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(Hierzu Tafel X. 

So leieht einerseits die Lokalisation eines Hirntumors f~llt: wenn 
Entwieklung der Erscheinungen: wenn Allgemein-Nachbarschafts-Herd- 
symptome sich zu einem einleuchtenden Bilde zusammenffigen lassen: so 
schwer kann: und das wohl in der Mehrzahl der Falle, andererseits 
trotz Ilerd-Nachbarschafts-Allgemeinsymptomen: yon mu!tiplen Formen 
ganz abgesehen, die Bestimmung des Sitzes eines Tumors in] Gehirn sein. 

Einmal brauehen gar keine Herdsymptome vorhanden zu sein: so bei 
den Tumoren des rechten Schlafenlappens, namentlich bei langsamem 
Wachstum. HSchstens werden Nachbarschaftssymptome hervorgerufen, 
die dann eventuell als Herdsymptome imponieren und zu falscher Loka- 
lisation Anlass geben. Dann k6nnen wohl Herdsymptome vorhanden 
sein, die aber nicht auf Reizung, Kompression: Zerst6rung der Gehirn- 
substanz durch den Tumor: sondern auf Vorhandensein eines durch den 
Tumor bedingten Hydrocephalus internus zuriickzuffihren sind. Ferner 
ist wohl oft die Hemisphi~re des Sitzes des Tumors zu eruieren, aber 
ob in der Rinde oder im Mark ist nicht zu entscheiden, da~ wenn Stab- 
kranzfasern getroffen sind: die Erscheinungen sich mit denen bei Sitz 
in der Rinde deeken k6nnen, obwohl hier Art des Tumors: perkutorisehe 
Schmerzhaftigkeit: Auftreten yon neuen, durch Zerst6rung tiefer Asso- 
ziationsbahnen erzeugten~ Erscheinungen eventuell Klarheit sehaffen 
k6nnen. 

Die Bestimmung der Art eines Hirntumors diirfte oftmal~ Schwie- 
rigkeit bereiten. Alter des Patienten: Sitz des Tumors~ Verlauf 
der Kraukeit: vorhandene oder iiberstandene Lues, Nachweis einer 
Tuberkulose, Berechtigung zur Annahme von Metastasen maligner 
Tumoren: sind hier zur Verwertung zu bringen. Trotzdem ist die 
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Diagnose ob Sarkom~ Gliom, Fibrom usw. oft nieht mit Sicherheit zu 
stellen. 

Es kann daher nicht wunder nehmen, dass bei demse]ben Falle von 
verschiedenen Untersuchern verschiedene Diagnosen gestellt werden, und 
jeder seine Ansicht dureh die Krankheitserscheinungen am besten ge- 
stfitzt glaubt. 

Von ]nteresse diirfte folgender Fall sein: 

Patient ist 45 Jahre alt. Vor 11/2 Jahren schon bemerkte die Frau des- 
selben eine gewisse Ver~nderung seines Wesens: Patient war leiehter erregt 
als frfiher~ liess sieh zu unmotivierten Handlungen hinreissen~ sah das Unreeht 
seines Tuns hernaeh nieht ein~ maehte in Anwesenheit seiner Kinder sehlfipfrige 
Bemerkungen~ was frfiher hie vorgekommen wiire~ diese letztere Erscheinung 
versohwand naeh einiger Zeit. Weiter beobachtete die Fra% dass Patient un. 
piinktlich wurd% seine Arbeiten nicht mehr zur Zeit begann~ ja~ w~ihrend der 
Arbeit einschlief~ dass er das Interesse an vielen Dingen~ die ihm seither sehr 
angelegen waren~ g~inzlioh verlor. Sein Ged~ichtnis wurde schleehter~ gechnen 
unsieher. Dazwischen kame n Zeiten~ in denen Patient der ake frisehe~ arbeits- 
tfichtige Menseh schien. Als merkwfirdig gibt die Frau ferner an~ dass Patient~ 
der das Kutsehieren vorzfiglich verstand~ mehrere Male auf Steinhaufen oder in 
den Sirassengraben fuhr~ und zwar stets naeh der reehten Seite. Die Mobil- 
maehung August 1914 liess Patienten vSilig unberfihrt. Selbst eingezogen~ 
kam er zu sp~it zum Dienst~ wurde gerfiffelt~ sagte dazu: ,[oh kann hSchstens 
eingesperrt werden" (Patient bekleidete Offiziersrang). Dies ffihrte zu niiherer 
Beachtung seines Leidens. 

