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Unter den bosartigen Neubildungen des Zentralnervensystems und
seiner Hiillen beanspruchen die primiren Melanosarkome ein besonderes
Interesse, zumal ihr Vorkommen an dieser Stelle noch vor verhiltnis-
missig kurzer Zeit nicht allgemein anerkannt wurde. In der zweiten
Auflage seines Buches iber die Geschwilste des Nervensystems - gibt
Bruns an, dass die Melanosarkome am Gehirn nur als metastatische
Bildungen auftreten. Borst bezweifelt, dass primire Tumoren dieser
Art iiberhaupt von anderen Organen als von der Haut und vom Auge
ausgehen; diesbeziigliche positive Mitteilungen sieht er nicht fiir ganz
stichhaltig an. Den gleichen Standpunkt vertritt Ribbert. Seither
sind jedoch Beobachtungen bekannt geworden, nach denen ein priméres
Wachstam von Melanosarkomen innerhalb des Schidel-Riickgratkanals
nicht mehr in Frage gestellt werden kann.

Im folgenden wird die bisher nur spirliche Kasuistik anf diesem
Gebiet um einen weiteren Fall vermehrt. Bei der zweiten hier mitge-
teilten Beobachtung handelt es sich um eine metastatische Geschwulst,
die wegen ihrer histologischen Struktur ein geeignetes Vergleichsmaterial
bietet. y

Pol und spiter Boit haben die einschlagigen Verf}ﬁ'entlichungen
aus der Literatur zusammengestellt und im einzelnen dariiber berichtet.
Da ihre Arbeiten und grosstenteils auch die iibrigen Originalien leicht
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zuginglich sind, soll im folgenden nur aunf die Befunde niher einge-
gangen werden, deren Keonntnis fiir die Beurteilung unseres eigenen
Falles wichtig ist.

Nach den bisherigen Untersuchungen entstehen, wie in der Haut
und im Auge, so auch im Zentralnervensystem die primiren Melano-
sarkome aus den an Ort und Stelle normalerweise vorhandenen Chro-
matophoren. Diese haben ihren Sitz in der Pia (Virchow, Kolliker,
Stroebe m. a.) und sind auch in den Adventitialscheiden von Gehirn-
gefdssen (Obersteiner) nachgewiesen worden. Der physiologische
Pigmentgehalt der Pia schwankt innerhalb weiter Grenzen. Ur ent-
wickelt sich gewohnlich erst nach der Pubertiit und tritt erst bei alteren
Individuen deutlicher hervor.

Wihrend Pigmentierungen, die iiber das normale Mass hinausgehen,
in der Haut sehr hiufig sind, finden sich solche im Zentralnervensystem
ausserordentlich selten. In den Beobachtungen von Rokitansky,
Grabl und Oberndorfer sind ungewdhnlich grosse und weit verbreitete
Pigmentmiler der Haut mit Pigmentanomalien des Zentralnervensystems
vergesellschaftet. Rokitansky sah, abgesehen von den Hautnaevi, eine
ausgedehnte schwarzbraune Verfirbung der Arachnoidea cerebralis und
spinalis, die sich auf den Beginn der Nervenscheiden und auf die Ader-
gefiechte fortsetzte, und kleine bis linsengrosse prominente Pigmentflecke
anf dem Ependym der Seitenventrikel. Im Grahl’schen Falle waren
symmetrisch angeordnete Pigmentierungen in verschiedenen Teilen der
Gehirnsubstanz selbst vorhanden. Mikroskopisch fanden sich Haufen
von pigmentierten Zellen, die an Nivusnester erinnerten, zellige
Umkleidung von Kapillaren und einzeln in der nervisen Substanz
liegende Elemente. Besonders von den letzteren und den perivasku-
laren Zellen hatte ein Teil die Gestalt von Chromatophoren. Zwischen
ihnen und kleinen pigmentfreien kubischen Elementen gab es, was
Form, Grosse und Pigmentgehalt betrifft, alle moglichen Uebergiinge.
Durch die Einlagerung der Chromatophoren und pigmentierten Zell-
nester wurde der Aufban der nervosen Substanz in keiner Weise
gestort.

Das von Oberndorfer sezierte hydrozephalische Grosshirn eines
Kindes beherbergte in der Rinde zahlreiche schwarze Herde, die sich
mikroskopisch als Pigmentzellinjektionen der Kapillaren erwiesen; im
Inneren des Kleinhirns hatte sich ein pigmentiertes Rundzellensarkom
entwickelt.

Falle, in denen aus einer diffusen Melanose der weichen Hirnhiute
sich echte Geschwulstbildungen entwickelt haben, werden von Virchow,
Stoerck, Thorel und Sternberg mitgeteilt. Ueber den letztgenannten
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sind nihere Angaben nicht vorhanden, die drei {ibrigen zeigen in ihrer
Erscheinungsform weitgehende Uebereinstimmung. Es bestehen abgestufte
Ueberginge zwischen einfacher Vermehrung des Pigments und voll aus-
gebildeten Sarkomknoten. Die Melanose und Geschwulstbildung setzt
sich auf die intrakraniellen und intravertebralen Abschnitte der Nerven
fort und verursacht in ¢inem Teil von ihnen schwiirzliche Einsprengungen.
Nirgends findet sich ein Uebergreifen der Neubildung auf die Gebirn-
und Rickenmarksubstanz, nirgends ein pigmenthaltiges pathologisches
Gewebe an einer anderen Stelle des Korpers.

