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{ Bingegangen am 11. Dezember 1934.)

Das Vorkommen argentophiler Ablagerungen im Gehirn gilt im all-
gemeinen als charakteristisch fiir senile Demenz oder doch fiir hohes
Lebensalter. Nur verhiltnisméiBig wenige Ausnahmen von dieser Regel
sind aus der Literatur bekannt.

Sie sollen hier ganz kurz erwihnt werden. Es handelt sich (wir verdanken diese
Angaben einer Zusammenstellung des Herrn Kollegen ». Braunmiihl fiir das Hand-
buch von Henke-Lubarsch) um einen 31jihrigen Tabiker Alzheimers, um einen
dhnlichen Fall von Tiffang, um einen 46jahrigen Epileptiker von Klarfeld, um einen
61jahrigen Krebskranken von Lafora, um einen 55jahrigen Schizophrenen und einen
59jihrigen Geistesgesunden von Griinthal, um einen 37jihrigen Mongoloiden von
Struwe, um ein 18jihriges Madchen mit Ponstuberkel von Bielschowsky, um eine
56jahrige und eine 58jahrige chronische Chorea mit Demenz (Huntinglon 1) von
Schénfeld. Bertrand und v. Bogaert sahen Plaques und Fibrillenverdnderungen
vereinzelt bei Jugendlichen in Fillen von myatrophischer Lateralsklerose. Biondi
gibt neuerdings an, subependymire drusige Gebilde auch bei jiingeren Leuten
gesehen zn haben, doch scheinen sich diese nach Form und Lokalisation von den
bekannten typischen Drusen zu unterscheiden, und der Verfasser erlaubt sich noch.
kein endgiiltiges Urteil itber ihre Bedeutung . Rothschild erwahnt in einem Vor-
trag iiber 4lzheimersche Krankheit im Jahre 1933, da8 Pla,q;,lgs nicht fiir senile und
présenile Prozesse charakteristisch sind, vielmehr durch mannigfache pathologische
Vorginge bedingt sein kénnen; nihere und fiir uns hier verwertbare Angaben sind
jedoch im Vortragsbericht nicht enthalten.

In systematischen Untersuchungen, die Gellerstedt vor kurzem in der Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie tiber die Hirnverinderungen bei der normalen Altersinvo-
lution gemacht hat, konnte er feststellen, daBl schon im normalen Senium von
65 Jahren ab Drusen auBlerordentlich hiufig zu finden sind. Wir haben es uns zur
Aufgabe gemacht, mit einer Priifung der Frage zn beginnen, ob nicht auch in jin-
gerem Lebensalter bei Geistesgesunden Drusen hiufiger vorkommen kénnen, und
unter welchen Bedingungen dies méglich ist. Die Untersuchungen wurden uns
erleichtert durch die groBe praktische Brauchbarkeit der v. Braummiiklschen Ver-
silberungsmethode 2. Sie ermoglicht, bereits am Tage nach der Sektion schnell ein
sehr klares Silberbild der Hirnrinde mit vorziiglicher Darstellung der Plaques
zu. erhalten, wobei auch zarte drusige Strukturen oft sehr viel deutlicher als in
Bielschowsky-Praparaten zu sehen sind. ' -

! Er hat uns kiirzlich freundlicherweise mitgeteilt, dafl diese Ablagerungen
mit eigentlichen Drusen nichts zu tun haben.
2 v. Brounmihl: Z. Neur. 122, 317 (1929).
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Hinsichtlich des Wesens der argentophilen Ablagerungen glauben wir, daB
die Arbeiten v. Braunmiikls hier ausreichende Klirung gebracht haben. Wir sehen
die Drusen als das Ergebnis von Fallungsvorgingen im alternden Gehirn an, die
sich an primére, ibergeordnete, kolloidchemischeVorginge im Sinne vonVerdichtung
und Entmischung anschlieBen kénnen. Das alternde Gehirn verliert nach den Aus-
fithrungen v. Braunmiikls ebenso wie spontan alternde, d. h. sich verdichtende Kol-
loide ,,in individuell sehr wechselndem MaBe die Fahigkeit, andere kolloidale Stoffe,
also auch Stoffwechselschlacken in Lésung zu halten. Laufen die Verdichtungs-
vorgdnge im kolloidalen System aus anlagemifBigen Griinden noch fehl ab, so
mehren sich wohl auch die verschiedenartigen Abbauprodukte und gelangen in
erhohtem MaBe zur Ausfillung®.

