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Im Jahre 1929 haben wir zwei Fille von Gliomen verdffentlicht,
die vom Standpunkte der Struktur einen grofen Gegensatz zueinander
aufwiesen.

In einem dieser Fille, einem Gliom des Riickenmarkes, haben wir
gezeigt, daB die Geschwulst aus einem Syncytium besteht; nirgends hat
Bildung individueller Zelleinheiten stattgefunden. In dem anderen
Falle, einem grofien Gehirngliom, zeigten wir, daB, wihrend die titig
sich erweiternden und neulich geformten Teile aus einem Syncytium
(Abb. 1) und aus Zellen bestanden, die als Prototyp die Spongioblasten
des sich entwickelnden Neuralrohres (Abb. 2) hatten, die dlteren Teile
des Neoplasma aus Astrocyten zusammengesetzt waren, welche eine
hohe strukturelle Vollkommenheit erreicht hatten (Abb. 3).

Die Erklarung des letzteren Falles, in welchem alle Stufen der struktu-
rellen Differenzierung von der einfachsten, Form der Neuralgie, namlich
des Syncytinms, bis zur hochst verwickelten, nidmlich der Astrocyte,
gezeigt wurden, war selbstverstindlich nach Richtlinien fortschreitender
Spezialisierung zu machen.

H. S. Steensland beschrieb im Jahre 1906 und E. Stumpf im Jahre
1911 syncytial Teile der Gliome; D. Veszprémi zeigte im Jahre 1913
daB solche Struktur besonders in den peripheralen Teilen der Geschwulst
zu finden ist.

Seit wir die hier erwihnten Fille studiert hatten, haben wir Ge-
legenheit gehabt, 13 andere Gliomfélle zu untersuchen. Folgende patho-
logisch wichtige Punkte wurden bei diesen Fillen besonders untersucht:
1. die Art, in welcher die Gliome wachsen, 2. die Reaktion auf das um-
gebende Gehirngewebe, 3. das Auftreten von Nekrose, 4. das Auftreten
von Blutungen. Da diese Punkte die allgemeine Pathologie der Gliome
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Abb. 1. Vom Rande eines Glioms. Die Struktur ist die eines Syncytiums, keine individuellen
Zellen haben sich abgesondert. Die Gewéachskerne sind grof und zahlreich. (Gefrierschnitt,
impragniert nach Horfegas Silbercarbonatmethode.)

Abb. 2. Nahe dem Rande desselben Glioms (Abb. 1). Zelleinheiten haben sich abge-
sondert; sie sind linglich und 3hneln den Spongioblasten eines sich entwickelnden
Neuralrohres. (Gefrierschnitt, impragniert nach Hortegas Silbercarbonatmethode.)
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Abb. 3. Aus dem mittleren dlteren Teile desselben Gliomg wie Abb.1 und 2. Die Gliom-
astrocyten sind groB und zahlreich und haben einen hohen Grad von struktureller
Vollkommenheit erreicht,

(Gefrierschnitt, imprigniert nach Cajals Goldchloridsublimatmethode.)

Abb. 4. Nahe dem syncytialen Rande eines Glioms. Zellen haben sich abgesondert und einige
von diesen haben eine Stufe erreicht, auf der gie als Astrocyten bezeichnet werden konnen,
doch sind sie bei weitem noch nicht reif. Ein Teil des Syncytiums ist geblieben und dies
wird durch die schwach imprignierten Kerne, um welche sich kein Zellkdrper abgesondert
hat, angezeigt. {Gefrierschnitt, impriagniert nach Cajals Goldchloridsublimatmethode.)
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betreffen, haben wir zu diesem Zwecke die zwei schon vertffentlichten
Fille einbegriffen.

Wir wiinschen Herrn Prof. Dr. med. Edwin Bramwell der Royal
Infirmary in Edinburgh und unseren Kollegen der pathologischen Ab-
teilung unseren Dank dafiir auszusprechen, dafl sie uns das Material zur
Verfiigung gestellt haben.

Abb. 5. Dieser Teil eines Glioms stammt aus der Nihe des syncytialen Randes, Astrocyten

haben sich abgesondert; sie sind dem Grade der erreichten strukturellen Vollkommenheit

nach verschieden. Etwas von dem Syncytium ist noch geblieben. {Gefrierschnitt,
impragniert nach Cajals Goldehloridsublimatmethode.)

1. Die Art des Wachstums der Gliome.

In 13 von den 15 Fillen dieser Reihe war der Rand dieser Neubildung
entweder aus einem reinen Syncytium oder aus einem Syncytium, von
dem sich individuelle Zellen absonderten, zusammengesetzt. In keinem
der letzten Fille hatte die Absonderung einen Grad erreicht, bei welchem
die Astrocyten einen hohen Grad der Vollkommenheit nahe kamen.
Im Gegenteil, die Astrocyten waren sehr unreif und besaBlen nur wenige
kurze Fortsitze; iiberdies waren nicht nur viele dieser Zellen von spongio-
blastischem Typus, sondern auch viel von dem Protoplasma hatte nichts
abgesondert (Abb. 4 u. 5).

In der Mehrzahl dieser Fille sind also die Gliome als ein Syncytium
gewachsen. In dem Syncytiumteile waren die Kerne sehr zahlreich
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und, obgleich sie in Gréfle sehr verschieden waren, waren sie alle
sehr groB und hyperchromatisch; viele von ihnen zeigten Karyorexis
(Abb. 6).

