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l~ber die diffuse Ausbreitung yon Gliomen in den weiehen tIiiuten 
des Zentralnervensystems. 

Von 

Dr.  Wa l t e r  Liiwenberg.  

W/ihrend F/il le yon diffuser Sa rkomatose  der  Meningen 6fter be- 
sehrieben worden sind, gehSren Beobaeh tungen  yon Gliomen, die auf  
die weiehen t t g u t e  des Gehirns  und  R i i cken ma rks  fibergreifen, zu den 
al lergrOgten Sel tenhei ten .  Dahe r  seien hier  zwei solche Fgl le  mi tge te i l t ,  
yon denen der  eine vor  einigen Mona ten  im hieslgen Pa thologisehen  
I n s t i t u t  zur Sekt ion kam,  w~hrend das  Mater ia l  yon dem anderen  aus 
dem Gemeinde-Sgugl ingskrankenhaus  Ber l in-Wei6ensee  s tamina.  

Der  Krankengeseh ieh te  des ers ten  Fal les  en tnehme  ieh folgende 
Angaben  : 

M.S., 12 Jahre alt. Aufnahme 15. XI. 1918. 
Vorgeschiehte: Familienanamnese o. B. Patientin sonst stets gesund ge- 

wesen. Vor 11/2 Jahren traten nachts hef~ige Kopfschmerzen mit 5--6maligem 
Erbrechen auf. Dieselben dauerten meist his zum Nachmittage an. Sie wieder- 
holten sieh in unregelm/i/3iger Folge jedesmal mit Erbreehen, hielten immer mtr 
einen Tag an. Von Mai his Herbsg ganz besehwerdefrei, dann zeigten sieh die- 
setben Erscheinungen yon neuem. Vor 16 Tagen angeblich Grippe. Seit 8 Tagen 
sehr heftige Kreuzsehmerzen zwischen den Sehulterbl/~ttern und dem Geniek 
anfallsweise. Patientin konnte vor 8 Tagen einige Stunden nichts sehen, auch 
fiihlte sie nicht, wo ihre Beine seien. Seit gestern UnmSgliehkeit, sich aufzurichten 
oder zu stehen. 

Befund: 16. XI. 1918. Die neurologische Untersuchung ergab: Leiehten Ny- 
stagmus, beiderseits unschaffe Grenzen des nasalen Randes der Papille. :Bei 
Beugung des Kopfes nach hinten starker Widerstand. Achillesselqnem'eflexe ge- 
steigert. Pa~ellarreflexe nieht ausl5sba.r. Ebenso ]3auchreflexe nJcht sieher nach- 
zuweisen. Beim Gehen dauernd Einlcnicken. Sensibilitgt intakt. Temperatur 37,4 o. 

18. XI. 1918. Aehillessehnenreflexe zeigen keine Steigerung, sonst keine 
Anderung des Befundes. 

In den n//ehsten Tagen stellten sieh starke Schmerzen in der Nieren- nnd 
Wirbels/~ulengegend ein. Desgleichen starke Obstipation. Daher am 21. XI. 
Lumbalpunktion. Danach vortibergehende Besserung. Bald darauf verschlech- 
terte sieh jedoeh wieder das Befinden. Das Sensorium war zeitweise etwas 
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benommen, dazwischen jedoch Stunden, in denen Par162 v611ig klar war. Zu- 
nehmende Schw~che in der~ Fingern, H~nden und Beinen. Deutliche tterabsetzung 
der Sensibilit~t in ihnen. Schluck- und Atembeschwerde~. Ausgesproehene 
Sehwe]lung der nasalen I-IElfte beider Papillen. Einige Tage sparer Fieberanstieg. 
]?atientin l~[~t unter sich. Daher am 30. XII. Lumbalpunktiou: Liquor zeigt 
deutliche Gerimmng; es bildet sieh ein gro~es Gerinnsel in der ira iibrigen Idaren 
Fliissigkeit. 

In der n~chsten Zeit keine wesentliehe ~tmderung des Befundes. Zunehmende 
Kopf- mud l%iickenschmerzen. Wiederholung der Lumbalpunktion: ~onne-Apelt: 
weii3gelbe Trfibung. 1)unktat hellgelb gef~rbt. In den n~ehsten Wochen voriiber- 
gehende gemissionen. 

18. I. 1919. Starke Schmerzen im Naeken. Patientin kann sich nieht allein 
aufriehten, stark herabgesetzte Kraft in den Beinen. Patellarreflexe nieht ans- 
15sbar. Achillessehnenreflexe his zum Klonus gesteigert. Babinski, gossolimo, 
Mendel, Oppenheim positiv. Desgleiehen Kernig. Grobschl~giger ~ystagmus beiin 
Brick naeh rechts. Klopfempfindlichkeit der Brust- und Halswirbels~ule. 

Ws der n~ehsten Tage zunehmende Sehsehw~che (deutliche Stanungs- 
papille). Dalier am 12. II. ~eissersche Punktion. Diese ergibt normales Gehin,. 

Keine _~nderung des Befindens und des objektiven Untersuehungsbefundes 
in der n~ichsten Zeit. 

5. III. 1919. Balkenstich: Nonne-2ipelt negativ. Keine Vermehrung der 
Lymphoeyten. W~ssermann negativ. 

In den n~ehsten Woehen Zeiten subjektiven Wohlbefindens, in denen Pa- 
tientin vollkommen klar ist. Dann jedoeh wieder Yerschlechterung. Der Augen- 
spiegelbefund ergibt' rechts zunehmende Stauungspapille, links beginnende 
Atrophie. 

9. V. 1919. Motorische I(raft im linken Arm herabgesetzt, fiber Sensibilit~t 
weehselnde Angaben. Stehen und Gehen unm(iglieh. 

27. VI. 1919. Versehleehterung des Allgemeinbefindens. Starke Benommen- 
heir. Linksseitige Abducensparese. :~eurologiseher Befund im iibrigen unver- 
~ndert. 

5. VII. 1919. P15tzliehe Anf~lle yon tonisehen Kr~mpfen. Ptosis des linken 
Auges, Cornealreflex und Lichtreaktion beiderseits negativ. Babinski positiv. 
Sehwere Benommenheit; keine Reukr auf Sehmerzreize oder Anruf. Wieder- 
holung der Anfs w~hrend des Vormittag~. Um 12 Uhr mittags Exitus letalis. 

Klinisehe Diagnose: }tirngesehwutst. 

S e k t i o n s . b e f u n d :  Am rechten Thalamus opticus befindet sich 
ein gut  walnul~grol~er, durchscheinender, r6tlich gefs Tumor, der 
in den dr/tten Ventrikel hineinrag~ und an einer Stelle auf den linken 
Thulumus iibergreift. Auf dem Durchschnitt ist er nicht solide, sondern 
zeig$ eine Blutung yon etw~ KirschgrSl~e und mehrere kummerartige, 
ebenfulls mit Blur gefiillte HShlen. Auch im dritten Ventrikel befindet 
sich eine betr~chtliche Menge geronnenen Blutes. Der Tumor sitzt der 
Ausgangsfl~che fest ~uf und geht o}me sch~rfe Grenze in den Thalamus 
iiber. Die Seitenventrikel sind hochgrudig erweitert, enth~lten reichlich 
ser6se ~liissigkeit, ws der vierte Ventrikel norm~le Fliissigkeits- 
menge ~ufweist, dagegen einige Blutgerinnsel enth~lt. Die Gyri des 
Gehirns sind ~bgepl~ttet. Die weiehe Haut  des Kleinhirns ist sowohl un 
der dors~len Fl~che wie ~n der Basis bis zum Chiasm~ opticum teils diffus, 
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teils in S~reifen und Platten weil~lich verdiok~ und derb infiltrier~, und 
zwar so, dab die s~/grkste Verdickung an dem nach den Corpora quadrige= 
mina zu gelegenen Teilen des Ober~arms und an den hinteren Teilen der 
Basis gelegen is~. An dem eben erwglmten Tell des Oberwurms kann ein 
Zusammenhang zwischen dem Tumor des dritten Ventrikels und der 
grauwei~en geschwulstartigen Verdiokung der Leptomeninx des Klein- 
hirns naohgewiesen werden. Veto Kleinhirn greift die weiBliche Infil- 
tration diffus auf die Medulla oblongata und die ganze Medulla spinalis 
bis zum Conus medullaris fiber, indem sie das Rfickenmark man~el- 
fOrmig ummauert, wobei die st~rkere Verdickung an der dorsalen Flgche 
gelegen ist. Die Farbe ist bier, wie bei dem Tumor des Gehirns, 
graur6tlich durehsoheinend. Die Dicke der Infiltration der Lepto- 
meninx betrggt im Lendenmark bis zu i ore. Auf dem Querschnitt 
sieht man das eigentliehe Riiekenmark durch diese mantelar~ige Ge- 
sohwulst hochgr~dig komprimiert und deformiert. Die Zeiohnung ist 
an manchen Stellen noeh einigermal~en erkennb~r, an anderen Stellen 
v5qig verzerrt. Im Lendenteil ist die l%iickenmarksubst~nz yon einzelnen 
diinnen, lgngliehen Hohlrgumen durohzogen. Die Gesehwulstbildung 
greift auf den Anfangsteil der aus dem l%fickenmark abgehenden l~erven 
fiber. Verwaohsungen zwisohen Paehymeninx und Leptomeninx be- 
stehen nieht. 

Die fibrige Sektionsdiagnose lautet: Status thymieo-lymphatieus. 
Thymusgewieh~ 30g. Sehwellung des lymphatischen Rachenringes 
und der Lymphkn6tchen der Milz, des Magens und Darmes. Sehwel- 
lung der Mesenterialdrfisen, starkes Lungenemphysem; pleuritische 
Verwaehsungen rechts; kleine subepikardiale Bluttmgen. Cystchea 
in den Ovarien und der Niere. Starker Panniculus adiposus. Leichte 
Sklerose der Aorta dicht oberhalb der Klappen: 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Zur mikroskopischen Untersuehm~g 
wurde ein Tell des Materials in Paraffin eingebettet, yon einem anderen 
Teile wurden Gefrierseinlitte angefertigt. Folgende Fgrbungen ge- 
langten zur Anwendung: 1. H~malaun-E0sin, 2. Weiger~sches Eisen- 
hgmatoxylin- van Gieson, 3. Sudan III.-H~Lmalaun, 4. Giemsa, 5. Glia- 
fgrbung nach M~l lory ,  6. Gliafgrbung naeh B e n d a ,  7. Markscheiden- 
fgrbung naeh K u l t s c h i t z k y ,  8. Markscheidenfgrbung nach Benda ,  
9. Aastellung der Eisenreaktion (Ferrocyankalium + Salzsgure) und 
Fgrbung mit Meye r s  Carmin. 

Der Tumor des Thalamus besteht aus einer ~ein gekSrnten proto- 
plasma~ischen Grundsubstanz, die die Anordnung eines Masehenwerkes 
zeig~. Bei, Weigert-van-Giesonschnitten zeigt dieselbe einen gelben 
Farbenton. Die.Maschenrgume sind verschieden weir, enthMten an vielen 
Stellen serOse ~ifissigkeit. In dem Protoplasma liegen chromatinreiche 
Kerne von verschieder~ster Gr6fte und Form. Tells sind sie fund, tells 
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oval, andere spindelig. Die Mehrzahl hat die GrOge normaler Gliakerne, 
dazwisehen finder man jedoeh solehe, die fast doppelt so grog sind. 
Ihre Anordnm~g in der Grundsubstanz ist ziemlieh regellos: bald ver- 
einzelt, bMd in Gruppen zu dreien und vieren. Die Kerne sind grSBten- 
teils yon einem sehmalen, etwas heller gefgrbten Protoplasmasaum 
umgeben; doeh l igt  sieh derselbe nicht iiberall naehweisen. An einigen 
Stellen fehlg ein yon der Grundsubstanz differenter Zelleib; die Kerne 
liegen dort frei im Protoplasma. Die GrSge der Zellen variiert je naeh 
der KerngrOge. Manehe Zellelemente erreichen fast die GrOge yon 

Ganglienzellen. Die meisten shld einkernig; doeh lessen sich an ver- 
sehiedenen Stellen mit Sicherheit Zellen mit zwei oder drei eng aneinander 
liegenden Kernen nachweisen. Von den Zellen gehen feinste bei Wei- 
gert-van-Giesonsehnitten gelb tingierte Fasern aus, die sieh seheinbar 
regellos in der Wotoplasmatisehen Grundsubstanz verteilen. An Sehnit- 
ten mit Bendaseher Gliafgrbung erscheinen die Fasern und die Kerne 
der Zellen dunkelblau, die protoplasmatisehe Grundsubstanz hellblau. 
Nicht in allen Partien des Tumors lassen sieh Fasern naehweisen, so 
fehlen sic z. B. in den Teilen stgrksten Odems. In anderen wieder sieht 
man ein reichliehes Netzwerk sieh durehkreuzender "feinster Fasern, 
die fast durehweg einen Zusammenhang mit den Zellen erkennen lessen 
and zwar derart, dag jede Zelle mit mehreren Fasern in Beriihrung steht. 
An einigen Stellen kann man vielstrahlige Zellen naeh dem Typus der 
Astroeyten feststellen. Dazwisehen linden sich vereinzelt grebe, multi- 
polare Zellen mit ehromatinarmem, blgsehenfOrmigem Kern, der im 
Zentrum ein ziemlieh groges KernkSrperchen einsehlieBt. Diese Zell- 
elemente, die bei der Giemsafgrbung besonders deutlieh hervortret'en, 
sind niehts anderes als Ganglienzellen. Sic unterseheiden sieh scharf 
yon den vorher erwghnten grogen Zellen, die teilweise mehrere Kerne 
enthalten. Des Ventrikelependym ist an mehreren Stellen yon dem 
Tumor durehbroehen, der sieh pilzfOrmig in der Ventrikelh0hle aus- 
breitet. In  der Naehbarsehaf~ der Durehbruehsstellen zeigt des im 
iibrigen int.akte Ependymepithel eine deutliehe Proliferation. Der 
iJTbergang der Tumormassen in des normale Gehirngewebe ist ein all- 
mghlieher, indem sich die Kerne and Fasern des Glioms langsam in 
der gesunden Gliasubstanz des Thalamus verlieren. Die Geschwulst ist- 
gugerst reich an BlutgefgBen, die prM1 mit retch BlutkOrperehen ge- 
fiillt sind. Daneben bestehen mehrere kammerartige, mit Blur geffillte 
Riiume, die man sehon makroskopisch sah. Als Zeiehen stattgefundener 
Blutung in des Gewebe sieht man an mehreren Stellen, besonders in 
der Umgebung der Gefi~ge I-Iimosiderinablagerungen. Regressive Ver- 
i~nderungen lessen sieh nieht feststellen, nirgends sind Fettk/Srnehen- 
kugeln zu sehen. An Schnitten, die mit der Markseheiderffirbung naeh 
K u Its c h i t  z k y behandelt sind, zeigen sieh versehiedentlieh markhMtige 
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Nervenfasern innerhalb des Tumors. Alles dieses kennzeiehnet die Ge- 
sehwulst als Gliom. 

