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(Schluss)

Nur Eines mdchte ich noch erwihnen, dass nehmlich in
unserem Falle die Oertlichkeit der geschwulstartigen Bildungen
eine erstaunliche Uebereinstimmung mit der Localisation trauma-
tischer Blutungen aufweist. Herr Dr. Stolper hatte die Liehens-
wiirdigkeit, mir die Durchmusterung seiner reichhaltigen Samm-
lung diesbeziiglicher Priparate zu gestatten, und thatsichlich
war die Uebereinstimmung der Oertlichkeit eine iiberraschende;
sogar in den kleinen, dreiseitigen Feldern zu Seiten der eintretenden
Wurzeln zeigten sich den beschriebenen Glia-Wucherangen ent-
sprechende Zertriimmerungs-Heerde.

Sollten derartige Blutungen und Zerreissungen nervoser Sub-
stanz thatsichlich zur Geschwulsthildung Veranlassung geben, so
wiirde man natiirlich um die vorliufige Annahme einer indivi-
duellen Disposition nicht herumkommen, da doch in den meisten
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Fillen ein Blatungsheerd durch eine einfache reparatorische
Sklerose abgekapselt wird.

Tch gehe nunmehr zur Beschreibung einer Reihe vou Gehirn- Gliomen
dber.

Fall . M. Ch. 17 Jahre.

Patient hatte sich bis zu seinem 14. Lebensjahre, ohne eine ernstliche
Krankheit zu dberstehen, geistig und kirperlich normal entwickelt, und ist
langere Zeit als Commis thatig gewesen. Dannerkrankte erin seinem 15. Lebens-
jehre an Gelenkrheumatismus, der ihn 5 Monate lang ans Bett fesselte, und
welcher eine allgemeine Schwiche zuriickliess, Wenige Monate darauf
stellen sich heftige Kopfschmerzen in der Gegend der Stirn ein, es tritt
hiufiges Erbrechen auf, und im Herbst 1896 klagt Patient, dass er sehlecht
sehe. Diese Abnahme des Sehvermdgens nimmt allmihlich zw, und im
Dezember 1896 besteht vdllige Erblindung. Am 27. Februar 1897 wird
Patient in die Kgl. Chirurgische Klinik in Breslau aufgenommen.

Statns: imittelgross, von schwacher Musculatur und missig ent-
wickeltem Fettpolster.

Urin ohne Zucker und Kiweiss.

Pupillenreaction nur noch durch stirkste Reize auslishar.

Strabismus divergens.

Parese der Bulbusmuskeln, rechtseitige Ptosis.

Die ganze rechie Schidelhilfte ist auf Klopfen sehr empfindlich.

Die Sensibilitit dberall normal, die Sehnenreflexe linksseitig stirker, als
rechts; im (Ganzen gesteigert.

Puls 64. Temp. 36,4.

Der linke Fuss des Patienten nimmt beim Liegeh Equine-varus-Stellung
ein und kehrt, aus dieser Lage gebracht, immer wieder in dieselbe zuriick;
dabei ist der Fuss willkiirlich beweglich.

Es besteht eine gewisse Somnolenz; zwar antwortet Patient auf Fragen,
verlangt zu trinken, zu uriniren w. s. w., aber er schlift wihrend des Essens
ein, antwortet schlifrig, und dfters erst auf wiederholtes Anrufen.

Patient wird nun mit Jodkali und Quecksilber behandelt, ohne dass
eine wesentliche Verfinderung seines Befindens eintritt. Im linken Beine
trefen Zuckungen auf, die Fithighkeit zn gehen nimmé ab, eine Schrifiprobe
verrith eine starke Stérung der Coordination.

Die am 1. April 1897 vorgenommene Operation, Freilegung des rechten
Scheitellappens, fiihrte nieht zur Auffindung eines Tumors, so dass die
Schadelwunde, ohne dass ein operativer Eingriff am Gehirn vorgenommen
wire, wieder geschlossen wird.

Eine wesentliche Aenderung im Befinden tritt nach der Operation nicht
ein. Ganz allmihlich, vom 2. bis 4. April, steigt die Pulszahl von 120 auf
190, die Schwiache und Benommenheit nehmen zu, und am Abend des
8. April tritt der Tod ein.
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Die Section fand 8 Stunden nach dem Tode statt, am 9. April 1897,

Die Section der Brust- und Baucheingeweide ergab, ausser einer lobu-
liren Pneumonie des Unterlappens, die den Tod veranlasste, nichts Be-
merkenswerthes.

Die darch die Operation gesetzte Schidelwunde hat dic Gestalt eines
abgestutzten Dreiecks; die abstutzende Seite verliuft 4 cm von der Sagittal-
naht entfernt und ihr parallel 3 em lang tiber dem rechten Ohre, die
vordere fillt mit der Coronarnaht zusammen und ist 5 cm lang, die hintere,
7 ecm lang, ist der Lambdanaht parallel; die Basis verlauft in dem bei
der Obduction tblichen Sigeschnitt zur Eréffnung der Schidelhdhle,

Nach Entfernung des Craniums ist die Dura deutlich gespannt, im
Operationsgebiete mit braunrothen Gerinnseln bedeckt. Die Pia ist diinn
und zart, und ebenfalls im Operationsgebiete mit einer diinnen Gerinnsel-
masse bedeckt, durch welche die Gehirn-Oberfliche dberall hindurchschimmert
In der unteren Hilfte der durch die Operation freigelegten Hirngegend
sieht man eine unebene, kraterférmige Partie von 3—4 ¢m Durchmesser.
Hier ist die Gehirn-Substanz dunkel-sehwarz-roth gesprenkelt, sehr weich und
stellenweise zerfliesslich. Aus der Tiefe der sich trichterfsrmig verengern-
den Oeffnung dringen Gehirntrimmer und Gerinnselmassen hervor.

Nach Herausnahme des Gehirns zeigt sich die Pia im Bereich des
rechten Occipital-Lappens blutig infiltrirt. DieJuga cerebralia und impressiones
digitatae sind an der ganzen Basis, besonders stark aber rechts in der
vorderen und mittleren Schidelgrube, ausgebildet.

An der Basis bemerkt man an der Pia in der Gegend des Chiasma
eine theils gallertige, theils gelbliche Tribung und Verdickung. In dieses
Infiltrat sind Chiasma und Pons, nicht mehr aber die Medulla oblongata
eingebettet.

Es wird nunmehr eine Reihe von Frontalschnitten angelegt.

Der erste geht durch die Mitte der erwihnten, trichterformigen Oeffnung.
Man bemerkt eine starke Erweiterung der Seitenventrikel und Réthung
des Ependyms. Der von der Oberfliche her mach unten und medianwirts
ziehende Wundgang endigt 1 em vom Ventrikel-Ependym entfernt, doch
treten die ihn umgebenden Blutsprenkel fast unmittelbar bis an das Epen-
dym heran.

Auch im lateralen Theil des Thalamus opticus bemerkt man einen
etwa pfenniggrossen, mit Blatsprenkeln durchsetzten, etwas erweichten
Bezirk, Weiter nach hinten zeigen sich Hinter- und Unterhorn wmehr und
mebr erweilert, und mit flockigen Blutgerinnseln ausgekleidet.

" Ein Schritt durch die vordere Centralwindung giebt, abgesehen davon,
dass man die Hirnsubstanz von Blutsprenkeln der Umgebung des Wund-
canales durchsetzt sieht, nichts Neues.

Dagegen deckt ein weiter nach vorn gefihrter, den Lobus frontalis etwa
halbirender Frontalschnitt einen etwa kreisfirmigen Heerd auf, der das ganze
Marklager des rechten Stirnlappens einnimmt, und bis dicht an dessen Rinde
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heranreicht. Dieser Heerd hat 68 cm im Durchmesser, erinnert durch
seine Consistenz und rosige Farbe an die Beschaffenheii, welche das Mark-
tager des Fotus oder des Neugeborenen besitzt. In seinem Inneren beobachtet
man mehrfache, auffallend glatt uwrandete Hohlrfiume, die mit einer gelb-
lichen, Flocken-filhrenden Flassigkeit gefillf sind, und diestellenweise so dicht
an das Ependym des rechten Vorderhornes heranreichen, dass sie dieses
gegen die Ventrikel-Lichtung vorwélben,

Betrachtet man nunmehr den rechten lobus frontalis von vorn, so be-
merkt man an einigen Stellen eine #hnlich rosige Beschaffenheit der Ober-
flache. Eine scharfe Abgrenzung des Tumors gegen den Rest des weissen
Marklagers ist wegen des allmiihlichen Ueberganges schlechthin unmiglich,
iiberdies ist er moch von einer 1—2 em breiten Zone durchfeuchteter,
Anzeichen von Erweichung zeigender Hirnsubstanz umgeben. Der vordere
Theil der inneren Kapsel ist zum Theil in die Afterbildung einbezogen,
vor dem Streifenhiigel jedoch, wie vor der grauen Masse des Linsenkernes
macht sie augenscheinlich Halt.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumoi: ergab Folgendes: Seine
Hauptmasse bestand aus ziemlich grossen, runden oder linglichen Kernen,
um die herum ein Protoplasma-Teib nicht wahrnehmbar wurde, wenigstens
nicht mit den hier angewandten Methoden der Thionin-, Kupfer - Hima
toxylin- und Weigert’schen Neuroglia-Farbung. Im Centrum standen die
Kerne meist regellos und dicht, liessen aber, wie diinne Schritte von & bis
10 p. zeigten, noch betriichtliche, von einer fasrigen Zwischensubstanz aus-
gefiillte Riume zwischen sich frei. Manchmal auch waren sie zn lingeren
Biindeln angeordnet, die in ihrem Ausschen an periphere Nerven er-
iunerten, indem die hier sehr Iinglichen Kerne Elemente der Schwann’-
schen Scheiden, die parallelfasrige Zwischensubstanz feine Axencylinder
vortiuschen konnten. Im Allgemeinen dberschritten sie nach keiner von
heiden Richtungen dic Grisse normaler Gliakerne, zeigten nach Weigert
sine scharf gezeichneie Xernmembran, und enthielten, neben einem oder
mehreren Kernkdrperchen, mehr oder weniger dicht gedringte, punktformige
Chromatin-Theilchen. Verhiiltnissmiissig wenige erschienen als homogene
dunkelblaue Scheiben, einzelne waren verkalkt.

Konnte man durch die Himatoxylin-Kupfermethode tiberall mit Leichtig-
keit die fein fasrige, stellenweis biischelartige Structur der Zwischensubstanz
nachweisen, so zeigte die Weigert’sche Gliafirbung, dass es sieh that-
sichlich um Gliafasern handelte. Zwar gelang in diesem Falle die Reaction
keineswegs gleichmitssig, und blieb besonders in den zum Zerfall neigenden
centralen Stellen aus, doch konnte man aus anderen Stellen den sicheren
Schluss ableiten, dass die gesammtie Grundsubstanz, in welcher die Kerne
eingebettet sind, lediglich aus Gliafasern besteht.

Die Gefisse des Tuamors waren meist pathologisch verindert, die
Wandungen verdickt, hyalin entartet oder verkalkt, der adventitielle Lymph-
raum verbdet oder auch erweitert, bisweilen in so colossalem Maasse, dass
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er mit blossem Auge sichtbar wird. Ein Theil der im Sectionsbericht er-
wihnten, mit Flissigkeit gefillten ITéhlen gehort zu dieser Art Bildungen,
wihrend ein anderer Theil durch multiple Erweichung oder Verfliissigung
des Tumor-Gewebes entstanden sein diirfte. Manche der Hohlriume sind
offenbar zusammengesetzter Natur, indem es sich an gewissen Stellen er-
eignete, dass ein Erweichungsheerd in einen grossen Lymphsinus einbrach.

Die Wand solcher Hohlriume ist dann in einem Theile aus rareficirtem
Tumor - Gewebe gebaut, dass mit einzelnen, unregelmissigen Fasern,
Fetzen und Kernen in die Lichtung hineinragt, in einem andern Theil
aber aus cinem zwar unvollstindigen Endothel, dem nach aussen nicht
selten” radifr gestellte Kerne mit ihren Faserbiischeln, nach Art von
Cylinderepithelien, aufsitzen. Jedoch ist diese Radiirstellung der Gliafasern
und Kerne, wie um die Gefisse des ganzen Tumors dberhaupt, so auch um
diese Lymphriume nirgends sehr ausgeprigt und lange nicht so auffillig,
wie in dem Falle R.

Die Wand der Erweichungsheerde erhilt noch ein ganz besonderes
Geprage durch massenhafte hyaline Stringe, die nur als verddete Gefisse
zu deuten sind.

Wie schon die Betrachtung mit blossem Auge zeigte, reicht der Tumor
bis zur Oberfliche des Gehirns; das wird auch durch das Mikroskop
besttigt. Aber keineswegs iberall, wo man makroskopisch jene eigene,
rosige Farbe der Windungen wahrnahm, kommt diese durch das Heran-
treten des Tumors an die Oberfliche zu Sfande. Vielfach nehmlich ist an
solchen Stellen die Rinde fast vollig normal. Nur die oberflichlichste
Schicht der Hirnrinde ist veriindert. Wihrend diese mormaler Weise aus-
schliesslich aus einem Filz von in allen Richtungen der Oberfliche verlaufenden
Gliafasern und wenigen Gliakernen bestehi, ist sie hier #usserst kernreich,
so dass sie sich schon bei schwichster Vergrisserung als dunkler gefirbter
Saum kenntlich macht; dabei ist sie 83 —4 Mal so stark, wie an normalen
Stellen. Verfolgt man diese Verinderung der obersten Schicht an Serien-
schnitten, so bemerkt man, dass sie ihren Ausgang immer von einer Stelle
nimmt, wo der Tumor die Gehirn-Oberfliche erreicht. Je mehr man sich
von dieser Stelle entfernt, desto kernarmer wird der Gliamantel, desto mehr
nimmt seine Dicke ab; immerhin aber ist selbst in weiter Entfernung von
dem Tumor die Oberflichen-Glia in abnormer Stirke entwickelt.

