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Im Jahre 1929 haben wit zwei F/ille yon Gliomen verSffentlich~, 
die vom Standpunkte der Struktur einen grogen Gegensa~z zueinander 
aufwiesen. 

In einem dieser FMle, einem Gliom des Rfickenmarkes, haben wit 
gezeigt, dal~ die Geschwuls~ aus einem SyImyCium besteht; nirgends ha~ 
Bildung individueller Zelleinheiten stattgefunden. In dem anderen 
Falle, einem groBer~ Gehirngliom, zeiggen wir, daB, wiihrend die ta~ig 
sich erwei~ernden und neulich geformten Teile aus einem Syncy~ium 
(Abb. 1) und aus Zellen bestanden, die als Prototyp die Spongioblasten 
des sich en~wickelndcn Neuralrohres (Abb. 2) hatten, die s Teilo 
des Neoplasma aus AstrocyCen zusammengesetzg waren, welche eine 
hohe strukgurelle Vollkommenheit erreich~ hasten (Abb. 3). 

Die Erkl/irung des le~z~eren Falles, in welchem alle S~ufen der struktu- 
rellen Differenzierung -con der einfachsger~ Form der Neuralgie, n/imlich 
des Syncy~iums, bis zur hSchst verwickelten, ngmlich der As~rocy~e, 
gezeigt wurden, war selbstversti~ndlich nach Rich%linien fortschreitender 
Spezialisierung zu machen. 

H. S. Steensland beschrieb im Jahre 1906 und R. Stump/ im Jahre 
1911 syncy~ial Teile der Gliome; D. Veszprdmi zeigte im Jahre 1913 
da6 solche Struktur besonders in den peripheralen Teilen der Geschwulsg 
zu linden ist. 

Seit wir die hier erw/ihnten F/ille studierg hasten, haben wit Ge- 
legenhei~ gehab~, 13 andere Gliomf~lle zu untersuchen. Folgende pa~ho- 
logiseh wichtige Pm~kge wurden bei diesen F~llen besonders untersuch~: 
1. die Art, in welcher die Gliome wachsen, 2. die Reak~ion auf das nm- 
gebende Gehirngewebe, 3. das Auftreten yon Nekrose, 4. das Auftreten 
yon Blutungen. Da diese Punkte die allgemeine Pathologie der Gliome 
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A b b .  1. Vom R a n d e  eines Gl ioms.  Die S t r u k t u r  i s t  die eines Sy-ncyt iums,  kelne  ind iv idue l l en  
Zel len h a b e n  s ich a b g e s o n d e r t .  Die Gew~tchskerne s ind  groB u n 4  zah l re lch .  (Gef r i e r schn i t t ,  

i m p r a g n i e r t  n a c h  Hortegas S i l b e r c a r b o n a t m e t h o d e . )  

Abb ,  2, N a h e  dem R a n d e  desse lben Gl ioms  (2~bb. 1). Ze l le inhe i ten  h a b e n  s ich abge-  
s o n d e r t ;  sie s i n 4  l~ngl ich  ~md ~hne ln  den  S p o n g i o b l a s t e n  e ines  s ich  ent~vickelnde~ 

Neura l roh re s .  (Gef r i e r schn i t t ,  impr~ignier t  n a c h  Hortegas S i l b e r c a r b o n a t m e t h o d e . )  

50* 
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Abb .  3. A u s  dem m i t t l e r e n  ~ l t e ren  Teile desselben Gl ioms wie A b b .  1 u n d  2. Die Gl iom-  
a s t r o e y t e n  s ind  gro• u ~ d  zah l r e i ch  mxd h a b e n  e inen  h o h e n  G r a d  y o n  s t r u k t u r e l l e r  

V o l l k o m m e n h e i t  e r re ieh t .  
(Gefr ierschni t t , ,  impr~ignier t  n a c h  Cajals G o l d e h l o r i d s u b l i m a t m e t h o d e . )  

A b b .  4. Naho  d e m  syncyCia len  R a n d e  eines Gl ioms.  Zel len h a b e n  sieh a b g e s o n d e r t  u n d  einige 
y o n  diesen h a b e n  eine S tu fe  e r re ieh t ,  a u f  tier sie a ls  A s t r o c y t e n  beze iehne t  w e r d e n  k 6 n n e n ,  
doch  s ind  sie bei  w e i t e m  noeh  n i e h t  re i f .  E i n  Tell  des  S y n c y t i m n s  i s t  geb l i eben  u n d  dies 
w i r d  d u t c h  die s ehwaeh  i m p r ~ g n i e r t e n  K e r n e ,  u m  welehe s ich ke in  Zel lki i rper  ~ b g e s o n d e r t  

h a t ,  angeze ig t .  (Gef r i e r sehn i t t ,  impri~g~ier t  n a e h  Ca]als G o l d c h l o r i d s u b l i m a t m e t h o d e . )  
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betreffen, haben wir zu diesem Zwecke die zwei schon verSffentlichten 
Fglle einbegrfffen. 

Wir wiinschen Herrn Prof. Dr. reed. Edwin Bramwdl der Royal 
Infirmary iu Edinburgh und unseren Kollegen der pa~hologischen Ab- 
~eflung unseren Dank dafiir auszusprechen, da]~ sie uns das N[aterial zur 
Verfiigung gestell~ haben. 

Abb.  5. Dieser Teil  eines Glioms s t a m m t  aus der  N~he des syncyt ia len  l~andes. As~rocyten 
haben  sich abgesonder t ;  sie sind dem Grade  der  e r re iehten  s t ruk ture l l en  Vo l lkommenhe i t  
nach  verschieden.  E twas  yon  dem Syney~ium i s t  noeh geblieben. (Gefr ie rsehni t t ,  

impr~gn ie r t  nach  Cajals Goldchlor idsubl imatmethode . )  

1. Die Art des Wachstum8 der Gliome. 

In 13 yon den 15 Fi~llen dieser Reihe war der Rand dieser Neubildung 
entweder aus ei~em reinen Syncytium oder aus einem Syncy~ium, yon 
dem sich individuelle Zellen absonder~en, zusammengese~z~. Ir~ keinem 
der le~zten Fglle ha~e  die Absonderung einen Grad erreich~, bei welchem 
die As~rocy~en einen hohen Grad der VoUkommenhei~ nahe kamen. 
Im Gegen~eil, die AsSrocy~en waren sehr unreff ~nd besal3en nur wenige 
kurze For~si~ze; iiberdies waren nicht nur viele dieser Zellen yon spongio- 
blastischem Typus, sondern auch viel yon dem Protoplasma ha~e  niches 
abgesonder~ (Abb. 4 u. 5). 