Am Kleinhirn sieht man an Weigert-van-Giesonsehnitten die Ge- 
sehwulstinfiltration deutlich die Maschen und Ba]ken der Pia erfiillen. 
Letztere heben sich als rStlich tingierte Fasern yon den gelb gefiirbten 
Gliaelementen ab. Der Bau des Geschwu]stgewebes ist ghnlich dem 
des Gehirnsehnittes. Aueh bier ]assen sich mittels spezifiseher Fgrbung 
Gliafasern naehweisen. Das 0dem ist geringer, der Blutgef~iBreichtum 
nicht so erheblich wie oben. Dagegen linden sich an einzelnen Stellen 
~'ettkSrnehenkugeln. :Die Substanz des Kleinhirns se]bst zeigt keine 
Veriinderungen. 

Das tta]smark weist an der t~asis des rechten I-Iinterstranges eine 
unrege]miiBig gestaltete HShle auf, in der sieh Gesehwulstelemente 
befinden, deren Kerne sieh bei Weigqrt-van-Giesonschnitten dunkel- 
braun, deren Zellprotoplasma und Fasern sich hellgelb ~iirben, die dem- 
naeh dan Typus der Geschwulst darstellen, wie sie oben im Gehirn und 
der Leptomeninx des Kleinhirns beschrieben ist. Durehsetzt wird ein 
Teil des Tumors yon einem Netzwerk feinster Fasern, die sich naeh 
Weigert-van-Gieson rot fgrben. Da sie sieh besonders in der 2qachbar- 
schaft der Gefiil]e linden, gehSren sie vermutlieh zu den die Gefi~fle be- 
gleitenden Bindegewebselementen der Pia. An Sehnitten mit Benda- 
scher Markseheidenf~rbung liil3t sich eine Aufhellung im Bereiehe 
beider Gollsehen Strgnge feststellen. Geschwulstmassen fiillen die 
Maschen der Pia aus, heben sieh deutlich gegen ihre leuchtend rote 
~arbe ab. An mehreren Stellen sieht man kugelige Gebilde yon homo- 
gener Besehaffenheit, die sich nach Weigert-wn-Gieson gelb fgrben, 

Im Brustmark ist die Geschwulstinfiltration der weiehen ttgute 
bedeutend ausgedehnter. Uberall schieben sich zwisehen den feinen 
Piamaschen Str/inge und IkTetze yon Tumorgewebe ein; auch die Araeh- 
noidea ist yon ihnen erfiillt. Auf der linken Seite ist das l~iickenmark 
im Gebiet der hinteren Itglfte der Kleinhirnseitenstrang- und Pyramiden- 
seitenstrangbahn dureh die Geschwulstinfiltration stark deformiert, 
die die gliSse l~andsehicht bis nahe an die ItinterhSrner vor sieh her 
drgngt. An t_{efer gelegenen Schnitten sieht man i m  Gebiete tier linken 
Formatio retieularis einen Gesehwulstherd, der dutch eine sehmale gliSse 
Randsehicht yon den vorher erwghnten deformierenden Tumormassen ge- 
trenntist. Hier scheint ein Einwaehsenin dieNervensubstanz stattgefunden 
zu haben. Im Gebiet der reehten hinteren Wurzeln kann man das Ein- 
wachsen der Infiltration in das l~iickenmark in diinnen Str~ingen selbst 
beobaehten; dort finder die Wanderung entlang den die :Blutgeli~Be 
begleitenden Piasepten staVt. Gesehwulstherde der oben besehriebenen 
Art linden sieh aulter an der Basis des reehten tIinterstranges noch im 
reehten und linken ttinterhorn, in der linken und reehten hinteren 
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Wurzel, im linken Fascieulus laterMis proprius, in der linken F0rmatio 
reticularis, in der linken Pyramidenseiter~strar~gbahn und der rechten Sub- 
stantia gelatinosa Rolandi. Auch in der Umgebung der prall mit r0ten 
BlutkSrperehen gefiillten Gef~Be sieht man in dem begleitenden Binde- 
gewebe einzelne Geschwulstzellen. Die Fissura anterior ist durch die 
mit dem Pialgewebe eindringenden gliomat6sen Massen stark ausein- 
~ndergedr~ngt. Auch in der Fissura posterior bemerkt man um die Ge- 
f~Be Ansammlungen yon diesen Geschwu!stelementen. Die Gef~l~e des 
Riickenmarks sind besonders in der grauen Substanz, wie sehon eiw~hnt, 
erweitert; die adventitialen Lymphscheiden enthalten verschiedentlieh 
Tumorzellen. In den Hinterstr~ngen, sowie in den ttohli~umen 
des Riickenmarks, die teilweise mit gliomat6sen Wucherungen aus- 
geffillt sind, linden sich FettkSrnchenkugeln in wechselnder Menge. 
Die gli6se l%andschieht ist besonders in den Hinterstr~ngen stark ver- 
breitert..Die Gesehwulstinfiltrate der t)ia setzen sich teilweise direkt 
yon der Peripherie in diese Randsehicht fort, teils sind sie mittels der 
blndegewebigen Piafasern an ihr befestigt. Bei der Markscheiden- 
f~rbung naeh Be nda  sieht man ausgesproehene Degeneration im Be- 
reiche der I-Iinterstr~nge und 9ntspreehend reaktive G]/awucherung. 
Das ZentralkanMepithel weist im Brustmark an versehiedenen Sehnitten 
besonders im dorsalen Teil eine deutliche Proliferation auf, desg]eiehen 
sind Gliazellenanh~ufungen in der N~he des Zentralkanales siehtbar. 
An Schnitten mit der Ma]lory-F~rbung lassen sich Gliafasern an fast 
Mlen Stellen des Tumors deutlich wahrnehmen. Auch sind reiehlieh 
die oben beschriebenen kugeligen Gebilde yon homogener Beschaffen- 
heir zwisehen den Masehen der weichen H~ute zu sehen. 

Im Lendenm~rk ist die Infiltration der Leptomeninx mit Tumor- 
zellen am massigsten, besonders an der dorsalen Seite. Aueh bier be- 
steht eine starke Verdr~ngung des Riickenmarks im Gebiete der ]inken 
Kleinhirnseitenstrang- und Pyr~midenseitenstrangbahn. An sp~teren 
Schnitten bemerkt man keine Deformierung der ]inken l%iickenmarks- 
hElfte mehr, dagegen im Gebiete des linken Hinterhorns und der For- 
matio gelatinos~ l%olandi einen groBen Hol~]raum, der mit Geschwulst- 
zellen, FettkSrnchenkugeln und geronnener ser6ser Fliissigkeit erf[illt 
ist. Augenscheinlich ist die oben erw~tmte, das t~fiekenmark stark defor- 
mierende Gesehwulstinfiltration in die Marksubstanz eingewachsen 
und dort ~eilweise regressiven Ver~nderungen anheimgefMlen. Im Ge- 
biete der Fissura posterior dringt ebenfalls Tumorgewebe entlang den 
die Blutgef~l]e begleitenden Bindegewebselementen der Pia in das 
l~iiekenmark ein, dr~ngt zun~ehst die l%andgliasehicht zur Seite, um 
sie dann zu durehbreehen und in das Mark selbst einzuwachsen, wo sie 
in den Gollschen Str~ngen lokalisiert bleibt. Ferner wandert die glio- 
mat6se Wucherung seitlieh yon den reehten hinteren Wurzeln an den 
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Piasepten entlang in die Gegend der Zona terminalis und Substantia 
gelatinosa Rolandi des Riiekenmarks ein. In  der grauen Substanz 
besteht geringe tIypergmie.  Sehnitte mit  der Markseheidenf~rbung 
naeh K u l t s e h i t z k y  zeigen eine starke Degeneration im Bereiehe 
beider Burdaehsehen Strange, eine geringgradigere in den Gollsehen 
Str~ngen, in der linken KMnhirn-  und PyramidenseRenstrangbahn. 

I m  Sakralmark ist die GesehwulstinfiRration der weichen I tgute  
bedeutend geringer. Die Tumormassen umgeben bier, wie auch in den 
weiter oben gelegenen Teilen des ganzen Riiekenmarks die aus- und 
eintretenden Nervenstgmme, dringen jedoeh an keiner Stelle in die 
Riiekenmarksubstanz ein; aueh besteht niNends eine Deformierung 
derselben. 

W i t  haben demnaeh einen Tumor vor uns, der dem Thalamus opticus 
angehOrt, der die weiehen t t~ute der tIirnbasis und des Kleinhirns 
sowie des ganzen l~iiekenmarkes diffus infiRriert und an einzelnen 
Stellen in die Riiekenmarksubstanz eingewaehsen ist, wo er teilweise 
H6hlen bildet. DM3 er seinen Ausgangspunkt yon der Glia genommen 
hat, dafiir spreehen seine morphologisehe Beschaffenheit und sein 
Waehstum. 

Das Material des zweiten Falles (Gehirn) wurde dem Inst i tu t  yon 
Herrn P~ofessor Dr. K l e i n s e h m i d t ,  Direktor des Sguglingskranken- 
hauses Berlin-WeiBensee, zur Untersuehung gesehiekt und mir zur Be- 
arbeitmlg iiberlassen. 

Der Krankengesehiehte entnehme ieh folgende Daten:  

F.M., geboren 28. XII. 1918. Aufnahme 12. XI. 1919. 
Familienanamnese o. B. Pat. war stets ein krgftiges Kind, bisher hie krank 

gewesen. Vor 3 Wochen abends iol6tzlieh Erbreehen, das sieh in den n/iehsten 
Tagen stets nach der Abendmahlzeit wiederholte. S10/iter traten ~/im10fe hinzu, 
wobei der Blick naeh reehts gerichtet war. (Kein Stuhlgang dabei.) I-Iinterher 
tiefer Sehlaf. 

Befund: 12. XI. 1919. Pat. bewugtlos. Bliek naeh links oben gewandt; 
klonisehe Zuckungen m~d Sloasmen.' Patellarreflexe lebhaft. Kernig und Ba- 
binski positiv. Geringe Naekensteifigkeit und Steifheit der Wirbels~tule. T~ige 
Pupillenreaktion. Die Punktion ergibt betr~ehtlieh erhShten Druek; es entleert 
sieh blutig gef/irbte Fliissigkeit; beim Stehenlassen bildet sieh ein weil]lieher 
Bodensatz aus Lymphoeyten, Erythroeyten and nieht ngher zu differenzierenden 
Zellen. Trotz Punktion lassen die Kr/~mlofe nieht naeh; jedoeh ist die groBe Fon- 
tanelle jetzt eingesunken. Erst auf Chloralhydrat schwinden sie. 

15. XI. 1919. Lumbalpunktion: blutiger Liquor, m/~gig erhShter Druek, 
beim Stehenlassen weil31ieher tlodensatz mit einigen roten Partikeln. :Fliissigkeit 
darilber hellgelb und Mar. Im Sediment Lymlohoeyten und grSBere mit Fett- 
tropfen beladene Zellen. Keine Bakterien. In den ngchsten Tagen Ansteigen 
der Temperatur. Ptosis des linken Angenlides. Patellarreflexe im Gegensatz zu 
denvorhergehenden Tagen erlosehen. ]3abinsM l?ositiv, wiihrend Naekensteifig- 
keit and Kernig kaum noeh angedeutet sind. Deutlieh ausgepragter Dermo- 
graphismus. Stark erhShter I-Iii~druek. Wiederholte/(xamlofanf/ille, die jedoch 
auf die lil~ke GesiehtshgHte besehrgnkt sind, w/~hrend die Extremit~tten frei bleiben. 
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19. XI. 1919. Die hyperpyretischen Temperaturen hMten an. Ptosis beider 
Lider. Befund sonst wie an den vorhergehenden Tagen; unregelm~l]ige Atmung. 
Exitus unterplStzlieher Cyanose. 

Xlinisehe Diagnose: Tumor cerebri. 

S e k t i o n s b e f u n d :  Die Pia an GrolL und Kleinhirn ist sowohl an 
der Konvexiti~t wie an der Basis tells diffus, teils in Streifen weiBlich ver- 
diekt und sulzig infiltriert. Die Gyri sind abgeplattet, die Sulci verstriehen. 
Die Blutgefgl~e stark mit Blur gefiillt. Die Verdickung ist an der medialen 
tt~lfte des rechten I-Iinterhauptlappens sowie an den ihr anliegenden 
Teilen des Kleinhirns am stgrksten, bier be~r~gt sie bis zu 3 ram. Die 
Seitenventrikel, besonders der rechte, sind erweitert; es entleert sieh 
bei ihrer Er6ifnung eine gr61~ere Menge blutig gef~rbten Liquors. Im 
Unter- und Hinterhorn des reehten Seitenventrikels befindet sieh ein 
gut hfihnereigrofter, den hintersten Purtien des Thalamus optieus breit- 
basig aufsitzender Tumor yon weieher Konsistenz nnd grauer bis grau- 
r6tlieher Farbe. Er zeigt an der Oberfli~che papill~ren Charakter und 
geht ohne scharfe Grenze in den Sehhiigel fiber. Der rechte  Plexus 
chorioideus ist gleiehfM]s yon der Geschwulst ergriffen, die sieh auf die 
mediMe Wand des Seitenventrikels fortsetzt, dieselbe durehbricht 
und sieh in  der oben beschriebenen starken weiBliehen Verdiekung der 
medialen Fl~che des Hinterhauptlappens verliert. 

