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XV.

Kleinere Mittheilungen.

1.
tliom der Suobstantia perforata.

Von Dr. Neumann, pract. Arzt in Gernsbach (Baden).
(Hierzu Taf. XIII.)

Die Patientin S. R., 17 Jahre alt, hatte die Schule besucht und als missig
gute Schiilerin gegolten, arbeitete fleissig im elterlichen Hause, lebte still und rubig,
ohne irgendwie durch auffallende Charaktereigenschaften oder ernstliche Gesund-
heitsstérungen sich bemerklich zu machen. Der Vater der Pat. starb vor 8 Jahren,
nachdem er ein Jabr lang gemiithskrank gewesen war, an Hirnentziindung. Die
Krankheit dauerte 8 Tage; wihrend derselben war er vnach Angabe seiner Frau auf
der linken Seite gelihmt. Im Jahre 1871 begann die R. iiber heftiges Kopfweh
zn klagen, das sich aber nicht an einzelnen Partien des Kopfes localisirt dusserte;
es scheint sehr heftig gewesen zu sein, denn es wurden von den Eltern eine Menge
Aerzte  und Pfuscher der Reihe nach consultirt. Das Kopfweh war mit Brechen
verbunden und oft durch Erbrechen am Morgen eingeleitei. Der Schlaf blieb unge- -
siort. 1872 gesellte sich dazn eine Sehschwiche des linken Auges, Unsicherheit
in den Bewegungen der linken Gesichishiilfte und der linken Extremitaten. Die
atactischen Bewegungen der letzteren erinnerten an Chorea, wihrend die rechten
Extremititen sich sicher bewegten.

Ich sah die Kranke in diesem Zustande December 1872 ambulant.

Die Ataxie der linken Extremititen, die Parese der linken Gesichtshalfte, die
Amblyopie des linken Auges und die nach Aussage des Stiefvaters im Jahre 1872
eingetretene Schwiiche der Intelligenz liessen mich damals- an eine Heerderkrankung
des Gehirns- denken. Die Sensibilitiit der linken Kérperseite schien nicht gelitten
zu haben. Von Seiten der Brust- und Unterleibsorgane war nichts Bemerkens-
werthes zu constatiren. Im 13. Lebensjahre haite sich die Menstruation einmal
eingestellt, war aber seitdem ausgeblieben.

Die Kranke kam mir trotz Bestellung nicht wieder zu Gesicht bis Ende Juni
1873. Das linke Auge war damals erblindet; der Augenspiegelbefund ergab Schwel-
h.mg der Centralvene und glinzende weisse Beschaffenheit der Papille. Die linke
Gesichtshilfte war gelihmt, wurde nicht mehr innervirt; aus dem herabhiingenden
linken Mundwinkel floss Speichel aus, der Gesichtsausdruck war bléd, die Augen-
lider standen weit offen, konnten aber bewegt werden, der linke Arm war
ganz gelahmt und wurde vom rechten bewegt und gehoben, die Kranke konnte
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nichts mebr in der linken Hand halien. Contractur war keine vorhanden. Das
linke Bein wurde miihsam nachgeschleppt, was das Gehen sehr erschwerte und die
Kranke liess den Urin unter sich gehen.

Eine Priifung der Sensihilitit ergab damals bei dem psychischen Schwache-
zustand keine bestimmten Resultate, doch schien sie vermindert. Das Sprechen
war ohne Ataxie der Zunge, die frei bewegt warde und in der Mitte stand,
ein langsames, blGdsinniges Lallen geworden. Die Kranke batte Lesen und Schreiben
verlernt und war auch von der Lihmung der linken Korperbilfte abgesehen, zu
keinerlei hauslichen Verrichtungen mehr zu gebranchen. Spiter sah ich die Kranke
noch einmal; der Zustand war im Wesentlichen derselbe geblieben, nuar die Lah-
mung der Intelligenz und der linken Korperhilfte fortgeschritten. Eine vergleichende
Untersuchuog der gelahmten Extremitdten ergab eine schon fir's Avge er-
kennbare Dickenabnahme derselben im Vergleich za der entsprechenden
rechten. ~Es wurden keine Worte mehbr gebildet, und weil das Gehen onméglich
war, lag sie meist zu Bet! und wurde - gefiittert. '

Dieser Zustand wechselte nicht bis zu ihrem Tode, nur traten noch in den
Tetzten Wochen Convulsionen des gesammten Korpers auch der geldhmien
Theile aof, die anfangs Stunden, spiiter Tage lang andanerten und wihrend deren
sie starb. Ich hatte schon lingst die Diagnose auf Hirntumor an der Basis gestellt
und von den Angehdrigen die Erlaubniss zur Section dadurch erwirkt, dass ich
ihnen ein ,Gewdchs® im Hirn zu zeigen versprochen hatte,

Section 7 Stunden nach dem Tode. - 1. Mai 1874.

