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XXIV.
Kleinere Mittheilungen.

1.
Ein Fall von Hirnkrebs.
Mitgetheili von A. J. Moens, Arzt in Leiden.
(Hierzu Taf. X.)

Catharina de Jong, 71 Jahre alt, wurde am 26. October 1875 auf der Klinik
von Prof. Huét aufgenommen. Sie erklirte, bis December 1874 sich einer guten
Gesundheit erfreut zu baben; seitdem hatte sie stets an Fieber gelitten; immer
hatte sie Husten und Sputa dabei.

Zwei Wochen vorher, nachdem sie ziemlich wohl schlafen gegangen war (nur
hatte sie wiihrend zweier Tage convulsive Bewegungen und Zittern in den Extremitaten
hemerkt), waren am nichsten Morgen die linken Extremititen gelihmt, In den
letzten Wochen hatte sie oft Kopfschmerz, jedoch normalen Appetit und Stuhigang,
kein Erbrechen.

Nachher wurde von ihren Verwandten mitgetheilt, die Kranke sei im August 1875,
auf ihrem Stuhle sitzend, plitzlich beklemmt geworden und habe nicht sprechen
kioonnen; dabei liess sie ihr Wasser laufen; am nichsten Tage waren die linken
Extremititen gelsthmt; nach und nach besserte sich dieser Zustand.

Status praesens. Die Kranke haite einen missig starken Bau, der Panni-
culus ist verschwunden; die Haut gerunzelt, trocken. Die Schleimhiute sind roth;
die Zunge feucht. Der Puls von mittlerer Spannung; die Arterien geschliingelt und
ein wenig rigide. Pulsfrequenz 80.

Der Thorax hat eine normale Gestalt und ist links weniger gewdlbt als rechts.
Die Percussion giebt in der Fossa supraclav. rechts einen wenig lauten Schall; auf
der rechten Clavicula ist dieser matt. Die Auscultation giebt an diesen Stellen
rechts nur fortgeleitete Herztone und schwaches, unbestimmtes Athmen. Respirations-

frequenz 24. Temperatur normal,

‘ Die Kranke ist compos mentis und kann ohne Mihe sprechen; sie klagt
dber Kopfschmerz und schiessende Schmerzen links in den Extremititen und
der Schulter. Linker Arm paralytisch, nur die Finger kann sie bewegen; das linke
Bein kann sie mit Mihe aufheben, bewegen und strecken; die rechten Extre-
mitdten kann sie normal bewegen. Die linke Gesichishilfte ist gelihmt; die
linke Augenspalte ist weiter gedffnet als die rechte, kann aber willkiirlich ge-
schlossen werden, Urin klar, hell; specif. Gew. 1016; kein Eiweiss.

28. Octbr, Immer Kopfschmerz; Reizungssymptome in den gelihmien Theilen,
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31. Octbr. Linke Pupille und Angenspalte grisser als rechte; das linke Auge
kann jedoch noch geschlossen werden.

3. Novbr. Parese des linken Beines etwas vermindert; Sensibilitat an der linken
Gesichtshélfte weniger wie ap der rechten; dasselbe an den linken Extremititen;
diese sind aber nicht aniisthetisch,

9. Novbr, Schlaf unrubig; immer Kopfschmerz; Puls regelmissig; Resistenz
nicht gedindert.

14. Novbr. Schmerz in den geldhmten Theilen,

16. Novbr. Die Kranke, die bisher schon nicht ganz munter war, wird all-
miéhlich stumpfsinnig, somnolent. Jetzt sind die linken Extremititen ganz paralysirt.
Pulsfrequenz 88. Resp. 20. Temp. 360

18. Novbr. Einmal war Alvus und Urin involuntdr. Linke Pupille stets weiter
als rechte. Beide Pupillen reagiren; Gesichtsstdrungen kénnen nicht festgestellt werden,

Die Sprache ist Jangsam und mihsam; das Aufrechisitzen jetzt unmdglich.

Die linke Backe wird durch Ein- und Ausathmen wie ein schlaffes Segel hin
und hergeschlottert. Die Uvula steht ein wenig nach rechts; die Wirkang der
Levatores palati ist jedoch beiderseits gleich stark. Rechte Nackenmuskeln sind
contrahirt; Druck in der Nihe des Foram. occipitale ist schmerzhaft; spontane
Schmerzen im Hinterhaupt. Paralyse der linken Extremititen vollkommen. Electro-
musculire Contractilitat und Sensibilitit sind dort vermindert, nicht anfgehoben.
Electrocutane Sensibilitit ist, soweit merkbar, aufgehoben. Reflexreizbarkeit ist
erhalten. Wirmesinn und Drucksinn sind alterirt: niedrige Temperaturen und Drucke
werden deutlicher wahrgenommen als héhere. Schmerzsinn ziemlich gut erhalten.
Passive Bewegungen an den gelihmten Theilen werden durch die Kranke richtig
angegeben. Convulsionen werden nicht mehr gesehen, Die linke Art. radial. ist
kieiner als die rechte; die linke Art. tempor. grisser.

