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IX. 
Ein Fall yon Geschwulstbildung in den weichen H uten 

des Zentralnervensystems. 
(Aus tier p~thologiseh-anatomischen Abteilung des Karolinisehen Institufs in Stockholm.) 

Von 

H e r b e r t  O l i v e e r o n a ,  
Upsala. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Eine Gesehwulstbildung in den weiehen Hguten des Zentra]nervensystems 
kann in drei versehiedenen Formen auftreten ( S c h l e s i n g e r ,  1qindf le iseh) .  

I. Kann sic als grS/aerer solit~rer Tumor auftreten. 

II. Xann sic in Form yon multiplen, gr6Beren oder kleineren, seharf von- 
einander getrennten Xnoten beobaehtet werden. 

III. Kann sic in Form einer diffusen Infiltration, eventuell mit Bildung 
kleiner XnStehen yon Gesehwulstgewebe vorkommen. 

Zwisehen den letzten beiden Gruppen l~13t sieh keine seharfe Grenze ziehen, 
d~ sic oft vereint vorkommen; in der Regel abet ist die eine Ausbreitungsart domi- 
nierend. In der diffusen und multiplen Tumorbildung kSnnen wir folgende Unter- 
abteilungen unterseheiden: 

1. Die Tumorbildung kann voff den Meningen ausgehen und nur auf diese 
begrenzt sein. 

2. Sic kann yon einem primaren Tumor im Gehirn oder Rtiekenmark aus- 
gehen. 

3. Ein prim~irer Tumor aul3erhalb des zentralen Nervensystems kann die 
Ursaehe multipler oder diffuser l~{etastasen in den Meningen sein. 

Der ers~e Fall yon diffusen Geschwulstbildungen in den l~'Ieningen vatrde im Jahre 1837 
Y-on Ollivier besehrieben. Es handelt sieh hier mn ein grol3es Sarkom im Kleinhirn, das die P]a 
mater des Rfiekenm~rks diffus infiltrierte. Im Jatue 1870 erst verSffentliehte Eberth einen 
atmlichen Fall, bei dem sieh jedoch ein maligner Tumor in der einen Lunge fa~d, tier far primar 
gehalten werden muff. In den Jahren 1880--1900 warden eine Reihe yon Fallen verSffentticht, 
die hauptsaehlich multiple Tumorbildungen aufwiesen. Die diffuse Infiltration dagegen ist in 
~tul~erst spSrlicher Nasuistik vertreten. In seiner Arbeit fiber die Rfiekenmarkstumoren 1897 
h~ S chlesinger das damatige ka.suistische N~terial ges~mmelt; die ganze .~nzalfl der F~tle 
belief sieh damals auf 20, worunter 5 Falle mit diffusen Geschmflstbildungen, nur auf die Meningen 
begrenzt, vorkamen. Die diffuse Gesehwulstbildung ist sp~tter yon Nonne, Grund, Rind- 
fleiseh, Sehaede u. a. eingehend behandelt worden. In Grunds Arbeit 1906 sind 7 Falle yon 
diffuser Geseh~nJlstinfiltration, nur auf die Meningen begrenzt, aufgenommen. In 3 yon diesen 
Fallen finden sich multiple Tumoren in den Neningen. In 29 Fallen hatte ehl primarer Tumor 
im Gehirn oder im Rtiekenmark multiple oder diffuse Metastasenbildungen in den 3/Ieningen ver- 
anlal~t. In 9 Fallen land sich ein primarer Tumor aul3erhalb des zentralen Nervensystems. 

Der Fall, fiber den ieh bier beriehten will, sehliegt sieh der Gruppe an, wo 
wires mit einer diffusen Gesehwulstinfiltration nur in den l~Ieningen zu tun haben. 

Virchows Archly f, pathol. Anat. Bfl. 217. tiff. 2. 11 
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Diese Gruppe ist, wie es scheint, auBerst sparlich in der Literatur vertreten, die 
hierher gehSrende Anzahl yon Fallen belauft sich gegenwartig auf 11. Mein Fall 

ist aueh insofern yon Interesse, als sich bier multiple Tumoren in der Leber und 

der einen =Niere finden, die wahrseheinlieh als Metastasen anzusehen sind. So viel 

ich in der Literatur babe finden kSnnen, ist zurzeit nicht ein einziger Fall be- 

schrieben,  wo eine diffuse Geschwulstbildung nur in den Meningen au]erhalb 
des zentralen I%rvensystems metastasiert ist. W e s t p h M  hat  dagegen einen 

Fall besehrieben, wo ein kleinzelliges Rundzellensarkom im Thalamus mit sarko- 

matSser Infiltration der Pia des Riickenmarks, multiple Metastasen in beiden 

Lungen gesetzt hatte. Im  allgemeinen gehiiren ja Metastasen der Tumoren des 

zentralen l~ervensystems in anderen Organen zu den allergrSl~ten Seltenheiten, 
and  B r u n s  sagt in seiner Arbeit ,,Die Gesehwiilste des l~ervensystems": , ,da] 

I-Iirnsarkome Metastasen in andere Organe machen, ist jedenfalls abnorm selten, 
meines Wissens ist nut eine Metastase in die Schadelknochen bisher einige Male 
beobachtet':. 

Ich gehe jetzt zur Beschreibung des FMles tiber. 

Krankengeschichte. 

E. S., 57 Jahre alt, Eigentiimer. 
Heredit~re Verh~tltnisse und frfihere Krankbeiten okne Interesse. 
Ein Trauma auf dem Kopf ist nicht vorgekommen. 
Jetzige Krankheit. 

