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XXX.

Uber die Metastasierung maligner Tumoren ins Zentral-
nervensystem.
(Aus der inneren Abteilung der Israelitischen Krankenverpflegungsanstalt zu Breslan.)
Von
Jakob Heinemann, Assistenzarzt.
(Hierzu 4 Textfiguren.)

Schon seit langer Zeit wurden hiufig im Gefolge maligner Tumoren aller mog-
lichen Organe Lrscheinungen von seiten des Zentralnervensystems beobachtet.
So variabel, wie diese Erscheinungen auftreten, so wechselvoll ist auch das ihnen
zugrunde liegende pathologisch-anatomisehe Bild. Es ist sogar eine ganze Reihe
von Fillen bekannt, in denen jedes anatomische Substrat zu den schweren Hirn-
symptomen fehlte, die sich meist im Endstadium allgemeiner Karzinomatose

entwickelten.

So beschrieb Oppenheim?® schon im Jahre 1888 einen Fall von rechtsseitiger Hemi-
plegie und fast kompletter Aphasie bei einem Magenkarzinom mit makroskopisch und mikro-
skopisch intaktem Gehirn. Die neuere Zeit mit ihren verfeinerten Untersuchungsmethoden mufite
diese Befunde in einzelnen Fillen bestitigen. Nach S#nger? gehoren allgemeine Hirn-
symptome zum Bilde der akuten miliaren Karzinose, die unter Fiebererscheinungen meist in
wenigen Wochen zum Tode fihrt. Finkelnburg?® spricht in demselben Sinne von einem
,,Coma carcinomatosum®, Die Ansicht Oppenheims, daB auch Herdsymptome als toxische
Fernwirkung des Karzinoms vorkommen kénnen, wurde entgegen der Ansicht Singers und
vieler anderer im Jahre 1900 namentlich von Nonmne* verteidigt, der darauf hinwies, da8
Hemiplegien ohne anatomische Verinderungen des Zentralnervensystems auch bei zahlreichen
andern Erkrankungen beobachtet sind, z. B. bei Uréimie, "Keuchhusten, Paralyse, Tuberkulose,
pernizioser Animie. Auf die Erklirungsversuche der Autoren kann ich hier nicht niher eingehen;
Oppenheim macht hauptsichlich die kachektische Ansmie, Nonne toxische Einflisse
dafiir verantwortlich; von Wichtigkeit ist dabei seine Beobachtung, dal es sich bei diesen Fillen
meist um Magendarmtumoren handelt; vielleicht ist die Einschmelzung der Leber durch die oft
massenhaften Metastasen dabei im Spiel und das dadurch bedingte Versagen von Leberfunktion,
die ,.hepatische Intoxikation” nach Quincke.

Die Giftwirkung maligner Tumoren #uBert sich in einer andern Reihe von

Fallen in Degenerationserscheinungen des Zentralnervensystems.

So beschreibt Finkelnburg? Verinderungen der Hirnrinde: die Pyramidenzellen der
Zentralwindungen sind trilbe und gequollen, ihre normalen Granula zerstért. Gleichzeitig fand
sich in diesem Falle diffuse Schwarztiipfelung des Riickenmarks und der Wurzeln und einige kleine
Blutungen. Diese Befunde, die klinisch zu Koma und epileptiformen Krimpfen, zur Aufhebung
der Patellar- und Achillessehnenreflexe und doppelseitigem Babinski gefiihrt hatten, zeigten
groBe Ahmlichkeit mit dem Bilde bei Alkoholintoxikation.

Nonne? fand in einem Falle von Uteruskarzinom bei spastischen Paresen der unteren
Extremititen doppelseitige Faserdegenerationen der Seitenstringe des Riickenmarks.

In den peripherischen, namentlich sensiblen Nerven weist Siefert3 schon in sehr frithen
Radien von Karzinomentwicklung chronisch neuritische Veréinderungen nach.

Einige Jahre vorher schon hat Lubarsch® Beobachtungen itber Degenerationen im
Stiickenmark bei Karzinom mitgeteilt. Die Befunde wie ihre klinische Dignitit sind dabei auBer-
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ordentlich verschieden. In zwei Fillen handelt es sich wahrscheinlich um zufilliges Zusammen-
treffen von priméiren Riickenmarkserkrankungen mit der Tumorkachexie, in einigen andern Fillen
glaubt Siefert, dab ein iibersehenes Meningealkarzinom durch unmittelbarere Giftwirkung
die Degenerationen bedingt hat.

Wenn man nimlich an der Toxinwirkung der Karzinomzellen festhilt, so
miissen diese um so deletéirer auf das Nervensystem wirken, je unmittelbarer und
in je groBerer Masse sie mit ihm in Berithrung kommen.

Trotzdem gibt es sonderbarerweise zahlreiche Fille, in denen Metastasen

maligner Tumoren im Cerebrum symptomlos verliefen.

Noch im Jahre 1910 hat Offergeld?” diese Frscheinung fiir die Metastasen des Uterus-
karzinoms, die oft schon sehr friih auftreten kinnen, als Regel hingestellt, Nur in einigen Fillen
kam es zu schwereren Storungen, in andern zu leichten Herderscheinungen, wihrend Allgemein-
symptome fast immer fehlten. Dasselbe gilt auch fiir die allerdings meist erst in viel spéteren
Stadien auftretenden Durametastasen. Im allgemeinen sind derartige Beobachtungen allerdings
seltener. Siefert® fand bei 7 Fillen von Hirnmetastasen des Deciduoma malignum einmal
latenten Verlanf. Galavardin und Varey? die eine Zusammenstellung von 68 Gehirn-
karzinomen bringen, notieren 3 Fille ohne nervise Erscheinungen.

Worauf ist dieses eigenartige MiBverhéltnis zuriickzufithren? Das Wachstum
der Metastasen maligner Geschwiilste ist ein anderes als das gutartiger Tumoren.
Es kommt nicht zu einer Verdringung der umgebenden Hirnsubstanz, dadurch
zu immer mehr ansteigendem Druck und weitgehender Schidigung des leicht kom-
pressiblen Gewebes; sondern der maligne Tumor nagt das spezifische Gewebe an,
er zerstort erst und substituiert das Zerstorte. So kommt es zu keinem Mehr von
Substanz in der Schidelkapsel und alle Allgemeinsymptome des Gehirntumors
fallen weg, und zwar nach Fischer um so vollstindiger, je grofer die ver-
dauende Oberfliche der Knoten gegeniiber ihrer sich ausdehnenden Masse ist,
also besonders bei kleinen, multiplen Tumoren. Ganz trifft dies nicht zu; auch
sehr groBe, solitdre Tumoren machen manchmal fast keinen Hirndruck. Ebenso
146t sich das Fehlen von Herderscheinungen erkliren. BekanntermaBen konnen
j& ausgedehnte Zerstérungen im rechten Stirn-, Schlifen- und Scheitellappen ohne
irgendwelchen Funktionsausfall verlaufen. Dazu kommt noch eine weitere Beob-
achtung Fisechers, daf nimlich die Hirnrinde das Karzinom viel weniger
leicht zur Entwicklung kommen 146t als die weiBe Substanz, und in dieser werden
nach Oppenheim wenigstens in dem Anfangsstadium der Knotenbildung
die Leitungsfasern vielfach ohne schwerere Lésion auseinandergedringt. Und
wenn man endlich noch bedenkt, daf in den Endstadien der Kachexie eine genauere
klinische Beobachtung aus einer Reihe von Grinden umterbleibt, so darf die
Latenz von sogar ausgedehnten Gehirnmetastasen nicht mehr so sehr wunder-
nehmen.

Im folgenden mochte ich nun einen gedrangten Uberblick itber die Moglich-
keiten geben, die bei der Metastasierung eines malignen Tumors ins Zentralnerven-
system in Betracht kommen. Die hiufigste und bis vor etwa 10 Jahren fast aus-
nahmslos beobachtete Erscheinungsform ist der metastatmche Knoten in der
Nervensubstanz, seltener in den Hirnhauten.
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Verbdffentlichungen ither diese Fille reichen weit zuriick; sie scheinen um 1830 mit Cru -
veilhier zu beginnen. 1852 beobachtete Schrant bel Mammakarzinom drei metastatische
Knoten in beide Hemisphiren verteilt. Aus dem Jahre 1866 stammt bereits eine groBfe englische
Sammelarbeit von Ogle iiber 25 Karzinomfille; allerdings glaubt der Verfasser noch dabei
15mal priméres Karzinom gefunden zu haben, ein Prozentsatz, der bei den priiziseren Unter-
suchungsmethoden der letzten Zeit sich immer mehr verringert hat. Gallavardin und
Varey?® z. B. berechnen im Jahre 1903 auf 17 bis 18 sekundére Fille einen priméren. Metastasen
im Riickenmark sind wesentlich seltener als solche im Gehirn. Thre Symptome ergeben sich aus
ihrer Lage von selbst.

Die Zahl der Tumoren, wie ihre GroBe ist einem auBerordentlichen Wechsel unterworfen.
Unter den Fillen von Gallavardin und Varey fanden sich in einem Drittel multiple
Knoten, in einem zweiten Drittel 2 bis 3 Metastasen, der Rest der Fille zeigte Solitirtumoren.
Offergeld fand in seinen Fillen meistens Solitirtumoren. Weeden - Croke beschreiben
1871 zwei taubeneigrofie Metastasen in beiden GroBhirnhemisphiren; haselnuBgrofe Geschwiilste
findet man schon 6fter erwihnt. Am hiufigsten ist Linsen- bis Erbsengrofe, soweit es sich iiber-
haupt um makroskopisch erkennbare Mafe handelt. Doch ist dabei zu bemerken, daB auch grofere
Knétchen sich event. gar nicht von der normalen Hirnsubstanz abzuheben brauchen und daher,
zumal wenn ihre Zahl gering ist, ganz iibersehen werden kénnen. Gewodhnlich steht allerdings
die Grofie der Metastasen im umgekehrten Verhiltnis zu threr Menge. In einzelnen Fillen wurden
unzihlbare feinste Krebskeime im Gehirn gefunden, z. B. in dem Fall Buchholz, den ich
wegen einiger Analogien mit unserer Beobachtung genauer skizzieren machte: Mammaamputation
wegen Karzinom, Nach 2 Jahren rasch zunehmende geistige und korperliche Storungen. Zuerst
Aufregungszustinde und Sprachverinderungen, nach 1 Monat wuarde bei der Aufnahme fest-
gestellt: traumverlorenes Wesen, Insichversunkensein, sehleppende, undeutliche Sprache, Langsam-
keit, Unsicherheit der Bewegungen, positiver Romberg, starke Steigerung der tiefen Reflexe.
Nachi' ungefihr 13 Monaten Apoplexie, rechtsseitige Lihmung, Sprache ganz unverstindlich.
Danach wieder zeitweise Besserung; doch nach weiteren 14 Tagen starke Schluckstérungen,
Pneumonie und nach 2 Tagen Exitus. Es handelte sich um massenhafte kleinste mikroskopische
bis haselnuBgroBe Tumoren im Gehirn und Riickenmark ; meist ziemlich in der Mitte der kleinen
Tumoren befand sich ein Gefif. Zuerst liegt nun eine einfache Zellage zwischen Museularis und
Adventitia, spiter wird die Adventitia durehbrochen und die Neubildung entwickelt sich im peri-
vaskuliren Lymphraum fasch weiter. Minimale Reaktion des Zwischengewebes, nur etwas Glia-
wucherung, keine Bindegewebskapsel; gelegentlich sekundire Degeneration der Nervensubstanz.
Ziwei Metastasen waren offenbar von ausschlaggebender Bedeutung fiir den Krankheitsverlauf;
ein groBer Herd im linken Thalamus opticus zeigte ausgedehnte Apoplexien und war dadurch
wahrscheinlich die Ursache der plétzlichen Hemiplegie; eine zweite kleine Metastase in der Me-
dulla oblongata hatte den linken Vaguskern auf die Seite gedringt und Teile des Hypoglossuskerns
zerstort; sie diirfte dadurch wahrscheinlich die terminale Schlucklihmung verschuldet haben.
Die Meningen waren frei, mit Ausnahme einer zirkumskripten, sulzigen Infiltration und ausgedehn-
teren trijben Farbung und Verdickung an der Basis cerebri.

