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mmelt worden sind, dass nur 231 das Gehirn be-
[n hatten, also nicht mehr als 1,4 %0, 1)

Die Hiufigkeit der einzelnen Hirngeschwulste ist eine
verschiedene: die relativ hichsten Ziffern geben
reemiis die specifischen  Hirntumoren — Neuro -
me etc. — wihrend unter den nicht specifischen
Sarkome bei weitem am hiufigsten sind und nach
nicke?®) wenigstens die Hilfte aller Hirntumoren
achen, eine Schitzung, die nach Bollinger sogar
viel zun niedrig gegriffen ist.

Der histologischen Beschaffenheit nach kiinnen wir
er Schiidelhdhle , wie bei allen anderen Sﬂr]{f:nm:n,
idzellen-, Spindelzellen-, Fibro- und Glio-
kome unterscheiden. Wild?) verzeichnet nach den
en des Einlaufjournals des pathologischen Instituts
iinchen ans den Jahren 1876--1389 incl. 17 Fille
Gehirnsarkomen , von denen bei 15 die genauere
oskopische Diagnosc angegeben war, namlich 6 Glio-,
andzellen-, 2 Fibro-, 2 Angiosarkome und
sammosarkom. Dazu beschreibt Binswanger?)
Fall von Spindelzellensarkom des Grosshirns.

Auch im vorliegenden Falle handelt es sich um ein
delzellensarkom, und es diirfte fast gewagt erscheinen,
der iiberaus reichen Literatur, welehe schon iiber
rutumoren aufgespeichert ist, seitdem der Franzose

') Marinos Geroulanos, iber Metastasenbildung maligner
awiilste im Gehirn.  Inaugural-Dissertation. Minchen 1892,
de: Bollinger.

#) Wernicke L ¢

%) Wild, ein Beitrag zur Statistik der Sarkome. Inaugural-
rtation. Miinchen 1891. Priside: Bollinger.

4 Binswanger, Sarkom des Grosshirns mit titlicher se-
irer Apoplexie. I[naugural-Dissertation. Miinchen 1892, Prii-
Bollinger.
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Louis') durch seine Abhandlung: ,,UeberdenSchwam
der harten Hirnhaut die Aufmerksamkeit der Aerz
auf dieses Gebiet gelenkt hatte , einen weiteren Fall
beschreiben.

Wenn es dennoch geschicht, so mochte ich zw
Griinde anfiihren, die im Stande sind, auch meinem Fal
einiges Interesse abzugewinnen: einmal namlich habe i
trotz eifrigen Studiums der Literatur keinen Fall findi
konnen, der mir zeigte, dass eine Geschwulst von §
enormer (Grisse im Innern des Schiidelranmes sich ve
fand, wie es bei dem vorliegenden Fall sich ergeben hs
Wenn schon dieser Umstand allein eine Veranlassui
wurde , in pathologisch-anatomischer Hinsicht niher a
die Geschwulst einzugehen, — so darf ich anderersei
nicht unerwihnt lassen, dass er auch klinisch nicht ohi
Interesse ist und in dtiologischer Hinsicht der Lehj
vom Trauwma als Ursache von Geschwiilsten ein
Stiitzpunkt zu bieten im Stande ist  Wenn deshalb dig
Abhandlung auch nur einen geringen Beitrag zur Casuis
der Hirntumoren darbieten kimnte, so wire meine Mii
iitberreichlich belohnt.

Anamnese und Krankengeschichte.

Kolbl Crescenz, 13Y: Jahre alt, Bauernstocht
aus Murnau, ein kriftig entwickeltes Miidchen, fiel |
Herbst 1891 etwa zimmerhoch von einer Heudriste §
den Kopf, sie erholte sich jedoch nach einer kurz
Obnmacht zu vollstindig normalem Zustande. Erst i
Sommer 1892 stellten sich bei ihr Anfille von Koj
schmerz ein, doch wurde erst, nachdem zeitweiliges E
brechen hinzugetreten war, am 11. September 1892 z
ersten Male drztlicher Rat in Anspruch genommen.

