195

der Leber. D. Arch. f. klin. Med. Bd 27, 1880, 8. 78. — 106. Steffen, A., Uber chronische int -
stitielle Hepatitis. Jahrb. f. Kinderhlk., neue Folge, Bd. 41, 1896, S. 160. — 107..-Stoerk,
Oskar, Uber experimentelle Leberzirthose auf tuberkuloser Basis. Wien. klin. Wschr. 1907, Nr. 28,
S.847; Nr. 34, 8. 1011; Nr. 35, 8. 1048. — 108. Thiesen, Mathias, Uber atrophische (La énne c-
sche) Leberzirrhose. Inang.-Diss. Strafiburg i. E., 1912, —109. Triboulet, Cirthose, alcoolisme
et tuberculose. La semaine méd. 1903, — 110. Ullom, The liver in tuberculosis. Amer. journ.
of med. sc. 1909, zit. nach Thiesen. — 111. Vierordt, Osw., Uber die Tuberkulose der serdsen
Haute. Ztschr. f. klin. Med. Bd. 18, 1888, 8. 174. — 112. Vix, Beitrag zur Kenntnis der Leber-
zirrhose im Kindesalter, Virch, Arch. Bd. 192, 1908, S. 266. — 113. Wagner, E., Beitrige zur
Pathologie und pathologischen Anatomie der Leber. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 34, 1884,8, 520. —
114. Weigert, (., Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serdsen Hiuten. D. med. Wsehr, 1883,
Nr. 31, 8. 463 u, Nr. 32, S, 471, — 115. Widal und Bezan gon, Cirrhose tuberculeuse expéri-
mentale. Soc. de biol. 29, 12. 1894, zit. nach Stoerk. — 116. Zoa, P., Tubercolosi del fegato
‘Iiii origsine splenica e splenomegalia tubercolare di origine epafica. La Tubercolosi Bd. 1, 1908,
.1L 8 e

XI.
Uber das Spongioblastom und das Gliom.
Von
Prof. Dr. Hugo Ribbert
in Bonn.
(Hierzu 15 Textfiguren.)

Der Umstand, daB die Geschwulst, die wir Gliom nennen, nicht nur in der
Form auftritt, in der sie diese Bezeichnung mit Recht fiihrt, in der sie sich also aus
Gliazellen aufbaut, sondern daf sie zugleich oder allein aus Zellen zusammengesetzt
sein kann, die in der Entwicklung des Zentralnervensystems weiter zuriickliegen
und dann als Spongioblasten bezeichnet werden, gibt mir Veranlassung, einer Be-
sprechung dieser variablen Geschwulstart einige allgemeine Bemerkungen iiber die
Ableitung der Tumoren vorauszuschicken.

' Die Geschwiilste nehmen ihren Ursprung von bestimmten Zell- und Gewebe-
arten, und zwar zu einem groflen Teil schon wihrend des Embryonallebens.
Nach ihren Beziehungen zur Gewebsentwicklung lassen sich zwei Gruppen unter-
scheiden, Die Geschwiilste der einen gehen zuriick auf Zellen, die den Keimzellen
nahestehen. Ihre Anlage vollzieht sich in den ersten Zeiten der Entwicklung.
Es sind Neubildungen, die sich entweder von abgesprengten Blastomeren ableiten
wie die Epignathi und die SteiBteratome oder von den Urkeimzellen der Keim-
driisen, die den Furchungskugeln noch gleichwertig sind. Sie liefern die Embryome.
In die andere Gruppe gehoren (vielleicht mit wenigen zu erwihnenden Ausnahmen)
alle iibrigen Tumoren, Sie bilden sich wéhrend der spiiteren embryonalen oder
auch wihrend der extrauterinen Entwicklung oder anch erst bei Erwachsenen.
Sie entstehen aus den einzelnen Zellarten, die als solche schon deutlich erkennbar
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oder mehr oder weniger weitgehend, nicht aber bis zur vollen (anatomischen und
funktionellen) Ausbildung vorgeschritten sind. Aus den ganz bis zu Ende ent-
wickelten Zellen, aus sezernierenden Driisenzellen, aus typischen Muskelzellen,
aus Ganglienzellen usw. gehen keine Geschwiilste mehr hervor. 'Was insbesondere
die erst bei Erwachsenen auftretenden Karzinome angeht, so sind sie entweder von
embryonalen, zum Bau des Korpers nicht verwerteten Elementen abzuleiten oder
von den weniger differenzierten Zellen der Ausfithrungswege, der untersten Epi-
dermisschichten dsw.

