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LVI. 
Beitr~ige zur Histologie der Gliome. 

(~fitteilung aus dem Pathologisch-anatomischen Ins~itu~ der kSnigl, ung. Urfivel-si~tt zu Kolozsv~tr.) 

V o n  

Dr. D. V e s z p r 4 m i ,  Adjunkt. 

In bezug auf die feinere Gewebsstruktur der Gliome, vor allem abet auf das 

VerMltnis der Zellen und Fasern zu einander ist es uns noeh immer kaum mOg- 

lieh - -  wiewoht gentigend zMflreiche Untersuehm~gen vorliege,t - - ,  yon einheit- 

lichen, begriindeten Ansehauungen zu spreehen. Wenn wit in Betraeht ziehen, 

dal~ diese Frage aueh beziiglieh der normalen Neuroglia Neinungsversehieden- 
heiten aufweist -- es geht das aus den Arbeiten yon R e i n k e ,  Z ii 11 e r ,  

v. L e n h o s s 6 k ,  neuerdings yon F i e a n d t u n d  H e 1 d hervor - - ,  so gilt d a s  

in noeh hOherem gal]e von den Gliomen. Da ja yon Gesehwiilsten die Redo ist, 
kann sehon aus der Natur der Saehe folgend aueh die feinere Struktur beim Ver- 

gleieh mit tier normalen im allgemeinen einer grSt3ern i'Vlannigfalfigkeit, ja sogar 

Unregelmiil3igkeiteu unterworfen seth. Zu ether Zeit butte sieh im Ansehlug an 

eine gr/Jl]ere Arbeit S ; r o e b e s ,  die sieh mit diesem Gegenstande beseh~tftigte, 

eino seheinbar ziemlieh bestimmte Auffassung herausgebildet. Bis heute isL sie 

jedoeh in violet Beziehang nieht nur m0difiziert, sondern in einzelnen ihrer Details 

aueh sehon tiberholt, tiberwm~_den worden. Es erseheint daher nieht tiberfliissig, 

einige Angaben zu der obigen Frage zu liefern omf Grund unserer Untersuehuilgen, 
welehe die in unserem Insti tut  in den letzten aahren vorgekommenen Gliome zum 

Gegenstand hatten. 
Zum Fgrben des tails in Zelloidin, toils in Pa raNn eingebetteten Nateriats 

bedienten wir uns des Hgmatoxylin-Eosins, des V a n G i e s o n sehen sowie des 

W e i g e r t sehen Neuroglia-Fgrbeverfahrens und der drei 3Iethoden yon N a 1 - 

l o r y .  
Da wit bet den von uns untersuehten Fallen lediglieh auf die Besehreibung 

d e s  Gehirnes, beziehu~agsweise des Gliomes daselbst einzugehen beabsiehtigen, 

dtirfte die folgende Bespreehung gentigen. 
I. J. It., 37 J a h r e a 1 t e r 3i a n n. Wurde auf der Klinik ffir Geisteskr~nke unter demen- 

tisehen Symptomen gepfleg~. 
P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  B e f u n d  am G e h i r l l  ( V e s z p r ~ m i ) :  

Die weiehen Hi~ute sind iiberaus prall gespannt and liegen dem Gehim dieht auf, sie sind feuehtig- 
keitsarm. Am Gehim sind einzelne Teile des linken Gyrus fl'ontMis I u. II auffallend breit, massig, 
ragen rundlieh hervor, f/ihlen sieh konsisf:enl~ an, Das Corpus eallosum isf: stark verdiekt, konsi- 
stent besehaffen. Da wir Verdaeh~ hasten auf einen Hirntumor, sahen wit yon der gewShnliehen 
Art der Sektion ab trod durehtrennf:en die beiden Gehirnh~tlften horizontM in der Hiihe des Corpus 
eallosum. Hierdureh win'de eine Geschwtfls~ freigeleg~, welehe auf der linken Sei~e das Centrum 
semiovale eingenommett hal% und zwar so, dab sle sioh auf die ganze Lgnge tier ~ul]erea Seite des 
Ventrikels ers~reck~, dug sie uuf das Corpus caltosum iibergeht, das sfe bis auf 3 cm verdickt, dug 
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sie auch auf das rechte Centrum semiowte hinfibergreift, wo sie aber haupts~chlieh nut den medi- 
aien und seitliehen Teii, ungefghr his zur Mitre des Ventrikels infiltriert. Auf der Iinken Seite ist 
der Tumor an derdem medialen Dritte] des Ventrikels entsprechenden Stelle einige cm dick, geht 
in Form einer brfickenartigen Kommissur in das Corpus striatum fiber und teilt dadureh den 
linken Ventrikel in einen hinteren, grSl3eren and einea medialen, kMneren Hohlraum ein. Der 
Tumor besitzt stark verwasehene Grenzen, g!eichsanl unbemerkt greift er naeh vorn zu aui die 
wei~e Substanz des Stirnlappens, seit]ieh auf die des Scheitellappens fiber, und zwar so, dug hier 
seine Grenzen mit Sicherheit nieht eimnal bestimmt werden kSnnen; nach hfilten zu kann man 
ihn bis zum Hinterhauptlappen hin verfolgen. Die Substanz der Gesehwulst weist infolge mohn- 
bis hirsekorngrol3er, dieht beieinander stehender Schli~uche schwammartige Struktur auf, zugleieh 
ist sie graurot gefgrbt und erscheint durch stellenweise punktfSrmige bis hirsekor.ngrol~e Blutungen 
gesprenkelt. Erweiehungen sind weder in der Substanz des Tumors, noch im Gehirn zu findeIt, 
obwohl die [-bergangsstelle in die Gehirnh~tlften sich etwas weicher anffihlt im Verhgl~nis zu den 
iibrigen rigiden, hgrteren Partien der Geschwulst. Der dem Centrum semiovMe benachbarte Tell 
wSlbt sieh steilenweise tmdeutlieh hervor; wenn man bier entlang streicht, kann man an Sand- 
kSrner erinnemde Rauhigkeiten ffihlen. Die oben erw~hntea Sth'ngyri weisen beim Einschneiden 
keine auffallendere Ver~tnderung atff, ihre Rindensubstanz ist gut ausgebilde[. Am Kleinhim, 
Liingshirn und den iibrigen Teilen des Gehimes sind ke~e Abweiehungen festzustellen. Einzehe 
Stellen des Schiideldaches, so das reehte Seheite[bein, das Stirnbein sind auffallend verdiinnt sowie 
dure~lscheinend und an diesen Stellen sind besonders tieie Gyruseindr~eke zu sehen. - -  D i a - 
g n o s e :  G l i o m a  e e r e b r i .  

