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Obwohl der diffusen Metastasierung yon Karzinomen in die weichen 

HirnMute durch die Arbeiten der ]etzten Jahre eine grSssere Auf- 
merksamkeit geschenkt werden dtir[te, ist die Zahl der mitgeteilten 

FMle noch eine kleine. Mir sind aus der Literatur achtzehn hierher- 
gehSrige Fi~lle zugitnglich gewesen, tiber die ich zun~chst kurz be- 

richten mSchte. 

A]s gl~sester wird allgemein der yon Eberfbh angesehen. Die klinischen 
Symptome svaren lange Zei{ wenig ausgesprochen. Ersr kurze Zei{ a. m. 
meningi~isehe und Lungenerscheinungen. Die Sek~ion ergab einen Lungen{umor 
mit )~Ietas~asen in den l~esenr die Arachnoidea war an der Basis 
ge~riibt und s{ellenweise uneben. Mikroskopisch fand sich eine ,Epi~hel- 
wucherung" im subarachnoidalen Gewebe der konvexen und basalen Hirnflgche, 
sich yon dort;:aus lgngs den Gefgssen ins Hirninnere for{se~zend. Diese yon 
Ebe r th  selber als ,,Epi~heliom" bezeichne~e Neubildung wurde yon spgteren 
Autoren (Siefer~, Benda,  Barrels)  als 5[er eines Lungen- 
karzinoms aufgefass{ und wird jetz~ allgemein als solehe be~raeh~e~. 

Der ersCe als solcher erkann~e Fall is$ der ~on Sgnger. Bei einer 
46jghrigen Frau traten ein Jahr nach einer l~ammaampu4~ation wegen Karzinoms 
zunehmende zerebrale Allgemein- und Herdsymp~ome auf. Der makroskopische 
Gebirnbefund bei der Sektion war negativ. Mikroskopisch war eine dichte An- 
h/iufung yon Karzinomzelien in der Pia der gonvexifSfb und der Basis naeh- 
Weisbar, an den Aus~riftstellen des Abduzens, Fazialis, Akus~ikus und Glosso- 
pharyngeus. Aueh um die Gefgsse lagen s01ehe Zellen. 

geber einen - -  besonders diagnostisch sehr lehrreichen - -  Fall berieh~en 
dann L i l i e n f e l d  und Benda. Dieser :(60jiihrige Frau) war klinisch jahre- 
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lang Ms IIysterie aufgefasst und behandelt worden. Eine pl~JtzHche Apop]exie 
mit Lihmung des rechten Armes und Fazialis und sonstigen sehweren zerebralen 
StSrungen Iiihrte zum baldigen Tode in tiefem Korea. Die Sektion ergab ein 
in x, ivo nicht vermutetes grosses Karzinom tier kleinen Kurvatur des Magens 
mit zahlreiehen Metastasen in den Lymphdriisen. Die weiehen H~iute des 
]%iiekenmarks waren versehmolzen, sulzig, yon graurotem Aussehen und maehten 
den Eindruck einer frisehen Entziindung. Die weiehem Hirnh~iute zeigten nut 
einfaohes Oedem; eine Anzahl yon Hirnnerven wies in ihrem intraduralen Toil 
deutlieh abgesetzte Gesehwulstknoten auf, in denen der Nerv streckenweis ver- 
sehwand. Diese Knotenbildung war an den Wurzeln der Riiekenmarksnerven 
und der Cauda equina besonders ausgesproehen. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung zeigte eine gleiehm~issige Infiltration der Sabaraehnoidalriiume mit 
Epithelzellen, die denen des Nagentumors identiseh waren, sowie ein Ueber- 
greifen dieses Prozesses auf die subpiale Gliamasse, yon we aus ein weiteres 
Vordringen unregelmissiger kleiner Zaeken in die ~{arkstr~inge des Gehirns er- 
folgte. Keine Bildung eines Stromas odor yon Alveolen. 

Ein Magenkrebs bildete aueh in dem Saxersehen Falle den Prim~irtumor. 
Dieser ~var kliniseh als soleher diagnostiziert worden. Terminal trat eine Ne- 
ningitis mit ziemlieh sehweren Erseheinungen hinzu. Bet der Sektion land sieh 
neben dem Nagenkarzinom eine ausgedehnte l~Ietastasierung in fast alle Lymph- 
driisen, die Leber und die weiehen Hirnhiute. Diese waren an dcr Basis stark 
weisslieh getriibt und zeigten am Chiasma und der linken Fossa Sylvii Bildung 
zahlreieher, durchseheinender, grauweisser Kni~tehen. Die Unterfl~iehe des Klein- 
hirns ersehien gesehwollen und yon weieher Konsistenz. An seinen Gefisscn 
sah man zahlreiehe weisse Streifen und Fleeke, die sieh aueh als gelbliehe In- 
filtrate zwisehen die Lobuli fortsetzten. Aehnliehe gerinderungen bestanden 
an der Eleinhirnoberfl~tehe und am Wurm. Nikroskopiseh wurde eine diffuse 
Infiltration der weiehen Hiute mit Karzinomzellen Iestgestellt; entziindliehe Er- 
seheinungen fehlten. Eindringen zahlreieher Zellziige und -zapfen yon der Pia 
aus in die Rinde, besonders im t(leinhirn, we dureh die karzinomatgse Wueherung 
grgssere Defekte entstanden waren, 

Die beiden naehsten F~lle werden yon S e h o l z  mitgetei l t .  
Bet beiden bildete ein okkult gebliebenes Magenkarzinom den Prim~ir- 

tumor. Kurz vor dem Exitus waren meningitisehe Erseheinungen aufgetreten. 
In dem ersten Fall war die Pia gespannt, verdiekt, reich an triibem Exsudat 
mit Fasers~offgerinnselm Mikroskopiseh waren die Meningen mit Krebselementen 
infiltriert und zeigten entziindliehe Affektionen. 

In dem zweiten Fall fanden sieh fl~ichenhafte und plaqueartige Metastasen 
in den Neuingen, die sieh ebenfal]s erst mikroskopisch als karzinomat~iser 
Natur feststellen liessen. 

In dem l?ail ~on l%ehn hatte ein Bronehialkreb~ zu einer ausgedehnten 
Karzinominfittration, hauptsS~ehlich der lliiekonmarkshiute, gefiihrt. Das kli- 
nisehe Bild war das einer Querschnittsl~ision gowesen. Von den spinalen H~iuten 
setzte sieh die Infiltration auf die Hirnbasis fort. Die Pia war bier ausgedehnt 
krebsig infiltriert. Die Krebszellen zeigten das Bestreben mit den Duplikaturen 
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der Pin zwischen die Hirnwindungen einzudringen. Von hier aus Arrosion der 
Rinde. An der Konvexi~gt des Gehirns fanden sioh keine Besonderheiten. 

g e y d o  und C u r s c h m a n n  beriehten fiber einen Piabefund bei einem 
46j~hrigen Mann, bei dem klinisch zuers~ Neurastheme, dann ParalyZe an- 
genommen wurde. Sparer traten sich steigernde meningi~ische Cerebrospinal- 
symptome auf. Bei der Sektion fund man eineu Pleura- und Lungenkrebs; die 
Oehirnpia war milehig getriib~c. Bei der histologisehen Unf~ersuehung erwies 
sieh die Pin fibera]l yon Gesehwulstzellen durchsetzt, die meis~ in drfisen- 
artiger Bildung ihre Masehen ffillten. Der Prozess wurde als metastatiseh an- 
gesehen, yon der Pleura aus dureh die Lymphseheiden der Interkostalnerven in 
alas t~iiekenmark sieh fortsetzend. 

In dem Fall von g a r e h a n d  und K n i e r i m  handelte es sich um einen 
57j~hrigen }[ann, bei dem zun~ehst nur intestinale StSrungen bes~anden. Naeh 
etwa 2 Jahren entwieketten sieh ziemlieh sehnell zerebrale Erseheinungen, die 
zu baldiger fotaler Amaurose und Taubheit fiihrten. Die Sektion ergab einen 
Oallertkrebs tier kleinen Kurvatur des Nagens mit zahlreiehen Mefastasen des 
Peritoneums, Darmes, der ttarnblase usw. Die Pin war fiber beiden Grosshirn- 
hemisphgren stark 5demafSs, an der Basis leieh~ getriib~. In den Subaraeh- 
noidealr•umen sehienen weissliehe F15ekehen zu liegen. Infiltrate oder geschwuls~- 
artige Nassen waren nieht zu sehen. Die Op~ikusseheide war retrobulb~ir 
ampullenartig gesohwollen. Die Araehnoidea spinalis war ghnlieh, doeh s~grker 
erkrankt, die Wurzeln der SakrMnerven knS~ehenartig gesehwollen. Mikro- 
skopiseh liess sieh ein Fortwuehern des Karzinoms veto Primgrtumor aus auf 
dem Lymphwege dureh die Seheiden der Sakralnerven his in den Wirbelkanal 
verfolgen. Die Xarzinomzellen wareu ganz diffus fiber die Hirnoberflgehe zer- 
streut, ]agen in loekeren Verbiinden oder einzeln in den Subaraehnoidalmasehen, 
odor sassen in diinner Lage der Pia auf. Die Gef~isse in den Subaraehnoidal- 
rgumen umgaben sie oft man~elartig, sehienen auch stellenweise mit den Oe- 
fg, ssen in die Rinde vorzudringen. Amaurose und Taubheit erkli~rten sieh dutch 
karzinomatSse Infiltration des Optikus und Akustiko-Fazialis. Aueh der Nervus 
eoehlearis, ves~ibularis, faeialis, glossopharyngeus, vagus und aeeessorius waren 
krebsig infilfriert. 

In seiner Dissertation besprieht t I e i m a n n  die Krankheit eines 50jghrigen 
Naurers, bei dem wegen der zerebralen Erseheinungen ein Tumor eerebri, 
~-ielleieh~ auf luetiseher Basis, angenommen war. Die Sektion s~ell~e tin Magen- 
karzinom mit Netast~asen in einigen mesenterialen Lymphdriisen und in den 
Meningen test. Die Araehnoidea der Konvexit~it zeigte eine milehige Triibung, 
die der Basis war stark 5dematSs, mit s~reifenf/Jrmiger Triibung und Bildung 
grauweisser KnStehen in den Foss. Syivii. Mikroskopiseh fund sich eine diffuse 
Infil~cration der Subaraehnoidealrgume mit Epithelzellen, welehe denen des 
Prim~irtumors identiseh waren. Diese Ze]len lagen vorzugsweise um die stark 
blutgeffillf~en Piagefgsse, drangen s~ellenweise aueh in die subpiale Greuzsehieh~ 
nnter Auffaserung derseiben vor. Sonstige nervSse Veriinderungen fehlten. 

In dem haup~siiohlieh yon klinisehen Gesiehtspunk~en aus besproehenen 
Fall yon S t a d e l m a n n  war sehon in vivo auf Grund der wegen starker menin- 
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gi~ischer Symptome vorgenommenen Lumbalpunktion die Diagnose gestellt 
worden. Die Sektion best~i~ig~e eine al]erdings wenig ausgedehnte karzinoma- 
tSse ~ieningitis, besonders im linken Cerebellum, als l~Ietastase eines aus- 
gedehn~en Magenkarzinoms. Die his~ologisehe Untersuobung bestgtigte die 
Karzinominfiltration der Pin lind deren metasta~ischen Charakter. Daneben 
land sich eine beginnende eitrige ~ieningitis. Der in dieser Arbeit nooh er- 
wghnte Fall yon K r S n i g  seheint nicht publiziert zu sein, wenigstens konnte 
auch ieh ( g e i n e m a n n )  ihn nicht auffinden. 

Auf der 82. Versammlung deutseher Naturforseher und Aerzte in Bi6nigs- 
berg, und spgter noeh ausfiihrlicher berichteten S eh war  z und B e r t e i s fiber 
einen Kranken, der zwar liinger ~'[agenerscheinungen geboten bathe, die aber 
wegen dominierender zerebraler Symptome als hierzu gehSrig gedeu~ef worden 
waren. Hierbei iiberwogen psyehische Erseheinungen, das Nervensystem bet  
keine Ausfallssymptome. Die Diagnose konnte aus im Liquor gefundenen Nee- 
plasmazellen noch in ~ivo auf eine maligne Meningitis gestell~ werden. Die Pin 
war an der Konvexitgt paralyseghnlieh getri~b~, das Cerebrum makroskoloiseh 
intakt. Die Piatrfibung erwies sich als eine diffuse infiltration der Arachnoidal- 
rgume mit grossen runden Gallertzellen, die auoh perivaskulgr lagen, auch inner- 
halb der ttirnrinde. En~ziindungserseheinungen fehlten, das (~ehirn war sonst 
intakt. Da nut die Gehirnsektion stattf~nd, konnte der Primiirtumor nicht auf- 
gefunden werden. Aus den Galler~zellen wird abet auch hier, die wohl falsch 
gedeuteten Magenbesehwerden hinzugereehnet, ein primgres Magenkarzinona vet- 
muter. 