Zwischen den beiden hier auseinandergehaltenen Gruppen der Geschwiilste,
den Teratomen einerseits, den aus den einzelnen Zellarten abzuleitenden Neu-
bildungen andrerseits klafft eine breite Liicke. Wir kennen also zwar Neubildungen,
die aus Blastomeren und Urgeschlechtszellen entstehen, aber keine, die aus den
Zellen derjenigen Entwicklungsstadien hervorgingen, die der Morula oder der
Blastula der niederen Wirbeltiere entsprechen, und ebensowenig solche, die von den
Zellen der zweikeimblattrigen Anlage abgeleitet werden konnten. Etwas anders
verhilt es sich vielleicht mit der dreikeimblittrigen Entwicklungsstufe. Ge-
schwillste freilich, die allein aus den noch nicht weiter differenzierten Zellen des
auBeren oder inneren Keimblattes hervorgingen, kennen wir nicht. Sie sind ja auch
insofern kaum moglich, als diese Zellen ohne ein gefafhaltiges Bindegewebe eine
Geschwulst nicht zu erzeugen vermdchten. Aber es kinnten ja Zellen des Meso-
blastes an dem Zustandekommen solcher Neubildungen mitwirken. Dann miifite
in diesen die vom #uBeren Keimblatt abstamimenden Elemente entweder vollig
undifferenziert sein, wie wir es in Geschwiilsten nicht kennen, oder sie miiBten,
wenn sie sich in ihnen weiterentwickelt hitten, eine groBe Vielgestaltigkeit zeigen.
Denn sie waren ja fihig, auBer Epidermis und ihren Driisen, aufer Mamma und
Speicheldriisen und Haaren auch Bestandteile des Zentralnervensystems zu liefern,
und wenn auch nicht in jedem Falle alle diese Produkte entstehen miifiten, so
wiirden doch die Neubildungen immerhin sehr verschiedenartige epitheliale Forma-
tionen enthalten miissen. Solche Tumoren aber gibt es nicht. Erst spiter, wenn
das duBere Keimblatt sich weiter differenziert hat, kénnen die einzelnen Regionen,
so z. B. das Epithel der Riickenfurche fiir sich Geschwiilsten den Ursprung geben.
Ahnliche Uberlegungen gelten auch fiir das innere Keimblatt. Etwas anders verhalt
es sich, so scheint es, mit dem Mesoblast. 'Wir kennen Neubildungen, die aus dessen
Zellen abgeleitet werden, indem man voraussetzt, daB sie alle die Elemente bilden
kénnen, die aueh in der normalen Entwicklung aus ihnen hervorgehen. Dahin
werden die Mischgeschwiilste der Niere gestellt. Ich bin aber der Meinung und
habe es in meiner Geschwulstlehre (2 Aufl.) aufs neue zu begriinden versucht, daf
sie wegen der Vielseitigkeit ihrer Bestandteile unmoglich aus Mesoblastelementen
(auch unter Zuhilfenahme von Nierengewebe) allein abgeleitet werden konnen,
Man versteht sie aber, wenn man sie als Teratome auffafit. Schwieriger zu deuten
sind die mit quergestreiften Muskeln untermischten Sarkome des Uterus und der
Vagina. Hier 16t sich in der Tat die Auffassung vertreten, da8 sie aus verlagerten
Mesoblastelementen entstehen.
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Alle andern Geschwiilste sind auf die aus dem Dreikeimblitterzustand sich
differenzierenden einzelnen Zellarten zuriickzufiihren. Aber nur wenige von ihnen
liefern unter allen Umsténden eine einheitliche Tumorform. Das tun nur die
Zellen, die sich von vornherein so differenzieren, daf sie bis zu ihrem definitiven
Zustand keine wesentlichen Versinderungen mehr durchmachen. Die aus ihnen
abzuleitenden Geschwiilste werden, mogen sie friither oder spéter entstehen, in der
Hauptsache stets das gleiche Aussehen haben.

Die tibrigen Zellen aber, die sich von der Zeit ihver ersten Anlage bis zu ihrer
vollen Aushildung teils selbst noch umgestalten, teils erst allméhlich den Aufbaun
zum charakteristischen Gewebe vollziehen, werden verschieden beschaffenen Neu-
bildungen ihren Ursprung geben kionnen. Die Tumoren werden bald den fritheren,
bald den spéteren Entwicklungsstadien der Zellen- und Gewebeart entsprechen.
So kennen wir Rhabdomyome, deren Zellen die frithembryonalen Stufen der Mus-
kulatur wiedergeben, andere mit vorwiegend spindeligen Elementen, wieder andere,
in denen zwar schon durchweg Muskelfasern vorhanden sind, aber doch noch iiberall
die fotale Rohrenform aufweisen.

Ahnlich verhélt es sich mit den Geschwiilsten des Bindegewebes. Auch sie sind
nach dem Zeitpunkt ihrer Genese verschieden. Der typische Tumor der friih-
embryonalen Bindesubstanz ist das Myxom, das deren schleimgewebigen Charakter
wiedergibt. Die Neubildung der spéteren und zum Teil auch noch (z. B. bei den
Osteosarkomen) der jiingeren postfetalen Entwicklungszustinde ist das Sarkom
und die Geschwulst des dem definitiven Zustande nahen Bindegewebes ist das
Fibrom.

Als weiteres Beispiel diene das Adenom der Mamma. Wir kennen einerseits
das dem normalen Zustande der Driise angenéherte Adenom mit 1dppehenformigem
Bau wund rohrenférmigen Driisenverzweigurgen mit azinuséhnlichen End-
anschwellungen und andrerseits den Tumor mit spaltenformig erweiterten Géngen,
das Zystadenom. Das erstere entspricht den spateren Entwicklungsstadien der
Mamma, dasletztere den fritheren. AuBerdem gibt es Ubergangszustéinde zwischen
beiden. Auch die in den einzelnen Organen wechselnden Formen von Karzinomen
lassen sich wenigstens zum Teil aus den fritheren oder spiiteren Bildungszustinden
des Epithels, aus denen sie hervorgingen, verstéindlich machen.

Eine besonders lange und vielgestaltige Umbildung macht das Zentralnerven-
system von seiner ersten Anlage in der Riickenfurche bis zum fertigen Gehirn und
Riickenmark durch. Die Zellen wechseln ihre Formen, ihre Lagerung und gegen-
seitige Anordnung, und allen diesen Bildungsstadien konnen Geschwiilste ent-
sprechen, deren haufigste das Gliom, die Neubildung der fast bis zu Ende differen-
zierten Stiitzsubstanz, ist. Aus der definitiven Glia geht-der Tumor freilich nicht
hervor. Seine Zellen unterscheiden sich durch ihre GroBe, deutliche Sichtbarkeit
des Protoplasmas und Zahl von denen der normalen Glia, aber sie stehen diesen
immerhin nahe. Sie verhalten sich #hnlich wie die Gliazellen der spiteren embryo-
nalen Entwicklungszustédnde oder der entziindlichen und regenerativen Wachstums-
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vorginge. Aber auch die eigentlichen Gliome sind untereinander wieder mannig-
faltig verschieden. ‘Wir kennen solche mit deutlich ausgebildeten und gleichmaBig
verteilten Spinnenzellen, andere mit groBen, protoplasmareichen, ganglienzellen-
ahnlichen Elementen, wieder andere mit reichlicher, feinfibrillirer Zwischensubstanz
und kleineren, oft spindelig ausgezogenen Zellen, die den in Ziigen angeordneten
Fibrillen (wie in einem feinfaserigen Fibrom) parallel liegen, endlich Gliome, die fast
nur aus Zellen zusammengesetzt sind, also wenig Fibrillen aufweisen und dement-
sprechend einen sarkomihnlichen Bau haben. Die Zellen konnen aber auch hier
wieder mehr rund oder ausgesprochen spindelig sein. Man nennt diese Tumoren
gern Gliosarkome, Das ist aber nicht richtig, die Bezeichnung Sarkom sollte den
Tumoren bindegewebiger Abkunft vorbehalten bleiben. Man spricht also richtiger
von einem zellreichen Gliom oder einem Glioblastom. Auch alle diese Variationen
der Gliome macht man am besten dadurch verstindlich, daB man sie auf friihere

