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sowie ihr Umfang und St~rke h~ngen von dem verschiedenen 
Grade der Verminderung des Biutdrucks ab: dessen yon der 
Ge~al~anorduung in der Niere bedingte normale Differenzen 
die Lokalisation der Ver~nderungen beherrschen. 

Modifikationen der gewShnliehen Folgen des Eingriffs ftir 
den Blutdruck haben besondere Folgen ftir die ~iere, yon 
denen eine typische Hyperplasie ohne vorhergegangenen Aus- 
fall von Nierensubstauz besonders genannt sei. 

Die Ursachen der verschiedenartigen Folgen des Eingriffs 
in den versehiedenen Nieren entziehen sieh der Beurteilung. 

Auch der Frage~ was aus den einzelnen Nieren geworden 
wgre ohne den Ted oder die TStung des Tieres~ kann allein 
an der Hand unseres Materials nicht n~her getreten werden. 

Die vorliegende Arbeit ist auf Anregung und unter Leitung 
des Herrn Professor Ricker~ jetzt in Magdeburg, entstanden. 
Dem Herrn Geheimen Medizinalrat Professor Dr. T h i e r f e l d e r  
in Rostoek bin ich Iiir die Erlaubnis, im Institut arbeiten zu 
dtirfen, zu Dank verpflichtet. 

Xu 
Zur Kenntnis der gliomat~isen ~eubildungen 
des Gehirns mit besonderer Beriicksichtigung 

tier ependym~iren Gliome. ~) 
(Aus dem Pathologischen Institnt der Universit~t in Berlin.) 

Von 

Dr. Kurt  Hi ldebrand t .  

F a l l  I. 

Di f fuses  e p e n d y m ~ r e s  G l io sa rkom s~mt l i che r  
H i rnven t r i ke l .  

Es handelt sieh um das Gehirn eines ]6ji~hrigen M~dchens, 
das seit dem 12. Jahr an Hirnsymptomen gelitten hatte. 

1) Die Krankengeschichten der drei hier behandelten F~ille finden sieh 
in meiner ebenso betitelten Dissertation (Berlin 1906). Dort finder 

23* 



342 

Die Dura ist stark gespannt, die Pia auffallend trocken, jedoch hart, 
durchsichtig, leicht abziehbar. Die Windungen drn" Konvexit~t sind ver- 
breitert, abgeplattet. Das Infundibu]urn ist dutch einen kirschgroBen, 
graur5tlichen, glasigen Tmnor ersetzt; die Corpora candicantia sind nicht 
rnehr wahrzunehmen; der Tumor dr~ingt das Chiasma nach vorn und reicht 
his an den Pons. Der Pons ist verbreitert nnd abgeflacht, die Furche 
der Arteria basilaris ist tiefer a!s gewShnlich. Die Medulla oblongata ist 
mit Ausnahme des distalen Endes in einen sehr derben Tumor verwandelt 
der dieselbe Breite wie der Pons hat. Der Querschnitt zeigt, dab er weiB 
rnit hellgrauen Zfigen und yon einer gleichmaBigen H~rte ist. Auf dem 
Querschnitt ist diese derbe Masse 3 crn breit. 

Wie sich bei tier folgenden Sektion des Gehirnes ergibt, geht die 
Medulla oblongata dorsalw~rts in einen fast hfihnereigrol]en Tumor fiber, 
welcher den IV. Ventrikel vo]lkomrnen ausffillt, aber nirgends mit dessen 
W a n d u n g e n -  ~ausgenornmen an seiner B a s i s -  zusammenh~ngt. Die 
Oberfl~che des Tumors ist unregelrn~6ig hSekerig, graurStlich, durch- 
scheinend. Die Konsistenz ist sehr gering, man kann mit leichtem 
Druck Partikel der Geschwulst abquetschen. Auf dem sagittalen Ein- 
schnitt ergibt sich, dab diese weiche Masse sich ziernlich scharf yon der 
derben Masse der Medulla oblongata abgrenzt~ d. h. es bestebt eine 1 mm 
dieke Schicht rnit diffusem Ubergang. 

Durch einen Hoi~izontalschnitt werden die Seitenventrikel freigelegt. 
Es besteht ein bochgradiger Hydrocephalus internns. Die HemisphEren 
bilden eine 2--4 cm dieke Schale urn die enorm erweiterten Seitenven- 
trikel. Die Ventrikelwandungen sind in sehr merkwfirdiger Weise ver- 
~indert.' Sie sind rnit einer durchscheinenden, weichen Geschwulstmasse 
fiberzogen, die mit der Geschwulst irn IV. Ventrikel fibereinstirnmt. An 
manchen Stellen ist diese Masse nut 1--2 mm dick; nut ira linken Vorder- 
horn findet sich eine etwa 2 qcrn grol]e Stelle, an der auBer einer Trfibung 
des Ependyrns-keine deutliche Veranderung wahrzunehmen ist. GrSBten- 
tells erhebt sie sieh abet in dichtgedr~ngten Wiilsten und in Knoten, die 
im al]gemeinen unter Haselnul]grSl3e bleiben. Nut in der Mitre der late- 
ralen Wand des rechten Seitenventrikels findet sich Bin derartiger Knoten 
vonder  GrSl]e eines Taubeneies. Die Plexus ehorioidei der Seitenven- 
trikel sind nicht yon der Geschwulstrnasse durchsetzt. 

In entsprechender Weise ist die Wandung des III. Ventrikels ver- 
~ndert, nut die OberflEche des Thalami ist nicht sichtbar afficiert. Das 
Foramen Monroi  ist erhalten. Der Fornix ist yon Geschwulstmasse 

sich auch ein Abril] der Literatur fiber die ependym~ren Gliome 
nnd die eingehendere Begrfindtmg einiger bier berfihrten theoretischen 
Fragen. 

Fall I wurde yon Prof. H e n n e b e r g  in der Gesellschaft tier 
Charit~-s gezeigt, worfiber ein Bericht in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift~ 1905 Nr. 41, vorliegt. 
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durchsetzt, ebenso das ganze Infundibulum, das ja - -  wie oben beschrieben - -  
in den an der Basis sichtbaren kirsehgroBen Tumor iibergeht. Hier ist 
also die einzige Stelle, an der die weichen Tumormassen die ganze Him- 
wand durchsetzen und mit der Pia in Beziehung treten. Die Pia ist hier 
wie der Tumor m~rbe und yon demselben nieht glatt abziehbar. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  1. Von dem erw~ihnten Knoten 
yon Taubeneigr51~e im Seitenventrikel wird ein Sttick sofort in Alkohol 
geh~rtet and in Paraffin gebettet. F~rbang mit HS~malaun und nach van 
Gieson.  

Das Tumorgewebe besteht arts dichtgelagerten Kernen mit sehr wenig 
sichtbaren Protoplasmaleibern nnd sehr schwach entwickelter Zwisehen- 
substanz. Die Kerne sind unregelma~ig geformt; es finden sich kleinere, 
chromatinreiche yon rundlicher and von langges~reckter Form und etwas 
grSBere, chromatin~rmere yon meist ovaler Form. Oft finden sich einge- 
selm/irte Form'en und zu mehreren zusammengelagerte Kerne, ohne dab 
man einen groBen Protoplasmaleib um diese erkennt. Karyomitosen finden 
sich sehr zerstreut, unter ihnen sehr grol]e Kn~uelfiguren, dreifache Mi- 
tosen usw. Zwischen den Kernen ziehen sich sehr sp~rliche, unregel- 
m~ige feine Fasern hin, die ffir sieh betraehtet nichts ffir die Neuroglia 
Charakteristisehes zeigen. Deutliche Spinnenzellen sind nicht zu finden, 
wenn auch nicht selten die Fasern yore Protoplasma der Zellen ausgehen. 
Der Raum zwischen den Zellkernen bzw. Zellen schien haupts~chlich durch 
Fliissigkeit ausgeffillt zu sein. - -  Die Gef~l]e sind nicht h~ufig, ihre 
Wandungen sind zart. 

