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Vorliegende Arbeit versucht eine histologische Analyse und Ein- 
reihung zweier F/~lle, die einen eigenartigen und seltenen Befund im 
Gehirn zeigen. Der erste Fall Popf., der in der Mfinchener Psych- 
iatrischen und Nervenklinik zur Beobaehtung kam, bet  zuns den 
Klinikern bei der Erkennung der Art  und des Sitzes des krankhaften 
Geschehens die grSl~ten Schwierigkeiten. Die Gehirnsektion lief~ bei 
makroskopischer Betrachtung keine tt irnsehwellung und keinen Him-  
tumor, woran klinisch gedacht worden war, sondern eine Atrophie des 
Gehirns und einen Hydrocephalus internus erkennen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab einen unbekannten Prozel~ yon ziemlich diffuser 
Ausbreitung, der zuerst ffir eine eigenartige Encephalitis der grauen 
und weil~en Substanz mit  besonderer Beteiligung der Rinde gehalten 
wurde. Bei wiederholter Betrachtung der Pri~parate tauchte der Gedanke 
auf, da]~ ein multizentrisches Blastom vorliegen k(inne. Zwischen diesen 
beiden MSgliehkeiten haben wir lange gesehwankt. Die zahlreichen 
Saehkenner, denen die Pri~parate vorgelegt wurden, sprachen sich zum 
Teil fiir selbsti~ndige Encephalitis mit  starker proliferativer Komponente,  
zum Tell fiir Blastom mit ungewShnlich starker symptomatischer Ent- 
ziindung aus. Alle Befragten erklgrten weiterhin, da~ ihnen der Prozel3 
unbekannt sei. Bei diesem Stande der Dinge fanden ~dr einen zweiten 
Fall, der unsere Untersuehung in eine andere Riehtung wies. Dieser 
zweite Fall hat  neben den gleichen diffusen Veriinderungen, wie sie beim 
ersten Fall vorkommen, noch einen riehtigen umschriebenen Tumor. 

Fall 1, Popf., Nr. 384:3. Kranlcengesehichte (erhalten yon der Ehefrau) (Dr. Bann- 
warth; Krankengesehichts-Nr. Miinchen 740/33). Der 46 Jahre alte Patient, Land- 
wirt yon Beruf, befand sich veto 27.6. bis 24. 7.33 in der Psyehiatrischen und 
Nervenklinik in Miinchen in stationgrer Behandlung. Von Geistes- oder Nerven- 
krankheiten in der Familie des Patienten ist nichts bekannt. Bis zu Begiml des 
Leidens war Patient hie ernst]ieh krank gewesen. Die jetzige Erkrankung begann 
nngefghr ] Jahr vor seiner Xrankenhauseinlieferung. Damals war er Bfirgermeister 
in seinem Dorfe. Seinen AngehSrigen fiel auf, da6 seine Leistungen bei der Ver- 
wa]tung seines Postens framer schleehter wurden. Bei Abreehnnngen und anderen 
Arbeiten machte er grebe Fehler. Er besal~ Einsicht fiir das iNachlassen seiner 
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geistigen F~higkeiten. Kurze Zeit darauf wurde er immer energieloser, saB stumpf 
nnd beschiiftignngslos herum. Vorfibergehend war er reizbar und neigte zu Wut- 
ausbrfichen. Weiterhin fiel eine zunehmende Schlafsucht auf. Das Gedgchtnis, 
besonders ffir nah zurfickliegende Ereignisse, lie] immer mehr nach. Neue Ein- 
drficke moch~e er nicht mehr zu sammeln. Ab und zu soll er zerfahrene t~eden 
geffih~rt haben. Seine Stimmung war meist stillvergnfigter Art. Weiter zeigte 
sieh eine immer gr6bere Vernachliissigung seines Xu~eren. Sein Benehmen wurde 
anst6~ig, er spuckte aueh in Gegenwart yon Besuchern ins Zimmer. In den letzten 
8 Woehen klagte erab und zu fiber Kopfschmerzen und Abnahme des Sehverm6gens. 
Zudem bemerkte er, dab einmal das rechte, dann das linke Bein in der Kraft nach- 
he~; nach einigen Tagen sei alles wieder gut gewesen. Kurze Zeit vor Eintritt 
in die l~crvenklinik t~raten zweimal beim Motorradfahren s~arke Schwindelanf~ille 
auf, so da~ er hinstfirzte, ohne sich jedoch ernstlich zu verletzen. 

Aufnahmebefund. Guter Krgite- und Ern~hrungszustand. Keine Odeme. 
Ubriger KSrperbefund o.B. Keine Temperatur. 

Neurologiseher Befund. Kopf: Bewegungen frei, nicht klopf- und druck- 
empfindlich. Augen: ]~ewegungen frei, Pupillen cng, reagieren kaum auf Lieht 
und Konvergenz. Fundus o.B.  Gesichtsfeld nieht eingeengt; es besteht kein 
zentrales Skotom. Ohren: Gemischte Schwerh6rigkeib beiderseits. Bei normalem 
Trommelfell besteht ein feinschliigiger I~ystagmus nach links, der sich durch calorische 
Reize beeinflussen l~l~t. Ubrige Hirnnerven o. B. 

Extremit~ten. Leichte linksseitige Parese, PSR.: links Spur lebhafter als 
rechts. Babinski links positiv, rechts angedeutet, t~ul~klonus links positiv, reehts 
einige Zuckungen. Oppenheim links positiv. Tonus o.B. Leichte Ataxie beim 
FI~V. links. Beim Gehen fehlt das physiologische Mitpendeln des linken Armes. 
Rombergscher Versuch: fiillt konstant nach hinten. Sensibilit~t o.B. Geruch, 
Geschmack links etwas schlechter als rechts (?). 

Psychisch bietet Patient da s  Bild einer deutlich organischen Demenz. Die 
Stimmung entsprieht einer organisch gef~rbten Euphoric. Bei der Untersuchung 
l~l~t er lachend unter sich. 

14.7.33. Naehuntersuchung: Hemiparese links, Pyramidenzeichen links, rechts 
angedeutet. Patient oft erheb]ich benommen, dr~ngt gelegentlich nach Hause, 
ist abet durchaus freundlich und nicht gereizt. 

Im Zusammenhang mit den anamnestisehen Angaben der Frau bestand zuerst 
der Verdacht einer progressiven Paralyse. Die Untersuehung des Liquors gab 
hierffir keinen Anhattspunkt. Wa.R. im Blur und Liquor vollkommen negativ. 
L~brige Liquorreaktionen: Zellen 15/3, Gesamteiwei~ 50 rag- %, 1kTonne Spur, Pandy 
Spur, Zueker 42,6mg-%, Goldsol und Normomastix ergaben geringe Zacken. 
Keine sicher verwertbaren Ergebnisse. Es wurde nunmehr als Wahrseheinlichstes 
angenommen, dab es sich um einen Hirntumor handelte. Nach den ausgeprggten 
und durchaus im Vordergrunde stehenden psychischen Vergnderungen wurde an 
einen SLirnhh'ntumor geducht. Zur genauen Lokalisation des Tumors wurde eine 
suboccipitale Encephalographie vorgenommen, ttierbei fand sich ein hochgradiger 
Hydrocephalus internus. Rechi~er wie linker Seitenventrikel zeigten sich in allen 
Partien erweitert. Bei wiederholter genauer Betrachtung der R6nLgenbilder sehien 
eine leichte Verdrgngung des Ventrikelsystems nach links vorzuliegen. Der rechte 
Ventrikel schien etwas schmgler als der linke zu sein, der Boden des rechten Ven- 
trikels stand etwas h6her als der linke. Ungef~hr 6 Tage nach der Encephalographie 
verschlechterte sich der Zust~nd des Patienten. Die aniangs nur geringe links- 
seitige Parese ging in eine schwere L~hmung des linken Armes und Beines fiber. 
Auch das rechte Bein wurde deutlich paretisch. Beim Aufsetzen geriet der Patient 
in ein schweres, offenbar cerebellar bedingtes Rumpfschwanken. Er ldagte jetzt 
fiber immer stgrker werdende Kopfschmerzen in der Schlgfen-Hinterhaupts- 
gegend rechts. 



Zur Frage ,,Blastom" - -  ,,Encephalitis". 757 

Am 3.8. stellte der Augenarzt eine Papillensehwellung (Neuritis) auf dem 
rechten Auge fest. Die reehte Pupille war deutlieh welter als die linke. Beide 
reagierten nur sehleeht auf Licht und Konvergenz. 

Patient wurde yon den AngehSrigen naeh I-Iause genommen und starb bald 
dar~uf. 

Klinisehe Epikrise. Eine genaue diagnostische Kli~rung des schweren organisehen 
Hirnleidens war nicht m5glie h. Eine luische Er!~'ankung konnte mit Siehe~heit 
ausgesehlossen werden. Ein reiner ttydrocephalus internus konnte weder die 
psychisehen noch die neurologisehen Symptome erkl~ren. F fir einen Hydro- 
cephalus auf entziindlicher Basis fund sieh auch in der Anamnese nieht der geringste 
Anhaltspunkt. Das Wahrscheinlichste blieb, da~ es sich um einen Tumor cerebri 
handelte. Der Sitz des angenommenen Tumors war nicht sieher. Die ausgezeiehnete 
Ffillung der erweiterten VorderhSrner maehte das Vorhandensein eines Sth'nhh'n- 
tumors unwahrseheinlieh. Am ehesten konnte es sieh um einen Tumor des rechten 
Seh]~fenhh'ns handeln. Hierzu pal3te sowohl die schwere L~hmung der linken 
Extremiti~ten wie die leiehte Parese des reehten Beines (Druek auf den Hirnschenkel). 
Auch die dauernden Klagen fiber erhebliehe Kopfsehmerzen in der reehten Sehl~Lfen- 
hinterhauptsgegend sehienen in dieser l%ichtung zu sprechen. Weiterhin zeigte 
Patient w~hrend seines Aufenthaltes in der Klinik voriibergehend eine extreme 
Mydriasis auf dem reehten Auge. Aueh dieses wird als Symptom nieht selten bei 
Schl~fenlappentumoren gefunden. Es wurde ein verh~ltnismi~i3ig oberfl~tchlicher 
Sitz im Sehl~fenhirn angenommen, da sieh das reehte Unterhorn bei der Enee- 
phalographie gut geffillt hatte. 

Sektionsbericht. Die Sektion (Prof. Spatz), die auf dem Lande unter schwierigen 
Verhgltnissen st~ttfand, mugte sieh auf die SehgdelhShle besehrgnken. Die Heraus- 
nahme des Rfiekenmarks und die iibrige K6rpersekretion waren verweigel"G worden. 
Sehr hurter Schitdelknoehen. Dura o. ]3. Die weiehen Hgute sind zart und dureh- 
siehtig. Die Windungen sind ein wenig abgeplattet; die Gehirnmasse quillt beim 
Einsehneiden der Dura ein wenig vor. Die basalen Gefgi3e sind zart. An der Ober- 
fliiche des Gehirns ist niehts Krankhaftes zu erkennen. Auch beim Betasten ist 
nichts zu ffihlen. Zerlegung des Gehirns in frontale Scheiben: Die SeitenventrikeI 
sind besonders im Gebiete der Vorderh6fner stark erweitert. Das Ependym ist ver- 
diekt und stellenweise granuliert. Der dritte Ventrikel ist nicht erweitert. Das 
Ependym ist abet aueh nieht verdiekt. Der Aqu~dukt ist eng. Der vierte Ventrikel 
ist normal welt, zeigt leiehte Granulierung seiner Wiinde. Der Plexus der Seiten- 
ventrikel ist yon durchaus normaler ]~esehaffenheit, rechts eine kleine Cyste. Der 
Thalamus ragt reehts vielleieht ein wenig stgrker in den Ventrikel vet, sonst finden 
sieh keine grSberen Vergnderungeu. Insbesondere l int  kein Tumor und keine Hirn- 
schwellung vor. Nur der Hinterhauptslappen links zeigt eine Verbreiterung des 
Querschnittes. Das Mark ist an versehiedenen Ste]len etwas verfgrbt. Am deut- 
liehsten ist eine solehe im Gebiet des Oceipitallappens reehts und in oberen und 
unteren Teilen des Schlii~fen]appens links, tiler fgllt besonders ein Unterschied 
des tieferen Markes gegeniiber den mehr weiB erscheinenden Fibrae areuatae auf. 
Aueh die Zentren sind vie]~ach wie verwasehen. 

