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VIL

Uber einen Fall von pigmentiertem Gliom bei multiplen
Gliomen des rechten Seitenventrikels.
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Pigmentbildung.
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der k. k. deutschen- Universitit in Prag.)
Von
Dr. Erik Johannes Kraus, Assistent.
.( Hierzu Taf. II, Fig. 8 und 5 Textfiguren.)

Am 13. Oktober 1913 hatte ich Gelegenheit, einen Fall zu sezieren, der in

mannigfacher Hinsicht interessant und mitteilenswert erscheint.
Es handelte sich um einen 57 Jahre alten Mann, der drei Wochen vor seinem Tode auf der
L medizinischen Klinik (Prof. Schmidt) Aufnahme fand. Wie ich aus der mir in freundlicher
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Weise zur Verfiigung gestellten Kankengeschichte entnehmen konnte, klagte der Patient bei seiner
Aunfnahme iiber Schmerzen im Bauche, Zunahme des-Leibesumfanges, sowie iiber Ubelkeit und
Erbrechen.  Die klinische Diagnose wurde auf Tumor in abdomine gestellt. Einige Tage ante
exitum trat bei dem Patienten Blut im Stuhl anf, und unter den Zeichen einer inneren Verblutung
ging der Patient rasch zugrunde. Die zu Lebzeiten angestellte Wassermannsche Serumreaktion
fiel negativ aus.

Die Sektion des 175 em langen mittelkréftigen, sichtlich abgemagerten, stark ikterischen
Mannes ergab als wesentlichste Befunde folgende: Abdomen 102 em im Umfang, in der Bauch-
hohle mehrere Liter klarer servser Fliissigkeit. Die Leber 24 :16 : 11 ¢m, von stark erhdhter
Konsistenz, ihre Oberfliche besetzt von erbsen- bis bohnengroBen Buckeln, die griin und gelblich-
weifl durch die vielfach mit der Umgebung verwachsene Kapsel hindurchscheinen. Auf der Schnitt-
fliche gewahrt man in dem griinweiB gesprenkelten, von zahlreichen Bindegewebsziigen ziemlich
gleichmiBig durchfurchten Lebergewebe eine fast kindskopigroBe, grau- bis gelblichweifle, derbe,
knotige Geschwulst mif einem stark entwickelten Stroma und zahlreichen kleinen, opakgelben
Nekroseherden. Gegen das zirrhotisch verinderte Nachbargewebe setat sich der deutlich gelappte
Tumor entweder scharf ab oder er 1ost sich in zahlreiche immer kleiner werdende Knoten und
Knotchen auf. An der Unterfliche der Leber finden sich etliche bis pflaumengroBe stark ab-
geschniirte Parenchymlknoten. Die Gallenblase und die extrahepatalen Gallenwege frei. Die portalen
und peripankreatischen Lymphlknoten sind gleichfalls von Tumor infiltriert. — Die Milz 18 :
10 : 5 em, von fester Konsistens, schmutzigroter Farbe, deutlich verdickten Trabekeln, nicht
abstreifbarer Pulpa, kaum sichtbaren Follikeln. Die Nieren ohne wesentlichen Befund. Der rechte
Hoden, etwas weniger anscheinend der rechte Nebenhoden stark fibris verindert. — Die Venen
des Osophagus und die Himorrhoidalvenen stark varikis. Im Magen eine etwa linsengrofe Erosion,
aus der sich das Individuum, wie die groBen Mengen schwarzen geronnenen Blutes im ganzen
Verdauungstrakt zeigen, verblutet hatte. — Lunge, Herz und Aorta bieten keine wesentlichen
Befunde, dagegen finden sich im Gehirn Verinderungen, die klinisch zu krankhaften Symptomen
wohl keinen AnlaB gaben, vom anatomischen und, wie es sich spiter zeigte, histologischen Stand-
punkte aber besonderes Interesse beanspruchten.

Die genaue anatomische Untersuchung des Gehirns ergab folgenden Befund: Der
Schiidel 54 em. im Umfang, 15 : 18 em in den groBten Durchmessern, bis 8 mm dick, Pachy-
meninx mifig gespannt, leicht verdickt; Leptomeninx zart, etwas stirker durchfeuchtet. - Das
Gehirn normal konfiguriert, am Schnitt stark glinzend, von wenigen zerflieBenden Blutpunkten
durchsetzt.- Die Seitenventrikel leicht erweitert, ihr Ependym allenthalben, namentlich aber
in den Hinterhirnern deutlich granuliert. Im Pulvinar des rechten Thalamus opticus
sitzt eine schart begrénzte, braun pigmentierte, annihernd kngelige Geschwulst
von 18 :23 mm: in ‘ihren  gréBten .Durchmessern, die' sich halbkugelig in -das
Inneré des Ventrikels vorwdlbt. -Ungefihr in der Mitte des Tumors, der eine
feste Konsistenz aufweist, liegt eine kaum erbsengroﬁe’,'mit einer briunlichen
Fliissigkeit gefiillte Zyste. Die ziemlich gleichm#Bige Braunfirbung des Tumors, der nux
stellenweise in der Farbe ungefihr normaler Gehirnsubstanz fein gesprenkelt erscheint, verliert
sich nur an seiner basalen Peripherie, wodurch die sonst iiberall scharfe Abgrenzung der Geschwulst
etwas weniger markant wird,

Etwas medialwiarts und nach vorn von diesem Tumpr sitzt dem rechten
Thalamus opticus ungefahr in der Héhe des Corpnus pineale ein zweiter Tumor
pilzartig auf. Derselbe miBt 8 : 9 : 4 mm, zeigt eine ziemlich derbe Konsistenz,
graugelbliche Farbe, ist lediglich in seinem obersten Anteil deutlich braun
gesprenkelt und setzt sich von dem normalen Gewebe, &as er nur leicht ein-
dellt, ziemlich scharf ab.

Lateral und etwas weiter nach vorn von dem erstgenannten (pigmentierten) Tumor.liegt
ein etwa 2 mm-im Durchmesser betragendes reinweifies, festes Knitchen, das als zarter Hocker
in das Ventrikellumen vorspringt. Am Durchschnitt erscheint auch dieser Tumor ziemlich scharf
gegen das gesunde Gewebe abgegrenzt.
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In der Hohe des Foramen Monroi erhebt sich aus dem vordersten Anteil des rechten
Thalamus opticus, dem Tuberculum anterius thalami, ein an der Oberflache von der Farbe der
Ventrikelinnenwand nicht differenter, etwas unregelmibiger Hocker von bedeutend festerer Kon-
sistenz als die normale Umgebung, der bis an die rechte Columna fornicis heranteicht und in seinem
untersten Anteil mit dieser verwachsen erscheint.. Am Frontalschnitt sieht man, daB der im
Inneren etwas gelbliche Tumor, der etwa 10 mm lang, 5 mm breit und ebenso hoch ist, an der
Basis von der Commissura anterior, medialwirts vom untersten Abschnitt der Columna fornicis
begrenzt wird, withrend er sich lateralwirts anscheinend im gesunden Gewebe verliert. Nach
hinten -erscheint die Grenze ziemlich scharf, nach vorn jedoch kaum kenntlich,

Die Gegend des Trigonum collaterale erscheint im rechten Ventrikel verhiirtet,
flach hickerig, dabei aber nicht abnorm gefarbt. Die korrespondierende Gehirnpartie an
der AuBlenseite der GroBhirnhemisphire gegen-
itber dem Culmen monticuli des Kleinhirns
zeigt eine fiir die Kuppe eines Fingers einlegbare, von einer
festen, bis 3 mm dicken, flachbuckeligen Wand gebildete
Grube, deren Lage ungefihr dem Spalt zwischen dem
Splenium ecorporis callosi und dem Gyrus hippocampi
einerseits und dem Crus formicis andererseits entspricht.
Das Splenium corporis callosi erscheint komprimiert, die
Fasciola cinerea nicht nachweisbar. Die vorhin erwihnte
Verhidrtung des Trigonum collaterale entspricht dem
Boden der oben beschriebenen grubigen Vertiefung und
bildet demnach einen Teil dieser eigenartigen im ersten
Moment an einen zystischen Tumor erinnernden Gehiim-
veranderung. Nach dem Kleinhim zu ist diese grubige
Vertiefung, die am ehesten noch einem grubig erweiterten
‘Sulcus entspricht, offen und von der Leptomeninx, die
hier mit dem Kleinhirn fest verwachsen erscheint, iiber-
spannt. Den Inhalt dieses dadurch entstandenen Hohl-
raumes, dessen Innenwand stellenweise kleinste braun-
gefirbte Knotchen zeigt, bildete wahrscheinlich Zerebro-
spinalfliissigkeit, die aber bei der Sektion ausgeflossen sein
diirfte (Textfig. 1).

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete
demnach in ihren Hauptpunkten wie folgt: Chronische Fig. 1 (schematisch). Der Balken
interstitielle Hepatitis mit Andeutung von Hepar iS¢ in der Hohe des Foramen
lobatum und mit adhisiver Perihepatitis; pri- Monroi quer durchtrennt und

; nach rechts hinten zuriick-
mires Leberkarzinom; hochgradiger Ikterus der geschlagen.
Leber. Sekundires Karzinom der portalen und
peripankreatischen Lymphknoten. Chronischer Milztumor, Hydrops ascites,
lcterus universalis. FEine linsengrofie Erosion der Magenschleimhaut mit
todlicher Hamorrhagie in den Verdauungstrakt.