Nach der Basis zu wird die Zwischensubstanz stgrker; tells fein- 
faserig, teils ohne deut]iche Struktur. Dann folgt eine 4~ mm breite Zone, 
die sich naeh beiden Seiten ziemlich scharf absetzt. In dieser fiberwiegt 
die Zwischensubstanz, welche aus deuflichen, durchflochtenen Gliafasern 
gebildet wird, wesentlich die Kerne. Die Kerne sind tells klein und dunkel, 
wie in der angrenzenden grauen Substanz (Corpus striatum), teils gleichen 
sie den unregelm~l~igen Formen des Tumors. Ganglienzellen sind nicht zu 
bemerken. Die graue Subs~anz zeigt in den anliegenden Teilen eine wesent- 
liche Vermehrung der normalen Gliakerne, weiterhin keine Ver~nderangen. 

�9 2. Vom Scheitellappen stellte mir Herr Dr. H e n n e b e r g  giitigst nach 
Pal  uud van  Gieson  gef~rbte Schnitte zur Verfiigung, die yon einem 
sofort nach der Sektion geeignet vorbehandelten Stfieke stammen. Es 
interessiert hier besonders das VerhEltnis des Tumors zur weil~en Substanz. 
Schon makroskopisch sieht man, dab der hier 1 cm dicke Tumor nicht 
scharf yon der Marksubstanz sieh absetzt and dal3 fast bis zu seiner 
Oberfl~che Ausstrahlungen von dunkelgef~rbten Markseheiden reichen. 
Mikroskopisch finder man attgerdem vereinzelte Markseheiden zwischen 
den Zellen liegen, oft in degeneriertem, tropfenfSrmigem Zustande. Der 
Tumor setzt sieh aus randlichen, hellen, die normalen Gliakerne an Gr56e 
fiber~reffenden Kernen zusammen. Naeh der Basis zu nehmen lange, 
spinde]fSrmige Kerne iiberhand, die sich auch noeh welt in die weil~e 
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Substanz fortsetzen und hier dem Verlauf der Nervenfasern parMlel liegen. 
Es finder sich keine Zone, in der die Gliafasern stark hervortreten. 

Mitten in der wei6en Substanz zeigt sich ein stecknadelkopfgroBer 
Fleck, der aus wohlerhaltenen Tumorzellen und einigen Gef~l~en besteht, 
abet keine Spur yon Nervenfasern enthi~]~. Er setzt sich scharf gegen 
die weilte Substanz ab, welche nur sp~rliche normale Gliakerne zeigt. 
Am Rande zeigen sich Degenerationserscheinungen der Markscheiden. 
Dieser kleine Tell des Tumors weicht also zwar nicht in seinem Ban, 
abet in seiner Begrenzung wesentlich von den tibrigen Teilen ab. Aus 
gtui]eren Grfinden war es nicht mSg]ich, ihn mitteis Serienschnitten auf 
seinen Zusammenhang mi~ dem tibrigen Neoplasma zu un~ersuchen. 

3. Schnitte aus verschiedenen Teilen des t~tickenmarkes ergeben, 
dab der Zentra]kanal und sein Epithel wohl erhalten ist. Nur im Dorsal- 
mark finder sich eine Anomalie, die vermutlich dutch eine Quetschung 
bei der Herausnahme verursacht ~vurde. 

Die folgenden Prgparate wurden mittels Celloidineinbettung herge- 
stellt, nachdem das Gehirn schon in Ka ise r l ingscher  Flfissigkeit ge- 
legen hatte. Van Gieson-  und Pal-F~irbung litten darunter nicht, ab- 
gesehen davon, dal3 die feinsten Markscheidenbiindel etwas diffus gefiirbt 
wurden. u mit spezifischer Neurogliaf~rbung gaben begreiflicher- 
weise keine guten Resultate. Bei Entnahme der Stficke mugte auf Er- 
haltung des ganzen Priiparates Rficksicht genommen werden. 

4. Von der Basis aus wurde eine quere Scheibe aus der Medulla 
oblongata entnommen. Es kommt hier auf den yore fibrigen Neoplasma 
abweiehenden Tumor der Medulla oblongata und auf seine Beziehung zu 
dem im 4. Ventrikel liegcnden Tumor an. Es ergibt sich Bin gleichmgl]ig 
den ganzen Querschnitt infiltrierender Tumor: iiberall sieht man die weit 
anseinandergedrgng~en, anseheinend nieh~ degenerierten Markscheiden 
verlaufen. Das Tumorgewebe ist ein sehr regelmg$ig zusammengesetztes: 
die Kerne sind stgbchenfSrmig, dankel granuliert; bisweilen sieht man 
yon jedem ihrer Pole einen langen protoplasmatischen Fortsatz abgehen. 
Die Zwischensubstanz fiberwiegt die Kerne ganz bedeutend; sic setzt sich 
aug sehr zarten, feingewellten (Schrumpfung des Tumors?) Fasern zu- 
sammen. An Ril]stellen isolierte Fasern sind als haarartig, start zu er- 
kennen. Auch an solchen Stellen lgfit sich keine sichere Beziehung der 
Fasern zu den Kernen feststellen. Die Fasern und St~ibchenkerne liegen 
zu Zfigen vereint untereinander gleichmgi]ig parallel; diese groben Zfige 
entsprechen dem Verlauf yon Nervenfaserb~indeln. Die Kerne der Hirn- 
nerven liegen nieht mehr im Schnitt. Auf der einen Seite ist der Tumor 
des 4. Ventrikels getroffen, der in seinem kernreichen Aufbau dem der 
Seitenventrikel sehr ~hnlich ist. Es ist eine Ubergangszone vorhanden, 
die nach beiden Seiten sehr diffus verl~uft. In ihr finden sich st~bchen- 
fSrmige Kerne und polymorphe Kerne, die Zwischensubstanz ist ziemlich 
reichlich, tells faserig, tells kSrnig oder amorph. ]n den LYmphscheiden 
der Gef~l]e finden sich (ifter Anh~iufungen yon kleinen RundzeBen. 
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5. Es wird mit sagittaler Schnittffihrung eine Seheibe aus dem 
Tumor im 4. Ventrikel geschnitten, um das mittels des Pr~parates 4 ge- 
wonnene Bild zu erg~nzen. Es zeigt sich, dal~ das beschriebene faser- 
reiehe Gliagewebe yon der Basis an mehreren Stellen welt in den zel]- 
reichen Tumor vordringt; diese Ziige sind aber nicht so regelmgltig zu- 
sammengesetzt; an Stelle der st~bchenfSrmigen Kerne sind mehr ovule 
Formen getreten. Ubergangszonen in den zellreichen Tumor lassen sieh 
nicht abgrenzen, vielmehr erfolgt der Ubergang diffus und unregelmg6ig. 
]n mehreren Bezirken treten zwisehen den feinen Glia~asern bedeutend 
grSbere hervor, als deren Ausgangspunkt man oft Zellen mit gut ent- 
wickeltem Protoplasma und mehrfachen Auslgufern finder. Es hande]t 
sieh also um eehte Spinnenzellen~ zum Unterschied yon denen, die nach 
Weige r t  dutch bloke Anlagerung yon Glia~asern dargestellt werden. 
Die zahlreichen Anteile der Neubildung ffihren uns ein bunteres Bild als 
die im Seitenventrikel vor Augen. Es finden sich grol3e nekrotisehe In- 
seln, Leukocyteninfiltrationen und Blutungen. Zwischensubstanz ist stellen- 
weise sehr gering, besonders hegen um die nekrotischen Inseln die Kerne 
auffallend dicht. An anderen Stellen ist die Zwischensubstanz deutlich 
faserig. Die Gef~6e zeigen verdickte, racist hyalin entartete Wandungen. 

