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Cystenbildungen im Gehirn sind entstehungsgeschichtlich nicht ein- 
heitlich zu bewerten, meist abet zur/iekzuffihren auf friihere Erwei- 
ehungen oder Blutungen (encephalomalaeische bzw. apop]ektisehe 
Cysten). Sehen wir ab yon den Dermoideysten, den parasit~ren und den 
mit entwieklungsgesehichtliehen S*Srungen znsammenh~ngenden Cysten, 
so bleiben noch 2 weitere Arten yon Gehirneysten iibrig, diejenigen, 
die in siehtlichem Zusammenhang mit einer Geschwulsi~bildung stehen 
und solehe, die scheinbar und primer selbst~ndig sind, wie sie vor- 
Wiegend im Kleinhirn vorkommen, l~ber die Entstehung dieser beiden 
letzteren herrscht in der Literatur noeh keine einheitliehe Auffassung. 
In denjenigen t~/illen, bei denen ein sieherer Tumor neben der Cyste 
besteh?~, ist yon den meisten Autoren das Zustandekommen der Cyste 
auf Degeneration und Zerfall des Gesehwulstgewebes zurtiekgeffihrt 
worden, eine Auffassung, die anch in den meisten pa~hologiseh-anato- 
mischen Lehrbtiehern zu linden ist. Mag das auch fiir gewisse F~lle 
zutreffen, so erseheint es doch yon vornherein fraglich, ob wirklieh diese 
Erld/~rung in denjenigen Fgllen berechtigt ist, bei denen es sieh um ver- 
hi~ltnismgl~ig kleine Gew~ehse und gro/3e Cysten handelt und in denen 
das Tumorgewebe durchaus nicht den Eindruek degenerativen Zerfalls 
maeht, sondern eher den eines wachsenden Geschwulstgewebes mi~ 
yeller Vitalit~tt. Ganz unbefriedigend mug diese Erkl~rung aber dann 
sein, wenn es sieh um seheinbar selbst~ndige Cysten ohne makro- 
skopiseh erkennbares Gesehwulstgewebe handelt; man mti6te dann 
schon einen ganz hoehgradigen bis restlosen Zerfall und Sehwnnd des 
Tumors annehmen --  eine Vorstellung, die aueh bereits yon William- 

son, Barthel und Landau vertreten wurde, -- und das wgre ein Vorgang, 
der uns in gleicher Weise bei keinem Organ mit Sieherheit bekannt 
ist. Auch liel3e sich mit dieser Auffassung die Tatsaehe nicht reeht 
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vereinbaren, dag die Cysten sich dauernd vergr6f3ern und naeh Punk- 
tion und Entleerung sich bald wieder fiillen und noch umfangreicher 
werden k6nnen. 

Wenn wit somit die t~ichtigkeit der herrschenden Auffassung be- 
zweifeln mfissen, so erscheint uns eine k~irzlich erschienene Abhandlung 
yon Arvid Lindau , y b e r  Studien der Kleinhirncysten" geeignet, die 
Grundlage fiir eine neue Auffassung der hier in Rede stehenden Gehirn- 
cysten zu bilden. Lindau hat ngmlich 26 F~lle yon Cystenbildungen, die 
aussehlieBlich im Kleinhirn lokMisiert und teilweise schon als prim~re 
selbstgndige Cysten gedeutet waren, einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen und d~bei die tiberrasehende Feststellung gemacht, dab 
f~st immer diese Cystenbildung mit einer sicheren Geschwulstbildung 
kombiniert war, auch dann, wenn makroskopisch nichts Sicheres yon 
Tumor bemerkt worden war. In 18 Fgllen handelte es sich urn capill~re 
Angiome, in 8 F~[len um gef~Breiche Gliome. Nur in 2 F~Ilen liel~ sieh 
aueh mikroskopisch Geschwulstgewebe nicht feststellen ; doch bezeichnet 
er auch diese Cysten nicht ohne Bedenken als primgre, da bei der Unter- 
suehung die Wandung bereits defekt war und darum die beiden F~lle 
nicht einwandfrei in diesem Zusammenhang zu bewerten sind. Diese 
genannten Feststellungen erinnern an friihere Befunde yon Barthel 
und Landau, die 7 Fglle yon Kleinhirneysten beschrieben haben. Auch 
sie konnten auBer in einem FMle GewSochsgewebe in der Cystenwand 
nachweisen. Diese Feststellungen sprechen daffir, da~ zwischen den- 
jenigen Cysten, die eine deutliehe Tumorbildung aufweisen und solchen, 
bei denen eine sog. primate Cyste vorliegt, kein grundiegender Unter- 
schied bestehen dfirfte. Wir werden weiter unten auf diese Frage 
zurfickkommen. Lindau ist auch bereits zu einer einheitlichen Auf- 
f~ssung dieser Cysten gekommen und erkl~rt ihre Entstehung dureh 
KreislaufsstSrungen im Gesehwulstgewebe, die leieht Anlag zum Aus- 
t r i t t  yon plasmatisehem Transsudat in die Umgebung sein k6nnen; 
in der anliegenden Hirnsubstanz, die gegen 6demat6se Durehtr~nkung 
ein besonders empfindliehes Organ darstellt, kommt es dann zur Erwei- 
ehung und I-IShlenbildung. Diese neuartige Anschauung Lindaus 
erseheint wiehtig genug, um an einem weiteren Material naehgeprtift 
und ausgebaut zu werden. Gern habe ieh daher der Anregung meines 
hoehverehrten Chefs, 1-Ierrn Geh. I{at Prof. M. B. Schmidt, Folge ge- 
leistet und mieh auf Grund einer Reihe yon F~llen aus dem Wfirzburger 
Pathologisehen Inst i tut  mit einsehl~gigen Untersuehungen befaBt. 
W~hrend Lindau lediglieh Kleinhirneysten bertieksiehtigt und an Ge- 
wi~ehsen aussehlieglieh Angiome und Gliome feststellen konnte, umfal3t 
unser MateriM aueh Cysten anderer Gehirnteile und eine 3. Gesehwulst- 
art. I)ie Fi~lle seien zungehst einzeln besproehen und dann im Zu- 
sammenhang kritiseh bewertet. 
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Fall 1. 52j~hriger 1)Irfindner, leidet seit einigen Jah ren  an  einer Mycosis 
fungoides dcr ~ui~eren t t a u t  und  epileptiformcn Anf~llen vom Typus der Jadcson- 
schen Rindenepilepsie. 

Selctionsbe]und. Gekiirzter Auszug aus dcm Sektionsprotokoll: I. S., Nr. 302, 
1926. Obduzent:  Dr. Schley. Schi~deldach dtinn und  leicht, Dura etwas gespannt,  
Gyri ]eicht abgeplattet .  An dcr l inken Hirnkonvexit i i t  zu beiden Seiten des 
Sulcus centr~lis sind die Gef~13e in einem handtellergrol~en Bezirk s tark erweitert  
und  prall mi t  Blur geffillt. In  der Mitre dieser Stelle ffihlt man in der Tiefe eine 

Abb. 1. Durchschnitt*durch Gehirn mit Angiom. (Fall 1: 52j~hriger B[ann). 

