
4fi7 

gewmht wird nie wieder hergestell t .  In  deraxtigem )lledium wn'd der C h a r a k t e r  

der Ep i the l -  und  Drtisenze]len allm~hlich ungeziigelt  und ihr Wachs tum endlich 

i r regu la r  und willktir l ich." 

3. Einflul$ des ~ed iums  allein mach t  Karzinomzellen.  Es g ib t  weder an-  

geborene Krebszelien noch einzig spezifische Karzinomerreger ."  

XXIV. 
Zwei F ille yon Metastasenbildung b isartiger Geschwiilste 

in der Leptomeninx. 
(Aus dem Pathologisehen Institut der Universitiit Berlin.) 

Von 

Dr. H. L S h e ,  

Stabsarzt, kommandiert zum Institut. 

Im Anschlu~i an die Arbei t  von J. H e i n e m a n n , ,Uber die Metastas ierung 

maligner Tumoren ins Zen t ra lnervensys tem"  (Virch. Arch. Bd. 205, S. 418), miichte 

ich auf Veranlassung yon Herrn  Geheimrat  O r t h tiber 2 Fhl le  hhnl~cher A r t  

berichten,  die wit  kurz h intere inander  zu beobachten  Gelegenheit  ha t ten .  

F a l l  1. Friedr. Kr., Kaufmann, 60 Jahre alt; Aufnahme in die Psychiatrische Klinik 
der Charit6 am 23. April 1911 in benommenem Zustande. 

4 Wochen vor dot Aufnahme fiel Pat. beim Einsteigen in dieElektrische Bahn hin und ver- 
stauchte sieh den Full. Ob er bewufltlos war, ist nicht bekannt. Blutung aus Mund, 5Iase oder 
Ohren ist nieht erfolgt. Seit diesem Unfall stellte sich angeblich Abnahme des Appetits, grSfleres 
Schlafbediirfnis und Schmerzen im Hinterkopf ein. Wegen Verdachts auf einen Magenkrebs 
ging Pat. zur Beobaehtung in eine Privatklinik, aus welcher er, da  sich keinerlei Anhaltsptmkte 
fiir diese Erkrankung fanden, vielmehr eine Psychose diagnostiziert wurde, in die Nervenklinik 
iiberfiihrt wurde. 

S t a t u s p r a e s e n s. Pat. liegt teilnahmslos da mit stark angespannter Muskulatur, 
den Kopf naeh hinten zuriickgebogen. - -  Herz und Lungen ohne Ver~nderung. Puls regelmgflig, 
kr~iftig, 78 p.M. Baueh ist eingezogen. - -  Bei Gehversuchen besteht die Tendenz, naeh hinten 
zu sehwanken, sparer tritt deutliches Schwanken und Taumeln naeh rechts auf, das bei geschlossenen 
Augen nieht zunimmt. - -  Augenbefund: R. PapiUe, nasale Grenze verwaschen, ternporale scharf, 
keine Venenstauung. L: Papille normal. 

W~hrend des 8 t~gen  Aufenthaltes in der Klinik war der Pat. dauernd benommen, gab 
auf Fragen nut auf mehrfache Wiederholung derse|ben meist falsche Antworten. Uber seine 
Umgebung, Ort und Zeit ist er night orientiert. Die Nahrtmgsaufnahme wird verweigert. Unter 
sehnell zunehmendem Yeriall erfolgt der Exitus am 1. Mai 1911. 

Die klinische Diagnose ~ttrde gestellt aui Arteriosklerose der GehirngefiiBel Tumor cerebri (?). 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l  (J.-Nr. 464). (Obduzent: Brust, Baueh 

Geh.-R. O r t h ,  Gehirn: Dr. K o c h . )  
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P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Apfelgrofies Karzinomimrechten 
Untertappen, stark vergriii}erte krebsige Bronchialdrfisen im r. Hflus. Odem and einzelne pneu- 
monisehe Herde im r. Oberlappen. Zwei kleine, gestielte Lipome am Netz. Braune Atropbie 
d e r L e b e r . -  Leptomeninotiseareinomatosa. Piaoedem. Hydrocephalus internus. Ependymitis 
careinomatosa. Otitis media dextra. Pachymeningitis eareinomatosa und Pachymeningitis 
haemorrhagica interne. Karzinonlatose der Pie und Dura mater spinalis. 

