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LVL
Beitriige zur Histologie der Gliome.

(Mitteilung aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der konigl. ung. Universitdt zu Kolozsvér.)
Von
Dr. D. Veszprémi, Adjunkt.

In bezug auf die feinere Gewebsstruktur der Gliome, vor allem aber anf das
Verhiltnis der Zellen und Fasern zu einander ist es uns noch immer kaum mog-
lieh — wiewohl geniigend zahlreiche Untersuchungen vorliegen —, von einheit-
lichen, begriindeten Anschauungen zu sprechen. Wenn wir in Betracht ziehen,
daf3 diese Frage auch beziiglich der normalen Neuroglia Meinungsverschieden-
heiten aufweist — es geht das aus den Arbeiten von Reinke, Miiller,
v. Lenhossék, neuerdings von Fieandt und Held hervor —, so gilt das
in noch hiherem MaBe von den Gliomen. Da ja von Geschwiilsten die Rede ist,
kann schon aus der Natur der Sache folgend auch die feinere Struktur beim Ver-
gleich mit der normalen im allgemeinen einer gréfern Mannigfaltigkeit, ja sogar
UniregelmaBigkeiten unterworfen sein. Zu einer Zeit hatte sich im Anschlufl an
eine grofere Arbeit Stroebes, die sich mit diesem Gegenstande beschiftigte,
eine scheinbar ziemlich bestimmte Auffassung herausgebildet. Bis heute ist sie
jedoch in vieler Beziehung nicht nur modifiziert, sondern in einzelnen ihrer Details
auch schon iiberholt, iiberwunden worden. Es erscheint daher nicht iiherfiiissig,
einige Angaben zu der obigen Frage zu liefern auf Grund unserer Untersuchungen,
welche die in unserem Institut in den letzten Jahren vorgekommenen Gliome zum
Gegenstand hatten.

Zum Kérben des teils in Zelloidin, teils in Paraffin eingebetteten Materials
bedienten wir uns des Hiimatoxylin-Eosing, des van Giesonschen sowie des
Weigertschen Neuroglia-Firbeverfahrens und der drei Methoden von Mal-
lory.

Da wir bei den von uns untersuchten Féllen lediglich auf die Beschreibung

“des Gehirnes, beziehungsweise des Gliomes daselbst einzugehen beabsichtigen,
diirfte die folgende Besprechung gentigen.

L. JH,37JahrealterMann Wurdeauf der Klinik fiir Geisteskranke unter demen-
tischen Symptomen gepflegt.

Pathologisch-anatomischer Befund am Gehirn (Veszprémi):
Die weichen Hiute sind iiberans prall gespannt und legen dem Gehirn dicht auf, sie sind feuchtig-
keitsarm. Am Gehirn sind einzelne Teile des linken Gyrus frontalis I u. IT auffallend breit, massig,
ragen rundlich hervor, fithien sich konsistent an. Das Corpus eallosum ist stark verdickt, konsi-
stent beschaffen. Da wir Verdacht hatten auf einen Hirntumor, sahen wir von der gewshnlichen
Art der Sektion ab und durchtrennten die beiden Gehirnhlften horizontal in der Héhe des Corpus
callosum. Hierdurch wurde eine Geschwulst freigelegt, welche auf der linken Seite das Centrum
semiovale eingenommen hat, und zwar so, daB sie sich auf die ganze Linge der dufferen Seite des
Ventrikels erstreckt, daB sie auf das Corpus callosum fibergeht, das sie bis auf 3 cm verdickt, da
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gie auch auf das rechte Centrum semiovale hiniibergreift, wo sie aber hauptsichlich nur den medi-
alen und seitlichen Teil, ungefahr bis 2ur Mitte des Ventrikels infiltriert. Auf der linken Seite ist
der Tumor an der dem medialen Dritbel des Ventrikels entsprechenden Stelle einige cm dick, geht
in Form einer briickenartigen Kommissur in das Corpus striatum iiber und teilt dadurch den
linken Ventrikel in einen hinteren, griferen und einen medialen, kleineren Hohlraum ein. Der
Tumor besitzt stark verwaschene Grenzen, gleichsam unbemerkt greift er nach vorn zu auf die
weifle Substanz des Stirnlappens, seitlich auf die des Scheitellappens iiber, und zwar so, dafl hier
seine Grenzen mit Sicherheit nicht einmal bestimmt werden konnen; nach hinten zu kann man
ihn bis zum Hinterhauptlappen hin verfolgen. Die Substanz der Geschwulst weist infolge mohn-
bis hirsekorngroBer, dicht beieinander stehender Schliuche schwammartige Struktur auf, zugleich
ist sie graurot gefirbt und erscheint durch stellenweise punktformige bis hirsekorngrofie Blutungen
gesprenkelt. Erweichungen sind weder in der Substanz des Tumors, noch im Gehirn zu finden,
obwoh! die Ubergangsstelle in die Gehirnhiliten sich etwas weicher anfiihlt im Verhiltnis zu den
iibrigen rigiden, hérteren Partien der Geschwulst. Der dem Centrum semiovale henachbarte Teil
wilbt sich stellenweise undeuntlich hervor; wenn man hier entlang streicht, kann man an Sand-
korner erinnernde Rauhigkeiten fiihlen. Die oben erwdhnten Stirngyri weisen beim Einschneiden
keine auffallendere Verinderung auf, ihre Rindensubstanz ist gut ausgehildet. Am Kleinhirn,
Léingshirn und den iibrigen Teilen des Gehirnes sind keine Abweichungen festzustellen. Einzelne
Stellen des Schiideldaches, so das rechte Scheitelbein, das Stirnbein sind auffallend verdiinnt sowie
durchscheinend und an diesen Stellen sind besonders tisfe Gyruseindriicke zu sehen. — Dia-
gnose: Glioma cerebri.

