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Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von Dr. O b e r n i e r ,  
hssistenzarzt tier medic. Klinik zu Bonn, 

I. P., ~19 Jahre alt, aus Bonn, soil in friiher Jngend an Kr/impfen uud Schwin- 
del gelitten, sich hinterher abet gesund und rasch entwiekelt hubert, Nur im 
21. Jahre ist angebtich noch einmal Pin Schwindelanfal[ eingetreten. Seit 1843 
ist PatiGnt ,verheirathet und entnehme ich den Angaben der Frau Folgendes. Zu- 
n/ichst gibt sie an, dass ihr Mann in hohem Grade durum gewesen sei, sich iiberall 
habe narren lassen, eine Angabe, die mir anderweitig best/itigt worden ist. Vor 
etwa | 0  Jahren sei heftiges Bluten aus l~lund and Nase e!ngetreten, in Folge dessen 
sicb ein sehr iibelriechender Nasenausfluss en{wickelt habe. Stirntopfschmerz, be- 
sonders linksseitig, Schwindelanf/ille stellten sich ab und zu ein, indessen verrich- 
tete der Kranke seine TagelGhner-hrbeit mit gewohntem Fleisse. Im October 18fi4 
erschien im inneren oberen Winkel der linken Orbita eine kieine erbsengrosse Ge- 
schwulst, die bei Druck schmerzhaft wurde end sich nach und nach vergrSsserte. 
Das Auge wurde mehr und mehr nach aussen gedr/ingt. Im Februar 1865 stellte 
Patient plGtzlicb seine Arbeit ein mit dem Bemerken, er k~inne nicht mehr arbei- 
ten, den• es laufG ihm vor den Augen hlles durcheinander. Er blieb best~indtg 
auf dem Zimmer und war seibst zu leichteren Beschaftignngen dight mGhr ZU be- 
wegen. Kurz, nachdem er einen dreiwiichentlichen lcterus durchgemacht, trat 
Mitte Marz wiederholt Nasenbluten Gin. l)er Iiranke ring an allerlei Yerkehrtheiten 
zu machen, 16ste die Fensterscheiben aus den Rahmen etc., stand oft stunden!ang 
unthiitig auf einem Fleck: sprach wenig. Stirnkopfschmerz~ besonders ]inksseitig, 
war seit der Zeit constant, lm Juni z~indete Patient oft am hellen Mittage Licht 
an, ,weft es in tier Stube zu dunkel sei". Der hppetit and dig sonsfigGn Func- 
tionen waren geregelt, nut tier Stuhlgang etwas angehalten. Anfang Augt~st wurde 
ich veranlasst, den Kranken zu seheu, und fiber den. psychischen Znstand desselben 
ein Gutachten abzugeben. 

Status praesens: Patient ist yon mittlerer Gr6sse, fahler Hautfarbe, ziemlich 
blasscn Schleimhiuten~ m/issigem Pannic. adiposus, starker Musculatur~ kriiftigem 
Knochengeriist. Kopf klein, dolichocepbal, Stirn sebr schmal, niedrig, stark zu- 
r/ickweichend. Im ianeren oberen Winkel der Orbita Pin Tumor yon tier Grisse 
einer starkGn tlaselnuss, l)erselbe bat eine h/ietrige Oberfl/iche, Pine miissige Con- 
slstenz, ist bei l)ruek schmerzhaft und l/isst sich auf der inneren Wand der Orbita, 
yon der er ausgeht, nicht verschieben. Die iiussere t au t  ist nat wenig fiber dem- 
selben verschiebbar, l)as linke Auge ist erheblich nach aussen dislocirt~ auch alas 
rechte weicht merklich nach aussen ab, ohne dass sich hierfiir Pin mechanisches 
Moment in der Orbita palpiren !Jesse. Die Pupillen ziemlich welt, reagiren tritge 
und wenig ausgiebig, Pin Unterschied ist nicht fGstzustdlen. Die Sebsch/irfe ist 
erheblich vermindert. Patient ist ausser Stande, auf ;2 Fuss hbstand Finger zu 
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z[ih|en. Uebrigens wird der Kranke balm hns[ellen dieser Proben sehr sehwierig 
und unwirrseh und muss desshalb yon weiterem Untersuchen hbstand genommen 
warden. Nur kann noch hinzugefiigt warden, dass die einfaehe Betrachtnng der 
hugen in den brechenden Medien keine nennenswerthen Ver/inderungen erkennen 
liisst. I)er Mund steht nur wenig schief. Zunge gerade. Sprache triige und lang- 
sam, abet nicht hfisitirend. Lungen und Herz ohne bemerkenswerthe hnomalien. 
Unterleib ein wenig eingezogen. Stuhlgang etwas angehalten. Muskelaction tr/ige, 
aber kriiftig. Gang langsam. An~sthesie llisst sich nirgends constatiren. 