Es wiirde zu weit fithren, iiber alle interessanten Details der zahlreichen Fille
zu berichten. Hier sei nur noch einiges hervorgehoben. Was den Sitz des priméren
Tumors betrifft, so gibt es wohl kein Organ, das nicht einmal in Betracht kommen
konnte. Am hiufigsten sind Gehirnmetastasen von Lungen, Pleura- und Mamma-
karzinomen; Striimpell betont in seinem Lehrbuch die Analogie zu der
Haufigkeit des Hirnabszesses bei den entziindlichen Affektionen dieser Organe.
Nach den Veroffentlichungen von O ffergeld scheint auch das Uteruskarzinom
kein seltener dtiologischer Faktor zu sein. Hierher konnte man auch die von
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Siefert verdffentlichten 7interessanten Fille von Deciduoma malignum rechnen,
die ebenfalls zu massenhafter Knotenbildung im Gehirn gefithrt hatten). Eben-
falls nur der Seltenheit halber méchte ich an dieser Stelle einen erst vor kurzem
verdffentlichten Fall von mehreren Gehirnmetastasen bei multiplem Chlorom er-
wihnen. Primarer Tumor ans dem Referat ™ nicht zu ersehen. Nur vereinzelte
Fille sind beobachtet bei Karzinom des Osophagus, der Nieren, der Haut, des
Hodens, des Rektums, der Glandula thyreoidea. Auch bei Magenkarzinom scheinen
solide Metastasen selten zu sein, im Gegensatze zu den schon erwihnten toxischen
Verinderungen der Nervensubstanz und im Gegensatze zu der noch zu besprechen-
den Metastasierung in die Meningen. Eine grofere Rolle beim Zustandekommen
des Hirnkarzinoms spielt die Lunge infolge ihrer exponierten Stellung im Blut-
kreislauf. Alle Keime, die auf dem Blutwege ins Gehirn gelangen sollen, miissen
dieses Organ passieren; dabei ist dreierlei moglich. Entweder lassen die relativ
weiten Lungenkapillaren die Krebszellen durchtreten und diese schieBen durch
das linke Herz und die grofen Arterien hindurch direkt ins Gehirn. Dieser Verlauf
ist nicht so selten; es kommt sogar ofters vor, daf aufer im Zentralnervensystem
sonst {iberhaupt keine Metastasen beobachtet werden, wiees Galavardin und
Varey z B. bmal beschreiben. Worauf diese eigenartige Malignitit mancher
Karzinome beruht, 148t sich nicht sagen. In einer andern Reihe von Fiéllen bleibt
ein Teil der Krebskeime in der Lunge stecken, so daB sich auch hier gleichzeitig
Metastasen entwickeln oder letztere sind zeitlich frither entstanden und fithren
erst spiter wieder ihrerseits durch erneuten Einbruch in die Blutbahn zur In-
fektion des Gehirns. Kurt Kohn®® hat diese Koinzidenz von Lungen- und
Gehirntumoren in zahlreichen der von ihm gesammelten Fille vorgefunden.
SchlieBlich konnten die Lungen ja auch sémtliche ins Blut gelangenden Keime
abfangen wnd dadurch das Gehirn vor Erkrankung bewahren. An dieser Stelle
mochte ich auf die Tatsache hinweisen, daf das Lungenkarzinom sehr hiufig ohne
alle subjektiven und objektiven Erscheinungen verliuft. Es wurde in vielen Fillen
zufillig bei der Sektion entdeckt. Hier miifte eben bei dem geringsten Verdachte,
bei leichten Dampfungen und zirkumskripten, bronchitischen Gerduschen iiber
einer Lunge oder auch nur langdauernden, hartnéckigen ,,Interkostalneuralgien
das Réntgenverfahren eingreifen, das ich allerdings noch in keinem der in Betracht
kommenden Fille exrwiihnt gefunden habe.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daf manche Karzinome sich besonders
in der Farbe so wenig von der Eigenfarbe des Gehirns unterscheiden, daf nur bei

) Eine extradurale Metastase von Chorionepitheliom im Bereich des Dorsalmarks wurde
neuerdings von Fischer® und Auerbach? beobachtet. Sie fand sich neben
zahlreichen, zum Teil verjauchten Herden in den Lungen und hatte durch Blutungen eine
starke Kompression des Riickenmarks mit absoluter Lahmung der unteren Korperhilfte
herbeigefiihrt; sehr merkwiirdig war die sub finem vitae auftretende starke Kolostrum-
sekretion der Brustdriisen. Von einer Diagnose konnte erst nach der mikroskopischen Unter-
suchung die Rede sein, da weder Klinisch noch bei der Sektion am Uterus ein priméirer Tumor
in die Erscheinung trat,
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der groBten Ubung ihre makroskopische Diagnose méglich ist. Diese kann noch
auf andere Weise sehr erschwert sein, z. B. durch grofe Hémorrhagien in die Ge-
schwulstmasse, die eventuell eine Apoplexie vortiuschen. In andern Fallen,
z. B. in dem Falle von Kohn, kam es wahrscheinlich infolge von Thrombosen
der neugebildeten Gefafie durch die Karzinomzellen selbst zu ausgedehnten Er-
weichungen und Abszedierungen der Knoten, so dal nur eine genaue histologische
Untersuchung der Randpartien des scheinbaren Abszesses den wahren Sachverhalt
enthiillen konnte.

Uber die klinischen Symptome der Hirnkarzinome wurde ebenfalls bereits
vieles erwdhnt, so die manchmal auBerordentlich geringe Ausbildung aller Er-
scheinungen, speziell das Fehlen von Allgemeinsymptomen des Hirntumors. Natiir-
lich gibt es auch wieder andere Fille, in denen cine sehr starke Reaktion besteht.
Bekannt sind auch die oft eintretenden apoplektiformen Verschlimmerungen durch
Blutung in einen Tumor; nicht selten tritt dann nach einiger Zeit eine weitgehende
Remission ein, als ein fast charakteristisches Symptom. Geistige Storungen sind
ebenfalls in einer Reihe von Féllen beobachtet; manchmal bilden sie sogar die einzige
Erscheinungsform der Neubildung. Meist handelt es sich dabei um Zustéinde
deliranter Verworrenheit; ein Abwechseln zwischen relativ freien Perioden und
solchen mit stark getriibtem Sensorium gelten als charakteristisch. In andern
Fillen bestand das Bild eines rapiden geistigen Verfalls, so dafl im Zusammenhang
mit einigen leichten somatischen Symptomen, wie Veréinderung der Pupillen und
der Patellarreflexe, die Diagnose auf progressive Paralyse gestellt wurde. Hoppe*
verdffentlichte einen Fall von multiplen Hirntumoren, der ohne Herderscheinungen,
fast unter dem reinen Bild einer schweren Katatonie verlief. Interessant ist endlich
noch ein Fall aus der Dissertation von Kurt Kohn, derlange fast als einziges
Symptom eine Polyurie zeigte.

Soviel iiber die soliden Metastasen der malignen Tumoren in der Gehirn-
substanz. Eine weit seltenere und erst in den letzten 10 Jahren wiederholt beob-
achtete Erscheinungsform ist die diffuse Metastasierung in die Hirn- und Riicken-
marksh#ute. '

Flache, multiple Herde in der Dura mater wurden von Sé&nger? in einem Falle von pri-
mirem Mediastinalkarzinom beschrieben. Die Hauptsymptome waren Lihmung des rechten Ab-
duzens, starke Abnahme des Sehvermdgens auf der rechten Seite bis zur Erblindung; gegen das
Ende zu hohes Fieber und heftiges Delirium. Wie schon erwdhnt, berichtet auch Offergeld
iiber Fille von kleinen, multiplen Durametastasen bei Uteruskarzinom, die in dessen Spitstadium
entstehen und angeblich keine Symptome machen sollen. Ein auBerordentlich seltenes und inter-
essantes Bild von sekundéirem Durakrebs entdeckte Westenhoefier im Jahre 1908 (3528).
Die Pat. war ganz allmihlich mit immer mehr zunehmender Schwiiche erkrankt, die sich bis zu
Ohnmachten steigerte; es kamen Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfille dazu. Bei der Auf-
nahme ing Krankenhaus war die Frau benommen, der rechte Abduzens war paretisch. Es wurden
in der Tiefe des Abdomens, etwas oberhalb des Nabels harte Tumoren gefiiblt. Es handelte sich
um ein diffus infiltrierendes Karzinom der Magenwand mit Metastasen in Lymphdriisen, Leber,
Pankreas. Im Zentralnervensystem fand sich aufer kadaverdsen Verinderungen, die mit den Er-
scheinungen einer agonalen Infektion der Pia mater mit Bacterium coli einhergingen, eine bei
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makroskopischer Betrachtung ganz typische Pachymeningitis haemorrhagica interna mit Ver-
dickung und blutigen, lose aufsitzenden Beschligen. AuBerdem wurde im Wirbelkanal, ent-
sprechend dem 5. Lendenwirbel, ein Knétchen an der AuBenseite der Dura mater gefunden. Dieses
Knotchen erwies sich als von Karzinomzellen durchwachsen. Ebenso zeigte das Periost dev Brust-
wirbelsiule und Teile der Wirbel selbst karzinomatose Infiltration, und endlich war auch die Ent-
zindung der ganzen Dura durch das Karzinom hervorgerufen. Die perivaskuliren Lymphriume
der Arterien waren mit Krebszellen, die den Zellen des Magentumors durchaus entsprachen, ange-
fifllt; die Kapillaren der neugebildeten Membranen strotzten von diesen Zellen und von roten
Blutkérperchen. - An zahlreichen Stellen schien es direkt zum Platzen der Gefifie gekommen zu
sein; es erfolgte dann jedesmal eine kleine Blutung und mit ihr eine erneute Aussaat von Krebs-
material auf die Hirnhant. Auf einen #hnlichen Fall von Orth aus dem Jahre 1899 weist
Westenhoeffer selbst hin. Es konnten zwar in einem zur Verfiigung stehenden mikro-
skopischen Priiparate keine Karzinomzellen gefunden werden, doch ist er davon fiberzeugt, dal
bei der vollstindigen Ubereinstimmung des sonstigen Befundes dies nur ein ungliicklicher Zufall
war und dafi andere Stellen sicher positiven Befund ergeben hitten. Dasselbe typische Bild
wird weiterhin im Jahre 1905 von Dahmen® undin2 Fillen karzvon Fischer-Defoy®
beschrieben. Bei letzterem waren Prostatakrebse das #tiologische Moment, bei ersterem fand sich
ein erst 6 cm im Durchmesser betragendes Magenkarzinom. Noch ein Fall von Bleichroder
aus dem Jahre 1903 wird mitgeteilt. Doch handelt es sich hier um grofle, flichenhafte Geschwulst-
bildungen und um ausgedehnte Infiltration des Duragewebes. Die himorrhagischen Uberziige
der Hirnhaut geben jedoch einige Ahnlichkeit mit dem beschriebenen Fall, obwohl es sich hei
dem ganzen Bilde wohl nicht um ein anderes Stadium, sondern eine ganz andere Art von Meta~
stasierung des Karzinoms handelt. Ahnlich verbilt es sich mit dem Sektionsbefunde von Hellen -
dall aus dem Jahre 19007, der bei gewaltiger Karzinominfiltration der ganzen linken Dura-
hilite eine Pachymeningitis carcinomatosa diagnostizierte, weil eine starke reaktive Neubildung
von osteoidem Gewebe in der Dura nachzuweisen war. Der Fall hatte die Symptome einer zirkam-
skripten Metastase im Bereich der linken Zentralwindungen gemacht; die damals vorgenommene
Tumbalpunktion ergab starke Druckerhshung, einige weifle und rote Blutkérperchen sowie Hima-
toidinkristalle, doch keine Tumorelemente. .

Etwas hanfiger als in der Dura wird die sekundéire Ausbreitung maligner
Tumoren in den weichen Hirnhéuten beobachtet. Sarkom und Karzinom scheint
dabei verhaltnismafig in gleicher Haufigkeit beteiligt zu sein. Es ist auBer-
ordentlich auffallend, daf die gesamte Literatur iiber diese Félle erst 10 Jahre
alt ist; frither wurde eine solche Infektion der Meningen nie beschrieben, einigemal
mit Sicherheit tibersehen oder falsch gedeutet. Ich glaube, das Charakteristische
und Gemeinsame ebenso wie auch wichtige Unterschiede bei dieser seltenen Er-
krankung, von der wir in unserem Krankenhause Ende des Jahres 1909 ebenfalis
einen Fall zu beobachten Gelegenheit hatten, am besten dadurch hervorheben zu
konnen, daB ich alle bis jetzt beobachteten Fille kurz skizziere.

Am 9. Januar 1900 referierte Sdnger? im drztlichen Verein zu Hamburg iiber den ersten
derartigen Befund. Mammaamputation. Naech einem Jahr allmihliche Zunahme schwerer Hirn-
symptome: Kopfschmerz, hiiufiges Erbrechen, allgemeine Unruhe, Doppelsehen, doppelseitige
Taubheit, rechtsseitige Fazialis- und Abduzenslihmung, schwankender Gang bei lange klar bleiben-
dem Sensorium. Die Sektion ergab makroskopisch gar keinen Befund; mikroskopisch war eine
dichte Anh#ufung von Karzinomzellen an der Pia der Hirnkonvexitit und an den Austrittsstellen
des Abduzens, Fazialis, Akustikus, Glossopharyngeus zu sehen. Besonders waren die Gefaf- und
Nervenscheiden angefiilit.

Im Juli desselben Jahres wurde von Lilienfeld und Benda’® schon der zweite
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derartige Fall vorgestellt. Eine 60jéhrige Dame, die schon immer an ausgesprochener Hysterie
gelitten hatte, erkrankte mit Verdauungsstorungen, Erbrechen, Appetitlosigkeit; dazu nach etwa
4 Monaten Schwiche der unteren Extremititen, die bis zu starker Parese fortschritt. Die Patellar-
reflexe fehlten. Trotzdem wurde bis dahin an der Diagnose Hysterie festgehalten. Da trat plétzlich
eine Apoplexie ein mit Benommenheit, Parese des rechten Fazialis und des rechten Armes, artikula-
torischen Sprachstérungen; nach kurzem erhthte Puls- und Atemfrequenz, Temperatursteigerung,
Cheyne-Stokessches Atmen, Exitus in tiefer BewuBtlosigkeit. — Die Sektion ergab eine
grofie Anzahl iiberraschender Tatsachen. GroBSes Magenkarzinom der kleinen Kurvatur mit zahl-
reichen Metastasen. Im Zentralnervensystem fand man makroskopisch: leichtes Odem der weichen
Hiute des Gehirns, massenhaite kieine Geschwulstknoten in den intraduralen Teilen zahlreicher
Hirnnerven. Am Riickenmark scheinbar eine starke, akute Meningitis mit graurotem, sulzigem
Aussehen der weichen Hiute. An zahlreichen Nervenwurzeln kleinste Knotchen; besonders die
Fiden der Cauda equina besetzt mit rosenkranzartigen Verdickungen. Mikroskopiseh ergab sich
eine kolossal ausgedehnte Arachnoidealkarzinose mit gleichmifiger Infiltration der normalen
Gewebsmaschen mit Geschwulstzellen. In der Peripherie des Riickenmarkes dringt die Neu-
bildung mit den Gliasepten, den Gefifien und den hinteren Wurzeln in die Substanz der Medulla
ein, an einer Stelle bis zum Kopfe des Hinterhorns. Die Nervenbiindel der Wurzeln werden durch
das Karzinom nur zur Seite gedringt, wihrend in vielen Invertebralganglien direkte Zerstorung
von Ganglienzellen durch kleine Knitchen zu verzeichnen ist. Nirgends eine direkte Ursache fiir
die plétzliche Apoplexie.