Der Kopfschmerz hat hauptsichlich seinen Sitz im Hinterkopfe.

Die Stumpfheit nimmt allmdhlich zu.

22, Novbr. Idiomusculire Contractilitit in den geldhmten Theilen vorhanden.
Die obere linke Extremitit in toto leicht ddematss (vasomotorische Paralyse); soweit
dies bestimmt werden kann, scheint der Visus am linken Ange schwiicher,

23. Novbr. Sprache wird stets mihsamer; Temper. normal; Pulsfrequenz 90;
Respirat. 24. Noch immer Reflexe in den gelihmten Extremititen.

926. Novbr. Die Kranke spricht nur langsam und fliisternd einige Worte.
Alvas und Urina iovoluntaria. Schlingen stets trige nnd mithsam. Temp. normal.
Pulsfr., 92. Resp. 20.

k 27. Novbr. -Die Stumpfheit vermehrt sich allmiblich; aber das Semsorium
bleibt frei. Willkiirliche Bewegungen werden immer miihsamer ausgefiihrt. Leichtes
Erythem und Gangrdn am Sacrum.

Oedem der linken Oberextremititen, hauptsiichlich am Handgelenke. Puls links
viel kieiner als rechts. Pulsir. 88. Respir. 20. Temp. 37,3°

7 Ubr Abends. Apathie; Sensorium frei; Athmen stertords; grosshlasige
Rhonchi; Herztone schwach.

8 Ubr. Das Antlitz cyanotisch; Schlingbewegungen noch mdglich. Temp.
38,4% Pulsfr. 116. Resp. 20.
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12 Uhr, Temp. 37,5° Pulsfr. 116,

28. Novbr., 9 Uhr Morgens. Pupillen sehr klein; die rechte ist die kleinere;
sie reagiren nicht. Oedem am linken Handgelenke noch vermehrt. Linker Puls
beinahe nicht fiihlbar. Temp. 37,8%; Pulsir. 140; Resp. 28,

91/, Uhr. Pupillen sehr gross; die linke grosser.

93/, Ubhr. Tod.

Die Diagnose wurde gestellt auf einen Tumor in der rechten Grosshira-
hemisphire,

Die Behandlung war ausser Jodkal. eine rein symptomatische.

Autopsie. Die dussere Schau ergiebt nicht viel Abnormes. Der Leichnam ist
abgemagert; die Haut gerunzelt. Der linke Arm etwas angeschwollen; die Pupillen
beiderseits gleich.

Das - kndcherne Schiideldach wird auf die gewdhaliche Weise durch den
circuldren S#geschnitt entfernt, es ist symmetrisch und nicht mit der Dura mater
verwachsen; diese ist straff gespannt, jedoch rechts mebr als links, Die Dura mater
und Arachunoides werden leicht vom Gehirne abgehoben, sind”trocken und nirgends
verwachsen ; die Gefisse der Meningen sind mit Blut dberfillt.

Die beiden Hirnhilften sind nicht symmetrisch; die rechte prominirt an der
Medianfarche und am Scheitellappen; dort sind die Gyri abgeflacht und die Sulci
verstrichen. Fluctuation wird daran wahrgenommen. Nach der Oeffnung wird in dieser
Hemisphiire ein Tumor gefunden, welcher eine hohle Sphére darstellt von 6 Cm.
Durchmesser, dargestellt von einer circa 1 Mm. dicken rdthlichen Gewebewand, inner-
balb welcher cirea 110 Com. diinne Flissigkeit; zuerst ist diese kiar und dunkelgelb;
das zuletzt Abfiessende triibe und roth gefirbt, wahrscheinlich in Folge des durch
einen Lingsschnitt durch das Gehirn in die Fldssigkeit gelangten Blates. Dieser
Tumor pimmt einen Theil des Vorderlappens ein, durchsetzt den Mittellappen und
reicht bis weit in den Hinterlappen. Die sackihaliche feste Gewebewand des Tu-
mors, die nur an einigen Stellen (vorziiglich unten) etwas dicker- ist als 1 Mm,,
hat eine ziemliche Resistenz; sie ist an einigen Stellen an ihrer inneren Seite mit
einem 1-—2 Mm. dicken, gelben Anflog bedeckt; am Scheitellappen und an der
Medianfurche reicht sie bis zu circa 5 Mm. an die Gehirnoberfliche; unten bleibt
sie bis auf einige Millimeter vom seitlichen Ventrikel und dessen Hinterhorn ent-
fernt. Diese Tumorwand ist iiberall leicht vom umgebenden Hirngewebe abzuldsen;
in einiger Entfernung davon bat dieses ein normales Ansehen. Am frischen
Priparate wird nirgends Communication der Wand mit dem Plexus oder der Pia
mater gefunden; spiter jedoch wurde an einem in Alkohol anfbewabrten Stiicke
eine Stelle angetroffen, wo zwischen Tumorwand und Pia mater kein Hirngewebe
gefunden wird, und Blutgefisse heide mit einander vereinigen. Die Pia mater war
sonst hier nicht verindert. An welchem Theile der Gehirnoberfliche Vorerwihntes
stattgefunden hat, konnte nicht mehr sicher festgestellt werden.

