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Ueber die mult iple  (]arcinomatose des Central- 
nervensystems. 

Von 

Dr. Ernst Siefert~ 
Assistenzarzt tier Klinik.  

(Hierzu Tafel XXI.) 

I m  Laufe der letzten Jahre sind in der hiesigen Klinik vier F~ille 
yon multipier Carcinomatose des Centralnervensystems zur Autopsie ge- 
lang L die bei denkbar grosser Differenz des klinischen Brides eine 
ausserordentlich weitgehende Gleichartigkeit des anatomisehen Befundes 
an Gehirn und Rtickenmark zeigten. 

In a l l en  Fi i l len  h a n d e l t e  es s ich um eine D i s s e m i n a t i o n  
yon C a r e i n o m k n o t e n  im Gehirn~ I n v a s i o n  der  Pin auf  dem 
Wege der  P r o p a g a t i o n  bis  zur P e r i p h e r i e  tier Rinde~ r a s c h e  
A u s b r e i t u a g  i n n e r h a l b  tier p e r i c e r e b r a l e n  und p e r i s p i n a l e n  
Raume  und - -  dies  a l l e r d i n g s  n i c h t  c o n s t a n t  - -  seeund' : i res  
U e b e r g r e i f e n  der  m e n i n g e a l e n  I n f i l t r a t i o n  auf  G e h i r n .  
R t i e k e n m a r k  und e x t r a s p i n a l e  W u r z e l a n t h e i l e .  

Eine eingehende Wiirdigtmg dieser Fa]le in kliniseher und nament- 
]ieh pathologisch-anatomiseher Beziehung bildet den Inhalt dieser Ar- 
belt. Die kritische Wfirdigung der einsehlagigen Literatur soil aus 
formalen Griinden erst naeh Mittheilung meiner eigenen Beobachtungen 
erfolgen. 

B e o b a c h t u ~ . ~ -  I .  
Friederike V.~ Arbeitersfl'aU~ 34 Jahre~ aufgenommen in der KSnigliehen 

psychiatrischen und NervCnklinik am 27. Februar 1899. 
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A n a m n e s e :  Patientin soil frfiher stets gesund gewesen sein. Zwei 
normale Partus~ zwisehen beiden ein Abort yon Zwillingen. Potus sowie spe- 
cifische Infection werden negirt. Patientin erkrankte im August 98 an heftigem 
Seitensteehen in tier Gegend des rechten 5. Intercostalraums~ das mit geringen,. 
Intensitiitssehwankungen bis heute fortbestand. Wenige Tage bereits naeh dem 
Erscheinen dieser Beschwerden traten Sehmerzen im Kreuz und beiden Beinen~ 
und zwar reehts intensiver als links~ auf~ die bis jetzt, ohne schmerzfreie 
Intervall% aber in ihrer Stgrke weehseind nnd namentlieh Nachts exacerbirend~ 
for~bestanden. Vor 3 Wochen gesellten sieh heftig% eontinuirlieh% namentlieh 
ginterhaupt and Sehl~ife befallende Kopfsehmerzen hinzu. Sonstige eerebrale 
und spinale Erseheinungen waren anamnestiseh nieht zu eruiren. Psychisehe 
Anomalien sollen nicht aufgetreten sein. 

Der Schlaf war in der letzten Zeit vielfach gestSrt, die Nahrungsauf- 
nahme genfigend; eine Abmagerung sell nieht eingetreten sein. 

S t a tus  p r a e s e n s :  KrS~ftig gebaute Person mit gesunder Gesiehtsfarbe 
nnd gut entwiekeltem Fettpolster. Lungen und Herz ergeben l~einen patholo- 
gischen Befund, die Temperatur ist normal~ der Urin ohne pathologische Be- 
standtheile; XSrperg'ewieht 67 kg. 

Scheitel~ Hinterkopf und Nacken miissig druck- und klopfempfindlich~ 
Trigeminuspunkte auf Druek etwas schmerzhaft. Augenbewegungen frei; Pu- 
pillenreaction prompt. Facialis symmetrisch ; Zunge gerade~ zeigt leichten 
Tremor. Motilitgt und Sensibiliti~t an den oberon ExtremitS~ten vSllig normal. 

An den unteren Extremitiiten zeigen grebe Kraft~ active und passive Be- 
wegliehkeit keinen krankhaften Befund; die Loealisation ffir Beriihrungen ist 
etwas ungenau~ ausserdem besteht ein leiehter Grad yon Hyper~isthesie. Druck 
auf die Glutgen~ die Beugeseite des Ober- und Unterschenkels, besonders an 
den Isehiadieuspunkten~ ist schmerzhaftirebenso Flexion im Hfiftgeleak bei ge- 
streektem Kale. l~omberg fehlend. Gang ist hinkend unter deutlicher Schonung 
des rechten Beines und nur unter heftigen Schmerzen mSglich. Naeh l~ingerer 
Bettruhe vermag Patientin kurze Zeit ohne wesentlieheBeschwerden und aleut- 
lithe GangstSrung sioh zu bewegen. Die WirbelsS~uld ist im Naeken- und 
Lendentheil etwas ldopfemptlndlieh~ ~ebenso das gauze Kreuzbein; Beweglich- 
l~eit frei. Elestrisehe Untersuehung ergiebt fiberall normale Verh~iltnisse. 

Psyehiseh bet Patientin anfangs nichts Besonderes: sic erschien eompo- 
nirt~ freundlieh und lenksam. 

Das KSrpergewieht hob sieh innerhalb 8 Tagen um 2 1% ohne class in 
den subjeetiven Beschwerden eine wesentliehe Aenderung eingetreten w~re. 

In den ersten Tagen des ~l~rz ring Patientin an: leichte psyehische Ver- 
~inderungen zu zeigen. Ihre Stimmung wurde !abil, yon lautem Jammern in 
plStzliehe~ nnmotivirte Ileiterkeit umsehlagend;' sehr raseh bildete sieh ein 
g'ereiztes; weinerliches Wesen aus; sic bekrittelte alles~ beldagte sich fiber das 
Essen~ die Behandlung~ ihren Mann~ dass er sic hierhergebracht~ sehlief 
sehleeht und nahm bis zum 13. Miizz 1899 3 Pfund an t{Srpergewieht ab. 

Am 13. MSrz wurde Patientin auf,Wunseh ihres Mannes entlassen; im 
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Vestibfil piovocirte sie noch eine heftige Scene, war empSrt, dass ihr Mann sic 
nicht liinger hierlassen wollt% sehrie und schimpfte in grSblieher Weiso. 

Am 24. M~irz 1899 erfolgto die Neuaufnahme der Patientin und zwar in 
einem Zustand% welcher an der w~hrend der ersten Beobaehtung noeh 
zwischen functioneller und organiseher Erkrankung schwankenden Diagnose 
keinen Zweifel mehr anfkommen liess. Ueber die Beobachtungslfieke zwischen 
dem 13. und 24. M~irz maehte der Ehemann folgende Mittheilungen: 

Naeh der Entlassung hielt sieh Patientin tagstiber rnhig, wurde dann 
Nacbts sehr erregt~ schri% klagte fiber heftige Sehmerzen, sehleppte slob alle 
Augenblicke aus dem Belle. Die folgenden Tage lag sic moist apathisch~ 
ffihlte sieh unfiihig zum Stehen und Gehen, klagte andauernd fiber Schmerzen 
in Kopf und Beinen. Naehts war sic dauernd schlaflos, unruhig~ agitirt bis 
zur :~Tobsuoht". Dabei war sic unorientirt~ verkannte die Umgebung~ redete 
vSllig verwirrt, war sehr gngstlich~ sah Mgnner in der Lull, glaubto in's Bo- 
denlose zu fallen etc. 

Bei der Aufnahme befindet sich Patientin in einem Zustande sehwerer 
iingstlich-deliranter Verwirrtheit. Starke motorisehe Unruh% vStlige Desorien- 
tirung~ Hallueinationen namentlich auf optisohem Gebiete beherrsehen das 
Krankheitsbild. Bereits am zweiten Tage traten indes die Elemente motori- 
sober Agitation zuriick; an ihrer Stelte machte sich ein Zustand yon Somno- 
']enz~gellend, tier allmS~lig und progrediont in schwere Benommenheit mit 
massitirenden Delirien iiberging. 

Die kSrporliche Untersuchung ergab am Aufnahmetag folgenden Befund: 
Gesicht leicht cyanotisch, Puls ldein, weich, stets fiber 120 sieh haltend, 

die Athmung dyspnoisch~ Temperatnr um 38 o sieh bewegend. Die Augen 
gerathen oft in weehselnde Strabismusstellung, " der linke Abdueens ~erscheint 
paretisoh. Die Sprache~ist lallend~ verwaschen~ mit nS~selndem Beildang. 

Arme activ und lOassiv froi beweglieh; doch fi~llt eine deutlieho Unge- 
sehicklichl~eitVbei Greifbewegungen' anf; beim passiven Heben der Arme ge- 
rathen die Hgnde 5fter in gadialisstellung~ ohne class die Fiihigkeit aetiver 
Streckung erlosehen witre. 

Das linke Bein kann activ und passiv im Hiift- und gniegelenk gebeugt 
werden~ indessen nut mit sehr geringer Kraft; arch Adduction and Innen- 
rotation sind mSglieh. Dorsalflexion des Fusses f@lt. Am reehten~BeN sind 
active '~ewegungen'~in allen Gelenken nnmSglich. Kniephiinomen und I-Iaut- 
reflexe sind nicht auszulSsen. Sensibilit~it l~sst sieh nicht priifen; ebenso 
scheitern alle feineren Untersuchungen. 

Eleetrisch ist niohts Pathologisches nachzuweisen. Bei Versuehen, Pa- 
tientin auf die Beine zu stellen, brieht sie sofort zusammen. 

In den folgenden Tagen entwiekelte sich rapide eine Atrophie~beider 
"Bein% ohne class eine einen Tag a. m. vorgenommene Untersuehung etwas 
anderes als quantitative Herabsetzung tier faradischen Erregbarkeit in den be- 
treffenden Muskeln hSt~ce naehweisen kSnnen; gleichzeitig erlosch die active 
Bewegliehkoit auch im Iinken Bein vollkommen, wi~hrend die Parese der Arme 
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nur unbedentend zunahm. Ferner trat eine doppelseitige Abducensparese und 
beiderseitige Pupillenstarre ghf. 

Im rechten Arm traten vodibergehend ehoreiforme Zuckungeff auf. 
Druck auf die Ischiadicuspunkte fief selbst im terminalen Stadium noch 

ein sehmerzliches Verziehen des Gesichts hervor. 
Vier Tage a. m. trat eine schwere hgmorrhagische"Oystitis ~mit starker 

NHa-Gghrung hinzu; das Sehlucken wurde immer ersehwerter, das I{brper- 
gewicht sank bis auf 58 kg - -  gegen 69 kg wahrend der ersten Beobachtung 
- -  und am 2. April 1899 trat unter den Erseheinungen der Herzsehwiiehe der 
Ted ein. 

Sec t ion:  (10 Stunden p. m.) ergab Fotgendes: Geringe Hypostasen in 
beiden Unterlappen der Lung% unbedeutende Endarteriitis der Aorta~ der 
Aorlen-. und Mitralklappeu~ Schlaffheit der Herzmuscnlatur. Im Unterlappen 
der reehten Tmnge eln apfelgrosser~ im Centrum graurother, in der Peripherie 
grauweisser, ziemlich eonsistenter~ ohne scharfe kbgrenzung in alas benach- 
barte hyper~imisehe und luftleere Lungengewebe {ibergehender TumorlWder, 
lateral nnd nahe der Unterllgehe ge]egen~ peripherwgrts bis'uumittelbar nnteF 
die Pleurs erstreekt, gippen-/find Lungenpleura%n dieser SteIle binde- 
gewebig verwaehsen. :~n beiden ~mnget{" sind eine Reihe kleinerer~ grauweisser: 
fast sgmmtlich ziemlich nahe unter der Pleura liegender Knoten verstreut. In 
der Lebereeine ziemlich "grosse Anzahl"erbsen- his wallnussgrosser~ theils ganz 
in die Substanz eingesprengter~ theils kugelig sieh an der Perieonealtlgche 
vorwblbender 7 grauweisser, consistenter~ scharf umgrenzter Knoten. Nieren 
zeigen lediglich leiehte Hypergmie. Blasenwand in tote ausserordentlich ver- 
dickt; Muskulatur dunkelblauroth~ blntig suffuudirt~ Schleimhaut tier blau- 
roth verfgrbt~ ist iiberall warzig uneben~ theilweise geschwiirig zerfressen~ an 
diesen Stellen mit eitrig-fibrbsem Belag versehen. 

Das giiekenmark ~und seine H~iute, sowie die gross.en Nervenstgmme 
zeigen makroskoplseli nmhts~Besonderes. Die Meningen'des Gehirnssind zart~- 
die Piagefgsse eher schwa& gefiillt~ die Dura b id& mit glat~er Innenflgche. 
Ueber dey Mitre get 2. reehten St irnwindung geigen sich Pin und Araehnoides 
getriibt~ gespaunt~ dem nnterliegenden~ deutlich sich vorwblbenden Gehirn in 
Markst/ickgrbsse adbgrent. Auf dem Frontalschnitt prgsentirt sieh ein walnuss- 
glosser(graurbthlicher central erweichter Knoten} die benaehbarte tlirnsub- 
stanz, in die tier Tumor ohne seharfe Grenze iibergeht~ ist weich~ 5dematbs. 
Die Hirnriude ist vbllig in die Tumormasse einbezogen. Eine Reihe ldeinerer(" 
etwa erbsengrosser~ grau marmorirt aussehender Knoten finder sich bet spg~- 
refer genauer Durehforsehung des Gehirns dutch Frontalsohnitte regellos in 
beide Grosshirnhemisphgren eingesprengt und zwar derart angeordnet, dass 
sic zum Theil der Rinde~ zum Theil dem benaohbarten Marklager angehbren~ 
ziemlir scharf sich absetzeu und in anscheinend normale Hirhsubstanz ein- 
gebettet sind. Einige yon ihnen durchsetzen die gauze ginde; da, we sic die 
Oberfliiehe erreichen~ sind Hirn und i~leningen festverwachsen and letztere nnr 
mi~ Substanzverlust zu ibsen. 

Archly f. Psychla~;rle. lgd. 36. Heft 3. 4:7 
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Die Gegend der Augenmuskelkerne unterhalb des Aqugduetus Sylvii is~ 
yon zahlreichen punktfSrmigen Hiimorrhagien durehsetzt. 

Hirnstamm, Hirnnergen und Ventrikel bieten sonst niehts Besonderes. 

Ergebnisse  tier mikroskopischen Untersuehuug.  

1. LSmgs- und Quersehuitte durch die Blasenwand ergaben ausser ether 
tiefgreifenden diphtherisehen Schleimhautentz~ndung, dass die gesammte Mus- 
culatur yon einem g'ewaltigen H:~tmatom durchsetzt ist; die einzelnen Muskel- 
bfindel sind auseinandergerissen~ aufg'efasert~ zerkliiftet durch eingewfihltes 
Blur; die Erythroeyten sind won erhalten. 

" li ~ z 11 ' ~// 2. Der Tumor erweist sieh als ein uy ncter,e enearemom Yon typisohem 
alveol~ren Bau. Der primi~re Tumor zeigt im Centrum Necros% kernlose, 
schwer tingirbare, structurlose Massen~ peripheriewgrts sehreitet er durch 
diehto kusstopfung der klveolen mit Caroinomzellen fort. 

hehnliehe Bilder erg'eben die Lungenmetastasen. Die seeundiiren Leber- 
knoten zeigen exquisit drfisigen Anfbau; die grSsseren stud im Centrum ne- 
erotisirt. Das benaehbarte Lebergewebe zeigtVerfettung" ned tl'itbe Sohwellung 
der Zellen~ alas Bindegewebe kleinzellig infiltrirt, stellenweise neugebildete 
Galleng~inge. 

Die Tumormetastasen im Gehirn lassen den alveol~ren Aufbau weniger 
deutlich erkennen; in Form yon Zapfen, Strgngen~ isolirten unregelmi~ssigen 
Convoluten durchsetzen sie das infieirte Gebiet. Die Epithelzellen sind yon 
sehr verschiedener Form End GrSsse. Vereinzelte Zellen liegen ~usserhalb der 
Tumorgrenze% in dee perivasculiiren Lymphseheiden~ einen Wegder Propa- 
gation anzeigend, in den Blutgefi~ssen selbst vermoehten Krebselemente nieht 
gefunden zu werden. Schliesslieh finden sieh allenthalben Leukoeytenansamm- 
1ungen~ ziemlieh regelm~issig die grSsseren Zellstr~nge umgebend und durch- 
setzend und z~hlreiehe theils ~Iter% theils frische Blutungen ; einzelne grSssere 
Gefiisse werden yon Erythrocytenherden im perivaseuKiren Lymphraum um- 
scheidt. 

In Marehiprgq)araten zeigt sich das gauze Tumergebiet mit massenhaften 
Sehollen erffillt; ausserdem liegen iiberall gross% mit FettkSrnchen gefiillte 
Zellen herum. Die Markstrahlen sind~ soweit sie nicht in die tier Structur 
verlustig" ge~angen% eigentlicheTumormasse aufgegungen sind: sehr schSn als 
kettenfSrmig angeordnete Schollenreihen zu verfolgen. 

Auf Sehnitten dnreh die verschiedensten Hirngebiete sieht man ausser- 
halb der ginde im Subarachnoidealraum~'or Allem aber zwisehen den beiden 
Lamellen der Pia, Carcinomzelten ,zerstreut~ oft nur vereinzelt odor wenige 
Zellen zusammenliegend, 5fters auch grSssere Nester mit Andeutung der Strue- 
tur des primiiren Tumors. 

Bet Sehnitten dutch Tumoren~ welehe die ginde durchsetzen~ sieht man, 
"wie die Careinommassen wie ein Strom fiber die tlinde iiberquellen und in 

den pialen gi~umen sieh ausbreiten, gegehni~ssig sind die etwas umfgngliehe- 
ten Ansammlungen yon frischen Blutungsherden durehsetzt~ wie die v511ige 
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Intactbeit der Erythroeyten und der Mangel jeglichen Pigments beweist. We- 
niger auffEllig tritt das lenkocyt~re Element hervor. 

