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Aus dem pathologischen Institut der Universitit Genf.
(Direktor: Professor Dr. M. Askanazy.)

Ueber diffuse Karzinomatose der weichen
Hirnhiute.
Yon

Privatdozent Dr. D. Pachantoni,
Nervenarzt in Genf,

Eberth?) hat den ersten in der Literatur bekannten Fall von
diffuser Karzinomatose der weichen Hirnhdute beschrieben.

Es handelte sich um eine Kranke, die lingere Zeit ihrer unbestimmten
Klagen wegen als hysterisch betrachtet wurde, die kurz vor ihrem Tode
meningitische Symptome zeigte, und bei welcher die Sektion neben einer aus-
gedehnten Geschwulstinfiltration der Lunge eine milchige Trilbung der Arach-
noidea aufwies. Dieselbe war uneben und stellenweise durch mehrere hirse-
korn- bis linsengrosse gelbweisse Kndtchen besidt. An den nimlichen Stellen
haftete die Pia an der Hirnoberfliche.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte nun, dass die Spinnwebenhaut,
deren Kontinuitdt nirgend unterbrochen war ausser dem zarten dusseren Epithel
auch auf der Innenfliche eine Lage kubischer Zellen trug. Auch fanden sich
abgeschlossene Epithelinseln bestehend aus kleinen rundlichen Zellenhaufen,
die unmittelbar der Innenfliche der Arachnoidea aufsassen, und ausser jeg-
lichem Zusammenhange mit dem dusseren Epithel standen, Die Bindegewebs-
bilkechen und die Blutgefisse, welche die subarachnoidalen Riume durch-
setzten, waren ebenfalls von diesem Epithel bekleidet, welches den Geféssen
selbst 1 em in das Innere des Gehirnes folgte. Viele Kapillaren waren auf
grosse Strecken von einer michtigen Scheide eines feinkdrnigen, mit vielen
grossen Kernen duarchsetzten Protoplasmas umgeben.

Eberth hat die Natur der von ihm beschriebenen pathologischen
Veranderungen folgendermassen gedeutet: Er sah in derselben einen
primiren Prozess, trotzdem die Lunge mit Geschwulstknoten stark
infiliriert war. Er glaubte durch seinen Fall die Neubildung von
Epithel in dem epithelfreien subarachnoidalen Raum bewiesen zu haben
und fasste seine Beobachtung als einen TFall von Endotheliom auf.

1) Virchow’s Arch. {. pathol. Anat. 1870. Bd. 49. S.51.
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Nachtriglich wurde derselbe von der Literatur der diffusen Karzino-
matose der weichen Hiute des Gehirns und Riekenmarks als ibr zu-
gehorig reklamiert.

Der Fall von Eberth datiert von 1870. Die Zahl #hunlicher
Beobachtungen, die seitdem publiziert wurden, ist sehr gering. Ich
habe pur noch sieben ausfindig machen konnen. Je ein Fall ist von
Sanger, Lilienfeld und Benda, Saxer, Scholz, Marchand,
Stadelmann wund Lissauer beobachtet worden, In allen diesen
Fillen handelte sich um einen metastatischen Prozess. - Der Be-
sprechung meines Falles will ich eine zusammenfassende kurze Ueber-
sicht obiger Fille vorausschicken.

In dem #rztlichen Verein zu Hamburg (Sitzung vom 9. Januar 1900) be-
richtete Sanger?) iiber eineFrau, die einJahr nach einer wegen eines Karzinoms
vorgenommenen Mammaamputation “mit Kopfschmerzen, Doppelsehen, rechts-
seitiger Facialislihmung, doppelseitiger Taubheit, haufigem Erbrechen, all-
gemeiner Unrube und schwankendem Gange erkrankte.

Makroskopisch ergab die Sekiion im Gehirn keinen Befund, der in Zu-
sammenhang mit der Karzinomatose gebracht werden konnte. Jedoch zeigte
die mikroskopische Untersuchung dichte Anh#ufungen von Krebszellen in der
Pia der Konvexitdt und der Basis und besonders an den Austrittsstellen des
Abducens, Facialis, Acusticus und Glossopharyngeus.