In  der Mehrzahl dieser Fglle sind also die Gliome als ein Syncy~ium 
gewachsen. In  dem SyncyCinmteile waren die Kerne sebx' zahlreich 



776 F . E .  Reynolds  und  J ames  K.  Slater:  

un4, obgleieh sie in GrSBe sehr verschieden waren, waren sie alle 
sehr gro~ und hyperchroma~isch; vide yon ihnen zeigten Karyorexis 
(Abb. 6). 

Es mag bier bemerk~ werden, dab abgesehen yon der Ta~sache, dab 
der Ban der Kerne des Gew~ehses typiseh diejenige der Kerne einer 
prolifera~iven Phase war, aueh anderes Zeugnis t~tigen Waehstums 
vorhanden war. Vorher vorhandene AstrocyCen des Gehirngewebes 
wurden in der Randzone des Syncy~iums gesehen und diese erfuhren eine 

2~bb. 6. Aus dem synoytialen l%an4 eines Glioms. Die neoplastischen Kerne sind groB 
und zahlreich; viele zeigeu Karyorrhexis. (Mit It~matin und Eosin gef~rbter Paraffinschnitt.) 

rasche Zersetzung; aul~erdem waren neokrobiotische Ver~nderungen in 
den nich~ zum Gew~chs gehSrige AstrocyCen der Nachbarsehaft vor- 
handen, aber aufierhalb der Grenze des gliomatSsen SyncyCiums. In 
den Teilen in denen diese Erscheinungen vorhanden waren, konn~e 
kein Zweifel sein, dab die Geschwuls~ im Wachsen begriffen wax. 

Es is~ leich$ zu verstehen, warum diese Gliome, welche als ein Syn- 
cytium waehsen, durch Infiltration sich in das umgebende Gewebe 
verbreiSen und warum, infolge dessen, es bei Untersuchungen mir bloBem 
Auge of~ schwierig oder unmSghch ist, eine seharfe Grenze zwischen 
der Gesehwulst and dem umgebenden Gewebe zu linden. 

W•hrend Irdiltra~ion eine h~u~ige Art der Verbrei~ung der Gliome 
ist, haben mikroskopische Studien unserer ReLke gezeigt, dab in gewissen 
F/illen, oder allenfalls in gewissen Teilen der un~ersueh~en Gliome der 
syney~iale Rand yore umgebenden Gehirngewebe scharf abgegrenz~ is~; 
ferner, dab dieses zusammengedriickt is~ und die Astroey~en darin eine 
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lgngliche Form angenommen haben un4 ihre Lgngsachsen parMlel zum 
Rande der Geschwulst sind (Abb. 7). Diese Erscheinung wird dadurch 
verursach~, dab das Gliom dutch Ausdehnung w~chs~. Hugo Ribbert 
hag diese Methode der Vergr6Berung erkann~ un4 schreibts die ausdehnungs- 
ar~ige Form des Wachstums jenen verh/~l~nism/iBig sel~enen Gliome~ zn, 

Abb.  7. Der  un te re  Toil des Feldes bes teh t  aus dem syncyt ia len  Teile eines Glioms. I m  
oberon Teile i s t  Gehirngewobe,  das yon  der  Goschwu/st  noch n icht  angegr i f fen wurde .  
Das Fold be lenchte t  beide A r t e n  des W a c h s t u m s :  die durch  Ausdehnnng  nnd  die dttrch 
Eindr ingen;  der  R a n d  ist  z iemlich scharf  abgegTenzt,  die v e r m e h r t e n  (nieht  neoplast ischen)  
As t rooy ten  a m  R a n d e  der  Gesehv~llst  sind l~nglich u n d  ihre Langsaehsen  sind paral le l  
zltm Rande  (Wachs tum du tch  Ausdehnung) .  Anderersoi ts  w u r d e n  einigo As t rocy t en  yon  
tier vorr t ickenden Gesohwtflst angegr i f fen (Wachs tum dutch  In f i l t r a t ion)  n n d  zeigen ver-  
schiedone Stufen des Zerfalles. Die As t rocy t en  nahe  dem neoplas t ischen R a n d ,  die noeh 
n icht  yon 4er  Gesehwulst  angegr i f fen warden ,  zeigen nekrobiot ische Yerhnderungen .  

(Gefriersohnit~, impr~gn ie r t  naeh  Cajals Goldohlor idsubl imatmothode. )  

bei welchen bei einer Untersuchung mit bloi~em Auge eine schaffe Ab- 
grenzung zwischen dem Geschwals~gewebe und dem umgebenden Gehirn- 
gewebe sich zeig~. 

Bei zweien tier 15 F~lle unserer Reihe war tier un~ersuchte Rand 
nicht syncy~ial. Obgleich in beiden Fallen die Faserbfldung ein mark~n~er 
Zug war, un~erschieden sie sich doch wesentlich in vielen Richtungen 
voneinander. 

Im ers~en Falle machte die Geschwuls~ ers~ drei Wochen vor dem 
Tode Erscheinnngen. Beider Obdnk~ion land man, dal~ sie einen grol~en 
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Tell der linken Groghirnh&lfte einnahm und durch das Rostrum des 
Corpus eMlossum in die reehte I-Ialbkugel durehgedrungen war; betr~cht- 
lieh starke Nekrose mit Cys~enbildung war einge~re~en und kleine Blu- 
~ungen waren zahlreieh; wei~erhin bemerkte man, dab d~s Gesehwals~- 
gewebe etwas faserig aussah. 

Mikroskopisch untersuchte S~iicke der Rand~eile zeig~en kein Syn- 
ey%ium; sie waren aus Astrocyten und groben Fasern zusammengesetz~. 

