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Der Fille von Arbeiten iiber Hirntumoren, die sich heute sowohl in
der klinischen wie pathologisch-anatomischen Literatur finden, noch
die Beschreibung eines weiteren Falls zufiigen zu wollen, erschiene
nicht berechtigt, wiirde der hier beschriebene Fall nicht besonderes
Interesse bieten, einerseits wegen der ganz enormen Zerstérung des Ge-
hirns durch eine férmliche Aussaat von Tumoren, deren Ausgangs-
punkt sich nicht einwandfrei nachweisen 148t, andererseits wegen der
auffallend geringen klinischen Erscheinungen, die in gar keinem Ver-
haltnis stehen zur anatomischen Destruktion des Grofi- und Kleinhirns.

Ich will versuchen, vorwiegend die pathologisch-anatomische Seite
des Falls zu kliren und nur einige kurze Daten aus der Krankenge-
schichte vorausschicken, die mir in liebenswiirdiger Weise von der
Universitats-Nervenklinik in Rostock (Direktor: Prof. Dr. Rosenfeld)
zur Verfiigung gestellt wurden.

Ein 52jahriger Postbeamter wird der Rostocker Psychiatrischen Universitéits-
klinik vom Arzt zur Aufnahme zugewiesen wegen Neurasthenie und Gedichtnis-
schwiche. Den Beginn jener fortschreitend sich steigernden, aber mit Remissionen
einhergehenden Gedichtnisschwiche bemerkte der Patient zum erstenmal vor
vier Monaten. Seitdem klagt er auch iiber ab und zu auftretende Kopfschmerzen.
Sonst gibt er keinerlei Beschwerden an. Die ksrperliche Untersuchung des grofien,
kriftigen und wohlgenahrten Mannes ergibt auBer einer rechtsseitigen zentralen
Facialisparese keinen krankhaften Befund. Es bestehen keine motorischen,
sensiblen, sensorischen oder aphasischen Stérungen. Die Reflexauslésung erfolgt
allenthalben normal. Die Wassermannsche Reaktion fallt im Blut und im Liquor
negativ aus. Die Lumbalpunktion ergibt allerdings einen Druck von 270 mm. Es
besteht aber keine Stauungspapille. Psychisch zeigt der Kranke ein durchaus
klares BewuBtsein und geordnetes Benehmen. Er macht sich Sorgen iiber seinen
Zustand und griibelt viel. Der psychische Befund ergibt aber vor allem eine
auBerordentlich starke Gedichtnisstérung, so daf der Kranke nichts mehr von
den einfachsten Daten seines Lebens, von seiner Familie, von seinem Beruf zu
sagen weiB. Nebenher geht eine méaBige geistige Stumpfheit und Interesselosig-
keit. Lesen und Rechnen fallt dem Patienten schwer. Am 16. Tage nach seiner
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Aufnahme in die Klinik zeigt der Patient eine plotzliche Verdnderung. Er findet
sich nicht mehr im Zimmer zurecht und macht allerhand Verkehrtheiten. Er
zeigt motorische und sensorische aphasische Storungen. Bei fortschreitender Be-
nommenheit ins Bett gebracht, wilzst er sich unruhig darin umher. Vorlaufig
fallt die Priifung auf Babinski und Oppenheim noch negativ aus, wahrend rechts
der Bauchdeckenreflex erloschen ist und rechtsseitiger FuBklonus besteht. Am
nachsten Morgen zeigt der Kranke raschen Verfall, ist komatos, cyanotisch und
atmet tief, schnarchend. Beiderseits besteht jetzt Babinski und Oppenheim.
Gegen Mittag erfolgte der Exitus.

Abb. 1. Vertikalschnitt durch den rechten Schlifenlappen.

Die klinische Diagnose lautete auf linksseitigen Schlafenlappentumor; eine
Blutung in denselben wurde als Ursache des plotzlichen Todes angenommen. Die
Gehirnsektion ergab folgenden Befund:

Das Gewicht des gesamten Gehirns betragt 2100 g; die Dura ist stark ge-
spannt, die Gyri sind abgeflacht, die oberflichlichen GefaBle sind ziemlich stark
injiziert. Léngs den beiden dorsalen Hemisphirenkanten sind beiderseits vom
zweiten Drittel des Frontallappens an iiber den parietalen Lappen und Occipital-
lappen bis in die Gegend der Fissura parietooccipitalis reichlich Pacchionische
Granulationen ausgebildet. Ein auffallender GroBenunterschied zwischen rechter
und linker Hemisphére besteht nicht; jedoch ergibt die gewichtsmaBige Ver-
gleichung eine deutliche Differenz. Die rechte GroBhirnhalfte wiegt nach Fixieruhg
800 g, die linke 950 g. '

Wihrend der rechte Frontal-, Parietal- und Occipitallappen #uBerlich keine
auffallende Besonderheit darbieten, fallt am rechten Temporsllappen in seiner
hinteren Gegend eine Vortreibung der Gehirnmasse auf. Dieselbe beginnt, parallel
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der basalen Kante gemessen, in 5,2 cm Entfernung vom Polus temporalis und
endet vor der Incisura praeoccipitalis. Basalwirts dehnt sie sich zum Gyrus
temporalis inferior aus; nach oben hin wird sie vom Gyrus temporalis superior
begrenzt. Die Entfernung ihrer obersten Grenze von der Sylvischen Fissur be-
trigt 1,5 cm. Der Suleus temporalis inferior und superior werden durch die Vor-
treibung nach unten bzw. nach oben auseinandergedringt. Der Sulcus temporalis
medius endet am vorderen Pol der Verwélbung, d. h. er wird in seinem Verlauf
iber sie vollig verstrichen. Die Vortreibung der Gehirnmasse an dieser Stelle
iiber das normale Niveau, die sich bei der Herausnahme des Gehirns durch den
Druck des Tumors erst gebildet hat, ist nicht sehr bedeutend. Sie mag an iirer
hoéchsten Stelle, die ungefdhr mit ihrem Mittelpunkt zusammenfallt, die Konvexitat
des iibrigen Pallium um 3 mm iiberragen. Die Oberfliche der Vorwdlbung ist
vollkommen glatt und zeigt nicht die fiir die Hirnoberflache typische Zeichnung.
Sie imponiert von auBen als Cyste, die sich weich, beinahe fluktuierend anfiihlt.
Die diesen Tumor iiberziehende Gehirnmasse scheint namentlich in ihrem Zentrum
aullerordentlich diinn zu sein, woselbst sie auch eine leicht blaulich schimmernde
Farbdifferenz gegeniiber der normalen Farbe der Hirnoberfliche zeigt. Sie hat
die Form eines Hithnereis, dessen stumpfer Pol frontalwérts gerichtet ist. Der
Langsdurchmesser betrigt 5cm, der quere Durchmesser an seiner breitesten
Stelle 3,5 cm. Wahrend der Tumor die Verlaufsrichtung der Sylvischen Fissur
durch eine Verdringung derselben in das Gebiet des Parietallappens hinein nicht
deutlich zu beeinflussen scheint, ist die basale Hirnkante des herausgenommenen
Gehirns sehr deutlich elliptisch nach unten und aullen vorgedriingt.

