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Das  V o r k o m m e n  a r g e n t o p h i l e r  A b l a g e r u n g e n  i m  Geh i rn  g i l t  i m  all- 

g e m e i n e n  als c h a r a k t e r i s t i s e h  ffir  senile D e m e n z  ode r  d o c h  ffir  hohes  
Lebensa l t e r .  N u r  verh/~ltnism/~l~ig wen ige  A u s n a h m e n  y o n  dieser  R e g e l  
s ind  aus  de r  L i t e r a t u r  b e k a n n t .  

Sie sollen hier ganz kurz erw~hnt werden. Es handelt sieh (wir verdanken diese 
Angaben einer Zusammenstellung des Herrn Kollegen v. Braunmiihl fiir das t tand- 
buch yon Henke-Lubarsch) um einen 31jghrigen Tabiker Alzheimers, um einen 
ghnlichen Fall von Ti]]ang, um einen 46j/~hrigen Epfleptiker yon Klar]eld, um einen 
61ji~hrigen Krebskranken von La]ora, um einen 55ji~hrigen Sehizophrenen und einen 
59]i~hrigen Geistesgesunden von Griinthal, um einen 37j/ihrigen Mongoloiden yon 
Struwe, um ein 18j~lu'iges M/~dehen mit  Ponstuberkel von Bielschowsky, um eine 
56j~hrige und eine 58j~hrige chronische Chorea mit  Demenz (Huntington?) yon 
Sch6n]eld. Bertrand nnd v. Bogaert sahen Plaques und Fibrillenver~nderungen 
vereinzelt bei Jugendiichen in F~,llen yon myatrophischer Lateralsklerose. Biondi 
gibt neuerdings an, subependym~re drusige Gebilde auch bei jiingeren Leuten 
gesehen zu haben, doch scheinen sich diese nach Form und Lokalisation yon den 
bekannten typischen Drusen zu unterscheiden, und der Verfasser erlaubt sich noeh 
kein endgfiltiges Urteil fiber ihre Bedeutung 1. Rothschild erw/~hnt in einem Vor- 
trag fiberAlzheimersche Krankhei~ im Jahre 1933, dal3 P~aqpes nieh~ffir senile und 
pr/~senile Prozesse chaxakteristiseh sind, vielmehr dureh ma'finigfaehe pathol0gisehe 
Vorggnge bedingt sein kOnnen; n/ihere und fiir uns hier verwertbare Angaben sind 
jedoch im Vortragsbericht nicht enthalten. 

In  systematisehen Unfersuchungen, die Gellerstedt vor kurzem in der Forschungs- 
anstalt ffir Psychiatrie fiber die Hirnvergnderungen bei der normalen Altersinvo- 
lution gemacht hat, konnte er feststellen, dab sehon im normalen Senium yon 
65 Jahren ab Drusen aul~erordentlich haufig zu linden sind. Wir haben es v_us zur 
Aufgabe gemacht, mit  einer Prtifung der Frage zu beginnen, ob nieht auch in jiin- 
gerem Lebensalter bei Geistesgesunden Drusen haufiger vorkommen kOnnen, und 
unter welcben Bedingungen dies mSglich ist. Die Untersuchungen wurden uns 
erleichtert dureh die groBe praktisehe Brauchbarkeit der v. Braunmiihlschen Ver- 
silberungsmethode 2. Sie ermSglieht, bereits am Tage naeh der Sektion schnell ein 
sehr klares Silberbfld der I-Iirnrinde mit  vorziiglieher Darstellung der Plaques 
zu erhalten, wobei auch zarte drusige Strukturen oft sehr vieI deutlieher als in 
Bielschowsky-Praparaten zu sehen sind. 

1 Er  hat  uns kfirzlieh freundlieherweise mitgeteilt, dab diese Ablagerungen 
mit  eigentlichen Drusen niehts zu tun haben. 