P a t h o b i s t Q 1 o g i s c h e r B e f u n d : Einzelne Teile des Tumors sind sehr zellreich. 
Die Form der Zellkerne zeigt grol3e Abweehstung; der grSl3te Teil ist rundlich oder eifgrmig, gelappt 
mit vielen Einschnfirungen, mit ziemlieh reieher Ctiromatinsubstanz. �9 Beziiglieh der Zellen bieten 
die versehiedenen Tei!e der Gesehwulst nieht das n~mliehe Bild. Stellenweise kann man keine 
Zellgq'enzen erkennen; irgendeine protoplasmatisehe Grundsubstanz l~tBt sich zwar feststellen, in 
der die Kerne zerstreut sind, aber ob diese zu it'gendeiner deutlieh abgesonderten Zelle gehtiren, 
kann man nieht bestimmen. In andern Partien des Tumors sind eigenartige, sehr grol3e Zellen 
zu sehen mit breitem Protoplasma, innerhMb dessert der Kern gewShnlich exzentriseh liege, munch- 
mM jedoch aueh ganz am Rande der Zellen. Man gewinnt dann den Eindruek, als ob ein Teit des 
Kernes ganz augertmlb der Zelle zu liegeia k~ime. An denselben Stellen gibt es aueh zahlreiehe 
Kerne, zu denen seheinbar kein Protoplasma gehSrt, sondern jene liegen gleiehsam Irei. In der 
Form dieser Zellen zeigt sich wenig Abwechslung, denn sie sind meist rundlich oder oval mit ab- 
geflaehten Riindern. Wit" m(issen hier erw~hnen, dMB in den naeh W e i g e r t tingierten Schnitten 
auger den Gliafasern, ~elehe sich intensiv blau gefitrbt hubert, auch das Zellprotoplasma ziemlich 
gut hervortritt, jedoch nieht in blauer, sondern in blasser, schmutzig grauer Farbe, so, dalB man 
d~s Verh~iltnis des Protoplasmas und der Fasern zueinander ganz gut studieren kann. Im tIin- 
bliek hierauf sehen wir, dal~ in den stark zellreieilen Partien, wo sieh sozusagen Zeile an Zelle be- 
finder, die Fasern rim" in geringer Menge vorhanden sind. Teils liegen sie frei zwisehen den Zellen, 
Ms ob sie night zum Frotoplasma gehSrten, tells schmiegen sie sich jedoeh an den Rand der einen 
oder andern Zelle oder seheinen von ihr auszugehen. Anderw~rts kann man mit Bestimmtheit 
den Eindruek gewinnen, Ms ob die Fasern manchmM strahlenfSrmig, astrozytenartig yore Rand 
des Protoplasmas, manchmal wieder ohne jede Regelnli~gigkeit ausgingen. Wo die Fasern in grol3er 
Menge vorkommen, kann irgendeine interzellul~ire Substanz nicht naehgewiesen werden, die Glia- 
fasern verlaufen ganz frei. Wix mfissen hervorheben, dab aueh in dem faserreiehsten Teile der 
Geschwulst gut erkennbare, mit Protoplasma versehene Zellen vorhanden sind, betreffs deren es 
besonders wichtig ist, da~ der Kern immer exzentrisch und meistens teilweise seheinbar aul~er- 
halb der Zelle zu liegen kommt. "Es gigt auch solehe Kerne, welehe yon keinem" Protoplasmahof 
umgeben sind; man kann es sehen, dab sie zwisehen den 1%sern ganz frei liegen, jedoch ohne dM] 
zwischen den Fasern und dem Zellkern irgendein engeres Verh}tltnis auffiele. 
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In den aus den Randpartien des Tumors angefer~igten Sehnitten kann man sehr vMe ver- 
kalkte, kleine Aderehen sehen, welehe sieh mit ihren Verzweigungen dunkelblau gef~trbt h a b e n  
und wie koratlenartige Gebilde erseheinen. In den zentralen Teilen jedoeh kSlmen tells ausge- 
dehnte LymphgeffiBe, teils in groBer Zahl vorhandene Blutgef~Be gefunden werden; der grSBte 
Teil der letztern ist thrombiert. Mit Epithelzellen ausgekleidete Hohlr~ume, G~nge sind nieht 
anzutreffen. 