Missig entwickelte Leichenstarre. Weichtheile des Schidels bieten nichts Be-
sonderes. Der Schadel ziemlich ddnn, 18st sich leicht von der Dura mater. Die
Nihte des Schidels sowie dle Knochen an der Basis bieten nichts Abnormes. Im
Sinus longitudinalis kein Gerinnsel. Die Dura mater ist tber dem Gehirn prall
gespaont, missig blutreich und mit dem Gehirn nirgends verwachsen. Kein Hydro-
cephalus externus. Das Gehirn von einfacher, doch ganz normaler Architectur in
seinen Windungen, ist an der Oberfliche missig blutreich. Die weichen Hirnhiiute
nicht verdickt und nicht entziindet, lassen sich von der Gehirnoberfliche leicht
abziehen. Beim Einschneiden in die Grosshirnhemisphiiren erweist sich das Gehirn
in Rinde und Marksubstanz normal. Beim Heransheben des Gehirns von der
Schidelbasis quillt von unten links her eine tief gelbe, mit glinzenden Schiippchen
vermischte Flissigkeit, 4 — 5 Essloffel stark hervor (Cholestearin). Im Uebrigen
lisst sich das Gehirn mit Leichtigkeit von der Basis, mit der es nirgends
verwachsen ist, abheben. Wie die spatere Untersuchbung erweist, ist der Boden
des linken Unterhorns nur durch die weichen Hirnhiiute gebildet, die beim Her-
ansnehmen einrissen. Die beiden Frontallappen sinken nach Entleerung der Kam-
merfliissigkeit wie leere Sicke zusammen. Am allerstirksten ist das-linke Vorder-
horn, besonders in seinen medialen Theilen ausgedehnt, so dass dort und an der
vorderen unteren Spitze des Lappens, die Gehirnsubstanz auf die Dicke von 1 bis
2 Mm. reducirt ist. Der Sichelfortsatz hat seine gerade Richtung, dagegen buchtet
sich' der linke Frontallappen unterhalb desselben nach rechts hiniiber bedentend
aus. Beim Einschoeiden von oben her im linken Seitenventrikel ist in dem Vor-
derhorn das Kammerwasser hell und weiss, wie im ganzen rechten Seitenventrikel;
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in dem Hinter- und Unterborn gelb und mit den genannten Cholestearinplitichen
reich vermengt. Die Adergeflechte beider Seitenventrikel sind bypertrophisch mit
kleinen Kalkconcrementen durchsetzt. Das Ependym aller Ventrikel ist nicht ver-
dickt und es zeigen sich darin keine granuliren Unebenheiten. Die Ausdebpung
des rechten Seitenventrikels in seinen Hornern ist, da das Kammerwasser nur weiss
war, aus einer Stauung der Venen zu erkliren; dagegen fand zwischen Tumor und
linkem Unterhorn eine Communication  statt; indem die Flissigkeit des Unterliorns
gelb war und viel Cholestearin enthielt, das Kammerwasser des Vorderhorns da-
gegen die normale helle Farbe hatte und nur zweifellos, ebenfalls in Folge von
Druck, sehr reichlich sich vorfand. Der Streifen- und Sehhiigel des linken Seiten-
ventrikels, - sowie die Gebilde des Unterhorns sind normal; der rechte Seh- und
Streifenhiigel mit den Gebilden des Unterborns ebenfalls normal, jedoch zur Seite
geschoben, durch eine blauschwarz gefirbte pralble Blase von 4 Cm, Linge
und 21 Cm. Breite, welche gerade die Stelle des dritten Ventrikels
einnimmt, oder vielmehr diesen ausfiillt. Nach hinten stosst sie an den
Vierhiigel und Zirbeldriise, nach links an die vollstindig erhaltene linke Seitenwand
des dritten Ventrikels, pach vorn die Commissura mollis und ant.. Sie selbst ist
vom leicht abziehbaren Ependym der rechten Seitenventrikelwand
{iberzogen und grenzt an den rechten Seh~ und Streifenhiigel. Der rechte Seh-
hiigel ist an der Seite, wo die Blase auf ihn drickt, etwas atrophisch und abge-
plattet. - In die Wand der Blase sind Verkalkuogen theils in Kdrnehen, theils in
grossere Plittchen incrustirt. Die Vierhigel sind normal, der vierte Ventrikel mit
seinen Nervenurspriingen ebenso, auch zeigen die Olivenkerne keine Abnormitit.
Nur die mediale Seite der Pyramiden, besonders aber der linken Seite, scheint
graulich gequollen (secunddre Degeneration). Von unten her betrachtet, schliesst
sich an den linken Frontallappen die Basis des Schlifenlappens als eine héntige
Blase an. Ersterer reicht pach rechts, den rechten Stirnlappen etwas verdriingend,
etwa 1} Cm. dber die Mediallinic heriiber. Der Tumor prominirt in der Mitte
der Hirnbasis nach unten, als eine unregelmiissige, hockerige, theils noch mit
markartiger Masse iiberzogene; theils rauh kalkige, vorspringende Geschwuist.
Nach hinten setzt er sich als eine scheinbar von Hirnmasse gebildete und mit
Cholestearin gefillte Blase, welche den linken Hirnschenkel, um die Masse der Ge-
schwulst herum, nach aussen dringt, fort; nach rechts hin ist er durch eine tiefe
Furche vom rechten Hirnschenkel geschieden, nach rechts und vorn vom rechten
Nervus opticus umschlungen, welcher da, wo er in die Commissura nerv. opt.
iibergeht, mit der Geschwulsimasse verwachsen ist. Der rechte Opticus ist erhalten,
der linke geht als Nerv vom Tumor austretend in die Orbita, der Tuber der Riech-
nerven ebenfalls intact. Die Corp. mamm. sowie der linke Opticus, dieser bis an
den Eintritt in’s For., sind in der Geschwulst untergegapgen. Die beiden Abduc,
sind mit dem Pons unversehrt, ebenso am vorderen Ende der Geschwulst, die
beiden Arterien des Corp. callos.: so betriigt die Entfernung vom vorderen Rand
des Pons bis zum linken Opticus, der vorderen Grenze der Geschwulst 4} Cmn.
Die Dicke der Geschwulst von unten his oben, in den Grund der im Iil. Ventrikel
befindiichen Blase 11—2 Cm. In dem Boden des linken Unterhorns sind mehrere
1—2 linsengrosse, weiche, schwarghraun gefirbte Geschwiilstchen eingelagert,
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Das kleine Gehirn sowie das verlingerte Mark zeigen, letzteres abgesehen von
der genannten Verdnderung, keine krankhafte Besonderbeit.

