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Primiirer melanotischer Gehirntumor.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiat Strafburg.)
Von
D. Spartaco Minelli, Prosektor in Bergamo.
(Hierzu Tafel IV.)

Durch die Arbeit von Ribbert?) ist die Virchowsche?) An-
schauung, dafl die melanotischen Tumoren Sarkome seien, in
denen die Geschwulstzellen Pigment angenommen hitten, be-
kanntlich geindert worden. Ribbert deutet sie vielmehr als
versprengte Teile der stark pigmentierten Zellen der Haut oder
der Chorioidea, welche Chromatophoren heiBen, und bildet aus
ihnen eine ganz besondere Kategorie der Sarkome mit dem
Vorschlage, die melanotischen Tumoren ,Chromatophorome®
ZUl nennen. ‘

Neben den in der Haut und der Chorioides entstandenen,
wurden melanotische Tumoren am Mastdarm beobachtet und
beschrieben; zwar durfte Wiener?), als er einen Fall dieser Art
vor einiger Zeit mitteilte, behaupten, daB die Kasuistik der
melanotischen Tumoren dieser Gegend noch unvollstindig sei.
Tatsachlich kommen sie sicher recht selten vor. Ganz selten
miissen die melanotischen Geschwiilste am Zentralorgan des
Nervensystems vorkommen. Es erscheint daher wohl berech-
tigt, die- von mir becbachtete melanotische Geschwulst, welche
sich primir in der Gehirnsubstanz selbst entwickelt hatte, zu
verdffentlichen, um so mehr, als ich diesem Fall wegen dieses
Ursprungs und wegen des besonderen Baues eine besondere
Bedeutung beilegen muB. Gewill wird es von groftem Inter-
esse sein, diese melanotische Geschwulst in bezug auf die oben
erwihnte Theorie Ribberts zu priifen.

So viel ich mich auch in der medizinischen Literatur um-
gesehen habe, ist es mir nicht gelungen, irgendeinen analogen

1) Uber das Melanosarkom. Zieglers Beitr. Bd. 21, 1897, S. 471,

2) Dieses Archiv Bd. XVI, S. 180.

3) Uber ein Melanosarkom des Rectums asw. Zieglers Beitr. Bd. 25,
S. 322, ‘ '
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Fall zu finden. Nur Virchow beschreibt multiple gutartige
,Melanome®, die sich in der Pia mater des Rickenmarks und
des Hirns, am reichlichsten und groBten an der Schidelbasis
entwickelt hatten.

Es handelt sich um einen Bauern von 33 Jahren, der in das Kran-
kenhaus von Bergamo mit der Diagnose Paralyse eingeliefert wurde. Von
seiner klinischen Geschichte vor der jetzigen Erkrankung ist nicht viel
bekannt.

. Die Krankheit, derentwegen er die Hilfe des Arztes aufsuchte, hatte
ungefihr 12 Monate vorher begonnen unter der Form einer leichten
Schwiche der linken oberen Extremitéit am Oberarmgelenk, einer Schwiche,
die nach und nach die unteren Teile des Gelenkes ergriff, die Hand in-
dessen ziemlich unberiihrt lieB. Im Verlauf der Zeit zeigte Patient, daB
die Schwiiche sich allmihlich auf die linke untere Extremitit ausdehnte
und auch fiir sich am Schenkel begann und sich nach unten hin aus-
breitete. ‘

Er hatte keine andere Storung.

Im Krankenhaus von Bergamo ergab sich folgendes: Patient in gutem
Allgemeinzustand. Er klagte iiber starkes Kopfweh. Die Untersuchung
der Brust- und Unterleibsorgane ergab ein vollstindig negatives Resultat.
Das Gehen war unvollkommen, aber noch moglich. Patient bot kein be-
sonderes charakteristisches Merkmal, abgesehen davon, daff er Neigung
hatte, nach der linken Korperseite zu fallen.

Die Patellarreflexe waren gesteigert, besonders links. Der Cremastes-
reflex war sehr lebhaft rechts, fehlte links. Es fehlten auch die Bauch-
reflexe. Er konnte die linke obere Extremitit nicht vollstindig heben,
aber kriftig die Hand zusammendriicken, hatte dann jedoch Schwierig-
keiten, die Finger auszustrecken. Die Tast- und Schmerzempfindlichkeit
war gut erhalten, gleichmiBig rechts und links.

Im Urin keine bemerkenswerte Veréinderung. Sonst kein Befund.

Von Spezialisten wurden ophthalmoskopische Untersuchungen angestell{
und hierbei wurde festgestellt, daf die Rinder der Papille sehr verschwom-
men und die Venen an der Eintrittsstelle stark verbreitert waren. Man
diagnostizierte eine Entziindung, wahrscheinlich toxischen Ursprungs, viel-
leicht mit leichter Kompression, wenn man auch keine eigentliche Stau-
ungspapille hatte. -

Wihrend des Aufenthalts im Krankenhaus klagte -der Patient immer
iiber starke ortliche Schmerzen an der rechten Kopfseite, hatte verschie-
dene Male Erbrechen und Anfille von klonischen Krimpfen an der linken
Korperseite, jedoch ohne das BewuBtsein zu verlieren.

Es wurden die gewohnlichen medizinischen MaBnahmen angewendet
und auch, obwohl die Anamnese negativ war, eine besondere Quecksilber-
und Jodkur. Da traten eines Abends schwere Erscheinungen von Hirn-
druck ein. Man machte eiligst eine Schideltrepanation, welche jedoch
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nur eine voriibergehende Besserung brachte. Am folgenden Morgen war
der Patient tot.

Die Sektion wurde von mir 18 Stunden nach dem Tode ansgefiihrt.

Sektionsbefund: Kriftiger Mann, Fettpolster, gut entwickelt und
ernihrt. :

An’ der rechten Kopfseite am Scheitelbein finden sich zwei groBe
Liicken im Knochen von der GréBe ungefshr eines Dreimarkstiickes, von
der Trepanation des Schiidels herriihrend; sie fihren auf die Dura mater,
die nur von drei feineren Lochern, den Nadelstichen entsprechend, durch-
bohrt ist. Die Spannung der Dura mater ist erhéht, hauptsichlich auf
der rechten Seite, so da man sie hier nicht in Falten abheben kann.
Sinus longitudinalis sup. leer. Nach dem Zuriickklappen der Dura mater
findet sich ein kleines Blutgerinnsel und eine gewisse Menge schwarzer
Fliissigkeit rechterseits in Subduralraum vor.