Im Jahre 1902 folgt durch Siefert?® die Verdifentlichung von 4 Fillen, die zeitlich
weit auseinander lagen — ein Fall wurde schon im Jahre 1895 seziert —, deren genauere mikro-
skopische Untersuchung und endgiiltige Beurteilung aber erst nach jenen ersten Vergffentlichungen
erfolgte. Im Archiv fiiv Psychiatrie und Nervenkrankheiten ® erschien etwas spiter eine sehr ein-
gehende Beschreibung und Wiirdigung dieser Beobachtungsreihe. ‘

Im ersten Falle bestand vom August 1898 bis Februar 1899 Seitenstechen in der Gegend
des rechten 5. Interkostalraumes und, kurze Zeit spater beginnend, Schmerzen im Kreuz und in
beiden Beinen. Dann 3 Wochen vor der Auinahme Kopfschmerzen. Im Status zuerst nur
Tschiassymptome, besonders rechts; allméblich psychische Verfinderungen, groBe Labilitit, starke
Gereiztheit. Steigerung zu #ngstlich deliranter Verwirrtheit; motorische Unruhe, Halluzination,
zuletzt schwere Benommenheit. Korperlich im Endstadium: Abduzensparese links, schmierende
Sprache, rapide Atrophie heider Beine, Abduzensparese rechts, beiderseitige Pupillenstarre. Die
Sektion ergab ein Lungenkarzinom mit totaler Mitbeteiligung der Pleura. Makroskopisch ist das
Riickenmark intakt. Am Gehirn ist iiber der Mitte der zweiten rechten Stirnwindung Pia und
Arachnoidea getritbt und dem unterliegenden, sich deutlich vorwolbenden Gehirn in Markstiick-
groBe adhirent. Eine Reihe erbsengrofer Knoten ist in beide GroBhirnhemisphiren eingesprengt,
und zwar so, daf jeder Tumor zum Teil dem Mark, zum Teil der Rinde angehért. Einige durch-
setzen die ganze Rinde und fihren zur Verwachsung von Hirn und Meningen. Mikroskopisch
zeigt sich, daB die Tumoren nach den perivaskuliren Lymphriumen Ausliufer aussenden; wenn
ein Knoten die Rinde durchbrieht, sieht man, wie die Karzinomzellen wie ein Strom iiber dieselbe
iiberquellen und in die pialen Riume sich ausbreiten; in geringerem MabBe findet man sie aber iiber
die gesamte Pia und den Subarachnoidealraum zerstreut. Von dieser Infiltration sieht man wieder
sekundir eine Infektion der Hirnrinde eintreten, indem sich Schlduche von Tumorzellen in dieselbe
hineintreiben, oft bis zur weifen Substanz. Am ausgeprigtesten ist dieses Bild, mit Blutungen
und Leukozytenansammlungen untermischt, in der Gegend der Corpora quadrigemina. Wéhrend
die Meningen der Briicke und Oblongata Karzinomelemente nur in geringerer Zahl enthielten,
bildeten diese im Riickenmarkskanal ein unregelm#Biges, aber fast liickenloses, zylindrisches Rohr;
hier fehlt dagegen die Einwucherung in die Nervensubstanz. — Das Riickenmark zeigt in zahl-
reichen Fasersystemen, besonders aber in den Wurzeln starke Degenerationen, -An den Nervi
ischiadici ist dltere chronische Entziindung nachweishar,
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2. Fall. Hauptsichlich psychische Storungen; Unruhe, die sich allmihlich bis zu heftigen
Delirien steigert. Verwaschene Sprache, leichte Fazialisparese rechts und Zungendeviation.
13 Tage nach der Aufnahme plotzlich starke Paraphasie, rechisseitige starke Fazialisparese, rechts-
seitige Hemiopie, Erweiterung der linken Pupille. — Die Sektion ergibt wiederum ein Lungen-
karzinom. Das Gehirn, dessen mikroskopische Untersuchung unterbleiben muBte, wies wieder
eine Anzahl von Tumoren auf, mit derselben Lagerung wie im vorigen Falle. Das Riickenmark
ist ebenfalls wieder von einem starken Arachnoidealkarzinom umscheidet, das an zahlreichen Stellen
in die weille Substanz eindringt.

3. Fall: Mammakarzinom. Leichte voriibergehende Lahmungserscheinungen. Plstzlich
Binsetzen eines deliranten Zustandes; in den folgenden Tagen auffallender Wechsel zwischen
leichter Verwirrtheit und relativ psychischer Klarheit. Tod an Bronchopneumonie und Herz-
sechwiche. Es handelte sich auch hier auBer einem isolierten Tumor im Riickenmark wieder um
Hirntumoren und davon abgeleiteter Meningealkarzinose.

4. Fall Begiun mit starken Kopischmerzen, leichten psychischen Storungen. Lihmungen
traten hier erst ziemlich spiit auf. — An den Lungen wurden itber dem linken Unterlappen ver-
kiirzter Perkussionssehall und zahlreiche bronchitische Geriinsche gehirt, so daB man hier zum
ersten Male die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Lungenkarzinom mit Hirnkarzinose
stellen konnte. — Der Sektionsbefund bestiitigte die Diagnose, zeigte aber einiges Bemerkens-
wertes. Die Kleinhirn- und GroShirnrinde zeigte sehr starke sekundsre Invasion, die in ihrer Ge-
samtheit die sparlichen, zeitlich fritheren soliden Tumoren des Gehirns bei weitem {iberwog. In
den spinalen Meningen war es weiterhin nicht zu flichenhafter Ausbreitung des Karzinoms ge-
kommen, sondern kleinste Zellansammlungen waren ohne jeden Zusammenhang, vnregelmifig
um das Riickenmark zerstreut und hefteten sich dabei mit Vorliebe an die stark vermehrten Kalk-
plattchen der Arachnoidea an. Endlich zeigten die Hirnmeningen an zahlreichen Stellen das
ausgesprochene Bild schwerer Entziindung mit Erythrozyten, Leukozyten, Fibrinmassen und
zahlreichen neugebildeten GefsBen, wihrend die Tumorelemente zerstreuter waren. Auch die
Hirnrinde erschien an diesen Stellen aufgelockert und sugiliiert.

Im Jahre 1902 beschreibt Nonne? einen Fall von diffuser Sarkomatose der Pia mater,
ohne daf es gelang, einen primiiren Tumor oder einen Ausgangspunkt der Wucherung zu finden,
Makroskopisch fast michts; nur feinste fleckweise Triibungen iiber den Hemisphiren, an der
Basis und in der Gegend des Chiasma und ganz gering an der Hinterfliiche des Riickenmarks,
wo die Infiliration gerade am stiirksten war. Die Zartheit der Wucherung unterscheidet den Fall
von dem gewohnlichen Bilde der Sarkomatose.

In demselben Jahre wurde der Deutschen Pathologischen Gesellschaft ein Fall von Saxer
vorgestellt. Magenkarzinom: terminale Meningitis. Die Sektion zeigte stark weiBliche Tritbungen
und serdse Exsudation der Meningen: daneben zahlreiche kleine grau-weiliche Knitchen in der
Pia und den Gefifien entlang. Mikroskopisch fand sich wieder eine vollstindige Ausfilllung der
Pial- und Arachnoidealmaschen mit Karzinomzellen ohne Spur einer entziindlichen Reaktion der
Umgebung und starkes Einwuchern in die Hirnrinde.

Im Jahre 1904 folgen 8 Fille von diffuser Sarkomatose der Meningen von Rindfleisech2e
Sie waren mit starker Entziindung kombiniert, die sich auch an der Beschaffenheit der Zerebro-
spinalfliissigkeit zeigte. Besonders in einem Falle konnte die Differentialdiagnose erst mikro-
skopisch gestellt werden. Hier finde ich itbrigens zum ersten Male bei dieser Affektion die Lumbal-
punktion und ihr Ergebnis erwihnt.

Ebentalls im Jahre 1904 beschreibt Siefert in den bereits zitierten Fillen von multipler
Metastasierung des Deciduoma malignum die lokalen Anfinge der Infiltration der Meningen in der
Umgebung der Stellen, wo ein Tumor die Hirnoberfliche durchbricht.

1905 folgen zwei Verdffentlichungen von Scholz®. Zweimal okkulter Magenkrebs
Klinisches Bild der Meningitis: das makroskopische Sektionsbild war das einer serosen Meningitis,
erst mikroskopisch fand sich die diffuse, zum Teil plaqueférmige Infiltration mit Karzinomzellen,
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1906 Fall von Rehn?. Primirer Bronchialkrebs. An Hirnbasis und Riickenmark
Karzinose der Meningen. Letzteres selbst stark von Karzinom ergriffen. Ausgedehnte Faser-
degeneration und Beteiligung der Wurzeln. Klinisch anfinglich das Bild einer schweren Poly-
neuritis an beiden Beinen. Erst sehr spit meningeale Symptome. Druck des Liquor erhdht,
Rehn hilt fir die unmittelbare Ursache der Faserdegeneration die Ansammlung eigenartiger,
doppelbrechender Kristalle im Riickenmark,

1907: Fall von Heyde und Curschmann?. Langsam progressive Hirnsymptome
von 714 Monaten Dauer. Diagnose zuerst Neurasthenie, spiter progressive Paralyse. Befund
Lungen- und Pleurakarzinom mit typischer, metastatischer Meningealkarzinose. Nebenbefund:
Gliom im Gehirn. Nach der Ansicht der Autoren handelt es sich um Metastasierung per con-
tignitatem, von der Pleura durch die Lymphscheiden benachbarter Interkostalnerven bis zum
Riickenmark., Die Verfasser halten die Diagnose in einem andern Falle fiir nicht allzu schwer:
Chronisches Zerebralleiden, mit langsam auftretenden, anfangs intermittierend sich steigernden
und vermindernden Hirnnervenlihmungen, das sehr an den Verlauf des Tumor cerebri erinnert,
aber oft schwerere Stauungserscheinungen vermissen 146t: dazu in spiteren Stadien die Symptome
einer chronischen Meningitis cerebrospinalis.

Es folgt darauf der Fall von Marchand? und Knierim?®. Magenkarzinom.
Hauptsymptome waren die einer Basalmeningitis: allméhlich eintretende Amaurose und Taubheit
und Verlust der spinalen Reflexe. Doch wiederum keine Zeichen stark vermehrten Hirndrucks.
Makroskopisch fand sich am Gehirn Odem der Pia und leichte Trilbung an der Basis. AuBerdem
weibliche, verschiebliche, flockige Trilbungen unter der Arachnoidea, am stirksten am Chiasma
und an der Unterfiche des Riickenmarks. Diese Triibungen bestehen aus Anhiufungen von
Krebszellen, die ganz frei im Arachnoidealraum suspendiert sind. Sehr schon verfolgt Knierim
den Infektionsweg: vom Magen in die LymphgefdBe der Banchhohle zu den Lymphscheiden des
Flexus sacralis, mit den hinteren Wurzeln in den Subarachnoidealraum und von hier wieder sekun-
ddre Infiltration der Scheiden vieler Gehirnnerven.

Ein Fall von diffuser, metastatischer Sarkomatose der Meningen, ausgehend von einem
sehr groBen Lymphosarkom des Diinndarms, beschreibt ebenfalls 1907 Stursberg?. Er
bietet dasselbe Bild wie die Karzinomfille, machte aber auffallenderweise nur die Symptome einer
schweren Polyneuritis mit sehr starken Schmerzen. Die Erklirung dieser Erscheinung kann der
Beobachter nicht bringen.

Der in der Dissertation von Heimann?2 (1908) beschriehene Fall bietet nichts Neues.
Ausgangspunkt Magenkarzinom, das charakteristischerweise wieder sehr spidt Frseheinungen
gemacht hat: makroskopisch macht sich die Metastasierung wiederum als Odem und streifenformige
Trithungen der Arachnoidea bemerkbar. Die Lumbalpunktion war ohne pathologischen Befund.

Sicard und Gy beschreiben ein Piasarkom, das von einem Duratumor ausgegangen
ist. Die stirkste Ansammlung um die Hirnunerven: daher klinisch Fazialis-, Akustikuslihmung usw.
Im Tumbalpunktat waren deutliche Sarkomzellen.

