p r a l l e  Blase  yon 4 Cm. L/inge 
und 2�89 Brei te ,  welehe  ge r ade  die S t e l l e  des d r i t t e n  V e n t r i k e l s  
e i n n i m m t ,  oder  v i e l m e b r  d i e sen  ausf f i l l t .  Nach hinten st6sst sie an den 
Vierhiige[ und Zirbeldrfise, nach links an die vollstandig erhaltene tinke Seitenwand 
des dritten Ventrikets~ nac, h vorn die Commissura mollis und ant. Sic selbst ist 
yore l e i e h t  a b z i e h b a r c n  Ependym der  r e e h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l w a n d  
fiberzogen und greuzt an den rechten Seh- uud Streifenhfigel. Der rechte Seh- 
h/i~el ist an der Seite~ wo die Blase auf ihn drfickt: etwas atrophiseh and abge- 
platter. In die Wand der Blase sind Verka/kungen theils in KSrnehen, theils in 
grSssere Pl~ttchen inerustirt. Die Vierh(igel siud normal, der vierte Ventrikel mit 
seinen Nervenursprlingen ebenso, auch zeigen din Olivenkerne keine Abnormit/it. 
Nur die mediale Seite der Pyramiden, besonders aber der linken Seite, seheint 
graulieh gequolleu (secund/ire l)egenera|ion). Yon unten her betraehtet, scbliesst 
sich an den linken Frontallappen die Basis des Sehl~ifenlappens ale eine h~iutige 
Blase an. Ersterer reieht naeh rechts, den reehten Stirnlappen etwas verdr:,iugend, 
etwa I~ tim. fiber die Medialllnie herfiber. Der Tumor prominirt in de r  Mitre 
der  H i r n b a s l s  nach unten, als elue unregelm','dssige, h6ckerige, theils noeh mit 
markartiger Masse fil~erzogene, theils rauh kalkige, vorspringende Geschwulst. 

Nach hinten setzt er sich als eine scheiobar yon Itirnmasse gebildete nod mit 
Cholestearin gefiillte Blase~ welche den linken Hirnschenkel, um die Masse der Ge- 
sehwulst herum, nach aussen drfingt, fort; naeh reehts bin i s t e r  dutch eine tiefe 
Furehe vom rechten Hirnschenkel geschieden, nach rechts und vorn yore reehten 
Nervus opticus umschlungen, welcher de, wo er in die Commissura herr. opt. 
fibergeht, mitder Gesehwulstmasse verwaehsen ist. Der reehte Optieus ist erhalten, 
der ~ linke geht als Nerv yore Tumor austretend in die Orbita, der Tuber der Rieeh- 
herren ebenfaBs intact. Die Corp. mamm. sowie der linke Optieus, dieser his an 
den Eintritt in's For., sind in der Geschwulst untergegangen, Die beiden Abduc. 
siud mit dem Puns unversehrt, ebenso am vorderen Ende der Geschwulst, die 
beiden Arterien des Corp. cellos.: so belr/igt die Entfernung yore vorderen Rand 
des Puns his zum linken Optieus~ der v0rderen Grenze der Gesehwulst /~,~ Era. 
Die Dieke tier C, escbwulst yon unten his oben, in den Grand der im 111. Ventrikel 
befindlichen Blase 1 �89 Cm. In dem Boden des linken Uuterhorns sind mehrere 
! ~  linsengrosse~ welch% s~hwar~braun gefarbte fie~chwiJ]stchen eingelagerl, 
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Das kleine Gehirn sowie das verlfingerte Mark zeigen, Ietzteres abgesehen von 
der genannten Ver/inderung, keine krankhafte Besonderheit. 

Bet Tumor an der Basis yon der Pia mater iiberzogen, hat fiir die Betraehtung 
rfiit blossem Auge das Ansehen yon Hirnmarkmasse auch an seiner blasenf6rmigeo 
tlervorragung yon dem Ports. 