6. Die Prgparate yon der erwghnten Stelle des Vorderhornes, wo 
makroskopisch das Ependym nur getrfibt erschien, haben fiir die Ent- 
wicklungsweise des Neoplasmas eine besondere Bedentung. Man sieht 
mikroskopisch an der Ventrikelflgche in einer L~nge yon 2 cm das Epen- 
dymepithel gut erhalten - -  mit Al~snahme yon wenigen Unterbrechungen --,  
aus ]~]einen Zellen bestehend, iiberall einschiehtig. Unter dem Epithel liegt 
eine unrege]m~ige Gliaschicht yon durchschnittlich 0,2 mm Dicke. Sic 
enth~Llt nur wenig Kerne; die Zwisehensubstanz zeigt ein sehr weehselndes 
Aussehen: teils ist sic feinkSrnig, tells aus deuflichen, parallel verlaufen- 
den Fasern, zwischen denen spindelf6rmige Kerne liegen, gebildet. An 
den Stellen, wo das Epithel unterbroehen ist, wSlbt sich die Glia finch 
fiber die Oberflgche hinaus, an sotchen SteIlen ist die faserige Struktur 
besonders deutlich. Auf diese Schieht folgt mit ziem]ich guter Begrenzung 
eine unregelmgl]ige, durchsehnittlich 1 mm dieke Lage, welche diffus in 
die graue Substanz (Nucleus eaudatus) iibergeht. Die Zwisehensubstanz 
ist hier sehr locker, maschig oder wabig, yon teils kSrnig, teils undeutlich 
faserigem Aufbau. Kerne findet man grSlttenteils ziemlich spgr]ich ein- 
gestreut, aber auch an nicht wenigen Stellen in grSl]eren, diffusen An- 
hgufungen zusammenliegen. Sic sind auffallend unregelmgJ]ig geformt, 
spindelfSrmig, rundlich, polygonal; Ganglienzellen sind nicht zu bemerken; 
in die tiefen Schichten ragen vereinzelte sehr feine Markseheiden hinein. 
Danach mul3 es sich um eine gewucherte Sehicht auf der Grenze zwisehen 
der ependym'~ren Gliasehicht und dem Nucleus caudatus handeln. In 
den Lymphseheiden der Gef~6e finden sich aul]er Leukocytenanh~ufungen 
aueh vereinzelte Geschwulstzellen, im fibrigen l~St aber die Anordnung 
der Zellen nirgends auf eine Einwanderung von den Gef~6seheiden aus 
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schliel~en. In dem anhegenden Tell der grauen Substanz sind die Glia- 
kerne vermehr~ und unregelmal~ig gestal~et, ttier finde~ man sie h~ufig 
an den Gef~13en ]iegen oder in Str~ingen angeordnet, die viel]eicht auf 
Lymphscheiden zuriickznffihren sind. An dem einen Ende der Schnitte 
geht die gesehilderte subependymi~re Sebicht keilfSrmig in eine 3 mm 
breite Tumormasse fiber, die ganz den oben beschriebenen iNeubildungen 
gleicht. Das Ependymepithel se~zt sich nut ein kurzes Stiick auf den 
Tumor fort. 

7. Um auch das Verhalten des Tumors zur Pia kennen zu lernen, 
wurden Querschnitte yore unteren Ende des Infundibulum untersucht. 
Das Neoplasma ist bier wieder zellreich~ das Zwischengewebe schwach 
entwickel~, eine deut]iehe Struktar ist an ibm nicht wahrzunehmen. Neben 
der Haup~menge yon protopl~smaarmen, ziemlich kieinen Ze]Ien linden 
sich auch etwas grSl~ere mit mehr Protop]asma und konischen Forts~.tzen; 
charakteristische Spinnenzellen sind nicht er]~ennbar. Nekrotisehe Inseln 
sind zahlreich, Blutnngen sind ebenfal]~ vorhanden. Die Gef&t3e sind 
reichllch vorhanden; ihre Wandungen sind stark verdiekt, hyalin-degeneriert, 
yon b]~tsehenfSrmigen ovalen Zellkernen durchsetzt. Mehrere hyaline 
Gef'~l]e sind oft in Balken vereinigt. Von der Pia ist nut ein Tell er- 
ha]ten. Die Pia ist verdickt, Bindegewebsztige strahlen von ihr in den 
Tumor hinein, und zwisehen ihren Faserschichten ]iegen vereinzelt oder 
reihenweise. Gesehwulstzellen. Im fibrigen fehlt an der Peripherie die 
Pia; nirgends zeigt sich abet eine glatte Fliiche, so da6 man annebmen 
kann, es seien mit der Pia zugleich die mit ibr verwaehsenen Gesehwalst- 
teile abgelSst. 

Es handelt  sieh bier also nm ein ausgebreitetes Gliom~ 
welches sich in der Medulla oblongata als ein hatter,  faser- 

reicher, infiltrierender Tumor darstellt, dagegen das Ependym 
der Hirnventrikel in ein zellreiehes welches Gliosarkom ver- 
wandelt  hat. Von bier wucherte der Tumor in grSl~eren Er- 
hebungen in das Lumen der Ventrikel; an einigen Stellen 

drang er auch in die Nervensubstanz ein. Das Rtickenmark 

verschonte er vSllig. 
Ependymare  Gliome yon derartiger Ausbreitung sind au- 

~erst  selten, etwas hi~ufiger sind die auf den 4. Ventrikel be- 
schri~nkten. Es sind !1  derartige Fs, Ite besehrieben e. Sie 
sitzen dem Boden des 4. Yentrikels auf und dringen nieht in 
die fibrigen Wandungen desselben ein; ebenso verschonen s i e  
die Medulla oblongata selbst bei Entwicklung bis zu Hiihnerei- 
gr(i~e. Die Medulla oblongata liegt in solchen Fallen dem 
Tumor stark komprimiert  an, ohne dal~ ihre Funktion wesent- 

lieh gest6rt ist. 
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Die Neoplasmen sind h~rter oder weicher, je nachdem sie 
mehr aus langen Spindelzellen oder aus ,sarkomartigem Gewebe 
bestehen, dagegen sind keine Spinnenzellen in der Literatur 
angegeben. Uber die versehiedenartigen Epithel-Einschl~sse, 
die 5fters in ihnen gefunden sind, ist viel gearbeitet a. 

Aueh in den Seitenventrikelu kommen eireumseripte epen- 
dym~tre Gliome einzeln oder multipel vor. V i r ehow 'geh t  bei 
ihrer Besehreibung yon der Ependymitis granularis aus, kirseh- 
kerngroge Tumoren seien sehon eine Seltenheit ~. 

F~lle yon ann~hernd so starker Entwieklung wie der oben 
besehriebene Fall habe ieh nut 3 in der Literatur gefunden, 
und sieherlieh wird ein so merkwt~rdiger Befund nieht leieht 
unver6ffentlieht bleiben. Der erste ist der Fall yon P r a n t o i s  
et E t i e n n e  ~. in dem die gr01]eren Knoten im Gegensatz zu 
den andern F~llen isoliert waren. Yon der mikroskopisehen 
Untersuehung finder sieh leider nur die Angabe, dab es sieh 
um ein Sarkom aus embryonalen Zellen gehandelt habe; 
trotzdem deutet H e n n e b e r g wohl mit geeht den Fall als Gliom. 

