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Einleitung. 
Unsere  Kenntn i s se  fiber die ~ o r p h o l o g i e  der  Gliome waren  ill den 

le tz ten  J a h r z e h n t e n  mannigfMtigen W a n d l u n g e n  unterworfen.  Der  
Weehsel  in den Ansehauungen  lag zum geringeren in neueren E rkenn t -  
nissen, die dureh  morphologisehe  S tudien  an  den Gesehwulstzel len,  
dem Geschwuls tgewebe erworben worden waren.  Die for t schre i tende  
Technik  v ie lmehr  gab  uns die MSglichkeit ,  den normMen Aufbau  der  
Gehirngewebe,  insbesondere  den der  Glia  n~her  zu erfassen, in ihre 
Leis~ungen und  Bedeu tungen  n~heren Einb l iek  zu gewinnen. D a m i t  
lag aber  auch ftir eine h is to-pathologisehe  Forschung,  fiir eine Erforsehung 

1 Die Arbeit wurde zum Teil mit Unterstfitzung der Gesellsehaft der Freunde 
und l~6rderer der Universit/s Miinehen ausgeffihrt. Wir mOehten an dieser 
Stelle unseren verbindlichsten Dank zum Ausdruek bringen. 
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der Morphologie der Geschwfilste ein neuer Weg vorgezeichnet. Ver- 
suchen wir im folgenden einen kurzen ~berbl ick fiber die Vorstellungen, 
welehe man sich fiber den Aufbau der Gliome gemacht hat, zu geben. 

Nach StrSbes Untersuchungen sollte jedes Gliom typische Astro- 
cyten enthalten miissen, wenn ihm diese Bezeichnung ,,Gliom" zuer- 
kannt  werden sollte. Er  untersehied nach den verschiedenen Zellformen 
Sternzellengliome, polymorphzellige Gliome, und das Glioma gangho- 
cellulare mit  echten Ganglienzellen. Mit der Einf/ihrung der Weigertschen 
Lehre war aber ein Teil der Autoren zu der Ansicht gekommen, da$ aueh 
in den Gliomen Zellen und Fasern verschiedener Natur  sind. Die Fasern 
liegen sich mit  der Weigertschen Gliamethode als zellunabh/s Ge- 
bilde in allen echten Gliomen naehweisen. Nach der Ansicht yon Borst 
war aber anzunehmen, dab in den Geschwiilsten Zelle und Faser der 
Glia zusammengeh6rt,  da$ sieh aber ein Tell der Fasern sekund/~r yon 
den Zellen trennen k6nnte. In  der Folge hat  wohl die ~ehrzahl  der 
Forseher die Anschauung vertreten, da$ die Neurogliafasern ein yon 
den Gliazellen geliefertes Produkt  seien. Ribbert legte die engen Be- 
ziehungen der Gliafasern zu den Zellen klar, er verglieh sie mit  der Zu- 
geh6rigkeit der Fibrillen des Bindegewebes zu seinen zelligen Teilen. 
So war also der Streit der ~einungen, ob auch die in der Gesehwulst auger- 
halb der Zellverb/~nde liegenden Fasern ein Bestandteil der Zelle selbst 
seien, dahin vermittelt  worden, da6 sie auch in Geschwfilsten als Produkt  
der Zelle aufzufassen sind. Die NOglichkeit, mit  neueren F/~rbeverfahren 
die Gliafasern zur Darstellung zu bringen, best/~rkte diese Neinungen; 
erkannte man doeh, da6 der netzartige Aufbau vieler Gliome durch ein 
Syncytium yon Gliazellen dargestellt wird, in welchem sieh die Fasern 
entwickeln (Stump/). Dabei kann die protoplasmatische Substanz in 
der Bildung von Gliafibrillen aufgegangen sein. Die Frage, ob auch 
freie, auBer jedem protoplasmatisehen Zusammenhang stehende Gliom- 
zellen, die Astrocyten beim Gliom als zugeh6rig oder kennzeichnend zu 
betrachten sind, muBte noch often bleibem Bei atypisehen Gliomen 
waren sieher freie Zellen erkannt  worden. Je nach dem Zellreichtum, 
der Verschiedenheit der Zellgr56en, der Gr6ge und Ausbildung der Kerne, 
der reichliehen oder sp~trlichen Faserentwicklung waren Geschwfilste 
erkannt  worden, die als weiche, als harte Gliome, oder, wenn sie ganz 
undifferenziert, nur aus lgundzellen bestanden, als faserlose ghogene 
Sarkome bezeichnet wurden. Ihre Abkunft  vom Gliagewebe bildete eine 
Vermutung. Je naeh der Einstreuung oder Beigabe epithelialer Wuehe- 
rungen, die man als neuroepitheliale Wueherungen yore Ependym,  
dem embryonalen Neuroepithel entstanden daehte, konnte man weiter- 
hin yon Neuroepithelioma gliomatosum spreehen. Ribbert bezeiehnete 
Gesehwiilste, die ohne Nervenfasern und Ganglienzellen nur aus Glia 
und epithel/~hnliehen Bildungen sieh aufbauten, als Spongioblastome 
bzw. Sloongioneuroblastome. Ni t  diesen Bezeiehnungen hat  sieh Ribbert 
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unzweifelhaft das Verdienst erworben, die Diagnostik der Hirngeschwfilste 
nach der Wertigkeit der Einzelzelle welter auszubauen. 

In  den letzten Jahren sind wir durch die Einffihrung der spanisehen 
Versflberungsmethoden in die Lage versetzt, die Glia des Zentralnerven- 
systems noch eindeutiger zu erfassen, als es vor dieser Zeit der Fall war. 
Damit hat  aueh, wie sehon gesagt, die Geschwulstforschung weitere 
Fortschritte gemacht. Insbesondere waren es die amerikanischen Forscher 
Cushing und Bailey, welehe nunmehr mit ins Einzelne gehenden diffe- 
renzierenden Methoden den Versuch unternahmen, je nach der Differen- 
zierungshShe der im Gesehwulstgewebe erkannten gliSsen Teile den ein- 
zelnen Gesehwfilsten den entsprechenden Namen zu geben. ,Dabei 
wurde eine auf~erordentlich gro!~e Zahl yon Geschwulstformen gefunden. 
Zahlreiehe Naehuntersuchungen haben sich der Einteilung der Gew/~chse, 
wie sie die amerikanisehen Autoren angeben, angesehlossen, teilweise 
waren abet andere Untersueher davon abgewiehen. Die Einteilung Pen- 
/ields deckt sieh nieht vollst/~ndig mit der erstgenannten, doeh 1/~l~t sie 
sieh ebenso, wie die Arbeiten yon Globus und Straufl und einer Reihe 
anderer Forscher zu einer engeren Gruppe mit der Cushingschen vereinigen. 

Courville weicht viel welter davon ab. Er  verffigt ebenfalls fiber ein 
bedeutendes, genauestens durchforsehtes Material. Roussy h/~lt das Ein- 
tei]ungsprinzip der amerikanisehen Autoren ffir ffagwfirdig. Er  bezeichnet 
die Auffassung als viel zu schematisch, man kSnne doch in der Praxis 
dem Gew/ichs nicht ansehen, yon welcher DifferenzierungshShe der 
primitiven Epithelzelle es seinen Ausgangspunkt genommen hat. Das 
blastomat5se Wachstum k6nne embryonale Stadien vort/~usehen. Die 
fragliehen Zellformen k5nnen aber ebenso der Ausdruck regressiver 
Ver/~nderungen sein und nicht eine bestimmte Embryonalphase angeben. 
Dagegen h~lt Bielschowsky den yon Bailey vorgezeichneten Weg ffir den 
einzig m5gliehen: ,,In dem Wirrwarr der verschiedenen Gliomformen 
werden nur embryogenetische Gesiehtspunkte gewisse Klarheit bringen 
kSnnen." Bailey und Cushing maehen selbst darauf aufmerksam, dal3 
eine entwicklungsgeschichtliche Einteilung noeh sehr an den M/~ngeln 
in der Kenntnis fiber die normale Hirnentwicklung krankt  und Bailey 
ffihrt in seinem Atlas der Ghome yon dem Diagramm der Zellentwicklung 
des Gehirns aus, da$ es in wesentlichen Punkten hypothetiseh ist, aber 
notwendig zum Verst/s der normalen Gehirnentwieklung, ebenso 
wie zum VerstKndnis seiner Mfl~bfldungen und Gew/s Es bleibt, 
worauf ebenfalls hingewiesen wird, trotz der ins Einzelne gehenden Unter- 
scheidungsmOgliehkeit eine Hauptgruppe, die noeh dazu den Grol3teil 
aller Gliome ausmacht, das Glioblastoma multiforme entwieklungs- 
gesehichtlich schwer erkl/~rbar. 

Die stark verunstalteten Zelltypen, welche das Charakteristieum 
dieser Geschwulstform bilden, maehen eine Einordnung in das entwick- 
lungsgesehiehtliehe Schema unmSgheh. Weiterhin bleibt immer noch 
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ein Teil yon Gliomen iibrig, die auch Cushing und Bcdley nicht unter- 
bringen konnten. Diesen NI~ngelu hat Bailey in seinem Atlas der Gliome 
Ausdruck verliehen, wenn er sagt, ,,nieht ein Gliom gleicht dem anderen. 
Es ist ebenso schwer, ein bildm~l~igesVergleichsmaterial ffir die einzelnen 
Gliomtypen zu geben, Ms es schwer ist, den reinen Typ der alpinen oder 
der dinarisohen Rasse aufzufinden." 

SchaMer ~ul~ert sich zu der l%~ge der Einteilung der Gliome ebenfalls 
und geht dabei yon einer eigenen ,,Entwicklungsleiter der Gehirnzelle" 
aus, die in einigen Punkten yon der Cushings und Baileys abweicht. 
Er  schl~gt folgende Hauptgruppen vor: Ependymom, Dendro- und 
Adendrogliom. Die einzelnen, yon den Amerikanern abgetrennten 
Formen ws in diesen Gruppen zu vereinigen. Allerdings wurden 
zur Darstellung der einze]nen Zelleigenschaften im mikroskopischen 
Bild vorwiegend ]:Is163 angewandt. Mit dieser 
Fs k5nnen, wie wir glauben, jedoch in keiner Weise befriedigende 
Ergebnisse gezeitigt werden. 

SmirnoM sehl~gt vor, unausgereifte, anreifende und ausreifende 
Formen zu unterseheiden. Es ist dies eine gewisse Analogie zu der Ein- 
teilung, wie sic Bielschowsky ffir die peripheren Ganglioneurome gibt; 
unter Hinzurechnung des Ganglioneuroblastoms nach Robertson, das 
als anreifender Tumor des peripheren Nervenystems das verbindende 
Zwisehenglied zwischen unausgereifter und reifer Form bildet. Von diesen 
reinen Gliomen will Smirno[] noch die sog. polymorphogenetischen Gliome 
abtrennen, eine eigene besonders bSsartige Geschwulstform, die reich ist 
an Entwicklungsstadien der gliSsen und der gangliocellul~ren l%eihe. 
Aus demselben Grund ist man geneigt, dem N[edulloblastom Cushings 
eine gewisse Sonderstellung unter den Gliomen einzurs (Marburg, 
Wohlwill u. a.). In  ihnen kann die Weiterentwicklung und Reifung naeh 
der neurogenen und gliogenen Seite bin gefunden werden. Die verschie~ 
denen VerSilentlichungen ]~ssen es nicht klar erkennen, ob das poly- 
morphogenetisehe Gliom Smirno//s mit den ~edulloblastomen iiberein- 
stimmt. 

Selbstverst~ndlieh werden die Ganglioneurome des Gehirns yon den 
Gliomen abgetrennt. 

Perkins und Courville machen darauf aufmerksam, dal~ h~ufig erst 
die genaueste Untersuchung der, wie sic sagen, Gangliogliome odor 
Ganglioglioneurome die Absonderung aus den Gliomen iiberhaupt ermSg- 
lieht und da~ sic gar nicht so selten sind. Unter 75 Gliomen land Courville 
3 Ganglioneurome und gl~ubt, dal~ diese Geschwfilste wegen des noch vor- 
handenen Reichtums an unausgereiften Zellformen Beziehungen zu den 
Niedulloblastomen haben, l~ach seiner Meinung bestehen Ahnlichkeiten 
mit den zentralen Neurinomen, den sog. Spongioblastomen. Der Unter- 
schied zwischen all diesen Formen besteht, wie Courville glaubt, nur in 
der Art  und besonders im Grad der Differenzierung. 
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Reynolds und Slater hMten die Einteilung von Cushing und Bailey 
ffir zu schematisch. Sie weisen darauf bin, dab dieses Schema vie1 zu sehr 
an der Einzelzelle klebt, da doch das Gliom in seinen Wachstumszonen 
am Rand meist aus einem Syncy~ium besteht, dab sich erst mit dem 
Reifen and Altern im Innern des Tumors Zellen, and zwar Astrocyten 
absondern. Aus dieser Arbeit geht hervor, dab eine Mlgemeinbefriedigende 
Anschauung fiber den Gewebsaufbau der Gliome noch immer nicht 
gewolmen ist. Sie versuehen in Anlehnung an frfihere Erkenntnisse den 
Gewebscharakter der Glia im Tumor als Einheit zu erfassen. Ihnen 
stehen solche gegenfiber, welche, wie die amerikanischen Autoren, die 
Gliome als aus Einzelzellen zusammengesetzte Bildungen auffassen und 
die morphologisehen Kriterien dieser Einzelzellen zu erfassen trachten. 

Die ]Jbersicht zeigt also, dab dig Ansiehten fiber eine Gliederung 
unter den Gliomen noch welt auseinandergehen: hier solehe, welche das 
Entwicklungsprinzip der Einteilung zugrunde ]egen wollen, dort andere, 
welche die bisher dabei erzielten Ergebnisse ffir unrichtig hMten, ja wie 
Reynolds und Slater die Fruehtbarkeit  and Zweckm/~i3igkeit einer solehen 
Einteilung fiberhaupt verneinen. ])as einzige, was festzustehen seheint, ist, 
dM3 die Gliome yon Glia ihren Ausgang nehmen. Doch selbst dagegen 
erheben sieh Stimmen, soweit es sich wenigstens um die Glia M]ein als 
Ausgangspunkt der Gesehwulstbildung handelt. So spreehen Bertrand 
und Medakowitch yon einer komplexen l~eaktion Mler Teile des Zentral- 
nervensystems, einschlieBlich der nerv5sen und mesenchymMen, welche 
AnlaI3 zur Gesehwulstbfldung geben sollen. Dabei wollen sie den 
Sehwerpunkt mehr nach der mesenchymMen Seite verlegen. J~hnliche 
Gedanken mfissen Marburg vorgeschwebt haben, wenn el', wit Biel- 
sehowslcy, bei den multiplen Ganglioneuromen, den AnstoB zum blasto- 
mat5sen Wachstum bei den Medulloblastomen in einer prim/iren Un- 
ordnung in der 3/[ischung yon nerv6sem Gewebe und Bindegewebe 
sucht. Auch Spatz nimmt an, dab die am hi~ufigsten vorkommende 
Geschwulst, das Spongioblastoma multiforme, nieht rein ektodermMer, 
sondern aueh mesodermMer Abstammung sei. 

Methodik nebst einigen Bemerkungen zur Auswertung 
der F/irbeverfahren. 

Die letzten Jahre braehten nicht nur eine Vervollkommnung der 
I)iagnostik, eine Verbesserung der operativen Verfahren, sondern auch 
die Erkenntnis, dab eine genauere Erfassung der ~orphologie der Ge- 
schwiilste yon groBer klinischer Bedeutung ist. Cushing und Bailey 
haben aus reichster Erfahrung schSpfend, den praktisehen Wert des 
Wissens vom Geschwulstgewebe hervorgehoben, ,,mit der wachsenden 
Einsicht in das Wesen der Geschwiilste wird auch jeder Einzelfall pro- 
gnostisch zu beurteilen sein, ehe man sich fiberhaupt zur Operation 
entschlieBt", sind die Worte Cushings in einer zusammenfassenden 

Virchows  A r c h l y .  Bd .  287. 54= 
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Betrachtung seines riesenhaften Untersuchungsgutes. So ist es also 
Sache des pathologischen Anatomen mit  seinem Rfistzeug der morpho- 
logisehen Betraehtungsweise in das Wesen der Hirngesehwfilste n~her 
einzudringen. 