Beim Abpréparieren der Pacchionischen Granulationen zeigte sich auf der
dorsalen rechten Hemisphirenkante genau da, wo der Sulcus centralis Rolandi
dieselbe schneidet, ein zweiter kleiner Tumeor von Linsengréfie. Er entspringt mit
breiter Basis auf dem Gyrus centralis posterior und zeigt eine gallertige, grau-
glanzende Oberflache. Er durchbricht das Rindengrau nicht, sondern seine Basis
reicht in dasselbe nur bis zu einer Tiefe von 1,5 mm.

Legt man durch die rechte Hemisphére einen Vertikalschnitt, der durch den
am weitesten vorspringenden Teil des erstbeschriebenen, hithnereigrofen Tumors
geht, also etwa am Anfang seines zweiten Drittels der Lingsachse, so zeigt sich
der Tumorquerschnitt als beinahe kreisrunde Fliche, die bis zu einer Tiefe von
4 cm in das Mark der Hemisphire eindringt. Die laterale Tumorwand wird von
einer 1 mm dicken Schicht Rindengrau gebildet, der nach innen zu eine mit blofem
Auge soeben noch erkennbare diinnste weille Lamelle aufliegt. Das Rindengrau
begleitet die Tumorwand auch noch oben und unten bis ungefihr zu einem in
sagittaler Richtung gelegten Kreisdurchmesser. Oben dringt es als Begleitung
des Sulcus temporalis superior, unten als Begleitung des Sulcus temporalis inferior
ein. Die mediale Tumorhilfte grenzt nur an Marksubstanz. Nach dem Unter-
horn des Seitenventrikels zu ist die vom Tumorwachstum noch verschont gebliebene
Marksubstanzspange an ihrer schmalsten Stelle 4 mm breit. Der Tumor ist nirgends
in das Unterhorn des Seitenventrikels eingebrochen, auch hat sein expansives
Wachstum insoweit mit dem destruktiven Schritt gehalten, als er keinerlei Ver-
drangungserscheinungen in der Umgebung zu verursachen scheint. Das Lumen
des Seitenventrikels ist in seiner Ausdehnung unbeeinfluit geblicben. Der Tumor
selbst besteht aus graugelblichen, brockeligen Massen, die vereinzelt, namentlich
im Zentrum, Blutkoagula enthalten und die ganz lose in eine gelatindse, grau-
griine Grundsubstanz, die namentlich an der Peripherie sehr reichlich vorhanden
ist, eingebettet sind. Die Konsistenz des Tumors ist duBlerst weich, ein soliderer
Zusammenhang der Tumorelemente unter sich oder mit der Umgebung besteht
nicht, so daBl der Tumor leicht auseinanderfallt.
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An der medialen Fliche der rechten Hemisphire sicht man dicht unterhalb
der dorsalen Kante des Frontallappens im Gebiet des Gyrus frontalis superior
ungefihr an der Stelle, wo ein durch das Rostrum corporis callosi gelegtes Lot
die dorsale Kante schneidet, eine kleine, kaum auffallende Vorwdlbung, auf welcher
die Hirnsubstanz eine leicht ins Blauliche neigende Farbdifferenz z:igt. Die
Druckresistenz tiber der kleinen, etwa kirschkerngroBen Stelle ist stark vermindert.
Beim FEinschneiden findet sich ein dritter, eiférmiger, kleiner Tumor, dessen
stumpfer Pol der Peripherie zu gelegen ist, sein langster Durchmesser betrigt
2 em, sein Querdurchmesser an der breitesten Stelle 1,2 cm. Rr iiberschreitet das
Gebiet des Gyrus frontalis superior nirgends. Die Begrenzung seines peripheren
Pols besteht nur aus Rindensubstanz, die an ihrer dinnsten Stelle etwa moch
/o mm stark sein kann. Mit seinen unteren zwei Dritteln wird der Tumor von
Marksubstanz umgeben. Er zeigt makroskopisch dieselben Bauelemente wie
der vorhin geschilderte Tumor.

Ein vierter kleiner, ungefahr pflaumensteingroBer Tumor hat seinen Sitz im
rechten Lobulus paracentralis. Nimmt man den Ramus marginalis sulei cinguli
als Orientierungspunkt fiir die Lage des Tumors, so kann man ihn ungefahr
in der Mitte zwischen dem Ramus marginalis und der Stelle, wo der Sulcus cen-
tralis sich in der dorsalen Hirnkante markiert, lokalisiert beschreiben. Er zeigt
als einzigen Unterschied von den bisher geschilderten Tumoren, dafl seine matt-
graue hockerige Oberfliche nicht von Hirnsubstanz bedeckt ist, sondern die-
selbe durchbrochen hat und ungefdhr um 1 mm iberragt. Die Oberflache des Tumors
reigt rautenformige Gestalt. Seine obere und untere Kante laufen der dorsalen
Hirnkante im Abstand von 1 em parallel und sind etwas iiber 1 ¢m lang. Der Abstand
vonder hinteren Seitenkante von dem Ramus marginalis sulci cinguli betrigt 4 mm.
Ein durch die Tumormitte gefiihrter Vertikalschnitt zeigt, daf sich die Geschwulst-
masse durch die graue Rindensubstanz bis zu einer Tiefe von 1,5 cm fortsetzt,
indem sie sich in der Marksubstanz etwas verbreitert. Sie gleicht ganz derjenigen
der tibrigen Tumoren und enthélt nementlich in den zentrzlen Partien braunlich-
schwarzes Pigment. Schleimig-gallertige Massen sind nur sparlich enthalten.

Ziemlich in der Mitte des rechten Prascuneus findet sich eine ganz minimale
Vorbuckelung der medialen Hemisphirenflache. Sie hat eine Ausdehnung von
etwa Linsengrofle, iiberragt das iibrige Niveau um 2mm und verliert sich mit
ganz unscharfer Begrenzung allméhlich in der Umgebung. In einer Ausdehnung
von etwa Pfennigstiickgrofie ist die Konsistenz bedeutend weicher und elastisch.
Kin Vertikalschnitt durch die Gehirnmasse in dieser Gegend 14Bt einen fiinften,
iiber taubeneigroBen Tumor in Erscheinung treten. Die Rindensubstanz der
medialen Hemisphéirenfliche legt sich gleichsam als Tangente an seinen stumpfen
Pol, denselben an ihrer dimnsten Stelle mit einer 1 mm dicken Schicht bedeckend.
Der spitze Pol ragt bis zu einer Tiefe von 2,2 cm in die Marksubstanz des Prae-
cuneus. Der Querdurchmesser des Tumors an seiner breitesten Stelle betrigt
1,3cm. Er besteht aus denselben weiBlich-grauen Massen mit wenig Gallert-
gewebe und vereinzelten Blutkoagula, wie die bisher geschilderten Geschwiilste.