Patient fand~ naehdem in einer inneren Klinik die Diagnose auf: sTumor 
der hinteren Sch~idelgrub% wahrscheinlieh des Kleinhirns der linken Seite"~ 
gestellt worden war~ zweeks weiterer Untersnehung auf der inneren Abteihng 
des Ludwigsspitals Aufnahme. 

Es ergab sich: 
Herz~ Lungen~ Nieren o. B.~ Puls 90~ leiehte Lymphozytose. 
gechts deutlishb Hypertoni% sowohl in der unteren als in der oberen Ex- 

tremitg, t. Der Daumen der rechten Hand wurde unausgesetzt gegen die Finger 
der rechten Hand gerieben. ~Motilit~it intakt. Patellarrefiex reehts gesteigert~ 
links aufgehoben. - -  gomberg positiv. - -  Kein Babinsky. Ausgesproehene 
Atonie tier gumpfmuskulatur, anseheinend beiderseits. - -  Statisehe Ataxie. -- 
Von seiten des Olfaktorius keine StSrungen. Augenmuskeln o. B., Pupillen 
reagieren auf Liehtelnfall und Konvergenz. Pupille links leieht entrundet. 
Fundus intakt, kefne Blutungen, links ausgesproehene Stauungspapille, rechts 
Neuritis optiea. Gesiehtsfeldpriifung ist dutch die UnmSglichkeit einer dauern- 
den Fixation seitens des Pationten sehr ersehwert, doeh scheinen keine hemi- 
anopisehen StSrungen vorzuliegen. GehSr o. B., Faeialis rechts seheint leieht 
paretiseh. Die Zunge wird gerade herausgestreekt~ die Gaumenbogen gleich- 
m~issig gehoben~ Sehlueken geht ohne StSrungen vet sich. Der Gesehmaek ist 
erhalten. Starke Bradyphasie mit leichter Andeutung yon Silbenstolpern. Pa- 
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tient kann schreiben~ doeh ist die Schrift sehr kloin~ unleserlieh, zittrig~ nieht 
die eines ~tSjiihrigen Mannes. Aueh das Lesen geht~ doeh weiss Patient den 
Inhalt dos Gelesenen night anzugeben. Sensibilit~it o. B. Am Sehiidel ~iusser- 
lieh ist keine VorwSlbung odor Auftreibung odor Knoehenverdiinnung wahr- 
zunehmen. Perkussionsbefund ist negativ~ aueh erfolgt auf Beklopfung der 
einzelnen Sohgdelteile keine besondere Schmerzgusserung. Die l~Sntgenauf- 
nahmen dos Seh~dels ]assen 7 wie gew5hnlich~ vSllig im Stieh. In der Klinik 
war 1/2 Jahr fr/iher Wassermann negativ, Globulinreaktion positiv~ Liquordruck 
180. Bei uns war jetzt Wassermann in Blut und Liquor stark positiv~ Liquor- 
druek 139. 

Deutlieho psyehisehe tIemmungen mit auffallender Sehlafsuoht~ Patient 
maeht vSllig stuporSsen Eindruek~ reagiert nur auf wiederholton~ dringlichen 
Anruf, g~hnt bei jeder Gelogenheit, l~sst Stuhl und Urin unter sieh. 

Versuchen wir die Erscheinungen zu ordnen~ so kann man sagen: 
Als allgemeine Hirndrucksymptome k6nnen wir hier betrachten: den 
Kopfsehmerz, der nieht so ausgesproehen erschien~ dass er daneben 
auch als Herdsymptom eines durch Kleinhirntumors bedingten Hirndrueks 
gedeutet zu werden brauchte. Ebenfalls k6nnen der Schwindel, der 
kein Drehsehwindel war, die Breehneigung, das auffallend haufige 
Gahnen, das zwar gerne bei gleinhirntumoren beobaehtet wird~ hier zu 
den allgemeinen Hirndrueksymptomen gerechnet werden. 

