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(Eingegangen am 20. Juni  1953.) 

Das retieuloendotheliale System des Gehirns wird yon den in denWeich- 
hiillen und im Plexus ehorioideus zerstreuten Histioeyten und in der Ge- 
hirnsubstanz selbst yon den Mikrogliaze]]en repr~sentiert. Die iiberwie- 
gende Mehrzahl der Mikrogliazellen en~s~eht in der Endphase des fStalen 
Lebens durch die Einwanderung und Umwandlung der Histiocyten der 
Weichhtillen und der Te]a chorioidea (RIo HORTEGA), doch erscheinen 
aueh bereits im friihen Embryon~lstadium um die ins Gehirn hineinwaeh- 
senden Gefi~f~e Mikrogliazellen (SXNTHA, BELEZKY). Sie stammen aus 
dem adventitiellen Mesenchymalnetz, dessen multipotente Stammzellen 
naeh MAxIMow in allen mesenehymalen Geweben zugegen sind. t~A~KE 
betrachtet alle progressiven Reaktionen der Adventitia (bei Erweichung, 
Fibrose, Entzfindung, Granulom- und Sarkombildnng) als Proliferation 
dieses Mesenehym~lnetzes bzw. Bildung freier, gelSster Zellen aus dem 
Netze. Die Rolle des reticuloendothe]ialen Systems des Gehirns bei Blu- 
tungen, beim Fortsehaffen nekrotischer Gewebsprodukte und injizierter 
Fremdstoffe wurde eingehend studiert. Weir weniger gekls ist dig Betei-  
l igung desselben in systemartigen und blastomatSsen Wueherungen, was 
aueh dig grol~e Mannigfa]tigkeit der zur Bezeiehnung der einschli~gigen 
Fglle benfitzten Benennungen beweist. In Anbetracht der u 
der p~thologisehen Ver~nderungen und der je nach den Autoren weeh- 
selnden Auslegung der einzelnen F~lle dtirfte die Bekanntmaehung des 
folgenden Falles mit zur Kli~rung dieses noch nicht endgiiltig abgeschlos- 
senen Abschnittes der Pathologie beitragen. 

Auszug aus der Krankengesehiehte: F. M. 23jahriger Mann wird mit gest6rtem 
Sensorium in die Medizinisehe Klinik eingeliefert, deshalb sind die yon ihm erhal- 
~enen anamnestisehen Daten liickenhaft. Pat. kam im Jahre 1945 aus der Kriegs- 
gefangensehaft helm, hatte sp~ter eine Pleuritis mit einem anschliei3enden Lungen- 
leiden. Vom 25. August 1949 bis zum 10. Juli 1950 befand er sieh in einem Lungen- 
sanatorium in Behandlung. Sein jetziges Leiden begann am 2. Tage nach seiner Ent- 
lgssung aus dem Sanatorium mit Kopfsehmerzen nnd wiederholtem Erbreehen. Der 
behandelnde Arzt sehickte ihn mit dem Verdaeht auf Meningitis tuberculosa in die 
Innere Klinik, yon wo er spi~ter in die Nervenldinik iibergeffihrt wurde. 
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Untersuehungsbefund : Stark abgemagerter Mann mit asthenischem K6rperban. 
Die Hantoberfli~che zeigt besonders an der oberen Bauehpartie, am Hals, in den 
Achselh6hlen, vereinzelt auf dem Rficken nnd im Gesieht hirsekorngrol~e, rStliehe 
Exantheme mit ldeiiger Abschilferung. Konjunktivitis, Blepharitis. Lymphknoten 
nieht tastbar. Schilddriise diffus geschwolten, insbesondere der mittlere Lappen. 
Zungenriicken mit einem dicken grfinlichgrauen Belag bedeekt, vernachlgssigtes 
Gebig, Paradentose. Tonsillen normal. Uber der li. Lunge Rasselgergusehe, rauhes 
Ein- und verlgngertes Ausatmen. Klare Herzt6ne. Blutdruck 105/75 ttgmm. Leber, 
Milz nicht tastbar, ihre Dgmpfung aufw~rts normal. RSntgendurehleuchtnng der 
Lungen: li. Sinus infolge yon Verwaehsungen fixiert. Am lateralen Absehnitt des li. 
oberen Lungenfeldes subclaviculgr weiche fleekige Sehattierung, veto I-lilus breitet 
sieh auf dieses Gebiet eine strangf6rmige Zeiehnung aus. Im re. subelavieu]firen 
Feld ieinherdige hiimatogene Aussaat. Transparenz beider Spitzen herabgesetzt. 
Herz, Aorta normal. Blur: Wa-l~: negativ, B]utk6rperehensenkung 15 ram, weiI3e 
BlutkSrperchen 7000, Stab 2%, Segm. 51%. Eo. 2%, Me. 1%, Ly. 4~o. Harn o. B. 
Von 37,5 his 39 ~ C ansteigendes, intermittierendes Fieber. 

