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Uber einen Fall yon pigmentiertem Gliom bei multiplen 
Gliomen des rechten Seitenventrikels. 

Zugleich ein Beitrag zur Kenntn is  der P igmentb i ldung .  
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut de rk .  k. deutschen Universit~t in Prag.) 

Von 

Dr. Er ik  J o h a n n e s  Kraus, Assistent. 
(Hierzu Tar. II, Fig. 3 und 5 Textfiguren.) 

Am 13. Oktober 1913 hatte ich Gelegenheit, einen Fall zu sezieren, der in 
maanigfacher Hinsicht interessant und mitteilenswert erscheinL 

Es handelte sich um einen 57 Jahre alten Mann, der drei Wochen vor seinem Tode auf d e r  

L medizinischen Klin/k (Prof. Schmid t )  Aufnahme land. Wie ich aus der mir in freund|icher 
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Weise zur Verffigung gestellten Kankengeschichte entnehmen konnte, klagte der Patient bei se]ner 
Aufnahme fiber Scbmerzen im Bauche, Zunahme des Leibesumfanges, so~ie fiber l~belkeit und 
Erbreehen. Die klinisehe Diagnose wurde auf Tumor in abdomine gestellt. Einige Tage ante 
exitum trat bei dem Patienten Blut im Stuhl auf, und unter den Zeichen einer inneren Verbluttmg 
ging der Patient rasch zugrunde. Die zu Lebzeiten angestellte Wassermannsche Semmreaktion 
fiel negativ aus. 

Die Sek t ion  des 175 cm langen mittelkr~ftigen, sichtlich abgemagerten, stark ikterischen 
Mannes ergab als wesentliehste Beiunde folgende: Abdomen 102 em im Umfang, in der Bauch- 
hShle mehrere Liter klarer serSser Fltissigkeit. Die Leber 24 : 16 : 11 era, yon stark erhShter 
Konsistenz, ihre Oberitiiche besetzt yon erbsen- his bohnengro~en Buekeln, die griin und gelblich- 
weil~ dutch die vielfaeh mit der Umgebung verwachsene Kapsel hindurchscheinen. Auf der Sehnitt- 
fli~che gewahrt man in dem gr'finweifi gesprenkelten, yon zaldreichen Bindegewebszfigen ziemlieh 
gleichmi~i]ig durcbfurchten Lebergewebe eine fast kindskopfgrol]e, grau- bis gelbliehweilte, derbe, 
knotige Geschwlflst mit einem stark entwiekelten Stroma und zablreiehen kleinen, opakgelben 
Nekroseherden. Gegen das zh'rhotiseh ver~tnderte Nachbargewebe setzt sich der deutlich gelappte 
Tumor entweder seharf ab oder er 15st sieh in zablreiche framer kleiner werdende Knoten und 
KnStehen auf. An der Unterfli~che der Leber finden sich efliehe bis pflaumengrol]e stark ab- 
geschniirte Parenehymknoten. Die Ga]lenblase und die extrahepatalen Gallenwege frei. Die portalen 
und peripa~kreatisehen Lymphknoten sind gleiehfalis yon Tumor infiltriert. Die Milz 1 8 : 
] 0 : 5  cm, von fester Konsistenz, schmutzigroter Faxbe, deutlich verdickten Trabekeln, nicht 
abstreifbarer Pulpa, kaum sichtbaren Follikeln. Die Nieren ohne wesentlichen Behind. Der rechte 
Hoden, etwas weniger anscheinend der rechte Nebenhoden stark fibrSs ver~nderh - -  Die Venen 
des 0sophagus und die Hamorrhoidalvenen stark varikSs. Im Magen eine etwa linsengrolie Erosion, 
aus der sich das Individuum, wie die grol]en Mengen schwarzen geronnenen Blutes im ganzen 
u zeigen, verblutet hatte. Lunge, Herz und Aorta bieten keine wesentlichen 
Befunde, dagegen finden sich im Gehirn Veriinderungen, die klinisch zu krankhaften Symptomen 
wohl keinen Anlafl gaben, yore anatomisehen und, wie es sich sp~ter zeigte, histologischen Stand- 
punkte aber besonderes Interesse beanspruehten. 

Die genaue a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Gehirns  ergab folgenden Behind: Der 
Schi~del 54 em im Umfang, 15 : 18 em in den grSBten Durchmessern, bis 8 mm dick, Pachy- 
meninx mi~l]ig gespannt, leicbt verdickt; Leptomeninx zart, etwas starker durchfeuchtet. Das 
Gehim normal konfigttriert, am Schnitt stark gl~nzend, yon wenigen zerfliel]enden Blutpunkten 
durchsetzt. Die Seitenventrikel leicht erweitert, ihr Ependym allenthalben, namentlieh aber 
in den Hinterhiimern deutlich granuliert. Im P u l v i n a r  des r e c h t e n  Tha lamus  op t icus  
s i t z t  eine schar f  beg renz t e ,  b r aun  p i g m e n t i e r t e ,  anni~hernd kugel ige  G e s c h w u l s t  
yon 1 8 : 2 3  mm in ihren  grSl] ten Durchmesse rn ,  die sich ha lbkuge l i~  i n . d a s  
I n n e r e  des u  vorw51bt .  Ungef~hr  in der Mi t re  des Tumors ,  der  eine 
fes te  Konsis~enz aufweis t ,  l i eg t  eine k a u m  erbsengrol]e ,  mi t  e iner  b r~un l i chen  
F l f i s s igke i t  geff i l l te  Zyste .  Die ziemlich gleichmi~l]ige Braunfiirbung des Tumors, der n ~  
stellenweise in der Farbe lmgefiihr normaler Gebirnsubstanz rein gesprenkelt erscheint, vefliert 
sich nur an seiner basalen Peripherie, wodurch die sonst iiberall scharfe Abgrenzung der Geschwulst 
etwas wemger markant wird. 

E t w a s  media!wi~rts  und naeh vorn  yon  diesem Tumor  s i t z t  dem r ech t en  
Tha ]amus  op t i cus  ungef~hr  in der  HShe des Corpus p i n e a l e  ein zwei te r  Tumor  
p i l z a r t i g  auf.  Derse lbe  mil] t  8 : 9 : 4 ram, zeig~ ein~ z iemt ieh  derbe  Konsisten.z,  
g r a u g e l b l i e h e  Fa rbe ,  i s t  l ed ig l i eh  in seinem obers~en Ante i l  deu t l i eh  b raun  
g e s p r e n k e l t  und s e t z t  sigh yon dem no rma len  Gewebe.  ~as er nur  l e i ch t  ein-  
de l l t ,  z ieml ich  schar f  ab.  

Lateral und etwas weiter nach vorn yon dem erstgenannten (pigmentierten) Tumor,liegt 
ein etwa 2 mm im Durcbmesser betragendes reinweil]es, festes KnStchen, das als zarter HScker 
in das Ventrikellumen vorspringt. Am Durchschnitt erscheint aueh dieser Tumor ziemlich scharf 
gegen das gesunde Gewebe abgegrenzt. 
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In der HShe des Foramen Monroi erhebt sieh ans dem vordersten Anteil des reehten 
ThalamUs opticus, dem Tubereulum anterius thalami, ein an der Oberfliiehe yon der Farbe der 
Ventrikelinnenwand nicht differen~er, etwas unregelm~}iger HScker yon bedeutend festerer Kon- 
sistenz als die normale Umgebung, der bis an die rechte Columna fornicis heranreieht und in seinem 
untersten Anteil mit dieser verwachsen erseheint. Am Frontalsehnitt sieht man, dab der im 
Im,eren etwas gelbliche Tumor, der etwa 10 mm lung, 5 mm breit und ebenso hoch ist, an der 
Basis yon der Commissura anterior, medialwiirts yore untersten Abschnitt der Columna fomieis 
begrenzt wYrd, wi~hrend er sich lateralwarts anseheinend im  gesunden Gewebe verliert. Nach 
hinten ersehein~ die Grenze ziemlieh scharf, nach vorn jedoeh kaum kenntlieb. 

Dis Gegend des Trigonum eollaeerale erseheint im reehten Ventrikel verhi~rtet, 
flaeh hSekerig, dabei aber nieht abnorm gefi~rbt. Die korrespondierende Gehirnpart ie  an 
der Aul~enseite der Grot]hirnhemisphiire gegeu- 
fiber dem Culmen mont ieul i  des Kleinhirns 
zeig~ eine fiir die Kuppe eines Fingers einlegbare, yon einer 
festen, bis 3 mm dieken, ttachbuckeligen Wand gebildete 
Grube, deren Lage ungefi~hr dem Spalt zwisehen dem 
Splenium corporis callosi und dem Gyms hippocampi 
einerseits und dem Crus fornicis andererseits entspricht. 
Das Splenium corporis callosi erscheint komprimiert, die 
Fasciola cinerea nicht naehweisbar. Die vorhin erwahnte 
Verharttmg des Trigonum collaterale entspHcht dem 
Boden der oben beschriebenen grubigen Vertiefung und 
bildet demnach einen Teil dieser eigenartigen im ersten 
Moment an einen zystischen Tumor erinnemden Gehirn- 
ver~nderung. !Naeh dem Kleinhim zu ist diese grubige 
Vertiefung, die am ehesten noch einem grubig erweiterten 
Sulcus en~spricht, often and yon der Leptomeninx, die 
hier mit dem Kleinhim lest verwachsen erscheint, iiber- 
spannt. Den ]nhalt dieses dadurch entstandenen }tohl- 
raumes , dessert Innenwand stellenweise kteinste braun- 
gef~rbte KnStchen zeigt, bildete wahrseheinlich Zerebro- 
spinalfliissigkeit, die abet bei der Sektion ausgeflossen sein 
diidte (Textfig. 1). 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete 
demnach in ihren Hauptpunkten wie folgt: Chronisehe Fig. I (schematisch). Der Balken 
in ters t i t ie l le  Hepati t is  mit Andeutung yon Hepar ist in der HShe des Foramen 

M o n r o i quer durchtrennt und 
tobatum und mit adh~tsiver Per ihepat i t i s ;  pri- naeh reehts hinten zuriiek- 
mares Leberkarzinom; hoehgradiger Ikterus der gesehlagen. 
Leber. Sekundares Karzinom der portalen and 
per ipankreat isehen Lymphknoten.  Chronischer Milztumor, Hydrops ascites,  
Ie terus  universal is .  Eine linsengrotte Erosion der Magensehle imhaut  mit  
t i idlieher Hamorrhagie in den Verdauungstrakt .  