Ueber die psyehischen Anomalien bei Stirnhirntumoren sind die 
Ansiehten geteilt. Sieher ist wohl, dass, sobald ein Hirntumor eine 
gewisse GrSsse erreicht hat~ eine mehr odor weniger deutliche Be- 
nommenheit wahrnehmbar ist, die sieh in Vorsichhinbrfiten~ Schlafsucht, 
Aufgertitteltwerdenmfissen ehe Reaktion erfolgt~ Untersiehlassen yon 
Stuhl und Urin 9mssert. Eine Trepanation kann solehe Erscheinungen 
ganz zum Schwinden bringen. 

Ob die Kritiklosigkeit dem Krankheitszustand gegeniiber~ die Ab- 
nahme des Gedachtnisses aueh nur die Folge eines ebroniseh starken 
ttirndruckes, der die Rinde anatomisch schadigt, ist~ odor ob hierzu 
nicht doch das Ergriffensein gewisser I-Iirnpartien, und zwar speziell 
des Stirnhirns und des Balkens n6tig ist~ steht nicht fest. 

S u l l i v a n  beriehtet fiber zwei Falle yon Stirnhirntumoren, bei 
denen keine Intelligenzst6rungen naehweisbar waren. Dieselbe Ansicht 
teilt 8erog~ der drei Stirnhirntumoren besehreibt~ die ohne psychische 
StSrungen einhergingen, weshalb er zum Sehlusse kommt~ das Stirnhirn 
kSnne man nicht als Intelligenzzentrum auffassen; doch gibt or dem 
Stirnhirn die Rolle eines Koordinationszentrums fiir KOrperbewegungen 
undVorstellungen~ als der Vorbedingung ffir die Entwieklung des Intellekts. 

R e d l i e h  stellte an der Hand einer Reihe yon Fallen fest, dass 
psychotisehe DauerstOrungen nur auf erhShten intrakraniellen Druek 
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zuriickzufiihren seien. Auch P fe i f e r  kommt zum Schluss: ,,Das-Stirn- 
hirn ist kein Zentrum ffir die h~iheren geistigen Fi~higkeiten." Urteils- 
stSrungen, Intelligenzdefekte treten bei Stirnhirutumoreu nicht hliufiger 
als bei anderen Hirntumoren auf~ ferner spreche das frfihzeitige Auf- 
treteu psychischer St6rungen nicht ffir einen Stirnhirntumor. 

Eine Reihe anderer Autoren, so De ro i t t e ,  S te in  finden, dass 
psychische StSrungen zwar nicht lokalisatorisch zu verwerten seien~ 
dass jedoch neben dem oft zu beobachtenden Karsakoff'schen Symptomen- 
komp]ex ( De r o i t t e ) ,  das Friihauftreten yon psychischen St~irungen 
spezifisch ffir Pri~frontaltumoren sei, danebcn fanden sich Amnesie, 
iiberhaupt Gedlichtnisstiirungen und Spontaneit~ttsverlust (Stern)  h~ufig 
bei Stirnhirntumoren. 

Im Gegensatz zur ttallenser Klinik stellte S c h u s t e r  sehr hi~ufig 
psyehische StSrungen bei Vorderhirntumoren fest~ und zwar in 99~3 pCt. 
Ferner widersprach Dona th  der Auffassung, dass das Stirnhirn nur 
Bewegungs- bezw. Koordinationszentrum der Naeken- und Riiekeu- 
muskulatur sei, und zwar aus auatomischen, vergleichend anat0misehen 
und histogenetischen Grtinden. Einmal mfisse doch die grosse Masse 
des Stirnhirns im Gegensatz zu der verhfiltnismlissig geringen Aus- 
bildung der Zentra]windung seine Bedeutung haben; dann stehe die 
Entwicklung des menschlichen Stirnhirns im Gegensatz zu der der 
anthropoiden Affen, obgleich letztere schon einen aufrechten Gang be- 
sitzen. Schliesslich beweist die klinische Beobaehtung der Liisionen des 
Stirnhirns, dass das Stirnhirn als solches in enger Beziehung zum 
Intellekt stehe. Damit hangt zusammen~ dass Balkentumorcn bezw. 
Schadigungeu, da dadurch die Kommissurenbahnen ]i~diert werden~ aus- 
nahmslos mit schweren Intel]ektstSrungen einherg~hen. Meczkowski  
beschreibt zwar einen Fall yon Balkcntumor, bei dem Intelligenz- 
stSrnngen fehlten. Auch Dona th  meint konstatiereu zu kSnnen, (]ass 
gerade das Friihauftreten psychischer Abweichungen - -  yon sti~rkereu 
Hirndruckerscheinungen kann dabei noch gar keine Rede sein - -  fiir 
Stirnhirntumoren bezeichnend sei~ dazu Bradyphasie und Artikulations- 
stSrungen. Bing ist der Ansicht, dass psychische StSrungen in den 
u tretcu bei Tumoren der vorderen Partien des Stirnlappens, 
wobei allerdings meist ein Ergriffensein beider Fronta]hMften nStig sei, 
ferner pflege sich Witzelsucht oder Moria hliufig einzustellen. 