Nervensystem: Keine meningealen Symptome. Beiderseitiges Papillen6dem. Trii- 
ge Pupillenreaktionen. Re. Prose. Grogwelliger Nystagmus beim Bliek nach re. Re. 
Mundwinkel bleibt bei der Innervation etwas zuriiek. In den unteren Gliedmal~en 
Ataxie, wegen hoehgradiger Asynergie kann Pat. nieht auf den Beinen stehen. 
Somnolenz, Apathie, unwillkiirlieher Harnabgang, zeitweise gest6rtes Bewul3tsein. 
Seh/idelrSntgen o.B. Liquor: P~ndy stark positiv, Zellenzahl 27/3 Ly, Zueker 
61 mgr%. 

Klinisehe Diagnose: Lungentuberkulose, Tubereulum eerebelli ? 
Exitus am 3. August 1950. 
Sektionsbefund: Hirngewieht 1250 g. Weichhtillen an der Konvexit~it etwas ver- 

dickt. Nach dem Aufschneiden werden in der Hirnsubstanz mehrere graurote 
Geschwulstknoten sichtbar: ein walnuggroger im Hypothalamus, ein erbsengrol]er 
im li. ~Tinkel der vierten Kammer in der Kleinhirnsubstanz, je ein linsengroBer an 
der Basis der vierten Kammer, und im li. Tha]amus. Li. Seitenkammer stark er- 
weitert, re. normal. Beide Lungen yon schwammiger Konsistenz, fliichenhafte Ver- 
wachsung der ~ippenfellblfitter. In den oberen Lappen sind haselnuBgrol~e und 
kleinere kompakte Herde tastbar, die sich beim Aufschnitt als weite Bronchien 
erweisen. Um diese weiten Bronchien ist das Lungengewebe dunkelgraugelb ver- 
fgrbt und fester anzufiihlen als normalerweise. Bronchienschleimhaut etwas blut- 
reich mit ausgespr0chener Quer- und Lgngsstreifung. Die peribronchialen Lymph- 
knoten haben die GrSge kleiner Pflaumen, sind dunkelrot und welch. Gewicht der 
Leber 1065 g, Kapsel glatt, glgnzend. An der dunkelbraunen Schnittflgehe ist die 
L~tppchenstruktur etwas verwaschen. Milz 170 g, Kapsel glatt und straff, unterer 
Rand durch einige Einziehungen gelappt, fest, yon der dunkelroten Schnittfigche 
l~tgt sieh nur wenig Milzgewebe abstreifen. Herz, GefitBe, Nieren ohne pathologische 
Vergnderungen. 

Histo!ogische Untersuchung : In der Lunge Tuberculosis fibroeaseosa. Die iibrigen 
inneren Organe wurden histologisch nicht untersucht. 

Die mikros~opische Untersuchung des Gehirns deckt viel ausgebrei tetere 
Veranderungen  auf, als das makroskopische Bild v e r m u t e n  lieB. E in  Tell 
der Vergnderungen  crweckt den E indruck  einer Geschwulst, ein anderer  
den eines Granulomgewebes u n d  wieder ein ~nderer er inner t  im ers ten 
Augenbl ick an  eine En tz i indung .  Die Ver i inderungen sind u m  die dr i t te  
und  vierte K a m m e r  u n d  um den Aquaeduc tus  Sylvii lokalisiert,  ent-  
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ferntere Gebiete des Gehirns zeigen keine pathologischen Ver~nderungen. 
Periventrikul~r sind die adventitiellen Spalten vie]er grSl~erer Gefi~l~e 
mit mononuele~ren Ze]len vollgepfropft, die teils als Lymphoeyten,  tells 
~ls verschiedengest~ltete Histiocyten imponieren, oft ist es schwer, 
zwisehen den zwei Zellarten zu unterseheiden. Die zellige Infiltration 
beschri~nkt sieh im grol~en und ganzen auf die adventitiellen Spaltr~ume, 
die umgebende Hirnsubstanz ist grSl~tenteils intakt, stellenweise zeigt 
sieh aber in dem umgebenden Nervenp~renehym eine st~rke Gliawuche- 

