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Assistenzarzt der Klinik.

(Rierzu Tafel XXI.)

Im Laufe der letzten Jahre sind in der hiesigen Klinik vier kille
von multipler Carcinomatose des Centralnervensystems zur Autopsie ge-
langt, die bei denkbar grosser Differenz des klinischen Bildes eine
ausserordentlich weitgehende Gleichartigkeit des anatomischen Befundes
an Gehirn und Rickenmark zeigten.

In ailen Fidllen handelte es sich um eine Dissemination
von Carcinomknoten im Gehirn, Invasion der Pia auf dem
Wege der Propagation bis zur Peripherie der Rinde, rasche
Ausbreitung innerhalb der pericerebralen und perispinalen
Riume und — dies allerdings nicht constant — secundiires
Uebergreifen der meningealen Infiltration auf Gehirn,
Rickenmark und extraspinale Wurzelantheile.

Eine eingehende Wiirdigung dieser Fille in klinischer und nament-
lich pathologisch-anatomischer Beziehung bildet den Inhalt dieser Ar-
beit. Die kritische Wirdigung der einschligigen Literatur soll aus
formalen Griinden erst nach Mittheilung meiner eigenen Beobachtungen
erfolgen.

Beobachtung X.
Friederike V., Arbeitersfrau, 34 Jahre, aufgenommen in der Koniglichen
psychiatrischen und Nervenklinik am 27. Februar 1899.
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Anamnese: Patientin soll friiher stets gesund gewesen sein. Zwei
normale Partus, zwischen beiden ein Abort von Zwillingen. Potus sowie spe-
cifische Infection werden negirt. Patientin erkrankte im August 98 an heftigem
Seitenstechen in der Gegend des rechten 5. Intercostalraums, das mit geringen.
Intensititsschwankungen bis heute fortbestand. Wenige Tage bereits nach dem
Erscheinen dieser Beschwerden traten Schmerzen im Kreuz und heiden Beinen,
und zwar rechts intensiver als links, auf, die bis jetzt, ohne schmerzfreie
Intervalle, aber in ihrer Stdrke wechselnd und namentlich Nachts exacerbirend,
fortbestanden. Vor 3 Wochen gesellten sich heftige, continuirliche, namentlich
Hinterhaupt und Schlafe befallende Kopfschmerzen hinzu. Sonstige cerebrale
und spinale Erscheinungen waren anamnestisch nicht zu eruiren. Psychische
Anomalien sollen nicht aufgetreten sein.

Der Schlaf war in der letzten Zeit vielfach gestdrt, die Nahrungsauf-
nahme gentigend; eine Abmagerung soll nicht eingetreten sein.

Status praesens: Kriftig gebaute Person mit gesunder Gesichisfarbe
und gut entwickeltem Fettpolster. Lungen und Herz ergeben keinen patholo-
gischen Befund, die Temperatur ist normal, der Urin ohne pathologische Be-
standtheile; Kérpergewicht 67 kg.

Scheitel, Hinterkopf und Nacken missig druck- und klopfempfindlich,
Trigeminuspunkte auf Druck etwas schmerzhaft. Augenbewegungen frei; Pu-
pillenreaction prompt. Facialis symmetrisch ; Zunge gerade, zeigt leichten
Tremor. Motilitit und Sensibilitdt an den oberen Extremitéiten vollig normal.

An den unteren Extremititen zeigen grobe Kraft, active und passive Be-
weglichkeit keinen krankhaften Befund; die Localisation fiir Berithrungen ist
etwas ungenau, ausserdem besteht ein leichter Grad von Hyperdsthesie. Druck ’
auf die Glutden, die Beugeseite des Ober- und Unterschenkels, besonders an
den Ischiadicuspunkten, ist schmerzhaft;"ebenso Flexion im Hiiftgelenk bei ge-
strecktem Knie. Romberg fehlend. Gang ist hinkend unter deutlicher Schonung
des rechten Beines und nur unter heftigen Schmerzen méglich. Nach ldngerer
Bettruhe vermag Patientin kurze Zeit ohne wesentliche Beschwerden und deut-
liche Gangstérung sich zu bewegen. Die Wirbelsiule ist im Nacken- und
Lendentheil etwas klopfempfindlich, “ebenso das ganze Kreuzbein; Beweglich-
keit frei. Electrische Untersuchung ergiebt iiberall normale Verhiltnisse.

Psychisch bot Patientin anfangs nichts Besonderes, sie erschien compo-
nirt, freundlich und lenksam.

Das Korpergewicht hob sich innerhalb 8 Tagen um 2 kg, ohne dass in
den subjectiven Beschwerden eine wesentliche Aenderung eingetreten wire.

In den ersten Tagen des Marz fing Patientin an, leichte psychische Ver- -
inderungen zu zeigen. Ihre Stimmung wurde labil, von lautem Jammern in
plotzliche unmotivirte Heiterkeit umschlagend; sehr rasch bildete sich ein
gereiztes; weinerliches Wesen aus; sie bekrittelte alles, beklagte sich fiber das
Kssen, die Behandlung, ihren Mann, dass er sie hierhergebracht, schlief
schlecht und nahm bis zum 13. Mérz 1899 3 Pfund an Korpergewicht ab.

Am 13. Mérz wuorde Patientin auf Wunsch ihres Mannes entlassen; im
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Vestibiil provocirte sie noch eine heftige Scene, war emport, dass ihr Mann sie
nicht linger hierlassen wollte, schrie und schimpfte in gréblicher Weise.

Am 24. Marz 1899 erfolgte die Neuaufnahme der Patientin und zwar in
einem Zustande, welcher an der wihrend der ersten Beobachtung noch
zwischen functioneller und organischer Erkrankung schwankenden Diagnose
keinen Zweifel mehr aufkommen liess. Ueber die Beobachtungsliicke zwischen
dem 13. und 24. M&rz machte der Ehemann folgende Mittheilungen:

Nach der Entlassung hielt sich Patientin tagsiiber ruhig, wurde dann
Nachts sehr erregt, schrie, klagte iiber heftige Schmerzen, schleppte sich alle
Augenblicke aus dem Befte. Die folgenden Tage lag sie meist apathisch,
fithlte sich unfahig zum Stehen und Gehen, klagte andauernd dber Schmerzen
in Kopf und Beinen. Nachts war sie dauernd schlaflos, unruhig, agitirt bis
zur ,Tobsucht. Dabei war sie unorientirt, verkannte die Umgebung, redete
vollig verwirrt, war sehr dngstlich, sah Minner in der Luff, glaubte in’s Bo-
denlose zu fallen efc.

Bei der Aufnahme befindet sich Patientin in einem Zustande schwerer
dngstlich-deliranter Verwirrtheit, Starke motorische Unruhe, vdllige Desorien-
tirung, Hallucinationen namentlich auf optischem Gebiete beherrschen das
Krankheitsbild., Bereits am zweiten Tage traten indes die Elemente motori-
scher Agitation zuriick; an ihrer Stelle machte sich ein Zustand von Somno-
Tenz 'geltend, der allmilig und progredient in schwere Benomwenheit mit
massitirenden Delirien tiberging.

Die korperliche Untersuchung ergab am Aufnahmetag folgenden Befund:

Gesicht leicht cyanotisch, Puls klein, weich, stets iiber 120 sich haltend,
die Athmung dyspnoisch, Temperatur um 38° sich bewegend. Die Augen
gerathen oft in wechselnde Strabismusstellung, ~der linke Abducens “erscheint
paretisch. Die Sprache'ist lallend,L verwaschen, mit néselndem Beiklang.

Arme acfiv und passiv frei beweglich; doch fallt eine deutliche Unge-
schicklichkeit bei Greifbewegungen auf; beim passiven Heben der Arme ge-
rathen die Hinde ofter in Radialisstellung, ohne dass die Fdhigkeit activer
Streckung erloschen wére.

Das linke Bein kanu activ und passiv im Hiift- und Kniegelenk gebeugt
werden, indessen nur mit sehr geringer Krait; auch Adduction und Innen-
rotation sind mdglich. Dorsalflexion des Fusses fe}ﬂt. Am rechtent Bein sind
active Bewegungen in allen Gelenken unmbdglich. Kniephiinomen und Haut-
reflexe sind nicht auszulésen. Sensibilitdt ldsst sich nicht priifen; ebenso
scheitern alle feineren Untersuchungen,

Electrisch ist nichts Pathologisches nachzuweisen. Bei Versuchen, Pa-
tientin auf die Beine zu stellen, bricht sie sofort zusammen, ,

In den folgenden Tagen entwickelie sich rapide eine Atrophie “beider
‘Beine, ohne dass eine einen Tag a. m. vorgenommene Untersuchung etwas
anderes als quantitative Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit in den be-
treffenden Muskeln hitie nachweisen konnen; gleichzeitig erlosch die active
Beweglichkeit auch im linken Bein vollkommen, wihrend die Parese der Arme
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nur anbedeutend zunahm. Ferner trat eine doppelseitige Abducensparese und
beiderseitige Pupillenstarre auf.
- Im vechten Arm traten voriibergehend choreiforme Zuckungen aul.

Druck auf die Ischiadicuspunkte rief selbst im terminalen Stadium noch
ein schmerzliches Verziehen des Gesichts hervor.

Vier Tage a. m. trat eine schwere himorrhagischeCystitis ‘mit starker
NH,-Géhrung hinzu; das Schlucken wurde immer erschwerter, das Korper-
gewicht sank bis anf 58 kg — gegen 69 kg wahrend der ersten Beobachtung
— und am 2. April 1899 trat unter den Erscheinungen der Herzschwiiche der
Tod ein.

Section: (10 Stunden p. m.) ergab Folgendes: Geringe Hypostasen in
beiden Unterlappen dor Tiunge, unbedeutende Endarteriitis der Aorta, der
Aorten- und Mitralklappen, Schlaffheit der Herzmusculatur. Im Unterlappen
der rechten Tunge ein apfelgrosser, im Centrum graurother, in der Peripherie
grauweisser, ziemlich consistenter, ohne scharfe Aborenzunv in das benach-
barte hyperdmische und luftleele Lungengewebe ibergehender I‘umor der,
lateral und nahe der Unlerfliche gelegen, peuphelwalts bisunmittelbar unter
die Pleura’Sich erstreckt. Rippen-und Lungenpleura~an dieser Stelle binde-
gewebig verwachsen. “In beiden Viunoer{ sind eine Reihe kleinerer, grauwelssel
fast sammthch ziemlich nahe unter der Pleura liegender Knoten verstreut.” In
der Leber eine ziemlich grosse Anzahl erbsen- bis wallnussgrosser, theils ganz
in die Substanz eingesprengter, theils kugelig sich an der Peritonealﬂéche
vorwdlbender, grauweisser, consistenter, scharf umgrenzter Knoten. Nieren
zeigen lediglich leichte Hyperdmie. Blasenwand in toto ausserordentlich ver-
dickt; Muskulatur dunkelblauroth, blutig suffundirt, Schleimhaut tief blau-
roth verfirbt, ist iiberall warzig uneben, theilweise geschwiirig zerfressen, an
diesen Stellen mit eit1ig-ﬁblbsem Belag versehen.

Das Ruckenmalk Yind seine Hiute, sowie die grossen Nelvenstamme
zeigen makroskoplsch nichts Besonderes. Die Meningen*des Gehirns sind zart,”
die Piagefisse eher schwach gefiillt, die Dura bleich mit glatier Innenfléche.
Ueber dev Mitte der 2. rechten Stirnwindung zeigen sich Pia and Arachnoides
getriibt, gespannt, dem unterliegenden, deutlich sich vorwtlbenden Gehirn in
Markstiickgrosse adhédrent. Auf dem Frontalschnitt préasentirt sich ein walnuss-
grosser,*graurdthlicher central erweichter Knoteny die benachbarte Hirnsub-
stanz, in die der Tumor ohne scharfe Grenze ibergeht, ist weich, Sdematds.
Die Hirnrinde ist vollig in die Tumormasse einbezogen. Eine Reihe kleinerer,”
etwa erbsengrosser, grau marmorirt aussehender Knoten findet sich bei spi-
terer genauer Durchforschung des Gehirns durch Frontalschnitte regellos in
beide Grosshirnhemisphéren eingesprengt und zwar derart angeordnet, dass
sie zum Theil der Rinde, zum Theil dem benachbarten Marklager angehoren,
ziemlich scharf sich absetzeu und in anscheinend normale Hirnsubstanz ein-
gebettet sind. Binige von ihnen durchsetzen die ganze Rinde; da, wo sie die
Oberfliche erreichen, sind Hirn und Meningen festverwachsen und letztere nur
mit Substanzverlust zu losen.

Archiv £ Psychiafrie. Bd. 36. Heft 3. 47
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Die Gegend der Augenmuskelkerne unterhalb des Aquaductus Sylvii ist
von zahireichen punktformigen Hamorrhagien durchsetzt.
Hirnstamm, Hirnnerven und Ventrikel bieten sonst nichts Besonderes.

Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuchung.

1. Léngs- und Querschuitte durch die Blasenwand ergaben ausser einer
tiefgreifenden diphtherischen Schleimhautentziindung, dass die gesammte Mus-
culatur von einem gewaltigen Himatom durchsetzt ist; die einzelnen Muskel-
biindel sind auseinandergerissen, aufgefasert, zerkliiftet durch eingewiihltes
Blut; die Erythrocyten sind wohl erhalten.

2. Der Tumor erweist sich als ein Cylinderzellencarcinom Yon typischem
alveoliren Bau. Der primire Tumor zeigt im Centrum Necrose, kernlose,
schwer tingirbare, structurlose Massen, peripheriewdrts schreitet er durch
dichte Ausstopfung der Alveolen mit Carcinomzellen fort.

Achnliche Bilder ergeben die Lungenmetastasen. Die secundiren Leber-
knoten zeigen exquisit driisigen Aufbau; die grésseren sind im Centrum ne-
crotisirt. Das benachbarte Lebergewebe zeigt Verfettung und tritbe Schwellung
der Zellen, das Bindegewebe kleingzellig infiltrirt, stellenweise neugebildete
Gallengiinge.

Die Tumormetastasen im Gehirn lassen den alveoliren Aufbau weniger
deutlich erkennen; in Form von Zapfen, Stringen, isolirfen unregelmifissigen
Convoluten durchsetzen sie das inficirte Gebiet. Die Epithelzellen sind von
sehr verschiedener Form und Grosse. Vereinzelte Zellen liegen ausserhalb der
Tumorgrenzen, in den perivasculdren Lymphscheiden, einen Weg der Propa-~
gation anzeigend, in den Blutgefissen selbst vermochten Krebselemente nicht
gefunden zu werden. Schliesslich finden sich allenthalben Leukocytenansamm-
lungen, ziemlich regelmissig die grosseren Zellstringe umgebend und durch-
setzend und zahlreiche theils &ltere, theils frische Blutungen; einzelne grissere
Gefisse werden von Erythrocytenherden im perivasculdren Lymphraum um-
scheidt.

In Marchipriparaten zeigt sich das ganze Tumorgebiet mit massenhaften
Schollen erfiillt; ausserdem liegen iiberall grosse, mit Fettkornchen gefiillte
Zellen herum, Die Markstrahlen sind, soweit sie nicht in die der Structur
verlustig gegangene, eigentliche Tumormasse aufgegangen sind, sebr schin als
kettenférmig angeordnete Schollenreihen zu verfolgen.

Auf Schnitten durch die verschiedensten Hirngebiete sieht man ausser-
halb der Rinde im Subarachnoidealraum,/vor Allem aber zwischen den beiden
Lamellen der Pia, Carcinomzellen zerstreut, oft nur vereinzelt oder wenige
Zellen zusammenliegend, ofters auch grossere Nester mit Andeutung der Struc-
tur des priméren Tumors.

Bei Schnitten durch Tumoren, welche die Rinde durchsetzen, sieht man,

" wie die Carcinommassen wie ein Strom dber die Rinde dberquellen und in
den pialen Raumen sich ausbreiten. Regelmissig sind die etwas umfingliche-
ren Ansammlungen von frischen Blutungsherden durchsetzt, wie die vollige
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Intactheit der Erythrocyten und der Mangel jeglichen Pigments beweist. We-
niger auffillig tritt das leukocytire Element hervor.

