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Es handelt sich in der vorliegenden Arbeit nm
einen Fall von multiplen Gehirncarcinomen, die anf
metastatischem Wege von einem Brustdriisencarcinom
aus entstanden waren. Die Patientin war unter dem
12. II1. 1895 auf der chirurgischen Abteilung des Aller-
heiligen-Hospitals zu Breslau wegen linksseitigen Mamma-

-carcinoms operirt worden und wurde am 13. IV. als

ceheilt entlassen, FEinige Monate nach der Operation
entstand in der alten Narbe ein Recidiv. Im Jannar 1896
kam sie auf die innere Abteilung des Allerheiligen-
Hospitals, woselbst anf Grund des klinischen Befundes
Gehirnfumor diagnosticirt und zwar Carcinommetastase
im Geliirn angenommen wurde,

Am 18, III. 1896 kam der Fall ad exitmm. Die
Sektion bestitigte die Diagnose und ergab neben dem
Carcinomrecidiv in der alten Narbe, welches haupt-
siichlich das sternum ergriffen hatte, noch Carcinom
beider Ovarien, carcinomatise Driisen im Verlanfe der
Aorta und eine grosse Menge von Carcinomknoten, die
sich fiber das ganze Gehirn verbreitet liatten. Dies die
kurz vorweggenommene Uebersicht iiber den Fall. —
In dem Folgenden sollen nun die klinischen Daten,
sowie die durch die Sektion erifineten Resnltate wieder-
gegeben werden. Hieran soll sich in der Epicrise die
Bespreehnng der klinischen Symptome anschliessen,
insonderheit. im Vergleich mit dem durch die Section
ergebenen Befund mit specieller Riicksicht anf die



Lokaldiagnose. Sodaun folgt ein Ueberblick iiber die
herrschenden Ansichten iiber das Wesen der Gehirn-
carcinome, iiber ihre Hinfigkeit, ihr Vorkommen als
primirer nnd sekunddrer Tumor und speciell als
Metastase bei Mammacarcinom,

Natiirlich kimnen wir es nicht als unsere Aunfgaben
betrachten, wesentlich Nenes auf diesem Gebiete zn
bringen, sondern wir miissen uns daranf beschrinken,
die Ansichten der hier massgebenden Autorititen zu
citiren und sie in Anwendung auf den vorliegenden
Fall zu bringen.

Es folgen nun die klinischen Daten, wie sie mir
von den verschiedenen Abteilungen des Allerheiligen-
Hospitals freundlichst zur Verfiignng gestellt warden:

Ad. I. Chirnrgische Abteilung.

S. Clara, Wiischeaufseherin, 3% J. Tag der Auf-
nahme der 11. ITI. 1895.

Patientin merkte seit ca. !/, Jahre einen Knoten
in der Brust der linken Seite. Pat. hat zweimal ge-
boren und selbst gestillt. Sie hat nie eine Brostdriisen-
entziindnng durchgemacht, ebenso niemals an der Brust
ein erhebliches trauma erlitten. Die Brust ist nie be-
sonders schmerzhaft gewesen.

Statns prasens: Kriftige Fran. Muskulatur und
Fettpolster gut entwickelt. 1In den Lungen nichts
Abnormes zu finden. Herzgrenzen normal. An der
mitralis erster Ton nicht ganz rein. Puls kriiftig.
regelmiissig, langsam. Unterleibseingeweide ohne Be-
sonderheiten. Urin frei von Kiweiss und Zucker.

Die linke Brust zeigt im oberen inneren Quadranten
einen ca. ginseeigrossen auf der Unterlage nur wenig



verschieblichen Tumor, der auf Druek wenig empfind-
lich ist. Mit der Haut ist der Tumor teilweise ver-
wachsen, dieselbe ldsst sich nicht itberall in Falten ab-
heben. Die Brustwarze ist niclhit eingezogen. In der
linken Achselhihle fiithlt man emige deutlich geschwollene
Driisenpackete, die nicht druckempfindlich sind. In der
rechten Brust- und Achselhhle sind keine Knoten zn
fiithlen.

Diagnose: Carcinoma mammae sinistre.  Lymph-
adenitis carcinomatosa axillae sinistrie.

12, III.  Operation. Aethernarkose. Typische
amputatio mamma sinistre. Ausrdumung der Achsel-
hithle gelingt infolze nur geringer Verwachsungen leicht.,
Naht der Wunde durch 31 Nihte, 2 Drains Jodoform-
ecazeverband. Abends Allgemeinbefinden leidlich. Kein
Fieber. Patientin fiihlt leichtes Brennen in der Wunde.

15. TII. Pat. ist vollkommen fieberlos. Der Ver-
band ist etwas blutig durchtrinkt. An der Hand leichtes
Fezem,

18. TI1. Verbandwechsel, da der Verband sehr
stark durchtriinkt ist. Ausgedelntes Jodoformeczem
iiber der ganzen Wunde und dem linken Arm. Wnnde
selbst ist gut verklebt. Entfernung der Drainagen.
Salbenverband.

20. III. Das Eezem hat beide Arme, den Thorax
fast bis an die Hiiften und den Hals ergritfen. Verband
mit liqu. carbon. deterg.

96. III. Das Eezem ist unter dem Verbande voll-
kommen abgeheilt, Nihte am 2b. entfernt. Fieber-
freier Verlanf.,

1. IV, [Eezem bis anf einige wenige Stellen am
Arm abgeheilt,

3. 10. Borvaselineverband anf die abschuppende
Haut des linken Armes, In der linken axilla noch zwei



durch eine Hantbriicke getrennte Licher mit frisclhen
Granulationen, in die man etwa die Kuppe des kleinen
Fingers einfiihren kann.

4. IV. Wieder Blischeneczem, Borsalbe wegge-
lassen., Liqun. carb. deterg.

13. IV,  Operationswunde geheilt. Eezem fast ver-
schwunden. Patientin geheilt entlassen.

Am 26. 1. 1896 wurde nun die Patientin anf die
innere Abteilung des Allerheiligen-Hospitals anfgenommen.
Die daher stammende Krankengeschichte ist folgende:

Patientin ist am 12. Mirz 1895 wegen Carcinoms
der linken Brostdriise operirt und am 13, Mai als ge-
heilt entlassen worden. Ihr Befinden war in der ersten
Zeit nach ihrer KEntlassung ein gutes, Im Herbst des
Jahres merkte sie, dass sich auf der Brust in der alten
Operationsnarbe eine Geschwulst bildete, welche olme
weitere Schmerzen zu vermrsachen bis zu ihrer jetzigen
Grisse allméhlich herangewaclhsen ist. Seit einigen
Wochen klagt nun Patientin iiber anhaltende Kopi-
schmerzen, welchie sie besonders anf die linke Seite
lokalisirt.  Die Selimerzen haben einen bohrenden
Charakter. Dabei ist Appetit und Sehlaf schlecht, Es
besteht grosse Mattigkeit nnd Schwere in den Gliedern.
Patientin munss 6fter erbrechen, sowoll wenn sie noch
niichtern ist, als anch nach Gennss der Mahlzeiten.
Jedoch erfolgt das Erbrechen nicht direkt nach Einnalime
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der Speisen und scheint also durch die Nahrungsanf-
nahme nicht hervorgerufen zu werden. Auch hat Pat.
wahrgenommen, dass sie seit der Zeit sehleehter und
undentlicher sieht als vorher. KEs ist ihr, als wenn sie
einen Schleier vor den Augen hiitte, und sie sieht daher
Gegenstinde verschwommen. Auch klagt sie iiber ifter
eintretende Schiwindelanfiille.

Statns preesens: Patientin ist von ziemlich gutem
Erndhrungszustand.  Musknlatur und Fettpolster normal
entwickelt. Pat. klagt iiber andanernde starke Kopf-
schmerzen. Beim Beklopfen empfindet Pat. viel mehr
Sehmerz, wenn die linke, als wenn die rechte Seite des
Schiidels beklopft wird, — Im Bette liegt Patientin in
ungezwungener und zweckmissiger Weise anf dem
Riicken, oder in Seitenlage. Beide Gesichtshiilften sind
cleichmiissie.  Der Mund ist gerade. Nasolabialfalten
bieten beiderseits das gleiche Anssehen. Pupillen sind
oleich weit und reagiren sowohl auf Lichteinfall als
auch auf Convergenz.

Die Untersuchung des Angenhintergrundes ergibt
beiderseits die gleichen Bilder. Der Sehmerv ist her-
vorgewidlbt und sieht blass ans. Die Gefiisse erscheinen
stark geschliingelt, die Venen verbreitert. In der refina
zahlreiche Blutungen, besonders in der Nilhe der Papille.
s handelt sich also um eine doppelseitige Stauungs-
papille,

Das (ebiet des facialis ist intakt. Stirnrunzeln,
Angenschliessen, Mundspitzen erfolgt anf Verlangen und
zwar beiderseits gleichmiissig. Die Zunge wird oerade
herausgebracht, ist leicht belegt.

