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VI. 

Zur Casuistik und Entwickelung der Itirnlipome. 

Von Dr. Taubner  in Neustadt in W.-Pr. 

Bei der Section eines Pfleglings der Neustiidter Provinzial- 

Irveuanstalt, der schon intra vitam durch die Form seiner Geistes- 

stSrung uud dutch gewisse kS~perliehe Kvaukheitserscheinungen 

das 5rztliehe Interesse erregt hatte, land rich neben andeven 

Befunden ein Lipom in der Hirnsubstanz. Sind nun intracra- 

nielle Tumoren :) nicht gevade ebeu selten - -  am hSufigsten 

finder mad Savcome, Gliome, Tuberkel,  Gummata,  Cysticerken 

und Ecchinokokken - -  so ist doch die eben erwShnte Geschwulst- 

ar~ nu t  einige wenige Mal gefundeu worden, ein Umstand,  der 

die VerSffentlichung des nachstehenden Krankheitsverlaufs recht- 

fertigen mSge. 

G. H.~ Landwirth, ist am 5. Jannar 1864 geboren. Der Vater sowohl 
wie die )Iutter, sowie drei yon seinen sechs Geschwistern waren ~'orfiber- 
gehend oder rind noch psychisch krank, es Iiegt also bei g. eine hochgradige 
erbliche Belastung vor. El" bat rich indess~ abgesehen yon einem auffailend 
ruhigen Temperamente und zurfickhaltendem Wesen im Verkehr mit Frem- 
den geistig und kSrperiich normal entwickelt und ist auch, ohne eine erheb- 
liche Krankheit fiberstanden zu haben, zum )[ilit~r ausgehoben worden. Auf 
eine nicht ng~her festzustellende Art und Weise und zu einer ebenfalls nicht 
bekannten Zeit hat .el" rich einmal am Hinterkopf eine grSssere Wunde zu- 
gezogen, die fiber der Linea semicircularis superior verl~uft, eine L~nge yon 
3 cm hat and an der brcitesten 8telle 1�89 cm misst. Dass diese Yerletzung- 
yon irgend nennenswerthen Folgeerscheinungen begleitet gewesen~ ist Nie- 
mand bekannt. Mitre Juni 1885, in einem Alter yon 21�89 Jahren also, wurde 
H. plStzlich psychisch erregt, derart, dass er unaufhSrlich in verwirrter Weise 
laut und schne]l sprach, grosse motorische Unruhe zeigte~ in der er um rich 
schlug und Sachen zertrfimmerte, ferner dadurch, dass er nur wenig Nahrung 
zu rich nahm, rich 5fter verunreinigte~ wenig oder gal" nicht schlief. Dabei 
war seine Stimmnng bald zornig, bald heiter. Nach circa dreiwSchentlicher 
Dauer der Krankheit wurde er in einem Zustande yon maniakalischer Yet- 

