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Die nachfolgenden Beobachtungen yon C~rcinommetustasen im 
Gehirn, bzw. diffuser Carcinomatose der weichen H~ute  (Meningitis 
c~rcinomatosa) erscheinen mir geeignet, neben  einzelnen pathologisch- 

ana tomischen  Fests te l lungen in neurologischer und  vor allem psycho- 
fischer Hins ieht  zur E r k e n n u n g  derart iger F~lle beizutragen. 

Fall 1. Frau H., 42 Jahre alt, nach Angabe des Mannes ist die Mutter der 
Pa~. in der Zeit der Wechseljahre in einer !Nervenheilanstalt gewesen, ihr Vater 
yon Jugend an gel~hmt, dutch welehe Krankheit, ist nicht festzustellen; ein Bruder 
soll an Nierenkrebs gestorben sein. Im Juli 1920 wurde Pat. wegen Brustkrebs 
operiert, wurde danach 20real bestraMt. Seit Winter 1920/21 war sie sehr un- 
ruhig, glaubte an Krebs sterben zu mfissen, seit Ende Mai verschlimmerte sich ihr 
Befinden. Sie klagte fiber unertr~gliche Kopfsehmerzen, hatte keinen Appetit, 
erbraeh hgufig, hatte Schmerzen in der Schulter und im Genick. Auch ldagte sie 
fiber Scblaflosigkeit, sie war immer trfibe gestimmt, hatte keine Lebensffeude, 
kein Interesse, jammerte stgndig, aul~erte auch in den letzten Tagen, sie mfisse 
durchs Fenster springen, wenn sie kein Morphium gegen ihre Kopfsehmerzen 
beki~me. In friiheren Jahren soll sie gesund gewesen sein, nut etwas schwgchlich; 
sie hat dreimal geboren, zwei Kinder leben und sind gesund. Der Arzt beriehtete 
fiber Frau H., dal~ ihm aufgefallen sei, dal~ Pat. mit einem sehr fortgeschrittenem 
Careinom monatelang herumgegangen sei. Ihre jetzigen Klagen halte er fiir Aus- 
fluB hysterischen Irreseins, sie harmoniere nieht mit dem Mann, es sei eine Art 
Abwehrpsyehose. Sie sei sehr negativistiseh in letzter Zeit gewesen, wollte nicht 
essen, sei k6rperlieh sehr heruntergekommen, ldage fiber Kopfsebmerzen. 

11. VI. Aufnabme in die Klinik. Ist zur Person, 5rtlieh und zeitlieh im 
wesentlichen orientiert, zeigt grol~en Rededrang, solle untersueht werden und 
zwar grfind]ieh, wolle dann wieder naeh Hause. Der Mann und ihr Hausarzt 
steekten zusammen, wollten sie fortschaffen. Auffallend gezierte Spraehe, gewisse 
allgemeine Unruhe, gibt an, ihre Mutter sei eine Zeitlang nervenkrank gewesen, 
ihr Vater habe einen Schlaganfall gehabt. Als Kind sei sie gesund gewesen, babe 
gut gelernt, sehwaeh]ieh sei sie immer etwas gewesen, ebenso die Kinder, die sonst 
gesund seien. Im Herbst 1919 habe sie zuerst Ver~nderungen an der Brust ver- 

1) !Naeh einem Vortrag, gehalten aui der Jahresversammlung des I~ordost- 
deutsehen Vereins ffir Psychiatrie und l%urologie am 22. IV. 1922. 
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spfirt. Ostern babe sl.e es ihrem Manne gesagt und sei claim im Juni operiert. 
Sie erz~hlt dalln unter Tr~Lnen, dab sie sich im Kriege, da ihr Mann eingezogen war, 
vielfach aufgeregt habe, das GehSr wurde schlechter, sie konnte oft nicht gut 
sprechen; auch babe sie viel Kopfschmerzen gehabt, weinte viel. Naeh der Ope- 
ration sei es ihr gut gegangen, nur hiitten die Bestrahlungen sie angegrfffen. Im 
Mai sei sie, wie sie meine, nach sehweren Speisen erkrankt, habe sieh aueh er- 
kitltet,, sie hatte dann Kopfsehmerzen und Sehmerzen im Halse und Nabken, 
fiihlte sich sehr Mend. Jetzt habe sie besonders Sehmerzen in den Schli~fen und 
ira Naeken, sowie ein dumpfes Geffihl im Kopf. Pat. weint vielfach, sagt, sie 
babe Sehnsucht nach Hause, sie babe aus dem Fenster springen wollen, weft sie 
es vor Kopfsehmerzen nicht mehr aushalten konnte. Die Periode sei regelmi~Big, 
alle 3 Wochen. Pat. spricht langsam, weinerlieh, jammert viel, macht einen schlM- 
rigen und mfiden Eindruek. 

K6rperlicher Befund: M~13iger Erni~hrungszustand, grol~e Operationsnarbe 
an der reehten Brustseite. Innere Organe ohne Besonderheiten, Puls 54, regel- 
miiBig, sehwach. Blutdruck 95--100. Pupillen welt, ziemlich gleich, I~/L rechts 
wenig ausgiebig, links O.; 1%/C beiderseits q-. Augenbewegungen o. B., Augen- 
hintergrund ohne Vergnderung, Conjunetival- und CorneMreflexe gleich, ohne 
besonderen Untersehied. Faeialis und Hypoglossus ohne Besonderheiten. Spraehe 
verlangsamt, etwas artikulatorisch gest5rt. Sehnenreflexe an Armen und Beinen 
lebhaft, gMeh; kein Babinski, Abdominalreflexe feh]en (Bauehdecken sehlaff). 
Zittern der gespreizten Finger und Zittern bei Erheben der GliedmaBen, sonst 
Motiliti~t und Sensibilitiit frei. 

15. VI. Lumbalpunktion und Blutuntersuchung: Wassermann im Blur und 
Liquor negativ, Norme zweifelhaft, keine Lymphoeythose. 

18. VI. Liegt mit gesehlossenen Augen da, auf Befragen gibt sie ihr Alter 
richtig an, wo sie sei, wisse sie nicht, sagt: ,,Ieh m6ehte nach Hause zu meinen 
Kindern", wiederholt mehrfach: ,,Ich sollte doeh zu Ihnen zur Untersuchung." 
Sie mSchte etwas essen, babe noch nichts bekommen. Macht im ganzen einen 
schli~frigen Eindruek, die Augen fallen ihr zu, die Sprache ist auffallend nasal, 
sehr undeutlich, Sehrift zittrig. Die k5rperliche Untersuchung ergibt allgemein 
eine gewisse Schw~che bei Bewegungen der Glieder; die Sehnenreflexe sind lebhaft, 
gleich, l~echts besteht Ful3klonus, kein Babinski; rechts sind vielleicht geringe 
Spasmen vorhanden. Bei Schmerzreizen reagiert Pat. links starker. Die grol~en 
Nervenstiimme und Muskeln sind allgemein deutlich empfindlich, beiderseits 
Ptosis, links mehr als rechts. 

Am 19. VI. ErhShte Temperatur (38,1 ~ ohne naehweisbare Ursache an den 
inneren Organen. 

20. VI. erscheint morgens klarer, ist anni~hernd orientiert, klagt fiber Kopf- 
sehmerzen. Naehmittags tier benommen, Pupillen starr, mittelweit, Conjunctival- 
und Cornealreflexe stark herabgesetzt. Im linken Arm feinsehli~giges Zittern, in 
beiden Armen Spasmen, Beine hypotoniseh. Morgens war die Temperatur 37,9, 
abends 39. 

21. VI. Morgens 37,3; Pat. ist wieder klarer, gul3ert sehr ~ngstlich, es gehe 
mit ihr zu Ende, ihr kSime nicht geholfen werden, sie habe Krebs im Gehirn; 
nachmittags 39,4, ist wieder benommen, cyanotiseh, ebenso am 22. nobh erhShte 
Temperatur; morgens 37, abends 38. Am 23. geht die Temperatnr zur Norm zurtiek. 
24. VI. Pat. erseheint geordnet, iiul3ert keine Beschwerden, Appetit gut. 

29. VI. Ei'neute Liquor- und. Blntuntersuchung: Wassermann :wieder negativ, 
Nonne sehwaeh angedeutet, keine Lymphoeythose, keine Geschwulstzel]en. 

1. VII. Ist benommen, klagt fiber hi~ufige Kopfschmerzen, il3t sehleeht, etwas 
erhShte Temperatnr. 
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4. VII. Hohe Temperatur, sehr cyanotisch, Pals schlecht, li~Bt unter sieh. Be- 
fund am Nervensystem wie bisher, Pupillen starr,,-~n beiden Armen Spasmen. Exitus. 

SeCtion: Sch~del und Dura o. Ver. Dura mi~Big gespannt, Hirnoberfli~che 
glatt  nnd spiegelnd. In  der Gegend des rechten nnteren Scheitellappens anter- 
halb des Gyr. angularis schimmert ein Xnoten vbn WallnuBgraBe an der Ober- 
flgche durch, der nach dem ersten Tage der t tgrtung a u s d e r  erweichten Him- 
masse der Umgegend hervorspringt. Er  sieht graurStlich aus, fiihlt sich derb an 
und setzt sich gegen die umgebende Hirnsubstanz scharf ab, in d e r e r  locker ein- 
gebettet liegt. Aui dem Durehsehnitv ist die Geschwulst gelblieh grau gesprenkelt. 
Die rechte Kem~sphgre ist gegen die linke vorgewSlbt, ist auf dem Durchsehnitt 
im MarkweiB, das anffallend welch, gelbHch erseheint, verbreitert. Die Ventrikel 
sind miiBig erweitert, doch ist der Boden des 3. Ventrikels stark vorgetrieben. 
Durchschnitte der Vierhfigel, Brficke usw. o.V. Die Dura des I~iickenmarks im 
oberen Tell getrfibt und verdickt, Querschnitte zeigen keine besonderen Ver- 
iinderungen. 