Aktive und passive Bewegungen des Rumpfes und
der Gliedmassen unbehindert. Keine Atrophien der
Muskuolatnr.



Zittern oder sonstize anormale Bewegungen nicht
vorhanden, Zittern entsteht anch nicht, wenn man
Patientin nach einem Gegenstand greifen lisst,

Blase nnd Mastdarm sind intakt, Urin und Kot
werden spontan entleert.

Die Sprache ist leise, etwas monoton und langsam.
Patientin giebt auf an sie gestellte Fragen richiige
Antworten und pereipirt die FFragen richtig.

Sensibilitit und Schmerzempfindlichkeit, ebenso
Gefiihl fiir Kilte und Wirme zeigt keine Veriindernngen,
Hant und Sehnenreflexe sind vorhanden. Muoskeln direkt
und indirekt elektrisch reizbar,

Von der Mitte des sternum zieht sich naeh der
Achselhdlile eine breite hlasse Narbe, welche von der
Operationswunde herriihrt. Die Narbe ist verschieb-
lich. Das sternom ist leicht wvorgewdlbt. Auf dem
sternum filhlt man einen ca. giinseeigrossen promi-
nirenden Tumor. Die Haut iiber demselben ist ver-
schieblich und hat einer etwas blaurdtlichen Farbenton.
Die Geschwulst erstreckt sich ca. vom 2. Intercostal-
raum bis zum Ansatz der 5. Rippe und reicht in die
Operationsnarbe hinein. Gegen das sternum ist die
(eschwulst nicht verschieblich nnd erscheint mit dem-
selben verwaclsen.

Ueber den Lungen ist in beiden Supraclavicular-
oruben etwas verkiirzter Schall, iiber dem Tumor ist der
Sehall geddmpft, ber den anderen Partieen normaler
Lungenschall.  Lungengrenzen sind nicht verscloben.
Atemtypus vesicnlir. Herzdimpfung geht nach rechts
in die Dimpfung iiber dem 'Cnmor ither, oben beginnt
sie an der 4, Rippe, um nach unten bis zur 6. zu
reichen, Spitzenstoss im 5. Intercostalvaum innerhalb
der Mammillarlinie. FErster Ton an der Spitze dumpf.
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Sonst keine Gerdiusche am Herzen. Herzaktion regel-
missig.

Puls regelmiissig. 76—80 Pulsschlige in der Minute
Arterienwand gnt gespannt. Atmung ebenfalls regel-
miissig. Nieht beschleunigt.

Leberdiimpfung schneidet in der rechten Mammillar-
linie mit dem Rippensanm ab. Milzddmpfung nicht ver-
grissert. Milz nieht palpabel. Abdomen weich, nicht
anfgetrieben, anf Druck nicht sehmerzhatt.

Im Urin weder Eiweiss noch Zucker.

Auf Grund dieses Befundes wurde nun die Diagnose
Carcinomrecidiv der linken mamma und metastatisches
Carcinom des Gehirns gestellt,

egen die starken Kopfschmerzen erhielt Patientin
Eisblase auf den Kopf, sowie abwechselnd Antipyrin,
Phenacetin, Citrophen, Morphium ete.  Ueberhanpt
musste sich die Therapie lediglich anf symptomatischer
Basis bewegen. Ausserdem wurde Patientin Bettruhe
verordnet.

Der oben erwilinte Zustand dauerte nun olne
wesentliche Verfinderung des Krankheitshildes ca. 14 Tage
an. Patientin erbrach nach wie vor zuweilen und klagte
iiber die starken Schmerzen in der linken Kopfseite,
die nur vorithergehend den angewandten Mitteln wichen.

Am 10. II. bemerkte man nun, dass Patientin den
4. und 5. Finger der rechten Hand nicht mehr bewegen
konnte. Zu gleicher Zeit begann die rohe Kraft in der
rechten Hand abzunelmen. [Es trat eine Lihmung ein.
welche sich nun im Verlauf der niichsten Tage iiber die
oanze Hand verbreitete. Diese hing schlaff herunter
und konnte nicht mehr spontan bewegt werden. Der
Arm konnte jetzt noch gehoben, gebeugt und gestreckt
werden. Von der Hand aus schritt nun die Lahmung
weiter nnd zog aunch den rechten Arm in Mifleiden-
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schaft. Hier bildeten sich Anfangs nur Paresen ans,
bis es im weiteren Verlauf zur vollstindigen Lilmung
des Armes kam. 9 Tage nach Beginn der ersten
Lithmungserscheinungen in den Fingern, also am 19, 11,
war der Arm vollkommen gelihmt und hing schlaft
heral, hob man iln in die Hihe. so fiel er wie ein
toter Kidrper wieder hinunter.

Dabei ist Patientin schon mehr benommen, wie zu
Anfang, liegt meist apathisch da. giebt aber noch auf
an sie gerichtete Fragen Antwort.

Im weiteren Verlanf beginnt nun anch die rechte
untere Extremitit paretisch zu werden. Und anch lier
kommt es bis Ende des Monats Febrnar znr voll-
kommenen Lihmung. Jedoeh ldsst sich jetzt in den
gelilimten Extremitiiten entschieden eine Hyperiisthesie,
besonders eine Hyperalgesie konstatiren. Bei nur ge-
ringer Beriihrung derselben verzieht Patientin das Ge-
sicht und schreit an!

Pat. ist schon sehr benommen.  Sie liegt in passiver
Riickenlage mit geschlossenen Augen vollkommen apa-
thisch da, muss mit fliissiger Nahrung von der Wiirterin
gefiittert werden und antwortet nicht mehr anf an sie
gestellte Fragen, die sie entschieden auch nicht mehr
pereipirt. Pat. lisst Urin und Kot unter sich.

Am 9. III. bemerkte man, dass auch in dem linken
Arme sich eine Lihmung auszubilden anfing, die sehr
rasch fortschreitend am 4. ‘Tage danach eine voll-
kommene war. Von da an fingt auch das linke Bein
an, in Mitleidenschaft gezogen zu werden. Pat. liegt
bewusstlos seit dem 14. IIL. da, Nalirung ist ihr kaum
mehr beiznbringen, es treten im rechten Unterlappen
bereits Zeichen von Infiltration anf, Der Exitus letalis
wird erwartet nnd tritt auch am 18, Mirz ein.
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Die Diagnose des Gehirntumors war dorch den
weiteren Verlauf der Krankheit noch gefestigt worden,
Gemiss der anf die linke Seite lokalisirten Kopfschmerzen,
der Empfindlichkeit der linken Schidellilfte. beim Be-
klopfen, der znerst eingetretenen rechtsseitigen Lahmung
nahm man an, dass es sich um einen Tumor hLandle,
welcher der linken motorischen Region angehiren
wiirde,

Die Rumpfsektion ausgefiihrt von Herrn Professor
Dr. Kaufmann und die Gehirnsektion ausgefiihrt von
Herrn Dr. Storeh ergab nun Folgendes:

Mittelgrosse weibliche Leiche vonnormalem Knochen-
ban. Muskulatur und Fettpolster leidlich gut entwickelt.
Blassrote Totenflecke an den abhingigen DPartien.
Totenstarre gelist.

Linke Brustdriise fehlt. Von der Mitte des sternum
im 3. Intercostalranm beginnend zieht sich eine blasse
Narbe nach der Achselhdhle hin.

Sternum im manubrinm und corpus von Geschwulst-
massen durchsetzt, die sich von der in der linken Brust-
driise befindlichen Narbe continuirlich fortsetzen.

Die Wirbelsiule und Rippen ohne Metastasen.

Herz braun atrophisch und in den inneren Schichten
fettig degenerirt.

In beiden Lungenspitzen ca. wallnussgrosse, harte,
schiefergrane Herde mit gelblich granen Einiagernngen
und granen Kndtchen von peribronchialer Anordnung.
Im rechten Unterlappen schlaffe Infiltration, sonst zeigt
Lunge keine Verinderungen.
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In der braun atrophischen Leber etwas iiber kirsch-
arosser, rundlicher, derber Tumor von graugelber Farbe
mit korniger gelber Zeichnung.

Lings der Aorta starke Vergrisserung und Ver-
hiirtung der Lymphdriisen.

Beide Ovarien ca. ginseeigross, derb, aussen mit
zahlreichen teils wasserklaren, teils blaugrauen, teils
gelblichen, teils briaunlichen Cysten bedeckt. Aunf der
Schnittfliche gleichimiissig derb, grauweiss und von
feinkdrniger, alveolirver Zeichnung. Die Kdrnchen sind
gelblich.