Gegen Ende des Jabres 1912 fiihl~e Pat. morg~ns beim Erwachen Sehwere im Kopfe. Er 
ffihlte sich mfide, trotzdem er die gauze Nacht hindureh gesclflafen hatte. Diese Symptome zeigten 
sich den Winter fiber, worauf im l~[i~rz anhMtende heftige Kopfschmerzen hblzukamen. Die 
Sehmerzen nabmea alIm~hlieh an Intensi~i~t zu, nachts waren sie am stiirksten, gegen Morgen 
pflegten sie abzunehmen, und grol~e Mfidigkeit trat ein. Gleichzeitig mit den Kopfsehmerzen 
Ifihlte Pat. Sausen im recbten Obr und Steifigkeit im Nacken. Zuerst hatte Pat. versucbt auf- 
zustehen und zu arbeiten, mu•te sich dann aber zu Bert legen. 3 Wochen nach Auftreten der 
Kopfselanerzen begann Patient, sich wohler zu ffitflen, die Kopisehmerzen batten nachgelassen 
und das Obrensausen war versehvcunden. Die Bessertmg war jedoch nicht yon Bestand. Es stellte 
sick jetzt Sehwindel ein, Flimmem vor den Augen and Doppeltsehen. Eines Tages, als er auf- 
gestanden war and berumging, bekam er einen scbweren Sehwindelaniall, so da] er hintlel. Er 
war nicht bewufitlos, konnte abet nicht sehen. Nach einer Weile konnte er aufstehen, der Schwindel- 
anfall wiederholte sieh abet, und er mu~te zu Bett gebraeht werden. Die niichsten Tage lag er zu 
Bett, und das Auistehen wurde ihm wegen des starken Schw=indelgefiihls immer schwerer. 

ttin und wieder, wenn die Kopfschmerzen besonders stark waren, litt Pat. an Erbrechen. 
Im Verlauf der Krankkeit, meint er, haben Denkf~ihigkeit und Gedfichtnis abgen0mmen, 

Reizbarkeit hat sick eingeste]It and das GehSr ist schlechter geworden. 
Motorische and sensible Reizpbiinomene waren nieht vorhanden. 
Kehle bemerkenswer~e Abmagerung. 
Pat. warde den 26. April 1913 in die I. medizinische Ab~eilung des Serafimer-Lazaretts 

in Stockholm (Vorstand Dozent Chr. Jacobaeus)aufgenommen. 
Status den 30. April 1913. 
Keine Zwangslage. 
8ubiektive Symptome: 
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Kopfschmerzen, die sich als Spannen und Ziehen auf dem Kopf iiul]ern, sich jedoch nicht 
auf eine besondere Stelle lokalisieren. Die Kopfschmerzen sind nachts am st~rksten, so daft der 
Schlaf oft infolgedessea gestSrt ~-ird. Nackensteifigkeit verursacht Pat. Schmerzen und Un- 
behagen. 

Objekt ive  Symptome:  
Pat. sieht ziemhch mitgenommen aus, der Gesichtsausdruck deutet auf erhShten Himdruck 

und starke Kopfschmerzen. Kiirperkonstitution normal. Keine Skelettdeformit~ten, das Fett- 
polster und die Muskulatur etwas reduziert. Deutliche Itypotonie in der Muskulatur der Extremi- 
t~ten. Hautfarbe normal. Lippen etwas zyanotisch. Temperatur 36,8--37. 

Respirationsfrequenz 20. 
Sensorium frei. Keine auffallende psychische Abstumpfung. Pat. wfi'kt aber stumpi trod 

gleichgiiltig. Er antwortet klar auf alle Fragen, es scheint jedoch, als fiele es ihm schwer, sefile 
Gedanken auszu&-iicken und die richtigen Worte ztt finden. 

Schiidelform normal. Keine Dampftmg oder Empfindlichkeit bei der Perkussion. 
Keine De~ormit~t oder Perkussionsempfindlichkeit im Riickgrad. Kernig neg. Keine be- 

stimmte Nackensteitigkeit. Pat. fiihlt abet eine Spannung im Nacken, wenn er den Kopf vomfiber 
bengt. Bei Dmck etwas Empfindlichkeit im Nacken. 

Krania tnerven:  
I. Gemch ohne Befund. 
II. Geringe Presbyopie ist vorhanden, Pat. kann abel" unbebindert gewShlflichen Zei~ungs- 

druck lesen. 
Pat. kann nur schwer den Blick fLxieren, weil es ihm dann dunkel vor den Augen wird. Er 

sieht schwarze Flecke im Gesichtsfeld. 
Bei der Probeuntersuchung ist das Gesichtsfeld etwas eingeschr~ink~, wie es schein~ sym- 

metrisch. Keine Hemianopsie. 
Opht halmoskopische Untersuchung: 
Stark ausgepr~gte, doppelseitige Stauungspupille mit zahlreichen Blutungen in der Retina. 
III.  IV. VL Keine Ptosis. Kein Exophthalmus. Keia Nystagmus. Kein Strabismus. 

Die Bulbi in allen Richtungen freibeweglich, und die Bewegungen anscheinend koordiniert. Ha it 
man aber einen Gegenstand rechts yon der Medianlinie, sieht Pat. diesen doppelt. Der Gegen- 
stand und das Bild stehen parallel und senkrecht. Deutliche Doppelbilder nut bei senkrechter 
Stellung des Gegenstandes. Beim Lesen sieht Pat. nicht doppelte Buchstaben. 

Pupillen rund, die linke grSl~er als die rechte. Lichtreaktion normal, auch konsensuell. Akko- 
modationsreaktion normal. 

V, VII. Ohne Befund. 
VIII. Pat. hSrt eine Taschenuhr, wenn man sie ihm ans Ohr hiilt, nicht wena sis 2--3 cm 

davon entfemt ist. GehSrabnahme beiderseits ungef~ihr gleich. 
Der ~ul~ere GehSrgang und das Trommelfell ohne Befimd. 
Fliistem ia~t Pat. nicht auf, man braucht jedoch nicht lauter zu sprechen, um yon ibm 

gehSrt zu werden. 
IX. X. XI. Ohne Refund. 
XII. Leichter Zungentremor, sonst ohne Befund. 
Spinalnerven:  
~r ohne Befund. 
Sensibilit~t ohne Befund. 
Hautsensibilit~t iiberall ohne Befund. 
Ataxie:  
Die gewShnlichen Versuche ffihrt Pat. ganz gut aus. Eine gewisse Ungeschicklichkeit macht 

sich jedoch bei diesen Bewegungen bemerkbar. Pat. geht ohne Unterstiitzung. Er geht vomiiber- 
gebeugt, mit kurzen Schritten. Der Gang ist ataktisch, nicht breitspurig. 