II. P~. W., 8 j ~ h r i g e s 1~{ ~ d e h e n. Klinisehe Diagnose: (Tubereulum solitarium eere- 
belli ?) Pneumonia. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e r  B e i u n d  a m  G e h i r n  (Prof. v. B u d a y ) :  
Die t/irnbasis nimmt ein ziemlieh groBer Tumor ein, dessert vordere Grenzen bis in die Gegend 
der Corpora mamillaria reiehen und hinter dem Infundibulum endigen; naeh hinten zu geht er in 
das Li~ngshh'n fiber; in seitlieher Riehtung besetzt er die Region des Pons nnd teilweise erstreekt 
er sieh aueh auf die untere Plitehe des re&ten Sebl~tfenlappens. Die grSl]te Breite der Gesehwulst 
betr/~gt 7 era, in sagittaler Riehtung 5 era, im Tiefendurehmesser 3 era. Die Oberfl~iehe ist nieht 
tiberall gleiehmi~/3ig; im allgemeinen ist sie weiB, hSekerig, besonders die linke Hitlfte ist fast mark- 
weiB, konsistent. In ~hiflieher Weise ist jener Tell des Tmnors h~iekerig, der in das L/ingshif n fiber- 
geht. Der Anfangsteil des L~ngshirnes ist 7.5 em breit, in sagittaler Riehtung genau soviel; es 
ist gleiehsam kugelfSrmig aufgetrieben. Der reehte, mediale Tell der Gesehwulst ist auffallend 
weieh, grau-rosenfarben. Die Varolsbrfieke geht seheinbar in die Substanz des Tumors tiber. 
Der Nervus trigeminus und abdueens entspringen reehts ziemIieh tief trod sind abgeplattet; auf der 
linken Seite gehen sie weniger t~ef ab, aber ebenfalls yon einer dureh den Tumor verdiekten Stelle. 
Der Nervus oeulomotorius ist auf der reehten Seite bedeekt yon dem weieheren Lappen tier Ge- 
sehwulst, der aueh den Peduneulus eerebri zudeekt; der Nerv ist etwas abgeplattet, zusammen- 
gedrfiekt. Die sehnittfl/~ehe des Tumors ist fast markweiB, homogen, abet ziemlieh elastiseh. 

D i a g n o s i s :  G l i o m a  p o n t i s  V a r o l i  e t  m e d u l l a e  o b l o n g a t a e .  
P a ~ h o h i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d :  Bei der histologisehen Untersuehung ist es 

auffallend, dab in der Gesehwuls~ die multipolaren Zellen so/iber~us zahh'eieh sind, ja:. dat3 sogar 
in einzelnen Teilen des Tumors sozusagen aussehlieBlieh diese angetroffen werden. Zwisehen den 
Zellen befindet sieh ein aus ieinen Fasern bestehendes Netzwerk. Protoplasmatisehe @und- 
substanz oder ell1 solehes Netz lgBt sieh nieh~ naebweisen, abgesehen yon dem Protoplasma der 
Zellen, das jedoeh framer selbst~ndig und zel!weise abgesondert ist, Anastomosen oder synzitinm- 
areige Struktur fiberhaupt nieht darbietet. Die Zellen sind versehieden grol], zwisehen ihnen 
kommen aueh wh'klieh riesenhafte Zellen vor. Der Zellkern nimmt fast bei jeder Zelle eine exzen- 
trisehe Lage ein, auf den Zellrgndern sehr hgufig in der Art, dab es den Ansehein hat, als ob sieh 
ein Teil des Kernes auBerhalb der Zelle befgnde. Zahlreiehe Zellkerne liegen fSrmlieh h'ei zwisehen 
den Fasern, ohne dab es iedoeh so sehiene, als gehSrten sie zu irgendeinem Protoplasma. Die 
Farbung naeh W e i g e r t weist mit Bestimmtheit darauf lain, dab zwisehen den Zellen und den 
Fasern ein inniger Zusammenhang besteht. Das Zellprotoplasma tritt aueh bei der W e i g e r t - 
sehen F/~rbung deutlieh hervor mit seiner g~auen Tinktion und ist gut zu erkennen mit seinen 
Grenzen. Die Fasern dagegen sind dunkelblau gef~rbt. Die dfinneren Ausl/~ufer tier Zellen setzen 
sieh gewShnlieh in eine einzige Faser fort, die sieh sehr oft tiberaus weithin verfolgen li~gt. Von dem 
stump/ern, beziehungsweise jedoeh breitern Polder Zellen gehen sekr vMe, fast unz~hlige Fasern 
aus, so dab der Rand der Zelle an diesen Stellen sieh fast f~eherartig au.ffasert, in Fasern auflSst. 
Bei einzelnen Zellen bMbt vom Protoplasma nur sehr wenig ungefasert tibrig neben irgendeinem 
Tell des Kernes, an dem andern Tell desselben jedoeh seheint es, als ob die Fasern unmittelbar 
neben dem Kern ihren Ausgangspunk~ h~tten. 

III. Frau D. S., 60j ~ h r i g .  Klinisehe Diagnose: Tumor cerebri. Haemorrhagiae me- 
ningum. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e r B e f u n d  a m G e h i r  n (Professor v. B u d a y ) :  
Beim Vergleich der beiden Gehirnhalften falltes auf, dab der hintere Tell der reehten Hemisphare 

85" 