Leider war das l~fickenmark seinerzeit nieht seziert worden, so dal~ 
ich nicht feststellen konnte, in welchem Umfange es resp. seine tIgute 
v o n d e r  Geschwulstinfiltration befallen waren. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der Tumor des rechten Seitenven- 
trikels besteht grSl~tenteils aus rundliehen Zellen, die in eine an manehen 
Stellen stark zuriicktretende Grundsubstanz eingelagert sind. Die Gr61~e 
der Zellen variiert betr~ehtlieh. W~hrend die gr0fte Mehrzahl einen ehro- 
matinreiehen Kern aufweist, d e r n u r  einen sehmMen Protoplasmasaum 
erkennen l~l~t, sieht man in anderen Teilen Zellen, die bedeutend grSBer 
sind und einen hellen, meist exzentriseh gelegenen Kern und reiehliches 
Protoplasma besitzen. Wieder andere Mnd mehrkernig oder weisen 
einen in der Mitre eingekerbten Kern auL Ganz sp~rlieh finder man 
in der protoplasmatischen Grundsubstanz auch nackte Kerne ohne 
Zelleib. Von einem Tell der Zellen gehen diinne Fasern aus, die sieh bei 
der Weigert-van Giesonfgrbung ebenso wie die Grundsubstanz gelb 
f~rben. Das Ventrikelependym ist auf eine weite Streeke bin yon einer 
groBen Tumormasse durchbroehen, die polypSs in die VentrikelhShle 
hineinragt. In  den angrenzenden Partien wird das Ependymepithel 
wiederholt durch ldeinere sieh vorw61bende Geschwulstherde abgehoben. 
Mittels der Markseheidenfgrbung nach K u 1 t s e h i t  z k y lassen sich ver - 
sehiedentlieh mgrkhMtige Nervenfasern innerhalb des Tumors wahr- 
nehmen. Er  ist im iibrigen i~uBerst blutgefi~Breieh. Die GefgBe sind 
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massenhaft mit roten BlutkSrperehen angeffillt, andere sind durch throm- 
botische Massen verstopft. An einigen Stellen sieht man kleinere Hgmor- 
rhagien, an anderen Hgmosiderinab]agerungen. Regressive Ver- 
i~nderungen sind nirgends nachweisbar. Eine scharfe Abgrenzung der 
Gesehwulst gegen das normale Gehirngewebe ist aueh mikroskopisch 
nicht iibera]l mSg]ich. 

In der ttirnrinde sieht man an den Teilen, wo die weil3[iehe Verdik- 
kung schon makroskopisch besonders deutlich hervortritt, die Geschwulst 
die ~aschen der Leptomeninx erfiillen. Letztere heben sieh an Weigert- 
van-Giesonsehnitten dutch ihren roten Farbenton yon der gelben bis 
gelbbraunen Farbe der T~morelemente ab. Der Zellreiehtum ist bier 
ein noch gT6Berer Ms im primgren tterde, die Grundsubstanz tri t t  noeh 
mehr zuriick. Es iiberwiegen Zellformen yon rundlieher Gestalt mit 
runden bis ovalen Kernen. Dazwisehen finder man auch spindlige Zell- 
elemente. Die Kerne sind gul3erst ehromatinreieh, erfiillen den Zelleib 
fast vSllig. Vielkernige Zellen und solche mit hellen Kernen und reich- 
lichem Protoplasma, sowie freie Kerne, wie wir sie bei dem Tumor 
des Seitenventrikels fanden, ]assen sieh hier nieht beobachten. An 
einigen wenigen Partien sieht man diinne gelbtingierte Fasern, die mit 
den Ze]len in Zusammenhang stehen und sieh deutlich yon den roten 
Piaelementen unterseheiden. Der Blutgefgl3reiehtum der Geschwulst- 
infiltration ist sehr betrgchtlieh; an mehreren Stellen zeigt sieh Throm- 
benbildung. Im Gegensatz zu dem Primi~rtumor ist es hier zu nmfang- 
reiehei1 regressiven VerS, nderungen gekommen, indem sieh an Sudan- 
sehnitten sowohl im Bereieh der Gesehwulstmassen wie der angrenzen- 
den Itirnpartien massenhaft l%ttkSrnchenkugeln nachweisen lassen. 
Das Hirngewebe selbst ist dureh die Tumorinfiltration stark deformiert; 
an mehreren Often kann man ehl Einwaehsen derselben in die nerv6se 
Substanz wahrnehmen. Meist findet dasselbe entlang den GefiiB- 
seheiden start. Die tIirnteile in der Umgebung sind stark hyper- 
i~miseh, vielfaeh finder man daselbst perivaseuli~re Anhgufungen von 
Gesehwulstzellen. 

Andere Partien der Hirnrinde, wo die weigliche Verdickung zwar 
makroskopiseh nieht so stark in die Erseheinung tritt, bieten mikro- 
skopisch das gleiche histologisehe Bild. 

Auch in diesem Falle handelt es sich also nach Art des Baues, des 
Waehstums und des fgrberisehen Verhaltens urn ein yore Thalamus 
ausgehendes Gliom, das sieh in der Leptomeninx des Gehirns in diffuser 
Weise ausgebreitet hat. 

Das Studium der Glia des Zentralnervensystems und der yon ihr 
ausgehenden Tumoren hat schon seit ]angem das Interesse der Forschung 
erregt. Insbesondere war es dam Verhalten der Fasern der normalen 
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Glia zu den Zellelementen, das den Ausgangspunkt fiir die verschieden- 
sten Anschauungen bildete. N~ch Vi rchow sind die Gliome aus runden 
oder linsenf6rmigen Kernen mit nut gering entwickcltem Zelleib zu- 
sammengesetzt, die in.ein k6rniges, manchmal nach Itgrtung auch faserig 
netzfOrmig gebautes Zwischensubstanzgewebe eingelagert sind. Die 
Fgden gehen manchmM vom Zellk6rper aus; indessen legt V i rchow 
diesem VerhMten keinen besonderen Weft bei; daher waren die Gliome 
n ach seiner Ansicht auch schwer yon Sarkomen zu unterscheiden. Einen 
ghnlichen 8tandpunkt vertrat auch Gower.  K611icker,  Golgi ,  L e n -  
hos sek ,  l~anv ie r  und W e i g e r t  haben dann den histologischen Bau 
der Glia niiher studiert. Wiihrend die drei zuerst genannten Autoren an- 
nahmen, dab die Fasern direkte Fortsgtze der ZellkOrper seien und keine 
selbstgndigen Fasern vorkgmen, vertraten I{anv ie r  und W e i g e r t  
die Anschauung, dab sie den Zellen nur anliegen and den Zusammenhang 
mit dem Zellk6*per eingebiil~t hgtten. Niss lund O b e r s t e i n e r  machten 
dagegen geltend, dab die Weigertsche Fgrbung den Zusammenhang 
zwischen Fasern und Zellen nur unvollkommen darzustellen imstande 
sei. Sie schlossen sich durchaus der Ansicht yon K511icker an. Nach 
ihnen bestehen die Gliazellen aus einem Zelleib und Auslgufern, die 
Fasern produzieren. Letztere k6nnen dann spgter extracellulgr liegen. 
Nissl  hglt iibrigens die ~asern nicht unbedingt zum Zellbild der Glia- 
elemente geh0rend. H a r d e s t y  und E r i c k  Miiller untersuchten die 
Glia yon Tieren und fanden iiberM1 einen Zusammenhang zwischen 
Zellen und Fasern. Auch t0 iandt  nimmt an, dab die Fasern ein 
P1odukt des Zellprotoplasmas seien; doch hglt er es nicht fiir aus- 
geschlossen, dab es auch nackte Fasern gibt. I Ie ld  vertritt in seinen 
A~beiten ebenfalls den Standpunkt, dab die Fasern vol~ Zellen ab- 
hgngig sind. 

Den Bau yon Gehirngliomen studierte S t rSbe  eingehend. Nicht 
iiberM1 konnte er einen Zelleib um die Kerne nachweisen, oft lagen sie 
frei in den Maschen des Netzwerkes. Die Fasern entspringen nach ibm 
aus dem P, otoplasma der Zellen; wo ein Zelleib fehlt, ziehen sie ganz 
dicht an den Kernen vorbei. Als Grundtypus betrachtete er die Astro- 
cyten. Gegen diese Anschauung wandte sich besonders S t o r c h ,  der 
nachzuweisen versuchte, dab in den Gliomen ebenfMls die Fasern Ms 
zellunabhgngige Elemente zu betrachten seien. 

B o r s t  sucht die Lehre yon W e i g e r t  und t~anv ie r  mit den Lehren 
der anderen Forscher in Einklung zu bringen, indem er annimmt, dab die 
Fasern zuerst im Zusammenhang mit den Zellen stehen, spgter dann 
m6glicherweise eine Trennung eintritt. Daher hglt er auch S t rSbes  
Forderung der Anwesenheit yon Astrocyten fiir zu weitgehend, l~ ibber t  
t.ritt ebenfalls fiir eine enge Beziehung yon Fasern und ZeUen ein. In 
neuerer Zeit untersuchten S t u m p f  und V e s z p r e m i  eine Anzahl yon 
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Gehirngliomen. N~eh S t u m p f bestehen sie aus einer protopl~smatischen 
Grundsubstanz, einge]agerten Kernen und Fasern. Die Kerne k6nnen 
yon einem Protoplasmaleib umgeben sein; die iibrige Substanz mul~ 
dann als eine intercellul~re aufgefal3t werden; es gibt jedoeh eine grol~e 
Anzahl yon Gliomen, in denen man nur eine einheitliche protoplasma- 
tische Substanz mit eingelagerten Kernen und Fasern sieht. Letztere 
liegen in den meisten Gliomen im Inneren des protoplasmatischen Syn- 
eytiums oder des Protoplasmas der Zellen. In manchen diffusen Gliomen 
gibt es a]lerdings hiervon Ausnahmen, indem sie dort bisweilen frei und 
unabh~ngig vom Protoplasma der Zellen resp. der Grundsubstanz ver- 
l~ufen. Die Astrocyten faint er Ms die Elemente auf, die mit der Faser- 
bildung in Beziehung stehen, indem er annimmt, dal~ dieselben vom 
Inneren des Zelleibes durch die Ausli~ufer in die Grundsubstanz hingus- 
ziehen. 

Seine Ansehauung deckt sich demnach mit der Ansicht, die E ur ich  
und Chas l in  friiher gul~erten, die ebenfalls in den sternartigen Zellen 
eine Umwandlung des Protoplasmas in Fasern beobachteten. 

Veczp remi  vertritt dagegen die Ansicht, dal~ im Anfang stets 
einzelne Zellen vorhanden sind, die als Abk6mmlinge der protoplasma- 
r Substanz, als hSher differenzierte Gebilde zu betrachten seien. 
Die Fasern bilden sich im allgemeinen aus den Auslgufern der Zellen, 
indem sie sich fibrillgr umwandeln; bald geht auch der ZellkSrper selbst 
in die Faserbildung fiber. Das Protoplasma kann ganz verschwinden, 
es bleiben dann nur freie Zellkerne und Fasern zurfick, wie sie St u m pf 
beschrieben hat. A1]erdings gibt er ebenfalls ffir manche Gliome das 
Vorkommen yon zellunabhgngigen Fasern zu. Wandelt sieh das P~oto- 
plasma der Zellen nicht v6llig urn, so entstehen die Spinnenzellen. Man 
sieht also, da~ er der Ansicht ist, dal~ die Gliome im Anfang nicht ~us 
einem protoplasmatischen syncytialen ~u mit eingelagerten 
Kernen und ~asern bestehen, wie S t u m p f es fiir viele Fglle angegeben 
hat, sondern dal~ dieses Bild sich erst d~nn ausbildet, wenn die Ausl~ufer 
der Zellen und sehliel~lieh das ganze Protoplasma derselben in Fasern 
umgewandelt sind. 

Die Absonderung der Fasern aus dem Zellprotoplasma wurde fibrigens 
auch bei anderen, mit Vermehrung der gliSsen Elemente einhergehenden 
Krankheiten des Zentr~lnervensystems beobachtet. So berichtet Rib-  
be r t ,  dal~ z. B. bei der Sklerose das Zellprotoplasma selbst Gliafasern 
bildet und schliel]lich g~ilz verschwindet, so da~ die Kerne freiliegend 
erscheinen. 

~Venn abet auch diese Beobachtungen und diejenigen yon E u r i e h  
und Chas l in  dazu angetan sind, die Annahme der engen Beziehungen 
zwischen Zellen und Fasern sehr wahrscheinlich zu machen, so diirfte 
das letzte Wort darfiber wohI noch nieht gesprochen sein. 
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In unserem ersten Falle bestand der Tumor aus einer feingekSrnten 
pr0toplasmatischen Substanz mit Kernen, die gr61~tenteils yon einem 
sehmalen Protoplasmaleib umgeben waren.. Der Fasergehalt weehselte 
stark. Wihrend sie an einzelnen Stellen sehr reich]ich vorhanden waren, 
fehlten sie an anderen fast vSllig. Dagegen waren die Faserelemente in der 
Gesckwulstinfiltration der Meningen wieder sehr zahlreich ; an den meisten 
Stellen liel~ sich ein Zusammenhang mit den Zellen nachweisen. Aber auch 
wo das nieht in den Priparaten sichtbar war, spr~cht dies nicht absolut 
gegen einen Zusammenhang, da es bei der ziemlich bedeutenden Linge der 
Fasern mSglich ist, dall ihre Ausgangspunkte in einer anderen Sctmitt- 
ebene liegen. Die Kerne waren tells rundlich, tells oval. Aueh ihre Gr61~e 
weehselte sehr. Auffallend war der starke Chromatinreiektum. An man- 
ehen Stellen lagen die Kerne frei in der Grundsubstanz; andererseits 
wurden groBe Zellen mit mehreren Kernen verschiedentlieh beobaehte~. 

Im zweiten Falle trat die protoplasmatische Grundsubstanz vielfach 
mehr zuriick. Die Faserbildung war nur an einigen Stellen deutlich 
ausgepragt; insbesoudere in den Meningen sparlich vorhanden. Eine 
Verbindung von Fasern und Zellen lieB sick fast iiberall erkennen. 
Die Zellkerne waren meist rundlieh, se]tener oval. Aueh bier fiel ein 
starker GrSl~enunt~rschied der Kerne und Zellen aufi Mehrkernige 
Zellelemente kamen gleichfa]ls zur Be0bachtung. 