Histologiseher Be/und. Im Gegensatz zu dem verhgltnismgBig geringen makro- 
skopisehen Befund ergibt die mikroskopisehe Untersuehung ausgedehnte, sehr 
sehwere Vergnderungen (Abb. 1). Ein diffuser Prozefl hat wahllos Rinde, Mark 
und innere Kapsel ergriffen. Fleekenf6rmige tterde, die aus einer gewaltigen Zell- 
ansammlung bestehen, nehmen bald die Kuppe, bald dus Tal einer Windung ein 
oder breiten sieh fiber einen gr58eren Rindenbezirk aus. Sie kSnnen nur auf das 
t~indengrau beschr~nkt und ziemlieh scharf begrenzt sein. Oft jedoch bilden die 
t~indenveritnderungen mit Zellansammlungen im Mark groi3e zusammenhangende 
Herde. Im Hemisph~renmark sieht man kleinere und grSl3ere Zellhaufen, die 
meistens perivascul~r gelagert sind. Uberall ist die Tendenz zur Verschmelzung 
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kleinster Flecken zu grSl]eren zusammeuhi~ugenden Herden zu bemerken. Trot z 
der enormen Zellvermehrung ist eine deutliche Atrophic des Querschnittes, eine 
Verkleinerung dos Nucleus caudatus und eine erhebliche Erweiterung des Seiten- 
ventrikels vorhanden. Auch ~uf den n~chsten Ubersichtsbildern, die Querschnitte 
aus dem 0ccipitallappen rechts (Abb. 2) und den Stammganglien (Abb. 3) dar- 

Abb. 1. FM1Po!oL 3843. FrontMsohnitt duret~ den verkleinerte~l :K:op~ des C~udutum. 
Diffuse Zellvermehrung. Bei • dutch Verschmelzung entstandener groi3er l~erd. Nis s l -  

~rbung. VergrSl~erung 1,5. 

stellen, trit t  d~s multilokul~re ( •  • Abb. 3) und unsystem~tische BefMlensein der 
versehiedensten Teile der grauen und weil~en Substanz deutlieh hervor. 

Einen iibelTa.scheuden Eindruck mucht such ein Front~lschnitt ~uf der Grenze 
zwischen Mittelhirn und Briicke im Gcgens~tz zum ungefi~rbten Schnitt, der keine 
Ver~nderungen erkennen lieI~ (Abb. 4). Briickenfu], in geririgerem Mai3e uber 
much die H~ube und die hinteren Zweihiigel sind tibers~t mit Herden. Im Brficken- 
lug liegen die p~thologischen Zellen besonders um die quergetroffenen Biindel der 
l~ngen F~serb~hllen und in den Striae pontis. D~s W~chstum geschieht bier peri- 
f~szikul~r. 
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Die gleichen Veranderungen wie in der Brticke finden sich auch in der Medulla 
oblongata und im obersten Halsmark, sowei~ wit es untersuchen konnten. Vom 

Abb.  2. F a l l P o p f .  3843. F r o n t a l s c h n i t t  d u t c h  den  O c c i p i t a l l a p p e n  rech t s .  Bei  • 4 i f fuse  
Z e l l v e r m e h r u n g  bei  e r h a l t e n e r  K o n f i g u r a t i o n  de r  ~Vind~mg. Nissl-F~rbung. Verg rSBerung  1,5. 

Kleinhirn ist das Mark yon Herden durchsetzt, w/~hrend die Rinde und der Nucleus 
dentatus frei geblieben sind. 

Abb .  3. F a l l P o p f .  3843. F r o n t a l s c h n i t t  d u t c h  die S t a m m g a n g l i e n .  Ze r s t r eu t e ,  f l eckfSrmige ,  
n i c h t  s y m m e t r i s c h e  l=ferde. •  Yen t r ike l .  • • mul~i lokulare  l=[erde. 

Nissl-F~mi:bung. V e r g r S ~ e r u n g  %0. 

Wir kSnnen zusammen/assend fiber die Ausbreitung des Prozesses 
sagen: Die Veranderungen erstrecken sich in gleichartiger, fleckfSrmiger 
Anordnung yon den Frontalpolen durch beide Hemispharen, den Hirn- 
stamm, Brficke, Medulla oblongata, Kleinhirnmark bis ins oberste 
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} Ia l smark  (das weitere R i i e k e n m a r k  konnte  n i ch t  untersuch~ werden).  E in  
Herd,  der  als Ausgangspunk t  des Brozesses angesehen werden  kSnnte,  
is t  n i ch t  vorhanden .  Die Ausbre i tung  is t  n i ch t  an  ein bes t immtes  Sys tem 
gebunden.  R inde  und  Mark  sind gleichm/~l~ig betrof ien.  Eine  deut-  
l iehe Beziehung zu Gef~f~en wi rd  an  vielen Stel len offenbar,  es werden 
jedoeh keine  besonderen  Gef/~$bezirke bevorzug t  oder  ausschlieBlieh 
befallen. Trotz  einer enormen  Zellanh/~ufung is t  i iberal l  die s  Kon-  
f igura t ion  der Windungen  gewahrt ,  und  mi t  Ausnahme  des Occipi tal-  

Abb. 4. FallPopf. 3843. Frontalschnitt anf der Grenze zwischen Mittelhirn nJad Briicke. 
Diffuse ZellvermehI~ng. 2NTiss/-F~rb~llg. Yergr6~erung 4,0. 

lappens  l inks,  der  eine Verbre i t e rung  des Querschni t tes  zeigt,  is t  es 
i iberal l  zu einer At rophie  des Gehirns  g e k o m m e n .  

Art der Veriinderungen, Wit untersuehen zuerst die Rindenverinderungen 
an einer Stelle, die ein Anfangsstadium des Prozesses zu zeigen scheint. Die normale 
Architektonik ist noch gut zu erkennen. Die GefaBscheiden sind vollgepropft mit 
einem entziindlichen Infiltrat, mit Lymphocyten, wenigen Leukocyten und Plasma- 
zellen. Um die Gef/~ge im Gewebe finder man eine Zellvermehrung, die iiber. 
wiegend aus gewucherten Gliazellen, vor allem Hortega-Glia, besteht, und die man 
zun~chst als entziindliche gliSse t~eaktion auffassen mSchte. Bei niherem Zu- 
sehen entdeekt man abet auch andere Elemente unter ihnen, die sich schlecht in 
den Rahmen einer Encephalitis ftigen. Es sind polygonale, epitheloide Zellen mit 
reichlich Protoplasma und einem blasigen und miBig ehromatinreichen Kern, die 
sich vielfach zu Rosetten- oder Kleeblattformen ordnen. Dann fallen Zellbinder 
auf (Abb, 5), die bald mehr spindelfSrmige, bald mehr polygonale Kerne entlialten. 
Meist lassen sie keine Zellgrenzen erkennen, so dab man vonSymplasmen sprechen 
kann. Diese Zellb~nder sind (Abb. 5), offenbar dem Faserverlauf gehorchend, 
einander parallel und senkrecht zur Rindenoberfl/~che angeordnet, ein Verhalten, 
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das in der 1. Sehicht nieht mehr vorhanden ist (Abb. 6). Anderseits zeigen die 
epitheloiden Zellen vielfach eine perivaseuliire Lagerung. Auffallend sind kleinere 
Arteriolen und p..racapillare Gef~l?e, die yon einem einzeiligen Kranze dieser Zellen 
umgeben sind. Offers meint man eine Abl6sung spindliger und epitheloider Zellen 
yon gewueherten Gef~ftwandzellen zn beobaehten. Die Infiltratzellen sind nieht 
auf die Gef$flseheiden besehr~nkt, sondern aueh im pathologisch ver~nderten Ge- 
webe, vermiseht mit den oben besehriebenen Elementen, sind in weehselnder Zahl 
Lymphoeyten und auch mit der Oxydasereaktion nachweisbare Leukoeyten vor- 
handen. Kann m~n die kleinen Herde noeh als entztindliche mit ungew6hnlieher 

Abb. 5, Fall Popf. 3843. Ausschnitt aus einem l~indenherd. Zeichen eines interfaszikul'~ren 
~Tachstums. I.G. Infiltrierte GeffitIe, B Zellbt~nder. Ni.ssl-Fgrbung. Vergr613erung 190,0. 

proliferativer Komponente anspreehen, so nimmt diese letztere in fortgesehritteneren 
Stadien des Prozesses ein immer gr613eres Ausmal3 an, w~thrend die eigentlichen 
Entzfindungszellen dann zurficktreten. 

Nunmehr betrachten wir einen iRindenherd (Abb. 7), der 2 benaehbarte Win- 
dungen ergriffen hat. Man sieht eine ungeheure, diffuse Zellvermehrung, die an 
2 Stellen besondeis dicht ist ( • • ). Wir wotlen diese als Zellnester bezeichnen. Solehe 
findet man vor ahem in den obersten Rindenschichten. Sie bestehen vorwiegend 
aus einem dichtliegenden, fast epithelartigen Verband 10olygonaler Zellen yon ziem- 
lich gleieher Gr6Be, reichlich Zelleib und einem groBen, chromatinreiehen, runden 
oder ovalen Kern mit  ein oder zwei Kernk6rperchen. Weiterhin sieht man gro/3e 
Zetlen (Riesenzellen) mit  rundem oder wurstf6rmigem Kern, die doppett so grofl 
sind wie die epitheloiden Formen. Auch mehrkernige Gebilde kommen vor. I-Iier 
sind zahlreiche Mitosen yon zumeist typisehem Charakter und Reste karyorrhektisch 
zugrunde gehender Kerne vorhanden. GanglienzeLIen trifft man nur mehr ver- 
einzelt. Uber die I-Ierkunft dieser epitheloiden Zellen kann bier niehts gesagt werden. 
Sie imponieren jedelffalls als ortsfremd. Wir finden bei diesem epithe]artigen 

Archly for Psychiatrie. Bd. 109. 49 
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Zellverband keine so enge Beziehung der Zellen zu den Gef~gen mehr, wie wir sie in 
den kleinen Herden beobachten. Doch handelt es sich um die gMehen epitheloiden 
Zellen, wie wit sie oben besehrieben haben. Trotzdem vereinzelt in diesem Zell- 
verbande aueh Entzfindungszellen zu finden sind, ist doeh der Charak~er einer 
Neubildung in solehen Bildern besonders deutlich. Die Monotonie des Zellbildes, 
der starke Reiehtum an 3Iitosen and die in diesen Zellnestern erreichte Zelldichte 
und deutlich werdende Zellatypie lassen rein cy~ologiseh kaum mehr an eine reaktive 
Ver~nderung denken. Die Deckschicht der Rinde in Abb. 7 zeigt weiterhin eine 

starke Anh~nfung yon Zel- 
len und die Zeichen eines 
Oberfl~ehenwachstums. Das 
Bild erinnert am meisten an 
das eines diffusen Glioms mit 
interfaszikul~rem Wachstum 
zwisehen Nervenzellen and 
Fasern. Trotz der riesigen 
Zellansammlung ist es aber 
nicht zu einer Vergr6Berung 
der Windungen gekommen. 
Wenn das Bfld also an ein 
Blas~om denken l~gt, so 
feMt doeh ein Charakteristi- 
kum der Neubfldung, n~m- 
]ich die 6r~liche Vergr6Be- 
rung, der Tumor. An zwei 
Stellen hat der l%indenprozefi 
auf die weichen Hgute der 
die Windungen trennenden 
Furehe fibergegriffen, ein 
Verhalten, das einige Male 
beob~ehtet wurde and das 
nun wieder einem blastoma- 
t6sen ProzeB, aber keiner 
Entzfindung zukommt. Was 

Abb. 6. Fall Popf. 3843. Ausschnitt aus tier ersten Rinden- nun die weichen Hgute iiber~ 
schicht. Anordnung spindllger Elemente in Form langer 

Bgnder. Nach einer Zeichnung. Nissl-Fhrbung. haupt be~rifft, so zeigen sie 
Vergr613erung 600. auf weite Strecken nur eine 

lympho- and plasmaeyts 
Infiltration, also eine gew6hnliche entzfindliche Reaktion gegenfiber dem krank- 
haften Geschehen in der benaehbarten I%inde. 