11" 
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Pat. ffiblt Schw~ehe in den Beinen und wird schwindelig, wenn er geht. Er geht aber doeh, 
ohne zu sehwanken. Versueht er sieh hintenfiber zu beugen, s~ fallt er. 

Romberg pos i t iv .  
Versucht Pat. die Augen zuzumaehen, wenn er auf einem Beine steM, so fiillt er. 
Stereognostisehes Gedi~ehtnis ohne Befund. 

Ref lexe:  
Sehnem'eflexe aufgehoben, ttautreflexe normal. Babinski negativ. 
In betreff der anderen Organe ~and sieh nichts yon Interesse. Keine An:,imie. 

Lumba lpunk t i on :  
Der Druek betrug 260 mm H20, etwa 20 eem, im Anfang klar, sparer mit etwas Blur ver- 

mlschte Fltissigkeit w~xde abgezapft. Der Druek fiel dann auf 100 mm. Die Blutzumisehung 
wahrseheinlich artefakt. Im Zentrifugat zahlreiehe rote Blutk5rper, einzelne Rundzellen und 
zahlreiche groge Zellen mit rundem blgschenfhrmigen Kern. Nonnes Reaktion nieht sieher. 

Verlauf:  30. April R5ntgenuntersuehung (Rhntgeninstitut des Serafimer-Lazaretts). 
5 cm hinter dem Tuber frontale befindet sieh ein 10 • 7 mm runder ringfhrmiger Sehatten 

mit einem dfinneren Zentrum. Es wurden tells yon der reehten, tells yon der linken Seite Platten 
aufgenomme~l. Da der Seh~tten deutlichel- hefvortritt, wenn Pat. auf der rechten Sei~e liegt, 
deutee dies darauf bin, da3 die erw~ihnte ringfhrmige Bitdung reehts yon der ~edianlinie gelegen 
ist. Bei frontaler Photographie war die Bildung nieht zu sehen. 

6. ~ai. Wassermanns Reaktion im Bhtsemm negativ. Zustaad unvergndert. Puls 60. 
Temperatur afebril. 

9. Mai. Zustand versehlecMert. Gehhr bedeutend sehw~cher. Pat. hhrt nur, wenn man 
ihm ins Ohr ruff. Aueh das Sehen hat abgenommen. Leiehte Benommenheit. 

10. Mai. Pat. i s t  fast blind. Sieht nieht eine brennende Lampe. Die Benommenheit ist 
schwerer geworden. Beginnende DelMen. 

12. Mai. Desorientiert. HalIuzinationen versehiedener Art. Beginnende motorisehe Unruhe. 
Lumbalpunktion. Druck 230 ram, naeh Abzapfung 100 ram. Pat. seheint nach der Entleemng 
Linderung zu verspfiren. 

13. Mai. Zwangsvorstellungen und Halluzinationen, meist Gesiehtshalluzinationen. Die 
motorisehe Unmhe ist sti~rker geworden. Kein Krampf. Pat. reagiert sehr wenig auf Eindrfieke 
yon der Au~enwelt. 

14. Mai. Zustand unvergndert. Lumbalpunktion. Druek 190 ram. 10 ccm wurden ab- 
gezapft, worauf Pat. ruhiger wurde. 

14. Mai. Pat. ist etwas ruhiger und klarer. Er erkennt seine Umgebung. hat abet keine 
klgre Auffassung, we er sich befindet. 

17. Mai. Pat. ffihlt sich heute bedeutend wohler. Das Sehen ist etwas besser, das Geh5r 
dagegen ga~z versehwunden. Wahrseheinlieh aueh motorisehe Aphasie. Keine Kopfsehmerzen. 
Pat. fiihlt nur Sausen mid Klopfen im Kopfe. 

22. )/Iai. Lumbalpunktion. Druek 200 ram, nach Abzapfung yon 10 ecru 100 ram. 
22. Mai. Pat. ~u 'de in die ehirurgische Abteilung fibergefiihrt. 
23. Mai. Benommenheit. Motorische Unmhe. 
24. ~Mai. Zeitweise klar. Zi~hlt die Finger in einem Abs~ande yon 4 m. Hhrt niehts. 
25. Igai. ~uhiger. 
26. ~fai. Pat. hbrt und sieht niehts. 

Opera t ion:  
Dekompressionstrepanation fiber die reehte Schli~fengegend. Chronische Verdickung der 

weichen Hh~hi~ute. Kein Tumor palpabel. 
30. Nai. Klagt fiber Sehmerzen in der linken Seite. Atmet sehr fief. Seheint weder zu 

sehen noeh zu hhren. Zeigt Sehwierigkeit zu schlucken. 
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Gegen Abend zunehmende Schwierigkeit zu atmen. 
Exitas den 31. ~]:ai 1913 um 1/~4 morgens. 