Gehirn: Nach Erioffnung der Schiidelhithle erscheint
die Dura mater prall gespannt, an einigen Partieen
etwas verdickt. Schideldach mit der Dura nicht ver-
wachsen. Bei der Heransnahme der Dura bleiben an
ihr zwei Tumoren haften, von denen der eine hasel-
nussgross der spiiter zn beschreibenden Hihle in der
Spitze des rechten Schlifenlappens, der andere. welcher
der Grisse einer Wallnuss entsprichit, der ebenfalls
spiter zun beschreibenden Hoéhle in der Spitze des
rechten Hinterhauptslappens entspricht. Die Tumoren
gehiren der Hirnsubstanz an und haben nur eine feste
Verlotung mit der Dura hervorgernfen. Linkerseits
sehen wir noch auf der Innenfliche der Dura in der
Nihe der falx cerebri major einen flachen runden Tumor
von kaum klein 20 pfennigstiickgrisse, der nicht mit der
Dura mater verklebt ist, sondern von ihr selbst ausgeht.

Auf der Unterseite des (Gehirns rechts:

1. Ein etwa wallnnssgrosser Tumor in der Ver-
bindung zwischen eyster und dritter Stirn-
windung vor der Spitze des Schlifenlappens
auf der Orbitalfliche. |

2. Eine haselnussgrosse Hihle in der Spitze des
rechten Schlifenlappens von glatten Wandungen.
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3. An der Unterfliche des rechten Schlifenlappens
in der Spitze des Gyrus fusiformis 2 etm hinter
der eben erwidlnten Hiohle eine flache Vor-
wilbung von derber Consistenz und gallertizem
Aussehn, auf der sich dentlich gelbe Knitchen
und Ziize unterscheiden lassen. Die Gefiisse
hieriiher sind injicirt.

4. Schliesslich in der Spitze des Hinterhaupts-
lappens. genau die Spitze einnehmend eine
3 em im Léngsdurchmesser haltende alveolire
Holhlung von efwas 1 ctm tiefe mit glatten
Wandungen.

Linkerseits zeigte sich an der Unterseite
weder dem Auge noch dem Gefiihl etwas.

An der Convexitdt links fiihlt man in der hinteren
Centralwindung 6 ctm von der Mittellinie entfernt, eine
itber kirschkerngrosse Verhirtung, die etwas prominirt
und das Aunssehn bietet, wie die iibrigen. Abzufiihlen
sind im Hinterhaunptslappen noch eine Menge kleinerer
Knitchen, zu sehen jedoch nicht. In der Medianspalte
nahe dem hinteren Pole sieht man eine 1 pfenniggrosse
Stelle, die der pia mater entblosst ist, von derber
Konsistenz.

Rechterseits ist die scharfe Kante der Medianspalte
in der Gegend des praecuneus durch derbe Knoten in-
filtrirt.  An der Convexitit der rechten Hemisphire
findet sich am Ende der ersten Temporalwindung, dicht
vor der incisura praoccipitalis, eine rundliche Hohle
von Haselnussgrisse.

Beide Hemisphéiren des Kleinhirns sind besonders
in ihren hinteren Teilen von grossen Knoten durchsetzt.
Anf der Oberseite hat sich bei der Herausnahme linker-
seits ein solcher Knoten aus der Substanz teilweise
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gelist.  Dieser Knoten liegt sehr oberflichlich, ist
mit der Dura verwachsen und durchsetzt die grane
Substanz. §

Das Grosshirn wird nun in 6 Frontalschnitte’ zer-
legt, ‘die im Folgenden beschrieben werden sollen. * Die
Schnitte werden in 10 9/, Formalien aufbewahrt.

Der hinterste Frontalschnitt 5 ttm vom hinteren Ge-
hirnpole entfernt geht durch den Parietal- und Temporal-
lappen und trifft eben noch die Spitze des Hinterhorns.
v bietet rechts den Anblick dreier grisserer Herde,
welche sich ziemlich streng an die grane Substanz
halten und die weisse ziemlich wenig betefligen. Diese
Herde erreichen iiberall die pia mater und dringen etwa
I etm tief in die Hirnsubstanz vor. Ein scheinbar tief
gelegener Knoten stelit aueh mit der pia in Zusammen-
hang, er liegt eben in der Tiefe einer Windung. Links
findet sich ein &hnlicher Herd nahe der grossen medianen
Hirnspalte, ansserdem mehrere kleine Herde von Erbsen-
grosse, von denen einer von weisser Substanz um-
aeben ist.

Der nichste ca, 2!/, c¢tm vor diesem gelegene
Frontalschnitt geht durch den Parietal- und Temporal-
lappen. Er beginnt oben unmittelbar vor der Ans-
mindung der fissura calloso-marginalis in der Median-
spalte, sclineidet den suleus postecentralis und geht durch
die fissura sylvii ca. 1 etm vor ihrem Ende. Der Schuitt
geht duareh das spleninm corporis callosi und dareh die
Hinterhtrner der Seitenventrikel und zwar. da der
Schnitt nicht ganz gerade ansgefallen ist. rechts dicht
hinter dem thalamus opticus vorbei, links nimmt er
noch ein kleines Stiick des thalamus mit, was irsofern
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von Wichtigkeit ist, als in diesem Teil des linken thalamus
ebenfalls ein ca. kirschgrosser Tumor sitzf. Aunsser
diesem Tumor sehen wir noch linkerseits oben in der
Rinde etwa 3 em von der Medianspalte entfernt eine
Geschwulst von der gleichen Grisse sitzen. Rechter-
seits sehen wir 4 Tumoren von ca. Erbsengrisse, die
zum Teil der Rinde angehdren, zum Teil von weisser
Substanz umgeben sind.

Der 3. Schnitt geht oben durch den Gyrus praecen-
tralis, schneidet den sulens Rolandi, geht dann dureh
den (Gyrus posteentralis, wobei er linkerseits den oben
besehriebenen Tumor durchschneidet, und geht weiter
etwas hinter der Mitte der fissura Sylvii hindurch.
Auf dem Sechnitt siehi man den Balken, den fornix, die
Seitenventrikel, die thalami optici und den 3. Ventrikel.
Rechterseits sieht man hier 2 Tumoren, von denen der
erste kleinere ca. erbsengrosse im thalamus opticns
liegt, widhrend der 2. kirschzrosse der Rinde angehirt.

Linkerseits sind 3 Tumoren. Der erste etwa 1 em
von der Medianspalte entfernt ist ca. kirschgross und
liegt der Rinde an, der 2. erbsengrosse !/, em weiter
nach links liegt in der weissen Substanz, ist bereits
zerfallen und bildet eine kleine Hilhle, der 3. bereits
bei der Betrachtung der Aussenseite beschriebene Tumor
gehiirt der Rinde und der pia mater an.

Der 4, Schnitt geht oben vor dem snlens pracen-
tralis durch den hinteren Teil des Stirnlappens und
durch den vorderen Teil des Temporallappens. Anf
dem Schnitt sieht man den Balken, fornix, die Seiten-
ventrikel, den 3. Ventrikel, die thalami optici nnd nuclei
lentiformes et candati.

Rechterseits finden wir hier 3 Tumoren. Der erste
erbsengross der ersten Stirnwindung angehirend, der
zweite kirschgross zwischen 2. und 3. Stirnwindnng,



S |

wiihrend der 3. hirsekerngrosse in dem hinteren Schenkel
der inneren Kapsel liegt.

Linkerseits ein kirscherosser schon im Zerfall be-
griffener Tumor im thalamus opticus, welcher in den
hinteren Schenkel der inneren Kapsel hineinragt, In
der Rinde der ersten Stirnwindung noch ein kleiner
etwa hirsekerngrosser Tumor. Der 5. Schnitt ca. 2 em
vor dem 4. geht durch Stirn und Temporallappen.
Auf dem Sechnitt sieht man die Vorderhorner der
Seitenventrikel, das septum pellucidum mit dem ventri-
culus septi pellucidi, die crura fornicis, die beiden cor-
pora striata und die tractus optici.

Rechterseits finden wir einen kirscherossen bereits
in Zerfall begriftenen Tnmor, welcher der ersten Stirn-
windung angehdrt. Im corpus striatum ein hirsekern-
grosses Knotchen. Im Temporallappen die bereits oben
bei der Beschreibung der Aussenseite erwihnte Hihle.
Linkerseits zwischen erster und zweiter Stirnwindung
ein iiber kirschgrosser bhereits im Zerfall begriffener
Tumor, ferner ein hirsekerngrosser Tumor an der fossa
Sylvii, Im Temporallappen ein erbsengrosser Tumor.

