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Der Fi i l le  yon  Arbe i t en  fiber H i rn tumoren ,  die sich heu te  sowohl in 
der  k l in ischen wie pa tho log i sch -ana tomischen  L i t e r a t u r  f inden,  noch 
die Beschre ibung  eines wei te ren  Fa l l s  zuffigen zu wollen,  erschiene 
n ich t  berecht ig t ,  wfirde der  hier  beschr iebene Fa l l  n ich t  besonderes  
In te resse  bie ten,  e inersei ts  wegen der  ganz enormen  Zers tSrung des Ge- 
h i rns  durch  eine fSrmliche Aussaa t  yon  Tumoren ,  deren  Ausgangs-  
p u n k t  sich n ich t  e inwandfre i  nachweisen l~l~t, andererse i t s  wegen der  
auf fa l lend  ger ingen k l in ischen Erscheinungen,  die in gar  ke inem Ver- 
h~ltnis  s tehen zur ana tomischen  D e s t r u k t i o n  des Groin- und  Kle inhi rns .  

I ch  will  versuchen,  vorwiegend  die pa tho log i sch -ana tomische  Seite 
des Fa l l s  zu kl~ren u n d  nur  einige kurze  D~ten  aus der  Kr~nkenge -  
schichte  vorausschicken,  die mir  in l iebenswfirdiger  Weise  yon  der  
Un ive r s i t~ t s -Nervenk l in ik  in Ros toek  (Di rek tor :  Prof .  Dr.  Rosen]eld) 
zur  Verffigung ges te l l t  wurden.  

Ein 52j~hriger Postbeamter wird der Rostocker Psychiatrischen Universit~ts- 
klinik vom Arzt zur Aufnahme zugewiesen wegen ~eurasthenie un4 GedS~ehtnis- 
schw~che. Den Begiml jener fortschreitend sich steigernden, aber mit l~emissionen 
einhergehende~ Gedi~chtnisschw~che bemerkte der Patient zum erstenmal vor 
vier Monaten. Ssitdem klagt er auch fiber ab und zu auftretende Kopfschmerzen. 
S3nst gibt er k~inerlei Beschwerden an. Die kSrperliche Untersuchung des grol]en, 
kri~ftigen uud wohlgen~hrten Mannes ergibt aul~er einer rechtsseitigen zentralen 
Faeialisparese keinen krankhaften Befund. Es bestehen keine motorischen, 
sensiblen, sensorischen oder ~phasischen StOrungen. Die ReflexauslSsung erfolgt 
allenthalben normal. Die Wassermannsche Reaktion fallt im Blur und im Liquor 
negativ aus. Die Lumbalpunktion ergibt allerdings einen Druck yon 270 ram. Es 
besteht aber koine Stattungspapille. Psychiseh zeigt der Kranke ein durchaus 
klares BewuStsein und geordnetes Benehmen. Er macht sieh Sorgen fiber seinea 
Zustand und griibelt vie1. Der psychische Befund ergibt aber vor allem eine 
auSerordentlich starke Gedgchtnisst6rung, so d a $ d e r  Kranke nichts mehr yon 
den einfachsten Daten seines Lebens, yon seiner Familie, yon seinem Beruf zu 
sagen weilL Nebenher geht eine miil~ige geis~ige Stumpfheit and Interesselosig- 
keit. Lesen und Reehnen f/~llt dem Patienten schwer. Am 16. Tage naeh seiner 
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Aufnahme in die Klinik zeigt der Patient eine pl6tzliehe Ver~nderung. Er finder 
sieh nieht mehr im Zimmer zureeht und maeht allerhand Verkehrtheiten. Er 
zeigt motorisehe und sensorisehe aphasisehe StSrungen. Bei fortsehreitender Be- 
nommenheit ins Bert gebraeht, ~/~lzt er sieh unruhig darin umher. Vorl~ufig 
f~llt die Priifung auf Babinski und Oppenheim noeh negativ aus, w~hrend reehts 
der Bauehdeckenreflex erlosehen ist und reehtsseitiger FuBklonus besteht. Am 
n~ehsten M0rgen zeigt der Kranke rasehen VeHall, ist komat6s, eyanotiseh und 
atmet tier, schnarehend. Beiderseits besteht jetzt Babinski und Oppenhe!m. 
Gegen Mittag erfolgte der Exitus. 

Abb. 1. Vertikalschnitt dutch den reehten Schl'~fenlappen. 

I])ie klinisehe Diagnose lautete auf linksseitigen Sehlgfenlappentumor; eme 
Bhtung in denselben wurde als Ursaehe des plStzliehen Todes angenommen. Die 
Gehirnsektion ergab folgenden Befund: 

])as Gewieht des gesamten Gehirns betr~gt 2100g; die ])urn ist stark ge- 
spannt, die Gyri sind abgeflaeht, die oberflAehliehen Gef~Be sind ziemlieh stark 
injiziert. L~ngs don beiden dorsalen Hemisph~renkanten sind beiderseits vom 
zweiten ])rittel des Frontallappens an fiber den parietalen Lappen und Occipital- 
Iappen bis in die Gegend der Fissura parietooeeipitalis reiehlieh Paeohionlsehe 
Granulationen ausgebildet. Ein auffMlender GrOl3enuntersehied zwisehen rechter 
und linker Hemisphere besteht nicht; jedoeh ergibt die gewiehtsm~gige Ver- 
gleichung eine deutliche ])ifferenz. Die reehte GroBhirnh~lfte wiegt nach Fixier~ing 
800 g, die linke 950 g. 

Wi~hrend der rechte Frontal-, Parietal- und Oecipitallappen ~ul3erlieh keine 
auffallende Besonderheit darbieten, f~llt am reehten Temporallappen in seiner 
hinteren Gegend eine Vortreibung der Gehirnmasse auf. ])ieselbe beginnt, parallel 
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der basalen Kante gemessen, in 5,2 cm Ent~ernung vom Pelus temporalis und 
endet vor der Ineisura praeoecipitMis, t~asalwi~rts dehnt sie sieh zum Gyrus 
temporalis inferior aus;  nach oben hin wird sie vom Gyrus temporalis superior 
begrenzt. Die Entfernung ihrer obersten Grenze yon der Sylvisehen Fissur be- 
tr~gt 1,5 cm. Der Suleus temporMis in~erior und superior werderl dutch die Vor- 
treibung nach unten bzw. naeh oben auseinandergedr~ngt. Der Suleus temporalis 
medius endet am vorderen P o l d e r  VerwSlbung, d. h. er wird in seinem Verlauf 
iiber sie vSllig verstrichen. Die Vortreibung der Gehirnmasse an dieser Stelle 
fiber das normale Niveau, die sieh bei der Herausnahme des Gehirns dutch den 
Druck des Tumors erst gebildet hat, ist nieht sehr bedeutend. Sie mag an i l re r  
hSehste~l Stelle, die ungefi~hr mit  ihrem Mittelpunkt zusammenfMlt, die Konvexiti~t 
des ~ibrigen Pallium um 3 mm fiberragen. Die Oberfl~ehe der Vorw61bung ist 
vollkommen glatt  und zeigt meht die ffir die girnoberfl~ehe typische Zeichrlu;ng. 
Sie imponiert yon au~en als Cyste, die sieh welch, beinahe fluktuierend anffihlt. 
Die diesen Tumor fiberziehende Gehimmasse scheint namentlieh in ihrem Zentrum 
aul~erordentlieh dfinn zu sein, woselbst sie auch eine leicht bl~ulieh schimmernde 
Farbdifferenz gegeniiber der normalen Fa rbe  der Hirnoberfl~che zeigt. Sie hat  
die Form eines Hfihnereis, dessert stumpfer Pol frontalw~rts geriehtet ist. Der 
Li~ngsdurehmesser betr~gt 5 em, der c~uere Durchmesser an seiner breitesten 
Stelle 3,5 era. Wiihrend der Tumor die Verlaufsrichtung der Sylvischen Fissur 
dureh eine Verdr~ngung derselben in das Gebiet~ des Parietallappens hinein nieht 
deutlich zu beeinflussen scheint, ist die basale Hirnkante des herausgenommenen 
Gehirns sehr deutlieh elliptiseh nach unten und auBen vorgedrimgt. 