Die Windungen der rechten Hemisphire sind abgeplattet und die
Furchen nahezu verschwunden. Auf der Oberfliche der ansteigenden
Stirnwindung und im Lobus paracentralis fallen zwei schwarze Flecke
mit unregelméBigen Umrissen auf; sie scheinen je einen Teil der Substanz
der Gehirnwindungen zu bilden und machen den Eindruck, als ob sie von
einer schwarzen Zentralmasse her an die Oberfliche emporgewachsen
-wiiren. Die normale Pia mater 148t sich, ohne Bemerkenswertes zu bieten,
anf der ganzen Oberfliche des Gehirnes leicht abheben. Der etwas er-
weiterte linke Ventrikel enthdlt eine geringe Menge klarer Fliissigkeit, der
rechte ist beinahe verschwunden. Die Decke dieses Ventrikels ist nach
unten gebogen, so daB sie den Thalamus opticus fast beriihrt.

Die Hirnganglien sind nicht erweicht. )

Bei Betastung der rechten GroBhirnhilfte erscheint die Festigkeit der
Gehirnmasse vermindert und bei Ausiibung eines leichten Druckes sieht
man aus den Stichdffnungen, die mit der Nadel bei Lebzeiten an der
dritten Stirnwindung und der vorderen Zentralwindung hergestellt waren,
einen schwarzen Saft austreten. Zur Untersuchung der weiflen Substanz
der rechten Hilfte fiihre ich anstatt des gewdhnlichen Horizontalschnittes
Frontalschnitte aus (senkrecht zum Verlauf des groSen Spaltes zwischen
beiden Hirnhilften), ann&hernd der Technik von Pitres folgend, und dringe
schon beim zweiten Schnitt in eine Masse hinein, die allgemein in schwérz-
licher Farbe, an einigen Punkten sogar tief schwarz erscheint. Man kénnte
beim ersten Anblick versucht sein, diese schwarze Substanz fiir den Uber-
rest eines sehr ausgedehnten Blutergusses zu halten.

Diese Masse nimmt den vorderen und mittleren Teil des rechten
semiovalen Zentrums ein, genauer gesagt, erstreckt sie sich in sagittaler
Richtung von der Mitte der zweiten Stirnwindung bis zum mittleren Teil
der aufsteigenden Stirnwindung. Sie nimmt in diesem Hirnabschnitt sozu-
sagen die ganze weille Substanz und selbst einen Teil der grauen Substanz
der Hirnwindung ein, aber nur an wenigen Punkten ist letztere in ganzer
Dicke ergriffen, gewohnlich dringen von der Zentralmasse aus kleine Aus-
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laufer in unregelmiBiger Ordnung bis zur Rinde vor. Wie ich schon frither
andeutete, ist an der aufsteigenden Stirnwindung und im Lobus para-
centralis die graue Substanz ganz durehbrochen, so daf an der AuBen-
flache dieser Windungen die schwarze Masse direkt zutage tritt. Zusam-
menfassend kann man sagen, dal die Neubildungsmasse den zwischen
der mittleren Stirnwindung und dem Gyrus angularis einbegriffenen Teil
des Centrum semiovale einnimmt, sich aber nicht bis in die Hirnventrikel
ausdehnt. Wenn nicht die Abflachung der Windungen und das Ver-
schwinden der Furchen gewesen wiire, hiitte von auBen nichts ihre Gegen-
wart verraten. Die Neubildungsmasse ist nicht kompakt, sondern enthélt
innen in ganzer Lange eine Hohlung, welche mit einer diinnen Fliissigkeit
von schwarzer Farbe und zahlreichen schwarzen Gewebsfetzen gefiillt ist.
Dieser Inhalt rithrt von einer Nekvose und einer Verfliissigung des zen-
tralen Kernes der Neubildung her, und die schwarzen Fetzen erweisen sich
bei mikroskopischer Untersuchung deutlich als Tumorgewebe. Bei genauer
Untersuchung erscheint dasselbe von schwammiger Beschaffenheit fast
tiberall in intensiv schwarzer Farbung. Man beobachtet regelmifig eine
scharfe Abgrenzung zwischen dem Tumor und der Gehirnsubstanz. Wenn
man die Schnittfliche des Tumors mit einer Lupe betrachtet, so- bietet
das Gewebe den Anblick eines schwarzen Netzes dar, das aus der Ver-
flechtung von zahlreichen schwarzen Fiden gebildet wird. An dem vor-
deren Pole der Geschwulst sieht man drei kleine schwarze Knoten, die
vollstindig isoliert in der weillen Substanz sitzen.

Die iibrige Obduktion des Gehirns und des Leichnams fordert auBer
einigen pleuritischen Verwachsungen der rechten Lunge nichts Bemerkens-
wertes zutage. Milz, Nieren und Leber vollstindig normal. Nichts in den
iibrigen Eingeweiden. Die herausgenommenen und sagittal gespaltenen
Augipfel erscheinen normal. An keiner Stelle der #uferen Haut ein-
schlieBlich des Scrotums und der Umgebung des Anus war irgendeine
Geschwulstbildung oder auch nur eine ungewdhnliche Pigmentiermng zn
finden. Keine angeschwollenen Lymphdriisen. Nichts am: Mastdarm.

Zur- histologischen Untersuchung des Tumors wurden
verschiedene Stiicke teils seinem Zentrum teils seinen AuBen-
teilen vom Ubergang zu der intakten Gehirnsubstanz entnom-
men. Sie wurden in Alkohol und in Miullerscher Fliissig-
keit gehédrtet und in Paraffin eingebettet. Zur Farbung wurde
Himatoxylin und Eosin, Alaun-Karmin und van Gieson an-
gewandt. ‘

Die Untersuchung zahlreicher Priparate zeigt, daf der
Tumor hinsichtlich seiner wesentlichen Bestandteile iiberall
gleichmaBig beschaffen ist, wenn man auch einige kleine Ver-
schiedenheiten hervorheben darf, je nachdem man die zentralen
oder die peripherischen Teile betrachtet.