Die Lumpalpunktion hatte auch in dem Falle von Stadelmann?®, wo es sich um ein
Magenkarzinom mit rapid verlaufender Meningitis handelte, ein positives Resultat. Hier war
jedoch die Karzinominfiltration der Meningen sehr wenig ausgedehnt, bei stirkerer eitriger Ent-
ziindung. In diesem Artikel wird noch eine weitere Veréffentlichung von Kronig in Aussicht
gestellt: wiederum eine Kombination von Magen- und Meningealkarzinom, bei dem die Diagnose
ebenfalls bei Lebzeiten aus dem positiven Befund im Lumbalpunktat mit Sicherheit gestellt werden
konnte. Ich konnte diesen Fall leider noch nicht bis heute in der Literatur auffinden.

Im Jahre 1909 wird von Sc¢hiitz® eine diffuse Sarkomatose der Meningen bei primirem
Spindelzellensarkom des Ovariums beschrieben. Dabei handelte es sich allerdings schon um
makroskopisch wahrnehmbare Verdickungen der infiltrierten Hirn- und Riickenmarkshiute. Die
Erkrankung verlief unter dem Bilde einer akuten Psychose: einige Herdsymptome, wie Fehlen
der Patellar-und Achillessehnenreflexe, fithrt der Autor auf kleine Metastasen im Riickenmark zuriick,
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Die-Sarkomfiille lieBen sich noch um viele vermehren: es fehlt nur meistens die Angabe eines
priméiren Tumors. Doch weist Siefert schon auf eine §ltere Arbeit Schlangenhaufers
hin, in der als Ausgangspunkt zahlreicher Fille von multipler Sarkomatose eine Geschwulst des
Kleinhirns nachgewiesen werden konnte.
Die neuesten Beobachtungen tiber ‘die Meningitis carzinomatosa wurden neuerdings auf
der 82. Versammlung ceutscher Naturforscher und Arzte in Konigsherg mitgeteilt. Schwarz?®
referierte iiber einen a sgesprochenen Fall. Seit einem Jahre Magenbeschwerden ; meningitische
Symptome in wechselnder Intensitit, cie nach éinem Monat ad exitum fiihrten; gar keine Herd-
symptome. Die Lumbalpunktion ergab bei trilber Fliissigkeit massenhafte Karzinomzellen. In
den Meningen das bekannte mikroskopische Bild. Kein primérer Tumor gefunden, da die Bauch-
sektion unterblieb. — In der Diskussion berichtet Meyer (Konigsberg) iiber einen @hnlichen
Fall. Doch im einzelnen zahlreiche Unterschiede. Dort keine, hier ausgesprochene Hirnnerven-
symptome: dort psychisch an Intensitit wechselnde Benommenheit, hier ausgesprochenere Er-
scheinungen, ein Gemisch deliréser Zustdnde und Korssakowscher Psychose. Sehr weit-
gehend war hier iibrigens das sekunddre Befallensein der Gehirnoberfliche. Durch Eindringen
der karzinomattsen Stringe kam es zu richtigen Herden in der Gehirnsubstanz. Zytologischer
Befund positiv. Prim#rer Tumor nicht gefunden. — Ein dritter Fall von Kalischer (pri-
méres, operiertes Mammakarzinom) zeigt die groBen Sehwierigkeiten, die event. der Diagnose ent-
gegenstehen konnen. Es traten hier einige Zeit nach der Operation fliichtige, diffuse Neuralgien
am Thorax und an den Extremititen auf, die hartnickig wiederkehrten und erst nach langer Zeit
von meningitischen Symptomen abgelost wurden.
Kurz vor AbschluB meiner Arbeit erschien nochmals eine Verdtfentlichung iiber Meningitis
carcinomatosa, von Lissauer . Primér war ein offenbar latent gebliebenes Zokumkarzinom.
Es hatte sich 16 Tage vor der Auinahme ein schweres zerebrales Bild entwickelt: schwere
Krampfanfille und alle Symptome eines Hirntumors in der hinteren Schidelgrube. Dann
rasch zunehmende Lihmungen der Extremititen, Hirnnervenlihmungen, Koma, Exitus.
Bei der Sektion zeigte sich Dura und Nervensubstanz ganz intakt, in der Pia fanden sich
nur vereinzelte, etwa bohnengroBe, leicht milchig getriibte Stellen, wie sie ebenso bei Nierenkrank-
heiten, bei Alkoholismus oder im Alter vorkommen kénnen. Das Mikroskop ergab eine reine Pia-
karzinose: Gehirnsubstanz iiberall frei.

~ Der von uns beobachtete Fall betraf einen 42 jahrigen Portier, Karl Reich
aus Breslau, der am 9. November 1909 in die israelitische Krankenverpflegungs-
anstalt aufgenommen wurde. Der behandelnde Arzt hatte einen groSen Magen-
tumor gefiihlt; von der Fran des nicht vernehmungsfihigen Patienten war folgendes
ZIl eruieren:

Sie selbst war gesund und hatte ein gesundes Kind, Der Pat. war als Kind nie krank. - Schon
seit vielen Jahren klagte er iber anfallsweise auftretende Leibschmerzen mit Abgang von fliissigem
Blut und Schieim im Stuhl: dabei Ubelkeit und Appetitlosigkeit. Der Zustand dauerte immer
mehrere Tage an, danach stets Besserung.

Vor etwa 13 Wochen erkrankte er wieder mit Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Schmerzen
in der linken Seite und im Riicken und hiufigem Durchfall mit Schleim und Eiter im Stuhl. Exr lag
etwa 4 Wochen im Allerheiligenhospital, wurde dost angeblich wegen ReiBen behandelt und ge-
bessert entlassen'). Nach der Entlassung war Pat. noch bettligeriz. Nach 14 Tagen trat an-
dauernd Erbrechen auf, das 8 Tage lang anhielt. Manchmal war das Erbrechen mit hellem Blut

') Die Daten einer mnachtriglich vom Allerheiligenhospital erhaltenen Krankengeschichte
stimmen mit diesen Angaben nicht {iberein. Danach war der Pat. vom 28. September bis
zum 9. Oktober, also nur 11 Tage, dort in Behandlung. Es wurde damals festgestellt, daB
er seit 12 Jahren an Magengeschwiir mit periodischen Blutungen litt. Doch wurde am
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untermischt. Auch im Stuhl wurde Blut gefunden. Spater hatte Pat. wieder Appetit, aB
und trank alles.

Vor 5 Tagen klagte er iiber Schmerzen im Kopf und im Nacken, lieff sich nicht anriihren,
schlug um sich, klagte, daB er micht gut sehen konnte, und zwar zuerst auf dem rechten Ange,
naeh einigen Stunden aueh sechon auf dem linken Auge. Am folgenden Tage verlor er das Gehdr,
vor 3 Tagen stellte sich Schielen ein. Am Tage der Aufnahme lie Pat. Urin unter sich.

Status praesens:

Ziemlich groBer Mann von starkem Knochenbau, mit kréftiger Muskulatur, geringem Fett-
polster. Haut iiberall welk und faltig.

Pat. liegt im Stupor da, reagiert auf Berithrungen der Arme und Beine nur bei sehr starkem
Driicken oder sonstiger Anwendung von starken Reizen. Dagegen ist Pat. gegen leichte Berith-
rungen seines Kopfes und Halses sehr empfindlieh, schimpft dann stark, sehligt mit Armen und
Beinen um sich, fihrt mit den Hénden hdufig an den Kopf. Es besteht dabei starke Koprolalie.
Die Bauchdecken sind sehr gespannt. Es ist deshalb unmdglich, im Abdomen irgendeinen palpa-
torischen Befund zu erheben.

Lungen und Herz scheinen bei oberflichlicher Untersuchung, wie sie bei der starken Erreg-
barkeit des Pat. nur moglich ist, intakt zu sein. Der Puls erscheint leicht arhythmisch, nicht
verlangsamst.

Am Hals findet sich rechterseits ein grofles, bis nahe zur Schidelbasis reichendes, derbes
und anscheinend sehr empfindliches Driisenpaket. In beiden Supraklavikulargrnben finden sich
kleine, ebenfalls ziemlich derbe Driisen.

Der Kopf wird etwas nach hinten gehalten, es besteht starker Opisthotonus.

Kornealreflexe vollstandig erloschen.

Die Pupillen reagieren nicht deutlich auf Lichteinfall, zuweilen scheinen sie sich dabei etwas
zu erweitern, — Der rechte Bulbus steht etwas nach einwirts gedreht und wird nur wenig nach
auflen bewegt: dagegen ist der linke Bulbus anscheinend nach allen Seiten frei beweglich. Es
besteht vollstindige Amaurose. Am Augenhintergrund wird die Papille beiderseits intakt ge-
funden. Links siecht man nach der temporalen Seite einen kurzen, schmalen, schwarzen Streifen
ilber den Hintergrund ziehen.  ~

Fazialis und Trigeminus scheinen intakt.

Patellarreflexe erloschen: -ebenso Kremaster- und Bauchdeckenreflexe. Dagegen sind die
FuBsohlenreflexe lebhaft. Babinski ist wegen der starken willkiirlichen FuBbewegungen
nicht eindeutig auslosbar.

Wegen Urinretention wird Pat. katheterisiert: nach Einfiihrung des Katheters prefit Pat.
denselben mit einem starken Urinstrahl heraus und der Urin kommt darauf spontan. In demselben
weder Zucker noch Eiweifi: die Reaktion ist sauer.

10. November. Eine Lumbalpunktion ergibt keine Druckerhthung. Das Punktat ist klar:
spezifisches Gewicht 1002, Im Sediment etwas vermehrte Zahl der polynukleiren Leukozyten.
Keine Bakterien. Keine Tumorzellen, Eiweif schwach positiv, Zucker negativ.

Wegen Urinretention muB zweimal tiglich katheterisiert werden: dabei hat Pat. das Gefiihl,
daB ihm etwas eingefiihrt wird, und er schimpit stark.

11. November. Pat. ist nachts sehr unruhig, schimpft, will aus dem Bett heraussteigen,
durch das Fenster gehen: er ruft nach seiner Frau und Tochter, bekommt zuweilen Erektionen
und bittet seine Frau um geschlechtlichen Verkehr. Zuweilen scheint es, als ob Pat. auf dem linken
Ohre etwas hort: jedoch ist es nicht mit Sicherheit festzustellen. Auch die Geruchsfahigkeit scheint

Magen nichts Pathologisches gefunden. Von einer Lumbago mit ischiadischen Symptomen
wurde der Pat. in der kurzen Zeit seines Aufenthalts geheilt. Diese Tatsache spricht fiir
eine passagere Affektion, ohne Zusammenhang mit dem damals noch latenten Magenkarzinom,
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geschwunden zu sein: Auf Einatmung von Ammoniakdampfen erfolgt keine Reaktion. Auf Ein-
gufl mit Glyzerin hat Pat. reichlichen, dunkelbraunen, festen Stuhlgang, in dem weder Blut noch
Schleim, noch Eiter nachweisbar ist.

; 14. November. Die Pirquetsche Reaktion negativ.

l Pat. bekommt wegen der starken Erregung Injektionen von Skopolaminmorphium, die etwa
2 bis 3 Stunden wirken.

16. November, Puls etwas arhythmisch und frequent, sehwankt um 100 Schldge pro Minute;
die Temperatur ist bei der Erregung des Pat. nur selten zu messen. Sie ist heute 36,8 und war
iiberhaupt nie iiber der Norm. Sonst Status idem. Im Stuhl kein Blut, kein Eiter.

18. November. Gegen Abend bekommt Pat. einen Schwicheanfall: der Puls wird klein,
hebt sich aber nach kurzer Zeit wieder. Pat. liegt etwa eine halbe Stunde in tiefem Koma. Dabei
sind die Bauchdecken entspannt und man fiiklt am linken Rippenhogen einen glatten, mit der
Atmung verschieblichen Tumor, unterhalb desselben mehrere hockerige Tumoren, die sich nach
der Mitte zu nicht abgrenzen lassen.

19. November. Heute abend bekommt Pat. wieder gegen 7 Uhr einen komatosen Zustand.
Puls anfangs klein, spiter wieder voll, sehr frequent, iiber 120. Man fiihlt jetzt deutlich einen
glattrandigen, etwa fingerbreit unter dem linken Rippenbogen reichenden, mit der Atmung wenig
verschieblichen Tumor, der fast bis zur Mittellinie reicht. In der Medianlinie fiihlt man einen
mehrhockrigen, derben knolligen Tumor. Unter dem erstgenannten Tumor fithlt man weiter
in der Tiefe und mehr nach der linken Seite zu gelegen, einen weiteren grob hockrigen, derben
Tumor, der bei der Atmung sich nicht verschiebt.

Die Diagnose wurde auf Magenkarzinom mit Driisenmetastasen in der Bauchhohle
und am Halse und metastatischer Meningitis gestellt.

Gegen %9 Uhr abends erfolgt in tiefstemm Koma der Exitus letalis.

Sektionsbefund (Hear Dr. Hofstein):

Allgemeiner Leichenbefund o. B.

Bauchsektion : Nach Eroffnung der Bauchhéhle findet sich die Leber an Grofie und
Beschaffenhejt unverandert. Die Milz ist etwas nach oben gedriingt, nicht vergroBert. Der Magen
weist einen starren, fast die ganze Wandung des Korpus durchsetzenden Tumor auf. der bis nahe
an den Pylorus reicht. Er nimmt die ganze hintere Wandung in ihver unteren Halite ein, reicht
dann nach vorn {iber die kleine und groBe Kurvatur hinweg bis nahe der Mitte der vorderen Wan-
dung. Diese ist nieht vollstiindig von Tumormasse eingenommen, sondern 146t einen gegen den
Pylorus zu immer schmiler werdenden Schleimhautbezirk frei. Der Fundus ventriculi ist intakt.
Der Tumor selbst ist stark zerkliiftet, von zierlich derber Konsistenz, doch schmieriger Oberfisiche.
Die Serosa ist spiegelnd, weist aber zahlreiche kleine, unter ihr gelegene Hocker auf. Unter dem
Magen finden sich im linken Hypochondrium zwei Knollen, die voneinander getrennt sind. Dex
eine ist -walnnBgroB, von ziemlich weicher Konsistenz und schwammiger, zum Teil blaurot ver-
farbter Sehnittfliche, dexr andere kirschgrof, etwas derber und von gran-weiBlicher Schuittfliche,
AulBerdem findet man ansgedehnte Lymphdriisenschwellungen von grofitenteils derber Kon-
sistenz, die sich bis an die groRen Gefile erstrecken und hier eine starre, zusammenhiingende,
die Gefifie aber nicht verengende Tumormasse bilden.