Die FNle yon P f e i f f e r  6 und yon H e n n e b e r g  2 sind 
unserm Fall ~hnlieher. Aueh sie bestehen aus sarkomartigen 
Zellen und enthalten keine ganz eharakteristisehen Gliazellen. 

Unser Fall ist also dadureh ausgezeiehnet, dab das epen- 
dym~re Gliosarkomgewebe in ein eharakteristisehes Spinnen- 
zellengliom der Nedulla oblongata fibergeht. DaB hierdureh 
die gli6se Ni~tur des Neoplasmas bewiesen wird, i s t  ~ieht ohne 
Bedeutung, denn in diesen vier F~tllen yon ausgebreitetem 
Ependymtumor bestand das Gewebe aus uneharakteristisehen 
Zellen mit sp~trlieher Zwisehensubstanz; diejen~gen Autoren, 
die zum Naehweis des Glioms Spinnenzellen verlangen, wfirden 
also diese Ependymtumorell zu den Sarkomen reehnen. Unser 
Fall ist also ein Beweis daffir, dal~ man aus den tibrigen 
Nerkmalen: n~mlieh den unseharfen Kernen, den vermehrten 
Gliakernen der Umgebung, dem Erhaltensein der Ner~Tenfasern 
im Tumor und dem passiven Verhalten des Gef/tgbindegewebes, 
auf die Abkunft yon der Glia sehliel3en kann, aueh wenn das 
Tumorgewebe keine deutliehe @lia-Natur zeigt. Ffir solehe 
F/~lle seheint mir die vielfaeh bek/tmlofte Bezeiehnung Glio- 
sarkom durehaus am Platze zu sein, da sonst diese h~ufige 
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Gruppe yon Tumoren willkfirlich zwischen Sarkomen und 
Gliomen hin und her geworfen wird. Der Einwand, da~ die 
Glia epithelialer Abkun~t sei~ scheint mir nicht ausschlag- 
gebend zu sein. Weigert9 hat nachgewiesen, dal~ die. Neuro- 
glia sich biologisch und morphologisch wie eine Bindesub- 
stanz verhalt. Die Entstehung der Glia aus dem Epithel er- 
inuert sehr an die des Mesenchyms aus den Keimbl~ttern. 
Aul~erdem stammt das Mesenchym nach O. Her t wig ebenfalls 
nicht ausschlie~lich aus dem 3. Keimblatt. 

Ftir gewisse strittige Fragen der Lehre vom Gliom haben 
die ependymaren Gliome eine besondere Bedeutung. Wi~hrend 
bei den anderen Gliomen die Reste der Nervensubstanz und die 
lokale Glia, die bekanntlich im Bereich des Tumors sehr zur 
Wucherung neigt, dem Neoplasma beigemischt sind, haben wit 
bier - -  abgesehen yon den Stellen~ wo die •eubildung fiber 
die Grenze des Ependyms hinausgrei~t - -  ein reines Tumor- 
gewebe vor uns, das sich aus einer morphologisch differenzierten 
dfinneu Gewebslage entwickelt hat. Nach Ribber t  s ist die 
Glia eines grSfieren Bezirkes fiberhaupt nicht an der Tumor- 
bildung beteiligt~ sondern yon einem Keim vcrbreiten sich die 
Zellen dutch allmahliches Vordringen. Es scheint mir un- 
mSglich~ diese Wachstumsart ffir die ependymi~ren G1iome an- 
zunehmen~ vielmehr mu] man hier an eine Disposition des 
Ependyms zur Tumorbildung deuken. Wit sahen, da~ alle 
groBen ependym~ren Gliome sich zum grS~ten Teil aus sarkom- 
i~hnlichen Zellen~ daneben aus langen Spindelzellen und Epithel- 
zellgruppen zusammensetzen, immer ~ehlten abet deufliche 
Formen yon Spinnenzellenl Es liegt also nahe~ als Ursache 
hierftir die Anatomie der normalen ependymi~ren Glia anzu- 
sehen. Uber diese hat man sich bekanntlich durchaus nicht 
geeinigt. Man fiudet meist ein wabiges oder maschiges Ge- 
webe mit ziemlich sparlichen~ kleinen~ chromatinreichen Kernen. 
We ige r t  hat dieses Maschenwerk ffir ein Kunstprodukt erkl~rt 
und mittels seiner Gliaf~rbung in dieser Schicht ein feines 
Faserwerk nachgewiesen. Es fi~llt hier indessen ins Gewicht~ 
dab die bedeutungsvolle Arbeit Weige r t s  9 nur einen Teil der 
Intercellularsubstanz kennen lehrt. Betrachtet man Weige r t s  
Tafeln yore Ependym (X, XI~ XIV) und zieht die Feinheit der 
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Fasern in Rechnung, so erkennt man, dal~ die Hauptmasse 
des Gewebes ungef~rbt ist; Nervensubstanz liegt hier nieht; 
man mu$ also zugeben, dal~ dureh Weige r t  die Anatomie 
des Ependyms nieht entfernt aufgekl~rt ist. Ffir uns ist be- 
sonders yon Bedeutung, da$ im Ependym jedenfalls keine 
(eehten oder uneehten) Spinnenzellen enthalten sind, sondern 
nur ziemlieh sp~rliehe kleine, chromatinreiche Kerne ohne gut 
erkennbaren Protoplasmaleib. 

Ieh erinnere jetzt an das Pr~parat 6. Hier folgte auf 
das wohlerhaltene Ependymepithel eine dtinne Lage parallel- 
faseriger Neuroglia, die sieh anseheiuend rein passiv ver- 
hielt und fiber dem starker entwickelten Tumor gleiehzeitig 
mit dem Epithel verloren ging. Dann folgte die Hauptschieht 
des Ependyms (aueh als subependym~tre Glia bezeichnet), ein 
unregelm~ltiges, wabiges Gewebe, alas allm~hlieh in den Tumor 
aberging. Es enthielt, wie der Tumor, undeutliehe Fasern 
und unterschied sieh nm" dureh geringere Zahl ,:on Kernen 
yon ibm. Naeh R ibbe r t  mfiSte man annehmen, d a 6  in 
dieser Zone die Gesehwulstzellen yon einem Zentrum aus die 
ganzen u und die Medulla oblongata dureh- 
wandert h~ttten. Dann w~re es sonderbar, dal~ in den vielen 
F~llen, in welehen ein Gliosarkom in einen Ventrikel ein- 
dringt, der Tumor sieh nieht in der subependym~tren Glia 
fiber die Ventrikel verbreitet. Ferner scheint mir die Tatsache, 
dab die subependym~re Schieht verdiekt ist, aueh an den 
Stellen, die wenig Zellen enthalten~ mehr ftir eine lokale Ent- 
wieklung zu spreehen. Drittens ist die Versehiedenheit der 
Zellen - -  typisehe Gliazellen in der Medulla oblongata, sarkom- 
artiges Gewebe in den Ventrikeln - -  nieht aus der Entwiek- 
lung von einem Zentrum aus zu verstehen. Alle diese 
Schwierigkeiten fallen nach der Theorie des lokalen Ursprungs 
des Tumorgewebes und einer gewissen Abh~ngigkeit desselben 
yon der Eigenart des Mutterbodens fort; die langgestreekten 
Spinnenzellen in der Medulla, die protoplasmaarmen Zellen 
des Ependymtumors sind leieht aus den normalen anatomisehen 
Verh~ltnissen der entspreehenden Neuroglia abzuleiten. 