Bei dem Fall von Lilienfeld und Benda?) handelte es sich um eine
von jeher hysterische Person. lhr Gang war unsicher, in vorgeschrittenem
Stadium nahm die Parese der Beine zu, es traten in Nacken, Riicken und Beinen
starke Schmerzen dazu. Trotz des Fehlens der Patellarreflexe wurden auch
diese Erscheinungen als hysterisch angesehen. Endlich stellte sich plotzlich
Benommenheit des Sensoriums, Parese des rechten Facialis und des rechten
Armes ein, ferner artikulatorische Sprachstérung, erhohter Puls und Atem-
frequenz, Temperatursteigerung, Cheyne-Stokes’sches Atmen,

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

Die weichen Riickenmarkshiute waren verschmolzen und zeigten ein
graurotes, etwas sulziges Aussehen, was sich iiber das ganze Riickenmark ver-
breitete und im Halsmark allmdhlich einer normalen durchaus durchsichtigen
Beschaffenheit wich. Die Veranderung setzte sich auf die Cauda equina fort.

Die Hirnhgute lisssen nur einfaches Oedem erkennen, dagegen zeigte eine
Anzahl der Hirnnerven in ibren intraduralen Teilen deutlich abgegrenzte Ge-
schwulstknoten., Mikroskopisch zeigte sich der Prozess nicht nur auf die
Arachnoidea beschrinkt; er schnitt zwar nach aussen scharf mit der Arachnoidea
ab, nach innen aber griff er auf die subpiale Gliamasse iiber, und drang von
hier mit kleinen Zacken in die Markstringe ein, Das Bild der Arachnoidea-

1) Neurolog. Zentralbl. 1900.
2) Berliner klin. Wochenschr, 1901. S. 729,
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karzinose war weder zu zirkumskripter Entwickelung von grisseren Alveolen,
noch zu derjenigen eines verdichteten Stromas gedichen. Man hatte vielmehr
den Eindruck, als ob lediglich zwischen den Balken und Septen der Arachnoidea
eine gleichmissige Infiltration der normalen Hohlrdume mit Epithelzellen statt-
gefunden hétte. Es schien selbst, dass die Endothelzellen der Balken noch
meist erhalten waren. Sie waren vielfach gequollen, nicht immer sicher von
den Epithelzellen unterscheidbar. Die mikroskopische Untersuchung erwies
die Piageschwulst als identisch mit der Magengeschwulst.

Der von Saxerl) mitgeteilte Fall betraf eine 29jihrige Patientin. Sie
klagte iber Husten, Schmerzen in der Kreuzgegend und eigentiimliches Druck-
gefiihl im Leibe seit ca. drei Monaten bestehend. Sie war abgemagert, hatte
sowohl an der rechten wie an der linken Seite des Halses grosse Driisenpakete,
auch fithlte man in der Gegend des linken Leberlappens eine unebene Resistenz,
die bei der Atmung unverschieblich war. Patientin konnte sich schwer auf-
richten und aueh den Kopf nur wenig seitlich bewegen, Die Reflexe, die bis
dahin normal, waren weiterhin nicht mehr auslosbar. Es trat eine Libmung
des linken Abducens ein, die Kranke wurde benommen, nahm keine Nahrung
zu sich, und es trat Cheyne-Stokes'sches Atmen ein. Abdomen eingezogen.
Exitus. Klinische Diagnose: Tumor ventriculi.

Sektion: Magenkarzinom. Die Windungen des Gehirns erschienen stwas
breit und abgeflacht. Die Gefdsse der Pia waren stark gefiillt, und die weichen
Hiute des Gehirns zeigten sich an der Basis stark weisslich getriibt. Die Pia-
maschen enthielten reichliche Fliissigkeit. In der Umgebung des Chiasmas
fanden sich zahlreiche, etwas durchscheinende, grauweisse I(nétchen, teils
dem Verlaufe der Gefisse folgend, teils mehr in der Pia zerstrent. Am Chiasma
selbst war die Verdickung eine mehr diffuse, der Stamm des rechten Trige-
minus am Pons war stark verdickt, an der Oberfliche des Kleinhirns fanden
sich an den Gefdssen selr zahlreiche, weiss-gelbliche Streifen und Flecken.
Die Gegend des rechien Ganglion Gassert erschien deutlich verdickt, die
Ventrikel waren erweitert. In der Substanz des Kleinhirns war ein haselnuss-
grosser Geschwulstknoten zu konstatieren, in dessen Bereich noch undeutliche
Reste der urspriinglichen Zeichnung des Arbor vitae zu sehen waren. Kleinere
Geschwulstinfiltrate liessen mikroskopisch nicht mehr deutlichen Zusammen-
hang mit der Pia erkennen. Die Hirnmasse war weich, stark durchbfeuchtet
und frei von Kernen. In ziemlicher Ausdehnung sah man die Arachnoidea
spinalis weisslich getriibt und an vielen Stellen liossen sich auch feine, weiss-
liche Knétchenverdickungen sehen und fiihlen. An der Dura fanden sich weiss-
liche, flache Infiltrate. Entsprechend den weisslichen Verdickungen und
Knétchenbildungen fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung An-
hiufungen von Karzinomzellen, hauptsichlich in den Maschen der Pia.