Endlich ein sechster kleinerbsengroBer Tumor von pyramidenformiger Ge-
stalt dringt sich von oben her mit seiner Spitze in die Masse des Corpus callosum
an der Stelle, wo das Balkenknie in den Balkenkorper tibergeht. Die Tumor-
basis tiberragt die dorsale Fliche des Corpus callosum um etwa 2% mm und dringt
sich in den Sulcus corporis callosi ein, wodurch der dariiber liegende Gyrus cinguli
dorsal und nach auBen etwas abgetrennt wird. Die Spitze der Pyramide dringt
4mm tief in die Masse des Corpus callosum ein. Der Tumor iiberschreitet die
Medianlinie nach der linken Hirnhslfte zu nirgends. Er zeigt grauweiBliche Farbe
und hat eine hockerige, warzenartige Oberfliche.
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Die Betrachtung der rechten basalen Hemispharenfliche zeigh auBer einer
Vortreibung, die durch den ersten, schon beschriebenen, im temporalen Lappen
sitzenden groBien Tumor bedingt ist, keine morphologische Abweichung. Die
Vorwolbung an der Basalflache sitzt zwischen Fissura collateralis und lateraler
Hirnkante, im hinteren Drittel des temporalen Lappens, vom Polus temporalis
in einer Entfernung von 6 cm beginnend. Da diejenige Stelle, an welcher der
Tumor der basalen Hemisphirenfliche am ndchsten tritt, immer noch 6 mm
dick ist und von Mark- und Rindensubstanz des Giyrus frontalis inferior bedeckt
wird, bedingen die
Tumormassennirgends
eine Farbdifferenz von
den iibrigen Partiender
basalen Hemisphéren-
oberfliche, wie dies
auf der dorso-lateralen
Fliche deutlich in Er-
scheinung trat. Auch
zeigen die iiber die
Vortreibung verlanfen-
den Gyri und Sulei
keine so hochgradige
Verwaschung bis zum
Entstehen einer voll-
stindig glatten Ober-
flache.  Palpatorisch
findet man in ziemlich
weiter  Ausdehnung
iiber der Vorwélbung
eine elastische, sehr
weiche Konsistenz.

Vergleicht man die
dorso-laterale Flache
der linken mit der dor-
so-lateralen Fliche der
rechten Hemisphére,

so fallt zundchst am
Abb. 2. GroBer Tumor im linken Frontallappen. meisten. der Verlauf

der linken Fossa Sylvii
auf. Sie lauft zunschst in aufsteigender Richtung bis zu dem Punkt, wo
sie an die vordere Zentralwindung grenzt. Ein von diesem Punkt auf die
Basalkante gefilltes Lot ergibt hier eine Hohe des Temporallappens von 3,9 cm
(entsprechend. rechts 4,5 cm). Hier hat nun die Sylvische Fissur der linken Hemi-
sphire ihren hdchsten Punkt erreicht und liuft von jetzt ab parallel der Basal-
kante, wihrend die entsprechende Verlaufsrichtung an der rechten Hemisphére
ganz normal schriig nach hinten oben geht. Bin Lot, das man vom Ende der
Sylvischen Fissur, bzw. von jener Stelle, wo sie sich in einen in den parietalen
Lappen aufsteigenden und einen in den Temporallappen absteigenden Ast teilt,
nach der Basalkante fallt, ergibt links eine Hohe des Temporallappens von 4,4 cm
gegeniiber rechts von 6,3 cm. Die entschieden schmalere Ausbildung des linken
Temporallappens gegeniiber dem rechten hat sicher ihren Grund nicht so sehr
in einer Ausdehnung des rechten Temporallappens durch den in seinem hinteren
Tnde weiter oben (an erster Stelle) beschriebenen Tumor, sondern in einer Kom-
pression des linken Schlifenlappens durch den Frontal- und Parietallappen, in
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dem sich, wie wir spiter sehen werden, riesige Tumoren befinden. Fir eine Ver-
schmélerung des linken Temporallappens auf Grund einer Raumbeengung spricht
auch die sehr stark ausgesprochene Abflachung der Gyri, die hier, wie itberhaupt
auf der ganzen linken Hemisphire, noch viel stirker ausgesprochen ist als rechts.
AuBer dieser morphologischen Abweichung betreffend die Ausdehnung der Pars
temporalis und Abflachung ihrer Gyri findet sich an der dorso-lateralen Fliche
des linken Schlifenlappens keine Besonderheit.

Bei der Betrachtung der dorso-lateralen Fliche des linken Frontallappens
imponiert vor allem eine starke Vortreibung der Gegend dicht oberhalb des Gyrus
frontalis inferior. Sie wird durch einen iiber ginseeigroBen siebenten Tumor be-
dingt. Er ist der groBte unter samtlichen im GroB- und Xleinhirn vorhandenen
Tumoren. Sein Léngendurchmesser betragt 7,2 cm, seine grofBite Hohe 6 cm,
seine Tiefe 5,2 cm. Seine Ausdehnung iiberschreitet jedoch den Frontallappen
nicht, seine Masse macht schitzungsweise die Halfte des gesamten linken Stirn-
hirns aus. Er bricht in den Seitenventrikel ein und beriihrt mit seiner Basis die
Stammganglien. Nach vorn zu dehnt sich der Tumor bis an den vordersten Pol
des Stirnhirns aus, so daB seine Spitze nur noch eine 4 mm dicke Schicht Mark-
und Rindensubstanz vor sich herschiebt. Seine hintere Begrenzung fallt mit der
des Frontallappens zusammen, welch letzterer den stumpfen hinteren Tumorpol
nur mit einer diinnsten Schicht seiner Rindensubstanz bekleidet, so daf der Tumor
keine Beziehung zur Sylvischen Fissur mehr erhalt. Nach unten hin bricht der
Tumor noch in die Brceasche Windung ein, ja er bricht sogar an der Pars oper-
cularis gyri frontalis inferioris in einer ungeféihr linsengroBen Ausdehnung an die
Oberfliche durch. Die dunkelbraune bis tiefschwarze Farbung der Tumormassen,
die in jhrem Zentrum noch wenig bréckelige Marksubstanz ibriglieBen, 1306t
schon makroskopisch eine umfangreiche Blutung in den Tumor vermuten. Von
den bisher beschrichenen Schwestergeschwiilsten unterscheidet sich der Tumor
auBler durch seine Farbe noch durch seine viel derbere Konsistenz, die wohl durch
den fast vélligen Mangel an Gallertgewebe bedingt ist. Im linken Stirphirn finden
sich ferner vier weitere kleine Tumoren jeweils von etwa Erbsengrofe. Sie sitzen
im Gebiet des Gyrus frontalis superior und medius und treten alle so weit an die
Oberfliache, daB sie nur noch von einer hauchdiinnen Schicht Rindensubstanz be-
deckt sind. Sie bestehen aus grauweiilicher durchsichtiger Gallerte. Endlich
sitzt ein zwolftes, ebenfalls erbsengroBes Tumorknétehen von der eben geschilderten
Beschaffenheit an der Basis des Frontalhirns im Gebiet der Gyri orbitalis, 1 em
lateral vom Sulcus olfactorius.