1) Ladame, Hirngeschwfilste. Wfirzburg 1865. - -  Bernhard ,  Hirn- 
geschwflste. Berlin 1881. - -  Virchow-t t i rsch,  Jahresberichte if, 
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wirrtbeit am 3. August 1885 in die Provinzial-Irrenanstalt zu Neustadt W.-Pr. 
aufgenommen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  H. ist yon sehr krS.ftigem KSrperbau, sein allge- 
meiner Erni~hrungszusta~d ist sehr gut. Die Kopfbildung ist braehycephal, 
die Stirn niedrig und relativ sehmal, die Ohrl~ppehen sind wenig differenzirt, 
das Kopfhaar ist dieht und borstig. Es finden sieh keiner]ei Differenzen in 
der Inaervation beider K6rperh~tlften, es besteht keine SprachstSrung~ keine 
Ataxie. Die inneren Organe sind ~benfalls ohne Anoma]ie. Die Pupillen 
bleihen bei auffallendem Lichte anormal erweitert, ihre Reaction ist etwas 
tr~ge. Die Gesichtsmnseulatur erscheint etwas gespannt, das Gesieht selbst 
zeigt sehr auffallende a]lgemeine RSthung. Zahlreiehe kleine Puste]n mit 
gerSthetem Hofe finden sich an Hals, Brust~ Rfieken nnd an den unteren 
Extremit~tten. I)ieselben sind am Hals'e confluirt, so dass derselbe dadureh 
diffus roth gefiirbt ist. Die Zunge ist belsgt und zittert etwas, die Stimme 
ist heiser. Die HerztSne sind rein, aber sehwaeh; der Puls rege]m~issig, 
mittelvoll und fiber die Norm frequent. Die oben erwghnte Narbe am Hinter- 
kopf zeigt keine grSssere W~rme noeh HautrSthung in ihrer Umgebnng, es 
bestehen keine ausstrahlenden spontanen Sehmerzen yon ihr aus, ebenso 
wenig lassen sieh Reflexe yon ihr auslSsen. Ausserdem ist sie fiber dem 
Knochen verschieblieh. Die Aufenthaltszeit des H. in des Anstalt bis zu 
seinem am 17. November I886 daselbst.erfolgten Tode l~sst sieh am fiber- 
sichtlichsten in folgende Perioden eintheilen: 

1) 3. August 1885 bis 10. November 1885: 
Der Erregungszustand geht naeh und naeh in Beruhigung fiber, die 

Verwirrtheit bleibt bestehen. Kopf sichtlieh anhaltend stark gerSthet. Oefters 
Nasenbluten, Pnlsfrequenz stets erhSht. Kein Fieber. Die Pupillen werden 
eng und starr. 

9) lO. November 1885 bis l.M~rz 1886: 
Die Beruhignng h[tlt an, Patient beseh~ftigt sich regelm'~ssig meehanisch 

auf dem Felde und nimmt kSrperlieh reeht zu. Die Verwirrtheit besteht fort, 
,;on elnzelnen klareren Tagen unterbroehen. Die Pupillen erweitern sieh kaum 
im Dunkeln(die Kopfh?rperi~m% besteht fort, ist jedoeh weniger intensiv. 

3) 1.5l~rz 1886 bis 8. M~irz 1886: 
Es tritt plStzlich {ingstliehe Erregung ein. Die Pupillen erweitern sieh. 

Die Kopfhyper~mie nimmt siehtlieh zu, der Puls ist 100 SehlSge in der Mi- 
nute fibersehreitend, Daneben l{isst sieh eine leicht fieberhafte Stomate- 
Pharyngitis feststellen. Am 4. Mi~rz tritt frfih starkes Nasenbluten ein, wo- 
naeh der ~ngstlich benommene Zustand etwas naehl'5,sst. Am Naehmittage 
maeht sieh eine dureh lallende Sprache und Behinderung belm Sehlueken 
eharakterisirte vor(ibergehende L~hmung der Sehlund-Zungenmuseulatur be- 
merkbar, w{ihrend dergleiehen LS, hmungserseheinungen am ganzen /ibrigen 
KSrper nieht naehzuweisen sind. 

4) 8. M~rz 1886 bis 6. September 1886: 
Die KSrpertemperatur ist normal geworden, die kSrperliehen Funetionen 

gehen ohne St6rung yon statten. Patien~ s p r i c h t  aber  k e i n  e i n z i g e s  
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W o r t  mehr  und bekundet in seinem Wesen hohen Stupor. Er arbeitet 
indess regelmf~ssig in mechanischer Weise. Danebeii ist er leicht ~ngstlich. 
Die Kopfhyperhmie bleibt bestehen. Die Pupillen sind jetzt eiig und starr 
im Gegensatz zu der seitherigen Weite. 

5) 6. September 1886 bis 24. September 1886: 
Es tritt ein leicht fieberhafter Zustand ein. Ausser den Symptomeii 

eines Status gastricus sind objective Erscheinnngen indess nicht vorhanden. 
Die KopfhyperS~mie ist wieder sehr stark, der stuporSse Zustand besteht 
wetter. Einmal Spricht er: ,geben Sic mir eta TSpfchelt Wasser". Die Pu- 
pilIen sind unver~ndert eng und starr. 