Zusammen]assend k a n n  m a n  fiber die Ar t  des Prozesses folgendes 
sagen: Die l%indenherde zeigen ein polymorphes Zellbfld. I n  den kleinen 
Herden  fiberwiegen die entzi indl iehen Inf i l t ra tzel len;  die p rodukt iven  
Vergnderungen k 6 n n t e n  sich vie]leicht bier noch a]s reaktive Kom-  
ponente  der En tz t indung  auff~ssen l~ssen. I n  fortgesehri~teneren Stadien 
des Prozesses aber nehmen  eigenartige polygonale u n d  spindlige Elemente  
immer  m e h r  i iberhand u n d  verwisehen die Grunds t ruk tur .  Es besteht  
d a n n  vielfaeh das Bild eines inf i l t r ierenden Wachs tums.  Die Herde 
gewinnen aueh infolge einer immer  starker werdenden Zella~ypie das 
Aussehen einer Neubfldung, eines Blastoms, ohne dab aber Entz i indungs-  
zellen jemals fehlen. Besonders zu bemerken ist  stellenwMses Ein- 
wuehern y o n  polygonalen und  spindligen Zellen in die weiehen Hgute.  
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Wir kommen zu den Vergnderungen in der wei/3er~ Substanz. Hier iiberwiegt im 
Gegensa, tz zur Rinde die entztindliehe Komponente des Geschehens. Schon in den 
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Abb. 1 and 2 haben wit die zahlreictmn perivaseulgren Infiltrate im ~Vfark hervor- 
gehoben. Wir besehreiben zungohst einen eigenartigen I-Ierd, der fiir die Anffassung 
des Prozesses als Entziindung zu sprechen scheint (Abb. 8). Es handelt sieh um 
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einen kranzf6rmigen Herd im Mark. Sein Zentrum erweist sich mit Ausnahme 
einiger inffitrierter Gef~e als wenig ver~ndert, stellt jedenfalls keinen nekrotischen 
Bezirk dar. Der Kranz besteht aus zahlreichen l~tngs- und quergetroffenen Gef~l~en, 
die dichte Zellm~ntel haben. Der Herd erinnert besonders in seiner Wallbildung 
sehr an Bilder, wie man sie bei der frischen multiplen Sklerose bzw. der Encephalo- 
myelitis disseminata sieht. Im Holzer-Pr~parat zeigt jedoch weder das Zentrum 
des Herdes, das man als den ~tltesten Tell des Prozesses ansehen mfiBte, noch der 
walIartige Proliferationsrand eine Gliafaserwucherung. Derartige I-Ierde wurden 
noch einige Male im Temporallappen links, sonst an keiner Stelle des Gehh'ns ge- 
funden. Gef~$querschnitte aus diesem Herde bei st~rkerer VergrO$erung zeigen 
die Ge~$scheiden mit einem entzi~ndlichen Inffitrat vollgepropft, das ebenso wie 
in der Rinde zusammengesetzt ist. Daneben findet man abet auch irmerhalb der 
Gef~$seheiden noch Elemente, die den epitheloiden Zellen der Rindenver~nderungen 
so gleichen, dab man sie nicht yon ihnen m~terscheiden kann. Weiterhin kommt es 
im Mark zur Bildung yon Gewebsinfiltraten. Eosinophile granulier~e Leukocyten 
abet sind weder in den Gewebsinffltraten der Rinde noch des Markes vorhanden. 
Dagegen iindet man Zellen, deren Plasma sich hn I-IE.-Pr~parat difius rot an- 
f~rbt. Auch in den Gewebsinfiltraten trifft man die obengenannten epitheloiden 
Zellen mit allen Uberghngen zu spindligen Elementen, die zu Zellgruppen und zu 
Symplasmen vereinigt sind. Zellb~nder wie in der Rinde dagegen fehlen, in m~ftiger 
Zahl sieht man auch l%iesenzellen. ~berall sind zahlreiche Mitosen und karyor- 
rhektische Kernfiguren vorhanden. Die Glia ist in g]eicher Weise wie in der Rinde 
in lebhafter Wucherung. Zahlreich finde~ man plasmatische Makroglia, ab und zu 
gem~stete Formen und faserbildende Astrocyten. Vor allem abet ist die Hortega- 
Glia Yiir die weiBe Substanz in noch ungewShnlicherem MaSe vermehrt und zeigt 
oft eine ausgesprochene perivascul~re Lagerung. Vielfach glaubt man, ~Jberg~nge 
yon progressiv ver/~nderten Hortegaschen Gliazellen, also typischen St/~bchenzellen 
zu den oft erw/s geschw/~nzten Zellen zu sehen. Im Hortega-Pr~parat erweist 
sich aber wie in der Rinde nut ein Tell der st/~bchenartigen Zellen als Hortega-Zellen. 

Zusammenfassung. I m  Mark  bes teh t  grund&tzlich das gleiche Bi ld  
wie in  der t~inde. Aueh  hier ]iegt ein Nebene inander  yon  entz i indl ichen 
und b l a s tomar t igen  Ver~nderungen vor.  ~ u r  spielen b las tomar t ige ,  in 
Zel]nestern angeordne te  E lemente  eine geringere Rolle  als in der  Rinde.  
Das in der  R inde  mehrfach  erw/~hnte interfaszikul~re W a c h s t u m  is t  
im M~rk besonders  e indrucksvol l  en t lang  der  langen Fase rbahnen ,  wie 
z. ]3. der  inneren Kapsel ,  zu verf01gen. Hie r  s ieht  man ,  wie sich der  Proze$ 
in seiner Wachs tumsweise  an  vorhandene  S t ru k tu r e n  anpal t t .  

An  der  inneren Oberfl~che des Gehirns,  a m  E p e n d y m ,  l inden  wir  
wieder  die Zeichen der Entzf indung,  n/~mlich unspezif ische E p e n d y m -  
granula t ionen,  das  s ind KnStchen ,  an  deren K u p p e n  der  E p e n d y m b e l a g  
fehl t  und  die aus  vorwiegend lase rb i ldender  Glia aufgebau t  sind. Diese 
Granula t ionen  si tzen zumeis t  auf  unver~nder te r  subependym/~rer Schicht .  
A n  anderen  Stel len d~gegqn is t  der  pa thologische  ~rozel] aus  der Tiefe 
bis an  das  E p e n d y m  gelangt .  Dieses is t  durchbrochen  und  zers tSr t  
worden,  und  nun r ag t  eine bee ta r t ige  Erhebung,  die aus den besehr iebenen 
po lymorphen  Ze]len bes teht ,  in den Vent r ike l  vor.  Dieser  Vorgang i s t  
dem inf i l t ra t iven  Einwachsen  in die weichen H/~ute vergle ichbar .  

Nnnmehr  seien noch eigenart ige Makrophagen beschrieben,  die sich 
innerhalb  der  Gef&Bscheiden vorf inden (Abb. 9). I m  Gewebe ~ul~erh~lb 
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der Gel&Be sind sie niemals angetroffen worden. Es sind grol3e, gug 
voneinander abgesonderte, manchmal mit einer deutliehen ]~Iembran 
versehene, bald mehr runde, bald mehr eekige l~iesenzellen, die mi~ 
Kernen und Kernresten vollgepropft sind. Ab und zu ist ein gr6Berer 
Kern vorhanden, der als Eigenkern der Zelle erseheint, Gelegentlieh 
enthalten diese Zellen aueh Vakuolen. Diese Riesenzellen sehen wie 
Fregzellen aus, die andere Zellen in grSgerer oder geringerer Zahl phago. 
eytiert haben. Fet t  und Pigment wird in diesen Zellen nieht gefunden. 

Abb .  9. Fa]I  Popf .  3843. G e f a 2 q u e r s c h n i t t  aus  d e m  T e m p o r a l h i r n  l inks.  I n  der  GefaBscheide  
z a h l r e i e h e R i e s e n z e l l e n n f i t p h a g o c y t i e r t e n E i n s c h l f i s s e n .  ~'~ssl-Fgrbung. V m g r S B e r u n g  1,~, 

Es d/irfte sich um Abk6mmlinge yon Gef/tl3wandzellen und nieht aus 
dem Blu~ ausgewanderte Elemente handeln. Diese l~iesenzellen als 
Parasiten zu deuten und in ihnen das ausl6sende Agens des krankhaften 
Gesehehens zu sehen, ist nieht mSglieh. Ebenso konnten aueh die Ein- 
sehlOsse nieht als Erreger irgendweleher Art, etwa Torula, identifiziert 
werden, vielmehr sehen dieEinsehlfisse am meisten Lymphoeyten/~hnlieh. 
])iese eigenartigen l~iesenzellen entspreehen nicht den yon Creutz/eldt 
bei der multiplen Sklerose besehriebenen Elementen. Wir hal~en sie for 
den Prozel3 charak~eristiseh, konnten wir sie doeh in den GefgBseheiden 
der Herde des l~'rontallappens bis in die Medulla oblongata in weehselnder 
Zahl immer wieder finden. Erreger wurden mit Ausnahme yon F/~ulnis- 
bakterien nieht beobaeh~et. 

Obwohl die Atrophie zur Annahme zwingt, dab reiehlieh Parenehym, 
Nervenzellen und Fasern zugrunde gegangen sind, und obwohl wit naeh 
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deln klinischen Verlaufe eine rasche Entwicklung des Krankheits- 
gesehehens annehmen intissen, ist iiberraschenderweise ira Sudanprgp~rat 
kein FeLt zu linden. Es wurden aus den versehiedensten Stellen Krank- 
heitsherde untersueht, und framer war das Ergebnis der Fett/i~rbung ein 
negatives. Der Lipoidgehalt in den Ganglienzellen entspricht deln eines 

normalen gleiehaltrigen In- 
dividuums. 

Ira Gegensatz zu der 
iiberaU vorhandenen Atro- 
phie sehen wit im Hinter- 
h~uptslappen links eine 
Verbreiterung des Quer- 
sehnitts. D~s Markschei- 
denbi]d (Abb. 10) zeigteine 
diffuse Aufhellung der 
Markscheiden, ~ber nir- 
gends ist es zu einer v611i- 
gen fleeldSrlnigenEntmar- 
kung gekomlnen. Ein 
Versehon*bleiben der U- 
Fasern ist nicht festzu- 
ste]len ; nirgends sind 
irgendwelcheFasersysteme 
starker erkrankt. 

D~s Holzer- Prgpar~t 
(Abb. 11) zeigt eine sehr 
erhebliehe Gliafaserver- 
Inehrung in der wei~en 
Substanz und in der Deck- 

Abb .  10. F~]I P o p L  38~3. F r o n t a l s c h n i t t  d u t c h  d e n  
g i n t e r h a u p t s l a p p e a  r ech t s .  Ye rb re i t e ru l lg  des  Quer-  sehieht der Rinde, bald 
schn i t t e s .  D i f h l s e ,  n i c h t  f l e ck f6 rmige  E n t m a ~ k l m g .  Inehr infleekfSrlniger, bald 

!V[arksche idenfgrbnng I lach Ku~schi tzki-Paal .  
V e r g r S ~ e r n n g  1,1. mehr in zus~mlnenh~ngen- 

der Form. In den Inittleren 
Schichten der Rinde fehl* eine solehe. Iln Bielschowstcy-Prgparat findet 
Inan fiberall gules Erhaltensein der Aehsenzylinder. Fibrillenvers 
rungen und Drusen fehlen. Die Eisenreak*ion is* negativ. 

Pathogenese. Die Vergnderungen bestehen 1. aus den Infiltratzellen, 
2. aus reaktiv vergnderten Gliazellen, 3. aus eigenartigen, d~s sind 
epitheloiden und spindelfSrlnigen Zellen, welche mi~ allen ~berggngen 
zueinander oft ausgesprochen perivasculgr angeordnet sind. Bei der 
Betraehtung dieser Elelnente drgngte sieh nns framer wieder tier Ge- 
danke auf, es kSnnte sieh bier um Inesoderlna]e Zellen handeln. Wir 
h~ben deshalb die F~rbung nach Perdrau und van Gieson angewandt, 
um an einer Vermehrung der Silberfibrillen und deln Vorkomlnen yon 
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freien Netzen eine mesodermale Proliferation erkennen zu kSnnen. Das 
Ergebnis war aber ein negatives. Nur die Fibrillennetze der G e f ~ e  
waren erweitert und manchmal aufgesplittert. Es fragt sieh, ob man 
nicht t rotzdem berechtigt ist, an eine mesodermale Abstammung der 
eigenartigen Zellen zu denken. Andererseits glaubten wir auch, Uber- 
ggnge yon reaktiv ver&nderten Hortegaschen Gliazellen zu den ge- 
schw~nzten, fibroblasten~hnlichen Elementen zu sehen. Die gewaltige 

Abb ,  11. F a l l  P o p f .  3813. S c h n i t t  d u r c h  den  v e r k l e i n e r t e n  tKopf des C a u d a t u m .  ( E t w a s  
we i t e r  c a u d a l  ge legener  S c h n i t t  wie  . (bb .  1.) S t a r k e  GI ia faserwucherung"  i m  ~temisphi i ren-  

m a r k  a n d  de r  D e c k s c h i c h t  de r  lqinde.  Holzer-Fgrbung. Verg rS i l e rung  1 , l .  

Wucherung der Hortega-Glia und ihre Verteilung in den Herden kann 
nach unserem Eindruck nicht im Sinne einer bloBen Reaktion, wie das 
woh] Ifir die anderen Gliaformen gilt, gedeutet werden. Die Analyse 
der einzelnen Zellformen, aus denen das krankhafte Gewebe aufgebaut ist, 
ftihrt also zu keiner eindeutigen Entscheidung. Es bleibt offen, ob es 
sieh um einen mesodermalen ProzeB, ausgehend yore GefgBbindegewebe 
mit  sekund~rer geakt ion  der Glia, oder ob es sich um einen rein gliSsen 
Vorgang handelt. Bei differentialdiagnostisehen Erw~gungen wird man 
mit unserem Falle ~hnliehe Prozesse sowohl mesodermalen wie gli6sen 
Ursprungs heranziehen mfissen. 