Abb. 2. SpaltfSrmige Cyste, in die das Angiom hineim'agt. (Fall 1: 52j~hriger hIann). 

geringe Verh~rtung durch. Das Hirnterhorn  des l inken Seitenventrikels leicht 
sackartig ausgebuchtet ,  Liquor klar und  nicht  vermchrt ,  Ependym ganz zart. 
Etwa in der Mitre unterhalb der Zentralwinclung ]indet sich ein gut pflaumengrofies 
Gewdichs yon eifSrmiger Gestalt, das auf dcm Schnit t  42:23 mm mi~t  (siehe Abb. 1). 
Gegen das Hirngewebe ist  es scharf begrenzt, auf dem Schni t t  besteht  es aus 
einem Konvolut  yon blutgefiillten RShren bis zu Stricknadel- und  Ggnsekiel- 
dicke im einzelnen; die Septen sind vielfach dick, sehr derb, offenbgr verk~lkt. 
Der Tumor s tcht  durch mehrere Gcfgl~e in Verbindung mit  den Pi~venen. An 
seiner unteren Zirkumferenz finder sich eine fast  8palt[Srmige Cyste son 44 mm 
L~nge und 25 mm HShe mit glatter, leicht rostbsaun pigmentierter Wandung (siehe 
Abb. 2). 
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Ihr Inhalt ist klare ser6se Fliissigkeit von hcllgelber Farbe. Sie umgibt das 
Gcwgchs bogenfSrmig, ist in den Randteilen durch einen sehmalen Saum yon 
Hirngewebe, im iibrigen nur durch ihre eigene diinne, bindegewebig ~ussehende 
Wandung yon ihm getrennt; in der Mitre zeigt diese Wandung einen nahezu 
pfennigsttickgrol~en, glattrandigen Defekt, durch den die Neubildung in die Cyste 
hineinragt. 8onst keine wesentliehen Vergnderungen am Gehirn. An den anderen 
Organen finder rich noch folgendes: Ausgedehnte Mycosis fungoides der guBeren 
Haul und der Leistendriisen. Im oberen Polder  linken Riere ein pflaumengroBes 
Hypernephroidom, an der Oberfl~tehe der rechten 5/iere zahlreiche bis bohnengroBe 
Cysten. 

Histologisch besteht das Hirngews aus einem bindegewebigen Netzwerk, 
das aus ungleichm~Bigen und in ihrer Gr61~e sehr verschiedenen Maschen besteht. 
Die Hohlr~ume rind Gef~Blumina yon wechselnder Form und GrSlte. Tells rind 
es gut ausgebildete Arterien mit deutlicher Intima, Media und Adventitia, tells 
sehr diinnwandige Venen. Elastische Fasern vorMnden, entweder in Form eines 
einfachen gewellten 8treifens, oder als feinste Lamellen, welche manche Gef~B- 
wandungen in ganzer Dieke durehziehen. An tier Intima stellenweise Endothel- 
wucherungen in Form kleiner Htigel und Knoten, die Adventitia h~ufig hyalin 
entartet; die innersten 8chichten der Media und die Intima zeigen starke Kalk- 
einlagerungen, manchm~l in Form feinster Spritzer und KSrnchen, meist jedoch 
in Form dicker l~inge. An manchen Gef~tBen ist die Wandnng in alien 3 Schiehten 
verkalkt. In den Gefa~lumina tells frisches Blur, tells frischere und gltere Throm- 
ben; stellenweise fibrSse Massen in den g~umen, mit teilweiser oder v611iger Ver- 
kglkung. Der Tumor grenzt direkt ~n die Hirnsubstanz, welehe ia der ns 
Umgebung starken Gef~Breichtum zeigt; meist rind es GefgBe yon der Dicke 
einer Arteriole, deren Wandungen teilweise hyalin, teilweise v611ig oder in Form 
grobk6rniger Einlagerungen verkalkt rind. 

Die Cystenwand ganz glatt, die innerste Sehicht sehr zellarm, die Grund- 
substanz etwas hyalin. Eine faserige Gliastruktur andeutungsweise vorhanden 
in zur Cystenwand paralleler Anordnung. Naeh aulten nehmen der Zellreichtum 
und die Gliastruktur an Deutlichkeit zu. In einer etwa 1 mm dicken gandzone 
linden rich Pigmentablagerungen mit positiver Eiselxreaktion; dieselben rind selten 
grobkSrnig, meist liegen sie feinst gesprenkelt in Gef~Bwandungen. Ein beklei- 
dendes Ependym ist nicht vorhanden, auch keine Andeutung eines solehen. 

Diagnose: Haemangioma racemosum arteriale et venosum. Cyste mit Wandung 
aus reinem Gliagewebe bestehend, mit Hitmosiderineinlagerungen, ohne beldeidendes 
Ependym. 

Fall 2 (Einlauf 2i. X. 1926, lgr. 1560). 48j~hrige Frau, die seit 10 Jahren 
~n manisch-depressiven Anf~i]len leidet. Seit ~ Monaten zunehmende Kopf- 
schmerzen, seit 2 Monaten Auftreten einer Stauungspapi]le links, die rich in der 
letzten Zeit aueh rechts erkennen I~IR; weiterhin eine halbseitige Kemianopsie 
ftir das rechte Gesichtsfeld, Seelenblindheit, Apraxie, Alexie, einige Male Ineon- 
tinentia urinae; seit 2 Tagen dauerndes Erbrechen, 1 Tag lung Druekpuls. 

Klinische .Diagnose: Itirngew~ehs im linken Itinterhauptsl~ppen. 
Ope,ration (gekiirzter Auszug aus dem mir freundlichs~ tiberlassenen Ope- 

rationsjournal des St~dt. Krankenhauses Bayreuth). Im Bereich des linken 
ttinterhauptslappens land rich bei der Operation eine etwa hiihnereigrol3e Cyste 
mit glatter Innenwand. Es wird ein kleines Stiick des etwa 2 mm dicken Cysten- 
daehes abgetragen und zur milcroslcopischen Untersuchung eingesandt, welche 
folgendes ergibt: Das Cystendach besteht zum grSIRen Tell aus dicht nebeneinander 
liegenden capiU/~ren Blutgef~l]en, die dureh ein feines Netzwerk fibrill~iren Binde- 
gewebes zusammengehalten werden. Bald rind es kleinste znsammengefallene, blur- 
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leere Capillaren, bald diinnwandige, mit Blur geffillte, stark erweiterte Gefgl]e. An 
vielen Stellen lockere Gewebsherde mit Gef~neubildung dutch C~pillarsprossung. 
Nahezu alle Gef~Be bestehen aus einem ein-, selten mehrschichtigen Endothel; 
keine welter ausgebildeten Gef~wandungen, dagegen vielf~eh hyaline Ent~rtung 
der Wandungen; die Lumin~ teilweise mit frischen und ~lteren Thromben ~us- 
geffillt; d~neben zwisehen den Gefgl3en ausgedehnte frisehe Blutungen und ein 
plasm~tisches Transsudat, keine Pigmentierungen. An den Seiten h~ngt d~s 
Gesehwuls&gewebe mit den weichen H~uten zusammen und mul3 als von diesen 
~usgehend betrachtet werden. 

Diagnose: Haemangioma capillare simplex et cave~nosnm. 

Fall 3. 52j~hriger Bierbrguer (Auszug gus der Krgnkengesehiehte der Med. 
Klinik, Wfirzburg). 

