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Die Beobachtung, dab Tumoren des Gehirnes ein ErlSschen der Knie- 
un4 Achillessehnenreflexe herbeiifihren, ist schon seit ]angem eine 
gel/~ufige ldinisehe Tatsache. C. Mayer machte a]s erster darauf auf- 
merksam, dab bei Hirntumoren zwischen den yon ibm gefundenen Hinter- 
warzel- und Hinterstrang-Degenerationen, die sieh ldiniseh in einem 
Reflexverlust aasdrfieken, und dem Tumor selbst ein direkter kausaler 
Zusammenhang bestehen mfisse, naehdem Wollenberg bei einem Hirn- 
tumor die gleichen Degenerationen nachgewiesen und sie auf eine beglei- 
tende tabisehe Affektion bezogen hatte. Seitdem sind die Befunde 
C. Mayers yon einer ganzen Reihe yon Autoren best/~tigt worden (Batten 
und Collier, A. Pick, ErbslSh, Nayotta, WilIiamson, Balint, Raymond u. a.) 
und es hat auch heute noeh die zuerst yon C. Mayer ge/~uBerte Ansehanung 
allgemeine Geltung, dab dareh den Hirndruek Seh/~digungen der Rfieken- 
markswurze]n zustandekommen and ihre Degeneration eine Aufhebung 
der Eigem'eflexe nach sieh zieht. Diese Ansehauung fund noch ihre 
Best/~tigung dureh experimentelle Untersuchungen, die yon Finkelnburg, 
Montgomery, Mary F. and A. B. Luekhardt durehgeifihrt warden, und 
dareh Beobachtungen yon Reh, der an 2 F/~]len yon Hirntumoren Ieststellen 
konnte, wie mit Zunahme der Hirndruekerseheinungen die P.S.I~. ver- 
sehwanden. Allerdings ist eine Tatsaehe, auf die bereits C. Mayer auf- 
merksam maehte und die yon sp/~teren Untersuehern best/~tigt warde, 
bisher ungekl/~rt geb]ieben, n/~mlieh der Befund, dab die Degenerations- 
erseheimtngen gerade in den untersten Abschnitten des Riiekenmarks, 
die die Schaltstellen ffir die erlosehenen l~eilexe enthMten, am wenigsten 
ausgepri~gt zu sein pflegen, sowie die weitere Tatsaehe, dab bei einer 
groBen Zahl yon Hirntumoren die g]eiehen Ver/~nderungen an den 
1%fickenmarkwurzeIn gefunden werden k6nnen, ohne dab eine StSrung in 
den Reflexen als Begleiterscheinung nachweisbar ist (Reh, Batten und 
Collier). Unter Hinweis auf dieses VerhMten glaubt P. v. Gehuchten, dab 
alas Fehlen der l~eflexe nicht ohne weiteres auf eine Sch/idigung des 
I%fickenmarks bezogen werden kSnne. Er nimmt vielmehr an, dab darch 
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die lokale Druckwirkung des Tumors  auf die Hi rns tammgegend  and  zwar 
dutch die dabei gesetzte Schgdigung des ex t rapyramida len  Systems die 
Areflexie hervorgerufen wird, und  weist auf Beobacht, ungen hin, in denen 
der Tumor  in Hirns tammn/ the  seinen Sitz hat te .  

Eine Reihe yon Erfahrungen  ha t  uns  gelehrt, dai3 das Verschwinden 
der I~eflexe bei H i rn tumoren  eine vSllig andere Begri indung haben  kann,  
ns in  Metastasen, die die betreffenden Wurzelgebiete direkt in Mit- 
[eidenschaft ziehen. Die erste Beobachtung,  die uns  veranlal t t  ha t  unser 
Augenmerk  auf diesen Zusammenhang  zu richten, hat  folgende Kranken-  
geschichte zur Grandlage.  

Der 32j/ihrige verhciratete Bankbeamte M1. erkrankte im August 1933 an Hinter- 
hauptschmerzen yon bohrendem Charakter und Doppeltsehen und an eigenartigen 
Hirnstammanf~llen, deren genauere Analyse yon Stein und mir in einer frfiheren 
Arbeit gegeben wurde. Im objektiven Befund bestand eine beidcrseitige Stauungs- 
papille von 3 dptr., rechtsseitigc Abducensparese, leichtes Schwanken nach rtick- 
w/~rts bei Romberg, eine deutliche Unsicherheit bei scharfen Wendungen nnd eine 
steife Kopfhaltung und Widerstand bei passiven Kopfbewcgungen. Es wurde auf 
Grund der Symptomatologie, wobci vor allem die Anfallserscheinungen berfick- 
sichtigt wurden, ein Tumor des Kleinhirns angenommen. Bei der im Oktobcr 1933 
an der Klinik Schlo//er vorgenommenen Operation wurde ein inoperabtcr Kleinhirn- 
tumor fcstgestellt, der sich bei der histologischen Untersuchung als Medulloblastom 
erwies. Der Patient erholte sich nach der Operation, die frfiheren subjektiven Be- 
schwerden schwanden vSllig und es konnte bei Kontrolluntersnchungen, die w~hrend 
des n/~chsten Vierteljahres alle 4 Wochen gleichzeitig mit einer RSntgenbestrahlung 
durchgefiihrt wurden, keine Veri~nderung im objektiven Befunde festgcstell~ werden. 
4 Monate nach dem Eingriffe kam Patient zur neuerlichcn Aufnahme. Er klagtc 
fiber Schmerzen in der Glutaealgegend, die nach unten zu ausstrahlten, und Harn- 
beschwerden. Die ncurologische Untersuehung ergab abgesehen yon den unver~nder- 
ten Kleinhirnerscheinungen eine leichte Schwg=che in der Hfiftbeugung, einen dent- 
lichen beiderseitigen Lass~gue und Verlust der P.S.R. und A.S.R. beiderseits. Nach 
ungef~hr 14 Tagen kam es dann zu einer Schwi~che der Beine, es traten Sensibilit~ts- 
stSrungen der unteren Extremit/~ten hinzu und schliel~lich wurden im weiteren 
Verlauf auch die oberen Extremit~tten ergriffen. Die Sektion ergab tiber das ganzc 
Rfickenmark mit Einschlul~ der Cauda equina verstreute Metastasen, w/~hrcnd im 
Klcinhim kein Tumor mehr sichtbar war. 

