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Ueber einen Fall yon secundiirem Carcinom der 
Briicke und des rechten Schliil'enlappens bei 

primitrem Uteruscarcinom. 
Von 

Dr. Kufs, 
Anstaltsarzt Sonnenstein, vormalg Assistenzarzt F~berswalde. 

(Hierzu Tafel XIV.) 

[m  Ansehluss an einige in den letzten Jahren ersehienene Publi- 
eationen fiber das Carcinom des Gehirns dtirfte die Ver6ffent|ichung 
folgenden Falles yon metastatisehem Gehirneareinom theils wegen der 
besonderen Loealisation der Krebsknoten im Centralnervensysteme, theils 
wegen der interessanten histologischen Befunde und zuletzt noch wegen 
einiger auffallender klinischer Beobaehtungen gereehtfertigt erscheinen. 
Buehho lz  1) hat in der Einleitung zu seiner Arbeit eine Statistik der 
Gehirnearcinome vorausgesehiekt, aus der folgende Zahlen zu entnehmen 
sind. Er konnte 66 F5lle you Gehirneareinomen zusammenstellen, yon 
denen 41 als metastatische Geschwfilste in der Literatur bezeiehnet 
sind. Was den prim5ren Sitz desjenigen Carcinoms anlangt, das am 
meisten Gehirncarcinose verursaeht: so ist es sehon eine lange bekamte 
Thatsaehe, dass die Carcinome der Mamma, der Lungen und der Pleura 
bei weitem am hliufigsten zur Verschleppung yon Krebskeimen in das 
Centralnervensystem Veranlassung geben. B ue h ho 1 z land unter 40 F-~llen 
secundarer Gehirnearcinome in 6 Fallen als primaren Tumor ein Carci- 
nora der Mamma, in 17 Fallen Careinome der Lunge resp. der Pleuren 
angegeben. Auch yon den 4 yon Siefer t  verSffentlichten F~llen yon 
Gehirncarcinose haben 3 ihren primaren Tumor in der Lunge und I in 

1) Buchholz~ C~suistischer Beitrag zur Konntniss der Carcinome des 
Centralnorvensystems. Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 1898, 
S. 183--188. 
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der Mamma. Hierher geh6ren ferner noch die Fiille yon O p p e n h e i m ,  
F i s c h e r ,  der B u c h h o l z ' s c h e  Fall u. s. w. Gegenfiber dem primaren 
Lungen- und Mammacarcinom treten nun die Krebse anderer Organ% 
insofern sie ftir die Entwickelung sekunditrer Geschwulstknoten im Ge- 
hirn in Betracht kommen, ganz zurfick. Mir ist es nicht m6glich ge- 
wesen: in der mir zur Verffigung stehenden Literatur einen Fall yon 
secundarem Gehirncarcinom bei primiirem Carcinom des Uterus aufzu- 
finden. Auch die pathologisch anatomische,~ Lehr- und Handbficher 
haben mir keine Auskunft auf die Frage der Haufigkeit der sekundiiren 
Gehirncareinonie bei primarem Uteruscarcinom gegeben. In dem vor- 
liegenden Falle handelt es sich ausserdem um eine seltenere Form des 
Uterusearcinoms, um ein Carcinom, dns yon den Drfisen der Cervix 
uteri seinen Ausgang genommen hat~ um ein Adenocarcinoma cervicis 
uteri. B i r c h - H i r s c h f e l d  sagt yon dieser besonderen Form des Uterus- 
carcinoms: ,,Sehr selten entwickeln sich Cylinderzellenkrebse primfir 
yon den Cervicaldrfisen aus". Besonders interessant sind in unserem 
Falle die metastatischen Geschwulstknoten im Gehirn, die in priig- 
nantester Weise den Bau des prim~tren Tumors reconstruiren. Gerade 
an den secundaren Geschwulstknoten des Centralnervensystems lassen 
sich alle Stadien des Waehsthums der Carcinomnester und die regionare 
Ausbreitung des Carcinoms auf dem Blutwege in w)rzfiglicher Weise 
erkennen. Ich ftige jetzt die arztlichen Notizen fiber den Krankheits- 
verlauf und das Sectionsprotokoll an. 

Frau B, geboren den 30. Mai 18421 Arbeiterswittwe, wurde am 31. Januar 
1900 der Landesirrenanstalt Eberswalde zugefiihrt. Die Eltern der Kranken 
sind verstorben. Erbliche Belastung ist nicht nachweisbar. Patientin hat 
nur einmal vet 30 Jahren geboren. Das Kind ist im ersten Lebensjahrr ge- 
storben. Naeh den Angaben der Schwester war Patientin in der Kindheit 
gutmfitig: freundlich~ yon gewShnlicher geistiger Befiihigung. Patientin war 
immer regelm~issig seit dem 15. Lebensjahre menstrnirt. Die Menstruation 
eessirte vet 8 Jahren. Jetzt leidet Patientin an :~-orgesehrittenem Carcinom des 
Uterus mit 5fters auftretenden, nicht gerade heftigen Blutungen. Seit Herbst 
1899 zeigte Pat. ein veriindertes Benehmen. Sie laeht% weinte ohne Motiv: 
zeigte Heftigkeitsausbrfiehe, die ihr sonst fernlagen. Sehr heftige anhaltende 
Kopfschmerzen fiihrten zn ihrer Ueberweisung in das Kreiskrankenhaus zu K. 
am 9. November 1899. Sie lag hior in den ersten Tagen unter anhaltendem 
schmerzlichen StShnen mit geschlossenen Augen im Bert. Spiiter besserte 
sich dieses Leiden: so dass sic tKglich mehrere Stunden ausser Bett sich auf- 
halten konnte. In psychischer Beziehung zeigte Patientin aufl'allende Labilit~t 
der Stimmung und deutliche geistige Absehw~chung. Sie braeh leicht bei 
ganz unwichtigen Fragen in Weinen aus~ verlangte h~ufig stfirmiseh ihre so- 
fortiffe Entl~ssung: �91 sich aber jedesma! rasch durch die Worte des Arztes : 
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.Morgen kSnnen 8% gehen et beruhigen. I h r e S p r a c h e  ha t t e  yon ve in-  
heroin  e twas  Schwerf~tlliges~ N~iselndes. Bisweilenhatto siostunden- 
fang w~ihrende tobsiichtige Errogungszust~md% in welchen sie fortw~hrend 
sehrie and, wenn joraand sio beruhigen wollte, ura sieh sohlug. Vereinzolt 
~usserte Patientin wahrschoinlieh halluoinatorisoh begr(indete Wahnvor- 
stellungen sohreekhaften, ~ngstliehen InMltes wie: ,Hinton ira Garton ist eine 
grosso Grube, in weleho jedon Tag Mensehon aus dora Krankenhause verseharrt 
werden." Hin and wieder stSrte sic die ~rztliche Visite dadureh, dass sie 
beim Besuche yon AngehSrigen an jedera Krankenhette Auskunft fiber das Be- 
finden der Kranken geben wollte. Sio zeigte sieh boi diesen Gelegenheiten 
~nssorst Miter orregt. Ah nnd zu stoigerten sioh die Erregungszusti~nde zu 
tobsuehtsartiger Heftigkeit. Naeh Morphinminjeotion trat jedoeh moist baldige 
Beruhigung ein. Die Untersuchung der Brustorganr ergab aussor sp~rliehen 
Rasselgeriiusohon nichts Besonderes. Grosset Tumor des Uterus~ der sehon 
lange Zeit bostehen sell und zuerst als Fibrora aufgefasst wurde. Die Portio 
cervicalis uteri ist krebsig entartot. Es besteht eine auffallonde SprachstSrung. 
Die Siitz% die Patientin sprieht, werden jedosraal laut und rait siehtbarer An- 
strengung gesproehen. Die Spraehe hat einen n~selnden Klang. Auch be- 
stehen Sehlingbeschwerden. Der Gesichtsausdruck ist blSd% weinerlich. Die 
Pupillen reagiret~ auf Lichteinfall nicht. Nur bisweilen wurde an dot" rechten 
Pupille geringe Verengerung bei Lichteinfall beraerkt. Die Patellarsohnen- 
refiexe sind lehhaft. Wegen des stSrenden Verhaltens wird Pat. in oine Irren- 
anstalt fiberffihrt. Bomerkungen des Arztes bei der Aufnahrae der Krankon: 
Die Kranke sprieht undeutlioh in jammornder Weise unter zieralieher hnstren- 
gnng. Mit sei hier in Berlin, solle Gold bekoramen. Weitorhin erzi~hlt si% 
der Arzt habe ansgesagt, sie habe der Sehlag gerfihrt; sie selbst kSnne sieh 
aber nicht darauf besinnen. Seit dem Spreehon gem es seit Herbst 1899 
schleeht and werde es iramer schlechtor. 