Diese Kavzinomzellen waren ziemlich klein und liessen eine besondere
Anordnung nicht erkennen, sie fiillten einfach die Spalten und Lymphriume

1) Verhandlung der deutschen patholog. Gesellschaft. Gehalten vom
22.—26. September 1902 in Karlsbad. Herausgegeben von Ponfick.
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aus, ohne dass eine Spur einer Bindegewebsneubildung oder frischer entziind-
licher Infiltration zu erkennen war. Am Kleinhirn an der Stelle der Karzinom-
einlagerung war ein Defekt der urspriinglichen Hirnsubstanz vorhanden.

[n dem Fall von Scholzl) handelte es sich um einen 40jihrigen Mann,
der seit einem Monat iiber Leibschmerzen und seit 14 Tagen iiber Magen-,
Nacken- und Kopfschmerzen klagte und endlich unter meningitischen Er-
scheinungen in eine definitive Benommenheit verfiel. Exitus. Die Sektion er-
gab: Magenkarzinom mit Metastasen im Peritoneum, Leber und den Neben-
nicren. Die Dura war hochgradig gespannt, blutreich und zart. Die Pia zeigte
sich verdickt, blass, mit graugelblichem, flissigem Exsudat infiltriert, welchem
hier und da Faserstoffgerinnsel beigemengt erschien. Die Hirnsubstanz war
hart, briichig, wenig glinzend. Die histologische Untersuchung ergab eine
allenthalben wahrnehmbare Infiltration der Piamaschenriume mit entschieden
epithelialen Elementen, welche bald flichenfrmig ausgebreitet, bald in Form
kootchenartiger Bildungen zu erkennen waren. Die einzelnen Zellen waren
wiederholt in doppelten bis mehrfachen Reihen angeordnet und wvmfassten
zwischen sich geriistartiges Bindegewebe. An anderen Stellen waren die
Piardume erweitert und mit auffallend gequollenen Epithelien ausgekleidet.
Auch in der Lymphscheide, die die Gefdsse in die Kortikalis begleiteten,
waren Krebsneubildungen wahrnehmbar, Man hat bel diesem Carcinoma meta-
staticum piae anch die entziindliche -Affektion ~der Meningen nachweisen
kénnen.

Bei dem Fall von Marchand?) hatte sich bei einem Kranken mit Magen-
karzinom wahrend der Beobachtung in der Klinik plétzlich Amaurose und Taub-
heit auf beiden Ohren eingestellt.

Allméhlicher Verlust der spinalen Reflexe, Kein Zeichen vermehrten
Hirndrucks. Bei der Sektion fand sich ein Magenkarzinom mit sehr verbreiteten
Infiltraten in dem subperitonealen Gewebe. Kein Hirntumor. Das Gehirn war
nicht abnorm ausgedehnt; die weichen Haute waren etwas ddematds und zeiglen
an der Basis eine leichte Tribung, die von weissen Flockehen in den subarach-
noidealen Riumen herzuriihren schien. Nirgends waren sichtbare Infiltrate oder
geschwulstartige Massen zu finden. Beide Nervi optici waren hinter dem
Bulbus ampullenartig geschwollen. Eine etwas linsengrosse Masse lag an der
unteren Fliche des Chiasma. Weissliche Triibungen, die kleine Gefisse um-
gaben, waren an verschiedenen Stellen sichtbar. Ebenfalls waren weissliche,
leicht verschiebbare Trilbungen an der hinteren Fliiche des Riickenmarks zu
sehen, jedoch nur in geringerem Masse, nirgend in Gestalt tamorartiger Bil-
dungen. Auf einem Sagittalschnitt durch das Kreuzbein fand sich eine eiter-
dhnliche weissliche Masse, die den unteren Teil des subarachnoidealen Raumes
ausfiillte, jedoch nirgend der Innenfliche anhaftete.