Es mag hier bemerkt werden, dal abgesehen von der Tatsache, daBl
der Bau der Kerne des Gewéchses typisch diejenige der Kerne einer
proliferativen Phase war, auch anderes Zeugnis tatigen Wachstums
vorhanden war. Vorher vorhandene Astrocyten des Gehirngewebes
wurden in der Randzone des Syncytiums gesehen und diese erfuhren eine
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Abb. 6. Aus dem syncytialen Rand eines Glioms. Die neoplastischen Xerne sind groff
und zahlreich ; viele zeigen Karyorrhexis. (Mit Himatin und Eosin gefiarbter Paraffinschnitt.)

rasche Zersetzung; auBerdem waren neokrobiotische Verdnderungen in
den nicht zum Gewichs gehérige Astrocyten der Nachbarschaft vor-
handen, aber auBerhalb der Grenze des gliomatésen Syncytiums. In
den Teilen in denen diese Erscheinungen vorhanden waren, konnte
kein Zweifel sein, daB die Geschwulst im Wachsen begriffen war.

Es ist leicht zu verstehen, warnm diese Gliome, welche als ein Syn-
cytium wachsen, durch -Infiltration sich in das umgebende Gewebe
verbreiten und warum, infolge dessen, es bei Untersuchungen mit bloBem
Auge oft schwierig oder unméglich ist, eine scharfe Grenze zwischen
der Geschwulst und dem umgebenden Gewebe zu finden.

Wiihrend Infiltration eine hiufige Art der Verbreitung der Gliome
ist, haben mikroskopische Studien unserer Reilie gezeigt, dafl in gewissen
Fillen, oder allenfalls in gewissen Teilen der untersuchten Gliome der
syneytiale Rand vom umgebenden Gehirngewebe scharf abgegrenzt ist;
ferner, daB dieses zusammengedriickt ist und die Astrocyten darin eine
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lingliche Form angenommen haben und ihre Langsachsen parallel zum
Rande der Geschwulst sind (Abb. 7). Diese Erscheinung wird dadurch
verursacht, dall das Gliom durch Ausdehnung wéachst. Hugo Ribbert
hat diese Methode der VergroBerung erkannt und schreibt die ausdehnungs-
artige Form des Wachstums jenen verhaltnismaBig selbenen Gliomen zu,

Abb. 7. Der untere Teil des Feldes besteht aus dem syncytialen Teile eines Glioms. Im
oberen Teile ist Gehirngewebe, das von der Geschwulst noch nicht angegriffen wurde.
Das Feld beleuchtet beide Arten des Wachstums: die durch Ausdehnung und die durch
Eindringen; der Rand ist ziemlich scharf abgegrenzt, die vermehrten (nicht neoplastischen)
Astrocyten am Rande der Geschwulst sind lénglich und ihre L&ngsachsen sind parallel
zum Rande (Wachstum durch Ausdehnung). Andererseits wurden einige Astrocyten von
der vorriickenden Geschwulst angegriffen (Wachstum durch Infiltration) und zeigen ver-
schiedene Stufen des Zerfalles. Die Astrocyten nahe dem neoplastischen Rand, die noch
nicht von der Geschwulst angegriffen wurden, zeigen nekrobiotische Verdnderungen.
(Gefrierschnitt, imprigniert nach Cajals Goldehloridsublimatmethode.)

bei welchen bei einer Untersuchung mit blofem Auge eine scharfe Ab-
grenzung zwischen dem Geschwulstgewebe und dem umgebenden Gehirn-
gewebe sich zeigt.

Bei zweien der 15 Falle unserer Reihe war der untersuchte Rand
nicht syncytial. Obgleich in beiden Fallen die Faserbildung ein markanter
Zug war, unterschieden sie sich doch wesentlich in vielen Richtungen
voneinander. '

Im ersten Falle machte die Geschwulst erst drei Wochen vor dem
Tode Erscheinungen. Bei der Obduktion fand man, daB sie einen groBen



778 F. E. Reynolds und James K. Slater:

Teil der linken Grofhirnhélfte einnahm und durch das Rostrum des
Corpus callossum in die rechte Halbkugel durchgedrungen war ; betréacht-
lich starke Nekrose mit Cystenbildung war eingetreten und kleine Blu-
tungen waren zahlreich; weiterhin bemerkte man, daf das Geschwulst-
gewebe etwas faserig aussah.

Mikroskopisch untersuchte Stiicke der Randteile zeigten kein Syn-
cytium; sie waren aus Astrocyten und groben Fasern zusammengesetat.

Abb. 8. Ein Teil eines Glioms, entnommen nahe dessen Rande. Die Geschwulst besteht

aus groBen unreifen Astrocyten mit dicken Fortsétzen und groben Fasern. Obwohl diese

Gleschwulst dem ,,faserigen® Typus der Gliome zugeteilt werden kann, ist es klar, daB

sie von der in Abb. 9 gezeigten sehr verschieden ist. (Gefrierschnitt, imprigniert nach
Cuajals Goldehloridsublimatmethode.)

