
A r c h l y  
ffir 

patholog'isehe Anatomie und Physiologie 
und f/Jr 

klinisehe Medicin. 
Bd. 157. (Fiinfzehnte Folge Bd. VII.) Hft. 2. 

- -  - - - . , , t t m l l ~  

IX. 

Ueber die pathologisch-anatomischen Vor#tnge 
am Stiitzgeriist des eentral-l~ervensystems. 

Aus dem Patholog. Instistut der Universitiit Breslau 
Y o n  

E. Storch,  
frfiherem Assistenten am Patholog. Institut. 

(Schluss) 

Nur Eines mSehte ich noch erw's dass nehmlich in 
unserem Falle die Oertliehkeit (let geschwulstartigen Bildungen 
eine erstaunliehe Uebereinstimmung mi~ der Localisation trauma- 
tischer Blutungen aufweist. Herr Dr. S to lper  hatte die Liebens- 
wiirdigkeit, mir die Durchmusterung seiner reichhaltigen Saturn- 
lung diesbeziiglieher Pr~iparate zu gestatten, und thats~ichlich 
war die Uebereinstimmung tier Oertliehkeit eine iiberrasehende; 
sogar in den kleinen, dreiseitigen Feldern zu Seiten der eintretenden 
Wurzeln zeigten sich den besehriebenen Glia-Wueherungen ent- 
sprechende gertr[immerungs-Heerde. 

Sollten derartige Blutungen und Zerreissungen nervSser Sub- 
stanz thats~ichlich zur Gesehwul~tbildung Veranlassung geben, so 
wiirde man natfirlich urn die vorliiufige Annahme einer indivi- 
duellen Disposition nieht herumkommen, da doch in den meisten 
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F/~llen eia Blu tungsheerd  dutch eine einfache reparator isehe 

Sklerose abgekapse l t  wird. 

Ieh gehe nunmehr zur Beschreibung einer Reihe vo~ Geh i ra-  Ol iomen  
fiber. 

F a l l  L 1~I. Ch. 17 Jahre. 
Patient hatte sieh bis zu seinem 14. Lebensjahro, ohne eine ernstliehe 

Krankheit zu /iberstehen, geistig and kbrperlieh normal entwiekelt, una ist 
![ingere Zeit als Commis th~tig gewesen. Dann erkrankte erin seinem 15. Lebens-. 
jahre an Gelenkrheumatismus, tier ihn 5 ~Ionate lung arts Begt fesselte, an6 
weleher eine allgemeine Schw~iehe zur/ickliess. Wenige Monate darauf 
ste]len sieh heftige Kopfsehmerzen in der @egend der Stirn ein, es tritt 
h~uflges Erbreehen auf, und im Herbst 1896 klagt Patient~ dass er sehlecht 
sehe. Diese Abnahme des Sehvermbgens nimmt a]lm'~hlieh zu, und im 
I)ezember 1896 besteht vallige Erblindung. Am 27. Februar 1897 wird 
Patient in die ggl. Chirurgisehe Klinik ia Breslau aufgenommen. 

Status: mittelgross, ~'on sehwaeher Nuseulatur and m:,issig ent- 
wiekeltem Fettpolster. 

Ufin ohae Zueker und Eiweiss. 
Pupillenreaetion nur noeh dutch stgrkste Reize aus!6sbar. 
Strabismus divergens. 
Parese der Bulbusmuskeln, reehtseitige Ptosis. 
Die ganze reehte Sehiidelh~lfte ist auf Klopfen sehr empfindlich. 
Die Sensibilit~t fiberall normal, die Sehnenreflexe linksseitig starker, als 

reehts; im Ganzen gesteigert. 
Pals 64. Temp. 36,4. 
Der linke Fuss des Patienten nimmt beim " L~egen Equino-varus-Stellung 

t in and kehrt, aus dieser Lage gebraeht, immer wieder in dieselbe zurfiek; 
dabei ist der Fuss willkfirlieh beweglieh. 

Es besteht eine gewisse Somnolenz; zwar antwortet Patient auf Fragen, 
verlangt zu trinken, zu uriniren u. s. w., aber er sehl~fft w~hrend des Essens 
ein, antwortet sehliifrig, nnd 5ffers erst aaf wiederho]tes Anrufen~ 

Patient wird nun mit Jodkali und Queeksilber behandelt, ohne dass 
eine wesentliche Ver~nderung seines Befindens eintritt. Im linken Beine 
treten Zuekungen auf, die l~higkeit zu gehen nimmt ab~ eine Sehriftprobe 
-~err~th eine starke Stbrung der Coordination. 

Die am I. April 1897 vorgenommene Operation, Freitegung des reehten 
Seheitellappens, ffihrte nieht zur Auffindung eines Tumors, so class die 
Schiidelwunde, ohne class ein operativer Eingriff am Gehirn vorgenommen 
w~re, wieder gesehlossen wird. 

Eine wesentliehe Aenderung im Befinden tritt nach tier Operation nieht 
ein. Ganz allm[ihlieh, veto 2. bis 4. April, steigt die Pulszahl yon I~0 auf 
190, die Seh~iehe und Benommenheit nehmen zu, und am Abend des 
8. April tritt der Ted ein. 
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Die Section land 8 Stunden naeh dera Tode statt, am 9. April 1897. 
Die Section der Brust- and Baucheingeweide ergab, ausser einer lobu- 

l~iren Pneuraonie des Unterlappens, die den Ted veranlasste, niehts Be- 
raerkenswerthes. 

Die dareh die Operation gese~zte Sch~delwunde hat die Gestalt eines 
abgestutzten Dreiecks; die abstntzende Seite verl~iuft 4 cra yon dcr Sagittal- 
naht entfernt und ihr parallel 3 era lang fiber dem rechten Ohre, die 
vordere f~lit rait der Coronarnaht zusararaen und ist 5 cm Iang~ die hintere, 
7 era lang~ ist der Larabdanabt parallel; die Basis verD.uft in dera bet 
der Obduction fiblichen S{tgeschnitt zur ErSffnung der ScbiidelhShle. 

Naeh Entfernung des Craniums ist die Dura deuttieh gespannt~ ira 
Operationsgebiete rait braunrothen Gerinnseln bedeekt. Die Pin ist d/inn 
und zart, und ebenfalls im Operationsgebiete rait einer dfinnen Gerinnsel- 
masse bedeekt, dutch welche die Gebirn-Oberfl~iche fiberaH hindurehsehiramert 
In der unteren H~lfte der dutch die Operation freigelegten Hirngegend 
sieht raan eine unebene~ kraterfSrraige Partie yon 3--4  era Durchraesser. 
Hier ist die @ehirn-Subsi;anz dunkeI-schwarz-roth gesprenkel~ sehr weicb und 
stellenweise zerfliesslicb. Aus der Tiefe der sieh triehterfSrmig verengern- 
den Or dringen Gehirntrfiraraer und Gerinnselraassen hervor. 

Nach Herausnahrae des C:rehirns zeigt sich die Pin ira Bereich des 
re&ten 0ccipital-Lappensblutig infiltrirt. DieJuga eerebralia unct irapressiones 
digitatae sind an der ganzen Basis, besonders stark aber reehts in der 
vorderen und raittleren Schiidelgrabe~ ausgebildet. 

An der Basis beraerkt man an der Pin in der Gegend des Chiasraa 
eine thefts gallertige, theils gelb]iche Tr/ibnng und Verdickung. In dieses 
Infiltra~ sincl Chiasraa und Pens, nieht raehr abet die l}Iedutla oblongata 
eingebeltet. 

Es wird nunmehr eine Reihe yon Frontalsehnitten angelegt. 
Der erste geht dureh die Nitre der erwiihnten, triehterfgrraigen 0effnung. 

Man beraerkt einc starke Erweiterung der Seitenventrikel und R6thung 
des Ependyras. Der yon der Oberitiiehe her naeh unten und raedianwiirts 
ziehende Wandgang endigt I era vora Ventrikel-Ependyra entfernt, docb 
treten die ihn uragebenden Blutsprenkel fast unraittelbar bis an das Epen- 
dyra heran. 

Auch ira lateralen Theil des Thalaraas options bemerkt man einen 
etwa pfenniggrossen, mit Blatsprenkeln durchsetzten, etwas erweichten 
Bezirk. Wetter naeh hinten zeigen sieh Hinter- und Unterhorn raehr und 
raehr erweitert~ und mit flockigen Blutgerinnseln ausgekleidet. 

Ein Schnitt dutch die vordere Centralwindung giebt, abgesehen davon, 
dass man die Hirnsubstanz yon Blutsprenkeln der Uragebung des Wund- 
eanales durchsetzt sieht~ nichts Neues. 

Dagegen deekt eirt wetter nacb vorn geffihrter, den Lobus fronfalis etwa 
halbirender Frontalschnitt einen etwa kreisf6rmigen tteerd auf, der das ganze 
Narklager des reehten Stirnlappens einniramt, und bis dicht an dessen Rinde 

14"  
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heranreieht, Dieser FIeerd ha~, G--8 em im Dnrchmesser, erinner~ dutch 
seine Consistenz nnd rosige Farbe an die Besehaffenhei~, writhe das Nark- 
lager des F{itus oder des Neugeborenen besitzl. In seinem tnneren beobaehtot 
man mehrfaehe, auffaliend glatt umrandete ttohlriiume, die mit einer gelb, 
tiehen~Floeken-ffihrendenFlfissigkeit geffillt sind, und diestellenweise so dieht 
an des Ependym des reehten Vorderhornes heranreiehen, dass sie dieses 
gegen die Ventrikel-Liehtung vorwSlben. 

Betrachtet man nunmehr den reehten lobns frontalis yon vorn, so be- 
merkt man an einigen 8tellen eine iihnlieh rosige Besehaffenheit der Ober- 
fl~ehe, gine seharfe Abgrenzung des Tumors gegen den Rest des weissen 
Marklagers ist wegen des allmiihlichen Ueberganges sehleehthin anm6glieh, 
fiberdies i s t e r  noeh yon einer 1--2 em breiten Zone durehfeuehteter, 
Anzeiehen yon grweiehung zeigender Itirnsnbstanz nmgeben. Der ~'ordere 
Theil tier inneren Rapsel ist zum Theil in die hfterbildung einbezogen, 
vor dem Streifenhfigel jedoeh, wie vet tier granen ~[asse des Linsenkernes 
maeht sie augenseheinlieh ttait. 

Die mikroskopisebe Untersuehung des Tumm: ergab Folgendes: Seine 
Hanp~masse bestand aus ziem|ieh grossen, runden oder liingliehen Kernen, 
um die herum ein Protoplasma.Leib nieht wahrnehmbar wurde, wenigstens 
nieht mit den hier angewandten Methoden der Thionin-, Kupfer-II~ima 
tox]ilin- und W e i g e r t ' s e h e n  Neuroglia-Piirbung. Im Centrum standen (tie 
t(erne meist regellos uud dieht, liessen aber, wie diinne Sehnitte yon 5 his 
10 b~ zeigten, noeh betr'aehtliehe, yon einer fasrigen Zwisehensubstanz aus- 
geffillte RSume zwisehen sieh frei. Nanehmai aueh waren sie z~l !Sngeren 
giindeln angeordnet, die in ihrem kussehen an periphere Nerven er- 
hmerten, indem die hier sehr Iangliehen Kerne Elemente tier S e h w a n n ' -  
sehen Seheiden, die parallelfasrige Zwisehensubstanz feine Axeneylinder 
~ort:Ausehen konnten. Im Allgemeinen fibersehritten sie naeh keiner yon 
beiden Riehtungen die OrSsse normaler @liakerne, zeigten naeh W e i g e r t  
eine seharf gezeiehnete Xernmembran, und enthielten, neben einem oder 
mehreren gernkSrperehen, mehr oder weniger dieht gedrblngte, pnnktffirmige 
Chromatin-Theilehen. u wenige ersehienen als homogene 
dunkelblaue Seheiben, einzelne waren verkalkt. 

Konnte man dureh die II~imato:qflin-Knpfermethode {iberall mit Leiehfig,, 
keit die fein fasrige, stellenweis bfisehe!artige Struetur der Zwisehensubstanz 
naehweisen, so zeigte die W e i g e r t ' s e h e  Gliaf'~rbung, dass es sieh ~hat- 
siiehlieh um Oliafasern handelte. Zwar gelang in diesem Fa/le die Reaction 
keineswegs gleiehm~ssig~ und blieb besonders in den znm Zerfatl neigenden 
eentralen 8tellen aus, doeh konnte man aus anderen 8tellen den sieheren 
8ehluss ableiten, dass dis gesammte Orundsnbstanz, in weleher die Kerne 
eingebettet sin(l, lediglieh aus (31iafasern besteht. 

Die GefS.sse des Tumors waren meist pa{helogiseh ver~mdert, die 
Wandungen verdiekt, hyalin entartet oder ~,erkalkt, der adventitielle L),mph- 
raum verSdet oder aueh erweitm% bisweilen in so colossalem 5faasse, dass 
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er mit blossem kuge sichtbar wird. Ein Theil tier im Sectionsberieht er- 
w'~hnton, mit Flfissigkeit gef/illten IIShIen gehSrt zu dieser Art Bildungen, 
wghrend ein anderer Theil dutch multiple grweiehung oder Verfl/issigung 
des Tumor-Oewebes entstanden sein d/irfte. ~Ianehe der I:IohMiume sind 
offenbar zusammengesetzter Natur, indem es sieh an gewissen Stellen er- 
eignete, dass ein Erweiehungsheerd in einen grossen Lymphsinus einbraeh. 

Die Wand soleher ttohlrRume ist dann in einem Theile aus rarefieirtem 
Tumor-Gewebe gebaut, dass mit einzelnen, unregelmgssigen Fasern, 
Fetzen und Kernen iu die Liehtung hineinragt, in einem andern Theil 
aber aus einem zwar unx~ollstiindigen Endothel, dem naeh aussen nieht 
sel ten radigr gestellte Kerne mit ihren Fasorbfiseheln, naeh Art yon 
Cylinderepithelien, aufsitzen. Jedoeh ist diese Radiiirstellung der Gliafasera 
und Kerne, wie um die Gef~isse des ganzen Tumors fiberhaupt, so aueh urn 
diese Lymphriiume nirgends sehr ausgepr~gt und lunge nieht so auffiillig, 
wie iu dem Falle R. 

Die Wand der Erweiehungsheerde erhiilt noeh ein ganz besonderes 
Gepr~ige dutch massenhafte hyaline Str~inge, die nut als verSdete Gefiisse 
zu deuten sind. 

