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Zur Frage der Resistenz des Gehirns. Multiple Geschwiilste 
mit minimalen klinischen Erscheinungen. 

Von 

N, A, Zolotowa~ Charkow. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 6. Mgrz 1931.) 

Beim Studium der Klinik und der pathologischen Anatomie der Hirn- 
geschwiilste treffen wir hs eine paradoxe Erscheinung: es sind n~m- 
lich multiple Tumoren oder ein groBer solit/irer Knoten vorhanden, 
w~ln'end lokale, manchmal aber auch allgemeine Gehirnsymptome aus- 
bleiben. 

CaUavardin und Varay beschrieben einen Fall multipler melanoti- 
scher Geschwiilste der Haut und des Unterhautzellgewebes bei einer 
Frau von 50 Jahren. Nervensystem o .B.  Tod an Herzschws Ob- 
duktion: sehr zahlreiche Geschwiilste in der Haut,  dem Unterhautzell- 
gewebe und den inneren Organen, ausgenommen die Lungen. Die Dura 
wies zahlreiche schwarze Flecke auf. An der Hirnoberflitche waren bis 
200 schwarze linsen- bis erbsengroBe Kn6tchen vorhanden. Zwei kleine 
Tumoren fanden sich in den Basalganglien; ein KnStchen im Kleinhirn. 
Im Riickenmark, namentlich in den Seitenh6rnern schwarze Punkte. 
Unverricht schilderte einen Kranken mit ausgedehnter Melanosarkoma- 
tose der Hant. In den letzten Lebenstagen Bewul~tlosigkeit, groBe Un- 
ruhe, Stauungspapillen undCheyne- StokescheAtmung. Ls wurden 
nicht verzeichnet. Obduktionsbefund: Geschwiilste in der Haut, der 
Brust- und Bauchh6hle und dem rechten Stirnlappen. Von Sie/ert wird 
eine Reihe yon F~llen multipler Hirnmetastasen angeffihrt ; die F~lle ver- 
liefen gi~nzlich ohne klinische Erscheinungen oder uater minimalen Sym- 
ptomen oder bisweilen auch mit psychischen St6rungen. Mehrere F~lle 
yon multiplen Hirngeschwtilsten ohne klinische Erscheinungen oder mit 
geringffigigen Merkmalen bringt Kron in seiner Dissertation. Am an- 
schaulichsten sind die nachstehenden F/~lle: 1. Patient J., 38 Jahre, 
prims Lungenkrebs. Kopfschmerzen und Verlust des Sehverm6gens. 
Im fibrigen o.B.  Im Krankenhaus groBe Schw~che, BewnBt]osigkeit, 
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sehr schwaeher Puls, Parese des linken Armes. Obduktion : 30 Geschwiilste 
yon der GrSBe einer Erbse bis einer Wallnug waren in verschiedenen 
Hirn~bschllitten gelagert und auf den frontalen Gehirnschnitten naeh- 
weisbar. In  dem den gr6Beren Knoten anliegenden Gewebe waren 
geringe Alterationen in Form eines MyelinzerfMles vorhanden; dieselben 
sehwanden sehon in einer kleinen Entfernung yon den Knoten. In  der 
Umgebung ldeiner Knoten war gar keine Ver/~nderung des Nerven- 
gewebes zu beobaehten. 2. Patient O . J . ,  46 Jahre, war stets yon 
sebwacher Gesundheit, in den beiden letzten Lebenswoehen Sehwg~ehe 
und apathischer Zustand. Einige Tage vor dem Tode t ra t  Ablenkung des 
Augapfels naeh auBen und automatische Bewegungen in den H~nden 
ein. Obduktion : Careinom der Niere, der Lunge und des Gehirns. I m  Ge- 
hirn waren die Gesehwiilste folgendermaBen lokalisiert: im Gebiet der 
linken Zentralwindung war eine wallnuBgrol~e Gesehwnlst, im linken 
Stirnlappen ein Hohlramn yon der Gr6Be einer Kindsfaust;  die Wan- 
dungen dieser HShle waren derb, aus degenerierter weiger t t irnsubstanz 
gebildet; der Inha l t  stellte eine trfibe, eitrige Fliissigkeit dar. In  dem 
reehten OeeipitMlappen war ein kleiner t tohlraum mit  glatten Wan- 
dungen und einem fliissigen, durehsiehtigen Inhalt. Die Degenerations- 
zone im Gebiet der Tumoren ist von weehselnder GrSBe, erstreekt sieh 
abet grSBtenteils nur auI ein geringes Areal. 3. Patient S. B., 33 Jahre. 
Vor einem Jahr  wurde ein Auge wegen eines Tumors entfernt ; vor einem 
Mortar Insult, der eine SpraehstSrung hinterlieB. I m  fibrigen o .B.  
Obduktion: I m  vorderen Drittel des Corp. Callos. ist eine wallnul~groBe 
Gesehwnlst vorhanden, die beinahe die H/flfte des Seitenventrikels ein- 
nimmt. In  dem linken Schl~fenlappen ist eine Gesehwulst yon dem Urn- 
fang eines ldeinen Apfels, angerdem sind viele kleine Gesehwiilste in 
beiden Hemisph~ren vorhanden. Der Bau der Tumoren ist /~ugerst 
vielgestaltig. Einige derGesehwii ls te  sind yon einer Nervengewebs- 
zerfallzone nmringt, welehe vielk6rnige Kugeln enth/~lt. Die Nerven- 
zellen bieten keine besonderen Alterationen. - -  Mi,vslav Krivy besehrieb 
Geschwiilste tier Hirnk/tute, die als zuf/~lliger Obduktionsbefun4 ent- 
deekt wurden: 1. eine mandarinengroge Gesehwulst im rechten ponto- 
eerebellarenWinkel, eine andere, kirschgroge neben dem Sinus transversus, 
3. ein nul~groger Tumor in den Hirnh~tuten des Cerebellum. Die Ge- 
sehwiilste hatten bedeutende Eindellungen am Gehirn verursaeht. 
Babinski, Jarkowski und Bdtoux erw/~hnen einen Fall yon Hirntumor 
mit  sehweren, allgemeinen Gehirnsymptomen, aber ohne Lokalsymptome 
beim Vorhandensein yon 3 groBen Gesehwiilsten, n~mlieh in den beiden 
Stirnlappen und in der ieehten HemispMre. des Klei~hirns. Die Verfasser 
weisen auf das Fehlen yon VerSmderungen des Nervengewebes hin. 
Paulian sehildert mehrere F~lle mit  groBen Tumoren, ohne klinisehe Er- 
seheinungen oder abet mit  Symptomen die auf keinen tumorSsen Cha- 
rakter sehliel3en liegen. Lewinger besehreibt eine groBe G~sehwulst die 
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keinerlei klinisehe Symptome gezeigt hatte und keine Ver/~nderungen 
im Nervengewebe hervorrief. Putschar beschrieb 2 F/~lle yon metastati- 
sehem Careinom des Gehirns, die kliniseh unter dem Bride eines Insultes 
verliefen. Fall 1: Adenoeareinoma reeti. Operation, naeh 11/2 Jahren; 
Metastase im linken Troehanter. Naeh der Operation Insult:  L/~hmung 
des reehten Faeialis und Hypoglossus und schlaffe Ls des linken 
Armes. Am folgenden Tage Exitus. Obduktion: Multiple Metastasen an 
versehiedenen Stellen der Hirnrinde, im reehten Hirnsehenkel und der 
linken Kleinhirnhemisph/~re. Die Metastasen der Hirnrinde und des 
Kleinhirns batten keinerlei klinisehe Erseheinungen gezeitigt. In  der 
N/~he der Geschwiilste waren im Hirnsehenkel und in der Briieke Blut- 
ergiisse vorhanden, auI welehe der Insult und die darauffoigenden ner- 
v6sen StSrungen zu beziehen sind. Fall 2. Carcinoma solidum simplex 
globoeellulare mammae. Die Patientin verlor plStzlieh die Besinnung, 
worauf sieh L/s der reehten KSrperh/ilfte und Spraehst6rung ein- 
stellte. Exitus 6 Monate naeh dem Insult. Viele Metastasen in den beiden 
Hirnhemisph/tren, im reehten Hypothalamus und im Oberwurm des 
Kleinhirns. In  der linken H/tlfte der Briieke befand sieh ein grol~er 
Hohlraum. Nut ein Tell der Metastasen hatte klinisehe Erscheinungen 
hervorgebraeht; Verfasser weist auf die verh~ltI~ism/~gig geringfiigigen 
klinisehen Erseheinungen hin, die den sehweren anatomisehen Altera- 
tionen wenig entspreehen. 