Mikroskopisch erwiesen sich alle diese weisslichen Triibungen, wie auch
die breiige Masse auns dichtgedringten, meist kugeligen gequollenen Zellen mit

1) Wiener klin. Wochenschr. 1905. Nr. 47, S.1231.
2) Miinchener med. Wochenschr. 1907. Nr. 13. S. 637.
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grossem Kern und durchsichtigem hellen Zellkorper von dersclben Beschaffen-
heit wie die gequollenen Zellen des gallertartigen Magenkarzinoms. Diese
Zellen hafteten teilweise wohl in Form einer zusammenhingenden Schicht der
Innenfliche des arachnoidealen Raumes und der Oberfliche der Gefisse an.
Grosstenteils lagen sie frei. Die Optikusscheiden waren durch eine Anhiufung
derselben Zellen eingenommen, die stellenweise in die Septa der Nerven ein-
drangen. Eine Verdnderung der nervisen Bestandteile schien jedoch nicht vor-
handen zu sein. In diesem Falle war von besonderem Interesse die Verbreitung
der grosstenteils ganz freiliegenden Zellen in der Fliissigkeit, was auf einen
hoheren Grad von Selbsténdigkeit dieser Geschwulstelemente hinweist. Die
meisten Zellen waren gut erhalten, nur ein Teil fettiz degeneriert.

Stadelmann’) hat einen Fall beschrieben, der einen 64jihrigen Mann
betraf. Er war seit ldngerer Zeit magenleidend und seit 3 Tagen bettlagerig.

Er zeigte Benommenheit, Nackensteifigkeit und erschwerte Sprache. Kein
Fieber. Die Pupillen reagierten; die Sehnenreflexe waren lebhaft, beiderseits
Babinski. Im Epigastrium war ein mannskopfgrosser, harter, hickeriger Tumor
fiihlbar.

Die Lumbalpunktion ergab eine leichtgetriibie, eiweisshaltige Fliissigkeit.
Dieselbe enthielt Lymphozyten, rote Blutkérperchen und eigentiimlich grosse
runde Zelleu, die teils zusammenhingend lagen und mit einem grossen Kern
versehen waren,

Bei Lebzeiten war karzinomattse Meningitis diagnostiziert. Die Sektion
ergab: Meduallarkarzinom des Magens mit Metastasen in den Lymphdriisen, der
Pleura und Lunge, und besonders neben einer beginnenden eiterigen Menin-
gitis eine zweifellos, allerdings wenig ausgedehnte und schwer aufzufindende
Meningitis carcinomatosa, besonders im linken Cerebellum.

Die mikroskopische Untersuchung liess in den Meningen dieselben Kar-
zinomzellen wie im Magen erkennen.

In dem Fall von Lissauer?) handelte es sich um eine 47 Jahre alte
Frau, die seit 16 Tagen an allgemeinen Krimpfen litt, hierbei bestand Bewusst-
losigkeit, dazwischen Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen, besonders im
Nacken. Kein Fieber. Puls 80. Bulbusbewegungen iiberall méglich, doch
unter Schmerzen. Beiderseits Stauungspapille. Motilitdt, Reflexe normal;
Neigung nach rechis zu fallen. Kot- und Wasserentleerung normal. In der
Klinik bildete sich eine rasch aufsteigende Lahmung der Extremititen aus.
Reflexe erloschen. Augenmuskellahmung, Tiefes Koma. Kornealreflex rechts
erloschen. Exitns. Klinische Diagnose: Hirntumor, wahrscheinlich in der
hinteren Schidelgrube,

Die Sektion ergab: Eine tellergrosse Geschwulst in der Schleimhaut des
Coecums mit Infiltration der mesenterialen und retroperitonealen Lymphdriisen.
Die Organe der Brusthohle boten keinen pathologischen Befand. Die Dura war
hart und nirgends adhéirent. Die Pia iiberall glatt und glinzend, nur war sie

1) Berliner klin. Wochenschr. 1908. Nr. 51.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 1. S. 16.
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an einzelnen etwa bohnengrossen Stellen leicht milchig getriibt, Diese Tri-
bungen waren mit blossem Auge wahrnehmbar.

