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mit Rhachit is  und Myelozystozelen. beschrieben. Es handel t  sich hier  urn 

Verh~[tnisse, die besonderes chirurgisches Interesse haben~ um Befunde, die 

der RSntgenologe gelegentlich der Aufnahme  skoliotischer Brustwirbelsaulen 

zu machen  h~ufiger Gelegenheit  ha t te  ( O e h l e c k e r ) .  Hinsichtl ich der Genese 

der Keilwirbel handel t  os sich um StSrungen der Evolut ion and  @r  grSberen 

Archi tektonik der Wirbels~ule, abe t  deren innere Ursachen bei der embryo-  

nalen Entwicklung unsere Kenntnisse noch durchans ungen~gende sind. 

L i t e r a t u r .  
Aeby,  Der Bronchialbaum der S~ugetiere and des Menschen. Leipzig 1 8 8 0 . -  

Aschoff ,  Lehrbuch tier pathologischen Anatomie. Bd. II. III. Aufl. - -  Beneke  s. bei 
Sprenge l ,  Eine angeborene Zyste der Darmwand als Ursache der Invagination. Arch. 
f. klin. Chirurgie, Bd. 6 1 . -  Bert  und F i s c h e r ,  Uber Nebenlungen und versprengte 
Lungenkeime. Frankf. Ztschr. f. Pathol, Bd. 6, 1911. - -  Broman  und Rie tz ,  zitiert~ 
nach Hans  s o n. - -  C elm ers, Die Enterokystome and ihre chirurgische Bedeutung. Langen- 
becks Arch. f. klia. Chirurgie, Bd. 79, 1906. - -  Elze ,  Beitrag zm" Histologie des embry= 
onalen S~ugetierdarms. I.-D. Freiburg 1909. - -  Hansson~ Bidrag till enterokys tomernas 
kasuistik. Hygiea 1917, Bd. 79, S. 1122. -- Hed inge r ,  Kasuistisehe Beitr~ge zur Kenntnis 
der Abdominalzysten. Virchows Arch, Bd. 167, 1 9 0 2 . -  Hennig~ Cystis intestinalis, 
Cystis citra Oesophagum bei einem Neugeborenen. Ztbl. f. Gyn~kologie, Bd. 4, 1880, S. 
398. - -  Leu~, Uber Enterokystome. 1.-D. Leipzig 1910. - -  L e v i s o h n ,  Uber einen Fall 
yon echter Nebenlunge. Ztbl f. allgem Path und pathol Anatomie, Bd. 14. 1903, S. 869. 

- -  N a r a t h ,  Der Bronchialbaum der S~ugetiere und des Menschen. Bib]. medica, Abt. AA. 3, 
1901. - -  Nasse ,  Enterokystome. Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 45, 1893. - -  Niosi.  Die 
Mesenterialzystea embryonalen Ursprungs. Virchows Arch., Bd. 190, 1907, S. 3 0 4 . -  
Oehle cker ,  Eine kongenitale Verkrfimmung der Wirbels~ule infolge Spaltung yon Wirbel- 
kSrpern (Spina b[fida anterior). Beitr. zur klin. Chit., Bd. 61, S. 3, 1909. - -  v. Reck-  
l i n g h a u s e n ,  Untersuchungen fiber die Spina bifida. Virch. Arch.. 1886, Bd. 105, S. 243 
u. 296. - -  Rektorz ik ,  ~ber akzessorische Lungenlappen. Ztschr. d. Gese]ls. d. £rz te 
m Wien, Jahrg. 1861, S. 4 - -  Roth ,  Uber Mil~bildungen im Bereich des Duct. omph.-mes. 
Virchows Arch., Bd. 86. 1881, S. 371. - -  Runkel ,  Uber zystische Dottergangsgeschwfilste 
(Enterokystome Roth) . '  I.-D. Marburg 1897. - -  Scha f fne r ,  Uber den Lobus inf. access. 
der menschlichen Lunge. ¥irchows Arch. 1898, Bd. 151, S. 1. - -  S chn e ider ,  Morphologie 
der Mil~bitdungen des Menschen und der Tiere'. Handb. yon Schwalbe IlL VI]L 2. 8. 
~. 32. - -  S~tnger u. Klopp ,  Zur anatomischen Kenntnis der angeboreaen Bauchzysten. 

reh. f. Gyn~k., Bd. 16, 18t~0, S. 415. - -  S toebe r ,  Die Entwicklung des SpeiserShren- 
epithe]s in einer kongenitalen Zyste des Osophagus. Zieglers Beitr, Bd. 52, 1912, S. 512. 
- -  Vogel ,  Zwei F~lle yon abdominalem Lungengewebe. ¥irchows Arch, Bd. 155, S. 235. 
- -  Zahn ,  Flimmerepithelzysten der Osophaguswand der Pleura und der Leber. Virchows 
Arch, Bd. 143, S. 171. 

l I I .  

Zur Kenntnis der gangliozellulitren Hirngeschwiilste. 
(Aus der Prosektur des Garnisonspitals INt. 1.) 

Von 

Dr. 1~. H e r m a n n  J a f f a .  

(ttierzu Tar. VI and 2 Textfig~en.) 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Gehirns wurden grol~e Zellen beschrieben, 

die meist gliSser, nur selten ganglion~rer Natur  waren. Die Glia zellen kSn~en sieh 
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bei reaktiver und namentlieh bei blastomatSser Wucherung bedeutend ve~ grSl]ern, 
sic k~nnen durcb den Plasmareichtum ihres ZelMbes, durch den verh~ltnism~Ng 
chromatinarmen Kern ganglienzellenahnlich und sic kSnnen durch die Vielheit 
der Kerne zu ~onstergliazellen werden. Vereivzelt trifft man diese Zellen wolff 
in den meisten Gliomen an. Es gibt aber Formen, in denen sie die Trager des Ge- 
sehwulstcharakters sind, und O. Meyer nannte diese Tumoren ,,Riesenzellen- 
gliome". Ganglienzellenhaltige Gesehwi~lste des Zentralnervensystems sind guSersL 
selten. Die alteren Sehilderungen solcher Tumoren, wie das Glioma ganglio- 
cellulare (Har tdegen)  oder das Neuroglioma ganglionare (Baumann-- -  
Ziegler - -  Str o ebe) gehSren, wie spgtere Untersuchungen ergaben, zur tube- 
r~sen Hirns!derose. Wens wir yon den zweifelhaften Fallen absehen, so war 
Sehminke  der erste, der ein typisehes Oanglioneurom des Oehirss beschrieb. 
Er butte sp~ter Gelegenheit, noch einen zweiten, ahnlich gebauten 'rumor des 
Grol~hirns zu untersuchen, und seinen beiden F~llen reihen sich die Beobachtungen 
yon Pick und Bielschowsky,  Aehuearro nnd Rober tson an ~). Es wares 
durehwegs reife Ganglioneurome, die aus mehr oder minder typisehen, mitunter 
enorm grol~en Ganglienze]len, ans Nervenfasern und regeimfiNg auch aus Glia- 
gewebe bestanden. 