Fig. 1.

oder spétere Bildungszustande der als solcher schon in Differenzierung begriffenen
Glia bezieht. Je zellreicher die Neubildung ist, um so weiter wird sie im allge-
meinen in ihrer Entstehung zuriickliegen, je mehr Fibrillen vorhanden sind (z. B.
in den Neubildungen auf der Innenfliche der Ventrikel), um so spater diirfte sie
zur Entwicklung gekommen sein. Es wird sich hier dhnlich wie mit den Sarkomen
und den Fibromen verhalten. ,

Sind nun alle diese im eigentlichen Sinne als Gliome zu bezeichnenden Tumoren
ihrer Genese nach in die mittleren oder spateren Stadien der Entwielklung des
Zentralnervensystems zu verlegen, gehen sie aus Gliazellen hervor, die sich dem
definitiven Zustand schon anniiherten und ihm bei ihrem Wachstum innerhalb
der Geschwulst noch dhnlicher, wenn auch niemals gleich wurden, so gibt es andere
Neubildungen, die teils in die friiheren, teils in die ersten Zeiten der Entwicklung
zuriickreichen. Dahin rechne ich zunichst einen Tumor, der in den Beginn
der Bildung des Nervensystems zu verlegen ist, Er fand sich in der
linken GroBhirnhemisphire eines jiingeren Mannes, hatte die GroBe eines mittleren
Apfels und war rings von erweichter weiler Substanz begrenzt. Fr hatte eine
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ziemlich feste Konsistenz, eine etwas knollige Oberfliche und eine rote, teils durch
Hyperamie, teils durch Hamorrhagie bedingte Farbe. Seine im iibrigen gleich-
maBige Schnittfliche lieB auf seine mikroskopische Zusammensetzung keinen siche-
ren Sehluf zu. Die Diagnose hatte auf Tamor der linken Hemisphére gelautet, eine
Lokalisation war aber nicht moglich, und ein operativer Eingriff blieb bei dem
tiefen Sitz des Tumors erfolglos.

Die Geschwulst zeigte mikroskopisch einen vielseitigen Aufbau. Aber da es
sich um eine durchweg weiche, zellige Struktur handelte, in der nur die Art und
Anordnung der Zellen vielfach wechselte, ohne daB sich die verschiedenen Bestand-
teile scharf voneinander trennten, konnten die Einzelheiten fiir das blofe Auge
nicht hervortreten.

20

Es fanden sich zundchst einmal kleinere und groBere Abschnitte weicher,
embryonaler Glia, #hnlich wie wir sie in Teratomen zu sehen gewohnt sind.
Sie gingen allmahlich oder rasch iiber in andere Bezirke, in denen in der weniger
reichlichen Glia allerlei runde oder ovale oder vielgestaltige und kanalférmige,
meist enge Hohlrdume (Textfig. 1) hervortraten, die mit einem immer scharf
abgesetzten, auBen in das Zwischengewebe sich verlierenden Epithel ausgekleidet
waren. Dessen Zellen (Textfig. 2) waren meist geschichtet, zylindrisch, ihr Proto-.
plasma 16ste sich in:die feinen Fibrillen der umgebenden Glia auf. Diese Bilder sind
uns aus Teratomen und Gliomen ausreichend bekannt. Sie entsprechen den Anlagen
des embryonalen Zentralkanales und der Hirnventrikel, die sie auskleidenden Zellen
sind als Spongioblasten die Elemente, aus denen die Glia hervorgeht.

Alle diese Hohlrgume fanden sich in dem Tumor in kleineren und groBeren,
sich aber in die Umgebung verlierenden Feldern reichlicher miteinander vereinigt
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(Textfig. 1). Sie waren bald in allen Einzelheiten sehr schén ausgepriigt, bald auch
nur rudimentér entwickelt und so mannigfach untereinander gemischt. Wahrend
nun zwischen ihnen gewohnlich eine weiche, mehr aus spongiosem Protoplasma
gebildete oder eine feinfibrillire Glia vorhanden war, die sich gern in Zugform
anordnete und dann statt rondlicher ldngliche Kerne aufwies, fanden sich andere
Bezirke mit sehr dichtgedréngten, vorwiegend runden Kernen, zwischen denen nur
sehr wenig Protoplasma vorhanden war. In diesen Feldern traten hier und da
Lumina auf (Textfig. 3), um die herum die Kerne sich noch dichter anordneten
und so einen Kranz bildeten, der nach aufen ohne Grenze in das zellreiche Stroma
iiberging, wahrend innen ein radisr gestreifter Saum von Protoplasma
das Lumen umgab. Auch hier lagen zentralkanaléhnliche Bildungen vor,
nur daB die iibrigen Zellen sich noch nicht zur Glia weiterentwickelt hatten. Diese

Befunde ahneln auBerordentlich denen, die in den Mischtumoren der Niere vor-
kommen und von mir, wie erwéhnt, dort auch auf nervise Bestandteile bezogen
wurden,

Solche zelligen Bezirke gingen nun einerseits iiber in die glidsen Abschnitte
andrerseits in jene Felder mit den zahlreichen Hohlrumen und manchmal auch
in Gebiete, die sich, von vielen GefaBen abgesehen, lediglich aus runden, proto-
plasmareicheren Zellen zusammensetzten, so da$ ein dhnlicher Aufbau wie
in einem reinen Rundzellensarkom zustande kam (Textfig. 4). Auch diese Ele-
mente sind zweifellos glidser Natur, sie sind durch Ubergéinge mit der gewshnlichen
Glia wie auch mit jenen dichtgedréngten Zellmassen verbunden.

Die Glia war aber auch noch an andern Stellen des Tumors ungewthnlich
zellreich, hier aber aus vorwiegend ldnglichen, spindelzellendhnlich anein-
andergelagerten Elementen aufgebaut, so daf die Struktur der eines sogenannten
Gliosarkoms glich.