Wie sehon die Betrachtung mit blossem Auge zeig'te, reieht tier Tumor 
bis zur Oberfl~iehe des Gehirns; das wird aueh dutch das Mikroskop 
bestitigt. Aber keineswegs fiberall, we man makroskopiseh jene eigene, 
rosige Farbe der Windungen wahrnahm, kommt diese dureh das l:[eran- 
treten des Tumors an die Oberfliiehe zu Stande. Vielfaeh nehmlieh ist an 
solehen Stellen die Rinde fast ~,5Ilig normal. Nur die oberfliichliehste 
Sehieht der Hirnrinde ist veri~ndert. W•hrend diese normaler Weise aus- 
sehliesslieh aus einern Filz yon in allen Riehtungen der Oberfliieheverlaufenden 
Gliafasern und wenigen Gliakernen besteht, ist sie hier ~i.usserst kernreieh, 
so dass sie sieh sehon bet sehw~ehster VergrSsserung als dunkler gefirbter 
Saum kenntlieh maeht; dabei ist sie 3 - - 4  ~al so stark, wie an normalen 
Stellen. Verfolgt man diese VerS.nderung der obersten Schieht an Serien- 
sehnitten, so bemerkt man, dass sie ihren Ausgang immer yon einer Stelle 
nimmt, we der Tumor die Gehirn-Oberfl~iehe erreieht. Je mehr man sich 
yon dieser Stelle entfern% desto kernarmer wird der Oliamantel~ desto mehr 
nimmt seine Dieke ab; immerhin aber ist selbst in welter Entfernung "/on 
dem Tumor die Oberfliiehen-Olia in abnormer St~irke entwickelt. 

Wie einerseits an die freie Oberfliiehe, so st6sst andrerseit der Tumor 
au den Seitenventrikel. Aber w~hrend die histologischen Verh~ltnisse des 
Tumors in der Rinde dieselben waren, wie tiefer im Marklager, so zeigt 
sieh hier mit der Ann~herung an das Ependym allm~hlieh eine Aenderung 
in der Struetur. Der Kernreiehthum nimmt bedeutend ab; die Oliafasernng 
ordnet sieh in der Oberfl'~ehe parallele Lagen, die yon wenigen, hierzu 
senkreehten Pasern gekreuzt werden; markhaltige Nervenfasern treten, 
je n'~ther dern Ependym, desto reiehlieher auf, kurz alle Verhfdtnisse n~ihern sieh 
tier Norm~ nut dass tier Kernreichthum ein un~'erh~ltnismSssig bober bleibf. 
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Das Ependym se]bst ist an dlesen Stellea nich~ fiberalt erhalten~ we 
es vorhanden ist, haben die Zellen keine deutliehe Cy]inderform, sind 
mehrsehiehtig und sehr niedrig. Hervorzuheben ist noch, dass an einer 
Stelle, etwa �89 cm unterhalb der Ventrikel-Oberflgche, ein Spalt gelegen ist, 
der auf der nach dem Ventrike] gewaudten Seite yon sch6n ausgepr'~gtem, 
ganz normalen Ependym ausgekleidet ist, w~hrend seine andere Wand yon 
dieht gedrs Tumorze]len gebildet wird. 

Wie es dem blossen Auge nicht gelang, eine Grenze zwischen normalem 
Oehirn und Tumor zu ziehen, so zeigt anch die mikroskopische Unter- 
suehung nirgends eine scharfe @renze. Der Tumor zeigt an seinen R~Mern 
eia infiltratives Waehsthum, und geht ganz allm'~ohlieh in das norm~le Ge- 
webe iiber. Dabei treten in diesen Uebergangs-Bezirken eigenthfimliehe, 
sehr bemerkenswerthe Ver~nderungen auf. We der Tumor sieh der Nirn- 
rinde niihert odor sie mit seiner zell~rmeren Randzone erreieht, zeigen 
sieh bei sehwaeher VergrSsserung als KernhSufehen imponirende geerde 
in der Sehieht der Pyramidenzellen. VergrSssert man st~irker, so sieht man, 
dass diese geerde aus radi'5,r gestellten, etwas ]s Kernen bestehen, 
die nieht selten wie eine Art Kranz eine grosse Pyramidel~zelle umsehliessen. 
Oft aueh begleiten diese Kerne in gesehlossener Doppelreihe den Haupt- 
dendriten eine grSssere odor kleinore Streeke weit. In anderen FSllen 
wieder ist das Kernh~ufehen ohne Liehtung, eine Ganglienzelle in ihm 
nieht wahrzunehmen. 

An allen diesen Gebilden nimmt man sehr deutlieh regressive Ver- 
~nderungen wahr. Die Ganglienzelle sehrumpft, wird yon den wuehernden 
Clliazellen erdrfiekt, odor verkalkt auch, w~hrend die I{/iHe yon Gliakernen, 
deren Fasern sieh /ibrigens ebenso sehlecht, wie die entspreehenden Oebilde 
des normalen Central-Nervensystems darstellen ]assen, zusammenfliesst und 
ebenfalls Kalksalze aufnimmt. Dureh diese VorgSmge entstehen eigenthiim- 
lieh geformte, verkalkte Gebilde, die man fiberall in den Rinden-Oebleten des 
Tumors, stellenweise in enormer Anzahl trifft Coneentriseh odor exeentriseh 
gesehichtete Kugeln, mehrfaeh ineinander gest61pte Triehter und Doppel- 
kelehe, Gebilde, die an Produete der GlasblS~serei erinnern~ sind die h~infigsten 

bier auftretenden Formen. 
Ausserdem treten in_ der ganzen Ran&one jene sehon besehriebenen 

Gliazellen ziemlieh reiehlieh auf, welehe sieh dadureh a uszeiehnen, &tss 
sich aus ihrem Zellleibe Yortsiitze r der Natur der Oliafasern entwiekeln. 
Allerdings finden sieh ~hnliehe EIemente ja aueh normaler Weise in Gross- 
und Kleinhirn; dann aber handelt es sieh stets nut um spgr]iche nnd kleine 
Elemente, die nur unter besonders gfinstigen Umst~nden dureh die W e i g e r  t'- 
sehe Glia-lleaetion zur Ansehammg gelangen, lIier aber sind es in jedem 
Glia-PrS, parat gut gefiirbte, reeht reiehliehe, die normalen Kurzstrahler 
um das ,7ielfaehe an GrSsse fibertreffende Gebilde, die, wenn sie aueh nieht 
jene ganz exeessiven Ausmessungen, wie in dem besehriebenen Rfieken- 
markgliom, erreiehen, sieh ohne Weiteres als etwas Pathologisehes dar- 
stellen. Ieh babe diese Oebilde weiter oben als 5fenstre-Oliazellen be- 
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zeiehnet und besehrieben~ and ieh kann nicht umbin, auch hier auf die grosse 
Aehnliehkeit, welehe sic mit Gaaglienzellen haben, hinzuweisen. 

Im ganzen Tumor, vor allem aber in der Randzone sind karyokinetische 
Kerntheilungs-Figuren sehr hSufig; man sieht oft 5--10 und mehr an 
Thionin-Priiparaten im Gesiehtsfelde der Z eis  s' sehen Immersion. 

F a i l  2. J . N . ,  26 J. Sec. den 18. Nat 1897. 
Die Section fund 6 Stunden post mortem Matt. 
Ausser einer betr~ehtliehen Stauung botch die Organe der Baueh- und 

BrusthShle keine Besonderheiten. 
Der SeMdel ist gross und breit, und 15st sieh leieht yon tier Dura; 

diese zeigt auf ihrer Aussenfl~ehe auf der ItShe der Seheitellappen eine 
feine, fleekige RSthung, die links etwas starker, als reehts ist; daneben be- 
merkt man eine Anzahl grau-weisser Flecken inmitten der sonst blassen 
Dura, welche naeh deren Abhebung noeh deutlieher werden. Die harte 
tlirnhaut ist stark gespannt, und in Folge dessert der Gehirnoberfliiche so 
dieht angepresst, dass der Intermeningeal-Raum keine Spur yon Flfissigkeit 
enth~lt, und dass die einander zagewandten FlS.chen der ]~Ieningen tr0eken er- 
seheinen. Der Sinus longitudinalis ist in seinen tiefsten Theilen durch 
reiehliche, frische Blutgerinnsel ausgedehnt. 

Die Pin mater erscheint sehr dunkel and zart; die grossen Venen stud 
sfftrker geffillt, die kleineren nur stellenweise, und zwar besonders an der 
Basis des Lob. frontal, sin., wo die Pia eine fast violette, diffuse Fiirbung be- 
sitzt. Hier ffihlt sieh die Gehirn-Substanz deutlieh weicher an, als in der 
Umgebung, und drgongt sieh flaehh(igelig gegen beide Nn. optici, besonders 
gegen den linken vor. Die ganze Umgebung des Chiasma enthiilt dutch 
reiehe Flfissigkeits-Ansammlung in der Cysterna ehyii ein gMlertarfiges Aus- 
sehen. Im Uebrigen ist die Consistenz auf der rechten Seite etwa dieselbe, 
wie auf der linken. Sueht man beide gemisphftren auseinanderzudriingen, 
so fiberzeugt man sieh, dass die grosse Lngsspal te  naeh reehts die Mitfel- 
linie um mehrere Centimeter fibersehreitet. Diese Asymmetric ist dureh 
die VergrSsserung eines aueh dureh seine Iliirte anffallenden, an der me- 
dianen Fliiehe des Stirnhirnes gelegenen Gyms bedingt, weleher mehrere 
Centimeter lung ist, und den Balken naeh unten eindrfiekt. 

Beide Nn. optiei sind yon deutlieh 5dematSser, sehr blasser Schnittfl~tehe, 
und rein weisser Farbe; die /ibrigen Nerven an der Basis bieten keine 
grSberen Vergnderungen. 

Bet Dnrehtrennung des ]gedulla oblongata dringt aus dem Rfieken- 
marks-Canal eine mftssige l~Ienge klarer, serSser Flfissigkeit, wiihrend bis 
dahin kein Tropfen siehtbar wurde. Jetzt wird ein grontalsehnitt in der 
Ebene der Spitzen der Sehliifelappen angelegt, ttierbei fgllt auf der 
reehten Seite das vorderste Ende des Seitenventrikels in das ~'ordere 
Stfiek, wShrend links nieht das @eringste yon einer Yentrikel-ttShle oder yon 
Centralganglien zu sehen ist; vielmehr ist das ganze linke ]~Iarklager in 
eine graurSthliehe, gallertartige )[asse nmgewandelt; doeh l~isst sieh die 
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linke H[ilfte des Balkens und der Mffang der Iinken Balkenstrahlung ganz 
gut erkennen, wean schon dureh die erw[hnte Vergrfsserung eines Gyrus 
tier Balken nieht mehr horizontal steht, sondern mit seiner Unterfl~ehe 
naeh reehts und unten sieht. Aueh erseheint der Quersehnitt des Balkens 
nieht rein weiss, sondern granrfthlieh und etwas gallertig; diese Besehaffen- 
heit behglt er auch bei, bis fiber die 3Iittellinie hinaus, ja bis unter alas 
Ependym des linkea Vorderhornes, indem er allm[hlieh van links her~ wo 
er wohl das Doppelte seiner normalen Dieke erreieht, naeh rechts zu 
d/inner wird~ und zuletzt normale Dimensianen zeigt. Im Gegensatz zu 
der sehr weiehen Besehaffenheit dieses Bezirkes ist der dicht oberhalb des 
Balkens der }Iedianfl~ehe des linken Stirnhirnes angehgrige, stark ver- 
grfsserte Gyms, welcher sehon oben besehrieben, sehr hart. ha oberen 
Theit des dem ~Ia.rklager angehgrlgen Tumor-Bezirkes fgtlt eine etwa kirsch- 
grosse, sehwarzroth gesprenkelte Stelle auf, und dieht darunter mehrere 
gallertartige, weisslieh oder gelblieh geNrbte Beerde, die mit versehiedenen 
Ausstrahlungen naeh der reehten Seite hinfiber greifen, und sieh allmr~hlieh 
i~t der graurothen gauptmasse des Tumors ~,erlieren. Auf der Gegenfl~ehe, 
d. h. auf dem zum hinteren Gehirnstfieke gehgrigen Durehsehnitte, gewinnt 
man folgende Vervollst[tndigung. Der reehte Seitenventrikel ist sehr[g yon 
rech~s oben naeh links nnCen gestellt, entsprechend der 8chr':igstellang des 
Balkens; das septum pellucidum ist vfllig nach rechts verdrfng~:, jedoch 
als solehes nieht mehr reeht erkennbar, weil es vSllig in der Tumormasse 
aufgegangen ist. Vom nucleus eaudatus ist aueh hier niehts zu sehen, 
hSehstens isg er dadureh angedeutet, dass an entsprechender Stelle dis 
Tumor-Masse einen mehr grauen Farbenton zeigt. Die Tumor-3Iassen 
reiehen his in das Marklager der Insel, deren Windungen abgeflaeht er- 
seheinen; die Rinde ist stark comprimirt, dis ~Iarksubstanz fleekig und 
sehr feueht. 

Zwei Centimeter hinter dem ersten wird ein zweiter Frontalscbnitt an- 
gelegt. Die entstehenden Sehnittfl[lehen bieten im Wesentliehen normale 
Verh[dtnisse; nut die Seitenventriket ersebeinen beide, besonders aber der 
reehte, stark erweitert; aueh der dritte Ventrikel wflbt seinen Boden be- 
trfehtlieh gegen die Traetns optiei vor. Der Balken, weleher auf diesem 
Sehnltte reehts 8 ram, links I3 mm hoch ist, erseheint linl~s hyper';imiseh 
und leieht breiig erweieht. Aueh bier noch ist die erwfhnte Verh~rtung 
oberhalb des Balkens an der hinteren~ medianen Grosshirn-F15ehe deutlieh 

vorhanden. 
Die Sehiidet-Innenfl~eh6 ist rauh und zeigt fiberall stalaktltenartige 

Bildungen. 
Die m i k r o s k o p i s e h e n  V e r h ' M t n i s s e  dieses Tumors haben mit 

denen des eben besehriebene~ so grosse Aehnliehkeit, dass ieh mieh 

kurz fassea kann. 
Wiedor zeiehnen sieh die eentralen Partien dutch einen grossenReich- 

thum sehr dieht geddingter Kerne ohne deutlieh wahrnehmbaren Zellleib 
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aus. Dio Zwischensubstanz ist nur sehr schwach entwickelt~ und zeigt an 
g~matoxylin~Kupfer-Pr'~paraten einen deutlich faserigen Ban, giebt jedoch 
gar keine, odor doeh nur nndeutliche Gila-Reaction. Die Gefiisse sind dick- 
wandig, stellonweise obliterirt, ihre Wand hyalin entartet odor auch vor- 
kalkt, fast regelm~ssig ist der ad~'entitielle Lymphraum verSdet. Um viele 
der Gef~sse finder sieh eine betrg.ehtliche Anh~ufung yon Rundzelien, 
deren dunkle Kerne sich deutlich yon den Glia-Zellen unterscheiden; 
ferner aber beobaehtet man hie und da, wie Zwischensubstanz nnd Kerne 
einer structuI'losen, blass gefg.rbten ])Iasse Platz machen, die nur als go- 
ronnenes dnterstitielles Exsudat aufgefasst werden kann. In diesem Ex- 
sudate, so scheint es, 15sen sich die Gewebs-Bestandtheile auf, und es kommt 
zur tIohlramnbildung, die sehon mit blossom Auge bemerkt wurde. Nur 
selten lg.sst sich jene schon beschriebene, strahlige Anordnung der Glia- 
fasern usa die Geffisse mit Deutliehkeit nachweisen, was ja bei ihrer mangel- 
haften Ausbildung nieht Wunder nehmen darfl 

Je mehr man sieh yon den centralsten, dureh Exsudat, Blutung utld 
Nekrose ver~inderten Stellen entfernt, desto weniger gedriingt stehen die 
Kerne, desto entwiekelter ist die Zwischensubstanz, desto deutlieher ihre 
Gila-Reaction. Ganz unmerkbar geht der Tumor in ein Oewebe fiber, das 
arts einem unentwirrbaren Filz van Gliafasern besteht. Diese Fasern sind 
nur z. Th. yon normaler Stiirke, moist viel dicker, und lassen in ihrer An- 
ordnung absolut keinen Plan erkennen. Die Zahl der in diesem Faser- 
gewirr gelegeneu Kerne fibertrifft zwar die normaler Gehirn-Partien am das 
Vielfaehe, ist abet, mit den centralen Partien des Tumors vergliehen, 
gering, husser den Kernen sind noeh eine Menge yon Corpora amylaeea 
zwischen den Fasern vertbeilt. 