Auf Grund dieser Erwagungen waren wir tier Ansicht, dass in 
unserem Falle zwar ein Tell der psychischen StSrungen in dem all- 
gemeinen Hirndruek ihre Erkl~rung f~nden, dass aber die Intensit~t, 
das Friihauftreten~ die Art desselben, zflr Annahme einer Lokalisation 
des Tumors berechtigten. 
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Die Stauungspapille vor allem ist die wiehtigste Hirndruck- 
erscheinung. Zunliehst stellt sie sich als Neuritis optica dar. Daher 
dm'fte in unserem Falle die linke Papille mit ausgesprochenen Stauungs- 
erscheinungeu als die den fortgeschritteneren Zustand darstellende an- 
gesehen werden. Die Vermutung, dass der Tumor auf der linken Seite 
des Gehirnes sitze~ war damit ebenfalls gegeben. Freilich ob durch 
einen Kleinhirntumor~ we die Stauungspapille verhMtnism~ssig am 
friihesten und auch wohl in vielen Fallen sehr ausgesprochen auftritt, 
oder dureh einen Tumor des Kteinhirnbrfiekenwinkels, der Chiasmagegend 
oder des Stirnhirns, war damit nicht entsehieden, aueh nicht~ ob diese 
linksseitige starke Stauungspapille am Ende nur Folge eines links- 
seitigen~ durch einen reehtsseitig sitzenden Tumor hervorgerufenen 
Hydrocephalus internus war. 

Als Nachbarschaftssymtome imponierten einmal die Hypertonie der 
oberen und unteren Extemit~t rechts, ausgelSst entweder yon einer Ge- 
sehwulst der hinteren Sch~delgrube, die auf Pens oder Medulla und 
damit auf die Pyramidenbahnen drfiekte, odor des Oceipitallappens~ die 
auf die Zentralwindungen reizend wh'ken musste, doch war weder 
Alexi% noeh optische Aphasie, noeh gekreuzte homonyme Hemianopsie 
naehzuweisen odor yon einem Tumor des Stirnhirns links bzw. eventuell 
rechts, der komprim~ierend auf die Zentralwindungen links wirkte. Auch 
die angedeutete Facialsparese reehts wi~re auf diese Weise i,'gendwie 
zu erkl~ren. Die starke Bradyphasie beweist eine Reizung der dritten 
linken Stirnwindung. 

his Herdsymptom ist anzuffihren die statische Ataxie. Sic kommt 
v0rzfiglich bei Kleinhirntumoren, gleichgiiltig ob in der Hemisphere 
odor im Wurm~ aber. ebenso~ wenn viel]eicht auch nicht ganz so haufig, 
bei Stirnhirntumoren zur Erscheinung, denn durch die Stirnhirnbriicken- 
bahnen sind je zur gekreuzten Kleinhirnhemisph'~re enge Beziehuugeu 
geschaffen~ und es diirfte nach neueren Anschauungen im Stirnhirn ein 
dem Kleinhirn iibergeordnetes automatisches Gleichgewichtszentrum vor- 
handen sein. 