Auf diesen Formenreiehtum und die verschiedene GrSBe der Kerne 
wiesen schon Sch les inger  und StrSbe in ihren eingehenden Arbeiten 
kin. Desgleicken auf die groBen multipolaren, ganglienzellenahnliehen 
Gebilde, wie man sie auch in unserem ersten Falle fand. Astroeyten, 
auf die StrSbe bei seinen Untersuehungen so grol3en Weft ]egte, waren 
bei uns nur an wenigen Stellen siehtbar. Als Ausgangspunkt des Gehirn- 
tumors ist in beiden Fallen die subependymare Gliaschicht zu betraehten. 
An mehreren Stellen, wo die Geschwulst in die VentrikelhShle eingedrun- 
gen ist, sieht man das Ependymepithel abgehoben und durckbrochen. 
DaB der Tumor nicht yore Ependymepitkel selbst seinen Ausgang 
genommen hat, dafiir spricht das Feklen yon Schliuchen, die mit 
Epitkel ausgekleidet sind. Der Obergang in die normale Gehirnsubstanz 
ist ein allmihlicher, indem die gliomatSse Wucherung sick langsam 
im normalen Gewebe verliert. Verdrangungserscheinungen wurden nicht 
beobaektet, auch keine Erw.eiehungsherde in der Umgebung. Das infi]- 
trierende Wachstum gilt als typisch fiir die Gliome im Gegensatz zu 
Sarkomen, die scharf gegen die Umgebung abgesetzt sind, das iibrige 
Gewebe stark kornprimieren und eine Erweichungszone in der Peripherie 
bilden. Die gTaurStliche Farbe, die auf den Gefal3reichtum und die mit 
Blur gefiillten t{ohlraume zuriickzufiihren ist, charakterisiert sie eben- 
falls; spricht man bei ihnen, wenn sie dutch Blutung entstandenett~Shlen 
enthalten, dock geradezu yon apoplektischen Gliomen. Der Nachweis 
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von Nervenfasern und Ganglie~zellen ~st gleichfalls kennzeichnend ffir 
diese Tumoren, die sieh in dem Masehenwerk der normalen Glia vor- 
schieben, wodurch die nervSsen Elemente lange verschont bleiben. So 
~st es wohl auch zu erkl~ren, dal3 sic lunge keine wesentliehen klinischen 
Erseheinungen maehen; ja, dal~ durch die Exstirpation soleher Tumoren 
evtl. eine Verschl~mmerung der Beschwerden eintreten kann. Manche 
Autoren g]auben sogar, dub in diesen Gew~ehsen eine Neubi]dung funk- 
tionsf~higer Fasern vorkomme. Wenn dies nach Untersuehungen yon 
S t r S b e  und J o l l y  auch abzldehnen ist, so kSnntc man sieh auf der 
a~nderen Seite die bei Gliomen nicht allzu selten auftretenden Nachlgsse 
in FunktionsstSrungen hierdurch erkl~ren. Allerdings ist es viel wahr- 
scheinlicher, dal~ eine im Tumor stattgef~ndene Blutung gr58ere Aus- 
fallserseheinungen zeitige, die nach der allm~hlichen Resorption wieder 
zuriickgehen. Die eigentiimliche durchscheinende Farbe des Tumors 
im ersten Falle beruht auf seiner starken serSsen Durehtr~nkung. 
OdematSse Zust~nde beobachtet man bei Gliomen nicht so selten. 
Es spielen da Kompressionen der Gef~l]e drench die Geschwulstzellen 
und such degenerative Gef~l~ver~nderungen in erster Linie eine R011e. 
Das Odem kann die Grundlage ffir spgtere Erweichungen sein, wie wir 
cs auch fiir unseren Fall annehmen. Die ZugehSrigkeit der beiden Tumoren 
zu den Gliomen ist demnaeh dutch ihre morphologische Besch~ffenheit 
und die Art ihres Waehstums aul~er Frage gcstellt. 

Aueh f~rberisch geben sie eindeut]ge Resultate. Die Bemiihungen, 
die Glib fgrberisch elektiv darzustellen, haben zu zahlreichen F~rbe- 
methoden gefiihrt, die jedoeh zum Tei[ das Gliagewebe nicht in all seinen 
Bestandteilen zu Gesieht braehten. So versbgte die Silberimprggnation 
nach Go lg i  ffir den feineren Bau und das Verh~ltnis der Zellen zu den 
Fasern. Die Weigertsche Methode mil~lingt oft, ohne dal~ man Griinde 
daffir angeben kann. B i t t d o r f  glaubt in solchen F~llen, da~ die 
chemische Differenzierung zwischen Zellen und Ausl~ufern noch nicht 
eingetreten ist; er macht diese yon einer gewissen Reifung der Zellen 
abh~ngig. Die F~rbungen nach M a l l o r y  und B e n d a  geben dagegen 
recht gute Resultate, vorausgesetzt, dal3 das Material friseh is~. Eine 
andere Meth0de , die recht zuverl~ssig scin sell, hat  F i s c h e r  angegeben, 
indem er das vorher chromierte Material mit Eisenhgmbtoxylin behan- 
delte, dann nach P ~ 1 differenzierte. G[iafasern und Kerne fgrben sich d~bei 
schwarz. Ferner existieren noch F~rbemethoden yon F i a n d t  und H e l d  
sowie yon R a n ke ,  die manche Vorteile haben, aber yon mir bUS ~ul~eren 
Grfinden nicht angewendet werden konnten. Brauehbar ist auch die Eisen- 
h~matoxylin-van-Giesonf~rbung, die die Gliaineinemgelben Farbcnton, 
der sich scharf gegen das leuohtend rot tingierte Bindegewebe abhebt, 
zur Darstellung bringt. Sic leistete mir be sonders im ersten Falle bei den 
Untersuehungen der diffusen Tumorinfiltration der Meningen des Rficke~- 
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marks gute Dienste, indem sie die ZugehSrigkeit der Gesehwulstmassen 
zu dem Gliom des Thalamus mit groi]er Wahrseheinlichkeit nachwies. 
Wegen ihrer groi~en Einfachheit bietet sic manche Vorteile, auch wenn 
sic keine elektive F~bung gibt. Eine Modifikation dieser Methode 
hat O p p e n h e i m  angegeben, indem er das Material, das mit Alkohol 
nicht in Berfihrung gekommen sein darf, mit Weigertscher Kupferl)eize 
behandelt und dann kurz mit, Eisenh~matoxylin f~rbt. 

])as Besondere an unseren F~llen ist nun die ausgedehnte Infil- 
tration der weichen H~ute des Zentralnervensystems. DaB Gliome in 
die Leptomeninx einwachsen und sich in ihr ausbreiten, kommt im 
Gegensatz zum Sarkom ~uBerst selten vor. Sch les inger  war es noch 
unbekannt, dal] dies mOglich ist. ])as Einwuchcrn eincs Giioms in die 
Pia wurde zuerst yon Klebs  beobachtet ; dort waren jedoch nur die an- 
grenzenden Tcile ergriffen. Uber Khnliche Verh~itnisse berichtete 
Str5be;  nie wird naeh ibm indessen die Kuf~erste Grenzlamelle der wei- 
chen H~ute fiberschritten. Sparer beschrieben Saxer  und Seh les inger  
"bei der Syringomyclie das Einwachsen yon Gliagewebe in die Pia mater. 
Entsprechendc Beobachtungen machte A lzhe imer  bei der Unter, 
suchung yon F~llen progressiver Paralyse: Eine ausgebreitete Infiltration 
der Leptomeninx, des Zentralnervensystcms ist, soweit ich die Literatur 
iibersehe, nur neunraal mit Sicherheit nachgewiesen worden. Es sind 
dies die F~lle yon 1. S t r i impe l l ,  2. Pe l s -  L e u s d e n ,  3, F r ~ n k e l -  
]~enda, 4. R o u x  und P a v i o t ,  5. F i scher ,  6. G r u n d ,  7. S t r a s s n e r ,  
8. Mees, 9. S e h m i n c k e ,  auf die ich sparer noch zuriickkomme. 

Ich sehe dabci ab yon den als Neuroepithelioma retinae besehrie- 
benen Tumoren. W i n t e r s t e i n e r  bezeichnet mit dicsem Ausdruck 
besondere Gliome der iNTetzhaut mit rosettenfOrmigen Bildungen aus 
cy]indrisehen Zellen, bei denen die Geschwulst mitunter entlang der 
Opticusscheide sich weiter ausbreitet und die Meningen diffus infil- 
trieren sowie Metastasen im Gehirn bilden kann. Mehrere solcher F~lle 
beschrieb Schles inger .  W i n t e r s t e i n e r  nimmt an, dab solche 
Tumoren mit Rosettenbildungen aus vcrsprengten Neuroepithelien 
hervorgehen. Die Beteiligung der Glia an der Wucherung steht nach 
ibm im Hintergrund. A x e n f e l d  und S t e i n h a u s  glauben auch, dal~ 
es sich um Versprengung embryonaler Epithelzellen handelt, die jedoeh 
sparer GHazeUen, Neuroepithelien und andere nervSse Elemente der 
Netzhaut bilden, entsprechend der normalen Entwicklung. Andere 
Autoren dagegen, z.B. Greef f ,  ]egen auf die gliSse Besehaffenheit 
dieser Geschwiilste grol~en Nachdruck. 

In unserem ersten Falle greift die Geschwulstinfiltration yore dritten 
Ventrikel durch den Plexus chorioideus auf den Subarachnoidealraum 
des Kleinhirns, der Hirnbasis und des l~fickenmarkes fiber und erstreckt 
sieh in diffuser Weise his zum Conus medullaris. An mehreren Stellen 
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sieht man im Riickenmark ebenfalls gliomatSse Gesehwulstherde, die 
teilweise zerfallen sind, teilweise s tark 5dematSsen Charakter zeigen. 
In den zerfallenen Partien liegen tells unvergnderte Tumorzellen, tells 
FettkSrnehenkugeln. DaI3 diese Tumorherde und H6hlenbildungen 
dutch Einwaehsen der gliomatSsen Infiltration der IYgute in die Substanz 
des Rfiekenmarks entstanden sind, kann man an mehreren Stellen beob- 
aehten ; racist erfolgt das Eindringen entlang den die Gef~Lf~e begleitenden 
Piaelementen. Die Gesehwulstzellen gehen auf groSe Streeken auch direkt 
auf die gli6se Randschicht des Riiekenmarks fiber, die besonders iln 
Gebiete der Hinterstr~nge stark verbreitert ist. Im zweiten Falle setzt 
sick der Tumor vom Unter- und I-Iinterhorn des rechten Seitenventrikels 
auf dessert mediale Wand fort, durchbrieht sic und breitet sick diffus 
in den weiehen Hguten des Gehirns aus. Auch bier finder ein Wieder- 
einwachsen in die nervfse Substanz an verschiedenen Stellen start. Die 
I-IShlenbildungen ~m Rfickenmark beim Falle I sind wohl auf Ern~Lhrungs- 
stSrungen zurfiekzufiihren. (Kompression der Gefgl3e dutch die Tumor- 
massen.) Es entstehen auf diese Weise Bilder, die gro$e Xhnliehkeit 
anit denen einer riehtigen gliomatSsen Syringomyelie haben. Da$ 
diesen HOhlenbildungen in unserem Falle etwa Entwieklungsst6rungen 
zugrunde liegen, wie man es bei letztgenannter Er~'ankung vielfach 
annimmt, ist nicht wahrseheinlieh, da eben das sekundgre Einwachsen 
der Geschwulst in das Riickenmark an mehreren Stellen einwanclfrei 
festgestellt werden kann. 

HShlenbildungen im Riickenmark werden seit 011ivier als Syrin- 
gomyelie bezeichnet, dock kann diese nicht als einheitlieher anato- 
mischer Begriff beibehalten werden, sondern nur als Bezeieknung fiir 
einen Zustand, der auf viele Art und Weise kerbeigefiikrt werden kann. 
Bors t  unterseheidet demnaeh 1. FgUe eehter solJder Gliombildung, 
2. solche Gliome, die HShlenbildungen aufweisen, dabei k6nnen die 
H6hlen a) neben dem Gliom oder an dem proximalen resp. distalen 
Ende liegen, indem sic entweder einfache Erweichungsherde darstellen 
oder den Charakter der Syringomyelie auf der Grundlage yon Entwiek- 
lungsst6rungen zeigen; b) die gli6sen Wucherungen k6nnen abet aueh 
selbst dutch Ern/~hrungsst6rungen zerfallen, wie ich es ffir unseren Fall 
annehme; 3. schlie$1ich Hohlrgume, z. ]3. naeh traumatischen ROhren- 
blutungen, Apoplexien, dutch myelitische Prozesse, bei einfaehem regres- 
sivem Gewebszerfall, embolischen Vorg~tngen, I-Iydromyelie. Alle diese 
Vorg~nge k6nnen mit entziindliehen und reaktiven Gliawucherungen 
(Sklerosen) verbunden sein. Als besondere Form bezeichnet er die glio- 
mat6se Syringomyelie :cinen Gliazapfen in unmittelbarer Nghe des Zen- 
tralkanals,der die zentralen Teile des Riiekenmarkeylinders mehrere 
Segmente hindureh einnimmt, und der yon einer langgestreckten 
I-IShle durehzogen ist, die durek Zerfall yon Gliaelementen entstanden. 

Virehows Arehiv. Bd. 230. 8 
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Dieser Zerfatl wird yon vielen Autoren (Sch l e s inge r ,  S t r a u b ~  
~ i i l l e r ,  R o t t e r  u.a .)  mit Gefi~l~entartungen in Zusammenhang ge- 
braeht. 