Anatomische Diagnose: Coecumkarzinom mit Metastasen in den mesen-
terialen und retroperitonealen Lymphdrisen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Pia mater ganz diffus
mit grossen Krebszellen infiltriert war, diese lagen in Stringen und Haufen
zusammen, bildeten an manchen Stellen Drusen. Sie waren schleimig dege-
neriert; zwischen ihnen fand sich ein sehr feines Stroma mit diinnen Kapillaren.
Diese Meningitis carcinomatosa fand sich iiber der ganzen Konvexitit und Basis
des Gehirns, iiber der ganzen Medulla oblongata wie im Sulcus anterior des
Brustmarkes. In der Substanz des Gehirns und Riickenmarkes war keine Ver-
inderung nachweisbar.

Eigene Beobachtung: Krankengeschichte®).

A. N,, ledig, 57 Jahre alt, Handelsfrau. Aufgenommen in die innere
Klinik am 15. Februar 1910. Exitus am 4. Mérz 1910.

Keine hereditire Belastung. Als Kind nur Masern und Scharlach gehabt.
Pat. hatte seit der Kindheit immer leichte Magenschmerzen und konnte auch
viele Speisen nicht vertragen. Vor 4 Jahren war sie sehr anmisch und litt an
starkem Ohrensausen. Darauf Abnahme des Gehors, Vor 6 Jahren Menopause.
Vor einem Jahre hiitete Pat. einige Tage das Bett, weiss aber heute dafir den
Grund nicht mehr anzugeben. Vor einigen Tagen trat plotzlich Uebelkeit und
Erbrechen ein; bis dahin nie Aehnliches gehabt.

Status bei der Aufnahme: Kleine Frau in normalem Erndhrungszustand.
DiePupillen sind gleich und reagieren gut. Ausser der oben erwdhnten doppel-
seitigen Schwerhdrigheit ist an den Kopfnerven nichts Besonderes zu-konsta-
tieren. Lungen o, B., Herz 0.B., kein OQedem.

Pat. klagt tber Schmerzen jm Epigastriom und in der Gegend des
Nabels. Der Leib ist leicht aufgetrieben, die Bauchmuskeln sehr gespannt und
die Palpation dadurch sehr erschwert. Die Perkussion der Leber und der Milz
ergibt keine Vergrosserung. DieFossaeiliacae sind auf Druck nicht schmerzhaft,
Patellarreflexe lebhaft. Fusssohlenreflexe normal. Auch Achillesreflexe normal.
Die chemische Untersuchung desMageninhalts ist ohne besonderen Befund. Der
Stuhlgang geformt und von weisslicher Farbe. Urin o. B.

2.3. Um 7 Ubr morgens bemerkte die Bettnachbarin der Pat., dass die-
selbe, ohne einen Laut von sich zu zu geben, auf einer ganzen Seite des Korpers
zu zittern begann. Der Arzt fand sie ruhig, aber bewusstlos, mit stark nach
rechts gedrehtem Kopf und Augen, und konstatierte eine rechtsseitige totale
Hemiplegie. Die Pupillen waren gleich; Pat. bekam darauf einen epileptiformen
Anfall, der sich nach einigen Minuten wiederholte. Die Pupillen waren gleich
weit, Puls regelméssig, Temperatur normal, Die vorgenommene Lumbalpunktion
ergab ein ausgesprochen himorrhagisches Puanktat.

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

1) Mit Genehmigung des Herrn Prof. L. Bard, dem ich hiermit verbind-
lichst danke.
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4. 3. Tem. 40,3. Exitus.

Klinische Diagnose: Abdominaltumor, Ventrikelblutung.