Erfahrungen fiber die Histologie der Gesehwfilste ~us supravitalen 
Fi~rbungen, also am friseh gewonnenen 3/Iaterial, zu erhalten, wird nur 
wenigen mSglieh sein. Ebenso werden Gewebswaehstumsstudien zur 
Differenzierung des Geschwulstgewebes, wie sie Kredel und andere ver- 
suehten, ebenfalls nur dort nutzbringend ausgeftihrt werden k6nnen, 
wo frisehes operativ gewonnenes Geschwulstmaterial in reiehliehem 
MaBe zur Verffigung steht. Die Nehrzahl der Untersucher wird sieh wohl 
auf das (lurch die Sektion gewonnene Gut stfitzen mfissen und am 
histologisehen Sehnittpr~parat  Erfahrungen sammeln. ~orphologische 
Gewebsunterschiede, Gewebs- und Zelleigensehaften zu untersuchen, 
ist abh~ngig yon der vergleichenden Betraehtung versehieden angewandter 
F/~rbemethoden, mit  welehen die Gewebsbestandteile mSgliehst vonein- 
ander nnterseheidbar darzustellen sind. Es fehlt auch in der Ta t  nieht 
an aul~erordentlieh zahlreichen, framer wieder in der verschiedensten 
Weise umgegnderten und verbesserten Verfahren, naeh welchen dieses 
oder jenes Gewebe in mehr oder minder elektiver Weise dargestellt 
werden kann. Vorl~ufig abet muB man sich darfiber klar sein, dab selbst 
unter gr6Bten Opfern an 3/[tihe und Arbeit es der Erfahrung and der 
Geschiekliehkeit des einzelnen bedarf, wenn die komplizierten, durchaus 
nieht framer gleichmaBig ausfallenden, man darf fast sagen, launisehen 
F~trbemethoden zu einem Ergebnis ifihren sollen, welches dem Morpho- 
logen die M6gliehkeit gibt, das histologisehe Bild aufschluBreieh zu ge- 
stalten. 

Zun~chst geben wit einen Uberbliek der zu unseren Untersuehungen 
angewandten Methoden. 

1. Kernf/~rbungen: Thionin, Toluidin, Kresylviolett, tt~matoxylin-Eosin, Hor- 
tega 1. Modifikation. 

2. ~arkseheidenf~rbungen: Methode naeh Sloielmayer. 
3. Neurofibrillen: iKethode naeh Bielschowslcy, v. Braunm,gthl. 
4. Gliafasern: Methode naeh Holzer. 
5. Fette und Lipoide: Seharlaehrot. Methode naeh Herxheimer. 
6. Zur Darstellung gli6ser Teile: Ca~al-Goldsublimat (Original) and Modi- 

fikation naeh Globus. Hortega 4. Modifikation. Mallory (Phosphor-Wolframsi~ure- 
I-I~matoxylin), racist nach Modifikation Davido]]. 

7. Zur Darstellung der Mikroglia: Hortega-Silberearbonatmethode, Original 
und Modifik~tion naeh Pen]ield sowie Kanzler. 

8. Oligodendroglia: Methode naeh Hortega. 
9. Zur Darstellung mesenchymaler Struk~uren: van Gieson, Azan, Masson, 

Aschucarro-Klar[eld (Tanninsilber), Perdraus Versilberungsmethode. 
10. Zur Darstellung cellul~rer Strukturen: Heidenhain-H~matoxylin, Methode 

naeh Dominici, Pikroblausehwarz (Heidenhain). 
11. Zur Klarlegung gliSser Abbauvorg~nge hat sieh eine Verbindung der Pen- 

fieldmethode mit Seharlaehrot als besonders zweekm~Big erwiesen. 
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])as unseren Untersuchungen zugrunde liegende Material stammt zum Tell 
aus friiheren Jahren und war in Form01 fixiert. Bei den im Laufe der letzten Jahre 
dutch die Sektion gewormenen Gewiichsen wurden die differenten Fixierungsmitteh 
Alkohol, Bromformol, Oligodendrogliabeize naeh Hortega, Formalin verwendet. 
Bei dem in Formol geh/~rteten Material haben wit fast aussehheBlieh mit Gefrier- 
setmi~ten gearbeitet und nach IV[6glichkeit "con einem Block aufeinanderfolgende 
Sehnitte den verschiedensten Farbemethoden unterzogen. Yrimar alkoholfixiertes 
oder such formolgeh~trtetes Material wurde in Celloidin eingebettet, zur Herstellung 
brauehbarer Scharlachrotpr~parate wiederholt Gelatineeinbettnngen vorgenommen. 
Ledighch nut zur Anwendung der Mallory-Methoden und zur Darstellung zelliger 
Strukturen wurde die Faraffineinbettung an kleineren Gewebsstticken angewandt. 
Zur vergleichenden Betrachtung scbien es uns notwendig, jeweils auch yon den 
B16cken, die im Gefrierschnitt den versckiedensten Methoden zur Gliadarstellung 
unterworfen wurden, Schnitte in kurzer AufeinandeI~olge mit Kresylviolett, H/ima- 
toxylin und van Gieson zu f~rben. Der Kresylviolettschnitt haC sich besonders 
bew/ihrt. Wir wurden am besten mit dem gesamten Bitd des Gesehwulstgewebes 
verCraut gemacht und in die Lage versetzt, dutch den Vergleich mit Schnitten 
anderer F/irbung die Mengenverh/iltnisse, Lage und Aussehen der darzustellenden 
Zellen und ihrer Differenzierungsprodukte am ehesten zu beurteilen. Wir baben 
es absichtlich vermieden, zm" Darstellung der Neuroglia das Paraffineinbettungs- 
verfahren in dem Mal~e anzuwenden, wie es offenbar yon den amerikanischen 
Forsehern getan worden ist. 

Unser Untersuchungsmaterial ist gegentiber jenem der amerikanischen 
Autoren verschwindend klein. Wit werden daher mit unseren wenigen 
F~llen trotzdem zu diesem schwierigen Problem Stellung nehmen miissen. 
Die Tatsache n~mlieh, dab wit zum Tell zu ganz anderen Ergebnissen 
gekommen sind, wie jene Forseher, die sich mit den gleichen Unter- 
suchungen abgegeben haben, 1/il]$ a~ch eine/Kitteilung unserer Beob- 
achtungen, insoweit sic neuere Methoden betreffen, fiir notwendig 
erseheinen. 

Wir hatten die merkwiirdige Beobachtung gemacht, dab die zur 
Gliadarstellung verwandten Methoden, Hortega-Pen[ield, Ua]al-Gold- 
sublimat mit Modifikationen im Gew~chsgewebe und im gesunden 
nervSsen Parenehym ein und desselben Pr/~parates versehiedene morpho- 
logische Bilder der gliSsen Teile aufzeigen kSnnen. 

Das Pen/ield-Pr~parat stellt uns in der Regel ira gesunden nervSsen 
Parenchym die Mikroglia einwandfrei dar, die fibrill/tre Glia f/~rb~ sieh 
blab an. Ira Geschwulstgewebe dagegen linden wir fast immer eine aus- 
gezeiehnete, ja man kann fast sagen elektive Darstellung der Astro- 
eytenglia. Die Mikrogli~ wird insbesonderse in der u des Hor- 
tegcb-Pen/ieId-Pr~parates mit Scharlachrot im Bereich und in der Um- 
gebung yon Nekrobiosen und Nekrosen deutlieh sichtbar gemacht. 
Penfield berichtet selbs~, dab die im Tumor siehtbaren Gliafasern yon 
den, mit seiner Methode darzustellenden Astroeyten ihren Ausgangspunkt 
nehmen. Die /Kethode 1/~Bt aber auch das eigentliche Tumorgewebe, 
n/tmheh das retikul/tr-syncy~iale Gewebe in einem differenten Farb~on 
erkennen. Die dunkelbraun sich f~rbenden Astroeyten mit ihren 
sehwarzen, naeh allen l~ichtungen sieh aufzweigenden Forts/~tzen nnd 

54* 
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Fasern k{Snnen in ihrer Lage und Verteilung im Gesehwulstgewebe, in 
ihren Beziehungen zum Gefgl~gewebe deutlieh abgegrenzt werden. 

Anders dagegen sind die Verhgltnisse in der Cajal-Goldsublimat- 
methode. Auch hier bestehen Untersehiede in der Darstellungsm6glieh- 
keit der Astrocytenglia ira Turaorgewebe und ira gesunden nervSsen 
Parenchym ein und desselben Schnittprgpargtes. Ira gesunden l-Iirn- 
gewebe, vor allem in der meist reaktiv vergnderten t~andzone erhglt 
raan eine ausgezeichnete Imprggnation der Astrocyten. Ira Tumorgewebe 
dagegen sind die astrocytgren Zelleleraente wohl angefgrbt, ersoheinen 
aber vial plumper und insbesondere haben sieh die nur bruehstiickweise 
erkennbaren Auslgufer diffus rait Goldsublim~t bestgub't. Dieses Vet- 
halten zeigt aber aneh das Cytopl~sraa des syncytial-retikulgren Turaor- 
gewebes, das Plasraa der Geschwulstzellen tiberhgupt, wie aueh die 
raesenchyraalen Zellen und ihre Differenzierungsprodukte. Infolge der 
T~tsache abet, daft innerhalb der syralalasraatischen Zellverb/~nde und 
Syneytien nur bruchstiickweise Iraprggnationen zustande koramen,werden 
tells sehr eigentiiraliche, oft aber auch scheinbar prggnantere Zelldiffe- 
renzierungsprodukte wiedergegeben. Es entstehen Forraen, die an 
Spongioblasten rail uni- und bipolarer Anordnung ihrer Auslgufer 
erinnern, sowie ganz eigentiimliche und bizarre Zellformen, die es in 
keiner Weise ermSglichen, sie als Differenzierungsprodukte einer bestimra- 
ten Entwicklungsriehtung anzusprechen. So glauben wir also, daft die 
Cajalsehe Methode zur Erfassung yon Zellen gli~Sser Genese ira Tumor- 
gewebe nieht geeignet ist, Ifir eine Beurteilung ist jedenfalls grSftte Vor- 
sicht und Zuriiokhaltung am Platz. 

Der Vergleich des Goldsubliraatprgp~r~tes mit dera Kresylviolett- 
prgparat, rait dem Pen/ield-Prgparat lgl~t allermeistens einwandfrei 
erkennen, dal~ etwaige vermeintliehe Spongioblasten wirklich nicht als 
eigene Zellgebilde im Tumorgewebe gelegen sind, sondern lediglich nur 
ein bruchsttiekweise angefgrbtes Produkt eines geschlossenen syncytialen 
Gewebsverbandes d~rstellen. Besonders in der Xodifikation der C~jal- 
sehen Methode nach Globus wird nach unserer Erfahrung das Gesohwulst- 
parenehyra, seine Zellkerne so wenig zur Darstellung gebracht, daft 
rait Ausnahrae des Cytoplasraas des nut vereinzelt bruchstiickweise 
~ngefgrbten retikulgr-syneytialen Verbandes die Astrocyten in ihrer 
plumpen, meist undeutlich erseheinenden Form rail den plurapen ge- 
schwollenen Auslgufern das histologische Bil.d beherrsehen und ein 
Astrocytom vortgusehen k/Snnen. 

~Tochra~ls raSchten wir ira Gegensatz dazu auf unsere Schilderung 
des Pen/ield-Prgparates hinweisen. Das wirkliche Verhgltnis zwischen 
Astrocytenglia und Turaorgewebe wird hier naeh unserer ~einung in 
riohtiger Form aufgezeigt. 

Ganz ghnlieh wie die Goldsublimatraethode verhalten sieh die 
Fgrbungen nach Mallory, besonders die mit Phosphor-Wolframsgure- 
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Hitmatoxylin. Sie stellen zwar die Zusammenhs der astrocyt~ren 
Zellelemente und ihrer Ausl~ufer gut dar, doch sind sie nieht in der Lage, 
alle in der Gesehwulst vorhandenen Gliafasern anzuf~rben. Da sie meist 
an in Paraffin eingebetteten Schnitten vorgenommen werden, haben sie 
unter all den Naehteilen, welche diese Methode bei der Verarbeitung 
yon Gehirnmaterial aufweist, zu leiden. Die Sehrumpfungen der plas- 
matisehen Strukturen, Zerreiftungen des feinen syncytialen Zusammen- 
hanges werden so groft, daft sie eine einwandfreie Beurteilung kaum mehr 
m6glieh machen. Dazu kommt noch, daft auch diese F/*rbung hgufig 
zu T~tuschungen AnlaB gibt dadureh, daft sie wieder Bruchstficke des 
Syneytiums wahllos herausgreift. Aus den Abbildungen Cushings yon 
Spongioblasten, die mit dieser Methode gef/~rbt worden sind, seheint 
uns einwandfrei hervorzugehen, daft es sieh dabei h/~ufig nieht urn Einzel- 
zellen handelt, sondern um solche Teile eines Syncytiums. Daft diese 
F/~rbung nicht elektiv genng arbeitet, zeigt ein yon Cushing eigens 
zu diesem Zweck abgebildeter Fall, we die auf Grund dieser F/~rbung 
gestellte Diagnose ,,Gliom" nachtr/~glich auf Grund anderer F~rbungen 
in ,,Neuroblastom" umge/indert werden muBte (Abb. 93 bei Bailey und 
Cushing). Vgl. Braunmiihls Bemerkungen fiber die Modifikation dieser 
F/*rbung. 

F. E. Reynolds und J. K. Slater haben die Astrocytenglia der Gliome 
wenigstens teilweise so zeichnen lassen, daft sie unseren Befunden nieht 
un/~hnlieh sind. Die Ausdeutung ist aber eine ganz andere, wir werden 
darauf noch zurfickkommen. 

Die Versehiedenheit in der Darste]lung der Astrocytenglia im Tumor 
und im gesunden, intakten nerv6sen Parenehym lieft uns in der Aus- 
wertung der Befunde noeh einen Sehritt welter gehen und annehmen: 
Dort, we das Goldsublimatpr/iparat eine deutliehe Impr/~gnation der 
Astrocyteng!ia wiedergibt, findet sich kein Geschwulstgewebe. Sind 
die Astroeyten sehr zahlreich gut impr&gniert vorhanden, liegt eine 
reaktive Randgliose in der Umgebung des Tumors vor, ein Gebiet, das 
seines Zellreichtums wegen mit gewShnliehen iKethoden vom Geschwulst- 
gewebe zu unterseheiden oft sehwer ist und auch erst dureh vergleiehende 
Betraehtung aufeinanderfolgender versohiedengefgrbter Sehnitte ein and 
desselben Bloekes abgegrenzt werden kann. Insbesondere k a n n  das 
Kresylviolettprgparat, das Nissl-Bild allein niemals Aufschlul~ fiber die 
Natur  der Geschwulst geben. 

Insoweit wir die zur Bindegewebsdarstellung angewandten Tannin- 
Silbermethoden beurteilen, sind sie tatsgehlich ffir die genannte Gewebs- 
art  elektiv. Es ist uns aber nicht gelungen, mit diesen Methoden Spongio- 
blasten zu Gesicht zu bringen, wie es an einem Spongioblastom (Abb. 72b) 
in der Arbeit yon Bcdley und Cushing aufgezeigt wird. 
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Einzelf~ille. 
1. S. 168/32, HB. 95 940. 17j~hriger Mann. Gestorben am 1.3.32. Sektion 

am 2.3.32. 
Klinisehe Diagnose. Tumor in der hinteren Schgdelgrube rechts. 
Anatomische Diagnose. Teilweise erweichtes Gliom der rechten Kleinhirnh&llte. 

Ausgedehntes 0dem und Erweichungen der nmgebenden )/[ark- und Rindenab- 
schnitte des Kleinhirns. Einpressnng der Medulla oblongata und des Kleinhirns 
in das Foramen occipitale magnum. Hirnschwellung. Hydrocephalus internus. 

Krankengeschichte. Seit 3--4 Woehen gemfitliche Ver~nderungen, seit 14 Tagen 
Unsicherheit in der rechten Hand, vor 8 Tagen unstillbares Erbrechen, :Nystagmus 
nach reehts. Doppelbilder. Grobe Kraft der rechten I-Iand herabgesetzt, weniger 
des rechten FuGes. Adiadochokinese der rechten Hand. Facialisparese, Herab- 
setzung der Sensibflit~t im Gebiet des Trigeminus rechts, Romberg positiv. Fall- 
neigung nach hinten rechts, starker Kernig. ROntgenbestrahlung am 1.3.32. 
Stirnfeld yon vorne eingestellt. Riickenlage 40 % HED. Keine BlutdruckerhShung, 
keine Stauungspapille. 