Pathohistologischer Befund: Einzelne Teile des Tumors sind sehr zellreich.
Die Form der Zelllerne zeigt groBe Abwechslung; der grofite Teil ist rundlich oder eiftrmig, gelappt
mit vielen Einschniirungen, mit ziemlich reicher Chiromatinsubstanz. - Beziiglich der Zellen bieten
die verschiedenen Teile der Geschwulst nicht das ndmliche Bild. Stellenweise kann man keine
Zellgrenzen erkennen; irgendeine protoplasmatische Grundsubstanz 1aft sich zwar feststellen, in
der die Kerne zerstreut sind, aber ob diese zu irgendeiner deutlich abgesonderten Zelle gehiren,
kanz man nicht bestimmen. In andern Partien des Tumors sind eigenartige, sehr grofle Zellen
zu sehen mit breitem Protoplasma, innerhalb dessen der Kern gewthnlich exzentrisch liegt, manch-
mal jedoch auch ganz am Rande der Zellen. Man gewinnt dann den Eindruck, als ob ein Teil des
Kernes ganz auberhalb der Zelle zu liegen kiime. An denselben Stellen gibt es auch zahlreiche
Kerne, zu denen scheinbar kein Protoplasma gehort, sondern jene liegen gleichsam frei. In der
Form dieser Zellen zeigt sich wenig Abwechslung, denn sie sind meist rundlich oder oval mit ab-
geflachten Réndern. Wir miissen hier erwihnen, daf in den nach Weiger t tingierten Schnitten
aufler den Gliafasern, welche sich intensiv blau gefdrbt haben, auch das Zellprotoplasma ziemlich
gut hervortritt, jedoch nicht in blauer, sondern in blasser, schmutzig grauer Farbe, so, dafl man
das Verhsltnis des Protoplasmas und der Fasern zueinander ganz gut studieren kann. Im Hin-
blick hievauf sehen wir, daf in den staik zellreichen Partien, wo sich sozusagen Zelle an Zelle be-
findet, die Fasern nur in geringer Menge vorhanden sind. Teils liegen sie frei zwischen den Zellen,
als ob sie nicht zum Protoplasma gehirten, teils schmiegen sie sich jedoch an den Rand der einen
oder andern Zelle oder scheinen von ihr auszugehen. Anderwirts kann man mit Bestimmtheis
den Eindruck gewinnen, als ob die Fasern manchmal strahlenformig, astrozytenartig vom Rand
des Protoplasmas, manchmal wieder ohne jede Regelméfigkeit ausgingen. Wo die Fasern in grofjer
Menge vorkommen, kann irgendeine interzelluldre Substanz nicht nachgewiesen werden, die Glia-
fasern verlaufen ganz frei. Wir miissen hervorheben, dall auch in dem faserreichsten Teile der
Geschwulst gut erkennbare, mit Protoplasma versehene Zellen vorhanden sind, betrefis deren es
besonders wichtig ist, da8 der Kern immer exzentrisch und meistens teilweise scheinbar aunBer-
halb der Zelle zu liegen kommt. = Es gibt auch solche Kerne, welche von keinem Protoplasmahof
umgeben sind; man kann es sehen, daB sie zwischen den Fasern ganz frei liegen, jedoch ohne dafB
zwischen den Fasern und dem Zellkern irgendein engeres Verhdltnis auffiele.
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In den aus den Randpartien des Tumors angefertigten Schnitten kann man sehr viele ver-
kalkte, kleine Aderchen sehen, welche sich mit ihren Verzweigungen dunkelblau gefiirbt haben
und wie korallenartige Gebilde erscheinen. In den zentralen Teilen jedoch kinnen teils ansge-
debnte LymphgefiBe, teils in grofier Zahl vorhandene Blutgefifie gefunden werden; der griBte
Teil der letztern ist thrombiert. Mit Epithelzellen ausgekleidete Hohlriume, Géinge sind nicht
anzutreifen.

