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W/~hrend die 1Reaktionen "des ekto- und mesodermalen Gewebes im 
zentralen Nervensystem in der Umgebung der Gliome wiederholt be- 
schrieben worden sind, haben solche reaktive Ver/inderungen bei anders- 
artigen, insbesondere bei metastatischen Gewiehsen bisher wenig Be- 
achtung gefunden. Man trifft nur hie und da verstreute Angaben in der 
Literatur dartiber. Eine Ausnahme maehen vielleicht die pr imiren  
Sarkome des Gehirns und seiner tt/~ute. Schon vor li~ngeren Jahren 
haben Merzbacher und U]eda 1) m/~chtige reaktive Gliawueherungen in 
der Umgebung eines Sarkoms beschrieben, der sic naeh ihrem ganzen 
eigenartigen zelligen und faserigen Aufbau geradezu Tumorcharakter  
zuspreehen und die sie als ,,reaktives Gliom" bezeichnet wissen wollen. 
Sie sehen in dieser iibermiBigen Reaktion den Ausfluli einer eigenartigen 
Veranlagung des betreffenden Gehirns und betonen die gro~en Schwierig- 
keiten, die der histologischen Unterscheidung zwischen ,,Gliom" und 
,,Gliose" entgegenstehen. Eine seharfe Trennung sei in ihrem Falle nicht 
mSglich. Neuerdings hat auch Pines  2) einen michtigen kompakten 
gli6sen WueherungsprozeB um ein in den Stirnlappen eingebrochenes 
Duragewichs (psamm6ses Endotheliom) besehrieben. Aueh er sprieht 
hier yon einer ,,sekund~ren Gliombildung" als l~eaktionserseheinung 
auf dem prim~ren Duratumor und nimmt Ubergi~nge zwischen reaktiver 
Gliose und Gliom an, die eine Unterseheidung beider Prozesse unm6glich 
machen. Es ist dies freilieh eine Ansieht, die mit den geliiufigen An- 
schauungen tiber die Untersehiede zwischen reaktivem und blastoma- 

i) Gliastudien. Das reaktive Gliom und die reaktive Gliose. Zeitschr. f. d. 
ges. l~eurol, u. Psychiatrie 1. 1910. 

2) Zur Lehre yon der dillusen reaktiven Gliombfldung. Schiveiz. Arch. f. 
Net~rol. u. Psyehiatrie l0 und 11. 1922. 



556 K. Neubilrger und L. Singer: D-ber reaktive Veri~nderungen 

t6sem Wachstnm nicht ohne weiteres in Einklang zu bringen ist, und auf 
die wir an Hand der Betrachtungen eines eigenen Falles sp~ter noch- 
reals zurtickkommen wollen. Nur selten sind Metastasen im Gehirn hin- 
sichtlich der uns interessierenden Fragen untersucht worden; in letzterer 
Zeit haben insbesondere Hassin  und Singer 1) tiber Krebsmetastasen 
gearbeitet. Diese Forscher unterscheiden bei intracerebralen Krebs- 
metastasen: 1. die Invasionsbezirke mit schweren NervenzellverAnde- 
rungen : Neurocytophagien durch Tumorzellen und weiBe Blutzellen, dabei 
Fehlen yon Gliareaktion, dagegen Wucherung mesodermaler Elemente; 
2. die Demarkationszone: sparlich Neurophagien, viele Polyblasten und 
Gitterzellen, vor allem Plasmazellen; statt  dieser Zone finder sich jedoch 
meist eine 1Jbergangszone mit rarefiziertem Nervengewebe, starker 
Gliawucherung, Infiltration der Gef~ltscheiden mit Lymphoeyten, 
Gitterzellen, Krebszellen; 3. Zone der sog. toxischen Encephalitis mit 
diffuser Nervenzellschwellung, Chromatolyse, Gliawucherung, Gef~g- 
erweiterung, Capillarneubildung in weiterer Umgebung des Tumors. 
(Diese Angaben entnehmen wir dem Refetat von Wohlwill, Zentralbl. f. 
die ges. Neurol.u. Psych. 1923, Bd. 33, S. 96, da uns das Original der 
Arbeit nicht zugiinglieh war.) 

Ftir unsere eigenen Untersuchungen standen uns 16 F~lle zur Ver- 
ftigung, y o n  denen 10 dem Sektionsmateriale des Pathologischen Insti- 
ruts Miinchen-Sehwabing, 4 dem Material der Forschungsanstalt ent- 
stammen. 2 weitere FMle hat uns unser Kollege Dr. Weimann in freund- 
licher Weise tiberlassen, wofiir ihm auch an dieser Stelle bestens gedankt 
sei~). 

Von unseren 16 F~llen waren 7 Carcinommetastasen; 3 mal handelte 
es sieh um ununterbrochen v o n d e r  Umgebung aus in das Gehirn ein- 
gewachsene Carcinome. 1 Fall betraf eine Metastase eines Grawitzschen 
Nierengew~chses. 3 mal lagen prim~re Hirnsarkome vor, 2 mal schlieg- 
lieh Sarkommetastasen. Wir wollen im folgenden zun~chst eine ganz 
kurze lJbersicht tiber die Hauptdaten der Krankheitsgeschichten und 
der makroskopischen Befunde geben. 

1. Fall Schm., 36j~hrige, frtiher gesunde Frau, operier~ wegen Mammacarc. 
Mai 1922. Gute Erholung; bis zum folgenden Friihjahr gesund, dann schlechtes 
Aussehen; seit Ende April 1923 spricht sie nicht mehr, liegt stumpf zu Bert, 
~ul~ert keine Schmerzen, beil~t oft die Z~hne zusammen, iI~t nicht. Bei Aufnahme 
in die Psychiatrische Klinik Mfinchen am 1. VI. 1923 ist die Pat. in elendem Er- 
ni~hrungszustand; rechte Mamma amputiert, glatte Narbe, Schallverkiirzung fiber 
der rechten Lunge, Leber steht tier, ist sehr derb, starke Rigiditgt im rechten 
Arm (extrapyramidale Spannung); li~{tt nnter sich, liegt zusammengekauert, 
antwortet nicht, stShnt laut, verweigert die Nahrung. Augenhintergrund o. B., 

1) Histopath. of cerebral carein. Transact. of the Americ. neurol, assoc. 
1922, S. 124. 

2) Ebenso sind wir Frl. Dr. K. Wisbaum fiir die Anfertigung eines groBen 
Tells der mikroskopisehen Pr/iparate zu ganz besonderem Danke verpflichtet. 



in der Umgebung carcinomat~ser und sarkomatSser Hirntumoren. 557 

keine Stauungspapille. Tod nach 6 Tagen. Autoptischer Befund: Krebsmetastasen 
in Lungen und Leber; im Gehirn massenhaft stecknadelkopf- bis walnul~grol~e, 
mehr oder weniger derbe, gelbwefl]e tCrebsknoten in den verschiedensten Regionen. 
Gehirngewicht 1300 g. Riickenmark frei. 

2. Fall We. (Die Angaben verdanken wit Herrn Dr. Weimann.)Mann in 
mittleren Jahren, mit dem typischen Bild einer Meningitis, nur wenige Tage 
beobachtet. Sektion ergab massenhaft Tum0rmetastasen im ganzen K6rper. 
Geschwulstinfiltration der Meningen, auch im Riickenmark. Multiple Tumor- 
kn6tchen in der Hirnsubstanz. Primartumor nicht gefunden. Dem Bau der 
Geschwulst nach liegt es am n~ehsten, an eine Struma earcinomatosa zu denken. 

3. Fall Me. 59j~hriger Mann. Anfang Februar 1924 im Krankenhaus Schwa- 
bing aufgenommen. Nach einer Bronchitis Anfang Januar sehlecht erhol~; bald 
bettl~gerig wegen Kreuzschmerzen; hatte einen Ohnmachtsanfall, war sehr nerv6s, 
litt an Herzbeschwerden. Bei der Aufnahme reduzierter Ernghrungszustand, 
Struma, Par~sthesien in beiden Beinen; heftige Krouzschmerzen ohne sieheren 
objektiven Befund, Liquor uncharakteristisch. Allm~hlieh Klopfempfindlichkeit 
des 4. Lendenwirbels. Anfangs M~rz Pneumonie, Tod am 9. M~z. Sektionsbefund: 
Struma maligna mit ausgedehnter Metastasierung, besonders uuch im Gehirn und 
in der Wirbels~ule (Tumorknoten im linken Parietallappen, im rochten Occipital- 
!appen und in der linken Inselrinde). 

4. Fall Ju. 55j~hrige Frau, 1922 Amputation der rechten Mamma wegen 
Carc. ; dann gut erholt. Januar i924 Grippe, darnach Abm~gerung, Nervositat. 
Im M~rz wiederholt ,,Nervenschoek"; konnte nicht sprechen, zitterte. Mitre Mai 
ins Krankenhaus ~finehen-Schwabing aufgenommen. Befund: Reduzier~r Er- 
n~hrungszustand, langsame und unsichere Spraehe. Leichte Facialisparese links; 
brettharter, h6ckeriger Leberrand~ Links angedeuteter Patellarklonus und ge- 
steigerte Sehnenreflexe. Zunehmende Kachexie, st~ndige Sprachverschlechterung, 
Tod am 28. VI. 1924. Sektionsbefund: Ausgedehnte Carcinom~tose (Lunge, Leber, 
Lymphknoten). Zahlreiche z. T. zentral erweichte Metastasen im Gehirn. 

5. Fall Dti. 56j&hrige Frau; seit April 1924 Schmerzen in der linktn Seite, 
Dyspn6e, Husten, Fieber, Kopfschmerzen. Seit Mitre Juni bettl~gerig. Ende 
Juni Unsicherheit in der rechten Hand, bald auch im Bein; Gewichtsabnahme. - -  
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus Schwabing, 29. VII. 1924, macht Pat. sehwer- 
kranken Eindruck, motorischo Unruhe, Schwerbesinnlichkeit, zeitliche Desorien- 
tierung, gest6rte Merkf~higkeit; reduzierter Ern~hmngszustand, ttaarausfall, 
Schwitzeu am Hinterkopf. Linke Lunge schleppt bei der Atmung nach, links 
hinten unten absolute I)~mpfung. Tumorknoten in den Rippenknochen und in 
der linken I~iere zu fiihlen; Parese der rechten I<6rperh&lfte; Stanungsp~pille~ 
Zunehmender VeffaU. Tod am 8. IX. 1924. Klinisch wurde ein Grawitz'scher 
Tumor mit I-Iirnmetastasen angenommen. Sektionsbefund: Zerfatlendes Carcinom 
des linken Lungen-Unterlappens mit ausgedehnter Metastasiorung; gro8e Soliti~r- 
metastase im linken Occipitallappen, bis zur Zentroparietalregion reichend, mit 
zentraler Erweichung , den Balken komprimierend, Umgebung 6demat6s. 