Die Astrocyten waren unreif und groB; ihre Fortsétze waren dick und
einige von diesen von groBer Linge (Abb. 8). Viele Astrocyten hatten
zwel und sogar mehr Kerne. In den Mittelteilen war viel Gewebe nekro-
tisch ; in, den lebenden Teilen waren die Astrocyten reifer, und die Fasern,
obwohl noch grob, waren von viel kleinerem Durchmesser als die der
Randteile.

Die Astrocyten im die Geschwulst umgebenden Gehirngewebe
hatten sich reichlich vermehrt. Dies machte es unmdéglich, mit Gewil3-
heit zu sagen, ob einzelne Astrocyten an der Grenze der Geschwulst
angehérten oder nicht. Ganz abseits der Geschwulstzone zeigte sich
Amitose in den frither vorhandenen Astrocyten und gewisse Erscheinungen
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in den Geschwulstzellen schienen darauf hinzuweisen, daf sie im Begriffe
waren, einen dhnlichen Vorgang durchzumachen. Die Geschwulstzellen
waren aber so zahlreich, erschienen oft in Gruppen, in denen sie so nahe
beisammen waren und eine so grofe Abweichung von dem Bau der
,normalen* Astrocyten zeigten, daB meist nur eine Annahme, und zwar
keine bestimmte, beziiglich des Erscheinens der Amitose in den Geschwulst-
zellen gemacht werden konnte.

Abb. 9. Ein Teil eines Glioms, entnommen nahe dem Rande. Die Geschwulst ist ruhend
geworden und besteht durchaus aus einem dichten Filz feiner Neurogliafasern. Die
Kerne des Gewichses sind gering an Zahl., (Gefrierschnitt, gefarbt nach Holzers
krystallvioletter Methode.)

Der zweite Fall des Glioms von faserigem Typus erzeugte die ersten
Symptome 12 Monate vor dem Tode. Wihrend der letzten 5 oder 6 Lebens-
wochen wahrend der Beobachtung im Spital machten die Anzeichen
der Gehirnschidigung keinen Fortschritt und waren derart, dal eine
Diagnose auf Geschwulst nicht mit Bestimmtheit gemacht werden konnte.
Tod erfolgte auf Grund eines akuten, linksseitigen Lungentdems.

Bei der Obduktion wurde eine grofie Krebsgeschwulst an der hinteren
Magenwand gefunden, aber man fand keine sichtbare Ausdehnung in
die angrenzenden Lymphknoten oder in der Leber. Eine Geschwulst,
ungefahr 5 cm im Durchmesser wurde in der Nachbarschaft der rechten
Thalamus gefunden; sie war scharf abgegrenzt, zeigte keine Nekrose;
war gefiBlos und bei Berithrung so hart, da man zu der Diagnose geneigt
war, daB sie ein Fibrom sei.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der uns tbergebenen Teile
wurde gefunden, daB die Gehirngeschwulst aus einem. dichten Filz
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feiner neuroglischer Fasern zusammengesetzt war. Die Geschwulst-
kerne waren von méaBiger Anzahl, waren ziemlich regelméiBig iiber das
mikroskopische Feld verteilt, waren abgerundet und von ziemlich regel-
méBiger Grofe (Abb.9). Mit Gold impréagnierte Schnitte zeigten ge-
legentlich einen Astrocyten, welcher einen hohen Grad struktureller
Vollkommenheit erreicht hatte, aber um dic meisten Zellkerne herum
war kein Zellkérper sichtbar. In der Umgebung des Glioms war etwas
Gliose vorhanden; diese erschien in Flecken und war nicht verbreitet.

Der Fall war deshalb der eines Glioms, in dem die Astrocyten zahl-
reiche Fasern gebildet und dann eine regressive Verdnderung erfahren
hatten. In dieser Beziehung haben sie sich deshalb genau so verhalten,
wie nicht-neoplastische Astrocyten unter Bedingungen, die schlieflich
zur Gliose fithren. Es waren weder in der Geschwulst noch im umgebenden
Gehirngewebe irgendwelche Anzeichen von Wirksamkeit und der Fall
war zweifellos ein Beispiel eines ruhenden Glioms.

Ein Gliom kann durchaus aus einem Syncytium bestehen. Einer der
verdtfentlichten Félle, auf den wir uns in der Einleitung bezogen haben,
und zwar der eines Halsriickenmark-Glioms, ist ein Beispiel fiir diesen
Typus. Unsere Reihe enthilt einen anderen, dhnlichen Fall von Hals-
gliom.

In diesen beiden Fillen wuchs die Geschwulst schnell, die Kranken
lebten nur 6 bzw. 8 Monate nachdem die ersten Anzeichen erschienen
waren. Dies kann leicht verstanden werden, da die syncytiale Geschwulst
beinahe ihre ganze Energie dem Wachstum und keine der Differenzierung
widmet.

Ein Fall der Reihe zeigt aber die Tatsache, dafl sogar ein syncytiales
Gliom zu wachsen aufhéren und eine Anzahl von Jahren ruhend ver-
bleiben kann. Obgleich wir bereit sind zu glauben, dafl dies eine Aus-
nahme ist, ist der Fall vom Gesichtspunkte der Geschwulstpathologie
so lehrreich, daf wir folgenden kurzen Auszug geben:

J. H., Bergmann, 42 Jahre alt, erste Anfalle Dezember 1924. Im nichsten
Februar in die innere Klinik, Prof. Dr. med. Bdwin Bramwells aufgenommen (Royal
Infirmary Edinburgh). Nach Krankheitsgeschichte, Wesen der Anfille und
der Untersuchung wurde eine Geschwulst in der Umgebung des Gyrus centralis
posterior diagnostiziert. Der Patient blieb drei Wochen im Spital und hatte wéhrend
dieser Zeit zwei Anfille. Dann nach Hause entlassen und mit Luminal behandelt.