Oar Kranke spricht nut sehr wenig, gibt auf Fragen nur langsama hntwort, 
bleibt dann gewiihnlich nicht bei der Saehe, sondern kleidet seine Antwort in 
allgemeine Sentenzen. Tro tz  des Bewusstseins seiner Mittellosigkeit durebzieht 
eine gewisse Selbstiiberhebung seine ganze Rede, die sick namentlich in der Maass- 
losigkeit seiner Wiinsche manifestirt. - -  hueh maeht er manchmal, wiihrend er 
vor sick hinstierend, dasitzt, leicht kenntliche Fingerbewegungen , ,er  z~hlt Geld". 
Hallucinationen des Gesichts oder Geh6rs konnte ich trotz eifrigsten Nachforschens 
nieht eonstatiren. 

An Kopfschmerzen will der Kranke bestiindig leiden nnd klagt er fiber dieselben 
am stltrksten in der rechten Stirngegend. Uebrigens weiss der Kranke niehts yon 
schmerzhaften oder perversen Empfindungen anzugeben. 

Auf Grund dieses Befnndes gab ich mein Gutachten dabin ah, dass der Kranke 
an einer SeelenstSrung leide, die wahrscheinlieh dutch eine Geschwulst bedingt sei, 
welehe mit dem im inneren oberen Winkel der li'nken Orbita anfgetretenen Tumor 
im Zusammenhang stehe. 

Anfang und Mitre Septem..ber sah ich den Kranken wieder. 
Er sprach fast gar nichts mehr, lag permanent zu Bert, liess Alias unter sich 

gehcn, bot iiberhaupt das Bild totalen Verfalles dar. Am 33. September bekam 
Patient angeblich Convulsionen, die auf der linken Seite begonnen und sich all- 
n~iihlich auf die rechte Seite ausgedehnt haben sollen. Seitdem blieb er in einem 
soporSsen Zustande. Am 25. September gegen Abend erfo!gte der Tod. 

Die Section wurde yon mir am 26. September, 2~ Stunden nach dam Tnde, 
ausgefiihrt. 

Stark abgemagerte Leiche. Auf der Riickseite reichlich% blituliche Todten- 
flecke. Todtenstarre in tier L6sung begriffen, lm oberen inneren Winkel der lin- 
ken Orbita eine h6ckerige, m~ssig consistente Gesehwulst yon der Gr~isse einer 
kleinen Baumnuss. Auf dam Kreuzbein beginnender Decubitus. 

B r u s t h i i h l e :  Herzbeutel etwas ausgedehnt, enth~ilt etwa 4 Unzen einer gelb- 
lichen ser6sen Fliissigkeit. Herz schlaff, mit m~issigen Fettauflagerungen. Epicar- 
dium hie und da leieht getriibt, lm rechten Ventrikel, dessert Wandungen diinn 
und zum Theft verfettet, sind etwas schwiirzliches Blut und einige derbe Speckhaut- 
gerinnsel. Endocardium etwas bluti~ imbibirt, glappen frei. Linker Ventrikel 
mit etwas trockener und briichiger Mnseulatur~ enthi~lt einige Gerinnsel. Klap- 
pen frei. 

Rechte Lunge am vnrderen Rande etwas emphysematSs, nirgends adh/irent. 
An tier Spitze einige narbige Einziehungen. Im 6ewebe des oberen Lappens, yon 
dessert S~hnittfl~i~he sich sparliche schaumige Flfissigkeit abstreichen l~sst, einige 
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verk~is/e Tuberkel. Mittlerer und unterer Lappen, namentlich in den hinteren Par- 
tien reiehlieh hyper~miseh und 5dematSs. Die linke Lunge verh~ilt sich im We- 
sentlichen wie die rechte. 