Mit den Duplicaturen der Pia treten aueh die Carcinomzellen zwischen 
die Hirnwindungen ein and lassen sich bis in die Tiefe der Sulci isolirt oder 
in kleinsten Gruppen verfolgen. An manehen Pr~paraten, die eine besonders 
intensive Piainfiltration zeigen, ist die darunter liegende l~inde yon Carcinom- 
zellen diffus infiltrirt; vielfaeh treibt sich auch die piale Neubildung in Form 
yon Zapfen and Schl~iuehen tiefer in die Rinde hinein und gelangt mit ihren 
Ausl~iufern selbst bis in benaehbarte weisse Substanz. 

Besonders ausgeprSgt finder sieh dieses Verhalten in der Vierh~igelgegend. 
Frontalsohnitte dureh dieselbe ergaben das folgende Bild: Careinomzellen 
dringen yon der Aussenflg~che der Corpora quadrigemina keilfSrmig, nach dem 
Aquaeduet zu sieh verjfingend, in die Substanz ein; das Hirngewebe erscheint 
aufgelockert and rareficirt. Die Invasion erstreckt sich ungefiihr bis zur Mitte 
zwischen Oberfl~che der Vierhiigel und Aquaeduet; vereinzelte Zellen: da und 
dort zerstreut, zeigen, dass die Propagation eentralwiirts weiterschreitet. Klei- 
here Blutungen und Leukoeytenansammlungen vervollst~ndigen auch hier das 
Bild. Der hquaeduet erseheint normal. Ventral, in den Meningen zwischen 
den Hirnschenkeln, finden sich ebenfalls sti~rkere Ansammlnngen yon Carci- 
nomzellen, die namentlich die Austrittsstelle der Oeulomotorii umscheiden und 
an den austretenden Pasern entlang in die Hirnsubstanz eindringen. 

Bis in die Ganglienzellen des Oeulomotoriuskernes kann man vereinzelte 
Zellaggregate verfolgen~ die auch hier mit kleinen Blutungsherden sieh ver- 
gesellschaften. 

Wg, hrend nun die Meningen der Br@ke und Oblongata Carcinomelemente 
nur in geringerer Zahl enthalten, sind dieselben im Wirbelcanal in allen HShen 
nachweisbar, bald in Form einer oder mehrerer Zellschiehten~ bald als breitere 
Massen, die dann zum Theil exquisit alveoliiren Ban zeigen. So bildet das 
Carcinom ein unregelmSssiges: bald schmgleres~ bald breiteres oylindrisehes 
gohr~ welches: mikroskopiseh nicht naehweisbar~ fast lfickenlos alas ganze 
gtiekenmark und vielfach auch die extramedulliiren Wurzeln, ohne abet je in 
diese einzudringen~ umscheidet. Zahlreiche grSssere and ldeinere Blutungen 
durchsetzen das Neubildungsgewebe; Leukocytenansammlungen sind ebenfalls 
naehweisbar. Nur im oberen Halsmark konnte an einem Block oberfl~ichliehe 
Invasion des R@kenmarks im Bereieh der Kuppe eines Hinterhorns nachge- 
wiesen werden i im tibrigen war eine gtickenmarkseinwucherung nirgends zu 
beobaehten. Aueh in den Septen waren Tumorzellen nieht aufzufinden. Eben- 
sowenig konnten secundiire Tumormetastasen, auf hgmatogenem Wege in das 
Riickenmark fiberpflanzt~ entdeckt werden. 

Von diesen Befnnden abgesehen~ ergaben Untersuchungen nach den Me- 
thoden yon Weigert~ Lissauer~ Marehi~ van Gieson folgendes: 

Gebirn.  Hirnstiieke aus Frontal-, Sehl~tfen- und Oecipitalwindungen 
zeigen in ~Iarch i -  and Weiger~priiparaten keinen pathologischen Befund. 
Ebenso sind innere Kapsel und Basalganglien ohne Veriinderungen. Ver- 
einzelte schwarze Schollenreihen finden sieh in den Querfasern der Briieke, 

~tT* 



726 Dr. Erns~ Siefert~ 

Das Kloinhirn, das sehon normaliter eine etwas grbssere Menge sehwarzer 
IfiJrnohen enthi~lt~ als das Marklagor des Grosshirns, weist ebenfalls keine 
deutliche Vermehrung der Degenerationssehollen anti Desgleiohen erseheint 
die l~Iedulla intact. 

R i i c k e n m a r k .  Durchforsohung des gtiokenmarks nach W e i g e r t  ergab 
keinen deutlichen pathologisehen Befnnd. Gewisse Form- und Volumveriinde- 
rungen tier Markseheiden wurden zwar haufiger gefunden~ sollen jedoeh~ well 
nieht eindeutig pathologisehverwerthbar~ keine weitereBeriiel;siehtigung erfah- 
ren. Die hinteren' extramedullaren Wurzelantheile zelglen~ namentlieh im Bs- 
reich des Lendenmarks~ starkere Ausfalle', f die vorderen ersehienen beinahe 
intact. Eingehendere Darstellungen verdienen die Untersuchungsergebnisse 
na.eh Marehi .  

Len denm ark. Die vorderen intramedullaren \Vurzelfasern erseheinen 
erheblieh verandert; die iibergrosse MehrzahI der Wurzeln zeigt kettenfSrmig 
angeordnete Schollen, welehe moist in eontinuirlicher geihe die ganze weisse 
Substanz durehsetzen; in selteneren Fall6n wird die Schollenreihe unterbro- 
chen~ um naeh kurzem Zwisehenraum yon Neuem wieder aufzutauehen odor 
aueh gar nicht wieder zu erseheinen. Fast stets sind in einer Wurzel sine 
Mehrzahl yon Fasern erkrankt~ selten erscheint nut eine einzelne Faser ver- 
andert. Die Vorderstrange sind nur in ihren peripheren Partien starker mit 
etwas gri3beren sehwarzen Sehollen bedeckt~ zeigen im iibrigen normales ~er- 
haltem Fast iiberaI1 kann man sehr deutlich die Degeneration der vorderen 
Wurzeln in die VorderhSrner verfolgen. Endigungen der Schollenreihen in 
Ganglienzellen sind nieht naehweisbar. Die Vorderhtirner werden in allen 
gichtungen yon degenerirten Faserziigen versehiedenen ffalibers durchsetzt~ 
dickere naeh den vorderen Wnrzeln und den Hinterhgrnern sich erstreekend~ 
zartere yon kurzem Yerlaaf~ deren Zusammenhang mit anderen Theilen nieht 
zu eruiren ist. 

Vordere Commissur erseheint kaum wesentlich vergmdert. 
Ausserordentlieh zahlreiehe Degenerationen finden sieh in den Hinter- 

h5rnern und dem intramedullaren Theil der Hinterwurzeln. Die Nehrzahl tier 
Wurzelfasern ersoheint in ihrer Totalitgt mit sehwarzen Sehollen bedeel6. 
Degenerirte Strange treten ferner in grosset Zahl arts den hinteren Wurzeln 
theils in die Hinterstriing% theils in die ginterhtirner. Aueh arts den Hinter- 
strangen treten degenerirte Fasern bogenfgrmig in alas ttinterhorn iiber~ am 
yon da zum gorderhorn zu verlanfen und sieh aufzusplittern. Die extramednl- 
liiren Partien tier hinteren Wurzeln zeigen nnr sehr geringe Entwickelnng yon 
Schollen, die tier vorderen Wurzeln sind frei davon. 

Wahrend die Seitenstrange keine naehweisbaren Verandernngen erkennen 
lassen~ slnd die Hinterstrange diffus mit thefts gr~beren~ theils feineren 
sehwarzen Degenerationsprodueten erf~llt; am starksten affieirt zeigen sieh 
einmal die eentralsten und dorsalsten Partien nnd ferner die um die hinters 
Langsfurehe sich gruppirenden Theile der G ol l ' schen Strange. 

B r u s t m a r k .  Das Brustmark bietet nur geringe Ver~inderungen; doeh 
sind aueh bier Degenerationszage in den vorderen und hinteren intra- 
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medullg, ren Wurzeln sow[e don Vorder- and HinterhSrnern nachzuwoisen. Die 
Hinterstr~inge sind dioht mit sohwarzen Sehollen bedeckt. 

Ha l smark .  Die vorderen Wurzeln zeigen crheblich geringere Degene- 
ration, als im Lendenmark; nur einige Wurzeln sind~ dann aber immer eine 
Mehrzahl van Fasern 7 iiberhanpt befallen und diese zeigen sish nur streeken- 
weise mit schwarzen Sehollen bedeekt. Die Degeneration schneider an der 
Durchtrittsstelle der Wurzeln durch die Pie ab. Die Degeneration der Wurzeln 
is~ namentlich peripher stitrker ausgepr~igt~ w~ihrend die Fasern centralw~irts 
intact erscheinen; nur an sehr sp~Lrliehen Stellen kann man den Uebertritt der 
Schollenreihen in die VorderhSrner verfolgen: Die vordere Commissur zeigt 
sp~Lrliche kettenfSrmig angeordnete Schollenreihen. in den VorderhSrnern ist 
die Degeneration ebenfalls bedoatend geringer als im Lendenmark. Die Vor- 
derstrEnge zeigen SohollenbiIdung nicht fiber des normaliter zu beobaehtende 
Verhalten. 

In den hinteren intramedullgxen Wurzoln zeigen die Fasern stgrkere 
Degeneration~ als in den vorderen Wnrzeln~ aber geringere~ als in den hinteren 
Wurzeln des Lendenmarks. Anch hier treten degenerirte Pasern theils in die 
Hinterstr~nge, thoils in die HinterhSrner fiber; ebenso treten Degenerations- 
ziige aus den Hinterstrgngen in die HinterhSrner fiber. 

Die extramedullgren Partien der hinteren Wurzeln zeigen keine auffal- 
lende Degeneration. 

In den Hinterstrgngen finden sich allenthalben diffus verstreute Sehollen. 
Nerven. Untersueht warden beide Ischiadi@ beide Peronei~ linker 

5tedianus, rochter Radialis. 
Wghrend an den beiden letzteren weder ein bemerkenswerther Ausfall~ 

noch frisehe Marohidegenerationen nachweisbar waren~ zeigten [schiadiei und 
Peronei starken garkscheidenverlust~ zumeist in btindelfSrmiger Anordnung~ 
verbunden mit interstitiellen Bindegewebswacherangen~ dagegen nur geringe 
frisehe Ver~nderungem 

Muskela.  Untorsaeht warden beide Quadriceps, Peronei, Tibiales an- 
tici, reohter Extens. dig. comm. longus, rechter Bieeps~ linker Triceps, reehter 
Temporalis. 

In den Armmuskeln sowie dem Temporalis waren pathologische Ver~n- 
derungen nieht zu entdeoken. Die untersuchten Muskelsttieke der unteren Ex- 
tremitSten ergabon neben spgrlicheren atrophischen~ der Qaerstreifung verlastig 
gegangenen Fasern and unbedeutender Kernvermehrung in aasgepr~gter Form 
naeh M are hi das Bild einer frischen Degeneration, auf Quersehnitten zwisehen 
anseheincnd normalen Fasern soleh mit theils diffuser~ theils anf clio Peri- 
pherie hesehrankter, theils feiner, theils grSberer Petttr5pfenbildung~ Volum- 
vergrSsserung vieler Paser% stellenweise netzartig angeordnete Vaeuolisirung 
hypcrgolum[ngser i%scrn; aaf Lg~ngsschnitten g/elfaeh eigenth/imliches spin- 
delartiges An- und Abschwellen der einzelnen Paser 7 oft in regelmgssigen 
Lgmgs- und Querstreifen angeordnete Marchiproducte~ die zumeist nicht die 
gauze Paser ergriffen hatten, sondern freie Strecken zwisehen sich liessen. 
Die Querstreifung war dabei im Allgemeinen doutlieh naohweisbar. 
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Anf eine detaillirtere Sehilderung dieser Verh~iltnisse glaube ieh 
an dieser Stelle verziehten zu kSnnen~ da sie ausser dem Bereieh des 
eigentliehen Themas liegen und im fibrigen his in die Einzelheiten den 
Muskelbefunden entspreehen~ die t t e i l b r o n n e r  1) bei Polyneuritiden 
alkoholiseher Genese erhoben nnd ausfiihrlich gesehildert hat. 

Als das prineipiell wiehtigste dieses gesehilderten Falles ist die merk- 
wiirdige Art  der  D i s p e r s i o n  des Careinoms im Cerebrospinalsystem 
anzusehen. Dass Lungeneareinome zu einer Metastasirung im Gehirn 
fiihren, ist an sieh kein zu ungewShnliehes Ereigniss; aueh die Art des 
Waehsthums der Metastasen~ theils dutch fortsehreitende Erdr/ickung 
und Umwandlung des Nervengewebes~ thefts dureh Weiterverbreitung 
auf dem Wege der Lymphbahnen, bietet niehts Auffallendes. 

Bedeutungsvoll dagegeu ist: dass mehrere Metastasen in offene Com- 
munication mit dem Pialraum gelangten~ ohne dass und bevor ein reae- 
tiver Absehluss des infieirten Gebietes yon dem iibrigen Cerebrospinal- 
raum gesehaffen war. 

Es kann nieht Wunder nehmen, dass yon diesem Augenbliek an 
eine rapide Weitereatwiekelung der Neubildungsmassen garantirt war, 
in einem Gebiet% wo yon nennenswerthen Gewebswiderst~inden keine 
Rede sein konnte. 

Unentsehieden muss dabei nut bleiben~ ob dureh die Bewegungen 
des Lymphstromes einzelne Tumorpartikeln fortgesehwemmt und an an- 
dere Stellen tiberpflanzt wurden~ d. h. ob innerhalb des Araehnoideal- 
raumes eine multiple Metastasenbildung stattfand, oder ob die gauze 
Neubildung nur als eine einzige grosse flgehenhafte Metastas% die sigh 
eontinuirlieh in alle fl'eien Raume hereinsehob~ aufzufassen ist. 

Auf Grund des mikroskopisehen Befundes allein ist diese Alterna- 
tive nieht zu entseheiden. 

Das mikroskopisehe Bild beweist, dass die Metastasirung des Araeh- 
noideah'aumes ganz frieshen Datums sein muss; nirgends findet sieh Zer- 
fall des Tumorgewebes~ nirgends gltere Blutungen, und aueh der Urn- 
stand, dass die gr6sste Breite der Tumormassen noeh nieht einmal einen 
Millimeter betr~igt~ sprieht durehaus in diesem Sinn% wg~hrend die aller- 
dings m~ehtige f l a e h e n h a f t e  Ausdehnung in den erwahnten grin- 
stigen Bedingungen des Ausbreitungsgebietes ihre genfigende Erklgxnng 
finder. 

Das geringe Alter der Piametastasen~ deren Weiterentwiekelung der 
Ted ein Ziel setzte, wird wohl aueh der Grund daffir sein, dass die 

1) tte i lbr o nn er, gtiekenmarksvergnderungen bei der multiplen Neuritis 
tier Trinker. Monatschr. f. Neur. und Psych. Bd. 3 und 4. 
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Hirnrfiekenmarksmasse nur in verh:,tltnissig geringem Umfange secundar 
yon ihnen invadirt wurde. 

Die nun zunaehst sich erhebende Frage ist die naeh den gegen- 
seitigen Beziehungen zwisehen klinisehen Erseheinungen und patholo- 
giseh-anatomischen Veranderungen: die sieh am besten chronologiseh an 
der Hand der Entwickelung des Falles analysiren lassen. 

Das erste und einzige auf den primaren Tumor hinweisende Sym- 
ptom blieben w~hrend der ganzen Erkrankung die Sehmerzen in der 
rechten Seite. Offenbar traten dieselben yon der Zeit an auf~ als der 
der Pleura sieh n';ihern(te Tamor anfing: chroniseh-entziindliehe Ersehei- 
mmgen zu maehen, und da das Careinom sieh yon Beginn an ziemlieh 
nahe unter der Plem'a entwiekelte~ so wird man mit der Annahme nieht 
fehl gehen, dass der Moment, wo der Tumor anfing, subjective Be- 
sehwerden zu machen, nicht, allzuweit yon dem Zeitpunkt seiner ersten 
Entstehung entfernt ]iegt. 

Um so bemerkenswerther ist es~ dass fast gleichzeitig mit dem 
Auftreten pleuritischer Erseheinungen neuritisehe Symptome sich geltend 
maehten~ die sieh aussehliesslich auf die unteren Extremitaten mit Be- 
vorzugung des reehten Beines besehr~,tnkten und als deren anatomisehes 
Substrat die ehronischen Veranderungen der Isehiadiei und Peronei an- 
zusehen sind. 

Neuritisehe Degenerationen bei eareinomat0sen Individuen sind in 
tier Literatur mellrfaeh beschrieben. Aueh61): Kl ippel2) ,  Oppen-  
he im und S i e m e r l i n g  a) haben dahin gehende Untersuellungen ange- 
stell~ und sehr regelmiissig degenerative Verandermlgen an den Nerven~ 
namentlich den sensiblen, naehgewiesen. Abet in diesen F a l l e n -  so- 
weir klinisehe Notizen mit verSffentlieht sind - -  handelte es sieh stets 
um Endstadien der Caehexie; die subjectiven Besehwerden waren nut 
sehr unbedeutend und batten sieh erst gegen Ende der Erkrankung 
eingestellt; diese Beobachtuugen sind demnaeh mit ahlflichen Befunden 
bei anderen ersch0pfenden und dutch Marasmus zum Tode ffihrenden 
Erkrankungen auf eine Stufe zu stellen. 

Im vorliegenden Palle kann dagegen yon einer eaehektischen De- 
generation~ d. h. einer einfaehen Theilerseheinung des allgemeinen k6r- 

1) Auch6, Des ndvrites pgriph6riques ohez les canodreux. Revue de 
m6d. 1890. 1 o. 785. 

2) K l i p p e l ,  Des amyotrophies darts les maladies g6n6rales ctuoniques 
et de leurs relations aveo les 16sions des nerfs pgriphgriques. Thbse Paris. 

3) Oppenheim und Siemer l ing ,  Beitriige zur Pathologie der Tabes 
und der peripherischen Nervenerkrankung. Dieses Archly. 18. S. 511. 
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perliehen Verfalles keine Rede sein; vielmehr ist anzunehmea~ dass es 
sieh um die Toxinwirkung einer Substanz handelt~ die~ analog gewissen 
organisehen und anorgalisehen Verbindungen, eine hervorragellde~ neuro- 
degenerative Kraft besass und die naeh Lage der Saehe Als reines Car- 
einomproduct aazuspreehen ist. 

