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VI. 
Primitrer melanotischer Gehirntumor. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Stra6burg.) 

Von 
D. S p a r t a c o  ){inel l i ,  Prosektor in Bergamo: 

(Hierzu Tafel IV.) 

Durch die Arbeit v~)n R ibbe r t  1) ist die Virchowsche ~) An- 
schauung, dab die melanotischen Tumoren Sarkome seien~ in 
denen die Geschwulstzellen Pigment angenommen hi~tten, be- 
kanntllch gei~ndert worden, R i b b  e r t deutet sie vielmehr als 
versprengte Teile der stark pigmentierten Zellen der Haut oder 
der Chorioidea, welche Chromatophoren heiBen, nnd bildet aus 
ihnen eine ganz besondere Kategorie der Sarkome mit dem 
Vorschlage, die melanotischen Tumoren ,,Chromatophorome" 
zu nennen. 

5Teben den in der Haut und der Chorioides entstandenen, 
wurden melanotische Tumoren am Mastdarm beobachtet und 
beschrieben; zwar durfte Wiener3)~ als er einen Fall dieser Art 
vor einiger Zeit mitteilte, behaupten, dal~ die Kasuistik der 
melanotischen Tmnoren dieser Gegend noch unvollstandig sei. 
Tatsachlieh kommen sie sicher recht selten vor. Ganz selten 
mfissen die melanotischen Geschwiilste am Zentralorgan des 
Nervensystems vorkommen. Es erscheint daher wohl berech- 
tigt~ die yon mir beobachtete melanotische Geschwulst~ welche 
sich prim~tr in der Gehimsubstanz selbst entwickelt hatte~ zu 
verSffentllchen~ mn so lnehr~ als ich diesem Fall wegen dieses 
Ursprungs und wegen des besonderen Baues eine besondere 
Bedeutung beilegen mnB. Gewil~ wird es yon grOl~tem Inter- 
esse sein, diese melanotisehe Geschwulst in bezug auf die oben 
erwi~hnte Theorie R i b b e r t s  zu priifen. 

So vie1 ich reich auch in der medizinischen Literatur um- 
gesehen babe, ist es mir nicht gelungen~ irgendeinen analogen 

1) Uber das Melanosarkom. Zieglers Beitr. Bd. 21, 1897~ S. 471. 
-~) Dieses Archiv Bd. XVI, S. 180. 
3) Uber ein Melanosarkom des Rectums asw. Zieglers Beitr. Bd. 25~ 

S. 322. 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1. 9 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 
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F a l l  zu finden. Nur  V i r c h o w  beschre ib t  mul t ip le  gu ta r t ige  

, M e l a n o m e " ,  die sich in der  P ia  m a t e r  des R i i ckenmarks  und 

des  Hirns ,  a m  re ich l ichs ten  und gr61~ten an  der  Schl idelbas is  

en twicke l t  ha t ten .  

Es handelt sich urn einen Bauern yon 33 Jahren, der in das Kran- 
kenhaus yon Bergarao rait der Diagnose Paralyse eingeliefert wurde. Von 
seiner klinischen Gesehichte vor der jetzigen Erkrankung ist nicht viel 
bekannt. 

Die Krankheit, derentwegen er die HiKe des Arztes au~suchte, hatte 
unge~hr 11/2 Monate vorher begonnen unter der Form einer leiehten 
Schw~che der linken oberen Extrerait~it am Oberarmgelenk, einer Schw~che, 
die nach und nach die unteren Teile des Gelenkes ergriff, die Hand in- 
dessert ziemlich unberfihrt lie~. Im Verlauf der Zeit zeigte Patient, dal~ 
die Schw~che sich allraiihlich auf die linke untere Extremit~t ausdehnte 
und auch ffir sich am Sehenkel begann und sieh nach unten hin aus- 
breitete. 

Er hatte keine andere StSrung. 
Ira Krankenhaus yon Bergamo ergab sich foigendes: Patient in gutem 

Allgemeinzustand. Er klagte fiber starkes Kopfweh. Die Untersuchung 
tier Brnst- und Unterleibsorgane ergab ein vollst~ndig negatives Resultat. 
Das Gehen war nnvollkommen, aber noch raSglieh. Patient bot kein be- 
sonderes eharakteristisehes Merkmal, abgesehen davom da6 er Neigung 
hatte, naeh der linken K5rperseite zu fallen. 

Die Patellarreflexe waren gesteigert, besonders links. Der Cremaster- 
reflex war sehr lebbaft rechts, fehlte links. Es fehlten auch die Bauch- 
reflexe. Er konnte die linke obere Extreralt~t nieht vollsti~ndig heben, 
abet kr~ftig die Hand zusammendriicken, hatte dann jedoch Schwierig- 
keiten, die Finger auszustrecken. Die Tast- und Schmerzempfindlichkeit 
war gut erhalten, gleichmi~l~ig rechts und links. 

Irn Urin keine bemerkenswerte Ver~nderung. Sonst kein Befund. 
Von Spezialisten wurden ophthalmoskopische Untersuehungen angestellt 

und hierbei wurde festgestellt, dal] die R~nder der Papille sehr verschwora- 
men und die Venen an der Einfrittsstelle stark verbreitert waren. Man 
diagnostizierte eine Entzfindung, wahrscheinlich toxischen Ursprungs, viel- 
leicht rait leichter Kompression, wenn man aueh keine eigentliehe Stau- 
angspapille hatte. " 

W~ihrend des Aufenthalts ira Krankenhaus klagte der Patient iramer 
fiber starke 5rtliche Schmerzen an der reehten Kopfseite, hatte verschie- 
dene Male Erbrechen und Anf~ille yon klonischen Kr~rapfen an der linken 
KSrperseite, jedoch ohne das Bewufitsein zu verlieren. 

Es wurden die gew~ihnlichen medizinischen Ma~nahmen angewendet 
and aueh, obwohl die Anaranese negativ war, eine besondere Qnecksilber- 
and Jod.kur. Da traten eines Abends schwere Erseheinangen yon Hirn- 
druck Bin. Man raachte eiligst eine Sch~tdeltrepanation, welche jedoch 
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nur eine voriibergehende Besserung brachte. Am f01genden Morgen war 
tier Patient tot. 