') Mémoires de Pacademie de chirurgie Tome X111, Paris r
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Es wurde zu dieser Zeit eine leichte rechtsseitige
jalisparese mit erhohter Sensibilitit der kranken Seite
“verminderte rohe Kraft des rechten Armes kon-
lert, wihrend sonst alle Funktionen der Sinnesorgane
der Gliedmassen als normal erschienen. Die Diagnose
de auf ,Gehirndruckerscheinungen® mit Ver-
t auf beginnenden Tumor cerebri gestellt.

Nach acht Tagen hatten sich zu den Druckerschein-
en noch leichte klonische Zuckungen der rechten Ge-
tsmusculatur und zeitweiliges Doppelsehen © gesellt,
iem die Patientin bei ihrer erstmaligen Vorstellung
letziere Erscheinungen befragt worden war.  Auch
rohe Kraft der rechten Hand war aufs neue herab-
nken  Die Facialisparese hatte einen kleinen Fort-
itt ad peius gemacht

Nach weiteren acht Tagen war an der Kranken Er-
erung der rechten Pupille und trige Reaktion der-
en, sowie eine ruckweise Bewegung des Bulbus, ferner
verminderte Streckbarkeit der Finger der rechten
d und behinderte Pronation des rechten Vorderarmes,
ie missiges Anstreifen der Grosszehenspitze am Boden
Bewegungen zu konstaticren. Der Kopfschmerz hatte
erdem zugenommen, das Erbrechen aufgehort.

Im Laufe der nichsten vier Wochen war eine an-
ende Verschlimmerung der Lahmungserscheinungen
eohachten: es trat vollstiindige Paralyse des rechten
ialis und Oculomotorius, der rechten Vorderarm-
kulatur und bedeutende Verschlechterung der Lahmung
rechten Unterschenkels ein Die Sprache der Patientin
de von jetzt an allmiihlig skandierend und trige, das
st ungetriibte Sensorium machte einem etwas lippisch
einenden, zu Lachen und pliotzlicher unmotivierter
terkeit neigenden Wesen Platz. Der Kopfschmerz
dabei seltener aber it um so grosserer Heftigkeit
leich mit erneutem Erbrechen auf; die Muskeln des
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rechten Bulbus und der rechten Gesichtshilfte beganne
sich an dem Prozesse zu beteiligen, und bald war di
Patientin unfihig zu gehen. Zugleich war die Sensibiliti
der rechten Seite herabgesetzt.

In diesem sehr bedrohlichen Zustande wurde
Kranke noch Ende Dezember 1892 trotz des energischste
Abredens drztlicherseits zum Pfarrer Kneipp gebrach
von wo sie, ohne die erhoifte Besserung gefunden 2
haben, Ende Mérz 1893, nachdem sie dort vollstiind
erblindet und auf der rechten Seite absolut gelibmt war
nach zwei apoplectiformen, mit tetanischen Krimpfen einhet
gehenden Anfillen — mit absoluter Sprachlosighkeit, nahez
ganz erloschenem Sensorimm und  Ldhmung  der  Blas
und des Mastdarmes wieder in die Heimat kam. 8]
starb, immer mehr verfallend, unter Krimpfen
D. Mai 1893,

Soweit die Krankengeschichte. Die von Herrn D
W.Asam jun. in Murnau vorgenommene partielle Sektig
hestiitigte die bereits intra vitam gestellte Diagnose eing
Hirntumors. Die Geschwulst sass in der Marksubstan
des linken Stirnlappens und war nach oben, indem si
die graue Rindensubstanz verdringte, mit den Hiiute
adhiirent. Sie war leicht ausschiilbar, und bei der aben
teuerlichen Grosse derselben — sie war iiber Mannsfaus
oross -— fiel es aunf, dass die umgebende Hirnsubstan
makroskopisch nicht in grossem Unfange verindert wai
Auffallend, und jedenfalls nur zofillig nebenhergehend, wa
allerdings die ausserordentliche Diinnheit deg knicherng
Schideldaches der Patientin.  Indessen waren die Grissel
verhiiltnisse des Schiidels nicht abnorm. 3

logischen Institute ibersandt, wo von Herrn Obermedicinal
rat Dr. Bollinger die genaucre Diagnose gestellt wurds
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ergab sich') der Tumor als ein Spindelzellen-
kom der Pia marer als Ausgangspunkt mit teil-
s¢ alveoldrem Bau.

