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K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Magdalena R.~ Packmeistersfrau~ 53 Jahre alt~ wurde am 10. Mat 1907 
der Anstalt zugefiihrt. 

Dor Vater der Kranken sell Potator gewesen sein; sonst bestand keine 
Bolastung. Patientin selbst war hie nennenswerth krank. Seit 8 Jahren ver- 
heirathet~ Ehe kinderlos. Lues anamnestiseh weder bet tier Kranken~ noeh bet 
dem Ehemann festzustellen. 

Die Erkrankung hatte begonnen vor drei Monaten mit Kopfschmerze% 
Schlaflosigkeit und Ged~iehtnissschw~che. Allm~bliehe Zunahme der StSrung. 
In letzter Zeit war Patientin im Krankenhause zu Coblenz. War bier zeitweilig 
sehr taut und stSrend, i~ussorte mehrfaoh Suioidgedanken~ so dassUoberffihrung 
in eine Anstalt geboten erschien. Bet der hufnabme zeigte sich Pationtin sehl' 
ungehalten fiber ibre Verbringung in die Anstalt~ stellte in Abrede~ nerven- 
krank zu seth, habe nut Kopfsohmerzen. 

S ta tus .  Die kSrperliche Untersuohung ergab: Die Kranke ist oine 
mi~telgrosse Frau in miissigem Erniihrungszustande. Der Seh~del ist be[Be- 
klopfen nirgends empfindlich. Die linke P u p i l l e  ist > die reehte, beide sind 
entrundet~ reagiren nicht auf Lichteinfall~ dagegen prompt bet Accommodation. 
Es besteht eine e o n j u g i r t e B l i e k l ~ h m u n g n a c h  oben: sowie eineleiehte 
Schwiiche des linken Externus. Doppetbilder will Patientin indess hie gehabt 
hubert und aaeh ~in~ daraufhin angestellte Unte~'suchung verlief resultatlos. 
Die S e h k r a f t  ist erheblioh herabgesetzt. Die Untersuehung dos Augenhinter- 
grundesel'giebt b e i d e r s e i t s  eine deu t l i eheS tauungspap i l l e .  Der Cor- 
n e a l r e f l e x  ist rechts Vol'banden~ links fast fehlend. Die linke Nasolabiaffalte 
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ist verstrichen; der linke Mundfac i a l i s  wird sohwgeher  i n n e r v i r t  wie 
der reeht% was uamentlieh beim Spreehea hervortritt; hierbei fiiesst auch 5fter 
Speichel aus dem linken iViuudwinkel. Es bestehen tioartige Zuekungen im 
linken Orbieularis oeuli. Die Zunge weioht nicht ab~ ist in ihrer Beweglich- 
keit nioht besehrgnkt. Das Spreehen  gesehieht in sehr fibersttirzter Weis% 
wodurch manehes \u undeutlich wird; eigentliehes Silbensto]pern besteht 
nieht. Sehlucken nicht behindert. Gerueh und Gesehmack sind nicht nach- 
weisbar gest6rt. Die HSrf~higkeit 4st beiderseits in geringem Maasse herab- 
gesetzt: Das Ticken der Uhr wird in 40 era, laute Fltistersprache in 3 m Ent- 
fernung vernommen. 

P a t e l l a r -  und A e h i l l e s s e h n e n r e f l e x e  sind vorhanden. Kein 
Babinski, kein t~omberg, keine Ataxie, keine Spasmen. Gehen gesehieht etwas 
unsieher~ mit kleinen Sohritten~ Haltung dabei vorniibergebeugt. 

Die inneren Organe sind anseheinend gesund. Der Urin ist frei yon ab- 
normen Bestandtheilen. 

