6.
Zur Casuistik der Hirntumoren.

Von Dr. Obernier,
Assistenzarzt der medic. Klinik zu Bonn.

L P., 49 Jahre alt, aus Bonn, soll in friher Jugend an Krimpfen und Schwin-
del gelitten, sich hinterher aber gesund und rasch entwickelt haben. Nur im
21. Jahre ist angeblich noch einmal ein Schwindelanfall eingetreten. Seit 1843
ist Patient ~verheirathet und entnehme ich den Angaben der Fran Folgendes. Zu-
niichst gibt sie an, dass ihr Mann in hohem Grade dumm gewesen sei, sich iiberall
habe narren lassen, eine Angabe, die mir anderweitig bestiitigt worden ist. Vor
etwa 10 Jahren sei heftiges Bluten ans Mund und Nase eingetreten, in Folge dessen
sich ein sehr iibelriechender Nasenausfluss entwickelt habe. Stirnkopfschmerz, be-
sonders linksseitig, Schwindelanfille stellten sich ab und zu eln, indessen verrich-
tete der Kranke seine Tagelohner-Arbeit mit gewohntem Fleisse. ' Im October 1864
erschien im inneren oberen Winke! der linken Orbita eine kleine erbsengrosse Ge-
schwulst, die bei Druck schmerzhaft wurde und sich nach und nach vergrésserte.
Das Auge wurde mehr und mehr nach aussen gedriingt. Im Februar 1865 stellte
Patient plotzlich seine Arbeit ein mit dem Bemerken, er kinne nicht mehr arbei-
ten, denn es laufe ihm vor den Augen Alles durcheinander. Er blieb bestindig
auf dem Zimmer und war selbst za leichteren Beschiiftigungen nicht mehr zu be-
wegen. Kurz, nachdem er einen dreiwdchentlichen Icterns durchgemacht, trat
Mitte Mirz wiederholt Nasenbluten ein. Der Kranke fing an allerlei Verkehrtheiten
zu machen, loste die Fensterscheiben aus den Rahmen efc., stand oft stundenlang
unthitig auf einem Fleck, sprach wenig. Stirnkopfschmerz, besonders linksseitig,
war seit- der Zeit constant. I[m Juni ziindete Patient oft am hellen Mittage Licht
an, ,weil es in der Stube zu dunkel sei“. Der Appetit und die sonstigen Func-
tionen waren geregelf, nur der Stuhlgang etwas angehalten. Anfang August wurde
ich veranlasst, den Kranken zu sehen, und iber den psychischen Zustand desselben
ein Gutachten abzugeben.

Status praesens: Patient ist von mittlerer Grisse, fahler Hautfarbe, ziemlich
blassen Schleimhiuten, méssigem Pannic. adiposus, starker Musculatur, kriftigem
Knochengeriist. Kopf klein, dolichocephal, Stirn sehr s‘ch'mal, niedrig, stark zu-
riickweichend. Im inneren oberen Winke! der Orbita ein Tumor von der Grisse
einer starken Haselnuss. Derselbe hat eine héekrige Oberfliche, eine missige Con-
sistenz, ist bei Druck schmerzhaft und lﬁsst*’sich auf der inneren Wand der Orbita,
von der er ausgeht, nicht verschieben. Die Hussere Haut ist nur wenig fiber dem-
selben verschiebbar. Das linke Auge ist erheblich nach aussen dislocirt, auch das
rechte weicht merklich nach aussen ab, ohne dass sich hierflir ein mechanisches
Moment in der Orbita palpiren liesse. Die Pupillen ziemlich weit, reagiren trige
und wenig ausgiebig, ein Unterschied ist mnicht festzustellen. Die Sehschirfe ist
erheblich vermindert, Patient ist ausser Stande, auf 2 Fuss Abstand Finger zu
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zdhlen. Uebrigens wird der Kranke beim Anstellen dieser Proben sehr schwierig
und anwirrsch und muss desshalb von weiterem Untersuchen Ahstand genommen
werden. Nur kann noch hinzugefiigt werden, dass die einfache Betrachtung der
Augen in ‘den brechenden Medien keine nennenswerthen Verinderungen erkennen
lisst. Der Mund steht nur wenig schiel. Zunge gerade. Sprache tiige und lang-
sam, aber nicht hiisitivend. Lungen und Herz ohne bemerkenswerthe Anomalien.
Unterleib ein wenig eingezogen. Stuhlgang etwas angehalten. Muskelaction trige,
aber kriftig. Gang langsam. Aniisthesie ldsst sich nirgends constatiren,