Eine sichere Erkenntnis der Einzelheiten ist erst m6glieh, 
wenn die Anatomie der normalen Glia in ihren versehiedenen 
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Gebieten hinreichend erforscht ist. Immerhin scheint mir 
gerade f~ir die Gruppe der ependym~ren Gliome eine Erkl~rung 
nicht unmSglieh. In unserm Fall war nur die tiefste Schicht 
des Ependyms sarkomartig gewuehert~ die beiden oberitachlichen 
Schichten passiv. Ebenso bildete dies Gewebe in dem Epen- 
dymtumor yon B o n o m e lo den Hauptbestandteil. Au•erdem 
er~ab sieh der interessante Befund, dab an der Aul~enfl~che 
das Ependymepithel gewuehert war und dab unter und zwischen 
diesem neugebildete Gliafasern lagern. Hier sind also die 
beiden Schichten, die in unserm Fall sich passiv, verhielten, 
an der Wueherung beteiligt, aber noeh in ihrer normalen Lage 
zueinander. Stellt man sieh die Beteiligung dieser Schichten 
wesentlich starker vor, so kann man sieh auf diese Weise die 
andern Formen der ependym~ren Ghome entwickeln. Die 
Beteiligung des Epithels, sei es, dab es sekundgr hineinwuchert, 
sei es, dab es dutch embryonale Verlagerung den Anstol] zur 
Bildtmg des Tumors gibt, erkl~rt die relative H~ufigkeit yon 
Epitheleinschlfissen, Epithelcysten usw. in den Ependymtumoren. 
(Wie sich aus den verschiedenen genau beschriebenen Fgllen s 

ergibt,  ist die Annahme, dab die meisten oder gar alle Gliome 
aus einer Verlagerung yon Ependymepithel entstanden, in 
keiner Weise begrandet. Eine Zusammenstellung der Fglle 
findet sieh bei M u t h m a n n  und Sauerbeck11.)  Besonders 
bei den kleineren ependym~tren Gliomen des 4. Ventrikels 
geht aus der Literatur hervor~ dal~ sie teilweise aus sarkom- 
ghnlichen Zellen, teilweise aus Fasern bestehen, oder ganz 
aus faserigem Gewebe; in letzterem Falle n~hern sie sich bis- 
weilen der einfaehen Ependymitis granularis. Als Ursprung 
ffir alle diese Bildungen kann man die dem Epithel dieht an- 
liegende~ ~aserbildende Ependymschicht annehmen. Bei allen 
stark entwiekelten Tumoren kommt die dritte~ ein sarkom- 
artiges Gewebe bildende Schieht allein oder bei weitem fiber- 
wiegend in Betracht~ was man mit der schnelleren Vermehrung 
dieses zellreichen Gewebes erkl~tren kann. 

Ffir die Umwandlung normaler Gliazellen in Tumorzellen 
scheint mir aueh ~olgende Erw~gung zu spreehen: In der Me- 
dulla oblonga~a sind die nervSsen Elemente gut erhalten. 
Man sollte also erwarten~ dal~ auch die normale Glia neben 



351 

den eingewanderten Zellen erhalten w~tre. Man finder aber 
nur die gleiehf0rmigen Spinnenzellen mit St~tbehenkernen. 

Es liegt nns fern, dieses sogenannte infizierende Waehs- 
turn ffir das aussehliefiliehe oder aueh nnr ffir alas gewShn- 
liehe anzusehen. Dal3 man es aber tiberhaupt anerkennen 
mug, daffir seheint mir aneh der folgende Fall Bin Beweis zu 
sein. - -  Erw~hnt sei noeh, da6 in unsenn Falle die Diagnose 
auf Ponstuberkel nnd Meningitis tubereulosa gestellt war, ~thn- 
lieh in dem Fall yon P r a n t o i s .  In vivo wird die Diagnose 
allgemeines ependym~res Gliom sehwerlieh gestellt werden 
kSnnen. 

F a l l I I .  D i f f u s e s G l i o m ( G l i o m a t S s e H y p e r t r o p h i e )  
der  r e e h t e n  Gro l~h i rnhemisph~re .  

Es handelt sigh um eine 46j~hrige Fran, die mehrere 
Monate an J a e ks o n seher Epilepsie gelitten hatte. 

S e k t i o n (Dr. K o e h). Multiple bronehopneumonisehe Iterde (Sehluek- 
pneumonie beider Unterlappen). VerrueSse Endokarditis der Aorta-, Mi- 
traliso, Trieuspidalisklappem Eitrige Bronchitis. Interstitielle Nephritis. 
Die Dura mater ist anl3erordentlieh straff gespannt, fiber der reehten 
Hemisphere mehr als links. Im langen Blutleiter liegen derbe Gerinnsel. 
Die Mitte des reehten Seheitellappens wiSlbt sieh etwas stS=rker in der 
Gegend der Zentralwindung vorund  fiihlt sieh in etwa TalergrSlte derber 
an als die Umgebung. Aueh zeigt dieser Absehnitt eine etwas hellere 
weil~liehe FSorbung als die umgebende Gehirnoberfl~ehe. Beim Einsehneiden 
erweist sieh die graue Substanz an dieser Stelle gegen die weige nut 
nnseharf abgegrenzt nnd erseheint im vorderen Teil sehmaler, im hinteren 
breiter als der Norm entsprieht. Auf den angelegten Frontalsehnitten 
erseheint die reehte Hemisph~tre im Bereieh des Seheitellappens derber und 
volumiuSser als die linke, auch der reehte Ventrikel weniger klaffend als 
der linke. Sonst Gehirn und gfiekenmark o.B. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  Von dem naeh K a i s e r l i n g  
konservierten Gehirn werden drei Sttieke entnommen, naeh Chromh~trtung 
in Celloidin gebettet und mit HS~malaun, naeh van  Gieson ,  Mallory 
und P a l  gef~rbt. 

I. Stack vom Seheitellappen yon dem Rande des verh~rteten Bezirkes. 
Die Rinde ist gleiehmN]ig 4 mm breit. Naeh P a l  gef~rbt, setzt sieh an 
dem einen Rande des Pr~pa.rates das dunkle Mark seharf yon tier Rinde 
ab, naeh dem anderen Ende zu wird die Marksubstanz hell und die 
Grenze ist makroskopiseh nieht zu erkennen. - -  Der subpialen Gliasehieht 
entspreehend sieht man besonders mit der M allorysehen H~.matoxylin- 
f~rbung sehr sehiSn eine mehrfaehe Lage yon plumpen, protoplasmareiehen 
Zellen liegen. Ihre Kerne sind grog, hell, bl~tsehenf6rmig, nnd oft tritt 
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in ihnen ein KernkSrperchen deutlich hervor. Der Zelleib geht kontinuier~ 
lich in einige dicke Forts~ttze fiber, au6erdem laufen yon ihm' Bfischel 
feiner, starrer, gleichm~i6iger Fasern ans. Dementsprechend sieht man ein 
gut ausgebildetes, wenn aueh ]oekeres Geflecht derartiger Fasern zwischen 
den Zellen liegen. In der Hauptma.sse der Rinde sind die Gliazellen sehr 
verschieden gestaltet. Es finden sieh gro6e Formen von Zelleibern, die 
tiber 30 ~. breit sind und yon denen zahlreiche s~arke, reichlieh verzweigte 
Forts~tze ausgehen, tt~ufig enthalten sie zwei, seltener drei oder vier 
bl~schenfSrmige Kerne; bisweilen h~ngen zwei soleher Kerne noch zusam- 
men. Andere Zellen haben um den Kern wenig Protoplasma, laufen aber 
in einen sehr starken Fortsatz aus~ so da6 rfiben~/thnliche Gestalten ent- 
stehen. Gliazellen mit gleiehen Kernen, aber mit kleinem Protoplasma- 
saum sind hier sehr h~ufig; solche ]assen sich yon den kleinen pyramiden- 
fSrmigen Ganglienze]len oft nicht sieher unterscheiden~ wogegen die grol]en 
Ganglienzellen besonders mi~ van  Gieson-Fiirbung dutch ihre mehr 
gedrnngenen Formen~ ihre dunk]ere, mebr braune Protoplasmaf~rbung, 
ihre Tigroidschol]en und das grSBere, runde Kernk6rperehen yon den 
groBen Gliazel]en sieh sehr deuflieh abheben. 