Es traten also bei einem autoptisch und histologisch verifizierten Medullo- 
blastom des Kleinhirn nach einer l~ngeren Phase relativen Wohlbefindens Schmcrzen 
in den Beinen und Harnbeschwerden auf. Objektiv konnte zu der Zeit Verlust der 
P.S.R. und A.S.R., ein Lassggue beiderseits und noch eine leichte Schw~che der 
Htiftgelenksbeugung als Ausdruck einer Rfickenmarksaffektion festgestellt werden. 
Erst sparer kamen Erscheinungen hinzu, die auf eine schwerere Sch~tdigung des 
t;'fickenmarks hinwiesen. 

Fanden wir in diesem Falle zur Zeit der Untcrsuchung glcichzcitig mit den 
Reflexausfg~llen und dem Lass~gue schon Zeichen, die den Verdacht einer I~ficken- 
markmctastase erweckten, so liel3 der n~chste Fall lange Zcit derartige Erscheinungen 
vernlissen. 

Ein 8j/~hriges M~idchen V. H., die yon uns am 10.1.34 an der Kinderklinik Prof. 
Lanffer zum erstemnal untersueht wurde, klagte 6 Wochen vorher 1 Tag fang fiber 
Kopfschmerz, Erbrechen. I0 Tage vor der Untersuchung neuerliches Auftreten der 
Kopfschmerzen und des Erbrechcns und Gehst6rungen. Scither traten auch An- 
fi~lle yon kurzdauernder tonischer Starre verbunden mit BewuBtlosigkeit auf. 
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0bjektiv fand sieh eine ZwangshMtung des Kopfes naeh links, starker Wider- 
stand bei passiven Bewegungen des Kopfes, eine Bliekparese nach reehts, starkes 
Tamneln beim Gehen, bei t~omberg Fallen naeh reehts. P.S.R. und A.S.I~. fehlten 
beiderseits und es land sich beiderseits ein deutlieher LassSgue, Sensibilit/~t, Motili- 
t/~t und Kraft in den einzelnen Gelenken war vollkommen ungestfrt. Im Augen- 
hintergrund bestand eine beiderseitige Stauungspapflle, links 3 dptr., rechts 4 dptr. 
Es wurdo ein Tumor des Kleinhirns angenommen, der auch bei der am 18.1.34 
vorgenommenen Operation gefunden werden komlte; der Tumor breitete sich vom 
Oberwurm fl~chenhaft fiber beide Hemisphgren aus und war inoperabel. Die histo- 
logische Untersuchung eines exstirpierten Stiickes ergab ein Medulloblastom. Nach 
dem operativen Eingriff blieb bei wiederholten Untersuchungen der Befund ungefghr 
der gleiche wie vorher. Eine am 1.3.34 vorgenommene genaue Durchuntersuchung 
ergab auBer den eerebellar ataktischen Erseheinungen, zu denen eine Liehtstarre 
links und hochgradige Pupillentrggheit rechts liinzugetreten war, nur den deutlichen 
Lass~gue und den Verlust der P.S.R. und A.S.1K, ohne dM3 sich sonstige Ausfglle 
yon seiten des Rtiekenmarks erheben lieBen. Erst 2 Montate sparer traten langsam 
zunehmende spinale Erscheinungen auf, die sich in einer Schwgehe an den unteren 
Extremi~ten guBerten. In dieser Zeit waren die oberen Extremitgten frei und es 
waren aueh bezeichnenderweise die Sehnenreflexe an diesen gut auslfsbar. Die 
Patientin kam dann in eine andere Krankenanstalt, in der sic bis zu ihrem Tode, der 
am 12.9. 34 erfolgte, verblieb. Leider lgBt sich aus der dort geffihrten Kranken- 
geschichte fiber dan weiteren Verlauf nichts Sicheres entnehmen. Die Sektion ergab 
am Kleinhirn nur einzelne auf Tumor verd~tchtige Stellen und zeigte aber d~s ganze 
Gehirn verstreute Trfibungen nnd weiBliche Flecken, die sich bei der mikroskopischen 
Untersuehung als Metastasen erwiesen. Das Rfiekenmark war in seiner ganzen 
Ausdehnung yon Metastasen durchsetzt, die Caudafaden waren untereiaander voll- 
kommen verwaehsen, die Wurzeln zum Teil deuttieh verdiekt. 