6. Fall Vie. 57j&hrige Frau. Seit Jahren Schwindelanf~lle, zuletzt Erbreehen; 
Kopfschmerzen, Inkontinenz, Unf&higkeit zu gehen. Parese der unteren Ex- 
tremit&ten. War in der Psychiatrischen Klinik Miinchen und in der IrgenaJastalt 

E g l f i n g  in Behandlung, euphorisch-dement, desorientiert; sp&ter Sehlafsucht, 
Abmagerung, epileptische Anf~lle. Tod Mitre September 1914. Autoptischer 
Befund: Carcinom des rechten Lungenoberlappens mit Gehirnmetastasen. 

7. Fall Schi. 53j~hriger Mann. Soll seit einigen Wochen verw~rrt und be- 
nommen gewesen sein. War nut ganz kurze Zeit in der Psychiatrischen Klinik 
~r benommen, hoehfiebernd, ohne Stanungspapille. Tod 4. VIII. 1913. 
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Es land sieh ein prim~res Bronehialearcinom am Hilus der linken Lunge mit 
ausgedehn~er Metastasenbildung; 50--60 kleine, z. T. eys~iseh erweichte Meta- 
stasen im Gehim. 

8. Tall Gii. (Die Angaben verdanken wir wieder Herrn Dr. Weimann.) 38j~hr. 
Mann. Tumor yon den linken Nasennebenh6hlen ausgehend (wiederholt Operationen 
vorangegangen). Aufnahme wegen Benommenheit, Desorientiertheit und Merk- 
f~higkeitsstSrungen. Die Sektion ergab Tumorinfiltration der linken Keilbein- 
h6hle und Orbita, die Gesehwulst grill ununterbroehen auf den Frontalpol iiber. 

9. Fall Kii. 45j~hrige Frau. Im Mai 1922 reehtsseitige Mammaamputation 
wegen Care. ; im Oktober linksseitiges Ovarialcystom Oloeriert. Relatives Wohl- 
befinden. Ende 1922 Fraktur des linken Obersehenkels (Sloontanfraktur dureh 
Metastase ?), sehlechte Heilung. Damals bereits im Krankenhaus in Behandlung. 
Ende 1923 bei erneuter Aufnahme in Sehwabing an~miseh und kaehektiseh, 
starker Drueksehmerz im linken unteren Femurdrittel. Tod Anfang Juni 1924. 
Bei der Autopsie land sieh: schwerste Careinose des Skelettsystems; ~bergreifen 
einer Durametastase auf den linken Schl~fenlappen. 

10. Fall Mi. 43j~hriger Mann. 1923 im Munde waehsende Gesehwulst. Pat. 
h6rte links schleeht, magerte ab, hatte Gesehmaeksst6rungen auf der linken 
Zungenh~lfte. Befund: Derbe, sehmerzlose Gesehwulst der linken Gaumenseite, 
Driisensehwellung der linken Halsseite. Probeexeision sloraeh fiir Plattenepithel- 
eareinom. Auf RSntgenbestrahlung voriibergehende Besserung. In den letzten 
Woehen Benommenheit, dazwisehen Sehreien, Klagen iiber Kopfsehmerzen, ziel- 
loses Umherlaufen, zunehmende Kaehexie. Terminal komatSser Zustand. Tod 
am 28. VIII. 1924. Die Sektion ergab ein Plattenepitheleareinom der linken 
H~lfte des weichen Gaumens mit Durehbrueh in die Seh~delhShle und zusammen- 
h~ngendem Einwaehsen in den linken Schl~fenlappen. 

11. Tall Hu, Mann in den 40er Jahren. Im November 1923 Grippe, darnaeh 
schlecht erholt. Voriibergehend uncharakteristisehe Lungen- und Herzbesehwerden; 
dann traten Gehirnst6rungen in den Vorderg~und: Schlafsueht, Sehwerbesinn- 
liehkeit, Verge~liehkeit, gelegentlieh im Halbschlaf halluzinatorisehe Erlebnisse 
meist heiteren Inhalts. St~ndig leieht erhShte Temperaturen. Bei der Aufnahme 
ins Krankenhaus am 4. III.  1924 war der Pat. leieht somnolent, Spreehen machte 
ibm viele Mfihe; bulb~re Spraehe, zeitweise Silbenstolpern. Bald ]~bergang in 
soporSses Stadium, stark erhShter Liquordruck, zunehmender Verfall, Tod am 
19. III. 1924. Sektion: Grawitzseher Tumor der linken Niere. Metastasen im 
linken Stirnlappen und im reehten Nucleus eaudatus. 

12. Fall Ko. 45j~hrige Frau. M~rz 1924 leichte ~belkeit, uncharakteristisehe 
Herz- und Magenbesehwerden. Neurologischer Befund negativ. Am 20. III. 
plStzlieh epileptiseher Anfall. 2 t~giger Status, darnach rasehe Erholung, Augen- 
hintergrund frei. 30. IV. neuer epileptiseher Anfall, aueh nun wieder Erholung, 
doch blieben Kopfschmerzen bestehen, Stauungspapitle angedeutet, sonst keiu 
neurologiseher Befund. Wenige Tage darauf begann wieder ein Status epileptieus, 
der bis zum Tode anhielt. Die Autopsie ergab ein Spindelzellensarkom im reehten 
Stirnlappen. 

13. Tall Hi. 41/2j~hriger Knabe. Aufgenommen in der Psyehiatrisehen 
Klinik M~nchen am 20. V. 1924; gut genahrt, groBer Kopf, nieht klopfempfindlieh, 
Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus, Pupillen aufs st~rkste erweitert, licht- 
start. Papillengrenzen verwasehen, Gef~Be versehleiert. Faeialisparese rechts. Hoher 
Liquordruck, Pandy + + ,  spontane Babinskistellung beiderseits; beim Versueh 
zu stehen sinkt er zusammen, n~13t ein, sehreit viel. Bald klonische Kr~mpfe, 
im rechten Arm, dann Schlafsueht, Spasmen in allen Extremit~ten, ausgesprochene 
Stauungspapille. Tod naeh 9 Tagen. Die ersten Krankheitszeiehen sollen etwa 
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31/e Monate vor der Aufnahme aufgetreten sein (Kopfschmerzen, wiederholtes 
Erbrechen). Bei der Sektion fund sieh ein 1495 g schweres Gehirn; Rundzellen- 
sarkom im Mark der reehten Hemisphi~re bis dieht an die stark komprimierte 
Rinde herantretend. Hoehgradige Verdr~ngung der Stammganglien, der Seiten- 
ventrikel und der linken Hemisphere. 

14. Fall Die. 17ji~hriges Madchen. Erkrankt unter heftigsten Kopfschmerzen 
die beim Niederlegen nachlie~en, naehts aber zunehmen. 2--3 mal wSchentlich 
Erbrecheu, vom Essen unabh~ngig. Doppelsehen, Schwindelgefiihl. Tagsiiber sehr 
schl~frig, verstopft. Nach 3 Wochen Aufnahme ins Krankenhaus Schwabing; 
Liquorbefund negativ, breitspuriger, leicht schwankender spastischer Gang, 
Abducenslahmung rechts. Stauungspapille beiderseits. Tod nach 3 Wochen am 
26. VIII. 1924. Sektionsbefund: Rundzellensarkom des Kleinhirnmarks mit Ein- 
brueh in den 4. Ventrike]. 

15. Fall Agg. 33jahrige Frau. Soll seit mehreren l~onaten lungenleidend sein, 
seit einigen Tagen benommen. Aufnahme in bewul~tlosem Zustand. Kaehek- 
tisches Aussehen, starke D~mpfung fiber der rechten Lunge, Naekenstarre, 
li~13t unter sieh gehen. Fluchtbewegungen nur au~: starke Schmerzreize. Tod 
bereits am nachsten Tag (1. VL 1924). Bei der Sektion fund sich ein h~morrhagi- 
sches Spindelzellensarkom des reehten Lungenoberlappens mit kleineren Meta- 
stasen in den iibrigen Lappen. Soliti~rmetastase im linken Oecipitalpol. 

16. Fall Mai. 54jahrige Frau. Anfang Dezember 1923 ins Krankenhaus 
Mfinehen-Schwabing aufgenommen. Schmerzen in den Beinen, Brechen, Dureh- 
fall, Kopfschmerzen. Letztere bestehen angeblich seit 2 Monaten, wo sie mit dem 
Kopf an einen Laternenpfahl angerannt ist. Ataktischer Gang, erh5hter Liquor- 
druck, rechts Andeutung yon Stauungspapille, Sehiitteltremor. Bei wiederholten 
Lumbalpunktionea (Xanthochromie, Pandy 4 )  stets voriibergehende Besserung 
des Befindens. Terminal SpraehstSrungen, Zunehmen des Tremors. Sektions- 
befund: Prim~re isolierte diffuse Melanosarkomatose der weichea Hirn- und 
l~iiekenmarksh~ute mit kleinen Metastasen in den Stirnlappea~). 

Diese kurzen  A n g a b e n  mSgen geniigen.  F i i r  unsere  F rages t e l l ung  
er i ibr ig t  es sich, auf  kl inische und  pa thologische  Einze lhe i ten  noch n~her  
e inzugehen;  soweit  das  erforder l ich sein wird,  werden  wir  bei  de r  Be- 
sprechung der  e inzelnen Befunde da rau f  zur f ickkommen.  W i r  g lauben ,  
dab  die Dars~ellung unserer  Befunde a m  i ibers icht l ichs ten  wird ,  wenn  
wir  n ich t  die Gesamtbefunde  der  e inzelnen Fi~lle h in t e r e inande r  be- 
sprechen,  sondern  uns i m  a l lgemeinen an  eine Gl iederung nach den  ein- 
zelnen Gewebsbes tand te i l en  ha l t en  (nervSses P a r e n c h y m ,  Glia, Mesen- 
chym)  und  P a r a d i g m e n  fiir deren  Verha l t en  den  verschiedenen  F~l len  
en tnehmen .  

Vorher  wollen wir  mi t  ein p a a r  W o r t e n  das  Bi ld  skizzieren,  das  sich 
bei  oberf l~chl icher  Be t r ach tung  im Ni s s lp r~pa ra t  einiger bel iebiger  aus 
unserem Mater ia l  herausgegr i f fener  T u m o r k n o t e n  und  ihrer  U m g e b u n g  
bie te t .  Bei den Carc inommetas ta sen  ist  das  e twa folgendes.  Sie l iegen 
an  einer  bel iebigen Stelle des Gehirns  e ingenis te t ,  h a b e n  verschiedene,  
oft  rundl iche  oder  rose t tenfSrmige  Ges ta l t  und  zeigen h~ufig zent ra le  

l) Der Fall wurde yon Neubi~rger in einer Sitzung der Deutschen ForschungS- 
Anstalt fiir Psychiatrie (Kaiser Wilhelm-Institut) in l~tinehen demonstriert; siehe 
Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 38, 480. 1924. 
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Nekrosen. Oft seheinen sie fingerfSrmige Forts~tze in die nervSse Sub- 
stanz hinein auszusenden, die Gef~iBscheiden kSnnen in der Umgebung 
massenhaft  Krebszellen enthalten, b~icht so selten, vielleieht in der 
H~lfte der F~lle, sehen wir dann aueh Careinomzellen frei im Parenchym 
liegen. Im fibrigen sehen wir bei l~bersichtsvergr5Berung im Nissl- 
pr~parat nieht viel Charakteristisches. Immerhin ist es zu erkennen, 
dab st~rkere Verdr~ngungserscheinungen fehlen, da~ die Nervenzellen 
in der Umgebung des Gew~chses dunkel und klein erseheinen und dal~ hier 
in der Mehrzahl der F~lle eine plasmatisehe Gliawucherung vorhanden 

Abb. 1. Fall Schm. Carcinommetastase in der ttinde. Toluidinblau. (~bersicht. g=Gliawucheruag 
in der Lamina zonalis (vgl. Text). 

ist. Ferner sieht man Gef~Bvermehrung und Erweiterung, kleine Blu- 
tungen, ab und zu kleine Rundzellenansammlungen, weiterhin kleine 
Erweichungsherde bUS KOrnehenzellen. 