In der Diskussion hierzu, und slogter welter ausfiihrend, teilte E. I~Ieyer 
einen weiteren Fall miL Bei einer 52jghrigen Frau entwiekelte sieh unter 
gleichzeitiger Abmagerung allmghlieh eine Psyehose, die naeh zwei Jahren einen 
ausgeprggten Korsakow, mit deliranten Phasen untermiseh~, darstellte. D~ 
neben bes~anden noeh Reflex- und andere nerv/Jse StSrungen. Die Lumbal- 
punktion braeh~e keine Klgrung der Diagnose. o Am wahrseheinliehsten war die 
Annahme eines Tmnors oder einer serSsen Meningitis. Bei der Sektion land 
man eine diffuse Piatriibung, keine Herde. Die Rinde sehien bei genauer Be- 
traehtung vielfaeh wie yon feinen G~ngen durehzogen, besonders an der Cal- 
earina. Nikroskopisch ergab sieh eine karzinomatbse Piainfiltration, zu Strgngen 
angeordnete Zellkomplexe yon adenSsem Ban. Eindringen der Karzinomziige in 
das Gehirn mif den Gef~ssen. Yen~rikel und Plexus waren frei. Im t~leinhirn, 
Pens und Medull~ ghnliehe u hier aber kein Eindringen in die Nerven- 
substanz seIbst. Keine Sektion der iibrigen KSrperhShlen. 

Nur klinisehe ~litteilungen fiber einen Fall yon karzinomatbser ~{eningitis 
naeh Oloerier~em Nammakarzinom maehte K a l i s e h e r  am gleiehen Ort. 

In dem Falle L i s s a u e r s  handelte es sieh um eine sehr sehwer und sehnel[ 
verlaufene zerebrale Erkrankung, bei der ein ttirntumor vermutet wurde. Die 
Sektion ergab ein seheinbar latent geb]iebenes Gallertkarzinom des C/~eums mit 
Lymphdriisenmetas~asen. Die Pin war iiberall glatf und glgnzend~ nur an 
einzelnen bohnengrossen Stellen fiber dem l~leinhirn und der Konvexitiit zeig~e 
sie eben wahrnehmbare milehige Trfibungen. Aueh bier sieherte erst die mikro- 
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skoloisehe Unfersuehung die diffuse Infilfra~ion der Pia mi~ Krebszollen. Diese 
lagen in Strgngen und ttaufen zusammen, bilde~en feilweise Drfisen und liessen 
ein feines Stroma mi~ diinnen Kaioillaren erkennen. Die Zellen waren stark 
sehleimig degenerier~. 

Der ngehste Felt wird im l%ahmen einer ausffihrlieheren Abhandlung yon 
I t e i n e m a n n  mitgeteilf. Es handelte sieh um einen 42jghrigen Mann, bei dem 
ein Magenkfebs kliniseh fes~gestelFc ~var. Terminal tra~en sehwere nerv6se 
(Amaurose, Reflexanomalien) StSrungen, sowie eine Psyehose hinzu. Er war 
anfangs S~UlOOr/is, slo~ter trafen delirante Erregungen auf. Exitus im Kollaps. 
Die Lumbaliounktion braehte keine Klarhei~. Bei der Sektion fend man einen 
grossen Magentumor mit zahlreiehen Drfisenme~astasen. Die Pie war ~riib, straff 
gesioannf. Nut an der Basis war sie am Chiasma und Pens fes~s angewaehsen, 
stark verdiekf und umklammerte Op~:ikus, Fazialis und Abduzens. Pie des 
Kleinhirns ebenfalls verdiekt, mi~ kleinen weissliehen KnSfehen. Im linken 
Thalamus eine diffuse, feine, grauweisse Siorenkelung. Mikroskopiseh erwies 
sieh der Magenturnor als Adenokarzinem. Subaraehnoidalraum und Piamasehen 
waren fast im ganzen Bereieh der Gehirnoberflgehe mif Krebszellen infilfrier~. 
Diese waren mit denen des Magenkrebses identiseh und lagen in Striingen und 
Haufen, ~or allem aber um die Gef~sse. In den Sulei des Gross- und Klein- 
hirns sammelten sieh die Zellen besonders reiehlich an, als oh sie sieh hier 
festgefangen hgtfen. Um Optikus und Akus~ikus fend sieh ausser der Krebs- 
infiltration ihrer Seheiden eine Vermehrung des Piabindegewebes mif klein- 
zelliger Infiltration. Im linken Thalamus waren zahlreiehe metastatisehe Herde 
mif starkem Zerfa]l. Ein Eindringen des Karzinoms in des Gehirn liess sieh 
nur in den perivaskuliiren Lymphseheiden verfolgen. Die loerivaskul~ire In- 
filtration war eine sehr ausgedehnfe, an der Basis s~grker wie an der Konvexi~gf. 
Oft war es dutch Durehbreehung der Perivaskulgrseheiden zu einer En~wieke- 
lung yon gnbtehen in der Gehirnsubstanz gekommen, g o n d e r  lnsel aus waren 
einzelne Zellzapfen bis zur inneren Kapsel verfolgbar. Medulla und ttirns~amm 
sehienen weniger befaUen zu sein. In Briieke, u und Kleinhirn fanden 
sieh nur einzelne Knoten um die Gefgsse. Ven~rikelwandungen und Plexus 
ehorioidei waren infakf. 

Ein weiterer Fall s~amm~ Yon LShe. Es b estandYerdaeht auf. ein l~Iagen- 
karzinom, doeh ~ra~en psyehisehe Erseheinungen in den Vordergrund. WS~hrend 
tier klinisehen Beobaehtung war der 60j~hrige Mann stets benommen, un- 
orientier~, bathe nerv6se Ausfallserseheinungen. Es ~urde Arteriosklerose der 
ttirngefgsse oder ein ttirntumor vermutet. Die Sekgon ergab einen Tumor im 
reehten Lungenun~erlappen, der sieh a]s kteinzelliger Cancer erwies, mit Meta- 
stasen in den reeh~cssei~igen tIilusdriisen. Die Pie zeigte an der Konvexitii~ des 
Gehirns ein ziemlieh }riibes, ~auweisses Aussehen. An der Pie der Basis war 
ausserdem noeh eine Anzahl hellgrauer, etwas durehseheinender Knb~ehen am 
Chiasma, der Fosse Sylvii und dem Pens sieh~bar. Aehnliehe Kn~Jtehen fanden 
sieh am basalen Ventrikelependym. Die Pie war mikroskoioiseh mi~ Krebs- 
zellen infiltriert. Diese lagen aueh in den perivaskuliiren Lymphseheiden und 
griffen vereinzelt mit den Gefgssen auf die Rinde fiber. Sons~ war die Itirn- 
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substanz ohne Vergnderungen. Besonders hingewiesen wird auf die Krebs- 
infiltration des Ventrikelependyras mit weiterem Vordringen yon hier aus lgngs 
der perivaskuliiren Lymphseheiden. 

Der letzte publizierte Fall ist dann der x'on P a e h a n t o n i  in diesera 
Archly raitgeteilte. Es handelt sieh ura eine 57jghrige Itandelsfrau, die ziera- 
lieh plbtzlieh erkrankte, aber keine sieher ab~enzbaren Besehwerden bet, und 
die 3 Woehen spgter unter den Erseheinungen des apoplektisehen lnsults pl6tz- 
lieh zum Exitus kam. Der Liquor war bei der Punktion 2 Tage ante exitura 
ausgesproehen hgmorrha~seh. Die klinisehe Diagnose wurde auf Abdominaltumor 
und Ventrikelblutung gestellt. Die Sektion ergab ein I(arzinom des linken 
Ovariums, der fibrigen Adnexe und des Parametriums; Karzinose des Peritoneums; 
}Ieningealblutungen. Diese bildeten grosse subaraehnoidale I-Igmorrhagien, die 
sieh fast fiber die gauze Oberfl~ehe an der Konvexit~t erstreekten; aueh an der 
Basis, entlang den Fossae Sylvii fanden sieh solehe Bhtungen. Die Blutungen 
waren auf die subaraehnoidealen R~ume besehr~nkt, das Gehirn nicht infiltrierl~ 
und frei yon sons~igen pathologisehen gergnderungen, l~ikroskopiseh waren in 
die Blutungen in den Subaraehnoidalritumen stellenweise einzelne oder in Itaufeu 
liegende Epithelzellen eingestreut, die in versehiedenen Sehnitten die Araeh- 
noidealr~urae reiehlieh ffillten. Diese Zellen erwiesen sieh mit denen des Ovarial- 
karzinoras identiseh. 

Ein weiterer  Fa l l  kam nun im Sommer  vor igen Jahres  hier zur 

Beobaehtung. Seine kl in isehen Symptome und der pathologiseh-anato-  

misehe Befund bi lden tei lweise eine Bestiit igung der frt~heren F~lle,  

bieten andererseits - -  besonders his to-pathologiseh - -  versehiedene Be- 

sonderheiten, so dass eine genauere Mittei lung gereehtfer t igt  erseheinen 

dfirfte. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  

59 j~hriger Postbeamter. Aufgenoramen am 90.6.19. Gestorben am 7.7.12. 
Die erste Ehefrau sell angebHeh an Tuberkulose gestorben sein. Sonstige 
Anamnese ohne Besenderheit. Pat. sou bereits seit l~ngerer Zei~ leidend ge- 
wosen sein. Die seheinbar wenig bestimraten Besehwerden wurden auf Arterio- 
sklerose bezogen, weswegen er naeh Bad Nauheim gesehiekt wurde. Seit 
November 1911 befand er sieh wieder im Dienst. Da sieh im Frfihjahr 1919 
deutliehe Symptome einer Darmerln-ankung bemerkbar maehten und ein Tumor 
ffihlbar wurde, Aufnahme in die Privatklinik des I-Ierrn Dr. U n g e r  zweeks 
Operation I). Bei derselben am 4. 3. 12 zeigte sieh, dass eine l~adikaloperation 
des Tumors des Colon aseendens - -  eines Galler~karzinoms - -  wegen zahlreieher 
~etastasen ira Netz und auf dera Peritoneum nieht mehr mbglieh war. Desh~lb 
Aussehaltung der erkrankten Partie dureh Anastoraose zwisehen Ileum und 
Colon jenseits des Karzinoms. Die Operation verlief glatt und wurde gut fiber- 

1) Ffir die freundliehe Nitteilung dieser sowie der folgenden Angaben 
danke ieh gerrn Dr. U n g e r  aueh an dieser Stelle. 
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standen. Zeichen einer neurol%isehen oder psych~schen Erkrankung hat Pat. 
weder damals noeh in der n~ehsten Zeit geboten, in der das Allgemeinbefinden 
ein en~spreehendes war. Seit Anfang Mai solten dann starke und dauernde 
Sehmerzen im Hinterkopf und Naeken aufgetreten sein, angeb]ieh verbunden 
mit unwillkfirliehen Zuekungen des Kopfes, so dass Pat. sieh densolben halten 
muss~e. Ausserdem noeh starke Unruhe usw. Dora daraufhin konsu]tierten 
Nervenarzt, tIerrn Dr. Conzen, dem ieh die folgenden Angaben verdanke, gab 
er bei der einmaligen Konsultation am 23. 5. an: seit 3--4 Woehen intensive 
Kopfsehmerzen meist zuekendor Art an versehiedenen Stellon des Kopfes, in 
der letz~en Zeit sehr stark and mehr andauernd in der ganzen Stirn. Sonstige 
Kl~gen fehltem Die Untersuehung ergab damals: Ger~nges Abwoiehen der 
Zungenspitzo naeh reehts. Sonst keine IlirnnervenstSrungen. Augenhintergrund 
normal. Arm- und Pa~ellarsehnenreflexe reehts >l inks.  Kein Babinski odor 
Fussklonus. Romberg --.  Die Diagnose lautete auf wahrseheinliehe Karzinom- 
rnetastasen im Gehirn, doeh konnle eine n~here Lokalisation nioht festgeste]it 
werden. Daneben kam aueh Arteriosclerosis oerebr~ in Betraeht. Am 25.5. 
wollen der Ehefrau die ersten und plStzlieh aufgetretenen psychisehen St~rungen 
aufgefallen sein: er redeto plS~z[ieh verwitT~, babe einen Brief gesehrieben und 
sieh versehrieben, gusserte Verfolgungsideen (sein Naehb~u- k~mo ihm dauernd 
naeh). Daboi starke Unruhe, besonders naebts; sohlief nicht, war missgestimmt 
und miide, gegen seine Umgebung gleiehgttltig; dr~ngte dauernd fort und wollte 
spazieren gehon. Dieses psyehiseho Zustandsbild sol/ sich his zum 28. 5. un- 
gef~hr gleieh geblieben sein. Am 29. 5. plS~zlieber s~arker Erregungszus~and- 
war n~eht im Belt ztt halten, iief mit dem Kopf gegen T[h" und W~nde, wollte 
yon den AngehSrigen niehts wissen, erkannto sie nieht mehr, dr~ngte die An- 
wesenden zum Zimmer hin~us, wurde gewalttgtig; dabei sehien or starke Xopf- 
sehmerzen zu haben. Wegon dieses de!iranton Zustandes noeh an demselben 
Tage Aufnahme in die Univorsit~ttsnervenklinik. Die wiehtigsten Angaben aus 
seiner dortigen Krankengesehiohte sind folgondo: Bei der Aufnahme leidlieh 
orientiert, ist sehwer besinnlieh, sueht naeh der riehtigen Antwort. Ats Jahres- 
zahl gibt er an: 1700 - -  1800 .-- 1912. Als Geburtsjahr. 1652 - -  1752 - -  
1852. Eel weiterer Exploration noeh deatliohero StSrung der Merk- und Auf- 
fassungsf~higkeit, sowie Desoriontiertheit. Ausgesproehene KonfabMation: z~hl~ 
a.ngeblieh genossene }fenues ~ul usw. Somatiseh ist der k~ehektisehe H~obitus 
zu ei~vghnen; der neuroIogisohe Befund war wie der veto 23. 5. im wesentliehen 
negativ: keine St5rungen yon seiten der girnnerven, normaler Augenhinter- 
grund, keine wesent]iehen Anomalien der Sehnen- und Hautreflexe, keine 
Sensibilit~tsst6rung (soweit prttfbar). Die Spraehe ersehien etwas sehwerf~llig, 
doeh ohne organisehe SeSntng. 