Einen dem 1. Fall gtmliehen Verlaufstypus sahen wir bei dem n~tehsten Kranken. 
Der 6jahrige Xnabe Z. B. erkrankte ungef~thr 4 Woehen vor der Untersuehung 

an Kopfsehmerzen und Erbrechen und es stellte sieh eine zunehmende Gehstfrung 
mit Sehwanken und Taumeln beim Gehen ein. 

Im objektiven Befunde wurde eine steife KopfhMtung, mit Fixierung des Kopfes 
in leieht anteflektierter Stellung, ein cerebellar-ataktiseher Gang, Schwanken nach 
Mlen Richtungen beim Gehen wie bei Romberg festgestellt. Reflexe waren lebhaft, 
ohne Seitendifferenz, Sensibflit~t ungestfrt. 0phthMmoskopiseli zeigte sieh eine 
beiderseitige Stauungsp~pille, der t~Sn~genbefund des SehS~dels war negativ. 

Wir nahmen einen Tumor des Kleinhirns gn, der auch bei der Operation gefunden 
und zum gTSBten Tell exstirpiert wurde. Die histologische Untersuehung ergab ein 
Medulloblastom. An die Operation wurde eine Rfntgenbestrahlung angesehlossen, 
der Patient erholte sich gut, die Kopfsehmerzen lieBen nach, ancli das Gehen zeigte 
eine deutliehe Besserung. Dieser gute Zustand hielt 4 Monate lang naeh dem Ein- 
griffe an. Die in der Zwischenzeit vorgenommene neurologische Untersuchung 
ergab eine dentliehe Besserung der Statistik im Vergleieh zur Zeit vor der Operation 
und ein Zuriickgehen der Stauungspapille. 

Ungefghr 41/2 YIonate naeh der Operation klagte der Patient abet Schmerzen 
im P~ticken, begann schlechter zu gehen und es bildete sich eine langsam zunehmende 
HMtnngsanomMie aus, die darin bestand, dab der Oberk~rper nieht mehr naeh 
vorne gebeugt werden konnte und Patient beim Gehen den Riieken nieht mehr auf- 
riehten konnte. 8 Tage nach Beginn dieser Erscheinungen wurde der Patient wieder 
an der Xlinik aufgenommen. Bei der Untersuehung zeigte sieh ein starkes kyphoti- 
aches Hervortreten der Lendenwirbelsgule, der KSrper war nach vorne gebeugt und 
jeder Versuch diesen in Streckstellung zu bringen, begegnete starkem Widerstand 
und fief heftige Schmerzen hervor. Beim Liegen glieh sieh diese Stellung aus, doch 
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war eiu deutlieher Lass~gue naehweisbar und ebenso ein Dehuungssehmerz bei 
Streckung der Hfifte in Bauchlage. An den Wirbeln konnte keine ICIopfempfindlieh- 
keit festgestellt werden. Die Ydeinhirnerseheinungen hatten sich gegentiber der 
letzten Untersuehung vielleieht etwas verstgrkt. Auf eine Sehgdigung der med. 
spin. wies in diesem Stadium nut das Fehlen des reehten P.S.R. und A.S.R. hin. 
lm  weiteren Verlaufe gnderte sieh zungehst niehts Wesentliches im Gesamtzustande. 
Ein 10 Tage naeh der orsten Untersuehung erhobener Befund zeigte einen aus- 
gesproehenen Lass~gue beiderseits und Fehlen aller Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitgten. Patient konnte im weiteren Verlauf das Bert nieht mehr verlassen, 
es t rat  eine Sehwgehe in den Beinen auf, and ungefghr 1 Monat naeh dot Aufnahme 
stellte sich eine Sehw/iehe in den kleinen tlandmuskeln ein. Eine genauere Prfifung 
insbesondere der Sensibilitgt war in dieser Zeit sohon wegen des sehlechten all- 
gemeinen Zustandes nieht mSglieh. SehlieNieh starb der Patient, naehdem or etwas 
fiber 6 Wochen neuerlich an der Nlinik gelegen war, unter den Erseheinungen einer 
Pneumonie. 

Bei der Sektion fund sieh im 4. Ventrikel und im reehten Nucleus dentatus noeh 
Tumormasse. Das ganze Igfiokenmark ersehien im Bereiche der Vorder- und Hinter- 
flgche unregetmgl3ig verdiekt dutch toils flaehe, toils knotige in die Leptomeninx 
eingelagerte Tumormansen. Die Wurzeln waren spindelartig aufgetrieben. Die 
Fgden der Cauda equina waren miteinander gr61~tenteils verwachsen. Auf Quer- 
schnitten zeigte sieh, dug die Tumormassen in die t~fiekenmarksubstanz selbst ein- 
gedrungen waren und sine schwere Vergnderung derselben herbeigeffihrt hatten. 