7. Februar 1902. Pat. hat stark iibelriechenden Ausfiuss aus der Seheide, 
ist ganz schwaohsinnig, sehr raangolhaft orientirt~ k]agt in ihrer sohwer ver- 
stgndliehen Weise. Status praesens: Mittelgross% schleeht gen~ihrte Frau 
yon kaehektisehera Aussohon. Kopf klein, auf Druek und Boklopfen nicht in 
ahnormer Weise orapfindlich.. Gesicht gloichmiissig innervirt. Die Pupillen 
reagiren trig% die reehte ist nioht ganz rand. Die Zunge kommt gerade und 
ohne Zittern heraus. Ira l%chen keine Besonderheiten, starker Footer ex ore. 
Kleine Herzfigur~ TSne leise~ rein. Pals regelra~ssig: 72 pro Minute. Rigides 
Arterienrohr. Oberhalb der reehten Spina scapulae eine alto strahlige Narbe. 
Ueher dot rechten Lunge ist Giemen und veisch~irftos Athmen im Exspiriura 
hSrbar. Duroh die sehlaffen Bauchdecken ist ein bis zum Nabel reiehender 
hSckeriger Tumor zn ffihlen, dessen Palpation sehraerzhaft ist. Es hesteht 
roiehlichor fStider Ausfluss ex vagina. Starkes Oedera dos linken Beines. Die 
Sehnenreflexo sind loicht auszulSsen. Schraerzempfindung~ Lagogefiihl der 
Extreraitiiten nicht gestSrt. Die Sprache ist eigentfiralich breit~ schwor ver- 
st~.ndlich~ hat einen n~selnden Beiklang. 

Bei der psychisehen Exploration g'ew~hrt' Patientin das Bild fortge- 
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sehrittener Demenz. Ueber ihre persbnlicben Verhgltnisse giebt sie noeh leid- 
lieh genaue Auskunft. Zeitlich ist sic vbllig desorientirt. Patientin nennt 
a|s jetzigen Aufenthaltsort ihren Heimatsort M. Die Personen ihrer Umgebung 
verkennt sic, glaubt, in ihnen Belmnnte zu erblicken. Das Urtbeilsvermbgen 
zeigt sich in ganz erheblichem Grade geschw~ieht. Patientin ist vellkemmen 
unfiihig, ihre Umgebung und Lage richtig zu beurtheilen. Ueber ihre Mit- 
patientinnen ~ussert sic: ,Die haben ein Stfick Land, ein paar Kfih% die 
arbeiten so rum." Ein wirkliches Krankheitsgeffihl geht der Patientin last 
vollkommen ab. Sic bestreitet: krank zu sein~ ~iussert aber bei der n~ehsten 
Frage, weshalb sic in der Anstalt sei, in sehwaehsinnig widerspruchsvoHer 
Weise: ~Weil ich offenen Leib haben muss." Die Merkfiihigkeit ist gleiehfalls 
ganz betr~chtlich gestbrt. Patientin weiss nachmittags nicht mehr, was sic 
mittags gegessen hat, kann auch nieht einmal anng~hernd angeben~ wie lange 
sic sich in der Anstalt befindet. Von elementaren Kenntnissen besitzt Pat. 
nur noch kfimmerliche Rest% weiss z. B. nicht~ wann Weihnaehten ist u. s. w. 

25. Februar. Pat. jammert sehr viel in schwaehsinniger Weise, ohne bc- 
stimmte Angaben fiber ihre Besehwerden machen zu kbnnen. 

15. Miirz. u stumpf, theilnahmslos. Sprache sehr ersehwert~ lallend, 
leichte Ptosis des reehten oberen Lides. Starker iibelriechender Ausfluss ex 
vagina. 

1. April. Meist euphorisoh~ es gehe ihr ganz gut, sic babe keine Schmerzen~ 
das Essen schmecke ihr. Oedem beider Beine. Pat. l~sst 5frets Urin und Koth 
unter sich gehen. 

5. April. Abends Temp. 39,4 o. Pat. sieht verfallen aus, ist ganz be- 
nommen, giebt keine Antwort. 

7. April. Temp. wieder normal. Kr~fteverfall schreitet fort. Stal~ker~ 
blut~ig gef~rbter~ iibelriechender Ausfiuss. 

8. April. Heute friih 1/25 Uhr Exitus letalis. 
Obduction am 9. April Vormittags 10 Uhr 30 Min. 
Mittelgrosse abgemagerte weiblicheLeiche, sp~irlicheTotenflecken. Rechtes 

Bein etwas 5dematbs geschwollen. Sch~deldach doliehocephal, leidlich ent- 
wiekelte Substantia spongiesa, Gefg~ssfurchen auf der Innenfi~eho deutlich. 
Dura mater glatt, gl~nzend. Gewicht des Gehirns 1170 g. Pia mater fiberall 
durcbsichtig~ zart, bis in die feinsten Gefg.sse injicirt. An der Gehirnoberfi~che 
niebts Abnormes wahrnehmbar. In den erweiterten Seitenventrikeln sehr reich- 
liehe Flfissigkeit. Gehirnsubstanz welch, feucht~ gliinzend, wenig Blutpunkte. 
I~inde nicht verschm~ilert. Im Anfangstheile des IV.Ventrikels hinter den Vier- 
hfigeln befindet sich ein haselnussgrosser, central erweiehter~ grangelatinbser~ 
fiber die Oberfl~che vorspringender Geschwutstlmoten. Ein zweiter mehr fester 
Knoten finder sich rechts im Schlg~fenlappen in dessen medialer Partie (Gyrus 
hippoeampi und fusiformis). Das gfiekenmark ist sehr weich~ zeigt abet noeh 
deutlich leidlieh normale Zeichnung. Im Herzbeutel etwa 2 Esslbffel gelblieher 
ldarer Pliissigkeit. Atrioventrilmlarldappen ffir zwei Finger durchggngig. Arts 
dem Herzen' entleert sich reichlieh dunkelrethes geronnenes Blur. Im Anfangs- 
!;helle der Aorta und an den l(lappen kalldge Einlagerungeu. t{erzmusculatnr 
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braun~ trockon, brtichig, in der rechten BrusthShle finden sieh ca. 150 Gem 
eiterig getrfibten Exsudatos. Hintere Partic dor linken Lunge mit fibrinSs- 
eiterigem Belage bedockt. Unterer Theil des Ober- und ganzer Unterlappen 
derb~ luftleor. Reehte Lunge: Untorlappen: Hypostas% Oborlappen: vordorer 
Theil derb~ infiltrirt. Milz vergrSssert~ in der Mitte ein htihnereigrosser, central 
erweichter, an den Randpartien markig weiss aussehender~ sich scharf gegcn 
das Milzgowebe absetzender Geschwulstknoten. Nieren normal gross, im Mark 
dor einon Niere ein hirsekorngrosses gelblichos KnStchen. Rochtes l~ioren- 
beckon erweitert~ h~imorrhagische Pyelitis. Untere Partien des Peritoneum 
parietale und viscerale mit fibrinSs eiterigem Belage bedeckt. Leber vergrSssert~ 
blutreich. Mosenterialdriisen namentlich im untoron Thoile markig infiltrirt, 
vergrSssert. Das kleine Beckon wird yon einer kindskopfgrossen Gcschwulst 
ausgeftillt~ die Dickdarm, Blase, Mastdarm~ Uterus mit einander verliithet. 
Parametrien yon wallnussgrossen theilweise zerfallenen Geschwalstknoten 
durchwachsen. Blase fret. Vagina im hinteren Theile markig inflltrirt. Portio 
vag. uteri zerfallen. Corpus uteri fi'ei yon Tumor~ etwas vergrSssort. 