Die tibrigen Baunchorgane geben zu Bemerkungen keinen AnlaB, ebensowenig die von der
Baunchhohle her sezierten Brustorgane. Die Driisentumoren am Halse sind von derber Konsistenz
und granweiBlicher Schnittfliche,

Bei der Gehirnsektion erscheint nach Abziehen der Dura mater der Liquor nicht
besonders vermehrt. Die Pia ist sehr tritb und straff gespannt, 1a8t sich an der Konvexitit leicht
abziehen. Dagegen ist sie an der Basis im Bereich des Chiasma und ebenso am Pons fest ange-
wachsen und stark verdickt und umklammert an der erstgenannten Stelle die etwas breitgedriickten
Optici, an letaterer Stelle den Fazialis und Akustikus. Das Chiasma 1iBt sich nur mit Mithe aus



430

der Pia herauspriparieren, dabei reift der Boden des dritten Ventrikels stellenweise ein. Zu beiden
Seiten des Chiasma findet sich im Bereich der Schldfenlappen je ein erbsengroBes, weifliches
Knétehen. An einzelnen Stellen im Bereich des Kleinhirns bestehen Verdickungen der Pia, in deren
Bereich man kleine, etwa hirsekorngroBe, weifie Knotchen entdeckt. Auf dem Durchschnitt ist
das Gehirn von normaler Farbe und Konsistenz, ebenso ist der Blut- und Saftgehalt nicht ver-
dndert. Der linke Thalamus opticus zeigt auf dem Schnitt eine diffuse, feine, grauweiBe Sprenke-
lung. Sonstige Anhaltspunkte fiir metastatische Tumoren ergibt die Zerlegung des Gehirns nicht.
Die Sektion der Wirbelsiule durfte nieht ausgefithrt werden.

Hirnsub-
stanz

Harzinom:
knoten

Figur 1. Tumoren im linken Thalamus optikus. Vergriferung: 18 fach.

Mikroskopische Untersuchung.

Der primire Magentumor erweist sich als ein Carcinoma simplex von azindsem Bau mib
spirlich entwickeltem Bindegewebe, also ein typischer Markschwamm, der die ganze Magenwand
bis unter die Serosa durchsetzt. Besonders an der dem Magenlumen zugekehrten Fliche zeigt sich
ein aufierordentlich starker Zerfall der Neubildung: es ist oft auf weite Strecken keine einzige wohl-
erhaltene Zelle zu finden: dieselben sind teils zu homogenen Schollen zerfallen, teils zeigen sie starke,
schleimige Degeneration. Zwischen den Zellnestern findet man vereinzelt Partien von normal
gestalteten Magendriisen, ohne daB Ubergiinge zwischen diesen und dem Karzinom zu beobachten
gind. Der Pylorus ist im ganzen frei. Doch schiebt sich zwischen Muskularis und Schleimhaut
an einer Stelle ein dicker Strang von Krebsgewebe vor, der, nach der Intaktheit der Zellelemente
zu urteilen, noch ziemlich jugendlich zu sein scheint. Die Mukosa ist stellenweise erheblich mit
Rundzellen infiltriert, besonders an den Grenzzonen der Tumoren.

Die Driisenmetastasen in der Bauchhthle und am Halse weisen zum Teil ebenfalls schon
stirkere Degenerationen auf; zum groBeren Teil sind ihre Zellstringe noch frischer und gut
tingierbar.
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Tm Gehirn ist durch das Karzinom ein auBerordentlich buntes Bild entstanden. . Die stiirksten
Veriinderungen zeigt der linke Thalamus opticus. Hier finden sich, durch wenig Nervensubstanz
voneinander getrennt, zahlveiche, am Schnitt deutlich makroskopisch erkennbare, bis etwas iiber
hanfkorngroBe Metastasen, die sehr stark sekundiir zerfallen sind und in ibrem Innern stirkere
Blutungen aufweisen. Fast alle groBeren Tumoren sind von mehreren gut erhaltenen Gefifien
durchzogen, die niemals in ihrem Lumen Karzinomzellen haben (Textfig. 1)

Der Subarachnoidealraum und die Maschen der Pia mater sind fast im ganzen Bereich der
Gehirnoberfliiche und am obersten Riickenmark, soweit es der Untersuchung zuginglich war, mit

Gehirn

I, J." ’RIU-'[:::

Figur 2. Meningealkarzinose. VergréBerung: 91 fach.

Krebszellen infiltriert (Textfig. 2). Sie liegen teils in Striingen, teils in unregelmiiBigen Haufen,
doch oft auch ganz vereinzelt den Bindegewsbsziigen, vor allem aber den Gefdfien an und sind
dabei in ihrer Zahl und Dichtigkeit sehr wechselnd. Sie erscheinen als kubische Zellen, von
auBerordentlich wechselnder Grofle, doeh mit dem Vorherrschen kleiner Exemplare, mit stark
firbbarem Protoplasma und grofiem, sehr dunkel tingierbarem Kern. Die Schnelligkeit der
Verbreitung erklirt sich aus den zahireichen Zellteilungen, die man allenthalben beobachten
kann. Manchmal bemerkt man beginnende Schleimbildung, durch die die Zellen gebliht
und der Kern an die Seite gedriickt wird. Den Zellen des Magenkrebses, soweit sie sich moch
im Jugendstadinm befinden, also besonders aus den Stringen in der Pylorusgegend, sind sie
villig adiquat. Mit der Pia tritt das Karzinom zwischen den Windungen in die Tiefe der
Sulei von Grofi~- und Kleinhirn, um sich hier meist besonders reichlich anzusammeln: es
hat oft den Anschein, als ob sich die Zellen hier festgefangen hiitten. Dasselbe Bild findet
sich an der Fissura mediana des Riickenmarks., Von der Pia aus umscheidet das Karzinom in
mehr oder weniger dichter Schicht die Nervenwurzeln und dringt auch in die gréberen Binde-
gewebssepten derselben ein, ohne die Nervensubstanz selbst anzugreifen. Um den Nervus
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opticas und die Acustici findet sich auBer dieser Infiltration der Scheiden auch noch eine betricht-
liche Vermehrung des Piabindegewehes, in dem teilweise auch eine reichlichere Infiltration mit
Rundzellen zu sehen ist. — Die makroskopisch in der Pia beobachteten Kndtchen bestehen aus
Karzinom, doch scheint es sich nicht um konzentvisch gewachsene Metastasen, sondern um. eine
reichlichere Ansammlung von konglomerierten Krebszellen zu handeln. — Wahrend nun eine
ditfuse Krebsinfiltration oder Auffasernng der obersten Hirnrindenschichten nirgends zu sehen
war, zeigte sich ein herdformiges Eindringen des Karzinoms mit den Blutgefifen in die Hirn-
substanz. Auf den meisten Schnitten trifft man GeféiBe, von den malignen Zellen umscheidet,
schon mitten im Gehirn: nur ein paar vereinzelte Stellen zeigen mit Deutlichkeit, wie die Geféfie
von der Pia in die Hirnrinde eintreten und mit ihnen auch die Neubildung sich einschleicht. Je

Hirnsubsianz
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ol Harzinom:-

; / zeller

Fignr 3. Perivaskulire Krebsinfiliration im Gehirn. VergroBerung: 70 fach.

grofer nun die GefiBe, desto gewaltiger auch, entsprechend dem groferen Lymphraume, die sie
umgebende Infiltration. Oft kann man dicke Stringe eine lange Strecke weit in den Spalten der
Gehirnsubstanz verfolgen. Um solche Stellen herum findet sich dann regelmifig eine Aussaat
feinster Zellkomplexe, die sich den abgehenden Seitenisten der Arterien entlang nach allen Rich-
tungen ausbreiten (Textfig. 8). Die feinen Kapillaren sind nur von einer einfachen Sehicht von
Krebszellen umgeben: auBerhalb derselben sieht man im giinstigen Falle noch eine feine, kapillare
Spalte, die dann durch ein zartes Endothel gegen die Hirnsubstanz ihren Abschluf findet, Das
zeigt mit Deutlichkeit, daff die Neubildungen in den priformierten perivaskuldren Lymphriumen
sich etabliert haben, die auch an freien Gef4Ben regelmiBig beobachtet werden kinnen (Textfig. 4).
TFreilich begann kwrze Zeit nach der Fixierung der Zellen an diesen Stellen auch schon ihr weiteres
‘Wachstum: die perivaskuliire Hiille wird durchbrochen und es entwickeln sich Kndtchen in die
Hirnsubstanz hinein. Diese hat dabei sicher einen gewissen Druck auszuhalten: denn wir sehen,
wenn im Gehirn zutillig Faserziige an einem im Wachstum befindlichen Knétehen vorbeiziehen,
wie sie zuerst zur Seite gedriingt, einen Bogen um das Karzinom beschreiben, um erst in einem
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weiteren Stadium, sei es dvirch verstirkten Druck, sei es durch verdauende Einfliisse auseinander-~
gesprengt zu werden. Dieser InfiltrationsprozeB, den man, natiirlich nicht im streng pathologisch~
anatomischen Sinne, sondern nur rein morphologisch eine Meningoencephalitis carcinomatosa-
nennen konnte und der zur Anhiufung einer recht betrichtlichen Gesamtmasse von Karzinom
in der Gehirnsubstanz gefiihrt hat, verteilt sich ziemlich ungleichmifig auf die verschiedenen
Hirnbezirke. Es scheint ja an der GroBhirnrinde kein Teil ganz frei zu sein, doch ist vor allem
die ganze Konvexitit in viel geringerem MaBe befallen als die Hirnbasis, und anch hier wechseln
stark und gering hefallene Teile nebeneinander ab. Von der Insel aus dringen starke Zapfen in
die Tiefe und erreichen an einer Stelle sogar die Capsula interna, doch ohne sie gegen den Nucleus
caudatus zu zu iiberschreiten. Im Bereich der Medulla oblongata und des Hirnstammes scheint

Hrebs-
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Figur 4. Beginnender Krebsknoten im Gehirn bei starker VergriBerung.
VergroBerung : 460 fach.

das Befallensein der Nervensubstanz weniger intensiv zu sein: man findet in Briicke, Vierhiigeln,
Kleinhirn meist nur vereinzelte Knoten um die gréfieren Gefifle. Das Riickenmark, soweit es zur
Untersuchung bereit lag, zeigte iiberhaupt keine sekunddre Invasion. Die Wandungen der Ven-
trikel und die Plexus chorioidei waren ebenfalls intakt. .

Es fragt sich nun: wie ist dieses pathologisch-anatomische Bild entstanden
und inwiefern deckt es sich mit der klinischen Erscheinungsform der Erkrankung ?
Es finden sich in der Literatur zweierlei Ansichten iiber den Weg, den die Metastasen
des Karzinoms bis zu den Meningen einschlagen koénnen. Es wird von den beiden
Seiten einerseits die Lymphbahn, anderseits die Blutbahn als der allein maBgebende
Faktor angesehen. Siefert, der Hauptvertreter der letzteren Auffassung, be-
schreibt anf Grund seiner Beobachtungen drei Phasen, in denen die Uberschwem-

