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XXIu 
Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ein Fall yon Hirnkrebs. 

Mitgetheilt yon A. J. Moens,  Arzt in Leiden. 

Otierzu Tar. X.) 

Catharina de ]long, 71 Jahre alt, wurde am 26. October 1875 auf der Klinik 
yon Prof. Huii t  aufgenommen. Sic erkl~irt% his December 1874 sich einer guten 
Gesundheit erfreut zu haben; seitdem hatte sic stets an Fieber gelitten; immer 
hatte sie Husten und Sputa dabei. 

Zwei Wochen vorher, nachdem sie ziemlich wohl sehlafen gegangen war (nur 
hatte sie wfihrend zweier Tage convulsive Bewegungen und Zittern in den Extremitliten 
bemerkt)~ waren am nfichsten Morgen die linken Extremit~iten gellihmt. In den 
letzten Wochen hatte sic oft Kopfsehmerz, jedoch normaien hppetit und Stuhlgang, 
kein Erbreehen. 

Naehher wurde yon ihren Verwandteu mitgetheilt, die Kranke sei im August 1875, 
auf ihrem Stuhle sitzend, plStzlich beklemmt geworden und babe nicht sprechen 
kSnnen; dabei lless sie ihr Wasser laufen; am n~ichsten Tage waren die linken 
Extremitfiten gel~ihmt; naeh und naeh besserte sich dieser Zustand. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Die Kranke hatte einen miissig starken Bau, der Panni- 
caius ist verschwunden; die Haut gerunzel h trocken. Die Schleimh/iute sind roth; 
die Zunge feucht. Der Puls yon mittlerer Spannung I die Arterien geschliingelt und 
ein wenig riglde. Pulsfrequenz 80. 

Der Thorax hat eine normale Gestalt und ist links weniger gewlilbt ais reehts. 
Die Percussion giebt in der Fossa supraelav, rechts einen wenig lauten Sehall; auf 
der reehten Clavicula ist dieser matt. Die Auscultation giebt an diesen Stel]en 
reehts nur fortgeleitete HerztSne und sehwaehes, unbestimmtes Athmen. Respirations- 
frequenz 24. Temperatur normal. 

Die Kranke ist compos mentis und kann ohne Miihe sprechen; sie klagt 
fiber Kopfschmerz und schiessende Schmerzen links in den Extremit~ten und 
der Schulter. Linker Arm paralytisch, nur die Finger kann sie bewegen; das linke 
Bein kann sie mit Miihe aufheben, bewegen und strecken; die rechten Extre- 
mit~ten kann sie normal hewegen. I)ie linke Gesichtshlilfte ist geliihmt; die 
linke Augenspalte ist weiter geiiffnet als die reehte, kann aber willkfirlich ge- 
sehlossen werden. Urin Mar, hell; specif. Gew. 1016; kein Eiweiss. 

28. Octbr. Immer Kopfsehmerz; Reizungssymptome in den gelfihmten Theilen. 
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3t.  Octbr. Linke Pupille und Angenspaltegr6sser als rechtei das linke Auge 
kann jedoch noch gesehlossen werden. 

3. Novbr. Parese des linken Beines etwas vermindert; Sensibilitat an der tinken 
Geslehtsh~lfte weniger wie aD der rechten; dasselbe an den linken Extremitalen; 
diese sind aber nicht aniisthetisch. 

9. Novbr. Schlaf unruhig; immer Kopfschmerz; Puls regelm/issig; Resistenz 
nicht ge/indert. 

l &  Novbr. Sehmerz in den gel/ihmten Theilen, 
16. Novbr. Die Kranke, die bisher schon nicht ganz taunter war, wird all- 

m/ihlich stnmpfsinnig, somnolent. Jetzt sind die linken Extremitliten ganz paralysirt. 
Pulsfrequenz 88. Resp. 20. Temp~ 36 o. 

18. Novbr, Einmal war Alvus und Urin involunt~ir. Linke Pupille stets welter 
als rechte. Beide Pupillen reagiren; Gesichtsstiirungen kSnnen nicht festgestellt werden. 

Die Sprache ist lan~sam und m/ihsam; das hufrechtsitzen jetzt unm6glich. 
Die linke Backe wird dutch Ein- und Ausathmen wie ein schlaffes Segel kin 

und hergeschlottert. Die Uvula steht ein wenig nach rechts; die Wirkung der 
Levatores palati ist jedoch beiderseits gleich stark. Rechte Nackenmuskeln sind 
contrahirt; Druck in der N~he des Foram. occipitale ist schmerzhaft; spontane 
Schmerzen im Hinterhaupt. Paralyse der linken Extremitiiten vollkommen. Electro- 
muscullire Contractilitat und Sensibilit~it sind dort vermindert, nicht aufgehoben. 
Electrocutsne Sensibilit~it ist, soweit merkbar, aufgehoben. Reflexreizbarkeit ist 
erhalten. W//rmesinn und Drueksinn sin d alterirt: niedrige Temperaturen nnd Drucke 
werden deutlieher wahrgenommen als hfihere. Sehmerzsino ziemlich gut. erhalten. 
Passive Beweguogen an den gelahmten Theilen werden dutch die Kranke riehtig 
angegeben. Convulsionen werden nicht mehr gesehen. Die linke Art. radial, ist 
k/einer als die reehte; die ]inke Art. tempor, grSsser. 