Vergleicht man unsere F~lle mit jenen, die ich in der Literatur iand, 
so ergibt sich, dab bei ihnen mit einer Ausnahme die Tumoren ihren 
Ausgang s~mtlieh veto Riickenmark genommen und sekundi~r auf die 
H~iute des Riiekenmarks und Gehirns iibergegriifen haben. Bei uns 
lag dagegen der primi~re Tumor im Gehirn; die Geschwulstherde irn 
Riiekenmark beim ersten Falle sind erst sekundgr dutch Einwaehseu 
veto Subaraehnoidealraum entstanden. Gestiitzt wird diese Annahme 
dutch die Tatsache, dab das Gewgchs im Gehirn der einzige grSBere 
sehi~rfer umrissene Gesehwulstknoten ist, dal~ man ferner die Infiltration 
der Riickenmarkshgute in ausgedehnter Weise yon der Peripherie auf 
die gli6se Randschicht des Riickenmarks iibergreifen und 'das Ein- 
wachsen besonders entlang den die Gefi~Be begleitenden Bindegewebs- 
balken der Pig an mehreren Stellen beobachten kann. Zudem sprechen 
auch die klinischen Erseheinungen fiir diese Annahme; denn fast l l/z 
Jahre bestanden lediglich cerebrale Symptome (Kopfschmerz, Erbrechen), 
dann erst setzten solche yon seiten der Hirnbasis ein (Sehsehwiiche) 
und Wurzelsymptome (Geniek- und Kreuzsehmerzen, wahrseheinlich 
dutch Kompression der hinteren Wurzeln des Riiekenmarks entstanden) ; 
sehliel~lich Marksymptome (Ls DaB die Geschwulstinfil- 
tr~tion in B r u s t - u n d  Lendenteilen stiirker ist als im tIa]smark, 
sprieht nieht gegen die gei~uBerte Aufiassung; dema aueh bei der 
eitrigen Cerebrospinalmeningitis beobachtet man oft ghnliche Ver- 
h~ltnisse, die man sieh vielleieht dadureh erklgren kann, dab die In- 
filtration der weiehen Hiiute sieh an den tiefer gelegenen Partien des 
8ubarachnoidealraumes besonders ausbreitet, wie man denn aueh bei 
der eitrigen Meningitis das stgrkere Infiltrat stets an  der Basis 
findet. 

Der erste Fall einer diffusen Ausbreitung eines Glioms in den 
Meningen datiert veto Jahre 1897, we S t r i i m p e l l  aui der Wander- 
versammlung der siidwestdeutschen Neuxologen in Baden-Baden 
ein Gliom des Riiekenmarks vorstellte, das sieh perimedulli~r aus~ 
gebreltet hat te .  Der Fall sollte spgter ngher beschrieben werden; ich 
habe indessen nirgends eine ausfiihrliehe Pub]ikation in der Literatur 
linden k6nnen. 

Im Jahre 1898 folgten dann Ver6ffentlichungen anderer Autore~:. 
Im Falle yon P e 1 s - L e u sd e n handelte es sieh um ein G]iom des Lenden- 
marks, das sieh im Riickenmark der Lgnge nach bis zum oberen Dorsal- 
mark ausbreite%e und-die Meningen his zur Hirnbasis diffus infiltrierte, 
wobei die Anhgufung an der ventralen Seite verhgltnism~Big Bering war. 
Die Infiltration griff, wie aueh in unserem Falle, yon der Peripherie auf 
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die Randsehioht des l%fickenmarkes fiber. Desgleiehen fanden sieh reich- 
lich CO~lOora amylaeea. 

F r ~ n k e l - B e n d a  besohrieben eine yon der Glia ausgehende Ge- 
s e h w a l s t  des Dorsalmarks, die ebenfal!s die weichen H~ute des 

Riiekenmarks und der Basis infiltrierte. Sie fanden dabei sowohl 
in den intra- als aueh extramedull~ren Partien des Tumors Hohl- 
rgume, die mit einem Epithel ausgekleidet waren, das dem des 
Zentralkanals glieh. Sie hielten es fiir m6glieh, dab diese tIohlr~ume 
durch fStale Ependymverlagerung zustandegekommen waren; denn 
Glia wie Ganglienzellen gehen beide vonder  epithelialen Wand des Medul- 
larrohres aus. Dieses Epithel bildet zwei Zellarten: die Neuroblasten, 
die sparer zu Ganglienzellen werden, und die Spongioblasten, die Stature- 
elemente der Gliazellen. Die Spongioblasten behalten zun~chst ihren 
epithelialen Charakter. Im Gegensatz zu den niederen Wirbeltieren, 
bei denen die Verh~ltnisse so bleiben, scheiden bei den h6heren Verte- 
brata die Toehterzellen der Spongioblasten aus dem Epithelverband 
aus und bilden sieh zu den typischen Zellen der Gli~ urn. J~hnliche 
HohlraumN!dungen beschrieben aueh andere Forscher, z .B.  R o s e n -  
t h a l  in seinen als Neuroepitheliom~ gliomatosum mikroeysticum be- 
zeichneten Tumoren. Wir kommen auf diese Befunde noeh zuriick. 
Von F r ~ n k e l  wurde auBerdem ein zweiter Fall ver6ffentlicht, bei 
dem es sich wahrscheinlich urn einen yon der Glia ausgehenden Tumor 
des Riickenmarks mit sekundiirem Ubergreifen auf die Pia handelte. 
Doeh ist seine Struktur wegen magenfigender histologiseher Unter- 
suehung nicht geniigend siehergestellt. 

In demselben Jahre beschrieben Re  u x und P a v i o t  in den ,,Archives 
de Neurologie" ein ,,Neurogliom", das die linke HKlfte der grauen 
Substanz des Riickenmarks im unteren Cervical- und obersten Dorsal- 
mark erfiillte, die Masehen der Pia des ganzen Riiekenmarks tells diffus 
infiltrierte, teils in Form einer KnStchenaussaat an den Wurzeln und 
der Cauda equina sieh ausbreitete. Diese Kn6tehen fal3ten sie als 
Metastasen auf. Erweiehungsherde und tt6hlenbildungen fanden sic 
nirgends. 

Im Jahre '1901 publizierte F i s c h e r  einen weiteren Fall eines 
sarkomartigen Glioms, das als langgestreckter Tumor besonders den 
Lenden- und Sakralteil des Riiekemnarks erffillte, in die weiehen 
Hgute eingewnchert war, in denen es sieh bis zur Basis ausgebreitet 
hat te  und zugleieh dieselben durehbreehend den Spinalnerven ent- 
lang in die Wirbelk6rper und den Bauehraum eingewaehsen war. 
Metastatisehe Tumorknoten Ianden sieh in Medulla oblongat~ und im 
linken Seitenventrikel. Im oberen IIalsmark bestand eine Syringomyelie. 

Es folgt dann yon G r u n d  eine VerSffentliehung aus dem Jahre 1906, 
bei der das Gew~ehs im Italsmark saB, sieh dann oberhMb diffus im 

8* 
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Subarachnoidealraum his zur Basis, unterhalb nut  an der hinteren Seite 
der Leptoraeninx ausbreitete. GliomatOse TumorknStehen fanden sich 
an der Basis und Konvexitgt.  An einer Stelle hat te  die Geschwulst 
aueh die Dura raater durchbroehe,~. 

Bei S t r a s s n e r  handelt es sich ura ein Gliom, das die Pia isoliert 
befaffen hatte,  ohne dab der Autor anderweitig raetastatische oder priragre 
Gesehwiilste des Zentralnervensysteras oder des iibl"igen KOrpers finden 
konnte. Dagegen lies sich das Eindringen der Geschwulstinfiltration 
ins Riiekenraark an einzelnen Stellelx 11aehweisen. 

Der Fail yon Mees  stellt ein Yon der Umgebung des Zentralkanals 
ira Halsraark ausgehendes Gliora dar, das in die Leptomeninx ein- 
gewaehsen ist und das l~iickenraark fast in seiner ganzen Lgnge ~6hren- 
fSrmig urascheidet. Kleine glioraatSse Kn6tchen befinden sich ira Groin- 
him, in der Medulla oblongata, an der Cauda equina, d ie  als regiongre 
Metastasen aufgefaBt werden. 

Die letzte hierher gehOrende VerSffen~tlichung stararat yon 
S c h r a ' i n c k e  aus dera Jahre 1915, bei dera es sieh indessen nieht urn 
ein reines Gliora, sondern ein glioblastisehes Sarkora h~ndelt, alas in 
der Marksubstanz des Kleinhirns zur Entwicklung gekoramen, in den 
4. Ventrikel weit hineingewaehsen ist, multiple Metastasen in den 
Seitenventrikeln gesetzt und den Subarachnoidealraum der Pens und 
des l~fickenraarks an verschiedenen Stel]en in versehieden hohem Grade 
infiltriert hat. Daneben linden sich noch Metastasen ira Zentralkanal 
des Ha]sraarks. Der Autor niramt an, dal~ die kleinen Gesehwulst- 
knoten im Seitenventrikel dutch raetastatische Versehleppung yon 
Tumorgewebe auf dera Lyraphwege entstanden sind (infolge ~nderung 
der norraalen Lyraphzirkulation dutch Liehtungsverlegung des 4. Ven- 
trikels). Mikroskopiseh konnten rait der van Gieson-~'grbung Bilder eines 
typischen Glioras, das an einzelnen Stellen rosettenghnliehe Bildungen 
enthielt, nachgewiesen werden; dazwisehen fanden sieh indessen ganze 
Geschwulstteile, die das Bild eines gewOhnlichen Rundzellensarkoras 
boten, so dal~ es sieh hier raOglicherweise ura die Korabination yon 
einera Gliora und Sarkora handelte. 

SehlieBlich sei noeh ein l~all yon B r u n s  erwi~hnt, den dieser als ein 
diffuses Sarkora des giickenraarks und seiner Hgut.e beschrieben hat, 
der jedoeh naeh A~sieht yon Pe l s  - Le  u sde  n als Gliora aufzufassen ist, 
alas ira Riickenraark entstanden, in die weiehen His und von dort  
wieder an versehiedenen Stel]en in die l~iiekenraarksubstanz einge- 
waehsen ist, denn die kleinen Rund- und grOSeren Spindelzellen, aus 
denen sieh der Tumor aufbaut, koraraen auch in Glioraen vor. Auger- 
dera sprRehe die lange Dauer der Erkrankung (31[2 Jab_re) entsehieden 
gegen ein Sarkora, das in der l~egel in viel kiirzerer Zeit zura Tode 
fiihre. 
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Auch bei einigen anderen F~llen, die von ihren Autoren Ms 
diffuse Sarkomatosen der Meningen verSffent]icht sind,,  wird yon 
anderen Forsehern, so z. B. von G r u n d ,  S t r a s s n e r ,  Mees  vet- 
mute% dal~ es sich um Gliomatosen handelte, was bei der Unsieher- 
heir der Resultate der meisten friiheren Gliafi~rbungen durehaus mSg- 
lich ist. 

Spezifische elektive Darstellungen der Glia im strengen Simle mit  
einwandfreien Resultaten wurden in den oben angefiihrten Gliomfgllen 
iibrigens nur yon F i s c h e r ,  G r u n d  und Mees  erreieht. 

Was die histologisehe Struktur dieser Gliome mit diffuser Aus- 
breitung in den Meningen betrifR, so wird von allen Autoren der 
Polymorphismus tier Kerne und Zellen, ferner yon den meistea 
das Vorkommen yon mehrkernigen Riesenzellen (F is c h e r ,  F r g n ke l,  
P e l s - L e u s d e n )  und Ganglienzeilen i~hnliehen Gebilden ( P e l s -  
Le u sde  n), das Fehlen yon deutlichen Ze]lgrenzen an vielen Stelle~., 
sowie yon G r u n d  und P a v i o t  die mangelhaRe Ausbildung yon 
Fasermassen in verschiedenen Partien angegeben; alles Verhi~ltnisse, 
wie sie aueh in unseren Fi~llen vorhanden sind und allgemein die 
Gliome charakterisieren. Auf die Veriinderliehkeit der Zellformen ins- 
besondere bei Riiekenmarksgliomen wiesen neben S t r S b e  sehon t t o e h -  
h a u s ,  S c h i i p p e l ,  H a n s e m a n n ,  W e s t p h a l ,  S e h l e s i n g e r  und 
M i u r a  bin. 

Vergleiehen wir nun unseren ersten Fall mit den anderen in bezug 
auf die klinischen Erseheinungen, so f~lR iibereinstimmend die verh~lt- 
nism~13ig lange Dauer der Erkrankung auf, die mit Ausnahme der F~lle 
yon G r u n d  und S e h m i n e k e  1--3 Jahre betr~gt. Bei S c h m i n e k e  
dauerte die Krankheit  nur 5 Mona~e. Der schnelle Verlauf wird in seiner 
BSsartigkeit aueh dutch den histologisehen Befund erkl~rt, der, wie 
erw~hnt, an vlelen Stellen das Bild eines gewShnliehen Rundzellensarkon~s 
atffwies. Auch bei G r u n d  zeigte der Tumor atff weite Strecken hin 
sarkomartigen Charakter. Abgesehen yon dem FMle dieses letzteren 
Autors standen bei allen anfm~gs die sensiblen Reizerscheinungen im 
Vordergrunde (Kompression der hinteren Wurzeln). F r ~ n k e l  spricht 
bei den Gesehwiilsten der Riickenmarksh~ute geradezu yon drei Sta- 
dien: Beg'inn mit sensiblen Reizerseheinungen, denen dann mo~orische 
folgen, und schlieBlieh motorische und sensible L~thmungen. Auffallend 
ist ferner das jugendliche Alter, das mit Ausnahme yon Ro  u x und Mees 
zwisehen 1 und 28 Jahren schwankt. In unserem zweiien Falle wnrden 
zwar klinische Symptome erst wenige Woehen vor dem TocJe wahr- 
genommen, doch miissen solche, hack dem Sektionsbefunde zu urteilen, 
sicher sehon sehr vim ]gnger bestanden haben, sind watn~ nur, 
wie das im SguglingsaRer 5fter geschieht, yon den Angeh0r/gen anfangs 
nicht bemerkt worden. ! : 
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Nach den Zusammenstellungen yon Seh les inger  findet man etwa 
die tI&lfte ~]ler l~&lle yon Gliomen im zweiten und dritten Dezennium, 
w&hrend das Sarkom des Zentralnervensystems am h&ufigsten in der 
Pubert&t 0der einige Jahre vorher (6.--15. Lebensjahr naeh Eseher ieh)  
beobachtet wird. Neben dem Sarkom ist das G]iom die h&ufigste Ge- 
sehwulst des Gehirns. Unter 53" l~&lien land B r u n s  40real Sarkome 
oder Gliome. _~_hnliehe Verh&ltnisse zeigen VerOffent]iehungen yon Al len  
S ta r  an einem bedeutend umfangreieheren Material. 