Mil~roslcopisch erwies sich der Tumor als Carcinom, in seiner Anordnung 
Mammacarcinomen entsprechend. Im iibrigen Zentralnervensystem, weder in 
der Pia, noch in der Substanz yon Gehirn and l~iickenmark, noch im Optiens 
oder Oculomotorius war etwas yon Carcinom nachweisbar. Die Pia des Halsmarks 
war rein faserig verdickt. Seitlich veto Aquaeductus Sylvii fand sich eine herdweise 
Infiltration von rundliehen Zellen, nieht Lenkocyten, an weiteren Schnitten w~r 
im Oculomotorius-Kerngebiet eine entsprechend gelegene und gleich groBe Stelle 
yon einer Art  Aufquellung der Fasern mit Gliawucherung zu sehen. 

Fall 2. Frau He., 47 Jahre. 13. V. 1921 Aufnahme in die Klinik. Frtther 
immer gesund, 1919 an Carcinoma mammee operiert, sell seitdem keine StS- 
rungen gehabt haben, bis Ostern 1921 ; hatte nur im Winter 1920/21 zuweflen Flim- 
mern ve t  den Augen, so dab sie sich setzen muBte; Ostern 1921 ring der rechte 
FuB an zu lahmen. Pat. w~rde sehr mfide, dann begann anch die reeh~e Hand 
sehwach zu werden, so dab sie nieht mehr schreiben konnte. 5frets traten Xopf- 
sehmerzen auf; der Zustand blieb naeh voriibergehender Besserung dauernd be- 
stehen. Aueh l]belkeit and mitunter Erbrechen maehten sich bemerkbar. AuBer- 
dem wurde Ps, t. zuweilen pl/Stzlich sehr scblecht, sie fiihlte sieb dann mat t  und 
schwach und libel; der Appetit  nahm ab, der 8cblaf war gut. In  der rechten Hand 
hatte sie wiederholt eine Art  Krempf. 

20. V. Klagt sehr fiber das kr~mpfartige Gefiihl im reehten Arm und auch 
im rechten Bein, Zeitweise werde dm ganze rechte Seite veto Krampf befallen. 
AuBerlich wahrnehmbar ist nichts. Die Untersuchung in der ChirurgischeaKlinik, 
~ueh mit  ~Sntgenstrahlen, ergibt keine Vergnderungen am Scbi~dei. Pat. er- 
scbein~ auffallend eupborise[,. Die Untersuehung des Liquors cerebrospinalis und 
des Blutes auf Wassermann ergibt ebenfalls negativen I-.'efund. Diirttiger allge- 
meiner Ern~hrungszustand. Puls 66. An der Operationsnarbe keine Vergnde- 
rungen nachweisbar, t~L, R/C d-, Ab. frei. Augenhiatergrund o. ~B. Schleimhant- 
reflexe beiderseits vorhanden, gleieh; Igeflexe der oberen Extremiti~ten vorhan- 
den, l~eflexe an den unteren Extremitgten lebbaft; rechts fraglieher Babinski. 
Schw~tche im reehten Arm and im rechten Bein mit  Andeutung yon Spasmen und 
Ataxie. Sensibiliti~t ohne grSbere 8tSrungen. 

20. 5. 1921, Gibt noch an, dab ihr Zustand sich dauernd verschlechtere. Sie 
ldagt jetzt  zumeist fiber ein krampfartiges Geffihl im rechten Arm und rechten 
Bein.  Zeitweise sei die ganze rechte Seite veto Krempf befallen. 

26. 5. 1921. Unvergudert entlassen. 
_Fall 3. K., 50ji~hr. Mann. Naeh Berieht des Arztes Beginn der Erkrankang 

im Friihjahr 1917 mit  Schw~tcheerscheinungen im linken Arm and Ktagen fiber 
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Nervositgt. Am Nervensystem fend der Arzt keine besonderen Vergnderungen; 
damals konstatie1~e er sine verdickte Leber und Magendarmst6rung. N%ch einigen 
Tagen stellten sieh mit subfebriler Temperatur Kr/~mpfe im linken Arm und 
Kribbeln im linken Bein sin, einige Tags spgter ein Ohnmaehtsanfa]l; Kopf- 
schmerzen, Erbreehen fanden sieh nicht, nur eine avSfallende Schw~che. Der Arzt 
dachte an tetanische Kr~rnpfe oder eine ~agenindisposition. 

24. IV. 1917. Aufnahme in die Klinik. Pat. ist vSllig geordnet. Er sei friiher 
gesund gewesen, hereditgre Be]astung, Lues, Potus, fiberm~Biges l~auchen, Trauma 
stellt er in Abrede; er sei seit 14 Jahren verheiratet, kinderlos, Aborts seien nict~t 
vorgekommen. Im Oktober 1916 habe er zum erstenmal Schw~ehe im iinken 
Bein und linken Arm bemerkt. Es traten in linkem Kniege]enk knrzdauernde 
Zuekungen Bin, er wurde dadureh abet nieht im Dienst behindert. Im Januar  
1917 hatte er Sehmerzen in der linken Htifte, im linken Kniegelenk und linken 
Arm; im letzteren und in der Hand aueh K~ltegefiihl. Am 17. IV. 1917 bekam 
PaL. einen linksseitigen ,,Krampfanfall", fiel in der Stubs hin, er war nieht be- 
wuGtlos. Die K r a m p f a ~ l l e  ~4ederholten sich stnndenweise, namenttieh in der 
Hand. ,,Die Hand zog sich herauf und arbeitete dann seitlieh." Die Anf~lle 
traten auch welter vielfaeh au~; einmal fiel er bewuBtlos um; er fiihlte dann aueh 
Sehwi~che im Arm, ebenso erschien die Spraehe sebleehter. Zurzeit habe er h~iu- 
figes Kribbeln in der linken Hand und im Arm, beim Gehen sehwanke und taumele 
er. Bisweilen zueke es auoh im linken Bein. Sehen kSnne er gut, nur naeh An- 
strengung babe er einma] Liehtfiguren vor den Augen gehabt. Vorher habe er viel 
an M~agenbesehwerden und gestgrter Verdauung gelitten. 

Die k6rperliehe Untersnehung ergab VergrSGerung der Leber; Puls 72, etwas 
gespannt, sonst keine besonderen Vergnderungen an den inneren Organen. R.L. 
und R.C. @, Augenbewegung frei, Augenhintergrund ebenso, Conjunetival-und 
Cornealreflex beiderseits vorhanden. Reehte Nasolabialfalte etwas sehwgeher, 
der reehte ~undwinkel bieibt beim Spreehen etwas zurttek. Die Zunge kommt 
gerade, zittert, ist belegt. Die Spraehe erseheint verlangsamt, etwas undeutlieh. 
Die Sehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, links lebhafter als reehts. Reehts 
besteht FuBklonus, links nieht. Babinski beiderseits nieh~ vorhanden. Abdominal- 
reflex, Cremaster- und Plantarreflexe beiderseits vorhanden, gleieh. Ausge- 
sproehene Parese des linken Armes, am stgrksten in der Hand. Die links Hand 
ftihlt sick kglter an als die reehte. Geringe Parese im Iinken Bein und Ataxie da- 
selbst. Andeutung yon Spasmen im linken Arm und Bein. Oberflgehen- nnd 
Tiefensensibilitgt ohne grSbere StSrung. Die Wassermannsehe Reaktion im Blur 
negativ. K. win'de zum Zweek eines ex~tl, operativen Eingriffs in die Chirurgische 
tClinik verlegt, (14. V. bis 1. VL t917), wo im rechten Arm einmal Zncknngen bei 
gleiehzeitigem Verziehen des Mundes naeh rechts beobachtet wurden. Die Him- 
punktion ergab in der Gegend der reehten oberen Zentralwindnng in ca. 6 em 
Tiefe und 2 em Entfernung yon der Mittellinie ca. 4 ecru einer bernsteingelben 
Flfissigkeit, in der siehere zellige Elements nieht naehweisbar waren. 

9. VI. Exitus letalis. 
Sektion: Dura nieht besonders gespannt, Pia im ganzen glatt  und spiegelnd, 

nur fiber den Zentralwindungen beiderseits getrtibt. Die HemisphS~ren sind aus- 
gedehnt miteinander in der Mittellinie verklebt, l~echte Hemisphgre ist gegen die 
links vorgebuehtet, voluminSser. :Die Gegend der reehten Zentralwindungen 
erseheint, beim Betasten welsh, wie fluktuierend. Auf einem senkreehten Dureh- 
sehnitt in der HShe des oberen Endes der vorderen ZentrMwindungen ist die 
reehte Hirnh~lfte verbreitert, gelblieh verfiirbt, speziell in den Teilen, die unter 
den Zentralwindungen und naeh der L~ngsfissur lain liegen, welch. Einzelne 
Stellen sehen direkt wie Meine Erweiehungen aus. Die Ventrikel sind stark er- 
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weitert. Im Lob. paracentralis r. sieht man yon der Obeffl~che an einen schlitz- 
f6rmigen frischen Blutergul~ nach einem dieht fiber den Balken liegenden Gebilde 
yon etwa ttaselnul~grSBe hin ziehen. Dasselbe ist scharf gegen die Umgebung 
abgesetzt, in der Mitre yon gelbiich gef~rbter glasig-gallertiger /r erfiJllt, 
der Rand besteht aus graurStlichen, zum Teil blutig verfiirbten Partien. Khnliche 
Gebilde linden sieh noeh weiterhin, insbesondere eines unter den Zentralwindungen 
(Abb. 1). 