Der Kopfsehmerz hat haupts/iehlieh seinen Sitz im Hiaterkopfe. 
Die Stumpfheit oimmt allm/ihlieh zu. 
22. Novbr. ldiomuscul/ire Contraetiliffit in den gelfihmten Thei[en vorhanden. 

Die obere linke Extremit/it in toto leieht ~idemat6s (vasomotorische Paralyse); soweit 
dies bestimmt werden kann, seheint der Visus am linken Auge sehwacher. 

23. Novbr. Spraehe wird stets mfihsamer; Temper. normal; Putsfrequenz90; 
Respirat. 2-~. Noch im,ner Reflexe in den geliihmten Extremitaten. 

26. Novbr. Die Kranke sprieht nur langsam und fl/isternd einige Worte. 
Alvus und Urina involuntaria. Schlingen stets tr~ige nod mfihsam. Temp. normal. 

Pulsfr. 92. Resp. 20. 
27. Novbr. "Die Stumpfheit vermehrt sick allm/ihlieh; abet das Sensorium 

bleibt frei. Willkiirliche Bewegungen werden immer m/ihsamer ausgeffihrt. Leiehtes 
Erythem nod Gangr~in am Sacrum. 

Oedem der linken Oberextremil~iten, haupts~iehlieh am Handgelenke. Puls links 
viel kleiner als reehts. Pulsfr. 88. Respir. 20. Temp. 37,3 ~ 

7 Uhr Abends. Apathie; Sensorium frei; Athmen stertorSs; $rossbhsige 

Rhonehi; Herzt6ne sehwach. 
8 Uhr. Dos Antlitz eyanotiseh; Sehlingbewegungen noeh mSglieh. Temp. 

38,40 . Pulsfr. 116. Resp. 20. 
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12 Uhr. Temp. 37,5 ~ Pulsfr. lli).  
28. Novbr., 9 Uhr Morgens. Pupillen sehr klein; die rechte ist die kleifiere; 

sie reagiren night. Oedem am linken Itandgelenke noch vermehrt. Linker Pals 
beinahe nieht Kihlbar. Temp. 37,80; Pulsfr. 140; Resp. 28. 

91/2 Uhr. Pupi]len sehr gross; die linke grSsser. 
93/4 Uhr. Tod. 
Die Diagnose wurde gestellt anf cinch Tumor in der rechten Grosshirn- 

hemisphfire. 
Die Behandlung war ausser Jodkal. eine rein symptomatische. 

A u t o p s i e .  Die fiussere Sehau ergiebt nicht viel Abnormes. Der Leichnam ist 
abgemagert I die Haut gerunzelt. Der linke Arm etwas angeschwollen; die Papillen 
beiderseits gleieh. 

Das kn6cherno Sch~ideldaeh wird auf die gewShnliche Weise durch den 
eircul/iren Sfigeschnitt entferut, es ist symmetrisch und nicht mit der Dura mater 
verwachsen; diese ist straff gespannt, jedneh rechts mehr als links. DiG Dura mater 
und Arachnoides werden leicht yore Gehirne abgehoben, sind"trocken und nirgends 
verwachsen ; die Gef/isse der Meningen sind mit Blut fiberfiillt. 

Die beiden Hirnh/ilften sind nicht symmetriseh; die reehte prominirt an der 
Medianfurehe und am Seheitellappen; dort sind die Gyri abgeflaeht und die Sulci 
verstrichen. Fluctuation wird daran wahrgenommen. Nach der Oeffnung wird in dieser 
Hemisphiire ein Tumor gefunden, weleher eine hohle Sph/ire darstellt yon 6 Cm. 
Durchmesser, dargestellt yon einer circa I Mm. dicken r6thlichen Gewebewand, inner- 
halb weleher circa '110 Ccm. d(inne Fliissigkeit; zuerst ist diese klar ued dunkelgelb ; 
dos zuletzt Abfliessende trfibe und roth gefiirbt, wahrscheinlich in Folge des dureh 
einen Liingsschnitt dureh dos Gehirn in die Flfissigkeit gelangten Blutcs. Dieser 
Tumor nimmt einen Theft des Vorderlappens ein, durchsetzt den Mittellappen und 
reicht bis welt in den Hinterlappen. Die saeklihnliche feste Gewebewand des Tu- 
mors, die nut an einigen Stellen (vorziiglieh eaten) etwas dicker ist als 1 Mm., 
hat eine ziemliche Resistenz; sic ist an einigen Stellen an ihrer inneren Seite mit 
einem !---2  Mm. dieken, gelben Anflug bedeekt; am Scheitellappen und an der 
Medianfurche reicht sic bis zu circa 5 Mm. an die Gelairnoberfliiche; unten bleibt 
sic his auf einige Millimeter yore seitliehen Ventriket und dessen ttinterhorn ent- 
fernt. Diese Tumorwand ist fiberall leieht yore umgebenden Hirngewebe abzulSsen; 
in einiger Entfernun$ davon hat dieses ein normales Ansehen. Am frisehen 
Praparate wird nirgends Communication der Wand mit dem Plexus oder der Pia 
mater gefunden; spiiter jedoch wurde an einem in Alkohol aufbcwahrten Stficke 
eine Stelle angetroffea, wo zwisehen Tamorwand und Pia mater kein Hirngewebe 
gefunden wird, und Blutgef/isse beide mit einander vereinigen. Die Pin mater war 
sonst hier nicht verandert. An welchem Theile der Gehirnoberfl~iche Vorerwahntes 
stattgefunden hat, konnte nieht mehr sicher festgestellt werden. 