Grobanatomiseher ~Be]nnd. An der Vorderseite und Unterfliiche der reehten 
Kleinhirnh~llte hiihnereigrol~es, walzenfSrmiges Gew~chs, etwa zur Hi~lite erweicht. 
Mark Und Rinde ersetzend. Die Erweichung greift auf das umgebende ~arklager 
des Kleinhirns fiber. Vereinzelt Blutungen im Mark, frische Erweichungen und 
Blutungen auf der Konvexit~tshShe der stark vorgewSlbten recbten Kleinhira- 
tonsille. Erweiterung der HirnhShlen. 

Feinanatomischer Be/und. Geschwulst besteh~ aus eng- und weitmaschigem 
Bindegewebsnetz. In  den ~ascbenr~umen kleine bis mittelgrol~e Zellen. Die Zell- 
kerne klein, rundlich, oval, chromatinreich, bisweflen licht, mit fi~digen Chromatin- 
strukturen. Die einzelnen Zellen durch Plasmabrticken verbunden. Im Gesamtbild 
einnesterartigerAufbaudes Geschwulstgewebes. InanderenAbschnitten mitweniger 
mi~cht!gem unterteilendem, netzfSrmig verzweigtem Bindegewebe besteht Geschwulst 
nur aus dich~ aneinandergelagerten Geschwulstzellen. Hin und wieder Abschnitte, in 
welehen die GeschwulstzeUen nicht so dieht stehen; grS[~ere plasmatische Struktnren 
dr~ngen die einzelnen Zellen welter auseinander. Im Bielschowsky-Pr~parat eine 
untersebiedliche f~rberische Nuancierung der breiten pl~smatischen Zellverbin- 
dungen, eine teils netzf6rmige, teils strei~enf6rmige Differenzierung erkennbar. 
Eigentliche ~ervenfasern fehlen. In solchen Abschnitten weehselt auch ZellgrSl~e 
uad Gestalt. Die Kerne gr6[3er, chromatinarm, l~ngsoval. Das Hortega-Pen/ield- 
Pr~parat li~l~t in diesen Gewebsabschnitten deutlich Astrocyten mit reichver- 
zweigten Ausl~ufern erkennen; mitunter wird sogar mit dieser F~rbemethode in 
manchen Zellnes~ern eine gewisse Rhythmik in der Anordnung der liingsoval 
gestalteten Geschwulstkerne deutlich. An anderen Stellen neben den eben genannten 
weiter auseinanderliegenden protoplasmatischen Geschwulstzellen gleichzeitig auch 
dichte Haufen kleinerer Geschwulstzellen. Vereinzelt, besonders im Pen]ietd- 
Pr~parat, Zellen mit bipolaren, weithin sich verzweigenden Ausli~ufern, Gebilde, 
die wir als Spongioblasten anspreehen mSchten. ~Teben den fibrilli~ren Astrocyten 
auch protoplasmatische. Es braueht kaum erwi~hnt zu werden, da6 diese, die 
Geschwulst kennzeichnenden Zellbilder wechseln. Trifft man doch selbst in kleinen 
Ausschnitten der Gesehwulst teilweise diehte, bindegewebig verfilzte Gewebe, in 
welchen die Gesehwulstzellen in den kleinen Maschenr~umen uls kleinnestrige, klein- 
stri~ngige Einlagerungen erkannt werden. 0dematSse Auflockerung, Au~quellung 
des Gesamtgewebes, oft grol~e Gebiete um~assende ~ekrosen linden sich vor. Es 
ist eigentfimlich, wie man bier an der homogenen, offenbar eiweiBhaltigen geron- 
nenen ~asse das Ausma~ des Verflfissigungsvorganges im histologisehen Pri~parat 
noch erkennen kann. Eher scheint hierbei das Geschwnlstgewebe als das ~[esenchym 
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Abb. 1. Sek~.-Nr. 168/3~. l~fedulloblastom: mesenchym~les Netzwerk, in den ~s 
r~iumen undifferenzierte kleine rundliche Zellen. (Kresylviolett.) (Zeii~ tIom. II ,  Obj. 5, 

Vergr. 135fach.) 

2kbb. 2. Bekb.-Nr. 168/32. Fibrilll~re un4 larotoplasmatische 2rstrocyten im Geschwulsr 
gewebe, das vereinzelt Andeutungen zu re$ikul~r-syncytialem Aufbau zeigt. (Itortega- 

Pen]ield.) (Zei$ Horn. I, Obj. 16, Vergr. 330fach.) 
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zu zerfallen. Letzteres in gr6Beren verfliissigten Absehnitten, aber ebenfalls auf- 
gel6st. In Randteilen oder vielleieht aueh in beginnend veffliissigten Abschnitten 
eigentiimlich morphologisehe Zustandsbilder. Neben den gef~13fiihrenden derberen 
Bindegewebsziigen iiberlagern knorrige mit plumpen oder feinen Ausls ver- 
sehene, total hyperehromatische Zellgebilde die bindegewebigen Septen. M/~ehtige 
fettspeichernde KOrnchenzellen, klobige sternf6rmige Zellgebilde mit spindel- 
f6rmigen, knopffSrmigen Auftreibungen in ihren Ansliiufern, flasehenf/Srmig 
gestaltete, bguchige Zellfiguren kann man hier beobachten. Selbst bei Anwendung 
verschiedenartig differenzierender F/~rbemethoden schwer entscheidbar, welche 
Zellart im einzelnen vorliegt. Werden doeh offenbar innerhalb des Nekrosebezirkes 
liegengebliebene, zum grol3en Teil aber zerfallende Zellen teils ektodermaler, teils 
mesodermaler Abkunft in den Silbermethoden in ihrer abenteuerheh gestalteten 
Form ~ul~erordentlich bestimmt und eindrucksvoll dargestellt. Trifft man zahl- 
reiche, an Astrocyten erinnernde, freihch vollst~ndig silberimpr/~gnierte (Zelle 
und Ausl~ufer) Zellen an, so mat der Gedanke, dab bier das das Reticulum bildende 
gh6se Zellgefiige teflweise noeh erhalten gebheben ist, erlaubt sein. Wie wit noch 
sehen werden, haben wit gentigend Beispiele dafiir, dab innerhalb nekrobiotisch 
ver~inderter Gesehwulstabsehnitte solehe gilder noeh einwandfrei zu erkermen sind. 
Freilieh wird man sieh, um das hier sehon zu erwiihnen, davor hiiten miissen, solche 
Gewebsbildungen zur Auswertung, zu einer diagnostischen Beurteilung der Ge- 
sehwulst heranzuziehen. 

Wir erw/~hnen bei der Besehreibung des ersten Falles diese Bilder 
degenerativer Veranderungen am Gewebe deshalb so ausfiihrlich, weft 
sic in den folgenden Schilderungen immer wiederkehren. 

Zusammenfassend nehmen wir an, dal~ es sieh hier um das Bild eines 
undifferenzierten Gewgehses handelt, das als Medulloblastom zu bezeich- 
nen ist: Hauptmasse der Geschwulstzellen klein, lymphzellen/~hn]ieh; 
andeutnngsweise, in vereinzelten Abschnitten eine andere Gestaltung 
des Geschwulstgewebes, vielleieht beginnende h6here Entwieklung zu 
vermuten (syneytiale Strukturen, streifige Differenzierung des Plasmas 
im Bielsehowsl~y-Prgpara~, gewisse rhythmisehe Zellkernanordnung gr61~er 
gestalteter Geschwulstzel]en). Wenn innerhalb dieser sieh seheinbar 
differenzierender Gesehwulstgebiete, vereinzelt aueh in undifferenzierten 
Abschnitten einzelne Sloongioblasten, sowie reiehlieher protoplasmatische 
und fibrill/~re Astrocyten angetroffen werden, so geben diese Gewebs- 
bilder Anhaltspunkte iiir ein Hervortreten der Faserglia in der Geschwuslt. 
Vorherrsehend bleibt aber, um das naehdriiekliehst hervorzuheben, 
die undifferenzierte Geschwulstzelle als Hau]?tmasse des Gew/~chses, 
welche die Beurteilung im Sinne eines ~edulloblastoms rechtfertigt. 
Markant fiir diese Gesehwulstart ist das retikul/~r strukturierte binde- 
gewebige Gertist. 

2. E. 108/281. Frau in mittlerem Lebensalter; keine Krankengeschiehte. 
Grobanatomischer Be/und. Linke GroBhirnhaffte mit deutlicher Hirnsehwe]lung, 

kindsfaustgroBer Herd im Sehl/~fenlappen, auf den Seheitellappen iibergreifend, 
welch, unscharf begrenzt, yon gelbgrauer bis schmutziggrauer Farbe, mit kleinen 
Blutungen und Blutungsresten. Einige piale Venen thrombosiert. 

I-Ierrn Privatdozen~ Dr. Neubferger sind wir fiir l)berlassung seines ~aterials 
zu grogem Dank verpflichtet. 
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Feinanatomischer Be/und. (~bersichtsbild: Geschwulstgewebe mit sich offenbar 
iiberstfirzenden Wachstumseigenschaften. Auf der einen Seite ausgedehnte Zeffalls- 
vorg~nge, auf der anderen Seite aus derAnordnung der groBen Gef~Be, der breiten 
Bindegewebsziige erkennbar, dal~ die Geschwulst, die mehrere Windungen mit 
einbezogen hat, die pialen Grenzscheiden nicht mehr achtet, die Virchow-Robin- 
schen R~ume vSllig ausffillt und die pialen Septen durchsetzt. 

Im eigent]ichen Geschwulstgewebe fast aussehliel31ieh runde Zellen. Das 
Geschwulstparenchym: Zahllose kleine Zellen mit erkennbarem Protoplasma, 
chromatinreichen Kernen, sowie vereinzelte grSl]ere Zellen mit blassen, eifSrmigen 
und runden Kernen. Keine syncytialen oder retikul~ren Strukturen. Da und dort 
durch angedeutete Parallelstellung einzelner Zellkerne, durch Ausbildung einzelner 
Zellziige gewissermal~en ein gesetzm~Biger Aufbau im Geschwulstgewebe. Die sehr 
ausgedehnten ~[ekrosen umgeben yon Gewebszfigen mit sehr zahlreiehen wahrsehein- 
lich auch mesenchymalen, fett- und eisenpigmentspeichernden KSrnchenzellen in 
dichten Haufen. Offenbar ~ltere Erweichungen oder besser Vefflfissigungen des 
ganzen Geschwulstgewebes unter Einbeziehung des mesenchymalen Geriistwerks und 
seiner Gef~l~e, erkennbar aus den schattenhaften Strukturen innerhalb der grol3en 
nekrotisehen Bezirke. Um ffische Nekrosen selbst bei dieser undifferenzierten 
Geschwulst, die Gesehwulstzellen rosettenartig zum Nekrosezentrum gerichtet 
mit einer gewissen Radi~rstellung zur Mitre. Hervorzuheben besonders der Reich- 
turn an ge~aBffihrendem Bindegewebe, welches das gesamte Geschwnlstparenchym 
in grSl~ere und kleinere Geschwulstabschnitte und Nester aufteilt. Bindegewebs- 
und Gef~wandzellen stark gewuchert. Lymphzell~hnliche Infiltrate in den breiten 
Bindegewebszfigen, Geschwulstwachstum stark verdr~ngend. 

3. E. 176/28. 54j~hrige Frau. Ohne klinische Angaben. 

Grobanatomischer Be/und. In der rechten Kammer in einer Dicke yon 1 cm eine 
rStlichblasse, sulzig erseheinende, der oberen und hinteren Wandung angelagerte 
und mit der hinteren H~lfte des Balkens in Zusammenhang stehende Masse. 

JFeinanatomischer Be]und. Die Geschwulst besteht in der Hauptsache aus 
runden Zellen, die ihrerseits abet zu kleineren Str~ngen und H~ufchen geballt 
n~her beieinanderliegen. Zwischen den einzeluen kleineren Zusammenballungen 
im Nissl-Bild eine liehte Grundsubstanz, in welcher wiederum einzelne Zellen yon 
verschiedenster Form und Gestalt hi~ufig als kleine runde Zellgebflde mit chromatin- 
reichen Ke~nen eingestreut sind. ZellgrSl~e wechselnd. Chromatingehalt der Kerne 
schwankt. ~icht selten bei Betrachtung mit starken VergrSl~erungen offenbar in 
kleinere Haufen angeordnete Symplasmen, erkennbar aus der 5rtlichen (~berein- 
anderlagerung yon Kernen in einem m/ichtigen, metachromatisch sich f~rbenden 
Plasma. tI~ufig riesenzell~hnliche oder zum mindesten sehr grol3e Zellen mit l~ngs- 
eifSrmigen rundlichen, nierenf6rmigen, bald sehr chromatinreichen, bald wenig 
ungleich grol3e, feinverteil~ ChromatinbrSckelchen aufweisenden Kernen. Manch- 
real scheinen solche zusammengeballte Zellanordnungen wie Epithelzellen einen 
kleineren Hohlraum zu umschliel~en, Bilder, einem drfisigen Au~bau, wenn auch nur 
angedeutet, ~hnlich. Mitosen h~ufig. Kerneinschniirungen lassen amitotisehe 
Teilungsvorg~nge vermuten. Gef~Bgehalt weehselnd. In einzelnen Abschnitten 
ist durch zahlreiche Gef~l~e die auf den ersten Blick homogen erseheinende Ge- 
schwulstmasse nnterteilt. Besonders bei schwachen VergrSl~erungen dann eine 
netzartige Struktur des gesamten Geschwulstgewebes erkennbar. Die Gefal~e zum 
Teil stark erweitert nnd geffillt. Im Geschwulstbezirk offenbar erhalten gebliebene 
Ganglienzellen, weitgehend im Untergang. Gesehwulstnekrosen weniger h~ufig. 
In den an die Gesehwulst angrenzenden Gebieten, tells Rinde, teils Mark, starke 
gli6se Wucherungen, reaktive Veranderungen am Mesenehym, an Ganglienzellen, 
Neurinophagie neben allen mSglichen anderen Arten yon Zerfallsvorgi~ngen, 
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4. S.187/31, HB. 10825.26j i~hriger Mann. Gestorben am 2.3.31. Sektion am 3.3.31. 
Klinisehe Diagnose. Kleinhirntumor rechts. 
Anatomische Diagnose. Gliom der reehten Kleinhirnhemisph/~re mit beginnender 

Cystenbildung und umgebender gelber Erweichung. Geringgradige Verwaehsung 
der Dura mit den weichen Hirnh~uten der rechten Kleinhirnh~lfte, starkes 0dem 
des Gehirns, besonders in der Gegend der Briicke. M~13iger tIydrocephalus internus. 
A]te, zum grSl~ten Tell vernarbte rechtsseitige Spitzentuberkulose mit kleiner zen- 
traler HShle. 

Keine Krankengeschiehte. 
Grobanatomischer Be/und: Aul~erordentlieh zellreiehe Gesehwulst, sehr reiehlich 

entwicke]tes, gef~Bfiihrendes, das Geschwulstparenchym in verschieden groBe und 

~bb. 3. Sekt.-Nr. 176/28. Undifferenzierter zellreicher Tumor (Medulloblastom), run41iehe 
un4 ovule Zellen. Str~ng- un4 H~ufehenbildlmgen, Zellpolymorphie, Pseu4orosettenbildung 

um Capillaren (Kresylviolett). (Zeig Horn. II, Obj. 16, Vergr. 105faeh.) 

kleine Ballen, Nester und Strange aufteilendes Mesenchym. Geschwulstzellen 
klein, Lymphzellen atmlich. Wechselnder Chromatingehalt der Kerne, hgufig 
Mitosen. Ab und zu gr5Bere Zellen mit grSBeren l~ngsovalen, wurstf5rmigen oder 
rundliehen Kernen. Das geschwulstaufteilende Mesenchym besonders naeh der 
Perdrauschen Versfiberungsmethode eindrucksvoll. 

