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Die Frage fiber die BSsartigkeit der Gliome und fiber die Cb~rakte- 
ristik der gliomatSsen, Zfige der B6sartigkeit tragenden, Neubildungen 
wird in der Literatur verh~]tnism/~l~ig selten besl~roehen. Gew61mlieh 
jedoeb werden unter dem Sammelnamen der Gliosarkome Neoplasmen 
des Zentralnervensystems besehrieben, deren Morpbologie sieh scbleeht in 
den histologiseh-biologisehen Komplex des Glioms unterbringeI~ ]gl3t. 
Mit dieser Benennung charakterisiert man gewShnlich Neubildungen, 
welehe grol~e Schwierigkeiten ffir das Differenzieren zWischell Gliomen 
und Sarkomen repr~sen~ieren. D~I~ gliomatSse Zellen an sarkomatSse 
erinnern kSnnen, is~ lgngs~ bekannt. Noeh Schii/pel deutete im J~hre 
1867 daraufhin, dub in den Gliomen die Kerne leicht oval, sogar spindel- 
fSrmig seien, sieh ihrer Lgnge naeh einander parallel lagern, so dub an 
das Sarkom erinnernde Bilder geboten werden. Seitdem besebreibt eiI~e 
Reihe rOll Autoren unter der Benemmng der Gliosarkome ziemlieh 
mannigfaltige Gesehwulstformen des Nervensystems. Luut der Hil~- 
weisung Merzbachers und Uyedas werden unter der Benennung yon 
Glios~rkome~l geschildert: 1. b~ld Gliome, welehe vorzugsweise aus parallel 
nebeneinander disponierten spindelfSrmigen Zelleu und faseriger, in 
derselben Riehtung laufender Substanz bestehen, so dal3 d~s ganze Bild, 
naeh Ribberts )~ul]erung, an d~s fusiforme Sarkom erinnert; 2. bald 
Gliome, die aus nieht genfigend differenzierten Gliazellen bestehen, 
welehe in das nachbarliehe Gewebe rasch eindringen, was die bSsartige 
Wueherung des Sarkoms in Erinnerung bringt. Indem Ribbert die unge- 
niigende Differenzierung der Gliazellen in manehen Gliomen unter- 
streicht, weist er auf den Umstand bin, duI~ ft~r die Gliome dieselben 
Verb~ltnisse bestehen k6nnen, wie fiir die bindegewebliehen Gesehwiilste, 
und deswegen unterscbeidet er unter den Gliomen - -  nnreife sarkom- 
g hnliche aus unreifen Zellel~ zus~mmengesetzte Gliome und - -  gutartige 
Gliome, die entweder aus reifen Fasern bildenden Gliazellen, oder ~us 
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Ependym~lzellen mit  unbedeutender Neigung zu infiltrativer Wueherung, 
zusammengesetzt sind: 3. bMd Gliome, bei denen neben einer typischen 
blastomat6sen glialen Wucherung mebr oder minder deutliehe Ver- 
diekungen und Wucherungen der Gefggwandung vorhanden sind; 
n~ch Stroebe verdienen nur jene Gesehwfilste die Diagnose des Glio- 
sarkoms, welehe gleiehzefl,ig aus den Elementen des Glioms mit viel- 
zweigigen Zellen, und aus sarkom~tSsen Wucherungen, die dem gefi~g- 
lichen bindegeweblichen App~rgt entspringen, bestehen. Tatsgchlieh 
aber wird nuch Stroebes Meinung die Diagnose des Gliosarkoms in jenen 
Fgllml gestellt, w0, wegen Ermangelung genauen Wissens fiber die 
Struktur des Glias, wegen Abwesenheit positiver Merkmale reeller Unter- 
seheidung, die Gesehwulst weder auf die eine, noch auf die andere Js~orm 
bezogen werden kann: 4. Gliosarkom werden Gliome benannt, die aus 
dem ventriku]gren Epithel hervorgehen, sich ziemlich rasch entwickehl 
und ihrem Aussehen nach den Sgrkomen ghnlich sind, nut wird ihr gli6ses 
Wesen yon ~nderen Grundsgtzen, welehe l~ieht in der Zusammenset,zung 
und dem G'esehwulstaufbau liegen, deduziert (Virchow, Hildebrandt); 
und endlieh 5. einfaeh zu den 8arkomml geh6rende Gesehwfilste, die sieh 
yon gew6hnliehml Sarkomen dureh infiltrative Wueherung und 
bedeutende gli6se l~eM~{.ion unterseheiden, deren Elemenl~e sieh mit den. 
sg~rkoma.t6sen dureheinander mengen. 

;~'tnm])/ wiederholt bloB die Definition des Glioms, in dem er sieh 
bemtiht eine prinzipielle Definition des Gliosarkoms zu geben. Die Glio- 
s~,rkome sind seiner Meinung naeh solehe Gesehwfilste, die vermittels 
des 8ehlingensystems aus der prol, oplasmatisehen Substanz mit in selber 
eingelagerten Kernen zusammengesetzt werden, und die bei ihrer 
Wueherung im gesunden Gewebe die der %~ueherung prgexistierende 
Glia als Bahnen benugzen. Den prinzipielle,t Charakter der Gliosarkome 
gibt Bor~st, der unter der Benennung des Gliosarkoms gemisehte Ge- 
sehwfilste vorausset~zt, in welehen neben der eigentliehen mesoblastisehen 
Sarkombildung des Auftreten glialer Wuelmrungen. in Gesehwulstform 
beobaehtet wird. Poacharisky eharak~erisier~ unter dem Namen Glioma 
sareomatodes, gliosareoma seharf yon dem naehbarlichen Gewebe ab- 
gegrenzte, gefgBreiehe, raseh wuehernde Gesehwfils{.e, <lie nieht nut 
in den peripherisehen, sondern aueh in den zentralen Teilen aus dieht 
nebeneinanderliegenden Zellml zusammengesetzt sind, welehe sieh yon 
gewShnliehen gli6sen Elemenl.en dureh die Form des plasmatisehen 
KOrpers und Kerns unterseheiden, die versehiedenen Aussehens sein 
k6nnen. 

Aus diesem kurzen Umril~ wird es siehtbar, in welehem Nal3e die 
Vorstellungen veto Gliosarkom versehwommen, unbest immt und wider- 
spreehend sind. Darmn setzt eine Reihe yon Autoren (Straufiner, 
Wohlwill, Merzbac, her und Uyeda) voraus, dab der Begriff Gliosarkom 
unanwendba.r sei, da es sehwer sei sieh vorzustellen, dab die epidermalen 
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und  mesodermalen  ~Elemente des das Nervensyst~em erha l t enden  Ge- 
webes gleiohmgl3ig an  der  Oesehwuls tb i ldung be~eiligt seien und daPa 
das Wor~ Gliosarkom Mlein ve to  biologisoben, enkologisohen und  embryo-  
logisohen S t a n d p u n k t e  aus n ich t  annehmbar  sei. 

Be t r aeh t en  wir  das  ganze Mater ia l  fiber Gl iosarkome und  schl iegen 
wit  aus der  Grui)pe der  Gl iosarkome die Gliome mi t  b indegewebl iehen 
gefgl~liehen Prol i fe ra t ionen und Sa rkome  mi~ in tens iven  glialen Wuehe-  
rungen aus, erhalSml wi t  einen gewissen Prozen tsa tz  yon  Fgllen,  welebe 
sich in v ie lem daran ,  was m a n  gewbhnlieh als Gliom bezeiehnet ,  un te r -  
seheiden,  obwohl  sie ihrer  His togenese  nach  aueh zu dense lben  geh6ren. 
Das s ind Geschwfilste, die 
aussehlieBlieh aus Zellen be- 
stehen,  welehe sieh der  F o r m  
des K6rpe r s  und des Kerns  
naeh  yon gl iomat6sen unter-  
scheiden,  die in  bezug auf 
GefgBe und  weiehe Gehirn- 
llii.ul, e sieh analogisoh den 
Sarkomen  verhMten.  Solehe 
Neoplasmen  verdienen aus der  
gemeinsamen g l i o m g r u p p e  
hervorgehoben  zu werden,  
jedoeh ohne sie den Sar- 
komen  ngher  zu br ingen,  mi*. 
denen sie hystogenet iset l  
n iehts  Gemeinsames besi tzen 
und die,  dem unreifen T y p u s  
ihrer  E l emen te  und  der  bbs- 
ar t igen Wuehe rung  entspre-  
ehend, die r ieht igere  Be- Abb. 1. 
nennung  der  Oliolna mal igna  
verdienen.  Die Charakterist . ik soleher g l iome,  wie sic ans unseren Be- 
obaeh tungen  ausflieg~, werdmx wit  naeh der  Besehre ibnng der  ana tomi-  
sehen Unte r suehung  zweier Fgl le  yon Gesehwtilsten geben,  welehe als 
Thema  und Mater ia l  der  gegenwgrt igen Migteilung dienten.  

Beob. 1 (~). ]gin altes Museumprgparat. Bei Ungersuehung des tIirns yon 
seiten der Convexitas wurde niellts Paghologiselms gefunden. Auf der Basis des 
tIirns ~q~rde konstatiert (Abb. 1 } : die tOorm des Hirnstammes ist nich{ symmetriscl~; 
der rechte Hirnsehenkel ist beinahe zweimal so breit wie der linke; der reehte 
Br/iekenkleinhirnsehenkel ist gequollen; die Wurzeln des Nervus trigeminns, 
faeialis und aoustAeus sind reehterseits in die aussttilpende Gesehwulstmasse ein- 
geschlossen, das Gebiet der Oliva inferioris und des Corpus restiforme st/ilpen sieh 
reehts aus; dlese Ausst/ilpungen driicken in die :Flgche der anliegenden Teile der 
Nleinhirnhemisptlgre hinein; die lPlgehe der ganzen reehten Seite des Stammes 
mit den Nleinhirnsehenkeln is~ rauh, uneben; das ganze Xleinhirn ist naeh lfinten 
zurtickgeprefit und springt zwiselleu den 0ecipitallalapen bedeutend vet. Die 
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makroskopisehe Untersuehung der lVl/~ehenschnitte durch den Hi rns tamm auf 
versehiedenen Niveaus i~ugert die Asymetrie ihrer Umrisse, die weiehere Non- 
sistenz der rechten Stammseite,  besonders der dem Grund der Romboidalgrube 
anliegenden Gebiete, d~s Verwisehen der Zeiehmmg und  kleine Blutergiel]ungen 
im Gebiete des Aquaeduetus Silvii. 

Die mikroskopisehe Untersuehung dieses ~alles /~ugerte folgendes: 
Die Topographie der Ge- 

sehwulst (Abb. 2--6):  Die Ge- 
sehwulst verbrei te t  sieh auf be- 
deutender Ausdehnnng fiber den 
Gehi rns tamm und  durehwuehert  
das Kleinhirn yon innen und  auf 
seiner Peripherie. Das eaudale 
Ende der Gesehwulst zeigt sieh im 
verl~tngerten Hirn  auf dem Niveau 
der Pyramidenkreuzung - -  das 
orale Ende - -  innerhalb des Hirns,  
naeh E in t r i t t  in dasselbe der  
Hirnsehenkel,  so dab der Herd 

Abb. 2 (Spielmeyer).  des diehten Geschwulstgewebes, 
welcher den mit t leren Tell des 

bereits in die Hirnsubstanz versenkten Pes pedunculi  cerebri einnimmt,  auf dem 
vertiko-frontalen Schnit t  durch die hintere  Commissur s ichtbar  wird. Bezeielmete 
Geschwulstgrenzen besitzen nur  ungefghre Genauigkeit,  weil unmit te lbar  fiber und 
unter  diesen Punk ten  eine bedeutende gli6se Reaktion besteht ,  deren Grenzen 
mit  dem Gesehwulstgewebe zu best immen dureh~us nieht  gelingt. Auf dem 

Quersehni~t des Hirnstammes 
bietet  die Gesehwulst eine 
versehiedene Ausdehnung, in- 
dem sie sieh die ganze Zeit 
an  der  reeh~en Seite hiilt und  
nur  sehmale infiltrierende 
Strgnge naeh der l inken Seite 
gibe. In  dem Gebiet der Ob- 
longata (Abb. 2, 3) nimrn~ 
sie den Dorsalteil  ein. Ihre  
Grenzen: yon der Dorsalseite 
immer der Grund der Rom- 
boidalgrube, welebe in diesem 
Falle mit  dem Niveau der 
Pyramidenkreuzung beginnt ;  
reehtexseits st gndig die reehte 
Peripherie des Absehni t tes ;  
linkerseits an der Mittvllinie 
liegende l~asernbiindel (l~aseia 
longitudinalis posterior, Fascia 
praedorsalis lemniseus.), wobei 

Abb, 3 (Spiel.meyer). diese ]~iindel auf der H6he des 
oberen Drittels der Oliven 

dureh die Gesehwulst bemerkbar infi l tr iert  werden und (tie Gesehwu]stzgpfehen aueh 
aut  die linke Seite fibergreifen; auf dem Niveau der un te rs ten  Abteilungen der 
unteren Olive sehon~ die Gesehwulst n ieht  allein diese Biindel, sondenl  auch (tie 
neben ihnen liegenden Bezirke der Substant ia  reticulaxis; yon der ventralen Seite 
das dorsale Band  der unteren Olive lind deren Kapsel,  welehe in den oberen 
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Abteilungen durch Geschwulstzellen schichtweise gespaltet  erscheint;  auBerdem um- 
fussen Str/~nge yon Geschwulstzellen die untere  Olive und  erscheinen in der dorso- 
l~teralen Hglf~e des Pyramidenfeldes. Au~ den Niveaus under der un te ren  Olive 

Abb. 4 (Spielmeyer). 

(Abb. 2) ri ickt die ventrule Geschwulstgrenze noeh mehr  dorsal zuriick und  erreicht  
n icht  die dorsale l~l/~che der Oliv~ accessori~ medi~lis. In  der ]3rficke (Abb. 4, 5, 6), 

Abb. 5 (Spielmeyer). 

in  den ihrem 0bergange  ins verl~ngerte Hi rn  ni~chstliegenden Regionen, nimm~ die 
Gesehwuls~ ohne l~est die ganze rechte H~l~te des Ri rns tammes  ein, indem sie 
in brei ten und  langen Str/~ngen die Mittellinie iiberschreitet. In  oraler Richtung 
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yon den unteren Niveaus der Briieke nimmt die Gesehwulst in ihrer Ausdehnung 
tiber den Quersehnitt allm~hlieh ab. Auf den oberen Brfiekenniveaus erscheint 
sie als nieht sehr breiter Streifen, welcher sieh l~ngs der ganzen reehten Peripherie 
der Briiekenbasis disponiert und greift auf die basale Peripherie heriiber. An den 
Hirnsehenkeln nimmt die Gesehwulst nur das 3Iitteldrittel des Pes peduneMi ein. 

Die Gesehwulst begnfigt sieh in ihrer Verbreitung nieht mit dem Hirnstamm. 
Die reehten Corpus restiforme und Br~ehium pontis (Abb. 3, 4) stellen eine fast 
totale Gesehwulstumgestaltung vet ;  fiber sie hinweg geht die Gesehwulst in die 
reehte Kleinhirnhemisph~re und den Vermis eerebelli fiber. Gesehwulstige Massen 
umfassen die Kleinhirnkerne, ohne in dieselben einzudringen, und verbreiten sieh 
in infiltrierenden Str~ngen fiber die markige Substanz des Klelnhirns. Die Strahlen 
soleher Zellen erreiehen stellenweise die Kleinhirnrinde und dringen in dieselbe 
mit den strahligen Fasern zusammen ein, bald die kSvnige Schieht der Rinde nieht 

Abb. 6 (Spielmcyer). 

erreiehend, bald dieselbe kreuzend. Ihre Anzahl ist im unteren Wurm auf der 
unteren ]~l'~ehe der Hemisphere und deren medialen Abteilungen grff3er. Aus 
dem Herd, welcher sich im Corpus restiforme befindet, gehen die Geschwulst- 
zellen in breiten Strgngeu in das Velum medull~re anterior und posterior iiber, 
geraten auf diesem Wege auf die linke Seite und verbreiten sieh auf der linken 
Kleinbirnseite. Auf solehe Weise bi]det sieh ein ziemlieh bedeutender Herd im 
Braehimn pontis sinistra, und strahlige, gesehwulstige, in die t~inde der Hemi- 
sphitre des oberen und unteren ~Nurmes dieser Seite fiihrende Strgnge. Die 
Gesehwulst des Braehium pontis dext., Veli medialis posterior dringt mit ihren peri- 
pherisehen Teilen in die subpialen Spalten und beginnt sieh in dieselben der Peri- 
pherie der Kleinhirnrinde naeh zu verbreiten, dureh sieh die marginale Oli~ der 
I~inde des Wurmes und der I-Iemisphgre ersetzend (Abb. 7). Diese Verbreitung 
geht nieht in Form einer diehten gesehwulstigen Lava vor sieh, sondern in Gestalt 
diinner ffihlhornghnlieher Strgnge, welehe fast die ganze Kleinhirnflgehe umfassen 
und umsehlingen. Eine solehe Gesehwulstwueherung, welehe sieh lgn~s der 
marginalen Glia unter den weiehen Hirnhguten erstreekt, berfihrt dieselbe fast 
nirgends. Nut  sehr selten kommen Durehwueherungen der Pia dureh die Gesehwulst 
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vor. So versenken sieh die basaloberfl~ehlichen Geschwulstmassen im Corpus 
restiforme nicht  nur  in die subpialen Spalten, sondern durchwuehern die Pia  
selbst auf unbedeutender  Ausdehnung;  ghnliche begrenzte gliomatSse intrapiale 
Streifehen sehr geringer G'r613e werden in manchen  Punk ten  der Kleinhirn- 
hemisph~ren und  des ~Vurmes 
beobaehtet ;  sic sind aber selten 
und  alle yon geringer GrSl3e. 

Die Gesehwulst einer so 
eigentfimlichen brei ten und  
wunderliehen Topographie be- 
sitzt eine Struktur ,  welehe 
auf ihrer ganzen Ausdehnung 
dureh Jhre EintSnigkeit  in 
Ers taunen  setzt. Uberall  be- 
steh~ sie vorzugsweise aus 
Zellen bei sehr geringer Quanti- 
t~t  intereellul~rer Substanz. 
Die Mamfigfaltigkeit in der 
S t ruktur  ihrer verschiedenen 
Abtei lungen bezieht sich nur  
auf die Dichtigkeit  der Zellen, 
was ~on der Quantiti~t des 
zwisehen den Gesehwulstzellen 
befiudlichen persistierenden 
Nerven- und  Gliagewebes ab- 
h~ngt. Die gr6Bte Diehtig- Abb. 7 (Hfimat.-Eosin). 
keit der Zellen, we fast  jede 
Hindeutung auf intereellul~re Snbstanz fehlt  und  die Gesehwulstzellen dicht  
aneinander  gedrfiekt sind. offenbart  sieh in Zentral tei l  des Gesehwulstherdes des 
Pes peduneuli, in den bogenf6rmigen Streifen, welche sieh auf der lateralen und  
basalen Peripherie der Brfieke erstreekem im Gesehwulstersatz des Braehimn 
pontis dextri,  Corpus restiformis dextri,  
auf der dorsolateralen Peripherie des ver~ 
]/~nger~en Hirns, in den gesehwulstigen 
Stri~ngen und  Auswfichsen, die aus diesen 
Herden innerhalb des t t i rns tammes  und  
des Kleinhirns ftihren, und  endlieh in den 
Gesehwulststr~ngen auf der Fl~ehe des 
Kleinhirns.  Entsprechen.d dem Versenken 
der Gesehwulstmassen bezeichneter Lo- 
kalisation verminder t  sieh die Diehtigkeit  
der Zellendisposition allm~hlieh, die Ge- 
schwulstelemente vermengen sieh mit  den 
Elementen der glialen Hyperplasie und  den 
Nervenelementen und  die Gesehwulsl~ geht 
endlieh ganz unmerklieh in eine gliale 
Hyperplasie fiber. Die die Gesehwulst zu- Abb. 8 (3/[ikrol0hot.). 
sammensetzenden Zellen sind ffir den ge- 
gebenen Fall  ziemlieh typiseh. Das sind in der Hauptmasse spindelf6rmige Elemente,  
lymphoeytoide Kerne der Glia versehiedener Form, unter  ihnen das Bild progressiver 
Umar tungen  der Gli~ vorstellende zerstreute Zellen. ~)ie spindelf6rmigen Zellen 
(Abb. 8) lagern sieh gew6hnlich einander parallel ihrer Lgnge naeh und  parallel der 
t t irnfl~che in den peripherischen Teilen dos Stammes u n d  des Kleinhirns;  ent- 
spreehend der Ent,fernung in die Tiefe der Nervensubstanz wird diese ])isposition der 
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Zellen gest6r~ und  deren unordentl iche Lage beobaehtet .  Dieses sind Ze]lcn mi t  
s tabar t igem oder spindelfSrmig ansgcdehntem Kern,  verschiedener L~inge und  Dicke 
und  verschiedener Korrelat ion zwischen dessen L~nge nnd  Dicke. Die Kerne 
dieser Zellen f~rben sieh nicht  sehr intensiv, en tha l ten  unregelm~gig fiber den 
ganzen K6rper zerstreute Chromiolen verschiedener GrfBe, unter  welehen man 
immer eine oder zwei kernehen~hnliche Bildungen unterseheiden kann. Die Zellen 
dieses Typus sind mi t  Protoplasma derselben Form versehen, welches an den 
Kernsei ten kaum sichtbar  und  sehr rein ist und  deutlieh siehtbar erst an  den 
Kernpolen wird, we es sich at~ch nur  bla~ f/~rbt. An den Kernpolen bildet das 
Protoplasma schwi~nzeheni~hnliche Auswfiehse verschiedener L/~nge, Als Variet/~t, 
dieser Zellenformen kann  man zwei Unte ra r tcn  yon Zellen hervorheben:  die einen 
Zellen mit  so ausgedehntem Kern,  dab seine L~nge einigemal zehnfaeh seine 
Dieke iibertrifft.  In  solehen scharf ausgedehnten Kernen  beobachtet  man  nicht  
selten in verschiedenen Ent fe rnungcn  yon den Polen symmetrische Einpressungen 
und  Abschniirungen (Teilungen); andere Zellen dersclben Kategorie weiehen yon 
eben beschriebenem Typus durch die Breite ihres Quersehnittes ab. Diese Zellen 
sind ebenfalls ausgedehnter  Form. jedoch an Dieke 4- -5mal  gr6Ber als gewfhnlich. 
Diese Kerne sind chromat inarm;  Chromiolen versehiedener Gr6Be sind unregel- 
m/~gig fiber den ganzen Kern  zerstreut.  AuBer der unordent l iehcn Disposition 
der Chromiolen lagern sieh in den Kernen  dieser Kategorie zentrale Ansamnflungen 
mehr  oder minder ansehnlicher,  dieht  nebeneinander  disponierter Kf rnchen ;  ihr 
Protoplasma ist ziemlieh bedeutender  Gr6ge; gibt Auswfichse anf der Peripherie, 
den Kernpolen entspreehend, je 2 - -3  yon jeder Seite. 

Einen anderen in der Geschwulstmasse befindlichen Zellentypus rcpr/~sentieren 
Zellen mit  hellem, ovoidem oder rundent  Kern mit  seharf ausgepriigter Kern- 
membran  und  nieht  dicht  fiber den ganzen Kern zerstreuten (!hromiolen diverser 
GrfBe. Diese Zellen besitzen ein auf thioninen und fibersichtlichen Pri~paraten 
(Eosin, Acid. pieriniei) sich immer gut  abzeiehnendes Protoplasma, welches gut 
ausgepr/~gte Grenzen aufweist und  eine Reihe kurzer Auswfichse gibt. Ih rem 
/~uBeren Aussehen nach unterscheiden sich diese Zellen gar nicht  vom Zellentypns 
der progressiv umgestal te ten Glia. Den dr i t ten  Ze| lentypus der an  der Geschwulst- 
s t ruk tur  te i lnehmenden Zellen reprgsentieren chromatinreiehe, mi t  geringer Quan- 
tit/~t des Protoplasmas versehene Zellen mit  rundem Kern.  Ferner  muB beaehtet  
werden, dab 1. hier und  def t  grebe vielkernige Formen  vorkommen,  2. dab im 
Bereich der BlutergieBung in das Velum medul, ant.  eine grebe Anzahl ~-on 
Zellen mit  kolossaler Protoplasmaqnanti t /~t  befunden wird. Diese Zellen sind 
um6boido/~hnliehen Aussehens. Sie besitzen im Vergleich zu ihrem Zellenk6rpcr 
einen kleinen Kern verschiedenartiger Form, der fast  immer ganz auf der Zellen- 
peripherie disponiert ist. Bisweilen sind zwei Kcrne sichtbar.  Das nebcn ih~en 
befindliche Protoplasma ist homogen massiv, mi t  seharfen Umrissen, gibt eine 
grebe Anzahl  manchmal  sich bis zur Bildung yon oft ziemlieh lanven Auswfiehsen 
verlgngernden Vorsprfingen. 

Die intereellnlgre Substanz ist in Bezirken, we die Geschwulst eine gesamte 
kompakte  Zellenmasse vorstellt ,  bis zur Augerordentl iehkeit  gering. Die Zellen 
sind dicht  aneinander  gepreBt. Gliafasern sind in diesen ]3ezirken bein~he gar 
nieht  vorhanden.  Nur  selten offenbart  das Pr/~parat Held-Bielschowskys in solch 
diehtzelligen Bezirken eine geringe Quantits, t yon Gliafaserehen, die kurz, ver- 
sehiedener Dicke sind, in engen intercellul/~ren II/iumen und  dicht  neben Zellen 
verlaufen. Eine etwas gr6/3ere Anzahl dieser Fasern befindet sich in den Geschwulst- 
wueherungen en~lang der Marginalglia des Kleinhirnstammes.  Die Zellenkerne 
sind voneinander  dutch protoplasmatisehe Kf rpe r  spindelartiger Zellen und  stellen- 
weise dureh Det r i tk f rnchen  getrennt .  

Die Gesehwulstwueherung ist fiberall eine infi l t rat ive;  ihre Grenze mit  dem 
Nervengewebe 1/~l]t sich nirgends feststellen; das Geschwulstgewebe geht unmit te lbar  
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in eine gli6se Hyperplasie fiber und vermengt sieh mit deren Elementen, und 
letztere geht allm~hlieh in das fast gesunde Nervenparenehym fiber. Die Gesehwulst- 
verbreitung gesehieht iiberall auf pri~formierten Wegen, Sehiehten der Marginalglia, 
subpialen Spalten, Spalten zwisehen Myelinfasern, deren lZichtung mit derjenigen 
der Gesehwulstinfiltration zusammenf~llt. 

Das Geschwulstgewebe reprSsentiert unbedeutende Erseheinungen der regres- 
siven Metamorphose, ungeaehtet seiner sehr weiten Verbreitung auf einer grogen 
Ausdehnung des Nervengewebes. D~s Geschwulstgewebe ist 6demat6s, mit Bildung 
kleiner eysten~hnlieher H6hlen, welehe entweder leer oder nlit serSsfibrin6ser 
Flfissigkeit angeffillt sind, rnit Grenzen entweder der Verdiekung des Gesehwuls~- 
oder Nervengewebes oder umgekehrt seiner Aufl6sung. Die lymphocytoiden Kerne 
und die Kerne spindelf6rmiger Zellen bieten stellenweise das Bild der pyknotisehen 
Kernumgestaltung. Diese pyknomorphenen runden oder anders geformten Kerne 
formieren nieht selten Herdehen. deren 
Bild lebhaft an Herde eitrigen Infil- 
trats erinnert und durum die Be- 
nennung I%omalitio puriformis vet- 
dient. Solehe Herde finder man be- 
senders viele auf dem Niveau der 
niedrigsten Abteilungen der Brfieke 
wie in der Briieke selbst, so aueh im 
Braehium pontis. Im Geschwulst- 
bezirk, weleher dureh das Velum 
medul, superior geht, besteht eine 
Blutung, welehe das Velum auf groger 
Ausdehnung mit Blur imbibiert und 
sieh in die Kammer ergieBt. 