Vorgeschichte. 1917, M~lariainfektion, seitdem leichte Kopfsehmerzen and 
Sehwindelanfglle, mgnchmal Zittern in den Hgnden. Seit 4--6 Woehen sehr 
starke Kopfschmerzen, hgufiger Sehwindel~nf~lle, ErbreeNen, auch Charakter- 
ver~nderungen, die den AngehSrigen besonders auffiel, interessenlosigkeit; in 
letzter Zeit Doppelsehen, BlasenstSrungen, grol3e Sehlgfrigkei~. Die klinische 
Untersuchung ergibt noch folgendes: M~skenhafter Gesiehtsausdruek, Fehlen 
jeder Mimik; guf Befrggen unvollkommene und verspgtete Antwort; er sehl~f~ 
bei der Untersuehung ein. Klopfempfindlichkeit in der Kopfgegend. Er ist f~st 
ganz desorientiert iiber err  und Zeit und finder sein eigenes Bert nieht wieder. 
Er sehl~ft sehr viel, steht nachts manehm~l auf und lg~t Stuhl und Urin unter 
sich. Lumb~Ipunktion: 240: 260 mm H20. Ptosis des linken Auges, leichte Faei~lis- 
ps~rese links, Wtirgref~ex herabgesetzt, Staunngsp~pille beiderseits vorh~nden, 
~ber nieht sebr gusgesproehen. Obere Ex~remit~ten: Links Ieichter Widerstgnd 
mit geringer At~xie, reehts grebe Kraft hergbgesetzt, Trieepssehnenreflex links 
lebhafter. Untere Extremitgten: Geringe At~xie links, Babinski und Adi~doeho- 
kinesis links positiv. Bauehdeckenrefiexe schwer ~usl6sb~r. Romberg positiv, bei 
Fallneigung n~oh links. N~ch einigen Tagen mehrfaehes Erbrechen, zunehmende 
Benommenheit und Atmungsverlangs~mung; Ted dutch Ateml~hmung. 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri im St~mmgangliengebiet reehts. 
Se~tionsbe/und (gekfirzter Auszug aus dem Sektionsprotokoll I. S., Nr. 484, 

1926; Obduzent: Prof. M. B. Schmidt). GreBe krgftige Leiche. Seh~deld~eh etw~s 
schm~l, symmetriseh gebaut, yon mittlerer Dieke. An der Innenflgche ganz 
sehwaehe R~uhigkeiten fiber beiden Seheitelbeinen, die Dur~ ziemlich st~rk 
gespannt. Der Sinus long. ist leer, leicht ubgeplattet. Die Dur~ liegt ihrer Ober- 
fl~ehe lest ~n, ihre Innenflgehe ist gsnz trockem ebenso die weiehen tt~ute. Die 
Windnngen sind st~rk abgepl~ttet, ~uf beiden Hemisloh~tren gleiehmgBig. Da- 
gegen wSlbt sich der rechte Gyrus fornie~tus unter dem l~nde  der F~lx n~eh 
links stark vor und fiberl~gert den Balken. Die Optiei sind yon oben ziemlich 
stark ~bgepl~ttet, nieht gr~u. Die Kirnbusis reeht trocken. Neben der Medulla 
oblong~ta sind beide Kleinhirnhemisph~ren in dss Foramen occipitgle magnum 
hineingedr~ngt und nach der Her~usnahme kommt ~us dem Wirbelksnal ziemlich 
reiehlieh f~st kl~re Flfissigkeit. Der mediale Tell des Gyrus nneinutus ist beider- 
seits, reehts ~ber viel starker, ~bgepl~ttet und his zum Nervus oculomotorius 
vorgesehoben. An der B~sis ist der Ventrikelboden vor dem Chi~sma opticum 
reehts ziemlich stark verbreitert, ferner sind die beiden A~. cerebr. ~nt. naeh 
links versehoben und die inedible Flgche des reehten Stirnl~ppens buchtet sich 
welt n~eli links bin in den linken hinein. Der linke Seitenventrikel ist besonders 
im Hinterhorn ziemlieh stark erweitert und enthglt leicht getriibte und leieht 
r6tlich verf~rbte Flfissigkeit und ziemlich grebe 6dem~tSse Fibringerinnsel. Der 
Balken und Fornix sind ziemlieh st~rk erweicht. Der reehte Seitenventrikel ist 
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erweitert, im vorderen Tell sogar etwas verengt, dadureh, dab die grol3en Ganglien, 
vor allem der Nucleus caudatus stark verbreitert sind. Der rechte Thalamus opticus 
ist nicht vergrhBert, sondern ist sogar yon vorne her etwas zusammengedrtickt, so dug 
er sagittal 3 em gegen 4 em links miBt. Sein mediMer Tell, vor allem abet der 
hintere Pol, sehimmert stark rot h~morrhagiseh durch das Ependym. Der Boden 
des 4. Ventrikels wird yon ganz erweiehter I{irnsubstanz gebildet. Die Substanz 
des Kleinhirns ist yon guter Konsistenz, ohne Herde. Au I dem Durchsehnitt ergibt 
sich nun, daft ein sehr welches Gewiichs in der Gegend der rechten Stammganglien 
sitzt, we]chef die vorderen zwei Drittel des Linsenkerns einnimmt und vor dem 
Kopfe des Nucleus caudatus den Boden des 4. Ventrikets erreieht. Indessen sinkt 
der letztere ebenso wie der Kopf des Nucleus caudatus stark ein, well der Tumor 
in grol3er Ausdehnung erweicht ist und beim Ansehneiden triibe Ventrikelfliissig- 
keit herauslagt. Das Gew~ehs ist stark h~morrhagiseh gesprenkelt, an sieh 
graurot. Nach vorne reieht es ein wenig in die weige Substgnz des Stirn- 
lappens hinein, jedoeh ist naeh vorne zu auf 2 cm L~nge die Narksubstanz des 
Stirnlaploens sehr feucht und welch und yon einer schenkelfhrmigen Erweiehungs- 
eyste durchsetzt. Der hintere Sehenkel der inneren Kapsel ist erhalten, der 
vordere dureh die Gesehwulst unterminiert, ist aber noch als sehmMer Streifen 
vorhunden. Gegen die Insel zu endet sie in der Hhhe des Claustrum. Lateral 
steht zwisehen der Erweiehungsh6hle und der Oberfl&che eine ungef&hr 3 em 
breite Gewebssehieht. Das Gewdichs ist also gr6fitenteils in eine Cyste umgewandelt, 
und die Schicht, welche noch stehengeblieben, ist kaum dicker als 1--3 ram; die 
Cystenwand nimmt dadureh stellenweise ein schleimhautartiges Aussehen an. In  
der lateralen Wand ist eine Stelle, welche sieh etwas vorwhlbt und tiefrot aus- 
sieht und sicher reiehliehere Gcf~ge enth~lt, als die iibrige Wand der Tumorh6hle. 

Im fibrigen finder sich ein prim~res Bronchialeareinom des linken Ober- 
lappens mit  Metastasen im Ligamentum teres und in der Darmserosa. 

Mikroskopisch: Das Lungengew&ehs erweist sieh als ein Carcinoma soi l  
dum, stellenweise sehr zellreich and etwas sarkomat6s aussehend. Die histologi- 
sche Untersuehung der Hirnneubildung mugte zun~chst die Entscheidung dariiber 
bringen, ob es sich um eine selbstgndige Geschwulst oder um eineMetastase handelte; 
er zeigt mikroskopisch ein etwas weehselndes Bild. In  dem ganz tiefrot aus- 
sehenden Tell des Tumors fs gleieh der ungew6hnliehe Gef~Breichtum auf. 
Zwisehen den Gel&Ben liegen regellos angeordnet Tumorzellen, die ein polymorphes 
Aussehen h~ben. Aueh bier sind die Zellen wie im Lungengew&chs undifferenziert, 
racist Mein und rund, manchmal aueh oval und spindelig; sic hubert einen ehro- 
matinreiehen, stark f/i~rbbaren Kern und einen sehmalen Protoplasmasaum. 
Stetlenweise sind die Zetlen dutch 6dematOse Fltissigkeit ~useinandergedr~ngt. 
An anderen Stellen liegen die Gefage ganz dieht beieinander und fassen nur wenige 
oder gar keine der oben besehriebenen Zellen zwisehen sich. Hier hat das Gewebe 
das Aussehen eines Kavernoms (siehe Abb. 3). 

Durchweg sind es stark erweiterte, dtinnwandige Capillaren, die fast aus- 
sehlieglich aus einem einsehiehtigen, ganz flaehen Endothel bestehen, welches 
stellenweise Sprossung naeh dam Lumen zu zeigt. Das Lumen der Gef~ge I?rall 
gefiillt mit  roten Blutk6rperehen, welehe stellenweise aneh ~ns den GefgBen aus- 
getreten sind (siehe Abb. 3) und einzeln oder geh~uft zwisehen den Gew~ehszellen 
liegen. An manehen Gef/~13en hyaline Entartung der Wandung; auch frische 
und ~ltere Thromben in den Lumina. Der grhBte Teil der Cystenwand (nament- 
lich an den Stellen mit  dem schleimhautartigen Aussehen) ist mit  einem Mantel 
yon Tumorgewebe besetzt (siehe Abb. 4). 

