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E b e r t h  1) hat den ersten in der Literatur bekannten Fall yon 
diffuser Karzinomatose der weichen Hirnhiiute beschrieben. 

Es handelte sich um eino Kranke, die l~ngere Zeit ihrer unbestimmtea 
Klagen wegen als hysterisch betraehtet wurde: die kurz vor ihrem Tode 
meningitisehe Symptomo zeigt% und bei welcher die Sektion neben einer aus- 
gedehnten Gesehwulstinfiltration der Lunge eine milchige Trfibung der Araeh- 
noidea aufwies. Dieselbe war uneben und ste]lenweise durch mehrere hirse- 
kern- bis linsengrosso gelbweisso KnStchen besgt. An den ngmlichen Stelleu 
hafteto die Pie an der Hirnoberflgcho. 

Die mikroskopiseho Untersuchung zeigte nun, dass die Slainnwebenhaut ~ 
deren Kontinuit~it nirgend unterbrochen war ausser dem zarten gusseren Epithel 
auch auf der Innenflgehe eine Lage kubisoher Zellen trug. Auch fanden sich 
~bgeschlossene Epi~helinseln bestehend aus kleinon rundliehen Zellenhaufen, 
die unmittelbar der Innenflgehe der Arachnoidea aufsassen, und ausser jeg- 
liehem Zusammenhange mit dem gusseren Epithel standen. Die Bindegewebs- 
bglkchen und die Blutgef~sse, welehe die subaraehnoidalen Rgume dureh- 
setzten, waren ebenfalls yon diesem Epithel bekleidet: welches den Gefgssen 
selbst 1 em in das Innere des Gehirnes folgte. Viele Kapillaren waren auf 
grosso Streeken yon einer m~ichtigen Seheide eines feinl~Srnigen: mit vielen 
grossen I~ernen durehsetzten Protoplasmas umgeben. 

E b e r t h  hat die Natur der yon ihm besehriebenen pathologisehen 
VerS, nderungen folgendermassen gedeutet: Er sah in derselben einen 
prim~ren Prozess, trotzdem die Lunge mit Gesehwulstknoten stark 
infiltriert war. Er glaubte dureh seinen Fall die Neubildung yon 
Epithel in dem epithelfreien subaraehnoidalen Raum bewiesen zu hubert 
und fasste seine Beobaehtung als einen Fall von Endotheliom auf. 

1) Virohow~s Arch. f. pathol. Ana~. 1870. Bd. 49. S. 51. 
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~achtr~glieh wurde derselbe you der Literatur der diffusen Karzino- 
matose der weichen Haute des Gehirns und Rfickenmarks als ihr zu- 
gehSrig reklamiert. 

Der Fall x, ou E b e r t h  datiert yon 1870. Die Zah] ~hnlicher 
Beobachtungen, die seitdem publiziert warden 7 ist sehr gering. Ich 
habe nur noch sieben ausfindig maehen kSnnen. Je ein Fall ist yon 
S~nge r ,  L i l i e n f e l d  und Benda~ Saxer~ S e h o l z ,  ~ larehand~ 
S t a d e l m a n n  und L i s s a u e r  beobaehtet worden. In allen diesen 
Ff~llen handelte sich um einen metastatisehen Prozess. Der Be- 
spreehung meines Falles will ich eine zusammenfassende kurze Ueber- 
sieht obiger F~lle vorausschicken. 

In dem iirztliehen Yerein zu Hamburg (Sitzung veto 9. Januar 1900) be- 
richteto S ange r  i) fiber eineFrau, die einJahr nach einer wegen einesKarzinoms 
vorgenommenen lVIammaamputation~it Kopfschmerzen, Doppelsehen, rechts- 
seitiger Facia]islahmung~ doppelseitiger Taubheit, hiiufigem Erbrechen, all- 
gemeiner Unruhe und schwankendem Gange erkrankte. 

Makroskopisch ergab die Sektion im Gehirn keinen Befund~ tier in Zu- 
sammenhang mit der Karzinomatose gebracht werden konnte. Jedoch zeigte 
die mikroskopisehe Untersuehung dichte Anh~ufungen yon Krebszellen in der 
Pin der Konvexit~t und der Basis und besonders an den Austrittsstellen des 
Abdueens~ Faeia[is~ Acusticus und Glossopharyngeus. 

Bei dem Fall yon L i l i en fe ld  und BendaY) handelte es sieh um eine 
yon jeher hysterische Person. lhr Gang war unsicher~ in vorgeschrittenem 
Stadium nahm die Parese der Beine zu, as traten in Nacken, gticken and Beinen 
starke Sehmerzen dazu. Trotz des Fehlens der Patellarreflexe wurden aucb 
diese Erseheinungen als hysteriseh angesehen. Endlich stellte sich plStzlieh 
Benommenheit des Sensoriums~ Parese des reehten Faeialis und des reehten 
Armes ein, ferner artikulatorisehe SpraehstSrung, erhShter Puls und Atem- 
frequenz~ Temperatursteigerung, Cheyne-Stokes~sches Atmen. 