Mit den Duplicaturen der Pia treten auch die Carcinomzellen zwischen
die Hirnwindungen ein und lassen sich bis in die Tiefe der Sulei isolirt oder
in kleinsten Gruppen verfolgen. An manchen Préparaten, die eine besonders
intensive Piainfiltration zeigen, ist die darunter liegende Rinde von Carcinom-
zellen diffus infiltrirt; vielfach treibt sich auch die piale Neubildung in Form
von Zapfen und Schlduchen tiefer in die Rinde hinein und gelangt mit ihren
Ausliufern selbst bis in benachbarte weisse Substanz.

Besonders ausgepragt findet sich dieses Verhalten in der Vierhiigelgegend.
Frontalschnitte durch dieselbe ergaben das folgende Bild: Carcinomzellen
dringen von der Aussenfliche der Corpora gnadrigemina keilformig, nach dem
Aquaeduct zu sich verjiingend, in die Substanz ein; das Hirngewebe erscheint
aufgelockert und rareficirt. Die Invasion erstreckt sich ungefahr bis zur Mitte
zwischen Oberfliche der Vierhiigel und Aquaeduct; vereinzelte Zellen, da und
dort zerstreut, zeigen, dass die Propagation centralwirts weiterschreitet. Klei-
nere Blutungen und Leukocytenansammlungen vervollstdndigen auch hier das
Bild. Der Aquaeduct erscheint normal. Ventral, in den Meningen zwischen
den Hirnschenkeln, finden sich ebenfalls stirkere Ansammlungen von Carei-
nomzellen, die namentlich die Austrittsstelle der Oculomotorii umscheiden und
an den austretenden Fasern entlang in die Hirnsubstanz eindringen.

Bis in die Ganglienzellen des Oculomotoriuskernes kann man vereinzelte
Zellaggregate verfolgen, die auch hier mit kleinen Blutungsherden sich ver-
gesellschaften.

Wihrend nun die Meningen der Briicke und Oblongata Carcinomelemente
nur in geringerer Zahl enthalten, sind dieselben im Wirbelcanal in allen Hohen
nachweisbar, bald in Form einer oder mehrerer Zellschichten, bald als breitere
Massen, die dann zum Theil exquisit alveoldren Bau zeigen. So bildet das
Carcinom ein unregelmissiges, bald schmileres, bald breiteres cylindrisches
Rohr, welches, mikroskopisch nicht nachweisbar, fast lickenlos das ganze
Riickenmark und vielfach auch die extramedulliren Wurzeln, ohne aber je in
diese einzudringen, umscheidet. Zahlreiche grossere und kleinere Blutungen
durchsetzen das Neubildungsgewebe; Leukocytenansammlungen sind ebenfalls
nachweisbar. Nur im oberen Halsmark konnte an einem Block oberflichliche
Invasion des Riickenmarks im Bereich der Kuppe eines Hinterhorns nachge-
wiesen werden; im iibrigen war eine Riickenmarkseinwucherung nirgends zu
beobachten. Auch in den Septen waren Tumorzellen nicht aufzufinden. Eben-
sowenig konnten secundire Tumormetastasen, auf hématogenem Wege in das
Riickenmark iiberpflanzt, entdeckt werden.

Von diesen Befunden abgesehen, ergaben Untersnchungen nach den Me-
thoden von Weigert, Liissauer, Marchi, van Gieson folgendes:

Gebirn. Hirnstiicke aus Frontal-, Schléfen- und Occipitalwindungen
zeigen in Marchi- und Weigertpriparaten keinen pathologischen Befund.
Ebenso sind innere Kapsel und Basalganglien ohne Verinderungen. Ver-
einzelte schwarze Schollenreihen finden sich in den Querfasern der Briicke,

417
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Das Kleinhirn, das schon normaliter eine etwas grossere Menge schwarzer
Kérnochen enthilt, als das Marklager des Grosshirns, weist ebenfalls keine
deutliche Vermehrung der Degenerationsschollen auf. Desgleichen erscheint
die Medulla intact.

Riickenmark. Durchforschung des Riickenmarks nach Weigert ergab
keinen deutlichen pathologischen Befund. Gewisse Form- und Volumverdnde-
rungen der Markscheiden wurden zwar hiufiger gefunden, sollen jedoch, weil
nicht eindeutig pathologisch verwerthbar, keine weitere Beriicksichtigung erfah-
ren. Die hinteren extramedulliren Wurzelantheile zeigten, namentlich im Bs-
reich des Lendenmarks, stirkere Ausfiille}/ die vorderen erschienen beinahe
intact. Eingehendere Darstellungen verdienen die Untersuchungsergebnisse
nach Marchi.

Lendenmark, Die vorderen intramedulliren Wurzelfasern erscheinen
erheblich verindert; die tbergrosse Mehrzahl der Wurzeln zeigt kettenformig
angeordnete Schollen, welche meist in continuirlicher Reihe die ganze weisse
Substanz durchsetzen; in selteneren Fillén wird die Schollenreihe unterbro-
chen, um nach kurzem Zwischenraum von Neuem wieder aufzutauchen oder
auch gar nicht wieder zu erscheinen. Fast stets sind in einer Wurzel eime
Mehrzahl von Fasern erkrankt, selten erscheint nur eine einzelne Faser ver-
dndert. Die Vorderstringe sind nur in ihren peripheren Partien stirker mit
etwas groberen schwarzen Schollen bedeckt, zeigen im iibrigen normales Ver-
halten. Fast tiberall kann man sehr deutlich die Degeneration der vorderen
Wurzeln in die Vorderhérner verfolgen. FEndigungen der Schollenreihen in
Ganglienzellen sind nicht nachweisbar. Die Vorderhérner werden in allen
Richtungen von degenerirten Faserziigen verschiedenen Kalibers durchsetat,
dickere nach den vorderen Wurzeln und den Hinterhdrnern sich erstreckend,
zartere von Lurzem Verlanf, deren Zusammenhang mit anderen Theilen nicht
zu eruiren ist.

Vordere Commissur erscheint kaum wesentlich verdndert.

Ausserordentlich zahlreiche Degenerationen finden sich in den Hinter-
hornern und dem intramedulliren Theil der Hinterwurzeln, Die Mehrzahl der
Wurzelfasern erscheint in ihrer Totalitdit mit schwarzen Schollen bedeckt.
Degenerirte Stringe treten ferner in grosser Zahl aus den hinteren Wurzeln
theils in die Hinterstringe, theils in die Hinterhorner. Auch aus den Hinter-
stringen treten degenerirte Fasern bogenférmig in das Hinterhorn iber, um
von da zum Vorderhorn zu verlaufen und sich aufzusplittern. Die extramedul-
liren Partien der hinteren Wurzeln zeigen nur sehr geringe Entwickelung von
Schollen, die der vorderen Wurzeln sind frei davon.

Wihrend die Seitenstringe keine nachweisbaren Verinderungen erkennen
lassen, sind die Hinterstringe diffus mit theils groberen, theils feineren
schwarzen Degenerationsproducten erfiillt; am stérksten afficiit zeigen sich
einmal die centralsten und dorsalsten Partien und ferner die um die hintere
Lingsfurche sich gruppirenden Theile der Goll’schen Strange.

Brustmark. Das Brustmark bietet nur geringe Veréinderungen; doch
sind auch hier Degenerationsziige in den vorderen und hinteren intra-
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medulldren Wurzeln sowie den Vorder- und Hinterhérnern nachzuweisen. Die
Hinterstringe sind dicht mit schwarzen Schollen bedeckt.

Halsmark. Die vorderen Wurzeln zeigen erheblich geringers Degene-
ration, als im Lendenmark; nur einige Wurzeln sind, dann aber immer eine
Mehrzahl von Fasern, dberhaupt befallen und diese zeigen sich nur sirecken-
weise mit schwarzen Schollen bedeckt. Die Degeneration schneidet an der
Durchtrittsstelle der Wurzeln durch die Pia ab. Die Degeneration der Wurzeln
ist namentlich peripher stirker ausgepriigt, wihrend die Fasern centralwirts
intact erscheinen; nur an sehr spirlichen Stellen kann man den Usbertritt der
Schollenreihen in die Vorderhorner verfolgen: Die vordere Commissur zeigt
spérlicle kettenférmig angoordnete Schollenreihen. In den Vorderhérnern ist
die Degeneration ebenfalls bedeutend geringer als im Lendenmark. Die Vor-
derstringe zeigen Schollenbildung nicht iiber das normaliter zu beobachtende
Verhalten.

In den hinteren intramedulliren Wurzeln zeigen die Fasern stiirkere
Degeneratior, als in den vorderen Wurzeln, aber geringere, als in den hinteren
Wurzeln des Lendenmarks. Auch hier treten degenerirte Fasern theils in die
Hinterstréinge, theils in die HinterhGrner tber; ebenso treten Degenerations-
ziige ans den Hintersiringen in die Hinterhdrner iiber.

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

In den Hinterstringen finden sich allenthalben diffus verstreute Schollen.

Nerven. Untersucht wurden beide Ischiadici, beide Peromei, linker
Medianus, rechter Radialis.

Wiihrend an den beiden letzteren weder ein bemerkenswerther Ausfall,
noch frische Marchidegenerationen nachweisbar waren, zeigten [schiadici und
Peronei starken Markscheidenverlust, zumeist in biindelférmiger Anordnung,
verbunden mit interstitiellen Bindegewebswucherungen, dagegen nur geringe
frische Veranderungen.

Muskeln. Untersucht wurden beide Quadriceps, Peronei, Tibiales an-
tiei, rechter Extens. dig. comm. longus, rechter Biceps, linker Triceps, rechter
Temporalis.

In den Armmuskeln sowie dem Temporalis waren pathologische Verin-
derungen nicht zu entdecken, Die uniersuchten Muskelstiicke der unteren Ex-
tremititen ergaben neben sparlicheron atrophischen, der Querstreifung verlastig
gegangenen Fasern und unbedeutender Kernvermehrung in ausgeprigter Form
nach Marchi das Bild einer frischen Degeneration, anf Querschnitten zwischen
anscheinend normalen Fasern solch mit theils diifuser, theils auf die Peri-
pherie heschriinkter, theils feiner, theils gréberer Fetttropfenbildung, Volum-
vergrisserung vieler Fasern, stellenweise netzartig angeordnete Vacuolisirung
hypervolumindser Fasern; auf Lingsschuitten vielfach eigenthiimliches spin-
delartiges Au- und Abschwellen der einzelnen Faser, oft in regelmissigen
Léngs- und Querstreifen angeordnete Marchiproducte, die zumeist nicht die
ganze Faser ergriffen hatten, sondern freie Strecken zwischen sich liessen.
Die Querstreifung war dabei im Allgemeinen deutlich nachweisbar,



128 Dr. Ernst Siefert,

Auf eine detaillirtere Schilderung dieser Verhiltnisse glaube ich
an dieser Stelle verzichten zu kinnen, da sie ausser dem Bereich des
eigentlichen Themas liegen und im {ibrigen bis in die Kinzelheiten den
Muskelbefunden entsprechen, die Heilbronner!) bei Polyneuritiden
alkoholischer Genese erhoben und ausfihrlich geschildert hat.

Als das principiell wichtigste dieses geschilderten Falles ist die merk-
wilrdige Art der Dispersion des Carcinoms im Cerebrospinalsystem
anzusehen. Dass Lungencarcinome zu einer Metastasirung im Gehirn
fihren, ist an sich kein zu ungewdhnliches Ereigniss; auch die Art des
Wachsthums der Metastasen, theils durch fortschreitende Erdrickung
und Umwandlung des Nervengewebes, theils durch Weiterverbreitung
auf dem Wege der Lymphbahnen, bietet nichts Auffaliendes.

Bedeutungsvoll dagegen ist, dass mehrere Metastasen in offene Com-
munication mit dem Pialraum gelangten, ohne dass und bevor ein reac-
tiver Abschluss des inficirten Gebietes von dem ibrigen Cerebrospinal-
raum geschaffen war.

Es kamm nicht Wunder nehmen, dass von diesem Augenblick an
eine rapide Weiterentwickelung der Neubildungsmassen garantirt war,
in einem Gebiete, wo von nennenswerthen Gewebswiderstiinden keine
Rede sein konnte.

Unentschieden muss dabei nur bleiben, ob durch die Bewegungen
des Lymphstromes einzelne Tumorpartikeln fortgeschwemmt und an an-
dere Stellen iiberpflanzt wurden, d. h. ob innerhalb des Arachnoideal-
raumes eine multiple Metastasenbildung stattfand, oder ob die ganze
.Neubildung nur als eine einzige grosse flichenhafte Metastase, die sich
continuirlich in alle freien Riume hereinschob, aufzufassen ist.

Auf Grund des mikroskopischen Befundes allein ist diese Alterna-
tive nicht zu entscheiden.

Das mikroskopische Bild beweist, dass die Metastasirung des Arach-
noidealraumes ganz fricshen Datums sein muss; nirgends findet sich Zer-
fall des Tumorgewebes, nirgends iltere Blutungen, und auch der Um-
stand, dass die grosste Breite der Tumormassen noch nieht einmal einen
Millimeter betriigi, spricht durchaus in diesem Sinne, wihrend die aller-
dings michtige flichenhafte Ausdehnung in den erwibnten giin-
stigen Bedingungen des Ausbreitungsgebietes ihre geniigende Erklirung
findet.

Das geringe Alter der Piametastasen, deren Weiterentwickelung der
Tod ein Ziel setzte, wird wohl auch der Grund daffir sein, dass die

1) Heilbronner, Riickenmarksverinderungen bei der multiplen Neuritis
der Trinker. Monatschr, f. Neur. und Psych. Bd. 3 und 4.
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Hirnriickenmarksmasse nur in verhiilthissig geringem Umfange secundir
von ihnen invadirt wurde.

Die nun zunichst sich erhebende Irage ist die nach den gegen-
seitigen Beziebungen zwischen klinischen Erscheinungen und patholo-
gisch-anatomischen Verinderungen, die sich am besten chronologisch an
der Hand der Entwickelung des Falles analysiren lassen.

Das erste und einzige auf den primiren Tumor hinweisende Sym-
ptom blieben wihrend der ganzen Erkrankung die Schmerzen in der
rechten Seite. Offenbar traten dieselben ven der Zeit an auf, als der
der Pleura sich niihernde Tamor anfing, chronisch-entziindliche Erschei-
nungen zu machen, und da das Carcinom sich von Beginn an ziemlich
nahe unter der Pleura entwickelte, so wird man mit der Annahme nicht
fehl gehen, dass der Moment, wo der Tumor anfing, subjective Be-
schwerden zu machen, nicht. allzuweit von dem Zeitpunkt seiner ersten
Entstehung entfernt liegt.

Um so bemerkenswerther ist es, dass fast glelchzeltlg mit dem
Auftreten pleuritischer Erscheinungen neuritische Symptome sich geltend
machten, die sich ausschliesslich auf die unteren Extremitéiten mit Be-
vorzugung des rechten Beines beschrinkten und als deren anatomisches
Substrat die chronischen Verinderungen der Ischiadici und Peronei an-
zusehen sind.

Neuritische Degenerationen bei carcinomatdsen Individuen sind in
der Literatar mehrfach beschrieben. Auchél), Klippel2), Oppen-
heim und Siemerling3) haben dahin gehende Untersuchungen ange-
stellt und sehr regelmissig degenerative Verinderungen an den Nerven,
namentlich den sensiblen, nachgewiesen. Aber in diesen Fillen — so-
weit klinische Notizen mit veroffentlicht sind — handelte es sich stets
um Endstadien der Cachexie; die subjectiven Beschwerden waren nur
sehr unbedeutend und hatten sich erst gegen Ende der Erkrankung
eingestellt; diese Beobachtungen sind demnach mit Zhnlichen Befunden
bei anderen erschipfenden und durch Marasmus zum Tode fithrenden
Erkrankungen auf eine Stufe zu stellen.

Im vorliegenden Falle kann dagegen von einer cachektischen De-
generation, d. h. einer einfachen Theilerscheinung des allgemeinen kor-

1) Auché, Des névrites périphériques chez les cancéreux. Revue de
méd, 1890. p. 785.

2) Klippel, Des amyotrophies dans les maladies générales chioniques
et de leurs relations avec les 18sions des nerfs périphériques. Thése Paris.