Bei ErSffnung der Seh~delhShle fliel~t eine ziemlieh reiehliche Menge leicht getrfibter heller 
Flfissigkeit ab. Die Dura ist ziemlieh gespannt, undes gelingt nur schwer, eine kleine Falte auf- 
zuheben. Auf der Innenseite ist die Data, soweit sie des Gehirn bedeckt, spiegelnd mad glatt, yon 
grauweifier Farbe. In der Gegend des Meatus auditorins internus zeigt die Dura beiderseits eine 
ziemlich erhebliche RStung und ist mit lose anhaftenden dunkelroten Auflagerungen versehen. 
Dicht dabei sieht man auch noch an einigeu Stellen sublniliare, etwas durchscheinende, grauweiBe 
KnStchen. Die Dura haftet, besonders an der Basis, dem Knochen auBerordentlich lest an. 
Die Pia nla~er zeigt an der Konvexit~it des Gehirns im grol~en und ganzen ein ziemlich triibes. 
~auweiBes Aussehen: in den Sulei sieht man reiehlieh Fliissigkeit. An der Gehirnbasis ist die 
Pia mater gleiehfalls leicht getriibt, doch sieht man hier auBerdem noch eine sehr grol~e Anzahl 
mohn- bis hirsekorngroBer hellgrauer, etwas dur~hscheinender Kniitehen. Diese finden sich be- 
sonders in der Gegend des Chiasma, der Fossa Sylvii und des Pons angeh~uft. Die Arterien an 
der Hirnbasis sind im allgemeinen ziemlich zart, nur die Arteria earotis interne ist e~was s~arr 
und zeigt an ihrer Intima gelbweiBe Fleeken. - -  Hirnnerven o. V: 

Die Konsistenz des Gehirns ist die einer Pflaume. Bei sorgf~iltigem Durehtasten fiihlt man 
nh:gends einen Konsistenzuntersehied. Wegen Verdachts auf Hirntumor wird dicht vor dem 
Suleus Rolandi ein Frontalsehnitt dureh des Gehirn gelegt. Aus den erSffneten Seitenventrikeln~ 
die stark erweitert sind, fliel~t eine ziemlieh groBe ~enge leiehr getrfibter, rStlichgelber Fliissigkeit 
ab. Das Ependym ist in seinem basalen Teile dicht mit kleinen Kniitchen beser, zt. die dasselbe 
Aussehen wie die an der Pie haben. Ira fibrigen ist das Aussehen der weiBen und grauen Gehirn- 
substanz normal. Ebenso zeigt sich bei mehreren Sehnitten dureh den POllS and bei je einem dutch 
die Kleinhirnhemisph~ren niehts Besonderes. Bei Abmeil~elung des r. Tegmen tympani finder 
sieh in der PaukenhShle eine reichliche Menge etwas z~her, gelber Fliissigkeit. Die Sehleimhaut 
ist stark gerStet. Rfickenmark: Die Pia mater ist im allgemeinen zarr. and durehsichtig, nut 
im Halsmark ist eine geringe kn~itchenartige Verdickung vorhanden. Dura und Rfiekenmarks- 
substanz o. V. 

Stfickehen von dem Pr'ml~rtumor, Gehirn und Riiekenmark wurden in M fi 11 e r - Formol 
fixiert, in steigendem Alkohol geh~trtet, nach Einbettung in Paraffin in Sehnitte zu 10 t~ zerlegt. 
Die F~rbung erfolgte mit H~imalaun, roter Elastika (W e i g e r t) and nach v a n G i e s o n. 