Die Sektion ergab ein Magenkarzinom'mit vielen Metastasen in den retro- 
peritonealen~ mesenterialen und mediastinalen Lymphdriisen. 

Die weichen l~iiekenmarksh~nte waren verschmolzen und zeigten ein 
graurotes~ etwas sulziges Aussehen~ was sieh fiber das ganze l~(ickenmark ver- 
breitete und im Halsmark allmghlich einer normalen durchaus durehsiehtigen 
Besehaffenheit wieh. Die Vergnderung setzte sich auf die Cauda equina fort. 

Die Hirnhgute liessen nur einfaches Oedem erkennen, dagegen zeigte eine 
Anzahl der girnnerven in ihren intraduralen Teilen deutlieh abgegrenzte Ge- 
schwulstknoten, l~[ikroskopisch zeigte sieh der Prozess nicht nur auf die 
Araehnoidea beschriinkt; er schnitt zwar hash aussen scharf rait derAraehnoidea 
ab, naeh innen aber griff er auf die subpiaie Gliamasse tiber, und drang yon 
bier mit ldeinen Zaeken in die Narkstriinge ein. Das Bild der Araehnoidea- 

1) Neurolog. Zentralbl. 1900. 
2) Berliner klin. Wochensehr. 1901. S. 7"29. 
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karzinose war weder zu zirkumskripter Entwickelung yon grSsseren Alveolen, 
noch zu derjenigen eines verdiehteten Stromas gediehen. Man hatte vielmehr 
den Eindruck, als ob lediglieh zwischen den Balken und Septen der Arachnoidea 
eine gleiehmgssige Infiltration der normalen HohlrS~ume mit Epithelzellen statt- 
gefunden hgtte. Es sehien selbst, dass die Endothelzellen der Balken noeh 
meist erhalten waren. Sie waren vielfach gequollen~ nicht immer sieher ~-on 
den Epithelzellen untersoheidbar. Die mikroskopische Untersuehung erwies 
die Piageschwulst als identiseh raft der Magengeschwulst. 

Der yon Saxe r  1) mitgeteilte Fall betraf eine 29jS~hrige Patientin. Sie 
ldagte fiber Hasten, Schmerzen in der Kreuzgegend nnd eigent/imliehes Druek- 
gefiihl im Leibe seit ca. drei Monaten bestehend. Sie war abgemagert, hatte 
sowohl an der rechten wie an der linken Seite des Halses grosse Dr/isenpakete, 
aueh ffihlte man in der Gegend des linken Leberlappens eine unebene l~esistenz, 
die b e i d e r  Atmung unversehieblich war. Patientin konnte sieh sehwer auf- 
riehten und auoh den Kopf nur wenig seitlieh bewegen. Die B.eflexe, die his 
dahin normal: waren weiterhin nieht mehr auslSsbar. Es trat eine L~ihmung 
des linken Abdueens ein, die Kranke wurde benommen: nahm keine Nahrung 
zu sioh, and es trat Cheyne-Stokes~sches Atmen ein. Abdomen eingezogen. 
Exitus. Klinische Diagnose: Tumor ventriculi. 

Sektion: 3fagenkarzinom. Die Windungen des Gehirns erschienen e~was 
breit und abgeflaoht. Die Gef/isse der Pia waren stark gefiillt, und die weichen 
tt~iute des Gehirns zeigten sieh an der Basis stark weisslieh getr/ibt. Die Pia- 
maschen enthielten reiehliche Fliissigkeit. In der Umgebung des Chiasmas 
fanden sfch zahlreiehe, etwas durehseheinende, grauweisse KnStohen, teils 
dem Verlaufe der GeNsse folgend, toils mehr in der Pia zerstreut. Am Chiasma 
selbst war die u eine mehr diffuse, der Stamm des reehten Trige- 
minus am Pens war stark verdiekt, an der Oberfl~iehe des Kleinhirns fanden 
sieh an den Gefgssen sehr zahlreiche, weiss-gelbliehe Streifen und Flecken. 
Die Gegend des reehten Ganglion Gasseri ersehien deutlieh verdiekt: die 
Ventrikel waren erweitert. In tier Substanz des Kleinhirns war tin haselnuss- 
grosser Gesehwalstknoten zu konstatieren, in dessert Bereieh noeh undeutliehe 
Reste der urspriingliehen Zeiehnung des Arbor vitae zu sehen waren. Kleinere 
Gesehwulstinfiltrate liessen mikroskopiseh nicht mehr deutlichen Zusammen- 
hang mit der Pia erkennen. Die Itirnmasse war weieh~ stark durebfeuehtet 
~nd frei yon Kernen. In ziemlieher Ausdehnung sah man die Arachnoidea 
spinalis weisslieh getr(ibt und an vielen Stellen liessen sieh auoh feine, weiss- 
liehe KnStehenverdiekungen sehen und ffihlen. An der Dura fanden sieh weiss- 
lieh% flache Infiltrate. Entsprechend den weissliehen Verdiokungen nnd 
XnStehenbildungen fanden sieh bei der mikroskopisehon Untersuehung An- 
hSufungen yon Xarzinomzellen, hauptsg~ohlieh in den Ylasehen tier Pia. 