Der Kranke spricht nur sehr wenig, gibt auf Fiagen nur langsame Antwort,
bleibt dann gewdbnlich nicht bei der Sache, sondern kleidet seine Antwort in
allgemeine Sentenzen. Trotz . des Bewusstseins seiner Mittellosigkeit durchzieht
eine gewisse Selbstiiberhebung seine ganze Rede, die sich namentlich in der Maass-
losigkeit seiner Wiinsche manifestirt. — Auch macht er manchmal, wahrend er
vor sich hinstierend, dasitzt, leicht kenntliche Fingerbewegungen, ,er zihlt Geld“.
Hallucinationen des Gesichts oder Gehors konnte ich trotz eifrigsten Nachforschens
nicht constatiren.

An Kopfschmerzen will der Kranke bestindig leiden und klagt er iiber dieselben
am stirksten in der rechten Stirngegend. Uebrigens weiss der Kranke nichts von
schmerzhaften oder perversen Empfindungen anzugeben.

Auf Grund dieses Befundes gab ich mein Gutschten dahin ab, dass der Kranke
an einer Seelenstorung leide, die wahrscheinlich durch eine Geschwulst bedingt sei,
welche mit dem im inneren oberen Winkel der linken Orbita aufgetretenen Tamor
im Zusammenhang stehe. :

Anfang und Mitte September sah ich den Kranken wieder.

Er sprach fast gar nichts 'mehr, lag permanent zu Bett, liess Alles unter sich
gehen, bot liberhaupt das Bild totalen Verfalles dar. Am 23. September bekam
Patient angeblich Convulsionen, die auf der linken Seite begonnen und sich all-
mihlich auf die rechte Seite ausgedehnt haben sollen. Seitdem blieb er in einem
soporbsen Zustande. Am 23. September gegen Abend erfolgte der Tod.

Die Section wurde von mir am 26. September, 22 Stunden nach dem Tode,
ausgefiihrt.

Stark abgemagerte Leiche. Auf der Riickseite reichlicie bliuliche Todten-
flecke. Todtenstarre in der L()‘sung begriffen. Im oberen inneren Winkel der lin-
ken Orhita eine hockerige, missig consistente Geschwulst von der Grisse einer
kleinen Baumnuss. Auf dem Kreuzbein beginnender Decubitus.

Brosthohle: Herzbeutel etwas ausgedehnt, enthilt etwa 4 Unzen einer gelb-
lichen serisen Flissigkeit. Herz schlaff, mit missigen Fettauflagerungen. Epicar-
dium hie und da leicht getriibt. Im rechten Venirikel, dessen Wandungen diinn
und zum Theil verfettet, sind etwas schwarzliches Blut und einige derbe Speckhait-
gerinnsel.  Endocardium etwas blutié imbibirt.  Kiappen frei. Linker Ventrikel
mit etwas trockener und briichiger Muoscolatur, enthalt einige Gerinnsel. Klap-
pen frei.

Rechte Lunge am vorderen Rande etwas emphysematds, nirgends adbirent.
An der Spitze einige narbige Einziehungen. Im Gewebe des oberen Lappens, von
dessen Schaitifliche sich spirliche schaumige Fliissigkeit abstreichen ldsst, einige
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verkiste Tuberkel. Mittlerer und unterer Lappen, namentlick in den hinteren Par-
tien reichlich byperimisch und &dematds. Die linke Lunge verhilt sich im We-
sentlichen wie die rechte.