Wie einerseits an die freie Oberfliche, so stésst andrerseit der Tumor
an den Seitenventrikel. Aber wihrend die histologischen Verhaltnisse des
Tumors in der Rinde dieselben waren, wie tiefer im Marklager, so zeigt
sich hier mit der Anniherung an das Ependym allmihlich eine Aenderung
in der Structur. Der Kernreichthum nimmt bedeutend ab; die Gliafase rung
ordnet sich in der Oberfliche parallele Lagen, die von wenigen, hierzu
senkrechten Fasern gekreuzt werden; markhaltige Nervenfasern treten,
je nither dem Ependym, desto reichlicher auf, kurz alle Verhiltnisse nihern sich
der Norm, nur dass der Kernreichthum ein unverhltnismissig hoher bleibt.



20

139

Das Ependym selbst ist an diesen Stellew nicht dberall erhalten; wo
es vorhanden ist, haben die Zellen keine deutliche Cylinderform, sind
mehrgchichtiz und sehr niedrig. Hervorzuheben ist noch, dass an einer
Stelle, etwa § cm unterbalb der Ventrikel-Oberfliche, cin Spalt gelegen ist,
der auf der nach dem Ventrike! gewandten Seite von schén ausgeprigtem,
ganz normalen Ependym ausgekleidet ist, wihrend seine andere Wand von
dicht gedringten Tumorzellen gebildet wird.

Wie es dem blossen Auge nicht gelang, eine Grenze zwischen normalem
Gehirn und Tumor zu ziehen, so zeigt auch die mikroskopisehe Unter-
suchung nirgends eine scharfe Grenze. Der Tumor zeigt an seinen Rindern
ein infiltratives Wachsthum, und geht ganz allmihlich in das normale Ge-
webe tber. Dabei treten in diesen Uebergangs-Bezirken eigenthiimliche, -
sehr bemerkenswerthe Verinderungen auf. Wo der Tumor sich der Hirn-
rinde ndhert oder sie mit seiner zellirmeren Randzone erreicht, zeigen
sich bei schwacher Vergrosserung als Kernhiufchen imponirende Heerde
in der Schicht der Pyramidenzellen. Vergrdssert man stirker, so sieht man,
dass diese Heerde aus radifr gestellten, etwas Iinglichen Kernen bestehen,
die nicht selten wie eine Art Kranz eine grosse Pyramidenzelle umschliessen.
Oft auch begleiten diese Kerne in geschlossener Doppelreihe den Haupt-
dendriten eine grossere oder kleinere Strecke weit, In anderen Fallen
wieder ist das Kernhiufchen ohne Lichtung, eine Ganglienzelle in ihm
nicht wahrzunehmen.

An allen diesen Gebilden nimmt man sehr deutlich regressive Ver-
anderungen wahr. Die Ganglienzelle schrumpft, wird von den wuchernden
Gliazellen erdriickt, oder verkalkt auch, wihrend die Iille von Gliakernen,
deren Fasern sich iibrigens ebenso schlecht, wie die entsprechenden Gebilde
des normalen Central-Nervensystems darstellen lassen, zusammenfliesst und
ebenfalls Kalksalze aufnimmt. Durch diese Vorgiinge entstehen eigenthim-
lich geformte, verkalkte Gebilde, die man idberall in den Rinden-Gebieten des
Tumors, stellenweise in enormer Anzahl trifft. Coneentrisch oder exeentrisch
geschichtete Kugeln, mehrfach ineinander gestilpte Trichter und Doppel-
kelche, Gebilde, die an Producte der Glasbliserei erinnern, sind die hiufigsten
hier auftretenden Formen.

Ausserdem treten in der ganzen Randzone jene schon beschriebenen
Gliazellen ziemlich reichlich auf, welche sich dadurch auszeichnen, dass
sich aus ihrem Zellleibe Fortsitze von der Natur der Gliafasern entwickeln.
Allerdings finden sich fhnliche Elemente ja auch normaler Weise in Gross-
und Kleinhirn; dann aber handelt es sich stets nur um spirliche und kleine
Rlemente, die nur unter besonders giinstigen Umstanden durch die Weigert'-
sche Glia-Reaction zur Anschauung gelangen. IHier aber sind es in jedem
Glia - Praparat gut gefirbte, recht reichliche, die normalen Kurzstrahler
um das vielfache an Grisse ibertreffende Gebilde, die, wenn sie auch nicht
jene ganz excessiven Ausmessungen, wie in dem beschriebenen Rilcken-
markghom erreichen, sich ohne Weiteres als etwas DPathologisches dar-
stellen. Ich habe diese Gebilde weiter oben als Monstre-Gliazellen be-
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zeichnet nnd beschrieben, und ich kann nicht umbin, auch hier auf die grosse
Achnlichkeit, welche sie mit Ganglienzellen haben, hinzuweisen.

Im ganzen Tumor, vor allem aber in der Randzone sind karyokinetische
Kerntheilungs - Figuren sehr hiufig; man sieht oft 5—10 und mehr an
Thionin-Préparaten im Gesichtsfelde der Zeiss’schen Immersion.

Fall 2. J. M., 26 J. Sec. den 18. Mai 1897.

Die Section fand 6 Stunden post mortem statt.

Ausser einer betrichtlichen Stauung boten die Organe der Bauch- und
Brusthéhle keine Besonderheiten.

Der Schidel ist gross und breit, und 1dst sich leicht von der Dura;
diese zeigt auf ihrer Aussenfliche auf der Hohe der Scheitellappen eine
feine, fleckige Réthung, die links etwas stérker, als rechts ist; daneben be-
merkt man eine Anzahl grau-weisser Flecken inmitten der sonst blassen
Dura, welche nach deren Abhebung noch deutlicher werden. Die harte
Hirnbaut ist stark gespannt, und in Folge dessen der Gehirnoberfliche so
dicht angepresst, dass der Intermeningeal-Raum keine Spur von Flissigkeit
enthilt, und dass die einander zugewandten Flachen der Meningen trocken er-
scheinen. Der Sinus longitudinalis ist in seinen tiefsten Theilen durch
reichliche, frische Blutgerinnsel ausgedehnt.

Die Pia mater erscheint sehr dunkel und zart; die grossen Venen sind
stirker gefiillt, die kleineren nur stellenweise, und zwar besonders an der
Basis des Lob. frontal. sin., wo die Pia eine fast violette, diffuse Firbung be-
sitzt. Hier fihlt sich die Gehirn-Substanz deutlich weicher an, als in der
Umgebung, und dringt sich flachhiigeliz gegen beide Nn. optici, besonders
gegen den linken vor. Die ganze Umgebung des Chiasma enthilt durch
reiche Fliissigkeits-Ansammlung in der Cysterna chyli ein gallertartiges Aus-
sehen. Im Uebrigen ist die Consistenz auf der rechten Seite etwa dieselbe,
wie auf der linken. Sucht man beide Hemisphiren auseinanderzudringen,
so iiberzeugt man sich, dass die grosse Lingsspalte nach rechts die Mittel-
linie um mehrere Centimeter iberschreitet. Diese Asymmetrie ist durch
die Vergrésserung eines auch durch seine Harte auffallenden, an der me-
dianen Fliche des Stirnhirnes gelegenen Gyrus bedingt, welcher mehrere
Centimeter lang ist, und den Balken nach unten eindrickt.

Beide Nn. optici sind von deutlich 6dematdser, sehr blasser Schnittfliche,
und rein weisser Farbe; die dbrigen Nerven an der Basis bieten keine
groberen Verinderungen.

Bei Durchtrennung des Medulla oblongata dringt aus dem Riicken-
marks-Canal eine missige Menge klarer, serdser Fliissigkeit, wihrend bis
dahin kein Tropfen sichtbar wurde. Jetzt wird ein Frontalschnitt in der
Ebene der Spitzen der Schlifelappen angelegt. Hierbei fallt auf der
rechten Seite das vorderste Ende des Seitenventrikels in das vordere
Stiick, wihrend links nicht das Geringste von einer Ventrikel-Hohle oder von
Centralganglien zu sehen ist; vielmebr ist das ganze linke Marklager in
eine grauréthliche, gallertartige Masse umgewandelt; doch lasst-sich die
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linke Hilfte des Balkens und der Anfang der linken Balkepstrahlung gana
gut erkennen, wenn schon durch die erwiihnte Vergrdsserung eines Gyrus
der Balken niecht mehr horizontal steht, sondern mit seiner Unterfliche
nach rechts und unten sieht. Auch erscheint der Querschnitt des Balkens
nicht rein weiss, sondern graurcthlich und etwas gallertig; diese Beschaffen-
heit behdlt er auch bei, bis Gber die Mittellinie hinaus, ja bis unter das
Ependym des linken Vorderhornes, indem er allmahlich von links her, wo
er wohl das Doppelte seiner normalen Dicke erreicht, nach rechts zu
dinner wird, und zuletzt normale Dimensirnen zeigt. Im Gegensalz zu
der sehr weichen Beschaffenheit dieses Bezirkes ist der dicht oberhalb des
Balkens der Medianfliche des linken Stirnhirnes angehdrige, stark ver-
grosserte Gyrus, welcher schon oben beschrieben, sehr hart. Im oberen
Theil des dem Marklager angehérigen Tumor-Bezirkes fiilt eine etwa kirseh-
grosse, schwarzroth gesprenkelte Stelle auf, und dicht darunter mehrere
gallertartige, weisslich oder gelblich gefirbte Heerde, die mit verschiedenen
Ausstrahlungen nach der rechten Seite hintiber greifen, und sich allmihlich
in der graurothen Hauptmasse des Tumors verlieren. Auf der Gegenfliche,
d. b. auf dem zum hinteren Gehirnstiicke gehdrigen Durchschuitte, gewinnt
man folgende Vervollstindigung. Der rechte Seitenventrikel ist schrig von
rechts oben nach links unten gestellt, entsprechend der Schrigstellung des
Balkens; das septum pellucidum ist vollig nach rechts verdringt, jedoch
als solches nicht mehr recht erkennbar, weil es villig in der Tumormasse
aufgegangen ist. Vom nucleus caudatus ist auch hier nichis zu sehen,
hiebstens ist er dadurch angedeutet, dass an entsprechender Stelle die
Tumor-Masse einen mehr grauen Farbenton zeigt. Die Tumor-Massen
reichen bis in das Marklager der Insel, deren Windungen abgeflacht er-
scheinen; die Rinde ist stark comprimirt, die Marksubstanz fleckig und
sehr feucht.

" 7wei Centimeter hinter dem ersten wird ein zweiter Frontalschnitt an-
gelegt. Die entstehenden Schrittfiichen bieten im Wesentlichen normale
Verhiltnisse; nur die Seitenventrikel erscheinen beide, besonders aber der
rechte, stark erweitert; auch der dritte Ventrikel wilbt seinen Boden be-
trachtlich gegen die Tractus optici vor. Der Balken, welcher auf diesem
Sechnitte rechis 8 mm, links 13 mm hoeh ist, erscheint links hyperfimisch
und leicht breiig erweicht. Auch hier noch ist die erwiibnte Verhirtung
oberhalb des Balkens an der hinteren, medianen Grosshirn-Fliche deutlich
vorhanden.

Die Schidel-Innenfliche ist rauh und zeigt Uberall stalaktitenartige
Bildungen.

Die mikroskopischen Verhiltnisse dieses Tumors haben mit
denen des eben Dbeschriebenen so grosse Aehnlichkeit, dass ich mich
kurz fassen kann.

Wieder zeichnen sich die centralen Partien durch einen grossen Reich-
thum sehr dicht gedringter Kerne ohne deutlich wahrnehmbaren Zeilleib
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aus. Die Zwischensubstanz ist nur sehr schwach entwickelt, und zeigt an
Himatoxylin-Kupfer-Priiparaten einen deutlich faserigen Bau, giebt jedoch
gar keine, oder doch nur undeutliche Glia-Reaction. Die Gefiisse sind dick-
wandig, stellenweise obliterirt, ihre Wand hyalin entartet oder auch ver-
kalkt, fast regelmissig ist der adventitielle Lymphraum verodet. Um viele
der Gefisse findet sich eine betriichtliche Anbiufung von Rundzellen,
deren dunkie Kerne sich deutlich von den Glia-Zellen unterscheiden;
ferner aber beobachtet man hie und da, wie Zwischensubstanz und Kerne
einer structutlosen, blass gefirbten Masse Platz machen, die nur als ge-
ronnenes interstitielles Exsudat aufgefasst werden kann, In diesem Ex-
sudate, so scheint es, 16sen sich die Gewebs-Bestandtheile auf, und es kommt
zur Hohlraumbildung, die schon mit blossem Auge bemerkt wurde. Nur
selten ldsst sich jene schon beschriebene, strahlige Anordnung der Glia-
fasern um die Gefisse mit Deutlichkeit nachweisen, was ja bei ihrer mangel-
haften Ausbildung nicht Wunder nehmen darf.