Etwas anders ist die Marksubstanz besehaffen, ttier finden sieh 
grol~e Gliazellen in geringerer Zahl; sie bilden keine Monstreformen und 
besi~zen keine auffallend starken Forts~itze, so dab sie sieh mehr dem 
gewShnliehen Typus der protoplasmatischen' (eehten, naeh Weiger t )  
Spinnenzellen anschlie6en. Dagegen bemerkt man sehr zablreiche kleine~ 
runde, dunkelgef~rbte Kerne, um die sieh bisweilen ein schwaeh ent- 
wickelter Protoplasmaleib erkennen l~Bt. Diese kleinen Kerne sind fibri- 
gens nieht alle gleichartigl man findet aueh solehe, die als Uberg~nge za 
den grSl~eren, bl~schenfSrmigen gelten kSnnen. 

An dem Tell des Pr~parates, wo Rinde und Mark schar~ getrennt 
sind, sind in beiden die Gliazel]en wenig entwiekelt. 

II. In Sehn]~ten vom lateralen Rande der indnrierten Partie (Uber- 
gang yon Seheite]lappen in Sehl~fenlappen) finden sieh entsprechende 
Bilder. Die Grenze zwischen Mark und Rinde ist nieht verwiseb~ obg]eieh 
die Marksubs~anz, naeh Pal  ge~rbt, etwas aafgehellt ~s~. Die Unter- 
schiede tier Glia in der subpialen Schicht~ in der Rinde und im Mark sind 
wieder deut]ieh ausgesproehen. Noeh deutlieher als im Pr~parat I i s t  bier 
eine Beziehung der Neuroglia zu den Gef~l]en ausgesproehen. Um die 
etwas grSBeren Gef~l~e (etwa yon 50 y. Durchmesser an~ ist eine An- 
h~tffung von protoplasmareichen Zellen atfffallend, die an die subpiale 
Schieht erinner~. Diese Zellen senden meis~ einen oder zwei starke Fort- 
s~tze gegen die Adventitia, die sieh oft auffasern und in der Adventitia 
verlieren. We sich die Hirnsubstanz dutch die H~rtung yon der Adven- 
titia retrahiert ha~, sieht man solche Forts~tze oder Fasern den peri- 
adventitiellen Raum durehziehen. Aber aueh an den kleinsten Gef~l]en, 
nm die keine Anh~ufung yon Zellen vorliegt, sieht man sehr h~ufig die 
Forts~tze einer grol~en Gliazelle, nach dem Gef~l~ zu stark entwickelt, 
die Gef~l]wand umgreifen und anscheinend in dieselbe fibergehen. 
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In den zur Diagnosenstellung angefertigten Gefriermikrotomschnitten 
waren Gefgl]e yon st~trkerem Kaliber getroffen. An ihnen zeigte sich 
besonders sehSn die starke Anhgufung yon Spinnenzdlen um die Adven- 
titia herum (in der Marksubstanz). Aul~erdem land sieh Blutpigment in 
den adventitiellen Lymphscheiden. 

III. Der Thalamus opticus der rechten Seite erschien makroskopisch 
ein wenig unschgrfer begrenzt als links. Die Markscheiden durchziehen 
anscheinend guterhalten einzeln oder in lockeren Ziigen die graue Substanz. 
Grol~e Zellen finden sieh in dieser gar nicht, dagegen sehr vide ziemlich 
kleine, protoplasmatisehe Zellen; ein Teil derselben erweist sieh deutlich 
als Spinnenzellen, meist mit feinen Auslgufern. Im iibrigen kann man 
nicht immer sicher zwischen den kleinen Ganglienzellen nnd den Oesehwulst- 
zellen nnterseheiden. In mi~Nger Zahl finden sich aueh kleine, dunkle Kerne. 

Auch hier sind die Gliazellen besonders um die Gefgl]e entwickelt, 
nnd es zeigt sieh an diesen Stellen zwischen den Zellen ein auffallend 
gut ausgebildetes, starrfaseriges Glianetz. 

C e n i  12 und B u c h h o l z  s haben das Ansetzen starker 
Fortsgtze der Gliomzetlen an GefgBwgnde geschildert. 

Der Ansatz yon normalen Gliafasern ist oft ( G o l g i ,  
W e i g e r t  u. a.) besehrieben. Die Annahme liegt sehr nahe, 
dag in unserm Fall  die Zellen mit einzelnen starken, sieh 
der Adventitia verbindenden Fortsgtzen dureh VergrSl~erung 
der normalen Zellen entstanden sind; besonders die vereinzelten 
Zellen an den kleinen Gefal~en kann man sich durch Ein- 
wanderung kaum erklgren. Ebenso wird man bei der An- 
hgufung der grol~en Gliazellen um die grSl~eren Gefgl~e und 
an der Hirnoberflgche unter der Pia an eine lokale Entwiek- 
lm~g derselben denken. W e i g e r ~  9 hat ja durch seine ein- 
gehenden Stndien naehgewiesen, dal3 unter der Pia und um 
die griJl3eren GefN~e eine stgtrkere Gliasehieht normal ent- 
wiekelt isk Wie leieht ersiehtlieh, ist diese Auffassung far 
die Theorie der Gesehwulstentwieklung yon Bedeutung. R ib -  
b e r t  s lgl~t alle Gliome yon einem Zentrum ansgehen und 
dureh Weiterwandern der Zellen sieh vergr56ern; eine Um- 
wandlung der normalen Glia in Gesehwnlstgewebe kann er 
daher nieht zugeben. Er  erklart (S. 334) die stgrkere Ent- 
wieklung tier Gliazellen unter der Pia damit, 6ag-hier  das 
Vordringen in den weiten Saftspalten leiehter erfolgen kSnne. 
Diese Erklgrung seheint mir gezwungen. Wen-n die Zellert in 
den weiten Saftspalten wandern, so wird man nieht eine 
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Hypertrophie der ~uBeren Rindenzone mit Erhaltung ihrer 
Formen erwarten, sondern eine unregelm~Bige Tmllorbildung 
zwisehen Rinde und Pia. Nach der Ribbertschen Anffassung 
ist auch das Verhalten der an die Gef~Bwand ansetzenden 
Gliaforts~tze und das Vorkommen der einzelnen groBen Glia- 
zellen an kleinen Gef~tBen nicht verst~tndlich. In unserm Fall 
war die Ver~nderung besonders in einem Knoten der Rinde 
und im Thalamus optieus ausgesproehen, im fibrigen war die 
Konsistenz der Hemisphere etwas vermehrt. Eine so]the Ver- 
tei lung pa6t nicht zu der Vorstellung, dab der Tumor an 
einer Stelle begonnen babe und die Zellen an den Gefal~en 
entlang gewandert seien. Sehr leicht ist das Bild aber zu 
verstehen, wenn man die Disposition eines weiten Glia-Bezirkes 
zur Tumorbildung annimmt. 