3) Oppenheim und Siemerling, Beitrige zur Pathologie der Tabes
und der peripherischen Nervenerkrankung. Dieses Archiv. 18, S. 511.
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perlichen Verfalles keine Rede sein; vielmehr ist anzunehmen, dass es
sich um die Toxinwirkung einer Substanz handelt, die, analog gewissen
organischen und anorganischen Verbindungen, eine hervorragende, neuro-
degenerative Kraft besass und die nach Lage der Sache als reines Car-
cinomproduct anzusprechen ist.

Fir die exquisite Affinitit der durch denm Tumor producirten Gifte
fiir die nervose Substanz ist nun auch der weitere Krankheitsverlauf
beweisend.

Nachdem ein halbes Jahr die neuritischen Erscheinungen das ein-
zige Krankheitssymptom gewesen waren, traten im Februar 1899 zuerst
leichtere cerebrale Erscheinungen auf: es folgte eine geringe Besserung;
dann traten psychische Verinderungen auf, die Krankheit entwickelte
sich rapide zu ihrer Hohe und innerhalb drei Wochen ging Patientin
unter dem Symptomencomplex einer Polyneurits mit schweren Delirien
zu Grunde.

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass diese Erscheinungs-
reihe mit der Metastasirung in’s Gehirn und der Invasion der Pia, deren
jugendliches Alter das Mikroskop beweist, in causalem Zusammenhang
steht; denn die Metastasenbildung im ibrigen Kérper scheint mir schon
deshalb nicht fir die furibunde Anschwellung der Erkrankung zu dele-
tarer Hohe verantwortlich gemacht werden zu konnen, weil keine so
rasche und massenhafte Aussaat in den inneren Organen stattgefunden
hatte, um die Plotzlichkeit und Schwere der Symptome zu erkliren.

Wie ist aber nun dieser Zusammenhang des Niheren zu deuten?

Eine grob mechanische Einwirkung in grosserem Umfange hat jeden-
falls nicht stattgefunden.

Die secundiren Carcinomknoten des (rehirns berechtizen weder be-
ziiglich ihrer Grosse und Zahl, noch ihrer Anordnung zu dem Schlusse,
dass sie anf mechanischem Wege grossere symptomatologische Bedeu-
tung gewonnen hitten; ferner ist die Entwickelung der Carcinommassen
in den perispinalen und pericerebralen Rinmen zu geringfiigiz, als dass
sie durch Compression des Riickenmarks und der Wurzeln oder ihn-
liche Factoren hiitten wirken konnen. Direct auf mechanische Zersti-
rung ist vielmehr mit Wahrscheinlichkeit nur der der Policencephalitis
saperior acuta (Wernicke) zhnliche Symptomencomplex, ausgeldst
wohl durch Einwucherungen in den Hirnstamm, zuriickzufiihren.

Es bleibt demnach als wesentliche Ursache die Intoxication,
die Vergiftung durch die Carcinomtoxine, tbrig. Bedenkt man nun,
dass die Entwickelung der Carcinommassen vorwiegend in den arach-
noidealen Raumen vor sich ging, dass sie hier zu einer wahren Sitti-
gung der Cerebrospinalfliissigkeit mit Giften filhren musste, deren starke
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neurodegenerative Kraft durch die chronischen Verinderungen der Bein-
nerven sich sehon frither manifestirt hatte, dass die Gifte sofort ihre
Wirkung entfalten konnten, bevor sie durch Weitervertheilung im Kérper
verdiinnt oder durch die Nicren eliminirt werden konnten und schliess-
lich, dass ihnen auf dem Wege der in die Subarachnoidealriume miin-
denden adventitiellen Riume der Eintritt in die Hirnriickenmarkssub-
stanz gesichert war, so diirfte sich unschwer das acute Einsetzen schwerer
nervoser Erscheinungen erkliren.

Das Wesentliche also ist, um es kurz zu sagen, nicht die Massen-
entwickelung von Carcinomzellen und Producten -— deun die guantitativ
unverhiltnissmiissig grossere Gesammtmenge der #lteren Korpermeta-
stasen hatte nur relativ geringfiigige Storungen hervorgerufen — son-
dern die in der Art der Localisation begriindete Leichtigkeit
der Intoxication von Hirn und Riickenmark.

Von diesem so gewonnenen Standpunkte einer vorwiegend toxischen
Genese der Erkrankung finden einige andere klinische und anatomische
Befunde ihre befriedigende Erklirung. )

Was zundchst die das Krankheitsbild complicirende Psychose be-
trifft, so imponirte dieselbe in ihrer klinischen Form, schwer #ngstlich
agitirte hallucinatorische Verwirrtheit, als ein echtes Intoxicationsdelir.
Wenn dabei frische anatomische Verinderungen nicht nachweisbar waren,
so beweist dies wenig, da auch schwere Alkohol- und pelyneuritische
Delirien,?) keineswegs immer mit erkennbaren degenerativen Hirnver-
dnderungen sich verbinden.

Im auffallenden Gegensatz zu dem negativen anatomischen Gehirn-
befund stehen die reichen Verinderungen im Riickenmark, die sich als
frischer degenerativer Process von diffuser Ausbreitung darstellen. Es
fanden sich nimlich, um kurz zu resiimiren, Degenerationen der Vor-
der- und Hinterwurzeln, Degenerationsziige in Vorder- und Hinterhor-
nern, sehr ausgebreitete Degenerationen der Hinterstringe, spirliche der
Vorderstringe, alle Erscheinungen im Lendenmark am stirksten, im
Brustmark am schwichsten ausgepriigt.

Es wiirde schwierig sein, auch diese diffusen Veriinderungen anders
als durch eine Giftwirkung hervorgerufen zu erkliren.

Sie stimmen ausserdem im weitgehendsten Maasse mit Befunden
iiberein, wie sie Heilbronner3) an Polyneuritikerriickenmarken, wo

1) Bonhoeffer, Pathologisch-anatomische Untersuchungen an Alkohol-
deliranten. Monatsschr. fiir Psych. und Neur. Bd. 5.

2) Heilbronmner L. ¢,

3) Heilbronner 1. c.
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die toxische Genese nicht zweifelbaft sein kann, erhoben hat. Dass die
verschiedenen Riickenmarksabschnitte verschiedene Intensititsgrade der
Degeneration zeigten, spricht jedenfalls nicht gegen die Annahme einer
diffusen Riickenmarksvergiftung; auch Heilbronner hat dies Verhalten
in seinen Fillen in gleicher Form constatirt.

Es bleibt schiesslich noch zu erértern, welche Beziehungen zwischen
den acuten Riickenmarks-, Nerven- und Muskelverdnderungen bestehen,
und welche klinische Bedeutung ihnen zuzusprechen ist; die chronischen
Veranderungen an den Muskeln und Nerven konnen hier unberiicksich-
tigt bleiben.

An den Armen bestand klinisch eine leichte Parese bei fehlendem
pathologischem Befund an Nerven und Muskeln, an den Beinen zuletzt
complette Lihmung, hochgradige Atrophie, Verlust der Patellarreflexe
— bei Fehlen deutlicher elektrischer Entartungsreaction — anatemisch
sehr geringe frische degenerative Veriinderungen der Nerven, viel reich-
lichere fettige Entartung der Muskeln.

Nach Lage des Falles kann es wohl kaum zweifelhaft erscheinen,
dass die primiire Ursache dieser Verdinderungen in der diffusen Spinal-
erkrankung zu suchen ist; die Parese der Arme bei fehlendem peri-
pheren Befund, der zeitliche Parallelismus, der zwischen der Entwicke-
lung der atrophischen Lihmung der Beine und den iibrigen Erschei-
nungen besteht, die Unmdglichkeit, ein anderes Moment ausfindig zu
machen, welches die plétzliche Steigerung eines bisher chronisch ver-
laufenden peripheren Processes zu erklaren vermdchte, sprechen durch-
aus fiir diese Annahme. Verwerthbar ist ferner die Thatsache, dass
den schwereren peripheren Veriinderungen an den Beinen auch ein be-
deutenderer centraler Befund entsprach.

Auffallig ist die Differenz in der Entwickelung frischer degenera-
tiver Verinderungen an den Muskeln und Nerven der unteren Extre-
mitit; es bleibe dahingestellt, ob zur Erklirung dieser Differenz die
Erb’sche Theorie herangezogen werden kann, nach der centrale Sto-
rungen an den periphersten Theilen des Neurons am frithesten nach-
weishare Verinderungen erzeugen.

Als wesentliches Resultat der vorstehenden Erirterungen ergiebt
sich also, dass ein toxischer spinaler Process klinisch und ana-
tomisch das reine Bild einer multiplen Neuritis darbot; leider
verbietet die Singularitit des Falles, den Versuch einer Verallgemeine-
rung dieses Resultats auf die vielumstrittene Frage nach dem peripheren
oder centralen Ursprung der Polyneuritis tiberhaupt zu machen.
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Beobachtung IL.

Gustav Sch., d3jahriger Landwirth, aufgenommen am 6. November 1900.

Anamnese. Frither gesund. Anfang Juli er. auf dem Felde nach an-
strengender Arbeit plotzlicher kurz dauernder Bewusstseinsverlust{ohne soma-
tische Folgeerscheinungen. Bald darauf psychische Verinderung: grosse Hast
und Unruhe, Abnahme der geistigen Frische, geringes Interesse an seiner Um-
gebung, Unfihigkeit, seine Geschifte wie friher zu disponiren, hiufige Schlaf-
losigkeit. Rapide Gewichtsabnahme, angeblich circa b0 Pfund m wenigen
Monaten. 3 Tage vor der Aufnahme plitzlich heftiger Schmerz im Riicken im
Anschluss an eine geringfigige Bewegung. Seit dem dauernd Klagen {iber
Schmerzen im Ricken und Kreuz. Seit langerer Zeit sehr obstipirt; angeblich
keine Blasenstérungen.

Status praesens. Auffallend gealtertes Individuum, schlaffe Musku-
latur, geringes Fettpolster.

Leichte rechtsseitige Facialisparese’ und Lungendevlatloﬁ’ Auffallend
Verwaschene, schwer verstindliche Sprache; im {ibrigen Hirnnervenbefund nor-
mal. Keine Stauungspapille. An den inneren Organen ein krankhafter Befund
nicht zu erheben. Patellarreflexe gesteigert, beiderseits gleich, kein Fussclo-
nus. Sensibilitdt, soweit zu prifen, ohne erheblichere Verinderungen. Kein
deutlicher Romberg. Gang Husserst vorsichtig, mit Ikleinen, schliirfenden
Schritten, nur unter Zuhiilfnahme eines Stockes méglich. Wirbelsiule ohne
Deformirungen; Brust- und Lendenwirbel sowie das Kreuzbein klopfempfind-
lich. Die Wirbelsaule wird moglichst unbeweglich gehalten; hei jeder Lage-
verinderung des Kérpers heftiges Schreien. Druck auf die verschiedensten
Stellen der Riickenmuskulatur wird mit stdrksten Schmerziusserungen be-
antwortet.

Dauernd starker Urindrang und Erschwerung der Entleerung.

Am Aufnahmetag erschien Patient geordnet; er war orientirt, dabei
schwerfillig, ziemlich schlecht zu fixiven; weinerlicher Stimmung. Am Abend
Einsetzen einer &ngstlich deliranten Unruhe; er dringte ausser Bett, rief die
Namen seiner Fran und Kinder, verkannte die Umgebung, glanbte zu Hause
zu sein, zeitweise Andeutung von Beschiftigungsdelir (wihnte auf dem Felde
zu sein, gab den Knechten Anordnungen etc.). Am folgenden Morgen wieder
klar, summarische Erinnerung an die Vorgiinge in der Nacht; grosses Schlaf-
bediirfniss. i

In den folgenden Tagen blieb der Zustand stabil: tagsuber ruhig, leicht
gehemmt, schlifrig, Nachts delirirend. Klagte in dieser Zeit weniger iiber
Schmerzen, bewegte sich etwas freier und rascher, konnte zeitweise ohne Stock
gehen, Stuhlgang Husserst retardirt; Blasenstorungen wie friiher. Sehr ge-
ringe Nahrungsaufnahme; trotzdem geringes Ansteigen des Korpergewichts,

Vom 15. November an auch tagsiiber desorientirt, confabulirend und
delirirend ; liegt aber dabei schlifrig und matt im Bett; wird rasch hinfilliger
und unproductiver, unsauber mit Urin.

Am 19, November pldtzlich auftretende hochgradige Paraphasie; sprach-
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liche Aeusserungen fast unverstindlich; Sprachverstindniss, sowelt zu prifen,
erhalten; Aufforderungen werden zumeist befolgt. (Gleichzeitg eine hochgra-
dige rechtsseitige Facialisparese des Mund-, Augen- und Stirnastes und rechts-
seitige Hemiopie. ILinke Pupille weiter als die rechte.

Linker Patellarreflex schwiicher als der rechte. Sensibilitdt nicht zu un-
tersuchen. Keine Atrophien. Beim Aufrichten sofortiges Zusammensinken ohne
Bevorzugung einer Seite.

Starke Urinretention.

Weiterhin rascher Verfall; liegt zumeist somnolent und stohnt oder mur-
melt paraphasiseh vor sich hin.

Am 23. November plitzlicher Exitus letalis.

Sectionshefund. Im rechten Oberlappen ein apfelgrosser, zipmlich
derber, braunrother, sich gegen die umgebende lufthaltige Lungensubstanz
scharf absetzender Tumor: von kérniger Schnittfliche, im Centrum gelb-gal-
lertig erweicht. Lungen im fibrigen lufthaltis, &dematds. Die mediastinalen
Lymphdriisen, hauptsichlich rechts und um die grossen Gefisse zu grossen,
derben, graurothen Neutildungspacketen umgewandelt; die gleichen Veriinde-
rungen an den rechtsseitigen Cervicaldriisen nachweisbar. An der Mitralklappe
und der aufsteigenden Aorta missige endarteriitische Verdnderungen. In der
Leber und in beiden Nieren zahlreiche linsen- bis wallnussgrosse, theils ober-
flichlich, theils tief gelagerte Neubildungsknoten. Die Mesenterialdriisen theil-
weise sehr vergréssert, grauroth, derb, mehrfach, namentlich lings der Ausatz-
stelle des Mesenteriums, zu grossen Packeten verschmolzen.

Gehirn: Dura bleich und glatt, nicht anffillic gespannt, Pia zart, ohne
auffallende Verinderungen. Missige Arteriosklerose der basalen Arterien. Das
Gehirn im Ganzen sehr weich und zerfliesslich. Ein Sagittalschnitt durch die
rechte Grosshirnhemisphére ergiebt das Vorhandensein einiger weicher, gelb-
lichrother, ohne scharfe Grenze in die benachbarte Hirnsubstanz tibergehender
Herde von verschiedener Grosse, die theilweise im Centrum semiovale gelagert
sind, theilweise bis unmittelbar an die Rindenperipherie, unter Zerstérung der
Zeichnung, tubergreifen. Aehnliche Herde finden sich im rechten hinteren
Vierhtigel und darunter gelegenen Theilen des Hirnstammes. Leider ist durch
eine Nachldssighkeit des Personals die Conservirung des Gehirns verabsiumt
und dadurch die genauere Untersuchung, die erst nach erfolgter Hartung be-
absichtigt war, unmdglich gemacht worden. Ich muss mich daher mit dieser
allgemeinen Feststellung von Tumormetastasen im Gehirn begniigen.

Rickenmark: Von mittlerer Grosse und Form. Dura bleich und glatt.
Gefdsse der Pia nicht auffallend injicirt. Pia und Arachnoides erscheinen
fleckig und streifig getriibt und sind vielfach, namentlich im Bereich der Aus-
trittsstellen der hinteren Wurzeln, am Rickenmark adhirent. In allen Hohen,
vorziiglich aber im Dorsalmark, bestehen getriibte Verdickungen der Pia von
Stecknadelknopf- bis Linsengrésse, welche ebenfalls vorwiegend dem peri-
pheren Ende der Hinterhdrner aufsitzen, indess auch an beliebigen anderen
Stellen der Riickenmarksperipherie sich finden. Querschnitte belehren, dass
die grosseren pialen Wucherungen sich als kleine, leidlich scharf begrenzie
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Knoten in die Riickenmarkssubstanz unter Substitution derselben einsenken.
Im Usbrigen sind makroskopische Verdnderungen im Riickenmark nicht nach-
weishar.