In  einem auffallenden Gegensatz hierzu steht das Verhalten bei der 
MehrzahI der Sarkome, wo wir auBer starken Verdr~ngungserseheinun- 
gen bei ~bersiehtsvergr6Berung noch nichts Pathologisches wahrnehmen. 
,Diese Bilder lassen sieh i n  Einklang bringen mit den Tatsachen, die 
fiber die Art  des WachstumS der Geschwiilste im Gehirn bekannt  sind 
(vgl. aueh das Werk yon Bruns fiber die Gesehwfilste des Gehirns 1908) : 
Die Careinome wachsen inffltrativ und zerstOrend, die Sarkome expansiv 
und verdr~ngend. 
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Wir  besprechen nun  zunachst  die Vergnderungen  der  Nervenzel len,  

die wit  natf ir l ich Vorwiegend am Niss lprgpara t  Studiert  haben,  und  be- 

g innen mi t  den Krebsen.  

Beim Falle Schm. bietet die Betrachtung der die Metastase umgebenden 
Nervenzellen sehr mannigfaltige, bei jeder einzelnen Metastase wechselnde Bilder, 
von denen wir bier nur die wichtigsten bespreehen wollen. Allgemein f~llt auf, 
daI~ die Nervenzellen dem Gewgchs gleichsam auszuweichen scheinen, sie sind mit 
ihren Spitzenfortsgtzen nach dem Xrebs zu konkav umgebogen, manchmal sehief 
gestellt und eigenartig in die Lange gezogen. Wendet man st~rkere Systeme an, 
so sieht man, dab bei manchen Metastasen die feineren Ver~nderungen verh~ltnis- 
m ~ i g  geringfiigig sind. Wir finden nur Tigrolyse, leiehte Schwellung des Zel!eibs 

Abb. 2. Fall H. ]~undzellsarkom im Grol3hirnmark. Toludiablau. Kompression 
und Verdr~ngung der Rinde fiber dem Tumor. 

bei unvergndert bleibendem Kern. Recht hgnfig begegnet man dann noch anderen 
Formen und zwar handelt es sich da vorwiegend um die Gebilde, die bei sehwgcherer 
VergrS$erung so eigenartig langgezogen erschienen. Wir sehen da Bilder, die der 
einfaehen Zellschrumpfung (,,chronische Zellerkrankung ~Vissls") im wesentliehen 
entsprechen: Verschmglerung des ganzen Zelleibs, dunkle Fgrbung desselben bei 
schleeht erhaltener Nisslstruktur, konkave Einbuchtung der Zellbasis, Schl~nge- 
lung der Spitzenfor~sgtze, sehmaler, dunkler, l~nglicher Kern). Am hgufigsten 
treffen wir aber auf eine Erkrankungsform, die ohne Zweifel der ,,schWeren Zell- 
ver~nderung Nissls" sehr nahe steht. Die lqervenzellen erseheinen da zum grSBten 
Teil als sehr kleine Gebilde mit ganz schmalem, oft kaum noch erkennbaren, 
leicht metachromatisch gefgrbtem, kSrnig-seholligem Plasmaleib; dieser ist un- 
scharf begrenzt, die Zellwgnde sind wie eingeschmolzen. ,,Ringelchen" sieht man 
an ihm niche; manchmal besteht er lediglich aus einigen um den Kern gelegenen 
KSrnchen, Zellausl~ufer sind meist nieht mehr erkennbar. Die Kerne sind noch 
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rundlich, deutl ich verkleinert,  t ier dunkel  gefi~rbt, z. T. mi t  ganz  dunklen, haufig 
~:andsti~ndigen Chromatintei lchen beladen, der Nucleolus ist n ieht  mehr er- 
kennbar ;  also Bilder yon Totalhyperchromatose bzw. Kernwandhyperchromatose.  
Sehliel~lich sehen wir - -  nicht  eben haufig - -  deutliche Inkrus ta t ionen der Golgi- 
netze, wie sie etwa bei isch~tmischen Zellver~nderungen bekannt  sind. 

Die Nervenzellen in Weiterer Umgebung des Gewa~chses, z. B. in einem durch 
einen Sulcus von ihm getrennten Rindenbezirk,  Zeigen keine sehr eharakterist isehen 
Ver~nderungen. Im Nisslpr~parat sieht man vielfach Tigrolyse, leichte Schwellung 
und  Vakuolisierung des Zelleibes. Dem entspricht  im Fettpri~parat eine diffuse 
Best~tubung des Plasmas mi t  kleinen Fet t t r6pfchen,  also eine Nervenzellverfettung 
geringen Grades, die in ganz gesehwulstfreien Bezirken an St~rke abnimmt.  Diese 
Nervenzellveri~nderung bedarf keiner besonderen Besprechung, ein derart iger 

Abb. 3. Verschiedene Typen yon schweren Nervenzellver'~nderungen in der l~TIngcbullg Yon Ca.-Meta- 
stasen, dazwischen einige gewucherte Gliazellen; vgl. Text bei den F~illen Schm.-Ju.; bei a) Inkru- 
station pericellulitrer Stmlkturen; bei b) deutliche Einschmelzung der Zellw~tnde; bei c) Ringelchen; 

bei d) gewncherte Gliazellen. 

Befund ist  bei kachektischen oder an  In toxikat ion  gestorbenen Kranken  bekannt-  
lich recht  h~ufig zu erheben. 

Fall  Gii. Die Umgebung des yon den NebenhShlen aus in den Stirnlappen 
eingewucherten Krebses Zeigt in deutlichster Auspr/igung und  fast  ausschlieBlich 
jene oben beschriebene Erkrankung  der Nervenzellen, die wir der ,,schweren 
Nervenzel lver~nderung" zurechnen zu miissen glauben. Sehr kennzeichnend ist  
das Verhal ten des Kerns,  der besonders oft Kernwandhyperchromatose zeigt;  
das diifftige Plasma ist  in eine Zahl  rundlicher Granula zerfallen, n icht  selten sieht 
man an  den  Spitzenforts/~tzen s tark  gef/~rbte K5rnchen aufgereiht, sog. Degene. 
rat ionskugeln;  ein Bild, das bekannt l ich bei der schweren Zellver~nderung nicht  
selten angetroffen wird. I )aneben finder man fast  ebenso haufig eine ausgesprochene 
wabige Zellver~nderung bei leidlich erhal tenen Kernen. 

Fall  We. Die ~ervenzellver/~nderungen bieten eine auffallende J~hnlichkeit 
mi t  denen, die im Falle Schm. beschrieben sind. Die Reste des s tark  geschrumpften 
Plasmaleibs erscheinen nu t  als Anh~ngsel des Kerns;  sie sind yon metachromatisch 
rStlicher Farbe~ krtimeliger bis kOrniger Beschaffenheit. An einzelnen Stellen 
sind hier auch deutliche , ,Ringelchen" zu sehen. Der Kern ist etwas verkleinert, 



in der Umgebung carcinomatr und sarkomai~iser Hirntumoren. 563 

oft leieht entrundet, tief dunkel gef/~rbt, der Nueleolus ist moist nicht mehr er- 
kennbar; es besteht also eine Totalhyperchromatose. Andere Ze]len lassen das 
Plasma noch deutlicher erkennen, es ist stark vakuolisiert; der Kern ist bei diesen 
Gebilden, die vielleicht eine friihere Stufe der zuerst besehriebenen Ver~nderung 
darstellen, gleichfalls dunkel, doch eher im Sinne einer Kernwandhyperchromatoso. 
Minder charakteristisch sind die Nervenzellver~nderungen in weiterer Umgebung 
der Metastasen: Wir finden Tigrolyse, Verfettung, einfache Schrumpfung, selten 
auch einmal Zellen, deren Kern an die eben besehriebenen Bilder erinnert. 

Bezfiglich des nachstea Tumors, Fa l l  Me., k6nnen wir uns ganz kurz fassen. 
Wir finden in der Umgebung der Geschwulst ganz genau die gleichen Bilder der 
Ganglienzellveranderung, wie wir sie oben beschrieben haben. Oft scheinen die 
Zellen besonders stark in die L~nge gezogen und gegen den Herd leicht konkav 
umgebogen, gleichsam als ob sie dutch den seitlichen Druck des Tumors abgeflacht 
wfirden. An einzelnen Stellen sieht man ausgestreute Reste yon Chromatin 
karyorrhektisch zugrunde gegangener Kerne. 

Fall Ju. Die Nervenzellver~nderungen geben anschauliche Bilder, die den oben 
beschriebenen grunds~tzlich ~hnlich sind und sie ergauzen. In weiterer Um- 
gebung der Metastasen sind die Nervenzellen geschrumpft, sehiefgestellt, munch- 
real auch in die L~nge gezogen. Die unmittelbar an die Neubildung angrenzen- 
den Bezirke zeigen dagegen neben einigen vakuol~r entarteten Zellen die be- 
kannten Bilder sehwerer Zellver~nderung in deutliehster Auspragung. Sehr 
seh6n kommen dabei verschiedene Stadien zum Ausdruck, z. B. sieht man eine 
Nervenzelle mit normal gestaltetem, gut begrenztem Zelleib, deren Plasma bereits 
staubf6rmig aufgel6st ist und deren Kern unverkennbar die fotrschreitende omin6se 
Vergnderung zeigt. Daneben liegt eine Zelle mit kleinem vollst~ndig hyper- 
chromatischem Kern, v611ig eingesehmolzenen Zellwanden und in Ringelehen auf- 
gel6stem Plasma. Einige Zellen zeigen dunkle Inkl~stationen pericellul~rer 
Strukturen. 

Ffir die fibrigen F~lle gemeinsam gilt etwa folgendes: Keine typischen Zell- 
ver~inderungen wie in den anderen F~llen. ~bergangsformen finden sich, wo der 
Zelleib sehleeht f~rbbar geworden ist, der Kern sehr dunkel, jedoeh mit noch 
erkennbarem Nucleolus. Ganz vereinzelt findet man nur da und dort sehwere 
Nervenzellver~nderungen. 