Die Geschwulstgef~ge sind stellen- Abb. 9 (l~IikrophoL cqr~ Gieso~) .  

weise sehr zahlreieh. Innerhalb der 
Geschwulst sind sie fiberall mit verdiekten Wandungen, yon den Elementen adven- 
titieller Proliferation durehdrungen. Die Zellen des Gesehwulstgewebes selbst liegen 
stellenweise unmittelbar an der Gef~gwandung, indem sie in diesem ]~alle eine intime 
Beziehung zu derselben/iugern, so dab in den grenzliehen Bezirken die Gesehwulst- 
elemente und die Elemente adventitieller Proliferation, befreit yon ihren Ver- 
bindungen, sich untereinander vermengen. An solehen Stellen sind die Gef/iBe 
g~nzlieh ihrer perivaskul~ren gli6sen Membran beraubt. Die unmittelbar der 
Gefi~gadventitia anliegenden gliomat6sen Zellen sind voneinander dureh leere 
HiShlen getrennt, welehe mit 6dematOser ~'liissigkeit gefiillt sind. ~Die Gefi~B- 
adventitia ist dureh die zwisehen ihren Sehiehten sieh ansammelnden rundzelligen 
Elemente, Elemente der adventitiellen Proliferation und gliomat6sen Zellen, 
sehiehtweise derb gespaltet. Eine solehe sehiehtartige Spaltung ist manehmal 
vielfaeh, infolgedessen sieh bisweilen eine ganz eigentfimliehe sehiehtliehe Struktur 
der Gefggwandung bietet. In einem Tell verdiekter GefaBe wird nur eine Ansamm- 
tung rundkerniger Elemente, entweder nut  in den iiuBeren Sehichten der Adventitia 
oder in der gesamten Dieke der Wandung dieht bis an das Endothel beobaehtet. 
Solehe ]~ilder der Panarteriitis und des Flebits sind auf der ganzen Gesehwulst- 
ausdehnung gew6hnlieh. Ein Teil der Gef~[~e reprgsentiert sieh als vielh6hlige 
Aggregate (Abb. 9), deren H6hlen dureh ziemlieh derbe kollagene Fasern getrennt 
sind, zwisehen welehen sieh eingelagerte Zellenelemente befinden. Zuletzt sind 
Gefgge mit unbedeutenden perivaskul~ren Spalten vorhanden, welehe nut  eine 
kollagene tlypertrophie der Wandungen ohne Infiltrationserseheinungen vor- 
stellen. 

Das Nervenparenchym, welches yon der Gesehwulst nieht bertihrt ist: das 
ganze Nervengewebe des Hirnstammes, des Kleinhirns, des I-Iypothalamus und 
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der unterr indl iehen Ganglien repr~sentiert  ein scbarfes 0dem. t t ier  und  dort 
eine groge Anzahl  der Geseh~l ls teys tehen;  Gef~Be mit  seharf erweiterten intra- 
und  periadventi t iel len lymphatisehen t l~umen,  welehe das Nervengewebe zu- 
sammenpressen und  zurtiekdrgngen. Die Gef~Be des Nervengewebes, welches yon 
der Gesehwulst nieht  eingenommen ist, sind auf der ganzen Ansdehnung des 
Hirnstammes von dem verl/~ngerten H i m  bis zu den Stammganglien,  meistenteils 
mehr oder weniger erweitert;  ihre Wandungen  sind ebenfalls znm grSgten Tell 
in versehiedenem Grade verdiekt,  wie auf Kosten der VergrS/~erung der Quanti tgt  
der kollagenen adventi t iel len Fasern, die oft dutch die gesehwulstige Flfissigkeit 
sehichtweise gespaltet sbtd, so aueh auf Kosten der bisweilen sebr bedeutenden 
Quanti tgt  der Elemente der adventit iel len Proliferation. Das Bild der Perivaseulitis 

protiferativa nodosa ist in allen bezeiehneten 
Abtei lungen des Kopfhirns  ~ewShnlieh. 

Im Hirns tamm wird eine komplette De- 
myelinisation nut  in den reehten peripheriseben 
dorsolaterobasalen (lesehwu|stbezirken konsta- 
tiert .  Entspreehend jedoch der Entfernung yon 
bezeiehneter Peripherie in die Tiefe der Ge- 
sehwulst und  innerbalb des Stammes wgehst 
die Anzahl  der sieh erhal tenen Myelinfasern, so 
dag die N[yelinzeichnung des Hirnstammquer-  
selmittes nicht  seharf gestSr~ wird; meistenteils 
konstat ieren wir das Erblassen der B(indelfelder 
und  deren Auseinanderdr/tngen dHreh die in- 
f i l tr ierenden (-leschwulststrSn~e. Sekund~re Um- 
gestaltun~en, wic in auf- so in abstei~ender 
l~iehtung, sind nic,ht vorhanden. 

GangliSse Zellen befinden sich in groger An- 
zahl sogar in den am meist  reehten peripherisehen 
Gesehwulstabteilungen (Abb. 10). Die Morpho- 

Abb. 10 (Mikropho~. r a n  ( r  logie dieser Zellen ist versehiedenartig; gut er- 
hal tene Zellen sind mit  grob vergnderten dureh- 

mengt. In  le tz terenVergnderungen des Typus der zentralen Chromatolyse grobeVer- 
gnderungen des Kerns neben relat iv r u t  erhal tenem protoplasmatisehem K6rper. 
Die Kerne in den Zellen des letzteren Typus sind von exzentriseher Disposition 
des Kernehens, welches oft eine rauhe Flgche besitzt. Der Kern selbst ist nieht  
selten vakuolisiert. Es mul~ besonders unters t r ichen werden, dab diese Zellen- 
vergnderungen sieh nieht  allein in den Ausdehnungsgebieten der Gesehwulstzellen 
lokalisieren, sondern sie werden aneh auf der linken Seite des ganzen Hirn- 
s tammes und  dessen Haube konstatierg. Nine grol3e Anzahl  so ver/tnderter Zellen 
l inden wit aueh im Thalamus, besonders in dessen innerem Kern,  im Nue. lentieularis, 
in den Kernen des Hypotbalamus,  Nue. ruber  usw. 

Nieht  allein in den der Gesehwulst ngehstliegenden Regionen des Nerven- 
systems, sondern aueh in welter Ent fe rnung  yon der Gesehwulst offenbart sieh 
eine seharfe g'li6se Hypvrplasie. Der ganze t{irnstamm, fast das gesamte Klein- 
h i m  reprgsentieren eine diehte Anspeieherung lymphoeytoider und heller glialer 
Kerne und  progressiv umgestalteter  vlialer Elemente mit  Erseheinen neben den- 
selben auf Thioninprgparaten auswiiehsigen Protoplasmas. Die ganze unterste 
Ext remi tg t  des verlgngerten Hirns, die oberen Halssegmente des Rfiekenmarks, 
Zellen- und Leiterformationen der Brfieke. Haube und  Hirnsehenkel,  Hypothalamus.  
Thalamus und  St r ia tum reprgsentieren eine diffuse, sehr bedeutende Hyperplasie 
der Gliakerne, welehe bald das Bild normaler neuroglialer Elemente,  baM das- 
jenige progressiv umgestalteter,  nirgends bedeutende gliofibrillogenetisehe Funkt ion  
und  seharfe degenerative Umgestal tungen aufweisender Elemente, bald das Bild 
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energischer Vermehrung bieten. Trabantzellenansammlungen sind nirgends vor- 
banden. 

Die Glia marginalis superfieialis ist in den der Ausdehnung der Gesehwulst 
entsprechenden Regionen ggnzlich blas~omat6s ersetzt; ~hnliches wird beinahe 
auf der ganzen rechten Seitenperipherie des Hirnstammes und der Kleinhirnfl~che 
konstatiert an jenen Stellen, we subpiale ]~almen der Gescl~wulstwueherung be- 
funden werden. Stellcnweise geht diese Ersetzung ~uch auf die basMe Stamm- 
fl~che fiber. An andercn Stcllen wird sie nur gesehwuls~ig infiltriert und auI Kosten 
dieser Infiltration verdickt. 

Das Ependym und die subependym~le Sehieht der 4~. Kammer. Vet allem 
ist es interessant und yon Bedeutung, zu no~ieren, dag in unserem Falle neben 
der :Blastombildung ein Symptom der Entstellung der Morphobildm~g des Zentral- 
nervensystems befunden wird; dieses ist die vorzeitige 0ffnung des Zentralkanals. 
welehe auf dem Niveau der Pyramidenkreuzung stattfindet und die infolgedessen 
entstellte :Disposition der Bfindel und Kerne dieses Niveaus auf der dorsalen 
Fliiehe. Der ependymale Beleg /~ugert sieh bier als vielsehiehtiger, die Zellen des 
Ependyms selbst stellen an sieh niehts Besonderes vet. ])as subependymale Gewebe 
ist augerordentlieh reich an kleinkalibrigen Gefi~Ben mit  ziemlieh dieken binde- 
gewebigen, oft hyalinisierten Wandungen. In  dem subependymalen Gewebe selbst 
ist eine groGe Quantit~t yon der Verbindung mit dem Ependym befreiter epen- 
dymMer Zellen, Zellen astroeyto~hnlieher Form und eine diehte Versehlingung von 
Gliafasern vorhanden. Auf der fibrigen Ausdehnung der 4. Kammer guBert das 
Ependym und die subependymale Sehieht folgende Eigentfimliehkeiten: das 
tgpendym ist stellenweise abgesehabt, sehr oft vielsebiehtig; oft ltyperplasie des 
Ependyms mit Versenkung der ependymalen Zellen in die Tiefe der subependymalen 
Sehieht, in weleher sieh Anspeieherungen unbedeutender :Diehtigkeit dieser Zellen 
bilden, die zum gr61~ten Teil einen herdliehen Charakter besitzen. :Die subepen- 
dymale Sehieh~ ist yon ungleiehmggiger Dieke, immer mit sehr diehter Ansamm- 
lung yon Gliafasern; die GefgGe sind seharf erweitert, bedeutend an Zahl vermehrt,  
mit erweiterten perivaskulgren Spalten. oft mit hypertrophierten und hyper- 
plasierten Bfindeln der Gliafasern. Die GefgGerweiterung mit ihren perivaskulgren 
ggumen in der subependymalen Sehieht ist bisweilen so bedeutend, daft letztere 
riesiger Gr6fte H6hlen bilden, welehe bald mit fibrin6sem Gerinnsel, bald mi~ 
Erythroeyten geffillt sind, wghrend das fiber ihm liegende Ependym in Gestalt 
eines Hiigels sieh in die ventrikulgre K6hle ausstfilpt. Stellenweise ist die Viel- 
sehiehtigkeit und Gekrfimmtheit der Konturen sehgrfer und reieblieher, stellen- 
weise sehwgeher ausgedrfiekt; ebenso variiert die :Diehtigkeit der Zellen und :Pasern 
in der subependymalen Sehieht. Die Zelle der subependymalen Infiltra$ion ist 
bald reiner ependymaler Morphologie, bald in ihrer Form bedeutend metamor- 
physiert. In metamorphisierten Elementen ist der Kern nieht selten stabghnlieh, 
oft hyperehromat6s. Gemgg der Anngherung zur oben erwghnten ~entrikulgren 
Blutergieftung offenbart die subependymale Sehieht auBer der kompakteren An- 
hgufung der Gliafasern gleiehzeitig eine kleinmasehige sehwammige Struktur. Im 
Gebiet der Blutergieftung in die Kammer ist das Ependym abgesehabt, die H6hle 
der 4. Kammer im 1%esultate der stattgefundenen Blutergiegung im Velum medul. 
ant. yon einem librin/Ssen Gerinnsel eingenommen, welches sieh 6ffnete und 
beinahe den gesamten Quersehnitt der 4. Kammer angeffillt hat  an der Stelle 
ihres Eintrit ts in den Aquaeduetus 8ilvii. Im Gebiet des Aquaeduetus Silvii 
bildet dan Ependym eine ge ihe  sehlauehartiger und spaltenfSrmiger Einziehungen 
versehiedener Lgnge and Dieke, die entweder mit  sieh erhaltenem Ependym 
bedeek~ oder des ependymalen Beleges beraubt sind. Der Ependymkern ist 
abgerundet, oft unregelmggig im Zellenk6rper eingelegt. Nieht selten ist die 
Vielsehiehtigkeit des Epandyms. Umnittelbar unter dem ependymalen :Belege 
sind H6hlen nnd Spalten, welehe mit fibrin6sem und zart fadenargigem Gerinnsel 
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ausgefiill~ sind. Die dem Ependym ni~chstanliegenden Teile der subependymalen 
Sehieht sind diehtfaserig; zwischen den t0asern einzelne, bald ependym-, bald 
astroeyto/~hnliehe Zellen und vereinzelte Corpora amylaeea. In ticferen Schichten 
der Subependymalsehieht (Abb. 11) und der Substantia grisea circum aquaeductus 
Silvii sind Knoten eingelegt, die aus groBer Anzahl Zellen bestehen, welehe oft 

den Corpus en rosette formieren, nebst einer 
groBen Anzahl amyloider Kugeln. Die Zellen 
dieser nieh~ in Rosetten gebundenen Knoten 
sind entweder unver~nderte ependymale oder an 
dieselbe erinnernde Zellen. Unter ihnen veroinzelte 
astro-cytoi~hnliehe Elemente. Viele degenerierLe 
Zellen mit pyknotischem Kern, Gef/~ge mi~ seharf 
erweiterten peri- und intraadventitiellen R~Lumen, 
innerhMb derer eii~e groBe Quantit~t fibrinSser 
G'erinnsel, aparte Corpora amylace~ und Zellen- 
produkte der adventitiellen Proliferation vor- 
handen sind. Ihre W~ndungen sind ~erdickt, an 
kollagenen Fasern, Yibroblasten und Zellen, 
welehe sieh von adventitiellen Verbindungen be- 
freit haben, reich. Beschriebene Herdehenzellen 
gehen auf dem Wege allm~hlieher Zellenverdfin- 
hung entweder ganz verloren oder gehen nn- 
Ini~telbar in das Gesehwulstgewebe fiber oder sind 
mit demselben vermittels des hyperplasierten 

Abb. 11 (SIikrophot. can ( ; ieson) .  gli/Jsen Gewebes verbunden. 
Das Ependym der ,3. Kam mer often hart stellen- 

weise eine gekriiramte, mehr oder minder grogwellige Flgche; derselbe ependylmfle 
~eleg is~ fiberall vielsehiehtig (3--4--5--6), besonders an Stellen des Fallens dieser 
Wellen; hier sieht man auBerdem v611ig deutlieh das stiftghnliche Versenken einiger 
Schichten der Ependymalzellen in eine gr613ere oder kleinere Tiefe der subependy- 
malen Sehieh~. An anderen Stellen befinden sieh mehr oder weniger dicke und 

breite, pilz~hnliehe oder kissenfSrmixe Auflage- 
rungen auf der inneren tOlgehe des Ependyms, 
die sich in das subependynmle Gewebe versenken, 
und aus einer Menge dicht nebeneinander liegen- 
der, bisweilen regressiv umgestalteter Ependy- 
malzellen bestehen. 

Die weiehe Hirnhaut reagiert nur sehwaeh 
~uf den sieh entwiekelnden bl~sto,m~t6sen Pro- 
zel] im Hirnstamm und auf die Geschwulst- 
wueherungen des Kleinhirns. Die Einwueherung 
in die weiche Gehirnhaut finder ,nuf der geringsten 
Ausdehnung s~at~ (Abb. 12) (Region, welehe dem 
Corpus restiforme entspricht), auf etwas grSBerer 
Ausdehnung besteht eine leiehte Fibrose der Pia: 

Abb. 12 (~Iikrophot. H/hn.-EosilO. jedoeh stellt sie in ihrer Hauptmasse gar keine 
Ver~nderungen vor, obwohl sic aueh stellen- 

weise unmittelbar an dem Gesehwulstersatz der Marginalglia liegt; die Einwuehe- 
rung der Pia in das nebenliegende Gesehwulstgewebe wird nirgends beobaehtet. 

Resumieren wir unsere Unte rsuehung:  im displastisehen Hirn,  als 
dessen Merkmale die vorzei t ige 0 f fnung  des ]~fiekenma,rkka.nals, die 
Dystopie  der Ependymalze l len  in die subependymale  Sehieht  der v ier ten  
K a m m e r  und der Se i tenkammern  auf t r i t t ,  entwiekel t  sieh eine Gesehwulst.  
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welohe aus Zellen besteht, die eine kolossale Energie zu ungesetzmggigem 
Wuehse aufweisen, eine runde und spindelartige Fornl besitzen, nut  eine 
sehwaehe und rudimentgre Tendenz zur Ausarbeitung paraplastiseher 
Substanz gul3ern. Die Gesehwulst besitzt ein rasehes Waehstumstempo, 
welches ziemlieh sehnell grol3e Ausdehnungen des Hirnstammes und 
des Kleinhirns umfagt hat, indem sie zweeks ihrer Verbreitung prgfor- 
mierte Spalten zwisehen Myelinfasern und in der Marginalglia benu~zt; 
die Gesehwulstentwieklung wird yon der Entwieklung einer h6ehst 
extensiven Gliose, Periarterii*is, und primgrem Untergange gangli6ser 
Zellen in welter Entfernung yon der Gesehwulst begleitet. 

Was ffir eine Gesehwulst ist das ? Ein Gliom, Gliosarkom, oder 
Sarkom ? Wit sahen, dab diese aus Zellen zusammengesetzte Gesehwulst 
eine aussehlieSlich infiltrative Wueherung besitzt, dal3 ihre Grenzen mit 
dem umgebenden Nervengewebe nirgends festzustellen sind, dag sie fast 
gar keine Beziehung zu den Hguten hat, dag die Nervenelemente, 
ungeachtet der ausgedehnten Umgestaltungen gangli6ser Zellen, dennoeh 
klar die deutliehe Verwandsehaft mit den, sieh vermehrenden Gesohwulst- 
zellen aufweisen, indem sie unter denselben ihre Morphologie lange 
unvergndert erhalten. Alles das sind differential-diagnostisehe MerkmMe, 
welehe fiir das Gliom spreehen. Jedoeh nieht alles fgllt in diesem l_~'Mle 
mit der Vorstelhmg yon dem typisehen Gliom zusammen. Vor Mlem 
stellt dieses eine ~611ige Abwesenheit der Gliafasern und das Prgvalieren 
inmitten gesehwulstiger, spindelf6rmiger Zellen vor, was fast die 
Identitgt unseres Glioms mit der Glioma fusifornle bedingt. Es mug aber 
unterstriehen werden, dab das Fehlen glialer l~asern in der Gesehwulst 
keinesfalls gegen die Diagnose des Glioms sprieht. ])as gliomat6se 
gewebe ist ja kein gliales, sondern nut  ein ihnl verwandtes Gewebe. 
Das ist kein reifes nnd kein gereiftes Glia, dessen Eventualitgten- 
und Reifungsgrade in diversen Fgllen versehieden sein k6nnen. Der 
Reifungsgrad ist aueh fiir das Vorhandensein und das Fehlen glialer 
]~asern bestimmend. Bisweilen, z. B. im folgenden Falle, kann man 
eine Andeutung auf eine Gliofibrillenbildung in (4estalt eines Heraus- 
differenzierens auf der Peripherie des protoplasmatisehen K6rpers und der 
Answiiehse einer Kante besonderer Substanz konstatieren, welohe sieh 
dutch Eosin intensiver als das /ibrige Plasma, nnd dureh Pikrinsgure 
in gelbbraune Farbe fgrbt, die argentophile Eige~lsehaften guSert. Diese 
Erseheinung, welehe als differential-diagnostisehes Merkmal zwischen 
Sarkomen uhd Gliomen ohne Gliafasern dienen kann, mug als anfgng- 
liehe Gliofibrillenbildtmg gesehgtzt werden. Im besehriebenen Falle 
aber ist kein Merkmal der Gliofibrillenbildung vorhanden, und die inter- 
eellulgre Substanz in den diehten Gesehwulstherden fehlt entweder 
ggnzlieh, oder ist in Gestalt einer nnbedeutenden Quantitgt k6rnigen 
ZerfMles vorgestellt. Die K6rnehen des letztern besiLzen bisweilen 
eine fadenf6rmige Disposition, oft einer intraeellulgren peripherisehen 
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Lokalisation. Sie f/~rben sieh mit Pikrinsgure nicht einfaeh goldgelb, 
sondern mit  deutlicher brauner Nuance. Von wo stammen diese K6rnehen ? 
Augenseheinlieh sind sie das Produkt  der Lebenswirksamkeit des Proto- 
plasmas der Geseb.wulstelemente. Natfirlieh k6nnen wir nieht nlit 
Authenzitgt behaupten, dab dieses das Produkt  des Differenzierens und 
nieht dasjenige des Zerfalles sei, und dennoeh - -  ihre farbige Beziehung 
zu der PikrinsSmre, flare morphologisehe Ahnliehkeit mit  den Iaden- 
f6rmigen, bisweilen k6rnigfadenf6rmigen Bildungen, welehe ausfiihr- 
lieher im folgenden ~'Mle behandel~ werden, ihre intraeellul/~re LokMi- 
sation auf der Peripherie des Zellenk6rpers in Betraeht ziehend - -  halten 
Mr  uns gewissermaBen ffir bereehtigt, sie nieht einfach Ms Produk~ des 
Zerfalles des Plasmas der Gesehwulstzellen, sondern Ms dasjenige seines 
Differenzierens, betraehten zu dtirfen; mit  anderen Worten, sind wir 
bereehtigt in ihnen ein noeh atypiseheres Differenzieren der paraplaslA- 
sehen Substanz vorauszusetzen, welehe sieh kaum in sehwaehen An- 
deutungen auf Gliofibrillenbildung kund gibt. Folglieh sprieht das 
negative Merkmal - -  das Fehlen glialer Fasern - -  nieht gegen die Diagnose 
des Glioms, w~thrend das positive Merkmal - -  das Vorhandensein der 
Andeutungen auf das Differenzieren der Gesehwulstzellen der paraplasti- 
sehen Substanz dureh das Plasma - -  zugunsten dieser Diagnose sprieht. 

Niebt ganz mit  der Diagnose des Glioms f/~ll~ der Zellenbestand der 
Gesehwulst des gegebenen Falles zusammen. Hier pri~valieren spindel- 
f6rmige Zellen, unter denen einzeln oder in grol3en Gruppen Elemente 
zerstreut sind, welehe mit lymphoeytoiden glialen (Elementen) und den 
progressiv umgestalteten Elementen der Glia identiseh sind. Das Vor- 
handensein letzterer sprieht noeh nieht unbedingt ffir den gliomatSsen 
Charakter des ganzen Gesehwulstgewebes, wie z. ]3. bei den Peritelliom.en, 
neben den gesehwulstigen Zellen eine bedeutende Beimisehung yon 
Elementen reakti~-er Gliawueherung bestehen kann. Jedoeh kann im 
gegebenen Falle yon einer ~thnliehen Beimisehung keine Rede sein, 
well die Gesehwulstwueherung unseres Falles in keine Verbindung mit 
den GefS~f3en gebraeht werden kann. Glioidentisehe, dieht mit  spindel- 
f6rmigen Zellen vermisehte Elemente befinden sieh auf der reehtsseitigen 
seitliehen Peripherie der Gesehwulst, welehe bereits einen vSlligen Ersatz 
des Nervengewebes dureh sieh vorstellt, wo fiber seharfe reaktive Um- 
gestMtungen der Glia, besonders die Vermehrung dieser Zellen atff dem 
Wege amilotiseher Teilung in Erw/~gung ziehend, nieht gesproehen werden 
kann. Deswegen mul3 man annehmen, dab diese Elemente in Bezirken 
mit Pr/~valieren spindelf6rmiger Zellen, zu den gliomatSsen gezi~hl~ werden 
mtissen. Dazu bewegt uns aueh das Vorhandensein aussehlieBlieh aus 
Elementen dieses Typus bestehender Herde (der linke t~rfiekenklein- 
hirnsehenkel). Folglieh sind lymphoeytoghnliehe Elemente and solehe, 
die denjenigen der progressiv mngestalteten Glia i~hnlieh sind, gliomat6se 
Elemente und nieht Elemente reaktiver Gliose. 
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Der Charakter der spindelf6rmigen Zellen ist nieht deutlieh, damit  
dieselbe als unbedingt glialer Natur  betraehtet  werden k6nnten, obwohl 
man aueh in einem Teil der Zellen alle LTberg~nge zu diesen, yon unbe- 
dingt glialen Zellen angefangen, konstatieren kann. M6glieh, dal3 diese 
morphologisehe Metamorphose teilweise mit  dem besonders energisehen 
Wuehs des gegebenen Glioms, und etliehen eigentfimliehen Bedingungen 
dieses Wuehses naeh prgformierten Spalten, in Zusammenhang steht. 
Jedoeh kann dutch diese passive meehanisehe Metamorphose Mlein der 
gesamte Reiehtum der spindelf6rmigen Zellen und das Spezifisehe deren 
Morphologie nieht erseh6pft werden. In  einige Gliome, welehe wit Ms 
polymorphogenetisehe bezeiehnet haben (siehe dieses Arehiv Bd. 81), 
treten diese Elemente, als integrale Komponenten deren Bestandes ein: 
dank der Disposition dieser Zellen in Str/~ngen, dem Vorhandensein 
hyMiner Degeneration in letzteren, der Morphologie dieser spindel- 
f6rmigen Zellen, lgBt sieh ihre Angeh6rigkeit zu der Kategorie der neurino- 
mat6sen Zellen beweisen. Welehe ist die Natur  dieser Zellen im gegen- 
wi~rtigen FMle ? Aus oben angeftihrten, in die ]~ase der differentiellen 
Diagnostik gelegten GrundsS~tzen, sind wit nieht bereehtigt diese Zellen 
als mesenehimMe, resp. sarkomat6se zu betraehten. Das Itaup~s/~ehliehe 
aber, die Morphologie dieser Zellen ist keine derartige, dab sie als mesen- 
ehimMe betraehtet  werden kSnnten. In  unseren Zellen sind die Kerne 
oval, ausgedehnt oder spindelf6rmig, diverser Gr6[~e, klar, mit  zartem 
Chromatinnetz, und st~ndig mit einer, bisweilen aueh mit zwei kernehen- 
5~hnliehen Formationen. Mitosen sind keine vorhanden. Die Teilung 
ist eine amitotisehe, der L~tnge naeh, was bisweilen zur Bildung yon 
Zellen-Kolonien und -Guirlanden ffihrt. Das Plasma der Zellen ist 
blag, die Grenzen sehwer unterseheidbar. Die Hauptmasse  des Plasmas 
liegt an den Kernpolen, wo sie sehw'~nzehenartige Auswiiebse gibt. All 
das entsprieht nieht dem Aussehen sarkomat6ser Zellen, ffir welehe ein 
dunkler Kern, der in Sarkomen nie solehe Dimensionen erreieht, wie 
in unserem FMle, eharakteristiseh ist. Folglieh sind diese Zellen dem 
Gliagewebe nahe. Sie dfirften aber wohl kaum das Produkt  nut  der 
meehanisehen Einfliisse sein, da sie nirgends die massive regressive Meta- 
morphose offenbaren, und aul~erdem sind sie in groSer Zahl aueh in 
Gesehwulstbezirken vorhanden, wo yon keiner Zusammenpressung die 
Rede sein kann. All das veranlagt uns die spindelf6rmigen Zellen als 
selbstgndige, den integralen Tell der Gesehwulst bildende Elemente zu 
betraehten. Eine prgzisere Vorstellung fiber ihre hystogenetisehe Natur  
ist sehwer zu geben; auf Grund jedoeh ihrer Morphologie ist die An- 
ngherung der spindell6rmigen Zellen dieses FMles den neurinomat6sen, 
d. h. den Derivaten der sieh normal in die Nehwammsehe Zelle 
differenzierenden embryonalen Gliomatrix, erlaublieh. 