Diese Karzinomzellen waren ziemlieh klein und liessen eine besondere 
Anordnung nieht erkennen, sic ffillten einfaeh die Spalten and LymphrSume 

1) Verhandlung der deutsehen patholog. Gesellsehaff. Gehalten veto 
22.--26. September 1902 in garlsbad. Herausgegeben yon Ponf ick .  
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aus, ohne dass eine Spur einer Bindegewebsneubildung oder frischer entzfind- 
licher Infiltration zu erkennen war. Am Kleinhirn an der Stelle der Karzinom- 
einlagernng war ein Defekt der ursprfinglichen Hirnsubstanz vorhanden. 

in dem Fall yon ScholzZ)  handelto es sich um e[nen 40jghrigen Mann~ 
tier seit einem Monat fiber Leibsehmerzen und seit 14 Tagen fiber Magen-~ 
Nacken- und Kopfschmerzen klagte und endlieh unter meningitischen Er- 
scheinungen in eine definitive Benommenheit verfiel. Exitus. Die Sektion er- 
gab: Magenkarzinom mit Metastasen im Peritoneum~ Leber nnd den Neben- 
nieron. Die Dura war hoehgradig gespannt~ blutreieh und zart. Die Pin zeigte 
sieh verdiekt~ blass~ mit graugelblichem~ fliissigem Exsudat infiltriert~ wdehem 
bier und da Faserstoffgerinnsel beigemengt erschien. Die Hirnsabstanz war 
hart, brfichig, wenig glgnzend. Die histologisehe Untersuehung ergab eine 
allenthalben wahrnehmbare [nfiltration der Piamasehenrgume mit entschieden 
epithdialen Elementen, welehe bald fi~ehenfSrmig ausgebreitet~ bald in Form 
knStchenartiger Bildungen zu erkennen waren. Die einzelnen Zellen waren 
wiederholt in doppelten bis mehrfaehen Reihen angeordnet und umfasstea 
zwisehen sieh gerfistartiges Bindegewebe. An anderen Stellen waren die 
Piargume erweitert und mit auffallend gequollenen Epithelien ausgekleidet. 
Aueh in der Lymphseheide, die die Gef~sse in die Kortikalis begleitete% 
waren Krebsueubildungen wahrnehmbar. Man hat bei diesem Carcinoma meta- 
staticum pine auch die entzfindliehe Affektion~der Meningen naehweisen 
kSnnen. 

Bei dem Fall yon M a r c h a n d  2} hatte sieh bei einem Kranken mit Magen- 
karzinom wifbrend der Beobachtung in der Klinik plStzlich Amaurose und Taub- 
heir auf beiden Ohren eingestellt. 

Allmghlieher 7gerlust der spinalen Reflex< Kein Zeichen vermehrten 
Hirndrueks. Bei der Sektion fand sich ein Magenkarzinom mit sehr verbreiteten 
Infi!traten in dem subperitonealen Gewebe. Kein Hirntumor. Das Gehirn war 
nieht abnorm ausgedehnt; die weichen H~ute waren etwas 5dematgs und zeigten 
an der Basis eine leiehte Trfibung~ die yon weissen FlSekehen in den subaraeh- 
noidealenRS~umen herzurfihren schien. Nirgends waren siehtbare Infiltrate oder 
gesohwulstartige I~tassen zu findem Beide Nervi optiei waren hinter dem 
Bulbus ampullenartig gesehwollen. Eine etwas linsengrosse Masse lag an der 
nnteren Flgehe des Chiasma. Weissliche Tr~ibungen, die kleine Gef~sse um- 
gahen: waren an verschiedenen Stellen siehtbar. Ebenfalls waren weissliche 7 
leicht versehiebbare Trfibungen an der hiuteren Fliiehe des gfickenmarks zu 
sehen~ jedoeh nur in geringerem Mass% nirgend in Gestalt tumorartiger Bil- 
dungen. Auf einem Sagittalsohnitt durch das Krouzbein fand sieh eine eiter- 
ghnliche weissliche Masse~ die den unteren Tell des subarachnoidealen gaumes 
ausfiillte, jedoeh nirgend der Innenfliiehe anhaftete. 