Naeh der Obduction wurden die tumorhaltigen Theile des Centralnerven- 
systems: Hirnschenkel mit Vierhtigeln~ Brticke, Vel'l~ngertem Mark und die 
betreffe'nde Pattie des rechten Schl~fenlappens in 10prec. FormalinlSsung 
mehrere Tage lang fixirt. Darauf wurde das Material in geeignete Scheiben 
zerlegt, yon denen einige in M till er ~seher Flfissigkeit nachgeh~riet wurden. 
Die Einbettung erfolgte in Celloidin. Die Scheiben wurden in Schnittserien 
zerlegt. Die Schnitte hatten eine Dicke yon 10--30 Mikren. Zm" F~rbung wurde 
H~matoxylin-Eosin, Alauncarmin, v an G i es on'sche LSsung und die Mark- 
scheidenfiirbung nach Wel te rs  benutzt. Da das Material nicht mehr ganz 
frisch war: wurde davon Abstand genommen~ die durch die Geschwulst in dem 
Pens erzeugten Degenerationen zu verfolgen. Nach genfigender Fixirung des 
Untersuchungsmaterials gelang es beider Zerlegung desselben ohne Mfih% die 
wirkliche Ausdehnung des Tumors in der Brticke fostzustellen. Es zeigte sich 
hierbei, dass die GrSsse oine viei betrii~cbtlichero war t als sic ursprfinglieh bet 
der Sektion nach der tiber die Oberfl~iche der Rautengrube hervorragendon 
Pattie des Tumors abgosoh~itzt worden war. Der Tumor im Pens bat eine 
r Form nnd ist derartig in die Haubenregion dor Briickc eingelagert~ 
dass die Basis des Conus in der Gegend der hinteren Zweihtigel fast das ge- 
sammte Haubengebiet der Brficke einnimmt~ w~hrond der Querschnitt des 
Tumors caudalw~rts sich immer mehr verjfingt. Die jetzt anzugebendon Zahlon 
fiber die GrSsse des Tumors sind nur relative Worth% da am frischen Material 
Messungen des Tumors nicht vorgenommen werden konnton. Die mit jeder 
Fixirung und Einbettung verbundene Sehrumpfung des Materials l~sst die 

. Zahlen fiber die GrSsse des Tumors zu niedrig erscheinen. Doch geben sic 
immerhin oin ansehauliches Bild yon der GrSsse des Tumors und gute Ver- 
gleichswerthe tiber die Gr~issouverh~ltnisse zwischen erhaltenem und yon der 
Geschwulst substituirtem Brfickengewobe. Die Geschwulst reicht nach oben 
bis tiber die Obers te iner ' sche  Querebene p hinauf, ohno die Querebene q 
zu erreichen (Gebiet der hinieren Zweihfigel~ Bindearml~reuzung~ Uebergang 
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dot lateralen Schleife in die hinteren Zweihiigel, Anfang der ioigmentirten 
Zollformation der Substantia nigra) und erstreckt sieh spinalw~irts bis unter 
die Querebene n berab (Gegend der vollendeten Bindearmkreuzung, der late- 
ralen Schleifenkern% der Trennung der Sehleife in mediale und ]aterale: ans- 
tretenden motorischen Trigeminuswurzel). Der Tumor erscheint gegen seine 
Umgebung scharf abgegrenzt. Im Tumor l~sst sich sehr deutlich ein exquisit 
gelblieh gefiirbtes nekrotisches Centrum yon homogener Beschaffenheit yon 
einer grauweissen, mit vielcn l~lutgef~ssen durehsetzten Randzone unter- 
scheiden. Aut Quersebnitten in der HShe der grSssten Ausdebnung des Tumors 
fiberwiegt das nekrotische Geschwulstgewebe iiber des lebende. In den untersten 
spinalw~irts gelegenen Partien des Tumors~ we die Fl~chenausdehnung des 
Tumors in den Transversalebenen der Br/icke sieh stetig verkleinert, sind die 
centralen nekrotischen Partien am kleinsten. Alle diese histologisohen Details 
treten aber noah viol pr~ignanter auf gef/~rbten PrEparaten hervor. 

Als besonders geeignot erwies sieh die CarminfErbung. Die Carcinom- 
zellen erscheinen im Gego~satz zu dem nervSsen Substrat, das nur blassrSth- 
lieh gef~rbt ist, sehr intensiv roth tingirt. Die nekrotischen Centren der Ge- 
sehwulst sind gleichfalls blassroth gef~irbt etwa in dem gleichen Tinotionsgrade 
wie des unversehrte Br~ickengewebe. In dem nekrotisehen Centrum sind abet 
fast in allen Priiparaten mehr oder minder welt veto Rande des Tumors ent- 
fernt noch wohl erhaltene gutgefgrbte Carcinomreste nachzuweisen. 