Was alle iibrigen, unsere Gesehwulst zusammensetzenden Zellen- 
formen anbelangt, so stellt deren Erklgrung keine groBen Sehwierigkeiten 
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vor. Zellen mit  der Morphologie progressiver Umartung der Glia, 
Zellen amfboidoghnlichen Typus, welehe nur im Gebieg der Blutung in 
das Velum medul, ant. befunden werden, gehfren zu keinen selb- 
stitndigen Geschwulstelementen, sondern sind Derivate gliomatSser 
Zellen, welche in ihrer ursprtinglichen Form sieh als lymphoeytoi~hnliehe, 
odor Zellen mit  hellem Kern, erwiesen haben. Diese Umartungen sind 
den gewfhnlichen analog, welehe in Gliageweben an anderen patho- 
logisehen Prozessen, nieht blastomat6sen Charakters, beobachtet werden. 
Gigantisehe spindelffrmige, ausgedehnt-ovale und eif6rmig-ovale Zellen, 
das Produkt der Umgestaltung gewfhnlicher spindelffrmiger Zellen auf 
dem Wege der Vergrfl~erung der Kernmasse naeh noch nieht erfolgter 
Teihlng, woven das Vorhandensein der Abschnfirungen und Uneben- 
heiten seiner Peripherie zeugt. 

Also besteht unsere Geschwulst aus zwei fundamentalen Arten yon 
Zellenelementen: die einen - -  nahe den neurinomatfsen, die anderen - -  
den gewfhnliehen glialen, vorzugsweise lymphoeyt~oghnlichen Ans- 
sehens. 

Die eireumseripte Gesehwnlst offenbart, abgesehen yon ihrer Zellen- 
eharakteristik, eine ganze Reihe das biologische Wesen des wuehernden 
Gesehwulstgewebes beleuehtender Eigentfimliehkeiten. 

1. Vor allem fiber die Zirkulationsstfrungen. In der Gesehwulst 
selbst, auf dem Territorium ihrer Ausdehmmg, ebenso wie am ganzen 
Him,  ausgesehlossen die Rinde, welt hinter don Grenzen dieser Aus- 
dehnung ist der 6dematfse Zustand des Gesehwulst- und Nervengewebes 
seharf ausgesproehen, was sieh in der Bildung einer grogen Anzahl mikro- 
skopiseher Cystehen ansehnlieher und spaltenghnlieher Form gul3ert, 
welehe eine Erwei~erung der zwisehengewebliehen Spalten nnd bedeutende 
Erweiterungen der perivaskulgren und intraadventit, iellen lymphatisehen 
Rgume reprgsentieren. Die Cystehen hind yon dem naehbarliehen 
Gewebe entweder dureh einen feinen Streifen kondenhierter Substanz 
abgegrenzt, oder von einem unbedeutenden Rand geweblieher Auf- 
16sung umfaftt. Die Erweiterung der nebengefgl31iehen lymphatisehen 
Rgume erreieht bisweilen riesige Dimensionen, so dab hie auswiiehsige 
kavernfse I-I6hlen vorstellen, die veto naehbarliehen Gewebe entweder 
dureh eine pseudomembranfse,  aus kondensiertem Gewebe bestehende 
Bildung, oder dureh die Auflfsungszone des Gewebes abgegrenzt sind. 
Die Ursaehen eines derartigen Odems liegen nieht allein in den allgemeinen 
Bedingungen des intraeerebralen Druekes, sonden~ aueb in den lokalen 
Sehwierigkeiten der Lymphenzirkulation, welehe yon der VersehlieBung 
eines Teiles perivaskulgrer nnd lymphatiheher Rgume dureh die Gefgge 
umwaehsenden Gesehwulstelemente abhgngt, die die Marginaglia yon 
der einen Seite, yon der anderen mit sieh befreienden Produkten 
adventitieller Infiltration durehwuehern. Nieht ohne Einfluf3 auf das 
Odem bleibt aueh die yon der Gehehwnlst ausgehende Intoxikation, 
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wovon der Proze6 der Histologie, welcher oft in der N~he der Cystchen 
des ()dems und der lymphatischen Erweiterungen beobachtet wird, zeugt. 

Blutungen geh6ren nieht in den Bestand des anatomischen Bildes 
unserer Geschwulst hinein; auf ihrer ganzen Ausdehnung besteht nur ein 
Blutungsherd, welcher sieh im Velum medullare anterior mit Eindringung 
in die Kammer lokMisiert. Das gliomatSse Gewebe reagiert auf diese 
Blutung mit der UmgestMtung seiner Zellen in bedeutende plasmatisehe 
Elemente des Typus ,,gem~stete Gliazellen", was auf die Verwandtschaft 
unserer Gesehwulst mit dem Gliagewebe verweist. Die sich in das Gewebe 
des Velums und die Kammer ergossenen h~morrhagischen Mengen sind 
bereits dem Prozesse der AuflSsung und der Organisation unterworfen, 
woraus sieh auf die etwas geraume Vergangenheit der, zur VerschlieBung 
der vierten Kammer gefiihrten Blutung sehlieBen l~Bt, was seinerseits 
als erg~nzender, das 0dem des Nerven- und Geschwulstgewebes bedingen- 
der Moment, hinzutrat. 

Regressive UmgestMtungen in Zusammenhang mit Zirkulations- 
stSrungen sind im Mlgemeinen nicht sehr bedeutend. Sie bestehen aus 
pyknotisehen Kernunmrtungen und Herdchelfformationen, die die Be- 
nennung RomMitio puriformis (J. Bertrand) verdienen. Dieses ist eine 
Anspeicherung pyknotiseh degenerierter Kerne diverser Konfiguration, 
unter welehen Elemente versprengt sind, die ihrer Morphologie nach 
zu den Leukocyten, Polynuclearen, Makrophagen und kSrnigen Kugeln 
gez~hlt werden diirfen. So dab das ganze Bild an den Herd einer eitrigen 
Entziindung, ohne Formulierung einer grenzlichen Membran, erinnert. 
Die Entstehung der sich den pyknotisch metamorphisierten gliomatSsen 
Zellen beimengenden Elemente h~matogenen und histogenen Ursprunges 
wird aus der in der NiChe soleher Herde befundenen Architektonik der 
Gef~itwandungen offenbar. 

Das Konstatieren eiterartiger aseptischer Entziindung in Verbindung 
mit einem scharfen mit der Histiolyse zusammenh~ngendem ()dem, 
zeugt yon jenen intoxikationellen, aus der Gesehwulst ausgehenden 
Einflfissen, welche in eine Kategorie mit den inflammatogenen Agentien 
gestellt werden diirfen. Und dieses erlaubt solche Geschwfilste in die 
Gruppe der bSsartigen einzuschlieBen. 

2. Ffir die Charakteristik der biologischen Eigenschaften unserer Ge- 
schwulst ist es yon Bedeutung den Charakter, gichtung,  Wege und 
Wucherungsausgangspunkt der yon uns untersuehten Geschwulst zu 
unterstreichen. Die Geschwu]st wuehert iiberM1 infiltrativ, indem sie 
pr~formierte SpMten des Nervengewebes benutzt. Ihre Zellen richten 
sich nach den SpMten zwischen Myelinfasern iiberM1 deren l~ichtung 
entsprechend, was sich besonders bei der Ann~herung der Gesehwulst- 
massen der untern Olive und dem Nucleus dentatus cerebelli in die Augen 
wirft. Die Geschwulststr~nge und -Massen stiitzen sich scheinbar auf 
die Myelinkapseln dieser Formationen, durchwuchern dieselbe nirgends, 

Archiv  fiir l~sychiatrie. Bd. 83. 11 
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scheinen auf deren F1/iehe zu gleiten und umfassen auf solche Weise 
die untere Olive und den zackigen Kern stellenweise vollst/~ndig, ohne 
aber irgendwo die Myelinkapsel zu durchbohren, deren Fasernrichtung 
mit der Riehtung der sich ihnen n/~hernden Str/~nge der Geschwulstmasse 
nicht zusamme~ff~llt. Derselbe ist der Weg der Geschwulstverbreitung 
in den Spalten zwischen den Myelinfasern innerhalb der Kleinhirn- 
markung und aus derselben in die Kleinhirnrinde. 

Originell ist im gegebenen Falle der ~bergang der Geschwulst von 
der rechten auf die linke Seite; in dem linke~l Kleinhirnbriiekenschenkel 
wird eine geschwulstiges Inselchen konstatiert,, das yon den Geschwulst- 
massen entsprechender Stammflgchen v611ig unabh/~ngig ist. Die i)ber- 
sicht der Serie der Schnitte ergab, dab dieses Inselehen eine unmittel- 
bare Fortsetzung des Geschwulstherdes im Velum medullare anterior 
ist. Folglich existiert im gegebenen Falle eine derartige Richtung der 
Geschwnlstverbreitung, das rechte Brach. pontis, Velum medullare 
anterior, das linke Brach. pontis, die linke Kleinhirnhemisphgre, dessen 
Markung und Rinde. 

Die Ausdehnung der Geschwulstwucherung auf dem Quer- und 
L/~ngenschnitt der rechten Stammseite weist ei~le besondere Beziehu~lg 
der Geschwulst zur Glia marginalis superfieialis auf. Aus der Bewertung 
der diversen Kompakthei t  der Gesehwulstzellen auf (tem Sehnitt resulticrt, 
dal3 die gr6f3te Kompakthei t  gerade in der rcehten oberfli~ehlichen (llia- 
membran, welche total  durch geschwulstige, vorzugsweise spindelf6rmige 
Zellen ersetzt erscheint, Platz hat. Letztere stfilpen sieh frei in die sub- 
pialen Rgume aus. Es ist yon Wichtigkeit auch folgende Tatsachen 
zu notieren: die Wucherung der geschwulstzellen an der Marginalglia 
iiberholt ihre Verbreitung innerhalb des Nervenparenchyms: an der 
Basalfl/~ehe der Brfieke (reehterseits) besteht ein fast vollstLtndiger Ersatz 
dureh spindelf6rmige Zellen der ~tuftersten Membran, w/~hrend in dem 
ihr anliegenden Nervengewebe nur die fiir diesen Fall gewi~hnliehe Qliose 
vorliegt. Das Interessante dieses Faktmns liegt in der Demonstration 
jener Wege, welche die Gesehwulst zu Zweeken ihrer Ausdehnung benutzt. 
Dieser Weg ist die Marginalglia. Die Bedeutung dieses Faktums liegt 
auch in der M6gliehkeit, verlnittels seines Beistandes (tic Anspeieherung 
der Geschwulstzellen an den Gef/tl3en, woriiber etwas sparer die Rede 
sein wird, zu erkl/~ren. 

Bei der Beobachtung der Geschwulstverbreitung an der Margi~lalglia 
kann mit  Reeht die Frage gestellt werden, ob (lie Glia marginalis im 
gegebenen Falle nicht den prim~tren Oft der Gesehwulstbildung vorstellt. 
Denn tiberall an der Marginalglia und neben derselben besteht die maxi- 
male Kompakthei t  der Zellen, an ihr sind die Teilungsprozesse am 
energisehsten. Es ist klar, dal3 der Kern der Gesehwulstwueherung sieb 
hier befindet. Is t  aber die Marginalglia nur der Weg, weleher die Ge- 
sehwulstwueherung leitet, oder ist sie selber der Tr/~ger der blasto- 
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mat6sen Matrix '! Die L6sung dieser Frage mit groger Genauigkeit unter- 
liegt keiner M6gliehkeit. Um so mehr, da yon der einen Seite die yon 
der Gesehwulst nieht eingenommene Marginalglia niehts Besonderes 
vorstellt, w~hrend yon der anderen die dutch die Gesehwulst ersetzte 
Marginalglia ihre Struktur in dem Mage ~-ollstgndig verloren hat,  dab 
die Strukturelemente des Sehnittes nieht siehtbar sind. 

Interessant ist die Gesehwulstwueherung im Kleinhirn (Abb. 7, 13, 
16, 15). Wir haben bereits bemerkt,  dab in beiden Kleinhirnhemi- 
sph~iren and des Wurmes 8trSnge und Massen gesehwulstiger Elemente 

A b b .  13 ( M i k r o p h o t .  c~ln (~-ie4"on). Abl) .  14 {5[ikt 'o t~h~.  v(ttt (; /c3o~!) .  

A b b .  15 (l~Iikrophol-. rr ( r  

vorhanden sind, welehe zwisehen Myelinfasern verlaufen, sieh radiSr in 
die Rinde der Hemisph/%ren und des Wurmes riehten und bisweilen in 
dieselbe eindringen. Dieses ist abet nieht der einzige Weg der Gesehwulst- 
verbreitung fiber das Kleinhirn. Die Untersuehung der Kleinhirnfli~ehe 
ergab folgendes : Die Fl/iehe des unteren Wurmes ist fast total  mit  diehter 
Zellenansammlung polymorpbenen Aussehens bedeekt; mit ten unter 
diesem Polymorphismus pri~valieren runde und ovale Kerne glialen Aus- 
sehens and spindelf6rmige, sieh in Reihen und Str~tnge parallel der Klein- 
hirnfli~ehe lagernde Elemente. Gefi~13e sind viele vorhanden, alle mit  

11" 



164 L . J .  Smirnoff: 

erweitertem Lumen und feinen Wandungen. Die Dicke dieser Schicht 
ist ungleich, bisweilen sehr bedeutend, indem sie die Dicke der neben- 
liegenden Molekularschicht einigemal fibertrifft. Die den Gesehwulst- 
rnassen anliegende Molekularschicht gugert folgendes : eine scharfe Grenze 
zwischen der geschwulstigen Aufschichtung und der Molekularschicht 
ist nirgends sichtbar; die Geschwulstelemente und unter ihnen auch die 
spindelf6rmigen, dringen in die oberen Schichten der Molekularschicht 
eiu, steigen zur k6rnigen Schicht ab, indem sie allmghlich an Diehtigkeit 
verlieren und in vereinzelten Exemplaren in der ]~egion der letzteren 
erscheinen. Die Molekularschicht zeigt auBer der Geschwulstinfiltration 
eine scharfe Vergr6Beruug der Quantitgt heller, gro[3er, kein Proto- 
plasma aufweisender Kerne nebst einer bedeutenden Vergr6Berung der 
Zahl der Gliafasern verschiedenster Richtung. S~ellenweise dringen die 
geschwulstigen Infiltrationen in die Dicke der k6rnigen Schicht (Abb. 13) 
ein, ersetzen beinahe deren Zellen, infolgedessen die Purkinjezellen 
veto Stratum granulosum zurfickgedrgngt und in die Geschwulstmasse 
eingeschaltet erscheinen. Die k6rnige Schicht selbst reprgsentiert im 
Gebiet einer derartigen Geschwulstwucherung bedeutende Ausfglle der 
Zellenk6rnchen, offenbart eine grofte Quantitgt zellenloser Glgtzchen, 
ist stellenweise yon zellenarmen Streifchen durchkreuzt, welche querwgrts 
der Schicht verlaufen. Stellenweise sind in der k6rnigen Schicht kompakte 
herdliche Geschwulstwucherungen mitten unter ZellenkSrnchen vor- 
handen, die durch intensivere Fgrbung ihrer Kerne hervorgehoben werden. 
In  den fibrigen Windungen des Wurmes ist das Bild ein etwas anderes: 
die Fliiche der Moleknlarschicht reprgsentiert eine ]ockere Ansammlung 
yon Geschwulstzellen; in den Unterschichten eine bedeutende Ver- 
gr613erung der Zellen polymorphenen Aussehens mit  kleinen und gr61~eren 
Kernen ovaler, runder und spindelf6rmiger Form. Die Purkinjezellen 
sind verdiinnt und deformiert, in den Sublamina der k6rnigen Schicht 
disponiert, welche aus Zellen mit  hellem runden Kern und vereinzelten 
Zellenk6rnchen besteht. Die unteren Schichten des Stratum granulosum 
guBe~l eine schlechte Fgrbung der Kerne; sie sind dieht von Geschwulst- 
elementen durchwuchert. Des diesen Windungen entsprechende markige 
Gebiet ist total  und dicht mit  Geschwulstelementen angeffillt. In  der- 
artigen Windungen beobachten wir die anfiingliche Geschwulstdurch- 
wucherung der Wurmrinde yon seiten der Peripherie, und (lie energischere 
yon seiten der Markung. Die dritte Windungsgruppe bietet wieder ein 
neues Bild (Abb. 14, 15): Die Flgche einer oder zweier angrenzender 
Windungen stellen bei ganz normalem Zustande der ihnen nachbarlichen 
eine kompakte geschwulstige Auflagerung vor, welche sich alhnghlich 
in die Tiefe der Molekularschicbt versenk~,, niemals die k6rnige Schicht 
erreichend. Der Zustand der letzteren und der unter ihr befindlichen 
Markung kann an solchen Stellen entweder dutch die aus der Tiefe der 
Markung wuchernden Geschwulstzellen scharf gestSrt werden, oder ist 
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mngekehrt vollst~ndig frei you ihnen, ein fast normales, bisweilen durch 
~-erdfinnte ZellenkSrnchen gestSrtes Bild bietend. Wir wollen als gegel, 
welche f fir den unteren Wurm keine Ausnahme macht, unterstreichen: 
die Pia mater, vermis inferior cerebelli offenbaren nirgends weder Ge- 
sehwulstzellen, noch irgendwelche reaktive Umgestaltungen. Der Vermis 
superior cerebelli repr~sentiert dieselben Unmrtungen, wie der Vermis 
inferior, jedoch in geringerem Xu~erungsgrade. Die Rinde dcr rechten 
und linken Kleinhirnhemisphgren stellt prinzipiell dieselben Um- 
gestaltungen vor, wie die Wurmrinde nur mit der Ausnahme, dal3 bier 
die Wucherung und die Verbreitung der Geschwulstzellen stellenweise 
an der Pia konstatiert werden kSnnen (Abb. 16, 17). Sie bestehen gewShn- 
lich an Stellen des Versenkens der Pig in die cerebellgren Furchen. Im 
fibrigen dasselbe, was auch vom Wurm, d. h. die n~mlichen herdlichen 
und streiflichen epicerebcllgren Auflagerungen der Geschwulst mit ihrer 

Abb.  16 (Mikrophot.  v a n  G~eson) .  Abb.  17 (Mikrophot.  v a n  G i e s o a ) .  

Einwucherung auf verschiedene Tiefe in die Molekularschicht, dieselben 
seitens der unterrindlichen markigen Substanz in die Windung ein- 
wuchernden Geschwulstz~pfchen, bald die Kombination dieser und 
jener Wucherungsrichtung in ein und dieselbe Windung, bald endlich 
ganz geschwulstfreie Windungen. 

Aus dieser Description der Kleinhirnrinde resultiert, dab sie der 
Geschwulstwucherung in zwei Richtungen unterworfen ist, yon der 
Kleinhirnmarkung und yon der Peripherie, da6 im Kleinhirn, auf3er den 
inneren Geschwnlstmasscn, noch eine oberfl~chliche Verbreitung der sich 
frei in die subpialen Spalten ausstfilpenden Geschwulstgewebe in Richtung 
der angrenzenden Gliamembran konstatiert werden, wobei derartige 
oberflgchliche Geschwulstauflagerungen bisweilen au6erordentlich genau 
die ~u6ere kSrnige Kleinhirnschicht imitieren. Stellenweise, zienflicb 
selten, ~ul~ert die anliegende Pig auf sehr geringer Ausdehnung eben- 
solche Geschwulstablagerungeu. Eine ~hnliche Wucherungsart in sub- 
pialen Spalten an der Marginalglia ist sehr selten. Schminke berichtete 
im Jahre 1924 fiber einen 1%11, welcher teilweise an den unserigen erinnert. 
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I)ieses war ein erst nach mikroskopischer Untersuchung diagnostiziertes 
diffuses meningeMes Gliom; m~kroskopisch war nur eine glanzlose Ver- 
diekung der Pia an der oberen Kleinhirnfl~che konstatiert.  Bei mikro- 
skopischer Untersuehung erwies sich diese Verdickung als ein fibrilli~res 
Gewebe mit  in dieselben eingelagerten ei- und spindelfSrmigen Kernen 
ohne deutliehen plasmatisehen K0rper, welche veto Verfasser als gliale 
aufgefagt werden. Die Gesehwulstwueherungen ffihrten in diesem 
Falle auf zwei Wegen, einerseits subaraehnoidal, andererseits subpiM- 
epieerebelli~r. Die subaraehnoidalen und subpialen Geschwulstmassen 
vereinigten sieh miteinander oft vermittels gesehwulstiger, li~ngs der 
Gefi~ge ffihrender Verbindungen, die die epieerebell/~re Gesehwulst bei 
ihrem Eintr i t t  in die Molekularsehieht durehbohrten. Das Eindringen 
der Geschwulstzellen in die Molekularsehieht wurde nirgends naeh- 
gewiesen. Die quanti tat iven Korrelationen der subaraehnoidalen und 
epieerebellgren Gesehwulstmassen in ]3etraeht ziehend, welehe in dem 
Vorhandensein immenser epieerebellgrer Auflagerungen, und ggnzlieh 
unbedeutender oder sogar fehlender subaraehnoidaler Sehiehten bestehen, 
beurteilt Verfasser die epieerebellgren Wueherungen als primgre und 
bezieht sie histogenetiseh auf die Entwieklungsanomalien der guBeren 
kfrnigen Sehieht. Die teilweise Ahnliehkeit dieses Falles mit  dem 
unserigen ist ziemlieh bedeutend; nieht gering ist trotzdem aueh ihre 
Versehiedenheit. In  Schmlnkes Full versenkt sieh die Gesehwulst nieht 
in die Tiefe der Molekularsehieht, in unserem Falle aber wird das eine, 
wie das andere naehgewiesen: unter den epieerebellgren Auflagerungen 
ist eine Molekularsehieht, welehe bald fast unvergndert,  bald seharf 
dureh Gesehwulstzellen infiltriert, bald fast total  dureh sic ersetzt wird, 
vorhanden. Das Prgvalieren epieerebellgren Auflagerungen gegentiber 
den pialen, ist dasselbe. In  unserem Falle ist es noeh sehgrfer, denn 
die intrapiale Gesehwulst ist ggnzlich unbedeutend. Die Lokalisation 
der epieerebelliiren Aufsehiehtungen ist dieselbe, der Marginalgliasehieht 
entspreehend. Der Zellenbestand der ngmliche; dieselben Zellen mit 
spindelffrmigen und ovalen Kernen nebst unbedeutender Protoplasma- 
quantit~t. Aber grog und yon prinzipieller Bedeutung sind aueh die 
Versehiedenheiten zwisehen Schminkes und meinem Fall. Die subpialen 
Ablagerungen sind dort primgr, in unserem Falle aber ffihren sie yon 
dem Hirns tamm und wird der unmittelbare Ubergang der Gesehwulst- 
zellen yon demselben auf das Kleinhirn yon uns konstatiert.  In unserem 
Falle sind sie die Folgen der progressiven, sueeessiven Entwieklung und 
des unaufhfrliehen Gesehwulstwuehses. Die eventuelle Frage fiber die 
blastogenetisehe Bedeutung der Kleinhirnmarginalglia st6gt auf dieselben 
Sehwierigkeiten, wie aueh diejenige fiber die Bedeutung in dieser Itinsieht 
der Marginalglia des Stammes. Sie ist aueh fiberflfissig in Anbetraeht 
der faktisehen Hindeutungen auf den direkten Obergang der Stamm- 
gesehwulst auf die Peripherie der Kleinhirnrinde. Deswegen wird es 
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richtig sein aueh im Kleinhirn die Marginalglia nur als gesehwulstleitende 
Bahn uud nieht als blastomat6se Matrix zu betraehten. 

Von wo wgehst unsere Gesehwulst ? Darf man yon einem best immten 
Ausgangspunkt sprechen, aus welehem die Blastombildung ihren Anfang 
nimmt ? Oder charakterisiert sieh unsere Gesehwulst in Anbetraeht  ihrer 
sehr breiten Ausdehnung dureh die Multizentralitgt ihres Ursprunges ? 
Oder mug als Matrix der Gesehwulst mit  Rfieksieht auf deren Diffusitiit 
die ganze Glia der Gesehwulstverbreitungszone betraehtet  werden, d. h. 
stellt jeder Gesehwulstbezirk dutch sieh eine blastomat6se Umgestal tung 
der persistierenden Glia dieses Bezirkes vor ? Die Entseheidung dieser 
Fragen wird sehr sehwer. Die L6sung der Frage fiber den Ausgangs- 
punkt  der Gesehwulst im letzten Sinne zwingt uns die Vorstelhmg Ntorchs 
vom infizierenden Wuehs des Glioms, yore induzierenden Einflug des 
gliomat6sen Gewebes auf die naehbarliehe Glia, weleher aueh zur Um- 
gestMtung dieser letzteren in ein blastomatSses Gewebe ffihrt, zu 
akzeptieren. Eine derartige Voraussetzung ist ffir uns nieht annehmbar;  
abgesehen yon ihrer Unentsehiedenheit widersprieht die faktisehe Saeh- 
lage dieser Annahme. Wir hat ten Gelegenheit best immte Bahnen des 
Gesehwulstwaehstums festzustellen, welehe yon dem Weiterrtieken der 
Gesehwulstzellen, abet nieht yon ihrer lokalen Bildung spreehen. Die 
progressiv umgestaltete persistierende Glia mengt sieh den Gesehwulst- 
zellen bei, anaplasiert sich abet nieht in das Gesehwulstgewebe. Die 
Voraussetzung der herdliehen Multizentralit~t kann nicht entsehieden 
abgelehnt werden, besonders bei Berfieksiehtigung der subependymalen 
gliSsen Wueherungen, welehe Ziige der Gesehwulstwueherungsanlage 
tragen. Darum wird es nieht unnatfirlieh erseheinen, wenn wir fiir die 
gesamte stammkleinhirnliehe Gesehwulst die Vielheit der ursprfingliehen 
Gesehwulstwaehstumsanlagen, deren Wueherungen in ein einziges Ganzes 
zusammenflieBen, voraussetzen werden. Eine wirklieh unbedeutende 
Tatsaehe deutet auf jenen Ort bin, an dem die Blastombildung anf~nglieh 
den Anstol3 zu ihrer Wueherung erhalten hat. Dieses Fak tum liegt in 
dem Umstande, dab in den untersten Brfiekenabteilungen auf dem Niveau 
des Eintri t ts  des Braehium pontis auf dem Quersehnitt die Gesehwulst- 
wueherungen im Vergleieh mit der naehbarliehen Fl~ehen am meisten 
extensiv sind, indem sie auf derselben F1/~ehe mit blfihenden Wueherungen 
am Kleinhirn verb,mden sind. M6glieh, da[~ gerade die anfgnglieh gltere 
Gesehwulst aus dieser Stelle caudal und oral am I-Iirnstamm und seit- 
wgrts am reehten Kleinhirn, yon hier aus fiber das Velum medullare 
innerhalb des Wurmes der linken Kleinhirnh~lfte und an deren Peripherie 
wi~ehst. Mit dieser prim~ren Wueherung fliegen ebensolehe aus anderen 
Gesehwulstanlagen ausgehende, zusammen. 