Virchows Archiv f. pathol. Apat, Bd. 205. Hit. 3. 28
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mung des Zentralnervensystems mit Krebsmaterial vor sich gehen soll. In der
ersten Phase entstehen auf dem Blutwege Tumeren meist an der Grenze von Rinde
und Mark und greifen gleichmiBig nach beiden Richtungen um sich. In der zweiten
Phase wird von einzelnen dieser Knotehen die Rindenoberfliche erreicht; das
Karzinom schiebt sich zwischen die beiden Blitter der Pia, dringt zwischen ihr
und Hirnoberfliche ein, durchbricht schlieBlich auch die Pia nach auBlen und
gelangt so in den subarachnoidealen Raum ; hier erfolgt rapide Weiterentwicklung,
entweder in ununterbrochener Flichenausdehnung oder dadurch, dafl Zellelemente
sich loslosen, mit dem Lymphstrom verschleppt werden und sich selbstindig weiter-
entwickeln. So entsteht in kurzer Zeit das ausgesprochene Bild der Meningeal-
karzinose oder, wenn Entziindungsprodukte in den befallenen Hirnhduten in
stirkerem MaBe gebildet werden, der Meningitis carcinomatosa. In der dritten
Phase kommt es zur Invasion und Arrosion der Hirn- und Rickenmarksubstanz
und der Nerven an ihren Austrittstellen. Diesen Verlauf weist Siefert an
4 Fallen von Gehirnkarzinom und auch bei seinen Beobachtungen von Metastasen
des Deciduoma malignum nach. Zu ganz andern Resultaten kommen andere
Forscher, z. B. Knierim, Curschmann usw. Ersterer verfolgt die ganze
Neubildung auf dem Lymphwege von ihréem Einbruch in die Lymphgefiafie des
Magens durch die Driisenmetastasen des Abdomens bis zum Kreuzbein und hier
durch die Scheiden der Sakralnerven bis in den Riickenmarkskanal. Ahnliche
Verhéltnisse nehmen Heyde und Curschmann an; hier soll das Lungen-
karzinom von den Pleurametastasen aus durch die Lymphscheiden von Inter-
kostalnerven in den Wirbelkanal vorgedrungen sein, DaB die Auffassung Sie -
ferts nicht die in allen Fillen richtige sein kann, das ergibt sich schon aus der
Tatsache, daB in vielen Fillen die Metastasen der sog. ersten Phase trotz genauer
Sektion gar nicht gefunden werden. Das war bei Knierim, bei Heimann,
bei Heyde-Curschmann u a der Fall. Es wire ja ganz gut denkbar,
daB der Sitz des primiren Tumors ein Wort bei der Art der Metastasierung mit-
redet, daB also das Lungenkarzinom bei seiner Propagation zum Zentralnerven-
system den Blutweg, der Magenkrebs dagegen den Lymphweg bevorzugt. Jeden-
talls sind beide Infektionsméglichkeiten vollauf anzuerkennen, wie auch Rehn
z. B. zugibt. In unserem Falle nun konnte ein ganz klares Bild iiber diese Verhalt-
nisse nicht gewonnen werden; doch gibt es eine Erklirungsmaoglichkeit, die m. A.
nach durchaus nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen ist. Das Magen-
karzinom war in der ganzen Art seiner Metastasierung durchaus nicht typisch
verlaufen. Striimpell gibt an, daB er bei Magenkrebs die sog. Virchow -
sche Driise niemals gesehen habe. Sie fand sich zwar in unseren Fallen auch bei
Stadelmann ; beiunserem Patienten bestanden aber sogar deutliche Driisen-
pakete in beiden Supraklavikulargruben und auBerdem auf der rechten Seite des
Halses eine sehr groBe, bis nahe zur Schiidelbasis reichende Driisengeschwulst;
trotz dieser ganz seltenen und dabei auBerordentlich umfangreichen Metastasierung
sind im Abdomen wieder aufler den Lymphdriisen alle andern Oxgane frei gefunden
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worden, aueh die sonst fast regelmiBig betroffene Leber. Nebenbei bemerkt ist
diese letztere Erscheinung auch bei Knierim ausdriicklich vermerkt. Sehen
wir uns nun anderseits nach Bildungen im Gehirn um, die der ersten Phase nach
Siefert entsprechen wiirden, so fillt unser Blick auf den linken Thalamus
opticus. Hier haben wir solide Tumoren von doch schon bemerkenswerter Grofe
mit starkem, degenerativem Zerfall; kaum eine einzige Zelle gut erhalten. Dem
gegeniiber zeigt sich die Neubildung in Meningen und Gehirnoberfliche ganz frisch;
alle Zellen von schoner Form und gut firbbar. Dieser Unterschied gilt allen Autoren
als Zeichen ganz verschiedenen Alters. Es wire ja noch die Erklirung denkbar,
daB die selbstéindig in der Zerebrospinalfliissigkeit suspendierten Keime eine weit
bessere Erndhrungsmoglichkeit haben als die zu einem geschlossenen Tumor kon-
glomerierten Zellen und sich daher eventuell sehr lange frisch erhalten konnen,
doch hat offenbar noch niemand auf dieses Moment groBeres Gewicht gelegt.
Halten wir also daran fest, daB die Thalamustumoren frither entstanden sind
als die Infiltration der Pia mater, so ergibt sich noch eine weitere Schwierigkeit.
Wir miissen annehmen, daf mit Beginn der Meningealkarzinose auch starke Kr-
scheinungen aufgetreten sind, dieselbe also ein Alter von 15 Tagen aufzuweisen hat.
Von irgend welchen Storungen, die anf Hirntumor deuten kénnten, wird aber vor
dieser Zeit gar nichts berichtet. KEs miiite also die schon frither erfolgte Entwick-
lung der Tumoren im Thalamus, einem Gebiete, das sonst auf Lisionen mit den
mannigfachsten schwersten Erscheinungen reagiert, vollig symptomlos verlaufen
sein. Aber auch die Moglichkeit hilt z. B. M on ak o w nicht fiir ausgeschlossen,
da alle sensiblen und sensorischen Bahnen in solch ausgiebiger Weise von beiden
Thalami aus versorgt werden, daB eine auch starke, einseitige Lésion keine Er-
scheinungen zu machen braucht. Es wiren nun noch drei Fragen zu ervrtern:
sind die Thalamusmetastasen auf dem Blut- oder Lymphweg entstanden? Stehen
sie mit der Lymphdriisenmetastase des Halses in Verbindung? In welcher Weise
haben sie die Meningealkarzinose herbeigefithrt? — Alle diese Fragen sind nicht
mit Sicherheit zu beantworten. Die gut erhaltenen Gefsile innerhalb der Tumoren
sprechen fiir Lymphinfektion. Doch 146t sich nicht ausschlieBen, da$ vielleicht ein
groflerer Knoten auf dem Blutweg entstanden ist und beim Wachstum durch Ein-
bruch in die Lymphbahn Tochterknoten erzeugt hat, ein Verhalten, das Siefert
selbst bei seinem ersten Falle beschreibt. Ein Zusammenhang zwischen der groen,
karzinomatosen Driise und diesem Herd ist sehr wahrseheinlich. Leider wurde bei
der Sektion, wo die ganzen Verhiltnisse natiirlicherweise nicht so genau iber-
blickt werden konnten, nicht weiter auf einen derartigen Zusammenhang geachtet.
Es konnen Keime in die Halsarterien eingebrochen sein und dabei die Metastase
herbeigefiihrt haben. Dal Driisen und befallener Hirnteil auf verschiedenen
Korperseiten liegen, braucht dabei nicht aufzufallen, da ja die Arteriae communi-
cantes an der Hirnbasis die Verbindung zwischen den Arterien beider Seiten her-
stellen. Eine isolierte Metastasierung entlang dem Geféifistrange auf dem Lymph-
wege ist weniger wahrscheinlich, da doch die Lymphbahnen an der Gehirnbasis in

28*
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weiter Kommunikation miteinander stehen und daher multiple Keimaussaat viel
natiitlicher wire, zumal hier die Verschleppung der Keime viel langsamer und
wahrseheinlich auf dem retrograden Wege durch aktives Wachstum hétte erfolgen
miissen. Was endlich noch die Propagation der Krebszellen vom Thalamus selbst
aus betrifft, so wurde nirgends eine Stelle gefunden, wo der Tumor die Oberfléiche
des Thalamus durchbricht und in die Pia iibergeht. Doch kann der Zusammen-
hang ja ebensogut auf dem Wege der Lymphscheide eines groBen GefaBes herge-
stellt worden sein. Endlich ist auch eine neue, zweite Metastasierung von den
Lymphdriisen aus, diesmal vielleicht auf dem Lymphwege, nicht anszuschlieBen.

Doch wie dem auch sei, jedenfalls war die Anschoppung der pialen und
arachnoidealen Riume und wohl auch der Lymphspalten des Gehirns eine ziemlich
rasche, denn die Erscheinungen traten mit auBerordentlicher Heftigkeit ein. Es
war das Bild einer rapid verlaufenden Meningitis. Nun war von eitriger Infiltra-
tion nirgends irgend etwas zu sehen, es muBiten also die Karzinomzellen selbst
alle Erscheinungen hervorgerufen haben. Auf die Infiltration der Lymphscheiden
und des Perineuriums jedes neuen Hirnnerven folgte offenbar sofort dessen Funk-
tionsausfall. Dabei kann von einem stirkeren Druck auf die Nervensubstanz
durch das Karzinom nicht die Rede sein; ebensowenig wie die bindegewebigen
Verwachsungen an Akustikus und Optikus deren plotzliche Lihmung erkliren
kénnen. - Auch von Degenerationen der Nerven ist wenig zu sehen. Wir miissen
vielmehr annehmen, daB die Karzinomzellen mit einem Sechlage toxische Sub-
stanzen von ungeheurer Menge an Nerven- und GroBhirnrinde heranbringen und
diese nach kurzer Zeit dazu fithren, ihre Funktionen einzustellen. Es wird dabei,
wenigstens in unserem und andern rasch verlaufenden Fillen jedes Reizstadium
vermiBt, wie es z. B. jede Meningitis aufweist; bei dieser meist lange Zeit Erhthung
der spinalen Reflexe, hier sehr bald Verschwinden derselben; dort sind Krimpfe
an der Tagesordnung, hier finden sich oft, wenn auch nicht in unserem Falle, plotz-
Lich einsetzende Lihmungen, namentlich der unteren Extremititen, manchmal
sogar einer ganzen Korperhillite. Auch die Delirien konnen bekanntermafen als
Lihmungserscheinungen aufgefaBt werden, indem die Zentren des Bewulitseins
und gewisse regulierende und reflexhemmende Zentren anfer Funkfion gesetzt
werden. So ergibt sich die interessante Tatsache, daB wir auch jetzt wieder auf
die Lingst vor der Kenntnis der Meningealkarzinose von Oppenheim aufge-
stellte Theorie von der Toxinwirkung des Krebses anf die Nervensubstanz zuriick-
greifen miissen, obwohl wir nun eine anatomische Grundlage fiir die Gehirnerschei-

‘nungen gefunden haben.

Wenn wir bei den letzten noch zu besprechenden Punkten die Félle von De-
ziduoma und Sarkomatose der Meningen ausschalten, von welch letzteren mit
Sicherheit drei metastatischen Ursprungs waren, némlich von Tumoren der Dura,
des Ovariums bzw. des Diinndarms sich ableiteten, so ergibt sich, da in den letzten
11 Jahren, wenigstens soweit mir die Literatur zu Gebote stand, 19 Falle von
metastatischer Gehirnhautkarzinose beobachtet worden sind. In weitaus iiber-
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wiegender Zahl war ein Magentumor der tiologische Faktor, 8mal mit Sicherheit
und in dem Fall Schwarz, wo die Bauchsektion unterblieb, mit gréBter Wahr-
scheinlichkeit. Die tibrigen Fille verteilen sich auf Lungen- und Mammakrebse ).
Es ist sehr auffallend, daB es in zwei Fillen gegen einen operierte Mammakarzi-
nome sind, die nach einer Latenzzeit von 3/ bzw. 1 Jahre zur Infektion der Meningen
fithrten. In der Literatursammiung von Kurt Kohn findet man ebenso des
ofteren solide Gehirnmetastasen bei operiertem Mammakarzinom. Sollten vielleicht
die verdnderten anatomischen Verhiltnisse, wie sie durch die Amputation der
Mamma entstehen, diesen seltenen Weg der Metastasierung begiinstigen? TUm
direkte Implantation der malignen Keime in die Blut- oder Lymphbahn kann es
sich dabei nicht handeln, denn die ersten Erscheinungen der Propagation des
Karzinoms liegen ja von dem Zeitpunkte der Operation weit entfernt. Da das
ganze LymphgefiBsystem der Mamma, des subkutanen Gewebes und sogar der
Museulus pectoralis entfernt wird, ist der Weg von eventuell im Operationsgebiet
zuriickgelassenen Keimen zu den Lymphgefifien der Pleura wesentlich niher-
geriickt, und von hier konnte durch die Scheiden der Interkostalnerven die weitere
Verschleppung bis in den Wirbelkanal erfolgen.

Das Magenkarzinom konnte in unserem Fall im Leben noch diagnostiziert
werden; auch die von der Frau des Patienten gegebene, sehr unklare Anamnese
weist zuletzt auf das Leiden hin, obwoh! die angeblich schon seit vielen Jahren
bestehenden Beschwerden viel eher an eine Darmerkrankung denken lieBen und
die zuletzt eingetretene weitgehende Besserung fiir einen Magenkrebs doch auch
nicht sehr verstindlich ist. Man konnte aber fast behaupten, daB in diesen Fillen
von Metastasierung ins Gehirn der Verlauf des priméiren Karzinoms immer ein
mehr oder weniger abnormer ist. In den Fillen von Scholz wurde das Magen-
karzinom gar nicht vermutet, bei Heimann setzten starkere Stauungserschei-
nungen erst 14 Tage vor Beginn der nervisen Erscheinungen ein, in dem Falle
Lilienfeld-Benda, wo schon sehr lange nerviose Magenbeschwerden be-
standen, wurde sogar an der Diagnose Hysterie festgehalten, und die Hirnsymptome
schienen anfangs auch in dieses Krankheitsbild zu passen. Dieselbe klinische
Diagnose wurde in dem noch zu besprechenden Fall Eberth gestellt, wo es
sich wm priméren Lungentumor handelte. Uberhaupt bieten, wie iibrigens schon
frither bemerkt, gerade diese Karzinome der Erkennung die allergroBten Schwierig-
keiten. Sie verlaufen fast alle symptomlos und boten meistens eine Uberraschung
fix den Obduzenten. Erst durch die Erfahrungen bei 2 Fillen belehrt, konnte
Siefert bei einem weiteren Fall aus einem spérlichen perkutorischen und aus-
kultatorischen Befund wnd im Hinblick auf die Erscheinungen der sekundiren
Gehirnkarzinose einen primiren Lungentumor mit Recht annehmen.