Derartige F~tlle yon multiplen Gesekwfilsten ohne klinisehe Ersehei- 
nungen riicken die sehr wiehtige Frage naeh der Resistenz des Nerven- 
gewebes in den Vordergrnnd. 

Im Laufe yon 4~ Jahren kamen in unserem Laboratorium 4 Fglle von 
Gehirntumoren mit sehr zahlreieken Geschwulstknoten zur Untersuehung : 
dabei hatten ldinisehe Symptome entweder ganz gefehlt oder sic waren 
nur minimal gewesen. 

Bei drei F/illen handelte es sieh um Metastasen im Gehirn: zweimal 
Sarkom, einmal Careinom. Im vierten Falle lag olfenbar prim/trer Ge- 
hirnkrebs vor. 

Fall 1: Patient P., 21 Jahre, wurde am 19. 12.25 in das Institut Iiir Haut- 
und Geschleehtskrankheiten in Charkow aufgenommen wegen zahlreieher Hant- 
gesehwiilste. Im Jahre 1924 war eine Gesehwulst im Gebiete des rechten Proeessus 
mastoideus an Stelle eines Muttermales ersehienen. Patient hatte die Geschwulst 
verletzt, wonaeh sic anfing raseh gr6Ber zu werden. Im April 1925 wurde die Ge- 
schwulst entfernt, im Oktober 1925 ersehienen kleine KnStehen in der Haut. Seit 
Mitre November sehleehtes Befinden, Kopfweh, i)belkeit, starker Durst und sehr 
viel Harm 

Status praesens: Geringe Anisokorie (d > s), eine etwas trgge l~eaktion auf 
Lieht, geringfiigiger horizontaler Nystagmus, Sehw/~che des linken unteren Faeialis- 
astes. Motflit/~t der GliedmaBen o. B. Geringer Intentionstremor der Arme und Beine. 
Gesteigerte Sehnenph/~nomene an den Beinen und eine gewisse Ungleichm/~gigkeit 
derselben (d>s). I-Ierabgesetzte Sensibilit/~t vom peripheren Typus an den Extremi- 
t&ten. 