In der finken Grosshirnbemisphére wird, nach Enifernung der Pia mater, in
einem Saicus, ungefihr auf der Scheidelinie zwischen Scheitellappen und Occipital-
flicbe, unweit von der Medianfurche, ein kleiner, hickriger, rother, mit weissen
Pinkichen besetzter Hiigel gefunden; er stellt einen Theil der Oberfliche eines
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kleinen Tumors dar, welcher beinahe ganz in das weisse Hirngewebe hineinragt;
er hat eine sehr unregelmiissige Gestalt, 1 Cm. Lionge, und ist von ziemlich fester
und Gberall gleicher Resistenz. Der Durchschnitt hat eine graurothe Farbe mit
eingestreuten gelben Piinkichen, und zeigt dem uvnbewaffneten Auge kleine Blut-
gefdsse. Die Geschwulst ist scharf vom umgebenden Hirngewebe getrennt; dieses
ist nicht erweicht.

Rechter seitlicher Ventrikel kiein; Thalamus und Corp. striat. abgeflacht; linker
Ventrikel weit, mit serdser klarer Flissigkeit angefiillt. Links Thalamus und Corp.
striat. von normaler Grisse. Ihre Durchschnitte haben beiderseits dieselbe Farbe.
Uebrigens ist im Gehirn keine Abweichung gefunden,

Die Lymphdriisen am Halse sind von normaler Grdsse.

Lungen. Rechte Thoraxhdhle enthilt ein wenig sergses Transsudat; die rechte
Lungenspitze ist ganz mit der Thoraxwand verwachsen und muss mit dem Messer
von dieser getrennt werden; im Innern der Spitze sind viele feste, graue Stellen,
besonders den grésseren Bronchialstimmen entlang; diese festen Stellen sind hier
und da erweicht. Die Bronchialdriisen sind gross und fest. Viele kleine weisse
Knétchen sind auf dem Diaphragma sichtbar.

Herz normal; Schwere 240 Grm.,

In der Aorta descendens leichtes Atherom.

Die Gestalt der Leber zeigt eine Schniirleber; Rénder scharf und atrophisch.
An der Oberfliche des linken Lappens schimmert ein weisser Knollen dureh; dieser
hat 1,5 Cm. im Durchmesser, ist von weisser Farbe und fester Consistenz (im
Centrum ist dessen Gewebe rithlich und weich). Ausserdem wird noch ein gleicher
Knollen von 1 Cm. im Durchmesser gefunden.

Nieren blatreich, sonst normal.

Magen und Gedidrme pormal.

Genitalapparat normal.

Der Saft, welcher von der Schnittfliche der Leber- und Luongenknoten, des
kleinen Hirntumors und der Wand des grossen Hirntumors entnommen wird, be-
steht aus grossen polymorphen Zellen mit einem oder mehreren grossen deutlichen
Kernen; viele tragen Ausldufer, in anderen sind Hohlen. Kleine, von diesen Gewehen
entnommene Stiickchen zeigen eine alveoldre Structur, Wir haben also einen Fall
von multiplem Krebs vor uns.

Fliissiger Inhalt des grossen Hirntumors. Diese Flissigkeit ist alka-
lisch; bald bildete sich in ihr ein flockiges Gerinnsel von faseriger Structar, das
ich fiir Fibrin halte und in welchem viele Kérnchenzellen eingestrent waren; die
Fliissigkeit ist sehr eiweissreich; ein Reagensglischen lisst nach Kochen nur wenige
Tropfchen Flissigkeit ausfliessen.

Die Fliissigkeit enthilt sparsam ganz frische Blutkorperchen (wahrscheinlich in
Folge des Oeffnungsschnittes darin gelangt), einige mit Kernen versehene, Fettpiinkt-
chen haltende Zellen und Kérnchenzellen; nur wenig Fett, kein Mucin und keine
Cholestearinkrystalle.