Der 6. Schnitt geht durch den Stirnlappen, dicht
vor dem vorderen Pol. des Temporallappens. Hier sieht
man rechterseits den schon oben beschriebenen wall-
nussgrossen Tumor in der Verbindung zwischen ersterer
und dritter Stirnwindung. Dicht daneben nach der
Mitte zu ein erbsengrosser Tumor. Linkerseits zwei
kleine kanm hirselerngrosse Tumoren, welche der Riade
angehiren,

Weitere nach vorn zu angelegte Schnitte zeigen
Keine Tumoren melr.
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Pathologisch mikroskopischer Befund:

Die Priparate wurden zunichst in 10°/, Formalin
gelegt. Von da aus kamen sie in Alkohol und wurden
gehiirtet, dann in Celloidin gebettet und in Alkolol
bis zum Schneiden aufbewahrt. Die Firbung der
Priiparate geschah teils mit Alauncarmin, teils wmit
Hiamatoxilin und Eosin.

Was nun den Tumor anf dem sternum anbetrifft,
so bot er mikroskopisch folgenden Befund:

In einer bindegewebigen Grundsubstanz mit elasti-
schen Fasern findet man eingestreut viele zelligen
Elemente von cubischer Gestalt mit grossem bldschen-
firmigen Kern, Die Zellen liegen dicht aneinander
ohne Zwischensubstanz und zeigen die mosaikartige
Anordnung. Die Zellen liegen zum Teil strangfirmig
aneinander angegliedert, znm Teil in griosserer flichen-
hafter Ausdehnung aneinander. KEs handelt sich also
um einen richtigen Epithelkrebs von cubischen Epithelien.

Der Ovarialtumor zeigt entsprechend der Rinden-
substanz des Ovarinms eine bindegewebige Masse, die von
zahlreicher grisseren runden Cysten durchsetzt ist.
Die Cysten sind in ihrem Centrum mit Blutkérperchen
gefiillt. Dazwischen verlaufen zahlreiche geschlingelte
Gefiisse, die ebenfalls mit Blut angefiillt sind. Auch
im Bindegewebe sieht man hier Hédmorrhagien. An
einzelnen Stellen ist das das Ovarium umgebende Keim-
epithel gewnchert. In das Bindegewebe der Rinden-
substanz eingestreut sieht man flichenhaft ansgebreitete
Krebsnester, die ebenfalls aus ecubischen Epithelien be-
stehen. In der Marksubstanz zeigt das Bindegewebe
eine geschlingelte serpentinenartige Anordnung nnd
umgiebt so zahlreiche lumina, die mit cubischen Epi-
thelzellen von mosaikartiger Anordnung angefillt sind.



Die Lymphdriisen im Verlaufe der Aorta zeigen an
der Peripherie eine etwas verdickte Kapsel mit klein-
zelliger Infiltration. Die Marksubstanz zeigt in den
zwischen den Bindegewebstrabekeln gelegenen Réumen,
dass die Driisensnbstanz fast volliz geschwunden ist,
und an ihver Stelle wiedernm zahlreiche flichenhaft
an einander liegende cubische KEpithelien von mosaik-
artiger Anordnung liegen, welche die Ridume zwisclhen
den Bindegewebstrabekeln ausfiillen.

Der Lebertumor zeigt ebenfalls flichenhaft und
strangformig angeordnete, dicht aneinander liegende
cubische Epithelzellen. An der Grenze gegen die nor-
male Lebersubstanz sieht man noch erhaltene Leber-
zellen, zwischen den Krebsnestern sind zahlreiche briun-
liche Pigmentkirperchen eingestreut,

Die Hirntumoren lassen erkennen, dass sie vollkommen
aus cubischen Epithelien bestehen, welche das eigent-
liche Hirngewebe vollkommen zerstért haben, soweit
die Tumoren an die pia heranreichen, schicken sie
auch Krebszapfen in dieselbe hinein. Dabei zeigen die
(ehirntumoren zwischen den deutlich weit flichenhaft
ausgebildeten Krebspartien Stellen, in denen die Zellen
bereits degenerirt sind und unter dem Mikroskop eine
blasse homogene Masse darvstellen. Vereinzelt sieht
man in diesen homogenen Massen einige in kleinen
Gruppen zusammenliegende, noch nicht degenerirte Epi-
thelien liegen.

Der pathologisch anatomische Befund ist also nan:

Branne Atrophie und fettige Degeneration des
Herzens.

Tubercunlose beider Lmngenspitzen, Carcinomrecidiv
der linken Brustdriise mit besonderer Beteilignng des
Sternum.



Carcinom der Ovarien,
Careinom der Liymphdriisen,
Carcinom der Leber.

Multiple Careinome im Gehirn,

Epicrise:

Was znniichst die Moglichkeit der Diagnose mul-
tipler Tumoren des Gehirns anbetriftt, so miissen wir
vorweg bemerken, zun welchen Resnltaten Bernhardt?)
in seinem 1881 erschienenen Werke kommt. Dies
kimnen wir um so eher thun, als Oppenheim?) in
seinem soeben erschienenen Buche iiber Gehirntnmoren,
welches als das neneste Werk auf diesem Gebiete
gelten kann, diese Ansicht Bernhardt’s vollkommen
bestitigt und sie in diesein seinem Werke ebenfalls
wiirtlich citirt:

Bernhart fasst dies in 4 Siitzen znsammen und sagt:

1. Es ist oft unmiglich, die Anwesenheit multipler
Tumoren zu diagnosticiren;

2. Es ist erlanbt, sie bei allgemein cachectischen
Zustinden (bei Tuberculose, Carcinose, oder
andern bosartigen Geschwiilsten), selbst wenn
nur allgemeine Hirnerscheinungen vorhanden
sind, zn vermuten.

3. Man kann das Vorhandensein mehrfacher Neu-
bildungen, selbst bei deutlich hervortretenden,
von der Lision einer bestimmten Gegend im
Gehirn abhingigen Symptomencomplexen kaum
je mit Sicherheit ausschliessen.

4. Man kann eine Multiplicitit mit grosser Waln-
seheinlichkeit annehmen, wenn die wihrend des
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Lebens beobachteten Erscheinungen so prignant
und distinet die Lision verschiedener Hirn-
regionen wiederspiegeln, dass ohne Schwierig-
keit die fiir jede einzelne Provinz characteri-
stische Symptomatologie erkannt werden kann.

Oppenheim, der diese vor 15 Jahren aufgestellte
Behauptung mnoch jetzt woll und ganz nnterschreibt,
geht sogar noch einen Schritt weiter und sagt: ,Es
ist meist unmoglich, die Anwesenheil multipler Tumoren
zu diagnosticiren.  Kr selbst hat nur einmal die
Diagnose multipler Tumoren gestellt und auch zwei
derselben anf Grund der sehr ausgeprigten localen
Symptome richtig localisirt. Es handelte sich hierbei
um einen Fall, in welchem neben einem Carcinom in
der Lunge 3 Carcinome im Gehirn gefunden wurden,

Knapp erwihnt einen Fall. in welehem 2 Tumoren
im Gehirn richtiz diagnosticirt wurden.

Erwilnenswert in Bezug auf unseren Fall ist eine
weitere von Bernhardt vertretene Ansicht, dass bei
einer Reihe dieser Fille die Allgemeinerseheinungen
s0 in den Vordergrund treten, dass eine bestimmte
Localdiagnose nicht méglich ist.

Bruns?®) in seiner soeben in Eulenburg's Real-
Encyclopidie der geammten Heilkunde erselienenen
Abhandlung iiber Gehirntumoren #ussert sich auel in
gleichem Sinne und schreibt: Die multiplen Tumoren
machen entweder die Symptome der diffusen Gelirn-
erkrankungen und erlauben dann nur die Allgemein-
diagnose auf Tumor, oder einer der Tumoren macht
ausgeprigte Herdsymptome und verdeckt damit die
Symptome der anderen. Ferner weist er daranf hin,
dass metastatische Geschwiilste im balurn ifter multipel
vorkommen als primiire,
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Lebert!) citict im Jahre 1851 15 Fille von mul-
tiplen Gehirntumoren, darunter drei, welche keine
Symptome gezeigt hiitten, und weist darauf hin, dass
die Diagnose nicht mit Sicherheit zu stellen sei, jedoch
diirfe man an multiple Tumoren denken, .wenn das
Individuum eine allgemeine Krebsinfektion zeige, und
die Symptome seitens des Gehirns so complicirt und
verwickelt seien, dass man sie in keine der andern von
ihm aufgesteliten Klassen eianteilen kinne.

Dieser Satz wurde 1865 von Ladame?®) angefeindet,
welcher meint, dass vielfiltige Tumoren anch sehr ein-
fache Symptome zeigen kénnen auch ohne Spuren irgend
welcher Infection des ganzen Individuums, wihrend
einfache Tumoren andrerseits sehr vielfiltige und mannig-
fache Erscheinungen machten.

[Friedreich®) erwdhnt ebenfalls 3 Fille multipler
Tumoren und kommt auch zu dem Resultat, in dem
ja fast alle Auntoren iibereinstimmen, dass die Diagnose
der multiplen Gehirntumoren hinfiz unmdoglich, in
andern Fillen sehr schwierig sei.