Die Sektion wurde yon mir 1S Stunden nach dem Tode ausgefiihrt. 
S e kti o n s b e fun d: Kriiftiger Mann, Fettpolster, gut entwickelt und 

erni~hrt. 
An der rechten Kopfseite am Scheitelbein finden sich zwei grol~e 

Liicken im Knochen yon der GrSSe ungefi~hr eines Dreimarkstiickes, yon 
der Trepanation des Sch~dels herrtihrend; sie ftihren auf die Dura mater, 
die nur Yon drei feineren LSchern, den Nadelstiehen entspreehend, durch- 
bohrt ist. Die Spannung der Dura mater ist erhSht, haupts~ehlich auf 
der rechten Seite, so da6 man sie hier nieht in Falten abheben kann. 
Sinus longitudinalis sup. leer. Nach dem Zurfickklappen der Dura mater 
findet sich ein kleines Blutgerinnsel und eine gewisse Menge schwarzer 
Fltissigkeit rechterseits in Subduralraum vor. 

Die Windungen der rechten Hemisphi~re sind abgeplattet und die 
Furehen nahezu verschwunden. Auf der Oberfl~ehe tier ansteigenden 
Stirnwindung und im Lobus paracentralis fallen zwei sehwarze Flecke 
mit unregelmi~l~igen Umrissen auf; sie scheinen je einen Tell der Substanz 
der Gehirnwindungen zu bilden und machen den Eindruckl als ob sie yon 
einer schwarzen Zentralmasse her an die Oberfli~che emporgewachsen 

�9 wi~ren. Die normale Pia mater liil~t sieh, ohne Bemerkenswertes zu bieten, 
auf tier ganzen Oberfl~ehe des Gehirnes leieht abheben. Der etwas er- 
weiterte linke Ventrikel enthi~lt eine geringe Menge klarer Fltissigkeit, de r  
rechte ist beinahe verschwunden. Die Decke dieses Ventrikels ist nach 
unten geb0gen, so da$ sie den Thalamus optieus fast beriihrt. 

Die Hirnganglien sind nicht erweicht. 
Bei Betastung der rechten Grol~hirnh~lfte erscheint die Festigkeit der 

Gehirnmasse vermindert und bei Ausiibung eines leichten Druckes sieht 
man aus den StichSffnungen, die mit der Nadel bei Lebzeiten an der 
dritten Stirnwindung und der vorderen Zentralwindung hergestellt waren, 
einen sehwarzen Salt austreten. Zur Untersuchung der wei6en Substanz 
<ler rechten H~lfte fiihre ich anstatt des gewShnlichen Horizontalschnittes 
Frontalschnitte aus (senkrecht zum Verlauf des groSen Spaltes zwischen 
beiden Hirnhiilften), ann~hernd der Technik von P i tr e s folgend, und dringe 
schon beim zweiten Sehnitt in eine Masse hinein, die allgemein in schw~rz- 
licher Farbe, an einigen Punkten sogar tier sehwarz erseheint. Man ]{Snnte 
beim ersten Anbliek versucht sein, diese sehwarze Substanz fiir den Uber- 
rest eines sehr ausgedehnten Blutergusses zu harem 

Diese Masse nimm~ den vorderen und mittleren Teil des rechten 
.semiovalen Zentrums ein, genauer gesagt, erstreckt sie sich in sagittaler 
Riehtung vonder  Mitre der zweiten Stirnwindung bis zum mittleren Teil 
tier aufsteigenden Stirnwindung. Sie nimmt in diesem Hirnabschnitt sozu- 
sagen die ganze weil]e Substanz und selbst einen Teil der grauen Substanz 
tier Hirnwindung ein, aber nur an wenigen Punkten ist letztere in ganzer 
Dieke ergriffen, gew5hnlieh dringen von der Zentralmasse aus kleine Aus- 

5 
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Igufer in unregelmg~iger Ordnung bis zur Rinde vor. Wie ich schon frtiher 
andeutete, ist an der aufsteigenden Stirnwindung und im Lobus para- 
eentralis die graue Substanz ganz durchbrochen, so da~ an der Aul~en- 
fl~iche dieser Windnngen die schwarze Masse direkt zutage tritt. Zusam- 
menfassend kann man sagen, daf~ die Neubildnngsmasse den zwischen 
der mittleren Stirnwindung and dem Gyrus angularis einbegriffenen Tei] 
des Centrum semiovale einnimmt, sich aber nicht bis in die Hirnventrikel 
ausdehnt. Wenn nicht die Abflaehung der .Windungen and das Ver- 
sehwinden der Furehen gewesen wgre, h~ttte yon au6en nichts ihre Gegen- 
wart verraten. Die Neubildungsmasse ist nieht kompakt, sondern enth~lt 
innen in ganzer Lgnge eine HShlung, welche mit einer dfinnen Fltissigkeit 
von sehwarzer Farbe and zahlreiehen sehwarzen Gewebsfetzen gefiillt ist. 
Dieser Inhalt rtihrt yon einer Nekrose und einer Verfltissigung des zen- 
tralen Kernes der Nenbildung her, und die schwarzen Fetzen erweisen sich 
bei mikroskopischer Untersuchung deutlich als Tumorgewebe. Bei genauer 
Untersuehung erscheint dasselbe von schwammiger Beschaffenhei~ fast 
tiberall in intensiv schwarzer Fg~bung. Man beobachtet regelm~iBig eine 
scharfe Abgrenzung zwischen dem Tumor and der Gehirnsubstanz. Wenn 
man die Schni~tflgche des Tumors mit einer Lupe betrachtet, s o  bietet 
alas Gewebe den Anblick eines sehwarzen Netzes dar, das aus der Ver- 
fleehtung yon zahlreichen schwarzen F~den gebildet wird. An dem vor- 
deren Pole der Geschwulst sieht man drei kleine sehwarze Knoten, die 
vollst~ndig isolier~ in der weil~en Substanz sitzen. 

Die iibrige Obduktion des Gehirns und des Leichnams fSrdert aul~er 
einigen pleuritischen Verwachsungen der rechten Lunge nichts Bemerkens- 
wertes zu~age. Milz, Nieren und Leber vollstgndig normal. Nichts in den 
fibrigen Eingeweiden. Die herausgenommenen und sagittal gespaltenen 
Aug~pfel erseheinen normal. An keiner Stelle der gu6eren Haut ein- 
schliel31ich des  Scrotums and der Umgebung des Anus war irgendeine 
Geschwu]stbildung oder auch nur eine ungewShnliehe Pigmentierung zu 
finden. Keine angeschwollenen Lymphdriisen. Nichts am Mastdarm. 