6) 24. September 1886 bis 21. October: 
Er ist ruhig, geht tS, glich wieder zur Arbeit, sprieht aber kein Weft. 

Pulsfrequenz und Temperatur sind normal. Andauernd besteht leicht ~ngst- 
liehes Wesen, die Xopfhyper~mie ist m~ssig stark, die Pupillen sind eng 
nnd starr. 

7) 21. October 1886 bis 17. November: 
Die Kopfhyper~mie nimmt sehnell, fast plStzlich zu, der Kopf glfiht, 

Die Pupillen erweftern sieh bis auf's Aeusserste uiid verengern Sieh auch 
nieht bet auffallendem Lichte. Die ~ngstliche stuporSse Stimmiing schlggt 
in eine sehr ausgelassene, heitere urn. E r  lacht viel, sprieht abet nur einige 
unverst~ndliche Worte. Vorfibergehend maeht sieh starker Sehleimfluss aus 
der Nase bemerkbar. Am 25. October tritt das ideenflfichtige Schwatzen, wie 
es im Anfang bestand, auf und bleibt bestehen. Am 14. November wird 
sein Gang taumelnd, wie der eines Betrunkenen; er w~lzt sich mehrmals 
ruckartig um seine L~ngsaxe bald nach rechts , bald nach links, ohne dass 
eine Richtung bevorzugt erschien und ohne dass eine bestimmte Regelm{issig: 
keit zu constatire n gewesen w~re. GMehzeitig stellt sich hohes Fieber ein 
und unter den Erscheinungen einer Pleuropneumoiiie erfolgt der Ted am 
17. November. 

Die S e c ti o n, 18 Stunden post mortem ausgef/ihrt, ergiebt FoIgendes i 
Guter allgemeiner Ern~hrungszustand. Hirngewicht einschliesslich der weiehen 
H~ute 1480,0 g. Sehr starke Hyper~mie der girn- and Rfiekenmarksh~ute, 
sehr starke Blutffillung und sehr starke Erweiterung der Gef~sse der tIirn- 
substanz einsehliesslich der grossen Narklager, die ein auffallend: rSthliches 
Aussehen haben. Die Hirnsubstanz ist durchweg sehr derb, yon fast leder- 
artiger Consistenz, Auf  der  Grenze  des r e c h t e n  V i e r h f i g e l p a a r e s  
und d e r P r o c ,  c e r e b e l l i  ad corp. q u a d r i g ,  d r ~ a g t  sich e ine  hase l -  
n u s s g r o s s e  g e l b l i e h e  G e s c h w u l s t  yon p r a l l e r  C o n s i s t e n z  aiis 
der  T i e f e  an d ie  b a s a l e  H i r n o b e r f l ~ c h e  he r aus .  Ferner fiiidet sieh 
tota!e Pneumonio und exsudative PleuritiS der linken Seite, sowie Endocox= 
ditis :fibrosa an tier Valvuta mitralis; schiiessllch starkes LungenSdem. Be[ 
n~herer Betraehtung des Tumors zeigt sich derselbe an seiner freien Ober- 
fl~che yon einer bindegewebigen Hfille umgeben, in der eiiiige ziemIich stark 
entwickelte Gefiisse verlaufen. Er ist makroskopisch scharf yon dem ihn 
umgobenden ttirnparenchym geschieden, bildet also ein kleines abgesehlossenes 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CX. Hft. l. 7 
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Gauzes ffir sich. Der Tumor wurde nun nebst der n~her ihn umgebenden 
Hirnmasse in Mfiller~scher Lhsung und Spiritus absolutus nach Weige rCs  
Vorschrift geh~rtet und unter Spiritus absolutus mit dem Mikrotom in eine 