2 v. Braunmi~hl: Z. Neur. 122, 317 (1929). 
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ttinsichtlich des Wesens der argentophilen Ablagerungen glauben wit, da6 
die Arbeiten v. Braunmi~hls hier ausreiehende Kl~rung gebracht haben. Wir sehen 
die Drusen als das Ergebnis yon F~llungsvorg/~ngen im alternden Gehirn an, die 
sich an prim/~re, fibergeordnete, kolloidchemischeVorg~nge im Sinne vonVerdiehtung 
und Entmisehung ansehliel]en k6nnen. Das alternde Gehirn verliert naeh den Aus- 
ffihrungen v..Braunmi~hls ebenso wie spontan alternde, d. h. sich verdiehtende Kol- 
loide ,,in individuell sehr weehselndem Ma•e die F/ihigkeit, andere kolloidale Stoffe, 
also aueh Stoffwechselsehlacken in L6sung zu halten. Laufen die Verdichtungs- 
vorg~nge im kolloidalen System aus anlagem~l~igen Grfinden noch fehl ab, so 
mehren sich wohl aueh die verschiedenartigen Abbauprodukte und gelangen in 
erh6htem Mal]e zur Ausf~llung". 

Das, was Gellerstedt fiber das Vorkommen der Drusen im normalen Senium 
gesagt hat, k6nnen wir nur untersehreiben. Wir verfiigen fiber zahlreiche F/~lle 
mit positivem Drusenbefund in h6herem Lebensalter, bei denen nicht nur keine 
senile Demenz, sondern sogar groBe geistige Regsamkeit bestanden hatte. Es ist 
also zu betonen, dab das Vorkommen selbst zahlloser Drusen nieht den geringsten 
Beweis ffir das Vorliegen eines Altersschwaehsinnes bildet (n~heres fiber dieso 
Frage s. bei Gellerstedt). 

I m m e r h i n  gal ten bisher die Drusen wenigstens fiir das Vorliegen 
eines hohen Lebensal ters  als beweisend, abgesehen yon den oben er- 
w/thnten Einze lbefunden u n d  nat i i r l ich auch yon  den F/s wo es sich 
um Alzheimersche Krankhe i t  handel t ,  bei der ja Drusen bisweilen schon 
im 6. oder gar im 5. Lebens jahrzehnt  in  Massen gefunden werden. Unsere 
Untersuchtmg soil hier zeigen, dal] auch jene Anschauung  nicht  mehr 
ganz zu Recht  besteht.  

E in  Zufail  brachte uns  darauf,  diesen Fragen naclqzugehen.  Wir  
fanden  n/tmlich Drusen bei einer k rebskranken  F rau  yon  57  Jahren ,  
deren Gehirn zu Vergleichszwecken mit  der Silbermethode tmtersucht  
worden war, und  kurz darauf  wieder bei einem etwa gleichai~erigen 
krebskranken  Manne. Diese beiden unerwar te ten  Befunde legten uns  
die Ve rmutung  nahe,  dal~ Drusen bei k rebskranken  Leuten  vor dem 
eigentl ichen Senium vielleicht h/~ufiger vorkommen kSnnten ,  u n d  dem- 
en t@rechend  haben  wir unsere weitere Arbei t  gestaltet.  Eine  Reihe 
neu  h inzukommender  entsprechender  Befunde best/s uns  in  unserer  
Vermutung .  Wir  haben  aber nat i i r l ich n ich t  vers/s entsprechendes 
Vergleiehsmaterial  yon  F/~llen zu untersuchen,  die an  anderen  Erkran-  
kungen  gestorben waren. Beriicksichtigt wurde das Alter  zwisehen 
40 u n d  60 Jahren,  also eine Lebensspanne,  in  der m a n  gewShnlich n ich t  
mi t  dem Vorkommen von Drusen zu reehnen hat .  

Bei noch jiingeren geistes- und nervengesunden Individuen dfirften Drusen, 
soweit wir das bisher iibersehen, nut in ganz seltenen AusnahmefMlen vorkommen; 
eine gewisse h6here Altersstufe scheint fiir die Ausf~llung der Drusen eben doeh 
erforderlich zu sein; wir haben daher die vier ersten Lebensjahrzehnte hier nicht 
berfieksiehtigt. 