Zur histologischen Untersuchung des Tumors wurdea  

verschiedene Stficke tells seinem Zentrum tells seinen Aul~en- 

teilen vom l~bergang zu der intakten Gehirnsubstanz entnom- 
men. Sie warden  in A]kohol und in M t i l l e r s e h e r  Fltissig- 

keit gehgrtet  and  in Paraffin eingebettet. Znr Fg rbang  wurde 
Hgmatoxyl in  und Eosin~ Alaun-Karmin  and v a n  G i e s o n  an-  

gewandt .  
Die Untersachung zahlreicher pr~tparate zeigt, dal~ der 

Tumor  hinsicht]ich seiner wesentl iehen Bestandteile iiberall 
gleichmg6ig besehaffen ist, wenn m a n  auch einige kleine Ver- 

sehiedenheiten hervorheben  darf, je naehdem man  die zentralen 
oder die per ipher ischen Teile betraehtet.  
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Wir haben schon in der makroskopisehen Beschreibung 
erw~hnt, dal~ bei der Untersuchung mittels" einer Lupe e r  als 
Bin yon sehwarzen F~den gebildetes Fleehtwerk erscheint. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man alsdann, dab 
jeder dieser schwarzen F~den Bin Blutgef~B darstellt, welches 
in einen dichten Zellenmantel eingehi~llt ist. Besagte Blut- 
gef~$e haben ein sehr verschiedenes Volmnen. Einige sind 
sehr klein, und ers t  mit starker Vergr~Berung kann man im 
Zentrum eines Zellenhaufen ein Gefal~lumen erkennen, ausge- 
kleidet yon Endothel, andere sind dagegen sehr voluminSs, so 
da$ sic bei einer 250fachen Vergr~l~erung (Oeul. 2, Obj. 6 
Koristka) ungef~hr die It~lfte des Gesichtsfeldes einnehmen. 
Die Gelatine erseheinen bei senkrechtem Durchschnitt kreisf~rmig, 
einige wiederum zeigen hier und da Ein- oder Ausbuehtungen. 
H~ufig h~tngen zwei Gef~$e an einer Stelle ihrer Wandung 
miteinander zusamlnen. 

Die Bauart des Tumors ist eine solche, dal3, wenn man 
ihn mit  einer geringen VergrSl~erung betrachtet, er den Anbl[ck 
yon sehr vielen R~dern, umgeben yon einem diehten Zenen- 
mantel, darbietet, wenn man Schnitte senkrecht zum Verlauf 
der Gef~l~e betrachtet; w~thrend bei  den Sehnitten parallel den 
Gef~gen man den Anblick yon zwei dichten Zellenreihen hat, 
zwisehen denen rote BlutkSrperchen liegen. Viele Blutgef~$e 
enthalten noch ziemlieh gut erhaltenes Blut, viele sind leer. 

In einigen, gewfihnlich dtinnwandigen Gef~gen, besonders 
in grfl~eren, befindet sich noch eine yon di~nnen F~den ge- 
bildete Masse, die zweifellos Fibrin ist. Man kann in ihr, selbst 
1nit starker VergrSgerung, keine deutlichen Schichten unter- 
scheiden. Auf ihrer inneren Seite ist Bin gut erhaltenes En- 
dothel sichtbar. Wie ich schon oben erw~hnt habe, treten 
auBen in der Wand die neugebildeten Zellen des Tumors einzeln 
oder hanfenweise auf, so dab die auseinandergedrfmgten Faser- 
zage der Wandung allm~hlich ein Gerfistwerk m i t  alveol~rer 
Anordnung herstellen. Der Zellenmantel, der jedes Blutgeffig 
umgibt, hat eine wechselnde Dicke. 

Wahrend sich bisweilen 6, 7 Zellenlagen z/~hlen tassen, 
sind andere Gef/tge nut in 2, hSchstens 3 Lagen eingebettet. 
W~hrend sich manchmal diese Zellen im ganzen Umfang 'des 
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Gef~es regelm~l~ig anordnen und die Faserziige so gleichmal~ig 
ausstrahlen wio die Speichen eines Rades~ so sind dieselben 
an anderen Gefi~len reichlicher verastelt, weun auch nur an 
einer Seite des Gefa6es, so dal] die gauze Figur unsymmetrisch 
wird. Derartige Gef~l~e liegen nicht in einem besonderen Ge- 
webe eingebettet, bitden vielmehr ein weitmaschiges Gerfistwerk~ 
in welchem sich die Elemente der Neubildung verteilen. In- 
dessen bertihren sich diese nicht gegenseitig~ sondern Stehen 
welt voneinander ab; nur an einigen Stellen kann man konsta- 
tieren~ dal3 die Neubildungszellen~ die ein Blutgefal~ umgeben: 
miteinander in Kontakt stehen und sich auch mit den nicht 
aus der GefaBwand stammenden Zellen vermischen. 

Meistens nimmt man einen deutlichen Abstand zwischen 
den zwei Zellgruppen wahr~ welche zwei benachbarten Gefa~en 
zugehSren. 

Diese Tatsache wie die gesamte Anordnung veranlai~t 
reich, nachdriicklich darauf hinzuweisen~ dal~ man nicht etwa 
eine Grundsubstanz vor sich hat~ in welcher Blutgefi~e~ deren 
Wande yon Neubildungselementen durchsetzt sind~ wie z. B. in 
plexiformen Sarkomen~ sondern dal~ man nnr Blutgefal~e vor- 
fin@t nnd nichts anderes. Diese Blutgefal]e sind iiberall so 
zahlreich, da~ man in jedem Gesichtsfeld bei kleiner Vergr~it~e- 
rung 8--101 ja bis 12 Gefi~l~e nebeneinander finden kann. In 
den ~ul]eren Teilen des Tumors ~ an de~ Grenze gegen die Hirn- 
substanz i~ndert sich wohl das Aussehen etwas, doch konstatieren 
wit auoh bier als Hauptsache die Gruppierung der 5Teubildungs- 
Zellen mn die Gef~6e herum, wenn auch hier die Blutgefi~6e 
sich nicht mehr so zahlreich wie in den Zentralteilen darbieten 
und auch hier auSerdem nicht mehr vollsti~ndig voneinander 
getrennt sind. Die Tumorzellen erscheinen hier in gro$er Anzahl 
frei oder zu Bfindeln und Balken vereinigt zwischen den Blut- 
gefi~l~en, ohne an diese irgendwie angeschlossen zu sein; damit 
erscheint das Tumorgewebe alsdann vorwiegen d in der Form 
yon Bfischeln angeordnet, und ferner ist h~tufig um die Blut- 
gef~il~e herum eine frische Rundzelleninfiltration zu beobachten. 
Aul]erdem weichen bier die Gefaiie insofern ab, dal~ sie nicht 
yon dem Tumorzellenmantel umgeben sind, wie er sich an den 
Gefiiiten inmi~ten der Geschwulst vorfinde~. 
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Niemals habe ich innerhalb des Gefi~glumens die Anwesen- 
heit yon Neubildungszeilen be0baehten k(innen. An keiner Stelle 
des Tumors finden sieh Bluterg%se oder h~morrhagisehe Infiltra- 
tionen. Nekrotische Stellen sind nicht h~ufig, doch beobachtet 
man sie in Zellenhaufen, welche keine Blutgef~Be enthalten. 