-Je mehr man sich von den centralsten, durch Exsudat, Blutung und
Nekrose veriinderten Stellen entfernt, desto weniger gedringt stehen die
Kerne, desto entwickelter ist die Zwischensubstanz, desto deutlicher ihre
Glia-Reaction, Ganz unmerkbar geht der Tumor in ein Gewebe Gber, das
aus einem unentwirrbaren Filz von Gliafasern besteht. Diese Fasern sind
nur z. Th. von normaler Stirke, meist viel dicker, und lassen in ihrer An-
ordnung absolut keinen Plan erkennen. Die Zahl der in diesem Faser-
gewirr gelegenen Kerne ibertrifft zwar die normaler Gehirn-Partien um das
Vielfache, ist aber, mit den centralen Partien des Tumors verglichen,
gering. Ausser den Kernen sind noch eine Menge von Corpora amylacea
zwischen den Fasern vertbeilt. '

Die Gefisse dieses Gebietes sind im Ganzen normal, die Gliafasern
um sie herum zu concentrischen Lagen verdichtet, aus denen immer eine
grossere Anzahl senkrecht gegen die Gefisswand herausbiegt.

Eben diese Beschaffenheit zeigt der der rechten Hemisphire angehdrige
an der Medianspalte gelegene, vergrisserie Gyrus, der im Sections-Protocoll
beschrieben wurde; auch er geht ohne scharfe Grenze allmihlich in die
kernreicheren Partien des Tumors iber.

Gans wie im Falle I ist auch hier die Oberflichen-Glia des Stirnhirns
stark vermehrt, jedoch nur mit Bezug auf die Fasern; die Kerne dieser
obersten Lage verhalten sich normal.

» Auch hier konnte man in den Grenzbezirken des Tumors, wenn auch
in geringer Zahl, jene Glia-Elemente nachweisen, die sich auch mit der
Weigert’schen Methode als Spinnenzellen darstellen, ohne dass sie jedoch

hier Dimensionen angenommen hitten, die den Namen Monsterzellen recht-
fertigten.

Fall 3. Ich mdchte hier als dritten Fall eines Gehirn-Glioms einen Befund
erwiihnen, der zufallig bei der Obduction eines 37jihrigen Phthisikers im
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Allerheiligen-Hospital erhoben wurde. Es handelte sich um einen derben,
kleinapfelgrossen Heerd des rechten Hinterhauptlappens, der deutlich ver-
grossert war. Dieser Heerd, der sich eben durch deutliche Verdringungs-
Brgeheinungen ais Tumor présentirte, hatte ein gleichméssig graurdthliches,
etwas durchscheinendes Aussehen, erreichte weder die freie Oberfliche,
noch die Ventrikelwand, und verlor sich ohne scharfe Grenze in der um-
gebenden normalen Gehirnsubstanz.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Haupimasse dieses
Tumors von wunderschén farbbaren, recht starken Gliafagsern gebildet
wurde, die absolut ordnungslos sich wirr durcheinander flochten, und nur
selten zu ldngeren, parallel gefaserten Biindeln zusammentraten. Kerne
waren in diesem Tuwor nicht viel reichlicher, als im Marklager normaler
Hirnsubstanz vorhanden. Was aber diesem Falle ein ganz eigenartiges
Greprige verlieh, das waren die wahrhaft monstrésen Gliazellen, die hier
nicht wie sonst, ausschliesslich im Grenzbezirke, sondern auch mitten im
Tumor selbst, und da besonders reichlich und gut entwickelt auftraten.
Gebilde, die an Grisse des Zelileibes die Vorderhornzellen des Ricken-
markes dbertreffen wund, wie diese, nach allen Richtungen ihre Fortsitze
aussenden, wechseln hier mit andern, die wie die Spongioblasten der Retina
nur einen Fortsatz entwickeln, oder auch mit spindelférmigen Zellen ab.
Nur wenige dieser sehr starken Fortsitze verlaufen ungetheilt und enden
mit konischer Verbreiterung an der Adventitia eines Gefisses; die meisten
zerfallen eine kurze Strecke vom Zellkorper entfernt, in eine Unzahl zn
einem Biischel vereinigter Gliafasern von annihernd normaler Stirke.

Nach Weigert firbte sich der Leib dieser Gebilde schwarzblau, bei
starkerer Entfirbung hellbraun, der stets excentrisch gelegene, bisweilen dem
Zellkérper nur angelagerte Kern unterschied sich hdchstens durch seine
Grosse von normalen Gliakernen, Die Fortsitze zogen an stark entfirbten
Priparaten als blaue Leisten {ber das Protoplasma hin, welches sie an
der Stelle ihres Freiwerdens kegeiformig auszogen, oder sie entwickelten
sich als braune Auslaufer des Zellleibes, um erst in einiger Entfernung
von ihm deutliche Glia-Reaction zu geben.

Die Gefisse dieses Tumors waren normal; der Uebergang zur um-
gebenden, normalen Hirnsubstanz fand auch hier dberall ganz allmihlich
statt; die oberflichliche Lage von Gliafasern war stark verdicks.

Fall 4. L 8., 6 Jahre.

Patient wurde am 25. Januar 1897 in der Kgl. Universititsklinik fiir
Kinderkrankheiten aufgenommen,

Vor 3 Monaten wurde bei dem friher stets gesunden Kinde eine all-
miahlich zunehmende Schwiiche im rechten Beine comstatirt, der rechte Arm
wurde etwas spiter befallen; noch spéter traten auch im linken Arm und
im linken Beine lahmungsartize Schwiiche auf. Dazu bestanden heftige Kopf-
schmerzen, und 6 Wochen vor der Aufnahme in die Klinik erblindete das
Kind. Niemals wurden Erbrechen oder Krimpfe beobachtet.
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Der Status zur Zeit der Aufnahme war folgender:

Wohlgenahrtes Kind mit reichlichem Fettpolster; ophthalmoskopisch
zeigt sich beiderseits weit fortgeschrittene Stauungsatrophie. Das geistig
annihernd normal entwickelte Kind hebt beide Arme, und greift nach
wahrgenommenen Gegenstinden mit den Hénden. Dabei bestebt deutlicher
Intentions-Tremor. Die beiden Beine, besonders des rechte, sind sehr
schlaff, die Patellarreflexe sind sehr schwach, doch kann das Kind mit
beiden Beinen ziemlich kriftige Bewegungen ausfibren.

Aus dem Bett genommen, vermag Patient nur mit Unterstiitzung zu
gehen und zu stehen, er schwankt und.ist dabei offenbar sehr unsicher.
Bei den Schrittbewegungen werden die Beine im Kniegelenk tberstreckt.

Im Bereiche der Hirnnerven sind, vom N. opticus abgesehen, Verinde-
nicht nachweisbar, die Sensibilitit scheint tberall intact,

Das Kind spricht wenig, die Verstindigung ist, da es nicht Deutsch
spricht, erschwert.

Wihrend seines Aufenthaltes in der Klinik hat das Kind unverindert
immer dieselben Symptome; keine Krémpfe, kein Erbrechen.

Um den quilenden Kopfschmerz giinstig zu beeinflussen, nimmt man
am 5. Februar eine Lumbalpunection vor. Ohne dass Aspiration néthig
wurde, entleeren sich tropfenweise 40 cem Flissigkeit aus der Caniile; da
collabirt das Kind plétzlich, und die Punction wird unterbrochen.

Ohne dass das Koma nochmals gewichen wire, tritt am 9. Februar der
Tod ein.

Der Schidel ist in seinen beiden Hilften ungleich; auf der Héhe des
linken Scheitelbeines besitzt er, was besonders nach Abziehen der Kopf-
schwarte hervortritt, eine iiber 5 Markstick-grosse Vorwdlbung, an welcher
der Knochen papierdiinn ist und Pergamentknittern zeigt. Die Innenfliche
des Schidels ist raub, mit stalaktitenartigen Bildungen tibersit.

Die Dura ist stark gespannt und bietet diber der jener Vorwélbung.
des linken Scheitelbeines entsprechenden Stelle deutliche Fluctuation; eben
hier ist sie, im Uebrigen leicht abziehbar, mit der Pia etwas fester ver-
bunden. Letstere wiederum besitzt eine tberall ziemlich gleichmissige
starke Fillung der stirkeren Venen, wihrend die kleineren nur in dem
vorgewdlbten Beszirke bluthaltig erscheinen. Aus diesem Grunde erscheint
dieser denn auch dunkler als die Umgebung, zumal da die hier bliulich-
rothe Gehirnsubstanz, welche der Pia fest adharirt, durchschimmert. Wahrend
an allen ibrigen Stellen die zwar comprimirten Sulei und Gyri deutlich
sichtbar sind, ist in diesem Bezirke von derartig normalen Verhiltnissen
nichts wabrzunehmen. Die Gehirn-Oberfliche erscheint hier nur unregel-
massig. hockrig.

Bei der lege artis vorgenommenen Herausnakime des Gehirns fliesst
aus einem Einschnitt an der linken Seite des Grosshirns eine grosse Menge
klarer Flissigkeit, woranf die linke Hemisphiire zusammenfallt, insbesondere
die Vorwdlbung zuriicksinkt, und wie in einer vingférmigen Vertiefung
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gelegen ist. Das nunmehr gewogene Gehirn ist 1730 ¢ schwer, die linke
Hemisphiire tdbertrifft auch jefzt noch die rechte bedeutend an Grisse, die
Medianspalte verlauft sférmig von vorn nach hinten, indem die beschriebene
Partie des linken Scheitellappens sich nach rechts dber die Mittellinie
um 3 cm hinauserstreckt.

Der Tumor im linken Parietallappen erscheint an der Oberfliche an-
nihernd in Form eines Kreises von 8 ¢m Durchmesser und nimmt den
oberen Theil der Centralwindungen ein, welche véllig in ihm aufgehen,
wihrend die anstossenden Windungen nur bei Seite gedringt sind. Die
Pia ist fest mit seiner Oberfliche verwachsen; nachdem sie abgezogen ist,
erblickt man ein zierliches Netzwerk gefiliter Gefisse auf der Tumor-
oberfiiche,

Ein Frontalschnitt, der den Tumor etwa halbirt, liefert folgendes Bild:

Die linke Hemisphire ist fast ganz von einer liber Mannesfaust grossen
Hohle eingenommen, von deren oberer Wand, jener schon dusserlich auf-
fallenden Stelle, pilzartig ein eiférmiger, auf dem Durchschnitt mit der
grossien Axe frontal gestellter, ovalirer Tumor herabragt. Die Substans
digses Tumors ist ziemlieh derb, gut schneidbar, auf dem Durchschnitt von
hell-graurother, gleichméssiger Farbe, und ist von einem ungemein regel-
witssigen und  zierlichen Gefisssystem durchzogen. Die einzelnen Geféss-
stimmechen, die sich ihrerseits wieder vielfiltig diechotomisch theilen, strahlen
nimlich in genau radiirer Anordnung simmtlich von der Stelle aus, wo
sich der Tumor an die obere Wand der IIhle ansetzt. Hier aber setat
sich der Tumor nicht etwa continuirlich in die dariiber gelegenen, aller-
dings sehr Tamor-artig aussehenden (tehirntheile fort, sondern ist 11,5 cm
unterhalb der freien Hirn-Oberfliche von dieser Tumor-artig umgewandelten
Hirnsubstanz durch ein lockeres Fasergewebe getrennt. Diese Trennungs-
schicht setzt sich auch iber die Grenzen des soliden Tumors als isolirende
Schicht zwischen eigentlicher Gehirnmasse und Héhlenwand ringsum fort,
so dass der beschriebens Hohlraum tberall von 2 deutlichen Schichten be-
grenzt isi, erstens Ausserlich von einem sehr zarten Bindegewebslager,
sweitens innerlich von einer etwa 1—2 mm starken Membran, die sich con-
tinuirlich in die derbe Tumor-Masse fortsetzt, und auch in ihrer Farbe und
ihrem Reiehthum an injicirten Gefissen dieser sehr &hnlich ist; diese innere
Membran besitzt an ihrer Innenfliche einige knopfartige, dem grossen Tnmor
ibnliche Wucherungen, und ist leicht von der Gehirnmasse abziehbar. Es
stellt sich nun heraus, dass die grosse Hdhle micht, wie es anfinglich
seheinen wollte, mit dem Seitenventrikel in Verbindung steht, sondern
dass letzterer, allerdings zu einem senkrechten Spalt comprimirt, Hberall
eizene Wandungen besitzt; seine obere Wand ist papierdinn, wird aber
dureh die beschriebene, Tumorartige Cystenwand verstirkt.

Die Tumorartige Beschaffenheit der Hirnsubstanz an der Oberflache des
linken Scheitellappens verliert sich, wenn auch nicht mit scharfer Grenze,
so doch ziemlich rasch in der normalen Umgebung.
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Die tbrigen Organe waren normal.

Da die Obduction 12 Stunden nach dem Tode stattfand, war es nicht zu
verwundern, dass die neue Weigert'sche Methode keine glanzenden Re-
sultate ergab und die Zwischensubstanz des Tumors nur noch an vereinzelten
Stellen schwach blau gefarbt wurde. Darum mussten hier fast ausschliess-
lich mit Kupfer- Himatoxylin und nach van Gieson behaudelte Schnitte
der Untersuchung zu Grunde gelegt werden.

Die mikroskopischen Erscheinungen waren in diesem Falle
folgende:

Die Hauptmasse des Tumors bestand aus einem #Husserst zellreichen
Gewebe; die einzelnen Zellen, stellenweise so dicht gedriingt, dass der
Raum fir die Entwickelung einer Zwischensubstanz zu fehlen schien, be-
sassen einen meist kreisrunden, seltener linglichen Kern, von der durch-
schnittlichen Grisse normaler Gliakerne, und einen dirftig entwickelten
Protoplasma-Leib. Zwischen ihnen sah man mit stirksten Vergrosserungen,
selbst an den kernreichsten Stellen, deutlich die sehr feinen und starren,
drehrunden, hiufig geknickten Gliafasern, die dem geibten Auge auch ohne
specifische Firbung wunverkennbar sind. Gut entwickelte Karyokinesen
konnte ich in diesem Tumor nicht entdecken, doch fanden sich, besonders
in den zellreichen Partien, sehr viele, besonders gut farbbare, unregelmassig
gestaltete Kerne, nicht selten von einem helleren Hofe umgeben, die ich
kein Bedenken trage, als Kerntheilungsstadien anzusprechen, zumal sie von
den Alters- und Degenerations-Erscheinungen der Kerne deutlich unter-
schieden sind. Auch in diesem Tumor fanden sich kleinere und gréssere
nekrotische Gebiete, sowie Stellen mit einem gerinnungsfihigen, inter-
stitiellen Exudat; nirgends aber war es zu grosseren Zerfallshéhlen gekommen.