133

Wir haben schon in der makroskopischen Beschreibung
erwihnt, da bei der Untersuchung mittels' einer Lupe er als
ein von schwarzen Fiaden gebildetes Flechtwerk erscheint.
Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man alsdann, daB
jeder dieser schwarzen Fiaden ein Blutgefa darstellt, welches
in einen dichten Zellenmantel eingehiillt ist. Besagte Blut-
gefifie haben ein sehr verschiedenes Volumen. Einige sind
sehr klein, und erst mit starker VergroBerung kann man im
Zentrum eines Zellenhaufen ein Gefilllumen erkennen, ausge-
kleidet von Endothel, andere sind dagegen sehr voluminds, so
daB. sie bei einer 2b0fachen Vergroferung (Ocul. 2, Obj. 6
Koristka) ungefihr die Hilfte des Gesichtsfeldes einnehmen.
Die Gefile erschéinen bei senkrechtern Durchschnitt kreisformig,
einige wiederum zeigen hier und da EKin- oder Ausbuchtungen.
Hiufig hiingen zwei Gefille an einer Stelle 1hrer Wandung
miteinander zusammen. :

Die Bauart des Tumors ist eine solche daB, wenn man
ihn mit. einer geringen VergroBerung betrachtet, er den Anblick
von sehr vielen Radern, umgeben von einem dichten Zellen-
mantel, darbietet, wenn man Schnitte senkrecht zum Verlauf
der GefaBle betrachtet; wihrend bei. den Schnitten parallel den
Gefaflen man den Anblick von zwei dichten Zellenreihen hat,
zwischen denen rote Blutkorperchen liegen. Viele BlutgefiBe
enthalten noch ziemlich gut erhaltenes Blut, viele sind leer.

In einigen, gewdhnlich diinnwandigen GefaBen, besonders
in groBeren, befindet sich noch eine von diinnen Fiden ge-
bildete Masse, die zweifellog Fibrin ist. Man kann in ihr, selbst
mit starker VergriBerung, keine deutlichen Schichten unter-
scheiden. Auf ihrer inneren Seite ist ein gut erhaltenes En-
dothel sichthar. Wie ich schon oben erwihnt habe, treten
auben in der Wand die neugebildeten Zellen des Tumors einzeln
oder haufenweise auf, so daB die auseinandergedriingten Faser-
zige der Wandung allmihlich ein Geriistwerk mit alveolirer
Anordnung herstellen. Der Zellenmantel, der jedes Blutgefil
umgibt, hat eine wechselnde Dicke.

Wiahrend sich bisweilen 6, 7 Zellenlagen zihlen lassen,
sind andere Gefaie nur in 2, hochstens 3 Lagen eingebettet.
Wihrend sich manchmal diese Zellen im ganzen Umfang ‘des
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GefiaBes regelméBig anordnen und die Faserziige so gleichmiBig
ausstrahlen wie die Speichen eines Rades, so sind dieselben
an anderen GefaBen reichlicher veristelt, wenn auch nur an
einer Seite des GefiBes, so daB die ganze Figur unsymmetrisch
wird. Derartige Gefifle liegen nicht in einem besonderen Ge-
webe eingebettet, bilden vielmehr ein weitmaschiges Geriistwerk,
in welchem sich die Elemente der Neubildung verteilen. In-
dessen beriihren sich diese nicht gegenseitig, sondern stehen
weit voneinander ab; nur an einigen Stellen kann man konsta-
tieren, daB die Neubildungszellen, die ein Blutgefsf umgeben,
miteinander in Kontakt stehen und sich auch mit den nicht
aus der GefiBwand stammenden Zellen vermischen.

Meistens nimmt man einen deutlichen Abstand zwischen
den zwei Zellgruppen wahr, welche zwei benachbarten Gefifien
zugehoren.

Diese Tatsache wie die gesamte Anordnung veranlafit
mich, nachdriicklich darauf hinzuweisen, daB man nicht etwa
eine Grundsubstanz vor sich hat, in welcher Blutgefifie, deren
Wande von Neubildungselementen durchsetzt sind, wie z. B. in
plexiformen Sarkomen, sondern daB man nur BlutgefiBle vor-
findet und nichts anderes. Diese BlutgefiBe sind iiberall so
zahlreich, daB man in jedem Gesichtsfeld bei kleiner Vergrofe-
rung 8—10, ja bis 12 GefiBe nebeneinander finden kann. In
den #uBeren Teilen des Tumors, an def Grenze gegen die Hirn-
substanz éndert sich wohl das Aussehen etwas, doch konstatieren
wir auch hier als Hauptsache die Gruppierung der Neubildungs-
zellen um die Gefifie herum, wenn auch hier die Blutgefie
sich nicht mehr so zahlreich wie in den Zentralteilen darbieten
und auch hier auBerdem nicht mehr vollstindig voneinander
getrennt sind. Die Tumorzellen erseheinen hier in groBer Anzahl
frei oder zu Biindeln und Balken vereinigt zwischen den Blut-
getiBen, ohne an diese irgendwie angeschlossen zu sein; damit
erscheint das Tumorgewebe alsdann vorwiegend in der Form
von Biischeln angeordnet, und ferner ist hiufig um die Blut-
gefife herum eine frische Rundzelleninfiltration zu beobachten.
AuBerdem weichen hier die GefaBe insofern ab, daB sie nicht
von dem Tumorzellenmantel umgeben sind, wie er sich an den
Gefifen inmitten der Geschwulst vorfindet.
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Niemals habe ich innerhalb des GefaBlumens die Anwesen-
heit von Neubildungszellen beobachten konnen. An keiner Stelle
des Tumors finden sich Blutergiisse oder hamorrhagische Infiltra-
tionen. Nekrotische Stellen sind nicht héufig, doch beobachtet
man sie in Zellenhaufen, welche keine Blutgefafie enthalten.