Ferner fassten wir als Herdsymptome auf, wie schon vorhin erw~ihnt~ 
die starke Demcnz, die retrograde Amnesie~ die Konfabulation (Patient 
schrieb~ aufgefordert yon seinem Krankheitsbeginn etwas zu erz~hlen~ 
Erlebnisse aus dem Schfitzengraben, in dam er hie gewesen), die Merk- 
f~ihigkeitsst~irung~ die wenigstens leicht angedeutete Desorientierung, 
Speziell D e r o i t t e  betont das h~iufige u des Korsakoff'schen 
Symptomenkomplexes bei Stirnhirntumoren. Auch die ausgesproehene 
Rumpfmuskelschw~iche --. im Stirnhirn wird ja allgemein ein Naeken- 
und Rumpfmuskulaturzentrum angenommen - -  die bradyphatischen 
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StSrungen, die vorhanden gewesene Witzelsucht - -  L i p p m a n n  fiihrt 
aus~ dass Witzelsueht sowohl bei Stirnhirn- als Balkentumoren beobachtet 
werden - -  sehienen uns ]okaldiagnostisch beweisend. 

Dazu sprach das vSllige Erhaltensein der Sensibiliti~t, das Nicht- 
vorhandensein einer Bewegungsataxie gegen Kleinhirnaffektion~ die sicher 
Reizung der hinteren Zentra]windung gesotzt h~.tte. Wenn damit die 
Diagnose Stirnhirntumor feststand~ so schwankten wir dooh noch fiber 
die Hemisphlirenloka]isation. Wohl war die Stauungspapille links aus- 
gesprochener, woh] war Hypertonie der rechten K~rperh~lfte mit Patellar- 
reflex rechts, mit~ der Paralysis agitans i~hnelnden Bewegungen, der 
rechten Hand vorhanden doeh waren wir uns bewusst dass, worauf 
speziell M a r b u r g  hinwies, die Stauungspapille ein lokalisatorisehes 
Moment yon sehr zweifelhafter Bedeutung sei~ und sie beinahe ebenso 
oft gekreuzt als gleichseitig vorkomme; ferner~ dass schon ~)ft gleich- 
seitige Hypertonie beobachtct wordeu war, infolge Kompression der 
Zentralwindungen der kontralateralen Seite. 

Unsere Diagnose lautete: Tumor des Stirnhirns wahrscheinlich links, 
mit starkem Ergriffensein des Balkens und Druck auf die linke Zentral- 
windung. - -  Da Wassermann im Blut und namentlich im Liquor stark 
positiv, g]aubten wir ein Gumma annehmen zu mfissen. Da ferner 
keinerlei motorische Reizerscheinungen mit nachfolgender Li~,bmung 
vorhanden waren, so war an sich mehr an ein infiltrierendes als an 
ein expansives Wachstum einer Gesehwulst zu denken. 

Wegen schnoller Entwicklung bedrohlicher Hirndruekserscheinungen und 
rasch fortschreitender Verbl5dung~ konnte der Erfolg spezifiseher Behandlung 
nicht erst abgewartet worden. Vornahme einer palliativen Trepanation~ die 
zugleich die MSglichkoit einer genauen Lokalisation und eventuellen Entfernung 
des Tumors gab~ erschien notwendig. Ein etwa 7 cm langes, 6 cm breites 
Knoehenstfiek wurde fiber dora linken Stirnhirn entfernt: Das Gehirn quell 
stark vor, zeigto s~arke Spannung, kein Tumor wurde gefunden, aueh ver- 
sehiodentliehe Punktionen des Gehirns~ der Ventrikel~ gaben keine weitoren 
Anhaltspunkte fiir den Sitz dos Tumors, nut im hinteren Drittel der Trepa- 
nationsstello fund sich oine Duratrfibung~ die wohl, um vorzugreifen~ dutch 
besonders starken Gegendruek des Knochons zu erkl~ren war. 