Bei Gliafi~rbungen wechselnd zahlreieh mitten in den Geschwulstknoten faser- 
bildende Astrocyten. Naeh Hortega-Kanzler abet noch eine viel weitergehendp und 
deutlichere Unterteilung der einzeinen Gesehwulstnester und Strgnge dutch ein- 
gelagertes Gliafasernetz. GrSbere Zerfallserseheinungen innerhalb der Geschwulst 
nut stellenweise. Fettbeladene K6rnchenzellen zahlreich. 

5. E. 35/27. 66j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose. Hin~tumor. 
Grobanatomiseher Be[und. Verdiekte und getriibte Pia. Die Grol~hirnhi~lften 

im Sti~mhirnbereieh verwaehsen. In  der Seitenkammer gelbliehe Masse. Linke 
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Abb. 4. Sekt.-Nr. 187/31. Unreife kleInzellige Gesehwulst (l~ledulloblastom), dutch reichlich 
mesench~vmales Netzwerk in Strhnge, Ztige ~nd Nester unterteilt (Perdrau-Versilberungs- 

methode). (Zeill ttom. II ,  Obj. 16, Vergr. 103fach.) 

Abb. 5. Sekt.-Nr. 187/31 Astrooyten in kleinen mesenchymbegrenzten Geschwulstnestern 
(Hortega-Pen]ield). (Zeil? ttom. I, Obj. 8, Vergr. 310fach.) 
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H/~lfte volumin6ser als rechte. Nahe dem ]inken Stirnpol ein derber, gelbgrfiner, 
eierpflaumengroBer Gesehwulstknoten in derben weiBen Ziigen uuf die Rinde tiber- 
greifend und die der Medianspalte benachbarte Gegend vorbuckelnd. Gelbroter, 
yon Blutungen dnrchsetzter Gesehwulstknoten im Bereieh des Balkenknies auf 
d~s Mark der reehten H/ilfte iibergreifend, im Bereieh der gesamten vorderen 
H/~lfte der St~mmgang]ien sichtbar. In der Haube unmittelbar am Zentralkanal 
ein fiber kirsehkerngroBer, etwas eingesunkener blutiger Herd. 

Kranlcengeschichte. Seit 1926 (1 Jahr vet dem Ted) stgrkerer AlkoholmiBbr~uch, 
gelegentliche Verwirrtheit. Intelligenzabnahme. Dezember 1926 Heilanstalt. 

Abb. 6. E. 35/27. Lgngsei-spindelf6rmige, rundliche Cxeschwulstzellen mit dentlichem 
Plasma zu kleineren Syacytien und Zellbgndern geordnet. 1V[ehrkernige Symplasmen 

(I~resylviolett). (ZeiB Item. II, Obj. 16, Vergr. 105fach.) 

Blutdruek 170/130, redet unzusammenhgngend, mit verwaschener Spr~che, klebt 
an W5rfern. Januar 1927 weitgehende motorisehe Aphasie und Apraxie. Fe- 
bruar 27 epileptiformer Anfall, klonische Zuekungen der rechten K6rperhglfte. 

Feinanatomischer Be/und. Geschwulst naeh vorliegenden Schnittlorgparaten 
zum grSBten Teil in den Rindenzonen nebenein~nderliegender Hirnwindungen, im 
Schwanzkern gelegen. Auf~erordentlich zellreich. Dicht nebeneinanderstehende 
grS~ere Zellen mit spindelf6rmigen, lgngseifSrmigen, rundliehen Kernen. 0rtliche 
Zellanhgufungen, 8ymplasmen. t t in  und wieder Andeutung yon Zellbandbildungen, 
auch kleinerer syncytialer Verbgnde. Breiter Einbruch in die Pia, Durchsetzung 
der intramuralen Liquorrgume im Bereieh der einstrahlenden Gefg~furchen. Dutch 
kleinere oder gr6~ere Nekrosen typische Bilder mit strahliger Anordnung der 
Gesehwulstzellen u m  zerfallende Gewebsabschnitte. In gr6Beren Nekrosen die 
gefgBnahen Abschnitte der Geschwulst besser erhalten. An anderen Stellen aus- 
gedehnte Blutungen. Zahlreiehe gewucherte GefgBe, Capillaren mit starker Ver- 
mehrung und Wucherung der Kerne. Keine deutlieh ausgeprggte mesenchymale 
Netzbildung. 
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6. E. 175/28. 47j~hriger Mann. 
Kran,lcengeschichte. 1927 8 Wochen krank, Zittern, kurze Erholung, Januar 28 

erneut Zittern, sehleehtes Ged~chtnis. Juli 28 keine Energie sich auszuziehen, 
redet unnat/irliches Zeug, stumpf, interesselos, starrer Gesichtsausdruek. Schiittel- 
zittern beim Anspreehen, zunehmend scblafsiichtig. 

Grobanatomischer Be]und. Erweiehung des linken Schl/~fenlappens, im Innern 
nul]groBe H6hle mit sehmutzig gelblieher Flfissigkeit. Dicht unter der Oberfl/~ehe 
ffisehe haselnuBgroBe Blutung. Vorderteil des Temporallappens unversehrt. Schmale 
abgeplattete Windungen. Der grSBte Teil des Schl~fenlappens durchsetzt yon 
einem sehr weiehen, sehmutziggrauroten Geschwulstgewebe, das zum Teil noch 
auf die Stammganglien fibergreift. 

Feinanatomischer Be]und. Vorliegend nur celloidineingebettetes Material. 
Geschwulst undifferenziert. Hin und wieder durch die naeh einer Riehtung bin 
gerichteten, dicht nebeneinanderliegenden spindelf6rmigen Zellen an ein Sarkom 
erinnernd; gr6Bere gef/~B~fihrende Bindegewebsziige durehsetzen das Geschwulst- 
parenehym; bringen dadurch breitere und schm~lere, um Gef~Be angeordne~e, 
rosettenartige Gewebsstrukturen zur Darstellung. Zahh'eiche Mitosen, diffus ver- 
teilte Kernzeffallsvorg/~nge, vereinzelte Riesenzellen, einige Male auch bandartig 
hintereinander aufgereihte, dureh reichliehes Plasma verbundene Zellstr~nge und 
Zellzfige. VSllige Abblassungen, Erweichungen und Nekrosen in verschiedenen 
AusmaBen. 

7. E. 117/27. 53jghrige Frau; keine Krankengesehicht~. 
Grobanatomischer Be/und. In der linken GroShirnhglfte die seitlichen Teile der 

Stammganglien, ein groBer Teil des Marks, des Scheitellappens, der vorderste Teil 
des Schlgfenlappens yon einer Gesehwnls~ eingenommen; diese apfelgroB unscharf 
begrenzt, auf dem Schnitt gelb, teilweise rot gesprenkelt, die ttirnwindungen ab- 
geplattet. Die ttirnh~ute blutfiberffillt. 

Feinanatomischer Be/und. Der Gewebsaufbau der Geschwulst wechselnd; gro6e 
Teile des Parenehyms anseheinend undifferenziert, zellreich; andere dagegen mit 
einer groBen Zahl naeh einer Riehtung hin gerichteter spindelfSrmiger, 1/~ngsovaler, 
dieht stehender Zellen. An anderen Stellen Ausbildung wechselnd breiter, sich 
bier und da aueh durehflechtender Zellband- und Zellzugssysteme. Diese Gewebs- 
anordnung besonders dort hervortretend, wo eingelagerte gef/~Bf/ihrende Mesen- 
chymzfige das Gewebe unterteilen. Besonders eindrueksvoll dieser Aufbau in Ab- 
sehnitten, in welehen die Gesehwulst die oberen Teile einer Windung einnimmt. 
An anderen Stellen, wo ein ()dem, eine beginnende Nekrose das Gewebe aufgelockert 
hat, nieht zu verkennende rhythmisehe Struktur, Parallelstellung der Kerne so 
eindrucksvoll, dab man aus solchen Bildern an das Vorhandensein nervengewebs- 
/~tmlicher Strukturen erinnert wird. 

1%krosen, mit der immer wieder anzutreffenden Strahlenstellung der Gesehwulst- 
zellen um sie, vollkommener Gewebszerfall, Verfliissigung des Gesamtgewebes, 
Blutungen und Erweiehungen kennzeichnen auch diese gefgBreiche Gesehwulst. 
Gef/~Bwandzellen gewuchert und vermehrt. In den yon der Geschwulst durch- 
wueherten Rindenabschnitten noch vereinzelte zugrunde gehende Ganglienzellen. 

Wenn wir gerade in den Rindenbezirken den an Nerven erinnernden Gesamt- 
aufbau des Geschwulstgewebes hervorgehoben haben, so geschah dies, um aueh 
einmal der Uberlegung Raum zu geben, ob die Ausbildung soleher Gewebsstruk- 
turen eine Eigenart der wuchernden Zellen is~, oder ob nieht auch der Aufbau des 
Gehirnparenehyms der Rinde und des Marks es ist, weleher diese eigenartigen, an 
das 1Xervengewebe erirmernden, oft sehr breiten Zellbandgestaltungen hervorruft. 
Man kSnnte sieh vorstellen, da6 die Gewebsstruktur dutch den normalen Bau des 
Gehirngewebes dem Geschwulstwachstum aufgezwungen wird. 
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8. S. Fraglich. Ohne klinisehe Angaben, ohne grobanatomischen Befund. 
Feinanatomischer Be]und. Geschwulst: Zellsyncytium. Die sehon im Nissl-Bild 

besonders deutlich hervortretenden protoplasmatisehen Substanzen verbinden sich 
untereinander. Dutch Fixierung bedingte Liicken- und Spaltbildungen im Ge- 
sehwulstgewebe machen den syncytialen, durch feinste Protoplasmabrficken und 
F~den dargestellten Aufbau noeh deutlicher. DiG Geschwulstzellen meist mittel- 
gro$, mit rundlichen bis l~ngsovalen Kernen, weehselnder Chromatingehalt, unter- 
sehiedlieh riesenzell~hnliehe Gebilde, Symplasmen mit mehreren fiber und unter- 
einanderliegenden Kernen; h~ufig Zei~allsvorg~nge ~m Kern (Schrumpfung, AuG 
15sung des Kernchromatins), Teilungsfiguren. Im Gegensatz zu ~nderen Gew~chsen 

Abb. 7. E. 117127. :PCleist spin4elf6rmige Gesohwulstzellen, in langen Ztigen un4 Strangen 
sich manchmal 4urchflechten4. WellenfSrmiger Verlauf maneher Zellfaserziige. Neurino- 

mat~ser Charakter (Nissl-F~rbung). (Zei2 Hem. II, Obj. 16, Vergr. 120faeh.) 

nur ganz vereinzelt Andeutungen yon parallel gerichteten Zellzfigen und B~ndern, 
vorherrsehend der rein syneytiale Aufbau, besonders deutlieh am Paraffinsehnitt 
mit Fgrbungen naeh Mallory, Pikroblausehwarz, Masson, Eisenh~matoxylin- 
Heidenhain. Stellenweise im Geschwulstparenchym kleine Zellnekrosen. 

Im Goldsublimatpriiparat fiber das ganze Geschwulstgewebe verstreut deutlich 
impr~gnierte vielgestaltige Ze]len mit nut bruchstiickweise erkennbaren Ansl~ufern. 
Bruchstficke yon imprggnierten Fasern ins Parenchym eingelagert. In nekrobioti- 
sehen Geschwulstabschnittea Zcllen mit ihren Fasern etwas deutlicher. Aueh das, 
dig eigentliehen Geschwulstzellen ~erbindende, netzfbrmig gestaltete Plasma 
erf~hrt eine deutlichere Impregnation als in dem noch gut erhaltenen, nicht mit 
grbBeren :Nekrosen behafteten Gesehwulstgewebe. 

Im Gegensatz dazu zeigt das Pen/ield-Pri~?arat in eindrucksvollster Weise, wie 
im Geschwulstgewebe reich verzweigte Astrocyten eingelagert sind und insbesondere 
dort, we, wie eben im Globus-Pr~parat sehon geschildert, Erweichungsvorg~nge in 
der Gesehwulst vorhanden, diese faserbildenden Zellen sehr zahlreich. In den gut 
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Abb. 8. S. Fgl. t~eifere syneytial-retikul~re Gesehwulst. Dif~us im @esehwulstgewebe 
zahlreiche Astroeyten mit deutliehen, sieh netzar~ig verblndenclen 3Pasern (Hortega- 

t~enfield). (ZeiB Hom. II ,  Obj. 16, Verg'r. 103fach.) 

Abb. 9. S. Fgl. Randzone einer Gesohwulstnekrose. Fettbel~dene KSrnvhenzellen (Mikro~ 
glib) sowie degener~tiv verhncIerte 3_strocyten (plumpe Zelleiber und Fortsgtze zum Tell 
fettspeicherncl) (Hortega-Pen]ield-Sch~rl~chrot). (ZeiB ttom. I I ,  Obj. 16, Vergr. 130fach.) 
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erhaltenen Geschwulstabschnitten Astrocyten mit ziemlicher Regelm/i$igkeit 
zwisehen das eigentliehe Gesehwulstparenchym eingestreut (in den folgenden 
Geschwiilsten dieselben Unterschiede zwisehen Goldsublimat und Penfield-Praparat). 

In  der Umgebung grOgerer Gefal3e und Capillaren kleinere Nekrosen. Hier im 
Pznfield-Priparat nicht nur Astrocyten, sondern wallar~ig umrahmen die Gef/~$e 
Zellen, wahrseheinlieh der Oligodendro- und Mikroglia angehSrig, zum gr6Bten Tell 
Fett und, wie aus ihren vacuoligenFlasmaeinsehliissen zu entnehmen, andere histo- 
chemiseh nicht nachweisbare Abbauprodukte speichernd. In den anschlie6enden 
gesunden Gewebsteilen progressive Gliawueherungen und soweit l~indenzonen 
betroffen, zahlreiehe nntergehende Nervenzellen, ~eurinophagien. Entgegen der 
im Nissl-Bfld vorgetiuschten Gef/iftarmut der Gesehwulst im Goldsublimat aus- 
gedehnte Gef/~fidurehsetzung deutNch. Besonders sei noch auf die Beziehungen 
zwisehen den Gef~Ben und Ast~oeyten, die mit Fortsatzen saugful~artig an sie 
herantreten, hingewiesen. 

9. E. 58/30. Ohne klinisehe Angaben. 
Grobanatomischer Befund. Im Stirnlappen ein umfangreiehes, buntseheekiges 

Gews yon weehselnder Festigkeit. Unregelm/s beffrenzte, tells grauweil~e, 
tells stark gelbe, tells mehr rOtliehe Bezirke; Abgrenzung dem Mark gegeniiber 
verschwommen, t~inde iiber dem Gew/~ehs an den meisten Stellen unver/~ndert. 

Feinanatomischer Befund. Gesehwulstparenehym: Zellreiehes Syneytium. Die 
rundhchen und lingseifSrmigen Geschwulstzellen verhaltnism~l~ig gro$, dureh 
breite Protoplasmabri]cken eng verbunden. Zellgr5$e und Form weehselnd, t~iesen- 
zellbildungen h/s Mitosen reichlieh. Verschiedent]ieh Zellen, wegen ihrer 
GrSf~e und Gestalt, ihrer oft eigentiimlich grol~en Kernfiguren mit kleinsten Chro- 
matinbrocken an Ganglienzellen erinnernd. Doeh m5chten wit mangels anderer 
morphologiseher Merkmale die Bezeichnung ,,Ganglienzellen rudiment/irer Art" 
vorliufig noch offen lassen. Auch im Bielschowsky-Pr~parat keine entsprechenden 
Hinweise dafiir. 

In  eindrueksvoller Weise im Benfield.Friparat gerade in den sehr zellreiehen 
Gesehwulstabschnitten eingelagerte Astrocyten. Sie durehziehen mit ihren unter- 
einander verfloehtenen Fasern das Gesehwulstgewebe und bilden so gewissermal~en 
das Geschwulstgeriist. Wit m6ehten nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dali 
diese Faserbildung teilweise aueh im Bielschowsky.Pr~parat zu beobachten ist nnd 
dal~ der Vergleieh zwisehen Pen[ield- nnd Bielsehowsky-Pr$parat im selben Bild, 
an derselben Stelle diese Fasern beide Male Ms Gliafasern erkennen l~$t, nachdem 
ja in der ersten Methode (Pen]ield) ihr Ausstrahlen yon Astrocyten unverkennbar 
ist. Ein Hinweis, des" zur grOl~tenVorsieht bei ]~eurteilung und Auswertung der ein- 
zelnen F/~rbemethoden mahnt. 