II. R. W.,8jdhriges Madehen. Klinische Diagnose: (Tuberculum solitarium cere-
belli?) Pneumonia.

Pathologisch-anatomischer Befund am Gehirn (Prof v. Buday):
Die Hirnbasis nimmt ein ziemlich groBer Tumor ein, dessen vordere Grenzen bis in die Gegend
der Corpora mamillaria reichen und hinter dem Infundibulum endigen; nach hinten zu gehs er in
das Lingshirn iiber; in seitlicher Richtung besetzt er die Region des Pons und teilweise erstrecks
er gich auch auf die untere Fliche des rechten Schlifenlappens. Die grofte Breite der Geschwulst
betriigt 7 cm, in sagittaler Richtung 5 cm, im Tiefendurchmesser 3 cm. Die Oberfliche ist nicht
iiberall gleichmiifig; im allgemeinen ist sie weiB, hockerig, besonders die linke Halfte ist fast mark-
weil, kousistent. In dhnlicher Weise ist jener Teil des Tumors hickerig, der in das Lingshirn tiber-
geht. Der Anfangsteil des Lingshirnes ist 7.5 em breit, in sagittaler Richtung genau soviel; es
ist gleichsam kugelfsrmig aufgetrieben. Der rechte, mediale Teil der Geschwulst ist anffallend
weich, grau-rosenfarben. Die Varolsbriicke geht scheinbar in die Substanz des Tumors fiber.
Der Nervus trigeminus und abducens entspringen rechts ziemlich tief und sind abgeplattet; anf der
linken Seite gehen sie weniger tief ab, aber ebenfalls von einer durch den Tumor verdickten Stelle.
Der Nervuas oculomotorius ist auf der rechten Seite bedeckt von dem weicheren Lappen der Ge-
schwalst, der auch den Pedunculus cerebri zndeckt; der Nerv ist etwas abgeplattet, zusammen-
gedriickt. Die Schnittfliiche des Tumors ist fast markweil, homogen, aber ziemlich elastisch.

Diagnosis: Glioma pontis Varoli et medullae oblongatae.

Pathohistologischer Befund: Bei der histologischen Untersuchung ist es
auffallend, daB in der Geschwulst die multipolaren Zellen so {iberaus zahlreich sind, ja; dal} sogar
in einzelnen Teilen des Tumors sozusagen ausschlieflich diese angetroffen werden. Zwischen den
Zellen befindet sich ein aus feinen Fasern bestehendes Netzwerk. Protoplasmatische Grund-
substanz oder ein solches Netz 18t sich nicht nachweisen, abgesehen von dem Protoplasma der
Zellen, das jedoch immer selbstindig und zellweise abgesondert ist, Anastomosen oder synzitium-
artige Struktur iiberhaupt nicht darbietet. Die Zellen sind verschieden grof, zwischen ihnen
kommen auch wirklich riesenhafte Zellen vor. Der Zelikern nimmt fast bei jeder Zelle eine exzen-
trische Lage ein, auf den Zellrindern sehr hiufig in der Art, daB es den Anschein hat, als ob sich
ein Teil des Kernes auBerhalb der Zelle befinde. Zahlreiche Zellkerne liegen formlich frei zwischen
den Fasern, chne daB es jedoch so schiene, als gehorten sie zu irgendeinem Protoplasma. Die
Firbung nach Weigert weist mit Bestimmtheit daraut hin, daB zwischen den Zellen und den
Fasern ein inniger Zusammenhang besteht. Das Zellprotoplasma, tritt auch bei der Weigert -
schen Farbung deutlich hervor mit seiner grauen Tinktion und ist gut zu erkennen mit seinen
Grenzen. Die Fasern dagegen sind dunkelblan gefirbt. Die diinneren Ausléufer der Zellen setzen
sich gewthnlich in eine einzige Faser fort, die sich sehr oft iiberaus weithin verfolgen 1ift. Von dem
stumpfern, beziehungsweise jedoch breitern Pol der Zellen gehen sehr viele, fast unzahlige Fasern
aus, so daB der Rand der Zelle an diesen Stellen sich fast ficherartig auffasert, in Fasern aufldst.
Bei einzeluen Zellen bleibt vom Protoplasma nur sehr wenig ungefasert {ibrig neben irgendeinem
Teil des Kernes, an dem andern Teil desselben jedoch scheint es, als ob die Fasern unmittelbar
neben dem XKern ihren Ausgangspunkt hitten.

