
Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
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E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  VIII. 

An eosinophilen Zdlen besonders reiches Lymphogranulomgewebe. Lymphdriise[ Fall 12. 
Winkel 0bjekt. Fluorit-System 3ram, Kompensat.-0kular 3. 
8chnittpri~parat (Fall 4), in dem grampositive granulierte 8ti~bchen in Haufen zusammen- 
iiegen. Modifizierte Gramigrbung nach iV[ u c h. VergrSl~ellmg etwa 1500. 
Zwei Riesenzellen mit grampositiven granulierten S~gbchen a]s Einschltissen. Fall 10. 
Fi~rbung und VergrS$erung wie oben. 

XII 
Uber das Endotheliom der Dura. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Univm-sitiit Bonn.) 

Von 

Dr. P, P r y m ,  
Privatdozen~ und I. Assistent am Institut. 

(Hiexzu 2 Textfiguren.) 

Die sogenannten Psammorne der Meningen und i~hnliehe Tumoren der Hirn- 

hgute werden wohl heute fast allgemein als Endotheliome angesehen. Selbst 
R i b b e r t ,  der den ,,Endotheliomen" an anderen KiJrperstellen i~uBerst skeptiseh, 
fast ablehnend gegeniibersteht, ist sehr energiseh fiir die endothelia]e Natur dieser 

meningealen Gesehwtilste eingetreten. 
Demgegeniiber s tdl t  sieh J o h a n n e s F i c k 1) auf den Standpunkt, 

dab diese Tumoren epithelialer Yqatur sind; er rechnet sie zur Gruppe der un- 

differenzierten Karzinome (Basalzellenkrebse, Koriumkarzinome). 
Seine Ansehauungen gewinnt e r v o r  allem auf Grund der morphologisehen 

:~.hnlichkeit der Zellen mit Epithdzellen; er vergMeht sie mit den Tumoren der 
Haut  und tier Parotis, deren epithe]iale INatur heute fast allgemein anerkannt 

wird. 
Besonderen Wert legt F i e k auf die, wie ihm seheint, ,,viel zu wenig ge- 

wiirdigte Tatsaehe, da~ sich bei den in Rede stehenden ~eningealtumoren viel- 
faeh ein zellreiehes Parenehym yon einem Stroma bindegewebiger Natur unter- 
seheiden li~flt, mit derselben Schi~rfe wie bei epithelialen Gesehwtilsten". 

R i b b e r t z) ist diesen Ansehauungen entgegengetreten. Er hat u. a. be- 
tont, da6 die Zellmassen gewShnlieh durchaus nieht so seharf abgesetzt sind, 

wie Epi thd  gegen Bindegewebe. 

1) F i c k, J o h a n n e s, Die ,,endothelialen" Psammome der Meningen sind als Epitheliome 
zur Gmppe der nndifferenzierten Karzinome (Basalzellellkrebse, Koriumkarzinome) ge- 
hSrend auYzufassen. Monatshefte f. prakt. Dermatologie Bd. 48, 1909, 8. 104. 

~) R i b b e r t ,  H u g o, l)ber das Endotheliom tier Dura. Virch. Arch. Bd. 200, 1910, S. 1~1. 
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F i c k 1) ve r t r i t t  aber  neuerdings in einer Bemerkung  zu R i b b e r t s 

Arbe i t  noch seinen al ten S t a n d p u n k t ;  F i c k betont ,  dab Endothel ien  keine 

soliden Zellstr/~nge bi lden kSnnen, in welchen die zentralen Zellen nicht  mi t  dem 

Bindegewebe in Bert ihrung sind, das kSnnen nu t  echte Epithel ien.  , ,Wenn also 

R i b b e r t meine Ailschauung widerlegen sollte, mill]re er mir  entweder  zeigen~ 

dab die Tumorzel len sich so verha l ten  wie Epi thelzel len sich niemals verha l ten  

kSnnen, oder er miiBte mir  zeigen, da6 die Zellen sich so verhal ten ,  wie sich nu t  

ganz bes t immte ,  yon den Epi thelzel len verschiedene Zellen verhal ten  kSnnen."  

Dieser Fo rde rung  glaube ich teilweise entsprechen zu kSnnen. Ich ha t t e  

nfimlich Gelegenheit,  einen D u r a t u m o r  zu untersuchen,  der zun/ichst  eine auf-  

fi~llig epi thelahnl iche S t ruk tu r  zu zeigen schien; bei  genauerer  Untersuchung 

lieB sich abe t  sein bindegewebiger  Charakter  deutl ich machen. 