B a u e h h g h l e :  Die Leber ist allenthalben dutch ein ziemlieh festes Binde- 
gewebe verwachsen. Sie ist yon mittlerer Grfsse, ihr Ueberzug verdiekt und 
tr/ibe. Das Gewebe ziemlieh derb, hie und da  fettig eingesprengt und ziemlich 
blutreich. 

Die Milz ist yon normaler GrSsse, etwas trfibem faltigen Ueberznge und wei- 
them Gewebe. 

Nierenkapsel leieht abziehbar, Nierengewebe blutreich. 
Magea und l)armcanal meteoristiseb, in den unteren Partien reiehliehe Koth- 

massen. 

K o p f h S h l e :  Sch~ideldach ziemlich lest an der Dura mater haftend, massig, 
i n der Gegend der Stirnh6cker ganz sclerosirt und rechts 4-~, links 6'" dick. 

Dura mater an~iiniseh. L/lugs des Sinus long. leichtere Paechioaische Gra- 
nulationen. Im Sinus longit, ein speckiges eoh~rentes Blutgerinnsel. huf der 
inneren Fl/iehe der Dura mater~ welehe in der H6be des Sehtidelabschnittes abge- 
tragen ist, erscheinen rechts vorne etwa 2 Zoll yon der Mittellinie wallartige Ge- 
sehwulstmasseo., die rnit tier Pia leicht verklebt ~ind~ im blittel eine Dicke yon 3"' 

und ein grau-rSthliches hussehen hubert. Die van denselben bedeekte Flfiche hat 
die Form eines Drelecks, dessen Basis im Treonungsschaitt der Dura mater ge/e- 
gen eine Lfinge yon 3�88 Zoll hat, dessea HShe 2 Zoll betr~igt. Die fiussere Flfiehe 
der Dura mater ist ganz glatt. 

Die Pia mater ist nur m~issig injieirt, reiehlich 5dematSs. An jener Stelle, 
wo die auf der inneren Fl~tehe der Dura mater gelegenen Geschwulstmassen mit 
ihr verklebt waren, ist sie sehnig getrfibt. Des Gehirn selbst blutleer~ z~ibe, con- 
trahirt sick auf der Sehnittfl~icbe. Graue Substanz nut gering entwiekelt. Linker 
Ventrikel erheblich erweitert, mit hlarem Sermn theilweise erffiltt. Reehterseits 
ist die weisse Substanz nach vornehin gelblich verfarbt. Ventrikel nicht sa welt 
wie der linke. Das vordere Horn fehlt~ start dessert wird der Ventrikel dureh eine 
qnere stark vascularisirte Wand abgeschlossen, die sick els das in den Ventrikel 
hinei n vorgestfilpte Epeadym erweist." Diese Vorstiilpuug wird dureh eine im reek- 
ten Varderlappen gelegen% h~Jckrig% auf der Oberfl/iche stark vascularisirte Ge- 
schwnlst bewirkt, itie sick yore Hirne dutch eine erheblichere Coasisteaz abgreazt 
und zun/ichst yon eider grauen gelatinSsen Gewebszone umgeben ist. Um nun 
diesen Tumor nnd seio Verh~iltniss zu dem in der Orbita ~ befindliehea genauer za 
eruiren, wird die ~iussere Haut yon tier Stirne his zur Augenlideommissur und dem 
Nasenrfieken abpr/iparirt und ein ziemlieh horizontaler Sagenschnitt in tier Ricbtung 
van der Naseuwurzel naeh dem Ephippium hin geffihrt, l)urch zwei fernere seit- 
lithe verticale Schnitte wird das Pr~iparat gewonnen, das ich in der hiesigen 
oieder-rheinischea Gesellsehaft ffir Natur- und Heilkunde vorgezeigt babe. Bevor 
ich dasselbe beschreibe~ einige Worte fiber die unterhalb jenes harizontalen Sehnit- 
tes verbliebenen Theile. Das Siebbein ist fast ganz zerstSrt. An seiner Stelle 
liegt theiiweise ein in den linken oberen Nasengang hinabreiehender Tumor van 
der GrSsse einer starken Haselnuss und markiger Schnittflaehe. Das Se13tum n a -  
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rium ist durch denselben stark nach rechts gedr~ngt. Die Lamina externa des 
Siebbeins ist beiderseits dutch Geschwulstmassen durcbbrochen, die reehts der 
hinteren lt~ilfte der inneren Wand der Orbita entlang einen schmalen Tumor ge- 
bildet haben. Linkerseits ist tier an der iuaeren Wand der Orbita gelegene baum- 
nnssgrosse Tumor zum Theil mit dem pr/iparat entfernt. I)as Auge ist durch dan- 
selben erbeblich each aussen gedr/ingt. Der Nervus opticus l~uft bogenf6rmig um 
die Geschwulst herum. 