Fall Hu. Bei diesem Fall wird die Beeinflussung der Form der Nervenzellen 
durch das Gew~chs besonders deutlich. Die Zellen erscheinen eigenarMg schmal 
in die L~nge gezogen; deutliehe Tigrolyse, weithin gef~rbte Ausl~ufer. Die Kerne 
meist l~ngsoval geformt, etwas dunkel, Nucleolus deutlieh, seltener sieht man 
Zellschrumpfung odor vakuolige Entartung, die schwere Zellver~nderung tritt nur 
ganz selten auf. 

Wir gehen nunmehr zu der Besprechung der Nervenzellveri~nderungen bci den 
Sarkomen fiber. 

Fall Ko. In der Umgebung des Gew~ichses finder sich eine m~chtige Glia- 
wucherung, auf die wir weiter unten noch eingehend zu sprechen kommen. In 
ihrem Bereich sind die Nervenzellen noch zum grSl~ten Teil erhalten und zeigen 
verh~ltnism~i3ig geringfiigige Ver~nderungen. Die Zellen sind lediglich, soweit 
sie nicht durch gewucherte Glia iiberdeckt sind, in verschiedenen Richtungen 
schiefgestellt. Einige wenige zeigen gut erhaltene Nisslschollen. Die meisten 
aber weisen Tigrolyse und leiehte Schwelhmg des Plasmas auf; die Kerne sind 
hell, vielfach leicht gebl~ht. In einer an die reaktive G]iawucherung angrenzenden 
Windung sieht man lediglich, dai~ die Nervenzellen gleichsam plattgedrfickt sind; 
augenscheinlich (lurch die Druckwirkung der in d e r / ~ h e  befindlichen Geschwulst. 

Fall Hi. Durch die expansiv wachsende ~eubildung, die sich auf grol~e Strecken 
bis unmittelbar unter die Rinde heranschiebt, ist diese in grol3artigster Weise 
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zusammengepreBt worden (vgl. Abb. 2). Sie ist am eingebetteten Pr~parat an den 
schmalsten Stcllen kaum noch ~/2 mm dick. Zu'r Not l~Bt sich wenigstens an den 
nicht ganz so hochgradig zhsammengedr~ngten Stellen noch die erste und zweite 
und obere H~lfte der 3. Schicht isolieren. Die ticfere Rinde ]~i~t sich dagegcn nicht 
mehr in einzelne Schichten auflSsen; an 'den allerschmalsten Stellen finder sich 
ein einheitliches Zellband, yon dem vielleicht eben noch die ganz sehmale erste 
Schieht abzugrenzen ist. Die l~ervenzellen sind an Z~hl kaum wesentlich ver- 
mindert. Sie erscheinen eng zusammengeriickt, in ihrer Gestalt sind sic unverkenn- 
bar dem breit yon unten nach oben wirkenden Druck angepa~t. Sic sehen also 
wie in die Breite gedrtickt aus. Diese Ver~nderung kommt besonders deutlieh 
am Plasmaleib der Zelle zur Geltung, an den Kerncn weniger. Die benachbarten 
Windungen zeigen an ihren l~ervenzellcn ein ]~fld akuter Sehwellungszust~nde: 
Leicht metachromatisch gef~trbter, rundlich gesehwollener, homogener Zelleib, 
mit  vSlliger Aufl6Sung der l~isslschen Strukturen, teils mit, tells ohne gef~rbte 
Ausl~ufer, vergrSl]erte, blasse, leicht entrundete Kerne (oft mehr oval geformt) 
mit deutlieh gezeichnetem, vielfach mit  Sprossen versehenem Nueleolus. (Ent- 
sprechend der akuten Zellver~nderung ist die Neur0glia vielfach in einem ]eiehten 
Wucherungsgrad und weist hier und da auch mitotische, vereinzclt amitotische 
Kernteilungcn auf.) 

Fall Di. zeigt da, wo die Geschwulst Nervenzellen beriihrt (Bri]ckenganglien), 
lediglich leichte Zusammenpressung der Nervenzellen, hier und da angedeutete 
Inkrustationen der Golginetze; im allgemeinen ist abet Kern- und Zellbau sehr gut 
erhalten. 

Fall Agg. Die Neubildung beriih~ nut an einer Stelle unmittelbar die Rinde. 
Hier ist eine leichte Schwellung der Zellen und der Kerne zu erkennen, v611ige 
Tigrolyse. (Diese Ver~nderungen linden sich ~ber auch in weiterer Umgebung des 
Tumors.) 

Fall  Mai. Hier trifft man nur Gestaltsanpassung, m~Bige Zellverfettung und 
leichte Sehrumpfungserscheinungen, sonst nichts Besonderes, insbesondere keinc 
schweren Zellver~nderungen. 

Wir besprechen nun das Verhalten der Mar~'scheiden und Nerven/asern. Im 
allgemeinen nimmt man an, dab lediglich in Gliomen, insbesondere in diffusen 
gliomat6sen Wucherungen Markscheiden bzw. Markscheidenreste und Neuro- 
fibrillen erhalten bleiben oder noch l~ngere Zeit bestehen bleiben k6nnen, dal~ 
sie hingegen in metastatischcn Gew~ehsen, Hirnsarkomen usw. v611ig zugrunde 
gehen. Unsere F~lle best~tigen letztere Effahrung mit  nur 2 Ausnahmen, auf dic 
wir hier kurz eingehen wollen. In  einer Metastase des Falles Me., vor allem in 
den Randteilen, aber auch noch z. T. recht tief im Gew~chs sind Reste yon Mark- 
scheiden erhalten und durch die wuchernden Neubildungsmassen auseinander- 
gedr~ng~. In  den zentralcn Abschnitten des Tumors sind sic zerfallen, und bei 
Markscheidenf~rbung erkennt man nur noch kleine Kfigelchen und BrSckchen. 
Die Neurofibrillen scheinen innerhalb der Gesehwulst noch zahlreicher erhaltcn 
zu sein als die Markscheiden. Ziehen wir nun ein Seharlachrotpr~parat yore 
gleichen Blocke mit  heran, so linden wir, dal~ in der Gegend, wo nut schwach 
h~matoxylinfgrbbare Kiigelchen vorhanden waren, kleine FetttrSpfcheu in Ge- 
w~chszellen aufgenommen sind. Wir zweffe]n nicht, dal~ es sich bier um eine 
Aufnahme yon Markscheidenabbauprodukten dutch Geschwulstzellen handelt, 
welch letztere damit gleiehsam eine Funktion iibernommen h~tten, wie  sic sonst 
beim Markzerfall gewissen gliSsen Elementen zukommt. Hinzuzuffigen ist hier, 
dab sich scharlachf~rbbare Stoffe sonst in dem Gew~chs nieht finden, es sei denn 
in der  Umgebung klciner Nekrosen, die aber in den vorliegendcn Pr~paraten 
keinc Rolle spielen. Beim~zweiten Fallc (Fall I)fi.) lassen sich grSl~ere Markfaser- 
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biindel gleichfalls auf weite Strecken in die Metastase hinein verfolgen. - -  Das 
gewOhnliehe Verhalten der Nervenfasern in der n/~chsten N~he der Metastasen 

i s t  folgendes: Sie brechen unmittelbar am Geschwulstrande ab, teils ohne dab 
Ver/~nderungen an ihnen wahrzunehmen sind, teils indem sie Quellungen, Auf- 
treibungen und Unterbrechungen erkennen lassen. Bei st/~rkerem Markzerfall 
finder man hier KSrnchenzellherde, auf die wir unten noch zu sprechen kommen. 

Wir bespreehen im folgenden die Gliaveri~nderungen zun/~chst bei den Carcino- 
m e n ;  Fall  Schm. In  der Umgebung der einzelnen Metastasen findet sich eine 
deutliche kr/iftige plasmatische und z. T. auch faserige Gliareaktion. Man sieht 
groge Zellen, ihre Kerne sind vollsaftig, rundlich, blag gef~rbt  und enthalten 
einige ChromatinkOrnchen, bzw. nucleolenartige Gebflde, das Plasma ist stark 
angef/~rbt und zeigt deutliche 2gisslsehe Stippchen, 1/~uft vielfach sternfSrmig aus. 
Manche Zellen haben mehr den Typ der sog. ,,gem~steten" Gliazellen (rand- 
st/~ndiger Kern, rundlieh homogener, milehglasartig erscheinender, an den R~ndern 
etwas ausgefranster Plasmalelb). I)fters sieht man mehrkernige Zellen, manehmal 
kommt es zur Bildung kleiner Gliarasen. Diese gliOse Reaktion findet sich nur 
in der unmittelbaren Umgebung der einzelnen Metastasen, am deutllchsten und 
st/~rksten ausgepr/~gt in der oberen und in der tiefen Rinde und im Mark, in der 
mittleren Rinde weniger. Besonders die Molekularzone ist oft yon reiehlieh ge- 
wucherter Glia (gem/tstete Gliazellen) ausgefiillt. Gliafaserfarbung (Heidenhain- 
und Holzer-Pr~parate) ergibt, dag es sich um faserbildende Zellen handelt. Sehr 
auffallend ist die Tatsache, daf~ neben zweifellos schwer ver/~nderten Nervenzellen, ' 
wie sie sonsg gew6hnlich in Verbindung mi~ stark regressiver Glia vorkommen, 
in unserem Falle sieh gewucherte Gebilde befinden. Nur vereinzelt finden sieh 
kleine Metastasen ohne deutliche Gliareakbion. Einen besonderen Charakter t ragt  
das Verhalten der Glia in der Kleinhirnrinde. Hier sieht man um ein Kn6tchen 
eine dichte strauchartige Wucherung langgestreekter Gebilde mit  st/~behen- 
artigen Kernen. In  der Umgebung einzelner Metastasen finden sieh einige 
Herde yon K6rnehenzeUen, die wahrscheinlieh die Produkte zugrunde gegangener 
Markscheiden enthalten. 

Fall  Gii. Beztiglich der gliSsen Reaktion bildet dieser Fall einen auffallenden 
Gegensatz zu dem vorigen. Wir linden hier nur vereinzelt in unmittelbarer N/~he 
der vordringenden Gesehwulst faserbildende Gliazellen; in der Hauptsache aber 
zeigt das Verhalten der Neuroglia einen deutlieh regressiven Charakter. Es tiber- 
wiegen kleine dunkle pyknotische Kerne, vielfach sieht man Kernwandhyper- 
chromatose und Karyorrhexis. Die Sch/~digung der Glia seheint hier mit  den- 
jenigen der Nervenzellen gut iibereinzustimmen. Oft liegen Gliatriimmer an 
untergehenden Nervenzellen. Vereinzelt kommen kleine Erweichungsherde mit  
K6rnehenzellen vor. 