Beim Abpri~parieren der Paechionischen Granulationen zeig~e sich auf der 
dorsMen rechten Hemisphi~renkante genau da, we der Suleus eentralis l~olandi 
dieselbe schneideL ein zweiter kleiner Tumor yon Linsengr6Be. Er  entspringt mi~ 
breiter Basis auf dem Gyrus centralis posterior und zeigt eine gallertige, grau- 
gl~nzende Oberfl~che. Er  durehbrieht das l~indengrau nicht, sondern seine Basis 
reieht in dasselbe nur bis zu einer Tiefe yon 1,5 mm. 

Legt man dureh die reehte Hemisphere einen Vertikalsehnitt, der durch den 
am weitesten vorspringenden Teil des erstbesehriebenen, hiihnereigroBen Tumors 
geht, also etwa am Anfang seines zweiten Drittels der L~ngsachse, so zeigt sieh 
der Tumorquerschnitt  Ms beinahe kreisrunde Fl~ehe, die bis zu einer Tiefe yon 
4 cm in das Mark der Hemisphere eindringt. Die laterale Tumorwand wird yon 
einer 1 mm dicken Schicht~ Rindengrau gebildet, der naeh innen zu eine mit  bloBem 
Auge soeben noeh erkennbare diinnste weiBe Lamelle aufliegt. ])as l%indengrau 
begleitet die Tmnorwand auch noeh oben und unten bis ungefi~hr zu einem in 
sagittaler l~ichtung gelegten Kreisdurehmesser. Oben dringt es Ms Begleitung 
des Sulcus temporalis superior, unten als t~egleitung des Suleus temporalis ir~ferior 
ein. Die mediale Tumorh~lfte grenzt nur an Marksubs~anz. l~aeh dem Unter- 
horn des Seitenventrikels zu ist die vom Tumorwachstum noch versehont gebliebene 
Marksubstanzspange an ihrer schmalsten Stelle 4 mm breit. Der Tumor ist nirgends 
in das Unt.erhorn des Seitenventrikels eingebrochen, auch hat  sein expansives 
Waehstum insoweitG mit  dem destruktiven Schritt  gehalten, als er keinerlei Vet- 
dri~ngungserscheinungen in der Umgebung zu verursachen seheint. Das Lumen 
des Seitenventrikels ist in seiner Ausdehnung unbeein~lul~t geblieben. I)er Tumor 
selbst besteht aus graugelbliehen, br~ckeligen Massen, die vereinzelt, namentlich 
im Zentrum, Blutkoagula enthMten und die ganz lose in eine gelatinSse, grau- 
grtine Grundsubstanz, die namentlich an der Peripherie sehr reichlich vorhanden 
ist, eingebettet sind. Die Konsistenz des Tumors ist ~u~erst weich, ein soliderer 
Zusammenh~ng der Tumorelemente unter sich oder mit  der Umgebung besteht 
nicht, so dab der Tumor leieht auseinanderfMlt. 
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An der medialen Flache der rechte:l Hemisphere sieht man dicht unterhalb 
der dorsalen Kante des Frontallappsns im Gebiet des Gyrus frontalis superior 
ungef~hr an der Stelle, wo ein dutch das Rostrum eorporis callosi gelegtes Lot 
die dorsals Kante schneidet, eine kleine, kaum auffallende VorwSlbung, auf welcher 
die girnsubstanz eine leicht ins Blguliche neigende Yarbdifferenz z~igt. Die 
Druekresistenz tiber tier kMnen, etwa kirschkerngrogen Stelle ist stark vermindert. 
Beim Einsehneiden finder sich ein dritter, eifOrmiger, kleiner Tumor, dessen 
stumpfer P o l d e r  Peripherie zu gelegen ist, sein l~ngster Durchmesser betr~gt 
2', cm, sein Querdurchmesser art dsr breitesten S~elle 1,2 cm. Er  iiberschreitet das 
Gebiet des Gyrus frontalis superior nirgends. Die Begrenzung seines periphersn 
Pols besteht nur aus gbldensubstanz, die an ihrer dfinnsten Stelle etwa noah 
1/10 m/n stark sein kann. Mit seinen unteren zwei Dfit teln wird der Tumor von 
Marksubstanz umgeben. Er  zeigt makroskopisch dieselben Bauelemente wie 
der vorhin gesehilder*e Tumor. 

Ein vierter kleiner, ungef/~hr pflaumensteingroger Tumor hat seinen Sitz im 
rsehten Lobulus paraeentralis. Nimmt man den gamus  marginalis sum cinguli 
als Orientierungspunkt fiir die Lage des Tumors, so kann mar~ ihn ungef~hr 
in der Mitts zwischen dsm Ramus marginalis und tier Stelle, wo der Sulcus can- 
tralis sieh in der dorsalen Hirnkante markiert, lokalisiert besehreiben. Er zeigt 
als einzigen Unterschied yon den bisher geschilderten Tumoren, dab seine matt-  
graue hOckerige Oberfl~che nicht yon Hirnsubstanz bedeekt ist, sondern die- 
sslbe durchbroehen hat  und ungef~hr um 1 mm tiberragt. Die Oberfliiche des Tumors 
zeigt rautenf6rmige Gestalt. Seine obere und untere Kante  laufen der dorsalen 
IIirnkante imAbstand yon 1 cm parallel und sirLd etwas fiber 1 cm lang. DerAbstand 
vonder  hinteren Seitenkante von demRamus marginalis sulci cinguli betr~gt 4 mm. 
Ein dutch die Tumormitte gefiihrter Vertikalschnitt zeigt, dag sich die Geschwulst- 
masse dutch die graue gindensubstanz his zu airier Tiers yon 1,5 cm fortsetzt, 
indem sie sich in der Marksubstanz et0was verbreitert. Sie gleicbt ganz derjenigen 
der iibrigen Tumoren und enth~lt namentlich in de~ zentralen Partien br~unlich- 
sehwarzes Pigment. Sehleimig-gallertige Massen sind nur sp~rlieh enthalten. 