26* 
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W~Lhrend des Aufellthaltes des Kranken im Institut wurden folgende Beob- 
achtungen gemach~: starkes Kopfweh, Erbreehen, Schl~frigkeit, Pulssehwankungen 
yon 72--140 in 1 Min., bisweiler~ TemperaLursteigertmg, sehr gro~er Durst. Patient 
frank in einer Naeht his 50 Glas Wasser lind liel3 etwa l0 Liter Harm DanI1 stellte 
sich eine starke Verschlimmerung t in:  Parese des ~uBeren M. Rectus des reehten 
Auges; Be~alBtlosigkeit. 

Am 6. 1.26 st~rb Patient bei 40,1 ~ Temperatur. 
Am 8.1 .26 ObduktioI1 (Akademik. Prof. N. P. Melnikow-Raswedenkow). 
In der Ha~t, dem subel~tanen Zellgewebe, in den Muskeln und allel~ Organen 

aui]er der Leber und der Milz sind zah[lose feint Geschwiilste zerstreut, tells yon 
heller t)erlmutterfarbe, tells sehwarz gef~rbte. 

Das Gehirn enthglt etwa 10 dunkel gef~rbte Gesehwiilste unter der t t i rnhaut  der 
Stirn-, Sehli~fem und Occipitallappei1, und eine kleine Gesehwulst in der Hypo- 
physis. 

Das Gehirn wurde in Frontalsehuitte zerlegt, welche alte und frische Blut- 
ergiisse erkelmen liel~en, die in den Seitenventrikel eindrangen; auch wareI1 sehr 

Abb. 1. 1VLakroskopisch sichtbare Geschw~lIste im gef~Lrb6ei1 Fron~alschnitt. 

viele kleiue Gesehwiilste vorhanderL Der gr6gte Knoten, der Kirsehgr6Be erreiehte, 
befand sich im 3. Ventrikel. Die iibrigen, sehr ]deinen Geschwfilste h&tten dig Gr6Be 
einer' kleinen Erbse bis zu kaum sichtbaren t)unkten; yon ihnen waren die 
Stirnlappen, die Schl~fen- ~nd Occipitallappen sowie die Basalganglien fibers~t 
mad zwar sowohl die gr~ue, als auch dig weifle Substanz (Abb. 1). In der Briicke 
lagen 2 kleine Goschwiilste; im Kleiahirn uI~d im verl~nger~en Mark waren makro- 
skopiseh keine Tumoren naehzuweisen. Die Fi~rbung der Geschwiilste war ver- 
sehiedenartig: rosig, grau nnd perlmutterfarbig in verschiedenen Schattierungen, 
braun und ganz sehwarz. Mikr0skopisch waren so viele Tumoren zu sehen, dab 
das gesamte Gehirn yon ihnen buehstablich fibersat war. Die Gesehwfilste wiesen 
hSehst wechselnden Bau auf; so groB war der Polymorphismns, dab es schwer fiel 
eine genaue morphologische Bezeiehnung der Gesehw~ilst zu geben 1. Es kamen 
rnnde, knbisehe, polygonale und spindelf6rmige Zellen zu Gesicht. Die Zellen waren 
auch in sehr verschiedener Weise gelagert, bald in regelmaBigen Reihen rings um die 
Gef~Be, bald in alveoli~rer Anordnung, bald wiederum als kompakte ICtl6tehen, 
oder aueh ganz regellos. Ein Teil der Zellen ffihrte eill dunkelgrfines melanotisehes 

1 Die eingehende morphologische Sehilderung dieses Falles wurde in der Arbeit: 
,,Ein Fall yon diffusem Gehirnmelanom mit polymorphem Ban der Gesehwulst- 
kuoten und Zellen" gegeben. 
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Pigment. Ihrem t~au nach ~hnelte die Geschwulst am meisten einem polymorph- 
zelligen Sarkom. 

Der Zustand der lh~ervenzellen war ein sehr guter, nur naeh Anwendung der 
Lipoidf~irbung gelang es einige Ver~inderungen an ihnen wahrzunehmen. Die 
Myelinfasern waren gut gef~.rbt und zwar sowohl im ganzen Gehirn als auch in 
der l~the der Tumoren. 

Die Gliareaktion war blo13 in der Umgebung alter Hohlr~ume betr~ichtlieh aus- 
gepr~igt. 

