
418 

XXX. 
, e  

Uber die Metastasierung maligner Tumoren ins Zentral- 
nervensystem. 

(Aus der inneren Abteihmg der Israelitisehen Krankenverpflegungsanstalt zu Breslau.) 

Von 

J a k o b H e i n e m a n n ,  Assis tenzarzt .  

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Schon seit l anger  Zei t  w u r d e n  hiiufig im  Gefo]ge ma l igne r  T u m o r e n  aller mSg-  

l ichen Organe  E r s c h e i n u n g e n  v o n  sei ten des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  beobach te t .  

So var iabel ,  wie diese E r s c h e i n u n g e n  auf t re ten ,  so wechselvoll  is t  auch  das i h n e n  

zug runde  l iegende pa tho log i sch-ana tomische  Bild. Es  ist  sogar eine ganze  Reihe 

von  Fi~llen b e k a n n t ,  in  denen  jedes ana tomische  S u b s t r a t  zu den  schweren Hi l ' n -  

s y m p t o m e n  fehlte,  die sich meis t  im  E n d s t a d i u m  a]lgemeiner  Karz inoma~ose  

en twicke l ten .  
So besehrieb 0 p p e n h e i m 1 schon im Jahre 1888 einen Fall yon reehtsseitiger Hemi- 

plegie nnd fast kompletter Aphasie bei einem ~agenkarzinom mit makroskopiseh und mikro- 
skopiseh intal~em Gehirn. Die neuere Zei~ mit ihren ~-erfeinerten Untersuehungsmethoden mufite 
diese Befunde in einzelnen F~llen best~itigen. Naeh S ~ n g e r 2 gehSren allgemeine Hirn- 
symptome zum Bride der akuten miliaren Karzinose, die unter Fiebererscheinungen meist in 
wenigen Wochen zum Tode ftihrt. F i n k e I n b u r g s sprieht in demselben Sinne yon einem 
,,Coma earcinomatosum". Die Ansieht 0 p p e n h e i m s,  da$ auch Herdsymptome als toxisehe 
Fernwirkung des Karzinoms vorkommen kSnnen, wurde entgegen der Ansieht S i~ n g e r s und 
vieler anderer im Jahre 1900 namentlich yon N o n n e t verteidigt, der darauf hiawies, da$ 
Hemiplegien ohne anatomische Ver'~nderungen des Zentr~lnervensystems aueh bei zahlreiehen 
andern Erkrankungen beobaehtet sind, z. B. bei Uramie, Keuehhusten, Paralyse, Tuberkutose, 
perniziSser Ani~mie. Auf die Erld~rungsversuehe der Autoren kalm ich hier nicht n~her eingehen; 
0 p p e n h e i m macht haupts~Lchlieh die kaehektisehe Aniinfie, N o n n e toxische Einfliisse 
dafiir verantwortlich; \,oil Wiehtigkeit ist dabei seine Beobaehtnng, dab es sich bei diesen Fiillen 
meis~ um I~[agendarmtumoren handelt; vielleieht ist die Einschmelzung der Leber dutch die oft 
massenhaften Metastasen dabei im Spiel nnd das dadurch bedingte Versagen yon Leberfunktion, 
die ,,hepa~isehe In~oxikation ~~ nach Q u i n c k e. 

Die Gi f tw i rkung  ma l igne r  T u m o r e n  auBert  sich in  einer a n d e r n  Reihe yon  

Fi~llen in  Degene ra t ionse r sche inungen  des Zen t r a lne rvensys t ems .  
So besehreibt F i n k e 1 n b u r g a Ver~Lnderungen tier Hirnrinde: die t)yramidenzellen der 

Zen~ralwindungen sind trfibe und gequollen, ihre normalen Granula zerstSrt. Gleichzeitig fand 
sich in diesem Falle diffuse Schwarztfipfelung des Rfickenmarks und der Wm'zeln und einige kleine 
Blutungen. Diese Befunde, die kliniseh zu Koma und epi]eptiformen Kr~mpfen, zur Aufhebung 
der Patellar- und Achillessehnenreflexe und doppelseitigem B a b i n s k i geffihr~ hatten, zeig~en 
grofie ~hnlichkeit mit dem Bilde bei Alkoholintoxikation. 

N o n 11 e a iand in einem Falle yon U~eruskarzinom bei spastisehen 1)aresen der unteren 
Extremit~ten doppelseitige Faserdegenerationen der Seitenstr~nge des Rfiekenmarks. 

In den peripherisehen, namentlich sensiblen Nerven weist S i e f e r t ~ sehon in sehr friihen 
Radien yon Karzinomentwicklung chronisch neuritische Ver~nderungen nach. 

Einige Jahre vorher schon hat L u b a r s e h ~ Beobachtungen fiber Degenerationen im 
Stiickenmark bei Karzmom mitgeteilt. Die Befunde wie ihre klinische Dignit~ sind dabei aul~er- 
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ordentlich verschieden. In zwei F~Uen handelt es sich wahrscheinlich um zufiilllges Zusammen- 
treffen yon primiiren Riickenmarkserkrankungen mit der Tumorkachexie, in einigen andern F~illen 
glaubt S i e f e r t ,  dal~ ein iibersehenes Meningealkarzinom dutch unmittelbarere @ftwirkung 
die Degenerationea bedingr hat. 

Wenn man niimlich an der Toxinwirkung der Karzinomzellen festh~lt, so 
miissen diese um so delet~rer auf das ~ervensystem ~Srkell, je unmittelbarer und 
in je grSi~erer Masse sie mit ihm in Bertihrung kommen. 

Trotzdem gibt es sonderbarerweise zahlreiehe Falle, in denen Metastasen 
maligner Tumoren im Cerebrum symptomlos verliefen. 

Noch im Jahre 1910 hat 0 ~ f e r g e 1 d ' diese Erscheinung fiir die Metastasen des Uterus- 
karzinoms, die oft schon sehr friih auftreten kSnnen, als Regel hingestellt. Nut ia einigen F~llea 
kam es zu schwereren StSrungen, in andern zu leichten tterderscheinungen, wiihrend Allgemein- 
symptome fast immer fehlten. Dasselbe gilt auch fiir die allerdings meist erst in viel sp~teren 
Stadien auftretenden DuraInetastasen. Im allgemeinen sind derartige Beobachtungen allerdings 
seltener. S ie f e r t s fund bei 7 Fi~llen yon Hirnmetastasen des Deciduoma malignum einmal 
latenten Verlauf. G a 1 a v a r d i n und V a r e y 9, die eine Zusammenstellung yon 68 Gehirn- 
karzinoraen bringen, notieren 3 Fiille ohne nervSse Erscheinungen. 

Worauf ist dieses eigenartige Mil3verhaltnis zurfiekzuftihren ? Das Waehstum 
der Metastasen maligner Gesehwiilste ist ein anderes als das gutartiger Tumoren. 
Es kommt nicht zu einer Verdrangung der mngebenden I-Iirnsubstanz, dadurch 
zu framer mehr ansteigendem Druek und weitgehender Sehadigung des leieht kom- 
pressiblen Gewebes; sondern der maligne Tumor nagt das spezifische Gewebe an, 
er zerstSrt erst und substituiert das Zerst6rte. So kommt es zu keinem Mehr yon 
Substanz in der Sehadelkapsel und alle Allgemeinsymptome des Gehirntumors 
fallen weg, und zwar naeh F i s e h e r xo mn so vollstandiger, je grS$er die ver-  
dauende Oberflache der Knoten gegeniiber ihrer sieh ausdehnenden Masse ist, 
also besonders bei kleinen, multiplen Tumoren. Ganz trifft dies nicht zu; aueh 
sehr groi~e, soliti~re Tumoren machen manehmal fast keinen I-Iirndruek. Ebenso 
la6t sich das Fehlen yon tterderscheinungen erkli~ren. Bekanntermaf~en kSnnen 
ja ausgedehnte ZerstSrungen fin rechten Stirn-, Schli~fen- und Seheitellappen ohne 
irgendwelchen Funktionsausfall verlaufen. Dazu kommt noch eine weitere Beob- 
achtung F i s e h e r s ,  dal~ n~imlich die I-Iirminde das Karzinom viel weniger 
leicht zur Entwicklung kommen last  als die weif~e Substanz, und in dieser werden 
nach O p p e n h e i m wenigstens in dem Anfangsstadium der Knotenbildung 
die Leitungsfasern vielfach ohne schwerere Lasion auseinandergedrangt. Und 
wenn man endlich noch bedenkt, dal~ in den Endstadien der Kachexie eine genauere 
klinische Beobaehtung aus einer Reihe yon Grtinden unterbleibt, so darf die 
Latenz yon sogar ausgedehnten Gehirnmetastasen nicht mehr so sehr wunder- 
nehmen. 

Im folgenden mOchte ich nun einen gedrangten Uberblick fiber die MSglich- 
keiten geben, die bei der ~fetastasierung eines malignen Tumors ins Zentralnerven- 
system in Betracht kommen. Die h~ufigste und bis vor etwa l0 Jahren fast aus- 
nahmslos beobachtete Erscheinungsform ist der metastatisehe Knoten in der 
5Tervensubstanz, seltener in den ttirnhauten. 

27* 
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VerSffentliehungen fiber diese F/ille reiehen welt zurfiek; sie schelnen um 1830 mit C r u -  
v e i 1 h i e r zu beginnen. 1852 beobaehte~e S c h r a n t bei Mammakarzinom drei metastatisehe 
Knoten in beide Hemisph.~ren verteil~. Aus dem Jahre 1866 stammt bereits eine grol~e englisehe 
Sammelarbeit yon 0 g 1 e fiber 25 Karzinomfiille; allerdings glaubt der Verfasser noeh dabei 
:[5mal prhniires Karzinom gefunden zu haben, ein Prozentsatz, der bei den priiziseren Unter- 
suchungsmethoden der letzten Zeit sieh immer mehr verringert hat. G a 11 a v a r d i n und 
V a r e y 9 z. B. bereehnen im Jahre 1903 auf 17 bis 18 sekundiire Fitlle einen prim~iren. Metastasen 
im Rtiekenmark sind wesentlich seltener als solche im Gehirn. Ihre Symptome ergeben sieh aus 
ihrer Lage yon selbst. 

Die Zahl der Tumoren, ~ e  ihre GrSlie is~ einem au~erordentliehen Weehsel unterworfen. 
Unter den Fiillen yon G a 11 a v a r d i n und V a r e y fanden sich in einem Drittel multiple 
Knoten, in einem zweiten Drittel 2 bis 3 Metastasen, der Rest der F/ille zeigte Soliti~rtumoren. 
0 f f e r g e 1 d fund in seinen ]?~illen meistens Solit~rtumoren. W e e d e n - C r o k e beschreiben 
1871 zwei taubeneigro~e Metastasen in beiden Gro~hirnhemisph~iren; haselnu6gro~e Gesehwfilste 
findet man schon 5fter erw~hn~. Am h~ufigsten ist Linsen- bis ErbsengrSfie, soweit es sieh fiber- 
haupt um makroskopiseh erkennbare Mal~e handelt. Doeh ist dabei zu bemerken, dal~ auch grSl]ere 
KnStehen sieh event, gar nieh~ yon der normalen Hirnsubstanz abzuheben brauehen und daher, 
zumal wenn ihre Zahl gering ist, ganz fibersehen werdea kSnnen. GewShnlieh steht allerdings 
die GrSl]e der Metastasen ira umgekehrten Verh~iltnis zu ihrer Menge. In einzelnea Fiillen wurden 
unz~ihlbare feinste Krebskeime im Gehirn gefunden, z. B. in dem Fall B u e h h o 1 z ~x, den ieh 
wegen einiger Analogien mit unserer Beobachtung genauer skizzieren mSehte: Mammaamputation 
wegen Karzinom. Naeh ~ Jahren rasch zunehmende geistige und kSrperliche StSrungen. Zuerst 
Auh'egungszustiinde und Sprachveranderungen, nach 1 Monat wurde bei der Aufnahme fest- 
gestellt: traumverlorenes Wesen, Insiehversunkensein, schleppende, undeutliche Spraehe, Langsam- 
kei~, Unsicherheit der Bewegungen, positiver R o m b e r g, starke Steigerung der tiefen Reflexe. 
Nach ungef~ihr 1�89 Monaten Apoplexie, rechtsseitige L~hmung, Spraehe ganz unverst~ndlich. 
~anaeh ~4eder zeitweise Besserung; doeh naeh weiteren 14 Tagen starke Schluekst5rungen, 
Pneumonie und naeh 2 Tagen Exitus. Es handelte sich um masse]~hafte kleinste mikroskopisehe 
bis haselnuSgro~e Tumoren im Gehh'n und Riiekenmark; meist ziemlich in der Mitre der kleinen 
Tnmoren befand sieh ein Gef~l]. Zuerst liegt mm eine einfaehe Zetlage zwischen Museularis und 
Ad~-entitia, sp~t~er wird die Adventitia durchbroehen und die Neubildung entwickelt sich irn peri- 
vaskuliiren Lj~nphraum ?asch welter. Minimale Reaktion des Zwisehengewebes, nut etwas Glia- 
wucherung, keine Bindegewebskapsel; gelegentlieh sekund~re Degeneration der Nervensubstanz. 
Zwei Metastasen Waren offenbar yon aussehlaggebender Bedeutung ffir den Krankheitsverlauf; 
ein groSer Herd ira linken Thalamus opticus zeigte ausgedehnte Apoplexien und war dadurch 
wahrscheinlieh die Ursaehe der plStzliehen Hemiplegie; eine zweite kleine $ietastase in der Me- 
dulla oblongata butte den linken Vaguskern auf die Seite gedr~ngt und Teile des Hypoglossuskerns 
zerstSrt; sie diirfte dadureh wahrscheinlieh die termhmle Sehluekl~hmung versehuldet haben. 
Die Meningen waren frei, mit Ausnahme einer zirkumskripten, sulzigen Infiltration and ausgedehn- 
teren triiben Fi~rbung und Verdiekung an der Basis eerebri. 