Ffir die exquisite Affinitat der dutch den Tumor produeirten Gifte 
Nr die nervOse Substanz ist nun aueh der weitere Krankheitsverlauf 
beweisend. 

Naehdem ein halbes Jahr die neuritisehen Erscheinungen das ein- 
zige grankheitssymptom gewesen waren~ traten im Pebruar 1899 zuerst 
leiehtere eerebrale Erseheinungen AUh es folgte eine geringe Besserung; 
dana traten psychische Ver~tnderungen auf~ die Krankheit entwiekelte 
sieh rapide zu ihrer IlOhe und innerhalb drei Woehen ging Patientin 
unter dem Symptomeneomplex einer Polyneurits mit sehweren Delirien 
zu Grunde. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen~ dass diese Erseheinungs- 
reihe mit der Metastasirung in's Gehirn und der Invasion der Pin, derea 
jugendliehes Alter das Mikroskop beweist, in eausalem Zusammenhang 
steht; denn die Metastasenbildung im iibrigen KSrper seheint mir sehon 
deshalb nieht ftir die furibunde Ansehweliung der Erkrankung zu dele- 
t~irer HShe verantwortlieh gemaeht werden zu kSnnen, well keine so 
rasehe und massenhafte Aussaat in den inneren Organen stattgefunden 
hatte~ um die PlStzlichkeit und Sehwere der Symptome zu erkl~tren. 

Wie ist abet nun dieser Zusammenhang des N~theren zu deuten? 
Eine grob meehanische Einwirkung in grSsserem Umfange hat jeden- 

fails nieht stattgefunden. 
Die seeund~ren Careinomknoten des Gehims bereehtigen weder be- 

z~iglieh ihrer Gr~sse und Zahl, noeh ihrer Anordnung zu dem Sehlusse~ 
dass sie auf'meehanischem Wege grSssere symptomatologisehe Bedeu- 
tung gewonnen h~tten; ferner ist die Entwiekelung der Careinommassen 
in den perispinalen und perieerebralen R~tumen zu geringftigi~, als dass 
sic dureh Compression des Iliiekenmarks und der Wurzeln oder ~ihn- 
lithe Faetoren h~tten wirken kSnnen. Direct auf meehanisehe Zerst0- 
rung ist ~ielmehr mit Wahrseheinliehkeit nur der der P/)lioencephalitis 
superior aeuta ( W e r n i e k e )  ahnliehe Symptomeneomplex~ ausgelSst 
wohl dutch Einwueherungen in dan Hirnstamm~ zurtickzuftihren. 

Es bleibt demnseh als wesentliehe Ursaehe die In tox ica t ion~  
die Vergiftung dureh die Careiaomtoxine, fibrig. Bedenkt man nun, 
dass die Entwiekelung der Carcinommassen vorwiegead in den arach- 
noideale~ tl~umen vor sieh ging~ dass sic hier zu einer wahren S~ttti- 
gung der Cerebrospinalfl%sigkeit mit Giften fiihren musst% deren starke 
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neurodegenerative Kraft durch die chronischen Ver~tnderungen der Bein- 
nerven sich schon fl'fiher manifestirt hatt% dass dig 6ifte sofort ihre 
Wirkung entfalten konnten~ bevor sie durch Weitervertheilung im KOrper 
verdiinnt oder durch die Nieren eliminirt werden konnten und schliess- 
lic| b dass ihnen auf dem Wege der in die Subarachnoidea]ri~ume mtin- 
denden adventitiellen R~tume der Eintritt in die Hirnriickenmarkssub- 
stanz gesichert war~ so diirfte sich unschwer das acute Einsetzeu schwerer 
nerv6ser Erscheinungen erkliiren. 

Das Wesent]iche also ist~ um es kurz zu sagen: nicht die Massen- 
entwickelung van Carcinomzellen und P r o d u e t e n -  denn die quantitativ 
unverh'~ltnissm':issig grSssere Gesammtmenge der Nteren KOrpermeta- 
stasen hatte nut relativ geringffigige StOrungen hervorgerufen - -  son- 
dern die in der  Art  der L o c a l i s a t i o u  b e g r / i n d e t e  L e i e h t i g k e i t  
der I n t o x i c a t i o n  yon Hirn und Rfickenmark. ! 

Yon diesem so gewonuenen Standpuukte einer vorwiegend toxischen 
Genese der Erkrankung finden einige andere klinische und anatomische 
Befunde ihre befriedigende Erk!~rung. 

Was zun~tchst die das Krankheitsbild complicirende Psychose be- 
trifft~ so imponirte dieselbe in ihre," klinischen Form~ schwer gngstlich 
agitirte hallucinatorische Verwirrtheit: als ein echtes Intoxicationsdelir. 
Wenn dabei frische anatomische Ver~tnderungen nicht nachweisbar waren~ 
so beweist dies wenig~ da auch schwere Alkohol- und polyneuritische 
Delirienl~ '~) keineswegs immer mit erkennbareu degenerativen Hirnver- 
anderungen sich verbinden. 

Im auffallenden Gegensatz zu dem negativen anatomischen Gehirn- 
befnnd stehen die reichen Ver~tnderungen im Rfickenmark~ die sich als 
frischer degenerativer Process yon diffuser Ausbreitung darstellen. Es 
fanden sich namlich: um kurz zu resfimiren, Degenerationen der u 
der- und Hinterwurzeln: Degenerationszfige in Vorder- und HinterhSr- 
nern~ sehr ausgebreitete Degenerationen der Hinterstr'/ing% spfirliche der 
Vorderstr~ng% alle Erseheinungen im Lendenmark am st~trksten~ im 
Brustmark am schw~ichsten ausgepr~gt. 

Es wfirde schwierig sein~ auch diese diffusen Ver~tnderungen anders 
als dutch eine Giftwirkung hervorgerufen zu erkl~ren. 

Sie stimmen ausserdem im weitgehendsten Maasse mit Befunden 
iiberein: wie sie H e i l b r o n n e r a )  an Polyneuritikerrtickenmarken~ wo 

1) B o n h o e ffer ~ Pathologisch-anatomische Untersuchungen an Alkohol- 
deliranten. Monatsschr. f~r Psych. und Neur. Bd. 5. 

2) He i lb ronne r  1. c. 
3) H e i l b r b n n e r  1. c. 
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die toxische Genese nicht zweifelhaft sein kann, erhoben hat. Dass die 
versehiedenen gfiekenmarksabsehnitte verschiedene Intensit~tsgrade der 
Degeneration zeigten, sprieht jedenfalls nieht gegen  die Annahme einer 
diffusen Rfiekenmarksvergiftung; aueh H oil b r o n n e r hat dies Verhalten 
in seinen FMlen in gleieher Form constatirt. 

Es bleibt sehiesslieh noeh zu eriirtern, welehe Beziehungen zwisehen 
den aeuten Rfickenmarks-, Nerven- und Muskelver~tnderungen bestehen, 
und welehe klinisehe Bedeutung ihnen zuzuspreehen ist; die ehronisehen 
Ver~inderungen an den Muskeln und Nerven k6nnen hier unberiieksich- 
tigt bleiben. 

An den Armen bestand kliniseh eine leiehte Parese bei fehlendem 
patho]ogischem Befund an Nerven und Muskeln, an den Beinen zuletzt 
eomplette L~ihmung, hoehgradige Atrophie, Verlust der Patellarreflexe 
- -  bei Fehlen deutlieher elektriseher Entartungsreaetion - -  anatomiseh 
sehr geringe Msehe degenerative Veranderungen der Nerven~ viel reich- 
lichere fettige Entartung der Muskeln. 

Nach Lage des Falles kann es wohl kaum zweifelhaft erseheinen, 
dass die p r i m g r e  Ursache dieserVeffmderungen in der diffusen Spinal- 
erkrankung zu suehen ist; die Parese der Arme bei fehlendem peri- 
pheren Befund, der zeitliehe Parallelismus~ der zwischen der Entwieke- 
lung der atrophisehen L~thmung tier Beine und den fibrigen Erschei- 
nungen besteht, die UnmOgliehkeit~ ein anderes Moment ausfindig zu 
maehen~ welches die pl6tzliehe Steigerung eines bisher ehroniseh ver- 
laufenden peripheren Processes zu erklliren vermtiehte, spreehen dureh- 
aus fiir diese Annahme. Verwerthbar ist ferner die Thatsaehe~ dass 
den sehwereren peripheren Ver~inderungen an den Beinen aueh ein be- 
deutenderer eentraler Befund entsprach. 

Auff~illig ist die Differenz in der Entwiekelung frischer degenera- 
tiver Ver~inderungen an den Muskeln und Nerven der mlteren Extre- 
mit~it; es bleibe dahingestellt, eL zur Erkliirung dieser Differenz die 
Erb 'sehe Theorie herangezogen werden kann, naeh der centrale St6- 
rungen an den periphersten Theilen des Neurons am frfihesten naeh- 
weisbare Veri~nderungen erzeugen. 

Als wesentliehes Resultat der vorstehenden ErSrterungen ergiebt 
sieh also, dass  ein t o x i s e h e r  spinaler  P r o c e s s  k l i n i s e h  und ana-  
t o m i s e h  alas re ine  Bi ld  e iner  m u l t i p l e n  N e u r i t i s  d a r b o t ;  leider 
verbietet die Singularit~tt des Falles~ den Versuch einer Verallgemeine- 
rung dieses tlesultats auf die vielumstrittene Frage nach dem peripheren 
odor eentralen Ursprung der Polyneuritis iiberhaupt zu maehen. 
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B e o b a c h t u n g  I I .  

Gustav Sch.~ 53j~ihriger Landwirth~ aufgenommen am 6. November 1900. 
A n a m n e s e .  Frtiher gesund. Anfang Juli or. auf dem Feld)~ naeh an- 

strengender Arbeit plStzlieher kurz dauernder Bewusstseinsverlust~:ohne soma- 
tische Folgeerscheinungen. Bald darauf psychische Vergnderung: grosse Hast 
nnd Unruh% Abnahme der geistigen Frisch% geringes Interesse an seiner Um- 
gebung~ Unf~ihigkei~ seine Gesobafte wie frfiher zu disponiren~ bSufige Sohlaf- 
losigkeit, gapide Gewichtsabnahm% angeblich circa 50 Ptund m wemgen 
Monaten. 3 Tage vet der Aufnahme plbtzlich heftiger Schmerz im l~ficken'im 
Anschluss an eine geringffigige Bewegung. Seit dem dauernd Klagen fiber 
Schmerzen im gficken und Kreuz. Seit i~ingerer Zeit sehr obstipirt;"angeblich 
keine BlasenstSrungen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Auffallend gealtertes Individnum, schlait'e IVlusku- 
latur, geringes Fettpolster. 

Leiehte reehtsseitige Facialisparese ~und Zungendeviatio~/. Auffallend 
verwasehene, schwer verstiindliche Sprache; im fibrigen Hirnnervenbefund nor- 
mal. t{eine Stanungspapille. An den inneren Organen ein krankhafter Befund 
nieht zu erheben. Patellarreflexe gesteigert; beiderseits gleieh~ kein Fusselo- 
nus. Sensibilitiit, soweit zu pr[ifen~ obne erheblichere Vergnderungen. Kein 
deutlicher Romberg. Gang g~usserst vorsichtig~ mit ldeinen~ schlfirfenden 
Schritten 7 nur unter Zuhtilfnahme eines Stoekes mi3glich. Wirbels~iule ohne 
Deformirungen; Brust- und Lendenwirbel sowie das Kreazbein klopfempfind- 
lich. Die Wirbelsgule wird mgglichst unbeweglich gehalten; bei jeder Lage- 
veriinderung des Kgrpers heftiges Sehreien. Druek auf die verschiedenst0n 
Stellen der ]tiiekenmuskulatur wird mit st~irksten Schmerzausserungen be- 
antwortet. 

Dauernd starker Urindrang und Erschwerung tier Entleerung. 
Am Aufnahmetag erschien Patient geordnet~ er war orientirt~ dabei 

sehwerf~llig~ ziemlieh sehlecht zu fixiren; weinerlicher Stimmung. Am Abend 
Einsetzen einer 5mgstlich deliranten Unruhe; er drgmgte ausser Bett~ fief die 
Namen seiner Prau und Kinder~ verkannte die Umgebung~ glaubte zu Hanse 
zu sein, zeitweise Andeutung yon Beschiif~igungsdelir (wghnte auf dem Felde 
zu sein~ gab den Knechten Anordnungen etc.). Am folgenden Morgen wieder 
klar~ summarische Erinnerung an die Vorgiinge in der Nacht; grosses Sehlaf- 
bedfirfniss. 

In den folgenden Tagen blieb der Zustand stabil: tagsuber ruhig~ leieht 
gehemmt, sehlgfrig~ Naehts delirirend. Klagte in dieser Zeit weniger fiber 
Sehmerzen~ bewegte sioh etwas freier und rascher, konnte zeitweise ohne Stock 
gehen. Stuhlgang ~usserst retardirt; Blasensti3rungen wie fr~iher. Sehr ge- 
ringe Nahrungsaufnahme; trotzdem geringes Ansteigen des g~irpergewichts. 

Vom 15. November an auch tags~iber desorientirt~ confabulirend and 
delirirend; liegt aber dabei sehlg~fi'ig und matt im Bert; wird rasoh hinNlliger 
und unproduetiver~ unsauber mit Urin. 

Am 19. November plStzlieh auftretende hoehgradige Paraphasie; spraeh- 
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liehe Aeusserungen fast unverstSmdlich; Sprachverst~indniss~ soweit zu pr~fen~ 
erhalten; Aufforderungen werden zumeist befolgt. Gleiehzeitg" eine hoehgra- 
dige reehtsseitige Faoialisparese des I~fund-~ Augen- nnd Stirnastes nnd rechts- 
seitige Hemiopie. Linke Pupille welter als die reehte. 

Linker Patellarreflex sehwgeher ale der rechte. SensibilitS~t nieht zu un- 
tersuchea. Keine Atrophien. Beim Aufriehten sofortiges Zusammensinken ohne 
Bevorzugung einer Seite. 

Starke Urinretentiom 
Weiterhin rascber Verfall; liegt zumeist somnolent und sti3hnt odor mur- 

melt paraphasiseh vor sieh him 
Am 23. November plStzlieher Exitus letalis. 
S e c t i o n s b e f u n d .  Im reohten Oberlappen ein apfelgrosser~ @mlich 

derbe% braunrother, sieh gegen die umgebende lufthalbige Lungensdbstanz 
seharf absetzendor Tumor. yon kgrniger Schnittflgeh% im Centrum gelb-gal- 
lertig orweicht. Lungen im iibrigen lufthaltig, ~idematSs. Die mediastinalen 
Lymphdriisen~ hauptsgohlich reohts und nm die grossen Gefgsse zu grossen~ 
derben~ graurothen Neubildungspaoketen umgewandelt} die glei&en Vergnde- 
rungen an den reehtsseitigen Cerviealdriisen naohweisbar. An der Mitralklappe 
und der aufsteigenden Aorta mgssige endmteriitisehe Vergnderungen. In der 
Leber und in beiden Nieren zahh'eiohe ]insen- bis wallnussgrosso~ theils ober- 
fl~iehlieh~ theils tief gelagerte Neubildungsknoten. Die Mesenterialdriisen theil- 
weise sehr vergrbsser% grauroth~ derb~ mehrfaeh~ namentlieh lgngs der Ausatz- 
stelle des Mesenteriums~ zu grossen Paeketen verschmolzen. 

Geh i rn :  Dura bleich und glut% nieht auff~llig gespannt~ Pia zart~ ohne 
auffMlende Veri~nderungen. Mgssige Ar~eriosklerose tier basalen Arterien. Das 
Gehirn im Ganzen sehr weieh nnd zerfliesslieh. Ein Sagittalschnitt dureh die 
reehte Grosshirnhemisphgre ergiebt das Vorhandensein einiger weieher~ gelb- 
lJchrother~ ohne seharfe Grenze in die benaehbarte Hirnsubstanz iibergehender 
Horde yon versehiedener GWJss% die theilweise im Centrum semiovale gelagert 
sind~ theilweise his unmittolbar an die Rindenperipheri% nnter Zerst~rung der 
Zeiehnung~ tiborgreifen. Aehnliche Horde finden sioh im reehten hinteren 
Vierhfigel und darunter gelegenen Theilen des ttirnstammes. Leider ist durch 
eine NaohlS~ssigkeit des Personals die Conservirung des Gehirns verabsgumt 
und dadureh die genauere Untersuehung~ die erst naoh erfolgter H~rtung be- 
a bsichtigt war~ unm~Jglieh gemaeht worden. Ieh muss mioh daher mit dieser 
allgemeinen Feststellung yon Tumormetastasen im Gehirn begniigen. 

l~ iokenmark :  Von mittlerer GriSsse end Form. Dura bleieh end glatt. 
Gefgsse der Pia nicht auffallend injieirt. Pia und Araehnoides ersoheinen 
fleckig end streifig getr/ibt und sind vielfaoh~ namentlieh im Bereieh tier Aus- 
trittsstellen der hinteren Wurzeln~ am giiekenmark adMirent. In allen HShen~ 
vorziiglieh aber im Dorsalmark, bestehen getriibte Verdiekung'en der Pia yon 
Steeknadelknopf-his Linsengri3sse~ weloho ebenfalls vorwiegend dem peri- 
pheren Ende der HinterhSrner aufsitzen~ indess auch an beliebigen anderen 
Stellen der R~ekenmarksperipherie sieh finden. Quersehnitte belehren~ dass 
die gr~isseren pialen Wuoherungen sich als klein% leidlioh soharf begrenzte 
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Knoten in die l~iickenmarkssubstanz unter Substitution derselben einsenken. 
lm Uebrigen sind makroskopische VerS~nderungen im Riiekenmark nioht naeh- 
weisbar. 