Entgegen der klinischen Diagnose ist der linke Temporallappen frei. von
Tumoren. Dafiir ist wieder der linke Parietal- und Occipitallappen mit Metastasen
geradezu gespickt. Der dreizehnte groflere, beinahe kugelrunde, im Durchmesser
2,5 em grofle, derbe, grauweiBliche Tumorknoten mit wenig Gallertsubstanz liegt
im Gebiet des Gyrus centralis posterior, etwa in der Mittellinie zwischen Sylvischer
Fissur und dorsaler Mantelkante. Der Tumor tritt in einem Bezirk von etwa
Pfennigstiickgrofie an die Oberfliche des Parietallappens, stellenweise noch von
einer diinnsten Schicht grauer Substanz {iberlagert. Ein Vertikalschnitt durch
die ganze Hemisphire, so gefiihrt, daB er etwa durch das Zentrum des Tumors
geht, zeigt dessen Vordringen in die Marksubstanz bis zu einer Tiefe von knapp
3 em.

Von der soeben angelegten Schnittfliche werden noch drei weitere Tumoren
getroffen, die alle etwa erbsengroB sind. Einer liegt zwischen Thalamus opticus
und Nuecleus caudatus. Medial wird er vom Seitenventrikel begrenzt, in dem
ihn eine nur 2 mm dicke Schicht Marksubstanz von ihm trennt; lateral begrenzt
ihn die innere Kapsel. Der Tumor komprimiert das Lumen des Seitenventrikels,
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ohne an irgendeiner Stelle in ihn einzubrechen. Der néchste liegt zwischen Nucleus
lentiformis und Claustrum, den Verlauf der dulBeren Kapsel unterbrechend. End-
lich der dritte und kleinste am Boden der Insel im Verlauf der duleren Kapsel.

Betrachten wir wieder die dorso-laterale Fliche des Parietallappens, so sehen
wir schon von auflen noch zwei weitere Tumoren. Der siebzehnte, kleinere zwingt
sich zwischen Sulcus centralis posterior und Lobulus parietalis superior. Er ist
etwas iiber kirschkerngrol und bricht nach auBen mit einer ovalen, im Langs-
durchmesser etwa 8 mm betragenden, warzenartigen, gallertigen, weillichgrauen
Flache durch. Der achtzehnte, iiber pflaumengrofe, liegt im Lobulus parietalis
superior, nach hinten bis kurz vor den Suleus parietalis transversus sich erstreckend.
Er hat ovale Form und dringt 3 cm tief in die Marksubstanz ein. Nach auflen
hin bedeckt ihn eine 2 mm dicke Schicht Rindensubstanz, die sich wie eine Tangente
an seinen stumpfen Pol legt. Er durchbricht diese Schicht nirgends, so daf seine
Markierung an der Oberfliche lediglich in einer geringgradigen Vorbuckelung,
ins Bldauliche gehenden Farbdifferenz und einer elastisch weichen Oberfliche be-
steht. Der leicht bliuliche Farbton der den Tumor iiberziehenden Rindensubstanz
erklart sich leicht bei einem Vertikalschnitt durch die Hemisphire, der etwa
durch das Zentrum des Tumors gehen soll. Seine Bauelemente erweisen sich
auf der Schnittfliche, namentlich an der Peripberie, als autlerordentlich stark
pigmenthaltig, so daB seine Farbe hier oft ins Tiefschwarze geht. Zentralwirts
besteht der. Tumor mehr aus gelblich-granen Massen, vermischt mit blaalich
gelatinoser Gallerte. Auf dem Durchschnitt’ erkennt man, daB sich in jenem
nach der oberen Mantelkante zu gelegenen Winkel, den der stumpfe periphere
Pol des Tumors mit der sich tangentenartig an ihn anlegenden Rindensubstanz
bildet, schon wieder eine Kleine, ungefihr linsengroBe Metastase gebildet hat.
Sie besteht wie die fibrigen kleineren Schwestergeschwiilste aus pigmentlosen,
weiBlichgrauen gallertigen Massen. Sie durchbricht die itberdeckende Rinden-
substanz, so daf sie als kleine warzenartige Stelle an der Palliumoberfliche zu-
tage tritt. Durch den soeben gelegten Vertikalschnitt st68t man etwas basal-
wirts im Lobulus paracentralis inferior auf drei weitere Tumoren. Der groBte,
zwanzigste erfilllt beinahe die gesamte Marksubstanz des Lobulus paracentralis
inferior. Er ist iiber hithnereigro8 und liegt mit seiner Léngsachse, die ca. 5% cm
lang ist, in der Léngsrichtung der Hemisphire. Der vordere Pol des ovalen, an
beiden Enden lang und spitz ausgezogenen Tumors geht, wie sich an einer Reihe
von Vertikalschnitten verfolgen 148t, in der Tiefe der Marksubstanz noch an dem
Sulcus posteentralis vorbei etwa % cm nach vorn. Der hintere Pol des Tumors
endet mit seiner Janglich ausgezogenen Spitze in der Marksubstanz des vorderen
Schenkels des Giyrus angularis. Nirgends gewinnen die Geschwulstmassen Be-
ziehung zur grauen Substanz. Auf der Schnittfliche erweist sich der Tumor als
beinahe kreisrund, mit einem Durchmesser von 2,8 cm, aus gelblich-grauen, mit
wenig Gallerte durchsetzten Massen bestehend, vereinzelt Blutungsherde ent-
haltend. Die Konsistenz des Tumors ist eine ziemlich derbe.

Der nichste Tumor ist pflaumensteingro und zwangt sich in die Rinden-
substanz zwischen den soeben geschilderten grofien und den an achtzehnter Stelle
beschriebenen, stark pigmenthaltigen Tumor im Lobulus parietalis superior. Er
bricht an die Oberfliche der Hemisphére durch.