III. Fran D. 8., 60jahrig Klinische Diagnose: Tumor cerebri. Haemorrhagiae me-
ningum.

Pathologisch-anatomischerBefund amGehirn(Professorv. Buday):
Beim Vergleich der beiden Gehirnhilften fallt es anf, daB der hintere Teil der rechten Hemisphire
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etwas vorgewolbt ist, die Hirnwindungen sind abgeflacht, dieses Gebiet ist beim Betasten etwas
konsistenter wie die entsprechenden Partien auf der andern Seite. Die Ventrike] sind miBig er-
weitert und enthalten nur etwas mehr klare Fliissigheit wie gewthnlich. Die Adergeflechte
sind blaB. Der Hinterhauptlappen erscheint auf der rechten Seite an der konvexen
Oberfliche gleich neben der TFissura palli innerhalb eines nahezn silberguldengrossen
Gebietes in hohem MaBe verindert. An Stelle der grauen, glatten Oberfliche der normalen Rinde
ist eine grau-rosafarbene, ungleichmiBige, unebene, kéiige, konsistente Geschwulstsubstanz zu
sehen, die scheinbar auch auf die Blatter der weichen Hirnhiute hiniibergewnchert ist und die mit
undeutlichen gelappten Grenzen, in die sie umgebenden normalen Teile fibergeht. An der Grenze
filhlt sich das Gebirn etwas erweicht an und scheint gelblich durch; dieser gelbe Saum ist im
vordern Teil nahezu 1 cm breit. Nach dem. Durchschneiden der Hemisphire in der Hihe des Corpus
callosum ergibt sich, daB der ganze Hinterhauptlappen, auch der hintere Teil des Stirnlappens
durch einen Tumor ersetzt ist, so daf innerhalb dieses Gebietes nur die Rindensubstanz freibleibt,
das Centrum semiovale nimmt eine Geschwulst ein. Thr Duwrchmesser betriigt in sagittaler Rich-
tung beildnfiz 8 em, in frontaler 6 ¢cm und ebensoviel in horizontaler Richtung. Ihre Grenzen sind
anffallend undeutlich, sie gehen in das umgebende Hirngewebe diffus iiber; beim Betasten ist sie
jedoch konsistenter wie das ein wenig erweichte Hirngewebe, ihre Farbe ist mehr grau-rosa. Stellen-
weise ist der Tumor auffallend mit Adern versehen, gleichsam rot bespritzt, aber nirgend h&mor-
vhagisch; der weitaus gréfere Teil seiner Masse ist fahl gelblich-griin gefdrbt, nekrotisch, eigenartig
spongids, netzformig, an einzelnen Stellen stark Gdematds, erweicht, fast gallertartig durch-
scheinend. Die Grenze zwischen dem normalen und dem nekrotischen Teil wird durch tiefe Ein-
ziehungen, Furchen angedeutet. Die den nekrotischen Teil durchguerenden Venen sind an
mehreren Stetlen durch Gerinnsel verlegt. Weder zwischen der Pia und der Dura mater, noch inner-
halb der Blitter der erstern sind Himorrhagien zu finden.

Diagnosis: Gliomalobi occipitalis et partis posterioris lobi
temporalis.

Pathohistologischer Befund: In einem Teile des Tumors sind grofie, derbe,
spindelitrmige Zellkerne anzutreffen, die ziemlich chromatinreich sind. Bei kleiner Vergroferung
verrit das mikroskopische Bild groBe Ahnlichkeit mit einem Sarcoma fusocellulare. In demselben
Teil der Geschwulst gibt es keine alleinstehenden, besondern, abgegrenzten Zellen, beziehungs-
weise sind solche tiberhaupt nicht zu erkennen; man kann dagegen irgendeine protoplasmatische
Substanz finden, welche eine grobnetzfrmige Struktur mit dichten, vielfachen Anastomosen auf-
weist. In diesem Maschenwerk liegen die Zellkerne, ohne jede besondere RegelmiBigkeit, hier
dichter, dort rarer angeordnet. An den Zellkernen sind zablreiche mitotische Teilungen zu
beobachten. In einem andern Teil des Tumors, aber auch zwischen den Spindelzellkernen kann
man tberaus zahlreiche Zellen mit sehy groBem Protoplasma und von unregelmiBiger Form finden,
die pluripolar sind und derbe Auslinfer besitzen. Bei jeder dieser Zellen liegt der Kern ganz
in der Néhe ihres Randes, hiinfig ein Teil des Kernes scheinbar auferhalb der Zelle. Bei den aul
Gliafasern gefdrbten Priparaten kann man in jenen zellreichern Partien der Geschwulst, nament-
lich dort, wo die derben, spindelférmigen und ovalen Zellkerne in griferer Masse vorhanden sind,
nur sehr wenig Fasern nachweisen; diese werden von dem schon erwihnten protoplasmatischen,
breiten Netzwerk eingeschlossen und verlaufen gréfitenteils in paralleler Richtung mit den Zell-
kernen. Das Protoplasma der grofen pluripolaren Zellen hat sich deutlich dunkel grau gefirbt,
so daf die Zellgrenzen sehr gut erkennbar sind. Die Ausldufer farben sich in allméhlicher Steige-
rung immer dunkler und l6sen sich immer mehr in Einzelfasern auf, die ziemlich derb sind, ungleich-
mibig verlaufen, wodureh die Zellen ausgesprochen spinnenzellenartig erscheinen. Zahlreiche
Zellkerne liegen anndhernd frei zwischen den Fasern. Diese sind ungleichmiBig dick und gehen
mit Bestimmtheit aus dem Zellprotoplasma hervor.