Die Elemente des Neoplasmas dringen in die umgebende
Gehirnsubstanz nicht vereinzelt ein, sondern in kompakten
Haufen, so daB sie ein sehr dichtes Gewebe bilden. Die Ge-
hirnsubstanz dagegen zeigt sich nicht so kompakt, farbt sich
weniger intensiv, auch in einiger Entfernung vom Tumor. In-
dessen lassen sich selbst in ihrem Innern Nester von Neunbildungs-
zellen vollstéindig isoliert von der Hauptmasse nachweisen.
Die BlutgefdBe der Gehirnsubstanz erscheinen dabei erweitert
und enthalten groBtenteils gut erhaltenes Blut, ohne dall in
ihrer Wand oder in ihrer Umgebung jemals Neubildungs-
elemente zu finden wiren. Alle Neubildungszellen liegen voll-
standig angeschlossen an den Wandungen der Gefifle, an den
charakteristischsten Stellen des Tumors kommen sogar nur die
GefaBe umschlieBende Neunbildungszellen vor, derart, dafl die
Zwischenrdume zwischen zwei benachbarten GefiBen gar keine
Zellelemente enthalten. ‘

Bei starker VergroBerung beobachtet man an der Aufien-
seite dieser Blutgefife keine ausgesprochene Grenze zwischen
der GefaBwand und den Neubildungszellen.

Wohl sieht man, wie die HuBersten Fasern der Wand
auseinanderweichen und die Zellen der ersten Schicht um-
klammern; diese Auslaufer der Wandfasern konnen sogar, in-
dem sie zwischen die Zellen eindringen, eine Art Hohlraum,
eine Alveole umgrenzen. Solchen Ausliufern begegnet man
aber nur in den ersten Zellenreihen und weiterhin nicht mehr,
vielmehr breiten sich alsdann die Zellen regellos aus, einzelne
Zellen erscheinen sogar von der Hauptmasse losgelost ganz
isoliert in benachbarten Riiumen gleichsam als Einsiedler woh-
nend. Insgesamt genommen erhilt man somit bei Anwendung
starkerer VergroBerung denselben Eindruck wie bei schwacher
VergroBerung, dall nimlich die Zellen nicht bloB die Wandung
der GefaBe berithren, sondern mit ihr génzlich verwachsen
sind und ein vollstindiges Ganzes mit dem GefiBle bilden.
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Der Zelltypus wurde sowohl an gefirbten wie auch an
frischen Préaparaten, die durch Zerzupfung des Gewebes ge-
wonnen waren, studiert.

Verschieden sind die MaBe der Zellen, verschieden ist be-
sonders ihr Aussehen. Neben sehr kleinen Zellen vom Volu-
men eines Legukocyten oder anch eines Lymphoecyten kommen
bedeutend groBere Zellen vor; es sind dies rundliche Zellen,
eckige und solche mit Ausliufern.

Diese verschiedenen Zellformen treten ohne Regel neben-
einander auf. Im - allgemeinen gilt folgendes Prinzip, wenn
auch nicht als Gesetz: wahrend in den mittleren Teilen der
Geschwulst um die Gefile herum die runden und vieleckigen
Zellen in der Uberzahl erscheinen, sind in den peripherischen
Teilen da, wo der Tumor sich mit der Gehirnsubstanz beriihrt,
die spindelfésrmigen und sternformigen Zellen hiufiger. Am
besten kann man den Zelltypus feststellen, wenn man Zupi-
priparate in Glyzerin untersucht und die so isolierten Zellen
sowohl nach der Gestalt und dem Volumen wie auch nach
der Verteilung des Pigmentes miteinander vergleicht.

Man kommt alsdann bald zur Erkenntnis, dall man nicht
von einheitlichem Zelltypus sprechen kann. Einige Zellen
und zwar sehr kleine, enthalten einen dicken Kern mit einem
Nucleolus und haben die Gestalt eines Tennisschligers; andere,
groBere, welche auch mit Kern und Kernkérperchen versehen
sind, haben eine unregelmiBig vieleckige Gestalt mit sehr zu-
gespitzten Ecken oder endigen aunch mit Ausliufern. Andere
sehr schmale Zellen zeigen einen Kern und ihr sehr langer
Zellkorper endigt in Form eines feinen Fadens. Meist setzen
sich von der kugelformigen Hauptmasse der Zellen zwei Fort-
sitze ab, die entweder radiir auseinandergehen oder auch
parallel laufen; manchmal hat auch die Hauptmasse der Zellen
Spindelform mit zwei ebenfalls parallel verlanfenden Ausliufern
(s. Fig. 3, Taf. IV). Bestiindiger in der Form ist dagegen der
Kern, der, wie schon erwihnt, ziemlich umfangreich, oft blasen-
formig ist und ein glinzendes Kernkorperchen enthilt. Meist
ist der Kern exzentrisch gelegen. Nicht selten sind die Zeilen
mit zwei in der Form gleichen Kernen versehen, selten aber
vielkernige Zellen. Nur selten gelingt es in den gefirbten
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Priiparaten Karyokinesen zu finden, hiufig dagegen Zellkerne,
welche, weil von basischen Farbstoffen intensiv gefiirbt, einen
jungen Kern zeigen, offenbar eine Zellteilung im. ersten Beginn.

Auch hinsichtlich des Pigments erhiilt- man die besten
Resultate, wenn man die Priaparate zerzupft. Ich mbochte bei-
nahe sagen, daB man eigentlich nur dann eine klare Vor-
stellung von ihrer Struktur bekommt. Freilich gibt es hinsicht-
lich der Verteilung des Pigments keine bestimmte Regel. Bald
ist es frei, bald in Zellen eingeschlossen, entweder in winzigen
Kornchen wie feiner Staub oder in Form von dicken Klumpen;
diese haben rundliche Form wie kleine Kugeln, die grifiten
erreichen beinahe das Volumen eines roten Blutkdrperchens,
wihrend der Durchmesser der kleinsten Pigmentkérperchen
auf ein Zehntel herabsinkt.