Endlich stoBen wir auf diesem Vertikalschnittbild auf die letzten Ausliufer
eines zweiundzwanzigsten Tumors, der gich hier als ovaler, im lingeren Quer-
durchmesser 1,7, im kiirzeren Querdurchmesser 1 em dicker Strang zwischen die
Balkenfaserung einzwangt. Er liegt auf dem Dach des Unterhorns, das er in das
Lumen desselben zunichst etwas vortreibt, um erst mit einem kleinen Auslaufer,
etwa 1,3 cm weiter occipitalwirts, in dasselbe einzubrechen. Einige Zentimeter



von massenhaften Carcinommetastasen im Gro8- und Xleinhirn. 223

verlauft der Twmor medialwirts neben dem derben, an zwanzigster Stelle ge-
schilderten Tumor her, nur durch eine 5 mm dicke Markschicht von diesem ge-
trennt, aber ohne irgendwo mit ihm in Zusammenhang zu treten. Der Tumor
liegt mit seiner Lingsachse in fronto-occipitaler Richtung wnd erreicht eine Linge
von 5,2 em. Er dringt bis in die Marksubstanz des Occipitalhirns vor. Er hat
die Gestalt einer kurzen dicken Zigarre. Auf Vertikalschnitten durch die Tumor-
masse imponiert ihre auffallend abwechslungsreiche, frische Farbgebung. Der
meergrime Grundton des Gallertgewebes wechselt mit teils weiBlen, teils gelb-
grauen Bauelementen. Daneben finden sich vielgestaltige blaue, leuchtend carmin-
rote und dunkelviolette, wie gespritzt aussehende Einschlisse. Das Gallertgewebe
an der Basis des Tumors ist durch Blutfarbstoff leuchtend rosa tingiert.

Ungefahr % der gesamten nervisen Substanz des linken Occipitalhirns wird
durch einen gut hithnereigrofen dreiundzwanzigsten Tumor verbraucht, der sich
in der Marksubstanz des hinteren Pols derselben ausbreitet. Obwohl die Tumor-
massen an die Rindensubstanz der Basis und des hinteren Pols des Oceipitale
bis auf eine kaum 1mm dicke Schicht heranriicken, brechen sie doch nirgends
durch und markieren sich &uBlerlick lediglich durch eine auBerordentliche Weich-

heit, die durch den reichen Gehalt an Gallertgewebe bedingt ist.
) In dem kleinen Rest von Marksubstanz, der nur noch gegen die dorsale Mantel-
kante des Occipitaliappens hin sparlich vorhanden ist, finden sich noch drei kleine,
apfelkern- bis stecknadelkopigroBe Metastasen, die nicht bis zur grauen Substanz
vordringen.

Auch das Kleinhirn ist von der Zerstérung nicht verschont geblieben, wenn-
gleich sie keine so hochgradige ist wie die des Hirnmantels. Vom Wurm aus,
da, wo die Lingula mit dem Nodulus sich im Markteil berithrt, ganz in der Mediane,
entspringt ein kirschengroBer siebenundzwanzigster Tumor. Er ist von rein
gallertiger, beinahe dickiliissig schleimiger Beschaffenheit. Ohne das Velum
medullare anterius zu durchbrechen, buchtet er dasselbe mit seiner Masse doch
so weit in die Rautengrube vor, daB beinahe eine vollige Verlegung derselben
entsteht. Nur noch in ihren beiden lateralsten Partien 148t sich eine enge Kom-
munikation des Aquaeductus Sylvii mit dem Canalis centralis nachweisen.

Ein zweiter, ein wenig kleinerer, ebenfalls gallertig-schleimiger, aber Pigment
enthaltender Tumor sitzt im Lobulus quadrangularis posterior der linken Hemi-
sphére, ganz am vorderen Rande des Kleinhirns, den Lobulus quadrangularis
anterior verschonend, indem er genau im Sulcus superior anterior haltmacht.
Eine ca.1 mm dicke Schicht Rindensubstanz der Kleinhirnhemisphire verhindert
den Durchbruch des Tumors nach oben und vorn.

Auf derselben Seite findet sich im Mark des Lobulus quadrangularis posterior,
ganz in seinem Zentrum, ein kirschkerngroBer, grauweiBlicher, gelatinéser Tumor.
Ein ebensolcher ist auch genau an der entsprechenden Stelle der rechten Hemi-
sphire vorhanden, sich nur dadurch unterscheidend, da8 er eine gréBere Aus-
dehnung in die Tiefe aufweist, so daB er noch in den Bereich der Marksubstanz
des Lobulus semilunaris inferior hineinreicht.

SchlieBlich finden sich noch zwei groBere Tumoren im Lobus inferior, der
eine in der Tonsille der linken Hemisphére, der andere in der Mitte des Lobus
gracilis der rechten Hemisphéire. Der Tumor der Tonsille ist itber taubeneigrof§
und dringt mit seinem spitzen Pol gegen die Marksubstanz des Kleinhirns vor.
Sein stumpfer, peripher gelegener Pol treibt die Rindensubstanz der Tonsille vor
sich her, die mit ihrer Masse zur Bedeckung des Tumors sozusagen nicht aus-
kommt, so daBl thre Windungen in drei streifenférmigen Partien iiber den Tumor
gleichsam garnknéuelartig heriiberziehen, in drei gréBeren, halbmondfsrmigen
Zwischenraumen die Tumormassen zutage treten lassend. Auf dem Schnittbild
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weist der aus gallertigen und grauweillen Massen bestehende Tumor zahlreiche
Blutungsherde auf, die nicht fber stecknadelkopfgrof sind. Der im Lobulus
gracilis gelegene Tumor der rechten Hemisphire ist ebenfalls etwas iiber taubenei-
grofl und drangt sich mit seinem stumpfen Pol gegen die Peripherie vor, indem
er hier noch in das Gebiet des Lobulus biventer einbricht. Er ist von auB8erordent-
lich weicher Konsistenz und besteht fast nur aus einer schleimig-gallertigen Masse.
In einer Ausdehnung von etwa ZehnpfennigstiickgroBe tritt er an die Oberfliche
der Kleinhirnhemisphére im Gebiet des Lobulus gracilis und dem benachbarten
Teil des Lobulus biventer, ziemlich genau in der Mitte.