Aul3er bei den rein blastomatSsen Bildungen wurdes ,,groSe Zellen" noch bei 
einer andern Gruppe yon Hirnerkrankung gefunden, un(~ zwar bei der Str iimp ell- 
Westphalschen Pseudosklerose und bei der tuberSsen Hirnsklerose. Bei dec 
Pseudosklerose beschreibt Alzheimer riesenhafte Gliaelemente, die wieder zer- 
failen, ohne eine besondere Neigung zur Fasernbildung zu zeigen. Nanehe Zelles 
werden fast vollkommen yon grogen Kernen mit lappigen Auswiiehsen einge- 
nommen. Man sieht diese Zelle, tiberall im Gehirn, besonders reiehlieh im Corpus 
striatum, in der Regio subthalamica und im Nucleus destatus. Wiihrend fiber ihre 
gliSse Natur kaum irgendwelehe Zweifel bestehen, begegnen wir bei tier Deutung 
der gro/3en Zelleu der tuberSsen Hirnsklerose grSt3eren Sehwierigkeiten. Naeh 
neueren Untersuchungen ( V o g t  Bielschowsky u. a.) stellen sic keine einheit- 
lichen Gebilde dar, sondern wir mfissen seharf zwischen Ganglienzellen und plasma- 
reiehen Gliazellen unterscheiden. Letztere pri~valieren ganz augerordentlich, 
erstere beschri~nken sieh Bur auf die Rindenherde (Bielsehowsky).  Man hat 
wiederholt darauf hingewiesen, da$ in tier mangelhaften Differenzierung dieser 
grogen Zellen ihr embryonaler Charakter sieh widerspiegle (Pellizzi), and hat 
darin einen Beweis flit den kongenitalev Charakter tier gauzes Bildung gesehen. 

Orzechowski und Nowieki und Bielsehowsky stellten enge Beziehun- 
gen zwisehen der tuberSsen Hirnsklerose und der Reekl ingh ausenschen Krank- 
heir test. Die Einwi~nde, die Nienwenhuyso gegen diese einheitliehe Auffassung 

1) Ira Anschlug an S c h m i n k e s  Demonstration auf der 17. Tagung der D. Pathol. Ges. er- 
w~hnten Orsos und S e h m o r l ,  dab sic i~hlflich zusammengesetzte Geschwtilste im Gehixn 
gefunden h~tten, ginge ~ aber nichfi nEher auf eine Beschreibung derselben ein. 
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anfiihrte, wurden in ]tingster Zeit durch Bie l scbowsky  widerlegt, so da~ wir 
heute in beiden Erkrankungen nur die verschiedene Lokalisation ein- und desselben 
Prozesses, eine auf EntwicklungsstSrungen beruhende blastomatSse Entwiekhmgs- 
tendenz der Spongiozyten (Stammze]len der Schwannschen Seheidenzellen ~md 
Gliazellen) el'blicken kSnnen. Bei manchen F~llen yon Reck l inghausenscher  
Neurofibromatose fandeu sieh nun in der ttir~rinde sklerotisehe Plaques. die dutch 
das Vorkommen grol~er Zellen charakterisiert waren. Diese grol~en Zellen sind 
identisch mit den gro~en ZelIen gliSser Herkunft der tuberSsen Hirnsklerose. 
Atypische Ganglienze]len fehlen dagegen in den Pdndenherden der Reek] ing-  
h aus en schen Krankheit. 

Ich will jetzt zu der Bespreehung eines interessanten ttirntumors tibergehen, 
der, wie ich glaube, einen Beitrag liefert zur Kenntnis der ,,grogen Zellen". Er 
fund sich bei einem 29j~hrigen Manne, der in bewul3t]osem Zustande ins Garnison- 
spiral I~r. 1 gebracht wurde und bald nach seiner Aufnahme starb, lJber eine 
Krankengeschichte verfiige ich leider nicht. Der Nann wurde eines Morgens be- 
wul3t]os in seinem Bette aufgefunden. Ob er friiher krank war, ob er an I~'~mpfen 
gelitten hatte, wug~e niemand anzugeben. 

Auszug aus dem 0 b d u k t i o n s p r o t o k o l l  (Sektions-Nr. 3387 vom 9. November 
:t918): Gut genhhrte, kr~[tige m~nnliehe Leiehe. Ausgesprochener Status lymphaticus: Hyper= 
plasie der lymphatisehen Apparate des Rachenringes, des Darmes und de., Milz (Gewicht der 
Milz 310 g). Kein persistierender Thymus. Das Herz (360 g) in kr~ftiger Totenstarre. Mal~e der 
Aorta: 65:40:33 mm. Akmte tlyper~mie der Nieren. Fettreiehe Nebennierel~rinde mit breiter 
Pigmentzone. LungenSdem. 

G e h i r n s e k t i o n :  Die straf[ gespannte sehnige Dura mater l~l~t sich leicht yon denGroB= 
hirnhemisph~ren ablSsen. Beim Betrael~ten der G~tfirnoberfliiehe f~llt zun~ehst au~ d~l~ der 
linke Seheitellappen voluminSser ist. Seine Windungen sind fiber daumenbreit, lichter gd~rbt 
und yon zarten, durehsichtigen Leptomeningen bedeckt, die sieh ohne Substanzverhst abziehen 
la:~,sen. Die verbreiterten Windungsbezirke, die abet sonst in ihrer Konfiguration nieht verandert 
sind, besitzen eiue derbe, lederartige Konsistenz. Auf Durehsehnitten ist die Rinde blal~gelbgran 
und unterscheidet sieh nur wenig yon der reinweil~en Marksubstanz. Die Sklerosierung betriff~ 
fast die ganze Windung, nut die zentralen Partien der larkstrahlen sind etwas weieher, sie greift 
auf die angrenzenden Teile des l~Iarklagers fiber und verliel't sieh allmhhlieh in seiner Tiefe. 