In dutch GefiBreichtum, dutch die grol~e Zahl gewueherter Capillaren hervor- 
tretenden Gebieten auifallend diehte Lagerung yon reichlichen, wie wit annehmen 
mOehten, gliSsen Zellen. Vielfaeh gelingt es noeh diesen oder jenen Astroeyten an 
seines" eharakteristischen Gestalt zu erkennen. Andere Zel]en, die sieh sehr zahlreieh 
bei den angewandten Silbermethoden au6erordentlich stark impr~gniert haben, 
k5nnen nieht differenziert werden. Ihre Form ist vielgestalt!g, Zelleiber aufgetrieben, 
mit einem oder mehreren knorrigen Fortsatzen; teilweise nut Bruehstfieke soleher 
Zellen. tt~ufig fettspeiehernd. Mane]le Zetlformen deutlich als KSrnehenzellen 
auszumachen, in allen Entwieklungsstadien, yon der schlauehf5rmig gestalteten 
Hortega-Zelle an verfolgbar. Die Mehrzahl der Zellen wahrseheinlich nicht pro- 
gressiv, sondern regressiv ver~ndert. In  der Geschwulst sehr ausgedehnte Nekrosen, 
oftmals wie bei einem an~misehen Infarkt. Geschwulstgewebe, wie Gef/~l~e dann 
nur mehr schattenhaft erkennbar. An offenbar der Verflfissigung anheimgefallenen 
Stellen erinnert~ das da und dort f/irberiseh nachweisbare feinmaschige gli5se RTetz- 
werk daran, wie die Gesehwulst yon Geschwulststroma bildenden Gliafasern dutch= 
floehten war. 
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In den Randzonen der Geschwulst ausgedehnte gliSse Wucherungen, massen- 
haft Astrocyten. In den Rindenteilen, die hier miteinbezogen sind, ebenfalls 
wuchernde Glia, untergehende und zugrunde gegangene Ganglienzellen; in kleinen 
Capillaren vereinzelte Verkalkungen. 

10. S. 116/31, l iB.  10 176/31. 66j~hriger Mann. Gestorben am 9. 2. 31. Sektion 
am 10.2.31. 

Klinische Diagnose. Rechtsseitige Hemiplegie, Pneumonie, motorische Aphasie. 
Anatomische Diagnose. Gliom im Marklager der unteren Seheitellappengegend 

links fibergreifend auf die Inselrinde, tIirnOdem und Hfl'nschwellung, besonders 
der linken GroBhirnh~Ifte, terminale Lungenembolie, hypostatische Pneumonie. 

Krankengeschichte. Mitre Januar 1931 plOtzlicher Schfittelfrost, bewuStlos, 
]inke Seite geli~hmt (naeh 15 Mill.), nicht geraueht, kein Trinker, Blutdruek 132/85. 

Grobanatomischer Be/und. Siehe Diagnose. 
Feinanatomischer Be]und. Die Geschwulst weitgehend erweieht und zerfallen, 

zahlreiehe zur histologisehen Untersuchung aus den Randteilen der Erweichung eat- 
nommene Stficke zeigen nut mehr sp~rliche Reste des Geschwulstgewebes. Deutlieh 
syncytiale Zellb~nder in typischer Randstellung um ~ekrosen angeordnet. Zeil- 
kerne von wechselnder GrOSe und Chromatingehalt, in der MAtte sich verzweigen- 
der, sich untereinander verbindender plasmatischer Ausl~ufer gelegen, die dutch 
5dematSse Durehtr~nkung des Gewebes welt auseinandergezogen sind. ~itosen 
und degenerative Kernver~nderungen. Diffus im Gewebe Lympho- und Leuko- 
cyten eingestreut. Innerhalb stark 5demat5s aufgelockerter, dem Untergang teil- 
weise anheimgefallener Gesehwulstabsehnitte bei entsprechenden F~rbungen ein 
auSerordentlich feines Fasergerfistwerk. Auch bei Metallimpr~gnationen die Grund- 
substanz diffus best~ubt, mit vermehrter Affiniti~t zu Silbercarbonat. In den an 
das Gesehwulstgewebe angrenzenden Gebieten das fibliche Bild der stark wuchern- 
den Glia. 

11. S. 788/30, l iB.  4537. 38j~hriger Mann. Gestorben am 15.9.30. Sektion 
am 16. 9.30. 

Klinische Diagnose. Hirntumor. 
Anatomisehe Diagnose. Kleincystisches, teilweise erweichtes Gliom der Rauten- 

grube mit vollkommener Ausffillung der 4. Kammer. Einbruch in das Marklager 
beider Kleinhirnh~lften. Erweiterung der HirnhOhlen. Hirnsehwellung. An~mie 
des Gehirns. Zustand nach Entlastungstrepanation (Hinterhauptschuppe) blutige 
Erweichung an beiden Kleinhirnhi~lften, besonders rechts. Frischd Sinusthrombose. 
Frische Lungenembolie. 

Krankengeschichte. 1915 versehfittet, Nervenshock, 7 MonateLazarettbehand- 
lung. Sommer 1929 plStzlich Schwindel, zu Boden gestfirzt, nicht bewuBtlos. 
Seitdem in Zwisehenr~umen yon 2--4 Woehen Anf~lle; st~ndig heftige, besonders 
abends qualvoll werdende Kopfschmerzen. Seit Juni 1930 Versehlimmerung, 
fast t~glieh Anf~lle, Doppeltsehen, zunehmende SchwerhSrigkeit, t~gliches, meist 
morgendliches Erbrechen. ttochgradige Sehw~ehe in beiden Beinen, besonders 
links. Rechtes Hinterhaupt klopfempfindlich. August 1930 doppelseitige Stauungs- 
papille. Beim Aufsetzen Neigung des Kopfes auf die rechte Seite, der KSrper neigt 
nach rechts fiberzusinken. Beim Stehen Fallneigung naeh rechts hinten. Zunahme 
tier Besehwerden bei Rfickw~rtsneigung des Kopfes. September 1930 rasche Ver- 
schlechterung, Entlastungstrepanation. Stark vorgewSlbte gespannte Dura, Pul- 
sation der reehten Kleinhirnh~lfte, LiquorabfluB unter hohem Druck. Tod unter 
zunehmender Ateml~hmung und B]ausucht. 

Feinanatomischer Be]und. Der grSltte Teil der Gesehwulst in Zerfall. GroBe 
Teile nur mehr eine homogene, im Kresylviolettpr~parat blaBrStlich bis blaulich 
gef~rbte Masse. In einigen Randzonen dieser Erweichungen noeh Gesehwulstgewebe 
in Form eines stark 5dematOs aafgeloekerten Zellsyncytiums. Die Gesehwulstzellen 

Virchows Archiv. B4. 287. 55 
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meist klein, die 6dematSse I)urchquellung des ganzen Gewebes, auch des nicht 
ver/~nderten Kleinhirnmarks und Rinde, hochgradig. In den verfliissigten Ab- 
schnitten, wie innerhalb der Nekrosen in tt/~ufchen angeordnet~, eisenpigment- 
fiihrende Zellen, vielfaeh in der Umgebung yon friseheren Blutungen liegend. Mit 
den Silbermethoden auBer der sehon vielfaeh gesehilderten Verunstaltung wahr- 
seheinlich gliogener Ze]len innerhalb der Nekrosen und ihrer Randabschnitte keine 
Besonderheiten. Eine weitere Differenzierung des Geschwulstgewebes nieht m6glich. 
Beziehungen zwisehen Glia und Geschwulstgewebe wegen der Nekrosen nicht nach- 
weisbar. Auffallend in den Gesehwulstrandabsehnitten die Anh~ufung yon Gef/~B- 
kn~tueln. 

12. E. 14/29. 34~ Jahre. Ohne klinisehe Angaben. 
Grobanatomischer Be]und. Linke GroBhirnh&lfte umfangreicher als rechte. 

Sehmieriges offenbar stark ver/indertes Hirngewebe fiber der vorderen H/~lfte der 
linken I-Iemisph/~re dutch zerkliiftete Windungen, pilzfSrmig ausgetreten und in 
grol~er Ausdehnung der Oberfl/~ehe aufgelagert. I-Iinteres Drittel des Stirnlappens 
yon kleinapfelgroBer H6hle eingenommen, ihre Wandung eine zerkliiftete weiche, 
getbrote Masse. Kein freier Inhalt in der HOhle. Umgebendes Mark gelblich, leieht 
blutig gesprenkelt, die HOhle reieht bis an die seitliche I-Iirnoberfl~ehe, we die 
Rinde zum Tefl fehlt bzw. in die Prolapsmassen aufgegangen ist. In den mitt]eren 
Teilen der Halbkugel, einem groBen Teil des Seheitellappens entspreehend, Mark- 
gewebe welch, gelblieh, saftreich, Rinde gelbbr/~unlieh, zerkliiftet. Unter dem 
Ependym ein ziemlieh gut abgegrenzter, apfelgroBer, teilweise aussch~lbarer 
Tumor, im Bereieh des Thalamus die seitliehen und naeh dem Grunde zu angren- 
zenden Markmassen einnehmend, in der H6he der vorderen Vierhfigel fast zum 
I-Iirngrund reichend. Gesehwulst im anfixierten Pr/~parat weicher als umgebendes 
Hirngewebe, fleckig graubraun, mit zerkliifteter Schnittfl~ehe, yon br~tunlicher 
Kapsel umgeben. Aueh hier umgebendes Mark gelblieh, weieh. 

Feinanatomiseher Be]und. Weitaus gr6Bter Teil der Gesehwulst nekrobiotiseh 
bzw. nekrotiseh. In  kleineren, noeh gut erhaltenen Bezirken Gesehwulst aus mittel- 
groBen Zellen bestehend, teilweise syncytial aufgebaut. Dieser Aufbau besonders 
in 6dematOs aufgeloekerten Abschnitten deutlich. Die offenbar mehrere Hirn- 
windungen umfassende Gesehwulst vom angrenzenden Hirngewebe dutch eine 
verh~ItnismaBig dieke, bindegewebige Membran abgegrenzt. Letztere anseheinend 
zum Tell der weiehen Hirnhaut entsprechend, aus kollagenen Bindegewebsfibrillen 
bestehend, mit stark gewucherten Gef~Ben, zahlreiche fett- und eisenpigment- 
speiehernde Zellen enthaltend. Auch innerhalb der Gesehwulst auffallender Gef/~B- 
reiehtum. Selbst in nekrotisehen und nekrobiotischen Gesehwulstabsehnitten 
zahlreiehe Gef~Be deutlieh. In ihrer Umgebung Abbauvorg/inge: Abtransport 
zugrunde gehenden Gewebes. Wie sehon 6fters geschildert, hier auBerordentHeh 
versehieden gestaltete vieleekige und runde, meist dunkelimpr~gnierLe Gebilde 
mit klumpigen, an der Gef/iBwand verankerten Forts/~tzen, also allem Ansehein 
nach der Mikroglia enLstammende Zellformen, wahrscheinlieh auch AsLrocyten, 
nachdem solche ebenfMls mit FeLL beladene Zellen rail naeh den verschiedensten 
Itiehtungen hin sieh br/iunlich und sehwarz anfarbenden Fasern versehen sind. 
Solehe Zellformen auch diffus im nekrobiotisehen GesqhwulsLgewebe, das noeh 
schattenhaft in seinem Aufbau erkennbar ist. 

13. E. 209/32. Ohne klinisehe Angaben, ohne grobanatomisehen Befund. 
2'einanatomiseher Be]und. Gesehwulst dutch retikul~ren Aufbau gekenn- 

zeiehnet, ihre Zellen mittelgroB, runde, spindelige Kerne, teilweise als I~noten- 
punkte im netzarLig sich verzweigenden Plasma. Bei verwiegend spindeliger Ge- 
stalt der Kerne zellband~hnliehe SLrukturen im Gewebsaufbau, Mitosen deutlich. 

Im Bielschowsky.Prgparat oftmals, insbesondere bei stgrkster Vergr613erung 
der Eindruek einer fibrill/iren Differenzierung des P]asmas. Dutch GrOBe, flasehen- 
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I6rmige Gestalt, uni- bzw. bipolar angeordnete, sich deutlieh impr~gnierende Aus- 
l~ufer auffallende Zellen. Dazwisehen in weehselndem MaBe auch ganze Gesichts- 
felder durehziehende, mit  spindeligen Auftreibungen versehene dunkelimpr~t- 
gnierte Nervenfasern, aller Wahrseheinlichkeit naeh preexistent und degenerativ 
ver&ndert. 

Es ist auBerordentlich sehwierig, aus solchen Gewebsbildern das Alter und damit 
die Entstehung der einze]nen faserigen Dif~erenzierungen zu werten. Man kSnnte 
aus der nut  angedeuteten feinfaserigen Differenzierung im l~lasma einzelner Zell- 
bandzfige des retikul~ren Plasmanetzes an eine Entstehung, oder vielleicht besser 

Abb. 10. E. 209/31. Im Geschwulstparenchym diffus verteilte, mit l~ngen Ausl~iufern 
versehene Astrocyten. SaugfuBartige Auslaufer an die Gef~tBe, sie teilweise umfleehtend 

(Hortega-Pen]ield). (Zeil~ Horn. II, Obj. 8, Vergr. 160f~ch.) 

an eine beginnende Formation zur Bildung yon Nervenfasern denken. Wir haben 
in anderen Geschwfilsten der~r~ige UnterscheidungsmSglichkeiten in der plas- 
matischen Substanz wiederholt gesehen. Bemerkenswert die ausgezeichnete Dar- 
stellbarkeit der im ganzen Geschwulstparenchym verteilten, mit  l~ngen Aus- 
laufern versehenen Astroeyten. 

Auch in dieser Geschwulst weitgehende Nekrosen mit den iiblichen Bildern 
des gliomesodermalen Abbaues. ]3emerkenswert die feinmaschigen Faserstrukturen 
in nekrobiotischen, vSllig erweichten Gebieten mit  Silbermethoden und naeh 
Holzer farbbar. 

14. S. 440/31, HB. 1433. 57j~hrige Frau. Gestorben und seziert am 22. 5.31. 
Klinisehe Diagnose. Apoplexie. ttypostatische Pneumonie. 
Anatomisehe Diagnose. Schmetterlingsf6rmiges Gliom des rechten Stirnhirns 

mit  ~)bergreifen auI die Rinde der Konvexiti~t fiber den Balken naeh links sieh 
fortsetzend. IIerzhypertrophie links. 

55* 
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Krankengeschichte. Eingewiescn wegen drohenden Sehlaganfalles und Diabetes. 
Im Ham 1% Zucker, Blutzucker 106 rag-%. Patientin ruhig, nieht bewu~tlos, 
kann nieht sprechen. 

Grobanatomischer Be[und. Sitz der Geschwulst im Marklager der reehten Grofi- 
hirnh~lfte (Frontal- und Zentralgebiet), Ubergreifen auf Put,men, Balken, Rostrum, 
Septum pellucidum, Fornixsehenkel. AusftiIlung der Seitenkammer beiderseits, 
entlang dem linken Nucleus caudatus auf das Marklager des linken Stirnhirns 
sich fortsetzend. Gesehwuls~ auf dem Schnitt weich, rotbraun, gelbweiI~ bis r6thch, 
mit zahlreichen Blutungen. 

Feinanatomischer Be]und. Ausgedehnter Zerfall der Geschwulst. In Umgebm]g 
gr61~erer und kleinerer Gef~Bkn~uel Gesehwulstgewebe noch besser erhalten. 
Wiederum tells mehr, tells weniger deuthch erkennbare, sich durchfleehtende Zell- 
ziige, gut darstellbar, besonders mit Silbermethoden. Meist spinde]ige l~ngsovale 
Zellen, dazw~ischen einige riesenzell~hnhche Gebilde, Mitosen reichlich, Nerven- 
fasern nicht sicher nachweisbar. 

In  den zellreichen Geschwulstabsehnitten Astrocyten mit l~ngen Forts~tzen. 
Ihre Impregnation sehwankend. Viel Abraumgha. Trugsehliisse im Bielschowsky- 
~r~parat m6gHch, bei der eigentiimliehen Gestaltung der mit plumpen Ausl~ufern 
und Forts~tzen versehenen Zellen. Mit Fet t  beladene Astroeyten- und K6rnehen- 
zellen t~uschen Ganghenzellen vor. In vollst~ndig erweiehten und verfliissigten 
Bezirken in weehselndem Ausmaf~e noch Verfettungsvorg~nge, Fettspeicherung 
in K6rnchenzellen, reichheh auch offenbar frei in untergehendem Gewebe liegendes 
Fett. 

