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Gehirntumor bei zwei Gesehwisterm 

Von 

Sanit~tsrat Dr. K.  H.  Biihmig,  Nervenarzt in Dresden. 

Soweit ich die Literatur tibersehen konnte, ist bisher nur eine einzige 
VerSgentlichung yon Gehirntumor bei Geschwistern erfolgt und zwar yon 
B e s o l d  in der Deutschen Zeitsehrift far Nervenheilkunde, Bd. VIII ,  1896. 
B e s o l d  hatte Gelegenheit in der reed. Klinik zu Erlangen 2 Fi~lle yon 
Gehirntumor (Hiimangiosarkom oder sogenanntes Peritheliom in der Gegend 
des 3. Ventrikels) bei zwei Geschwistern zu beobachten. Bei der Seltenheit 
derar*~iger Fiille halte ich die Bekanntgabe meiner Beobaehtung fiir gerecht- 
fertigt. 

Am 24. 10. 1916 trat die 38jahrige Frau L. G. geb. H. in meine Behandlung. 
Die Vorgesehichte ergab folgendes: 

Vater an Paralyse in der Irrenanstalt Feldhof bei Graz, der einzige Bruder 
24ji,hrig an H i rn tumor  im Sanatorium der Grafin Gondola in Graz gestorben. 
Sonst keine erbhchen Erkrankungen in tier Familie. Die Paralyse des Vaters ist 
yon Krafft-Ebing diagnostizier~ worden. 

Ueber die Krankheit des Bruders meiner Patientin stehen mir nut die 
Angaben der-noeh lebenden ~u t t e r  zur Verftigung, da meine Versuche, yon 
dem behandelnden Kollegen in Graz die Krankengeschichte zu erhalten, 
ieider erfolglos gewesen sind. Die Krankengeschichte ist folgende: 

R. H. lift im Alter yon 3 Monaten 14 Tage lang an schweren Gehirnkr~impfen, 
die Schielen und eine Lahmung des rechten Fusses zuriickliessen. Im 5. Lebens- 
jahre plStzlich schwere linksseitige Hiiftgelenkentziindung, die ohne Folgen aus- 
heilte. In der Schule mittelmi~ssiger Schiller, maehte abet sein Abi~ur, warde Kauf- 
mann. Mit 23 Jahren traten in Bombay, wo er Stellung nehmen wollte, pliltzhch 
starke Kopfschmerzen auf, so dass er nach Deutschland zuriickkehrte. Im Oktober 
desselben Jahres trat unter schwersten Kopfschlnerzen der erste Anfall ~on Bewusst- 
losigkeit in der Dauer yon 18 Stmlden, mi~ Erbrechen und heitigen Konvulsionen 
auf. ~Aehnliehe Anfiflle yon 12 und 8 Stunden Dauer kamen in kurzen Zwisehen- 
ri~umen noeh zwcimal. Auf Anraten yon Prof. Sommer in Giessen 8wSehige Kur 
in Jordanbad in Wtirttemberg mit anscheinend gutem Erfolg. Im n~tehsten Frtih- 
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jahr (1904) Wiederauftreten der Kopfsehmerzen. Die Mutter ging mit dem Kranken 
nm ihn in mildes Klima zu bringen, nach Te~aesvar. Sehon auf tier Fahrt dahin 
~raten die Krampfanf~Llle erneut auf, die in T. jeden 3. Tag sich wiederholten, bis 
zu 20 Stunden Dauer. Der behandelnde Arzt in T. rie~ zu einer Ueberfiihrung nach 
Graz. Pat. wurde in das sehon genannte Sanatorium gebracht, wo er unter Zunahme 
der Anf~lle am 19.5. 1904 in einem sehweren Anfall starb. Das Sektionsprotokoll, 
das die Mutter besitzt, lautet folgendermassen: 

Protokoll fiber die am 21. 5. 1904 3/410 Uhr vorm. vorgenommene Sektion 
des Gehirns des Herrn R. H., 24 Jahre alt, Kaufmann: 

Seh~Ldeldaeh gehSrig gross, li~nglieh oval, mi~ssig dick, porSs. Die Tabula 
interna, besonders in der Gegend des linken Stirnbeins, rauher. 