Was nun unseren Fall anbetriftt, so waren im
Anfang nur die Allgemeinsymptome deuntlich aunsgeprigt,
wihrend spiter bis kurz vor dem Tode die Tumor-
symptome der motorischen Region der linken Gehirn-
hillfte das Krankheitsbild im Wesentlichen beherrschten.
Immerhin hitte man nach dem oben Gesagten, da es
sich um Carcinom handelte, an multiple Tumoren denken
kinnen.
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Nachdem wir nun die Ansichten iiber die Moglich-
keit der Diagnose multipler Hirntumoren kennen 2elernt
haben, wollen wir die Frage erdrtern, welche Symptome
es waren, die die diagnose Gelirntumor rechtfertigten,
und wollen dabei sehen, in welcher Weise Symptome,
die der Fall bot, in localdiagnostischer Hinsicht im
Vergleich mit dem Sectionsbefund zu verwerten sind.

Von den alten Autoren hat zuerst Griesinger?)
den fundamentalen Satz fiir Gehirnkrankheiten alsge-
sprochen, dass man zwei Processe unterscheiden miisse,
diffuse Krkrankungen, die das ganze Gehim oder docl
einen sehr grossen Teil, oder die seine innere oder
dussere Oberfliiche in grosser Ausdehnung betreffen, und
zweitens lerdartige Erkrankungen, die circnmseripte
Stellen des Gehirns lidiren. Gemiss dieser Einteilung
unterschied er zwischen diffussen und Herdsymptomen,
Fiir diffuse Symptome hat man jetzt den Namen der
Allgemeinsymptome eingefiilirt,  Die Allgemein- und
Herdsymptome finden sich jedoch selr hiiufig bei Hirn-
erkrankungen zu gleicher Zeit vor, und hier sind es
besonders die Gehirntumoren, welche diese Kombination
der Symptomengruppen meist hervortreten lassen. Zn
den Allgemeinerscheinungen der Hirntumoren rechnen
wir den Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Pulsver-
langsamung, psychische Anomalien. allgzemeine Konvul-
sionen und dhnliche Anfille und last not .least die
Stanungspapille. Kopfsehmerz, Stanungspapille und psy-
chische Anomalien werden von Oppenheim als die
drei Cardinalsymptome der Gehirntumore bezeichnet.

Von den Allgemeinsymptomen beobachteten wir im
vorliegenden Faile 1. Kopfschmerz, 2. Stauungspapille,
3. psychische Anomalien, 4. Krbrechen, 5. Schwindel.

W'\- ol il s



Der Kopfschmerz fiusserte sich als ein continuirlich
anhaltender, dumpfer, bohrender Schmerz, Was dieses
Symptom anbetrifft, so wird es bei Anwesenheit von
Nenbildungen im Gehirn woll kanm jemals vermisst
werden, wo auch immer der Sitz derselbeh sei. Es
sind zwar nach Bernhardt Fille beobachtet worden,
wo derselbe mit Bestimmtheit abgelengnet wurde, doch
gehiren diese zu den grossen Seltenheiten. Und wenn
Knapp 614 Fille von Gelirntumoren angibt, unter denen
nur bei 401 Kopfschmerzen beobachtet seien, so warnt
Oppenheim wohl mit Reelit vor einer glanbensseligen
Hinnahme dieser Behauptung, da in derartigen Statistiken
Fille mit aufgenommen wiirden, die unvollkommen
beobachtet seien, oder erst in sehr vorgeschrittener
Zeit zur Beobachtung gelangten.

Erklirt ist der Kopfschmerz dadurch worden, dass
duarch die Zerrung und Spannung, der die dura durch anf
sie direkt driickende Tumoren, oder durch den allgemein
vermehrten Sclhiddeldruck ausgesetzt ist, die Aeste des
trigeminus afficirt werden, und dadureh das Schmerz-
vefithl entstehe.

Localdiagnostisch ist der Kopfschmerz im Allge-
meinen nicht zu verwerten, da er sehr oft an ganz
bestimmten Stellen angegeben wurde, wihrend sich die
bel der Sektion nachgewiesenen Tumoren an ganz
anderen Orten vorfanden. Von Bedeutung fiir die
Localdiagnose ist es, wenn der Schmerz durch Beklopfen
anf einer Seite erhiht, respectiv an einer ganz cireim-
seripten Stelle angegeben wird, doch driickt sich auch
inbetreff der Verwertung dieses Symptomes Bernhardt
dusserst reservirt aus.

Im vorliegenden Falle hat man nun, da sich der
Kopfschmerz, der olnehin auf der linkeu Seite ange-



oehen wurde, bei Beklopfen der linken Schiidelhilfte
stark vermehrte, auf einen Sitz der Neubildung auf
dieser Seite schliessen diirfen. Und wenn wir auch in
der That auf dieser Seite Tumoren fanden, so waren
sie auf der rechten Seite doch ebenfalls zahlreieh genug
vertreten, wihrend diese Seite dieses Symptom nicht
zeigte.  Bemerkenswert ist jedoch, dass nur anf der
linken Seite ein Tumor der dura mater bestand.

DDas zweite wichtige Symptom, welches der Fall
uns bot, ist die Leiderseitige Stanungspapille, Auf das
Wesen und den Grund derselben einzugelien nnd zu
disputiren, welche Theorie die richtige sei. kann als
unsere Aufgabe nicht betrachtet werden. Ob die alte
v. Graefe’sche Ansicht der Behinderung des Abflusses
der vena centralis retinae, oder die von Schmidt-
Rimpler und Manz aufgestellte Belhauptung der in
die Lymphscheide des opticus gedriingten Cerebrospinal-
fliissigkeit, ob es sich, wie Lebert schon behauptet hat,
um eine echte primire Entziindung handle, ob die von
Deutschmann auf Grund anatomischer Untersuchungen
anfgestellte Behauptung der Neuritis und Papillitiss
oder Adamkiewicz’s neueste Lelre der trophischen
Storung den Vorzug verdient, wollen wir hier nichv
zn entscheiden uns vermessen. Es scheinen sich diese
Theorien nicht auf alle Fille gleichmiissizg anwenden
zu lassen, und werden vielleicht Gfter mehrere der in
Erwigung gezogenen Factoren den Grund zu dieser
Erscheinung darbieten. Jedenfalls ist das Symptom
ein  sehr hiufiges. Oppenheim fand es in 829,
Gowers in 809, Knapp in 66 °/, seiner Beobach-
tungen, Wenn es im Allgemeinen auch keinen local-
diagnostischen Wert hat, so ist es doch hiufig bei
Rindengeschwiilsten vermisst worden, jedoch ein con-
stantes und hier anch schon friih anftretendes Symptom
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bei Kleinhirntumoren und kéunte in diesem Fall das
Symptom gemiiss seinem Auftreten wohl hauptsichlich
anf die Tumoren des Kleinhirns bezogen werden.

Mit der Staumngspapille in engem Zusammenhang
stehen anch die hier erwihnten Sehstorungen, das Ab-
nehmen des Sehvermogens, und soll dies daher hier
gleich seine Erledigung finden. Zwar kann, wie Bruns
dies besonders hervorhebt, auch bei hochgradigster
Stanungspapille, oft normale Sehschiirfe, normale Farben-
empfindung nnd normal weite Gesichtsfelder bestehen.
Relativ héufige und frithzeitige Selstirungen sollen
jedoch nach diesem Autor besonders bei 2 Localisationen
der Gehirntmmoren aunftreten. 1. Bei Sitz des Tumors
in der hinteren Schidelgrube speciell im Kleinhirn,
Hierbei pflege die Stanungspapille eine sehr erhebliche
zii sein, 2. Bei Sitz des Tumors an der Basis, am
tractus opticus und chiasma, oder wenn der Tumor
vom Stirnhirn anf diese Gebilde iibergreift. Hier wire
also danach ausser den Kleinhirntumoren noch der an
der basalen Fliche des rechten Stirnhirns beschriebene
wallnussgrosse Tumor in Betracht zu ziehen, und wenn
dieser auch nicht direkt aunf den tractus opticus iiber-
oreift, so kénnte ihm doch eine Nachbarschaftswirkung
zngeschrieben werden.

Das dritte der Oppenheimschen Cardinalsymptome
sind dis psychischen Anomalien, die Storungen des
Sensorinms und der Psyche. Im vorliegenden Falle
dusserten dieselben sich in der Benommenheit, welche
sich im Laufe der Krankheit wesentlich steigerte und
schliesslich zu ginzlicher Abstumpfung, zu sopor und
koma filhrte. Das Untersichlassen von Harn nnd Kot
ist als eine Folge dieser starken Benommenheit anzu-
sehen. Gerade die psychischen Alterationen pflegen
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bei multiplen Tumoren eine nicht fehlende Erscheinung
Z1 Sein.