Der Wirbelcanal erscheint v&llig intact.

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks mit Haemaloxylin-
Fosin ergiebt umfingliche Wucherungen eines Cylinderzellencarcinoms von
alveolirem Bau in den subarachnoidealen Riumen, die in allen Querschnitts-
héhen nachweisbar sind. Die Anordnung der Krebselemente ist nur vereinzelt
eine unregelmissig cylindrische; hervorstechend ist die Zusammenballung zu
grisseren Convoluten mit besonderer Bevorzugung der dorsalen Riickenmarks-
abschnitte und namentlich der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln. Diese als
umschriebene Twmoren imponirenden Wucherungen dringen in Zapfen und
Nestern unter Zerstérung des vorhandenen Gewebes in die Riickenmarkssub-
stanz ein und zeigen reichlichere frische Blutungen und Leukocytenansamm-
lungen. Deutliche Nekrose des Neubildungsgewebes ist auch in den grosseren
Tumoren nicht vorhanden.

Vom Brustmark an finden sich die extraspinalen Wurzelantheile mit Car-
cinomstringen und in deren Gefolge wit Blutungen und Leukocytenansamm-
lungen durchsetzt. Die Infiltrationsgrésse der einzelnen Wurzeln nimmt im
Allgemeinen nach abwirts zu; ausserdem ist eine Differenz insofern zu con- 4
statiren, als im Dorsalmark ausschliesslich die hinteren Wurzeln %rebsig in-
vadirt sind, wihrend erst im unteren Lendenmark ‘mit der rdumlichen Annihe-
rung der dichter zusammengedringten Wurzeln auch vdie vorderen”Biindel ‘der .
Einwucherung unterliegen. Des weiteren sind im Dorsalmark zumeist nur ein
oder wenige Wurzelquerschnitte afficirt wnd zwar derart, dass sie dann zumeist
gleichzeitiz in einen der grésseren, an den Hinterhornern in’s Rickenmark
eindringenden Tumoren eingeschlossen oder ihmen angelagert sind. lm un-
teren Lendenmark findet sich dagegen eine mehr gleichmissige Umscheidung
und Infiltration des grisseren Theiles der Wurzeln.

Untersuchung nach Marchi ergiebt in allen Hohen diffuse Schollenbil-
dung in den Hintersiringen, sp#rlichere, umschriebene Degenerationen vom
Brustmark an in den Seitenstringen.

Der beschriebene Fall bietet der Analyse keine besonderen Schwie-
rigkeiten.© Auch hier handelt es sich um eine diffuse Carcinomatose
der weichen Hiute mit zweifellos rein secundirer Invasion des Riicken-x
marks. Die Neigung zu mehr umschriebener Tumorbildung sowie die
wohl durch die lingere Entwickelungszeit im wesentlichen erméglichte
intensivere Mitbetheiligung des Riickenmarks sind beim Vergleich mit
dem ersten Falle Differenzpunkte von nur untergeordneter Bedeutung.

Was die Herkunft dieses Meninxcarcinoms betrifft, so wird man
wohl ohne Bedenken annehmen konnen, auch ohne dass eine aus dem
oben genannten Grunde nicht zu erbringende anatomische Beweisfiih-
rung mboglich ist, dass es ebenfalls in letzter Linie auf den Durchbruch
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von Gehirnmetastasen zuriickzufithren ist. Ein erheblicher Unterschied
besteht dagegen in der Form, unter der beide Krankheitsbilder ver-
liefen.

Im ersten Falle eine schwere allgemeine Intoxication, furibunde
Delirien, im zweiten schleppender Verlauf, langsame psychische Verin-
derung und erst im terminalen Stadium delirante Elemente; im ersten
Falle Atrophien und Lihmungen toxischen Ursprungs, im zweiten ledig-
lich Symptome von Wurzelreizung; im ersten Falle ausgesprochene
diffuse degenerative Veriinderungen im Riickenmarh, im zweiten ledig-
lich Degenerationen in Seiten- und Hinterstriingen, die ohne weiteres
in den durch das Carcinom gesetzten Zerstérungen in den Wurzeln und
der Riickenmarkssubstanz ibre Erklirung finden, mit anderen Worten:
hier eine fast reine mechanische, dort eine fast rein toxische
Wirkung des Carcinoms als Gestaltungsursache des klini-
schen Bildes.

Beziiglich der Diaguosenstellung braucht kaum erwdhnt zu werden,
dass der zuerst geschilderte Fall ein diagnostisches Noli me tangere
war, Anders steht cs mit der zweiten Beobachtung. Hier war ein
Riickenmarkstumor in Erwigung gezogen worden; zu einer Erklirung
des klinischen Gesammtbildes war man jedoch nicht gelangt. Bei retro-
spectiver Betrachtung kann man sich indess nicht der Ueberzougung ver-
schliessen, dass auch ohne den objectiven Nachweis eines Carcinoms
mindestens die Stellung der Wahrscheinlichkeitsdiagnose hitte méglich
sein konnen. Die rapide Gewichtsabnahme innerhalb kurzer Zeit, die
deliranten Erscheinungen in einem Alter, wo die Annahme eines senilen
Delirs nur gezwungen moglich war, die verwaschene Sprache, eine bei
multipler Carcinose des Gehirns hivfige Erscheinung, die Herderschei-
nungen, das Fehlen jeden stirkeren Hirndrucks, schliesslich die Sym-
ptome spinaler Wurzelreizung, all dies zusammengenommen sefzte ein
ziemlich eigenartiges klinisches Bild zusammen, das der diagnostischen
Erkenntniss wohl zuginglich gewesen wire.

Beobachtung IIX.

J., Henrictte, 49jihrige Handarbeitersfrau aus B. Aufgenommen in dev
Kénigl. psychiatrischen und Nervenklinik am 19. Juni 1895.

Anamnese (Ehemann): Keine Hereditit. TFriher im Wesentlichen ge-
sund. Usber eventuelle luetische Infection nichis zu eruirem. Vier normale
Partus. Seit vergangenem Herbst rheumatoide, im Korper herumziehende
Schmerzen.

In den ersten Tagen des Juni entwickelte sich langsam eine Schwiche
im linken Arm und Bein, die sich aber wieder nicht unwesentlich zuriickbit-
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dete, ferner eine leichte Sprachstorung, wesentlich charakierisirt durch eine
Erschwerung im Auffinden der Worte. Patientin wurde rasch bettligerig.
Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz, Doppelsehen ete. fehlte. 3 Tage vor der
Aufnahme setzte unvermittelt Abends ein Zustand deliranter motorischer Un-
ruhe mit Beschiftigungsdelirien und Desorientirtheitein; in den folgenden Tagen
auffallender Wechsel zwischen leichter Verwirrtheit und relativer psychischer
Klarheit. — Seit Beginn der Erkrankung schlechte Nahrungsaufnahme und
Gewichisverlust.

Status praesens. Mittelgrosse Irau von reducirtem Ernihrungszu-
stande.

Die linke Brustwarze erscheint narbig eingezogen, an den Rindern ulce-
rirt, mit Borken bedeckt und geht in einen mit der Haut theilweise verwachse-
nen, derben, kleinapfeigrossen Tumor iiber (besteht nach Angabe der Patientin
ungefdhr seit October 1894).

Pupillen different, R. ~>T..; R. wenig, L. nicht auf Licht reagirend.
Leichte linksseitige Abducensschwéche. Am linken Auge grosses Staphyloma
posticam, alte Chorioiditis disseminata, Glaskdrpertriibungen. Am rechten
Auge retinitische Atrophie.

Facialis, Hypoglossus ohne nachweisbare Stérungen.

An den Extremitéiten ist die grobe Kraft insofern gestort, als Hindedruck
links viel schwicher als rechts ist. Spasmen sind nicht nachweisbar, Die
Patellarreflexe sind vorhanden, Sensibilititsstérungen bei dem psychischen
Zustand der Patientin nicht sicher festzustellen.

Gehen und Stehen unmoglich.

An den inneren Organen keine nachweisbaren Verinderungen.

Sonstige Angaben fehlen im Krankenjournal.

Psychisch erschien die Kranke leicht benommen, zumeist desorientirt,

Die Sprache war schwerfillig und ungeschickt. Sie jammerte und stshnte
viel vor sich hin, war unsauber mit Urin und Koth, verschluckt sich ofters,
nahm in einer Woche 7 Pfund an Kdrpergewicht ab. Unter klinischer Beob-
achtung entwickelte sich ferner eine Parese des linken Beines und Steigerung
des linken Patellarreflexes.

Ungefiihr vom 7. Juli an entwickelte sich eine doppelseitige Broncho-
pneumonie und hochgradige Herzschwiche, der die Patientin am 14. Juli
1896 erlag.

Die Section ergab, abgesehen von dem erwihnten Mammacarcinom fol-
genden Befund:

Sowohl in der weissen als in der grauen Substanz des Grosshirns finden
sich eine Reihe in der Regel nicht iiber erbsengrosser, iiber die Oberfliche
zum Theil leicht prominirender, ziemlich scharf umschriebener, weisslicher,
central theilweise verkdster Tumoren. Ein kirschengrosser Tumor nimmt den
Kopf des linken Streifenhiigels ein, ein anderer findet sich im linken Sehhiigel,
mehrere erbsengrosse Tumoren in den Kleinhirnhemisphiiren. Im rechten Len-
denmark, in der Hohe der Lumbalanschwellung liegt ein circa erbsengrosser
Tumor, der, nach oben sich verbreiternd, die rechte graue Substanz vollig
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zersirt, Vorder- und Seitensiringe in grossem Maassstabe substituirt und in
seinem obersten Theile die Rickenmarksperipherie mit ziemlich breiter Flache
durchbrochen hat.

Von einem apfelgrossen Tumor ist der Kopf des Pancreas durchsetzt,
die mediastinalen Lymphdriisen sind carcinomatds entartet, in beiden Nieren
zahlreiche Metastasen.

Die erst von mir vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Ge-
hirns und Rickenmarks wurde dadurch sehr erschwert, dass das Préparat im
Laufe der Jahre durch die Miller’sche Flissigheit stark verfindert war und
vor Allem die Pia ihre Tinctionsfdhigkeit in erheblichem Maasse eingebiisst
hatte. Immerhin gelang es jedoch, den Nachweis dafiir zu erbringen, dass die
Hirnmetastasen in einer dem ersten Fall durchaus entsprechenden Form in die
Pia durchgebrochen waren, und dass eine diffuse Verbreitung innerhalb der
pericerebralen und perispinalen Riume stattgefunden hafte. Feinere Unter-
suchungen iiber Anordnung ete. der carcivomalisen Elemeonte in der Pia waren
nicht mehr ausfihrbar, da auf den einzelnen Schnitten immer nur spirliche,
gut gefirbte Zellen vorhanden waren; daneben fanden sich nicht mehr tingir-
hare, mit Chromsdurekrystallen vollgepfropfte, aber immerkin noch als Epi-
thelzellen erkennbare Gebilde, neben mehr weniger zerfallenen Zellen, die nur
mit Wahrscheinlichkeit als Carcinom anzusprechen waren; der grasste Theil
war wohl ausgefallen oder zerstért. — Eine leidliche Vorstellung von der ver-
gleichsweisen Massenhaftigkeit . der Infiltration konnte man sich dadurch ver-
schaffen, dass man ein grisseres abgezogenes Piastiick zusammenkn#uelte und
sehnitt. Es gelang dann, eine grosse Menge von gut geféirbten und unzweifel-
haften Epithelzellen cylindrischen Baues in allen Theilen des Priparates fest-
zustellen. Eine tertidve Invasion der Hirnriickenmarksperipherie — der Tumor
des Lendenmarks ist zweifellos eine echte Metastase und steht ausser Zusam-
menhang mit der Meningealinfiltration — liess sich nicht sicher nachweisen;
dagegen fanden sich Carcinomzellen in einigen extraspinalen Nervenwurzeln.

Teh muss es mir versagen, den letztbeschriebenen I'all genauer zu
analysiren, da weder die klinischen Notizen, noch auch die nur unvoll-
kommen méogliche anatomischie Untersuchung dazu ausreichen. Es ge-
niigt mir, festgestellt zu haben, dass das pathologische Princip der
meningealen Carcinomentwickelung auch hier gewahrt erscheint.

Ob der Fail diagnostischer Erkennung zuginglich gewesen ware,
ist bei dem Mangel geniigender Unterlagen nicht mehr sicher zu ent-
scheiden. Man hatte damals die Moglichkeit eines Hirntumors anfing-
lich in Betracht gezogen, diese Annahme aber fallen lassen, weil sichere
Druckerscheinungen fehlten und weil die Symptome durch das Bestehen
eines einzelnen Herdes nicht erklirbar waren. Man hatte sich daher
— faute de mieux — fiir progressive Paralyse entschieden. Bedenkt
man nun aber retrospectiv den Symptomencomplex: — hoheres Alter,
rapide Progression des Processes, rascher korperlicher Verfall, ausge-
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sprochene delirante Erscheinungen, Augenmuskelstirungen, fortschrei-
tende Paresen der Extremititen, und zwar der linken bei gleichzeitiger
Sprachstorung, Astasie, Abasie — und zieht gleichzeitiz in Betracht,
dass ein Mammacarcinom bestand, so wire meines Erachtens wenigstens
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf multiple Carcinose zu stellen mog-
lich gewesen, und zwar auch ohne dass spinale Erscheinungen — iiber
deren Existeuz aus der Krankengeschichte nichts zu entnehmen ist —
vorhanden gewesen wiren.

Beobachtung IV.

Th., Otto, 60jahriger Uhrmacher aus Z. Aufgenommen in der Konigl,
psychiatrischen und Nervenklinik am 24. Juli 1901.

Anamnese (Sohn): Friher gesund. Beziiglich Lues und Potus nichts
Zu eruiren. ‘

Beginn der Erkrankung 3 Wochen vor der Aufnahme mit plétzlich auf-
tretenden, vom Nacken nach aufwirts strahlenden continuirlichen Kopfschmer-
zen; gleichzeitig leichte psychische Verdnderung, wurde missmuthig und apa-
thisch. In den folgenden Tagen zunehmende psychische Stérung. Patient
wurde verwirrt, redete mit abwesenden Personen, confabulirte. Gang wurde
immer schwerfilliger und unsicherer, zuletzt ohne Unterstiitzung unmoglick.
2mal Erbrechen. Erhebliche Gewichtsabnahme.

Status praesens. Wenig beweglicher Gesichtsausdruck. Eher etwas
euphorische Stimmung. Stumpf-indifferentes, vollig apathisches Verhalten.
Zeitweise leicht somnolent, erst durch mehrmaliges Anrufen aus seinem Halb-
schlummer zu erwecken. Vollige und sehr wechselnde Desorientirung beztig-
lich Zeit, Ort und Umgebung. Ausgesprochene Confabulationen. Patient fasst
nur schwer auf, verarbeitet ganz unvollkommen, antwortet vielfach incohirent.

Korperlich: REtwas congestionirtes Gesicht, reichliches Fettpolster,
schlaffe Muskulatur. Herzbefund normal. Puls klein, leicht irreguldr, nicht
auffallend frequent. Keine stérkere Arteriosklerose. Ueber dem linken Unter-
lappen verkiirzter Klopfschall und zahlreiche bronchitische Gerfiuche: sparliche
Gerdusche auch sonst iiber beiden Lungen hérbar. Bei geringen Anstren-
‘gungen starke Dyspnoe. Leber und Milz nicht palpierbar. Urin ohne Eiweiss
und Zucker.

Nervensystem: Kopf, Nacken und Wirbelsédule leicht klopfempfindlich.
Kopf wird etwas steif nach vorn gebeugt gehalten; Schmerziusserungen bei
passiver Drehung desselben. Pupillen gleichweit, prompt und ausgiebig rea-
girend. Fundus: Papillen beiderseits, r. > 1., hyperimisch, Grenzen etwas
undeutlich. Venen beiderseits breit, bandfrmig, ziemlich stark gefillt, nicht
geschlidngelt. Trigeminus, Facialis, Hypoglossus o. B. Sprache langsam und
schwerfélliz, ohne deutliche articulatorische Stérungen. An den Armen, ab-
gesehen von stark herabgesetzter grober Kraft, kein abnormer Befund.