Gehen wir nicht yon der Zelle, sondern yon der Gesamtheit  der Ver- 
~nderungen aus, so sehen wir ein Neben- und Durcheinander yon blastom- 
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artigen und entztindlichen Erscheinungen. Die Herde, die keinen be- 
stimmten typischen Aufbau haben, bestehen aus einem polymorphen 
Zellbild, in dem die einzelnen Zelltypen in wechselnder Menge und Ver- 
teilung vorhanden sind. Einerseits hat der diffuse und multilokul~re, 
infiltrierende Prozel3 in der t~inde beim ~berwiegen der epitheloidel~ 
Zellen, vor allem in den Zellnestern, cytologiseh ein blastomartiges Aus- 
sehen. Dazu gesellen sieh weitere Zeichen, die einer Neubildung zu- 
kommen: Einbruch des pathologisehen Gewebes in die weichen Hgute, 
interfaszikuls und Oberfl/~ehenwaehstum (Scherer) und Vergr613erung 
des Oeeipitallappens links (Einbruch des Prozesses in die Blutbahn wurde 
llieht beobaehtet). Auf der anderen Seite herrseht besonders im Mark 
beim Uberwiegen der Lymphoeyten der entziindliehe Charakter vor. 
Die Beimengung entziindlieher Infiltratzellen in den gesamten Vers 
rungen ist so stark, die Entziindungszellen bilden einen derart typisehen 
Bestandteil des pathologisehen Gewebes, dal3 wires bier nicht blo~ mit 
einer reaktiven, ,,symptomatisehen" Entziindung (Spielmeyer) unseres 
Erachtens zu tun haben, wie sie sonst bei vielen Neubildungen im Gehirn 
vorkommen. Die entzfindliche und die blastomartige Komponente des 
Prozesses sind vie]mehr als einander g]eichgeordnet und gleiehwertig zu 
betraehten. Denn es ist ebenso unmSglich, in der Entziindung das 
Primgre zu sehen und die anderen blastomartigen Ver~nderungen nur 
als proliferative Komponente im Entzfindungskomplex aufzufassen. Wir 
haben also einige Charakteristika, die fiir Blastom, einige, die fiir Ent- 
zfindung spreehenl aber keine dieser sind ausreiehend, um ffir die eine 
oder andere Diagnose zu entseheiden. 

Di//erentialdiagnose. Left man auf die entzfindliehe Komponente 
den Akzent, so kommen differentialdiagnostiseh in Frage: Die akute 
multiple Sklerose, die entziindliche Form der diffusen Sklerose und die 
Encephalitis disseminata. Fiir multiple Sklerose kSnnten Herde, wie ~. B. 
in Abb. 9, durchaus spreehen. Aber w~hrend bei der multiplen Sklerose 
die primgre Sch~digung der Markseheiden und die schliel31ieh v511ige 
Entmarkung das Wesentliehe sind, an die sieh erst sekund~r die gliale 
Ersatzwncherung ansehliel3t, haben wir ja in nnserem Fa]le gar keine 
richtige vSllige fleckfSrmige Entmarkung. Es fehlen weiterhin die Abbau- 
erscheinungen, die FettkSrnehenzellen. 

Die diehte zusammenhgngende Gliafaserwueherung im ~ark, die 
sich fiber einen ganzen Querschnitt erstreckt, lg6t an die diffuse Sk]erose 
denken. Dagegen sind aber die gleichen Einws wie gegen die multiple 
Sklerose zu machen, das Fehlen einer v61]igen Entmarkung und yon 
Abbauerscheinungen. Auch das Zellbild ist ein vSllig anderes. Nur in 
den Fallen yon diffuser Sklerose mit blastomatSsem Einsehlag wird tin 
polymorphes, blastomartiges Zellbild beschrieben, das in maneher Hin- 
sicht an die Rindenherde unseres Fal]es erinnert. Dagegen treten wieder 
in diesen Fs die entziindliehen Erscheinungen zurfiek. 
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Sehwieriger ist die Abgrenzung gegenfiber der Encephalitis disse- 
minata. Naeh der herrsehenden Meinung handelt es sieh bei dieser dureh- 
aus noeh nicht seharf umrissenen Krankheit  um einen prim~ren, nerven- 
faserzerstSrenden, entzfindliehen Prozel~, ~hnlieh wie bei der multiplen 
Skterose, wghrend der Abbau und die Reparation erst sekund/~r erfolgen. 
Die Wneherung der Glia, insbesondere der Hortega-Glia, kann gewaltig 
sein und fiber das zur Reparation erforderliehe MaB weir hinausgehen 
(primiire Gliabeteiligung im Sinne Schaf]ers), so dab es immerhin denkbar 
w/~re, dab diese Reaktion einmal ein Ausmal3 erreiehen kSnnte, so dab 
/~hnliehe Bilder wie bei unserem Falle entstehen. Es best~nde also nut  
ein gradweiser Unterschied zwischen den bisher beobachteten l%llen 
yon Encephalitis disseminata und unserem Falle, wie das versehiedene 
Saehkenner gemeint haben. Doeh weieht das Zellbild bei der Encephalitis 
disseminata im einzelnen, abgesehen yon dem Fehlen yon Leukoeyten, 
erheblieh yon dem in unserem Falle gefundenen ab. Es kommt niemals 
zu Bildungen von der Art der besehriebenen Zellnester. Aueh die zu- 
sammenh~ngende Faserwueherung in unserem Falle paBt nicht in das 
Bild der Encephalitis disseminata, gegen das aueh das Markseheiden- 
pr~loarat spricht. Als einen grunds/~tzliehen Untersehied mSchten wir 
das Fehlen yon Fe t t  in unserem Falle hervorheben. Will man trotzdem 
die gesamten Ver/~nderungen in unserem Falle als Encephalitis auf- 
fassen, so muB man sagen, dab es sieh wegen des eigenartigen Zellbildes 
mn eine Encephalitis bisher unbekannter Art handelt, die eine ungewShn- 
lich starke proliferative Komponente zeigt, die am ehesten dem Formen- 
kreise der Encephalitis disseminata zuzureehnen w/~re. Mit dieser 
Diagnose ist aber die Charakterisierung unseres Befundes keineswegs er- 
seh6pft, die blastomartige Teilkomponente ist dabei kaum berfieksiehtigt. 

Legt man andererseits das Gewieht bei der Wertung der Ver~nderungen 
auf die blastomartige Teilkomponente, betraehtet die Entzfindung nut  
als symptomatisehe Entziindung, so muB man sich zun~ehst fragen, ob 
die Horde in unserem Falle Metastasen eines sonst im K6rper vorhandenen 
Prim/~rtumors sein k6nn~en, oder ob es sieh um ein autoeh~hones Blastom 
des Gehirns handelt. Obwohl keine KSrpersektion vorgenommen werden 
konnte, ist doeh ans der diffusen Art der Ausbrei~ung fiber das ganze 
Gehirn auszusehliegen, dab es sieh um Metastasen irgendeines Tumors 
handeln kSnnte. Es bleiben also die eigentliehen Hirngesehwfilste ffir 
die Differentialdiagnose fibrig. Wegen des diskontinuierliehen, muliai- 
lokul/~ren Wachstums der Horde kommen die gewShnliehen Arten yon 
Blastomen, die yon einem Keimzentrnm ihren Ausgangspunkt nehmen, 
fiir unsere Erw/~gungen nicht in Betraeht. Wir mfissen uns naeh einem" 
multizentriseh wachsenden Blastom umsehen. Wit haben eine Reihe 
yon sogenannten diffusen Gliomen zum Vergleich mit unserem Falle 
studiert, die differentialdiagnostiseh in Betraeht kommen kSnnten. Ab- 
gesehen yon der Ausbreitungsart, die eine ge~dsse Xhnlichkeit mit unserem 
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F~lle zeigt, ist die Zellzusammensetzung durchaus verschieden, t i ler  
besteht  keinen Augenblick ein Zweifel an d e n  Blas tomcharakter  der 
Ver~nderungen. Entzi indung spielt keine entscheidende Rolle, das gleiche 
gilt fiir die Falle n i t  einer sogenannten systematischen En ta r tung  der 
Glia yon  Landau, Matzdorf a nd  Levy, Scheinker u. a., an die manche 
Vergnderungen unseres Falles schon erinnern. Wir  haben oben gesagt, 
daft wir eine Ents tehung der eigenartigen epitheloiden und  geschw~nzten 
Zellen der Herde aus Gefgl~wandelementen f/Jr wahrscheinlich halten. 
Die oft ausgesprochene perivasculgre Lagerung der Zellen bietet nur  auf 
den ersten Blick eine Ahnlichkeit  n i t  d e n  unter  der Bezeichnung Peri- 
thehom,  perivasculgres, adventitielles Sarkom beschriebenen Fgllen yon 
Haeger, Connor, Cushing, Bailey, Kb'rney, Seheinker, tzried u . a .  Bei 
diesen Tumoren  is~ aber n icht  die blofte perivasculs Lagerung der 
Geschwulstelemente, sondern deren Ents tehung aus Gef~l~wandzellen 
gemeint. Es ergib~ sich also, dal] wir unseren eigenartigen Fall n icht  
einem bekannten patho]ogisch-anatomischen Krankheitsbi lde zuordnen 
kSnnen. Es besteht  auf der einen Seite ~hnl ichkei t  n i t  der Encephali t is  
disseminuta, aui  der anderen Seite n i t  Tumoren  yon  der Ar t  der peri- 
vasculs Sarkome. Eine weiterc Kls  lieft sich nicht  erreichen. So 
traf  es sich giinstig, daft Prof. Hallervorden uns einen yon  ibm weitgehend 
untersuchten Fail  iiberlieB, der eine iiberraschende Ahnlichkeit  n i t  d e n  
unsrigen ha t  und neue Gesichtslounkte ffir die Deutung derVergnderungen 
brachte.  

Fall 21. Rom., Minn,, 46 Jahre alt, ledig. Krankengeschichte. Patientin soil in 
der Sehule sehlecht gelernt haben. Sic war yon Kindheit an psyehiseh auff~llig, 
schwermiitig and leicht erregbar. Sie hatte mehrere IXIervenzusammenbrfiche. Mit 
27 Jahren sei ihr bei der Arbeit etwas auf den Kopf gefa]len, dab sie wie to~ da- 
gelegen sei. Sic habe aber kein l~asenbluten und Erbreehen gehabt, nut langdauernde 
Kopfschmerzen. Seit einigen Jahren sei das Ged~chtnis seh]echter geworden. Die 
Kranke wurde wegen eines Verwirrtheitszustandes in das Krankenhaus gebracht 
and yon da wegen ihrer Unruhe der Landesanstalt GSrden iiberwiesen, wo sie 
yon  20. 3.33 bis 19.1.34 behandelt wurde. 

Be]and. Ern~hrungszustand geniigend. Innere Org~ne o. B. Sehilddrfise etwas 
vergr61]ert, Lymphdriisen anl]er Inguinaldrfisen nicht ffihlbar. Keine Temperatur- 
steigerung. Sch~del nieht klopf- und druekempfindlich. Itirnnerven o. B. An oberen 
Extremit~ten grobsehl~tgiger Tremor. Pate]lar- and Achillessehnenreflexe beider- 
seits sehr lebhaft, Bauehdeekenreflex nich~ auslSsbar. Sonstiger neurologiseher 
Befund o. B. 

Patientin ist geordnet und leidlich orientiert. Schlechte Merk//ihigkeit, deut- 
liche Urteilssehw/tche, sie /iul]ert allerlei hypochondrisehe Beschwerden. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung entwickelte sieh ein choreiformes Bild. 
~an daehte an Chorea minor and fiihrte eine lqirvanolkur dutch, die aber keinen 
"Erfolg hatte. Der Allgemeinzustand der Kranken versehleehterte sich stetig. Bis 
ungef~hr 4 Woehen ,zor dem Tode hatte sich ein hoch fieberhaftes Krankheitsbild 
herausgebildet. Die choreatisehen Bewegungen der 5frets benommenen Pa~'entin 
hatten nunmehr aufgehSrt. Die Kranke erlag sehlie~lich einer Kreislanfschws 

Der Oirektion der Landesanstalt GSrden sind Wit fiir ]Jberlassung des :Falles 
zu Dunk verpflichtet. 
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Sektionsberieht. Situs der Brusth6hle o.B. Herz: Perikard o.B. Myokard 
erheblich verdickt, massenhaft yon kleinsten Schwieten durchsetzt. Das Endokard 
zeigt an den Mitralklappen 1 mm yore freien Rande bindegewebige, zum Teil klein- 
knotige Verdickungssgume, Coronarien sind starr und klaffend: Hypertrophia 
cordis, abgelaufene Myokarditis und Endokarditis, Coronarsklerose. Lungen: Linke 
Lunge o. B., rechte Lunge in ihren mittleren Partien mit der Pleura verbacken; 
im unteren nnd Mittellappen vereinzelte bis kirsehgrol~e, grauweif~e, derbe, weiterhin 
k~sig zerfallene Herde, kleinste Kavernen. Bronehialschleimhaut ger6tet und 
schmutzig eitrig belegt: Pleuritis adhaesiva, tuberkul6se Pneumonie mit Kavernen- 
bildung, Bronchitis. Blutge~l~e usw. der Brusth6hle o.B. Bauch- und Becken- 
organe: Situs der Bauchh6hle o. ]3. Bauchfell o. B., Milz klein und weieh. Neben- 
nieren auffallend grolL Nieren beiderseits recht klein, lest, wei~ mit gelblicher, 
zackiger Sprenkelung. An zahh'eichen Stellen narbige kleine Einziehungen und 
Verwachsungen mit der Kapsel: Amyloidniere (?), Infarktschrumpfniere. Harn- 
leiter und Harnblase o.B. Magen und Darm o.B. Leber lest, speckig. Steine 
in der Gallenblase, Cho]esterin, Kalkstein, Amyloidleber (?), Cholelithiasis. Darm- 
gekr6se, Bauehspeicheldriise, Lymphdrfisen der Bauchh6hle o.B. Geschlechts- 
organe: Etwa kirschgrol3es Bl~sehen im reehten Ovar. Kleinerbsengro~e, derbe 
intramur~le Geschwulst im Fundus uteri: Ovarialeyste und Uterustumor. Schi~del- 
knochen o.B. Harte Hirnhaut und Blutleiter o. B. 