Der Wirbelcanal erscheint vSllig intact. 
Die mikreskepisehe Untersuohung des Rfickenmarks mit Haematoxylin- 

. . . . . . . .  ( 
Eosm erg~ebt umf~.nghohe Wueherungen elnes Cyhnderzellenearemoms yon ~ 
alveol~irem Bau in den subarachnoidealen t~iumen, die in allen Quersehnitts- 
hShen naehweisbar sind. Die Anordnnng der Krebselemente ist nur vereinzelt 
eine unregelmiissig eylindrisehe; hervorsteehend ist die Zusammenballung zu 
grSsseren Convoluten mit besonderer Bevorzugung der dorsalen t/iiekenmarks- 
absehnitte und namentlich der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln. Diese als 
umsehriebene Tumoren imponirenden Wueherungen dringen in Zapfen nnd 
Nestern unter ZerstSrung des vorhandenen Gewebes in die R/iokenmarkssub- 
stanz ein und zeigen reiehlichere frisehe Blutungen and Leukooytenansamm- 
lungen. Deutliehe Nekrose des Neubildungsgewebes ist auoh in den grSsseren 
Tumeren nieht vorhanden. 

Veto Brustrnark an finden sich die extraspinalen Wurzelantheile mit Car- 
einomstr~ingen nnd in deren Gefolge mit Blutungen uud Leukocytenansamm- 
lungen durehsetzt. Die InfiltrationsgrSsse der einzelnen Wurzeln nimmt im 
Allgemeinen naeh abwi~rts zu; ausserdem ist eine Differenz insofern zu con- 
statiren~ als im Dorsalmark aussehliesslieh die binteren Wurzeln krebsig in- 
vadirt sind~ wahrend erst im unteren LendenmarkXCmit der rgumliehen Annghe- 

vorderew Bundel "tier rung der diehter zusammengedri~ngten Wurzeln aueh'/die \- '" 
Einwueherung unterliegen. Des weiteren sind im Dorsalmark zumeist nur ein 
odor wenige Wurzelquersehnitte affieirt und zwar derart, dass sie dann zumeist 
gleiehzeitig in einen tier grSsseren~ an den HinterhSrnern in's Iliiekenmark 
eindringenden Tumoren eingesehlossen odor ihnen angelagert sind. lm un- 
teren bendenmark finder sieh dagegen eine mehr gleichm~issige Umseheidung 
und Infiltration des grbsseren Theiles der Wurzeln. 

Untersuchung naeh Marehi ergiebt in allen I-lShen diffuse Sehollenbil- 
dung in den ttinterstr~ingen, slo~rliohere~ umsehriebe~e Degenerationen vom 
Brustmark an in den Seitenstri~ngen. 

Der besehriebene Fall bietet der Analyse keine besonderen Sehwie- 
rigkeiten. Aueh hier hande]t es sieh um eine diffuse Careinomatose 
der welt,hen Hiiute mit zweifellos rein seeund~trer Invasion des Rfieken- X 
marks. Die Neigung zu mehr umsehriebener Tumorbi]dung sowie die 
woh ldurch  die lgngere Entwiekelungszeit im wesentliehen erm6glichte 
intensivere Mitbetheiligung des Riiekenmarks sind beim Vergleieh mit 
dem ersten Falle Differenzpunkte ~Ton nur untergeordneter Bedeutung. 

Was die Herkunft dieses Meninxearcinoms betrifft~ so wird man 
wohl ohne Bedenken annehmen kSnnen~ aueh ohne dass eine aus dem 
oben genannten Grunde niebt zu erbringende anatomisehe Beweisftih- 
rung m6glich ist~ dass es ebenfalls in letzter Linie auf den Durchbruch 
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yon Gehirmnetastasen zurfiekzuftihren ist. Ein erheblieher Untersehied 
besteht dagegen in der Fo rm,  unter der beide Krankheitsbilder ver- 
liefen. 

Im ersten Falle eine sehwere allgemeine Intoxieation~ furibunde 
Delirien~ im zweiten sehleppender Verlauf, langsame psyehische Veran- 
derung und erst im terminalen Stadium delirante Elemente; im ersten 
Falle Atrophien und L~hmungen toxisehen Ursprungs, im zweiten ledig- 
lieh Symptome yon Wurzelreizung; im ersten Falle ausgesproehene 
diffuse degenerative VerSnderungen im Rfiekenmarh, im zweiten ledig- 
lieh Degenerationen in Seiten- und Hinterstr~ingen, die ohne weiteres 
in den dutch das Careinom gesetzten Zerst6rungen in den Wurzeln und 
der Rfiekenmarkssubstanz ihre Erkl~trung flnden~ mit anderen Worten: 
h ie r  eine fas t  r e ine  m e e h a n i s e h e :  dor t  e i n e f a s t  r e i n t o x i s e h e  
W i r k u n g  des C a r e i n o m s  als  G e s t a l t u n g s u r s a e h e  des k l i n i -  
sehen Bildes.  

Bez~glieh der Diagnosenstelluug braueht kamn erw~thnt zu werden, 
dass tier zuerst gesehilderte Fall ein diaguostisehes Nell me tangere 
war. Anders steht es mit der zweiten Beobaehtung. Hier war ein 
Rfiekenmarkstumor in Erw~igung gezogen worden; zu einer Erkl~irung 
des klinisehen Gesammtbildes war man jedoeh nieht gelangt. Bei retro- 
speetiver Betraehtung kann man sieh iudess nicht der Ueberzeugung ver- 
sehliessen~ dass aueh ehne den objeetiven Naehweis eines Careinoms 
mindestens die Stellung der Wahrseheinliehkeitsdiagnose Mtte mSglieh 
sein k6nnen. Die rapide Gewiehtsabnahme innerhalb kurzer Zeit, die 
deliranten Erseheinungen in einem Alter, we die Annahme eines senilen 
Delirs nur gezwungen mSglieh war~ die verwasehene Spraehe~ eine bei 
multipler Careinose des Gehirns hSufige Erseheinung, die Herdersehei- 
nungen, das Fehlen jeden st~rkeren Hirndrueks, sehliessiieh die Sym- 
ptome spinaler Wurzelreizung, all dies zusammengenommen setzte ein 
ziemlieh eigenartiges klinisehes Bild zusammen, das der diagnostisehen 
Erkenntniss wohl zugSnglieh gewesen wSre. 

B e o b a e h t u n g  I I I .  

J.~ ttenriett% 49j~hrige ttandarbeitersfrau aus B, Aufgenommen in der 
KSnigl. psychi~trisehen und Nervenklinik am 19. Juni 1895. 

An~mnese (Ehemann): Keine Heredit~t. Friiher im Wesentlichen ge- 
sun& Ueber eventuelle luetische Infection niehts zu eruiren. Vier normMe 
Partus. Seit verg~ngenem tterbst rheumatoid% im KSrper herumziehende 
Schmerzen. 

In den ersten Tagen des Juni entwickel~e sioh langsam eiae Schw~che 
im linken Arm und Bein~ die sieh abor wieder nieht uawesontlich zur~ickbiN 
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dot% ferner eine leichte SpraehstiSrung, wesentlieh charakterisirt, dutch eine 
Erschwerung im Auffinden der Worte. Patientin wurde rasch bettlS, gerig. 
Erbreehen~ Schwindel~ Kopfsehmer% Doppelsehen etc. fehlte. 3 Tage vor der 
Aufnahme setzte unvermittelt Abends ein Zustand deliranter motorischer Un- 
ruhe mit BesehS.ftigungsdelirien undDesorientirtheitein; in den folgsnden Tagen 
auffallender \u zwischen leiehter Verwirrtheit und relativer psyehischer 
Klarheit. - -  Seit Beginn der Erkrankung schlechte Nahrungsaufnahme und 
Gewichtsverlust. 

S ta tus  praesens .  Mittelgrosse Frau yon reduoirtsm Ern~ihrungszu- 
stande. 

Die links Brustwarze erscheint narbig eingezogen, an den Rgndern ulce- 
rirt~ mit Borken bedsckt und geht in einen mit der tIant theilweise verwachse- 
non, dsrbsn~ Meinapfelgrossen Tumor fiber (bsstsht naeh Angabe dsr Patisntin 
ungefghr seit October 1894). 

Pupillen differsnt~ R. ~ I~.; R. wenig~ L. nicht auf Lieht rsagirsnd. 
I,eiehte linksseitige Abducensschwiiehs. Am linken Auge grosses Staphyloma 
postieum~ alto Chorioiditis disseminata~ Glask~rpertrfibungen. Am rechten 
Augs retinitische Atrophic. 

I~asialis~ ttypoglossus ohne naehweisbare StiSrungen. 
An den Extremit~iten ist die grebe graft insofern gestSrt~ als HSmdedruck 

links viol sshwiicher als rschts ist. Spasmen sind nicht nachwsisbar, Die 
Patellarrsflexe sind vorhanden~ SensibilitiitsstSrungen bet dem psyehischen 
Zustand dsr Patisntin nicht sicher festzustellen. 

Gshsn  u n d S t e h e n  unmSgl ich .  
An den inneren Organen keins nachweisbaren Vergnderungen. 
Sonstige Angabsn fehlen im Kranksnjournal. 
P s y e h i s c h  erschien die Kranke leieht benommen~ zumeist desorientirt. 
Die Sprache war sshwsrf~llig und ungsschiskt. Sic ]ammerte und stiShnte 

viol vor sish hin~ war unsauber mit Urin und Koth, verschluekt sieh ~Sfters, 
nahm in eiaer Woche 7 Pfund an Kbrpsrgewicht ab. Unter Minischer Beob- 
aehtung entwickelte sieh fsrner eine Parese des linken Bsines und Steigerung 
des linken Patellarreflexes. 

Ungefg, hr veto 7. Juli an entwiekelte sich eine doppslseitige Broncho. 
pneumonie und hochgradige HerzschwS~ch% der die Patientin am 14. Juli 
1896 erlag. 

Die Section srgab~ abgesehen yon dem srwghnten Mammacareinom fol- 
genden Befund : 

Sowohl in der wsissen als in der grauen Substanz des Grosshirns finden 
sich eine Reihe in der Regel nicht fiber erbsengrosser~ fiber die Oberflg~che 
zum Theil lsicht prominirender~ ziemlish seharf umsehriebener, weisslieher~ 
central theflweise verkgoster Tumoren. Sin Mrsehengrosspr Tumor nimmt den 
Kopf des linken Streifenhfigels ein~ ein andsrer finder sieh im linken Sehhfigel~ 
mehrere erbsengrosse Tumoren in den Kleinhirnhemisphiiren. Im rechten Len- 
denmarl% in der HShe der Lumbalanschwellung liegt sin circa erbsengrosser 
Tumor~ der~ nash oben stch verbreitsrnd~ die rechte graue Substanz vSltig 
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zerstSrC~ Vorder- und SeitenstrSmge in grossem I~Iaassstabe substituirt uud in 
seinem obersten Theile die Rfickenmarksperipherie mit ziemlich breiter Fi~che 
darehbrochen hat. 

Von einem apfdgrossen Tumor ist der Kopf des Panoreas durchsetzt~ 
die mediastinalen Lymphdriisen sind carcinomatSs entartet, in beiden Nieren 
zahlreiehe Metastas~n. 

Die erst yon mir vorgenommene mikroskopische Untersnehung des Ge- 
hirns and Riickenmarks wurde dadnrch sehr erschwert, dass das Prgparat im 
Laufe der Jahre durch die ]~Iiillel"sohe Fliissigkeit stark vergndert war und 
vor Allem die Pia ihre Tinctionsf~ihigkeit in erheb]ichem Maasse eingebfisst 
hatte. Immerhin gelang es jedoeh~ den Naehweis dafiir zu erbringen, dass die 
Hirnmetastasen in einer dem ersten Fall durchaus entspreehenden Form in die 
Pia durehgebrochen waren~ und dass eine diffuse u innerhalb der 
pericerebralen und perispinalen g~ume stattgefunden butte. Feinere Unter- 
suchungeu fiber Anordnung etc. der earcinomar Elemente in der Pin waren 
nicht mehr ausfiihrbar, da auf den einzelnen Schnitten immer nur spgrlich% 
gut geftirbLe Zellen vorbanden waren; daneben fanden sich nieht mehr tingir- 
bar% mit Chroms~iurekrystallen vollgepfropfte~ aber immerhin noch als Epi- 
thelzellen erkennbare Gebild% neben mehr weniger zerfallenen Zellen, die nur 
mit Wahrscheinlichkeit als Careinom anzusprechen waren; der griJsste Theil 
war veohl ausgefallen oder zerstSrt. - -  Eine leidli&o Vorstellung yon der ver- 
gleiehsweisen Massenhaftigkeit.der Infiltration konnte man sich dadureh ver- 
sehaffen~ dass man ein grSsseres abgezogenes Piastiick zusammenknguelte und 
schnitt. Es gelang dann~ eine grosse Menge yon gut gef~rbten und nnzweifel- 
tlaften Epithelzellen eylindrisehen Baues in allen Theilen des Pr~iparates fest- 
zustellen. Eine tertigre Invasion der Hirnriiekenmarksperipherie - -  tier Tumor 
des Lendenmarl~s ist zweifellos eine eehte Metastase und steht ausser Zusam- 
menhang mit dot Meningealinfiltration - -  liess sieh nicht sicher nachweisen; 
dagegen fanden sich Careinomzellen in einigen extraspinalen Nervenwurzeln. 

Ieh muss es mir versagen, den letztbeschriebenen Fal l  genauer zu 
analysiren, da weder die klinisehen Notizen, noeh aueh die nnr uuvoll- 
kommen m6gliehe anatomiselie Untersuehung dazu ausreichen. Es ge- 
niigt mir ,  festgestellt zu haben~ class das pathologisehe Prineip der 
meningealen Carcinomentwiekelung auch hier gewahrt erseheint. 

Ob der Fal l  diagnostiseher Erkennung zuglinglieh gewesen war% 
isis bei dmn Mangel geni;~gender Unterlagen nicht mehr sielaer za ent- 
seheiden. Man hatte damals die MSgliehkeit eines FIirntumors anfling- 
lich in Betraeht gezogen~ diese Annahme aber fallen lassen, well siehere 
Druekerseheinungen fehlten und well die Symptome dureh das Bestehen 
eines einzelnen Herdes nieht erklfu'bar waren. Nan hatte sieh daher 
--- fante de mieux - -  fiir progressive Paralyse entsehieden. Bedenkt 
man nun abet retrospectiv den Symptomencomplex: - -  hSheres Alter~ 
rapide Progression des Processes~ rascher kSrperlicher Verfall~ ausge- 
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sproehene delirante Erscheinungen, Augenmuskelst6rungen~ fortschrei- 
tende Paresen derExtremitfiten~ und zwar der ] i n k e n  bei gleiehzeitiger 
SprachstOrung~ Astasie~ A b a s i e -  und zieht gleiehzeitig in Betraeht~ 
dass ein Mammaeareiuom bestand~ so ware meines Erachtens wenigstens 
die Wahrseheinlichkeitsdiagnose auf multiple Careinose zu stellen mSg- 
lich gewesen~ und zwar auch ohne dass spinale E r s e h e i n u n g e n -  fiber 
deren Existenz aus der Krankengeschiehte niehts zu entnehmen ist - -  
vorhanden gewesen w~iren. 

B e o b a e h l ; u n g  I V .  

Th.~ Otto~ 60jS.hriger Uhrmacher aus Z. Aufgenommen in der KSnigl. 
psychiatrisohen und Norvonklinik am 24. Juli 1901. 

A n a m n e s e  (Sohn): Frtiher gesund. Bez/iglieh Lues und Potus nichts 
zu eruiren. 

Beginn der Erkrankung 3 Woehen vor der Aufnahme mit plStzlieh auf- 
tretenden~ vom Naoken nach aufw~irts strahlenden oontinuirliohen Kopfschmer- 
zen; gleiehzeitig leiohte psyohisehe Veriinderung, wnrde missmuthig und apa- 
thiseh. In den folgenden Tagen zunehmende psyehische StSrung. Patient 
wurde verwirrt~ redete mit abweseaden Personen~ eonfabulirte. Gang wurde 
immer sehwerNlliger nnd unsieherer~ zuletzt ohne Unterstfitzung unmSglich. 
2mal Erbrechen. Erhebliohe Gewiohtsabnahme. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Wenig beweglicher Gesichtsausdruck. Eher etwas 
euphorische Stimmnng. Stumpf-indifferentes, vSllig apathisehes Verhalten. 
Zeitweise ]eiebt somnolont~ erst duroh mehrmaliges Anrufen aus seinem I-Ialb- 
schlummer zu erweoken. VSllige und sehr weohselnde Desorientirung bezfig- 
lich Zei L Ort und Umgebnng. Ausgesproohene Confabulationen. Patient fasst 
nut schwer auf~ verarbeitet ganz un~,ollkommen~ antwortet vielfaeh incohS.rent. 

K S r p e r l i e h :  Etwas oonges~ionirtes Gesieht~ reiohliehes Fettpolster 7 
schlaffe Muskulatur. I-Ierzbefand normal. Puls kl'ein~ leieht irregular, nicht 
auffallend fl-equent. Keine stS.rkere Arteriosklerose. Ueber dem linken Unter- 
lappen verk/irz[er Klopfsehall und zahlreiehe bronehitisehe Geriiuche: sp~irliohe 
Ger~usohe auch sonst fiber beiden Lungen hSrbar. Bei geringen Anstren- 

'gungen starke Dyspnoe. Leber und Milz nieht palpierbar. Urin ohne Eiweiss 
und Zucker. 

N e r v e n s y s t e m :  Kopf~ Naeken undWirbelsgule leieht klopfempfindlieh. 
Xopf wird etwas steif naeh vorn g'ebengt gehalten; Schmerzgusserungen bei 
passiver Drehung desselben. Pupillen gleiehweit, prompt und ausgiebig rea- 
girend. Fundus: Papillen beiderseits, r. ~ 1., hyperS.misoh, Grenzen otwas 
undeutlieh. Venen beiderseits breit, bandfSrmig~ ziemlioh stark geffillt~ nicht 
gesehl~ngelt. Trigeminus~ Faeialis~ Hypoglossus o.B.  Spraehe langsam und 
sehwerf~.llig~ ohne deutliehe articulatorisebe StOrungen. An den Armen~ ab- 
gesehen yon stark herabgesetzter grober Kraft~ kein abnormer Befund. 

Beine yon gleichem Umfang; keine Atrophien; MotilitS.t normal; Patellar- 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 36. Hef~ 3. z ~  
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roflexo beiderseits erhSht-; keine Kloni. Keine stg.rkere Ataxie im Liegen. Sen- 
sibilit~it nicht genauer zu pr~ifen. Gegea Nadelstiehe iiberall sehr lebhafte 
Reaction. 