Wenn nun die Metastasierung im Zentralnervensystem erfolgt ist, so entwickelt
sich ein Krankheitshild, welches bei zahlreichen typischen Symptomen doch in

') Dazu kommt 1911 noch ein Zokumkarzinom (Lissauer).
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Einzelheiten auBerordentlich verschiedenartig verlaufen kann. Betrachten wir
nur die groBen Unterschiede in der Dauer der Erkrankung. In unserem Falle das
Bild einer schwersten Zerebrospinalmeningitis, mit stirkster Storung des Sen-
soriums, mit Schlag anf Schlag erfolgenden Nervenldhmungen. Nur 15 Tage lang
konnte der Korper dem vergiftenden und zerstorenden Einflusse der mit einem
Male auf das gesamte Zentralnervensystem wirkenden Krebskeime standhalten.
Im strikten Gegensatze dazu nennen Heyde und Curschmann nach ihrer
Erfahrung dieselbe Erkrankung ein exquisit chronisches Zerebralleiden; allerdings
war in ihrem Falle die Gesamtdauer der Gehirnerscheinungen 7% Monate. Ganz
rapid scheint der Fall Stadelmann verlaufen zu sein; wenn ich die spar-
lichen klinischen Angaben richtig gedeutet habe, wickelte sich das ganze Bild
hier innerhalb 5 Tagen ab. Es bestand freilich eine starke, eitrige Infiltration
der Meningen, der gegeniiber die Karzinomatose sogar in den Hintergrund trat.
Meistens aber steht die Verlaufsdauer der Fille ungefahr in der Mitte zwischen
beiden Extremen, bei Siefert zog sich die Erkrankung einmal 5 Wochen,
einmal 2 Monate und einmal 4% Monate hin. Natiirlich wird die Dauer der Er-
krankung in der Hauptsache von der Ausbreitung und der Intensitét des In-
filtrationsprozesses bedingt. Dariiber scheinen sich die Autoren einig zu sein,
daB nach der erfolgten Dispersion der Keime in dem Subarachnoidealraume das
Leben hochstens noch einige Wochen maglich ist. Bei Siefert tritt dieses
Ereignis meist ziemlich spat ein, und die klinischen Symptome sind bis dahin auf
das Wachstum der multiplen Metastasen in der Hirnsubstanz zuriickzufiihren.
DaB andrerseits eine echte, eitrige Meningitis auf das Krankheitsbild auch sehr
erschwerend einwirkt, wie in dem Falle von Stadelmann, oder eine weit-
gehende Infiltration der Hirnrinde, wie sie in dem von uns beobachteten Falle
bestand, die Vergiftung der Nervensubstanz auBerordentlich beschleunigen muf,
versteht sich ganz von selbst. Trotz dieser Verschiedenheiten im Verlaufe bietet
die Erkrankung doch meistens eine Reihe charakteristischer Momente, die bei einiger
Kenntnis itber die bis jetzt verdffentlichte Literatur in der Mehrzahl der Fille die
Diagnose ermaglichen konnten, allerdings vielleicht nicht immer. Siefert dubert
sich itber diesen Punkt mit folgenden Worten:

.Die Meningealkarzinose verliuft unter dem Bilde schwerer meningealer Reizung. Hier
finden sich — ohne Stanungspapille — Kopischmerzen, Nacken- und Wirbelsdulensteifigkeit,
Schwindel, Erbrechen, Wurzelschmerzen: es gesellen sich Erscheinungen lokalisierter Reizungen
oder umschriebener Substanzausfille — Jacksonsche Krimpfe, Mono- und Hemiplegie,
Sprachstérungen, Paresen der Blase usw. — hinzu, auf psychischem Gebiete machen sich oft.
temittierend, Delivien geltend. Der Verlauf ist im allgemeinen afebril, die Gewichtsabnahme
evorm, der Tod tritt zumeist innerhalb weniger Wochen ein; derartige Fille sind m. E. unter Um-
stinden wenigstens mit Wahrscheinlichkeit diagnostizierbar, namentlich dann, wenn zerebrale
und spinale Symptome gleichzeitig deutlich ausgeprigt sind. Die Wahrscheinlichkeit ihrer Er-
kennung wichst natiitlich, sobald der primire Herd eruiert ist.*

,,Eine andere Kategorie von Féllen &hnelt in ihrem Verlauf der progressiven Paralyse. Hier
werden, neben der Kenntnis des primiren Tumors, die Abwesenheit luetischer Antezedentien,
die auBerordentliche Raschheit des Verlaufs, das Vorhandensein spinaler Reizerscheinungen und
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mancherlei andere als atypisch ins Auge fallende Symptome gelegentlich zur Diagnose fithren
konnen.*

»Eine letzte Gruppe verliuft unter dem Symptomenkomplex der multiplen Neuritis. Die
hierher gehtrigen Fille diirften wohl am schwierigsten zu diagnostizieren sein; indes mag vielleicht
anch hier, bei Kenntnis eines primiren Tumors, dem Mangel eines sonst nachweisbaren #tiologi-
schen Momentes und falls der Polyneuritis fremde Symptome — Rindenkrimpfe usw. — auf-
treten, die Stellung einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose gelingen.*

Eine sehr schone Zusammenfassung und Gruppierung der vorkommenden
Symptome findet sich bei Knierim: _

»-Anfangs allgemeine Beschwerden: Kopfschmerz, Mattigkeit, Ubelkeit, Apathie, Schwindel,
Erbrechen. Dann event. psychische Storungen, die an die Erscheinungsformen der Hysterie, der
Paralyse, der Neurasthenie, event. auch der Dementia praecox anklingen koénnen; es folgen all-
mahlich Ausfallserscheinungen von seiten der Hirnnerven; Lihmungen, langsam fortschreitend.
Mitunter starke Schwankung der Stérungen. Fast ausnahmslos Fehlen besonderer Hirndruek-
erscheinungen. Spéter meist Auftreten der spinalen Erscheinungen; Schmerzen und Steifigkeit
an Kopf und Wirbelsiule, sehr grofie Druckempfindlichkeit an diesen Stellen, Paresen der Extremi-
titen usw. Erloschen der tiefen Reflexe. Darauf pflegen dann die Endsymptome zu folgen,
niimlich Delirien und komatése Zustinde, wenn anch anfangs oft noch mit relativer Klarbeit des
BewuBtseins abwechselnd. ,

Die diagnostischen Erwigungen von Heyde und Cursechmann sind
bereits erwihnt. Sie betonen das Chronische der Erkrankung, die Hirnnerven-
lahmungen mit ihren anfinglichen Remissionen, gleichzeitig mit einem Allgemein-
zustand wie beim Tumor cerebri, doch ohne starkere Stauungserscheinungen und
das in spéteren Stadien sich noch daran anschlieBende Bild einer chronischen
Meningitis cerebrospinalis. '

Von all diesen Symptomen ist natiirlich nur eine gewisse Zahl in jedem einzelnen
Fall zu erwarten, wihrend gegenteilige Zeichen auch noch nicht gegen die Diagnose
zu sprechen brauchen. So gibt es z. B. Fille, die mit hohem Fieber verlaufen sind.
Dieses kann durch begleitende eitrige Infiltration der Meningen bedingt sein, es
kann auch durch Vorginge am Herd des priméren Tumors entstehen. Ubrigens
geniigt auch die massenhafte Uberschwemmung des Kérpers mit den Giftstoffen
der Krebszellen, um starke Temperaturerhshung zu bedingen, ebenso wie direkte
Einwirkungen auf das Gehlrn storend die Zentren der Wirmeregulation beein-
flussen konnten.

Es kann in einem solchen Fall auch einmal eine Stauungspapille auftreten,
wie sie z. B. Stadelmann und Lissauer beobachtet haben. Oder es kann
sich das Krankheitshild in ganz kurzer Zeit abwickeln und jede Remission ver-
missen lassen.

Das wichtigste Hilfsmittel zur Stellung der Diagnose bei der Zerebrospinal-
karzinose ist in diesen diagnostischen Erwigungen der Autoren noch gar nicht

erwihnt; das ist die Lumbalpunktion.

Schon 1891 von Quincke angegeben, scheint sie sich doch noch vor dem Jahre 1904
nicht allgemein eingebiirgert zu haben; sogar in den Krankengesehlchten der Nervenkliniken wird
ihre Angabe vermiBt. Ganz sporadisch findet sie sich bei Ml ellenda 11, in dem Fall von aus-
gedehnter Pachymeningitis carcinomatosa, wo sie schon im Mirz 1899 vorgenommen wurde.
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Sie ergab auBer starker Druckerhdhung nur einige Erythrozyten und Hamatoidinkristalle als
pathologische Bestandteile. Doch hilt der Autor das Fehlen von Karzinomzellen im Punktat
nach dem Ergebnis der Sektion fiir selbstverstindlich. Freie Zellen kénnten im Subarachnoideal-
raum nur vorkommen, wenn erstens die Geschwulst an irgendeiner Stelle denselben durchbrochen
hat, und wenn sie zweitens Zeichen von Erweichung aufweist. Wiahrend nun die erste Bedingung
erfiillt gewesen wire, handelte es sich um einen harten Skirrhus, der nattirlich keine Tendenz zur
Dispersion der Keime in sich triigt, wie wir sie in so groBartigem Mafistabe in unseren Fillen von
Arachnoideallcarzinose sehen. In einem weiteren Falle von Pachymeningitis carcinomatosa,
namlich dem im Jahre 1903 von Westenhoffer verdffentlichten, war die Punktion es
Wirbelkanals ebenfalls resultatlos, wenigstens in bezug auf Tumorzellen: hier war eben umgekehrt
die Arachnoidea nach dem Sektionsbefunde frei von Tumor. Jetat werden die Mitteilungen zahl-
reicher. 1904 stellte Rindfleisch charakteristische Verinderungen der Lumbalfliissigkeit
bei Sarkomatose der Meningen fest: Erhthung des Drucks und des EiweiBgehaltes, spontane Gerinn-
barkeit, bald dichte, bald feinflockige Gerinnsel und Vermehrung der morphologischen Bestand-
teile. Einmal wurden sogar Tumorelemente nachgewiesen, ohne allerdings noch die geniigende
diagnostische Deutung zu finden. 1905bei Scholz dann wieder nichts Besonderes, bei Rehn
1906 nur stark vermehrter Druck, bei Heimann 2 Jahre spiter die Notiz: Lumbalpunktion
o. B.: in demselben Jahre aber Sarkomzellen in dem Fall von Sicard und Gy und massen-
hafte Karzinomzellen bei Stadelmann. Dieser weist dabei auf die auBerordentliche Be-
deutung eines solchen Befundes hin, im Gegensatze zu dem Inhalt eines Punktates aus den serdsen
Korperhshlen, wo ja eine Verwechslng mit Endothelzellen sehr leicht moglich ist. In der Arate-
versammlung in Konigsberg im September 1910 werden 3 Fille mit positivem Zellbefund mitge-
teilt; doch weist M ey er dabei auf die Schwierigkeit der Deutung der Zellen selbst bei Hartung
des Liquor hin.

In unserem Fall wurden ungliicklicherweise wieder keine Krebszellen im
Punktat entdeckt. Uberhaupt war es sehr auffallend, daB weder der Druck erhdht,
noch das spezifische Gewicht oder der EiweiBgehalt vermehrt war. Nur eine leichte
Zunahme der polynukleiren Leukozyten. Das Fehlen der Krebszellen ist als
Zufall zu betrachten. Die iibrigen Erscheinungen zeigen, wie variabel anch in diesem
Punkt die einzelnen Félle verlaufen konnen. Je nach dem Grad und der Art der
reaktiven Exsudation des meningealen Blut- und Lymphapparates ist man aus
dem jeweiligen Ergebnis der Punktion berechtigt, eine zerebrospinale Meningitis, oder
bei einfacher Druckerhthung eine einfach serése Meningitis carcinomatosa oder wenn
auch diese fehlt, nur eine Meningealkarzinose zu diagnostizieren. Sind auch keine
Tumorzellen nachweisbar und Symptome der Erkrankung, sowie der primiire
Tumor verschleiert, so ist evtl. die Diagnose nicht moglich. Unser Fall nun konnte
trotz eines Teiles dieser Schwierigkeiten mit anndhernder Sicherheit gedeutet
werden. Wenn auch der Tumor am Magen in den ersten Tagen nicht fithlbar war,
wegen der starken Spannung der Bauchdecken, so biirgte uns doch die Angabe
des behandelnden Arztes fiir die Richtigkeit der Annahme eines Magenkarzinoms,
und auBerdem waren ja die gewaltigen Lymphdriisenmetastasen am Halse der
Beobachtung zuginglich. Andrerseits bestand das ausgesprochene Bild einer ganz
akut einsetzenden und rapid verlaufenden diffusen Meningitis; denn wie sollte
sonst die vollige BewuBtseinsstorung und die gewaltigen Delirien gepaart mit
Schlag auf Schlag einsetzenden, bald die rechte, bald die linke Seite betreffenden
Hirnnervenlihmungen und Erléschen der spinalen Reflexe gedeutet werden ?
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Wenn nun die Lumbalpunktion statt des vielleicht zuerst erwarteten dicken Eiters,
zum allermindesten aber gewaltigen Druckes fast ganz normale Verhiltnisse ergab,
so blieb nunmehr nur die Annahme des verderblichen Einflusses von irgend--
welchen toxischen oder sonstigen dem Zentralnervensystem fremden Korpern
iibrig. Ein kurzer Einblick in die neuere einschligige Literatur mufite dann zur
richtigen Diagnose fiihren.

An dieser Stelle mochte ich noch kurz anf einige mit Sicherheit hier-
her gehorige Falle aus der Zeit vor Sénger hinweisen, wo nicht nur
eine klinische, sondern auch eine pathologisch-anatomische Fehldiagnose gestellt
worden ist.