Bauchhdhle: Die Leber ist allenthalben durch ein ziemlich festes Binde-
gewebe verwachsen. Sie ist von mittlerer Grosse, ihr Ueberzug verdickt und
triibe. Das Gewehe ziemlich derb, hie und .da fettig eingesprengt und ziemlich
blutreich.

Die Milz ist von normaler Grdsse, etwas triibem faltigen Ueberzage und wei-
chem Gewebe,

Nierenkapsel leicht abziehbar, Nierengewebe blutreich.

Magen und Darmecanal meteoristisch, in den unteren Partien reichliche Koth-
massen,

Kopfhihle: Schideldach ziemlich fest an der Dura mater haftend, massig,
in der Gegend der Stirnhdcker ganz sclerosirt und rechts 43, links 6 dick.

Dura mater animisch. Lings des Sinus _long. leichtere Pacchionische Gra-
nulationen. Im Sinus longit. ein speckiges cohirentes Blutgerinnsel. Aaf der
inneren Fliche der Dura mater, welche in der Héhe des Schidelabschnittes abge-
tragen ist, erscheinen rechts vorne etwa 2 Zoll von der Mittellinie wallartige Ge-
schwulstmassen, die mit der Pia leicht verklebt sind, im Mittel eine Dicke von 3
und ein grau-réthliches Aussehen haben. Die von denselhen bedeckie Fliche lat
die Form eines Dreiecks, dessen Basis im Trennungsschaitt der Dura mater gele-
gen eine Linge von 31 Zoll hat, dessen Hohe 2 Zoll betriigt. Die dussere Fliche
der Dura mater ist ganz glatt.

Die Pia mater ist nur missig injicirt, reichlich ddematés. An jener Stelle,
wo die auf der inneren Fliche der Dura mater gelegenen Geschwulsimassen mit
ihr verkiebt waren, ist sie sehnig getriibt. Das Gehirn selbst blutleer, zihe, con-
trahirt siech aaf der Schnittfliiche. Grane Substanz nur gering entwickelt. Linker
Ventrikel erheblich erweitert, mit klarem Serumn theilweise erfiillt. Rechterseits
ist die weisse Substanz nach voruelin gelblich verfarbt. Ventrikel nicht so weit
wie der linke. Das vordere Horn fehlt, statt dessen wird der Ventrikel dureh eine
quere stark vascularisirte Wand abgeschlossen, die sich als das in den Ventrikel
hinein vorgestiilpte Ependym erweist. Diese Vorstilpung wird durch eine im rech-
ten Vorderiappen gelegene, hockrige, auf der Oberfliche stark vascularisirte Ge-
schwalst bewirkt, die sich vom Hirne durch eine erheblichere Consistenz abgrenzt
und zunéichst von einer grauen gelutinosen Gewebszone umgeben ist. Um nun
diesen Tomeor und sein Verhiltniss zu dem in der Orbita: befindlichen genauer zu
eruiren, wird die #ussere Haut von der Stirne his zur Augenlidcommissur und dem
Nasenriieken abpriparirt und ein ziemlich horizontaler Sigenschnitt in der Richtung
von der Nasenwurzel nach dem Ephippium hin gefiibrt. Durch zwei fernere seit-
liche verticale Schnitte wird das Priparat gewonnen, das ich in der hiesigen
nieder-rheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde vorgezeigt habe. Bevor
ich dasselbe beschreibe, einige Worte iiber die unterbalb jenes horizontalen Schuit-
tes verbliehenen Theile. Das Siebbein ist fast ganz zerstort. An seiner Stelle
liegt theilweise ein in den linken oberen Nasengang hinabreichender Tumor von
der Grosse einer starken Haselnuss und markiger Schnittfliche. Das Septum na-
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rinm ist durch denselben stark nach rechts gedriingt. Die Lamina externa des
Siebbeins ist beiderseits durch Geschwulstmassen durchbrochen, die rechts der
hinteren Hilfte der ioneren Wand der Orhita entlang einen schmalen Tumor ge-
bildet haben. Linkerseiis ist der an der inneren Wand der Orbita gelegene baum-
nussgrosse Tumor zum Theil mit dem Préparat entfernt. Das Auge ist durch den-
selben erheblich nach aunssen gedrdngt. Der Nervus opticus ldnft bogenformig um
die Geschwulst herum.