Zuniichst sei fiber den Fall selbst beriehtet: 
Ingenieur Seh. Im Dezember 1910 ,,Sehlaganfall '~ naeh 3 Monaten leichter Eisenbahn- 

unfall; von da an angeblieh schnelle Zunahme der Gehirnsymptome mit Stauungspapille. Tod 
am 12. Juni 1913. 

Die Obduktion, die yon kreis~rztlicher Seite 30 Stunden naeh dem Tode vorgenommen 
�9 wurde, ergab einen grol]en Gebirntumor in der rechten Grofihirnhiilfte vor den Zentralwindungen. 

Die Gehirngesehwulst wurde uns zur Begutaehtung zugesandt. Sie war gleich bei der Ob- 
duktion in 10proz. FormalinlSsung konserviert worden. 

Der Gehirntumor ist 4 • 5 x 4�89 em grol], ungef/~hr yon der GrSl]e einer Mandarine und 
leieht hSekeriger Besehaffenheit. An der Oberfli~ehe haftet die Dura in einer Ausdehnung von 
2~  • 5 em lest /m dem Tumor, w~hrend im iibrigen Tell der Oberfl~ehe die Dura yon dem 
Tumor getrennt ist. Die Aul]enfl/iehe der Dura ist an der verwachsenen Stelle etwas rauh; die 
Dura ist aber nicht von dem Tumor durehwaehsen. Im fibrigen ist der Tumor yon gut erbaltene~ 
oder teilweise abgerissener Gehirnsubstanz umgeben. Die Grenze zwischen Gehirn und Tumor 
ist scharf, tier Tumor l~t~t sieh aus der Gehirnsubstanz hefaussehi~Ien. Auf der Sehnittfl~ehe isr 
er von fester Konsistenz, von grauweil~licher bis graubriiunlicher Farbe und graugelblieh gefleckt. 

Von der Hauptsctmittfli~che werden zahlreiche Stficke in Paraffin eingebettet, andere werden 
auf dem Gefriermikrotom geschnitten. 

Es handelt sich um einen deutlich alveolar gebauten Tumor, den man bei schwacber Ver- 
grSl~erung zun~ehst sehr gu~ ffir einen zellreichen Plattenepithelkrebs halten k5nnte (Textfig. 1). 
Die einzelnen Alveolen liegen im ganzen dieht aneinander, dureh schmale Bindegewebszfige, meist 
mit auff~illig hervortretenden Gef~$en, getrennt. 

Bei starker VergrSSerung sieht man abet deutlich, dal~ die Alveolen in ihren Randpartiel~ 
sich meist nicht yore Bindegewebe scharf trennen lassen. Die Alveolen bestehen aus grol]en proto- 
plasmareiehen Zellen, mit l"undem oder ovalem, wenig chromatinreichem Kern. 

Die Zellgrenzen sind meist nieht scharf, vielfach fiberhaupt nicht zu erkennen. Das Proto- 
plasma ist bei v a n G i e s o n - F~rbung yon gelblich-grauer Farbe; es zeigt ein e bei ~Jlimmersion 
gut sichtbare Faserung. Die Fasern verlaufen im ganzen konzentrisch; in der 1N~he des Kernes 
sind sie meist nicht deutlich, um an der Peripberie der einzelnen Zellen an Deutlichkeit zuzu- 
nebmen. Am Ran@ der Alveole wird die Faserung starker, umgibt die ganze Alveole konzentrisch, 
um allm/ihlich in das Bindegewebe oder die Gef~$wande iiberzugehen. Ein Tell der Zellen zeigt 
in manehen Alveolen kleinere oder grSliere Lfieken, die oft die ganze Zelle einzunehmen scheinen. 

~) F i c k ,  J o h a n n e s,  Bemerkung zur Frage der Histogenese der sogenannten ,,Endo- 
theliome" der Meningen. Vireh. Arch. Bd. 208, 1912, S. 358. 
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Bei Fettfgrbung sieht man, dal~ einem Tefl der Ltieken Einlagerung yon Fett enEspricht, 
ein Teil bleibt aber auch bei Seharlach:R. ungefi~rbt (Glykogen?). Eine Untersuchung auf Glykogen 
war wegen der H~rtung nicht m0glich. Mit dem Fete gemisehi~ finden sich in den Zellen reiehlich 
doppeltbreehende Substanzen, die im Pola~isationsmikroskop aueh naeh Seha~lach-R.-Hi~ma- 
toxylinfiirbung noch deutlich hervortreten und das Rot seh6n aufleuehten lassen. 