Der Tumor an der Basis von der Pia mater iiberzogen, hat fiir die Betrachtung
niit blossem Aoge das Ansehen von Hirnmarkmasse auch an seiner blasenférmigen
Hervorragung von dem Pous.

Nach Abzug der Pia sieht man aber doch, dass die Textur der betreffenden
Theile eine festere, auch die Farbe ganz weiss ist; dass einzelne Stiickchen sich
davon mehr in Form von kleinen Kdrnern als Fetzen abreissen lassen.

Unter dem Mikroskop findet man an den der Basis entnommenen Theilen
keinerlei Elemente, die an Ganglien erinnerten, dagegen eine reichliche
Anhdufung von meist einkernigen Zellen. Dieselben sind selten randlich, manche
polygon, doch meist in' die Linge gezogen bis zu ausgebildeter Spindelform.

Die letzteren sind aber fast immer in der Umgebung der Gefisse besonders
an der sehr zellen- und kernreichen Adventitia zu sehen. Die Gefisse bilden stel-
lenweise ausschliesslich das Stroma des Tumors, an anderen Stellen findet man ein
zartes, ziemlich spirliches, fibrillires Netzwerk, zwischen dessen Maschen ohne
regelmissige Anordnung die beschriebenen Zellen sich finden.

Am reinsten trifft man diese Verhaltnisse da, wo der Tumor nebenan verkalkt ist,
wihrend da, wo im Innern kleinerer Ausbuchtungen ein brauner Brei mit Cholesterin
liegt, die Spindelzellen fast ganz feblen, dagegen die Zeichen des Zerfalls vortreten.

Beim Einschneiden der den III. Ventrikel aunsfillenden blauschwarzen Blase
von oben her, entleert sich eine tief gelb gefirbte Fliissigkeit etwa 11 Essliffel
voll, dieselbe wie aus dem linken Unterhorn. Den Boden der Blase bildet die
obere Fliche des Tumors, unregelmissig hockerig, bedeckt mit
einem rositbraunen Brei, der sich bei der Untersuchung als ein Gemenge von
Cholestearin, Pigmenthaufen, Fettkérnchenzellen, Fettkirnchenhaufen und Kalk-
kdrnchen und Pléttchen erweist.

Der Tumor vertritt die Stelle der Substantia perforata und reicht bis gegen
den rechten Linsenkern in das rechte Grosshirn. Die Linsenkerne beiderseits sind
intact, ebenso die Ganglien des Sehhiigels. So sind in der Gegend des IIl. Ven-
trikels die beiden Grosshirnhilften 13—2 Cm. von einander entfernt.