Die Gefiisse dieses Gebietes sind im Ganzen normal, die Gliafasern 
um sie herum zu eoneentrisehen Lagen ,zerdiehtet, aus denen immer eine 
grSssere Anzahl senkreeht gegen die Oefiisswand herausbiegt. 

Eben diese Besehaffenheit zeigt der der reehten Hemisph~ire angehSrige 
an der Medianspalte gelegene, vergrSsserte Oyrus, der im Seetions-Protoeoll 
beschrieben wurde; aueh or geht ohne seharfe Orenze allm~hlieh in die 
kernreieheren Partien des Tumors fiber. 

Oans wie im Falle I ist aueh hier die Oberfliiehen-Olia des Stirnhirns 
stark vermehrt, jedoeh nur mit Bezug auf die Fasern; die Kerne dieser 
obersten Lage verhalten sieh normal. 

�9 Aueh hier konnte man in den Grenzbezirken des Tumors, wenn aueh 
in geringer Zahl, jene Glia-Elemente naehweisen, die sieh auch mit der 
W ei ge rt 'sehen Methode als Spinnenzellen darstellen, otme dass sie jedoeh 
hier Dimensionen angenommen h~tten, die den Namen Nonsierzellen reeht- 
fertigten. 

F a l l  3. Ieh mSehte hier als dritten Fall eines Gehirn-Glioms einen Befund 
erwiihnen, der zufiillig bei der Obduction eines 37j~ihrigen Phthisikers im 
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Allerheiligen.-HospitaI erhoben wurds, gs handelte sieh um eiaen derben, 
kieinapfelgrossen Heerd des reehten Hinterhauptlappens, der deutlich ver- 
grSssert war. Dieser tleerd, der sieh eben dureh dsut]iehe Verdr'~ngungs- 
grseheinungen Ms Tumor pr~sentirte~ hatte sin gleiehsa~issig graurSthliehes~ 
etwas durehseheinendes kussehen, erreiehte weder die fl'eie Oberfliiehe, 
noeh die Ventrikelwand, nnd vsrlor sich ohne seharfe Orenze in der usa- 
gebenden norsaalen Gehirnsubstanz. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte, dass die Hanptmasse dieses 
Tumors yon wundersehSn fg~rbbaren, reeht starken Gliafa*ern gebildet 
wurde, die absolut ordnungslos sieh wirr dureheinander floehten, und nut 
selten zu l~ngeren, parallel gefaserten Bfindeln zusamsaentraten. Kerne 
~aren in diesem Tumor nieht viol reichlieher, als im ~%rklager normaler 
Hirnsubstanz ~orhanden. Was aber diesem Falls sin ganz eigenartiges 
Gepr'gge verlieh~ alas waren die wahrhaft monstrSsen Gliazellen, die hisr 
nicht wie sonst, aussehliesslieh im Orenzbezirke, sondern aueh mitten im 
Tumor selbst, und da besonders reiehlieh und gut entwiekelt auftraten. 
Gebilde, die an GrSsse des Zsllleibes die Vorderhornzellen des R/ieken- 
markes /ibertreffen und, wie diese, naeh allen Riehtungen ihre Fortsi~tze 
ausssnden, weehseln hier mit andern, die wie dis Spongioblasten der Retina 
nur einen Fortsatz entwiekeln, odor such mit spindelNrsaigen Zellen ab. 
Nut wenige dieser sehr starken Fortsi~tze ~,erlaufen ungetheilt nnd enden 
mit koniseher Verbreiterung an der Adventitia eines Geffisses; die moisten 
zerfallen sine kurze Streeke ~'om ZellkSrper entfernt~ in sine Unzahl zu 
einem Bfisehel vereinigter Gliafasern ~on ann~;ihernd normMer Stgrke. 

Naeh W e i g e r t  fg~rbte sich der Leib dleser @ebilde schwarzblau, bei 
st~rkerer Entf~trbung hellbraun, der stets exeentriseh gelegene, bisweilen dem 
ZellkSrper nur angelagerte Kern untersehied sieh hgchstens dureh seine 
Gr/isse yon norsaalen Gliakernen. Die Fortsgtze zogen an stark entfiirbten 
Prgparaten als blaue Leisten fiber das Protoplasms bin, welches sis an 
der Stelle ihres Freiwerdens kegelfSrmig auszogen, oder sis entwiekelten 
sieh als braune Ausl~ufer des Zellleibes, usa erst in einiger Entfernung 
yon ihm deutliehe Gila-Reaction zu geben. 

Die Gsfgsse dieses Tumors waren normal; der Uebergang zur um- 
gebenden, normalen girnsubstanz land such bier iiberMI ganz allm':~hlich 
start; die oberflS~ehliehe Lags yon Gliafasern war stark verdiekt. 

Fa l l  4~ L S., 6 Jahre. 
Patient wurde am 25. Januar 1897 in tier Kgb Universitg~tsklinik f(ir 

Kinderkrankheiten aufgsnommen. 
Vor 3 Nonaten wurde bei desa frfiher stets gesunden Kinds sine all- 

m~ihlieh zunehmende SchwS~ehe im reehten Beine eonstatirt, der reehte Arm 
wurde etwas sp~ter befallen; noeh sp~iter traten such im linken Arm und 
im linken Beine l~hmungsartige Sehw~ehe auf. Dazu bestandeu hoftige Kopf- 
schmerzen, und 6 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik erblindete das 
Kind. Niemals wurden Erbreehen oder KrS.mpfe beobaehtet. 
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Der Status zur Zeit der Aufnahme war folgender. 
Wohlgeniihrtes Kind mit reich]ichem Fettpolster; ophthalmoskopisch 

zeigt sieh beiderseits welt fortgeschrittene Stauungsatrophie. Das geistig 
annghernd normal entwickelte Kind hebt beide Arme, und greift nach 
wahrgenommenen Gegenst~nden mit den ttgnden. Dabei besteht deutlieher 
Intentions-Tremor. Die beiden Beine, besonders des reehte~ sind sehr 
sehlaff, die Patellarreflexe sind sehr sehwaeh, doch kann das Kind mit 
beiden Beinen ziemlich kr'~ftige Bewegungen ausffihren. 

Aus dem Bert genommen, vermag Patient nur mit Unterstfitzung zu 
gehen und zu stehen, er sehwankt u n d i s t  dabei offenbar sehr unsieher. 
Bei den Schrittbewegungen w.erden die Beine ira Kniegelenk fiberstreckt. 

Im Bereiehe der ttirnnerven sind, yore N. opticus abgesehen~ Verbmde- 
nicht nachweisbar, die Sensibilit~t scheint fiberall intact. 

Das Kind spricht wenig, die Verst~ndigung ist, da es nicht Deutsch 
spricht, erschwert. 

Wi~hrend seines Aufentbaltes in der Klinik hat das Kind unver~ndert 
immer dieselben Symptome; keine Kr~mpfe, kein Erbreehen. 

Um den quiilenden Kopfschmerz g/instig zu beeinflussen, nimmt man 
am 5. Pebruar eine Lumbalpunetion vor. Ohne dass Aspiration nbthig 
wurd% entleeren sich tropfenweise 40 ecru Flfissigkeit aus der Caniile; de 
eollabirt das Kind plbtzlieh, nnd die Punetion wird unterbroehen. 

Ohne dass das Korea noehmals gewichen wftre, tritt am 9. Februar der 
Tod ein. 

Der Sehb~del ist in seinen beiden ttfdften ungleieh; auf der ttbhe des 
linken Seheitelbeines besitzt er, was besonders nach Abziehen der Kopf- 
schwarte hervortritt, eine fiber 5 5Iarkst~ick-grosse Vorwblbung, an weleher 
der Knoehen papierdfinn ist und Pergamentknittern zeigt. Die Innenflbche 
des Sch~idels ist rauh, mit stalaktitenartigen Bildungen fibersiit. 

Die Dura ist stark gespannt und bietet fiber der jener Vorwblbung 
des linken Seheitelbeines entsprechenden Stelle deutliche Fluctuation; eben 
hier ist sie, im Uebrigen leieht abziehbar, mit der Pia etwas fester ~-er- 
bunden. Letztere wiederum besitzt eine fiberall ziemlich gleichmfissige 
starke Ffillung der stb~rkeren Venen~ wb~hrcnd die kleineren nur in dem 
vorgewbibten Bezirke bluthaltig erseheinen. Aus diesem Grunde erscheint 
dieser denn aueh dunkler als die Umgebung, zumal da die hier bliiulieh- 
rothe Gehirnsubstanz, welehe der Pia lest adh~rirt, durchsehimmert. Wiihrend 
an allen fibrigen Stellen die zwar comprimirten Sulei und Gyri deutlieh 
siehtbar sind~ ist in diesem Bezirke yon derartig normalen Verhb.ltnissen 
niehts wahrzunehmen. Die Gehirn-Oberflb.ehe erscheint bier nnr unregel- 
m~ssig, hbekrig. 

Bei der lege artis ~,orgenommenen tterausnabme des Gehirns fliesst 
aus einem Einschnitt an der linken Seite des Grosshirns eine grosse ~Ienge 
klarer Flfissigkeit, worauf die linke Hemisphbre zusammenf~llt, insbesondere 
die Vorwblbung zurficksinkt, und wie in einer ringfbrmigen Vertiefung 
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gelegen ist. Das nunmehr gewogene @:ehirn ist 1730 g sehwer, die [inke 
ItTemisph'are fibertrifft aueh jetzt noch die redlte bedeutend an GrSsse, die 
Nedianspa]te verl{iuft sf6rmig yon vorn naeh hi~lten, indem dis besehriebene 
Pattie des linken 8cheitelIappens sieh nach reehts fiber die ~Iittellinie 
um 3 cm hinauserstreekt. 

Der Tumor im linken Parietallappen erseheint an der Oberfliiehe an- 
nithernd in Form eines Kreises yon 8 em Durehmesser und nimmt den 
oberen Theil der Centralwindungen sin, welehe s'511ig in ihm aufgehen, 
wS~hrend die anstossenden Windungen nut bei Seite gedr:;mgt sind. Die 
Pia ist fest mit seiner OberflS.ehe verwaehsen; naehdem sie abgezogen ist, 
erbliekt mail ein zierliehes Netzwerk gef~il]ter Geffisse auf der Tumor- 
oberfl~iehe. 

gin Frontalsehnitt, der den Tumor etwa halbirt, liefert folgendes Bild: 
DIs linke Hemisphiire ist fast ganz yon einer fiber I~'Iannesfanst grossen 

[tghle eingenommen, yon deren oberer Wand, jener sehon '~usserlieh auf- 
fallenden Stelle, pilzartig ein eifSrmiger, auf dem Durehsehnitt mit der 
grSssten Axe frontal gesteliter, ovalgrer Tumor herabragt. Die 8ubstanz 
dieses Tumors ist ziemlieh derb, gut sehneidbar, auf dem Durehsehnitt yon 
hell-graurother, gleiehmassiger Farbe, u n d i s t  yon einem angemein regel- 
ttrassige~ und zierliehen Gefgsssystem durehzogen Die einzelnen Gefiiss- 
st:2tmmehen, dis s[eh ihrerseits wieder vieIffdtig diehotomiseh {heilen, strahlen 
n'amlieh in genau radi~irer Anordnung s'ammtlieh yen der Stelle aus, we 
sieh der Tumor an die obere Wand der HShle ansetzt. Hier abet setzt 
sieh der 'rumor nieht etwa eontinuirlieh in die darfiber gelegenen, aller- 
dings sehr Tttmor-artig aussehenden (}ehirntheile fort, sondern ist 1--1,5 em 
unterhalb der freien ttirn-Oberflf~ehe yon dieser Tumor-artig umgewandelten 
ilimsubstanz dureh ein loekeres Fasergewebe getrennt. Diese Trennungs- 
sehieht setzt sieh aueh fiber die @renzen des soliden Tumors als isolirende 
Sehieht zwisehen eigentlieher Gehh'nmasse und ttShlenwand ringsum fort, 
so dass der besehriebene ltohlraum fiberall yon 2 deutliehen Sehiehten be- 
grei~zt is~, erstens 5.usserlieh yon einem sehr zarten Bindegewebslager, 
zweitens innerlieh volt einer etwa 1--2 mm starken l~fembran, die sieh con- 
tinuirtieh in die derbe Tumor-)lasse fortsetzt, und aueh in ihrer Farbe und 
ihrem Reiehthum an injieirten Gef~ssen dieser sehr ghntieh ist: diese innere 
~Iembran besitzt an ihrer Innenfl:aehe einige knopfartige, dem grossen Tumor 
:,thnliehe Wueherungen, u n d i s t  leieht yon der @ehirnmasse abziehbar. Es 
stellt sieh nun heraus, class die grosse I{Shle nlcht, wie es anfS.nglieh 
scheinen woltte, mit dem 8eitenventrikd i~ Verbindung steh~ sondern 
dass letzterer, allerdings zu einem senkreehten Spalt eomprimirt, /iberall 
eigene Wandungen besitzt: seine obere Wand ist papierdfinn, wird abet 
dutch die besehriebene, Tumorartige Cystenwand verstSrkt. 

Die Tnmorartige Besehaffenheit der IIirnsubstanz an der Oberfl'aehe des 
linkell Seheitellappens verliert sieh, welm aueh nieht mit seharfer Grenze, 
so doeh ziemlieh raseh in der normalen Umgebung. 
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Die fibrigen 0rgane waren normal. 
Da die Obduetion 12 Stunden nach dem Tode stattfand, war es nieht zu 

verwundern, dass die neue W e i g e r t ' s e h e  /r keine glgnzenden Re- 
sulfate ergab nnd die Zwischensubstanz des Tumors nut noeh an vereinzelten 
Stellen sehwaeh blau gefiirbt wurde. Darum mussten hler fast ausschliess- 
lieh mit Kupfer-Hiimatoxylin und naeh van  G i e s o n  behandelte Sehnitte 
der Untersuchung zu Grunde gelegt werden. 