Ganz eigenartig und grundlegend fiir den Aufbau dieses Tumors war
aber das Verhalten der Blutgefisse. Wie man schon mit dem blossen Auge
wahrnehmen konnte, strahlten diese von jener Stelle, wo die Geschwulst
an der Hirnrinde festsass, nach allen Richtungen hin, durch spitzwinklige
Theilungen sich auflésend, mdiglichst geradlinig gegen die Oberfliche aus,
so dass man auf Schnitten, welche senkrecht gegen die Hirnrinde gerichtet
waren fast nur ihre Lingsschnitte, auf solchen, die parallel zur Hirn-Ober-
fliche lagen, fast nur ihre Querschnitte zu Gesichte bekam. Diese Gefiisse
waren in enormer Menge entwickelt und behielten trotz vielfacher Theilung
bis nahe zur Oberfliche der Geschwulst eine beachtenswerthe Weite bei.
Erst in der #ussersten, etwa 1-—2 mm starken Rindenschicht des Tumors
biegen sie, ein reichliches Geflecht bildend, in eine zur Oberfliche parallele
. Richtung um. .

Dieses Blutgefiss-System nun darf mit gutem Grunde als das Skelet
des Tumors angesehen werden, denn in offenbarer Abhiingigkeit von ihm
steht die Anordnung der zelligen Grundmasse oder der Pulpa.

Alle diese ziemlich gleich weiten Gefisse sind nach dem Typus der
Capillaren gebaut; ihre Wandung ist ein einfaches Endothelrohr, ohne
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Musculatur, ohne adventitielles Bindegewebe; die meisten zeigen ein eigen-
thiimlch homogenes oder hyalines Aussehen, viele zeigen mehr weniger
ausgedehnte Verkalkung, alle sind prall mit Blutf, das die charakteristischen
Merkmale der Formalin-Hirtung zu Schau trigt, angefillt. Nur an den
dicksten Stimmen, d. h. an der Insertionsstelle der Geschwulst, sowie in
der bindegewebigen Haut, die den eigentlichen Tumor von der tumor-artig
verinderten Hirnrinde trennt, sowie in dieser lstzteren selbst ist eine
bindegewebige Adventitia mit adventitiellem, stellenweise sehr stark ent-
wickeltem Lymphraume vorhanden.

Betrachtet man einen mikroskopischen Schuitt, der senkrecht gegen
die Verlaufsrichtung der Gefisse gefiihrt ist, mit schwachen Vergrosse-
rungen, so bemerkt man um jeden der sehr zahlreichen Grefiss-Querschnitte
einen helleren, von Kernen villig freien Raum, der als Ring von der Breite
der Gefiss-Lichtung etwa, diese umgiebt. Beil Anwendung stirkerer Systeme
sieht man, dass dieser Ring von einer Unzahl senkrecht gegen die Geffiss-
wand zustrebender und an ihr inserirender Fasern gebildet wird, genau in
der Weise, wie ich es bei dem Rickenmarks-Gliome geschildert habe. Auf
Querschnitten erscheinen also die Geffisse mit ibren perivasculiren Lymph-
riumen wie Sonnen, die ihre Strahlen in die kernreiche Grundmasse des
Tomors aussenden; auf Lingsschnitten mdchte ich sie mit Tausendfiisslern
vergleichen, dis durch die Pulpa dahinkriechen.

Die hdutige Schicht, welche den eigentlichen Tumor von der Tumor-
artlg verinderten Rindenpartie und weiterhin vom Marklager trennt, Desteht,
nach Maassgabe von Gieson-Priparaten, thatsichlich aus mesodermalem
Bindegewebe, ist jedoch keineswegs so vollstindig, wie es dem Augenschein
nach zu schliessen war, aber vielfach von Glia-Zellziigen unterbrochen.

Die im Obductions-Protokolle beschriebene, verinderte Rindenpartie
selbst gleicht in allen Sticken der Hauptmasse des Tumors. Nervise
Elemente waren in den centralsten Theilen mit Sicherheit nicht mehr nach-
zuweisen, wohl aber fanden sie sich gegen die Randzone, durch welche
das Tumor-Gewsbe allmihlich in normale Rindensubstanz dberging, in mehr
und mehr zunehmenden Maasse.

Es bleibt 1ibrig, noch eine hdchst sonderbare Erscheinung zu beschreiben,
die ich allerdings, wenn auch viel seltener und weniger ausgesprochen,
auch bei dem Riickenmarks-Gliom gefunden babe und die fir die Beur-
theilung der Pathogenese dieser Tumoren in Betracht gezogen werden muss.

In der verinderten Rindenpartie, sowie im Tumeor selber bemerkt man,
eigenthiimliche Gruppirungen auffallend geformter Zellen. Man konute
diese Bildungen am zutreffendsten mit Querschnitten vom Centralcanale
des Riickenmarkes vergleichen; 10, 12 bis 20 und mehr Zellen nehmlich
standen sireng radiir um einen, meist kreisférmigen Hoblraum angeordnet,
dessen Durchmesser von 10 bis 60 p schwankte, und mit einer feinkdrnigen
Masse unvollstindig ausgefiillt war. Die Zellen waren deutlich cylindrisch,
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die Zellgrenzen, an den inneren Theilen wenigstens, als sebr feine, stark
lichtbrechende Linien wahrzunehmen.

Die Kerne langlich, wit der Lingsaxe nach dem Mittelpunkte ge-
richtet, standen in einer, manchmal in zwei oder drei Reihen angeordnet,
im #usseren Theil der Zellen. Die innere Grenze der Zellen wurde durch
eine sehr scharfe, stark lichtbrechende Linie, eine Art von Basalmembran ge-
bildet, in der man an nach Weigert behandelten Priparaten sehr deutlich
kleinste, blau gefirbte Piinktchen wahrnehmen konnte. Auf jede einzelne
Zelle entficlen etwa 8 — 4 solcher Kérnchen, eine Eigenthimlichkeit, die
meines Wissens in dieser Weise nur noch an gut erbaltenen Ependym-
zellen des menschlichen Gehirns und Rickenmarkes wahrzunehmen ist.
Aber diese Zellgruppen umfassten keineswegs immer geschlossene, kreis-
formige Hohlriume. Nicht selten sah man sie in gekriimmten, nicht in
sich selbst zurdickkehrenden Bandern angeordnet; hdufig auch lagen zwei
von ihnen, eine 8 bildend, so nahe bei einander, dass die beiden Lichtungen
zusammenflossen. Wie zusammenhingende Schuittfolgen zeigten, besassen
diese Bildungen niemals eine vorwiegend nach einer Richtung entwickelte
Ausdehnung; sie stellten, riumlich betrachtet, entweder geschlosseue Hohl-
kugeln oder Flichen dar, die an den freien Réndern durch Usbergangs-
Formen allméhlich sich dem Haupttypus der Tumorzellen anniherten.

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. Sowobhl in jenen Fillen, wo das
Wachsthum der Geschwulst ein rasches ist, und demgemiiss die
klinischen Erscheinungen recht auffillige sind, wie auch dann,
wenn regressive Verinderungen, Nekrose und Zerfall eintreten,
kann die fasrige Structur undeutlich werden oder ganz ver-
schwinden. Bei allzu schnellem Wachsthum der Geschwulst
kommt es eben gar nicht zu einer ausgebildeten, fertigen Zwischen-
masse, und wenn auch unter Umstédnden, dort wo die Weigert’-
sche Reaction auf Gliafasern versagt, noch andere Methoden, wie
die Kupfer-Haematoxylin-Firbung, eine deutlich fasrige Structur zur
Anschauung bringt, so giebt es doch zweifellos Stellen, an denen
die Kerne mit oder ohne ersichtlichen Zellleib, in eine gleich-
missige, hyaline oder feinkdrnig homogene Masse eingesprengt
sind. Ich bin zwar auch in diesen Fillen der Ansicht, dass die
Zwischensubstanz noch eine Structur besitzt, sich vielleicht dhn-
lich verhilt wie die Glia in der Substantia gelatinosa Rolando des
Riickenmarkes, doch ist es jedenfallssehrschwer,siezur Anschanung
zu bringen. Mir wenigstens ist es trotz wiederholter Versuche,
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auch mit Hiilfe der Golgi’schen Versilberung nicht gelungen,
verwerthbare Bilder zu erzielen, R. Greeff allerdings giebt in
seinem Aufsatze iiber Gliome der Retina sehr schone und tiber-
zeugende Bilder, dass auch diese Tumoren, bei denen die Zwischen-
substanz, sowohl hei Anwendung von Weigerts Gliafirbung,
sowie allen sonst bekannten Methoden gegeniiber, villig structurlos
erscheint, aus typischen Gliaelementen bestehen. Mir selbst ist
es, obgleich ich vier Augen-Gliome mit besonderer Riicksicht auf
diesen Punkt untersucht, nie gegliickt, so scharf gezeichnete
Versilberungs-Figaren zn sehen. Doch muss ich bemerken, dass
die mir giitigst von Herrn Dr. Grénow und Herrn Dr. Axen-
feld iiberlagsenen Objecte sofort nach der Enucleation als Ganzes
in Formalin aufgehoben wurden, und dass, ganz abgesehen von
der langen Zeit, die eiu ganzer Augapfel zu seiner Erhirtung
bedarf, durch die Einwirkung von Formalin die Geolgi’sche
Silberreaction, wenn auch nicht wnmdglich, so doch unsicher ond
schwierlg 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 Virchow schon lange vorher
diese Geschwulstart als eine eigenartige von den Sarcomen unter-
schied, so blieb es doch so lange unmdglich, klare histologische
Kennzeichen dafiir anzugeben, als man nicht im Stande war,
die Glia-Elemente als besondere und ganz eigenartig gestaltete
Gebilde darzustellen, die sich scharfl von allen mesodermalen
Bindegewebszellen unterscheiden.

Stribe*) hat auf Grund seiner Untersuchungen folgende
Merkmale fiir die mikroskapische Diagnose der Gliome ani-
gestellt. Er sagt: ,Es gehort zur Diagnose ecines Glioms nicht
nur die Anwesenheit eines Fasernetzes zwischen den Zellen,
sopdern es muss auch die Verbindung der charakteristischen
Fasern mit den Zellen in Gestalt der eigenartigen, vielstrahligen
Gliazellen festgestellt sein.®

Da Strobe als letzter unter den Autoren, auf Grund eines
grosseren Materials, der Frage nach der Differentialdiagnose
zwischen Gliom und Sarcom niher getreten ist, so bin ich ge-
zwungen, auf die von ihm gegebenen Kriterien etwas niher ein-

1y Ziegl. Beitr. Bd. 18, p. 108.
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zugehen. Fr hat zur Herstellung seiner Priparate sich haupt-
sichlich der Mallory’schen Methode bedient, und da erscheinen
die Glia-Elemente wirklich als Spinnenzellen. Nun hat doch aber
Weigert durch seine neue Firbetechnik unzweifelhaft die Selb-
standigkeit der Gliafasern erwiesen, so dass ein Zweifel iiber die
Structur der normalen Neuroglia nicht gut mehr obwalten kann,
ond wenn Strébe auch noch spiter Weigert gegeniiber auf
seiner Auffassung beharrt, so giebt er doch zu, dass, wenn auch
keine rdumliche, so doch eine chemische Differentiation der
Zwischensubstanz und der Zellen bei der Neuroglia stattgefunden
habe. Es scheint mir also, dass es sich hier nur um einen
Streit nm Worte handle, denn es ist mir, trotz aller Bemﬁhungen,
nicht gelungen, mit dem Ausdrucke der _riumlichen Differen-
tiation® einen Begriff zu verbinden.

Es beruht also die Strébe’sche Forderung, dass ein Gliom
sich lediglich aus Astrocyten aufbauen miisse, auf einer heutzu-
tage wohl veralteten Anschauung iiber die Morphologie der
pormalen Neuroglia.

Wie ein Fibrom aus den Elementen des normalen Binde-
gewebes, ein 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 gelegentlich ein Uebergang zur Sarcom-
bildung stattfindet, d. h. die Ausbildung der normalen Zwischen-
substanz mangelhaft wird, weil sich die Zellthitigkeit in rascher
Proliferation erschépft, so geschieht es wohl auch bei den Gliomen,
dass die wuchernden Zellen keine Zeit finden, eine typische
Zwischensubstanz auszuscheiden.

Solche schnell wachsenden Gliome enthalten also Partien,
die mikroskopisch von Sarcomen einfach nicht zu unterscheiden
sind; ja es giebt Gliome, welche, wie die der Retina, an keiner
Stelle und zu keiner Zeit eine typisch fasrige Zwischensubstanz
ausbilden, Die Diagnose kann sich in diesen Fillen natiirlich
nicht mehr auf die bekannten Eigenschaften der Neuroglia stiitzen,
sondern muss andere, weniger grundlegende Merkmale beriick-
sichtigen.