In tier linken Grosshlrnhemisphiire wird, each Entfernung der Pin mater, in 
einem Snleus, ungefahr auf der Seheidelinie zwischen Scheitellappen und Occipital- 
fliiehe, unweit yon der Medianfurche, ein kleiner, h~ickriger, rother, mit weissen 
Piinktehen besetzter Hiigel gefunden; er stellt einen Theil der Oberfl~ehe eines 
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kleinen Tumors dar, weleher beinahe ganz in das weisse Hirngewebe hineinragt; 
er hat eine sehr unregelmassige Gestalt, I Cm. L/inge, und ist van ziemlieh fester 
und fiberall $1eieher Resistenz. Der Dnrchschnitt hat eine graurothe Farbe mit 
elngestreuten gelben Pfinktchen, und zeigt dem unbewaffneten Ange kleine Blut- 
gef~isse. Die Geschwulst ist scharf vain umgebenden Hirngewebe $etrennt; dieses 
ist nicht erweicht. 

Reehter seitllcher Ventrikel klein; Thalamus und Corp. striat, abgeflacht; linker 
Ventrikel weft, mit serSser klarer Flfissigkeit angeffillt. Links Thalamus und Corp. 
striat, van normaler Gr~sse. Ihre Durehschaitte haben beiderseits dieselbe Farbe. 
Uebrigens ist lm Gehirn keine Abweiehnng gefunden. 

Vie L~mphdrfisen am Italse sind van normaler Gr6sse. 
Lun g en. Rechte Thoraxh6hle enth~lt ein wenig ser~ses Transsudat; die reehte 

Lunsenspitze ist ~anz mit der Thoraxwand verwachsen und muss mit dem Messer 
yon dieser getrennt werden; im Innern der Spitze sind vide feste, sraue Stellen, 
besanders den gr~sseren Bronchialst/immen entlang; diese festen Stellen sind hier 
und da erweicht. Die Bronehialdrfisen sind gross und lest. Vide kleine weisse 
Kn~tchen sind auf dem Diaphragma sichtbar. 

l te rz normal; Schwere 240 Grin. 
In der Aorta deseendens leiehtes Atherom. 
Die Gestalt tier L e b e r  zeigt eine Schnfirleber; R~inder scharf und atrophisch. 

An der Oberfl/iche des linkea Lappens sehimmert ein weisser Knollen durch; dieser 
hat 1,5 Cm. im Durchmesser, ist van weisser Farbe und fester Consistenz (ira 
Centrum ist dessen Gewebe rSthlich und welch). Ausserdem wird noch ein gleieher 
Knollen van 1 Cm. im Durchmesser gefunden. 

Nie ren  blntreieh, s0nst normal. 
Magen und Gedfirme normal. 
G e n i t a l a p p a r a t  normal. 

Der Salt, weleher van der Schnittflfiche der Leber- und Lungenknoten, des 
kleinen Hirntumors and der Wand des grossen Hirntumors entnommen wird, be- 
steht ans grossen polymorphen Zellen mit einem oder mehreren grossen deutlichen 
Kernen; vide tragen Aosl~afer, in anderen sind It6hlen. Kleine, Van diesen Gewebea 
entnommene Stfickchen zeigen eine alveoliire Structur. Wir haben also einen Fall 
van multiplem Krebs vor uns. 

F l f i s s ige r  l n h a l t  des g r o s s e n  H t r n t u m o r s .  Diese Flfisstgkeit ist alka- 
lisch; bald bildete sich in ihr ein floekiges Gerinnsel van faseriger Structnr, das 
ich ffir Fibrin halte und in welchem viele K6rnehenzellen eingestrent waren; die 
Flfissigkeit ist sehr eiweissreieh; ein Reagensglaschen l~isst nach Kochen nur wenige 
Tr6pfchen Flfissigkeit ausfliessen. 

Die Flfissigkeit enth/ilt sparsam ganz frische Blutk6rperchen (wahrscheinlich in 
Folge des Oeffnungsschnittes darin gelangt), einige mit Keraen versehene, Fettpiinkt- 
chert haltende Zellen und K~rachenzellen; nur wenig Fett, kein Mucin und keine 
Cholestearinkrystalle. 