Die m i k r o s k o p i s c h e n  E r s e h e i n u n g e n  waren in diesemFalle 
folgende: 

Die tiauptmasse des Tumors bestand aus einem ~usserst zellreichen 
Gewebe; die einzelnen Zellen, stellenweise so dicht gedr~ngt, dass der 
Raum ffir die Entwiekelung einer Zwisehensubstanz zu fehlen schien, be- 
sassen einen meist kreisrunden, seltener l~ingliehen Kern~ yon der durch- 
sehnittlichen GrSsse normaler GIiakerne, und einen d/irftig entwiekelten 
Protop]asma-Leib. Zwischen ihnen sah man mit st'~rksten VergrSsserungen, 
selbst an den kernreiehsten Stellen~ deutlieh die sehr feinen and starren, 
drehrunden~ h~ufig gekniekten Gliafasern, die dem gefibten Ange aueh ohne 
speeifisehe F~rbung unverkennbar sind. Gut entwickette Karyokinesen 
konnte ich in diesem Tumor nieht entdecken, doch fanden sich, besonders 
in den zellreiehen Partien~ sehr viele~ besonders gut f~rbbar% unregelm~ssig 
gestaltete Kerne, nicht setten yon einem helleren Hole umgeben~ die ich 
kein Bedenken trage, als Kerntheilungsstadien anzuspreehen, zumal sie yon 
den Alters- und Degenerations-Erscheinungen der Kerne deutlich unter- 
schieden sind. Aueh in diesem Tumor fanden sich kleinere und grSssere 
nekrotische Gebiet% sowie Stellen mit einem gerinnungsf'~higen, inter- 
stitiellenExudat; nirgends aber war es zu grSsseren ZerfallshShlen gekommen. 

Ganz eigenartig und grundlegend ffir den Aufbau dieses Tumors war 
aber das Verhalten der Blutgef~sse. Wie man sehon mit dem blossen Auge 
wahrnehmen konnte, strahlten diese ~,on jener Stelle, wo die Gesehwulst 
an der Hirnrinde festsass, naeh allen Riehtungen hin, dureh spitzwinklige 
Theilungen sieh auflSsend, mSgliehst geradlinig gegen die 0berfiiiche aus, 
so dass man auf Schnitten~ welehe senkreeht gegen die Hirnrinde geriehtet 
waren fast nur ihre Lfingsschnitte, auf solchen~ die parallel zur IIirn-Ober- 
fl~ehe lagen, fast nur ihre Quersehnitte zu Gesiehte bekam. Diese Gef~sse 
waren in enormer ~fenge entwiekelt und behielten trotz vielfacher Theilung 
bis nahe zur Oberfl~ehe der Geschwulst eine beaehtenswerthe Weite bet. 
Erst in der ~ussersten, etwa 1--'2 mm starken Rindenschieht des Tumors 
biegen sie, ein reichliches Getlecht bildend~ in eine zur OberflSehe parallele 
Richtung urn. 

Dieses Blutgefiiss-System nun darf mit gutem Grunde als das Skelet 
des Tumors angesehen werden, denn in offenbarer Abh~ngigkeit yon ibm 
steht die Anordnung der zelligen Grundmasse oder der Pulpa. 

Alle diese ziemIieh gleieh weiten Gef~sse sind nach dem Typus der 
Capil]aren gebaut; ihre Wandung ist ein einfaehes Endothelrohr, ohne 
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Nuscalat~r, ohne adventitielles Bindegewebe; die meis~len zeigen eia eigen- 
thiimlch homogenes oder hyalines Aussehen, Yiele zeigen mehr weniger 
ausgedehn~e Verkalkung, alle siild prall mit Blur, dos die eharakteristisehen 
l~[erkmale der Formalin-ltiirtung zu Sehau tr~gt, angeffillt. Nut an den 
dicksten Sti~mmen, d. h. an der Insertionsstelle der Geschwulst, sowie in 
der bindegewebigen ttaut, die den eigentliehen Tumor yon der tumor-artig 
ver~nderten ttirnrinde trennt, aowie in dieser letzteren selbst ist nine 
bindegewebige Adveatitia mit advenfitiellem: stellenweise sehr stark ent- 
wiekeltem Lymphraume vorhanden. 

Betrachtet man einen mikroskopisehen Sehnitt~ der senkreeht gegen 
die Verlaufsriehtung der Gefiisse geffihrt ist, mit sehwaehen VergrSsse- 
rangen~ so bemerkt man um jeden der sehr zahlreiehen GeNss-Quersehnitte 
eineu helleren, yon Kernen vSllig #eien Raum, der als Ring Yon tier Breite 
der Geffiss-Liehtung etwa, diese umgiebt. Bei hnwendung stfLrkerer Systeme 
sieht man, dass dieser Ring yon einer Unzahl senkreeht gegen die GeNss- 
wand zustrebender and an ihr inserirender Fasern gebildet wird~ genau in 
~ler Weise, win ieh es bei dem R/iekenmarks-Gliome gesehildert hahn. Auf 
Q.uersehni~ten erseheinen also die Gef~sse mit ihren perlvaseuigren Lymph- 
r~umen Win Sonnen, die ihre Strahlen in die kernreiche Grundmasse des 
Tomors aussenden; auf Liingssehnitter~ mSehte ich sin mit Tausendffisslern 
vergleiehen, di~ dureh die Pulps dahinkrieehem 

Die hiiatige Sehieht, welehe den eigentliehen Tumor Yon der Tumor- 
artig ~er~nderten Rindenpartie und weiterhin vom Marklager trennt, besteht, 
naeh 1~Iaassgabe Yon Gieson-Priiparaten, thats~ehlieh aus mesodermalem 
Bindegewebe, ist jedoeh keineswegs so vollst-~ndig, win es dem Augensehein 
naeh zu s ehliessen war, aber vielfaeh yon Glia-Zellz/igen unterbroehen. 

Die im 0bduetions-Protokolle beschriebene, vergnderte Rindenpartie 
selbst gleieht in allen Stricken der Hauptmasse des Tumors. NervSse 
Elemente waren in den eentralsten Theilen mit Sieherheit nieh~ mehr naeh- 
zuweisen, wohl abet fanden sie sich gegen die Randzone, dutch welehe 
dos Tumor-Gewebe atlmiihlieh ira normale Rindensubstauz fiberging, in mehr 
und mehr zunehme~den ]}Iaasse. 

Es bieibt fibrig, noeh eine hSehst sonderbare Erscheiuung zu beschreiben, 
die ieh allerdings~ wenn aueh viel seltener und weniger ausgesproehen, 
aaeh bei dem R/iekenmarks-Gliom gefunden babe und die ffir die Beur- 
theilung tier Puthogenese dieser Tumoren in Betrach~ gezogen werdeu muss. 

In der ver'~derten Rindenpartie, sowie im Tumor selber bemerkt man, 
eigenChfimliehe Gruppirnngen auffallend geformter Zellen. Man kbnnte 
diese Bildungen am zutreffendsten mit Quersehnitteu yore CentraleanaIe 
des R/iekenmarkes vergleiehen; 10~ 12 bis 20 ulld mehr Zellen nehmlicb 
standen streng radiSx um einen, meist kreisfSrmigen Hohlraum angeordnet, 
dessen D'urehmesser yon 10 bis 60 b~ sebwankte, und mit eiuer feiukSrnigeu 
Masse un~ollst~ndig ausgeffillt war. Die Zellen waren deu~lieh cyliudriseh~ 



211 

die Zellgrenzen, an den inneren Theilen wenigstens, als sehr feine~ stark 
lichtbrechende Linien wahrzunehmen. 

Die Kerne l~nglich, mit der L~ngsaxe nach dem Mittelpunkte ge- 
richtet~ standen ill einer~ manchmal in zwei oder drei Reihen angeordnet, 
im ~usseren Theft der Zellen. Die inhere Grenze der Zellen wurde durch 
eine sehr scharfe, stark lichtbrechendo Linie, eine Art yon Basalmembran ge- 
bildet, in der man an nach Weigert behandelten Pr~paraten sehr deutlich 
kleinste, blau gef~rbte P/inktchen wahrnehmen konnre. Auf jede einzelne 
Zelle entfielen etwa 3 - - 4  solcher KSrnchen, eine Eigenthfimlichkeit, die 
meines Wissens in dieser Weise nur noch an gut erhaltenen Ependym- 
zellen des menschlichen Gehirns and R/ickenmarkes wahrzunehmen ist. 
Aber diese Zellgruppen umfassten keineswegs immer geschlossene, kreis- 
fSrmige gohlr~iume. Nicht selten sah man sic in gekrfimmten, nicht ia 
sich selbst zurfickkehrenden B~ndern angeordnet; h;iufig auch lagen zwei 
yon ihnen, eine 8 bildend~ so nahe bei einander~ dass die beiden Lichtungen 
zusammenflossen. Wie zusammenh~ngende Schnittfo]gen zeigten, besassen 
diese Bildungen niemats eine vorwiegend nach einer Richtung entwickelte 
Ausdehnung; sic stellten, r~umlich betrachtet~ entweder geschlosseue Hohl- 
kugeln oder Fl~chen dar, die an den freien R~ndern durch Uebergangs- 
Formen atlm{~hlich sich dem Haupttypus der Tumorzellen ann~herten. 

Die Gliome, welche ich hier beschrieben habe, bestehen alle 
aus typischen Glia-Elementen, d . h .  aus Zellen mit wenig 
entwickeltem Protoplasma, welche in eine fasrige Zwischen- 
substanz eingebettet sind. Sowohl in jenen F~llen, wo das 
Wachsthum der Geschwulst ein rasches ist, und demgems die 
klinischen Erscheinungen recht auff~illige sind, wie auch dann, 
wenn regressive Ver/inderungen, 7Nekrose und Zerfall eintreten,' 
k a n n  die fasrige Structur undeutlich werden oder ganz ver- 
schwinden. Bei allzu schnellem Wachsthum der Geschwulst 
kommt es eben gar nicht zu einer ausgebildeten, fertigen Zwisehen- 
masse, und wenn aueh unter Umstiinden, dort wo die W e i g e r t ' -  
sche Reaction auf Gliafasern versagt, noch andere Methoden, wie 
dieKupfer-Haematoxylin-F~rbung~ eine deutlich fasrigeStructur zur 
Anschauung bringt, so giebt es doch zweifellos Stellen, an denen 
die Kerne mit oder ohne ersiehtliehen Zellleib, in eine gleich- 
m~issige, hyaline oder feink5rnig homogene Masse eingesprengt 
sind. Ich bin zwar auch in diesen F~illen der Ansicht, dass die 
Zwisehensubstanz noch eine Struetur besitzt, sich vielleicht ~hn- 
lich verhglt wie die Gila in der Substantia gelatinosa Rolando des 
Riickenmarkes, doch ist es jedenfallssehrschwer, siezurAnschauung 
zu bringen. Mir wenigstens ist es trotz wiederholter Versuche, 
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aueh mit Hfilfe der Golgi'schen Versilberung nieht gelungen, 
verwerthbare Bilder zu erzielen. R. Greeff  allerdings giebt in 
seinem Aufsatze fiber Gliome der Retina sehr schSne mad fiber- 
zeugende Bilder, dass auoh diese Tumoren, bei denen die Zwischen- 
substanz, sowohl bei Anwendung yon Weiger ts  Gliaf:&bung, 
sowie allen sonst bekannten Methoden gegen/Jber, vSllig structurlos 
erscheint, aus typischen Oliaelementen bestehen. Mir selbst is~ 
es, obgleich ich vier Augen-Gliome mit besonderer I~iicksicht auf 
diesen Punkt nntersueht, nie gegl/iekt, so scharf gezeichnete 
Versilberungs-Figaren zu sehen. Doeh muss ich bemerken, dass 
die mir giitigst von Herrn l)r. Gr5now und Herrn Dr. Axen- 
fold fiberlassenen Objecte sofort nach der Enucleation als Caanzes 
in Formalin aufgehoben warden, und dass, ganz abgesehen yon 
der langen Zeit, die ein ganzer Augapfel zu sdner Erhitrtung 
bedarf, durch die Einwirkung yon Formalin die Golgi'sehe 
8ilberreaction, wenn auch nieht unm5glieh, so doeh unsieher und 
schwlerig wird. 

Es ist das Verdienst Golgi 's ,  zuerst diesen Grundsatz~ dass 
die Gliome wesentlich aus Gliazellen bestehen, aufgestellt und 
bewiesen zu haben. Denn wenn auch Virchnw schon lange vorher 
diese Geschwulstart als eiue eigenartigo yon den Sareomen unter- 
schied~ so blieb es doeh so lange unmSglieh, klare histologisehe 
Kennzeiehen daffir anzugeben, als man nieht im Stande war, 
die Glia-Elemente als besondere und ganz eigenartig gestaltete 
Gebilde darzustellen, die sieh scharf yon allen mesodermalen 
Bindegewebszellen unterseheiden. 

StrSbe 1) hat auf Grund seiner Untersuehungen folgende 
Merkmal~ fiir die mikroskopische Diagnose der Oliome auf- 
gestell~. Er sagt: ,,Es gehSrt zur Diagnose dues Glioms nicht 
nur die knwesenheit eines Fasernetzes zwischen den Zellen, 
sondern es mass aueh die Verbindung der charakteristischen 
Fasern mit den Zellen in Gesta3t der eigenartigen, vielstrahligen 
Oliazdlen festgestellt sein. ~' 

Da StrSbe als letzter unter den Autoren, anf Grund eines 
grSsseren Materials~ der Frage nach der Differentialdiagnose 
zwischen Gliom nnd Sarcom n~her getreten ist, so bin ieh ge- 
zwungen, auf die yon ihm gegebenen Kriterien etwas n~her ein- 

~) Ziegl. Beitr. Bd. 18, p. 108. 
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zugehen. Er hat zur Herstellung seiner Prgparate sich banpt- 
sgchlich der Mallory'schen Methode bedient, und da erscheinen 
die Glia-Elemente wirklich als Spinnenzellen. Nun hat doch aber 
Weiger t  durch seine neue F~rbetechnik unzweifelMft die Selb- 
stgndigkeit der Gliafasern erwiesen, so dass ein Zweifel fiber die 
Struetur der normalen Neuroglia nicht gut mehr obwalten kann, 
and wenn StrSbe aueh noeh spgter Weiger t  gegenfiber auf 
seiner Auffassung beharrt, so giebt er doeh zu, dass, wenn auch 
keine r~iumliche, so doch eine chemisehe Differentiation der 
Zwisehensubstanz and der Zellen bei der Nearoglia stattgefunden 
habe. Es scheint mir also, dass es sieh hier nur um einen 
Streit um Worte handle, denn es ist mir, trotz aller Bemiihungen, 
nicht gelungen, mit dem Ausdrucke der :ff~iumlichen Differen- 
tiation ~ einen Begriff zu verbinden. 

Es beruht also die StrSbe'sche Forderung, dass ein Gliom 
sich lediglieh aus Astrocyten aufbauen miisse, auf einer heutzn- 
rage wohl veralteten Anschauung fiber die Morphologie tier 
norma]en Neuroglia. 

Wie ein Fibrom aus den Elementen des normalen Binde- 
gewebes, eiu Chondrom oder ein Myom aus den gleichen Gebilden, 
wie sie das Muttergewebe zusammensetzen, besteht, so bildet 
sich das Gliom lediglich aus Bestandtheilen, die ganz denen der 
normalen Glia gleichen; und wie bei den gutartigen Geschwiilsten 
der Bindegewebsreihe gelegeutlieh ein Uebergang zur Sarcom- 
bildung stattfindet, d. h. die Ausbildung der normalen Zwischen- 
substanz mangelhaft wird, weil sich die Zellth~itigkeit in rascher 
Proliferation erschSpft, so geschieht es wohl aueh bei den Gliomen, 
dass die wuchernden Zellen keine Zeit finden, eine typischo 
Zwisehensubstanz auszuscheiden. 

