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weniger  dunkelblaue  Farbe anffal len,  welche wegen 
ihrer  Stabilitiit  und Benignit~tt kl iniseh den Eindruek 
yon Naevis maehen,  welche histologiseh durch die 
tumorar t ige  Ansammlung  yon g rol3en Pigmentzel len 
v.or allem in den nli t t leren und t ieferen Teilen der 
aueh sonst in ihrer  St ruktur  nieht  normalen ,  speziell  
f ibromat~s verfinderten Cutis eha rak t e r i s i e r t  sind und 
sieh somit yon den anderen  wohl bekann ten  Pigment-  
f leeken der Haul seharf  unterseheiden.  Wir nennen 
sie vorl~tufig benigne Melanome bzw. Chromatopho-  
rome oder aneh blaue Naevi. 

Am Sehlusse bleibt mir noeh die angenehme Pflieht, 
meinem verehrten Chef, Herrn Prof. Jadassohn,  far die viel- 
seitige Unterstfitzung bei der Abfassnng dieser Arbeit meinen 
herzliehsten Dank anszuspreehen. 

Xo 

Chromatophorolaa medullae spinalis, 
ein Beitrag zur Kenntnis der primiixen Chro- 

matophorome des Zentralnervensystems. ~) 
(Aus dem Friedrich Wilhelms-Hospital und den Siechenanst~lten 

der Stadt Berlin.) 
Von 

Dr. A. Hirschberg,  1. Assistenzarzt. 
(Hierzu 1 Abbildung im Text.) 

Nitteilungen tiber prim~re melanotische Tumoren des Zen- 
tralnervensystems sind bisher in den Lehrbfichern der patho- 
logischen Anatomie mit starkem Skeptizismus behandelt worden. 
So sehreibt Ribbertl~: ,,Die melanotisehen Tumoren nehmen 
entweder vom Auge oder von der Haut ihren Ausgang, also 
yon Teilen, die nnter normalen UmstSnden stets pigmentiert 
sind oder wenigstens Pigment zn bilden verm(}gen. Ob sie anch 

1) Die Pr~parate des inl folgenden ausf~ihrlich bescllriebenen Falles hat 
Herr Privatdozent Dr. L. P ick  in der Berliner Meal. Geseltchaft am 
30. 51ai 1906 demonstriert (s. Berl. kiln. Woch., 1906, Nr. 26). 
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in inneren Organen, yon den mit einer Fortsetzung der Epi- 
dermis bekleideten Sehleimh~uten abgesehen, prim~ir entstehen 
k~nnen~ ist fraglieh." Einen ~hnliehen Standpunkt vertreten 
auch Bors t  1 und Bruns  2. Haut~ Sehleimh~tute und das Auge 
sollen allein die Ausgangspunkte der Melanome sein. Bei 
ihrem scheinbar prim~ren Auftreten im Zentralnervensystem 
soil es sicb, nach der Ansicht der erw~hnten Forscher, stets 
tin1 ~{etastasierung vonder  Haut oder yore Bulbus aus handeln. 
Dabei kSnne es aueh m~glich sein, daB, wie z. B. im Falle yon 
Dobber t in  3, ein Prim~rmelanom vor einer langen Reihe yon 
Jahren operativ entfernt worden sei. 

Dieser Skeptizismus ist nach den Ergebnissen der aller- 
jtingsten Forsehungen unberechtigt. Wir wissen heute, dag 
Auge und Haut nieht die aussehliel~liehen Prim~rsitze der Mela- 
nome sin& Aus den Mitteilungen yon J. Orth  s haben wir vor 
kurzem erfahren~ dal~ aueh die N e b e n n i e r e n  den Ausgangs- 
punkt fiir melanotisehe Tumoren darstellen kSnnen. Ferner 
haben sieh in letzter Zeit die F~tlle gemehrt, in denen prim~tre 
Nelanome der Men ingen  besehrieben werden, F~tlle, die einen 
literarisehen Vorl~ufer in einer sehon 1859 publizierten Beob- 
aehtung Vi rehows  besitzen. V i r ehow 17 sah damals mela- 
notisehe, gesehwu]startige Einlagerungen in der Leptomeninx 
eerebralis et spinalis, w~hrend alle fibrigen Organe des K~Srpers 
frei waren; eine Abbildung finder sieh in seinem bertihmten 
Gesehwulstwerk. Darnaeh hat 190zi S toe rk  ~5 ausftihflieh tiber 
eine Melanosarkomatose der Pia des Gehirns und l~iickenma,rks 
mit kleinen, metastatisehen Herden im Grol~hirn berichtet. 
Nirgends im ganzen iibrigen KiSrper fanden sieh aueh nut 
Spuren einer pathologisehen Pigmentanh~ufung. So sehreibt 
St o e r k noeh ausdriieklieh: ,,Es wurden insbesondere aueh das 
]nnere der Nase und der Nundh~hle, der Bulbi, die Conjune- 
tiven, das Rectum und die Haut auf das genaueste abgesucht und 
nichts Suspeetes (soil. betreffs Pigmentierung) gefunden." A!.so 
Haut, Sehleimh~iute und Bulbi sowie alle inneren Organe waren frei. 