Das Erbrechen wurde nach einer Zusammenstellung
durch Jacoby in 172 von D68 Fiillen beobachtet und
ist, wenn anch s=onst beschrieben, ebenfalls charakte-
ristisch fiir Tumoren der mednlla ablonzata und des
Kleinhirns, bei denen es fast nie vermisst wird. Ferner
st der cerebrale T'ypus des Erbrechens dadurch ausge-
zeichnet, dass es nnabhingiz von der Nahrungsanfnahme
anftritt, wie wir es auch in unserem Falle zn beobacliten
(elegenheit hatten.

Ein ferneres Aligemeinsymptom, der Schwindel, ist
von Mills und Lloyd in 319/, der von ilnen zu-
sammengestellten Fille angefiihrt worden., Neben seiner
Bedeutung als Allgemeinsymptom ist er localdiagnostizch
fiir Tumoren ckarakteristisch, die dem Kleinhirn resp.
Kleinhirnschenkeln angehiren, sowie iiberhaupt fiir Raum
beschrinkende Processe in der hinteren Schidelgrube;
hier sollen sie fast regelmissig und meist schon sehr
frith dieses Symptom hervorrufen. Auch im vorliegenden
Falie hatten wir bei der starken Durchsetzung des
Kleinhirns mit Tumoren dieses Symptom bereits ziemlich
friih zu beobachten Gelegenheit,

Nachdem wir die hier zn Tage getretenen Allge-
meinsymptome erdrtert haben. wollen wir uns zu den
Herdsymptomen wenden. Wenn wir nun anch in dem
Folgenden der Hirndrucksteigernng durch die zahheichen
Tumoren werden in gewisser Weise Rechunung tragen
miissen, so sind doch die jetzt zn erirternden Er-
scheinungen mit dem Sitz einer Anzahl der Tumoren
gut in Einklang zu bringen. Zuniichst wollen wir
die im weiteren Verlanfe der Krankheit entstandenen
Liahmungen zu erkliren suchen.



Bekanntlich sind es die Gyri cenirales, in denen
die motorischen Centren fir die Extremititen und Ge-
sichtsmuskulatur gelegen sind. Betrachten wir uns
nun die einzelnen Schnitte, so sehen wir anf Schnitt
2 und 3 linkerseits 4 Tumoren, die der vorderen und
hinteren Centralwindung angehdren, und zwar liegen
3 der Rinde an. wiihrend einer dem Marklager ange-
hiort. Ferner ist hierbei von Interesse, dass diese
Tumoren dem ersten und zweiten oberen Drittel der
Centralwindungen angehiren, wo die motorischen Cen-
tren fiir Arm nnd Bein liegen, wihrend das untere die
(entren des fascialis enthaltende Drittel frei von Tu-
moren ist. Von gleichem Interesse fiir diese rechts-
seitige Ldlmung ist auch der Tumor auf Schnitt 4,
weleher im linken thalamns opticus gelegen in den
hinteren Schenkel der inneren Kapsel hineinragt und
so die motorische Leitungshahn fir die Extremititen
auch afficirt. Was die Tumoren der Centralganglien
anbetrifft, so schreibt ihnen Oppenheim Ursachen der
Lihmungen nur dann zn, wenn sie, wie hier direkt,
oder durch Druck die innere Kapsel beteiligen. Jeden-
falls sind wir berechtigt, den eben beschriebenen Tu-
moren die Hauptsehnld an der rechtsseitigen Lahmung
beiznmessen, zumal gerade die Extremititen befallen
waren, in deren motorischen Centren die Tumoren
lagen, wihrend eine Lihmung des fascialis nicht con-
statiert worden ist. Charakteristisch ferner fir Gehirn-
tumoren ist das anfiingliche Befallensein einer Muskel-
gruppe und allmihliche weitere IFortschreiten der
Lihmung, wie hier das Einsetzen in den Fingern und
allmiihlige Fortschreiten anf Arm und Bein. Acut ein-
setzende Hemiplegien sind bei Tumoren selten beobachtet
und hingen dann gewdlnlich von einer Blutung in den
Tumor ab.
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Fiir die spiter hinzatretende linksseitige Lihmung
dirften neben der jetzt wohl schon sehr grossen
Hirndrucksteigerung die anf Schnitt 2 und 3 reechter-
seits beschriebenen Rindentumoren in Berechnung zun
ziehen sein, die ja ebenfalls den beiden oberen Dritteln
der Centralwindungen angehirten, sowie der auf Schnitt
4 in der inneren Kapsel liegende kleine Tamor.
Wunderbar ist es immerhin im vorliegenden Falle,
dass die Reizerscheinungen, die sonst Rindentumoren in
so hervorragendem Sinne eigen sind und den Lihmungen
vorherzugehen pflegen, giinzlich vermisst sind. Erkliren
liesse sich dies durch das schnelle Waehstum der Car-
cinome, die dort, wo sie anftreten, ja das Gewebe
weniger verdringen und reizen, als vielmehr vollkom-
men und schnell zerstiren. Ferner waren ja auch die
motorischen Leitungsbalnen durch den Tumor des
thalamus opticus und der inneren Kapsel unterbrochen,
sodass Reize von hier aus nicht peripherwirts gelangen
konnten.  Ausserdem zeigte dieser Tumor bereits zer-
fallene Partien, worauns sich entnehmen liesse, dass er
mindestens eben so friih, als die Rindentumoren ent-
standen sei.

Ein weiter localdiagnostiseh zn verwertendes
Symptom, auf welches erst in den letzten Jahren von
Edingers) im Anschluss an einen von ihm verdffent-
lichten Fall hingewiesen ist, ist die Hyperalgesie in
der gelihmten rechten Seite, und zwar ist dieselbe
mit den auf Schnitt 2 und 4 besehriebenen Tumoren
des linken thalamus opticus, von welcher letzterer in
die innere Kapsel hineinragt, in Vereinbarung zn bringen.
Es sind erst einige diesem analoge Fille in der Litte-
ratur beschrieben worden, die hier kurz zu erwithnen
von Wichtigkeit zu sein scheint.
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In dem von Edinger beschriebenen Falle handelte
es sich um eine 48jihrice Fran, welche nach einem
apoplectischen Insult mit rechtsseitizen Schmerzen und
Hyperisthesien der gelihmten Glieder behaftet war.
Die Erscheinungen blieben bestelien, obgleich die
Lihmung zuriickging, steigerten sich sogar so, dass
auf der Hohe eines Schmerzanfalls snicidium erfolgte.
Die Sektion zeigte linksseitigen kleinen Erweichungs-
herd, welcher den dorsalen Teil des nucleus externus,
des thalamus opticus und einen Teil des pulvinar ein-
nahm und sich lateral vom pulvinar in den hinteren
Schenkel der inneren Kapsel erstreckte.

Einen analogen Fall beschreibt Biernacki,?) in
welchem auch Schmerz und Hyperalgesie bei Thalamns-
tumor mit Beteiligung der inneren Kapsel bemerkt
wurde.

Biernacki bekam diesen Fall 5 Jahre nach einem
apoplectischen Insult zu sehen. Es bestanden inten-
sive Schmerzen an der ganzen rechten Kirperhilfte.
Hyperalgesie, Parese und gesteigerte Sehnenreflexe.
Typische Hemichorea hemiplegica. Croupise Pneumonie.
Bei der Sektion fand sich im hinteren dusseren Drittel
des 1. thalamus eine kleine Cyste als Nachbleibsel des
blutigen Ergusses. Linker thalamus geschrumpft. Linke
Schleife schwaeh atropisch. Pyramidenbahnen beider-
seits ganz intact. In der hinteren Abteilung der cap-
sula interna nur ein minimaler mikroskopisch nachweis-
barer Defekt und Entwickelung von Bindegewebs-
stringen am Grenzgebiet des thalamus,

Edinger und Biernacki sehen in der Zerrung
des carrefour sensitif das anatomisch physiologische
Substrat fiir diese Erscheinungen der Hyperaesthesie,
Hyperalgesie und Schmerzen centralen Ursprungs.
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GGoldseheider!?) teilt ebenfalls einen von Greiff!!)
bescliriebenen Fall mit, Eine T4jihrige Fran, welche
mehrere apoplectische Anfille gehabt hatte, erkrankte
mit linksseitiger choreiformer Bewegung besonders des
Armes. Hyperiisthesie und reissende Schmerzen im
linken Arm, ebenso, wenn auch geringer, im linken
Bein. Sektion zeizte neben Herden in der linken
Kleinhirnhemisphire und an der Basis des rechten
Qccipitallappens 2 Herde im rechten thalamus.

In einem von Herschen!'?) mitgeteilten Falle von
Héamorrhagie des linken thalamus opticus, waren Schmer-
zen im rechten Arm vorhanden, noch ehe die motorische
Lalmung auftrat. Kisenlohr!¥) teilt ebenfalls einen
Fall mit, in welchem die Erscheinungen anf eine Lision
des thalamus opticus und der anliegenden inneren
Kapsel hinwiesen. Hier bestanden hartniickige Schmerzen
bei aktiven und passiven Bewegungen in den afficirten
liedern, welche nicht von Contracturen oder Affec-
tionen der Gelenke ablingen.