Der letzte Fall war eine 62jghrige Frau, die vor 2 Jahren an einem malign-ent- 
arteten Uleus ventrieuli operiert wurde. 5 Woehen vor der Aufnahme an der Klinik, 
die am 28. 1.35 erfolgte, klagte dis Patientin fiber Sehmerzen an der Rfiekseite des 
rechten Obersehenkels und fiber ein starkes Sehmerzgeffihl in der Herzgegend, das 
gegen die Sehulter ausstrahlte, dabei Atemnot und das (]effihI, als ob sic sterben 
wfirde. 2 Tage naehher traten Kopfsehmerzen in beiden Sehlgfen und fiber den 
Augen auf, vor don Augen sah sic wie einen Sehleier, alles undeutlich. Der Kopf- 
schmerz war sehr heftig insbesondere bei Tag, er bestand in einem intensiven Druck- 
gefiihI, beiNacht lieB der Kopfsehmerz etwas naeh. In  der letzten Zeit war Breehreiz 
und 8ehwindel hinzugetreten. Der Sehwindel trat  besonders dann auf, wenn der 
Kopfschmerz heftig wurde. In  den letzten 14 Tagen vet  der Aufnahme war der 
Kopfsehmerz dauernd, breitete nieh auf dan Hinterhaupt aus und zog yon da fiber 
den ganzen K6rper. Aueh die Sehmerzen im reehten Bein, hauptsgehlich in der 
Olutaealgegend, batten nieht nachgelassen. Mit dem Auftreten der Kopfsehmerzen 
wurde aueh dan Gehen unsieher, das in den letzten Tagen vor dot Aufnahme 
ohne Unterstfitzung nieht mehr mSglieh war. Aus der frfiheren Anamnese ist auger 
einer im Jahre 1913 durehgemaehten reehtsseitigen Isehias niehts Hervorhebens- 
wertes. 

Der bei der Aufnabme erhobene Befund zeigte auger einer rechtsseitigen Ab- 
dueensparese, einem leiebten Sehwanken bei gomberg,  etwas verlangsamtem steifen 
(~ang einen deutliehen Lassggue reehts and etwas Druekempfindliehkeit des reehten 
Isebiadicus. Bei einer Kontrotluntersuehung 8 Tage spgter fund sieh die Abduoens- 
parese unvergndert, beim Gehen eine sehwere Gleichgewiehtsst6rung mit Taumeln 
naeh allen Seiten und sehr starkem Sehwanken bei Romberg, Lassggue beiderseits 
und eine deutliehe Differenz der P.S.R. und A.S.R. zuungunsten rechts. Das l~Snt- 
genbild hatte inzwisehen Zeiehen eines erhShten Hirndruekes mit Usur der Sella 
ergeben. Im weiteren Verlauf klagte die Patientin dauernd fiber sehr heftige Kopf- 
schmerzen und Sehmerzen in den Beinen. Eine 10 Tage spgter vorgenommene 
Durehuntersuehung zeigte an den Hirnnerven bis auf einen herabgenetzten reehten 
Cornealreflex keine Vergnderung. Die eerebellar-ataktisehen Erseheinungen hatten 
weiter etwas zugenommen. Die P.S.I~. ur~d A.S.P~. waren beiderseits erlosehen, der 
Lassggue bestand weiter. An sonstigen Ausfallserseheinungen konnte nut  eine 
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Stsrung der Tiefenempfindung an der rechten groBen Zehe festgestellt werden, 
w~hrend die Oberfl/~ehensensibilit/it und die Kraftleistungen der einzelnen Glied- 
mal3en sieh als v611ig ungestSrt erwiesen. 

Wir batten, belehrt durch die frfiheren F/~lle von Anfang an einen Tumor des 
Kleinhirns mit Metastasierung ins gfiekenmark angenommen. Mit Rficksicht darauf, 
dag eine Metastase des seinerzeitigen Magencareinoms am wahrseheinlichsten war, 
hatten wir vorerst yon jedwedem Eingriff absehen wollen, entsehlossen uns abet 
dam1 auf Dr~ngen der Angeh6rigen, dem Chirurgen die Entfernung des Knochens 
fiber dem Kleinhirn vorzusehlagen, um naehher Kleinhirn und Rfickenmark mit 
R6ntgen bestrahlen zu lassen. Die Operation wurde aueh in der Weise, ohne dab die 
Dura er6ffnet wurde, am 22.2.35 durchgeffihrt. Die Patientin fiberstand den Ein- 
griff, es trat  aber schon gleich naehher ein schweres delirantes Zustandsbild mit 
groBer Unruhe, Halluzinationen und vollkommener Desorientiertheit auf und die 
Patientin starb wenige Tage naeh der Operation. 

Bei der Sektion konnte makroskopisch im Kleinhirn eia sieherer Befund nieht 
erhoben werden auger einer ganz unbedeutenden umschriebenen Fibrose an der 
dorsalen Fl/iehe der rechten Kleinhirn-Hemisph/ire. Als Nebenbefund war ein 
etwa haselnuBgroBes Meningeom fiber der rechten Zentralwindung festzustellen. 
Erst die mikroskopisehe Untersuchung des Kleinhirns deckte an der Stelle der Fibrose 
und an einigen Stellen der Kleinhirnrinde careinomatSses Gewebe auf. Das Rficken- 
mark zeigte sehon makroskopiseh eine knotige Verdickung in der Cauda equina mit 
teilweiser Verwaehsung und aueh sonst bei genauer Betraehtung besonders im unteren 
Anteil des Rfickenmarks ganz kleine weil~liche Kn6tehen in der Leptomeninx. Die 
Sektion der inneren Organe deekte noeh Careinommetastasen im Pankreask6rper, 
in den paraortalen Lymphknoten und in beiden Ovarien auf. 