Solche schnell wachsenden Gliome enthalten also Partien~ 
die mikroskopisch yon Sareomen einfach nicht zu unterscheiden 
sind; ja es giebt Gliome, welche, wie die der Retina, an keiner 
Stelle and zu keiner Zeit eine typisch fasrige Zwischensubstan~ 
ausbilden. Die Diagnose kann sich in diesen F~llen natfirlich 
nicht mehr auf die bekannten Eigensehaften der Neuroglia stiitzen , 
sondern muss andere, weniger grundlegende Merkmale berfick- 
sichtigen. 

~ e h i v  L pathol. &nat. nd. 157. l if t .  2. 1 5  
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Uebrigens kommt auch ~Pels L e u s d e n ' )  neues~ens bei clef 
Untersndmng eine~ Rfickenmark-Gliomes zu der Ansicht, class 
wenigstens das Centrum seiner Geschwulst aus Olia-Eiementen 
besteht, wie sic Weiger t  als normal besehreibt. Seine Pr~tparate 
sind naeh van Gieson gefitrbt. 

Andrerseits kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch 
Oliome vorkommen, die thatsitchlich fast nur aus grossen, mit 
kt~sl~i.ufern versehenen Zellen bestehen. 5![ein an dritt4r Stelle 
unter den Oehirn-G]iomen beschriebener Fall gehSr~ hierher; 
ich unterlasse es, nochmals auf die eigenthtimlichen, yon mir 
Ms Monster-Gliazdlen beschriebenen Elemente nS, ber einzugehen. 
Sic sin daueh yon StrSbe und Anderen vielfach beschrieben und 
abgebildet worden. Vidfa.ch ist auf ihre Aehnlichkeit mit Ganglien- 
zellen hingewiesen worden; ich glanbe ihr Verhalten zu den Oefiissen, 
an deren Adventitia sic sich unter pinselartiger Aufreiserung oder 
konischer Verbreiterung inseriren, der Zerfall der meisten Fort- 
sgtze in normale Gliafasern, endlieh ihr Verhalten gegeniiber der 
Weigert 'schen Olin-Reaction schliessen jeden Zweifel fiber ihre 
Satur aus. Es sind Gliazellen, die aus irgend welehen GrSndeD~ 
vidleicht myxomatSsen Elementen in Fibromen vergleichbar, zu 
Dimensionen heranwachsen, die dem normalen Muttergewebe 
fremd sind and bei denen die chemisehe Differentiation der 
Zwischensubstanz noch nieht beendigt ist. 

Ich habe, wie aus der mikroskopisehen Beschreibung meiner 
F/tile hervorgeh~, diese Monsterzellen bei keinem 6]iota ver- 
misst, doch waren sie, abgesehen yon Fall 3, immer ntn" auf 
die Randzone beschrifnkt. Sic sind {ibrigens kaum a!s absolut 
cypisch f[ir die Gliome aufzufassen; ich babe sic auch bei anderen 
Erkrankungen, z .B.  bei multipler Sklerose aufgefunden, and 
Pe ls  L e us de n ,  Red l i ch ,  Bors t  und vide Andere erw~ihnen 
.~ie ebenfalls bei dieser Affection. 

Ferner zeigten sic sich, wcnn auch nicht in so riesiger 
~rSsse, in dem yon mir beschriebenen Falle yon traumatischer 
HShlenbildung ira Rfickenmark. Hier findet man stufenweise 
alle Uebergiinge zu den kleineren Formen, welehe ich als Zellen 
yon embryonalem Typus bezeiehnete, und welche man vereinzelt 

~) Ziegler's Beitrgge zur path. Anat. Bd. XXIII. Ueber einen eigen- 
th6mlichen Fall yon Gliom des Rfickenmark~. 
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in den friihesten Stadien secundi~rer Nervenfaser-Degenerationen, 
sowie i~usserst z~thlreich in der Umgebung einige Monate altar 
Blutuugsheerde des Central-Nervensystemes antrifft. 

Wenn StrSbe also den Nachweis yon Astrocyten a]s die 
wiehtigste Vorbedingung f/it die Stelluug der Diagnose eines 
Glioms fordert, so kSnnen wir ihm hierin nicht folgen. Es giebt 
unzweifelhafte Gliome, die nut aus vSllig typiseher Glia bestehen, 
in denen also keine einzige Spinnenze!le vorkommt. Ich ver- 
weise auf den G[ia-Stift im unteren Theile des Halsmarkes, dessen 
tumorartige Natur ieh bei der Beschreibung des Falles W. R. 
bewiesen zu haben glaube. StrSbe ste]lt sein Kriterium wohl 
hauptsiichlich datum auf, um einea scharfen Uaterschied den 
Sarcomen gegeniiber zu begr/inden, in deren Randpartien, wie er 
unzweifelhaft riehtig bemerkt, ja Gliafasern vorkommen kSnnen 
und in deren Umgebung auch eine Wueherung yon Gliafasern 
als mSglieh zugegeben werden muss. Allein, ieh glaube doch, 
dass man eine derartige, reactive Wucherung, die man fibrigeus 
nut bei sehr langsam wachsenden Geschwfilsten erwarten duff, 
ganz gut an ihren histologischen Besouderheiten in ihrer wahrer 
Natur erkennen kann. Ieh habe diese reactive Glia-Wucherung 
ebenfalls bei dem Rfiekenmarks-Oliome besehrieben und gezeigt, 
dass sie in A]lem die Eigenschaften der isomorphen Sklerose 
darbietet. 

Ich habe leider nieht Gelegenheit gehabt, ei.n Gehirn- oder 
R/iekenmarks-Sarkom, das die Bedi~gung des ]angsamen Waehs- 
thums erffillt hs in geniJgend frischem Zustande zur Unter- 
suchung zu erhalten. 

in  einem Falle yon Krebsmetastasen im Gehira - -  tier primSre Tumor 
sass in der rechten Mamma - -  hatte sich eine irgendwie nennenswerthe 
Glia-Wucherung nicht gezeigt. Die kleinsten Krebsnester sassen offenbar iu 
den adventitiellen Lymphscheiden der Gefiisse, die grgsseren ]iessen nicht 
mehr erkennen, dass sie in vorgebildeten Hohlrfi, umen ]agen. Ganz um- 
schlossen yon Krebszellen, tauchten hie und da kleine Inseln -~on Gehirn- 
masse auf, in welcher sieh die Gliafasern gut fitrbten; eiae oder die andere 
Gliafaser drang wohl auch zwischen die Tumorzellen eine Strecke weir ein, 
abet nirgends biitte man auf den Gedanken kommen kSnnen, class der 
Tumor aus Glia-Gewebe bestehe. 

Bei einem Sarcom der Lendenwirbels.aule, das noch hinreichend frisch 
zur Verwendung gelangte, waren die gerb~iltnisse Rhnliche: Der Tumor 

15" 



216 

hatte die Riic~enmarkshfiute iafiRrirt, war durch den ~,orderen Sulcus, dea 
er auseinande~dr~ingte, in das gfickenmark hineingedrungen und hatte 
seinen Querschnitt hSchst unregelmiissig gestaltet. Die typisehe, bis in die 
5Iedalla oblongata hinaufreichende Degeneration der l:t~interstriinge zeigte~ 
class die Zeit, zu einer reactiven G]ia-W tlcherung woh[ ~'orhander~ gewesen 
w~re. Abet sie war nicht da, und auch das Aussehen der Randpartien des 
Tumors, dort we er in die g/iekenmarks-Substaaz ~'ordrang, war nicht der- 
a!~ig~ dass maa an ein Gliom hiitte denken kSnnen. Nirgends fanden sich 
OiiazeI]en zwischen den Tnmor-Elementen. 

Ioh habe dann eine l~eihe von z. Th. verkalkteu Cysticerken 
der Gross- aad Kleinhirn-I~inde untersucht und gefunden, dass die 
Reaction der 61ia darauf hinauskommt, eine der normalen 
mSgliehst ~ihnliche, vielleieht etwas verdickte Oberfl~chen-Schicht 
yon Gliafasern gegen den Blasenwurm als Schutzdeeke zu eat- 

wiekeln. 
Dass auch bei Solitiirtuberkeln des Gehirns das Verhalten 

der Glia nut eine Deutung zul'asst, habe ieh b e i d e r  kurzea 
Beschreibung eines Kleinhirn-Tuberkels auseinandergesetzt. 

Halte ich es also fiir unmSglich, dass clas gelegentliehe Auf- 
treten yon Gliafasern zwischen Carcinom- odor Sarcom-Zellen zur 
Missdeutung des Tumors fiihren, odor class die Reaction 
in der Umgebung des Tumors, welehe, wenn vorhanden, eine 
gese~zm';issig% leieht erkennbare ist, an sich als zur Geschwulst 
gehSrig betraehtet werden kSnnte, so bleibt nut iibrig, noch eine 
Reihe yon Eigenthfimliehkeiten zu schildern, welehe ffir die Gliome 
charakteristisch sind und welehe selbst dann, wenn die 61ia- 
fii.rbung odor die Versilberu'ng im Stiche tgsst, noch eine Ent- 
scheidung fiber die Natur des vorliegeMen Tumors in der Mehr- 
zahl der F~ille gestatten werden. 

Wohl mit vollem Rechte wird yon a11e~ Autoren der un- 
merkbare Uebergang des Tumors in das normale Gewebe hervo> 
gehoben. Nur in meinem Falle yon Rfickenmarks-Gliom finder 
sieh eine seharfe Begrenzung gegen das nervSse Gewebe. 

Dieser ganz allmghliche Uebergang nun ist in tier That  
etwas so ungemein Charakteristisches, class aus ihm allein die 
mikrosk0pische Diagnose anf Gliom gestellt werden kSnnte. 

kllerdings giebt es Sarcom% welche, wenigstens bei der Be_ 
trachmng mit blossom Auge, einen iihulichen Uebergang zum 
Normalen zeigen, nnd S t rSbe  ~) hat in seiner Arbeit tiber Gliome 

1) Ziegler 's  Beitr. Bd. XVIIL S. 460. 
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einen solehen Fall beschrieben. Aber er bemerkt vSllig richtig, 
class diese Art des infiltrativen Wachsthums auf einem Vordringen 
der Geschwulst in die perivascul/~ren Lymphscheiden beruht, eine 
Erscheinung, wie er sie bei den Gliomen niemals wahrnehmen 
konnte. 

Auch ieh habe besonders yon dem Falle M. Ch. den Ein- 
druck empfangen, dass die Art, wie ein solches Gliom w~ichst, 
eine ganz eigenthfimliche, diese Geschwulst kennzeiehnende 
ist. Nicht nehmlich, wie man erwarten sollte, und wie man 
es bei Carcinomen und Sarcomen gemeiniglich annimmt, w~ichst 
das Gliom allein dadurch, dass die Tumorzellen in der Richtung 
des geringsten Widerstandes bin wuchern und das Gesunde in- 
flltriren, oder dass auf dem Lymph- oder Blutwege region/ire 
Metastasen-Bildung stattfindet, obgleich beides vorkommt, sondern 
es maeht ganz den Eindruck, als ob s~mmtliche Glia-Elemente 
in der Randzone und Umgebung des Tumors durch einen peri- 
pherisch fortschreitenden Reiz in Wueherung geriethen. Besonders 
deutlich wird dies Verhalten dann, wenn die Randzone die 
Rindengebiete erreicht. Wie ich es beschrieben habe, sieht man 
dann die Gliazellen, welche den grossen Pyramidenzellen anliegen, 
in enormer Vermehrung begriffen, w'~hrend im Uebrigea alle 
anderen Gliazellen der tgandzone ebenfalls den Einfluss eines 
starken Waehsthums-geizes erkennen lassen, sei es, dass sieh dies 
in dem Auftreten yon Monsterzellea verrgth, sei es, dass reichliche 
Kerntheilungs-Figuren auf Wucherung schliessen lassen. Dieser, 
ich mSehte sagen, infieirende Waehsthums-Reiz erstreckt sich aueh 
auf die Neuroglia weit vom Tumor entfernter Gebiete. Ich habe 
bei der mikroskopisehen Beschreibung jedesmal auf die starke 
Entwickelung der Oberfl/ichen-C-lia hinweisen kSnnen, die bei 
anders gearteten Tumoren sich normal verh~ilt. 

Die Eigenth/imliehkeiten dieser Randzone, die ja nicht immer 
vorhanden zu sein braueht, v denn unzweifelhaft kommen scharf 
begrenzte Gliome vor, - - s ind  also derartige, dass aus ihr allein, 
aueh ohne Anwendung einer verwiekelten Teehnik, die riehtige 
Diagnose gestellt werden kann. 

ttaben wir so gesehen, dass das einzig brauehbare Kriterium 
ffir die Diagnose des Glioms darin besteht, dass as lediglich aus 
Glia-Elementen besteht, nur dass diese in ihren Eigenschaften eine 
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viel grSssere Mannigfaltigkeit darbJeten, aIs die des ~lormalen 
Muttergewebes, so ertibrigt sich wohi die Frage, ob die Gliome 
je nach ihrem Ursprungs-Orte einen besonderen, schon l~ormaler 
Weise Nr diesen Oft eharakterisfisehen Zelltypus bevorzugen. 
C. Golgi') hat diese Frage al]erdings bejaht, und aueh Str5be 
hat, wenn auch mit Einsehr~nkungen, sieh ihm angeschlossen~ 
Ieh hgbe in jedem Falle yon Gliom die ~annigfaltigkeit der 
Zellformen so gross gefunden, dass ieh dieser Ansieht nieht bei- 
ereten kann. Nur Eines seheint nieht zu ]eugnen, nehmlich dass 
einige yore Ependym ausgehende Tumoren unter Umst~ndeu den 
Epet~dym-Chargkter ihrer Zellen mit einer gewissen Hartngckigkeit 
festhalten. [eh komme sp~i.ter auf diese Verhgttnisse zur/iek. 

Ausser diesen grundlegendeu Verhgltnissen, welehe die Zu- 
sammensetzung und die Wachsthums-Weise tier 131iome betreffen, 
ist noch nine Reihe yon Punkten erw~hnenswerth, die zwar yon 
geringerer Bedeutung, doeh hin und winder ftir die Beurtheilung 
tier Tumoren yon Wichtigkeit werden kSnnen. 