Das, was Gellerstedi iber das Vorkommen der Drusen im normalen Senium
gesagt hat, koénnen wir nur unterschreiben. Wir verfiigen tiber zahlreiche Fille
mit positivem Drusenbefund in hoherem Lebensalter, bei denen nicht nur keine
senile Demenz, sondern sogar grofle geistige Regsamkeit bestanden hatte. Es ist
also zu betonen, dafl das Vorkommen selbst zahlloser Drusen nicht den geringsten
Beweis fiir das Vorliegen eines Altersschwachsinnes bildet (niheres iiber diese
Frage s. bei Gellerstedt).

Immerhin galten bisher die Drusen wenigstens fiir das Vorliegen
eines hohen Lebensalters als beweisend, abgesehen von den oben er-
wihnten Einzelbefunden und natiirlich auch von den Fillen, wo es sich
um Alzheimersche Krankheit handelt, bei der ja Drusen bisweilen schon
im 6. oder gar im 5. Lebensjahrzehnt in Massen gefunden werden. Unsere
Untersuchung soll hier zeigen, daB auch jene Anschauung nicht mehr
ganz zu Recht besteht.

Ein Zufall brachte uns darauf, dlesen Fragen nachzugehen Wir
fanden namlich Drusen bei einer krebskranken Frau von 57 Jahren,
deren Gehirn zu Vergleichszwecken mit der Silbermethode untersucht
worden war, und kurz darauf wieder bei einem etwa gleichalberigen
krebskranken Manne. Diese beiden unerwarteten Befunde legten uns
die Vermutung nahe, daBl Drusen bei krebskranken Leuten vor dem
eigentlichen Senium vielleicht héufiger vorkommen kénnten, und dem-
entsprechend haben wir unsere weitere Arbeit gestaltet. Eine Reihe
neu hinzukommender entsprechender Befunde bestérkte uns in unserer
Vermutung. Wir haben aber natiirlich nicht versdumt, entsprechendes
Vergleichsmaterial von Fillen zu untersuchen, die an anderen Erkran-
kungen gestorben waren. Beriicksichtigt wurde das Alter zwischen
40 und 60 Jahren, also eine Lebensspanne, in der man gewéhnlich nicht
mit dem Vorkommen von Drusen zu rechnen hat.

Bei noch jiingeren geistes- und nervengesunden Individuen diirften Drusen,
soweit wir das bisher @ibersehen, nur in ganz seltenen Ausnahmefallen vorkommen;
eine gewisse hohere Altersstufe scheint fiir die Ausfillung der Drusen eben doch
erforderlich zu sein; wir haben daher die vier ersten Lebensjahrzehnte hier nicht
beriicksichtigt.

Die Untersuchung wurde in der Weise vorgenommen, da wir regelmaf.’ng kleine
Stiicke aus dem Stirnlappen, sowie aus dem Schlifenlappen mit Ammonshorn
versilberten; wir haben gerade diese Hirnteile gewahlt, weil hier .ganz allgemein
Drusen am héaufigsten zu finden sind. Unsere Untersuchung stellt natiirlich nur
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eine Vornahme von Stichproben dar und soll dazu dienen, eine erste Orientierung
zu vermitteln. Es wiirde zweifellos lohnen, eine groBe Zahl von Gehirnen Geistes-
gesunder in der betreffenden Altersstufe unter Beriicksichtigung der verschiedensten
Hirnregionen zu versilbern.

Eine systematische Untersuchung solcher Gehirne a3t auch noch in anderer
Beziehung Aufschluf erwarten. Es wiirde sich namlich darum handeln, die neuen
Bekundungen von Muhlmann nachzuprifen. Mihlimann hat, wie aus seinem Vor-
trag bei der Pathologentagung 1934 hervorgeht, 33 Gehirne von Krebskranken
untersucht; er hat dabei regelmaBig den linken Linsenkern hypertrophisch, den
rechten im Gegensatz zur Norm atrophisch gefunden; ebenso waren die hypothala-
mischen vegetativen Zentren durchweg atrophisch, nervenzellarm oder nervenzellos.
Der Forscher zieht aus diesen Befunden weitgehende Schliisse anf allgemeine Fragen
der Geschwulstentstehung. Wir kénnen auf seine Studien hier nicht néher eingehen,
halten aber eine unvoreingenommene Nachpriifung seiner Hirnbefunde zunichst
fur durchaus erforderlich; wiirde es sich doch hier um bisher unbekannte, ganz
neue charakteristische Befunde an den Gehirnen Krebskranker handeln®. — Es
sei hier auch darauf hingewiesen, dafl man bei gelegentlichen Untersuchungen von
Krebsgehirnen bisweilen Uberraschungen erlebt, wie den véllig unerwarteten
Befund einer Polioencephalitis haemorrhagica superior mit besonderer Beteiligung
der Corpora mammillaria; wir haben das in den letzten Jahren 5mal gesehen.