Uberblickt man zusammenfassend die Zerstérung des Gehirns, so
findet man vor allem das Telencephalon betroffen, speziell sein Dach
und seine Seitenteile, also den GroBhirnmantel. Durch die iiberaus
zahlreichen Tumoren in der linken Halbkugel ist schatzungsweise die
Hilfte der gesamten linken Palliummasse vernichtet. In der rechten
Mantelhilfte hat nur der Temporallappen eine ausgiebigere Zerstorung
erfahren. Er ist durch den an erster Stelle beschriebenen Tumor bis
auf die Hilfte seiner Substanz vernichiet worden. Von den iibrigen, zum
Dach und den Seitenteilen des Telencephalon gerechneten Elementen
ist nur der Balken in Mitleidenschaft gezogen, wihrend die vordere
Commissur, der Fornix und das Septum pelludicum frei von Tumoren
sind. Der Balken enthilt auf der rechten Seite den an sechster Stelle
beschriebenen kleinen Tumor, links dringt sich der an siebenter Stelle
geschilderte groBte Tumor in die Balkenfaserung. Die zum Boden
des Endhirns gerechneten Bestandteile, die Substantia perforata
anterior, der Lobus olfactorius und die Insel enthalten beiderseits
keine Tumoren. Der Stamm des Endhirns ist auf der rechten Seite
ebenfalls verschont geblieben, wihrend links der Nucleus caudatus, das
Putamen und das Claustrum durch die unter 14, 15 und 16 beschriebenen
etwa erbsengroBen Knotchen in Mitleidenschaft gezogen ist. Die Unter-
suchung der dem Telencephalon angehdrigen Ventrikel und deren In-
halt ergibt folgendes: In den vordersten Abschnitt des linken Seiten-
ventrikels ist der groBte als siebenter beschriebene Tumor des Frontal-
hirns eingebrochen. Ferner ist in das Unterhorn des linken Seiten-
ventrikels der an 32. Stelle beschriebene Tumor mit einem kleinen
Anteil seiner Masse eingebrochen.” Am Ependym und dem Plexus
chorioideus dieser Seite finden sich sonst keinerlei Verdnderungen. Die
Wandungen des rechten Seitenventrikels sind vollkommen unversehrt
geblieben, doch findet sich am #uBersten Ende desjenigen Plexus,
der im Unterhorn liegt, ein kleines, ungefahr apfelkerngroBes Knotchen
von derselben Farbe wie die gesunde Marksubstanz, aber von derberer
Beschaffenheit. Es tritt nirgends zu den Ventrikelwandungen in Be-
ziehung und hingt vollkommen frei an einem diinnen Stiel des Plexus,
der sonst keinerlei Verinderungen mehr zeigt. Die histologische Unter-
suchung dieses Tumorkn&tchens erweist seine Zugehorigkeit zu den
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iibrigen Geschwiilsten, trotz seines makroskopisch ganz verschiedenen
Aussehens, das viel eher an ein Plexusfibrom denken 1a6t, wie sie ja
in der Literatur mehrfach beschrieben sind. Das Diencephalon, in-
sonderheit die Hypophyse samt dem dritten Ventrikel und das Mes-
encephalon mit dem Aquaeductus Sylvii weisen keine Tumoren auf.
Im Metencephalon finden wir die Kompression des vierten Ventrikels
durch einen jener sechs weiter oben beschriebenen Kleinhirntumoren,
ohne dafl das Ependym oder der Plexus der Rautengrube sonst irgend-
eine Verdnderung zeigte. SchlieBlich erweist sich auch das Myelence-
phalon frei von Tumoren.

BEs soll nicht der Zweck dieser Arbeit sein, die pathologisch-ana-
tomischen Verénderungen des Gehirns in Beziehung zu bringen zu
psychischen, sensorischen, motorischen und sensiblen Ausfallserschei-
nungen, die man bei einer so umfangreichen Vernichtung der zentral-
nervosen. Substanz mit Wahrscheinlichkeit hitte erwarten miissen,
oder fiir das beinahe vollstindige Fehlen solcher Erscheinungen einen
Erklarungsversuch zu geben; aber vergleicht man den soeben gegebenen
Sektionsbericht kurz mit den Daten aus der Krankengeschichte, so ist
es ganz erstaunlich, wie wenig der gewaltige Ausfall von Hirnsubstanz
bei dem Kranken in Erscheinung trat, wenn man dabei von seinem
Zinstand in den wenigen Stunden vor seinem Tod absieht. Da der Patient
Rechtshinder war, mu8 nach der Erkenntnis der modernen GroBhirn-
physiologie eine ursprimgliche Praponderanz der linken Hemisphire
angenommen werden. Da diese in ihrer Masse durch die iiberaus zahl-
reichen Tumoren bis etwa zur Hélfte verbraucht worden ist, liegt der
Gedanke nahe, ob nicht gewisse linksseitig zerstérte Hirnpartien durch
vikariierendes Eintreten der entsprechenden rechten Hemisphéren-
elemente unter Aufgabe ihrer fritheren Subordination restituiert worden
sind, was, ein relativ langsames Fortschreiten des krankhaften Destruk-
tionsprozesses vorausgesetzt, denkbar wire. Besonders naheliegend
scheint der Gedanke fiir das Brocasche Zentrum zu sein, da der Kranke
aufler seltenen Kontaminationen doch keinerlei Sprachstérung auf-
wies, trotzdem die dritte linke Stirnwindung ziemlich ausgiebig von
dem groflen Stirnlappentumor mitergriffen war. Zu diesem Erklarungs-
versuch wiirde der Umstand passen, daB nirgends im GroBhirn sym-
metrische Partien erkrankt waren. Auch hat Liepmann mehrere der-
artige Félle von vikariierenden Eintreten der rechten Hemisphire und
einem nachtriglichen Wechsel speziell des Sprachzentrums nach der
Gegenseite beobachtet. Besonders auffallend erscheint aber das Ver-
halten des Gesichtssinns. Aus der GroBhirnphysiologie wissen wir,
dafl die Funktion des Sehens an das Occipitalhirn gebunden ist, insofern
den Miindungsort fiir die Gratioletsche Sehstrahlung die Gegend des
Cuneus, der Fissura calcarina samt dem oberen Teil des Gyrus lingualis
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darstellt. Auch wissen wir, daf beim Menschen eine eingeitige Ver-
letzung oder Zerstorung dieser Gegend eine Erblindung auf den homo-
nymen Netzhauthélften zur Folge hat. Bei der beinahe vélligen Ver-
nichtung des linken Oceipitallappens mit der kompletten Unterbrechung
der linksseitigen Gratioletschen Sehstrablung durch die Tumormassen
ist es unverstindlich, warum bei dem Patienten keine linksseitige
Hemianopsie bestanden hat. DaB das Gehor des Patienten trotz der

ADbb. 3. Kleinhirntumor (Hiam.-Eos.). Apochrom. 16 mm. Komp.-Ok. 4. Vergr. 80.

enormen Zerstorung des rechten Temporallappens keinerlei Anomalie
aufwies, ist deshalb weniger verwunderlich, weil der linke Temporal-
lappen als einziger Gehirnabschnitt von krankhaften Verinderungen
verschont war und wir durch Lucigni wissen, daB jedes Ohr in beiden
Schléfenlappen vertreten ist. Was endlich die Intelligenz des Patienten
anbetrifft, so findet sich hier eine sehr beachtenswerte Schidigung
durch die Gehirnveréinderungen. Abgesehen von seiner geistigen Stumpf-
heit und Interesselosigkeit fielen am meisten regellos wechselnde Liicken
in seinem Gedichtnis auf, die im Lauf seiner Krankheit in stindiger
Zunahme begriffen waren, so daff ihm schlieBlich beinahe sein gesamtes
Erinnerungsvermogen verloren gegangen war. Das Kopfrechnen mit
zweistelligen Zahlen wurde am Ende seines Leidens unméglich und
war mit einstelligen erschwert. Alle diese Erscheinungen lassen sich
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mit einiger Wahrscheinlichkeit auf den groBiten Tumor des linken
Frontalhirns beziehen sowie auf die mehrfachen kleineren Geschwiilste
des rechten Frontallappens, wird doch das Stirnhirn mnicht blofl
rein vergleichend anatomisch als der Sitz der Intelligenz bezeichnet
(Meynert, Edinger), sondern laBt sich diese Erfahrung doch auch
durch pathologisch-anatomische sowie klinische Beobachtungen er-
héirten.