IV. J. Sz.,48jdhriger Mann. Klinische Diagnose: Tumor cerebri.

Pathologisch-anatomischer Befund am Gehirn (Prof. v. Buday):
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An der Konvexitit des Gehirnes sind die Gyri abgeflacht, die Sulei seichter wie gewshnlich. Die
weichen Hiute sind im allgemeinen blutarm. Beim Vergleich der linken und rechten Hemisphiire
fallt es auf, daB besonders der seitliche und hintere Teil des linken Scheitellappens sich stirker
hervorhebt, cbwohl im iibrigen die Farbe und Form der Gyri keine Verdnderungen zeigt. Nach der
Herausnahme des Gehirnes bieten auch die beiden Schlifenlappen bedeutende Unterschiede dar,
insofern als sich fast in der ganzen Ausdehnung des linken Lappens eine bedeutende Schwellung
konstatieren 148t, die Gyri sind hier breiter, sind stirker abgeflacht und blisser wie auf der andern
Seite. Beim Betasten fiithlt sich dieses Gebiet etwas weicher an. Dort, wo sich der mediale Teil
des Schlifenlappens und Hirnschenkel treffen, quillt in einer Breite von einem kleinen Finger
eine weiche, graurote Masse hervor, gleichsam von einer unter dem Gyrus gelegenen Stelle her
ausgehend. Das Kleinhirn und der Hirnschenkel sind auf dieser Seite zusammengedriickt, schmaler,
ebenso auch die linke Seite der Varolshriicke. Im Gebiete des Vermis superior befindet sich zwischen
den Bitittern der weichen Hiute eine Blutung in diinner Schicht. Eine etwas volumingsere,
nahezu haselnuBgroBe Blutmasse befindet sich in dem Rezessus zwischen Lings- und Kleinhirn.
Auf einer knapp vor der Briicke in die frontale Ebene gelegten Schnittfliche ist ein Tamor zu
konstatieren, welcher den untern, basalen Teil des Schlifenlappens einnimmt und, soweit es sich
beurteilen 148t, sich auch in das untere Horn hinein erstreckt, ebenso in den hinteren Teil des
Thalamus opticus, Der Tumor hat seinen Sitz in der weiflen Substanz, aut die Rinde greift er bloB
im medialen Teile iiber; seine Ausdehnung betrigt im Querdurchmesser fast 7 cm, im Héhendurch-
messer 3 em. Ein bedeutender Teil desselben, vor allem der mediale obere Teil, ist grau-rosa und
gleicht einem injizierten Gehirn; an dem untern, lateralen Teil ist die Geschwulst, entsprechend
einem Streifen von 6 bis 8 mm Breite fahl gelb, undurehsichtig, sogar fast gelblich-griinlich gefirbt.
Aufierdem verleihen auf einzelnen Schnittflichen kieine Hamorrhagien, beziehungsweise hyperimi-
sche Flecke dem gran-rosafarbenen Grund ein gesprenkeltes Aussehen. Der Tumor geht .ohne
dentliche Grenzen in die Umgebung iiber, welche die etwas erweichte weille Substanz bildet. Ein
anderer frontaler Schnitt wurde durch das Chiasma hindurchgefiilirt, und hier ergaben sich die
folgenden Verinderungen: die Geschwulst sitzt im Schlifenlappen und driickt dadurch, daf8 sie
auch auf dessen operkularen Teil éibergeht, die kurzen Windungen nach oben zu; auf den Nucleus
lenticularis greift sie schon richt iber. In der Querrichtung betrigt der Durchmesser 414 cm,
in der Hohenrichtung 4 em; der Tumor nimmt auch die weile Substanz der Windungen des
Schlifenlappens in seinen Besitz, einzelne Gyri treibt er, zwingt er auseinander, andere driicks
er von der Seite aus zusammen. Er ist auch hier grau-rosafarben, hat im groBen ganzen undeus-
liche Grenzen und weist etwas fiber der Mitte einen pflaumenkerngroBen, opaken Fleck auf, in dessen
Umgebung nicht nur kleine Blutungen, sondern auch ansgedehnte thrombierte BlutgefiBe zu schen
sind, die Breite des Schlifenlappens macht hier 7 cm, dagegen auf der andern Seite nur 5 em aus.

Diagnosis: Glioma molle lobi temporalis sinistri cerebri.