Aueh ~'i~hrend tier weiteren Beobaehtung ~n der glinik beherrsehte das 
oben gesehilderte psyehisehe Zustandsbild die Krankheit, w~hrend die neuroIo- 
gisehen Symptome sub-wie objektiv die gleiehon negativen blieben. Ueber 
Kopfsehmerzen wurde hier niobt geklagt. 

30. 5. Korsakowsymptome unver~ndert. Sei auf Urlaub hier, um auf 
seinen Geis~oszustand untorsaeht zu werden. Stark veNesslieh; konf~buliert er 
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~vohne nebenan usw. PsyeMsch stumpf, antwortet erst auf wiederholtes Fragen. 
Naehts unruhig, dr~ngt aus dem Be~t. Datum? 16. M M -  30. Mai 1812 
- -  1 9 1 2 .  

3.6. Korsakowsymptome wio bisher. Tags viol schlafend, nachts un- 
ruhig, verwirrt, l~uft umher. 

20. 6. Offenbar ganz unorientiert; naehts oft laut, sehreit naeh seiner 
Toehter; viol ausser Bert, sueht GegenstSmde zusammen, gfaubt misshandelt 
zu werden. Seh]5~ft tags fiber viol. 

Am 20. 6. Zuffihrung aus der Nervenklinik in die geilanstalt DSsen. 
Aueh bier zeigte er in den ersten Tagen das gleiehe psychisehe Verhaltea 

~vie vorher. Bei der Aufnahme war er ruhig und benahm sieh ~usserlieh ge- 
ordnet Er antwortete unter deutliohem Suehen naeh dem Ausdruek, war sehwer 
besinnlieh, liiehelte start einer An%wort oft ratlos und verlegen, zeigte deutlieh 
ersehwerte Auffassung. Seines Aufenthalts in der Klinik konnte er sieh garnieht 
mehr erinnern, war ~511ig unorientiert, glaubte in , v e r e i n i g ~ e n -  Fabriken, 
nein -- vereinigte -- PostanstMten" zu sein. Aueh Konfab,lation wurde be- 
obaehtet: behauptete mit wiehtiger Miene, zum 1. 7. zu einem 145nigsberger 
Regiment eingezogen zu sein und hielt hieran lest usw. Soweit er tats~ehliehe 
Angaben maehte, waren diese phantasfiseh entstellt. Wegen selbstempfundener 
sehneller Ermiidung nnr kurze Zeit fixierbar. Klagte fiber gelegentliehen Kopf- 
sehmerz. Der neurologisehe Beflmd bei der Aufnahme entspraeh dem frfiheren: 
Fehlen jeglieher Herdsymptome und HirnnervenstSrungen. Patellar- und 
Aehillessehnenreflexe waren lebhaft. Eingefallene Gesiehtszfige; Kaehexie. 

In den niiehsten Tagen war alas Zustandsbild ungefiihr das gleiehe; vor- 
fibergehend war er klarer und ffihl~e sieh wohler. An stgrkerem Kopfsehmerz 
sehien er nieh~ zu leiden. Nachts zeitweise Unruhe. Die Korsakowsymptome 
blieben im allgemeinen unveriindert Seine Konfabulationen suehte er zu er- 
klgren: ,,sei tatsgehlieh zum Nilitiir eingezogen gewesen, doeh habe eine Ver- 
weehslung vorgelegen, den Stellungsbefehl habe er zuriiekgesandt". Fiir das Be- 
stehen yon Wahnideen und Halluzinationen ergab sieh naeh keiner Richtung 
ein Anhal~spunkt. Aueh ein deliranter Zustand wie beim Beginn der psyehisehen 
Erkrankung wurde nieht wieder beobaehtet. Dagegen klag% er etwa 8 Tage 
naeh seiner Aufnahme bier spontan fiber Doppeltsehen und gab auf n~heres 
Fragen ein Beispiel ffir seine Wahrnehmu~g an. Eine genauere Priifung auf 
die Art dieser Doppelbilder konnte wegen der in den n~ehsten Tagen ein- 
tretenden Yersehleehterung des Zustandes nicht mehr ~,orgenommen werden. 
Wiihrend das Aflgemeinbefinden bis dahin leidlieh bofriedigt bathe, trat am 
30. 6. unter mehrfaehem Erbreehen p]Stzlieh eine kollapsartige Versehlimmerung 
mit grosset k5rperlieher Sehw~iehe und Somnolenz auf. Diese Versehlimmerung 
hielt an; Pat. sehlief fast dauernd, war somnolent, unfixierbar, verfiel kSrperlieh 
zusehends. Daneben fast t~gliehes Erbreehen; naehts zeitweise laut und 
stSrend, viel - -  aber unverst~nd]iehes - -  vor sieh hinsprechend. In diesem 
Zus~and trat am 7.7.  der Exitus ein. 

Die Diagnose der Klinik und die hiesige lautete auf: Amentia e Caehexia 
eareinomatosa mit dem Korsakowsehen Symptomenkomplex. 
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Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l  vom 8.7.  (Sektion: Oberarzt 

Dr, Mti l l  or). 
Leiehe eines m~ssig kr~ftig gebauten, abgemagerten Mannes. 
In der mittleren Unterbauehgegend eine 16 em lange, wenig sehw~rzlieh 

pigmentierte, weisse und fesr 0perationsnarbe. 
BauehhShle :  Leber den l~ippenbogen nieht iiberragend. In der Baueh- 

hbhle keine freie Fliissigkei~. Die etwas gebl~hten Diinndarmsehlingen sind 
zum grSssten Tell untereinander verklebt, bzw. verwaehsen. Der an das Coeeum 
angrenzende Tell des Colon aseendens wird in einer Ausdehnung yon etwa 10 cm 
eingenommen yon einer umfan@eiehen ziemlieh derben Gesehwulstmasse, welehe 
alas Colon ringfSrmig umgibt und durch Infiltrierung des angrenzenden Peri- 
toneums wallartig eingesehlossen hat. Das Ileum ist vor der Bauhinsehen 
Klappe durehtrennt, der Stumpf vernarbt. Zwisehen seinem anderen Ende und 
tier Mitre des Colon transversum ist eine kfinstliehe, gut durehggngige Ver-- 
bindung gesehaffen worden. Das Lumen des Colon ist innerhalb der Gesehwulst- 
masse knapp fiir einen kleinen Finger durchggngig. Die Darmsehleimhaut 
seheint so gut wie vollstgndig in dem Tumorgewebe zu~unde gegangen zu sein. 
Naeh dem Darmlumen zu sind die Gesehwulstmassen welch, haben gallertige, 
aufgeworfene I~inder und einen sehmutzig grauen und mit Jn Zerfall begriffenen 
Gewebsmassen bedeekten Grund. Dieser selbst Jst auf Quersehnitten sehr derb, 
hat eine fast weisse Farbe, ist sehwielig und zeigt eine deutlieh gekSrn~e 0ber- 
fl~ohe, indem sagokorn~hnliehe KnStehen yon glasiger Besehaffenheit perlartig 
zwisehen feineren etwas gelblieheren Gewebspartien auf dem Sehnitt hervor- 
quellen. Die grSsste Breite der ganzen Gesehwulstmasse betr~gt 2,4 cm. Das 
Bauchfell ist an der vorderen Bauehwand getrfibt und stelienweise verdiekt. 
Es ist - -  fast in seiner ganzen Auskleidung der Bauehhghle - -  yon erbsen- 
his taubeneigrossen weisslieh grauen Gesehwulstknoten mit h/ickriger Oberflgehe 
diffus durehsetzt. Besonders zahlreieh und gross sind diese Knoten im Netz. 
Aueh der peritoneale Ueberzug der Leber, gilz, des Beckons und der Blase, 
so,vie stellenweise die Darmserosa weisen derartige, meis~ nur bis kirschkern- 
grosse, Kn~itehen auf. 

Die Bauehorgane bieten im iibrigen niehts Nr den ?'all Wesen~liehes. 
B rus thbh le :  In beiden PJenrahShlen keine freie Fliissigkeit. Beide 

Pleurabl~tt~er im dorsalen Tell fl~tehenhaft verwaehsen. Herz grSsser als die 
Faust der Leiehe; Eammergffnungen gut durchg~ngig, Wanddieke: ]inks 13 ram, 
reehts 4 ram. I~lapioen zart bis auf die Mitralklappe, die einige gelbliehe Ver- 
diekungen und Sehrumpfungen in den t~andpartien zeigt. In der vorderen 
Kranzarterie mehrere linsengrosse, gelbliehe, knoehenharte Wandverdiekungen 
Lungen ohne besonders wiehtigen Befund. 

Sch~delhSh]e:  Harte Hirnhaut fast in ganzer Ausdehnung mit der 
kni~ehernen Sehiidelkapsel verwachsen. Seh~deldaeh yon gewShnlieher Dieke, 
Diploe wenig entwiekelt. Im L~ngssinus ein sp~rliehes Blutgerinnsel. Harte 
ttirnhaut gut und gleichmgssig gespannt, an der Innenfl~ehe feueh~, spiegelnd, 
nhne sonstige Veriinderungen. Lumen der Basalarterien klaffend; in ihre Innen- 
haut sind versehiedentlieh gelbliehe, starre galkpla~en eingelagert. Die weiehen 
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ttgute der Konvexitgt beider (~rosshirnhglften sind miiehig getrfibt und m~ssig 
durehfeuehtet. Ihre Gefgsse sind ziemlieh prall geffillt, besonders die Venem 
Die Trfibung ist eine diffuse, nimmt abet naeh der Basis zu und fiber beiden 
Sehlgfenlappen an Intensi~gt zu. Ueber dem rechten Stirnhirn fiihlt man, 
ungefghr der zweiten Stirnwindung entspreehend, einen etwa kirsehgrossen, 
derben Knoten. An der B~sis Yerdiekt sich die Trfibung der weiehen tIgute 
stellenweise zu zusammenhgngenden gesehwulstartigen Massen yon weisslieher 
Farbe und durehseheinend-glasiger Besehaffenheit. Dies ist besonders am Klein- 
him und am tIirnstamm der Fall. Ueber ~{edulla und Pens ziehen sieh die 

Fig. I. 

weieheu Hgute als gallertige Gesehwulstmasse hin, die na~firliehen anatomiseheu 

Konturen mit bis zu 2--3 mm dicken, glasig-seh]eimigen Massen fiberdeekend. 

In dieser Ausdehnung reiehf die gesohwulsi~arfige Ver~nderung bis zum Ohiasma 

und den Corpora mammi]laria, diese sowie die beiden Stgmme der Carotis 

interna in Tumormassen einbei~end. Die Basalfl~ehe der drei in Betracht 

kommenden Grosshirn]appen ist yon einer stark ~erdiokten, weisslichen, doch 
~veniger als Tumormasse imponierenden Pia iiberzogen (Fig. 2). In beiden 
Kleinhirnh~ilften ist die l%inde ann~hernd gleich stark erweicht und matschig, 
besonders in den Lappen der unteren Fliiohe, so dass bei der tterausnahme 
des Gehirns dureh den Fingerdruek Gewebszerstiirungen unvermeidiich sind. 
Die Pia ist bier ebenfalls g]asig und gesehwulst~rtig wie am Hirnstamm. Der 
Liquor eerebrospinalis seheint nieht vermehrg zu sein. 