Fes t e  Tumorwand .  Diese Wand besteht aus drei Schichten. Erstens der 
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innere, leicht zerreissbar% gelbe Anflug; er findet sich nor an einigen Stellen der 
Wand vor, hat eiue faserige Structur, die mit Fettpfinktchen uud K~irnchenzellen 
durchsetzt ist; er zerfliesst beim Zusatz yon Ae, hisweilen zeigt er note eine 
alveo]~ire Struetnr; es ist degenerirtes Krehsstroma mit Resteu yon Krehszellen. 
Auf diesen Anflug folgt die mitt]ere rothgefiirbte Sehicht, deren innere Lage 
viele stitrkere, wenig geschltiogelte, aher meist grade laufende Geffisse enth~ilt, die 
stark mit Blot angefiillt Sind (in einem in Alkohnl erhfirteten Stfickchen sind diesc 

Gefiisse leicht zu isollren), l)arin sind auch viele Agglomerate yon Krebszollen, 

meistens in Fettentartung~ enthalten in einem Stroma yon Blatgef/issen nod sie 

~ereinigenden Bindegewebsstriingen; diese Str~inge sind meistens ohliterirte Gefiisse, 

in welehen aber noch die Reste yon elnem Lumen gefunden werdee, odor dfinnere 
Bfilkchen, die mit den weiten Gefassscheiden znsammenh/in~en. Die ~ussere Lage 

dieser mittleren rothen Schicht ist, was ihre Structur betrifft~ dem Gewebe des 

kleinen Hirntumors iihnlich. -- Die dritte fiusscre Schicht (die mit der mitt[eren 

fest zusammenhfingt), welche circa 0,2 Sin. Dicke hat, ist der einzigen, den 

kleinen Hirotumor umgebenden Schicht ganz gleieh. Diese Gewebe werden untcn 
beschrieben. 

Das den grossen Hirntnmor direct amgehende Hirngewebe ist in  feinkSrniger 
Degeneration. 

K l e i n e r  H i r n t u m o r .  An einem in Alkohol erh~irteten Stfickchen hat das 
thn umgebende Hirngewche sein normales Ansehen hehaiten; in der N~he des Tu- 
mors ist es is concentrlschcn Ringen geschichtet; die runden Neurogiiakfrperchen 
vermehren sich. Ganz nahe am Tumor ist das Hirngewebe ganz faserig; Nerven- 
fasern werden darin nicht mehr angetroffen; die Blutgef~sse vermehren sich hier. 
In diesem faserigen Gewebe liegen oft ZeUcn mit grossen Kernen und wenig Proto- 
plasma eingestreut; dergleichen Zellen werden oft um die Gefiisse angetroffen, und 
ein einziges Mal innerhalb der Gef/issscheide. Hart an diese faserige Hirngewehe- 
schicht grenzen bisweilen die Krebszellenagglomerate; iiberwiegend wird die Hirn- 
snbstanz yore eigentlichen Krehsgewebe durch die, der iiusseren Schicht des grossen 
Tumors ~hnliche, circa 0,2 Mm. dieke Schicht getrennt. Makroskopisch gleicht sic 
einer dfinnen Sehale; mit dem Mikroskop untersncht, hesteht sie aus cavernSsem 
Blutgeffissgewehe, dessen Geffisse mit denen des Krebsgewebes und des umgehenden 
faserigen Hirngewebes znsammenhiiegen. An der dem Tumor zugewendcten Seite 
dieser Schale schiehen sich kleine Keiie yon KrehszeHen, welche mit den Zellen- 

agglnmeraten der inneren Theile des Tumors zusammenhfingen~ zwischen ihre Ge- 

f~isse ein. Im eigentlichen Tumorgewebe sind die Agglomerate ,:on Krebszellen cnthalten 

in einem Stroma, welches vnrwiegend aus Blutgef~issen besteht; letztere sind hucklig, 
verzweigt, oft mit dfinnen Wanden and kolhenfSrmig endend, 6fters sind sic eine 
Strecke welt ohliterirt und scheinhar in Bindegewebsstrtin~e nmgewandelt, in wel- 
chen g|atte Kerne and meist ein Lumen zu erkennen sind; dieses ist jedenfalls 
wahrzunehmen, wo sie mit den noch durchgfingigen Gefassen zusammeas tossen . -  
In jnngen kleinen Alveolen (an der Peripherie) sind die llrebszellen wie Cylinder- 
epithel rand um die Gefasse hernm gestellt. In den gr~sseren sind sie mehr zusam- 
mengeballt, auch an den wenigen Stellen, wo die Zellenagglomerate direct an Hirn- 
$ewebe anstossen. An vielen Gef~ssen ist die Scheide erhalten and hat das Ansehen 
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eines Sehleiers, an dessen Oberfl~tche platte Kerne liegen, wdehe ich den Adventitiao 
zdien angehiJrend haltet). 