Pathohistologischer Befund: Die Gewebsstruktur des Tumors gleicht derjenigen
des Falles Nr. ITI. Er besitzt sehr zellkernreiche Partien, wo das mikroskopische Bild hei kleiner
VergréBerung stark an Sarkome erinnert. Die Zellkerne sind jedegh nicht alle spindelférmig, sondern
viel abwechslungsreicher. Einige sind klein, rundlich oder oval, andere sind, bei derselben
Gestalt, iiberaus massig, chromatinreich, wieder andere sind dagegen auffallend groB. Innerhalb
dieser kernreichen Partien sind Zellgrenzen mit Sicherheit nicht zu erkennen, dagegen erseheinen
die Kerne in eine breite, grobmaschige, protoplasmatische Masse in dichter Anordnung eingelagert.
Diese Masse geht fast unbemerkt in solche Teile itber, wo man auch schon deutlich abgesonderte
Zellen sehen kann. Ein Teil dieser letztern ist linglich, ein anderer unregelmiBig eckig oder ei-
formig oder birnenfrmig; auBerdem kommen noch auffallend groBe polygonale Zellen vor, welche
sehr kurze, massige Ausliufer haben, deren Protoplasma kornig ist und etwas briunlich gefirbt.
Der Zellkern hat seinen Platz immer am Rand der Zelle oder in einem ihrer Pole, manchmal befindet
sich ein Teil desselben scheinbar auBerhalb der Zelle. Es konnen Protoplasmateile auch ohne
Zellkern gefunden werden, offensichtlich als Segmente der einen oder andern grifiern Zelle, und
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ebenso scheinbar freie Zellkerne. Bei den auf Gliafasern gefiirbten Priiparaten fallt vor allem auf,
daf die Fasern im allgemeinen an den meisten Stellen etwas breit, plump und von der protoplas-
matischen Substanz nicht immer scharf differenziert sind, hochstens an den Randstellen desselben;
infolgedessen ist auch ihve Férbung nicht sehr deutlich. Dieser Befund bezicht sich auf den an
Kernen reichsten Teil des Tumors. An andern Stellen, wo die Zellen selbstindiger sind, ist auch
die Sonderung, Scheidung der Protoplasmafortsitze in Einzelfasern ausgesprochener, so daf
dadurch das Bild der Spinnenzellen hervortritt. Bei den spindelfsrmigen Zellen sind die Fasern
in der Lingsrichtung der Zelle angeordnet und strahlen von den zwei Enden der Zelle her dicht,
nahezu pinselformig aus. Die gréBten polygonalen Zellen hesitzen iiberhaupt keine Fasern; sie
farben sich nach W eig er t schmutzig bldulich-grau. Die zwischen ihnen verlaufenden, wenigen
Fasern stehen mit thnen in gar keinem Zusammenhang; das geht auch daraus hervor, dafi diese
Zellen quasi in Hohlrdumen liegen. Im iibrigen finden sich im Tumor zahlreiche nekrotische
Stellen, in denen Karyorrhexis, Gerinnsel und kleine, verlegte Blutgeféife vorkommen.