Die riiek~artige tt~lfte der unteren in den Verh~tungsbezirk miteinbezogenen Seheitel- 
windung wird yon einer flaehen, rundliehen, fiinfkroaenstiickgrol~en, rStliehgrauen VorwSlbung 
eingenommen, die etwas weieher ist als die derbe Umgebung. An dieser Stelle haften die Lepto- 
meningen ~est an dem darunterliegenden Gewebe, sind abet aueh bier zart. Dieser ¥orwSlbung 
entspricht in der Tide ein ungefahr taubeneigro6er, ruudlioher Knoten (36:35:26 mm). ]~ 
wSlbt sieh seitw~rts tier in die unter ihm liegende Windung und komprimiert sie stark. Das 
Rindengrau ist vollkommen in dem Knoten aufgegangen, gegen die Marksubstanz setzt er sieh 
ziemlieh seharf ab. Seine Sehnittflfiche ist homogen, gleiehm~gig hellrStliehgrau, n ~  in den 
oberfl~ehliehstea Partien etwas dunlder rot, seine Konsistenz ist geringer als die der sklerosierten 
Windungstefle. 

Die iibrigen Paatien des Gehirns bieten makroskopiseh niehts Auffallendes. Beim Betasten 
assen sich keine weiteren Verhartungen auffinden. Die Kannnern sind yon mittlerer Weite und 

werden yon zartem, glattem Ependym ausgekleide~. 
Mik roskop i sehe r  Befund :  Der Verbreitung und Verhartung der linksseitigen Seheitel- 

windungen liegt eine maehtige Gliaentwieklung m der Marksubstanz zugrunde. Ein enges Glia- 
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gefleeht, das namentlich in der Umgebung der Gefhfie oft diehte Wirbel bildet, durchsetzt die 
Markkegel, loekert sich nur in deren zentralen Partien etwas ~uf und greift an der Basis der 
Windnngen auf die angrenzenden Teile des ~Iarklagers fiber, um sieh in dessen Tiefe allmghlieh 
zu verlieren. An der Kuppe der Windungen reieht die gliSse Wucherung bis ~n die Rindenmark- 
grenze, an den Seitenflgehen der Windungen dringt sie vielfach in die Rinde ein, durchsetzt sie 
stellenweise vollkommen and bildet an der Oberflgehe des Gehirns dichtstehende, kleine, warzen- 
artige Erhebtmgen, die dureh ihren Zellreich~m auffallen. Im allgemeinen ist sonst die ge- 
wucherte Glia ziemlieh arm an Zellen, n ~  an manehen Stellen sind sie etwas dichter gelagert, 
und wir kSnnen an ihnen verschiedene Formen unterscheiden. Im hIarke herrschen die Zellen 
vor, die denen der normalen Glia entsprechen, fast naekte, runde, ehromatinreiehe Kerne, neben 
etwas grgl]eren, helleren, mitun~er ov~len oder leicht gebuchteten. Einzebie Zellen besitzen 
reiehlieh Protoplasma, ihr Kern ist meist exzentriseh gelagert, oval, mit zierliehem Chromatin- 
netz. ~anehe Zellen bestehen fast nut aus einem frozen Kern, der durch Einbuehtung, Ab, 
kniekungen and kolbenarfige Auswfiehse reeht unregelm~l~ig gestaltet ist. Die beiden letzte~'en 
Zelltypen sind vor gllem in den gindenwhrzchen anzutreffen, finden sieh aber vereinzelt ~uch in 
den fibrigen Partien. Eine Plasm~biille urn die Gliafasern Ig~t sich nicht naehweisen, fibrigens 
gibt S tumpf  an, da~ bei den difftlsen Gliomen mitunter die Darstellung der protophsmatisehen 
Grundsubstanz nicht gelingt. 

Im Bereiche der abnormen Gli~bildung sind die nervSsen Bestandteiie auf das schwerste 
gesehhdigt. Die ~arkseheiden sind aufgequollen, schollig zerfulten, im Marehi-Prgparate ge- 
sehwgrzt, die Aehsenzylinder sind angeschwollen, zerbrSckek, zum grSl]ten Tell vollkommen 
geschwunden. In den Windungsabsehnitten, in denen die Gliawueherung nut his zur Rinden- 
markgrenze reieht, ist die normale Rindenarchitektodik noch zu erkennen, wenngleieh aueh bier 
sehon die Ganglienzellen sp~rlicher sind und degenerative Vergnderungen in Form yon Chromato- 
lyse,li Homogenisiemng des Protoplasmas, Sehrumpfung oder Abblassung des Kernes erkennen 
lassen. Dort abet, wo die Wucherung bereits in die Rinds eingedrungen ist, finder man nur mehr 
ganz vereinzelte Ganglienzellen, aueh diese meist im Untergange begriffen and yon Neuronophagen 
durehsetzt. Die Leptomeningen fiber den sklerosierten Gehh*npartien lassen nichts Abnormes 
erkennen, auch die zellreiehen, warzchenartigen Erhebungen werden yon unvergnderter Pin mater 
bedeekt. 