Gehirn formolfixiert an Dr. Hallervorden fibersandt. Bei der Betrachtung des 
Gehirns yon aul3en zeigt sieh die linke I-Iemisph~re gegentiber der rechten im 
ganzen vergr6Bert. Die Windungen links sind platt, die Furchen verstriehen. 
Der linke Uncns ist ]eicht gegen die Cistern~ basalis vorgequollen. Die weichen 
H~ute sind zart. Im Bereiche des Parietalhirns kommt ein intracerebraler Tumor 
in einem Bezirke yon der Gr6~e eines Markstfickes an die Gehirnoberfl~che, fiber 
deren Niveau er sich aber nicht erhebt. Der Tumor ffihl~ sieh beim Betasten derber 
als das nmliegende Gewebe an. Die weichen H~Lute fiber ibm sind getrfibt und etwas 
verdiekt. Die Gef~Be der Basis sind ohne krankhafte Ver~Lnderungen. Bei der 
Zerlegung des Gehirns in frontale Seheiben sieht man auf allen Schnitten eine 
tIirnschwellung links. Der Seitenventrikel links ist leieht verengt, d~s Septum 
pellucidum ist nach reehts gedrgngt. Der Sehnitt dutch das Parietalhirn zeigt 
einen etwa pflanmengrol3en Tumor, der Rinde und 3Iark ergriffen hat und scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt ist. Von der Struktur der betroffenen Teile ist 
nichts mehr zu sehen. Der Tumor ist auf dem Sehnitt yon gleichm~l~iger, speekiger 
Beschaffenheit. Anf einem Sehnitt durch die Stammganglien finder sieh im Be- 
reiche des Linsenkerns links eine verwaschen aussehende Stelle. In den fibrigen 
Teilen des Gehirns sind makroskopiseh keine sicheren pathologisehen Vergnde- 
rungen wahrzunehmen. 

Makroskopiseher Be/und. Hirnsehwellung links. Tumor im linken Parietalhirn, 
kein Meningeom, Metastase (?). Herd in den S~ammganglien links. 

Zusammen/assung. Bei einer imbezfllen P~tientin, die wegen einer unklaren 
Psychose in das Krankenhaus eingeliefert wurde, entwiekelte sieh ein ehoreiformes 
Krankheitsbild. Unter zunehmender Kachexie, nach fieberhaftem Verluufe kam 
die oftmals benommene Patientin durch Versagen des Kreislaufes ad exitum. Die 
K6rpersektion ergab einen Lungenbefund, der ohne histologisehe Untersuchung 
als produktiv kavern6se Lungentuberkulose gedeutet wurde und bei dem die Ver- 
~nderungen in Leber und Niere als Amyloidosis diesel" Organe aufgefaSt wurden. 
t3berrasehenderweise fand sich ein Hirntumor in der linken Parietalgegend, der 
schon makroskopiseh keineswegs wie ein Tuberkel aussah. 

Histologische Besehreibung. Atff einem naeh Nissl gefi~rbten Frontalschnitt 
(Abb. 12) dureh das hintere Balkenende, welcher den Tumor in seiner gr613ten Aus- 
dehnung trifft, sieht man die aus diehtgelagerten Zellen gebildete Geschwulst sich 
yon den weiehen Hi~uten durch die Rinde his in das Mark ~usdehnen. Der Tumor 
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Abb. 12. Fal l l%om. 34,3c. Schn i t t  d u r c h  h in t e r e s  Ba lkenende  m i t  Tumor. Bel • d i f fuse  
Ver~nderungen .  Bei  • • Befa l lensein  der  l%inde. Nissl-F~rb~ng. VergrSl~erung 1,2. 

~&bb. 13. Fall Rom. 34,3c. Frontalschnitt durch die Stammganglien. Hirnschwellung. 
~Ierd im Linsenkern. Nissl-F~rb~ng. VergrS~erung 1,2, 
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infiltriert diese so vollst~ndig, daft die Grundstruktur vSllig verwischt ist. Gogen 
seine JJmgebung ist or anscheinend scharf abgesetzt. AuBerdem fallen im Mark- 
weiB dunkelgefgrbte, unscharfe, wolkige Flecke auf (• die aus diehten Zellansamm- 
lungen bestehen. Sie ]iegen toils in der Ngho des Tumors, tells ira Mark unrcgel- 
mgBig verstrout, im allgemeinen die Rinde freilassend; doch greifen sic an den 
basalen Teilen auch gelegentlich 
auf die tlinde fiber. Sic erinnern 
in ihrer Art und Ausbreitung an 
die gleichen Herde im ersten Falle, 
doch ersoheinen sic meist weniger 
zellreioh. 

Ein/~hnliches Bild bietet auch 
oin welter vorn golegener Frontal- 
schnitt (Abb. 13) der linken Seite 
im Mark and Stammganglien. tiler 
erscheinen die Flecke im Mark noch 
versehwommener nnd lockerer. Im 
Bereioh des Putamen und Pallidum 
tritt ein soharf nnd markant be- 
grenzter Herd horror durch grSBe- 
ren Zollreichtum und deutliohe Ge- 
f~ttinffltrate. Nucleus eaudatus, 
ebenso wie das Rinden~au sind 
verschont. Nur gelegentlich roichen 
die Flecken in dieses hinein. 

Zusammen]assung. Die un- 
scharf begrenzten Zellherde 
sind ann~hernd  gleichm/~l~ig in 
der Marksubst~nz verteil~. Die 
ganze l inke Hemisphgre ist yon 
ihnen  vom Stirnpol  bis zum 
Oceipita]po] durchzogen. I n  
der rechten Hemisphere  da- 
gegen tre~en sic b e i d e r  Be- 
t r ach tung  mi t  blol3em Auge 

n ich t  in  diesem MaBe horror,  Abb. 14. Fall Rom. 34,3c. Ansschnitt aus dem 
auch sind die S tammgangl ien  Tumor. St.z. Sternbergsche Riesenzellen. 

Nissl-Fgrbung. VergrSgeru~g 245. 
frei yon Vergnderungen.  Eben .  
so fehlen sie im t t i r n s t a m m  und  im Kleinhirn.  Wei terhin  fallen die 
Meningen n ich t  durch grSBeren Zellgehalt auf. 

Die im orsten 8chnitte beschriebene Geschwulst zeigt bei ngherer Untersuohung 
einen ungew6hnlichen Zolh'oichtum (Abb. 14). Abgesehen yon einzelnen Gefgl3en 
ist im Zellbild yon einem Stroma nichts zu erkonnen. Dicht gedr~tngt liegen kleine, 
ziemlioh gleichgroBe Zellen mit einem rundlichen odor lgngsovalen Kerne und 
einem violett angefgrbten, wenig ausgedohnton Plasma. Ihre Form ist moist poly- 
gonal, w~s offonbar durch die dichte L~gerung bedingt ist, denn in den lockeren 
~andpartien erscheinen sie mehr abgerundet. Die Kerne sind moist blgschen- 
artig hell und enthalten nur einzelne, wenige, kleine Chromatinbrocken. Doch gibt 
es auch Meinere, tiefdunkelgefgrbto Kerne, die am moisten an Lymphoeyten 
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erinnern. Fast in jedem Gesichtsfeld finden sich einige groBe Zellen (St.Z.) mit 
einem oder auch mehreren, bis zu 3--4 Kernen. Diese sind rund oder auch ein- 
gebuchtet wursti6rmig und eckig. Um die Gefi~Be, welche keine Wandver&nderungen 
zeigen, finden sich vielfach Lymphocyten, Pla.smazellen und Leukocyten in m/~Biger 
Zahl. Die Geschwu]stzellen neigen zu einer konzentrischen Anordnung um die 
Gefi~Be. Auch im Adventitialraum finder man neben Infiltratzellen Tumorelemente. 
Weiterhin sieht man in der Geschwulst, vor allem in Gef/~Bn~he, ]/~ngllche fibro- 
blasten/~hnliche Zellen. Reichlich sind allenthalben Mitosen atypischen Charakters 
vorhanden und zahlreiche Zel|tr~mmer. Vereinzelt finder man gr6Bere und kleinere 
nekrotische Bezirke. Diese Geschwulst (Abb. 12) ist in ihren oberen Teilen mit 
den weichen H&uten verbunden und infiltriert sie auch eine Strecke weir in die 

Nachbarschaft, wo das angren- 
zende Parenchym kaum verandert 
ist. Man k6nnte so den Eindruck 
gewinnen, aIs ob der Tumor seinen 
Ausgang yon den Meningen ge- 
nommen h&tte. Die benaehbarte 
Windung (• • welche makro- 
skopisch ganz unversehrt aussieht, 
ist abet doch, wie st/irkere Vex'- 
gr6Berungen zeigen, yon Tumor- 
elementen durchsetzt, die entlang 
der GefaBscheiden in die Rinde 
hineinziehen, dann abet auch 
auBerhalb derselben im Gewebe 
angetroffen werden. Wo der Tu. 
mor an das Mark grenzt, sleht 
man eine st&rkere reaktive Wuche- 
rung yon Gliazellen, meist Astro- 
cyten mit zahlreichen gemasteten 
Formen. In der Rinde tritt  diese 
Reaktion mehr zurfick. W/ihrend 
auf diesem Schnitt der Tumor 
recht gut abgegrenz~ erscheint, 

Abb. 15. Fall l~om. 3~,3 c. Ausschnitt aus dem andert sich das Bild in caudaleren 
Tumor. Dichtes Silbers ausgehend yon Abschnitten sehr wesentlich. Ab- 
den Gef/~2on. Perdrau-Farbung. Vergr52erung 190. gesehen yon ausgedehnteren Ne- 

krosen ist der kompakte Zel[ver- 
band aufgelockert und von breiten, bindegewebigen Streifen durchsetzt. Die Ge- 
fi~Be sind auch auf weitere Entfernung yon dem eigentlichen Tumorzentrum mit 
dichten M/~ntehl yon Geschwulstzellen umgeben. Hier am t~ande der Geschwulst 
sind die Gefi~Be deutlich vermehrt, so dal] also der Tumor unter Gefi~Bwucherung 
in die Umgebung vordringt. Auch das Zellbild hat sieh in diesen Partien ge/~ndert. 
Neben den vorher beschriebenen Zellformen treten jetzt grSBere protoplasmareiche 
Elemente hervor, die den epitheloiden Ze]len des ersten Falles durchaus gleichen. 
~Teiterhin gibt es Konglomerate yon unregelm/~Big gestalteten hellen, teils tief- 
dunkel gef~rbten chromatinreiehen Kernen in einem Plasmaverband, so dab ein 
auI]erordentlich buntes Bfld entsteht. Zahh'eicher Ms vorher treten fibroblasten- 
/~hn]iche Elemente auf. Auch lymlohocytenartige Zellen und Leukocyten ~ehlen 
in diesen Randteilen der Geschwulst nicht. Im H.E.-Pr~parate fi~llt unter diesen 
Elementen eine ganze Reihe yon Zellen mit stark rStlich gef~rbtem Protoplasma- 
]eib auf, in dem aber keine Gr~nula zu sehen sind, w/ihrend die ~brigen Zellen 
ein mehr blaugraues ~Plasma besitzen. 
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In dem vorderen kompakten Teile der Gesehwulst ist nur wenig kollagenes 
Bindegewebe an den Gefggen darzustellen, wghrend weiter hinten in dem auf- 
geloekerten Gebiete diehte Bindegewebsbalken in van Gieson-Prgparaten naeh- 
zuweisen sin& Dagegen ist aueh das Zentrum der Gesehwulst yon einem diehten 
Sflberfibrfllennetz (Abb. 15) durehzogen, so dag die einzelne Zelle umseheidet 
erseheint. In  den Randzonen ist dieses Netzwerk nieht mehr naehzuweisen. Der 
Zusammenhang dieses Netzes mit den Gefggen ist ohne weiteres deutlieh. Trotz 
der Nekrosen zeigt der Tumor nirgends eine nennenswerte Verfettung. 