Die Elemente des Neoplasmas dringen in die umgebende 
Gehirnsubstanz nicht vereinzelt ein, sondern in kompakten 
Haufen, so dai~ sie ein sehr diehtes Gewebe bilden. Die Ge- 
hirnsubstanz dagegen zeigt s ieh  nicht so kompakt, fi~rbt sieh 
weniger intensiv, aueh ~n einiger Entfernung yore Tumor. In- 
dessen lassen sieh selbst in ihrem Innern Nester yon Neubildungs- 
zellen vollstandig isoiiert yon der Hauptmasse naehweisen. 
Die Blutgef~l~e der Gehirnsubstanz erseheinen dabei erweitert 
und enthalten grSgtenteils gut erhaltenes Blut, ohne dab in 
ihrer Wand oder in ihrer Umgebung jemals Neubildungs- 
elemente zu finden w~ren. Alle Neubildungszellen liegen voll- 
st~ndig angeschlossen an den Wandungen der Gef~l~e, an den 
eharakteristisehsten Stellen des Tumors kommen sogar nur die 
Gefi~ge umsehliel~ende Neubfidungszellen yor, derart, dug die 
Zwisehenraume zwisehen zwei benachbarten Gefagen gar keine 
Zellelemente enthalten. 

Bei starker YergrOl~erung beobaehtet man an der AuBen- 
seite dieser Blutgefal~e keine ausgesprochene Grenze zwischen 
der Gef~gwand und den Neubildungszellen. 

Wohl sieht man, wie die ~uSersten Fasern tier Wand 
auseinanderweiehen und die Zellen der ersten Schieht um- 
klammern; diese Ausl~ufer der Wandfasern kSnnen sogar, in- 
dem sie zwisehen die Zellen eindringen, eine Art Hohlraum, 
eine Alveole umgrenzen. Solehen Ausl~ufern begegnet man 
aber nut in den ersten Zellenreihen und weiterhin nicht mehr, 
vielmehr breiten sieh alsdann die Zellen regellos aus, einzelne 
Zellen erseheinen sogar yon der Hauptmasse losgelfst ganz 
isoliert in henaehbarten Rgumen gleichsam als Einsiedler woh- 
nend. [nsgesamt. genommen erh~lt man somit bei Anwendung 
starkerer VergrSgerung denselben Eindruek wie bei schwacher 
VergrSSerung, dal~ n~mlich die Ze]len nieht blo$ die Wandung 
der Gefitl~e bertihren, sondern mit ihr ggnzlich verwaehsen 
sind und Bin vollst~ndiges Ganzes mit dem Gef~ge bilden. 
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Der Zelltypus wurde sowohl an gef~rbten wie aueh an 
frisehen Prfiparaten, die dureh Zerzupfung des Gewebes ge- 
wonnen waren+ studiert. 

Versehieden sind die Mal~e der Zellen, versehieden ist be- 
sonders ihr Aussehen. Neben sehr kleinen Zellen vom Volu- 
men eines I~ukoeyten oder aueh eines Lymphoeyten kommen 
bedeutend grSl~ere Zellen vor; es sind dies rundliehe Zellen, 
eekige und solehe mit Ausl~ufern. 

Diese versehiedenen Zellformen treten ohne Regel neben- 
einander auf. Im allgemeinen gilt folgendes Prinzip, wenn 
aueh nieht als Gesetz: wghrend in den mittleren Teilen der 
Gesehwulst mn die Gef~tl~e herum die runden und vieleekigen 
Zellen in der Uberzahl erseheinen, sind in den peripherisehen 
Teilen da, wo der Tumor sieh mit der Gehirnsubstanz bert~hrt, 
die spindelf/Srmigen und sternfOrmigen Zellen hgufiger. Am 
besten kann man den Zelltypus feststellen, wenn man Zupf- 
praparate in.Glyzerin untersueht und die so isolierten Zellen 
sowohl naeh der Gestalt und dem Volumen wie aueh naeh 
der Verteilung des Pigmentes miteinander vergleieht. 

~ a n  kommt alsdann bald zur Erkenntnis, dal] man nieht 
yon einheitliehem Zelltypus spreehen kann. Einige Zellen 
und zwar sehr kleine, enthalten einen dieken Kern mit einem 
Nueleolus und haben die Gestalt eines Tennissehl~tgers; an@re, 
grSl~ere, welehe aueh mit Kern und Kernk~rperehen versehen 
sind, haben eine unregelm~gig vieleekige Gestalt mit sehr zu- 
gespitzten Eeken oder endigen aueh mit Auslaufern. Andere 
sehr sehmale Zellen zeigen einen Kern und ihr sehr langer 
Zellk6rper endigt in Form eines feinen Fadens. ~{eist setzen 
sieh yon der kugelf6rmigen Hauptmasse der Zellen zwei Fort- 
s~ttze ab, die entweder radi~tr auseinandergehen oder aueh 
parallel laufen; manehmal hat aueh die ttauptmasse der Zellen 
Spindelform mit zwei ebenfalls parallel verlaufenden Auslgufern 
(s. Fig. 3, Tar. IV). Best~tndiger in der Form ist dagegen der 
Kern, der, wie sehon erwahnt, ziemlieh umfangreieb, oft blasen- 
f6rmig ist und ein :glanzendes Kernk6rperehen enthalt. Neist 
ist der Kern exzentriseh gelegen. Nieht selten sind die Zellen 
mit zwei in der Form gleichen Keruen versehen, selten aber 
vielkernige Zellen. Nur selten gelingt es in den gefarbten 
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Pr~iparaten Karyokinesen zu finden, haufig dagegen Zellkerne, 
welehe, weil yon basisehen Farbstoffen intensiv gef~rbt, einen 
jungen Kern zeigen, offenbar eine Zellteilung im ersten Beginn. 

Aueh hinsichtlich des Pigments erh~lt man die besten 
Resultate, wenn man die Pr@arate zerzupft. Ieh m~ehte bei- 
nahe sagen, dag man eigentlieh nur dann eine klare Vor- 
stellung yon ihrer Struktur bekommt. Freilich gibt es hinsicht- 
!ich der Verteilung des Pigments keine bestimmte Regel. Bald 
ist es frei, bald in Zellen eingesehlossen, entweder in winzigen 
KSrnehen wie feiner Staub oder in Form yon dieken Klumpen; 
diese haben rundliche Form wie kleine Kugeln, die grSgten 
erreiehen beinahe das Volumen eines roten BlutkSrperehens, 
wahrend der Durehmesser der kleinsten Pigmentk~rperehen 
auf ein Zehntel herabsinkt. 