Abb. 1. Herd am Boden der IV.  Kammer .  Granulomatoses Bild. 

rung. Diese zellige Infiltrate kSnnen an sieh ftir entziindliehe gehalten 
werden. 

Ein abweehslungsreieheres Bild zeigt ein in der reehten Wand des 
dritten Ventrikels sitzender hirsekorngrol3er Herd. Um eine Arterie 
mittleren Kalibers wird man ein ansgedehntes zelliges Infiltr~t gewahr. 
Von den Zel]en sind die Lymphoeyten in der Minderheit, der Grol~teil 
besteht, aus verschieden geformten mononuele~ren Zellen. Ein Tell 
derselben ist verh~ltnism~Big klein, mit runden oder ov~len Kernen, und 
sehwer yon den Lymphocyten abzugrenzen. Die Mehrzahl bilden Zellen 
mit ovalen, eingekerbten, hufeisenfSrmigen bzw. gelappten Kernen, mit 
ausgesproehener Kernmembran, ziemlieh loekerem Chromatingeriist und 
1--3 groben, nueleolusartigen Chromatinbrocken. Auch Zellen mit mehr- 
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lappigen Kernen bzw. mit mehreren Kernen kommen vor. Diese Zellen 
sind etwas grSBer, haben ein Plasma. yon verschiedenem, gew6hnlieh abet 
ziemlieh reiehliehem AusmaB, stellenweise mit am6boiden Fors~tzen. In 
geringerer Zahl finden sieh ferner aueh Zellen mit gr58eren, sehr hellen, 
sehr unregelm~Sig geformten Kernen und loekerem Chromatingeriist, die 
am ehesten an die Gef~Sendothelzellen erinnern, nnr ist ihr Kern unregel- 
mggiger. Die zellige Infiltration bleibt bier sehon nieht mehr auf die 
adventitiellen Spalten beschr~nkt, sondern dringt diffus bis welt in das 
Gehirnparenehym, wenngleieh hier die Zellen minder dieht gelagert sind. 

Abb. 2. Herd im Hypothalamus. Eisenh/~ma~oxylin tteidenhein. Geschwulstartiges Bild. 

AuBerdom finden sich noch auch zahlreiche ]unge, grol~blasige Riesen- 
k6rnehenzellen, sie haben teils einen unregelm~Bigen, verlgngerten, an die 
Mikrogliakerne erinnernden Kern, teils Kerne, wie wir sie bei den vorher 
besehriebenen mononuclearen Zellen sahen, wghrend wieder andere den 
groSen, hellen Kernen vom endotheliMen Typ gleiehen. Das histologisehe 
Bild wird dureh die wuehernden Mikro- und Makrogliazellen und die orts- 
st/~ndigen Nervenzellen noeh bewegter. OberhMb des Herdes ist die Epen- 
dymhiille der drit ten Kammer  intakt, die subependymale Glia stark in 
Wucherung begriffen und aueh sonst ist das KnStchen yon hypertro- 
phisehen Astroeyten umringt. 

Das Gewebsbild des an der Basis der vierten Kammer sitzenden Knotens 
erinnert an Granulom (Abb. 1). Oberhalb des Knotens ist das Ependym 
zugrundegegangen. Das zellige Infiltrat enth/~lt auBer den stark wuchern- 
den vorsehiedenartig geformten mononuelearen Zellen Lymphoeyten,  
vereinzelt Plasmazellen, ferner Fibroblasten, Mikro- und Makrogliazellen, 
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K6rnehenzellen und ortsst~ndige Nervenzellen. Letztere sind trotz der 
hochgradigen zelligen Infiltration leidlieh erhMten. InnerhMb des Herdes 
sind die Gefs yon einem einheitlieheren, dichteren mononue]earen 
Zellmantel umgeben. Das ganze Herdgebiet enth/~lt ein yon der Gefi~B- 
wand ausgehendes grobes Reticulin- und Kollagennetzwerk (Abb. 3). 