Dura gespannt, trocken, etwas dicker. Im Siehelblutleiter nut wenig fliissiges 
Blut, ebenso in den basalen Blutleitern. 

Die weichen Hirnhiiute zart, gespannt, sehr trocken, blutarm. 
Die Windungen stark abgeplattet und verbreitert, die Sulci verstriehen. 
Die linke Hemisphi~re ist bedeutend grSsser, als die rechte und gegen die 

letztere stark vorgewSlbt; am auffi~lligsten ist dieses Missverhhltnis am Stirnhirn 
und Parietallappen. 

Das linke Stirnhirn ist yon einem fast 4 em im Durchmesser haltenden, ziem- 
]ieh weiehen Tumor, der ohne seharfe Grenze in das umgebende 5dematSse Gewebe 
iibergeht, eingenommen; naeh rechts und im Bereieh der 1. und 2. Stirnwindm~g 
isb die Rindensubstanz als solehe nieht mehr erkennbar; auch in den fibrigen Partien 
des Stirnlappens ist sie etwas sehmifler. Nach hinten gegen den Parietallappen 
zu sehliesst sich an den Tumor eine ca. 4 em im Quer- und HShendurchmesser 
haltende Zyste, mi~ ziemlieh fester, glatter Wandung an, die eine Streeke lang 
fiber dem ]inken Sei~enventrikel verli~uf~, gegen denselben vorgewSlbt und an einer 
Stelle nut durch eine dtinne Wand geschieden erscheint. Das Gewebe um die Zyste 
herum ist 5dematiis gequollen. Die Konsistenz der Gehirnsubstanz der linken 
Hemisphiire ist im allgemeinen etwas geringer als die tier rechten, welehe ziemlich 
hart und zi~he ist. Die Substanz ist nur yon miissig reiehliehen abwischbaren Blut- 
punkten durehsetzt und bl~sser. Die Ventrikel erseheinen etwas weiter, das Ependym 
zart; die Grosshirnganglien makroskopiseh nieht ver~Lndert. 

Pons und medulla oblongata sind weicher und sehr stark plat~ gedrfiek~; 
etwas weniger abgeplattet ist das Kleinhirn, welches sich sonst wie das Grosshirn 
verh~lt. 

Tumor et eystis eerebri (Glioma) lobi frontalis et parietalis sin. 
~eine Pat. gab zur Vorgeschichte folgendes an: 
Frtiher nie wesentlieh krank gewesen, eine normale Entbindung, kein Abortus. 

War immer leieht erregbar, litt naeh der Entbindung vor 20 Jahren an Platzangst. 
Als Ursaehe dafiir sei yon den behandelnden Aerzten immer eine anhaltend 
ztarke An~tmie angenommen worden. Seit einem Jahr, also Herbst 1915, heftige 
Kopfsehmerzen, die anfallsweise ungefithr alle 14 Tage auftreten, mit Erbrechen, 
2--3 Tage anhaltend. Dabei starkes Flimmern vor den Augen, nie Ohnmaeltten, 
nie L~hmungserseheinungen, wohl "aber sind dabei mehrere Male Zust~nde da- 
gewesen, in denen sie. bei vollkommen erhaltenem Bewusstsein plStzlieh in der 
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Stube, aueh auf der Strasse, in den Knien zusammenknickte und hinstiirzte. Alle 
bekannten Kopfschmerzmittel sind ohne jeglichen mildernden oder abkiirzenden 
Einfiass, das einzige Linderung bringende Mittel sind Morphiuminjektionen. 

Die Untersuchmtg ergab folgenden Befund: 
Mittelgrosse, schlank gebaute, miissig gemihrte Frau. 
Haut "and siehtbare Sehleimh~ute blass. 
Pupillen mittelweit, gleich, reagieren gut auf Lichteinfall and Nahesehen. 

Kein Nystagmus, keine AugenmuskelstSrungen. Bindehaut- und Hornhautreflexe 
beiderseits gleiehmi~ssig. Bulbi nieht prominent, nieht druekempfindlieh. 

Gesichtsirmervation intakt, Zunge gerade herausgestreckt, Gaumen heb~ sich 
gleichmiissig. 