Beine von gleichem Umfang; keine Atrophien; Motilitdt normal; Patellar-
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reflexe beiderseits erhoht; keine Kloni. Keine stirkere Ataxie im Liegen. Sen-
sibilitdt nichi genauer zu priifen. Gegen Nadelstiche tberall sehr lebhafte
Reaction.

Gang in kleinen Schritten, vorsichtig tastend, am Boden klebend; ohne
Unterstiitzung ist Patient weder im Stande zu stehen, noch zu gehen, bricht
sofort in sich zusammen. Incontinentia urinae.

Unter derhiesigen Beobachtung wurde Patient rasch und fortschreitend
schwer benommen: er blieb dauernd total desorientirt.

Fast taglich, namentlich nach dem Essen, Hrbrechen. Sehr hiufiger
Singultus. '

Vom 28. Juli 1901 an wurde eine rasch sich stdrker ausprigende links-
seitige Facialisparese nachweisbar, vom 3. August an eine rechtsseitige Facia-
lisparese und Zungendeviation, ferner eine rechtsseitige Extremitétenparese,
rechtsseitiger Patellar- und Pussklonus und Tibiaperiostreflex. Die Sprache
ging in einem unverstindlichen Lallen unter. Das Gewicht nahm um 22 Pfund
in der Zeit vom 24. Juli bis 9. August 1901 ab. Der Augenbefund blieb un-
veréindert.

Vom 8. August wurde die Herzschwiche bedrohlicher, Collapszustinde
schon beim Aufrichten des Kranken. Am 12. August und fast bis zom Tode
anhaltend traten eigenthiimlich tastende und greifende automatische Bewe-
gungen der Hinde auf; gleichzeitig bestanden sonderbar grimmassirende Bewe-
gungen der Gesichtsmuskulatur: Seitwirtsbewegungen der Kiefer, Weitauf-
reissen des Mundes etc. Diese Bewegungen waren vorwiegend auf die rechte
Seite beschrinkt. Der Tod tral am 13. August Abends ein.

Die 15 Stunden p. m. stattfindende Section ergab folgenden Befund:

Herz und Aorta ohne schwerere Verdnderungen.

Lunge: Beide Lungen wenig retrahirt, keine Verwachsungen, Pleura-
hohlen ohne Fliissigkeit. Im linken Unterlappen findet sich ein ausserordentlich
umfinglicher, in zahlreichen Vorspriingen und Verdstelungen sich in das be-
nachbarte Lungengewehe erstreckender, theils gelatinds erweichter, theils derber,
gelblichweisser Tumor; der in den Lappen fiihrende Hauptbronchus villig in
Tumormasse eingebettet. Eine Reihe Xkleinerer Tumoren findet sich unregel-
mégsig im linken Unterlappen zerstreut. Starkes Oedem der iibrigen Lappen,
bronchopneumonische Herde im rechten Unterlappen. Mediastinaldrisen gelb-
lichweiss, sehr vergrossert.

In der Leber ein grosser und mehrere kleinere, theilweise central stark
erweichte Tumorknoten, sonst Abdomen ohne markante Befunde.

Kopf: In der Pfeilnaht gerade auf der Scheitelhthe findet sich nach
Entfernung der Kopfschwarte eine pfennigstiickgrosse ulcerirte Stelle im Kno-
chen, die weder auf die Kopfschwarte, noch auf die darunter liegende Dura
ibergreift. Der Knochen ist an dieser Stelle durch eine blutig verfirbte
Tumormasse substituirt. Dura normal transparent, niecht abmorm gespannt.
Die Meningen leicht injicirt, tiberall leicht abziehbar, ohne sonstige Besonder-
heiten, missige Endarteriitis der Basalarterien. Gehirn von fast matschig-
weicher Consistenz; stark Gdematds, ziemlich andmisch; Sulci und Gyri zeigen
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.mormales Verhalten; keine Erscheinungen von Stauung. Venirikel etwas er-
weitert, keine Ependymgranulatlonen

Das Kleinhirn ldsst auf der oberen Fliche der linken Hermsph:ue einmal
“am inneren hinteren Winkel des Lobus semilunaris sup. und dann am inneren
vorderen Theil des Lobus quadrangularis etwas vorquellende, blutig verfirbte
Tumormassen erkennen, Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Hirnmasse durch
breiig-weiches Tumorgewebe ersetzt; beide Tumoren etwa von Sperlingseigrosse.

- Auf der Oberfliche der Vierhiigel mehrere linsengrosse, flache, blutig verfirbte
Stellen," die aber nur einige Millimeter weit in-die Tiefe dringen. Der linke
Thalamus opticus ist in seinen vorderen Partien tumords erweicht.

In den Grosshirnhemisphiiren werden erst nach erfolgter Hirtung und
durch Anlegung zahlreicher Frontalschnitte ca. 15 wenig scharf abgesetzte,
.graumarmorirte, ungefdhr erbsengrosse Tumoren gefunden, die sdmmilich auf
der Grenze zwischen grauer und weisser Substanz sich localisiren und zum
Theil die Oberfliche erreichen; auch an diesen Stellen ist die Pia leicht und
ohne Substanzverlust abziehbar.

Am Riickenmark waren makroskopische Veranderungen, abgesehen von

zahlreichen kleinen Arachnoidealplittchen, nicht erkennbar-
’ Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das ziemlich klein-
“zellige Carcinom denselben Verbreitungshedingungen, wie in den geschilderten
Fillen, folgte, so dass eine detaillirte Darstellung der Einzelbefunde sich er-
tibrigt. Hervorgehoben seien nur die folgenden Punkte:

1. Wéhrend die Riickenmarksperipherie und die extraspinalen Wurzel-
antheile vollig frei von Tumeorinfiltration sich erwiesen, zeigten Kleinhirn- und
Grosshirnhemisphdren in ausgesprochenstem Maasse die Erscheinung secun-
.dérer Invasion: In zahlreichen Windungsgebisten vor Allem der ersteren fan-
den sich auf grissere Strecken hin in der grauen Substanz mehr weniger um-
fingliche, mit Blutungen vergesellschaftete Neubildungsmassen, deren Zusam-
menhang mit dem meningealen Depot leicht zu constatiren war.

In jhrer Gesammtheit iberwogen diese oberflichlichen Destructionsherde
hei weitem die immerhin sparlichen secundiren Metastasen.

2. In den spinalen Meningen war es nicht zu flichenhaften Ausbreitun-
gen des Carcinoms gekommen, sondern die Préparate ergaben durchweg eine
ausgesprochen herdartige Anordnung der Tumorelemente. Kleinste Zellan-
sammiungen fanden sich ohne jeden Zusammenhang untereinander in unregel-
missiger Weise um die Circumferenz des Riickenmarkes verstreut und hefteten
sich mit einer gewissen Vorliebe den erwdhnten Kalkblittchen der Arach-
noidea an.

3. In zahlreichen Windungsgebieten der Grosshirn- und Kleinhirnhemi-
“sphéren zeigten die Meningen das ausgesprochene Bild einer schweren Entziin-
-dung. Die Tumorelemente traten mehr zuriick; es fehlte ihnen die Geschlossen-~
‘heit der Ansammlung; vielmehr lagen sie zerstreut in einem echten Entziin-
dungsgewebe. Die Meningen waren vollgepfropft von Erythrocyten und Leu-
-cyten, die ihrerseits in umféinglichen Fibrinmassen eingebeitet waren. Des
.weiteren fanden sich.ziemlich zahlreich neugebildete Gefisse. .Die Hirnrinde
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war in diesen Gebieten aufgelockert, aufgefranst, hatte ihre scharfe Aussen-
contour verloren und erschien gleichfalls sugillirt.

Dieser Fall mag zu folgenden Bemerkungen Veranlassung geben:
Zuniichst war es gelungen, ihn, nach den Erfahrungen der ersten Fille,
zu diagnosticiren. Um mnicht zu ermiiden, unterlasse ich die ausfiihr-
liche Darlegung des diagnostischen Caleuls, der zur Annahme einer
multiplen Carcinomatose Veranlassung gab. Aus der Entwickelung und
dem Verlauf des Leidens werden sich dem Leser ohne weitere Erorte-
rungen die Elemente, auf denen sich die Diagnose aufbaute, ergeben;
vor Allem wird es auch iiberfliissig sein, die Griinde darzulegen, welche
gegen die allein ernstlich noch in Betracht kommende Annahme arterio-
sklerotischer Erweichungsherde sprachen. Wire es zur Ausbildung mani-
fester spinaler Symptome, wie in unserem zweiten Fille, gekommen,
so hatte die Diagnose natiirlich mit einem noch hoheren Grade von
Sicherheit gestellt werden konnen.

Bemerkenswert ist ferner, dass, nachdem das nervise Bild zur An-
nahme eines primiren Herdes im Korper dringte, die Auffindung des-
selben wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit gelang. Unter
Beriicksichtigung der Thatsache namlich, dass Hirncarcinose mit Vor-
liebe sich an primire Lungenherde anschliesst und ferner des Umstan-
des, dass einigermaassen umschriebene Verinderungen im linken Unter-
lappen klinisch nachweisbar waren, warde ein primirer Tumor an letz-
ter Stelle angenommen; die Section bestitigte diese Muthmassung.

Es war also hier das secundire Krankheitshild gewissermassen der
Pfadfinder zu der primiiren Erkrankungsursache, die sonst schwerlich
in den Bereich diagnostischer Moglichkeit gefallen wire. In anatomi-
scher Beziehung interessirten bel dem Falle vor allem die ausgesprochen
entziindlichen Verinderangen der Meningen. Angedeutet auch in den
iibrigen Fallen, erheben sie sich hier zu einer theilweise das anatomische
Bild vélliz beherrschenden Hohe, dem gegeniiber die auslosenden Neu-
bildungslemente durchaus zuriicktreten. Will man dieses Verhalten in
einer kurzen Formel ausdriicken, so kann man, im Gegensatz zur ein-
fachen Meningealcarcinose, von einer Meningitis carcinomatosa
reden.

Ein letzter Punkt, der mir des Hervorhebens werth erscheint, ist
die ausgesprochen herdartigexAnordnung. der Carcinomelemente in den
Rilckenmarksmeningen.

In den ersten Fiallen Gberwog durchaus der flichenhafte Verbrei-
tungstypus; wo im anatomischen Bilde die Contipuitit nicht gewahrt
erschien, konnte dies ungezwungen als artificielle Zerstorung des zarten
Neubildungsgewebes bei der Hartung, Firbung ete. aufgefasst werden.
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Jedenfalls lieferten die anatomischen Bilder keinen sicheren Beweis
dafiir, dass die Propagation noch auf einem anderen Wege stattgefunden
hatte, als dem eines zusammenhingenden Flichenwachsthums. Ganz
anders in diesem Falle: hier finden sich in den Riickenmarksmeningen
kleine Zellgruppen in so ausgesprochenem Maasse isolirt und unabhsin-
gig von einander vor, dass die Annahme einer selbststindigen Entwicke-
hing unabweisbar wird. Zur Erklirung dieses Factums aber ist wieder
die Voraussetzung zwingend, dass die Zellelemente befibigt waren, los-
gelost und unabhingig von dem Muttergewebe sich lebenskriftig zu
erhalten, in der Cerebrospinalfliissigkeit schwimmend nach entfernten
Orten tberpflanzt und dort Ausgangspunkt neuer Herde zu werden, die
sich demnach als echte Implantationsmetastasen charakterisiren wiirden.
Zu dieser Auffassung dirfte meines Erachtens auch der Umstand gut stim-
men, dass die kleinen Herde mit so ausgesprochener Vorliebe sich um
die Kalkplittchen der Arachnoides gruppirten, deren Unterfliche gute
Haft- und Ansiedelungsbedingungen darbieten musste; des weiteren
wiirde sie ungezwungen die Thatsache erkliren, dass, wie in Fall If,
die meningeale Carcinomentwickelung keineswegs am stirksten in den
proximalen Theilen der Riickenmarksperipherie ausgesprochen war
— wie doch a priori zu erwarten wire, wenn man lediglich einen aus
einer bezw. mehreren Gehirnmetastasen hervorwachsenden Flichentumor
annehmen wollte — sondern dass gerade im caudalen Abschnitte des
Riickenmarkscanals, alse dort, wo versprengte Keime sich gewisser-
massen sacken mussten und wo andererseits ein Gewirr von Nerven
gute Ansiedelungshedingungen schafft, die Tumoranhiufung am massen-
haftesten ausgepriigt war.

Nach allem wird man demnach zu der Annahme berech-
tigt sein, dass die meningeale Tumorbildung sich aus zwei
Componenten zusammensetzt: 1. aus einem continuirlichen
Fliaehentumor und 2. aus einer durch Keimabsprengung aus
dieser hervorgehenden Colonieenbildung.

Da ich die durch die geschilderten Beobachtungen angeregten Fragen
stets im Anschluss an den einzelnen Fall zu beantworten versucht habe
und da ich eine zusammenfassende Darstellung bereits an anderer
Stelle?) gegeben habe, so kann ich mich hier auf einige allgemeine Er-
orterungen beschrinken, die ich der Uebersichtlichkeit halber para-
graphenweise abhandeln werde.

1) Ueber die multiple Carcinose des Centralnervensystems. Minchener
med. Wochenschr., 1901, S. 826.
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A. Herkunft des Meninxcarcinoms.

Zuniehst glanbe ich einwandsfrei nachgewiesen zu haben, dass die
Meningealinfiltrationen sich von den secundiren Metastasen ableiten und
dass sie gewohnlich in den cerebralen, nur ausnahmsweise — falls anch
im Rickenmark secundire Tumoren sich bilden — in den spinalen
Meningen ihren Anfang nehmen werden. Einen vollgiiltigen Beweis
hierfiir erblicke ich auch in einer Beobachtung von Deciduoma malig-
num, das eine gewaltige Metastase in der linken Grosshirnhemisphire
erzeugt hafte. Hier fanden sich namlich Infiltrationen der Meningen
nur im Bereich dieser Hemisphire; die rechte, das Kleinhirn, sowie
das Rilckenmark waren dagegen frei von nachweisbaren Verinderungen.
(Eingehendere Publication wird spiter erfolgen.)

Ob es ausserdem mnoch eine andere Entstehungsform des Meninx-
carcinoms giebt, bleibe dahingestellt; die wenigen hier einschligigen
Publicationen enthalten hieriiber keine Angaben.

B. Analoge Befunde bei anderen Tamoren.

Eine weitere sehr wichtige Frage ist die, ob in der geschilderten
Verbreitungsform ein nur dem Carcinom eigenthiimliches Verhalten zu
erblicken ist, oder ob auch andere Tumorformen die gleichen Verbrei-
tungsmodalititen zeigen konnen. Zunichst ist in dieser Hinsicht zu
erwihnen, dass jedenfalls die grosse Mehrzahl derjenigen Hirntumoren,
bei denen es zu einem Durchwuchern der Hirnrinde kommi, nicht und
auch dann nicht, wenn es sich um rasch wachsende uund infilirirende
Geschwiilste handelt, zu einer intrameningealen Ausbreitung nach ihrem
Einbruch in die Pia fithrt, sondern dass ihr Wachsthum lediglich als
geschlossene und compacte Einheit erfolgt.

Eine Ausnahme hiervon diirften einmal gewisse Fille von multipler
Sarcomatose des Centralnervensystems machen.

Schlagenhaufer®) hat in einer meines Erachtens iiberzeugenden
Weise dargethan, dass wenigstens ein Theil der in der Literatur nieder-
gelegten Beobachtungen von multipler Sarcomatose, denen er selbst
einen weiteren Fall hinzufiigt, dahin zu deuten ist, dass primire Tu-
moren, und zwar mit weit ausgesprochener Vorliebe solehe des Klein-
hirnes, auf die Meningen ibergreifen und zur multiplen oder diffusen
Sarcomatose der Hirnhiute fiihren.