Wie aus der Untersuchung der Tumeren aut Grund der oben mitgeteilten
histologischen Befunde ersichtlich ist, 18t sich vor allem feststellen, daf zwischen
den einzelnen Teilen der Gliome zahlreiche Unterschiede bestehen. Diese kommen
— von diversen Detailfragen wollen wir bei dieser Gelegenheit absehen, — auch in
bezug auf die feinere Gewebsstruktur zur Geltung. So fallen sie dem Auge sehon
auf zwischen den dem normalen Hirngewebe benachbarten, also Ubergangsstellen
des Tumors und seinen entiernteren, mehr zentral gelegenen, altern Teilen. Na-
mentlich innerhalb der Ausbreitungszone kann man einzelne, gut abgesonderte
Zellen nur in sehr seltenen Féllen erkennen, selbst bei stirkerer VergriBerung,
so daf} in diesen Partien von Zellgrenzen kaum die Rede sein kann.” Die Struktur
der Geschwulst sieht eher so aus, als ob sie von einem derben, protoplasmatischen
Netzwerk mit dichten Anastomosen gebildet werde, innerhalb dessen die Kerne
scheinbar ohne jedes System Platz nehmen. Bei solehen Verhaitnissen trifft das
Studinm des Zusammenhanges mit den Fasern und auch seine sichere Bestimmung
auf sehr viele Schwierigkeiten. Dazu kommt auch noch der Umstand, dall gerade
diese Partien verhiltnisméBig uberaus wenig Fasern enthalten, deren Lage und
Verlauf, wie es scheint, jeder nachweisharen Regelméfigkeit entbehrt. Hieraus
konnte wohl auf Grund des mikroskopischen Bildes jene Auffassung entstehen,
welche mit bezug auf die normale Neuroglia Fiean dt betont und vertritt, daB
sie némlich einer synzytialen Bildung entspricht, in welche die Fasern eingebettet
sind. Diese Ansicht macht sich beziiglich der Gliome neuerdings Stumpf zu
eigen, indem er sagt, daB es nicht wahrscheinlich ist, dafi diese einheitliche Grund-
substanz mit anastomosierenden Ausliufern versehenen Zellen entspreche. Er
ist eher geneigt genau so, wie beziiglich der normalen Neuroglia, anzunehmen, da$
ein protoplasmatisches Synzytium vorhanden ist, welches anfangs zwar aus wahr-
scheinlich anastomosierenden Zellen besteht. Spéter aber wachst dessen Masse
selbstindig, ohne Riicksicht auf die Lage der Kerne, welche sich genau so unab-
hingig in thm weiter vermehren. Die Befunde Stumyp{s stimmen im allge-
meinen sehr mit denen iitberein, welche auch wir in unsern Fallen gesehen haben,
unserer Erfahrung nach kénnen sie jedoch am ehesten nur auf die frisch entstan-
denen, jiingeren Teile der Gliome bezogen werden. Da nun die zentralen Teile
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sowie einzelne Gliome .(wie z. B. auch unser Fall Nr. II) mit Bestimmtheit gut
abgesonderte Zellen enthalten, so hat sich, teilweise im Gegensaiz zu derjenigen
Stump fs, unsere Ansicht in der Art herausgebildet, daB der Tumor wahrschein-
lich schon von Anfang an nicht allein aus soleshem protoplasmatischen Grundgewebe
von synzytialem Charakter, sondern anch aus Zellen besteht. Wenn aber auch
eine derartige synzytinmartige Grundsubstanz anfangs die Struktur des Tumors
ausmacht, so miissen die Zellen als deren Abkommlinge, als Folge einer hoheren
Differenzierung angesehen werden. Und wenn diese Partien der Geschwulst an
Fasern am #rmsten sind, so miissen wir auch an die Moglichkeit dessen denken,
daB sich dieses vielleicht darum so verhilt, weil gerade dieses die noch am geringe
sten differenzierten Bestandteile des Tumors sind, wo die Sonderung in Zellen, die
Ausbildung der Fasern noch fehlt. Anders liegen die Verhaltnisse dort, wo einzelne
abgesonderte Zellen in groBerer Zahl vorhanden sind, oder die Geschwulst geradezu
nur aus solchen besteht, dessen ungeachtet ist es schwierig, hier von irgendeinem
besonderen Zelltypus zu reden, denn es 148t sich sowohl in bezug auf GriBe als
auch auf Gestalt eine sehr reiche Mannigfaltigkeit konstatieren, die einen so hohen
Grad erreichen kann, auch in den verschiedenen Teilen eines und desselben Taumors,
dab es fast unmoglich ist, die Zellen nach den Gesichtspunkten einzuteilen, zu
gruppieren. Kine Einteilung auf dieser Grundlage finden wir in der Arbeit von
Bonome, der irgendwelche siehen Zelltypen zu unterscheiden wiinscht. Ohne
uns mit dieser Haltung der Zellen des naheren zu beschéftigen, méochten wir nur
darauf hindeuten, daB — abgesehen von der Gestalt und GréBe der Zellen —
gerade diese Partien des Tumors es sind, welche zugleich auch an Fasern am reich-
sten sind; ferner, dafB hier die Grundsubstanz mit synzytialem Charakter nicht an-
zutreffen ist. Es bestétigt dieses, — auBer den Erfahrungen anderer, — auch die
Meinung von St um p f, wenn er sagt, daBl man in den faserreichen Gliomen nicht
iiberall zusammenhéingendes Protoplasma finden kénnte. Im Sinne unserer Unter-
suchungen muf} diesem Umstande eine ursichliche Bedeutung in dem Verhaltnis
der Zellen und Fasern zueinander zuerkannt werden. Die letztern riihren von dem
Protoplasma der Zellen her, und ihre Entstehung lieBe sich wohl infolgender Weise
erkléren. Anfangshilden sich die Fasern ausden Ausliufern der Zellen, indem sie sich
formlich fibrillér umwandeln, bald, entsprechend dem Fortschreiten des Prozesses,
geht auch der Zellkorper in Fasern iiber, in der Art, wie man das bei den einzelnen
Zellenin verschiedener Ausdehnung und Intensitéit beobachtenkann. Die Absonderung
der Fasern aus dem Zellprotoplasma wurde im iibrigen bei andern, mit Vermehrung
der Glia einhergehenden Erkrankungen des Zentralnervensystems auch von anderen
beobachtet, z. B. bei Sklerosen, bei Heilungsvorgéingen. Es geht dies unter anderm
aus den Beobachtungen von Enrich Chaslin, Ribbert hervor — wie
das-anch Stumpf erwihnt, — die im Wesen darauf beruhen, daB z. B. bei der
Sklerose das Protoplasma der Zelle als solehes sich in Neurogliafasern verwandelt,
beziehungsweise, daf die Faserbildung auf Kosten des Protoplasmas fortschrertet,
um sieh greift und sehlieBlich einen so hohen Grad erreicht, daff das Protoplasma
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verschwindet und nur freie Zellkerne sowie Fasern zu sehen sind. Demnach ist
die Wahrscheinlichkeit dessen sehr groB, daf die Entstehung der Fasern auch bei
den Gliomen in der némlichen Weise vor sich geht, nur — natiirlicherweise —
bei den meisten Fallen in unvollkommener Art. Man kann némlich bei den Tu-
moren in den meisten Féllen selten — wenn auch der allgemeinen Erfahrung zu-
folge doch nicht als Ausnahme — beobachten, daB sich das Protoplasma der Zelle
volistindig in Fasern umwandelt. Und zwar geschieht das so, daff vom Zellkorper
gar nichts unaufgefasert itbrig bleibt, daB wir also keine zu einem Zellkern gehérigen,
nachweishbaren Protoplasmateile finden, sondern jene formlich frei zwischen den
Fasern liegen. Wahrscheinlich fithrt diese lings des ganzen Umfanges der Zellen
vor sich gehende Umwandlung in Fasern zur Bildung jener sogenannten Zellen
mit Astrozytentypus, welche man zu einer Zeit als fiir die Gliome so iiberaus
charakteristisch hingestellt hat. Wenn jedoch die Umwandlung des Protoplasmas
in Fasern nicht vollkommen ist, oder nur teilweise erfolgt und sich auf die feinern-
derbern Anslaufer der Zelle heschriinkt, entstehen die Spinnenzellen. Oder aber,
wenn die Zellen spindelf6rmig sind, wie in dem einen und andern auch unserer
Hille, dann geschicht diese Verfaserung der Zelle hauptsdchlich gegen die beiden
Pole hin pinsel- oder besenformig.