Multiple Ependymgli0me im rechten Sei tenventr ikel ,  darunter  ein walnu$-  
grol~es pigmentier tes  Gliom im Pulv inar  des Thalamus opticus nebst  Ependymit is  
granular is  s~tmtlieher Hirnventr ikel .  

F{brose des rechten Hodens und Nebenhodens.  

Zur histologischen Untersuehung gelangt e das Gehirn, die Leber und der rechte 
Hoden saint Nebenhoden. 

Eine besondere Technik erheischte bloB alas Stadium dgr Gliome, wobei Methoden zur Dar- 
stelIung pathologischer Glia (namentlich die Fiirbung mit Eisenhamatoxylin Heidenhain)  Vet- 
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wendung fanden, ferner die Markscheidenfarbung nach Spie lmayer ,  die Nerveniaserfiirbung 
nach Bielschowski ,  zahlreiche Methoden zur Darstellung lipoider Substanzen und Pigmente 
u. v. a. Endlich wurde die Wirkung verschiedener Chemikalien auf bestimmte Gewebsbestand- 
teile festgestellt. Neben den ffinf Tumoren gelangten auch andcre Gehirnpartien zur Untersuchtmg, 
obzwar sic makroskopisch frei yon Veriialderungen waren. Es waren dies (aus bestimmten Griinden, 
die noch spi~ter Erwabnung finden) vomehmlich Gewebsstiicke aus dem Stirnhim und den Stamm- 
gunglien, bier wieder besonders der Nuclei lentiformes. 

Die mikroskopische Untersuchung des p i g m e n t i e r t e n  Glioms im P u l v i n a r  des Tha-  
lamus opt icus  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 grSBten Teile dadurch recht gut gekennzeichnet, dab die markhaltigen Nerven- 
fasern wahrseheinlich durch Verdr~tngung im Bogen um den annahernd kugeligen Tumor herum- 
laufen. Mif schwacher VergrSBerung besehen, zeigt das Tumorgewebe im allgemeinen einen zum 
Tell spongiSsen Aufbau nebst zahlreichen ziemlieh gleichmaBig verteilten lichten Partien, in denen 
das Gewebe durch Odem stark aufgelockert erscheint. Daneben finden sich, abgesehen von der 
makroskopisch bereits sichtbaren zystischen HShle, unregelmi~Big ~zerstreute kleine Hohlri~ume 
mit einer schwach tingierbaren geronnenen Masse. die samtlieh einer Verflfissigung des Gewebes 
ihre Entstehung verdanken. Der Tumor zeigt keinen allzu groBen Kernreiehtum und eine ziem- 
lieh reichliehe GefaBversorgung. Bei dieser VergrSBerung berei ts  fa l len  die groBen 
Mengen b r a u n e n  P igments ,  die sich n a m e n t l i c h  in  den l i ch t en  lockeren  Gewebs- 
p a r t i e n  vo r f inden ,  ins Auge. - -  Bei starkerer VergriiBerung zeigt es sieh, dab die fester 
gefiigt.en Partien des Tumors aus mehr oder weniger dichtstehenden, vielfach fischzugartig an- 
geordneten, au f f a l l end  groBen, n i e h t  framer schar fbegrenz~en Sp inde l ze l l en  be- 
stehen, deren sehr reiehlich entwickeltes, zart eosinophiles Protoplasma sich gegen die Pole der 
Zelle oft auffasert und so in die fcinfaserige Grundsubstanz, in der die Zellen eingebettet erseheinen. 
iibergeht. Die Griil~e der Zellen.  die wegen der oft unscharfen Begrenzung nicht durchweg 
genau zu bestimmenist, miBt bis 65 9 in der LUnge and  15 ~ in der Brei te .  Die Kerne 
sind vorwiegend licht, yon runder oder ovaler, racist aber nicht ganz regelmiil~iger Form, besitzen 
ein zartes, gut tingierbares, wenig dichtes Chromatin und erreichen eine LUnge bis maximal 13 
(s. Textfig. 2). 

Bei der Betraehtung eines Hi~malaun-Eosinprhparates mit der Olimmersion kann man sich 
iiberzeugen, dab nur  ein ganz k le iner  Tell dieser  au f fa l l end  grofien sp inde l igen  
ZeHen ein homogenes  P ro t o p l a s ma  bes i tz t ,  wi~hrend der weft grSl~ere Teil  yon 
ungemein  d ich ten ,  k le ins ten ,  zar t  amphophi l  gef i i rbten Granu l i s  d u r c h s e t z t  
e r schc in t .  Vielfach nehmen diese Granula einen schumtzigen, oft etwas braunlichen Farbenton 
an, wobei sic zugleieh etwas schar/er hervortreten. Auch finden sich Zellen. die amphophil gef~rbte 
und braunliche Granula nebeneinander enthalten. An Zahl zuriiektretend sind diejenigen Zellen, 
in denen sich neben kleinen braunlichen KSrnchen gri~Bere, aller Wahrscheinliehkeit durch Kon- 
glomeration entstandene, starker braun gefarbte KSrner und kleine Schollen yon schwankender 
GrSfie nachweisen lassen. Je  re ieh l icher  und  i n t e n s i v e r  die P i g m e n t i e r u n g  ist ,  dest(~ 
h~iufiger l i n d e n  sieh an den p i g m e n t i e r t e n  Zellen alle Zeiehen des Zel lzerfa l les .  
so dab oft nur noch die li~ngliche, annahernd spindelige Form der auf diese Art freigewordenen 
PigmentkSrnehenhaufen die Herkunft von den beschriebenen Zellen verrat. Dureh sti~rkere Ver- 
klumpung dieser frei im Gewebe liegenden PigmenthaufenkSrner en~stehen grSBere, bis 15 ~ im 
Durchmesser betragende dunkelbraune, oft zu grSBeren Gebilden zusammengeballte Pigment- 
sehollen. Besonders groBe Pigmentansammlungen finden sich um die Gefaiie herum in den peri- 
vaskularen Lymphscheiden, wo sie meist im Protoplasma phagozytarer Zellen gelegen sind. 

Auger dem aus diesen eigenartigen groflen Spindelzellen zusammengesetzten Gewebe finden 
sieh, an Hiiufigkeit allerdings wesentlich zuriicktretend, Gewebsparbien, die sieh aus einem viel- 
fach verfioehtenen und verfilzten, mehr oder weniger zarten Faserwerk atffbauen, in dem nicht 
allzu reiehliehe Kerne von dem gleichen Aussehen, wie in den erstbeschriebenen Zellformen gelegen 
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sind. Ein Teil dieser Kerne - -  und zwar sind es vorwiegend die kleineren - -  erscheint nackt, 
w~hrend der andere Teil ein meist reichliches, zart eosinophil tingiertes Protoplasma besitzt, 
das hier und da nicht ganz scharf begrenzt i~t und gewShnlich in mehrere Forts~tze ausli~uft, 
die sich unter Auffaserung mit tier faserigen Grundsubstanz vermengen. Viele dieser Zellen, die 
meis t  eine unregelmi~Big polygonale  Form bes i tzen ,  erreichen eine GrSi~e yon 30 
und mehr Mikren. Die anscheinend nackten runden Keme besitzen eine GrfBe yon mindestens 
6 W. Zwei mad mehrkernige Zellen unter den grol~en spindelzellen, als auch lmter den soeben 
beschriebenen polygonalen Zellen sind kein seltener Befund. Endlich sei bemerkt, dab zwisehen 
beiden Zellformen ~bergangsformen existieren. 

E in  Teil  der  po lygona len  Gl iaze l len  zeigt  z iemlieh s ta rk  schwankende  
Mengen eines meis t  h e l l b r a u n e n ,  f e inkSrn igen  P igmen t s ,  das gewShnlieh gegen 
die Fortsi~tze der Zelte zu an l~Ienge u n d  In tens i f ie r  z u n i m m t .  Auch zwischen 
diesen Zdlen finden sich solche, die in Aufl6sung begriffen sind, sowie freie Pigmenthiiufchen im 

Fig. 2. Schnitt aus dem pigmentierten Gliom mit zahlreichen groBen, spindeligen, fein- 
gekSrnten Gliazellen und reichliehen Pigmentschollen vorwiegend im perivaskul~rem 

Lymphraum. F~rbung: H~matoxylin-Eosin. Vergr.: 210mal. 

Gewebe. Eine kSrnige Umwandlung des Protop!asmas dieser Zellen l~Bt sich mit SicherheJt nicht 
konstatieren; wohl begegnet man dagegen in den feinspongiSsen Gewebspartien hi~ufig genug 
frei im Gewebe liegenden, grSlieren, rundliehen Haufen amphophil gefitrbter Gramlla, die sich 
gegen die Peripherie zu entweder intensiver mit Hi~matoxylin fi~rben, oder, was das h~ufigere 
ist, einen deutlich braunen Farbenton annehmen. Nur selten gewahrt man in diesen kugeligen 
Haufen, die bis 35 t~ im Durehmesser betragen kSnnen, einen deutliehen Zellkem, hi~ufiger nut  
einen spiirliehen Kemrest, so dali die Provenienz dieser Gebilde gleichfalls auf eine degenerative 
Ver~nderung irgendwelcher Zellen, wahrscheinlich einer der besehriebenen Zellformen zuriick- 
zufiihren ist. 

Endlich sei noch der vorhin erw~hnten l i ch ten  Ste l len  im Tumor  gedacht. Es handelt 
sieh dabei meist um ein sehr zellarmes locker gefiigtes Faserwerk, das unter allm~hlichem Kern- 
,~erlust sich sebaz~ gegen die Umgebung abzugrenzen beginnt, um endlieh als ganz zartes weit- 
masehiges Filzwerk den Inhalt auf diese Art entstandener Hoh]ri~ume im Tumor zu bilden. 