Wir haben bei unseren bisherigen Untersuchungen unter 60 Krebs-
fallen von Leuten zwischen 40 und 60 Jahren 19mal Drusen gefunden,
wie wir gleich vorausschicken wollen. Es hat sich durchweg um makro-
skopisch unverdnderte, nicht atrophische Gehirne gehandelt, an denen
auch mikroskopisch, von den Verdnderungen im Silberbild und allenfalls
einer dem Lebensalter entsprechenden Pigmentatrophie der Ganglien-
zellén abgesehen, nichts Besonderes zu finden war.

Es seien nun kurz einige Beispiele angefiihrt:

1. S.146/32, Frau, 57 Jahre; gestorben an einem seit Jahren bestehenden,
wiederholt bestrahlten, zerfallenden und in den Mastdarm durchgebrochenen
Gebarmutterkrebs. Geistig bis zuletzt rege. — Die untersuchten Hirnschnitte sind
von Drusen iibersidt; dabei handelt es sich nur vereinzelt umn voll ausgebildete
Plagues mit Kern, Hof und Kranz; in der Mehrzahl sind es mehr oder weniger stark
argentophile sog. ,,Primitivplaques® (v. Braunmiihl), Filzwerke oder ganz feine
filigranartige Strukturen. Zu den Primitivplaques gehéren hauchartig zarte, sehr
schwer erkennbare, unscharf begrenzte, bisweilen zentral leicht aufgehellte Im-
pragnationen. Bei 100facher Vergrofierung sieht man im Gesichtsfeld in der Frontal-
rinde nie weniger als 50 Drusen, meist noch bedeutend mehr.

2. 8. 309/32, Mann, 48 Jahre; Struma sarcomatosa, 1/, Jahr nach der Operation
an ortlichem Rezidiv und ansgedehnter Metastasierung gestorben. Psychisch in
keiner Weise auffillig. -— Hirnbefund ganz &hnlich wie im vorigen Fall; doch ist
die Argentophilie der einzelnen Plaques durchweg noch geringer.

3. 8.303/33, Frau, 44 Jahre; Struma maligna, die sich innerhalb weniger
Monate rasch entwickelt hat; ausgedehnte Metastasierung besonders in der Pleura,
in den Lungen und im Myokard. — Vereinzelt schwach argentophile Primitivplaques
in den Schlafenwindungen, bisweilen auch in kleinen Gruppen zu 2 oder 8 zusammen-
stehend.

4. 8. 330/33, Frau, 58 Jahre; gestorben an Diinndarmearcinom und Peritoneal-
carcinose; klinische Erscheinungen (Tleus) erst wenige Tage vor dem Tode. — In den

1 Vgl. hierzu Wohlwill, der in 60 Fillen das Zwischenhirn von Krebskranken
untersuchte, ohne charakteristische Veranderungen zu finden.
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Temporalwindungen, vorwiegend in den Windungstilern, Anhiufungen von Drusen
und Filzwerken, bis zu etwa 20 im Gesichtsfeld bei 100facher VergroBerung.

5. 8.2717/34, Frau, 58 Jahre; seit 6 Wochen Stuhlbeschwerden, Erbrechen,
Gewichtsabnahme, Gelbsucht; Carcinom des Cysticus, Metastasen in der Leber
und in der Magenwand. — Ziemlich zahlreiche Drusen, besonders frontal {30 und
mehr im Gesichtsfeld bei 100facher Vergroferung), meist voll ausgebildet, ver-
schieden grof, stark argento-
phil; bisweilen konfluierende
Impragnationen. Anhiufung
in den Windungstéilern. Auch
in der Ammonshornregion
ziemlich zahlreiche Drusen.