Die mikroskopisehe Untersuctlung des Knotens in der unteren Pariet~lwlndung ergibt einen 
fiberrasehenden Befund. In einem dichten Fasergefleeht eingebettet liegen groBe, versehieden 
geformte Zellen, deren grSl~e Exemplure Dimensionen yon 70--90 ~ erreichen. Die meisten 
dieser Ze]len entsenden lange, oft baumar~ig vergstelte Forts~tze, die sich mit den zwischen den 
Zellen gelegenen Fasern verf]eohten. Die Form, die GrSl~e und der Gkrom~tingehalt der Kerne 
.sehwanken in weitea Grenzen. Viele Zel[en enthultert mehrere Kerne, sie sind meist an die Peri- 
pherie der Zellen gergcl;t und mitunter dutch feine Ohromatinfgden mitein~nder verbunden. 
D~reh tiefe Einbuehtungen, lappige Ausw[ici~se entstehen gul~erst bizarre Bilder. ]~[anetnnal ist 
ntlr ein Kern vorhanden, abet dieser ist yon enormer GrSl]e und fgllt die Zelle fast vollkommen 
aus. Die regelm~f~iger ges~alteten Kerne lassen in ihrem Innerea ein zierliehes, loekeres Chro- 
matinnetz erkennen, und vor allem fallen ein oder mehrere, sehr disfinkt gefgrbte runde Kern- 
kSrperchen auf, deren Darchmesser nieht selten fast ein Viertel des Kernes betrggt. Die sehr 
frozen Kerne sind blab, chromatinarm. Die Kermnembran erseheint manchm~l leieht gezaekt 
oder rein gef~ltel~. 

Sehon bei den gewShnliehen Kern-Protop]asm~f~rbungen bemerkt man im Innern maneher 
Zellen sehleiienfSrmige Strukturen, die namentlieh bei der Heid  enhainsehen Eisenhgmatoxylin- 
~farbung deu~lieh siehtb~r werden. Die interessantesten Bilder geben die n~ch B i e l s e h o w s k y  
mit Silber impragnier~en Sehni~te; bier gelangen ~ueh die Zellforts~tze am besten zur Dars~ellung. 
Das Protoplasma der g~nz grol]en Zellen (%f. VI, Fig. 2) ist meis~ homogen, nur hie and da sieht 
xaan in ihren peripheren Partien feine sehwarze, p~r~llelverlaufende Fgserehen, die sieh an den 



31 

Abgangsstellen der Forts~ze etwas verdichten. Die dickeren Forts~tze setzen sich aus zarten 
FibriUen zusammen, Bis~veilen sind die Fortsgtze in ihrem Verlaufe spindelig angeschwollen, und 
an diesen Stellen, wo dm'ch Aufquellung der lichter gefgrbten Grundsubstanz die Fibrillen welter 
auseinanderrCicken, sin4 sis besonders gut erkennbar. An der Basis der FortsStze strahlen die 
Fibrillea in das benachbarte Protoplasma aus oder lassen sieh noeh eine Strecke weR an der Peri- 
pherie der Zelle verfolgen. Einige Fortsi~tze maehen einen verkiimmer~en Eindruek, und in ihnen 
ist die fasel:ige Struktur kaum mehr erkennbar. Eine Reihe yon Zellen (Tat. VI, Fig. 1) charak- 
gerisiert sich dutch ein i~ugerst reichliehes nnd diehtes Fibrillengeflecht. Diese Zellen sind etwas 

Fig. 1. 

ldeiner ais die eben geschilderten und meist yon stumpfsphldeliger, elliptischer oder pyramidea- 
fSrmiger Gestalt (vgl. Textfig. 1). Die Fasern der Fortsiitze stehen in inniger Beziehung zu den 
in den Zellen sich verflechtenden Pibrillen, die manchmal in so grol~er Zahl vorhanden sind, dal~ 
sie der Zelle das Aussehen eines Wollkn~uls "¢erleihen. Einzelne Zellen enthalten statt der Fibrillen 
feine schwarze KSrnchen. 

Weiterhin finden sich ziemlich reichlich birnfSrmige Zellen, deren griil~ter Durchmesser 
meis~ unter 20 I J- liegt (Tar. ¥I, Fig. 4). Sie enthalten ein unregehn~Nges Ne~zwerk, das aus dicken 
plumpert Fasern besteht, yon denen sich einzelne [eine Aste absphttern. Dieses Netzwerk liegt 
an der Oberflache der Zelle, und zu ibm treten ein oder mehrere dicke For~s~tze, die h~ufig, bevor 
sie in das Geflecht aufgehen, mehrere korkzieherartige Windungen aufweisen. Manche Zellen 
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(Tar. VI Fig. 3) sind fast gleiehm~l~ig geschwi~rzt, nat um dell Kern herum liegen hellere Partiem 
Die Fortsi~tze dieser Zellen weisen besonders reichlish die vorerw~thnten varikSsen Anschwellun- 
gen auf. 

Bei all diesen Zelltypen h-timmen sich manehmal verzweigte Forts~tze aus dem Niveau 
der Zelle, und wenn man diese Forts~tze yon oben her betrachtet, so gewinnt man beim Spielen 
der Mikrometerschran: e den Eindruck, als wenn sie mit ihren Asten die ZelIe umklammern wiixden. 

Dies sind die wichtigsten Typen dermit Forts~tzen versehenen Zellen. Es gibt aber aueh 
Formen, die keine Forts~itze besitzen, zu deren Besprechung ieh nun iibergehen mi~chte. Sie treten 
im allgemeinen an Zahl gegeniiber den ersteren zuriick, in vereinzelten Partien, namentlieh im 
Zentrum, iiberwiegen sic dagegen, bier ist das Bild am buntesten und wechselvollsten, bier 
herrseht die gr51~te ~naplasie der Zelleu und der Kerne, hier finden sieh aueh reichlieh me,st 
atypisehe Mitosen, die in den iibrigen Stellen des Tumors ~-ermiltt werden. Oft erfiillen gauze 
Kernkolonien diese Zellen, in manehen babe ich bis zu 127 Kerne gez~ihlt, Sie liegen so dicht 
beieinander, dal] sie sich h~uflg schwer abgrenzen lassen. Einzelne Kerne erreiehen eflle Gr6l]e 
yon 30---40 ,% sie sind durchweg sehr chromatim'eieh, die KernkSrperehen sind wenig deutlich. 
Manehe Zellen sind im Untergange begriffen, die Kerne geschrumpft, das Protoplasma hyalin 
degeneriert oder yon KalkkSrnehen dttrchsetzt. 