WeIm wir nun die 4 F/~lle in der  kl inischen Symptomato log ie  und  im 
Verlauf,  soweit  sie sich auf  die Mitbetei] igung des l%fiekenmarks beziehen 
mi te inander  vergleiclaen, so f/illt auf, dal~ in al len FAllen als erstes 
ob jek t ives  Merkma]  der  spinalen Seh/~digtmg eine Herabse tzung  bzw. 
ein ErlSsehen der P.S.I%. und  A.S.R.  ve rbunden  mi t  e inem ans- 
gesprochenen Lass~gue aufget re ten  war.  I n  dem Fal le  2 s ind diese 
S y m p t o m e  monate lang  die einzigen, die auf  eine Affekt ion  des Rficken- 
marks  hinweisen, im 1. mid  3. Fa l le  sehen wit,  wie sieh in ziemlietl raseher  
Aufeinandeffolge an  den abnormen  Ref lexbefund anschl iegend immer  
mehr  Ausfal lserseheinungen yon seiten der reed. spin. entwicke]n,  im 
le tz ten  Fal le  is t  das  erste S y m p t o m  ein ausgesprochener  Lass~gue ver- 
bunden  mi t  ischalgischen Schmerzen und es t r i t t  erst  im wei teren Ver- 
lauf  eine Differenz der P .S .R.  und  A.S.R.  als einzige Ausfal lserseheinung 
hervor ,  und  sehlieBlich f inder  sieh a m  Ende  der Beobaeh tung  neben e inem 
vo l lkommenen  Fehlen  dieser Reflexe noeh eine deut l iehe St6rung der  
Tiefenempfindung auf der einen un te ren  E x t r e m i t a t .  

Die Tatsaehe,  dal3 in allen FAllen du tch  die Sekt ion Ri iekenmarks-  
me tas t a sen  erwiesen wurden,  bereeht ig t  wohl  znr Sehlul3folgerung, das  
Feh len  der l%eflexe mi t  diesen in Zusammenhang  zu bringen.  E in  der- 
a r t iger  Zusammenhang  ist  ganz offenkundig in jenen beiden Fa l l en  
(1 und  2), in denen sieh vor  unseren Augen in raseher  Folge  nach  dem an  
den Ref lexen erhobenen Befnnde immer  mehr  Erseheinnngen yon seiten 
des RfickenmaI'kS entwiekel ten.  Nur  in dem Fal le  3 k6nnten  Zweifel 
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auftauchen, ob der lange Zeit hindureh isolierte Befund yon fehlendeu 
l%eflexen verbunden mit einem Lassggue als Ausdruck der Riickenmarks- 
metastase angesehen werden kann. Abet sehon die Verkniipfung mit dem 
Lassggue, der konstant aueh in allen anderen Fallen vorhanden war, 
und die damit in einem Teile der l~ille parallel laufenden ischialgisehen 
Besehwerden deuten darauf hin, dal3 aueh in diesem Stadium des Falles 2 
schon mehr vorliegen mugte als etwa die bei Hirntumoren gefundenen 
Degenerationen der Hinterwurzeln. Lagt sieh so sehon aus dem klinisehen 
Bilde ein einheitlicher Entwieklungsgang der Tumormetastasen des 
l%iiekenmarks in unseren F/~llen annehmen, so erfahrt dies dutch den 
Vergleieh mit den pathologiseh-anatomischen Befunden die entspreehende 
Erg~nzung. Bei der Durchsieht dieses zeigt es sieh, dal~ im wesentliehen 
das gleiehe Prinzip der Metastasenanordnung in allen Fallen besteht. 
Wh" fanden im Subaraehnoidalraum des Riiekenmarks der Leptomeninx 
anhaftend mehr oder weniger isolierte Knoten oder einen Tumormantel, 
der das Riiekenmark umhiillt, wobei das Riiekenmark in starkerem 
oder geringerem Grade in Mitleidensehaft gezogen ist. Auffallig ist, dab 
die metastatisehen Gebilde an der Hinterflaehe des Rtiekenmarks in viel 
st/irkerem MaBe anzutreffen sind als in der Vorderflaehe und falls sie 
iiberhaupt ins Riiekenmark eindringen, vor allem das Hinterstrangsareal 
einnehmen. In allen Fallen ist die Cauda equina mit ergriffen. Besonders 
kennzeiehnend ist, dal3 in dem einen Fall, der naeh relativ kurzem 
Bestande der Erkrankung zur Sektion kam, die Tumormetastasen sieh 
aussehlieglieh in den anteren Partien des Dorsalsaekes vor allem in der 
Cauda equina vorfanden. 