Abb.  8. Ein Teil  eines Glioms, e n t n o m m e n  nahe  dessen l%ande. Die Geschwulst  bes teh t  
aus grol]en unre i fen  As t roey ten  m i t  dieken For t s~ tzen  und  groben  Fasern.  Obwohl diese 
Gesehwulst  dem , , faser igen" Typus  tier Gliome zugete i l t  werden  kann, is t  es Mar,  dab  
sie yon  der in Abb.  9 gezeigten sehr versehieden ist. (Gefr iersehni t t ,  impr~gn ie r t  naeh  

Cajals Goldeh lor idsub l imatmetho  de.) 

Die As~rocyten waren unreif und grog; ihre For~s/~ze waren dick und 
einige yon diesen yon groger Lange (Abb. 8). Viele AsCrocy%en hag~en 
zwei und sogar mehr Kerne. In den Mi~elteilen war viel Gewebe nekro- 
~isch; ir~ den lebenden Teilen waren die Astrocy~en reifer, uM die Fasern, 
obwohl noch grob, waren yon viel kleinerem I)urchmesser als die der 
Randtefle. 

Die Astroeyten im die Gesehwulsg umgebenden Gehirngewebe 
hat~en sich reichlich vermehr~. Dies maehte es unmSglieh, mi~ Gewig- 
hei~ zu sagen, ob einzelne Astroey*en an der Grenze der Gesehwulst 
angeh6rten oder nicht. Ganz abseits der Gesehwuls~zone zeigte sieh 
Ami~ose in den friiher vorhandenen As~rocy~en und gewisse Erscheinungen 
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in den Geschwulstzelten schienea darauI hinzuweisen, dab sie im Begriffe 
waren, einen ~hnlichen Vorgang durchzumachen. Die Geschwulstzellen 
waren aber so zahlreich, erschienen oft in Gruppen, in denen sie so nahe 
beisammen waren un4 eine so groge Abweichung yon dem Bau der 
,,normalen" Astrocyten zeigten, dab meist nut eine Annahme, und zwar 
keine besgimmte, beziiglieh des Erscheinens der Amitose in den Geschwulst- 
zellen gemaehg werden konnte. 

&bb. 9. Ein Tell eines Glioms, entnommen nahe d e n  lZande. Die Gesohwulst is t  ruhend 
gewor4en und best~hg durchaus aus oinem dichten Filz foiner Neurogliafasern. Die 

Kerne des Gew~ohses sind goring an Zahl. (Gefrierschnitt, gefi~rbt nach Holzers 
krystal lviolet ter  Methode.) 

Der zweite Fall des Glioms you faserigem Typus erzeugte die ersten 
Symptome 12 Monate vor dem Tode. W~hrend der le~z~en 5 odor 6 Lebens- 
wochen w/~hrend der Beobachtung im Spi~al machten die Anzeichen 
tier Gehirnsch/~digung keinen Fortschritt  und waren derart, dag eine 
Diagnose auf Geschwulst nicht mi~ Bes~immthei~ gemacht werden konnte. 
Tod erfolgte auf Grund eines aku~en, linkssei~igen LungenSdems. 

Be ider  Obduktion wurde eine grol?e Krebsgeschwuls~ an der hinteren 
Magenwan4 gefunden, abet man land keine sich~bare Ausdehnung in 
die angrenzenden Lymphknoten odor in tier Leber. Eine Geschwulst, 
ungef/~hr 5 cm im Durchmesser wurde in der Nachbarschaft der rechten 
Thalamus gefunden; sie war seharf abgegrenzt, zeigte keine Nekrose; 
war gef~Nos und bei Beriihrung so hart, dab man zu der Diagnose geneigt 
war, dab sie ein Fibrom sei. 

Bei tier mikroskopischen Untersuchung der nns fibergebenen Teile 
wurde gefunden, dag die Gehirngeschwulst aus einem diehten Filz 
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feiner neurogliseher Fasern zusammengesetz~ war. Die Geschwuls~- 
kerne waren vorL m~13iger Anzahl, waren ziemlich regelm/ii3ig iiber das 
mikroskopische Feld ver~eil~, waren abgerunde~ und yon ziemlich regel- 
miif3iger Gr6f]e (Abb. 9). Mi~ Gold iml0r/ignier~e Sehrfir zeig~en ge- 
legentlich einen As~rocy~en, weleher einen hohen Grad s~ruk~reller 
Vollkommenhei~ erreich~ ha~e,  abet um die meisten Zellkerae herum 
war kein ZellkSrper sichtbar. In  der Umgebung des Glioms war e~was 
Gliose vorhanden; diese erschien in Fleeken and war nich~ verbrei~e~. 

Der Fall war deshalb der eines Glioms, in dem die Astrocy~en zahl- 
reiche Fasern gebilde~ und dann eine regressive Ver/~nderung erfahren 
hatten. I~  dieser Beziehung haben sie sich deshalb genau so verhal~en, 
wie nicht-~eoplas~ische AstrocyCen unter Bedingungen, die schliel31ich 
zur Gliose fiihren. Es waren weder in der Gesehwulst noch im umgebenden 
Gehirngewebe irgendwelche Anzeichen yon Wirksamkei~ und der Fall 
war zweifellos eia Beispid eines ruhenden Glioms. 

Ein Gliom kann dnrchaus aus eir~em Syncy~ium bestehen. Einer der 
ver6ffen~lichten F/~lle, auf den wir uns in der Einlei~nng bezogen haben, 
und z w a r d e r  eines Halsrfickenmark-Glioms, is~ ein Beispiel ffir diesen 
Typus. Unsere Reihe enth/ilt einen anderea, ghnliehen Fall yon Hals- 
gliom. 

In  diesen beiden F/illen wuchs die Geschwalst sehnell, die K_ranken 
lebten nut  6 bzw. 8 Monate nachdem die ersten Anzeichen erschienen 
waren. Dies kann leicht vers~anden werden, da die syncy~iale Geschwulst 
beinahe ihre ganze Energie dem Wachstum und keine der Differenzierung 
widme~. 