Die Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen, dal~ wir regelm~ig kleine 
Stficke aus dem Stiriflappen, sowie aus dem Sehl~fenlappen mit Ammonshorn 
versilberten; wir haben gerade diese ttirnteile gew/~hlt, well hier ganz allgemein 
Drusen am h/~ufigsten zu finden sind. Unsere Untersachung stellt natiirlieh nur 
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eine Vornahme yon Stich-proben dar und soil dazu dienen, eine erste Orientierung 
zu vermitteln. Es wiirde zweifellos lohnen, eine groBe Zahl yon Gehirnen Geistes- 
gesunder in der betreffenden Altersstufe unter Bertieksichtigung der verschiedensten 
Hirnregionen zu versilbern. 

Eine systematische Untersuchung soleher Gehirne lgBt auch noeh in anderer 
Beziehung AufschluB erwarten. Es wiirde sich n/~mlich darum handeln, die neuen 
Bekundungen von Miihbnann nachzuprtifen. Miihlmann hat, wie aus seinem Vor- 
trag bei der Pathologentagung 1934 hervorgeh~, 33 Gehirne von Krebskranken 
untersuch~; er hat dabei regelm/iBig den linken Linsenkern hypertrophisch, den 
rechten im Gegensatz zur Norm atrophisch gefunden; ebenso waren die hypothala- 
mischen vegetativen Zentren durehweg atrophisch, nervenzellarm oder nervenzellos. 
Der Forscher zieht aus diesen Befunden weitgehende Schliisse auf allgemeine Fragen 
der Gesehwulstentstehung. Wir k6nnen auf seine Studien hier nieht n/iher eingehen, 
halten aber eine unvoreingenommene Naehpriifung seiner Hirnbefunde zun/ichst 
far durchaus erforderlieh; wtirde es sieh doch hier um bisher lmbekannte, ganz 
neue eharakteristische Befunde an den Gehirnen Krebskranker handeln 1. - -  Es 
sei bier aueh darauf hingewiesen, dab man bei gelegentlichen Untersuehungen yon 
Krebsgehirnen bisweilen 13berrasehungen erlebt, wie den vSllig unerwarteten 
Befund einer Polioeneephalitis haemorrhagica superior mit besonderer Beteiligung 
der Corpora mammillaria; wir haben das in den letzten Jahren 5mal gesehen. 

Wir  haben  bei unseren  bisherigen Unte r suchungen  un te r  60 Krebs-  
f/~llen yon  Leu ten  zwischen 40 u n d  60 J ah ren  19real Drusen  gefunden, 
wie wir gleich vorausschicken wollen. Es ha t  sich durchweg um makro- 
skoloisch unver / inder te ,  n icht  atrophische Gehirne gehandelt ,  an  denen 
auch mikroskopisch, yon  den Ver/~nderungen im Silberbild m~d al]enfalls 
einer dem Lebensa l t e r  en tsprechenden P igmenta t rophie  tier Ganglien- 
zellen abgesehen, nichts  Besonderes zu f inden war. 

Es seien nun kurz einige Beispiele angeftihrt: 
1. S. 146/32, Frau, 57 Jahre; gestorben an einem seit Jahren bestehenden, 

wiederholt bestrahlten, zerfallenden und in den Mastdarm durehgebrochenen 
Gebgrmutterkrebs. Geistig bis zuletzt rege. - -  Die untersuchten Hirnsehnitte sind 
yon Drusen fibers/it; dabei handelt es sieh nur vereinzelt um voll ausgebildete 
Plaques mit Kern, ttof und Kranz; in der Mehrzahl sind es mehr oder weniger stark 
argentophiIe sog. ,,Primitivplaques" (v. Braunmiihl), :Filzwerke oder ganz feine 
ffligranartige Strukturen. Zu den Primitivplaques geh6ren hauehartig zarte, sehr 
schwer erkelmbare, unscharf begrenzte, bisweilen zentral leieht aufgehellte Im- 
pr/ignationen. Bei 100facher Vergr6Berung sieht man im Gesichtsfeld in der Frontal- 
rinde nie weniger als 50 Drusen, meist noeh bedeutend mehr. 

2. S. 309/32, Mann, 48 Jahre; Struma sarcomatosa, 1/2 gahr nach der Operation 
an 6rtlichem Rezidiv und ausgedehnter Metastasierung gestorben. Psychisch in 
keiner Weise auff/illig. - -  Hirnbefund ganz/ihnlich wie im vorigen Fall; doch ist 
die Argentophilie der einzelnen Plaques durchweg noch geringer. 