Die Gliome sitzen mit V0rliebe in der Rinde, im Stabkranz, in den 
Stammganglien, im Kleinhirn und in der B~iicke. In letzterer kommen 
sie im Kindesa]ter am h&ufigsten vor. ~Bruns unterseheidet drei 
Ausgangspunkte: 1. die l~inde, 2. 'das Ventrikelei0endym resp. die 
Wand des Zentralkanals, 3. das dazwisehen Iiegende Gewebe. Gliome, 
die yon letzteren ihren Ausgang nehmen, bezeichnet StrSbe als 
intermediate, l~aeh ihm sind die der Rinde die h&ufigsten; zu ihnen 
mnB man aneh die Gliome der Stammganglien rechnen, da diese der 
Hirnrinde g]eichstehende Hirnteile sind. Die GrSBe und Form ist ~uBerst 
verschieden. An der Ventrikelinnenfl&che erscheinen sic bisweilen 
steeknadelkopfgrol~, im Rfiekenmark stiftfOrmig, im Gehirn k6nnen sic 
his zu ApfelgrOBe und dariiber hinaus waehsen. H o e h h a u s  besehrieb 
einen Fall, in dem der Tumor die ganze Hemisphere einnahm. Die in 
Gliomen vorkommenden Aehseneylinder sind mitunter geqnollen; eine 
Erseheinung, die Str6be a]s ein Zeiehen der Degeneration auffaBte, 
im Gegensatz zu Kle b d, der sie a]s hypertrophisehe Elemenie bezeieh- 
nete, wie er denn annahm, d~/B die Gliombildung stets mit einer Wuehe- 
rung a]ler Gewebskomponenten beginne. Xhnlich ~uBerten sieh Be yer  
und V o l k m a n n ,  die es fiir mOglieh hielten, dab diese ,,hypertrophi- 
schen" Achsencylinder die F&higkeit h~tten, bei der Gliombildung 
Gli~zellen resp. Nervenzellen zu bi]den. In neuerer Zeit ist indessen 
die StrSbesehe Ansieht fast allgemein zur herrschenden geworden. 
Aueh bei den als Neuroglioma ganglioeellu]are bezeiehneten seltenen 
Tumoren mnB man annehmen, dab die dort vorkommenden Ganglien- 
zellen ver~nderte, zum Tell veEagerte Nervenzellen der l~indensubstanz, 
nicht etw~ neugebildete Ner.venelemente sind. 

Mitunter dehnt sich die Gliomentwieklung auch ganz diffus:iiber 
groBe Hirnteile aus. Man nenn~ diese Form Gliomatosen. Der Ge- 
schwulstprozeB kann in solehen F&llen den Eindruck einer lokalen 
Hypertrol0hie maehen. So beschreibt L a n d a u  einen Fall, wo zwei an 
velsehiedenen Stellen der grauen Substanz entstandene Gliome ledig- 
lieh den Churakter eines hyper.trolohisehen Prozesses trugen, wobei 
die Gesamtstruktur des befallenen Hirnteiles fast vOllig erhalten ist. 
ga es gibt Tumoren dieser Art, die makroskopiseh iiberhaupt nieht 
deutlieh zu erkennen sind, wo erst die mikroskopisehe Untersuehung 
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den GeschwuJstcharakter naehweist. Solche Fi~lle sind yon 0 p pe n h e i  m 
nnd S t e r t z  beobachtet worden. 

Groft ist die Zahl der sekund~iren Ver~nderungen, denen ein Gliom 
unterworfen sein kann. Weitaus am h~ufigsten sind 5dematSse I)urch- 
trg~nkungen; im Anschluft daran kann es zu Erweiehungen, Cysten- 
und ttShlenbildungen kommen, worauf ich in meinem ersten Falle 
bereits hinwies. Beschrieben sind ferner hyaline Entartungen ganzer 
Gliome, Verfettungen, Verka]kungen, sehleimige Umwandlung. Cysten 
kSnnen aueh durch Erweiterung epithelialer Schl~uche in diesen Tumoren 
entstehen. Wir kommen darauf noeh sp~iter zuriiek. Relativ h~ufig 
kommt es in diesen Gesehwiilsten zu Blutungen (apoplektische Gliome), 
so dal~ man in tSdlichen F~llen bei der Sektion im ersten Augenblicke 
eine einfache tIgmorrhagie vor sieh zu haben glaubt. In der Umgebung 
yon Gliomen sind mitunter reaktive Gliawucherungen vorhanden. 
Diese Erscheinung hat  dazu gefiihrt, daft manehe Forseher, so z .B.  
S t o r c h ,  yon einem ,,infizierenden" Wachstum, besonders bei diffusen 
Gliomen sprechen, indem er sieh vorstellt, daft dutch eine eine Geschwu]st 
erzeugende Noxe immer neue Gliazellen zur Wncherung gebracht, ge- 
wissermal3en infiziert werden. S t r S b e  lieft diese Frage seinerzeit 
unentschieden, da er, wenn aueh in seltenen Fgllen, in den Randteilen 
yon Gliomen Stellen mit einem lebhafteren Zellwachstum und h~ufig 
Gliomzellen in mitotiseher Teilung fand; Bilder, die er im Sinne tines 
expansiven Waehstums deutete. Dagegen neigen B r u n s ,  wenn auch 
mit einigen Einsehrgnkungen, sowie H i l d e b r a n d  und in neuerer Zeit 
Mees  der Ansieht S t o r c h s  entschieden zu. Am weitesten geht in dieser 
Richtung M e r z b a e h e r ,  der ein in der Umgebung eines Sarkoms und 
einiger Erweiehungen entstandenes Gliom als  Reaktion des Gehirn- 
gewebes gegen die sch~digende Noxe auffaftt, m6g]icherweise, so meint 
er, hgtte die Operation auch in gleichem Sinne gewirkt, so dal3 er geradezu 
yon einem ,,reaktiven" Gliom spricht. In einer spgteren Arbeit lgl3t 
er indessen die Frage often, ob in diesem Falle eine wirldiche Geschwulst- 
bildung vor]ag, glaubt vielmehr eher, dal~ es sieh um einen ~bergang 
zwischen einer Gliose und einem Gliom handelte. Interessant ist es aueh, 
wie R a n k e  sich das Waehstum der Gliome vorstellt. Er  nimmt an, 
daft es meist infiltrierend w~chst; d. h. es werden einzelne Gliomelemente 
in die reaktiv vergnderte gliSse Nachbarschaft vorgeschoben. Dabei 
bleiben die Gliomzellen entweder in ihrem syneytialen Verbande, oder 

s ie  15sen sich, was hgufiger gesehieht, im Stadium der Karyokinese ans 
ihrer syneytialen Verbindung und wandern frei in die Umgebung aus. 
Bei diesem Wachstum werden die Gliae]emente sowie die I~ervenzel]en 
und Fasern umwachsen. Wie in der 1Nlaehbarschaft der Neubildung, 
so gelangen aueh innerl4alb der Tumormasse die Gliaelemente in Wuehe- 
rung, d. h. sie nehmen an Kernen und Protoplasma zu. Letzteres diffe- 
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renziert die Fasern. Diese stammen also n~r zum geringsten Teile aus 
Gliomzellen selbst, gr6Btenteils werden sie yon der reaktiv wuchernden, 
yon Gliomzellen durehwachsenen Nem'oglia produziert .  Daneben hglt er 
als besonderen Waohstumsmodus den der , Infek t ion"  ffir mSglich. Das 
,,infizierende" Waehstum der Gliome bekgmp*en insbesondere R i b b e r t ,  
B or  s t  und St  u m p f,  indem sic in einer Reihe yon Fgllen naehwiesen, 
dab der Tumor nur aus sich allein herauswachse, da die Kerne des Glioms 
und diejenigen der benachbarten Reaktionszone der Glia morphologiseh 
ganz verschieden sind, so dab man nicht annehmen kann, dal~ letzte~e 
sich zu den ganz anders aussehenden Geschwulstelementen umwandeln, 
denen sic in nichts gleichen. Schwieriger bleibt die Entscheidung in 
den Fgllen, we die Kerne des Tumors denen der Glia sehr ghneln. DaB 
iibrigens die reaktiven Gliawueherungen in der Umgebung von Gliomen 
nichts fiir diese Gewgehse Charakteristisehes sind, geht daraus hervor, 
dat~ man bei diffusen Sarkomen ganz gleiehe Gliastrukturen sieht. 
~,hnliche Verhgltnisse linden sich bei der multiplen Sklerose, Tabes 
und anderen Zer~allsprozessen nervSser Substanz. Desgleichen lehn~ 
8 t u m p f  die gesehwulstmgl~ige Entar tung ganzer Gliabezirke ab, wie 
L a n d a u  sic annimmt. 

DaB Gliome -- eine Ausnahme maehen diejenigen der Retina -- 
Metastasen bilden, gehSr# zu den grSl~ten Seltenheiten. Immerhin 
existiert in der Literatur eine Reihe yon Fgllen, we Metastasen besehrie- 
ben worden sind, so yon S t r S b e ,  P e l s -  L e u s d e n ,  B r u n s ,  H e n n e -  
b e r g ,  8 c h u p f e r ,  S t u m p f .  In den yon uns mitgeteilten Beobaeh- 
tungen yon Gliomen mit diffuser Ausbreitung in den Meningen zeigen 
sieh so]che bei F i s c h e r ,  Mees  und S c h m i n c k e .  Einen interessanten 
Beitr~g zur Frage der Metastasenbildung liefert A s ka  na  z y in eincm 
Falle yon multiplen Lungeng]iomen. Es handelt sieh um 50 kleine 
KnOtchen in beiden Lungen eines ttemicephalen, bei dem eine 
Schgdelhernie bestand. Er  nimmt an, dal~ die kleinen Tumoren 
aus h~matogen verschlepptem, nicht nachweisbar blastomatOsem Ge- 
webe des Zentralnervensystems, das w~hrscheinlich aus der I-I~rnhernie 
stammt, entstanden sind; und zwar ist diese Verschleppung schon in 
utero erfolgt. 

Eine Sonderstellung beziiglich der Frage der Metastasenbildung 
gliSsen Geschwulstgewebes oder prim~rer Multiplizitgt nehmen die mul- 
tiplen ependym~ren Gliome ein. Fast  al]gemein werden diese Tumoren ~Is 
voneinander unabhingig und selbstgndig am Oft der Entstehung auf Grund 
yon Entwicklungsanomalien der subependymiren G liaschieht gewachsen 
aufgefal]t; wie denn fiberhaupt kongenitale EntwiCklungsstOrungen resp. 
Miflbildungen fiir die Entstehung yon Glio'men yon den meisten Autoren 
angenommen werden ( L e y d e n ,  S t r S b e ,  Bors t~  B r u n s ,  l ~ o s e n t h a l ,  
S t o l t e ,  B i t t d o r f  u. a.). Das gleiche g~lt yon der Syringomyelie ( R o s e n -  
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t h a l ,  Schu l t ze ,  Sch les inger ,  Bors t  u.a.). :4_hnlich gul3ert sich 
H of fro a n n, der die Verwandtschaft zwischen Gliom und Syringomye]ie 
betont. Bei beiden Prozessen bleiben nach ibm Nester embryonalen 
Keimgewebes, das vom primitiven Ncuralrohr stammt, zurfick. Diese 
kSnnen sparer der Ausgangspunkt yon Gliawucheru~gen sein, in 
deren Innerem dureh Erweichung HSh]enbildungen zustande kommen. 
Gestiitzt wird diese Annahme durch die Untersuchungen von P ick ,  
l~o l ly ,  Z a p p e r t  und U t c h i d a ,  denen es gelang, Anomalien 
kongenital im Riickenmark yon Kindern zu linden, die den bei Syringo- 
myelie erhobenen :Befunden sehr ~hneln. B i t t d o r f  hebt beziiglich der 
Tumorgenese die Wichtigkeit der degenerativen Anlage hervor. Solche 
Ze]len seien mit abnormen Wachstmns-, Lagerungs-, Bildungstendenzen 
ausges~attet, die vererbbar seien. Das Primi~re ist nach ibm also eine 
koI~genitale Zellanomalie. :~dmliche Anschauungen gerade auch in 
bezug auf die Bildung yon Gliomen vertritt l%ibbert in allerneuester 
Zeit. Einen anderen Standpunkt in der Frage der En~stehung der 
Gliome nimmt S torch  ein. Er lehnt fiir einen groBen Teil derselben 
eine kongenit~le Anlage ab, indem er sieh vorstellt, dab irgendwelche 
Schgdlichkeiten intra vitam normale Gliaelemente zur Wucherung 
bringen und in Gliomzellen umwandeln kbnnen. Von dieser ,,I_nfektion" 
groger Strecken yon Gliagewebe war bereits die Rede. L and  a u trennt 
die En~stehung der einfachen Gliomc yon der der diffusen. Im Gegen- 
satz zu den ersteren, die sich aus abgegrenzten embryonal verschleppten 
Keimen herleiten, bezeichnet er die diffusen Gtiome als dysento- 
genetische Blastome, indem er sich vorstellt, dab gewisse Teile der Glia 
abnorm angelegt sind. Diese abnorme Anlage fiihre zur Geschwulst- 
bildung. 

Fiir eine kongenitale Anlage der Gliome sprechen indessen noch 
andere Befunde, insbesondcre die Kombinatioll mit lokalen Miflbildungen. 
So wurde yon L u b a r s c h  ein kongeniSales Gtiom mit einer Meningocele 
beschricben. Ferner berichten eine Reihe yon Autoren yon anderen 
Entwieklungsst6rungen. Es existieren Fglle, wo das Gliom mit einer 
Encephalocele, Hydromyelie, Spina bifida, zentralen Gliose, mit einer 
Vena cava sinistra loerisistens, mi~ Migbildungen der Niere u. a. kom- 
biniert war. AuBerdem wurdcn bei Gliomen des Rfiekenmarks gleich- 
zeitig Anomaliert des Zentralkanals, Abschniirungen mad Verdoppe- 
lungen beobachtet. Die Uberh6hung des Ependymepithels des Zen- 
~ralkanals und die perizentrale Gliose in der Gegerld des Brust- 
marks, wie wit sie in unserem ersten Falle sahen, kSnnen so gedeutet 
werden. 