Ein Fall der Reihe zeigt abet die Ta~saehe, da$ sogar ein syney~iales 
Gliom zu waehsen aufhSren and  eine Anzahl yon Jahren  ruhend ver- 
bleiben kann. Obgleich wit berei~ sin4 zu glauben, dab dies eine Aus- 
nahme ist, is~ der 1%11 vom Gesich~spunkte der Geschwuls~pa~hologie 
so lehrreich, dab wit folgenden kurzen Auszug geben: 

J .H. ,  Bergmann, 42 Jahre alt, ersr Anfalle Dezember 1924. Im ni~chsten 
Februar in die innere Klinik, Prof. Dr. meal. Edwin Bramwells aufgenommen (Royal 
Infirmary Edinburgh). Nach Krankheitsgeschichte, Wesen der Anfi~lle nnd 
der Untersuchung wurde eine Geschwulst in der Umgebung des Gyrus centralis 
posterior diagnostiziert. Der Patient blieb drei Woehen im Spi~al und hatte w/~hrend 
dieser Zeit zwei Anfalle. Dann nach Hause enr und mit Luminal behandelt. 
Abnahme tier Anfi~lle an Zahl und Sti~rke, ziemlieh gutes Befinden bis Dezember 
1928. Dann Zunahme der Anfi~lle und starker Kraftverlust in tier rechten Hand. 

Am 31.1.29 abermals, in halb bewuBtlosem Zusr ins Spir aufgenommen 
mit sehlaffer Li~hmung der rechten Seite. 

Am Abend des 5. Februar Gehirnblur und Ted am folgenden ~orgen. 
Leiehenbefund: ziemlich gut begrenzte Geschwulst yon ungef~hr 3 cm Dureh- 

messer in und unmittelbar unter der Gehirnrinde in tier/%chbarschaft des linken 
Gyrus eenSralis posterior; Mitre der Geschwulst cystisch, l~andteile fes~ und hart. 
Eine zweite Geschwulst in der Gegend des linken Peduneulus eerebri in der die 
tfdliehe Blutung erfolgt war. 
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Mikroskopischer Be]und: Gesehwulst im Gyrus centralis posterior aus einem 
Syncytium gebildet; nirgends in ihr individuelle Zellen abgesondert. In der Umgebung 
Glioseflecken eine unvollkommene Kapsel bildend; die Astroeyten der Umgebung 
ohne Anzeichen yon Wucherung. 

In der zweis Gesehwulst Astroeyten, die einen hohen Grad struktureller 
Setbst~ndigkeit erreieht hatten. 

F~s wurde erws dab in gewissen F/~llen nnserer t~eihe Astrocyten 
gezeigt warden, welehe aus dem Gesehwulstsync~ium sich absonderten; 
fiberdies kat ten in gewissen l~&llen die Gesehwuls~as~roey~en einen hohen 
Grad struk~ureller Vollkommenheit erreicht. 

Es en~steh~ die Frage: Erfahren diese Geschwalstastroeyten eine 
weitere Vermehrung und erzeugen sic auf diese Weise Tochterzellen ? 
Wit kSnnen auf diese Frage keine bestimmte Antwor~ geben. Mehrere 
Sekwierigkeiten erheben sick gegen die L6sung dieses Problems. Nekrose 
ist so verbreiteg, dug es oft unm6glieh ist, den genanen Grad der struktn- 
rellen En~wieklung zu zeigen, welchen die wesentlieken Teile der/~lteren 
Tefle vieler Gliome erreieh~en. In  den wenigen F~llen der Reihe, in denen 
Gesekw~alstas~roeyten yon einem hohen Grade strulr~ureller Vollkommen- 
heir in den alteren Teilen gezeigt worden waren, waren sic nieht nut groB, 
sondern auek zahlreich. ])ies ist abet in Ubereinstimmung mit der auf 
unseren Schnitten sicktbaren Tatsache, daB, wenn Zelleinheiten aus dem 
Gesehwulstsyneytium sieh absondern, eine grol?e Anzahl yon indi- 
viduellen Zellen gebildet wird. 

Es ist eine wohlbekannte Tatsaehe, dal3 der nieht-neoplastisehe 
As~roeyg in einem bemerkenswerten Grade die Maeh~ besitzt, sick zu 
vervielf&l~igen, und in vielen F/~llen yon Gekirnschadigung tr i t t  Wucherung 
niekt nur sekr rasch a~f, sondern verbreite~ sick aueh verh/~itnisms 
weig um die Seh~digung herum; aks Ergebnis sind neugeform~e Astro- 
eyten in groger Anzakl vorhanden. Teilung der Astroeytenkerne finder 
mtr dutch Amitose s~a~. Dies ist eine yon allen Forsehern allgemein 
angenommene Tatsache u M  unsere Erfahrung best~tigt sic. Wit haben 
hie Mi~ose bei Astroey~en beobach~et, wie seknell sic aueh sick ver- 
mehren mSgen. 

Es isg keineswegs leicht, im menschlichen Gewebe, das bei Obduktion 
gewonnen wurde, mit unbedingter Gewigheit die versehiedenen Stnfen 
der Amitose in nicht-neoplas~isehen Astrocyten zu zeigen, such wenn sie 
sick im Zustande der Wueherung befuMen hatten. Es isg daher leicht zu 
verstehen, dab die Sehwierigkei~ bei der Untersuckung neoplastiscker 
Astrocyten unter den angedeu~eten Umst/~nden viel gr6Ber ist. 

Es mag vorgebrach~ werden, dab Wackstum dutch Ausdehnung eine 
Vermehrung der neoplastisehen Zeilen anzeigt, die tier an der Grenze 
liegen. Solehe Folgerung wiirde abet falsch sein. ])as Syncytium selbst 
kann einen betr/~cktlichen ])tuck erzeugen; in einem unserer Fglle, 
einem Halsgliom, das durchaus aus einem Syncytium bes~and, war die 
Gesehwulst in die pia-arachnoiden I{~ume eingedrungen und hatte die 
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Dm'a mater vor sich hergeschoben nnd tiefe S/~cke zwischen den Ans/~tzen 
mehrerer Wirbel vorgestogen. 

Wit sind geneig~ zu glauben, dab in den Gliomen, die einen syn- 
cytialen Rand kaben, eine Aasdehnuag des Gewachses gr6Btenteils 
durch eine Vermehrung des syncy~ialen Protoplasmas and nicht dutch 
eine Teilung der ausgesonderten Zellen eintrit~. 