Zu ktelnen, rundlichen Haufen geordaet, of~ an der Peripherie eines Gef~l~es, oft aueh in 
das interzellul~re Fasergefleeht eingestrent, sieht man kleine, dunkelkernige Rundzellen, die auf 
den ersten Blick ar~ Lymphozyten erinnern, durch ihr loekereres Chromatingeriis~ sieh abet yon 
diesen unterseheiden lassen. Von diesen Zellen leiten lJ'bergangsformen zu grSBeren Elementen, 
deren Kerne grSl~er und unregelmii$iger gebant sind, die einen deutlichen Protoplasmaleib be- 
sitzen und manehmal bereits einen Fortsatz erkennen lassen. Es sei sehon bier hervorgehoben, 
dug sich im Bereiche dieser Haufen zwisehen den Zellen keine Fasern nae~weisen lassen. 

In keiner der geschilderten Zellen kormten Tigoidgchollen oder PigmentkSrner beobaehte~ 
werden. 

Das zwischen den Zellen gelegene Geitecht tingiert sich bei der H e idenha in  schen Eisen- 
h~motoxylinfi~rbung und bei den Gliafi~rbungen sehr distink¢. Sehwarze bzw. blauviolette Fasern 
umspinnen die einzelnen Zellen. In gut gelungenen Bielschowsky-Pl:i~paraten heben sich 
aber aus einem rStliehgrauen Gewirr ziemlich dfinnere und dickere tiefschwarze Fasern ab (vgl. 
Textfig. 2). Bisweilen veriisteln sis sich, oft zeigen sis einen langg'es~reekten Verlauf, und bei 
starken VergrSfierungen erkennt man in den dickeren ~on ihnen, deren Dm'ehmesser zwisehen 
7 und 9 g. betr~gt; zarte Fibrillen, die in einer schw~cher gefi~rbten Grundsnbstanz eingebettet 
liegen. Diese Fasern sind wohl auf die Fortsi~tze der grol~'en Zellen zuriiekztffiihren. Dafiir 
sprechen neben dem fibrilt~ren Ban aueh reictflieh varikSse AnsehweIlungen, wie sis oben be- 
sehrieben wurden. Manchmal sieht man, wie einzelne Fasern sieh garben~rtig in feinste Fi~serehen 
aufsplittern. Anastomosen zwisehen den Fasern oder ein Aust~useh yon Fibrillen waren nichf 
zu  e r k e n n  en. 

An einer Stelle mitten im Tumor verlguft ein Strung, der an einen aus martdosen Fasern 
aufgebauten 1Nerven efinnert. Er ist ungefghr 31/2 mm 1aug, 0,3 mm breit und grenzt sieh an 
seinen Seitenfli~ehen dutch einen sehmalen Spalt scharf veto benaehbarten Gewebe ab. Er besteht 
aas ziemlich dicken, Ii~ngsverlaufenden Fasern, die all den beiden Enden in das interzelluliire 
Geflecht iibergehen. Zwisehen den Fasern liegen die oben beschriebenen grogen Zellen, nut 
erseheinen sie bier etwas in die Li~nge gezogen und sind mi~ ikrem Liingsdurchmesser parallel zu 
den Fasern geordnet. Manchen Fasern sind lange, schmale Kerne mit deutlieher Chromatin- 
zeiehnung eingelagert. Am oberen Ends des Stranges Iieg~ ein grSi]erer I-Iaufen dunkelkerniger 
Rundzellen, auch hier kann man unter dem Mikroskop verfolgen, wie diese Rundzellen sieh zu 
~-Sl]eren plasmareichen Formen mit um'egehnii~igen, helleren Kernen differenzieren. Der Stra.ng 
ist reich an Gefi~fien, und zwisel~en den Fasern finder sieh ein zartes Netz kollagenen Binde- 
gewebes. Aueh in seinen fibrigen Partien enth~lt tier Tumor ziet~flich reichlich Gef~ii~e; sie sint~ 
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teils vom kapilI~ren Typus gebaut, tells besitzen sie differenzier~e Wandungen und werden yon 
perivaskul~ren Spalten umgebe,. An der Peripherie der Spalten zeigt die ~aserige Grundsubstaaz 
keine Verdiehtungen, die Fasern ziehen ohne Anderung ihrer Riehtung oder ihre~ Struktur an 
ihnen voriiber. Manehe Gefg~e sind t.hrombosiert, und nahe der Oberflhehe, wo der Farbton des 
Gewebes in eiu dunkleres Rot fibergeht, sleht man kleinere und grbl~ere Blutungen. 

Die weiehea Hirnh~ute shld fiber dem Tumor stellenweise unvergndert, stelienweise is~ die 
Pia mater geschwl, nden, und die Tumormassen breiten sieh im Subaraehnoido~raum a~. Gegen 
das gliSse Gewebe ist die Abgrenzung ziemlieh seharfl Die grol~en Zellen riicken ausehlmader, 
nehmen rasch an Zuht ab, und sehon in geringer Entfernung yon den Knoten ist yon ihnen niehts 
mehr zu sehen. Die feinfaserige Grundsubstanz h~ngt innig zusammen mit der den Tumor urn- 

Fig. 2. 

gebenden gliSsen Wueherung, wght-end die diekeren, im Bielsehowsky-Pr~parate gesehwhrzten 
Fasem dort ihre Grenze finden, wo auch die groBen Zellen aufhSren. 