Fall We. In der Umgebung des Gew/~chses zeigt sich in weiter Ausdehnung 
die erste Sehieht mit  gewueherter plasmatischer und faseriger Glia durehsetzt. 
Doch sieht man aueh durch alle tibrigen Rindenschichten hindurch eine sehr 
starke Gliavermehrung im 2Vissl-Bild, und zwar handelt es sich vorwiegend um 
faserbildende Zellen verschiedener GrOl~e; darunter treten auch reichlich gem/~stete 
Gliazellen auf, an deren Peripherie h~ufig feine blaue bis blaugrtine Pigment- 
k6rnehen und Ktigelchen wahrnehmbar sind. Die gliSs-faserige Reaktion, die 
aug der Abbildung (Heidenhainpr~parat - -  das Mikrophotogramm verdanken wir 
Herrn Dr. Weimann)ohne weiteres verst/~ndlich wird, steht in deutlichem Gegen- 
~satz zum vorigen Fall; wir sehen hier eine m~chtige Wueherung faseriger Glia, 
vornehmlich im  Bereiche der obersten Und d e r  tiefen Rinde, aber doeh aueh 
deutlieh in der mittleren Rinde. Von dem Faserwall aus ziehen mehr oder weniger 
dicke Btindel oft weir in das Tumorinnere hinein. 
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Fall  Me. 'Die Glia zeigt hier kleine dunkle, s tark geschrumpf te  Kerne, z. T. 
Totalhyperchromatose,  vor allen Dingen i n der Umgebung kleiner, yon der Haupt-  
geschwulst sich ablSsende TochterknStchen;  ferner auch Kernwandhyperchroma- 
rose mi t  Karyorrhexiserscheiuungen; nur  selten f indet  man vereinzelte in Wucherung 
begriffene Gliazelleu: 

Fall  Ju. Die Glia reagiert in der weiter oben besehriebenen Weise, ihre Kerne 
sind durchweg aktiviert ,  sehr zahlreiehe gemastete faserbildende Zellen t re ten  
auf. Das Holzer-Pri~parat zeigt die Faserbi ldung noch n ieht  sehr weir vor- 
geschritten. Da wo der Tumor die weille Substanz bertihrt,  f inden sich in groiter 
Zahl Herde yon KSrnchenzellen. Im Hortega-Pr~para t - -  das wir  der Freund- 
lichkeit yon t te r rn  DI: Metz verdanken - -  kann man Uberg~nge yon Hortega- 

Abb. 4. Fall We. Gliafaserwucherung um eine Metastase. Heidenhain. 

Zellen zu K6rnchenzellen erkennen. Im iibrigen ist eine Wucherung der Hortega- 
schen Zellen an  den Randern  des Gewachses nicht  nachweisbar. 

Die Befunde bei den Fallen Vie., Kti., Schi. unterscheiden sich nicht  wesentlich 
yon den beim Falle Schm. besproehenen. Einer  besonderen Erwahnung bedarf 
noch der Fall  Mi. 

Hier haben wir in  der Umgebung der Neubildung eine besonders grol~e Anzahl  
kleinerer und  auch umfangreicherer KSrnchenzellherde angetroffen, ~hnlich, wie 
oben  fiir einige Falle dargetan. Wir dtirien annehmen,  dab es sieh u m  herdfOrmigen 
mobilen, rein gliOsen Abbau  handelt.  Irgendeine Beteiligung des Gef~l~systems 
konnte  nicht  festgestellt werden. Solche Herde, die aussehliel~lieh in der weiBen 
Subs tanz  liegen, stehen ohne Zweifel mi t  dem Untergang von Markscheiden im 
Zusammenhang.  Ob dieser auf 6rtliche toxische StSrung oder auf Kreislaufs- 
stSrung zurfickzufiihren ist, li~[tt sich im einzelnen Falle n icht  entscheiden. Zu 
erwahnen ist  noeh, dab man  in  der Umgebung des Falles Mi. einige groBe Glia- 
zellen mi t  eigenartig gelappten Kernen findet. - -  Im Falle Mi. hatte,  wie man 
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es nicht  so selten bei Tumoren iindet,  in weiterer Umgebung ein 0dem, eine 
kollaterale Erweichung best~nden. Als Grundlage hierffir ~anden wir mikro- 
skopisch eine mehr  oder minder  hochgra.dige Fet tbe ladung der Gliazellen der 
weiBen Substanz,  bei leichten Lichtungen im Markscheidenbild. Der hier vor 
sich gehende kMarkabbau vollzieht sich vorwiegend in sel~haften Gliaelementen, 
znr KSrncheDzellbildung kommt  es nur  verhMtnism/~13ig selten. Worauf das 
Zustandekommen der diffusen Verfet tung beruht ,  dariiber haben  wir einstweilen 
noeh kein sieheres Urteil. 

Fall  Hu. Das Yerhalten der Glia ist  bier wieder sehr/~hnlieh wie beim Falle We. 
Das Bild wird beherrscht yon den groften Spinnenzellen, die besonders bei Holzer- 
F/~rbung gut  hervortreten und aueh wieder in der oberfl/~ehlichen nnd  tieferea 
Rinde am diehtesten stehen. Von ihnen geht  eine lebhafte faserige Gliawueherung 
aus, die zur Bildung eines loekeren Maschenwerks geffihrt hat.  J~hnlieh wie beim 

Abb. 5. Astrocyten in der Umgebung einer Grawitzmetastase (Fall Hn.). Holzerf:,irbung. 

Falle Schm. usw. sieht man bier dem Tumor angelagert vielfach kleine Haufchen 
yon Fettk6rnchenzellen;  im 2Vis8l-Bild f indet man Stellen, die die ~Entstehung 
der K6rnchenzellen aus I-Iortega-Zellen - -  wie sie Metz und  Spatz neuerdings 
annehmen - -  wahrscheinlich machen. Vor allem triff t  man  Ubergangsformen 
mit  plumpem, etwas langlichem Kern und  breiten, vakuolisierten plasmatischen 
Ausl~ufern. Diese fliel]en dann  manchmal  zusammen, so da[~ sich die Gestalt  
der Zelle immer mehr  der einer KSrnchenkugel nahert .  

Wi t  gehen nun  zum Verhal ten der Glia in den an  die Sarkome angrenzenden 
Bezirken fiber. 

Fall  Ko. Hier  liegen recht  verwickelte Verhi~ltnisse vor, die wir durch Ver- 
gleieh yon van Gieson-, Nissl- und Holzer-Pr~paraten zu erl~utern suchen wollen. 
Wi t  be t rachten  zun~chst einen Schnit t ,  der zwei nebeneinander  liegende Windungen 
umfaBt, yon denen die gr61~ere yore Gewi~chs durchsetzt  wird, die kleinere hin- 
gegen nicht.  I m  van Gieson-Pr~parat erkennen wir bier den Charakter  der Ge- 
schwulst als Spindelzellensarkom mit  reichlieh bindegewebigem Stroma, Nekrosen 
und Blutungen. Die benachbar te  kleine Windung li~l~t keinerlei rotgefi~rbte Fasern  
erkennen, doch sehen wir bereits bei Bet rachtung mi t  schwacher Vergr61~erung 
in ihr  ein ganz auffallendes Verhalten der zelligen Bestandteile:  Sowohl der Anteil  

u Archly. Bd 255. 37 
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Abb. 6. Fall Ko. Toluidinblau. Links Gew~tchs, rechts Gliawucherung. 
LupenvcrgrSBerung. 

Abb. 7. Fall Ko. tIolzer. Links Sarkom, rechts Gliawuchcrung. 
LupenvergrSBerung. 
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der Rinde wie der, welcher dem Mark entspricht, lassen in gleichm/~13ig stark 
gelb gef~rbtem Grundgewebe lange, mehr oder weniger regelm/~ftig angeordnete 
Ztige spindeliger bis ovaler Kerne erkennen. Die Ziige sind mit  ihrer L~ngsachse 
im groften und ganzen parallel dem Verlauf der Pialfurche eingestellt. Es fehlen 
im Bereich dieser diehtzelligen Wucherung - -  auf deren Einzelheiten wir gleich 
zuriickkommen - -  vOllig die Nekrosen und Blutungen, die in den Gebieten des 
eigentlichen Gew/ichses vorhanden sind. Betrachten wir uns nunmehr das Nissl. 
Pri~parat mit  freiem Auge, so zeigt die Tumorwindung mit  ihrem m/ichtigen 
Kernreichtum eine dunkelblaue F~rbung, die kleine Windung hingegen erseheint 
mehr blaBblau. Hierzu steht in deutlichem Gegensatz das makroskopische Aus- 
sehen des Holzer-Praparates: Die grofte Windung ist hier blaftviolett, die kleine 
dunkelviolett gef/irbt. Die mikroskopische Betrachtung der Holzer-Pr~parate ftihrt 
zu folgendem Ergebnis. Im Bereich des Gew/~chses sind, wie zu erwarten, Gliafasern 

Abb. 8. Fall /(o. Zellreiche Gliawucherung um das Sarkom. v. Gieson. 

nicht vorhanden, dagegen zeigt sich die kleine Windung eingenommen von mgch- 
tigen, vielfach verflochtenen, teilweise der Furche parallel laufenden Ziigen, 
Str/ingen und Biindeln derber Faserglia. Im Nissl-Prgparat erkennen wir, daft 
in den der Rinde entspreehenden Anteilen dieser Gegend auch eine ganze Reihe 
yon Nervenzellen leidlich erhalten ist; wir sind darauf oben schon eingegangen, 
Die /~uBerst zahlreichen Gliakerne des Bezirks sind blaB, chromatinarm, rundlich 
oder spindelig bis lgngsoval, manchmal gelappt und eingeschntirt (beginnende 
Amitosen). Auch grSBere wurstf6rmige Kerne sind zu erkennen; oft liegen die 
Kerne in kleinen Hgufchen beisammen; auch Mitosen fehlen nicht: Die gliOse 
Wucherung ist yon dem Sarkomgewebe auch da, wo beide in der Windungstiefe 
einander beriihren, ziemlich deutlich getrennt; nur in einer schmalen Zone ver- 
flechten sich die Bestandteile. - -  Ein  recht eigenartiges Bild, das wir hier gleich 
mit besprechen wollen, fiber die Art  des Vorwucherns des Sarkoms in eine Windung  
liefert uns ein anderer Schnitt. Hier ist das Sarkom im Mark ausgebreitet; da 
w o e s  die tiefe Rinde bertihrt, n immt der Zellgehalt ab, und kreuz und quer i n  
vielfaeh sich verfleehtenden Ziigen durchsetzen nun die spindeligen Sarkomzellen 

37* 
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mit  ihrem gef~l~reiehen Geriist das ganze Rindenband, wobei sie die Glia gleieh- 
sam erdriicken: Wenigstens sind sichere gli6se Elemente bier kaum mehr nach- 
zuweisen; auch Faserglia ist hier nicht darstellbar. Zwisehen den Sarkomziigen 
liegen tiberall noch Nervenzellen, die sich morphologisch ganz gleieh verhalten 
wie die oben ira Bereich der gli6sen Wucherungszone geschilderten. Sehr charak- 
teristisch ist nun, wie im Bereich der ersten Rindenschicht die Gew/~ehszellziige, 
sich umbiegend, zu einem ungemein kernreichen, der Windungsobeffli~ehe parallel 
laufenden Band werden, dessert l~nglich-spindelige Zellen zahlreiehe atypisehe 
Mitosen aufweisen. Der Fall gibt ein Beispiel fiir ein infiltrativ w~hsendes, diffus 
sich im Nervengewebe ausbreitendes Sarkom; er steht somit im Gegensatz zu 
einer gro~ea Zahl yon Sarkomen, die lediglich expansiv wachsen und das/qerven- 
gewebe verdrSngen. Die eben besehriebene Art des Vorsprossens erinnert in stark 
vergr6berter Weise an den Verlauf der Markscheiden in der Rinde mit  den senk- 
recht zur Oberfl/~che ausstrahlenden Markradien und den in der obersten Rinde 

parallel zur Oberfli~che laufenden Tangentialfaserziigen. Es ist bekannt, 
dal3 sieh Gliome beziiglich der Wege ihrcr Ausbreitung an den ~ark-  
faservcrlauf halten; bei Sarkomen diirfte ein derartiger Befund nur in 

Ausnahmef~llen erhoben worden sein. 