Ieh glanbe, wir haben die Berechtigung, unsern
Fall den eben beschriebenen anzureihen, und haben die
Berechitigung, in den erwilmnten Tumoren des linken
thalamus opticus den Grund fiir die Hyperalgesie in
den gelihmten Gliedern der rechten Seite zu suchen.

Wenden wir uns nun nach der Besprechung der
Symptome dem Gehirnearcinom als solehem zn und
hiren wir die Ansichten der Autoren hieriiber., Oppen-
heim Hussert sich iiber das Gelirncareinom folgender-
massen:

Das Carcinom tritt sowohl als primiire als aneh
secundire Geschwulst im Hirn und seinen Hiillen anf.
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In der Mehrzahl der Fille ist es metastatischen Ursprungs
und dann meist durch Multiplicitit ausgezeichnet; es
pflegt sich als secundirer Tumor sowohl an verschie-
denen Stellen des Gehirns, als auch an der dura mater
und in den weichen Hirnhiiuten anzusiedeln, bildet
weiche, gefidssreiche, zu breiiger, schleimiger und gal-
lertiger Erweichung, aueh zn cystischer Entartung ten-
dirende Geschwiilste. Der Umfang derselben ist ein
wechselnder. Hiufiz bildet das metastatische Carcinom
kleine runde Knoten und Knoichen, oder flache Auf-
lagerungen auf der Innenfliche der dura, die von hier
jedes Gewebe zerstorend ins Hirn vordringen; andere-
male erreicht die Geschwnlst einen colossalen Umfang,
kann sogar den grissten Teil einer Hemisphiire durch-
setzen und zerstbren. Diese Neunbildung kommt als
infiltrirende und verdriingende Geschwulst im Gehlirn
vor. Fast ausschliesslich sind es die weichen Krebs-
formen, die uns hier begegnen.

Ungefihr die gleichen Anschanungen vertritt Wer-
nicke!) in seinem 1881 erschienenen Lehrbuch der
Gelirnkrankheiten. Wir entnehmen diesem Folgendes:

Die Carcinome bilden weiche, gefdssreiche Ge-
schwiilste vor ganz unregelmissiger Form und ausge-
sprochener Tendenz zur breiigen Erweichung. An der
dura entwickeln sie sich oft vorwiegend flichenhaft.
Ihre Malignitit besteht einmal in raschem Wachstum,
so dass sie in der verhiltnismissig kurzen Zeit von
einigen Woclien oder wenigen Monaten die abenteuer-
lichsten Griissen bis zu der eines Kindskopfes erreichen
konnen: nur die Gefihrlichkeii ihres Sitzes steckt hier
eine Grenze, indem sie die Lebensdauer beschrénkt.
Sie sind an der Basis im Allgemeinen am Kkleinsten
und erreichen nur in den Hemisphiren ihren grissten
Umfang. Die Bisartigkeit zeigt sich aunsserdem darin,
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dass jedes Gewebe olme Unterschied von der Nenbildung
ergriffen und vernichtet wird: Der Knoghen, die ver-
schiedenen Hiute des Gehirns, die Gehirnsubstanz selbst
werden nacheinander und je nach dem Ausgangspunkt
in verschiedener Reihenfolge angefallen. Ueberwiegend
hiiufig entstehen sie secundir, oft multipel und dennoch
latent, wenn der Kranke sich schon im vorgeriickten
Stadium der Krebscachexie befand. Seltener ist ihr
primiires Vorkommen, obwohl genetisch das Gelirn zn
den epithelialen Gebilden gehirt, und anch im ausge-
bildeten Gehirn in der Ventrikelauskleidung, in der
Hypophysis und der Zirbeldriise epitheliale Ausgangs-
punkte fiir die Neubildung geniigend vorhanden sind.

Auch Bruns dussert sich in dhulichem Sinne und
schreibt '

Metastatisch kommt im Gehirn hauptsiichlich das
Carcinom vor. Ks kann von den Knochen und Hinten
ansgehen, aber auch in der Hirnsubstanz an jeder be-
liebigen Stelle vorkommen. Es ist meist weich und
sehr gefissreich und gegen die Hirnsnbstanz scharf
abgesetzt, Dennoch comprimirt das Carcinom die Hirn-
substanz nicht nur, sondern wuchert auch in sie hinein
und zerstirt sie. Oft ist es multipel.

Ziegler %) widmet in seinem Lehrbuch der Pa-
thologischen Anatomie dem Gehirnearcinom nur wenige
Worte, indem er sagt:

Von metastatischen Geschwiilsten kommen im (zehirn
sowohl Carcinome, als auch Sarcome vor und bilden
meist rundliche Knoten,

Betrachten wir im Gegensatz zu diesen Anslassungen
die Ausichten der &lteren Autoren, so nimmt v. Buhl
1874 an, dass Gehirncarcinom nur seeundir auftrete.

H
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Bei Obernier '%) finden wir die Ansicht vertreten,
dass das Carcinom des Gehirns meist primir auftritt
und von der Husseren oder inneren Fliche der dura
mater ausgele,

Aehnlicher Ansicht ist Birch-Hirschfeld, 7) der
aber den Ausgangspunkt in den sogenannten Perithel-
zellen der Gefisswandungen sucht.

Auch Lebert ') giebt 48 Fiille von Gehirnkrebs
an, von denen 45 primir und 3 secundir gewesen sein
sollen. Unter den 45 Fillen primidren Gehirnkrebses
waren jedoch 15 mal Krebs anderer Organe verhanden.

Wernicke fithrt dieses Missverhiiltnis der heutizen
Forschung gegeniiber den dlteren Angaben iiber dieses
Gebiet darauf =zuriick, dass die heutige Definition des
Krebses als einer Fpithelialgeschwulst auf eine grosse
Anzahl der damals dafiir angesehenen Geschwiilste
nicht anwendbar sei. Aus dewmselben Grunde seien
die- dlteren Angaben iiber die Hiinfigkeit des Krebses
nicht mehr verwendbar, und sei der Gehirnkrebs, wenn
auch nicht gerade selten zn nennen, dennoeh nicht so
hiinfig, wie es nach diesen dlteren Angaben scheinen
miisste,

Betrachten wir nun das Gesagte, so sehen wir,

dass speciell die Behauptungen Oppenheim’s fast
Satz fiir Satz anf unseren Fall stimmen. Hier ist der

- Krebs metastatischen Ursprungs, ist multipel, wir treffen

ihn an fast allen Stellen des Gehirns. Rinde, Mark,
Centralganglien sind ergriffen, er wuchert in die pia
hinein, selbst die flache Auflagerung auf der dura fehlt
nicht. Die Geschwiilste haben entschieden eine Tendenz
zn breiiger Erweichung und Zerfall. Ausserdem sind

~ sie, wie sich sicher annehmen ldsst, sehr schnell ent-
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standen. Ihr Umfang ist wechselnd von miliarer bis
iiber Wallnussgrisse.

Wenden wir uns nun der Frage nach der Hinfig-
keit des Gehirnkrebses zu:

Allen Starr hat aus der Litteratur (Bernhardt,
Steffen, Bramwell, Virchow-Hirsch) und nach
eigenen Beobachtungen 600 Fille von Hirngeschwiilsten
znsammengestellt, von denen 300 auf das Alter iiber,
300 anf das Alter unter 20 Jahren fallen. Wir finden
hier den Gehirnkrebs 43 mal = 7,16 %/, vertreten und
zwar kommen 33 Fille anf das Alter iiber, 10 anf das
Alter unter 20 Jahren. Der Cortex cerebri war bei
Erwachsenen am hiufiesten, néimlich in 19 Fillen be-
troffen,

Bernhavdt, der simtliche ihm branchbar erschei-
nende Fille von Gehirngeschwiilsten vom Jahre 1865 bis
1880 zusammenstellte und sie nach der Localisation im
Gehirn ordnete, fand unter 485 Fillen 21 mal Krebs
— 4,33, Allerdings sind bei diesen 485 Féllen 39
Tumoren der Schidelbasis, unter diesen b Carcinome, |
sowie D Tumoren der Hirnnerven, von denen aber
 keiner als Carcinom bezeichnet ist. Ziehen wir diese
Fille ab, so kommen anf 441 Tumoren 16 Carcinomen
= 3.6,

Nach der Localisation verteilt erhalten wir folgen-
des Resnltat:

Tumoren, davon Carcinom

1. Grosshirnoberfliche . . o7 2
2 Hivnlappen . & . 124 6
3. Corpora striata u. thalami

OpIICYase Foy sl St N, 26 1
4. Grosshirnschenkel . . . 3 0

Zn iibertragen 310



Tnmoren, davon Carcinom

Uebertrag 510 Y

R T i 11 (]
6; Zirbeldrilse’ . . . . . 3 1
e DRI AL S 5 30 2
Bl leinhirm s oo L 90 2
9. Medulla oblongata. . . 21 0
10. Hypophysis cerebri . . D 1
11. Multiple Tumoren . . . 71 1
Summa 441 16

Hierzu muss bemerkt werden, dass bei einer ziem-
lich grossen Anzahl der Tumoren nicht die Diagnose
des Tamors angegeben ist, und dadurch die Statistik
nicht genane Resultate liefert, Ferner ist unter mul-
tiplen Tumoren nur ein Fall von Carcinom erwihnt,
withrend bei genauerer Durchsicht der Tabellen es sich
konstatiren liess, dass unter den 2 Carcinomanfiillen
der Grosshirnoberfliche einmal, unter den 6 der Hirn-
lappen zweimal und unter den 2 des Kleinhirns einmal
Carcinom multipel aufgetreten war, dass wir also b
Fille von multiplem Carcinom zu verzeichnen hiitten.
Von den 16 Fillen ist nur bei 3 Fillen Carcinom an-
derer Organe angegeben und zwar einmal Leber- und
Nierenkrebs, einmal Pleurakrebs und einmal Lungen- und
Peritonealkrebs.