Man kann noch einen Sehritt weitergehen: Die ana- 
tomiseh versehiedene normale Glia bildet auch verschiedenes 
pathologisehes Gliagewebe. Die in den Tumor einbezogenen 
Markteile enthalten reiehlich kleine Zellen mit dunklen Kernen, 
umgekehrt fehlen diese der gindensubstanz, die reich ist an 
grol3en Spinnenzellen; die Anh~tufung der plmnpen protoplas- 
mareiehen Zellen unter der Pia und um gr~l~ere Gef~tl~e 
wurde ebenso erwahnt. (Die kleinen Zellen der Rinde mit 
chromatinreichem Kern wurden fraher oft als Leukocyten an- 
gesehen, jetzt tiberwiegt die Annahme, da6 es Gtiazellen seien 
[Weiger t ,  B o n o m e  u: a.]. Bei Weiger tscher  Gliaf~trbung 
bilden die ~'asern an ihnen keine spinnen~hnliehe Figuren.) 
Diese Verh~tltnisse erinnern an die Theorie yon Golgi ,  nach 
der die Gliome histologiseh der Gliaform entspreehen, der sie 
entstammen, demgem~6 die Gliome der Rinde aus Kurzstrahlern, 
die des, Markes aus Langstrahlern bestehen. Diese Theorie 
kann abet nur ftir einen Tell der Fglle in Betraeht kommen; 
sie ist nicht anzuwenden bei Tumorbildung aus versprengtem 
Keim, bei Entwieklung eines Tumors aus einem grS$eren, ver- 
schiedenartig zusammengesetzten Gliabezirk und bei starker 
Anaplasie (ira Sinne H a n s e m a n n s ) .  Wir haben ja bei Fall I 
gezeigt, wie die Gruppe der ependymaren Gliome sich ein- 
heitlich dutch die Entwicklung aus der lokalen Glia er- 
kl~ren lal]t. 
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Im Gegensatz zu diesen beiden F~tllen scheint  es sich bei 

dem folgenden Fa l l  haupts~ehl ieh  um ein expansives Wachs-  

turn zu handeln .  

F a l l  I I I .  S p i n d e l z e l l e n g l i o m  des  K l e i n h i r n s  m i t  

b i n d e g e w e b i g e r  U m h ~ l l u n g .  

Es handel t  sich um ein l l j ~ h r i g e s  M~dehen, das 17 Mo- 

nate  vor dem Tode Geh i rnsymptome zeigte. 

S e k t i o n s b e f u n d  (Dr. Davidsohn) .  In den Ossa parietMia finden 
sich zwei LScher. Dtinn siud die Stellen der Meningeal~iste. Die Dura 
ist stark gespannt, sehr blutreich. Die Gehirnwindungen sind stark ver- 
strichen. Bei Herausnahme des Gehirns entleert sich ein bleistiftdicker 
Strahl klarer Flfissigkeit a us dem Hypophysenstiel. Die Ventrikel sind 
stark erweitert. In der linken Kleinhirnhemisph~re befindet sich ein fiber 
taubeneigro~er, kuge]iger Tumor. Dieser ]iegt teilweise an der Unter- 
fl~che des Kleinhirns fre[ zutage, nur yon der ~Ton ihm nicht zu trennen- 
den Pia bekleidet. Der fibrige Tell der Unterfl~ehe des Tumors wird yon 
sehr stark komprimierten Kleinhiruwiadimgen bedeckt. Auf einem Frontal- 
schnitt sieht man, dal] der Tumor nach vorn oben an eine flaehe, unregel- 
m~6ige, etwa 3 cm lange und breite Cyste grenzt, die mit dem IV. Ven- 
trikel nieht in Verbindung steht und yon einer feinen Membran ausge- 
kleidet wird. Diese Membran setzt sieh welter - -  teilweise in mehrere 
Lamellen geschichtet - -  fast um den ganzen Tumor fort und geht in die 
Pia fiber, so dal~ man den Tumor iiberall scharf heraussehiilen kann. 
Erst auf einem zweiten Schnitt finder sieh eiue 6 mm breite Zone, in der 
der Tumor ohne Grenze in die Nervensubstanz fibergeht. Die Schnitt- 
fl~che ist yon der Farbe der Hirnsubstanz, naeh dem Zentrum zu finden 
sich Erweichungscysten mit gelatinSsen Massen und rotbraune tterde. 
Die Konsistenz ist im ganzen elastisch, resistent. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u c h u n g .  Im frischen Zupfpr~parat 
erkennt man ein lockeres Geflecht yon dicken, starren Fasern, die sieh 
nirgends verzweigen oder anastomosieren. Oft finder man im Verlauf 
einer solchen Faser eine Anschwellung, die einen spinde]fSrmigen Kern 
enthNt. Diese faserfSrmigen Ze]len sind aul]erordentlich lang, so dab 
man ihren ganzen Verlauf nicht verfolgen kann; jedoch konnte an einzel- 
hen 1 mm Lgnge verfolgt werden. Aueh die Dieke der Zellen ist sehr 
auffallend; es werden viele gefunden, die an der kernhaltigen Stelle 
3 oder 4 ~,. messen und sich von da in einer Strecke yon 200 ,u. nur sehr 
wenig verjfingen. Zwischen diesen Spindelzellen finden sich wenig rund- 
liche Zellen und auch solche, an denen man noch den Ansatz yon zwei 
polst~ndigen, selten von drei Forts~tzen erkennt. 

Ein Stfiek des Tumors wird naeh Mal lory  behandelt. Die laser- 
fSrmigen Ze]Ien sind tiefblau and setzen sich scharf yore hellroten GefE~- 
bindegewebe ab. 

Yirchows A.rchlv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 2. 2~ 
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Verschiedene Teile werden in Paraffin gebe~tet and die dfinnen 
Schnitte nach verschiedenen Methoden gef~rbt. Nach der van  GiBson- 
sehen Farbuug heben sich die gelb ge~rbten Faserzellen ebenfalls sehr 
deutlieh von dem Bindegewebe ab. 

Man erh~lt den Eindruek, als ob die Neubildung sich nut aus den 
beschriebenen Ze]len mit zwei (selten &'ei) !angen Forts~tzen zusammen- 
setzt. Ein Gliafaserwerk in gewShn]iehem Sinne ist nur an den R~ndern 
des Tumors - -  also vielleicht als Rest der urspriinglichen G l i a -  festzu- 
stellen, Auch an anscheinend degenerierten Teilen finder man ein Netz- 
werk, alas einem zerfallenden Glianetz ~hnlieh sieht. Postmortale Ver- 
�9 ~nderungen sind nicht anzunehmen, da die Sektion wenige Stunden nach 
dem Tode gemaeht wurde und das Gehirn bald nach der Sektiou in 
Formalin gelegt wurde. An allen Stellen, wo die Fasern gut entwiekelt 
sind, liegen sie parallel in loekeren Bfindeln~ nirgends finder e~ne eigent- 
liehe Durchflechtung statt, undes  l ~ t  sieh zwischen den groben Fasern 
kein feines, vollst~ndiges Faserwerk naehweisen. Natfirlich kann man 
infolge der L~nge der Fasern nut bei einem kleinen Tell die Kerne im 
Schnitt finden. Es fmdet sich eine Stelle, in der keine ~aserf5rmigen Aus- 
laufer zu finden sind, sondern Zelleib an Zelleib grenzt and in ]edem kin 
ovaler Kern zu sehen ist. 