Gegen das t[irngewebe zuist die Gesehwulst durchweg seharf begrenzt, an anderen 
Stellen finder sich dentlieh infiltrierendes Wachstum. Die angrenzende Hirnsehicht 
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Abb. 3. Sehr gef~greiche 2~[etastase eines Bronchialcarcinoms im GroBhirn. a = sehr diinnwandige 
kavernSs erwei~erte G e f ~ e ;  b = dutch 0dem auseinander gedr~ngte Xrebszel~en; c = ausge~retene 

rote BlutkSrperchen. (Fal l  3: 52j~hriger Mann). 

Abb. 4, Mi?~ Gew~chsgewebe besetzte Cystenwandung. a = Cystenlumen; b = Tumormante l ;  c = an- 
deutungsweise parallele Schichtnng des angrenzenden Gliagewebes. (Fall  3: 52j~ihriger Mann.) 
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zeigt in einer I)icke yon 2--3 mm vermehrten Gef~Breiehtum in Form meist sehr 
dtinnwandiger, kavern6s erweiterter und prMl mit ]~lut gefiillter Gef~Be, in deren 
Lymphspalten vielfach Tumorzellen anzutreffen sind. StMlenweise ist das Glia- 
gewebe erweieht, und es iinden sieh in diesen Gebieten reiehlieh Fettk6rnehen- 
zellen. An wenigen Stellen wird die Innenwand nur durch Gliagewebe gebildet, 
welches naeh dem Lumen zu etwas zellarm ist und parallelfaserige Beschaffenheit 
zeigt; anch dort, we die Wandung yon Geschwulstgewebe bedeekt ist, zeigen die 
Gliafasern etwas parMlele Anordnung (siehe Abb. 4). Eine ~_hnliehkeit des Tumor- 

gewebes mit dem prim/~ren Lungenkrebs ist an manchen Stellen deuttich siehtbar, 
nnd zwar mit den Teilen, welehe ganz diehtzellig sind und nur wenig oder gar 
kein bindegewebiges Stroma aufweisen. Auch in dem die Cyste auskleidenden 
Zellmantel ist die balkige Struktur, wenn aueh nicht sehr ausgesprochen, so 
doch unverkennbar. Wit ~ai~ssen das Hirngew~ichs also als eine Metastase des 
Bronchialcarcinoms auffassen. Das Tumorgewebe zeigt fiberM1 gute F~rbbarkeit, 
keine Anzeiehen yon Degeneration oder ZerfMl. 

~Diagnose: Cystiseh umgewandelte 8ehr gefg~[3reiche Metastase eines prim~ren 
Bronchialcarcinoms im Gehirn; Cystenwand ?nit einem Krebsmantel besetzt. 

Fall 4. 34j~hriger Eisendreher. (Gek~rzter Auszug aus der ICrankengeschiehte 
der ~Ied. KlinikWiirzburg.) Seit einem hMben Jahre zunehmende Kopfschmerzen 
bei Tag und iNacht, Sehwindelgeffihl, besonders beim Bfieken, unsicherer Gang, 
seit einigen Monaten SehstSrungen. Die Untersuchung des 1Nervensystems ergibt 
eine ausgesprochene Fallneigung nach hinten, ohne ]3evorzugung einer Seite. 
Beweglichkeit /iberM1 regelreeht, robe Kraft gut, ohne ]Jnterschiede. Sensibilit/it 
unver/~nderb ffir Mle QuMit/~ten. S~auungsp~pille beiderseits. 

Vermutungsdiagnose: Kleinhirntumor. 
Selctionsbe/und (gek~rzter Auszug ~us dem Sektionsprotokoll I. S. 352/1926; 

Obduzent: Priv.-Doz. Dr. Lette~er In der Gegend des reohten P~rietMlappens 
ein nahezu handtellergro~er Defekt im Knoehen (Trepanation). Dura ziemlich 
gespannt; Gehirn steht unter starkem Druek, Gyri deutlieh abgeplattet. In 
Gegend des Chiasma optieum etwas getrfibte und leicht gelblieh infiltrierte Me- 
ningen, sonst fiberM1 die weiehen I-Is glatt und gl~nzend. Die pialen Gei~Be 
etwas reichlieh gefiillt. Hochgradige Erweiterung der Seitenventrikel. Ependym 
glatt und gls Ventrikelflfissigkeit klar. Das Kleinhirn etwas groB, besonders 
die rechte H/~lfte. Beim Anschneiden dieser letzteren trifft man etwa in der Mitre 
auf eine gut hi~hnereigro[3e Cyste mit klarem Inhalt. Die Wand der Cyste ist glatt 
und yon weiBgrauer Farbe, yon ihrer Umgebung leieht abl6sbar. Am Boden der 
Cyste sitzt ein halbbohnengroBes, bl~ulieh-rot schimmerndes Gew~ehs, welches 
flachh~gelig ins Lumen vorspringt (siehe Abb. 5). 

Auf dem Schnitt kann man in ihm deutlich mit Blur geffillte Gef/~Be erkennen. 
Die Cyste reieht nur an einer pfennigstfickgrol3en Stelle bis an die Rinde heran. 
Das Riiekenmark unvergndert; ~n den %ibrigen Organen n~ehts :Bemerkenswertes. 

M@kroskopiseh: ])as Gew~chs ist recht zellreieh, bei ausgesproehenem Zell- 
polymorphismus. Vielfaeh sind die Zellen klein und rund, /~hnlieh den Gliazellen, 
vielfach spindelig oder ~l~eh wie Endothelzellen; dabei eine ausgesproohene Nei- 
gung zur Mehrkernigkeit; es sind dann meist kleine Riesenzellen mit 2--3 Kernen 
und zahh'eiehen kleinsten Zelleinsehlfissen. Zwischen den Zellen ein feinfadiges, 
zartes l~etzwerk yon Gliafasern. Die sehr zahlrelehen Gel&Be sind teilweise gut 
ausgebildet, meist sind es jedoeh kavern6s erweiterte Capillaren, die aus einem 
ein- oder mehrschiehtigen Endothel bestehen. An manchen Stellen liegen kleine 
Capillaren dicht beieinander, zum TeiI mit Blur geffillt, zum Tell zusammengefMlen; 
hier ~hnelt das Gew/~chs einem ]-Iaemangioma simplex. In kleinen SpMten und 
~Iohlr/~umen findet sieh dentlich plasmatisehes Transsudat. Frisehe Blutungen sind 
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nicht  zu sehen, dagegen liegt ein rein- und  grobk6rniges braunes Pigment  mi t  
positiver Eisenreaktion an  verschiedenen Stellen im Tumor angehi~uft, meist  
intracellulgr. Vereinzelt Mastzellen, die sich mit  Methylviolett  rot  fi~rben; Fet t -  
fgrbung negativ. 

Die Cystenwand ist  aus reinem Gliagewebe aufgebaut  (siehe Abb. 6). 

Abb. 5. Kleinhirncyste, auf deren Boden ein kleiner Knoten (Gliom) sitzt. (Fail 4: 34j~hriger Mann.) 

Abb. 6. Cysten~vand, aus reiner Gliasubstanz bestehend, a=  Cystenlumen; b= Cystenwand mit 
deutlicher J0aralleler Anordnung der Gliafasern. (Fall 4:: 34j~hriger Man~.) 

Die Gliafasern zeigen durchweg zur Innenfl~ehe parallele Anordnung. Das 
Gewebe ist  recht  zellarm, meist  sind es protoplasmaarme Zellen mi t  rundem, 
selten mi t  ovalem oder spindeligem Kern. Die Innenflgehe ist vollkommen glatt .  
E in  Ependym ist  n icht  vorhanden;  kein Pigment.  