Das Pigment gibt keine Eisenreaktion. Es ist oft iiber- 
reichlich vorhanden, derart, dal~ das abrige Gewebe an solehen 
Stellen geradezn verdeekt wird. Im allgemeinen ist es aber nieht 
so reiehlieh, wie man es bei manehen melanotischen Tumoren 
der Haut oder der Chorioiden beobaehtet. Untereinanderge- 
miseht, ohne jade Ordnung erseheinen in den Pr~tparaten die 
Zellen mit und ohne Pigment. Erseheinen einzelne kleinere 
Zellen pigmentiert, so zeigen sieh daneben sternfSrmige Ele- 
mente frei yon Pigment. 

Die pigmentierten Zellen sind abet stets in der Mehrzahl. 
Die Pigmentmenge der einzelnen Zellen sehwankt in weiten 

Grenzen: einige, vollstSndig yon K~rnung bedeekt, lassen kamn 
noeh den Kern erkennen, andere enthalten nut ganz feinen 
Staub in der unmittelbaren Umgebung des Kernes. In dan 
Sternzellen sitzt das Pigment bald in der N~the des Kernes, 
bald in den Ausl~tufern. Die Sternzellen sind nieht diejenigen, 
welche am stSrksten pigmentiert erseheinen. In allen Zellen 
k~nnen die Pigmente entweder in feinen KSrnern oder in 
dicken Kugeln auftreten, abet aueh in denselben Zellen beide 
Formen nebeneinander. Sehr zahlreich und eharakteristisch 
sind die dieken Pigmentkugeln, oft so grog wie eine Zelle, jade 
wiederum aus vielen PigmentkSrpern zusammengesetzt, so dag 
sie im Pr@arat wie sehwarze B~tlle erseheinen. Sie maehen 
den Eindruck yon Zellen, lassen abet wader den Kern noeh 
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den Umril~ des Protoplasmas erkennen. Das ~reie Pigment ist 
dem in den Zellen eingeschlossenen ganz gleich; entweder be- 
steht es aus aul]erst feinen amorphen KSrnern oder e s  sind 
kleine Ktige]chen -con kaffeebrauner Farbe. Die letzteren 
machen ]eicht den Eindruck yon roten BlutkSrperchen~ aber 
es nnterliegt keinem Zwei~el~ da6 sic mit Erythrocyten nichts 
zu tun haben. 

Wo ist nun aber die Bildungsst~tte der Turmorzellen zu 
suchen und welches Merkmal ist hierffir entscheidend? Wetcher 
Natur ist das Pigment und woher kommt es? Dies sind alles 
ftul]erst wichtige Fragen, die zu beantworten wir versuchen 
wollen. 

Sicherlieh haben wit einen prim~tren 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 auf, ob im Gehirn schon physiologische Pigment- 
zellen vorkommen, zu welchen die Tnmorelemente in eine 
genetische Beziehung gebracht werden dtirfen. Um so n~ther 
liegt diese Vermntung, als sich durch die histologische Unter- 
suchnng heransgestellt hat, dag das Pigment~ sowohl das im 
Innern der Tumorzellen wie das frei in den Zwischenrftumen 
des Gewebes gelegene; keine Eisenreaktion zeigt, daher absolut 
nieht yon der f~rbenden Substanz des Blutes hergeleitet werden 
darf, trotzdem das eigentliehe Gerfist des Tmnors durch die 
zahllosen Blutgef~t6e hergestellt wird. 

Zungehst war es freilich eine dringende Aufgabe, zu be- 
weisen, da6 der Hirntumor nicht als eine Metastase aufgetreten 
ware nicht als eine Secundargesehwulst gelten kann, welehe, 
wie so oft sehon beobaehtet wurde, einem primaren Melano- 
sarkom der ~ul~eren Haut oder der Chorioidea gefolgt war. 

Ich brauche nicht zu versichern, dab ich mit besonderer 
Sorgfalt nach einem derartigen Ausgangspunkt gesucht habe. 
Abet schon der klinische+ Verlauf hatte darauf hingewiesen, 
dal~ im wesentlichen nur al]ein ein in der motorischen Zone 
der rechten Gehirnhalfte lokalisierter Tumor vorlag. Denn 
die ersten Symptome des Kranken, ja die einzigen bis zum 
Tode, waren die linksseitige Lahmung, der an der rechten 
Seite lokalisierte Kopfschmerz und die allgemeinen Erschei- 
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nungen des Hirndrucks. Niemals war eine SehstSrung zu 
konstatieren, und das Ergebnis der Untersuchung der innern 
Organe war stets negativ. Hinsichtlich des Auges hatte schon 
die ophthalmologische Untersuchung, welche yon hervorragenden 
Spezialkollegen ausgeffihrt wurde, die Gegenwart eines intra- 
ocularen Tumors vollst~tndig ausgeschlossen. Auch bei der 
Sektion erwiesen sich in beiden Augen die Iris, die Chorioidea, 
das Corpus ciliare, fiberhaupt alle pigmentmrten Teile jedes 
Auges als vollst~ndig, normal. Ebenso war die sorgf~ltige 
Untersuehung der ~u6eren Haut, einschliel~lieh der entfernt ge- 
legenen Teile, z. B. des Scrotums und der Umgebung des 
Anus, ferner die Prfifung der Rektumsehleimhaut ganz erfolg- 
los. Nicht das kleinste Hautgeschwfir, auch nicht der kleinste 
Pigmentfleck wurde gefunden, der h~tte vermuten lassen, dal~ 
er der Ausgangspunkt eines Tumors gewesen w~re. Weiterhin 
lehrte aber die makroskopische Untersuchung des Tumors, und 
die Betraehtung mit der Lupe liel~ ganz unmittelbar erkennen, 
dal~ er yon den gew~hnlichen secund~tren melanotischen Ge- 
schw~lsten verschieden ist. Er erscheint einzig und allein aus 
schwarzen miteinander verwickelten und verflochtenen Faden 
aufgebaut. Bei der Bertihrung hat er etwa die Festigkeit eines 
Badeschwammes, der aus seinen Porch einen schwarzen Saft 
ausfliel~en lal~t, sobald er geprel~t wird. 

Die Faden erweisen sich bei der mikroskopisehen Unter- 
suchung als Blutgefage, und zwar als weite Kapillaren. Frei- 
lich sind diese bei erweitertem Lumen mit einer dicken Wand 
versehen, und ihre schwarze Farbe riihrt yon dem Pigment 
her, welches in den Zellen liegt, die rings um die eigentliche 
Gef~fiwand, eine ttfille bildend, gelagert sind. 