2. Vermehrung der A~trocyten in den Tdlen, welche den Gtiomen anliegen. 
In jedem Falle der Reihe hat Vermehrung der Astrocyten in dem 

das Gliom umgebenden Gewebe stat~gefunden. 

Abb.  10. -&us dem Randte i le  eines Glioms. Ein n icht  neoplast ischer  &st roeyt  is t  yon  dem 
waehsenden  syncy t i a len  Ra, nde  tier Geschwuls t  eingeschlossen worden ;  er  ist  geschwollen 
u n d  die For ts~tze  im  Zerfall~n beg~,iffen -- , ,Glasmatodendi,  ose".  (Gefr ierschni t t ,  impr/~gnier~ 

nach  Cajals Goldchlor idsub l imatmethode . )  

Es ist schon erws worden, dab in den zwei F/illen yon ruhender 
Geschwulst, und zwar dem eines syncytialen Glioms und dem eines 
faserigen Glioms, die umgebende Reaktion aufgeh6r~ hatte und die 
vermehrten Astrocy~en Fasern gebfldet uad sick zuriiekgezogen hatten. 
In den anderen 13 Fgllen war das Neoplasma im Wackstnm und die 
umgebenden As~rocy~en in Vermehrung begriffen. Vor dem vorrfickenden 
Gew/~chs r/ickte eine Zone sick vermehrender Astrocyten vor und als 
der vorriickende Rand des Glioms sie ergriff, erfuhren sie nekrobitische 
Vergnderungen, die zu ihrem Zerfall ur~d Verschwinden fiihrten. (Abb. 7 
und 10). Diese Erscheinang ist genaa dieselbe wie bei alien F/fllen sick 
verbreitender, zers~6render Sch/~digung des zentralen Nervensys~ems. 
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Es wurde gefunden, dab die Vermehrung der normalen Astrocyten 
auf einer F1/~che anftrat, die sich wei~ Yore neoplas~ischen Rande ausdehnte, 
und tiberdies die Vermehrung eine reiehliche war (Abb. 11). Bei der 
VerSffentliehung des Falles des Halsglioms, auf dan wir uns in der Ein- 
leitung dieser Arbeit bezogen haben, haben wit anf die Ta~sache hin- 
gewiesen, dab die Vermehrung der umgebenden Astrocyten nich~ ein 
~bergang dieser Zellen zu einer neoplas~ischen Phase war. Wei~er haben 

A b b .  11. A u s  dem G e h i r n  in  e in iger  E n t f e r n u n g  yore  w a c h s e n d e n  s y n c y t i a l e n  th~nde eines 
Gl ioms.  Die v o r h e r b e s t e h e n d e n  (n ich t -neop las t i sehen)  A s t r o c y t e n  h a b e n  sieh s t a r k  u n d  
fiber eine gro~e Flitche vermehrt. Die nuegebildeten Astrocyten sind nieht nut zahlreieh, 
sondern auch gro~. Im rechten oberen Teile des Feldes ist die iV~embrane llrnitans super- 
f ie ia l is  zu  sehen.  (Gef r i e r schn i t t ,  i m p r ~ g n i e r t  n a c h  Cajals G o l d e h l o r i d s u b i l m a t m e t h o d e . )  

wit unsere Meinung dahin abgegeben, dab die Vermehrung nich~ ein 
Ausdruck eines Verteidigungsmeehanismus yon seiten des umgebenden 
nich~-neoplastischen Gewebes, sondern ein Beispiel des allgemeinen 
Gese~zes ist, daB, wo immer Sch/~digung oder ZerstSrung des Gewebes 
s~a$~findet, eine Vermehrung derjenigen Zellen, welche alas VermSgen 
tier Teflung behalten haben, eintrit~. Das Studium der gegenw/~rtigen 
l~eihe best/~r sowohl diese Behanptung als aneh diese Meinung. 

Wir haben gefunden, dab sowohl der faserige als aach tier protoplasma- 
tische Typus der Astrocyten in der Umgebung des Glioms sieh vermehrte. 

Aus dem Vorhergesagten is~ zu ersehen, dal~ As~rocy~envermehrung 
auch in der Umgebung anderer Iqeoplasmen, nieh~ nur in der yon Gliomen 
auftrit~. Wir haben zwei F/~lle seknnd~ren Gehirnkrebses untersueht. 
Beide zeigten Vermehrung der umgebenden Astroc~en, obwohl in 
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keinem der zwei l~/~lle diese Erscheinung so ausgesprochen oder ver- 
brei~e~ war wie bei denen der Gliome ; die Vermehrnng war nur in einigen 
kleinen Fleeken in der Nachbarschaft der Neubfldung aufgetreSen. 

WJr haben einen dri~ten Fall yon Nichtgliomgew/~ehs untersuch~. 
Dieses ~ra~ bei einem l~a~ien~en yon 13 Jahren auf und war aus runden 
Zellen mi~ groBen hyperchroma~ischen Kernen zusammengesetz~, welche 
in Gr5f]e wenig wechselten. Das Neophsma mag ein Neurocytom gewesen 
sein, abet als es naeh der Gro[3-Bielochowskisehen Me~hode impr/~gniert 
win'de, zeig~en sieh keine Nervenforts/~ze und da die Zellen keine anderen 
struk~urellen Un~ersehiede zeigten, welehe es ermSgliehten, ihre Art 
zu bestimmen, ziehen wires  vor, es mi~ dem unbes~immten und um- 
fassenden Ausdruek ,,teratom~hnliches" Gew~chs zu klassifizieren. In 
diesem ~alle war die As~roey~envermehrung verbreite~ und reichlich. 
Die starke Vermehrung der Astrocy~en in der Umgebung der Geschwulst 
ist wahrseheinlieh dem Alter des Patien~en zuzusehreiben; Waehstum 
ist ein eharakteris~iseher Zug der Jugend, und fortsehrei~ende Ver- 
/~nderungen in Zellen sind oft in den friihen Lebensjahren mehr aus- 
gesl~rochen. 