Feste Tumorwand, Diese Wand besteht aus drei Schichten. Erstens der
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innere, leicht zerreissbare, gelbe Anflug; er findet sich pur an einigen Stellen der
Wand vor, hat eine faserige Structur, die mit Fettpiinkichen und Kérachenzellen
durchsetzt ist; er zerfliesst beim Zusatz von Kc, bisweilen zeigt er noch eine
alveolire Structur; es ist degenerirtes Krebsstroma mit Resten von Krebszellen,
Auf diesen Anflug folgt die mittlere rothgefirbte Schicht, deren iunere Lage
viele stirkere, wenig geschlingelte, aber meist grade laufende Gefisse enthalt, die
stark mit Blut angefiillt sind (in einem in Alkohol erhiirteten Stiickchen sind diese
Gefisse leicht zu isoliren). Darin sind auch viele Agglomerate von Krebszellen,
meistens in Fettentartung, enthalten in einem Stroma von Blutgefissen und sie
vereinigenden Bindegewebsstriingen; diese Stringe sind meistens obliterirte Gefisse,
in welchen aber noch die Reste von elnem Lumen gefunden werden, oder diinnere
Bilkchen, die mit den weiten Gefissscheiden zusammenhiingen. Die Hussere Lage
dieser mittleren rothen Schicht ist, was ibre Structur betrifft, dem Gewebe des
kleinen Hirntumors #bnlich. —- Die dritte &dussere Schicht (die mit der mitileren
fest zusammenbingt), welche circa 0,2 Mm. Dicke hat, ist der einzigen, den
kleinen Hirntumor umgebenden Schicht ganz gleich, Diese Gewebe werden unten
beschrieben.

Das den grossen Hirntumor direct umgebende Hirngewebe ist in feink§rmiger
Degeneration.

Kleiner Hirntomor. An einem in Alkohol erhiirteten Stiickchen hat das
thn umgebende Hirngewebe sein normales Ausehen behalten; in der Nihe des Tu-
mors ist es in concentrischen Ringen geschichtet; die runden Neurogliakérperchen
vermehren sich. Ganz nahe am Tumor ist das Hirngewebe ganz faserig; Nerven-
fasern werden darin nicht mebr angetroffen; die Blutgefisse vermehren sich hier.
In diesem faserigen Gewebe liegen oft Zellen mit grossen Kernen und wenig Proto-
plasma eingestrent; dergleichen Zellen werden oft um die Geltsse angetroffen, und,
ein einziges Mal innerhalb der Gefdssscheide, Hart an diese faserige Hirngewebe-
schicht grenzen bisweilen die Krebszellenagglomerate; iiberwiegend wird die Hirn-
substanz vom eigentlichen Krebsgewebe durch die, der dusseren Schicht des grossen
Tumors &hnliche, circa 0,2 Mm. dicke Schicht getrennt. Makroskopisch gleicht sie
einer diinnen Schale; mit dem Mikroskop untersucht, besteht sie aus caverndsem
Blutgeféissgewebe, dessen Gefdsse mit denen des Krebsgewebes und des umgebenden
faserigen Hirngewebes zusammenhiingen. An der dem Tumor zugewendeten Seite
dieser Schale schieben sich kieine Keile von Krebszellen, welche mit den Zellen-
agglomeraten der inneren Theile des Tumors zusammenhingen, zwischen ihre Ge-
fasse ein. Im eigentlichen Tumorgewebe sind die Agglomerate von Krebszellen enthalten
in einem Stroma, welches vorwiegend aus Blutgefassen besteht; letztere sind bucklig,
verzweigt, oft mit dinnen Winden und kolbenférmig endend, ofters sind sie eine
Strecke weit obliterirt und scheinbar in Bindegewebsstringe umgewandelt, in wel-
chen glatte Kerne und meist ein Lomen zu erkennen sind; dieses ist jedenfalls
wahrzunehmen, wo sie mit den noch durchgingigen Gefissen zusammenstossen. —
In juogen kleinen Alveolen (an der Peripherie) sind die Krebszellen wie Cylinder-
epithel rund um die Gefisse herum gestellt. In den grésseren sind sie mehr zusam-
mengeballt, auch an den wenigen Stellen, wo die Zellenagglomerate direct an Hirn-
gewebe anstossen. An vielen Gefissen ist die Scheide erhalten und hat das Ansehen
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eines Schieiers, an dessen Oberfliche platte Kerne liegen, welche ich den Adventitia-
zellen angehdrend halte !).