Abb. 1. Multiple Carcinommetastasen im Gehirn. (Fall 3.) 

Mikroskoldsch handelt es sieh dabei u m  Carcinomknoten mit zentraler Er- 
weiehung, und zwar um einen Zylinderepithelkrebs. Die Pia ist ebenso wie die 
Plexus chorioidei frei yon carcinomat6ser Wueherung. 

Fall g. Frau K., 48 Jahre, frfiher gesund, nut  1918 ,,Typhus", sell 6 bis 
8 Wochen zu Hause krank gelegen h~ben; viele Sorgen. Mann war seit 1915 in 
russiseher Gefangensehaft. Im Herbst 1921 groBen Sehreek fiber eine Kreuz- 
otter, die beim Beerenlesen auf sie zukam, nach Annahme der Angehsrigen scit- 
dem nervenkrank. Am 26. I. 1921 Au[nahme mit folgendem ~rztlichen Berioht: 
Frau K. wurde vor einem halben Jahr  hier (Krankenhaus) wegen Hysterie behan- 
delt und wesentlich gebessert entlassen, jetzt  bildet sie sich ein, eine Geschwulst 
im Kopf zu haben, erbraeh zu Hause t~glieh, hungerte freiwillig. Hier nur zwei- 
real Erbrechen, Appetit gut. - -  Bei der Aufnahme beginnt Pat. gleioh zu stSh~len, 
f~hrt mit den H~nden in der Lutt  herum, wirft den Kopf nach hinten, ]~l~t sich 
im Untersuchungszimmer vorsichtig auf die Erde gleiten, setzt die unruhigen 
Bewegungen mit den Armen fort; Zuekungen sind nicht vorhanden. Sie liegt 
dann l~ngere Zeit stShnend da, spricht in abgerissenen S~tzen vor sich hin: ,,Ieh 
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heige Frau K. Ieh bat den Doktor soviel, er solle doeh meinen Kopf durehleueh- 
ten, ob deft ein Gesehwiir w/~re." Naeh der elektrisehen Behandlung im Kranken- 
haus hgtten einmal die Kr/impfe eine ganze Naeht gedauert, sonst meist nut  
einige Stunden, habe die Sehwester gesagt. Geht nieht allein, wirft sieh, wenn 
man sie dazu auffordert, auf die Erde, bleibt dort liegen, stShnt. 

Die k6rperliche Untersuehung ergibt diirftigen Erniihrungszustand. Innere 
Organe o.B.  Puls 112 regelm/~Big. Keine BlutdruekerhShung. Pupillen fund, 
mittelweit, R/L beiderseits gering, besonders links, R/C + ,  Augenbewegungen 
frei. Conjunetival- und Cornealreflex vorhanden. Faeialis o. B. Trigeminus-Druek- 
punkte tiberall druekempfindlieh. Zunge kommt gerade, zittert, gaehen- und 
Gaumenreflexe fehlen. Keine SpraehstSrungen. Knieph~inomene vorhanden, 
reehts lebhafter als links, Aehillessehnenphiinomene vorhanden, gleieh, sehwaeh. 
Babinski links angedeutet. Abdominalreflex vorhanden. Kein Klonus. Deutliehes 
vasomotorisehes Naehr6ten. Deutliehe meehanisehe Mnskelerregbarkeit. Be- 
wegungsf~higkeit der Arme und Beine im Liegen ungestSrt, doeh tr i t t  Zittern 
bei Bewegungen auf. Keine Ataxie, keine Spasmen. Grebe Kraft  gering. Gang 
torkelnd, breitbeinig, unsieher, kleine trippelnde Sehritte, doeh sehr weehselnd. 
Sensibilitiit anseheinend frei. Starke Ovarie. 

27. I. Gibt tiber ihre Familie und ihren Lebensgang anseheinend riehtig Aus- 
kunft, insbesondere iiber die Gefangensehaft ihres Mannes. Seit mehreren Jahren 
babe sie Besehwerden in Kreuz und Brust, seit 2 Jahren kSnnte sie nieht ar- 
beiten, man habe es als bSsen Witlen ausgelegt, abet sie sei nieh~ dazu imstande. 
Seit August 1920 habe sie grebe Kopfsehmerzen, sei deshalb im Kr~nkenhaus 
gewesen. Die Kopfsehmerzen wi~ren besonders stark auf dem Scheitel, das sei 
aueh noeh so. Seit dem 15. II. 19"21 liege sie zu Bert wegen der Kopfsehmerzen 
und des grogen Schwindels. Sie erzS~hlt aueh yon dem Sehreek mit  der Kreuz- 
otter, die sehr grog gewesen sei, meint jedoeh, davon sei ihre Krankheit nieht 
gekommen. Sie habe aueh grebe Not gehabt, habe nieht leben k6nnen. Die An- 
f/ille hgtte sie seit 4 Woehen, es h~mmere dann im rechten Ohr, als ob ein grebes 
D~mpfschiff dort sei, gleiehzeitig habe sie starke Kopfsehmerzen und sie wgre 
ohne Besinnung. Die anderen h~tten erzghlt, dag sie dann mit H~nden und 
FtiBen arbeite. Von ZungenbiB und Einn&ssen weig sie nichts. Pat. sprieht ab- 
gehaekt, mit oft erlS;ehender Stimme, sehr geziert, verdreht die Angen, stShnt; 
sehr demon~trativ in ihren Besehwerden. Beim Versueh zu gehen wirft sie sieh 
entweder zu Boden oder liigt sieh sehleifen oder taumelt  langsam vorw~rts, sieh 
an der Wand stiitzend. "Hat eine Art Anfall, ist ganz steif, i'eagiert nieht auf An- 
rufen, Augen sind zuerst naeb links oben verdreht, stehen dann beide in Kon- 
vergenzstellung, in der linken Seite t r i t t  leiehtes Zueken auf. Am Augenhinter- 
grund keine Vergnderungen (Prof. Sattler). 

28. I. Wassermann im Blur negativ, Liquor klar, Druek nieht merklieh er- 
hSht, Nonne sehwaeh positiv, Zellen 12. 

8. II. Zustand sehr weehselnd, oft sehl~ift sie, dann wieder besteht Rede- 
drang; sis klagt viel, will naeh I-Iause, es werde ja doeh nieht besser, laeht oft 
l~ppiseh. Um die Umgebung kiimmert sie sieh nieht. 

12. II. Sehwankt beim Gange hin und her, mug gefiihrt werden, auf einer~ 
Stuhl gesetzt, grimassiert sie stark, sehliegt bald die Augen, bald reil]t sie sie 
weir auf und verdreht sie. R/L r. 0, i. gering. Babinski links ~-, r. ?, sonst Be- 
fund wie bei der Aufnahme. 

14. II. Habe viel Kopfsehmerzen, im ltinterkop{ und aueh im ganzen Kopf, 
wenn sie sich aufriehte, und beim Sitzen sei ihr sehr sehwindlig, beim Liegen 
nicht. Die Augen seien nieht in Ordnung, es sei, als wenn eine Haut d~riiber ge- 
zogenosei. Ist  heute im Gegensatz zu sonst sehr lebhaft und ~ufmerksam, ant- 
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wortet prompt auf alle Fragen, wenn sie aueh in den Antworten umst~ndlieh 
nnd weitsehweifig ist. Kindliche Ausdrucksweise, fibertriebene Gestikulationen. 
KSrperlieh: Linke Pupflle weiter als die rechte, rechte mittelweit. R/L r. 0,]. spur- 
weise, R/C wenig ergiebig. Augenbewegungen irei. Conjunctivalreflex schwaeh, 
Cornealreflex herabgesetzt, Zunge weieht naeh links ab. Gaumen- und Raehen- 
reflex vorhanden. Reflexe der oberen Extremit~ten vorhanden. Knieph~nomene 
vorhanden, rechts stErker als links, AchillessehnenphEnomene beide sehr sehwach. 
Babinski links fraglich, reehts nieht. Oppenheim - - .  Kein Klonus. Abdominal- 

Abb. 9. CarcinomatSse Inf i l t ra t ion der  Pia  a m  Kleinhirn mi t  Eindr ingen in die t t i rnsubstanz.  
(Fall 4- Stark. Yergr,) 

reflex vorhanden. Arme sehr sehwaeh, zittern bei Bewegungen. Keine Ataxie, 
kein Vorbeizeigen. Keine Spasmen. Sensibilit/it, aueh Tiefensensibilit/~t, soweit 
zu prfifen, o. ]3. tt~moglobingehalt normal, zellige Bestandtefle des Blutes ohne 
besondere Abweiehungen, keine eosinophile Zellen. Wassermann im Blut und 
Liquor negativ. 