548  

etwas vorgewSlbt is% die Hirnwindungen sind abgeflacht, dieses Gebiet ist beim Betasten etwas 
konsistenter wie die entsprechenden Partien aut der andern Seite. Die Ventrikd sind m~t$ig er- 
weitert und enthalten ran" etwas mehr klare Fliissigkeit wie gew~hnlich. Die Adergeflechte 
sind blaB. Der I-Iinterhauptlappen erseheint auf der rechten Seite an der konvexen 
Obedlache gMch neben der Fissm'a palli innerMlb eines nahezu silberguldengrossen 
Gebietes in hohem l~ial~e vergndert. An Stelle der grauen, glatten Oberflgche der normalen Iginde 
ist eine grau-rosafarbene, ungMchmgNge, unebene, kSmige, konsistente Geschwulstsubstanz zu 
sehen, die seheinbar auch auf die Bl~tte~ der weichen I-Ih'nhgute hintibergewuehert ist und die mit 
undeutlichen gelappten Grenzen in die sio umgebendeu normalen Teile ttbergeht. An der Grenze 
ltthlt sich das Gehirn etwas erweicht an und schcint ge!blich dutch; dieser gdbe Saum ist hn 
vordem Toil nahezu 1 em breit. Nach dem Durchschneiden der Hemisphgre in der HShe des Corpus 
eallosum ergibt si&, dal~ der gauze Hinterhauptlappen, auetl der hh~m-e Tei[ des Stirnlappens 
dutch einen Tumor ersetzt ist, so dal~ innerhalb dieses Gebietes nur die Rindensubstanz freibMbt, 
das Centrum semiovate nimmt eine Oeschwulst ein. ~hr Durehmesser betragt in sagittMer Rich- 
tung beilaufig 8 em, in h'ontaler 6 em und ebensoviel in horizontaler Richtung. Ihre Grenzen sind 
auffallend undeutlich, sie gehen in das mngebende Himgewebe diffus i~ber; beim Betasten ist sic 
jedoch konsistenter wie das ein wenig erweichte Hirngewebe, ihre Farbe ist mehr grau-rosa. Stellen- 
weise ist der Tumor auffallend ntis Adem ~ersehen, gleichsam rot bespritzt, aber nirgend h~imor- 
rhagisch; der weitaus grSl3ere Toil seiner Masse ist fahI gelblich-grfin gefgrbt, nekrotisch, eigenartig 
spongiSs, netzfSrmig, an einzelnen 8tellen s~ark 5dematSs, erweicht, fast gaalertartig dureh- 
scheinend. Die Grenze zwisehen dem normalm~ und dem nekrotischen Toil wird durch tiefe Ein- 
ziehungen, Furehen angedeutet. Die den nekrotischen Teit durchquerenden Yenen sind an 
mehreren Stellen dur& Gerinnsel veflegt. Weder zwischen der Pin m~d der Dura mater, noch inner- 
halb tier Bl~itter tier erstern sind tt~tmorrhagien zu finden. 

D i a g n o s i s :  G l i o m a l o b i  o s c i p i t a l i s  e t  p a r ' s i s  p o s t e r i o r i s  l o b i  
t e m p o r a l i s .  

1 O" P a t h o h i s t o � 9  13e f u n d :  Ine inemTei ie  des Tumors sindgro13e, derbe, 
spindelfSrmige Zellkeme anzutreffen, die ziemlieh chromatinreieh sind. 13ei kMner VergrSl3emng 
verr~it das mikroskopisehe 13lid grote ~:~hnliehkeit mit einem Sarcoma iusocdlulare. In demselben 
Toil der Gesehwulst gibt es keine alleinstehenden, besondern, abgegrenzten Zellen, beziehungs- 
weise sind solehe iiberhaupt nieht zu erkennen; man kann dagegen irgendeine protoplasmatische 
Substanz finden, welche eine grobnetzfSrmige Struktur mit diehten, vidfaehen Anastomosen auf- 
weist. In diesem Naschenwerk liegen die Zellkeme, ohne jede besondere Regelm~Ngkeit, hier 
dichter, deft rarer angeorchlct. ~M-I den Zel!kernen sind zahh'eiche mRotische Teiinngen zu 
beobachten. In einem andern Toil des Tumors, aber auch zwisehen den Spindelzellkernen kann 
man iiberaus zMflreiehe Zdlen mit sehr grol3em Protoplasma und von unregehnal~iger Form finden, 
die pluripoI~r sind nnd derbe Ausl~ufer besitzen. Bei jeder dieser Zellen liegt der Kern ganz 
in tier N~the ihres Randes, hgufig ein Toil des Kernes scheinbar augerhalb der Zelle. Bei den attf 
Oliafasern gef~rbten Pr~tparaten kann man in jen?n zellreichem Partien tier Gesehwt~lst, nament- 
lieh deft, wo die derben, spindelfSrmigen und ovalen Ze!lkerne in ~'513erer Masse vorhanden sind, 
nur sehr wenig Fasern naehweisen; diese werden yen dem sehon erw~ihnten protoplasmatischen, 
breiten Netzwerk einges&lossen und verlaufen grSl?,tenteils in paralMer Richtung mit den Zell- 
kernen. Das Protoplasma der grogen pluripolaren Zellen hat sieh deutlich dunkd grau gef~rbt, 
so dab die Zellgrenzen sehr gut erkennbar sind. Die Ausl~iufer fi~rben sieh in allmfihlieher Steige- 
rung immer dunkler und Risen sieh immer mehr in Einzelfasern auf, die ziemlich derb sind, ungleieh- 
mal3ig verlaufen, wodarch die Zellen ausgesproehen spinnenzellenartig erscheinen. Zahlreiehe 
Zellkerne liegen annithernd h'ei zwischen den Fasern. Diese sind ungleiehm~il3ig dick und gehen 
mit 13estinnntheit aus dem Zellprotoplasma horror. 