An der/iusseren Seke dieser Gefassscheiden liegen die grossen, ganz verschieden 
gestalleten Krebszellen; sic scheinen aber ganz unabh/ingig yon den Gef~isszellem 
Ausserdem sind im Stroma noch vide runde, feine F/idea, wetohe sich oft ver- 
zweigen; sic haben kein Lumen, wenn nicht unterbrochen, lassen sie stch his an 
die kleinen Blatgefiisse verfolgen, yon deren Wand oder Gefiissscheide sie trichter- 
ffirmig ihren Ursprnng nehmen; meistens findet sich dort ein ]iinglicher Kern; die 
Fiiden enden frei in sehr feinen Spitzen, Nicht immer treten sic trichterf6rmig 
aus den Gef~issscheiden horror and fangen dann direct als Ffiden an; in diesem 
Falle finde ich oft am Ursprang keinen Kern, sic enden aber oft in einer kugligen 
hnsehwellung, aueh liegen bisweilen an der Gef/issscheide kolbenfSrmige, hall de- 
tacbirte Zelten an. Diese Fiiden warden nur an ausgepinselten Pr~paraten gefunden, 
sic sind 0,2 his 0,3 Mm. lang. 

lch habe ausser diesem Stroma yon Blutgef/issen und mit diesen zusammen- 
hangenden F~iden kein zweites, yon ibm unabhiingiges Stroma gefunden, wie Rind-  
f l e i s c h  es andeutet2)'; wo die Krebszdlenagglomerate direct an Hiragewebe 
anstossen, schleben sich diinne Str/inge yon fibril]~rer Hirn-(resp. Nenroglia-) Sub- 
stanz zwischen sie ein; sic miichten als Anf~nge eines solehen Stromas ange- 
sehen werden. Sie kSnnen aber nur eine kleine Strecke welt verfolgt werden und 
~erschwinden bald; an ausgepinselten Pr/iparaten rum ausgebildeten Krebsgewebe 
finde ich keine Spur eines solchen Stromas. 

Die im Stroma sich findenden feinen F/idea miigen zum Theil Anlage sein 
junger Blutgefiisse oder der im ausgebildeten Krebse sich vorfindenden feinen Stroma- 
balkchen, die mit den Gef~issscheiden zusammenhiingen. 

Die den Krebs zusammensetzenden Gewebe 1. Blutgef/isse (resp. Stroma) and 
2. Krebszellen sind nicht iiberall gleich stark entwickelt; denn indem in den in- 
heron (atteren) Theilen die Zellen iiberwiegen und durch ihren Druck die Gefiisse 
verengen and obliteriren, besteht die peripherische (jfingste) Schicht des Tumors 
nut aus Blutgcfiissen, zwisehen ihncn die ganz durchgiingigen Gefitsse und die jungen 
Aiveoien. In ihrer Entwickelung sind die zwei Gewebsartcn aueh ganz yon einander 
geschieden: denn nirgends sind Ueberglinge zwisehen Krebs- und Stromazeilen 
wahrgenommen, and die direct an die Gefiissseheiden stossenden Krebszellen kleben 
nur an jenen, ohne mit deren Zellen sonst etwas zu schaffen zu haben. Die we- 
nigen, in dem den kleinen Tumor umgebenden Hirngewebe eingestreuten Zellen sind 
fiir aus dem Tumor ausgewanderte Zellen zu halten. 

lm Anfang hielt ich den grossen hohlen Tumor fiir eine Cyste, in deren Wand 
sich ltrebs gebildet butte: die gleichmitssig dlinne Wand, die kuglige Gestalt, der 
serSse Inhalt nnd der geringe Detritus brachten reich dazu; doch kam ich bald 
davon zur/ick, als ich die Wand nut aus lfrebsgewebe abgebildet fund; denn das 
dem Krebsgewebe beinahe iiberall anliegende Gefiissgewebe als Cystenwand anzu- 
nehmen, war unm6•lich, well eine gleiche Wand sich auch um den kleinen Tumor 
vnrfand, in welehem doch keine Spur yon einer HShle zu finden war. 

~) Fiirbuag mlt Nitr. arg. kunnte ich nicht mehr anwenden. 
u) Lebrbuch der Path. Geweb. 1873. S. 615, 
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Soll tier luhalt der ttShle als das Product eiuer eentralen beinahe totalen Er- 
weiehung eines grossen, fast kugelrunden Krebstumors angesehen werden? Die 
Erweichung der Hirnkrebse kommt hiiufig vor, wie Virc~how 1) und F 5 r s t e r  ~) 
es angegeben, doeh scheint noah die kiisige Metamorphose hfiufig vorzuherrschen; 
eine solehe hat hier nicht stattgefunden, denn wir haben einen fliissigen, sehr 
eiweissreichen nod fettarmen Inhalt vor uns. 

Man kSnute meinen, eioe Eiweissmetamorphose h~ittc hier stattgefunden, wie 
S c h r a n t  a) sie fiir Krebsgewebe und Vi rehow 4) f/ir Faserstoff annimmt; allein 
die retativ vielen K/irilchenzellen und Fettpiinktchen in der inneren Sehieht des 
I{rebssackes deuten auf eine Fettmetamorphose. Oder man k/inute meinen, eine 
Feitmetamorphose hiitte hier stattgefunden und die Fette w~iren ganz resorbirt und 
durch Serum vertreten, wie Virchow es beschreibtS): es wiirde mir aber schwer 
fallen anzunehmen, dass so enorine Fettquantitfiten hier so vollst~ndig absorbirt 
w/iren, ohoe mehr als Spuren zn hinterlassen. 