Bei einem Frontalschnitf dureh die zweite Stirnwindung springt der vorher 
geftihlte kirsehgrosse Tumor fiber die Oberfl~ehe hervor. Er ist nieht in die 
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]~indensubsfanz eingebeftet, lgsst sieh vielmehr aus ihr herausheben und hgngt 
mit der Pin an der Periloherie..zousammen. ', Er i s t  weisslieli-glasig, sehleimig 
und im Zen~rum yon B]utungen durehset~zf. Die Hirnrinde ist bier mulden- 
f~rmig vertieft und versehmglert. Auf weiferen Fron~alsehnitten dureh Sfirn- 
und Seheitelhirn sieb~ man eiu feilweise kolbenartiges Ansehwellen der Ver- 
diekung der weiehen H~ute zwisehen den Hirnwindungen (Fig. 1). 

Hier weist sie grgssfenteils den bekannten gesehwulstartigen Charakter 
auf, ist glasig-durehseheinend und floekig, in ihrem Gefiige loekerer wie am 
Hirnsfamm. Ein Uebergreifen dieser Massea auI die Hirnrinde ist zwischen 
den Windungen nirgends sieher wahrnehmbar, wohl aber vereinzelt an der freien 
Rindenflgche. Doeh sehein~ die Einwueherung nirgends his in grSssere Tiefen 

Fig. 2. 

zu reichem Mehrere, steeknadelkolof- bis linsengrosse Blutungen in der Rinde 
und angrenzendon l~Iarksubstanz seheinen ebenfalls mif Tumormassen in Zu- 
sammenhang zu stehen. Doch sind letzfere wegen ihrer glasigen Beschaffenheit 
oft nicht sieher erkennbar. Zwisehen den Windungen der Sehl~fenlappen und 
fiber der Insel sind die gesehwu]s~artigen Wueherungen der weichen Hgute be- 
senders mgeh~ig, arrodieren bier aueh deu~lieh die graue Hirnsubsfanz (Fig. 1). 
Auf einem Sagittalsehnitt dutch den reehten Okziioi~allappen wird im 1VIarklager 
des Prgkuneus ein 1/2 Pfennigstfiek-grosser Blutungsherd siehtbar, der deutlieh 
mif eingewueher~er Tumormasse in Verbindung steht (/~'ig. 2). 

Der Plexus ehorioideus der Seitenventrikel is~ stellenweise verdiekt, ge- 
sehrumpft und l~isst die weisslieh-glasige ]fn5tehenbildung der Pin erkennen. 
Das Ven~rikelependym seheint unverfinder~ zu sein. 

Bei den tibliehen Sektionssehnitten duroh das t(leinhirn zeigt sieh, dass 
aueh die Pin zwisehen den L~ippehen fast iibera]l glasige Transparenz und Ver- 
diekung erkennen ]~sst und stellenweise deutlieh iiber die Oberflgehe hervor- 
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springt. Sic ha~ mehr oder weniger ausgesproehene ZerstSrungen hervorgerufen: 
teils Blutungen in dem angrenzenden Oewebe, tells Arrosion desselbea und 
Auseinanderdr~ngung der L~,ppchen. Aueh hier ]~sst sieh die St~rke der Ein- 
wueherung wegen ihrer sehleehten Erkennbarkeit nut begrenzt iiberbtieken. 

Ausserdem ist in den Lappen der unteren Fl~che eine ziemlieb ausgedehnte 
P]~ehenan'osion vom Rande her erkennbar mit auflallend vielen Gefgssen und 
Blntungen (Fig. 3). Aueh die Pia zwisehen Hirnstamm und 0kzipitallappen 
bzw. Kleinhirn ist in der gesehilderten Weise tumorar~ig infiltriert, der Pens 
yon einem stellenweise tiber 1 mm dieken Kranz dieser glasigen ~[assen umgeben. 

Solit~,re Tumorknoten sind mit blossem Auge an keiner Stetle des Gehirns 
wahrnehmbar. Beide Oeulomotorii k~Jnnen als in glasige Tumormasse eingebettet 

Fig. 3. 

erkannt werden. S.gmtliohe krankhafte u haben beide t~irnhiilften in 
ungef~ihr gleieher Stgrke ergriffeu. 

Die Sektion des g t t e k e n m a r k s  konnte nieht vorgenommen ~erden. 
Die pathologiseh-anatomisehe Diagnose wurde gestellt auf: Gallertkrebs 

des Colon aseendens mit zahlreiohen l~{etastasen im parietMen und ~iszeralen 
Peritoneum. Netastatisehe Karzinomatose der Pia mater und event~lell des 
Gehirns. Arteriosklerose tier Hirngef~tsse. Koronarskterose. Dilatation und 
Hypertropie des linken Ventrikels. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Bef t tnd .  

Neben dan versehiedenen konvexen und baaalen Rindengebieten wurde der 
tIirnstamm untersueht, besonders in Fron~alsehnitten dureh Brtieke, ~{edNla und 
Kleinhirn. Ausserdem zahlreiebe einzelne Kleinhirnteile. Der Ausbreitung der 
~eiehen Hgu~e wurde bei der Untersuehung besonders Reehnung getragen, um ein 
mggliehst umfassendes Bild der patholo~sehenYer~nderungen gewinnen zu kSnnen. 

F~trbungen ; W e i g e r t s Eisenh~matoxylin - v a n G i e s o n, H~matoxylin, H~ma- 
toxylin- Eosin. Ganglienzellf~rbungen (Thionin, Kresyh, iolett, N i s s 1 - H e t d). ~[it 
letz~eren F~rbungen wurde aueh eiue besonders wirksame Sehleimfgrbung erzielt. 
Darstellung der Markseheiden naeh W e i g e r t - P a l .  Gtiafgrbung naeh W e i g e r t .  
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Der p r i m g r e  T u m o r  des  Colon  a s e e n d e n s  erwies sieh auch mikro- 
skopiseh als ein gcw/Jhnlicher Sehleimkrebs. Zwischen grSberen Ziigen diehten, 
kleinzellig infiltrierten. Bindegewebes lageu: in.; einem S~roma mehroder  wenigor 
dicker Bindegewebss~reifen zu Nes~ern und Schl~uehen angeordnete grosse, 
kugelige odor etwas plattgedriiekte Zellen, die in gut crhaltenem Zustand einen 
rundliehen oder ~ielfaeh sichelfiirmigen and wandst~ndigen Kern erkennen liesscn 
bei reiehlieh entwiekeltem and nur blass I~rbbarem Protoplasma. Diese Zellen 
waren in allen Stadien der mukGsen Degeneration zu treffen: von einer Quellung 
des Zellleibs mit halbmondfSrmigem, wandstiindigem Kern bis zu vollkommenem 
sehleimigen Zerfall. Auf diese Weise fund man in den ~Iteren Partien des 
Tumors weitgehende sehleimige Veri~dung mit nur wenig erhaltenen Zellen, 
~v~hrend in jtingeren diehte Zellanh/iufung mit zahlreiehen Mitosen und viele, 
mehrere Kerne en~haltende, ZeIlen erkennbar waren. Der subserSse Tell des 
Tumors war stark sehleimig d%denerier~. Der die Submukosa und die/vIuskularis 
umfassende Tell sehr reich an Tumorzellen, die e~was kleiner, moist kugelrund 
und protoplasmagrmer wie die sonstigen waren. Die schleimige Degeneration 
trat hier ganz in den Hintergrund. I n  dem Lumen einer kleinen Arterie lagen 
(auf versehiGdenen Sehnitten) mehrere Gallertzellen zwischen den roten Blut- 
kSrperchen. Einigc an den Tumor angrenzende kirsehkerngrosse Lymphdriisen 
zeigten reiehliehe Invasion yon Krebszellen sowohl in der Peripherie wie aueh 
zentral; ebenso in ihren Lymphgef~ssen. 

Die l~Ie tas tasen  des M e s e n t e r ~ u m s  und des Peritoneums liessen den 
gleiehen Ban wie der Prim'~rtumor erkennen. Die Gallertzellen waren teilweise 
stark odor ganz zerfallen, die kleineren Gesehwalstzellen hier nicht so h~tufig. 

Die~ Abdominalorgane wurdon auf krebsige Ddrehwaehsung nieht~untersucht. 
Die w e i e h e n  H/~ute des G e h i r n s  waren ganz diffus mit Gesohwulst- 

zellen infiltriert. Wie schon b e i d e r  Sektion erkennbar, abet in ganz ver- 
sehiedenem Grade: neben Bezirken, in denen Tumorze]len nur sp~rlieh und in 
loekerem Gefiige im Subaraehnoidalraum slob*bar waren, fanden sich solehe mit 
einer massenhaften Aussaat yon Zellen sowie ausgesproehen entziindlichen' Er- 
scheinungen seitens der weichen H~ute selber und Uebergreifen der Ver- 
i~nderungen auf die Hirnrinde. Vielfaeh war es aber zu einer ~ollkommenen 
gesohwulstigen Ueberwucherung und Einsehmelzung der weiehen ttgute ge- 
kommen, so dass start ihrer nut 'noeh Tumormasse siehtbar war. Die an- 
grenzende Hirnrinde wies hierbei regelmgssig verschieden starke, toils ge- 
schwulstige, tells vorwiegend nervbs-degenerative Vergnderungen auf. 

Im einzelnen war das Bild der getastasierung in die weiehen H~iuto 
folgendes: Am geringsten war die Infiltration an der Konvexit~t, n~ehst dem 
Suleus longitudina]is. Im Subaraehnoidalraum der freien Oberflgehe waren hier 
nur spgrliehe Karzinomzellen zu finden; dagegen lagen sic in der Tiefe der 
SuM in den subaraehnoidalen R~umen reiehlieher, in lockerem Gefiige; tells 
kleinere, rundliehe, mit wenig Protoplasma, ~elche denen des Prim~rtumors 
vollkommen idenNsch waren, toils unverkennbare Sehleimzellen mit wand- 
st~ndigem, h~uflg siehelfSrmigem Kern und reiehliehem, sehwgcher ~ingierbarem 
Protoplasma. Hie) glich das Bild ganz dem yon H e i n e m a n n  besehriebenen, 
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der es als ein ,,Verfangen" der Tumorzellen in den Sulei bezeiehnet. Irgend- 
welehe ontziindliehen Erseheinungen fehiten, ein Uebergreifen auf die Hirnrinde 
war nieh'~ zu sehen, aneh die perivaskuliren Lymphspalten enthielten keine 
Gesohwulstzellen. Ueber Sehl~ifen- und Okzipitallappen nahm die karzinomatiJse 
Infiltration dar wr Hgute zu. Hier lagen aueh in den Subaraehnoidal- 
rgumen tiber der Gehirnoberflgehe reiohtieher Karzinomzellen, vorwiegend die 
kleinere Zellform, untermisoht mit grossen und hgufig mehrkernigen Gallert- 
zellen. Zwisdmn den gellen waren in weehselnder Anh~iufung Sehldmfgden zu 
sehen. Die Zellen fiillten tells in t~eihen und Klumpen, tells in loekerem Geftige 
die subaraehnoidalen ]~gume und lagen besonders, dieht um die Gefiisse. ttier 
infiltrier4cen sie sehr hiufig die Adventitia, an besonders ausgeprigten Stellen 
so stark, class es zu einer vollkommenen Aufloekerung des Bindegewebes und 
Durehbreelmng his zur Intima (hei den kleineren Gefissen) gekommen war. 
Auch in der Blutbahn selber waren an versehiedeneu S{ellen in den (}efgssen 
der weichen ttgute grosse Crallertzellen, zwisohen den retort Blutk/hrperehen 
liegend, naehweisbar. Bildeton die Tumorelemente an der freien Oberfliohe nnr 
eine Ausftillung der Snbaraehnoidalmasohen, so nahmen sie in der Piadulolikatur 
eines Sulkus regelmissig an }fenge betriiehtlieh zu. Hier lagen sie in grossen 
Klumpen und l~{assen, alas feine Balkenwerk der Pia und diese selber iiber- 
deekend, doeh ohne deutliehere Stromabildung. An Stellen allgemein stgrkerer 
lnfiltrierung land man in den ttirnfurehen iiberhaup'~ nut noch Tumormassen, 
aueh, wenn an der Ireien Oberfl~tehe noch das Bild der karzinomatiJsen Infiltration 
der Subaraehnoidalrgume und der Pia gut erhalten war. Diese gesehwulstig 
eingesehmolzenen weiehen H~iute zeigten an allen Stelien das Bild sohnellen 
Waehstums: schleimige gerhdung und Zerfall in den zentralen Partien, oft mi~ 
Blutungen durohsetzt, und starke Proliferation jnnger Tumorelemente am l%ande. 
Hier tiberwogen die kleinereu Zellen. Daueben waren mehrkernige Schleimzellen 
und solehe mit ~{itosen hgufig, ebenso neugebildete Gefgsse. Stets war ein 
feineres bindegewebiges Stroma erkennbar. In welcher Weise und Hgufigkeit es 
zn einem Uebergreifen der Tumormassen auf die Pdnde kam, sell im Zusammen- 
hang mit den dort getroffenen u besproehen werden. Hier sei nur 
hervorgehoben, dass es trotz Tumorentwieklung nieht immer zu einer Fortsetzung 
auf die l~inde kam. We die Struktur der weiehen Hiute noeh erhalten war, 
land man oft entztindliehe Ver~tnderungen: junges Bindegewebe, das in Ztigen 
zwisehen beiden weiehen Hguteu wueherte, mit jungen Fibroblasten, freie 
Blutungen in der Pia, Neubildung yon oft zahlreiehen Gefissen, k]einzellige 
Infiltration in den Gefiisswgnden und der Pia. 