Wenn wir nun die klinischen und anatomisehen Befunde unserer 
Falle gleiehzeitig fiir die Pathogenese verwerten, so kommen wir zu 
folgenden Ergebnissen: Wit kSnnen annehmen, dal3 sieh die Metastasen, 
die sich in den subaraehnoidalen I%~umen an den Leptomeningen lagern, 
auf die Weise in erster Linie in den untersten Absehnitten im Bereiehe 
der Cauda equina festsetzen, dab das blastomat6se Zellmaterial vom 
Sitz des prims Tumors naeh abwgrts getrieben wird. Fiir diese An- 
nahme sprieht sowohl der klinisehe Verlauf, fiir den eine friihzeitige 
Herabset.zung bzw. Erl6sehen der I~eflexe der nnteren Extremit~ten ver- 
kntipft mit einem Lass6gue charakteristiseh ist, wie aueh der anatomisehe 
Befund des einen Falles, der in einem Stadium zur Sektion kam, in dem 
sieh die Metastasen im Rtiekenmark erst offenbar zu bilden begannen, 
wobei sieh feststellen lie6, dal3 diese ganz isoliert die unteren Absehnitte 
des Duralsaekes einnahmen, die oberen vollkommen freigelassen hatten. 
Im Laufe des Fortsehreitens der Metastasierung setzten sieh, wie der 
klinisehe Entwieklungsgang der F/~lle 1 und 3 zeigt, die Metastasen yon 
unten naeh oben fortsehreitend aueh an den hSheren Absehnitten der 
Liquorraume lest und nahmen sehlieBlieh die ganze LUnge dieser Raume 
yon der Medulla oblongata bis zum Ende des Duralsaekes ein. Diese 
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Art der Ausbreitung kann wohl nicht anders erkl~rt werden, als da[3 die 
Tumorzellen entsprechend der frfiheren Annuhme mit dem Liquorstrom 
absinken und zwar soweit, als sie keinem Verschlul] des Liquorruums 
begegnen. Mit tier Ausschwemmung immer neuer Tumormassen and 
deren Weiterentwicklung an der Stelle ihrer Ablagerung im Rfickenmark 
wird der Verschlu6 immer welter nach oben verlegt, so dab schlie]lich 
im Gesumtverlauf das Bild einer aufsteigenden spinalen Schgdigung 
zustande kommt, t ta t ten  wir frfiher bei der Betrachtung der klinischen 
Erscheinungen gewisse Bedenken der Annahme gegenfiber, daI] das frfih- 
zeitige ErlSschen der Reflexe schon der Ausdruck der Metastasierung 
sein kSnnte, so wird dies durch den anatomischen Befund noch welter 
zerstreut; da sich die Tumormetastasen hauptsi~chlich an der ttinter- 
flgche des t~fickenmarks ausbreiten und in erster Linie die Wm'zeln und 
die daran anschliel~enden Rfickenmarksabehnitte ergreifen, so ist zu 
erwarten, d~6 je naeh dem Tempo, in dem die Metustasierung erfo]gt, 
ffir kfirzere oder lgngere Zeit im wesentlichen nut  Erscheinungen yon 
seiten dieser Wurzeln auftreten und es ist verstgndlich, dull bei gewissen 
F'~]len diese StSrungen monute]ang isoliert besf~ehen kSnnen, zumal 
offenbur die metastatischen Tumoren keine grol~e Tendenz zeigen in die 
Riickenmarkssubstanz selbst einzudringen. Wir werden uns daran er- 
innern, dal] aueh primate Tumoren der Cuudu Monate und Juhre lung 
unter dem Bild einer Ischias verlaufen kSnnen. 

In allen unseren F~llen handelt es sich um maligne Tumoren des Klein- 
hirns, yon denen die Metastasen des Riickenmarks ihren Ausgang 
genommen huben. Es sind bis auf einen Fall, bei dem ein metastatisches 
Careinom des Kleinhirns vorlag, Medulloblast.ome. Auf die relative 
Hgufigkeit der Metastasen bei Medullobiastomen der hinteren Schs 
grube hat besonders Cushing hingewiesen und es ist fiber derartige F~lle 
yon Cairns und D. S. Russel in der letzten Zeit eingehender berichtet 
worden. Auch in der s Literatur linden wir unter der Bezeichnung 
einer Sureomatosis des Z.N.S. derartige F~lle mitgeteilt (Hippel, Fr. 
Schultze, Richter, A. Westphal, Coupland u. Pasteur, Nonne u. a.). 