Diese Blutgef~l~e sind so zahlreich, dal~ man sich nicht 
denken kann, sie seien nut die alten Blutgef~t~e des betroffe- 
nen Hirnabschnittes. Ich daft vielmehr behaupten, dal3 eine 
Gefal3neubildung stattgefunden haben mul~, wenn ieh auch 
nicht in der Lage bin, d ie  neugebildeten Kapillaren als solche 
zu kennzeichnen , oder anzugeben, welche Gewebselemente an 
tier Gefa$sprossung beteiligt wurden. 

Sollten es vie!leicht =die Zellen gewesen sein, welche um 
die Blutgef~l~e herum einen kontinuierliehen Mantel bilden? 
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In den melanotischen Tumoren sind ja so h~tufig die Ge- 
schwulstzellen langs der Blutgef~Be gelagert, bei den peri- 
va, scularen oder plexiformen Sarkomen in der unmittelbaren 
Nachbarschaft der Gef~tl~e oft so dicht angesammelt, dab mancher 
gemeint hat, die Blutgef~tSe als Bildungsst/~tte des Neoplasmas 
ansehen zu diirfen. 

Jedenfalls bin ich der Ansicht, dab die Neubildungszellen 
nicht yon auBen her an die Blutgefal~e herantreten, nicht etwa 
bloB in der umkleidenden Lymphscheide angesammelt wurden; 
vielmehr bin ich der festen Uberzeugung, da6 diese Zellen aus 
den Elementen der Blutgef~6wandungen selbst entstanden, ja 
da$ sie einer besonderen t(ategorie -con Zellen entsprungen 
sind, wie ich im folgenden auseinanderzusetzen versuchen werde. 

W~ren die Tumorzellen den Blutgef~l~en nur yon auBen 
her a.ngelagert, waren sie gar erst in die Lymphscheide aus der 
Umgebung eingetreten und in dieser seBhaft geworden, so lieBe 
sich erwarten, dal] auch die Gef/~Be derjenigen Hirnsubstanz, 
welche jenseits der Grenze des Tumors, wenn auch in ihrer 
unmittelbarsten Nahe, gelegen ist, mit /~hnlichen Ze]lenm/~nteln 
versehen w~ren. Diese Gef/~Be des Gehirngewebes sind in- 
dessen vollst~ndig frei und nut die G ef/~Be, welche den Tumor 
bilden, tragen die zellige Umhilllung. Andererseits ist die 
Tatsache zu berticksichtigen, dab nut hart an die Gef/~Be an- 
geschlossen die TumorzeUen vorkommen, w~hrend jedes Gewebe 
zwischen den Blutgef~l]en fehlt. Dieses scheint mir yon einer 
Wichtigkeit zu sein. Wenn man endlich gewisse schwarze 
Punkte untersucht~ metastatische Knoten, die man in einiger 
Entfernung yon der Neubildungsmasse erkennen kann, so trifft 
man in ihnen keinen Zellenmante] der Btutgef/~Be, sondern einzeln 
und ohne 0rdnung im Gewebe zerstreut liegende Zellen. 

Wollen wit nun versuchen~ an oder im Gehirn genauer 
dasjenige Gewebe zu bezeichnen, in welchem die l~eubildung 
entstanden ist~ so kann meiner Meinung nach nut das Gewebe 
der Pia mater, speziell das tier Chorioidealgeflechte in Betracht 
kommen. GewiB waren die so gef~l~reichen Chorioidealplexus 
geeignet, ein Angiom zu produzieren, dabei konnten die kr/if- 
tigen Zellen der Adventitia der Chorioidealgef/~Be, we~igstens 
zum Teil, anfangen zu wuchern und sich zu vermehren. Da 
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nun die ~tul~ere Oberfl~iehe der Gehirnwindungen yon der Tumor- 
masse fast nirgends erreieht wurde, da aueh die Dura mater 
intakt war~ da ferner in der HOhle des reehten Seitenventrikels 
kein Tumorgewebe zu finden war~ da derselbe nieht erweitert~ 
sondern dureh die volumint~se ~eubildungsmasse ganz verengt~ 
ja beinahe night zu kennen war, so mul~ iGh behaupten, dal~ 
sieh die/~eubildung prim~tr in dem semiovalen Zentrum selbst 
entwickelt hat und dal~ sie wahrseheinliGh aus Ausl/iufern des 
Chorioidealgeflechtes hervorgegangen ist. Ein Teil derselben 
mag w~thrend der foetalen Entwiekelung in diesen Teil der 
Gehirnsubstanz~ gleiehsam als versprengter Keim, eingeschlossen 
geblieben sein; andererseits ki~nnte aueh Bin Ausl~ufer des Ge- 
webes der Pia mater, welGher Blutgef~6e enthielt, in das Centrum 
semiovale hineingewaGhsen sein. Als dann das Individuum 
ausgewaehsen war~ trieben dies e Blutgef~il~e Sprossen~ und so 
kam es endlieh zur Bildung des Neoplasmas. 

~achdem wit hiermit die erste EntwiGkelung und den 
Ursprung der melanotiseh-angiomatOsen Gesohwnlst des Ge- 
hirns festgestellt haben, kommen wir jetzt dazu, die Bedeutung 
d e s  Pigments zu er6rtern und dasjenige Verh~ltnis zu be- 
spreehen, welGhes als das Wiehtigste in diesem Tumor erscheint. 
Ohne pigmentiert zu sein, h~tte in der Tat ein Tumor inmitten 
der Hirnsubstanz kaum eine besondere Wieht~gkeit; nicht Bin- 
real als Bin seltenes Vorkommen k6nnte er erw~thnt und wfird~ 
Bin Sarkom oder Peritheliom genannt werden. 

Unser pigmentierter Tumor ist sicherlich aus einem voll: 
kommen farblosen Gewebe hervorgegangen~ es erscheint daher 
angezeigt~ in unseren weiteren BetraGhtungen uns der klaren 
Fragestellung Rib ber t  s anzuschliel~en. 

Woher kommt die Pigmentbildung? Handelt es sigh um 
die gewShnlichen Oewebselemente~ welche erst mit ihrem An- 
waehsen zum Tumorgewebe die Eigenttlmliehkeit erlangen~ 
Pigment auszuscheiden~ oder gehen diese pathologisch pigmen- 
tierten Zellen night vielmehr aus Elementen hervor, die schou 
im physiologisehen Zustande ein Pigment enthalten? 