Das Pigment gibt keine Eisenreaktion. Es ist oft tber-
reichlich vorhanden, derart, daB das iibrige Gewebe an solchen
Stellen geradezu verdeckt wird. Im allgemeinen ist es aber nicht
so reichlich, wie man es bei manchen melanotischen Tumoren
der Haut oder der Chorioiden beobachtet. Untereinanderge-
mischt, obne jede Ordnung erscheinen in den Priparaten die
Zellen mit und ohne Pigment. Erscheinen einzelne kleinere
Zellen pigmentiert, so zeigen sich daneben sternformige Ele-
mente frei von Pigment.

Die pigmentierten Zellen sind aber stets in der Mehrzahl.

Die Pigmentmenge der einzelnen Zellen sehwankt in weiten
Grenzen: einige, vollstindig von Kornung bedeckt, lassen kaum
noch den Kern erkennen, andere enthalten nur ganz feinen
Staub in der unmittelbaren Umgebung des Kernes. In den
Sternzellen sitzt das Pigment bald in der Nihe des Kernes,
bald in den Auslidufern. Die Sternzellen sind nicht diejemigen,
welche am stirksten pigmentiert erscheinen. In allen Zellen
konnen die Pigmente entweder in feinen Kbornern oder in
dicken Kugeln auftreten, aber auch in denselben Zellen beide
Formen nebeneinander. Sehr zahlreich und charakteristisch
sind die dicken Pigmentkugeln, oft so groff wie eine Zelle, jede
wiederum aus vielen Pigmentkorpern zusammengesetzt, so daB
sie im Priparat wie schwarze Bille erscheinen. Sie machen
den Eindruck von Zellen, lassen aber weder den Kern noch



138

den Umrif des Protoplasmas erkennen. Das freie Pigment ist
dem in den Zellen eingeschlossenen ganz gleich; entweder be-
steht es aus #unBerst feinen amorphen Kérnern oder es sind
kleine Kiigelechen von kaffeebrauner Farbe. Die letzteren
machen leicht den Eindruck von roten Blutkdrperchen, aber
es unterliegt keinem Zweifel, daB sie mit Erythroeyten nichts
zn tun haben.

Wo ist nun aber die Bildungsstitte der Turmorzellen zu
suchen und weleches Merkmal ist hierfiir entscheidend? Welcher
Natur ist das Pigment und woher kommt es? Dies sind alles
dubBerst wichtige Fragen, die zu beantworten wir versuchen
wollen.

Sicherlich haben wir einen primiren Tumor im Gehirn
vor uns, dessen Zellen ein Pigment enthalten, welches ihn der
Klasse der melanotischen Tumoren einreiht. Es wirft sich da-
her die Frage anf, ob im Gehirn schon physiologische Pigment-
zellen vorkommen, zo welchen die Tumorelemente in eine
genetische Beziehung gebracht werden ditrfen. Um so niher
liegt diese Vermutung, als sich durch die histologische Unter-
suchung heransgestellt hat, daB das Pigment, sowohl das im
Innern der Tumorzellen wie das frei in den Zwischenrdumen
des Gewebes gelegene, keine Eisenreaktion zeigt, daher absolut
nicht von der firbenden Substanz des Blutes hergeleitet werden
darf, trotzdem das eigentliche Geriist des Tumors durch die
zahllosen BlutgefiBe hergestellt wird.

Zunichst war es freilich eine dringende Aufgabe, zu be-
weisen, daB der Hirntumor nicht als eine Metastase aufgetreten
war, nicht als eine Secundirgeschwulst gelten kann, welche,
wie so oft schon beobachtet wurde, einem priméiren Melano-
sarkom der #uberen Haut oder der Chorioidea gefolgt war.

Ieh brauche nicht zu versichern, dafl ich mit besonderer
Sorgfalt nach einem derartigen Ausgangspunkt gesucht habe.
Aber schon der klinische- Verlanf hatte darauf hingewiesen,
daB im wesentlichen nur allein ein in der motorischen Zone
der rechten Gehirnhilfte lokalisierter Tumor vorlag. Denn
die ersten Symptome des Kranken, ja die einzigen bis zum
Tode, waren die linksseitige Lihmung, der an der rechten
Seite lokalisierte Kopfschmerz und "die allgemeinen Erschei-
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nungen des Hirndrucks. Niemals war eine Sehstérung zu
konstatieren, und das Ergebnis der Untersuchung der innern
Organe war stets negativ. Hinsichtlich des Auges hatte schon
die ophthalmologische Untersuchung, weleche von hervorragenden
Spezialkollegen ausgefiihrt wurde, die Gegenwart eines intra-
ocularen Tumors vollstindig ausgeschlossen. Aunch bei der
Sektion erwiesen sieh in beiden Augen die Iris, die Chorioidea,
das Corpus ciliare, iiberhaupt alle pigmentierten Teile jedes
Auges als vollstindig normal. Ebenso war die sorgfiltige
Untersuchung der #nBeren Haut, einschlieBlich der entfernt ge-
legenen Teile, z. B. des Scrotums und der Umgebung des
Anus, ferner die Priifung der Rektumschleimhaut ganz erfolg-
los. Nicht das kleinste Hautgeschwiir, auch nicht der kleinste
Pigmentfleck wurde gefunden, der hitte vermuten lassen, dalB
er der Ausgangspunkt eines Tumors gewesen wire. Weiterhin
lehrte aber die makroskopische Untersuchung des Tumors, und
die Betrachtung mit der Lupe lief ganz unmittelbar erkennen,
dall er von den gewdohnlichen secundiren melanotischen Ge-
schwiilsten verschieden ist. Er erscheint einzig und allein aus
schwarzen miteinander verwickelten und verflochtenen Féden
aufgebaut. Bei der Berithrung hat er etwa die Festigkeit eines
Badeschwammes, der aus seinen Poren einen schwarzen Saft
ausflieBen 14Bt, sobald er gepreBt wird.

Die Fiden erweisen sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung als Blutgefifie, und zwar als weite Kapillaren. Frei-
lich sind diese bei erweitertem Lumen mit einer dicken Wand
versehen, und ihre schwarze Farbe rithrt von dem Pigment
her, welches in den Zellen liegt, die rings um die eigentliche
Gefafiwand, eine Hiille bildend, gelagert sind.