Unser Priparat zeigt folgende Verhiltnisse. Ein wenig nach rechts, fast in
der Mittellinie, ausserhalb der Dura mater, der Stelle entsprechend, wo immer
der Bulbus olfactorius dexter zu liegen pflegt, liegt eine mit der Dura mater in der
Ausdehnung eines Fiinfgroschenstiicks fest verwachsene Geschwulst von der Grosse
einer starken Baumnuss. Dieselbe hat ein maschiges Ansehen, ist grau-réthlich
gefirbt und ziemlich weich. Zwischen dieser Geschwulst und dem Knochen be-
findet sich ein rahmiger Eiter. Die Tabula vitrea des Stirnbeins, die Crista galli
sind ganz zerstrt, so dass in einer Breite von 2 Zoll und in einer Hohe von
11 Zoll die Stirnsinus erdfinet sind. Der stellenweise bis auf die Dicke von
13" geschwundene Knochen ist theils rauh, theils mit Bindegewebswucherungen
bedeckt. {unerhalb der Dura mater, von jenem Tuamor nuar durch einen sehr
schmalen sebnigen Rest der Dura mater geschieden, befindet sich die schon oben
erwiihnte Geschwulst von hockeriger, stark vascularisirter Oberfldehe und ziem-
licher Consistenz. Sie ist 3 Zoll lang, 23 Zoll breit und 21 Zoll hoch und fillt
die vordere Schidelgrube rechts und grosstentheils auch links, wo die Hirnsichel
uod der linke Vorderlappen erheblich nach agssen und hinten verdréingt sind, aus.
Die Oberfliche der Geschwulst hat ein reticulirtes, die Schnittfiiiche ein markiges
Ansehen. 1In der Mitte hie und da gelbliche Flecken. Auf die Innenfidche der
Dura mater sind in der Umgebung des Tumors bis auf 44 Linien dicke Geschwulst-
massen aufgelagert, welche sicli nach und nach verjiingen und so jene bereits be-
schriebenen wallartigen Erhebungen darstellen. Die Dura mater ist an ihrer
susseren Seite ganz glatt, es lisst sich eine dussere Schicht derselben als weiss-
licher Saum allenthalben - von den Geschwulstmassen unterscheiden, ja sogar mit
ziemlicher Leichtigkeit abziehen.

Die mikroskopische Structar der Geschiwulst anlangend, ist folgendes zu be-
merken. Der innerhalb der Duara mater gelegene Tumor zeigt ein ziemlich reich-
liches leicht streifiges Bindegewebsgeriist, zwischen dem Haufen kleiner und grosser
vielgestaltiger Zellen Hegen. An der Peripherie des Tumors sind die Zellen und
die Blutgefisse in der Mitte des Bindegewebes reichlicher entwickelt. Der Inhalt
der Zellen ist meist leicht kdrnig, oft auch fettig, die Kerne sind gross, gewfhn-
lich mehrfach mit mehreren Kernkorperchen, namentlich bei grosseren Zellen. In-
dessen kommen auch gréssere bald rundliche, bald spindelférmige einkernige Zel-
fen vor. Die den Tumor umgebende graue Gewehszone zeigt veichliche Gefuss-
und Bindegewebs-Entwickelung neben Atrophie und Verfettung der nervisen Elemente.
Bei den der Innenfiche der Dura mater auflagernden Geschwulstmassen ist das
Bindegewebsgeriist spirlich, die Blutgefisse und Zellen veichlich. Ich erhielt hier
manehmal auf Schaitten Bilder, die einer Zelle ahnlich sahen: einen leicht strei-
figen Bindegewebsstiel, auf dessen Oberfliche ziemlich grosse cylindrisch geformte
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Zellen mit schonen langen Fortsiitzen aufsassen. Der ausserbalb der Dura mater
gelegene Tumor schliesst sich im wesentlichen an die zuletzt beschriebenen an,
nur sind die Zellen meist klein, rundlich und sehr fettreich. Die Nervi oplici
sind beiderseits im Zustande missiger Verfettung. Ueher die Retina sei hier nur
bemerkt, dass die Ganglien spirlicher und theilweise im Zustande fettiger Ent-
artung befunden wurden.