3. S. 303/33, Frau, 44 Jahre; Struma maligna, die sieh innerhalb weuiger 
Monate rasch entwickelt hat; ausgedelmte Metastasierung besonders in der Pleura, 
in den Lungen und im Myokard. - -  Vereinzelt sehwaeh argentophile Primi~ivplaques 
in den Sehl/ifenwindungen, bisweilen auch in kleinen Gruppen zu 2 oder 3 zusammen- 
stehend. 

4. S. 330/33, Frau, 58 Jahre; gestorben an Diinndarmeareinom und Peritoneal- 
careinose; klinisohe Erseheinungen (Ileus) erst wenige Tage vor dem Tode. - -  In den 

1 Vgl. hierzu Wohlwill, der in 60 F/~llen das Zwischenhirn yon Krebskranken 
untersuchte, ohne charakteristische Vergnderungen zu finden. 
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Temporalwindungen, vorwiegend in den Windungstglern, Anhgufungen yon Drusen 
und Filzwerken, bis zu etwa 20 im Gesiehtsfeld bei 100faeher Vergr6Berung. 

5. S. 277/34, Frau, 58 Jahre;  seit 6 Woehett Stuhlbeschwerden, Erbreehen, 
Gewiehtsabnahme, Gelbsueht; Careinom des Cysticus, Metastasen in der Leber 
und in der Magenwand. - -  Ziemlieh zahlreiche Drusen, besonders frontal (30 und 
mehr im Gesiehtsfeld bei 100faeher Vergr6gerung), meist yell ausgebildet, ver- 

sehieden grog, stark argento- 
phil; bisweilen konfluierende 
Impri~gnationen. Anh~ufung 
in den Windungstglern. Aueh 
in der Ammonshornregion 
ziemlich zahlreiehe D r ~ h :  

Augerdem wurden noeh 
in 14F/fllen 1 Drusen in weeh- 
selnder Form und Menge ge- 
funden, ohne dab grundsatz- 
liehe Unterschiede gegentiber 
den gesehilderten Beispielen 
bestanden. Es handelte sieh 
um Leute zwisehen 50 und 
60 Jahren. IIierunter waren 
5 Magenkrebse, 2 Geb~rmut- 
terlu'ebse, 2 Brustdrfisen- 
krebse, 2 Mastdarmkrebse, je 
1 Gallenb]asen-, Diekdarm-, 
Speiser6hrenkrebs. Erw~hnt 
mug werden, dab es sieh in 
3 ~'~llen um Geisteskranke 
(Sehizophrene) handelte; wir 
haben diese F~lle gleichwohl 
mitverwertet,  da Drusen in 
diesem Alter bei sehizophre- 
hen Kranken im allgemeinen 
nicht vorkommen. 

Unter 60 Vergleiehss 
(Leute im 5. und 6. Lebens- 
jahrzelmt, die an den ver- 
schiedensten Nrankheiten, 
aber nieht an Krebs gestorben 

3_bb. I. Starkargentophile, vorwiegendvollausgebildete waren) wurden 4mal Drusen 
Plaques. Frau, 58 Jahre. gefunden. Einmal (S. 163/33) 

handelte es sieh am eine 
59jahrige, astheniseh gebaute Frau mit  ehronischer Myokarditis, die seba- zahl- 
reiche Drusen aufwies, ghnlich etwa dem oben besproehenem Falle 1. Der n~ehste 
Fall (S. 272/33) betraf eine 51jghrige Sehizophrene, die an Lungentuberkulose 
gestorben war; hier land sieh lediglieh an einer Stelle in einer Sehlgfenwindung 
sine Gruppe yon Primitiv- und Kernplaques. Der dritte Fall (S. 155/34), eine 
51j/~hrige geistesgesunde TuberkulSse, hatte zarte, sehwaeh argentophile Drusen in 
der Tem~poralregion, in Gruppen yon 12--15 zusammenstehend. De r ~ierte Fall 
(S. 292/34) war e~ne 58j~hrige Frau, die naeh einer fiberstandenen Broncho- 
pneumonie einer '~ Cystopyelonephritis erlag. Sie war noch: in ganz ordentliehem 