Reihe fortlaufender feiner Schnitte zerlegt. Diese wurden nach der W e i -  
gert~sehen :~Iethode mit tt~.matoxylin gef~rbt und in Canadabalsam einge- 
legt. Dutch die eombinirte makro- und mikroskopische Untersuchung wur~ 
den darauf folgende niihere Einzelheiten festgestellt: Der Tumor misst in 
sagittaIer Richtung 11 ram, in frontaler 13 ram. Seine tIhhe betr~gt 7 ram. 
Er hat augenscheinlieh seine Entwickelung an der binteren Orenze des 
rechten hinteren Vierh~gels genommen, unter dem grauen Bodenbelag des 
IV. Ventrikels zwischen Bindearm und hinterem L~tngsb~ndeI. Sein Waehs~ 
thum ist in sagitfaler Richtung erfolgt, augenscheinlieh mit Bevorzugung 
der Eichtung yon ~orn nach hinten. Dabei hat er auf die rechte H~Ifte des 

IV. Ventrikels eine Compression ausgefibt, so class die daselbst befindlichen 
Gebilde tiefer stehen, als links. Zum Schwinden gebracht hat er die obere~ 
nach dem Bindearm zu gelegene tt~ilfte des grauen Belags veto IV. Ventrikel 
vollkommen, die nntere FI~lfte nur zum Theft, ferner die Spitze des Binde- 
arms nnd die des hinteren Liingsbfindels. In der Vereinigungszone dieser 
drei Gewebspartien - -  die mikroskopische Betrachtung gestattet diese n~here 
Priicisirung - -  hat er des Centrum seiner Entwiekelung gehabt. Histologisch 
erwies sich der Tumor als ein reines Lipom~ aus charakteristisehen Fettzellen 
bestehend~ die dutch bindegewebige, sch~rfer contourirte Stdtnge mit einge- 
lagerten Kernen eiu regelmiissiges Felderconglomerat darstellten. 

R i n d f l e i s c h  1) bet rachte t  die Polysarkie ,  d i e  al lgemeine 

Fet t snoht  als eina fattige Infiltration des im Khrper  vorhandenan 
Bindagewabes, des Lipom als eine fattige Infil tration einer binde- 
gewebigen Naubildung, die aus aigenen Mitteln, also dutch Hyper- 

plasia antstanden ist  und weiter w~chst. Die Bindegewebssnb-  
stanz im Gehirn- und Rfickenmark, seiner Zei t  dutch V i r c h o w  

in ihrer Existenz als unzweife lhaf t ' fas tges te l l t ,  vorher bekannt- 

]ich mehrfaah bestri t tan,  zaigt nun aber  doeh vom gewhhnlichen 

Bindageweba mancherlei  Abwaichendes.  G i a r k e  ~) besahreibt  

dieselbe neuerdings als eine homogene, structurlose Masse, die 
unter  anderem ~} der Grosshirnrinde bildet und besonders s tark 

im Boden des IV.  Ventrikels und in dar Subst.  ge]atinosa con- 
tralis entwickelt  ist. Eine noah neuere Arbei t  fiber dieselbe 
riihrt van P e t r o n e  '~) aus Turin her ,  die er im Laborator ium 