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 157, Hft. 2. 15
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Debrigens kommt auch Pels Leusden') ncuesiens bel der
Untersuchung eines Riickenmark-Gliomes za der Ansicht, dass
wenigstens das Centrum seiner Geschwulst aus Glia-Elementen
hesteht, wie sie Weigert als normal beschreibt. Seine Priparate
sind nach van Gieson gefirbt.

Andrerseits kann es keinem Zweifel unterliegen, dass auch
Gliome vorkommen, die thatsichlich fast nur aus grossen, mit
Ausldufern versehenen Zellen bestehen. Mein an drittér Stelle
unter den Gehirn-Gliomen beschriebener Fall gehdért hierher;
ieh unnterlasse es, nochmals auf die eigenthiimlichen, von mir
als Monster-Gliazellen beschriebenen Elemente ndber einzugehen.
Sie sin dauch von Strobe und Anderen vielfach beschrieben nnd
abgebildet worden. Vielfach ist auf thre Aehniichkeit mit Ganglien-
zellenhingewiesen worden; ich glanbe ihr Verhalten zu den Gefiissen,
an deren Adventitia sie sich unter pinselartiger Aufreiserung oder
konischer Verbreiterung inseriren, der Zerfall der meisten Fort-
sitze in normale Gliafasern, endlich ihr Verhalten gegeniiber der
Weigert'schen Glia-Reaction schliessen jeden Zweifel {iber ihre
Nator aus. Hs sind Gliazellen, die aus irgend welchen Griinden,
vielleicht myxomatssen Elementen in Fibromen vergleichbar, zu
Dimensionen heranwachsen, die dem normalen Muttergewebe
fremd sind und bel denen die chemiseche Differentiation der
Zwischensubstanz noch nicht beendigt ist.

Teh habe, wie aus der mikroskopischen Beschreibung meiner
Fille hervorgeht, diese Monsterzellen bei keinem Gliom ver-
misst, doch waren sie, abgesehen von Fall 3, immer pur aof
die Randzone beschrinkt. Sie sind ibrigens kanm als absolut
typisch fir die Gliome aufzufassen; ich habe sie auch bei anderen
Brkrankungen, z. B. bei multipler Sklerose aufgefunden, und
Pels Leusden, Redlich, Borst und viele Andere erwihnen
sie ebenfalls bel dieser Affection.

Ferner zeigten sie sich, wenn auch nicht in so riesiger
Grosse, in dem von mir beschricbenen Falle von traumatischer
Hohlenbildung im Rickenmark. Hier findet man stufenweise
alle Uebergiinge zu den kleineren Formen, welche ich als Zellen
von embryonalem Typus bezeichnete, und welche man vereinzelt

Y Ziegler’s Beitrige zur path. Anat. Bd. XXIII. Ueber einen eigen-
thiimlichen Fall von Gliom des Rickenmarks.
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in den frilhesten Stadien secunddrer Nervenfaser-Degenerationen,
sowie #usserst zahlreich in der Umgebung einige Monate alter
Blatungsheerde des Central-Nervensystemes antrifft.

Wenn Strobe also den Nachweis von Astrocyten als die
wichtigste Vorbedingung fiir die Stellung der Diagnose eines
Glioms fordert, so kdnnen wir ihm hierin nicht folgen. Es giebt
unzweifelhafte Gliome, die nur aus véllig typischer Glia bestehen,
in denen also keine einzige Spinnenzelle vorkommt. Ich ver-
weise auf den Glia-Stift im unteren Theile des Halsmarkes, dessen
tumorartige Natar ich bei der Beschreibung des Falles W. R.
bewiesen zu haben glaube. Stribe stellt sein Kriterium wohl
hauptsichlich darum auf, um einen scharfen Unterschied den
Sarcomen gegeniiber zu begriinden, in deren Randpartien, wie er
unzweifelhaft richtig bemerkt, ja Gliafasern vorkommen kénnen
und in deren Umgebung aoch eine Wucherung von Gliafasern
als moglich zugegeben werden muss. Allein, ich glaube doch,
dass man eine derartige, reactive Wucherung, die man iibrigens
nur bei sehr langsam wachsenden Geschwiilsten erwarten darf,
ganz gut an ihren histologischen Besonderheiten in ihrer wahrer
Natur erkennen kann. Ich habe diese reactive Glia-Wucherung
ebenfalls bei dem Riickenmarks-Gliome beschrieben und gezeigt,
dass' sie in Allem die Eigenschaften der isomorphen Sklerose
darbietet.

Ich habe leider nicht Gelegenheit gehabt, ein Gehirn- oder
Riickenmarks-Sarkom, das die Bedingung des langsamen Wachs-

thams erfiillt hitte, in geniigend frischem Zustande zur Unter-
suchung zu erhalten,

In einem Falle von Krebsmetastasen im Gehirn — der primire Tumor
sass in der rechten Mamma — hatte sich eine irgendwie nennenswerthe
Glia-Wucherung nicht gezeigt. Die kleinsten Krebsnester sassen offenbar in
den adventitiellen Lymphscheiden der Gefisse, die grosseren liesses nicht
mebr erkennen, dass sie in vorgebildeten Hoblriumen lagen. Ganz um-
schlossen von Krebszellen, tauchten hie und da kleine Inseln von Gehirn-
masse auf, in welcher sich die Gliafasern gnt firbten; eine oder die andere
Gliafaser drang wohl auch zwischen die Tumorzellen eine Strecke weit ein,
aber nirgends bitte man auf den Gedanken kommen képnen, dass der
Tumor aus Glia-Gewebe bestehe.

Bei einem Sarcom der Lendenwirbelsiule, das noch hinreichend frisch
zar Verwendung gelangte, waren die Verhiltnisse #hnliche. Der Tumor

15*
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hatie die Rickenmarkshiinte infiltrirt, war durch den vorderen Sulcus, den
er auseinanderdringte, in das Rickenwark hineingedrungen und bhatte
seinen Querschnitt héchst unregelméssig gestaltet. Die typische, bis in die
Medulla oblongata hinaufreichende Degeneration der Hinterstringe zeigte,
dass die Zell zu einer reactiven Glia-W ucherung wohl vorhanden gewesen
wire. Aber sie war nicht da, und auch das Aussehen der Randpartien des
Tumors, dort wo er in die Rickenmarks-Substanz vordrang, war nicht der-
artig, dass map an ein Gliom hitte denken kénnen. Nirgends fanden sich
Glianellen awischen den Tumor-Elementen.

Ich habe dann eine Reihe von z. Th. verkalkten Cysticerken
der Gross- und Kleinhirn-Rinde untersucht und gefunden, dass die
Reaction der Glia darauf hinauskommt, eine der normalen
mbglichst #bnliche, vielleicht etwas verdickte Oberflichen-Schicht
von (liafasern gegen den Blasenworm als Schutzdecke zu ent-
wickeln.

Dass auch bei Solitdrtuberkeln des Gehirns das Verhalten
der Glia nur eine Deutung zuldsst, habe ich bei der kurzen
Beschreibung eines Kleinhirn-Tuberkels auseinandergesetat.

Halte ich es also fiir unméglich, dass das gelegentliche Auf-
treten von Gliafasern zwischen Carcinom- oder Sarcom-Zellen zur
Missdeutang des Tumors filhren, oder dass die Reaction
in der Umgebung des Tumors, weleche, wenn vorhanden, eine
gesetzmiissige, leicht erkennbare ist, an sich als zur Geschwulst
gehbrig betrachtet werden konnte, so bleibt nur dibrig, noch eine
Reihe von Eigenthiimlichkeiten zu schildern, welche fiir die Gliome
charakteristisch” sind und welche selbst dann, wenn die Glia-
tirbung oder die Versilberung im Stiche lisst, noch eine Ent-
scheidung iiber die Natur des vorliegenden Tumors in der Mehr-
zahl der Fille gestatten werden.

Wohl mit vollem Rechte wird von allen Autoren der un-
merkbare Uebergang des Tumors in das normale Gewebe hervor-
gehoben. Nur in meinem Falle von Riickenmarks-Gliom findet
sich eine scharfe Begrenzung gegen das nervise Gewebe.

Dieser ganz allmihliche Uebergang nun ist in der That
elwas so ungemein Charakteristisches, dass aus ihm allein die
mikroskopisehe Diagnose anf Gliom gestellt werden kénnte.

Allerdings giebt es Sarcome, welehe, wenigstens bei der Be.
trachtung mit blossem Auge, einen &hnlichen Uebergang zum
Normalen zeigen, und Stribe’) hat in seiner Arbeit iiber Gliome

1) Ziegler’s Beitr. Bd. XVIIL 8. 460.
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einen solchen Fall beschrieben. Aber er bemerkt véllig richtig,
dass diese Art des infiltrativen Wachsthums auf einem Vordringen
der Geschwulst in die perivasculdren Lymphscheiden beruht, eine
Erscheinung, wie er sie bel den Gliomen niemals wahrnehmen
konnte.

Auch ich habe besonders von dem ¥alle M. Ch. den Ein-
druck empfangen, dass die Art, wie ein solches Gliom wichst,
eine ganz eigenthiimliche, diese Geschwulst kennzeichnende
ist. Nicht nehmlich, wie man erwarten sollte, und wie man
es bei Carcinomen und Sarcomen gemeiniglich annimmt, wéchst
das Gliom allein dadurch, dass die Tumorzellen in der Richtung
des geringsten Widerstandes hin wuchern und das Gesunde in-
flltriren, oder dass auf dem Lymph- oder Blutwege regionire
Metastasen-Bildung stattfindet, obgleich beides vorkommt, sondern
es macht ganz den Eindruck, als ob simmtliche Glia-Elemente
in der Randzone und Umgebung des Tumors durch einen peri-
pherisch fortschreitenden Reiz in Wucherung geriethen. Besonders
deutlich wird dies Verhalten dann, wenn die Randzone die
Rindengebiete erreicht. Wie ich es beschrieben habe, sicht man
dann die Gliazellen, welche den grossen Pyramidenzellen anliegen,
in enormer Vermehrung begriffen, wihrend im Uebrigen alle
anderen Gliazellen der Randzone ebenfalls den Einfluss eines
starken Wachsthums-Reizes erkennen lassen, sei es, dass sich dies
in dem Auftreten von Monsterzellen verrith, sei es, dass reichliche
Kerntheilungs-Figuren auf Wucherung schliessen lassen. Dieser,
ich mdchte sagen, inficirende Wachsthums-Reiz erstreckt sich auch
auf die Neuroglia weit vom Tumor entfernter Gebiete. Ich habe
bei der mikroskopischen Beschreibung jedesmal auf die starke
Entwickelung der Oberflichen-Glia hinweisen kénnen, die bei
anders gearteten Tumoren sich normal verhils.

Die Eigenthfimlichkeiten dieser Randzone, die ja nicht immer
vorhanden zu sein braucht, — denn unzweifelhaft kommen scharf
begrenzte Gliome vor, — sind also derartige, dass aus ihr allein,
auch ohne Anwendung einer verwickelten Technik, die richtige
Diagnose gestellt werden kann.

Haben wir so gesehen, dass das einzig brauchbare Kriterinm
fiir die Diagnose des Glioms darin besteht, dass es lediglich aus
Glia-Elementen besteht, nur dass diese in ihren Eigenschaften eine
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viel grossere Mannigfaltigheit darbieten, als die des normalen
Muttergewebes, so ertibrigt sich wohl die Frage, ob die Gliome
je nach ihrem Ursprungs-Orte einen besonderen, schon normaler
Weise fiir diesen Ort charakteristischen Zelltypus bevorzugen.
C. Golgi") hat diese Frage allerdings bejaht, und auch Strébe
hat, wenn auch mit Einschrinkungen, sich ihm angeschlossen.
Tch habe in jedem FKalle von Gliom die Mannigfaltigkeit der
Zellformen so gross gefunden, dass ich dieser Ansicht nicht bei-
treten kann., Nur Eines scheint nicht zu leugnen, nehmlich dass
einige vom Ependym ausgehende Tumoren unter Umstinden den
Ependym-Charakter ihrer Zellen mit einer gewissen Hartnidckigkeit
festhalten. Ich komme spéter auf diese Verhiltnisse zuriick.
Ausser diesen grundlegenden Verhéltnissen, welche die Zu-
sammensetzung und die Wachsthums- Weise der Gliome betreffen,
ist noch eine Reihe von Punkten erwahuenswerth, die zwar von
geringerer Bedentung, doch hin und wieder fiir die Beurtheilung
der Tumoren von Wichtigkeit werden konnen.
 Besondere Beachtung verdient hier zuniichst das Verhalten
der Gefisse. Wie erwihnt, findet man die Gefisswinde hiufig
verdickt, verkalkt oder hyalin entartet; aber wenn man vielleicht
behaupten darfl, dass diese Getissverinderungen in Gliomen be-
sonders hiufig auftreten, so unterliegt es doch keinem Zweifel,
dass sie in anderen Tillen fehlen konnen, und {iberdies sind sie
natiirlich auwch nicht auf die Gliome beschrinkt, Die haufig
enorme Lirweiterung des adventitiellen Lymphraumes, welche bis
zur Entstehung makroskopischer Hohlrdume fiihren kann, und die
in der Cystenbildung des Failes J. S. eine alles bekannte Maass
fibertreffende Entwickelung genomruen hat, ist entschieden schon
bemerkenswerther, wenn auch zugegeben werden muss, dass sich
diese Erscheinung auch bei anderen Erkrankungen des Central-
Nervensystemes, wenn auch in niederem Grade, vorfindet®). In
dem Falle von traumatischer Héhlenbildung im Riickenmark,
sowie in zawei PFallen schwerer pathologischer Verinderung der
B C. Golgi Ueber die Gliome des Gehirns, Jena 1884,
%} Der sog. Etat eriblé des Gehirns bei Paralytikern beruht gleichfalls
anf Erweiterung dieser Lymphriume. In einem Falle von progr.
Paralyse, den ich secirte, fand sich das Sept. pellucidum durch eine

Unzahl solecher Hohlrinme in eine ap Bimstein erinpernde Masse
umgewandelt.
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Grosshirnrinde bei idiotischen Kindern hatte diese Ektasie der
Lymphriume einen recht ansehnlichen Grad erreicht.