Sektionsbefund (Prof. Dr. Askanazy): Kleine Frau. Leichenstarre
eingetreten. An der Sakralgegend leichte Hautabschiirfungen. Abdomen etwas
aufgetrieben. Schideldach diinn. Die Dura ist wenig gespannt, auch sonst
ohne Besonderheiten. Die Falx zeigt stellenweise eine briunliche Pigmentierung.
Der Sinus longitudinalis enthdlt ein Blutgerinnsel. Die Sinus der Basis ent-
halten fliissiges Blut. Im linken Sinus transversus, der leicht verengt erscheint,
ist fliissiges Blut mit vielen Pacchionischen Granulationen. Nach Entfernung
der Dura zeigen sich iiber die ganze Oberfliche verbreitete, subarachnoideale,
hiamorrhagische Herde. Die ganze Oberfliche des linken Stirnhirns ist von
einem subarachnoidealen Bluterguss bedeckt. Ebenso ist an der Oberflache des
linken Oceipitallappens eine gleiche meningeale Hamorrhagie zu konstatieren.
An der rechten Hemisphdre, besonders an der vorderen Partie der rechten
Zentralwindung wie an den hinteren Teilen des rechten Occipitallappens sind
ausgebreitete, meningeale, himorrhagische Herde zn sehen. An der medialen
Seite der linken Hemisphére lassen sich die meningealen Blutungen bis an
Gyrus fornicatus verfolgen.

Die mediale Seite der rechten Hemisphire ist frei. An der unteren Fliche
des Gehirns, den Sylvischen Arterien entlang, sind beiderseits meningeale
Blutungen zu konstatieren. Auf dem Schnitt dorch die Hemisphire ist zu
sehen, dass die Blutungen bis in die Tiefen der Furchen reichen.

Die Arterien sind diinn, und die Venen nicht thrombosiert. Abgesehen
von den genannten Blutungen sind die weichen Hirnhdute diinn und vollstdndig
intakt, jedoch lassen sie sich von der Gehirnoberfiiche schwer abheben, Hirn-
gewicht 1180, Hirnmasse von etwas weicher Konsistenz. Kortex rosig und etwas
atrophisch. Weisse Substanz etwas injiziert. Keine Blutung in den Ventrikeln.
Auf dem Schnitt durch die Blutherde sieht man, dass dieselben nur auf die
subarachnoidealen Riume sich beschriinken., Die Hirnmasse ist nicht infiltriert.
Auf weiteren Durehschnitten durch das Gehirn werden keine pathologischen
Verdnderungen konstatiert, Hirnnerven frei. Riickenmark und seine Hiute ohne
‘Abweichungen.

S. thoracicus: Perikardium o. B. Herz klein, enthdlt grosse Blutgerinnsel.
Die Trikuspidalis und die Mitralis sind fiir 2 Finger durchgingig. Herzmuskel
von briichiger Konsistenz. Die Herzklappen sind klein und zart. Am linken
Ventrikel, dicht unter dem Endokard ist eine kleine Himorrhagie sichtbar.

Pleura 0. B. Linke Lunge: Lufthaltig, nur an dem unteren Lappen
ist Hyperdmie und Oedem vorhanden. An der Spitze wie auch an der Basis
der T.unge sind alte Narben sichtbar. Rechte Lunge: Narbe an der Spitze.
Der untere Lappen enthilt viele bindegewebige Knoten.

S. abdominalis: Die Bauchhthle enthdlt 1 Liter einer zitronengelben
Fliissigkeit. Unter dem Peritoneum des Abdomens und der Serosa der Dirme
sieht man einige Knotchen von Linsengrdsse. Das grosse Epiploon bildet
einen harten Tumor. Das Duodenum ist leicht hyperimisch. Die Gallenginge
sind frei.
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Magen: o. B. Leber klein, hart, triigt an der Oberfliche einige Tumor-
knotchen. Auf dem zusammengeschrumpften Mesenterium sind viele Tumor-
knotchen sichtbar. Durch dieselben sind viele Darmschlingen zusammen-
gewachsen, Darm o. B. Nebennieren o. B. Nieren: Die Nierenkapseln lassen
sich leicht abziehen. Die Konsistenz der Nieren ist hart, die Farbe graurot.
Die Rinde ist atrophisch. Blase, Scheide, Uterus o. B.

Die Ovarien und die Tuben sind in eine Geschwulstmasse eingebettet.
Das linke Ovarium ist so gross wie ein Apfel, z. T. zystisch, z. T. verliert es
sich in eine graurote Geschwulstmasse, die das linke Parametrium iofiltriert.
Das rechte Ovarium ist beinahe frei, es zeigt an der Oberfliche nur einige
Geschwulstbildungen.