Gang in kleinen Sehritten~ vorsiehtig tastend~ am Boden klebend; ohne 
Unterst/itzung ist Patient weder im Stande zu stehen~ noeh zu gehen~ bricht 
sofort in sieh zusammen. Ineontinentia urinae. 

Unter derhiesigen B e o b a e h tun  g wurde Patient raseh und fortsehreitend 
sehwer benommen: er blieb dauernd total desorientirt. 

Past t~glieh, namentlich nach dem Essen~ Erbreehen. Sehr h~iufiger 
Singultas. 

Vom 28. Juli 1901 an wurde eine rasch sieh stSzker ausprg, gende links- 
seitige Facialisparese naehweisbar~ veto 3. August an eine reehtsseitige Faeia- 
lisparese und Zungendeviation, terrier eine reehtsseitige Extremitgtenpares% 
reehtsseitiger Patellar- und Fnssklonus und Tibiaperiostreflex. Die Spraehe 
ging in einem unverst~indliehen Lallen unter. Das Gewieht nahm um 22 Pfund 
in der Zeit vom 2-t. Juli bis 9. August 1901 ab. Der Augenbefand bIieb un- 
veri~ndert. 

Vom 8. August wurde die Herzschwgehe bedrohli&er 7 Gollapszustgmde 
sehon beim Aufriehten des Kranken. Am 12. August and fast bis zum Tode 
anhaltend traten eigen~hiimlieh tastende and greifende automatisehe Bewe- 
gungen der Hi~nde auf; gleichzeitig bestancleu sonderbar grimmassirende Bewe- 
gungen der Gesichtsmuskulatur: Seitwiirtsbewegungen tier ICiefer~ Weitauf- 
reissen des l~{undes etc. Diese Bewegungen waren vorwiegend auf die reehte 
Seite besehr~nkt. Der Ted trat am 13. August Abends ein. 

Die 15 Stunden p. m. stattfindende Section ergab folgenden Befund: 
Herz und Aorta ohne sehwerere Veri~nderungen. 
L u n g e :  Beide Lungen wenig retrahirt~ l~eine Verwaehsnngen~ Pleura- 

hShlen ohne Fliissigkeit. Ira linkenUnterlappen finder sieh ein ausserordentlieh 
umNnglieher, in zahlreiehen Vorspriingen und Ver~stelungen sieh in alas be- 
naehbarteLungengewebeerstreekender~ theils gelatinSs erweichter~ theils derber, 
gelbliehweisser Tumor; der in den Lappen fiihrende Hauptbronehus vSllig in 
Tumormasse eingebettet. Eine Reihe kleinerer Tumoren finder sieh unregel- 
mg~ssig im linken Unterlappen zerstreut. Starkes Oedem der iibrigen Lappen~ 
bronehopneumonisehe Herde im reehten Unterlappen. Mediastinaldriisen gelb- 
liehweiss~ sehr vergrSssert. 

In tier Leber ein grosser and mehrere kleiner% theilweise central stark 
erweiehte Tumorknoten, sonst Abdomen ohne markante Befunde. 

K e p t :  In der Pfeilnaht gerade auf der SeheitelhShe finder sich naeh 
Entfermmg der Kopfschwarte eine pfennigstiicI~grosse uleerirte Stelle im Kno- 
chert, die weder auf die Kopfsehwart% noeh auf die darunter liegende Dura 
iibergreift. Der Knochen ist an dieser Stelle dureh eine blutig verfg,rbte 
Tumormasse substituirt. Dura normal transparent, nieht abnorm gespannt. 
Die ~leningen leicht injieirt, tiberall leioht abziehbar, ohne sonstige Besonder- 
heiten 7 m~issige Endarteriitis der Basalarterien. Gehirn yon fast matsehig- 
weicher Consistenz; stark 5dematSs~ ziemlich an~imiseh; Snlci und Gyri zeigen 
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aormales Verhalten; ke in  o Erseheinungen yon Stauung. Ventrikel etwas er- 
weiter L keine Ependymgrarmlationen. 

Des Kleinhirn l~sst auf der oberen Fl~ehe der linken Hemisphere eimnal 
am inneren hinteren Winkel des Lobus somilunaris sup. und dann am inneron 
vorderen Theil des Lobus quadrangularis e~was vorquellende, blutig verf~rbto 
Tamormassen erkennen, Auf dem Durohsohnitt zeigt sieh die Hirnmasse durch 
breiig-weiehesTumorgewebe ersetzt; beideTumoren etwa yon SperlingseigrSsse. 

: Anf der 0berflgehe der Vierhiigel mehrere ]insengross% flache+ blutig verf~,rbte 
Stel len,  die abet nut einige Millimeter welt in die Tiefe dringen. Der Iinke 
Thalamus optieus ist in seinen vorderen Partien tumorSs erweieht. 

In den Grosshirnhemispharen werden erst naeh erfolgter H~rtung und 
durch Aniegung zahlreieher Frontalschnitte ca. 15 wenig seharf abgesetzt% 
graumarmorirt% ungef~hr erbs~ng~'osse Tamoren gefunden, die s~mmtlieh auf 
der Grenze zwischen grauer und weisser Substanz sieh loealisiren und zum 
Theil die Oberfl~iehe erreichen; auch an diesen Stellen ist die Pia leieht und 
ohne Substanzverlust abziehbar. 

Am l~iiekenmark waren makroskoioisehe Yeriinderungen~ abgesehen von- 
zahlreiehen kleinen Araehnoidealplgttehen~ nicht erkennbar- 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehnng ergab~ dass das ziemlieh klein- 
zel l ige Careinom denselbea Verbreimngsbedingunge% wie in den gesehilderten 
P~illen~ folgt% so dass eine detaillirte Darstellung der Einzelbefunde sieh er- 
fibrigt. Hervorgehoben seien nnr die folgenden Punkte: 

1. W~ihrend die Riickenmarksperipherie nnd die extraspinalen Wurzel- 
antheile vSllig frei yon Tumorinfiltration sieh erwiesen, zeigten Kleinhirn- nnd 
Grosshirnhemisphgren ia ausgesproehenstem Maasse die Erseheinung seeun- 

�9 darer Invasion: In zahlreiehen Windungsgebieten vor Mlem der ersteren fan- 
den sieh alif grSssere Streekon bin in der grauen Substanz mehr weniger um- 
f~nglioh% mit Blutungen vergesellsehaffete Neubildungsmassen~ deren Zusam- 
menhang mit dem meningealen Depot leicht zu constatiren war. 

In ihrer Gesammtheit filSerwogen diese oberfli~ehliehen Destruetionsherde 
bei weitem die immerhin sp~rliehen seeund~iren Metastasen. 

2. In den spinalen Meningen war es nieht zu fl~iehenhaften Ausbreitun- 
gen des Careinoms gekommen~ sondern die Pdiparato ergaben durehweg eine 
ausgesproehen herdartige Anordnung der Tumorelemento. Kleinste Zellan- 
sammIungen fanden sieh ohne jeden Zusammenhang untereinander in unregel- 
m~issiger Weise um die Cireumferenz des Rfiekenmarkes verstreut und hefteten 
sieh mit einer gewissen Vorliebe den erwS~hnten Kalkbl~ttehen tier Araeh- 
noidea an. 

3. In zahlreiehen Windungsgebieten der Grosshirn- und Kleinhirnhemi- 
spMren zeigten die Meningen alas ausgesproehene Bild einer sehweren Ei/tziin- 
�9 dung. Die Tumorelemente traten mehr zurfiek; es fehlte ihnen dieGeschlossen- 
heir  der Ansammlung; vielmehr lagen sie zerstreut in einem eehten Entziin- 
dungsgewebo. Die Meningen waren vollgepfropft yon Erythroeyten and Leu- 
.eyten, die ihrerseits in umfgngliehen Fibrinmassen eingebettet waren. Des 
.+veiteren fanden sieh.ziemlich zah]reieh neugebildete GefS, s se . .D ie  Hirnrinde 

48* 
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war in diesen Gebieten aufgelockert~ aufg'efranst~ hatte ihre seharfe Aussen- 
contour verloren und erschien gleiehfalls sugillirt. 

Dieser Fall ma t  zu folgenden Bemerkangen Veranlassung geben: 
Zun~ehst war es gelungen~ ihn~ naeh den Erfahrungen der ersten F~ll% 
zu diagnosticiren. Um nieht zu ermfiden~ unterlasse ich die ausfiihr- 
lithe Darle~mg des diagnostisehen Caleuls~ der zur Annahme einer 
multiplen Carcinomatose Veranlassung gab. Aus der Entwiekelung und 
dem Verlauf des Leidens werdeu sieh dem Leser ohne weitere ErSrte- 
rungen die Elemente, auf denen sieh die Diagnose aufbaute~ ergeben; 
vor Allem wird es aueh iiberfliissig sein, die Griinde darzulegen~ welehe 
gegen die allein ernstlich noeh in Betraeht kommende Annahme arterio- 
sklerotiseher Erweiehungsherde spraehen. W~tre es zur Ausbildung mani- 
fester sp ina l  er Symptom% wie in nnserem zweiten F'~II% gekommen~ 
so hatte die Diagnose natiirlieh mit einem noeh hSheren Grade yon 
Sieherheit gestellt werden kSnnen. 

Bemerkenswert ist ferner, dass, naehdem das nerv0se Bild zur An- 
nahme eines primaren Herdes im K6rper drangte~ die Auffindung des- 
selben wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit gelang. Unter 
Beriieksiehtigung der Thatsaehe ni~mlieh, dass Hirneareinose mit Vor- 
liebe sieh an prim~tre Lungenherde ansehliesst und ferner des Umstan- 
des~ dass einigermaassen umsehriebene Vergnderungen im linken Unter- 
lappen kliniseh naehweisbar waren, wurde ein primarer Tumor an letz- 
ter Stelle angenommen; die Section best~itigte diese Muthmassung. 

Es war also hier das seeund-~re Krankheitsbiid gewissermassen der 
Pfadfinder zu der primaren Erkrankungsursaehe, die sonst sehwerlieh 
in den Bereieh diagnostiseher MSglichkeit gefallen ware. In anatomi- 
seher Beziehung interessirten bei dem Falle x~or allem die ausgesproehen 
entztindliehen Ver~tnderangen der Meningen. Angedeutet aueh in den 
iibrigen Fallen, erheben sic sich bier zu einer theilweise das anatomische 
Bild v611ig beherrsehenden HSh% dem gegentiber die auslSsenden Neu- 
bildungslemente durehaus zur~iektreten. Will man dieses Verhalten in 
einer kurzen Formel ausdrfieken~ so kann man~ im Gegensatz zur ein- 
faehen Meningealeareinose~ yon einer M e n i n g i t i s  e a r e i n o m a t o s a  
reden. 

Ein letzter Punkt~ der mir des Hervorhebens werth erscheint~ ist 
die ausgesproehen herdartige'~(Anordnung der Careinomelemente in den 
Rtiekenmarksmeningen. 

In den ersten Fgllen iiberwog durehaus der flaehenhafte Yerbrei- 
tangstypus; wo im anatomiseheu Bilde die Continuitat nicht gewahrt 
ersehien~ konnte dies ungezwungen als artificielle ZerstSrung des zarten 
Neubildungsgewebes bei der itartung, F~rbung etc. aufgefasst werden. 
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Jedenfalls lieferten die anatomisehen Bilder keinen sicheren Beweis 
daffir, dass die Propagation noch auf einem anderen Wege stattgofundon 
hatte~ als dem eines zusammenh~ingendon Flfichenwaohslhums. Ganz 
anders in diesem Falle: hier finden sich in den Rtickenmarksmeningen 
kleine Zellgruppen in so ausgesproehenem Maasse isolirt and unabh~in- 
gig yon einander vor, dass die Annahme einer selbstst~ndigen Entwieke- 
lung unabweisbar wird. Znr Erkl~trung dieses Faetums aber ist wioder 
die Voraussetzung zwingend~ (lass die Zolle]emente bef~ihigt waren, los- 
gelOst uncl unabh~ingig yon dora Nuttergewebe sich lebenskr~ftig zu 
erhalten, in der Cerebrospinalflfissigkeit schwimmend nach entfernton 
Orten iiberpflanzt und dort Ausgangspunkt neaer Horde zu werden~ die 
sieh demnach als eehte Implantationsmetastasen eharakterisiren wtirden. 
Zu dieser Auffassung dfirfte meines Eraehtens aueh der Umstand gut stim- 
men, dass die kleinen Horde mit so ausgesproehener Vorliebe sieh um 
die Ka]kpl~ittehen der Araehnoides gruppirten~ deren Unterfl~iehe gate 
Haft- and Ansiedelungsbedingungen darbieten musste; des weiteren 
wfirde sie ungezwungen die Thatsaehe erkl~iren, dass, wio in Fall II, 
die meningeale Careinomentwickelung keineswegs am st~irksten in den 
proximalen Theilen der Rtiekenmarksperipherie ausgesproehen war 
- -  wie doeh a priori zu erwarten w'~re, wenn man lediglich einen aus 
einer bezw. mehreren Gehirnmetastasen hervorwachsonden Fl~iehentumor 
annehmen wollte - -  sondern dass gerade im eaudalen Abschnitte des 
Rfiekenmarkseanals~ also dor L we versprengte Keime sieh gewisser- 
massen sacken mussten and we andererseits ein Gewirr yon Nervon 
gate Ansiedelungsbedingungen sehafft, die Tumoranh~iufung am massen- 
haftesten ausgeprfigt war. 

Naeh a l l e m  wird  man d e m n a e h  zu der  A n n a h m e  b e r e e h -  
t i g t  se in ,  dass  die m e n i n g e a l e  T u m o r b i l d u n g  s ich aus zwei  
C o m p o a e n t e n  z u s a m m e n s e t z t :  1. aus  e inem c o n t i n u i r l i e h e n  
F ] ~ e h e n t u m o r  and  2. aus e ine r  d u r e h  K e i m a b s p r e n g u n g  aus 
d i e se r  h e r v o r g o h e n d e n  C o l o n i e e n b i l d u n g .  

Da ich die durch die geschilderten Beobachtungen angeregten Fragen 
stets im Anschluss an den einzelnen Fall za beantworten versueht habe 
und da ich eino zusammenfassende Darstellung bereits an anderer 
Stellel) gegeben hab% so kann ich reich hier auf einige allgemeine Er- 
6rterungen beschr~nken, die ich der Uebersichtliehkeit halber para- 
graphenweise abhandeln werde. 

1) Uebor die multiple Carcinose des Centralnervensystems. Mfin(hener 
m~d. Wochenschr. 1901. S. 826. 
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A. Herkunft des 3[eifinxcarcinoms. 
Zungchst glaube ich einwandsfrei nachgewiesen zu haben~ dass die 

Meningealinfiltrationen sich yon den secund'Xren Metastasen ableiten und 
dass sie g e ~ f l ! _ e h  in den cerebralen, nur ausnahmsweise - -  falls aueh 
im Rtickenmark secuud~re Tumoren sich b i l d e n -  in den spinalen 
Meningen ihren Anfang nehmen werden. Einen vollgfiltigen Beweis 
hierffir erblicke ieh aueh in einer Beobaehtung yon I)eeiduoma malig- 
num~ das eine gewaltige Metastase in der linken GrosshirnhemispMtre 
erzeugt hatte, ttier fanden sieh namlieh lnfiltrationen der Meningen 
nu t  im Bereich dieser Hemisphare; die rechte~ das Kleinhirn~ sowie 
das Rfiekenmark waren dagegen frei yon naehweisbaren Veranderungen. 
(Eingehendere Publication wird sp~ter erfolgen.) 

Ob es ausserdem noch eine andere Entstehungsform des Meninx- 
eareinoms giebt~ bleibe dahingestellt; die wenigen hier einsehlfigige~ 
Publicationen enthalten hieriiber keine Angaben. 

B. Analoge Befunde bei anderen Tumoren. 

Eine weitere sehr wiehtige Frage ist die, ob in der gesehilderteJ~ 
Verbreitungsform ein nut dem Carcinom eigentMimliehes Verhalten za 
erblieken ist, oder ob aueh andere Tnmorformen die gleiehen Verbrei- 
tungsm0dalit~iten zeigen k~nnen. Zun~tehst ist in dieser Hinsieht zu 
erwahnen~ dass jedenfalls die gtosse Mehrzahl derienigen ttirntumoren~ 
bei denen es zu einem Durehwuchern der Hirnrinde kommt: n ieh t  und 
aueh dann nieht, wenn es sieh um rasch waehsende und infiltrirende 
Gesehwfilste handelt~ zu einer intrameningealen Ausbreitung naeh ihrem 
Einbrueh in die Pia ftihrt: sondern dass ihr Waehsthum lediglieh als 
gesehl0ssene und eompaete Einheit erfolgt. 

Eine Ausnahme hiervon diirften eimnal gewisse FS~lle yon multipler 
Sareomatose des Centralnervensystems maehen. 

Sch l agenhau fe rZ )  hat in einer meines Eraehtens fiberzeugenden 
Weise dargethan: dass wenigstens ein Theil der in der Literatur nieder- 
gelegten Beobaehtungen yon multipler Sareomatose~ denen er selbst 
einen weiteren Fall hinzuftigt~ dahin zu deuten ist, dass primare Tu- 
moren~ und zwar mit welt ausgesproehener Vorliebe solehe des Klein- 
hirnes~ auf die Neningen tibergreifen und zur multiplen oder diffusen 
Sareomatose der Hirnh~ute f~hren. 

1) Sehlagenhaufer~  Casuistisehe Beitr~ige zur pathologisohen Ana- 
tomie des giiekenmarks. Arbeiten aus dem neurologisehen lnstitut an der 
Wiener Universit~t. Herausgegeben yon Obersteiner .  Heft YII. S. 108ft. 
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Des weiteren ist hier die sehon erwghnte Beobachtung yon Deei- 
duoma malignum anzuftihren~ bei der ebe]ifalls eine Invasion der Menin- 
gen im grossen Umkreise von tier Perforationsstelle in die Pia naehzu- 
weisen war. Schliesslioh worden anch maligne Sarcome des KOrpers 
unter Umst~tnden zu ~hnlichen Verbreitungsformen im Gebirn ffihren. 
In dieser Beziehung ist beispielsweise die Beobaehtung yon Bul l en  1) 
zu erw'~hnen: Langore Kr~nklicbkei L dann Schmerz, Krampf und Taub- 
heit im rechten Arme~ darauf unter Steigerung dieser Symptome Gei- 
stesstOrung. Obduetiousbefund: Rundzellensarcom der Vorderfl~ehe des 
Pericards und der rechten Lunge; fiber die Oberfl~ehe der Hirnhemi- 
sph~ren zerstrout viele kleine schwammige Neubildungen veto gleieheu 
Bau, an GrOsse yon einem Steeknadelkopf his zu einer grossen Erbse 
variirend. 