Vom diagnos~isehen S~andpunkte is~ die Wiehtigkei~ der Erkenn~nis 
sekund/~ren Vermehrung der ,,normalen" Astrocyten in der Umgebung 
des Glioms selbstverst/~ndiich. Bei der Un~ersuchung kleiner Stiicke 
des Gewebes yon Teilen, welche diese Erscheinung zeigen - -  und es ist 
oft nur ein sehr kleines Stiick Gewebe, das der operierende Chirurg 
dem Pa~hologen ffir dessen ]3ericht zur Verfiigung s~ellen kann - -  kann 
leieht die irrige Sehlul~folgerung gemaeht werden, dal~ das Gewebe 
neoplastiseh und das Gliom deshalb aus As~roeyten zusammengesetz~ 
sei, die einen hohen Grad s~ruk~ureller Vollkommenheit erreicht batten. 
U-berdies mu$ man in dieser Beziehung sieh erinnern, dal~ viele nicht- 
neop]astische Astroeyten im Zustande schneller Vermehrung eine viel 
grSSere Abweiehung yore ,normalen" Bau zeigen, als viele neoplastische 
As~rocyten. Deshalb kann nach dem Studium der ]~inzelzelle nieh~ 
~estgestellt werden, ob sie neoplas~isch is~ oder nich$; ihre diesbezfigliche 
Art kann nur naeh ihrer Lage in bezug auf das Neoplasma und das nieht 
neoplastische Gewebe diagnosiert~ werden. 

3. Au]treten der 2Vekrose. 
In den zentralen, ~Iteren Teilen des Glioms ist Nekrose eine gewShnliche 

Erscheinung und is~ gewShnlieh so ausgedehnt, dab sie mi~ unbewaffnetem 
Auge erkennbar ist. Infolge Verflfissigung des nekrotisehen Gewebes 
kSnnen Cys~en entstehen; ihre W/~nde bestehen aus Gew/~ehsgewebe. 
Diese Ver/~nderungen sind so sehr anerkann~, dal~ sie sei~ langem als eine 
eharakSeristisehe Erscheinnng der Gliome bei~rachte~ werden. 

Nekrose mi~ Cys~enbfldung tri~ nich~ nur in Gliomen auf, die ab- 
gesonderte Elemente enthalten, sondern auch in denen, die g~nzlieh 
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aus Syncy~ium bestehen. Einer nnserer F~lle yon Halsgliom und das 
syncytiale Gliom des Gyrus eentralis posterior sind Beispiele dieser 
Erscheinung. 

Mikroskopisehe Fl~chen yon Nekrose waren h~ufig in den wachsenden 
syncytialen ]~s der Gliome unserer Reihe vorhanden. Weiterhin, 
da zahlreiche zerfallende Kerne in diesen Teflen der Geschwulst gefunden 
wurden, waren nekrobiotische Ver~nderungen dutch das ganze Syncy~ium 
verbreitet. 

Zuletzt erscheint Nekrose in dem nicht-neoplastischen Gewebe das 
an ein wachsendes Gliom angrenzt und in welches das Gewachs noch 
nicht eingedrungen ist. Viele Falle unserer Reihe gaben ein Beispiel 
der Nekrose und des Zerfalles der vermehr~en nichtneoplastischen Astro- 
cyten in der dem Syncytium angrenzenden Zone. 

Thrombose tier Blutgefi~Be mit folgender Verminderung tier Blut- 
zufuhr ist wahrscheinlich ein Faktor beim Zustandekommen der starken 
Nekrose in der Snbs~anz des Glioms. Im allgemeinen isS aber die in 
der Geschwulst anftretende Nekrose nicht einzig nnd allein yon der 
Verminderung tier Blutznfuhr abh~ngig; ein anderer oder andere, bis 
jetzt nnbestimmbare Faktoren kommen znr Wirkung. GewiB k6nnen 
weder die kleinen Flachen tier Nekrose und die ZerstSrung tier Kerne, 
welche dutch den ganzen syncytialen Rand eines Glioms anftreten, 
noeh die ZerstSrung der Astrocyten in der nnmittelbaren Umgebung 
dutch eine bloBe St6rung der Blutzufuhr erkl/~r~ werden. In einem 
anderen ver6ffentlichten Werke haben wit" die Vermutung ausgesprochen, 
dab beim schnellen Wachstum der Geschwulst der Mechanismns far die 
Abfuhr der verbrauchten Stoffwechselprodukte in Gehh'n nnd Rticken- 
marx nicht far eine so vielfach grSBere Menge als die unter gew6hnlichen 
Umst/~nden fibliche aufkommen kann. Folglich werden die das Gewebe 
badenden Flfissigkeiten nnd die Fliissigkeit in den die Blutgef~Be um- 
gebenden Riiumen mit diesen verbrauchten Stoffen ges~ttigt. Weiterhin 
haben wir die Anfmerksamkeit anf die wohlerwiesene Tatsaehe gelenkt, 
dab die chemische Zusammensetzung dieser verbrauchten Stoffe der 
Geschwulstzellen yon denen des normalen Gewebes abweicht. 

Es erscheint als billig zu vermnten, dab die Anwesenheit eines Uber- 
schusses an verbranchten Stoffwechselprodnkten, vielleich~ znsammen 
mit ihrer geanderten chemisehen Znsammensetzung, nicht nut far die 
Sch~digung des Gef~Bendo~hels, welche der Thrombose vorangeh~, 
sondern auch fiir die Nekrose im syncy~ialen Rande und in dem daran- 
grenzenden Hirngewebe verantwortlich is~. 

4. Das Au/treten von Blutungen. 
Das Auftreten gr61~erer oder kleinerer Blutungen im Gliomgewebe 

is~ ein weiterer charakteris~ischer Zug dieses Geschwalst~yps. Es is~ 
wohlbekann~, dab die Blutung so s~ark sein kann, dal~ sie schnell den 
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Tod des Kra~ken herbeiftthrt; andererseits k6nnen kleine Blutungen 
auftreten und diese erscheinen oft vielfach, nicht einzeln; und zule~z~ 
mag die Blugung in der Geschwuls~ nut bei mikroskopischer Un~ersuchung 
sich~bar sein. 