Um unn5thige Wiederhohmgen zu vermeiden~ schicke ieh jetzt die histo- 
logischen Befunde voraus, we]che allen Prgparaten gemeinsam sind, d~s be- 
trifft in erster Linie die Elemente des Tumors und die Beschaffenheit des an 
den Tumor angrenzenden nervSsen Parenchyms. Die Feststellung der regio- 
n~iren Ausbreitung der Geschwulst und die Ausdehnung der Destruction des 
nervSsen Leitungsapparates (Untergang distincter Nervenbahnen und Kerne) 
sell welter unten erfolgen. Dutch die geschilderten tinetoriellen Unterschiede 
hebt sich/iberall das carcinomafSse Gewebe yon dem nervSsen Substrat scharf 
ab. Schon mal~roskopisch undbesonders deutlieh bei LupenvergrSsserung lasst 
sieh constatiren~ dass das Carcinom sich aus umschriebenen Zellnestern zu- 
sammensetzt~ die am Rande der Gesehwulst am ]deinsten sind und mehr odor 
minder in das Briickengewebe vordringen. Dies ist die Proliferationszone des 
Careinoms. Daran stSsst eine in den einzeben Pr@araten verschieden grosse 
Zon% in der die Carcinomnester bedeutend grSsser sind~ abet vielmehr zer- 
streut liegen und in eine schon total nekrotische Grundsubstanz yon homo- 
genera Aussehen eingebettet sind. In dem nekrotisohen Centrum des Tumors 
sind in einer grSsseren hnzahJ yon Pr~iparaten einig'e unregelmgssig begrenzte 
ldumpige IIerde eingelagert: etwa yon dem Umfang der grSssten Careinom- 
nester, die jedoch viol stgorl(er als die oarcinomatSsen Gewebsbestandtheile den 
Farbstoff aufgenommen haben. Auf ungefgrbten Schnitten erscheinen diese 
I-Ierde als weisse kriimlige Massen: die bei Zusatz you Salzs~iurealkohol ver- 
schwinden. Beider  mikroskopisehen Untersuehung erweisen sie sieh als Ab- 
lagerung yon zahh'eiehen kleinen K/ige]chen~ die sehr deutlich eoncentrische 
Sehichtung erkennen lassen~ d, h. ~ls Niederseht/ige yon l(oh!ensa~rem Kalk, 
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Schon bc ider  Betrachtung der Prgparate mit unbewaffnetem Auge und noch 
besser bet LupenvergrSsserung ist der innige Zusammenbang der Krebsnester 
mit den Blutgef~issen wahrzunehmen. Die grSssereu Carcinomherde lessen fast 
sS~mmtlich in der Mitte ein BlutgeNss yon wechselnder Weite erkennen. Ant 
weitesten sind die GefiissrS~ume in den Careinomnestern~ die mehr naeh dem 
Centrum zu im Tumor gelegen sind. Die kleinsten GefS~sse finden sich in den 
jungen Krebsnestern im t~andgebiete des Tumors. Bet stgrkerer YergrSsserung 
geben die Carcinomherde hSchst instructive Bilder. Passt man zuerst die in 
den Randpartien des Tumors und im angrenzenden Gewebe der Briicke ge- 
legenen frischen C~reinomnester in's Aug% so zeigt sich, class die ldeinsten 
derselben einen sehr einfachen Bau besitzen. Es ist stets eine erweiterte 
Capillare in der Mitre nachzuweisen~ der eine einfache eoncentrisehe Zelllage 
cubiseher odor niedriger Cylinderepithelien mit basalwiirts gelegenen Kernen 
aufsitzt. Etwas iiltere Carcinomsprossen zeigen, um des BlutgefS~ss ein mehr- 
schichtiges~ gut ausgebildetes Cylinderepithel. Die grSsseren Horde, die thetis 
durch ConIluenz von kleineren~ theils dureh weitere Proliferation der Krebs- 
elemente za Stande gekommen sind~ zeigen ganz eigenartige verschlungene 
und faltige Formen, die aber vollkommen aus tier rasehen Proliferation der 
Zellen sich erkl~iren lessen. Es zeigt sieh ni~mlich, dass der Zellmantel um 
die GeNssr~iume die Tendenz hat~ sieh in Fulton zu legen und tubul~re 
Sehlauchformen zu erzeugen. Um ein grSsseres Blutgefiiss, dessert Wand aus 
ether Endothellage und ether bindegewebigen Adventitia besteht, grulopiren 
sich cireuliir ihm aufsitzend tubulSse, aus Cylinderepithel bestehende Gobilde. 
Diese Horde erreichen stellenweise eine betriiehtliche GrSsse und sind aueh mit 
unbewaffnetem Auge schon an ihrer charakteristischen Form zu erkennen. An 
anderen Stellen wieder bilden die Zellziige ganz unregelm~ssige verschlungene 
Formen. Immer aber .kisst sioh die innige Beziehung zum Blatgefgsssystem 
naehweisen. Die Wachsthumsformen der Carcinomnester werden aber erst 
reeht verstS~ndlieh, wenn man die Wuoherungszone der Geschwulst im angren- 
zenden Briickenparenehym untersucht. Es zcigt sieh dabei~ class nicht allein 
eine substituirendes Wachsthum des Tumors per eontinuitatem stattfindet, son- 
dern dass beim Vordring'en des Careinoms die GeNsso der Briicke eine active 
Rolle spielen. In der Umgebung des Tumors sind die Gefiisse der Briieke er- 
weitert~ einige sogar so betrSochtlich~ class ein cavernSses Gefiige entsteht. Die 
Erweiterung der Blutgef~sse hi~ngt ausser yon den StSrungen der Circulation 
und Ern~hrung noeh wesentlich ab yon den durch den 'rumor im angrenzenden 
nervSsen Gewebe hervorgerufenen regressiven Metamorphosen. Des nervSse 
Parenehym erscheint hier ganz aufgeloekert, die Glia ist aufgefasert. In dem 
Maschenwerk tier siebartig durchlScherten Glia treten gSrnehenzetlen auf. 
Dureh Lockerung des Gewebsgefiiges und tlerabsetzung des Gewebswiderstan- 
des ist es zur Dilatation der in dem regressiv veriinderten Brfickengewebe ge- 
legenen GefS~sse gekommen. Die ~Veite dieser Blutgef~isse schwankt innerhalb 
betriichtlich yon einander differirender Grenzwerthc. Auf dem Blutwege inner- 
halb des erweiterten Gef~ssgiirtels in dot Brtieke hat eine rasch um sieh grei- 
fende region~re Infection der Umgebung mit Carc, inomzellen stattgefunden, 
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In jedem Pdiparat lassen sieh in der Wucherungszone des Tumors alle 
Stadien der carcinomatiSsen Zellproliferation nachweisen. Man sieht neben er- 
weilerten Blutgefiissen~ die rmeh keinen Zellmantel besitzen, solch% die in 
einem Theile der Peripherie mit einem einschichtigen eubisehen Gder schon meter 
cylindrischen Epithel bekleidet sind~ ferner Blutgef~issc~ die nur eine Streeke 
lang yon einer ein- oder mehrsehiehtigen Cylinderepithellage eingescheidet sind. 
Je nachdem nun die Bluigefgsse in der L[ings-oder Querrichtung oder an 
Theilnngsstellen getroffen sind~ sind die I(rebsnester, die durch Umwaehsung 
tier GeNsse mit den Krebselemeuten zu Stande kommen~ sehr variable nach 
Grgsse und Form. Die grSsseren Krebsnester besitzen entweder ein einziges 
central gelegenes griisseres Gef~sslumen oder mehrere kleinere Gefiisslumina. 
In den gr(issten Krebsnestern finden sieh wirldiehe GefS~sskniiuel, deren ganzer 
Complex an der Peripberie yon den vielfach gefalteten Zelllagen eingeschlossen 
wird. Diese tIerde sind~ wie an den versehiedensten Stellen der l~andpartie 
des Tumors zu erkennen ist, dadurch entstanden~ dass zu gleicher Zeit eine 
Anzahl yon Blutgefiissen in tier erweichten gandpartie tier Br/icke yon Carcinom- 
zellen umwnehert wurden. In tier an den Tumor angrenzenden Partie der 
Brfieke finden sich stellenweise so reiehliehe GeNssquerschnitte, dass es den 
hnsehein hat~ als ob es sieh nicht bloss um eine Erweiterung prS~formirter 
GeNsse bandelt, sondern dass eine wirkliche Gefiissneubildung stattgefunden 
hat. Was nun die regressiveu Metamorphosen des Tumors und Mutter- 
gewebes anlangt~ so ist oben schon mitgetheilt worden~ class die Nekrose 
im centralen Gebiete des Tumors am weitesten fortgesehritten ist und 
bis an den Boden der gautengrube heranreicht. Ebenso wurde schon 
angefiihrt~ class in dem nekrotischen Centrum immer noch einzelne 
Careinomsprossen~ zu erkennen sind. Diejenigen Pa]'tien des nekro- 
tischen Centrums~ die Kallmiederschliige aufweisen~ gehSren sicherlich mit 
zu den ~ltesten. Wenngleich die Lebensfiihigl~eit der Careinomzellen nieht 
gerade sehr hoch zu veranschlagen ist~ wie aus tier verb~iltnissmi~ssig schmalen 
Proliferationszone der Geschwulst und arts dem rasehen Uebergange der Krebs- 
sprossen in Nekrose zu entnehmen ist: so ist es doeh immerhin auffallend, dass 
in dem nekrotisehen Centrum sich vereinzelte careinomat5se Partien so lange 
conserviren konnten. Die mikroskopisehe Untersuehung dieser Careinomreste 
giebt aber fiber die Bedingungen Nr die liingere oder k/irzere Persistenz tier 
Krebszapfen Aufsehluss. Man kann erkennen~ dass es lediglich yon gfinstigen 
Ern~hrungsbedingungen abhS~ngig war~ dass careinomatSse Partien sieh liingere 
Zeit im Centrnm des Tumors intact erhalten konnten. Die Blutgef~sse in den 
am besten eonservirten Carcinomsprossen des Tumorcontrums sind mit gut 
gef~rbten und seharf contourirten Blutkiirperchen geffillt. Dagegen sind die 
BlutkSrperchen in den Gefiissen derjenigen Careinomnester, die starke regressive 
Vorii,nderungen zeigen~ in einen gelben krfimliehen Detritus amgewandelt. An 
den Krebszellen ~ussern sich die regressiven Vorggnge zuerst in tier Form~ 
class sie ibres Protoplasmasaumes verlustig gehen und einer al/gemeinen De- 
squamation anheimfallen. Man sieht dann neben noeh wohlerhaltenen Zell- 
sprossen Hanfen yon Kernen and Kernseholien liegen~ die sich in einen feinen 
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kSrnigen Detritus verwandeln. Je mehr diese Kerne and Kernschollen nekro- 
tisiren: um so weniger nehmen sie den Farbstoff an. Scbliesslieh gehen sie in 
eine blasse, ziemlich homogene hyaline Masse fiber, in dot die frfiheren histo- 
]ogischen Elemente gar nicht mehr zu erkennen sind. Relativ am l~ngsten 
persistiren~ wie an Pr~i.paraten~ die nach der van Gieson ' sehen  Methode 
gefiirbt sind 7 deutlieh wahrnehmbar ist, die Bindegewebselemente der GefS~sse, 
die sich durch intensiv rothe F~i.rbung mit Fuchsin yon der nekrotischen braun. 
gelben Umgebung gut abheben. Eine genauere Beschreibung erheischt nun 
noeh das Brfickengewebe in der Umgebung des Tumors. Wegen der so mar- 
kanten F~rbungsuntersehiede zwischen nervSsem Gewebe und Tomorelementen 
orgeben sich bei dem Studium der feineren Veriinderungen des Randgebietes 
des Tumors nicht die geringsten Schwierigkeiten. INicht alles nekrotisch% im 
Tumor gelegene Gewebe ist einmal Carcinom gewesen. Dies l~isst sich mit 
Sicherheit an der Randzone des Tumors feststellen. NetzfSrmig angeordnete 
Inseln yon Briiekengewebe: die zwischen den Carcinomzapfen gelegen sind: 
verfallen primer der I%krose und werden direct in den Tumor einbezirkt. Das 
Nervengewebe spielt bei dem Vordringen des Carcinoms eine durchweg passive 
Rolle. Die m~chtige Proliferation der Carcinomzellen wird dutch keino 
Wucherungsvorg~inge des nerv5sen Sh'omas einged~immt, im Gegentheil leisten 
die in den an den Tumor angrenzenden Partien der Brficke verursachten 
regressiven Gewebsver~nderungen in Form von Erweichung: Auffaserung der 
Glia, Erweiterung tier Bhtgef'~sse durch Herabsetzung des Gewebswiderstandes 
dem rasehen Wachsthum der Tumorzellen noeh Vorschub. Die Glia bildet in 
der Umgebung der Carcinomnester ein weitmaschiges Netzwerk aus zarten 
F~den. In den Liieken des Netzwerkes treten sehr reichlich blasse Zellen mit 
rundem kleinem Kern und bl~schenfSrmigem feingranulirtem Protoplasmaleibe 
auf~ die sieh als die ffir erweiehendes Nervengewebe so charakteristisehen 
KSrnchenzellen documentiren. Eine Yerwechselung dieser Zellen mit Krebs- 
zellen ist durehaus unmSglich: erstens well am Rande der Geschwulst die 
Krebszellen noeh keine regressiven Veriinderungen erleiden und zweitens weil 
sie nach Form~ GrSsse, Tinetionsgrad die typischen Eigenschaften der 
KSrnehenzellen besitzen. Am pr~ehtigsten sind diese bis zu grossen Exemplaren 
angeschwollenen KSrnchenzellen in Priiparaten zu sehen: die naeh der van 
Gieson~schen Methode gef~rbt sind. Die feine rSthliche KSrnung des sonst 
ganz ungefSrbten Protoplasmaleibes der KSrnchenzellen tritt hierbei am 
eelatantesten horror. An einigen Stellen haben sich die KSrnchenzellon in 
grosset Menge angeh~uft und zwar moist derartig~ dass ein Carcinomzapfen in 
eine sinuSse Einbuchtung des Briickengewebes eintaucht, die ganz vollgepfropft 
mit Kiirnchenzellen erseheiut: die durch die Carcinomnester abgesehnfirten und 
in den Tumor verlagerten Inseln yon Brfiokengewebe verfallen sehr rasch der 
Nekrose. Die Degenerationszone des Briickengewebes in der Umgebung des 
Tumors hat in den einzelnen Pr@araten eine wechselnde GrSsse. Bald sind 
die Veris nur in der unmittelbaren Umgebung der Carcinoml~ester 
naehweisbar, bald erstreckt sich der degenerative Prozess ziemlich welt in die 
Briielee hinein. Betr~ehtlicb erweiterte Blutgef~sse finden sich noch in grSsser~r 
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Entfernung yore Tumor in sonst gesundem Briiokengewebe vor. Von den eben 
geschilderten histologisohen Befunden des Tumors und angrenzenden nervSsen 
Gewebes sind einige noch besonders hervorzuheben. Erstens feh]t in dem 
Tumor vollst~indig alas dem Carcinom eigenthtimliche bindegewebige Stroma~ 
ein Befund, der fiir die metastatisohen Gehirnearcinome oharakteristisch ist. 
Weiterhin wird die in anderen Fgllen yon Gehirnoarcinom vermerkte reactive 
Wucherung tier Neuroglia bier vSllig vermisst. Diese Thatsache l~isst sich 
wohl leicht durch das fiir unseren Fall anzunehmende iippige Waehsthum der 
Tumorzellen erklgren. Die Tumorzellen wucherten so rapid und wirkten so 
deletgr auf das augrenzende Brfiekengewebe sin in Form von Absohnfirung und 
Erweiehung des nervSsen Gewebes~ dass es zu reaetiven Wueherungen seitens 
des nervSsen Stiitzgewcbes nieht kommen konnte. Die bei der W o l t e r ' s c h e n  
Methods der Markscheidenfgrbung zu constatirenden Ver~nderungen in der 
Brtic]~e sind mit wenigen Worten geschildert. Der eigentliehe Tumor ist selbst- 
verst~ndlich vSllig frei yon Nervenfasern. Nur in den abgesehntirten Resten 
des Brtiekengewebes am Rande des Tumors lassen sieh noch schwarze 
Myelinsohollen und hochgradig deformirte Nervenfasern naehweisen. Gfirtel- 
fSrmig um den Tumor herum ist eine Zone vorhanden, in der reiehlich Myelin= 
schollen angehguft sind. Weiter nach aussen fo]gt dann ein Goblet, in dem die 
Nervenfasern noeh sehr blass und ungleiehmiissig gefgrbt erseheinen. Der 
basale Antheil der Brtieke zeigt normale Verhgltnisse. 