Abnabme der Anfille an Zahl und Stirke, ziemlich gutes Befinden bis Dezember
1928. Dann Zunahme der Anfille und starker Kraftverlust in der rechten Hand.

Am 31. 1. 29 abermals, in halb bewuBtlosem Zustande ins Spital aufgenommen
mit schlaffer Lahmung der rechten Seite.

Am Abend des 5. Februar Gehirnblutung und Tod am folgenden Morgen.

Leichenbefund: ziemlich gut begrenzte Geschwulst von ungefihr 3 cm Durch-
messer in und unmittelbar unter der Gehirnrinde in der Nachbarschaft des linken
Gyrus centralis posterior; Mitte der Geschwulst cystisch, Randteile fest und hart.
Eine zweite Geschwulst in der Gegend des linken Pedunculus cerebri in der die
tédliche Blutung erfolgt war.
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Mikroskopischer Befund: Geschwulst im Gyrus centralis posterior aus einem
Syneytium gebildet; nirgends in ihrindividuelle Zellen abgesondert. In der Umgebung
Glioseflecken eine unvollkommene Kapsel bildend; die Astrocyten der Umgebung
ohne Anzeichen von Wucherung.

In der zweiten Geschwulst Astrocyten, die einen hohen Grad struktureller
Selbstandigkeit erreicht hatben.

Es wurde erwdhnt, dall in gewissen Fallen unserer Reihe Astrocyten
gezeigt wurden, welche aus dem Geschwulstsyncytium sich absonderten;
itberdies hatten in gewissen Fillen die Geschwulstastrocyten einen hohen
Grad struktureller Vollkommenheit erreicht.

Es entsteht die Frage: Erfahren diese Geschwulstastrocyten eine
weitere Vermehrung und erzeugen sie auf diese Weise Tochterzellen ?
Wir koénnen auf diese Frage keine bestimmte Antwort geben. Mehrere
Schwierigkeiten erheben sich gegen die Lisung dieses Problems. Nekrose
ist so verbreitet, daf} es oft unmdoglich ist, den genauen Grad der struktu-
rellen Entwicklung zu zeigen, welchen die wesentlichen Teile der &lteren
Teile vieler Gliome erreichten. In den wenigen Fillen der Reihe, in denen
Geschwulstastrocyten von einem hohen Grade struktureller Vollkommen-
heit in den &lteren Teilen gezeigt worden waren, waren sie nicht nur grof,
sondern auch zahlreich. Dies ist aber in Ubereinstimmung mit der auf
ungeren Schnitten sichtbaren Tatsache, daB, wenn Zelleinheiten aus dem
Geschwulstsyncytium sich absondern, eine grofie Anzahl von indi-
viduellen Zellen gebildet wird.

Es ist eine wohlbekannte Tatsache, daB der nicht-neoplastische
Astrocyt in einem bemerkenswerten Grade die Macht besitzt, sich zu
vervielfiltigen, und in vielen Féllen von Gehirnschiadigung tritt Wucherung
nicht nur sehr rasch auf, sondern verbreitet sich auch verhiltnismiBig
weit um die Schidigung herum; als Ergebnis sind neugeformte Astro-
cyten in grofler Anzahl vorhanden. Teilung der Astrocytenkerne findet
mur dorch Amitose statt. Dies ist eine von allen Forschern allgemein
angenommene Tatsache und unsere Erfahrung bestéitigt sie. Wir haben
nie Mitose bei Astrocyten beobachtet, wie schnell sie auch sich ver-
mehren mégen. '

Es ist keineswegs leicht, im menschlichen Gewebe, das bei Obduktion
gewonnen wurde, mit unbedingter Gewillheit die verschiedenen Stufen
der Amitoge in nicht-neoplastischen Astrocyten zu zeigen, auch wenn sie
sich im Zustande der Wucherung befunden hatten. Es ist daher leicht zu
verstehen, dall die Schwierigkeit bei der Untersuchung neoplastischer
Astrocyten unter den angedeuteten Umstinden viel groBer ist.

Es mag vorgebracht werden, dafl Wachstum durch Ausdehnung eine
Vermehrung der neoplastischen Zellen anzeigt, die tief an der Grenze
liegen. Solche Folgerung wiirde aber falsch sein. Das Syncytium selbst
kann einen betrichtlichen Druck erzeugen; in einem unserer Fille,
einem Halsgliom, das durchaus aus einem Syncytium bestand, war die
Geschwulst in die pia-arachnoiden Réume eingedrungen und hatte die
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Dura mater vor sich hergeschoben und tiefe Sicke zwischen den Ansétzen
mehrerer Wirbel vorgestoBen.

Wir sind geneigt zu glauben, daf in den Gliomen, die einen syn-
cytialen Rand haben, eine Ausdehnung des Gewichses grofitenteils
durch eine Vermehrung des syncytialen Protoplasmas und nicht durch
eine Teilung der ausgesonderten Zellen einftritt.