I n p s y e h i s o h e r H i n s i e h t  maehte sieh e ingewisser l~ededrangbe.  
merkbar. Patientin brachto immor wiedor die verschiedensten Wfinscbe und 
Klagen vor, nSrgelte an allem herum~ konnte sieh garnicht in ihre Lage finden. 
Stets klagte sie lebhaft iiber Se h l a f l o s i gke i t  und n a c h t l i c h e  Kopf-  
sehmerzen.  Die Merkf~higkei t  war stark redueirt~ diezeitliche Orien. 
tirung sehr mangelhaft. Die S c h u l k e n n t n i s s e  waren sehr lfiekenhaft. Des 
ganze Benehmen der Kranken liess elne gewisse Urtheilssehw•che nicht ver- 
kennen. 

Patientin erhielt sofort Jodkali; 10~0 : 200~0; ohne dass sich irides irgend 
ein Erfolg zeigte; die Krankheit machte vielmehr rasehe Fortschritte. Am 
1. Juai: also naeh Verlauf yon 3 Wochen~ ist notirt: Patientin ist sehr zurfick- 
gegangen. Es besteht eine a l lgemeiue  MuskelschwSeh% besonders in den 
Beinen 7 deren motodsehe Kraft nur sehr gedng ist; das linke Bein kann fiber- 
haupt nieht mehr yon der Unterlage erhoben werden. Die Kranke Jst n[eht 
im Stand% sieh in sitzender Stellung aufl'eeht zu erhalten. Beim u zu 
gehen kniekt sie sofort ein nncl wfirde ohne Unterstiitzung hiilfslos hinfallen. 
Auffallend ist der maskenartig starre Ausdruck des Gesichts; dabei kSnnen 
alle groben Bewegungen im Faeialisgebiet auf Geheiss riehtig ausgeffihrt 
werden. - -  Patollarrefiexe beiderseits sehwaeh~ Achillessehnonrefiexe vor- 
handen, kein Babinski. - -  Die Sehkraft hat sehr abgenommen, so dass Finger- 
z~ihlen nut noeh in 20725 cm Entfernung gelingt. 

Des klagsame, iiSrgelnde Wesen ist zurfiekgetreten und hat einer all- 
m~hlieh zunehmenden Apathie Platz gemaoht. Mehrfaeh war Patientin bereits 
mit Urin unrein. 

In den n~ehsten Tagen zunehmende Somnolenz. Der l inke  P a t e l l a r -  
ref lex  w a r j e t z t  n ieh t  m e h r a u s z u l S s e n .  S e n s i b i l i t ~ t i m  Qt~intus- 
gebie t  j e t z t  v i e l l e i ch t  etwas h e r a b g e s e t z t .  Patientin klagt fiber 
Sehmerzen im Nacken; bier besteht eine deutliche flyperalgesie, die sioh aber 
nidht genau auf ein bestimmtes Nervengebiet begrenzen l~isst. Die Bewegtieh- 
keit des K0pfes ist nieht behindert.--Pals s/Sndig gegen 120. Ni e Erbreehem 
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- -  Nachdem dann schliesslich noeh einc Pneumonie sich einges~ellt hart% er- 
folgte der Exitus am 10, Juni 1907. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Die 19 Stunden post morton vorgenommene Section 
ergab: Seh~ideldaeh lgmgsoval~ wenig Diploe. Dura stark gespann~ Innen- 
fl~iche glatt. Pia fiber der Convexit~ auffallend troeken~ enthielt mehrere Blut- 
austritte. Reehts war sic fibera]l gut abziehbar~ links fiber dem oberon Seheitel- 
lappen adhSzont. 