Fall I-Ii. Der Fall gibt ein Beispiel 
dafiir, dal3 eine gliOse Reaktion in der 
Umgebung des Gew/~chses nur sehr 
geringfiigig zu sein braucht, streeken- 
weise sogar vollkommen fehlt. Die an 
die scharf abgegrenzte rein expansiv 
wachsende Gesehwulst angrenzende 
Neuroglia zeigt lediglich eine mal3ige 
Kernvermehrung, wobei nur ganz ver- 
einze]t in Wucherung begriffene Ge- 
bilde bemerkbar werden. Auch gli6se 
Faserbildung fehlt ganz. Die Unter- 

Abb. 9. Fall iVIai. Speicherung yon melanotischem suchung nach tier Hortegaschen Me- 
Pigment in gem~isteten Gliazelten. ttortegazellen rhode ergibt gleichfalls keinerlei Ver- 
in der Umgebuug einer Melanommetastase (vgl.  /~nderungen der Hortegazellen ; dabei 

Text). ist allerdings zu bemerken, dal3 die 
Darstellung dieser Zellen in der weil3en 

Substanz einstweilen noch auf grol3e Schwierigkeiten stSl3t und sehr h/~ufig, so 
auch bei dem in t~ede stehenden Fall, nur unvollkommen gelingt. - -  Eine etwas 
lebhaftere Reaktion finder sich nur da, wo das Gew/~ehs an den Seitenventrikel 
heranreieht. Hier sind in grOi~erer Zahl faserbildende Zellen; ferner trifft man 
K6rnchenzellen sowie Vorstufen yon solchen, d.h. Gliazellen mit geschwollenen, 
zur Abrnndung neigenden fettbeladenen Ausl~ufern. 

Ftir den Fall  Die. gilt genau das gleiche wie fiir den eben besprochenen Fall Hi. 
Fall  Agg. Dieser Fall gibt ein Beispiel Iiir die ,,Sequestration" einer Ge- 

schwulstmetastase. Der Knoten war hier so locker in die Gehirnoberfl~che ein- 
gebettet gewesen, dal3 er sich ohne weiteres stumpf aussch~len lieB. Mikroskopisch 
zeigt die Umgebung eine sehwammige Beschaffenheit, eine Gliawucherung ist 
deutlich vorhanden, und zwar sieht man sowohl stark progressiv ver/~nderte plas- 
matische Elemente als aueh faserbildende gem/tstete Zellen, ferner kleine Gila- 
sterne und -rasen und kleinste Erweichungen. 

Fall  Mai. In  der Umgebung der beiden kleinen pigmentreichen Metastasen 
sieht man nur wenige Ver/~nderungen an der Glia. Vereinzelt treten gem/~stete 
Gliazellen auf. Diese haben an ihrer Peripherie in feingranul/~rer Form mela- 
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notisches Pigment  gespeichert, /~hnlieh wie solehe Zellen ja  aueh Fet tk6rnchen,  
Eisen usw. speichern k6nnen. Aber aueh eine andere Form yon Gliazellen mi t  
im NissI-]3ild nicht  erkennbarem Protoplasmaleib und  oft 1/~nglieh wurstf6rmigen 
bis st~tbchenartigen Kernen,  ha t  melanotisches Pigment  aufgenommen, und  zwar 
vorwiegend um den Kern herum angeh/~uft in etwas gr6beren K6rnchen. Wir  
nehmen an, dab es sich bei diesen Zellen u m  Hortegasehe Zellen handelt.  

Wir  besprechen nun  die Ver/~nderungen am Ge/~[3bindegewebsapparat. Gemein- 
sam ist bei den nicht  sarkomatSsen Gew/ichsen eine hoehgradige Erweiterung der 
Gei/~Be der Umgebung, die fast  iiberall deutlich hervortr i t t .  Bei den FMlen Schm., 
Me., Ju. ,  Hu. sieht man mehr  oder weniger erhebliehe Diapedesisblutungen in 
gr~6erer Zahl. Wueherungsvorg~tnge in den Gef~6w~nden sind 5fret anzutreffen 

Abb. 10. Fall Fn. Gef~Berweiterung und -vermehrung, Blutungen in der Umgebung 
tier Metastase (rechts untcn), v. Gieson. 

(Full Schm., Ju. ,  Hu.). Die Kerne der Capillarendothelien werden hier grog, voll- 
saftig, rundlich;  Mitosen sind nicht  ganz selten aufzufinden, auch solide Gef~l]- 
sprossen tr iff t  man h~ufig. Die meisten FMle lassen dementsprechend eine ein- 
wandfreie Gef/~I3vermehrung erkennen. Nut  verhMtnism~Big selfen (bei den FMlen 
Schm. und  Ju.) finder sich bei der Bindegewebsfibrillenf~rbung nach Achi~carro 
eine sp~rliche Entwicldung freier Silberfibrillen ins Parenchym hinein;  niemals 
kommt  es zur Ausbildung gr6Berer mesenchymaler Fasernetze. Gef~$infiltrate 
aus Run@ellen,  K6rnchenzellen und  Makrophagen l inden sieh n icht  regelm~flig, 
aueh erreiehen sie niemals groSe M~ehtigkeit. Wir  haben  sie bei den Fallen We., 
Me., Hu., Mi., DO. angetroffen. 

Der Fall  Hu. ist noch durch eine ganz besondere l~eaktion am Gefhitapparat 
ausgezeichnet; er weist n~mlieh eine1~ ausgedehnten maschenar t ig  angeordneten 
Fibr inmante l  um jede Metastase herum auf, dessert Einzelhei ten aus der Abbildung 
ersichtlieh sind. 
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Auffallend ist wieder, dab die sarkomatSsen Gew~chse nur ganz geringftigige, 
oft kaum Wahrnehmbare mesenehymale l%eaktionen erkennen lassen. So treffen 
wir nur leieht erweiterte Gef~Be, beim Fall Hi. vereinzelte kleine Blutungen und 
I~undzelleninfiltrate, bei wieder anderen prim~tren Sarkomen ist keinerlei Real, tion 
des Mesenchyms erkennbar. Beim Fall Agg. ist die Pia der das Gew/tehs um- 
gebenden Windung m~gig verdiekt; leiehte Gefi~Berweitemng und Vermehrung 
ist erkennbar; Fall Mai. zeigt nur m~gige Erweiterung einiger Gef~tBe. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer mikroskopisehen Untersuehungen 
zusammenfassend betraehten, so glauben wir zun~ehst einmal einige 
Gesiehtspunkte gefunden zu haben, die vielleieht allgemeinere Giiltigkeit 
fiir die intracerebralen Carcinome~be~nspruehen diirfen. Da ist zuni~ehst 

Abb. 11. Fa l l  Hn. Fibrinf~rbung.  F ibr inmante l  um eine Grawitzmetastase.  

(tie uuffallende t~egelm~gigkeit, mit der wir eine verderbliche Nervenzell- 
erkran/cung, die bald mehr, bald weniger deutlich der sogenannten 
schweren Nisslschen Ganglienzellenver~nderung nahekommt, in un- 
mittelbarer Umgebung der Krebse wiederkehren sehen. Das Vorkommen 
Solcher Vorg~nge kennen wir sonst bei diffusen Rindenerkrankungen, 
insbesondere bei galoppierenden Par~lysen, bei gewissen klim~kteri .... 
schen Psyehosen, bei infekti6sen Delirien, bei Vergiftungen usw. Bisher 
war die Tatsache kaum beachtet worden, dab die schwere Zellvergnde- 
rung auch in engumschriebenen Bezirken in der Umgebung yon Carei- 
nomen vorkommen kann. Wenn wir nach einer Erkl~rung suchen, wie 
diese Erkrankung zustande kommt, so miissen wir wohl in erster Linie 
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an die M6glichkeit toxischer Vorghnge denken. Wir erw~hnten oben 
schon, da6 gerade bei Gifteinwirkung jene Vergnderungen nicht selten 
zu sehen sind, und wir kOnnten uns vorstellen, dal~ die Krebszellen, die 
iiberdies ja gar nicht so selten frei in der Umgebung des Gewi~chses im 
Parenchym liegen, Gifte bilden, die die Nervenzellen angreifen; sucht 
man doch neuerdings erfolgreich die Giftigkeit der Geschwulstbestand- 
teile im Tierversuch nachzuweisen; auch ist erwiesen, dab Krebszellen 
Mil~hsi~ure zu bilden vermOgen, die ja wohl toxisch auf die Nervenzellen 
einwirken kOnntel). 

Die fibrigen Nervenzellveranderungen, die wir bei den Krebsen ge- 
sehen haben, sind uncharakteristisch und treten jedenfalls welt an Be- 
deutung gegenfiber der eben erwahnten zuriick. Kurz darauf hinweisen 
m6chten wir an dieser Stelle noch, daf~ recht regelmg$ig ein Ausweichen 
der Nervenzellen, eine Umbiegung und Gestaltsanpassung an die wach- 
sende Neubildung zu erkennen ist, also ein Vorgang, der sich wohl rein 
mechanisch durch die Verdrangung erkl~ren last .  Derartige Verdri~n- 
gungserscheinungen sieht man iibrigens nur in der allerngchsten Um- 
gebung der Metastase; sehr hochgradig sind sie nirgends. 