Ziemlieh in der Mitts des reehten Praeeuneus finder sieh eine ganz minimale 
Vorbuekelung der medialen ttemisph~renfl~ehe. Sie hat eine Ausdehnung yon 
etwa LinsengrOge, tiberragt das fibrige Niveau um 2 mm und verliert sieh mit 
ganz unseharfer Begrenzung allm~hlieh in der Umgebung. In  einer Ausdehnnng 
yon etwa PfennigstiiekgrOge ist die Konsistenz bedeutend weieher und elastiseh. 
Ein Vertikalsehnitt dureh die Gshirnmasse in dieser Gegend l~gt einen Iiinften, 
fiber taube~sigrogen Tumor in Erscheinung treten. Die l~indensubstanz der 
medialen Hemisph~renfl/~ehe legt sieh gleiehsam als Tangente an seinen stumpfen 
Pol, denselben an ihrer dfinnsten Stelle m it  einer 1 mm dieken Sehieht bedeekend. 
Der spitze Pol ragt bis zu einer Tiefe yon 2,2 cm in die Marksubstanz des Prae- 
cuneus. Der Querdurehmesser des Tumors an seiner breitesten S~elle betr/s 
1,3 am. Er besteht aus denselben weiglieh-grauen Massen mit wenig Gallert= 
gewebe und vereinzelten Blutkoagula, wie die bisher gesehilderten Gesehwfilste. 

Endlieh ein sechster kleinerbsengroger Tumor yon pyramidenfOrmiger Ge- 
stalt dr/~ngt sieh yon obsn her mit  seiner Spitze in die Masse des Corpus eallosum 
an der Stelle, wo das Balkenknie in den BalkenkOrper iibergeht. Die Tumor- 
basis tiberragt die dorsale Fl~ehe des Corpus eallosum um etwa 2 �89 mm und drgngt 
sieh in den Suleus eorporis callosi ein, wodureh der darfiber liegende Gyrus cinguli 
dorsal und naeh augen etwas abgetrennt wird. Die Spitze der Pyramide dringt 

mm tier in die Masse des Corpus eallosum ein. Der Tumor iiberschreitet die 
Medianlinie naeh der linken Hirnhglfte zu nirgends. Er zeigt grauweigliehe Farbe 
und hat eine h6ekerige, warzenartige Oberfl~ehe. 
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Die ]3etr~ehtung der reehten b~sMen HemisphSrenfl&ehe zeigt auger einer 
Vortreibung, die durch den ersten, schon beschriebenen, im temporMen Lappen 
sitzenden groBen Tumor bedingt ist, keine morphologisehe Abweichung. Die 
VorwSlbung an der Basalflgche sitzt zwischen Fissura collaterMis und lateraler 
IIirnkante, im hinteren Drittel  des temporMen Lappens, veto Polus temporalis 
in einer Entfernung yon 6 cm beginnend. Da diejenige Stelle, an weleher der 
Tumor der basalen Hemisph~renfl~che am n~chsten trit t ,  immer noch 6 mm 
dick ist und yon Mark- und Rindensubstanz des Gyrus frontMis inferior bedeekt 

wird, bedingen die 
Tumormassen nirgends 
eine Farbdifferenz von 
den iibrigenPartiender 
basalen Hemisph~ren- 
oberfl~Lehe, wie dies 
auf der dorso-]ateralen 
Flgehe deutlich in Er- 
scheinung trat. Auch 
zeigen die fiber die 
Vortreibung verlaufen- 
den Gyri und Sulei 
keine so hoehgradige 
Verwaschung bis zum 
Entstehen einer voll- 
st~ndig glatten Ober- 
fl~che. Palpa~orisch 
finder man in ziemlieh 
welter Ausdehnung 
tiber der VorwOlbung 
eine elastische, sehr 
weiche Konsistenz. 

Vergleieht man die 
dorso-laterMe Fl~che 
der linken mit  der dor- 
sodaterMen Fl~ehe der 
rechten Hemisphere, 
so f~llt zun/ichst am 

Abb. 2. Grol~er Tumor im linken Fron~aHappen. meisten der Verlauf 
der linken Fossa Sylvii 

~uf. Sie li~uft zun/~chst in aufsteigender Richtung bis zu dem Punkt, wo 
sie an die vordere ZentrMwindung grenzt, Ein yon diesem Punkt auf die 
BasMkante gefMltes Lot ergibt bier eine H6he des TemporMlappens von 3,9 em 
(entsprechend rechts 4,5 cm). Itier hat  nun die Sylvische Fissur der linken tIemi- 
sphs ihren h6chsten Punkt erreieht und l~uft yon jetzt  ab parMlel der Basal- 
kante, w~hrend die entsprechende Verlaufsriehtung an der rechten ttemisph/~re 
ganz normal schrgg nach hinten oben geht. Ein Lot, das man yore Ende der 
Sylvischen Fissur, bzw. yon jener Stelle, wo sie sich in einen in den parietalen 
Lappen aufsteigenden und einen in den Temporallappen absteigenden Ast teilt, 
naeh der Basalkante f/illt, ergibt links eine HShe des Temporallappens yon 4,4 cm 
gegenfiber rechts yon 6,3 era. Die entsehieden schmalere Ausbildung des linken 
Temporallappens gegenfiber dem rechten hat  sicher ihren Grund nieht so sehr 
in einer Ausdehnung des reehten Temporallappens durch den in seinem hinteren 
Ende welter oben (~n ers~er Stelle) beschriebenen Tumor, sondern in einer Kom- 
pression des linken Schlgfenlappens dureh den Frontal- und Parietallappen, in 
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d.em sich, wie wir sp/~ter sehen werden, riesige Tumoren befinden. Fiir eirm Ver- 
schm/~lerung des linken Temporallappens auf Grund einer Raumbeengung spricht 
auch cIie sehr stark ausgesprochene Abflachung der Gyri, die bier, wie iiberhaupt 
auf der ganzen l inker Hemisph/~re, noeh vie1 starker ausgesprochen ist als rechts. 
AuBer dieser morphologischen Abweichung betreffend die Ausdehnung der Pars 
temporalis und Abflachung ihrer Gyri finder sich an der dorso-lateralen Fl/~ehe 
des linken Schl/~fenlappens keine Besonderheit. 

Bei der Betrachtung der dorso-lateralen Fl/~che des linken Frontallappens 
imponiert ve t  allem eine starke Vortreibung der Gegend dicht oberhalb des Gyrus 
frontalis inferior. Sie wird dureh eiaen fiber g~nseeigroBen siebenten Tumor be- 
dingt. Er ist der grSBte unter s/~mtlichen im GroB- und Kleinhirn vorhandenen 
Tumoren. Sein L/~ngendurchmesser betr/~gt 7,2 cm, seine gr6Bte H6he 6 cm, 
seine Tiefe 5,2 cm. Seine Ausdehnung fiberschreitet jedoeh den Frontallappen 
nicht, seine Masse macht  sch/itzungsweise die tt/~lfte 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 his 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 f/~llt mit  der 
des Frontallappens zusammea, welch letzterer den stumpfen hinteren Tumorpol 
nur mit  einer dfinnsten Schicht seiner Rindensubstanz bekleidet, so dab der Tumor 
keine Beziehung zur Sylvischen Fissur mehr erh~It. Nach unten hin bricht der 
Tumor noch in die Brccasche Windung ein, ja er bricht sogar an der Pars oper- 
cularis gyri frontalis inferioris in einer ungef/~hr linsengroBen Ausdehnung an die 
Oberfl~che dutch. Die dunkelbraune bis tiefschwarze F/~rbung de r Tumormassen, 
die in ihrem Zentrum noch wenig br6ckelige Marksubstanz fibriglieBen, 1/iBt 
schon makroskopisch eine umfangreiche Blutung in den Tumor vermuten. Von 
den bisher beschriebenen Schwestergeschwiilsten unterscheidet sich der Tumor 
auBer durch sei~e Farbe noch durch seine vie1 derbere Konsistenz, die wohl dutch 
den ~ast v611igen Mangel an Gallertgewebe bedingt ist. Im linker Stirnhirn linden 
sich fcrner vier weitere kleine Tumoren jeweils yon etwa ErbsengrSBe. Sie sitzen 
im Goblet des Gyrus frontalis superior und medius und treten alle so welt an die 
Oberfl/~ehe, dab sie nur noch voa einer hauchdiinnen Sehicht Rindensubstanz be- 
deckt sind. Sie bestehen aus grauweiBlieher durehsichtiger Gallerte. Endlich 
sitzt ein zw61ftes, ebenfalls erbsengroBes Tumorkn6tchen yon der eben geschilderten 
Beschaffenheit an tier Basis des Frontalhirns im Gebiet der Gyri orbitalis, 1 cm 
lateral veto Suleus olfactorius. 