Bet der tterausnahme ersehien die linke Hemisph~ire etwas grSsser wie 
die rechte. Das Gehirn wnrde nun in Frontalschnitte zerlegt, und diese or- 
gabon das Vorhandensein m n l t i p l e r  T u m o r e n  (Fig. 1). In der rechten 

Figur 1. Prontalschnitt in ttShe der Spitze der Schliife]appen. Man sieht drei 
%umoren (ts~, t2 und 48); in t8 hinein hat eine Blutung stattgefunden. 

ttomisph~re fend sioh ein wallnussgrosser Tumor im Fusse der 2. Stirnwfndung 
(Fig. 1, tl) ~ ein kleineror im Mar]re der Spitze des Schl~fen]appens (Fig. 1~ f2)" 
In der linken Hemisphere land sich ein kirschgrosser Tumor~ in dessen Inheres 
oine grSssere Blutung stattgefunden hart% und der deshalb auf dam Durch- 
schnitt schwarzlich verfiirbt erschien~ im Marke des Gyrus rectus (Fig. 1~ t3). 
Ein woiterer Geschwulstknoten yon WMlnussgrSsse lag subpial im oberon 
Scheitellappen. Das Mark des Hinterhaupt-~ SehEito-~ und Seheite]lappens 
wurde zum grossen Theil yon oinem fast apfelgrossen Tumor eingenommen, 
der in medianer Richtung an die ganze Lg, nge des Hinterhorns grenzt% dessert 
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Boden er in tote hervorwSlbte: so dass dos Lumen des Ventrikels stellenweise 
fast verlegt war; ein eigentliches Hineinwuehern in den Yentrikel hatte abel: 
nieht stattgefunden. 

Im Kle inh i rn  fanden sieh ebentalls in beiden I-Iemisph~ren Tumoren 
yon Erbsen- bis Kirschgr5ss% und schliesslioh noch ein Tumor im distalen 
Ende der Brii@% im Areal tier reohten Pyramidenb~hn: die er zum grSssten 
Theil zerstSrt hatte. 

Die G e s c h w f i l s t e w a r e n f i b e r a l I s c h a r f g e g e n i h r e  Umgebung ,  
die m a k r o s k o p i s e h  n ieh t  ver i inder t  e rsohien :  abgese tz t .  Aufdem 
Durohsehnitt waren sie yon ltSrniger~ brSokeliger Beschaffenheit: quollen fiber 

Figur 2 zeigt die papillenfSrmigen ger~istelungen des Tumors. Bet a 
erweitertes Blutgefgss. 

,die Schnittfliiohe hervor. [n den peripherischen Theilen zeigten sic einen grau- 
rSthliohen, nach der Mitte zu einen mehr gelbliohen Farbenton. 

Die Section get fibrigen KS~perhShlen sowie des B,iickenmarks musste aus 
~ussern Grfinden leider unterbleiben. 

Bei tier mikrosl~opischen U n t e r s u o h u n g  ergab sioh: dasses sich 
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um Gesehwti ls te  yon einem exquis i t  pap i l l oma tSsen  Bau handelte 
(Fig. 2). Das Stroma der baumfSrmig vergs~elten. Papillen bestand aus 
loekerem~ sehr gefgssreiehem Bindegeweb% die Gefiisse zeigten nut Endothel- 
ausMeidung, keine sonstige Wandung; es waren also Capillaren~ die z. Th. 
ausserordentlich stark erweitert waren (Fig. 2, a). Innerhalb des Bindegewebes 
fanden sieh vereinzelte Nester kleinzelliger Infiltration. Auf diesem Stroma 
nun sass ein moist einsehiehtiges~ bisweilen aber auoh zwei- und mehrsehich- 
tiges Epithel. Die Gesehwulstzellen haben gewShnlioh eylindriseh% seltener 
eubisehe Gestalt und ovale odor bliisehenfSrmig% gross% ziemlich gleiebmiissig 
granulirte Korne. Zwisehen den einzelnen Papillen liegen massenhaft% aus 

Figur 3 zMg~c, wie der Tumor seharl gegen das bei dieser VergriJsserung unver- 
~inder~e girngewebe abgese~z~: is~. Der Tumor grenzt an die Marksubstanz; 
welter nach aussen erkennt; man die charaI/ter~s~isehe Anordnung der Ganglien- 

zel]on der Rinde. 