Nervenaustrittspunkte a.m Schadel, der kniieherne Seh~del sdbst nleht druek- 
~)der klopfempfindlich. 

An den inneren 0rganen keine krankhaften Veranderungen nachweisbar. 
S~mtliche Reflexe beiderseits gleiehmiissig und regelrecht. 
Sensibilitiit, Lagegefiihl ungestSrt. 
Leiehtes Schwanken bei Fuss - Augenschluss. 
Gang ungestSrt, ebenso Geruch und Geschmaek. 
Keine psychisehen Veranderungen. Pat. war heiter, hatte gutes Erinnemngs- 

vermiigen, las viel, ging aus, besuehte das Theater, unterhielt mit ihrem im F~lde 
stehenden Manne und Sohn regen Briefwechsel. Grosse Angst hatte sie vor den 
Kopfschmerzanfiitlen, bat reich um genaue Anweisungen fiir die Krankensehwester, 
die sie pfleg~e, damit sie rechtzeitig und geniigend Morphium eingespritzt bekame, 
wenn ein nener Anfall kiime. 

Eine Augenspiegehmtersuchung durch einen hiesigen Augenarz~ (San.-Rat 
Dr. Schanz) ergab: 

Beiderseits beginnende Stauungspapille. Am rechten Auge ist die Prominenz 
grSsser als am linken. Sehsch~rfe normal. 

Nach dem erhobenen Behind stellte ich (lie Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines reehtsseitigen Stirnhirn~umors. 

Bei dem Fehten aller objektiven Symptome, die iokalisatorisch verwertbar 
gewesen waren, konnte yon einer eingreifenden Behandlung nicht die Rede sein. 
Innerhalb der niiehsten Zeit sah ieh die Kranke mehrfaeh. In dem subjektiven 
Befinden und im objektiven Befund i~nderte sich absolut nichts. Wenige Tage naeh 
tier 1. Untersuchung trat ein Kophehmerzanfalt auf, der 2~/~ Tag anhielt. Dabei 
h~iafiges Erhrechen, anhaltendes Flimmern ,,-or beiden Angen, stark verfa~enes 
Aussehen, anhaltende Sensationen in beiden Armen und Un~ersehenkeln, teils 
Kribbeln, tells Geftihl des Abgestorbenseins. Aueh im AnfalI keinerlei Zeiehen 
einer Parese. Naeh dem Anfall bestand 2 Tage lang allgemeine Mattigkeit. Pat. 
erholte sich wie zuvor, fling wieder aus. Das einzig Auffiillige war, dass die Kranke 
jetzt 5fters mitten in vSlligem Wohlbefinden plStzlich mit den Fiissen oder in den 
Knien zusammenkniek~, manchmal aueh hinfiel, abet stets ohne Schwindel oder 
BewusstseinsstSrung. Ein 2. Anfall trat am 15.11. ein, tier genau so wie der erste 
verlief, so dass ieh keine anderen Fesfstelhmgen erheben konnte. Ich hafte mi[ 
dem Augenarzt, der sie Ende Oktober untersucht hatte, verabredet, dass er die 

Archly f. Psy6hiatrm. Bd. 59. Heft 2/3. 34 
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Kranke einmal im Anfall spiegela sollte, am feststellen zu kSnnen, ob im Anfall 
selbs~ irgendwelche Ver~nderungen im Augenhintergrund naehzuweisen wiiren, 
die zu einer genaueren Lokaldiagnose helien kSnnten. Am 15. 11. erhob der ge- 
nannh~ Kollege genau denselben Befund, wie er oben angegeben ist. 

Am 16. 11. friih telephonierte reich die Krankenschwester an, erbat mein so- 
Iortiges Kommen, da die Kranke ganz plStzlieh verschieden sei. Die Kranke hatte, 
wie in allen vorhergehenden Anf~llen, dieselben Schmerzen, dasselbe h~infige Er- 
brechen gehabt, hat~e die gleichen Dosen Morphiam subkutan bekommen, danach 
etwas Erleichterung gehabt, und otme dass irgendwetehe anderen Erseheinungen 
aufgetreten waxen, war plStzlieh der Ted eingetreten. 