yon B i z z o z e r o  fiber die Neuroglia ausffihrte. Speciell  die Nou- 

n) P~iadfIeisch~ Path. tIistologie. 3. A. Abb. S. 117 u. 120. 
~) G i e r k e ,  Archly ffir mikr. Anat. t885. 
3) P e t r o n e ,  Ital. lomb. medic. Zeitung. 1886. 
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rogl~a des Pens und der Crura cerebelli ad pontem besteht naeh 
ibm aus ,,sternfSrmigen, meist in die Lgnge gezogenen Binde- 
gewebszellen, die fiberall mit den Blutgeffisswandungen zusam- 
menh~ngen". - -  In den Crura eerebelli ad pontem sind diese 
Bindegewebszellen ,,mit sehr langeu Forts~tzen" versehen. Die 
Hyperplasie nun der Hirnbindesubstanz mig eonseeutiver grgsserer 
oder geringerer Verniehtung der nervgsen Elemente nannte man 
das Gliom') - -  die dem Gehirn eigenthfimliche Gesehwulsfform, 
die meist ohne scharfe Grenze in die eigentlielie Gehirnsubstanz 
fibergeht und so den Eindruek der Infiltration maeht (Wer-  
nieke, Gehirnkrankheiten). Das Bild der Infiltration zeigte der 
T u m o r -  wie wieder dies die miki'oskopisehe Betraehtung er- 
gab - -  nun aueh an der Uebergangsstelle in das normale Ge- 
webe, wobei er in seinen histologisehen Elementen aber aueh 
bier deutlich als Lipom charakterisirt war. Bernhard  hat 
2 F~ille yon Hirnlipom in seiner Sammlung aufgeffihrt: 1)Einen 
mul t ip l en  Fall,  in welchem ein Lipom zwisehen dem rechten 
Bulbus olfactorius and Fissura interlobularis sich vorfand neben 
2 Lipomen vom Balken ausgehend. 2) Ein Lipom, das mit 
~-seiner Flgche auf den Corp. cluadrigemina und dem Corp. 
genienlatum reehts aufsass. Vi rchow-Hirsch  berichten fiber 
3) ein Lipom des Plexus ehoroideus. 4) Wernicke  hat die 
Notiz: ,,Als seltene Geschwulstform ist zu erwi~hnen das Lipom, 
mit Vorliebe veto Balken ansgehend, einige Mal multipel ge- 
funden." 5) Rindf le i seh  sagt: ,,In seltenen Fi~llen sind kleine 
Lipome auf der Innenfi~iche der Dura mater and am Ependym 
der Ventrikel beobachtet worden." 6) Dazu unser  Fal l ,  der 
sieh dem unter 2) erw~ihnten anreiht. Der Umstand nun, dass 
die beobaehteten wirkliehen Hirnsubstanzlipome an einer ziem- 
lieh eng begrenzten Pr~dileetionsstelle sassen, dass Lipome ferner 
direeg von den HirnMuten oder von eingebuchteten Tasehen der- 
selben ausgingen, die Resultate Pet rone 's  fiber die eigenartige 
Beschaffenheit der Nenroglia an bestimmten Hirnregionen, alles 
dies zusammen dr~ngt zu der Annahme, dass zur Entwicke-  
]ung e inesL ipoms  innerha lb  der Hi rnmasse  eine eigen: 
ar t ig p rg fo rmi r t e  Art  der H i r n z w i s c h e n s u b s t a n z  erfor- 
der l ich  ist ,  die sich histo!ogisch vielleicht den Bindegewebs- 

2) L e m c k e ,  Ueber Gliome. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XXVI. S. 525. 