Was die k l in ische  Diagnose anbetrifft, so scheint es sieh hier nur um 
zwei Sachen handeln zu kSnnen, entweder Tumor  eerebri  oder chronische  
Meningit is .  Da keine Herdsymptome gdunden wurden, sondern alle Symptome 
dureh einen erhShten Hirndruek erkl~rt werden konnten, so lag es nahe, chronische 
Meningitis anzunehmen. Als palliative Ma~nahmen wurde eine Trepanation vor- 
genommen, um den Druck zu erleichtern. Die RSntgenuntersuehung ergab eine 
schwache Knochenverdiinnung fiber der reehten Schlafe; es wurde daher bier die 
Trepanation vorgenommen, ohne doch da~ die RSntgenologen diese auf einen 
Tumor mit Bestimmtheit zugickffihren wollten, da man hoffte, einen Tumor 
zu finden. Ein solcher war jedoch nicht vorhanden, l\Tun fragt es sieh: War es 
mSglich, auf klinisehem Wege die richtige Diagnose zu stellen? Und man mul~ 
da sagen, da~, weun man an die MSg]ichkeit einer diffusen Sarkomatose gedacht 
hat, so ]agen vietleicht wichtige Grilnde vor, sine solehe anzunehmen. Bei der- 
artigen Fgllen yon diffuser Sarkomatose, wo ein prim~rer Tumor im Gehirn oder 
im Rfieke~mark vorhanden ist, sind es oft die tterdsymptome, die yon denen 
ausgelSst werden, die das Krankheitsbild beherrsehen. In allen F~llen dagegen, 
wo wie hier die Tumorbildung nur auf die Meningen begrenzt ist, kann der Fall 
klinisch wie eine ehronische Meningitis, oft sogar reeht akut, verlaufen. So z. B. 
hat Rindf le i sch  einen Fall beschrieben, der ganz wie eine tuberk~lSse Meningitis 
verlaufen ist und nach 3--4 Woehen zum Tode fiihrte. Die meisten in der Literatur 
beschriebenen F~ille zeigen jedoeh infolge yon Infiltration der lgeningen zuerst 
Reiz, spater Lghmungssymptome yon den Kranial- und Spinalnerven; diese im 
Verein mit Symptomen yon hohem Hirndruek sowie das stetige Fortschreiten, 
das jedoeh oft yon mehr oder weniger starkem Wechsel der Intensitat der Symptome 
unterbrochen ist, bilden ein ziem]ich charakteristisehes Krankheitsbfld, das jedoch 
selten geniigend ausgeprggt vorgekommen ist, um eine bestimmte Diagnose zuzu- 
lassen (S t r a ~ n e r). Ein wiehtiges diagnostisches Hilfsmittel hat man in der Lum- 
balpunktion. Rindf le isch  hat bier charakteristisehe, abet leider nicht konstante 
Veranderunge n gefunden. Aul~er einem oft gesteigerten Druck hat er in der Zere- 
brospinalfl%sigkeit einen erhShten Eiwei~gehalt gefunden, der 2�89 betrug. 
Die Flfissigkeit, die spontan koagulierte, zeigte ei~e charakteristiseh gelbe Farbung, 
die nieht auf Blutungen zm-iiekgefghrt werden konnte. In einem seiner Fglle 
land Rindf le i sch  zahlreiche grol~e Ze]len mit rundem blaschenfSrmigen Kern, 
die er fiir Gesehwulstzellen hiett. Diese gelbe F~bung und Steigerung des Eiwei~- 
gehalts fand Rindf le i sch  in 2 yon 3 seiner F~lle. Grund,  SchrSder  und 
D u f our konnten dieselben Erscheinungen bei ihren F~illen feststellen. Bei N o nn e 
dagegen zeigte die Funktion in einem Fall normale Verh~ltnisse. Diese gelbe 
F~irbung hat spektroskopiseh keine eharakteristisehen Eigenschaften gezeigt. 
Da Rindf le i schs  Material filr eine chemische Untersuchung nicht hinreiehend 
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war, liil~t er die Frage iiber die Ursache der gelben Fi~rbung often. Grun  d schreibt 
sie einer hlteren Blutung zu. 

Da ja die Mehrzahl der Fiflle yon diffuses oder multiplen Geseh~vulstbildungen 
mehr oder weniger deutliehe Symptome yon Tumor cerebri gezeigt haben, so hat 
man in vielen Fallen vo~ einer Lumbalpunktion Abstand genommen, diese ist 
nur in wenigen Fifllen ausgefiihrt worden. Es diirfte also verfriiht sein, sieh jetzt 
sehon zu au$ern, inwiefern die oben angefiihrten Veranderungen in der Zere- 
brospinalfiiissigkeit fiir die diffuse Sarkomatose eharakteristiseh sind. Es ist ja 
klar, dal~ nut ein positives Ergebnis yon Bedeutung sein kann; ist man zu diesem 
gelangt, und findet man in der Zerebrospinalfliissigkeit Zellen, die auf Gesehwulst- 
zellen schlie$en lassen kSnnten, so ist ja dieses, sofern die andern Symptome nieht 
dagegen sprechen, ein triftiger Grund, die Diagnose auf diffuse Sarkomatose zu 
stellen. 

In vor]iegendem Falle fehlte die ge]be Fiirbung, der Eiweiggehalt ist vielleicht 
etwas erhSht gewesen, da ~ o n n e s  Reaktion als unsicher angegeben war. Dagegen 
fanden sieh im Zentrifugat zahlreiehe grol]e Zellen mit rundem bliischenfSrmigen 
Kern. Dies ist ja ein besonders interessanter Befund, und ich halte es fiir hSehst 
wahrscheinlich, dal~ es sich hier um Gesehwulstzellen gehandelt hat, ds tells die 
Besehreibung genau mit dem Aussehen der Gesehwulstzellen iibereinstimmt, teils 
die mikroskopische Untersuehung des Plexus chor. yon den Seitenventrikeln 
zahlreiehe Gesehwulstzellen ergab, die auBerhalb des Ependyms frei zwisehen 
den Chorioidalzotten lagen. Dieses zeigt, dal3 die Zerebrospina]fliissigkeit Ge- 
schwulstzellen enthalten hat. 

Diese Zellen hi~tten ja vielleieht die Aufmerksamkeit nach der richtigen Seite 
lenken kSnnen, und dtirften somit in diesem Falle mit den andern Symptomen 
wenigstens eine Wahrschein]iehkeitsdiagnose erm~iglicht haben. Da man bei der 
Operation keinen Tumor finden konnte, sondern nur eine Verdiekung der weiehen 
ttaute, wurde die Diagnose auf Meningitis chron, geste]lt. 