25. II.  Sehl~ft vie], auf Amxff hSrt sie, antwortet aber  unverstgndlich, ist 
nnorientiert. 

5. III.. Dauernd benommen. Augenhintergrund o. B., ebenso ergibt die Ohren-, 
Kehlkopf- und Nasenuntersuehung niehts Wesentliches. 

10. I IL  Sagt auf Befragen, sie hgtte soleh einen Durst, die Zunge w~re 
trocken, wie zerschnitten, Xopfsehmerzen h/s sie nieht besondere, im iibrigen 
rue ihr a]les web. Pat. ist schwer zu fixieren, redet auf Befragen meist vor sioh hin, 

Archly ffir Psychiatr ie.  :Bd. 66. 19 
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sag~, sie mSchte nach Hause. Sprache  auffMlend undeutlich, verwasehen, mit 
nasMem Beik]ang. 

KSrperliqhe Untersuchung ist sehr ersehwert. Bei passiver Stneekung der 
Beine deutliche Schmerzgu[~exung, Druekempfindtiehkeit der Muskulatur, aktiv 
hebt Pat. die Beine nur sehr wenig. 

17. III.  Zunehmend benommen, ~ntwortet nur noch mit undeut]ichem Lal]en. 
23. III.  Unvergndert. Exitus letMis. 
Die wiederholt vorgenommene LumbMpunktion ergab stets den gleichen 

Befund, keine eosinophilen Zellen im Liquor oder Blu~. 

Abb. 3. CarcinomatSse Infiltration des Oculomotorius. (Fall 4. Mittl. Vergr.) 

KSrpersektion (Pathologisc]~es Ins t i tu t ) :  Chronisehe Lungenspitzentuber- 
kulose, interstitielle Nephritis, in der Leber Adenomknoten. 

~-ber den Grol3hirnhemisph~ren nur ganz ]eiehte Trfibung, fiber der ~inken 
Kleinhirnhemisph~re, und zwar an der Kante yore Ubergung der 'oberen zur unteren 
Fl~che sehr starke Trfibung und Verdiekung der Pia ohne seharfe Abgrenzung. 
Auch auf Durchsehnitten d~rch das Gehirn nirgends IIerde, ebensowenig i m 
Riickenmark. In der Pi~ des Rfiekenm~rks im Brustteil ein erbsengroBer Knoten, 
der  locker~beweglieh ist, anf dem D urehschn~tt teils braunrot, tells gmuwefB. 

Mikroskopisch: Entspreehend der makroskopisch auffallend getriibten Pia- 
stelle am Xleinhirn sieht man die Pia von-Lgngsziigen, ~estern und mehr alveolar 
angeordneten Zfigen eines Cylinderepithelkrebses erfiiUt, die in die girnsubstanz 
entlang den Blur-und :Lymphgef~l~en eindringen, dureh die KSrnerschieht bis in 
die Marksubstanz (Abb: 2). An der Konvexitgt des Grol~hirns finden sich in der 
Pia nnr vereinze]te Krebszellennester ohne ~Jbergreifen auf die Hirnsubstanz. 
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An einer Ste]le ist die oberfl~chliehe Hirnrinde mitsamt Pia  in eine Art. narbiges 
~Gewebe ver~ndert, i n  dem carcinomatSse Bestandteile nicht nachweisbar sind 
Im iibrigen enth/~lt die Pia der Konvexit~t stel~enweise Inf i l t ra te  yon 
rundliehen und ]angliehen Kernen nebst Pigment/. In den P1. ehoriod, nichts yon 
Careinom, dagegen an der Basis in den mittleren Partien - -  yore Chiasma bis 
hinab zur Medulla oblongata - -  starke carcinomatSse Infiltration der Pia, die~aueh 
die Hirnnerven in mehrfaeher Sehicht umgibt, so die Optiei, in die nut  vereinzelte 
Krebsstrg, nge oberflacMich eindringen, und die Oculomotorfi, yon denen der linke 
gut zur I-I/~lfte yon solchen durehsetzt ist, die z. T. eme Art  cystische Hohlr~ume 
mit  fadigem Inhalt  um- 
schlie~en (Abb. 3). Der 
Aquaeductus Sylvii ist frei. 
An der Oberfl/s der Vier- 
hiigel, auch um die Zirbel- 
driise, ferner yon Briieke 
und Medu]laoblongata glei- 
cherweise eareinomatSse In- 
filtration der Pia. 

In  der angrenzenden 
I-Iirnsubstanz nur an ein- 
zelnen oberfl~chlichen Ge- 
f~13en Ztige und Ringe yon 
Krebszellem 

Der makroskopiseh be- 
merkte Knoten in der Pia 
des Riiekenmarks erweist 
sich als Carcinom_knoten mit 
Knochenspangen dafin; er 
ist yon Pia tiberzogen. Die 
Pia selbst ist am Rfieken- 
mark, vor allem im Lenden- 
tei], ebenfalls earcinomatSs 
infiltriert, insbesondere sind 
die Nervenwurze]n yon 
Krebszellen umgeben und Abb. 4. CarcinomatSse Infiltration der l~fickenmarkspia und der 

Wurzeln. (Fall 4. ~Mittl. Vergr.) 
vielfaeh durehsetzt (Abb. 4). 
Die Ganglienzellen der VorderhSrner sind, speziell im Lendenraark, wie alffge- 
bl~ht, abgerundet, aufgehellt und fortsatzarm (Abb. 5). 

.Fall 5. 53j~hrige l~rau L. Seit 2 Jahren eigenartig miBtranisch. Xlagen 
fiber Rhenmatismus, !V[agen-, Kopfsehmerzen, ]~thmungsartige Schw~ehe, allge- 
meine Abmagerung. An~ang Dezember 1909 - -  etwa 3 Wochen vor der Aufnahme 
- -  zunehmende psychische StOrungen, die in der IntensitSt weehseln. Erregung 
und Unruhe, auch Visionen. Bei der Aufnahme sehr elender Kr/~ftezustand. Puls 
80~100, kein Fieber. Pupillen welt, lichtstarr, Parese des rechten Abducens. 
:Neuritis optica, die sp~iter nur angedeutet war (Augenklinik). Sehen ~uffallend 
sehlecht. Genane Priifnng nicht mSglich. Spraehe undeutlich. X_nieph/s 0, 
Aehillessehnenph/s 0. Druckempfindlichkeit der Muskulatur nnd grSBeren 
1Xervenst~mme. Ira Liquor eerebrosi0inalis ~ pattiologiseher Eiweil3gehalt (Nonne 
Phase Id-) nnd grSfere wie gequollen aussehende Zellen, fiber die ein bestimmtes 
Urteil nieht mSglieh war. W a R .  im B]ut negativ. Zuletzt lkTaekensteifigkeit, 
ein epileptiformer Anfall. Exitus etwa 5 Woehen naeh der Aufnahme. Psy- 
Jdsch: Dauernd BewnStseinstriibung, aber yon weebselnder St~rke, Unorien- 

19" 
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tiertheil~, oft Erregung, I~ededrang, Konfabulationen, Situations~usehungen, 
Perscrvcration, dazu sehwankende Halluzinationen und Beeintr~iehtigungsideen. 
SeCtion: K6rperlichc Sektion und Untersuchung peripherischer Nerven und 
Muskeln nicht m5glich. Am Gehim etwas Arteriosklerose. Hydrocephalus ex- 

Abb. 5. Schwer ver~nderte Yorderhornzellen. (Full 4. Nittl, Yergr.) 

ternus und internus, diffuse Triibung der Pia. Keine I[erde, nut an einem 
Frontalsehnitt dutch das Splenium zwei wie erweieht aussehende Partien. Bei 
genauer Betraehtung erscheint die ~inde vielfaeh Me yon feinen G~ngen 

Abb. 6: Carcinomat6se Infiltration der Pia des GroBhims mit ]Eindringen in die Hirnsubstanz. 
(Fall 5. Schw. Vergr.) 

durcbzogen, besonders aueh an der Calearin~. M~kroskopisch: Die erwahnten 
Stellen zeigen Bin a]veo]are~ Carcinom, das a~/ch in der anschtieBenden Pia sitzt. 
Wei~erhin auch yon den Herden entfernt ~usgexlehnte carcinoraatSse Infiltrationen 
der Pi~, yon der aus an den GcfaBen entl~ng die Careinomziige ~elfaeh :in das 
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Gehirn eindringen. u und Plexus sind frei. tm Kleinhirn dasselbe :Bild 
wie im GroBhirn, ebenso in Pons und Medulla oblongata, dort abet kein Eindringen 
in die Substanz selbst. An den Zellen des einen Abdueens ~ltere Ver/inderungen 
(Verringerung der Zahl, Verkleinerung, Pigmentierung usw.). Im Hypoglossus 
nnd Faeia]is akute Zellver~nderungen. - -  Im Riiekenmark ebenfalls carcinomatSse 
Infiltration der Pia ohne Eindringen in die Substanz. Frische starke Degeneration 
der Hinterstr~nge und der Bogenfasern; um den Optieus und die Wurzeln der 
C~uda equina ebenfalls Infiltrabionen (vgl. Abb. 6 10)~). 

Abb. 7. Carcinoma%6se Infiltration der Pia des GroBhirns mit Eindringen in die Hirnsubstanz. 
(Fall 5. St. Yergr.) 