Die #ibrigen in der Literatur verzeichneten primiiren Melanosarkome
des Zentralnervensystems sind zirkumskripte Geschwiilste ohne Melanose
ausserhalb der Neubildung. Zwei davon (Pick-Hirschberg; Pigné)
haben ibren Sitz im Riickenmark, eines (Minelli) im Centrum semio-
vale der rechten Grosshirnhemisphire und eines (Boit) in der Dura
mater spinalis. Nur in nichster Nihe der Hauptgeschwulst sind Tochter-
geschwiilste vorhanden, bei Boit allerdings bleibt es unentschieden, ob
die beiden kleineren Neubildungen tatsichlich Metastasen oder selbst-
stindige “Wucherungen darstellen. Als Ausgangspunkt der Tumoren
werden bei Minelli und Pick-Hirschberg zirkumvaskulsre patholo-
gisch entartete Chromatophoren innerhalb der Substanz des Zentralorgans
oder auch (Minelli) versprengte Teile der Pia in das Gehirn ange-
sehen, Boit nimmt fiir seinen Fall an, dass der Duraltumor durch Ver-
sprengung von Chromatophoren mit pialem Keimgewebe in die harte
Hirnhaut entstanden ist. Von Pigné ist nur iiber das Vorhandensein
einer melanotischen Geschwulst im Zentrum des unteren Dorsalmarks
referiert, weitere Angahen fehlen.

Boit macht darauf aufmerksam, dass in allen niher beschriebenen
Fallen, mit Ausnahme des Virchow’schen, in den Geschwulstknoten
eine mantelartige Umkleidung der Gefiisse mit Tumorzellen gefunden
wurde, und er hilt sich deshalb fiir berechtigt, diese Tumoren auf Grund
ibrer histologischen Eigenart gegentiber denen der Haut und den meisten
des Auges abzugrenzen. Als charakteristisch fir die Chromatophorome
der Pia bezeichnet er ferner ihre relative Gutartigkeit und ibr diffuses
primires Wachstum,

In dem Fall eigener Beobachtung, der nunmehr als erster mitgeteilt
werden soll, lassen sich besondere Merkmale im Sinne Boit’s nicht
feststellen. Obwohl. er seine Zugehérigkeit zu den Geschwiilsten, um
die es sich hier handelt, deutlich dokumentiert, zeigt der Tumor in
seinem Verhalten keine wesentliche Abweichung von dem, wie es auch
bei malignen Neubildungen anderer Art im Zentralnervensystem und
seinen Hiillen zu erwarten wire.
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Der 21 Jahre alte Kuhschweizer W., ein Auslinder, der sich in Berlin
obdachlos aufhielt, wurde der Amnstalt Herzberge im Januar 1911 zugefiihrt.
BEs war auf der Strasse dadurch auffallig geworden, dass er planlos umherinte,
unschliissig, ohne zu wissen, wohin er sich wenden sollte. Nahere anamne-
stische Angaben konnten nicht erhoben werden.

Bei der Aufnahme in die Anstalt und wihrend der ersten Wochen der
Beobachtung war der Kranke stuporfs. Er blickte mit ausdrucksloser Miene
vor sich hin, antwortete nicht auf Fragen, sondern ldchelte nur bldde, wenn er
angeredet wurde; bisweilen zog eine fliichtige Rote iber sein Gesicht.

An verschiedenen Stellen des Kérpers, besonders iiber dem Kreuzbein
und am linken Oberschenkel, waren ausgedehnte behaarte Pigmeniméler vor-
handen, sonst war bei der korperlichen Untersuchung etwas Auffilliges zu-
néchst nicht festzustellen.

Im Mirz &nderte sich nun das Bild, indem Erscheinungen einer organi-
schen Erkrankung des Schiadelinhaltes auftraten, die anfangs das Bestehen
eines intrakraniellen Tumors vermuten liessen, dann aber allmihlich sich zu
den ausgeprigten Symptomen einer zerebrospinalen Meningitis entwickelten.
Der Kranke klagte zuniichst Gber heftige Kopfschmerzen und erbrach ofters, im
April traten Schmerzen im Riicken hinzu. Die Wirbelsiule war druckempfind-
lich, es bestand jetzt anch Nackensteifigkeit, der Leib war eingezogen, und es
war das Kernig’sche Symptom vorhanden.

Seit Mitte M#rz bestand ein auf doppelseitiger Abduzenslibmung be-
ruhender, allmihlich zunehmender Strabismus. Das Sehvermdgen nahm ab,
bis der Kranke Mitte Juni vollkommen amaurotisch war. Am Augenhintergrund
war im Mirz noch nichts Krankhaftes zu finden, obwohl die Sehstdrung schon
begonnen hatte, im April zeigte sich eine temporale Abblassung der linken
Papille und im Juni waren die beiden Sehnerveneintrittsstellen atrophisch.
Dis Patellarreflexe erlosechen. Die Mastdarmfunkiion wurds sehr trige, so dass
Stuhlgang nur auf Einlauf erfolgte.

Unter dem Einfluss der starken Kopfschmerzen warf sich der Kranke
unruhig im Bett hin und her, er jammerte und stdhnte, und zeitweilig traten
Erregungszustinde auf, in denen er sang und schrie und aus dem Bett
klstterte. Meist war er mehr oder weniger benommen, nur im Mai, und dann
einmal im Juni trat eine bemerkenswerte Remission ein, wéhrend welcher er
Interesse an seiner Umgebung zeigte und an den Gesprichen der anderen
Kranken teilnahm,

Die Korperkrifte sanken rapide, besonders nachdem der Patient in
der zweiten Halfte des Juni eine hochfieberhafte Lungenentziindung durchge-
macht hatte. Bei jeder Bewegupg, aber auch in der Ruhe, hatte der
Kranke Schmerzen. Wenn man ihn nach seinem Befinden fragte, so war
seine fast stereotype, mit weinerlicher Stimme vorgetragene Klage: ,Mir tut
alles weh.