IV. J. Sz., 48 j ~i h r i g e r l~l ~ n n. Xlinische Dia~ose: Tumor eerebri. 
Pat ,  h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e r  B e f u n d  a m  G e h i r n  (Proi. v. B u d a y ) :  
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An der Konvexit~ des Gehirnes sind die Gyri abgeflaeht, die SuM seiehter wie gew~hnlich. Die 
weiehen H/tute sind im allgemeinen blutarm. Beim Vergleieh der linken trod reehten HemispMre 
f/tilt es auf, dab besonders der seitliehe und hintere Teit des linken Seheitellappens rich st/trker 
hervorhebt, obwohl im fibrigen die Farbe and Form der Gyri keine Verfinderungen zeig~. Naeh der 
Herausnahme des Gehirnes bieten aueh die beiden Sehl~fenlappen bedeu~ende Untorsehiede dar, 
insofern als sieh fast in der ganzen Ausdehnung des ]inken Lappens eine bedeutende Sehwellung 
kons~atieren l~il]t, die Gyri sind hier breiter, sind st~irker abgeflacht und bl~isser wie auf der andern 
Seite. Beim Be~asten ffihlt sieh dieses Goblet etwas weieher an. Dort, wo sieh der mediale Teil 
des Sehliifenlappens und Hirnschenkel treffen, quillt in einer Breite yon einem kleinen Finger 
eine weiche, graurote Masse horror, gteichsam yon einer unter dem Gyrus gelegenen Stelle her 
ausgehend. Das Kleinhirn und der Hh'nsehenkel sind auf dieser Seite zusammengedrfiekt, sehm~ler, 
ebenso ~ueh die linke Seite der Varolsbrficke. hn Gebiete des Vermis superior befindet sieh zwischen 
den Bl~ttern der weiehen H~ute eine Blutung ili dfinner Sehieht. Eine etwas voluminSsere, 
nahezu haseinul]grol]e Blutmasse befindet sieh in dem Rezessus zwisehen Liings- und KMnhirn. 
Auf einer knapp vor der Briicke in die frontale Ebene gelegten Sehnittfliiche ist ein Tumor zu 
konstatieren, welcher den untern, hasalen TeiI des SehI~ifenlappens einnimmt und, soweit es sich 
beurteilen l ~ t ,  sieh aueh in das untere Horn hinein erstreekt, ebenso in den hinteren Toil des 
Thalamus opticus. Der Tumor hat seinen Sitz in der weifien Substanz, auf die Rinde groift er blo~] 
im medialen Teile fiber; seine Ausdehnung betri~gt im Querdurehmesser fas~ 7 era, im HShendureh- 
messer 3 era. Ein bedeutender Toil desselben, vor allem der mediale obere Toil, ist grau-rosa nnd 
gleicht einem injizierten Gehirn; an dem nntern, lateralen Tell ist die Gesehwulst, en~sprechend 
einem Streifen yon 6 bis 8 mm Breite fahl gelb, undm'chsichtig, sogar fast; gelblieh~grfinlieh gef~trbt. 
Auf~erdem verleihen auf einzelnen Schnittflfichen kieine Hamon'Mgien, beziehungsweise hypergmi- 
sehe Flecke dem grau-rosafarbenen Grnnd ein gesprenkeltes Aussehen. Der Tumor geht ohne 
dontliche Grenzen in die Umgebung fiber, welche die etwas erweichte weii~e Substanz bilde~. Ein 
anderer frontaler Schnitt wurde durch das Chiasma hindm'chgeffihrt, und hier ergaben rich die 
folgenden Verandernngen: die Oeschwnlst sitzt im Sehl:~ifenlappen und drfickt dadurch, da~ sic 
aueh auf dessert operkularen Toil fihergeht, die kurzen Windungen naeh oben zu; auf den Nucleus 
lel~tie~laris groift sie schon sieht fiber. In der Querriehtung betr~tgt tier Durehmesser 41,.~ em, 
in der Hbhenrichtung 4 era; der Tumor nimmt aueh die weil3e Substanz der Windungen des 
Schi~fenlappens in seinen Besitz, einzelne Gyri treibt or, zw~ngt er auseinander, andere drtiekt 
er yon tier Seite aus zusammen. Er ist aueh bier grau-rosafarben, ha~ im grogen ganzen undeue- 
liehe Grenzen und weist etwas fiber der Mitre einen pflaumenkerngrol3en, opaken Fleck auf, in dessert 
Umgebung nieht nm" kleine Blutungen, sondern aueh ausgedehnte thrombier~e Blu~geffil3e zu sehen 
sind, die Breite des Sehlgfenlappens maeht bier 7 era, dagegen auf der andern Seite lmr 5 em aus. 

D i a g n o s i s :  G l i o m a  m o l l e  l o b i  t e m p o r a l i s  s i n i s t r i  e e r e b r i .  
P a t h o h i s t o 1 o g i s e h e r B e f u n d : Die Gewebsstruktur des Tumors gleieh~ de rjenigen 