Entgegen der klinischen Diagnose ist der linke Temporallappen frei. yon 
Tumoren. Daffir ist wieder cter linke Parietal- und Occipitallappen mit Metastasen 
geradezu gespickt. Der dreizehnte grSBere, beinahe kugelrunde, im Durchmesser 
2,5 cm grebe, derbe, grauweiBliche Tumorknoten mit  wenig Gallertsubstanz liegt 
im Gebiet des Gyrus centralis posterior, etwa in tier Mittellinie zwischen Sylviseher 
Fissur und dorsaler Mantelkante. Der Tumor tr i t t  in einem Bezirk yon etwa 
Pfennigstiickgr61~e an die Oberfl/~che des Parietallappens, stellenweise noch yon 
einer dfirmsten Schicht grauer Substanz fiberlagert. Ein Vertikalschnitt durch 
die ganze Hemisph/~re, so geffihrt, dab er etwa durch das Zentrum des Tumors 
geht, zeigt dessert Vordringen in die Marksubstanz bis zu einer Tiefe yon knapp 
3 c m .  

V o n d e r  soeben angelegten Schnlttfl/~che werden noch drei weitere Tumoren 
getroffen, die alle etwa erbsengroB sind. Einer liegt zwischen Thalamus opticus 
und Nucleus caudatus. Medial wird er veto Seitenventrikel begrenzt, in dem 
ihn eine nut  2 mm dieke Schicht Marksubstanz yon ihm trennt;  lateral begrenzt 
ihn die inhere Kapsel. Der Tumor kemprimiert  alas Lumen des Seitenventrikels, 
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ohne an irgendeiner Stelle in ihn einzubreehen. Der n&ehst~e liegt zwischen Nucleus 
lentiformis und Claustrum, den Verlauf der &uBeren Kapsel ungerbreehend. End- 
lieh der drit te und kleinste am Boden der Insel im Verlauf der &uBeren Kapsel. 

Betraehten wit wieder die dorso-laterale Fl&ehe des Parietallappens, so sehen 
wir schon yon aul?en noeh zwei weitere Tumoren. Dcr siebzehnte, kleinere zw&ngt 
sieh zwisehea Sulcus cengralis posterior und Lobulus parietalis superior. Er  is~ 
etwas tiber kirschkerngrog und brieh~ naeh auBen mit  einer ovalen, im L~ngs- 
durehmesser etwa 8 mm betragenden, warzenartigen, gallertigen, weiBlichgrauen 
Fl~ehe dureh. Der aehtzehn~e, fiber pflaumengroge, liegt im Lobulus parietalis 
superior, naeh hinten bis kurz vor den Sulcus parietalis transversus sieh erst~reekend. 
Er hat  ovMe Form und dringt 3 em tier in die Marksubstanz ein. Nach augen 
hin bedeckt ihn eine 2 mm dicke Sehieht Rindensubstanz, die sieh wie eine Tangente 
ar~ seinen stumpfen Pol legt. Er  durehbricht diese Sehicht nirgends, so da8 seine 
Markierung au der Oberfl&ehe lediglieh in einer geringgradigen Vorbuckelung, 
ins Bl&uliehe gehenden Farbdifferenz und einer elas~iseh weiehen Oberfl/~che be- 
steh~. Der leieh~ bl&uliehe Farbton der den Tumor iiberziehenden Rindensubs~anz 
erkl&rt sieh leieht bei einem Vertik~lsehni~t dutch die }temisph&re, der etwa 
dureh das Zentrum des Tumors gehen soll. Seine Bauelemente erweisen sieh 
auf der Sehnittll&ehe, namentlieh an der Peripberie, als am~rordentlieh stark 
pigmenthaltig, so d~g seine Farbe hier oft ins Tiefsehwe~rze geht. Zen~ralw&rts 
bes~ehg der Tumor mehr aus gelblieh-grauen Nassen, vermisehg mit  bl&ulieh 
gelatin6ser GMlerte. Auf dem Durehsehnit~ erkennt man, dal~ sieh in jetlem 
naeh der oberen Mantelkante zu gelegenen Winkel, den der s~umpfe periphere 
Pol des Tumors mit  der sieh tangentenartig an ihn anlegenden Rindensubstanz 
bildet, sehon wieder eine kleine, ungef~hr linsengroBe Metastase gebildet hat. 
Sit  besteht wie die fibrigen kleineren Sehwestergesehwfilste aus pigmentlosen, 
weigliehgrauen gallertigen Massen. Sic durehbrieht die iiberdeckende l~inden- 
substanz, so dab sic als kleine warzenar~ige Stelle an der Palliumoberfl~che zu- 
rage ~ri~t. Dureh den soeben gelegten Vergikalschnitt s~513t man etwas basal- 
wS, rts im Lobulus paracentralis inferior auf drei wei~ere Tumoren. Der grOgte, 
zwanzigste erfiillt beinahe die gesamte Marksubstanz des Lobulus paraeentralis 
inferior. Er  ist fiber hfihnereigro8 und liegg mit  seiner L&ngsaehse, die ca. 5 ~s em 
lang ist, in tier L~ngsrichtung der Hemisph&re. Der vordere Pol des owlen,  an 
beiden Enden lang und spitz ausgezogenen Tumors geht, wie sieh an einer Reihe 
yon Ver~ikalsehnitten veffolgen l&g~, in der Tiefe der Marksubstanz noch an dem 
Suleus posteentrMis vorbei etwa �89 cm naeh vorn. Der hin~ere Pol des Tumors 
endet mit  seiner l&nglich ausgezogenen Spitze in der Marksubstanz des vorderen 
Sehenkels des Gyrus angularis. Nirgends gewim~en die Geschwulstmassen :Be- 
ziehung zur grauen Substanz. Auf der Schnittfl&che erweist sich der Tumor als 
beinahe Icreisrund, mit  einem Durehmesser yon 2,8 em, aus gelblich-grauen, mit  
wenig Gallerte durehsetzten Massen bestehend, vereinzel~ Blutungsherde ent- 
haltend. Die Xonsistenz des Tumors ist eine ziemlieh derbe. 

Der n&ehste Tumor ist pflaumensteingroB und zwgng~ sieh in die ginden- 
substanz zwischen den soeben geschilderten grol]en und den an aehtzehnter Stelle 
besehriebenen, stark pigmenthaltigen Tumor im Lobulus parietalis superior. Er  
brieht an die Oberfl&che der I-Iemisphgre durch. 