1) Schlagenhaufer, Casuistische Beitrige zur pathologischen Ana-
tomie des Riickenmarks. Arbeiten aus dem neurologischen Institut an der
Wiener Universitit. Herausgegeben von Obersteiner. Heft VII. S, 108
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Des weiteren ist hier die schon erwihnte Beobachtung von Deci-
duoma malignum anzufithren, bei der ebenfalls eine Invasion der Menin-
gen im grossen Umkreise von der Perforationsstelle in die Pia nachzu-
weisen war. Schliesslich werden auch wmaligne Sarcome des Korpers
unter Umstinden zu #hnlichen Verbreitungsformen im Gehirn fithren.
In dieser Beziehung ist beispielsweise die Beobachtung von Bullen?)
zu erwihnen: Lingere Krinklichkeit, dann Schmerz, Krampf und Taub-
heit im rechten Arme, darauf unter Steigerung dieser Synmiptome Gei-
stesstorung. Obductionsbefund: Rundzeliensarcom der Vorderfliche des
Pericards und der rechten Lunge; tiber die Oberfliche der Hirnhemi-
sphéren zerstreut viele kleine schwammige Neubildungen vom gleichen
Bau, an Grosse von einem Stecknadelkopf bis zu einer grossen Erbse
variirend.

Es ist also anzunehmen, dass der in Frage stehende Verbreitungs-
modus bei Tumoren verschiedenartigen histologischen Charakters
constatirt werden kann. Der gemeinschaftliche Grund der Erscheinung
ist meines Erachtens wesensgleich mit der Fihigkeit gewisser Tumoren
epithelialer und bindegewebiger Abstammung, Metastasen zu bilden.
Ich glaube, dass eine Invasion der Meningen jene vitale Selbststin-
digkeit jedes einzelnen Geschwulstkeimes voraussetzt, wie sie auch fiir
den Vorgang der Metastasirang erforderlich ist. Nur wo ein Tumor
diese ihrem Wesen nach ja noch nicht sicher erkannte Eigenschaft be-
sitzt, wird man den geschilderten Verbreitungstypus erwarten konnen,
wihrend er iiberall sonst im Allgemeinen fehlen wird, auch wenn alle
iibrigen Kriterien der Malignitit gegeben wiren.

(. Hiufigkeit des Vorkommens von Meningealcarcinose.

Eine weitere Frage wire die, ob der geschilderte Entwickelungs-
typus ein gesetzmissiger ist, der sich stets machweisen lassen wird, wo
immer eine Metastasirung in’s Gehirn stattgefunden hat. Auf Grund
meiner eigenen Beobachtung wiirde ich geneigt sein, eine derartige ge-
nerelle Griiltigkeit wenigstens fiir diejenigen Fille anzunehmen, wo der
Sitz der Tumoren ein ausgesprochen peripherer ist und das Carcinom
die Pia erreicht hat; es widerspricht dem aber die Beobachtung von
Buchholz?), wo bei gewaltigster Carcinomentwickelung in Hirn und
Riickenmark die mikroskopische Intactheit der Meningen ausdriicklich

1) Bullen, Ein Fall von multiplen Sarcomen des Gehirns. Journal of
mental science. 1887 Ref. in der Allgem. Zeitschr, f. Psych. Bd. 45, S. 82.
2) Buchholz, Casuistischer Beitrag zur Kentniss der Carcinome des
Centralnervensystems. Monatsschr. fiir Neurologie und Psych. Bd. 4. S. 183.
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betont wird. Allerdings wird dies nur fiir Hirnstanim und Riickenmark
angegeben und auffallig ist die Bemerkung im Obductionsbericht: ,,Die
weichen Hiute zeigen besonders an der Basis cerebri eine triilbe Far-
bung, sind verdickt, an einzelnen Stellen auch sulzig infiltrirt“.
Ueber den mikroskopischen Befund dieses Infilirates wird nichts er-
wihnt.

Bs wird weiteren besonders darauf gerichteten Untersuchungen vor-
behalten bleiben miissen, die wiinschenswerthe Klarheit in dieser Be-
ziehung zu schaffen.

D. Ausdehnung des meningealen Infiltrationsprocesses.

Selbstverstindlich wird die Verbreitungssphire nicht in allen Fallen
eine universelle und gleichartige sein; hier spielen sicher die Zahl und
der Ort der in die Meningen durchbrechenden Tumoren, die mehr we-
niger lange Krankheitsdauer u. a. eine erhebliche Rolle. Auch wird
es aus dem Umstande, dass secundiire Metastasen fast nur im Gehirn
auftreten, erklirlich, dass hier im Allgemeinen auch die Meningeal-
infiltration sich besonders stark wund weitverbreitet ausprigt, wihrend
die Riickenmarkshiute event. nur spirliche oder aber vielleicht iiber-
haupt keine nachweisbaren Tumorelemente zu enthalten brauchen (ecfr.
Fall 4 und die Beobachtung von Deciduoma malignum).

E. Riickenmark und periphere Nerven bei der Carcinose.

Eine eingehendere Erdrterung mochte ich hier der Betheiligung des
Riickenmarks und der peripheren Nerven bei carcindsen Processen wid-
men. Benutze ich das gesammte Material der mir bekannten ein-
schldgigen Literatur und meiner eigenen Beobachtungen, so lassen sich
folgende Kategorien aufstellen:

1. Spinale Erscheinungen ohne anatomischen Befund.

Als Paradigmata wihle ich die nachstehenden Falle:

1. Bettelheim!). Pyloruscarcinom, Lebermetastasen; eigenthiim-
liche Lihmungserscheinungen, welche sich in einer Paralyse des De-
trusor vesicae, einer Storung des Sprach- und Ausdrucksvermogens,
einer Oculomotoriuslihmung und linksseitiger Facialisparese “usserten,
Sectionsbefund negativ, weshalb die Vermuthung, dass eine beginnende
Paralyse vorgelegen hat, ansgesprochen wird.

1) Bettelheim, Carcinoma pylori mit Gehirnerscheinungen verlaufend.
Wiener Blitter 1888. No. 4. S. 98. Ref. im Virchow-Hirsch’schen Jahresher.
fir das Jahr 1888. Bd. II. S. 266.
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2. Weinberg und Turquet'): Exstirpation eines rechtsseitigen
Mammatumors vor zwei Jahren; seit 1 Monat heftige Schmerzen in
der Lendengegend, Appetitlosigkeit, Schwindelanfille, weiterhin Kop{-
schmerzen und Erbrechen. 6 Wochen nach Beginn der Erscheinungen
plotzlicher Exitus. — Kleine Metastasen in der linken Lunge; Carcinom
beider Nebennieren und des Vermis inf. cerebelli.

3. Einige von Singer2) mitgetheilte Fille:

a) Magenkrebs. Fehlen der Patellarreflexe. Gehirn frei; Riicken-
mark nicht untersucht.

b) Pyloruskrebs. Schwiiche in beiden Extremitiiten und pelziges
Gefiihl in den Tusssohlen und Kribbeln in heiden Extremititen; Gang
unsicher, schliirfend; Sensibilitdt an einigen Punkten herabgesetzt. Patel-
larreflexe, elektrischer Befund normal, iiber Hirn- und Riickenmarks-
befund war nichts notirt.

¢) Oesophaguskrebs. Metastase im Kleinhirn. Fehlen der Patel-
larreflexe; reactionslose Pupillen, ausgedehnte Sensibilititsstérungen an
beiden Unterschenkeln. Diagnose war auf Tabes dorsalis gestellt.

Diesen Angaben, deren Zahl sich wohl noch vermehren liesse,
braucht nichts zugefiigt zn werden. Niemand wird verstéindigerweise
glauben konnen, dass solche und #hnliche Symptome rein dynamischen
Veranderungen des Riickenmarkes ihre Entstehung verdanken; das Wahr-
scheinlichste ist jedenfalls fraglos, dass der zu Grunde liegende anato-
mische Vorgang — soweit iiberhaupt das Rickenmark einer Untersuchung
unterzogen wurde — iibersehen worden ist.

IO. Anatomische Verdnderungen der peripheren Nerven, des
Riickenmarks und der spinalen Meningen mit und ohne
klinische Befunde.

a) Periphere Verinderungen bei, soweit untersucht, in-
tactem Riickenmark.

a) missige neuritische Verinderungen ohne oder ohne
nennenswerthe Symptome [vor Allem Auché?); hei analogen Be-

1) Weinberg et Turquet, Cancer des deux capsules surrénales aveo
noyau métastatique du cervelet. Mort subite. Bull. de la Soc. anatom. Tome
XI. p. 751. Ref. im Centralblatt der Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie.
1901. 8. 251.

2) Sanger, Ueber Hirnsymptome bei Carcinomatose. Neurol. Centralbl.
1901. S. 1086.

3) Auché L ¢
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funden von Oppenheim und Siemerling?) fehlen alle Angaben iiber
den klinischen Verlauf].

5 Neuritische Verinderungen mit den klinischen Er-
scheinungen schwerer Polyneuritis.

1. Fall von Miura?) Magencarcinom. 6 Wochen vor der Auf-
nahme Pariisthesieen, Schwiche und Unsicherheit in den Beinon, Ab-
nahme der Sehschirfe, namentlich links. Die erste Untersuchung ergab:
Nystagmus beim Blick nach den Seiten und oben, Sehschirfe links '/, -
rechts 3/,. Fehlen des Knieph#inomens, Romberg. Im Verlanf ent-
wickelte sich deutliche Neuritis optica, doppelseitige Abducensparese,
Ptosis des linken Augenlides, wechselnde Paresen des Facialis, Sprach-
storung (nach der Darstellung nicht sicher zu entscheiden), fast com-
plette Lihmung beider Beine mit Drucksehmerzhaftigkeit der Muskula-
tur und Erloschen der faradischen Erregbarkeit des N. peroneus und
tibialis. Psychisch machte Patient anfangs einen ,imbecillen” Eindruck,
schlaff, energielgs, Schwindelgefithl; dngstliche Triume, unklare Vor-
stellung, weiterhin ,unruhige Nacht, wirres Sprechen‘.

Zwei Tage ante mortem Zuckungen im rechten Arm and Fa-
cialis, am folgenden Tage mussitirende Delirien, kleine Zueckungen
namentlich in der linken Hand.

Tod 15 Tage nach der Aufnahme im Krankenhaus, ca. 8 Wochen
nach Beginn der ersten Erscheinungen.

Mikroskopischer Befund: Rackenmark intact; degenerative
Verinderungen an den Nn. peronei, tibiales, und zwar L <[ r., an den
Oculomotorii und Abducentes, sowie den Lumbal- und Coceygealnerven.
Optici obne grobere Storungen, die die Sehstorung hitte erkliren konnen
(allerdings stand der Nerv nicht in voller Linge zur mikroskopischen
Verfiigung). Keine sicheren pathologischen Verinderungen.

2. Fall von Francotte3). Magencarcinom. 8 Tage vor der Auf-
nahme Paristhesien in den Beinen, zunehmende Paresen derselben bis
zur completten Paraplegie. Weiterhin Paresen und Schmerzen in den
Armen; zuletzt vollkommene Libmung des Rumpfes und der Extre-
mititen. Fehlen der Patellarreflexe, geringe Storungen der Sensibilitit,
sehr unbedeutende der elektrischen Erregbarkeit.

Tod ca. 4 Wochen nach Beginn der Erscheinungen.

1) Oppenheim und Siemerling L. c.

2) Miura, Ueber einen Fall von multipler Neuritis nach Magencarcinom.
Berliner klin, Wochenschr. 1891. 8. 905.

8) Francotite, Contribution & I’étude de la névrite multiple, ohserva-
tion II. Revue de médecine. 1886. p. 394.
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Mikroskopiseher Befund : Riickenmark normal, ausgesprochene paren-
chymatdse Veriinderungen an den Nerven (Befunde nicht im einzelnen
mitgetheilt), geringe Muskelverinderungen.

b) Veridnderungen der Riickenmarksubstanz degenera-
tiver Art:

2) Beobachtung ohne Mittheilung des klinischen Befundes-—3); sie
sind fur unsere Erdrterungen nieht verwerthbar.

g Verinderungen ohne oder ohne nennenswerthe klinische Sym-
ptome.

Hierher gehoren simmtliche Fille von Lubarscht) mit Ausnahme
eines einzigen, falls man diejenigen, wo ein Zusammenhang mit dem
Carcinom nicht geniigend nachgewiesen ist, ausschaltet.

7) Verinderungen mit schweren klinischen Erscheinungen.

- 1. Fall III. von Lubarsch: Magencarcinom, Metastasen in der
Leber, dem Netz, Pertioneum.

Im October 1894 Schmerzen im Lumbal- und Sacraltheil der
Wirbelsaule, Abends exacerbirend, anfangs nach rechts, weiterhin auch
nach links ausstrahlend. Seit Mitte November Erschwerung der Urin-
entleerung; von Anfang anzunehmende Abmagerung. Keine Stérungen des
Sensoriums, der Intelligenz, der Motilitit und Sinnesorgane. Ueber den
Verlauf — Patient liess sich vom 4. December an zu Hause behandeln —
wird nur angegeben, dass die neuralgischen Beschwerden zunahmen;
anfang Januar Athembesehwerden und erhdhte Temperatur. Am 12. Ja-
nuar — ca. 3 Monate nach Beginn der Erscheinungen — Exitus letalis.

Mikroskopischer Befund: Vom mittleren Brustmark ab und
nach unten zunehmend degenerative Verinderungen der hinteren Wur-
zeln, Degenerationsherde in den Goll’schen und Burdaeh’schen Strin-
gen, degenerative Verinderungen an den Lumbal- und Sacralnerven.

Eine vollig befriedigende Erklirung dieser Befunde vermag Lu-
barsch nicht zu geben.

2. Nonne?®): Uteruscarcinom. 2 Monate vor dem Tode spastische

1) Oppenheim, Zum Kapitel der Myelitis. Berliner klin. Wochensehr.
1891. 8. 761.

2) Pfeiffer, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der acuten Mye-
litis. Zeitsehr. fir Nervenheilkunde. Bd. 7. S. 331.

3) Minnich, Zur Kenniniss der im Verlauf der pernicidsen Aniimie be-
obachteten Spinalerkrankungen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 22. 1893. S. 82,

" 4) Lubarsch, Ueber Riickenmarksveriinderungen bei Carcinomatdsen.

Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. 31. S. 389.

5) Noune, In der Discussion vom 9. Januar 1900 im #rztlichen Verein
zu Hamburg. Neurol. Centralbl. Bd. 19. S. 189.
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Erscheinungen an den unteren Extremititen, Paresen, leichte Spannung
bei passiven Bewegungen, Erhshung des Patellar- und Achillessehnen-
reflexes, ohne subjective und objective Sensibilititsstorungen.

Mikroskopischer Befund: Ausschliesslich auf das Gebiet der
Seitenstringe beschriinkte (Pyramidenseitenstriinge, ein Theil der Klein-
hirnseitenstringe und Gowers’scher Strang) doppelseitige Faserdege-
neration, ohne dass im Riickenmark, in der Medulla oblongata, im
Mittel- oder Grosshirn ein Herd angetroffen wurde.

¢) Carcinomatése Veréinderungen der Riickenmarkshiute,
theilweise combinirt mit solchen des Riickenmarks nnd der
Wurzeln.

a) ohne klinische Symptome (Beobachtung 3 (?) und 4 von mir);

#) mit klinischen Symptomen.

1. Fall von Mlodzejewskil): In beiden Pleuren und in der Leber
kleine Carcinomknoten.  Primirer Tumor nicht gefunden. Einige
Wochen ante mortem starke Schmerzen in den Knochen und Sehnen,
Schmerzen im Korper, Hyperisthesie der Haut.

Mikroskopischer Befund: An der Riickenmarkspia in der Um-
gebung der sensiblen Wurzeln miliare Carcinomknotchen.

2. Fall von Lilienfeld-Benda?): Magencarcinom. Im Herbst
1900 Schwiche der unteren Exfremitéiten, die rasch zunahm, weiterhin
starke Schmerzen im Nacken, Riicken und Beinen, Fehlen der Patellar-
reflexe; vier Wochen spiiter plotzlich sich entwickelnd Benommenheit,
rechtsseitige Paresen, articulatorirche Sprachstdrung. Tod einige Tage
spiter in tiefster Bewusstlosigkeit. Mikroskopisch: Oedem der Hirn-
moningen, ausgebreitete Infiltration der spinalen Meningen, Carcizom-
invasion der R.-M.-Peripherie, der Wurzeln und mehrere Hirnnerven.