des Falles Mr. III. Er besitzt sehr zellkernreiehe Partien, wo das miln'oskopisehe Bfld bei kMner 
Vergr~il3erung stark an Sarkome erinnert. Die Zellkorne sind jedogh nieht alle spindelfbrmig, sondern 
viol abweehslnngsreicher. Einige, Sind klein, rundlieh odor oval, andere sind, bei derselben 
Gestalt, fiberaus massig, ehromaf~im'eieh, wieder andere sind dagegen auff~llend grol3. Innerhalb 
dieser kernreiehen Part.ion sind Zeligrenzen mit Sieherheit nieht zu erkennen, dagegen erseheinen 
die Kerne in eine breite, grobmasehige, protoplasmatisehe Masse in diehter Anordnung eingelagere. 
Diese Masse geht fast unbemerkt in solehe Teile iiber, wo man aueh sehon deutlieh abgesonderte 
Zellen sehen kann. Ein Toil dieser le~ztern ist litnglieh, ein anderer unregelm~il3ig eekig odor ei- 
f0rmig odor birnenf~irmig; augerdem kommen noeh auffallend gro/Se polygonale Zellen vor, welche 
sehr kurze, massige Ausliiufer haben, deren Protoplasma klirnig isis und etwas br~tunlieh gef~irbt. 
Der Zellkern hat seinen Pla~z immer am Rand tier Zelle odor in einem ihrer Pole, manehmal bofinde~ 
sieh ein Tell desselben seheinbar au/]erMlb tier Zelle. Es k(innen Protoplasmateile aueh ohne 
Zellkern gefunden werdon, offensiehtlieh Ms Segmente der einen odor andern griiSeru Zelle, und 
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ebenso seheinbar freie Zellkerne. Bei den auf Gliafasem gefiirbten Praparaten f~llt vor allem auf, 
dal~ die Fasem ira allgemeinen an den meisten Stellen etwas breit, plump mid yon der protoplas- 
matisehen Substanz nieht immer setmrf differenziert sind, hSehstens a~l den Randstellen desselben; 
infolgedessen is~ aueh ihre F/~rbung nicht sehr deutlich. Dieser Befund bezieht sieh auf den an 
Kernen reiehs~en Tell des Tumors. An andern Stellen, wo die Zellen selbstgndiger sind, ist aueh 
die Sonderung, Seheidung der Protoplasmafortsgtze in Einzelfasem ausgesproehener, so dab 
dadurch das Bild der Spinnenzellen hervortrit~. Bei den spindelf6rmigen Zellen sind die Fasern 
in der Langsriehtung der Zelle angeordnet und strahlen yon den zwei Enden der Zelle her dieht, 
nahezu pinselfSrmig aus. Die grSl3ten polygonalen Zellen besitzen iiberhaupt keine Fasern; sic 
i~irben sich naeh W e i g e r t sehmutzig bliiulich-grau. Die zwisehen ihnen verlaufenden, wenigen 
Fasern stehen mit ihnen in gar keinem Zusammenhang; das geht aueh daraus hervor, dal3 diese 
Zellen quasi in ttohlr~umen liegen. Im iibrigen finden sieh im Tumor zahlreiehe nekrotische 
Stellen, in denen Xaryorrhexis, Gerinnsel und Meine, verlegte Blutgef~e vorkommen. 