In  einem gewissen Gegensatz zu den bei den Krebsen geschilderten 
Befunden stehen nun die Bilder, die bei Sarkomen anzutreffen sind. Wir 
haben hier niemals eine derartige schwere Nervenzellvergnderung ge- 
sehen. Worauf das beruht, l~6t sich nicht ohne weiteres sagen. Es 
scheinen uns folgende Gesichtspunkte mal~gebend. Wir sehen bei unseren 
Sarkomen, sowohl bei den Metastasen wie bei den primgren Hirnsarko- 
men mit  Ausnahme des Falles Ko., der eine spatter zu besprechende 
Sonderstellung einnimmt niemals ein Ausschw~rmen yon Gewgchszellen 
ins Parenchym, wie das bei den Carcinomen so h~ufig der Fall zu sein 
scheint. Mit anderen Worten: Die Sarkome, die wir untersucht haben, 
achten meist die biologischen Grenzscheiden, die Carcinome dagegen 
meist nicht. Es ist also eine so unmittelbare Beriihrung der Tumorzeiien 
mit  dem nervOsen Parenchym bei den sarkomatOsen Gewgchsen ffir ge- 
wOhnlich nicht gegeben, und die oben besprochene toxische Wirkung der 
Geschwulstbestandteile wird daher nicht in gleicher Weise in Frage 
kommen. Vielleicht kommen auch besondere biologische Eigenschaften 
der Sarkomzellen im Gegensa~z zu den Carcinorazellen in Betracht.  
I m  Falle Ko. treten ja die Sarkomzellen diffus infiltrierend in un- 
raittelbare Berfihrung mit  den nervOsen Elementen, doch zeigen diese 
keine nachweisbaren Sch~digungen. Indessen. wollen wir betonen, da6 
wir mit  unseren Vermutungen nur eine ganz vorl~ufige Erkl~rung ver- 
suchen und weit entfernt sind, auf Grund unserer wenigen, dazu noch 
untereinander ziemlich verschiedenartigen Sarkomf~lle irgendwelche 
Regeln aufzustellen. 

1) Bierich, Untersuchungen fiber Krebsbildung. Klin. Wochenschr. 1924, Nr. 6. 
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Die diffusen Rindenver~nderungen, die man in weiterer Entfernung 
yon Sarkomen trifft, haben gewShnlich nichts Charakteristisches. Auf- 
fallend war immerhin der beim Falle Hi. besproehene Befund. Wir 
hat ten da in einem umschriebenen Bezirk der Rinde, der sich in der 
N~he des Tumors befand, ohne aber in unmittelbarer Berfihrung mit  
ihm zu stehen, eine betr~chtliche Schwellung der Nervenzellen und 
wuchernde Glia mit  zahlreiehen Mitosen gefunden; Bilder also, die an 
Nissls akute Zellver~nderung erinnern. Dieser Befund sei hier nochmals 
als eigenartig festgelegt. Eine Erkl~rung fiir sein Vorkommen im um- 
schriebenen Bezirk wissen wir nicht. Bekannt ist ja, dal~ ubiquit~re 
~hnliche Schwellungszust~nde bei verschiedenartigen zentralen Er- 
krankungen auftreten kSnnen. 

Was die Mar]cscheiden und Neuro/ibrillen betrifft, so ist dem oben 
Gesagten kaum mehr etwas hinzuzufiigen. Da~ einzelne Markseheiden- 
bfindel innerhalb nicht gliomatSser Gew~chse erhalten bleiben kSnnen, 
ist eine Tatsache, die bisher noch wenig bekannt  war. Wir sahen auch, 
da~ die Achsenzylinder hier eine noch grS~ere Widerstandsf~higkeit zeigen 
als die Markhfillen, ein Verhalten also, wie w i r e s  z. B. bei der multi- 
plen Sklerose yon jeher kennen. Auch da6 Gew~chszellen sich so 
offensichtlich am Markscheidenabbau beteiligen kSnnen, wie wir es 
beobachtet  haben, scheint bisher yon den Untersuchern noch nicht fest- 
gestellt worden zu sein. 

Wir gehen nun zur Besprechung der gliSsen Reaktionen fiber. Es 
soll hier niehts fiber die kfinftigen EinteilungsmSglichkeiten der Neuro- 
glia vorweg genommen werden; erSffnen sich doeh dureh ausgedehnte 
Anwendung der Hortegasehen und Ca]alschen Methoden 1) und st~ndigem 
Vergleich mit  unsern altbew~hrten F~rbemethoden (Nissl, Holzer) hier 
neue Aussichten. Derartige Untersuchungen werden zur Zeit yon 
Forsehern wie Metz, Spatz, Creutz/eldt welter betrieben. Wir wollen hier 
nur vorl~ufig ffir unsere loraktischen Zwecke die gli5sen Reaktionen bei 
den sekundhren I-Iirngew~ehsen einteilen in solche, die den Stfitz- und 
Organisationsfunktionen dienen, und in solche, die der Speicherung, dem 
Abbau und dem Transport  dienen. Der ersten Aufgabe dienen in der 
Hauptsache Astrocyten, Faserbildner, plasmareiche Gliazellen, der 
zweiten vorwiegend die Hortegazellen 2) (Mikroglia der Spanier) und die 
sieherlich zum grol~en Tell aus ihnen hervorgehenden KSrnchenzellen, 
In  dieser Einteilung befinden wir uns in weitgehender Ubereinstimmung 
mit  Creutz/eldt und Metz. (~ber die ,,Oligodendroglia" wollen wir uns 
im Rahmen dieser Untersuchungen nicht aussprechen; sie spielt bei den 
uns angehenden Fragen wohl kaum eine wesentliche Rolle. 

1) Siehe u. a. Metz und Spatz, Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 1)sychiatrie 89. 1924. - -  
FernerCreutz]eldt und Metz, Vortragsbericht. Mtinch. med. Wochensehr. 1924, Nr. 29, 

3) ~Jber das Wesen der ttortega-Zellen siehe Metz und Spatz, 1. c. 



in der Umgebung carcinomat~ser und sarkomatSser Hirntumoren. 575 

Bei den Carcinomen kSnnen wir nun bez/iglich des Verhaltens der 
Stiitzglia recht wesentliche Unterschiede feststellen. Wir linden hier 
Falle, wo eine ~uBerst lebhafte Re~ktion vorhanden ist, im Gegensatz 
zu anderen, wo eine solche fast ganz fehlt. So haben wir bei den F~llen 
Schm., W e ,  Hu., in geringerem MaBe auch bei Ju. ,  Schi., Vie., K/i., 
Mi., Dii. eine deutliche Reaktion der plasmatischen und faserigen Glia 
gefunden.  Besonders prachtige Bilder m~chtiger gliSser Faserwucherung 
um den Krebs herum zeigten die auch durch Abbildungen beleuchteten 
Falle We. und Hu. Wir wollen noch einmal darauf hinweisen, wie eigen- 
artig gerade bei diesen F~llen das Zusammentreffen delet~rer schwerer 
Nervenzellerkrankungen mit  so starken Wucherungs-Reaktionen an der 
Glia ist; sind wir doch sonst gewohnt, derartige Nervenzellerkrankungen 
yon regressiven Veranderungen am ektodermalen Stii tzgewebsapparat 
begleitet zu sehen. 

In  auffallendem Gegensatz zu diesen F~llen stehen die fibrigen 
Carcinome. Die F~lle Gii. und Me. bilden hierfiir Vorbi]der. Hier ist 
die Glia aufs schwerste regressiv verandert ,  wie dies ja bei der Bespre- 
chung der betreffenden Falle ausftihrlich geschildert ist. Wir miissen 
annehmen, dab die vom Gewachs ausgehende Sch~d]ichkeit hier dem Grad 
nach starker war als bei den anderen F~llen, so dab nicht nur das 
funktiontragende Parenchym, sondern auch die ektodermale Sttitz- 
substanz in bedeutendem MaBe toxisch geschadigt wurde. Natiirlich 
kOnnen wir auch annehmen, verschiedene Altersstufen der Krebs- 
knoten angetroffen zu haben. Es w~re denkbar,  dab bei l~ngerem Be- 
stehen des Knotens der stiitzende Wall zerfallt und die Glia sich regressiv 
umwandelt.  

Einer beS0nderen Erw~hnung bedarf hier noch das Verhalten der 
Gewachsumgebung in der Molekularzone des Kleinhirns bei Schm. Hier 
wird namlich die absttitzende gliSse Wucherung vorwiegend yon Hortega- 
zellen geleistet (vgl. Abb. 12), ein Anzeichen, dab die funktionelle Diffe- 
renzierung der Glia sich doch wohl nicht allgemein so grobschematisch 
vornehmen l~Bt, wie es oben versucht wurde. 

Die Besprechung des Verhaltens der Speicherungs- und Abbauglia 
bei den Carcinommetastasen l~Bt sich sehr kurz gestalten. Ein Abbau 
yon Hirnsubstanz oder yon Krebsmaterial ,  der sich durch Speicherung 
bzw. Abtransport  mit  unseren Methoden nachweisen lieBe, findet in 
tier Umgebung der Carcinome nur in sehr geringem Umfange s ta t t ;  doch 
kOnnen wir fast  in jedem Falle einige Gliazellen antreffen, deren plumpe, 
geschwollene und mit FetttrOpfchen beladene Ausl~ufer diese Gebflde 
als Vorstufen yon KOrnchenzellen erkennen lassen. Auch kleinere und 
grOBere H~ufchen yon vollentwickelten FettkOrnchenkugeln sieht man 
ab und zu in n~tchster Umgebung der Carcinome. Diese kleinen Er- 
weichungen diirften auf das Zugrundegehen yon Markscheiden am Rande 
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des Geschwulstknotens zuriiekzuffihren sein. Als Grundlage der ,,kolla- 
teralen Erweichung", die man in der Umgebung mancher Geschwfilste 
lindet, haben wir bei Fall Mi. einen diffusen, vorwiegend in fixen Glia- 
zellen sich vollziehenden lipoiden Abbau beschrieben. 

Die Anwendung der Hortegaschen Methode, namentlich auch in 
Verbindung mit Fettf~rbung, Eisenreaktion und dgl., wie oben schon 
angedeutet, wird kfinftig vielleicht zu allerhand neuen Ergebnissen 
ffihren. Wir selber konnten sie erst vereinzelt anwenden und haben 
keine eindeutigen Ergebnisse erzielt. 

A b b .  12.  F a l l  S c h n .  t I o r t e g a z e l l w u c h e r u n g  u m  c i n e  K l e i n h i r n m e t a s t a s e .  
T o l u i d i n b l a u .  H ~ H o r t e g a z e l l e n ,  P ~ l ~ u r k i n j e z e l l e n . . T  = T u m o r .  

Wit kommen nunmehr zu den Sarkomen, bei denen eine einheitliche 
Besprechung der reaktiven Gliaver~nderungen nicht mSglich ist. Wir 
wenden uns zun~chst dem Falle Ko. zu. Oben ist im einzelnen beschrie- 
ben und abgebildet worden, dab bier das Sarkom teilweise yon einer 
iiberm~Bigen Gliawueherung umgeben ist. Es handelt sieh da um Be- 
funde, die wohl denen yon Merzbaeher und Ujeda, sowie Pines gleiehen; 
wir sind auf deren Arbeiten zu Anfang dieses Aufsatzes eingegangenl). Es 
ist ganz zweifellos, dag sieh aueh in unserem Falle Bilder linden, die 
weir fiber das hinausgehen, was man sonst ffir gew6hnlieh bei einer 

1) Vgl. zu diesen Fragen aueh Matzdor//, zur Frage der diffusen Glioblastose 
und diffusen Sklerose des Zentralnervensystems. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 91 (1924). 
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reaktiven Gliawucherung zu sehen bekommt.  Freflich ]~Bt die allgemeine 
Verlaufsrichtung der Kerne und Fasern, die das Sarkom gleichsam zu 
umgreifen suchen, kaum einen Zweifel, dab eine sekund~re Wueherung 
vorliegt; doch die zahlreichen groBen, vielgestaltigen, atypischen Kerne, 
die nicht seltenen Kernteilungen, der teilweise untergeordnete Aufbau 
der  faserigen Wueherung --  das alles sind Bilder, denen wir in irgend- 
einem beliebigen selbst~ndigen Gliom begegnen k6nnten. 