leh schliesse jetzt die genaue Topographie des Mitten und Hinterhirns 
an, in die der Tumor eingelagert ist. Der Versaeh sine fortlaufende Serie yon 
Sehnitten durch die Brfieke und den ganzen Tmnor zu erhalten, gelang wegen 
der Briiehigl~eit des Tumors in seinen dorsalen, in der Rautengrube promi- 
nirenden Partien~ die bier total nekrotisch waren, nicht immer vollkommen. 
Es brSckeken bei einer ldeineren Anzahl PrS, parate die oberen Partien ab. Eiae 
grSssere Anzahl Pr~parate ist aber wohlgelungen und vollstS~ndig und l~sst 
alle anatomisohen Details gut erkennen. Ieh will aus der Sehnittserie nur 
einige Pdiparate herausgreifen und genauer beschreiben. Es war schon oben 
mitgetheilt worden, dass der Tumor caudalwiirts (in das Hinterhirn) etwa bis 
unter die O b e r s t e i n e r ' s e h e  Querebene n in das Hinterhirn hinabreishte. In 
der Querebene n~ in welcher der basale Antheil der Brficke am grSssten isC 
und sieh seharf yon dem viol ldeineren Haubengebiet absetzt~ hat der Tumor 
sine Breite yon t,4 cm (transversaler Durehmesser) und sine ttShe yon 1,l cm 
(dorsoventraler Durehmesser), Er ist derartig in die Formatio retieularis der 
I]aube eingelagert, dass das nekrotische Centrum des Tamors etwa das Goblet 
der hinteren LSmgsbiindel einnimmt. Der ventrale Rand des Tumors bleibt 
yon der medialen Sehleife noch 2 mm entfernt. In dem vorliegenden Prg~parat 
ist das nekrotische Centrum des Tumors verhiiltnissmS~ssig wenig ausgedehnt, 
die Zone der gut gefg, rbten Carcinomnester eine ziemlieh breite (bis zu 0,5 em 
breit). Das Epithel der Rautengrube ist nur noeh in Resten zu beiden Seiten 
des Tumors naohzuweisen. Die pigmentirten Ganglienzellen des Locus eoeru- 
leus sind yon den g~ndern des dorsalen Antheils der Gesehwulst etwa 2 mm 
yon diesen entfernt leieht aufzufinden. Das Dash der Rautengrube~ das in 
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dieser Sehnittebene yon dem Velum medullare anterius mit der Lingula gebil- 
det wird~ fehlt vollst~ndig. Ebenso wird das dorsale Ende der Bindearme ver- 
misst. Die laterale Sehleife mit Nucleus lemnisci lat. ist unversehrt. Die ven- 
trale H~ilfte der Brficke l~sst keine Abweiehungen veto normalen Bilde wahr- 
nehmen. Am linken lateralen Rande ist die austretende motorisehe Quintus- 
wurzel zu erkennen. 