Wir haben es also in unserem Falle mit einer Neubildung zu thun, die in
der Spitze des rechten Vorderlappens gelegen, an der inneren Fliche der Dura
mater nach allen Richtungen hin fortwucherte, dann an einer ziemlich kleinen
Stelle die Dura mater dorchbrach*), das Siebbein ergriff und von hier aus in die
Stirnsinus, die beiden Augenhohlen ond den oberen Nasengang hineinwucherte.
Wann die Entwickelung dieser Geschwulstmassen begonnen, ist selbstredend nicht
zu entscheiden. Aus der allerdings diirftigen Anamnese ersieht man, dass bereits
vor 10 Jahren heftiges Bluten aus Nase und Mund, hinterher ein iibelriechender
Nasenausfluss, linksseitiger Kopfschmerz und Schwindelanfille eingetreten sind..
Moglich, dass damals die Geschwulst ihre Entwickelung langsam begonnen und erst
in letzter Zeit rapider gewachsen ist.

Recapituliren wir die Hauptsymptome, die dieser Tumor bediﬁgt, so erhaiten
wir: hiiufiges Nasenbluten, fixen Stirnkopfschmerz, allmiligen Eintritt von Blddsing,
mit Spuren von Grossenwshn ohne Hallucinationen, Schstorung auf beiden Augen,
Schwindelanfille, Leine Sprachstdrung, keine Anisthesie, keine Lahmungserschei-
nungen mit Ausnahme der 4 Wochen vor dem Tode eingetretenen Incontinentia
alvi et urinae.

Ladame**) stellt auf Grund einer Zusammenstellung von 27 Tamoren der
vorderen Hirnlappen folgende Charakieristik derselben auf: ,allgemeine Cephalalgie,
selten frontal. Keine Sensibilititsstorungen. Das Gesicht und der Geruch sind
manchmal afficirt. Selten Sprachstorungen. Hemiplegie, Convulsionen uud psy-
chische Stérungen.“ Man sieht, die Symptome unseres Falles stimmen so ziem-
lich mit dieser Charakteristik~ Der in unserem Fall sehr deatliche, constante
Kopfschmerz ldsst sich am einfachsten aus der starken Affection der Meningen und
den sonstigen Complicationen des Tumors erkléren,

Was schliesslich die Natur unserer Neubildung betrifft, so mdchie ich dieselbe
zu den Glio-Sarcomen rechnen, indem die auf der Innenfliche der Dura mater be-
findlicher: Geschwulstmassen wohl ohne Zweifel sarkomatéser Natnr sind. In-
teressant ddrfte es sein, dass die ausserhalb der Dura mater gelegene Geschwulst
genau der Stelle anliegt, wo innerhalb der Dura der Bulbus olfactorius liegen und
die Nervi olfact. zum Siebbein treten sollten. Man kénnte demnach vielleicht die
ausserhalb der Dura gelegene Geschwulst als eine Hyperplasie der Neuroglia im
Bulbus und in den Nervis oifact. und, den Gliomen der Retina und des Acusticus ***)
analog, als Gliom des Olfactorius auffassen.

¥} Nur der Kiirze wegen gebrauche ich diesen etwas ungenanen Ausdruck.
**) Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwiilste. Wiirzburg, 1865. S.263.
**¥) Vgl. Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd. 1. S. 151 ff.