Uber einen dritten Fall eines prim~tren Nelanoms in den Me- 
ningen des Zentralnervensystems berichtete 1902 S t e r n b e r g  1~, 
wo gMehfalls in keinem anderen Organ ein melanotiseher Tumor 
naehweisbar war. 
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In einer vor kurzem ersehienenen Arbeit yon R. Pol 1~ 
findet sich eine grfindliehe und exakte Ubersieht fiber die bisher 
bekannter~ F~lle yon melanotisehen Gesehwfilsten des Zentral- 
nervensystems. Pol berieh~et gleiehzeitig darin fiber eine eigene 
Beobaehtung grtigerer melanotiseher Tumoren in tier Gehirn- 
snbstanz nnd fiber gleichzeitige diffuse Nelanose der Lepto- 
meninx spinalis et eerebralis. Es handelte sieh aber in seinem 
Falle um kein prim~tres Melanom, da zugleieh ,,ein infiltrierend 
waehsendes Pigmentmal der Haut und melanotisehe Infiltrate 
bzw. Tumoren in den inneren Organen" gefunden wurden. 
Pol selbst sieht den prim~ren Sitz der melanotisehen Neu- 
bildung in der Hautgesehwulst. 

Den yon R o k i t a n s k y  13 1861 beobaehteten Fall - -  
Sehwarzf~rbung der Leptomeningen mit kleinen Pigmentfleeken 
am Hirnependym und sehr groges Pigmentmal der Haut - -  
kann ieh gleiehfalls nieht unter die sieher prim~ren melanoti- 
sehen Neubildungen der Leptomeningen z~hlen, wie ieh nieht 
welter auszuffihren brauehe. 24hngeh liegen die VerhNtnisse 
bei dem jOngst publizierten Falle yon F. Grah l  4, wo gleieh- 
falls, und zwar bei einem Neugeborenen, neben bedeutenden 
Pigmentfleeken in der Hirnsnbstanz ein ausgedehnter Naevus 
pigmentosus der Haut bestand. 

Aus einer vor einigen Monaten Ver6ffentliehten Arbeit yon 
S. Minel l i  6 erfahren wir nun, dal3 nieht nur die Pia-Araeb- 
noidea, sondern auch die Hirnsubstanz selbst P rim~.rsitz mela- 
notiseher Tumoren sein kann. Minel l i  sezierte einen 33j~thri- 
gen 5Iann, bei dem im reehten Stirnhirn ein tiefsehwarzer, 
zentral erweiehter Tumor gefunden wnrde, weleher aueh sehon 
intra vitam die gewOhnliehen Hirntumorsymptome hervorgerufen 
hatte. Alle t~brigen Organe des K6rpers wurden genau naeh- 
gesehen; nirgends land sieh eine andere, etwa als Prim~rtumor 
in Betraeht kommende Gesehwnlstbildnng. Der melanotisehe 
Tumor war ein typisehes l~{elanosarkom, ein ,,Chromatophorom" 
im Sinne Ribber t s  1'2. 

Ieh selbst stelle mieh im folgenden ffir die Auffassung und 
Nomenelatur der in Rede stehenden Tumoren anf den Boden 
der Ribbertsehen Lehre. H. Ribber t  n hat uns gezeigt, dag 
die sog. Melanosarkome nieht etwa Sarkome im gew6hnliehen 

u Arehiv f. pathol. Anat, Eel, ~6. Hft. 2. 2[7 
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Sinne sind, in denen die Sarkomze]len nur zuf~lligerweise Pig- 

ment  ffihren~ sondern da6 es sich bei diesen Tumoren ,urn 

eine spezifische Geschwulstar t  handelt,  in dem Sinne~ dal~ es 

sich nur aus einer ganz best immten Zellart~ aus Pigmentzel len 

oder Chromatophoren,  entwickelt." 