Sektion den 31. ~ai (Dr. ttenschen, der das Material zur Yerfiigtmg gestellt hat, 
wofiir ich ibm bier meinen Dank ausspreche): 

Die Sektion ergab folgende, das Nervensys~em betreffende Result~te. 
Die Innenseite des Schi~dels in der NiChe der Operationswunde blutimbibierf. Der Wunde 

entspreehend ein Knochenlambeau in der Sehi~delkapsel, zwisehe~ diesem und der Dura geringe 
Blatung. Die Innenseite tier SchiMelkapsel im iibrigen e~was uneben, sandpapieri~hnlieh. Keine 
VergrS~erung der Gruben fiir die Pacehionischen Granulationen. Die Dura e~was gespannt, 
yon gewShnlieher Dieke. Sin. long. leer. Die Innenseite der Dura yon dem gewShnliehen Feuchtig- 
keitsgrad, gl~nzend. In den Masehenr~iumen tier weiehen tti~ute ziemlieh reichliche and nicht 
ganz klare Fltissigkeit. Im Opera~ionsgebiet war eine geringe Impression der Gehirnfl~ehe be- 
merkbar. Die weiehen H~ute diffus verdick~, stark milchig. An der Gehirnfl~ehe, besonders an 
der Basis, abet aueh an tier Konvexiti~t, ziemlich stark gelbe, opake Fleeke, meist in den Furchen. 
Die basalen Gefiilte etwas verdiekt. Yentrikel nieht erweitert. Ependym trocken. Aqu. Sylvii 
yon normaler Weite. Gehirnsubstanz yon gew5hnlicher Farbe. Blutgehalt und Feuehtigkeit, 
auBer in der Gegend des Knochen]ambeaus, wo eine haselnuBgroSe Blutung in tier ttirnrinde 
vortmnden is~. 

In den anderen Organen, aul~er hi Leber and Niere, niehts yon Interesse. 
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Die Lebes yon normales GsSge und Farbe. Schnittfl~ehe yon normaler Zeiehnung. Im 
Parenchym mehrere grauweil~e Herde in des GsSge yon SteeknadelkSpfen bis zu Bohnen. Die 
grSgten zeigen in des Nitte deutlichen Zeffall. 

Die l inke Niere  normal grog. Pasenehym in des Mitte etwas gelbgrau, troeken. An einer 
Stelle der Rinde ein erbsengroger, grauweiges Knoten, des sieh yon dem umgebenden Parenehym 
unterscheidet. 

Die makroskopischen Befunde in dem zentralen 1%rvensystem ergaben also 
nichts, was gegen die klinische Diagnose, chronische Meningitis, spraeh, eine Unter- 
suehung des Rgekenmarks wurde nicht unternommen. Dureh ein Mi6verstgnd- 
nis wurde fiir die mikroskopisehe Untersuchung nicht Kleingehirn and Pons, 
sondern yon dem zentralen Nervensystem nur das Grol3hirn aufbewahrt. Dieses, 
sowie Teile des Leber und Niere nnd Prostata wurden in Formalin geh~rtet. Die 
Prostata wurde untersueht, well sieh makroskopiseh Zeiehen yon Hypertrophie 
fan@n, die vielMeht den Verdaeht erregen konnten, karzinomatSser Natur zu 
sein. Weiter waft Dr. t Iensehen bei der Sektion die Frage auf, ob nieht vidMeht 
die Verdiekung der wdehen ttaute auf einer diffusen Karzinose bernhe, in diesem 
Fall yon der Prostata ausgegangen, somit liegen sieh aueh die Tumoren in Leber 
und Niere erkl~ren. Bei mikroskopiseher Untersuehung zeigte sieh jedoeh, dag 
die Prostata yon normalem Bau war. 

Von dem Gehirn wurden Stiieke yon versehiedenen Stellen in Zelloidin und 
Paraffin eingebettet. Von F~a'bemethoden kamen haupts~ehlieh in Amvendung 
H~imatoxylin-van Gieson sowie Hamatoxylin-Eosin, Mallory, t le iden-  
hains Eisenhgmatoxylin. 

Die mikroskopisehe  Un te r suehung  des Gehirns ergab folgende Re- 
sultate: 

Die weiehen H~iute sind iiberall mit Gesehwulstzellen diffus infiltriert. Diese Zellen sind 
meistens fund, jedoeh aueh polymorph, mit blassem Kern und reiehliehem Protoplasma. Sie 
bestehen oft aus mehreren Kernen und sind yon versehiedener GrSge. Ein Stroma ist night vor- 
handen. Die Zellen liegen tibesall diffus und sind ziemlieh sp~iflieh in die Masehenraume des weiehen 
Haute eingelagert. Die Gesehwulstzellen durehbseehen nirgends die Araehnoidea; die Pia dagegen 
ist oft durehbroehen und die Gesehwulstzelten haben sieh zwisehen die Pia und die nervSse Sub- 
starts geschoben. Die Gesehwulstzellen breiten sieh mit Vodiebe lgngs den Gefggen auss die oft 
mit einem Mantel yon Gesehwalstzellen dicht besetzt sind. Finder man aber an sonst geschwulst- 
freien Stellen des Pia kleinere Insetn yon Gesehwnlstzellen, so finder man in der Mitre derselben 
in der Regel ein Gefitl~. "Obesall, wo reiehliehe Gefai~e vorhanden sind, sind aueh zahh-eiehe Ge- 
sehwtfistzellen angeh~uft, vor allem also in den Farehen, die oft ganz und gas mit Gesehwulst- 
zellen angefiillt sind. Ferner sieht man an mehseren Stellen Gesehwulstzellen in den Gefggen 
tiegen, teils einzelne Zellen, tells kleinere Anhgufungen yon Zellen, hie jedoeh eine vSllige Thrombo- 
sierung des Gefgge mit Gesehwalstmaterial. }Ian kSnn~e hies ,ielleieht meinen, dal3 dis Gesehwulst- 
zellen mit dem Messes in eins dieser Gefage iibestsagen wosden sein. Diese ~{Sgliehkeit kann jedoeh 
mit Sieherheit ausgesehlossen werden, tei!s, well dieser Befuad reeh~ oft gemaeht wurde, teils, 
weil sis sieh aueh ungef~ihr ebenso oft im Zelloidin- als im Paraffinsehnitt fanden. Entseheidend 
ist jedoeh, dag an ein paas Stellen Gesehwuls~zellen, in den Blutkoaglen liegend, gefunden wusden. 
Dagegen habe ieh hies aber nirgends ange~roffen, dal~ die Gesehwulstzellen dm'eh die Gefgl3wand 
gewaehsen waxen. Ein direktes Llbergreifen auf die nervSse Subsla.nz kommt nirgends vor; die 
yon des Pia kommenden Gefage sind abet oft mit einem Nantel yon Gesehwuls~zellen besetzt, 



168 

Fig. 1. Schnitt durch eine Furche auf die Kvnvexit~t des Grol~hirns. VergrSl~erung 
Leitz, Ok. 3 Obj. 7. a Gesehwulstzellen, b Bindegewebe. 