Multiple Ependymgliome im rechten Seitenventrikel, darunter ein walnuB-
groBes pigmentiertes Gliom im Pulvinar des Thalamus opticus nebst Ependymitis
granularis samtlicher Hirnventrikel.

Fibrose des rechten Hodens und Nebenhodens.

Zur histologischen Untersuchung gelangte das Gehirn, die Leber und der rechte
Hoden samt Nebenhoden. '

Eine hesondere Technik erheischte bloB das Studium der Glome, wobel Methoden zur Dar-
stellung pathologischer Glia (namentlich die Firbung mit Eisenhiimatoxylin Heidenhain) Ver-
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wendung fanden, ferner die Markscheidenfirbung nach Spielmayer, die Nervenfaserfarbung
nach Bielschowski, zahlreiche Methoden zur Darstellung lipoider Substanzen und Pigmente
u. v. a. Endlich wurde die Wirkung verschiedener Chemikalien anf bestimmte Gewebsbestand-
teile festgestellt. Neben den fiinf Tumoren gelangten auch andere Gehirnpartien zur Untersuchung,
obzwar sie makroskopisch frei von Verinderungen waren. Es waren dies (aus bestimmten Griinden,
die noch spiter Erwihnung finden) vornehmlich Gewebsstiicke aus dem Stirnhirn und den Stamm-
ganglién, hier wieder besonders der Nuclei lentiformes.

Die mikroskopische Untersuchung des pigmentierten Glioms im Pulvinar des Tha-
lamus opticus zeigt, daB sich die Grenzen des Tumors nicht iiberall als so scharf erweisen,
wie es makroskopisch den Anschein hat; immerhin ist die Grenze des krankhaften und normalen
Gewebes zum grofiten Teile dadurch recht gut gekennzeichnet, daf die markhaltigen Nerven-
fasern wahrscheinlich durch Verdringung im. Bogen um den annihernd kugeligen Tumor herum-
laufen. Mit schwacher VergroBerung besehen, zeigt das Tumorgewebe im allgemeinen einen zum
Teil spongiosen Aufban nebst zahlreichen ziemlich gleichmiBig verteilten lichten Paxtien, in denen
das Gewebe durch Odem stark aufgelockert erscheint. Daneben finden sich, abgesehen von der
makroskopisch bereits sichtbaren zystischen Hohle, unregelmifig verstreute kleine Hohlriume
mit einer schwach tingierbaren geronnenen Masse, die simtlich einer Verfliissigung des Gewebes
ihre Entstehung verdanken. Der Tumor zeigt keinen allzu groBen Kernreichtum und eine ziem-
lich reichliche Gefifversorgung. Bei. dieser VergroBerung bereits fallen die groBen
Mengen braunen Pigments, die sich namentlich in den lichten lockeren Gewebs-
partien vorfinden, ins Auge. — Bei stiirkerer VergroBerung zeigt es sich, daB die fester
gefiigten Partien des Tumors aus mehr oder weniger dichtstehenden, vielfach fischzugartig an-
geordneten, auffallend groBen, nicht immer scharfbegrenzten. Spindelzellen be-
stehen, deren sehr reichlich entwickeltes, zart eosinophiles Protoplasma sich gegen die Pole der
Zelle oft anffasert und so.in die feinfaserige Grundsubstanz, in der die Zellen eingebettet erscheinen,
iibergeht. Die GroBe der Zellen, die wegen der oft unscharfen Begrenzung nicht durchweg
genau zu bestimmen ist, miBt bis 65 p in der Lénge und 15 p. in der Breite. Die Kerne'
sind vorwiegend licht, von runder oder ovaler, meist aber nicht ganz regelmaBiger Form, besitzen
ein zartes, gut tingierbares, wenig dichtes Chromatin und erreichen eine Linge bis maximal 13 y
(s. Textfig. 2).

Bei der Betrachtung eines Himalaun-Eosinpriparates mit der Olimmersion kann man sich
iberzeugen, daB nur ein ganz kleiner Teil dieser auffallend groBen spindeligen
Zellen ein homogenes Protoplasma besitzt, wihrend der weit griBere Teil von
ungemein dichten, kleinsten, zart amphophil gefirbten Granulis durchsetzt
erscheint. Vielfach nehmen diese Granula einen schumtzigen, oft etwas braunlichen Farbenton
an, wobei sie zugleich etwas schérfer hervortreten. Auch finden sich Zellen, die amphophil gefirbte
und briunliche Granula nebeneinander enthalten. An Zahl zuriicktretend sind diejenigen Zellen,
in denen sich neben kleinen briunlichen Kornchen grofere, aller Wahrscheinlichkeit durech Kon-
glomeration entstandene, stirker braun gefirbte Korner und kleine Schollen von schwankender
GriBe nachweisen lassen.” Je reichlicher und-intensiver die Pigmentierung ist, desto
hiufiger finden sich an den pigmentierten Zellen alle Zeichen des Zellzerfalles,
so daB oft nur noch die léngliche, annihernd spindelige Form der auf diese Art freigewordenen
Pigmentkornchenhaufen die Herkunft von den beschriebenen Zellen verrit. Durch stirkere Ver-
klumpung dieser frei im Gewebe liegenden Pigmenthaufenkorner entstehen groBere, bis 15 p. ini
Durchmesser betragende dunkelbraune, oft zu grofieren Gebilden zusammengeballte Pigment-
schollen. Besonders grofe Pigmentansammlungen finden sich um die Gefiiie herum in den peri-
vaskuliren Lymphscheiden, wo sie meist ith Protoplasma phagozytirer Zellen gelegen sind.

AuBer dem aus diesen eigenartigen grofen Spindelzellen zusammengesetzten Gewebe finden
sich, an Haufigkeit allerdings wesentlich zuriicktretend, Gewebspartien, die sich aus einem viel-
fach verflochtenen und verfilzten, mehr oder weniger zarten Faserwerk auibauen, in dem nicht
allzu reichliche Kerne von dem gleichen Aussehen, wie in den erstheschriebenen Zellformen gelegen
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sind. Ein Teil dieser Kerne — und zwar sind es vorwiegend die kleineren — erscheint nackt,
wihrend der andere Teil ein meist reichliches, zart eosinophil tingiertes Protoplasma besitzt,
das hier und da nicht ganz scharf begrenzt ist und gewthnlich in mehrere Fortsitze auskiunft,
die sich unter Auffaserung mit der faserigen Grundsubstanz vermengen. Viele dieser Zellen, die
meist eine unregelméBig polygonale Form besitzen, erreichen eine GroSe von 30
und mehr Mikren. Die anscheinend nackten runden Kerne besitzen eine Grofie von mindestens
6 p. Zwei und mehrkernige Zellen unter den groBen Spindelzellen, als anch unter den soeben
beschriebenen polygonalen Zellen sind kein seltener Befund. Endlich sei bemerkt, da zwischen
beiden Zellformen Ubergangsformen existieren.

Ein Teil der polygonalen Gliazellen zeigt ziemlieh stark schwankende
Mengen eines meist hellbraunen, feinkérnigen Pigments, das gewohnlich gegen
die Fortsitze der Zelle zu an Menge und Intensitdt zunimmt. Auch zwischen
diesen Zellen finden sich solche, die in Auflosung begriffen sind, sowie freie Pigmenthaufchen im

Fig. 2. Schnitt ans dem pigmentierten Gliom mit zahlreichen grofen, spindeligen, fein-
gekornten Gliazellen und reichlichen Pigmentschollen vorwiegend im perivaskulirem
Lymphraum. Firbung: Hamatoxylin-Eosin. Vergr.: 210mal.

Gewebe. Eine kornige Umwandlung des Protoplasmas dieser Zellen 1Bt sich mit Sicherheit nicht
konstatieren; wohl begegnet man dagegen in den feinspongitsen Gewebspartien haufig genug
frei im Gewebe liegenden, groferen, rundlichen Haufen amphophil gefirbter Granula, die sich
gegen die Peripherie zu entweder intensiver mit Hématoxylin firben, oder, was das haufigere
ist, einen deutlich braunen Farbenton annehmen. Nur selten gewahrt man in diesen kugeligen
Haufen, die bis 85 p. im Durchmesser betragen konnen, einen deutlichen Zellkern, hiufiger nur
einen spirlichen Kernrest, so daB die Provenienz dieser Gebilde gleichfalls auf eine degenerative
Verinderung irgendwelcher Zellen, wahrscheinlich einer der beschriebenen Zellformen zuriick-
zufithren ist. |

Endlich sei noch der vorhin erwihnten lichten Stellen im Tumor gedacht. Es handelt
sich dabei meist um ein sehr zellarmes locker gefiigtes Faserwerk, das unter allmihlichem Kern-
verlust sich scharf gegen die Umgebung abzugrenzen beginnt, um endlich als ganz zartes weit-
maschiges Filzwerk den Inhalt auf diese Art entstandener Hohlriume im Tumor zu bilden.