Das Fett liege gmppenweise sehr reichlieh. Hi~ufig sind nur die Zellen am Rande einer Alveole 
ietthaltig, die Verfettung setzt sieh dann ohne seharfe Grenze aui das Interstitium fort. Es sieht 
dann so aus, als ob die Zellen am Rande einer Alveole immer sehm~ler wfirden, um sehliel~lich 
als lange Zellen das Interstitium zu bilden. Das t)~ett ist meist grol~tropfig. 

Fig. 1. Karzinomithnliehe Stelle aus dem Tumor. Gefrierschnitt, ScMrlaeh-R.-Hi~matoxylin. 
Winkel. Okul. I. Obj. 8,55. Apert. 0,60. Das Fett ist sehwarz gezeichnet. 

Die hellen Liicken in den Zellen, in denen wir Glykogen vermttteten, finden sich oft fiber 
ganze Mveolen verteilt, hiiufig aber nur in den zentralen Teilen der Alveolen. 

Deutlich konzentrisehe Schichtung der Zellen ist nur in vereinzelten Alveolen zu sehen; 
typische Psammomkugeln sind nieht zu finden. 

Das Interstitium ist charakterisiert dureh eine grolte Anzahl kleinerer und grSl~erer, meist 
diekwandiger Gefi~l~e. tn ma.nchen Schnitten bilden sie ein regelm~iges, deutlich yon den Alveolen 
(dutch Retraktion bei der H~rtung) getrenntes Netz. Die Ge~iBe zeigen im Verhitltnis zn ihrer 
Weite meist eine dicke Wand, die bei v a n G i e s o n - Fiirbung sehSn rot wird. 

An anderen SehnitEen sind die Gefiil]e so zahlreich, dickwandig und so dichtstehend, da~ 
vom Parenchym ka,um etwas iibrig bleibt; man hat den Eindruck, als wtirden die AIveolen von 
den Gefiil]en gewissernlalien erdrfiekt. Meist trifft man die Gefiil~e dort im Quersehnitt oder auf 
kurze Strecken schritg resp. l~ings, ein Zeichen, dal~ sie stark gewunden sind. Die Wand der Gefiilte 
erseheint bei schwacher VergrSl]erung homogen, hyalin, bei sti~rkerer ganz leinfaserig. 

Bei Elastinfiirb,mg zeigen nut  die etwas gr51~eren Gef~l~e feine elastische Lamellen, meist 
peripher yon der hyalinen Verdiekung. 
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Bei Fiirbung nach M a 11 o r y - 'L o e  w e n s t e i n ergibt smh ein sehr charakteristisches 
Bild (Textfig. 2): 

Z w i s c h e n  d e n  Z e l l e n  z a h l r e i e h e r  A l v e o l e n  s i e h t  m a n  f e i n s t e  
b l a u e  F a s e r n  a l s  Z w i s e h e n s u b s t a n z ;  d i e F a s e r n l a u f e n u m d i e P e r i p h e f i e d e r  
Zellen und grenzen sie dadurch yon ihren Naehbarn ab. Besonders deutlieh ist das auch an den 
stark vakuolisierten Zellel~ zu sehen. 

Im iibrigen ergibt die M a 11 o r y - F~rbung ein recht buntes Bild. Die Ge~$w~nde heben 
sieh als sehSn blaue Ringe yon dem iibrigen Gewebe ab.  

Mir fiel als Eigentfimlichkeit eine Metachromasie der Kerne auf. Ein Tell der Kerne hat  rote, 
ein anderer orangefarbene chromatische Substanz; die orangefarbenen seheinen etwas zu iiber- 
wiegen, ein bestimmtes Gesetz der Verteilung konnte ich nieht ~eststellen. 

Fig. 2. Paraffinschnitt. F~rbung nach M a 11 o r y - L o e w e n s t e i n. Winkel Homog. Immer- 
sion 1,4 mm. Aper~. 1,30. Die Metaehromasie der Kerne ist dutch helleren resp. dunkleren Ton 
angedeutet. Die im Praparat blaugei~rbten Bindegewebsfasern sind bier sehwarz wiedergegeben. 