Es ist also anzunehmen~ dass tier in Frage stehende Verbreitungs- 
modus bei Tumoren v e r s c h i e d e n a r t i g e n  histologisehen Charakters 
constatirt werden kaml. Der gemeiusehaftliehe Grund tier Erscheinung 
ist meines Erachtens wesensgleieh mit der Fahigkeit gewisser Tumoren 
epithe]ialer und bindegewebiger Abstammung, Metastasen zu bilden. 
[ch glaub% dass eine Invasion der Meningen jene vitale S e l b s t s t ~ n -  
d i g k e i t  jedes einzelnen Gesehwulstkeimes voraussetzt, wie sie aueh f~ir 
den Vorgang der Metastasirung erforder]ich ist. Nut we ein Tumor 
diese ihrem Wesen nach ja noeh nieht sieher erkannte Eigensehaft be- 
sitzt, wird man den geschilderten Verbreitungstypus erwarten kOnnen~ 
w~hrend er fiberall sonst im Allgemeinen f eh l en  wird, auch wenn alle 
fibrigen Kriterien der Malignit~t gegeben w~tren. 

C. H~tufigkeit des Vorkommens yon ~Ieningealearcinose. 

Eine weitere Frage w:~ire di% ob der gesebilderte Entwickelungs- 
typus ein gesetzm~ssiger ist~ der sich stets nachweisen lassen wird~ wo 
immer eine Metastasirung in's Gehirn stattgefunden hat. Auf Grund 
meiner eigenen Beobaehtung wfirde ieh geneigt sein~ eine derartige ge- 
nerelle Gtiltigkeit wenigstens ftir diejenigen Fglle anzunehmen, wo der 
Sitz der Tumoren oin ausgesproehen peripherer ist und das Careinom 
die Pia erreicht hat; es widersprieht dem aber die Beobaehtung yon 
Buehholz-~ wo bei gewaltigster Carcinomentwiekelung in Him und 
Rfiekenmark die mikroskopisehe lntaetheit der Meningen ausdrtieklich 

i) Bullen~ Ein Fall yon multiplen Sarcomen des Gehirns. Journal of 
mental science. 1887 Ref. in der Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 45. 81 82. 

2) Buohholz ,  Casuistischer Beitrag zur Kentniss der Carcinome dos 
Centralnervensystems. Monatssehr. ffir Neurologie und Psych. Bd. 4. S. 183.~ 
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betont wird. Allerdings wird dies nut ffir Hirnstamm und Riickenmark 
angegeben und auffSllig ist die Bemerkung im Obduetionsberieht: ,Die 
weiehen tt~tute zeigen besonders an der Basis eerebri eine trftbe Far- 
bung~ sind verdiekt, an e i n z e l n e n  S t e l l e n  aueh su lz ig  i n f i l t r i r t " .  
Ueber den mikroskopisehen Beftmd dieses Infiltrates wird niehts er- 
wghnt. 

Es wird weiteren besonders darauf geriehteten Untersuehungen vnr- 
behalten bleiben mtissen, die Wfinsehenswerthe Klarheit in dieser Be- 
ziehung zu sehaffen. 

D. Ausdellnung des meningealen Infiltrationsproeesses. 
Selbstversti~ndlieh wird die Yerbreitungssphltre nieht in allen FMlen 

eine universelle nnd gleiehartige sein; hier spielen sieher die Zahl und 
der Ort der in die Meningen durehbreehenden Tumoren, die mehr we- 
niger lange Krankheitsdauer u. a. eine erhebliehe Rolle. Aueh wird 
es aus dam Umstande, dass seeundf~re Metastasen fast nut im Gehim 
auftreten, erkl~trlieh, dass hier im Allgemeinen aueh die Meningeal- 
infiltration sieh besonders stark trod weitverbreitet auspr~tgt~ w~thrend 
die Riiekenmarksh~ute event, nur spgrliehe oder abet vielleieht fiber- 
haupt keine naehweisbaren Tumorelemente zu enthalten brauehen (err. 
Fall 4 nnd die Beobaehtung yon Deeiduoma malignum). 

E. Riickemnark und periphere Nerven bei der Carcinose. 
Eine eingehendere ErSrterung mSchte ich hier der Betheiligung des 

Rfickenmarks und der peripheren Nerven bei earcin6sen Processen wid- 
men. Benutze ich das gesammte Material der mir bekannten ein- 
sehl~igigen Literatur und meiner eigenen Beobachtungen, so lassen sich 
folgende Kategorien aufstellen: 

I. Spinale E r sche inungen  ohne  a n a t o m i s c h e n  Befund.  '~ 

Als Paradigmata w;thle ich die nachstehenden Fi~lle: 
1. Be t te lhe imJ) .  Pyloruscarciuom, Lebermetastasen; eigenthtim- 

liche L~hmungserseheinungen, welche sich in einer P a r a l y s e  des De- 
t r u s o r  v e s i c a e ,  einer StSrung des Spraeh- und Ausdrueksverm6gens, 
einer Oeulomotoriusl~thmung und linksseitiger Faeialisparese ~usserten: 
Seetionsbefnnd negativ~ weshalb die Vermuthung, dass eine beginnende 
P-~ralyse vorgelegen hat, ausgesproehen wird. 

1) B e t te lhe im.  Carcinoma pylori mig Gehirnerscheinungen verlaufend. 
Wiener Bl5tter 1888. No. 4. S. 98. Ref. im Virehow-ttirseh'sehen Jahresber. 
fiir das Jahr 1888. Bd. II. S. 266. 
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2. We inbe rg  und Turque t l} :  Exstirpation eines reehtsseitigen 
Mammatumors vor zwei Jahren; se i t  1 Monat h e f t i g e  S c h m e r z e n  in 
d e r L en d e ng e g e n d, Appetitlosigkeit, Sehwindelaaf'~lle, weiterhin Kopf- 
schmerzen und Erbreehen. 6 Woehen naeh Beginn der Erscheimmgen 
plStzlieher E x i t u s . -  Kleine Metastasen in der linken Lunge; Carcinom 
beider Nebennieren und des Vermis inf. cerebe]li. 

3. Einige yon S a n g e r  2) mitgethei]te Falle: 
a) Magenkrebs. Fehlen der Patellarreflexe. Gehirn frei; Rfieken- 

mark nieht untersucht. 
b) Py]oruskrebs. Schw~ehe in beiden Extremitltten und pelziges 

Gefiihl in den Fusssohlen und Kribbeln in beiden Extremitaten; Gang 
unsicher~ schlfirfend; Sensibilitat an einigen Punkten herabgesetzt. Patel- 
]arreflex% elektriseher Befnnd normal~ fiber Hirn- und Rfickenmarks- 
befund war nichts notirt. 

c) Oesophaguskrebs. Metastase im Kleinhirn. Fehlen der Patel- 
larreflexe; reactionslose Pupillen: ausgedehnte Sensibilit~tsstSrungen an 
beiden Untersehenkeln. Diagnose war auf Tabes dorsalis gesteIlk 

Diesen Angaben, deren Zahl sieh wohl noeh vermehren liess% 
braueht nichts zugefiigt zu werden. ~iemand wird verstandigerweise 
glauben kSnnen~ dass solehe und ahnliehe Symptome rein dynamisehen 
Yer~nderungen des Rfickenmarkes ihre Entstehung verdanken; das Wahr- 
scheinlichste ist jedenfalls fraglos, dass der zu Grunde liegende anato- 
mische Vorgang - -  soweit fiberhaupt das Riickenmark einer Untersuehung 
unterzogen wurde - -  /ibersehen worden ist. 

II. A n a t o m i s c h e  Ver~tnderungen der  pe r iphe ren  Nerven ,  des 

R t i c k e n m a r k s  und der  sp ina len  Meningen mi t  und ohne 
k l in i sche  Befunde.  

a) P e r i p h e r e  Ver '~nderungen  bei~ sowe i t  u n t e r s u c h t ,  in-  
~aetem R t i e k e n m a r k .  

a) m a s s i g e  n e u r i t i s c h e  Ver~tnderungen ohne oder  ohne 
n e n n e n s w e r t h e  S y m p t o m e  [vor A]lem Aueh43); bei analogen Be- 

1) Weinberg et Turquet~ Cancer des deux capsules surrgnales avee 
noyau m6tastatique du eervelet. Mort subite. Bull. de I~ Soe. anatom. Tome 
XI. p. 751. t~ef. im Ceutralblatt der Grenzgebiete der Mediein und Chirurgie. 
1901. S. 251. 

2) S anger ,  Ueber Hirnsymp~ome bei Carcinomatose. Neurol. Centralbl. 
1901. S. 1086. 

3) Auch~ 1. c. 
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funden von O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  1) fehlen alle Angaben tiber 
den klinisehen Verlauf]. 

8) N e u r i t i s e h e  VerS~nderungen mi t  den k l i n i s e h e n  Er-  
s c h e i n u n g e n  s e h w e r e r  P o l y n e u r i t i s .  

1. Fall yon Miura  2) Mageneareinom. 6 Wochen vet der Auf- 
nahme Par~tsthesieen~ Sehw~iehe und Unsieherheit in den Beinon: Ab- 
nahme der Sehseharfe, namentlieh links. Die erste Untersuehung ergab: 
Nystagmus beim Bliek naeh den Seiten und oben, Sehseh~.rfe links 1/2 ~, 
reehts 3/4. Fehlen des Knieph~inomens, Romberg. Im Verlauf ent- 
wiekelte sieh deutliehe Neuritis optiea, doppelseitige Abdueensparese, 
Ptosis des linken Augenlides, weehselnde Pareset~ des Faeialis~ Spraeh- 
stSrung (naeh der Darstellung nieht sigher zu entseheiden), fast corn- 
plette Lahmung beider Beine mit Drueksehmerzhaftigkeit der Muskula- 
tur und ErlOsehen der faradisehen Erregbarkeit des N. peroneus und 
tibialis. Psyehiseh maehte Patient anfangs einen ,,imbeeillen" Eindruek, 
sehlaff, energielgs, S e h w i n d e l g e f f i h l ;  ~ngstliehe Trfmme, unklare Vor- 
stellung, weiterhin ,unruhige Naeht~ wirres Spreehen". 

Zwei Tage ante mortem Z u e k n n g e n  im r e e h t e n  Arm und Fa-  
e i a l i s ,  am folgenden Tage mussitirende Delirien~ kleine Zuekungen 
namentlieh in der linken Hand. 

Tod 15 Tage naeh der Auh~abme im Krankenhaus, ca. 8 Woehen 
naeh Beginn der ersten Erseheinungen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Rfiekenmark intact; degenerative 
Ver~tnderungen an den Nn. peronei, tibiales, und zwar 1. ~ r., an den 
Oeulomotorii und Abdneentes, sowie den Lumbal- nnd Coeeygealnerven. 
Optiei ohne grObere StOrungen, die die SehstOrung h~tte erkl~tren kOnnen 
(allerdings stand der Nerv nieht in roller L~tnge zur mikroskopisehen 
Verffigung). Keine sieheren pathologisehen Verfinderungen. 

2. Fall you F raneo t t ea ) .  Mageneareinom. 8 Tage vor der Auf- 
nahme Parasthesien in den Beinen~ zunehmende Paresen derselben his 
znr eompletten Paraplegie. Weiterhin Paresen und Sehmerzen in den 
Armen; zuletzt vollkommene L;thmung des Rumples und der Extre- 
mit~tten. Fehlen der Patellarreflex% geringe St6rnngen der Sensibilit~tt~ 
sehr unbedentende der elektrisehen Erregbarkeit. 

Tod ca. 4 Woehen naeh Beginn der Erseheinungen. 

1) Oppenheim und Siemerl ing 1. c. 
2) Miura: Ueber einen Fall yon multipler Neuritis naeh Magencarcinom. 

Berliner klin. Wochensehr. 1891. S. 905. 
3) Franco t te ,  Contribution ~ l'dtude de la ndvrite multiple: observa- 

tion II. Revue de mgdeeine. 1886. p. 394. 
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Mikroskopischer Befund : Rfickenmark normal~ ausgesproehene paren- 
chymat6se Yerfinderungen an den Nerven (Befunde nicht [m einzelnen 
m[tgetheilt)~ geringe Muske]ver~nderungen. 

b) V e r g n d e r u n g e n  der  R f i c k e n m a r k s u b s t a n z  d e g e n e r a -  
t i v e r ' A r t :  

a) Beobaehtung ohn e Mittheilung des klinischen Befundes 1_3); sic 
sind ffir unsere Er6rterungen nicht verwerthbar. 

8) Ver~nderungen ohne  oder ohne nennenswerthe klinische Sym- 
ptome. 

ttierher gehSren sgmmtliehe Falle yon L u b a r s c h  ~) mit Ausnahme 
eines einzigen, falls man diejenigen~ we ein Zusammenhang mit dem 
Carcinom nicht genfigend nachgewiesen ist~ aussehaltet. 

~,) Vergnderungen mit sehweren klinischen Erscheinungen. 
1. Fall IlI. yon Lubars ' ch :  Magencarcinom, Metastasen in der 

Leber~ dem Netz~ Pertioneum. 
Im October 1894 Schmerzen im Lumbal- und Sacraltheil der 

Wirbe]sgule, Abends exacerbirend~ anfangs nach reehts~ weiterhin auch 
nach ]inks ausstrahlend. Seit Mitre November Erschwerung der Urin- 
entleerung; yon Anfang anzunehmende Abmagerung. Keine St6rungen des 
Sensoriums~ der [ntelligenz, der Motilitat nnd Sinnesorgane. Ueber den 
Verlauf--  Patient liess sich vom 4. December an zu Hause behandeln - -  
wird nur angegeben, dass die neuralgischen Besehwerden zunahmen; 
anfang Januar Athembeschwerden and erbShte Temperatur. Am 12. Ja- 
n u a r -  ca. 3 Monate nach Beginn der Erscheinungen-  Exitus ]etMis. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  u mittleren Brustmark ab und 
nach unten zunehmend degenerative Vergnderungen der hinteren Wur- 
zeln~ Degenerationsherde in den Go ll 'schen und Burdaeh ' sehen  Strfin- 
gen~ degenerative Vergnderungen an den Lumbal- und Saeralnerven. 

Eine vS]lig befriedigende Erkl~trung dieser Befunde vermag Lu-  
b a r s c h  nicht zu geben. 

2. NonneS): Uteruscarcinom. 2 Monate vor dem Tede spastische 

1) Oppenhe im,  Zum Kapitel der Myelitis. Berliner klin. Woehenschr. 
1891. S. 761. 

2) P feiffer~ Ein Beitrag zur pathologischen Anatomic tier acuten Mye- 
litis. Zeitschr. ffir Nervenheilkunde. Bd. 7. S. 331. 

3) Minnieh,  Zur Kenntniss der im Verlauf der perniciSsen AnSmie be- 
obachteten Spinalerkrankungen. Zeitsehr. f. klin. l~Ied. Bd. 22. 1893. S. 82. 

4) L u b a r s c h ,  Ueber Pdiekenmarksveriinderungen bei CareinomatSsen. 
Zeitsehr. f~r klin. }Ied. Bd. 31. S. 389. 

5) Nonne, in der Discussion vom 9. Januar 1900 im grztlichen Verein 
zu Hamburg. Neurol. Centralbl. Bd. 19. S. 189. 
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Erscheinungen an den unteren Extremit~tten, Paresen, leiehte Spannung 
bei passiven Bewegungen, ErhShnng des Patellar- und Achillessehnen- 
reflexes, ohne subjective und objective Sensibilit~ttsst6rungen. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Ausschliesslich auf das Gebiet der 
Seitenstr~inge beschr~tnkte (Pyramidenseitenstr~inge, ein Theil der Klein- 
hirnseitenstrange und Gowers ' scher  Strang) doppelseitige Faserdege- 
neration, ohne dass im Rtiekenmark, in der Medulla oblongata, im 
Mittel- oder Grosshirn ein Herd angetroffen wurde. 

c) C a r c i n o m a t a s e  V e r a n d e r u n g e n  der  R t t c k e n m a r k s h g u t e ,  
t h e i I w e i s e  e o m b i n i r t  mi t  s o l chen  des R i~ckeumarks  ~nd der  
Wurzeln .  

a) ohne klinische Symptome (Beobachtung 3 (?) und ~ yon mir); 
/~) mit klinischen Symptomen. 
1. Fall yon Mlodze j ewsk i l ) :  In beiden Pleuren und in der Leber 

kleine Carcinomknoteu. Prim~trer Tumor nicht gefunden. Einige 
Wochen ante mortem starke Schmerzen in den Knoehen und Sehnen, 
Sehmerzen im KSrper~ Hyper~isthesie der Haut. 

5 l i k r o s k o p i s c h e r  Befund:  An tier Rfickenmarkspia in der Um- 
gebuug tier sensiblen Wurzeln miliare CarcinomknStchen. 

2. Fall yon L i l i e n f e l d - B e n d a 2 ) :  Magencarciuom. hn Herbst 
1900 Sehw~che der unteren Extremitgten, die rasch znnahm, weiterhin 
starke Schmerzen im 2~acken, Riicken und Beinen~ Fehlen der Patellar- 
reflexe; vier Woehen sp~tter pl/Stzlich sich entwiekelnd Benommenheit, 
rechtsse[tige Paresen, articnlatorirche SprachstSruug. Ted einige Tage 
sp'~ter in tiefster Bewusstlosigkeit. M i k r o s k o p i s c h :  Oedem der girn- 
moningen~ ausgebreitete Infiltration der spinalen Meningen, Carcinom- 
invasion der R.-M.-Peripherie, der Wurzeln und mehrere Hirnnerven. 