Das histologisehe Bild des Geschwulstknotens im HypothMamus weicht 
bis zu einem gewissen Grade yon den bisher besehriebenen ab. Serien- 
schnitte zeigten, dab der Tumor, ohne an der Gehirnbasis sichtbar zu 
werden, den ganzen HypothMamus vom Tuber einereum bis zu dem 

Abb. 3. Perdrau-:Bild aus einem granulomar t igen  Herd. 

]?edunculi eerebri einnimmt. Gef~rbte Pr~loarate lassen bereits makro- 
skopiseh gut erkennen, dM~ er dutch Verschmelzen zweier symmetrischer 
zellreicher Tumorknoten entsteht, die eine mittlere zellgrmere Zone von- 
einander trennt.  Das zellreiehe Gebiet besteht aus den schon beschriebenen 
mononuelearen Zellen, nut sind die Zellen gleiehartiger, das Bild ist ein 
geschwulstartiges, mit  zahlreichen Mitosen. Lymphoeyten,  Plasmazellen, 
KSrnehenzellen sind kaum vorhanden (Abb. 2). Ein Tell der Kerne zeigt 
Pyknose bzw. Karyorhexis, die Kerntr i immer werden aueh yon den 
Tumorzellen phagocytiert.  In  diesen zellreichen Gebieten besitzt der 
Tumor nur ein verh~ltnismi~gig sp~rliches, feines, yon den Gef~gw~nden 
ausgehendes Reticulum, welches einige Zellgrulopen umgibt. In  anderen 
Gebieten ist die Karyorhexis yon grSBerem Ausmage, hier finden sieh 
zahlreiehe K6rnehenzellen und das Retieulum ist ausgesproehener. Ver- 



Prim~re l~eticuloendotheliomatose des Gehirns. 139 

einzelt kommen kleinere nekrotische Herde vor. In der mittleren blasseren 
Zone hoehgradige Kollagenfaservermehrung, Fibrose, in den Faser- 
zwisehenr/~umen auger den sehon erw/~hnten mononuclearen Zellen, 
Lymphoeyten,  Plasmazellen, Fibroblasten und KSrnehenzellen (Abb. 4). 
Das Gewebsbild der fibrigen Tumorknoten weehselt je nach den besehrie- 
benen Typen, manehmal bietet sozusagen jedes Gesiehtsfeld ein neues Bild. 

W~hrend die kleineren Herde subependymal liegen, wSlben sieh die 
gr61]eren mit freier Obertt~ehe zur Kammer vor. Fetff/~rbung 1/~13t er- 

Abb. 4. Herd im Hypo~haiamus. ~fal]ory-Fff~rbung. ]~ibrose. 

kennen, dal3 auger den mit groben Fettschollen gefiillten grogen KSrm 
chenzellen feine Fettgranuli in fast allen Tumorzellen enthalten sind 
(Abb. 5). An manehen Stellen sind fast alle Zellen bis zum Platzen mit 
groben Fettbrocken geftillt, nur die perivaseul~Lr gelegenen enthalten 
spgrliche FettkSrnchen. Bei der Untersuchung eines Thalamusherdes mit 
der KaNzLSl~schen Mikrogliaimpregnation fanden wir mehrerorts, insbe- 
sondere aber an den t%andpartien des Herdes Zellanh~ufungen, die die 
charakteristische friihe Impregnation der Mikrogliazellen zeigten. Die 
groBe 1gehrzahl der Zellen zeigte aber gar keine, oder nut  abweehselnd 
hellere oder dunklere braune Impr~Lgnation, die ffir die Mikroglia bezeich- 
nende schwarze Farbe wiesen sie abet niemals auf. 