Unsere fiinf Beobachtungen lassen sich anatomisch und klinisch 
in  verschiedener Weise gruppieren. Rein anatomisch gehSren die ersten 
zwei zusammen, insofern es sich urn Carcinommetastasen im Gehirn 
in  Form eines bzw. mehrerer Knoten, ohne diffuse Verbreitung des Car- 
einoms in der Pia oder in dem angrenzenden Hirngewebe handelt.  Naeh 
dem verh~ltnisragftig einfaehen klinisehen Bilde liegt bei dem dri t ten 

1) Der Fall ist ~ohon friiher von mir ver6ffentlicht (vgl, Literaturverzeichnis). 
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Fall, der ja nicht zur 0bduktion kam, aller Voraussicht nach ein ent- 
spreehender anatomiseher Befund vor. Zweimal war die Ursprungs: 
gesehwulst zweifellos ein Mammaeareinom, das dritte Mal war kein siehe- 
res Urteil m6glich, doeh muBten wir r~aeh dem kSrperlichen BefUnde 
(Lebervergr6gerung, dgzu Magendarmst6rungen) an ein Carcinom des 
Magendarmtraktus denken, wozu aileh der Bau der Gesehwiilste passen 

Abb. 8. Carcinomatfse Infiltration der Pia des Kleinhirns mit Eindringen in die tt irnsubs~nz. 
(F~ll 5. St. Vergr.) 

,wiirde. Bemerkenswert war dabei die eystisehe Erweiehung der Car- 
einomknoten, ohne daG es Sieh etwa' um einen Sehleimkrebs handelte. 

In  tier vierten und ftinften Beobaehtung ergab sich bei einem ge- 
ringen makroskopisehen Befunde das ausgesproehene ]gild einer car- 
cinomati~sen In/ i l trat ion der P ia  an Gehirn und t~iickenmark mit stellen- 
weise weitem Eindringen in die Substanz an Gehirn, Riiekenmark, 
I t irnnerven und Wurzetn am P~iiekenmark. I m  Falle 5 speziell war die 
Hirnkonvexiti~t besonders stark beteiligt, w~hrend bei Fall 4 die 7Basis 
vorwiegend ergriffen war. Die Ar~ Herde, die im Fall 5 im Groghirn 
z u sehen war,  eiitsgrgclien b'esonders s tarker  Durehdringung des Ge- 
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webes mit  Krebsziigen, ausgehend yon der Pi~, so dal3 auch unsere 
F~lle best~ttigen, dab yon umgrenzten Careinommetastasen im ZentrM- 

Abb. 9.  Ver~tnderte Ganglienzellen des Kypoglossuskernes. (Fall 5. St. Vergr.) 

Abb. 10. Frische Degeneration (Mar~hi) der t~nterstrgnge. (Fall 5. Schw. Vergr.) 

nervensystem keine diffuse Carcinomatose der weichen Iti~ute aus- 
zugehen pflegt, w~hrend letztere andererseits in der Regel nicht zu 
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umgrenzter Knotenbildung, sei es durch Fortwaehsen, sei es dureh 
Metastasen fiihrt. Die frisehen und glteren Zellvergnderungen im Riieken- 
mark und in Hirnnervenkernen erklgren sieh durch die Infiltration an 
den Austrittsstellen der zugehSrigen Nerven, ebenso wohl die frisehe 
Degeneration in den Hinterstrgngen, doch sprechen vielleieht toxisehe 
Einfliisse mit. 

Kliniseh weisen nut  zwei unserer Beobaehtungen (Fall 1 und 2) all- 
gemeine Tumorsymptome, und zwar frtih, auf. Es sind zwei der Fglle 
yon umgrenzten Carcinommetastasen im Gehirn, bei denen wir Hirn- 
drucksyptome linden, allerdings keinmal Stauungspapille. Gerade der 
Fall mit  mehrfaehen Careinomknoten im Gehirn (Fall 3) li~l~t hier im 
Stieh. Anatomiseh waren wesentliehe Druekerscheinungen weder in 
diesem noeh in dem ersten Falle bei der Sektion an Dura und Gehirn- 
oberfl~che zu sehen, die Ventrikel waren bei dem Fall 3 mehr erweitert 
als ira ersten, we abet der Boden des drit ten Ventrikels stark verge- 
trieben war. Aueh war in beiden Fgllen die yon der Gesehwulst be- 
troffene IIirnhiilfte in Volumen und Konsistenz sehwer vergndert. 
Aus dem makroskopisehen Gehirnbefunde wird sieh daher das ver- 
Verhalten in bezug auf die Hirndrueksymptome nicht erklaren lassen. 
DaB die diffuse Careinomatose der weiehen Hgute zu wesentlichen 
I t i rndrueksymptomen in unseren zwei Fallen, wie in der Regel, nieht 
fiihrt, ist ohne weiteres verst~ndlieh. 

Der Fall mit  den mehrfaehen Gehirnmetastasen (FM1 3) ist aueh 
sonst bemerkenswert, einmal insofern yon Beginn an t Ie rdsymptome 
bei ihm das Krankheitsbild beherrsehen. Es handelt sieh um ausge- 
sproehene Jaclcsonsche Anf~lle mit  naehfolgender Sehwi~ehe in der 
linken K6rperhglfte, dazu sensible l%eizerseheinungen, wie Sehmerzen 
und Pariisthesien, alles Symptome, die auf die Rinde der reehten Zentral- 
windungen bzw. des angrenzenden Parietallappens hinweisen. Diesen 
klinisehen Erseheinungen entspreehend sag einer der Gesehwulst- 
knoten zwar nieht in, aber dicht unter der rechten Zentralwindung. 
D~I~ mehrfache Gehirngesehwtilste vorlagenl), daran h~ttte der FuB- 
klonus reehts, auch die Sehwgehe im reehten Faeialis denken lassen 
kSnnen, vielleieht aueh die Ersehwerung der Spraehe, die freflieh niehts 
Aphasisches hat te  und besonders der Jac~sonsehe Anfall reehterseits, 
der ja aber erst in der letzten Zeit vor dem Tode beobaehtet wurde. 
Die Sektion ergab fibrigens aueh keinen Careinomknoten im Bereieh 
der linken Zentralwindungen oder deren Naehbarsehaft,  wie man ver- 
tauten konnte. Es war ja auch nieht  auszusehlieBen, dab der Gesehwulst- 
knoten in den linken Zentralwindungen dureh Druek naeh reehts zu 
den St6rur/gen der Iinken K6rperseite AnlaB gab, wie in einer Beobaeh- 

~) Vgl. hiertiber besonders Oppenheim. 
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tung Oppenheims ein Tumor des einen Lobulus paracentralis. Das Er- 
gebnis der Hirnpunktion in Form bernsteingelber Fliissigkeit muBte, 
obwohl Tumorelemente darin nicht nachweisbar waren, dach an einen 
Tumor mit cystischen Erweichungen denken lassen, da ftir eine Cysten- 
bildung anderen Ursprungs kein Anhalt vorlag. Die F~rbung der 
Punktionsfliissigkeit war nicht die gewShnliche yon Cysticercenblascn, 
die anzunehmen auch sonst kein Grund sich ergab, wenn nicht die 
Vcrmutung multipler I{erde einen solchen Gedanken nahe legte, und 
h~tte keinen AnlaB gegeben, yon einer Operation abzusehen, wenn nicht 
alas Auftreten der Zuckungen auf der anderen Seite lokalisatorische Be~ 
denken erweckt hiitte. Die Scktion lieB besonders klar den Weg der 
Punktion erkennen. Die allgemcin nervSsen Klagen und die Schwi~che 
sind wohl Ms Folgc der Carcinomerkrankung an sich aufzufassen. 
Hervorzuheben ist schlieBlich, dab keinerlei psychotische Erschei- 
nungen auftraten, wie sie gerade so oft bei multip]en Hirngeschw[ilsten 
beschrieben werden. 

Einfach ]ag Fall 2. Das opericrte Mammacarcinom und die Hirn- 
drucksymptomc wiesen bestimmt auf einen Hirntumor hin, dessen 
Lokalisation dutch die krampfartigen Erseheinungcn, Spasmen und 
Schw~che der rechten Seite mit Beginn in der rechten Hand, in der 
mittleren Pattie der linken Zentralwindungcn gegeben war, wobei der 
der Sitz der Geschwulst, wenn nicht cortical, so doch wahrscheinlich 
dicht subeortical war. Nach den Erfahrungen yon Bruns und Oppen- 
heim wiirde darin, dab es sich um eine metastatische Gcschwulst handelt, 
kein Grund gegen den Vcrsuch einer operativen Entfernung liegen, 
werm der Primi~rtumor zu operieren und sonst keine Hindernisse ge- 
geben waren. 