Besondere Beaehtung verdient bier ~un'gehst das Verhalten 
der (~eNsse. Win erwghnt, finder man die Gef~isswgmde h~ufig 
verdi&t, verkalk~ oder hya|in entartet; aber wean man vielleicht 
behaupteu duff, dass diese Getgssver~nderungen in Gliomen be- 
souders h~ufig auftreten, so anterliegt as doch keinem Zweifel, 
class sin in anderen F/illen fehlen kSnnen, und fiberdies sind sie 
nattirlieh aneh nicht auf die Gliome besehr~inkt. Die h~ufig 
enorme Erweiterung des adventitiellen Lymphraumes, welehe bis 
zur Entstehung makroskopiseher HohMiume ffihren kann, und die 
in der Cystenbildung des Falles J. S. nine a|les bekannte ~faass 
~ibertreflhnde Entwickelung genommen hat, ist entsehieden sehon 
bemerkenswerther, wenn aueh zugegeben werden muss, dass sieh 
diese Erseheinung aueh bei anderen Erkrankungen des Central-- 
Nervensystemes, wenn auch in uiederem Grade, vorfindet~). In 
dam Falle yon traumatiseher Hghlenbildung im ~t/iekenmark, 
sowie in zwei F~llen schwerer pathologisnher Vsr~nderung des 

t) C. Go lg i  Ueber die Gliome des Gehirns, Jena 1884. 
~) Der sog. ]~]tat eriblg des Gehirns bei Paralytikern bernht gleiehfalls 

auf Erweiterung dieser Lymphr~ume. In einem FaUe yon progr. 
paralyse, den ieh seeirte, fund sieh alas Sept. pellucidum dutch nine 
Unzahl soleher ttohlrg~ume in nine an Bimstein erlnnernde Masse 
umgewandelt. 
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Grosshirnrinde bei idiotischen Kindern hatte diese Ektasie der 
Lymphr'~ume einen recht ansehnlichen Grad erreicht. 

Sehr charakteristisch aber sind die Erscheinungen, welche 
man in den perivascul~ren Lymphr~iumen bei Gliomen beobachte~. 
Sie sind zwar nicht hiiufig in roller Schbnheit and Deutlichkeit 
entwickelt; wo sie aber vorhandeu sind, sind sie in ibrer Eigenart 
unverkennbar. Ieh meine die einer Strahlenkrone vergleichbare An- 
ordnung yon Gliafasern in diesem Raume, wie ich sie yon dem 
Gliom des Riiekenmarks und in den F~llen J. S. and M. Ch. 
beschrieben babe. Es ist zwar riehtig, dass aueh normaler Weise 
die Gliafasern z. Th. radii~r in die Adventitia der Gefiisse, einzeln 
oder in Biischeln einstrahlen; aber sie sind dann imme'r noah 
von einem Gewirr mehr concentriseh gesehichteter Faserlagen 
durchflochten, so dass man yon diesen abstrahiren m~isste, um 
das reine Bild der Strahlenkrone zu erha]ten. Diese babe ieh 
in ausgepr~gter Weise nur in Gliomen gefunden, und zwar war 
an mancben Stellen der Geschwiilste ein Gef~ss, wie das andere~ 
yon ihr umgeben, so dass ich nicht zbgere, in ihr ein diagnostiseh 
wichtiges Merkmal der Gliome aufzuste]len. Nicht unerw~hnt 
soll bleiben, dass ich sie, andeutungsweise wenigstens, aueh in 
Retina-Gliomen gesehen babe, und dies ist ffir reich einer der 
Grfinde, weshalb ich diese Geschwiilste als wahre, allerdings 
atypische Gliome betrachte. 

Als einen anderen, sehr wiehtigen Punkt betraehte ich die 
Neigung, welche viele Gliome zu regressiver Metamorphose zeigen. 
Es ist das bei den eben beschriebenen Gef~ss-Ver~nderungen ja 
leicht verstiindlich. Die Art and Weise, wie der Zerfallsprocess 
vor sieh geht, die Producte des Zerfalls, die gequollenen Glia- 
fasern, die unfSrmlichen Schollen, die Corpora amylacea, die da- 
bei auftreten, habe ieh gelegentlich d er Besehreibung des gficken- 
marks-Glioms erw~hnt. Ich will bier hinzuffigen, dass t~osen- 
thai  1) bei der Untersuehung einer R~ickenmarks-Gesehwulst ganz 
iihnliche Zerfallsproducte gesehen und in derselben Weise, wie 
ich, gedeu~cet hat. 

Diese Neigung zum Zerfal] kommt, soweit ieh es/ibersehen 
kann, eben nur den geschwulstartigen Glia-Wueherungen zu, und 

1) Ziegler's Beitr. XXIII .Ueber eine eigenthfiml, mit Syringomyelie 
eomplicirte Gesehwulst des g/iekenmarks", 
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wenn mar~ ~rotzdem jene Glia-Stffte, wie man sie bei tier Syringo- 
mye|ie hinter dem Centraleanal so hgufig besehrieben hat, als eigen- 
artige Wucherungen mit dem besonderen Namen der Gliose oder 
Gliomatose belegte und sieh fiber ihren gesehwulsgartigen oder 
entziindliehe~l Charakter gestritten ha~, so mSehte ieh das als 
eine gewisse Kiinstelei ansehen, die wohl in der Unkenntniss 
des histologisehen Feinheiten dieser Gebilde ihren Gruud hubert 
diirfte. 

Es giebt eben abnorm faserreiche und kernarme Gliome auf 
des einen~ fast nur aus Kernen bestehende auf der anderen Seite, 
und zwisehen diesen Extremen alle Ueberg~inge. A|s Gesehw~ilste 
geben sie sieh dadureh zu erkennen, dass sie nicht, wie die 
isomorphen Sklerosen, nur leeren t~aum fiillen, oder wie die 
geaetions-Vorggnge naeh Blutungen oder Verletznngen die Wieder- 
herstellung mSgliehst normaler Verh/iltnisse zum Ziele haben, 
soMern als wirkliche Neubildung zwisehen den nervSsen Elementen, 
unter dem ginflusse eines uns uabekannten Waehsthums-.Reizes, 
sieh einlagern und diese seh~digen. Die Neigung zum Zerfall 
ist ihnen allan gemeinsam, und Weiger t  hat zweifellos l~eeht, 
wenn er behauptet, dass eine nichtgesehwulstartige Glia-Wucherung, 
u~ld dazu musste er die sogen. Gliosen and Gliamatosen nach 
den Besehreibungen der Autoren zghlen, niemals zerfalle. Es 
ist hier wieder einmal ein zweifelloses Zuviel an Bezeiehnungen, 
alas eine gewisse Verworrenheit erzeugt hat. 

F(ir die Entstehung der Gliome hat man mit besonderer 
Vorliebe angeborene Anomalien verantwortlich gemacht, vor 
Allem in Anlehnung an die Cohnheira'sche Geschwulst-Theorie 
versprengte embryonale Elemente, die nut auf den passenden 
tLeiz warten, um sieh in Folge ihrer jugendlichen Wachsthums- 
Energie sum Tumor zu entwickeln. Heutzutage herrseht wohl 
kein Zweifel darfiber, dass atle Gliazellen yon den Epithelien 
des Centralcanals stammen, und es lag daher nab% besondere 
Unregelm'~ssigkeiten in der Entwickelung dieses Rohres, Aus- 
buchtungen, Absehnhrungen u. s. w. als solehe versprengte Keime 
anzuspreehen. In der That sind solche Unregelm'Xssigkeiten so 
h~ufig, dass man kaum ein l~/iekenmark oder Gehirn finden 
wird, indem nieht das Ependym kleinere odes grSssere Ab- 
weichungen vom normalen Verhalten zeigt. Die Obliterai, ion des 
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Centralcanales im Riickenmarke Erwachsener ist fast als normal 
aJlzusehen, das'Auftreten yon 2 oder 3 Ependymzellen-Hiiufchen, 
die auf Querschnitteu vSllig isolirt erscheinen, kann man auch 
recht hiiufig beobaehten. Ganz zuf'allig sah ieh bei der Unter- 
suchung eines absolut normalen Kindergehi,'ns, wie sieh das 
Ependym der Rautengrube dutch die ganze Raphe hindurch his 
an den vorderen Umfang der Medulla als Doppelzeile yon Zellen 
fortsetzte und hie und da yon kleinen, seitliehen Zellhitufchen 
epithelialen Charakters begleitet war. Dass diese Unregelm~issig- 
keiten fast immer einen hSheren Grad erreichen, wenn besondere 
Reize auf das Ependym einwirken, ist bekannt. Kahlden  be- 
schreibt driisenartige Einstiilpungen desselben in die Gehirn- 
Substanz bei Cysticercus im vierten Ventrikel, und ich habe bei 
der gleicheu Affection dieselben gpithelschliiuche unter der 
Ventrikel-Oberfl'ache wahrgenommen. Auch bei der so hiiufigen 
Ependymitis granularis habe ich die gleiche Erscheinung des 
5fteren beobachtet. 

Eine gewisse Produetivit~it wird man also aueh dem 
Ependym des Erwachseneu zusprechen mfissen, und die MSg- 
lichkeit, dass Ependymzellen auch noeh nach der Geburt an 
ganz abnorme Stellen gerathen, ist ebenfalls nieht yon der Hand 
ZU weisen. 

Ebenso steht es fiir mieh ausser Zweifel, dass aueh beim 
Erwachsenen die Ependymzellen sich uoch gelegentlich in Glia- 
zellen umwandeln. Ich verweise auf die Zellen obliterirter 
Centralcan~ile im Riickenmark, welche unter Umsti~nden ganz 
den normalen Gliazellen gleichen, bei denen Kern and Fasern 
ffir gewShnlich isolirt erscheiuen. Die Behauptung Saxer 's ,  dass 
diese Gliafasern alle yon aussen bisweilen eingewuchert w'aren, kann 
ich widerlegen. Es gelingt nehmlich, wenn man in 1~ Osmium- 
s~ure-LSsung geh~irtete Gehirnstiiekchen nach der W e i g e rt'schen 
Olia-Methode behandelt, den Zellleib siehtbar zu machen, 
und dann sieht man, wie die Gliafasern solcher Zellh'aufchen 
als blaue Leisten dem braunen Zellleibe anliegen and ihn bei 
ihrem Freiwerden kegelfSrmig ausziehen. Auf dieselbe Weise 
babe ich einige Priiparate herstellen kSnnen, bei denen die peri- 
pherischen Enden der Ependymzellen deutlich in eine erst braune~ 
dann blaue Faser aus!aufen. 
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DieEpendymzellen, die Mut~erzellen des Glia-Gewebes, k5nnea 
also elgentlich schon unter physiologischen Verh~iltnissen ihren 
CMrakter so ~ndern, da~ss sic wie gewShnliche Gliazellen a, us- 
sehen. 

Theoretiseh ist also gewiss nichts gegen die Annahme, dass 
versprengte embryonale Glia-Keime (Ependymzellen) fiir die Ent- 
stehung der ~liome verantworglieh zu maehen seie% einzu- 
wenden. 

Aber diese Annahme ist in der Mehrzahl der F~.lle iiber- 
flfissig, und niemals auf ihr Zutreffen zu priifen. Sie wii.re 
nSthig, wenn die reifen Gliazellen die Fghigkeit zu proliferiren hsw. 
gar nicht mehr, oder doch nur in geringem Umfange bes~ssen. 
Das ist aber, wie aus den Vorg~ngen naeh Gehirnblutungen usw. 
hervorgeht, nioht der Fall, denn hierbei entsteht stets eine grosse 
Menge neuer Gliazellen. 

Warum also nicht annehmen, dass jede beliebige Gliazelle, 
wenn sie nur yon dem erforderliehen Reiz getroffeu wird~ zum 
Ausgangspunkte einerGesehwulst werden kaun, zumal da das eigen- 
th~Jmliehe, wie ich es nennea m6chte inficirende Wachsthum 
der Gliome ei,en Beleg daffir zu enthalten scheint, class nach 
einander die gesunden Elemente der Randzone yon dem Reize 
getroffen werden und tumorartig zu wuchern begiunen? 

Ffir die Entstehung der Gliome aus versprengten Ependym- 
zellen hat St rSbe,  was das Gehirn anbetrifft, einen Fall an- 
geffihrt, in welchem er innerhalb des Tumors einen mit typisehem 
Flimmerepithel ausgekleideteu Hohlraum traf. Ich mSehte be- 
merkenl dass, ganz abgesehen yon der grossen Seltenheit solcher 
Befunde, welche einer Verallgemeinerung emgegeus~eht, doeh 
auch noeh andere Erld~irungsweisen mSglich sind. Ieh hare es 
zum Beispiel, trotz der grossen Entfernung dieser HShle vorn 
Ventrikel,: nieht ffir ausgeschlossen, dass diese Flimmerzellen 
vom Epeudym in den Tumor eingewaehsen sind, sieh abge- 
schnfir~ haben, und bei der ungleichm~issigen Zunahme der Ge- 
schwulsg sieh welt yon ihrem Ursprungsorte entfernten. Ieh 
halte es abet auch gar nieht f/Jr unmSg|ieh, dass die so viel- 
gestaltigen Tumorzetlen der Gliome gelegentlich einmal den 
Charakter yon Ependymzellen annehmen kSnnen~ wie ]etztere sich 
ja umgekehrt h~iufig in Gliazellen umwandeln. 
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Abet ich will auf alle diese Erkl':irungs-MSgliehkeiten kein 
Gewicht legen, vielmehr hervorheben, class es unzweifelhaf~ 
Tumoren zu geben scheint, die yore Ependym ihren Ursprung 
nehmen und demgem~iss denn auch in allen Partien ein eigen- 
artiges Gepr/ige bewahren. 

Von diesen jedenfalls sehr selteneu Vorkommnissen mSehte 
ieh vor Allem den yon W. Rosentha l  beschriebenen Fall einer 
eigenthfimlichen, mit Syringomyelie complicirten Geschwulst des 
Riickenmarkes hervorheben. Es handelt sieh hier um einen 
Tumor, welcher der Hauptsache naeh aus yon Ependym ausgeklei- 
detea Cysten besteht. Dass die Auskleidung thatsi~chlich Ependym, 
und nieht etwa ein hohes, lymphatisches Endothelr war, hat der 
Autor dutch Anwendung der Weigert~schen und Golgi'schen 
Methode klargestellt. Ein anderer Fall der hier ebenfalls Er- 
wi~hnung verdient, wurde kfirzlich yon Saxer  1) ver5ffentlicht. 
Die in Rede stehende Geschwulst war ein grosses Teratom aus 
dem dritten Ventrikel eines sieben Wochen alten Kindes, 
ausgezeichnet ,dureh das massenhafte Vorkommen verschiedenst 
gestalteter~ rundlicher, oval/irer, spaltfSrmiger usw. Hohlr~ume, 
die yon einer dicken Schicht intensiv gef/~rbter Epithelmassen 
umgeben sind u. s.w. Kurz, sie (die Hohlr~iume) gewi~hren den 
Eindruck, wie ein in den verschiedensten Richtungen getroft'enes 
Medullarrohr eines noch wenig ausgebildeten (etwa 14 Tage 
alten) Embryo." 

Hier, wie im Rosenthal 'schen Falle, kann ein Zweifel fiber 
den Ausgangspunkt der Gesehwulst nicht gut aufkommen. Die 
Formengleiehheit der Ependym- und der Tumor-Elemente l~sst sieh 
eben nur durch direete Abstammung erkl//ren. 

Anders dagegen verh~lt es sich nach meiner Ansieht dort, 
wo ganz ausnahmsweise ependym~ihnliche Elemente und Zell- 
gruppen in die Tumormasse eingesprengt sind. Ueber die StrSbe 
schen Befunde und deren l)eutuug babe ich schon gesprochen. 
Ich kann ihnen aus eigener Beobaehtung kaum etwas Entspre- 
ehendes entgegenstellen, denn die im Fall M. Ch. beobaehtete, 
zur H~ilfte mit Ependym ausgekleidete Spalte liegt der Ventrikel- 
oberfl/iche so nahe, dass ein Zusammenhang mit ihr wahrschein- 
lich ist.' 