Und nach dem Vorstehenden wissen wir nun, daft als 

Primarsitz der Chromatophorome in Betracht  kommen :  Haut  

und Schleimh~ute~ Auge~ ~Tebennieren, Meningen und Hirnsub- 

stanz. Ich  mbchte nun durch unsere im folgenden berichteten 

Untersuchnngen einen w e i t e r e n  P r i m ~ r s i t z  d e r  C h r o m a t o -  

p h o r o m e  sicherstellen~ das ist das R f i c k e n m a r k .  

Am 20. April 1906 wurde in unserer Anstalt die 67 Jahre alte Sehuh- 
maeherswitwe Mathilde K. aus dem Krankenhause Bethanien aufgenommen. 
Die Kranke, welche niemals entbunden und niemals abortiert hatte, war 
sonst stets gesund gewesen. Lues negiert. Die Krankheit begann im 
Juli 1905 mit eigentfmlichem K~ltegeffihl nnd Schwb~che im linken Bein; 
allm~hlich stellte sieh dann auch eine Schwb~che und Bewegungsstbrung 
im rechten Bein ein. Seit September 1905 kann die Frau ihre Beine fiber- 
haupt nicht mehr bewegen ~md klagt 5fter fiber Schmerzen im Kreuz, 
zuweilen auch in den Beinen. Seit Februar 1906 besteht aueh Inkonti- 
nenz der Blase und des Mastdarms. 

Sta tus  bei der Au inahme:  Blasse~ m~l~ig gut gen~thrte Fran; 
keine Oedeme, Exantheme, Hernien, Dr[isenschwellungen. Lungen empby- 
sematbs. Sonstiger Befund an den inneren Organen ohne Besonderheiten. 
Urin frei yon Eiweil3 und Zncker. 

Es besteht eine schlaffe~ vollkommene L~hmung beider Beine. Pa- 
tellarreflexe sind beiderseits lebhaft, ohne Unterschied. Babinskischer 
Zehenreflez ebenso wie der 0 p penheimsehe Reflex sind beiderseits vor- 
handen. Achillessehnenreflex links angedeute~, rechts ni.cht auslbsbar. 
Die Sensibilit~t filr Nadelstiche, Bertihrung, Lagegeftihl und Temperatur 
ist beiderseits bis zur Inguina]falte vollst~ndig aufgehoben; dariiber befindet 
sich eine etwa handbreite Zone, wo die Angaben nnsicher sind. Bauch- 
deckenreflex beiderseits vorhanden. Die Wirbels~ule ist an keiner Stelie 
druckempfindlieh. Es besteht ferner volllcommene L~hmung yon Blase und 
Mastdarm. Die Motilit~,t und Sensibilit~t der Arme sowie die Armreflexe 
sind beiderseits normal. Pupillen reagieren beiderseits prompt anf Licht 
and Konvergenz; Aagenbewegungen normal. Die Innervationsbezirke des 
7. und I2. Hirnnerven sowie Sprache und Psyche vollkoramen intake; kein 
Nystagmus; kein Tremor. 

Kl in i sche  D iagnose :  Querscbnittslasi0n des untersten Dorsal- 
und obersten Lambalmarks, wahrscheinlich myelitischer Natnr. 1) 

1) Die uns nachtr~,glich yon Herrn Prof. Zinn in dankenswerter Weise 
zug~nglich gemachte Krankengeschichte bekundete, da]] wir nns in 
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W~hrend ihres Aufenth~ltes in unserer Anst~l~ klagt die Kranke 
5fter fiber Sehmerzen im Kreuz und in den Beinen; Urin und Stuhlgang 
l~l~t sie andauernd unter sieh. Anfang Mai entwickelt sieh in der Kreuz- 
beingegend ein Deeubitus, der trotz Anwendung yon VerbSnden und Dauer- 
b~tdern g~ngr~,nSs wird und sehlieBlich e~w~ HandtellergrSBe erreieht. 
An der Haut des linken Caleaneus stellt sieh gIeiehfalls eine sehw:~trzliche 
Verfgrbung ein. Unter zunehmender Sehwgehe, Sehiiteelfrost und remit- 
fierendem Fieber erfolg~ am 16. Mai tier Exitus. 