XuBerlich ~thnlich verhttlt sich Fa]l l, bei dem die Prim~rgeschwulst 
ebenfalls ein Mammacarcinom war und Hirndrucksymptome den Verdacht 
auf eine cerebrale Metastase erwecken muBten. Jedoch ergeben sich 
Verschiedenheiten, einma] aus der offenkundigen psychopathischen 
Veranlagung der Kranken und dann wohl aus dem Sitz der Geschwulst 
und ihrer Einwirkung auf das umgebende Gehirn. Erstere, bei der auch 
die hereditgre Belastung und die konstitutionelle K6rperschwiiche der 
Kranken zu beachten sind, spricht sich vor allem aus in der auffaltend 
starken Reaktion auf das ttirnleiden, wic sie besonders in der dauernden 
Depression bis zu Suicidgedanken sich iiu6erte. Fiir ihre psychogene 
Natur spricht~ dab ein ~thnlicher, wenn auch nicht so hoehgradiger 
.reaktiver Depressionszustand fr/iher eingetreten war, als der Mann der 
Patientin infolge des Kriegsdienstes abwesend sein mugte; auch das 
eigentfimlich gezierte Wesen der Kranken ist woh] als Ausflul3 der 
psyehopathisehen Konstitution zu deuten, vielleieht auch der l~ede- 
drang und die Neigung zu Beeintriichtigungsideen, Auf das Gemisch 
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psychogener (endogener) und organischer (exogener)Symptome,  das, 
wie bei unserer Kranken,  auch sonst bei organischen Leiden psycho- 
pathisch Veranlggter zu beobaehten i s t ,  nnd die dadureh bedingten 
diagnostischen Schwierigkeiten kommen wir welter nnter zu spreehen. 

In  neurologiseher Beziehung ist vorzfiglieh zu bemerken, dal~ yon 
Beginn an Herabsetzung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenz- 
reaktion bestand, eigentlich, aul3er gewisser Bradylalie mit  artikula- 
torischer Deeintrgchtigung, das hauptsgehliehste Symptom organischer 
Erkrankung yon Dauer. Trotzdem kam eine progressive Paralyse yon 
vornherein wohl wegen der Hirndrueksymptome,  des negativen Arts- 
falles der vier Reaktionen und des Fehlens eines ausgesprochen psy- 
chischen Defektes kaum in Betracht. Wir daehten welt mehr an Hirn- 
tumor, am ehesten an eine diffuse Carcinomatose der weiehen Hi~ute. 
An letztere gemahnte uns die Erfahrung, dal~ gerade das erwi~hnte 
Gemiseh der als psyehogen erscheinenden und orggnischer Zfige und 
damit  ein auffallendes Schwanken des Znstandes bei der sogenannten 
carcinomat6sen Meningitis beobaehtet sind, ebenso anch die Licht- 
starre der Pupillen. - -  Allerdings kennen wit letztere ja  ~uch bei Ge- 
schwfilsten mit  anderem Sitz, so im drit ten Ventrikel etc. - -  Das Fehlen 
eigentlicher Herdsymptome kSnnte diese Vermutung unterstfitzen, denn 
die Reizerscheinungen, die in den Zust~nden yon Bewul~tseinstrfibung, 
wie sie zweimal auftraten, sich einstellten, die Andeutung yon Spasmen, 
Fui~ldonus usw., mSchte ich ebenso wie die Bewui~tseinstrfibung selbst 
als Ausdruck eines Anf~lles auffassen, wobei die AuslSsung dutch die 
jedesmal vorausgegangene Lumbalpunktion nicht yon der Hand zu 
weisen ist, wenn auch bei der Sektion Blutungen oder Erweichungen 
sich nicht f~nden. Die mit  diesen anfallsartigen Zust~nden verbundene 
TemperaturerhShung ist als cerebrales Fieber zu deuten. Nach dem 
Sektionsbefund war eine operative Entfernung der Geschwnlst denk- 
bar, doch war ja eine Lokalisation nicht mSglich. _&us den sicheren 
organisehen Symptomen, etwa der PupillenstSrung, der vorfiber- 
gehenden Ptosis und Dysarthrie auch nur entfernt Schlfisse auf den 
rechten Scheitellappen bzw. den Gyrus angnlaris zu ziehen, war nicht 
mSglich, StSrungen des stereognostischen Sinnes waren nicht nach- 
weisbar. 

Besonderes Interesse beansprnchen die beiden Fglle (Fall 4 und 5), 
bei denen es sich um di//use Carcinomatose der weiehen Hgute yon 
Gehirn und l~fickenmark handelte, ohne dal~ es zu eigentlicher Tumor- 
bildung gekommen war. Die Literatur ist znletzt noch yon Maas (1913) 
genaner zusammengestellt worden, sie umfal~t, wenn man die yon 
Biliclci, Bertram und Aronson und Pette in der letzten Zeit ver6ffent- 
lichten Fglle hinzurechnet, fiber 20 Beobachtungen. Warum es in 
manchen Fgllen yon Careinommetastasen im Gehirn zu einzelnen oder 
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mehrfachen Knoten, in anderen abet zu einer diffusen carcinomat6sen 
Infil tration der weichen Hi~ute kommt,  ist, soweit mir aus der Literatur 
ersichtlich, eine noch durchaus ungelSste Frage. Nut  so viel steht lest, 
dab jedenfalls in der Mehrzahl der Fi~lle entweder nur eine eigentliche 
Tumorbfldung oder nut  eine diffuse Gesehwulstinfiltration vorhanden 
ist, nieht beides nebeneinander. Auf sonstige pathologiseh-anatomische 
Fragen m6ehte ich nieht welter eingehen, es sei nur hervorgehoben, 
da$ zumeist die Pia yon Gehirn und Rfickenmark ergriffen war, dab 
an der Basis fiber Briieke, Medulla oblongata und Kleinhirn die In- 
filtration in der l~egel am sti~rksten war, dab das Eindringen in die Sub- 
stanz des Zentralnervensystems an den Blur- und Lymphgef~i3en 
entlang erfolgte und zwar am ehesten am Gehirn, speziell dem Klein- 
hirn, ferner in wechselnder St~trke an den ttirn- und Rfickenmarksnerven, 
am wenigsten am Rfickenmark selbst. 

Klinisch hat Sdinger zuerst solehe F~tlle diffuser Carcinomatose der 
weichen ttirn- und Rfickenmarkshiiute, kurz, wenn auch nicht ganz 
richtig gesagt, yon Meningitis carcinomatosa herausgehoben. Neben 
allgemeinen Hirnsymptomen traten in seiner ersten Beobachtung vor 
allem Erscheinungen yon seiten der Hirnnerven mit  cerebellaren Sym- 
ptomen hervor. Von weiteren Forschern ist auf die Vereinigung yon 
Symptomen von seiten des Grofthirns und besonders yon solchen der 
hinteren Sch~delgrube mit  Rfiekenmarkssymptomen hingewiesen. So 
hSren wit vielfaeh yon epileptiformen Anfi~llen, seltener yon Li~hmungen 
der Extremiti~ten, weiter h~ufig yon bis zur Erblindung und Ertaubung 
gehenden Opticus- und AcusticusstSrungen, vdederholt yon Beeintri~ch- 
tigung tier Pupillenreaktion, w~thrend Neuritis optica und Stauungs- 
papille selten sind. Als Zeichen spinaler Erkri~nkung linden wit ver- 
zeiehnet Herabsetzung bzw. Fehlen yon Knie- und Achillessehnenph~- 
nomenen; schlieBlieh sind oft Symptome meningitischer l~eizung bemerkt.  
Von besonderer Bedeutung ist der ?viederholt, so in den F~llen yon Sta- 
delmann, Schwarz und Bertels, Pette, gelungene Nachweis von Tumor- 
zellen im Liquor. Pette hebt als sehr charakteristisch hervor die Ver- 
einigung eines schweren cerebralen Krankheitsbildes mit  meningealen 
Reizsymptomen sowie mit  Ausfallserscheinungen seitens basaler ttirn- 
nerven und spinaler Wurzeln; wenn dazu der Nachweis krebsiger Ele- 
mente ira Liquor sowie der eines prim~ren Carcinoms k&me, so sei 
die Diagnose auf diffuse Geschwulsterkrankung der Hirnh~ute nicht 
schwierig. 

Was bieten nun unsere beiden F~ille (Fall 4 und 5) anatomisch und 
kliniseh, bestKtigend, abweichend oder erg~nzend zu den bisherigen 
Beobaehtungen ? Die Prim~rgeschwulst liel~ sich in beiden F~llen nicht 
klarstellen: In  dem zweiten war die KSrpersektion nieht mSglich, in 
dem ersten fand sieh ein kleiner Knoten yon adenomat6sem Bau in der 



300 E. Meyer: Zur Kenntnis der (~archmmmetastase~l d. Zet~traJnerve~lsystems~ 

Leber, der der Gehirngeschwulst gleichartig erschien, aber gewil~ nicht 
als Ausgangsgeschwulst angesehen werden konnte, und auBerdem wurde 
eine ,,ehronische Lungenspitzentuberkulose" makroskopisch festgesteltt. 
Vielleicht lag hier ein BronchiM- bzw. Lungenkrebs vor, wenn auch der 
Sitz auffallend w~re; eine Vermutung, die naeh dem Bau der Gehirnge- 
sehwulst aueh Herr  Kollege Kaiserling fiir mSglich hglt. 13brigens ergeben 
selbst bei dieser Annahme unsere Falle gem~iB der bisherigen Erfahrung 
nichts daffir, dab Sitz oder Art der Prim~rgesehwulst ausschlaggebend da~ 
ffir sind, ob die Careinommetastasen im Gehirn in Form einzelner Knoten 
oder als diffuse Infiltration erfolgen. In unseren beiden F~tllen land 
sieh makroskopiseh nur eine ausgedehnte, stellenweise auffallend starke 
Trfibung und Verdiekung der Pia, wghrend eigentliche Geschwulst- 
knoten oder Herde fehlen, wenn sie aneh im Fall 5 angedeutet sind, 
in dem aueh das zug- und netzartige Durchdringen der Hirnsubstanz 
durch die Carcinomstellenstrgnge schon makroskopisch bei genauer 
Betrachtung in die Augen fiel. Wghrend in dem zweiten unserer Falle 
auch die Konvexit~it des GroBhirns in ausgedehntem MaBe ergriffen war, 
war in dem ersten Fall an der Oberflgehe vorwiegend das Kleinhirn 
betroffen. An GroBhirn wie an Kleinhirn sehen wir in weitem Umfange 
das Eindringen des Krebses entlang den Blur- und LymphgefgBen in 
die Gehirnsubstanz, jedoch erstreckt sieh die Piainfiltration weit fiber 
die Stellen der Invasion in die Hirnsubstanz hinaus, was aueh dafiir 
spricht, dal~ die Pia zuerst ergriffen ist. 