Fig. 2. Schnitt dutch eine Furche auf die Konvexit~t des Gro~hirns. VergrSl]erung 
Leitz, Ok. 3 Obj. 3. a Gehirnsubstanz, b Geschwulstzellen, bei c in eiaem Gefa~ liegend. 

dies kann man bis weir in die Hh'nsubstanz hinein beobachten. Man sieht nirgends in der nervSsen 
Substanz iso]ierte Herde yon Gesehwulstzellen. Was nun die Ausbreitung der Geschwulst- 
infiltration angeht, so wurde konstatier~, dal] die Pia iiberall an der Gehirnfl~che auf oben be- 
schriebene Weise infiltriert war. In den Seitenventrikela war an mehroren Stellen das Ependym 
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nieht mehr siehtbar, und ans~att dessen Iagen hier kleinere Anhgufungen yon Gesehwulstzellen; 
diese lagen oben auf der nervSsen Substanz, jedoeh ohne auf diese fiberzugreifen. Sonst war alas 
Ependym normal und unter demselben fand sieh keine Gesehvculstinfiltration. Auf der Mitte der 
Plexus ehor. yon den Seitenventrikeln fanden sieh, wie oben erwalmt, zahlreiehe Gesehwulstzellen 
frei zwisehen den Chorioidalzotten. Im iibrigen zeigten diese Sehnitte normale Verh~iltnisse. Im 
Sehnitt yon versehiedenen Stellen der weigen Substanz fanden sieh keine isolierten Herde, dagegen 
waren vor allem die in tier Capsula interna aufsteigenden Zweige der Arteria eerebri media mit 
einer dieken Sehieht yon Gesehwulstzellen bedeekt. Die nervSse Substanz in ihrer niiehsten Um- 
gebung war erweieht und enthielt zahlreiehe hyaline Kugeln. Von den Kranialnerven wurden 
nur Optieus und Oeulomotorins untersueht, und zwar fand man diese fast vSllig fi'ei von Neu- 
bildungen, mit nur einer geringen Anzahl yon Gesehwulstzellen, die unter dem Perineurium lagen. 

Fig. 3. Schnitt durch einen der Lebertumoren. VergrSl]emng Leitz, Ok. 3 Obj. 7. 
a Geschwulstzellen~ b Bindegewebe, c Rundzellen. 

Die Lebertumoren bauen sieh auf aus gro~en polymorphen, protoplasmareiehen Zellen mit 
einem oder mehreren mehr oder weniger blai} geffirbten Kern. Die Zellen variieren stark sowohl 
an Form als an GrSl~e; sie sind gewShnlieh polyedriseh, bald rund, bald schmal nnd abgeplattet, 
bisweilen zylinder~Srmig. Besondere Stmkturen werden in den Zellen nieht beobachtet. Das 
Stroma besteht aus zahlreiehen, feinen Bindegewebsfibrillen, die sieh iiberall ineinander verflechten 
und hierdureh Nester und Kolben yon Geschwulstzellen umsehliegen. In den Bindegewebsbiindeln 
finden sich spi~rliehe Rundzellen sowie einzelne Bindegewebszellen. GrSBere Gefage fehlen und 
nut kapill~re sind vorhanden; diese sind nieht besonders zahlreieh and ohne eine bestimmte An- 
ordnung, Gesehwulstzellensindnuringeringem~ial]eum dieseherumangehiiuft. ~berall sehlie6en 
sieh dagegen Geschwalstzellen dicht an die Bindedgewebsbfindel an, so dab es scheint, als wiiren 
sie an diese auftapeziert. In einem Gebiet mitten im Tumor sind die Gesehwulstzellen verschwunden. 
Hier ist nur das Stroma iibriggeblieben, und man hat den Eindruek, als waren die Gesehwulst- 
zellen dureh Pinselu entfernt. In den Randpartien dieses Gebiets sieht man eine ziemlich starke 
kleinzellige Infiltration, bier und da trifft man auf Gruppen nekrotisierter Gesehwulstzellen. Oer 
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Tumor ist yon dem Leberparenchym scharf begrenzt. 5~irgends hat ein infiltl"ati~es Wachstum 
stattgehmden, sondem die Geschwulst hat sich expansiv vergrSflert; das angrenzende Leber- 
parenchym ist dutch Druck nekrotisch geworden und darauf dutch das Geschwulstgewebe er- 
setzt. 

Was nun den Tumor in der Niere angeht, so stimmt dieser seinem Bau nach mit dem in der 
Leber wohl fiberein, daher dfirfte eine Beschreibung desselben fiberfliissig sein. Der hauptshch- 
lichste Unterschied der beiden lieg t in der geringen Ausbildung des Stromas, weshalb die Geschwulst 
nicht denselben deutlich alveol~iren Bau hat wie der Lebertumor. 

Betreffs der histologischen Definition des Meningeaitumors kommen eigent- 
lich nut zwei Geschwulstformen in Betracht, niimlich Sarkom und Endotheliom. 
Die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden ist, wie bekannt, viel diskutiert 
worden, und es kommt deshalb in erster Linie darauf an, welche Ansicht man 
in dieser Frage vertritt. Will man mit R i b b e r t  das eigent]iche und typische 
Vorkommen des Endothelioms auf die Dura begrenzen und nut mit gro6er Kritik 
Gesehwiilste, die yon anderen Teilen ausgegangen sind, als Endotheliome dia- 
gnostizieren, so liegt es wohl ohne weiteres auf der Hand, dal~ bier ein Sarkom 
vorliegt. Sch]ie~t man sieh dagegen Bors t s  weiterer Auffassung fiber das Endo- 
theliom an und nimmt die meisten Alveoliirsarkome in diese Gruppe auf, so kann 
es ja zweifelhaft sein, welehe Diagnose in diesem Pall zu stellen ist. 