Die mikroskopische Untersuchung der Tumoren lafit tiberall denselben Cha-
rakter erkennen und liefert im wesentlichen einheitliche Bilder. Es handelt sich
um einen alveolar gebauten Tumor, dessen relativ sparlich vorhandenen, zelligen
Elemente sich zu einem wabenartig gefiigten Gebilde anordnen. Die in jedem
Gesichtsfeld massenhaft vorhandenen Alveolen sind von verschiedener GroBe
und meist rundlicher bis ovaler, selten eckiger oder vielgestaltiger Form und lassen
nur ganz vereinzelt Kommunikationen unter sich erkennen. Sie umschliefen
Hohlrdume, die bei Hématoxylin-Eosinfirbung eine rosa tingierte, homogen bis
fadig aussehende Masse enthalten, die bei Kresylviolettfarbung ausgesprochene
Metachromasie gibt und sich als Schleim erweist. Fast alle Tumoren lassen An-
hiufungen von gréberen, solideren Zellpartien vermissen. Je umfangreicher die
Tumoren im allgemeinen werden, desto mehr beherrscht der Schleim das Ge-
sichtsfeld. Bei stirkerer Vergroferung erkennt man, dal die Alveolenwand aus
einer Reihe meist einschichtiger Epithelzellen von kubischer bis zylindrischer,
ganz selten platter Form besteht. Die intensiv blauviolett gefarbten, meist ling-
lich oval, seltener rund oder eckig gestalteten Kerne liegen an der Zellbasis und
zeigen nur sehr spirlich Teilungsfiguren. Das Protoplasma ist hellrosa gefirbt
und enthalt keine Sekretkornchen. Auch bei Kresylviolettfarbung und Olimmersion
konnte ich keine Granula nachweisen. Die Zelloberfliche zeigte nirgends Cilien-
besatz. Viele, namentlich zylindrische Zellen verbreitern sich leicht nach der
Basis zu, ohne daB hier ein Fortsatz erkennbar wire. Bindegewebsstroma ist in
den groBeren Tumoren nur sehr dirftig vorhanden, in den jiingeren, zellreicheren
ist es im allgemeinen deutlicher ausgeprigt, aber immer noch auBerordentlich
spérlich. In den Driisenschliuchen findet man zuweilen offenbar abgestoBene
Epithelzellen, teils vereinzelt, teils zu kleineren Hiaufchen zusammengeballt. Da
und dort stéBt man auch auf papillire Epithelwucherungen in die Driisenlumina
hinein. Die GefaBbildung in den Tumormassen ist nicht sehr reichlich. Ofter kann
man erkennen, wie Tumorzellen rosettenartig das GefaBlumen umlagern, ja bis-
weilen die Endothelwand zu durchbohren scheinen. Auch stoBt man zwischen
den einzelnen Alveolen auf oft iber groBere Strecken hin zusammengesinterte
rote Blutkdrperchenmassen, streifenférmig sind sie hier und da in groBere, das
ganze Gesichtsfeld einnehmende Schleimmassen hinein zu verfolgen. Derlei
mikroskopisch wahrnehmbare Blutungsherde sind gar nicht selten. An den im
Tumor nur karg vorhandenen groBeren GefaBien ist eine gut ausgebildete, un-
versehrte Adventitia und Intima zu erkennen. In den meisten Tumoren lassen
sich zwischen den Alveolen, aber auch in deren Lumen liegende michtige Riesen-
zellen finden mit im allgemeinen wenigen, aber manchmal bis zu mehreren Dutzend
angehduften Kernen, die ihrerseits schon wieder regressive Veranderungen auf-
weisen in Gestalt mangelnder Kernfirbung und Pyknose. AuBer spirlichem,
Berlinerblau reaktiongebendem Eisenpigment lieBen sich andere Pigmente nicht
nachweisen. Die in der makroskopischen Beschreibung zuweilen erwihnte schwarze
Farbung der Tumoren stammte von Blutungsherden. Die Abgrenzung des Tumors
gegen die gesunde Hirnsubstanz ist bei den einzelnen Tumoren verschieden. Meist
ist sie recht scharf und 146t sogar vielfach ein aus langen Spindelzellen bestehendes
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Kapselgewebe erkennen, das sich nach ». Gieson braunlich gelb farbt und aus Glia-
gewebe zu bestehen scheint. Nur ganz selten ist die Abgrenzungslinie unscharf
gezeichnet. Allenthalben zeigen die angrenzenden Gehirnpartien Kompressions-
erscheinungen, die sich aber nur auf die néchste Nachbarschaft beziehen und sich
in einer Zusammendringung der Zellkerne kundtun.

Auf den im Sektionsbericht erwihnten kleinen Plexustumor im rechten Unter-
horn méchte ich noch besonders eingehen, da er mir zur Beantwortung der Frage
nach dem Ausgangspunkt der Tumoren von besonderer Bedeutung zu sein scheint.
Wie schon berichtet, zeigt er histologisch dieselben Bauprinzipien wie alle iibrigen
Tumoren, doch iiberwiegen bei ihm die epithelialen Bestandteile bedeutend, ohne
daB es aber zur Ansammlung von Epithelzellnestern kommt. Die fast ausnahms-
los gleichmdBig und schén gebauten Zylinderepithelien, die sich zuweilen bis zu
kubischer Form ver-
flachen, formieren
sich zu einer un-
geheuren Anzahlklei-
ner Alveolen, die in
jhrer Groéfie keine
bedeutenden Unter-
schiede zeigen. Sie

erscheinen bei
62facher VergrsBe-

rung etwa steck-
nadelkopfgrofi. Die
Schleimproduktion
. tritt hier gegeniiber
anderen  Tumoren
sehr in den Hinter-
grund. Bindegewebe
ist nicht sehr reich-