Endlieh stogen wir auf diesem Vertlkalsehnittbild auf dig letzten Auslgufer 
eines zweiundzwanzigsten Tumors, der sich hier als ovaler, im lgngeren Quer- 
durehmesser 1,7, im kfirzeren Querdurchmesser i em dicker Strang zwisehen die 
Balkenfaserung einzw&ngt. Er  lieg~ aut dem Daeh des Un~erhorns, das er in das 
Lumen desselben zun&chst etwas vortreibt, um erst mit einem kleinen Ausl&ufer, 
etwa 1,3 cm weiter oecipitMw&rts, in dasselbe einzubrechen. Einige Zen~imeter 
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verli~uft der Tumor medialw~rts neben dem derben, an zwanzigster Stelle ge- 
schilderten Tumor her, nut  dutch eine 5 mm dieke Markschieht yon diesem ge- 
trelmt, abet ohne irgendwo mit  ibm in Zusammenhang zu treten. Der Tumor 
liegt mit  seiner Li~ngsaehse in fronto-occipitaler g iehtung und erreieht eine L~nge 
yon 5,2 era. Er  dringt bis in die Marksubstanz des Oeeipitalhirns vor. Er  hat  
die Gestalt einer kurzen dicken Zigarre. Auf Vertikalschnitten dutch die Tumor- 
masse imponiert ihre auffallend abweehslungsreiehe, frische ~'arbgebung. Der 
meergrfine Grundton des Gallertgewebes wechselt mit  tells weiBen, tells gelb~ 
grauen Bauelementen. Daneben linden sieh vielgestaltige blaue, leuchtend curtain- 
rote und dunkelviolette, wie gespritzt aussehende Einschlfisse. Das Gallertgewebe 
an tier Basis des Tumors ist dutch Blutfarbstoff leuchtend rosa tingiert. 

Ungefi~hr % der gesamten nerv6sen Substanz des linken Oeeipitalhirns wird 
dutch einen gut hiihnereigroBen dreiundzwanzigsten Tumor verbraucht, der sich 
in der Marksubstanz d~s hinteren Pols derselben ausbreitet. Obwohl die Tumor- 
massen an die gindensubstanz der Basis und des hiuteren Pols des Occipitale 
bis auf eine kaum I mm dicke Schicht heranrficken, brechen sie doeh nirgends 
durch und markieren sieh /~uBerli@= lediglieh dutch eine auBerordentliche Welch- 
heir, die dureh den reiehen Gehalt an Gallertgewebe bedingt ist. 

In dem kleinen Rest yon ?4arksubstanz, tier nur noch gegen die dorsale Mante l  
ka~te ~[es Oecipit~llappans [thi ~,,p~rlieh vorhandeu ist, linden sich noch drei kleine, 
apfelkern- his ~tecknadelkopfgroge Metastasen, die nicht bis zur grauen Substanz 
vordringen. 

Auch das Kleinhim ist yon tier ZerstSrung nicht versehont geblieben, wenn- 
gleieh sie keine so hochgradige ist wie die des Hirnmantels. Veto Wurm aus, 
da, we die Lingula mit  dem Nodulus sich im Markteil berfihrt, ganz in der Mediane, 
entspringt ein kirschengroBer siebenundzwanzigster Tumor, Er  ist yon reirz 
gallertiger, beinahe diekfli~ssig sehleimiger Beschaffenheit. Ohne das Velum 
medullare anterius zu durchbreehen, buchtet er dasselbe mit  seiner Masse doeh 
so weir in die Rautengrube vor, daB beinahe eine v611ige Verlegung derselben 
en~steht. Nur noch in ihren beiderL Iaterals~en Purlieu I /~t  sich eine enge Kom- 
munikation des Aquaeduetus Sylvii mit dem Canalis centralis naehweisen. 

Ein zweiter, ein wenig kteinerer, ebenfalls gallertig-schleimiger, aber Pigment 
enthaltender Tumor sitzt im Lobulus quadrangularis posterior der linken Hemi- 
sphi~re, ganz ant vorderen Rande des Kleinhirns, den Lobulus quadrangularis 
anterior verschonend, indem er genau im Sulcus superior anterior haltmaeht. 
Eine ca. 1 mm dicke Sohicht l~indensubstanz der Kleinhirnhemisphi~re verhindert 
den Durehbrueh des Tumors naeh oben und vorn. 

Auf derselben Seite finder sieh im Mark des Lobulus quadrangularis posterior, 
ganz in seinem Zentrum, ein kirschkerngroBer, grauweiBlicher, gelatin6ser Tumor. 
Ein ebensolcher ist auch genau an der entsprechenden Stelle der rechten Hemi- 
sphi~re vorhanden, sich nur dadurch unterscheidend, dab er eine gr6Bere Aus- 
dehnung in die Tiefe aufweist, so dab or noch in den Bereich der Marksubstanz 
des Lobulus semilunaris inferior hineinreicht. 

SehlieBlich linden sieh noch zwei gr6Bere Tumoren im Lobus inferior, der 
eine in der Tonsille der linken Hemisphere, der an@re in der Mitte des Lobus 
gracilis dot reehten Hemisphi~re. Der Tumor der Tonsilte is~ fiber ~aubeneigroB 
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 nich~ aus- 
kommt, so dab ihre Windungen in drei streifenf6rmigen Partien fiber den Tumor 
gleiehsam garnkni~uelartig herfiberziehen, in drei gr6Beren, halbmondf6rmigen 
Zwlschonr~umen die Tumormassen zutage ~reten lassend. Auf dem Schnittbild 
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weist der aus gallertigen und grauweil]en Massen bestehende Tumor zahlreiehe 
Blutungsherde auf, die nicht fiber stecknadelkopfgro• sind. Der im Lobulus 
graeilis gelegene Tumor der rechten ttemisph~re ist obenfalls etwas fiber taubenei- 
groB und drangt sieh mit seinem stumpfen Pol gegen die Peripherie vor, indem 
er bier noeh in das Gebiet des Lobulus biventer einbrJcht. Er ist yon aulterordent- 
lich weicher Konsistenz und besteht fast nur aus einer sehleimig-gallertigen Masse. 
In einer Ausdehnung yon etwa Zehnpfennigstfickgr61]e tritter an die Oberfl~che 
der Kleinhirnhemisph~re im Gebiet des Lobulus gracilis und dem benachbarteu 
Teil des Lobulus biven~er, ziemlich genau in der Mitre. 