Und wie damit zu erkliiren die beinahe ganz kuglige Gestalt des grossen Tu- 
mors, wiihrend d0ch sein jiingerer Bruder, der kleine Tumor in der linken [tiruo 
hfilfte, eine sehr unregelm/issige Gestalt hat? Diirfte man aueh annehmen kSnoen, 
dass die Erweichung so charakteristisch central hfitte vorgehen kSnnen~ um einen 
solchen kugligen Tumor ganz auszuhShlen und nur eine ganz dfinne Gewebsschicht 
fibrig zu lassen? 

Ich muss die Erweichung als Anfang der HShlenbildung anerkennen, welche 
schon begonnen hat, als der jeizt grossc Tumor noch klein und yon unregel- 
m/issiger Gestalt war (wle auch im kleinen Tumor der linken Hirnhalfte die anfan- 
gende Erweichung sehon angedeulct ist durch die gelben P/inktchen). Auch kann ein 
Theil des Fettes resorbirt und durch Serum vertreten sein. Die bedeutende GrSsse, 
die kuglige Gestalt, das beinahe gleichmfissig d/inne Gewebe des Tumors und sein 
fettarmer [nhalt sind nicht durch ein einfaches peripherisches Wachsthum und Er a 
weichung dieser Geschwulst zn erklfiren, dazu bedarf es noch eines neuen Factors: 
in die kleine, dureh Erweichung entstandene H6hle wird stets Ftfissigkeit transsu- 
dirt sein, welche auf die Wand der HShle einen gewissen Druck ausgeiibt hat; alle 
Eigenthfimlichkeiten dieser Geschwulst lassen sich dureh diese Annahme folgender. 
maassen erkl~ren. Die Flfissigkeit kann transsudirt sein durch einen Reizungszu- 
stand der Gef/isse tier Wand, in Folge des sieh in der HShle befiodenden Detritus, 
wie Virch o w e s  anoimmt ~) : oder durch Verlangsamung der Blutgesehwindigkeit 
i n den die HShle umgebenden Gefassen, Jedenfalls wfirde man diese als Ursaehe 
des starken Eiweissgehaltes des Transsudates ansehen kSnnen. 

Betrachten wir den Prozess seit dcm hugenblicke, wo sich dutch Zerfall eine 
kleine HShle im Tumor gebildet hat, als dieser noch fest, (iberall yon gteicher 
Consistenz und unregelmfissiger Gestalt war, und wo in diese HShle eine Flfissig- 
keit transsudirt, welche auf die W/inde einen gewissen Druck ausfibt. Dieser Druck 
muss ausgeglichen werden durch tm umgebenden Tumorgewebe hervorgerufene Re- 
actionskr~ifte, denn der Druck wird die Neigung haben die HShle zu vergrSssern, 

1) Dieses Archly Bd. 1. S. 197. *) Dieses Archly Bd. I. S. 184. 
~) Bandbueh 1855, S. 2fi8+ ~) Onkologie. 11. p. 261. 
a) Boosaardige Gezwellen. 6) Onkologie. I. S. 252. 
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and dlese Vergr~;ssarung wird nur statthaben kgnnen durch Compression des umge- 

benden Gewebes: diases erzeagt die Reaotionskdifta, welche in einem beliebigen 
Punkte m des Gewebes in dar Richtung des lfr~immungsradius CA der HShle 
liegen p; diese Krlifte sind maximal in dam inneren, direct um die flShle lie- 
genden Gewebe, uud nehmeu be| Enffer~ung van dieser schaell ab 1). 

Wenu wir uns dieses sonst homogene Gewebe van gleieh dfinnen, die fl~h|e 
umgebenden coocentrischen Schiehten zusammengesetzt denken n n n, so kann die 
oben erw~ihnte Vergrgsserung der ttShle auch als eine excentrische Versehiebung 
aller Elemente dieser Gewebssehichten betraehtet werden: jade eoneentrischa Schicht 
wird also grSsser und ausgedehnt werdem Die diese Ausdehnang in einem belie- 
bigen Punkte des Gewebes m hervorrufenden Reaetionskr/ifta liegen in einer Ebene, 
welehe dieser Schicht im angenommenen Punkte tangential |st; sie dehnen das 
Element in dieser Ebene in allen Richtungen aus2.}. Die Elemente derjenigen 
Schicht werden den grgssten Ausdehnungs-Reactionskr~iften ausgesetzt sein, welche 
die kleinste Oberfliiche hat: denn diese Schicht wird durch die Vergr~sserung der 
HShle relativ am meisten ausgedehnt warden, also wird es die innere, direct nm 
die H6hle liegende Schicht sein. Diese Ausdehnungskr/ifte werden bei gntfernuag 
der HShle schaell abnehmen. - -  Das direct am die HShle |ie~ende Tumorgewebe 
wird also den grgssten Reactionskr~iften (Zusammendriickung und Ausdehnung) aus- 
gesetzt sein, und das scbon zum Zerfall genelgte Krebsgewebe wird dort am leich- 
testen degeneriren. - -  Well nile den Tumor angreifenden Reaetionskr~ifte caeteris 

Tar|bus be| Entfernung der It6hle sehr sehnel[ abnehmen, so wird es in dam 
Tumorgewebe eine Flache N gcben, ausserhaih welcher diesa Kr~ifte keinen Effect 
mehr hubert, und alles ausserhalb diaser Fl~iche Gelegene wird nicht yon dam in- 
neren Flfissigkeitsdruck zu leiden haben; das peripherischa, relativ langsame 
Wachslhum des Tumors wird also nicht geandert werden. 