SchlieBlich miissen wir kurz auch noch jenen Befund besprechen, wo wir in
den einzelnen Teilen der Tumoren scheinbar ganz freiliegende Kerne gefunden
haben, ohne daf dazu gehdriges Protoplasma oder ein Zellktrper zu erkennen
gewesen wiren. Hierauf besiiglich hegen wir die Meinung, dall vor allen Dingen
das Verhaltnis der Kerne zu dem Zellkorper in Betracht gezogen werden mull.
Uberall, wo gut abgesonderte Zellen das Gliom bilden, haben wir gefunden, dall
die Zellkerne ihren Platz — wir kinnten sagen mit GesetzméBigkeit — immer
exzentriseh am Rande der Zelle haben, meistens in der Art, daB ein Teil derselben
scheinbar auBerhalb des Zellprotoplasmas liegt. Wenn man nun in gegebenen
Féllen nicht in der Lage wire, anzunehmen, da der Zellkorper — auf die Moglich-
keit dessen habe ich weiter oben hingewiesen, — vollstandig zu Fasern zerfallen
ist, dann kann man sich kaum eine andere Erklirung vorstellen wie, dafi die ganze
Erscheinung eigentlich nur scheinbar und artefiziell ist. Sie entsteht némlich in
der Art, daB beim Schneiden ein Teil des Zellkernes entweder nur mit sehr wenig
oder geradezu gar keinem Protoplasma im Zusammenhang bleibt; somit liegt dann
dieser Teil des Zellkernes inmitten einer Fasermasse, welche zu irgendeiner Zelle
gehort. Wir miissen auch um so mehr an diese Moglichkeit denken, weil wir nicht
selten auch solche Zellen haben sehen konnen, welche nur ein iiberans kleines
Segment des Kernes enthielten, wenn er nicht gar aunch villig fehlte.

Im allgemeinen konnen wir auf Grund unserer Untersuchungen sagen, daf
wir beziiglich der Fasern bei den zusammenhiéingendes synzytiales Protoplasma
aufweisenden und den deutlich abgesonderte Zellen enthaltenden Teilen der
Gliome ein verschiedenes Verhalten finden. Wihrend sich an den ersteren Stellen
Fasern nicht nur in geringer Zahl nachweisen lassen, aber auch das Erkennen
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irgendeines bestimmteren Verhéltnisses gegenwértiy Sehwierigkeiten macht,
kann man bei den letzteren ziemlich gut Beweise nieht nur fiir ihr inniges Ver-
haltnis zu den Zellen erbringen, sondern auch fiir ihre Herkunit aus dem Zellkorper.
Es versteht sich von selbst, daB in bezug auf den Verlauf, die Anordnung der
Fasern sowie das Verhéltnis der Zellen zueinander irgendeine Einheitlichkeit,
‘RegelméBigkeit nicht angetroffen werden kann. Und zwar nicht nur deshalb, weil
auch die Gestalt und GroBe der Zellen sehr mannigfaltig ist, sondern weil die Tu-
moren in einer ihrem Wesen und ihrer Natur entsprechenden Weise gleich von
Anfang an von der Struktur der normalen Neuroglia abweichen, der ja als dem
Stiitzgewebe des Zentralnerveusystems auch eine eigene Bestimmung zukommt.
Trotz alledem begegnen wir auch einer Analogie betreffs der beiden bei den regene-
rativen Vorgéingen der Neuroglia. Auch bei diesen sind die wechselnde Gestalt und
Grofe besitzenden, pluripolaren, mit Ausléufern versehenen Gliazellen anzutreffen;
die Umwandlung ihres Protoplasmas in Fasern haben viele Beobachter bestitigt.
SchlieBlich miissen wir — obwohl es streng genommen nicht einmal in den Rahmen
unserer Mitteilung gehdrt, — anch den Umstand noch hervorheben, daf die Neuro-
gliafasern in kleinerer-gréBerer Menge immer und mit Bestimmtheit nachgewiesen
werden konnten in den sarkomartigen Gliomen oder auch in derartigen Partien
der Tumoren, welche an Zellen beziehungsweise Zellkernen iiberaus reich sind und
in denen auch Mitosen nicht gerade zu Seltenheiten gehoren. Die Wichtigkeit
dieses Befundes beruht gerade daranf, da — wie wir wissen — das Stellen der
Differentialdiagnose zwischen Gliomen und Sarkomen auch selbst auf Grund des’
histologischen Bildes auf Schwierigkeiten stoBt. Unsere Untersuchungen jedoch
zeigen, daB uns die Anwesenheit der Gliafasern — bei Anwendung des Firbe-
verfahrens nach Weigert — aueh bei Féllen, welche im iibrigen das mikro-
skopische Bild des Sarkoms aufweisen, in der Tat zur Annahme eines echten Glioms
berechtigt.
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