Sehr charakteristisch aber sind die Erscheinungen, welche
man in den perivasculdren Lymphriumen bei Gliomen beobachtet.
Sie sind zwar nicht hdufig in voller Schénheit und Deutlichkeit
entwickelt; wo sie aber vorhanden sind, sind sie in ihrer Eigenart
unverkennbar. Ich meine die einer Strahlenkrone vergleichbare An-
ordoung von Gliafasern in diesem Raume, wie ich sie von dem
Gliom des Riickenmarks und in den Féllen J. S. und M. Ch.
beschrieben habe. Es ist zwar richtig, dass auch normaler Weise
die Gliafasern z. Th. radidr in die Adventitia der Gefisse, einzeln
oder in Biischeln einstrahlen; aber sie sind dann immer noch
von einem Gewirr mehr concentrisch geschichteter Faserlagen
durchflochten, so dass man von diesen abstrahiren miisste, um
das reine Bild der Strahlenkrone zu erhalten. Diese habe ich
in ausgeprigter Weise nur in Gliomen gefunden, und zwar war
an manchen Stellen der Geschwiilste ein Gefiss, wie das andere,
von ihr umgeben, so dass ich nicht zbgere, in ihr ein diagnostisch
wichtiges Merkmal der Gliome aufzustellen. Nicht unerwiihnt
soll bleiben, dass ich sie, andeutungsweise wenigstens, auch in
Retina-Gliomen gesehen habe, und dies ist fiir mich einer der
Griinde, weshalb ich diese Geschwiilste als wahre, allerdings
atypische Gliome betrachte.

Als einen anderen, sehr wichtigen Punkt betrachte ich die.
Neigung, welche viele Gliome zu regressiver Metamorphose zeigen.
Es ist das bei den eben beschriebenen Gefiiss-Veréinderungen ja
leicht versténdlich. Die Art und Weise, wie der Zerfallsprocess
vor sich geht, die Producte des Zerfalls, die gequollenen Glia-
fasern, die unférmlichen Schollen, die Corpora amylacea, die da-
bei auftreten, habe ich gelegentlich der Beschreibung des Riicken-
marks-Glioms erwihat. Ich will hier hinzufiigen, dass Rosen-
thal®) bei der Untersuchung einer Riickenmarks-Geschwulst ganz
dhpliche Zerfallsproducte gesehen und in derselben Weise, wie
ich, gedeutet hat.

Diese Neigung zum Zerfall kommt, soweit ich es iibersehen
kann, eben nur den geschwulstartigen Glia-Wucherungen zu, und

1) Ziegler’s Beitr. XXIII ,Ueber eine eigenthiml. mit Syringomyelie
complieirte Geschwulst des Rickenmarks®,
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wenn man frotzdem jene Glia-Stifte, wie man sie bel der Syringo-
myelie hinter dem Centralcanal so hiufig beschrieben hat, als eigen-
artige Wucherungen mit dem besonderen Namen der Gliose oder
Gliomatose belegte und sich iiber ihren geschwulstartigen oder
entziindlichen Charakter gestritten hat, so moehte ich das als
eine gewisse Kiinstelel ansehen, die wobl in der Unkenntniss
der histologischen Feinheiten dieser Gebilde ihren Gruuvd haben
diirfte.

Es giebt eben abnorm faserreiche und kernarme Gliome auf
der sinen, fast nur aus Kernen bestehende auf der anderen Seite,
und zwischen diesen Extremen alle Uebergiinge. Als Geschwiilste
geben sie sich dadurch zu erkennen, dass sie nichi, wie die
isomorphen Sklerosen, nur leeren Raum fiillen, oder wie die
Reactions- Vorginge nach Blutungen oder Verletzungen die Wieder-
herstellung moglichst normaler Verhdltnisse zum Ziele haben,
sondern als wirkliche Neubildung zwischen den nervisen Elementen,
unter dem FEinflusse eines uns unbekannten Wachsthums-Reizes,
sich einlagern und diese schidigen. Die Neigung zum Zerfall
ist ihnen allen gemeinsam, und Weigert hat zweifellos Recht,
wenn er behauptet, dasseinenichtgeschwulstartige Glia- Wucherung,
upd dazu musste er die sogen. Gliosen und Gliamatosen nach
den Beschreibungen der Autoren zihlen, niemals zerfalle. Es
igt hier wieder einmal ein zweifelloses Zuviel an Bezeichnungen,
das eine gewisse Verworrenheit erzeugt hat.

Fir die Entstehang der Gliome hat man mit besonderer
Vorliebe angeborene Anomalien verantwortlich gemacht, vor
Allem in Anlebnung an die Cohnheim’sche Geschwulst-Theorie
versprengte embryonale Elemente, die nur auf den passenden
Rejz warten, um sich in Folge ihrer jugendlichen Wachsthums-
Energie zum Tumor zu entwickeln. Heutzutage herrscht wohl
kein Zweifel dariiber, dass alle Gliazellen von den Epithelien
des Centralcanals stammen, und es lag daher nahe, besondere
Unregelmissigkeiten in der Entwickelung dieses Rohres, Aus-
buchtangen, Abschniirungen u. s. w. als solche vérsprengte Keime
anzusprechen. In der That sind solche Unregelmissigkeiten so
hiufig, dass man kaum ein Rickenmark oder Gehirn finden
wird, indem mnicht das Ependym kleinere oder grissere Ab-
weichungen vom normalen Verhalten zeigt. Die Obliteration des
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Centralcanales im Riickenmarke Erwachsener ist fast als normal
anzusehen, das Auftreten von 2 oder 3 Ependymzellen-Hiufchen,
die auf Querschnitten vollig isolirt erscheinen, kann man auch
recht hiufig beobachten. Ganz zufilligc sah ich bei der Unter-
suchung eines absolut normalen Kindergehirns, wie sich das
Ependym der Rautengrube durch die ganze Raphe hindurch bis
an den vorderen Umfang der Medulla als Doppelzeile von Zellen
fortsetzte und hie und da von kleinen, seitlichen Zellhiufchen
epithelialen Charakters begleitet war. Dass diese Unregelmissig-
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 gleichen Affection dieselben Epithelschliuche unter der
Ventrikel-Oberfliche wahrgenommen. Auch bei der so hiufigen
Ependymitis granularis habe ich die gleiche Erscheinung des
ofteren beobachtet.

Kine gewisse Productivitit wird man also auch dem
Ependym des Erwachsenen zusprechen miissen, und die Még-
lichkeit, dass Ependymzellen auch noch nach der Geburt an
ganz abnorme Stellen gerathen, ist ebenfalls nicht von der Hand
zZu welsen.

Ebenso steht es fir mich ausser Zweifel, dass auch beim
Erwachsenen die Ependymzellen sich noch gelegentlich in Glia-
zellen umwandeln. Ich verweise auf die Zellen obliterirter
Centralcanile im Riickenmark, welche unter Umstinden ganz
den normalen Gliazellen gleichen, bei denen Kern und Fasern
fiir gewthnlich isolirt erscheinen. Die Behauptung Saxer’s, dass
diese Gliafasern alle von aussen bisweilen eingewuchert waren, kann
ich widerlegen. Es gelingt nehmlich, wenn man in 1°/, Osmium-
siure-Losung gehiirtete Gehirnstiickchen nach der Weigert'schen
Glia-Methode behandelt, den Zellleib sichtbar zu machen,
und dann sieht man, wie die Gliafasern solcher Zellhiufchen
als blaue Leisten dem braunen Zellleibe anliegen und ihn bei
ihrem Freiwerden kegelférmig ausziehen. Auf dieselbe Weise
habe ich einige Priparate herstellen kénnen, bei denen die peri-
pherischen Enden der Ependymzellen deutlich in eine erst braune,
dann blave Faser auslaufen,
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DieEpendymzellen, die Mutterzellen desGlia-Gewebes, kénnen
also eigentlich schon unter physiologisehen Verhiltnissen ihren
Charakter so indern, dass sie wie gewdhnliche Gliazellen aus-
sehen.

Theoretisch ist also gewiss nichts gegen die Annahme, dass
versprengte embryonale Glia-Keime (Ependymzellen) fiir die Ent-
stehung der Gliome verantwortlich zu machen seien, einzu-
wenden.

Aber diese Annahme ist in der Mehrzahl der Fille diber-
fliissig, und niemals auf ihr Zutreffen zu priifen. Sie wire
néthig, wenn die reifen Gliazellen die Fihigkeit zu proliferiren usw.
gar nicht mehr, oder doch nur in geringem Umfange besissen.
Das ist aber, wie aus den Vorgiingen nach Gehirnblutangen usw.
hervorgeht, nicht der Fall, denn hierbei entsteht stefs eine grosse
Menge neuer Gliazellen.

Warum also nicht annehmen, dass jede beliebige Gliazelle,
wenn sie nur von dem erforderlichen Reiz getroffen wird, zum
Ausgangspunkte einer Geschwulst werden kann, zamal da das eigen-
thiimliche, wie ich es nennen mochte inficirende Wachsthum
der Gliome einen Beleg dafiic zu enthalten scheint, dass nach
einander die gesunden Elemente der Randzoue von dem Reize
getroffen werden und tumorartig zn wuchern beginnen?

Fir die Entstebung der Gliome aus versprengten Ependym-
zellen hat Strobe, was das Gehirn anbetrifft, einen Fall an-
gefiihrt, in welchem er innerhalb des Tumors einen mit typischem
Flimmerepithel ausgekleideten Hohlraum traf. Ich mdchte be-
merken, dass, ganz abgesehen von der grossen Seltenheit solcher
Befunde, welche einer Verallgemeinerung entgegensteht, doch
auch noch andere Erklirungsweisen méglich sind. Ich halte es
zum Beispiel, trotz der grossen Entlernung dieser Héhle vom
Ventrikel, nicht fiir ausgeschlossen, dass diese Flimmerzellen
vom Ependym in den Tumor eingewachsen sind, sich abge-
schniirt haben, und bel der ungleichmissigen Zunahme der Ge-
schwulst sich weit von ihrem Ursprungsorte entfernten. Ich
halte es aber auch gar nicht fir unmaglich, dass die so viel-
gestaltigen Tumorzellen der Gliome gelegentlich einmal den
Charakter von Ependymzellen annchmen kéonen, wie letztere sich
ja umgekehrt hiufig in Gliazellen umwandeln,
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Aber ich will auf alle diese Erklirungs-Moglichkeiten kein
Gewicht legen, vielmehr hervorheben, dass es unzweifelhaft
Tumoren zu geben scheint, die vom Ependym ihren Ursprung
nechmen und demgemiss denn auch in allen Partien ein eigen-
artiges Gepriige bewahren.

Von diesen jedenfalls sehr seltenen Vorkommnissen mochte
ich vor Allem den von W. Rosenthal beschriebenen Fall einer
eigenthiimlichen, mit Syringomyelie complicirten Geschwulst des
Riickenmarkes hervorheben. Es handelt sich hier um einen
Tumor, welcher der Hauptsache nach aus von Ependym ausgeklei-
deten Cysten besteht. Dass die Auskleidung thatsichlich Ependym,
und nicht etwa ein hohes, lymphatisches Endothelr war, hat der
Autor durch Anwendung der Weigert’schen und Golgi’schen
Methode klargestellt. Ein anderer Fall der hier ebenfalls Er-
wihnuag verdient, wurde kiirzlich von Saxer') veriffentlicht.
Die in Rede stehende Geschwulst war ein grosses Teratom aus
dem dritten Ventrikel eines sieben Wochen alten Kindes,
ausgezeichnet ,durch das massenhafte Vorkommen verschiedenst
gestalteter, rundlicher, ovalirer, spaltformiger usw. Hohlrdume,
die von einer dicken Schicht intensiv gefirbter Epithelmassen
umgeben sind u.s. w. Kurz, sie (die Hohlrdiume) gewéhren den
Eindruck, wie ein in den verschiedeusten Richtungen getroffenes
Medullarrohr eines noch wenig ausgebildeten (etwa 14 Tage
alten) Embryo.“

Hier, wie im Rosenthal’schen Falle, kann ein Zweifel iiber
den Ausgangspunkt der Geschwulst nicht gut aufkommen. Die
Formengleichheit der Ependym- und der Tumor-Elemente lisst sich
eben nur durch directe Abstammung orkliren,

Anders dagegen verhilt es sich pach meiner Ansicht dort,
wo ganz ausnahmsweise ependymiéhnliche Elemente und Zell-
gruppen in die Tumormasse eingesprengt sind. Ueber die Strébe
schen Befunde und deren Deutung habe ich schon gesprochen.
Ich kann ihnen aus eigener Beobachtung kaum etwas Entspre-
chendes entgegenstellen, denn die im Fall M. Ch. beobachtete,
zur Hilfte mit Ependym ausgekleidete Spalte liegt der Ventrikel-
oberfliche so nahe, dass ein Zusammenhang mit ihr wahrschein-
lich ist.’