Einer besonderen Beschreibung bediirfen noch die l%andgebiete der 
Tumorknoten. Hier lassen die Gef~ge sowohl innerhalb wie auch aul3er- 
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Abb. 5. Aus einem Thalamusherd. Sudan-Hgmaf~oxylin. Fast  alle Zellen mi~ feineren oder grSberen 
FettbrOckeln vollgestopft, 

Abb. 6. Herd im l~ecessus lateralis ventrieuli 1u Kresylviolett. Grenzzone. 
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hMb des Tumors intensive mononueleare Infiltration erkennen. Das 
adventitielle Infiltrat brieht auch in die Gehirnsubstanz ein, wodureh 
die Grenze zwisehen Tumor und intaktem Gewebe verwiseht wird. Hierzu 
tr/~gt aueh die Gliawueherung der Umgebung bei. ~hnliehe Infiltrate 
zeigen auch die in einer gewissen Entfernung yore Tumor liegenden Ge- 
t ,  Be, wodureh der Eindruek einer perivascularen Ausbreitung erweekt 
wird (Abb. 6). 

Von den bisher besehriebenen unterseheidet sieh ein kleiner, in der 
Briiekenhaube sitzender Gesehwulstknoten, der anseheinend keine Be- 
ziehung zu den Gef~tBen hat. Er wird vom intakten Hirngewebe dureh 
einen Wall wuehernder Mil~'o- und Makroglia seharf abgegrenzt. Die 
Tumorzellen haben einen ovalen bis wurstf6rmigen Kern und reiehlieh 
syneytienartig zusammenfliegendes Protoplasma. 

An der Konvexit~t in den Weiehhfillen ausgesproehene Fibrose und 
m~Bige lokale Infiltration yon Lymphocyten und anderen mononuelearen 
Zellen. Es ist sehwer zu entseheiden, ob sie als Reste einer zur Fibrose 
fiihrenden Entziindung oder eher als eine der periventrikul~ren Zell- 
wueherung analoge Ver~nderung zu werten sind. 

Besprechung. 
Die Lokalisation, Ausbreitung und das histologische Bild der Veri~nde- 

rungen stimmen mit den Beschreibungen und Abbildungen WILCKES 
fiberein, der seine F~lle unter dem Namen Reticuloendotheliose bzw. 
Granulomencephalitis beschreibt und die wuchernden mononuclearen 
Zellen als Epitheloidzellen bezeichnet. Xhnliche Fglle hut vorher Sc~6P~ 
mit einem gewissen VorbehMt als cerebrale Lymphogranulomatose ge- 
deutet. Aueh WILCKe sieht ,,fliegende Tdbergiinge zu den blastomatosen 
Erkrankungen des cerebralen Gef~gapparates", aber er spricht yon 
,,Zeichen blastomatSser Entar tung",  scheint also eine sekund~re Um- 
wandlung der Entzfindungszellen in Geschwulstzellen anzunehmen und 
erw~gt die MSglichkeit einer Virus~tiologi% wobei er zur Erkl~rung der 
,,fliegenden ~berg~nge" die Virustheorie der Geschwulstbildung heran- 
zieht. Trotz WILcKs~s bestechenden Ausfiihrungen mSchten wit einst- 
weflen an der scharfen Unterscheidung zwischen Entzfindung und Ge- 
schwulst festhalten. Obwohl der Gesamteindruck des mikroskopischen 
Bildes auch in unserem Falle vielerorts an Granulom erinnert, lehrt die 
niihere Betrachtung, dag wir es trotz der morphologischen Mannigfaltig- 
keit des histologischen Bildes mit einem GeschwulstprozeB einheitliehen 
Charakters zu tun haben. Ausgangspunkt ffir die blastomat6se Wucherung 
sind die adventitiellen Zwischenr~ume der Gef~e ,  was durch die iso- 
lierten adventitiellen Infiltrate und die an den l%~ndern der Geschwulst- 
knoten gut erkennbare perivasculare Ausbreitung bewiesen wird. Diese 
eigenartige Lokalisation, periventrieul~r in den adventitiellen Spalten 
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der gr66eren Gef~ge, sehliegt einen metastatisehen Ursprung yon vorn- 
herein aus ; fiir eine solehe Annahme gab iibrigens aueh die KSrpersektion 
keinerlei Anhaltspunkte. Das Gros der zelligen Infiltration maehen die 
aus dem adventitiellen Mesenehymalne~z stammenden mononuelearen 
Zellen, daneben finden sieh Lymphoeyten in weehselnder Menge, verein- 
zelte Plasmazellen und unregelm~gige, ehromatinarme Kerne enthaltende, 
eventuell aus dem Endothel stammenden Zellen. Naeh dem Dnrehbrueh 
der Tumorzellen dureh die gli6se Grenzmembran setzt sieh eine lebhafte 
gli6se ]geaktion ein, Wucherung der ?r and Makrogliazellen, KSrn- 
ehenzellen, Fibroblasten und ortsst~tndige Nervenzellen ergeben ein 
polymorphes Gewebsbild. Lymphoeyten und Plasmazellen sind dann 
ebenfalls in grSgerer Zahl vertreten. Die Gesehwulst hat urspriinglieh ein 
sp~rliehes getieulum, welches yon den Gef~Bwgnden ausgeht, sobald 
abet das granulomartige Bild in den Vordergrund tritt ,  entwiekelt sieh 
eine grobe Kollagenfaserung und sogar eine starke Fibrose. Das granulom- 
artige Bild rtihrt also daher, dal3 die wuehernden Zellen aus dem bei den 
entziindliehen l%eaktionen wuehernden adventitiellen Mesenchymalnetz 
stammen, denen sieh die tibrigen, nieht gesehwulstartigen Zellelemente 
besonders bei regressiven Vergnderungen im Tumorgewebe hinzugesellen. 
Ahnliehe Gedankeng~nge setzen sieh aueh in der allgemeinen Pathologie 
dureh. Naeh erfolgloser Bemiihungen vieler Forseher in der Atiologie 
soleher angebliehen Granulomatosen wie die HODGKI~sehe Krankheit  
und die 3/[ykosis fungoides, einen lebenden Krankheitserreger naehzu- 
weisen, sehreibt jetzt z. B. 1%. A. WILLIS, einer der besten Kenner der 
Gesehwulstarten: ,,There is now no room for doubt that  HODGKINS dise- 
ase is a form of  sare0ma Of lymphoid tissue, derived from the bipoten- 
tial stem cells, and exhibiting proliferation predominantly of reticular cell 
type with accompanying fibrosis but also to a variable degree of lym- 
phoid type."  