Den demonstrativen Beweis ffir die B6sartigkeit der er6rternden 
Gesehwulst bietet der Zustand der Gefi~ge in- und auBerhalb des Ge- 
schwulstgewebes. Ein Teil der GefgBe ist feinwandig, besteht aus einer 
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endotheliMen und einer sehr dfinnen meseneh3analen Haut .  Ein anderer 
Teil stellt, umgekehrt  eigenartige Strukturver~nderungen der GefS~fL 
wandungen vor, welehe zu deren Verdiekung ffihren. Die Adventitia 
derartiger Clefgfte ist dutch Elemente versehiedener Morphologie, welehe 
an sieh das Proliferationsprodukt der gugeren Adventitien~bteilungen 
vorstellen, derb gespaltet. Die Quantitgten dieser Elemente und deren 
Verteilung in der Dieke der Gef~gwandung sind versehieden. In den 
einen Elementen sind sie nur in den /~ul3eren Adventitiensehiehten ein- 
gelagert, in anderen verbreiten sie sieh auf der ganzen Dieke der Gef/~B- 
wandung. Mitten im Infiltrat,  innerhalb der Wandung, ist eine bedeutende 
Anzahl yon Lymphoeyten vorhanden. In den meisten Gefi~gen wird 
auBer den Infiltrationen die Wueherung kollagener, bisweilen sieh hyali- 
nisierender und hyalinisierter, nieht selten bedeutende Umfitnge erreiehen- 
der Fasern konstatiert.  Am Gef/~gprozeg kann aueh das Endothel teil- 
nehmen, was bisweilen zu obturierender Endarteriitis fiihrt. Ein 
analogisebes Bild bindegeweblieher kollagener Hyperplasie und intra- 
adventitiellen Infiltrats wird aueh an GefiiBen des Nervengewebes weir 
hinter den Gesehwulstgrenzen konstatiert.  Was die Beziehung des Ge- 
sehwulstgewebes zu der Gefitgwandung anbelangt, muft zuallererst das 
Fehlen der Einwueherung in letztere yon (4esehwulstelementen notiert 
werden. Das haupts~tehlieh an unserem Falle Beobaehtete bezieht sieh 
~uf die Ausfiillung perivascul/~rer lymphatiseher Rgume mit Gesehwulst- 
zellen, und deren Vermengung mit Produkten adventitieller Proliferation. 
Letztere hat bei totalem Ersatz der perivasknli~ren gli6sen Membran 
dureh Gesehwulstelemente Platz. Aueh das vorangehende Stadium diehten 
Angrenzens der intraadventitiellen Infiltration und der Gesehwulst- 
elemente lggt sieh beobaehten. An Stellen dieses vorangehenden Stadiums 
sind die perivaskulgren Spalten entweder v611ig zellenfrei, oder enthalten 
nut  einzelne Elemente des einen und anderen Ursprungs, wghrend die 
perivaskul~re Membran eine diehte Gesehwulstansammhmg vorzugsweise 
spindeIfSrmiger Elemente vorstellt, und die Membranstruktur  bald ganz 
unsichtbar, bald dieselben durehbohrenden Zellen seharf verwischt 
erseheint. Wie sind ghnliehe Tatsaehen zu bewerten ? Das Fehlen yon 
Gesehwulstelementeneinwueherungen in die GefiiBwandung, sogar an 
Stellen ihrer intimsten Beriihrung, wo die perivaskulgre gli6se Membran 
total verniehtet ist und die Gesehwulstzellen bereits in perivaskulgren 
lymphatisehen R/~umen liegen, sprieht fiir die histogenetisehe Hetero- 
genitgt des gefS~gliehen und gesehwulstigen Gewebes und damit gegen 
die sarkomat6se Natur  unserer Gesehwulst. Das andere Faktum ist die 
Anspeieherung der Gesehwulstzellen und der Prozeg der progressiven 
Gesehwulstumartung der perivaskul/~ren Glia. Augenseheinlieh sind die 
Beziehungen zwisehen der Gesehwulst und der Marginalglia dieselbem 
wie zwisehen der ersten und angrenzenden gli6sen Membran des Stammes 
und Kleinhirns. ~olglieh dient aueh die perivaskuliire Glia als Bahn, 
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welche die Gesehwulstverbreitung leitet. Das dritte Faktum,  die intra- 
adventitielle Infiltration, das Bild der Peri- und Panarteriitis und des 
Flebits, die nieht allein innerhalb der Gesehwulst, sondern auch weft 
hinter deren Grenzen Platz haben, mug als Reaktion der Gefggwandung 
auf Reize toxisehen Charakters, welche dem progressiven b6sartigen 
blastomat6sen Proze[~ entspringen, hewertet werden. Zugunsten des 
letzteren sprieht die Intensitgt und besonders die Extensitgt  des GefgB- 
prozesses. 

4. V o n d e r  B6sartigkeit der Gesehwulst zeugt der Zustand der 
Nervenelemente auf allen ]?lgehen der Cerebrospinalaehse. Genaue 
Grenzen der Gesehwulst und des Nervengewebes lassen sieh nirgends 
feststellen: diehtere Anspeieherungen yon Gesehwulstzellen werden 
loekerer, Gesehwulstzellen vermengen sieh mit  Elementen glialer 
Reaktion und die ganze Gesehwulst geht alhnghlieh in eine reiehzellige 
Gliose fiber, welehe yon uns welt hinter der Grenze der Gesehwulst- 
wueherung konstatiert  wird. 8tellenweise ist die Wueherung der gliMen 
Elemente so grog, dab die l?rage auftaueht : ist diese reaktive Wueherung 
der prgblastomat6se Vorgang, auf dessen Kosten die VergrSgerung des 
Gesehwulstumfanges stattfindet ? Wit  glauben nieht, dag die glialen, 
reaktiv sieh vermehrten Elemente eine blastomatSse Anaplasie erleiden, 
denn die, im Resultate dieser Proliferation erhMtenen Elemente unter- 
seheiden sieh gar nieht von gew6hnliehen Elementen der reaktiv wuehern- 
den Glia bei anderen pathologisehen Prozessen. Das Vorhandensein 
einer so breit ausgedehnten Reaktion der Glia, die sieh in seharfer Proli- 
feration der gliakerne gugert, reprgsentiert eine der eharakteristisehell 
Eigenttimliehkeiten unseres Falles. Der Ursprung dieser Gliose mug 
nieht als ein prgblastomatSser Prozel~, sondern als eins der Symptome 
der t t irnreaktion auf die seitens des Hirns ausgehende Intoxikat ion 
bewertet werden; am einfaehsten ist es dieselbe in eine Kategorie mit  
den Erseheinungen eireumseripter GefgB- und unten besehriebener 
Ganglienzellenvergnderungen zu stellen. Zugunsten einer derartigen 
Explikation dieses Prozesses und der Negation dessen prgblastomat6sen 
Charakters sprieht in erster Reihe seine augerordentliehe, weir die Grenzen 
der Gesehwulstwueherung iibersehreitende Extensitgt.  

Die Ganglienzellen des ganzen Hirnstammes,  der oberen Halssegmente, 
der unterrindliehen Ganglien, des I-Iypothalamus der Rinde und Zellen 
des Kleinhirns stellen zeitweise ein Bild grober Vergnderungen vor, 
welehe dureh meehanisehe Einwirkungen oder als Folgen axenaler Dege- 
neration nieht erklgrt werden k6nnen. Ohne auf die Morphologiedetails 
dieser Vergnderungen einzugehen, wollen wit nnr fliiehtig auf die primgren 
Kernvergnderungen vieler besehriebener Bezirke hindeuten. Derartige 
Nervenzellenvergnderungen k6mmn nut  auf Kosten intoxikationeller, 
aus der Gesehwulst in das Nervenparenehym fiihrender Einfliisse, bezogen 
werden. 
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Aus den morphologischen Ver/~nderungen der Ganglienzellen und 
Gef~Bwandungen, der Extensit~t der glialer ttyperplasie, der Intensiti~t 
des Odems auf der ganzen Cerebrospinalachse und dem Wucherungs- 
charakter wird der SchluB gezogen, welcher die bestimmte toxische 
Eigenschaft des Geschwulstgewebes gegebenen Falles, bedeutender 
Intensiti~t~, eharakterisiert, was derartige Gesehwfilste im Mlgemein anko- 
logisehen Sinne dieses Wortes in die Gruppe der b6sartigen einsehliel3t 
und somit die Vorstellung fiber den biologisehen Wert dieses, /ihnliehe 
Gliome zusammensetzenden Gewebes gibt. 

Um die Charakteristik unseres b6sartigen Glioms zu sehliel3en, wollen 
wir uns an zwei interessanten Fakta aufhalten, welehe zur Blastom- 
bildung selbst keine Beziehung haben, jedoch den Boden eharakterisieren, 
auf dem sich dieselbe entwiekelt. 

1. Das Ependym des Aquaeduetus Sylvii, der RomboidMgrube, der 
Seitenkammern weist oft eine Vielsehiehtigkeit auf. Unter dem Ependym, 
auf diverser Tiefe der subependymMen Sehieht, welehe nebenbei stellen- 
weise versehiedener Dieke ist, sind herdliehe Zellenansammlungen ver- 
sprengt, deren Morphologie entweder den Ependymalzellen analog ist, 
oder sieh von ihnen etwas unterseheidet. Diese Herdehen besitzen diverse 
Umf~Lnge und Kompaktheit  der Zellendisposition. Sie sind inl dieht- 
faserigen gliMen Filz eingelagert. Welehe Bedeutung besitzen Jm patho- 
logiseh-anatomisehen Bilde gegebenen Falles diese Anspeieherungen 
atypiseher, heterotopiseher Zellen ? Derartige subependymMe Wuehe- 
rungen nebst Anteilnahme des Ependyms k6nnen erklgrt werden 1. oder 
als reaktive, d. h. k6nnen in eine Kategorie mi~ der Gliose, den Pan- 
arteriitis und Ganglienzellenvergnderungen gestellt werden, 2. oder als 
das Offenbaren der blastomatSsen, seheinbar der ganzen Glia des 
gegebenen Individuums eigentiimliehen sieh in der Gliomentwieklung 
so seharf ausgesproehenen Tendenz, 3. als eine teratologisehe StSrung 
ohne Waehstumstendenz, den Choristomen Albrechts analog. 

Die subependymalen reaktiven Wueherungen in Gestalt einer ent- 
zfindliehen Poliferation der subependymMen Glia, wird nieht selten bei 
diversen ehronisehen Entzfindungen (Progressive, ParMyse, Lues eerebri, 
multiple Sklerose usw.) angetroffen. Die M6gliehkeit soleher Vergnde- 
rungen des Ependyms und der subependymalen Sehieht liegt aueh in 
unserem Falle in Anbetraeht der deutliehen bSsartigen Ziige des Glioms 
vor. Doeh w/~re der Vorgang ein mir soleher, wS~re er diffus, in seiner 
Ausdehnung ununterbroehen. In unserem Falle abet trggt er stellen- 
weise einen deutlieh herdliehen Charakter. Augerdem ffihrt die reaktive 
subependymale Gliomatose gew6hnlieh zur warzen/~hnlichen Aus- 
stfilpung des Ependyms innerhalb des Kammerraumes, das Bild der 
Ependymatitis granularis bietend, in unserem Falle jedoeh ist umgekehrt 
die Tendenz vorhanden, sieh mehr in der Tiefe der subependymalen 
Sehieht zu lokMisieren. Die andere Hypothese l~uft darauf hinaus, 
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dieses Ms ter~tologische Erscheimmg, Dystopie ohne Wuehs oder ein 
Choristom Albrechts zu erkl~ren. Mul3 die Bildung dieser subependynmlen 
Knoten nicht Ms erg~nzende Entwicklung des Ependyms neben und 
parMlel dem sich ~n seinem Orte befindlichen Ependym betrachtet 
werden ? Die morphologisehe Verwandtschaft der diese KnStchen zu- 
sammensetzenden Zellenelemente mit den Zellen des Ependyms, d. h. die 
Heterotopie der Ependymarzellen in die Ependymarschicht, die Multi- 
plit~tt dieser Herdchen, und auf3erdem deren Zusammenfallen mit einem 
so ausgesprochenen Defekt der eerebralen Morphogenese, wie die vor- 
zeitige 0ffnung des l~iickenmarkkanals, all das ermSglichte die An- 
erkennung an denselben des Charakters der Choristome, jedoch eigen- 
ttimlicher Choristome, da diese Herdchen im Gegensatz zu wirklichen 
Choristomen dennoch eine Wucherungstendenz aufweisen, was diesen 
KnStchen die Ztige wirklicher Blastome verleiht. Darum miissen wir 
sie Ms Choristoblastome anerkennen, d. h. Ms Blastome, welche aus der 
blastomatSsen Ver~tnderung wirklicher Choristome entstehen. Eine 
derartige blastomat6se Metamorphose finder augenscheinlich unter Ein- 
fluB derselben Ursaehen, wie auch die Entwicklung des beschriebenen 
Glioms start. Die Bedeutung beschriebener KnStchen in oben erwghnter, 
durch die morphologischen Vorggnge diktierter Auffassung ist sehr 
m~chtig yore Standpunkte der Grundlegung der desembryo-genetischer 
Theorie der Gliomentstehung. 

Ein anderes interessantes Faktum, die vorzeitige 0ffnung des Zentral- 
kanals, was als Merkmal der miBgestalteten cerebrMen Morphogenese 
erseheint. Sie vollzieht sich in unserem FMle auf dem Niveau des Beginns 
der Pyramidenkreuzung, wo die mediale erggnzende Olive in ihrem ganzen 
Umfang ausgesprochen ist und g~r keine Andeutungen auf die untere 
Olive vorhanden sind, infolgedessen auf dem entsprechenden Schnitt 
gewisse Abweiehungen in der Kern- und Biindeldisposition bestehen. 
Die Kerne des Nervus aeeessor, dorsMis, die Caudalabteihmgen der Nervus 
hypoglossis sind bereits auf dem Grunde der sieh gebildeten Romboidal- 
grube disponiert, die Kerne des Nucleus graeilis nieht an der Mittellinie, 
sondern in einiger Entfernung yon derselben. Das Konstatieren der 
MiIlgestaltung der Hirnmorphogenese, besonders in Bereiehen der Gliom- 
entwieklung, verdient gr6gere Aufmerksamkeit, weil sie die Vorstellung 
yon der Defektivit~tt der Entwieklung des Hirns, des Gliomtrggers gibt 
und somit Licht in seine Pathogenese verbreitet. Die Description dieser 
Entstellungen wird nicht oft angetroffen. Als Beispiel fiihre ieh den 
Befund Hennebergs an, welcher in einem Falle Gliomatis pontis et medullae 
oblongatae eine eigenartige Morphologie der unteren Olive vorgefunden 
hut. Deren untere Abteilungen waren zerfallen in vielfache kleine und 
kissenartige Stfiekehen, wobei jedes einzelne Stiickehen der Olive eine 
selbstgndige kleine Kapsel und Hylus besaB. Eine solche defektive 
Form der unteren Olive kann, naeh Meimmg Hennebergs nicht, als 
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Gesehwulstfolge erkl•rt werden, sondern deutet auf eine Displasie jenes 
Organs bin, in dem eine Blastombildung Platz hat. Dieselbe Bedeutung 
und zwar eine absolute aueh in bezug auf die Entwiekhmg des Glioms 
hat in unserem Fall die vorzeitige Offnung des RfickenmarkkanMs. 

Gehen wir nun zur Description des zweiten Falles fiber. Er stellt 
eine Glioma mMigna des t t i rnstammes vor, kombiniert  mit  bedeutender 
Hypertrophie der ganzen Brficke und mit gleiehzeitigem Vorhandensein 
dreier Gesehwulstkn6tchen in weiter Entfernung yon der Haupt-  
geschwulst. 

Der Sehilderung gegebener Untersuehungen dieses zweiten Falles 
wollen wir zwei Bemerkungen hinsiehtlich der Multiplitgt des Glioms 
und der Hypertrophie des Gehirns vorausschieken. 

Multiple Gliome kommen nicht h~ufig vor. Bekannt sind F/~lle: 
Barett, Henneberg, Hochhaus, Fischer, Mees, Pels-Leusden, Schmint% 
Sd~rSder, Stump/, Schup/er, Stern, Stroebe, Vonwiller, Gowers, Freudweiler, 
Kron, D. Pherson. Die Explikation der Gliommultiplitgt ist bei ver- 
schiedenen Autoren verschieden. Die Mehrheit der Autoren (Henneberg, 
Hochhaus) erkl/~rt die multiplen Gliome durch die MultizentrMitgt ihrer 
Herkunft.  Andere Autoren erkennen die MSglichkeit nnr region/~rer 
Metastasen an (Stroebe). Mees erklgrt die Entstehung kleiner glio- 
matSser Kn6tchen an den Schl/~fenlappen des Kopfhirns neben dem 
Hauptgeschwulstknoten am Ilfickemnark, (lurch hypothetische l%cize 
im Sinne Storchs. Eine Reihe yon Autoren schlieBen die Metastasen- 
mSglichkeit nur nicht aus (Pels-Ieusden, Stump/ u. a.). SchrSder und 
Schminke anerkennen die M6glickeit des Metastasierens vermittels des 
Stromes des Rfickenmarkliquors. Der Metastasenmechanismus wird yon 
den Autoren folgenderweise dargestellt: anfangs die Einwucherung der 
prim/iren Geschwulst in die KammernhShle, nebst deren H6hlenaus- 
ffillung mit  Geschwulstwucherungen, welche zur Hydrocephalie und 
Zellenschgdigung des Ependyms ffihrt: ferner die AbspMtung von den 
Geschwulstmassen ihrer lebensfghigen Elemente, die durch den Strom 
des Rfickenmarksliquors fortgerissen werden, und an der Sch~Ldigungs- 
stelle des Ependyms sieh niederlassen, wo sie endlich ihr Wachstum in 
die subependymMen Gliaschichten fortsetzen. Schminke und Kron geben 
die M6glichkeit des Metastasierens, bei Durchbruch der Geschwulst in 
die subarachnoidalen Rgume, zu. VonwiUer, Barett beobachteten das 
Metastasieren an lymphatisehen Bahnen. 

In  der letzten Zeit h/~lt sich M. D. Phersen bei der Frage fiber die 
Multiplit/~t der Gliome in seiner Arbeit fiber dieselben auf. In  einem 
seiner F/~lle bestand eine Kleinhirncyste, ebenso ein geschwulstiger 
Knoten, multiple, zweifellos blastomat6se Tendenzen aufweisende, 
geschwulstige Kn6tchen in der subependymMen Schicht der Seiten- 
kammern und vereinzelte Geschwulstzellen im Bereich der vorderen 
ZentrMwindungen. Im anderen Fall zwei isolierte Geschwulstknoten, yon 
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denen der eine stellenweise den Charakter eines reiehfaserigen, groBen 
Zellen nebst Protoplasma und eigenartigen Auswfiehsen aufweisenden 
Glioms tr~g~ (Monstreszellen, Sano). AuBerdem bestanden in der Nghe 
der Kammenl vielf~ehe Kn6tehen, Anhgufungen fibr6ser Glia mit proto- 
plasmatisehen Elementen, jedoeh ohne Anteilnahme ependymaler Zellen. 
Im dritten Fall lug die ltauptgesehwulst im Kleinhirn, ein Kn6tehen 
im Sehl~fenlappen, ein anderes im Bereieh der Fissura ealearina, und 
endlieh ein Kn6tehen im Hinterhorn der Seitenkammer. In diesem Fall 
ist es yon Wiehtigkeit, dag die Hauptgesehwulst lgngs der Gef~Se ein- 
dringt, ohne die Hiiute zu sehonen, welehe sieh dieht infiltrieren. Pher8o~ 
ersieht im Vorhandeusein dieser vielfaehen Gesehwulstknoten, besonders 
nebst Lokalisation in der subependymalen Glia, einen der Beweise der 
Desembryogenese der Gliombildung, indem er die subependymalen 
Kn6tehen nieht als Metastasen, sondern als Folge der defektiven Embryo- 
genese betraehtet. 

Einige Worte fiber die Gehirnhypertrophie. In ~Jbereinstimmung 
mit den Auslegungen Marb~.rgs, mug die reine Hypertrophic yon der 
interstitiellen (Virchow) und Pseudohypertrophie des Gehirns unter- 
sehieden werden. F~lle reiner tIypertrophie (Hypertrophia veto) sind 
sehr selten. Ein Beispiel derselben reprgsentiert das Gehirn T.t~rgen- 
jews. Die interstitielle ttyperplasie (Hypertrophic Virchows) kann eine 
allgemeine oder partielle sein. Dieselbe gugert die VergrSgerung des 
ganzen Gehirns, oder dessert besehr~nkter Abteilungen auf Kosten der 
Gliavergr613erung. Die Mehrzahl gesehilderter Hypertrophien geh6rt 
hierher. Die Gruppe der Pseudohypertrophien wird in zwei Untergruppen 
eingeteilt; auf die eine beziehen sieh sekundgre Hirnsklerosen, welehe 
keine weitere Entwieklung aufweisen und in ihrer Grundlage gr613ten- 
teils eine entziindliehe Genese besitzen; auf die andere F~lle prim~rer 
diffuser Gliosen, deren progressive Wueherung zur Verniehtung des 
Nervenparenehyms ffihrt, und die keine deutliehe Grenze mit dem 
gesunden Gewebe zeigen. 

Description des zweiten ~alles. 
Mikroskopisehe Untersuehung. Das Kopfhirn zeichnet sieh dutch seine GrSBe 

und Sehwere aus. (Es ist nieht gewogen worden, denn die Untersuehung war 
an einem Museumpri~parat vorgenommen worden, welches hnge Zeit in Formalin 
aufbewahrt wurde.) Bei Besiehtigung des Hirns yon seiner konvexen Flg, ehe wird 
niehts Pathologisehes befunden. An der Hirnbasis (Abb. 18) wirft sieh zu allererst 
die asymmetrisehe Disposition des Kleinhirns, des Hirnstammes und dessen mil~- 
gestaltete Form in die Augen. Die Kleinhirn- und Hirnstammachse ist mit dem 
hinteren Ende naeh links gewandt. Bedeutende Deformationen sind im Gebiete 
der Sehlafenlappen sichtbar. Der reehte Sehl~fenl~ppen ist grSBer und lgnger 
als der linke. Im Bereich der linken t~issura Sylvii besteht ein Herd hyperplastiseher 
Leptomeningitis. Der linke Sehlgfenlappenpol ist naeh reehts gewandt. Der reehte 
Sehlgfenlappen iibersehreitet mit seinem Pol die Mittellinie linksw~rts, hgngt tiber 
dem Bulbus olIaetorius herab, indem er auf denselben drtiekt. Im Bereieh des 
Chiasmas und der Nervi optieorum-Blutung, welehe sieh auf das Gebiet der 
Substanti~ perforata posterior ausdehnt. Der oberste Rtiekenmarkteil und der 
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,mtere Teil des verl~ngerten Hirns sind in allen Richtungen bedeutend gleich- 
mgl]ig vergrSf~ert. Von den mit t leren F1/iehen des verlt~ngerten t t i rns  beginnend 
bis zu den Hirnschenkeln repr~sentiert  der gauze Stamm eine geschwulstige 
Metamorphose. Die Mittellinic is~ nach links verschoben und  mittels donner  
zarter  Verwaehsungen in die Tiefe zwischen dem verl~ngerten Hi rn  uud Kleinhinl  
hingezogen. Die Grenze zwischen dem verlgngerten I-Iirn und  der Briicke ist ver- 
wischt. Die Furche zwischen ihnen ausgeglichen. Von den Mittelabteiluugen der 
Briicke beginnend ist dic Ar~eria basilaris yon Gesehwulstmassen umwuchert ;  
oral l'~gt sich Jhr Lauf an  der Briickenbasis nieht, verfolgen. Von rechts ist die 
Haupt~esehwulstmasse sicht.bar, welche am Niveau der un teren  Oliven und des 
unteren  Ausstiilpungsendes des Corpus restiforme be~Junk Der Kleinhirnbriieken- 
schenkel ist s tark wrdickt ,  i3ber ihm besteht  eine ~roge lappige Ausstiilpung 

mit ungleichm~13iger Flgehe, 
welehe yon nieht  breitem 
flachen, sich miteinander  kreu- 
zenden Vertiefungen dutch- 
fureht  ist. Dio Farbc dieser 
;esehwMstigen Anflagerungen 
ist weiger als diejenige des 
naehbarliehen und unter- 
liegenden Gewebes. In  oraler 
R ich tun ;  dehnt  sieh die Ge- 
sehwuls~ bis an die Hirn- 
schenke], indem sic iiber den 
letzteren eine kom,sartigeYor- 
marion t)ihh't, die mit ihrer 
~pitze nach reehts und vor- 

~ ' ~ i l t S  S ct~ ~ l t  ' f iber dent Ge- 
bie~ dos Tllber cinereum und 
Chiasmas Nervi  optieorum her- 
abh~ngt,  sich auf den Schl~fen- 
lappen st/itzt,  indem sic in 
demselben eine Einpressun/  

v e r n r s a c h t .  Die Geschwulst 
Abb. 18. gibt in ihrem mit t leren Teil 

eine kei lar t i /e  Vorw61bung. 
welche den mit t leren Klein- 

hirnschenkel e innimmt und den Vorderr~nd der Kleinhirnhemisph/tre erreieht. 1)ie 
Wurzeln der Nervi a bdueent.,  trigeminii,  faeialis aeusticus dextri  sind in das Ge- 
sehwulst~ewebe eingesehlossen. Die Rhadiees der Nervi oenlomotorii sind mit Blur 
imbibier t ;  die ~Vnrzel des Nervus trigeminus ist naeh vorn hingestreckt,  diejenigen 
des L4esiehts- und (leh6rnerven bedentend naeh hinten zurfiekgezo~en. Neben den 
Wurzeln der Nervi trigeminii bestehen auswuehsartige gesehwulstige Vorw61bungen, 
welche die anfgngliehen Wurzeiteile umwuehern;  ghnliehe Auswfiehse bestehen aueh 
in de~) keilartigen (lesehwulstbezirken. AuSerdem sind sic aueh an anderen Stellen 
befindlieh, jedoeb weniger ausgesproehen. Bei Untersuehung der vertikofrontalen 
Hirnsehnit~,e (Abb. 19) wird folgende seharfe Erweiterung der Vorder- und Hinter- 
hSrner beider Sei tenkammern befunden, welehe reehterseits und  in der ganzen 
dr i t ten  Kammer  gr613er ist: das Ependym der Vorderh6rner ist getrfibt, an der 
]+lgehe des Nucleus eaudatus rechts zerfressen; im Bereieh des Gyrus einguli in 
desseu Vorderteil besteht  ein Fokus mit punktar t igen  Blutungen,  kirsehgrolL 
graulieher Farbe, mit  kaum sieh bezeietmender Rinde;  in beiden Thalami optiei 
punktar t ige  Bluttmgen-" der reehte Thalamus ist iu der Riehtung yon oben naeh 
un ten  zusammengepregt  und rechtw/~rts zur~iekgedrg, ngt;  das Pu tamen  und Globus 
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pallidus sind yon rechts nach ~uswgrts zuriickgedr~ngt, letzterer ist auSerdem 
zusammengepregt  in der Richtung von augen naeh innen;  eine scharfe Asynnnetr ie  
in der Konfigurat ion der Hirnsehenkel;  der rechte Hirnschenkel stiilpt sieh aus. 
der linke ist s tark  zusammengedriickt;  die Briicke ist in allen Richtungen diffus 
vergr6gert ;  ihre Umfgnge: HShe 4!.. 2 cm~ Breite im Haubenbereich 3 cm und  im 
Bereich der Basis 41.~ era; deren vert ikofrontaler Sehni t t  dutch ihr Vorderdri t tel  
hat  das Aussehen eines beinahe regelmggigen Trapez mit  naeh un ten  geriehteter 
Basis; Corpora quadrigemina anterior und  posterior sind abgeplat te t ;  Glandula 
pinealis ist zerdriiekt in der Richtung yon oben nach h in ten ;  die Spalte des Aquae- 
ductus Sylvii nach links verschoben und  schrgg gestellt (yon reehts, yon unten  
nach links, nach oben: eine seharfe Verdickung des rechten untcren  Kleinhirn- 
sehenkels, weleher im Verbgltnis zur Norm zweimal so dick ist. 

A b b .  ] 9. 