Weft in einer homogenen Substanz elne Hfhle, in welcher ein posit|vet Drnck 
nnsge~bt wird, tier Kugelgestalt zustrebt, so wird dteses auch hier statthaben, da 
das Gewebe des (wie vorausgesetzt noch jungen) Tumors fiberall gleiche Consistenz 
hat. Die innate ltShle wird also 1. dutch die sic vergr6ssernden Reactionskrafte 
und 2. durch Zerfall der inneren Schichten wachsen. 

Wenn be| Zunahme der ItSh[e neue Fl/issigkeit darin transsudirt wird, und 
wit, der Einfachheit weget h ihren Druck auf I i--ICm, constant annehmeu, so warden 
(wie es leicht bewiesen werden kann) die Compression und Ausdehnung des direct 
nm die vergrSsserte tlShle liegenden Tumorgewebes mit dem Radius waehsan: diese 
innere Schicht wird also mit dar Zunahme der H5hle dam Zerfalle noch mehr aus- 
gesetzt sein, und so wird anch die ~Neigung zum GrSsserwerden der HShle mit dam 
Radius wachsen. 

Hat der Radius der It6hle nun eine gewisse Gr~sse bekommen, so wird das 
peripherisehe Waehsthum der Geschwulst keinen Schritt mit der Aush~hlung halten 
k5nnen, und es wird die noch starke Tamorwand an Blake abnehmen; znletzt wird 

1) Sti'enge Beweise f~ir diese und einige noch folgende mechanischa Verh~iltnisse 
glaube ieh nlcht llefern zu dfirfen. 

2) Diese Krafte k6nnten ffir jades Element in zwei resattir~nde t redan|at warden, 
welche ~n dieser Ebene lichen und anf einander senkrecht ~steilt sin& 
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vine Zett k0mmen, wo die im Tumorgewebe hervorgerufenen Reaetionskr~fte nicht 
mehr genligen, den inneren Fl~issigkeitsdruck auszugleichen (die krumme Fl~iche N 
liegt nicht mehr ganz in der Tumorwand, sondern zum Theil oder ganz ausserhalb 
dieser, z.B. in NP). Nun wird der Ueberrest durch Compression des den Tumor 
nmgebendeu Hirn gewebes ausgeglicheu werden mfissen; wegen der mfirben Be- 
schaffenheit des ltirugewebes darf ich seine Resistenz gegen Ausdehnung ausser 
Rechnnng lassen. 

Die Compression lm Hirngewebe ist maximal in dem direct um den Tumor 
liegenden b; well dieses Gewebe zur Erweichung grosse Neigung hat, wird es dort 
bald zerfallen und resorbirt werden. 

An den Stellen do und fg ,  wo die Fl,~iche N' nicht mehr innerha[b des Tu- 
morgewebes liegt, wird dieses in seiner ganzen Dieke ausgedehnt (dean innerhalb 
N' sind die &usdehnungskriifle t i m  Tumor nirgends ~ 0) and wird diese gauze 
Wand sich an diesen Ste]len excentrisch verschieben, and da dieses an den Stellen 
e f ,  gh  nicht Statt hat, so wtrd auch die ~ussere Gestalt der Geschwulst einer 
Sphiire zustreben. 

Ist endlich das feste Tumorgewebe / ibera l l  in seiner ganzeo Dicke ausgedehnt 
(liegt N p ganz ausserhalb des Tumors, z. B in N ' ) ,  so wird bei der auftretenden 
Erweichung and Resorption des umgebenden Hirngewebes der gauze Tumor sich 
vergr6ssern durch zwei Faetoren: t.  dutch die peripherische Krebsneubildung, 2. durch 
die kusdehnung und exeentrisehe Verschiebung ihres Gewebes, und die sich in 
ihm vorfindende HShle 1. dureh Zerfall der inneren Schichten und 2. durch die- 
selbe husdehnung des Tumorsaekes. 

Da (bei constantem Fliissigkeitsdruck) die Reactionskr/ifte im Tumor- und Hirn- 
gewebe immer grSsser werdeu (1. du~rch die gunahme des Radius der H/ihle, 2. durch 
den Schwund des resistirendeu Tamorgewebes), so wird auch die Hirnerweichung 
und die husdehuung der Tumorwand (die VergrSsserung des Tumors) stets sehneller 
yon Statten gehen und die Dieke der krebsigen Wand auf ein Minimum reducirt werden. 