Die am selben Abend yon ttel-rn Geh. ~Iedizinatrat Prof. Dr. Schmorl  vor- 
genommene Sektion ergab iolgenden Beflmd: 

Mittelgrosse, grazil gebaute, Ieidlieh gut geniihrte Frau. 
Sehr bleiehe ttautfarbe. Totenstarre vorhanden. Leiehe noch nicht voll- 

stiindig erkaltet. 
Weiche Schi~deldecken blass, feucht. Knochenhaut ~fieh~ abnonn lest an der 

~usseren Tafel des Sch~deldaches anhaftend, letzteres ziemlich schwer und dick. 
AussentafeI blass, gelblich-weiss gefiirbt. 

Sehwammige Substanz nut noeh spurweise vorhanden, blur 
An der Innentafel ziemlieh tiefe Gef~ss~urchen. Juga eerebralia tier aus- 

gearbeitet. Im L~ngsblu~leiter ein lockeres Blutgerinsel. 
Harte Hirnhaut stark gespannt, dl~rchscheinend. Aussenflliche e~was rauh, 

blassrot gefiirbt. Inneaflache troeken, gt~inzend, der Oberflhche des Gehirns fes~ 
anliegend, aber nirgends mit ihr verwachsen. 

Die Oberfl~ehe des Gehirns trocken, glanzend, die Windungen abgeflacht, 
die Furehen verstrichen. Die weiehen Himh~ute zart, durc~hsiehtig. Ihre Gei~sse 
bis in die feinen Verzweigungen mit Blur gefiillt. Am Gehirngrunde die Selflag- 
ader~ste eng, die Wi~nde zart, nirgends PfrSpfe in ihnen, die grossen Nervenstfimme 
reinweiss gefi~rbt. 

Die rechte Grosshirnhalbkugel ist umlangreieher als die linke. Am aus der 
Seh~delhShle entfernten Gehirn iiberragt die Spitze des reehten Stirnhirns die des 
linken um 2 cm, auch nach tier Aussenseite zu erseheint die rechte Hirnhalbkugel 
s~rker gewSlb~ als ]inks. Ihre mit~lere Begrenzungsfl~che wSlbt sich stark nach 
links vet, wod~eh die entspreehende Fl~che der linken Halbkugel konkau ein- 
gebueh~e~ wird. Besonders is~ dies im Bereieh des Stirntappens der Fall. 

Die rechte Balkenwindung is~ in ihrer Ausdehnung 4 cm breit, w~hrend die 
linke nut eine Breite yon 2 em besitzt. Ers~ere hat sich zum Teil tinter die linke 
in dem zwischen ihr und dem Balken bestehenden Spalt gesehoben. Die rechte 
Balkenwindung und tier ganze rechte Stirnlappen ffihlen sieh bedeu~end derber an, 
als die m~issig feste Substanz der tinken Hirnhalbkugel und der binteren Absehnitte 
der reeh~en. 

In den Gehirnkammern gewShnliche Menge klaxer Fliissigkeit. 
Die Ausklei'dung zar~, die Aderhautgefleehte blutreich. 
Der reehte Stimlappen ist in eine tells weisse, tells rStlieh grauweiss gef~rbte 

Geschwulst verwandel~, die 8 em fang, 5 cm breit and 4 em dick ist. Sie spring~ 
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fiber die Schnittfli~che etwas vet, ist abet nicht scharf gegen die umgebende weisse 
und graue Hirnsubstanz abgesetzt, sie erscheint stark teucht, abet nicht besonders 
blutreich auf der Sehnittfli~che. An der umgcbendcn Hirnsubstanz sind Ver~nde- 
rungen (Blutungs- oder Erweiehungsherde) nicht wahrnehmbar. Die Geschwu]s~ 
erstreckt sich in den Kopl des rechten Streifenhiigels hinein, der etwas starker als 
links vorragt und derber ist, auch bier ist der Uebergang des hellgraurStlichen 
Geschwulstgewebes gegen den grau getiirbten normalen Teil des Streiienhiigels 
ganz allmi~hlich. Die weisse Substanz beider Hirnkugeln ist etwas feucht, gli~nzend. 
Auf der Sehnittfl~che treten m~issig zahlreiche, lcicht abspiilbare Blutpunkte her- 
vet. Rinde etwas schmal, graurStlich gef~trbt. 