Unser Praparat zeigt folgende Verh~ltnisse. Ein wenig naeh rechts, fast in 
der Mittellinie, ausserhalb der Dura mater, der Stelle entspreehend, wo immer 
tier Buibus olfactorius dexter zu liegen pflegt, liegt eine mit der Dura mater in der 
husdehnung hines FSnfgroseltenstiicks lest verwaehsene 6escbwuist ~on tier 6rfsse 
einer starken Baumnuss. l)ieselbe hat ein maschiges hasehen, ist grau-rSthlich 
gefarbt und ziemlich welch. Zwisehen dieser Gesohwulst und dem Knoehen he- 
findet slch ein rahmiger Eiter. Die Tabula vitrea des Stirnbeins, die Crista gall! 
sind ganz zerstSrt, so da~s in einer Breite yon 2 Zoll und in einer lt6he yon 
1~ Zoll die Stirnsinus erSffnet sind. Der stellenweise bis auf die I)icke yon 
t-~"' gesohwundene Knochen ist theils rauh, theils mit Bindegewebswueherungen 
hedeckt, lanerhaib tier Dura mater~ v0n jenem Tumor nut dutch einen sehr 
sehmaleu sehnigen Rest der I)ura mater gesehieden, befindet sicb die schon oben 
erwiihnte Geschwulst yon hSckeriger, stark vascularisirter Oberfl/iche ned ziem- 
licber Consistenz. Sie ist 3 Zol! land, 2~ Zoil breit und 2�88 Zoll both und f(illt 
die vordere $chlidelgrube reehts und grSsstentheils ouch l inks,  wo die Itirnsichel 

ned de r liake Vorderlappen erheblicb each aussen ned hinten verdr~agt sled, aus. 
l)ie Oberfliiche der 6eschwulst hat ein reticulirtes, die Schnittfliiche ein markiges 
hnsehen. In .der Mitte hie und da gelbliche Fieeken. huf die Innenilache der 
Oura mater sind in der Umgebung des Tumors his auf ~ Linien dicke Geschwulst- 
massen aufgelagert, welche sich nach und nach ve~j(ingen und so jene bereits be- 
schriebenen wallartigen Erhebuugen darstellen, t ie  Dura mater ist an ihrer 
iiussereu Seite gat~z glatt, as liisst sieh eine iiussere Scbicht derselben als weiss- 
licher Saum allenthalbeu yon den Geschwulstmassen unterseheiden, ja sogar mit 

ziemlicber Leiehti8keit abziehen. 
Die mikroskopische Structur tier Geschwulst anlangend, ist folgendes zu be- 

merken. Der innerhalb tier Dura mater gelegene Tumor zeigt ein ziemlich reicb- 
liches leicht streifiges Bindegewebsgeriist, zwischen dem thufen kleieer und grosser 
vielgestaltiger Zellen hegen. An der Peripherie des Tumors sind die Zellen und 
die Blutgef/isse in der Mitte des Bindegewebes reichlicher entwickelt. Der Inhalt 
der Zellen ist meist leieht kSrnig, oft ouch fettig, die Kerne sind gross, gewShn- 
lich mehrfach mit mehreren KernkSrperchen, uamentlich bei griisseren Zellen. In- 
dessen kommen ouch gdissere bald rundliche, bald spindelf6rmige einkernige Zel- 
lea 'r Die den Tumor umgebende graue Gewebszone zeigt reieh~iche Gef~iss- 
ned Bindegewebs-Entwickelung neben Atrophie and Yerfettung der nervSsen Elemente. 
Bei den tier [nnenflliche der l)ura mater auflagernden Geschwulstmassen ist d~s 
Bindegewebsgeriist sp/irlich, die Blutgefasse und Zellen reichlich, leh erhielt bier 
manehmal auf Sehnitten Bilder, die einer Zelie ahnlieh sahen: einen |eieht strei- 
Iigen Bindegewebsstiel, auf dessert Oberflliehe ziemlich grosse cyliudrisoh geformte 
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Zellen mit schSnen langen Fortsiitzen aufsassen. Der au~serhalb der Burn mater 
gelegene Tumor schliesst sich im wesentlichen an die zuletzt beschriebenen an, 
nur sind die Zellen meist klein, rundlich und sehr fettreich. Die Nervi optici 
sind beiderseits im Zustande mi~ssiger Verfettung. Ueber die Retina set hier nut 
bemerkt, dass die Ganglien sp~rlieher und theilweise im Zustande fettiger Ent- 
artung befunden wurden. 