In Priparaten, die in spezifischer Weise anf pathologische Glia gefarbt worden waren und
von denen mir diinne, mit Eisenhimatoxylin Heidenhain protrahiert behandelte Zelloidin-
oder auch Paraffinschnitte die besten Resultate lieferten, kann man folgende Befunde ermitteln:
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In denjenigen Gewebspartien, die aus den groBen gekirnten Spindelzellen bestehen, verlaufen
mehr oder weniger starke Gliafasern in ziemlich geradlinigem oder leicht gewelltem Lauf teils
zwischen den Zellen,. teils so, daff ihr Lauf mit einem groBen Teil des Zellrandes zusammenfillt,
teils anscheinend auch durch die Zellen hindurch.  Ein Teil dieser Fasern biegt ziemlich spitz-
winklig um, ohne daB sich konstatieren lieB, wo die betreffenden Fasern enden. — Die iibrigen
Teile des Glioms, die vorwiegend aus den groBen polygonalen Zellen, die wir mit Recht als Riesen-
gliazellen bezeichnen konnen, und den scheinbar nackten Kernen (Deiterschen Zellen) be-
stehen, zeigen ein dichtes, im allgemeinen zartes Filzwerk vielfach verflochtener Gliafasern, zwischen
denen nicht allzu reichlich ‘dickere, auffallend lange Fasern in geradlinigem oder annéihernd. zick-
. zackformigem Lauf hindurchziehen (s. Textfig. 3). Die Fasern umflechten die Zellen resp. die
Kerne, indem sie durch den Rand der meist polygonalen Zellen hindurchgehen resp., wo es sich
um anscheinend nackte Kerne handelt, an diesen tangential nach allen Richtungen vorbeiziehen.
In letzterem Falle entstehen Zellen, die man vielfach nicht sehr zutreffend Astrozyten bezeichnet.
Ein geringer Teil der Fasern scheint durch den Leib der Zellen hindurehzugehen, zumindest treten

Fig. 3. Schnitt aus dem pigmentierten Gliom mit zwei Riesengliazellen. Farbung: Eisen-
héamatoxylin (Heidenhain). Vergr.: 720 mal.

Fasern nach verschiedenen Richtungen aus den Zelleibern durch die Protoplasmafortsitze aus,
um sich unter den anderen Fasern zu verlieren. Bevor ich weiter gehe, mochte ich der Genanigkeit
halber noch erwihnen, daB die Bindegewebsfirbungen (van Gieson, Mallory usw.) keine
Anhaltspunkte dafiir lieferten, daf es sich bei dem faserigen Gewebe des Tumors um Bindegewebe
handeln konnte.

Die vorhin beschriebenen Granula kann man in Priiparaten, die mit Eisenhdmatoxylin
Heidenhain gefirbt sind, neben der Faserglia in distinktester Weise darstellen. Nur ein ganz
kleiner Teil der groBen spindeligen Zellen erscheint bei dieser Farbung blaBgrau und homogen.
Den Ubergang zu den vollstandig und gleichmiBig schwarz ‘grannlierten Zellen bilden solche
Zellen, die im Zentrum noch homogen, gegen die Pole zu aber deutlich granuliert erscheinen
(s. Textfig. 4). Neben intakten granulierten Zellen begegnet man in Zerfall begriffenen und bereits
zerfallenen Zellen und dementsprechend auch reichlich frei gewordenen kétnigen Haufen. Die
zu runden Haufen zusammengeballten Pigmentschollen erscheinen entweder schwarz oder braun
oder braun mit tiefschwarzer Kontur. Die polygonalen Gliazellen sind meist frei von Kornchen,
ihr Leib erscheint homogen und blagrau; in manchen jedoch finden sich zarte schwarze Komchen,
die sich gegen die Protoplasmafortsiitze verdichten. Hiufiger dagegen enthalten diese Zellen ein
hellbraunes Pigment, das auch bei dieser Firbung in seiner Eigenfarbe erscheint, dagegen finden
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sich nur selten unter den spindeligen Gliazellen Exemplare, die von einem hellbraunen, sich mit
Eisenhdmatoxylin nicht schwérzenden, feinkornigen Pigment erfiillt sind. In den zu Anfang
beschriebenen kugeligen Haufen in Hamatoxylin-Eosin amphophil gefdrbter Granula erscheinen
die mehr peripherisch gelegenen in einem schwarzen Farbenton, wihrend die mehr im Zentrum
gelegenen heller oder dunkler grau erscheinen. Der Ubergang des Tumors in die normale Um-
gebung erfolgt ganz plotzlich, indem sich das Gliafasernetz etwas auflockert und an GleichmaBig-
keit im Aufbau verliert, wozu das Auftreten abnorm starker, ganz regellos verlaufender Glia-
fasern nicht unwesentlich beitrigt.

An Schnitten, die auf Markscheiden untersucht wurden, kann man sich iiberzeugeh, daB
der Tumor so gut wie frei von markhaltigen Nervenfasern ist und daB nur die
peripherischen Gebiete dort, wo der Tumor an markhaltiges Nervengewebe grenzt, einen positiven

Fig. 4. Schnitt aus dem pigmentierten Gliom mit zahlreichen spindelférmigen Riesen-
gliazellen mit vorwiegender Granulierung der Zellpole.  Fiirbung: Eisenhimatoxylin
(Heidenhain). Vergr.: 350 mal.

Befund liefern. Hier ‘erscheinen die annihernd zirkulir um den Tumor laufenden Fasern von
dem wuchernden Gliagewebe, das sich zwischen dieselben vorschiebt, weit auseinandergedriangt,
und so kommt es, daf Markscheiden doch noch innerhalb des Tumors nachweishar sind. Mark-
lose Nervenfasern finden sich in Priiparaten, die nach Bielschowsky behandelt sind, am reich-
lichsten in dem Teil der Geschwulst, der von normalem Gewebe umschlossen ist, was ungefihr
dem untersten Viertel des Tumors entspricht; nach oben (gegen das Ventrikellumen) zu wird
der Gehalt an Nervenfasern immer sparlicher, und bereits die zentralen Geschwulstteile sind als
frei anzusehen. — Ganglienzellen und epitheliale Elemente {(Ependymzellen} konnten
nirgends nachgewiesen werden; auch fehlt jegliche Ependymbekleidung des in das Ventrikel-
lumen ragenden Tumors.

Die jetzt folgenden Erdrterungen betreffen lediglich das Wesen der in
den spindeligen Gliazellen enthaltenen Granula und ihre Beziehung
zu dem Pigment.
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Im ungefirbten, in Glyzerin eingeschlossenen Gefrierschnitt erscheinen alle die im Hém-
alaun-Eosinpriparat amphophil gefirbten Kornchen so gut wie farblos, blo§ mit einem leichten
Stich ins Gelbliche; das Pigment lichtbraun, verschieden stark nuanciert. Doppelbrechung ist
nirgends nachweisbar. -— Ich will gleich hier bemerken, daB das Pigment keine Berlinerblan-
reaktion gibt und auch wegen vollstindigen Fehlens irgendwelcher Blutungen im Gewebe eine .
Beziehung zum Blutfarbstoff nicht anzunehmen ist. Im Hamalaun-Sudanpriparat erscheint
nur ein ganz kleiner Teil der spindeligen Zellen homogen und frei von sudanophiler Substanz.
Alle iibrigen dieser Zellen, soweit sie fiberhaupt gekomt sind, zeigen exquisit sudanophile Granu-
lierung, wobei der durch die Sudanfirbung erzielte Farbenton in den einzelnen Zellen gewissen
Schwankungen in der Nuance unterworfen ist. So finden sich Zellen, in denen durch das matte
Orangegelb ein leichter Hématoxylinfarbenton durchsehimmert, wodurch das Gelb eine schmutzige
Verfarbung bekommt. = Ein Teil der Zelen zeigt ferner einen matten orangeroten Farbenton,
wahrend es andererseits Zellen gibt, deren Granula in einer Mischfarbe von Orangegelb und Braun
tingiert sind. Die Substanz, die im ungefirbten Schnitt oder im Himalaunpriparate ohne weiteres
als braunes Pigment zu erkennen ist, erscheint mit Sudan ebenfalls braun, jedoch oft mit einem
an Intensitit schwankenden orangegelben Schimmer. Die iibrigen polygonalen Gliazellen ent-
halten fast durchweg ungleich groBe, orangegelbrote Granula, die an die Zellkernie in Form kleiner
Haufen angelagert sind. Durch ihren reinen orangegelben Farbenton sind sie ohne weiteres von
der soeben erwihnten sudanophilen Granulierung der spindeligen Zellen verschieden. Das in diesen
Zellformen vorkommende Pigment bleibt von der Fettfirbung mit Sudan unberiihrt und erscheint
in seiner hellbraunen Eigenfarbe. — Die runden Haufen amphophiler Kornchen erscheinen bei
dieser Firbung in einem blassen Hamatoxylinton und gegen die Peripherie zu, wo sie etwas grober
werden, entweder bloB stirker gefiirbt oder in einer Mischfarbe von Braun und Orangegelb. —
Nilblaupriparate geben wenig scharfe Bilder. Das Pigment firbt sich dunkelgriinblan, die
Granula meist in der Farbe des tibrigen Gewebes und etwas verschwommen, daher schlecht er-
kennbar, nur in manchen Zellen etwas distinkter und intensiver blau, "die Lipoide um die Kerne
der polygonalen Gliazellen dunkelblau. — Mit* Osmium firben sich die Granula der Spindel-
zellen erst bei sekundirer Schwirzung dunkelgrau, das Pigment erscheint dunkelbraun, selten
schwarzbraun. Die Kornchen in den kugeligen Haufen farben sich im grofien ganzen nicht ver-
schieden vom iibrigen Gewebe, nur gegen die Peripherie zu erscheinen sie bei sekundérer Schwir-
zung dunkelgran. — Neutralrot firbt die Granula rot, stellt sie aber im allgemeinen wenig
scharf dar, das Pigment erscheint noch intensivér rot, ungefihr in der Farbe festen roten Blut-
laugensalzes.. Die Granula der kugeligen Haufen zeigen bei Neutralrotfarbung einen gelblichroten,
nicht zu intensiven Farbenton, nur ein Teil der Granula in den Randbezirken firbt sich stirker
rot. — Fischlers Reaktion auf Fettsiuren fallt bei den lipoiden Granulis negativ aus, die Pigment-
kérnchen erscheinen blaBgrau, die Pigmentschollen tiefbraun bis schwarz, dagegen firben sich
die Lipoide der polygonalen Gliazellen intensiv schwarz. -— Bei der Dietrichschen Methode
zur Darstellung der Cholesterinfettsiuregemische nehmen die Granula eine schwaizgraue bis
reinschwarze Farbe an. Das Pigment firbt sie dunkelbraun bis schwarz, oft sieht man die dunkel-
‘braunen Pigmentschollen schwarz konturiert. Die kugeligen Kornchenhaufen erscheinen braun,
nur gegen den Rand zu dunkelgrau oder schwirzlich. Die Ciaccio-Methode wurde nicht an-
gestellt, da bereits bei gewbhnlicher Paraffineinbettung sowie bei Zelloidineinbettung die Granula,
soweit sie im Gefrierschnitt Lipoidreaktion geben, bei Firbung mit Sudan und Einschlufi in