Zu allen diesen mannigfaltigen Bildern kamen nun noch viele Verschieden-
heiten im Aufbau der epithelihnlich angeordneten Bestandteile. Zwischen den
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deutlich zentralkanalahnlichen Hohlraumen und unabhsngig von ihnen fanden
sich andere, in denen ein helles, einfaches, kubisches oder leicht zylin-
drisches Epithel die Lumina umgab und sich nach auBlen gegen die Glia deutlich.
absetzte. Solche Bildungen entsprachen dem weiter vorgeschrittenen Zustande
der Hirnventrikel und ihrem einschichtigen Ependym auch insofern, als die Glia:
in ihrer Umgebung gewdhnlich faseriger, also weiter differenziert war und so um
jene Réume konzentrisch herumzog.

Um wieder andere Offnungen zeigte das kubische Epithel teilweise oder aus-
gedehnter eine meist freilich nur wenig hervortretende Schichtung. Damit war
ein Ubergang gegeben zu vollig soliden, in Glia unvermittelt auftretenden oder
zwischen jenen Hohlrdumen zerstreuten, konzentrisch angeordneten Epi-
thelhaufen (Textfig. 5), die sich ganz wie Abkémmlinge der Epidermis ver-
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Fig. 4.

hielten. Das zeigte sich auch darin, daf die in der Mitte gelegénen Zellen oft eine
mehr oder weniger weitgehende Verhornung aufwlesen. Zuweilen bestand der
Zellenhaufen bis auf den duBersten Randabschnitt nur noch aus konzentrisch an-
geordneten Hornschuppen. .
AuBer allen den schon angefiihrten Epithelgebilden gab es nun noch zwei andere
Formen. Die eine seltenere trat in kleinen, unregelmafBigen Hohlriumen auf, die
in einem Abschnitt ihres Umfanges oder ringsum eine Auskleidung mit pigmen-
tierten Zellen aufwiesen (Textfig. 6). Es handelte sich um einschichtige, regel-
mifig polygonale und mosaikartig eng aneinandergelagerte, mit schwarzbraunen
Farbstoffkbrnchen versehene Zellen, die offenbar dem Pigmentepithel der-
Retina entsprachen. Wir kennen sie in dieser charakteristischen Form und An-
ordnung in den Augenanlagen der Teratome. ‘
Die zweite Gruppe stellte Hohlraume dar, die ein zum Teil weiteres Lumen
als die bisherigen besafen, durchschnittlich rundlich waren und einen homogenen,
manchmal leicht streifigen Inhalt besaBen (Textfig. 7). Sie waren mit
einem schonen, regelmaBigen Zylinderepithel ausgekleidet, das stellenweise
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hiigelahnlich sich so stark vorwdlbte, da die Hohe der Zellen ihre Breite um das
Zehufache und mehr iibertraf, Der homogene Inhalt muBte als Sekretionsprodukt
der Epithelauskleidung aufgefalt werden.

Die Deutung dieser Zysten oder besser gesagt ihres Inhaltes macht einige
Schiwierigkeiten. Wir wissen allerdings, daB auch in andern Gliomzysten eine

Fig. b.

gallertige, schleimige Masse vorkommen kann. Sie war z. B. vorhanden in der
groBen, von Paul Prym beschriebenen, mit Spongioblasten ausgekleideten
Zyste, aber man erwartet in Gliomen im allgemeinen kein schleimiges Produkt.
Tm normalen Zentralkanal und in den Hirnventrikeln finden wir davon nichts,

Fig. 6.

nud auch in den Zysten der Gliome liegt meist nur eine diinne Fliissigkeit. Aber
wir kennen einen Ort, an dem vom Gehirn abstammende Zellen eine homogene
Masse erzeugen, das ist das embryonale Auge. In ihm bildet sich der retinale
Glaskorper als ein Produkt der Retinazellen, und so haben wir wahrscheinlich in
jenen gallerterfiillten Rdumen unseres Tumors und anderer entsprechender Neu-
bildungen Analoga des glaskirperbildenden Retinahohlraumes zu erblicken.
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Damit sind die wesentlichsten Bestandteile des Tumors geschildert. Es
handelt sich bei ihnen lediglich um Derivate des &uBeren Keimblattes,
und zwar mit Ausnahme der im ganzen spérlichen epidermidalen Elemente nur um
Bildungen des werdenden Zentralnervensystems und des von ihm
abstammenden Auges, um Glia in verschiedenen Entwicklungszustinden, um
hirnventrikelihnliche Hohlriume und um Retinaanlagen. Alle diese Teile werden
in @hnlicher Form auch in Teratomen angetroffen, aber damit haben wir es hier
nicht zu tun. Es fehlen alle andern Gewebsarten, die wir in derartigen Neubildungen
voraussetzen miissen und die z. B. in dem von Saxer?) aus dem 3. Ventrikel
beschriebenen Tumor vorhanden waren, dessen nervise Absehnitte im iibrigen
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mit denen des unsrigen auffallend iibereinstimmten. Es besteht also keine Ver-
anlassung, daran zu denken, daf in unserem Falle ein Teratom vorldge, in dem
durch einseitiges Wachstum nur das Nervensystem zur Aushildung gekommen
ware. Diese Erklarung wire gesucht, wahrend sich die Geschwulst leicht dadurch
versténdlich machen 148t, daB man annimmt, sie sei aus Elementen der ersten
Anlage des Nervensystems, der Riickenfurche, hervorgegangen, die zwar noch
fahig waren, vereinzelte epidermidale Bildungen zu erzeugen, die aber in der Haupt-
sache Produkte des werdenden Nervensystems lieferten. Es fragt sich nun, wie
man den Tumor nennen soll. Tngofern es sich iiberwiegend um gliabildende Spongio-
blasten handelt, kann man von einem Spongioblastom sprechen, insofern aber auch,
in der Arlage der Retina, Neuroblasten eine Rolle spielen, kann man die Neu-
bildung auch als Spongio-Neuroblastom bezeichnen.