Die Deutung der Ver&nderungen die die Yerhi~rtung des linken Scheitellappens 
bedingen, bereitet wohl keine Schwierigkeiten; es handdt  sich um eine diffuse 
blastomatSse Gliawucherung, um ein Gliom ohne wesentliche ~t~rung der ~ul]eren 
Konfiguration im Bereiche der erkrankten Hirnpartien. Welcher Natur sind aber 
die groL~en, vielgestalteten Zellen, aus denen der umschriebene Knoten in der liv.ken 
un*eren Scheite]bindung besteht ? Sind auch die Gliazel]en und sind ]hre aben- 
teuerlichen Formen nur der Ausdruck blastomatSser Entar tung? Diese An- 
nahme ist entschieden die nAchstliegende, schon wegen der bestehenden Kom- 
bination in einem diffusen Gliom. In den einleitenden Worten wurde bereits 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 227. Beiheft. 3 
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jener Gliome gedaeht, deren Geschwulstcharakter durch g~o~e, vielkernige Gtia- 
zellen gegeben ist (O. Meyer,  E. J. Kraus ,  vgl. aueh S toreh ,  S t roebe  u. a.). 
Diese goBeh Zellelemente warden friiher mitunter fiir mangelhaft differenzierte 
Ganglienzellen gehalten, his man an[ ihre nahen Beziehungen zu den Gliafa~ern 
und auf die 2eineren Zellstrukturen aufmerksam wurde. Die [ranzSsischen Antoren 
rechnen z u den prim~ren Hirntumoren eine Gruppe yon Gcschwfilsten, die sie als 
,,Gliome neuro-forma~ive" bezeiehnen. Diese Geschwillste eharakterisieren sieh 
histologiseh durch gro~e Zellen, die mehrere Ausli~ufer, oft in der Mehrzahl Vor- 
handene Kerne besitzen and in einer gliSsen Grundsubstanz liegen. Die grol~en 
Zellen erinnern auf den ersten Blick an Ganglienzellen, doch lehnen G o m bau It el 
Rich e diese Ansicht ab, namentlich wegen des Fehlens van 5Ti~l-Scholten, und 
erw~gen die MSgliehl;elt, dal~ sie den gemeinsamen Stammformen der Ganglien- 
zellen und Gliazellen nahestehen. T o r r a to  Sano kommt in seiner Arbeit tiber 
die Zellformen der Gliome auch auf grol~e, plasmareiehe Spinne~zellen zu sprechen, 
die gelegentlich die sonderb~rste Gestalt annehmen. Sie sehen wie aus Hyalin 
geformt aus, besitzen wen~er dieke Fortsi~tze, ihre Kerne sind mitunter gro~ 
and blab, nicht selten in der Mehrzahl vorhanden. 

Wenn man in unserem Falle die fraglichen Zellen genauer betrachtet, wenn 
man namentlich die bei den verschiedenen Spezia]fi~rbungen erzielten Bilder .mit- 
einander vergleicht, so erheben sich doch manche Bedenken gegen ihren vermutlich 
gliSsen Charakter. Zun~chst gleichen die Kerne yon regelmifftiger Form keines- 
wegs denen, die wir in Gliomen zu sehen gewohnt sind. ~cie sind bl~schenfSrmig 
und besitze~ ein groBes, zentral gelegenes, seharf sich abhebendes KernkSrperchen, 
bieten sbmit die Merkmale, die [iir die Kerne der Ganglienzellen typiseh sind. 
Aueh die unregelmi~l~igen bizarren Kerne enthalten oft ~och deutliche I~ukleolen, 
die O. Meyer in den Riesenzellengliomen regelm~ig vermil]te., Dagegen be- 
schreibt Atzhe imer  in den Kernen der l~iesengliazellen be ider  S t r i impel l -  
Westphalschen Pseudosklerose ein oder zwei enorme KernkSrperehen. - -  Die 
Fortsi~tze der Zellen verzweigen sieh tells b~umfSrmig, tells zeigen sie einen lang- 
gestreckten Verlauf ohne hbgabe yon £sten. Es ist nun yon Interesse, de~ man 
in vielen Fortsiitzen deutliche Fibrillen erkennen kann. Diese Fibrillen breiten 
sich nicht selten im Inneren der Zelle aus, sie besitzen eine starke Affiniti~t zu am- 
moniakalischem Silber, sind bisweilen innerhalb der Zelle in groIter Zahl vorhanden 
und wirr dureheinandergeflochten. In manchen Ze]len sind sie auffallend dick und 
bilden ein unregelm~l]iges l~etz, yon dem sich feinere ~ste absplittern. Es fragt 
sich nun, inwieweit wit die fibritl~re Differenzierung des Zellprotoplasmas zur 
Erkl~.rung der gro]en Zellen verwenden kSnnen. 5tach den neueren Ansichten 
entstehen die Gliafasern aus kSrnigen Vorstufen im Inneren der Zelle, riieken spi~ter 
an den Rand und verlassen sie dutch ihre Ausl~ufer. Meines Wissens ist abet 
bisher in den Monsterzellen der Gliome keine abnorm reiehliehe Ausbildung and 
Anh!iufung yon Glia~asern beschrieben worden, l%rner kommen die Fibrillen 
ia vorliegendem Falle fast nur bei der Bielsehowskyschen Methode zur Dar- 
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stellung und nehmen die gebrauchlichen Gliafarbungen nicht an. Sic zeigen somit 
jere Eigensehaften, die wir yon den Fibrillen der Ganglienzellen kennen. P i ck  
und B ie l schowsky  sahen in einem Ganglioneurom des Gehirnes Zellen, die is 
volleadeter Weise auch hi~sichtlich ihrer fibrill~ren Struktur den Bau normaler 
Ganglienzellen nachahmten. Anderseits ist bekannt, dag in entarteten Ganglien- 
zellen die fibrillare Struktur sictl ~ndern kann. Es sei auf die Riesenga~glienzellen 
der tuberSsen Hirnslderose hingewiesen, die tin augerordentlich grobes Fibrillen- 
netz enthalten (B iels ch o wsky).  Bei der tuberSsen Itirnsklerose hat tibrigens 
der gegltiekte Nachwcis yon Neurofibrillen die Ganglienzellennatur mancher der 
groBe~ Zellen tiber jeden Zweifel erhoben (Alzheimer ,  Vogt,  B ie l sehowsky ,  
Kufs ,  5Tieuwenhuyse).  

Auf Grund der eben mitgeteilten Ausftihrungen glaube ich annehmen zu 
kSnnen, dag die Zelten des Knotens in ihrer tiberwiegenden Mehrzahl den Ganglien- 
zellen nahestehen. Wohl beteiligt sich an seinem Aufbau auch Gliagewebe ''1) ~n 
Form einer feinfaserigen Grundsubstanz, und dieser Grundsubstanz gehfren Glia- 
zellen an, die sieh in nichts yon denen unterscheiden, die wir auch sonst in Gliomen 
finden. Ftir die histologische Charakterisierung der Geschwulst sind sic aber yon 
untergeordneter Bedeutung. Diese wird bestimmt durch die ganglion~ren Ele- 
mente, deren fehlerhafte Differenzierung auger in der Form der Kerne, in der Art 
der Forts'~tze (undeutliche Unterscheidung yon Axone und Dendriten), sich auch 
in der atypischen Ausbildung der Neurofibrfilen widerspiegelt. Daneben zeigen 
die Zellen Zeichen mangelnder Reife wie das Fehlen der 5~gl-fichollen. 