Anatomische Diagnose: Karzinom des linken Ovarium, der dbrigen
Adnexe und des Parametriums. Karzinose des Peritoneums. (Darmserosa,
Leberserosa, Mesenterium.) Meningealblutungen.

Die Symptome, welche im Vordergrunde des klinischen Bildes als Er-
scheinungen von seiten des Zentralnervensystems standen, waren durch die
gefundenen Meningealblutungen gentigend motiviert, doch blieb das Vor-
kommen dieser verbreiteten Blutungen bis dahin unaufgekliirt und erst durch
die mikroskopische Untersuchung kounte ihre Natur festgestellt werden.

Mikroskopischer Befund: DieSchnitte, die durch dieHirnsubstanz ge~
fihrt sind, sind nach van Gieson gefdrbt. Schon bei schwacher Ver-
grésserung fallen die Blutmassen auf, welche die subarachnoidealen Riuwe
ausstopfen und zum Teil anscheinend die Arachnoideabdlkchen zerstort haben,
da man nur wenig roigefirbte Bilkchen die Blutmassen durchqueren sieht,
Durch die Extravasate ist die Arachnoidea emporgehoben. Ein Teil der Sub-
arachnoidealmaschen ist erweitert, erscheint aber leer, so dass hier anscheinend
Fliissigkeit die Riume gefiillt hat. Die grosseren Blutgefisse, vornehmlich die
Arteriendste lassen keinen abnormen Inhalt erkennen. IKein Eindringen der
Blutung in die Hirnsubstanz ldsst sich unter dem Mikroskop erkennen. Die
perivaskuléren RAume sind nicht ausgeweitet. Bei starker Vergrosserung fallg
in den meisten Blutungsherden nichts Besonderes auf. Man konstatiert massen-
haft rote Blutkdrperchen und gelegentlich Fibrin, Letzteres ist der Oberfliche
der Haute zugekehrt; dagegen fallt jede Anhiufang von Leukozyten und sonst
jede entziindliche Erscheinung aus, andererseits finden sich Stellen in den
Meningealextravasaten, wo man eine grossere Zahl relativ grosser polyedrischer
Epithelialzellen bemerkt, die ein hellbraun gefirbtes Protoplasma und einen
grossen blischenformigen Kern besitzen. Manchmal haben sie eine gewisse
Aehnlichkeit mit Leberzellen.

Diese Epithelialzellen liegen teils isoliert, teils zu zweien, teils in
Héufchen. Sie nehmen gegen die obere Schicht der weichen Hirnhaute an
Zahl zu; an nimlicher Stelle zeigen sie auch einzelne vakuolisierte Elemente;
sie unterscheiden sich von den arachnoidealen Epithelzellen, die man manch-
mal an der freien Oberfliche der Arachnoidea wiedererkennt. In anderen
Schnitten sieht man die subarachnoidealen Maschen reichlich von den Epithel-
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zellen gefiillt und selbst das Bindegewebe der Arachnoidea eingenommen.
Einzelne zeigen typische und atypische Mitosen. Zunichst konnte man fragen,
ob alle diese Zellen nicht desquamierte arachuoideals Endothelien sind, aber
ihre Reichlichkeit, das Vorhandensein von Mitosen in ihnen, das Feblen von
Leukozyten spricht nicht zu Gunsten dieser Deutung. Durch die mikroskopische
Untersuchung erwiesen sich die Krebszellen der Pia als identisch mit den Zellen
des priméren Ovarialtumors.

Die Karzinomatose der Meningen ist wiederholentlich mit der
multiplen Karzinomatose des Zentralnervensystems zusammen behandelt
worden. Ich glaube diese beiden pathologischen Prozesse trennen zu
miissen und habe darum in der Literatur die ['ille, bei denen der
Karzinomatose der Meningen eine Geschwulstmetastase in der Hirn-
substanz vorausging, beiseite gelassen, und nur diejenigen Fille beriick-
sichtigt, in denen die Karzinomatose auf die Pia beschrinkt blieb oder
héchstens ein leichtes von der Pia ausgehendes Uebergreifen der In-
filtration auf das Gehirn und Riickenmark zeigte. Solche Fille sind
heute geniigend vorhanden. Nicht nur ans anatomischen, sondern anch
aus klinischen Griinden scheint mir diese Trennung angezeigt. Die
klinischen Erscheinungen sind nicht ganz identisch in diesen beiden
Prozessen. Siefert giebt fiir die multiple Karzinomatose des Zentral-
nervensystems folgendes Kklinische Bild. (Hoheres Alter, ausserordent-
lich rascher korperlicher Verfall, zunehmende Apathie und Denk-
erschwerung, Ofters eigentiimlicher Wechsel zwischen deliranten Zu-
stinden und geistiger Klarheit, eine eigenartige an die Paralyse er-
innernde Sprachstérung, fehlende Stauungspapille, Schmerzhaftigkeit
und Schwerbeweglichkeit des Nackens, Wurzelsymptome usw.)