1) Zieglers Beitr. Bd. 20,
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Dieser Geschwulst schlieBen sich zwanglos zunéchst Neubildungen an, die ibrer
(Genese nach nicht ganz so weit zuriickliegen und nicht so vielgestaltig sind, sondern
sich nur aus Bestandteilen des schon in Bildung begriffenen Zentralnervensystems
aufbauen. Sie bestehen in der Hauptsache aus jenen zentralkanal- und ven-
trikelahnlichen Bildungen, zwischen denen und aus denen sich eine moch
wenig vorgeschrittene Glia entwickelt. Eine derartige Neubildung haben Muth-
mann und Saunerbeck?!) beschrieben, bei denen sich viele weitere Literatur-
angaben finden. Es handelte siéch um einen gelappten Tumor des 4. Ventrikels,
dessen Oberfléiche und dessen tief in das Tnnere hineinreichende Spalten und Kanile
so mit Epithel bekleidet waren, wie es bei den embryonalen Anlagen der Hirn-
héhlen der Fall ist. Aus diesem Epithel ging die kompakte zellige Substanz der
‘reschwulst ebenso hervor wie die des_Zentralnervensystems aus dem Zellbelag
der Hirnhohlen. Finen entsprechenden, aber in seinen Einzelheiten doch wieder
manches Besondere zeigenden Tumor habe ich in meiner Geschwulstlehre (8. 456)
kurz gesehildert. Auch er saB, walnuBgroB, im 4. Ventrikel und war auf seiner
Oberflache von einem ependyméhnlichen Epithel tiberzogen. Er zeigte aber keine
makroskopisch sichtharen Lappen, Spalten oder Hohlrdume, sondern nur unter
dem Mikroskop als besonders charakteristische Elemente rosettendhnliche, mit
kleinem Lumen versehene Formationen, die auslanggestreckten, ungleich-
méBig zylindrischen Zellen bestanden und in hiibseher radidrer Anordnung die
kleinen, rundlichen oder ovalen, engeren oder etwas weiteren Offnungen umgaben
und so nach allen Seiten, aber stets nur in einschichtiger Lage ausstrahlten. Gerade
durch diese letztere Rigentiimlichkeit bekam der Tumor ein besonderes Geprige.
Denn in den bisher beschriebenen wie auch in der oben zuerst besprochenen Ge-
schwulst war das Epithel, wo es Lumina begrenzte, so geschichtet, wie es beim
Embryo in den Hirnhohlen der Fall ist.

Die Hohlréume waren (a. a. O. Fig. 858) alle ringsum abgeschlossen, Kanile
oder von der Oberfliche ausgehende spaltformige oder réhrenformige Einsenkun-
gen fanden sich nicht. Das Epithel setzte sich immer gegen die Offnungen in
scharfer Linie ab, auBen 16ste sich das Protoplagma in weiche Fortsatze auf, die sich
mit denen der zunéchst angrenzenden, genetisch gleichartigen Zellen mischten und
mit ihnen eine noch rudimentére Glia bildeten. Aber diese frithembryonalen Glia-
zellen gingen weiter auBen doch wieder in eine epitheldhnliche Lagerung iiber,
indem sie, geschichtet nebeneinander angeordnet, sich saumformig senkrecht an
die BlutgefaBe anlehnten und sie mehr oder weniger regelmiBig, aber in scharfer
Grenze gegen ihre Wand umgaben. So kamen Bilder zustande, wie sie in dhnlicher
Weise auch von Muthmann und Sauerbeck beschrieben wurden. Geht man
nun von den BlutgefdBen aus, so kann man den Bau des Tumors auch auf folgende
Weise klarmachen. Die zahlreichen weiteren und engeren Gefafle wurden von
radifir zu ihrer Wand gestellten, epitheldhnlich vereinigten, linglichen Zellen um-

1) Zieglers Beitr. Bd. 34.
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geben, die sich an der von ihnen abgewandten Seite in mehr gleichmafig verteilte,
gliabildende Elemente auflosen. Diese ihrerseits gruppierten sich vielfach wieder
um kleine Lumina, indem sie sich in regelméBiger radidrer Lagerung rosetten-
formig anordneten. Sehr schon (Textfig. 8) waren alle diese Verhéltnisse in einem
andern mir nur in einigen mikroskopischen Praparaten zur Verfiigung stehenden
Tumor zu erkennen. Die radiéire Stellung geschichteter zylindrischer Zellen um
die BlutgefaBe trat auBlerordentlich klar hervor und wurde dadurch noch deut-
licher, daB die Zellreihen sich von der Gefabwand vielfach abgeldst hatten, so daB.
ein Spaltraum zustande gekommen war. Das iibrige Gewebe zwischen den epithel-
umsiumten Gefafen wies sehr viel zahlreichere Rosetten auf, als der eben heschrie-
bene Tumor. An manchen Stellen lag eine solche Rosette neben der andern, kaum
daf sich dazwischen einige Gliazellen einschoben. Dieradiir um die kleinen Offnun-
gen gestellten Zellen hatten den Kern durchweg an der AuBenseite, so daB um das
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Fig. 8.

Lumen jedesmal ein kernfreier, radiir in die einzelnen Zellen gesonderter Saum
herumging, der bei schwacher VergréBerung hell erschien und die Rosetten als
helle Fleckchen auffallend hervortreten lieB.

Jene enge Beziehung zu den GeféBen 146t sich in den hierher gehorenden und
verwandten Tumoren auch sonst oft nachweisen, so besonders deutlich in dem von
P. Prym?) beobachteten Sakraltumor, in dem die radiir ausstrahlenden
Zellen villige Mantel um die BlutgefiBe bildeten. In den voll entwickelten Gliomen
ist ein solches Verhalten manchmal noch daraus zu entnehmen, daB die Gliafibrillen
sich in sehir dichter Lagerung an die GefaBwinde ansetzen und dann erst allméhlich
in das lockere Gefiige der iibrigen Glia iibergehen. Ein dementsprechendes fritheres
Stadium sah ich in einem Gliom der Medulla, in dem im ganzen noch eine weiche
zellige, embryonale Glia ohne Hohlriiume vorhanden war, in dem sie aber um die
Gefafie herum schon eine hell erscheinende Zone feinster, nach allen Seiten abgehen-
der Fibrillen erzeugt hatte.