Die Topographie der Geschwulst an iibersichtliehen und Myelinprgparaten 
(Abb. 20, 21, 22). Der Hauptgeschwulstherd n immt  das Unterdr i t te l  der Briicke 
ein. Hier besteht  die maximale Gesehwulstausdelmung am 0uerschni t t  des Hirn- 
s tammes;  von da beginnend verbrei tet  sich die Geschwulst in distaler, oraler und  
Querrichtung, indem sic ein iippiges Wachs tum innerhalb des Nervengewebes 
des Hirnstammes und  an  den anliegenden Teilen der weiehen Hi rnhau t  mggige 
Gesehwulstwucherungen innerhalb der rechten Kleinhirnhemisphgre und  anderen 
Flgche aufweist und  den sieh zwischen Kleinhirn und  Briicke gebildeten rechten  
Winkel to ta l  ausfiillt. Im unteren  Briickendrit tel  (Abb. 21) n immt  die Gesehwulst 
die ganze rechte t{glfte ihres Quersehnittes ein, indem sie teilweise tiber die Mittel- 
linie auf die linke Seite tibersehreitet und  bliihende Wucherungen  in den dam 
Kleinhirn anliegenden Abteilungen gibt. Hier stellt  die Geschwulst keine kompakte,  
total  die Nervensubstanz ausfiillende Geschwulstmasse vor. sondern reprgsentier t  
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sine vielherdliehe Formation,  deren Bestandtei labtei lungen miteinander dureh 
Geschwulstverbindung'en einer oder anderer Breite vereinigt  sind. Der Haupt-  
herd befindet sieh im Dorsalteil des Brtickenquersehnittes,  wo er in Gestalt einer 
massiven Wucherung in die HOhle der Romboidalgrube hineinriickt, und dsren 
Boden VOll der medialen Scitc vorwSlbt. Dieser Geschwulstteil ist yon der Mittel- 
linie durch ausgedehnte Fasciculi longitndinales posterior und praedorsalis gut  
abgegrenzt, n immt  das ganze Gebiet der Substant ia  reticularis tegmenti  und  der 
oberen Olive dicht bis an  die Wurzel des Nervus facialis ein, welehe am Mye]in- 
pr~p~rat  in Gestalt  dfinner und  abgesonderter Fasercben kaum angedeutet  ist, 

Abb. 20 (Spiclmeycr 

deren Riehtung und  Verbindung mit  dem Genu rh. faeialis das Best immen der 
Zugeh6rigkeit dieser Fasern erm6glieht; yon der ventra len  Seite ist dieser Bezirk 
dureh den K6rper  der Medialsehlinge gut  abgegrenzt. Dieser Gesehwnlstbezirk 
ersetzt  das Nervengewebe nieht,  sondern dissoziiert es und  setzt es teilweise der 
Verniehtung aus. Von diesem Hauptherd  geht in lateraler Riehtung eine Gesehwulst- 
masse ab, die sieh in breiter  Zellenlava in den mit t leren Kleinhirnsehenkel ergieflt 
und  in demselben diffus wuehert,  stellenweise die Rinde der Kleinhirnhemisph~re 
erreiehend; in ventra ler  Riehtung geht ein Gesehwulststrang ab, der den Lauf 
der Wurzelfasern des Gesiehtsnerven verfol~t, bei dessen Ausgangsstelle aus dem 
t t i r n  die Gesehwulstzellen innerhalb der Pia Wueherungen geben, welehe in Gestalt 
eines dtinnen B~ndehens in medialer Riehtung bis an  den Suleus medianus ventralis 
und  in miiehtigen Sehiehten in lateraler Riehtung laufen; hier geht der intrapiale 
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Geschwulsttcil auf die ventrale F1/~che des mit t leren t t i rnschenkels hiniiber, to ta l  
die Spalte zwischen Briicke nnd  Kleinhirn ausftillend und  in sich die Wurzeln 
der VII. und  VIII .  kranialen Nerven einschlieftcnd, welchc gegen diesen Winkel 
hingezogen sind. Mit dem anderen brci teren und  medial yore letzteren liegenden 
ventra len Strang steigt der Haupt tegmentbezi rk  der Gesehwulst in  das Gebiet 
der oberfl~chlichen pont inen  Fasern hinab,  welehc durch Geschwuls~zcllen dissoziiert 
s ind;  letztere verlaufen in dfinnen Strgngen zwischen sich gut  erhaltenen,  bogen- 
artigen, unmit te lbar  zu den Pyramiden laufcndcn Fasern;  der letzte Geschwulst- 
bezirk dieser Fl~che n immt  das Feld der rcchten Pyramide ein; sein Ursprung 

Abb. 21 (Spielmeyer). 

kann  nicht  allein durch die unmit te lbare  Fortsetzung der Wuchernng aus nachbar-  
lichen Bezirken in Anbet racht  seiner eigenartigen S t ruk tur  u n d  der Beziehung 
der Geschwulstelemente zu den Gef~l~en erkl/~rt werden. Die pialen Wucherungen 
beschr~nken sich nicht  allein auf das Gebiet der Briicke u n d  des mit t leren Klein- 
hirnschcnkels, sondern verbrci ten sich in den Spalten der Pia  und  an  der ~Pl/~che 
der Hirnwindungen auf die rechte Kleinhirnhemisph~re,  durchwuehern die ge- 
samte Dicke der Pia und  vermchren sich in den subarachnoidalen R~umen,  indem 
sie ihre Elemente zcrstSren. 

Aus dem unteren  Briickendrit tel  geht die Wueherung in  oraler l~iehtung inner- 
halb der Briicke an  der Periphcrie der rechten t tglf te  der Briickenbasis (Abb. 20) 
und  an  der Pia  der basilgren und  seitlichen Stammfl~che. Die maximalc Diekc 
erreichen die Geschwulstmassen an  dcr basil~ren Stammfl~ehc, wo sie in sich die 
yon alien Seiten yon Gcschwulstzellcn nmfaBte Arteria  basilaris einschlieBt. An 

Archly ftir 1)sychiatrie. Bd. 83. 12 
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der seitliehen Fl~che durehwuehern die Gesehwulstzellen die Pia auf ihrer ganzen 
Ausdehmmg, sie nur  leicht verdiekend, und  erst auf der HShe der Grenze zwisehen 
der ventra len Fl~ehe der MediMsehlinge nnd  der Brfiekenbasis weiehen sie einiger- 
nlal]en yon der ersten ventra len  intrapialen ~rueherung ab, dringen innerhalb  der 
Brfieke in Gestalt  einer keilartigen Ausstiilpung ein, welche die Elemente des 
Nervenparenchyms auseinanderdrgngt ,  die yon letzterer ziemlich gut abgegrenzt 
sind. Die Media]spitze dieser keilart igen Ausstfilpung befindet sich etwa an  der 
Grenze zwisehen einem Lateral-  und  drei Medialvierteln des quersehnit t l iehen 
Schnittes. Der fibrige intramedullgre Gesehwulstteil n immt  die laterale Hglfte 
der ]~rfiekenbasishglfte yore eben bezeiehneten keilart igen Bezirke bis zur Basal- 
peripherie des Sehnittes ein. t t ier  weist die Gesehwulst eine diffuse Geschwulst- 
infi l tration inmi t ten  einer groBen Anzahl  sieh erhal tener  Nervenzellen und  Fasern 
auf, welehe ihre Myelinisation und  Achseneylinder, an  denen das Myelin vermiBt 
wird, behal ten haben.  Der BasMteil der Gesehwulst dieses Niveaus wuchert  noch 

mehr in oraler Riehtung,  jedoch setzt  
sich ihr Wuchs nicht  in Richtung des 
t t i rnsehenkels  fort, sondern wird extra- 
s tammlieh,  was die Ausstfilpung der 
Brfickenbasis in Gestalt  eines aus- 
wuchsart igen Fortsatzes zur Folge ha t  
mit  einer naeh vorwgrts gerichteten. 
fiber dem Hirnsehenkel  herabh~ngen- 
den Spitze, deren Substanz yon Ge- 
sehwulstzellcn frei ist. 

i n  eaudaler Riehtnng yon dem 
Unterdr i t te l  der Brfieke steigt die 
Gesehwulst in das verlgngcrte Hi rn  
(Abb. 22) in Gestalt  zweier intra- 
medullgrer Auswfiehse h inab ;  der 

Abb. 22 (Spielmeyer). grSBere n immt  das ganze Gebiet 
der dorsal yon der un teren  Olive 

liegenden Oblongata ein, der andere befindet sich vent ra l  yon ihr. Diese zwei 
Auswfichse sind bis zur F1/iche des Mitteldri t tels der nn teren  Olive miteinander  
durch ein dfinnes Streifchen gesehwulstiger Substanz,  die sieh l~ngs der Kapsel 
der unteren  Olive ausdehnt,  verbunden;  auf der ~l~ehe des Unterdri t te ls  der 
unteren Olive verl iert  sieh die Spur dieser Bezirke und  erscheinen sie hier yon- 
einander isoliert. Der dorsale Auswuehs grenzt in den oberen Abteilungen des 
verl~ngerten Hirns medial mit  den an  der Mittellinie liegenden Biindeln der reehten 
Seite; vent ra l  erscheinen seine Gesehwulstzellen sich frei in die Romboidalgrube 
ausstfilpend; lateral  ersetzen sic dureh sieh den Corpus restiforme, ffillen die 
Spalte zwischen dem verlhngerten Hi rn  a n d  dem Kleinhirn aus; vent ra l  sind 
sie dutch das dorsale Band der un teren  Olive gut  abgegrenzt. Diese Gesehwulst- 
wueherung n immt  ihren Anfang in der der Romboidalgrube anliegenden Region, 
was sieh zu allererst auf der Lage des Plexus ehorioideus rhomboideus ergibt. 
weleher yon seinem normalen 1)ispositionsort zurfiekgedrgngt und  an  der seit- 
l ichen Peripherie fast  gegenfiber der l inken Olivenspitze liegend erseheint. In  
eaudaler Rich tung  dehnt  er sieh bis zmn Versehwinden der unteren  Olive, allm~h- 
lieh sieh h~ufend und  die nebenventr ikul~re Lage behal tend;  auf dem Niveau 
der erg~nzenden Olive, wo keine Andeutungen auf die untere  Olive vorhanden 
sind, ist die Myelinzeiehnung der dorsalen H~lfte des verl/%ngerten t I i rns  gut 
erhalten, an  den fibersichtliehen Pr~para ten  jedoeh ist eine unbedeutende ge- 
sehwulstige Inf i l t ra t ion vorhanden.  Noch etwas niedriger, im Gebiet der Deeussatio 
lemnisei, verliert  sich aueh diese letztere. Der ventra le  Geschwulstauswuchs in 
das verl~ngerte Hi rn  ist die direkte Fortsetzung des Pyramidenbezirkes der 
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Geschwulst des unteren  Brfickendrittels. In  seiner eaudalen Ausdehnung folgt er 
tiberall der Pyramidenriehtung,  allm/~hlieh in seinen Dimensionen abnehmend 
und  sich schlieI]lieh auf das Pyramidenfeld allein bcschr~nkend. Dieser Bezirk 
kann  dicht bis an  die Pyramidenkreuzung,  in welcher noch deutliche aufgehellte 
und  verdi innte Fasern vorhanden sind, verfolgt werden, denn die Geschwulst- 
zellen iibersehreiten mit  den sich durchkreuzenden ~asern  zusammen die andere 
Seite~ setzen sich nicht  weft nach un t en  fort, so dab in den oberen Halssegmenten 
gar keine Spuren von Geschwulstzellen wie auch von einem Aufhellen des Pyramiden-  
feldes vorhanden sind. 

AuBer dem beschriebenen Hauptgeschwulstherd werden noch drei kleine kon- 
s ta t ier t :  einer, ein mikroskopiseh siehtbares, in der Rinde des Gyrus ealloso- 
marginalis liegendes Kn6tohen,  welches fiber dem Genu corporis callosi liegt und  
in die Vorder- und  Seitenteile 
desselben iibergeht, was sieh 
dureh das Aufhellen der My- 
elinfasern ~uBert. Diese Kn6t-  
ehen in der Gr56e einer kleinen 
Kirsche liegt fast  unter  der 
weichen Hirnhaut ,  we eine 
m~Bige Blutung l insenartiger 
Form besteht ;  dieses grau- 
farbige Knbtchen  t r i t t  scharf 
mi t t en  im umfassenden Ner- 
vengewebe hervor ;  mikrosko- 
piseh ist es analog dem Haupt-  
geschwulstknoten gebaut. Das 
andere GesehwulstknStchen 
ist un te r  dem Ependym fiber 
dem Caput eorporis eaudati  
befunden worden, ist subepen- 
dymaler Lokalisation, reprO- 
sent ier t  eine gut  abgegrenzte 
Wueherung yon Zellen ver- 
sehiedener Morphologie, die Abb. 23 (van Gieson). 
ziemlich tief in die Dicke der 
grauen Substanz des Corpus eauda tum eindringen. Das dri t te  KnStchen der gleichen 
Struktur ,  aber bedeutend grSBerer Umf/~nge ist im Bereich des Reeessus lateralis 
sinister fossae rhomboideae befunden worden. Hier sind das Ependym und  die 
subependymale Schicht zusammengeschrumpft  mit  groBer Zahl  yon langen Aus- 
wfiehsen und  tiefen Divert ikeln;  die Zellenwncherung geht in die Tiefe des ver- 
1/~ngerten Hirns und  in die Dicke des Velum medullaris posterior. 

Indem ieh den Protokollauszug der mikroskopischen Gesehwulstuntersuchung 
unterlasse, beschr/~nke ieh mich nur  auf die Demonstrat ion einiger Fakta ,  welehe 
zur Diagnose dieser Geschwulst wie zu deren Charakterist ik im besonderen und  
der B6sartigkeit  der Gliome im allgemeinen einen Beitrag leisten k6nnen. 

Der Zellenbestand der Geschwulst. Zellen, die znm Bestand der Geschwulst 
geh6ren, sind polymorph, wenn aueh manche Geschwulstbereicbe vorzugsweise 
Zellen einer Ar t  enthal ten.  Der zentrale Geschwulstknoten, der sich im Tegmentum 
der rechten H/~Ifte des nn te ren  Brfickendrittels befindet, besteht  aus Zellen ver- 
sehiedener Morphologie. Hier  sind in fast  gleicher Anzahl nackte  aplasmatisehe 
Zellen und  Elemente  mit  m/~chtig entwieke]tem Plasma vorhanden (Abb. 23). In  
der intrapialen Geschwulst der Basis pontis stellen die Zellen gr6~tenteils plas- 
matische Elemente  vor, mi t  gut  entwickeltem, jedoch nicht  besonders umfang- 
reichem Protoplasnm, die anderen Geschwulstabteilungen bestehen fast  ausschlieBlich 

12" 
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aus  naekten  grol?en Kernen und  bedeutender Quant i t~t  spindelfSrmiger Zellen 
mit  geringem Protoplasma. Wie mul~ dieser Polymorphismus t rak t ie r t  werden ? 
Was reprgsentiert  jede besondere Zellenform an  sich ? Stellen sie mSglieherweise 
eine einheitliche Hystogenese ungeaehte t  ihrer versehiedenen Morphologie vor ? 
I n  unserem Falle befinden sieh die plasmatischen Elemente  in den zentralen, folg- 
lich /~lteren Gesehwulstherden und  in der weiehen Hi rnhaut ,  die aplasmatisehen 
dagegen setzen die I-Iauptmasse der ji ingeren Gesehwulstbezirke zusammen, wo 
gleiehzeitig die Zellen dieht nebeneinander  liegen und  das Kernbi ld  yon intensiv 
verlaufendem Teilungsprozel~ zeugt. Es liegt wohl kaum Grund vorhanden vom 
Erseheinen in al ten Herden neuer histogenetiseher Elemente  zu spreehen, da in 
unserem Fall  eine einheitliche Gesehwulstquelle Platz ha t  und  in der Gesehwulst- 
wucherungszone durchaus keine Andeutungen auf plasmatisehe Elenlente bestehen, 

Abb. 21 (van Giesor~). 

welche dort  vorhanden sein miil~ten, wenn diese plasmatischcn Elemente ein 
selbstwirkendes Gesehwulstingrediens vorstellen wtirden; umgekehrt  in der eaudalen 
und  oralen Gesehwulstperipherie sind die Zellen absolut  aplasmatisch. Diese 
plasmatisehen Elemente nehmen ihren Anfang an  ihrem Befindungsort,  mi t  anderen 
Worten  mtissen sie Umgestal tungsprodukte  derselben Zellenelemente sein, welehe 
in aplasmatischer Form reprgsentier t  sind. Die Vermehrungsprozesse t re ten  in 
Bezirken, wo solehe plasmatisehe Elemente vorhanden sind, in den Hin tergrund 
in Vergleich init  solchen in der Wachstumszone. Hier i~ul~ern die Geschwulst- 
zellen neben ihrem teilweisen Untergange progressive, zu deren Ausreifung ftihrende 
Umar tungen ,  wovon aueh das Erscheinen am Kern  des Protoplasmas mit  dessen 
Auswtichse geben und  der rudiments  ausgesproehenen fibrill/~rgenetischen Pro- 
dukt ion zeugt. Dasselbe findet auch in den Hs s t a t t  (Abb. 24). Das Erscheinen 
derart iger Elemente dokument ier t  uns die Metamorphose der intraeellulgren 
biologischen Zellenenergie: die Vermehrungsenergie verwandel t  sieh in die Energie 
des individuellen Zellenwuchses. Der atypische Prozel~ unaufhal tbarer  Vermehrung 
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verwandelt  sich bei gewissen Bedingungen in den atypischen Prozel3 des Wnchses 
des eigentlichen Zellenindividuums. Das Wesen dieser Bedingungen und  tier 
Ursaehen dieser Zellenenergieverwandlung sind nieht  deutlich; eventuell  ist der 
AnstolB zu dieser Verwandlung im Untergang der naehbarl iehen Elemente,  deren 
Zerf~llsprodukte als Erreger und  l)rovokator dieser Metamorphose auftreten,  zu 
suehen, m6glieherweise bewegen bessere Nahrungs- und  Blutzufuhrbedingungen 
in der weiehen t t i r nhau t  die Zelle zur Ausreifung und  Verwandlung in ein plasma- 
tisches, fibrillogenetisehe Fs aufweisendes Element.  An dieser Stelle er- 
innern  wit  an das Erscheinen plasmatiseher Elemente in unserenl ersten Fall, 
wo sie, ohne in das Bild der allgemeinen Morphologie der Gesehwulstelemente 
zu t re ten,  in groBer Anzahl ira Blutungsherd und  neben demselben vorhanden 
waren. Indem wir das alles beriieksiehtigen, miissen wir das Erseheinen plasmati- 
seher Elemente als einen ProzeB des Differenzierens der Gesehwulstzelle auf- 
fassen, weleher das Vorhandensein irgendeines zur Ausreifung besonderer Gesehwulst- 
elemente fi ihrenden Erregers dokumentiert .  Dieser Moment der Ausreifungs- 
eventuali t~t  ist in unserem Falle mit  geniigender Klarhei t  ausgepr/igt. Er  gehSrt 
zu den Faktoren,  welehe den Geschwulstzellenpolymorphismus bedingen. 

Der Polymorphismus der Gesehwulstelemente eines anderen Typus besteht  in 
der Mannigfalt igkeit  der Kernformen. Derselbe kann  sieh erstens auf die Kern- 
grSf3e, zweitens auf die Kernkonturen  beziehen. Stellenweise erseheinen~ wenn 
aueh in m/~Biger Zahl, gigantisehe Kerne. Deren Erscheinen kann  dureh Dissozia- 
t ion zwisehen der intrakernl ichen Wachstmnsenergie und  der Zellenteilungs- 
geschwindigkeit, wovon das Vorhandensein einer grol3en Zahl yon Absehniirungen 
an  diesen Kernen zeugt, erkl/~rt werden. Eine noeh grOBere Rolle als das Er- 
seheinen gigantiseher Kerne spielt in deren Mannigfa]tigkeit der Polymorphismus 
ihrer Umrisse. Letzteres ist besonders scharf in der Waehtumszone ausgesproehen 
und  darum diirfen wir ihn mit  Sicherheit durch amitotisehe Teilung der Gesehwulst- 
zellen erklhren. 

Das dri t te  den Zellenpolymorphismns bedingende Moment gegebenen Falles 
ist das Erseheinen spindelf6rmiger und  stabart iger  Zellen. Wi t  haben uns im 
vorhergehenden Falle bemiiht,  dieselben den Schwannsehen Zellen n/~her zu bringen. 
In  diesem Falle sind spindelf6rmige Zellen in der Wachstumszone fast gar n icht  
vorhanden;  sie befinden sieh nur  ~n Stellen der kompaktes ten  Zellenaufspeicherung~ 
in Sp~lten zwisehen Myelinleitern und  Gliafasern der Marginalglia. Darum liegt 
kein Grund  vor, ihnen  einen selbst~'irkenden Charakter  zuzusehreiben. Hinsicht- 
lich dieser Zellen ist im gegebenen Falle die Auseinandersetzung Stump# anwend- 
bar, weleher den Ursprung spindelfOrmiger Zellen dureh mechanisehe Bedingungen 
erklgrt. 

Das vierte den Zellenpolymorphismus best immende Moment ist das Auft re ten 
degenerativer Formen. Unte r  gew6hnliehen Bildern des degenerat iven Zellen- 
polymorphismns (das pyknotisehe Zusammensehrumpfen der Kerne, die kSrnige 
Zerstiickelung des Kernehromatins ,  die kolliquationelle Kernquellung nebst  der 
AuflSsung seines Chromatins) begegnen wir eigentiimliehen Kernver~nderungen.  
welehe an  mit  Nilblausulfat  gefgrbten Pr/~paraten konstat ier t  werden. Das 
Interessanteste,  was solche Pri~parate aufweisen, ist das Erseheinen innerhglb des 
Kerns metaehromatisch gef/irbter z~rt rosiger K6rnehen geringer GrSBe, welche 
mi t ten  unter  blau gefi~rbten Chromiolen disponiert  sind. Diese Fornmtionen 
nehmen in manehen Kernen eine s tabart ige Form an, die sieh bisweilen der Kern- 
form entspreehend kri immt.  Genannte  Kerneinsehal tungen in Geschwulstzellen 
sind nur  in einem Teil von Kernen vorhanden,  die Mehrzahl jedoeh enthi~lt sie 
nieht.  Ihr  Vorhandensein s teht  in keinem Zusalnmenhang mit  irgendeiner anderen 
Kernmetamorphose,  denn ihre Tr/~ger unterseheiden sieh bei anderen l~/~rbungen 
dureh niehts von jenen Kernen,  welehe derartige Einsch~ltungen nieht  enthal ten.  
Es ist schwer zu sehlieI~en, ob dieses ein Symptom anf~nglicher Desintegrat ion 
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der Kernsubstanz oder dasjenige irgendeines Kernehimismns anderer  biologiseher 
oder funktioneller Bedeutung sei. dedoch die metaehromatisehe Relation dieser 
K6rnchen zu der in ]~etten aufl6sbaren :Pi~rbung in Bet raeh t  ziehend, haben wir 
mehr Grund, dieses a]s anfgngliehes Symptom der regressiven Gesehwulstzellen- 
metamorphose aufzufassen. 

Aus vorangehender Analyse des Zellenpolymorphismus ergibt sieh eine wiehtige 
Sehlugfolgerung: alle Zellen unserer Gesehwulst sind eine einheitliehe Histogenese; 
der Zellenpolymorphisnms wird dureh Momente bald meehanisehen Charakters,  
bald energiseher Vermehrung, bald der Reifung, bald der Degeneration erkl/~rt, 
welehe die morphologisehe Ver~nderung der einheitl iehen Gesehwulstzelle bedingen, 
als deren Pro to typ  der naekte Kern  erseheint,  weleher seinem Aussehen naeh 
dem normalen Zellkern der Glia nahe ist und  sieh yon letzterer nur  dureh etwas 
gr6Bere Umf~nge (lurch aussehliel31iehe Energie zu un~ufhal tsamem ~r und  

der Eigentiimliehkeit  unterseheidet,  
atypisehe Elemente seiner Ansreifung 
und  reaktiver Metamorphose zu 
geben. 

Naeh '~'(,n Gieson. Holze.r, Biel- 
schowsky gef~rbte Pr~parate  demon- 
strieren, dab diverse Gesehwulst- 
abtei lungen diverse Bilder der 
Zwischensubstanz ~ufweisen; ab- 
gesehen veto Polymorphisnms des 
Zellenbestandes wird der Polymer- 
phismus der interecllul~ren Substanz 
fest~estellt. In  der Waehstumszone 
fehlt  die Zwischensubstanz gi~nzlich. 
(lie Geschwulst besteht  durchweg aus 

Abb. 25 (5~ikrophoG ttolzer), dieht  nebeneinander  liegenden, bis- 
weilen voneinander  nur  durch geringe 

Mengen k6rnigen Zerf~lls[getrennten Zellenkernen;  ins Geschwulstzentrum, bisweilen 
auch an  anderen Stellen, sind der deutliche Syncyt iumeharakter  der Zwischen- 
subs tanzs t ruktur  und die faserige S t ruk tur  s ichtbar  (Abb. 25). In  intrapiMen Teilen 
deutliehe faserige Struktur .  An Giesonschen Pri~paraten yon Geschwulstabteilungen. 
welche faserige S t ruk tu r  aufweisen, sieht m~n, dub ein Teil plasmatischer Elemente 
mit  Ausw6chsen versehen ist, die sieh nach kurzem Verlauf im Zwischengewebe vet- 
lieren, welche eine maschen~hnliche S t ruk tur  zeigt. Die Fascrn dieser Verflechtung 
sind bald gelber, bald braungelber  Farbe  und  ungleichm~Bigen Kalibers. H~ufig l~ltt 
es sieh verfolgen und  schliefien, dab diese Fasern  nichts anderes als Fortsetzungen 
der Zellenauswiichse darstellen. Inmi t t en  dieser plasmatisehen Faserigkeit  sind 
nicht  selten regehn~l~ige zarte braungelbe F~serchen sichtbar,  welche echte Glia- 
fasern repr~sentieren. H~ufig sind F~sercheneinsebaltungen des letzten Typus in 
dicke plasmatische Massen nachweisbar.  Die Tatsaehe, dab das [Fuchsin und  die 
Methode KlarJelds mit Tannin  und Silber dieselben unverf~rbt  lassen, schlieltt 
ihren mesenehymalen Ursprung aus. Holzers Pr~para t  beweist mi t  Sicherheit 
ihre gliale Na tu r ;  am Holzerschen Pr~para t  sind diese gew6hnlich vereinzelte 
F~serchen bald wellenartig, bald unter  dem Winkel gekriimmt, diinn, bald anf- 
~:ebl~ht verlaufend; nicht  selten sind diese Fasern mit  dickerem Querschnit t ;  
bisweilen legen sie sich in mehr  oder minder dicke und  kompakte  Biindel zusammen, 
welche an  den Pr~para ten  in verschiedenen Richtungen abgeschni t ten sind. In  
der  weichen Hi rnhau t  ist oft das E in t re ten  glialer J~asern (Abb. 26) in die Gef~i~- 
advent i t ia  siehtbar,  welehe dabei eine bedeutende Zerspaltung und  Zerfaserung 
ihrer bindegewebigen Elemente aufweist; hier scheinen sie an die Gef~Bwandung 
befestigt zu sein und vermengen sich mit  den adventi t iel len Fasern;  entwiekelte 
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Gliafasern laufen nur  an Gesehwulstzellen oder deren naekten  Kernen  vorbei, 
indem sie bisweilen eine eehte, von allen Seiten den Gesehwulstzellenkern um- 
gebende Verfleehtung vorstellen. Die Pr~p~rate Bielschowslcys offenbaren neben 
dem Konsta t ieren derselben diinnen a n d  dieken Gliafasern eine eigentiimliehe 
Differenzierung des ~uBersten Ektoplasmas des plasmatlsehen Elementes. An der 
Peripherie des plasmatisehen Zellenk6rpers wird eine seharf argentophile sehw~xrze 
Kante  konstat ier t ,  welehe den ganzen Zellenk6rper oder nur  dessen einen Tell 
umf~Bt und  immer auf die ~n den Zellen befindlichen Auswiiehse iPoergeht. 
Diese K~ntehen ]assen sieh ziemlich welt veto ZellenkSrper verfolgen. Ein  
an~logisches, abet  weniger konstrastl iehes Bild ist auch an  vielen Gie.sonsehen 
Pr~paraten siehtbar,  an  welehen diese K~ntchen braungelb gef~rbt erseheinen, 
wodureh sie sich yon dem hellgelbbraunen fibrigen Zellenk6rper unterseheiden. Am 
Auswuchs ist aueh die Fort-  
setzung dieses Kiintehens 
sichtbar. Eine derartige Diffe- 
renzierung des ~uBersten Ekto- 
plasnms kann  in Zusammen- 
hang nur  mit  der Differen- 
zierung paraplantiseher Sub- 
stanz, mi t  anderen Wortem 
mit  der Produkt ion der Glia- 
fasern gestellt werden. Ahn- 
liehe Bilder beobaehten wit  
wiedernm entweder in / i l t e r en  
Gesehwulstbezirken oder im 
intrapialen Gesehwulstteil,  
d. h. in jenen Gesehwulst- 
bezirken, we wir die M6glieh- 
keit der Reifung der glioma- 
t6sen Zelle voraussetzen. In  
jenen Genehwulntbezirken je- 
doch, we ein Differenzierungs- 
prozeB der Gliofibrillen s tat t -  
finder und  auBerdem bis- Abb. 26 (van (;ieaon). 
weilen in Wachstumszonen,  
sind wir h~ufig intraeellul~ren Einsehal tungen anderer Morphologie begegnet. 
In  der Waehstumszone sind hie gew6hnlieh in jenen nieht  zahlreiehen Elementen 
vorhanden,  welche Andeutungen auf Protoplanma aufweisen. Diese Einschal tungen 
punkt-  oder ntabart iger l~ormation sind an  Giesonsehen Pr~para ten  gelbbrauner 
}Oarbe. ~hnl iehe  K6rnehen werden auch im Zwisehengewebe fast  in allen Gesehwulst- 
ausdehnungen gefunden. Is t  dieses ein Zerfallsprodukt hier bestandener  Glio- 
fibrillen oder ist dieses ein Produkt  der degenerativen Zellenmetamorphose oder 
umgekehrt  dan Produkt  aktiver  Zellenwirksamkeit,  welehe dam Ziel verfolgt, eine 
paraplasmatisehe Substanz zu produzieren, ohne dieses Ziel zu erreiehen, d. h. 
sind es Gliogranula, welehe ann chemisehen gesehwulstigen glia~ihnliehen Zellen 
hervorgegangen hind? Deren Vorhandensein innerhalb  der Zellen an d  in der 
Waehstumszone, we gar keine Gliafasern bestehen, spricht  dafiir, dab ein Teil 
yon ihnen zweifellos keinen Gliofibrillenzerfall repr~sentiert .  DaB ihre intra- 
eellul~ren Einschal tungen dan Resul ta t  ihrer Phagoeytose dureh Geschwulstzellen 
seien, int eine kaum m6gliehe Voraussetzung. Auch liegt wenig Grund vor, sie 
als Produkte  der Zellendesintegration zu bewerten, da sie in einer Region Platz  
haben,  we von keinen degenerativen Prozessen die Rede sein k6nnte.  Ih r  Ver- 
gleieh mit  Scharlachpr~paraten spricht  ebenfalls gegen eine derartige Bewertung. 
Darum, ihre t inktoriel len Relat ionen zur Pikrins~ure und  alle oben erwShnten 