Die am 17. Mai yon I-[errn Privatdozenten Dr. Ludwig  P i ck  aus- 
geffihrte Sektion ergab im Auszuge des Sektionsprotokells folgendes Ergebnis : 

Weibliehe Leiehe in mgl~igem Ernghrungszustand. Ausgebreitete, 
streifen- und fleekenf6rmige, verwaschene Blutverwesungsfleeke. Ko]ossaler, 
gangrgnSser Deeubitas saerdis; der Knochen iiegt in greBer Ausdehnung 
frei undist  an versehiedenen Stellen mit grtinse,'hwarzen, stinkenden Fetzen 
bedeekt. Geringffigiger Deeubitus ea]eanei sin. An der ~iuBeren gaut 
und den siehtbaren Sehleimhguten (Conjunetiva, Naseneing~ng, qB~undhShle, 
Lippen, Aftergegend) keinerlei Pigmentierung, weder in Form einer pigmen- 
tierten Gesehwulst, noeh einer pigmentierten Warze, noeh eines Pigment- 
fleekes. Auch nirgends die Spur einer Operationsnarbe. 

B r u s t - u n d  B a u e h h S h l e :  BauehhShle ohne besonderen Inhalt; 
yon der Leber ragt ein abgeschutirter Tell des rechten Lappens wei~ fiber 
den Rippenrand. Um die Ga.llenblase herum adhgsive Strgnge; Wnrm- 
fortsatz intakt. Zwerchfellstand reehts 4, links 5. IntercostMraum. Lungen 
sinken kaum zuriick; linke Lunge frei, rechts leiehte, pleuritisehe Ver- 
waehsangen, tIerzbeutel ohne :~remden Inhalt; Herz yon der GrtilBe der 
Leiehenfaust; die Klappen sind frei, Muskulatur braunrot, i-[erzhOhlen von 
gewShnlicher Weite. Lnngen beiderseits groB, ]uftkissenartig geblght, mit 
stumpfen Rgndern; Spitzen mit fibr6seu Narben; Lungengewebe auf dem 
Durehsehnitt blalB, a]lerwgrts lufthaltig. Milz kaum vergrSgert, sehr welch; 
Pulpa dunkelrot, vorquellend. Rech~e nnd tinke Nebenniere nieht ver- 
gr~SBert, im Mark kadaver6s erweiebt, mit fettge]ber Rinde. Reehte und 
linke Niere yon gewShnlieher GrOl]e; fibr6se Kapsel leieht abziehbar, auf 
dam Durehsehnitt gute Zeidmnng o. B. Nagen und Duodenum frei, ebenso 
die Galleuwege. Leber (Schntirlappen s, e.) im ganzen von gewShnlieher 
GrSBe und guter Konsistenz; voll erhaltene Lgppehenzeiehnnng. Darm 
frei, insbesondere einsehlieBiieh des Mastdarms frei yon Oesehwulstbil&mg. 
tIarnblasensehleimhaut blab nnd glatt. Das inhere Genitale ist atropbiseb, 
insbesendere die Ova.rien klein und derb. An den H~lsorg'anen niehts Bemer- 
kenswertes; Pharyn*, Raehen frei you Gesehwulsebildung. Von den Knoehen 
wird das reehte Femur enffernt: typisehes Fetemark, keine Gesehwtflstbildung. 

K o p f h 5 h l e :  Dura vorn in einer Falte aufhebbar; Sinus longitudi- 
nalis frei; Dnrainnenflgehe glatt. Basale Hirngef~tl3e zeigen keine neunens- 
werten Ver~indernngen. Das Gehirn ist von gnter Konsistenz, aaf dem 

diagnestiseher Beziehung mit den im Krankenhause Bethanien gemaeh- 
ten Beebaehtungen in v511iger 17bereinstimmung befanden. 

17" 
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Durehsehnitt mg$ig blutreich. Die genaue Durchsuehung ergibt nirgends 
eine Spur pigmentierter Geschwulstbildung oder Pigmentierung. Beide 
Bulbi werden herausgenommen: der gesamte Uvealtraetus ist frei yon 
Geschwulstbildung. Mittelohr frei. 

R f i e k e n m a r k s h S h l e :  Bereits bei der Abtrennung der Medulla 
oblongata entleert sich reich]ich klare, wgsserige F]fissigkeit aus dem 
spinalen Subduralraum. Die Dura ist weit, etwas faltig; bei der ErSff- 
hung finden sich einzelne zarte Strg,uge zur Leptomeninx eervicalis (phy- 
siologische Verbindnngen, vgt. K a u f m a n n ,  Lehrb. d. spez. path. Anat., 
1904, S. 1041). Die weichen Hgute des Rfiekenmarks sind namentlieh im 
unteren Absehnitt reiehlieh injiciert. Am Abgang des Nerv. dots. V und VI 
in der Leptomeninx je ein zackiges, linsengrol]es Knoehenplg,ttchen. 