1 Wir verdanken einige F~lle Herrn Dozent Dr. Singer, Chefarzt des Patho- 
logisehen InstituCs Miinchen-Schwabing. 
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Ern/~hrungszustand, hatte aber atrophische Organe, iein ~grol]er Decubitus hatte 
sich gebildet, die Frau war trotz der klinisch wie anatomisch nicht sehr impo- 
santen Erkrankung immer hinfi~lliger geworden, man hatte den Eindruck, dab 
bei ihr alle vegetativen Funktionen darniederlagen. Im Temporallappen fanden 
sichetwa 15--20 schwach argen- 
tophile Primitivplaques im 
Gesichtsfeld, im Frontallappen 
weniger. 

])as Ergebnis unserer 
Untersuchungen ist, dab 
wir in 23 Fi~llen bei Geistes- 
gesunden bzw. nicht an 
priisenilen Hirnerkrankun- 
gen ]eidenden Leuten unter 
60 Jahren  Drusen in wech- 
selnder Menge gefunden 
haben. Vorwiegend hat te  es 
sieh dabei um Krebsf/~lle 
gehandelt. Alles in allem Abb. 2. Sehr zarte, klein(b, schwach gefhrbte Drusen 

(,,Krebsdrusen"). Mann, 48 Jahre. 
wurden 120 F/~lle unter- 
sucht, darunVer 60 maligne Tumoren und 60 mit  andersartigen Erkran- 
kungen. Unter  ersteren waren 19 F/ille, unter letzteren 4 Fs mit  
Drusen. Es 1/iBt sich also 
sagen, dab nach unseren 
bisherigen Erfahrungen bei 
fast 1/3 der jtingeren Krebs- 
kranken mit dem Vorkom- 
men yon Drusen gerechnet 
werden daft. Auf die Dru- 
senbefunde bei anderen 
Kranken kommen wir unten 
zuriick. 

Die Befunde bei Krebs- 
f~llen lassen sieh in 3fachcr 
Riehtung auswerten, einmal 
hinsiehtlieh ihrer histologi- Abb. 3. ,,Krebsdruse"Frau, bei44 Jahre.St/~rkerer Vergr6Berung. 

schen Besonderheiten, zwei- 
tens hinsichtlich ihrer Bedeutung ffir das Krebsproblem und drittens 
ffir die mikroskopische Diagnostik i n  der Psychiatrie. 

1. Morphologische Auswertung der Be]unde. Die Fundorte der 
Drusen entsprechen im wesentlichen denjenigen, die yon der senilen 
Hirninvolution her bekannt  sind. DaB dieses Verhalten sehon bei unseren 
S~ichproben Iestgestellt werden konnte, sprieht daffir, da6 die Aus- 
breitung der Plaques im gesamten Gehirn wahrseheinlieh eine ~hnliehe 
sein wird wie bei der Altersveri~nderung. In  einzelnen F~tllen mit nur 
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slo&rlichen Drusen kamen solche entweder nur im Frontal- oder nur im 
Teml)orallappen vor. Die zuverlKssigsten Fundorte sind die Ammons- 
hornformation mit Prs und angrenzenden Schl~fen- 
windungen. Gerade die F~lle mit ganz sp~rlichen Drusen sind yon 
Interesse, da ein solches Verhalten bei senilen Gehirnen seltener beob- 
achtet wird. Die Drusen haben ihren Sitz dann vorwiegend in der tiefen 
Rinde, bisweilen ist ihre Zahl in den Windungst~lern am grSl3ten. Was 
den feineren Bau der Drusen betrifft, so kommen alle Arten vor; abet 
besonders charakteristisch sind doch die kleinen zarten, schwach argento- 
philen, zum Teil feinen Filzwerken i~hnhchen oder filigranartigen Struk- 
turen, die wir geradezu als ,,Krebsdrusen" bezeichnen kSnnen und die den 
Primitivplaques (v. Braunmi~hl) zuzurechnen sind. Wir nehmen an, 
da$ es sich bier durchweg um Ausf~llungen halldelt, die noch nicht allzu 
lang zuriickliegen; denn nennenswerte zellige Reaktionen in ihrer Um- 
gebung, Abbauvorgiinge und Faserwucherungen sind nicht vorhanden. 
Die Ausf~llung der Drusen erfolgt ohne n~here Beziehung zu den zelligen 
Elementen der Rinde (vg]. die Stttdien von'v.  Brc~gnmi~bl ~. Auch Be- 
ziehungen zu Gef~iBen, wie sie Gellerstedt beschreibt, haben wir nur 
verhgltnismgi~ig selten finden k6nnen. 