Aw 6. Juli traten tonisch-klonische Krimpfe auf, und die Krampfanfélle
wiederholten sich an den folgenden Tagen, bis der Patient am 15. Juli in einem
dieser Anfalle seiner Krankheit erlag.
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Die Obduktion ergab am Zentralnervensystem den folgenden
krankhaften Befund: ‘

In der weichen Hirnhaut der Gehirnoberfliche, die im allgemeinen
zart war und nur an einigen Stellen eine leichte Tritbung zeigte, waren
kleine braune Flecken von 1—2 mm Durchmesser sichtbar, die hauptsich-
lich tiber dem rechten Scheitellappen und tber den seitlichen Teilen des
(rehirns deutlich waren und hier stellenweise in Gruppen zusammenstanden.
An der Unterfliche des Gehirns war die weiche Hirnhaut triib, briunlich
gran und lag besonders in der Briickengegend und in der Gegend der
Sehnervenkreuzung dem Gehirn wie eine dicke, filzige Masse auf.

Am hinteren Pol der rechten Kleinhirnhemisphire fand sich eine
fast walnussgrosse Zyste, welche die hintere Kante der Hemisphire ab-
plattete und der durch die Kompression des Kleinhirns geschaffenen
Flache breithasig auflag. Bei der Herausnahme des Gehirns aus dem
Schidel riss die Zyste ein und ergoss einen leicht getriibten wiisserigen
Inhalt. Die Wand der Zyste war weisslichgrau, ca. 1/, mm dick, ihre
dussere Oberfliche war glatt, die innere wenig uneben. Eine Abgrenzung
gegen die weiche Hirnhaut liess sich nicht feststellen; es batte den
Anschein, als ob die Wandung der Zyste durch die krankhaft ver-
anderte weiche Hirnhaut selbst gebildet wiirde. Diese letztere hatte in
der Umgebung der Zyste die gleiche Beschaffenheit wie die Zystenwand
und zeigte sich auch sonst am Kleinhirn getriibt und verdicks.

Im linken Gyrus hippocampi, dicht unter der Gehirnoberfliche, und
in der rechten Regio hypothalamica war je ein erbsengrosser, unscharf
begrenzter, schwarzbrauner Herd von der Konsistenz der Gehirnsubstanz
vorhanden. Ein #hnlich beschaffener Herd von Kirschkerngrosse fand
sich in der Briicke, ebenfalls dicht unter der Oberfliche.

Das Ependym des linken Seitenventrikels sah in einer Ausdehnung
von ca. 2 qem glasig gequollen aus, mit kdrnigen und beetartigen Er-
hebungen.

Ueber dem Riickenmark war die weiche Haut in eine ziemlich
gleichmissig verteilte briunlich-graue, sulzige Masse umgewandelt, die
auf der dorsalen Seite 1'/,—2 mm diek, auf der ventralen Seite weniger
michtig war. Die Riickenmarkssubstanz zeigte wakroskopisch keine
krankhaften Verinderungen.

Die harte Hirn- und Riickenmarkshaut war von normaler Beschaffen-
heit, ebenso der Schidel und die Schideldecken.

Bei der Obduktion der Kérperhohlen fanden sich Hypostasen in
beiden Lungen und braune Atrophie des Herzens.

Die oben genannten Pigmentmiler erhoben sich nicht oder nur
wenig tber das Niveau der umliegenden Haut. . Nirgends waren an ihnen
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besondere, auf sarkomatdse Entartung hindeutende Wucherungsprozesse
festzustellen; eine Tatsache, die schon hier hervorgehoben werden soll,
Auch darauf sei besonders hingewiesen, dass sich sowohl bei der Ob-
duktion der Leibeshohlen, wie bei der Besichtigung der iibrigen Teile
des Korpers nirgends eine sarkomatdse Geschwulst vorfand. Die Ge-
schwulstbildung — als solche stellten sich bei der histologischen Unter-
suchung die Verinderungen an den weichen Hirn- und Riickenmarks-
hiuten dar — war auf diese letzteren beschriankt, und nur die Gehirn-
und Rilckenmarksubstanz zeigte pathelogische Einlagerungen, die mit
der Erkrankung der Meningen in Zusammenhang standen,

Es wurden beliebige Stellen aus den Naevi einer histologischen
Untersuchung unterzogen. Die Naevuszellen lagen in den oberen
Schichten des Coriums in dicbten Haufen, waren aber, spiirlicher und
gleichmissiger verteilt, auch in der Tiefe der Lederhaut vorhanden.
Eine schmale Zone dicht unter der Epidermis blieb fast vollig frei, es
waren in sie nur einzelne Zellgruppen eingelagert. Pigment fand sich
in den basalen Schichten des Epithels und im Korium in Naevus- und
Bindegewebszellen.

Die mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems!) zeigt,
dass die weichen Hirn- und Riickenmarkshiute in ganzer Aus-
dehnung von Geschwulstmasse infiltriert sind, auch in Gebieten
der Gehirnoberfliche, die bei der Betrachtung mit dem blossen Auge
nur eine leichte Triibung aufwiesen oder eine krankhafte Verinderung
tiberhaupt nicht erkennen liessen. Entsprechend den schon bei der
makroskopischen Besichtigung hervortretenden Verschiedenheiten im Aus-
sehen und in der Verteilung der Geschwulstmasse iiber die einzelnen
Abschnitte des Zentralnervensystems differieren auch die mikroskopischen
Bilder. Die Unterschiede im histologischen Bau beruhen hauptsichlich
in verschiedener Verteilung des Pigments und in der je nach der Dicke
der Geschwulst mehr oder minder hervortretenden Deutlichkeit ihrer
Struktur.

Wie dies besonders klar an der Umschlagsstelle der dem Kleinhirn
aufsitzenden Zyste zu erkennmen ist, also dort, wo sich die freie Zysten-
wand von der Unterlage abhebt, hat die Geschwulst alveoliren Bau
(vgl. Fig. 1). Es finden sich Nester und Stringe von Zellanhiufungen
eingebettet in einem andersartigen Gewebe. Von diesen Zellen werden
bei der Thicninfirbung nur die relativ weit auseinanderliegenden Kerne
sichtbar, wihrend das Protoplasma ungefirbt bleibt. Die Kerne sind

1) Die Préparate wurden in der Juni-Sitzung 1912 der Berliner Gesell-
gehaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten demonstriert.
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meist oval oder spindelformig. Die Lingsachse der benachbarten Kerne
ist in gleicher Richtung orientiert, und zwar in den Zellstringen in
deren Lingsrichtung, in den Nestern radiir oder schrig. — In Gieson-
Priparaten nimmt die Substanz zwischen den Kernen die rote Farbe
von Bindegewebe an.