Naeh diesen ~berlegungen wird die nahe Verwandtsehaft unseres 
Falles mit anderen mesenehymalen Gesehwiilsten klar. In  der ~lteren 
Literatur wurden sie als Peritheliome und adventitielle Sarkome be- 
sehrieben. Neuere amerikanisehe Mitteilungen spreehen yon t~etikulnm- 
zellsarkom and bezeiehnen die Gesehwulstzellen als ttistioeyten, die Ab- 
kSmmlinge der Retieulumzelle sind. Aueh das prim~tre ,,HODGXIN Sar- 
kom" des Gehirns geh6rt hierher. Nenerdings besehreibt GE~gA~TZ 
zwei F~lle Yon Retothelsarkom im Gehirn. SMI~ow und sp/~ter K~A- 
SOVSKY haben eerebrale Angioretieulosarkomata besehrieben, dessen 
Zellen aus den unreifen Zellen der Weiehhiillen, also vom perimedullaren 
Mesenehym stammen. Das Geriist dieser Gesehwiilste besteht aus argyro- 
philen Fibrillen, die sieh sparer in Kollagenfasern umwandeln. Die 
Geschwulstzellen h~ufen sieh besonders um die Gef~ge an, aneh Ziige 
yon spindelf6rmigen Zellen sind zu finden. BAILEY hat als Erster das 
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Problem der Gesehwtilste yon mikrogligrer Abstammnng an Hand eines 
in keine der anderen Gruppen einreihbaren Tumors aufgeworfen, dessen 
Zellen mit der Mikrogliamethode imprggniert werden konnten; mangels 
ngherer Beweise lieB er aber die Frage often. Aueh der Fall BET,EZXYs 
kann hierher gereehnet werden. Die yon ihm gebrauchte irrefiihrende 
Benennung (Oligodendrogliom) beruht auf seiner irrigen Theorie beziig- 
lieh des gemeinsamen mesodermMen Ursprunges der Oligo- und Mikro- 
glia. 7BENEDEK und JtrBA besehrieben unter dem Namen Mikrogliom 
einen Tumor, dessert Zellen mit dem Mikrogliaverfahren imprggniert 
werden konnten, und auch die Kerne der Tnmorzellen ha.tten ghnliehe 
Struktur wie die Mikrogliakerne. KINNEY und ADAMS halten dagegen 
diese Tumoren fiir mit eingewanderten Mikrogliazellen durehwebte Sar- 
kome oder Gliome. l%17SSEL, MARSgALL und SMITg sprechen in ihren 
Fgllen yon Mikrogliomatose und ha]ten die Einwanderung der Mikro- 
g]iazellen yon aul?en her nicht fiir wahrseheinlieh, einerseits, well die 
gleiehmgl3ige Anordnung der Mikrogliazellen im ganzen Tumor gegen 
diese Annahme sprieht, andererseits, well aueh die iibrigen Tumorze]len 
in mehr oder weniger blasser Farbe imprggniert wurden, d. h. ein M1- 
mghlieher fdbergang zwisehen Gesehwulstzellen und reifer Mikroglia 
besteht. Die folgende Abstammungstabelle veransehaulieht dieVerwandt- 
sehaft Mler dieser Gesehwulstarten. 