Von den iibrigen pathologisch-anatomischen Befunden, auf deren 
bemerkenswerte Einzelheiten ieh verweise, hebe ich nur hervor, 
dab in beiden Fgllen die basale Infiltration am Gehirn doch am 
stgrksten ersehien, dab ebenso die l~iiekenmarkspia hochgradig infil- 
triert war bis hinab in die Cauda equina, ohne Eindringen in die Rfieken- 
markssubstanz selbst; alles Beobachtungen, wie sie in der Mehrzahl 
der beschriebenen FgJle gemacht sind, ebenso dab die Hirn- und Riicken- 
marksnerven yon Carcinomwueherung umscheidet und zum Teil durch- 
drungen und zerstSrt sind. Als besonders beachtenswert nenne ich schliel~- 
lieh die chronischen Ver~inderungen in den Zellen des einen Abducens- 
kernes und die friseheren in dem Faeialis- und Hypoglossuskerne so~de 
in den Vorderh5rnern des l~iickenmarks, Ver~nderungen, deren Aus- 
wirken bei l~tngerem Bestehen der Erkrankung Muskelatrophien und 
umgrenzte Lghmungen im Gefolge haben ~dirde, die die klinische Deutung 
sehr erschwert h~tten. Das gleiche gilt yon der starken frischen De- 
generation der Hinterstrgmge und der Bogenfasern in Fall 5, die bisher 
im klinisehen Bride keinen Niederschlag fanden. Besonders ausge- 
sprochener Hydrocephalus war in beiden F~illen nicht vorhanden, 
wenn aueh im zweiten von einem solchen mg.~igen Grades gesprochen 
werden konnte. 
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Stellen wir klinisch-neurologisch unsere beiden F~lle einander gegen- 
fiber, so ist beiden gemeinsam das Au/gehobensein bzw. die hochgradige 
Herabsetzung der Lichtreaktion bei erhaltener Konvergenzreaktion 
sowie das Auftreten neuritischer und meningitischer Symptome in dem 

�9 Endstadium, andererseits das Fehlen der Wassermannschen Reakt ion 
und yon Liquorveriinderungen - -  nur in Fall 5 war Nonne vorhanden -- ,  
yon Stauungspapille --  in Fall 5 war freilich Neuritis optica angedeutet - -  
und von motorischen und sensiblen l~eiz- oder Ausfallserscheinungen dau- 
ernder Art, abgesehen yon Zittern im vierten Falle, ebenso yon At~xie. Von 
Sch~digungen der Hirnnerven land sieh neben der Lichtstarre der Pupillen 
nur im Fall 5 Abducensl~hmung, sonst waren mancherlei Abweichungen in 
den klinisehen Bildern vorhanden : Es fehlten in dem zweitenFalle dieKnie- 
und Aehitlessehnenph~nomene, w~hrend in dem ersten zwar eine Ab- 
sehwiicbung der letzteren bestand, aber die Knieph~nomene lebhaft und 
Babinski vorhanden war. I m  zweiten Falle (Fall 5) t ra t  einmal im End- 
sta~lium ein epileptischer Anfa]l auf, wiihrend im ersten (Fall 4 )mehr-  
faehe anfallsartige Zust~nde, die an Meni~resche Anf~lle erinnern, sich 
einstellten. 

Alles in allem weisen unsere beiden Beobachtungen dauernde und 
voriibergehende Symptome fiir ein organisehes Nervenleiden auf, worauf 
ja auch der sehlechte kSrperliche Allgemeinzustand hinwies, w~hrend 
eigentliehe lokale Zeichen, selbst im weiteren Sinne, fehlten. So kSnnen 
wir nieht einmal sagen, dal] sich Anhaltspunkte ffir eine Erkrankung 
der hinteren Seh~delgrube fanden, da die Liehtstarre der Pupilten doch 
nur mit  groi~er Vorsieht dafiir zu verwenden ist und gerade der Ab- 
ducens ja bei allen Hirnerkrankungen, speziell aueh bei Tumoren yon 
verschiedenstem Sitz am leichtesten gesch~digt wird. Dasselbe gilt yon 
den Symptomen,  die als spinale in Betraeht kamen. Sehen wir doch 
das Feblen yon Knie- und Aehillessehnenph~nomene erfahrungsgem~13 
nicht selten bei gesteigertem Hirndruck, ohne daf3 das Rfiekenmark selbst 
ergriffen ist. --  Dal~ Muskelatrophien und sensible StSrungen nicht 
vorhanden waren, alas ist sehon hervorgehoben. --  Wenig ist aueh 
schliel~lieh mit  den meningitischen und neuritischen Symptomen an- 
zufangen, da sie in dem ]etzten S t a d i u m  zur Entwicklung kamen. 
Unsere Ausfiihrungen zeigen, dab erhebliehe Bedenken gegen die dia- 
gnostisehe.Schlul]folgerung Pettes zu erheben sind, fibrigens nieht 
nur aus unseren Fallen, sondern auch aus der Mehrzahl der sonst 
verSffentlichten. Anders liegt es natfirlich, wenn eine Prim~rgeschwulst 
nachweisbar ist und noeh dazu Carcinomze]len im Liquor sich finden, 
dann ist die Diagnose natiirlicb sehr einfaeh, aber eben nicht aus 
den neurologischen Symptomen heraus. So ist auch der Befund der 
eigenartigen Zellen im Liquor bei unserer zweiten Kranken naturgem~l~ 
sehr wichtig. 
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Trotzdem ist es zweifellos yon groBer Bedeutung, dM3 bei den Fi~llen 
yon Meningitis earcinomatosa sehr hiufig Beeintriichtigung der Licht- 
realction der Pupillen bis zur Liehtstarre beobachtet wird und ebenso, wenn 
auch anscheinend nicht so regelmiBig, Abschwiichung oder Fehlen cler 
Aehillessehnen- und Kniephgnomene. WS~hrend letzteres aus dem 
anatomischen Befunde sich ohne weiteres erkl~ren li~Bt, liegen die Dinge 
bei der StSrung der Lichtreaktion weniger klar. Wir erinnern uns dabei 
an unseren Fall 1, bei dem neben dem eigenartigen losychotischen Bride 
and dem Schwanken der Symptome gerade die StSrung der Lichtreaktion 
den Gedanken an eine carcinomatSse Meningitis gegenfiber dem an eine 
gewShnliche Tumormetastase wachgerufen hatte. Bei ihm blieb ffir die 
Herabsetzung der Lichtreaktion h6chstens der Hydrocephalus internus 
mit Vorstfilpung des Bodens des drit ten Ventrikels heranzuziehen, 
doch ist bei derartiger Einwirkung auch eine StSrung der Konvergenz- 
reaktion zu erwarten, die bier fehlte. Wilbrand und Sgnger nehmen 
fiberhaupt mit Bumlce an, dab bei IIirntumoren durchweg die Licht- and 
Konvergenzreaktion gleichzeitig betroffen sei, was ja speziell fiir die 
diffuse Carcinomatose der Meningen nieht zutrifft, sowohl nach unseren 
eigenen wie anderseitigen Beobachtungen. Das gleiche gilt tibrigens 
auch ftir den Cysticereus racemosus bzw. die Cysticercen-Menin- 
gitis, eine Erkrankung, auf deren J~hnlichkeit mit der Meningitis car- 
einomatosa wir  noch zu sprechen kommen. Die Lichtstarre der Puloillen 
und die StSrung der Aehillessehnen- und Knieph~nomene muB natur- 
gemini3 an die MSgliehkeit einer Paralyse in unseren Fiillen denken lassen. 
Im Fall 5, der iibrigens vor der Einfiihrung der WaR. lag, haben wir 
das auch ernstlich erwogen, um so mehr Ms die Sprache nicht ganz 
unverdgehtig war. Doeh hat uns besonders das eigenartige psycho- 
tisehe Bild, das mit den Anklingen an den KorsaIcowschen Symlotomen- 
komplex den Eindruek einer symptomatisehen Psyehose hervorrief, yon 
dieser Diagnose, wie aueh yon der einer Lues cerebrospinalis abgehMten. 

In Fall 4 war es einmal der negative Ansfall der Wag. ,  der gegen 
Paralyse und aneh gegen Lues cerebrospinMis spraeh, ferner die An- 
deutung wenigstens yon t t irndrucksymptomen und dazu die psyeho- 
tisehen Erscheinungen, die ein Gemisch mit psyehogenen Zfigen zeigten, 
and schlieglieh dus vielfaehe Sehwanken des psychisehen Zustandes. 
Gerade auch diese psychotischen Besonderheiten lieBen uns an die 
M6glichkeit eines Cystieercus racemosus denken, wenn wit auch eine 
Eosinophilie nicht nachzuweisen vermochten, wie sie neuerdings Ms 
charakteristisch fiir Cystieereen angesprochen wird. 