Es wtirde zu welt ftihren, tiber alle interessanten Details der zahlreichen Falle 

zu berichten, t i le r  sei nur  noch einiges hervorgehobelL Was den Sitz des prim/iren 

Tumors betrifft, so gibt es wohl kein Organ, das nicht  einmal in Betraeht  kommen 

kfnn te .  Am h~ufigsten sind Gehh'nmetastasen yon Lungen,  Pleura-  und  Manuna-  

karzinomen;  S t r ii m p e 11 be tont  in seinem Lehrbuch die Analogie zu der 

H~ufigkeit des Hirnabszesses bei den entzfindlichen Affektionen dieser Organe. 

Nach den YerSffentlichungen yon 0 f f e r g e 1 d seheint auch das Uteruskarzinom 

kein seltener atiologischer Faktor  zu sein. I-Iierher k~innte ma n  auch die yon 
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S i e f e r t verSffent]ichten 7 interessanten Falle yon Deeiduoma malignum rechnen, 
die ebenfalls zu massenhafter Knotenbildung im Gehirn geftihrt hatten 1). Eben- 
falls nur der Seltenheit halber mSchte ieh an dieser Stelle einen erst vor kurzem 
verSffentlichten Fall yon mehreren Gehirnmetastasen bei multip]em Chlorom er- 
wahnen. Primarer Tumor aus dem Referat 12 nieht zu ersehen. INur vereinzelte 
Fiille sind beobaehtet bei Karzinom des 0sophagus, tier ~ieren, der Haut, des 
ttodens, des Rektums, der Glandula thyreoidea. Auch bei Magenkarzinom seheinen 
solide Metastasen selten zu sein, im Gegensatze zu den sehon erw~hnten r 
Veranderungen der Nervensubstanz und im Gegensatze zu der noch zu besprechen- 
den Metastasierung in die Meningen. Eine grOBere Rolle beim Zustandekommen 
des Hirnkarzinoms spielt die Lunge infolge ihrer exponierten Stellung im Blut- 
kreislauf. Alle Keime, die auf dem Blutwege ins Gehixn gelangen sollen, mtissen 
dieses Organ passieren; dabei ist dreierlei mSglich. Entweder lassen die relativ 
weiten Lungenkapillaren die Krebszellen durehtreten und diese sehiel~en dutch 
das linke Herz und die groBen Arterien hindureh direkt ins Gehirn. Dieser Verlauf 
ist nieht so selten; es kommt sogar 5fters vor, daB auBer im Zentralnervensystem 
sonst iiberhaupt keine Metastasen beobachtet werden, wie es G a 1 a v a r d i n und 
V a r e y z. B. 5real beschreiben. Worauf diese eigenartige Malignitat maneher 
Karzinome beruht, la6t sich nieht sagen. In einer andern Reihe yon Fallen bleibt 
ein Teil der Krebskeime in der Lunge steeken, so dab sieh aueh bier gleiehzeitig 
Metastasen entwickeln oder letztere sind zeitlich frtiher entstanden und ffihren 
erst spater wieder ibrerseits dutch erneuten Einbrueh in die Blutbahn zur In- 
fektion des Gehirns. K u r t K o h n la hat diese Koinzidenz yon Lungen- und 
Gehirntumoren in zahlreiehen der yon ihm gesammelten Falle vorgefunden. 
Sehlie61ich k6nnten die Lungen ja auch s~mtliehe ins Blur gelangenden Kehne 
abfangen und dadurch das Gehirn vor Erkrankung bewahren. An dieser Stelle 
m6chte ich auf die Tatsache hinweisen, dab das Lungenkarzinom sehr haufig ohne 
alle subjektiven nnd objektiven Erscheimmgen verlauft. Es wurde in vielen Fallen 
zufi~llig bei der Sektion entdeckt. I-Iier mfil~te eben bei dem geringsten Verdachte, 
bei leiehten Di~mpfungen und zirkumskripten, bronehitisehen Gerauschen fiber 
einer Lunge oder aueh nur langdauernden, hartnhckigen ,,Interkostalneuralgien ~: 
das R(intgenveffahren eingreffen, das ieh allerdings noch in keinem der in Betracht 
kommenden Falle erwahnt gefunden babe. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dab manche Kar sieh besonders 
in der Farbe so wenig yon der Eigenfarbe des Gehirns unterscheiden, dab nur bei 

~) Eine extradurale Metastase yon Chorionepitheliora im Bereich des Dorsalmarks wurde 
neuerdings yon F i s c h e r ~s und A u e r b a c h "; beobachtet. Sie land sich neben 
zahlreichen, zum Tell verjauchten Herden in den Lungen und hatte darch Blutungen eine 
starke Kompression des Rtickenmarks mit absoluter Liihmung tier unteren KSrperhi~lfte 
herbeigefiihrt; sehr merkwiirdig war die sub finem vitae auftretende starke Kolostrum- 
sekretion der Brustdrtisen. Von einer Diagnose konnte erst nach der mikroskopischen Unter- 
suchung die Rede sein, da weder klinisch noch bei der Sektion am Uterus ein primiirer Tumor 
in die Erscheinung trat. 
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der grS~ten ~bung ihre makroskopisehe Diagnose m~glieh is~. Diese kann noeh 
auf andere Weise sehr ersehwert sein, z. B. durch gro/]e Hiimorrhagien in die Ge- 
sehwulstmasse, die eventuell eine Apoplexie vort~iusehen. In andern Fii]]en, 
z. B. in dem Fal]e yon K o h n ,  kam es wahrschein]ich ~nfo!ge yon Thrombosen 
der neugebildeten GefN~e dureh die Karzinomzellen selbst zu ausgedehnten Er- 
weichungen und Abszediertmgen der Knoten, so dal~ nur eine genaue histologische 
Untersuchung der Randpartien des scheinbaren Abszesses den wahren Sachverhalt 
enth~llen konnte. 

Uber die klinischen Symptome der Hirnkarziuome wurde ebenfa]ls bereits 
vieles erw~hnt, so die manehmal aui~erordentlieh geringe Ausbildung aller Er- 
scheinungen, speziell das Fehlen yon Allgemeinsymptomen des I-Iirntumors. Nattir- 
]ich gibt es aueh wieder andere FfiIle, in denen eine sehr starke Reaktion besteht. 
Bekannt sind aueh die oft eintretenden apoplektiformen Versehlimmerungen dureh 
Blutung in einen Tumor; nieht selten tri t t  dann nach einiger Zeit eine weitgehende 
Remission Bin, als ein fast eharakteristisehes Symptom. Geistige StSrungen sind 
ebenfalls in einer Reihe yon F/illen beobaehtet; manehmal bilden sie sogar die einzige 
Erseheinungsform der Neubildung. Meist handeIt es sieh dabei um Zustande 
delh'anter Yerworrenheit; ein Abweehseln zwisehen relativ freien Perioden and 
solehen mit stark getr~ibtem Sensorium gelten als eharakteristisch. In andern 
FNlen bestand das Bild eines rapiden geistigen Verfalls, so dal~ im Zusammenhang 
mit einigen leiehten somatisehen Symptomen, wie Veranderung der Pupillen und 
der Patellarreflexe, die Diagnose ~tuf progressive Paralyse gestellt wurde. H o p p e ~~ 
verOffentliehte einen Fall yon multiplen ttirntumoren, der ohne Herderseheinungen, 
fast unter dem reinen Bild einer sehweren Xatatonie verlief. Interessant ist endlieh 
noch Bin Fall aus der Dissertation yon K u r t K o h n ,  der lange fast als einziges 
Symptom eine Polyurie zeigte. 

Soviel iiber die soliden }Ietastasen der malignen Tumoren in der Gehirn- 
substanz. Eine weir seltenere and erst in den letzten 10 Jahren wiederholt beob- 
aehtete Erseheinungsform ist die diffuse Metastasierung in die ttirn- and Rtieken- 
markshhute. 

Flache, multiple Herde in tier Dm'a mater warden von S a n g e r ~ in einem Falle yon pri- 
m~irem Mediastinalkarzinom besehrieben. Die Hauptsymptome waren Lghmung des reehten Ab- 
duzens, st arke Abnahme des SehvermSgens aaf der reehten Seite bis zur Erblindung; gegen alas 
Ende zu hohes Fieber und heftiges Delirium. Wie schon erw~hnt, beriehte~ aaeh 0 f f e r g e 1 d 
tiber F~ille y o n  kleinen, multiplen Durametastasen bei Uteraskarzinom, die in dessen Sp~tsi:adium 
entstehen und angeblieh keine Symptome maehen sollen. Ein aul]erordentlieh seltenes und inter- 
essantes Bild yon sekundarem Durakrebs entdeckte W e s t e n h o e i f e r im Jahre 1903 (15 ~). 
Die Pat. war ganz allmiihlieh mit immer mehr zunehmender Sehwhehe erkrankt, die sieh bis zu 
Ohnmaehten steigerte; es kamen Kopfsehmerzen, Erbreehen, Durehf~ille dazu. Bei der Auf- 
nahme ins Krankenhaus war die Frau benommen, der reehte Abduzens war paretisch. Es wurden 
in der Tiefe des Abdomens, etwas oberhalb des Nabels harte Tumoren geftihlt. Gs handelte sich 
um ein diffus infil~rierendes Karzinom der Magenwand mit ]~fetastasen in Lympbdriisen, Leber, 
Pankreas. Im Zentralnervensystem land sieh aul3er kada:verbsen Yer~nderungen, die mit den Er- 
seheinungen einer agonalen Infektion der Pin mater mit Bacterium cell einhergingen, eine bei 
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makroskopiseher Bet~'achtung ganz typische Paehymeningitis haemorrhagica interna mi~ Ver- 
dickung und blutigen, lose aufsitzenden Besehli~gen. Aufierdem wurde im Wirbelkanal, ent- 
spreehend dem 5. Lendenwirbel, ein Kn6tehen an der Aul]enseite der Dura mater gefunden. Dieses 
KnStehen erwies sieh ale von Karzinomzellen durchwaehsen. Ebenso zeigte das Periost der Brust- 
wirbelsgule and Teile der Wirbel selbs~ karzinomatSse Infiltration, und endiieh war aueh die Ent- 
ziindung der ganzen Dura dutch das Karzinora hervorgerufen. Die perivaskul~iren Lymphr~ume 
der Arterien waren mit Krebszellen, die den Zellen des Magenturaors durehaus entspraehen, ange- 
ffillt; die Kapillaren der neugebildeten Membranen strotzten yon diesen Zellen und yon roten 
]31utkSrperehen. An zahlreichen Stellen schien es direk~ zum Platzen der Gefa~e gekommen zu 
sein; es erfolgte dann jedesmal eine kleine Blutung und mit ihr eine erneute Aussaat yon Krebs- 
material auf die Hirnhaut. Auf einen ~hnliehen Fall yon O r t h bUS dem Jahre 1899 weist 
W e s t e n h o e f f e r selbst bin. Es konnten zwar in einem zur Verfiigung stehenden mikro- 
skopisehen Prgparate keine Karzinomzellen gefunden werden, doch ist er davon fiberzeugt, dal.~ 
bei der vollst~indigen ~bereinstimmung des sonstigen Befundes dies nut ein unglfieklicher Zufall 
war und daft andere Stellen sieher positiven Befund ergeben hgtten. Dasselbe typisehe Bild 
wird weiterhin im Jahre 1905 yon D a h m e n 4~ und in 2 Fgllen kurz yon F i s e h e r - D e f o y ~2 
besehrieben. Bei letzterem waren Prostatakrebse das ~tiologische Moment, bei ersterem land sieh 
ein erst 6 em im Durehmesser betragendes i~agenkarzinom. Neeh ein Fall yon B 1 e i e h r 5 d e r 
aus dem Jahre 1903 wird mitgeteil~. Doeh handelt es sieh hier um gro~e, flgchenhafte Gesehwulst= 
bildungen and um ausgedehnte Infiltration des Duragewebes. Die hi~morrhagischen Uberzfige 
der Hirnhaat geben ~edoeh einige Xhnliehkeit mit dem besehriebenen Fall, obwohl es sieh bei 
dem ganzen Bride wohl nieht um ein anderes Stadium, sondern eine ganz an@re Ar~ yon Meta- 
stasierung des Karzinoms handelt. Xhnlieh verhglt es sieh mit dem Sektionsbeiande yon H e l 1 e n - 
d a 11 aas dem Jahre 1900 ~, der bei gewaltiger Karzinominfiltration der ganzen linkea Dura- 
hi, life eine Pachymeningiti s eareinomatosa diagnostizierte, well eine starke reaktNe Neubildang 
yon osteoidem Gewebe in der Dura naehzuweisen war. Der Fall hatte die Symptome einer zirkum- 
skripten Metastase im Bereieh der linken Zentralwindungen gemaeht; die damals vorgenoramene 
Lumbalpunktion ergab starke DruckerhShung, einige wei6e and rote BlutkSrperchen sowie H~ma- 
toidinkfistalle, doeh keine Tumorelemente. 

Etwas hiiufiger ale in der Dura wird die sekundiire Ausbreitung maiigner 
Tumoren in den weichen Hirnh~uten beobachtet. Sarkom und Karzinom scheint 
dabei verhiiltnisma~ig in gleicher Itiiufigkeit beteiligt zu sein. ES ist a u~er- 
ordentlieh auffallend, dal~ die gesamte Literatur fiber diese Ffille erst 10 Jahre 
alt isr frfiher wurde eine solche Infektion der Meningen hie beschrieben, einigemal 
mit Sieherheit fibersehen oder falsch gedeutet. Ich glaube, das Charakteristisehe 
und Gemeinsame ebenso wie auch wichgge Untersehiede bei dieser seltenen Er- 
krankung, yon der wh" in unserem Krankenhause Ende des Jahres 1909 ebenfalls 
einen Fall zu beobachten Gelegenheit batten, am besten dadurch hervorheben zu 
kSnnell, da~ ich alle bis ietzt beobachteten Falle kurz skizziere. 