Die diffus gusgebreiteten Ver~tnderungen im Mark (Abb. 16) gleiehen sich weit- 
gehend. Sie tragen einen ausgesproehen entziindliehen Charakter. Es handelt 

Abb. 16. Fall t~om. 34,3e. Markherd aus tier N~he des Tumors. 'Nissl-Fgrbu~g. Vergr. 70. 

sich um Gefiig- and Gewebsinfiltrate. Auger Entziindungszellen gibt es nun noeh 
epitheloide, intensiv gef~rbte Zellen, sowohl innerhalb der Gefi~0scheiden wie im 
Gewebe, die den im Tumor beschriebenen polygonalen Zellen dureh~us gleiehen. 
Aul3erdem ist die ganze Umgebung der Herde erfiillt yon gem~steten Astrocyten 
und oft aueh zahlreiehen progressiv veri~nderten Hortega-Zellen, die sich yon den 
Tumorzellen leieht unterseheiden. Aueh die Riesenzellen, die in der Geschwulst 
besehrieben wurden, sieht man gelegentlich in den Markherden. Innerhalb der 
Gef~i~scheiden gibt es bier - -  wie im ersten Falle - -  groBe phagoeytierende Elemente 
(Abb. 17). Alles in allem gleichen die Markherde den di[[usen Herden des ersten 
Yalles weitgehend. Wie in: ersten Falle ist aueh hier eine ausgesproehene Ent- 
markung nieht vorhanden, aueh fehlen Abbauerscheinungen fast vSllig, so dal3 
diese Herde sieh in ]eder Beziehung yon denen der multiplen Sklerose unterseheiden. 
Im ttolzer-Bild ist eine ebenso diehte Faserwueherung vorhanden wie im ersten 
FMle, Eine Vermehrung des Bindegewebes fehlt abet, im Silberbild ]assen sich 
nur die GefM3scheiden darstellen - -  dies steh~ im Gegensatz zu dem reiehen mesen- 
ehymalen Netz im Tmnor. An den Aehsenzylindern sind kaum Ver/~nderungen 
festzustellen. 
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Stellenweise greilen die tIerde vom Mark ~us auf die Rinde fiber, andererseits 
gibt es solehe I~indenherde, die offensichtlich d~durch entstehen, d~g ~us den 
Meningen lings der Gef/~ge der ProzeB in die Rinde eindringt. 

Zusammen/assend kann m~n sagen: Die t~inden- und Markherde sind 
im Prinzip ~hnlieh aufgebaut wie die t~indenherde bei Popf. mi t  gleieher 
Zellzusammensetzung aus Lymphoeyten,  Plasmazellen, Leukocyten und 

polygonalen Elementen mit  !gie- 
senformen, derselben starken 
Wucherung der Astrocyten und 
besonders der Hortega-Zellen, 
nur kommt  es bei weitem nieht 
zu so ausgesprochenen Zell- 
nestern und zur Bildung von 
Zellb~ndern und l~osetten. Nan 
glaubt im ganzen vielmehr, nut  
ein Anfangsstadium dieser Bil- 
dungen des ersten Falles vor 
sich zu haben. Die weichen 
Haute  sind starker als imvorigen 
Fall dureh entziindliches Infil- 
t ra t  betroffen, abet auch sie ent- 
halten polygonale und l~iesen- 
zellen. 

Dort  wo der Tumor in seiuem 
eaudalen Ende aufgelockert und 
diffus in das Gewebe der Um- 
gebung iibergeht, gleiehen die 
einzelnen Gefi~ge mit den be- 
gteitenden Zellen g~nz den eben 
besehriebenen Markherden. Man 

Abb. 17. t~11 t lom. 34,3e. Inf i l t r ier tes  Gef~l~ 
aus einem Markher(Ie. In  den @efggseheiden k & r l n  es  nieht mehr unterschei- 
phagoc:ftierendet~iesenzellen. NissbFgrb~mg. den, ob man es mit  einem der 

vergr6~ernng 530. entzfindlichen Herde oder mit  

Ausl~ufern des Tumors zu tun hat, denn die gleichen Tumorelemente 
zusammen mit  Infiltratzellen, welche den H~uptbestandteil  der Ge- 
schwuls~ bilden, begleiten aueh die Gefgge. Es besteht also kein win-  
zipieller Unterschied zwisehen dem Tumor und den diffusen Verinde- 
rungen; was man in Mark und Rinde in aufgeloekerter Form sieht, ist 
in tier Gesehwulst in kompakter  Form zusgmmengeballt. Es ist deshalb 
iiberhaupt die Frag% ob man es hier mit  einer Gesehwulst im Sinne eines 
antonomen Blastoms zu tun hat. 

Die gauze Zellzus~mmensetzung in ihrer Vielheit legt es vietmehr 
ngher, an ein Granulom zu denken: Der Zellverband besteht vor- 
wiegend aus Lymphoeyten,  darunter gibt es abet Leukocyten und 
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Plasmazellen, und wie die Geschwulst in ihren Randpartien zeigt, ist 
ihr Wachstum mit einer Wucherung yon Gef/~Ben und reiehlichen 
bindegewebigen Netzen, die den ganzen Tumor durchsetzen, verbunden. 
Die Zellformen, die Gef/iBneubildung, die Art des Wachstums sind 
charakteristisch fiir ein Granulationsgewebe. Das Granulationsgewebe 
unseres Falles ist noch gekennzeichnet durch das Vorhandensein yon 
epitheloiden Zellformen und eigenartigen Riesenzellen, die am moisten 
den Sternbergschen Riesenzellen gleichen. Das unterseheidet dieses 
Granulom sehon yon den h/~ufiger vorkommenden Gummen, Tuber- 
kulomen und/ihnlichen Granulationsgeschwiilsten und deutet am ehesten 
auf die Lymphogranulomatose lain. Vergleieht man das histologisehe Bfld 
unserer Gesehwulst mit den bekannten Bildern lymphogranulomat~Ss ver- 
/~nderter KSrperorgane, so ist die ~J-bereinstimmung ziemlieh weitgehend. 

Die zur Diagnose Lymphgranulomatose geforderten Elemente sind 
in unserer Gesehwulst enthalten, ebenso stimmt die Art des Wachstums 
damit fiberein. Zwar fehlen in unserer Geschwulst die sonst zur Diagnose 
geforderten eosinophilen Zellen 1, doeh kSnnen, wie aus dem Schrift- 
turn hervorgeht, eosinophil granuherte Zellen auch einmal fehlen, so da$ 
dieser einzige Unterschied nieht so ausschlaggebend ist. Viel wesentlieher 
ist ein Einwand, den ~ uns selbst maehen miissen: weder klinisch noch 
anatomisch ist der Naehweis einer Lymphogranulomatose im KSrper 
erbraeht (kliniseh ist nur eine VergrSl~erung der Leistendrfisen vermerkt). 
Abet einmal ist die Sektion nicht ganz vollst~ndig, histologisehe Unter- 
suchung ist nicht vorgenommen, nnd d a n n i s t  es bekannC da$ bei der 
Lymphogranulomatose manchmal nur wenige und tiefer liegende Lymph- 
driisen befallen sind. Es liegt wenigstens im Bereich der MSglichkeit, da$ 
die als Amyloid gedeuteten Ver/inderungen in Leber und Nieren bei histo- 
logischer Untersuchung eine Lymphogranulomatose ergeben h/~tten. So 
vie1 steht abet lest, dal~ der histologische Befund des Knotens im Gehirn 
weitaus am meisten der Lymphogranulomatose entspricht; ein Tuber- 
kulom, an das man wegen des Lungenbefundes denken muG, ist es sieher 
nieht. Lediglich aus diesem t 'r~parat (Abb. 14 und 16) hat  ein so er- 
fahrener Pathologe wie Ludwig Pick sofort die Diagnose Lymphogranulo= 
matose gestellt. 

Wenn diese Annahme zutrifft, so kann man vielleicht den iibrigen 
Befund als ein diffuses Granulationsgewebe in herdfSrmiger Ausbreitung 
auffassen, bei dem es nicht zu umschriebenen Granulomen gekommen ist, 
wie man das auch sonst bei anderen Prozessen kennt, die mit Granulom- 
bildung einhergehen. Jedenfalls scheint uns die Auffassung eines einheit- 
lichen t)rozesses eher einieuehtend als irgendeine andere Deutung, z .B.  

1 Eine grSSere Zahl yon Zellen zeigte zwar eine diffuse eosinophile Anfitrbung 
des Plasmas; doch schienen sic uns nicht hinreichend charakterisiert, um sic als 
eosinophile Leukocyten ansprechen zu ktinnen, die allerdings yon manchen Autoren 
fiir eosinophile Leukocyten gehalten werden (s. bei Chevalier und Bernard). 

A r c h l y  fi ir  l~syehia t r ie .  Bd .  109. 5 0  
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die einer Sarkommetastase  und  einer davon  unabh&ngigen Encephali t is .  
W e n n  die Zel lzusgmmensetzung der Geschwulst allenfa]ls an  einigen 
Ste]len ~uch einem Sarkom entsprechen kSnnte ,  so ws es k a u m  zu ver- 
stehen, warum die im Tumor  anzutref fenden Zellen bei einer aul~crdem 
bestehenden Encephal i t is  gerade in  den entzfind]ichen Herden  vor- 
kommen.  Die En tz i indung  iiber~viegt derartig, dal~ sie Ms sympto-  
matische bei einer Tumoraussaa t  unmSglich aufgefat~t werden kann .  

Besprechung der F~ille aus der Literatur.  

Eine grol~e ~hnlichkeit mit unserem Falle Rom. scheint uns der Fall yon Fried 
zu haben, dessen Sonderstellung der Autor besonders hervorhebt. Unter den 
Tumoren der Cushingschen Sammlung land sich kein Gegenstiick. Es handelt sieh 
um einen umschriebenen Tumor, der in seiner Zellzusammensetzung, auch beziiglich 
der Riesenze]]en und der entzfindiichen Elemente, )~.hnlichkeit mit dem Tumor 
unseres Falles Rom. zu haben scheint. Daneben findet sich ein diffuser perivascuNh'er 
ProzeB; die gewucherten Zellen sollen yon Adventitiazellen abstammen. KSrper- 
sektion ist nicht gemacht worden. Silberfibrillennetze sind nur im Tumor, nic!lt 
in den diffusen Ver~nderungen vorhanden. Ein Punkt verdient hervorgehoben 
zu werden. Der Autor hat die Diagnose eines Lymphosarkoms stark in Erw/~gnng 
gezogen, wollte also die Gehirnver/inderungen als Metastasen einer Systemerkrankung 
auffassen, hat diese Annahme abet wegen Fehlens entsprechender ]~efunde in 
der Literatur wieder ~a]]en gelassen 1. 

Die Beteilignng des Zentralnervensystems, insbesondere die des Gehirns, bei 
der Lymphogranulomatose ist ein seltenes Vorkommnis, ist abet bereits einige 
Male im Schrifttum angezeigt worden: Die gesamten, das Zentralnervensystem 
betreffenden Fi~]le hat his 1929 Eug~nis und welter Sternberg zusammengestellt. 

Wit sehen hier von den F/~llen ab, bei denen nut die Dura yon lymphogranulo- 
mat6sen Ver/~nderungen betroffen ist, die sich gew6hnlich per continuitatem yon 
benachbarten Lymphknoten auf dem Wege der Foramina intervertebra]ia auf 
die Riickenmarksh/~ute ausgebreitet haben. 

hTur yon solchen F/~llen so]] gesprochen werden, die histologisch nachgewiesene 
Ver~nderungen in der Gehirnsubstanz zeigen. 

Fall Colrat 1921. Die Originalarbeit war uns nicht zug~nglich. Wir stiitzen 
uns auf die Angaben, die Eugdnis auszugsweise gibt. Es handelt sieh um einen 
42j~hrigen Mann, der ldinisch und dann anatomisch das Bfld einer generalisierten 
Lymphogranulomatose bot. Im Gehirn land sieh ein Tumor des reehten Klein- 
hirns, der mit der Dura verwachsen war und weiterhin ein kleiner nuBgrol~er, speekig 
aussehender Tumor im rechten Lobus occipitalis. Der Kleinhirntumor maehte 
histologisch durehaus den Eindruck eines Sarkoms, wenn man nicht die anderen 
Befunde gehabt h~tte. Diese Angabe erseheint uns wiehtig im Hinbliek auf den 
Tumor des Falles Rom., bei dem ja auch an ein Sarkom gedacht worden ist. Eine 
Sehflderung der histologischen Veri~nderungen dieses Falles gab .Favre ~ in seinem 

1 Es ist darauf hinzuweisen, dal~ in der amerikanischen Literatur vielfaeh keine 
Scheidung zwisehen Lymphosarkom nnd Lymphogranulomatose gemaeht wird. 