dem Zusammenhang mit ihrer Umgebung gel~st% moist schon wioder in der 
Rtickbildung begriffene Geschwulstzellen, sowie stellenweise rothe Blut- 
kSrperohen. Die Neigung zum Zerfal] tritt naoh dem Centrum der Tumoren 
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hin immor mehr in don Vordergrund~ so dass hier gross~ compacte Massen yon 
Zelldetritns liegen (Fig. 47 a). 

h u c h  m i k r o s k o p i s e h  i s t  die G e s o h w u l s t  v o m N e r v e n g o w e b e  
~ b e r a ] l  v o l l k o m m e n  s e h a r f  g e t r e n n t  (Fig. 3). Die R e a c t i o n s -  
e r s e h o i n u n g e n  des Gewebos  in den der Geschwulst benachbarten Partien 
nur  g~r ingf[ ig~g,  vi~lfa~k auch ~ibert~aupt n~ht nachznweisea. Es finder 

Eignr 4. Der Tumor grenzt an den Boden des Seitenventrikels, Bei a com- 
paete Massen yon ZelldetrRus. 

Fignr ~--4 sind mR dem rMkrephotographischen App~ra~ ~on Z e is s, Objoc~iv D, 
Cameraauszug 45 om aufg~nom.men. 

sich ab und zu ein erweitertes Gef~ss~ das selton eino Infiltration seines 
Lymphraumes mit Lymphooyten und Plasmazellen orkennen l~isst. Die Glia- 
zellen sind an einzolnen Stellen vielleicht etwas vermehrt~ haben manehmal 
ouch einon etwas protoplasmareieheren Zellleib. Anf Markscheidenpriiparaten 
sieht man an einigen Fasern beginuende Degeneration in Form von Quellung 
der Marksoheidon, bei tier FibTillenffirbung sieht man bisweilon leioht l~ork- 
ziehorartig gewundene Fibrillen, Alles in Allem sind also die reactiven Er- 
scheinungen in der NiChe der Gesehwulst ganz ansserordentlich goring. Moist 
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traten sie erst bei starker VergrSsserung hervor. Bei schwiicheren VergrSsse- 
rungen zeigt sich die Hirnsubstanz garnicht veriindert, wie das auch in 
Fig. 3 deutlich zu sehen ist. Der Tumor grenzt hier an Marksubstanz, nach 
aussen davon sieht man normale gindenschichtung. 

Die Geschwiilste grenzen also /iberall unmittelbar an die Hirnsubstanz. 
E~was, was einer bindegewebigen Kapsel ghnlich sieht~ finder sich nur dort~ 
wo der grSsste Tumor mit seiner freien Oberflg~che in den Ventrikel hin- 
einragt. Hier finder sieh eine in lockeln Lagen angelegte Schicht, die nach 
innen zu aus Bindegewebsfasern: nach aussen hin yon Gila gebildet wird 
(Fig. 4). Das Ventrikelependym ist nut an wenigen kleinen Stellen nachzu- 
weisen: we es einen normalen Bau zeigt. 

Ueber die k l i n i s c h e  Sei te  des Falles ist nicht viel zu sagen. 
Von Anfang an war es uns klar~ dass es sich mn ein org'misehes 
Hirnleiden, um einen raumbeschr~inkendem Process im Schadelinuern 
handeln musste. Namentlich das Vorhandensein der Stauungspapille 
war in diesem Sinne zu verwerthen. Die Diagnose schwankte zwischen 
Lues und Tumor cerebri. Als die Darreichung yon Jod ohne jeden 
Erfolg blieb, gewann die letztere Annahme an Wahrscheinliehkeit. 
Eine sichere Loealisirung des vermutheten Tumors aber war uns nicht 
m6glich. Das einzige in der ersten Zeit der Beobaehtung bestehende 
constante Ausfal!ssymptom, das man als Herderscheinung anzusehen 
berechtigt gewesen w~ire, war die conjugirte Blickllihmung nach oben~ 
sowie die Schwfiche des linken Facialis. Die Section aber hat ergeben, 
dass sich weder in der unmittelbaren Nahe des Oeuhimotoriuskerns 
noch des Facialis Tumoren vorfanden~ so dass es sich bei den er- 