Wghrend wir (lurch giinstige Umsti~nde einen Tell unserer F/~lle bis 
in ein welt fortgeschrittenes Stadium beobachten und so einen bestimmten 
Verlaufstypus festste}ien konnten, so sind in den einsch]ggigen in der 
Literatur berichteten Fg]ien offenbar die meisten Patienten entsprechend 
der Schwere des Xrankheitsbildes in einer Zeit zugrundegegangen, in 
der die klinischen Erscheinungen seitens des Rfickenmurkes relativ wenig 
ausgepr~gt waren. In einem Teil der in der Literatur beschriebenen Fi~lle 
sind fiberdies die Erscheinungen der Med. spin. durch die gleichzeitig 
bestehende Metastasierung oder dm'ch die Ausdehnung des Tumors fiber 
wei~e Gehirngebiete fiberdeckt, so dal~ sie also ffir die :Fruge der klinischen 
Symptoma~ologie der Metastasierung im l~fickenmarksbereich nicht recht 
verwertbar sind. In einem grol~en Tell der Beobuchtungen finden wir aber 
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ganz in Ubereinstimmung mit unseren eigenen Erfahrungen, dab das 
ErlSsehen der Eigenreflexe ein frfihzeitiges and oft das einzige Merkmal 
darstellt, das auf eine Erkrankang des Riiekenmarkes hinweisg. Dies 
grifft fiir die F/~lle zu, die yon A. Westphal, Coupland und Pasteur und 
Nonne besehrieben warden, in denen hervorgehoben wird, dug das 
Fehlen der P.S.t%. das einzige pathologisehe Merkmal darstellte (die 
A.S.I~. sind in diesen Arbeiten nieht erw/~hnt). Von den fiir unsere Frage 
verwertbaren 5 F/~llen in der Mitteilung H. Cairns und D. Russel 
zeigten 4 Ver/s der Eigenreflexe an den unteren Extremit/~ten, 
sei es Fehlen, Absehw/~ehung oder eine Differenz, ohne sonstige siehere 
Zeiehen yon seiten des Rtiekenmarkes, im 5. Falle ist ein Kernig erw/~hnt. 
Dementspreehend finden wit in allen angeftihrten F/~llen im anatomisehen 
Pr/~parat eine3getastasierung, die entweder vorwiegend oder unter anderem 
die unteren I%fiekenmarksegmente zumeist mit Einsehlug der Canda 
equina einnimmt. 

Es sind aber aueh einige F/s besehrieben, in denen sieh die Metastasen 
im l%fiekenmark in anderer Anordnung zu entwiekeln seheinen. So finder 
sieh unter den Beobaehtungen H. Cairns und D. Russel ein Fall erw/~hng, 
in dem sieh makroskopiseh ein isolierter Tumor in D 5 vorfand. Leider 
besehr/s sieh in diesem Falle die miln'oskopisehe Untersuehung nut  
auf I)5; in Anbetraeht des einseitigen Fehlens der A.S.R. erseheint es 
ans darehaus mSglieh, dug bei einer systematisehen Durehmltersuehung 
des Rfiekenmarks Tumorgewebe auett in don tieferen l%iiekenmarks- 
absehnitten h/~tte festgestellt werden kSnnen. Die gleiehe Mutmagung 
m6ehten wit fiir eine Beobaehtung geltend maehen, die in der Arbeit yon 
M. Mittelbach, in die unsere F/~lle mit einbezogen sind, angeftihrt ist. 
t t ier wird in der Kranl~engesehiehte dos Falles 5 aus der Klinik Schmidt 
fiir ein sp/~tes Stadium der Erkrankung bezeiehnenderweise neben einer 
Sehw/~ehe an den oberon Extremit/~ten eine sehlaffe L~hmung der tmteren 
Extremit/iten angeffihrt, bei dessen anatomiseher Untersuehung sieh zwar 
das LumbMmark betroffen zeigte, die darunter liegenden Gebiete, ins- 
besondere die Cauda, makroskopiseh frei waren. Aaeh bei dieser Beob- 
aehtang wurde ]eider die feinere histologisehe Untersuehung der untersten 
Rfiekenmarkabsehnitte und seiner Wurzeln unterlassen. Sehlieglieh 
wird yon S1)iller fiber ein Ependymon des 4. Ventrikels beriehtet, das eine 
~etastase im 6. Cervical- und eine andere in don unteren Thorakal- 
segmenten setzte. Auf jeden Fall ist derartigen Beobaehtungen zu ent- 
nehmen, dab die Metastasenbildung gelegentlich einmal aaeh in hSheren 
giiekenmarkabsehnitten beginnen und sich auf einige wenige Stellen 
besehrgnken kann. 

Ist also die yon unten naeh oben fortsehreitend sich entwiekelnde 
Metastasenanh~ufung, wie wir sie aus der klinisehen Beobachtung 
anserer F~lle ablesen konnten, nieht unbedingt gesetzm~13ig, so stellt 
sie doeh offenbar den hs Typ~ts dar und ist der unmittelbare 
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Ausdruck der physikalisch-mechanischen Bedingungen, unter denen die 
Verschleppung blastomatSsen Zellmaterials zustande kommt. Es ist 
aber ohne weiteres verstandlieh, dab die dutch den Liquor versehleploten 
Tumorzellen gelegentlieh einmal auch an einem h6heren Niveau hangen 
b]eiben und sich dort weiter entwickeln kSnnen. 