Kommen doeh sehon in den gef~trbten S t r a tu s  der ~iul~eren 
Haut, namentlieh in ihren Pigmentm~lern, in der Chorioides~ 
wie auch Ribber t  in seiner Arbeit tiber die Melanosarkome 
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erw~ihnt, solche pigmentierte Elemente als ganz r~egul~re Be- 
standteile vor! 

Die Tatsache, da~ die melanotischen Tumoren fast aus- 
schliel~lich aus der ~iu~eren Haut und der Chorioides entstehen, 
scheint mir ffir sich al]ein zu gen~igen, um mit Ribber t  zu 
behaupten, dal] diese l~eubildungen yon den Pigmentzellen yon 
den beiden genannten lV[embranen und wohl yon diesen allein 
ausgehen in derselben Weise, wie allein aus den Knochen- 
bildungszellen des Periostes dasjenige Osteosarkom entspringL 
welches die Eigentfimlichkeit hat, Knochensubstanz hervorzu- 
bringen, ebenso wie das Gliom allein nut yon der Glia ge- 
bildet werden kann. 

Wie in der Haut und der Chorioides finden sieh abet 
gleichartige Pigmentflecke aueh in der Pia mater, ja an ihrer 
Innenseite kSnnen Pigmentzellen eine mehr oder weniger kon- 
tinuierliehe Sehicht bilden. Wenn diese Pigmentzellen der Pia 
aueh hinsicht~ich ihrer Gestalt manehe Verschiedenheiten dar- 
bieten k6nnen, so haben sie doch denselben histologischen Wert 
wie die Chromatophoren der Haut. Die pigmentierte Zellschicht 
der Pia mater schr~nkt sich' abet nicht auf ihre der Oberfl~iche 
des Gehirns zugewendete Schieht ein, sie schickt vielmehr ihre 
Forts~ttze noch in die eigentliehe Hirnsuhstanz und umgibt 
auch die Gef~il~e des Chorioidealnetzes. Dieses kann leicht 
best~itigt werden, wenn man Prgparate yon Nervensubstanz 
betraehtet. Daher bin ieh zu der Ansicht gekommen, da6 es 
diese um die Gef~l]e des Chorioidealnetzes der Hirnsubstanz 
gelagerten Chromatophoren sind, welehen die Tmnorzellen 
entsprossen sind, und nicht die Pigmentzellen der h~utigen 
Pia mater. 

Wegen ihrer Lage an den besagten Blutgef~il~en darf man 
woh! daran denken~ sie yon den Zellen der Gef~il~wand abzu- 
leiten. Der gro~e Reichtum an Blutgef~il~en spricht meiner 
Meintmg naeh sehr dafilr, da~ unser Tumor aus dem Chorio- 
idealnetz, welches w~ihrend der foetalen Entwicklung innerhalb 
des Centrum semiovale eingeschlossen blieb, entsprungen ist. 
Weniger bin ieh geneigt, die Neubildung yon den Blutgef~i6en 
abzuleiten, welche innerhalb der Piaforts~itze eingeschlossen die 
Hirnsubstanz durchziehen. 
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Und nun einige Worte fiber einen andern wichtigen Um- 
stand, namlich fiber den Zelltypus. 

Wie sich aus meiner histoiogischen Beschreibung ergibt, 
enthalt der Tumor verschiedene Zellarten, namlich rundliche, 
polygonale und sternfSrmige Zellen. Haben nun diese Arten 
unter sich einen gewissen Zusammenhang? 

Um eine Antwort auf diese ]?rage zu geben, ist es n6tig, 
die Verteilung des Figments innerhalb des Zellprotoplasmas 
zu beaehten. Freilieh gibt es keine Regel ffir diese An- 
ordnung des Figments. Dasselbe fehlt aber andererseits in 
einigen, um nicht zu sageu in vielen Elementen, die die 
typischsten in dieser Neubildung zu sein scheinen, kommen 
dagegen fiberreichlich in der Sorte der kleinen und runden 
Zellen vor. 

Diese Tatsache zeigt~ dab die runden Zelten yon den Stern- 
zellen nicht wesentlich versehieden sind. Ich mSchte aber 
aueh in Ubereinstimmung mit Ribber t  behaupten~ da6 alle 
Zellen des Tumors angesehen werden mfissen als AbkSmmlinge 
einer und derselben Art yon Figmentzellem in meinem Falle 
also der Chromatophoren der Pia mater, und daher die rund- 
lichen Zeilen als atypisehe Elemente ansprechen, welche yon 
der gewShnlichen Gestalt der Elemente deswegen abweichen 
mfissen~ well sie nicht normal sind. 

W~hrend all diese Zellen durch ihren Pigmentgehalt an 
die chromatophore Pigmentzelle, Yon der sie ausgingen, er- 
innern, kSnnen sie in ihrer Form davon abweichen. Von ihren 
Vorfahren haben also diese Zellen eine ihrer Eigentfimlichkeiten 
geerbt, die Eigenschaft~ Figment hervorzubringen. Auch ein 
anderer Umstand ist bemerkenswert. Die Elemente der Stern- 
form enthalten oft keine oder nur wenige PigmentkSrner. 
Daher daft man wohl sagen, dab diese KSrner im unreifen 
Zustande~ solange sie n~tmlich noch nicht die volle Entwieklung 
erreicht haben, kein Pigment enthalten. Mit einem gewissen 
Reeht kSnnen wir daher auch die Tumorzellen~ welche in den 
Pr~paraten des Tumors kein Pigment darbieten~ als Chroma- 
tophoren ansehen~ welche noch kein Pigment besitzen. 

Noeh eine andere Art yon Elementen dieses Tumors habe 
ich beschrieben: die grol~en schw~trzlichen Sph~ren, die bei 
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anfmerksamer Untersuehung bei einer starken Vergr66erung 
aus ~tul~erst zahlreichen K{igelchen zusammengesetzt erscheinen. 

Obwohl es in solohen Sph&ren nieht immer mSglieh ist, mit 
basisehen F~rbemitteln die Gegenwart eines Kernes sieher nach- 
zuweisen, glaube ieh sie doch ftir Zellen halten zu dtirfen: 
Solche Elemente wurden von Ribber t  und anderen Antoren als 
Chromatophoren betraohtet, die sich im Zustand der Kontrak- 
tion befinden. Diese Annahme scheint mir jedoeh nicht zwingend 
zu sein, aus folgenden Grtinden. 

Studiert man die Teile des Tumors, we viele Ubergangs- 
formen vorkommen, so bemerkt man, dat~ viele yon den ver- 
meintlichen Kontraktionsprodukten ein kleines Volumen haben, 
kleiner als die Chromatophoren selbst. Wenn die Chromate- 
phoren ihre Fortsgtze eingezogen hgtten, so miil~te ihr Zell- 
kSrper an Volumen eben um das Volumen der Fortsatze zu- 
genommen haben. In der Tat l~l~t sieh dies an einigen Sphgren: 
beobachten, die voluminSser sind als die KSrper eines gewShn- 
lichen Chromatophoren. 