Eine andere auf dem Boden einer En~wicMungsanomalie basierende 
Erk_rankung , die dem Gliom sehr nahe stehende tuberSse Sklerose, ist 
gleichfalls" hgufig mit Entwieklungsst6rungen in a nderen Organen ver- 
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gesellschaftet; so sind bei ihr, wie bei Gliomen, l~abdomyome des Herzens 
sowie Lipome und Myome der Niere besehrieben worden. Auch das 
Zusammentreffen einer tuber6sen Sklerose mit einem G]iom ist beob- 
aehtet (Lubarseh).  Von manchen Autoren wird ferner bei Gliomen 
auf die h~ufige Kombination mit einem Status thymieo-lymphaticus 
aufmerksam gemacht, der von Bar re l  u. a. nur a]s Teilsymptom einer 
mehr oder weniger hypoplastischen Konstitution aufgefal~t wird; und 
diese Tatsaehe auch im Sinne yon Entwieklungsanomalien gedeutet. 
Indessen scheint mir dieser Schlul~ nieht ganz gereehtfertigt, dg man ganz 
allgemein bei Kirntumoren rel~tiv oft einen Status lymphatieus finder, 
der dann wohl eher uls etwas Sekundgres und nieht als etwas konsti- 
tutionel] Anormales aufzufassen ist. Dagegen spreehen flit eine kongenitale 
Anlage die Befunde yon HShlen nnd Kgn~len mit radigr und rosetten- 
fSrmig angeordneten Cylinderzellen, die eine auffallende Xhnliehkeit mit 
dem Ependymepithel aufweisen. Solehe F~lle sind yon S t r 5 b e, B i t t d o r f, 
Bonome ,  Schles inger ,  Saxer ,  Buchho lz ,  H e n n e b e r g ,  K a u f -  
m a n n ,  S to lpe ,  Bors t ,  R i b b e r t ,  Chiari ,  Miura ,  P o d m a n i e z k y  
und anderen besehrieben. Bei den Yon mir erw~hnten Gliomen mit dif- 
fuser Ausbreitung in den Meningen wurden sie yon F r~ n ke l -  Be rid a, 
S t r~ssner  und S e h m i n c k e  be0baehtet. Diese Kan~le waren mitunter 
sog~r init dem die Oberfl~elie des Tumors fiberziehenden Ependymepittiel 
in Verbindung. Die Mehrzahl der Autoren ist der Ansicht, dal~ diese 
Zellauskleidung der Kangle und Hohlrgume in der Hauptsactie yore 
Zentralk~nal resp. Ependymepithe] versprengte Teile sind. StrSbe,  
R i n d f l e i s c h  und Bonome  leiten sie direkt yon embryonalen Ab- 
sehniirungen des primitiven ~eura]rohres ab. EingehendeForschungen 
zur Entseheidung dieser Frage haben insbesondere B i t t d o r f  und 
l~ose n t h a l  angestellt. Ersterer nimmt an, dal~ die Epithelien grSl~ten- 
tells yore Zentralkanal abstammen, daneben hglt er such eine Biidung 
aus Gliomzellen, die epitheli~hnlieh geworden sind, fiir mSglieh. ~hnlich 
gul~ert sieh l~osenthal .  S~xer und S torch  rgumen der direkten 
Abstammung der Zellen vom Zentralkana! resp. Neuralepithe] keine 
grol3e Bedeutung ein, sondern glauben, da~ den Tumorze]len der Gliome 
und der Glia, als einem ektodermalen Gebilde, die Fghigkeit innewohnt, 
gelegentlieh solche ependym- resp. epithel~hn]iche Zellen zu bilden. 
~r kSnnte diesen Vorgang a]s eine Art At, avismus bezeichnen. :Die 
Bildung epitheliuler Verbgnde aus Gliomzellen wurde aueh yon S e h m a u s 
und Saeki  als mSglieh hingestellt. Andererseits meint S toreh ,  dal~ 
Ependymzellen in manchen Fgl]en sekundgr in den Tumor eingewachsen 
sind. Dal~ spezie]l beim Vorwaehsen ependymgrer Gliome in die Ven- 
trikelhShlen sehr leieht ~hnliehe Epithelverlagerungen und Driisenbil- 
dungen vorkommen, ist yon mehreren Forschern (Line k, IIe nnebe rg  
und ~nderen) beobachtet worden. L u b a r s e h und seine Schiiler, 
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A. S t i e d a  und J e r e m i a s  wiesen darauf bin, dab ~hnliche Bilder 
bei der Ependymitis granularis erscheinen, die dutch Wueherung 
der subependym~ren Neurogliascbieht und Einril3 des Ependym- 
epithels zustande kommt. An diese kann sich eine Wucherung der 
versprengten Ependymzellen anschlieBen. Wenn also in solchen F~llen 
EntwieklungsstSrungen nieht notwendig vorgelegen zu haben brauehen, 
so muB man sie doeh fiir viele andere als sehr wahrseheinlieh annehmen, 
wofiir in neuer Zeit besonders R i b b e r t  wieder eingetreten ist. Auch 
die Ausfiihrungen P o d m a ni  c z k y s, der ein kongenitales Neurogliom 
mit EpithelhShlen beim tIiihnerembryo besebioieb, bewegen sieh in 
diesen Bahnen. I)al3 die I~etzhautgliome, in denen ebenfalls mit Eloithel 
bekleidete RShren und Halbkugeln beobaehtet sind, fast allgemein als 
auf der Grundlage einer entwicklungsgeschiehtliehen St5rung entstanden 
aufgefal~t werden, erwEhnte ich schon. I)afiir spricht sowohl ihr Vor- 
kommen im friihesten Kindesalter als auch die nicht seltene Kombina- 
tion mit anderen Mil~bildungen des Auges. In unserem ersten Falle 
f~nd sieh in der Nachbarschaft der Stellen, we das Gliom das 
Ependym der Ventrikel durehbroehen hatte, eine deutliehe Proli- 
feration des Epithels, die jedoch lediglich als reaktive Wueherung 
anzusehen ist. 

Besteht fiir unsere Beobaehtungen in bezug auf die I)iagnose eines 
Glioms, das sekund~r auf die weiehen tI~ute iibergegriffen und sieh in 
ihnen diffus ausgebreitet hat, kein Zweifel, so wird man zugeben mfissen, 
dal~ es mitunter sehwierig sein kann, solehe YElle yon einer diffusen 
Sarkomatose der Meningen mit einem Prim~rherd oder einer Metastase 
im Zentralnervensystem zu unterseheiden. So ist besonders S t r S b e  
der Ansieht, dal~ man friiher mangels geniigender Kenntnis veto Ban 
der Glib nnd nnzureichender Untersuchungsmethoden einen sieheren 
Unters0hied fiber die ZugehSrigkeit nieht treffen konnte. Mit Recht wird 
daher, wie mir seheint, yon Forschern wie G r u n d  und S t r a s s n e r  
vermutet, dab unter FEllen, die unter der Diagnose einer diffusen Sar- 
komatose in der Literatur laufen, manche Gliome verborgen sind. Ins- 
besondere wird das fiir solehe Beobachtungen zutreffen, die vet  Vet- 
5ffentliehung der Weigertschen Gliafarbung beschrieben worden sind. 
I)aher scheint es mir wiehtig, a uf die Differentialdi~gnose zwischen 
Gliom and Sarkom sowie auf das Bild der diffusen Sarkomatose etwas 
naher einzugehen. Sieht man veto Naehweis der spezifisehen Gliafasern 
mittels einer elektiven FErbung ~b, die, wie gesagt, aus unbekannten 
Grfinden oft versagt, so unterscheidet das Gliom vom Sarkom folgendes: 
])as Vorhandensein einer protoplasmatisohen Grundsubstanz mit ein- 
gest~eu~en Kernen, bei denen nicht iiberall ein deutlich abgrenzbarer 
Zellleib naehweisbar ist, das Vorkommen yon vielstrahligen Zellen nach 
dem Typus der Astrocyten, der Naehweis yon Nervenfasern und Gan- 
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glienzellen. DieGl~afasern sind mitunter, wie schon erw~,hnt, inGliomen Sehr 
spirlich vorhanden. J~ es giht Gliome, bei denen iiberhaupt keine Fasern 
naehweisbar sind. Ma.n kann sich vorstellen, dab in solchen F~llen die Aus- 
differenzierung yon Fasern aus dem Protoplasma noch nieht erfolgt ist~ 
oder dab die Zellen trotz ihrer Abkunft yon der Glia infolge mangel- 
halter Ausreifung nicht mehr normale Gliasubstanz zu produzieren 
verm0gen, wie z. B. manche Sarkome auch kein normales Bindegewebe 
bilden kSnnen. Bors~, S t u m p f ,  E i s a t h  und t { u n z i k e r  batten 
demnaeh das Vorhandensein derselben fiir die Diagnose nieht unbedingt 
erforderlieh. S t u m p f  maeht darauf aufmerksam, dab jedenfalls die 
Fasern in Gliomen, wenn sie zur Beobachtung kommen, innerhalb 
der protoplasmutlschen Grundsubstanz liegen, im Gegensatz zu Sar- 
komen, bei denen sie aus dem Gewebsverband herausgelOst sind. Die 
For~sitze der Sarkomzellen, die man naeh S t rSbe  0frets sieht, sind 
nicht so zahlreieh wie die der Gli~zellen, ~uch sind sie nieht so l~ng 
und gleiehm~f~ig rein wie die Gliafasern. Die Grenze des Glioms gegen 
die Umgebung ist nicht scharf; es gibt allerdings hiervon Ausnahmen ;: 
solehe seharf begrenzten Tumoren sind yon S t rSbe ,  V e r o e ~ y  u. a. 
bescl~'ieben worden. GroBe Untersehiede bestehen zwischen dem Wachs- 
turn. Dieses ist bei G]iomen gutartig im morphologischen Sinne. Sie 
breiten sieh im Masehenwerk der norma.len Neuroglia aus, indem sie 
sie langsam infiltrieren. Dabei werden die nervSsen Elemente aus- 
einandergedr~ngt, ohne dab sie zungehs~ sehr gesehidigt werden. 
Erst allmghlich erfolgt die Substituiarung des Nervenge~vebes dureh 
den Tumor. Daher oft der Befund yon nerv6sen Bestandteilen in Glio- 
men. I)iese ,,Symbiose" zwischen Geschwulst- und nerv6sen Elementen 
ist naeh Ansicht yon P e I s - L e u s d e n  ein Beweis firs ihre nahen ver- 
wandtsehaftlichen Beziehungen. Ira Gegensatz dazu ist das Sarkom 
des Gehirns gegen die Umgebung dutch eine Erweichungszone seharf 
abgegrenzt. Es splittert beim Wachstum das Glianetz auf, di~ngg sich 
zwischen die Masehen, wiehst mit einem Worte destruierend, indem es, 
das Bild des bestehenden Gewebes v6llig entstellt, ganche Autoren 
geben zudem an, dab es sieh bei der Weiterverbreitung an die Lymph- 
seheiden der GefgBe hglt, ira Gegensatz zum Gliom. Doeh trifft das fiir 
unsere FMle sowie filr viele undere nieht zu, da man aneh bier perivaseu- 
l~re Anordnung und Anh~ufung in den adventitialen Lymphseheiden 
deutlich beobaehten kann. bTerv6se Elemente kommen im Inneren yon 
Sarkomen aie vor, hOchstens einmal in seltenen Fgllen in der Randzone. 
Das Wachstum der Sarkome verliuft viel schneller a]s das der Gliome, 
die oft bedeutende GrSBe erreichen, ehe sie das Leben bedrohen, ja, 
fiberhaupt Krankheitsanzeiehen machen. Man kann sich vorstellen, 
d~B dureh die nur langsam stattfindende VergrOBerung des Tumors 
das Gehirn sich an die vergnderten Druckverhgltnisse anpaBt. Meta- 
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stasen gehSren bei Gliomen, wie schon erw~hnt, im Gegensatz zu 
Sarkomen zu den grSl]ten Seltenheiten. 

Aus alledem ersehen wit, dal3 die Gliome trotz ihrer Vielgestaltigkeit 
sich in einer Reihe yon Punkten yon den Sarkomen unterscheiden. 
Trotzdem finder man in der Literatur auffallend hgufig die Bezeichnung 
eines Tumors als Gliosarkom. Im Virchowschen Sinne wurde dar~it eine 
gliomat6se Geschwuls~ bezeichnet, die sieh durch besonders groBen 
Zellreichtum und schnelles Wachstum auszeichnete, demnach die 
Zeichen tier Unreife trug. S t r S b e  schlug dagegen vor, mit diesem Aus- 
druek nur die seltenen F~lle wirklicher Kombination yon Gliom und 
Sarkom zu bezeichnen, d. h. solche Formen, wo neben unzweifelhaftem 
Gliomgewebe mit seinen typischen Elementen eine yore Blutgef/~i~- 
bindegewebsapparat ausgehende sarkomat6se Wucherung zu unter- 
scheiden sei, die in Form perivascul~rer Zellcylinder auftrete. Er sprieht 
sieh demnach fiir eine v611ige Trennung der Gewebsarten aus. Diesem 
Vorschlage haben sich viele 'Forscher, besonders B r u n s  und Bo r s t ,  
angesehlossen. Doch wurden die strengen Unterschiede nicht iiberall 
anerkannt.  Nachdem aber B o r s t ,  S ~ u m p f  u. a. nachgewiesen haben, 
dab es zellreiche faserlose, zweifellos yon tier Glia abstammende Tumoren 
gibt, so besteht kein Grund, mit der Bezeichnung Gliosarkom so frei- 
gebig zu sein. Vielmehr sehlagen B o r s t  und F i s c h e r  vor, in solchen 
F~llen das Wort ,,sarkomatodes" zu gebrauchen, und den Begriff Glio- 
sarkom nach M6gliehkeit iiberhaupt fallen zu lassen. An@re Autoren 
bezeiehnen diese Bilder als sarkomatSse Gliome. Versteht man, wie 
L u b a r s e h es rut, unter Sarkomen alle Arten yon Stiitzsubstanz- 
gewi~chsen mit mangelhafter Zell- und Gewebsreife, so wird man die 
Bezcichnung ,,sarkomat6s" allen den Sttitzgewebsgewi~chsen zuerkennen 
miissen, die neben typischer Ausreifung Stelten yon mangelhafter 
l~eife zeigen. Und yon diesem Standpunkt aus wird man unsere 
beiden F~lle als ,,sarkomat6se Gliome" bezeichnen miissen, besonders 
den Zweiten. 