Zusammen[assung: Pat ient  yon  21 Jahren,  klagte fiber starke Kopf-  
schmerzen, Erbrechen, Sehl~frigkeit, Temperaturschwankungen,  starken 
Durst,  sehr grof~e Urinmengen;  die Reakt ion ~uf Lieht Iiel etwas tr~tge 
aus;  er ha t te  I~ystagmus, In tent ions t remor  in Armen und Beinen und 
Her~bsetzungen der Sensibilit/it vom peripheren Typus  am den Extremi-  
t&ten. Geschwulst an Stelle eines Muttermales, sodann zahllose Meta- 
stasen in der Haut ,  den Muskeln, inneren Organen und dem Gehirn. 
Sehr starker Polymorphismus der Geschwulstzellen. Waehs tum der 
Tumoren bald in Form einzelner KnStchen,  bald yon inffltrativem Cha- 
r~kter. Gesohwfilste yon  der GrSBe einer Kirsche bis zu ldeinsten, nur  
mikroskopisch sichtbaren Gebflden, Gesehwiilste in den peripheren 
Nerven. Ein Teil der Symptome,  Schls Temperaturschwanktmgen,  
Durst  und grof~e H~rnmengen, miissen als lokale Symptome angesehen 
werden (Geschwulst am 3. Ventrikel, im Tuber Cinereum und in dem 
ganzen umgebenden Gewebe). Die Ungleiehm~il3igkeit der Reflexe 
dfirfte auf die beiden kleinen Geschwfilste im Bereich der Pyramiden  
und  der Brficke zurfickgeffihrt werden. Die unz~hligen Gesehwiilste der 
Hirurinde, der Bas~lg~nglien, des Gehirnwinkels und des Kleinhirns 
riefen keinerlei Erseheinungen hervor, ausgenommen einen sehr gering- 
Iiigigen Tremor yon  Intent ionseharakter .  Die Nervenzellen- umd Fasern 
waren dank  der geringen Gr6Be tier Geschwtilste gut  erhalten;  offenbar 
ha t ten  die Tumoren die ~Nervenelemente zurfickgedr~ngt ohne sie zu 
zerst6ren, obgleieh d~s Wachs tum der Gesehwfilste an einigen Stellen 
infiltrativ war. 

Fall 2. Patient K., 47 Jahre, Student der Medizin des 5. Kursus, trot o,m 
1.8.26 in das II. Sovjetkrankenhaus ein wegen Kolofsehmerzen und Erbreehen. 
P~tient war 20 J~hre lang als Bezirksfeldscheer t~itig gewesen. Sodarm ging er 
auf die medizinische ttoohsehule. Deft lernte er ziemlich erfolgreich und hatte 
bereits alle Examina beim Ubergange veto 4. zum 5. Kursus bestanden. 1924 
war auf seinem reehten Auge eine Geschwulst aufgetreten, die operativ entfernt 
und als S~rkom erkannt wl~rde. 1925 Rezidiv der Gesehwlflst and zweite Operation. 
Das Auge wurde nieht entfernt. Am 21.6.26 traten heftige Kopfsehmerzen, Er- 
brechen und Singultus im Ansehlul3 an eille starke kSrperliehe Anstrengung auf 
(Patient war noch immer rnediziniseh t~tig und h~tte eine luxierte Schulter ein- 
gerenkt). 3 Tage lang war Patient bettlagerig, dana ginger wieder an die Arbeit, 
die Kopfsehmerzen hielten jedoeh ~n ulld ab und zu kam Erbreehen vor. Gleieh- 
zeitig mit den Kopfschmerzen stellte sieh Appetitlosigkeit, Herabsetzung des Ge- 
sehmacks ein, bisweilen versehluekte sich der Kranke und seine Spraehe war etwas 
gest6rt. 
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Weitere Anamnese: Keine pathologische Ascendenz, keine venerischen Erkran- 
kungen, Patient raucht viel, hat in der Jugend getrunken. 1921 Exanthematicus, 
in der Kindheit: Masern, Scharlaeh und Diphtherie. 

Status praesens: Pupillen gleichmaBig, die Reaktion auf Lieht ist erhalten, 
Akkomodation gut. Die Konvergenz ist erschwert. Seitliche Bewegungen der Aug- 
~pfel sind beschrgnkt. Corneal- und Conjnnctivalreflexe beiderseits stark herab- 
gesetzt. Sensibilit~t im Gesicht o.B. Geringe Schw~iche des linken unteren 
Facialis. Geringe Herabsetznng des Geschmaekes. Die Zunge weicht etwas nach 
rechts ab. Die tibrigen Gehirnnerven o. B. 

Hotorische Sphare: Huskeltonus o. B. ; aktive Bewegliehkeit und Kraft iiberall 
o. B., anlBer einer geringfiigigen Herabsetzung der Kraft der linken Hand. Bauch-, 
Cremaster-, Sehnenreflexe der Ober- und Unterextremit~ten o.B. Schwach aus- 
gepr~gtes Zeichen yon Babinski. 

Oberfl~chliehe nnd tiefe Sensibilit~t o.B. Geringe Adiadochokinesis. Angen- 
hintergrund: Stauungspapillen-. Puls 82, rhythmisch, yon guter Fiillung. 

15.8. Patient wurde auf die chirnrgische Abteilnng verlegt. 

16. 8. Operation: Dekompression im Gebiete des Kleinhirns nnter Lokalan~is- 
thesie. Die Schgdelbeine waren sehr dick, die Dura trat vor, die Sinus waren kom- 
primiert. Wghrend der Operation erlahmte die Herztiitigkeit pl6tzlieh. Um 
5 Uhr abends (16.8.) starb Patient unter Erscheinnngen der I-Ierzsehw~iche. 

Obduktion (Prof. K. F. Jelenewslsy) : An Stelle der Nebennieren waren manda- 
rinengrolBe, fleischige, brann-schwarz gef~irbte Geschwtilste vorhanden. Im Magen 
4 Tumoren yon der gleichen dunklen F~rbung. Am Mesenterium vergr6Berte 
braun-schwarze Driisen. 