Die ngchste Sehnittebene liegt etwas hSher (eerebralwi~rts) als die Obe r -  
s t e ine r ' sohe  Querebene o zwischen o und p. Der Tumor hat nunmehr sehon 
erheblich an Ausdehnung gewonnen. Seine Hbhe betrggt hier bis zu 1~4 cm~ 
die grSsste Breite betrSgt 1~6 cm. Die Localisation des Tumors stimmt im 
Wesentlichen mit der im vorigen Pr~parat beschriebenen fiberein. Nut l~sst 
sich diese hier noch genauer bestimmen~ da aueh noch Theile vom Daehe des 
hquaeduetus Sylvii vm'handen sind. Der Tumor liegt derartig in dora Hauben- 
antheil tier Briicke eingebettet, dass er dutch eine in dorsoventraler Richtung 
durch das Pr~iparat gelegte Mittellinie in ann~hernd zwei gleich grosse Theile 
getrennt wird. Der dorsale Rand des Tumors springl mit zwei l~teralen Spitzen 
aus gut gefi~.rbtem Carcinomgewebe in die Rautengrnbe vor. Zwischen beiden 
Tumorzaeken finder sich eine muldenfSrmige Einsenkung~ die yon nekrotischem 
Geschwulstgewebe begrenzt wird. An die rechte dorsolaterale Spitze des Tu- 
mors sehliesst sich naeh reehts eine 4 mm tief in ventraler, etwas schr~ger 
Riehtung einsehneidende schmale Furehe an~ die grSsstentheils mit wohlerhal- 
tenem eubischem Epithel bedeekt ist (Epithel des Aquaeduetus Sylvii). Nach 
rechts wird diese Furche yon einem ovalen Gebilde~ dem reehten hinteren 
Zweihfigel abgegrenzt. Die Spalte ist also ein Rudiment des Aquaeductus 
Sylvii~ der dutch den yon der Umgebung der Hnkon H~ilfte des Aquaeduotus 
Sylvii (centrales ttShlongrau) aus gewuohorten Carcinomknoten auseinander- 
gesprengt und nach reeh~s verdr~ingt wurde. u dem linken hinteren Zwei- 
hfigel ist nut die ventrale H~lfte erhalten. Untergegangen in den Tumor sind 
vSllig diehinteren Liingsbiindel~ das l(erngebiet und die aufsteigenden Wur- 
zeln der Nervi trochleares und der grSsste Thei] der Bindearmkreuzung. Die 
Schleifen sind bis auf die linke laterale intact. 

Das n~ehste Pr~parat~ das eine Querebene repl'~sentirt~ die zwisehen der 
Querebene p und q gelegen ist~ gew~ihrt ein besonders anschauliches Bild, well 
alle Einzolheiten trotz der erhebliehen Deformirung des Haubengebietes durch 
den betrgehtlieh angewachsenen Tumor vorziiglieh erhalten sind. Der Tumor 
hat hier eine Breite yon 1,8 cm und eine HShe yon 1~4 era. Bei weitem der 
grSsste Theil des Tumoreentrums ist nekrotisch: die Randzone yon wuchern- 
dora Careinomgewebe ist ziemlioh sehmal. In den Tumor sind einbezirkt: die 
Bindearme. die hinteren L~ngsbiindel, das Korngebiet der Nervi troehleares 
und die mediale Partie des linken hinteren Zweihfigels. Der reehte hintere 
Zweihiigel ist in tote erhalten, desgleiehen die rechte H~lfte des Aquaeductus 
Sylvii mit einem schmalen Saume yon ~entralem HShlengrau. Die linke g~lfte 
dos Daches des Aquaeduetus Sylvii haftet dem linken hinteren Zweihfigel in 
Form eines sohmalen Bandes an: d~s auf seinem dorsalen fi'eien Rande ein ein- 
sehiohtiges cubisches Et)ithel mit vielfaohen Einbuchtungen tr:,igt. Der Tumor 
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reicht basalwgrts bis an die mediale Schleife heran 7 lateral greift or links auf 
die laterale Schleife und auf den linken hinteren Zweihfigel fiber. Rechts 
bleibt das Goblet der ]ateralen Schleife ~md des rechten hinteron Zwoihfigels 
frei. Auf die medialen Schleifen folgt ventralwiirts eine Schicht pigmentirter 
Ganglienzellen (die beginnende Substantia nigra)~ an die welter ventraiwiirts 
sich das cerebrale Ende des Pens kurz vor dem Uebergange in die Hirnsehen- 
kel anschliesst. Der v(m der linken Hglfte dos centralen HShleugraues aus- 
gehende Tumor hat also bei seinem poripheren Wachsthume die binteren Zwei- 
htigel auseinandergesprengt und den Aquaeductus Sylvii erSffnet. 

Auf Pr~iparaten. die in der HShe der Obersteiner~schen Querebenen q 
und r dutch das Mittelhirn angefertigt worden waren~ ]less sich nirgends mehr 
carcinomatSses Gewebe entdecken~ insbesondere waren die vorderen Zweihfigel 
und das f(erngebiet dos Nerrus oculomotorius frei. 

Bei tier Beschreibung des Geschwulstknotens in der medialen Partie des 
rechten Schliifenlappens (Gyrus hippocampi und fusiformis) kann ich reich 
km'z fassen~ umsomehr, da die histologisehen Befunde sich vSllig deeken mit 
denjenigen: die wit an dem Tumor pontis eonstatiren konnten. Der Tumm" 
l~isst gleiehfalls ein nekrotisehes eentrales Goblet mit Kalkniederschl~gen und 
eine periphere Proliferationszone erkennen. Die Carcinomsprossen zeigen die 
gleiohen oomplioirten Formon wie die imPonstumor. Die Rolationen zwisohen 
Krebszdlen und Blutgefiissen sind im Tumor des 8cblgfenlaploens fast noch 
auff~illiger und prggnanter als in dem der Brficke. Die eentralen Blutgefgss- 
lumina in den Careinomnestern dos Tumors des Sehl~fenlappens bilden moist 
grosse buehtige R~inme. Das Krebselaithel ist um diese cavernSs erweiterten 
Blutgef~isse in vielfaeh gefalteter Form angeordnet. Die in der angrenzenden 
Hirnsubstanz gelegenen jfingeren Careinomherde zeigen die einfacheren Wuchs- 
formen 7 eine ein- odor mehrsehichtige Zelllage yon Cylinderepithelien den 
Blutgefgssen aufsitzend. Die regressiven und degenerativen Voriinderungon des 
angrenzenden Hirnparenchyms sind noob erheblicher als in dot Briicke. Li~ngs 
der Peripherie dos Tumors linden sich in der Hirnsubstanz sehr reiehlieh stark 
erweitert% oft herdf6rmig zu angiomartigen Bildungen gruppirte Blutrgume. 
Das gliSse Ger(ist ist stark anfg'efaser~. Massenhafte KSrnchenzellen liegen in 
den Masehenrgumen der Glia. Die moist sehr grossen Carcinomnester schieben 
sich welt in das angrenzende Hirngewebe vor~ sehnfiren grSssere Gewsbstheile 
ab~ die unter don bekannten regressiven Veriinderungen der Erweiehung~ des 
Auftretens m~ssenhafter KSrnehenzellen~ yon denen einzelne Carcinomzapfen 
steltenweise vollsigndig umspfilt erscheinen: der Nekrose verfallen. Die Lag% 
GrSsse und Ausbreitung des Tumors im Unterhorn dos rechten Seitenventrikels 
wird gut dutch die beigegebene Photographie veransehaulicht. Der Tumor ist 
derartig in alas Marklagm- des Gyrus hippocampi und fusiformis eingebettet 7 
dass er mit einer convexen Kuppe in das Cornu inferius hineinragt. Die Aus- 
d ehnung des Tumors betr~tgt in transversaler Richtung 1~5~ in verticaler 1,3 cm. 
Die Tela choroidea ist nicht nachweisbar, erscheint vielmehr vollst~indig in 
dem Tumor aufgegangen. Allem Anseheine nach ist der Tumor als Plexus- 
metastase aufzufassen. Das das Unterhorn auskleidende Ventrikelepithel ist 
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zum Theil unversehrt, zum Theil verdickt, mehrschiehtig und in Form kleiner 
papill~rer Excrescenzen gewuchert, die in des Lumen des Unterhorns hinein- 
ragen. Die in dem Unterhorn prominente Kuppe des Tumors ist an einer 
kleinen Strecke noch mit Ventrikelepithel bedeckt. Die histologisehen und 
tinetoriellen Eigenschaften der Krebszellen sind durchaus die gleichen wie die 
ffir den Ponstumor beschriebenen: Ein bindegewebiges Stroma wird in dem 
Tumor vermisst. Das carcinomatSse Gewebe hebt sich durch die viel inten- 
sivere Aufnahme der'Kernfarbstoffe seharf yon den nur bless gef~irbten, ner- 
vSsen Gewebselementen ab. Die alveol~re Structur des Caroinoms ist der Aus- 
druck der durch region~re Infection der Umgebung auf dem Btutwege ver- 
mittelten Ausbreitung der Geschwulstelemente. Was bei oberfl~chlicher B e -  
traehtung der gandpartie des Tumors als Stroma imponiren kSnnte, ist des 
zwischen den region~ren Metastasen eingeschlossene un d theilweise abgeschnfirte, 
der regressiven Metamorphose anheimfallende Hirnparcnchym. 