Die makroskopiseh wahrnehmbaren Lamellen~ die den Tumor am- 
scheiden, bestehen aus faserigem Bindegewebe. Aueh innerhalb des Tumors 
finden sieh, besonders um hyalin degenerierte Gef~l]e herum, dieke Strange 
von Bindegewebe. Es ist immer scharf yore Tumor zu trennen~ selbst nie 
geschwulstartig, sondern faserig and kernarm. Die Teile, in denen die 
Spindelzellen nicht charakteristisch entwickelt sind~ enthalten ein unregel- 
m~iges, sehr lockeres Masehenwerk, kS scheint sich hier um hydropiskhe 
Degeneration zu handeln. Es finden sieh aueh scharf abgesetzte Degene- 
rationskysten, die ein zartes Netzwerk - -  anschkinend Eiwei6gerinnsel- 
enthalten. Aul]erdem sind zahh'eiche Bhtungen zu bemerken. In den 
degenerierten Bezirken sieht man hyaline Klumpen, KSrnchenkugeln nnd 
KSrnehenzellen. 

Wie erw~hnt, war der Tumor nut in einem kleinen Bezirk makro* 
skopisch nicht durch Lamellen yon der Umgebung abzugrenzen. Hier ist 
auch mikroskopiseh keine scharfe Grenze zu ziehen. Trotzdem erhiilt 
man aueh hier den Eindruek eines expansiven Wachstums: nach aui~en 
liegt die Glia in Zfigen parallel der Grenze des Tumors, yon dem gleichen 
Aussehen wie alle durch den Tumor komprimierten Kleinhirnwindungen; 
dann folgt ziemlich deutlich abgegrenzt ein Gewebe yon undeutlicher 
Struktur, das ganz allmiihlich in das charakteristische Tumorgewebe iiber- 
geh~. Solches Gewebe findet sich, wie gesagt, auch im Tumor selbst, und 
zwar besonders an seinen R~ndern; es kann sich um degenerierte Glia 
handkln. 

Ich habe keine Beschreibung eines Tumors gefunden,  der 

sich aus derar t igen langen,  faserfOrmigen Zellen zusammen-  
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setzt. Es li~Bt sich kaum bezweifeln, dab es sich um ein 
Gliom handelt. Der Ausfall der Fi~rbungen nach v a n  G ie son  
und Mal lory ,  die seharfe Begrenzung in der Farbung gegen- 
fiber den Bindegewebslamel]en spreehen dafiir; ebenso die 
haarartige, starre Beschaffenheit der Zellausli~ufer. Man sieht 
i~hnliche Zellen 5fters in Zupfpriiparaten yon andern Gliomen 
(in Sehnitten sind sie, wenn sie zerstrent liegen, kaum zu er- 
kennen); offenbar sind es dieselben Ze]len, yon denen Virchow ~ 
sagt: ,,Neben diesen Zellen (Gliazellen der Gliome) gelingt es 
oft, einzelne fiberaus lange Gebilde zu isolieren, welche wie 
einfache Fasern aussehen, aber an gewissen Stellen in einer 
spindelfSrmigen Ausbuchtung einen Kern enthalten. Man finder 
sie am h~ufigsten in der nachsten Umgebung der Gef~13e." 
:~hnliche Zellen fand Vi rehow in ganzen Bfindeln in dem 
Fall yon Mosler~3: Unser Fall erhalt abet ein yon dem fibri- 
gen Gliomen durchaus abweiehendes Aussehen erstens dutch 
die fast ausschlie61iche Zusammensetzung aus solchen Spindel- 
zellen - -  die gewShnlichen Bestandteile: Spinnenzellen mit 
feinem Faserwerk oder sarkomi~hnliches Rundzellengewebe 
scheinen fast gar nieht neu gebildet - - ,  zweitens dureh die 
starke Entwieklung der einzelnen Fasem (bis zu 4 ~ Dicke). 
Besonders merkwtirdig ist ftir ein Gliom die Umscheidung dureh 
Bindegewebsmembranen. 

Das diffuse Ubergehen in die Umgebung gilt a]s wesent- 
liehes Merkmal der Gliome gegenfiber den leieht aussch~Llbaren 
Sarkomen. Eine scharfe Abgrenzung dutch Bindegewebe land 
ich in der Literatur nieht. Dagegen finden sich einige An- 
gaben, dal~ Teile yon G]iomen, die sich dutch Zel]reichtum 
auszeichnen und dadurch den Eindruck eines intensiven Wachs- 
turns maehen, sich scharf yon der Umgebung absetzten. 
Solche Knoten beschrieben S t r o e b e ,  H e n n e b e r g  und 
Saxer  8. In unserm Fali I (Praparat 2) beschrieben wir 
ebenfalls eine kleine, durchaus scharfbegrenzte Tnmorstelle. 
Es k6nnte sieh hier um einen an einem Gefi~B fortgewueherten 
Zapfen handeln; ebensogut kann es sich nm eine region~re 
Metastase handeln. Ftir die Trennung yon Gliom und Sarkom 
ist das Vorkommen yon Metastasen yon Bedeutung. S t roebe  
hat eine regioniire Metastase im Gehirn beschrieben. Es 
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handelte sich um einen kirschgroSen Knoten aus zellreicherem 
Gewebe als das 2 em yon ihm entfernte primate Spinnen- 
zellen-Gliom. Eine Reihe yon Autoren leugnet fiberhaupt die 
F~higkeit der Gliome, Metastasen zu bilden. Indessen ist dies 
Urteil nicht gerechtfertigt. Die Retina-Gliome maehen nicht 
selten allgemeine Metastasen, und Greef  ha t  dutch Darstellung 
yon Spinnenzellen erwiesen, dal~ diese Tumoren zu den eehten 
Gliomen gehSren. In the0retischer Hinsieht ist alas Vorkommen 
yon seharfen Grenzen resp. expansivem Waehstum und yon 
~etastasen ein Beleg daf~r, dal~ zwisehen Sarkom und Glio- 
sarkom keins absolute Wesensversehiedenheit besteht. Anderer- 
seits veranlagt uns die grol~e Seltenheit dieser Eigenschaften 
aueh bei dnrehaus sarkomartigen Ghomen weiterhin Gliosarkom 
und Sarkom zu trennen und jene Eigensehaften zur Differential- 
diagnose hinzuzuziehen. 

P r a n t o i s  et E t i e n n e  5 nahmen bei ihrem Falle an, dag 
die Verbreitung der anseheinend isolierten Tumorknoten dutch 
Implantation der im Liquor cerebrospinalis suspendierten Ge- 
sehwulstzellen zustande gekommen sei. Eine mikroskopische 
Beschreibung liegt leider nieht vor. Unser Fall I bietet dureh- 
aus keinen Anhalt far diese Auffassung:. An einer Stelle war 
n~mlieh das Ependymepithel erhalten, darunter das Ependym 
aber bereits in Wueherung (Pr~parat 6). 

Als ferneres 1V[erknial der Gliome wird angegeben, dal~ 
sie an der Pia Halt maehen. Ganz wie bei Metastasen und 
Waehstumsgrenzen kommen aueh bier seltene Ausnahmen vor. 
B onome 1~ fand ein faserreiches Gliom die Pia durehdringen. 
In  unsenn Fall (Pr@arat 7) waren die Gesehwulstzellen in 
die Pia des Hypophysisstieles eingedrungen. 

Fiir die Anregung und FSrderung dieser Arbeit und ffir 
die gatige Uberlassung des Materials sage ieh Herrn Geh. Rat 
Orth  meinen ehrerbietigsten Dank. 
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f i i r  Z e l l e n  u n d  G e w e b s s c h n i t t e  n a c h  F l e m m i n g s  

Dreifachbehandlung. 
(Aus dem Krebsuiitersuchungs-Laboratorium in London.) 

Von 
Dr. V ic to r  Bonney.  

(Hierzu Tar. X.) 

lm Verlaufe einer Untersuehung fiber die Kernver~nderungeii, welche 
gewisse Neubildungen kennzeichnen, kam ich auf verschiedene Versuehe yon 
Gewebsf~rbung, hoffend, ich kSiinte mir die Arbeit erleichterii, weiin ich auf 