Diese Blutgefifie sind so zahlreich, daB man s1ch nicht
denken kann, sie seien nur die alten Blutgefaﬁe des betroffe-
nen Hirnabschnittes. Ich darf vielmehr behaupten, dab eine
GefiBneubildung stattgefunden haben mull, wenn ich auch
nicht in der Lage bin, die neugebildeten Kapillaren als solche
zu kennzeichnen, oder anzugeben, welche Gewebselemente an
der GefaBsprossung beteiligt wurden.

Sollten es vielleicht .die Zellen gewesen sein, weleche um
die Blutgefifle herum einen kontinuierlichen Mantel bilden?
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Tn den melanotischen Tumoren sind. ja so haufig die Ge-
schwulstzellen lings der Blutgefifle gelagert, bei den peri-
vasculdren oder plexiformen Sarkomen in der unmittelbaren
Nachbarschaft der Gefie oft so dicht angesammelt, daf mancher
gemeint hat, die Blutgefifle als Bildungsstitte des Neoplasmas
ansehen zu diirfen.

Jedenfalls bin ich der Ansicht, daB die Neubildungszellen
nicht von auBen her an die Blutgefiife herantreten, nicht etwa
bloB in der umkleidenden Lymphscheide angesammelt wurden;
vielmehr bin ich der festen Uberzeugung, daB diese Zellen aus
den Elementen der BlutgefiBwandungen selbst entstanden, ja
daf sie einer besonderen Kategorie von Zellen entsprungen
sind, wie ich im folgenden auseinanderzusetzen versuchen werde.

Wiren die Tumorzellen den Blutgefifien nur von auBen
her angelagert, wiren sie gar erst in die Lymphseheide aus der
Umgebung eingetreten und in dieser seBhaft geworden, so lieBe
sich erwarten, dal auch die GefiBe derjenigen Hirnsubstanz,
welche jenseits der Grenze des Tumors, wenn auch in ihrer
unmittelbarsten Nihe, gelegen ist, mit dhnlichen Zellenménteln
versehen wiren. Diese Gefille des Gehirngewebes sind in-
dessen vollstindig frei und nur die Gefie, welche den Tumor
bilden, tragen die zellige Umhillung. Andererseits ist die
Tatsache zu beriicksichtigen, daB nur hart an die Gefiile an-
geschlossen die Tumorzellen vorkommen, wihrend jedes Gewebe
zwischen den Blutgefifien fehlt. Dieses scheint mir von einer
Wichtigkeit zn sein. Wenn man endlich gewisse schwarze
Punkte untersucht, metastatische Knoten, die man in einiger
Entfernung von der Neubildungsmasse erkennen kann, so trifft
man in ihnen keinen Zellenmantel der Blutgefife, sondern einzeln
und ohne Ordnung im Gewebe zerstreut liegende Zellen.

Wollen wir nun versuchen, an oder im Gehirn genauer
dasjenige Gewebe zu bezeichnen, in welchem die Neubildung
entstanden ist, so kann meiner Meinung nach nur das Gewebe
der Pia mater, speziell das der Chorioidealgeflechte in Betracht
kommen. GewiB waren die so gefifreichen Chorioidealplexus
geeignet, ein Angiom zu produzieren, dabei konnten die krif-
tigen Zellen der Adventitia der Chorioidealgefille, wenigstens
zum Teil, anfangen zu wuchern und sich zu vermehren. Da
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nun die duBere Oberfliche der Gehirnwindungen von der Tumor-
masse fast nirgends erreicht wurde, da auch die Dura mater
intakt war, da ferner in der Hohle des rechten Seitenventrikels
kein Tumorgewebe zu finden war, da derselbe nicht erweitert,
sondern durch die volumindse Neubildungsmasse ganz verengt,
ja beinahe nicht zu kennen war, so muf ich behaupten, daB
sich die Neubildung primir in dem semiovalen Zentrum selbst
entwickelt hat und daBl sie wahrscheinlich aus Ausliufern des
Chorioidealgeflechtes hervorgegangen ist. Ein Teil derselben
mag wahrend der foetalen Entwickelung in diesen Teil der
Gehirnsubstanz, gleichsam als versprengter Keim, eingeschlossen
geblieben sein; andererseits konnte auch ein Ausliufer des Ge-
webes der Pia mater, welcher BlutgefiBie enthielt, in das Centrum
semiovale hineingewachsen sein. Als dann das Individuum
ausgewachsen war, trieben diese Blutgefdfie Sprossen, und so
kam es endlich zur Bildung des Neoplasmas.

Nachdem wir hiermit die erste Entwickelung und den
Ursprung der melanotisch-angiomatosen Geschwulst des Ge-
hirns festgestellt haben, kommen wir jetzt dazu, die Bedeutung
des Pigments zu erortern und dasjenige Verhiltnis zu be-
sprechen, welches als das Wichtigste in diesem Tumor erscheint.
Ohne pigmentiert zu sein, hitte in der Tat ein Tumor inmitten
der Hirnsubstanz kaum eine besondere Wichtigkeit; nicht ein-
mal als ein seltenes Vorkommen konnte er erwihnt und wiirde
ein Sarkom oder Peritheliom genannt werden.

Unser pigmentierter Tumor ist sicherlich ans einem voll-
kommen farblosen Gewebe hervorgegangen, es erscheint daher
angezeigt, in unseren weiteren Betrachtungen uns der klaren
Fragestellung Ribberts anzuschlieBen.

Woher kommt die Pigmentbildung? Handelt es sich um
die gewdhnlichen Gewebselemente, welche erst mit ihrem An-
wachsen zum Tumorgewebe die Eigentiimlichkeit erlangen,
Pigment auszuscheiden, oder gehen diese pathologisch pigmen-
tierten Zellen nicht vielmehr aus Elementen hervor, die schon
im physiologischen Zustande ein Pigment enthalten?