Uberbliekt man zusammenfassend die ZerstSrung des Gehirns, so 
finder man vor allem das Telencephalon betroffen, speziell sein Dach 
und seine Seitenteile, also den Grol~hirnmantel. Durch die iiberaus 
zahlreichen Tumoren in der linken Halbkugel ist sch~tzungsweise die 
Hdl/te der gesamten linken Palliummasse vernichtet. In der rechten 
Mantelh~lfte hut nur der Temporallappen eine ausgiebigere Zerst0rung 
erfahren. Er ist durch den an erster Stelle beschriebenen Tumor bls 
au/ die H~il/te seiner Substanz vernichtet w0rden. Von den iibrigen, zum 
Dach und den Seitenteilen des Telencephalon gereehneten Elementen 
ist nur der Balken in Mitleidenschaft gezogen, wiihrend die vordere 
Commissur, der Fornix und das Septum pelludicum frei yon Tumoren 
sind. Der Balken enthglt auf der rechten Seite den an sechster Stelle 
beschriebenen kleinen Tumor, links drgngt sich der an siebenter Stelle 
geschitderte grOgte Tumor in die Balkenfaserung. Die zum Boden 
des Endhirns gerechneten Bestandteile, die Substantia perforata 
anterior, der Lobus olfactorins und die Insel enthalten beiderseits 
keine Tumoren. Der Stature des Endhirns ist auf der rechten Seite 
ebenfalls verschont geblieben, wghrend links der Nucleus caudatus, das 
Putamen und das Claustrum durch die unter 14, 15 und 16 beschriebenen 
etwa erbsengrol:Jen KnStchen ~in Mitleidenschaft gezogen ist. Die Unter- 
suchung der dem Telencephalon angehSrigen Ventrikel und deren In- 
halt ergibt folgendes: In den vordersten Absehnitt des linken Seiten- 
ventrikels ist der grSBte als siebenter beschriebene Tumor des Frontal- 
hirns eingebrochen, l%rner ist in das Unterhorn des linken Seiten- 
ventrikels der an 32. Stelle beschriebene Tumor mit einem kleinen 
Anteil seiner Masse eingebroehen. Am Ependym und dem Plexus 
chorioideus dieser Seite finden sieh sonst keinerlei Veriinderungen. Die 
Wandungen des rechten Seitenventrikels sind vollkommen nnversehrt 
geblieben, doch finder sich am ~inBersten Ende desjenigen Plexus, 
der im Unterhorn liegt, ein kleines, ungefghr apfelkerngroBes KnStchen 
yon derselben Farbe wie die gesunde Marksubstanz, aber yon derberer 
Beschaffenheit. Es tritt  nirgends zu den Ventrikelwandungen in Be- 
ziehung und hgngt vollkommen frei an einem dfinnen Stiel des Plexus, 
der sonst keinerlei Ver~nderungen mehr zeigt. Die histologische Unter- 
suchnng dieses Tumorkn(itchens erweist seine ZugehSrigkeit zu den 
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iibrigen Gesehwiilsten, trotz seines makroskopiseh ganz versehiedener~ 
Aussehens, das viel eher an ein Piexusfibrom denken l~Bt, wie sie ia 
in der Literatur mehrfaeh beschrieben sind. Das Diencephalon, in- 
sonderheit die Hypophyse saint dem drit ten Ventrikel und das Mes- 
eneephalon mit dem Aquaeduetus Sylvii weisen keine Tumoren auf. 
Im Meteneephalon linden wir die Kompression des vierten Ventrikels 
dutch einen jener sechs welter oben beschriebenen Kleinhirntumoren, 
ohne dab das Ependym oder der Plexus der Rautengrube sonst irgend- 
eine Veranderung zeigte. SchlieBlieh erweist sich aueh das Myelence- 
phalon frei yon Tumoren. 

Es soU nicht der Zweck dieser Arbeit sein, die pathologisch-ana- 
tomischen Ver~nderungen des Gehirns in Beziehung zu bringen zu 
psyehisehen, sensorischen, motorischen und sensiblen Ausfallserschei- 
nungen, die man bei einer so umfangreichen Vernichtung der zentral- 
nerv6sen Substanz mit Wahrseheinliehkeit hgtte erwarten miissen, 
oder fiir das beinahe vollstandige Fehlen solcher Erscheinungen einen 
Erklarungsversuch zu geben; aber vergleicht man den soeben gegebenen 
Sektionsberieht kurz mit den Daten aus der Krankengeschichte, so ist 
es ganz erstaunlich, wie wenig der gewaltige Ausfall yon Hirnsubstanz 
bei dem Kranken in Erscheinung trat,  wenn man dabei yon seinem 
Zustand in den wenigen Stunden vor seinem Tod absieht. Da der Patient 
Rechtsh~nder war, muB nach der Erkenntnis der modernen GroBhirn- 
physiologie eine urspriingliche Pr~ponderanz der ]inken Hemisphare 
angenommen werden. Da diese in ihrer Masse dureh die tiberaus zahl- 
reichen Tumoren bis etwa zur H~lfte verbraueht worden ist, liegt der 
Gedanke nahe, ob nicht gewisse ]inksseitig zerstSrte Hirnpartien durch 
vikariierendes Eintreten der entsprechenden rechten Hemisphs 
elemente unter Aufgabe ihrer friiheren Subordination restituiert worden 
sind, was, ein relativ langsames Fortschreiten des krankhaften Destruk- 
tionsprozesses vorausgesetzt, denkbar ware. Besonders naheliegend 
seheint der Gedanke fiir das Brecasche Zentrum zu sein, da der Kranke 
auger seltenen Kontaminationen doch keinerlei Spraehst6rung auf- 
wies, trotzdem die dritte ]inke Stirnwindung ziemlieh ausgiebig yon 
dem groBen Stirnlappentumor mitergriffen war. Zu diesem Erklarungs- 
versuch wiirde der Umstand passen, dag nirgends im GroBhirn sym- 
metrisehe Partien erkrankt waren. Auch hat  Lie2~mann mehrere der- 
artige F/~lle yon vikariierenden Eintreten der rechten Hemisphgre und 
einem nachtraglichen Wechsel speziell des Sprachzentrums nach der 
Gegenseite beobachtet. Besonders auffallend erscheint aber das Ver- 
halten des Gesichtssinns. Aus der Groghirnphysiologie wissen wir, 
dag die Funktion des Sehens an das Oecipitalhirn gebunden ist, insofern 
den Miindungsort fiir die Gratioletsche Sehstrahlung die Gegend des 
Cuneus, der Fissura calcarina saint dem oberen Teil des Gyrus lingualis 

15" 
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darstellt. Aueh wissen wit, dab beim Nensehen eine einseitige Ver- 
letzung oder Zerst6rung dieser Gegend eine Erblindung auf den homo- 
hymen Netzhauth/~lften zur Folge hat. Bei der beinahe vOlligen Ver- 
niehgung des linken Oceipit, allappens mit der kompletten Unterbreehung 
der linksseitigen Gratioletsehen Sehstrahlung dutch die Tumormassen 
ist es unverst~ndlieh, warum bei dem Patienten keine linksseitige 
Hemianopsie bestanden hat. DaB das Gehfr des Patienten trotz der 

Abb. 3. Kleinhirntumor (Hiim.-Eos.). Apochrom. 16 ram. Komp.-Ok. 4. Vergr. 80. 

enormen Zerst6rung des rechten TemporMlappens keinerlei Anomalie 
aufwies, ist deshalb weniger verwunderlieh, weiI der linke Tempora l  
lappen als einziger Gehirnabsehnitt yon krankhaften Ver~nderungen 
versehont war und wit dutch Lucictni wissen, dal~ jecles Ohr in beiden 
Sehl~fenlappen vertreten ist. Was endlieh die Intelligenz des Patienten 
anbetriff~, so finder sieh hier eine sehr beaehtenswerte Sehiidigung 
dutch die Gehirnver~nderungen. Abgesehen yon seiner geistigen StumpL 
heig und Interesselosigkeit fielen am meisten regellos weehselnde Liieken 
in seinem Ged~tehtnis auf, die im Lauf seiner Krankhei~ in st~ndiger 
Zunahme begriffen waren, so dab ihm sehliel31ieh beinahe sein gesamtes 
Erinnerungsverm6gen verloren gegangen war. Das Kopfreehnen mit 
zweistelligen Zahlen wurde am Ende seines Leidens nnm6glieh uncl 
war mit einstelligen ersehwer~. Alle diese Erseheinungen lassen sieh 
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mit  einiger Wahrseheinl iehkei t  auf den gr613ten Tumor  des l inken 
F ron ta lh i rns  beziehen sowie auf die mehrfaehen kleineren Gesehwtilste 

des reehten Fronta l lappens ,  wird doeh das S t i rnh i rn  n ieht  bloB 
rein vergleiehend anatomiseh  als der Sitz der Intel l igenz bezeiehnet  
(Meynert, Edinger), sondern l~Bt sieh diese Ef fahrung  doeh aueh 
du tch  pathologiseh-anatomisehe sowie klinisehe Beobaeh tungen  er- 
h~rten.  