2. Vermehrung der Astrocyten in den Teilen, welche den Gliomen anliegen.

In jedem Falle der Reihe hat Vermehrung der Astrocyten in dem
das Gliom umgebenden Gewebe stattgefunden.

Abb. 10. Aus dem Randteile eines Glioms. Ein nicht neoplastischer Astrocyt ist von dem

wachsenden gyncytialen Rande der Geschwulst eingeschlossen worden; er ist geschwollen

und die Fortsatze im Zerfallen begriffen — ,,Clasmatodendrose®. {Gefrierschnitt, imprégniert
nach Cajals Goldehloridsublimatmethode.)

Es ist schon erwahnt worden, dal in den zwei Fillen von ruhender
Geschwulst, und zwar dem eines syncytialen Glioms und dem eines
faserigen Glioms, die umgebende Reaktion aufgehort hatte und die
vermehrten Astrocyten Fasern gebildet und sich zurtickgezogen hatten.
In den anderen 13 Fallen war das Neoplasma im Wachstum und die
umgebenden Astrocyten in Vermehrung begriffen. Vor dem vorriickenden
Gewichs riickte eine Zone sich vermehrender Astrocyten vor und als
der vorriickende Rand des Glioms sie ergriff, erfuhren sie nekrobitische
Verdnderungen, die zu ihrem Zerfall und Verschwinden fiilhrten. (Abb. 7
und 10). Diese Erscheinung ist genau dieselbe wie bei allen Fallen sich
verbreitender, zerstérender Schéadigung des zentralen Nervensystems.
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Es wurde gefunden, dafl die Vermehrung der normalen Astrocyten
auf einer Fliche auftrat, diesich weit vom neoplastischen Rande ausdehnte,
und iiberdies die Vermehrung eine reichliche war (Abb.11). Bei der
Verotfentlichung des Falles des Halsglioms, auf den wir uns in der Ein-
leitung dieser Arbeit bezogen haben, haben wir auf die Tatsache hin-
gewiesen, dafl die Vermehrung der umgebenden Astrocyten nicht ein
Ubergang dieser Zellen zu einer neoplastischen Phase war. Weiter haben

Abb. 11. Aus dem Gehirn in einiger Entfernung vom wachsenden syncytialen. Rande eines
Glioms. Die vorherbestehenden (nicht-neoplastischen) Astrocyten haben sich stark und
itber eine groBe Fliche vermehrt. Die nuegebildeten Astrocyten sind nicht nur zahlreich,
sondern auch grofl. Im rechten oberen Teile des Feldes ist die Membrane limitans super-
ficialis zu sehen. (Gefrierschnitt, impréagniert nach Cajals Goldchloridsubilmatmethode.)

wir unsere Meinung dahin abgegeben, dall die Vermehrung nicht ein
Ausdruck eines Verteidigungsmechanismus von seiten des umgebenden
nicht-neoplastischen Gewebes, sondern ein Beispiel des allgemeinen
Gesetzes ist, daB, wo immer Schidigung oder Zerstorung des Gewebes
stattfindet, eine Vermehrung derjenigen Zellen, welche das Vermégen
der Teilung behalten haben, eintritt. Das Studium der gegenwirtigen
Reihe bestitigt sowohl diese Behauptung als auch diese Meinung.
Wir haben gefunden, dal sowohl der faserige als auch der protoplasma-
tische Typus der Astrocyten in der Umgebung des Glioms sich vermehrte.
Aus dem Vorhergesagten ist zu ersehen, dal Astrocytenvermehrung
auch in der Umgebung anderer Neoplasmen, nicht nur in der von Gliomen
auftritt. Wir haben zwei Fille sekunddren Gehirnkrebses untersucht.
Beide zeigten Vermehrung der umgebenden Astrocyten, obwohl in
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keinem der zwei Fille diese Erscheinung so ausgesprochen oder ver-
breitet war wie bei denen der Gliome; die Vermehrung war nur in einigen
kleinen Flecken in der Nachbarschaft der Neubildung aufgetrefen.

Wir haben einen dritten Fall von Nichtgliomgewdchs untersucht.
Dieses trat bei einem Patienten von 13 Jahren auf und war aus runden
Zellen mit groBen hyperchromatischen Kernen zusammengesetzt, welche
in GréBe wenig wechselten. Das Neoplasma mag ein Neurocytom gewesen
sein, aber als es nach der Grof-Bielochowskischen Methode imprigniert
wurde, zeigten sich keine Nervenfortsitze und da die Zellen keine anderen
strukturellen Unterschiede zeigten, welche es ermoglichten, ihre Art
zu bestimmen, ziehen wir es vor, es mit dem unbestimmten und um-
fassenden Ausdruck ,,teratomihnliches Gewichs zu klassifizieren. In
diesem. Falle war die Astrocytenvermehrung verbreitet und reichlich.
Die starke Vermehrung der Astrocyten in der Umgebung der Geschwulst
ist wahrscheinlich dem Alter des Patienten zuzuschreiben; Wachstum
ist ein charakteristischer Zug der Jugend, und fortschreitende Ver-
dnderungen in Zellen sind oft in den frihen Lebensjahren mehr aus-
gesprochen.