Die Geschwulst war Giber Mannsfaust gross,
te eine glatte Oberfliche und war durch unregelmiissige
he Furchen in kleinere und grissere Knollen geteilt
von eiper zarten, mit feinen Gefissen durchzogenen,
en adhiirenten Mewmbran iiberkleidet. Die Farbe war
uritlich, die Schnittfliche glatt, hellgrauritlich, von
as intensiver rotlichen, offenbar gefiissreichen Partien
hsetzt. Die Consistenz war im allgemeinen derb,
tizch, in den oberfliichlichen Teilen stellenweise weicher
mirbe. Von der Schnittfiche konnte man etwas
en grauritlichen Saft abstreifen. Das Gewicht des
wrs betrug 325 g Im Anschluss hieran, und nm die ma-
skopische Beschreibung der Geschwulst abzuschliessen,
gleich bemerkt, dass der grisste Umfang ciner Ge-
wulst innerhalb der Schidelhdhle , soweit sie in der
eratur aufgezeichnet sind, mit dem einer Orange
glichen wird.®) Ferner berichtet Guttmann?®) iiber
Sarkom der Dura mater in der Scheitelgegend , das
cm  gross war, wihrend sonst als Grissenangabe
er nur von ,cltronengross)“, .wallnussgross®,
hnereigross® oder auch ganz unbestimmt von
oss“, ,umfangreich* w dgl. gesprochen wird.

Am selben Tage nahm ich eine mikroskopische Unter-
hung des frischen Priparates vor. Aus verschiedenen
en desselben entnommene kleine Stiickchen zeigten
fupfpriiparat das Gewebe bestehend aus einer fibrilldren

'} Biehe Einlauf-Journal des pathologischen Institutes zu
hen 1893, Nr. 128

) Sehmidts Jahrbiichne CLVIII, 187.

*) Virchow-Hirch, Jahresbericht 1873, II. Ibid 1882, 1
%) Benne tH.,, Cerebral tumour, illustrating the difficulties
ercbral localisation. Dublin. Journal.
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irundsubstanz, in die eine Menge eng in cinander ve
wobene spindelférmige, mit langen fadenformnigen, mj
unter dichotomisch verzweigten Ausliufern und eing
runden oder ovalen Kern versehene Zellen eingelage
war. Ausserdem fanden sich hauptsiichlich in den Ran
partien zahlreiche rundliche, aug concentrisch- geordnet
spindlichen Zellen bestehende Nester, die zum teil dentli
mit dem umgebenden Gewebe in  Verbinduhg stande
Zum teil zeigten die Zellen der dusseren Gewebspa
Verfettung.

Zwei einem in Alkohol gehiirteten Stiicke entnomme)
Schnitte, die mit Eosin und Himatoxylin behandelt wurdg
zeigten dasselbe Bild wie das Zupfpriparat.

An der Hand der detaillierten Krankengeschich
wollen wir nunmehr die Ursacheder Erkrankung, (
Phasen und klinischen Symptome und die Caul
exitus eingehend und kritisch beleuchten.

Was zuniichst dic Aetiologiedes vorliegendd
FFalles betrifft, so ist in der Anamuese ausdriicklich g
ein vorangegangenes Trauwina hingewiesen worden, inde
wie oben erwihnt, die Patientin einen Sturz von |
trichtlicher Hohe auf den Kopf erlitt. Es ist ja leid
die Aetiologie der Hirngeschwiilste noch ein cher
dunkles Gebiet wie die Kenntnis der Ursache von (
schwiilsten in anderen Organen. Die Neubildungen e
wickeln sich meistens unmerklich und allmihlig bei vor
ganz gesunden DPersonen, ohne dass man irgend el
Veranlassung zur Erkrankung anzugeben!) im  Stan
wire. Auffallend ist jedoch Eines, dass sich némlich d
ersten Symptome eines Tumors — und zwar eines Hil
tumors ofter als irgendwo sonst — unmittelbar ot
auch nicht viel spiiter nach einem Trauma, wie Schis
Fall, Stoss etc., das den Kopf betroffen hat, einstellg