M i k i" o s k o p i s e h e r B e f u nd .  Der Prim~rtumor zeigt sieh als ein ziemtieh klein- 
zelliger Kanzer mit reiehliehen Zellziigen, die durch ein netzartig angeordnetes Stroma voneinander 
getrennt sind. An zahlreiehen Stellen ist der Tumor nekrotisch. Die Zellen haben einen ziemlich 
chromatinreiehen Kern and einen nur kleinen Zelleib. An einzelnen Stellen finden sieh dieht 
beieinanderliegend eine Anzahl yon Mitosen. In der Umgebung des Tumors, in dem angrenzenden 
Lungenparenchym sieht man zahlteiehe stark erweiterte, mit Bint geffillte Kapitlaren. 

Ein Sehnitt yon der GroBhirnrinde zeigt in der Pia eine Infiltration mit Krebszellen, die 
bier stellenweise, namentlieh um einzelne Gef~il~e herum, in den perivaskul~ren Lymphr~umen 
ein mehr polymorphes, bisweilen zylindrisehes Aussehen haben. An einzelnen Stellen greift die 
krebsige Infiltration auf die Hirnoberfl~tehe fiber, und zwar seheint dies besonders im Verlaufe 
yon Gef~$en zu sein. Im fibrigen ist die Gehirnsubstanz ohne Ver~nderung. Auf einem Sehnitte 
dure.h:das Vorderhorn sieh$ man, dal~ des Ependym yon Krebsmassen durehsetzt ist~ die sieh lfiz3gs 
der perivaskul~ren Lymphscheiden in die Tiefe des Gehirns hineinerstrecken. An der Oberfl~ehe 
finder sich eine Anzah] yon wahrscheinlieh neugebildeten Gef~fien, deren Lumen steUenweise yon 
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Fibrin und Leukoz)~ten erfiiltt ist. Zwiscben den Membranensieht man auch n.ekrotische Partien, 
die der Gehirnoberfiitehc angehSren. Um die Gef~l~e herum finden sich aueh Infiltrate yon Rtmd- 
zellen. 

Im Riiekenmaxk ist derselbe Beitmd zu erheben. Auch bier zeigt sieh an cinzelnen Stelien 
ein ~bergreigen der Krebswueherung yon der Pia her au[ die Rfickenmarkssubstanz. 

F a 11 2. Eherhard E., Schiller, 16 Jahre alt. Aufnahme in die Charit6 12. Mai 1911. 
Die Kr~nkheit begann im Februar d. J. mit Mattigkeit und Schwhldel beim Treppensteigen, 

Doppelsehen und Flimmern. Ende Februar trat zugleich mit Kopfschmerzen~ die nieht an eine 
bestimmte Stelle lokalisiert waxen, Erbrechen aug, bisweilen 2- bis 3mal t~iglieh. Infolge einer 
leichten Besserung konnte E. vom 1. bis 16. M~trz sogar die Schule wieder besuchen. Ende April 
steUte sich Zucken im rechten Arm und in beiden Beinen ein, bald trat eine L~bmung dieser Glied- 
maBen hinzu. Gleichzeitig wurden L~hmungserscheinungen im Gesicht bemerkt. Der linke 
Mund~nkel stand hiiher, das linke Auge war nach innen gerichtet. Einige Tage sparer heftige 
Krampge im ganzen KSrper mit naehfolgender 20stfindiger BewuBtlosigkeit. Seit diesem 
Angalle lag Pat. stets aug der 1. Seite; auf die r. gelegt, trat Schwindel und Erbrechen ein. - -  
Angeb!ich ist Pat. vor 3 Jahren au[ den Hinterkopf gegallen, war einen Augenblick bewufltlos; 
keiu Erbrechen, keine Blutung. 