184  L . J .  Smirnoff: 

Auseinandersetzungen in Bet raeht  ziehend, kann  man mi t  Bereehtigung annehmen,  
dieses seien Gliogranula, ein Oerivat  der Gesehwulstzelle, welche in sieh Keime 
gliofibrillogenetiseher Funkt ion  erhal ten hat ,  die in ihnen rudiment~r,  unvoll- 
kommen, unreif und  atypiseh ist. In  der Bilderabweehslung der Gliafasern, yon 
vollkommen entwiekelten Fasern. dureh peripherische Differenzierung des Zellen- 
plasmas bis zum Gliogranulum begegnen wir wieder der FTage tiber die Reifungs- 
mSgliehkeit der gliomat6sen Zelle. Im waehsenden Tell ist die fibrillogenetisehe 
Funkt ion  des gliomatSsen Gewebes la ten t ;  wenn sie sieh auch offenbart,  so er- 
seheinen ihre Produkte  nur  in Gestalt  sehwerlieh bewertender Gliogranula; zur 
Bildung ~on :Fasern kommt  es aber  hie. Die gliomat6se Zelle verhglt  sieh zar  
,-lialen wie die sarkomatSse zur bindegeweblichen. Wie die sarkomat6se Zelle 
zum Produzieren normaler  bindegeweblieher Fasern unf~hig ist, so ist auch die 

Abb. 27 (va~ Gieson). 

gliomatSse, sich in unreifem Stadium befindliehe Zclle unfahiz.  Gliafasern zu 
produzieren. In  der Waehstumszone r ichter  sieh die ganze Lebensenergie auf die 
Vermehrung,  indem sie das Differenzieren des Zellk6rpers zurtiekdr/~ngt und  
unterdrtiekt.  In  unserem ~alle bleibt  die gliomat6se Zelle nicht  auf der Stufe 
eines unreifen Zellenindividumns, sie erwirbt beim Auftreten entspreehender 
Bedingungen die ReifungsmSgliehkeit und  kann  dann  wirkliehe Gliofibrillen 
produzieren. Die gelbbraunen K6rnehen an  den Pr~para ten  Giesons in den Zellen 
der Waehstumszone und zwisehen den Zellen sind die rudiment~ren Xugerungen 
dieser Fi~higkeit ; das Erseheinen an  den Pr/~paraten z~an Giesons und Bielschowskyj, 
des differenzierten peripherisehen Kgntehens  am ZellenkSrper ist der Ausdruek 
der Wirksamkei t  der reifenden Zelle; das Vorhandensein abet  reifer freier Glia- 
fasern ist dgs Endfinal  dieses Reifungsprozesses. 

Beziehung der Gesehwulst zu den Wurzeln der Hirnbasis  (Abb. 27). Die der 
Gesehwulstverbreitung entspreehenden ~rurzeln der Hirnbasis  - -  Rhadiees nervus 
abdueentes, trigeminus, faeialis, aeusticus - -  sind in den Neubildungsprozef3 
hineingezogen. Das quellende und  an Umfang zunehmende Nervenparenehym 
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zieht vor allem die extramcdull~ren Wurzeltcile in sich hinein, die von allen Seiten 
yore 2~ervengewebe umfai3t erscheinen, welches Gcschwulstzellen enthgl t  und  yon 
den Wurzeln durch eine Spalte get rennt  ist, die fast  g~nzlich die Wurzel  ums~umt 
und  stellenweise von Ncrvensubstanzbri ickchen durchkreuzt  ist, die das Wurzel- 
gewebe mit  dem nnlfassenden Nervengewebe verbinden.  Das Wnrzelgewebe be- 
teiligt sich an der Verbrei tung der Geschwulst und  reagiert  auf deren Wucherung.  
Eine gew6hnliehe Erscheinung. welche wir in den in das gequollene Nervengewebe 
und  die gesehwulstig umar te te  weiche Hi rnhau t  eingesehalteten Wurzeln  be- 
obachten,  die deutliche Infi l t rat ion des ganzen Wurzelparenchyms durch Geschwulst- 
zellen und  deren reichliche Anhgufnng in perivaskul~ren lymphat ischen R~nmen. 
Fas t  alle WurzelgefgBe sind wie yon einer Muffe mehr  oder minder  dichter  An- 
h~ufnngen yon Geschwulstzellen eingefaBt, die die perivaskul~ren R~ume ein- 
nehmen und nicht  selten in die ~uBcren adventi t iel len Sehichten eindringen. 
Gef~l~e und  Wurzeln  nlit  nicht  selten verdiekten Wandungen.  Die bindegeweb- 
liche Grundlage der Wurzel weist neben Erscheinungen bedeutender Hyperplasie 
eine bedeutende Zerfaserung und  lfiiufig eine ebensolche Redukt ion auf. ]3isweilen 
ist der E in t r i t t  der Gliafaserbiindel aus dem umgebenden Gewebe innerhalb  der 
Wurzel  an  Brtiekchen, die die Wurzel nms~umende Spalte durchkreuzen, sichtbar.  
Die vorhandenen Gliafasern lagern sich entweder an  tier Peripherie tier Wurzel  
oder verflechten sich mit  zerfaserten bindegewebigen Fasern des Endo- und  Peri- 
neuriums. Ahnliche Bilder in den Wnrzeln  kann  man nicht  allein in den in das 
Geschwnlstgewebe eingeschalteten Wurzelsegmenten.  sondern auch in solchen, 
welche mehr  oder minder yon dicser Einschal tung entfernt  sind, beobachten.  
E in  derart iger Zustand der Wurzel widerspricht s tark  dem, was gew6hnlich bei 
Sarkomen Platz  hat.  Bei letzteren wird die extramedull~re Wurzel yon Gesehwiirs- 
massen wie umwickelt, oft ohne dal3 sie in dieselbe eindringen, so dab die Be- 
teiligung dcr Wurzel nieht  grol3 ist und  dieselbe nicht  ernst  leidet. In  anderen 
Sarkomf~,llen gehen die Wucherungcn am Peri- und  Endoneurium. so dad3 es 
sogar zum totalen Ersatz des Nervengewebes dnrch das geschwnlstige kommen 
kann  (Jakob, Br,ttno, H'e,stl)tud, Nchroeder). In unscrem Falle aber wird der 
Geschwulstbelag und  die Ocschwulstumartang der bindegeweblichen Grundlage 
der Wurzeln vermiBt. Wir haben hier eine Geschwulstinfiltration des Wurzel- 
gewebes und  eine geschwulstige Ausffillung perivaskul~rer lymphatischer  R~ume 
vor uns. Bei Gliomcn wird die Wurzelinfi l t rat ion ziemlich h~ufig erw~hnt. Hen~e- 
berg schildert die Infi l t rat ion des V., VII.  und  VIII .  Nerven auf kurzer Aus- 
dehnung bei geschwulstiger, unserem Falle analoger Lokalisation. Im Falle Fi~chers 
infi l tr iert  das Gliom nicht  allein die Pig, sondern auch den Tractus options. Im 
Falle Marburgs (Stammgliom) sind beide Nervi  sensomotoriL der rechte Tractus  
options nnd  besonders der Nervus opticus, wo tumorOse Nassen fast bis zur 
Ret ina  verfolgt werden k6nnen, infiltriert. Die Divergenz unseres Falles der 
Wurzelaffektion liegt in der schwachen diffusen Infi l t rat ion und  der perivaskul~ren 
Geschwulstzellenlokalisation. Was das Hineingeraten geschwulstiger Massen in 
die Wurzel  anbetrifft ,  kann  es verschieden sein. Marburg setzt fiir die Infi l t rat ion 
des Nervus oculomotorius voraus~ dab die Geschwulstzellen auf den Nerv von 
der weichen Gehirnhaut  hiniibergehen, denn der intracerebrale Wurzelteil  war 
v o n d e r  Geschwulstinfil tration frei und  die Affektion bezog sich nu t  auf den 
extracerebralen Wurzelteil ,  fiir die Inf i l t ra t ion des Tractus opticus wird ein un- 
mi t te lbarer  Ubergang der gliomat6sen Massen auf den Nerven vorausgesetzt,  weil 
die intracerebrale Geschwulst und  die Geschwulstmassen des Traktus  an  sich 
eine einheitliehe, ununterbrochen kompakte  Format ion repr~sentieren, welche auf 
keine Unterabte i lungen zerf/~llt. Den Ubergang geschwulstiger 0deme auf die 
Wnrzeln  yon der Pia setzt auch Fischer voraus. Was unseren Fall  anbelangt ,  
konnten  wir die In te rvent ion  der pialen Massen bei dem Ubergang geschwulstiger 
Zellen auf die Wurzel nicht  nachweisen; ziehen wir aber die perivaskul~re 
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LokMisation, die gr6gere Zellenquantiti~t in der intracerebralen Wurzelabteilung 
und  deren Verminderung, der Ent fernung yore Stamme entsprechend, in Betracht ,  
dfirfen wir fiir unseren ~'all annehmen,  dab die Geschwulstinfil tration der Wurzel 
sieh in die extramedulli~re Abtei lung aus ihren intramedullgren Abtei lungen herab- 
senkt,  indem sic zu diesen Zwecken einerseits die Spalten und  Myelinfasern, 
andererseits, was besonders eigentiimlieh ist, die lymphatischen,  perivaskul~ren 
R~ume ausnutzt .  Letzteres kommt ausschliel31ieh selten vor. 

Die Beziehung gesehwulstiger Zellen zur weichen Hi rnhau t  (Abb. 28). Bei 
der topographischen Sehilderung sind m~chtige geschwulstige Wucherungen an 
der Pia not ier t  worden, besonders an der Basis des mit t leren Hirnschenkels und  
an den Seiteilfl~chen der obersten Abteihmgen des verl~ngerten Hirns, die zur 
Ausffillung des Kleinhirnbriickenwinkels mit  geschwulstigen Massen ffihren, wie 

es z. B. in einem Falle yon 
reiehgef~Nichem Gliom Abra- 
mowicz8 oder im Falle der S~r- 
komatose Sicards und Gy~" 
Platz  hatte.  Ausffillungen i~hn- 
licher Ar t  sind yon besonderer 
Wichtigkcit  fiir die Klinik, da 
sie bisweilen ein Bild des Klein- 
hirnbri ickenwinkeltumors bie- 
ten  kSnnen, wie es auch eine 
Zeitlang im gegenw~rtigen 
Falle war. In  diescm ]0~alle 
konstat ierbare  Meningealver- 
gnderungen sind zwei Typcn:  
der eine, (tie Reaktion menin- 
gealer Elemente auf das nach- 
barliche tmnor6se Waehs tum;  
der andere die Geschwulst- 
wucherung und  die Piatrans-  
formation. Die Vergnderungen 
des ersten Typus sind an  welt 
yon dem Geschwulstwuche- Abb. 28 (vau Gieson). 
rungsorte ent fernten Stellen 
sichtbar. Sic bestehen im Bi]de 

subakuter  oder chronischer Leptomeningit is  nebst  rundzelliger Infi l tration,  dissemi- 
niertem oder kleinherdlichem Typus mit  Hyperplasie der lVibroblasten, wclche 
eine reichlich iiberflfissige Quanti t~t  bindegewebiger, einer hyalincn Metamorphose 
unterworfener t~asern produzieren. Fiir uns ist tier zweite Moment,  die Betciligung 
der Pia an  dem Geschwulstwachstum. yon gr6Berem Interesse. An der seitlichen 
Brfickenperiphcrie und  der Oblongata finder ein totaler  Ersatz meningealer Sub- 
stanz durch Geschwulstmassen start ,  welche mit  den intramedull~ren Geschwulst- 
teilen konfluieren und  keine Strukturcigenti imlichkeiten,  vergleichsm~Big mit  den 
letzten, aufweisen. Dieses sind Stellen des direkten unmit te lbaren  Uberganges 
des Geschwulstprozesses yon der Nervensubstanz auf die Haut .  Sic besitzen eine 
Struktur .  welche mit  derjenigen der in t ras tammlichen Abtei lungen der Geschwulst 
vollkommen identisch ist, die ausschliel31ich aus geringen, rundzelligen, fast  
aplasmatischen Elementen besteht.  Es ist vorauszusetzen, dab die Verbreitung 
und  Wucherung der Geschwulstelemente auf die iibrige Pia, eine selbst~ndige, nur  
(lurch die weiche t t i r n h a u t  begrenzte Wucherung,  aus diesen Stellen ffihrt. In  
einigen, dem Konfluieren der intramedull~ren und intrapialen Geschwulstelemente 
naheliegenden Bezirken ist so was wie eine Vorphase dieses Konfluierens sicht- 
bar. Diese Geschwnlstabteihmgen sind voneinander  durch noch vereinzelte 



Uber die b6sartigen Gliome. 187 

bindegewebliche Elemente getrennt ,  welche ihre t~ichtung beibehalten haben und  
sich oft unterbreehen.  In  der Unterbrechung finder wiederum ein Zusammenfliegen 
der Gesehwulstmassen s ta r t ;  dennoch kann  man auch hier eine Grenze zwisehen 
ihnen ziehen; diese Grenze besteht  aus spindelfSrmigen Zellem welche parallel 
der t~ichtung sich erhaltener bindegewebiger ]~asern gestreckt sind; an einer Seite 
derart ig gruppierter Zellen befinden sich unordentl iche zellengeschwulstige Massen 
intramedull~rer,  an  der anderen gleiche Massen intrapialer  Lokalisation. An 
dr i t ten  Stellen ist diese Grenze sch~rfer ausgedrfickt. Hier sind die intramedull~ren 
und intrapialen Massen bereits voneinander  dureh leere Spalten (subpiale Spalten), 
in welche sich dicht  aneinander  liegende spindelfSrmige Zellen ausstfilpen, ge- 
t rennt ,  die durch sich die Membrana limitans glialis marginalis to ta l  erse~zt 
haben;  s~ellenweise kann  man in dieser Spalte Brfiekchen beobachten,  welche fiber 
sie hinfibergeworfen werden 
zwischen der Substanz der Pia  
und derjenigen der Brficke, 
die aus sich noch erhal tenen 
]~estern marginaler  Gliafasern 
bestehen, auf denen eine groBe 
Anzahl yon Gesehwulstzellen 
zu sitzen seheinen. Diesen 
Stellen entsprechende Bezirke 
der Pia  sind versehiedener 
S t ruk tur :  sie sind entweder 
2~nzlich yon gesehwulstigen, 
Zfige vollstgndiger Unreife tra-  
genden Zellen dnrehdrungen 
oder sie en tha l ten  Zellen, deren 
Morphologie ffir den sieh in 
ihnen abspielenden t~eifungs- 
prozeB sprieht.  Auf diese 
Weise vollstreekt sich der un- 
mit te lbare  Ubergang der Ge- 
schwulstzellen auf die Pia. 

DieGesehwulstzellen setzen Abb. 29 (va~ Gieson), 
ihren Wuehs fort, naehdem sie 
in  die Hau t  geraten sind, ver- 
brei ten sieh an  den Spalten zwisehen den bindegewebigen Fasern der Pia und  
den lymphat ischen t /gumen um die GefhBe herum. Das eigene intrapiale Wachs- 
turn geht  offenbar langsam vor sieh, die Gesehwulstzellen bekommen ein Proto- 
plasma und guBern eine deutliehe glMibril logenetische Funkt ion.  Man kann  
aueh Gruppen i~hnlicher gereifter Zellen innerhalb  der Pia in solchen Bezirken 
sehen, wo die entspreehenden intramedull~ren Gesehwulstteile gar keine Tendenz 
zum Durehbrueh  in subpiale Spalten aufweisen. An manchen  Stellen der Pia  
sieht man,  dab ihre Erkrankung  sieh in Hinsieht  auf das unterl iegende Nerven- 
gewebe nieht  indifferent verhMt, was sieh in der Einwueherung wuchernder binde- 
gewebiger Fasern  innerhalb des Hirns in die Marginalglia und  die unterl iegenden 
Schiehten i~uBert. An derart igen Stellen des Zusammenwaehsens der Pia mit  der 
Hirnsubstanz ist das Vermengen bindegewebiger J~asern mit  glialen der Membrana 
l imitans glialis marginalis s iehtbar  (Abb. 29). 

Das Geschwulstgewebe und  die Gef~Be. In  der GefgBwandung unseres Falles 
kann  man  mehrere Typen ihrer Vergnderungen beobaehten:  sehon in Hirn- 
bezirken, welche bisweilen weft yon der Geschwulstlokalisation liegen, werden 
Erseheinungen der Proliferation in den i~ugeren adventi t iel len Sehiehten kon- 
statiert .  Bilder der Vaseulitis, entweder nodosa oder diffusa, sind sehr h~ufige 
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Funde in diversen untersuchten ttirnabteilungen. Sie sind auch in der Hirnrinde, 
den unterrindliehen Bezirken und im Hypothalamus vorhanden. Jedoeh am 
allersch/irfsten sind sie auf den Ausdehnungsniveaus des Hauptgesehwulstherdes 
ausgedrtiekt. Auger diesen reaktiven Erscheinungen auf die entfernte Wirkung 
der Geschwulstwueherung wird die unmittelbare Wechselwirkung des Gesehwulst- 
und Gef/il~gewebes im Bezirk der Gesehwulst selbst~ beobaehtet. Besehriebene 
Geschwulst ist im allgemeinen an eigenen Gef/il]en arm; haupts/ichlich ist sie mit 
alten vorgebildeten Gef/tBen des Hirngewebes versehen. Innerhalb der Gesehwulst 
s~ellen die Gef~tBe eine ftir Gliome aussehlielfliehe Beziehung zum gliomat6sen 
Gewebe vor. Das gliomat6se Gewebe verh/ilt sieh in bezug auf die Gef/tgwandung 
/~hnlieh dem sarkomat6sen. Die Struktmr der Gef~gwandung mit der im Gesehwulst- 
gewebe eingesehalteten perivaskul/iren Glia ist ziemlieh mannigfaltig. Ein Tell 
der seheinbar zu den neugebildeten geh6rigen Gesehwulstgef/ille besitzt d/inne 
Wandungen; neben ihnen sind nicht groge Extravasate iiblich, aber aueh solehe 
Gef/i6e besitzen eine ziemlich deutlieh ausgesproehene bindegewebige Membran 
mit koilagenen Fasern. Die absolute Mehrheit der Gef/tge /iuBert eine scharfe 
Verdiekung ihrer Wandungen, deren Ursprung zwelfaeher Art  sein kann. Ein Teil 
der Gef/~Be stellt eine bedeutende Verdiekung der Adventitia vor infolge yon 
Hyperplasie bindegewebiger Elemente mit Vergr6gerung der l~ibroblastenzahl und 
Verklebungen bindegewebiger l~asern in dieke kompakte B/indel; gleiehzeitig wird 
dabei nieht selten aueh die Hyperplasie des sieh in das Gef/~glumen ausst/ilpenden 
Endothels beobachtet, was zur Verengung ftihrt, welehe nieh~ selten yon der 
Bildung eines fibrin6s-leukoeyt/iren Thrombus begleitet wird. Der perivaskul/ire 
Gliaring erweist sieh aueh als hyperplasiert und yon der Adventitia zurtick- 
gedr/ingt, bisweilen durch eine sehr breite Spalte des lymphatisehen Raumes. 
Den ~uBeren ~li~ehen des Gliaringes schliegen sieh gewOhnlich dichte Anh~ufungen 
gesehwulstiger Elemente an, die nieht selten die Tendenz aufweisen, in Spalten, 
zwisehen :Pasern dieses Ringes einzudringen. Andere Gefgge, ebenfalls mit ver- 
diekten Wandungen, stellen ein ganz anderes, an Gliomen g~nzlieh ungew6hn- 
liches Bild der Weehselbeziehung mit den Gesehwulstzellen vor. Die gliomatSsen 
Zellen dringen, indem sie die gliale Membran verniehten und dureh sieh ersetzen, 
in die perivaskul~ren lymphatisehen Seheiden, wurzeln sieh in die I)ieke der 
Adventitia ein, deren :Faserigkeit zerspaltend und zerfasernd. Die Adventitia 
reagiert auf dieses Eindringen mit ihren Wneherungen, welehe iippige bindegewebige 
und mesenehymale Gefleehte in der ziemlieh breiten perivaskul~ren Zone zur 
:Folge haben. In so einem Bezirk befindet sieh alles im Zustande lebhafter Pro- 
liferation, wie die eindringenden gliomat6sen Elemente, so aueh der binde- 
gewebige gef~Bliehe Apparat, woraus ein totales Vermengen zwisehen Elementen 
dieses und des anderen Gewebes und deren Derivate resultiert. Von irgendeiner 
bindegewebigen neuroglialen Metaplasie im Sinne J. Bertrands zu spreehen sind 
wit jedoch auf Grund unserer Pr~parate nieht t;'ereehtigt. Beobaehtet man Ver- 
/~nderungen dieser Art  an versehiedenen Gefhgen, kann man sieh die Sukzession 
dieses bindegewebigen neuroglialen Prozesses vorstellen und als prim~ren Dureh- 
brueh den gliomatSsen dureh perivaskul~re Glia in die lymphatisehen Seheiden, 
auf welehen der bindegewebige Apparat dureh seine }Vneherung reagiert, annehmen 
(Abb. 28). Die Durehwueherung mi~ gliomat6sen Elementen kann die ganze Dieke 
der Gef~gwandung umfassen nnd sogar mit  dem Eindringen gesehwulstartiger 
Elemente in das Gef/~Blumen endigen, wenn aueh letzteres durehaus nieh~ hi~ufig 
vorkommt. Eine derartige Beziehung der Gesehwulstelemente ist bei Gliomen 
nieht gew6hnlieh und darum werden Bilder solehe Ilelationen aufweisender Ge- 
sehwiilste, Gliosarkome genannt, was nieht riehtig ist, weil wit hier keine atypisehe 
Wueherung bindegewebiger E]emente, sondern eine reaktive, obgleieh den ]3e- 
dingungen entspreehend, in welehen sie verl~uft, eigenartige Wueherung vor uns 
haben. Die Einwueherung gesehwulstiger Elemente jedoeh in die Gef~gwandungen 
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ist eine der eharakteristisehen Besonderheiten des gliomat6sen Gewebes gegebenen 
Falles, welehe sie nur gugerlieh den Sarkomen n~her stellt. 

Die Durchwueherung der Geschwulstzellen in lymphatische Spalten und 
Gef~gwandungen spielt im gegebenen ]~alle eine groBe Rolle ffir das Gesehwulst- 
wachstum, denn hier repr~sentieren die lymphatisehen Spalten und Gef~Bwandungen 
eine der Bahnen, an denen die Geschwulstzellenverbreitung stattfindet. Besonders 
demonstrativ beweist das der pyramidale Geschwulstbezirk. In  letzterem h~ufen 
sich die Gesehwulstzellen nur um die Gef~Be herum an, w~hrend die ganze fibrige 
Masse ein nekrotisiertes Gewebe vorstellt, in welehem sich noch erhaltene, aber 
demyelinisierte Nervenfasern eingelagert sind (Abb. 30). Die Struktur dieses 
Bezirkes erregt die Frage, ob wir vor uns etwa eine Kombination eines Glioms 
mit einem Peritelliom haben. Tats~ehlich, er nimmt das ganze Feld der Pyramide 
ein, indem er ihrer Riehtung 
folgt: beschr~nkt sieh auf den 
H6hen des verl~ngerten Hirns 
nieht auf dasselbe, indem er 
das ganze Feld der Pyramide 
in den mittleren und unteren 
Abteilungen der Oblongata 
einnimmt; auf den niedrigsten 
Niveaus des letzteren nimmt 
die Gesehwulst nieht einmal 
dessen ganzes ~eld ein. Wie 
die Mikrophotographie dar- 
stellt, besteht die Gesehwulst 
aus zellengesehwulstigen Pl~tt- 
ehen ovaler und verl~ngerter 
Form; die Zellendisposition 
ist hauptsi~ehlieh mi~ der 
Rieh~ung der Gef~6e und 
deren lyml0hatiseher Rgume 
eng verbunden. Diese Plhtt- 
chen liegen inmitten zellen- 
armen Gewebes, welches eine Abb. 30 (van Gieson). 
komplette oder partielle (an 
der Peripherie) Demyelinisation der Fasern, aber meist nebst Erhaltung der 
Achseneylinder, und einen kSrnigen strukturlosen Zerfall repr~sentiert. Hier 
besteht in der Grundsubstanz eine groge Anzahl mikroskopischer HShlen. 
Zwischen demyelinisierten und zerfallenden Fasern besteht eine diffuse Lagerung 
nicht vieler geschwulstiger Zel]en in Linien und Str~ngen. Dennoeh liegt hier 
kein Peritelliom, aber nur eine peritelliomatSse Art  desselben Glioms vor. Die 
das GeI~B umgebenden Elemente haben ihrer Hystogenese nach keine Beziehung 
zu dessen Wandung, da hier weder Wueherung adventitieller Elemente, noeh 
endothelialer Hyperplasie bestehL Die peritelliomato~hnliche Struktur dieses Herdes 
verdankt ihren Ursprung einerseits der oben erw/~hnten F~higkeit gliomat6ser 
Zellen unseres :Falles, in lymphatischen Spalten zu wuehern, andererseits der 
Nekrose jener Geschwulstelemente, welehe aus lymphatisehen Rgumen in das 
naehbarliehe Gewebe geraten. Datum ist der Pyramidenbezirk der Geschwulst 
kein Peritelliom, sondern bloB eine peritelliom~hnliche Ver~nderung desselben 
Glioms. 