1) D. med. Wschr, 1813, 8. 141,
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In allen solchen Geschwiilsten sind die Zellen, aus denen sich das Gewebe ent-
wickelt und aufbaut, als Spongioblasten zn bezeichnen und die Neubildungen dem-
entsprgchend als Spongioblastome. Auch der von P. Prym beobachtete
Tumor gehort hierher,

Wieder spdteren Entwicklungszusténden entsprechen die Geschwitlste, in
denen eine schon deutlich ausgepriigte Glia das Feld beherrscht, in denen aber
aullerdem einzelne oder viele mikroskopisch kleine oder zu makroskopischen Zysten
erweiterte Hohlrdume mit einschichtiger epithelialer Auskleidung zu
finden sind. Das Epithel dieser Lumina verhalt sich ganz so wie das Ependym
der Ventrikel des ausgebildeten Gehirns, es ist innen scharf abgegrenzt, auBen
verliert es sich in die glitse Grundsubstanz. Derartige Geschwiilste wurden mehz-
fach beschrieben. Ich selbst habe fiber ein erbsengroBes Gliom berichtet 1), das in
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der weiBen Substanz des linken GroBhirns eines Erwachsenen sall und in den durch
die Mitte gehenden Sehnitten iiber 30 zerstreut liegende Hohlriume erkennen lief3
(s. die Abbildung a. a. O. und die Geschwulstlehre Fig. 361),

An alle diese mit ventrikeldhnlichen Hohlriumen versehenen Tumoren lassen
sich andere anreihen, die durchiweg ein dichtes Getiige haben, aber in der Anordnung
ihrer Zellen hier oder dort in groerer oder geringerer Ausdehnung an eine epithe-
liale Anordnung erinnern (Textfig. 9u. 10). In besonders auffallender Weise
zeigt das eine Neubildung, die ich bei einem Erwachsenen am vorderen Umfange
des 3. Ventrikels auffand, ohne eine genetische Beziehung zu bestimmten normalen
Bestandteilen feststellen zu kénnen. Das Gewebe zeigte in dem griBten Teil der
Geschwulst ein hichst eigenartiges Aussehen. - Bei sechwacher VergroBerung (Text-
figur 9) sah man gleichmafig verteilte kleine, im ganzen rundliche, doch auch
ovale, eckige und unregelméafiger geformte Felder, die durch zellige Septa so von-
einander getrennt wurden, daf} ein zierliches, dunkles Netzwerk entstand., Einzelne

¥} Ztlol. f. path. Anat. Bd. 21
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schmale, leicht faserige, kernarme Zige mit GefiBen zogen durch das Ganze
hindureh.

Bei starker VergroBerung (Textfig. 10) erwiesen sich die hellen Felder aus
einer auBerst feinfibrilliren Masse zusammengesetzt, die sich nur sehr wenig farbte
und am Rande der hellen Bezirke zwischen die bier befindlichen Kerne bzw. in das
zwischen diesen vorhandene sparliche Protoplasma der ringsum angeordneten
Zellen verlor. Diese lieBen sich nicht gegeneinander abgrenzen, man sah zwischen
den Kernen, die eng aneinander und iibereinander lagen, nur das helle, geringfiigige
Protoplasma. Die Kerne lagen nicht véllig regelmiBig, doch im ganzen so, daB
sie gich radidr vm die feinfibrilliren Felder herumstellten. Die 50 entstehenden
Septa waren seltener nur von einer Kernreihe, meist von zweien oder mehreren

Fig. 10.

gebildet, und im Innern der breiteren Abschnitte lagen die Kerne mehr unregel-
m#Big durcheinander. Einzelne befanden sich auch zwischen jenen feinen Fibrillen.

Die Bilder erinnern durchaus an die Befunde in den seltenen Geschwiilsten
der Nebenniere, deren ersten H. Kiister) anf meine Veranlassung beschrieben
hat. Man vergleiche die Textfiguren 9 und 10 mit den Abbildungen 343 und 344
meiner Geschwulstlehre. Ich hatte diese Geschwiilste anfinglich auch als Gliome
gedeutet, aber es ist durch die neueren Untersuehungen besonders von Herx-
heimer 2) wahrscheinlicher geworden, dafl es sich bei den Fibrillen der Neben-
nierentumoren um Ausliiufer von Neurcblasten handelt, und dab die Tumoren
deshalb Neuroblastome genannt werden miissen. In dem hier besprochenen
Falle sind die Fibrillen als Gliabestandteile anzusehen. Das ergibt sich aus dem

1) Virch. Archiv Bd. 180.
?) Zieglers Beitr. Bd. 57.



208

Verhalten der iibrigen Geschwulstabschnitte. Inihnen ndmlich wird jene zierliche,
felderformige Anordnung immer undeutlicher, die hellen Fleckchen werden kleiner,
manchmal lang ausgezogen und verschwinden schlieflich in einer zelligen Sub-
stanz, die sich so anfbaut wie ein zellreiches Gliom, dessen Zellen noch das embryo-
nale, weiche, nicht fibrillire Protoplasma zeigen. Es sind vorwiegend die Rand-
abschnitte, die diese Umgestaltung erkennen lassen und zugleich die Art des Wachs-
tums der Neubildung verraten. Die Zellen des Glioms verlieren sich in schmaler
Zone infiltrierend in die anstoBende Gehirnsubstanz.

Wir haben es also mit einem Gliom zu tun, in dem die Zellen keine Lumina
mehr bilden, sich aber noch epitheldhnlich zusammenlagern, Sie sind schon alle
nur nach einer Richtung, nur als Gliazellen differenziert, Neuroblasten lassen
sich nicht unterscheiden. Immerhin sind Gliannd Neuroblasten genetisch in letater

Fig. 11,

Linie identisch, und ihre fibrilliren Ausléufer werden sich in frithen Entwicklungs-
stadien auch in Geschwiilsten kaum voneinander trennen lassen. Eine Unter-
scheidung solcher Tumoren in Glio- und Neuroblastome wird sich daher nicht
immer durchfithren lassen. Daher kann man sich vorstellen, daf es Geschwiilste
gibt, bei denen es in das Belieben des einzelnen gestellt ist, ob er sie mit dem einen
oder dem andern Namen belegen will. Die gemeinsame Bezeichnung kénnte auch
hier wieder Spongioblastom sein und um so mehr der Benennung Gliom Platz
machen, je reichlicher und dichter die Fibrillen ausgebildet sind.

Einen so auffallend gebauten Tumor wie den eben beschriebenen habe ich
nicht wieder gesehen Aber in einem sehr dichtzelligen, sarkoméhnlichen Gliom
fandiehinkleineren Abschnitten Verhiltnisse, diean jene Fibrillenfelder erinnerten.
Nur waren diese Kleiner, so da sie bei schwacher VergréBerung nur eben als Fleck-
¢hen erschienen, aber sie waren sehr zahlreich und oft reihenweise so angeordnet,
daB man den Eindruck eines wellenfdrmigen Aufbaues des Gewebes bekam.