1) Ziegler's Beitr. XX S. 399. 
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Wohl aber habe ieh einige hierher gehSrige Erseheinungen 
beobachtet~ die bet Gehirn-Gliomen noch nicht beschriebeu stud, 
gleichwohl, wenn erst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt ist, 
~ieht so sehr selten gesehen werden dfirften. Ieh meine jene 
Bildungen yon centraleanal-ghnlichen, meist wenig ausgedehnten 
Gruppirungen yon Zellen epithelialen Charakters, wie ieh sir bet 
dem Rtickenmarks-Gliom, deutlicher und besser ausgeprfigt abet 
in dem Falle J. S. gefunden habe. Es ist gar nieht zu be- 
zweifeln, dass uns bier dieselben Bildungen vorliegen, die Dr. Hugo 
W i n t e r s t e i n e r  in seiner Monographie tiber ,,das Neuro- 
Epithelioma retinae"') erwghnt und abbildet, und denen er mit 
vollem Recht bet der Beurtheilung dieser Geschw/ilste ein grosses 
Gewieht beilegt. 

Er beschreibt sir als Biinder eylindrischer Zellen mit 
grundst'gndigem Kerne, die auf Querschnitten h~iufig in Form 
yon Rosetten, einen geschlossenen kreisf6rmigen Hohlraum um- 
schliessend, auftreten. Nach dem Innern zu seien diese Zellen 
durch eine Glashaut scharf begrenzt, doeh rage (lurch diese hin- 
dutch, gegen den Mittelpunkt der Rosette gerichtet, ein h.Sufig 
klar zu beobachtender Zellfortsatz in die Lichtung binein, so 
dass jedes Element eine iiberraseheude Form~hnlichkeit mit den 
retinalen Stiibchen- oder Zapfenzellen besitze. 

Aueh ich habe diese Gebilde in einem mir yon Herrn 
Dr. GrSn ow g[itigst iiberlasseneu Augen-Gliom in grosset Zahl ge- 
fundeu. Im AIlgemeinen muss ich mieh der Winters te iner ' schen 
Beschreibung anschliessen, wenn schou mir weder die st'~bchen- 
artigen FortsStze, noch aueh andere als gesehlossene, kreisfSrmige 
Gruppirungen zu Gesicht gekommen stud; jene bandf6rmigen 
At~ordnungen habe ieh trotz aller M/the nieht finden kSnnen. 
Der [ahalt dieser Hohlriiume ist eine feinkSrnige, sehwaeh fiirb- 
bare Masse, und nimmt sieh etwa aus, wie gymphe oder Cere- 
brospinal-Fliissigkeit unter gleichen Verhaltnissen. 

Was ist nun aus diesen sonderbaren Erseheinungen, die, wie 
man sieht, durehaus nieht den Augen-Gliomen eigen~hfimlich sind, 
zu sehliessen? Ist man dutch sir, die ja immerhln nut seltene 
Vorkommnisse stud, gez:wungen, das Ependym wirklich als Ur- 
sprungs-Stgtte der Tumoren anzusehen? Ieh glaube nicht. Woh! 

~) Leipzig u. Wien~ Franz Deutieke 1897. 
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aber sind sie ein Beweis, dass die ungemein vielgestaltigen 
Gliomzellen, die ja durchgehends eine Neigung zu radi~rer An- 
ordnung um die Geffisse herum besitzen, gewissermaassen in einem 
Anfall yon Atavismus Zellen and Zellverb~nde erzeugen kSnnen, 
die an den Centraleanal evinnern. 

Ffir die Retina-Gliome abet glaube ich aus der Gemeinsam- 
keit dieser Bildangen den Sehluss auf eine sehr nahe Verwandt- 
schaft zu den Gehirn-Gliomen ziehen zu diirfen. Es sind eben 
Geschwfilst% die allerdings dureh einen hohen Grad yon Ana- 
plasie, dem kliniseh ihre hervorragende BSsartigkeit entspricht, 
die meisten Charakteristiea ihres Muttergewebes verloren haben 
und, rein morphologisch betrachtet, den Angio-Sarcomen gleichen, 
wie ein Ei dem anderen, die aber doeh noch eine Reihe yon 
Merkmalen besitzen, die ihre Classification ermSglichen. Hier- 
her rechne ieh nicht das voa Gree ff nachgewiesene Vorkommen 
typischer Gliazellen~ denn die GolgUsche Methode ist, da sie 
immer nut einzelne wenige Elemente zur Anschauung bringt~ 
nieht im Stande, ein Urtheil fiber den Gesammtaufbau dieser 
Tumoren zu begrfinden, wohl aber halte ich die Erseheinungen 
an den Gef'~ssen fiir sehr beachtenswerth. 

Bekanntlich bestehen die Augen-Gliome aus sehr hinf~!ligen 
Zellstdingen, in deren Mitre jedesmal Bin Gef~iss verl'~ut't, und 
die einerseits in den GlaskSrper, andererseits in die alten, bereits 
nekrotischen und nekrobiotisehen Tumormassen hineinwaehsen. 
Wie der Fall J. S. zeigt, kommt ein ghnlicher Bauplan auch bei 
Gehirn-Gliomen vor. Bemerkenswerth ist fernet" die ausgesprochene 
~Neigung zur hyalinen Umwandlung und Verkalkung, welche 
die Gefiissw~nde besitzen: die sich in diesem Maasse wohl nut bei 
den Gliomen des Central-Nervensystems wiederfindet und viel- 
leicht in dem Zusammentreffen yon Neuroglia und mesoder- 
malem Bindegewebe ihre Begriindung findet. 

Ffir geradezu massgebend aber mSchte ich es halten, dass 
man auch an den Retina-Gliomen~ zwar niemals besonders aus- 
gesprochen, aber doch unverkennbar, bisweilen das Auftreten 
einer rudiment:~h'en Strahtenkrone um die Gefi~sse beobachten 
kann, und gleich wichtig scheinen mir die yon W i n t e r s t e i n e r  be- 
schriebenen, centralcanal-artigen Bitdungen. ~Nur AbkSmmllnge 
der Neuroglia dfirften diese Formen erzeugen kSnnen. 
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Von versehiedenen Autoren wird behaupte~ dass auch die 
Ganglienzel]en sich dureh Wncherung an der Bildung der Gliome 
betheiligen, gichtig ist, dass sich, bei Anwendung geeigne~er 
Methoden. nervose Elemen~e Mufig selbst im Cen tmm des Tumors 
naehweisen lassen, so dass man ihnen eins ganz ~rstaunliche 
Widerstandskraft zuschreiben muss. Ffir durchaus unerwiesen 
dagegen mass ieh es eraehten, wenn Klebs  behauptet, class die 
(~liombitdung mit Wueherung allot Gewebscomponenten, also 
aueh der Ganglienzellen, beginne. In den von mir besehriebenen 
Gliomen is~ wenigstens ale yon einer Vermehruug der Ganglien- 
zellen odor Nervenfasern die Retie: im Gegentheil, ich vermoehte 
an ihnen nut degenerative Processe wahrzunel-/men, gs ist ja 
aber aueh leieht verst'~indlich, was zu dieser Auffassung gef/ihr~ 
hat: denn die Monster-Gliazelten n'bhern sich in ihrer Form den 
Ganglienzelten hgufig in dem Grade. dass eine Unterseheidung 
nut dutch knwendung der boston Methoden, vor allem tier Olia- 
fgrbung gelingt. Selbst Axeneylinder-Fortsgtze sincl an diesen 
vermeintiichen Nervenzellen yon R e n a n t ' )  beschrieben warden 
and gerade dieser gmstand bestgrkt reich in der Ansehauung, 
class eine falsehe l)eutung dieser Gebilde h~iutig vorgekommen 
ist. Die Monsterzellen, welehe ieh bei dem Riiekenmark-Gliom 
besehrieben babe. fihneln oft fftusehend den grossen Pyramiden- 
zellen der (]rosshirnrinde: von ihrem basalen Ende entspringt 
mit kleinem knsatzkegel ein meist ungetbeilter starker Fortsatz. 
w/ihrend yon den 3 Ecken inhere, sieh thei]ende AusIgafer ab- 
genera Da nun die triiher iibliehen Methoden die Forts/itze nut 
in tier N~ihe des Zell-Leibes deutlieh zur Anschauung brachten, 
so muss zugegeben werden, class eine Unterseheidung dureh 
eptische [t/ilfsmittel unmbglich war. Ieh wiederhole, dass die 
We ige r t ' s che  Glia-Reaetion. die pinselfbrmige Aufreiserang der 
Forts~itze, ihr Ausstrahlen in die Adventitia tier Gef/is~e die 
gHbse Natur dieser Gebilde abso|ut sieher steltt. Aueh alas Auf- 
treten eines Haupt-For~satzes ist kein Widersprueh h~ergegen: be- 
sehreibt doeh Lenhossek  einen solchen bei alien normalen Glia- 
zellen des gfiekenmarkes. 

Abet ganz abgesehen yon dieser auf Beobachtungen be- 

~) Note sur le Gliome rtdvroformatif et l 'dquivalence nerveuse de !a 
n~vroglie. 
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ruhenden Unterlage halte ich aus schwerwiegenden theoreo 
tischen Griiuden ejne tumorartige Vermehrung, ja eine Zell- 
theilung der Ganglienzellen fiberhaupt fib" so unwahrscheinlich, 
dass die hierf/it" vorliegenden Beobaehtungen, einschliesslich der 
ganz neuestens yon Tedeschi  verSffentlichten Arbeit, als absolut 
unzureiehend gelten mfissen. 

Man bedenke nur, dass eine Ganglienzelle gar nieht ein 
Gebilde ist, alas man mit anderen KSrperzellen, wie man das 
friiher annahm, morphologisch vergleichen dfirfte. Eine Spinal- 
ganglienzelle sendet den einen Ast ihres sich T-fSrmig theilen- 
den Fortsatzes bis zu den Kernen des G o l f  schen Stranges, wS&- 
rend der andere vielleieht in der kleinen Zehe sein Ende findet. 
Jeder dieser .Theil/iste endet mit einer reichen, baumartigen Ver- 
zweigung, wghrend der intraspinale Antheil fiberdies noeh eine 
Reihe ebenso endigender Collateralen abgiebt. Wie soil man 
sich nun die Zelltheilung vorstellen? Theilt sich der Zell-Leib 
nebst Fortsittzen in der ganzen Ausdehnung und ist die entstehende 
Toehterzelle der Mutter in allen Stricken gleich? oder spaltet 
sich nur der Kern und beansprucht er fiir sich ein sieh losschnii- 
rendes St/ick vom Protoplasma der Mutterzelle? 1st aber Letzteres 
der Fall, so ist der  AbkSmmling, da ihm Den&it und Neurit 
fehlen, noeh keine Nervenzelle; diese Forts~tze miissten also erst 
aus dem jungen Zell-Leibe hervorwachsen. 

Nun artieuliren bekanntlich die Endorgane des Neuriten 
eines Neurons mit den Dendriten ganz bestimmter anderer Neu- 
rone, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass dieses Verhi~ltniss 
ein vollkommeu gesetzliches ist, d. h. dass zu jeder Dendriten- 
Endigung ein ganz bestimmter Endast eines Neuriten gehSrt, 
und dass freie, nicht articulirende nervSse Endorgane, yon den 
Stellen der Reizaufnahme und -Abgabe abgesehen, nicht existiren. 
Ffir d ie  hervorsprossenden Dendriten und Neuriteu de~: an- 
genommenen, im Jugendzustande fortsatzlosen Tochterzelle eines 
Neurons ist also die MSglichkeit eines funetionellen Anschlusses 
yon vorn herein ausgeschlossen. 

Durch die Versuche Oudden's,  Monakow's, Forel 's  und 
Anderer ist es aber sieher gestellt, dass ein Neuron, dessen Articu- 
lationen dutch Seh'~digung, sei es der eigenen Endorgane, se ies  
der der functionell benachbarten Neurone, aufgehoben sind, der 
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Atrophie and dem sch]iesslichen Untergange verfallen ist. Wie 
kann man also unter Umstiinden, die sehon das For~bestehen 
neugebildeter Ganglienzellen unmSglieh ersclMnen lassen, eine 
Neabildung dersdben annehmen? 

Eine nieht functionirende Nervenzelle ist eben .in Unding, 
etwa ebenso wie ein nieht leuehtendes Lieht, und der Grund, 
warum sieh aus den Epithelien des Neuralrohres beim FStus theils 
,~anglien-, ~heils Neuroglia-Zellen bilden, dfirfte mSglieherweise 
darin zu suchen sein, dass die letzteren einen funetimMlen An- 
schluss nieht erreichen. 

Wit definiren also die Gliome des Central-Nervensystems, 
Opticus und Retina mit inbegriffen, als wahre Neubildnngen, die 
durch prim/ire Wucherung der Gliazellen entsteh,en. An der 
Gesehwulstbildung betheiligen sieh die den Tumor versorgenden 
Sefiisse, nieht aber die nervSsen Elemente, welehe lediglieh eiue 
passive golle spielen und yon den wuehernden Gesehwulstzellen 
erdriiekt warden. Die Vermehrung der Tumorzellen gesehieht 
lediglieh auf dem Wege der Kerntheilung und erstreekt sieh all- 
m~thlich auf immer neue, dem Tumor benaehbarte Randzonen, 
so dass der Uebergang yon der Geschwulst zum norma|en Ge- 
webe in der {iberwiegenden Mehrzahl der F/ille ein unmerkbarer 
zu sein pflegt. 

Ueber die Aetiologie dieser Tumoren sind wit nieht besser 
unterriehtet, als bei anderen Gesehwfilsten aueb. Vieles scheint 
daffir zu spreehen, dass gerade hier die Coilnheim'scbe Theorie 
yon der Oenese der Neubilduugen eine Rolle spielt, doeh sind 
wirklieh beweisende Thatsadmn hierfiir yon den Autoren bisher 
nicht beigebraeht women. Nicht unerwghnt mSchte ieh lassen, 
dass nile vier Fglle yon Gehirn-Gliomen, die ieh untersuehte, 
Israeliten betrafen. Ob das Zufall ist, ob eine besondere Dis- 
position bestimmter Mensehenrassen besteht, sei dahin gestellt. 
Die Literatur ist wenig geeignet, in dieser Hinsicht weitere 
Sehliisse zu ermSgliehen, denn Nationalit'at und Confession sind 
selten angegeben. 

Von jeher hat man empfunden, dass man die Olia-Wuche- 
rungea des Central-Nervensystems durchaus nieht als pathologiseh- 
anatomiseh gleiehwerthige Erscheinungen auffassen darf, und hat 
mit vollem Reehte die Sklerosen einerseits yon den Geschwulst- 
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bildungen~ andrerseits yon den Gliomen unterschieden. Die 
Schwierigkeiten aber~ welehe sich der Veranschaulichung dieser 
Processe bisher entgegenstellten, haben besonders auf dem Gebiete 
der Sklerosen eine gewisse Verwaschenheit der Begriffe zur Folge 
gehabt, indem man den Kernpunkt der Unterscheidung in dem 
Verh~ltnisse zwischen Faser- und Kernreichthum der erkrankten 
Gebiete gefunden zu haben glaubte. 