Mikroskopiseh erwiesen sieh alle diese weisslichen Trfibungen~ wio auch 
die breiige Masse aus diehtgedrgngten: meist kugeligen gecluollenen Zellen mit 

1) Wiener klin, Wochensehr. 1905. Mr. 47. S. 1231. 
2) Mfinehener reed. Wochensehr. 1907. Mr. 13. S. 637. 
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grossem Kern nnd durchsichtigem hellen ZellkiSrper von derselben Besehaffen- 
heir win die gequollenen Zellen des gallertartigen Magenkarzinoms. Diese 
Zellen hafteten teilweise wohl in Form einer zusammenhiingenden Sehioht der 
lnnenfliiche des arachnoidealen Raumes und der Oberfl~iehe der GeNsse an. 
GrSsstenteils lagen sin frei. Die Optikusscheiden waren durch nine Anhiiufung 
derselben Zellen eingenommen, die stellenweise in die Septa der Nerven ein- 
drangen. Eine Veriinderung der nervSsen Bestandteile schien jedoch nicht vor- 
handen zu sein. In diesem Falle war yon besonderem Interesse die Verbreitnng 
der grSsstenteils ganz freitiegenden Zellen in der F1/issigkeit, was auf ninon 
h5heren Grad yon Selbst~ndigkeit dieser Geschwulstelemente hinweist. Die 
meisten Zellen waren gut erhalten, nur ein Tell fettig degeneriert. 

S t a d e l m a n n  1) hat ninon Fall besehrieben, der oinen 64jg~hrigen Mann 
betraf. Er war seit lgmgerer Zeit magenleidend und seit 3 Tagen bettl~igerig. 

Er zeigte Benommenheit, Nackensteifigkeit und erschwerte Spraahe. Kein 
Fieber. Die Pupillen reagierten; die Sehnenreflexe waren lebhaff, beiderseits 
Babinski. Im Epigastrium war ein mannskopfgrosser, barter, hiSokeriger Tumor 
fiihlbar. 

Die Lumbalpunktion ergab nine leiehtgetrfibte, eiweisshaltige F1/issigkeit. 
Dieselbe enthielt Lymphozyten, rote Blutk6rperchen und eigent/imlieh grosse 
runde Zellea, die teils zusammenhEngend lagon und mit einem grossen Kern 
versehen waren. 

Bei Lebzeiten war karzinomatSse Meningitis diagnostiziert. Die Sektion 
ergab: Medullarkarzinom des Magnus mit Metastasen in den Lymphdrfisen~ der 
Pleura und Lunge, und besonders neben einer beginnenden eiterigen Menin- 
gitis eino zweifellos~ allerdings wenig ausgedehnte und snhwer aufzufindende 
Meningitis eareinomatosa, besonders im linken Cerebellum. 

Die mikroskopisehe Untersuehung liess in den Meningen dieselben Kar- 
zinomzellen win im Magen erkennem 

In dem Fall yon L i s s a u e r  ~) handelte as sieh um eine 47 Jahre alto 
Frau, die seit 16 Tagen an allgemeinen Kr~imiofen litt, hierbei bestand Bewusst- 
losigkeit, dazwischen Erbrechen~ Schwindel, Kopfschmerzen, besonders im 
Nanken. Kein Fieber. Puls 80. Bulbusbewegungen iiberall mSglieh~ doch 
unter Sohmerzen. Beiderseits Stauungspapille. Motilitgt~ Reflexe normal; 
Neigung nach reehts zu fallen. Kot- und Wasserontleerung normal. In dor 
Klinik bildete sich eine raseh aufsteigende Lghmung der Extremit~iten aus. 
Reflexe erloschen. Augenmuskelliihmung. Tiefes t(oma. Kornealreflex recbts 
erloschen. Exitus. Klinische Diagnose: Hirntumor~ wahrscheinlieh in der 
hinteren Sehi~delgrube. 

Die Sektion ergab: Eine tellergrosse Gesehwulst in der Sehleimhaut des 
Coecums mit Infiltration der mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrtisen. 
DIe Organe der BrusthShle boten keinen pathologischen Befund. Die Dura war 
hart und nirgends adherent. Die Pia fiberall glatt und glSmzend~ nur war sin 

1) Berliner klin. Woehensehr. 1908. Mr. 51. 
2) Deutsche reed. Wochensehr. 1901. Mr. 1. S. 16. 
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an einzelnen etwa bohnengrossen Stellen leicht milchig gotrfibt. Diese Trii- 
bungen waren mit blossom Auge wahrnehmbar. 