In dem Grundgewebe, das diese Nester und Stringe umschliesst,
lagssen die Zellen einen deutlichen Protoplasmaleib erkennen. Ihre Form
ist kubisch, polygonal oder rund, ihre Grosse varilert von der eines
Blutkorperchens bis zur drei- oder vierfachen. Der Kern hat verschie-

Fig. 1.

dene Gestalt, er ist rund, halbmondférmig oder unregelmissig, bald
liegt er in der Mitte, bald am Rand der Zelle. Bisweilen sind in
grosseren Zellen zwei oder mehrere Kerne vorhanden. Das Protoplasma
einer grossen Anzahl der Zellen des Grundgewebes enthilt Pigment.
Dieses ist in einzelnen von ihnen nur in Form staubfeiner Kornchen
eingelagert, andere enthalten grobe Schollen des Farbstoffs und andere
sind damit so vollgepfropft, dass ihr Kern verdeckt und ihre Struktur
nicht mehr zu erkennen ist. Schliesslich finden sich zellgrosse Klumpen
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von Pigment anscheinend frei im Gewebe, und man hat den Eindruck,
als ob diese aus Zellen stammen, die mit Pigment {iberladen waren und
infolgedessen abgestorben und zerfallen sind.

An der Gehirnbasis, dem Kleinhirn und dem Riickenmark sind die
Pigmentzellen ziemlich gleichmissig im Geschwulstgewebe verteilt. Je
nach ihrer Dichtigkeit und dem Privalieren anderer zelliger oder faseriger
Bestandteile war an dem frischen Organ eine mehr briunlich-graue oder
grauweisse diffuse Fiarbung in der Leptomeninx vorhanden. An derKonvexi-
tit des Grosshirns dagegen ist eine grosse Zahl von ihnen auch insel{érmig

Fig. 2.

zusammengelagert (vgl. Fig. 2), so dass hier die schon makroskopisch
erkennbaren braunen Flecken zustande kamen. Auffallend oft, wenn
auch nicht konstant, finden sich diese Pigmentanhiufungen in unmittel-
barer Nihe von Blutgefiissen.

Eine bestimmte Anordnung der pigmentfreien Zellen des Grund-
gewebes lisst sich nur selten nachweisen. Meist liegen sie regellos
durcheinander, nur bisweilen sind kubische Zellen reihenformig anein-
ander gelagert, oder es finden sich Gruppierungen von 8—12 Zellen,
die an Querschnitte von Adenomalveolen erinnern (vgl. Fig. 3).
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Stellenweise sind Blutungen in der Neubildung vorhanden, iiber
dem Rickenmark wie iiber dem Gehirn. In diesen Blutungsherden
liegen bisweilen Geschwulstzellen isoliert, so dass sie sich, wie in einem
Zupfpraparat, der Betrachtung besonders bequem darbieten, und es finden
sich Triimmer von ihnen, auch ganze Zellen, eingelagert in Makrophagen.

Das Geschwulstgewebe folgt der Pia in die Furchen des Zentral-
organs und begleitet die in das Gehirn und Riickenmark eindringenden
Gefisse, indem es sie umscheidet. Die Wurzeln der Nerven sind in die

Tomormasse eingebettet, meist ohne von ihr durchwuchert zu werden.
Am Optikus wichst die Geschwulst mit den bindegewebigen Septen in
den Nerv hinein. Sie geht aber nicht auf die eigentliche Nervensab-
stanz fiber, sondern bilt sich streng an das praformierte Bindegewebe.

Bei Betrachtung eines Schnittes durch das Ependym des linken
Seitenventrikels glaubt man es zundichst mit einer gewthnlichen Epen-
dymitis granularis zu tun za haben. Wenn man aber genauer zusieht,
so findet man auf manche Prominenzen aufgelagert oder in sie einge-
hettet pigmentierte Zellen, die denen des Geschwulstgewebes der weichen
Hirnhaut entsprechen. Unter den nicht pigmentierten Zellen #hnelt ein
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Teil ebenfalls den Geschwulstzellen der Leptomeninx, doch stosst hier
eine sichere Identifizierung naturgemiiss auf Schwierigkeiten.

Die braunen Herde in der Gehirnsubstanz zeichnen sich da-
durch aus, dass sie die Konfiguration ihrer Umgebung unbeeinflusst
lassen. Selbst der relativ grosse Herd in der Briicke bewirkte keine
Aenderung ihrer dusseren Gestalt und wurde demnach erst bei der Zer-
legung des Gehirns aufgefunden. Dass die Konsistenz der pigmentierten
Stellen der ihrer Umgebung entsprach, wurde schon oben erwihnt,
ebenso ihre oberflichliche Lage dicht unter der Pia. [Thre Abgrenzung
gegen das umliegende Gewebe war mehr oder weniger unscharf.

Abgesehen von den genannten Herden wurde bei der mikroskopi-
schen Untersuchung noch ein weiterer entdeckt. Er lag an der Gehirn-
basis, im hinteren Ende des Gyrus rectus und im Trigonum olfactorium.
Schon mit blessem Auge ist im Thioninpriparat, unweit der Oberfliche
und parallel zu ihr, ein schmaler dunkler Streifen von etwa 3 mm
Linge sichtbar. Genau kann seine Ausdehnung nicht angegeben werden,
da er sich nur undeutlich abhebt und keine scharfen Grenzen besitzt.
Unter dem Mikroskop findet man Pigmentzelien in das Gewebe einge-
lagert. Sie liegen einzeln oder in Gruppen vereint, die stellenweise
rosettenartige Gestalt annehmen. Der grosse Protoplasmaleib der einzeln
liegenden Elemente ist rund oder oval, in den Zellanhiufungen ist er
polygonal. Der Kern ist meist rund, zeigt aber bisweilen Einsebniirun-
gen, Er fiarbt sich mit Thionin intensiv blauviolett und ldsst, soweit
er nicht durch Pigment verdeckt ist, ein dichtes Chromatinnetz er-
kennen. Das Pigment ist feinkérnig und in der ganzen Zelle ziemlich
gleichmiissig verteilt. Ausser diesen Pigmentzellen finden sich farbstoff-
freie Zellen von gleicher Gestalt.