gervorzuheben ist noch, da~ in keinem unserer Fglle Alzheimersche Fibrillen- 
vergnderungen vorkamen. (Als Kuriosum sei auf der anderen Seite erwghnt, dab 
wir einmal bei einer geistesgesunden 80jghrigen Frau, die an den Folgen eines 
Weichteilsarkoms des Oberschenkels verstorben war, Atzheimersche Fibrillen- 
vergnderungen fanden, wghrend Drusen vollkommen fehlten.) Das Fehlen yon 
Fibrillenvergnderungen ist deshalb auffa.llend, weil Gellerstedt solche doch in 82% 
seiner F~lle yon normalem Senium gefunden hat; sie waren zwar tokal begrenzt 
a~uf die Area uncinata und paruncinata sowie auf den Sommerschen Sektor des 
Ammonshorns; das sind aber Gebiete, die wir stets mituntersucht haben, ohne je 
etwas zu linden. Man wird einstweilen in differentialdiagnostischer Hinsicht sagen 
kSnnen, das bei Fehlen klinischer Daten die Ermittelung von Drusen in einem Gehirn 
ohne gleichzeitige Fibrfllenver~nderungen eher ftir Krebs als ffir Senium spricht. 

2. Bedeutung der Drusen im Rahmen des Krebsproblems. Welche 
besonderen Bedingungen mtisscn vorhanden sein, damit wir bei Krebs- 
kranken Drusen finden ? Die Art des Krebses scheint nicht mal~gebertd 
zu sein. In  unserem allerdings relativ Ideinen Untersuchungsgut sind 
Krebse der verschiedensten Art vorgekommen, die I3ositive Orusen- 
befunde boten. Auffallend ist immerhin, dal3 die beiden einzigen F~lle, 
wo wir Drusen bei Leuten unter 50 Jahren fanden, an SCruma maligna 
gestorben waren. W i r  mbchten =abet bei der geringen Zahl der Beob- 
achtungen daraus noch keine w~i~eren- Schlhsse ziehen. 

Wir glaubten anfangs, dab die Stbffwe~hselstSrung, die zur Drusen- 
ausf~llung fiihrt, etwas mit der Krebskachexie zu tun hat;  wir sind 
aber dann bald hiervon abgekommen, da sich herausstellte, da~ Drusen 
auch bei Leuten auftraten, die keineswegs als kachektisch bezeichnet 
werden konnten. 
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Man k a n n  nach unseren Er fah rungen  auch n ich t  mi t  S icherhei t  
behaup ten ,  dal3 eine Ausf/~llung yon  Drusen  erst  dann  m6glich ist,  wenn 
ein zerfal lender ,  nekro t i seher  oder  erweichter  K r e b s  bes teht .  Es  k o m m t  
bei  solchen Krebsen  frei l ich mi t  besonderer  Vorl iebe z u r  Drusenb i ldung ;  
aber  die M6glichkei t  is t  auch  schon bei  k le inen geschlossenen K re bse n  
gegeben.  Auch  die A r t  und  St/~rke der  Metas tas ie rung  spiel t  keine  
Rolle.  