Vom obigen Symptomenkomplex weicht das klinische Bild der
Karzinomatose der Pia entschieden ab.

In zwel der angefiihrten Fille tiuschte im Anfangsstadium die
Krankheit ein hysterisches Leiden vor, und in den anderen ist die
Invasion der Pia eine Zeitlang vollstindig Iatent geblieben. Damn
setzten Hirnerseheinungen, Benommenheit, Lihmungen, Krimpfe, wenigstens
in der grossen Mehrzahl der Fille so plotzlich ein, dass an einen apo-
plektischen Insult gedacht werden musste. In Fillen, in denen der Ver-
lauf der Krankheit mehr ein protrahierter war, beherrschen friihzeitig
meningitische Symptome das Krankheitsbild; besonders die grosse
Schmerzhaftigkeit.

In finf der zusammengestellten Fille (Sdnger, Scholz, Stadel-
mann, Lissauer, Pachantoni) sind grobanatomisch keine Geschwulst-
knoten im Gehirn, in den Hirnnerven und im Riickenmark zu erkennen.
Die iibrigen vier Fille (Eberth, Benda, Saxer, Marchand) zeigten
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entweder sehr kleine Knodtchen in der Arachnoidea oder eine An-
schwellung der Hirnnerven in ijhren intraduralen Teilen. Ein haselouss-
grosser Kunoten in der Hirnsubstanz ist nur in dem Falle von Saxer
konstatiert werden.

Finfmal ist ein Magenkarzinom dcr Ausgangspunkt der metasta-
stischen Infiltration der Pia gewesen; in den vier tibrigen Fallen handelte
es sich um Karzinome der Lunge, der Mamma, des Coecums und des
Ovariums. Dabel sind in nur einem Fall (Stadelmann) Metastasen im
Brustraum vorgekommen.

In dem von mir mitgeteiltem Falle stand im Vordergrunde eine
diffuse Meningealblutung, - dessen karzinomatsse Natur erst durch die
mikroskopische Untersuchung nachweisbar war. Wenn auch eine Blutung
bei keinem der anderen angefithrten Fille beobachtet wurde, so bietet
der Vorgang an sich eine schon bekannte Erscheinung, Siefert?!) fand
in seinen Fallen von multipler Karzinomatose des Zentralnervensystems,
dass in Begleitung der karzinomatdsen Wucherungen mehr oder weniger
umfangreiche Blutungen und Leukozytenansammlungen vorlagen und
dass die Meningen allenthalben mit Blutungen diffus durvchsetzt waren.

Ebenfalls sind von Westenhoefferz), Fischer-Defoy%) und
Damen#) Fille von Pachymeningitis haemorrhagica carcinomatosa mit-
geteilt worden. Soweit aus der Literatur ersichtlich konnte nur in drei
Fillen (Scholz, Stadelmann, Lissauer) ein entzindlicher Prozess
bei der Karzinomatose der weichen Hirnhiate festgesellt werden, so
dass nur bel diesen Fallen von einer Meningitis gesprochen werden
kann. Dagegen fehlte in den sechs ibrigen Fillen jedes Zeichen
von Entziindung wie Leukozyteninfiltration, wie fibrindse Exsudation,
Wucherung des Bindegewebes oder Neubildung von Gefissen.

Daraus ist zu folgern, dass die Meningealkarzinose wie die Karzi-
nose der Lungenlymphgefisse ohne jede entziindliche Verinderung ver-
laufen kann.

Herrn Professor Dr. M. Askanazy spreche ich fiir das Ueberlassen
des Falles und die liebenswiirdige Hilfe meinen verbindlichsten Dank aus.
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