Am 9. Januar 1900 referierte S ii n g e r a ha ~rztliehen Verein zu Hamburg fiber den erstea 
derartigen Befund. Mammaampatation. Naeh einem Jahr allm~hliehe Zm~ahme sehwerer Hirn- 
symptome: Kopfschmerz, h~afiges Erbreehen, allgemeine U~uhe,  DoppelSehen, doppelseitige 
Taubheit, reehtsseitige Fazialis- und Abduzensl~hmung, sehwankender Gang bei lange klar bleiben- 
dem Sensorium. Die Sektion ergab makroskopiseh gar keinen Befund; mikroskopisch war eine 
diehte Anhiiufung yon Karzinomzellen an der Fib der Hirnkonvexit~ und an den Austrittsstellea 
des Abdazens, Fazialis, Akustikus, Glossopharyngeus zu sehen. Besonders waren die Gef~-  und 
Nervenscheiden angefiillt. 

Im Juli desselben Jahres wurde yon L i 1 i e n f e 1 d und B e n d ~ ~s ~chon d.er zweite 
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derartige Fail vorgestellt.. Eine 60j~hrige Dame, die schon immer an ausgesproehener Hystede 
gelitten hatte, erkrankte mit YerdaumlgsstSrmlgen, Erbreehen, Appetitlosigkeit; dazu naeh etwa 
4 Monaten Sehw~tehe der unteren ExtremitSten, die his zu starker Parese fortsehritt. Die Patellar- 
reflexe fehlten. Trotzdem wurde bis dahin an der Diagnose Hysterie festgehalten. Da trat plStzlieh 
eine Apoplexie ein mit Benornmenheit, Parese des rechten Fazialis und des rechten Armes, artikula- 
torisehen SpraehstSrungen; nach kurzem erhShte Puls- und Atemfrequenz, Temperatursteigerung, 
C h e y n o - S t o k e s sches Atmen, Exitus in tie~er ]~ewul~tlosigkeit. - -  Die Sektion ergab eine 
grol]e Anzahl fiberraschender Tatsaehen. Groges ~{agenkarzinom der kleinen Kurva~ur mit zahl. 
reichenMetastasen. Im Zentrahuervensystem fand man makroskopiseh: leiehtes 0dem der weichen 
H~uto des Gehirns, massenhafte kleine Gesehwulstl~uoten in den iatraduralen Teilen zahlreieher 
I-Iirnnerven. Am Riiekenmark seheinbar eine starke, aku~e Meningitis mit graurotem, sulzigem 
Aussehen der weichen g~ute. An zahlreiehen Nervenwurzeln kleinste ICuStehen; besonders die 
F~den tier Cauda equina besetzt mit rosenkranzartigen Verdickungen. Mikroskopiseh ergab sieh 
eine kolossal ausgedehnte .4_rachnoidealkarzinose mix gleichm~l~iger Infiltration der norma]en 
Gewebsmasehen mit Geschwulstzellen. In der Peripherie des ~fiekenmarkes dringt die Neu~ 
bildung mit den Gliasepten, den Gef~i]en und den hinteren Wurze]n in die Substanz der ~{edulla 
ein, an einer Stelle bis zum Kopfe des Hinterhorns. Die Nervenbiindel der Wurzeln werden durch 
das Karzinom nut zur Seite gedrSngt, w~hrend in vielen Invertebralganglien direkte ZerstSrung 
von Ganglienzellen dureh kleine KnStchen zu verzeichnen ist. Nirgends eine direkte Ursache fiir 
die plStzliehe Apoplexie. 

Im Jahre 1902 folgt dureh S i e f e r t 19 die VerSffent]iehung yon 4 Fiillen, die zeitlich 
wei~ auseinander l a g e n -  ein Fall wurde schon im Jahre 1895 seziert -- ,  deren genauere mikro. 
skopisehe Untersuchung und endgfiltige t~eurteilung aber ers~ nach jenen ersten VerSffent]iehungen 
erfolgte. Im Archly flit Psyehiatrie und Nervenkrankheiten s ersehien etwas sparer eine sehr ein. 
gehende Besehreibung und Wiirdigung dieser Beobachtungsreihe. 

Im ersten Falle bestand veto August 1898 his Februar 1899 Seitenstechen in der Gegend 
des reehten 5. Iuterkostalraumes und, kurze Zeit sp~iter beginnend, Schmerzen im Kreuz und in 
beiden Beinen. Dann 3 Woehen vet der Aufnabme Kopfsehmerzen. Im Status zuersb nur 
Isehiassymptome, besonders reehts; allm~blich psychische Ver~nderungen, groi]e Labilit~t, starke 
Gereiztheit. Steigerung zu iingstlich deliranter Verwirrtheit; motorisehe Unruhe, ttalluziuation, 
zuletzt sehwere Benommenheit. KSrperlieh im Endstadium: Abduzensparese links, schmierende 
Spraehe, rapide Atrophie beider Beine~ Abduzensparese reehts, beiderseitige Pupillenstarre. Die 
Sektion ergab ein Lungenkarzinom mit totaler Mitbeteiligung der Pleura. Makroskopiseh ist das 
l~fickenmark intakt. Am Gehh'n ist fiber der Mitre der zweiten reehten Stirnwindung Pin und 
Araehnoidea getrfibt und dem materliegenden, sich deutlieh vorwSlbenden Gehirn in ~iarkstiick- 
grSl]e adherent. Eine Reihe erbsengroi~er I~noten ist in beide Grol~hh'nbemisph~ren eingesprengt, 
und zwar so, daI] jeder Tumor zum Tell dem Mark, zum Tell der Rinde angehSrt. Einige dureh- 
setzen die ganze Ehlde und fiihren zur Verwaehsung yon t~h'n und ~'Ielfingen. ~vlikroskopiseh 
zeigt sich, da~ die Tumoren naeh den perivaskul~iren Lymphr~iumen Ausl~iufer aussenden; wenn 
ein Kuoten die Einde durehbricht, sieht man, wie die Karzinomzellen wie ein Str(im fiber dieselbe 
iiberquellen und in die pialen R~ume sieh ausbreiten; in geringerem )Iai]e finder map sie aber fiber 
die gesamte Pin und den Subaraclmoideah'aum zerstreu~. Von dieser Infiltration sieht man wieder 
sekund~r eine Infektion der Hirm'inde eintreten, indera sieh Schl~uche yon Tumorze]len in dieselbe 
hineintreiben, oft bis zur weil~en Substanz. Am ausgepri~g~esten ist dieses Bild, mit Blutungen 
und Leukozytenansamnflungen untermischt, in der Gegend der Corpora quadrigemina. Wiihrend 
die Meningen der ]~riieke und Oblongata Karzinomelemente nut in geringerer Zahl enthielten, 
bildeten diese im Rtiekenmarkskanal ein unregelm~iges, aber fast lfickenloses, zylindrisehes Rohr; 
hier feblt dagegen die Einwucherung in die Nervensubs~anz. - -  Das Rfiekenmark zeigb in zahl- 
reiehen Fasersystemen, besonders aber in den Wurzelu starke Degenerationen, An den ~Ner~d 
~sehiadici ist iilter~ chronisehe Entzfindtmg nachweisbar, 
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2. F a l l .  Hauptsitchlieh psyehisehe StSrungen; Unruhe, die sich allm~hlich bis zu heffigen 
Delirien steigert. Verwasehene Sprache, leichte Fazialisparese reehts und Zungendeviation, 
13 Tage nach der Aufnahme plStzlieh starke Paraphasie, reehtsseitige starke Faziahsparese, reehfs- 
seitige ttemiopie, Erweiterung der linken Pupille. - -  Die Sektion ergibt wiederum ein Lungen- 
karzinom. Dos Gehirn, dessen mil~'oskopische Untersuehung unterbMben mugte, wies wieder 
eine Anzahl yon Tumoren auf, mit derselben Lagerung wie im vorigen Falle. Dos Riiekenmark 
ist ebenfalls ~vieder yon einem starken Arachnoidealkarzinom umseheidet, dos an zahlreichen SteUen 
in die weige Substanz eindringt. 

3. F a l l :  Mammakarzinom. Leiehte vorfibergehende L~hmangserscheinungen. P15tzlieh 
Einsetzen eines deliranten Zustandes; in den folgenden Tagen auffallender Weehsel zwisehen 
leiehter Yerwirrtheit and relatN psychiseher Klarheit. Ted an Bronchopnemnonie und Herz- 
sehw~.ehe. Es handelte sich ouch hier aul~er einem isolierteu Tumor im tlfiekenmark wieder um 
Hirntumoren and doyen abgeleiteter ~feningealkarzhmse. 

4. F a 11. Beginn mit starken Xopfschmerzen, leiet~ten psyehisehen StSrungen. Li~hmungen 
traten bier erst ziemlich sp~t auf. - -  An den Langen wurden fiber dem linken Unterlappen ver- 
kfirzter Perkussionsschall und zahlreiohe bronchitisehe Geri~usche gehSrt, so dal~ man hier zum 
ersten 5,Iale die klinisehe Wahrseheinlichkeitsdiagnose auf Langenkarzinom mit tlirnkarzinose 
stellen konnte. - -  Der Sektionsbefand best~itigte die Diagnose, zeigte aber einiges Bemerkens- 
wertes. Die !~leinhixn- und Grolihirm'inde zeigte sehr starke sekandare Invasion, die in ihrer Ge- 
samtheit die sparliehen, zeitlieh frfiheren soliden Tumoren des Gehirns bet weitem iiberwog. In 
den spinalen ~eningen war es weiterhin lficht zu flaehenhafter Ausbreitung des Karzinoms ge- 
kommen, sondern kleinste Zellansammlangen waren ohne ~eden Zusammenhang, um'egelm~l~ig 
um dos Riickenmark zerstreut und hefteten sieh dabei mit u an die stark vermehrten Kalk- 
pliittehen der Araehnoidea an. Endlieh zeigten die ttirnmeningen an zahlreiehen Stellen das 
ausgesprochene Bfld sehwerer Entziindung mit Erythrozyten, Leukozyten, Fibrinmassen und 
zahlreiehen neugebildeten Gef~l~en, w~hrend die Tumorelemente zerstreuter waren. Aueh die 
Hirnrinde ersehien an diesen SteUen uufgelockert und sugilliert. 

Im Jahre 1902 beschreibt N o n n e ~o einen Fall van diffuser Sarkomatose tier Pia mater, 
ohne dal~ es gelang, einen prim~ren Tumor oder einen Ausgangspuukt der Wueherung zu findem 
)lakroskopiseh fast nichts; nut feinste fleekweise Triibungen fiber den ttemisph~ren, an der 
Basis und in der Gegend des Chiasma and ganz gering an der tIinterfl~iehe des Riiekenmarks, 
we die Infiltration gerade am st~rksten w~r. Die Zartheit der Wucherung unterseheidet den Fall 
~ron dem gewShnlichen Bilde der Sarkomatose. 

In demselben Jahre win'de der Deutsehen Pathologisehen Gesellsehaft ein Fall yon S a x e r 2~ 
vorgestellt. ~agenkarzinom: terminale ?r Die Sektion zeigte stark weil~liche Trfibangen 
and serSse Exsudation der ~feningen: daneben zahh'eiehe kleine grau-weiNiche KnStehen in der 
Pia und den Gef~en enflang. Nikroskopiseh fond sieh wieder eine vollst~ndige Ausfiillung der 
Pial- und Araehnoidealmaschen mit Karzinomzellen otme Spur einer entzfindliehen Reaktion der 
Umgebung. und starkes Einwachern in die Hh'm-inde. 

Im Jahre 1904 folgen 3 F~lle yon diffuser Sarkematose der Neningen yon R i n d f 1 e i s e h ~-~. 
Sie waren mit starker Eutziindung kombiniert, die sieh ouch an der Besehaffenheit der Zerebro- 
spinalfliissigkeit zeigte. Besonders in einem Falle konnte die Differentialdiagnose erst mikre- 
skopiseh gestellt werden. Hier finde ich fibrigens zum ersten ~ale bet dieser Affektion die Lumbal- 
punktion und ihr Ergebnis erw~ttmt. 

Ebenfalls in1 Jahre 1904 besehreibt S i e f e r t in den bereits zitierten Fallen yon multipler 
Metastasierung des Deeiduoma mMignum die lokalen Anfiinge der infiltration der Neningen in der 
Umgebung der Stellen, we ein Tumor die Hirnoberfli~ehe durehbrieht. 

1905 folgen zwei VerSffentiiehangen yon S e h o l z  ~3. Zweimal okkulter Nagenkrebs: 
klinisehes Bild der Meningitis: das makroskopisehe Sektionsbild war das einer serSsen 5'[eningitis, 
erst mikrosk6piseh fond sich die diffuse, zum Tell plaquefiirmige Infiltration mit Karzinomzellen. 
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1906 Fall yon R e h n ~. Prim/irer Bronehialkrebs. An itirnbasis and Rfiekenmark 
Karzinose der l~/leningen. Letzteres selbst stark yon Karzinom ergriffen. Ausgedelmte Faser- 
degeneration uud Beteiligung der Wm'zeln. Kliniseh anfiinglich das Bild einer schweren Poly= 
neuritis an beiden Beinen. Erst sehr sp~tt meningeale Symptome. Druck des Liquor erhSht. 
R e h n h~lt fiir die unmittelbare Ursache der Faserdegeneration die Ansammlung eigenartiger, 
doppelbrechender Kristalle im Rfiekenmark. 

1907: Fall yon H e y d e  und C u r s e h m a n n  ~. Langsam progressive Hirnsymptome 
yon 71~ Mona~en Dauer. Diagnose zuers~ Neurasthenie, sparer progressive Paralyse. Befund 
Lungen- und I)le~akarzinom mit typiseher, metastatiseher Meningealkarzinose. 1Nebenbefund: 
Gliom im Gehirn. Naeh der Ansieht der Autoren handelt es sich um Metastasierung per con- 
tiguitatem, yon der Pleura durch die Lymphseheiden benachbarter Interkostahlerven his zum 
Rfiekenmark. Die Verfasser halten die Diagnose in einem andern Falle fiir nicht a]lzu sehwer: 
Chronisches Zerebralleiden, mit langsam auftretenden, anfangs intermittierend sieh steigernden 
und vermindernden Hirnnervenl~hmungen, das sehr an den Verlauf des Tumor cerebri erimlert, 
aber oft sehwerere Stauungserseheinungen vermissen l~l~t: dazu in sp~teren Stadien die Symptome 
einer ehronisehen Meningitis eerebrospinalis. 