In Priiparaten, die in spezifischer Weise auf pathologisehe Glia gefi~rbt worden waren und 
"con denen mir dfirme, mit Eisenhiimatoxylin H e i d e n h a i n  profrahiert behandelte Zelloidin- 
oder aueh Paraffinschnitte die besten Resultate lieferten, kann man folgende Befunde ermitteln: 
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In denjenigen Gewebspartien, die aus den grofen gekiirnten Spindelzellen bestehen, verlaufen 
mehr oder weniger starke Gliafasern in ziemlich geradlinigem oder leicht gewelltem Lauf teils 
zwisehen den Zellen, teils so, daft ihr Lauf mit einem grofen Teil des Zellrandes zusammenfiillt, 
tells anscheinend aueh dutch die Zellen hindureh. Ein Tefl dieser Fasern biegt ziemlich spitz- 
wmklig am, ohne dai] sieh konstatieren lie f, wo die betreffenden Fasern enden. - -  Die fibrigen 
Teile des Glioms, die vorwiegend aus den grol~en polygonalen Zellen, die wit mit Reebt als Riesen- 
gliazellen bezeichnen kSnnen, und den seheinbar nackten Kernen (Deiterschen Zellen) be- 
stehen, zeigen ein dichtes, im allgemeinen zartes Filzwerk vielfaeh verflochtener Gliafasem, zwisehen 
denen nicht allzu reichlich dickere, auffallend lange Fasern in geradlinigem oder ann~hernd zick- 
zackfiirmigem Lauf hindurehziehen (s. Textfig. 3). Die Fasern umfleehten die Zellen resp. die 
Kerne, indem sie dutch den Rand der meist polygonalen Zellen hindurchgehen resp., woes sieh 
um anscheinend naekte Kerne handelt, an diesen tangential naeh allen Richtungen vorbeiziehen. 
In letzterem Fane entstehen Zellen, die man vielfaeh nicht sehr zutreffend Astrozyten bezeichnet. 
Ein geringer Tefl der Fasern seheint durch den Leib der Zellen hindurchzugehen, zumindest treten 

Fig. 3. Schnitt aus dem pigmentierten Gliom mit zwei Riesengliazellen. Fiirbung: Eisen. 
hamatoxylin ( H e i d e n h a i n ) .  Vergr.: 720real. 

Fasern nach verschiedenen Richtungen aus den Zelleibern dutch die Protoplasmaforts~tze aus, 
um sich unter den anderen Fasem zu verlieren. Bevor ich welter gehe, m(ichte ieh der Genauigkeit 
halber noch erwiihnen, da] die Bindegewebsfiirbungen (van Gieson, Mallory usw.) keine 
Anhaltspunkte dafiir lieferten, dafes sich bei dem faserigen Gewebe des Tumors um Bindegewebe 
handeln kSnnte. 

Die vorhin beschriebenen Granula kaun man in Praparaten, die mit Eisenh~matoxylin 
Heidenhain gefiirbt sind, neben der Faserglia in distinktester Weise darstellen. Nut ein ganz 
kleiner Tefl der groi~en spindeligen Zellen erscheint bei dieser Fiirbung blafgrau und homogen. 
Den ~-bergang zu den vo]Istandig und gleichm~ig sehwarz granulierten Zellen bilden solehe 
Zetlen, die im Zentrum noeh homogen, gegen die Pole zu aber deutlieh granutie~ erseheinen 
(s. Textfig. 4). Neben intakten granulierten Zellen begegnet man in Zerfal! begriffenen und bereits 
zerfallenen Zellen und dementsprechend aueh reichlich fi'ei gewordenen k5rnigen Haufen. Die 
zu runden Haufen zusammengeballten Pigmentschollen erscheinen entweder schwarz oder braun 
oder braun mit tiefschwarzer Kontur. Die polygonalen Gliazellen sind meist frei yon KSrnehen, 
ihr Leib erseheint homogen und blaBgrau; in manehen jedoch finden sich zarte sehwarze KSrnchen, 
die sich gegen die Protoplasmaforts~tze verdichten. Haufiger dagegen enthalten diese Zellen eia 
hellbraunes Pigment, d~s auch bei dieser Farbung in seiner Eigenfarbe erscheint, dagegen finden 
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sich nur selten unter den spindeligen Gliazellen Exemplare, die yon einem hellbraunen, sich mit 
Eisenhamatoxylin nicht schwiirzenden, feinkSrnigen Pigment erfiillt sind. In den zu Anfang 
beschriebenen kugeligen Haufen in H~imatoxylin-Eosin amphophil gefitrbter Granula erscheinen 
die mehr peripherisch gelegenen in einem schwarzen Farbenton, wiihrend die mehr im Zentrum 
gelegenen helle~ oder dunkler grau erseheinen. Der ~bergang des Tumors in die normale Um- 
gebung erfolgt ganz plStzlich, indem sich das Gliafasernetz etwas auflockert und an Gleichm~Big- 
keit im Aufbau verliert, wozu das Auftreten abnorm starker, ganz regellos verlaufender Glia- 
fasern nicht unwesentlich beitfitgtl. 

An Schnitten, die auf Markscheiden untersucht wurden, kann man sieh fiberzeugen, da B 
der Tumor  so g u t  wie frei yon m a r k h a l t i g e n  Ne rven fa se rn  i s t  and dal~ nut  die 
peripherischen Gebiete dort, wo der Tumor an markha|tiges Nervengewebe grenzt, einen posit~ven 

Fig. 4. Schnitt aus dem pigmentierten Gliom mit zahlreichen spindelfSrmigen Riesen- 
gliazellen mit vorwiegender Granulierung der Zellpole. F~rbung: Eisenh~matoxylin 

( H e i d e n h a i n ) .  Vergr.: 350real. 

Befund liefern. Hier erscheinen die ann~ihernd zirkul~r um den Tumor laufenden Fasern von 
dem wuehernden Gliagewebe, das sich zwischen dieselben vorschiebt, welt auseinandergedr~ngt, 
and so kommt es, dab Markscheiden doeh noch innerhalb des Tumors nachweisbar sind. Mark- 
lose Nervenfasem finden sieh in Priiparaten, die nach Bielschowsky behandelt sind, am reich- 
lichsten in dem Tefl der Gesehwulst, der yon normalem Gewebe umschlossen ist, was ungefahr 
dem untersten Viertel des Tumors entspricht; naeh oben (gegen das Yentrikellumen) zu wird 
der Gehalt an Nervenfasern immer spi~rlieher, und bereits die zentralen Geschwulstteile sind als 
ffei anzusehen. - -  Gang l i enze l l en  und  ep i the l i a l e  E l e m e n t e  ( E p e n d y m z e l l e n )  k o n n t e n  
n i rgends  naehgewiesen  werden ; auch fehlt jegliche Ependymbekleidung des in das Ventrikel- 
lumen ragenden Tumors. 

Die jetzt folgenden Er~irterungen betreffen lediglich das Wesen der in 
den spindeligen Gliazellen enthal tenen Granula und ihre Beziehung 
zu dem Pigment. 
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Im ungef~trbten, in Glyzerin eingeschlossenen Gefrierscbnitt erscheinen alle die im H~m- 
alaun-Eosinpriiparat amphophil gef~rbten Kiirnchen so gut wie farblos, bloB mit einem leiehten 
Stich ins Getbliche; alas Pigment lichtbrann, verschieden stark nuanciert. Doppelbreehung is~ 
nirgends naehweisbar. - -  Ich will gleich bier bemerken, dab das Pigment keine Ber l inerblau-  
:reaktion gibt und auch wegen vollst~ndigen Fehlens irgendwelcher Blutungen im Gewebe eine 
Beziehung zum Blutfarbstoff nieht anzunehmen ist, Im Hiimalaun-Sudanpriiparat erseheint 
am" ein ganz kleiner Tefl der spindeligea Zellen homogen und frei von sudanophiler Substanz. 
Alle iibrigen dieser Zellen, soweit sie tiberhaupt gekSrnt sind, zeigen exquisit sudanophile Granu- 
lierung, wobei der dutch die Sudanfiirbung erzielte Farbenton in den einze]nen Zellen gewissen 
Schwankmlgen in der Nuance untelw~orfen is t ,  So linden sich Zellen, in denen dureh das maite 
Orangegelb ein leiehter Hi~matoxyli~arbenton dm'chsehimmert, wodurch das Gelb eine schmutzige 
Verf~rbung bekommt. : ]~in Toil der Zelten zeigt ferner einen matten orangeroten Farbenton, 
wi~hrend es andererseits Zellen gibt, deren Granula in einer Mischfarbe von Orangegelb und Braun 
tingiert sind. Die Substanz, die im ungef~irbteu Sehnitt odor im H~tmalaunpriiparate ohne weiteres 
als braunes Pigment zu erkennen ist, erscheint mit Sudan ebenfalls braun, jedoch oft mit einem 
an Intensitiit sehwankenden orangegelbe n Schimmer. Die fibrigen polygonalen Gliazellen ent- 
halten fast durchweg tmgleieh gro~e, orangege]brote Granula, die an die Zellkeme in Form kleiner 
Haufen angelagert sind. Dutch ihren reinen orangege|ben Farbenton sind sie 0hue weiteres yon 
der soeben erwahnten sudanophilen Granulierung der spindeligen Zellen versehieden. Das in diesen 
Zellformen vorkommende Pigment bleibt yon der Fetti~rbung mit Sudan unberiihrt und erscheint 
in seiner hellbraunen Eigenfarbe. - -  Die runden Hanfen amphophi]er KSrnchen erscheinen bei 
dieser Fiirbung in einem blassen H~matoxylinton und gegen die Peripherie zu, wo sie etwas grSber 
werden, entweder bloB starker gefiirbt oder in einer ~Iischfarbe yon Braun und Orangegelb. - -  
Nilblaupriiparate geben wenig geharfe Bilder. Das Pigment f~rbt sich du~kelgriinblau, die 
Granula moist in tier Faxbe des tibrigen Gewebes and etwas versehwommen, daher sehleeht er- 
kennbar, nur in manchen Zellen etwas distinkter und intensiver blan, die Lipoide um die Keme 
der polygonalen Gliazellen dunkelblau. - -  Mit* Osmium farbe~i sich die Granula der Spindel- 
zellen erst bei sekundarer Sehwi~rzung dunkelgrau, das Pigment erseheint dtmkelbraun, selten 
schwarzbrann. Die KSrnchen in den kugeligen Hanfen ii~rben sich im grofien ganzen nieht ver- 
sehieden vom iibrigen Gewebe, nur gegen die Peripherie zu erseheinen sie bei sekundarer Schwar- 
zung dunkelgrau. - -  Neut ra l ro t  farbt die Granula rot, stellt sie abet im allgemeinen wenig 
scharf dar, das Pigment erscheint n~ intensiv~r rot, ungefi~hr in der Farbe festen roten Blut- 
laugensalzes. Die Granula der kugeligen Haufen zeigen bei Neutralrotfarbung einen gelbliehroten, 
nicht zu intensiven Farbenton, nur ein Toil der Granula in den Randbezirken fih'bt sich st~trker 
rot. - -  Fischlers Reaktion anf Fettsi~uren fallt bei den lipoiden Granulis negativ aus, die Pigment- 
kSrnchen erscheinen blaBgrau, die Pigmentscbollen tieibraun bis schwarz, dagegen fi~rben ~ Sich 
die Lipoide der polygonalen Gliaze]len intensiv .sehwarz. ~ Bei der Dietrichsehen Methode 
zur Darstellung der Chotesterinfettsi~m'egemische nehmen die Granula eine sehwarzgraue bis 
reinschwarze Farbe an. Das Pigment Iarbt sie dunkelbraun bis schwarz, oft sieht man die dunkel- 
braunen Pigmentsehollen'schwarz konturiert. Die kugeligen KSrnchenhaufen erscheinen brann, 
nur gegen den Rand zu dunkelgrau odor schwi~rzlich. Die Ciaecio-Methode wurde nicht an- 
gestellt, da bereits bei gewShnlicher Paraffineinbettung sowie bei Zelloidineinbettung die Granula, 
soweit sie im Gefriersctmitt Lipoidreaktion geben, bei Fiirbung mit Sudan und EinschluB in 