. Glyzerin sich als sudanophil erweisen, wenngleich die Llpmdfarbung an Lebhaftigkeit und Inten-
sitit des orangegelben Farbentones ein wenig eingebiiBt hat. Jedenfalls ‘zeigt das Lipoid der
Granula eine groBe Resistenz gegen fettlésende Mittel, denn Gefrierschnitte, die z. B. in
Alkohol, Ather, Azeton und Xylol 24 Stunden gelegen haben, unterscheiden sich bei der Sudan-
farbung kaum von Gefrierschnitten, die auf die gewohnte Weise auf Lipoid gepriift worden sind.
~— Auch starken Laugen und mineralischen Séuren gegeniiber legen sowohl die sudanophilen
Granula als auch das Pigment eine anffallende Resistenz an den Tag. — Mit polychromem
Methylenblau und nachfolgender Differenzierung in Tannin firbt sich ein Teil der Granula
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(im Paraffinschnitt) distinkt reinblau, andere Granula, und zwar anscheinend diejenigen, die
bereits im Himatoxylinpréparat durch ihre etwas intensivere Fiarbung auffallen, lavendelblau
bis rein violett. Ebenso verhalten sich die Granula in den kugeligen Haufen. Das Pigment, sowohl
das feinkornige in den Zellen, als auch das grobkérnige und schollige auierhalb der Zellen, ist dunkel-
griin bis dunkelblaugriin. In Zelloidinschnitten, die nach derselben Methode hehandelt worden
waren, erscheinen die Granula lichtblau, die Pigmentschollen teils blaBgriinlichbraun, teils rein
dunkelblau. Mit Thionin firben sich die Granula intensiv in verschiedenen Nuancen von Blau-
violett, das Pigment tief blauviolett, fast schwarz. — Mit dem Dreifarbengemisch von Mallory
firben sich die Granula scharfbegrenzter Zellen in rein blanem Farbenton, withrend sie in anderen
Zellen, und zwar sind es meist etwas aufgetriebene Zellen mit unscharfen Grenzen, blaf graublau
tingiert sind. Daneben finden sich rote Granula mitten unter anders gefirbten in verschieden
reichlichem MaBe; sie scheinen denen zn entsprechen, die sich mit polychromem Methylenblau
violett firben. AufBlerdem finden sich noch in ungleicher Menge gelbliche bis braungelbe Granula
unter den blauen oder blaulichgrauen Kornchen entweder allein oder mit roten Elementen kombi-
niert. Sie scheinen den Granulis zu entsprechen, die auch im Himatoxylinpriparat briunlich
gefirbt sind, also bereits Pigmentkiornchen darstellen. Die freien Schollen erscheinen gelblich-
braun bis dunkelbraun, manchmal aber auch orangerot gefirbt. — Silbernitrat IiBt im
Gefrierschnitt Granula und Pigment unverindert., 59, Wasserstoffsuperoxyd bleicht das
Pigment in 24 Stunden vollkommen.

Bilder, die am eklatantesten die Bezichungen der Granula zum Pigment zu beleuchten
imstande sind, erhielt ich mit der in bestimmtem Sinne modifizierten, zur Dar-
stellung von Pigmenten und ihren farblosen Vorstufen bereits von Schreiber
und Schneider etwas abgednderten Methode von Levaditi. Den genannten Autoren
gelang es nimlich, in der Haut und im Auge durch protrahierte Versilberung die Anwesenheit
von Pigment selbst dort nachzuweisen, wo die geringste Braunfarbung feblte und daher ein Vor-
handensein von Pigment bisher ausgeschlossen werden muBte. Sie fafiten solche Substanzen
als farblose Vorstufen der Pigmente auf.’ Um eine zu intensive Firbung der Pigment-
korner und -schollen, die unter Umstiinden die feineren Farbenunterschiede hitte verwischen
konnen, zu vermeiden, habe ich kleine Gewebsstiickchen anstatt bei 37¢ bei Zimmertemperatur
durch 12 Tage in 2 proz. AgNO;-Losung versilbert und dann in gewohnter Weise nach Le vaditi
weiterbehandelt. Um aber auch die nicht pigmentierten Granula zur Anschauung zn bringen,
benutzte ich zur Nachfirbung polychromes Methylenblau und erhielt auf diese Art Bilder, die
alle iibrigen angewandten Methoden zur Darstellung der betreffenden Gebilde an Klarheit und
‘Anschaulichkeit weit iibertrafen. Vorerst sei erwihnt, daB mit dieser Methode auch hier weit
mehr Pigment nachweisbar ist, als man sonst zu erkennen imstande ist. Die Faserglia sowie die
Gliakerne erscheinen hellblau, die nicht pigmentierten Granula grasgriin, die pigmentierten heller
und dunkler braun, grofere Pigmentkrner und die Pigmentschollen fast durchweg dunkelbraun
bis schwarzbraun. Diese Firbemethode erklirt auch das eigenartige tinktorielle Verhalten eines
Teiles der grobscholligen Pigmenthaufen. Wie erwihnt, fiirbt sich ein Teil der Schollen bei An-
wendung einer Reihe von Farbstoffen (Eisenhéimalaun, polychromes Methylenblau, Mallory,
Sudan IIT usw.) analog wie die unpigmentierten Granula, wihrend der iibrige Teil mehr oder
weniger seine braune Eigenfarbe behalt. Mit unserer Methode kann man sich leicht iiberzeugen,
daB es unter den Schollen in der Tat sehr viele gibt, die reingriin erscheinen, daher gar kein Pigment
darstellen. Sie liegen entweder vereinzelt oder mit Pigmentschollen eng zusammengeballt und
sind als durch Konfluenz unpigmentierter Granula entstanden anzusehen, zumal sie auch im Innern
griin granulierter Zellen in variabler GroBe nicht selten anzutreffen sind. Die Granula der kugeligen
Haufen sind meistens lichtblau bis griinlichblau gefiarbt, nur gegen die Peripherie zu manchmal
entweder etwas stirker griin oder hellbraun. =Recht selten dagegen begegnet man spindeligen

- Zellen, die anstatt der grasgriinen eine lichtblane Granulierung besitzen. — In solchen Priparaten
kann man genau verfolgen, wie unter Abnahme der griinen Kémchen die Menge und Grige der Pig-
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mentkdrmchen zunimmt, wie ferner eine Konglomeration der Pigmentkdrnchen zu kleinen Pigment-
schollen stattfindet und wie endlich nach erfolgtem Zellzerfall durch noch intensivere Verklum-
pung jene Pigmentschollen entstehen, die in verschieden grofen Ballen so reichlich frei im Ge-
webe anzutreffen sind. Ich will nur noch bemerken, daB die lichtblauen Granula, wie ich mich
durch Vergleich iiberzeugt habe, denjenigen Granulis entsprechen, die im Himatexylin-Sudan-
priparat keine Lipoidreaktion geben, so vor allem den meisten Komchen in den kugeligen Haufen
{s. Taf II).