3. Zwei TFille vou Scanzonis): a) Mammacarcinom. Schmerzen
in Kreuz und Riicken, Schwiche in den Beinen; Druckempfindlichkeit
der Brust-Wirbelssiule, Stérungen im Bereich der Augenmuskelnerven,
Parese des linken Facialis, leichte Ataxie der linksseitigen Extremititen,
gesteigerte Patellarreflexe, psychische Stérungen. 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 Centralblatt fir die Grenzgebiete der Medicin
und Chirurg. Bd. 4. S. 369.

2) Lilienfeld und Benda, Vortrag in der Berliner Gesellschaft fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Berliner klin. Wochenschr., 1901. S. 729.

3) Scanzoni, Zwei Fille von multiplem metastatischem Carcinom des
Riickenmaiks. Zeitschr. fiir Heilkunde. Bd. XIII. 1897. Refer. im Neurol.
Centralbl. 1897. S. 960.
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halberbsengrosse Metastasen, die von der Pia in das Rilckenmark ein-
gewuchert waren.

b) Adenomcarcinom der Thyreoidea, Druckempfindlichkeit der
Riickenwirbelsiule, Parese der linksseitigen Extremititen, Stauungspapille,
weiterhin Augenmuskelparesen, Parese des linken Facialis, Verlust des
Patellarreflexes links. Zahlreiche Carcinomknoten im Gehirn; Meta-
stasen im Bereich einiger hinterer Cervicalwurzeln, ebenfalls Einwuchern
in dag Ruckenmark.

8. Fall 1 und 2 von mir.

Aus dieser Zusammenstellung lassen sich nun folgende Sehliisse
ziehen:

1. Tm Verlauf der Carcinose kommen degenerative Verinderungen
an den peripheren Nerven und dem Riickenmark vor, welche analogen
Verinderungen bei Tuberculose, pernicidser Animie, Addison’scher
und Basedow’scher Krankheit etc. entsprechen und wohl im wesent-
lichen Theilerscheinungen der Cachexie darstellen. Ihre klinische Digni-
tit ist sehr gering.

2. Unter Umstinden entwickelt sich auf dem Boden des Carcinoms
ziemlich rasch ein schwerer Symptomencomplex neuritischer bezw. spi-
naler Erscheinungen. Die obige Zusammenstellung enthilt insgesammt
zehn derartige Fille (Miura, Francotte, Lubarsch, Nonne, Mlod-
zejewski, Lilienfeld-Benda, zwei Fille von Scanzoni, zwei Fille
von mir).

Bei diesen zehn Beobachtungen ist 6 mal ein Befallensein der Me-
ningen constatirt worden und der Zusammenhang dsr klinischen Sym-
ptome mit der Menixaffection wohl als einwandsfrei erwiesen zu be-
trachten.

Wie sind nun die restirenden vier Fille zu deuten?

Was zunichst den Fall IIT von Lubarsch betriffit, so fehlt jeder
Anhaltspunkt fiir die Erklirung des Dilemmas, warum Verinderungen,
die in anderen Fillen symptomlos blieben, zu gewaltigen Schmerz-
paroxysmen Veranlassung gaben; unaufgeklirt bleibt auch der rapide
Verlauf, unbefriedigend die Auffassung der anatomischen Verinderungen
als Folge einer ascendirenden Neuritis, wihrend doch das klinische Bild
die ausgesprochenen Erscheinungen einer schweren spinalen Wurzelrei-
zung darbot. — Andererseits zeigt klinisch der Fall die deutlichsten
Analogien mit den Fillen Mlodzejewski, Benda und No. 2 von mir;
man braucht nur anzunehmen, dass eine mikroskopische Meningealcar-
cinose bestanden hat, und alle Befunde sind — klinisch und anato-
misch — befriedigend erklirt. Dass eine solche bei nicht besonders
darauf gerichteter Aufmerksamkeit und Anwendung entsprechender
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Methoden der Kntdeckung entgehen konnte, erscheint mir durehaus
moglich.

Ich mochte in dieser Beziehung nur meine eigene Erfahrung an-
tithren. Der Fall I wurde von mir zuerst untersucht und obwohl der
grissere Carcinomknoten der 2. vechten Stirnwindung bereits bei der
Section constatirt war, so zweifelte doch Niemand daran, dass dieser
Befund mehr nebensiichlich war und zu der angenommenen Polyneuritis
nicht in irgend welcher Beziehung stiinde.

In der Folge untersuchte ich zahlreiche Riickenmarkspriparate nach
Weigert, Pal und Marechi; aber obwohl ausser mir mehrere Beob-
achter diese Bilder saben, bemerkte keiner an ihnen Piaverinderungen.
Erst ein reiner Zufall fihrte zur Entdeckung anderer Metastasen und
damit, nach Anwendung geeigneter Férbungen, zur Enthiillung des
wahren Sachverhaltes.

Eine analoge Auffassung wie fiir den FFall Lubarsch kann meines
Erachtens auch fiir die Fille von Miura und Francottc vertreten
werden. — Sie dhneln in ihrem Verlauf ausserordentlich meiner Beob-
achtung 1, durch die bewiesen wird, dass ein scheinbar neuritischer
Process in Wahrheit ein cerebrospinaler sein kann. Selbstverstindlich
ist es -denkbar, dass es sich bei ihnen um eine reine Autointoxication,
um Entwickelung eines besonderen deletiren Giftstoffes seitens des Car-
cinoms gehandelt hat; jedoch erscheint es mir berechtigt, auf die andere
Maglichkeit wenigstens hinzuweisen, um so mehr als gewisse Erschei-
nungen, z. B. das Auftreten von Rindenkrimpfen im Falle Miura, sich
mit der Annahme einfacher Polyneuritis wenig vereinigen lassen.

Nur bei dem Fall von Nonne kann ich die Annahme einfach toxi-
scher Verdnderungen des Riickenmarks ohne eine locale Carcinoment-
wickelung von vornherein fiir die wahrscheinlichste erachten.

3. In einigen Fillen (Beobachtung 38 und 4 von mir) sind trotz
meningealer Carcinose keine klinischen Erscheinungen zu constatiren.

Der Grund far die Discordanz ist ein doppelter: Entweder kann,
wie in meinem Falle 4, die Infiltration so geringfiigig sein, dass spinale
Symptome erkennbarer Art nicht zur Entwickelung kommen, oder die
Riickenmarkserscheinungen werden von den das Krankheitsbild beherr-
schenden cerebralen Symptomen verdeckt und {ibersehen, wie offenbar in
meiner Beobachtung 8 zum mindesten die grosse Metastase im Lenden-
mark Erscheinungen gemacht haben muss, ohne dass die Krankenge-
schichte die geringsten Veriinderungen constatirt.

Aus der vorstehenden Erérterung ergeben sich folgende diagno-
stische Stitze:

1. Kommt es im Verlauf eines Carcinoms zu schwereren
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Erscheinungen seitens der peripheren Nerven und des Riicken-
marks und kann das Bestehen eines Wirbelcarcinomes aus-
geschlossen werden, soist das Vorhandensein eines centralen
carcinomatésen Processes zum wenigsten wahrscheinlich und
der Tod ist in kurzer Frist zu beflirchten.

2, Fehlen spinaler Erscheinungen spricht nicht unbe-
dingt gegen das Bestehen meningealer Infiltration.

F. Carcinom und Psychosen.

Eine Durchsicht der Literatur (cfr. auch die Zusammeunstellung von
Elzholzl) ergiebt zunichst, dass das Carcinom jedenfalls nur sehr
selten den sicheren Ausgangspunkt schwerer psychischer Stérungen dar-
stellt, dass diese Psychosen im Allgemeinen eine rapide Verschlimme-
rnng signalisiren, und dass sie fast alle unter dem Bilde deliranter
Verworrenheit verlaufen. Als einigermassen charakteristisch bezeichnet
Elzholz dabei einen eigenthiimlichen Wechsel zwischen delirdsen und
relativ klaren Zeiten — #hnlich meiner Beobachtung II und dem Fall
Buchholz2). Abgesehen von diesem Typus carcinomatdser Geistes-
storungen existiren einige Beobachtungen, bei denen eine rapide Verbls-
dung im Vordergrund der Erscheinungen stand und einigemale, im Zu-
sammenhange mit somatischen Erscheinungen, zur Stellung der Diagnose
auf progressive Paralyse Veranlassung gab [Fille von Bettelheim
(L ¢.), Smith3), Hirchl¢), Eberths), Séinger®), Fall 3 von mir].

1) Elzholz, Ueber Psychosen bei Carcinomkachexie. Jahrbiicher fiir
Psychiatrie und Neurologie. Bd. 17. S. 144.

2) Buchholz 1. c.

3) Smith, Ein Fall secundéren Carcinoms des Gehirns, welcher allge-
meine Paralyse der Irren vortiuschie. Journal of mental science. 1887. Ref.
in der allgem. Zeitschr. fiir Psychiatr. Bd. 45. S. 119.

4) Hirschl, Vortrag und Demonstration im Verein fiir Psych. und Neu-
rologie in Wien. Referat in Nearol. Centralbl. Bd. 14. S. 698.

5) Eberth, Zur Entwickelung des Epithelioms der Pia und der Lunge.
Virchow’s Archiv Bd. 49. S. 51. Es handelt sich in diesem Falle, wic Ben da
mit Recht hervorhebt, nach Darstellung und Zeichnungen unzweifelhaft um ein
priméires Lungencarcinom mit Metastasen im Gehirn, and zwar 1. einen er-
weichten, peripher gelegenen Tumor des Kleinhirns, 2. eine diffuse Carcinose
der Meningen, namentlich der Hirnbasis. '

6) Sanger I. c. Unter No. 9 angefiihrt. Pyloruscarcinom; Metastasen
im Diclkdarm, Mesenterium und Bauchwandserosa. Dementer Eindruck; giebt
auf Fragen nur zogernd, oft falsche Antworten, ist nicht ganz tber Ort und
Zeit orientirt, versteht manches nicht. Linke Pupille lichtstarr, rechte trige;
Patellarreflexe undeutlich; Bauch- und Cremasterreflexe nicht auszulsen.
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Insgesammt finde ich, wenn ich, abgesehen vom Fall Eberth, die
mir zugingliche Literatur der letzten zwanzig Jahre in Betracht ziehe,
15 Fille von manifester Geisteskrankheit bei Carcinom (Miura, Eberth,
Bettelheim, Smith, Hirschl, Buchholz, Scanzoni, S#nger,
3 Fille von Elzholz, 4 Fille von mir).

Geht man nun der Ursache dieser Psychosen nach, so ergiebt siel
das Folgende:

1. In 4 Fillen (Smith, Hirschl, Buchholz, Scanzoni) bilde-
ten metastatische Hirntumoren — zumeist multipel — die unzweifel-
hafte Grundlage der geistigen Storung.

2. In 5 Fallen (Eberth, 4 Fille von mir) wurde als Ursache der
Psychose Hirncarcinose verbunden mit Meningealinfiltration festgestellt.
In der von Singer angefiihrten Beobachtung wurden oberflichliche
Blutungen im Gebiete der grossen Ganglien nachgewiesen. Welchen
Herkommens dieselben waren, bleibe dahingestellt; doch ist es bei dem
klinischen Gesammtbilde mehr als wahrscheinlich, dass noch andere,
nicht gefundene Verinderungen bestanden haben, auf deren Conto wohl
auch die psychischen Erscheinungen zu setzen wiren.

Es bleiben demnach & Fille noch aufzukliren, bei denen ein ge-
niigender anatomischer Grund nieht nachzuweisen ist. Was zunfchst
den Fall Bettelheim betrifft, so wird derselbe meines Erachtens, wie
bereits erwihnt, iiberhaupt nur unter dem Gesichtspunkte verstindlich,
dass eine organische Erkrankung des Gehirns, die {ibersechen worden
ist, vorgelegen hat.

Bei dem Fall Miura gelten fir die nebenher gehende Psychose
die gleichen fiir eine organische Grundlage sprechende Erwigungen, wie
ich sie bereits oben fiir die im Vordergrunde stehende Polyneuritis an-
gestellt habe.

Bei der Beobachtung 3 von Elzholz handelte es sich um ein ver-
jauchendes Rectumcarcinom. Die Obduction ergab neben chronischem
Oedem der Hirnhiute einen kleinen oberfiichlichen ganz circumscripten
,Erweichungsherd“ in der rechten Hemisphire, der mikroskopisch nicht
untersucht zu sein scheint; bei der mikroskopischen Untersuchung des
Ritckenmarks fanden sich nach Marchi in der rechten hinteren Wurzel
in der Hohe des 2. Cervicalis und in den hinteren Wurzeln des Lum-
balmarks Degenerationen; ferner zeigten Degenerationen die Hinter-
stringe in allen Hohen; ausserdem aber fanden sich Degenerationen

Gang unsicher, schleppend. In den Ventrikeln im Gebiete der grossen Gan-
glien oberfidchliche Blutungen. Gehirn sehr blutreich und weich. Pia Gde-
matos.
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noch im rechten Seitenstrang vom 2. Cervicalis ab, welch letztere auf
einen oberhalb des 5. Dorsalis gelegenen und nicht gefundenen Erwei-
chungsherd zuriickgefiihrt werden. Ich glaube, dass wir nach unseren
seitherigen Erorterungen ungezwungen annehmen kénnen, dass auch
dieser Fall mit grosser Wahrscheinlichkeit einen carcinomatdsen Precess
im Centralnervensystem zur eigentlichen Grundlage hat, dessen Ent-
schleierung bel genauerer Untersuchung der Meningen und des ,Erwei-
chungsherdes® vielleicht gelungen wire.

Die noch fibrig bleibenden zwei Fille von Elzholz, von denen
iibrigens der eine mit einem schweren Icterus complicirt war, daher
nicht einwandsfrel verwerthbar ist, entziehen sich dem Versuch einer
Zuriickfithrung auf eine organische Grundlage.

Als Resultat ergiebt sich demnach, dass von 15 Beob-
achtungen carcinomatdser Geistesstérungen 13 mit Sicher-
heit oder mit Wahrscheinlichkeit eine greifbare anatomische
Hirnverdnderung zur Basis haben.

Nur fiir zwel muss die Annahme, dass sie nichts weiter als den
Ausdruck einer Intoxication des Centralnervensystems mit Krebsgift dar-
stellen, als unwiderlegbar zu Recht bestehen bleiben, wobei aber nach
wie vor ginzlich unaufgeklirt bleibt, warum trotz der so hiufigen ge-
waltigsten Cachexien und Inanitionen im Gefolge von Carcinom so enorm
selten nur derartige Psychosen auftreten.

Jedenfalls erscheint mir die grosse Bedeutung auf der
Basis eines Carcinoms sich entwickelnder Geisteskrankhei-
ten mit den Erscheinungen hallucinatorischer Verwirrtheit
oder schweren intellectuellen Zerfalles fiir die Diagnose cen-
traler Tumorbildung sicher gestellt.

G. Sonstige Hirnsymtome bei Carcinose.

Sanger (I. ¢.) hat die bei Carcinomatose auftretenden Hirnsym-
ptome folgendermassen eingetheilt:

1. Symptome allgemeiner Natur. Schlifrigkeit, Apathie, Be-
nommenheit, Schmerzen, finale comatise Zustinde etc. Sie sind ent-
weder Ausdruck einer durch abnorme Zersetzungsvorgiinge hervorgern-
fenen Autointoxication oder groberer anatomischer Hirnverinderungen,
z. B. Metastasen, ohne Herderscheinungen. Letzten Endes gehoren hier-
her auch die im vorigen Abschnitt ausfihrlicher behandelten Psychosen.

2. Symptome specieller Natur, sogenannte Herdsymptome:

a) mit makroskopischem Befund:

2) Geschwulstmetastasen versehiedener Grosse;
/) Erweichungen oder- Blutungen ohne Metastasenbildung.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 86. Heft 3. 49
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b) Ohne makroskopische Befunde.