Aunflerdem wurden noch
in 14 Fallen ! Drusen in wech-
selnder Form und Menge ge-
funden, ohne daB grundsitz-
liche Unterschiede gegeniiber
den geschilderten Beispielen
bestanden. Es handelte sich
um Leute zwischen 50 und
60 Jahren. Hierunter waren
5 Magenkrebse, 2 Gebirmut-
terkrebse, 2 Brustdriisen-
krebse, 2 Mastdarmkrebse, je
1 Gallenblasen-, Dickdarm-,
Speiserohrenkrebs. Erwihnt
muBl werden, daB es sich in
3 Fiallen um Geisteskranke
(Schizophrene) handelte; wir
haben diese Fille gleichwohl
mitverwertet, da Drusen in
diesem Alter bei schizophre-
nen Kranken im allgemeinen
nicht vorkommen. .

Unter 60 Vergleichsfillen
(Leute imi 5. und 6. Lebens-
jahrzehnt, die an den ver-
schiedensten Krankheiten,
aber nicht an Krebs gestorben
Abb. 1. Stark argentophile, vorwiegend voll ausgebildete ~ waren) wurden 4mal Drusen

Plaques. Frau, 58 Jahre. gefunden. Einmal (S. 163/33)

handelte es sich um eine

59jahrige, asthenisch gebaute Frau mit chronischer Myokarditis, die sehr zahl-
reiche Drusen aufwies, &hnlich etwa dem oben besprochenem Falle 1. Der nichste
Fall (8. 272/33) betraf eine 51jahrige Schizophrene, die an Lungentuberkulose
gestorben war; hier fand sich lediglich an einer Stelle in einer Schlifenwindung
eine Gruppe von Primitiv- und Kernplagues. Der dritte Fall (S. 155/34), eine
5ljahrige geistesgesunde Tuberkuldse, hatte zarte, schwach argentophile Drusen in
der Temporalregion, in Gruppen von 12—15 zusammenstehend. Der wierte Fall
(S. 292/34) war eine 58jihrige Frau, die nach einer iiberstandenen Broncho-
pneumonie einer’ Cystopyelonephritis erlag. Sie war noch’ in ganz ordentlichem

1 Wir verdanken einige Fille Herrn Dozent Dr. Singer, Chefarzt des Patho-
logischen Instituts Miinchen-Schwabing.
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Ernahrungszustand, hatte aber atrophische Organe, ein ‘grofier Decubitus hatte
sich gebildet, die Frau war trotz der klinisch wie anatomisch nicht sehr impo-
santen Erkrankung immer hinfilliger geworden, man hatte den Eindruck, daf
bei ihr alle vegetativen Funktionen darniederlagen. Im Temporallappen fanden
sich etwa 15—20 schwach argen-
tophile  Primitivplaques im
Gesichtsfeld, im Frontallappen
weniger.

Das Ergebnis unserer
Untersuchungen ist, daB
wir in 23 Fallen bei Geistes-
gesunden bzw. nicht an
prisenilen Hirnerkrankun-
gen leidenden Leuten unter
60 Jahren Drusen in wech-
selnder Menge gefunden
haben. Vorwiegend hatte es
sich dabei um XKrebsfille \bb. 2. Senr sacte. klei ok gofirbte D
gehandelt. Alles in allem " RS usonty, Mann. 48 Jahre,
wurden 120 Fille unter-
sucht, darunter 60 maligne Tumoren und 60 mit andersartigen Erkran-
kungen. Unter ersteren waren 19 Fille, unter letzteren 4 Fille mit
Drusen. Es laBt sich also
sagen, dal nach unseren
bisherigen Erfahrungen bei
fast 1/, der jingeren Krebs-
kranken mit dem Vorkom-
men von Drusen gerechnet
werden darf. Auf die Dru-
senbefunde bei  anderen
Kranken kommen wir unten
zuriick.

Die Befunde bei Krebs-
fallen lassen sich in 3facher
Richtung auswerten, einmal Abb. 3. ,,Krebsdruse bei stirkerer VergroBSerung.
hinsichtlich ihrer histologi- e Frau, 44 Jahre, )
schen Besonderheiten, zwei-
tens hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir das Krebsproblem und drittens
fiir die mikroskopische Diagnostik in der Psychiatrie.