Patient scheint nach der Operation ziemlieh wohl, trinkt etwas~ sprieht 
jedoeh kein Weft. Pals sehleoht. Am Tag nach der Operation sohliift Patient 
dauernd~ schluekt ~.usserst sehwer, weshalb yon jeglieher I~ahrungszufuhr per 
os abgesehen wird~ reagiert auf Anruf nicht mehr~ Cheyne-Stokes~sches Atmon. 
Am 2. Tag nach der Ope ra t i on :  Pupillen starr~ rechts weiter als links~ Pals 
fliegond~ viilligo Benommenheit ~ iiussersto Atemnot~ Exitus letalis, 

O b d u ktio n ergab : Os frontale zoigt im Tuber frontale reehts eine 3 Mark- 
stfiek gross% fl~ehenhafte, gummSse Auftreibung. Die Dura ist fiber dora reohten 
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Stirnhirn nicht ablSsbar. Aeusserlich zoigt sich naoh gewaltsamer~ teilweiser 
AblSsung veto Frontallappen rechts im vordersten Teil je des Gyrus frontalis 
superior und Gyrus frontalis medius schon durch die braungraue Farbe ein 
Tumor an (Fig. 1). Tractus und Bulbus olfacterios sind sehr plattgedrfickt. 
Nach Hiirtung in Formalin wurden 4 Horizontal- und 1 Vertikalscbnitt durch 
alas Gehirn gelegt. Es ergab sioh: 

Der Tumor hat auf dem Vertikalschnitt des ganze reohte Stirnhirn ersetzt~ 
hat die mediale Rinde des linken Stirnhirns zum Schwinden gebracht~ und ist 
weir ins linke Stirnhirn eingodrungen. Die basalen Stirnhirnrindengebiete 
sind auf beiden Seiten atrophisch, bis auf eine l mm dicke Schicht zum 
Sohrumpfen gebraeht (Fig. 2). 

1. Horizontalschnitt, den Truncus corporis callosi oben tangierend, am 
rechten vorderen Stirnpol eine stark walnussgrosse Tumorschnittfiache. Die 
Rinde fehlte in diesem Bezirke. Die Farbe war braun bis gdbgrau. Makrosko- 
pisch zeigten sich Bindegewebsziige, die den Tumor durchsetzten. 

Der 2. Horizontalschnitt~ alle Ventrikel treffend~ ergab eine hiihnereigrosse 
Schnittflache des Tumors. Sehon auf diesem Schnitt ist der mediale Tell des 
linken Stirnhirnes mitergriffen~ in Form der Kompression der grauen Substanz 
des medialen Tells desselben. Der Truneus corporis callosi~ das Caput nuclei 
caudati ist naeh riickw~rts verdr~ngt. Am auffallendsten ist die Totalkom- 
pression dos Vorderhorns dos reehten Seitenventrikels und die Teilkompression 
des Hinterhorns rechts, wghrend sich links ausgesprochenster Hydrocephalus 
internus finder (Vorderhorn 1 am, Hinterhorn 21/2cm breit). Im Hinterhorn 
ausgiebige Blutungen~ wohl yon der Gehirnpunktion herrfihrend. 

Auf dem dritten Horizontalschnitte zeigt der Tumor eine noch grSssere" 
Ausdehnung. tl, eehtes wie linkes Frontalhirn sind betroffen~ rechts etwas ausge- 
sprochener, Truncus corporis eallosi stellt sich als sehr stark komprimiert dar. 

Am grSssten ist die Flgohe des Tumors auf dem 4. Horizontalschnitt~ ng.m- 
lieh 71/2 cm lang (bei 161/2 cmHirnschnittlgnge) und 6em breit, also eineFl~cbe 
yon etwa 39 qcm. Kleinhirn und hinteres Tumorende niihern sich auf 11/2em. 
Der basale Teil der Frontallappen zeigt nur nooh eine papierdiinne Schicht 
RiMe. Auf Sehnitt 3 und 4 sind deutlich regressive Vorg~nge teilweise naeh- 
weisbar, kenntlieh an der gelbliohen Fgrbung. Der Tumor war ohnc grosse 
Anstrengung auslSsbar, aueh yon keiner ausgesproehenen Erweichungszone 
begrenzt~ dagegen zeigten sich Kompression und ZerstSrung sowohl des rechten 
wie linken Stirnhirns sehr deutlich. Kleine Blutungen fanden sich in dcr NiChe 
des Tumorrandes. 