Einen hSchst auffallenden Anb]iek bietet das gtiekenmark vom Ab- 
gang des Nerv. dots. XI his fast zum Abgang des Nerv. lumbal. I. 

Hier besteht eine blgulichschw~rzlich schimmernde Auftreibung, 
welche naeh oben und unten bin mit verschwimmender Grenze in das 
graugelbliehe Kolorit der benaehbarten Rfickenmarksabschnitte iibergeht. 
Die Konsistenz erscheint ein wenig vermehrt gegenfiber der Umgebnng. 
Die blEuliehschwgrzliche Auftreibung ist nun wieder des weiteren noch 
bedeekt mit etwa einem halben Dutzend bis linsengrol]er KnStehen; diese 
sitzen im subaraehnoidealen Raum und wS]ben dementspreehend die Arachno- 
idea in den Subduralraum vor. Die Oberflgehe ist glatt, teils graugelblich, 
teils mit schwarzen Tupfen versehen, wie mit Tinte bespritzt. Auf dem 
Durchsehnitt ist die Geschwulst tells braunschwarz, tells intensiv kohl- 
schwarz, yon einem eigentfim]ich f'~digen oder grobfaserigen Bau dutch 
die ganze Dicke des Rfiekenmarks hindurch. Nut ist im vorderen rechten 
Umfange noeh ein ganz schmaler, grauwei61icher oder rStlicher Streifen 
der Riiekenmarkssubstanz erkennbar. Die Pia-Araehnoidea ist etwas ver- 
diekt, ziemlieh derb, gr~u]ich verfgrbt. 

An der fibrjgen Riiekenmarksoberflgche ist n i r g e n d s  aueh nut eine 
Andeutung yon Pigmentierung vorhanden. Die in den versehiedensten 
HShen angelegten Quersehnitte weisen die gewShnliehe Zeichnung auf. 
Knochen des Rfickenmarkskanals, im speziellen an der Stelle der Ge- 
schwulstbildung, intakt. 

War nach diesem Gesamtbefunde der Sektion die Annahme eines 
prim~ren Chromatophoroma medullae spinalis mit metastatisch-regiongren 
Ablagerungen in der lSia-Arachnoidea ohne weiteres gegeben, so war es 
ebenso ]eieht, mittels der yon R i b b e r t  fiir die Untersuchung der Chro- 
matophorome empfoh]enen Zerzupfungsmethode des fiischen Pr~parates 
diese Geschwulstform festzustellen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Neben Bfinde]n diehtgeschlossener 
Spindelzellen, die gar keine oder doeh nm- geringe Pigmentierung anf- 
wiesen, gelang es leieht, spindelige Zellen mit langen, feinen Auslgufern 
oder sternfSrmig vergste]te Formen aufzufinden, die in toto mit feinen, 
braunen und sehwarzbraunen PigmentkSrnern geffillt waren. Nur der Kern 
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trat als umschriebene lichte Stelle in dem gleichmiiftig pigmentierten Zeli- 
leib hervor. AuBerdem land sich das niimliche braunschwarze Pigment 
lrei in grSberen KSrnern und Schollen und bildete hier oft grSi]ere, mas- 
sive, klumpige und kugelige Haufen. Eisenreaktion negativ. 

Primates Chromatophorom der Medulla spinalis. 
d Duralsaek, yon hinten erSffnet, ms Medulla spinalis, chr Chromatophorom, 
r Rest der noch erhaltenen Riickenmarksubstanz, m metastatische KnStehen 
in den Leptomeningen, 1 Stelle der fiir die mikroskopische Untersuehung 

herausgesehnittenen Querseheibe. 

Entnahme einer queren Scheibe aus der ganzen Dicks der Gesehwulst- 
bildung, H~trtung in Formalin, Celloidineinbettung, Fgrbung mit Hgmalaun- 
Eosin, van  G ie son  usw. 