15. S. 975/31, HB. 7173. 61j~hriger Mann. Gestorben am 24. 12.31. Sektion 
am 25. 12. 31. 

Klinische Diagnose. Apoplexie im ]3ereich der inneren Kapsel. Art~eriosklerose. 
Bronehopneumonie. Myodegeneratio cordis. 

Anatomische Diagnose. Gliom der hinteren Seheitel- und vorderen I-Iinter- 
hauptsgegend reehts. Ausgedehnte gelbe Erweichung am oberen und medialen 
Rand mit ~bergreifen auf das angrenzende I-Iirngewebe. Zusammenpressung des 
reehten Unterhorns und Verdr~ingung des Ammonshorns naeh reohts. Hochgradige 
I-Iirnschwellung, insbesondere im Markluger des rechten GroBhirns und in den 
Stammganglienbezirken rechts. Konfluierende Bronehopneumonie im linken 
Unterlappen. 

Krantcengeschichte. Mitte November 1931 Unsicherheit in beiden Hiinden, 
Fallenlassen yon Gegenst~nden, Zittern, Ende November 1931 Schw~eheanfall 
mit Schwindel, zunehmende Sehw~ehe des linken ]3eines und Armes, Liihmung, 
verwirrt, keine Kopfsehmerzen. Blutdruck 125/70. Mitte Dezember 1931 voll- 
stgndige L~hmung der linken Seite und des Facialis. 

Feinanatomi~cher Be/und. Geschwulstgewebe: Loekeres, teilweise dichter 
gefi~gtes retikulares Zellsyneytinm. Mittelgrof~e spindelige Zellen, mit chromatin- 
armen vollsaftigen Kernen. l~eich verzweigte plasmatische, die einzelnen Ze]len 
untereinander verbindende Subst~nz. Gesamtbild an Nervengewebe erinnernd. 
Neurinomghnliehe Bilder, sich durchflechtende Ze]lziige und Zellstr~nge. Unter 
diesen spindeligen Zellen aueh zwei- und mehrkernige Zellen, sowie Riesenzellen, nieht 
unmittelb~r mit den Zellz~igen in Verbindung stehend, t t in und wieder in an- 
scheinend looker gefiigten Gewebsabschnitten sympl~smatische Zellbildungen mit 
groBblasigen neben- oder iiberein~nder gelegenen Kernen. Reiehlieh Zellteilungs- 
figuren. Ebenso auch Sehrumpfungs- und Zerfallsvorg~nge. Im Hortega-Pen/ielcl- 
Pr~p~rat eine weitere Differenzierung des Gesehwulstgewebes m6glioh. Gleieh- 
oder ungleiehm~l~ig verteilt durehziehen mit weithin verfolgbaren Auslgufern aus- 
gestattete Astrocyten das Parenohym. Besonders eindrucksvoll hier immer wieder 
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Abb. 11. Sek~.-Nr. 975/31. Ret ikular isyncyt ialer  Aufbau der Geschwulst mi t  reiehlichen, 
sich verbindenden plasmatisehen Substanzen, Spindelzellen, Symplasmen sieh durch- 
fleehten4, Zellztige und Ze]lb~nder (Kresylviolett).  (Zeil~ Hem. II ,  Obj. 5, Vergr. 70fach.) 

2~bb. 12. Sekt.-Nr. 975/31. 2kstrocyten im Geschwulstgewebe. Reich verzweigte 3~usl~ufer, 
saugful3~rtig an die Gef~13e herantretend und sie umfleehtend. :Y~an beaehte das Zell- 
syney~ium (das Gesehwulstparenehym) und die Einordnung 4er Astrocyten. (Hortega- 

Pen]ield). (Zeil3 Hem. I I ,  Obj. 16, Vergr. 107faeh.) 
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die Beziehung ihrer Fasern zu den Capillaren und gr61~eren Gef~13en, Saugffil~e an 
den Gef~Ben teilweise spiralenartig sieh um kleinere Capillaren herumwindend. 

Im zweiten Absehnitt unserer Darstellung haben wir den Wert der versehiedenen 
F/trbemethoden dargelegt, otme dabei im besonderen auf den gewebhchen Befund 
an Hand yon besonders geeigneten F~llen n~her einzugehen. Vielleieht erscheint 
es zweckm~l~ig, die einzelnen Zustandsbilder naeh den verschiedenen F/~rbemethoden 
an dieser Stelle etwas n~her zu erl~utern. Weiterhin nehmen wit Gelegenheit, um 
Wiederholungen zu vermeiden, typisehe Gewebsbilder regressiver Ver~nderungen 
am Gesehwulstgewebe einer n/~heren Beschreibung zu unterziehen. 

Wie wit glauben, ist nach der vorausgegangenen Sehilderung die Gesohwulst 
dureh vergleiehende Untersuehungen am Kresylviolett- und Pen]i~Id-Pr~parat 
hinreichend gekennzeiehnet. 

Am Formol fixierten Material in der Goldsublimatmethode auf den ersten 
Bliek anscheinend ebenfalls geringe Differenzierungsm6glichkeit. Dunkelgef~rbte 
Zellen mit stummelartigen ~'orts~tzen, mit kleinsten Fgserchen und Fasern naeh 
den versehiedensten Riehtungen bin auslaufend im syneytialretikul~ren, Zfige 
und B~nder bildenden Gesehwulstgewebe eingelagert. Aber aueh die plasmatische 
Substanz der Geschwulst- wie der GefhBwandzellen rein dunkel best~ubt. Keine 
echte Faserbildung innerhalb des Zellsyncytiums. Die vorhin erw~hnten, oft 
klumpigen, dunkel gef~rbten Faserfragmente abet nut mit grSBter Schwierigkeit 
im wirklichen Zusammenhang mit den Zellen selbst erkennbar. 

In der Original-Cajal-Methode eher Bilder, welehe an Astrocyten, wenigstens 
der Struktur und Form naeh erinnern. Faserstfimpfe und Forts~tze yon ihnen 
ausgehend aul3erordentlich plump dargestellt; nicht die sonst gewohnte breite 
Verzweigung. Vielfaeh Zellen in bipolarer Anordnung ihrer Forts/~tze, Bilder, 
welehe naeh den Besehreibungen der Autoren dem Typus der Spongioblasten zu- 
zurechnen w~ren. Diese Strukturen framer in nekrobiotisehen Geschwulstab- 
sehnitten besonders reichlieh. 

Naeh diesen beiden gesehilderten F~rbemethoden eine n~here Differenzierung 
des Gesehwulstgewebes etwa im Sinne eines Spongioblastoms, eines Astroeytoms 
unter Umst~nden in Frage zu ziehen, wenn nieht das Hortega-Pen]ield-Pr~parat 
fiber den wahren Saehverhalt aufkls wtirde. Erkennt man doeh in dem sonst 
v6111g undifferenzierten Geschwulstparenchym diese mit weithin verfolgbaren 
Forts~tzen und Fasern ausgestatteten Astrocyten in ausgezeichneter Weise. Wit 
glauben, dal~ die Zellen, welehe in den anderen Methoden Spongioblasten vor- 
t~useher;, ebenfalls zum gr6gten Tell Astroeyten sin& Dutch die, man darf wohl 
sagen, nniverselle und diffuse Impregnation aller plasmatischen Substanzen des Ge- 
webes, also aueh des Mesenchyms der sonst nieht n~her zu difierenzierenden, das 
Bild beherrsehenden Geschwulstzellart wird eben die Cajal-Methode naeh unserer 
Auffassung zu irrtiimhchen Sehlugfolgerungen ffihren mfissen, wie wit das oben 
ausgeffihrt haben. 

Bei unseren vorausgehenden Besehreibungen wurde mehrmals yon Nekrosen, 
nekrobiotischen Vorg/~ngen, Verfltissigungen des Gewebes gesprochen. Es wechsein 
much in der Tat sogar innerhalb eines kleinen histologisehen Schnittpr~parates die 
einzelnen Zustandsbilder regressiver Vergnderungen. Es entsteht eine bunte Viel- 
heft, in ihren Einzelheiten kaum ersch6pfend zu sehildern und abzubilden, wie sie 
sieh im Augenblick dem Auge darbietet. Nur einige pr~gnante tIauptztige regres- 
siver Ver~nderungen: An noch gut erhaltene Geschwnlstabsehnitte grenzt hoeh- 
gradig 5demat6s aufgeloekertes Gewebe; grol3e Maschen und Ltieken in netzartig 
strukturiertem Gewebe. In  den Masehenrgumen zusammengesinterte, verquoUene 
Syneytien yon Gesehwulstzellen mit verschmolzenem, verlaufendem Plasma, 
blasigen Kernen. Oder aber nut mehr Kerntriimmer, im Untergang begriffene 
Zellinseln in den Spaltr/~umen. Weige Blutzellen, rote Blutk6rperehen in einer 
blagrot sieh farbenden homogenen Masse. In der Umgebung der oft anffallend 
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gut erhaltenen Gefal~e und Capillaren fetthaltige Abbauprodukte, blutpigment- 
speichernde Zellen in grol3er Menge. In  den Spezialf~rbungen hier im wesentlichen 
Astrocyten, kenntlich an ihren Beziehungen zu den Gefgl3en, eindrucksvoll dar- 
gestellt. Daneben in sehr reichlichem Mai3e sowohl bei der Goldsublimat- wie bei 
der Silbercarbonatimpr~gnation ganz schwarz impr~gnierte, klumpig gestaltete, 
geschrumpfte Zetlen, yon welchen mehr oder minder welt verfolgbare p]umpe, 
schwarz impr~gnierte Auslgufer und Fasern ausgehen. Die Gestalt dieser Zellen 
wird noch eigenartiger, wurst~Srmig, spindelig, kugelig, die Forts~tze nur mehr 
als Brocken, Bruchstficke mit knopfartigen Verdickungen darstellbar je n~her wir 
der Mitre einer Geschwulstnekrose kommen. An anderen Stellen v511ige Veffettung 
des Gesehwulstparenehyms, an infarcierte Gebiete erinnernd, vollstgndige ~ekrosen 

Ahb. 13. Sekt.-Nr.975/31. CaDillur-und GefEi3wucher~ng in tier Geschwulst ~nit vollsa, ftigen 
Endothel-Gef~i2wandzellen (Dominici). ZeiB Horn. II, Obj. 16, Vergr. 90fach.) 

des gesamten Geschwulstgewebes und seines Gerfistes. Dabei zum Teil schatten- 
haft die Gewebsstruktur noch erkennbar. Dann wieder Bezirke mit au~erordentlich 
zahlreichen faserbildenden Zellen, die Impriignation yon Fortsi~tzen und Zellen 
dann sehr stark. Dichte Verflechtungen, Gewirre yon Fasern; oftmals auch mit dem 
stark vermehrten mesenchymalen gefgl]ffihrenden Bindegewebe verbunden. Er- 
staunlich groBe, erweiterte, prall geffillte Gef~i~e, manehmal an Kavernome er- 
innernd, mitten in einem grS~eren Geschwulstabschnitt. Und ebenso bemerkens- 
weft die oft 6rtlieh sehr zahireiehen gew-aeher~en Capillaren mit auffatlend grol3en, 
vollsaftigen, vermehrten Wandzellen, gewueherten und an Zahl vermehrten peri- 
vasculgren Zellen der Pr~capillaren und Arteriolen. Glia mit reicher Faserbildung. 
Gef~Bffihrendes Mesenchym in starker Wucherung, Bilder, die sich in nichts yon 
einer gliomesodermalen ~Narbe bei irgendwelehen Defektausfiillungen verschiedenster 
tterkunft unterscheiden. 

16. S. 328/31, HB. 11 162/30. 53jghriger Mann. Gestorben am 16.4. 31. Sektion 
am 17.4. 31. 

Klinische Diagnose. Lungentuberkulose, Halbseitenl~hmung links. Menin- 
gitis tuberculosa ? 
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Anatomisehe Diagnose. Ausgedehntes Gliom des rechten Scheitel- und Schl/~fen- 
lappens. Chroniseh vernarbte Tuberkulose in beiden Lungenspitzen. 

Kranl~engesehichte. August 1930 Schmerzen in der reehten KSrperseite, Sep- 
tember 1930 Sanatoriumsaufenthalt, offene Lungentuberkulose. Ende Dezember 
1930 Anfs mit Bewul~tlosigkeit, Zusammenbeil~en der Z~,hne (epileptiform). 
�9 -~itte Februar 1931 erneuter Anfall, fragliche Facialisparese links. 

Grobanatomischer Be/und. Geschwulst hfihnereigrol~, auf dem Schnitt br/~unlieh 
fleekig verf~rbt, auffallend weite Gei~l~e, Blutungen. 

Abb. 14. Sekt.-Nr. 328/31. Vorwiegen(l aus spindelzelligen Elementen besi~ehende Geschw~llst. 
Syneytialer Gcwcbsaufbau, sick (lurehflechten(le Zelizfig'e und Zellbander (Kresylviolett). 

(Zeil~ ttom. II, Obj. 16, Vergr. 115fach.) 

Feinanatomiseher Be/und. Gewisse Differenzierung des Gesehwulstgewebes 
erkennbar; mit allen angewandten F~rbeverfahren eine immer wieder mehr oder 
minder deutliehere Differenzierung in breite und sehmale Zellb~,nder und Zellziige 
siehtbar. Diese Ziige und B/inder verflechten sick untereinander und iiberkreuzen 
sieh, kin und wieder wirbel~hnlicher Bau. Beherrsehende Zellform: L~ngsovale 
spindelfSrmige Zellen. Innerhalb der einzelnen Ze]lztige rhythmischer Bau: Parade- 
stellung der Kerne, _~tmliehkeit mit Nervengewebe, mit aus dem peripheren ~erven- 
gewebe hervorgehenden Gew/~ehsen. Das wechselnd reiche Plasma dieser l~tngs- 
eif6rmigen und spindeligen Geschwulstzellen in syneytialem und retikuli~rem Ver- 
band. Dadureh ZusammengehSrigkeit einzelner Zellb~nder und Zellztige. Ver- 
einzelt ~iesenzellen, hi~ufig Mitosen. 

Wiederum im Pen]ield-Pr~p~rat dieses eben charakterisierte Geschwulstgewebe 
deutlich, mit zahlreiehen faserbildenden Astrocyten durehsetzt. Gleiehm/il~igkeit 
in der Art der Einlagerung yon Astroeyten. Deutliche Beziehungen der feinen 
Fasera zu den Gefi~l~en und Capillaren. 

Gefal~reiche Geschwulst. Zahlreiche mit grol~en vollsaftigen Endothelzellen 
ausgestattete Capillaren, zellreiehe Arteriolen, aber aueh gr61~ere, verhi~ltnism~l~ig 
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dickwandige Arterien und Venen durchziehen die Geschwulst. Zum Tell eine kfinst- 
fiche Erweiterung der perivascul~ren R~ume infolge der Fixierung, Grenze zwischen 
Mesenchym und Glia so auffallend deutlich. Kein Einbruch der Gcschwuls~ in die 
perivascularen R~ume. 

Deutlich die sehr ausgesprochene reaktive Wucherung in den angrenzendcn 
Rinden- und )Iarkbezirken. Oft schwer unterscheidbar, ob noch Geschwulstgewebe 
selbst vorliegt, oder ob nur reaktive Wucherungsvorgi~nge, Mitosen, eine gewisse 
Unregclm~tl~igkeit der Zellformen, degenerative Ver~inderungen an den Zellkernen 

Abb. 15. Sckt.-Nr. 169/31. Das Geschwulstgewebe zcigt ncurinomatOscn Aufbau, sich zahl- 
reich durchflechtendo Zellzfigc, Quirlbildung, Parallelstcllung der Kerne, verschiedentliehe 

Nekrosen des Geschwulstparenchyms (Krcsylviolett). (ZciB ttom. II, Obj. 5, 
Vcrgr. 50fach.) 

ein solches vortauschen. Machtig gewucherte Glia durchsetzt die Rinde; unter- 
gehende, untergegangene Ganglienzcllen, Neurinophagien zahlreich. Auffallend 
zellreich (Astrocyten) die Tangentialfaserschicht. Gute Unterscheidbarkeit der Art 
der gliSsen Wucherung nach unserer 1Keinung im Globus- und Pen]idd-Praparat~ 
Deutlicher Unterschied in diesen F~rbemethoden zwischen Geschwulstgewebe 
und reaktiv ver~nderter Randzone. In dieser die Astrocytengli~ ausgezeichnet 
darges~ellt (besonders Globus.Praparat). Im Gew~chsgcwebe Astrocytenglia nur 
in diffuser Verteilung weir auseinanderliegend (besonders Pen/ield-Pr~par~t). Da- 
durch deutlich, dab das Geschwulstgewebe nur in geringem MaBe faserbildende 
Zellen beherbergt. 