2 Mr. Favre hatte die Liebenswiirdigkeit, Pr~parate unserer F~lle durehzusehen. 
Er schreibt uns: In  dem Tumor (Fall Rom.) ,,sehen wir welter vereinzelte Poly- 
nuldei~re, wUs fiir Granulomatose spreclien wfirde~ und offenbar k6nnte uns d i e  
Verbindtmg yon Sternbergschen Zellen mit Polynukle~ren zur Diagnose Paltau/- 
Sternbergsche Krankheit veranlassen. Wenn der Versueh (Eosinophfle darzustellen) 
positiv ausfiele, kSnnte er uns vielleieht bestimmen, uns fiir diese Diagnose zu 
entscheiden." 
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Referate fiber Lymphogranulomatose w~hrend der gdunion P16ni~re de la Soei6t6 
anatomique 1931, nachdem er zu diesem Behufe den Fall naehuntersueht hatte 
(Abbfldungen sind der Arbeit nicht beigegeben). 

Er gibt folgende Darstellung: Es sind die weiehen Hiiute yon lymphogranulo- 
matSsem Gewebe erfiillt, das yon den Bindegewebselementen in gleicher Art wie 
in den anderen XSrperorganen gebildet wird. Die Neuroglia der ersten Rinden- 
sehieht reagiert durch eine starke Hyperplasie. Entlang der Gef~Bseheiden setzt 
sich in diesem Fall der ProzeB in den Cortex fort. 

Ausgangspunkt des Prozesses im Gehh'n sind die Gef~l~e, und zwar deren binde- 
gewebige Elemente. Zun~tehst beschrgnkt sieh die Infiltration anf die Gef~B- 
seheiden, die aber bald durchbrochen werden. Ein Strom granulomat5ser Elemente, 
Epitheloidzellen, Fibroblasten, Riesenzellen, Lymphocyte n ergieBt sich dann in 
das um]iegende Gewebe. Die ortsans~l~igen Ze]len seheinen auseinander zu weiehen 
(interfasziku]~res Wachstum). Wichtig ist die gngabe, dab keine Bindegewebs- 
fibrillen in dem granulomatSsen Infiltrat gebildet werden, dab sieh solche nur in 
mgBigem Grade um die Gef~Be nachweisen lassen. Die Nervenzellen befinden sich 
in Degeneration und zeigen Zeichen yon Neuronophagie. Alle Gliazellformen, 
besonders die Hortega-Glia, sind stark gewucherg, sie sind deutlieh yon den granulo- 
matSsen Zellen zu unterseheiden. Es besteht eine enorme Gliafaserwucherung. 
Lymphogranulomatose ist naeh Favre eine Erkrankung des Mesenehymls. Im Gehirn 
kommen daher folgende EntstehungsmSglichkeiten ihrer Zellen in Betraeht: 

1. Direkte Herkunft aus der Blutbahn. 
2. Entstehung aus normal proliferierten Gefgflwandzellen. 
3. Herkunft yon glialen Elementen, und zwar yon der Mikroglia. (Der Autor 

h~lt diese wie Hortega selbst fiir mesodermalen Ursprungs.) Es werden in den 
Infiltraten Zellen gefunden, die einerseits die Carakteristika proliferativ ver- 
anderter Hortega.Glia und andererseits granulomatSser Elemente aufweisen. 
Elektive Fgrbungen konnten nicht gemacht werden. 

Fall Fischer und Heclcer 1922 I. 32j~hriger Mann. Naeh einem Unfall entwickelt 
sich eine Geschwulst der Brustbeins, im weiteren Verlanfe der Erkrankung kommt 
es zu einer multiplen Adenopathie, Leber- und geringen Milzvergr6Berung. Kurz 
vor dem Tode Auftreten epileptischer Zuckungen. Sektion ergibt eine generalisierte 
Lymphogranulomatose. 

Im Gehirn finder sich beiderseits im Centrum semiovale in der HShe des Kopfes 
des Sehwanzkernes ein kh'sehgroBer Herd. Die Herde entstehen aus perivasculgren 
Wueherungen. Es linden sieh an Zellen Lymphocyten, Lymphoblasten und Plasma- 
ze]len, ganz vereinzelt Sternbergsche Riesenzellen. Nirgends sind Eosinophile vor- 
handen. In einigen Herden finder sich ein zentr~ler Zerfall, man sieht Kerntriimmer, 
neutrophile Leukoeyten. Manche Herde lassen nicht die geringste Beziehung zu 
Gef~l]en erkennen. Die Grenze gegen das Gehirngewebe ist oft ganz unseharf. 
Die Meningen zeigen nur eine serSse Meningitis. Es besteht kein Zusammenhang 
der Vergnderungen in den Meningen mit den Herden im Nervengewebe im Gegensatz 
zu dem Fall Colrat. Die Herde werden als Metastasen, ausgehend vom Gef~l~system, 
atffgefaBt. 

Fall Se+~ebrjanik 1933. 41j~hriger Mann. Krankheitsdauer 6 Monate. Kliniseh 
beginnt die Erkrankung unter den Zeiehen eines Abdominaltumors. Leber und 
Milz nicht palpabel. Die /~uSeren Lymphdriisen sind nicht vergr613ert. Keine 
Temperatur. Im weiteren Verlanfe treten neurologische Zeichen auf. 

Herr l~rofessor Fischer, der die Freundlichkeit hatte, unsere Pr~parate durch- 
zusehen, ist der Ansicht, dab man im ~'alle Rein. die Diagnose Lyrnphogranulo- 
matose doeh vertreten kann." Den Fall Popf. h/~lt er mOglieherweise fiir ein 
infektiOses Granulom. 

50* 
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KSrpersektion ergibt granulomatSse Ver~nderungen der mesenterialen Lymph- 
driisen und des Peritoneums, Hyperplasie der Milz. Im Gehirn linden sich granulo- 
raatSse Herde in der Brticke, im Corpus striatum, in der weii~en Substanz der 
Windungen der GroBhirnhemisph~ren und ein groBer Herd in der Gegend des 
Corpus striatum. Die Rinde ist weniger stark betroffen. Als ganz besonders typisch 
fill" diesen Fall werden die perivaseul~ren Infiltrate betrachtet. (Die Abbfldungen 
dieser Arbeit erinnern sehr an die perivascul~ren Ver~nderungen unseres Falles 
Popf.) Die Gef~fle sind mnffartig von Infiltraten umgeben, die aus Zellen mitt- 
lerer GrfBe, meist rundlicher Form mit rundem oder leieht nierenf6rmigem Kern 
bes~ehen. Im Gebiet des dlehten Infiltrates ist der Polymorphismus der Zellen 
starker. Hier gibt es reichlich Sternbergsche Zellen. Die anderen Zellen erscheinen 
als ~bergang yon kleinen Zellen yore Lymphoidtypus zu Riesenzellen. Es besteht 
eine starke Wucherung der Astrocyten und der Sti~bchenzellen. Stellenweise is~ 
die Pia yon granulomat6sen Wucherungen diffus durehsetzt. Bei F~rbung nach 
Spielmeyer sieht man, daft die Nervenfaserbiindel der weil3en Substanz stellenweise 
durch die Strange des Infiltrates auseinandergeschoben sind, ihre normale F~rbung 
jedoch bewahren. An vielen Stellen bestehen die perivascul~ren Infiltrate nur in 
1--2 Zellschichten in der Umgebung der kleinen Gef~Be und ,,stellen dann offenbar 
das fftiheste Stadium der Lymphogranulomatose des Gehirns dar". Ein ~hnlicher 
Befund ist aueh yon Askanazy erhoben worden. In einem weiteren Stadium sind 
erst die Zellen vielgestaltiger, und es treten Sternbergsche Riesenzellen auf. Das 
Vorkommen eosinophfler Zellen ist nicht vermerkt. 

Bei den bisher betraehteten ~i~llen liegt eine Lymphogranulomatose 
vor, die neben anderen Organen das Nervensystem wohl sekunds befallen 
hat. Es gibt abet  eine andere Auffassung, naeh der aueh einmal das 
Zentralnervensystem der prim~re Sitz lymphogranulomat6ser Ver/~nde- 
rungen sein soll (Ginsburg). ~hnlich iss es aueh bei anderen KSrper- 
organen (ttaut,  Tonsillen, Lungen, Magendarmtrakt),  in denen sogar 
,,isolierte Organlymphogranulom~tosen" beobachtet  worden sind. Heute 
weil~ man, d~]~ die alte Anschauung nicht richtig ist, dab die Lympho- 
gr~nulomatose immer zuerst die Lymphknoten  bef~llt und sich yon da 
weiter metastatisch ausbreitet. Vielmehr sind die an den verschiedenen 
Stellen und Organen des K6rpers auftretenden Krankheitsherde als 
einander gleichgeordnet und nich~ etwa ~ls yon einem prims erkrankten 
Orte ~usgehende ~etast~sen aufzuf~ssen (Frgnlcel). Sternberg hiflt aller- 
dings diese isolierten Organlymphogranulomatosen nur fiir Moment- 
bilder in der Entwieklung der generalisier~en ~orm. Die jetzt  fast  all- 
gemein vertretene Ansicht v o n d e r  infek~i6sen N~tur der Erkrankung 
macht  es versts da~ der Prim~raffekt in den verschiedensten 
Org~nen si~zen k~nn. Fehlt  die Vergr613erung der ~ul~eren Lymphknoten  
(Serebr]anilc, Askanazy, Ziegler), so kann die Diagnose erst bei der 
Sektion gestellt Werden, wie dies tats~chlich oft bei der intestinalen Form 
vorkommt.  Weiterhin bemerken Ginsburg und Serebr]anilc, dal3 Milz- 
vergrSl~erung augenseheinlich nicht oft bei Lokalisation im Nerven- 
system festgestellt wird. Fiir das Entstehen lymphogran~lomatSser Ver- 
i~nderungen im Gehirn kommen naeh dem Schrifttum zwei ~Sgliehkeiten 
in l~rage: 1. ~bergreifen lymphogranulomat6ser I-Ierde yon den ~Vieningen 
auf die Hirnsubstanz (Colrat, Serebr]anik), 2. Bildung ]ymphogranulo- 



Zur Frage ,,Blastom '~ -- ,,Encephalitis". 781 

matSser Herde im Hb'ngewebe selbst yon Gef/il3wandelementen (Fischer 
und Hecker). 

Die Deutung des Tumorknotens in unserem zweiten Falle (Rom.) 
als LymphogTanulom erscheint uns trotz Fehlens des Beweises aus der 
iibrigen KSrpersektion immerhin mSglich. D a s  vielgestaltige histo- 
logische Bild zeigt die Bestandteile, die ffir die Diagnose Lymphogranulo- 
matose gefordert werden: Epitheloidzellen, die den yon Sternberg als 
wiehtigem Bestandteil des ]ymphogranulomatSsen Gewebes beschriebenen 
Epitheloidzellen gleiehen, weiterhin Fibroblasten, Sternbergsche Riesen- 
zellen, Lympho- und Leukocyten, das Vorhandensein yon Nekrosen und 
die Bildung yon kollagenem Bindegewebe. Eosinophile Granuloeyten 
fehlen; sie fehlten aber auch im Falle Fischer und Hec~er. Wit batten 
den Eindruek gewonnen, als ob der Tumor und manche Rindenherde 
ihren Ausgang yon den weichen H~uten genommen h/~tten, was mit den 
Angaben aus der Literatur gut fibereinstimmt (Favre, Serebr]anilc). 

Vergleichen wir nun die diffusen mehr entzfindlichen Veriinderungen 
des Fal]es l~om. mit denjenigen der F/ille des Sehrifttums, so ist eine 
groBe ~hnlichkeit festzustellen: Der Ausgang der Ver/inderungen vom 
Gef~13bindegewebe, die anfangs perivascul/~re Lagerung der Zellelemente, 
die im iibrigen den vorher im Tumor aufgez/~hlten entsprechen. Die 
Wucherung der Glia, vor allem der Hortega-Glia im Falle l~om., gleicht 
ebenfalls der gli5sen l~eaktion bei den F/illen yon Colrat und Serebr]anilc. 
Diese diffusen Ver/inderungen stehen wie im Falle Fischer und Hec]cer 
in keinem Zusammenhange mit den Ver/~nderungen in den weiehen 
Hi~uten. Hier mul~ man sich vorstellen, dal3 sich die Noxe auf dem Blut- 
wege ausgebreitet hat. 

Naeh diesen Befunden besteht eine gewisse Bereehtigung, die ge- 
samten Ver~nderungen im Falle Rom. im Sinne einer Lymphogranulo- 
matose des Gehirns aufzufassen. Das scheint uns die einfachste und beste 
Deutung zu sein. 