Auch sonst sieht man gelegentlich in Gliomen eine epithelahnliche Lagerungs-
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weise. So gibt die Textfig. 11 einen zellreichen Tumor mit weicher, noch wenig
fibrillarer Glia wieder, in dem in bandformigen, gebogenen, verschiungenen Figuren
die Zellen patallel nebeneinander geschichtet sind, und zwar so, daf ihre Langs-
achse und die ihrer Kerne quer zum Verlauf der Bénder steht, die wegen ihrer

Fig. 12.

Dichtigkeit dunkel hervortreten. Beiderseits gehen sie in die npeh rudimentire
Glia iiber. Irgendwelche Hohlrsiume sind in dem Tamor nicht zu finden, auch tritt
eine Beziehung der Zellbander zu den GefaBen nicht hervor. wEs handelt sich
also nur darum, dal in der noeh friithen embryonalen Stadien ent$pre0henden Glia
die Zellen zweierlei Entwicklungszustinde darbieten, einerseits (die etwas weiter

zuriickliegende epitheldhnliche Anordnung und andrerseits die zwar schon etwas
weiter vorgeschrittene, aber doch noch wenig ausgepragte Glia.

Wieder etwas spateren Entwicklungsstadien diirfte der Tumor zugerechnet
werden, dem die Textfiguren 12 und 13 entnommen sind. Auchi hier finden sich
zweierlei Strukturverhaltnisse. Bei schwacher VergroBerung treten dunklere, in
breiteren und schmaleren, sich netzformig verbindenden Ziigen ayfgebaute Zellen-
massen hervor, diein sich wieder in kleineren Feldern gruppiert 'siqd und die Gefafie
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umgeben. Die Zellen sind hier voneinander nicht abgegrenzt, ihre Kerne liegen
hanfen- und reihenweise néher zusammen. Sie sind wesentlich gréfer als in den
iibrigen Teilen des Tumors, die sich durch hellere Beschaffenheit von den dunkleren
Ziigen deutlich abheben. Hier liegen in einer kaum angedeutet fibrilléren, gemein-
samen, protoplasmatischen Substanz kleinere Kerne in weiteren Absténden gleich-
miBig verteilt. Die helleren Bezirke gehen in die dunkleren dadurch tiber, daB sich
die beiderseitigen Kerne bzw. Zellen miteinander mischen. In diesem Tumor haben
wir also die Glia in einem zwar noeh primitiven Entwicklungszustande vor uns,
aber von einer eigentlichen epithelialen Anordnung ist doch nicht mehr die Rede.
Immerhin erinnert die perivaskulire Lagerung der dunkleren Elemente und ihre
gruppen- und reihenweise Kernstellung an die Spongioblastome mit ihrer um die
GefaBe radifir ausstrahlenden epithelialen Struktur. Wie dort die epitheldhnlich

Fig. 14,

vereinigten und hier die groBkernigen, um die GeféBe liegenden Zellen die ent-
wicklungsgeschichtlich jiingeren, so sind dort die aus dem Epithel hervorgehenden,,
hier die kleinerkernigen, etwds weiter vorgeschrittenen Gliazellen die &lteren
Elemente.

Nun bleibt endlich noch ein Tumor zu besprechen, iiber dessen klinisches
Verhalten A. Westphal?') schon mit der Angabe berichtet hat, daB ich iiber
den histologischen Befund weitere Mitteilungen machen wiirde.

Wie die Textfig. 14 zeigt, lassen sich drei verschiedene Gebiete unterseheiden:
um die GefaBie herum ein dunkler Kranz dichtgedrangter Zellen, die allméhlich in
hellere Abschnitte mit weiter auseinander liegenden Elementen iibergehen. Diese
helleren Gebiete fiillen aber den Raum zwischen den zellenumhiiliten GefiafBen
nicht ganz aus, in ihnen finden sich vielmehr unregelméBige, langliche, manchmal
spalttormige Liicken, die mit einer hyalinen Masse ausgefiillt sind.

1) D. med. Wschr. 1015, 8. 1567.



211

Bei starker VergroBerung (Textfig. 15) sind die perivaskuldren Elemente so
beschatfen wie die groBen, protoplasmatischen Gliazellen, die wir in Gliomen oft
antreffen und aus denen diese Geschwiilste manchmal vorwiegend bestehen. In
den hellen Bezirken gehen sie iiber in ausgesprochene Spongioblasten, d. h. in
ein protoplasmatisches Netzwerk, dessen zellige Knotenpunkte einen oder mehrere
Kerne enthalten. Daran schliefit sich die homogene Substanz in der Weise an,
daB - sie zuniichst zwischen den Spongioblasten in schmalen Streifen auftritt,
um dann séhr rasch zu groBeren Massen zusammenzuflieBen; in denen einzelne
zerstreute Zellen verteilt bleiben. Es handelt sich also nicht, wie in den zystischen
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Gliomen und wie in dem zuerst heschriebenen Tumor, um epithelial ausgekleidete
Raume, sondern um ein zwischen. die Spongioblasten abgeschiedenes und hier unter
Verdréngung der Zellen angehauftes Produkt, das uns aber doch erst verstandlich
wird, nachdem wir die sekretorische Titigkeit der Epithelzellen in jenen Réumen
kennen gelernt und mit der Bildung des retinalen Glaskorpers in Parallele gesetzt
haben.