Die Localisation der eben genauer besehriebenen zwei Tumoren 
und der auf Grund der histologischen Untersuehung zu supponirende 
Ausgangspunkt derselben (Entwieklung im Plexus ehoroideus des Uuter- 
horns des rechten Seitenventrikels und im centralen HShlengrau links 
yore Aquaeductus Sylvii) fordert zu einem Vergle{ch mit jenen seltenen 
als primiire Cylinderze]lencareinome des Gehirns besehriebenen Tumoren 
heraus, yon denen der S p a e t ' s e h e  Fall der bekannteste ist. Die Aehn- 
lichkeit derselben mit den hier beschriebenen Tumoren betrifft aber nur 
die Localisation: Die feineren histologischen Details derselben sind yon 
unseren metastatischen Careinomen grundversehieden. Z i e g i e r  schreibt 
in seinem Lehrbueh der speciellen pathologischen Anatomie S. 377: 
iiber diese Tumoren: ,,Careinome kommen in den Ventrikeln vor, welche 
meist mit dem Plexus im Zusammenhang stehen and auch von der 
Epitheldecke derselben, seltener vom Ependymepithel aus sich ent- 
wickeln. Die in einem Bindegewebsstroma gelegeuen Krebszellennester 
zeigen den Typus der Cylinderzellen. Dureh Auswachsen des gefi~ss- 
haltigen Bindegewebsstroma in Papillen kann die Geschwulst eine papiI- 
15se Beschaffenheit erhalten etc. Die Geschwulst bleibt gewShnlich auf 
<lie Ventrikel beschr~nkt und ffihrt wesentlich nut" zur Yerdr:~tngung der 
augrenzenden Hirnsubstanz sowie zu Ventrikelhydrops. Sie kann in- 
dessen auch in die angrenzende Hirnsubstauz eindringen und zur Bil- 
dung yon secundiiren Knoten im Innern des Gehirns ffihren". 

Was die specifisch prim~iren Carcinome der Ventrike] yon vorn- 
herein in histologischer Hinsicht von unseren Tumoren unterscheidet~ 
ist das Vorhandensein eines bindegewebigen Stromas~ desser~ Fehlen ftir 
die secundaren Hirncarcinome bekanntlich so charakteristisch ist. 

Wenn man wagen darf~ ~ermuthungsweise fiber das Alter der Hirn- 
metastasen, auf Grund allgemeiner histologische,' Erw~gungen und ge- 
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stfitzt auf Angaben im Krankheitsberichte i sich auszusprechen~ so muss 
man~ die gleiche Wachthumsenergie bei beiden Tumoren vorausgesetzt~ 
das Carcinom des Pons wegen der das Carcinom im rechten Schlafen- 
lappen ill allen Dimensionen iiberragenden GrSsse und wegen der 
grSsseren Ausdehnung der nekrotischen Gebiete als den iilteren Tumor 
auffassen. Nicht ausgesch]ossen~ aber natfirlich sehr unwahrscheinlich 
ist es, dass der Tumor im Schl~ifenlappen eine secundlire Metastase des 
Ponstumors darstellt. Wi~hrend ffir das Alte~ des Tumors im Schl'Men- 
lappen wegeu der Abwesenheit yon Symptomen~ die ffir eine Liision 
desselben spr~ichen~ aber bei dieser Localisation auch nicht voraus- 
zusetzen sind, keine Anhaltspunkte gewommen werden kSnnen, li~sst sich 
der Termin~ an dem die Ansiedelung des Carcinoms in der Brficke in 
der Umgebung des Aquaeductus Sylvii erfolgte~ auf Grund verschiedeuer 
Notizen im Krankenjournal ziemlich sicher feststellen. Ja~ man kann 
wohl behaupten: die klinischen Notizen fiber den Beginn der Krankheit 
sind so charakteristisch~ dass sieh an tier Hand derselben die Aus- 
breitung des Tumors in der Briicke genau verfolgen lasst. Sektions- 
ergebniss und Krankheitsbericht ergiinzen sich und gewahren erst bei 
gemeinschaftticher Betrachtung einen tieferen Einblick in die noso- 
logischen und pathogenetischen Verhi~ltnisse. Wenn man yon den 
psychischen St6rungen vorliiufig noch absieht~ so ist zuerst im Krankheits- 
berichte erwahnt~ dass schr heftige anhaltende Kopfschmerzen die Uebcr- 
ffihrung der Patientin in das Kreiskrankenhaus zu K. am 9. 5~ovember 
1899 veranlassten. Hier lag sie die erste Zeit unter anhaltendem 
schmerzlichem StShnen mit geschlossenen Augen im Bert. Spliter besserte 
sich dieses Leiden. Wenn wir auf folgende Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung des Ponstumors zuriiekgreifen~ dass die altesten Partieen 
des Tumors links vom Aquaeduetus Sylvii zu suchen sind~ so steht es 
fest, dass bei dem rapiden Wachsthum des Tumors der Aquaeduetus 
Sylvii eine Zeit lang vollstandig durch Compression seitens des Tumors 
verlegt wurd% bis die Platte der hinteren Zweihfigel durch die 
Geschwulst auseinandergesprengt wurde und das Careinom oberfli~chlich 
nekrotisirte. Auf Grund dieser Deductionen wird das tempori~re Auf- 
treten der heftigen Kopfschmerzen und deren nachtrligliches Ver- 
schwinden im weiteren Verlaufe der Krankheit erkl~rlieh. Es ist eine 
bekannte Thatsach% dass der Hydrocephalus internus bei Tumoren in 
der hinteren ScMtdelgrube speeiell des Kleinhirns und der Vierhfigel 
besonders stark and frfihzeitig ausgesproehen zu sein pflegt, da die 
Geschwulst durch Druck die Communication zwisehen den Ventrikeln 
verlegt. Ein deutlicher Hydrocephalus internus und venSse Hyperaemie 
der Piagef~tsse waren in unserem Falle bei der Section nachgewiesen 

Arclliv f, P~ychi~ttrie. nd. 38. Heft 3. ~ 
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worden. Der Hydrocephalus internus und die Stauung im Gehirn muss 
aber damals, als der Lymphabftuss nach dem vierten VentrikeI durch 
Verlegung des Aquaeductus Sylvii vSllig behindert war, noeh erheb- 
licher gewesen sein. Nach der Ze~Teissung der hinteren Zweihiigel- 
platte und oberflaehlicher Nekrotisirung des Tumors konnte den 
Hydrocephalus internus mid die Stanung im Gehirn bis zu einem ge- 
wissen Grade wieder zurfickgehen. Den Angaben der Kranken zufolge 
stellten sich die 8praehstOrungen ira Herbst 1899 ein. Bei der Auf- 
nahme in das Kreiskrankenhaus zu K. waren die dysarthrischeu 
St6rungen in der far bulb~re Affeetionen charakteristisches Weise schon 
entwickelt. Auch bestand damals sehon Dysphagie. 

Wenn wir den Krankheitsbericht durchmustern, so finden wir, dass 
InnervationsstSrungen, die zu einer genauen Localisation der hulbaren 
Affection hi~tten ftihren kiinnen, nicht angegeben sind. Der sub finem 
sich einstellenden Ptosis des rechten oberen Augenlides allein konnte 
ein localdiagnostiseher Werth nicht zugesprochen werden. Die Ab- 
wesenheit von derartigen Symptomen ist aber auch bei der Art der 
Locatisation des Tumors in das Haubengebiet des Mittel- und Hinter- 
hirns leicht erklltrlich. Von den Hirnnervenkernen waren ja lediglich 
die beiden ~'ervi trochleares und deren austretende.Wurzeln zerstiirt. 
Das Kerngebiet des dritten Hirnnerven war frei, desgleichen wurde das 
des fiinften vom Tumor uicht erreicht. Eine genauere Sensibilitats- 
priifung konnte bei dem kachectischen Zustande der Kranken nicht 
mehr ausgefiihrt werden, h~tte aber wegen der Betheiligung der Schleifen- 
bahnen am Degenerationsprocess in der Briicke einigen Werth gehabt. 
Angegeben ist in dem Krankheitsbericht, dass die Sehmerzempfindung 
und; das Lagegeffihl ungestSrt war. Die sonst ffir Brfickenaffectionen 
so ctiarakteristische alternirende Li~hmung wird in unserem Falle viillig 
vermisst. Es ist dies aber nicht wunderbar, da ja das Areal der 
Pyramidenbahnen in allen Praparaten sich VSllig intact erwies und 
mehrere Millimeter welt vom'Tumorrande entfernt blieb. Dass abet 
die Dysarthrie und Dysphagie sehr hlinfig bei Briickentumoren be- 
obachtet werden~ geht aus folgenden Worten Oppenhe ims  l) hervor: 
die Dysarthrie und Dysphagie bilden eines der gew6hnlichsten Symp- 
tome der Brfickengeschwiilste. - -  So kann bei einseitiger L~hmung 
pontiner Hirnnerven und bei .Hemiplegia alternans Dysarthrie und 
Dysphagie bestehen oder ,,es kSnnen diese St6rungen dem Eintritt einer 
doppelseitigen L~hmung der Gliedmassen eine Zeit lang vorangehen~: 
Auch in unserem Falle hgtten sich bei l~ingerer Fortdauer des Lebens 