Von den bekannten Fi~llen yon diffusen Sarkomatosen and Endotheliomen 
bestand die Mehrzahl aus kleinzelligen Rundzellensarkomen, yon denen man fast 
behaupten kann, sie seien die typische Geschwulstform bei diffuser Sarkomatose 
in den Meningen. Spindelzel]ensarkome sind verhaltnismfi.l~ig selten, sie sind nur 
in einer geringen Anzahl yon F~llen beschrieben worden. Ferner sind ziemlich 
typische Endothe]iome beschrieben worden, die sich aus epithe]oiden Zellen, mit 
zahlreichen Psammomkuge]n, Verkalkungen, zahlreichen iNeubildungen yon 
Gef~l~en und hya]iner Degeneration in den GefaBwandungen aufbauen. Schliel~- 
lich kommt eine dritte Form yon Tumoren vor: diese besteht aus groi~en epitheloiden 
Zellen, die sich tells um die Gefas anh~tufen, tells eine mehr diffuse Verbreitung 
zeigten, in der Regel ohne Stroma waren und auch keine charakteristische An- 
ordnung der Zel]en aufwiesen. :Derartige Fiiile sind yon ,Nonne, Redl ich  u. a. 
beschrieben worden, und die verschiedenen Autoren haben bier me~" oder weniger 
bestimmt angegeben, da/~ die ~eubildung yon den Endothelien bzw. Perithelien, 
die die Au/~enseite der Gefaf~e bekleiden, ausgegangen sin& Abgesehen yon der 
Sehwierigkeit, die 5Ieubildung unter die ~ypisehen Sarkome einzureihen, ist als 
Hauptsttitzpunkt ffir die Diagnose der Ansbreitungsart des Tumors langs der 
Gefal~e, das Aussehen der Zellen, das Fehien der interzellularen Substanz usw. 
angeffihrt worden, somit keine entschiedenen Beweise daftir, da6 die ~eubildungen 
wirkiieh yon den Endothelze]]en ausgegangen sind. B o r s t ,  der diese Fi~lle in 
L u b a r s c h - O s t e r t a g s  Ergebnissen der Pathologie referiert, ha it es indessen 
ftir wahrseheinlich, da~ es sieh wirklieh um Endotheliome gehandelt hat, In vor- 
liegtndem Falle, der ja gro~e ~hnliehkeit mit den zuletzt referierten zeigt, wtirde 
man sich also dleser Diagnose ansehlie~en kiinnen. Lediglieh ist der Umstand, 
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dag sieh Neubildungen langs der Gefiige ausbreiten, nieht hinreiehend; zieht man  
aber alas Aussehen der Zellen in Betraeht, diese grogen epitheloiden, protoplasma- 
reiehen Zellen, die man kaum als typisehe Sarkomzellen rubrizieren kann, das 
Fehlen tier Zwisehensubstnaz, so kann man mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit 
annehmen, dag die Neubildung yon den Endothelzellen ausgegangen ist. Gegen 
diese Diagnose streitet aueh nieht die .~ t  der Ausbreitung in den Neningen, die 
vollkommen typiseh ist, obgleieh sie keine differentialdiagnostisehen Anhalts- 
punkte betreffs der Sarkome bietet, da diese hierbei ungefahr denselben Gesetzen 
folgen. Dagegen liegt hierin ein wiehtiger Untersehied betreffs Gliom und Karzinom, 
die sieh beide vM destruktiver der nervi~sen Substanz gegeniiber verhalten; die 
Gliome waehsen in dieselbe hinein und infiltrieren sie diffus ohne seharfe Grenze, 
aueh Karzinom pflegt in hohem Nal3e die nervSse Substanz direkt anzugreifen. 

Eine derartige Gesehm~lstform in vorliegendem Fall anzunehmen, liegt gar 
keine Veranlassung vor, dagegen sprieht ganz entsehieden das Verhalten der 
Neubildung gegent~ber der nervSsen Substanz, das Aussehen tier Zellen usw. 

Was im ttbrigen die meningeale Gesehwulstinfiltration angeht, so ist wenig dem 
fiber die Pathologie der diffusen Sarkomatose .Bekannten hinzuzufttgen. Be- 
merkenswert ist die gleiehfSrmige Ausbreitung und die augerordentliehe Diinne 
der Gesehwulstmasse, ferner die geringe Infiltration der Kranialnerven, die zur 
Untersuehung gelangten. Die basalen Kranialnerven und die hinteren Wurzeln 
sind ja sonst fast als Pradilektionsstellen fttr die Gesehwulstinfiltration anzusehen; 
zu untersuehen, wie es sieh bier mit den iibrigen I(ranialnerven und den hinteren 
Wurzeln verhalten hat, war ja bier leider unmi~glieh. Bei den klinisehen Symptomen 
land sieh ja niehts, was daftir spr~ehe, dag die sieh anders als die untersuehten 
Nerven, Optieus und Oeulomotorius, verhalten h~tten. Es war freilieh Taubheit 
vorhanden, die auf der einen Seite starker auftrat, nnd man kann ja nieht mit 
absoluter Sieherheit aussehliegen, dag sie yon einer Gesehwulstinfiltration des 
N. aeustieus verursaeht war, obgleieh diese Annahme kaum niStig ist, da sieh 
hierfttr ja andere plausiblere Erkl~rungen finden liegen, z. B. der hohe Hirndruek. 

Welter ist ~on I nteresse der Durehbrueh in die Blutgefage, was fri~her wohl 
kaum beobaehtet worden ist; dieser Umstand ist weiter unten n~her behandelt. 