Die d{inne, zwischen [4rebs-und Hirngewebe sich vorfindende cavern~ise Gefiiss- 
gewebeschicht k, welche sp/iter den ausgebildeten [4rebs darstellen wird, kann 
den Ausdehnungskraften nicht ausgesetzt sein, ebeo well sie sich dem schon aus- 
gedehnten Tumorsacke als Neubildung anheftet, wohl aber der Compression, wird 
abet davon wenig zu leiden hubert, in Folge ihrer, relativ zum Hirngewebe, viel 
griisseren Resistenz. Diese also beinahe ungestSrte peripherische Gef/iss- und die 
ihr folgende Krebsneubildung wird auch die Ursache sein, dass nirgends die Tumor- 
wand yon der im Inneren enthaltenen Fliissigkeit durchbohrt werden k/innte. 

So hat der Tumor seine grosse kuglige Gestalt und Hiihle und seine beinahe 
gleichm~issig diinne Wand bekommen, und hat, um diese Griisse zu erreichen~ nor 
relativ wenig Krebsmaterial gebraueht: so ist bei der ItShlenbildung ein viel klei- 
neres Volumen dieses Materials fettig degenerirt, als wenn man die Hiihle nut als 
den Erweiehungsheerd eines ganz solideu Tumors annehmen w~rde: so ist aueh 
der fettige Zerfall klein geweseu nnd die Fliissigkeit fettarm. 

I)erjenige Theil der ltirnh~ute, welcher direct an den Tumor st/isst (sei es 
dutch primiire Anlage, sei es dnrch Sehwund der zwisehen ihnen liegenden Hirn- 
aubstanz)~ wird derselbeu Compression ansgesetzt gewesen sein als das Hirngewebe, 
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well diese Kraft in den Gewebstheilchen, welche direct um den kugTigen Tumor 
liegen, fast /iberall gleich war; da man aber berechtigt ist anzunehmen; dass die 
Resistenz der Hirnh/iute viel grSsser ist, als die deL im hllgemeinen za Erweichung 
so sehr geneigten Hirnsubstanz, so versteht es sich, dass diese schon versehwunden 
war und dem Tumor Raum machte, wfihrend die Hirnh/iute erhatten blieben. 

Die Blutgef:~sse, welche den Tumor und die Pia mater vereinigten, lieferten 
wahrscheinlich dos jenen ernahrende Blot. 

Dass die Fliissigkeit im Tumor wesentlich einen Druck ausfibte, beweisen die 
inter vitam wahrgenommenen Symptome, welche eine zunehmende Compression des 
Centralorgans andeuteten, uud die post mortem wahrgenommenen Prominenzeo, 
doreh welche tier Tumor, nach Entfernung des Schlideldaches, der kugligen Gestalt 
zustrebte, und welche bei unverletztem Sch/ideldache und Proc. falciform, nicht be- 
stehen konnten. Dass die  Gefiisse in den inneren Sehiehten der Tumorwand mehr 
gerade laufen, beweist gleiehfalls deren Ausdehnung. 

Es versteht sich, dass tier Druek der in die HShle transsudirten Fliissigkeit 
nicht stark genug werden konnte, um die sie liefernden Gef~isse zu versehliessen. 

Wo der F, rebs in diesem Falle zuerst aufgetreten ist, wage ich nicht zu entscheiden. 
Zum Schluss muss ieh Herrn Prof. Hu~it meinen besten Dank sagen ffir die 

mir bereitwilligst mitgetheilten ktinischen Notizen. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n ,  
Tafel X. 

Schematische Darstellung eines Frontalschnittes des Gehirnes. R Rechte 
Hemisph~ire. L Linke Hemisphlire. K Kleines Gehirn. H Hinterhorn des 
recMeu seitlichen Ventrikels. T Tumor mit dessen Krebswand K und 
HShle H'. PP Prominenzen an der Gehirnoberfl[iche. 
Durchschnitt und Ansicht der Unterwand des grossen Hirntumors. a Durelt- 
schnitt des gelben Anfluges, b des Krebsgewebes, c des Blutgef/issgewebes, 
d der Hirnsubs/anz. 
Durchsehnitt des zwischen den Gyri hervorragenden Theiles des kleinen 
Hirntumors (zweimal vergrSssert), a Oberfliiche. 
Durehschnitt des in die weisse Hirnsobstauz hioeinragenden Theiles des 
kleinen Tumors. a Corticalis. b Weisse Hirnsubstanz. 
Kleines Get'ass aus dem kleiuen Tumor. a Faden, dessert hnscha'ellung 
und Kern auf der Gef/isswand liegen, b Von tier Gefassscheide entspriu- 
gende und in eine kolbenfSrmlge Anschwellung endende Fiiden. 
Gef/iss mit seiuer Scheide, in welcher einige Kerne. 
Dasselbe Geffiss bei tiefer Einstelluug des Objectivs. a An der Gefiiss- 
seheide haftende Krebszelle. 
Get'ass aus dem Hirngewebe, innerhalb dessen Scheide einige Zellen mit 
grossen Kernen. 
Kleines Gef~ss, an dessen Scheide eioige halbabge!Sste, kolbenfSrmigeZellen aa. 
Faden, einem obliterirten Geffisse auliegend. 
Theil eines verzweigten Fadens. 