Nach Abzug der Pia sieht man aber doch, dass die Textur der betreffenden 
Theile eine festere, auch die Farbe ganz weiss ist; class einzelne Stiiekchen sieh 
davon mehr in Form von kleinen K~rnern als Fetzen abreissen lassen. 

Unter dem Mikroskop finder man an den der Basis entnommenen Theilen 

k e i n e r l e i  E l e m e n t e ,  die an  6 a n g l i e n  erinnerten, dagegen eine reichliehe 
Anh~iufung yon meist einkernigen Zellen. Dieselben sind selten rundlich, manche 
polygon, d0ch meist in die Lange gezogen bis zu ausgebildeter Spindelform. 

Die letzteren sind aber fast immer in der Umgebung der Gefasse besonders 
an der sehr zellen- und kernreichen Adventitia zu sehen. Die Gef~isse bilden stel- 
tenweise aussehliesslich das Stroma des Tumors, an anderen Stellen fiudet man ein 
zartes, ziemlich spfirliches, fibrillares Netzwerk, zwischen dessert Maschen ohne 
regelm/issige Anordnung die besehriebenen Zellen sich finden. 

Am reinsten trifft man diese Verh~iltnisse da, wo tier Tumor nebenan verkalkt ist, 
wahrend da~ wo im lnnern kleinerer Ausbuchtungen eiu brauner Brei mit Cholesterin 
liegt, die Spindelzellen fast ganz fehlen, dagegen die Zeichen des Zerfalls vortreten. 

Beim Einschneiden der den III. Ventrikel ausf/illenden blauschwarzen Blase 
yon oben her, entleert sich eine tier gelb gef/irbte Fl~ssigkeit etwa 1�89 Esslbffel 
roll, dieselbe wie aus dem linken Unterhorn. Den Boden der Blase bildet die 
o b e r e  F l~ehe  des  T u m o r s ,  u n r e g e l m ~ i s s i g  h S c k e r i g ,  b e d e c k t  m i t  
e i n e m  r o s t b r a u n e n  Bre i ,  der sich bei der Untersuehung als ein Gemenge yon 
Cholestearin, Pigmenthaufen, Fettk~rnchenzellen, Fettk5rnchenhaufen und Kalk- 
k~irnchen nnd Pl/ittchen erweist. 

Der Tumor vertritt die Stelle der Substantia perforata und reieht his gegen 
den rechten Linsenkern in das rechte 6rosshirn. Die Linsenkerne beiderseits sind 
intact, ebenso die Ganglien des Sehhfigels. So sind in der Gegend des III. Ven- 
trikels die beiden 6rosshirnh/ilften 1,~--2 Cm. yon einander entfernt. 

Die Frage nach dem Ursprunge des Tumors l~.sst sich wohl dahin beantworten, 
dass er yon Theilen des Gehirns selbst ausging und zwar yon der S u b s t a n t i a .  
p e r f o r a t a .  Da die Pia mater sich unten leieht yon ihm trennen l/isst, auch 

keine Spuren alter Entz~'indung an dieser Stelle zu erkennen giebt~ die Pia auch 
nicht mit der Dura an tier Basis verwachsen ist, so ist diese Haut mit Sicherheit 

als Entwickelungsboden des Tumors auszusehliessen. 

Nach oben prominirt der Tumor yon einer fibr~sen, mit Ependym bedeekten 
Blase iiberw61bt in den IlL Ventrikel und stSsst ]ateralw~irts an den rechten etwas 
abgeplatteten und verdrangten Seh- und Streifenhfigel, gerade da, wo die Mark- 
massen aus den 6anglienlagern sieh zum reehten Hirnschenkel sammeln. 

Nach links hin findet dasselbe Verh/iltniss staR, nur dass dort mehr durch 

den Tumor die Gebilde der Basis, besonders der linke Hirnschenkel, lateralw~irts 
verschoben werden. Die Hirnschenkel sind auf Durchsehnitten vor ihrem Eintritt 

in den Pons weaisstens makroskopisch unver/indert. 
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Somit bleibt in Anbetrach t  der  L a g e r u n g  und U m g e b u n g  des  Tu- 
mors  nux" n o c h  die  S u b s t a n t i a  p e r f o r a t a ,  um als  A u s g a n g s p u n k t  
tier N e u b i l d u n g  ge l ten  zu kiinnen. 