Es Iolgt darauf der Fall yon M a r c h a n d ~ und K n i e r i m 27. Magenkarzinom. 
Hauptsymptome waren die einer Basalmeningitis: allm~hlich efiltretende Amaurose und Taubheit 
und Verlus~ der spinalen Reflexe. Doch ~dederum keine Zeiehen stark vermehrten ~h'ndrucks. 
Makroskopiseh land sich am Gehirn 0dem der Fia und leichte Trfibung an der Basis. Aui~erdem 
weil]liehe, versehiebliche, floeklge Triibungen unter der Arachnoidea, am starksten am Chiasma 
und an der Unterfl~che des Riiekenmarks. Diese Triibungen bestehen aus Anh~ufungen yon 
Krebszellen, die ganz frei im Araehnoidealraum suspendiert sind. Sehr schSn veffolgt K n i e r i m 
den Infektionsweg: veto Magen in die Lymphgef~l~e der BauchhShie zu den Lymphseheiden des 
Flem~s sacralis, mit den hinteren Wurzeln in den Subaraehnoidealraum und yon bier wieder sekun- 
di~re Infiltration der Scheiden vieler Gehimnerven. 

Ein Fall yon diffuser, metastatiseher Sarkomatose der Meningen, ausgehend yon einem 
sehr grol~en Lymphosarkom des Diinndarms, beschreibt ebenfalls 1907 S t u r s b e r g 2~. Er 
bietet dasselbe Bild wie die Karzinomf~lle, machte aber auffallenderweise nur die Symptome einer 
schweren 1)olyneuritis mit sehr starken Schmerzen. Die Erkl~rung diese!" Erseheinung kann der 
Beobachter nicht bringen. 

Der in der Dissertation yon H e i m a n n 2, (1908) beschriebene Fall bietet nichts Neues. 
Ausgangspunkt Magenkarzinom, das eharakteristischerweise wieder sehr sp~t ]~rscheinungen 
gemacht hat: mal~oskopisch macht sich die Metastasierung wiederum als Odem and streifenfSrmige 
Triibungen der Arachnoidea bemerkbar. Die Lumbalpunktion war ohne pathologischen Befund. 

S i e a r d und G y 30 beschreiben ein Piasarkom~ das yon einem Duratumor ausgegangen 
ist. Die st~rkste Ansammlung um die Hirnnerven: daher klinisch Fazialis-, Akustikuslahmung usw. 
Im Lumbalpunktat waren deutliehe Sarkomzellen. 

Die Lumpalpunktion hatte auch in dem Falle yon S t a d e 1 m a n n 3~, we es sieh um ein 
Magenkarzinom mit rapid verlaufender )/[eningitis handelte, ein positives Resultat. ttier war 
jedoeh die Karzinominiiltration der Meningen sehr wenig ausgedehnt, bei stfirkerer eitriger Ent- 
ziindung. In diesem Artikel ~4rd noeh eine weitere VerSffentliehung yon K r 5 n i g in Aussicht 
gestellt: wiederum eine Kombination yon ~agen- und ~eningealkarzinom, bei dem die Diagnose 
ebenfalls bei Lebzeiten aus dem positiven Befund im Lumbalpunktat mit Sieherheit gestellt werden 
konnte. Ich konnte diesen Fall ]eider noch nicht bis heute in der Literatur auffinden. 

Jim Jahre 1909 wird yon S e h i i t  z as eine diffuse Sarkomatose der Meningen bei prim~rem 
Spindelzellensarkom des Ovariums beschrieben. Dabei handelte es sieh allerdings sehon um 
makroskopisch wahrnehmbare Verdickungen der infiltrier~en Hfi~- und Riickenmarksh~ute. Die 
Erkrank~ng verlief unter dem Bilde einer akuten Psychose: einige ~Ierdsymptome, wie Fehlen 
der Patellar -und Achil!essehnenreflexe, fiihrt der Autor auf kleine ~Ietastasen im Riickenmark zurfick, 
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Di~ Sarkomfalle liefien Sieh noeh um viele vesmehren: es fehlt n~tr meistens die Angabe eines 
psimgren Tumors. Doeh weist S i e f e r t schon auf eine i~ltere Arbeit S e h 1 a n g e n h a u f e r s 
bin, in tier als Ausgangspunkt zahlreieher Fiille yon multipler Sarkomatose eine Geschwulst des 
Xleinhirns naehgewiesen werden konnte. 

Die neuesten Beobachtungen fiber die Meningitis earzinomatosa wusden neuerdings auf 
des 82. Versammhng deutseher Naturiorsehes und Xrzte in KSnigsberg mitgeteilt. S c h w a r z 3a 
referierte fiber einen a sgesproehenen Full. Seit einem Jahre Magenbeschwerden; meningitische 
Symptome in weehselnder lntensitgi, die nach einem ~Ionat ad exitnm frith'ten; gar keine }Ierd- 
symptome. Die Lumbalpunktion ergab bet trfiber Flfissigkeit massenhafte Karzinomzellen. In 
den Meningen das bekannte mikroskopisehe Bfld. Kein primgrer Tumor gefunden, da die Bauch- 
sektion unterblieb. - -  In der Disktssion berichtet ]g e y e r (KSnigsberg) fiber einen i~hnliehen 
Fall. Doch ira einzeinen zah]seiche Untersehiede. Dort keine, hies ausgesproehene ttixnnerven- 
symptome: dor~ psyehiseh an Intensifier weehseinde Benommenheit, hies ausgesproehenere Er- 
seheinungen, ein Gemiseh delh'Sser Znsti~nde und K o r s s a k o w seher Psyehose. Sehr weit- 
gehend war hier fibrigens das sekundgre Befallensein tier Gehi~noberfi~ehe. Dusch Eindringen 
tier karzinomatSsen Stri~nge kam es zu siehtigen }Ierden in der Gehirnsubstanz. Zytologiseher 
Beftmd positiv. Primgres Tumor nieht gefunden. - -  Ein drifter Fall yon K a 1 i s c h e r (pri- 
retires, operiertes ~Iammakarzinom) zeigt die grol~en Schwierigkeiten, die event, der Diagnose ent- 
gegenstehen kiinnen. Es traten bier einige Zeit nach des Operation flfichtige, diffuse Neusalgien 
am Thorax and an den Extremiti~ten auf, die hartni~ckig wiederkehrten and erst nach lunges Zeit 
yon meningitisehen Symptomen abgelBst warden. 

Kurz vor Abschlul~ meiner Arbeit ersehien noehmals eine VerSffentHehnng fiber Meningitis 
carcinomatosa, yon L i s s a u e r ~o. Prim~s war ein offenbar latent gebliebenes ZSkumkaszinom. 
Es hatte sieh 16 Tage vor tier Aufnahme ein sehweres zerebrales Bild entwiekelt: sehwere 
Krampfanf~lle und alle Symptome eines ttirntumors in der binteren Sehgdelgrube. Dann 
saseh zunehmende Li~hmungen der Extremitgten, Hirnnerve~fl~hmungen, Korea, Exitus. 
Bet der Sektion zeigte sieh Dura und Nervensubstanz ganz intakt, in tier Pin fanden sich 
nut vereinzelte, etwabohnengrofie, leiehtmilchiggetrfibte Stellen, wie sie ebenso bet Nierenkrank- 
heiten, bet Alkobollsmus oder im Alter vorkommen kSnnen. Das ~iikroskop esgab eine reine Pia- 
karzinose: Gehirnsubstanz fiberall fret. 

Der yon uns beobachtete Fal l  betraf einen 42 jahrigen Pottier,  Karl  Reich 

aus Breslau, tier am 9. November 1909 in die israelitische Krankenverpflegungs- 

ans ta l t  aufgenommen wurde. Der behandelnde Arzt hat te  einen grol~en Magen- 

tumor  geftihlt; yon der F rau  des nicht  vernehmungsfi~higen Pa t ien ten  war folgendes 

zu eruieren: 
Sie selbst war gesund and hatte ein gesundes Kind. Der ]?at. war als Kind nie krank. Schon 

Seit vielen Jahren klagte er fiber anfallsweise auftretende Leibsehmerzen mit Abgang yon fifissigem 
Blu~ und Sehleim ira Stuhl: dabei ?dbelkeit und Appetitlosigkeit. Der Zus~and dauerte immer 
mebrere Tage an, danach stets Besserung. 

Vor etwa 13 Wochen erkrankte er xvieder mit Appetitlosigkeit, Leibsehmerzen, Schmerzen 
in der linken Seite und im Rfieken and bgufigem Duschfall mit Schleim and Eiter im Stuh]. Er lag 
etwa 4 Woehen ira AllerheiligenhospitM, wu~de dort angeblich wegen Reii]en behandelt und ge- 
besses~ entlassen ~). Nach der Entlassung war ]?at. noeh bettl~tgerig. INaeh 14 Tagen tra~ an- 
dauernd Erbrechen auf, das 8 Tage lung anhielt. ~Ianehma] War das Erbrechen mit hellem Blur 

~) Die Daten einer naehtr~tglieh vom Allerbeiligenhospital erhaltenen Krankengesehichte 
stimmen mit diesen Angaben nieht tiberein. Danaeh war der Pat. yore 28. September bis 
zum 9. Oktober, also nur 11 Tage, dort in Behandlung. Es wurde damals festgestellt, dal~ 
es seit 12 Jahren an Magengesehwttr mit periodis~hell B!u~angen lift. Doeh wurde am 
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nnterraischt, Aueh ira 8tuhl wurde Blu~ gefundem Spgter hatte Pat. wieder Appetit, al~ 
nnd frank ares. 

Vor 5 Tagen klagte er fiber Schraerzen ira Kopi and ira 5Taeken, liel] sich nicht aariihren, 
sehlug um sick klagte, dab er nieht gut sehen kSnnte, and zwar zuerst auf dem rechten Auge, 
naeh einigen Stunden auch sehon auf dera linken kuge. Am folgenden Tage verlor er das GehSr, 
vor 3 Tagen stel!te sieh 8ehMen ein. Am Tage der Aufnahrae liel~ Pat. Urin unter sick 

S t a t u s  p r a e s e n s :  

Ziemlich grofier ~ann von starkera Knochenbau, rait kriiftiger l~Iuskulatur, geringera Fett- 
polster. Haut fiberall walk und faltig. 

Pat. liegt im Stupor da, reagiert au~ Beriihrangen der Arrae und Beine nur bei sehr starkera 
Driicken oder sonstiger Anwendung yon starken Reizen. Dagegen ist Pat. gegen leiehte Berfih- 
rungen seines Kopfes and Halses sehr erapfindlieh, sehirapft dann stark, schlagt rait Arraen and 
Beinen um sick fiihrt rait den Hiinden h~ufig an den Kopf. Es besteht dabei starke Koprolalie. 
Die Bauchdeeken sind sehr gespannt. Es ist deshalb unmSglich, ira Abdomen irgendeinen palpa- 
torisehen Befund zu erheben. 

Lungen and Herz seheinen bei oberflgehlicher Untersuchung, wie sie bei der starken Erreg- 
barkeit des Pat. nur mSglich ist, intakt zu sein. Der Puls erscheint ]eicht arhythmisch, nieht 
veflangsarat. 

Am Hals finder sich rechterseits ein grol~es, bis nvhe zur Schgdelbasis reichendes, derbes 
und anseheinend sehr erapfindliehes Drfisenpaket. In beiden 8~lpraklavikulargruben finden sieh 
ldeine, ebenfalls zieralich derbe Drfisen. 

Der Kopf wird etwas naeh hinten gehalten, es besteht starker Opisthotonus. 
Korneah'eflexe-vollst~ndig erlosehen. 
Die Pupillen reagieren nieht deutlieh auf LichteinfM1, zuwdlen scheinen sie sieh dabei etwas 

zu erweitern. - -  Der rechte Bulbus steht etwas nach einvcgrts gedreht and wird anr wenig nach 
aul~en bewegt: dagegen ist der linke Bulbus anscheinend nach allen Seiten frei beweglieh. Es 
besteht vo]lstgndige Araaurose. Am Augenhintergrund wird die Papille beiderseits intakt ge- 
funden. Links sieht man naeh der temporalen Seite einen t~n'zen, schraalen, sehwaxzen Streifen 
fiber den I-Iintergrund ziehen. 

Fazialis und Trigerainus seheinen intakt. 
Patellarreflexe erloschen: ebenso Kreraaster- und Bauehdeckera'efiexe. Dagegen sind die 

Fuftsohlenreflexe lebhaft. B a b in  s k i i s t  wegen der starken willkih-liehen Ful~bewegungen 
nicht eindeutig auslSsbar. 

Wegen Urim-etention wird Pat. katheterisiert: nach EiMfihrung des Katheters pre/~t Pat. 
denselben mit einem starken Urinstrahl heraus und der Urin koramt darauf spontan. In deraselben 
weder Zucker noch Eiweil]: die Reaktion ist saner. 

10. November. Eine Lurabalpanktion ergibt keine DruekerhShung. Das Panktat ist klar: 
spezifisehes Gewieht 1002. Ira Sediment etwas verraehrte Zahl der polynnklegren Lenkozyten. 
Keine Bakterien. Keine Turaorzellen. Eiweil~ sehwaeh positiv, Zucker negativ. 

Wegen Urinretention raul~ zweinml tgglich katheterisiert werden: dabei hat Pat. das Geffibl, 
dab ihra etwas eingefiihrt wh'd, and er schimpft stark. 