MesenchymMe Stammzelle 
/ 

Fibroblast Reticulumzelte 
r 

Histiocyt 

4 
Mikroglia 

\ 
\ 'a  

Lymphocyte 

In der Mehrzahl der Fglle handelte es sioh um einzelne Gesehwiilste, 
oft abet waren mehrere Gesehwuls~knoten vorhanden und in einigen 
Fgllen wurde aueh ein diffuses mu]tizentrisehes Waehst.um beobaehtet. 
Diese letztere Ausbreitungsweise ist fiir die pseudogranulomatSse Form, 
WILCKES t~etiouloendotheliose oder riehtiger Retieuloendothe]iomatose 
und auoh fiir die Mikrogliomatose besonders eharakteristisch. 

Die eigenartige LokMisation der Tumorknoten wird verstgndlich, wenn 
wir die embryonMe Entwieklung der Mikroglia beriieksiehtigen. Die 
embryonMe Mikroglia hguft sieh in erster Linie periventrieulgr an und 
wandert spgter lgngs der GefgBe in die weiBe Substanz und yon hier ans 
in die tIirnrinde ein. Rio HORr besehreibt mehrere typische Ein- 
strSmungspunkte, an denen die f6tMen Mikrogliazellen grebe Zellhauibn 
bilden. Eine solehe Zone ist die Tela ehorioidea superior, yon we aus sie 
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zum Fornix, Corpus eallosum und Thalamus wandern, eine andere ist am 
Peduneulus eerebri vorhanden, yon wo aus die Wanderung zur inneren 
Kapsel einsetzt. In die Kleinhirnsubstanz sehwarmen die Zellen aus dem 
Winkel des Kleinhirns und des Velum medullare ein. Es ist unmSglieh, 
diese typisehen Einwanderungspunkte nieht mit der eigentiimliehen 
Lokalisation der Gesehwulstknoten in unserem Falle in Parallele zu 
setzen: beiderseitiger Thalamusherd, symmetrisehe ineinanderfliegende 
t terde im I-Iypothalamus und ein Herd im linken tgeeessus lateralis der 
vierten Kammer. Naeh lgIo I-IoI~T~OA sind die in den Weiehhiillen und in 
den Adventitien der Gefage befindliehen embryonalen Bindegewebszellen 
die Urformen der Mikroglia. Er  fand vorwiegend um die grSl3eren GefaBe 
gelagerte Mikrogliaanreieherungen, was sieh damit erMart, dag die be- 
gleitende Bindegewebsseheide die Fortsetzung der Weiehhfillen ist. Aueh 
in unserem Falle konnten wJr feststellen, dal~ in erster Linie die grSl]eren 
Gefage zellig infiltriert waren. Vorwiegend periventrikulare LokMisa- 
tionen treffen wit aueh bei W~eKE und bei Igtyss~L, 3/IAus~aLL und 
S~ITH. Dieselbe Lokalisation im Hypothalamus findet sieh in mehreren 
Fallen yon lg~ss~L, M_~I~SHALL nnd SMITH, bei Q t ~ D T  und in den naeh 
ihm ebenfalls hierher geh6renden Fallen yon Bl~ovwEu, GAtrPP und 
G_~GEL. Sehon KiNNmr und ADAlvis haben die Entwieklungsgesehiehte 
zur ErM~rung der Lokalisation der Retieulumzellsarkomen herange- 
zogen. S~imtliehe bisher publizierten F~lle kamen in dem Sehlafenlappen 
vor. KINNEY und ADAMS hielten es fiir m6glieh, dag der Ausgangspunkt 
der Gesehwulst die Tela ehoriodea des unteren Homes der Seitenkammer 
ist. ,,Support for this hypothesis would be provided by the observation 
of similar tumors arising from the tela ehorioidea of the third and fourth 
ventricles and ~he eerebrM peduncles", eine Voraussagung, die sieh jetzt 
bewahrheitet hat. 