War es an den I~appen beider Grosshirnhglften nut in den J0"urehen zu 
einer gesehwulstigen Einschmelzung der weiehen Hgute gekommen, so bildeten 
letztere iiber dem Hirnstamm mit den angrenzenden Teilen der Gyri hippo- 
eampi nnd iiber und zwisehen den l~indenbezirken des Kleinhirns eine zu- 
sammenhgngende Gesehwulstmasse yon s~uellenweise betrichtlioher Dieke 
( - -2 ,2  ram). Diese Cxesehwulstmasse zeigte denselben Bau, wie alle tibrigen: 
deutliches bindegewebiges Stroma, in dessen l~faschen Nester grosser Gallert- 
zellen odor kleinerer Gesohwulstzellen ]agen. Aueh hier das Bild sehnellen 
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Waehstums: sehleimiger Zerfall mit zahlreiehen Blutungen~'im Zentrum, Starke 
Zellvermehrung und -Anhiufung am Rande. Im Tumor grosser Gefissreiehtum; 
nur gallertige Zellkomlolexe weehselten mit denen der kleineren Zeliform bunt 
und in ungefihr gleichem Verh~itnis ab. Ueberall ist die Zellanhiufung um 
die Gef~sse auffallend, als Zeiehen dcr ursprtingliehen perivaskuliren Infiltration. 
Aueh bier ist die Advent.ilia dureh Karzinomzellen fast bei jedem Gefiss auf- 
geloekert, die Zellen dringen oft welt in die Gefisswand yet, haben im allge- 
meinen abet an der ~fuskularis der griJsseren Arterien halt gemaeht. Unter- 
miseht ist diese karzingse Infiltration der Gefisswand mit einer kleinzelligen. 
Einige kleinere Gefisse mit starker karzinSser gandinfil~a~ion lassen einen 
Durehbrueh yon Tumorzellen in das Lumen erkennen. Die in Geschwulst- 
reassert eingebetbbn An. caret, int. en~hal~en auf einer t%eihe yon Sehnitien 
in ihrem Lumen stellenweise sehr viele grSssere und kleinere Gallertzellen, 
ebenso die An. toss. Sylv, untermiseht mit roten und weissen BlutkSrperehen. 
Der Pens is~ enbprcchend seiner piaten Umkleidung yon einer his 3 mm breiten 
Tumorsehieh~ umrahmt. Do& ist die Pin bier stellenweise noeh gut erhatten, 
aber stark kleinzeltig infiltriert. Aueh hier sieht man in den Gefgsslumina 
Tumorzellen. Am I41einhirn ihnelt die Art der karzinomat~sen Intiltra~ion der 
beider Grosshirnh~lften: leidliehes Erhaltensein der weiehen ttiute mit streeken- 
weise stirkeren en~zfindliehen Erseheinungen (Blutungen in der Pin, Gefissver- 
mchrung). Doeh zwischen den Wiudungen ausgedehnte Yerzweigung tier tumor- 
artig ~erinderten Pin mit weiNehender Zerst6rnng des Nervengewebes, die 
ebenfalls im Zusammenhang besproehen werden soil. 

Um das Bild tier diffasen Metastasierung in die weiehen H~iub zu ver- 
~olls~ndigen, sei noeh erwihn~, dass aueh die Tela  eho r io idea  des dritten 
u mit dem P l e x u s  des dritten und denen der Seibnventriket nine 
hoehgradige tumorar~ige Einsehmelzung erf~hren ha~bn, derart, dass dig Tela 
ehor. fast restlos in Karzinommassen a.ufgegangen war, wihrend die EndYer- 
zweigungen der Plexus noeh relativ gut erhalten waren; besonders ihr Epithel- 
being war vollkommen intakt. Die ibm sbllenweise anhaftenden Tumorzellen 
sehienen aus der u zu stammen. Ebenso war aueh die Tela 
ehoriGidea des vierbn gentrikels in eine stirkere Gesehwulstmasse mi~ reich- 
lichen GeNssen verwandel~, der Plexus ihnlich win in den anderen u 
karzinomatSs veriindert. 

Der kirsehgrosse t{nG~en fiber der zweiten reehten Stirnwindung erwies sigh 
ebenfalts als yon der Lepbmeninx stammend. Letztere ging in ihn fiiessend 
fiber, er war mit tier Pin test versehmolzen. Er zei~e den mehrfaeh erwihnten 
charakbristisehen Bau: starke zen~rale sehleimige u mit einer grbsseren 
Blutung, deutliGhes peripheres Waehs~um, Gefissvermehrung, S~romabildung. 
Fiir seine Abs~ammung aus der t%inde ergab sieh kein Anhaltspunk~. 

Yon den weiehen tt~uten aus ha~e elne - -  insgesamt ziemiieh be~rgcht- 
l i e h e -  u  yon K a r z i n o m z e l l e n  in das N e rvengew ebe  
stat~gefunden. Soweit es sieh um Rindenbezirke handelte, drangen die Zellen 
gew6hnlieh nur bis zur Sehieht der kleinen Pyramidenzellen vor, fiber 
die Rindenmarkgrenze nur ganz vereinzelt. Daneben fanden sieh noeh t~Ieta- 
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stasen in den S~ammganglien und dem Pens. Am umfangreiehsten waren die 
ZerstSrungen in beiden gleinhirnhglften. Als Wege des UebeNreifens auf die 
Nervensubstanz kamen in Betraeht:  die f l ~ e h e n h a f t e  A r r o s i o n ,  das Vor-  
d r i n g e n  in  s o l i d e n  Z a p f e n  u n d  K o l b e n ,  das E i n g e s e h l e p p t w e r d e n  
in  d e n  p e r i v a s k u l i ~ r e n  L y m p h s c h e i d e n .  

Die f l ~ e h e n h a f t e  A r r o s i o n  fand sieh an der freien Grosshirnrinde nu t  
dort, we in der Nghe des ttirnstammes die weiehen Hi~ute zu Tumormassen ein- 
gesehmolzen waren. Hier griff der Prozess in ganzer Ansdehnung auf die Rinde 
fiber, reiehte abet nur bis zur Sehieht der kleinen Pyramidenzellen. Dagegen 
waren die t~indengefgsse dieser Gegend sehr stark perivaskul~ir infiltriert, unter  
starker Dehnung dieser t~gume. In der Peripherie des ganzen erkrankten Be- 
zirks, also aueh noeh in der weissen Substanz, fanden sieh versehiedentlieh 
grSssere und kleinere freie Blu~ungen~ die mangels Bildung amorphen Pigments 
friseheren Datums zu sein sehienen, tI~ufiger war eine geringe flfiehenhafte 
Arrosion yon den Tumormassen eines Sulkus aus, doeh blieb sie bier stets 
oberflgehlieh, auf die zellarme Sehieht besehriinkt. Das W u e h e r n  in  so- 
l i d e n  Z a p f e n  kam hier after vet, tells yon dem l~ande der intergyralen 
Tumormassen aus und im Seheitel derselben, toils unter freiem Durehbruch der 
Rinde an einer beliebigen Stelle. ~_  

Besondere Erwghnun~/verdient hierbei der Blutungsherd 11iL Pr~kuneus~ Er  
war bedingt dutch einen Tumorzapfe{, der yon einer intergyralen Gesehwulst- 
masse tier Pin aus die Rinde bis zur Sehieht der grossen Pyramidenzellen 
durehbroehen hatte und sioh in einzelnen Zaeken welter vorschob. An der 
Peripherie des Tumors lagen in der weissen Substanz mehrere grgssere Blutungs- 
horde mit amorphem Pigment, kleinzelliger Infiltration und starker perivasku- 
rarer Lymiohseheidenffillung ( M e n i n g o e n e e p h a l i t i s  e a r e i n o m a t o s a ) .  

Wghrend das Einwuehern in soliden Zapfen hauptsgohlich nnr  yon Stellen 
kompakter Tumorbildung aus zu beobaehten war, also yon den Sulei der Schlgfen- 
und tt interhauptslappen und wenigen Stellen der basalen 0berflgehe' der letzteren 
Lappen aus, war ein E i n d r i n g e n  m i t  den  p e r i v a s k u l ~ r e n  L y m p h s p a l t e n  
eigentlieh iiberall zu linden, we Xarzinomzollen in den subaraehnoidalen R~umen 
lagen. Und zwar war tells der Uebergang aus dem Subaraehnoidalranm in die 
Gefgssseheide eine Streeke ~r in die t~inde verfolgbar, toils perivaskulgre In- 
filtration nut  in der Rinde selber zu sehen. Doeh sah man dies alles nur in 
den oberon Rindensehiehten, die Gefgsse tieferer Gebiete waren so gut ~vie frei. 

Erwghnt werden muss hier eine makroskopiseh hirsekorngrosse Xngtehen- 
bildung im reehten T h a l a m u s ,  welehe sieh mikroskopiseh als maximale peri- 
vaskuliire Lymphseheidenfiillung mit seharfer Abgrenzung gegen die Umgebung 
und deuflieherStromabildung erkennen liess. DieZellenwaren grosse Sehleimzellem 

Ganz besonders ausgedehnt waren die dureh Einwueherung yon Tumor- 
reassert verursaehten Zerstbrungen im ganzen K l e i n h i r n .  Die perivaskuI~re 
Infiltration ~a r  hier lange nieht so hgufig, wie die Arrosion dureh Flgehen- und 
Zapfenwaehstum. Unter beiden dominierte wieder letzteres bedeutend. Da - -  
wie oben gesehildert - -  die Karzinomatose der weiehen Hgute in don Sulci 
eerebelli zu einer kompakten Tumormasse ansehwoll, kam es hier en~spreehend 



Ueber diffuse Karzinomatose der weichen Hirnh~ute. 375  

der st~irkeren Zusammendr~nguug der l%indengebiofe zu einer h~ufigen Annagung 
der l~inde, die sich in Anfangsstadien nur auf die graue Sohich~ ausdehnte, bei 
weiterem Fortsohri~ aber zu einer Einsehmelzung der ganzen l~inde bis zur 
i~Iarkgrenze geNhrt ha%to. Im Gegensatz hierzu war es anderen Stellen tro~z 
s~arker pialer Tumorbildung nur zur Auseinanderdrgngung der Gyri ohne irgend- 
we]che Zrs~rung gekommen. Ausserordentlieh stark war abet das Einwuehern 
in soliden Zapfen, und zwar hier moist yon den Karzinommassen der freie~ 
Piafi~ehe aus. In diinneren und st~rkeren B~ndern durehbraeh die Neubildung 
bier das Nervengewebe, nieh~ infiltrierend, sondern gesehlossen waehsend. Die 
Tumorb~nder reich%on gew5hnlieh nut bis zum Corpus medullare. Als m~ieh~ 
~igste Wueherung fund sieh im Lobul. biventer dext. eine his zu 3,2 mm breite 
Gesehwuls~masse, die bandfSrmig yon der Pin des l{andes der ]{ark]eiste on,lung 
das Is sagi~tal durchwuehert hatte und in den ~der~en Ven%rike[ dureh- 
gebroehen war. Hier lagen Karzinomzellen in loekeren Haufen um die Zo~te~f 
des Plexus chef. 

Fiir die Gesamtheit der Einwueherung in die Nervensubs~anz konnte die 
mikroskopisehe Untersuehung keine Priidilektion Iiir eine der beiden ttemi- 
sph~ren fes~s~ellen. Am aasgedehntesten war, wie gesagt, das gauze Xleinhirn 
zers~Sr~, n~ehs~dem waren beide Sehl~fenlappen und die OkzipitMlappen be- 
teiligt. Die Sehei~ellappen zeig~en vorwiegend perivaskulgre Infiltration, die 
Stirnlappen hatten am wenigsten gelitten. 