Neben diesem Zelltypus ist eine zweite Art von Pigmenttrigern
vorhanden, deren Angehorige nach einer, nach zwei entgegengesetzten
oder nach verschiedenen Richtungen hin breite Fortsitze aussenden, die
sich wieder teilen kénnen. Als Ueberginge zwischen beiden Zellsorten
finden sich Elemente wmit unregelmissig gestaltetem Protoplasmaleib
ohne eigentliche Ausliufer.

Der gleiche Farbstoff findet sich in manchen Formelementen,
die dem Gehirn und seinem Gefissapparat eigentiimlich sind, in Endo-
thelien, Glia- und Ganglienzellen. Da bei verschiedenen patholo-
gischen Prozessen das um Gliakerne sichtbar werdende Protoplasma
ambbenartige Gestalt annimmt, ist es im vorliegenden Fall nicht
immer zu entscheiden, ob eine mit Fortsitzen versechene pigment-
haltige Zelle von der Glia herzuleiten ist, oder ein Gebilde anderer
Art darstellt.
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Die Wandung vieler Gefisse ist mit Geschwulstzellen dicht besetzt.
Ein Zusammenhang mit dem Tomorgewebe der weichen Hirnhaut ist
hier direkt nachweisbar.

Die iibrigen Herde stimmen im Prinzip ihres Aufbaus mit dem
soeben beschriebenen im wesentlichen iiberein. Sie unterscheiden sich
von ihm dadurch, dass in ihnen die fremden Elemente fleckweise viel
dichter zusammengelagert sind, und dass hier die Organzellen relativ
mehr Pigment enthalten als dort. Von den Gefiissperithelien und -endo-
thelien sind einige mit braunen Schollen geradezu tiberiaden, auch in
manchen Nervenzellen findet sich ein gleichartiger Farbstoff. Ferner
liegen Pigmentmassen anscheinend frei im Gewebe, so dass mancherorts
die Straktur des Gehirns durch sie verdeckt wird. Beziiglich des Herdes
im linken Gyrus hippoeampi ist bemerkenswert, dass die stirkste Pig-
mentansammlung sich an einer Stelle direkt an der Oberfliche befindet
und von da nach dem Inneren der Hirnwindung ausstrahit (Fig. 4
und 5).

Aus der rechten Regio hypothalamica und- der Briicke wurden
Markscheidenpriparate nach Weigert-Pal angefertigt. Markhaltige
Nervenfasern ziehen unversehrt zwischen den Pigmentzellen hindurch,
Degenerationen konnten nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Bei kritischer Wiirdigung des Untersuchungsbefundes erhébt sich in
erster Linie die Frage, wo der Ausgangspunkt der Geschwulst zu suchen
ist. Da, wie schon oben hervorgehoben, an keiner anderen Stelle des
Korpers ein Tumor gefunden wuarde, kommt als primirer Sitz der Neu-
bildung nur das Zentralnervensystem in Betracht, und in Analogie zu
den obengenaunnten Fallen aus der Literatur diirfte man zu der Annahme
berechtigt sein, dass sich die Geschwulst aus einer pathologischen
Wucherung von Chromatophoren entwickelt hat, deren Boden moglicher-
weise schon durch eine kongenitale Anomalie im Sinne einer Naevus-
bildung vorbereitet war. Die Fille von Rokitansky, Grahl und
Oberndorfer geben ein Beispiel von gleichzeitiger Pigmententartung
in der Haut und im Zentralnervensystem. Bei dem Vorhandensein aus-
gedehnter Naevi in der Haut unseres Patienten ist die Moglichkeit, ja mit
Riicksicht auf die weiteren pathologischen Befunde die Wahrscheinlichkeit
nicht von der Hand zu weisen, dass auch hier gleichsinnige Veriinderungen
im Inhalt des Schidel-Riickgratskanals vorlagen. Ob eine solche
kongenitale Missbildung in der Leptomeninx bestand, lisst sich nicht
entscheiden, da die weiche Hirn- und Riickenmarkshaut in ganzer Aus-
dehnung in Geschwulstmasse umgewandelt war und etwaige schon vorher
vorhandene Abweichungen von der Norm deshalb hier nicht mehr fest-

gestellt werden konnten. Die pigmentierten Herde in der Gehirn-
Archiv £. Psyehiatrie, Bd. 53. Heft 3. 58
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substanz jedoch geben Amlass. zu diesbeziiglichen Erwigungen. Denn
ihre mikroskopische Struktur  zeigt weitgehende Aehnlichkeit mit der
von Grahl beschriebenen Missbildung, die ja gewissermassen als ein
Naevus eigenartigen Baues im Gehirn aufzufassen ist. Hier wie dort
finden sich Zellen, die in ihrer Morphologie den Chromatophoren gleichen,
und am Ende einer Reihe von zahlreichen Uebergsingen stehen pigment-
haltige und pigmentfreie Zellen indifferenter Gestalt, die, wenn man den
Auseinanderseizungen Ribbert’s folgt, den Naevuszellen der Haut oder
unreifen, in ihrer Eigenart noch nicht charakterisierten Abkémmlingen
von Chromatophoren in Parallele zu setzen wiren. Ferner ist fiir die
Beurteilung des Sachverhalts wichtig, dass weder bei Grahl noch bei
uns der Aufbau der nervdsen Substanz durch die fremdartigen Ein-
lagerungen gestort wurde. Freilich konnen sich bdsartige Geschwiilste
im Zentralnervensystem entwickeln, ohne dass eine auffillige Formver-
inderung desselben statthat (Schlesinger), doch ist wohl immer eine
mikroskopisch feststellbare Schidigung der benachbarten Bezirke zu er-
warten. In wunserem Falle fehlt jede wesentliche Gewebsreaktion, ab-
gesehen von einer Pigmentaufnabme in Organzellen des Gehirns und
seiner Blutgefasse. Diese abnorme Pigmentierung kann iiber den Cha-
rakter der organfremden Zellen' keinen Aufschluss geben. Denn be-
kanntlich findet sich sowobl in den Naevi der Farbstoff in Form-
elementen verschiedener Art abgelagert, wie auch in melanotischen
bosartigen Geschwiilsten und in ihren Metastasen die benachbarten
organeigenen Zellen unter dem Einfluss des Tumors zor Pigmentaufnahme
veranlasst werden.