7 * 
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ziigen der HirnMute anschliess{ und vielleicht die Interspatien 
zwischen den einzelnen gr/Jsseren Gewebspartien err(lilt. Nut 
Vermuthungen kann man im vqrliegenden Falte hegen dariiber, 
was das wahrseheinlieh irritative Moment zur Entwiekelang des 
Tumors gewesen ist. Sicher lag ja bei H. eine hohe Reizem- 
pfiinglichkeit seitens des Gewebes des Centralnervensystems vor. 
Von liinger wirksam gewesenen scMdlichen Momenten ist indess 
niches bei ihm bekannt, man miisste denn bei seinem damaligetl 
Alter yon 21} aahren noch die Pubert~it in Anschlag bringen. 
Ein Trauma hat sicher einmal auf das Sch~idelinnere eingewirkt, 
alas beweist die ausgedehnte Narbe am Hinterkopf. Abet, wenn 
auch gerade das Trauma durohaus keine untergeordnete Rolle 
als Ursache ffir Hirnneoplasmen spielt, so ist es bier ale Ursache 
doch nut nieht auszusehliessen. Die Frage naeh dem irritativen 
Moment muss also eine offene bleiben. Betrachten wir nun die 
Symptome, die der Tumor bei Lebzeiten zur Erseheinung bringen 
konnte, so ist vor Allem die andauernd so sehr in Erseheinung 
getretene HyperSomie des Kopfes zu erws Dutch die Section 
wurde dazu noch festgestellt , dass eine sehr auffallende Erwei- 
terung aller Gefiisse in der Hirnsubstanz vorhanden war. Dieser 
Umstaud erinnert an die Versuehe von O w s j a n n i k o f P ) ,  die 
derselbe an der Medull~ oblongata yon Kaninchen anstellte und 
denen M e y n e r t  in seiner ,,Psyehiatrie" volle Anerkennung zollt. 
O w s j a n n i k o f f  land nehmlioh, class bei der schichtweisen Ab- 
tragung des Hirnstammes schon oberhalb der Briicke der Blut- 
druek in einem der A. carotis eiugef(igtem Manometer sinkt. 
Er kam zu der Ueberzeugung, class im grauen Boden des IV. 
Ventrikels, unmittelbar hinter den Vierhiigeln anfangend und bis 
4--5  mm oberhalb ~;on der Spitze des Calamus seript0rius ver- 
laufend , ein vasomot0risches Centrum liege, naeh desseu ZerstS. 
rung ein allgemeines Sinkeu des artiellen Blutdrucks und eine 
sichtliehe Erweiterung der kleinen KSrperarterien eintreten. Unser 
Tumor hatte nun unter andern einen Theil des grauen Boden- 
belags yore IV:. Ventrikel an der beschdebenen StelIe zersti/rt. 
Was O w s j a n n i k o f f  also bei Kaninchen constatirte, w~re somit 
in d~esem Falie beim Mensohen pla~s~bel gemaeht. Ob die 

iibrigen noch vorgekommenen vor/ibergehenden ~eiz- nna Li~h- 
i) Owsjannikoff, Bericht d. siichs. Gesetlsch. d. Wise. 1871. 
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mungserscheinungen einzelner Hirnnerven, so des N. oculomo- 
torius namentlich, des N. glossopharyngeus, des NI vagus (?) 
- -  Herzpalpitationen~ Angst -- ,  der starke Schleimfiuss der Nase, 
direct oder erst in zweiter Linie auf das Vorhandensein des Tu- 
mors zurfickzuffihren sind~ bleibe dahingestellt, ebenso ob die 
abnormen KSrperjactationen als Folge des in Mitleidensehaft ge- 
zogenen rechten Kleinhirnstiels zu betrachten sin& Einer der 
am meisten gef~hrdeten Nerven, der N. trochlearis dexter, ist auf- 
fallender Weise ohne jeden Schaden davongekommen, obwohl er 
seiner Lage nach am ehesten dazu disponirt erscheinen musste 
und auch unzweifelhaft eine starke Dehnung erfahren hat. 

N a c h t r a g .  

Virehow - -  die krankhaften Geschwfilste- war dem Ver- 
fasser erst sp'~ter zug~nglich. I. Band, Berlin 1863, S. 386 u. f. 
sind bei ihm 6 sichere F/~lle Hirnlipom angeffihrt, die der Pin 
mater als Matrix im Wesentliehen zuzuschreiben sin& In der 
Rhaphe des Corpus callosum und des Fornix (B. Re inhard t ,  
Pathol.-anat. Unters.~ herausgeg, yon Leubuscher .  Berlin 1852. 
S. 10) ist Fett ohne besonders grosse Abweiehung eonstatirt, 
ebenso einige Mal st~rkere Entwickelung diesesl). Von den er- 
w~hnten 6 F/illen finden sich 4 an der Hirnbasis auf einem 
Terrain zwischen Chiasma nn. optic, und Medulla oblongata mehr 
oder weniger in der Mittellinie, 2 in der Rhaphe des Corp. cal- 
losum. Wal lman und H/~ckel (dieses hrchiv Bd. XIV. S. 272) 
haben die Plexus choroidei als ~hnlieh fettenthaltend erkannt. 
CL Fall 3. 

1) Cf. dazu 1) und 4). 