Vom diagnostischen Standpunkte ist die Wichtigkeit der Erkenntnis
sekundiren Vermehrung der ,normalen® Astrocyten in der Umgebung
des Glioms selbstverstindlich. Bei der Untersuchung kleiner Stiicke
des Gewebes von Teilen, welche diese Erscheinung zeigen — und es ist
oft nur ein sehr kleines Stiick Gewebe, das der operierende Chirurg
dem Pathologen fiir dessen Bericht zur Verfigung stellen kann — kann
leicht die irrige Schlufifolgerung gemacht werden, daBl das Gewebe
neoplastisch und das Gliom deshalb aus Astrocyten zusammengesetzt
sei, die einen hohen Grad struktureller Vollkommenheit erreicht hatten.
Uberdies muf man in dieser Beziehung sich erinnern, daB viele nicht-
neoplastische Astrocyten im Zustande schneller Vermehrung eine viel
grofiere Abweichung vom ,,normalen Bau zeigen, als viele neoplastische
Astrocyten. Deshalb kann nach dem Studium der Einzelzelle nicht
festgestellt werden, ob sie neoplastisch ist oder nicht; ihre diesbeziigliche
Art kann nur nach ihrer Lage in bezug auf das Neoplasma und das nicht
neoplastische Gewebe diagnosiert werden.

3. Auftreten der Nekrose.

In den zentralen, dlteren Teilen des Glioms ist Nekrose eine gewchnliche
Erscheinung und ist gewshnlich so ausgedehnt, dafl sie mit unbewaffnetem
Auge erkennbar ist. Infolge Verflissigung des nekrotischen Gewebes
kénnen Cysten entstehen; ihre Winde bestehen aus Gewéchsgewebe.
Diese Verinderungen sind so sehr anerkannt, daf sie seit langem als eine
charakteristische Erscheinung der Gliome betrachtet werden.

Nekrose mit Cystenbildung tritt nicht nur in Gliomen auf, die ab-
gesonderte Elemente enthalten, sondern auch in denen, die ginzlich
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aus Syncytium bestehen. Kiner unserer Fille von Halsgliom und das
syneytiale Gliom des Gyrus centralis posterior sind Beispiele dieser
Erscheinung.

Mikroskopische Flichen von Nekrose waren héiufig in den wachsenden
syneytialen Randern der Gliome unserer Reihe vorhanden. Weiterhin,
da zahlreiche zerfallende Kerne in diesen Teilen der Geschwulst gefunden
wurden, waren nekrobiotische Verdnderungen durch das ganze Syncytium
verbreitet.

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

Thrombose der Blutgefale mit folgender Verminderung der Blut-
zufuhr ist wahrscheinlich ein Faktor beim Zustandekommen der starken
Nekrose in der Substanz des Glioms. Im allgemeinen ist aber die in
der Geschwulst auftretende Nekrose nicht einzig und allein von der
Verminderung der Blutzufuhr abhéngig; ein anderer oder andere, bis
jetzt unbestimmbare Faktoren kommen zur Wirkung. Gewil kénnen
weder die kleinen Flichen der Nekrose und die Zerstérung der Kerne,
welche durch den ganzen syncytialen Rand eines Glioms auftreten,
noch die Zerstérung der Astrocyten in der unmittelbaren Umgebung
durch eine blofle Storung der Blutzufuhr erklirt werden. In einem
anderen verdffentlichten Werke haben wir die Vermutung ausgesprochen,
daf beim schnellen Wachstum der Geschwulst der Mechanismus fiir die
Abfuhr der verbrauchten Stoffwechselprodukte in Gehirn und Riicken-
mark nicht fiir eine so vielfach groBere Menge als die unter gewohnlichen
Umsténden ibliche aufkommen kann. Folglich werden die das Gewebe
badenden Fliissigkeiten und die Flissigkeit in den die BlutgefiBie um-
gebenden Rdumen mit diesen verbrauchten Stoffen gesattigt. Weiterhin
haben wir die Aufmerksamkeit auf die wohlerwiesene Tatsache gelenkt,
daB die chemische Zusammensetzung dieser verbrauchten Stoffe der
Geschwulstzellen von denen des normalen Gewebes abweicht.

Es erscheint als billig zu vermuten, daB die Anwesenheit eines Uber-
schusses an verbrauchten Stoffwechselprodukten, vielleicht zusammen
mit jhrer gednderten chemischen Zusammensetzung, nicht nur fiir die
Schadigung des Gefdfendothels, welche der Thrombose vorangeht,
sondern auch fiir die Nekrose im syncytialen Rande und in dem daran-
grenzenden Hirngewebe verantwortlich ist.

4. Das Auftreten von Blutungen.
Das Auftreten groBerer oder kleinerer Blutungen im Gliomgewebe
ist ein weiterer charakteristischer Zug dieses Geschwulsttyps. Es ist
wohlbekannt, dal die Blutung so stark sein kann, daf} sie schnell den
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Tod des Kranken herbeifiihrt; andererseits konnen kleine Blutungen
auftreten und diese erscheinen oft vielfach, nicht einzeln; und zuletzt
mag die Blutung in der Geschwulst nur bei mikroskopischer Untersuchung
sichtbar sein.

Beispiele aller dieser Typen waren in unserer Reihe.