Kommen doch schon in den gefirbten Stratus der duBleren
Haut, namentlich in ihren Pigmentméilern, in der Chorioides,
wie auch Ribbert in seiner Arbeit iiber die Melanosarkome
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erwihnt, solche pigmentierte Elemente als ganz regulire Be-
standteile vor!

Die Tatsache, da die melanotischen Tumoren fast aus-
schlieBlich aus der #uBeren Haut und der Chorioides entstehen,
scheint mir fiir sich allein zu geniigen, um mit Ribbert zu
behaupten, daB diese Neubildungen von den Pigmentzellen von
den beiden genannten Membranen und wohl von diesen allein
ausgehen in derselben Weise, wie allein aus den Knochen-
bildungszellen des Periostes dasjenige Osteosarkom entspringt,
welches die Eigentiimlichkeit hat, Knochensubstanz hervorzu-
bringen, ebenso wie das Gliom allein nur von der Glia ge-
bildet werden kann.

Wie in der Haut und der Chorioides finden sich aber
gleichartige Pigmentflecke auch in der Pia mater, ja an ihrer
Innenseite kionnen Pigmentzelien eine mehr oder weniger kon-
tinuierliche Schicht bilden. Wenn diese Pigmentzellen der Pia
auch hinsichtlich ihrer Gestalt manche Verschiedenheiten dar-
bieten konnen, so haben sie doch denselben histologischen Wert
wie die Chromatophoren der Haut. Die pigmentierte Zellschicht
der Pia mater schriinkt sich' aber nicht auf ihre der Oberfliiche
des Gehirns zugewendete Schicht ein, sie schickt vielmehr ihre
Fortsitze noch in die eigentliche Hirnsubstanz und umgibt
auch die GefiBle des Chorioidealnetzes. Dieses kann leicht
bestitigt werden, wenn man Priparate von Nervensubstanz
betrachtet. Daher bin ich zu der Ansicht gekommen, dafl es
diese um die Gefille des Chorioidealnetzes der Hirnsubstanz
gelagerten Chromatophoren sind, welchen die Tumorzellen
entsprossen sind, und nicht die Pigmentzellen der hiutigen
Pia mater.

Wegen ihrer Lage an den besagten Blutgefifen darf man
woh! daran denken, sie von den Zellen der GefiBwand abzu-
leiten. Der grofie Reichtum an Blutgefiflen spricht meiner
Meinung nach sehr dafiir, da8 unser Tumor aus dem Chorio-
idealnetz, welches wiithrend der foetalen Entwicklung innerhalb
des Centrum semiovale eingeschlossen blieb, entsprungen ist.
Weniger bin ich geneigt, die Neubildung von den BlutgefiBen
abzuleiten, welche innerhalb der Piafortsitze eingeschlossen die
Hirngubstanz durchziehen.
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Und nun einige Worte iiber einen andern wichtigen Um-
stand, namlich tiber den Zelltypus.

Wle sich aus meiner histologischen Beschreibung ergibt,
enthélt der Tumor verschiedene Zellarten, némlich rundliche,
polygonale und sternformige Zellen. Haben nun diese Arten
unter sich einen gewissen Zusammenhang?

Um eine Antwort auf diese Frage zu geben, ist es notig,
die Verteilung des Pigments innerhalb des Zellprotoplasmas
zu beachten. Freilich gibt es keine Regel fiir diese An-
ordnung des Pigments. Dasselbe fehlt aber andererseits in
einigen, um nicht zu sagen in vielen Elementen, die die
typischsten in dieser Neubildung zu sein scheinen, kommen
dagegen iiberreichlich in der Sorte der kleinen und runden
Zellen vor.

Diese Tatsache zeigt, daB die runden Zellen von den Stern-
zellen nicht wesentlich verschieden sind. Ich mdchte aber
auch in Ubereinstimmung mit Ribbert behaupten, daB alle
Zellen des Tumors angesehen werden milssen als Abkémmlinge
einer und derselben Art von Pigmentzellen, in meinem Falle
also der Chromatophoren der Pia mater, und daher die rund-
lichen Zellen als atypische Elemente ansprechen, welche von
der gewdhnlichen Gestalt der Elemente deswegen abweichen
miissen, weil sie nicht normal sind.

Wihrend all diese Zellen durch ihren Pigmentgehalt an
die chromatophore Pigmentzelle, von der sie ausgingen, er-
innern, konnen sie in ihrer Form davon abweichen. Von ihren
Vorfahren haben also diese Zellen eine ihrer Eigentiimlichkeiten
geerbt, die Kigenschaft, Pigment hervorzubringen. Auch ein
anderer Umstand ist bemerkenswert. Die Elemente der Stern-
form enthalten oft keine oder nur wenige Pigmentkorner.
Daher darf man wohl sagen, daB diese Koérner im unreifen
Zustande, solange sie nimlich noch nicht die volle Entwicklung
erreicht haben, kein Pigment enthalten. Mit einem gewissen
Recht koénnen wir daher auch die Tumorzellen, welche in den
Priparaten des Tumors kein Pigment darbieten, als Chroma-
tophoren ansehen, welche noch kein Pigment besitzen.

Noch eine andere Art von Elementen dieses Tumors habe
ich beschrieben: die groBen schwirzlichen Sphiren, die bei
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aufmerksamer Untersuchung bei einer starken VergroBerung
aus duBerst zahlreichen Kiigelchen zusammengesetzt erscheinen.

Obwohl es in solchen Sphéren nicht immer méglich ist, mit
basischen Farbemitteln die Gegenwart eines Kernes sicher nach-
zuweisen, glaube ich sie doch fiir Zellen halten zu diirfen.
Solche Elemente wurden von Ribbert und anderen Autoren als
Chromatophoren betrachtet, die sich im Zustand der Kontrak-
tion befinden. Diese Annahme scheint mir jedoch nicht zwingend
zu sein, aus folgenden Griinden. '

Studiert man die Teile des Tumors, wo viele Ubergangs—
formen vorkommen, so bemerkt man, daf viele von den vey-
meintlichen Kontraktionsprodukten ein kleines Volumen haben,
kleiner als die Chromatophoren selbst. Wenn die Chromato-
phoren ihre Fortsitze eingezogen hitten, so miiBte ihr Zell-
korper an Volumen eben um das Volumen der Fortsitze zu-
genommen haben. In der Tat li8t sich dies an einigen Sphiren
beobachten, die volumindser sind als die Kérper eines gewdhn-
lichen Chromatophoren.