�9 Glyzerin sich als sudanophil erweisen, wenngleieh die Lipoidiarbung an Lebhaftigkeit und Inten- 
sitar des orangegelben Farbentones ein wenig eingebfiBt hat. Jedenfalls zeigt das Lipoid tier 
Granula eine grofle Resistenz gegen fettlSsende Mittel, denn Gefriersetmitte, die z. B. in 
Alkohol, )~ther, Azeton und Xylol 24 Stunden gelegen haben, unterseheiden sieh bei der Sudan- 
fi~rbung kanm yon Gefriersehnitten, die auf die gewohnte Weise anf Lipoid geprfift worden sind. 
- -  Aueh starken Laugen und mineralischen Si~uren gegeniiber tegen sowohl die sudanophilen 
Granula als aueh das Pigment eine anifallende Resistenz an den Tag. - -  l~Iit polychromem 
Me~hylenblau and nachfo]gender Differenzierung in Tannin fi~rbt sich ein Toil der Granul~ 
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(ira Paraffinschnitt) distinkt reinblau, andere Granula, und zwar anscheinend diejenigen, die 
bereits im Hhmatoxylinpraparat dutch ihre etwas intensivere F~rbung auffallen, lavendelblau 
bis rein violett. Ebenso verhalten sieh die Granula in den kugeligen Haufen. Das Pigment, sowohl 
das feinkSrnige in den Zellen, als auch das grobkSrnige und schollige auI~erhalb der Zellen, ist dunkel- 
griin bis dunkelblaugriin. In Zelloidinsehnitten, die nach derselben Methode behandelt worden 
waren, erseheinen die Grannla lichtblau, die Pigmentsehollen tefls bla~griinlichbraun, tefls rein 
dunkelblau. Mit Thionin f~rben sich die Granula intensiv in versehiedenen Nuancen yon Blau- 
violett, das Pigment tief blauviolett, fast schwarz. - -  Mit dem Dreifarbengemisch yon Mallo W 
f~rben sieh die Granula seharfbegrenzter Zellen in rein blanem Farbenton, w~hrend sie in anderen 
Zellen, and zwar sind es meist etwas mffgetriebene Zellen mit unscharfen Grenzen, bla~ graublau 
tingiert sind, Daneben finden sieh rote Granu]a mitten unter anders gef~rbten in verschieden 
reiehlichem Ma6e; sie scheinen denen zu entsprechen, die sich mit polyehromem Methylenblau 
violett f~rben. Au~erdem finden sieh noeh in ungleicher Menge gelbliche bis braungelbe Granula 
unter den b]auen oder bl~ulichgrauen K5rnchen entweder allein oder mit roten ]~lementen kombi- 
niert. Sie seheinen den Gramflis zu entsprechen, die auch im Hiimatoxylinpr~para~ br~iunlich 
gefarbt sind, also bereits PigmentkSrnchen darstellen. Die freien Schollen erscheinen gelblich- 
braun bis dunke]braun, manchmal abet aueh orangerot gef~rbt. - -  S i lbern i t ra t  l~l~t i m  
Gefriersehnitt Grannla und Pigznent unver~ndert. 5% Wasserstoffsuperoxyd bleicht das 
Pigment in 24 Stunden vollkommen. 

Bilder, die am ek/atan~esten die Beziehungen der Grannla zum Pigment zu beleueh~'en 
imstande sind, erhielt  ieh mit  der in bes t immtem Sinne modifizierten, zur Dar- 
s te l lung yon Pigmenten und ihren farblosen u  bereits yon Schreiber 
und Schneider etwas abge~nderten ~e thode  yon Levadit i .  Den genannten Autoren 
gelang es namlieh, in der Haut und im Auge durch protrahierte Versilberung die Anwesenheit 
yon Pigment selbst dort naehzuweisen, wo die geringste Braunfarbung fehlte und daher ein Vor- 
handensein yon Pigment bisher ausgeschlossen werden muBte. Sie faBten solche Substanzen 
als farblose u der Pigmente anf.' Um eine zu intensive Farbung der Pigment- 
kSrner nnd -schollen, die unter Umst~nden die ~eineren Farbenuntersehiede hatte verwischen 
kSnnen, zu vermeiden, habe ich kleine Gewebsstiickchen anstatt bei 370 bei Zimmertemperatur 
durch 12 Tage in 2 proz. AgNOa-LSsung versilbert und dann in gewohnter Weise nach Levaditi  
weiterbehandelt. Um abet a udl die nieht pigmentierten Granula zur Anschauung zu bringen, 
benutzte ich zur Nachf~rbung polyehromes Methylenblau und erhielt auf diese Art Bilder, die 
alle iibrigen angewandten Methoden zur Darstellung der betreffenden Gebilde an Klarheit und 
)msehaulichkeit weit iibertrafen. u sei erw~hnt, dal~ mit dieser Methode auch bier welt 
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, grSl~ere PigmentkSrner und die Pigmentschollen fast durchweg dunkelbraun 
his schwarzbraun. Diese F~rbemethode erMart auch das eigenartige tinktorielle Verhalten eines 
Teiles der grobscholligen Pigmenthaufen. Wie erwatmt, f~rbt sich ein Teil der Schollen bei An- 
wendung einer Reihe yon Farbstoffen (Eisenhamalaun, polychromes Methylenblau, Mallory, 
Sudan III usw.) analog wie die unpigmentierten Granula, wahrend der iibrige Teil mehr oder 
weniger seine braune Eigenfarbe behalt, lVlit unserer Methode kann man sich leieht iiberzeugen, 
dal~ es unter den Schollen in der Tat sehr vide gibt, die reingriin erseheinen, daher gar kein Pigment 
darstellen. Sie liegen entweder vereinzelt oder mit Pigmentsehollen eng zusammengeballt und 
sind als durch Konfluenz unpigmentierter Granula entstanden anzusehen, zum~A sie aueh im Innern 
griin granulierter Zellen in variabler GrS/]e nicht selten anzu~reffen sind. Die Granula der kugeligen 
Haufen sind meistens liehtblau bis griinliehblau gefarbt, nut gegen die Peripherie zu manchmal 
entweder etwas starker griin oder hellbraun. Recht selten dagegen begegnet man spindeligen 
Zenen, die anstatt der grasgriinen eine liehtblaue Granulierung besitzen. - -  In solchen Praparaten 
kann man genau verfolgen, wie unter Abnahme tier griinen KSrnchen die Menge und GrSge der Pig- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 217. Hft. 1, 9 
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mentkSrnehen zunimmt, wie ferner eine Konglomeration der PigmentkSrnehen zu kleinen Pigment- 
schollen stattfindet und wie endlich nach effolgtem Zellzeffall dureh noch intensivere Verklum- 
pmag iene Pigmentschollen entstehen, die in verschieden grol~en Ballen so reichlieh flei im Ge- 
webe anzutreffen sind. Ich will nur noeh bemerken, dal~ die lichtblanen Gramda, wie ieh reich 
dutch Verg]eieh iiberzeugt habe, den]enigen Granulis entsprechen, die im H~matoxylin-Sudan- 
pr~parat keine Lipoidreaktion geben, so vor allem den meisten KSrnehen in den kugeligen Haufen 
{s. Tar. II). 