An den Corpora mamillaria, den Peduneuli cerebri und dem N. oeulomo~ 
~orius miissen noeh besondere durch die KarzJnomatose der weiehen H~ute be- 
dingle Verh~iltnisse besehrieben werden. 

Die P i n  der  C o r p o r a  m a m i l l a r i a  zeig~e in ganzer Ausdehnung ein- 
starke, ausgesprochen entzi/ndliehe Bindegewebswueherung mi~ kleinzelliger in- 
filtration und kleineren Karzinomzellen untermiseht. Die Bindegewebswuehe: 
rung war stellenweise so mgeh~ig, dass angrenzendes Nervengewebe umwueher~, 
zu NesCern abgesehniir~ nnd degeneriort war. Ueber dem Bindegewebe lag 
enfspreehend dem hier sehr wei~en SubaraohnoidMraum eine breite Tumormasse, 
die eine starke Einwueherung in die Gefasswgnde sowie Gallertzellen in der in 
Tumormasse eingebetteten A. eared, int. erkennen liess, sieh im iibrigen aber 
yon dem oben hieriiber Gesag~en in niehts untersehied. In der Einsenkung zwisehen 
beiden Corp. mum. lagen Xlumpen kleinerer Tumorzellen mi~ starker Sohleim- 
bildung. Yon den Ze]len zogen sieh lunge Sehleimf/tden zur Pin bin. - -  Die 
Bindegewebswueherung erstreckfe sieh yon der Pin wei~ in beide Corpora hinein, 
feils guirlandenf5rmig und parallel dem Rande, toils in regellosen Ztigen. Dabei 
umwueherte es of~ die Gef/isse, aueh sehienen viele kleine Gef~isse neugebildet 
zu sein. Bei Elastikaf~rbung sah man in dem Bindegewebe aueh ~erhaltnis- 
m~ssig viel elastisehe Yasern. Auf  d iese  Weise  e n t s t a n d  in den Cor-  
p o r a  das  B i l d  e i n e r  d i f f u s e n  Z i r r h o s e .  Nieht nut andemabgesehniirten 
Nervengewebe, auch nahe den sonstigen Bindegewebsziigen war eine Ver5dung 
des Gewebes zu sehen: die Aehsenzylinder wareu zu Grunde gegangen, nur 
noeh die gelbliehe Neuroglia und ihre Zellen waren sieh~bar (Eisenh~ma~oxylin- 
v. @ieson). 

Archly L Psyehiatrie.  tld. 51. Hef t  2. ~25 
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Parallel der pialen Bindegewebswueherung am Rande war das Nervengewebe 
in einer breiteren Sohieht im Zusammenhang zu Grunde gegangen, Aehson- 
zylinder in dieser ver~de~e~ Pattie nut nooh selten siehtba~, dagegen reicSliohe 
~?orp. amylaoea. 

Die beiden O e u l o m o t o r i i  zeigten zwisehen sieh eine m~iehtige sttbaraeh- 
~oidale Tnmormasse mit vielen Gefissen und relativ gut erhaltenen Sehleim- 
zellen. In diesem su~araehnoidalon Toil war der Nerv so gut wie resorbiert. 
Nut noeh vereinzelb Bruohstiieke liessen erkennen, dass bier tiberhau]?t Nerv 
gewesen ~'ar. Diese Tr~immer waren ~,on grossen Gallertzellen allseitig um- 
sehlossen. Ausserhalb dieser Tumormasso ui~d extradural war tier Nervenstamra 
vielfaeh aufgesplitter{; die t{arzinomzellen kroehen in den endoneuralen Lymph- 
bahnen weiter, drington die einzelnen Nervenbiindel auseinander und drangen 
aueh veto Rande aus ein. Aueh in den zentralen Bahnen nahe dem Kern waren 
$umorzellen zwischen den Aehsenzylindern siehtbar; die Zellen der Kerne 
waren stark pigmen~haltig. An einer Stelle innerhalb des Nervenst.ammes war 
es duroh voltkommen sehleimig zerfal]ene Gallertzeilen za einer spindetNrmigen 
Aufbeulung desselben gekommen. Im S~amm ~ar die Degeneration eine fleeken- 
fSrmigo, keine zusammenhgngende; die Aehsenzylinder waren im Gegensatz zum 
SNtzgewebe noeh gut erhalten. 

Am P o n s ,  we die Pia zwar stark kleinzellig infiltrierL abet wenlger binde- 
gewebig ge~vuchert war, waren ebenf~tls Degenera~ionen des ansbssenden Nel'Ven- 
gowebes zu erkennen, wean aueh nur in geringem Masse. ~usserdem wurde 
boi diosen Frontalsehnitten erst b e i d e r  Bearbeitung in tier FIaubengegend ein 
linsengrosser, gut abgegrenzbr runder Gesehwuls~knobn gefunden, dot in tier 
Medianlinie z wisehen und unterhalb der Substantia nigra gelogen war. Es ist 
die ei~zige metastatisehe Tamorbildung im Gehirn~ weleho ohne direkt odor 
iadirekt ~'on der Lel?tomeninx abtei~baren Zusaramenhang in der Gehirnsub- 
stanz gofnnden wurde. Sie war ziemlieh reich an Gefgssen, ihre Zellen gut 
gefirbt und erhalten, sehleimiger Zerfall nut im Beginn. 

Ueber die Einwirkung der Geseh~'ulstmassen auf die S t r u k t u r  nnd 
E 1 o m o n t e d e r l~i n d e eriibrigt sieh weibres zu sagen, da diese Verinderungen 
donen bei metastatisehor Knotenbildung ira Gehirn selber voUkomraen analog 
waren und letztere wiederholt (Siefer t . ,  F i sehe r )beseh r i eben  sind. Aueh 
bier ~aren" eigentliehe Druekerseheimmgen auf die ]~inde nut selbn naehweis- 
.bar, am ausgesproehensten an der ginde der zweiten Stirn~vindttng, we tier piale 
Gesehwulstknobn gelegen hatte, niehstdem an einem grgsseren Zapfen im Arn- 
rnonshorn. Die Druekerseheinungen ~usserten sieh in einem Zusammengedringt- 
~erden des nattirliehen gindenbitdes mi~ bogenfgrmiger Parallelstellung der 
.Gangtienzellen, dem Tumor entspreehend. Ftir die Aehsenzylinder und die Maa'k- 
seheidea lagen ke~ne besonderea Ver~nderungen ~;or. Die m~ginale Gliasehieht 
war oft aufgeloekert und wie aufggasert, besonders bei entziindlioh vergnderter 
Pia odor bei den Eintrit~stel]en der Gef~sse. Bosonders erwihnenswort diirfte 
dagegen noeh die kolossale Menge ~on C o r p o r a  a m y l a e e a  sein, we]ehe sich 
allenthalben fand, we iiberhaupg nut eine Erkrankung des Nervengewebes in 
Betraeht kam. Sie lagen ~,ielfaeh peri~'askulgr in den Lymphscheiden, toils mi~, 
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teils ohne Tumorzellen~ kettenfSrmig in der Gliagrenzsehicht unter der Pie uncI 
"[ibers~ten bei st~rkerer Gewebszors~Srung des Nervengewebs oft so dich~, dass 
a]les andere dagegen zurtiektrat. In einem besonders ausgiebig erkrankten 
gindenbszirk, in dem es zu starker Bindsgewebswuehsrung gekommen war, bil- 
dsten sie ganze geihen, so dasses aussah, als ob des g~nze Nel;vengewebe in 
Corp. amyl. zerfallen ware. 

Kliniseh stand also im Vordergrunde des Krankheitsbildes eine 
Psyehose, welehe sieh ca. 11--12 Wochen naeh einer Operation wegen 
inoperablen Kolonkarzinoms akut und unter stiirmischen Erseheinungen 
(deliranter Zustand) entwiekelt hatte. Ihrem Ausbrueh waren ca. vier 
Wochen vorher danernder und intensiver Kopfsehmerz, besonders in der 
Stirngegend vorausgegangen. Besondere Erseheinungen seitens des 
Nervensystems fehlten damals vollst~tndig. Abgesehen yon der ein- 
maligen starken motorisehen Erregung bet die Psyehose in weehselnder 
St~rke den Korsakowsehen  Symptomenkomplex: vollkommene Des- 
vrientierung, Merkf/ihigkeitsstSrung und Konfabulationen. Die Stimmung 
war zeitweise ausgesproehen euphoriseh. War der Korsakowsehe  Sym- 
ptomenkomplex aueh dauernd naehweisbar, so weehselte doeh st~rkere 
"Bewusstseinstrtibung mit Zeiten klareren Verst/indnisses ab. Erst in 
letalem Zustand traten deutliehe zerebrale Erseheinungen hervor: zu- 
nehmende Somnolenz, Ohnmaehtsanfiille~ Erbreehen und - -  als lokali- 
siertes I - l e rdsymptom-  Doppelbilder, die abet objektiv nieht mehr 
prfifbar waren. Die psyehisehe Krankheitsdauer betrug ca. 6 Woehen. 

Dieser klinisehe Verlauf unter dem Bilde einer Psyehose bei nut 
geringen und erst letal deutlichen Zerebralerseheinungen muss bei der 
Ausgedehntheit der anatomisehen Gehirnveranderungen und gegentiber 
den vorwiegend sehweren meningitisehen oder zerebralen Symptomen 
tier anderen F/ille itberrasehen. Nur in dem Falls yon Meyer domi- 
nierte ebenfalls eine dutch den Korsakowsehen  Symptomenkomplex, 
Erregungszustande und Halluzinationen gekennzeiehnete Psyehose; doeh 
fehlten hier aueh nieh~ bestimmte neurologisehe Symptome. In allen 
~ibrigen F/illen nahmen neurologisehe Symptome eine vorherrsehende 
S~ellung ein und beherrsehten dutch mehr oder weniger stiirmiseh auf- 
tretende Reiz- oder Ausfallserseheinungen des Krankheitsbild, wie dies 
yon einzelnen Autoren (Siefer t ,  H e i n e m a n n ,  Heyde  und Curseh-  
mann ,  Kn ie r im)  n/iher gesehildert und zur Aufstellung einer Sympto- 
�9 natologie der metastatisehen Piakarzinvse verwertet wird (Siefer t ,  
K n i e r i m ,  Heyde  und Cursehmann) .  Doeh zeigen die einze]nen 
F/ille, d a s s -  ebenso wie der Verlauf bald ein stfirmiseher, kurzdauern- 
der, bald sin ehroniseh protrahierter i s t -  aueh die Symptome des 
�9 Einzelfalles naeh Intensit~tt und Ausdrueksform so versehieden sein 

25* 
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kSnnen, dass entsprcehend dieser relativen Buntheit des klinisehen Ver- 
laufs die Diagnose bei spaterem gleichen anatomischen Befunde der 
Piakarzinose eine recht verschiedene war und bald auf Tumor eerebri 
and Apoplexie, bald auf serSse oder zerebrospinale Meningitis gestellt 
wurde. In anderen Fallen konnte die Diagnose tiberhaupt nieht naher 
prazisiert werden. Nur scheint bei allen Fallen fast tibereinstimmend 
das Fehlen yon Stauungspapille wie sonstigen Hirndruckerscheinungen 
beobachtet zu sein. Als besonders erschwerend fiir die Diagnose kommt 
noeh hinzu, dass der Primartumor in 6 Fallen okkult geblieben war, 
und zwar 4 Mal ein Tumor des intestinaltraktus (L i ] i en fe ld  and 
Benda ,  S c h w a r z  nnd B e r t e l s ,  Heimann~ Lissauer ) ,  2 Mal ein 
Langentumor (Eber th ,  LShe). 

Far den vorliegenden Fall ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, 
dass neben den psychischen auch schwere nervSse Ausfallserscheinangen 
bestanden haben miissen, wenn man die Tumorbildungen im Thalamus~ 
der Vierhfigelgegend und besonders die schweren und ausgedehnten Zer- 
stSrungen i m  ganzen Kleinhirn berticksichtigt: Dass ihre Feststellung 
der klinisehen Untersuchang entgangen ist, muss in erster Linie auf die 
wegen der Hinfalligkeit des Kranken nicht in allen Einzelheiten aus- 
ftihL'bare neurologische Untersuchung zurtickgeftihrt werden~ wie aneh 
H e i n e m a n n  darauf hinweist, dass bei terminaler Kachexie mangels ge- 
nauerer klinischer BeobachtungsmSgliehkeit ausgedehnte Gehirnmeta- 
stasen latent bleiben kSnnen. Dabei mug dahin gestel!t bleiben, ob 
die Tnmorbildungen in der Rinde keine deutlichen klinisehen Erschei- 
anngen haben hervorzurufen brauchen, wenn es zu keiner grSsseren tterd- 
zerstSrang gekommen ist, wie dies F i s c h e r  in seinem Fall yon miliarer 
Karzinomatose geltend macht oder ob der Thalamustumor nach He ine -  
m a n n s  Ansicht dutch Kompensation durch die gesunde Seite hat sym- 
ptomlos bleiben kSnnen. 