e " o "  wghnten Ausiallserschemun~,en nur um Fernsymptome gehandelt haben 
kann. In der letzten Zeit vet dem Exitus war eine K l e i n h i r n -  
e r k r a n k u n g  nicht unwahrscheinlich; namentlich deutete die Sehmerz- 
haftigkeit der Nackengegend darauf hin. Die allgemein% fast lahmungs- 
artige Muskelschw~tch% die Unmiigliehkeit zu gehen oder zu sitzen~ 
sind Erscheinungen~ die ebenfalls 5fter bei Kleinhirngeschwfilsten be- 
schrieben sind; ich mOchte indess dahingestellt sein lassen, wie viel 
davon auf Rechnung des allgemeinen Marasmus zu setzen ist. Das 
Kleinhirn zeigte sich in der That denn ja such afficirt. Restlos aber 
liessen sich alle Krankheitserseheinungen durch einen Tumor im Klein- 
hirn durchaus nicht erkliiren. 

Bemerkenswerth ist dann noch das F e h l e n  des l inken  P a t e l l a r -  
r e f l exes .  Bei der Unterbrechung der entsprechenden Pyramidenbahn 
in der Brficke hatte man ja viel eher eine Steigerung der Sehnen- 
reflexe erwarten miissen. Das Fehlen des Patellarrefiexes ist unter 
diesen Umstlinden wohl durch die gleichzeitige Affection des Klein- 
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hirns zu erklaren (Fortfall der tonisirenden Einflfisse desselbeh)~ oder 
auf eine Sch'~digung der hinteren Wurzeln durch Steigerung des Liquor- 
drueks im Riickenmarkseanal zuriiekzuftihrenl). 

Von den p s y e h i s c h e n  Symptomen ist bemerkenswerth der eine 
Zeit ]ang bestehende R e d e d r a n g  querulatorisehen Inhalts und die 
H e r a b s e t z a n g  der Merkf l ih igkei t .  Mit zunehmender Benommen- 
heit traten diese Erscheinungen dana immer mehr in den Hintergrund. 

Was die Ergebnisse der m i k r o s k o p i s c h e n  Un ' te rsuehung be- 
trifft~ so springt an den Geschwfilsten zun~tchst ins Auge ihr  exquisit 
papillarer Bau (Fig. 2). In bezug auf die Classification miissen wit 
die Tumoren wohl als A d e n o c a r c i n o m e  bezeiehnen. Ihre Aehn]ich- 
keit mit Drfisenbildungen tritt sehr schSn an so]ehen Stellen zu Tage, 
an denen die einzelnen Zotten ann~thernd quer getroffen wordeu sind 
(Fig. 3). Dass es sich um eine enorm maligne ~-eubi]dung handel L 
geht sowohl aus dem schnellen Verlauf der Erkrankung wie auch aus 
dem ganzen mikroskopischen Bilde hervor, aus dem man fibera]l den 
Eindruek gewinnt~ dass eine ausserordentlich schnelle Proliferation der 
Geschwulstzellen stattfand. 