Wit wollen nunmeln" die Zellen des Knotens mit den Zellen der bisher be- 
schriebenen Ganglioneurome des Gehirns vergleichen. Meist enCsprachen dieselben 
den normalen Ganglienzellen, dokumentierten bisweilen, wie bereits erw/~hnt, in 
ihren feineran Protoplasmastrukturen eine bedeu~ende DifferenzierungshShe, doch 
meist ins Krankhafte, BlastomatSse verzerrt (Achuca r ro ,  Rober t son) .  Neuro- 
fibrillen erwi~hnen P ick  und B ie l schowsky  und Achucar ro ,  Tigroidschollen 
P ick  und Bie l schowsky ,  Rober tson  und Achucar ro .  Letzterer Autor 
beschreibt eigsnartige Kerne mit kugeligen Einschliissen, die durch Einsttilpung 
des Protoplasmas in das Innere des Kernes entstehen sollen. S c h m in k e fand in 
scinem 2. Falle Zellen yon enormer GrSge (bis 340 ~), oft mit vielen bizarren Kernen 
versehen, die nicht setten in atypischer Mitose begriffen waren. Mit diesem Tumor 
zeigt unser Fall viel Xhnlichkeit. /%r war bei uns das mikroskopische Bild noch 
bunter und machte all den ~tellen, die arts fortsatzlosen Zellen und stark ann 
plastisehen Kernen bestanden, den Eindruck ausgesprochener Malignitiit. 

Damit erhebt sich aueh die Frage, wie wir den Tumor benennen sollen. Als 
,,Ganglioneurom" wohl kaum, denn nach dem P ick -B  iels eh owskyschen System 
der Neurome bezeichnen wit als Ganglioneurose Geschwtilste, die aus reifem 

1) Die Kombination mit Gliagewebe ist iiir die Ganglioneta-ose des Gehirns typisch, fill" die des 
Sympathikus stellt sie eine Ausnahme dar. 

3* 
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1Nervengewebe bestehen. Im Bereiche des ~ympathikus wurden vereinzelte Ganglio- 
neurome gefunden, die durch ~etastasierung (Lymphdrtise, Leber) ihr~ BSsartig- 
keit erwiesen (Benekes  2. Fall, Mil ler ,  J a c o b s t h a l ) .  In den Metastasen 
wurde mitunter eine grS]ere Polymorphie der Zellen konstatiert. In unserem Falle 
char. akterisierten sich aber die Zetlen aul~er durch ihre fehlerhafte Differenzierung 
auch durch die mangelnde Reife. Die aus unreifem 5~ervengewebe, aus indifferenten 
nerviisen Bildungszellen zusammengesetzten Geschwtilste, die 5Teuroblastome 
kamen bisher nur in friiher Kindheit und nut im Bereiche des Sympathikus bzw. 
seiner Anhangsgebilde (5Tebennierenmark) zur Beobaehtung. In jiingster Zeit 
hat B e r n h a r d  F i s che r  nnter Betonung der gemeinsamenMerkmale darauf hin- 
gewiesen, daI~ wohl auch die Gliome der 5~etzhaut zu den Neuroblastomen gehiiren. 
Lm Zentralnervensystem ~mrden diese Geschwiilste noeh nicht gefunden. Eine 
gewisse DifferenzierungshShe batten die Ze]len in u~serem F.alle erreieht, und 
diese DifferenzierungshShe geniigte, um sie sieher als Ganglienzenen answechen 
zu kSnnen. Was ihnen an Differenzierung vorbehalten geblieben war, das hattell 
sie an Wachstumsenergie gewonnen! Um beides im •amen zum Ausdruck zu 
bringen, um auch die Betefligung der Glia zu beriieksichtigen, mSchte ich de~ 
Tumor a]s , ,G l io -Gang l iob l a s tom des Gehi rns"  bezeichnen. 

Die ~euroblastome, Ganglioblastome und Ganglionem'ome entstehen auf 
Grund yon Entwieklungsst6rung, gehSren somit zu den dysontogenetischen Ge- 
sehwiilsten, zu den Choristoblastomen im Sinne E u g e n  Alb rech t s .  Aneh bei 
anderen Tumoren des Gehirns finden sieh h~ufig Beziehungen zu Ent- 
wieklungsstSrungen, die so innig sein kSnnen, da~ es mitun£er sehwer fiillt, mit 
Sicherheit zu entscheiden, ob eine Mil~bildung oder eine 5Teubildnng vorlie~= 
Einen interessanten Beweis dafiir bietet die tuber5se ttirnsklerose, auf die wit 
bereits 5fters zu spreehen kamen. Eine Reihe yon Autoren (in neuerer Zeit na~nent- 
lich B a b o n n e i x ,  B u n d s c h u h ,  Jonas ,  X i rp i zn ik ,  Kl ien ,  b~ieuwenhuyse  
usw.) leitet die Rindenherde, die Heterotopien grauer ~Cubstanz ira Marke und 
die VentrikelknStchen yon Bildungsfehlern her und ist der Ansicht, dal~ der Prozel]~ 
mit Abschlu]~ des FStallebens zum Stillstande kommt. ~ur fiber den Zeitpunkt, 
i~ dem die EntwicklungsstSrang erfolgt, ist man sich nicht ganz einig. Andrer- 
seits spricht bereits Vogt  ,,you einer EntwieKlungsstSrung, die Ankl~nge bietet 
an einen tumorbildenden. Proze~". Vor allem wendet sich B i e l s c h o w s k y  gegen 
die Annahme einer einfachen Hi~bildung. Er definiert die tuberSse Hirnsklerose 
als eine auf EntwicklungsstSrungen beruhende geschwulstartige Entwicklungs~ 
tendenz der gliiisen ZellAemente, die sich iiber das FStalleben hinaus erstreckt. 
Die Rindenherde sind keine erloschenen Krater, wie sie Ge i t l in  bezeichnet, 
sondern in ihnen finden sich auch in sp~terem Alter Zeichen des Waehstums in 
Form von faserbildenden Astrozyten, yon Xen~- und Ze]lteilungen. Eive wichtige 
Stiitze ftir Bi e ls eh o w sky s Theorie ist die Entwieklung eehter Gliome aus tterden 
der tuberSsen Sk]erose ( S c h u s t e r ,  B ie l schowsky) .  Diese Kombination 
spricht ftir die alte Rindf le i schsche  Hypothese, dal~ die Gliome au[ fi~tale Bil- 
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dangsfehter zurfickzuftihren sin& Auch R i b b e r t  verleg~ die Entstehung der 
Gliome in das FStalleben, und die wechselnden Formen der Gliome werden ver- 
standtich, wenn man sich vorstellt, ,,dab sie an verschiedenen Punkten des langen, 
yon tier Rfiekenfv.rche znm fer~igen Zentralnervensystem fiihrenden Wege ent- 
entstanden sin& 