Ein Gliom war der Tumor daher nieht, denn weder inflltrierendes Waohs- 
turn noch die damit zusammenh~ingende sehwere AuslSsbarkeit war zu kon- 
statieren. Yon Tuberkel konnto trotz vorhandenor Kiisemassen~ der fehlenden 
Erweichungs- und Entziindungsvorgiinge wegen~ auch wegen der enormen 
Gr5sse des Tumors nieht die Rede sein. Wir schwankton dem gusseren An- 
sehen nach zwischen Gumma und Sarkom. Fiir Gumma sprach der positiv ge- 
wesene Wassermann~ die Auftreibung des recbten Stirnhirnknochens~ die un- 
rogelmiissig angeordneten Degenerationsherde~ gegen Gumma wiederum die 
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GrSsse: ferner die Tatsaeh% dass k~isige Degenerationen auch bei Hirnsarkomen 
vorkommen and zwar in derselben Unregelm~ssigkeit wie beim Gumma. 

Die mikroskopischeUntersuehung ergab: Sarcoma psammosum. Es handelt 
sieh demnach in  unserem Falle um ein 176 ccm grosses Sarkom: das seinen 
Ausgang yon den Hirnh~iuten fiber dem rechten Stirnhirn nahm~ im weiteren 
Wachstumsverlauf Ba]ken~ Corpus nuclei caudal:i: Pars anterior der Capsula 
interna~ den Seitenventrikel der rechten Hemisphi~re komprimierte, verdr~ngte 
bzw. zerstSrt% zugleich aber sehr welt ins linl{e Stirnhirn eingedrungen war. 

Vergleichen wir Tumorerscheinungen: Diagnose and Befund: so be- 
statigt sich: 

1. Bei bestehender Lues braucht ein vorhandener Tumor nicht not- 
wendig ein Gumma zu sein: Hirntumor and Lues kSnnen unabhlingig yon 
einander bestehen. Positiver Wassermann im Blute kann bei Hirntumoren 
hie zu einer lokalen: sondern hSchstens ztl einer konstitutionellen Dia- 
gnose herangez0gen werden. H i e r o n y m u s  warnt vor dem ,verhangnis- 
vollen Irrtum"~ der entstehen kiinne: wenn auf Grand eines positiven 
Wassermann im Blutserum die Diagnose Gumma gestellt werde, da- 
gegen beweise die positive Liquorreaktion unbedingt eine luetische bzw. 
eine metaluetische Gehirnaffektion. Bei uns war trotz positiver Liquor- 
reaktion der vorhandene Tmnor kein Gumma: dieser Fall wird yon 
H ie r onymus  als se]ten bezeichnet. 

2. Stirnhirntumoren kSnnen eine erstaunliche GrSsse erreichen: ohne 
wesentliche Symptome hervorzurufen. Nachbarschafts- bzw. Fernsym- 
ptome treten eventuell sehr split auf. 

3. Als Friihsymptome bei Stirnhirntumoren imponieren in unserem 
Falle psychisehe Ver~inderungen, die Witzelsucht, die auffallende mora- 
lische Verlindorung. Inwieweit hier schon Balkeareizungen in Betracht 
kamen~ kOnnen wir nicht entscheiden. 

4. Tumor- und gleichzeitige Hydrocephalus internus-Symptome 
machen eine Lokaldiagnose in manchen Fallen unmOglich. Dass eine 
Reihe yon Erscheinungen bei unserem Patienten nicht direkt Tumor- 
wirkung~ sondern Hydrocephalus internus-Druck waren: ist sicher. Die 
Hypertonie tier rechten Seit% ja wahrscheinlich auch die ausgesprochenere 
Stauungspapille links, waren Folge des linksseitigen Hydrocephalus in- 
ternus. Ob der fortgesehrittenere Papi]lenbefund auf einem sehr frfih- 
zeitigen, grossen Hydrocephalus internns beruht% oder ob tier Druck 
des Tumors auf den Sehnerven so stark wary dass eine Einpressung yon 
Liquor in die Optikusscheiden nicht mSglich war: wahrend links der 
Hydrozephalus dies zuliess: b]eibt unentschieden. Jedenfalls beweist 
unser Fall: dass vorhandene Stauungspapille als lokalisatorisches Moment 
mit grSsster Vorsicht zu gebrauchen ist. 
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5. Statische Ataxie, die mit Rumpfmuskelschw~che, Witzelsucbt, 
sehr frfih auftretenden StSrungen und ohne zunachst sehr ansgesprochene 
Allgemeinsymptom% wie Kopfschmerz, Schwinde], Erbrechen~ Puls- 
verlangsamung~ Nackenstarre zu verursachen, einhergeht, ist eine fron- 
tale Ataxie. 