In Zusammenhang mit der Veri~nderung der Gef/~gwandungen wollen wir 
noch der interessanten Prozesse zirkulat~ren Charakters erw/~hnen, welche zur 
Bildung yon ttShlen, eigenartigen gewebliehen, mit  zartem t~ibrinfilz gefiillten 
LSehern, ftihrten (Abb. 31). Die einen yon ihnen sind klein, die Wandungen 
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bestehen aus verdiekten Gliafasern, denen sieh nieht zahlreiehe Gliazellen bei- 
mengen. Nieht selten kann man innerhalb derselben ein Gef~g beobachten oder 
ihre Verbindung mit erweiterten perivaskulgren R/~umen, deren Ausstiilpungen 
sie bisweilen vorstellen, aufweisen. Innerhalb dieser und anderer HShlen sind auBer 
zartfaserigem :Fibrin einzelne Zellen, kSrnige Kugeln, vorhanden. Andere tf6hlen 
weisen keine derartig kondensierten ~Vandungen auf, sind dureh solehe nur leieht 
abgegrenzt vermittels degenerativ ver~nderten Gewebes, oder nmgekehrt, seharf 
zerfallender pyknotiseher Kerne; ihre Wandungen sind ungleiehm~gig, geben 
t~ufig gewebige.. :Pransen innerhalb der H6hle. tt6hlen des ersten Typus ent- 
stehen infolge Odems und St6rung der Lymphenzirkulation in perivaskulgren 
Ri~umen, was zum Verdr/~ngen des naehbarlichen Gewebes liihrt. H6hlen des 
zweiten Typus entstehen infolge Degeneration des 6demat6sen Gewebes und der 

Verbreitung des Degenera- 
tionsprozesses auf das um- 
gebende Gewebe. 

Es ist yon Wiehtig- 
keit, sieh an der Beziehung 
zum Mlgemeinen patho- 
logisehen Prozeg aufzu- 
halten, weleher sieh im 
untersuehten Him, im 
Ependym der vierten und 
der Seitenkammern ab- 
spielt. Die eystologisehe 
Analyse eireumseripter Ge- 
sehwulst ergab, dab epen- 
dym~hnliehe Elemente 
nicht zu deren Zellenkon- 
stitution geh6ren. Die 
Untersuehung des Hirns 

Abb. 35 (H~mat.-Eosin), jedoeh ergab eine Reihe 
vo~ Tatsaehen, welehe 

offenbaren, dab das Ependym im gegebenen Falle nieht inM~tiv sei. Die 
Gesehwulstmassen liegen an der reehten Seite unmittelbar auf dem Grunde 
der Ilomboidalgrube und ffillen mit ibrer Vorw61bung teils die H6hle der 
vierten Kammer aus, indem sie den Plexus ehorioideus rhomboidues auf die 
seitliehe Peripherie zuriiekdrgngen. An der F1/~ehe der Vorw61bung fehlt der 
ependymale Beleg vollstiindig und die Gesehwulstmassen wuchern v611ig 
frei in die H6hle der vierten Kammer ein. Das Ependym der vierten 
Kammer der linken Seite ist einsehiehtig, aber mit welliger unebener 
Flgehe. Das Ependym und die Subependymalsehieht im Gebie~ des 
Reeessus lateralis sinister stellen bedeutende Abweiehungen yon der 
Norm vor. Hier ist eine groge Quantit~t flaumartiger und hakenartiger 
Vorw6lbungen der subependymalen Sehieht vorhanden, welche von- 
einander dutch tiefe Divertikel getrennt sind. Die Vorw61bungen und 
Divertikel sind mit hgufig einsehiehtigem Ependym ausgekleidet. Von 
der inneren F1/~ehe in (lie Tiefe der subependymalen Sehieht geht eine 
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kolossale Anzahl yon Zellen ependymaler und ependym~hnlieher Morpho- 
logie ab, die eine bedeutende Menge von Kernen diverser Konturen auf- 
weisen, welehe eine energisehe amitotische Teilung offenbaren. Solehe 
Wueherungen verbreiten sieh nicht allein an der subependymalen Schieht, 
aber aueh tiefer, alhnahlich in das normale Gewebe iibergehend. Diese 
Zellenanhaufungen sind an der Peripherie im Gebiet der Rester des Corpus 
pontobulbare, Corpus restiforme und Velum medullare posterior besonders 
reiehlieh. Eine derartige Zellenwueherung, welehe vom Hauptgeseh~,ulst- 
knoten der reehten Seite g~nzlieh isoliert ist, ist eine total selbst~ndige 
Bildung. Ahnlieher Struktur ist aueh das Kn6tehen, unterseheidet sich 
aber vom ihm dureh seh~rfer gezogene Grenzen und nieht solehen 
Infiltrationswuehs, wie das vorhergehende Kn6tehen, befindet sieh in 
der Wandung der Seitenkammer fiber dem Caput eorporis eaudati. Es 
ist kleiner als das eben besehriebene ; nimmt nieht nur die subependymale 
Sehieht ein, sondern versenkt sieh in das Kerngebiet des Caput eorporis 
eaudati. Der Zellenbestand beider Kn6tehen ist der gleiehe. Ein Teil 
der Zellen hat ihre ependymale Form bewahrt; ein anderer ist nur 
ependym/~hnlieh, da sie in gr6gerer Quantit~t Plasma aufweisen, als 
das bei ependymalen Zellen fiblieh ist; und schlieglieh der dritte Teil 
der Zellen, an der Zahl der gr6gte, hat seiner Morphologie naeh nichts 
mit der Ependymalzelle gemein. Diese sind den gesehwulstigen Zellen 
des t laupt tumors  analog. Sehr hi~ufig ist die Form amitotiseher Teilung. 
Oft ist in der subependymalen Sehieht nnd deren Tiefe ein Kn6tehen 
sehr kompakter Zellenanhaufung vorhanden. Wie m.fissen diese Wuehe- 
rungen traktiert  werden ? Ist dieses eine reaktive Veranderung des 
Ependyms ? Oder sind es neoplastisehe Wueherungen in der sub- 
ependymalen Schieht, welehe yore Ependym abgehen ? Der Knoten- 
eharakter der Veriinderungen, die Wueherungsenergie nebst den Bildern 
den Amitose und des Gestaltens innerhalb der Wueherung von Kn6tchen 
und Zellenh~tufehen, die Riehtung der Wueherung in die Tiefe sprechen 
gegen den reaktiven Charakter dieser Wueherungen, zeugen jedoeh yon 
der neoplastisehen Metamorphose der subependymalen Schieht. Dieses 
sind keine Metastasen des Hauptgesehwulstknotens, welehe hier wohl 
auch Platz haben dfirften, da die Zellen des gli6sen Gesehwulstknotens 
frei in die JcIShlen der Kammern ragen, dureh den Strom des Rfieken- 
markliquors weggerissen, an erw~ihnte Stellen versehlagen werden, und 
daselbst ihre Gesehwulstwueherung fortsetzen k6nnen. Gegen die M6g- 
liehkeit einer derartigen Annahme sprieht jedoeh die Intakthei t  des 
entspreehenden Ependymalbelegs. Augenseheinlieh ist die Gesehwulst- 
wueherung hier eine selbstgndige, ohne Abh~ngigkeit yon dem Haupt- 
gesehwulstknoten. Das Wahrseheinliehste hier, wie auch im vorher- 
gehenden Fall ist die blastomat6se Vergnderung heterotopiseher 
Choristome und die ZugehSrigkeit dieser Wucherung zu den Choristo- 
blastomen. ])as Ependym aber beteiligt sieh ebenfalls an der Wueherung, 



192 L . J .  Smirnoff: 

jedoch mug diese als sekund/~re, einerseits reaktive auf die Erh6hung 
des Druekes seitens der Kammern, andererseits auf das unter ihr 
wuehernde Choristoblastom betraehtet werden. 

Auf dem Niveau des, auf die Seitenflgehe zuriiekgedr~ngten Plexus 
ehorioideus rhomboideus, l!egenden Geschwulstbezirkes ist ziemlieh 
weir yon der Gesehwulstperipherie eine groge Anzahl yon Cystehen 
versehiedener GrSl~e und Form, welehe mit regelmgSig gebildetem 
Ependym ausgekleidet waren, befunden worden. Die einen Cystehen 
geringelter, die anderen gedehnter und platten~hnlieher Form. Der 
Ursprung dieser Cystehen lgl~t sieh yore Gesiehtspunkt Hennebergs voll- 
kommen erklgren: man mug sie Ms Folge meehanisehen Hereinziehens 
in sieh dureh die Gesehwulstmassen ependymaler Zellen, und der Dureh- 
sehniirung sieh dabei bildender Divertikel betraehten. Diese Formationen 
sind der Gesehwulst fremd, sind zuf/~llige Einsehaltungen des persistieren- 
den Ependyms, dem sie auf dem Wege der Gesehwulstwueherung 
begegnete. 

Die Riehtung der Gesehwulstwueherung und ihre Bahnen. Als aIffgng- 
lieher Ausgangspunkt im gegebenen, wie im vorhergehenden Falle, 
erseheint das untere Briiekendrittel. Von hier aus verbreitet sie sieh in 
allen l~iehtungen, indem sie intensive und konstante Gesetzm~gigkeiten 
und Besonderheiten aufweist. Die erste Frage in bezug auf die Wuehe- 
rungsriehtung: wo befindet siela die prim/ire Gesehwulstlokalisation ? 
Bei gleiehzeitigem Vorhandensein gesehwulstiger Massen in der Briieken- 
stammsubstanz und in der weiehen Hirnhaut sind zwei Voraussetzungen 
zul~ssig: entweder entsteht die Gesehwulst primgr in der Pia und wuehert 
yon bier aus in die Hirnbriiekensubstanz hinein, oder umgekehrt. I)al~ 
die primgre Gliomatose sieh in der Pia lokalisieren und yon da aus in 
das Hirngewebe wuehern kann, ist lgngst bekannt. Derartig ist z. B. der 
Fall Grunds, in welehem ein Gliosarkom medullae spinalis Platz hatte, 
das morphologiseh unserem Fall analog konstruiert war. Fiir letzteren 
ist, obwohl er m&tehtige intrapiale Wueherungen aufweist, eine ghnliehe 
Gesehwulstriehtung unannehmbar, da ein bestimmtes MiBverh~ltnis 
zwisehen den Massen des Gesehwulstgewebes der Pia und des Truneus 
eerebri in, vom Ausgangspunkt der Gesel~wulst entfernten Gebieten 
besteht (medulla oblongata, Briieke). ])as Beriihrungsbild der einen und 
anderen Gesehwulstabteilung spr~eht zugunsten der Gesehwulstriehtung 
vom Nervengewebe in die Pia. Indem sieh die Gesehwulstzellen en masse 
anh~ufen, durehwuehern und zerstSren sie die Glia marginalis, wuehern 
in die subpiMen Spalten hinein, geraten in die erweiterten Spalten zwisehen 
pialen bindegewebliehen Fasern, zerst6ren letztere, indem sie dieselbe 
dureh sieh ersetzen. Naeh Eintri t t  der Gesehwulstmassen in die Pia 
mater verlieren dieselbe ihrer Wueherung gemg8 die Symptome der 
B6sartigkeit, indem sie dem l~eifungsprozeg unterworfen werden. Diese 
Einwirkung intrapialer Lokalisation auf das biologisehe Wesen der 
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Geschwulstzellen t r i t t  gleichfalls gegen die prim~re Entstehung der 
Geschwulstwucherung in der Pia auf. 

Die Gesehwulst innerhalb des Gehirns nutzt  bei ihrer Verbreitung 
die Spalten zwischen Myelinleitern, lymphatischen R~umen, Spalten 
der Marginalglia und subpialen R~umen aus. Die Bedeutung in der 
Geschwulstwucherung der Biindel myeliner Leiter wird in unserem Falle, 
im Gebiet der unteren Olive, wo Relationen zwisehen Geschwulst und 
Kapsel bestehen, welche denjenigen des vorhergehenden Falles analog 
sind, besonders gut demonstriert. Ventralwaehsende Geschwulstmassen 
scheinen auf das Kapselpl~ttehen zu stolen,  welches, in Anbetracht 
seiner, der Wueherung der Geschwulstzellen nicht entspreehenden Fasern- 
riehtung, eine Resistenz gegen das Eindringen gesehwulstiger Zellen 
innerhalb der unteren Olive ~uBert, infolgedessen sie ihre Richtung 
~ndernd an deren Dorsalperipherie herunterzurollen seheinen, die Oliven- 
spitze umgehen und auf solche Weise in den ventral yon den Oliven 
liegenden Abteilungen der Oblongata erseheinen. Analogisches haben 
wir aueh im Wurzelgebiet des Nervus faeialis, wo die Wurzel eine ziemlich 
scharfe Grenze zwischen der k0mpakten, medial yon ihr liegenden 
Geschwulstzellenanh~ufung und der lockeren Geschwulstinfiltration an 
ihrer anderen Seite repr~sentiert. Gesehwulstzellen, die sich in die Wurzel 
eingewuchert haben, gehen yon selber nur in geringer Quantit~t ab, sieh 
l~ngs der Wurzel verbreitend, an welcher sie aus dem Him herausgehen 
und zum Teil in die Pia geraten. Noeh demonstrativer ist diese Richtung 
an Spalten zwisehen Myelinfasern, im Felde der Pyramide ausgedrfickt, 
deren Kreuzung gleichzeitig yon der Kreuzung der Gesehwulstzellen 
begleitet wird. 

Als g~nzlich ausschliel~licher und eigenartiger Verbreitungsmodus 
der Geschwulstzellen erscheint der Weg lymphatischer perivaskul~rer 
R~ume, was bei Gliomen au6erordentlich selten beobachtet wird. Str6be 
berichtet, er h~tte nie eine Geschwulstverbreitung an perivaskul~ren, 
lymphatischen R~umen beobachtet; fiir die F~lle jedoeh, wo dieses start- 
finder, h~lt er das Vorhandensein neben dem gliomat6sen Gewebe einer 
sarkomatSsen Wucherung, welche dem bindegeweblichen Apparat der 
Blutgef~6e entspringt, ffir obligatorisch. In einem seiner Gliome, welches 
MetasCasen gab, beobachtete Vonwiller, da{~ die metastatisehen KnStchen 
an sich eine kompakte ringartige Zellenanh~ufung um die Gef~13e herum 
vorstellten. In unserem Falle ging die Geschwulstverbreitung an lympha- 
tisehen Spalten vor sich, wie innerhalb des ttirns, so aueh der Pia. Der 
Pyramidenbezirk der Geschwulst verdankt fast g~nzlich seinen Ursprung 
dieser Wucherungsbahn. 

Die Verbreitung der Geschwulstzellen an Spalten zwisehen Fasern 
der Marginalglia und an ihrer Fl~che geht dem vorhergehenden Falle 
vollst~ndig analog vor sich, mit nur dem Untersehiede, da9 der Wachs- 
tumsumfang an diesen Bahnen im gegenw~rtigen Falle vergleichsm~I3ig 
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mit dem vorhergehenden vielmals nachgibt. Es ist yon Wichtig- 
keit, gleiche am Durchbruch der Marginalglia beobachtete Entstehungs- 
bedingungen dieses Wueherungsmedus, zu notieren. 

Ein eigenartiges und hSchst seltenes Faktum am Brfickengliom ist 
das Abgehen vom vorderen Briickenufer einer, aus dem Komprimieren 
myeliner Fasern und mit gliomat6sen Elementen vermengten Nerven- 
zellen bestehender Vorw61bung, die eine auswuchsartige Form hat und 
fiber den Hirnschenkel herabh~ngt. Etwas Analogisehes hatte auch im 
Falle Henneberg8 Platz, in welehem vom hinteren Brfickenufer sich eine 
Geschwulst abtrennte, die, wie mit einer Schale, die rechte Seite des 
Bulbus auskleidete. 

Des Nervenparenchym leidet in unserem Fall stellenweise intensiv, 
~uBert jedoch stellenweise eine geniigende Widerstrebsamkeit in Hinsicht 
auf die mitten in ihm wuehernden Geschwulstelemente. Bilder des Ver- 
falls nervSser Elemente sind gewShnlich und sind alle denen im vorher- 
gehenden Falle geschilderten ~hnlieh. Die Gef~l~e des Nervengewebes 
stellen weir hinter den Grenzen der Geschwulst das Bild intraadven- 
titieller Proliferation diverser Intensit~t vor. Charakteristisch ist die 
Wechselbeziehung zwischen irtfiltrierenden Geschwulstelementen und 
Ganglienzellen. Sehr h~ufig werden Bilder der Umklammerung gan- 
gli6ser, in ihrer Struktur nicht geseh~digter Zellen mit grofter Quanti- 
t~t gliSser Elemente beobachtet, welche das gangliSse zu inkapsulieren 
seheinen. 

Was die Diagnose der circumseripten Gesehwulst anbelangt, fliel~t 
sie bereits aus dem Vorhergehenden heraus. Wir haben natiirlich ein 
Gliom vor uns, welches seiner Struktur und seiner Beziehung zum um- 
gebenden Gewebe nach den Sarkomen sehr nahe ist. Die Beziehung zur 
Pie, die Durchwucherung der Gef~l~wandung dicht bis an das Geraten 
geschwulstiger Zellen in das Gef~131umen, die Einwucherung geschwuIstiger 
Elemente in subarachnoidale R~ume, stellenweise die scharfe Abgegrenzt- 
heit des geschwulstigen Gewebes vom naehbarlichen, nebst totaler Zer- 
st6rung der Nervenelemente, Zellen und Fasern, der sarkom~hnliehe 
Zellenbestand, runde und spindelfSrmige Zellen bei totaler Abwesenheit 
intercellul~rer Substanz, die Verbreitung und Vermehrung von Geschwulst- 
zellen an perivaskul~ren lymphatischen Spalten, all des sind Eigen- 
schaften, welche das Sarkom besitzt. Aber ein eingehendes Studium 
der Geschwulst in ihrer ganzen Masse beweist, dal~ im gegebenen Falle 
eine h~ufige, wenn aueh eigenartige gtiomat6se Wucherung vorliegt. 
Die bewiesenen neuroglialen Fasern in der intrapialen Geschwulst, die 
an sich ein unbestreitbares Produkt  des Funktionierens reifender glio- 
mat6ser Elemente vorstellen, die stellenweise dokumentierte typische 
syneytiale Verbindung zwischen Gesehwulstzellen, und eine ganze Reihe 
anderer Merkmale, differenzieren unsere Geschwulst zweifellos vom 
Sarkom und erm6glichen die Diagnose der Glioma maligna, deren 
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Zellenelemente noch zur l~eifung f/~hig sind, sobald sic in entsprechende 
Bedingungen geraten (ungereiftes, reifendes Gliom). 

AuBer dem Hauptgeschwulstherd und den in der subependymalen Schicht 
nachgewiesenen zwei kleinen Herden ist noah ein viertes Kn6tchen gefunden 
worden, welches seiner Zellenmorphologie nach ebenfalls deutliche Zfige neoplasti- 
scher Wucherung tr/~gt. Ist dieses letzte KnS~chen nicht eine Metastase ? Es ist 
in der Rinde dos :Frontallappens disponiert, seine Struktur ist derjenigen der 
intrastammlichen Gesehwulst analog; sein Vorhandensein erreg$ haupts/~chlieh 
die Frage fiber die M6glichkeit des Metastasierens unseres Glioms, welches die 
Fghigkeit bcsitzt, in die Gef/~Bwandungen einzuwuchern und sogar in das Gef~B- 
lumen einzudringen. Das Traktieren dieses Kn6tchens w~re zweifellos, wenn nicht 
ein Umstand, der dig Bildung dieses Bezirkes begleitet. Das Herdchen lager~ sich 
in der Rinde, w~chst von hier in die Markung und richter sich in die Lateralteile 
des Corpus callosum. In der Rinde aber finder gleichzeitig eine Blutung start. 
MuB infolgedessen dieses Kn6tchen nicht eventuell als Reaktion auf die Blutung 
betrachtet werden ? Die Tatsache, dab wir nirgends in den Gef/~Ben dieses Gebietes 
geschwulstige Thromben nachweisen konnten, ebenso wie das Fehlen perivaskulgrer 
Geflechte geschwulstiger Zellen in Betracht ziehend, ist es riskiert, dicses Kn6tchen 
als ein metastatisches aufzufassen. Darum wird es glaubwfirdiger sein, diese 
Wucherung als reaktive auf die Blutung, wclche sich subpial ergosscn und einen 
Toil der Rindc zerstSr$ hat, zu bewerten. Dieses letzte diente als AnstoB zur 
glialen Reaktion, die eine atypische Form, Intensit~t und Extensit4t angenommen 
und neoplastische Eigenschaften empfangen hat. 

Der gliomatSse Typus der reaktiven Wucherung und die Entwiek- 
lung tier Choristoblastome ist auBerordentlich wichtig ffir das Gewinnen 
einer Vorstellung fiber das ganze Hirn, das als Tr~ger des b6sartigen 
Glioms auftritt. Sic sprechen uns von seiner defektiven Morphogenese 
nebst Bildung subependymaler Choristome, fiber die defektive Grundlage 
der Glia, die Zfige embryonaler Wucherungsf/~higkeit bewahrt. Von 
der defektiven Grundlage gegebenen Hirns spricht aber mit nieht 
geringerer ~berzeugung auch die Pseudohypertrophie der ganzen Brficke 
und etlicher Hirnwindungen. Diese Pseudohypertrophien sind zweifel]os 
intrafetalen Ursprungs. Die pseudohypertrophierten Brfickenteile be- 
stehen aus regelm/~Big disponierten nerv6sen Formationen, Kernen und 
Bfindeln (letztere sind in ihrem Umfange etwas vergrSBert); und fiber- 
m/~Big entwickeltem Gliagewebe, dessen Elemente ihrer Morphologie 
nach auf den Typus der progressiven Gliaver~nderungen bezogen werden 
kSnnen, jedoeh ohne regressive Ver/~nderungen, mit bedeutender Menge 
gliofibrillenbildender Elemente. Infolge Vergr6Berung der Zellen des 
letzten Typus ist die Quantit/~t glialer Fasern ebenfalls, gegeniiber der 
Norm bedeutend vermehrt, wobei die Fasern zum groBen Teil die 
Tendenz aufweisen, sich in Form yon gut s P1/s neben 
einem Zentrum anzuh/~ufen. Die pseudohypertrophierten Hirnwindungen 
bestehen ebenfalls aus einem UberfluB an Gliagewebe und einer groBen 
Zahl hypertrophischer Nervenelemente in die Rindenmarkung. Die 
Ursachen, welche zu diesen Hypertrophien geffihrt haben, sind unbekannt. 
Am wahrscheinlichsten sind sic in lokalen zirkul~ren St6rungen, oder 
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irgendwelchen anderen Reizmomenten zu suchen, welche in der embryo- 
nalen Periode wirken und zu einem derartig mgchtigen Formieren glialen 
Interstitiums gefiihrt haben. 

Eventuell haben hier gewisse allgemeine Ursachen Platz, welche den 
regelm~Bigen Verlauf der cerebralen Morphogenese st5ren und im 
Resultate ihrer Einwirkung herdliche Ablagerungen der ~berschiisse an 
glialen Elementen, Abschniirungen yon Choristomen, Verz5gerung des 
Ausreifens der ganzen glialen Grundlage, aufweisen. DaB der Verlauf 
der embryonalen Morphogenese hier gestSrt ist, zeugt das Vorhandensein 
in der unterrindlichen Markung gangliSser Zellen, welche als Nachkommen 
sich verirrter Gangliocyten betrachtet werden miissen, die wghrend 
ihrer l~bergangsphase aus ihrem Entstehungsort die nStige Lokalisation 
nicht eingenommen haben. 

All das Zusammengefa~te, der gliomatSse Reaktionstypus auf die 
H~morrhagie, die Bildung der Choris~oblastome, herdlicher Pseudo- 
hypertrophien infolge fiberm~Biger, keine neoplastische Wucherung auf- 
weisender glialer Grundlage, das Vorhandensein der Heterotopien gangliSse 
Zellen in der l~indenmarkung driickt den Stempel der Defektion cerebraler 
Y[orphogenese auf, was auch als Hauptbasis fiir den Fond, auf welchem 
die Gliombildung sich entwickelt, dient. 

Beide yon uns untersuchten und geschilderten Gliome haben wit 
aus der allgemeinen Gliomgruppe in eine Untergruppe unreifer bSsartiger 
Gliome (Glioma immaturans, maligna) hervorgehoben. Was an ihnen 
charakteristisch ist, welche Merkmale ghnliche Geschwiilste in eine Unter- 
gruppe vereinigen, und wodurch sie sich yon anderen Gliomen unter- 
scheiden, diese Fragen wollen wir uns bemiihen in Form yon Thesen zu 
beantworten, welche zugleich auch als Reduktionen aus unserer gegen- 
w~rtigen Arbeit erscheinen. 