Ich bin, wie St r6be ,  der Ansicht~ class es einerseits reeht 
kernarme G]iome giebt, und habe gezeigt, dass andrerseits in 
jungen Stadien der sog. reparatorischen Sklerosen, z. B. an den 
Plaques jaunes, eine sehr betr/ichtliche Kernwucherung stattfinden 
kann. 

Die Geschwulstbildungen aber sind, wie fiberall, so aueh hier, 
dadurch gekennzeichnet, dass eine wirklich prim/ire Zell-Prolifera- 
tion stattfindet~ und dies finder seinen anatomischen Ausdruek 
darin, dass entweder die wachsende Geschwulst mit einer sicht- 
lichen Volumens-Zunahme verbunden ist und die normalen Ele- 
mente bei Seite dr/ingt, oder dass ohne bemerkenswerthe Form- 
Ver/inderung die Tumorzellen sich massenhaft zwischen die nor- 
malen Gewebe einlagern und diese durch Druck zum Schwunde 
bringen. 

Den ersten Wachsthums-Modus haben wir bei dem Rficken- 
marks-Gliom gesehen, und ich betone haupts/iehlich, (lass auch 
der Gila-Stilt im unteren Halsmark die hierffir charakteristischen 
Merkmale trug. Er driingte unter Volumens-Zunahme des einen 
Hinterstranges den Sulcus posterior nach der anderen Seite 
hinfiber und besass einen Mantel aus concentrischen Gliafasern, 
wie ein solcher sich um jede ]angsam wachsende Geschwulst, 
z. B. anch um Cystice|'ken bildet. Nach aussen yon dieser Zone, als 
Ausdruck yon Compressions-Erseheinungen, land sieh eine 
isomorphe Sklerose. 

Die zweite Ar~ des Wachsthums ist f/ir die Gliome offenbar 
die h/iufigere. Aber diese Art, sich auszubreiten, ist hier doch 
noeh eine andere, als z. B. bei einem diffns infiltrirenden Leber- 
carcinom. Wi~hrend bei ]etzterem die neu entstandenen Tumor- 
zellen in alle nut denkbaren Gewebsspalten vordringen, w~ihrend 
die Bestandtheile des Lebergewebes an der Bildung yon Krebs- 
zellen unbetheiligt sind~ ergreift bei den Gehirngliomen der 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 157. Hft. 2. 1 ~  
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Wucher~mgs-Reiz immer neue Gliazellen in der gesuMen a.~chsten 
Nachbarschaft. Schon S t r5be  hat in seinem Falle V, einem 
Glioma pearls, diesen Eindruck gewonnen, iM aber nioht zu 
erweisen vermocht. 

Ieh glaube in dem Falle M. Ch. den Beweis hierfiir ge- 
]iefert zu haben. Das Verhalten der kleinen Gliazellen in 
der Umgebung dec grossen Pyramidenzellen sprieht eine 
unzweideutige 8praehe. Diese Gliazellen 'wuchern tumorartig 
und erdriicken dabei die yen ihnen umschlossenen Gang|ie~- 
zellen. 

tm Gegensatze zu dem sogenannten infiltragiven Waehs- 
ghume habe ich daher hier ein infieirendes Wachsthum an- 
genommen. 

Kann man also bei einer Glia-Wueherung eines dieser Merk- 
male des primii.ren Wachsthumes nachweisen, so wird man die- 
selbe meiner Ansieht naeh, unbekiimmert um die Ausbildung der 
Zwisehensubstanz, zu den Geschwfilsten z~hlen miissen. 

Fehlen diese Merkmale, so handelt es sich um eine 
Sklerose. 

Fiir die sklerotisehe Glia-Vermehrung ist es charakteristisch, 
class sie immer als Raumfiillung an Stelle untergegangener, 
primgr aus irgend einem Grunde geseMdigter Nerven-Elemente tritt. 

lhre einfaehste und anatomiseh am besten (;harakterisirte 
Form haben wir als isomorphe Sklerose am eingehendsten bei 
der Tabes dorsalis kenneu gdernt. Die Bedingung fiir ihr 
Zus~andekommen ist ein ganz allmS&lieher Untergang nervSser 
Elemente. Wir haben gesehen, dass sie sieh aueh bei anderen 
Affectionen im Ansehlusse an Hirnblutungen im Bereiehe tier 
clegenerirendea Neurone entwiekelt, und sahen sie aus unbekannten 
Ursaehen aueh im Kleinhirn in unverkermbarer Deutlichkeit. 
Aueh die Riickenmarks-Heerde der multiplea Heerdskleros% die 
ieh besehrieben habe, gehSrr hierher und er]aubten den Schluss, 
dass die hier bestehende Glia-Wucherung sicher nicht primiir ist. 

Dann habe ich eine Reihe you Glia-Wucherungen beschrieben, 
wie sie in tier Wand von h~imorrhagisehen und yon Erweichungs- 
Cysten vorkommen. Wir sahen, class bier eine betr~iehttiehe 
Vermehrung der Gliazellen stattfindet und schliesslieh eine der 
uormalen Oberflgchen-Glia recht iihnliche Glia-Fasersehicht in der 
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Wand des Defectes entsteht. Diese Glia-Schicht ist yon ver- 
sehiedener M~chtigkeit, und diirfte in Abscessw~nden, in Folge des 
]ange anhaltenden geizes, noch bedeutend starker erscheinen, als 
in unseren F'~llen. Dass Lymphstauung auf die Ausbildung 
dieser Sklerosen in eigenartiger Weise einzuwirken vermag, hat 
tier Fall Th. Skr. gezeigt. Da in der Entwicklung dieser 
G]ia-Wucherungen das Bestreben, mSglichst normale Verh'~ltnisse 
zu schaffen, unverkennbar ist, so habe ieh diese Vorg~inge mit 
dem Namen tier r epa ra to r i s chen  Sklerosen  bezeichnet. 

Ein secund~rer Zerfall einmal gebildeten Gliagewebes, wie 
er bei den Gliomen zur Beobaehtuug kommt~ finder hierbei 
nicht start. 

[ch wollte hiermit nut den Gesichtspunkt angeben, unter 
welchem pathologische Glia-Wucherungen zu betrachten sind und, 
ich glaube, einiges Material ffir die Beurtheilung prim'~rer und 
secund~rer Proeesse geliefert zu haben. Es sei mir gestattet, 
zum Sehluss an der Hand der vorstehenden Beobachtungen 
noch einige normal-anatomische Fragen zu streifen. Werfen 
doeh so oft die fib~rtriebenen Vorg~inge abweichenden Ge- 
sehehens ein Licht auf die normale Anatomic. 

Sowohl bei den Gliomen, wie bei der beschriebenen 
traumatischen Myelitis haben wit in der Adventitia der Arterien 
und Venen die sogenannten adventitiellen Lymphri~ume in riesigen 
Dimensionen vorgefunden. Nur an den Capillaren, die eine 
Adventitia nicht besitzen, feh]t dieser Lymphraum. Ferner 
sahen wir, am schSnsten ausgepr~igt in einigen G]iomen, meist 
an Gef~issen, deren adventitieller Lymphraum verSdet war, oder 
auch an solchen yon capillarem Typus die Gliafasern um das 
Gef~ss herum in eigenartiger radi~rer Weise angeordnet. Glia- 
kerne fehlten in diesem l~aume~ der allm~hlich in das umgebende 
Tumorgewebe fibergeht. Auch im normalen Central-Nervensystem 
kann man diese Anordnung tier Gliafasern besonders an Capil- 
laren beobaehten. Sie bilden hier zwar keine Strahlenkrone, dena 
die meisten, oft yon welt her kommenden Gliafasern nehmen 
einen der Capillare parallelen oder spiralig um sie gewundenen 
Verlauf 7 einige wenige sieht man aber immer senkrecht an die 
Capillarwand herantreten. Besonders deutlich wird diese Be- 
ziehung der Glia zur GefS~sswand, wenn Monsterzellen vorhanden 

16" 
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sind. Hier ~ieht man, wie die sehr starken Ze!lforts~tze mlt 
konischer Verbreitertmg, unter pinselartiger Aufreiserung in die 
Gef~sswand, auf welehe sic racist in senkreehter Pdehtu~g zu- 
streben, ausstrahlen. 

Ueber die Bedeutung dieser Einriehtung kann ein Zweife~ 
wohl nicht bestehen. Die Lymphe tritt dutch die Capillar- 
wand hindureh und wird naeh den Gesetzea der Ca- 
pillarit/i.t ]i:~ngs der Gliafasern dutch das gauze Central-Nerven- 
system verbrei~et; die Anh~ufung yon Gliafasern sowohl an tier 
freien Obertlgehe, wie-unter dem Ependym, bedingt, da bier die 
Capillarifiit besonders gross ist, ein AbstrSmen naeh dem Central- 
canal and den Ventrikeln einerseits, nach den subaraehnoidealen, 
Lymphr~umen andererseits. I)er Reiehtham an Gliafasern, 
weleher die graue Substanz des l~[iekenmarkes im Altgemeineu 
einige Kerne, wie die Oliven der Medulla im Besonderen aus- 
zeiehnet, spricht jedenfalls ffir eine a, usgiebigere LymphstrSmung 
nach diesen Gegenden. Die adventitiellen Lymphseheiden sind 
niehts Anderes, als Fortsetzungen der Pia in das Central-Nerven- 
syst, em, and dem entsprechend zeigt die Glia urn sie herum den 
Bau der Obertt~ehen-Glia. VerSden, wie as bei Erkrankungen 
des Central-Nervensystems so h~ufig vorkommt, die adventitiellen 
Lymphr~;ume, so kommt as zur Hypertrophic des perlvaseu!ih'en 
Glia-Gerfistes in Gestalt der besehriebenen Strahlenzonen. In 
deren Maschen bewegt sich die gymphe, vielleieht unter dem 
Einfluss der Pulsation, hash der fi'eien Oberfl~che und dem 
Ependym zu, und wird an ersterer l~ngs der besehriebenen, in 
die Pin ausstrahlenden Faserbiischel den subaraehnoidealen Lymph- 
r~umen zu- oder andererseits in die Ventrikel iibergeffihrt, um in 
sch~rfer begrenzten, wohl ausgebildeten Lyrnphgef~ssen, in Be~ 
gleitung der Venen, die Seh~delhShte zu verla.ssen. 

Noch eine andere Frage mSehte ieh er5rtern: wie man sich 
nehmlieh die Vermehrung des Neuroglia.Gewebes, die ja auch 
unter normalen Verh~ltnissen, wenigstens was die Zwisehen- 
substanz anlangt, veto Kindes- bis zum Greisenalter fortdauert, 
eigentlich zu denken hat. 

Aueh dafiir glaube ieh, bietet die vorliegende Untersuehung 
einige Unterlagen. Wird dureh Abnahme der LebensEnergie 
innerhalb der nervSsen Bestandtheile das Hemmniss, welches 
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die Glia an der Vermehrung normaler Weise hindert, be- 
seitigt, so vermehrt sich der spRrliche Antheil yon Protoplasma, 
der an den Gliakernen halter. Schwin]mhautartig debut er sich 
zwischen den Fasern aus und [iberzieht sie, als feinstes Hgntehen, 
vielleicht bis zu ihren Endigungen. Hiermit verbunden ist eine 
Aenderung in der chen]isehen Constitution der Gliafasern. Sie 
nehmen, nach We ige r t  behandelt, kaun] mehr eine Blaufiirbung 
an, und zwar urn so weniger, je mehr man sich den] Kerne nS~hert. 
Diesem Stadium entsprechend finder man Zellen mit deutlichem 
Protoplasma-Leib nnd Ausliiufern, die erst in einer gewissen Ent- 
fernung vom Kern blau erscheinen. 

Zu gleicher Zeit wird die Oliafaser dicker, nnd erlal~g~ 
nach nnd nach ihre F~rbbarkeit wieder, selbst in n~ichster NShe 
des Zell-Leibes. So sieht man unter den Monstrezellen nicht selten 
Exemplare, an deren Protoplasma-Leibe leistenartig die dickeu, 
blauen Gliahsern vorfiberziehen. 

Endlich differenziren sich aus diesen Gliabalken - -  so 
miichte man sie nennen - -  eine grosse Zahl zu einem Biindel 
vereinigter Fasern yon ann~hernd normaler St~rke. Anch 
dieser Process sehreitet yon] Faser-Ende allm~ihlich nach den] 
Kerne fort. 

Wi~hrend dieser Vorgiinge verkleinert sich tier Protoplasn]a- 
Leib und riickt auf eine Seite der Fasermasse, wShrend der 
Kern zugleich eine mehr und n]ehr exeentrische Lage annimmt 
nnd schliesslich ganz ausserhalb des Zell-Leibes gelegen erseheint. 
Nicht selten finden hierbei Kerntheilungen start, denn Monster- 
zellen n]it mehreren Kernen sind keine Seltenheiten. In diesen] 
Stadiun] bestehen die Zellen hiiufig aus 2 dentlich geschiedenen 
Theilen: einer blauen PIatte~ in welcher die Gliafasern dicht 
gedr~ingt liegen, und dem ganz an einer Seite derselben ge- 
legenen Zell-Leibe mit den] excentrischen Kerne. Sie gleichen 
dann genau den Bildern, die KSll iker  als normale Gliazellen 
besehreibt. 

Wo immer Zellen yon dem eben beschriebenen Typus vor- 
komn]en, sind sie ein Zeiehen, dass eine Neubildnug von Glia- 
fasern stattfindet. Die kleinsten Exemplare habe ich im Anhngs- 
Stadium isomorpher Sklerosen aufgefundeD~ etwas grSssere in 
der Umgebung yon Zertriimmerungs-Heerden, noch bedeutender 
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bei mul~ipler Sklerose und Lymphstauung im Rfickenmark, 
geradezu monstrSse in den Oliomen und ihrer Randzone. 

Ist, wie das in rasch wachsenden Oliomen des Fall ist, die 
Zelttheilung eine rapid% so ist es verstgad]ich, dass zur Aus- 
bildung einer chemisch differenten Zwischensubstanz die Zeit 
fehlen kann. -- 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Geh~ Rath Prof. Dr. Ponfick fiir die vielseitige, ]iebenswfirdige 
Anregung und Unterstftzung, die er mir bei dieser Arbeit zu 
Theil werden liess, meinen tiefgeffihlten Dank auszusprechen. 

E r k l a r u n g  tier Abbildungen.  

Fig. !. Querscbnitt aus dem tlalsmark bei Tabes dorsalis. Den Degene- 
rations-Fe]dern entspreeheade Glia-Wucherung~ Die Collateralen der 
Hinterstriinge dutch Gliabalkea markirt. W e i g e r t ' s  lV[olecular- 
Fiirbung. 

Fig. 2. Kleinhlrn-Sklerose. Paralldstreifige Glia-Wueherung in der KSrner- 
schicht. 8chwund der Flaschenzellen. We i g e r t '  s Neuroglia-Fiirbu ng. 

Fig. 3. Aus der weissen Commissur des HaIsrfickenmarks. Syringomyelie 
W . g .  Monster-Gliazelle in ihren Beziehungen zt! einem GofSss. 
W e i g e r t '  s Neuroglia-F~rbung. 

Fig. 4. Aus dem Gehirngliom J . S .  Gefiiss mit Glia4trahlung (Kupfer- 
HKmatoxylin). 