Die Dura war gespannt. In den Sinus viel dunkles Blur. Die Pia und Arachno- 
idea waren 6demat6s, ihre Gef~iBe mit ]Blur ~iberfallt. An tier Gehirnoberfl~iche 
waren kleine, fast schwarze Gesehwiilste, yon bedeutend weicherer Konsistenz als 
die ftirnsubstanz. Beiderseits im Pens Varolii lagen ebensolche dunkel gefgrbte 
Gesehwiilste, die linke war etwas grSBer als die rechte. An den Frontalsehnitten 
beider ttemispk~ren waren zahlreieke braun-schwarze Tumoren vorhanden, die in 
der tIirnrinde und der weilBen Substanz lagen, wghrend einige kleinere Gesehwiilste 
in der Capsula intenla und in den Basalganglien salBen. In der linken Hemisph~iie 
waren etwa 25 makroskopisch sichtbare Knoten. In der reehten Hemisph~ire 
waren weniger Tnmoren vorhanden, sie waren aber grSBer und hauptsaeklich in 
der weiften Snbstanz lokalisiert. 

In der Brt~cke waren yon beiden Seiten GeschwiiIste vorhanden. In den tieferen 
Absehnitten tier Briicke rechts befand sich eine kirschkerngrof~e Geschw~lst, eine 
zweite Gesckwulst lag anf der anderen Seite, war nnregelm~Big geformt nnd bedeu- 
tend grSBer als die rechte Geschwulst. Die zweite Geschwulst ist in schrgger 
Riehtnng l okalisiert nnd erreieht beinahe den Ventrikel. In den oberen Abschnitten 
der Bri~cke nehmen die beiden Gesehwiilste an Gr6fte zu, kordluieren zu einem 
Knoten nnd fallen den vorderen Abschnitt des 4. Ventrikels nnd den Aqn. Sylvii 
vollkommen aus. Die Hirnventrikel sind stark erweitert. 

Mikroskopiseh ist die Struktnr der Gesckwiilste iiberall gleich: sie bestehen arts 
einzelnen Rosetten und Strangen, zwiscken denen Lager yon Nervengewebe erhalten 
geblieben sind. Im Zentrum einiger der Rosetten liegen Gefiifte oder Reste yon 
Nervengewebe. Die Tumorzellen sind ganz gleich: spindelfSrmig, mit ovalen 
Xernen; sie liegen in langen Reihen geordnet. Die spindelf6rmigen Zellen fiihren 
etwas griinlich-schwarzes Pigment (Melanin). Die Hauptmasse des Pigmentes ist 
jedoch in runden oder ovalen Zellen enthalten, die entweder an der Peripherie der 
Knoten der Tumoren, oder an derjenigen einzelner Strange lokalisiert sind. Die 
Strnktm' dieser Zellen ist gar nieht wahrzunehmen und die Zellen maehen den 
Eindrnck schwarzer Flecke. In der Geschwnlst ist das Pigment nngleiehm~ltig 
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verteilt nnd kommt, auBer in den Tumorzellen, in den Infiltraten in der Um- 
gebung der GefgBe and in den Gliazellen vor. Ihrem mikroskopischen Ban nach 
ist die Geschwulst ein Melanosarkom. Auger dem dunkelgrtinen Melanin-Pigment 
wurde in einigen Gliazellen in der N~he der Gef~Be ein goldbraunes Pigment, 
H~mosiderin, beob~chtet. Stetlenweise warden neben den, den Tumoren be- 
nachbarten Gef~Ben GliaknStchen beobachtet. ]Die Gefgl3e des Gehirns und der 
Hirnhiillen sind ziemlich hyalinisiert. Rblgs um viele Gef~l~e sieht man rundzellige 
Infiltrate and ziemlich vide K6rnchenzellen mit dnnklem Pigment beladen. Das 
Hirngewebe in der Umgebung der Gef~Be ist etwas bl~sser als gew6hnlich gefi~rbt. 
Betr~chtliches HirnSdem. Die tIirnhgute sind verdickt, Geschwiilste sind daran 
nicht nachweisbar. In den Abscbnitten, we keine Geschwalstknoten vorhanden 
sind, erscheinen die ~ervenzellen ganz gut erkalten, in der Nghe der Tumoren sind 
sie etwas ver~ndert; das Tigroid ist weniger stark ausgepr~gt, es kommen zerfallene 
Zellen vet und auBerdem enthalten die in der N~ke der Geschwii!ste liegenden 
Zellen viel Pigment. Am schwersten vergndert sind die Zellen der Kerne der N. vagi 
und N. hypoglossi. ]Die Zellen der Hirnrinde siad gut erhalten (in den Abschuitten 
ngmlich, we keine Geschwfilste in der N~he liegen). Die Myetinfasern sind auf- 
fallend gut erhalten und zwar sogar in der Nachb~rschaft der Gesehwiilste und 
zwischen einzelnen Stri~ngen; verschwnnden sind sie nur im Zentrum der Geschwiilste, 
~ber auch da sind noch Reste yon Myeliiffasern nachweisbar. Die Gliareaktion 
ist geringfiigig, ~uBert sich in Form kleiner KnStchen im Hirngewebe oder rings 
um Gef~$e, die mit Infiltrat umgeben sind. 