Interessant sind die W a e h s t h u m s v e r h l i l t n i s s e  der Geschwulst. 
Ueberall setzt sich die ~eubi]dung mit einer Scharfen Grenzlinie gegen 
das 5~ervengewebe ab (Fig. 3)~ so dass man wohl nicht berechtigt ist, 
yon einem infiltrativen Wachsthum im eigentlichen Sinne zu sprechen. 
Andererseits finder auch keine irgendwie nennenswerthe Verdr~ngung 
des Mutterbodens statt. Wean man Fig. I betrachtet, so sieht m a n -  
besonders deutlich bei dem mit tl bezeichneten Gesehwulstknoten-  
dass trotz dessert nicht unerheblicher GrSsse der Umfang der Windung~ 
in der er lieg L beim Vergleieh mit der anderen Seite nieht sichtlich 
vergriissert erscheint. Auch die mikroskopisehen Bilder lassen keine 
StSrung der Arehitektonik der Hirusubstanz dureh Verdrangung er- 
kennen. Man muss also wohl annehmen~ dass Wachs thum der  Neu- 
b i l dung  und Z u g r u n d e g e h e n  voa  H i r n s u b s t a n z  a n n ~ h e r n d  
g le ichen  S e h r i t t  halten~ sich quantitativ anni~hernd entsprechen., 
Eine Verbreitung yon Geschwulstzellen auf dem Wege dilrch Gefgtsse 
wie Buchholz")  in einem Falle yon Carcinose des Centralnervensystems~ 
konnte ich nirgends naehweisen. Einen andern Befuud yon Buchhol  z 7 
die auffallend geringen Reizerscheinungen in der Umgebung der Tumoren, 
konnte ich aber durchaus bestittigen. Auffallen muss in unserm Fall 
bei dem augenscheinlich sehr schnellen Zugrundegehen des Mutter- 

1) Cf. Bruns,  Geschwiilste des Nervensystems. Berlin 1908. 
2) B uo h h o lz ~ Monatsschr. f. Psych. 1898. 
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bodens der Umstand; dass nur sehr spArliche K6rnehenzellen nachzu- 
weisen waren; wahrscheinlich wird bei dem Gefassreiehthum der 
Tumoren das zerfallene Zellmaterial sehr schnell nach den centraleren 
Partieu der Geschwulst fortgeschafft und bildet dort zusammen mit den 
ebenfalls za Grunde gegangenen Geschwulstzelleu jene oben erw~thnten 
compacten Detritusmassen. 

Zum Sehluss wlire dann noeh die Frage zu eriirtern: ob wir in 
unserm Fa l l e  eine prim~tre e p i t h e l i a l e  N e u b i l d u n g  des Ge- 
h i rns  z u s e h e n  haben ,  oder  ob die Tumoren  a l s m e t a s t a t i s c h e  
anzusehen  sind. Diese Frage w~h'e ja sehr leicht zu beantworten~ 
wenn auch die Section der fibrigen K6rperh(ihle gemaeht worden ware. 
Das war aber 1eider nicht m6glieh und wir sind deshalb auf Combi- 
nationen angewiesen. 

Die pr imi i ren  epithelia]eu Neubildungen des Gehirns sind ausser- 
ordentlieh seltene Befunde. Sie gehen vom Ependym der Ventrikel 
oder vom Plexusepithel aus und zeigen einen papillliren Bau. Solche 
Fiille sind beschrieben worden yon Corni l l ) :  Beneke2)~ Selkea)7 
N o thna ge l  4) und SpltthS); auch erwahnen sie Z ieg le r  und Kauf-  
mann in ihrenLehrbfichern der Pathologie. Ferner geh6rt vielleichthierher 
aueh ein yon H e n n e b e r g  6) als Glioma sareomatosum cylindromatosum 
beschriebener Fall~ in dem es sich um einen Tumor des 3. Ventrikels 
~'on papill'~rem Ban handelte, der mit dem Ventrikelependym in engem 
Zusammenhang stand und cylindrisches odor cubisches Epithel mit 
grossen bliiseheufiirmigen Kernen enthielt. 