11. November. Pat. ist naehts selu- unruhig, sehimpft, will aus dera Bett heraussteigen, 
dutch das Fenster gehen: er rnft nach seiner.Frau and Tochter, bekorarat zuweflen Erektionen 
und bi)~tet seine Frau urn gescblechtliehen Verkehr. Zuweilen scheint es, als ob Pat: auf dera linken 
Ohre etwas l~Srt: jedoch ist es nicht rait Sicherheit festzustdlen. Auch die Geruehsf~.bigkeit scheint 

~agen nlehts Pathologisches gefunden. Von einer Lumbago rait ischiadischen Symptoraen 
~mrde der Pa~. in der kurzen Zei~ seines Aufenthalts geheilt. Diese Tatsaehe spricht iiir 
eine passagere Affektion, ohne Zusararaenhang rait dera daraals noch latenten Magenkarzinora. 



42~ 

gesehwtmden zu sein: Auf Einat~nung yon Ammoniakdii, mpfen erfolgt keine Reaktion. Auf Ehl- 
gulf mit Glyzerin hat Pat. reichlictlen, dunkd_braunen, festen S~uhlgang, in dem weder Blur noeh 
Schleim, noeh Eiter nachweisbar ist. 
! 14. November. Die P i r q u e t sche Reaktion negativ. 

Pat. bekommt wegeu der starken Erregung Injektionen yon Skopo!aminmorphinm, die etwa 
2 bis 3 Stunden wirken. 

16. November. Pals etwas arhythmiseh und frequent, schwankt um 100 Schl~ge pro ~[inute; 
die Temperatur ist bei der Erregung des Pat. nat  selten zu messen. Sie ist heute 36,8 und war 
iiberhaupt hie fiber der Norm. Sonst Status idem. Im Stuhl kein Blur, kein Eiter. 

l& November. Gegen Abend bekommt :Pat. einen Sehw~cheanfatl: der Pals ~ ' d  klein, 
hebt sich aber nach kurzer Zeit wieder. Pat. liegt etwa eine halbe Stunde in tiefem Korea. Dabei 
siad die Bauehdeeken entspannt and man ffihlt am linken Rippenbogen einen glatten, mit der 
Atmung versehiebliehen Tumor, unterhalb desselben mehrere hSekerige Tumoren, die sieh naeh 
der Mitre zu nieht abgrenzen lassen. 

19.. November. I-Ieute abend bekommt Pat. wieder gegen 7 Uhr einen komatSsea Zustand. 
Pals anfangs klein, sparer wieder voll, sehr frequent, fiber 120. Man fiihlt jetzt deutheh einen 
glattrandigen, etwa fingerbreit unter dem linken Rippenbogen reiehenden, mit der Atmang wenig 
verschiebliehen Tumor, des fast bis zur Mittellinie reicht. In der Median]inie fiihlt man einen 
mellrhiickrigen, derben knolligen Tumor. Unter dem erstgenannten Tumor fiihlt ma~ weiter 
in der Tiefe und metu- nach der linken Seite zu gelegen, einen weiteren grob hSekrigen, derben 
Tumor, der bei der Atmung sieh nich~ verschiebt. 

Die D i a g n o s e wurde auf Magenkarzinom mit Driisenmetastasen in der Bauehh5hle 
und am Halse und metastatischer Meningitis gestellt. 

Gegen �89 Uhr abends erfolgt in tiefstem Koma der Exitus letalis. 

S e k ~ i o n s b e f u n d  (Herr Dr. H o l s t e i n ) :  

Allgemeiner Leichenbefund o. B. 
B a u c h s e k t i o n : Naeh ErSffnung der BauehhShle finder sich die Leber an GrSBe und 

Beschaffenheit unvergndert. Die Milz ist etwas nach oben gedr~ngt, nieht vergrSBert. Der Magen 
weist einen starren, fast die gauze Wandung des Korpus durchsetzenden Tumor auf. tier his nahe 
an den Pylorus reieht. Er nimmt die gauze hintere Wandung in ihrer unteren H~lfte ein, reieh~ 
darm naeh vorn fiber die kleine und groSe Km'vatur hinweg bis nahe der iMitte der vorderen Wan- 
clung. Diese ist nieht vollst~ndig yon Tumormasse eingenommen, sondern l~$t einen gegen den 
Pylorus zu immer schmi~ler werdenden Sehleimhautbezirk frei. Der Fundus ventrieuli ist intakt. 
Der Tumor selbse ise stark zerkliiftet, yon ziemlieh derber Konsis~enz, doch schmieriger Oberiiiiehe. 
Die Serosa ist spiegelud, weist abet zahlreiche kleine, unter ihr gelegene I-Iiieker auf. Under dem 
Magen finden sieh im linken Hypoehondrium zwei Kaollen, die voneinander getrennt sind. Der 
eine ist walaui~groii, von ziemlieh weicher Xonsistenz und schwammiger, zum Tell blaurot ver- 
f~rbter Schnittfl~ehe, der andere kirschgrofl, etwas derber und yon grau-wei$1icher Schnittfliiehe. 
AuSerdem finder man ausgedetmte Lymph4riisensehwellungea yon grfgten~eils derber Kon- 
sistenz, die sieh bis an die grolten Gef~13e erstreeken und bier eine starre, zusammenh~ngende, 
die Gef~l~e abet nicht verengende Tumormasse bflden. 

Die iibrigen Bauehorgane geben zu Bemerkungen keinen Aalag, ebensowenig die yon tier 
Bauehhghie her sezierten Brustorgane. Die Driisentumoren am ttalse siad yon derber Konsistenz 
und grauwei61ieher Sehnittfli~che. 

Bei der G e h i r n s e k t i o n erscheint naeh Abziehen der Dura mater der Liquor nieht 
besonders vermehrt. Die Pin ist sehr triib und straff gespannt, liiSt sieh an der Konvexit~t leicht 
abziehen. Dagegen ist sie a n  der Basis im Bereieh des Chiasma und ebenso am Pons lest ante: 
waehsen und stark verdiekt und umklammert an der erstgenam~ten Stelle die etwas breitgedriiekten 
Optiei, an 1]etzterer Stelle den Fazialis und Akustikus. Das Ckiasma li~l~t sieh nut mit Miihe aus 
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der Pin herausprEparieren, dabei reil~t der Baden des dritten Ventrikels stellenweise ein. Zu beiden 
Seiten des Chiasma finder sieh im Bereich der SehlEfenlappen je ein erbsengral3es, weif~liches 
Kn5tchen. An einzelnen Stellen im Bereieh des Kleinhirns bestehen Verdiekungen tier Pin, in deren 
Bereich man kleine, etwa hirsekorngrol~e, weiSe KnS~ehen entdeckt. Auf dem Durehsehnitt ist 
das Gehirn yon normaler Farbe und Konsistenz, ebens0 ist der Blur- und Saftgehalt nicht ver- 
~nder~. Der linke Thalamus op~ieus zeigt auf dem Schnitt eine diffuse, feine, grauweifle Sprenke- 
lung. Sonstige Anhaltspunkte fiir metastatisehe Tamoren ergibt die Zerlegung des Gehirns nicht. 
Die Sektion der Wirbelsi~ule durfte nieht ausgeffihrt werden. 

Figur 1. Tumoren im linken Thalamus optikns. VergrSl~erung: 18 fach. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n ~ e r s u c h u n g .  

Der prim~re ~agentumor erweist sieh als ein Carcinoma simplex yon azinSsem Bau mi~ 
spgrHch entwickeltem Bindegewebe, also ein typiseher 3'[arkschwamm, der die gauze Nagenwand 
bis unter die Serosa durchsetzt. Besonders an der dem Nagenlamen zugekehrten Fl~che zeigt sieh 
ein au/~erordentlieh starker Zerfall der Neubildung: es ist oft auf weite Streeken keine einzige wohl- 
erhaltene Zelle zu finden: dieselben sind ~eils zu homogenen Schollen zerfallen, tells zeigen sie starke, 
sehleimige Degeneration. Zwisehen den Zellnestern finder man vereizmelt Partien van normal 
gestalteten ~agendriisen, ohne dab LTberg~inge zwischen diesen und dem Karzinom zu beobaehten 
sind. Der Pylorus ist im ganzen frei. Doeh sehieb~ sieh zwischen ~uskulalis und Schleimhaut 
an einer Stelle ein dicker Strung yon Krebsgewebe vor, del', nach der Intaktheit der Zelle]emente 
zu urteilen, noch ziemlich jugendlich zu sein scheint. Die Mukosa ist stellenweise erheblieh mit 
Rundzellen infiltriert, besonders an den Grenzzonen der Tumoren. 

Die Driisenmetastasen hi der BauchhShle nnd am ttalse weisen zum Teil ebenfalls sehon 
st~rkere Degenerationen auf; zum grS~eren Teil sind ihre Zellstr~nge noeh frischer und gu~ 
tingierbar. 
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Im Gehirn ist dutch das Karzinom ein aufierordentlieh:bUntes Bild en~standen. Die st~rksten 
Vefitnderungen zeigt der linke Thalamus opticus. Hier finden sich, duxch wenig Nervensubstanz 
voneinander getrennt, zahlreiche, am Sehnitt deutlieh makroskopiseh erkennbare, bls etwas fiber 
hanfkorngroi~e Metas~asen, die sehr stark sekand~r zerfallen sind und in ihrem Innern stiirkere 
Blutungen aufweisen. Fast alle grSl~eren Tumoren sind yon mehreren gut erhaltenen GefitBen 
durehzogen, die niemals in ihrem Lumen Karzinomzellen haben (Textfig. 1), 

Der Subarachnoidealraum und die Maschen der Pia mater sind fast fin ganzen Bereich der 
GehirnoberflEche und am obersten Riickenmark, soweit es der Untersuchung zugitnglieh war, mit 

Figur 2. Meningealkarzinose. Vergr(il~erung: 91 fach. 

Krebszellen infiltriert (Textfig. 2). Sie liegen teils in Strangen, teils in unregelm~l~igen Haufen, 
doch oft auch ganz vereinzelt den Bindegewebsziigen, vor allem abet den Gef/~ilen an und sind 
dabei in ihrer Zahl und Dichtigkeit sehr weehselnd. Sie erscheinen als kubische Zellen, yon 
auBerordentlieh weehselnder GrSite, doeh mit dem Vorherrsehen kleiner Exemplare, mit stark 
f~rbbarem Protoplasma und grol~em, sehr dunkel tingierbarem Kern. Die Schnelligkeit tier 
Verbreitung erkl~irt sieh aus den zahh'eichen Zellteflungen, die man allenthalben beobachten 
kann. Manehmal bemerkt man beginnende Sehleimbildung, dutch die die ZeUen gebl~ht 
und der Kern an die SeRe gedriickt wird. Den Zellen des ~iagenkrebses, sower sie sich noch 
im Jugendstadium befinden, also besonders aus den Str~ngen in der Pylorusgegend, sind sie 
vSllig adaquat. ~ i t  der Pia tritt das Karzinom zwischen den Windungen in die Tiefe der 
Sulei yon GroB- und Kleinhirn, um sieh hier meist besonders reiehlich anzusammeln: es 
hat oft den Anschein, als ob sleh die Zellen bier lestgefangen h~tten. Dasselbe Bild finder 
sich an der Fissura mediana des Riickenmarks. Von der Pia aus umscheidet das Karzinom in 
mehr oder weniger diehter Schieht die Nervenwurzeln und dringt aueh in die griiberen Binde- 
gewebssepten derse]ben ein, ohne die Nervensubstanz selbst anzugreifen. Urn den Nervus 
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optleus und die Aeusfiei finde~ sich aui3er dieser Infiltration der Seheiden auch noeh eine betr/ich$- 
liehe Vermehrung des Piabindegewebes, in dem teilweise aueh eine reiehlichere Infiltration mi~ 
Rundzellen zu sehen ist. ~ Die makroskopisch in der Pin beobaehteten KnStchen bestehen aus 
Karzinom, doeh scheint es sieh nieht um konzent,'iseh gewaehsene ~Ietastasen, sondem um eine 
reichliehere Ansammlung yon konglomerierten Krebszellen zu h a n d e l n . -  W~hrend nun eine 
diffuse Krebsinfllt~ation oder Auffasemng der obers~en Hh'nrindenschiehten nirgends zu sehen 
war, zeigte sich ein herdfSrmiges Eindringen des Karzinoms mit den Blutgef~$en in die Him- 
substanz. Ant den meisten Schnitten trifft man Gef~l~e, yon den malignen Zellen umseheidet, 
sehon mitten im Gehirn: nut ein paar vereinzelte Stellen zeigen mit Deutlichkeit, wie die Gefafie 
yon der Pin in die Hirnrinde ei~treten nnd mit ihnen auch die Neubildung sich einsehleieht. Je 

Figur 3. Perivasku]gre Krebsinfiltration im Gehirn. VergrSl3erung: 70 Yaeh. 