Auch in dieser Geschwulst, wenn auch nicht so ausgedehnt, I~ekrosen und 
Zerfallsvorgange. Erwahnenswert noch, dab Nekrosen und Vorgange des Gewebs- 
zerfalls auch die reaktiv ver&nderten Zonen mit einbeziehen. Hier ebenfalls die 
bekannten Bilder des gliomesodermalen Abbaues. 

17. S. 169/31, I-IB. 10828. 57j~hriger Mann. Ges~orben am 22. 2. 31. Sektion 
am 23.2. 31. 
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Klinische Diagnose. Paehymeningitis haemorrhagica. Par~lyse ? Alkoholismus. 
Anatomische Diagnose. Ausgedehntes teilweise erweichtes Gliom des ganzen 

Balkens mit ]~bergreifen auf die Marklager beider Grot3hirnMlften. Hydrocephalus 
internus, ttimschwellung. 0dem der Pia. Einpressung der Kleinhirntonsillen in 
das Foramen occipitale magnum. Konfluierende Bronchopneumonie im rechten 
Lungemmterlappen. 

Kran/cengesehichte. Seit 3 Woehen krank, verge~lich, m~cht Biiroarbeitcn 
falseh, appetitlos, friiher Trinker. Wa.t~. neggtiv. 

Abb. 16. Sekt.-Nr. 169/31. Astrocyt~en in nem'inomatSs (vgl. Abb. 15) sti.11kturiertem 
Geschwulstg'ewebe (Hortega-Pen]~'elcl). (Zeift Hem. II, Obj. 8, VergT. 275faoh.) 

Grobanatomischer Be/und. Geschwulst auf dem Schnitt yon m/~Big derber 
Konsistenz, graur6tlicher Farbe, vielfach erweicht, ausgedehnte groBe Blu~ungen. 

Feinanatomischer Be[und. An l~ervengewebe erinnernder Aufbau des Ge- 
schwulstgewebes eindrueksvoll hervortretend. Mehr oder mindel" breite Zellbi~nder 
und -Zfige untereinander verflochten. Teils auf dem Liings-, Quer- und Sehriig- 
schnit~ angetroffen. Oftmals Wirbelbildungen, rhythmischer Aufbau mit Parallel- 
stellung der Kerne. Gesehwulstzellen mit l~ngsovalen bis spindeligen Kernen, 
Chromatingehalt wechsehld, vereinzelte Riesenzellbfldungen, zahlreiehe Mitosen, 
Kernzerfallsvorg~nge in allen m6glichen Stadien. 

Weniger deutlich im Globus.Bild: Nur vereinzelte, manchmal grobschollig 
impr/~gnierte Zellen mit ein oder zwei s~ummelartigen Forts/~tzen, sowie teils fein-, 
teils mehr grobimpr/~gnierten Fasern im Gesehwulstgewebe; deutlich im Pen/ield- 
Prgloarat: In ganz charakteristiseher Form diffus verstreut im Geschwulstgewebe 
mit weitreichenden For~sgtzen und Fasern versehene Astroeyten. Einzelne der 
l%sern manchmal auch spindel- und knopff6rmig verdickt. Andere mit eigenttim- 
lichen AnschwcUungen. Bei der geringen l-Lufigkeit dieser Befunde schwer fest- 
stellbar, ob die so ver~nde~te Faser Teil eines Astroeyten oder evtl. einer Oligoden- 
drogliazelle ist (vgl. die Befunde yon Pen[ield und Cone). Letztere Zellart, sowie 
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Mikroglia im Gebiet der Erweichung, die aueh hier in allen m6glichen Stadien 
angetroffen werden. Deutlich die Beziehungen der Astrocytenglia zu den Gefs 
und Capillaren. Mittlerer Gef~greiehtum. Gef~Bwandzellen, Capillarendothelien 
zum grSgten Tell stark gewuchert und vermehrt. In Zonen grSgerer Nekrosen, 
noch mehr in deren Nachbarschaft, Gef~Bkn~uel, Bildungen, die manehmal an 
Gef~Bgeschwiilste, H~mangiome erinnern kSnnen. Reichlich wuchernde Glia. 
Capillar- und Gef~l~wueherungen, Neurinophagien, degenerative Ver~nderungen 
an den Ganglienzellen in der Naehbarschaft der verdrS, ngend waehsenden Gesehwulst. 

Abb .  17. Sek t . -Nr .  ~49/31. I n f i l t r i e r endes  W a c h s t u m  der Geschwul s t  m i t  Dl~rchsetzung 
4er  p i a l en  Gewebsmaschen .  T u m o r g e w e b e  b e s t e h t  aus  Spindelze l len ,  in  nes te r -  u n 4  s t r a n g -  
fOrmiger  A n o r d n u n g .  X:leine Zelltrale @esehwuls tnekrosen  (van Gieson). (ZeiB t t o m .  I I ,  

Obj .  5, VergT. 39faeh.)  

18. S. 249/31, HB. 9358. 59j~hriger Mann. Gestorben am 22.3. 31. Sektion 
am 23.3.31. 

Klinische Diagnose. Hirntumor (rechtes Stirnhirn). 
Anatomische Diagnose. Ausgedehntes bSsartiges Gew~ehs der mittleren rechten 

GroBhirnh~lfte mit Nekrosen und Erweichungen der Umgebung. Alveolar gebautes 
bSsartiges Gew~ct~s der IIypophyse mit ausgedehnter Zerst6rung des Ttirken- 
sattels und des Anfangsteiles des KeilbeinkSrpers unter der barren ttirnhaut sieh 
ausbreitend. Fibromyom der Museularis des unteren Dfinndarms. Keine Metastasen 
der beiden prim~ren Gew~ehse. Frisehe eitrige :Bronchitis und Bronchopneu- 
monie, besonders reehts unten. 

Krankengesehichte. W~hrend des Krieges wiederholt Gichtanf~lle. 1920 Neur- 
Mgien im rechten Arm, in der fo]genden Zeit zeitweise wiederkehrend. Voriiber- 
gehende Besehwerden in der Nierengegend, Schmerzen in den Beinen beim Gehen. 
Schmerzen im reehten Arm im Radialisgebiet. Der rechte Zeigefinger seit Auf- 
treten der Schmerzen geffihllos. Setxr empfindlich gegen Erschfitterungen, heftigste 
Schmerzen beim Eisenbahnfahren. Februar 1930 nach einer Neuroyatrenein- 
spritzung Augenmuskell~hmung reehts yon 14t~giger Dauer. Juli 1930 zunehmende 
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Beschwerden im reehten Arm. Brustschmerzen haupts~chlich beim Gehen. Sep- 
tember 1930 Plexusbestrahlungen. Naeh der 3. Bestrahlungsserie, November I930, 
auffallende B1/~sse der rechten GesichtshMfte mit Sehwellung und Unbewegliehkeit. 
Angstgefiihl, Zwangsvorstellungen, quglender Singultus. Grobe Kraft in den Armen 
herabgesetzt. Im Dezember GehstSrungen. Uberempfindliehkeit gegen Gertiehe. 
In der letzten Zeit zunehmende Sehlafsucht, Benommenheit. Februar 1931 wahn- 
sinnige Sebmerzen in der Halswirbels~ule, der tIals krampfhaft naeh ]inks gedreht. 
Augenhintergrund Mgrz 1931: Wahrseheintich Stauungspapille, fragliche Neuritis. 
PlStzlieh heftigste Sehmerzen in der reehten Sehgdelh/~lfte, apathisch, sieht alles 

&bb, 18. Sekt.-Nr. 2~9/31. Sieh 4m'ehflechtende sFncytiale Zellbandzfige ]nit streifiger 
fibriII~.rer Differenziemmg des :Plasmas (s. aueh -&bb. 25.). (Bielsehowsky). (ZeIB Horn. II, 

Obj. 8, Vergr. 235faeh.) 

versehwommen. Wenige Tage vor dem Tode vollkommen sopor6s, l~gt unter sich. 
Suboeeipitalpunktion: Zellvermehrung, gelblieh gef~rbter Liquor. 

Grobanatomischer Be/und. GroBes Gehirn mit abgeplatteten Windungen. 
Reehte Halbkugel vorgetrieben. Horizontalschnitt" KindsfaustgroBe Gesehwulst 
im mittleren Teil der reehten HirnhMfte. Ausftillung des rechten tIinterhorns 
dutch zapfenf6rmig vorragende, knollige, Ieste, graurote Geschwulstmassen. 
Z~pfenfSrmige Vorw61bung im mi~leren Teil der Kammer. /)er seitliehe Tell des 
kugeligen Gew~ichses grenzt an das hintere Ende des Claustrums. Die mittleren 
Absehnitte der Gesehwulst lest. Naeh au2en ansehlie2end gelblieh nekrotisehe, 
weiehe, yon Blutungen durehsetzte Zone. Weitere Umgebung der Gesehwulst 
6demat6s. Gehirnsubstanz gelblieh verfarbt. Plexus ehorioideus der reehten 
Hirnk~mmer geht in dem piirzelfSrmigen Gewaehs auf. 

Feinanatomischer Be/und. In  den versehiedensten Absehnitten der Gesehwulst 
mehr oder minder gleiehe Besehaffenheit. In allen Teflen ein mehr loekeres oder 
aueh dichteres syneytiales Geffige yon mittelgroBen Zellen. Rundliehe, langsovale, 
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spindelige Kerne, sehr deutliehe Plasmen. Vereinzelt riesenzell~hnliche Gebilde, 
h/tufiger mehrkernige Symplasmen eingestreut. In manchen Absehnitten der 
Geschwulst weitere UnterscheidungsmOglichkeit des Gewebsaufbaues. :Breite oder 
sehmale Zellb~inder und Zfige ~hneln Nervengeschwfilsten. Besonders in geE/iS- 
reichen Abschnitten oder, wo die Geschwulst in F o r e  yon Zapfen in die weiche 
Hirnhaut einbricht, dieser Gewebsbau deu~lich. Keine Ganglienzellen im Biel- 
schowsky-Pr~parat. Dagegen im Plasma l~ngsverlaufender Zellbandzfige eine unter- 
schiedliehe streifige TOnung wahrnehmbar. Ein Befund, der eine gewisse L/~ngs- 
fibrillierung vermuten ]/~l]t, wie schon in anderen Gesehwfilsten gesehen und 

Abb. 19. Sekt.-Nr. 249/31. Faserbilclende Astrocyten im Geschwulstgewebe, besonders die 
Durchkreuzung und Durchsetzung des Geschwulstparench)~ns in tier rechten Bildh~lfte 

deutlich (Hortega-Pen]ield). (Zeil~ ttom. II, Obj. 8, Vergr. 170fach.) 

geschildert, ttin und wieder kurze Stficke deutlich impr/~gnierter Nervenfasern in 
der Gesehwulst, waln'seheinlieh vorgebildete ~ervenfasern. 

Auch in diesem Falle in manehen Abschnitten der Gesehwnlst sehr reichliche 
Durehsetzung des Gewebes mit faserbildenden Astrocyten. Die Fasern kreuz und 
quer, weithin verfolgbar im Geschwulstgewebe naeh allen l~ichtungen bin verlaufend. 
In anderen Gebieten die feinen Astrocytenf~sern den Gesehwulstzellziigen parallel 
verlaufend. Oftmals der Eindruck tines ~einmssehigen Gliafasernetzes als Stromu 
der Geschwulst. Aueh die Beziehungen der Gliafasern zu den kleinen Gef~Sen 
und Capillaren hier sehr deutlich. 

Entspreehend dem makroskopisehen Bild grol3e Teile der Geschwu]st zerfallen. 
In den Randzonen solcher Iqekrosen reichlich KOrnchenzellen, verklumpte, mit 
Fett  beladene Astrocyten mit plumpen Ausl/~ufern. Ausgedehnte Erweiehungen 
und Verfltissigungen such innerha]b des angrenzenden Itirngewebes. In solchen 
Gebieten starkeVermehrtmg der Glia, besonders gut darstellbar im Ca]al-Prgparat. 
Weehselnder Gefgl~reichtum in den einzelnen Abschnitten. 
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19. S. fraglich. Ohne klinisehe Angaben. 
Grobanatomiseher Be]und. G~nseeigroBe Geschwulst im Marklager des reehten 

Seheitel- und angrenzenden Sehl/ifenlapl0ens. Auf dem Sehnitt gefelderte Struktur, 
graurote Farbe, wefl]liche und gelbliche Einlagerungen, Erweichungen, prall gefiillte 
Gef/iBe. Blutungen. 

Feinanatomischer Be]und. Unverkennbar neurinomatSser Gewebsaufbam Zfige 
und Strange sich verfleehtender, wirbelbildender Zellb/~nder aus l~ngseifSrmigen, 
spindeligen, protoplasmareichen Zellen. ZellgrSBe weehselt. In l~ngsgetroffenen 
Zellziigen grol~oval~re blaBkernige Zellgebilde. Dazwisehen kleine rundliehe 
Zellen eingestreut. Vereinzelt grSflere Zellen mit runden blassen, vakuoligen Ein- 
lagerungen. Polst~ndig Anh/~ufungen yon Chromatinbr6ekeln, hin und wieder 
gerade im Kresylviolettpr~parat dreieckige Gestalt der plasmatischen Strukturen. 
Im Bielschowsky-, Globus- und Pen]ield-Pr~parat diese Befunde noch deutlicher. 
Oftmals bipolare Zellen mit protoplasmatischen Fortsi~tzen. Da und deft Gruppen 
von Zellen dutch ihre Gr6~e, ihre tells dreieckige, bauchige Form auffallend mit 
weithin verfolgb~ren, yon der Dreieckspitze auslaufenden Forts~tzen, durch den 
blassen Kern mit einem oder 2 Kernk6rperchen an Ganglienzellen erinnernd. 

Im Geschwulstparenchym lange, deutlich impri~gnierte Gliafasern yon Astro- 
cyten ausgehend, die oft 2 Kerne enthalten. Besonders eindrucksvoll hier wiederum 
die Beziehungen dieser Fasern zu den Capillaren und gr6Beren Gef~Ben, an welehe 
sie saugfnl3artig herantreten, sie teilweise umflechten. Bei der ausgezeichneten 
Darstellungsm6glichkeit der faserbildenden Astrocyten m6chten wit an dieser 
Stelle noch besonders darauf hinweisen, dal~ diese Zellen und ihre Forts~tze im 
Gesehwulstparenchym einge]agert sind. Wir wollen damit zum Ausdruck bringen, 
da~ diese Zellen und ihre Fasern keine unmittelbaren Verbindungen mit dem eigent- 
lichen Geschwulstparenchym, also den sich durchflechtenden Faserziigen und 
Zellbandern erkennen lassen. Vielmehr bestehen diese beiden Gewebsbestandteile: 
Gewebe yon neurinomat6sem Charakter, faserbildende Glia nebeneinander. Es ist 
deshalb unwahrseheinlich anzunehmen, dal~ letztere Zellart, oder besser gesagt 
das gli6se Gewebe aus ersterem hervorgeht, ein Differenzierungsprodukt dieser, 
gewisserma~en selbst schon differenzierten neurinomat6sen Gewebsstrukturen 
darstellt. 

Geschwulst gefi~l~reich, Nekrosen und Nekrobiosen, Erweichungen, sowie gli6s e 
Narbenbildungen mit oft wirbeliihnlichem konzentrischem Aufbau der gli6sen 
Geflechte um Gef~l~e bzw. ihre erweiterten perivasculi~ren R~ume. Im an die 
Gesehwulst angrenzenden Gehirngewebe Gliawueherungen und Abbauvorgi~nge. 