Die mikroskopisehe Untersuehung der Tumoren l~Bt fiberall denselben Cha- 
rakter erkennen und liefert im wesentliehen einheitliehe Bilder. Es handelt sieh 
um einen alveol/~r gebauten Tumor, dessert relativ sp~rlieh ~orhandenen, zelligen 
Elemente sieh zu einem wabenartig gef%~en Gebilde anordnen. Die in jedem 
Gesiehtsfeld massenhaft vorhandenen Alveolen sind yon versehiedener GrSl~e 
und meist rundlieher bis ovaler, selten eekiger oder vielgestaltiger Form und lassen 
nut ganz vereinzel~ Kommunika~ionen unter sieh erkennen. Sie umsehlieBen 
I{ohlr~ume, die bei H~matoxylin-Eosinf~rbung eine rosa tingierte, homogen bis 
f/~dig aussehende Masse enthalten, die bei Kresylviolettf/~rbung ausgesproehene 
Metaehromasie gibt und sieh als Sehleim erweist. Fast alle Tumoren lassen An- 
h/tufungen yon gr6beren, solideren Zellpartien vermissem Je umfangreieher die 
Tumoren im allgemeinen werden, desto mehr beherrseht der Sehleim das Ge- 
siehtsfeld. Bei st~rkerer Vergr6gerung erkennt man, da6 die Alveolenwand aus 
einer Reihe meist einsehiehtiger Epithelzellen yon kubiseher bis zylindriseher, 
ganz selden platter Form besteht. Die intensiv blauviolett gef~rbten, meist l~ng- 
lieh oval, seltener fund oder eekig gestalteten Kerne liegen an der Zellbasis und 
zeigen nut sehr sp~rlieh Teilungsfiguren. Das Protoplasma ist hellrosa gef~rbt 
und enth~lt keine SekretkSrnehen. Aueh bei Kresylviole~f~rbung und I)limmersion 
konnte ieh keine Granula naehweisen. Die Zelloberfl~ehe zeigte nirgends Cilien- 
besatz. Viele, namentlieh zylinc[risehe Zellen verbreitem sieh leieht naeh der 
Basis zu, ohne dag bier eirz Fortsatz erkenrtbar w~re. Bindegewebsstroma ist in 
den gr6Beren Tumoren nut sehr diifftig vorhanden, in den jfingeren, zellreieheren 
is~ es im allgemeinen deutlieher ausgepr~gt, abet immer noeh auBerordentlieh 
sp/~rlieh. In den Driisensehl~uehen finder man zuweilen offenbar abgestogene 
Epithelzellen, tells vereinzelt, *eils zu kleineren I-I~ufehen zusammengeballt. Da 
und dort st6gt man aueh auf papill~re Epithelwueherungen in die Drtisenlumina 
hinein. Die Gef~gbildung in den Tumormassen is~ nieht sehr reiehlieh. 0fter kann 
man erkennen, wie Tumorzellen rosettenartig das Gef~glumen umlagern, ja bis- 
weilen die Endothelwand zu durehbohren seheinen. Aueh stSgt man zwisehen 
den einzelnen Alveolen auf oft fiber gr6Bere Streeken hin zusammengesinterte 
rote BlutkSrperehenmassen, streifenf6rmig sind sie hier und da in gr6gere, das 
ganze Gesiehtsfeld einnehmende Sehleimmassen hinein zu verfolgen. Derlei 
mikroskopiseh wahrnehmbare Blutungsherde sind gar nieht selten. An den im 
Tumor nut karg vorhandenen gr6Beren Gef/~gen ist eine gut ausgebildete, un- 
versehrte Adven~itia und In~ima zu erkennen. In den meisten Tumoren lassen 
sieh zwisehen den Alveolen, aber aueh in deren Lumen liegende m/~eh~ige Riesen- 
zellen linden mit im allgemeinen wenigen, aber manehmal his zu mehreren Dutzend 
angeh~uften Kernen, die ihrerseits sehon wieder regressive Ver~nderungen auf- 
weisen in Gestalt mangelnder Kernf~rbung und Pyknose. Auger sp~rliehem, 
Berlinerblau reak~iongebendem Eisenpigment lieBen sieh andere Pigmente nieht 
naehweisen. Die in der makroskopisehen Besehreibung zuweilen erw~hnte sehwarze 
F/~rbung der Tumoren stammte yon Blutungsherden. Die Abgrenzung des Tumors 
gegen die gesunde I-Iirnsubs~anz ist bei den einzelnen Tumoren versehieden. Meist 
ist sie reeht seharf und l~gt sogar vielfaeh ein aus langen Spindelzellen bestehendes 



228 O. Veitinger: Berieht fiber einen Fall 

Kapselgewebe erkennen, das sieh n~oh v. Gieso~ br~unlieh gelb f~rbt und aus Gli~- 
gewebe zu bes~ehen seheint. Nur ganz selten ist die Abgrenzungslinie unseharf 
gezeichnet. Allenthalben zeigen die angrenzenden Gehirnpartien Kompressions- 
erscheinungen, die sich aber nur auf die n~ohste Nachbarschaft beziehen und sich 
in einer Zusammendr~ngung der Zellkerne kundtun. 

Auf den im Sektionsberieht erwihnter~ kleinen Plexustumor im reehten Unter- 
horn m6chte ieh noch besonders eingehen, da er mir zur Beantwortung tier Frage 
naeh dem Ausgangspunkt der Tmnoren yon besonderer Bedeutung zu sein seheint. 
Wie sehon berichtet, zeigt er histologiseh dieselben Bauprinzipien wie alle fibrigen 
Tumoren, doch fiberwiegen bei ihm die epithelialen Besta.ndteile bedeutend, ohne 
dab es aber zur Ansammlung yon Epithelzellnestern kommt. Die fast ausnahms- 
los gleichmaBig und seh6n gebauten Zylinderepithelien, die sich zuweilen bis zu 

kubiseher Form ver- 
flaehen, formieren 
sich zu einer un- 
geheurenAnzahl klei- 
nor Alveolen, die in 
ihrer Gr613e keine 
bedentonden Unter- 
sehiede zeigen. Sie 

erseheinen bei 
62 faeher Vergr6ge- 

rung etwa steek- 
nadelkopfgrog. Die 

Schleimproduktion 
tr i t t  hier gegenfiber 
anderen Tumoren 
sehr in den Hinter- 
grund. Bindegowebe 
isC nieht sehr reich- 

lioh vorhanden. 
Aueh ist die Gefi~- 
entwieklung im Tu- 
mor selbst sp/~rlieher 
als in den Sehwester- 
gesehwtilsten. Ieh 
konnte in seiner ga, n- 