grSl~er nun die Gef~e, desto gewaltiger auch, entsprechend dem grSi]eren Lymphraume, die sie 
umgebende Infiltration. Oft kann man dicke Strange eine lange Streeke weir in den Spalten der 
Gehirnsubstanz verfelgen. Um solche Stellen herum finder sieh daml regelm~ig eine Aussaat 
feinster Zellkomplexe, die sich den abgehenden Seiteniisten der Ar~erien entlang nach allen Rich- 
~ungen ausbreiten (Textfig. 3). Die fefllen Kapillaren sind nm" yon einer einfaehen Sehieht yon 
Krebszellen umgeben: aul~erhalb derselben sieht man fin giinstigen Falle noeh eine feine, kapillare 
Spalte, die dann dutch ein zartes Endothel gegen die Hirnsubstanz ihren Absehlu] finder. Das 
zeigt mi~ Deutlichkeit, dal] die Neubildungen in den praformierten perivaskul~ren Lymphraumen 
sieh etabliert haben, die aueh an freien Gefiil]en regefinaBig beobaehte~ werden kiinnen (Textfig. 4). 
Freilieh begann kurze Zeit naeh der Fixiemng der Zellen an diesen Ste]len aueh sehon ihr weiteres 
Waehstum: die perivaskuliire Hiille wird durehbroehen und es entwiekeln sich KnStchen in die 
ttimsubstanz hinein. Diese hat dabei sieher efllen ge~dssen Dmck auszuhalten: denn wir sehen, 
welm im Gehirn zuf~llig Faserziige all einem fin Waehs~um befindliehen KnStchen vorbeiz~ehen, 
wie sie zuerst zur Seite gedr~ing~, einen Bogen um das Karzinom besehreiben, um ers~ in ei~iem 
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weiteren Stadium, set es dutch verstiirkten Druck, set es dutch verdauende Einfliisse auseinander- 
gespreng~ zu werden. Dieser Infiltrationsprozefi, den man, nutiirlich nicht im streng pathologisch- 
anatomischen Sinne, sondern nut rein morphologiseh eine Meningoencephalitis carcinomatosa- 
nennen kSnnte und der zur Anh~ufung einer recht betrachtlichen Gesamtmasse von Karzinon~ 
in der Gehirnsubstanz gefiihrt hat, verteilt sich ziemlich ungleichm~tl~ig auf die verschiedenen 
Hirnbezirke. Es scheint ja an der Grol~hirnrinde kein Teil ganz fret zu seth, doch ist vor allem 
die ganze Konvexit~t in viel geringerem Mal~e befallen als die Himbasis, und auch bier wechse]n 
stark und gering befallene Teile nebeneinander ab. Von der Insel aus dringen starke Zapfen in 
die Tiefe und erreichen an ether Stelle sogar die Capsula interna, doch ohne sie gegen den Nucleus 
caudatus zu zu iiberschreiten. Im Bereich der Medulla oblongata und des Himstammes scheint 

Figur 4. Beginnender Krebsknoten im Gehirn bet starker VergrSfierung. 
VergrSl]erung : 460 fach. 

das Befallensein der Nervensubstanz weniger intensiv zu seth: man finder in Briicke, Vierhfige]n, 
Kleinhim meist nut vereinzelte Knoten urn die grSfieren Gefi~l~e. Das Riickenmark, soweit es zur 
Untersuchung bereit lag, zeigte iiberhaupt keine sekundiire Invasion. Die Wandungen der Ven- 
trikel und die Plexus chorioidei waren ebenfalls intakt. 

Es f ragt  sich nun:  wie is t  dieses pa thotogisch-anatomisehe  Bild en t s tanden  

und inwiefern deckt  es sich mi t  der  kl inischen Erseheinungsform der  E rk rankung  ? 

Es finden sieh in der Litera. tur zweierlei Ansichten fiber den Weg, den die Metas tasen 

des Karz inoms bis zu den Meningen einschlagen kSnnen. Es ~4rd yon den beiden 

Seiten einerseits die L y m p h b a h n ,  andersei ts  die B lu tbahn  als der  a]lein mal]gebende 

F a k t o r  angesehen. S i e f e r t ,  der  H a u p t v e r t r e t e r  der  le tz teren Auffassung, be-  

sehreibt  auf Grund seiner Beobaehtungen drei Phasen,  in denen die Ubersehwem- 

gi rchows  Archiv i, pathol, Anat. Bd. 205. Hit- 3. 2 8  
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mung des Zentralnervensystems mit I~'ebsmaterial vor sich gehen soil. In der 
ersten Phase entstehen anf dem Blutwege Tumoren meist an der Grenze yon Rinde 
and ~a rk  und greifen gleiehmaBig nach beiden Riehtungen um sieh. In der zweiten 
Phase wird yon einzelnen dieser Kn0tchen die Rindenobelttaehe erreicht; das 
Karzinom schiebt sich z~ischen die beiden Blatter der Pia, dringt zwischen ihr 
und Hirnoberflache einl durchbrieht schlieBlieh auch die Pin naeh auBen und 
gelangt so in den subarachnoidealen Raum; bier erfolgt rapide Weiterentwickhmg, 
entweder in ununterbrochener Flachenausdebnung oder dadurch, dab Zellelemente 
sich loslSsen, mit dem Lymphstrom versehleppt werden und sich selbstandig weiter- 
entwickeln. So entsteht in kurzer Zeit das ausgesprochene Bild der Meningeal- 
karzinose oder, wenn Entztindungsprodukte in den befallenen Hirnh~uten in 
stgrkerem ~aBe gebildet werden, der Meningitis carcinomatosa. In der dritten 
Phase kommt es zur Invasion und Arrosion der Him- and Rtiekenmarksubstanz 
und der 57erven an ihren Austrittstellen. Diesen Verlauf weist S i e f e r t an 
4 Fallen yon Gehirnkarzinom und aueh bei seinen Beobaehtungen yon Metastasen 
des Deciduoma malignum nach. Zu ganz  andern Resultaten kommen andere 
Forscher, z. B. K n i e r i m ,  C u r s e h m a n n usw. Ersterer verfolgt die ganze 
5Jeubildung attf dem Lymphwege yon ihrem Einbrueh in die Lymphgefa~e des 
Magens dutch die Drtisemnetastasen des Abdomens bis zum Kreuzbein und bier 
durch die Seheiden der Sakralnerven bis in den Rtickenmarkskanal. Ahnliehe 
Verhaltnisse nehmen H e y d e and C u r s c h m a n n an; hier soll das Lungen- 
karzinom yon den Pleurametastasen aus dutch die Lymphseheiden von Inter- 
kostalnerven in den Wirbelkanal vo}gedrungen sein. DaB die Auffassung S i e -  
f e r t s nieht die in allen F~tllen riehtige sein kann, das ergibt sieh schon aus der 
Tatsaehe, dab in vielen F~tllen die ~etastasen der sog. ersten Phase trotz genauer 
Sektion gar nicht gefunden werden. Das war bei K n i e r i m ,  bei H e i m a n n ,  
bei H e y d e - C u r s e h m a n n u. a. der Fall. Es ware ja ganz gut denkbar, 
da$ der Sitz des prim~en 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- 
falls sind beide Infekti0nsmSgliehkeiten vollauf anzuerkennen, wie aueh R e h n 
z. B. zugibt. In unserem Falle nun konnte ein ganz klares Bild tiber diese Verhalt- 
nisse nicht gewonnen werden; doeh gibt es eine Erklarungsm6ghchkeit, die m. A. 
nach durehaus nieht ohne weiteres yon der Hand zu weisen ist. Das Magen- 
karzinom war in der ganzen Art seiner )[etastasierung durehaus nieht typiseh 
verlaufen. S t r ti m p e 1 1 gibt an, dab er bei Magenkl"ebs die sog. V i r c h o w - 
sche Drtise niemals gesehen habe. Sie fand sich zwar in unseren Fallen auch bei 
S t a d e 1 m a n n ; bei unserem Patienten bestanden abet sogar deuthche Drtisen- 
pakete in beiden Supratda~dkulargruben und auBerdem auf der rechten Seite des 
Halses eine sehr gro$e, bis nahe zur Sehadelbasis reichende Drtisengeschwulst; 
trotz dieser ganz seltenen and dabei auBerordentlich umfangreiehen Metastasierung 
sind ira Abdomen wieder auBer den Lymphdrtisen alle andern Organe frei gefunden 
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worden, aueh die sonst fast regelma~ig betroffene Leber. Nebenbei bemerkt ist 
diese letztere Erscheinung auch bei K n i e 1" i m ausdriiek]ich vermerkt. Sehen 
wh" uns nun anderseits nach Bildungen im Gehirn urn, die der ersten Phase nach 
S i e f e r t entsprecheu wiirden, so f~llt unser Blick auf den linken Thalamus 
opticus. Hier haben wir solide Tumoren yon doch schon bemerkenswerter GrO~e 
mit starkem, degenerativem Zerfall; kaum eine einzige Zelle gut erhalten. Dem 
gegentiber zeigt sich die Neubildung in Meningen und Gehirnoberfiache ganz frisch; 
alle Zellen yon schSner Form und gut farbbar. Dieser Untersehied gilt allen Autoren 
als Zeichen ganz verschiedenen Alters. Es ware ja noch die Erklarung denkbar, 
dal~ die selbstandig in der Zerebrospinalfltissigkeit suspendierten Keime eine welt 
bessere ErnahrungsmOgliehkeit haben als die zu einem geschlossenen Tumor kon- 
glomerierten Zellen und sieh daher eventue]l sehr lange friseh erhalten kSnnen, 
doch hat offenbar noch niemaud auf dieses Moment grSl~eres Gewicht gelegt. 
Halten wit also daran lest, dal~ die Thalamustumoren friiher entstanden sind 
als die Infiltration der Pin mater, so ergibt sich noch eine weitere Schwierigkeit. 
Wit miissen annehmen, dal~ mit Beginn der Meningealkarzinose auch sta~-ke Er- 
scheiuungen aufgetreten sind, dieselbe also ein Alter von 15 Tagen aufzuweisen hat. 
Von irgend welchen StSrungen, die auf Hirntumor deuteu ksnnten, wird aber vor 
dieser Zeit gar nichts berichtet. Es miil~te also die schon frtiher erfolgte Entwick- 
lung der Tumoren im Thalamus, einem Gebiete, das sonst auf Lasionen mit den 
mannigfachsten schwersten Erscheinungen reagiert, vSllig symptomlos verlaufen 
sein. Abei auch die MSglichkeit halt z. ]~. )[ o n a k o w nicht fiir ausgesehlossen, 
da alle sensiblen und sensorischen Bahnen in solch ausgiebiger Weise yon beiden 
Thalami aus versorgt werden, dal~ eine auch starke, einseitige Lasion keine Er- 
scheinungen zu machen braucht. E s  w~ren nun noch drei Fragen zu erOrtern: 
sind die Thalamusmetastasen auf dem Blut- oder Lymphweg entstanden ? Stehen 
sie mit der Lymphdrtisenmetastase des Halses in Verbindung ? In welcher Weise 
haben sie die Meningealkarzinose herbeigeffihrt ? - -  Alle diese Fragen sind nicht 
mit Sicherheit zu beantworten. Die gut erhaltenen Gef~i3e innerhalb der Tumoren 
sprechen ftir Lymphinfektion. Doeh li~t sich nicht ausschliel~en, da~ vielleicht ein 
grOl~erer Knoten auf dem Blutweg entstanden ist und beim Wachstum dutch Ein- 
brueh in die Lymphbahn Tochterknoten erzeugt hat, ein Verhalten, das S i e f e r t 
selbst bei seinem ersten Falle beschreibt. Ein Zusammenhang zwischen der grofien, 
karzii~om~tSsen Driise und diesem Herd ist sehr wahrscheintich. Leider win*de bei 
der Sektion, wo die ganzen Verhaltnisse nattirlicherweise nieht so genau tiber- 
bliekt werden konnten, nicht welter auf einen derartigen Zusammenhang geachtet. 
Es kSnnen Keime in die Halsarterien eingebroehen sein und dabei die Metastase 
herbeigeftihrt haben. Dal~ Drtisen und befallener Hirnteil auf versehiedenen 
KSrperseiten liegen, braucht dabei nieht aufzufaUen, da ja die Arteriae eommun[- 
eantes an der Hirnbasis die Verbindung zwisehen den Arterien beider 8eiten her- 
stellen. Eine isolierte Metastasierung entlang dem Gefal~strange auf dem Lymph: 
wege ist weniger wahrseheinlieh, da doch die Lymphbahnen an der Gehirnbasis ia 

28* 
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weiter Kommunikation miteinander stehen and daher multiple Keimaussaat vie1 
nattirlicher ware, zumal hier die Verschleppung der Keime viel langsamer and 
wahrscheinlich auf dem retrograden Wege dutch aktives Wachstum hi~tte erfolgen 
mtissen. Was endlich noeh die Propagation der Krebszellen vom Thalamus selbst 
aus betrifft, so wurde nirgends eine Stelle gefunden, wo der Tumor die Oberflaehe 
des Thalamus durchbricht and in die Pia iibergeht. Doch kann der Zusammen- 
hang" ja ebensogut auf dem Wege der Lymphscheide eines groBen Gef~es herge- 
steltt worden sein. Endlich ist auch eine neue, zweite Metastasierung yon den 
Lymphdriisen aus, diesmal vielleicht auf dem Lymphwege, nicht auszuschliegen. 

Doch wie dem auch sei, jedenfalls war die Anschoppnng der pialen and 
arachnoidealen Riiume and wohl auch der Lymphspalten des Gehh'ns eine ziemlich 
rasche, denn die Erscheinungen traten mit augerordentlicher Heftigkeit ein. Es 
war das Bild einer rapid verlaufenden Meningitis. 5Jan war yon eitriger Infiltra- 
tion nirgends irgend etwas zu sehen, es muBten also die Km'zinomzellen selbst 
alle Erscheinungen hervorgerufen haben. Auf die Infiltration der Lymphscheiden 
and des Perineuriums jedes neuen Hirnnerven folgte offenbar sofort dessen h m k -  
tionsausfall. Dabei kann yon einem starkeren Druck auf die Nervensubstanz 
dutch das Karzinom nicht die Rede sein; ebensowenig wie die bindegewebigen 
Verwachsungen an Akustikus und Optikus deren plStzliche Lfihmung erklaren 
k6nnen. Auch yon Degenerationen tier Nerven ist wenig zu sehen. Wit mtissen 
vielmehr annehmen, dab die Karzinomzellen mit einem Sclflage toxische Sub- 
stanzen yon ungeheurer Menge an Nerven- und GroBhirnrinde heranbringen und 
diese nach kurzer Zeit dazu ftihren, ihre Funktionen einzustellen. Es wird dabei, 
wenigstens in unserem und andern rasch verlaufenden F~tllen jedes Reizstadium 
vermi~t, wie es z. B. jede Meningitis aufweist; bei dieser meist lange Zeit ErhShung 
der spinalen Reflexe, hier sehr bald Verschwinden derselben; dort sind Kr"ampfe 
an der Tagesordnung, bier finden sich oft, wenn auch nicht in unserem Falle, plOtz- 
lich einsetzende Lahmungen, namentlich der unteren Extremitaten, manchmal 
sogar einer ganzen K6rperhalfte. Auch die Delh'ien k6nnen bekanntenna~en als 
L~hmungserscheinungen aufgefaBt werden, indem die Zentren des BewuBtseins 
and gewisse regulierende and reflexhemmende Zentren aul~er Funktion gesetzt 
werden. So ergibt sich die interessante Tatsache, dab wir auch jetzt wieder anf 
die langst vor der Kenntnis der Meningealkarzinose yon O p p e n h e i m .aufge- 
stellte Theorie yon der Toxinwirkung des Krebses auf die 5Tervensubstanz zurtick- 
greifen mtissen, obwohl wir nun eine anatomische Grundlage fiir die Gehirnerschei- 
nungen gefunden haben. 