Dieser letzte Tumor zeigt nun, was das Alter seiner verschiedenen Bestandteile
angeht, in seinem Aufbau ein den fritheren entgegengesetztes Verhalten. Dort
waren die perivaskuléren Zellen die jiingeren, die Spongioblasten bzw. die Glia-
zellen die alteren, hier sind umgekehrt die den Gefiafen anliegenden Elemente
weiter vorgeschritten und schon zu Gliazellen geworden, wiihrend die iibrigen noch
sehr ausgesprochen den Bau der Spongioblasten zeigen. Dieses seltenere Verhalten
lehrt, daB die Aushildung der Zellen in den Tumoren nicht immer in der gleichen
Weise vor sich geht.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 225, Heft{ 2. 15
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Uberblicken wir nun noch einmal die hier besprochenen Geschwiilste und
ziehen zum Vergleich heran, was sonst iiber die Gliome bekannt ist, dann kommen
wir zu dem Ergebnis, daB die vielgestaltigen histologischen Verhiltnisse, die uns
bald von Spomgioblastomen (Spongioneuroblastomen), bald von Glio-
blastomen oder Gliomen reden lassen, am leichtesten unter der Annabme ver-
stindlich werden, dafl die Tumoren an verschiedenen Punkten des langen, von
der Riickenfurche zum fertigen Zentralnervensystem fithrenden Weges entstanden
sind. Daneben wird freilich auch der Ort, an dem sie auftreten, nicht ganz ohne
Einfluf auf ihre Strukturverschiedenheiten sein. Bilden sie sich sehr friih, so
werden Spongioblastome das Resultat sein, entstehen sie zu einer Zeit, in der die
embryonale Glia schon reichlich entwickelt ist, so wird man auf Tumoren rechnen
kinnen, in denen sich eine epitheliale Anordnung nicht mehr oder doch nicht
immer mehr findet, und kommen sie in den spiteren Stadien der Hirnentwicklung
oder auch in dem ausgebildeten Zentralnervensystem zustande, so werden wir es
mit Gliomen im engeren Sinne zu tun haben. Je mehr embryonalen Charakter also
die Neubildung hat, um so weiter muB ihre Genese zuriickverlegt werden. Ich
halte es wenigstens fiir ausgeschlossen, daf aus weiter vorgeschrittener, geschwulst-
bildender Glia wieder ausgesprochene embryonale Zustinde hervorgehen konnen.
Nur eine gewisse méBige Riickbildung, die aber nie so weit geht, daf die Gewebe -
deutlich embryonale Beschaffenheit annehmen, ist in dext Geschwiilsten moglich.
Es kann meines Erachtens in den Gliomen niemals wieder eine epitheliale Aus-
kleidung von Hohlrdumen, wie man es wohl angenommen hat, zustande kommen.

Eine andere Frage ist es, ob die mit ausgebildeter Glia versehenen Neubildun-
gen unter allen Umstinden in den spateren Zeiten der Entwicklung entstanden sein
miissen. Man kann ja der Meinung sein, daB diese Geschwiilste schon sehr friib-
zeitig angelegt seien, daB aber ihre Zellen sich ebenso wie die des Gehirng, dem sie
angehoren, fortentwickelt hatten. Diese Moglichkeit 146t sich von vornherein nicht
in Abrede stellen, zumal wir wissen, daB die Furchungskugeln, aus denen die Ter-
atome hervorgehen, eine Entwicklung durchmachen, die der des Korpers, dem diese
Tumoren angehtren, einigermaBen parallel geht, da wir ferner in der hier zuerst
beschriebenen Neubildung zahlreiche Zellformen antrafen, die aus einer einzigen
weiter zuriickliegenden abgeleitet werden muBten. Ob aber auch Gewebskeime,
die aus den schon in Differenzierung begriffenen einzelnen Zellarten ausgeschaltet
. wurden, sich ebenso wie diese zu ausgebildeten Elementen weiterentwickeln, ob
also in unserem Falle geschwulstbildende Spongioblasten typische Gliome liefern
konnen, das ist damit noch keineswegs entschieden. Keinesfalls ist ein solcher
Vorgang die Regel. Sonst konnte es ja keine Gesehwiilste aus frithembryonalen
Zellen, keine Spongioblastome geben. Zum mindesten miitem an annehmen, daf
die Tumoren-teils so, teils anders wilchsen, da sie teils embryonal blieben, teils
die volle Aushildung ihrer Gewebe erreichten. Man kann nicht sagen, daf eine der-
artige Vorstellung die Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Ich bin vielmehr der
Meinung, dafl die aus einzelnen Zellarten hervorgehenden Geschwiilste im grofen
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und ganzen den Zustand der Gewebe festhalten, den diese zur Zeit der Anlage der
Neubildung besaBen. Damit sind natiirlich geringere Umwandlungen im fort-
.schreitenden Sinne nicht ausgeschlossen. Aber die Bedingungen, unter denen die
Tumoren wachsen, sind einer solchen Entwicklung nicht giinstig. Thre volle Aus-
bildung erreichen die Zellen nur dann, wenn siein normaler Weisein den Organismus
eingefiigt sind.

XIL

Zur Kenntnis der Endophlebitis hepatica obliterans?).
(Aus dem Pathologischen Institut des stidtischen Krankenhauses Stettin,) '

Von
Prosektor Dr. Oskar Meyer.

(Hierzu 9 Textfiguren.)

Nach der jiingsten itber dieses Krankheitsbildin dem Zentralblatt £. Pathol, ver-
offentlichten Arbeit von Schmincke sind bisher im ganzen 30 Fille von Endophle-
bitis hepatica obliterans mitgeteilt. Es handelt sich demnach um ein zweifellog
sehr seltenes Leiden. Uber das Wesen und die Ursache dieser Frkrankung besteht
noch keine Klarheit. Sehmineke?)und Hiibschmann?®) stimmen mit Chiari¢)
darin tiberein, daB es sich um eine selbsténdige Erkrankung der Lebervenen
handelt, und zwar um eine primére Proliferation der Intima mit sekundarer, teils
parietaler, teils obturierender Thrombose, die sich gewdhnlich auf die Haupt-
lebervenenstimme konzentriert und zu deren mehr oder weniger vollstéindiger Ver-
odung fithrt, in andern Fallen aber auch Verdnderungen an mittleren und kleinen
Lebervenenisten hervorruft. _

Als die Ursache dieser Venenerkrankung wird von der Mehrzahl der Autoren
(z. B. Eppinger, Lauge, Chiari, Lichtenstern, Kaufmann, Hiibsch-
mann, Schmineke) Lues angesprochen.

Andere (Frerichs, Hanski, Thran) nehmen fiir ihre Fille an, daB eine
primére Entziindung der Leberkapsel auf die Lebervenenwand iibergegriffen habe

1) Nach gemeinsamen Untersuchungen mit cand. med. Grafmann, gestorben fiir das Vater-
land als Feldunterarzt zu Beginn des Krieges.

2} Ztlbl. f. Path., Bd. 25, 1914, 8. 49,

%) Abhandlungen der K. Leop. Carol. deutschen Akad. d. Naturf., Halle a. S., Bd. 97, Nr. 186,
1912,

4) Zieglers Beitr. {. path. Anat. Bd. 26, §. 1. Hiersowie bei Schmineke und Hiibschmann
findet sich die einschisgige Literatur.
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