An der usseren Seite dieser Gefiissscheiden liegen die grossen, ganz verschieden
gestalteten Krebszellen; sie scheinen aber ganz unabhingig von den Gefisszellen.
Ausserdem sind im Stroma noch viele runde, feine Fiden, welche sich oft ver-
zweigen; sie haben kein Lumen, wenn nicht unterbrochen, lassen sie sich bis an
die kleinen Blutgefisse verfolgen, von deren Wand oder Geliissscheide sie trichter-
formig ihren Ursprung nehmen; meistens findet sich dort ein langlicher Kern; die
Fiden enden frei in sehr feinen Spitzen. Nicht immer treten sie trichterférmig
aus den Gefiissscheiden hervor und fangen dann direet als Fiden an; in diesem
Falle finde ich oft am Ursprang keinen Kern, sie enden aber oft in einer kugligen
Anschwellung, auch liegen bisweilen an der Gefdssscheide kolbenfGrmige, halb de-
tachirte Zellen an, Diese Fiden wurden nur an ausgepinselten Priiparaten gefunden,
sie sind 0,2 bis 0,3 Mm. lang.

Ich habe ausser diesem Stroma von Blutgefissen und mit diesen zusammen-
bangenden Fiden kein zweites, von ihm unabbangiges Stroma gefunden, wie Rind-
fleisch es andentet?); wo die Krebszellenagglomerate direct an Hirngewebe
anstossen, schieben sich diinne Striinge von fibrilldrer Hirn- (resp. Neuroglia-) Sub-
stapz zwischen sie ein; sie mochten als Anfinge eines solchen Stromas ange-
sehen werden. Sie konnen aber nur eine kleine Strecke weit verfolgt werden und
verschwinden bald; an ausgepinselien Priparaten vom ausgebildeten Krebsgewebe
finde ich keine Spur eines solchen Stromas.

Die im Stroma sich findenden feinen Fiden moigen zum Theil Anlage sein
junger Blutgefisse oder der im ansgebildeten Krebse sich vorfindenden feinen Stroma-
bilkchen, die mit den Gefiissscheiden zusammenhingen.

Die den Krebs zusammensetzenden Gewebe 1. Blutgefisse (resp. Stroma) und
2. Krebszellen sind nicht dberall gleich stark entwickelt; denn indem in den in-
neren (ilteren) Theilen die Zellen Gberwiegen und .durch ibren Druck die Gefasse
verengen und obliteriren, besteht die peripherische (jlingste) Schicht des Tnmors
nor aes Blutgefissen, zwischen ihnen die ganz durchgingigen Geféisse und die jungen
Alveolen, In ihrer Entwickelung sind die zwei Gewebsarten auch ganz von eirander
geschieden: denn nirgends sind Ueberginge zwischen Krebs- und Stromazellen
wahrgenommen, und die direct an die Gefissscheiden stossenden Krebszellen kleben
nur an jenen, ohne mit deren Zellen sonst etwas zu schaffen zu haben. Die we-
nigen, in dem den kieinen Tumor umgebenden Hirngewebe eingestreuten Zellen sind
{fiic aus dem Tumor awsgewanderte Zellen za halten.

Im Anfang hielt ich den grossen hohlen Tumor fir eine Cyste, in deren Wand
sich Krebs gebildet hatte: die gleichmissig diinne Wand, die kuglige Gestalt, der
serse Inhalt und der geringe Detritus brachten mich dazu; doch kam ich bald
davon zuriick, als ich die Wand nur aus Krebsgewebe abgebildet fand; denn das
dem Krebsgewebe beinahe (iberall anliegende Gefissgewebe als Cystenwand anzu-
nebmen, war unméglich, weil eine gleiche Wand sich anch um den kleinen Tumor
vorfand, in welchem doch keine Spur von einer Hohle zu finden war.

1) Fiarbuog mit Nitr. arg. konnte ich nicht mehr anwenden.
2) Lehrbuch der Path. Geweb, 1873. S. 613,
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Soll der Inhalt der Hohle als das Product einer centralen beinahe totalen Er-
weichung eines grossen, fast kogelrunden Krebstumors angesehen werden? Die
Erweichung der Hirnkrebse kommt hinfig vor, wie Viréhow ) und Fiérster?)
es angegeben, doch scheint noch die kiisige Metamorphose h#ufig vorzuherrschen;
eine solche hat hier nicht stattgefunden, denn wir haben einen fliissigen, sehr
eiweissreichen und fettarmen Inbalt vor uns.

Man konnote meinen, eine Eiweissmetamorphose hitte hier stattgefunden, wie
Schrant?) sie fiir Krebsgewebe und Virchow?) fiir Faserstoff annimmt; allein
die refativ vielen Kornchenzellen und Fettpiinkichen in der inneren Schicht des
Krebssackes deuten auf eine Fettmetamorphose. Oder man kionnte meinen, eine
Fettmetamorphose hiitte hier stattgefunden und die Fette wiren ganz resorbirt und
durch Serum verireten, wie Virchow es beschreibt ®): es wiirde mir aber schwer
fallen anzunehmen, dass so enorme Fettquantitiiten hier so vollstdndig abserbirt
wiiren, ohne mehr als Spuren zu hinterlassen.