S t a t u s p r a e s e n s. Pat. ist nfittelgrol~, yon schlanker Statur, mit gering entwickelter 
Muskulatur und Fettpolster. Er kann weder stehen noch gehen, nimmt Riicken- oder Seitenlage 
eiu, macht oft Schleuderbewegungen mit dem 1. Arme, stSflt einzelne stShnende Laute aus. - -  
Pat. mul~ geffittert werden. - -  Puls regular, am Herzen leichtes systolisches Ger~usch. - -  R. 
Augenspalte viel welter als die 1. Beim 0ffnen des Mundes keine Unterldeferabweichung. Gaumen- 
heben symmetrisch, ausgiebig. Handsehfitteln r. nicht zu priifen, 1. sehr unbeholgen und ]angsam. - -  
Tr~nensekretion 1. grSl~er als r. Speiehelsekretion ziemlich gleieh; Schweil~sekretion beiderseits 
gleich ~ach �89 Stunde. Elektrische Erregbarkeit intakt. W a s s e r m a n n sche Reaktion negativ. 
- Die Angaben des Pat. sind sehr unsicher, zum Tell unrichtig; sie werden sehr langsam gegeben, 
jedes Wort mit groBer Kraft hervorgestoi~en. 

Pat. reagiert nut aug lautes Anrufen, liegt sonst apathisch da, stShnt bisweilen 14. Mai. 
laut auE 

16. ]Vial. 
20. Mai. 

prominent. 
21. Mai. 
22. Mai. 

Zunehmender VerfaU. Mehrfach starkes Erbrechen, zeitweise Kr~mpie. 
Pupillen ziemlich eng, 1. enger als r. R. Lichtspa]te bedeutend welter, r. Bulbus 

Pat. somnolent; Atmung schnarchend. 
Exitus. 

Die klinische Diagnose lautete: ttirngeschwulst, Gliom des Pons (?). 
Die S e k t i o n am 23. Mai (J.-Nr. 540, Obduzent Dr. M a r t i n) ergab als pathologisch- 

anatomische Diagnose: 
Erweichtes Sarkom der Briicke, diffuse Sarkomatose der Pin mater cerebri und spinalis. 

Bronchopneumonie beiderseits mit eitrig-fibriniiser Pleuritis r. Bronchitis, Traeheitis. 

Auszug aus dem Protokoll: G e h i r n : Sch~tdeldach o.B. Xu~erlich ist die Dura gl~nzend 
und glatt. Die beiden Himh~lgten weisen keinerlei Verschiedenheiten in Gestalt oder Form aufl 
])el' L~ugsblutleiter enth~lt Blur und Speckhautgerinnsel. Die Gefitfle der Pin sind m~ti~ig gegiillt, 
die Pin selbst ist etwas undurchsichtig. Die Hirnwindungen zeigen keine Besonderheiten. In 
der Pia, sowohl an dcr Konvexit~t wie an der Basis, einzelne graue Einlagerungen. Unter dem 
3. Ventrikel zwischen Ports und Chiasma ist die Pin besonders nndurchsichtig und stark yon grauen 
KnStchen durchsetzt. Pons selbst ist stark ~Terbreitert und gelappt. Auch die Pin spinalis ist 
stark verdickt und yon grau(~n Massen durchsetzt. 

Aug einem Frontalschnitt ist in der Mitre des Pons ein etwa haselnuBgroBer Hohlraum mit 



470 

gelber Wand und mit klarem Inhalt geffillt. Der Rand und die Umgebtmg ist etwas glasig, yon 
grauer Farbe. Die Seitenventrikel sind stark ausgedehnt und mit ldarer Fliissigkeit gefiillt. 

R ii c k e n m a r k : Die Pia erscheint auf dot Riickseite des Riickenmarks fast strang- 
fSrmig dutch graue B~ssen verdickt. Im oberen Teile des Brustmarks finder sich eine 4 cm lange 
Auftreibung des Riickenmarks auf fast die 1~ facbe St~ke. Konsistenz ist etwas derb. Auf dem 
Durchschnitt erscheint die 1. Seite vollst~ndig dutch eine graue, durchscheinende Substanz ver- 
dr~ngt, w~hrend die Zeichnung der r. Seite absolut undeutlich ist. Dicht unterhalb erscheinen 
auf der a~dern Seite einige graue Fleckchen in den Seitenstr~ngen. Das Halsmark zeigt eine 
ganz verwaschene Struktur, ist von sehr weicher Konsistenz. Dura spinalis o. B. 