Beispiele a11er dieser Typen waren in unserer geihe. 
Blu~ungen mSgen nicht nur im Gliom, sondern auch im nich~-neo- 

plastische~ Gewebe in seiner Nachbaxschaft aaftre~en. Auch hier kann 
die Blu~ung wieder s~ark oder schwach sein. In zweien unserer F~lle 
wurde tier Tod dutch eine Blugung in einiger En~fernung yon tier Ge- 
schvculsg verursach~. In beiden Fallen war das Gliom in der linken 
Gehirahemisph/~re gelege~; im ersten Falle ha%re die Blugung in den 
Pedunculi cerebri und pons, und im zwei~en Falle im pons s~a~tgefunden. 
Es soU bier ausdriicklich bemerk~ werden, dab bewiesen wurde, dab in 
keinem der beiden F/ille eine zwei~e Geschwulst vorhanden war, in welcher 
die Blutung aufge~reten war. 

In dem FalIe eines grogen Glioms der linken Groghirnh/~lfte den 
wit ne~lich gesehen, abet in unsere Reihe nicht eingeschlossen laa~en, 
waren zahlreichepe~eehiale Blutungen in der I~inde und dem angrenzenden 
Unterrindengewebe des Schlafenlappens der der Geschwulst gegentiber- 
liegenden Sei~e vorhanden; mikroskopisehe Un~ersuehung sehloB Gliom- 
gewebe aus diesem Bereiche aus. 

Eine s~arke Blutung im Gliom kann dureh Bruch eines verh/ilgnism/~13ig 
grogen Blu~gef/~ges in einem nekrogisehen Teile der Geschwulst oder 
eines Aneurysma, das sich dorg gebildet haste, herbeigefiihr~ werden. 
Weiterhin kann s~arke Blutung, wie aueh die kleinen Blu~ungen, deren 
Auftre~en in Gliomen so gew6hnlich ist, mit Thrombose der Blu~gef~$e 
in Zusammerchang gebraeht werden. 

Einer unserer F/~lle yon syncy~ialen Gliom des Halsteiles des Riicken- 
markes zeig~e einen weiteren Zustand der zar Blutung Veranlassung 
geben kormte. Ein Tell der Geschwuls~mitte war eys~iseh geworden 
und die Wand der Cyste enthielg auf einer ziemlieh grogen Flgche neu- 
geformge Blu~gef/~ge, die ihr ein Aussehen gaben, das bei oberfl/~chlicher 
Be~rach~ung an ein Granula~ionsgewebe erinnerte. Es ist selbstver- 
sg/~ndlich, dab bei diesem Zus~ande leich~ eine Blu~ung in das Inhere 
der Cys~e en~stehen k6nnte. 

Wit denken, dal~ groge, tSdliche Blugungen, die in einer Entfernung 
yon der Gesehwuls~ auf~regen, mi~ Thrombose an der SSelle der Bluiung 
in Zusammenhang gebrach$ werden miissen. 

In allen Fallen, ob Blu~ung dm'ch Bruch eines Blutgefages, eines 
Aneurysma oder infolge yon Thrombose en~standen isr muB eine vor- 
herige Seh~digung der Ar~erienwand zur Vorausse~zung gemacht werden. 
Als wit das Anftreten der Nekrose besprachen, haben wir die Vermutung 
ausgesproetmn, dab metabolisehe Prcdul@e die m6glichen Urlaeber sind, 
die eine lokale Seh/~digung der Blutgef/~Bw/~nde herbeifiihren; diese 
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Produk~e, verstiirkt ditrch die besonders in grol~en, schnell wachsenden 
Gliomen yon der Gewebenekrose abstammenden Produkte, sind zweifellos 
in den die Blu~gefiiBe umgebenden Scheiden in den yon der Geschwulst 
en~ferr~ten Bereichen des Gehirns vorhanden, un4 geben daher eine m6g- 
liche Erkli~rung fiir die Sch~digung dieser Stellen. 

Vielfache Pe~echienblutungen, welche abseiSs 4er Geschwuls~ att~- 
~reten, haben wahrscheinlieh dieselbe Bedeu~urtg wie jene bei Fs 
akuter ir~ek~i6ser Zust~nde; wir sprechen wieder die Vermu~ung aus, 
dal~ Blutungen, wenn sie yon einem Gliom abhi~ngig sind, dutch me~a- 
bolische oder andere Prod~kte des Geschwulstgewebes herbeigeffihrt 
wer(~ell. 

5. Bezeichnung und Einreihung. 

Da vieles in den Arbei~en fiber Gliome, die w~hrend der le~zten 
Jahre in englischen un4 amerika~schen Zeitschriften erschienen sind, 
sich sehr mir der Namengebung und Klassi~ika~ion dieser Neopiasmen 
befallS, wollen wir hier ein wenig erweitern, was wir in einer anderen 
Arbei~ bezfiglich unserer Ansich~ fiber diesen Gegenstand ver6ffentlich~ 
haben. 

Den ~amen ,,Spongiob].as~ome" besprechen4, der Neoplasmen ge- 
geben wird, welche als Proto~yp die Spongioblasten des sich entwickelnden 
Neuralrohres haben, sagt der grol~e Pa~hologe und MeisOcr Hugo t~ibbert : 

Man darf dann nut nich~ vergessen, dal~ diese Tumoren mit den 
aus echter Gila bestehenden gene~isch iden~isch sind . . . .  Die echten 
Gliome sind weitergehenddiHerenzierte Spongioblastome (mi~ ,,ech~e 
Glia" mein~e er As~rocy%en). 

Die Untersuchung unserer l~eihe der Gliome ha~ gezeig~, dab die 
Gew/~chse nich~ nut durchaus aus einem Syacy%inm bestehend a~f- 
treten, sondern auch dal~ in derselben Neubildung alie S~ufen s~ruk~ureller 
Spezialisierung, yon der ein~achs~en, 4em Syncytium, bis zu der meis~- 
komplizierten, der wohlgeform~en Astroey~e, gefunden werden. 