Der zweite Tumor des rechten Thalamus opticus, das zieralich derbe pilzartig 
dem genannten Zentralganglion aufsitzende Gebilde, zeigt eine vorwiegend faserige, racist biinde- 
lige Struktur; gegeniiber dem starken Faserreichtum treten die Keme vielfach wesentlieh zuriiek. 
- -  Die Grenze gegen das normale Gewebe erscheint mikroskopisch unscharf, ganz im Gegensatz 
zu dem makroskopischen Befunde. An einem Quersehnitt kanu man bereits bei schwaeher Ver- 
grSl~erung steUenweise drei Zonen erkennen. Die oben erwiihnte fasefige Struktur zeigt im grol~en 
ganzen nur der fiber das Nivean des Thalamus in den Ventrikel vorragende pilzfSrmige, bei weitem 
grSl~te Tefl des Tumors. Dama folgt eine streifenfSrmige Zone, die einen dichten sp0ngiiJsen Aufbau 
zeigt und im Hamatoxylin-Eosinpr~parat dutch einen starker riJtlichen Farbenton imponiert. 
Den ~bergang in normales Gewebe bildet eine unscharf begrenzte, verschieden breite, lichtere 
Zone, die ans dem locker gefiigten spongiSsen Gewebe besteht mad ganz allm~thlich in das normale 

G'ewebe iibergeht. - -  Der Tumor, der an seiner Oberflaehe keine EPendymbekleidmag besitzt, 
zeigt ungefahr in der Mitte nahe der Oberfi~che mehrere stark erweiterte Blutgef~t~e sowie mehrere 
Anh~ttfangen eines dmakelbrannen scholligen Pigmentes, das wegen der positiven Berlinerblau- 
reaktion als H~tmosiderin anzusprechea ist. Es liegt teils frei im Gewebe, teils in den perivasku- 
l~tren Lymphscheiden, mad zwar racist im Leibe phagozytarer Zellen. - -  Was die Ieine Struktur 
dieses Tumors anbelangt, die erst bei Anwendung der Gliaf~trbung klar zutage tritt, so vermi6t 
man vor allem die im ersten Tumor beschriebenen granulierten, protoplasmareichen Spindel- 
zellen vollstandig; dagegen begegnen wit im oberen Antefl m~chtigen, versehiedenartig verlanfen- 
den Biindeln einer anffallend starken Faserglia, der gegeniiber die protoplasmatische Glia und 
der Kernreiehtum machtig zuriicktritt. Zwischen den Faserbiindeln finden sich da und dort Ge- 
webspartien yon spongiSsem Bau, die yon einem feinen Fasergliawerk gebildet werden, in dem 
mehr oder weniger dicht. Gliakm~ae lyon nicht wesentlich ver~ndertem Aussehen liegen. In dem 
mittleren streifenfSrmigen Gebiete, das aus eJnem zarten abet dichten Faserwerk besteht, begcgnet 
man zahlreichen polygonalen protoplasmareiehen Gliazellen, die mit den im ersten Tumor be- 
sehriebenen ganz iibereinstimmen, daneben aber auch anseheinend nackten, racist kleinen mad 
dmaklen runden Kernen. In der basalsten Zone, die aus einem loekeren Faserfilz besteht, finden 
sieh zahlreiehe protoplasmareiehe Zellen, die oft zwei Kerne enthalten mad bis 25 ~ mad mehr 
im Dl~rchmesser besRzen. Die durch den Rand mad den Leib dieser Zellen durcldanfenden, dutch 
die m~ehtigen Protoplasmatortsatze austretenden Gliafasern zeielmen sieh weit mehr als in dem 
pigmentierten Tumor dutch besondere Starke ans, indem sie bisweilen die Dicke yon 1�89 
erreiehen. In diesem Tumor finden sieh iiberhaupt die dieksten Gliafasern, und zwar in dem 
biindelig gebanten, kernarmen Tefl Fasern die nicht gar selten eine Dieke yon 4 ~ erreichten. 
- -  Aueh in diesem Tumor befinden sich die bereits besehriebenen kugeligen Granulahanfen, und 
zwar meistens in dem faserigen Teile des Tumors. In spezifisch gefarbten Prhparaten lassen sich 
Markscheiden mad Nervenfasern bis an die Grenze des obersten, stark Iasefigen Tumortefles in 
stets abnehmender Menge nachweisen. 

Es eriibrigt nut noch, iiber zwei Arten regressiver Ver~nderung zu beriehten, yon 
denen die eine ein besonderes Interesse erheischt. Vorerst finden sich in dem biL,~delig gebauten 
Teile des Tumors zwischen den Faserstr~ngen seharf begrente, teils homogene, teils streifige, 
lichte Mas~en, die eine Art kolloide Einsebmelzmag darstellen. Sie f~rben sich in tt~matoxylin- 
Eosinpr~paraten blal~rosa, mit FAsenh~matoxylin t I e idenha in  blal~gelblieh, mit polychromem 
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Methylenblan blal~blau bis blal~violett. Hier und da scheinen diese Massen yore Rande her bei 
Fi~rbung mi*~ polychromem Methylenblau tiefviolett gefiirbt, dabei infolge ihrer H'~rte grSl~tenteils 
aus den Schnitten ausgefallcn. Es ist wohl als sicher anzunel~men, dal~ es sich hierbei um Ein- 
dickungserscheinungen handelt. Mit Eisenhfimatoxylin f~rben sich diese sprSden NIassen intensiv 
schwarz. - -  Endlich sieht man im basalen Anteile des Tumors in der Peripherie die W-ande der 
bier sehr zahlreichen Kapillaren yon in H~matoxylin-Eosinpr~paraten intensiv sehw~zviolett 
gef~'bten kleinsten TrSpfchen odor Kiigelchen, und wo diese konfluiert sind, yon einer homogenen 
Masse durchsetzt. Wo diese Impriignierung schwiieher ansgesproehen ist, sieht man vielfaeh 
doppelt konturierte Gefiil~chen, ohne yon der eigentliehen Gefaflwand etwas wahrnehmen zu 
kSnuen. Die oft verzweigten, yon dieser Substanz impragnierten staxren Kapitlaren geben nament- 
lich bei schwaeher VergrSl~erung betraehtet ein ungemein zierliches Bild. Auger diesen an die 
Kapillaren gebundenen, daher oft astfSrmig gebildeten Formationen finden wir zwischen diesen 
stellenweise etwas liehtere, kugelige, oft leicht konzentrisch gebaute Gebilde ohne radialstraMige 
Struk~ur, die einen Durchmesser yon 40--50 ~ erreichen und oft zu grSl3eren Gebilden verschmelzen. 
Die gleiehen Ver~nderungen finden wir in einem zirkumskripten Bezirk in dem fiber das Niveau 
des Thalamus sich erhebenden Toil des Tumors. Auf den ersten Anbliek hatte es den Anschein, 
als handelte es sich um verkalkte GefaSe; dafiir sprach der dunkelviolette Farbenton im H~ma- 
toxylinpraparat und die auffallende Harte, die sich einmal beim Sehneiden der Objekte, das andere 
Mal in dem in manchen Praparaten reicbJichen Ausfall der konkrementartigen Bfldungen kund- 
gab. Immerhin fiel es auf, daft beim Schneiden der Paraffinbliicke kein Kuirschen wahrzunehmen 
war, wie es sonst selbst bei geringer Verkalkung des Gewebes der Fall ist. Es warden daranf 
mehxere Schnitte mit starken Mineralsauren liingere Zeit hindurch behandelt, ohne daft in den 
danach mit Hiimatoxylin gef~.rbten Schnitten irgendeine Ver~nderung an den Gebilden wahrzu- 
nehmen gewesen w~re. Unter dem Mikroskop kormte bei Zusatz yon Siim'e auch nicht die geringste 
Kohlens~ureentwicldung konstatiert werden, so dab die Anwesenheit yon kohlensaurem Kalk 
ausgesclflossen werden muflte. Die Reaktion mittelst Argentum n i t r i cum nach Kossa anf 
phosphorsauren Kalk blieb gleichfalls negativ. Starke Laugen und Ammoniak veranderten 
selbst nach mehreren Stunden die Gebilde anscheinend in keiner Weise. Jod fi~rbte dieselben in 
dem gleichen hellgelben Farbenton wie das fibrige Gewebe. Merkwiirdigerweise gabon alle diese 
Gebilde ausnahmslos die Eisenreakt ion (anegeffihrt nach Hueek), die nach Vorbehandlung 
mit Oxalsi~ure negativ ausfifllt. Mi~ Methylviolet t  6 B fi~rbten sich die Massen rotviolett, analog 
wig Amyloid, mit Pikrofuehsin tiefgelbrot, mi t  Eisenh~matoxyl in  schwarz, mit poly- 
chromem Methylenblau und Differenzierung in Tannin dunkelblau. 

Bei dem Versuehe, die Identiti~t der eben besehriebenen Gebilde, die manehe/~mliehkeit 
mit eingedicktem Kolloid der Schilddriise oder Hypophyse besitzen, zu ermitteln, babe ieh mich 
naeh der yon Siegert getroffenen Einteflung der ,,Corpora eolloidea" geriehtet, konnte dieselben 
jedoeh weder mit den Corpora versieolorata noch flava identifizieren. Mit den Corpora amylaeea, 
wie sie Stroebe in gequollenen Fasern nach Riiekenmarksdurehsehneidung bei Kaninehen be- 
sehrieb, sind die Gebilde unseres Falles ebenfalls nicht gleichzustellen. Ober ihre En t s t ehung  
li~Bt sieh mit Sicherheit niehts aussagen. Was die Genese tier Corpora amylacea im Zentralnerven- 
system anbelangt, gehen bekarmtlieh die Meinungen ziemlieh auseinander, und ieh miiehte, um 
den Rahmen meiner Mitteilung nieht zu iibersehreiten, nur anf die Arbeit yon C a t o 1 a und A ch fi- 
e arr  o, in der eine ausfiihrliehe Literaturangabe zu finden ist, hinweisen. Diese beiden Autoren 
gelangen auf Grand ihrer Untersuehungen zu dem Sehlusse, dab die Amyloidkiirnchen Degene- 
rationsprodukte der Aehsenzylinder sind, olme aber die Ansieht derjenigen Autoren zu bestreiten, 
die die Amyloidkiirperehen dutch Umwandlung aus Gliazellen entstanden wissen wollen, denn 
die Bildung yon AmyloidkSrperchen kSnnte eine allgemeine Form yon Degeneration der Elemente 
im Zentralnervensystem sein. 