Weun auch einerseits manche Griinde dafiir sprechen, dass es sich
in den braunen Herden des Gehirns um kongenitale Missbhildungen
handelt, so besteht doch die Moglichkeit, dass wir es mit einem sekun-
diren Einwuchern von Geschwulstzellen aus der Pia zu tun haben.
Darauf weisen die Bilder aus dem linken Gyrus hippocampi hin, nach
denen man den Eindruck erhilt, als ob die Pigmentzellen von einer
Stelle der Oberfliche in die Tiefe vordringen. Eine sichere Entscheidung
iber den wahren Sachverhalt wagen wir nicht zu treffen.

Es ist aber wohl mit Bestimmtheit anzunehmen, dass der Tumor
an einer zirkumskripten Stelle begonnen und von da sich sekundar
iiber die ganze Oberfliche des Gehirns und Riickenmarks verbreitet hat.
Das Vorhandensein mehrerer Geschwulstzentren in der Leptomeninx ist
bei der gleichmissigen Verteilung der Neubildung, die iber die Ober-
fliche des Zentralnervensystems wie eine einbeitliche Masse ausgegossen
ist, nicht wahrscheinlich. Sobald ein maligner Tumor in der Lepto-
meninx zur Entwicklung gelangt oder von aussen bzw. vom Gehirn oder

58*
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Riickenmark in den Subarachnoidealraum einbricht, sind ihm alle Vor-
bedingungen zu diffoser Ausbreitung gegeben. Als solche kommen nach
Grund vor allem zwei Momente in Befracht: erstens der mangelnde
Wachstumswiderstand in den weiten Maschen des Subarachnoideal-
raums und zweitens die reichliche Gefissversorgung der Pia. Die Ge-
schwulst kann sich ungehindert der Fliche nach ausbreiten und findet
in der Pia einen ausgezeichneten Nihrboden. Sie wird also zunichst
die Maschen der Leptomeninx auszufiillen suchen, bevor sie auf die
Gehirn- oder Riickenmarksubstanz iibergeht oder die Arachnoidea nach
aussen durchbricht. Dementsprechend hilt es Grund mit Schlagen-
haufer fiir wahrscheinlich, dass in den Fillen, in denen ausser der
diffusen Geschwulst in den Meningen noch ein grosserer Knoten in der
~ Substanz des Zentralnervensystems gefunden wurde, der Ausgangspunkt
der Neubildung meist in dem letzteren zu suchen ist.

Die malignen Tumoren verschiedener Art, Karzinome wie Sarkome,
folgen in ihrem Verbreitungsmodus innerhalb des Sechidel-Riickgrat-
kanals einem einheitlichen Prinzip. Wo es sich um eine die weichen
Haute des gesamten Zentralnervensystems diffus infiltrierende Neu-
bildung - handelt, wird die Basis des Gehirns und die Hinterfliche
des Riickenmarks in gesetzmissiger Weise bevorzugt. Unser Fall
bildet keine Ausnahme von dieser Regel. Die Grenze zwischen den
bindegewebigen Hiillen und der nervisen Substanz wird von der Ge-
schwulst meist genau innegehalten. Dabei ist zu beachten, dass die
von der Pia in das Gehirn und Riickenmark eindringenden Blut-
gefasse und die Septen zum Bindegewebsapparat des Zentralorgans
gehoren.

Neben dem kontinuierlichen Fortschreiten gibt es fiir die maligne
Neubildung noch eine zweite Art der Verbreitung in den Meningen:
Die Aussaat von Tumorzellen durch Vermittlung des Liquor cerebro-
spinalis. Als solehe ist das Vorhandensein von Geschwulstzellen in den
Wucherungen des Venirikelependyms zu deuten. Die Wucherungen
stellen eine Reaktion des Ependymws auf die Einpflanzung der fremden
Elemente dar.

Den gleichen Befund von Pigmentzellen auf der Ventrikelwand
konstatierte Haeger in einem als ausgebreitetes Endotheliom der inneren
Meningen des Gehirns beschriebenen Falle, der auch sonst weitgehende
Aehnlichkeiten mit dem unsrigen zeigte, so dass die Vermutung nahe-
liegt, dass es sich bei beiden um iibereinstimmende Prozesse handelt.