) Ziegler's Beitr. XX 8, 399,
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Woh!l aber habe ich sinige hierber gehdrige Erscheinungen
beobachtet, die bei Gebirn-Gliomen noch nicht beschrieben sind,
gleichwohl, wenn erst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt ist,
nicht so sehr selten gesehen werden diirften. Ich meine jene
Bildungen vou centralcanal-dhnlichen, meist wenig ausgedehnten
Gruppirungen  von Zellen epithelialen Charakters, wie ich sie bei
dem Riickenmarks-Gliom, deutlicher und besser ausgepriigt aber
in dem Falle J. S. gefunden habe. Es ist gar nicht zu be-
zweifeln, dass uns hier dieselben Bildungen vorliegen, die Dr. Hugo
Wintersteiner in seiner Monographie fiber ,das Neuro-
Epithelioma retinae®') erwdhnt und abbildet, und denen er mit
vollem Recht bei der Beurtheilung dieser Geschwiilste ein grosses
Gewicht beilegt.

Er beschreibt sie als Bédnder cylindrischer Zellen mit
grundstindigem Kerne, die auf Querschnitten hiufig in Form
von Rosetten, einen geschlossenen kreisformigen Hohlraum um-
schiiessend, auftreten. Nach dem lunern zu seien diese Zellen
dureh eine Glashaut scharf begrenzt, doch rage durch diese hin-
durch, gegen den Mittelpunkt der Rosette gerichtet, ein hiufig
klar zu beobachtender Zellfortsatz in die Lichtung hinein, so
dass jedes Element eine fiberraschende Formihnlichkeit mit den
retinalen Stdbchen- oder Zapfenzellen besitze.

Auch ich habe diese Gebilde in einem mir von Herrn
Dr. Gronow glitigst iberlassenen Augen-Gliom in grosser Zahl ge-
funden. Im Allgemeinen muss ich mich der Wintersteiner’schen
Beschreibung anschliessen, wenn schon mir weder die stibchen-
artigen Fortsiitze, noch auch andere als geschlossene, kreisformige
Gruppiroogen zu Gesicht gekommen sind; jene bandformigen
Anordnungen habe ich trotz aller Miihe nicht finden konnen.
Der Inhalt dieser Hohlriume ist eine feinkérnige, schwach farb-
bare Masse, und nimmt sich etwa aus, wie Lymphe oder Cere-
brospinal-Fliissigkeit unter gleichen Verhiltnissen.

Was ist nun aus diesen sonderbaren Erscheinungen, die, wie
man sieht, durchaus nicht den Augen-Gliomen eigenthiimlich sind,
zu schliessen? Ist man duorch sie, die ja immerhin nur seltene
Varkommnisse sind, gezwungen, das Ependym wirklich als Ur-
sprungs-Stitte der Tumoren anzusehen? Ich glaube nicht. Wohl

1) Leipzig u. Wien, Franz Deuticke 1897,
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aber sind sie ein Beweis, dass die ungemein vielgestaltigen
Gliomzellen, die ja durchgehends eine Neigung zu radiirer An-
ordnung um die Gefisse herum besitzen, gewissermaassen in einem
Anfall von Atavismus Zellen und Zellverbinde erzeugen kénnen,
die an den Centralcanal erinnern.

Fiir die Retina-Gliome aber glaube ich aus der Gemeinsam-
keit dieser Bildungen den Schluss auf eine sehr nahe Verwandt-
schaft zu den Gehirn-Gliomen ziehen zu dirfen. Es sind eben
Geschwiilste, die allerdings durch einen hohen Grad von Ana-
plasie, dem klinisch ihre hervorragende Bésartigkeit entspricht,
die meisten Charakteristica ihres Muttergewebes verloren haben
und, rein morphologisch betrachtet, den Angio-Sarcomen gleichen,
wie ein Ei dem anderen, die aber doch noch eine Reihe von
Merkmalen besitzen, die ihre Classification ermoglichen. Hier-
her rechne ich nicht das von Greeff nachgewiesene Vorkommen
typischer Gliazellen, denn die Golgi’sche Methode ist, da sie
immer nur einzelne wenige Elemente zur Anschauung bringt,
nicht im Stande, ein Urtheil iiber den Gesammtaufbau dieser
Tumoren zu begriinden, wohl aber halte ich die Erscheinungen
an den Gefdssen fiir sehr beachtenswerth.

Bekanntlich bestehen die Augen-Gliome aus sehr hiuféil}ligen'
Zellstrangen, in deren Mitte jedesmal ein Gefiss verliuft, und
die einerseits in den Glaskorper, andererseits in die alten, bereits
nekrotischen und nekrobiotischen Tumormassen hineinwachsen.
Wie der Fall J. 8. zeigt, kommt ein dhnlicher Bauplan auch bei
Gehirn-Gliomen vor. Bemerkenswerth is¢ ferner die ausgesprochene
Neigung zur hyalinen Umwandlung und Verkalkung, welche
die Gefdsswinde besitzen, die sich in diesem Maasse wohl nur bei
den Gliomen des Central-Nervensystems wiederfindet und viel-
leicht in dem Zusammentreffen von Neuroglia und mesoder-
malem Bindegewebe ihre Begriindung findet.

Fir geradezu massgebend aber méchte ich es halten, dass
man auch an den Retina-Gliomen, zwar niemals besonders aus-
gesprochen, aber doch unverkennbar, bisweilen das Auftreten
einer rudimentiren Strahlenkrone um die Gefiisse beobachten
kann, und gleich wichtig scheinen mir die von Wintersteiner be-
schriebenen, centralcanal-artigen Bildungen. Nur Abkémmlinge
der Neuroglia diirften diese Formen erzeugen kinnen.



226

Von verschiedenen Autoren wird behauptet, dass auch die
Ganglienzellen sich durch Wucherung an der Bildung der Gliome
betheiligen. Richtig ist, dass sich, bei Anwendung geeigneter
Methoden, nervose Elemente hiufig selbst im Centrum des Tumors
nachweisen lassen, so dass man ihnen eine ganz erstaunliche
Widerstandskraft zuschreiben muss. Fiir dorehaus unerwiesen
dagegen muss ich es erachten, wenn Klebs behauptet, dass die
Gliombildang mit Wucherung aller Gewebscomponenten, also
aach der Ganglienzellen, beginne. In den vom wmir beschrichenen
Gliomen ist wenigstens nie von einer Vermehrung der Ganglien-
zellen oder Nervenfasern die Rede; im Gegentheil, ich vermochte
an ihmen nur degenerative Processe wahrzunehmen. Es ist ja
aber auch leicht verstdndlich, was zu dieser Auffassung gefiihirt
hat; denn die Monster-Gliazellen nihern sich in ihrer Form den
Ganglienzellen héufig in dem Grade, dass eine Unterscheidung
aur durch Anwendung der besten Methoden, vor allem der Glia-
fairbung gelingt. Selbst Axencylinder-Fortsitze sind an diesen
vermeintlichen Nervenzellen von Renant') beschrieben worden
und gerade dieser Umstand bestirkt mich in der Anschauuog,
dass eine falsche Deutung dieser Gebilde hiufig vorgekommen
ist. Die Monsterzellen, welche ich bei dem Riickenmark-Gliom
heschrieben habe, dhneln oft tiuschend den grossen Pyramiden-
sellen der Grosshirnrinde: von ihrem basalen Ende entspringt
mit kleinem Ansatzkegel ein meist ungetheilter starker Fortsatz,
wiahrend von den 3 Ecken innere, sich theilende Ausliufer ab-
gehen. Da nun die frither iiblichen Methoden die Fortsdtze nur
in der Nihe des Zell-Leibes deutlich zur Anschaunung brachten,
g0 muss zugegeben werden, dass eine Unterscheidung durch
optische Hiilfsmitte]l unméglich war. Ich wiederhole, dass die
Weigert'sche Glia-Reaction, die pinselformige Aufreiserung der
Fortsiitze, ihr Ausstrahlen in die Adventitia der Gefdsse die
glitse Natur dieser Gebilde absolut sicher stelit. Auch das Aunf-
treten eines Haopt-Fortsatzes ist kein Widersprueh hiergegen; be-
schreibt doch Lenhossek einen solchen bei allen normalen Glia-
zellen des Riickenmarkes.

Aber ganz abgesehen von dieser auf Beobachtungen be-

Y% Note sur le Gliome névroformatif et I'équivalence nerveuse de la
névroglie.
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ruhenden  Unterlage halte ich aus schwerwiegenden theore-
tischen Griinden ejne tumorartige Vermehrung, ja eine Zell-
theilung der Ganglienzellen iiberhaupt fiir so unwahrscheinlich,
dass die hierfiiv vorliegenden Beobachtungen, einschliesslich der
ganz neuestens von Tedeschi verdffentlichten Arbeit, als absolat
unzureichend gelten miissen.

Man bedenke nur, dass eine Ganglienzelle gar nicht ein
Gebilde ist, das man mit anderen Kérperzellen, wie man das
frither annahm, morphologisch vergleichen diirfte. Eine Spinal-
ganglienzelle sendet den einen Ast ihres sich T-férmig theilen-
den Fortsatzes bis zu den Kernen des Goll’ schen Stranges, wih-
rend der andere vielleicht in der kleinen Zehe sein Ende findet.
Jeder dieser Theildste endet mit einer reichen, baumartigen Ver-
aweigung, wihrend der intraspinale Antheil iberdies noch eine
Reihe ebenso endigender Collateralen ~abgiebt. Wie soll man
sich nun die Zelltheilung vorstellen? Theilt sich der Zell-Leib
nebst Fortséitzen in der ganzen Ausdehnung und ist die entstehende
Tochterzelle der Mutter in allen Stiicken gleich? oder spaltet
sich nur der Kern und beansprucht er fiir sich ein sich losschnii-
rendes Stiick vom Protoplasma der Mutterzelle? Ist aber Letateres
der Fall, so ist der Abkémmling, da ihm Dendrit und Neurit
fehlen, noch keine Nervenzelle; diese Fortsitze miissten also erst
aus dem jungen Zell-Leibe hervorwachsen.

Nun articuliren bekanntlich die Endorgane des Neuriten
eines Neurons mit. den Dendriten ganz bestimmter anderer Neu-
rone, und es ist mehr als wahrscheinlich, dass dieses Verhiliniss
ein vollkommen gesetzliches ist, d. h. dass zu jeder Dendriten-
Endigung ein ganz bestimmter Endast eines Neuriten gehort,
und dass freie, nicht articulirende nervése Endorgane, von den
Stellen der Reizaufnahme und -Abgabe abgesehen, nicht existiren.
Fiir “die hervorsprossenden Dendriten und Neariten der an-
genommenen, im Jugendzustande fortsatzlosen Tochterzelle eines
Nearons ist also die Moglichkeit eines functionellen Anschlusses
von vorn herein ausgeschlossen.

Durch die Versuche Gundden’s, Monakow’s, Forel’s und
Anderer ist es aber sicher gestellt, dass ein Nearon, dessen Articu-
laticuen durch Schidigung, sei es der eigenen Endorgane, sei es
der der functionell benachbarten Neurone, aufgehoben sind, der
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Atrophie und dem schliesslichen Untergange verfallen ist. Wie
kann man also unter Umstinden, die schon das Fortbestehen
neugebildeter Ganglienzellen nnmdglich erscheinen lassen, eine
Neuabildung derselben annehmen?

Eine nicht functionirende Nervenzelle ist eben ein Unding,
etwa ebenso wie ein nicht leuchtendes Licht, und der Grund,
warum sich aus den Epithelien des Neuralrohres beim Fétas theils
Ganglien-, theils Neuroglia-Zellen bilden, diirfte méglicherweise
darin zu suchen sein, dass die letzteren einen functionellen An-
schluss nicht erreichen.

Wir definiren also die Gliome des Central-Nervensystems,
Opticus ond Retina mit inbegriffen, als wahre Neubildungen, die
darch primére Wucherung der Gliazellen entstehen, An der
Geschwulstbildung betheiligen sich die den Tumor versorgenden
Gefiisse, nicht aber die nerviosen Elemente, welche lediglich eine
passive Rolle spielen und von den wuchernden Geschwulstzellen
erdriickt werden. Die Vermehrung der Tumorzellen geschieht
ledigiich auf dem Wege der Kerntheilung und erstreckt sich all-
mihlich auf immer neue, dem Tumor benachbarte Randzonen,
so dass der Uebergang von der Geschwulst zum normalen Ge-
webe in der tberwiegenden Mehrzahl der Fille ein unmerkbarer
zu sein pflegt,

Ueber die Aetiologie dieser Tumoren sind wir nicht besser
vaterrichtet, als bei anderen Geschwiilsten auch. Vieles scheint
dafiir zu sprechen, dass gerade hier die Cohnheim sche Theorie
von der Genese der Neubilduugen eine Rolle spielt, doch sind
wirklich beweisende Thatsachen hierfir von den Autoren bisher
nicht beigebracht worden. Nicht unerwihnt mochte ich lassen,
dass alle vier Falle von Gehirn-Gliomen, die ich untersuchte,
Israeliten betrafen. Ob das Zufall ist, ob eine besondere Dis-
position bestimmter Menschenrassen bestebt, sei dahin gestellt.
Die Literatur ist wenig geeignet, in dieser Hinsicht weitere
Schliisse zn ermbglichen, denn Nationalitit und Confession sind
selten angegeben.

Von jeher bat man emplunden, dass man die Glia-Wuche-
rangen des Central-Nervensystems durchaus nicht als pathologisch-
anatomisch gleichwerthige Krscheinungen auffassen darf, und hat
mit vollem Rechte die Sklerosen einerseits von den Geschwulst-
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bildungen, andrerseits von den Gliomen unterschieden. Die
Schwierigkeiten aber, welche 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
Verhiiltnisse zwischen Faser- und Kernreichthum der erkrankten
Gebiete gefunden zu haben glaubte.