Anatomisohe Diagnose: Coecumkarzinom mit Metastasen in den meson- 
terialen und retroperitonealen Lymphdrfisen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Pia mater ganz diffus 
mit grossen Krobszollen infiltriert war, diese lagen in Str~ngen und gaufen 
zusammon, bildeten an manchen Stellon Drusen. Sic wa~en schleimig doge- 
neriert; zwischen ihnen fend sich ein sohr feines Stroma mit dfinnen Kapillaren. 
Diese Meningitis careinomatosa fand sieh fiber dor ganzen KonvexitSt und Basis 
dos Gehirns~ fiber der ganzen Medulla oblongata wio im Suleus anterior des 
Brustmarkes. In der Substanz des Gehirns und Riiekenmarkes war keino Yer- 
~,nderung naohwoisbar. 

E igene  Booba e h t ung :  Krankongosehichtol). 
A.N.,  lodig, 57 Jahre alt~ Handolsfrau. hufgenommen in die innere 

Klinik am 15. Februar 1910. Exitus am 4. M~rz 1910. 
Keine heredit~ire Belastung. Als Kind nur Masern und Scharlach gohabt. 

Pat. hatte seit der Kindheit immer leichto Magensohmerzen und konnte aueh 
vielo Spoisen nieht vortragon. u 4 Jahren war sie sehr an~misch und litt an 
starkem Ohronsausen. Darauf Abnahme dos Geh5rs. Vor 6 Jahron Menopause. 
Vor oinem Jahre hiitete Pat. einigo Tage das Bott, weiss aber houto daffir den 
Grund nieht mehr anzugeben. Vor einigen Tagen trat plStzlieh Uobolkoit und 
Erbrechon ein; bis dahin nio Aehnliches gehabt. 

Status boi der Aufnahmo: Kloine Frau in normalom Ernghrungszustand. 
DioPupillen sind gloi~h und roagioron gut. Aussor dor obon erwiihnton doppel- 
soitigon SchwerhSrigkeit ist an den Kopfnorvon niehts Besonderos zu konsta- 
tieren. Lungon o. B., Herz o.B, l~ein Oedem. 

Pat. klagt fiber Sehmerzon im Epigastrium und in dor Gegond dos 
Nabols. Der Leib ist leioht aufgotriebon, die Bauehmuskoln sohr gospannt nnd 
die Palpation dadureh sohr ersehwert. Die Porkussion der Leber und dot Milz 
ergibt koino VergrSsserung. DiePossaoiliaeao sind auf Druek nieht schmorzhaft. 
Patellarrofloxe lebhaft. Fusssohlonroflexo normal. Aueh Aehillosreflexe normal. 
Die ehomisoheUntersuehung desMageninhalts ist ohne besonderenBefund. Der 
Stuhlgang goformt und yon weisslieher Farbo. Urino. B. 

2.3. Um 7 Uhr morgens bemorkte die Bettnaohbarin dor Pat., dass dio- 
selbo, ohne oinen Laut von sieh zu zu goben, auf oiner ganzon Seito des KSrpers 
zu zittern bogann. Der hrzt fend sio ruhig, aber bowusstlos, mit stark nach 
reehts gedrohtem Kopf und Augen, und konstatierte oine roehtsseitigo totalo 
Hemiplogie. Die Pupillon waron gleioh ; Pat. bekam darauf einon epiloptiformen 
Anfatl, tier sioh naeh oinigon Minuten wiedert~.olte. Die Pupillen waren gleieh 
weit, Puls regelmiissig, Tomperatur normal. Die vorgenommonoLumbalpunktion 
ergab ein ausgesproehon h~imorrhagisohes Panktat. 

3. 3. Pat. stark bonommen. Temp. 39,5. 

1) ~lit Genehmigung des Herrn Prof. L. Bard,  dom iGh hiermit verbind- 
]ichst danke. 
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zt. 3. Tern. 40,3. Exitus. 
K I i n i s c h e D i a g n o s e : Abdomin altumor~ Ventrikelblutung. 
S e k t i o n s b e f u n d  (Prof. Dr. A s k a n a z y ) :  lfleine Frau. Leiehenstarre 