Die Pathologie such~ die Vorg~nge im lebenden Gewebe, welche 
eine Krankhei~ ausmachen, klarzumachen. Werm die Einteilung der 
Gliome in verschiedene Klassen, m6gen ihrer viele oder wenige sein, 
zu einem besseren Vers~i~ndnis 4er Vorgi~nge, die sich auf ihren Ursprung, 
ihr Wachstum un4 andere biologische Eigenschaften beziehen ffihr~, daan 
is~ es eine der A~g~ben der Pathologie, sie so zu klassifizieren. Wenn 
abet andererseits ihre Klassifika~ion unsere Kenn~nis dieser Probleme 
weder verein~ach~ noch vermehr~, isV sie ffir den Pa~hologen zwecklos. 

Unserer Meinung nach wird ein besseres Verst~ndnis 4er Gliome 
dadurch erziel~, dab man sie als biologische Probleme s~udier~, s~a~ sie 
einzeln je einer besonderen Ka~egorie zuzuteflen, was ja mehr oder weniger 
nur kiinstlich is~. 

Vir,3hows Arehiv. Bd. 282. 51 
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6. Untersuchungstechnik. 
Wit beschlieBen unsere Arbei~ mit einer kurzen Bezugnahme auf 

teehnisehe Methoden. 
Anilinfarben fs Nem'ogliakerne, zeigen abet die Zellgrenze nm" 

ausnahmsweise. Gelegentlich kSnnen einige Astrocyten in einem Zustand 
stask fostschreitender Wucherung gezeigt wesden. Weigsrts lgeuroglia- 
fgrbung zeigt die Kerne und die Gliafasesn. Zur Darstellnng der ganzen 
As~socyten wendet man die Goldchlosidsublimatmethode Cajals an. 

Hinsiehflich des technischen Einzelheiten verweisen wit hies be- 
sondess auf die diesbeziiglichen Artikel yon S. Ramon y Ca]al, B. Romeis, 
W. Spielmeyer und C. Da fano. 

Viele Vesfasses der neuesten Arbeiten fiber Neuroglia behaul0ten 
oder den~en an, dab die Goldehlosidsnblimatmethode veswickel~ und 
schwierig du~chzuf/ihren sei. Dies is~ nieh~ wahr. Nach unseres Er- 
fahrung fiber diese Methode, die nun mehrese Jahre hinter sich hat, 
behaup~en wit, dab die Technik so einfach ist und solch bestandige 
Ergebnisse hat, dab sie in jedem histologischen Laboratorium dnrch- 
geffihrfs werden kann, vorausgeseSzC dab stsengste Aufmerksamkeit 
anf die cheInische Reinheit der ReagenSien und Reinheit des Apparates 
gesichtet wird. 

Unsese Erfahrung hat gelehrt, dab nicht einmal Routineasbeit an 
Gliomen orden~lich durchgeffihrt werden kann, fMls k zine nach dieser 
Me,bode ps/~parierSen Gewebsschnit~e z~r Verfiigung s~ehen. 

Die Goldchlosidsublima~methode hat gewisse Gsenzen. Sie zeigt 
z. B. I~icht den Ban eines Glioms, das aus ,,reifen" astrocy~isehen Fasern 
besteht. In diesem Falle muB die erhaltene negative Auskunf~ dureh das 
positive Bild, das naeh Weigerts Gliamethode oder einer ihrer Modi- 
fika*ionen, z. B. Hotzers krystallviolet~methode, erggnz~ wesden; wei~es- 
hill werden die Kerne und der Zelleib eines NeurogHasyncygiums nich~ 
klar gezei~. Die dutch diese Methode erhaltene negative Auskunft 
mug durch alas Bild der mit Hiimatim-Eosin gefarbten Pr~parate und 
dutch Schnitte, verschiedener Silberimpr~gnation erg/~nzt werden. 

Der Gebraueh der verschiedenen Methoden, wie sie ztLr Klarlegung 
tier Strnktur der Gliome angewendet werden, ist in den unsere Arbeit 
begleir Abbildungen angedeutet. 

Zusammenfassung. 
1. Eine Reihe yon 15 Gliomfiillen wurde un~ersucht. In 2 Fgllen 

war das Gew~chs mehrere Jahre ruhen4 gewesen; die anderen 13 F/file 
wuchsen aktiv. 

2. In 12 von diesen 13 F/illen bestand der wachsende Rand des Glioms 
aus einem SyneyCium, beziehungsweise aus einem Syncy~ium, ans 
dem sich einzelne Zellen aussehieden. In dem tibrig bleibenden Falle 
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bes~and der neoplas~ische R a n d  aus grol~en, unrei fen As~rocy~en. Viele 
Syney~iumkerne  zeigten Zerse tzungsvergnderungen.  

3. Meisten~efls wuehsen  die Gesehwiilste durch  In f i l t r a t i on  in das  
umgebende  Gewebe;  in einigen Fgl len  wuchs das  Gliom, oder  ein Tell  
d a v o n  du tch  Ausdehnung.  

4. I n  drei  F~l len  war  das  Gliom dnrchaus  aus e inem Syney~ium 
zusammengese~zt ;  eines d a v o n  war  vier  J a h r e  rnhend  geblieben.  

5. Einige  der F~lle zeig~en alle S~ufen der  Spezial isierung,  yore  
Syney~inm bis zu Astrocy~en,  die einen hohen  Grad  s t ruktureUer  Voll- 
kommenheiS erreieht  ha t t en .  

6. Es ist nnsicher,  ob Gliomas~roeyten,  die e inen hohen  Grad  s t ruk tu-  
relier Vollkommenhei~ erreich~ haben,  sich ve rmehren  oder niche. 

7. I n  a l l enFg l l en  h a b e n  sich die rficht zum Gliom gehSrigen As t rocy t en  
in  tier Nachbarschaf~ des Glioms ve rmehr t ;  diese Vermehrnng  war  
oft s~ark und  verbre i te t .  

8. Nekrose  war  nich~ nur  in  den a l te ren  Teilen des Glioms, sondern  
aueh in den wachsenden  t~andtei len und  im der Geschwuls~ angrenzenden  
Gewebe vorhanden .  

9. Blu~ungen waren  an  S ta rke  verschieden,  yon  den  mikroskopischen  
bis zu den  s tarken,  ~6dlichen. I n  einigen F~tllen tra~ die B ln tung  in 
be~rgch~lieher En~fernung yore  Gewgohs auf. 
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