Der zweite Tumor des rechten Thalamus opticus, das ziemlich derbe pilzartig
dem genannten Zentralganglion aufsitzende Gebilde, zeigt eine vorwiegend faserige, meist biinde-
lige Struktur; gegeniiber dem starken Faserreichtum treten die Kerne vielfach wesentlich zuriick.
— Die Grenze gegen das normale Gewebe erscheint mikroskopisch unscharf, ganz im Gegensatz
zu dem makroskopischen Befunde. An einem Querschnitt kann man bereits bei schwacher Ver-
groBerung stellenweise drei Zonen erkennen. Die oben erwihnte faserige Struktur zeigt im groBen
ganzen nur der iiber das Niveau des Thalamus in den Ventrikel vorragende pilzformige, bei weitem
grofte Teil des Tumors. Dann folgt eine streifenférmige Zone, die einen dichten spongidsen Aufbau
zeigt und im Himatoxylin-Eosinpriparat durch einen stirker rétlichen Farbenton imponiert.
Den Ubergang in normales Gewebe bildet eine unscharf begrenzte, verschieden breite, lichtere
Zone, die aus dem locker gefiigten spongitsen Gewebe besteht und ganz allmihlich in das normale
Gewebe iibergeht. — Der Tumor, der an seiner Oberfliche keine Ependymbekleidung besitzt,
zeigt ungefihr in der Mitte nahe der Oberfliiche mehrere stark erweiterte Blutgefs e sowie mehrere
Anbgnfungen eines dunkelbraunen scholligén Pigmentes, das wegen der positiven Berlinerblau-
reaktion als Himosiderin anzusprechen ist. Es liegt teils frei im Gewebe, teils in den perivasku-
liren Lymphscheiden, und zwar meist im Leibe phagozytirer Zellen. — Was die feine Struktur
dieses Tumors anbelangt, die erst bei Anwendung der Gliafirbung klar zutage tritt, so vermiBt
man vor allem die im ersten Tumor beschriebenen granulierten, protoplasmareichen Spindel-
zellen vollstindig; dagegen begegnen wir im oberen Anteil méchtigen, verschiedenartig verlaufen-
den Biindeln einer anffallend starken Faserglia, der gegeniiber die protoplasmatische Glia und
der Kernreichtum méchtig zuriicktritt. Zwischen den Faserbiindeln finden sich da und dort Ge-
webspartien von spongitsem Bau, die von einem feinen Fasergliawerk gebildet werden, in dem
mehr oder weniger dicht Gliakerne von nicht wesentlich verindertem Aussehen liegen. In dem
mittleren streifenformigen Gebiote, das aus einem zarten aber dichten Faserwerk besteht, begegnet
man zablreichen polygonalen protoplasmareichen Gliazellen, die mit den im. ersten Tumor be-
schriebenen ganz iibereinstimmen, daneben aber auch anscheinend nackten, meist kleinen und
dunklen runden Kernen. In der basalsten Zone, die aus einem lockeren Faserfilz besteht, finden
sich zahlreiche protoplasmareiche Zellen, die oft zwei Kerne enthalten und bis 25 p. und mehr
im Durchmesser besitzen. Die durch den Rand und den Leib dieser Zellen durchlaufenden, durch
die méachtigen Protoplasmafortsitze austretenden Gliafasern zeichnen sich weit mehr als in dem
pigmentierten Tumor durch besondere Stirke aus, indem sie bisweilen die Dicke von 1%4—2 p
erreichen. In diesem Tumor finden sich iiberhaupt die dicksten Gliafasern, und zwar in dem
biindelig gebauten, kernarmen Teil Fasern die micht gar selten eine Dicke von 4 p. erreichten.
— Auch in diesem Tumor befinden sich die bereits beschriebenen kugeligen Granulahaufen, und
zwar meistens in dem faserigen Teile des Tumors. In spezifisch gefdrbten Praparaten lassen sich
Markscheiden und Nervenfasern bis an die Grenze des obersten, stark faserigen Tumorteiles in
stets abnehmender Menge nachweisen.

Es eriibrigt nur noch, iiber zwei Arten regressiver Verinderung zu berichten, von
denen die eine ein besonderes Interesse erheischt. Vorerst finden sich in dem biindelig gebauten
Teile des Tumors zwischen den Faserstriingen scharf begrente, teils homogene, teils streifige,
lichte Massen, die eine Art kolloide Einschmelzung darstellen. Sie firben sich in Himatoxylin-
Fosinpriparaten blaBrosa, mit Eisenh#matoxylin Heidenhain blaBgelblich, mit polychromem
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Methylenblau blaBblau bis blaBviolett. Hier und da scheinen diese Massen vom Rande her bei
Farbung mit polychromem Methylenblau tiefviolett gefdrbt, dabei infolge ihrer Hiirte grBtenteils
aus den Schnitten ausgefallen. Es ist wohl als sicher anzunebmen, da8 es sich hierbei um Ein-
dickungserscheinungen handelt. Mit Eisenhdmatoxylin firben sich diese sproden Massen intensiv
schwarz. — Endlich sieht man im basalen Anteile des Tumors in der Peripherie die Winde der
hier sehr zahlreichen Kapillaren von in Himatoxylin-Eosinpréparaten intensiv schwarzviolett
gefirbten kleinsten Tropfchen oder Kiigelchen, und wo diese konfluiert sind, von einer homogenen
Masse durchsetzt. Wo diese Imprignierung schwicher ausgesprochen ist, sieht man vielfach
doppelt konturierte Gefalchen, ohne von der eigentlichen Gefifiwand etwas wahmehmen zu
konnen. Die oft verzweigten, von dieser Substanz impriignierten starren Kapiflaren geben nament-
lich bei schwacher VergroBerung betrachtet ein ungemein zierliches Bild. AuBer diesen an die
Kapillaren gebundenen, daher oft astformig gebildeten Formationen finden wir zwischen diesen
stellenweise etwas lichtere, kugelige, oft leicht konzentrisch gebaute Gebilde ohne radialstrahlige
Struktur, die einen Durchmesser von 40—50 y. erreichen und oft zu gréB8eren Gebilden verschmelzen.
Die gleichen Verinderungen finden wir in einem zirkumskripten Bezirk in dem iiber das Niveau
des Thalamus sich erhebenden Teil des Tumors. Auf den ersten Anblick hatte es den Anschein,
als handelte es sich um verkalkte Gefiifle; dafiir sprach der dunkelviolette Farbenton im Héima-
toxylinpriparat und die auffallende Hirte, die sich einmal beim Schneiden der Objekte, das andere
Mal in dem in manchen Priparaten reichlichen Ausfall der konkrementartigen Bildungen kund-
gab. Immerhin fiel es auf, daBl beim Schneiden der Paraffinblicke kein Knirschen wahrzunehmen
war, wie es sonst selbst bei geringer Verkalkung des Gewebes der Fall ist. Es wurden darauf
mehrere Schnitte mit starken Mineralsduren lingere Zeit hindurch behandelt, ohne daf in den
denach mit Himatoxylin gefirbten Schnitten irgendeine Verinderung an den Gebilden wahrzu-
nehmen gewesen wire. Unter dem Mikroskop konnte bei Zusatz von Séure auch nicht die geringste
Kohlensiureentwicklung konstatiert werden, so daB die Anwesenheit von kohlensaurem Kalk
ausgeschlossen werden muBte. Die Reaktion mittelst Argentum nitricum nach Kossa aunf
phosphorsauren Kalk blieb gleichfalls negativ. Starke Laugen und Ammoniak verinderten
selbst nach mehreren Stunden die Gebilde anscheinend in keiner Weise. Jod firbte dieselben in
dem gleichen hellgelben Farbenton wie das iibrigé Gewehe. Merkwiirdigerweise gaben alle diese
Gebilde ausnahmslos die Eisenreaktion (ausgefiihrt nach Hueck), die nach Vorbehandlung
mit Oxalsiure negativ ausfillt. Mit Methylviolett 6 B firbten sich die Massen rotviolett, analog
wie Amyloid, mit Pikrofuchsin tiefgelbrot, mit Eisenh&matoxylin schwarz, mit poly-
chromem Methylenblan und Differenzierung in Tannin dunkelblau.

Bei dem Versuche, die Identitit der eben beschriebenen Gehilde, die manche Ahnlichkeit
mit eingedicktem Kolloid der Schilddriise oder Hypophyse besitzen, zu ermitteln, habe ich mich
nach der von Siegert getroffenen Einteilung der ,,Corpora colloidea** gerichtet, konnte dieselben
jedoch weder mit den Corpora versicolorata noch flava identifizieren. Mit den Corpora amylacea,
wie sie Stroebe in gequollenen Fasern nach Riickenmarksdurchschneidung bei Kaninchen be-
schrieb, sind die Gebilde unseres Falles ebenfalls nicht gleichzustelien. Uber ihre Entstehung
148t sich mit Sicherheit nichts aussagen. Was die Genese der Corpora amylacea im Zentralnerven-
system anbelangt, gehen bekanntlich die Meinungen ziemlich auseinander, und ich mochte, um
den Rahmen meiner Mitteilung nicht zu iiberschreiten, nur auf die Arbeit von Catolaund Achd-
carro, in der eine ausfiihrliche Literaturangabe zu finden ist, hinweisen. Diese beiden Autoren
gelangen auf Grund ihrer Untersuchungen zu dem Schlusse, daB die Amyloidkérnchen Degene-
rationsprodukte der Achsenzylinder sind, ohne aber die Ansicht derjenigen Autoren zu bestreiten,
die die Amyloidkérperchen durch Umwandlung aus Gliazellen entstanden wissen wollen, denn
die Bildung von Amyloidkdrperchen konnte eine allgemeine Form von Degeneration der Elemente
im Zentralnervensystem sein. .

Jedenfalls handelt es sich in unserm Falle gleichfalls um einen regressiven
Vorgang, bei dem es vor allem in der Wand von Kapillaren zur Ausscheidung

9*
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kleiner Tropfchen gelangt, die aus einem eiweiBartigen, dem ,,Hyalin® ver-
wandten Korper bestehen und nach erfolgter Verschmelzung die GefiBwinde diffus
imprignieren. Ob die groBen kugeligen Korperchen, die nicht an die Gefifie gebunden scheinen,
dennoch aus derartig verdnderten Gefifen hervorgegangen sind oder durch Umwandlung zelliger
Bestandteile des Gewebes (Gliazellen), lieB sich leider mit Sicherheit nicht feststellen. E‘Was die
Berlinerblau-Reaktion anbelangt, so bezeichnet dies nur die Affinitit dieser Substanz zum Eisen.
Ob die Bindung des Eisens jedoch einen intravital entstandenen Vorgang darstellt oder erst durch
die Behandlung der Gewebsstiicke mit eisenhaltigen Agenzien (z. B. Wasserleitungswasser) erfolgt
ist, getrane ich mich nicht zu entscheiden. Verkalkung von GefiBen mit Entstehung ganz ana-
loger zierlicher Bilder ist in Gliomen héufig beobachtet worden, dagegen fand ich bei der Durch-
sicht der Literatur nichts iiber eine Inkrustation von Kapillaren mit einer derartigen Substanz.