Als psyehisehe StSrungen bei Karzinomatose der weichen Haute 
werden yon S ie fe r t  und K n i e r i m  Zustandsbilder erwahnt, welche an 
ParaIyse, Dementia praecox, ttysterie trod Neurasthenie erinnern kSnnen. 
Soweit die psychische Erkrankung dieses Falles in Betracht kommt, 
entspricht der K o r s ak ow sche Symptomenkomplex einer recht haufigen 
Psychose bei multipler Karzinomatose des Gehirns. In diesem Falle 
handelte es sich zwar in erster Linie um eine t(arzinomatose der weichen 
Haute, doch dtirften die yon dieser fortge]eiteten umfangreichen Ge- 
schwulstmassen in ihrer praktischen Wirkung einer multiplen Karzino- 
matose des Gehirns entsprochen haben. 

Ueber Psychosen bei Gehirnkarzinose liegen zahlreiche Mitteilungen 
vor. Far sie wird yon E l zho l z  ein plStzlicher Beginu mit Sianes- 
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~auschungen, motorischer Erregang (deliranter Zustand) sowie die 
Neigung zu Intervallen in weitgehendstem Masse als kennzeichnend 
angegeben. Zu ~hnlichen Schl~ssen kommt auch S ie fe r t ,  der das 
Auf~reten der Psychose als Zeichen rapider Yerschlimmerung auffasst. 
S i e f e r t  weist gleichzeitig nach, dass yon den 15 Fallen manifester 
Geisteskrankheit, die er aus der Literatur tier ]etzten 20 Jahre auf- 
finden konnte, ,,13 real der karzinomatSsen GeistesstSrung mit Sicherheit 
oder Wahrscheinlichkei~ eine greifbare anatomische Hirnveranderang 
zugrande lag". Er wollte mit diesem Nachweis einer zu allgemeinen 
Annahme des Vorkommens von Psychosen bei Karzinom als reinem 
Intoxikationsprodukt entgegentreten. 

Eine ~hnliche Anschauung bestand fr~iher iiber die nervSsen Hirn- 
symptome bei Karzinomatose. Ihre hauptsachliehe Begrfindung land sie 
in negativen makro- mid mikroskopischen Befunden an Gehirnen yon 
Kranken, die kliniseh schwere Lahmungen und Herdsymptome geboten 
batten (0 pp enh eim). Die Herderkrankung wurde dementsprechend als 
~oxische aufgefasst. Spatere Autoren, vor allem Sanger  und S tade l -  
mann,  wandten sieh gegen diese Ansehauung und wiesen auf Grund 
eigener Beobaeh~unggn darauf bin, dass diesen als toxisch'angenommenen 
Hirnsymptomen meistens doch eine anatomische Ver~nderung zugrundo 
lag. Gerade die - -  meist nur mikroskopisch festgestellten - -  Befande 
an metastatischer Piainfiltration in weiteren Fallen haben die Ansicht 
dieser Autoren bestatig~. 

Red l i ch  bezeichnet psychische Erkrankungen bei multipler Hirn- 
karzinose als besonders haui=ig. Nach ihm gleiehen sie im wesentlichen 
denen bei sonstigen ttirntumoren. Dabei erwahnt er einen selbst beob- 
achteten Fall yon Karzinommetastasen im Kleinhirn, der auffMlige 
tIemmung, Verlangsamung und Korsakowsehe Symptome zeigte. Auf 
die H~ufigkeit des Korsakowschen Symptomenkomplexes bei mu]tiplen 
Tumoren weist auch P fe i f e r  in seiner bekannten Arbeit hin. 

Dann ware noch zu erSrtern, wie die Entstehung der psychischen 
StSrung zu erkl~ren ist. Gerade ffir die klinisehen Erscheinungen der 
Piakarzinose - -  besonders bei akutem Ver]auf mit schweren zerebralen 
Erseheinangen --  wird yon den Autoren (Heinemann ,  Knie r im,  
Heyde  and Curschmann)  eine toxische Schadigung der Nerven- 
substanz angenommen and den mechanischen Einflfissen - -  Druek und 
Stautmg - -  nut eine nebens~ehliche Bedeutung beigemessen. Ftir diesen 
Fall ebenfalls in ers~er Linie eine Toxinwirkung anzmlehmen, scheint 
mir unberechtig~. Zwar konnte klinisch kein erh5hter Hirndruck fast- 
gestell~ werden, da keine Lumba]ptmk~ion gemacht werden konnte, 
eine Stauungspapille dagegen wie in den meisten anderen Fallen fehlte, 



380 Dr. Siegfried M~ass, 

dagegen zeigten bei der histologischen Untersuelmng - -  wie oben er- 
�9 w~hnt - -  einzelne Rindenbezirke deutliche Kompression dutch Tumor- 
ma.ssen. Ausserdem kann wohl mit gewisser Berechtigu-ag ungenomme~ 
werden, dass - -  wena auch bei Karzinom keine eigenttiche intrakranielle 
Drucksteigerung stattzufinden pflegt, well in tier Regal nut sovJe] Tumor 
nachwachsf a]s Gewebe zerstSrt wird - -  in diesem Falle bei dem noch 
naher zu besprechenden sehnellen Waehstum und der ausgedehnten ge- 
schwifistigen Einsehlaelzung der Pia wie aueh yon Gehirnsubstanz eine 
gewisse Kompression der Elude dutch die meningealen Geschwulst- 
massen stattgefuuden hat. Hierffir sprieht gerade ~ueh die Aeusserung 
der psychisehen Erkrankung als Ko r s ak o w scher Symptomenkomplex. 
Naeh P fe i f e r  ist dieser attf ,,die etektive Sch~digung funktionell zu- 
sammengehSrender Neuronenverb~nde zuriickzuftihren, welche namenttich 
die Angliedermlg neuer Aussenweltseindrfieke all das frfiher erworbene 
Orientierungs-and Ged~ehtnismaterial zu vermitteln haben, Als die 
wesentlichste Ursache dieser Schadigung ist die Steigelmng des all- 
gemeinert ttimdrueks anzusehen." Dagegeu wird der Einfluss einer 
Toxinwirkung des Tumors far das Anftreten einer psyehischen StSrung 
iiberhaupt wie des K o r s ak o w sehen Symptomenkomplexes im BesondereI1 
abgetehnt. R e d l i c h  verzeiehnet zwar beide Theorien, seheint aber 
ebenfalls der Drueksteigerung mehr Gewicht beizulegen. Demnaeh 
ware fiir vorliegenden Fall wohl ein Zusammenwirken mechaniseher 
(Druck) mid ehemischer (Toxine) Einfifisse anzmlehmen, in erster Linie 
wohl Drueksteigerung. 

Die Diagnose auf K o r s a k o w  bei Karzinom konnte gelten, solange 
keine bestimmten nenrologisehen Symptome - -  auch fiber Kopfschmerz 
wurde hier kaum geklagt --, bestanden. Das letale Auftreteil zerebraler 
StSrungen machte einen metastatischen Gehirnprozess wahrseheinlieh, 
wie ~uch L i s s a u e r  resumiert, dass Hirnsymptome bei Karzinomkranken 
stets an eine Meningeatkarzinose denken lassen sollen. Es fragt sich 
dabei noch~ ob eine (aus ~usserei~ Gr~indeI1 11ieht ausfiihrbare) Lmnbal- 
punktion die Diagnosenstellung in vivo e~nSglictlt hatte. 

[m allgemeinen hat die Lumbalpunktion als diagnostisches Hilfs- 
mittel flit diese FSlle versagt. Soweit es aus der Literatur ersichtlich 
ist, wurde sie im ganzen 8real vorgeaommen; dabei wurden 2mul  
Tumorzelten festgestelit, wetehe eine Diagnosenstell~mg ermSglichten 
( S t a d e t m a n n ,  Sc hwarz  und Ber te ls ) ,  in dem Fail Yon Meyer  
wurden ,grSssere wie gequollen aussehende Zellen" gefunden, fiber die 
ein bestimmtes Urteil nicht mSglich war. In dan fibrigen Fallen war 
der Befund negativ. Immerhiu diirfte in nnserem Falte wegen der 
enormen Aussaat yon Tumorelementen, die massenhaft frei in den Sub- 
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araclmoidalr~umen lagem mit grSsserer Wahrscheinlichkeit ein positiver 
Ze]lbe~und im Liquor zu erwarten gewesen sein. 

Schliesslich ware noeh die Frage zu streifen, ob die Operation mit 
der Metastasierung in die weichen ttaute in irgend welchen Znsammen- 
hang zu bringen ist. H e i n e m a n n  bezeiehnet es bei ahnlichen Ertirte- 
rungen als auffallend, dass bei 2 yon 3 Fallen yon Mammakarzinom 
.s/4--1 Jahr naeh der Operation eine Meningealkarzinose beobachtet 
wurde, sttitz~ sich aueh auf ahnliehe Feststellungen aus der Arbeit yon 
K. Kohn. H e i n e m a n n  nimmt dabei an, dass die Radikaloperation 
etwa zurtickgelassenen Keimen den Durchbruch zu den Lymphgefassen 
der Pleura und yon bier dureh die Scheiden der Interkostalnerven in 
den Wirbelkanal erleichtere. In diesem Falle musste yon einer Ent- 
fernung des Tumors abgesehen werden, der Eingriff beschrankte sich 
auf Schaffung der Anastomose. Eine operative Implantation yon Keimen 
in die Lymph- oder Blutbahn kommt nieht in Betracht, d a d a s  erkrankte 
Gewebe operativ nieht bertihrt wurde. Mit gr5sserer Wahrschein]ichkeit 
ist anzunehmen, dass die ersten Anf~nge einer Metastasierung in das 
Zentralnervensystem dem Zeitpunkt der Operation nngeffihr entsprochen 
haben, tIierftir sprieht, dass schon bei der Operation, ausser der grossen 
Ausdehnung des Tumors selber, Metastasen im Peritoneum und im Netz 
festgestellt wurden. Die Metastasenbildung veto Peritoneum aus auf 
dem Lymphwege ist aber eine sehr wahrscheinliche, wie welter unten 
noch genauer besproehen werden sell. Die Operation dtirfte hier also 
kaum in nrsaehlichen Zusammenhang mit der Metastasiernng in die 
Meningen zu bringen sein. 

Pathologisch-anatomisch ist der Fall dureh die Ausgedehnheit nnd 
Machtigkeit des metastatischen Prozesses bemerkenswert. Wahrend in 
allen sonstigen in der Literatur erwahnten Fallen die D i a g n o s e -  
soweit sie sich nicht aus der Lumbalpunktion e r g a b -  erst mikro- 
skopisch sicher gestellt werden konnte, indem sich bei der Sektion nnr 
weissliche Trttbung, gnStehenbildung oder Blutungen der weichen Haute 
fiuden liessen, wies hier sehon die ausgedehnte Tumormasse an tier 
Basis nnd im ganzen Kleinhirn darauf bin, dass man es mit einem 
hSchstwahrscheinlieh metastatischen Prozess des Kolonkarzinoms zu tun 
butte. Die im Sektionsprotokoll naher gesehilderten Verhaltnisse liessen 
weiterhin das Ganze nicht als multiple I{arzinomatose, sondern a]s 
Meningeaikarzinose vermuten. Die genauere mikroskopische Unter- 
suchung bestatigte dies. 