Wihrend die Deutung des Untersuchungsbefundes in unserem
Falle W. manche Schwierigkeiten bietet, liegen die Verhiltnisse in der
folgenden Beobachtung aus der Irrenanstalt Langenhorn wesentlick ein-
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facher. Es standen mir zwar nur Teile des Gehirns und ein meta-
statischer Geschwulstknoten aus der Bauchhdhle fir die mikroskopische
Untersuchung zur Verfiigung, doch geniigte das Material, um der Losung
der besonders interessierenden Fragen niher zu treten. Ich gebe zu-
nachst die wichtigsten Daten aus der Krankengeschichte und dem
Obduktionsprotokoll, die ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Dr. Liide-
mann verdanke,

Die am 29. 1. 1844 geborene Naherin G. befand sich seit dem Jahre 1877
wegen einer mit epileptischen Krampfanfillen einhergehenden Geisteskrankheit
dauvernd in Anstaltsbehandlung Auf die komplizierten und nicht ganz ein-
deutigen Erscheinungen der Psychose soll an anderer Stelle naher eingegangen
werden. Hier ist von Wichtigkeit nur der folgende Sachverhalt: Ein auf der
linken Wange vorhandener, etwa zweimarkstiickgrosser Naevus pigmentosus be-
gann im Angust des Jahres 1910 in der Mitte zu ulzerieren. Die Umrandung
der Geschwiirsfliche erhob sich wallartig. Wegen der daraus ersichtlichen
malignen Entartung des Muttermales wurde dieses mit der Neubildung am
31. 10. 1910 im allgemeinen Krankenhaus Eppendorf exzidiert. Die Wund-
heilung verlief ungestort. Im Juli 1912 zeigte sich ein Rezidiv auf der Wangs,
und gleichzeitig entwickelte sich ein hochgradiger Krifteverfall, sodass das
Vorhandensein von Metastasen im Innern des Kérpers wahrscheinlich wurde.
Unter allgemeiner Prostration und allm&hlich zunehmender Herzschwiche verstarb
dis Patientin am 14. 11. 1912.

Bei der am 16. 11. 1912 vorgenommenen Obduktion fanden sich markige,
mit schwarzbraunen Einsprengungen versehene Metastasen im Netz, ein hockeriger,
flacher, schwarzbrauner Tumor auf der Vorderseite der rechten Herzkammer
und zwei braune (eschwulstknoten im Gehirn. Von den beiden letzteren sass
der eine, etwa haselnussgrosse, im linken Schlifenlappen, der andere, der ein
wenig grisser war, im rechten Scheitellappen. Beide lagen dicht unter der
Oberfliche des Organs. Die weiche Hirnhaut der Konvexitit war fast in ganzer
Ausdehnung milchig getriibt und zeigte vereinzelte kaum linsengrosse schwarz-
braune Herde und kleine unscharfe hellbraune Fleckungen. An der Gehirnbasis
war die weiche Haut grau, zart und durchscheinend. Nirgends zeigten sich
Verwachsungen mit der Dura, diese war auf ihrer Innenseite iiberall glatt
und spiegeind. An den Schlagadern des Gehirns bestanden arteriosklerotische
Verinderungen. — Das Tumorrezidiv auf der linken Wange lag subkutan
zwischen der Operationsnarbe und dem Ohr und hatte stwa die Grésse eines
Taubeneies. Das Kinn war stark behaart; an ihm fanden sich mehrere kleine,
dunkel pigmentierte, behaarte Naevi.

Mikroskopisch untersucht wurden: eine Lymphdriisenmetastase
aus dem Netz; der Geschwulstknoten aus dem rechten Scheitellappen
des Gehirns; Teile aus seiner niheren und weiteren Umgebung; und
Stiicke des Kleinhirns. Zur Farbung wurde Himatoxylin-Eosin, Toluidin-
blau und die van Gieson’sche Methode angewandt.
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In der Driisenmetastase sind grosse polygonale oder kurz-
spindelige Geschwulstzellen reihenférmig oder in linglichen Feldern
angeordnet. Der helle, blidschenformige Kern jeder Geschwulstzelle hebt
sich scharf gegen das dunklere Protoplasma ab und enthilt ein bis zwei
oder auch drei intensiv gefiarbte Kernkorperchen. Hiufiz finden sich
Elemente mit mehreren Kernen, oft sind in griosseren Komplexen die
Zellgrenzen nicht zu unterscheiden, sodass das Bild eines Syncytiums
resultiert. Das Pigment ist in der Geschwulst unregelmissig verteilt.
Es ist grobkérnig und schollig und ist dort, wo es vorkommt, meist so
massenhaft vorhanden, dass es die Struktur der Zellen vollkommen
verdeckt. In die Bindegewebskapsel der Driise sind stellenweise Ge-
schwulstinfiltrate eingelagert. Innerhalb und in der Nihe der pigmentierten
Stellen der Neubildung enthalten auch Kapillar-Endothelien und Binde-
gewebszellen des dusserst spirlichen Geschwulststromas und Bindegewebs-
zellen der Kapsel Pigment. Organgewebe der Driise ist nur in einigen
kieinen Bezirken noch erhalten. Man sieht hier feinste Blutgefisse von
einer relativ dicken Schicht von Tumorzellen umgeben. Auch Plasma-
zellen finden sich den Gefissen angelagert.

Ganz evident ist die Anordnung der Geschwulstelemente um die
Blutbahnen in dem Gehirntumor, und zwar besonders in seiner Mitte.
Wihrend in den Randpartien der charakteristische Aufbau verwischt ist
und hier sich regellos Zelle an Zelle dringt, sodass von der Gehirn-
substanz nichts erhalten bleibt, tberwiegt im Zentrum des Geschwulst-
knotens stellenweise das Gewebe des Organs, und nur um die Gefisse
herum, allerdings in vielfachen Lagen, sind die Tumorzellen angehiuft
(vgl. Abbildung 6). Zwischen den perivaskuliren Ansammlungen, im
Gehirnwebe selbst, sind nur vereinzelte Geschwulstelemente sichtbar.
Morphologisch stimmen die Zellen des Knotens aus dem Gehirn mit
denen der Driisenmetastase iiberein.

Bei der Hirtung hat sich die Neubildung aus ihrem Bett aus-
geschilt. Jenseits des dadurch entstandenen Spaltes dringen einzelne
Geschwulstzapfen in das umliegende Gehirn vor. In ihrer nichsten
Umgebung liegen solitire Zellen oder kleine Zellkomplexe frei in der
Gehirnsubstanz, und es finden sich perivaskulire Lymphriume voll-
gepfropft von Tumorzellen. Ferner ist bemerkenswert ein- reichliches
Vorhandensein von Plasmazellen an den Gefissen in weiterem Umkreis,
Auftreten von Kornchenzellen, Wucherungen der Glia und Degeneration
von Ganglienzellen im Sinne der chronischen Verinderung Nissl’s.