Was nun die Tumoren in der Leber angeht, so ist man a priori geneigt, 
sie mit den Meningealtmnoren in u zu setzen, da man ungern ein gleieh- 
zeitiges Auftreten yon zwei versehiedenartigen Neubildungen annehmen will. 
Der Tumor in der Nere kann bier auger aeht gelassen werden, da alles darauf 
hindeutet, dag er jt~ngeren Datums ist als die grSgeren Lebertumoren, yon denen 
die grSgten mehrere Ma]e gr~iger als der Nerentumor sind, zumal aueh die 
regressiven Metamorphosen in ihrem Zentrum far ihr hSheres Alter spreehen. 

tt~lt man die Lebertumoren nun nieht ft~r Netastaseu yon den Neningen, 
so mug man also annehmen, dal~ sie prim~ir in der Leber entstanden sind, und in 
diesem Fall begegnet man Sehwierigkeiten, weil der mikroskopisehe Bau des Tumors 
kaum mit irgendeiner friiher bekannten Form yon Lebertumor iibereinstimmt. 
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Die gewShnlichsten primaren Lebertumoren, Karzinom, Adenom, Kavernom, 
kann man yon vornherein aussehlieBen. Wader die primaren Sarkome noch 
Eadotheliome pflegen ein derartiges Aussehen zu haben; deshalb kann man sehwer- 
lich die Tumoren in der Leber als primar erkt~ren. 

Ehe ieh einen Vergleieh zwischen dam mikroskopisehen Bau der Lebertumoren 
und der Meningea]tumoren anstelle, mSchte ieh andere Griinde anftihren, die 
dagegen sprechen, da]~ die Lebertumoren Metastasen sind. 

I. Die Schwierigkeit, die Lebertumoren als primare in der Leber zu erkli~ren. 
II. Die MSglichkeit einer hamatogenen Metastase yon den Meningen ist 

gegeben, da hier zah!reiehe Gefaf3e mit Gesehwu]stzellen im Inneren gefunden 
wurden. 

Beim Vergleiehen der beiden Tumoren findet man nichts, was direkt gegen 
unsere Annahme streitet, obgleich man zugeben muB, dab reeht groBe Verschieden- 
heiten zwischen ihnen vorliegen. In dam Meningealtumor fehlt das Stroma ganz 
und gar, wahrend der Lebertumor einen alveolaren Bau mit recht reiehliehem 
$troma aufweist. Dieses braucht jedoch nieht gegen die Annahme zu spreehen, 
dab die Lebertumoren metastatisch sind, da man sich sehr wohl denken kann, 
dal~ die versehiedene Ausbildung des Stromas yon dan versehiedenen" lokalen 
Verhaltnissen herrtihrt. In den weiehen ttauten liegen die Geschwulstze]len 
lose in ihren l~Iaschenri~umen eingelagert und sehwimmen gewissermaBen in der 
Subaraehnoidealflfissigkeit, Ein Stroma ist also vOllig unniitig, und man kann 
sieh denken, dab die Endothelzellen, deren Fi~higkeit, Bindegewebe zu bilden, 
reeht eingesehrankt ist, diese erst unter ungiinstigen 1Yutritions- und Waehstums- 
verhaltnissen, die in der Leber vorliegen, entwickeln. Ferner kann man einwenden, 
dal~ die Zellen in den versehiedenen Tumoren teilweise reeht verschieden von- 
einander sind. Da~ die Formen variieren, wird ohne weiteres aus den verschiedene~l 
loka]en Verhaltnissen erklart. Welter sind die Kerne in den Zellen des l~eningeal- 
tumors in der Regal yon blasserer Farbung als die des Lebertumors. Dieser Ein- 
wand ist jedoch hinffillig, da man sieht, dab sieh auch in den Meningealtumoren 
zahh'eiehe Zellen mit starker gefarbten Kernen finden, und auch umgekehrt tier 
Lebertumor Zellen mit blasseren Kernen aufweist. AuBerdem ist es mSglich, dab 
die kadaverSsen Veranderungen in der Leber und dem Zentralnervensystem un- 
gleieh vorgeschritten waren, und dab dies vielleieht die Verschiedenheiten in der 
Farbung der Kerne verursacht hat. Als Sttitzpunkt hierfiir kSnnte vielleieht an- 
geftihrt werden, da6 die Fiirbufig mit H e i d e n h a i n s  Eisenalaunhamatoxylin 
ausgezeichnet bei dem Meningealtumor geIungen, dagegen bei dem Lebertumor 
miBlungen ist. Man kann also nieht sagen, dab die jetzt angefiihrten Versehieden- 
heiten in dora mikroskopisehen Bau der Tumoren allzu stark gegen die Annahme 
yon Lebertumoren als Metastasen spreehen, da sie im iibrigen recht gleich sind. 
Die Zellen sind yon ungefahr gleieher GrSl~e; mehrkernige Zellen sind auf beiden 
Stellen gewShnlich, die llenge des Protoplasmas im Verhaltnis zu dem Kern ist 
aueh ungefahr gleieh. 
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Man kann  somit wohl kaum vermeiden, die Tumoren in Leber und  ~iere als 

Metastasen aufzufassen. E in  absolut bindender  Beweis ftir diese Auffassung ist 

nicht  vorhanden;  es wiirde deshalb yon Interesse sein, wenn ma n  die Kern-  

teilungsfiguren u n d  die feineren Zellenstrukture~ der verschiedenen Tumoren 

vergleiehen kSnnte. Dies a u s z u ~ h r e n  ist nattirlieh nieht  mSglieh gewesen, da es 

sich um Obduktionsmater ial  handelte. 

Der Umstand  nun,  dag ein diffuses Endothel iom in den Leptomeningen 

multiple ~e t a s t a sen  in die inneren Organe setzt, ist ja  yon recht groJ3em Interesse, 

trod ein derartiger Fal l  ist bisher noeh nieht  beschrieben worden. In  dem friiher 

zitierten W e s t p h a l s c h e n  Fal l  handelte  es sieh um ein kMnzelliges Rundzel len-  

sarkom, das yon einem prim~ren Tumor der Thalamus ausgegangen war und  

multiple Metastasen in den Lungen  hat te ;  er unterscheidet  sieh somit recht wesent- 

lich yon meinem Fall.  Mein Fa l l  zeigt also, mit  den friiheren t~eservationen, dal3 

die meningealen diffusen Endothel iome in gewissem Sinne einen hOheren Grad 

yon 5Ialignit~tt zeigen k6nnen,  als man  friiher geneigt war, ibsen  zuzuschreiben. 
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