Es war an und far sich anch damit zu rechnen, dasses sich um eine 
meningeale Infiltration yon Xarzinomknoten der Rinde arts handeln 
konnte, wie dies yon S i e f e r t  in seinen Fallen beschrieben wird. Ftir 
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diesen Fall wgre die Metastasierung in die weichen H~tnte keine prim~tre 
mehr gewesen und man wird P a c h a n t o n i  beipflich~en mfissen, dass 
die meningeale Infiltration bei multipler Karzinomatose yon der eigent- 
lichen Meningealkarzinomatose zu trennen isk Aus diesem Gmnde sind 
die yon frfiheren Autoren mitangeftihrten F~lle yon S ie fe r t  hier un- 
berficksichtigt geblieben. Die genaue Bearbeitung des Falles stellte es 
abcr sicher, d a s s e s  sich mn eine m~tchtige Piakarzinose handel,. 
Andernfalls h~tte sich ein Herd finden lassen mtissen, yon dem aus die 
Infiltration der Meningen mSglich gewesen w~tre. Selbst~tndige Tumor- 
knoten waren abet in der Rinde nirgends zu finden, auch mikroskopisch 
nicht. Der Knoten fiber der zweiten Stirnwindung erwies sich makro- 
skopisch und sicher mikroskopisch als yon der Leptomeninx stammend. 
Er hing mit dieser allseitig test zusammen, ihre beiden Blatter gingen 
in ihn fliessend fiber, aus der Rinde liess er sieh herausheben. Von 
einer Durchbruchsstelle nach dem Snbarachnoidealraum - -  wie bci 
Siefer t  - -  war nichts zu sehen. Ausserdem wfirde dieser Annahme 
die Lokalisation des ganzen Prozesses wenig entsprechen, da die Er- 
krankung an der Basis am ausgesprochensten war nnd bier wiedcr auf 
den Hirnstamm zu lokalisiert, um das nach Rehn noch yon Knier im 
geltend gemachte Gesetz der Schwere erkllirend wirken lassen zu 
kSnnen. Dann w~tre noch auszuschliesscn, dass der selbst~ndige Knoten 
in dcr Vierhfigelgegend in verursachendean Zusammenhang mit der 
Piakarzinose steht. H e i n e m a n n  glaubt dies fiir seinen Fall nicht ohne 
weiteres tun zu kSnnen, da hier die Thalamustumoren sichtlich ~tlter 
als die Piakarzinose waren. Zu einem sichcren Resultat kommt er hin- 
gegen nicht, da einerseits eine Durchbruchsstclle des Tumors zur Pia 
fchlte, andererseits die Zellverschleppung durch eine perivasku]gre 
Lymphscheide nicht auszuschliessen war. In unserem Falle kann nach 
dem his~o]ogischen Befunde des Knotens in der Vicrhfigelgegend wohl 
ausgesch]ossen werden, dass dieser alter als die Piakarzinose gewesen 
ist. Die Zellelemente waren gut erhalten und tingiert, der Knoten noch 
verh~t]tnism~tssig klein und mitten in der grauen Substanz liegend. Auch 
die ungef~hre Gleichaltrigkeit mit der Piakarzinose ist unwahi'scheinlich; 
dies ist darans zu folgern~ dass sich in der Tumormasse der Pia vollkommen 
verSdete, also ~ltere Partien fandcn, hier nur beginnender Zerfall einzelner 
Zellgruppen. Nach allcm kann man annehmen, dass der Knoten sparer 
als die Piakarzinose und wahrscheinlich erst yon dieser aus entstanden isL 

Wichtig ist dann noch festzustellen, auf welchcm Wege die Meta- 
stasierung in die weichen H~tute stattgefunden hat. In den frfiheren 
Fglleu konnte diese Frage nicht immer befriedigend geklfirt werden. In 
einigen (Saxer,  Heyde und Cur schm ann ,  Knier im) wurde der 
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Lymphweg angenommen, bzw. yon K n i e r i m  sicher nachgewiesen. 
S i e f e r t  tritt ffir die Verschleppung durch die Blutbahn ein. Andere 
(Rehn,  t t e i m a n n ,  t t e i n e m a n n )  kSnnen zu keinem sicheren Resultat 
kommen. Filr den sicheren Nachweis in unserem Falle fohlt die be- 
dauerlicherweise nicht auszlfftihren gewesene Sektion des Rfickenmarks. 
Sonst hatte sich a]ler Wahrseheinlichkeit nach der zusammenhangende 
Weg vom Tumor dutch die Lymphdrtisen in die Lymphgefiisse des 
Peritoneums und yon hier dutch die Scheiden des Plexus hmbalis  his 
in den Subarachnoidalraum bin verfolgen tassen, wie dies nachzuweisen 
K n i e r i m  in seinem Fall gehmgen is~. Doch auch so kann der Lymph- 
weg als der wahrscheinliehere angenommen werden. 

Erstens lagen in den Lymphdrtisen in der Nahe des Tumors stellen- 
weis sehr reichliche Krebszellen, ebenso in den mit ihnen in Verbindung 
stehenden Lymphgefassen. Dann fanden sich in dem ganzen Peritoneum 
zahlreiehe Metastasen, besonders aber in der Nahe des Tumors. Der 
weitere Verfolg im Plexus lumbalis und in den Subarachnoidalraum des 
Riickenmarks bleibt leider often. Dagegen kann man in der miichtigen, 
~eilweise geschwulstartigen Infiltration der basalen weichen Haute, be- 
sonders am Hirnstamm, welehe sich yon hier facherf0rmig auf die Kon- 
vexitat fortsetzte, den Sehluss des anf dem Lymphwege entstandenen 
metastatischen Prozesses wohl mit Recht erblicken nnd kommt somit 
doch zu einem einheitliehen Bilde. Der hamatogene Weg ist daneben 
aber nicht auszusehliesseu, far die Metastase in der Vierhtigelgegend 
wohl mit Sieherheit anzunehmen. Eine in ihrem Umfange nicht niiher 
feststellbare Infekfion der Blutbahn geht aus den in einer Arterie in der 
Nahe des Tumors gefundenen Gallertzellen hervor. Auch in den grossen 
Hirnarterien waren ja aussers~ reichlieh Krebszellen nachweisbar. Ausser 
dem Durehbruch yon Krebszellen im Primartumor muss noeh bertick- 
~sichtigt werden, dass eine sehr reichliehe Infektion der Blutbahn im Gehirn 
selber durch die dort gefu_ndene Arrosion kleinerer Gefasse stattfand. 
Blur- und Lymphweg kommen also in diesem Falle beide far die Zell- 
versehleppung in betracht, f~ir die Meningealkarzinose der Lymphweg 
aber an erster Stelle. 

Ferner ist bemerkenswert, dass dieser Fall ausgesproehene ent- 
ziindliehe Erseheinungen bot, die sonst noeh von Scho lz ,  S t a d e l -  
mann ,  L i s s a u e r  und in den F~tllen yon S i e f e r t  erwahnt werden. 
Als wichtigste ist hierbei die Bi~degewebswucherung der Pin zu nennen, 
die in den Corpora mammillaria durch ihre Ausgedehntheit zu schwerer 
Degeneration des Nervengewebes und zur Bildung einer Art yon Cirrhose 
~eftihrt hatte. Kleinzellige Infiltration und Gefassneubildungen be- 
standen daneben. Ausgedehnte Bindegewebswueherung wnrde sonst 
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noch in einem Rindenbezirk gefunden, kleinzellige Infiltration und Neu- 
bildung von Gefassen dagegen sehr vielfach. 

Bemerkenswert ist auch, dass sich zwar die ganze Pia inkl, Plexus 
chorioid, als erkrankt erwies, das Ependym dagegen intakt war. 

N 
Schliesslich sei noch auf die Ausgedehntheit ~d~er Arrosion u~ld In- 

vasion innerhalb des Gehirns hingewiesen. Diese war in den frttheren 
Fallen fast regelmSssig eiue sparliehe geblieben, meist wohl wegen des 
rasehen Allgemeinverlaufs. In vorliegendem Falle entspricht sie im 
wesentliehen dem yon S i e f e r t  besehriebenen Vorgang: Schlauche nnd 
Zapfen, die sich in die Rinds vorsehieben, flaehenhafte Arrosion und 
daneben - -  als besonders ausgedehnt - -  die infiltration perivaskularer 
Lymphseheiden. Aueh die yon S i e f e r t  beobaehtete Auflockerung und 
Auffransung der Rinde bei entziindlieh veri~nderter Pia war zu treffen. 

Dass sehliesslieh die Meningealkarzinose eine metastatisehe des 
Kolonkarzinoms ist, geht aus dem histologisehen Befunde - -  der Identitat 
der Zellformen - -  ohne weiteres hervor. Des weiteren dt~rfte man ill 
diesem Falle in anbetraeht der zahlreiehen und ausgedehnten entzt~nd- 
lichen Erseheinungen ebenfalls bereehtigt sein you einer ,,Meningitis '~ 
eareinomatosa zu spreehen. 

Aueh hier handelte es sieh bei dem Primartumor um ein Karzinom 
des Intestinaltraktus. Ein solehes lag yon 17 Fallen mit anatomisehem 
Befmld 9 real sieher vor, in dem Fall yon B e r t e l s  wird es mit grosser 
Wahrseheinliehkeit vermutet. Dabei war es 8 real ein Magenkarzinom, 
1 real ein solehes" des Kolon, welehes die Netastasierung in die weiehea 
H~tnte Verursaeht butte. Histologiseh handelte es sieh 2 real (mit dem 
Fall yon B e r t e l s  3 real) um einen Gallertkrebs. 

Dass das Karzinom des Magendarmkanals zur Metastasierung in die 
weiehen Haute besonders zu neigen seheint, geht aus dieser Zusammen- 
stellung ohne weiteres hervor. Worauf dies zurfiekzuffihren ist~ warum 
speziell eine Neningealkarzinose h~nfiger als eine multiple Gehirn- 
karzinose hervorgemfen wird, muss der Kl~trung dureh ein grSsseres 
Material als es bisher zur Verft~gmlg steht, fiberlassen bleiben. Mit 
gewisser Wahrseheinlichkeit ist anzunehmen~ dass der Weg der Meta- 
stasenbildung - -  ob Lymph- oder Blntbahn - -  bei dieser Frage eine 
wiehtige Rolle 'spielt, wie andererseits gerade die Kl~rung dieser Frage 
in den meisten bisherigen Ffillen eine hypothetisehe oder fiberhaupt 
nieht naher zu 'entseheidende geblieben ist. 

Meinem hoehverehrten Chef, IIerrn Geheimrat Dr. L e h m a n n ,  so- 
wie g e r m  PrOf. Dr. K o e k e l  spreehe ieh ffir das der Arbeit entgegen- 
gebraehte Interesse meinen verbindliehsten Dank aus~ letzterem aueh fttr 
die ArbeitsmSgliehkeit in seinem Institut. 
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Erkl~trung tier Abbildungen (Tafel XII). 
Figur 1. Karzinominfiltration der weiehen H~Lute fiber einem l~indengebiet 

des Sehl~fenlappens. W e i g e r t s  van Gieson. Leitz, Ok. I, Obj. 4. Ffi]lung 
der Subaraehnoidalr~ume mit Karzinomzellen, die sioh im Sulkus zu grossen 
Haufen anballen (d). Krebszellen in einer Vene (b). Bei a) entziindliehe Binde- 
gewebswueherung mit jungen Fibrob]asten. Auffaserung der ginde durch junge 
Gef~sse (e). 

Figur 2. Randgebiet der Corpora mammillaria. W e i g e r t s  van Gieson- 
Leitz, Ok. I, Obj. 4. Itoehgradige Bindege~,ebswueherung der Pia mit Ein- 
wueherung in alas Nervengewebe. Absehnfirung yon Nervengewebe, das degene- 
riert ist (a). Gef~ssneubildung im Nervengewebe mit u des Binde- 
gewebes (g). Degeneration tier an die gewueher~e Pia angrenzendcn Nerven- 
substanz (e). e) Sehleimf~den zwisehen den Karzinomzellen. b) Von Karzinom- 
zellen fiberwuehertes kleines Gef~ss. d) Corpora amylaeca. 

Figur 3. Sulkus zwischen beiden Corpora mammillaria in Fortsetzung yon 
Fig. 2. W e i g e r t s  van Gieson. Leitz, Ok. I, Obj. 4. a) InselfSrmige Ab- 
schntirung yon degeneriertem Nervengewebe. b) GuirlandenfSrmiges Wuehern 
neugebildeten Bindegewebes in die Nervensubstanz, das in seiner Umgebung 
degeneriert ist (e). g) Neugebildete Gef~sse mit starkerBindegewebswueherung. 
Nervengewebe in ihrer Umgebung degeneriert, f) Karzinomzel]en im Sub- 
arachnoida]raum des Su]kus mit Bildung zahlreieber und langer Sehleimfgden (c). 
d) Corpora amylacea. 

Figur 4. Aus dem 0kulomotorius; Cresylviolett. Leitz, Ok. I, Obj. 6. 
A. Aus dem subaraehnoidalem Teil: gestteilehen des yon subaraehnoidaler 
Tumormasse fast vollkommen verdauten Nervenstammes, umgeben yon grSsseren 
und kleineren Gallertzellen, teilweise mit gequollenem Zelleib und siehel= 
ISrmigem Kern; auch Vakuolenbildung. B. Aus dem in~rraduralen Tell des 
Nervenstammes: In ihn eingesprengt vollkommen schleimig zerfallene Gallert- 
zellen, welehe die Fasern auseinandergedrgngt haben und den Nerv spindel- 
f5rmig auftreiben. Stark sehleimig degenerierte Zellen aueh am t~ande. 