Zusammen/assuny: P~t ien t  yon  47 J~hren  h~t s t~rke Kopfschmerzen,  
Erbrechen,  Her~bsc tzung des Corneal- und  Conjunctiv~lreflexes,  geringe 
Schw/~che des l inken nnte ren  F~ci~lis und  des l inken Hypoglossus,  ein 
sehr schw~ch ~usgebildetes B~binsk i symptom.  Augenhin te rgrund ,  St~u- 
ungsp~pillen.  Iqorm~le Psyche,  Moti l i t~t  und Sensibil i t~t .  

Geschwulst  ~uf einem Ange und mul t ip le  Hi rnmet~s ta sen  in der  
Rinde,  der  weil3en Subs tanz  (Capsula interna) ,  den Basalganglien,  beider- 
seits in tier Brficke, im vorderen  Abschni t t e  des 4. Ventr ikels  und  im 
Aquaeduc tus  Sylvii .  Auf3erdem Geschwfilste der  Iqebennieren a n d  des 
~I~gens, die gls zufs Befund bei  der  Obdukt ion  en tdeck t  wurden.  

A m  in te ressan tes ten  in diesem Fal le  is t  der Umst~nd ,  d~l~ der P~tient ,  
ein 1V[edizinstudent, seine gewohnte  Arbe i t  erst  einige T~ge vor  seinem 
Tode einstell te.  Die Geschwiilste, welche b~ld ~ls einzelne KnStchen,  
ba ld  ~ls geringe St range  in das  Nervengewebe vorr~gen, drs  dies 
Gewebe zurfick und le tz teres  bleibt  ]~nge Zeit  e rha l ten ;  so waren  bei- 
spielsweise Myel infasern zwischen einzelnen Str~ngen der  Geschwnlst  
gut  fi~rbbar, obzwgr sie e twas kompr imie r t  erschienen. 

Fall 3. Patient Z. wurde in die 1Nervenklinik des Medizinischen Institutes 
Charkow wegen heftiger Xopfschmerzen, tr~ger PapiNenre~ktion auf Licht nnd 
einer Parese der Angenmuskeln aufgenommen. Zu Beginn der Erkrankung luntete 
die Diagnose: Basalmeningitis. In der Klinik entwickelte sich Aphasie sowohl ~ls 
eine geringftigige Parese der Extremitgten. Die allgemeinen Hirnsymptome wnrden 
schwerer nnd die Diagnose wurde zngunsten eines Tumors ge~ndert. 

Obduktion (Dr. W. Meyer): In den Lungen mehrere Tumorknoten. Im Gehirn 
wgren 105 Geschwalstknoten vorhanden, meist in der wei~en Substanz, stellen- 
weise in tier Nghe der Rinde nnd ab nnd zu in die t~inde vorspringend (Abb. 2). 
5s ldeine Knoten fanden sich im Gebiete der Basalg~nglien. ]Die GrtiBe 
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der Tumoren war die einer gro~en WalinuB bis eines Kirschkerns. Die Oberflgche 
der Geschwtilste war glatt, die Gebilde waren gar nieht mit denl Nervengewebe 

verbunden und lieSen sich aus dem ttirngewebe 
(nach Fixierung) wie Niisse aus der Schale 
herausnehmen. Die Gesehwtilste waren derb, 
brgunlich gefgrbt. Stellenweise kamen in der 
IXTachbarschaft der Gesehwtilste betr~chtliche 
Blutergiisse vet. 

Die Tumoren wiesen iiberall einen einf6r- 
migen alveolgren Bau auf; die Zellen waren 
yon zylindrischer Form, in regellngl~igen t~eihen 
angeordnet. Die Zel]kerne waren ova]. Die Ge- 
schwiitste enthMten viele GefgBe. Mikroskopisch 
war sichtbar, dab die Tumoren keineswegs mit 

:~ dem Nel~vengewebe in Verbindung standen. Die 
Gef~Be des IIil"ngewebes waren in der N~Lhe der 

�9 ~ Geschwiilste erweitert, yon rundzelligen, viele 
K6rnchenzellen fiihrenden Infiltraten umringt. m 
Die Hirllh~ute waren verdiekt und mit rund- 
zelligen Elementen fiffiltriert; geringe Gliareak- 

L~ 
tion. Die Nervenelemente waren gut erhMten, 09 

aber die Zellen gesehrumpft, dunkel fg, rbbar; 
die sehr stark komprimierten Fasern treten in 
der Umgebung der Gef~Be als dunkler, tief- 
gefgrbter Saum auf. 

Zusammen]assung: Ein  Kranker  mi t  
z) 

c~ s tarken Kopfschmerzen, Parese der Augen- 
muskeln,  Aphasie und  einer geringfiigigen 
Pares e der Ext remi tg ten .  Bei tier 0bdu_k- ~m 

t ion wurde Krebs der Lungen mi t  Hirn-  
metastasen nachgewiesen.  Makroskopisch 
waren ]05 K n o t e n  im Gehirn vorhanden,  

< mikroskopisch waren ihrer noch mehr. 
Die Geschwfilste waren gar nicht  mi t  dem 
t t i rngewebe verbunden,  letzteres ersehien 
abet  in der Umgebung  der Geschwiilste 
sehr stark zusammengeprel~t. 