Je eine Scheibe von dem Ports, der Gro6hirnrinde und dem Brustteile des Riickenmarks 
wurden nach Fixierung und H~rtung in Alkohol, in Paraffin eingebettet und in Schnitte zu 10 
zerlegt. F~rbung wie im 1. Falle. 

M i k r o s k o p i s c h erweist sich der Primartumor in dem Ports aus ziemlich groBen, 
meist runden, stellenweise auch spindligen Zellen zusammengesetzt, zwischen denen sich ein feines, 
faseriges, zum Tell gequollenes Stroma befindet. An einzelnen Stellen ist der Tumor nekrotisch 
und zerfalle11. Mehrere Gef~ii~e sind partiell verschlossen durch aus Fibrin, Leukozyten und roten 
BlutkSrperchen bestehende Thromben. Karyomitosen finden sich in ziemlich reiehlicher Menge. 
Eine scharfe Abgrenzung des Tumors gegen das gesunde Gewebe finder sich nicht. 

Die Leptomeninx des Gehirns zeigt auf einem Schnitte durch die Rinde etwas grS~ere, dem 
Prim~trtumor ahnliche Zellen, die dutch ein deutlich hervortretendes Faserwerk voneinander getrennt 
sind. - -  Die Pin ma~er des Riickenmarks ist mit spindligen, kleinen Zellen hffiltriert, zwischen denen 
sich ein faseriges Stroma ausbreitet. 

Es handelt sich demnach in dem ersten Fall um einen p r i m ~ e n  Lungenh'ebs,  
bei welchem eine Metastasenbildung im Gehirn und Rfickenmark stattgefunden 
hat,  wahrend der iibrige Organismus auger krebsigen Bronchialdrfisen im rechten 

Hilus keine Nietastasen aufwies. Wir dfirfen wohl annehmen, da~ die Krebszellen 
auf dem Blutwege zum Gehirn gelangt sind, um alsdann auf dem Lymphwege 
wei~ergeschleppt zu werden. Wenn ]a auch aus der Literatur bekannt  ist, dal~ 

Metastasen im Gehirn gerade bei p r i m ~ e n  Karzinomherden in der Lunge vor- 

kommen, so bietet unser Fall doch noch ein besonderes Interesse durch das Be- 
fallensein der Leptomeninx und vor allem des Ependyms der Ventrikel, in welchem 

sic]l dicht gedr~ngt mohn-  bis hirsekorngro~e KnStchen fanden. Weder in dem 
von H e i n e m a n n beobachteten noch in den yon ibm aus der Literatur  zu- 

sammengestellten Fallen findet sieh eine Angabe fiber Beteiligung des Ependyms. 
Die Frage, wie die Erkrankung des Ependyms zustandegekommen ist, diirfen ~ "  

wohl dahin beantworten, dal~ die Krebszellen im Verlaufe der Plexusgef~l~e in die 
Ventrikel hineingelangt und yon bier aus auf das Ependym gelangt sind. 

I n  dem zweiten Falle ist der P r imhrmmor  ein erweiehtes Gliosarkom der 

Brfieke mit diffuser Sarkomatose des Gehirns und Rfickenmarks; hier handelt es 
sich nieht sieher um eine NIetastasenbildung, sondern vielleieht nut  um einen von 

dem Prim~rtumor unmittelbar in den Masehen der Pia fortgeleiteten Froze6; 
da/fir sprieht auch der Umstand, dal~ zwisehen Pons und Chiasma die Hauptver-  

anderungen in der Pia sieh finden. 
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W i t  sehen also, dal~ sowoh l  der  erste wie: der  zwe i t e  F a l l  gegoni iber  den  in  

der A r b e i t  yon  H e i n  e m  a n n mi tge t e i l t en  eine gewisse Sonders teUung e in-  

n e h m e n  u n d  daher  ih re  Besehre ibung  reehtfer t igen.  