3. Zwei Fglle yon Seanzoni3):  a) Mammaeareinom. Schmerzen 
in Kreuz und Rficken, Schwgche in den Beinen; Druckempfindlichkeit 
der Brnst-Wirbels~ule, StSrungen im Bereich der Augenmuskelnerven, 
Parese des linken Facialis, leichte Ataxie der linksseitigen Extremit~tten, 
gesteigerte Patellarreflexe, psychische Starungen. Mehrere Metastasen 
im Gehirn. Am Brust-, Lenden- und Sacralmark mehrere linsen- bis 

1) Mlodzejewski,  Zur Casuistik der miliaren Carcinose. Med. Obos- 
renje. 1898. No. 50. Refer. im Centralbl~tt ffir die Grenzgebiete der hIedicin 
und Chirurg. Bd. 4. S. 369. 

2) L i l i enfe ld  und Benda,  Vortrag in der Berliner @esellschaft f~ir 
Psychiatrie und Nervenkranl~heiten. Berliner klin. Wochenschr. 1901. S. 79.9. 

3) Scanzon i ,  Zwei F~ille yon multiplem metasta~ischem Cgreinom des 
t~iiekenma}ks. Zeitschr. ffir Heilkunde. Bd. XIII. 1897. Refer. im Neurol. 
Centralbl. 1897. S. 960. 
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halberbsengrosse Metastasen~ die yon der Pia in das Rtickenmark ein- 
gewuchert waren. 

b) Adenomcarcinom der Thyreoidea. Drackempfindlichkeit der 
1Rfickenwirbe]s~ule, Parese der linksseitigen Extremitaten~ Stauungspapill% 
weiterhin Augenmuskelparesen, Parese des linken Facialis~ Verlust des 
Patellarreflexes links. Zahlreiehe Careinomknoten im Gehirn; Meta- 
stasen im Bereieh einiger hinterer Cerviealwurzeln~ ebenfalls Einwuehern 
in das Rtiekenmark. 

3. Fall 1 und 2 yon mir. 
Aus dieser Zusammenstellung lassen sieh nun folgende Sehltisse 

ziehen: 
1. Im u der Careinose kommen degenerative Veranderungen 

an den peripheren Nerven und dem Rfiekenmark vor, welehe analogen 
Veranderungeu bet Tubereulose~ perniei6ser Anamie, A dd i son ' scher  
und Basedow'seher  Krankheit etc. entsprechen und wohl im wesent- 
lichen Theilerseheinungen der Caehexie darstellen. Ihre klinische Digni- 
t~t ist sehr gering. 

2. Unter Umstanden entwiekelt sieh auf dem Boden des Careinoms 
ziemlieh raseh ein sehwerer Symptomeneomplex neuritischer bezw. spi- 
haler Erseheinungen. Die obige Zusammenstellung enthalt insgesamm~ 
zehn derartige Falle (Miura~ P r a n e o t t e ~  Lubarseh~  Noune ,  Mlod- 
ze jewski~  L i l i e n f e l d - B e n d a ,  zwei Falle yon Seanzou i :  zwei Falle 
yon mir). 

Bet diesen zehn Beobaehtungen ist 6 real ein Befallensein der Me- 
ningen eonstatirt worden und der Zusammenhang dsr klinisehen Sym- 
ptome mit der Menixaffeetion wohl als einwandsfrei erwiesen zu be- 
traehten. 

Wie sind nun die restirenden vier FNle zu deuten? 
Was zun~iehst den Fall i I I  yon L u b a r s e h  betrifft~ so fehlt jeder 

Anhaltspunkt ffir die Erkl~trung dos Dilemmas~ warum Ver/inderungen~ 
die in anderen Fallen symptomlos blieben~ zu gewaltigeu Sehmerz- 
paroxysmert Veranlassung gaben; unaufgeklart bleibt aueh der rapide 
Verlauf~ unbefriedigend die Auffassung der anatomisehen Veranderungen 
als Folge ether ascendirenden Neuritis~ wahrend doeh das klinisehe Bild 
die ausgesproehenen Erseheinungen ether sehweren spinalen Wurzelrei- 
zung darbot. - -  Andererseits zeigt klinisch der Fall die deutliehsten 
Analogien mit den Fallen Mlodze jewski~  Benda  und No. 2 yon mir; 
man braucht nur anzunehmen~ dass eine mikroskopisehe Meningealear- 
einose bestanden hat, und alle Befunde s i n d -  kliniseh und anato- 
m i s e h -  befriedigend erklart. Dass eine solehe bet nieht besonders 
darauf geriehteter Aufmerksamkeit und Anwendung entsprechender 
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Methoden der Entdeckung entgehen konnt% erscheint mir durehaus 
mSgiich. 

Ieh mSehte in dieser Beziehung nur raeine eigene Erfahrung an- 
ffihren. Der Fall I wurde yon fair zuerst untersueht und obwohl der 
grSssere Careinomknoten der 2. reehten Stirnwindmlg bereits bei der 
Section eonstatirt war~ so zweifelte doeh Niemand daran~ dass dieser 
Befund mehr nebens~tehlieh war und zu der angenoramenen Polynearitis 
nieht in irgend weleher Beziehung stfinde. 

In der Folge untersuchte ieh zah]reiehe Rfickenraarkspr~parate nach 
Weigert~ Pal  und Marehi;  abet obwohl ausser fair mehrere Beob- 
aehter diese Bilder sahen~ bemerkte keiner an ihnen Piaver~nderungen. 
Erst ein reiner Zufall ffihrte zur Entdeckung anderer Metastasen nnd 
damit, naeh Anwendung geeigneter Fi~rbungen~ zur Enthiillung des 
wahren Sachverhaltes. 

Eine analoge Anffassung wie ffir den Fall Lubar seh  kann meines 
Eraehtens aueh ffir die F~lle yon Miura und Franeot~e  vertreten 
werden. - -  Sie ~hneln in ihrem Verlauf ausserordentlieh meiner Beob- 
aehtung I, durch die bewiesen wird, dass ein seheinbar nenritiseher 
Process in Wahrheit ein eerebrospinaler sein kann. Selbstverst~ndlieh 
ist es denkbar, dass es sieh bei ihnen um eine reine Autointoxication~ 
um Entwiekelung eines besonderen delet~iren Giftstoffes seitens des Car- 
cinoms gehandelt hat; jedoeh erseheint es mir bereehtigt, auf die andere 
MSgliehkeit wenigstens hinzuweisen~ um so mehr als gewisse Ersehei- 
nungen~ z. B. das Auftreten yon Rindenkrgrapfen im Falle Miura~ sieh 
mit der Annahme einfacher Polyneuritis wenig vereinigen lassen. 

Nut bei dem Fall yon Nonne kann ieh die Annahrae einfaeh toxi- 
seher Ver~nderungen des Riiekenraarks ohne eine locale Careinoment- 
wiekelung yon vornherein fiir die wahrseheinliehste eraehten. 

3. In einigen F~tllen (Beobaehtung 3 und 4 yon mir) sind trotz 
raeningealer Careinose k eine klinischen Erscheinungen zu eonstatiren. 

Der Grund fttr die Diseordanz ist eiu doppelter: Entweder kann~ 
wie in meinem Falle 4, die Infiltration so geringftigig sein, dass spinale 
Syraptorae erkennbarer Art nicht zur Entwickelung komraen~ oder die 
l~fiekenmarkserseheinungen werden yon den das Krankheitsbild beherr- 
sehenden eerebralen Symptomen verdeekt und tibersehen~ wie offenbar in 
raeiner Beobaehtung 3 zam rnindesten die grosse Metastase ira Lenden- 
mark Erseheinungen gemaeht haben muss,  ohne dass die Krankenge- 
schiehte die geringsten Ver'~nderangen eonstatirt. 

Aus der vorstehenden ErSrterung ergeben sieh folgende diagno- 
stische Sittze : 

1. Kommt es im Ver lauf  eines Carcinoras  zu s c h w e r e r e n  
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E r s c h e i n u n g e n  s e i t e n s  der  p e r i p h e r e n  N e r v e n  und des Rf i cken-  
m a r k s  und kann  das B e s t e h e n  e ines  W i r b e l c a r c i n o m e s  aus-  
g e s c h l o s s e n  werden~ s o i s t  d a s V o r h a n d e n s e i n e i n e s c e n t r a l e n  
c a r c i n o m a t 6 s e n P r o c e s s e s  z u m w e n i g s t e n  w a h r s e h e i n l i c h  und 
der  Ted  i s t  in k u r z e r  Fri.st zu b e f i i r c h t e n .  

2. F e h l e n  s p i n a l e r  E r s c h e i n u n g e n  s p r i e h t  n i c h t  unbe -  
d i n g t  g e g e n  das  B e s t e h e n  m e n i n g e a l e r  I n f i l t r a t i o n .  

F. Carcinom und Psyehosen. 
Eine Durchsicht der Literatnr (err. auch die Zusammeustellung yon 

E l z h o l z  1) ergiebt zunfichst: dass das Carcinom jedenfalls nur sehr 
selten den sicheren Ausgangspunkt schwerer psychiseher St6rungen dar- 
stellt~ dass diese Psychosen im AIlgemeinen eine rapide Versehlimme- 
rnng signalisiren, und dass sie fast alle unter dem Bilde deliranter 
u verlaufen. Als einigermassen charakteristisch bezeichnet 
E lzho  lz dabei einen eigenthfimliehen Wechsel zwischen delirSsen und 
relativ klaren Zeiten - -  "ghnlieh meiner Beobachttmg II und dem Fall 
Buehholz2).  Abgesehen yon diesem Typus carcinolnat6ser Geistes- 
stOrungen existiren einige Beobaehtungen, bei denen eine rapide VerblS- 
dung im Vordergrund tier Erscheinungen stand und einigemale, im Zu- 
sammenhange mit somatischen Erseheinungen~ zur Stellung der Diagnose 
auf progressive Paralyse Veranlassung gab [Falle yon Bet  t e l h e i m  
(1. c.)~ Smith3)~ Hirchl4) ,  EberthS),  Sgnger6)~ Fall 3 yon mir]. 

1) Elzholz ,  Ueber Psychosen bei Careinomkaehexie. Jahrbficher ftir 
Psychiatrie und Neurologie. Bd. 17. S. 144. 

2) Buchholz  1. c. 
3) Smith,  Ein Fall secnndgren Carcinoms des Gehirns: welcher allge- 

racine Paralyse der Irren vortausehte. Journal of mental science. 1887. Ref. 
in der allgem. Zeitsehr. ffir Psyehiatr. Bd. 45. S. 119. 

4) Hirschl~ Vortrag and Demonstration im Verein ffir Psych. and I~eu- 
rologie in Wien. Referat in Neurol. Centralbl. Bd. 14. S. 698. 

5) Eber th ,  Zur Entwickeluug des Epithelioms der Pin und der Lunge. 
Virehow's Archly Bd. 49. S. 51. Es handelt sich in diesem Falle: wie Benda 
mit Recht hervorhebt, nach Darstellnng und Zeichnungen nnzweifelhaft nm ein 
prim~ires Lungencarcinom mit Metastasen im G.ehirn, und zwar 1. einen er- 
weiehten~ peripher gelegenen Tumor des Kloinhirns: 2. eine diffuse Carcinose 
der Meningen, namentlich der Hirnbasis. 

6) S~nger 1. c. Unter No. 9 angeffihrt. Pylorasearcinom; Metastasen 
im Dickdarm, Mesenterium und Bauchwandserosa. Dementer Eindruek; giebt 
auf Fragen nur zSgernd, oft falsehe Antworten, ist nicht ganz fiber Oft und 
Zeit orientirt~ versteht munches nicht. Linke Pupille liehtstarr~ rechte tr~ge; 
Patellarreflexe nndeutlich; Bunch- und Cremasterreflexe nicht auszul5sen. 
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Insgesammt finde ieh~ wenn ieh, abgesehen veto FM1 Eber th~  die 
mir zug~ngliehe Literatur der letzten zwanzig Jahre in Betraeht ziehe~ 
15 F~tlle yon manifester Geisteskrankheit bei Careinom (Miura~ Eber th~ 
B e t t e l h e i m ,  Smith~ Hirsehl~  B u e h h o l z ,  Seanzoni~ S~nger~ 
3 F~lle yon E l z h o l z ,  4 Falle yon mir). 

Geht man nun der Ursaehe dieser Psyehosen naeh, so ergiebt sieh 
das Folgende : 

1. In 4 F~Ilen (Smi th ,  I-Iirsehl,  Buehholz~ Seanzon i )  bilde- 
ten metastatisehe H i r n t n m o r e n -  zumeist m u l t i p e l -  die unzweifel- 
hafte Grundlage der geistigen StSrung. 

2. In 5 F~llen (Eberth~ 4 F~lle yon mir) wurde als Ursaehe der 
Psyehose ttirneareinose verbmlden mit MeningeMinfiltration festgestellt. 
]n der yon S~nge r  angeNhrten Beobaehtung warden oberfl~ehliehe 
Blutungen im Gebiete der grossen Oanglien naehgewiesen. Welehen 
Iterkommens dieselben waren, bleibe dahingestellt; doeh ist es bei dem 
klinisehen Gesammtbilde mehr als wahrseheinlieh~ dass noeh andere~ 
nieht gefundene Ver~nderungen bestanden haben~ auf deren Conto wohl 
aueh die psyehisehen Erseheinungen zu setzen w~ren. 

Es bleiben demnaeh 5 F'~lle noeh aufzukl~tren~ bei denen ein ge- 
niigender anatomiseher Grund nieht naehzuweisen ist. Was zun~iehst 
don FMI B e t t e l h e i m  betrifft~ so wird derselbe meines Eraehtens, wie 
bereits erw~thnt, fiberhaupt nut unter dem Gesiehtspunkte verst~indlieh, 
dass eine organisehe Erkrankung des Gehirns~ die tibersehen worden 
ist, vorgelegen hat. 

Bei dem Fall Miura  gelten f(ir die nebenher gehende Psyehose 
die gleiehen ftir eine organisehe Grundlage spreehende Erw~tgungen~ wie 
ieh sie bereits oben ftir die im u stehende Polyneuritis an- 
gestellt babe. 

Bei der Beobachtung 3 yon E l z h o l z  handelte es sieh um ein ver- 
jauehendes Reetumeareinom. Die Obduetion ergab neben chronischem 
Oedem der Hirnhaute einen kleinen oberflaehliehen ganz cireumscripten 
,Erweichungsherd" in der reehten Hemisphgr% der mikroskopiseh nieht 
untersueht zu sein seheint; bei der mikroskopisehen Untersuehung des 
Rfiekenmarks fanden sieh naeh Mareh i  in der rechten hinteren Wm'zel 
in der H6he des 2. CervieMis and in den hinteren Wurzeln dos Lum- 
bMmarks Degenerationen; ferner zeigten Degenerationen die Hinter- 
strange in Mien HShen; ausserdem aber fanden sieh Degenerationea 

Gang unsieher 7 schleppend. In don Yentrikeln im Gobiete tier grossen Gan. 
glien oberfl~ehliehe Blutungen. Gehirn sehr blutreich and weich. Pia 5de- 
matSs. 
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noeh im reehten Seitenstrang veto 2. Cerviealis ab, welch letztere auf 
einen oberhalb des 5. Dorsalis gelegenen und nieht gefundenen Erwei- 
ehungsherd zuriiekgeffihrt werden. Ieh glaube, dass wit naeh unseren 
seitherigen ErSrterungen ungezwnngen annehmen k6nnen~ dass aueh 
dieser Fall mit grosset Wahrseheinliehkeit einen eareinomatOsen Process 
ira Centralnervensystem zur eigentliehen Grundlage hat, dessert Ent- 
sehleierung bei genauerer Untersuehung tier Meningen und des ,~Erwei- 
ehungsherdes:' vielleieht gelungen w~re. 

Die noeh tibrig bleibenden zwei F~lle yon Elzholz~ von denen 
fibrigens der eine mit einem sehweren Ieterus eomplieirt war~ daher 
nieht einwandsh'ei verwerthbar ist~ entziehen sieh dem Versueh einer 
Zurtiekffihrung auf eine organisehe Grundlage. 

Alsl%esult~tt  e r g i e b t  sieh demnaeh~ dass yon 15 Beob- 
a eh tunge n  ea re inomatOse r  Ge i s t e s s tOrungen  13 mit  S ieher -  
heir  oder  m i t W a h r s e h e i n l i e h k e i t  eine g r e i f b a r e  a n a t o m i s e h e  
Hi rnver~ tnderung  zur Basis haben.  

Nut ffir zwei muss die Annahme, dass sie niehts waiter als den 
Ausdruek einer Intoxication des Centralnervensystems mit Krebsgift dar- 
stellen~ als unwiderlegbar zu Reeht bestehen bleiben~ wobei abet naeh 
wie vet g~mzlieh unaufgekl~rt bleibt~ warum trotz der so h~ufigen ge- 
waltigsten Caehexien und Inauitionen im Gefolge yon Careinom so enorm 
selten nut derartige Psyehosen auftreten. 

J e d e n f a l l s  e r s e h e i n t  mir  die grosse  B e d e u t u n g  auf der 
Basis eines Care inoms  s ieh e n t w i e k e l n d e r  G e i s t e s k r a n k h e i -  
ten mi t  den E r s e h e i n u n g e n  h a l l u e i n a t o r i s e h e r  V e r w i r r t h e i f  
o d e r s e h w e r e n i n t e l l e e t u e l l e n Z e r f a l l e s  ffir die Diagnose een- 
t r a l e r  T u m o r b i l d u n g  s i ehe r  ges te l l t .  

(L Sonstige tIirnsymtome bei earcinose. 
Siinger (1. c.) hat die bei Carcinomatose auftretenden Hirnsym- 

ptome folgendermassen eingetheilt: 
1. S y m p t o m e  a l l g e m e i n e r  Na~ur. Schllifrigkeit~ Apathie, Be- 

nommenheit, Sehmerzen~ finale comatose Zust:~tude etc. Sie sind en~- 
weder Ausdrnck einer dm'ch abnorme Zersetzungsvorggnge hervorgeru- 
fenen Autointoxication oder gr0berer anatomischer Hirnveriinderuugen~ 
z. B. Metastasen~ ohne tlerderseheinungen. Letzten Endes geh6ren hier- 
her auch die im vorigen Abschnitt ausffihrlieher behandelten Psyehosen. 

2. S ym ptome  s p e c i e l l e r  Natur~ sogenannte tterdsymptome: 
a) mit makroskopisehem Befund: 

a) Gesetlwulstmetastasen versehiedener Gr6sse; 
d) Erweiehungen oder Blutungen ohne Metastasenbildung. 