Fall 4. Patient B. Anfnahme in die Klinik des 
psychoneurologisehen Institutes wegen Verins~ 
des Sehverm6gens nnd starker Kopfsehmerzen. 
4 Monate vor Eintritt in die Xlinik wurde der 
Xranke der Wirkung eines elek~rischen Stromes 
ansgesetzt; darauf treten heftige Kopfschmerzen 
anf. Einen Monat lang setzte Patient seine Arbeit 

fort, dann steigerten sieh die Kopfsehmerzen jedoeh so sehr, dM~ er bettl~gerig 
wa~rde. Z u  dleser Zeit trat auch Erbrechen nach jeder Nahrungszufuhr ein. Ein 
derartiger Zustand hielt 6 Wochen an, da~m machte sich einige Besserung bemerk- 
bar; der Kranke konnte herumgehen, das Erbrechen schwand nnd anch das Kopfweh 
linderte sieh einigerme,8~n, Patient bemerkte aber yon da an eine Abnahme seiner 
Sehkraft, die im Augenb]ick der Anfnahme in die Klinik g~nzlieh verloren ging. 
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Vor dieser Erkranknng hatte Patient niehts zu klagen, venerische Leiden werden 
in Abrede gestellt, der Kranke trinkt nicht, raucht abet viel. 

Status praesens: Es macht sich eine stgrke Abmagerung des Patienten bemerk- 
bar. Die Pupillen sind rund, die prim~re nnd sekundf~re Lichtregktion nnd die Ken- 
vergenz fehlen. Visas beider Augen: O. Augenhintergrund: gequollene Papillen 
and Blntergul3 im Itintergrund beider Augen. Bestgndiger Lidsehlag, so daI~ der 
Cornealreflex nut mit Miihe bestimmbar ist, er scheint jedoch links herabgesetzt 
zn sein. Asymmetrie des Gesichtes. Starke Herabsetznng des GehSrs, die lange 
Zeit vor der gegenw~rtigen Erkrankung begarm. Alle fibrigen Hirnnerven o. B. 
Die Beweglichkeit ist in vollem Umfange erhalten. Tonns o.B. Die Kraft ist 
etwas und gleichmgl~ig herabgesetzt (allgemeiner sehwerer Zustand). Das Knie- 
ph~nomen ist herabgesetzt, alle iibrigen l~eflexe fehlen. Sensibilitat aller Arten o. B. 
P15tzlieher Tod des Kranken. 

Obduktion (Prof. K.F.  Jelenewslcy): Die Gef~l~e der Hirnh~ute sind etwas 
erweitert. Die ]inke Henfisph~re wurde durch einen sagittalen Schnitt erSffnet; im 
Gebiete des Unterhornes des Seitenventrikels befand sieh eine runde Geschwulst 
(3,50 • 3 era), welehe in die weiBe Substanz vordrang. 

Die rechte Hemisphere wurde in Frontalschnitte zerlegt; in dem Stirnlappen 
wurde an der Grenze zwischen der ersten and der zweiten Windung eine ebensolehe 
aber etwas kleinere Geschwulst vorgefunden; in der reehten Hemisphgre des Klein- 
hirns saI~ eine dritte, kirsehgroBe Gesehwulst. 

Die Gesehwiilste waren derb, vollkommen yon dem Hirngewebe abgegrenzt 
und liel~en sieh leieht yon der  IIirnsnbstanz 15sen. An der Peripherie der Neu- 
bildungen waren zahlreiehe Gelatine, so dab die Tumoren am Sehnitt mit einer grell- 
roten peripheren Zone und einem gelben Zentrum versehen ersehienen. 

Die im Innern des Gehirns gelegenen Gefgl~e sind erweitert, besonders betr~eht- 
lieh ist ihre Erweiterung in der Umgebung der Gesehwiilste and in den Basal- 
ganglien. 

In den inneren Organen wurden keine Gesehw~ste nachgewiesen. Die Tumoren 
bestanden aus k~bischen, polygonalen und, stellenweise, aus rundliehen Zellen, 
die dicht neben einander in regelm~13igen I~eihen lagen, indem sie Strange bildeten, 
oder ~ls Rosetten GefgBe umgaben, wobei in letzteren Gebilden feine Sehichten yon 
Bindegewebe eingesch~ltet waren. An einigen Stellen waren die Zellen einander so 
nahe, dal~ die Form der Zelleiber nieht zu bestimmen War. Die Zelleiber waren groin, 
mit hellem Prot~)plasma, ihre Kerne klein und reich an Chromatin. Es gab nur 
wenige Polynuele/ire und Teilungsfiguren. Die Gesehwiilste waren gef~reieh und 
rings um die Gefg/~e maehte sich eine betr/~chtliehe rundzellige Infiltration 
bemerkbar. 

Die Lage des gr513ten Geschwulstknotens in dem Unterhorn des Seitenventrikels 
nnd der Charakter der Strnktur der Gesehwulst gest~tten anznnehmen, dab ein 
prim~rer I-Iirnkrebs vorliegt. Das Hirngewebe rings um die Geschwfilste ist etwas 
nekrotiseh, darin liegen zahlreiche XSrnchenzellen. In den periv~seul~tren Rgumen 
der Gefgl~e, welche sich in dem an die Geschwnlst angrenzenden Gewebe befanden, 
waren rundzellige Infiltrate und, ab und zn, anch einige Geschwnlstzellen zu sehen. 
Die Hirnhgute sind etwas mit Geschwnlstzellen infiltriert. In den Hirnh~uten 
und den perivascnlgren R~nmen haben die Gesehwnlstzellen eine regelm~l~ig 
gerundete Form. Die Hirnhgute nnd die darin befindlichen Gef~l~e sind einiger- 
maBen sklerosiert. Bedeutend ist die Wueherung der fgserigen Rgndglia und aueh 
der faserigen Glia in der Umgebung tier Gefgl~e. Die Nervenzellen sind nur in der 
ersten und zweiten Stirnwindung zerstOrt, in den abrigen Hirnabschnitten sind sie 
gut erhalten. 