1. Morphologische Auswertung der Befunde. Die Fundorte der
Drusen - entsprechen im wesentlichen denjenigen, die von der senilen
Hirninvolution her bekannt sind. DaB dieses Verhalten schon bei unseren
Stichproben festgestellt werden konnte, spricht dafiir, daB die Aus-
breitung der Plaques im gesamten Gehirn wahrscheinlich eine shnliche
sein wird wie bei der Altersverdnderung. In einzelnen Fillen mit nur
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sparlichen Drusen kamen solche entweder nur im Frontal- oder nur im
Temporallappen vor. Die zuverldssigsten Fundorte sind die Ammons-
hornformation mit Prasubicularregion und angrenzenden Schlifen-
windungen. Gerade die Félle mit ganz spérlichen Drusen sind von
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 Windungstilern am gréBten. Was
den feineren Bau der Drusen betrifft, so kommen alle Arten vor; aber
besonders charakteristisch sind doch die kleinen zarten, schwach argento-
philen, zum Teil feinen Filzwerken dhnlichen oder filigranartigen Struk-
turen, die wir geradezu als ,,Krebsdrusen® bezeichnen kénnen und die den
Primitivplaques (v. Braunmiihl) zuzurechnen sind. Wir nehmen an,
dafB es sich hier durchweg um Ausfillungen handelt, die noch nicht allzu
lang zuriickliegen; denn nennenswerte zellige Reaktionen in ihrer Um-
gebung, Abbauvorginge und Faserwucherungen sind nicht vorhanden.
Die Ausfillung der Drusen erfolgt ohne nahere Beziehung zu den zelligen
Elementen der Rinde (vgl. die Studien vonv. Brasnmihl). Auch Be-
ziehungen zu GefdBen, wie sie Gellerstedt beschreibt, haben wir nur
verhiltnismafBig selten finden kénnen.

Hervorzuheben ist noch, dal in keinem unserer Fille Alzheimersche Fibrillen-
verdnderungen vorkamen. (Als Kuriosum sei anf der anderen Seite erwabnt, daB
wir einmal bei einer geistesgesunden 80jahrigen Frau, die an den Folgen eines
Weichteilsarkoms des Oberschenkels verstorben war, Adlzheimersche Fibrillen-
veranderungen fanden, wihrend Drusen vollkommen fehlten.) Das Fehlen von
Fibrillenveranderungen ist deshalb auffallend, weil Gellerstedt solche doch in 82%
seiner Fille von normalem Senium gefunden hat; sie waren zwar lokal begrenzt
auf 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 finden. Man wird einstweilen in differentialdiagnostischer Hinsicht sagen

kénnen, das bei Fehlen klinischer Daten die Ermittelung von Drusen in einem Gehirn
ohne gleichzeitige Fibrillenverinderungen eher fir Krebs als fiir Senium spricht.

2. Bedeutung der Drusen im Rahmen des Krebsproblems. Welche
besonderen Bedingungen miissen vorhanden sein, damit wir bei Krebs-
kranken Drusen finden ? Die Art des Krebses scheint nicht mafBgebend
zu sein. In unserem allerdings relativ kleinen Untersuchungsgut sind
Krebse der verschiedensten Art vorgekommen, die positive Drusen-
befunde boten. Auffallend ist immerhin, da die beiden einzigen Falle,
wo wir Drusen bei Leuten unter 50 Jahren fanden, an Struma maligna
gestorben waren. Wir mochten ‘aber bei der geringen Zahl der Beob-
achtungen daraus noch keine weiteren Schliisse ziehen.

Wir glaubten anfangs, daB die Stoffwechselstérung, die zur Drusen-
ausfdllung fithrt, etwas mit der Krebskachexie zu tun hat; wir sind
aber dann bald hiervon abgekommen, da sich herausstellte, dafl Drusen
auch bei Leuten auftraten, die keineswegs als kachektisch bezeichnet
werden konnten.
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Man kann nach unseren Erfahrungen auch nicht mit Sicherheit
behaupten, dafl eine Ausféllung von Drusen erst dann moglich ist, wenn
ein zerfallender, nekrotischer oder erweichter Krebs besteht. Es kommt
bei solchen Krebsen freilich mit besonderer Vorliebe zur Drusenbildung;
aber die Moglichkeit ist auch schon bei kleinen geschlossenen Krebsen
gegeben. - Auch die Art und Stirke der Metastasierung spielt keine
Rolle.