Ganglienzetlen und Gliazellen sind einander verwandt, sie stammen yon den 
gleichen indifferenten multipotenten l%urozyten, die wghrend der ersten FStaP 
monate die ventrikutgre Keimsehieht bilden. Bevor die l~eurozyten den Dif- 
ferenzpunkt erreicht haben, der fiber hhr weiteres Schicksal entscheidet, ]assert 
sie uicht erkennen, welehe Fi~higkeiten in ihnen schhtmmern (Ranke) .  Es ist 
denkbar, dal~ dieselbe EntwicklungsstSrung, die als Ursache ffir das diffnse Gliom 
in Betraeht kommt, anchzur Verlagerung yon Bildungsmaterial geftihrt hat, das 
bereits eine gewisse Differenzierung in der 1Riehtung zur Ganglienzelle erfahren 
hat. Und aus diesem verlagerten BildungsmateriaI entstand sparer inmitten des 
Glioms ein Herd, der sich ~us Zellen formte, die trotz ihrer mangelnden Reife als 
Ganglienzellen erkannt wurden. 

Zum Sehlul3 mSehte ich noch kurz zwei Bildungen im Tumor besprechen, 
die Proliferationszentren und den nervenahnlichen Strang. Die Proliferations- 
zentren werden in den meisten Arbeiten fiber Ganglioneurome angefiihrt, doeh sind 
sie ftir diese nicht eharakteristisch, dean sie finden sich aueh im Gliomen. Siebe- 
stehen aus runden, dunkelkernigen, indifferenten Bildungszellen, diezu Ganglien- 
zellen und Gliazellen heranreifen kSnnen. In meinem Falle eI~twiekelten sie sieh 
vorwiegend zu bhstomatSsen Ganglienzellen. 

Der nerven~hnliche Strung besteht aus langen, parallel verlaufenden l~erven- 
fasern, denen sich sehmale Kerne anlagern. Er erinnert an die l~euroblasten- 
'ketten, die Saehminke  in der Beschreibung seines 1. Fa]]es erwiihnt. Er sehildert 
hi er synzytile Zellmassen mit spindetigen Kernen, die zu bandfSrmigenStreifen 
werden, aus denen <lurch fibrillgre Differenzierung 1N'ervenfasern entstehen. Die 
meisten Aut.oren lehnen diese Theorie ab und fiihren alle l~ervenfasern des Tumors 
auf die vorhandenen Ganglienzellen zurfiek. Ieh schlieBe reich ihnen an ~). Der 
nervenghnliche Strang stellt eine in eressan~e Bildung dar, eine organoide Forma- 
tion in einem Tumor, doeh fund lch in ibm keinen Beweis fiir die Entwieklung der 
l%rvenfasern aus Ze]]ketten. 

E rk l~ rung  der A b b i l d u n g e n  auf  TaL VL 
(Biets chow sky-F~rbung.)" 

Fig. 1. S pindelfSrmige Gangtienzelle mit reiehliehen Fibrilten (Zeit~' ~/~" homog, tram. Kompens.- 
Okul. 6). 

Fig. 2. Gro~e Gangliellzelle mit verkiimmerten Forts~tzen (Zeil~' Apoeba-om. 3 mm-Kompens.- 
Okul. 6). 

Fig. 3. Gleiehm~l~ig dunkel tingierte Zelle (Zeil~' ~/j' homog. Imm, Kompens.-Okul. 6). 
Fig. 4. Ganglienzelle mi~ plumpen Fibrillen (ZeiB' ~/~,t homog. Imm. Kompe~.-Okut. 6). 

1) Vgl. meine Arbeit: Ein Gangliotteurom der Nebenniere (Zieglers Beitx. Bd. 64, 1919). 
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IV. 

Zur Frage der genitalen Hypertrophic bei Tumoren der 
Zirbeldriise nnd zum Einflnfi embryonalen Geschwulst- 

gewebes auf die Driisen mit innerer Sekretion. 
(.Aus dem Pathologis%hen lnstitut Kiel.) 

Von 

Prof. W. Berblinger.  
/Hierzu 4 Figuren und 3 Kurven im Text.) 

Die Tatsache, dab bei Kindern mit Zirbeltumoren hliufig eine vorzeitige 
Entwicklung derKeimdrfisen, eine pramature Ausbildung der genitalen subsidi~tren, 
wie der extragenitalen Geschlechtsmerkmale zu konstatieren ist, "bestimmte 
O. Marburg diesen ganzen Komplex yon Erscheinungen als Folge einer 
Zirbelsch~digung zu betrachten. Die Symptome, writhe bei Erkrankungen 
der Epiphyse vorkommen, teilt Marburg ein in solche der allgemeinen and 
lokalen' Druckwirkung and in die spezifischen, die auf die Beeintr~tchtigung 
der Zirbelfunktion zuriickzuftihren waren. Letztere sind die Makrogenitosomia 
praecox und die epiphysi~re Adipositas. Ais eindeutiges Zeichen fiir Zirbel- 
l~tsionen kann aber die Fettsucht nicht gelten, well sic auch bei VerLtnderungen 
anderer endokrinen Drtisen angetroffen wird, und selbst bei Epiphysentnmoren 
im Veriaufe der grankheit mit zunehmendem Umfange der Geschwulst 8chwund 
des Fettgewebes wie Atrophie der Muskulatur gesehen worden sind. 8o 
beschreibt Hempel  ein Karzinom der Zirbel bei einem 24jahrigen schwer 
kachektischen Manne, der bei der Aufnahme ins Krankenhaus einen reich- 
lichen Panniculus adiposus aufgewiesen hatte. Man wird an Analogien mit. 