Virehows Archly, iBd. 265. 44 
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Diagnose: GIiom mit Cystenbildung, deren Wandung aus reinem Gliagewebe 
besteht, ohne bekleidendes Ependym. 

Fall 5. 62i~hriger Landwirt. (Gekfirzter Auszug aus dem Sektionsprotokoll 
I. S. 472/1926; Obduzent: Prof. Kirch). Bei diesem Fall interessiert uns lediglieh 
eir~ kleiner Nebenbeiund in der Briicke; hier fand sieh n~mlich in der 1Viitte der- 
selben ein fast erbsengrol~er, fleisehroter Herd, ziemlich scharf begrenzt, an- 
seheinend kompakt, ohne erkennbare Lumina; yon Erweichung in der Umgebung 
ist niehts zu erkennen. 

Mikroskopisch: Der Herd in der Briicke besteht aus ziemlich dieht aneinander- 
gel~gerten k~vernSs erweiterten C~pill~ren, die sehr diinnwandig sind und meist 
~us einem einsehichtigen ftaehen Endothet bestehen; stellenweise frisohe Throm- 
bosierung der Gef~Be. Die perivascul~tren Lymphsloalten sind vielfach deutlich 
erweitert, offenbar dureh ein plasmatisehes Transsudat ausgefiillt. Zwischen den 
einzelnen Capillaren liegt noch I-Iirnsubstanz, welehe keine deutliehen Ver~tnde- 
rungen zeigt. 

Diagnose: Haemangioma cavernosum mit beginnender ~lYanssudation in die 
Lymphspalten. 

Fall 6. 43jahriger Obersekret~r. (Gekiirzter Auszng aus der Kranken- 
geschichte des Juliusspitals, Wiirzburg.) Vor 17 Jahren Nervenschoek; er stfirzte 
zusammen und war 3 Tage lang bewuBtlos. Seit 3 J~hren dauernde Kopfschmerzen 
in der linken Sehlafengegend, seit einigen ~onaten leichte Ermiidung, zunehmende 
Gedaehtnisschw~che, Schwinde]gefiihl, l~aehlassen des SehvermSgens, Ineon- 
tinentia urinae. Kliniseher ]~efund: Die Tiefensehnenreflexe reehts, besonders an 
den oberen Extremit~en, deutlieh lebhafter als links, die ttauehdeekenreflexe 
links fraglieh? reehts gsr nieht ausl6sbar; kein Babinski. Sensibilit~tsprtifung o. B. 
Deutliehe Klopfempfindlichkeit in der Gegend des linken Sehlafenbeins. Lumbal- 
punktion: Druck 420 mm H20. Die linke Puioille dentlich weiter als die reehte, 
beiderseits reflektorisehe Pupillenstarre, Konvergenzreaktion i~icht deutlich. 
Gesiehtsfeld beiderseits konzentrisch eingeengt ~uf ca. ein Drittel des Umfanges. 
Augenhintergrund: Beide Sehnervenpapillen unscbarf begrenzt, verbreitert, mit 
m~giger Stauung in den Netzhautvenen und kleinen Blutungen auf der Papille 
und in der umgebenden, leieht getriibten Netzhaut. 

Klinisehe Diagnose: tIirngewgehs im linken Stirn- oder Sehl~fenlappen. Bei 
der vorgenommenen Operation finder man ira linken Stirn- und Sehl~tfenhirn 
stark abgeplattete Gyri und gestaute Gef~Be, aber niehts yon einem Gew~chs. 
Ted am n~ehsten Tage. 

Sektionsbe/und. (Gekiirzter Auszug aus dem Sektionsprotokoll I. S. Nr. 74~, 
1927. Obduzent Dr. Sehley.) In der tinken Sehl~fengegend ist ein h/mdtellergroBer 
Knoehenbezirk aus seiner Umgebung ausgelOst; Durg gespalten und teilweise 
wieder dutch iNaht vereinigt. An ihrer Aul~enfl~che Auflagerungen von frischen 
Blutgerinnseln. Die Dur~ im g~nzen m~l]ig gespannt, auf der rechten Konvexitgt 
etwas starker. Die pialen Gefgfte b is in die feinsten Verzweigungen mit Blur 
gefiillt, die Gyri deutlich abgeplattet, die Sulci verstrichen. Die Nervi optici 
yon oben nach unten etwas abgeplattet, ~ber nieht gra u. Der mediale Rand 
beider Kleinhirnhemisphiiren ist in  das Foramen occipitale magnum hinein- 
gedr~ngt. Hoehgradige Erweiterung der beiden Seitenkammern, m~13ige Erwei- 
terung der 3. und 4. Kammer. Liquor stark vermehrt, ganz klar. Der linke Thalamus 
optieus springt, namentlich in seinem hinteren Abschnitt, starker hervor als 
rechts nnd l ~ t  an der Oberfi~che eine bl~ulich sehimmernde Geschwulst er- 
kennen. Von dieser Stelle ~us laufen ganz oberfl~tehliche, stark gefiillte Venen 
strahlenfbrmig naeh allen Seiten. Da s Ependym aller Ventrikel ist spiegelnd und 
gl~tt. Beim Sehnitt dureh die Starnmgangtien ]inks zeigt sich nun ein etw~ wal- 
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nufig,rofler Knoten, welcher den hintersten Teil des Thalamus opticus und ein Sti~ck 
des au/steigenden Schenkels der inneren Kapsel einnimmt (siehe Abb. 7). 

Gegen das Hirngewebe ist er seharf begrenzt, er reieht bis an die Innen- 
flache des Ventrikels und steht hier mit den oben erw~hnten Venen in Zusammen- 
hang. Er besteht aus einem Konvolut yon blutgeffillten R6hren, unter denen 
mehrere weitkalibrige Gef~I~e besonders auffallen, w~hrend an anderen Stellen 
die einzelnen Lumina kaum oder gar nieht zu erkennen sind. Die Wandungen 
vielfaeh sehr hart und verkalkt. Die Hirnsubstanz in ihrer Umgebung zeigt keine 
makroskopischen Vers Plexus ehorioideus o.B. Ein 2. haselnul~- 
groBer Knoten finder sich an der Seh~delbasis und zwar an der Unteffl~ehe des 
Iinken Occipitaltalopens gegen/iber dem Hirnschenkel, wo er pendetnd an den 
weichen H~uten h~ngt. Er hat ann~hernd runde Gestalt, ganz glatte Oberfl~che 
und seheint yon einer bindegewebigen Htille umgeben zu sein. Auf dem Schnitt 
sieht er teils h/~morrhagisch, tells grauweil3 aus und zeigt Andeutung einer Schich- 
tung. Bei nhherer Betrachtung erkennt man, dab diese scheinbare GeschwUlst 
nichts weiter ist als eine thrombosierte, sackartig ausgebuchtete Piavene. 

Abb. 7. Angiom in den Stammganglien, in Verbindung mi~ dem Ventrikel. @all 6:4~3 jghriger Mann.) 

Mikroskopisch: Das Gew~chs in den Stammganglien zeigt nahezu das gleiehe 
Bild wie im Falle 1. Er ist aus meist gut ausgebildeten Arterien und Venen auf- 
gebaut, die durch ein bindegewebiges Netzwerk zusammengehalten werden. Starke 
hyaline Entartung und Verkalkung der Gef~13w~nde mit frisehen und /~lteren 
Thromben in ihren Lumina treten aueh bier deutlich hervor. Der Knoten steht 
in oftener Verbindung mit dem Ventrikel und ist yon ihm nicht dutch eine Epen- 
dymschicht getrennt. Das Ventrikelependym zeigt keinerlei Ver/~nderungen. 