Es handelt sich also um einen Duratumor, der stellenweise eine auffi~llig 
epitheli~hnliche Struktur zeigt, ja vielfach fast an einen Plattenepithelkrebs er- 
innert. Es ist mir wohl verstandlich, wenn F i c k bei einem solchen Tumor yon 
der epithelialen :Natur iiberzeugt ist. Bei genauerer Untersuchung hat sich nun 
aber herausgestellt, dal~ die Zellen Eigenschaften zeigen, die echten Epithelzellen 
niemals zukommen. Zunitchst ist die Grenze yon Epithelstrgngen und Binde- 
gewebe bei Betrachtung mit st~kerer Vergr(i$erung keineswegs so scharf, wie 
in epithelialen Tumoren und wie es zunachst bei schwacher VergrSl~erung den 
Anschein hatte. Dann zeigen sich aber vor allem zwischen den epithel~hnliche~ 
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Zellen, nach dem Zentrum der Alveolen zu, also entfernt vom gewShnlichen 
Zwisehengewebe, bei IV[ a 11 o r y - Fi~rbung deutliehe feine blaue Fi~serehen, 
die die Zellen als Netze gewissermaSen umspinnen. Mit anderen W0rten: D i e 
s c h e i n b a r e n  E p i t h e l z e l l e n  b i l d e n  b i n d e g e w e b i g e  Z w i -  
s e h e n s u b s t a n z e n ;  d a s  i s t  a b e r  e i n e  E i g e n s c h a f t ,  d i e  
n u r  d e n  Z e l l e n  b i n d e g e w e b i g e r  H e r k u n f t  z u k o m m t ,  
d i e  w i r  b a i  e c h t e n  E p i t h e l i e n  n i e m a l s  l i n d e n .  Da~; die 
Faserchen van den Zellen gebildat werden, is t  die einzig mOgliche Erklarung ftir 
das Verstiindnis ihrer Anordnung; es kann nieht etwa zunaehst ein feines Fibrillen- 
netzwerk dagewesen sein, in das sparer erst die Zellen eingedrungen seien. 

Wenn sich diese feinen Fi~serehen aueh nicht an allen Stellen mit gleieher 
Deutliehkeit naehweisen lassen, so spricht das nicht gegen die bindegewebiga Natur 
der Zellen, d a  wir ahnliches in zellreiahen Sarkomen sehen. 

D a m i t  i s t  a l s o  d e r  F o r d e r u n g  F i e k s  g e n t i g t ,  , ,dal~ 
d i e  T u m o r z e l l e n  s i c h  so v e r h a l t e n  w i e  E p i t h e l z e l l e n  
s i a h  n i e m a l s  v e r h a l t e n  k ( i n n e n " ,  

Ich glaube damit gezeigt zu haben, da$ auch die Duratumoren mit auff~tllig 
epitheli~hnlieher Struktur doch Zeiehen aufweisen kOnnen, die mit Bestimmtheit 
ftir ihre bindegewebige Natur sprechen. Wit mtissen darartige Tumoren wie bisher 
als Endotheliome auffassen. 

XIL 
Zur Kenntnis der Melanome. 

(Aus dem Pathologischen Instituf~ der Universit~it Berlin.) 

Yon 

Dr. reed. B e nzo  H a d a  (Japan). 

Die Physiologen und Pathologen haben sieh seit langem mit dem Studium 
der physiologiseh und pathologisch vorkommenden Pigmentzellen befal~t. Ferner 
wurden die Melanosarkome von Pathologen, Dermatologen und Ophthahnologen 
des 5fteren naeh verschiedenen Seiten hin untersucht. 

Die genauen Untersuchungen R i b b e r t s haben festgestellt, da6 das 
Melanom aus den Pigmentzellen der Haut und der Chorioidea entsteht und dal3 
aus den jungen farblosen Tumorzellen die alten pigmentierten Zellen gebildet 
werden. 

Uber den metabolischen Ursprung des Melanins yon den physiologisehan 
Pigmentzellen stimmen die meisten Autoren tiberein. Seit V i r c h o w die Ent- 
stehung yon pathologischem Pigment und melanotiseher Geschwulst beschrieben 
hat, sind tiber die Genese dieses Pigments van versehiedenen Forsehern Unter- 
suehungen angestellt worden, tteute stehen die meisten Farseher zwar auf dem 