6. Die ffir Stirnhirntumoren so oft ~ngegebene Perkussionsempi]nd- 
lichkeit muss~ wenn sie fehlt~ nicht ffir einen Tmnor yon anderer Lo- 
kalisation~ z. B. Kleinhirntumor, sprechen. In unserem Falle feblte 
Perkussionsempfindliehkeit bei grSsstem Stirnhirntumor. 

7. Die RSntgenaufnahme ]~sst, selbst bei so grossen Hirntumoren 
im Stich. 

8. Verlinderung des Perkussionsschalls braucht bei grSssten Hirn- 
tumoren uieht vorhanden zu sein. 

9. Aueh unser Fall besti~tigt~ dass~ worauf sehon O p p e n h e i m  hin- 
gewiesen hat~ Patienten mit Stirnhirntumoren eventuel! die Eigentiimlich- 
keit besitzen~ nach der Seite des Tumorsizes zu schwanken~ zu fallen 
oder zu gehen. 

Interessant ist vielleicht noch~ dass v. Malais5 einen Hirntumor 
mit ataktischem Gang~ psychischen St6rungen~ Apraxie besehreibt~ in 
dem er die Diagnose auf Stirntumor stellte. Es handelte sieh jedoch 
um einen Kleinhirntumor mit Hydrocephalus internus. 

Ferner, dass Mills einen Fall verSffentlicht, in dem sich ~ihnliche 
Erscheinungen wie bei uns fanden: Spastische Hemiparese rechts mit 
Hypalgesie~ unsicherer Gang~ ungeschulte Bewegungen im Arm~ dazu 
leieht aphatisehe StSrangen~ tonlose Spraehe - -  neben Allgemein- 
s y m p t o m e n -  und auch die Diagnose: Tumor des linken Stirnhirns 
stellte. Die Diagnose war richtig. 

Epikritisch ist zu der~ in einer ausw~rtigen Klinik gestellten, 
Diagnose: Kleinhirntumor links, und dem Befund der Obduktion: Tumor 
des rechten Stirnhirns gegen das linksseitige wachsend, zu bemerken~ 
dass diese scheinbar welt divergierenden Dinge sich erkl~iren lassen~ 
und zwar durch die M~glichkeit, dass bei Stii'nhirntumoren die kontra- 
laterale Kleinhirnseite gegen den Knochen gepresst wird, wodurch dann 
Erseheinungen einer Kleinhirnaffektion entstehen. 

Wenn wir in unserem Falle zur Operation rieten - -  B o n h o e f f e r  
zeigt~ dass die Grosshirntumoren die schlechteste Aussicht auf Dauer- 
erfolg haben~ E i c h e l b e r g  berechnet sogar nur 5 pCt. als einem Eingriff 
zugfinglich - -  so geschah das nur, um dem Patienten Edeichterung zu 
schaffen. Im vorliegenden Falle war auch kliniseh die Hoffnung be- 
reehtigt~ durch palliative Trepanation und folgende Oruekentlastung 
einen Aufschub der Verb]Sdung solange zu erreichen~ bis die spell- 
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fische Therapie gegen das vermutete Gumma hatte wirksam werden 
kSnnen. 

Wir glauben, dass, wenn Patient nicht in zu desolatem Zustande 
sieh befindet~ Trepanation mit eventueller Freilegung des affizierten 
Hirnteiles, wenn fiberhaupt Operation in Frage kommt~ vorgenommen 
werden soll. 

Erklltrung tier Abbildungen (Tafel X). 
Figur 1. Ansicht des Stirnhirns yon vorn. 
Figur 2. Vertikalschnitt durch das Stirnhirn. 
Figur 3--6. Horizontalschnitte in verschiedenen H5hen. 
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