1. Die cystologische Charakteristik derartigcr Gliome. Beide circum- 
scripten Gliome bestehen vorzugsweise aus Zellen, deren Morphologie 
fiir die Bewertung ihrer Hystogenese nicht geniigend klar ist. Wir konnten 
ihre gliale Verwandtschaft nur auf Umwegen beweisen, indem wir dazu 
nicht die morphologische Beschreibung, aber eine ganze Reihe yon Neben- 
umst~nden ausnutzten, welche allein die MSglichkeit geben das 
Geschwulstgewebe zu diagnostizieren. Im ersten Falle bestand die 
Geschwulst aus runden, kleinen lymphocyto~hnlichen Elementen und 
spindelf5rmigen Zellen; im zweiten Falle fast ausschlieBlich aus Zellen 
des ersten Typus. Aus ihrer Gesamtheit isoliert entnommene Zellen 
der einen, wie auch der anderen Geschwulst konnten nur mit groBer 
Schwierigkeit als gliale bewertet werden. Nur die Ununterbrochenheit 
der intrastammlichen Geschwulst mit der intrapialen, in welcher typische 
gliale, auswfichsige, gliofibrillenbildende Fghigkeit besitzende Elemente 
befunden wurden, demonstrierte uns mit unzweifelhafter Glaubwtirdig- 
keit, dab wir im zweiten Fall ein Gliom vor uns haben. Im ersten Falle 
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gaben uns Belehrungcn zur Diagnose die Wechselbeziehung geschwulstiger 
und persistierender Nervenelemente, das Auftreten in Herdchen einer 
Blutung, ansehnlicher plasmatischer, auswiichsiger, fast typischer, glialer 
Elemente, die neurinomat6s~hnliche Disposition spindelf6rmiger Zellen. 
An den Stellen jedoch der Vermehrung geschwulstiger Zellen sind sie 
alle unreifen Aussehens, ohne jede hystogenetische Charakteristik, ohne 
e~waiger Aul]erung irgendwelcher geweblieher oder zelliger Differenzierung 
w~hrend sie nur eine auBerordentliche Vermehrungsenergie offenbaren. 
Diese auBerordentliche Energie ist die einzige Erscheinung vitaler Eigen- 
schaften der Geschwu!stzellen, welche in der ganzen Geschwulstwucherung 
dominiert und nur bei besonderen Bedingungen gest6rt wird, z. B. bei 
dem Geraten in die weiche Hirnhaut, bei Wirkung erg~nzender Reiz- 
momente (Blutung, Geschwulstgewebezerfall usw.). Diese erg~nzenden 
Bedingungen allein unterbrechen die Monotonie des Geschwulstbestandes, 
die unreife Qualit~t seiner Elemente, welche fiberall, bei Abwesenheit 
dieser Bedingungen Platz haben. Auf diese Weise a) die Unreife der 
Elemente nebst Fehlen jeglicher Andeutungen auf funktionelle Dif- 
ferenzierung, b) die nur durch Nebenbedingungen unterbrochene 
Monotonie und c) die embryonale Vermehrungsenergie, welehe dureh 
dieselben Nebenbedingungen gest6rt wird, bilden die Haupteharakteristik 
des Zellenbestandes dieser Geschwfilste. Diese Charakteristik ist, abge- 
sehen yon ihrer Grundbedeutung, als Faktum, welches auf die ganze 
Geschwulstphysionomie eine bestimmte Spezifit~t auferlegt, dennoch 
keine absolute. Die Unreife, die Monotonie und die zeitweise unzweek- 
m~Bige, unaufhaltbare Vermehrsamkeit wird, wie eben angedeutet wurde, 
unter Einwirkung einiger nieht immer genau bestimmbarer Momente 
durch das Auftreten der Reifung oder Reifungsandeutungen unter- 
brochen, was sich dureh gewisse Mannigfaltigkeit der Zellenformen, 
in der Verwandlung der Vermehrungsenergie in Energie des intracellul~ren 
Wachstums und funktionellen Differenzierens offenbart. Im Resultat 
solcher Verwandlungen entwickelt sich ein unreifes, jedoch reifendes 
Gliom. Besonders deutlich ist dieses am zweiten Fall sichtbar, in welchem 
an der Pia mater gliofibrillenbildende produzierende Zellen, typische 
gliale Elemente erseheinen. An derselben haben wir auch das Vorstadium 
der Fibrillenbildung beobachtet in Gestalt des Erscheinens an der Zellen- 
k6rperperipherie eines K~ntehens, welches sich zu den glialen F~rbungen 
analogiseh reifen glialen Fasern verh~lt; die versprengte K6rnigkeit, 
die sieh oft linienartig lagert, ist m6glicherweise das erste anf~ngliche 
Stadium dieser Reifung, das Offenbaren der primitiven fibrillogenetischen 
Wirksamkeit. Letzteres land auch im ersten Falle start, wo bei fast 
absolut unreifem Zellenbestande unerwartet pathologische gliale Formen 
mit groBem plasmatischen K6rper auftreten, welehe sieh in der N~he 
der Blutung befinden. Ebensolche Zellen werden auch im zweiten Falle 
in ~lteren Herden und in Herden, wo eine reiehliehe Menge pykno- 
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morphener und zerfallender Kerne konstatiert wird, befunden. Folglieh 
wird das Gesehwulstgewebe neben seiner Unreife gleichzeitig durch die 
M6gliehkeit vollst~ndiger Reifung charakterisiert. Das Vorhandensein 
des Reifungsprozesses in diversen Graden seines Progressierens ist das 
zweite charakteristische Merkmal dieser Geschwiilste. In Abh/~ngigkeit 
yon der Stufe dieser Reifung kann man die Untergruppe unreifer Gliome 
in zwei Arten verteilen, a) die Art reifender unreifer Gliome, wenn der 
ReifungsprozeB hohe Stufen des Progresses erreicht, wozu der zweite 
geschilderte Fall als Beispiel dienen kann, b) die Art unreifer und nicht 
reifender Gliome, deren Repr/~sentant unser erster Fall sein darf. Es 
ist yon Wichtigkeit die prim/s Unreife des Geschwulstgewebes in der 
ganzen Untergruppe und die Sekundarit~t des Reifungsbeginnens unter 
Einwirkung yon Nebenmomenten, zu unterstreiehen. 

2. Die Wirkung des Geschwulstgewebes auf das Zentralorgan in seinem 
Ganzen ist im h6chsten Grade intensiv, eigenartig und charakteristisch 
fiir die geschilderten Gliome. Diese Einwirkung/~u~]ert sich auf dem Zu- 
stand des Nervenparenchyms und Mesoderms weir hinter den Grenzen 
der Geschwulstwucherung. Die Nervenzellen offenbaren Ver/~nderungen, 
wie yon seiten ihres KSrpers, so aueh des Kerns, welche in keiner 
Abh/~ngigkeit yon axonaler Degeneration, Druck und zirkulat/~ren 
St6rungen stehen; man finder in ihnen h/~ufig Bilder der Wucherung 
des Zellenk6rpers, breite Degeneration, Vakuolisation des Kerns und 
des Plasmas, was vom Untergang der Zellen unter EinfluB toxisch 
wirkender Produkte geschwulstiger Lebenswirksamkeit zeugt. Die 
Nervenfasern stellen kein Bild sekund~rer Umartung vor, sondern repr/~- 
sentieren am h~ufigsten eine diffuse Demyelinisation und Verdiinnung, 
wobei die sich erhaltenen Myelinseheiden Schwellungen und Vakuoli- 
sationen vorstellen. Derartige Ver/~nderungen der Nervenfasern sind 
sehr verbreitet und k6nnen zum Teil toxischen Ursprungs sein. Die 
gli6se Reaktion erstaunt in beiden F/~llen durch ihre In- und Extensit/~t 
was von sch/~dlich wirkendem Agens desselben Ursprungs zeugt. Das 
Ependym reagiert ebenso anf die Geschwulstwucherung durch seine 
Wucherungen in die subependymale Schicht. Von seiten des Mesoderms 
zeigen uns t~ilder der Perivaskulitis, infiltrativer Leptomeningitis nebst 
Infiltration der Adventitia und Pia mit rundzelligen Elementen und 
Proliferation histogener Elemente, dab in vorliegenden Hirnen neben 
der Geschwulstwucherung ein EntziindungsprozeB einherging, dessen 
Quelle dieselbe wachsende Geschwulst sein konnte, welche aus sieh 
inflammatogene Produkte ausscheidet. Das ganze Hirngewebe, besonders 
des ersten Falles, repr/~sentiert das Bild eines akuten ()dems, welches 
durch zirkulat/~re St6rungen allein nicht erkl/~rt werden kann. In seiner 
Grundlage sind dieselben toxisch wirkenden Produkte vorhanden, wovon 
uns die konstatierten Cystchen des Odems mit histologischen Cysten 
demonstrativ iiberzeugen. Folglich sind geschilderte Geschwiilste biologisch 
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b6sartig, d. h. scheiden Produkte aus, welche das Nervenparenchym 
infizieren und die gli6se und ependymale Hyperplasie, wie die entzfind- 
liche Reaktion im Mesoderm des zentralen Nervensystems erregen. 

3. Die unreifen resp. nicht gereiften und biologisch b6sartigen Gliome 
sind gleichzeitig auch anatomisch b6sartig, was sich vor allem in einer 
ftir das Gliom ungew6hnlichen Beziehung geschwulstiger Elemente zu 
der in unmittelbarer Nachbarschaft befindlichen mesodermalen Bildung 
der Marginalglia kundgibt. Die geschwulstigen Zellenmassen, welche 
sich der Marginalglia n~hern, durchwuchern und ersetzen sie nicht allein 
durch sich, sondern brechen in die perivaskul~ren und epicerebell~ren 
R~ume ein. Geschwulstzellen ftillen letztere aus und dringen in die 
Adventitia und inneren Schichten der 1)ia. Sie zerfasern letztere und 
setzen ihren Wuchs an zwischengeweblichen Spalten fort. Indem die 
Geschwulstzellen die Dicke der Gef~6wandung und Pia durchwuchern, 
erscheinen sie innerhalb des Gef~61umens und stfilpen sich frei in die 
subarachnoidalen R~ume aus. Noch mehr als das, indem sie in die lym- 
phatischen l ~ u m e  geraten, setzen sie ihr perivaskul~res Wachstum fort 
und k6nnen weir yon dem Ort, in welchen sie geraten, offenbart werden, 
indem sie Anla]3 zur Entwicklung peritelliom~hnlichen Bildungen und 
region~rer und entfernter Metastasen geben k6nnen. Diese Korrelationen 
geschwulstiger Zellen zu mesodermalen Formationen sind mit den sarko- 
mat6sen gemeinsam und demonstrieren deren anatomischen b6sartigen 
Charakter. 

4. Die eigenartigen Wucherungsbahnen dieser unreifen und anatomiseh 
b6sartigen Gliome. Die geschwulstigen Zellen nutzen zu ihrer Verbreitung 
alle zwischengewebliehen Spalten aus, die ihnen auf ihrem Wege be- 
gegnen: zwisehen Fasern myeliner Leiter und Wurzeln, an perieellul~ren 
Spalten grauer Substanz, indem sie die echte Inkapsulierung gangli6ser 
Elemente bedingen, an saftigen Spalten gli6sen plasmatisehen Syncytiums 
an lymphatisehen nebengef~61iehen R~umen, an Spalten in der Marginal- 
glia und sehliel~lieh an Spalten epieerebell~rer l~ume.  Die Gesehwulst- 
zellen dr~ngen das Nervengewebe auseinander, ohne auf dasselbe einen 
zerst6renden Druek auszuiiben, infolgedessen die Gesehwulstzellen an 
Stellen ihrer Vermehrung sich mit Elementen pr~existierender Glia ver- 
mengen; die Konfiguration des Organs selbst wird nur unbedeutend 
vergleiehnism~6ig mit der Gr61~e der geschwulstigen Masse mil]gestaltet ; 
bisweilen wird sie aueh gar nicht deformiert und die Gesehwulstdureh- 
wucherungen bedingen nur die Pseudohypertrophie des Organs oder 
seines Teiles. Die infiltrierende und destruierende Wueherung an allen 
m6gliehen persistierenden und zwischengewebliehen Spalten, ist die 
vierte Eigenschaft dieser Neubildungen. Aul~erdem wird das sich in 
Nachbarsehaft mit der Gesehwulstwueherung befindliche gli6se Gewebe 
energisch hyperplasiert; die Produkte der Hyperplasie vermengen sieh 
mit den Gesehwulstmassen; das Gebiet der Hyperplasie verbreitet sich 
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als Regel, auf sehr groBer Ausdehnung; es wird das Bild einer ununter- 
brochenen fippigen Wucherung gliSser Elemente erhalten, welche 
immense Territorien des Kopfhirns einnehmen, was den Eindruck be- 
st~ndiger Bereitsehaft zu gliomatSser Umgestaltung eines beliebigen 
Gliabezirkes des Zentralorgans macht. Besonders eigenartig ist die Ver- 
breitung geschwulstiger Zellen an lymphatischen R~umen der Marginal- 
glia und epicerebelli~ren Spalten. Die Wucherung l~ngs der lympha- 
tischen R~ume ergibt peritelliom~hnliche Formationen; Spalten der 
Marginalglia sind mit Geschwulstzellen allein bisweilen ,derartig voll- 
gestopft, dab die Frage fiber die Rolle der Marginalglia als Neubildungs- 
quelle erregt wird; die Wucherung jedoeh an epicerebell~ren Spalten 
imitiert kunstvoll die Persistenz der ~uBeren kSrnliehen Schicht. 

5. Charakteristisch ffir diese unreifen, biologisch und anatomisch 
b5sartigen Gliome mit infiltrierender und destruktiver Wucherung l~ngs 
pr~formierter Spalten erscheint die Multizentralit~t ihrer Herkunft und 
das Schaffen, vermittels der Geschwulstwucherung, yon Bedingungen, 
welche die MSgliehkeit ihres Metastasierens zulassen. In beiden F~llen 
ist in Anbetraeht des enormen Ausdehnungsgebietes der Geschwulst die 
Voraussetzung des Konfluierens sieh multizentral entwiekelnder ge- 
sehwulstiger Herde mSglieh. Das Hauptsi~chliche, was yon der Multi- 
zentralit~t dieser Geschwfilste spricht, ist die Entwicklung yon Neo- 
plasmen analogischer Struktur mit der Hauptgeschwulstmasse in der 
subependymalen Schicht der vierten und der Seitenkammer. Die 
Multiplit~t gesehwulstiger Herde in unseren beiden F~llen erkl~ren wir 
dureh deren multizentrale Genese, aber beide diese F~lle dokumentieren 
mit Augenscheinlichkeit, dab derartige Geschwfilste auch metastasieren 
kSnnen. Beide Geschwfilste zerstSren, indem sie sich in ventrikul~rer 
Riehtung vergrSBern, das Ependym, stfilpen sich frei in die Kammern- 
h5hlen aus, und kSnnen leieht mit dem Strom des Rfickenmarkliquors 
in die HirnhShlen fortgetrieben und verschlagen werden. Der Durchbruch 
yon Geschwulstzellen in lymphatische R~ume und gef~Bliche Lumina 
kann das Metastasieren an lymphatischen und blutfiihrenden Gef~Ben 
bedingen; und der Durchbruch der Zellen in subarachnoidale R~ume 
ermSglieht deren Metastasieren auch in subarachnoidalen Spalten. 

6. Zur Charakteristik unserer Geschwfilste ist es von Wichtigkeit zu 
notieren, dab deren Tr~ger, die Gehirne deutliche Symptome der Displasie 
aufweisen. Das Konstatieren im ersten Fall der vorzeitigen 0ffnung des 
Zentralkanals, und im zweiten, der partiellen Pseudohypertrophie des 
Stammes und einiger Hirnwindungen nebst Heterotopie gangliSser Zellen 
zeugt davon, dab diese Geschwiilste sich in displastisehem, miBgestaltet 
formiertem Him entwickeln. 

7. Interessant sind jene Ver~nderungen, welche die Glia des ganzen 
Nervensystems repr~sentiert, und yon Wichtigkeit die Beziehungen, 
welche zwisehen diesen Ver~nderungen und der Gliombildung bestehen, 
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denn der Zustand der Glia in unseren F/~llen gestattet es dem Voran- 
gehenden einige erg/~nzende ~berlegungen hinsichtlieh des Mechanismus 
der Gliommultiplit/~t und des Wesens des Bildungsprozesses diffuser 
Gliome anzukntipfen. Wir beobaehten in dem einen, wie in dem anderen 
Falle eine auBerordentliche Ex- und Intensit/~t der glialen Hyperplasie. 
Im ersten Falle hatte sie in den unterrindliehen Ganglien, am gesamten 
Kleinhirn, Hirnstamm und auf der ganzen Ausdehnung der subependy- 
malen Schieht der Seitenkammern Platz. In den einen Bezirken desselben 
Hirnterritoriums war sie mehr intensiv, in den anderen minder scharf 
ausgedriickt. Diese Hyperplasie tr/~gt bestimmte atypische Zfige, welche 
im Zellenpolymorphismus, in diverser F~rbung der Kerne, in den Merk- 
malen ihrer indirekten Teilung, im Auftreten spindelf(irmiger Zellen, in 
den Andeutungen auf Gliarasen erseheinen enthalten sind. An der einen 
Stelle ist die Quantit/~t dieser atypischen Zellen ziemlich grol3 (die Mole- 
kularsehieht der Rinde beider Hemisph/~ren und des Kleinhirnwurmes 
im ersten Fall, die Rinde der pseudohypertrophierten Windungen im 
zweiten und vielen anderen F/Elen) ; sie sammeln sich hier haufenweise an 
(die subependymale Sehicht der Seitenkammern beider F/~lle) ; an anderen 
Stellen sind die atypischen Zellen nur vereinzelt. In dem einen und 
anderen Fall sind neben der 5rtliehen Entwieklung des intrakleinhirn- 
stammliehen gesehwulstigen Gewebes multiple, yon der Hauptgesehwulst 
welt entfernte geschwulstige Knoten diverser Lokalisation befunden 
worden. Aul3erdem stellen im zweiten Falle manehe Hirnwindungen und 
die gesamte Varolierbriicke eine deutliche Hypertrophie vor, welehe 
durch die UmfangsvergrSl3erung der hier eintretenden Nervenformationen 
und die fibersehtissige Grundlage des, an sieh keine seharfen Merkmale 
erhShter Waehstums- und Vermehrungsenergie tragenden Gliagewebes 
erkl/~rt wird. Repr/~sentieren alle diese anatomisehen Fakta  einen ein- 
heitlichen Komplex yon Erscheinungen, welche Beziehung zu der 
Gesehwulstbildung haben ? 

Die glRise Hyperplasie besitzt Ziige geschwulstiger Umgestaltung. 
Woher diese geschwulstig umarteten Zellen ? Stellen sie das Produkt 
infiltrativen Waehstums des prim/~ren gliomatSsen Knotens vor, oder 
sind die Produkte gesehwulstiger Metastase an irgend welchen Bahnen, 
oder endlich sind diese Zellen 5rtlicher Herkunft  aus autoehthonen Zellen ? 
DaB dieses kein Infiltrat sei, zeugt die Entfernung befundener Zellen 
von dem prim/~ren Herd, das Fehlen der bei Infiltrationen gewShnliehen 
Verringerungssuccessivit/~t der Zellenkompaktheit, das Erhalten der 
Struktur des Nervengewebes, das Auftreten dieser Zellen bald vereinzelt, 
bald haufenweise, bald in Gestalt wahrer KnStehen. Man k5nnte 
sehwerlieh annehmen, dal~ die gesamte gliSse Hyperplasie mit den atypi- 
schen Zellen ihre Herkunft  dem metastatischen Disseminieren gesehwul- 
stiger Elemente verdankt, denn dann w/~re ihre auBerordentliche Exten- 
sit/~t schwer erkl/~rlieh; sie ist auch bei jenem Zustande der blutfiihrenden 
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und lymphatischen Gef~i~e, welcher in unseren Fi~llen besteht, kaum 
zul~ssig. Im zweiten Falle ist die M6glichkeit zum Metastasieren zweifel- 
los vorhanden, sShnt sich aber mit der Extensit~t und der Wechsel- 
beziehung der gesehwulstigen Zellen mit den Gef~Ben und der typiseh 
hyperplasierten Glia durchaus nieht aus. Darum, ohne die Rolle des 
Metastasierens hinsichtlich des Ursprungs glialer Vergnderungen g~nzlich 
abzulehnen, kSnnen wir das Auftreten geschwulstiger Elemente dennoch 
nieht ganz auf diesen Mecbanismus beziehen. Folglich ist es notwendig 
die autoehthone Herkunft der Geschwulstzellen vorauszusetzen. Letztere 
miissen yon Elementen pr~existierender Glia abstammen, als Ausdruck 
glialer Reaktion auf intoxikationelle und eventuell andersartige Ein- 
wirkungen, welehe aus dem wuehernden b6sartigen geschwulstigen Herd 
ausgehen. Eine derartige Voraussetzung ist vollkommen natfirlich und 
korrespondiert mit dem Zustande des reticuloendothelialen Apparates 
und demjenigen der fibrigen, ebenfalls eine energisehe reaktive Wucherung 
aufweisenden, mesodermalen Elemente. Jedoch, obwohl diese Glia- 
ver~nderungen auch reaktiv sind, sind sie dennoch atypisch, da die Zellen- 
elemente geschwulstartig sind. Der Atypismus des Zellenbestandes der 
gliSsen Hyperplasie muB augenseheinlieh auf die embryonale Defektivitat 
der gliSsen Grundlage bezogen werden. Das gliSse Gewebe hat in sich 
die embryonale Vermehrungsenergie bewahrt und produzierf daher 
atypische unreife gesehwulstige Elemente. Diese Voraussetzung finder 
Best~tigung in sichtbaren Symptomen entstellter Morphogenese des 
Nervensystems, als welche das Vorhandensein yon Choristomen, Hyper- 
trophien der Brficke und Windungen nebst Vergr6Berung nerv6ser 
Bildungen und Heterotopie gangliSser Zellen in die rindliehe Markung 
auftreten. Kurz gefaBt k6nnen wir den ganzen Proze$ derartig charakte- 
risieren: das sich primKr entwickelnde b6sartige Gliom ruft eine sekund~re 
reaktive gli6se Hyperplasie hervor, welche in Anbetracht der MiBgestalt 
des reagierenden Meehanismus und dessen konstanten Bereitschaft zur 
Vermehrung, infolge erhaltener embryonaler Eigenschaften, in sich 
atypische Besonderheiten, Merkmale blastomatSser Umgestaltung tr~gt. 

Angefiihrter, aus der Analyse unserer F~lle resultierender Grundsatz, 
kann als Fundament zur Erkl~rung des Bildungsmechanismus multipler 
Gliome dienen. Wir sehen, dal~ die gliSse Hyperplasie bei ihrer seharfen 
Extensit~t sich in diversen Hirnterritorien an Reichtum und Kompaktheit 
der Zellenelemente unterscheidet. Letzteres erkl~rt sich entweder dureh 
die Successivit~t und die Zeit des Auftretens dieser Reaktion, oder durch 
die quantitative Versehiedenheit in der Vermehrungskapazit~t 6rtlicher 
Elemente. An Stellen, wo diese Reaktion friiher auftritt, oder, wo die 
Vermehrungsf~higkeit sch~rfer ausgedriickt ist, wird natiirlich auch die 
Quantit~t der Zellenprodukte gr51~er sein. Aber aueh das friihe Auftreten 
der Reaktion zeugt von grSBerer Vermehrungsfghigkeit der pr~existieren- 
den Glia. Am wahrscheinlichsten besteht die Hauptursache dieser 



t~ber die bSsartigen Gliome. 203 

Divergenz eben in der Intensit/~tsverschiedenheit potential eingelagerter 
Vermehrungskr/~fte der 5rtlichen Glia. Deswegen wird es nieht staunen- 
erregend sein, dab in Territorien, wo diese Intensit~t geniigend ist, die 
gli6se Hyperplasie aus dem t~ahmen typischer odor atypischer Reaktion 
heraustreten und durch die Bildung des gesehwulstigen Knotens ersetzt 
werden wird. Besonders wenn zum grundlegenden zur Reaktion fiihren- 
den Moment noeh ein erg/~nzendes hinzutritt ,  z. B. eine Blutung, wie 
es im zweiten Falle Platz hatte. Von hier die Deduktion, dab ein Teil 
multipler Gliome zweifellos multizentralen Ursprungs aus autoehthoner 
embryonal defektiv grundgelegter Glia ist. Letztere Folgerung sehlief~t 
aueh die MSglichkeit metastatisehen Ursprungs der Multiplit/~t nieht 
aus, wovon die Rede sehon friiher war. Folglich kSnnen multiple Gliome 
unizentralen, wie multizentralen Ursprungs sein. 

Ein /~hnlicher Zustand des gliSsen Apparates kann aber auch zur 
Erkl/~rung des Bildungsmechanismus diffuser Gliome, auf deren Gruppe 
aueh das Gliom des ersten Falles bezogen werden kann, herangezogen 
werden. Eine solche Erkl/~rung stimmt g/~nzlieh mit dem Standpunkt 
Zandaus iiberein, welcher zu allererst die Herkunft  diffuser Gliome yon 
autochthoner Glia infolge bSsartiger Wucherung des gesamten gliSsen 
Apparates begriindet hat. 

8. Das Aussehalten d~eser Gliome in die Gruppe der b6sartigen wird 
aueh durch die Ergebnisse der Klinik diktiert. Ohne die klinische Unter- 
suchung unserer F~lle hier anzufiihren, will ich nur fliiehtig andeuten, 
dal~ die Klinik dieser Geschwiilste charakterisiert wird: 1. durch schnellen 
Krankheitsverlauf, im ersten Falle endete die ganze Erkrankung nach 
Verlauf yon sechs Monaten, und im zweiten reprgsentierte der Kranke 
drei Monate vor dem Exitus das Bild des Spasmus faeialis dextrus nebst 
sehr unbestimmten anderen Symptomen und gutem allgemeinen Zustande, 
und drei Monate sp/iter erfolgte der Tod; 2. durch den Widerspruch des 
klinischen Brides der anatomischen Extensit/~t der Geschwulst; 3. durch 
das Pr/~valieren gemeingehirnliche Erscheinungen gegeniiber den herd- 
lichen neben verh/~ltnism/~Big schwach ausgedriickten Symptomen der 
Erh6hung intrakraniellen Druckes; die gemeingehirnlichen Symptome 
werden durch intoxikationelle Einfliisse hervorgerufen; 4. das Hinzu- 
treten zum klinisehen Bilde meningealer Erscheinungen verschleiert 
noch mehr den geschwulstigen Symptomkomplex, dieselben der Klinik 
chronischer Meningoencephalitiden ann/~hernd; endlich 5. in mehreren, 
unserem zweiten Falle/s F/~llen sprieht das klinische Bild lange 
Zeit yon Geschwulst des Kleinhirnbrfickenwinkels und nicht v o n d e r  
intrastammlichen Geschwulst, was durch die mgehtige Entwicklung im 
ersten, und der funktionellen Unversehrtheit der Nervenelemente inner- 
halb des Stammes erkl/irt wird. 

9. Die differentielle Diagnostik der Glioma immaturans maligna. 
Bei anatomischer Analyse dieser Gliome stol~en wir nieht selten auf grol~e 
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Schwierigkeiten. Das Differenzieren mit reifen Gliomen ist grSl~tenteils 
nicht schwer. Das Vorhandensein glialer Fasern, die gute Entwicklung 
glialen Syncytiums, das reife Aussehen der Zellenelemente, das Fehlen 
der Durchwucherungen mit gliomat6sen Massen mesodermaler Bildungen 
usw. ergeben die MSglichkeit einer mehr oder minder leichten Unter- 
scheidung eines reifen Glioms yon einem unreifen. Schwerer ist die Unter- 
scheidung eines unreifen Glioms von sog. polymorphogenetischen 
Gliomen, zu deren Bestand auch Derivate diverser Gliaarten, ependym- 
~hnliche Elemente und Zellen, analog den Schwammschen, geh6ren. 
Indem ich eine ausffihrliche Differentialdiagnose zwischen diesen 
Gliomen ffir die Zukunft mir vorbehalte, will ich nur auf einige Striche 
verweisen. In polymorphogenetischen Gliomen liegt die Gliofibrillen- 
bildung in der F~higkeit der Zellen selber zu fibrill~rer Produktion, ist 
aber nicht mit Nebenbedingungen, wie es in unseren F~llen stattfand, 
verbunden; die spindelf6rmigen Zellen ~ufiern, als Regel, eine neurino- 
mat6se Disposition; die ependym~hnlichen Zellen besitzen nicht allein 
ihre eigene den Ependymzellen nahe Morphologie, sondern zeigen auch 
die Tendenz geschlossene H6hlen zu bilden; der Wucherungscharakter 
polymorphogenetischer Gliome unterscheidet sich auch bedeutend yon 
der Wucherung unreifer Gliome. Bei den ersten geht neben der infiltr~- 
tiven Wucherung immer die expansive einher. GroBe Schwierigkeiten 
repr~sentiert das Dffferenzieren bSsartiger Gliome von diffus wucherndcn 
Sarkomen. Nur die Wechselbeziehung zwischen geschwulstigen und 
nerv5sen Elementen und eine Reihe yon Nebenmomenten, unter denen 
an erster SteHe das Vorhandensein reifender, glia~hnlicher Elemente 
steht, ergeben die MSglichkeit die Differentialdiagnose mit Sicherheit 
durchzufiihren. Endlich ~hneln unreife, unserem ersten Fall analogische 
Gliome sehr den yon Josephy beschriebenen zentralen Neurinomen. 
Mehrere Geschwulstbezirke sind ihnen fast identisch. Die Verschiedenheit 
unserer Gliome yon den zentralen besteht in der Tatsache, dal3 in ihnen 
die Hauptrolle in der Geschwulstkonstruktion das unreife Gliagewebe 
spielt. Ferner unterscheiden sie sich yon den Neurinomen durch absolutes 
Fehlen breiter plasmatischer ffir Neurinomen charakteristischer B~nder, 
und durch weitaus gr6/3eren Reichtum und kompaktere Disposition der 
Kerne in Vergleich mit den zentralen Neurinomen. 

Circumscripte Geschwfilste verdienen in Anbetracht der Unreife 
ihrer Elemente die Benennung der Spongio- oder Glioblastome. 

Zum SchluB halte ich es fiir meine Pflicht IIerrn Dr. D: D. Schmaal 
ffir den st/~ndigen Beistand bei der Vorbereitung der Mikrophotographien 
meinen innigsten Dank auszusprechen. 