eingetreten. An der Sakralgegend leiehte Hautabsehiirfungen. Abdomen etwas 
aufgetrieben. Seh~ideldaeh dfinn. Die Dura ist wenig gespannt~ aueh sonst 
ohne Besonderbeiten. Die Falx zeigt stellenweise eine br~iunliehe Pigmentierung. 
Der Sinus longitudinalis enthL~lt ein Blutgerinnsel. Die Sinus der Basis ent- 
halten fl/issiges Blur. Im linken Sinus transversus~ der lefcht verengt erseheint~ 
ist fl~ssiges Blut mit vielen Paeehionisehen Granulationen. Naeh Enffernung 
der Dura zeigen sieh fiber die ganze Oberfliiehe verbreitet% subaraehnoideal% 
hL~morrhagische Horde. Die gauze OberflL~ehe des linken Stirnhirns ist yon 
einem subaraehnoidealen Bluterguss bedeekt. Ebenso ist an der Oberflgehe des 
linken OeeipitaUappens eine gleiehe meningeale Hgmorrhagie zu konstatieren. 
An der rechten HemisphLze, besonders an der vorderen Partie dor reehten 
Zentralwindung wie an den hinteren Teilen des reehten Oeeipitallappens sind 
ausgebreitete, meningeale~ hiimorrhagische Herde zu sehen. An der medialen 
Seite der ]inken HemisphLxe lassen sieh die meningealen Blutungen bis an 
Gyrus fornieatus verfolgen. 

Die mediale Seite der reehten Hemisphiire ist frei. An der unteren Fl~iehe 
des Gehirns, den Syhqsehen Arterien entlang~ sind beiderseits meningeale 
BIutungen zu konstatieren. Auf dem Sehnitt dureh die Hem[sph/ire ist zu 
sehen~ dass die Bhtungen bis in die Tiefen der Furehen reiehen. 

Die Arterien sind dfinn, and die Venen nicht thrombosiert. Abgesehen 
yon den genannten Blutungen sind die weiehen Hirnhgute diinn und vollstLndig 
intakt, jedoeh lassen sie sieh yon der GehirnoberfiL~ehe sehwor abheben. Him- 
gewieht 1180. Hirnmasse yon etwas weieher lfonsistenz. I(ortex rosig und etwas 
atrophiseh. Weisse Substanz etwas injiziert. Keine Blutung in den Ventrikeln. 
Auf dem Sehnitt dureh die Blutherde sieht man, dass dieselben nur auf die 
subaraehnoidealen R~ume sieh besehrL~nken. 1)ie Hirnmasse ist nicht infiltriert. 
Auf weiteren Durehsehnitten dureh das Gehirn werden keine pathologisehen 
VerLmderungen konstatiert~ Hirnnerven frei. Rfiekenmark und seine H~ute ohne 
Abweichungen. 

S. thorao[cus: Perikardium o. B. IIerz klein~ enthL~lt grosso Blutgerinnsel. 
Die Trikuspidalis und die Mitralis sind ffir 2 Finger durehgLmgig. Herzmuskel 
yon br~iehiger Konsistenz. Die Herzklappen sind kIe[n und zart. Am linken 
Ventrikel, dieht unter dem Endokard ist eine kleine H~imorrhagie siehtbar. 

Pleura o.B. L inke  L u n g e :  Lufthaltig~ nur an dem unteren Lappen 
ist HyperL~mie und Oedem vorhanden. An der Spitze wie aueh an tier Basis 
der Lunge sind aIte Narben siehtbar. P~eehte L u n g e :  Narbe an der Spitze. 
Der untere Lappen enth~lt viele bindegewebige Knoten. 

S. a b d o m i n a l i s :  Die BauchhLhle enth~lt 1 Liter einer zitronengelben 
Fliissigkeit. Unter dem Peritoneum des Abdomens und der Serosa der DLxme 
sieht man einige KnLtehon yon LinsengrLsse. Das grosse Epiploon biIdet 
einen barren Tumor. Das Duodenum ist leieht hyper~imisoh. Die Gallengiinge 
sind frei. 
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Magen:  o .B.  Leber klein, hart~ trggt an der Oberfl~ehe einige Tumer- 
knSt6hen. Auf dem zusammengeschrumpften Mosonterium sind viele Tumor- 
knStchon siehtbar. Durch dioselben Bind viele Darmsehlingen zusammen- 
gewaehsen. Darm o. B. Nebennieren o. B. Ni e ron:  Die Nierenkapseln lessen 
sich leicht abziehen. Die Konsistenz der Nieren ist hart., die Farbe graurot. 
Diet~indeistatrophisoh. B l a s e ,  S c h e i d e ,  Ute rus  o.B.  

Die Ovarien und die Tuben sind in eine Gesahwulstmasso eingebettet. 
Dos linke Ovarium ist so gross wie ein Apfel, z. T. zystis~h, z. T. verliert es 
sich in oine graurote Gesehwulstmasse, die dos linke Parametrium infiltriert. 
Das reehte Ovarium ist beinahe frei, es zeigt an der OberflS.ehe nur einige 
Geschwulstbildungen. 