Arehlv  f. Psyehiatrie.  Bd. 36. Heft 3, Ax9 
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b) Ohne makroskopische Befunde. 
Hier setzt eine Divergenz der Meinungen ein, die sigh im wesent- 

lichen an die Namen yon O p p e n h e i m  und S~tnger knfipft. Erstererl) 
verbffentlichte im Jahre 1888 einen Fall von Carcinom des Magens~ bei 
dem sieh 8 Tage vor dem Tode innerhalb 24 Stunden eine fast com- 
plette Aphasie and Lahmung der rechten Kbrperhfilfte entwickelte. 
Eine anatomische Grundlage der Herderkrankung konnte aueh durch 
die eingehende mikroskoskopische Untersuchung nicht gefunden werden. 
O p p e n h e i m  kommt nach Wiirdigung aller Momente zu dem Sch]uss~ 
dass ,~es sich um eine auf dem Boden der Carcinose entstandene 
toxische Herderkrankung des Gehirns gehandelt" hab% betont aller- 
dings das ttypothetische dieser Annahme. In der gleichen Arbeit wird 
noch ein Fall yon Mammacarcinom mit zahlreichen Kbrpermetastasen 
erw~ihnt~ bei dem, nachdem vorher bereits Erbrechen und wechselnde 
Pupillendifferenz bestanden hatte~ sub finem vitae reehtsseitige tonisch- 
klonisehe Kr~mpfe anftraten. Makroskopisch kein Befund~ die mikro- 
skopische Untersuchung wurde nicht ausgeftihrt. 

Im Jahre 1900 trat S~nger  ~) dieser Auffassung yon der toxischen 
Genese der gerderscheinungen entgegen. Bei einem Fall yon operirtem 
Mammacarcinom waren eine reehtsseitige Facialis- und Abdueens- 
li~hmung~ beiderseitige vbllige Taubheit~ lmsieheres Stehen~ stampfender~ 
nur mit Untersttitzung mOglicher Gang, lebhafter Schwindel and Er- 
brechen bei klarem Sensorinm aufgetreten, lnnerhalb 3 Wochen ra- 
pider VerfaU; plOtzlieher Exitus letalis. Die anatomische Untersuehnng 
ergab neben zahlreichen K6rpermetastasen makroskopisch ausser leichter 
Zerreisslichkeit~ Trfib~mg und geringer Verdicknng der Pin nichts be- 
sonderes. Mikroskopisch fand sieh dagegen eine dichte Infiltration der 
Pin mit Careinomzellen. 

Auf Grund dieses Befundes, der yon ihm als e r s t em  e r h o b  an 
wurde~ kommt Sgnger  zu dem Schluss~ dass Herdsymptome wahr- 
scheinlich meist durch m i k r o s k o p i s c h e Krebsmetastasen in der Hirnh ant 
bezw. Hirnhautsubstanz hervorgerufen wfirden~ oder dass ihnen loeali- 
sirte, mit unseren jetzigen Methoden noch nicht nachweisbare u 
rungen zu Grunde Iiegen mfissten. Das Gehirn reagire auf das Car- 
cinomgift in d i f fu s e r  Weise; selbst wenn es sich aber um eine 
elektive Wirkung handele~ so sei doch die H a l b s e i t i g k e i t  der Hirn- 
herdsymptome nicht erkl~rbar. 

1) Oppenheim,  Ueber Hirnsymptome bei Carcinomatose ohne naehweis- 
bare Verbonderungen im Gehirn. Charit~-Annalen XIII. S. 395. 

2) Sb~nger~ Ueber ttirnsymptome bei Careinomatose. u im iirzt- 
lie!~e~ Verein zu Hamburg am 9. Januar 1900. Neurol. Centralb, 1900. p. 187. 
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In der an den Vortrag sich ansehliessenden Discussion (1. e. p. 188 
bis 192 und 280) erhoben sieh zahlreiehe Bedenken gegen diese Auf- 
fassung. N o n n e  beriehtete tiber mehrere Fglle van Careinose mit aeut 
oder subaeut aufgetretenen Herdsymptomen - -  Hemiplegie, Aphasie, 
alternierende L~thmung: Jaekson ' sehe  Epilepsie - -  bet denen weder 
die makroskopisehe noeh aueh die in 2 PS~llen durehgeffihr~e mikrosko- 
pische Untersuehung Vergnderungen ergab; er betonte, dass das beson- 
ders h~tufige Zusammentreffen yon Careinom des Magend~rmtraetus mit 
ttemiplegien ohne Befund ffir die Intoxieationstheorie spriiehe. Ferner 
wurde auf das Vorkommen yon Herderseheinungen bet anderen Er- 
krankungen ohne geniigenden anatomisehen Befund hingewiesen und die 
im Niedergang begriffene allgemeine Gewebevitalit~tt sowie eireulato- 
risehe StSrungen zur Erkl~trung hersngezogen. BStt. iger sehliesslieh 
erkl~irte direet~ class er sieh nieht vorstellen k6nne, class die yon 
Singer gefundenen ,leiehten ~ Krebsinfiltrationen der Hirnh~nte Ursaehe 
und Ausgangspunkt so sehwerer Hemiplegien sein sollten: wenn man 
sieh vorstelle, wie hoehgradige Infiltrat.ionen bet anderen Krankheiten 
an den gleiehen Stellen ohne die mindesten f~hnliehen Symptome be- 
stehen k6nnten. 

Die hier skizzirte Differenz tier Meilmngen l~sst sieh meines Er- 
aehtens zur Zeit noch nieht mit beweisender Sieherheit erledigen; auch 
meine eigenen Beobaehtungen~ wenn sie auch sehr zu Gunsten der 
Sf~nger'sehen Auffassung sprechen~ werden die erhobenen Gegenargu- 
mente nieht alle beseitigen kSnnen, dedenfalls wird as zunaehst yon 
Wiehtigkeit sein~ Loealerkrankung und Intoxication nicht yon vorn- 
herein in einen absoluten Gegensatz zu bringen. Zweifellos wohl 
kSnnen Herdsymptome bet Careinom dureh Intoxication entstehen; die 
Prage ist dabei nut: liegt dieser ]oealisirten Giftwirkung eine dazu 
pridisponirende loca le  U r s a e h e  zu Grunde? 

Ftir einen Theil der PNle kann~ dureh den Nachweis ether Menin- 
gealeareinose, diese Frage als in positivem Sinne beantwortet gelten; 
andere Fille bleiben indess in ihrer Deutung vorl~tufig noeh nnsieher, 
sodass ihre glarlegung zuktinftigen Untersuehungen vorbehalten bleiben 
muss~ die mehr~ als bisher wohl gesehehen~ dem Verhalten der Me- 
ningen l) Rechnung zu tragen h'itten. 

1) So nimmt z. B. Benda (1. c.) ale Ursache der in seinem Fall vor- 
handenen Hemiplegie und SpraehstSrung ein Oedem an~ da ein Herd sieh 
nisht hatte auffinden lassen. Aus der Darstellung aber glaube ieh entnehmen 
zu miissen, dass eine mikreskopisehe Untersuehung der Convexiti~tsmeningen~ 
die makroskopisch ein Oedem zeig~en, nicht staCtgefunden hat. Bet dem ge- 

49* 
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Der Itinweis auf analoge Erseheinungen bei anderen Erkrankungen 
(efr. insbesondere aueh Nonne ' s l )  Zusammenstellung yon Beobaehtun- 
gen bulbSrer Symptome ohne Befund bei anderen malignen Tumoren etc.) 
beseitigt natt~rlieh die Sehwierigkeiten der Erkl~trung nicht, erweitert 
vielmehr nut den Kreis de~jenigen F~ille, bei denen die unbefriedigende 
Hypothese einer einseitigen toxisehen Herderkrankung vorlSufig aufrecht 
erhalten werden muss. 

1t. Diagnostisehes. 
Der Diagnose des eentralen Carcinoms kann man auf verschiedenen 

Wegen usher kommen. 
Ist der primSre Tumor bekannt und lassen sieh sichere Erschei- 

nungen eines Hirntumors constatiren (vor allem Stauungspapille), so 
wird die Beobachtung mit grosset Wahrscheinlichkeit Art und selbst 
Hauptort tier Hirnerkrankung feststellen kSnnen. Dass die Eruirung 
der N a t u r  des Tumors yon hervorragender Bedeutung ist - -  da bei 
Carcinom jede operative Therapie ausgeschlossen und ein 5usserst pro- 
gressiver Verlauf fast sicher ist - -  braucht nut angedeutet zu werden, 

Eine zweite gategorie verlSuft unter dem Bilde sehwerer menin- 
gealer Reizung. Hier finden s i c h -  ohne S tauungspap i l l e -  Kopf- 
sehmerzen: Naeken- und Wirbels~tulensteifigkeit, Sehwindel, Erbrechen, 
Wurzelschmerzen; es geselten sieh Erseheinungen localisirter Reizung 
oder umschriebener SubstanzausfSlle - -  J ackson ' s che  Kr5mpfe, Mono- 
und Hemiplegien, SprachstSrung, Paresen der Blase etc. - -  hinzu; auf 
psychischem Gebiete machen sich~ oft remittirend: Delirien geltend. 

Der Yerlauf ist im Allgemeinen afebril, die Gewichtsabnahme enorm, 
der Tod tritt zumeist innerhalb einiger Woehen ein. - -  Derartige FSlle 
sind meines Eraehtens unter Umst~nden wenigstens mit Wahrseheinlieh- 
keit diagnostieirbar, namentlieh dann~ wenn eerebrale und spinale Sym- 
ptome gleiehzeitig deutlich ausgeprfigt sind. 

Die Wahrseheinlichkeit ihrer Erkennung wachst natiirlieh, sobald 
der primfire Herd eruirt ist. 

Eine dritte Kategorie yon Ffillen "~hne]t in ihrem Verlauf der pro- 
gressiven Paralyse. Hier werden~ neben der Kenntniss des prim~iren 

waltigen Meningealcarcinom des Riiekenmarks und der gleichartigen Affection 
der basaien Hirnnerven erscheint mir daher die Frage, ob nicht auch die Ge- 
hirnmeningen erl~rankt und direct oder indirect Ursache tier Herderscheinung 
waren: wenigstens discutabel, 

1) Nonne~ Ueber diffuse Sarcomatose tier Pia mater des ganzen Central- 
nervensystems, Deutsche Zeitschr, for Nervenheilk. Bd, 21. S. 396. 



Ueber die multiple Carcinomatose des Centralnervensystems. 759 

Tumors~ die Abwesenheit luetiseher Anteeedentien~ die ausserordentliehe 
Rasehheit des u das Vorhandensein spinaler Reizerseheinungen 
und mancherlei andere als atypiseh in's Auge fallende Symptome ge- 
legentlich zur Diagnose ffihren kSnnen. 

Eine vierte Gruppe verlauft unter dem Symptomeneomplex der 
multiplen Neuritis. Die hierher gehSrigen Falle d•rften wohl mit am 
sehwierigsten zu diagnosticiren sein; indess mag vielleieht auch hier~ 
bei Kenntniss eines primaren Tumors, dem Mangel eines sonst naeh- 
weisbaren atiologischen Momentes und falls der Polyneuritis fremde 
Symptome - -  Rindenkrampfe etc. - -  auftreten, die Stellung einer Wahr- 
scheinliehkeitsdiagnose gelingen.~ 

Differential-diagnostisch kommen ferner noch in Betrach~ andere 
Tumoren~ besonders multiple, die senile Demenz, namentlieh in ihren 
deliranten Formen, die Tabes und das metastatisehe Wirbelcarcinom; sie 
alle werden sich wohl nieht immer mit Sieherheit anssehliessen lassen. 
Zuletzt muss die M6glichkeit zugegeben werden~ dass in einzelnen Fallen 
dieErscheinungen lediglieh dutch Intoxication hervorgernfen werden, wobei 
erwartete o r g a n i s c h e  Veranderungen nieht nachweisbar sind und dy- 
namische  StSrungen fiir die vorMndeneu Symptome allein verantwort- 
lieh gemacht werden miissen. 

Bemerkt muss noch werden, dass, so sonderbar es anmuthet, in 
zwei P~llen ( L i l i e n f e l d - B e n d a  und Eberth)Verwechselung'en mit 
Hysterie vorgekommen sind; ieh gebe zu~ dass in dem gleichen Irrthum 
auch wir bei dem Fall I. mehrere Woehen lang befangen waren. 

Bevor ich diesen Abschnitt abschliesse, mSchte ich kurz darauf 
hinweisen~ dass naeh den geschilderten Erfahrungen die V erwendung 
yon Befnnden secundarer Hirncarcinome zu irgend welchen theoretischen 
ErSrterungen i~ber die Functionen einzelner Hirnpartien der allergrSss- 
ten Vorsicht bedarf~ wenn man nicht den sehwerwiegendsten Pehl- 
sehltissen ausgesetzt sein will. 

Bei der ausgesprochenen Neigung des Carcinoms, sich zu genera- 
lisiren und bei dem Umstande, dass diese Generalisation s i c h  nur zu 
leicht der Erkennung entzieh L liegt die Gefahr nahe, aus dem Befunde 
s e h e i n b a r  c i r e u m s c r i p t e r  Tumorbildungen ]ocaldiagnostisehe Schltisse 
zu ziehen( deren Beweiskraft natfirlieh illusoriseh ist~ falls nicht dutch 
die genaueste Untersuchung die thatsachliche Isolirtheit eines makro- 
skopischen Befundes festgestellt ist. 

Die vorliegende Arbeit soll und kann natfirlich nicht etwas Abge- 
schlossenes darste]len. 

Ieh habe mich ]ediglich bemfiht, die Resultato eigener Beobaehtung 
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mit den versehiedenen Angaben in der Literatur zu einem einigermassen 
einheitliehen Gesammtbilde zu vereinigen~ Unaufgekl~rtes verst~tndlieher 
zu maehen~ Widerspriiehe~ so welt als mOglieh~ zu 10sen und eine Reihe 
diagnostiseher Anhaltspunkte zu gewinnen. Neue Fragen sind dabei 
anfgetaueht, deren Beantwortung noeh nieht mSglieh war. Aueh ist 
zuzngeben, dass der vertretene Standpunkt vielleieht zu unbereehtigten 
Verallgemeinerungen geftihrt hat~ dass die Interpretation manehes Falles 
der Literatl~r nnriehtig sein mag~ und dass manehe Sehlussfolgerungen 
falseh eonstruirt sind. 

Es wird daher weiteren Untersuehungen vorbehalten bleiben miissen, 
in dem naeh vielen Riehtungen noeh dnnklen Gebiete der Careinose 
des Centralnervensystems die nOthige wissensehaftliehe Klarheit zu 
sehaffen und vor Allem aueh den hier angestrebten Versueh einer 
siehereren Diagnostik dieser Erkrankungen zum Ziele zu ftihren. 

Meinem Lehrer und Chef, I-Ierrn Geheimrath Prof. Dr. H i t z ig ,  
spreehe ieh fiir die giitige Ueberlassnng dos gateriales und das dieser 
Arbeit entgegengebrachte Interesse meinen verehrungsvo!len Dank aus. 

N a e h t r a g .  

Als die vorstehende Abhandlung bereits im Druek war~ fand ieh 
zuf~llig eine Arbei* yon R. P f e i f f e r  aus der medieinisehen glinik zu 
Bonn: Ueber eigenartige Ver~nderungen in der Araehnoide% den extra- 
medullgren tlfiekel~markswurzeln und den beiden Nervi optiei. Zeit- 
sehrift fiir Nervenheilkunde, V. S. 4:5. 

Der dort gesehilderte Fall ist meiner Ueberzeugung naeh ein klassi- 
sehes Beispiel yon multipler Careinose des Centralnervensystems~ sowohl 
in kliniseher als in pathologiseh-anatomiseher Hinsieht. Diese meine 
Ansieh* zn beweisen und die ganz andersartigen~ wenig befriedigenden 
Ausfiihrungen des Autors zu entkr~tften~ ist mir bei dem Mangel ver- 
ffigbaren Raames leider unm~Sglieh. Doeh glaube ieh~ dass dem Loser 
aueh so die v0ilige Uebereinstimmung diesos Falles mit meinen eigenen 
Beobaehtungen be ide r  Leetiire sofort in die Augen springen wird. 

Der eardinale Irrthum der Arbeit ist meines Eraehtens der~ dass 
der Fall intra vitam auf eine aeu*e Tubereulose mit eomplieirender 
Tabes hinausgespielt wurde und dass der Obduetiosbefund eine der 
klinisehen Diagnose entspreehende Deumng erfuh% obwohl sehon das 
nur Urtheile~ abet keine Besehreibung enthaltende mitgetheilte Sections- 
protokoll kaum Zweifel dartiber l~ss L dass es sieh um ein Lungenear- 
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cinom mit Matastasen in Leber~ Nieren und Centrelnervensystem ge- 
handelt hat. 

ErM~rung der A_bbildungen (TaL XXI). 
Figur I. Oberfl~iehe einer Hirnwindung. In der Rinde zahlreiche, mlt 

reichen Bhtungen vergesellschaftete Tumorbildungen. l~inde oberfliichlich 
theilweise zerMiiftet. Pia fehlt an dem Schnitt. (Beobaehtung 4.) 

Figur II. a2 Hirnwindungskuiopen. Die zwisehenliegende Pia ausge- 
dehnt carcinomatSs infillMrt. Die seoundiire Einwuoherung aus tier Piameta- 
stase in die tIirnsubstanz ist deutlieh zu erkennen. (Beobachtung 1.) 

Figur III. Ansammlung yon Carcinomzellen in der Tiefe eines Sulous. 
a Rindenoberfliiche. Starke VergrSsserung. (Beobachtung 1.) 

I~igur IV. Querschnitt aus dem Dorsalmark. Bei der schwaohen Ver- 
grSsserung sind zu erkennen: Zwei umsehriebene Einwueherungsherde im Ge- 
biete beider Seitenstriinge und eine wenig tier eindr[ngende Invasion der dor- 
salon Rfiekenmar'ksperipherie. Die ausserdem noeh bestehende diffuse Carol- 
nose der Meningen isl~ bei der gewS.hlien VergrSsserung nicht deutlich za 
sehen, im Allgemeinen entslorechen die blauen Punkte kleinsten Zcllanh~u- 
fungen; man erkennt die intensivere Betheiligung der dorsalen Meningen. 
(Beobaohtung 2.) 
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