Wie aus der Untersuehung der Tumoren auf Grund der oben mitgeteilten 
histologisehen Befunde ersiehtlieh ist, lagt sieh vor allem feststellen, dal3 zwischen 
den einzelnen Tei]en der Gliome zahh'eiche Untersehiede bestehen. Diese kommen 
-- yon diversen Detailfragen wollen wit bei dieser Gelegenheit absehe~, -- aueh in 
bezug auf die feinere Gewebsstruktur zur Geltung. So fallen sic dem huge sehon 
auf zwischen den dem normalen Hirngewebe benachbarten, also Ubergangsstellen 
des Tumors und seinen entfernteren, mehr zentral gelegenen, gltem Teilen. Na- 
mentlieh innerhalb tier Ausbreitungszone kann man einzelne, gut abgesonderte 
Zellen nur in sehr seltenen ~allen erkennen, selbst bei starkerer YergrSgerung, 
so dug in diesen Partien yon Zellgrenzen kaum die Rede sein kann. Die Struktur 
der Gesehwulst sieht eher so aus, als ob sic ~'on einem derbela, protoplasmatischen 
Netzwerk mit diehten Anastomosen gebildet werde, innerhalb dessml die Kerne 
seheinbar ohne jedes System Platz nehmen. Bei solehen Verh~ltnissen trifft alas 
Studium des Zusammenhanges mit den Fasem and aueh seine siehere Bestimmung 
auf sehr viele Sehwierigkeiten. Dazu kommt auch 1~_oeh der Umstand, dal3 gerade 
diese Partien verh~oltnismagig Uberaus wemg Fasern elathalten, deren Lage und 
Verlauf, wie es scheint, jeder nachweisbaren Regelm~gigkeit entbehrt, tIieraus 
konnte wohl auf Grund des mikroskopisehen Bildes jene Auffassung entstehen, 
welehe mit bezug auf die normale Neuroglia P i e a 11 d t hetont und ~,ertritt, dug 
sic nhmlieh einer synzytialen Bildung entspricht, in welche die Fasern eingebettet 
sind. Diese Ansieht macht sieh bezt~glieh der Gliome neuerdings S t u m p f zu 
eigen, indem er sagt, dug es nieht wahrseheinlieh ist, dug diese einheitliche Grund- 
substanz mit anastomosierenden Ausl~ufern versehenen Zellen entspreehe. Er 
ist eher gelleigt genau so, wie bezttglieh der normalen Neuroglia, anzunehmen, dug 
ein protoplasmatisehes Synzytium vorhanden ist, welches anfangs zwar aus wahr- 
seheinlich anastomosierenden Zellen besteht. Sparer aber w~chst dessen ~lasse 
selbst~ndig, ohne Riieksicht auf die Lage der Kerne, welehe sieh genau so unab- 
h~ngig in ihm welter vermehren. Die Befunde S t u m p f s stimmen im allge- 
meinen sehr mit denen iiberein, welche auch wir in unsern F~llen gesehen haben, 
unserer Erfahrung nach kSnnen sic jedoch am ehesten nur auf die frisch entstan- 
denel~, jtingeren Teile der Gliome bezogen werden. Da mm die zentralen Teile 
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sowie einzelne Gliome .(wie z. B. aueh unser Fall Nr. II) mit Bestimmtheit gut 
abgesonderte Zellen enthalten, so hat sieh, teilweise im Gegensatz zu derjenigen 
S t u m p f s,  unsere Ansieht in der Art herausgebfldet, dal~ der Tumor wahrsehein- 
lieh sehon yon Anfang an nieht allein aus solehem protoplasmatisehen Grundgewebe 
yon synz~ialem Charakter, sondern aueh aus Zellen besteht. Wenn abet aueh 
eine derartige synzytiumartige Grundsubstanz anfangs die Struktur des Tumors 
ausmaeht, so mtissen die Zellen Ns deren AbkSmmlinge, als Folge einer hSheren 
Differenzierung angesehen werden. Und wenn diese Partien der Gesehwulst an 
Fasern am i~rmsten sind, so mtissen wir aueh an die MSgliehkeit dessert denken, 
dug sieh dieses vielleieht durum so verhi~lt, well gerade dieses die noeh urn geringe 
sten differenzierten Bestandteile des Tumors sind, wo die Sonderung in Zellen, die 
husbildung der Fasern noeh fehlt. Anders liegen die VerhSltnisse dort, wo einzelne 
abgesonderte Zellen in grSgerer Zahl vorhanden sind, oder die Gesehwulst geradezu 
nur aus solchen besteht, dessen ungeaehtet ist es sehwierig, hier yon irgendeinem 
besonderen Zelltypus zu reden, denn es li~l~t sieh sowohl in bezug auf GrSge ale 
aueh auf Gestalt eine sehr reiehe Nannigfaltigkeit konstatieren, die einen so hohen 
Grad erreiehen kann, a~tch in den verschiedenen Teilen eines und desselben Tumors, 
dug es fast unmSglieh ist, die Zellen naeh den Gesiehtspunkten einzuteilen, zu 
gruppieren. Eine Einteilung auf dieser Grundlage finden wit in der Arbeit yon 
B o n o m e, tier irgendwelehe sieben Zelltypen zu unterseheiden wtinseht. Ohne 
uns mit dieser Ha]tung der Zellen des niiheren zu beseMftigen, miSehten wir nur 
darauf hindeuten, dal3 -- abgesehen yon der Gestalt und GrSge tier Zellen -- 
gerade diese P~rtien des Tumors as sind, welehe zugleich aueh an Pasern am reich- 
sten sind; ferner, dal~ bier die Grundsubstanz mit synzytiaiem Charakter nieht an- 
zutreffen ist. Es bestgtigt dieses, -- auger den Erfahrungen anderer, -- aueh die 
Meinung yon S t u m p f ,  wenn er sagt, dug man in den faserreiehen Gliomen nieht 
iiberall zusammenhi~ngendes Protoplasma finden k6nnte. Im Sinne nnserer Unter- 
suehungen mug diesem Umstande eine ursaehliehe Bedeutung in dem VerMltnis 
der Zellen undFasern zueinander zuerkannt werden. Die !etztern riihren yon dem 
Protoplasma derZellen her, und ihre Entstehung liege sieh wohl infolgender Weise 
erkli~ren. Anfangs bilden sigh die Fasern aus den Auslgufern der ZetIen, indem sie sieh 
~rmlieh fibrilli~r umwandeln, bald, entspreehend dem Fortschreite~_ des Prozesses, 
geht aueh der ZellkSrper in Fasern fiber, in der Art, wie man das bei den einzelnen 
Zelleninversehiedener Ausdehnungund Intensiti~t beobaehtenkann. Die Absonderung 
tier Fasern aus dem Zellprotoplasma wurde im iibrigen bei andern, mit Vermehrang 
tier Gli~ einhergehenden Erkrankungen des Zentralnervensystems aueh yon allderen 
beobaehtet, z. B. bei Sklerosen, bei Heilungsvorghngen. Es geht dies unter anderm 
aus denBeobaehtungenvon E n r i c h  C h a s l i n ,  R i b b e r t  hervor -- wie 
alas aueh S t u m p f erw~hnt, -- die im Wesen darauf beruhen, dug z. B. bei der 
Sklerose alas Protoplasma tier Zelle ale solehes sieh in Neurogliafasern verwandelt, 
beziehungsweise, dab die Faserbildung auf Kosten des Protoplasmas fortsehreitet, 
um sieh greift und sehlieglieh einen so hohen Grad erreieht, dab das Protoplasma 
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versehwindet und nur fl'eie Zellkerne sowie Fasern zu sehon sind. Demnaeh ist 
die Wahrseheinliehkeit dessen sehr grog, dal3 die Entstehung der Fasern auch bei 
den Gliomen in der ngmliehen Weise vor sieh geht, nut -- natttrlieherweise -- 
bei den meisten Fgllen in unvoilkommener Art. Man kann n~mlieh bei den Tu- 
moren in den meisten Fiillen selten -- wenn aueh der allgemeinen Erfahrung zu- 
folge doeh nieht als Ausnahme -- beobaehten, dab sieh das Protoplasma der Zelle 
vollstgndig in Fasern umwandelt. Und zwar gesehieht das so, dab yore ZellkSrper 
gar nichts unaufgefasert tibrig bleibt, dab wit also ksins zu einem Zellksrn gehtirigen, 
naehweisbaren Protoplasmateile finden, sondern jene fiirmlich fl'ei zwisehsn den 
>Tasem liegen. Wahrsehsinlieh fiihrt diese l~ngs des ganzen Umfanges der Zellen 
vor sieh gehende Umwandlung in Fasern zur Bildung' jener sogenannten Zellen 
mit Astrozytentypus, welehs man zu einer Zeit als far die Gliome so tiberaus 
eharaktsristiseh hingestellt hat. Wenn jedoeh die Umwandlung des Protoplasmas 
in Fasern laieht vollkommen ist, oder nur teilwsise erfolgt und sieh auf die feinern- 
derbsrn k usli~ufer der Zelle besehri~llkt, entstehsn die Spinnsnzellen. Oder aber, 
wenn die Zellen spindelf6rinig sind, wie in dem einsn und andern aueh unserer 
Fi~lle, dann geschieht diese Veffaserung der Zelle haupts~ehlieh gegen die beiden 
Pole gin pinsel- oder besenfiirmig. 