Bei der volligen Verschiedenheit der Krebsformen und Krebsstadien
mit Drusenbefund neigen wir zu der Auffassung, da primir eine Stoff-
wechselstorung vorhanden ist, die einerseits die Entstehung eines Krebses
begiinstigt und andererseits auch auf die Ausfillung der Drusen von
EinfluB ist. Wir wiirden also damit zu rechnen haben, dafl die kolloid-
chemischen Bedingungen, unter denen es ganz allgemein zur Plaque-
bildung kommt, von vornherein auch bei Krebskranken oder zu Krebs
Disponierten eintreten kénnen; d. h. also, dall es auch hier zu Gewebs-
verdichtungen und sekunddren Einlagerungen von Schlackenstoffen
kommen kann. Diese Annahme ist uns wahrscheinlicher als diejenige, daB
Stoffwechselstorungen, die der im Kérper wirkende Krebs hervorruft,
sekundir zur Plaquebildung fithren.

Bei der Entstehung der Gewiéchse diirfen wir nach den jetzt geltenden Anschau-
ungen damit rechnen, daf} ein allgemeiner Faktor und ein lokaler Faktor wirksam
sind. Das 1aB8t sich an Hand der Experimente zeigen (Fischer-Wasels). Auch beim
Menschen kénnen wir eine Allgemeindisposition fiir die Gewéchsbildung annehmen.
Es wirde hier zu weit fithren, auf diese Dinge genauer einzugehen. Es sei nur
angedeutet, daf man auf Grund von Erfahrungen an experimentell erzeugten wie
an spontanen Krebsen mit einer Alkalose des Blutes und mit einer Herabsetzung der
Gesamtoxydationen bei gleichzeitiger Steigerung der Gérungsvorgéinge rechnet
(Fischer-Wasels). Gerade die vermehrte Zuckergirung mit erhshter Milchsiure-
bildung gilt als besondes wichtig fiir das rasche Wachstum einer Geschwulst (s. zu-
letzt Biingeler). Zweifellos bedarf die Frage der Allgemeindisposition fiir die Krebs-
entwicklung noch weiterer Priifung von verschiedenen Seiten aus.

Einen kleinen Beitrag zu dieser Frage hoffen wir gegeben zu haben:
denn wir mochten in unseren Drusenbefunden einen morphologisch
greifbaren Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein einer Allgemeinstérung
beim Krebs erblicken.

Charakteristische Hirnveranderungen bei Krebskranken sind sonst kaum
bekannt. Die oben erwihnten Befunde von Mihlmann bediirfen noch der Bestiti-
gung von anderer Seite. Die von uns wiederholt gesehenen Veranderungen in den
Corpora, mammillaria (vgl. oben) halten wir fir etwas sekundéres.

Warum sehen wir die Drusen nun nur bei einem Teil der Krebs-
_kranken, warum kommen sie.andererseits auch — freilich selten — bei
krebsfreien Menschen im Présenium vor ? Man wird hier mit v. Braun-
miihl daran denken diirfen, dafl Ausfillung von Druseniiberbaupt ein
sekundéres Phinomen bei priméren synéretischen Ablaufen ist; letztere
koémnen wirksam, ,,plaquefahige Stoffe”* konnen vorhanden sein; aber
die besonderen Bedingungen fiir die Austéllung sind nicht immer gegeben.
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Es entzieht sich einstweilen unserer Kenntnis, warum die optimalen
Bedingungen fir die Fillung im Senium sehr hdufig, bei jiingeren
Krebskranken nur in einem gewissen Prozentsatz der Fille vorhanden
sind.