Goldstein hebt Ms eine Symptomenvereinigung, die mit gewisser 
Wahrscheinlichkeit an Hirncysticer]cen spez. Gysticerlcen-Meningitis 
denken l~8t, das Nebeneinander yon Korsalcowscher Psychose, neu- 
ritischen Erscheinungen und Stauungspapille sowie reflektorischer 



insbesondere der diffusen Carcinomatose der weichen Haute. 303 

Pupillenstarre, Zittdern und Schwindelanfitllen hervor. Danach miiBte 
unser Fall 5, bei dem wir die eben genannten Krankheitszeichen mehr 
oder weniger linden, die Diagnose I-Iirncysticereen in Form einer Cysti- 
cercen-Meningitis nahe legen. Zwar handelte es sieh ja nieht um einen 
reinen Korsakow, aber neben deliriSsen Ziigen traten doch die Haupt- 
symptome des Korsakow in Form yon Merkf~higkeitsstSrung und 
Neigung zu Konfabulationen deutlieh hervor. Das Korsakowsehe 
Syndrom seheint neben deliriSsen das sicherste Kennzeichen einer 
symptomatischen ~sychischen Stgrung zu sein und ist ja vor allem bei 
Hirntumoren vielfach beobachtet, so da$ sein Anftreten im Verein 
mit sonstigen Erscheinungen eines ttirnleidens vorztiglich an Tumor 
denken lassen wird, gegebenenfalls, falls die Symptome sieh so gruppieren, 
wie wires 5fters bei basaler meningealer Ausbreitung der Geschwii]ste 
oder Parasiten sehen, flit diese spezielle Erkrankungsform, wobei wir 
tiberall voraussetzen, d~$ die Wa~. negativ ansgefallen war, da ja 
sonst gerade die Lues cerebrospina]is dutch die Vielgesta]tigkeit und die 
Intensit~tssehwankungen ihrer Symptome sehr mit in Frage k~me. 

Wenden wir uns zum Fall 4, so sind freilich psyehische StSrungen 
im Sinne der Korsakowschen oder iiberhaupt einer symptomatisehen 
Psyehose bei ihm h5chstens angedeutet. Was uns yore ersten Tage an 
entgegentrat, dal3 war das psychogene Moment, wie es sich in der 
iiberm~13ig starken Betonung des I-Iirnleidens und in der l~eaktion 
auf dasselbe dureh das Hinzutreten nieht organiseh, sondern nur psy- 
ehogen erkl~rbarer StSrungen ansspricht. Ieh will nicht die Xranken- 
geschiehte wiederholen, aber erinnern an die theatralisehe Bewegungs- 
und Ausdrucksweise, die sehr gezierte Sprache, das Verzerren des Ge- 
siehts und das Verdrehen der Augen, die iibertriebene Art der Sehilde- 
rungen, das Hinfa]lenlassen, ja ttinwerfen, start Gehversuche zu machen, 
aueh an den eigenartigen Gang, was alles zumeist bei der Untersuehung 
oder der Visite zur Sehau getragen und gleichsam vorgefiihrt wurde. Wie 
hier, maehten sieh ja aueh im Fall 1 psyehogene Ziige in der auffallend 
starken Reaktion auf das Gehirnleiden bemerkbar. In beiden Fgllen 
waren Anzeichen einer psyehopathischen Konstitution vorhanden, zu 
der im FM1 4 sehwere Sorgen wegen der langj~hrigen Kriegsgefangen- 
schaft des Mannes und solche materieller Art hinzukamen. 

DaB dureh organische Nervenleiden ~gsychogene _Reaktionen bei 
psychopatisch Veranlagten hervorgerufen und verst~rkt werden kSnnen, 
die die organischen Symptome iiberlagern, ja verdeeken, ist bekannt, 
auch da[3 schon vorhandene Ziige psyehopathiseher Konstitution nen- 
rastheniseher und hysteriseher Art nieht selten das reehtzeitige Erkennen 
organischer Erkrankungen im Beginn und fiir lgnger hintanhalten. 
Unsere beiden Beobaehtungen (Fall 1 und 4) bilden die besten Belege 
dafiir. Sehon als offenbar nicht unerhebliche Zeiehen organiseher 
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Erkrankungen vorhanden waren, wurden beide Kranke Ms Hysterisehe 
aufgefagt, was freilich bei genauer, unvoreingenommener Untersuchung 
meines Eraehtens nicht hgtte geschehen diirfen und was immer wieder 
auf das naehdriickliehste daran gemahnt, Hysterie und fiberhaupt 
funktionell nerv6se St6rnngen nur dann anzunehmen, wenn bei immer 
wiederholter Untersuchung absolut nichts Organisehes zu finden ist; 
hat ten doch bier bride Kranke selbst yon Gehirnsehwiilsten gesprochen. 

Aus der Literatur sei nur des Beispiels halber angeftihrt, dab L. Kap- 
Ian sehon vor Jahren an einem sehr lehrreiehen Falle dargetan hat, 
wie die hysterisehe Diathese unter dem Einflul~ des Tumors immer mehr 
hervortrete, bis die lghmende Wirkung des Tumors sie ersticke; und 
neuerdings hat K. Binswanger bei einem Falle yon vielfachen Carcinom- 
knoten in der Dura ghnliches beobachtete. 

Die Besehreibungen der eareinomat6sen Meningitis lehren uns, 
dab gerade bei dieser Erkrankung sehr oft und fiir lunge Zeit die Dia- 
gnose Hysterie oder Neurasthenie gestellt war. Das gleiehe gilt auch fiir 
Cysticerken-Meningitis. Man kann sich das aus der Unbest immtheit  
und Unklarheit erklgren, die diese an sich seltenen Erkrankungsformen 
in ihren Erscheinungen hiiufig aufweisen, so dub letztere, ohne psyehogen 
zu sein, als solche imponieren. We wirklich psychogene StSrungen 
bestehen, wird man mit  einer psyehopathisehen Anlage rechnen miissen. 

Ob an sich die genannten Krankheitsformen besonders geeignet 
sind, psyehogene geakt ionen zu erzeugen, das zu Erwggung zu stellen, 
veranlaBt reich auch der au/]allende Wechsel in der Intensitgt der l~Sr~oer- 
lichen und psychischen St6rungen, den wir in unserem Falle 4 so deutlich 
sahen und auf den bei der vorliegenden Erkrankungsform wie auch bei 
der Cysticercen-Meningitis 5fter hingewiesen ist. Bei letztgenannter 
Krankhei t  ist er mir so oft und in einem Grade entgegengetreten, dab 
er mir geradezu als Erkennungszeiehen daftir bei sonst zweifelhaften 
Hirnleiden in Erinnerung geblieben ist und mir so aueh die Diagnose 
im Falle ~ nahelegte. Dieses Schwanken in der Sti~rke der krankhaften 
Erscheinungen kann ja einmal beruhen auf der Besonderheit des ana- 
tomisehen Substrates, wie wir das aueh bei Tumoren der Ventrikel usw. 
sehen, doeh vermag ich reich des Eindruekes nieht zu erwehren, dag 
aueh die psychogenen Zutaten daran schuld sind. Daher die Frage 
einer besonderen psyehogenen l~eaktionsbereitsehaft des Gehirns bei der 
eareinomat6sen Meningitis und i~hnlieh gelagerten Erkrankungen. 

Aus dem klinischen Bride werden wit eine eareinomat6se Meningitis 
nur ausnahmsweise er;cennen, so einfach es ist, auf ihr Vorliegen bei dem 
Naehweis eines primiiren Careinoms und gleiehzeitig von Careinom- 
zellen im Liquor zu sehlieBen. Wie in der l~egeI bei soleh seltenen Er- 
krankungen pflegen wit eine riehtige Diagnose dann zu stellen, wenn 
nieht lange naeh einem Falle, der sorgf~tltig beobaehtet und aufgekl~rt 
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werden konnte ,  ein zweiter mi t  ~hnlichen Symptomen  zur Beobachtung 
kommt .  Sonst  wiirde ich lclinisch am ehesten an  eine carcinomat6se 

Meningitis bzw. ~ihnliche Erkrankung, insbesondere Cysticerken-Menin- 

gitis denken,  wenn Beeintri~chtigung der Licht reakt ion und  der Achilles- 

sehnen- und  Kniephi~nomene (ohne nachweisbare Lues oder In toxica t ion)  

neben  schwankenden psychischen und  k6rperlichen Erscheinungen,  
aber ohne Lokalzeichen, mi t  mehr oder weniger psychogenen Zu ta t en  
sich findet.  Die Vermutung  wiirde starker werden bei neur i t i schen 
u n d  uuch meningi t i schen Symptomen  sowie dem Korsakowschen Kom- 
p]ex, noch mehr bei H i rnd rucksymptomen  und  Neurit is  optica bzw. 
Stauungspapil le ,  sowie Reiz- und  L~hmungserscheinungen,  die auf das 
Gro[~hirn u n d  andererseits die hintere Sch~delgrube hinweisen, je mehr 
also KrankheRszeichen hervor~reten, die einen umgrenz ten  Prozel~ 
aussch]iel3en lassen. 
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