Dem Aussehen nach wiirden unsere Tumoren nml ganz gut hierher 
passen. An der Multiplicit~it derselben braucht man sich dabei nieht 
zu stossen; man kiinnte ja annehmen, dass der grosse~ an den linken 
Seitenventrikel grenzende Tumor der prim~tr% und die iibrigen re- 
gionare Metastasen yon ihm seien. Eine Analogie wtirde unser Fall 
dann in dem oben erw~thnten yon Sp~ith finden. Wenn man Fig. 4 
betrachtet: die den an den Seitenventrikel stossenden Theil des Tumors 

l) Cir. bei Saxer:  Ependymepithel~ Gliome etc, Ziegler~s Beitr/ige. 
Bd, 32. 

2) Beneke~ Virchow's Archiv. Bd. 119. Ref. Neurol. Centralbl. 1890. 
3) S el k e ~ Epithelialos Carcinom des Gehirns. Inaug.-Dissert. K~nigsberg. 
4) Nothnagel~ Ueber Tumoren der Vierh~igolregion. Wiener reed. 

Presse. 1889. 
5) Spath~ Prim~irer multipler Eloitholkrebs des Gehirns. Inaug.-Dissert. 

M~inchen. 1882. 
1) Henneborg~ Uober Ventrikel- und Ponstumoren. Charit6-Annalen. 

27. Jahrg. 
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zur Darstellung bringt, so kann man sich des Eindrueks kaum erwehren, 
dass die Zotten yore Ventrikelboden in die Hirnsubstanz hineingewuehert 
sind. - -  G egen die Annahme eines primfi.ren Hirntumors aber sprechen 
andererseits auch wieder gewiehtige Griinde: einmal liess sieh ein Zu- 
sammenhang mit dem Yentrikelependym --  das Plexusepithel kam hier 
iiberhaupt nicht in Frage - -  nicht nachweisen. Perner ist zu erwiihnen, 
dass alle bisher beschriebenen primliren epithelialen Neubildungen zu- 
nachst in den Ventrikel hineingewuehert waren~ was hier in unserem 
Palle nieht zutrifft. 

Wenn nun demnaeh der Annahme eines primliren Hirntumors nicht 
unerhebliehe Bedenken im Wege stehen~ so fragt es sieh~ Wo wir dann 
den pr iml i ren  Tumor  zu suchen  haben.  Da die Section tier Brust- 
und BauchhShle nicht m6glich war: intra ~itam ferner kliniseh keine 
Anhaltspunkte ffir die careinomat6se Erkrankung irgend eines Organs 
sich ergeben batten, so werden wir hier natiir]ich fiber eine Vermuthung 
nicht hinauskommen~ k6nnen dieselbe per exlusionem a]lerdings bis zu 
einem gewissen Grade wahrscheinlieh m a c h e n . -  Als Organe~ in denen 
primar derartig gebaute Carcinome zur Beobaehtung kommen~ kommen 
in Betracht Mammae, Lungen und Bronchien~ DarmkanaI, Ovarien und 
Blase. Die Mammae nnn waren sieher nieht erkrankt; ein Krebs der 
Athmungsorgane wfirde mit aller Wahrseheinliehkeit doch wohl kli- 
nische Erseheinungen gemacht haben, ebenso ein Krebs der Blase 
(Blutungen[) Es blieben also nur noeh Darmkanal und Ovarien, deren 
Erkrankungen bekanntermaassen ja lgngere Zeit latent bleiben kSnnen. 

Nach alledem werden wir also sagen miissen, dass Zwar die 
MSgl ichkei t  n i eh t  ausgeseh los sen  ist ,  dass es s ich in 
unserem F a l l e  um eine prim'~re e p i t h e l i a l e  Neubildu.ng des 
G e h i r n s  hande l t ,  dass aber  die grSssere  W a h r s e h e i n l i c h k e i t  
ffir die m e t a s t a t i s c h e  Natur  der  T u m o r e n  spr ieh t .  

Meinem verehrten Chef, Herrn San.-Rath Dr. Landerer~ sage ich 
far di~ freundliehe Ueber|assung des Materials meinen verbindlichsten 
Dank. 