Die Verwandtsehaft der Tumorzellen mit den tt ist ioeyten erM/irt aueh 
einige andere Eigentiimliehkeiten des Prozesses. So wird die diffuse In- 
filtration der Tumorzellen in die Gehirnsubstanz verstandlieh: es ist dies 
der gleiehe Weg, den die Histioeyten im Verlaufe der EntwieMung zu- 
riieklegen. Die hoehgradige Fettspeieherung, die stellenweise Phagoeytose 
und die eventuelle Umwandlung der Tumorzellen in KSrnehenzellen (?) 
spreehen ebenfMls in diesem Sinne. tgvss~r,, M~SH~mL und SMITE 
nehmen einen ~bergang zwisehen den in blassen Farben impr~gnierten 
Gesehwulstzellen und den reifen Mikrogliazellen an. In  unserem Falle 
lieg die verhaltnism~gig geringe Zahl der ausgesproehene Mikroglia- 
impragnation gebenden Zellen diesen Sehlul? nieht zu, doeh ist es m6glieh, 
dab die friihe Impr~gnationsbereitsehaft der Zellen infolge der Anaplasie 
verloren geht. Die eigenartige Lokalisation und der negative Ausfall der 
Goldsublimatmethode in den gesehwulstartigen Knoten sehlieBen einen 
gliMen Ursprung in unserem Falle vollkommen aus. 
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Zusammenfassung. 
Die  M a t r i x  tier s a r k o i d e n  W u c h e r u n g  des  G e h i r n - R E S  s te l l t  das  a d v e n -  

t i t i e l l e  e m b r y o n a ] e  M e s e n c h y m a l n e t z  de r  G e h i r n g e f ~ g e  dar .  D e m e n t -  

s p r e c h e n d  k S n n e n  die  G e s c h w u l s t z e l l e n  m e h r  ode r  m i n d e r  r e i f en  Mikro-  

g l iazel len ,  H i s t i o c y t e n  o d e r  a b e r  in den  a n a p l a s t i s e h e r e n  F o r m e n  un-  

d i f f e r enz i e r t en  S a r k o m z e l l e n  y o n  e m b r y o n M e m  C h a r a k t e r  g le ichen.  D ie  

V e r w a n d t s c h a f t  de r  G e s e h w u l s t z e l l e n  m i t  d e n  His t iocy~en ,  ihre  f re ie  

W a n d e r u n g  i m  G e h i r n p a r e n c h y m ,  die  gliSse R e a k t i o n  des  u m g e b e n d e n  

Geh i rngewebes ,  die r e a k t i v e  W u c h e r u n g  y o n  B i n d e g e w e b s z e l l e n  m i t  

F i b r o s e  k 6 n n e n  e in  g r a n u l o m a r t i g e s  B i l d  n a e h a h m e n .  B e z e i c h n e n d  is t  die  

d i f fu s -mu l t i z en t r i s che  E n t s t e h u n g  u n d  die  per ivascul i~re  A u s b r e i t u n g .  

D ie  B e s o n d e r h e i t  des  m i t g e t e i l t e n  Fa l l e s  is t  seine Loka l i s a t i on ,  pe r iven -  

t r i cu l~ r  u n d  a n  e in igen  t y p i s e h e n  S te l l en ,  die R~o H o ~ T n ~ A  als f6 ta le  

E i n w a n d e r u n g s p u n k t e  d e r  M i k r o g l i a  b e z e i c h n e t .  
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