Wir hatten gefunden, dal3 die Veri~nderungen im ersten Falle (Popf.) 
durchaus den diffusen tterden des zweiten Falles Rom. entsprechen. Es 
fragt sich also, ob wires nicht auch in diesem Falle mit einer Lympho- 
granulomatose des Gehirns zu tun haben, obwohl ein eigentlicher Granu- 
lomknoten hier fehlt. Bei der LymphgTanulomatose ist die Frage lebhaft 
diskutiert worden, ob es sich um ein Blastom oder eine Entzfindung 
handelt, besonders in den F~llen, in denen ein Zelltyp, Epif~mloidzellen, 
l~iesenzellen, den Hauptbestandteil der Ver/inderungen bildet. Dureh das 
Vorhandensein zahlreieher Mitosen, eine deutlich werdende Atypie des 
bunten Zelibildes und ein inffltrierendes Wachstum entstehen bei der 
Ly3nphogranulomatose durchaus sarkom~hnliche Bilder (Abri]cosoff, 
Besancon usw.). In diesen Fs steht die Lymphogranulomatose 
sozusagen auf der Grenze :zwisehen Blastom und Entziindung. 
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Fiir die eigen~rtigen, zwiszhen Blastom und Entziindung stehenden 
Ver~nderungen des Falles P0pf. h/itten wir mit der Annahme der diffusen 
Form einer Lymphogranulomatose eine befriedigende LSsung ~ller Fragen. 

~qoch ein Befund, der in unseren Fallen erhoben wurde und sieh 
schwer erkl~ren lie~, muft erwahnt werden. Es sind die grol~en Frel3zellen 
innerhalb der Gef~l]scheiden der beiden F~lle. Nun besehreibt Reinstorff 
in seinem Full 1, einer gewShnliehen Lymphogranulomatose, neben 
typischen Sternbergsehen I~iesenzellen andere l~iesenzellen (und zwar 
in KSrperorganen), die ausgesprochene phagocytierende Eigensehaften 
bes~13en und teilweise bis 30 Einsehliisse unbekannter Herkunft  ent- 
hielten. Ebenso fund Brandt in seinem Falle - -  ebenfalls in KSrper- 
organen - -  Riesenzellen mit phagoeytierenden Eigenschaften. Die Ab- 
bildung, die er von diesen Zellen gibt, lassen an unsere Frel3zellen denken. 
Nur ein Untersehied besteht: Die beiden Autoren f~nden die Phagocyten 
auBerhalb der Gefa~seheiden. 

Auf ein Problem set kurz hingewiesen, das in neuester Zeit wieder auf- 
gegriffen und diskutiert wird: ob ein ~bergang yon einer primaren Ent- 
ziindung zu einem Blastom vorkommt (s. bet Scherer). Soberer besehreibt 
eine multiple konzentrisehe Sklerose, die in den entziindliehen t terden 
bl~stomatSse Ver~nderungen zeigt. Diese sollen sieh sekund/~r entwiekelt 
haben. In unserenFallen, besonders im Falle Popf., kSnnte man vielleieht 
an eine solehe MSgliehkeit denken. Im Falle Rom. sprieht aber der 
Tumorknoten gegen die Ann~hme, dal~ zuerst die Entziindung da war. 

So ist ~lso zu sagen: Die gesamten Veranderungen der beiden Falle 
lassen sieh im Sinne eines Granulationsgewebes deuten. Es ist mSglieh, 
d~13 es sich bet diesen eigenurtigen Veranderungen um ein bisher un- 
bekanntes Granulom handelt, abet wegen der weitgehenden Uber- 
einstimmung mit den in der Liter~tur besehriebenen Veranderungen bet 
,,Lymphogranulomatose des Zentralnervensystems" ist es nieht ganz von 
der Hand zu weisen, dal~ wires  in unseren Fallen in der Gesamtheit der 
Ver/~nderungen mit ether Lymphogranulomatose des Gehirns zu tun 
h~ben. Diese Deutung hut trotz Fehlens der KSrpersektion das meiste 
fiir sieh. Wir hatten dann im Falle Popf. die diffuse Form, im Falle Rom. 
die diffuse und die tumorartige Form vor uns. 

Der endgifltige Beweis fiir diese Deutung ist nur zu erbringen, wenn 
neben den yon uns hier besehriebenen Ver~nderungen im Gehirn gleieh- 
zeitig aueh in den abrigen K/Srperorganen eine Lymphogranulom~tose 
naehweisbar ist. 

Deshalb haben wir 5 Gehirne mit  histologisch in den KSrperorganen 
gesieherter Lymphogr~nulomatose untersucht, leider ohne Erfolg ~. Es 
wgre wtinschenswert, wenn in Zukunft  bet einem grSBeren Material yon 
Lymphogranulomatose naeh Veriinderungen des Gehirns gesueht wfirde, 

1 Herrn Professor Hamper~ sind wit fiir ~berlassung des M~teriMs zu D~nk 
verpflichte$. 
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und zwar gerade in solchen Fgllen, bei welchen der Befund an den KSrper- 
organen nicht so hochgradig ist. Denn es bleibt auch zu bedenken, dab 
das Gehirn einmal der primgre Sitz der Erkrankung sein kann. 

Zum Schlul~ sei noeh erw~hnt, dab wir auch das Tierexperiment 
in unsere Untersuchung mit  einbezogen haben. Wir haben mehrere 
Ksninchengehirne 1, die nach den Angaben Gordons mit lymphogranulo- 
matSsem Infi l t rat  in die Gehirnsubstanz geimpft wurden und spastische 
und paralytische Erscheinungen an den Extremiti~ten gezeigt hatten, 
untersucht. In  den meisten Fgllen f~nden sich Vergnderungen unspezi- 
fischer Art;  Lymphocyteninfil trate,  progressive Reaktion der Glia. xNur 
in 1 Falle hatte sich ein Herd gebildet, der aus einem Granulations- 
gewebe mit  Riesenzellen und gewucherten Gef~i~en bestand, welcher an 
unsere Herde erinnert 2. Weiterreichende Schlfisse und Verwertung fiir 
unsere F~lle konnten noch nicht gemacht werden. 

Erw~hnt sei ~ueh noch, dal~ wir das Vorliegen einer Mycosis fungoides, 
die yon manchen Autoren mit  der Lymphogranulomatose fiir verwandt  
oder identiseh gehalten wird, durch Vergleich unserer Prgparate mit  
denen einer Mycosis fungoides des Gehirns ausschliel~en k6nnen. 

Zusammenfassung. 

Es werden 2 F/ille beschrieben, die einen eigenartigen, seltenen ProzeB 
im Gehirn darbieten. Beim ersten Falle bes~ehen diffuse Ver/~nderungen 
mit  einem polymorphen Zellbild, teils yon blastomartigem, tells yon ent- 
ziindliqhem Charakter. Der zweite Fall zeigt neben diffusen Ver/~nde- 
rungen der gleichen Natur  noch einen richtigen umschriebenen Tumor. 
Die Ver/~nderungen werden als Granulationsgewebe aufgefal~t. Der Tumor 
des zweiten Falles Wurde yon Sachkennern als Lymphogranulom diagno- 
stiziert. Es wird vermutet ,  auch nach den Beschreibungen aus der 
Li~eratur, daI~ die Gesamtheit  der Ver/inderungen eine ,,Lymphogranu]o- 
matose des Gehirns" ist, obwohl der Nachweis einer Hodgkinschen Er- 
krankung in beiden l~l len mangels einer verwertbaren KSrpersektion 
nicht erbracht ist. Aus Angaben des Schrifttums scheint hervorzugehen, 
dal~ die seltene Lymphogranulomatose des Gehirns gerade bei so]chen 
F/~llen vorkommen kann, bei welchen die Ver/~nderungen an den KSrper- 
organen gering sind. 

Schrifttum. 
Abrikoso//: Virchows Arch. 275, 505 (1929). - -  Ascho]]: Patho]ogische Ana- 

tomie. Ein Lehrbuch, 8. Aufl. Jena: Gustav Fischer 1928. - -  Askanazy: Henke- 
Lubarsch' Handbuch der speziellen pathologischen An~tomie und Histologie, 
Bd. 1/2. - -  Verb. dtsch, path. Ges. 1, 78 (1921). - -  Askanazy et Vallette: Soc. 

1 Das Material wurde uns yon Herrn Dr. Kiimmerling iibersandt. 
2 Dieser Befund wurde neuerdings aueh yon Gaupp jr. erhoben. (Nach brief- 

licher Mitteilung.) 



784 �9 M. SehSpe: Zur Frage  , ,Blas tom" - -  , ,Encephal i t i s" .  

m4d. Gen~ve 1921. - -  Bailey: Arch.  Surg. 18, 1359 (1929). - -  Die Hirngeschwfils te .  
S tu t tga r t :  Henke  ]936. - -  BeUoni: l~iv. Neur .  7, I (1934). - -  Bonne u. Lodder: 
Beitr .  pa th .  Anat .  88, 521 (1929). --- Borst: Beitr .  pa th .  Anat .  39 (1906). - -  Brandt: 
Virchows Arch.  272, 400 (1929). - -  Cassierer u. Lewy: Z. Neur.  81 (1923). - -  
Chevallier et  Bernard: Maladie de Hodglcin. Par is :  Masson & Cie. 1932. - -  Colrat: 
L'ad@nie 6osinophilique prm'ig~ne. Lyon :  Bose Fr~res e t  R ion  1929. - -  Cooper: 
J .  amer .  med.  Assoc. 102, Nr  12 (1934). - -  Coronini: Beitr .  pa th .  Anat .  80, 405 
(1928). - -  Creutz#Idt: Arch.  f. Psychia t r .  68, 485 (1923). - - JDud i t s :  Z. Krebsforsch .  
46, 229 (1934). - -  Engdnis: Les mani fes ta t ions  e~r6bro-medullaires de l 'ad6nie 
@osinophflique prurig~ne. Lyon :  Bose Fr~res et  R ion  1929. - - tZavre ,  M. et  Croizat: 
Ann.  d 'Ana t ,  pa th .  8, 838 (1931). - - . F a v r e ,  M., P. Croizat et  Guichard: X X I I  e Con- 
gr~s Fran~ais  de  M~d~eine. Les Formes  anormales  de 19 Granulomatose  maligne.  - -  
JFavre, M., Dechaume et Croizat: J .  M6d. Lyon ,  20. Dez. 1931. - -  -Fitchett a n d  
Weidmann: Arch. of Pa th :  18, 225 (1934). - - -Fraenlcel :  Henke-Lubarseh' t t a n d b u e h  
der  speziellen pa thologisehen Ana tomie  u n d  Histologie,  Bd.  1/1. - -  .Fried: Arch.  
int .  Med. 89, 571 (1927). - -  Ginsburg: Arch.  of Neur.  15, 205 (1926). - -  Gordon: 
Brit .  reed.  J .  1988 I ,  641. - -  Guttmann: Zbl. Neut .  4, 71 (1921). - -  Hallervorden: 
Dtseh.  Z. Nervenhei lk .  111 (1929). - -  Hecker u. W. Fischer: Dtsch .  med.  Wschr .  
1922I ,  482. - -  Holmes: Amer.  J .  Roentgenol .  16, 2 ( 1 9 2 6 ) . -  H~elcel: ]ged. Klin .  
1986II .  ~ Kau/mann: Lehrbueh  der  speziellen Pathologie ,  Bd.  2 . -  Kgrney: 
Z. ~ e u r .  149, 50 (1934). - -  K6rney, McLean: I n  Buml~e-.Foersters H a n d b u c h  der  
Neurologie,  Bd. X I I I  u. X V I .  - -  Konowalow u. Chondkarian: Arch.  f. Psyeh ia t r .  
9~ (1931). - -  Landau: Frankf .  Z. P a t h .  5 (1910). - -  Mage et  Seherer: J .  belge 
Neut .  1987, No  2, 731. - -  Marburg: I n  Bumkes t t a n d b u c h  der  Geis teskrankhei ten ,  
Bd.  X I I I .  - -  Matzdor]: Z. Neut .  91 (1924). - -  Merzbacher: Mtineh. med.  Wschr .  
19@9II, 2057. - -  Neubiirger u. Singer: Virchows Arch.  255, 555 (1925). - -  
Reinstor]]: Frankf .  Z. P a t h .  88, 480 (1926). - -  Schae/#r et Horowitz: Presse  m~d. 
1980, No 24, 403. - -  Schaltenbrand u. Bailey: J .  Psyehol .  u. Neur.  85 (1928). - -  
Scheinker, Jb .  Psychia t r .  58, 1 5 5  (1936). - -  Dtsch .  Z. Nervenhei lk .  145, 70 
(1938). - -  Scherer: J .  belge Neur.  85, 685 (1935); N o  1 (1938). - -  Schilling: Med. 
Wel t  1987, Nr  6, 7, 9. - -  Sch6nberg: Fran ld .  Z. P a t h .  29 (1923). - -  Serebr]anik: 
Dtseh .  Z .  Nervenhei lk .  129, 103 (1933). - -  Spielmeyer: Histopathologie  des Nerven-  
systems,  1922. - -  Sternberg: Erg.  P a t h .  80, 1 (1936). - -  Vasiliu et  Goia: Ann.  
d 'Ana t ,  pa th .  4, 33 (1927). ~ Wallhauser: Arch.  of Pa th .  16, 522 (1933). - -  Well: 
Arch.  of Neur.  26, 1009 (1931). - -  Yamasal~i: Z. Heilk. 25 (1904). - -  Ziegler, K.: 
Die Hodgl~insehe Krankhe i t .  J e n a :  Gus tav  Fischer  1911. - -  Erg.  inn. ~[ed. 35, 
46 (1927). 