Die N e n b i l d u n g  s e l b s t  i s t  nach  den m i k r o s k o p i s c h e n  E r f u n d e n  
als e in  Gliom zu c h a r a k t e r i s i r e n ,  das stellenweise durch Verkalkung, Fett- 
metamorphose, H~imorrhagie nod Erwcichung verschiedene Umwandlungen erfuhr. 

l)em anatomischen Befund entspricht auch das klinische Verhalten: Der Tumor 
konnte seiner Lage und husdehnuag nach nor auf wenig Gehirnnerven wirken: auf 
.den O p t i c u s  und den Fae ia l i s .  

bus dem Zugrundegehen des linken Opticns folgt die Amaurose des linken 
hnges. Der Ocalomotorius, Ahducens trochlearis links waren erhalten, dem ent- 
sprechend die hugenbewegungen intact. Der F a c i a l i s  verhielt sich wie bei care- 
hralen L/ihmungen. Diese betraf die respiratorische Partie desselbcn, w/ihrend die 
Bewegung der linken Augenlider ungeiindert blieb, lm reehten Seh- und Streifen- 
hiigel war zwar kein Prozess zu entdecken, der an sieh die Liihmung tier links- 
seitigen Extremitliten erkliiren wfirde, da man auf die Ahplattung des rechten Seh- 
hfigels dutch den Tumor, sowie auf die seitliehe Versehiebung des rechten Seh- nod 
Streifenhiigels kein zu grosses Gewicht legen kann, - -  besonders war der rechte 
Linsenkern~ der da in Frage kommt, unversehrt. 

Dagegen ist ein Theil tier Fasermasse, welehe yon der r e e h t e n  G e h i r n -  
r i n d e  zum r e c h t e n  6 e h i r n s e h e n k e l  z i e h t ,  auf  s e i n e m  Wege durcia 
d e e  T u m o r  a b g e s c h n i t L e n  und in d e m s e l h e n  u n t e r g e g a n g e n ;  da ferner 
die Zerst6rung gerade die F a s e r n  b e t r i f f t ,  die vom r e c h t e n  L i n s e n k e r n  
h e r k a men ,  so ist damit auch die Ltihmung der linken Extremitfiten ph~siologisch 
begriindet. 

Die Stilrung der Intel]igenz kann bei der tiusserlichen Erhaltung tier Rinde 
an der Convexit/it beider Grosshirnhiilften mit ihren Hiillen nor auf dem beider- 
seitigen Hydrocephalus der Seitenventrikel beruhen, der auf der linken Seite flit 
die Frontal- uod Schlfifenlapp~n zu bedeutender Ausdehnung gelangt war, so dass, 
wie bemerkt, der Brock der Fliissigkeit an der Basis des Stirnlappens beinahe, 
an der des Schlafeniappens g/inzlich zur Atrophic der Mark- und Rindensubstanz 
gefiihrt hatte. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e u .  

Tafel Kill. 

Basa/ansicht. P Pons Varotii. Ce Crus cerebri dext. Ce t C. cerebr. 
sin. verdr/ingt. Ill Oculomotorlus. O Opticns dexter. Ol Olfactorius 
dexter, hcs hrteria corporis callosi. F Die verdiinnte Basis des linken 
Frontallappens. T Basis des linken Schlfifen|appens in eine Blase his zum 
Tumor T iibergel~cnd, die nor yon den weichen Hirnh~iuten gebildet den 
Boden des Unterhorns bildet. T Tumor im vorderen Theile sehr kalkig 
impr~ignirt. 
Obere Ansicht, Horizontalschnitt in der H5he der Sell- und Streifenhiigel. 
Cd rechte, Cs linke Grosshirnhemisphiire. C str Corpus striatum. Th o Tha- 
lamus opticus. T Tumor. VII Seitenventrikel. Gp Glandula pinealis, 
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