Die weiche Hirnhaut der Gehirnoberfliche zeigte in der Nihe
des Tumors, soweit sie untersucht werden konnte, eine diffuse Infiltra-
tion von Geschwulstelementen (Meningitis sarcomatosa). Hier und dort
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sieht man innerhalb der Infiltration kleine Anhiufungen von Zellen,
die im Schnittpriparat teilweise schon mit blossem Auge erkennbar
sind. Man kdnnte sie als miliare Geschwiilstchen bezeichnen. Mit Vor-

liebe sitzen sie neben den Gefissen. Von der iafiltrierien Leptomeninx
aus erfolgt in verschiedenen Rindengebieten — nicht iiberall, und nichi
iberall gleichmissig — ein Einwuchern von Geschwulstzellen lings der
Bluthahnen in das Gehirn: grossere und kleinere Blutgefisse sind dicht
umgeben von diesen Zellen, doch iiberschreiten diese letzteren im all-
gemeinen nicht die Grenzen der Lymphscheiden.

Fig. 6.

Soweit das Kleinhirn untersucht wurde, war es frei von Tumor-
bildung.

Was zuniichst die Meningitis sarcowatosa betrifft, so besteht kein
Zweifel dariiber, dass sie von dem benachbarten Geschwulstknoten des
Gehirns ausgegangen ist. Nachdem der Tumor in den Subarachnoideal-
raum durchgebrochen war, konnte er sich unter den giinstigen Bedin-
gungen, die sich ibm dort fiir seine Fortentwickelung boten, ungehindert
ausbreiten. Die miliaren Kndtchen sind woll nicht auf eine friihzeitige
Implantation von Geschwulstkeimen, sondern auf lokalisierte Wucherungs-
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prozesse innerhalb der diffusen Infiltration zuréickzufihren, die vielleicht
in einer besonderen Lebensenergie einzelner Tumorelemente, vielleicht
auch in Verminderung der Wachstumswiderstinde begriindet waren.

Der Krankheitsverlauf: der primire Hauttumor im Gesichi, das
zwei Jahre nach der Operation auftretende Rezidiv, die bei der Obduk-
tion an anderen Stellen gefundenen Metastasen und das Vorhandensein
zweier — nicht eines einzelnen — Tumoren im Gehirn, alles dies lisst
darauf schliessen, dass es sich bei den letzteren um Metastasen des
Hautsarkoms handelt. Auch die grosse Seltenheit primérer Melanome
im Zentralnervensystem ist eine Stitze dieser Anschauung. Trotzdem
muss man an die, wenn anch nur entfernt vorhandene Moglichkeit denken,
dass sich die Geschwiilste im Gehirn unabhiingig von denen der Haut ent-
wickelt haben; und zwar deshalb, weil der untersuchte Gehirntumor
in seinem histologischen Aufbau den Typus darstellt, der fast durch-
weg bei den primiren Chromatophoromen der Pia gefunden und dem-
nach von Boit als charakteristisch fiir diese angesehen wurde. Nirgends
kann die Anordnung von Geschwulstzellen um die Blutgefiisse deutlicher
ausgeprigt sein, als in unserem [all

Um demnach festzustellen, ob der mikroskopische Befund fiir die
Frage nach der Herkunft der Geschwiilste im Gehirn tatsichlich von
Bedeutung ist, wurden die aus der Literatur bekannten metastatischen
Melanosarkome des Zentralnervensystems zum Vergleich herangezogen.
Unter den Arbeiten, die mir zuginglich waren, bringen nur die Ver-
offentlichungen von Wiener, Ribbert, Jamiesen und Bramwell,
Dobbertin, Pol und Katsurada eine genauere Beschreibung der
Histologie ihrer Gehirnmetastasen. Bemerks muss werden, dass Pol
fiir seinen Fall die Frage offen lisst, ob es sich um eine primire oder
metastatische Neubildung im Gehirn handelt. Aus der Form und der
Anordnung der Elemente die Entscheidung zu treffen, halt er nicht fir
angangig.

In den genannten Arbeiten ergab sich iberéinstimmend, dass {iber-
all ansgeprochene Beziehungen der Geschwulstzellen zu den Blutgefiissen
vorhanden waren. So spricht also die Struktur des von uns unter-
suchten Tumorknotens aus dem Gehirn nicht gegen die Auffassung, dass
es sich um eine Metastase des Melanosarkoms der Haut handelt. Die
Zellen, die sich im Gehirn angesiedelt haben, vermebren sich und
schieben sich in den Bahnen vorwiirts, in denen sich ihnen der ge-
ringste Widerstand entgegensetzt, in den perivaskuliren Lymphriumen.
Der Gliamantel dieser Lymphwege grenzt sie zuniichst gegen die eigent-
liche Gehirnsubstanz ab und bildet einen Schutzwall, so lange er Wider-
stand leisten. kann.
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Bei einem Vergleich unserer Fille mit einander und mit Tumoren
anderer Art sehen wir, dass das Melanosarkom des Zentralnervensystems
sich in seinem Verhalten nicht prinzipiell unterscheidet von den {brigen
bosartigen Geschwiilsten, die sich an dem gleichen Ort entwickeln oder
sich dort als metastatische Bildungen ansiedeln. Entscheidend fiir seine
Gestalt und seinen Charakter ist der Boden, auf dem er wichst, und
nicht eine im voraus vorhandene Eigenart seiner Elemente. '

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheimen Obermedizinal-
rat Moeli und Herrn Professor Neuberger [lir die Ueberlassung des
Materials und Herrn Dr. Marcuse und Dr. Jakob fiir ihre liebens-
witrdige Unferstiitzung bei den Untersuchungen meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen.
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