Die Myelinfasern sind gut fArbbar, sogar in den an die Geschwiilste angrenzenden 
ZoIlen. 
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Zusammen/assung: Patient mit schweren Gehirnerscheinnngen all- 
gemeiner Art: Kopfsehmerzen, Erbrechen, Verlust des SehvermSgens 
mit volls~gndigem Fehlen yon Lokalsymp~omen. Die Obduktion zeigte 
3 Gesehwalstknoten, ngmlieh: im linken unteren Horn des 8eitenven- 
trikels, im gebiete der ersten and zweiten 8tirnwindung und in der 
reehten Kleinhirnhemisphgre. Die Geschwiilste sind vollkommen yon 
tier Gehirnsubstanz abgegrenzt. Die Nervenzellen und Fasern sind gut 
erhalten. 

Bei tier Analyse der Ursachen des AusbMbens yon lokalen, bisweilen 
auch yon aUgemeinen Gehirnerseheinnngen, wird yon diversen Autoren 
eine ganz verschiedene Erklgrung gegeben: einmal wird angenommen, 
die Gesehwttlste seien in sog. stummen Zonen gelagert gewesen nnd 
hgtten sich deswegen nich~ verraten. Eine derartige Erkl/*rung kann aber 
nicht befriedigen, wenn Gesehw~ilste beinahe in allen Gehirnabschnitten 
gefunden werden. 

Fischer erklgrt diesen Widerspruch durch die ungleichen Massen- 
und Umfangsverhgltnisse bei solit/*ren und mnltiplen Krebsknoten. 
Das Careinom ist eine Gesehwnlst, welche das Gewebe zerst6rt; seine 
zerst6rende Wirkung gngert sich in seiner chemischen, zell6senden 
Wirkung. Das Ausmag der Verniehtung yon Hirnsnbstanz durch die 
Gesehwnlst ist yon der Oberflgehengr6ge des Tumors abhgngig. Wenn 
die Gesehwnlst genau soviel Gehirnsnbstanz abbaut wie es ihrem Waehs- 
turn entsprieht, so maehen sich keinerlei Xnderungen im Gesamtumfang 
bemerkbar, je grSger die Gesehwulst abet wird, desto kleiner wird rela- 
tiv ihre Oberfl/~ehe. Wenn eine derartige Erkl/~rung fiir das Ausbleiben 
ailgemeiner Gehirnsymptome aueh annehmbar wgre, so trifft sie doch 
nieht zu Iiir die Deutung des Fehlens yon Lokalsymptomen oder des 
Ausbleibens allgemeiner Gehirnsymptome bei solehen multiplen Ge- 
sehwiilsten, deren Oberfl/~ehe grog ist. 

Kron weist darauf hin, dag das Waehstum der Met~astasen bisweilen 
so rasch vor sieh geht, dab es an Zeit fiir die ZerstSrung des Nerven- 
gewebes mangelt. In  einer P~eihe yon F/~llen dieses Verfassers batten die 
Gesehwiilste das Nervengewebe zuriiekgedr~tngt, nieht abet zerst6rt. 

Babinslci wies in seinem Falle yon multiplen Gesehwiilsten ohne 
lokale Erscheinnngen auf die Abgegrenztheit der Tumoren and anf die 
Komprimierung des Nervengewebes ohne destruktive Erseheinungen 
hin. 

Sieht man unsere F/~lle dureh, so f~llt auf, dab in den beiden ersten 
F/~llen die Gesehwiilste bald als Knoten, bald als infiltrative Gebilde 
wuchsen; in den beiden letzten F/~llen waren die Gesehwiilste gar nieht 
mit dem Nervengewebe verbunden gewesen, sie liefien sieh wie Niisse 
aus der Sehale aus diesem Gewebe heben und das ttirngewebe erschien 
stark znsammengeprefit. Es ist anzunehmen, daft derartige komplizierte 
Erscheinungen, wie das Ausbteiben yon allgemeinen Il irnsymptomen und 
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yon Lokalerscheinungen nieht  atff eine einzige Ursache zuriickgef/ihrt 
werden diirfen, dab vielmehr einerseits an eine tats/~ehlieh sehr grof~e 
Resistenz des Nervengewebes zu denken w/ire (namentl ieh der Nerven- 
zellen, worauf Kron hinweist), andererseits aber aueh der Waehstums-  
meehanismus der Gesehwiilste verschieden gewesen sein k a n n ;  bald wird 
das Nervengewebe abgebaut  und  es kommt  zu klinisehen Symptomen,  
bald abet  werden die Nervenzellen- und  Fasern  nur  zuriiekgedr/~ngt, 
wobei ihre Integrit/~t nieht  aufgehoben u:ird, folglieh aueh ihre Funk-  
t ionen nieht  erl6schen. 
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