Fig. 5. Schnitt ans der diffusen glidsen Verbartung des Trigonum ecollaterale mit
miachtigen Ziigen auffallend starker und langer Gliafasern. Farbung: Eisenhimatoxylin
‘ (Heidenhain). Vergr.: 380 mal.

Saxer berichtet iiber ein groBes Gliom der rechten GroBhirnhemisphire mit anffallend reichlicher
Verkalkung der Geféile, mit der er die zentrale Nekrose in Zusammenhang bringt; und Landau
bemerkt bei der Beschreibung eines diffusen Glioms des rechten Stirnhirns, daf der Tumor in-
folge der grofien abgelagerten Kalkklumpen bei oberflichlicher Betrachtung an ein Psammosarkom
erinnert; auch in diesem Falle fand sich nebenher eine ausgedehnte Verkallkung der GefdBe.
Noch kernsrmer und faserreicher als der im vorigen beschriebene zweite Tumor des Thalamus
opticus erscheint der sich flichenhaft im Trigonum collaterale des rechten Seiten-
ventrikels ausbreitende Tumor. Seine Grenze gegen das gesunde Gewebe erscheint auch
mikroskopisch groBtenteils ziemlich schatf, zumal er anscheinend fiberall an Marksubstanz an-
grenzt, von der er sich namentlich bei Markscheidenfirbung kontrastreich abhebt, wenngleich
sich an mehreren Stellen Tumorgewebe unter Auseinanderdringung der markhaltigen Nerven-
fasern in das gesunde Gewebe vorschiebt. Seine Struktur unterscheidet sich nicht wesentlich
Yon dem vorhin beschriebenen pilzférmigen Gliom. Auch hier wechselt feinfaserige, ein dichtes,
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zartes Netzwerk bildende Glia mannigfach mit auffallend grobfaseriger, vielfach zu'langen geraden
oder mehr welligen Biindeln angeordneter Glia ab (s. Textfig. 5). Die Kerne unterscheiden sich
im allgemeinen nicht von normalen Gliakernen, ihre Grofe erreicht nur selten hohere Grade,
doch finden sich auch welche, die leicht oval geformt die GriBe von 15, selbst 18 p. aufweisen.
Nur selten sind die Gliakerne von einem deutlich sichtbaren Zelleib umgeben, und #hneln dann
ein wenig den bereits beschriebenen groBen, meist polygonalen Gliazellen; alle iibrigen Gliakerne
erscheinen ohne spezifische Firbung der protoplasmatischen Glia nackt. Oft liegen die Kerne
in Reihen von fiinf dicht hintereinander, parallel gestellt dem Verlauf der an diesen Stellen durch-
wegs langfaserigen, geradverlaufenden Glia. — Markhaltige Nervenfasern lassen sich an einzelnen
Stellen bis gegen die Mitte des Tumors nachweisen. — Von regressiven Verinderungen zeigt der
Tumor da und dort starke Auflockerung des Gewebes und Bildung kleiner Hohlriume mit zer-
faserter Innenwand ohne jegliche Epithelauskleidung, wie auch sonst nirgends Epithelien (Epen-
dymzellen) nachweisbar sind. An einigen Stellen finden sich in den Lymphscheiden der Gefafie
groBere Anhiiufungen eines intensiv braunen Pigmentes, das meist im Protoplasma phagozytirer
Zellen liegt. Da dies Pigment die Eisenreaktion gibt, ist es als himatogenes Pigment aunf-
zofassen. Die makroskopisch beschriebenen kirnerartigen braunen Gebilde, die stellenweise aus
dem Tumor herausragten, entsprechen Gewebsprominenzen mit einem grofien Gehalt an dem
genannten Pigment. In dem an den Tumor unmittelbar angrenzenden Gebieten finden sich nicht
selten nebst den bei dem vorigen Gliom beschriebenen Konkrementen in den Gefafwéinden runde,

_bis 20 ¢ im Durchmesser betragende Kiigelchen von ganz den gleichen Eigenschaften. — In Ge-
frierschnitten, die mit Hématoxylin-Sudan gefirbt sind, bemerkt man recht hiufig kleine Haunfen
orangegelber Tropfchen um die Gliakerne, andererseits allerdings viel weniger reichlich hellbraune
Pigmentkornchen.

‘ . Der vierte Tumor, der, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, nach vorn und hinten
zu weniger scharf begrenzt ist als lateralwirts, zeigt histologisch ungefihr dasselbe Bild als der
Tumor Nr. 3. Auch in diesem Falle erscheint das benachbarte Hirngewebe besonders stark von
der Inkrustation der Gefillwinde ergriffen; meist sind es diinne Kapillaren, doch finden sich auch
etwas groflere Gefifie, an deren Querschnitt man genau die Einlagerung der genannten Massen
in der GefdBwand konstatieren kann. Oft sieht man an dickwandigeren Gefifien wie die ein-
gelagerte -Substanz zuerst kleinste, selbst mit Olimmersion kaum sichtbare, mit Himatoxylin
blaBviolette Tropichen, die die Gefawand ungleich dicht durchsetzen und wahrscheinlich erst
spiter zu den vorhandenen geschlossenen Massen konfluieren, bildet.

Der fiinfte Tumor, das kleine Knétchen im rechten Thalamus opticus, unter-
scheidet sich histologisch von der normalen Umgebung, aus der es ganz allméhlich hervorgeht,
durch das Fehlen des Ventrikelepithels, durch etwas griBeren Kernreichtum und schlieflich
durch das Auftreten langer, auffallend starker, vielfach gewundener Gliafasern, die durch das
sonst zarte Gliafasernetz regellos bindurchziehen.

Die histologische Untersuchung des Lebertumors ergab den typischen Befund eines
Adenokarzinoms der Gallenginge, das anf der Basis der Leberzirrhose ent-
standen sein diirfte, die des rechten Hodens und Nebenhodens eine auf entziindlicher
Basis beruhende Fibrose mit ausgedehnter Verédung vornehmlich der Hodenkanilchen.

Bevor ich an die Beurteilung des vorliegenden Falles schreite, mochte ich
erwihnen, da kleine ependymire Gliome nach Kaufmann nicht zu den Selten-
heiten >z§,h1en, wohl aber solche, die ErbsengroBe und mehr erreichen. Nach
Virchow bedeuten zirkumskripte ependymiire Gliome von der Groe einer Kirsche
bereits eine Seltenheit. Multiple solche Tumoren wurden namentlich in den letzten
Jahren wiederholt beschrieben, immerhin diirften nach Martens und Seiffer
kaum viel mehr als ein Dutzend solcher Falle bisher in der Literatur bekannt sein.
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Uber eine diffuse Gliomatose simtlicher Ventrikel berichtet Pfeiffer, iiber einen
dhnlichen Fall Henneberg, Hildebrandt iiber ein diffuses ependymiires
Gliosarkom simtlicher Hirnventrikel. Multiple zirkumskripte ependymare oder,
besser gesagt, subependymére Gliome wurden von Henneberg, Bielschowsky,
Bonome, Martens und Seiffer u. a. publiziert, und auch der ¥all von Pran-
tois und Etienne?), der von den Autoren als Sarkome primitif des ventricules
du cervean bezeichnet wurde, diirfte aller Wahrscheinlichkeit nach hierher zu
zdhlen sein 2). — Uber ein walnuBgroBes Sarkom des linken Seitenventrikels bei
deutlich granuliertem Ependym berichtet Simon. Unter den publizierten Fallen
von Ventrikelgliomen war die Mehrheit auf die Rautengrube beschriankt (Mosler,
Cimbal, Muthmann-Sauerbeck u. a.), wodurch Fille, wie der hier beschrie-
bene an Seltenheit gewinnen. — Auffallend ist auch bei unserem Falle, daf nur
der rechte Seitenventrikel von der Tumorbildung befallen war, wahrend der linke
Ventrikel ebenso wie der rechte nur typische Ependymgranulationen aufwies.
Die auffallende Derbheit namentlich der vier nicht pigmentierten Gliome, die
gleichfalls keine allzu hiufige Eigenschaft solcher Gliome darstellt, ist bedingt
durch den groBen Reichtum an auffallend starken, langen Gliafasern, die meist
zu miéchtigen Biindeln angeordnet erscheinen, wihrend — den pigmentierten
Tumor vielleicht ausgenommen — der Zellreichtum wesentlich in den Hinter-
grund tritt. — Mitteilungen iiber derartige Tumoren, die aus sehr langen spinde-
ligen Zellen zusammengesetzt waren, fand ich bei Mosler und bei Hildebrandt.
Mosler beschreibt in einem walnuBgroBen Neoplasma im Kavum des IV. Ven-
trikels an den dichteren Stellen zahlreiche Spindelzellen mit sehr langen, zu-
weilen den elastischen Fasern dhnlichen Fortsitzen und verhdltnisméBig kleinen
Zellkorpern, jedoch mit groBeren Kernen. Diese Spindelzellen liegen zum Teil
in michtigen Biindeln, zum Teil mehr vereinzelt. — Hildebrandt sagt bei der
Beschreibung eines Spindelzeliglioms des Kleinhirns, daf der Tumor sowoh] durch
‘die fast ausschlieBliche Zusammensetzung aus Spindelzellen ein von den iibrigen
Gliomen durchaus abweichendes Aussehen hat als auch durch die starke
Entwicklung der einzelnen Fasern (bis 4 p Dicke), und fiigt hinzu, da8 er keine
Beschreibung eines Glioms, das sich aus derartigen langen faserformigen Zellen
zusammensetzt, gefunden hat. Mit diesem seltenen Befunde nun decken sich
darin die an den vier nicht pigmentierten Gliomen meines Falles erhobenen Be-

funde vollkommen, denn auch ich konnte Gliafasern ermitteln, die eine Dicke
von 4y erreichen.