Hinsichtlich der Bildung des Pigmentes darf ich meine
Meinung dahin &uBern, daB dasselbe in diesem Tumor inner-
halb der Zellen selbst, d.i. ganz aus dem Protoplasma gebildet
wurde, nicht von Substanzen, die von aufien her in den Zellen-
leib aufgenommen wurden. Das morphologische Verhalten des
Pigments anlangend glaube ich, daB der Unterschied zwischen
den groben und feinen Pigmentgranulis nur ein quantitativer
ist, so zwar, dall die groBen Pigmentklumpen durch ein Kon-
fluieren, vielleicht auch einfach durch Zusammenlagerung der
kleinen Pigmentkorner entstehen. Damit will ich nicht aus-
schlieBen, daf in den Chromatophoren durch eine Art Uber-
produktion von vornherein die grofien Klumpen gebildet werden
konnen.

Vielieicht geht die Zelle, wenn sie dieses Stadinm erreicht.
hat, zugrunde, vielleicht bleibt sie aber auch ebenso am Leben
wie die Fettzelle, welche von einem groBen Tropfen Fett besetzt
wurde, oder wie die Sechleimzelle des Darmepithels, wenn in
ihr ein Klumpen Schleim aufgehoben ist. Sicherlich gehen aber
viele von solchen Elementen zugrunde. Dies erkennen wir
an den kleinen Flocken, welche ja aus zahlreichen miteinander
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verklebten kleinen Kornern bestehen, aber nur durch ihre Gestalt
noch andeuten, daB sie einst Zellen waren.

Auch die chemischen Verhéltnisse des Pigments in den
melanotischen Tumoren sprechen meines Erachtens fiir die
Entstehung der Pigmentkorner im Protoplasma selbst. In ihren
Untersuchungen der melanotischen Pigmente fanden Berdez
und Nencki (Farbstoffe der melanotischen Sarkome, Arch. f.
exp. Path. und Pharm. XX) kein Eisen, statt dessen aber Schwefel.
Darnach leiten diese Autoren das Pigment aus den eiweiBhalti-
gen Korpern des Blutplasmas her, und Joos und Flach?) stimmen
ihnen darin zu. Auch Wallach?) und Morner?) bestitigen, daB
das Pigment kein Eisen enthalte. Ich kann nur erwihnen, daf
die gewohnlichen mikrochemischen Reaktionen auf Kisen in
meinen Priparaten ebenfalls ein negatives Resultat ergaben.
Somit herrseht darin Ubereinstimmung, daB dieses Pigment in
keiner Weise aus dem Hiamoglobin des Blutes abgeleitet werden
diirfte.

SchluBergebnis.

Der in der rechten Gehirnhilfte primér entwickelte Tumor
besteht aus dulerst zahlreichen Blutgefifien vnd aus dieselben
umbhiillenden Zellen. Die Zellen enthalten groBtenteils ein
schwarzes Pigment, das keine Eisenreaktionen gibt. .

Die Geschwulst ist rapide gewachsen, sicherlich hat sie
erst seit 2 Monaten krankhafte Erscheinungen herbeigefithrt.

Getrennt von der Hauptmasse der Neubildung kommen
einige schwarze Punkte vor, die als Metastasen gedeutet
werden konnen, so daB dem Tumor eine ‘gewisse Bosartigkeit
zuzusprechen wire.

Thre Genese mul} entweder in Keimen der Pia mater gesucht
werden, welche im foetalen Leben im semiovalen Zentrum ein-
geschlossen blieben, oder in der Proliferation der GefiBe und
Chromatophoren, welche die Piafortsitze im Innern der Gehirn-
substanz begleiten. In Riicksicht auf diese innige Beziehung

1) Miinchner Med. Abhandlungen Heft 47.

2) Beitrag zur Lehre vom Melanosarkom. Dieses Archiv Bd. 119.

3) Zur Kenntnis der Farbstoffe in melanotischen Geschwiilsten. Zeitschr.
f. physiol. Chemie, II., 1887.

+ Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1. 10
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der Tumorzellen zu der Gefifwand kann man die Geschwulst
meiner Meinung nach als ein primiires melanotisches Peritheliom
bezeichnen, welches den Chromatophoren, die normalerweise
das die GefiBwand einhiillende Gewebe durchsetzen, seine
Entstehung verdankt.

Somit schliefle ich mich fiir meine Beobachtung der An-
sicht, welche Ribbert iiber die Beziehung der malignen mela-
notischen Tumoren der Haut und der Chorioides zu den phy-
siologischen Chromatophoren dieser Gewebe ausgesprochen hat,
in allen Punkten an.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. IV.

Fig. 1. Die Gehirngeschwulst im Centrum semiovale.

Fig. 2. Blutgefafie mit Zellmantel. Pigmentschollen. Ocul. 3, Obj. 2,
Koristka.

Fig. 8. Blutgefifie mit Endothelialwand. Die Zellen sind fast alle pig-
mentiert. Ocul. 3, Obj. 6, Koristka.

Fig. 4. Freie Zellen. Ocul. 4, Obj. ¥%. Imm. om. Koristka.

YIL
Uber ein primiires Sarkom des Magens.

(Aus dem Pathologischen Institute zu Breslau.)
Von
Dr. med. Arnold Fuchs,

Assistenten des Institutes.

Im AnschluB an eine im Vorjahre aus dem hiesigen In-
stitute hervorgegangene Veroffentlichung ,,Drei bemerkenswerte
Tumoren in und am Magen“?) soll in Kiirze fiber einen weite-
ren interessanten Fall, ein priméres Sarkom dieses Organs,
berichtet werden.

Wenn diese Gesehwiilste auch heute nicht mehr zu den
besonderen Seltenheiten zu zéhlen sind — hat doch die Ka-
suistik hiertiber schon die Finfzig tiberschritten —, so ist doch

1) Miodowski, Dieses Archiv Bd. 176,