Abb. 4. Kleiner Plexustumor (It~m.-Eos.). Apoehrom. 16 rnm. zen Masse nut  seehs 
Komp.-Ok. 4. Vergr. 100. Gef/~Be Iinden. Die 

allenthalben intensiv 
gefi~rbten Xerne liegen basal und zeigen beinahe keine Teilungsfiguren, das Proto- 
plasma zeigt keine K6rnelung, die Zelloberfl/~ehe hat keinert Wimperbesatz. Ver- 
gleieht man mit  dieser Zellform das Plexusepithel, so zeigt sieh eine ganz frappie- 
rende ~i_hnliehkeit der Zelten. Der einzige Untersehied, den ieh bei genauoster Unter- 
suchung feststellen konnte, beruht darauf, dab der Typus der Plexusepithelzellen im 
allgemeinen niedriger ist, obwohl sieh da und deft  unleugbar dieselben Zyllnder- 
epithelien linden wie im Tumor.  Andererseits enth/~lt der Tumor, dessen Epithel 
ja hier reiner ist als in den Schwestergesehwiilsten, weft viol weniger Zellvariationen 
vorkommen, zuweilen genau ebensolehe, etwas niedrigere, plexus~hnliehe Zellen; 
abet im groBen und ganzen ist sei~ :Epitheltypus ein doeh etwas h6herer. D~s 
Plexusbindegewebe samt dem Epithel geht auf den Tuinor fiber, ihn ~eilweise 
umhfillend, aber an keiner Stelle konnte ieh einen direkten ~bergang der beiden 
Epithelarten ineinander naehweisen. Zusammenfassend w/~re fiber die Tumoren 
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also zu sagen, dab es sieh einwandfrei um ein alveolar gebautes Adenocarcinom 
handelt rai~ ausgesproehener Schleimbildung (Gallertcarcinom). 

Die Beantwortung der Frage naeh de.n Ausgangspunkt der Tu.noren 
gestaltet sieh dadureh sehwierig, dab in de.n vorliegenden Fall nur 
die Gehirnsektion der Leiche erlaubt war und die K6rpersektion unter- 
blieben ist. Handel t  es sich nun u.n ein pri.n~res Carcinom des Ge- 
hirns mit  .nassenhaften Metastasen in demselben, oder sind ss 
Tumoren metastatischer Natur  ? Es ist fraglos denkbar, dab der Pri.n~r- 
tumor i.n Gehirn selbst zu suchen ist und seinen Ausgangspunkt vo.n 
Plexusepithel oder Ependy.nepithel  genommen hat.  Nun besteht ]a 
tatsiiehlieh eine ganz auffallencle ~hnliehkeit  des Gesehwulstzellen- 
eharakters mit  dem Plexusepithel, ein Umstand,  der die Annah.ne, 
dab die Tu.noren vom Epithel des Plexus abst~.n.nen/.n6glich erseheinen 
lassen k6nnte. Die allenthalben reiehlieh auftretende Schleimbildung 

�9 in den Tumoren scheint aber der sieherste Beweis zu sein~ dab es sieh 
nieht u.n Zellen handeln kann, die sieh vo.n Plexus- oder Ependy.n- 
epithel herleiten, denn es ist nieht erkl~rlich, wie Zellen, die doch 
nor.nalerweise wesentlich resorbierende Funk~ionen besitzen, plStzlieh 
schleimproduzierende Funktion erlangen sollten. Ein zweiter Haupt-  
grund, der weiter gegen eine Abstam.nung der Tumoren vom Plexus- 
oder Ependy.nepithel spricht, ist der, dal3 im ganzen Gehirn trotz ge- 
nauester Untersuehung nirgends ein lorimgrer Tumor des Ventrikel- 
inhalts oder der Ventrikelwandungen gefunden werden konnte. Die 
einzig auffindbare pathologische Vergnderung des Plexus bestand in 
de.n steeknadetkopfgrol3en Tu.norknOtehen des im Unterhorn des 
linken Seitenventrikels gelegenen Plexus. Das makroskopisehe und 
mikroskopisehe Verhalten dieses Tumors sprieht aber durchaus dagegen, 
dal3 *nan es hier *nit der Pri*nargeschwulst zu tun hat. Das mikro- 
skopische Bild ist hier genau dasselbe wie bei anderen kleinen Tu.noren. 
Nirgends ]g13t sieh ein LTbergang des Plexusepithels in die Geschwulst- 
zellen naehweisen. Aueh zeigte sieh hier, wo *nan die Plexusepithelien 
*nit den Tumorepithelien am besten vergleiehen konnte, der schon weiter 
oben in der mikroskopisehen Beschreibung erw•hnte feine Untersehied 
der Epithelgattungen, der gegen die Annahme eines primiir vom Plexus 
ausgehenden Carcinoms zu verwerten ist. Auch ist bei den bisher in 
der Literatur  beschriebenen, *nit Sicherheit yore Plexusepithel ab- 
s tammenden Tu.noren niemals Sehlei.nbildung beobaehtet  worden, 
sondern es handelt  sieh in diesen FAllen um papill~re Adeno.ne oder 
Adenocareinome. Der Gesehwulstzellentypus ist bei unsere.n Tu.nor, 
verglichen *nit dem Plexusepithel, ein etwas hSherer, noeh .nehr zy- 
lindriseher, der .nehr den Epithelien des Magens oder Dar.nkanals 
gleicht, wo ieh den Sitz des Pri*ns t~tss ver.nuten .nSehte. 
Der U.nstand, dal~ ein soleher klinisch nieht in Erseheinung trat ,  ist 
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wohl denkbar und spricht jedenfalls nicht mit  Sieherheit gegen eine 
Abstammung yon einem Magen- oder Darmkrebs,  zeigte doch Shelden 
in einer jiingst aus der M~jo Clinic in Rochester erschienenen Arbeit, 
dab unter 40 yon ihm gengu untersuehten F/~llen yon t t i rn tumoren 
zehnmal nur der metastatisehe Gehirntumor ~ls solcher kliniseh in Er- 
scheinung t ra t  and von den betreffenden Patienten Besehwerden ge- 
~Lul3ert wurden, die lediglich cerebraler Natur  waren. In  diesen F/~llen, 
die also 25% ausmachen, liel3 sich der Pr imhrtumor zu Lebzeiten fiber- 
h~upt nieht naehweisen. In  sechs weiteren F~llen "konnte zwar der 
Pr im~rtumor klinisch nachgewiesen werden, gber sein Bestehen machte 
dem Patienten keinerlei Beschwerden; die Angaben der be~reffenden 
Kranken bezogen sich lediglich auf die I l i rnmetastasen.  Wenn ieh auf 
Grund dieser Erwagungen zu der Annahme komme, dal3 es sieh im vor- 
liegenden Fall um aussehliel3lich metastatisehe Careinomknoten des 
Grol3- und Kleinhirns handelt, als deren Ausgangspunkt man auf Grund 
des mikroskopisehen Befundes und der reichlichen Schleimbildung am 
wahrscheinlichsten den ~agen-Darmk~nal  vermu~en kann, so finde~ 
diese Ansicht vielleicht noch eine Stiitze in der jiingst aus der Leipzig- 
DSsener Xlinik erschienenen Arbeit yon Ku/s ,  der s~mtliehe in der 
Li teratur  bisher bekannten F~lle von prim/~rer Carcinomentwicklung 
im Gehirn einer kritischen ]3etraehtung unterzog und zu dem SchluB 
kam, d~13 bisher in keinem einzigen Fall der Nachweis der prim/~ren 
krebsigen Entar tung des Plexus- und Ependymepithels einwandfrei ge- 
liefert werden konnte. 

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