Erscheint uns das Drusenvorkommen als Ausdruck einer bei Krebs
bzw. Krebsdisposition im Gehirn bestehenden Stoffwechselstérung, so
werden uns die bisher nur vereinzelten Plagquebefunde bei Krebsfreien
versténdlich. Die Félle sind oben kurz besprochen; sie lassen sich viel-
leicht noch nicht so recht von einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus
betrachten ; immerhin ist zu vermuten, daB es sich dabei um Leute mit
gleicher primérer Stoffwechsellage wie bei Krebskranken gehandelt
haben kann. Einleuchtend ist es, dal3 Menschen mit einem Darnieder-
liegen aller vegetativen Funktionen (dhnlich dem in sehr hohem Lebens-
alter) ohne geistige Stérungen im Préasenium Drusen zeigen; wir hatten
hier bei dem obenerwihnten einschlagigen Fall den Drusenbefund schon
bei der Leichendéffnung vorausgesagt, obwohl kein Krebs vorlag. Immer-
hin bleiben hier noch viele Fragen offen. Der Krebs ist vielleicht
nur eine (allerdings sehr wichtige und markante) von den Krankheiten
bzw. Stoffwechsellagen, die syniretische Mechanismen im Gehirn wach
rufen.

Im Zusammenhang mit unserer Auffassung ergeben sich noch weitere Fragen,
darunter zunéchst folgende: Zeigen die Krebskranken im 6. Lebensjahrzehnt andere
vorzeitige Alterserscheinungen, insbesondere aunf psychischem Gebiet, die mit dem
Verhalten Seniler bzw. Senil-Dementer in Einklang zu bringen wiren; und lassen sich
etwa bei Senilen bzw. Senil-Dementen Stoffwechselinderungen nachweisen, die mit
denen der Krebskranken Ahnlichkeit haben? Diese Fragen wiirden sich nur in
eingehenden klinischen Untersuchungen 19sen lassen. Unsere Krebskranken waren
psychisch nicht auffallig gewesen, freilich waren genaue fachirztliche Unter-
suchungen nicht vorgenommen worden.

3. Fur die histopathologische Diagnostik in der Psychiatrie ergibt
sich aus unseren Untersuchungen, daBl die Bewertung des Vorkommens
von Drusen noch mehr eingeschrankt werden mull. Die Drusen brauchen
nicht fiir einen senilen Hirnprozef zu sprechen. Wenn man einen Schnitt
von einem Gehirn ohne Kenntnis klinischer Daten zu Gesicht bekommt
und Drusen selbst in erheblicher Menge findet, so ist damit noch keines-
wegs gesagt, dall hohes Lebensalter, bzw. senile Demenz vorgelegen
haben muB, es sei denn, daB es sich um sehr zahlreiche, stark argentophile
und voll ausgebildete Plaques handelt. Die Drusen sind also in der
mikroskopischen Diagnostik nur mit groBer Vorsicht und Kritik zu
verwerten. Viel wichtiger sind die von uns bei Krebs vermifiten Fibrillen-
verinderungen. Bedeutet auch ihr auf bestimmte Zonen beschrinktes
Vorkommen im Senium nach Gellerstedt noch nicht viel, so-wird doch ein
reichliches Auftreten in der GroBhirnrinde stets den-Schlul auf schwere
zentrale Stérungen rechtfertigen.
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Schlug.

Heutzutage werden die Geschwiilste, wie Borst erst vor kurzem wieder
ausgefithrt hat, nicht als ein rein ortliches Leiden betrachtet; man denkt
vielmehr an eine sich allméhlich ausbildende Allgemeinstérung, welche
den Boden fiir den o¢rtlichen Wachstumsexzel3 vorbereitet. Und als
einen morphologisch greifbaren Ausdruck dieser Allgemeinstérung werden
wir auch die argentophilen Ablagerungen in Gehirnen Krebskranker
ansehen diirfen.

Sehrifttum.

Biondi: Arch. {. Psychiatr. 101 (1934). — Borst: Miinch. med. Wschr. 1931 IL. —
Braunmiihl, v.: Z. Neur. 133 (1931); 142 (1932). — Klin. Wschr. 1934 II. — Hand-
buch der speziellen Anatomie und Histolegie, Nervenband (in Vorbereitung). —
Biingeler: Miinch. med. Wschr, 1984 II. — Fischer-Wasels: Virchows Arch. 275
(1930). — Wien. klin. Wschr. 1931 II. — Klin. Wschr. 1932 IV. — Strahlenther. 50
(1934). — GQellerstedt: Zur Kenntnis der Hirnverinderungen bei der normalen
Altersinvolution. Uppsala 1933. — Mihlmann: Verh. dtsch. path. Ges. 27. Tagg,
1934. — Rothschild: Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, Nr 30. — Wohlwill: Dtsch. Z.
Nervenheilk. 105 (1928).

Virchows Archiv. Bd.294. 36