Diagnose: Haemangioma racemosum arteriale et venosum in den Stammganglien. 
Hydrocephalus internus. 

l )berb] icken wir diese 6 Fglle im Zusammenhang ,  so handel t  es 

sich immer  um Geschwulstbi ldungen im Gehirnbereich , in  mehr  oder 
weniger deutl icher Weise ve rbunden  mi t  Cystenbi ldungen.  I n  den 

ersten 4 F~llen ist die Cyste u n v e r k e n n b a r  und  yon betr~chtl icher GrSl~e, 
und  zwar im Fal l  1 mehr  spaltfSrmig in einer Lgngen- u n d  Breiten- 

ausdehnung  yon 44:25 ram, im 2 ,  3. und  4. Fal l  ungef~hr je h i i h n e r -  
eigro/~. 5. und  6. Fal l  lassen eine gleichartige Cystenbi ldung zwar n ich t  
erkennen,  doch f inder sich im Fal l  5 bei mikroskopischer Unte r suchung  
eine deu~liche Erwei terung der perivasculgren Lymphspa l t en  und  im 
Fal le  6 eine Erwei te rung der angrenzenden  t I i rnven~rikel  im Sinne 

44* 
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eines Hydrocephalus internus, beides Befunde, die, wie wir noch sehen 
werden, zu den Cystenbildungen in Analogie gesetzt werden k6nnen. 

Der Sitz dieser Ver~nderungen ist im Fall 1 und 2 das GroShirn 
in seinen peripheren Schichten und der Tumor zeigt hier einen Zusammen- 
hang mit  den weichen Hguten. In  2 weiteren Yi~llen (3 und 6) ist die 
Geschwulstbildung ebenialls im Groi~hirn, und zwar im Gebiet der Stamm- 
ganglien lokalisiert. Fall 4 bctrifft  das Kleinhirn, Fall 5 die Brficke. 
Nach der Art  des Tumors handelt  es sich in 4 F~llen um Blutgef~Bge- 
schwfilste, ni~mlich im Fall 1 und 6 um ein t taemangioma racemosum arte- 
riale et venosum, ira Fall 2 und 5 um ein Haemangioma simplex bzw. ca- 
vernosum. I m  Fall ~ liegt ein gef~greiches circumscriptes Gliom vor 
und ira Yalle 3 ein telcangiektatisches Carcinoma simplex, als Metastase 
eines prim~ren Bronchialcarcinoms. ])as Alter der betreffenden In- 
dividuen schwankt zwischen 34 und 62 Jahren unter Bevorzugung 
der nm 50 herum gelegenen Lebensjahre. Einmal handelt  es sich um 
eine weibliche Person, sonst immer um M~nner. 

Um nun die hier in Frage stehenden urs~ehliehen Beziehungen zwi- 
schen Geschwulst- und Cystenbildung genauer analysieren zu k6nnen, 
mtissen wit yon dem r~umlichen Zusammenhang zwisehen beiden aus- 
gehen. I m  Fall 1 ragt  das gut wMnuggroSe Gew~ehs in die Cyste hinein ; 
im Fall 4 liegt der hMbbohnengroSe Knoten  zum gr6gten Tell in der Cysten- 
wandung versenkt und ragt  nur leieht gegen das Lumen zu hervor. J~hn- 
lich gelegen ist der Fall 2; nut  ist hier der kleine wandst~ndige Tumor, 
der das Cystendsch bildete, mi t  bloBem Auge nicht zu erkennen ge- 
wesen und wurde erst dutch die histologische Untersuchung Iestge- 
stellt. ])as MiSverhi~ltnis in der Gr68e zwischen Gesehwulst und Cyste 
ist hier also besonders auffallend, u n d e s  wiirde diese Cyste ohne histo- 
logische Kl~rung for eine seheinbar primS~re selbst~ndige Bildung ge- 
halten worden sein. Fiir diese 3 genannten F~lle kann naeh den oben 
gemachten Angaben die friiber allgemein verbreitete Ansieht yon der 
Entstehung der Cyste dutch Gew~chszerfall nieht zutreffen. Es wird 
nunmehr zu prtifen sein, ob die yon Arvid Lindau gegebene neue Er- 
kl~trung hier Anwendung und ihre Besti~tigung finder. 

In  der Ta t  zeigen diese 3 Fiille auBer ihrer LokMisation eine fast  
v611ige ~bere ins t immung mit  den Befunden Lindaus (unsere anderen 
3 F~lle sollen erst welter unten er6rtert  werden). Wie bei ihm handelt 
es sieh auch hier um t t~mangiome bzw. um ein umschriebenes Gliom, 
das mi t  den Angiomen den groBen Gef~Sreiehtum gemein hat. Eine 
offene Verbindung zwisehen Gew~ehs und Cyste ist klar ersichtlich. 
Weiterhin tr~gt das Gew~chs unverkennbar  die anatomischen Zeichen 
der Kreislaufsst6rung in Form yon frischen und ~lteren thrombo- 
sierten Gef~Ben, die eine Transsudation durehaus erklM'lieh machen. 
Endothelsprossung naeh dem Lumen bin als Zeichen fortschreitenden 
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Wachstums und hyaline Umwandlung der Gefgf3wgnde mit Verkalkung 
als Zeichen degenerativen Vorgangs sind wohl als die Hauptursachen 
der Thrombose anzusehen, und man finder auch gerade die Throraben- 
bildung in denjenigen GefgBen, welehe die genannten Wandvergnde- 
rungen aufweisen. Dureh die Thrombose kommt es im zuftihrenden 
Tell des GefgBabschnittes zu einer Stauung und damit zu einem Aus- 
t r i t t  yon plasraatiseher Fliissigkeit in die Umgebung. 

Es ist anzunehmen, dab dieses plasmatisehe Transsudat sich zungchst 
in die perivasculgren Lymphspalten hineinergiel3t. In unserem 5. Fall 
mSchten wir eine anschauliehe Besti~tigung dieser Ansicht erblioken. 
Hier ist es noch zu keiner Cystenbildung gekommen, and doch lassen 
die betrgchtlieh erweiterten Lymphspalten um die Gefgl~e herum woht 
sehon mit Sicherheit darauf schlieBen, dab ein Austritt  yon plasmatischer 
t~liissigkeit stattgefunden hat;  so fiigt sich dieser Fall durchaus in den 
Rahmen der iibrigen Betrachtungen ein und erscheint uns in diesem 
Zusammenhang reoht wichtig; er zeigt also gewissermaBen eine Cysten- 
bildung in den Anfgngen der Entstehung. Im iibrigen betrifft aueh 
dieser Fall wieder eine gefgl3reiche Geschwulst, ein Haemangioma 
eavernosum. 

Von den Lymphspalten aus dringt die Flfissigkeit dann in das 
Gliagewebe ein, welches ein weitmasehiges l~etz darstellt. Es findet 
manehmal auch wohl ein Zeilaustritt statt, in der Hauptsaehe yon 
Erythroeyten.  Es komm~ nun sehr rasch zu Quellungserseheinungen 
an den Markseheiden, den Achsenzylindern, den Ganglienzellen und 
Gliafasern und zu deren Zerfall. In frisehen F~tllen beobachtet man 
dann FettkSrnehenkugeln und Vakuolenbildung (s. Fall 3). Nach dem 
Untergang der Hirnsubstanz erfolg~ dann die Spaltraum- und ItShlen- 
bildung. Ein Untergang yon Hirnsubstanz mu8 jedoch nicht unbe- 
dingt vorgenommen werden, es kann auch eine einfache Auseinander: 
dr~ngung der nerv6sen Substanz eintreten. 