Wenn wit bei den letzten noch zu besprechenden Punkten die Fiille yon De- 
ziduoma and Saxkomatose der Meningen ausschalten, yon welch letzteren mit 
Sicherheit drei metastatischen Ursprungs waxen, nfimlich yon Tumoren der Dura, 
des Ovariums bzw. des Dtinndarms sich ableiteten, so ergibt sich, dab in den letzten 
11 Jahren, wenigstens soweit mir die Litemtur zu Gebote stand, 19 F~lle yon 
metastatischer Gehirnh~utkarzinose beobach~et worden sind. In weitaus iiber- 
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wiegender Zahl war ein Magentumor der atiologisehe Faktor, 8mal mit Sicherheit 
und in dam Fall S c h w a r z ,  wo die Bauchsektion unterblieb, mit grSBter Wahr- 
seheinlichkeit. Die {ibrigen Fhlle verteilen sieh auf Lungen- und Mammakrebse 1). 
Es ist sehr auffallend, dab es in zwei F~llen gegen einen operierte ~ammakarzi- 
home sind, die nach einer Latenzzeit yon 3 A bzw. 1 Jahre zur Infektion der Meningen 
fiihrten. In der Literatursammlung yon K u r t K o h n finder man ebenso des 
5fteren solide Gehirnmetastasen bei operiertem Mammakarzinom. Sollten vielleieht 
die ver/inderten anatomisehen Verh/fitnisse, wie sie durch die Amputation der 
~[amma entstehen, diesen seltenen Weg der l~etastasierung begiinstigen? Um 
dh'ekte Implantation der malignen Keime in die Blut- oder Lymphbahn kann es 
sich dabei nicht handeln, denn die ersten Erscheinungen der Propagation des 
Karzinoms liegen j a yon dem Zeitpunkte der Operation welt entfernt. Da das 
ganze Lymphgef~Bsystem der lV[amma, des subkutanen Gewebes und sogar der 
l~Iuseulus pectoralis entfernt wird, ist der Weg yon eventuell im Operationsgebiet 
zur~iekgelassenen Keimen zn den Lymphgef/~l~en der Pleura wesentlich n/~her- 
ger~ickt, und yon hier kSnnte dutch die Seheiden der Interkostalnerven die weitere 
Verschleppung bis in den Wirbelkanal erfolgen. 

Das Magenkarzinom konnte in unserem Fall ira Leben noch diagnostiziert 
werden; auch die yon der Frau des Patienten gegebene, sehr unklare Anamnese 
weist zuletzt auf das Leiden hin, obwohl die angeblieh sehon seit vielen Jahren 
bestehenden Beschwerden viel eher an eine Darmerkrankung denken liel]en und 
die zuletzt eingetretene weitgehende Besserung flit einen Magenkrebs doch auch 
nicht sehr verstandlich ist. Man k6nnte abet fast behaupten, da~ in diesen F~llen 
yon Metastasierung ins Gehirn der Verlauf des prim~ren Karzinoms immer ein 
mehr oder weniger abnormer ist. In den F~llen yon S c h o 1 z wurde das l~agen- 
karzinom gar nicht vermutet, bei H e i m a n n setzten starkere Stauungserschei- 
nungen erst 14 Tage vor Beginn der nervSsen Erseheinungen ein, in dam Falle 
L i 1 i e n f e 1 d - B e n d a ,  wo schon sehr lunge nervSse ~agenbeschwerden be- 
standen, wurde sogar an tier Diagnose Hysterie festgehalten, und die ]~Iirnsymptome 
sehienen anfangs auch in dieses Krankheitsbild zu passen. Dieselbe ldinische 
Diagnose wurde in dem noch zu besprechenden Fall E b e r t h gestellt, woes  
sich um primaren Lungentumor handelte. Uberhaupt bieten, wie fibrigens schon 
frfiher bemerkt, gerade diese Karzinome der Erkennung die allergrS~ten Schwierig- 
keiten. Sie verlaufen fast alle symptomlos und boten meistens eine ]Jberraschung 
flit den Obduzenten. Erst dutch die Erfahrungen bei 2 Fallen belehrt, konnte 
S i e f e r t bei einem weiteren Fall aus einem sp~rlichen perkutorischen und aus- 
kultatorischen Befund und im Hinblick auf die Erscheinungen der sekund/~ren 
Gehirnkarzinose einen primaren Lungentumor mit Recht annehmen. 

Wenn nun die l~etastasierung im Zentratnervensystem erfo]gt ist, so entwiekelt 
sieh ein Krankheitsbfid, welches bei zahlreiehen typischen Symptomen doch in 

~) Dazu  k o m m t  1911 noch ein Zi ikamkarzinom ( L i s s a u e r ), 
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Einzelheiten au~erordenthch verschiedenartig verlaufen kann. Betrachten wir 
nut die gro~en Unterschiede in der Dauer der Erkrankung. In unserem Falle das 
Bild einer sehwersten Zerebrospinalmeningitis, mit starkster StSrung des Sen- 
soliums, mit Schlag anf Schlag effo]genden ]~erven]ahmungen. Nur 15 Tage lung 
konnte der KSrper dem vergiftenden und zerstSrenden Einflusse der mit einem 
Male auf das gesamte Zentralnervensystem wh'kenden Krebskeime standhalten. 
:bn strikten Gegensatze dazu nennen H e y d e and C n r s c h m a n n nach ihrer 
Erfahrung dieselbe Erkrankung ein exquisit ehronisches Zerebralleiden; allerdings 
war in ihrem Falle die Gesamtdauer der Gehirnerseheinungen 7�89 Monate. Ganz 
rapid scheint der Fall S t a d e 1 m a n n verlaufen zu sein; wenn ich die spar- 
lichen klinischen Angaben richtig gedeutet habe, wiekelte sieh d as ganze Bild 
bier innerhalb 5 Tagen ab. Es bestand freilieh eine starke, eitrige Infiltration 
der Meningen, der gegeniiber die Karzinomatose sogar in den Hintergrund trat. 
Meistens abet stebt die Verlaufsdauer der Falle ungef~hr in der Mitte zwisehen 
beiden Extremen, bei S i e f e r t zog sich die Erkrankung einma] 5 Wochen, 
einmal 2 Monate und einmal 4�89 Monate hin. Natiirlich wird die Dauer der Er- 
krankung in der Hauptsache yon der Ausbreitung und der Intensitat des In- 
filtrationsprozesses bedingt. Darfiber scheinen sieh die Autoren einig zu sein, 
da~ naeh der erfo]gten Dispersion der Keime in dem Subarachnoidealraume das 
Leben hSchstens noch einige Wochen mSglieh ist. Bei S i e f e r t tritt  dieses 
Ereignis meist ziem!ich spat ein, und die klinisehen Symptome sind bis dahin anf 
das Waehstum der multiplen Metastasen in der Hirnsubstanz zurtiekzufiihren. 
Da~ andrerseits eine echte, eitrige Meningitis auf das Krankheitsbild auch sehr 
erschwerend einwirkt, wie in dem Falle yon S t a d e 1 m a n n ,  oder eine weit- 
gehende Infiltration der Hirnrinde, wie sie in dem yon uns beobachteten Falle 
bestand, die Vergiftung tier hYrvensubstanz aulSerordentlich beschleunigen mu~, 
verstehr sich ganz yon selbst. Trotz dieser Verschiedenheiten im Verlaufe bietet 
die Erkrankung doch meistens eine Reihe eharakteristischer Momente, die bei einiger 
Kenntnis fiber die bis jetzt ver6ffentliehte Literatur in der Mehrzahl der Falle die 
Diagnose ermSghehen kSnnten, allerdings vielieicht nieht immer. S i e f e r t au~ert 
sich iiber diesen Punkt mit folgenden Worten: 

,,Die Meningealkarzinose veli~uft unter dem Bilde schwerer meningealer Reizung. tiler 
finden sieh -- ohne Stauungspapi]le -- Kopfschmerzen, Nacken- und Wirbels~ulensteifigkeit, 
Schwindel, Erbrechen, Wurzelsehmerzen: es gesellen sich Erseheinungen ]okalisierter Reizungen 
oder umschriebener Substanzausfalle -- J a e k s o n sehe I~'~mpfe, Mono- und Hemiplegie, 
SprachstSrungen, Paresen der Blase usw. -- hinzu, auf psychischem Gebiete machen sich oft. 
~emittierend, Delh~ien geltend. Der Verlauf ist im allgemeinen afebril, die Gewich~sabnahme 
enorm, der Tod tritt zumeist innerhalb weniger Woehen ein; derartige Fiille sind m. E. unter Um- 
st~nden wenigs~ens mit Wahrseheinlieb-keit diagnostizierbar, nament]ich dann, wenn zerebrale 
und spinale Symptome gleiehzeitig deutlieh ausgepr~gt sind. Die Wahrscheinlichkeit ihrer Er- 
kennung waehst n~tiirlieh, Sobald der prim~re Herd eruiert ist." 

,,Eine andere Kategorie yon F~illen ~hnelt in ihrem Verlauf der progressiven s Hier 
werden, neben der Kenntnis des prim~ren Tumors, die Abwesenheit luetiseher Antezedentien, 
die au~erordentliehe Raschheit des Ver]uufs, das Vorhandensein spinaler Reizerscheinungen und 



439 

raancherlei andere Ms atypisch ins Auge f~llende Symptome gelegentlich zur Diagnose ffihren 
kSnnen." 

,Eine letzte Gruppe vefi~utt unter dem Symptomenkomplex der multiplen Neuritis. Die 
hierher gehSrigen F~lle diidten wohl am schwiefigsten zu diagnostizieren sein; irides mag vielleieht 
aueh bier, bei Kenntnis eines prim~ren Tmnors, dera Mangel eines sonst naehweisbaren ~tiologi- 
schen Momentes and falls der Polyneuritis fremde Symptome --  Rindenkr~mpfe usw. --  auf- 
treten, die Stelhmg einer Wahrscheinliehkeitsdiagnose gelingen." 

Eine sehr schSne Zusammenfassung und Gruppierung der vorkommenden 
Symptome finder sieh bei K n i e r i m : 

,,Anfangs allgemeine Beschwerden: Kopfsehmerz, Mattigkeit, L~belkeit, Apathie, Schwindel, 
Erbrechen. Dann event, psychische $tSrungen, die an die Erscheinungsformen der Hysterie, der 
Paralyse, der Neurasthenie, event, aueh der Dementia praecox anklingen kSnnen; es folgen all- 
m~hlich Ausfallserscheinungen yon seiten der Hirnnerven; L~hmungen, langsam fortschreitend. 
Mitunter starke Schwankung der StSrungen. Fast ausnahmslos Fehlen besonderer Himdmck- 
erscheinungen. Sparer raeist Auftreten der spinalen Erscheinungen; Schmerzen und Steifigkeit 
an Kopi und Wirbels~tule, sehr grofie Druckempfindlichkeit an diesen Stellen, Paresen der Extremi- 
t~ten usw. ErlSsohen der tiefen Reflexe. Darauf pflegen dann die Endsymptome zu ~olgen, 
n~mlich Delirien and komatSse Zusthnde, wenn auch anfangs oit noch mit relativer Klarheit des 
Bewu~tseins abwechselnd." 

Die diagnostisehen Erwiigungen yon H e y d e und C u r s c h m a n n sind 
bereits erw~.hnt. Sie betonen das Chronische der Erkrankung, die I-/irnnerven- 
l~hmungen mit ihren anf~nglichen Remissionen, gleichzeitig mit einem Allgemein- 
zustond wie beim Tumor eerebri, doeh ohne st~rkere Stauungserscheinungen und 
das in sp~teren Stadien sich noeh daran ansehliel~ende Bild einer ehronischen 
Meningitis eerebrospinalis. 

Von all diesen Sympr ist natiirlich nut eine gewisse Zahl in jedem einzelnen 
Fall zu erwarten, wahrend gegenteilige Zeiehen aueh noch nicht gegen die Diagnose 
zu sprechen brauchen. So gibt es z. B. Falle, die mit hohem F~eber verlaufen sind. 
Dieses kann dutch begleitende eitrige Infiltration der Meningen bedingt sein, es 
kann auch durch Vorgange am Herd des primiiren Tumors entstehen. ~brigens 
geniigt aueh die massenhafte Uberschwemmung des KSrpers mit den Giftstoffen 
der Krebszellen, um starke TemperaturerhShung zu bedingen, ebenso wie direkte 
Einwirkungen auf das Gehirn stSrend die Zentren der Warmeregulation beein- 
flussen kSnnten. 

Es kann in einem solchen Fall auch einmal eine StauungspapiUe auftreten, 
wie sie z. B. S t a d e 1 m a n n und L i s s a u e r beobaehtet haben. Oder es kann 
sich das KJ:ankheitsbild in ganz kurzer Zeit abwickeln und jede Remission ver- 
missen lassen. 

Das wiehtigste Hilhmittel  zur Stellung der Diagnose bei der Zerebrospinal- 
karzinose ist in diesen diagnostischen Erwiigungen der Autoren noch gar nieht 
erwahnt; das ist die Lumbalpunktion. 