Jedenfa l l s  h a n d e l t  es sieh in u n s e r m F a l l e  gleiehfal ls  um einen regress iven  
Vorgang, bei dem es vor allem in der Wand yon Kapi l laren zur Ausseheidung 

9* 
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kleiner TrSpfehen gelangt,  die aus einem eiweiflartigen, dem , H y a l i n "  ver- 
wandten KSrper bestehen und n~ch erfolgter Verschmelzung die Gefiiflw~inde diffus 
impr~gnieren. Ob die grol~en kugeligen Kiirperchen, die nieht an die GefaBe gebmaden seheinen, 
dennoch aus derartig ver~aderten Gefit~en hervorgegangen sind oder dutch Umwandlmag zelliger 
Bestandteile des Gewebes (Gliazellen), lieB sich leider mit SicherheR nieht fes~stellen. ~Was die 
Berlinerblau-Reaktion anbelangt, so bezeichnet dies nut die Affinit~t dieser Substanz zum Eisen. 
Ob die Bindung des ]~isens jedoeh einen intravital entstandenen Vorgang darstell~ oder erst dttreh 
die Behandlung der Gewebsstfieke mit eisenhaltigen Agenzien (z. B. Wasserleitmagswasser) erfolgt 
ist, getraue ieh reich nicht zu entscheiden. Yerkalkmag van GefiiBen mit ]~ntstehung ganz ana- 
loger zierlieber Bflder ist in Gliomen haufig beobachtet worden, dagegen land ich bei der Dureh- 
sieht der Literatur nichts fiber eine Inkrustation yon Kapillaren mit einer derartigen Substanz. 

Fig. 5. Sehnitt aus der diffusen gli~isen Verh~rtung des Trigonum eollaterale mit 
m~chtigen Zfigen auffallend starker und langer Gliafasern. Farbung: Eisenhamatoxylin 

( H e i d e n h a i n ) ,  Vergr,: 380 mal. 

S a x e r beriehtet fiber ein gro~es Gliom der reehten GroBhirnhemisphi~re mit auftallend reiehlieher 
Verkalkung ~ r  GefiiBe, mit der er die zentrale Nekrose in Zusammenhang bringt; mad Landau 
bemerkt bei der Beschreibmag eines ~ diffusen Glioms des rechten Stimhirns, dab der Tumor in- 
folge der groBen abgelagerten Kalkklumpen bei oberfl~ehlieher Betrachtung an ein Psammosaa'kom 
erinnert; aueh in diesem Falle land sich nebenher eine ausgedehnte Verkalkmag der Gef~l~e. 

Nocb kerni~rmer mad taserreicher als der im vorigen beschriebene zweite Tumor des Thalamus 
opticus erscheint der sieh f laehenhaft  im Trigo.num eollaterale des rechten Seiten- 
ventr ikels  ausbrei tende Tumor. Seine Grenze gegen das gesunde Gewebe erseheint auch 

mikroskopisch grS~tenteils ziemlich scharI, zumal er anscheinend fiberall an ~Iarksubstanz an- 
grenzt, yon derer sieh namentlieh bei Markscheidenfi~rbmag kontrastreieh abhebt, wemagleich 
sich an mehxeren Stellen Tumorgewehe mater Auseinanderdfiimgmag der markhaltigen Nerven- 
fasern in das gesunde Gewebe vorsehiebt. Seine Struktur unterscheidet sich nicht wesenflieh 
yon dem vorhin beschriebenen pflzfSrmigen Gliom. Aueh bier wechselt feinfaserige, ein dichtes, 
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zartes Netzwerk bfldende Glia mamligfaeh mit auffallend grobfaseriger, vielfach zu'langen geraden 
odor mehr welligen Biindeln angeordneter Glia ab (s. Textfig. 5). Die Kerne unterscheiden sieh 
im allgemeinen nicht yon normalen Gliakernen, ihre GrSl~e erreicht nut selten hShere Grade, 
doch finden sieh auch welche, die ieieht oval geformt die GrSl~e yon 15, selbst 18 ~. aufweisen. 
Nut selten sind die Gliakerne van einem deutlich sichtbaren Zelteib umgeben, mid i~hneln dann 
ein wenig den bereits besehriebenen groi~en, meist polygonalen Gliazellen; alle iibrigen Gliakerne 
ersel!einen ohne spezifisehe Farbang der protoplasmatisehen Glia nackt. Oft liegen die Kerne 
in Reihen van fiinf dicht hintereinander, parallel gestellt dem Verlauf der an diesen Stellen durch- 
wegs langfaserigen, geradverlanfenden Glia. Markhaltige Nervenfasern iassen sich an einzelnen 
Stellen bis gegen die Mitte des Tumors naehweisen. - -  Von regressiven Verandenmgen zeigt der 
Tumor da und dort starke Auflockerung des Gewebes und Bildung kleiner Hohlri~ume mit zer- 
faserter Innenwand ohne jegliche Epithelauskleidting, wie aneh sonst nirgends Epithelien (Epen- 
dymzellen) naehweisbar sind. An einigen Stellen finden sich in den Lymphscheiden der Geiit~e 
grS$ere Anhiiufungen eines intensiv braunen Pigmentes, das meist im Protoplasma phagozyt~irer 
Zellen liegt. Da dies Pigment die Eisenreaktion gibt, ist es als hiimatogenes Pigment  auf- 
zuiassen. Die malnoskopiseh besehriebenen kSrnerartigen 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 sieh nieht 
selton nebst den bei dem vorigen Gliom beschriebenen Konkrementen in den Gef~w~nden runde, 

�9 bis 20 ~ im Durehmesser betragende Kiigelchen yon ganz den gleichen Eigensehaften. - -  In Ge- 
frierschnitten, die mit H~imatoxylin-Sudan gef~rbt sind, bemerkt man recht h~ufig kleine Hanfen 
orangegelber TrSpfchen um die Gliakerne, andererseits allerdings viol weniger reiehlieh hellbranne 
PigmentkSrnchen. 

�9 Der vier te  Tumor, der, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, nach vorn und hinten 
zu weniger scharf begrenzt ist als lateralwi~rts, zeigt histologisch ungefiihr dasselbe Bitd als der 
Tumor Nr. 3. Auch in diesem Falle erseheint das benachbarte Hirngewebe besonders stark von 
der Inkrustation der Gefiifiw~inde er~iffen; meist sind es dfinne Kapillaren, doeh finden sich auch 
etwas grS~ere Gefiifie, an deren Quersehnitt man genau die Einlagerfing der genannten Massen 
in der Gefaflwand konstatieren kann. Oft sieht man an dickwandigeren Gefiil~en wie die ein- 
gelagerte Substanz zuerst kleinste, selbst mit i~limmersion kaum siehtbare, mit Hamatoxylin 
blal3violette Tr5pfehen, die die Gefiii~wand ungleich dicht durchsetzeu und wahrseheinlieh erst 
spi~ter zu den vorhandenen geschlossenen Massed konfluieren, bildet. 

Der fi infte Tumor, das kleine KnStehen im rechten  Thalamus  opt icus ,  unter- 
seheidet sich histologiseh yon der normalen Umgebung, ans der es ganz allm~hlich hervorgeht, 
dutch das Fehlen des Ventrikelepithels, durch etwas grSl~eren Kernreichtum und sehliel~lich 
dureh das Auftreten langer, auffallend starker, vielfach gewundener Gliafasern, die dutch das 
sonst zarte Gliaiasernetz regellos hindurehziehen. 

Die histologische Untersuchung des L e b e r t u m o r s ergab den typischen Befund eines 
A d e n o k a r z i n o m s  d e r  G a l l e n g i t n g e ,  das alff der Basis der L e b e r z i r r h o s e  ent- 
standen sein diirfte, die des reehten H o d e n s  und N e b e n h o d e n s  eine auf entziindlieher 
Basis beruhende F i b  r o s e mit ausgedehnter VerSdung vomehmlieh der Hodenkan~ilchen. 

Bevor  ich an  die Beurtef lung des vorl iegenden Fanes  schreite,  mSchte  ich 

erwahuen,  dab kleine ependymi~re Gliome naeh  K a u f m a n n  nicht  zu den Se l ten-  

he] ten  ziihlen, wohl aber  solche, die Erbsengri iSe und  mehr  erreiehen, hTach 

V i r c h o w  bedeuten  z i rkumskr ip te  ependymi~re Gliome yon der GrSl]e einer Kirsche 

berei ts  eine Seltenheit .  Mult iple solche Tumoren  wurden nament l ieh  in den le tz ten  

J a h r e n  wiederholt  besehrieben, immerh in  dtirf ten nach M a r t e n s  und  S e i f f e r  

k a u m  viel mehr als ein Dutzend  solcher Fi i l le  bisher  in der L i t e ra tu r  bekann t  sein. 
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Uber eine diffuse Gli0matose Si~mtlicher Ventrikel berichtet Pfe i f fe r ,  fiber einen 
ahnlichen Fall Henneberg ,  H i l d e b r a n d t  fiber ein diffuses ependymares 
Gliosarkom samtlieher ttirnventrikel. Multiple zirlatmskripte ependym~e oder, 
besser gesagt, subependymi~re Gliome warden yon Henneberg ,  Bie lsehowsky,  
Bonome,  Mar tens  und Seiffer  u. a. publiziert, und aueh der Fall von P ran -  
tois und Etienne1),  der yon den Autoren als Sarkome primitif des ventric~les 
du cerveau bezeiehnet wurde, dtirfte aller Wahrscheinliehkeit nach hierher zu 
zahlen sein 2). ~ber ein walnuSgrol~es Sarkom des linken Seitenventrikels bei 
deutlich granuliertem Ependym berichtet Simon. Unter den publizierten F~llen 
von Ventrikelgliomen war die Mehrheit auf die Rautengrube beschr~nla (M o sl e r, 
Cimbal,  M u t h m a n n - S a u e r b e c k  u. a.), wodureh Fiille, wie der hier beschrie- 
bene an Seltenheit gewinnen. - -  Auffallend ist auch bei unserem Falle, dal~ nur 
der rechte Seitenventrikel yon der Tumorbildung befallen war, wiihrend der linke 
Ventrikel ebenso wie der rechte nur typische Ependymgranulationen aufwies. 
Die auffallende Derbheit namentlich der vier nieht pigmentierten Gliome, die 
gleichfalls keine allzu haufige Eigenschaft solcher Gliome darstellt, ist bedingt 
dutch den grol~en Reiehtum an auffallend starken, langen Gliafasern, die meist 
zu machtigen Bfindeln angeordnet erscheinen, wahrend den pigmentierten 
Tumor vielleicht ausgenommen der Zellreiehtum wesentlich in den Hinter- 
grund tritt. Mitteilungen fiber derartige Tumoren, die aus sehr langen spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzt waren, fand ich bei Mosler und bei Hi ldebrand t .  
Mosler beschreibt in einem walnuSgrol]en Neoplasma im Kavum des IV. Ven- 
trikels an den dichteren Stellen zahlreiehe Spindelzellen mit sehr langen, zu- 
weilen den elastischen Fasern ahnliehen Fortsatzen und verhi~ltnismfiilig kleinen 
Zellkiirpern, jedoch mit gr(iSeren Kernen. Diese Spindelzellen liegen zum Teil 
in m~ehtigen Bfindeln, zum Teil mehr vereinzelt. H i l d e b r a n d t  sagt bei der 
Beschreibung eines Spindelzellglioms des Kleinhirns, dal~ der Tumor sowohl durch 
die fast aussehliel~liehe Zusammensetzung aus Spindelzellen ein yon den iibrigen 
Gliomen durehaus abweiehendes Aussehen hat als auch dureh die starke 
Entwicklung der einzelnen Fasern (bis 4 ~ Dicke), und fiigt hinzu, da~ er keine 
Besehreibung eines Glioms, das sieh aus derartigen langen faserfSrmigen Zellen 
zusammensetzt, gefunden hat. Mit diesem seltenen Befunde nun deeken sich 
darin die an den vier nieht pigmentierten Gliomen meines Falles erhobenen Be- 
funde vollkommen, denn auch ich konnte Gliafasern ermitteln, die eine Dicke 
von 4 ,~ erreiehen. 