Aus den Verhgltnissen, wie sie Fall 4 deutet, mSchten wir schlieBen, 
daB, wenn ein gef~13reiches Gewiichs bis an den Ventrikel heranreieht, 
die Transsudation in diesen erfolgen und zu einem Hydrocephalus in- 
ternus f/ihren kann, Die Lage des Angioms in den Stammgang]ien 
und die des thrombosierten Varixknotens an der Gehirnbasis konnten 
eine Stauung ira Bezirk der Vcna magna Galeni nicht reeht erklgren, 
und auch andere Ursachen ftir den Hydrocephalus waren nieht zu finden; 
andererseits zeigte die Geschwulst die oben beschriebenen Gef~tfiver~inde- 
rungen, welehe geeignet sind, eine Transsudation herbeizuf~hren. Wir 
erinnern in diesem Zusammenhang an ein yon Vonwiller besehriebenes 
PapilIom des 4. Ventrikels, welches mit einem starken Hydrocephalus 
internus verbunden war. Vonwiller betont dabei ausdriiektieh, dat3 
eine Kompression der Vena magna Galcni nieht vorlag, dab der Aquae- 
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duetus Sylvii, der 4. Ventrikel und die Verbindung des 4. Ventrikels 
zum Subarachnoidalraum weiter waren Ms gewShnlieh, so daft also 
aueh bier eine Abflul~behinderung nieht in ~rage kommt. Vonwiller 
glaubt den HydrocephMus auf eine Absonderung yon Fltissigkeit 
aus dem Gewichs auf dem Wege der Sekretion erkliren zu k6nnen und 
sagt: ,,Man kann denken, dab der Tumor, weleher beziiglieh des Epithels 
dem Plexusepithel sehr ihnlieh ist und groBen GefiBreiehtum zeigt, 
als vergrSBerter Plexus gewirkt und iiberm~Bige Fliissigkeitsmengen 
geliefert hat, sei es nun riehtiger Liquor gewesen oder eine etwas anders 
zusammengesetzte Fltissigkeit". Unsere Erkl irung der Transsudation 
w~re bier sieherlich in gleiehem MaBe befriedigend; in diesem Sinne spricht 
namentlich der mikroskopische Befund. Der Hauptanteil  des S~roma 
wird yon diinnwandigen Gefil3en gebildet, welche an manchen Stellen 
gewuchertes Endothel nach dem Lumen zu aufweisen. Vonwitler be- 
tont  weiterhin die 5dematSse Lockerung des Stroma und land aueb 
um Gef~iBe herum Liieken und Spal'~en, die er als Lymphspalten deutet  
und die offenbar dutch 5demat6se Fliissigkeit stark erweitert sind. 
Wir sehen also aueh hier ein ziemlieh iibereinstimmendes Bild mit un- 
seren Fi l len und glauben aueh diesen Fall zur Unterstiitzung unserer 
Anschauung heranziehen zu kSnnen. 

Im Sinne der bier d~rgeleg~en Anschauung, wonaeh die Cystenbil- 
dung als Ergebnis einer dureh KreislaufsstSrung bedingten Trans- 
sudation aufzufassen ist, sprechen aueh noeh einige weitere Befunde. 
Hier ist zuerst das Fehlen einer EpithelausMeidung nach Art eines 
Ependyms zu erwi~hnen. Wie Lindau und andere haben aueh wir in 
unseren F~llen Ependym vermiGt, nur in einem Falle fanden sich ver- 
einzelt flaehe endothelartige Zellen an der Oberfliehe, aber nirgends 
im Zusammenhang miteinander. W~hrend also die Cystertfltissigkeit 
nicht yon ihrer Wandung gebildet sein kann -- und wit haben keine 
Veranlassung, der zellarmen Gliasubstanz die Funktion der Sekre~ion 
zuzusehreiben -- stehen der Annahme einer dutch Transsudation aus 
dem Gewiehs bedingten Fliissigkeitsansammlung keine Schwierigkeiten 
entgegen; vor allem lil)t sieh hierdureh das langsame Waehsen der 
Cysten gut erkl~ren. AuffMlend ist auch die chemisehe Verwandtsehaft 
der Cystenfliissigkeit mit dem Blutplasma, wie es Martin und Berglund 
naehgewiesen haben. (Eine ehemisehe Untersuehung des Cystenin- 
haltes an unseren eigenen Fgllen ist leider nicht ausgefiihrt worden.) 
Die parallelfaserige Besehaffenheit der Cystenwandung Ms l~eaktion 
gegen den Fltissigkeitsch'uck paBt sehr gut zu der stetigen Zunahme 
des Cysteninhaltes infolge der fortdauernden Transsudation. Voraus- 
setzung fttr das Zustandekommen der Transsudation sind lediglieh 
das Vorhandensein sehr reiehlicher, namenglich dtinnwandiger Ge- 
f ige und die erwi~hnten Ver~nderungen an ihrer Wandung und an ihrem 
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Lumen. Bei fast allen in der Literatur beschriebenen F~tllen yon Cysten- 
bildungen mit Geschwu!stgewebe wird der grebe Gef~tBreiehtura her- 
vorgehoben, wahrend raeines Wissens Neubildungen, bei denen der 
Reichtura an Gefaf~en weniger auffallend ist, kaum einraal mit Cysten- 
bildung zusararaen angetroffen werden. Bei Solitartuberkeln beobach- 
tete man sie hie. 

Es ist nun kein Grund daffir vorhanden anzunehraen, dab nur 
Angiome und Gliorae AnlaB zur Cystenbildung geben kSnnten, wie es 
Lindau auf Grund seines verhMtnisraaBig groBen Materials annirarat; 
es liegt vielraehr der Gedanke nahe, dab auch Hirngeschwiilste an. 
derer Art Cysten bilden kSnnen, vorausgesetzt, dab der GefaBreiehtum 
und die gleiehen KreislaufsstSrungen vorhanden sind. Tatsaehlieh sehen 
wir das aueh in unserera Fail 3, we es sioh ura die gefaf]reiohe Metastase 
eines Bronehialcarcinoras handelt. (Es sei hier nochraals anf die Abb. 3 
und 4 verwiesen.) Aber noeh aus einem anderen Grunde nirarat dieser 
Tall eine gewisse SondersteIlung ein. Es zeigt hier naralich die 
Cyste fast fiberall eine Wandauskleidung rait Gesehwulstraassen, so dab 
die Cyste nicht, wie in den anderen Fallen, neben dem Gew~tehs, 
sondern in ihra entwiekelt ist. Ein derartiger Fall findet sieh aueh 
ira Material Lindaus (Fall 8). Hier kSnnte raan noeh leiehter geneigt 
sein, die Entstehung der Cys~e ira Sinne .der bisher herrschenden Auf- 
fassung eines zentralen Geschwulstzerfalls zu deuten. In unserera Falle 
ra5ehten wir diese MSgliehkeit so gut wie aussehlieBen; Zerfallserschei- 
nungen -- mangelhafte Kernf~trbbarkeit, Chroraatylose usw. -- waren 
gar nicht vorhanden, sondern nur wachsendes Krebsgewebe rait yeller 
Vitalitat, wahrend andererseits die zahlreichen und sehr diinnwandigen 
GefaBe mit ihren Veranderungen sehr auffa]lend sind und auf das 
Bestehen einer Transsudation sehlieBen lassen. Es zeigt sich dies ja 
aueh in der 5deraatSsen Loekerung des Gew~ehszellverbandes, wie wir 
es ira mikroskopisehen Befunde beschrieben haben. 