Der Gesamteindruek des mikroskopischen Bildes bei schwaeher Ver- 
grSBerung entsprieht insofern vollkommen dem eigenartigen, makroskopiseh 
siehtbaren Habitus, als auch bier massive Zellstrgnge, deutlieh vonein- 
ander gesondert und in versehiedenen Richtungen verflochten, die Substanz 
der Neubildung zusammensetzen. Auf diese Weise entsteht aueh fiir die 
mikroskopisehe Betrachtung ein eigenartig zerkl/iftetes Aussehen des Ge- 
sshwulstparenehyms. Diese Zellstrgnge fiihren nun regelmg6ig zentral Bin 
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@nnwandiges Blutgeigl~, das, gleichsinnig mit dem Zellstrange selbst, der 
Lgnge oder der Qnere naeh oder aueh schrgg getroffen ist. Diese GefgBe 
haben neben ziemlich krgftigen Endothe]zellen einige zarte Bindegewebs- 
]agen in ihrer Wand; Muskelfasern fehlen. Um diese Gefg6e herum 
liegen die Gesehwulstzellen als Mantel in dieken Sehiehten, die oft nach 
Dutzenden z~thlen. Was die Zellform betrifft, so sind die diehtgedr~tng- 
ten Elemente, sofern iiberhaupt das P~'otoplasma neben den Kernen 
sichtbar ist, tells rundlich, tells eckig; die Kerne selbst sind dabei 
rundlich oder langlich, mgl3ig chromatinreieh, das Protoplasma triibe. 
An@re Male treten Ztige l~tnglicher Elemente in dem Zellmantel auf und 
scheinen mit den tibrigen 1-undlichen Formen biindelartig verfloehten, so 
dal~ die rundlichen Formen Quersehnitten der lgnglichen Elemente zu ent- 
spreehen seheinen. Indessen ist es bei der diehten Lagerung aller dieser 
Zellen sehr sehwer, ihre Morpholegie genau zn iibersehen, ganz im Gegen- 
satz zu den klaren Bildern am Zupfprgparat. Yon diesen Zellen ist ein 
Teil vollkommen pigmentfrei, ein anderer Tell enthgIt feinere und grSbere, 
braune und braunschwarze, eisenfreie Pigmentk~Srnchen. Auf dem Quer- 
sehni~t tier 8trgnge bzw. der BlutgefSol~e sind an giinstigen 8tellen die dem 
Gef~l~ benaehbarten Zellen radi~tr angeordnet sichtbar. Eine Gesetzmgl3ig- 
keit in tier Verteilnng des Pigments dagegen, ef~wa derar~, dab die dem 
Gefgl] benachbarten Zellagen stgrker oder regelmgl3iger pigmentiert w~iren, 
besteht nicht. 

Die Interstitien zwischen den ZelIstrgngen sind yon aul~erordentlich 
lockeren Zell- nnd Pigmentmassen ausgef~it. Him" is~ die 8pindelform 
sowohl nnpigmentierter wie pigmentierter Zellen relativ leieht festzustellen 
(Sternformen fehlen auch bier), und vor allem lagert bier das grobschollige, 
kugelige Pigment in reiehlichen Mengen, manehmal ~oluminSsen Hanfen. 
Einzdne ]nterstitien sind fSrmlieh mit dnnkelbraunen Pigmentmassen iiber- 
schwemmt. 

Der makroskopisch anseheinend erhaltene Absehnitt des R~ieken- 
marksqnersehnitts, reehts nnd vorn, zeigt lebhaft injieierte Gelatine, keine 
nennenswerte Wneherung der gliSsen Elemente. Die Pia-Arachnoidea ist 
verdi&t, injiciert nnd yon feineren nnd gr~Sberen Pigmentziigen durchsetzt. 
Eines der metastatisehen KnStehen zeigt beztiglieh Zellform nnd Pigmen- 
tierung einen analogen Befund wie die tIauptgeschwnlst. Jedooh ist hier 
die Abhgngigkeit der Zellanordnung vom Verlaufe der Blutgef~l~e nicht 
ausgesprochen. 

Flash dem Vorstehenden erhellt ohne weiteres, dal~ bier 

ein pr imates  Chromatophorom des Rfickenmarks,  und zwar  
des untersten Dorsal-  und obersten Lendenmarks ,  mit Meta- 
stasen in den weichen Hguten der unmittelbaren Umgebung  
vorliegt. Die klinischen Erscheinungen dieser eigentt~mlichen 
Reubildung des Rt~ckenmarks entsprachen vol lkommen dem Sitz 

der Geschwulst.  Eine intraspinale FTeubildung als solehe haben  
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wir intra vitam der Kranken nieht diagnostiziert, sondern ledig- 
lieh die Quersehnittslasion, die dnreh die Umwandlung des 
Rfiekenmarks selbst in Tumormasse gegeben war. Die klini- 
sehen Erseheinungen haben uns veranlal~t, die Natur der Quer- 
sehnittsaffektion in einer ehronisehen Myelitis zu sehen. Immer- 
hin haben wir Sitz und Ausbreitnng der Ver~nderung, wie die 
Sektion zeigte, zuverl~ssig bestimmt. 