Und' wie damit za erkliren die beinahe ganz kuglige Gestalt des grossen Ta-
mors, . wihrend doch sein jlingerer Bruder, der kleine Tumor is der linken Hiro-
hilfte, eine sehr unregelmissige Gestalt hat? Diirfte man auch annebmen kénnen,
dass die Erweichung so charakteristisch central héitte vorgehen kdnnen, um einen
solchen kugligen Tumor ganz anszuhdhlen und nur eine ganz dinne Gewebsschicht
iibrig zu lassen?

Ich muss die Erweichong als Anfang der Hohlenbildung anerkennen, welche
schon ‘begonnen hat, als der jetzt grosse Tumor noch klein und von unregel-
missiger Gestalt war (wie auch im kleinen Tumor der linken Hirnhilfte die anfan-
gende Erweichung schon angedeutet ist durch die gelben Piinktchen). Auch kane ein
Theil des Fettes resorbirt und durch Serum vertreten sein. Die bedeutende Grosse,
die kuglige Gestalt, das beinahe gleichmissig dinne Gewebe des Tumors und sein
fettarmer Inhalt sind nicht durch ein einfaches peripherisches Wachsthum und Er-
weichung dieser Geschwulst zu erkliren, dazo bedarf es noch eines neuen Factors,
in die kleine, durch Erweichung entstandene Hohle wird stets Flissigkeit transsu-
dirt sein, welche auf die Wand der Hohle einen gewissen Drock ausgeiibt hat; alle
Eigenthiimlichkeiten dieser Geschwulst lassen sich durch diese Annahme folgender-
maassen erkliren. Die Flissigkeit kann transsudirt sein durch einen Reizungszu-
stand der Gefiisse der Wand, in Folge des sich in der Hihle befindenden Detritus,
wie Virchow es annimmt®): oder durch Verlangsamung der Blutgeschwindigkeit
jn den die Hohle umgebenden Geftssen. Jedenfalls’ wiirde man diese als Ursache
des starken Eiweissgehaltes des Transsudates ansehen kénnen,

Betrachten wir den Prozess seit dem Augenblicke, wo sich durch Zerfall eine
kleine Hohle im Tumor gebildet hat, als dieser noch fest, @berall von gleicher
Consistenz und unregelmissiger Gestalt war, und wo in diese Hohle eine Fliissig-
keit transsudirt, welche anf die Winde einen gewissen Druck ausiibt. Dieser Drack
muss ausgeglichen werden durch im umgebenden Tumorgewebe hervorgerufene Re-
actionskrifte, denn der Druck wird die Neigung haben die Hohle zu vergréssern,

1) Dieses Archiv Bd. I. 8. 197. *+) Dieses Archiv Bd.I. 3.184.

?) Handbuch 1853. S. 268. 5) Onkologie. H. p. 261.
%) Boosaardige Gezwellen. 6) Onkologie. 1. S.252.
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und diese Vergrisserung wird nur statthaben kénnen durch Compression des umge-
benden Gewebes: dieses erzeugt die Reactionskriifte, welche in einem beliebigen
Punkie m des Gewebes in der Richiung des Krimmungsradins OA der Hohle
liegen p; diese Kriifte sind maximal in dem inneren, direct um die Hoble lie-
genden Gewehe, und pehmen bei Entferpung von dieser schuell ab ).

Weno wir ans dieses sonst homogene Gewebe von gleich diinnen, die Hohle
nmgebenden concentrischen Schichten zusammengesetzt denken nnn, so kann die
oben erwihnte Vergrosserung der Hohle auch als eine excentrische Verschiebung
aller Elemente dieser Gewebsschichten betrachtet werden: jede coneenirische Schicht
wird also grosser und ausgedehnt werden. Die diese Ausdehnung in einem belie-
bigen Punkte des Gewebes m hervorrufenden Reactionskrifte liegen in einer Ebene,
welche dieser Schicht im angenommenen Punkte tangential ist; sie debnen das
flement in dieser Ebene in allen Richtungen aus?). Die Elemente derjenigen
Schicht werden den grissten Ausdebpungs-Reactionskriften ausgesetzt seln, welche
die kleinste Oberfliche hat: denn diese Schicht wird durch die Vergrdsserung der
Hohle relativ am meisten ausgedehnt werden, also wird es die innere, direct um
die Hohle liegende Schicht sein. Diese Ausdehnungskrifte werden bei Entfernung
der Hohle schnell abnehmen. — Das direct um die Hohle liegende Tumorgewebe
wird also den grossten Reactionskriften (Zosammendriickung und Ausdehnung) aus-
gesetzt sein, und das schon zum Zerfall geneigte Krebsgewebe wird dort am leich-
testen degeneriren. — Weil alle den Tumor angreifenden Reactionskrifte caeteris
.paribus bei Entfernung der Hohle sebr schnell abnehmen, so wird es in dem
Tumorgewebe eine Fliche N geben, ausserhalb welcher diese Krifte keinen Effect
mehr haben, und alles ausserhalb dieser Fliche Gelegene wird nicht von dem in-
neren Flissigkeitsdruck zu leiden haben; das peripherische, relativ langsame
Wachsthum - des Tumors wird also nicht geiindert werden.