1y Hodden, a case of tumour of the brain with a
history and with few symptoms.
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¢ Thatsache, die nach Striimpell!) ganz besonders
ir die vom Periost, von den Gehirnhiéuten
dgl. ausgehenden Sarkome® gilt, Dieser Um
nd, fiir den auch unser Fall ein wichtiger Beleg ist,
em cirea ein halbes Jahr spiter dic ersten Symptome
traten, spricht durchaus gegen die Cohnheimsche
eorie.®) wonach alle Geschwiilste ihrer ersten Anlage
h auf eine Stirung der embryonalen Entwickelung
tickzufiihren sind.  Vielmehr kommen wir hier zu dem
luss, dass die vielleicht schon vorher bestandene
eschwulst-Pridisposition® durch das Trauma , ausgelist“
rde, eine Ansicht, der ich mich mit Striimpell ent-
ieden anschliessen mochte,

Ein zweiter Punkt, der bei der Frage nach der
tstebung stets beriicksichtigt werden muss, ist die
reditit Leider muss diese Frage hier offen ge-
sen werden, da mir nicht bekannt geworden ist, ob in
Familie der Patientin idhnliche Erkrankungen vor-
ommen sind. Wild?®) kommt jedoch in seiner Arbeit
r Sarkome im allgemeinen zu dem Schlusse, dass
ereditit nicht von wesentlichem Einfluss
f die Sarkombildung ist*, Auch sonst finde ich
den umfassenden Werken iiber Hirngeschwiilste die
reditiit als iitiologisches Moment tiberhaupt nicht be-
ksichtigt, wihrend sie doch sonst in der klinischen
dizin einen bedeutenden Faktor bhildet.

Bei der Besprechung der klinischen Sym-
om e, welche die Geschwulst gemacht hat, wollen wir
, um nicht in eine miissige Wiederholung der Kranken-
chichte zu verfallen, darauf beschriinken, dieselben in

') Striimpell Dr. A., Krankheiten des Nervensystems.
. IL. Abschnitt, Kap. VI,

) Cohnheim J., Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie.

o 1A T
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bezug auf ihre Bedeutung fiir die klinische Diagno
zu schildern und im iibrigen die gemachten Beobachtungg
um siec auch statistisch nutzbar zu machen, nach di
Vorbilde Bernhardts') in iibersichtlicher Weise |
bellarisch registrieren. ®) !

Das Verdienst, in die vielfach verworrenen und g
iibersichtlichen Erscheinungen, wie sie uns das Bild
GGehirnerkrankung bietet, zuerst eine fundamentale
teilung gebracht zu haben, gebiihrt Griesinger.®)
untersehied die ,diffusen oder allgemeinen® Sy
ptome von den ,Herdsymptomen® und rechnete
den ersteren Kopfschmerz, Schwindel, Delirien, Bewu
seinsstirungen, Sopor, Abstumpfung der Intelligenz
zum Blodsinn, also ,psychische Anomalien®, fer
Muskelschwiiche, Muskelzittern, Convulsionen, also nep
leptiforme® Erscheinungen, wie sie Bﬂrnhar
zusammenfassend bezeichnet hat, ausserdem noch
Erbrechen und die deutlichen Erscheinungen des v
stiirkten Druckes in der Schiidelhdhle: die Stauungspapi
und Verlangsamung des Pulses und der Respiration.

Alle diese Frscheinungen konmen mehr oder weni
ausgepriigt sein, werden aber in jedem einzelnen Fa
ungefihr das gleiche Bild geben.  Auch in unserem Fa
zeigen sie keine wesentlichen Abweichungen von d
typischen Auftreten. Die Kopfschmerzen waren die erst
Zeichen der Erkrankung  Sie sind das weitaus hiufig
Symptom und finden sich nach Bernhardt in T3
aller Fiille; andere Autoren geben sogar noch hihe
Zahlen an. Im vorliegenden Falle hielten die oft all
Mitteln trotzenden Schmerzen nicht wiihrend der g

') Bernhardt Dr, M., Beitriige zur Symptumn.tulugle u
Diagnostik der Hlmgeachw!llsto 1881.

) Siehe Tabelle S. 19.

) Griesinger, Archiv fiir Heilkunde III. 1862,

L6
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uer der Krankheit an  sondern sie traten intermittierend
, und zwar anfangs anhaltend, spiiter, namentlich gegen
hde des Leidens, anfallsweise, aber mit um so grosserer
pftigkeit. Was das ebenfalls selten fehlende Frbrechen
itrifft, so war es fiir unsere Patientin die Veranlassung,
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Allein hieraus
nnte noch nicht auf einen Gehirntumor geschlossen
rden, da in den Funktionen der Sinnesorgane und der
iedmassen bis dahin nichts abnormes wahrzunehmen war.