SehlieNieh miissen wit kurz aueh noeh jenen Befund besprechen, wo wk in 
den sinzelnsn Tsilen der Tumoren seheinbar ganz freiliegende Kef'ne gefunden 
haben, ohne daJt3 dazu get~tiriges Protoplasma oder ein Ze!lk~Srper zu erkennen 
gewssen wa.ren. Itierauf bez[igtieh hegel1 wir dis Msinung, dal3 vor allen Dingsn 
das Verhgltnis der Kerne zu dem Zellki~rper in Betracht gszogen werdsn mug. 
Uberall, wo gut abgesonderte Zellen das Gliom bilden, haben wir gefunden, dal3 
die Zellkerne ihren PlatZ -- wit kSnnten sagen mit Gesstzm~13igkeit -- hmner 
exzentriseh am galade der Zelle haben, meistells in der Art, dag sin Teil derselben 
seheinbar augerhalb des Zsllprotoplasmas liegt. Wenn man nun in gegebenen 
Fgllen nich~ in der Lags wgre, anzunehmen, dal~ der Zellktirper -- auf die Mtig!ieh- 
keit desssn babe ieh weiter oben hingswissen, -- voilstgndig zu Fa.ssrn zerfallen 
ist, dann kann man sieh kaum eine andere Erklgrung vorstellen wie, dab die ganze 
Erseheinung eigentlich nut seheinbar und artefiziell ist. Sis entstel~t n~.mlieh in 
der Art, dag beim Selmeidsn ein Tell des Zellkernes entweder nur mit sehr wenig 
oder geradezu gar keinem Protoplasma im Zusammenhang bleibt; somit liegt dann 
dieser Tefl des Zellkernes inmitten einer Fasermasse, welehe zu irgendeh~er Zelle 
geh(irt. Wit mtissen aueh um so mehr all diese Mtigliehkeit denken, weft wir nieht 
selten auch sol&e Zellen haben sehen k(Snnen, welche nut ein tiberaus kleines 
Segment des Kernes enthielten, wsnn er nicht gar aueh vSllig fehlte. 

Im allgemeinen kiinnen wir auf grund unserer Untersuehungen sagen, dal~ 
wit bsztiglieh der Fasem bei den zusammenhitngendes synzytiales Protoplasma 
aufweisenden mad den deutlieh abgesonderte Zellen enthaltenden Teilen der 
Gliome ein versehiedenes Verhalten finden. Wi~hrend sieh an den ersteren Stellen 
Fgsern nieht nut in geringer Zahl naehweisen lassen, aber aueh das Erkennen 



553 

irgenddnes bestimmteren Verhaltnisses gegenwfia'tig Sehwierigkeiten maeht, 
kann mala bei den letzferm~ ziemlich gut Bewdse nicht nut fiir ihr inniges Ver- 
hfiltnis zu den Zellen erbringen, sondern aueh fiir ihre Herkunft aus dem ZellkOrper. 
Es versteht sieh yon selbst, dab in bezug auf den Verlauf, die Anordlmng der 
Fasern sowie das Verhaltnis der Zellen zueinander irgendeine Einheitliehkeit, 
Regelmgl3igkeit nieht angetroffen werden kann. Und zwar nieht nut deshalb, weil 
auch die Gestalt und Gr013e der Zellen sehr mannigfaltig ist, sondern well die Tu- 
moren in einer ihrem Wesen und ihrer Natur entspreehenden Weise gMeh von 
Anfang an v0n der Strnktur der normalen Neuroglia abweichen, der ja als dem 
Sttitzgewebe des Zentralnervensystems auch eine eigene Bestimmung zukommt. 
Trotz Mledem [~egegnen wir aueh einer Analogie betreffs der beiden bei den regene- 
rativen Vorggngen der Neuroglia. Aueh bei diesen sind die weehselnde Gesta~lt und 
GrOgs b esitzsnden, pluripolaren , mit Au sl~ufern versehenen Gliazellen anzutreffen; 
die Umwandlung ihres Protoplasmas in Fasern haben vide Beobaehter best~ttigt. 
Sehliel31ieh miissen wir -- obwohl es streng genommen nieht einmal in den Rahmen 
unserer ~{itteilung gd~_Ott, -- aueh den Umstand noeh hervorheben, d~f} die Nenro- 
gliafasern in kteinerer-gr/3gerer Meng'e immer m~d mit Bestimmthdt naohgewiesen 
werden konnten in den sarkomartigen Gliomen oder aueh in derartigen Partien 
der Tumoren, welehe an Zellen beziehnngsweise Zellkernen tiberaus reich sind und 
in denen auch l~Iitosen nicht gerade zu Sdtenheiten geh~Oren. Die WicMigkeit 
dieses Befundes beruht gerade darauf, dal] -- wie wir wissen -- das Stellen der 
Differentialdiagnose zwisehen Gliomen und Sarkomen aueh selbst auf Grund des 
histologisehen Brides auf 8ehwierigkdten st~51~t. Unsere Untersuehunge~ jedoeh 
zeigen, dab uns die Anwesenheit der Gliafasern -- bei Anwendung des Farbe- 
verfahrens naeh W e i g e r t --  aueh bei Fallen, welehe im iibrigen das mfl;ro- 
skopisehe Bild des Sarkoms aufweisen, in der Tat zur Annahme eines eehten Glioms 
bereehtigt, 
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