Weil in einer homogenen Substanz eine Hohle, in welcher ein positiver Druck
ausgedbt wird, der Kugelgestalt zustrebt, so wird dieses auch hier statthaben, da
das Gewebe des (wie vorausgesetzt noch jungen) Tumors iiberall gleiche Consistenz
hat. Die ionere Hohle wird also 1. durch die sie vergrissernden Reactionskrifte
und 2. durch Zerfall der inneren Schichten wachsen.

Wenn bei Zanahme der Hohle neue Flissigkeit darin transsudirt wird, und
wir, der Einfachheit wegen, ihren Druck anf 1 (JCm. constant annehmen, so werden
(wie es leicht bewiesen werden kann) die Compression und Ausdehnung des direct
um die vergrosserte Hohle liegenden Tumorgewebes mit dem Radlus wachsen: diese
innere Schicht wird also mit der Zunahme der Hohle dem Zerfaile noch mehr aus-
gesetzt sein, und so wird auch die Neigung zum Grosserwerden der Hohle mit dem
Radins wachsen.

Hat der Radius der Héhle nun eine gewisse Grisse bekommen, so wird das
peripherische Wachsthum der Geschwulst keinen Schritt mit der Aushohlung halten
kdnnen, und es wird die noch starke Tumorwand an Dicke abnehmen; zuletzt wird

1) Strenge Beweise fiir diese und einige noch folgende mechanische Verbélinisse
glaube ich nicht liefern zu diirfen.

%) Diese Krifte kinaten fiir jedes Element in zwei resultirende t reducirt werden,
welche in dieser Ebene liegen und auf einander senkrecht gestellt sind.
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eine Zeit kommen, wo die im Tumorgewebe hervorgerufenen Reactionskrifte nicht
mehr geniigen, den inneren Fliissigkeitsdruck auszugleichen (die kramme Fliche N
liegt nicht mehr ganz in der Tumorwand, sondern zum Theil -oder ganz ausserhalb
dieser, z. B. in N’). Nun wird der Ueberrest durch Compression des den Tumor
umgebenden Hirngewebes ausgeglichen werden missen; wegen der miirben Be-
schaffenheit des Hirogewebes darf ich seine Resistenz gegen Ausdehnung ausser
Rechnung lassen.

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

An den Stellen d e und fg, wo die Fliche N nicht mehr innerbalb des Tu-
morgewebes liegt, wird dieses in seiner ganzen Dicke ausgedehnt (denn innerhalb
N’ sind die Ansdehnungskrifte t im Tumor nirgends == 0) und wird diese ganze
Wand sich an diesen Stellen excentrisch verschieben, and da dieses an den Stellen
ef, gh nicht Statt hat, so wird auch die #ussere Gestait der Geschwulst einer
Sphiire zustreben.

Ist endlich das feste Tomorgewebe {iberall in seiner ganzen Dicke ausgedehnt
(liegt N’ ganz ausserhalb des Tumors, z. B in N”), so wird bei der auftretenden
Erweichung und Resorption des umgebenden Rirngewebes der ganze Tumor sich
vergréssern durch zwei Factoren: 1. durch die peripherische Krebsneubildung, 2. durch
die Ausdehnung und excentrische Verschiebung ihres Gewebes, und die sich in
ibm vorfindende Héhle 1. durch Zerfall der inueren Schichten and 2. durch die-
selbe Ausdehnung des Tumorsackes.

Da (bei constantem Fliissigkeitsdruck) die Reactionskréfte im Tumor- und Hirn-
gewebe immer grisser werden (1. durch die Zunahme des Radius der Hohle, 2. darch
den Schwund des resistirenden Tomorgewebes), so wird auch die Hirnefweichung
und die Ausdehnung der Tumorwand (die Vergrisserung des Tamors) stets schneller
von Statten gehen und die Dicke der krebsigen Wand auf ein Minimum reducirt werden.

Die diinne, zwischen Krebs- und Hirngewebe sich vorfindende caverndse Gefiiss-
gewebeschicht k, welche spdter den ansgebildeten Krebs darstellen wird, kann
den Ausdehnungskriften nicht ausgesetzt sein, eben weil sie sich dem schon aus-
gedehnten Tamorsacke als Neubildung anheftet, wohl aber der Compression, wird
aber davon wenig zu leiden haben, in Folge ihrer, relativ zum Hirngewebe, viel
grosseren Resistenz. Diese also beinahe ungestdrte peripherische Gefdss- und die
ihr folgende Krebsneubildung wird auch die Ursache sein, dass nirgends die Tumor-
wand von der im Inneren enthaltenen Fliissigkeit durchbohrt werden konnte.