‘Ich bin, wie Stribe, der Ansicht, dass es einerseits recht
kernarme Gliome giebt, und habe gezeigt, dass andrerseits in
jungen Stadien der sog. reparatorischen Sklerosen, z. B. an den
Plaques jaunes, eine sehr betrichtliche Kernwucherung stattfinden
kann.

Die Geschwulstbildungen aber sind, wie iiberall, so auch hier,
dadurch gekennzeichnet, dass eine wirklich primére Zell-Prolifera-
tion stattfindet, und dies findet seinen anatomischen Ausdruck
darin, dass entweder die wachsende Geschwulst mit einer sicht-
lichen Volumens-Zunahme verbunden ist und die normalen Ele-
mente bei Seite dringt, oder dass ohne bemerkenswerthe Form-
Verinderung 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 Riicken-
marks-Gliom gesehen, und ich betone hauptsiichlich, dass auch
der Glia-Stift im unteren Halsmark die hierfiir charakteristischen
Merkmale trug. Er dréingte unter Volumens-Zunahme des einen
Hinterstranges den Sulcus posterior nach der anderen Seite
hiniiber und besass einen Mantel aus concentrischen Gliafasern,
wie ein solcher sich um jede langsam wachsende Geschwulst,
z. B. auch um Cysticerken bildet. Nach aussen von dieser Zone, als
Ausdruck von Compressions-Erscheinungen, fand sich eine
isomorphe Sklerose.

Die zweite Art des Wachsthums ist fiir die Gliome offenbar
die hiufigere. Aber diese Art, sich auszubreiten, ist hier doch
noch eine andere, als z. B. bei einem diffus infiltrirenden Leber-
carcinom, Wibrend bei letzterem die neu entstandenen Tumor-
zellen in alle nur denkbaren Gewebsspalten vordringen, wihrend
die Bestandtheile des Lebergewebes an der Bildung von Krebs-
zellen unbetheiligt sind, ergreift bei den Gehirngliomen der

Archiv £, pathol. Anat, Bd. 157, Hft, 2. 16
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Whucherungs-Reiz immer neue Gliazellen in der gesunden nichsten
Nachbarschaft. Schon Striébe hat in seinem Falle V, einem
Glioma pontis, diesen Eindruck gewonnen, ibn aber nicht zu
erweisen vermocht.

Ich glaube in dem Falle M. Ch. den Beweis hierfiir ge-
liefert zu haben.  Das Verhalten der kleinen Gliazellen in
der Umgebuug der grossen Pyramidenzellen spricht eine
unzweideutige Sprache.  Diese Gliazellen "wuchern tumorartig
und erdriicken dabei die von ihnen umschlossenen Ganglien-
zellen.

Im Gegensatze zu dem sogenannten infiltrativen Wachs-
thume habe ich daher hier ein ipficirendes Wachsthum an-
genomimen,

Kann man also bei einer Glia-Wucherung eines dieser Merk-
male des primiiren Wachsthumes nachweisen, so wird man die-
selbe meiner Ansicht nach, unbekiimmert um die Ausbildung der
Zwischensubstanz, zu den Geschwiilsten zdhlen miissen.

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

Fiir die sklerotische Glia-Vermehrung ist es charakteristisch,
dass sie immer als Raumfiillung an Stelle untergegangener,
primiir aus irgend einem Grunde geschidigter Nerven-Elemente tritt.

Ihre einfachste und anatomisch am besten charakterisirte
Form haben wir als isomorphe Sklerose am eingehendsten bei
der Tabes dorsalis kennen gelernt. Die Bedingung fir ihr
Zustandekommen ist ein ganz allmihlicher Untergang nerviser
Elemente. Wir haben gesehen, dass sie sich anch bei anderen
Affectionen im Anschlusse an Hirnblutungen im Bereiche der
degenerirenden Neurone entwickelt, und sahen sie aus unbekannten
Ursachen auch im Kleinhirn in unverkennbarer Deutlichkeit.
Auch die Riickenmarks-Heerde der multiplen Heerdsklerose, die
ich beschrieben habe, gehérten hierher und erlaubten den Schluss,
dass die hier bestehende Glia-Wucherung sicher nicht primiir ist.

Dann habe ich eine Reihe von Glia-Wucherungen beschrieben,
wie sie in der Wand von himorrhagischen und von Erweichungs-
Cysten vorkommen. Wir sahen, dass hier cine betrichtliche
Vermehrung der Gliazellen stattfindet und schliesslich eine der
normalen Oberflichen-Glia recht dhnliche Glia-Faserschicht in der
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Wand des Defectes entsteht. Diese Glia-Schicht ist von ver-
schiedener Michtigkeit, und diirfte in Abscesswanden, in Folge des
lange anhaltenden Reizas, noch bedeutend stirker erscheinen, als
in unseren Fillen. Dass Lymphstauung auf die Ausbildung
dieser Sklerosen in eigenartiger Weise einzuwirken vermag, hat
der Fall Th. Skr. gezeigt. Da in der Entwicklung dieser
Glia-Wucherungen das Bestreben, moglichst normale Verhiltnisse
zu schaffen, unverkennbar ist, so habe ich diese Vorginge mit
dem Namen der reparatorischen Sklerosen bezeichnet.

Ein secundirer Zerfall einmal gebildeten Gliagewebes, wie
er bei den Gliomen zur Beobachtung kommt, findet hierbei
nicht statt. —

Ich wollte hiermit nur den Gesichtspunkt angeben, unter
welchem pathologische Glia-Wucherungen zu betrachten sind und,
ich glaube, einiges Material fiir die Beurtheilung primérer und
secundédrer Processe geliefert zu haben. FEs sei mir gestattet,
zum Schluss an der Hand der vorstehenden Beobachtungen
noch einige normal-anatomische Fragen zu streifen. Werfen
doch so oft die ibertriecbenen Vorgéinge abweichenden Ge-
schehens ein Licht auf die normale Anatomdie.

Sowohl bei den Gliomen, wie bei der beschriebenen
traumatischen Myelitis haben wir in der Adventitia der Arterien
und Venen die sogenannten adventitiellen Lymphrdume in riesigen
Dimensionen vorgefunden. Nur an den Capillaren, die eine
Adventitia nicht besitzen, fehlt dieser Lymphraum. Ferner
sahen wir, am schonsten ausgeprigt in einigen Gliomen, meist
an Gefissen, deren adventitieller Lymphraum versdet war, oder
auch an solchen von capillarem Typus die Gliafasern um das
Gefdss herum in eigenartiger radiirer Weise angeordnet. Glia-
kerne fehlten in diesem Raume, der allmihlich in das umgebende
Tumorgewebe Gibergeht. Auch im normalen Central-Nervensystem
kann man diese Anordnung der Gliafasern besonders an Capil-
laren beobachten. Sie bilden hier zwar keine Strahlenkrone, denn
die meisten, oft von weit her kommenden Gliafasern nehmen
einen der Capillare parallelen oder spiralig um sie gewundenen
Verlauf, einige wenige sieht man aber immer senkrecht an die
Capillarwand herantreten. Besonders deutlich wird diese Be-
zichung der Glia zur Gefisswand, wenn Monsterzellen vorhanden

16*
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sind. Hier sieht man, wie die sebr starken Zellforishize mit
konischer Verbreiterung, unter pinselartiger Aufreiserung in die
Gefisswand, anf welche sie meist in senkrechter Richtung za-
streben, ausstrahlen,

Ueber die Bedeutung dieser Einrichtung kann ein Zweifel
wohl nicht bestehen. Die Lymphe tritt durch die Capillar-
wand hindurch  und  wird mpach den Gesetzen der Ca-
pillaritit lings der Gliafasern durch das ganze Central-Nerven-
system verbreitet; die Anhiufung von Gliafasern sowohl an der
freien Oberiliche, wie -unter dem Ependym, bedingt, da hier die
Capillaritit besonders gross ist, ein Abstromen nach dem Central-
canal und den Ventrikeln einerseits, nach den subarachnoidealen,
Lymphriumen andererseits.  Der Reichthum an Gliafasern,
wolcher die graue Substanz des Riickenmarkes im Allgemeinen
einige Kerne, wie die Oliven der Medulla im Besonderen aus-
zeichnet, spricht jedenfalls fiir eine ausgiebigere Lymphstromung
nach diesen Gegenden. Die adventitiellen Lymphscheiden sind
nichts Anderes, als Fortsetzungen der Pia in das Central-Nerven-
system, und dem entsprechend zeigt die Glia um sie herum den
Bau der Oberfiichen-Glia. Vertden, wie es bei Erkrankungen
des Central-Nervensystems so hiufig vorkommt, die adveutitiellen
Lymphriume, so kommt es zur Hypertrophie des perivasculiren
Glia-Geriistes in Gestalt der beschricbenen Strahlenzonen. In
deren Maschen bewegt sich die Lymphe, vielleicht unter dem
Tinfluss der Pulsation, nach der freien Oberfliche und dem
Bpendym zu, und wird an ersterer ldngs der heschriebenen, in
die Pia susstrahlenden Faserbiischel den subarachnoidealen Lymph-
rdumen zu- oder andererseits in die Ventrikel dbergefihrt, um in
schiirfer begrenzten, wohl ausgebildeten Lymphgefissen, in Be-
gleitung der Venen, die Schidelhdhle zu verlassen,

Noch eine andere Frage mochte ich erdrtern: wie man sich
nehmlich die Vermehrung des Neuroglia-Gewebes, die ja auch
unter normalen Verhiltnissen, wenigstens was die Zwischen-
substanz anlangt, vom Kindes- bis zum Greisenalter fortdauert,
sigentlich zu denken hat.

Auch dafiir glaube ich, bietet die vorliegende Untersuchung
einige Unterlagen. Wird durch Abnahme der LebensEnergie
innerhalb der nervisen Bestandtheile das Hemmniss, welches
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die Glia an der Vermehrung normaler Weise hindert, be-
seitigt, so vermehrt sich der spérliche Antheil von Protoplasma,
der an den Gliakernen haftet. Schwimmhautartig dehnt er sich
zwischen den Fasern aus und iiberzieht sie, als feinstes Hautchen,
vielleicht bis za ihren Endigungen. Hiermit verbunden ist eine
Aenderung in der chemischen Constitution der Gliafasern. Sie
nehmen, nach Weigert behandelt, kaum mehr eine Blaufirbung
an, und zwar um so weniger, je mehr man sich dem Kerne nihert.
Diesem Stadium entsprechend findet man Zellen mit deutlichem
Protoplasma-Leib nnd Ausldufern, die erst in einer gewissen Ent-
fernung vom Kern blau erscheinen.

Zu gleicher Zeit wird die Gliafaser dicker, und erlangt
nach und nach ihre Farbbarkeit wieder, selbst in ndchster Nihe
des Zell-Leibes. So sieht man unter den Monstrezellen nicht selten
Exemplare, an deren Protoplasma-Leibe leistenartig die dicken,
blauen Gliafasern vorliberziehen.

Endlich differenziren sich aus diesen Gliabalken — so
mochte man sie nennen — eine grosse Zahl zu einem Biindel
vereinigter Fasern von annihernd normaler Stirke. Auch
dieser Process schreitet vom Faser-Ende allmihlich nach dem
Kerne fort.

Wihrend dieser Vorginge verkleinert sich der Protoplasma-
Leib und riickt auf eine Seite der Fasermasse, wihrend der
Kern zugleich eine mehr und mehr excentrische Lage annimmt
und schliesslich ganz ausserhalb des Zell-Leibes gelegen erscheint.
Nicht selten finden hierbei Kerntheilungen statt, denn Monster-
zellen mit mehreren Kernen sind keine Seltenheiten. In diesem
Stadiom bestehen die Zellen hdufig ans 2 deutlich geschiedenen
Theilen: einer blauen Platte, in welcher die Gliafasern dicht
gedringt liegen, und dem ganz an einer Seite derselben ge-
legenen Zell-Leibe mit dem excentrischen Kerne. Sie gleichen
dann genau den Bildern, die Ké§lliker als normale Gliazellen
beschreibt.

Wo immer Zellen von dem eben beschriebenen Typus vor-
kommen, sind sie ein Zeichen, dass eine Neubildung von Glia-
fasern stattfindet. Die kleinsten Exemplare habe ich im Anfangs-
Stadium isomorpher Sklerosen aufgefunden, etwas gréssere in
der Umgebung von Zertrimmerungs-Heerden, noch bedeutender
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bei multipler Sklerose und Lymphstauung im Riickenmark,
geradezu monstrose in den Gliomen und ihrer Randzone.

Ist, wie das in rasch wachsenden Gliomen der Fall ist, die
Zelltheilung eine rapide, so ist es verstindlich, dass zur Aus-
bildung einer chemisch differenten Zwischensubstanz die Zeit
fehlen kann. —

Zume Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Hewrn
Geb. Rath Prof. Dr. Ponfick fiir die vielseitige, liebenswiirdige
Anregung und Unterstiiteung, die er mir bei dieser Arbeit zu
Theil werden liess, meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.

Mig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Erklarung der Abbildungen.

Querschnitt aus dem Halsmark bei Tabes dorsalis. Den Degene-
rations-Feldern entsprechende Glia-Wucherung. Die Collateralen der
Hinterstringe durch Gliabalken markirt. Weigert’s Molecular-
Farbung.

Kleinhirn-Sklerose. Parallelstreifige Glia-Wucherung in der Korner-
schicht. S8chwund der Flaschenzellen. Weigert's Neuroglia-Firbung.
Aus der weissen Commissur des Halsriickenmarks. Syringomyelie
W. R. Monster-Gliazelle in ihren Beziebungen zu einem Gefiss.
Weigert's Neuroglia-Farbung.

Aus dem Gebirngliom J. 8. Gefiss wit Glia-Strahlung (Kupfer-
Himatoxylin).