Anders steht es allerdings mit den spindeligen Zellen des pigmentierten Tumors. 
Hier begegnen wir Zellen, die yon den eben besproehenen unter anderem auch 
dadureh wesentlich verschieden sind, dal~ sie ein auffallend reichliehes, nieht 
durchweg scharfbegrenztes Protoplasma besitzen, wodureh sie analog wie die in 

1) Zitiert nach Hildebrandt, Virch. Arch. Bd. 185. 
:) Die his~ologische Untersuchung war in dem Falle nich~ vorgenommen women. 
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den spongiSsen Gliompartien vorkommenden polygonalen Gliazellen mit Recht 
die Bezeichnung Mons t re -  oder R ieseng l i aze l l en  verdienen. An dieser 
Stelle mSchte ich auf eine Mitteilung yon H a r t d e g e n  hinweisen, der bei einem 
zwei Tage alten Saugling :unter der Grol~hirnrinde etwa ein Dutzend knotiger, 
nieht prominenter Verdickungen fast yon Knorpelkonsistenz, yon Erbsen-bis  
Haselnui~grSl~e und kaum wahrnehmbaren Grenzen gefunden hat. In demselben 
Falle waren die Ventrikel stark erweitert und in der Gegend des Seh- und Streifen- 
hfigels sa~en mehrere, halbkugelig fiber die Oberflaehe hervorragende Knoten yon 
ebenso fester Konsistenz wie in der Hemisphi~rensubstanz. Die histologisehe 
Untersuehung, bei der lediglieh Karminfi~rbungen Verwendung fanden, zeigte, dal~ 
die Knoten als wesentliehste Bestandteile auffallend grol]e triagonale und poly- 
gonale Ganglienzellen enthielten und von bindegewebsi~hnlichen Faserziigen dureh- 
zogen waren. An einer Stelle der Arbeit heil~t es: ,,Man kSnnte entsehieden das 
Reeht haben, die Gesehwiilste als Gliome zu bezeiehnen, wenn nieht das Vor- 
handensein jener zahlreichen und riesigen Ganglienzellen diese Annahme wieder 
in Frage stellten. Wollte man aber die beschriebenen grol~en pyramidalen, triangu- 
laren oder spindeligen Zellen doeh als AbkSmmlinge des gliSsen Bindegewebes 
ansprechen, so kSnnte es sieh nur um Exzessivbildungen dieser Zellen handeln, 
um Riesenzellen des Gliagewebes, also um ein Riesenzellengliom. Da jene Zellen 
sonst vollkommen mit dem Bau der Ganglienzellen fibereinstimmen und bisher 
nirgends gliSse Riesenzellen besehrieben worden sind, so erseheint es gewil] 
ungezwungener, den Ganglienzelleharakter dieser Zellen nieht in Zweifel zu 
ziehen." 

Meiner Meinung naeh handelt es sieh in dem Falle yon Ha r t degen ,  der 
diesen als Glioma ganglioeellulare eerebri eongenitum bezeiehnet, urn multiple 
Gliome, i~hnlich den yon mir hier beschriebenen: um Gliome aus polygonalen 
Riesengliazellen sowie grober Faserglia (,,bindegewebs~hnliche Faserzfige"). Die 
Annahme, da~ es sich bei H a r t d e g e n  nieht umGanglienzellen, sondern um Glia- 
zellen handelt, erscheint um so bereehtigter, als einerseits keine spezifische Glia- 
fii.rbung verwendet wurde, andererseits der Autor selber berichtet, dail die Aus- 
li~ufer der in Frage kommenden Zellen mit den Gliazellen ein dichtes 5Tetzwerk 
bilden. Aueh sind inzwischen wiederholt Riesengliazellen beobaehtet und erst in 
allerjfingster Zeit yon O. Meyer drei Falle yon Riesenzellengliom besehrieben 
worden. Aueh diese Fhlle zeigen s mit meinem Fall; die GliazeUen 
sind am haufigsten langsoval, zeigen auch Ausl~ufer und erreichen die doppelte 
GrS~e der Vorderhorn-l)yramidenzellen des Riiekenmarks. 

In mebaem Falle tritt noch die eigenartige Granulierung der Zellen und das 
Pigment hinzu, das, wie gesagt, teits innerhalb, teils aul]erhalb der Zellen gelegen 
ist. Ich babe bei der Durehsicht der einschlagigen Literatur nirgends etwas fiber 
einen gleichen Befund erfahren kSnnen und mSchte nut einige Worte aus der 
Arbeit yon S t roebe  ,,Uber Entstehung und Bau der I-Iirngliome" zitieren. Bei 
der Beschreibung eines Glioma pontis heist es: ,,~anche der Tumorzellen enthalten 
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in ihrem Protoplasma helle, blasse, runde, homogene, hyaline KSrperchen (hyaline 
ZeUeinschliisse); sie stimmen tiberein mit gewissen Zclleinschliissen bei Karzinom 
und Sarkom, die yon manchen Autoren als Parasiten angesehen wurden." - -  
Eine ~hnlichkeit mit den in unserem Fall beschriebenen Granulis ist abet nut 
auf oberflachliche Betrachtung hin zuzugeben, de facto handelt es sich in beiden 
Fi~llen aller Wahrseheinlichkeit nach um grundverschiedene Dinge. - -  Wenn wir 
die mittels der diversen Farbungen 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 f~rben, mit denen wir sonst eiweii~artige, albuminoide 
Substanzen darstellen. Die Granula erscheinen amphophil in Hamatoxylin-Eosin- 
pri~paraten, blau bis violett mit polychromem Methylenblau, blauviolett mit 
Thionin, sehwarz mit Eisenh~matoxylin; zugleich fhrben sie sich positiv mit 
Sudan, Nilblau, Neutralrot, Osmium, Smi th -Die t r i ch ,  verhalten sich negativ 
gegen die Reaktion yon Fischler ,  zeigen keine Doppelbrechung und besitzen 
eine ganz auffallende Resistenz gegen fettlSsende Mittel, so dal~ sie selbst in Paraffin- 
schnitten noch mit Sudan deutlich darstellbar sind. Ein Tefl der Granula zeigt 
einen brStunlichen Farbenton, der mit dem GrSi~erwerden der Granula intensiver 
wird. Aus kleinen FigmentkSrnchen werden durch Zusammenballung grSl~ere, 
aus diesen wiederum Pigmentschollen yon meist rundlicher Form. Dutch ZerfaU 
der pigmentierten Zellen werden die Schollen frei, ballen sich zu grSl~eren Gebilden 
zusammen, um auf dem Wege der perivaskuliiren Lymphscheiden abgeftihrt zu 
werden. Auf Grund meiner  U n t e r s u c h u n g e n  bin ich geneigt  anzu-  
nehmen ,  dab die Granula  aus zwei K o m p o n e n t e n  zusammengese t z t  
erscheinen,  und zwar aus einer a lbumino iden  und  einer l ipoiden 
Komponen te ,  die de ra r t  innig ane inande r  gebunden  sind, dat] 
selbst  p r o t r a h i e r t e  Behand lung  mit  fe t t l i i senden  Agenzien eine 
Zers tSrung  dieser L ipo id -E iwe i l ]ve rb indung  zu bewerks te l l igen  
n ich t  ims*ande ist. 

Es bleibt nur noch die Frage tibrig, welche B ez iehungen zwischen diesen 
L ipo id -E iwe i l ]g ranu la  und der p i g m e n t i e r t e n  Subs tanz  b e s t e h e n . -  
Wenn wit bedenken, daI~ sich zwischen Zellen mit unpigmentierten, wenn man 
so sagen darf, kolloiden Granulis und Zellen mit intensiv pigmentiertem kOrnigem 
und scholligem Inhalt alle Uberg~nge beobaehten lassen, Tatsaehen, die man, 
um es noch einmal zu wiederholen, in tiberzeugendster Weise mit der modifizierten 
Methode yon Levad i t i  und Nachf~rbung mit polychromem Methylenblau be- 
weisen kann. und dail ferner mit der Intensitat der Braunfiixbung des Pigmentes 
viele der den Granulis zukommenden Reaktionen immer mehr abnehmen, um 
endlich bei einem Tell des Pigments ganz verloren zu gehen, so halte ieh den 
SchluB ftir e r laub t ,  da$ das P igmen t  aus der Lipoid-Eiwei l ]ver-  
b indung  e n t s t a n d e n  ist. Und  zwar  h a n d e l t  es s ich h i e r b e i  um 
ein P i g m e n t  m i t  E i g e n s c h a f t e n ,  die ~eils dem Melan in ,  te l l s  dem 
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L i p o f u s e i n  z u k o m m e n  and  da6 s ich  d e m n a c h  u n t e r  k e i n e  de r  
b i s h e r  b e k a n n t e n  P i g m e n t a r t e n  e i n r e i h e n  l~Bt. 