Anders steht es allerdings mit den spindeligen Zellen des pigmentierten Tumors.
Hier begegnen wir Zellen, die von den eben besprochenen unter anderem auch
dadurch wesentlich verschieden sind, daB sie ein auffallend reichliches, micht
durchweg scharfbegrenates Protoplasma besitzen, wodurch sie analog wie die in

1) Zitiert nach Hildebrandt, Virch. Arch. Bd. 185.
2) Ddie histologische Untersuchung war in dem Falle nicht vorgenommen worden.
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den spongidsen Gliompartien vorkommenden polygonalen Gliazellen mit Recht
die Bezeichnung Monstre- oder Riesengliazellen verdienen. An dieser
Stelle mochte ich auf eine Mitteilung von Hartdegen hinweisen, der bei einem
zwei Tage alten Saugling unter der GroBhirnrinde etwa ein Dutzend knotiger,
nicht prominenter Verdickungen fast von Knorpelkonsistenz, von Erbsen-- bis
HaselnuBgroBe und kaum wahrnehmbaren Grenzen gefunden hat. In demselben
- Falle waren die Ventrikel stark erweitert und in der Gegend des Seh- und Streifen-
hiigels saBen mehrere, halbkugelig iiber die Oberfliche hervorragende Knoten von
ebenso fester Konsistenz wie in der Hemisphidrensubstanz. Die histologische
Untersuchung, bei der lediglich Karminfarbungen Verwendung fanden, zeigte, dal
die Knoten als wesentlichste Bestandteile auffallend grofle triagonale und poly-
gonale Ganglienzellen enthielten und von bindegewebsihnlichen Faserziigen durch-
zogen waren. An einer Stelle der Arbeit heiBt es: ,,Man kinnte entschieden das
Recht haben, die Geschwiilste als Gliome zu bezeichnen, wenn nieht das Vor-
handensein jener zahlreichen und riesigen Ganglienzellen diese Annahme wieder
in Frage stellten. Wollte man aber die beschriebenen groBen pyramidalen, triangu-
laren oder spindeligen Zellen doch als Abkémmlinge des glidsen Bindegewebes
ansprechen, so kinnte es sich nur wm Exzessivbildungen dieser Zellen handeln,
um Riesenzellen des Gliagewebes, also um ein Riesenzellengliom. Da jene Zellen
sonst vollkommen mit dem Bau der Ganglienzellen iibereinstimmen und bisher
nirgends gliose Riesenzellen beschriehen worden sind, so erscheint es gewill
ungezwungener, den Ganglienzellcharakter dieser Zellen nicht in Zweifel zu
ziehen.*

Meiner Meinung nach handelt es sich in dem Falle von Hartdegen, der
diesen als Glioma gangliocellulare cerebri congenitum bezeichnet, um multiple
Gliome, #@hnlich den von mir hier beschriebenen: um Gliome aus polygonalen
Riesengliazellen sowie grober Faserglia (,,bindegewebsidhnliche Faserziige*). Die
Annahme, da8 es sich bei Hartdegen nicht um Ganglienzellen, sondern um Glia-
zellen handelt, erscheint um so berechtigter, als einerseits keine spezifische Glia-
farbung verwendet wurde, andererseits der Autor selber berichtet, daB die Aus-
ldufer der in Frage kommenden Zellen mit den Gliazellen ein dichtes Netzwerk
bilden. Auch sind inzwischen wiederholt Riesengliazellen beobachtet und erst in
allerjiingster Zeit von O. Meyer drei Fille von Riesenzellengliom beschrieben
worden. Auch diese Fille zeigen Ahnlichkeit mit meinem Fall; die Gliazellen
sind am héufigsten langsoval, zeigen auch Ausliufer und erreichen die doppelte
GroBe der Vorderhorn-Pyramidenzellen des Riickenmarks,

In meinem Falle tritt noch die eigenartige Granulierung der Zellen und das
Pigment hinzu, das, wie gesagt, teils innerhalb, teils auBerhalb der Zellen gelegen
ist. Ich habe bei der Durchsicht der einschligigen Literatur nirgends etwas iiber
einen gleichen Befund erfahren konnen und méchte nur einige Worte aus der
Arbeit von Stroebe ,,Uber Entstehung und Bau der Hirngliome' zitieren. Bei
der Beschreibung eines Glioma pontis heiBt es: ,,Manche der Tumorzellen enthalten
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in ihrem Protoplasma helle, blasse, runde, homogene, hyaline Kérperchen (hyaline
Zelleinschliisse); sie stimmen iiberein mit gewissen Zelleinschliissen bei Karzinom
und Sarkom, die von manchen Autoren als Parasiten angesehen wurden.* —
Eine Ahnlichkeit mit den in unserem Fall beschriebenen Granulis ist aber nur
auf oberflichliche Betrachtung hin zuzugeben, de facto handelt es sich in beiden
Fallen aller Wahrscheinlichkeit nach um grundverschiedene Dinge. — Wenn wir
die mittels der diversen Firbungen erhaltenen Befunde rekapitulieren wollen,
so treten in auffallend protoplasmareichen spindeligen Gliazellen feinste Granula
auf, die so gut wie durchwegs Lipoidreaktion geben, sich aber andererseits mit
den meisten Farbstoffen firben, mit denen wir sonst eiweiBlartige, albuminoide
Substanzen darstellen. Die Granula erscheinen amphophil in Himatoxylin-Fosin-
priparaten, blau bis violett mit polychromem Methylenblau, blauviolett mit
Thionin, schwarz mit Eisenh#matoxylin; zugleich farben sie sich positiv mit
Sudan, Nilblau, Neutralrot, Osmium, Smith-Dietrich, verhalten sich negativ
gegen die Reaktion von Fischler, zeigen keine Doppelbrechung und besitzen
eine ganz auffallende Resistenz gegen fettlosende Mittel, so daB sie selbst in Paraffin-
schnitten noch mit Sudan deutlich darstellbar sind. Ein Teil der Granula zeigt
einen briunlichen Farbenton, der mit dem GroBerwerden der Granula intensiver
wird. Aus kleinen Pigmentkornchen werden durch Zusammenballung groBere,
aus diesen wiederum Pigmentschollen von meist rundlicher Form. Durch Zerfall
der pigmentierten Zellen werden die Schollen frei, ballen sich zu gréferen Gebilden
zusammen, um auf dem Wege der perivaskuldren Lymphscheiden abgefiihrt zu
werden. Auf Grund meiner Untersuchungen bin ich geneigt anzu-
nehmen, daf die Granula aus zwei Komponenten zusammengesetzt
erscheinen, und zwar aus einer albuminoiden und einer lipoiden
Komponente, die derart innig aneinander gebunden sind, daB
selbst protrahierte Behandlung mit fettlosenden Agenzien eine
Zerstorung dieser Lipoid-Eiweifverbindung zu bewerkstelligen
nicht imstande ist.

Es bleibt nur noch die Frage iibrig, welche Beziehungen zwischen diesen
Lipoid-EiweiBgranula und der pigmentierten Substanz bestehen. —
Wenn wir bedenken, daB sich zwischen Zellen mit unpigmentierten, wenn man
so sagen darf, kolloiden Granulis und Zellen mit intensiv pigmentiertem kérnigem
und scholligem Inhalt alle Uberginge beobachten lassen, Tatsachen, die man,
um es noch einmal zu wiederholen, in iiberzeugendster Weise mit der modifizierten
Methode von Levaditi und Nachfirbung mit polychromem Methylenblau be-
weisen kann, und da8 ferner mit der Intensitit der Braunfirbung des Pigmentes
viele der den Granulis zukommenden Reaktionen imumer mehr abnehmen, um
endlich bei einem Teil des Pigments ganz verloren zu gehen, so halte ich den
SchluB fiir erlaubt, daB das Pigment aus der Lipoid-Eiweifiver-
bindung entstanden ist. TUnd zwar handelt es sich hierbei um
ein Pigment mit Eigenschaften, die teils dem Melanin, teils dem
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Lipofusein zukommen und daf sich demnach unter keine der
bisher bekannten Pigmentarten einreihen liBt.

Diese von mir hier vertretene Ansicht nahert sichin gewisser Hinsicht vielleicht
der Anschauung von Kreibich iiber die Entstehung des Hautpigments aus lipoiden
Substanzen, wenngleich der morphologische Teil dieses Vorganges in meinem Kalle
ganz anders verlduft, als ihn Kreibich fiir das Hautpigment schildert. Die Ab-
weichung im Wesen der in unserem Falle vorliegenden Pigmentbildung liegt prin-
zipiell nur darin, daB sich hier keine reine Lipoidsubstanz vorfindet, aus der das
Pigment entsteht, sondern eine Lipoid-EiweiBverbindung. — Nach Hueck sind
die nicht himatogenen Pigmente, das Lipofuscin 1) (lipoides Pigment) und Melanin
als Zersetzungsprodukte an und fiir sich verschiedener Korper (des Fettes und
des EiweiBes). Da in unserem Falle eine albuminoide (Eiweii-) Komponente
gleichfalls vorhanden ist, so steht meine Behauptung auch mit der Hueckschen
Anschauung nicht in direktem Widerspruch. Auf diese Art spielt die Deutung
der Befunde in dem pigmentierten Gliom eine vermittelnde Rolle zwischen den
Ansichten der beiden genannten Autoren. — Im Gegensatz dazu konnte Lucksch
in den Nebennieren des Menschen, Namba in den Samenblasen wohl das Neben-
einandervorkommen von Lipoid und Pigment nachweisen, fanden aber nirgends
sichere Anzeichen dafiir, daB das Pigment aus dem Lipoid entstiinde. Allerdings
muB bemerkt werden, daB die beiden genannten Autoren sich der von mir modifi-
zierten Versilberungsmethode zur Darstellung der Vorstufen der Pigmente nicht
bedient hatten und es nicht ausgeschlossen erscheint, da wir bei systematischer
Anwendung dieses Verfahrens beim Studium der Pigmente und ihrer Beziehungen
zu den lipoiden Substanzen vielleicht zu anderen Anschauungen in dieser Frage
gelangen diirften.