Bei der  v611igen Verschiedenhei t  de r  Krebs fo rmen  und  K r e b s s t a d i e n  
mi t  Drusenbefund  neigen wir  zu der  Auffassung,  da8  prim/s eine Stoff- 
wechsels t6rung vo rhanden  ist,  die einersei ts  die E n t s t e h u n g  eines Krebses  
begi ins t ig t  und  andererse i t s  aueh auf  die Ausf/Lllung der  Drusen  yon  
Einf lug  ist. W i r  wi i rden also d a m i t  zu reehnen haben,  dai3 die kolloid-  
ehemischen Bedingungen,  un t e r  denen es ganz a l lgemein zur Plaque-  
b i ldung k o m m t ,  yon  vornhere in  aueh bei K r e b s k r a n k e n  oder  zu K r e b s  
Dispon ie r ten  e in t re ten  k6nnen ;  d . h .  also, da8  es auch hier  zu Gewebs- 
verdich~ungen und  sekund/~ren Ein lagerungen  yon  Sehlaekenstoffen 
k o m m e n  kann.  Diese A n n a h m e  ist  uns ~vahrSeheinlicher al~s diejenige daft 
Stoffweehsels t6rungen,  die der  im KSrpe r  wi rkende  K r e b s  hervor ruf t ,  
sel~nnd/~r zur  P laqueb i ldung  ft ihren. 

Bei der Entstehung der Gew/~chse diirfen wir nach den je~zt geltenden Anschau- 
ungen damit rechnen, da8 ein allgemeiner Faktor und ein lokaler Faktor wirksam 
sind. Das 1/~Bt sich an Hand der Experimente zeigen (Fischer-Wasels). Auch beim 
Menschen k6nnen wir eine Allgemeindisposition fiir die Gew/~chsbildung armehmen. 
Es wiirde hier zu weir ftihren, auf diese Dinge genauer einzugehen. Es sei nur 
angedeutet, dag man auf Grund yon Erfahrungen an experimentell erzeugten wie 
an spontanen Krebsen mit einer Alkalose des Blutes und mit einer Herabsetzung der 
Gesamtoxydationen bei gMchzeitiger Steigerung der Gi~rungsvorgi~nge rechnet 
(Fischer-Wasels). Gerade die vermehrte Zuckergi~rung mit erh6hter Milchs/~ure- 
bildung gilt als besondes wichtig for das rasche Wachstum einer Gesehwulst (s. zu- 
letzt Bi~ngeler). Zweifellos bedarf die Frage der Allgemeindisposition Iiir die Krebs- 
entwicklung noch weiterer Priifung yon verschiedenen Seiten aus, 

E inen  k M n e n  Be i t rag  zu dieser F rage  hoffen wir  gegeben zu h a b e n :  
denn wi t  m6chten  in unseren Drusenbefunden  einen morphologisch  
gre i fbaren A n h a l t s p u n k t  for  das  Vorhandense in  einer  At lgemeins t6rung  
beim K r e b s  erbl icken.  

Charakteristische Hirnveri~nderungen bei Krebskranken sind sonst kaum 
bekannt. Die oben erwahnten Befunde yon Miihlmann bedtirfen noch der Besti~ti- 
gung yon anderer Seite. Die yon uns wiederholt gesehenen Veri~nderungen in den 
Corpora mammillaria (vgl. oben) halten wit ffir etwas sekundi~res. 

W a r u m  sehen wi t  die Drusen  nun  nu r  bei  e i n e m  Teit der  Krebs-  
�9 k ranken ,  w a r u m  k o m m e n  s le ,andererse i t s  aucl/  - -  frei l ich selten - -  bei  
krebsfre ien  MenSchen im iSr/~senium vor  ? Man wi rd  bier  m i t  v. Braun-  
miihl da ran  denken  diirfen,  dab  Ausfa l lung yon Drusen  i i be rhaup t  e in  
sekund/ires P M n o m e n  bei  pr im/ i ren  syn/~retischen Abl/~ufen i s t ;  l e tz te re  
k6nnen wirksam,  ,,plaquef/~hige Stoffe"  k6nnen  vo rhanden  sein;  a b e t  
die  besonderen  Bedingungen  f l i t  die Ausf/~llung sind n ich t  immer  gegeben.  
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Es entzieht sieh einstweilen unserer Kenntnis, warum die optimMen 
Bedingungen fiir die F/~llung im Senium sehr h~tufig, bei jfingeren 
Krebskranken nur in einem gewissen Prozentsatz der F~lle vorhanden 
sind. 