Der massive Tumor an einer ganz eireumseripten Stelle 
des R~iekenmarks mit den kleinen KnStehen in den weiehen 
H~nten lieg sehon von vornherein eine pr imftre  Gesehwnlst- 
bildung vermuten, zumal das gesamte t~brige Zentralnerven- 
system frei war. Um ganz sieher eine etwa an anderer Stelle 
sitzende Prim~rgesehwulst auszusehliegen, wurden alle Organe 
der Leiehe auf das genaueste untersucht: die Bulbi, die Haut, 
Nase und NundhShle, Rectum, Nebennieren, der Darmtraetus, 
die Leber, Lymphdrfisen, K n o e h e n -  nirgends fand sieh aneh 
nur die Spur einer melanotisehen Pigmentierung. Aneh wnrde 
insbesondere auf der Haut sorgfaltig naeh irgendwelehen Narben 
gefahndet, da ja aueh die MSgliehkeit h~ttte vorliegen k6nnen, 
dal~ vielleieht sehon vor langen Jahren ein melanotiseher Tumor 
oder eine kleine melanotisehe Warze operativ entfernt worden 
sei (s. o. Fall Dobber t in) .  Aber nirgends war aueh nur die 
feinste Narbe siehtbar. Aul3erdem war irgendein frfiherer opera- 
tiver Eingriff dieser Art ganz strikt auszusehliegen dureh per- 
sSnliehe Anfrage bei einer nahen Verwandten der Verstorbe- 
hen, einer intelligenten Frau, die mit jener stets zusammen 
lebte und der irgendeine Erkrankung oder gar Operation bei 
der Verstorbenen, wie sie sagte, ,,nnmSglieh h~tte entgehen 
kSnnen". Im Krankenhause Bethanien waren gleiehfalls an 
keiner KSrperstelle der Kranken aueh nur Spuren einer patho- 
logisehen Pigmentierung beobaehtet worden. 

Dag solehe Chromatophorome des Zentralnervensystems 
primer vorkommen kSnnen, hat theoretiseh niehts Uberrasehen- 
des. Denn Chromatophoren finden sieh sehon physiologiseh 
in den weiehen Hirn-Rt~ekenmarkshfmten. R o k i t a n s k y  und 
bald danaeh R. Vi rehow haben vor etwa 50 Jahren auf das 
Vorkommen yon Pigmentzellen in den weiehen Neningen als 
normalen Befund hingewiesen, Dureh eine Reihe sp~terer 
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Untersuehungen (KOlliker 5, O b e r s t e i n e r  ~, S t roebe  TM) haben 
diese Beobachtungen weitere Best~tigung gefunden. Diese phy- 
siologiseh also vorkommenden Chromatophoren mit einem eisen- 
freien, tiefdunklen Pigment kSnnen nun natfirlich a priori genau 
so wie die Chromatophoren der ttaut und des Auges zur Prolifera- 
tion gelangen und melanotische Tumoren bilden. Die oben 
erw~thnten F~lle yon R o k i t a n s k y ,  Vi rehow,  S toerk  nnd 
S t e r n b e r g  beweisen dies. Des Weiteren ist eine selche Tumor- 
bildung um so erkl~rlieher, wenn man bedenkt, d a l ] -  L. Pick 
hat (a. a. 0.) besonders darauf h i n g e w i e s e n -  die Chro- 
matophoren yon Haut, Chorioidea und Leptomeninx embry- 
ogenetisch durchaus gleiehwertig sind. Schntirt sieh das 
5Iedullarrohr vom Ektoderm ab, stfilpt sieh weiter vom Me- 
dullarrohr sparer der Augenbecher aus, so bildet bei diesen 
Vorgangen, wie leieht ersichtlieh, das umgebende Bindegewebe - -  
d. i. bei der Haut die Cutis, beim Auge die Chorioidea und 
beim Zentralnervensystem die L e p t o m e n i n x -  eine einzige, 
kontinuierliche, sozusagen subektodermale Schieht; alle Chro- 
matophoren dieser Organe haben in letzterer eine gemeinsame 
Matrix. So braueht es nieht zu befremden, wenn ebensogut 
wie an der Haut und am Auge auch in den )Ieningen sieh 
Chromatophorome yon genau der n~mlichen Qualit~t prim~tr 
entwiekeln, und man braneht keineswegs, mn letztere zu er- 
kl~tren, etwa erst auf eine Verschleppung cutaner Chromato- 
phoren bzw. ihrer Bildungszellen in die Umgebung des Me- 
dullarrohres, des sp~tteren I-Iirns oder Rfickenmarks, zurfickzu- 
greifen. Da6 die prim~tren Chromatophorome an Gehirn nnd 
Rfiekenmark im Vergleieh zu Haut und Auge so selten beob- 
aehtet werden, liegt naeh L. Pick an den dispositionellen Dif- 
ferenzen einzelner Regionen der n~mlichen Gewebsart zur 
Gesehwnlstbiidung. Als Beispiele ffir solehe dispositionellen 
Differenzen erw~thnt Pick 9 die Caneroide der Haut. Cancroide 
im Gesieht sind bei weitem h~ufiger als solehe auf der Brust oder 
den Oberschenkeln, trotzdem die tIaut t~berall das genetisch 
sieherlich gleiehartige Epithel tr~gt. Ebenso sind Karzinome des 
Magens und Diekdarms h~ufiger als die des tibrigen Darmkanals. 