Hinsichtlich der Bildung des Pigmentes daft ieh meine 
Meinung dahin ~ul~ern, da$ dasselbe in diesem Tumor inner- 
halb tier Zellen selbst, d. i. ganz arts dem Protoplasma gebildet 
wurde, nicht yon Substanzen, die yon aul~en her in den Zellen- 
leib aufgenommen wurden. Das morphologische Verhalten des 
Pigments anlangend glaube ich, dal~ der Unterschied zwisehert 
den groben und feinen Pigmentgranulis nur ein quantitativer 
ist~ so zwar, dal] die gro6en Pigmentklumpen dutch ein Kon: 
fluieren, vielleicht auch einfach durch Zusammenlagerung der 
kleinen PigmentkSrner entstehen. Damit will ieh nieht aus- 
schliel~en, dal~ in den Chromatophoren dnreh eine Art Uber- 
produktion yon vornherein die gro6en Klumpen gebildet werden 
kSnnen. 

Vielleicht geht die Zelle, wenn sie dieses Stadium erreicht 
hat, zugrunde, vielleicht bleibt sie aber auch ebenso am Lebe~ 
wie die Fettzelle, welehe yon einem grol~en Tropfen Fett besetzt 
wurde, oder wie die Sehleimzelle des Darmepithels, wenn in 
ihr ein Klumpen Schleim aufgehoben ist. Sieherlich gehen aber 
viele yon solchen Elementen zugrunde. Dies erkennen wir 
an den ldeinen Ftocken, welche ja aus zahlreichen miteinander 
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verklebten kleinen KSrnern bestehen, abet nut durch ihre Gestalt 
noch andeuten, dal~ sic einst Zellen waren. 

Aueh die chemischen Verhgltnisse des Pigments in den 
melanotischen Tumoren sprechen meines Erachtens far die 
Entstehung der PigmentkSrner im Protoplasma selbst. In ihren 
Untersnehungen der melanotischen Pigmente fanden B erdez 
und Nencki  (Farbstoffe der melanotischen Sarkome, Arch. f. 
exp. Path. und Pharm. XX) kein Eisen, statt dessen abet Sehwefel. 
Darnach leiten diese Autoren das Pigment aus den eiwei6halti- 
gen KSrpern des Blutplasmas her, und J o o s und F1 a c h 1) stimmen 
ihnen darin zu. Auch Wal lach  2) und MSrner s) bestgtigen, dal~ 
das Pigment kein Eisen enthalte. Ieh kann nur erw~hnen, dal~ 
die gewShnlichen mikrochemischen Reaktionen auf Eisen in 
meinen Pr~paraten ebenfal]s ein negatives Resultat ergaben. 
Somit herrscht darin Ubereinstimmung, dal~ dieses Pigment in 
keiner Weise aus dem Hgmoglobin des Blutes abgeleitet werden 
dfirfte. 

Sehlul3ergebnis.  

Der in der rechten Gehirnhalfte primer entwickeite Tumor 
besteht aus ~u~erst zahlreichen Blutgef~6en und aus dieselben 
umhfillenden Zellen. Die Zellen enthalten grSl~tenteils ein 
schwarzes Pigment, das keine Eisenreaktionen gibt. 

Die Geschwulst ist rapide gewachsen, sicherlich hat sie 
erst seit 2 Monaten krankhafte Erseheinungen herbeigefiihrt. 

Getrennt yon der Hauptmasse der ~eubildung kommen 
einige schwarze Punkte vor, die als Metastasen gedeutet 
werden k6nnen, so da6 dem Tumor eine 'gewisse BSsartigkeit 
zuzusprechen wgre. 

Ihre Genese mul~ entweder in Keimen der Pia mater gesueht 
werden, welehe im foetalen Leben im semiovalen Zeiltrum ein- 
geschlossen blieben, oder in der Proliferation tier Gefgl~e und 
Chromatophoren, welche die Piafortsgtze im Innern der Gehirn- 
substanz begleiten. In Raeksieht auf diese innige Beziehung 

1) Mfinchner Med. Abhandhmgen Heft 47. 
2) Beitrag zur Lehre yore Melanosarkom. Dieses Archiv Bd. 119. 
3) Zur Kenntnis der Farbstoffe in melanotischen Gesehwii]sten. Zeitschr. 

f. physiol. Chemie, II., 1887. 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1. 10  
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der Tumorzellen zu der Gef~wand kann man die Geschwulst 
meiner Meinung nach ale Bin prim~Lres melanotisches Peritheliom 
bezeichnen, welches den Chromatophoren, die normalerweise 
das die Gefal~wand einhfillende Gewebe durchsetzen, seine 
Entstehnng verdankt. 

Somit schliel~e ich reich ffir meine Beobachtung der An- 
sicht, welche Ribber t  fiber die Beziehung der malignen mela- 
notischen Tumoren der Hant und der Chorioides zn den phy- 
siologischen Chromatophoren dieser Gewebe ausgesprochen hat, 
in allen Punkten an. 

E r k l a r u n g  der Abb i ldungen  auf  Taf. IV. 

Fig. 1. Die Gehirngesehwulst im Centrum semiovale. 
Fig. 2. Blntgefafie mit Ze]lmantel. Pigmentschollen. Ocul. 3, Obj. 2, 

Koristka. 
Fig. 3. Blutge~t]e mit Endothelialwand. Die Zellen sind fast alle pig- 

mentiert. Octtl. 3, Obj. 6, Koristka. 
Fig. 4. Freie Zellen. Oeul. 4, Ob i. ~v. ]ram. ore. Koristka. 

VII. 
Uber ein primiires Sarkom des Magens. 

(Aus dem Pa~hologischen Institute zu Breslau.) 
Yon 

Dr. reed. Arno ld  Fuchs ,  
Assistenten des Institutes. 

Im Anschlul~ an eine im Vorjahre aus dem hiesigen In- 
stitute hel'vorgegangene Ver/~ffentlichung ,Drei bemerkenswerte 
Tumoren in und am Magen "1) soll in Kfirze fiber einen weite- 
ten interessanten Fall, ein p r i m a r e s  Sa rkom dieses Organs, 
berichtet werden. 

Wenn diese Geschw~ste auch heute nicht mehr zu den 
besonderen Seltenheiten zu z~hlen sind --  hat doch die Ka- 
suistik hiertiber schon die Ffinfzig fibersehritten -- ,  so ist doch 

1) Miodowski, Dieses Archiv Bd. 176. 