Was das Alter anbetrifft, so verteilten sich die
Fille folgendermassen:

1—10 Jahr 1 Fall
11-20 , i
91—30 o, R
31—40 1
- g [E05E 0 ER b
51—60 4.
i 2 s

Summa 16
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Was das Geschlecht anbetraf, so verteilen sich
die Fille procentnal 64,280/, Minner und 35,729/,
Weiber.

In dieser De Beauclair’schen Statistik sind iibrigens
nur, Geschwiilste aufegenommen, welche vom Gehirn selbst
ausgingen und welche nach der Cohnheim’schen De-
finition als wahre Geschwillste anzuselien sind, wilrend
die infectitsen Granulationsgeschwiilste weggelassen
sind. In den Statistiken von Bernhardt und Allen
Starr sind auch diese Geschwillste, sowie solche, die
von den Hiillen des Gelirns ausgzingen, mit einbegriffen.
Was das Verhiltniss zu den andern wahlren Geschwiil-
sten anbetrifft, so nimmt nach den als bindend anzu-
sehenden Statistiken das Carcinom nach dem Gliom,
Sarkom, und Gliosarkom die niichste Stelle ein.

In der De Beaunelair’schen Statistik nimmt das
Gliom mit 36,88°%, die oberste Stelle ein, ihm folgt
mit 28,270/, das Sarkom, diesem mit 12,290/, das
Gliosarkom, wihrend das jetzt folgende Carcinom in
8,190/, der Fille verzeichnet ist. Jedenfalls ist es
gegeniiber Gliom und Sarkom als ziemlich selten zu
verzeichnen, wenn wir sehen, dass Wernicke iiber
500/, der Gehirntumoren den Sarkomen zurechnen will,
und nach Bireh-Hirschfeld 47,259/, Gliome, 41,759,
Sarkomen gegeniiberstelien.

Wie das Verhiltnis des primiren zum metastatischen
Krebse ist, liess sich aus den erwihnten Statistiken
kaum ersehen. In der Bernhardt’schen fanden sich
unter den 16 Fillen nur 3, bei denen Carcinom anderer
Organe angegeben wurde, und anch Franz Spit, )
der einen Fall von primiirem multiplen Epithelkrebs des
Gehirns in einer Dissertation beschreibt, nimmt 11 von
den Bernhardt’schen Fillen als bestimmt primiren
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Krebs an. Einen Fall von Hypophysiscarcinom zielt
er nicht mit in Betracht, und warnm er einen weiteren
Fall pieht zn den primiren Krebsen rechmet, ist aus
der Arbeit nicht ersichtlich. In der Statistik von
De Beaunelair finden sich keine Anhaltspunkte, ob es
sich in den einzelnen Fillen um primidren, oder meta-
statischen Krebs handelt,

Ueber die Muoltiplicitit ist bei den einzelnen Sta-
tistiken schon das Erwiihnenswerte gesagt.

Fassen wir darnach unsere Beobachtungen zusam-
men, so kinnen wir sagen, dass Carcinom im Gehirn
primiir, wie sekundir, einfach und multipel vorkommt,
dass es sich durch Ubiguitit anszeichnet, dass jedoch
Gehirnlappen, Kleinhirn, Grosshirnoberfiiche und Pons
noch am oftesten befallen zu sein scheinen. Die Ver-
teilung anf das ménnliche und weibliche Geschlecht ist
ungefihr im Verhiltnis von 5: 3.

Ausserdem scheint Gehirnkrebs fast in jedem Lebens-
alter anftreten zu kinnen, nnter 20 Jahren selten zu sein,
jedoeh gerade vom 20ten — 30ten Jahre hiufiger auf-
zutreten, bei Bernhardt von 16—6 bei De Beaunclair
von 20—5 Iille. Nichstdem ist eine grissere Hinfig-
keit zwischen 51—G60 Jahren zu constatiren, bei Bern-
hardt 4, bei De Beauclair 3 Fille.

Zum Schluss wire es noch von Inferesse zn er-
fahren, wie sich das Verhiiltnis der Carcinommetastasen
im Gehirn bei Mammacarcinom zn den anderen Meta-
stasen bei dieser Erkrankung stellt.

In dieser Beziehung liegt eine Statistik von v. Torok
und Wittelshofer2) vor ans dem Jahre 1880,

i okl
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Diese Avbeit zieht anf Grund der in den Sektions-

- protokollen des Wiener allgemeinen Krankenhauses ge-

machten Aunfzeichnungen das Anftreten der Metastasen
bei Mammacarcinom in Betracht. Das Material er-
streckt sich auf den Auszug aus 72,000 Sektionsproto-
kollen, die sich auf die Jahre 1817—1879 Lezielen.
366 mal wurde Brustkrebs gefunden, darunter sind 358
Fille von zuverlissigen Carcinomen. 8 Kille lassen
die Miglichkeit zu, dass es sich um Sarkom gehandelt
habe. Von den 366 Fillen zeigten 220 Metastasen,
146 keine Metastasen. Die sekundiiren Carcinomabla-
gerungen wurden geschieden in locale Ausbreitung,
Infection der Lymphdriisen und Metastasen in inneren
Organen.

Der Sekundérkrebs verteilte sich nun folgender-
MAassern :

1. Sinnesorgane. . . . 1
9, Nervensystem . . . 41
und zwar
Dura mater . . . 2b
Grosshirn . . . . 22
Rloimhivn .= . . <148
Pia mater . B
Zirbeldriise . . . 2
Riickenmark . 1

3. Circulationsorgane:
Blutgefiisssystem . 25
Lymphgefisssystem 192

4. Respirationsorgane. . 1352

5. Digestionsorgane . . 139

. Harnapparat. . , . 22
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Sy ST A
7. Genitalorgane . . . 63
8. Plank . G st ot sehii)
S 1T T 1T (R S e ]
10; Mugkali 2.0 200 Sa s taii

Bei den einzelnen Organgruppen sind dann noch
die einzelnen Organe, respective Muskeln, Knochen,
Gefisse gemiss ihrer Beteilignng anfgezihlt. Dies
wiederzugeben wiirde jedoch zu weit fiihren.

Ueber die Krebsmetastasen im Centralnervensystem
wird gesagt, dass sie sich vorwiegend auf dura mater,
Grosshirn und Kleinhirn ausbreiten.  Die wenigen
Fille, in denen pia mater und Zirbeldriise erkrankt
waren, liessen sich zumeist auf ein Uebergreifen an-
liegender Carcinome zuriickfiihren.

Eine weitere sehr umfassende Statistik iiber Mam-
macareinom ist von Samuel W, Gross?2) veriffentlicht.
Gross stellt aus den Statistiken von Oldekop Esm arch,
Henry-Fischer, v. Winivater-Billroth, Hilde-
brand-Koenig, Sprengel-Volkmann, Fischer-
Rose, Kaiser-Socin, Kiister, Heinecke, Banks,
Esthlander und Riedel, sowie seiner eigenen Praxis
1842 Fille von Mammacarcinom zusammen, Sitz der
secundiren Geschwiilste sind nach ihm am lLénfigsten
die Leber 48,69/, die Pleura 420/,, die Lungen 41°%,,
Lunge und Pleura 8,9°, die Knochen 20,59/, und das
Centralnervensystem 15,59, Einige Fiille von Krebs-
metastasen im Gehirn nach Mammaecarcinom, bei denen
sich jedoch nur Metastasen im Gelirn vorfanden, hat
Palma®) in der Prager medicinischen Wochenschyift
erdrtert.  Kr veriffentlicht b derartige Fiille, ini denen
es sich bei der Sektion um Gehirnearcinome nach
Brustdriisenkrebs handelte. In 2 Fillen waren 3, in
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