Nun liegt allerdings in unserem Falle der Tumor wesent- 
lieh intramednll~r, w~thrend die Neningen, his auf die kleinen 
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KnStchen in seiner n~tchsten Umgebung, die man als 5Ieta- 
stasen anspreehen mug, vollkommen pigmentfrei sind. Wir 
sind also gezwungen, bier nicht wie in den bisher besehriebe- 
hen Fi~llen (auger Nine l l i )  ein ,,Ubergreifen" des Tumors van 
der Leptomeninx auf die Zentralnervensubstanz, sondern die 
Entwieklung des Chromatophoroms in der Rtiekenmarkssubstanz 
selbst anzunehmen. Aber aueh darin liegen keine Sehwierig- 
keiten. Wir wissen dureh die Untersuehnngen yon Ober- 
s te iner ,  K611iker, Ribber t  u. a., dal~ Chromatophoren aueh 
in der Adventitia der aus der Pia in die Substanz der nervSsen 
Zentralorgane eindringenden Blutgefage, besonders der Arterien, 
d. h. also innerhalb der Zentralnervensubstanz selbst, sieh finden. 
Aueh diese intraeerebralen oder intraspinalen Chromatophoren 
kOnnen primar proliferieren, so da6 sie die Gefi~l~e umgebende 
Zellmgntel yon vielen Zellagen zu bilden vermSgen (Minelli).  
s wie in der Beobaehtung yon Nine l l i  innerhalb der 
Hirnsubstanz, so hat in unserem Falle an einer eireumseripten 
Stelle des Rtiekenmarks eine solehe Proliferation adventitieller 
Chromatophoren stattgefnnden and zur Bildung eines primaren, 
intraspinalen Chromatophoroms geffihrt. 

Als Endergebnis meiner Arbeit m6ehte ieh kurz zusammen- 
lass en: 

Haut nebst gewfssen, dec Haut benaehbarten Sehleim- 
h~tuten und Auge sind zweifellos die w e s e n t l i c h e n  Prim~tr- 
lokalisationen der Chromatophorome, doeh n ieh t  die ans- 
semi  el~liehen. Auch andere Organe und Organsysteme kOnnen 
prim~re Chromatophorome bilden, so aul~er den Nebennieren 
das Zentralnervensystem und an letzterem nieht nur die 3{e- 
ningen, sondern aueh alas Gehirn (Minel l i )  und, wie unser 
Fall zeigt, das gtiekenmark selbst. 

5{einem hoehverehrten Chef, flerrn Sanit~tsrat Dr. Graef f -  
her ,  danke ieh verbindliehst ffir die l~berlassung des Falles, 
sowie Herrn Privatdozenten Dr. Ludwig  Pick ftir die liebens- 
wiirdige Untersttitzung bei tier Anfertigung dieser Arbeit. 
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S a r k o m e  m i t  L a n g h a n s s e h e n  R i e s e n z e l l e n  sind bis 
jetzt nu t  ~ul~erst sp~trlich beobachtet  worden. In der ~lteren 

Li tera tur  fand sieh eine diesbezfig]iche Angabe  bei u  