In der zu Anfang gegebenen Beschreibung wurde auch erwihnt, daf ein
kleiner Teil der Granula mit Hamatoxylin stérker tingiert erscheint und sich mit
polychromem Methylenblau-Tannin violett farbt. Es konnte sich recht wohl um
Granula handeln, in denen die Lipoidkomponente gegeniiber der albuminoiden
etwas zuriicktritt, wodurch die Farbbarkeit der letztgenannten Komponente
starker zur Geltung kommt. — Die zu kugeligen, frei im Gewebe liegenden Haufen
angeordneten Granula sind aller Wahrscheinlichkeit nach gleichfalls durch granu-
liren Zellzerfall entstanden, wofiir der allerdings recht seltene Befund von Zell-
kernresten im Zentrum spricht. — Die in den groBen polygonalen Gliazellen vor-
kommenden Lipoide erweisen sich als Fettsduren, eine Tatsache, die mit den
Ergebnissen, die Rachmanov in seiner Arbeit iiber die physiologisch im Zentral-
‘nervensystem vorkommenden Lipoide ermitteln konnte, vollkommen iiberein-
stimmen. — Uber das hellbraune Pigment, das in einem Teil der Zellen und auch
frei im Gliafaserfilz yorkommt, brauche ich nichts hinzuzufiigen, da es von normalen
Verhiltnissen keine Abweichungen zeigt.

1) Diese Bezeichnung stammt von Borst.
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Wie ich bei der Beschreibung der einzelnen Tumoren hervorgehoben habe,
fanden sich namentlich in dem groBten, dem zweckmiBig als Glioma pigmen-
tosum zu bezeichnenden Tumor zahlreiche mikroskopisch-kleine zystische Hohl-
riuine nebst der etwa erbsengroBen Zyste, die im Zentrum der Geschwulst gelegen
war, Es war selbstredend von Interesse, ob sich irgendwo in diesen Hohlréumen,
wenn auch nur Reste einer epithelialen resp. ependymalen Auskleidung finden.
Trotz genauester Untersuchung konnte ein derartiger Befund nicht ermittelt
werden, auch sprach alles dafiir, daf diese Zysten durch ddemattse Erweichung
des Gewebes entstanden waren. Die namentlich in zentralen, subependymalen
Gliomen héufig gefundenen, mit Ependymzellen ausgekleideten Schliuche und
Hohlréiume, deren Entstehung vielerlei Deutung erfahren hat (Stroebe, Henne-
berg, Buchholz, Saxer, Sokoloff*)wurden von manchen Autoren (Stroebe)
als der Ausgangspunkt fiir Gliome angesehen. — In unserem Falle kinnen wir
demnach mit einem derartigen Entstehungsmodus der Tumoren nicht rechnen,
vielmehr auf die Ansicht Virchows zuriickgreifen, da8 in derartigen Féllen eine
Beziehung der Ependymgliome zu der Ependymitis granularis, die in unserem Falle
in ausgesprochener Weise vorhanden war, besteht.

In letzter Linie ist der hier beschriebene Fall interessant wegen gewisser
Beziehungen zu zwei eigentiimlichen Krankheitsbildern, deren Atiologie noch
recht unklar erscheint. Es handelt sich erstens um einen zuerst von Gowers?),
spiter von Wilson2) und L’Hermitte?) beschriebenen nervosen Symptomen-
komplex mit fortschreitendem korperlichem und auch geistigem Verfall, der sich
anatomisch resp. histologisch in einer zirrhotischen Veréinderung der Leber, kom-
biniert mit Veréinderungen des Stirnhirns und vor allem der Nuclei lentiformes
im Sinne eines Schwundes der Nervenzellen und Wucherung der Glia dokumentiert.
Wilson und analog mit ihm Yokoyama und Fischer, die erst jiingst einen
solchen Fall beschrieben haben, fassen diesen Krankheitsprozef als toxisch auf
(wenngleich nicht ,,mikrotoxisch‘‘), obzwar eine kongenitale Entwicklungsstorung
in diesen Fallen nicht von der Hand zu weisen ist.

Die zweite Erkrankung, die eine gewisse, wenngleich weit geringere und nur
anatomische Ahnlichkeit mit unserem Falle aufweist, ist die Sriimpell-West-
phalsche Pseudosklerose. Es handelt sich, wie der Name sagt, um ein der mul-
tiplen Sklerose #hnliches Krankheitsbild, das, wie im Falle von Westphal, mit
abnormen Pigmentierungen (Gesicht, Hornhaut) einhergehen kann und gleich-
falls. zirrhotische Verénderungen der Leber aufweist. Mikroskopisch finden sich
Verdnderungen in der Gehirnrinde und den Stammganglien und auch im Nucleus
dentatus in Form von Riesengliazellen oder sehr grofen, eigenartig gestalteten
Kernen, daneben, wie im Falle von Westphal, Pigmentierungen in der Pia und
den adventitiellen Scheiden, — Mehrere derartige Falle sind ausfiihrlich beschrieben

1) Zitiert nach Henneberg, Arch. f. Psych. Bd. 80.
%) Zitiert nach Yokoyama und Fischer, Virch. Arch. Bd. 211.
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worden, so von v. Hosslin und Alzheimer, von Westphal, in dessen Arbeit
zugleich eine zusammenfassende Literaturangabe zu finden ist, u. a.

Bei der Erwihnung dieser beiden Krankheitsbilder und ihrer gewissen Be-
ziehung zu unserem Fall bin ich mir freilich der grofen Unterschiede, die zwischen
den genannten Erkrankungen und meinem Falle bestehen, vollkommen bewuft,
denn vor allem fehlten hier jegliche nervésen und psychischen Stérungen, auch
ist rein anatomisch durchaus keine Kongruenz zu verzeichnen. Dennoch bleibt
als Tertium comparationis die Leberzirrhose und Verdnderungen am gliosen
Apparat des Gehirns, bei denen auffallend groBe Gliazellen (Riesengliazellen) und
eine meines Wissens nach bisher nie beobachtete dunkelbraune Pigmentierung
(eines der Gliome) im Vordergrund standen.

Eine kongenitale Anomalie als Grundlage des Krankheitsbildes muBte ich
mangels anderer, sicher als kongenital aufzufassender Verinderungen ausschlieBen.
Desgleichen ist Alkoholismus als Ursache fiir die Leberzirrhose nicht anzunehmen.
Es eriibrigt von den étiologischen Momenten, die immer wieder als Ursache zirrho-
tischer Verinderungen in der Leber angenommen werden, noch die Lues, die in
unserem Falle schon in Anbetracht der Fibrose des rechten Hodens und Neben-
hodens nicht ganz auszuschlieBen ist, trotzdem die zu Lebzeiten des Individuums,
und zwar kurz vor dem Tode angestellte Wassermannsche Reaktion negativ aus-
gefallen war. — Allerdings hétten wir in der Lues nur fiir die zirrhotischen Ver-
anderungen der Leber ein #tiologisches Moment gefunden und sind derzeit, wenn
wir uns nicht auf Hypothesen verlegen wollen, gezwungen, die Verinderungen
im Gehirn als einen zufilligen, wenngleich sehr interessanten Befund anzu-
sprechen.

Immerhin wiirde es der Mithe verlohnen, bei Leberzirrhosen systematische
Untersuchungen des Zentralnervensystems auch dann vorzunehmen, selbst wenn
Kklinisech keine nervosen oder psychischen Storungen nachweisbar waren.
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Erklarung der Abbildung auf Taf. II, Fig. 3.
Schnitt aus dem Glioma pigmentosum. Das Gewebe ist mit der modifizierten Methode von
Levaditi vorbehandelt und mit polychromem Methylenblau nachgefirbt. Vergr. 590 mal. -

(Néhere Erklirung auf S.129.) Leider sind gewisse Feinheiten in der Darstellung nicht
zum Ausdruck gekommen.

VIIL.
Zur Frage iiber die metastatische Geschwulstbildung in
der Milz.

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Kaiserlichen Militir-Medizinischen Akademie
zu St. Petersburg.)

Von

Dr. S. 8. Chalatow.
(Hierzu 4 Textfiguren und Tafel IIL)

Schon vor langer Zeit haben pathologische Anatomen auf den Umstand hin-
gewiesen, daB Metastasen bosartiger Neubildungen in der Milz &uBerst selten
beobachtet werden.

Gegenwirtig ist diese Tatsache mit Hilfe zahlreicher Beobachtungen fest-
gestellt. In Statistiken, die auf Untersuchungen eines groBen pathologisch-ana-
tomischen Materials beruhen, in Abschnitten, die speziell der Registrierung der
Hiufigkeit der Bildung von Metastasen bosartiger Neubildungen in den ver-