lich vorhanden.
Auch ist die Gefaf-
entwicklung im Tu-
mor selbst sparlicher
als in den Schwester-
geschwiilsten.  Ich
konnte in seiner gan-
Abb. 4. Kleiner Plexustumor (Ham.-Eos.). Apochrom. 16 mm. zen Masse nur sechs
Komp.-Ok. 4. Vergr. 100. Gefifle finden. Die
allenthalben intensiv
gefarbten Kerne liegen basal und zeigen beinahe keine Teilungsfiguren, das Proto-
plasma zeigt keine Kornelung, die Zelloberfliche hat keinen Wimperbesatz. Ver-
gleicht man mit dieser Zellform das Plexusepithel, so zeigt sich eine ganz frappie-
rende Ahnlichkeit der Zellen. Der einzige Unterschied, den ich bei genauester Unter-
suchung feststellen konnte, beruht darauf, daf der Typus der Plexusepithelzellen im
allgemeinen niedriger ist, obwohl sich da und dort unleugbar dieselben Zylinder-
epithelien finden wie im Tumor. Andererseits enthalt der Tumor, dessen Epithel
ja hier reiner ist als in den Schwestergeschwiilsten, weil viel weniger Zellvariationen
vorkommen, zuweilen genau ebensolche, etwas niedrigere, plexusihnliche Zellen;
aber im groBen und ganzen ist sein Epitheltypus ein doch etwas hoherer. Das
Plexusbindegewebe samt dem Epithel geht auf den Tumor idber, ibn teilweise
umbhiillend, aber an keiner Stelle konnte ich einen direkten Ubergang der beiden
Epithelarten ineinander nachweisen. Zusammenfassend wire tiber die Tumoren
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also zu sagen, daB es sich einwandfrei um ein alveolar gebautes Adenocarcinom
handelt mit ausgesprochener Schleimbildung (Gallertcarcinom).

Die Beantwortung der Frage nach dem Ausgangspunkt der Tumoren
gestaltet sich dadurch schwierig, daB in dem vorliegenden Fall nur
die Gehirnsektion der Leiche erlaubt war und die Kérpersektion unter-
blieben ist. Handelt es sich nun um ein priméres Carcinom des Ge-
hirns mit massenhaften Metastasen in demselben, oder sind simtliche
Tumoren metastatischer Natur ? Es ist fraglos denkbar, daf der Priméz-
tumor im Gehirn selbst zu suchen ist und seinen Ausgangspunkt vom
Plexusepithel oder Ependymepithel genommen hat. Nun besteht ja
tatsichlich eine ganz auffallende Ahnlichkeit des Geschwulstzellen-
charakters mit dem Plexusepithel, ein Umstand, der die Annahme,
daf die Tumoren vom Epithel des Plexus abstammen, moglich erscheinen
lassen kéunte. Die allenthalben reichlich auftretende Schleimbildung
" in den Tumoren scheint aber der sicherste Beweis zu sein, dal es sich
nicht um Zellen handeln kann, die sich vom Plexus- oder Ependym-
epithel herleiten, denn es ist micht erklarlich, wie Zellen, die doch
normalerweise wesentlich resorbierende Funktionen besitzen, plotzlich
schleimproduzierende Funktion erlangen sollten. Ein zweiter Haupt-
grund, der weiter gegen eine Abstammung der Tumoren vom Plexus-
oder Ependymepithel spricht, ist der, daB im ganzen Gehirn trotz ge-
nauester Untersuchung nirgends ein primirer Tumor des Ventrikel-
inhalts oder der Ventrikelwandungen gefunden werden konnte. Die
einzig auffindbare pathologische Verinderung des Plexus bestand in
dem stecknadelkopfgroBen Tumorknétchen des im Unterhorn des
linken Seitenventrikels gelegenen Plexus. Das makroskopische und
mikroskopische Verhalten dieses Tumors spricht aber durchaus dagegen,
da man es hier mit der Primirgeschwulst zu tun hat. Das mikro-
skopische Bild ist hier genau dasselbe wie bei anderen kleinen Tumoren.
Nirgends la8t sich ein Ubergang des Plexusepithels in die Geschwulst-
zellen nachweisen. Auch zeigte sich hier, wo man die Plexusepithelien
mit den Tumorepithelien am besten vergleichen konnte, der schon weiter
oben in der mikroskopischen Beschreibung erwihnte feine Unterschied
der Epithelgattungen, der gegen die Annahme eines priméir vom Plexus
ausgehenden Carcinoms zu verwerten ist. Auch ist bei den bisher in
der Literatur beschriebenen, mit Sicherheit vom Plexusepithel ab-
stammenden Tumoren niemals Schleimbildung beobachtet worden,
sondern es handelt sich in diesen Fillen um papillire Adenome oder
Adenocarcinome. Der Geschwulstzellentypus ist bei unserem Tumor,
verglichen mit dem Plexusepithel, ein etwas hoherer, noch mehr zy-
lindrischer, der mehr den Epithelien des Magens oder Darmkanals
gleicht, wo ich den Sitz des Prim#artumors tatsachlich vermuten mochte.
Der Umstand, daf ein solcher klinisch micht in Erscheinung trat, ist
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wohl denkbar und spricht jedenfalls nicht mit Sicherheit gegen eine
Abstammung von einem Magen- oder Darmkrebs, zeigte doch Shelden
in einer jiingst aus der Majo Clinic in Rochester erschienenen Arbeit,
daf unter 40 von ihm genau untersuchten Fillen von Hirntumoren
zehnmal nur der metastatische Gehirntumor als solcher klinisch in Er-
scheinung trat und von den betreffenden Patienten Beschwerden ge-
auBert wurden, die lediglich cerebraler Natur waren. In diesen Fillen,
die also 25% ausmachen, lieB sich der Primirtumor zu Lebzeiten tiber-
haupt nicht nachweisen. In sechs weiteren Fillen ‘konnte zwar der
Primirtumor kiinisch nachgewiesen werden, aber sein Bestehen machte
dem Patienten keinerlei Beschwerden; die Angaben der betreffenden
Kranken bezogen sich lediglich auf die Hirnmetastasen. Wenn ich aunf
Grund dieser Erwiigungen zu der Annahme komme, daB es sich im vor-
liegenden Fall um ausschlieBlich metastatische Carcinomknoten des
GroB- und Kleinhirns handelt, als deren Ausgangspunkt man auf Grund
des mikroskopischen Befundes und der reichlichen Schleimbildung am
wahrscheinlichsten den Magen-Darmkanal vermuten kann, so findet
diese Ansicht vielleicht noch eine Stiitze in der jingst ans der Leipzig-
Dosener Klinik erschienenen Arbeit von Kufs, der samtliche in der
Literatur bisher bekannten Fille von primérer Carcinomentwicklung
im Gehirn einer kritischen Betrachtung unterzog und zu dem Schiuf}
kam, daB bisher in keinem einzigen Fall der Nachweis der priméren
krebsigen Entartung des Plexus- und Ependymepithels einwandirei ge-
liefert werden konnte.

Zum SchluB meiner Arbeit méchte ich nicht versanmen, Herrn
Professor Dr. Fischer fiir die Uberlassung des Themas und die hilf-
reiche Unterstiitzung bei der Abfassung der Arbeit meinen ergebensten
Dank auszusprechen.
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