Blutungen mégen nicht nur im Gliom, sondern auch im nicht-neo-
plastischen Gewebe in seiner Nachbarschaft auftreten. Auch hier kann
die Blutung wieder stark oder schwach sein. In zweien unserer Fille
wurde der Tod durch eine Blutung in einiger Entfernung von der Ge-
schwulst verursacht. In beiden Fillen war das Gliom in der linken
Gehirnhemisphire gelegen; im ersten Falle hatte die Blutung in den
Pedunculi cerebri und pons, und im zweiten Falle im pons stattgefunden.
Es soll hier ausdriicklich bemerkt werden, da3 bewiesen wurde, dal in
keinem der beiden Falle eine zweite Geschwulst vorhanden war, in welcher
die Blutung aufgetreten war.

In dem Falle eines grofen Glioms der linken Grofhirnhélfte den
wir neulich gesehen, aber in unsere Reihe nicht eingeschlossen hatten,
waren zahlreiche petechiale Blutungen in der Rinde und dem angrenzenden
Unterrindengewebe des Schlifenlappens der der Geschwulst gegeniiber-
liegenden Seite vorhanden; mikroskopische Untersuchung schlof Gliom-
gewebe aus diesem Bereiche aus.

Eine starke Blutung im Gliom kann durch Bruch eines verhaltnismafig
groBen BlutgefiBes in einem nekrotischen Teile der Geschwulst oder
eines Aneurysma, das sich dort gebildet hatte, herbeigefiihrt werden.
Weiterhin kann starke Blutung, wie auch die kleinen Blutungen, deren
Auftreten in Gliomen so gewthnlich ist, mit Thrombose der Blufigefa.3e
in Zusammenhang gebracht werden.

Einer unserer Fille von syncytialen Gliom des Halsteiles des Riicken-
markes zeigte einen weiteren Zustand der zur Blutung Veranlassung
geben konnte. Ein Teil der Geschwulstmitte war cystisch geworden
und die Wand der Cyste enthielt auf einer ziemlich groBen Fliche neu-
geformte BlutgefiBe, die ihr ein Aussehen gaben, das bei oberflichlicher
Betrachtung an ein Granulationsgewebe erinnerte. Es ist selbstver-
sténdlich, daB bei diesem Zustande leicht eine Blutung in das Innere
der Cyste entstehen konnte.

Wir denken, daf groBe, tddliche Blutungen, die in einer Entfernung
von der Geschwulst auftreten, mit Thrombose an der Stelle der Blutung
in Zusammenhang gebracht werden miissen.

In allen Fillen, ob Blutung durch Bruch eines Blutgefifies, eines
Aneurysma oder infolge von Thrombose entstanden ist, muf eine vor-
herige Schidigung der Arterienwand zur Voraussetzung gemacht werden.
Als wir das Auftreten der Nekrose besprachen, haben wir die Vermutung
ausgesprochen, daB metabolische Produkte die mdoglichen Urheber sind,
die eine lokale Schidigung der BlutgefiBwinde herbeifithren; diese
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Produkte, verstirkt durch die besonders in groBen, schnell wachsenden
Gliomen von der Gewebenekrose abstammenden Produkte, sind zweifellos
in den die BlutgefiBe nmgebenden Scheiden in den von der Geschwulst
entfernten Bereichen des Gehirns vorhanden, und geben daher eine mog-
liche Erklirung fir die Schidigung dieser Stellen.

Vielfache Petechienblutungen, welche abseits der Geschwulst auf-
treten, haben wahrscheinlich dieselbe Bedeutung wie jene bei Fallen
akuter infektitser Zusténde; wir sprechen wieder die Vermutung aus,
daf Blutungen, wenn sie von einem Gliom abhingig sind, durch meta-
bolische oder andere Produkte des Geschwulstgewebes herbeigefiithrt
werden.

§. Bezeichnung und Einreihung.

Da vieles in den Arbeiten iiber Gliome, die wihrend der letzten
Jahre in englischen und amerikanischen Zeitschriffen erschienen sind,
sich sehr mit der Namengebung und Klassifikation dieser Neoplasmen
befallt, wollen wir hier ein wenig erweitern, was wir in einer anderen
Arbeit beztiglich unserer Ansicht tber diesen Gegenstand verdffentlicht
haben.

Den Namen ,,Spongioblastome besprechend, der Neoplasmen ge-
geben wird, welche als Prototyp die Spongioblasten des sich entwickelnden
Neuralrohres haben, sagt der grofe Pathologe und Meister Hugo Ribbert:

Man darf dann nur nicht vergessen, dafl diese Tumoren mit den
aus echter Glia bestebenden genetisch identisch sind. ...Die echten
Gliome sind weitergehend ~differenzierte Spongioblastome (mit ,,echte
Glia“ meinte er Astrocyten).

Die Untersuchung unserer Reihe der Gliome hat gezeigt, daBl die
Gewichse nicht nur durchaus aus einem Syncytium bestehend auf-
treten, sondern auch daf in derselben Neubildung alle Stufen struktureller
Spezialisierung, von der einfachsten, dem Syncytium, bis zu der meist-
komplizierten, der wohlgeformten Astrocyte, gefunden werden.