Zeichnung der grossen Nervenknoten des Gehirns auf der Schnittfl~iche deut- 
lich. An der Brficke, dem verliingerten Mark und dem Kleinhirn keine Ver~nde- 
rungen. 

Blutleiter am Sch~idelgrund enthalten neben fliissigem Blur lockere Gerinsel. 
Harte Hirnhaut spiegelnd. Am Schi~delgrunde keine Yer~nderungen. 

Mikroskopische Untersuchung ergib.t, dass es sich nm ein 5dematSses Gliom 
handelt. 

Da die Kranke bis zu ihrem Eintr i t t  in meine Behandlung bei Herrn 
Geheimrat Prof. Dr. B i n s w a n g e r  in Jena gewesen war, teilte ich ibm den 
Sektionsbefund nlit und bat  um den in seiner Klinik erhobenen Befund. Ich 
bekam darauf von seinem Assistenten, Herrn Prof. Dr. S t r o h m e y e r ,  mit 
der Erlaubnis zur Benutzung, woftir ich auch an dieser Stelle danke, Iolgende 
Auskunft: 

Frau G. wurde am 7.8. 1916 wiihrend meines Urlaubs aufgenommen, and zwar 
hauptsiichlieh wegen seit Monarch bestehenflem Kopiweh, leiehten Schwindel- 
zust~nden und geisfiger Leistungsunt~higkeit. Sie war vorher wochenlang in" 
Friedrichroda gewesen. Man schob den ganzen Zustand auf ,Blutarmut". Bei 
meiner Rfiekkehr aus dem Urlaub untersuehte ich die Pat. und/and in bezug auf 
das Nervensystem absolut nichts. Vet allen Dingen war der ophthalmoskopische 
Befund, der in der hiesigen Augenklinik kontrolliert wurde, negativ, trotzdem die 
Pat. fiber periodisch sich verst~rkendes Kop/weh und Flimmern vet dem rechten 
Ange klagte. Die Pat. bekam bier Kakodylinjektionen neben einer indifferenten 
Wasserbehandlung und Freiluftkur. Am 2. 9. trat eine schwere Kopfwehattacke 
mit heftigem Erbrechen auf, die den ganzen Tag anhielt und sich langsam am 3. and 
4. 9. verlor. Ich spiegelte; der Augenhintergrund war nicht ver~indert. Am 16. 9. 
trat eine neue, schwere Kopfwehattacke mit Erbrechen auf. Dabei klagte die Pat. 
fiber eigentfimliche Vertaubungsgeffihle um den ganzen Mund herum, sie erholte 
sich langsam. Nun spiegelte ieh wider. Diesmal erschien mir der Augenhintergrund, 
namentlieh rechts, hSchst suspekt in bezug au~ beginnende Stauungspapille. leh 
schiekte deshalb Frau G. in die hiesige Augenklinik und bekam folgenden Bescheid: 
Rechts 5/4, links 5/4 bei einer Hyperopie yon 1/~ Dyoptrie. Ich halte die rechfe 
Papille ffir ~erwaschen, jedenfalls mehr als die ]inke. Ich wiirde diagnostizieren: 
beginnende Neuritis optica, links ganz leichtes Oedem der Papille. Pro/. Stock. 