Wir haben nun zu der Frage Stellung zu nehmen, wie man diese 
Gliawucherung bezeichnen soll, ob sie als ,,Gliose" oder als ,,Gliom" 
anzusprechen ist. Wollte man letzteres tun, so wfirde man sich zun/ichst 
in Widerspruch setzen mit  den herrsehenden Anschauungen, welehe 
reakt ives und selbst~ndiges b]astomat6ses Waehstum als etwas grund- 
s~tzlich Versehiedenes trennen. Nun ist aber Zun~chst fo]gendes zu be- 
denken : Dem einze]nen mikroskopischen Bild wird man wie in so vielen 
anderen F~llen, so aueh hier nieht mit  Sicherheit die Art  des  zugrunde- 
liegenden pathologischen Geschehens entnehmen k6nnen. Rein morpho- 
logisch werden wir also mit  anderen Worten eine ungew6hnlich verst/~rkte 
reaktive Gliose yon einem eigent]ichen Gliom nieht unterscheiden 
k6nnen. Wir dfirfen in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, dab 
die seit einer Reihe yon Jahren in gr6Berer Zahl erfolgten Ver6ffent- 
liehungen fiber die sog. diffuse Sklerose des Gehirns immer wieder be- 
tonen, mit  welchen Schwierigkeiten die Entscheidung, ob es sich im 
Einzelfalle um einen zur Gliose ffihrenden blastomat6sen, degenerativen 
oder entzfindliehen ProzeB handelt, zu reehnen hat. Die Schwierigkeiten 
sind so groB, dab in neuerer Zeit manehe Forscher sich bewogen ffihlen, 
l~bergangsm6glichkeiten von einer Gliose zur Glioblastose anzunehmen; 
~mit anderen Worten, es wird damit  dem Gedanken Ausdruck gegeben, 
dab eine reaktive Gliose blastomat6s entar ten kann (vgl. Matzdor//lc.); 
dab ~hnliehe Dinge in der allgemeinen Pathologie auBerhalb des Nerven- 
systems eine Rolle spielen k6nnten, wird vielfach angenommen, man 
denke nur an das aueh yon Matzdor[/ angeffihrte Beispie! der Teer- 
krebse, bei denen man im Einzelfall nicht immer zwischen reakt iver  
Wueherung und Geschwulst wird unterscheiden k6nnen; wir verweisen 
bier auch auf B. Fischers Untersuchungen fiber die Erzeugung vo~ Ge- 
schwfilsten auf dem Boden der Regeneration1). 

Worauf im Einzelfalle das Fehlen oder Vorhandensein des gli6sen 
Wachstums, speziell um Sarkome herum zurfickzuffihren ist, k6nnen 
wir nieht entseheiden, I m  Falle Ko. war ein breiter Einbruch des Gew~ehses 
in das Parenehym erfolgt, die Grenzseheiden waren durehbrochen; diese 
Tatsaehe ist sicher yon Bedeutung ffir die Ents tehung der Gliawuche- 
rung. Man kann dann ferner daran denken, dab bei der Entstehung 

1) ~ber experimentelle Erzeugung groI]er Fllmmerepithelblasen der Lunge usw. 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 2]. 1922. 
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der Gliose zeitliche Einflfisse eine l%olle spielen, dal~ man also bei Sar- 
komen reaktive Gliosen vielleicht nur in gewissen Sp~tstadien antrifft. 
Ferner ist zu erw~gen, dab gerade das fiberm~lMge Wachstum vielleicht 
auf einer besonderen abnormen Veranlagung der befallenen Gehirne 
beruht, wie das auch Mevzbacher und U]eda annehmen. 

Alles in allem, da wit eine restlos befriedigende Abgrenzung des 
Glioms heute fiberhaupt noch nicht haben, wird es eine Sache der per- 
s/~nlichen klassifikatorischen Neigung sein, ob man Bilder, wie wir sie 
beim Falle Ko. gesehen haben, als ,,reaktive Gliose" oder als ,,reaktives" 
-- well ja augenscheinlich nicht selbst~ndig entstandenes -- Gliom an- 
spricht. Ffir uns als Morphologen spielt jedenfalls die eingangs betonte 
Tatsache die Hauptrolle, dal~ im histologischen Bild kennzeichnende 
Unterschiede nicht aufzufinden sind. 

Zweifellos stellen st~rkere reaktive Gliawucherungen in der Um- 
gebung sarkomat6ser Gew~chse einen selteneren Befund dar, wenigstens 
sprechen unsere weiteren Sarkomf~lle in diesem Sinne. Die mehr ver- 
dr~ngend wachsenden Sarkome und Sarkommetastasen haben bei 
unseren fibrigen F~llen mit Ausnahme vielleicht des Falles Agg. keinerlei 
oder doch nut  eine verh~ltnism~l~ig geringffigige gliSse Reaktion ausgel6st. 
Einige wohl minder wichtige Einzelheiten sind bereits oben besprochen. 

Auch alles wesentliche fiber das Bindegewebe ist im Rahmen unserer 
Beschreibung der Befunde bereits gesagt. Wucherung der Gef~l~zellen, 
Gef~l~vermehrung, Blutungen, Infiltrate, Bildung mesenchymaler Netze 
bei den Carcinomen stehen der so gut wie ganz fehlenden Reaktion bei 
den Sarkomen gegenfiber; ein Verhalten, das demjenigen der Glia 
entspricht. Auf den eigenartigen Befund eines Fibrinwalles um eine 
Grawitzmetastase sei hier nur noch einmal kurz hingewiesen. Derartige 
Bilder sind im Gehirn wohl kaum bekanut. Auch bei anders lokalisierten 
Gew~chsen stellen sie eine Seltenheit dar; wir haben sie nut  noch bei 
einem Myelom im Knochenmark gesehen, an einem Pr~parat, das uns 
Herr  Prof. Oberndor/er freundlichst zur Verffigung gestellt hat. 

Mit einigen Worten wollen wir schliei~lich unsere Befunde mit den 
in der eingangs erwghnten Arbeit yon Hassin und Sinyer niedergelegten 
vergleichen. Auch diese Untersucher, die sich ausschliel~lich mit Carci- 
nommetastasen beschgftigten, haben wie wir schwere Ganglienzell- 
ver~nderungengesehen. Sie schildern auch Neuronophagien durch Krebs- 
zellen und wei~e Blutelemente; derartige Binge haben wir nicht be- 
obachtet. Die Erfahrung der genannten Forscher, dal~ gli6se Reaktionen 
in der Umgebung der Metastasen regelm~Big fehlen, k6nnen wir gleich- 
falls nicht best~tigen. Auch erscheint es uns unzweckm~l~ig, eine Ein- 
teilung in ,,Invasionsbezirke" und ,,Demarkationszone" vorzunehmen, 
wie das die amerikanischen Forscher vorschlagen; die Ver~nderungen 
des tlirngewebes spielen sich nach unseren Erfahrungen stets als ein- 
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heitlicher Vorgang in einer Zone yon wechselnder Breite ab; man wiirde 
den Dingen Zwang antun, wenn man hier noch weiter gliedern wollte. 
Ebenso sind die in weiterer Umgebung der Neubildungen auftretenden 
I t i rnveranderungen zu uneharakteristisch, als. daf3 wir uns berechtigt 
glaubten, gleich Hassin und Singer yon toxischer Encephalitis zu 
sprechen. 

Wenn unsere Arbeit dazu angetan w~tre, Veranlassung zu geben zu 
weiteren Untersuchungen, besonders auch bei Sarkomen und Sarkom- 
metastasen, so ware das sehr zu begriil~en; wir brauchen kaum zu er- 
w~hnen, dal~ man natiirlieh hier mit  gewShnlichen Doppelf~trbungen 
alldin nieht genug sieht, sondern dab derart.ige Untersuchungen aul3er- 
dem die Anwendung der Nissl schen Methode (nach prim~rer Alkohol- 
fixierung) der Spielmeyersehen Markscheiden- und Bielschowskyschen 
Ndurofibrillenmethode zur Darstellung des nervSsen Parenchyms, der 
Holzerschen, Hortegasehen und Cajalschen Methode ffir die Glia, der 
Achdcarroschdn Tanninsilberimpr~gnation ffir das Gefal~bindegewebe, 
ddr Schar]aehrotfitrbung nach Herxheimer zur Darstellung der Abbau- 
produkte erfordern. 

Zusammen/assung: 
Wenn wit mit  ein paar  Worten das Hauptergebnis unserer Unter- 

suchungen skizzieren wollen, kSnnen wir sagen: Die Krebse, die meist 
infiltrierend und zerstSrend unter Durchbrdchung ddr gli6sen Grenz- 
seheiddn waehsen und das Hirngewdbe, dessen Stelle sie nachher ein- 
nehmen, in bisher noch ungekl~rter Weise rasch und spurlos zum Ver. 
schwinden bringen, verursachen in ihrer Umgebung fo]gende Ver~nde- 
rungen: durchweg eine mehr oder weniger schwdre, naeh unserer Auf- 
fassung toxiseh bedingte Nervenzellerkrankung; eine bald stgrkere, 
bald schw~ehere Gliawucherung, die aber in selteneren F~llen ganz 
fehlen kann, wobei man dann regressive Ver~nderungen der Glia trifft;  
mehr oder weniger ausgedehnten Markscheidenabbau und Aufnahme 
der Zerfallproduktd in KSrnchenzel]en; m~l~ige Gef~tl~vermehrung, 
W'ucherung der mesenchymalen Fibrillen und l%undzellinfiltrate. 

Die Sarkome, die meist rein expansiv und verdr~ngend wachsen, 
]assen eind l~eaktion der Umgebung nur in ganz geringem Mal3e er- 
kennen. Ganz besonders getagerte F~tlle seheinen hier diejenigen zu 
sdin, WOe s, eventuell nach Durehbreehung der Grenzmembranen,  zu 
diner iibertriebenen tumorart igen Gliawucherung in der Umgebung 
kommt.  Fiir Sarkome und Sarkommetastasen sind weitere Unter- 
suchungen dringend notwendigl). 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Unterdessen haben wir noch die Um- 
gebung einer Osteosarkommetastase im Gehirn untersucht (S. 702/24). Wir 
gelangten hier zu genau den gleichen Ergebnissen wie bei Fall Agg. 