Es sei noeh erwahnt, da~ wir in unseren AngiorafMlen nichts yon 
Pseudoxanthorazellen oder ldeinen Riesenzellen gefunden haben, wie 
es Lindau sie fiir alle seine F~lle als typisch anffihrt. ~berhaupt  weiehen, 
wie aus den Befunden hervorgeht, unsere Angiome raehrfaeh yon den 
seinen ab, und es ist das Bild unserer eigenen 4 AngiorafMle auch unter- 
einander nicht das gleiche. Unsere einsehl~tgigen F~lle rait Cysten- 
bildung im Grol3hirn sind yon grundsatz]ieher Bedeutung, insofern, als 
sie beweisen, daf~ die Lokalisation des Gewgehses nicht ausschlaggebend 
sein kann f~ir die Entstehung der Cyste. Sie haben aber auf~erdera noch 
kasuistisches Interesse, denn wir konnten in der gesamten erreiehbaren 
Literatur nur einen einzigen Fall yon Angiora mit Cystenbildung ira 
Grol3hirn ausfindig raachen. Bielschowsky (1902) besehreibt einen 
Fall yon Haeraangioraa eavernosum rait Cystenbildung. Es handelt 
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sich dabei um eine 4 em im Durehmesser betragende Cyste, auf deren 
Boden ein haselnul~groger fester Knoten sitzt, der schon makroskopiseh 
ein schwammig hgmorrhagisches Aussehen zeigt und zahlreiehe Meine 
mit Blur geftillte Hohlrgume aufweist, iMikroskopiseh ist die Neubildung 
ein sicheres Kavernom mit groben bindegewebigen Balken, die mit 
gndothel  ausgeMeidet sin& Die Cystenwandung besteht nur aus 
einer diinnen Gliaschicht, ohne ein bekleidendes Ependym oder Epithel. 
Auch Lindau erwghnt, dab es ibm wghrend seiner Arbeit nioht m6glich 
gewesen sei, weder in antomischen Sammlungen noeh in der Literatur 
lq'glle yon Angiomen mit Cystenbildung im Groghim zu finden. Unsere 
beiden Fglle seheinen also der 2. und 3. Fall der Literatur zu sein. 
Angiome des Groghirns ohne gleichzeitige Cystenbildung sind dagegen 
hgufiger beobaehtet worden. Lechner hat 1922 -- also vor Lindau8 
Arbeit -- die gesamte erreiehbare Literatur zusammengestellt und 
56 Fiille yon Hirnangiomen gefunden, yon denen nieht weniger als 
51 im GroBhirn, nur 3 im Kleinhirn und 2 in der Briicke sal~en. Wenn 
nun Lindau diesen 3 einzigen Fgllen yon Kleinhirnangiomen 18 Fiille 
eigener Beobaehtung gegeniiberstellen kann, so zeigt dies mit Deut- 
liehkeit, daft man dieser Vergnderung bisher zu wenig Beaehtung ge- 
sehenkt hat und dag sic welt hgufiger ist, als man bisher auf Grund 
der vorliegenden Literatur annehmen rfimgte. Man hat die kleinen 
Gewgehse, die oft in der Cystenwand versenkt liegen und ohne be- 
sondere Beobaehtung dem Auge leicht entgehen kSnnen, meist iiber- 
sehen und die Cysten als primgre gedeutet. Diese Gruppe der selbstgn- 
digen tIirneysten (hauptsgehlich Kleinhirneysten) wird dadureh immer 
Meiner und es ist wohl kein einziger dureh restlose Durchsuehung ge- 
sieherter Fall yon primgrer Gehirneyste vorhanden. Lindau hat bei 
26 Kleinhirneysten nut  2 mal Gesehwulstgewebe night naehweisen k6nnen 
und bezeiehnet diese F5lle aueh nieht ohne Bedenken als primgre Cysten, 
da bei der Untersuehung die Wandung (die Prgparate stammen aus 
anatomischen Sammlungen) bereits defekt war und diese Fglle darum 
nicht einwandfrei in diesem Zusammenhange zu bewerten sind. Xhn- 
lieh lauten die oben angefiihrten l%ststellungen yon Bartl~el und Landat~. 
Es bleibt Mso die Frage noch offen, ob es tiberhaupt primgre, d .h .  
selbstgndige Cysten ohne Ependymbekleidung gibt. Naeh den bis- 
herigen neueren Untersuehungen wgre es sehr wohl m6glieh, diese 
Frage zu verneinen. 

Zum Sehlul3 seien noeh einige Worte zur Minisehen Diagnose ge- 
sagt. Von maneher 8eite ist darauf aufmerksam gemaeht worden, 
dub es Symptome gibt, die es erm6gliehen, das Angiom gegentiber 
anderen Hirngewgehsen auszuseheiden und zn erkennen. Durch seinen 
bevorzugten Sitz in der Rindensubstanz werdGn epileptiforme An- 
fglle vom Typus der Jacl~sonsehen Pdndenepilepsie ausgel6st, die man 
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bei anderen Gew~ichsen weitaus seltener beobachtet. Wichtiger noch 
scheint das starke Schwanken in der Sti~rke der Erscheinungen zu sein, 
vor allem die p16tzliehe Zunahme der Allgemeinsymptome (Erbrechen, 
allgemeine Kriimpfe, Atmungsverlangsamung, Bewul3tlosigkeit, Druek- 
puls usw.), die sich durch Thrombose im Gewgchs mit naehfolgender 
Transsudation in die umgebende Hirnsubstanz oder die sehon bestehende 
Cyste leicht erklgren. Dies gilt natfirlieh nicht nur fiir das reine An- 
giom, sondern fiir alle gef/*13reichen Geschwtilste. L. Bruns erwghnt 
einen FM1 yon enueleiertem kavernSsem Angiom im linken FuBzentrum, 
bei dem ganz pl6tzlieh die sehwersten Hirnsymptome auftraten -- 
allgemeine Krgmpfe-- ,  erst spgter lokalisierte Erseheinungen. Es 
handelte sieh hierbei mn eine Thrombose im Tumor. Aueh sei in diesem 
Zusammenhang an das hgufige gleiehzeitige Bestehen yon Angiomen 
an versehiedenen K6rperstellen, namentlieh der ~uBeren Haut und 
der Retina (Angiomatosis retinae) erinnert. 

tIaben wir bei den seheinbar prim~ren Gehirncysten ein Gewitehs 
als Entstehungsnrsaehe erkannt, so ergibt sieh darans ftir die ehirur- 
gisehe Behandlung, dab bei der Operation vor allem auf Gesehwulst- 
gewebe zu aehten und dies zu entfernen ist, da sonst l~ezidive nieht ver- 

mieden werden k6nnen, wghrend die Entfernung der Cystenwand Ms 
solehe demngeh yon untergeordneter Bedeutung ist. 

Schlufisiitze. 
Aus den besohriebenen 6 Fgllen ergibt sioh unter l~erticksichtigung 

der Literatur im wesentliehen folgendes: 
1. In Bestgtigung der Lindauschen Auffassung wird die Cysten- 

bildung im Gehirn durch Transsudation aus einem Gewgchs erklgrt. Die 
Bedeutung einer eventuell nur mikroskopiseh erkennbaren Geschwulst 
fiir die Entstehung der Gehirneysten ist sicher bisher unterschgtzt 
oder fibersehen worden, und es ist sehr wohl m6glich, die Frage, ob es 
iiberhaupt primiire selbstgndige Gehirneysten gibt, naeh den neueren 
Untersuehungen zu verneinen. Der Transsudationsvorgang ist als eine 
FoIge yon Kreislaufsst6rungen im Geschwulstgewebe anzusehen. 

2. Die Cystenbildung besehrgnkt sieh nicht nut, wie Lindau dar- 
legt, auf das Angiom und das Gliom, sondern kann in jedem Hirngewiiehs 
entstehen; es entscheiden lediglieh der Gefgl3reichtum und die 8t6rungen 
im 5rtlichen Blutkreislauf. 

3. Die yon Lindau f/Jr die Kleinhirncysten aufgestellte Anschau- 
ung ist auf Grund unserer eigenen Untersuehungen aueh auf sonstige 
Gehirnteile (GroBhirn und Br/icke) auszudehnen. 

4. Das Kleinhirn stellt offenbar eine Vorzugsstelle ffir die Ent- 
stehung yon Cysten dar. Cystenbildung bei Angiom im GroBhirn seheinf 
auBer den beiden yon uns mitgeteilten Fgllen iiberhaupt erst einmal 
beobachtet zu sein. 
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