Die Pathologie sucht die Vorginge im lebenden Gewebe, welche
eine Krankheit ausmachen, klarzumachen. Wenn die Einteilung der
Gliome in verschiedene Klassen, mogen ihrer viele oder wenige sein,
zu einem besseren Verstdndnis der Vorgéinge, die sich auf thren Ursprung,
ihr Wachstum und andere biologische Eigenschaften beziehen fithrt, dann
ist es eine der Aufgaben der Pathologie, sie so zu klassifizieren. Wenn
aber andererseits ihre Klassifikation unsere Kenntnis dieser Probleme
weder vereinfacht noch vermehrt, ist sie fiir den Pathologen zwecklos.

Unserer Meinung nach wird ein besseres Verstindnis der Gliome
dadurch erzielt, daB man sie als biologische Probleme studiert, statt sie
einzeln je einer besonderen Kategorie zuzuteilen, was ja mehr oder weniger
nur kinstlich ist.
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6. Untersuchungstechnik.

Wir beschliefen unsere Arbeit mit einer kurzen Bezugnahme auf
technische Methoden.

Anilinfarben firben Neurogliakerne, zeigen aber die Zellgrenze nur
ausnahmsweise. Gelegentlich kénnen einige Astrocyten in einem Zustand
stark fortschreitender Wucherung gezeigt werden. Weigerts Neuroglia-
farbung zeigt die Kerne und die Gliafasern. Zur Darstellung der ganzen
Astroeyten wendet man die Goldchloridsublimatmethode Cajals an.

Hinsichtlich der technischen Kinzelheiten verweisen wir hier be-
sonders auf die diesbeziiglichen Artikel von S. Ramon y Cajol, B. Romeis,
W. Spielmeyer und C. Da Fano.

Viele Verfasser der neuesten Arbeiten iiber Neuroglia behaupten
oder deuten an, daB die Goldchloridsublimatmethode verwickelt und
schwierig durchzufiibren sei. Dies ist nicht wahr. Nach unserer Er-
fahrung tber diese Methode, die nun 'mehrere Jahre hinter sich hat,
behaupten wir, daB die Technik so einfach ist und solch besténdige
Ergebnisse hat, dafi sie in jedem histologischen Laboratorium durch-
gefiihrt werden kann, vorausgesetzt, dall strengste Aufmerksamkeit
auf die chemische Reinheit der Reagentien und Reinheit des Apparates
gerichtet wird.

Unsere Erfahrung hat gelehrt, dafll nicht einmal Routinearbeit an
Gliomen ordentlich durchgefithrt werden kann, falls kine nach dieser
Methode préaparierten Gewebsschnitte zur Verfiigung stehen.

Die Goldchloridsublimatmethode hat gewisse Grenzen. Sie zeigh
z. B. nicht den Bau eines Glioms, das aus ,,reifen’ astrocytischen Fasern
besteht. In diesem Falle mu8 die erhaltene negative Auskunft durch das
positive Bild, das nach Weigerts Gliamethode oder einer ihrer Modi-
fikationen, z. B. Holzers krystallviolettmethode, ergénzt werden; weiter-
hin werden die Kerne und der Zelleib eines Neurogliasyncytiums nicht
klar gezeigt. Die durch diese Methode erhaltene negative Auskunft
mul durch das Bild der mit Himatim-Eosin gefirbten Priparate und
durch Schnitte, verschiedener Silberimprignation erginzt werden.

Der Gebrauch der verschiedenen Methoden, wie sie zur Klarlegung
der Struktur der Gliome angewendet werden, ist in den unsere Arbeit
begleitenden Abbildungen angedeutet.

Zusammenfassung.

1. Eine Reihe von 15 Gliomfillen wurde untersucht. In 2 Fillen
war das Gewichs mehrere Jahre ruhend gewesen; die anderen 13 Fille
wuchsen, aktiv.

2. In 12 von diesen 13 Fallen bestand der wachsende Rand des Glioms
aus einem Syncytium, beziehungsweise aus einem Syncytium, aus
dem sich einzelne Zellen ausschieden. In dem iibrig bleibenden Falle
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bestand der neoplastische Rand aus groBen, unreifen Astrocyten. Viele
Syneytiumkerne zeigten Zersetzungsverinderungen.

3. Meistenteils wuchsen die Geschwiilste durch Infiltration in das
umgebende Gewebe; in einigen Fillen wuchs das Gliom, oder ein Teil
davon durch Ausdehnung.

4. In drei Féllen war das Gliom durchaus aus einem Syncytium
zusammengesetzt; eines davon war vier Jahre ruhend geblieben.

5. Einige der Fille zeigten alle Stufen der Spezialisierung, vom
Syncytium bis zu Astrocyten, die einen hohen Grad struktureller Voll-
kommenheit erreicht hatten.

6. Es ist unsicher, ob Gliomastrocyten, die einen hohen Grad struktu-
reller Vollkommenheit erreicht haben, sich vermehren oder nicht.

7. In allen Fallen haben sich die nicht zum Gliom gehérigen Astrocyten
in der Nachbarschaft des Glioms vermehrt; diese Vermehrung war
oft stark und verbreitet.

8. Nekrose war nicht nur in den alteren Teilen des Glioms, sondern
auch in den wachsenden Randteilen und im der Geschwulst angrenzenden
Gewebe vorhanden.

9. Blutungen waren an Starke verschieden, von den mikroskopischen
bis zu den starken, tédlichen. In einigen Féllen trat die Blutung in
betrachtlicher Entfernung vom Gewichs auf.
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