A n a t o m i s G h e D i a g n o s e :  Karzinom deslinken Ovarinm, derfibrigen 
Adnexe und des Parametriums. Karzinose des Peritoneums. (Darmserosa~ 
Leberserosa~ Mesentorium.) Meningealblutungen. 

Die Symptome, welche im Vordergrunde des klinischen Bildes als Er- 
scheinungen yon seiten des Zentralnervensystems standen~ waren dureh die 
gefundenen Meningealblutungen genfigend motiviert, doch bl[eb das Vor- 
kommen dieser verbreiteten Blutungen bis dahin unaufgeklfirt und erst durch 
die mikroskopisehe Untersuehung konnte ihre Natur festgestellt werden. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befnnd :  DieSchnitt% die dureh dieHirnsubstanz ge- 
fiihrt sind, sind naeh van G i e s o n  gefiirbt. Sehon bei s e h w a e h e r  Ver- 
grSsserung falien die Blutmassen auf, welche die subarachnoidealen t~ume 
ausstopfen und zum TeiI anseheinend die AraehnoideabSAkehen zerstSrt haben~ 
da man nur wenig rotgefiirbto Biilkehen die Blutmassen durehqueren sieht. 
Dutch die Extravasate ist die Araehnoidea emporgehoben. Ein Toil tier Sub- 
araehnoidealmasehen ist erweitert~ erseheint abet leer, so dass hier anscheinend 
Flfissigkeit die t~5~ume gef~illt hat. Die grSsseren BlutgefSss% vornehmlieh die 
Arterien~sto lassen keinen abnormen Inhalt erkennen. Kein Eindringen der 
Biutung in die Hirnsubstanz li~sst sieh inter  dem Mikroskop erkennen. Die 
perivaskul~iren Ri~ume sind nieht ausgeweitet. Bei s t a r k e r  VergrSsserung f~ll~; 
in den moisten Blutungsherden nichts Besonderes auf. Man konstatiert massen- 
haft rote B[utkSrperehen und gelegentlieh Fibrin. Letzteres ist der Oberfl~iehe 
tier ttSmte zugekehrt? dagegen fiillt jude Anhiiufung yon Leukozyten und sonst 
jude entziindliohe Erscheinung aus, andererseits finden sigh Stellen in den 
Meningealextravasaten~ we man eine grSssere Zahl relativ grosset pelyedriseher 
Epithelialzellen bemerkt, die ein helibraun gefgrbtes Protoplasma und einen 
grosson bl~sehenfSrmigen Kern besitzen. Manehmal haben sio oine gewisse 
Aehnliehkeit mit Leberzellen. 

Diese Epithelialzellen liegen toils isolier~, toils zu zweien, toils in 
tti~ufchen. Sie nehmen gegen die obere Schicht tier weichen ttirnhgute an 
Zahl zu; an nS, mlieher Stelle zeigen sie aueh einzelne vakuolisierte Elemente; 
sie unterseheiden sich yon den araehnoidealen Epitheizelien~ die man munch- 
real an tier freien Oberflg~che der Araehnoidea wiedorerkennt. In anderen 
Sehnitten sieht man die subaraehnoidealen Masehen reiehlieh yen den Epithel- 
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zellen geftillt and selbs~ das Bindegewebe der Arachnoidea eingenommen. 
Einzelne zeigen typische und atypische Mitosen. Zun~chst konute man fragen, 
ob alle diese Zellen nicht desquamierte arachuoideale Endothelien sind, abet" 
ihre Reichlichkeit, das Vorhandensein yon Mitosen in ihnen, das Feblen yon 
Leukezyten spricht nicht zu Gunsten dieser Deutung. Durch die mikroskopische 
Untersuehung erwiesen sieh die Krebszellen der Pia als identisch mit den Zellen 
des prim~iren Ovarialtumors. 

Die Karzinomatose tier Meningen ist wiederholentlich mit der 
muitiplen Karzinomatose des Zentralnervensystems zusammen behandelt 
worden. Ieh glaube diese beiden patholegischen Prozesse trennen zu 
mfissen und babe darum in der Literatur die F5i11% bei denen der 
Karzinomatose der Meningen eine Gesehwulstmetastase in der Hirn- 
sabstanz vorausging, beiseite gelassen, und nur diejenigen Fa!le berfiek- 
siehtigt, in deneu die Karzinomatose auf die Pia besehrS.nkt blieb oder 
hSehstens ein leiehtes yon der Pin ausgehendes Uebergreifen der In- 
filtration auf das Gehirn und Rfiekenmark zeigte. Solehe FNle sind 
heute geniigend vorhanden. Nieht nat aus anatomisehen~ sondern auch 
aus klinisehen Grfinden seheint mir diese Trennung angezeigt. Die 
klinisehen Erseheinungen sind nieht ganz identiseh in diesen beiden 
Prozessen. S i e f e r t  giebt far die multiple Karzinomatose des Zentral- 
nervensystems folgendes klinisehe Bild. (HSheres Alter, ausserordent- 
lieh raseher kSrperlieher Verfa]l, zunehmende Apathie und Denk- 
erschwerung~ 5fters eigentfimlieher Weehsel zwischen deliranten Zu- 
sti~nden uud geistiger Klarheit, eine eigenartige an die Paralyse er- 
innernde Spraehst/irung~ fehlende Stauungspapille, Sehmerzhaftigkeit 
and Sehwerbewegliehkeit des Naekens, Wurzelsymptome usw.) 