Die Frage nach dem Ursprunge des Tumors lisst sich wohl dabin beantworten,
dass er von Theilen des Gehirns selbst ausgiog und zwar von der Substantia.
perforata., Da die Pia mater sich unten leicht von ihm trennen ldsst, auch
keine Spuren alter Entziindung an dieser Stelle zn erkennen giebt, die Pia auch
nicht mit der Dura an der Basis verwachsen ist, so ist diese Haut mit Sicherheit
als Entwickelungshoden des Tumors auszuschliessen. '

Nach oben prominirt der Tumor von einer fibrosen, mit Ependym bedeckten
Blase iiberwdlbt in den I Ventrikel und stisst lateralwiirts an den rechten etwas
abgeplatteten und verdringten Seh- und Streifenhiigel, gerade da, wo die Mark-
massen aus den Ganglienlagern sich zum rechten Hirnschenkel sammeln.

Nach links hin findet dasselbe Verhiltniss statt, nur dass dert mehr durch
den Tumer die Gebilde der Basis, besonders der linke Hirnschenkel, lateralwirts
verschoben werden. Die Hirpschenkel sind auf Durchschnitten vor ihrem Eintritt
in den Pons wenigstens makroskopisch unveriindert,
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Somit bleibt in Anbetracht der Lagerung und Umgebung des Tu-
mors nur noch die Substantia perforata, nm als Ausgangspunkt
der Neubildung gelten zu kdnnen.

Die Neubildung selbst ist nach den mikroskopischen Erfunden
als ein Gliom zu charakterisiren, das stellenweise durch Verkalkeng, Fett-
metamorphose, Himorrhagie und Erweichung verschiedene Umwandlungen erfubr.

Dem anatomischen Befund entspricht auch das klinische Verhalten: Der Tumor
konnte seiner Lage und Ausdebnung pach nur auf wenig Gebirnnerven wirken: auf
den Opticus und den Facialis.

Aus dem Zugrundegehen des linken Opticus folgt die Amaurose des lmken
Auges. Der Ocalomotorius, Abducens trochlearis links waren erhalten, dem ent-
sprechend die Augenbewegungen intact. Der Facialis verhielt sich wie bei cere-
bralen Libmungep. Diese betraf die respiratorische Partie desselben, wihrend die
Bewegung der linken Augenlider ungeiindert blieb. Im rechten Seh- und Streifen-
hiigel war zwar kein Prozess zu entdecken, der an sich die Lihmung der links-
seitigen Extremititen erkliren wiirde, da man auf die Abplattung des rechten Seh-
hiigels dorch den Tamor, sowie auf die seitliche Verschiebung des rechten Seh- und
Streifenhiigels kein zn grosses Gewicht legen kann, — besonders war der rechte
Linsenkern, der da in Frage kommt, unversehrt,

Dagegen ist ein Theil der Fasermasse, welche von der rechten Gehirn-
rinde zum rechten Gehirnschenkel zieht, auf seinem Wege durch
den Tumor abgeschnitten und in demselben untergegangen; da ferner
die Zerstérung gerade die Fasern betrifft, die vom rechten Linsenkern
herkamen, so ist damit anch die Lahmung der linken Extremitdten pbysiologisch
begriindet.

Die Stdrung der Intelligenz kanp bei der #usserlichen Erhaltung der Rinde
an der Convexitiit beider Grossbirnbilften mit ihren Hillen nur auf dem beider-
seitigen Hydrocephalus der Seitenventrikel beruhen, der auf der linken Seite fiir
die Frontal- und Schlifenlappén zu bedeutender Ausdehnung gelangt war, so dass,
wie bemerkt, der Druck der Flissigkeit an der Basis des Stirnlappens beinahe,
an der des Schlifenlappens ginzlich zur Atrophie der Mark- und Rindensubstanz
gefihrt hatte.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XIII.

Fig. 1. Basalansicht, P Pons Varolli. Cec Crus cerebri dext. Cc, C. cerebr.
sin. verdréngt, III -Oculomotorius. O Opticns dexter. Ol Olfactorius
dexter. Acs Arteria corporis callosi. F Die verdiinnte Basis des linken
Frontallappens. T Basis des linken Schiifenlappens in eine Blase bis zum
Tamor T iibergehend, die nur von den weichen Hirnhduten gebildet den
Boden des Unterhorns bildet. T Tumor im vorderen Theile sehr kalkig
imprignirt.

Fig. 2. Obere Ansicht, Horizontalschnitt in der Héhe der Seh- und Strelfenhuge]
Cd rechte, Cs lmke Grosshirnhemisphére.. Cstr Corpus striatum, Tho Tha-
lamus opticus. T Tuinor. VII Seitenventrikel. G p Glandula pinealis,
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