Diese yon mir hier vertretene Ansicht ni~hert sich in gewisser Hinsicht vielleicht 
der Anschauung yon Kr e ibich fiber die Entstehung des Hautpigments aus lipoiden 
Substanzen, wenngleich der morphologisehe Teil dieses Vorganges in meinem Falle 
ganz anders verlauft, als ihn Kreibich  ffir 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 nieht hamatogenen Pigmente, das Lipofuscin 1) (lipoides Pigment) und Melanin 
als Zersetzungsprodukte an und ffir sich verschiedener KSrper (des Fettes und 
des EiweiBes). Da in unserem Falle eine albuminoide (EiweiB-) Komponente 
gleichfalls vorhanden ist, so steht meine Behauptung auch mit der Hueekschen 
Ansehauung nicht in direktem Widersprucb. 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 yon Lipoid und Pigment nachweisen, fanden aber nirgends 
sichere Anzeichen daftir, daB das Pigment aus dem Lipoid entstfinde. Allerdings 
muB bemerkt werden, da~ die beiden genannten Autoren sieh tier yon mir modifi- 
zierten Versi]berungsmethode zur Darstellung der Vorstufen der Pigmente nicht 
bedient hatten und es nieht ausgesehlossen erscheint, da6 wir bei systematischer 
Anwendung dieses Verfahrens beim Studium der Pigmente und ihrer Beziebungen 
zu den lipoiden Substanzen vielleieht zu anderen Anschauungen in dieser Frage 
gelangen dtirften. 

In der zu  Anfang gegebenen Beschreibung wurde auch erwahnt, dab ein 
kleiner Tell der Granula mit Hamatoxylin starker tingiert erseheint und sieh mit 
polychromem Methylenblau-Tannin violett fi~rbt. Es kSnnte sieh reeht wohl um 
Granula handeln, in denen die Lipoidkomponente gegentiber der albuminoiden 
etwas zuriicktritt, wodureh die Farbbarkeit der letztgenannten Komponente 
starker zur Geltung kommt. - -  Die zu kugeligen, frei im Gewebe liegenden Haufen 
angeordneten Granula sind aller Wahrscheinliehkeit nach gleichfalls dureh granu- 
laren ZeUzerfall entstanden, woffir der allerdings reeht seltene Befund yon Zell= 
kernresten im Zentrum sprieht. - -  Die in den groBen polygonalen Gliazellen vor- 
kommenden Lipoide erweisen sieh als Fettsauren, eine Tatsache, die mit den 
Ergebnissen, die R a e h m a n o v  in seiner Arbeit fiber die physiologisch im Zentral- 
nervensystem vorkommenden Lipoide ermitteln konnte, vollkommen iiberein- 
stimmen. - -  ~Jber das hellbraune Pigment, das in einem Tell der Zellen und auch 
frei im Gliafaserfilz vorkommt, brauche ieh nichts hinzuzuffigen, da es yon normalen 
Verhaltnissen keine Abweiehungen zeigt. 

1) Diese Bezeiclmung stammt von .Borst. 
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Wie ich bei der Beschreibung tier einzelnen Tumoren hervorgehoben habe, 
fanden sieh namentlich in dem grSl~ten, dem zweckmi~lig als Glioma pigmen-  
t o sum zu bezeichnenden Tumor zahlreiehe mikroskopisch-kleine zystische Hohl- 
rhume nebst der etwa erbsengrol~en Zyste, die im Zentrum der Gesehwulst gelegen 
war. Es war selbstredend yon Interesse, ob sich irgendwo in diesen Hohlraumen, 
wenn auch nur Reste einer epithelialen resp. ependymalen Auskleidung fanden. 
Trotz genauester Untersuehung konnte ein derartiger Befund nicht ermittelt 
werden, auch sprach alles dafiir, dal~ diese Zysten durch 5demat6se Erweichung 
des Gewebes entstanden waren. Die namentlich in zentralen, subependymalen 
Gliomen hiiufig gefundenen, mit Ependymzellen ausgekleideten Schlauche und 
Hohlraume, deren Entstehung vielerlei Deutung erfahren hat (S t roebe ,  Henne-  
berg,  Buchholz,  Saxer,  Sokoloff l )wurdenvonmanchenAutoren(Stroebe)  
als der Ausgangspunkt fiir Gliome angesehen. - -  In unserem Falle kSnnen wir 
denmach mR einem derartigen Entstehungsmodus der Tumoren nicht rechnen, 
vielmehr auf die Ansicht Virchows zuriickgreifen, da~ in derartigen Fallen eine 
Beziehung der Ependymgliome zu der Ependymitis granularis, die in unserem Falle 
in ausgesprochener Weise vorhanden war, besteht. 

In letzter Linie ist der bier beschriebene Fall interessant wegen gewisser 
Beziehungen zu zwei eigentiimlichen Krankheitsbildern, deren ;(tiologie noeh 
recht unklar erscheint. Es handelt sich erstens um einen zuerst yon Gowers2), 
spater yon Wilson ~) und L ' H e r m i t t e  ~) beschriebenen nervSsen Symptomen- 
komplex mit fortschreitendem kiirperlichem und auch geistigem Verfall, der sich 
anatomiscl~ resp. histologisch in einer zirrhotischen Veranderung derLeber, kom- 
biniert mit Veranderungen des Stirnhirns und vor allem der Nuclei lentiformes 
im Sinne eines Sehwundes der ~ervenzellen und Wucherung der Glia dokumentiert. 
Wilson und analog mit ibm u  und Fischer ,  die erst jiingst einen 
solchen Fall beschrieben haben, fassen diesen Krankheitsprozefl als toxisch auf 
(wenngleieh nicht ,,mikrotoxisch"), obzwar eine kongenitale Entwieklungsstiirung 
in diesen Fallen nicht yon der I-Iand zu weisen ist. 

Die zweite Erkrankung, die eine gewisse, wenngleich weit geringere und nur 
anatomisehe ~hnlichkeit mit unserem Falle aufweist, ist die Sr i impel l -West -  
phalsche Pseudosklerose. Es handelt sich, wie der Name sagt, um einder  mul- 
tiplen Sklerose ahnliches Krankheitsbild, das, wie im Falle yon Wes tpha l ,  mit 
abnormen Pigmentierungen (Gesieht, Hornhaut) einhergehen kann und gleich- 
falls zirrhotisehe Veranderungen der Leber aufweist. ~ikroskopiseh finden sich 
Veranderungen in der Gehirnrinde und den Stammganglien und aueh im Nucleus 
dentatus in Form yon Riesengliazellen oder sehr grol~en, eigenartig gestalteten 
Kernen, daneben, wie im Falle yon Wes tpha l ,  Pigmentierungen in der Pia und 
den adventitiellen Scheiden. Mehrere derartige Falle sind ausftihrlieh beschrieben 

1) Zitiert naeh Henneberg, Arch. I. Psych. Bd. 30. 
2) Zitiert nach Yokoyama und Fischer. Virch. Arch. Bd. 211. 
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worden, So von v. H S s s l i n  und A l z h e i m e r ,  yon W e s t p h a l ,  in dessen Arbeit 
zugleich eine zusammenfassende Literaturangabe zu finden ist, u. a. 

Bei der Erwi~hnung dieser beiden Krankheitsbilder und ihrer gewissen Be- 
ziehung zu unserem Fall bin ich mir freilich der groilen Unterschiede, die zwischen 
den genannten Erkrankungen und meinem Falle bestehen, vo]ikommen bewuI~t, 
denn vor allem fehlten hier jegliche nerv0sen und psychischen StSrungen, auch 
ist rein anatomisch durchaus keine Kongruenz zu verzeichnen. Dennoch bleibt 
als Tertium comparationis die Leberzirrhose und u am gliSsen 
Apparat des Gehirns, bei denen auffallend grol~e 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 mul~te ich 
mangels anderer, sicher als kongenital aufzufassender Veriinderungen ausschliel~en. 
Desgleichen ist Alkoholismus als Ursache fiir die Leberzirrhose nicht anzunehmen. 
Es ertibrigt yon den ~tiologischen Momenten, die immer wieder als Ursache zirrho- 
tischer Veranderungen in der Leber angenommen werden, noch die Lues, die in 
unserem Falle schon in Anbetracht der Fibrose des rechten Hodens und 5Teben- 
hodens nicht ganz auszuschliel~en ist, trotzdem die zu Lebzeiten des ]ndividuums, 
und zwar kurz vor dem Tode angestellte Wassermannsche Reaktion negativ aus- 
gefallen war. - -  Allerdings hi~tten wir in der Lues nut  Ittr die zirrhotischen Ver- 
iinderungen der Leber ein atiologisches Moment gefunden und sind derzeit, wenn 
wit uns nicht auf Hypothesen verlegen wollen, gezwungen, die Veriinderungen 
im Gehirn als einen zufi~lligen, wenngleich sehr interessanten Befund anzu- 
sprechen. 

Immerhin wtirde es der Mtihe verlohnen, bei Leberzirrhosen systematische 
Untersuchungen des Zentralnervensystems auch dann vorzunehmen, setbst wenn 
klinisch keine nervSsen oder psychischen StSrungen nachweisbar waren. 
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Schnitt aus dem Glioma pigmentosum. Das Gewebe ist mit der modifizierten Methode yon 
Levadit i  vorbehandelt und mit polychromem Methylenblau nachgefiirbt. Vergr. 590 real. 

(Niihere Erkliirung auf S. 129.) Leider sind gewisSe Feinheiten in der Darstellung nicht 
zum Ausdruck gekommen. 

VIII. 

Zur Frage fiber die metastatische Geschwulstbildung in 
der . lz. 

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

Von 

Dr. S. S. C h a l a t o w .  

(Hierzu 4 Textfiguren und Tafel III.) 

Sehon vor langer Zeit haben pathologische Anatomen auf den Umstand hin- 
gewiesen, da~ Metastasen biisartiger hTeubildungen in der Milz ~iuBerst selten 

beobachtet werden. 

Gegenw~irtig ist diese Tatsache mit Hilfe zahlreicher Beobachtungen fest- 

gestellt. In Statistiken, die auf Uatersuchungen eines gro~en pathologisch-ana- 
tomischen Materials beruhen, in Abschnitten, die speziell der Registrierung der 
Haufigkeit der Bildung yon Metastasen biisartiger iNeubildungen in den ver- 