Schon 1891 yon Q u i n c k e angegeben, scheint sie sieh doch noch vor dem Jahre 1904 
nicht allgemein eingebih-gert zu haben; sogar in den Krankengesehichten der Nervenkliniken wird 
ihre Angabe vermil~t. Ganz sporadisch finder sie sieh bei H e 11 e n d a l 1, in dem Fall yon aus- 
gedehnter Pachymeningitis carcinomatosa, we sie schon im M~rz 1899 vorgenommen wurde. 
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Sie ergab aufier starker DruekerhShnag nur einige Erythrozyten nad Hitmatoidinkristalle als 
pathologisohe Bestandteile. Doeh halt der Autor alas Fehlen von Karzinomzellen fin t)naktat 
naeh dem Ergeblfis der Sektion fiir selbstverst~ndlich. Freie Zellen k6nnten im Subaraelmoideal- 
raum nur vorkommen, wenn erstens die Geschwulst an irgendeiner Stelle d enselben darchbrochen 
hat, und wenn sic zweitens Zei~hen von Erweichung auiweist. Wiihrend nun die erste Bedingung 
erfiillt gewesen w~re, handelte es sieh um einen harten Skirrhus, der nattirlich keine Tendenz zur 
Dispersion der Keime in sich tr~gt, wie wit sie in so gro$artigem Mal}stabe in unseren F~illen yon 
Arachnoidealkarzinose sehen. In einem weiteren Falle von Paehymeningitis eareinomatosa, 
n~mlich dam im Jahre 1903 yon W e s t e n h 5 f f e 1" verSffentlichten, war die Punktion des 
Wirbelka~als ebenfalls resultatlos, wenigstens in bezug auf Tumorzellen: bier war eben umgekehl~ 
die Arachnoidea nach dem Sektionsbefunde frei von Tumor. Jetzt werden die Mitteilungen zahl- 
reieher. 1904 stellte R i n d f 1 e i s c h eharakteristisehe Veriinderungen der Lumbalfliissigkei~ 
bei Sarkomatose der Meningen lest: ErhShung des Drueks and des Eiweil~gehaltes, spontane Gerinn- 
barke5t, bald dichte, bald feinflockigo Gerinnsel und Vermehrung der morphologisehen Bes~and- 
teile. Einmal warden sogar Tamorelemente nachgewiesen, ohne allerdings noch die genfigende 
diagnostische Deutnag zu finden. 1905 be5 S e h o 1 z dana wieder nichts Besonderes, bei R e h n 
1906 nur stark vermeln'ter Druek, bel It  e i m a n n 2 Jakre spiiter die Notiz: Lumbalpnaktion 
o. B.: in demselben Jahre aber Sarkomzellen in dem Fall yon S i e a r d nad G y und massen- 
hafte Karzinomzellen bei S t a d e 1 m a n n. Dieser weist dabei auf die auBerordentliehe Be- 
deutung eines solchen Befundes bin, ira Gegensatze zu dem Inhalt eines lhmktates aus den ser5sen 
Kikperh5hlen, wo ja eine Verwechslung mit Endothelzellen sehr leicht mSglich ist. In der :4_rzte- 
versammlnag in KSnigsberg im September 1910 werden 3 F~ille mit positivem Zellbefund mitge- 
teilt; doeh weis~ 5I e y e r dabei auf die Sehwierigkest der Deutung der Zellen selbst bei H~ir~ung 
des Liquor hin. 

In  unserem Fall  wurden unglfickhcherweise wieder keine Krebszetlen im 

P u n k t a t  entdeekt.  Uberhaupt  war es sehr auffallend, dab weder der Druck erhfh t ,  
noeh das spezifische Gewieht oder der Eiwei~gehalt  vermehr t  war. ,Nur eiue leichte 
Zunahme  tier polynukleiixen Leukozyten.  Das Fehlen der Krebszellen ist als 
Zufall  zu betraehten.  Die iibrigen Erseheinungen zeigen, ~4e variabel  aueh in diesem 

P u n k t  die einze]nen Falle verlaufen kfnnen.  Je  naeh dem Grad and  der Art  der 
reak t iven  Exsudat ion  des meningealen Blut-  and  Lymphappa ra t e s  ist m a n  aus 
dam j eweiligen Ergebnis der Punkt ion  berechtigt,  eine zerebrospinale Meningitis, oder 
bei einfaeher DruckerhShung eine einfach serfse Meningitis carcinomatosa oder wenn 
aueh diese fehlt, nur  eine Meningealkarzinose zu diagnostizieren. Sind auch keine 
Tumorze]len naehweisbar  und Symptome  tier Erkrankung,  sowie der pr imare  
Tumor  versehleiert, so ist evtl. die Diagnose nieht miigheh. Unser Fal l  nun  konnte  
t ro tz  eines Teiles dieser Sehwierigkeiten mi t  anni~hernder Sieherheit gedeutet  
werden. Wenn auch der Tumor  am Magen in den ersten Tagen nicht ffihlbar war, 
wegen tier s tarken Spannung der Bauchdeeken,  so btirgte uns doeh die Angabe 
des behandelnden Arztes ftir die Richtigkeit  der Annahme eines Magenkarzinoms,  
und auSerdem waren ja die gewaltig'en Lymphdrf i senmetas tasen  am t talse tier 
Beobachtung zuganglich. Andrerseits bes tand das ausgesprochene Bfld einer ganz 
aku t  einsetzenden and  rapid verlaufenden diffusen Meningitis; denn wie sollte 
sonst die v611ige BewuStseinss t f rung und die gewaltigen Delirien gepaar t  mi t  
Sehlag auf Schlag einsetzenden, bald  die rechte, bald  die linke Seite betreffenden 
Hirnuervenli~hmungen und Erl(ischen der spinalen Reflexe gedeutet  werden? 
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Wenn nun die Lumbalpunkt ion  s ta t t  des ~ielleicht zuerst erwarteten dicken Eiters, 

zum allermindesten aber gewaltigen Druckes fast ganz normale Verh~ltnisse ergab, 

so blieb nunmehr  nur  die Annahme des verderblichen Einflusses yon i rgend-  
welehen toxischen oder sonstigen dem Zentralnervensystem fremden KSrpern 

~ibrig. Ein kurzer Einbliek in die neuere einsehl~ige Li teratur  mu~te dana  zur 

richtigen Diagnose fiihren. 

An dieser SteUe m6chte ich noch ku rz  auf einige mit  Sieherheit bier- 

her  gehSrige Falle aus der Zeit vor S a n g  e r hinweisen, wo nieht nur  

eine klinische, sondern auch eiae pathologisch-anatomische Fehldiagnose gestellt 
worden ist. 

Ganz abgesehea yon den zahh-eichen F~llen, wo eine mangelhaft durehgefiihrte oder ganz 
unterlassene mikroskopisehe Untersuchung yon Gehirn, Riiekenmark und Meningen eine naehtr~g- 
]iehe Riehtigstellung yon vornherein unmSglieh macht, ist es vor allem der Fall E b e r t h 3, aus 
dem Jahre 1870, der yon allen Autoren gewissermaBen als Paradigma aufgestellt wird. Der 
Veflau/war sehr ehroniseh. Ein halbes Jahr lang best~ndig Kopfsehmerzen, Schlafrigkeit und 
Verlangsamnng der psyehisehen Vorg~nge: allm~hlich StSrungen yon seiten der Gehirnnerven; 
~uletzt Lnngenerseheinnngen. E b e r t h beschreibt bei dem Sektionsbericht zwei verschiedene 
Tumorea, ein ,Endotheliom" des ganzen Unterlappens der linken Lunge und eine ,,ziemlieh 
m~chtige Epithelwuehernng der Arachnoidea und des Subarachnoidealraumes". Die Anordum~ 
ist die typisehe entlang der Gefafie, bis tier in die Gehirnsubstanz hinein. Naeh unseren heutigen 
Erfahrungen kann es keinem Zweifel untefliegen, dal~ die beiden Neubildungen miteinander in 
Zusammenhang standen und dalt der Lungentumor primer war. - -  In gleicher Weise deutet 
S i e i e r t ,  der allen Ver6ffentlichungen auf diesem Gebiete nachforscht, einen Fall "con P f e i t f e r 
aus der Medizinischen Klinik zu Bonn: ,,tJber eigenartige Ver~inderungen in der Arachnoidea, 
den extramedull~ren Rtickenmarkswm-zeln und den beiden Nervi optici." Die klinische Diagnose 
lautete charaktefistiseherweise: akute Tuberkulose mit komplizierender Tabes: es handelte sich 
also wahrseheinlieh um subehroniseh verlaufende Basalmeningitis und gleiehzeitige Ausfalls- 
erscheinnngen yon seiten der Riiekemnarkswm'zeln. Im Sektionsprotokoll wurde nach S i e f e r t 
ein Lungenkarzinom mit ~[etastasen in Leber, Nieren und Zenrtalnervensystem (Al"achnoidea 
und :Pia) zwar besehl~iebe'n, jedoch yon dem Autor nicht diagnostiziert. 

Untel- andern h~lt S i e f e r t auch den Fall B u c h h o 1 z, in dem eine Trfibung und 
teflweise salzige Infiltration der weichen H~ute der Basis, abet nichts fiber den mikroskopischen 
Befmld dieser Stelle erw~hnt wird, flit verd~ichtig auf Meningealkarzinose. Were1 dies zutrifft, 
so wiirde dadurch eine aul~erordentliche Ubereinstimmung mit unsel"em Fall enfstehen, da ja 
aueh hier kleine Tumoren, die sieh aus den Lymphscheiden der Gef~l~e entwickelten, das mikro- 
skopische Bild beherrschten. 

Zum Schlusse sei noch darauf hingewiesen, dal~ yon einer Therapie der bier 
besprochenen Erkrankungen nattirlich nicht die Rede sein kann. Trotzdem ist 

de.r Fall denkbar, dal~ wegen eines isolierten karzinomatOsen Hirntumors,  bei 
Latenz  des prim~ren I~Ierdes, einmal zu unrecht ein chh'urgischer Eingriff unter- 

nommen wil"d. Ja, wenn man  O f f e r g e 1 d Glauben schenken so][, wenn er be- 
hauptet ,  dal~ solit~re Gehirnmetastasen oft schon in au~erordentlich frtihen Stadien 
des Uteruskarzinoms auftreten, so k6nnte man  eimnal wenigstens rein theoretisch 
in die Versuchung kommen, zuerst den prhn~ren Krebs und dann anch noch die 
Metastase operativ in Angriff zu nehmen. Man h~tte freilich keine Gewfi.hr, da~ 

nicht noch andere kleine KnStchen latent  weiter bestehen. Aul~erdem weist 
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S i e f e r t noeh vor allem darauf l~in, da~ ja allgemeine Gehirnkarzinose gelegent- 
lieh unter ganz zirkumslcripten Erscheinungen auftreten und so evtl. einen soliden 
Tumor vortausehen kSnnte. So ist kS in allen diesen Fallen geratener, die Pat. 
ihrem traurigen Geschiek zu tiberlassen und die Gewalt der Delirien durch starke 
Narkotika, wie Skopolamin, Morphium, Chloralhydrat und ihre Kombinationen 
herabzumindern. Bei starker Vermehrung des Liquor kfnnte aueh die Lumbal- 
punktion ei~e voriibergehende wohltiitige Wh'kung entfalten. 
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XXXI. 
Zur Lehre der Fibromyome des Verdauungskanals. 

l ber Myome des Osophagus und der Eardia. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Institut der Kaiserlichen ~iflitiir-medizinisehen Akademie 

zu St. Petersburg.) 
Von 

Dr. 5~. i~. A n i t s c h k o w,  St. Petersburg. 
(Hierzu 4 Textfiguren.) 

Unter den benignen Tumoren des Verdauungstraktus nehmen die Fibromyome 
nach der Frequenz ihrer Entwicklung unbedingt eine der erste~ Stellen ein, wobei 
sie bekanntlieh am haufigsten aus der Mus]~ularis des Darmes, in einigen seltneren 
Ffi]len aus der ~uskularis des Magens und schlie~lich, was aul~erordentlich selten 
vorkommt, aus der Muskularis des 0sophagus hervorwuchern. In der weitaus 
gr61~ten Mehrzahl der Falle iiben diese 5u die irgendeine bedeutende 
Gr61~e nieht erreichen, keine sehadliche Wirkung auf den Organismus aus und ge- 
hSren gew6hnlich lediglich zu den zufi~lligen Sektionsbefunden, so dal~ sie nut 
rein theoretisches Interesse darbieten. 

Bisweilen jedoch, allerdings in seltenen Fallen, kann die Entwicklung eines 
Fibromyoms in irgendeinem Absehnitt des Verdauungstraktus die Grundlage 
einer aul~erordentlich sehweren Erkrankung bilden, und zwar wegen besonderer 
Umstande, von denen die hauptsachlichsten, wie aus den Angaben der Literatur 
hervorgeht, die folgenden sind: Vor allem kommt die Eventualitat bedeutender 
Blutungen aus dem Gewebe der myomat6sen Geschwfilste in Betracht, wie dies 
beispielsweise in den Fallen von IV[ i o d o w s k i s F i s e her  3 u. a. in der Tat 
aach beobaehtet wurde, in denen infolge yon grol~em Blutverlust sogar der Tod 
eingetreten ist. Ferner werden bisweilea Falle beobachtet, in denen die gewOhnlich 
benignen Myome Eigenschaften von malignen Tumoren aufweisen, Metastasen 
geben, mit einem Worte, in diejenige Gruppe yon 1Neubildungen tibergehen, die 
man als Leiomyoma malignum beschreibt. ~hnliche Falle sind bereits ziemlieh 
h~ufig besehrieben worden, und in der letzten Zeit war die ]~rage der ma]ignen 
Myome wiederum Gegenstand mehrerer Arbeiten, und zwar derjenigen yon G h o n 
und H i n t z a und S c h u e n i n o w 12, in denen aueh die einsch]agige Literatur 
teilweise mitgeteilt ist. Schliel~lich kOnnen die ~[yome des Verdauungskanals in 

~) Demn~chst werden einige neue F~lle aus meinem Inst i tut  vei'Sffentlieht werden~ 0 r t h .  