Was der Diagnose eine neue und sichere Stiitze
t, das waren erst gewisse Herdsymptome, die im weiteren
brlaufe der Krankheit eintraten und die wir jetzt kurz
tsprechen wollen. Es zeigte sich nimlich bald eine
pnahme der Kraft der rechten oberen Extremitit, die
stindig fortschritt, ferner eine Parese des rechten Fa-
alis und Oculomotorius und leichte klonische Zuckungen
rselben Gesichtshiilfte. Wichtig war auch die Hyper-
Ithesie der rechten Seite. Dazun kam dann das édusserst
ichtige und oft allein den Ausschlag gebende Symptom
br Neuritis optica, die schon ihre Vorboten in
pstalt gewisser Sehstorungen, wie Diplopie, Ambly-
pie etc. hatte. Dieses Symptom . das so wie kein
nderes gerade erst innerhalb der letzten 20 Jahre fir
¢ Diagnose intracranieller Tumoren von [Bedeutung
sworden ist, bildet nach Annuske!) eine fast aus-
mslose Begleiterin der Gehirntumoren und nimmt
ter sidmtlichen Erscheinungen den ersten Rang ein.
erselbe betont auch ausdriicklich, dass anfangs oft gar
ine oder nur geringe Sehstérungen vorhanden zu sein
-auchen, und dass erst bei lingerem Bestehen des Leidens
1d eingetretener Papillenatrophie Stoérungen eintreten,
elche zu sicherer Amaurose fithren. Unser Fall be-
dtigt das Gesagte. Ausser dem Doppelsehen wurde im
lerlaufe der Krankheit eine ruckweise Bewegung des
fulbus, Erweiterung der rechten Pupille und triige Re-

Y v. Grafes Archiv, Bd. 19, 1873

b
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aktion derselben constatiert , Stérungen. die bestind
zunahmen und wihrend des Aufenthaltes beim I’ farre
Kneipp, wo die Patientin jeder drztlichen Beobachtun
entzogen war, in absolute Blindheit iibergegangen ware

In den Erscheinungen der Motilitit war neben deg
Uebergang der Parese des rechten Facialis und Oculg
motorins in villige Paralyse noch charakteristisch ds
Anstreifen der Grosszehenspitze am Boden beim Gehe
sowie die behinderte Pronation des rechten Vorderarme
und der Finger derselben Seite, was auf eine Beteiligun
der motorigchen Nerven der rechten Extremititen g
dem paralytischen Prozesse schliessen liess, der der
auch in der That dadurch seinen Abschluss fand, da
die Patientin ginzlich unfihig wurde, zu gehen.

In bezug auf das Sensorium, das erst gegen End
des Leidens in Mitleidenschaft gezogen wurde, sahe
wir, dass die Intelligenz der Patientin mehr und mel
schwand, indem ihr Benehmen plitzlich albern und lippisel
unmotiviert heiter wurde, bis schliesslich Blidsinn eintra
Die Sprache war anfangs unsicher, dann scandieren
schliesslich wurde die Patientin aphatisch.

Zu den Lihmungserscheinungen hatte sich kurz v
dem Exitus noch”eine Lihmung der Blase und des Mas
darmes gestellt.

Der Verlauf der ganzen Krankheit erstreckie
sich, wenn wir von der Zeit des erlittenen Traumas an
rechnen, iiber 1!/ Jahre,” eine Zeit, die der typischel
Dauer insoferne entspricht, als die anfangs latent ver
laufende Geschwulst nicht durch eine in derselben ein-
tretende Blutung oder einen iihnlichen Zufall das Leiden
verkiirzt hatte. Der Tod scheint nicht plitzlich erfolge
zu sein, sondern erst, nachdem die Kranke geldhmt, blind
und marastisch , lingere Zeit hindurch — wihrend des
Aufenthaltes bei Pfarrer Kneipp — ein trauriges
Siechtum durchgemacht hatte, dessen Qualen jedoch z ";-:5::_
Glick durch das Erléschen des Sensoriums gemilde
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