Wit haben es also in unserem Falle mit ether Neubildung zu thun, die in 
der Spitze des rechten Vorderlappens gelegen, an der inneren Fl/iche der Darn 
mater nach allen Richtungen hin fortwuchertei dann an ether ziemlich kleinen 
Stelle die Dura mater durchbrach.*), das Siebbein ergriff und yon bier aus in die 
Stirnsinus, die beiden AugenhSltlen und den obcren Nasengang hineinwucherte. 
Warm die Entwickehmg dieser Geschwulstmassen begonnen, ist selbstredend nicht 
zu entscheiden. Aus der allerdings diirftigen Anamnese ersieht man, dass bereits 
vor | 0  Jahren heftiges Bluten aus Nase und Mund, hinterher ein iibelriechender 
Nasenausfluss, linksseitiger Kopfschmerz ond Schwindelanffille eingetreten sin& 
MSglich, dass damals die Geschwulst ihre Entwickelung langsam begonnen und erst 
in letzter Zeit rapider gewachsen ist. 

Recapituliren .wit die llauptsymptome, die dieser Tumor bedingt, So erhalten 
wit: h/iufiges Nasenbluten, fixen Stirnkopfscllmerz, allm~iligen Eintritt yon BlSdsinn, 
mit Spuren yon GrSssenwahn ohne Hallucinationen, SehstSrung auf beiden Ausen~ 
Schwindelanfiille~ keine Sprachstgrung~ keine Aniisthesie, keine Liihmungserschei- 
nungen mit Ausnahme der 4 Wochen vor dem Tode eingetretenen lncontinentia 
aid et urinae. 

Ladame**)  stellt auf G/'und einer Zusammenstellung yon 2.7 Tnmoren der 
vorderen Hirnlappen folgende Charakteristik derselben auf: ,allgemeine Cephalalgie, 
selten frontal. Keine SensibilitiitsstSrungen. Das Gesicht und tier Geruch sind 
manchmal afficirt. Selten SprachstSrungen. Hemiplegie, Convulsionen und psy- 
chische StSrungen." Man sieht, die Symptome unseres Falles stimmen so ziem- 
lich mit dieser Charakteristik: ~ Der in unserem Falt sehr deutliche, constante 
Kopfschmerz lg.sst sich am einfachsten aus tier starken Affection der Meningen nnd 
den sonstigen Complicationen des Tumors erkliiren, 

Was schliesstich die Natur unserer Neubildung betrifft, so mSchte icl~ dieselbe 
zu den Glio-Sarcomen rechnen, indem die auf der lnnenfliiche der Dura mater be- 
findlichen Geschwulstmassen wohl ohne Zweifel sarkomatSser Natur sin& In- 
teressant diirfte es seth, dass die ausserhalb der i)ura mater gelegene Geschwulst 
genau der Stelle anliegt, wo innerhalb der Dura der Bulbus olfactorius liegen und 
die Nervi olfact, zum Siebbein treten sollten. Man kSnnte demnach vielleicht die 
ausserhalb der Dura ge!egene Geschwulst als eine Ilyperplasie der Neuroglia im 
I~ulbus und in den Nervis olfact, und, den Gliomen der Retina und des Acusticus***) 
analog~ als Gliom des Olfactorius auffassen. 

*) Nut der ltiirze wegen gebrauehe ich diesen etwas ungenauen Ansdruck. 
**) Symptomatologie und Diagnostik der Ilirngeschwiilste. Wiirzburg, '1865. S.263. 

***) Ygl. Yi rchow,  Die krankhaften Geschw61ste. Bd. IL S. 151 ft. 