Drei'Tage darau/best~tigte Prof. Stock mi t  S icherhe i t  die Neuritis optica 
34* 
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reehts. Am 27.9. 1916 nahm ieh Blur fiir Wassermann ab. Wassermann und Stern 
negativ. Am 28. 9. klagte Frau G. fiber starkes Flimmem vor dem rechten Auge 
und Sausen-in linken Ohr. Hat~e jetzt mehrfach das Geffihl, dass die Beine versagen 
oder die Fiisse mnknicken. Reflexe usw. ohne Ver~inderung! Am 4.10. 1916Lumbal- 
punktion; Druck 150 ram, 5 ccm Abfluss. Spinalfliissigkeit wasserklar, kein ver- 
mehrtes Eiweiss. Nach der Punktion fiihlte sich die Pat., was die Kopfschmerzen 
betrifft, wohler. Das s~arke Flimmern vor beiden Augen, rechts mehr als links, 
hielt nun w~hrend des ganzen hiesigen Aufenthaltes vor, ebenso auch mehr oder 
weniger starker Kopfsehmerz. Mehrfache Kontrollen ergaben reehts ausgesproehene 
Stauungspapille, ~inks weniger. Am 14. 10. erneuter, sehwerer Anfall yon Kopf- 
weh mit Erbreehen, das aueh am 15. und 16. anhielt. Dabei starkes Flimmern vor 
den Augen und Vertaubungsgeffihl in den Ffissen, H~inden und im Gesicht. Sausen 
und Rausehen im Ohr links. Das SehvermSgen auf dem rechten Auge hat deutlieh 
abgenommen. Naehdem sieh die Pat. yon diesem Anfall erholt hatte, wurde sic 
am 19. 10. 1916 aus der Privatklinik enflassen. Ich diagnostizierte vennutungs- 
weise: Stimhirntumor. gez. Dr. Stl"ohmeyer. 

Nach dem beschriebenen Krankheitsbilde konnte man nur die Walu'- 
seheinliehkeitsdiagnose eines reehtsseitigen Stirnhirntmnors stellen, da alle 
die Erseheinungen, die eine gesieherte Diagnose ermSglichen, fehlten. Wenn 
auch bekanntlich gerade rechtsseitige Stirnhirntumoren am meisten latent 
verlaufen kSnnen, so ist es bei der GrSsse des Tumors doch auffiillig, dass 
auch gerade die Symptome, die einen besonderen Platz in der Symptomatologie 
der reehtsseitigen Stirnhirntumoren einnehmen, die nach O p p e n h e i m ,  
S c h u s t e r  u. a. h~ufiger sein ~sollen, als bei linksseitigem, namlieh die psy- 
chisehen StSrungen, vollkommen fehlten. Bis zu dem so plStzlich erfolgten 
Tode waren weder Benommenheit, noch Verlangsamung der geistigen Lei- 
stungsf~higkeit, keine Ged~ehtnisstSrungen, keine Intelligenzdefekte vor- 
handen, abgesehen nattirlich yon den Tagen, in denen die Kranke ihre wahn- 
sinnigen Kopfsehmerzen hatte. Anch die yon O p p e n h e i m  beschriebene 
Witzelsucht fehlte. HSchstens konnte man einen gewissen Grad yon Euphorie 
annehmen. StOrungen des Affektlebens, wie sie besehrieben sind, als ego- 
istisches, zornmtitiges, obszOnes oder hypoehondrisches Wesen waren auch 
nicht vorhanden, ebensowenig StSrungen in der Beweglichkeit der Hals- und 
5"ackenmuskulatur. 

Das Symptom, das bei der Kranken mehrfach, wie oben angegeben, 
auftrat, dass sie pl6tzlich in den Knien zusammenknickte und hinstiirzte, 
miichte ich nicht als frontale Ataxie ansprechen, da es nieht ein Schwan- 
ken, Taumeln nach vor und rtickw~rts, oder wie man es bei dem Sitz des 
Tumors hiitte er:~varten kSnnen, nach reehts war, sondern ein ganz plStzliches 
Insiehzusammenfallen. 

Dass das Mitergriffensein des Streifenhtigels symptomlos verlaufen ist, 
erscheint nieht auffiillig, da uns sichere Herdsymptome des Streifenhtigels 
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nieht bekannt sind. Die yon einzelnen Autoren ~ls charakteristisch be- 
sehriebenen vasomotorisehen StSrungen fehlten in meinem F~lle. 

Ob bei dem Bruder in vivo die Diagnose gestellt worden war, weiss ieh 
ifieht, da mir seine Krankengesehiehte leider nieht zugiinglich war und ieh 
rmr die Angaben der Mutter besitze. 

Die ]~rage naeh der Aetiologie zu erSrtern, ist gleiehfalls miissig, da wit 
tiber die Aetiologie der Hirngesehwiilste im allgemeinen noch wenig wissen 
und die Erkrankung des Vaters an Paralyse kaum heranziehen kSnnen. Bei 
meiner Kranken ist in der ganzen Vorgesehichte auch nichts zu linden, was 
als auslSsendes Moment anzuspreehen w~re. 