Ganz abgesehen von den zahlreichen Fillen, wo eine mangelhaft durchgefiihrte oder ganz
unterlassene mikroskopische Untersuchung von Gebirn, Riickenmark und Meningen eine nachtrig-
liche Richtigstellung von vornherein unmdglich macht, ist es vor allem der Fall Eberth3 aus
dem Jahre 1870, der von allen Autoren gewissermafen als Paradigma aufgestellt wird. Der
Verlauf war sehr chronisch. Ein halbes Jahr lang bestindig Kopfschmerzen, Schlifrigkeit und
Verlangsamung der psychischen Vorgiinge: allmihlich Stdrungen von seiten der Gehirnnerven;
zuletzt Lungenerscheinungen. Eberth beschreibt bei dem Sektionsbericht zwei verschiedene
Tumoren, ein ,,Endotheliom* des ganzen Unterlappens der linken Lunge und eine ,,ziemlich
michtige Epithelwucherung der Arachnoidea und des Subarachnoidealraumes®. Die Anordnung
ist die typische entlang der Cefdfie, bis tief in die Gehirnsubstanz hinein. Nach unseren heutigen
Erfahrungen kann es keinem Zweifel unterliegen, daB die beiden Neubildungen miteinander in
Zusammenhang standen und daB der Lungentumor primir war. — In gleicher Weise deutet
Siefert, derallen Versffentlichungen auf diesem Gebiete nachforscht, einen Fall von Pfeiffer
aus der Medizinischen Klinik zu Bonn: ,,Uber eigenartige Verinderungen in der Arachnoidea,
den extramedulliren Riickenmarks wurzeln und den beiden Nervi optiei Die klinische Diagnose
lautete charakteristischerweise: akute Tuberkulose mit komplizierender Tabes: es handelte sich
also wahrscheinlich um subchronisch verlaufende Basalmeningitis und gleichzeitize Ausfalls-
erscheinungen von seiten der Riickenmarkswurzeln. Im Sektionsprotokoll wurde nach Siefert
ein Lungenkarzinom mit Metastasen in Leber, Nieren und Zenrtalnervensystem (Arachnoidea
und Pia) zwar beschrieben, jedoch von dem Autor nicht diagnostiziert.

Unter andern hilt Siefert auch den Fall Buchholz, in dem eine Triibung und
teilweise sulzige Infiltration der weichen Héute der Basis, aber michts iiber den mikroskopischen
Befund dieser Stelle erwiihnt wird, fiir verdichtiz auf Meningealkarzinose. Wenn dies zutrifft,
so wiirde dadurch eine auBerordentliche Ubereinstimmung mit unserem Fall entstehen, da ja
auch hier kleine Tumoren, die sich aus den Lymphscheiden der Gefiifie entwickelten, das mikvo-~
skopische Bild beherrschten.

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dal von einer Therapie der hier
besprochenen Erkrankungen natiirlich nicht die Rede sein kann. Trotzdem ist
der Fall denkbar, daBl wegen eines isolierten karzinomatdsen Hirntumors, bei
Latenz des primiren Herdes, einmal zu unrecht ein chirurgischer Eingriff unter-
nommen wird. Ja, wenn man O ffergeld Glauben schenken soll, wenn er be-
hauptet, daf solitire Gehirnmetastasen oft schon in auBerordentlich frithen Stadien
des Uteruskarzinoms auftreten, so konnte man einmal wenigstens rein theoretisch
in die Versuchung kommen, zuerst den priméren Krebs und dann auch noch die
Metastase operativ in Angriff zu nehmen. Man hitte freilich keine Gewahr, dab
nicht noch andere kleine Knotchen latent weiter bestehen. AuBerdem weist
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Siefertnoch vor allem darauf hin, daB ja allgemeine Gehirnkarzinose gelegent-
lich unter ganz zirkumskripten Erscheinungen auftreten und so evtl. einen soliden
Tumor vortiuschen konnte. So ist es in allen diesen Fillen geratener, die Pat.
ihrem traurigen Geschick zu iiberlassen und die Gewalt der Delirien durch starke
Narkotika, wie Skopolamin, Morphium, Chloralhydrat und ihre Kombinationen
herabzumindern. Bei starker Vermehrung des Liquor konnte auch die Lumbal-
punktion eine voriihergehende wohltatige Wirkung entfalten.

Literatur.

1. Oppenheim, Uber Hirnsymptome bei Karzinomatose ohne nachweisbare Verinde-
rungen im Gehirn. Charitéann. Bd. 13, 8. 339. — 2. Sdnger, Uber Hirnsymptome bei Karzi-
nomatose. Neur. Ztlbl. 1901. — 3. Finkelnburg, Zur Pathogenese der Hirnsymptome bei
Karzinom. Med. Klin, 1906, Nr. 18. — 4. Sitzung des drztlicken Vereins zu Hamburg im Januar
1900. Neur. Ztlbl. 1900. — 5. Siefert, Uber die multiple Karzinomatose des Zentralnerven-
systems. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1903, Bd. 36. — 6. Lubarsch, Uber Riicken-
marksverdnderungen bei Karzinomatose. Ztschr. £. klin. Med. Bd. 31, 8.389. — 7. O ffergeld,
Uber Metastasierung des Uteruskarzinoms in das Zentralnervensystem und die hoheren Sinnes-
organe. Ztschr. £, Geburtsh. n. Gyn. Bd. 63, H. 1. — 8. Siefert, Hirnmetastasen des Deciduoma
malignum. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 38, 1904. Ref. Neur. Ztlbl. 1904. — 9. Gal-
lavardinund Varey, Etudes sur le cancer secondaire du cerveau, du cervelet et de la moelle.
Rev. de méd. 1903, 6. u. 7. Ref. Ztlbl. f. inn. Med. 1904, Nr. 18. —10. O. Fisch er, Zur Kenntnis
des multiplen metastatischen Karzinoms des Zentralnervensystems. Jahrb. f. Psych. u. Neur.
Bd. 25, 1905, 2. n. 3. Ref. Neur. Ztlbl. 1905. — 11. Buec hholz, Kasuistischer Beitrag zur
Kenntnis der Karzinome des Zentralnervensystems. Msehr. f. Psych. n. Neur. 1898, — 12, Stié -
n on, Metastasen von Chlorom. Arch. d. mal. du eoeur. Ref. Ztlbl. f. inn. Med. 1910, Nr. 29. —
18. Kohn, Kurt, L-Diss. Freiburg 1897. — 14. Hop p e, Ein Fall von Psychose infolge von
multiplen Hirntumoren. Neur. Ztlbl. 1904, 8. 50. — 15, Westenhoffer-Kraus, Pachy-
meningitis carcinomatosa bei Magenkarzinom. D. med. Wsehr, 1903, S. 360. — 16. Derselbe,
Pachymeningitis carcinomatosa haemorrhagica interna productiva mit Colibacillosis agonalis.
Virch. Arch, Bd. 175, 8. 364. — 17. Hellendall, Uber Pachymeningitis carcinomatosa. Neur.
Ztrbl. 1900, S.651. — 18. Lilienfeld-Benda, Uber einen Fall von multipler metastati-
scher Karzinose der Nerven und der Hirnhiute. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrh.; Sitzg. v.
5. Juli 1900; Berl. klin. Wschr. 1901, Nr. 27. — 19. Siefert, Uber die multiple Karzinose des
Zentralnervensystems. Miinch., med. Wschr. 1902, 8. 826. — 20. Nonn e, Uber diffuses Sarkom
der Pia mater des ganzen Zentralnervensystems. D. Ztsehr. £ Psych. u. Nervenheilk. 1902, Bd.. 21;
Ref. Miinch. med. Wsehr. 1902. — 21. Saxer, Verh, d. D. Path. Ges. zu Karlsbad 1902. Ref.
bei Knierim,s Nr.27. —22. Rindfleisch, Uber diffuse Sarkomatose der weichen Hirn-
und Riickenmarkshiute. D. Ztschr. f. Nervenheilk. 1904, Ref. Neur. Ztlbl. 1904, S. 1049. —
23. Scholz, Meningitis carcinomatosa. Wien. klin, Wsehr. 1905, Nr. 47; Ref. Ztlbl. f. inn.
Med. 1906, Nr. 23. — 24. Rehn, Uber echte und falsche Strangdegeneration bei sekundérer
Karzinomatose der Riickenmarkshiute. Virch. Arch. Bd. 186, 1906, S. 307. — 25. Heyde
und Cursehmann, Zur Kenntnis der generalisierten metastatischen Karzinose des Zentral-
nervensystems. Arb. a. d. Path.-anat. Inst. z. Tiibingen. 5. Ref. Neur. Ztlbl. 1907, 8. 172. —
26. Marchand, Uber diffuse Aushreitung von Karzinomzellen in den Meningen von einem
Magenkarzinom aus. Med. Ges. zu Leipzig. Miinch. med. Wsehr, 1907, 8. 637. —27. Knierim,
Zieglers Beitr. Bd. 44. — 28. Stursberg, Zur Kenntnis der metastatischen diffusen Sarko-
matose der Meningen. Dtsch. Ztschr. f. Nervenheilk. 33. — 29. Heimann, L-Diss. Leipzig
1908. — 80. Sicard, I. A., und A. Gy, Méningit. sarcomateuse & prédominance bulbo-pro-
tubérantielle. Rev. neurol. 1908, Nr. 23; Ref. Neur, Ztlbl. 1909, 8. 1092. —31. Stadelmann,
Zur Diagnose der Meningitis carcinomatosa. Berl. klin. Wsehr. 1908, S. 2262. — 32, Schiitz,
Beitr. z. Kenntnis der metastatischen diffusen Sarkomatose d. Hirnhdute. Mschr. f. Psych. u.
Neur. 1909, H. 2. — 33. Sc¢hwarz, Uber Meningitis carcinomatosa. Neur. Ztlbl. 10, Nr. 21.
— 34. Eberth, Virch. Arch. Bd. 49; Ref. b. Heimann s. Nr. 29. — 8b. Ziegler, E,
Lehrb. d. allgem. Path. u. d. path. Anat. — 36. v. Striimpell, Spez Pathol. u. Therap. —
37.0ppenheim, Lehrh. d. Nervenkrankh. — 38. B. Fischer, Vortrag im &rztlichen Verein
zit Frankfurt. Miinch. med. Wschr. 1909, S. 1054, — 39, Auerbach, Ein extradurales Cho-



443

rionepitheliom im Niveau des mittleren Dorsalmarks. Neur. Ztlbl. 1910, Nr. 24, S. 1346. —
40. Lissauer, Zur Kenntnis der Meningitis carcinomatosa. D. med. Wschr, 1911, 8. 16, —
41. Dahmen, Pachymeningitis carcinomatosa. Ztschr. f. Krebsforschung Bd. 3, 1905, S. 300.
— 42, Fischer-Defoy, Vier Fille von osteoplastischem Prostatakarzinom. Ibidem. §.1951),

XXXI.

Zur _Lehre der Fibromyome des Verdaunungskanals.
Uber Myome des Osophagus und der Kardia.

{(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Militdr-medizinischen Akademie
zu St. Petersburg.)

Von
Dr. N. N Anitsehkow, St. Petersburg.
(Hierzu 4 Textfiguren.)-

Unter den benignen Tumoren des Verdauungstraktus nehmen die Fibromyome
nach der Frequenz ihver Entwicklung unbedingt eine der ersten Stellen ein, wobei
sie bekanntlich am hiufigsten ans der Muskularis des Darmes, in einigen seltneren
Fillen aus der Muskularis des Magens und schlieBlich, was auferordentlich selten
vorkommt, aus der Muskularis des Osophagus hervorwuchern. TIn der weitaus
groBten Mehrzahl der Fille itben diese Neubildungen, die irgendeine bedeutende
GroBe nicht erreichen, keine schiadliche Wirkung auf den Organismus aus und ge-
hiren gewdhnlich lediglich zu den zufilligen Sektionsbefunden, so daB sie nur
rein theoretisches Interesse darbieten.

Bisweilen jedoch, allerdings in seltenen Fillen, kann die Entwicklung eines
Fibromyoms in irgendeinem Abschnitt des Verdawungstraktus die Grundlage
einer auBerordentlich schweren Erkrankung bilden, und zwar wegen besonderer
Umsténde, von denen die hauptsiichlichsten, wie aus den Angaben der Literatur
hervorgeht, die folgenden sind: Vor allem kommt die Eventualitit bedeutender
Blutungen aus dem Gewebe der myomatosen Geschwiilste in Betracht, wie dies
beispielsweise in den Fillen von Miodowski® Fischer® u. a in der Tat
anch beobachtet wurde, in denen infolge von grofiem Blutverlust sogar der Tod
eingetreten ist. Ferner werden bisweilen Fille beobachtet, in denen die gewohnlich
benignen Myome Eigenschaften von malignen Tumoren aufweisen, Metastasen
geben, mit einem Worte, in diejenige Gruppe von Neubildungen iibergehen, die
man als Leiomyoma malignum beschreibt. Ahnliche Fille sind bereits ziemlich
hiufig beschrieben worden, und in der letzten Zeit war die Frage der malignen
Myome wiederum Gegenstand mehrerer Arbeiten, und zwar derjenigen von Gh on
und Hintz?und Schueninow?®?, in denen auch die einschligige Literatur
teilweise mitgeteilt ist. SchlieBlich kinnen die Myome des Verdauungskanals in

?) Demniichst werden einige neue Fille aus meinem Institut verdffentlicht werden. Orth.