Die klinische Tatsache besteht jedenfMls, dab die Herabsetzung bzw. 
das Erl6schen der Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten ein friih- 
zeitiges Symptom der Metastasenbildung bei mMignen Itirntumoren dar- 
stellt und dab diesem Befunde eine entslarechende Mlgemeine Bedeutung 
fiir die Frtihdiagnose derartiger Metastasen zukommt. Bei der groBen 
Empfindliehkeit der l%eflexe gegen jeg]iehe Seh~digtmgen der tIinter- 
wurzeln kann es uns nieht iiberraschen, dab die St6rung der Reflexe 
anderen Erseheinungen vorauseilt. Allerdings konnten wit in allen unseren 
F~llen gleiehzeitig mit den geflexst6rungen aueh sehon eine Dehnnngs- 
empfindliehkeit des Isehiadieus bzw. eine IsehMgie feststellen und es ist 
durehaus m6glieh, dab sieh daneben gelegentlieh bei genauester Dureh- 
untersaehung aueh sehon in einem Friihstadium noeh andere verdaehtige 
Erseheinungen aufdeeken lassen. So ist in einze!nen Fallen z. ]3. eine um- 
sehriebene Klopfempfindliehkeit wie aueh spontane Sehmerzen in be- 
stimmten Wirbelabsehnitten angefiihrt. JedenfMls erseheint es notwendig, 
in allen Fallen, in denen sieh bei Tumoren der hinteren Seh/idelgrube Reflex- 
differenzen bzw. Areflexie an den unteren Extremitaten vorfinden, zu 
allererst an Rtiekenmarkmetastasen zu denken und manwird den Verdaeht 
aufreeht erhalten miissen, aueh wenn sonst keinerlei Ausfalle zu erheben 
sind. Der Verdaeht wird naeh unseren Erfahrungen verstarkt, wenn sieh 
gleiehzeitig mit dem geflexbefunde eine Dehnungsempfindliehkeit des 
Isehiadieus naehweisen lagt. Wir wollen damit nattirlieh keineswegs sagen, 
dab das Fehlen tier Reflexe an den unteren Extremit/iten nut dutch eine 
Metastasenbildung im l~iiekenmarksbereieh zustande kommen k6rme, 
da ja doeh eine ganze Reihe yon histologisehen Befunden vorliegt, in 
denen aussehlieglieh die yon C. Mayer beobaehteten Degenerationen der 
Hinterstrange und Hinterwurzeln als Grundlage iitr die Reflexanomalie 
naehgewiesen werden konnten. Wir m6ehten aber die Beobaehtung der 
meisten Autoren, dab unter den ttirntumoren die des Kleinhirns bzw. 
der hinteren Seh/idelgrube den iiberwiegenden Prozentsatz der F/ilie 
bflden, die mit Areflexie der unteren Extremit/~ten einhergehen, damn 
de,ten, dab wenigstens in einem Teil dieser F/~lle Metastasen des I~tieken- 
marks vorlagen; es erseheint naeh dem friiheren durehaus verstandlieh, 
dab die Reflexst6rungen die einzige Erseheinung darstellen kSnnen, wean 
der Patient in einem Stadium zugrnnde geht, in dem sieh die gtieken- 
markmetastasen noeh nieht in ausgeclehnter Weise ausbreiten konnten. 
Dazu kommt noeh, dab offenbar die Vehemenz tier Ausbreitung und das 
Waehstum der Tumoren im Riiekenmark im einzelnen Falle eine ver- 
sehieden groge ist und dab so die M6gliehkeit besteht, dal~ an bestimmten 
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Stellen - -  und hier k/~men nach allem die unteren Absehnitte des Riicken- 
marks in Betraeht  - -  isolierte Tumoren lunge Zeit hindurch den einzigen 
anatomisehen Befund darstellen. 

Aus den hier wiedergegebenen Krankengesehiehten best/ttigt sieh die 
dutch vielerM Erfahrung gemaehte Feststelluug, dab die unreifen glio- 
mat6sen Gesehwfilste im Bereich der hinteren Sch/tdelgrube ungiinstig 
verlaufen. Bemerkenswert  ist an unseren Beobaehtungen,  dab in den 
zwei yon  den F/~llen, in denen es sich um einen prim/tren Tumor  des Klein- 
hirns gehandelt  butte,  bei der Sektion makroskopiseh vom primiiren Tumor  
kaum etwas siehtbar war, t ro tzdem eine t~adikaloperation fiberhaupt 
nieht verstteht, nu t  eine Probeexeision gemaeht  wurde. Es ist wohl kein 
Zweifel, dab die giinstige Einwirkung auI  den primi~ren Tumor  der 
R6ntgenbestrahlung,  die wir der Operation naehfolgen liegen, zuzu- 
schreiben ist, und es wird damit  die bekannte Tatsaehe bestgtigt, dal] die 
g6ntgen therap ie  bei unreifen Gesehwfilsten besonders giinstige Erfolge 
erzielt. Angesiehts eines derartigen erfreuliehen Teilbefundes legt man 
sieh begreifiieherweise die Frage vor ,  ob sieh nieht ein Vorgehen 
finden lassen k6nnte, das vor  der Metastasenbildung sehtitzen wiirde. 
Man mfil3te naeh Wegen suehen, die geeignet sind, eine Aussaat  in die 
spinaten Liquorr~.ume zu verhindern. Cushing sieht im operat iven Ein- 
griff am prim~ren Tumor  eine solche Gefahr und sieherlieh liegt beim 
Versuche, den prim~ren Tumor  zu entfernen, die M6gliehkeit einer Ab- 
schwemmung yon blastomat6sem Material vor. Wit  m6ehten glauben, 
dab bei diesen bisher so ungfirtstig verlaufenden Tumorar ten  eine friih- 
zeitige Strahlerttherapie, die nieht nu t  den prim/~ren Herd  in Angriff 
nimmt,  sondern aueh den ganzen spinalen Dura l raum mit  einsehlieBt, 
Erfolg bringen k6nnte. 
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