1) Op penheim: Die Geschwfilste des Gehirns. 1897. pag. 154. 
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der Patientin noch doppelseitige Lahmungszustande der Gliedmassen 
eingestellt~ sobald das Carcinom tiefer in die Briicke bis in das Bereich 
der Pyramidenbahnen eingedrungen ware. In unserem Falle dfirfte es 
wohl gewagt erscheinen, die in dem Krankenjournal erwahnte Unfahigkeit 
der Kranken~ zu gehen und zu stehen~ yon einer Erkrankung der 
hinteren Zweihfigel und der Bindearme allein abh~ingig zu machen, bei 
deren Lasionen Gleichgewichtsst(irungen complicirter Art beschrieben 
sind. Die hocbgradige Schwache der kachectischen Patientin~ deren 
linkes Bein stark 5dematSs gesehwollen war (Thrombose?)~ dfirfte hierbei 
stark mit in Anrechnung gebraeht werden miissen. 

Da man in der letzten Zeit den psychischen StSrungen bei 
Carcinomkranken eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat~ wie 
die A_rbeit yon E lzho lz  fiber Psychosen bei Careinomkaehexie beweist~ 
dessen Resultate S i e f e r t  auf Grund seiner histo]ogischen Befunde 
neuerdings dahin modificirt hat~ dass er ffir die carcinomat•sen Geistes- 
stSrungen in 13 Fallen yon 15 eine anatomische Veranderung mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit nachweisen konnte~ so halte ich ein 
kurzes Eingehen auf dieses Thema wegen der in unserem Falle so sehr 
in den Vordergrund tretenden psychischen StSrungen fiir angebracht. 
Bei unserer Patientin setzten die psychischen Veranderungen anscheinend 
noch vor den yon der Bulbusaffection abhangigen Innervationsanomalien ein. 
Die ersten St0rungen betrafen hauptsachlich die affective Seite der Psyche. 
Seit Herbst 1899 zeigte Patientin ein verandertes Benehmen~ sehr labile 
Stimmung~ lachte~ weinte im bunten Wechsel~ neigte zu Heftigkeits- 
ausbrfichen, die ihr senst fern lagen. Dann traten die durch den 
Hydrocephalus internus bedingten heftigen Kopfschmerzeu auf~ nach 
deren Verschwinden die psychischen StSrungen nicht nur unverandert 
weiter bestanden~ sondern vielmehr noch eine erhebliche geistige Ab- 
schwachung offenkundig wurde. Daran schlossen sich heftige psycho- 
motorische ErregungszustEndc fast rein elementarer Natur an~ in denen 
Patientin fortwahrend schrie und~ wenn j emand sie beruhigen wollte~ um sich 
schlug. Sinnesdelirien angstlichen Inhaltes spielten im Krankheitsbilde 
nur eine untergeordnete R01le. Auch transitorisehe Zustande heiterer 
Erregtheit traten auf. In der Landesirrenanstalt Eberswalde bot 
Patientin das Bild fortgeschrittener VerblSdung ganz yon dem g]eichen 
Typus~ wie man sie in den spateren Stadien der progressiven Paralyse 
oder einer anderen schweren organischen Hirnerkrankung anzutreffen pfiegt. 
Patientin w~r zeitlich und riiumlich v011ig desorientirt~ zeigte hoch- 
gradige Gedachtnisschwache~ Stiirung der Merkfahigkeit~ offenbarte grobe 
intel]ectuelle Defecte und eine absohlte Unfi~higkeit~ ihre Lage und Um- 
gebung richtig ~u beurtheilen, Fiigt man noch die hmervationsstSrungen 
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hinzu, wie trage Pupillenreaction~ schwere Sprachst6rung~ die ja auch 
bet der progressiven Paralyse einen exquisit bulbliren Charakter zeigen 
kann~ so vervollstandigt sieh das Bild der progressiven Paralyse noeh 
mehr. Der hier besehriebene Fall schliesst sieh an die anderen in der 
Literatur nachweisbaren Fi~lle carcinomat6ser Geistesst6rung an~ bet 
denen eine rasche VerblSdung in Verbindung mit InnervationsstSrungen 
das Krankheitsbild beherrschte. Er bildet ferner eine weitere Sttitze 
fiir die Behauptung Siefer t ' s~  dass carcinomat/~se Geistesst6rung mit 
Sicherheit oder mit Wahrscheinlichkeit eine greifbare anatomische Basis 
hat. Fiir das Auftreten psyehischer Stiirungen bet unserer Patientin ist 
aber noch ein anderes schwerwiegendes Moment verantwortlich zu maehen 
ausser der Anwesenheit der seeand~ren Gesehwulstknoten ni~mlich der  
durch die Ponsmetastase hervorgerufene Hydrocephalus internus. Ja 
es ist sogar wahrseheinlieh~ dass damals~ als bet der Patientin psychische 
StSrungen sich bemerkbar machten~ der Ponstumor noch verh~ltnissmassig 
k]ein war und nur durch seine besondere Localisation im eentralen 
HShlengrau im Bereiche der hinteren Zweihfigel so deletlir auf das 
ganze Gehirn wirken konnte. Der zweite Tumor im Schllifenlappen 
war damals entweder no ch gar nicht oder nur in seinen Anflingen vor- 
handen. Zuletzt mSchte ich auch der fortgeschrittenen Krebskaehexie 
und der durch hi~ufige Blutverluste erzeugten betr~chtlichen Ani~mie und 
vielleieht auch toxisehen Vorg~ngen im Organismus in Folge der 
Resorption von Zerfallsproducten des ausgedehuteu Carcinoms eine 
gewisse wenn aueh nur untergeordnete Rolle ffir die AuslSsung der 
psychotischen Erscheinungen zusprechen. Die yon S i e f e r t  in seiner 
interessanten Arbeit fiber die multiple Carcinomatose des Nervensystems 
beschriebene Meningealcarcinose konnte in unserem Fall% wenigstens 
soweit das Centralnervensystem untersucht wurde~ nicht nachgewiesen 
werden. 

Fiir die gfitige Ueberlassung dieses Falles yon Carcinoma cerebri 
zur Bearbeitung bin ieh Herrn Director Dr. Zinn zu grossem Danke 
verpfiichtet. 
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Erklarung tier Abbildungen (TaL XIV). 
Figur 1. Schnitt durch das Mittelhil'n zwischen Obersteiner~scher 

Querebene p und q. Links im Bilde rechter hinterer Zweihfigel und ein Theil 
des Aquaeductus Sylvii. •ach rechts and basalwKrts Carcinomknoten. Bei 
-~- beginnende Substantia nigra. 

Figur II. Carcinomknoten im rechten Schliifenlappen in das Unterhorn 
des rechten Seitenventrikels hineinragend. 

Figur III. Derselbe ca, 6faeh linear vergrSssert. 
Figur IV. Randzone des Carcinoma im Pens. Abgesehniirte Inseln von 

Briiekengewebe~ KSrnchenzellen bei -~. 
Figur V. Starke VergrSsserung eines Careinomzapfens. Im Centrum 

grSsserer Blutraum: in der Peripherie Carcinomzellen in gefalteter tubulSser 
Anordnung. Dor hier abgebildete Carcinomzapfen ist mit dem auf Figur Ill. 
mit -~- bezeichneten identiseh. 