Hier setzt eine Divergenz der Meinungen ein, die sich im wesent-
lichen an die Namen ven Oppenheim und Singer kniipft. Ersterer?)
verdffentlichte im Jahre 1888 einen Fall von Carcinom des Magens, bei
dem sich 8 Tage vor dem Tode innerhalb 24 Stunden eine fast com-
plette Aphasie und Lihmung der rechten Korperbalfte entwickelte.
Eine anatomische Grundlage der Herderkrankung konnte auch durch
die eingehende mikroskoskopische Untersuchung nicht gefunden werden.
Oppenheim kommt nach Wirdigung aller Momente zu dem Schluss,
dass ,es sich um eine auf dem Bodem der Carcinose entstandene
toxische Herderkrankung des Gehirns gehandelt* habe, betont aller-
dings das Hypothetische dieser Annahme. In der gleichen Arbeit wird
noch ein Fall von Mammacarcinom mit zahlreichen Korpermetastasen
erwihnt, bei dem, nachdem vorher bereits Erbrechen und wechselnde
Pupillendifferenz bestanden hatte, sub finem vitae rechtsseitige tonisch-
klonische Krampfe auftraten. Makroskopisch kein Befund, die mikro-
skopische Untersuchung wurde micht ausgefiibrt.

Im Jahre 1900 trat Sanger?) dieser Auffassung von der toxischen
Genese der Herderscheinungen entgegen. Bei einem Fall von operirtem
Mammacarcinom waren eine vechtsseitige Facialis- und Abducens-
lshmung, heiderseitige véllige Taubheit, unsicheres Stehen, stampfender,
nur mit Unterstiitzung moglicher Gang, lebhafter Schwindel und Er-
brechen bei klarem Sensorium aufgetreten. Innerhalb 8 Wochen ra-
pider Verfall; plotzlicher Exitus letalis. Die anatomische Untersuchung
ergab neben zahlreichen Kérpermetastasen makroskopisch ausser leichter
Zerreisslichkeit, Tritbung und geringer Verdickung der Pia nichts be-
sonderes. Mikroskopisch fand sich dagegen eine dichte Infiltration der
Pia mit Carcinomzellen.

Auf Grund dieses Befundes, der von ihm als erstem erhoben
wurde, kommt Singer zu dem Schluss, dass Herdsymptome wahr-
scheinlich meist durech mikroskopische Krebsmetastasen in der Hirnhaut
bezw. Hirnhautsubstanz hervorgerufen wiirden, oder dass ihnen locali-
sirte, mit unseren jetzigen Methoden noch nicht nachweisbare Verinde-
rungen zu Grunde liegen miissten. Das Gehirn reagire auf das Car-
cinomgift in diffuser Weise; selbst wenn es sich aber um eine
elektive Wirkung handele, so sei doch die Halbseitigkeit der Hirn-
herdsymptome nicht erklsrbar.

1) Oppenheim, Ueher Hirnsymptome bei Carcinomatose ohne nachweis-
bare Verdnderungen im Gehirn. Charité-Annalen XIII. S. 395.

2) Sianger, Ueber Hirnsymptome bei Carcinomatose. Vortrag im drzt-
lichen Verein zu Hamburg am 9. Januar 1900. Neurol, Centralb, 1300. p. 187.
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In der an den Vortrag sich anschliessenden Discussion (L. c. p. 188
bis 192 und 280) erhoben sich zahlreiche Bedenken gegen diese Auf-
fassung. Nonmne berichtete iiber mehrere Fille von Careinose mit acut
oder subacut aufgetretenen Herdsymptomen —- Hemiplegie, Aphasie,
alternierende Lihmung, Jackson’sche Epilepsie — bei denen weder
die makroskopische noch auch die in 2 Féallen durchgefiihrte mikrosko-
pische Untersuchung Verinderungen ergab; er betonte, dass das beson-
ders hiufige Zusammentreffen von Carcinom des Magendz{rmtractms mit
Hemiplegien ohne Befund fir die Intoxicationstheorie spriche. Ferner
wurde auf das Vorkommen von Herderscheinungen bei anderen FEr-
krankungen ohne gentigenden anatomischen Befund hingewiesen und die
im Niedergang begriffene allgemeine Gewebevitalitiit sowie ecirculato-
rische Storungen zur Erklirung hersngezogen. Bottiger schliesslich
erklirte direct, dass er sich nicht vorstellen konne, dass die von
Sanger gefundenen ,leichten“ Krebsinfiltrationen der Hirnhsiute Ursache
und Ausgangspunkt so schwerer Hemiplegien sein sollten, wenn man
sich vorstelle, wie hochgradige Infiltrationen bei anderen Krankheiten
an den gleichen Stellen ohne die mindesten #hnlichen Symptome be-
stehen konnten.

Die hier skizzirte Differenz der Meinungen lisst sich meines Er-
achtens zur Zeit noch nicht mit beweisender Sicherheit erledigen; auch
meine eigenen Beobachtungen, wenn sie auch sehr zu Gunsten der
Singer'schen Auffassung sprechen, werden die erhobenen Gegenargu-
mente nicht alle beseitigen konnen. Jedenfalls wird es zunfichst von
Wichtigkeit sein, Loealerkrankung und Intoxication nicht von vorn-
herein in einen absoluten Gegensatz zu bringen. Zweifellos wohl
konnen Herdsymptome bei Carcinom durch Intoxication entstehen; die
Frage ist dabei nur: liegt dieser localisirten Giftwirkung eine dazu
pridisponirende locale Ursache zu Grunde?

Fir einen Theil der Fille kann, durch den Nachweis einer Menin-
gealearcinose, diese Frage als in positivem Sinne beantwortet gelten;
andere Fille bleiben indess in ihrer Deutung vorliufig noch unsicher,
sodass ihre Klarlegung zukimftigen Untersuchungen vorbehalten bleiben
muss, die mehr, als bisher wohl geschehen, dem Verhalten der Me-
ningen!) Rechnung zu tragen hitten.

1) So nimmt z. B. Benda (. ¢.) als Ursache der in seinem Fall vor-
handenen Hemiplegie und Sprachstérung ein Oedem an, da ein Herd sich
nicht hatte auffinden lassen. Aus der Darstellung aber glaube ich entnehmen
zu miissen, dass eine mikroskopisehe Untersuchung der Convexititsmeningen,
die makroskopisch ein Oedem zeigten, nicht stattgefunden hat., Bei dem ge-

49*
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Der Hinweis auf analoge Erscheinungen bei anderen Erkrankungen
(cfr. insbesondere auch Nonne’s!) Zusammenstellung von Beobachtun-
gen bulbirer Symptome ohne Befund bei anderen malignen Tumoren etc.)
beseitigt natiirlich die Schwierigkeiten der Erklarung nicht, erweitert
vielmehr nur den Kreis derjenigen Fille, hei denen die unbefriedigende
Hypothese einer einseitigen toxischen Herderkrankung vorlaunfig aufrecht
erhalten werden muss.

H. Diagnostisches.

Der Diagnose des centralen Carcinoms kann man auf verschiedenen
Wegen niher kommen.

Ist der primire Tumor bekannt und lassen sich sichere Erschei-
nungen eines Hirntumors constatiren (vor allem Stauungspapille), so
wird die Beobachtung mit grosser Wahrscheinlichkeit Art und selbst
Hauptort der Hirnerkrankung feststellen konnen. Dass die Eruirung
der Natur des Tumors von hervorragender Bedeutung ist — da bei
Carcinom jede operative Therapie ausgeschlossen und ein Zusserst pro-
gressiver Verlauf fast sicher ist — braucht nur angedeutet zu werden,

Eine zweite Kategorie verliuft unter dem Bilde schwerer menin-
gealer Reizung. Hier finden sich — ohne Stauungspapille — Kopf-
schmerzen, Nacken- und Wirbelsiulensteifigkeit, Schwindel, Erbrechen,
Wurzelschmerzen; es gesellen sich Erscheinungen localisirter Reizung
oder umschriebener Substanzausfille — Jackson’sche Krimpfe, Mono-
und Hemiplegien, Sprachstérung, Paresen der Blase etc. — hinzu; aunf
psychischem Gebiete machen sich, oft remittirend, Delirien geltend.

Der Verlauf ist im Allgemeinen afebril, die Gewichtsabnahme enorm,
der Tod fritt zumeist innerhalb einiger Wochen ein. — Derartige Fille
sind meines Erachtens unter Umstinden wenigstens mit Wahrscheinlieh-
keit diagnosticirbar, namentlich dann, wenn cerebrale und spinale Sym-
ptome gleichzeitig deutlich ausgeprigt sind.

Die Wahrscheinlichkeit ihrer Erkennung wichst natiirlich, sobald
der primire Herd eruirt ist.

Eine dritte Kategorie von Fallen #hnelt in ihrem Verlauf der pro-
gressiven Paralyse. Hier werden, neben der Kenntniss des priméiren

waltigen Meningealcarcinom des Riickenmarks und der gleichartigen Affection
der basalen Hirnnerven erscheint mir daher die Frage, ob nicht auch die Ge-
hirnmeningen erkrankt und direct oder indirect Ursache der Herderscheinung
waren, wenigstens discutabel,

1) Nonne, Ueber diffuse Sarcomatose der Pia mater des ganzen Central-
nervensystems, Deutsche Zeitschr, fiir Nervenheilk, Bd, 21. S, 396,
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Tumors, die Abwesenheit luectischer Antecedentien, die ausserordentliche
Raschheit des Verlaufes, das Vorhandensein spinaler Reizerscheinungen
und mancherlei andere als atypisch in’s Auge fallende Symptome ge-
legentlich zur Diagnose fithren kgnnen.

Eine vierte Gruppe verldunft unter dem Symptomencomplex der
multiplen Neuritis. Die hierher gehorigen Fille diirften wohl mit am
schwierigsten zu diagnosticiren sein; indess mag vielleicht auch hier,
bei Kenntniss eines prim#ren Tumors, dem Mangel eines sonst nach-
weisbaren #tiologischen Momentes und falls der Polyneuritis fremde
Symptome — Rindenkriimpfe etc. — auftreten, die Stellung einer Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose gelingen.®

Differential-diagnostisch kommen ferner noch in Betracht andere
Tumoren, besonders multiple, die senile Demenz, namentlich in ihren
deliranten Formen, die Tabes und das metastatische Wirbelearcinom; sie
alle werden sich wohl nicht immer mit Sicherheit ausschliessen lassen.
Zuletzt muss die Méglichkeit zugegeben werden, dass in einzelnen Fillen
dieErscheinungen lediglich durch Intoxication hervorgerufen werden, wobei
erwartete organische Verinderungen nicht nachweisbar sind und dy-
namische Storungen fiir die vorhandenen Symptome allein verantwort-
lich gemacht werden miissen.

Bemerkt muss noch werden, dass, so sonderbar es anmuthet, in
zwei Fillen (Lilienfeld-Benda und Eberth) Verwechselungen mit
Hysterie vorgekommen sind; ich gebe zu, dass in dem gleichen Trrthum
auch wir bei dem Fall I. mehrere Wochen lang befangen waren.

Bevor ich diesen Abschnitt abschliesse, mdchte ich kurz daraaf
hinweisen, dass nach den geschilderten Erfahrungen die Verwendung
von Befunden secundirer Hirncarcinome zu irgend welchen theoretischen
Erorterungen iiber die Functionen einzelner Hirnpartien der allergriss-
ten Vorsicht bedarf, wenn man nicht den schwerwiegendsten Fehl-
schliissen ausgesetzt sein will.

Bei der ausgesprochenen Neigung des Carcinoms, sich zu genera-
lisiren und bei dem Umstande, dass diese Generalisation sich A nur zu
leicht der Erkennung entzieht, liegt die Gefahr nahe, aus dem Befunde
scheinbar circumsecripter Tumorbildungen localdiagnostische Schliisse
zu ziehen, deren Beweiskraft natiirlich illusorisch ist, falls nieht durch
die genaueste Untersuchung die thatstichliche Isolirtheit eines makro-
skopischen Befundes festgestellt ist.

Die vorliegende Arbeit soll und kann natiirlich nicht etwas Abge-
schlossenes darstellen.
Ich habe mich lediglich bemiiht, die Resultate eigener Beobachtung
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mit den verschiedenen Angaben in der Literatur zu einem einigermassen
einheitlichen Gesammthilde zu vereinigen, Unaufgeklirtes verstindlicher
zu machen, Widerspriiche, so weit als mdglich, zu losen und eine Reihe
diagnostischer Anhaltspunkte zu gewinnen. Neue Fragen sind dabei
aufgetancht, deren Beantwortung noch nicht moglich war. Auch ist
zuzugeben, dass der vertretene Standpunkt vielleicht zu unberechtigten
Verallgemeinerungen gefiihrt hat, dass die Interpretation manches Falles
der Literatur unrichtig sein mag, und dass manche Schlussfolgerungen
falseh construirt sind.

Es wird daher weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben miissen,
in dem nach vielen Richtungen noch dunklen Gebiete der Carcinose
des Centralnervensystems die nothige wissenschaftliche Klarheit zn
schaffen und vor Allem auch den hier angestrebten Versuch einer
sichereren Diagnostik dieser Erkrankungen zum Ziele zu fithren.

Meinem Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Hitzig,
spreche ich fir die giitige Ueberlassung des Materiales und das dieser
Arbeit entgegengebrachte Interesse meinen verehrungsvollen Dank aus.

Nachtrag.

Als die vorstehende Abhandlung bereits im Druck war, fand ich
zufillig eine Arbeit von R. Pfeiffer aus der medicinischen Klinik zu
Bonn: Ueber eigenartige Verinderungen in der Arachnoides, den extra-
medulliren Riickenmarkswurzeln und den beiden Nervi optici. Zeit-
schrift fir Nervenheilkunde, V. 8. 45.

Der dort geschilderte Fall ist meiner Ueberzeugung nach ein klassi-
sclies Beispiel von multipler Carcinose des Centralnervensystems, sowohl
in klinischer als in pathologisch-anatomischer Hinsicht. Diese meine
Ansicht zn beweisen und die ganz andersartigen, wenig beflriedigenden
Ausfithrungen des Autors zu entkriften, ist mir bei dem Mangel ver-
fiigharen Raumes leider unmdglich. Doch glaube ich, dass dem Leser
auch so die vollige Uebereinstimmung dieses Falles mit meinen eigenen
Beobachtungen bei der Lectiire sofort in die Augen springen wird.

Der cardinale Irrthum der Arbeit ist meines Erachtens der, dass
der Fall intra vitam auf eine acute Tuberculose mit complicirender
Tabes hinausgespielt wurde und dass der Obductiosbefund eine der
klinischen Diagnose entsprechende Deutung erfuhr, obwohi schon das
nur Urtheile, aber keine Beschreibung enthaltende mitgetheilte Sections-
protokoll kaum Zweifel dartiber -lisst, dass es sich um ein Lungencar-
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cinom mit Matastasen in Leber, Nieren und Centrelnervensystem ge-
handelt hat.

Erklirung der Abbildungen (Taf. XXI).

Figur I. Oberfliche einer Hirnwindung. In der Rinde zahlreiche, mit
reichen Blutungen vergesellschaftete Tumorbildungen. Rinde oberflichlich
theilweise zerkliifiet. Pia fehlt an dem Schnitt. (Beobachtung 4.)

Figur I. a2 Hirnwindungskuppen. Die zwischenliegende Pia ausge-
dehnt carcinomatds infiltrirt. Die secundire Einwucherung aus der Piameta-
stase in die Hirnsubstanz ist deutlich zu erkennen. (Beobachtung 1.)

Figur III.  Ansammlung von Carcinomzellen in der Tiefe eines Suleus.
a Rindenoberfliche. Starke Vergrosserung. (Beobachtung 1.)

Figur 1IV. Querschnitt aus dem Dorsalmark. Bei der schwachen Ver-
grisserung sind zu erkennen: Zwei umschriebene Einwucherungsherde im Ge-
biete beider Seitenstriinge und eine wenig tief eindringende Invasion der dor-
salen Rickenmarksperipherie. Die ausserdem mnoch bestehende diffuse Carci-
nose der Meningen ist bei der gew#hlien Vergrosserung nicht deutlich zu
sehen, im Allgemeinen entsprechen die blauen Punkte kleinsten Zellanhiu-
fungen; man erkennt die intensivere Betheiligung der dorsalen Meningen.
(Beobachtung 2.)
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