Veto obigen Symptomenkomplex weieht das klinisehe Bild der 
Karzinomatose der Pia entsehieden ab. 

in zwei der angeffihrten Falle t~iusehte im Anfangsstadium die 
Krankheit ein hysterisches Leiden vor, and in den auderen ist die 
Invasion der Pia eine ZeitIang vollsti~ndig ]atent geblieben. I)ann 
setzten Hirnerscheinungen, Ben ommenh eit~ Lahmungen, Kritmpfe, wenigstens 
in der grosseu Mehrzahl der Falle so plStzlieh ein~ dass an einen ape- 
plektisehen Insult gedaeht werden musste. In F~illen, in denen tier Ver- 
lauf der Krankheit mehr ein protrahierter war, beherrsehen frtihzeitig 
meningitisehe Symptome das grankheitsbild; besonders die grosse 
Sehmerzhaftigkeit. 

In fiinf der zusammengestellten F~tile (SSinger~ Seholz ,  S t a d e l -  
mann ,  L i s s a u e r ,  P a e h a n t o n i )  sind grobanatomiseh keine Gesehwulst- 
knoten im Gehirn, in den Hirnnerven and im R~iekenmark zu erkennen. 
Die fibrigen vier F~lle (Eber th ,  l~enda, Saxer ,  Marehand)  zeigten 
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entweder sehr kleine KnStcheu in der Arachnoidea oder eine An- 
sehwellung der Hirnnerven in ihren intraduralen Teilen. Ein haselnuss- 
grosser Knoten in der Hirnsubstanz ist nur in dem Falle yon Saxe r  
konstatier~ werden. 

Ftinfmal ist tin Magenkarzinom dcr Ausgangspunkt der metasta- 
stisehen Infiltration der Piu gewesen; in den vier iibrigen Fi~llen handelte 
es sieh um Karzinome der Lunge, der Mature% des Coecums und des 
Ovariums. Dabei sind in nur einem Fall (Stadelmann)Metastasen im 
Brustramn vorgekommen. 

In dem yon mir mitgeteiltem Falle stand im Vordergrunde eine 
diffuse Meningealblutnng~ dessen karzinomat~se Natur erst durch die 
mikroskopische Untersuchung nachweisbar war. Wenn auch eine Biutung 
bei keinem der anderen angefiihrten F~lle beobachtet wurde, so bietet 
der u an sich eine schon bekannte Erscheimmg. S i e f e r t  ~) fand 
in seinen F~dlen yon multipler Karzinomatose des Zentralnervensystems, 
dass in Begleitung der karzinomatSsen Wucherungen mehr oder weniger 
umfangreiche Blutungen und Leukozytenansammlungen vor]agen und 
dass die Meningen allenthalben mit Blutungen diffus durehsetzt waren. 

Ebenfalls sind yon WestenhoefferZ) ,  F i s c h e r - D e f o y  s) und 
Dam end) Faile yon Pachymeningitis haemorrhagiea earcinomatosa mit- 
geteilt worden. Soweit aus der Literatur ersichtlich konnte nur in drei 
Fallen (Scho]z,  S t ade lmann~  L i s sauer )  ein entzfindlieher Prozess 
bei der K~trzinomatose der weichen Hirnhaate festgesellt werden, so 
dass nur bei diesen Fallen von einer Meningitis gesproehen werden 
kann. Dagegen fehlte in den seehs fibrigen Fallen jedes Zeichen 
yon Entziindung wie Leukozyteninfiltration, wie fibrinSse Exsudation, 
Wucherung des Bindegewebes oder Neubildung yon Gefassen. 

Daraus ist zu folgern, dass (lie Meningealkarzinose wie die Karzi- 
nose der Lungenlymphgefasse ohne jede entztindliche Veranderung ver- 
laufen kann. 

Herrn Professor Dr. M. Askanazy  spreche ich ffir das Ueberlasseu 
des Falles und die Iiebenswfirdige Hilfe meinen verbindliehsten Dank aus. 
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