So hat der Tumor seine grosse kuglige Gestalt und Hohle und seine beinahe
gleichmissig diinne Wand bekommen, und hat, um diese Grdsse zu erreichen, nur
relativ wenig Krebsmaterial gebraucht: so ist bei der Hohlenbildung ein viel klei-
neres Volumen dieses Materials fettig degenerirt, als wenn man die Héhle pur als
den Erweichungsheerd eines ganz soliden Tumors annehmen wiirde: so ist auch
der fettige Zerfall klein gewesen und die Fliissigkeit fettarm.

Derjenige Theil der Hirnhdiute, welcher direct an den Tumor stdsst (sei es
durch primire Anlage, sei es durch Schwund der zwischen ihnen liegenden Hirn-
substanz), wird derselben Compression ansgesetzt gewesen sein als das Hirngewebe,
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weil diese Kraft in den Gewebstheilchen, welche direct um. den kugligen Tumor
liegen, fast iberall gleich war; da man aber berechtigt ist anzanebmen, dass die
Resistenz der Hirnhdute viel grésser ist, als die der im Allgemeinen zu Erweichupg
so sehr geneigten Hirnsubstanz, so versteht es sich, dass diese schon verschwunden
war und dem Tumor Raum machte, wihrend die Hirnhduote erhalten blieben.

Die Blutgefisse, welche den Tumor und die Pia mater vereinigten, lieferten
wahrscheinlich das jenen ernghrende Blut.

Dass die Fliissigkeit im Tumor wesentlich einen Druck ausiibte, beweisen die
inter vitam wahrgenommenen Symptome, welche eine zunehmende Compression des
Centralorgans andeuteten, und die post mortem wahrgenommenen Prominenzen,
darch welche der Tumor, nach Entfernung des Schiideldaches, der kugligen Gestalt
zustrebte, und welche bei unverletztem Schideldache und Proc. falciform. nicht be-
stehen konnten. Dass die Gefdsse in den inneren Schichten der Tumorwand mehr
gerade laufen, beweist gleichfalls deren Ausdehnung.

Es versteht sich, dass der Drack der in die Hohle transsudirten Fliissigkeit
nicht stark genug werden konnte, um die sie liefernden Gefdsse zu verschiiessen.

Wo der Krebs in diesem Falle zuerst aufgetreten ist, wage ich nicht zu entscheiden.

Zam Schluss mass ich Herrn Prof. Huét meinen besten Dank sagen fiir die
mir bereitwilligst mitgetheilten klinischen Notizen,

Erklirung der Abbildungen.
Tafe] X.

Fig. 1. Schematische Darstellung eines Frontalschnittes des Gehirnes. R Rechte

Hemisphire, L Linke Hemisphire. K Kleines Gehirn. H Hinterhorn des

rechten seitlichen Ventrikels. T Tumor mit dessen Krebswand K und

Hoble H'. PP Prominenzen an der Gehirnoberfliche.

Durchschnitt und Ansicht der Unterwand des grossen Hirntumors. a Durch-

schnitt des gelben Anfluges, b des Krebsgewebes, ¢ des Blatgefissgewebes,

d der Hirnsubstanz.

Fig. 3. Durchschnitt des zwischen den Gyri hervorragenden Theiles des kleinen
Hirntomors (zweimal vergréssert). a Oberfliche.

Fig. 4. Durchschnitt des in die weisse Hirnsubstanz hineinragenden Theiles des
kleinen Tumors. a Corticalis. b Weisse Hirnsubstanz.

Fig. 5. Kleines Gefiiss aus dem kleinen Tumor. a Faden, dessen Anschwellung
und Kern auf der Gefisswand liegen. b Von der Gefdssscheide entsprin-
gende und in eine kolbenfdrmige Anschwellung endende- Fiden.

Fig. 6. Gefdss mit seiner Scheide, in welcher einige Kerne.

Fig. 7. Dasselbe Gefdss bei tiefer Einstellung des Objectivs. a An der Gefiss-
scheide haftende Krebszelle.

Fig. 8. Gefiss aus dem Hirngewebe, innerhalh dessen Scheide einige Zellen mit
grossen Kernen.

Fig. 9. Kleines Gefiiss, an dessen Scheide einige halbabgeldste, kolbenformige Zellen aa.

Fig. 10. Faden, einem obliterirten Gefiisse anliegend.

Fig. 11. Theil eines verzweigten Fadens.
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