Erscheint uns das Drusenvorkommen Ms Ausdruck einer bei Krebs 
bzw. Krebsdisposition im Gehirn bestehenden StoffwechselstSrung, so 
werdell uns die bisher nur vereinzelten Plaquebefunde bei Krebsfreien 
verst~ndlieh. Die F~lle sind oben kurz besproehen; sie lassen sich viM- 
leicht noeh nicht so recht yon einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus 
betraehten; immerhin ist zu vermuten, daG es sieh dabei um Leute mi~ 
gleieher prims Stoffwechsellage wie bei Krebskr~nken gehandelt 
haben kann. Einleuchtend ist es, dM3 Mensehen mit einem Darnieder- 
liegen Mler vegetativen Funktionen (/~hnlieh dem in sehr hohem Lebens- 
Mter) ohne geistige StSrungen im Pr~senium Drusen zeigen; wir hatten 
hier bei dem obenerws einschl~gigen Fall den Drusenbefund schon 
bei der LeichenSffnung vorausgesagt, obwohl kein Krebs vorlag. Immer- 
hin bleiben hier noeh viele Fragen often. Der Krebs ist vielleicht 
nur eine (Mlerdings sehr wiehtige und markante) yon den Krankheiten 
bzw. Stoffwechsellagen, die syn~retische Meehanismen im Gehirn w~eh 
rufeIl. 

Im Zusammenhang mit unserer Auffassung ergeben sich noch weitere Fragen, 
darunter zun~ehst fo]gende: Zeigen die Krebskranken im 6. Lebensjahrzehnt andere 
vorzeitige Alterserscheinungen, insbesondere auf psychischem Gebiet, die mit dem 
VerhMten Seniler bzw. Senil-Dementer in Einklang zu bringen w~ren; und lassen sich 
etwa bei Senilen bzw. Senil-Dementen Stoffwechsel~nderungen nachweisen, die mit 
denen der Krebskranken Xhnlichl~eit haben ? Diese Fragen wiirden sich nur in 
eingehenden klinischen Untersuchungen 16sen lassen. Unsere Krebskranken waren 
psychisch nicht auff~llig gewesen, freilich waren genaue fachi~rztliche Unter- 
suchungen nicht vorgenommen worden. 

3. Fiir die histopathologische Diagnostik in der Psychiatrie ergibt 
sieh aus unseren Untersuchungen, dM3 die Bewertung des Vorkommens 
yon Drusen noeh mehr eingesehrs werden mul~. Die Drusen brauehen 
nicht ftir einen senilen HirnprozeB zu sprechen. Wenn man einen Schnitt 
yon einem Gehirn ohne Kenntnis klinischer Daten zu Gesieht bekommt 
und Drusen selbst in erheblieher Menge finder, so ist damit noch keines- 
wegs gesagt, dab hohes LebensMter, bzw. senile Demenz vorgelegen 
haben mul~, es sei denn, dal~ es sich um sehr zahlreiche, stark argentophile 
und roll ausgebildete Plaques handelt. Die Drusen sind also in der 
mikroskopischen Diagnostik nur mit groBer VorMeht und Kritik zu 
verwerten. Viel wichtiger sind die yon uns bei Krebs vermiftten Fibrillen- 
ver~tnderungen. Bedeutet aueh ihr auf bestimmte Zonen besehr~nktes 
Vorkommen im Senium nach Gz!lerstedt noch nieht viel, so wird doch ein 
reiehliehes Auftreten in der Grol~hirnrinde stets den Sehlu8 auf schwere 
zentrMe St6rungen reehtfertigen. 
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Schlull. 
Heutzutage werden die Geschwfilste, wie Borst ers~ vor kurzem wieder 

ausgefiihrt ha~, nicht als ein rein 5rtliches Leiden betrachtet ;  man denkt 
v i e ] m e h r  an  e ine  sich a l lm~hHch a u s b i l d e n d e  A l l g e m e i n s t S r u n g ,  we lche  
d e n  B o d e n  fi ir  den  5 r t l i chen  Wachs tumsexze l~  v o r b e r e i t e t .  U n d  als 
e inen  m o r p h o l o g i s c h  g r e i fba r en  A u s d r u c k  d ieser  A l l g e m e i n s t S r u n g  w e r d e n  
wi r  a u c h  die  a r g e n t o p h i l e n  A b l a g e r u n g e n  in  G e h i r n e n  K r e b s k r a n k e r  
a n s e h e n  di i r fen.  
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