XXY. 
Zm" Frage der Konservierung pathologisch-anatomischer Pr~parate. 

Von 

Pr iv . -Doz.  G. S c h o r r (St .  Pe tersburg) .  

Im Jahre 1907 habe ich (Zentralbl. f. allg. Path. Bd. VIII) eine Art Konservierung patho- 
logisch-anatomischer Praparate und Aufbewahrung derselben ohne Fliissigkeit in hermetisch ver- 
schlossenen Kammern vorgeschlagen. Seit dem Anfange meiner Versuehe sind schon viele Jahre 
verflossen; in der vorgesehlagenen Methode habe ich reich nieht getKuscht, deswegen erlaube 
ich m[r jetzt die Verbesserungen und Vereinfaehungen in der Methode kurz zu besprechen. Damit 
will ieh denen behilflieh sein, welehe bei Einriehtung sog. Schulmuseen mit wenigen Ausgaben 
auskommen miissen. Brim Unterricht braueht man. eine enorme Menge von PrKparaten. Die 
PrKparate, die in Fliissigkeiten aufbewahrt wurden, bieten immer viele Unhequemlichkeiten. 
Das grol~e Gewicht der Pr~parate, d~e Kosten der teuren GlasgefKBe und Fliissigkeiten yon M e 1 - 
n i k o f f - R o s w e d e n k o f f,  K a i s e r 1 i n g u. a. und dabei die bei 1Kngerer Aufbewahrung 
5fters auftretende EntfKrbung der Pr~parate zwingen viele pathologiseh-anatomisehe Institute 
yon den teuren Methoden zur Erhaltung der Blutfarbe Abstand zu nehmen. Als beste Methode, 
muB die anerkannt werden, welche troekene PrKparate mit anatomischer Differenzierung und 
vielleicht aueh mit Erhaltung der Konsistenz ermSglicht. Die hier vorgeseblagene Methode ist 
nut ein Sehritt zu diesem Ziele, indem sir leiehte, sehr billige, halb troekene, gut ffir Demonstration 
geeignete, instruktive Pr~parate uns schafft. Solehe Pr~parate haben ein Aussehen wie Waehs- 
modelle, die Blutfarbe bleibt recht gut fixiert, die anatonfischen Details treten sehr gut hervor, 
wodureh der pathologisehe Proze$ ganz klar dargestellt wird. Den Herren Mitgliedern des 
11. Pirogoffschen Mediz.-Koftgresses in St. Petersburg 1910 hatte ich yon allerlei Prozessen und 
Organen 75 Pr~parate, die na~h der vorgesehlagenen Methode angefertigt wurden, demonstriert. 

Um Mil~verst~ndnisse zu vermeiden, erlaube ich mir, die Prinzipien der Methode kurz zu 
bespreehen und auf die Details, ohne welche erfolgreiche Arbeit unmSglich ist, noeh einmal auf- 
merksam zu maehen. Die Methode besteht aus folgendem: 

I. Fixierung im K a i s e r 1 i n g sehen Formalingemisehe (A), 
II. WiederhersteHung der Blutfarbe dureh Alkohol, 

III. Durchtr~nkung im yon mir vorgeschlagenen Gemische (S), und 
IV. Einbettung in einer hermetiseh versehlossenen Glaskammer. 

I. F i x i e r u n g ,  

~kus der Reihe vorgesehlagener Fixierungsfliissigkeiten arbeite ieh immer mit dem Gemisch 
yon Prof. K a i s e r l i n g  

A. Formol 200,0 
s font. 1000,0 
Kalii nitrici 15,0 
Kalii aeetiei 30,0 