Im Gegensatz zum Gliom ist das Bild des Sarkoms, das sich diffus 
in den H~uten des Zentralnervensystems ausgebreitet hat, h~ufiger 
besehrieben worden. Es existieren in der Literatur,  soweit ich sic iiber- 
sehe, ca. 50 Fi~lle. Man hat  dabci zu unterscheiden zwischen den Formen, 
wo 1. die Meningen allein Sitz der Geschwulst sind (01 li v ie  r ,  H a d d e n,  
S e h a t a l o f f ,  C o u p l a n d  - P a s t e  u r ,  B a r t h e l ,  l~ed l i eh ,  Ol ive  e r o n a ,  
B e r b l i n g e r ,  E l i a s b e r g ) ,  2. solche, wo der Prim~rtumor im Gekirn 
oder Riiekenmark sitzt ( S c h u l t z e ,  F o x ,  B e n n e t ,  S e h u l z ,  R a c h ,  
R i n d f l e i s e h ,  W e s t p h a l  u.a.),  3. Fi~lle yon metastatischer Sarkoma- 
~ose in den I-I~uten mit prim~rem Tumor in den Brust- oder Baueh- 
organen. Der Sitz tier diffusen Infiltration ist dorsal fast immer starker 
ausgepr~gt als ventral, wie wir es auch bei den Gliomen der weiehen 
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ttiiute sahen. Die Ausbreitung hEngt also bier nieht yon der Art des 
spezifisehen Geschwulstparenehyms, sondern yon der Eigenart des 
Ortes ab. Mikroskopisch sind t~und-, Spindel-, Angiosarkome sowie 
Endotheliome beschrieben worden. Der BlutgefgBgehalt ist meist sehr 
bedeutend (Cramer,  Busch ,  Schata loff ) .  ttin und vdeder sind 
~uch Gef~Bver~nderungen,-insbesondere hyaline Degenerationen wie 
bei Gliomen beobaehtet, and im AnsehluB daran myelomalaeische tterde. 
Die M~ligniti~t des Prozesses wird dutch die rasehe Progredienz des 
Verlaufes gekennzeiehnet. Seh les inger  berechnet fiir diese Formen 
etwa eine mittlere Krankheitsdauer yon 10, Raeh  sogar Bur Yon 8Mo- 
narch, im Gegensatz zu unseren vorher angefiihrten tSi~llen diffuser G]io- 
matose der Itgute, die erst im Verluuf yon 1--3 Jahren ad exitum kamen. 
Doch herrschen auf der anderen Seite zwischen beiden Prozessen manehe 
Ubereinstimmungen. In der Mehrzahl sind es wieder Kinder, die yon 
der Erkrankung befallen werden. Wurzelsegmenterscheinungen stehen 
naturgemgB wie framer bei extramedullgren Tumoren im Vordergrunde; 
insbesondere Reizerschehaungen yon seiten der hinteren Wnrzeln, erk]i~rt 
dutch das vorzugsweise Befallensein der dors~len Partien. Was die iibri- 
gen ldinischen Symptome betrifft, so bieten sic wenig Charakterisfisches. 
Sic sind abhgngig veto Sitz des primgren Tumors und der Ausdehnung 
des Prozesses. 

Die besondere Natur der diffusen Geschwulstverbreitung bringt es mit 
sieh, dat~ die Di~g~msenstellung zu Lebzeiten sehr schwierig, j~ racist wohl 
unm6glieh ist. Das gilt besonders fiir die, wenn ~ueh seltenen Fglle, ~o der 
Verlauf ein ganz akuter ist, der sieh dem Bilde einer Meningitis nghern kann 
(l~indf leisch,  He yde-  C urseh ma nn  and unser zweiter Fall). Auf der 
anderen Seite gibt es Formen, die sieh durch Symptome guBern, die der 
Lues cerebrospinalis sehr verwandt sind (Nonne,  :gedlich,  Ba rnes ,  
Grf inbaum)  oder chronisehe Meningitis vor~uschen. Aul3erdem exi- 
stieren Beobachtungen diffuser Sarkomatose, bei der zu Lebzeiten der u 
dacht einer multiplen Sklerose, Myelitis transversa, Meningomyelitis, 
Tabes bestand. Bei den yon uns angefiihrten Fgllen yon diffuser glio- 
mat6ser Infiltration der weichen tIgute war im Falle yon Fri~nkel  
und F ischer  die Diagnose Myelitis, in dem yon P e l s - L e u s d e n  
Meningitis cerebrospinalis, bei Mees multiple Tumoren des I~iieken- 
marks, bei Grund  and uns die Diagnose Tumor cerebr gestellt worden. 

Als diagnostisehes Hilfsmittel diffuser Geschwulstprozesse in den 
weichen Hguten wurde yon einigen ~orschern ein eigentiimlicher Befund 
des Lumba]punktates angegeben. D u f o u r  und SehrSder  wiesen bei 
sarkomat6ser Mel~ingitis eine besondere Gelbfgrbung des Liquor eere- 
brospinalis nach, wie sic sonst nur bei alten Blutergiissen des Zentral- 
nervensystems oder seiner Hgute be0bachtet wurde. AuBerdem sah 
D u i o u r  deutliche Gerinnselbildung in der sonst klaren Fliissigkeit. 
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Spgter land l ~ i n d f l e i s e h  in Fgllen yon diffuser Sarkomatose oft neben 
Drueksteigerung des Liquor verraehrten Eiweiltgehalt, spontane Ge- 
rinnung, wobei zarte schleierfOrraige Gerinnsel auftraten, einen gelben 
his gelbbraunen Farbenton und Verraehrung der rao~phologischen 
Eleraente. in  zwei Fgllen gelang ihra sogar der Nachweis yon Geschwulst- 
zellen. Er fiihrte diese Erscheinungen auf eine dutch den Gesehwulst- 
prozeft hervorgerufene Meningitis zuriick. Da er glaubte, dab diese nut  
auftreten kSnne, wenn eine ausgedehnte diffuse Turaorinfiltration vor- 
handen sei, wolRe er seine ~Befunde zur Diagnosenstellung nach der 
negativen SeRe bei der Frage der Operabilitgt yon extraraedu]lgren 
Turaoren verwenden. Den gelben Farbenton und EiweiBverraehrung 
fand aueh G r u n d .  DaiS die Beobaehtungen yon t~ ind f l e i s ch  nieht 
ftir diffuse Turaoren der Rfiekenraarkshgute charakteristiseh waren, 
wiesen einige J a h r e  spgter K l i e l l e b e r g e r  und H e i l i g  naeh. 
Ersterer fand, dais bei versehiedenen extraraedul]gren cireuraseripten 
Turaoren der Meningen der Liquor cerebrospina]is eitronengelb ver- 
fgrbt war und schnell ein gallertartiges Fibringerinnsel absetzte, 
das sieh nach Entfernung bald wieder bildete, ira Gegensatz zu dem 
l%sernetz bei tuberknlOser Meningitis, das dort erst nach ca. 15 bis 
20 8tunden und nnr einraal auftritt. AuBerdera zeigte sich deutliehe 
Lymphocytose. Blutbeimengungen konnte er im Lurabalpunktat nicht 
feststellen, nahra aber doch an, dab die gelbe Farbe yon Blutderivaten 
herstamrae. Er erklgrte diese Befunde darait, dais die Zirkulation 
ira unteren Teile des Riickenmarkkanals dutch einen raurabeschrgnken- 
den Pr0ze~ seheinbar gestOrt sei, wodurch die eigentiiraliche Ura- 
wandlung des Liquor eerebrospinalis zustande kgrae. He i l i g  erhob 
ghnliehe Befunde bei ehronisch entzfindliehen und Neubildungsprozessen 
diffuser oder circuraseripter Art der weiehen Hgute. Es gelang ihra  
auch in einigen Fgllen, rote BlutkOrperehen und Blutpigraent in Schollen 
festzustellen. Letzteres lag teils frei, tells in Zellen, die Lyraphoeyten 
oder Geschwu]steleraente waren. Er fiihrte die Erscheinungen auf eine 
in der Umgebung des erwghnten Pfozesses aufgetretene reaktive Hypm- 
graie und aul~erdem auf Stauungssyralotorae zuriick, wodureh es zu 
Blutaustritt  in den Liquor koramen kOnne. In unserera ersten Falle 
land sieh ira Lurabalpunktat Eiweiisverraehrung, ge]be Verfgrbung des 
Liquor und Gerinnselbi]dung; ira zweiten blutig gefgrbter Liquor, der 
beim Stehen einen Bodens~tz absehied, wghrend die Flfissigkeit darfiber 
hellgelb gefgrbt war. Der Bodensatz bestand ira :Fall 2 aus zahlreiehen 
Lyraphocyten, Erythrocyten und groBen rait Fett  beladenen Zellen, die als 
Gesehwulsteleraente erkannt wurden. Hierdurch wurde der anfgngLicheVer- 
daoht, dais es sich in Anbetraeht des akuten, stiirraischen Verlaufes ura eine 
Meningitis handeln kOnne, beseitigt und die Diagnose auf einen Tumor 
gestellt. Wenn also unsere Befunde auch mit denen Kl i e  ne b e r g e r s  und 
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t t e i l igs  fibereinstimmen, so scheint mir durchaus noch nicht erwiesen, 
dab sie nur ffir extramedullgre Geschwulstprozesse eharakteristiseh sind. 
Es ist durehaus denkbar, dab Tumoren, die innerhMb des l~iiekenmarks 
lokMisiert sind, ebenfMls zu erhebliehen Stauungserseheinungen und 
reaktiver ttyper~mie mit Diffusion yon Blutbestandteilen in die Lumbal- 
flfissigkeit ffihren. 

Zum Sehlusse einige Worte fiber die klinischen Erseheinungen spe- 
ziell unseres ersten Falles. Die schon 11/~ Ja&re lang bestehenden Kopf- 
sehmerzen und das Erbreehen lenkten in erster Linie den Verdacht 
auf einen Tumor eerebri. B r u n s  miBt besonders dem m0rgendlichen 
E~brechen eine Bedeutung in dieser Richtung bei. Der sehr stark er- 
hShte Kirndruck wird erkl~rt dutch den Sitz des Tumors am ThMamus 
mit Einwaehsen in den 3. Ventrikel, wodurch eine hochgradige Kom- 
pression der Venae eerebri internae und der Vena m~gna Galeni ein- 
gerteten war. Obstipation ist ebenfalls in den meisten F~llen yon 
Hirngesehwulst vorhanden. Die in der Vorgesehiehte angegebene vor- 
fibergehende Erblindung ]gBt sieh als plStzliche stark zunehmende 
Stauung in beiden Sehnerven dutch Druck der Geschwulstmassen deute~, 
die zur Leitungshemmung ffihrte. Durch das weitere Waehstum des 
Tumors mid die starker werdende Kompression kam es dann allm~h]ieh 
zur Stauungspapille, Neuritis optica und Atrophie. Die Abdueensparese 
hat ihren Grund in der Kompression dieses Nerven dutch die Geschwulst- 
massen an der Basis des Hirns. Die Naeken- und Kreuzsehmerzen 
mfissen als Wurzelsymptome gedeutet werden. Die Sensibilit~tsst6- 
rungen werden durch die Degeneration in den hinteren Wurzeln, IIinter- 
strgngen, sowie dureh die Geschwulstherde und I-IShlenbildtmgen in 
den Hinterh6rnern erklgrt. Der AusfM1 der Patellarreflexe hat seinen 
Grund in der ttohkanmbildung im linken Hinterhorn des Lendenmarks 
und der Kompression der rechten hinteren Wurzel. Der FuBklonus, 
der positive AusfM1 des Babinski, Oppenheim, l%ossolimo, Mendel- 
Beehterew-lgeflexes linden ihre anatomische Grundtage in der dutch 
das Einwuehern des G1ioms in die Pyramidenseitenstrangbahn hervor- 
gerufenen absteigenden Degeneration Die vorfibergehenden Remissionen 
im Befinden, die ja auch yon anderen Autoren beobaehtet worden sind, 
werden yon Nonne  dutch die wechselnde Kompression der GefgBe er- 
klgrt. Ob indessen diese Deutung ausreiehend ist, muB dahingestellt 
bleiben. 

Wenn es uns auch gelungen ist, die pathologiseh-anatomisehe Grund- 
lage der mannigfaltigen klinischen Erseheinungen des ersten FMles 
fast ausnahmslos festzustellen, so muB man andererseits zugeben, daft 
es unmSglieh war, die voile Diagnose zu Lebzeiten zu erbringen. He yde 
und C u r s e h m a n n  kamen zu folgender diagnostischen Zusammer- 
fassung beziiglieh der diffusen Tumoren der weiehen I-I~ute: ,Wenn 
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bei  e i n e m  e x q u i s i t  ch ron i seh  v e r l a u f e n d e n  Cereb ra l l e iden  m i t  l ang-  

s a m  auf t r e~enden ,  i m  A n f a n g  i n t e r m i t t i e r e n d  s ieh s t e i g e r n d e n  u n d  

v e r m i n d e r n d e n  I I i r n n e r v e n l g h m u n g e n ,  das  d e m  A l l g e m e i n z u s t a n d  n a e h  

d e m  T u m o r  ce rebr i  d u r c h a u s  ghne l t ,  a b e t  sehwere  S t auungse r sehe inm~gen  

v e r m i s s e n  lgB~, i m  s p g t e r e n  S t a d i u m  die  S y m p t o m e  e iner  a l l g e m e i n e n  

ch ron i sehen  Mening i t i s  ce rebrosp ina l i s  a n f t r e t e n ,  so lieg~ de r  V e r d a e h t  

e iner  gene ra l i s i e r t en  Carz inose  oder  S a r k o m a t o s e  der  Hirnhi~ute  nahe ,  

a u c h  w e n n  ein P r i m g r t u m o r  i n t r a  v i~am n i c h t  n a c h w e i s b a r  i s t . "  - -  A b e t  

a u e h  das  V o r h a n d e n s e i n  dieses S y m p t o m e n k o m p l e x e s  w i r d  n i e h t  im-  

s t a n d e  sein, uns  v o r  d i agnos t i s ehen  I r rg f imern  zu b e w a h r e n ,  so dab  w i t  

vor l i iuf ig  au f  die  exak~e E r k e n n u n g  dieser  t he rapeu~ i seh  na t i i r l i eh  

u n b e e i n f l u B b a r e n  Prozesse  v e r z i e h t e n  mfissen.  - -  

Z u m  Sehlusse  e r l aube  i ch  mir ,  I t e r r n  Geh.  M e d . - R a t  P ro fes so r  

Dr .  L u b g r s e h  u n d  t I e r r n  Professor  Dr .  C e e l e n  fi ir  die tJ~berlassung 

des  M a t e r i a l s  u n d  das  m e i n e r  A r b e i t  e n t g e g e n b r a e h t e  f r e u n d l i c h e  I n -  

te resse  m e i n e n  e r g e b e n e n  D a n k  auszusp reehen .  
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