20. PS. Ost 10.4. 29. 55j~hriger Mann. 
Klinische Diagnose. Hirntumor. 
Anatomische Diagnose. Ausgedehnte b6sartige Geschwulstbildung im Gehirn 

und zwar Ausbildung zweier getrennter Geschwtilste: Einer im mittleren Teil der 
recht~n Hirnh~lfte, einer zweiten in den hinteren Verbindungsziigen der beiden 
Hirnh~Iften, zum Teil in Erweichung. Aultcrordentliche Hirnschwellung, Him- 
erweichung in der Umgebung der vorderen Gesehwulst. Beginnende Lungenent- 
ziindung. 

Grobanatomischer Be/und. 1. Geschwulst im Marklager der rechten Groi]hirn- 
h~lfte verdr~ngt die Stammganglien. Auf dem Sehnitt blal~r6tlieh his br~unlich. 
Durchsetzt mit ttOhlen, yon br/~unlichem oder auch gallertigem Inhalt gefiillt, 
zahlreiche Blutungen. 2. Gesehwulst im Balken, den rtickw/~rtigen Absehnitten 
des GroBhirns, yon /~hnlichem Aussehen. 

Feinanatom~scher Be]und. Gesehwulst aus den mittleren Teilen der rechten 
Hirnh~l~te weicht schon bei schwacher VergrOl]erung yon den bisher beschriebenen 
GesehwOlsten etwas ab. Auffallend grOBere und kleinere, durch ein spindelzell- 
reiehes Zwischengewebe voneinander abgegrenzter Nester und Strange. Diese 
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Differenzierung der Gewebe, der nestrige Bau erinnert an krebs/~hnliehe Gewebs- 
strukturen. Die einzelnen Geschwulstnester yon Zellen mit grol~en, ehromatin- 
reichen Xernen, met~ehromatiseh sieh f/irbendem reiehliehem Plasma gebildet. 
Die einzelnen Zellen, fast wie in einem epithelialen Verband liegend, mit zahl- 
reichen Kernteilungsfiguren. Der nestrige Bau besonders in der Umgebung kleinerer 
Gef~l~e und Capillaren deutlieh, ein Kranz epithelial angeordneter mehrzeiliger 
Zellverb/~nde um die Gef/~13e, gerade bei schwachen VergrSl~ertmgen drfisen~hnlichen 
Bau vortauschend. Andere Gesehwulstabsehnitte syneytial gebaut. Zellstr~nge 
und -zfige, kleinere ~ester yon mittelgrol~en, bis gr013en, durch breite oder schm~le 
Protoplasmabriicken miteinander verbundenen Zellen gebildet. 

Abb. 20. P. S. 10.4.29. Das Geschwulstparenchym zeigt stellenweise deutlich nestrigen 
Bau (Kresylviolett). (Zeil3 ttom. II, Obj. 16, Vergr. 105fach.) 

Besonders deutlich der netzartig syncytiale Aufbau des Gesehwulstgewebes im 
leieht 5dematSs gequollenen und gelockerten Abschnitt. ZellgrSBe bier aul~er- 
ordentlieh weehselnd. Riesenzelli~hnliche Gebilde, mehrzellige Symplasmen mit 
vielgestalteten rundliehen und l~ngseifSrmigen Zellen. Kernteilungsfiguren, ~ber 
such beginnende Zeffallsvorg/~nge einzelner Geschwulstzellen deutlich. 

Im Penfield-Pr~parat zwischen den einzelnen Geschwulstnestern Astroeyten 
mit mehr oder minder langen, 4eutlich impr/~gnierten Forts~tzen. Oftmals Zellen 
mit einem oder zwei Forts~tzen in bipolarer Anordnung. Forts/~tze m~nehmal auf- 
getrieben, aueh bruchsttiekartig eingel~gert ohne erkennbaren Zusammenh~ng mit 
den Zellen selbst. Zweifellos aber sind es nicht die Gesehwulstzellen in ihrem 
nestrigen B~u, welche diese Forts/~tze aufweisen. Im Penfield- und im Globus- 
Pri~par~t werden diese nur schattenhaft erk~nnt. Dort, wo die Geschwulst mehr 
yon syneytialemAufbau ist, fi~rben sich ebenfalls, man darf wohl sagen gleichmai~ig, 
fiber das Gesehwulstgewebe verstreut liegende Zellen mit an, die verschiedenartige 
Gestalt haben. Verbindung des Pen]ield-Pr~parates rait Scharlachrot zeigt Zerfalls- 
und Speieherungsvorg/~nge der Zellen. UnmSglieh bUS solchen Bildern die jeweilige 
Art oder Eigenschaft der Gliazelle festzulegen. In grol~en Absehnitten des Ge- 
sehwulstparenchyms, in jenen von syncytialem Bau diffuse Verfettung. Besonders 
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~ b b .  21. P .  S. 10. ~. 29. Di f fus  i m  Gesehwul s tgewebe  e i n g e s t r e u t  l iegen4e A s t r o c y t e n  
(Hortega-Pen]ield). (Zei~ I t e m .  I I ,  Obj .  16, Yergr .  130Iach.)  

Abb. 22. P. S. I0.4.29. Beginnender Zeriall des Geschwulstparenchyms mlt nut' noch 
teilweiser F&rbbarkeit vieler Zellen. Bizarre Zellformen der 2kstroeytenglia, Verfetttmg, 
Verklumpung tier 2~usl~ufer un4 Fasern, Abr~iumglia mit Speichertmg fetthaltiger Abbau- 

stoffe (Hortega-Penlield-Seharlachrot). (Zeil~ Hem. II, Obj. ]6, Vergr. 130lath.) 
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erw~hnenswert in diesem FMle eine eigentfimliche Art der Nekrosen, Wit haben 
sie in frfiheren Beschreibungen schon erw/~hnt and bilden sie Abb. 23 ab. 

Wechselnder Gef/~l]reichtum; nur selten st/irkere Wucherungsvorg/~nge an den 
Capillaren und Gefs Geschwulst in mehreren Abschnitten an Itirnrinde 
angrenzend. In ihr die Ganglienzellen desorientiert, die Glia stark gewuehert und 
vermehrt. Zahlreiche Neurinophagien und Nekrosen y o n  Ganglienzellen erkl/~ren 
die Mi~einbeziehung des nicht geschwulstartig ver~nderten Gewebes in den Gewebs- 
zerfM1. 

Die Geschwulst in den hinteren Abschnitten des Grol~hirns, im BMken im 
wesentlichen gleichartig. Syneytial gebautes Geschwulstgewebe. Stellenweise 

Abb. 23. P.S., 10.4.29. Ei~entiimliche Verfliissigungsnekrose 4es GeschwulsCgewebes, 
Persistenz eines feimnaschigen, g']iSsen F~sernetzes mit schr~lmpfenden Asi;roey~en in 4en 

Knoteupuukten (Hortega-PenIield). (Zeil~ Item. II, Obj. 16, Vergr. 103faeh.) 

in bandartige Gebilde sieh vereinende Zellzfige, rhythmisehe Strukturen. An- 
deutung fibrill~rer Differenzierung des Zellplasmas. Dazwischen oft grSl]ere Zellen, 
oft riesenzell~hn]iehe Gebilde, vereinzelt Symplasmen. Flaschenf6rmige, fast 
dreieckig gestMtete mi~ einem Kernk6rperehen behaftete Zellen, mit mehr oder 
minder breiten protop]asmatisehen Forts~zen, letztere in v. Braunmi~hl- ~nd 
Bielschowsky-Pr~parat fibrilliert, zum Teil gabelf6rmig aufgezweigt. D~zwisehen 
vereinzelt vorgebildete ~ervenfasern. 

Nach solehen Befunden halten wit die Annahme eines aul]erordentlieh un- 
differenzierten Ganglioneuroms ffir bereehtigt. 

Die Be~eiligung der morphologiseh fa~baren Glia in dieser Gesehwulst ~uf den 
vrsten Bliek etwas undeutlicher. Erst bei l~ngerer Betraehtung im Pen/ield-Pr~parat 
in den einzelnen Geschwuls~abschnitten versehieden reichlieh Astroeyten siehtb~r. 
Ihre Forts~tze in allen m0glichen Rieh~ungen im Geschwulstgewebe. Dutch den 
Zellreiehtum der Gesehwu]st die Astroeyten seheinbar oftmMs verdeckt, nut bei 
st~rkster VergrS~erung erkennbar. Die Beziehungen der Gliafasern zu den sohr 

Virehows Arehiv. 134. 287. 56 
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reiehlichen Capillaren aber auch in diesera Bride deutlieh. Regressive Vergnderungen 
in dieser Geschwuls~ naeh den vorliegenden Schnittpr/ipar~ten nur ganz gering. 
Dagegen kleine Kalk~bl~gerungen, I~ich~ nur die C~pillaren vereinzelt verkalk~, 
sondern raehr kolloidale Ausf~llungen der Grundsubstanz anscheinend such in. und 
um zerfallende Zellen. Wahrseheinlich nach der konzentrischen Schichtung der 
v(~llig homogenen Massen, KSrper, ihrem Aufbau naeh, weniger fiirberiseh, den 
Corpora amyloidea entspreehend; durch ihre noch nicht erfolgte Ablagerung yon 
Kalk die Annahme einer solchen ~hnlichkeit gerechtfertig~ erscheinen lassend 
(Pseudokalkkonkremente). 

Abb. 24. P. S. 10.4.29. Fl~schenf(irmige Zellen mit protoplasmatischen Forts~tzen, Fibril- 
lierung gabelfSrmigee Aufzweigungen (Bielschowsky). (Zeif3 Horn. II, Obj. 3, Vergr. 90fach. 

21. P. S. Wald 17.2.30. 13j~hriges M~dchen. 
Klinische Diagnose. ttirntumor. 
Anatomlsche Diagnose. G/~nseeigrol~es, teilweise cystisehes Gliom des linken 

Kleinhil~s mit weitgehender ZerstSrung tier Rindenbezirke, der Tonsilla cerebelli 
un4 des Marklagers. VorwSlbung der Geschwulst nach der 4. Kammer. Odem in 
den iibrig gebliebenen Abschnitten der linken Kleinhirnh/~Ifte, im Marklager der 
rechten, in den angrenzenden Absehnitten des verl~ngerten Marks, in der 1V[ittel- 
hirngegend. Hydrocephalus internus, ttirnschwellung. Zustand naeh /tlterer 
Trepanation im Bereieh tier Sehl/~fenbeinschuppe und der hinteren Absehnitfe des 
rechten Stirnbeins. Erweichung der Gehirnsubstanz im Trepan~tionsgebief. 
Bronehopneumonie in beiden Unterlappen. Abmagerung. 

Grobanatomiseher Be]und. Siehe anatomische Diagnose. In den I-IShlen gallertige 
~'~[assen. 

Feinanatomiseher Be/und. Die Beurteilung des Gewebsbaues der Geschwulsf 
in diesem Falle schwierig. Das Gewebe ausgedehnt 5dematOs durchtr~nkt, gr01~ere 
und kleinere Verfliissigungen. 
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Im Kresylviolettpr~parat und im Nissl-Bild ein mehr oder minder grobmaschiger 
netzartiger Bau. Im Bielschowsky-Pr~parat n/~her differenziert. Man erkennt in 
einem grol]en Teil des Gesehwulstparenchyms Zusammensetzung aus breiten 
Zellfaserzilgen. Gelegentlieh die einzelnen Faserzfige dutch 0clem, dutch dazwischen 
gelegene Verfliissigungen unterbrochen, auseinandergedr/~ngt. Der Eindruck yon 
neurinom/~hnliehen Bildern (Wirbelbildungen, rhythmisehe Strukturen). Weniger 
im 2Vissl-Bild, daffir aber um so mehr im Bielschowsky-Pr~parat zwischen diesen 
Faserziigen oder innerhalb ausgesprochen netzartig gebauter Gewebsabschnitte 
gr61~ere Zellen yon weehselnder Gestalt, m~l~ig chromatinreiehe Zellkerne. Kern- 
kSrperchen, AnlagerungskOrperchen um dasselbe. Zellplasma reiehlich. Wieder- 
holt zwei und mehr Kerne in einer solchen groSprotoplasmatisehen Zelle. Keine 
Tigroidschollen. Mit grOBter Wahrscheinliehkeit Ganglienzellen. Im Bielschowsky- 
Pr~parat unschwer in ihnen ~Neurofibrillen sichtbar, in einem spitzveEaufenden, 
aus der Zelle unmittelbar hervorgehendem Fortsatz sich erstreckend. Oftmals 
diese Ze]len eigentfimlich geformt, zum Tell kreisrund, mi% merkwih'diger, nich~ 
zu unterseheidender Vermischung yon Plasma und Kernbestandteilen. Vielfaeh die 
ganzen Zellen vollkommen braunschwarz impr/~gniert. ])ann erinnert nur der 
S-f6rmig gekrfimmt verlaufende Fortsatz an Ganglienzellen. Aller Wahrseheinlieh- 
keit nach bier weitgahend regressive Ver~nderungen dieser an und fiir sich unter- 
entwiakelten Ganglienzellen. Den im 2Vissl-Bild gesehilderten Zellfaserziigen ent- 
spreehen im Bielschow~ky-Prgparat meist unentwirrbar sieh d_urchflechtende 
marklose Nervenfasern. Fibrill/~re Differenzierung des Zellsyneytiums. Die spin- 
daligen Zellen tier Fasarziige begleiten die Nervenfasern. In ganz ~hnlicher Waise, 
wie wir as bei einem Ganglioneurom der Zirbeldrfise gesehen, gibt uns auch hiar 
das Globus-Pr~parat Bilder, in wa]chen oft auffallend breite impr/~gnierte, tells 
geordne~ verlaufende, tails sich stark durchflechtende Fasern yon mitimpr~gnierten, 
allerdings h~ufig verunstalteten ganglienzell~hnlichen Gebilden auslaufen. Neben 
solchen deutlich hervortretenden breiten, bandf6rmigen Fasern aber auch naeh 
allen Richtungen sich verzweigenda feinste l%sern, ausgehend yon, wie man ira 
Pen/ield-Pr~parat sieht, 6rtlich sehr weehselnd zahlreiehen Astroeyten. Diese Fasern 
fiberschneiden dia als Nervenfasern erkannten plumperen Fasergebilde. Nur in 
dichteren, sehr faserraichen Abschnitten der Gesehwulst keine Untarseheidungs- 
mSgliehkeit der Unentwirrbaren Fasersysteme mehr. Besonders ira Holzer-Pr~parat 
impr/ignieren sieh in den dich%eren Fasernetzen offenbar auch Nervenfasergebilda 
mi% an, w/~hrend in lichteren und faser~rmeren Gebietan die Gliafaser deutlieh 
hervortri%t. Naeh der Perdrausehen Versilberungsme%hode und im Achucarro- 
Pr/~parat die bisher geschildertan fibrill~ren Differenzierungen des Gesehwulst- 
gewebes van den Mesenehymfibrillen gut unterscheidbar. Die zun/~chst etwas 
befremdenda Tatsacha, da$ sich niaht nut im Bielschowsky-Pr~parat, sondern auch 
in den angewandten, die Glia differenzierenden Verfahren, die Nervenfasern mit 
ihren Ganglienzellen impr~gniert haben, mag weniger an der F~rbemethode selbst 
liegen, als vielmehr daran, dab das ganze Gewebe der Nekrobiose anheim f~llt. Wie 
wir wiederholt gesehen, impr~gniert sich die Grundsubstanz im Goldsublimat- 
und Penfielcl-Pr~parat eigentiimlieh kSrnig und sieht in jenam wie eine feinbest/~ubta 
kolloide Masse aus. Im Fettpr/~parat auSer fettbeladenen K6rnchenzellen und 
kleineren Erwaichungsbezirken auch Speieherung yon Fettstoffen an solehen als 
ganglienzell/~hnliehen Gebilden angesprochanen Zellen und weiterhin aueh in den 
protaplasmatisehen Forts/~tzen soleher Zallen. In noch eindrueksvollerer Weise 
dar Untargang yon Nervenfasern, sawie der protoplasmatischen Forts~tze der 
ganglienzell/~hnlichen Gebilde, wia regressive Ver~nderungen an den Zellen selbs~, 
in der ersten ~ethoda Hortegas sichtbar. Nervenfasern und protoplasmatisehe 
Ausls im k5rnigen Zerfall mit unfSrmigen spindeligen, knopffSrmigen Auf- 
treibungen. Die ganglienzell~hnlichen Gebilde meist entweder pyknotiseh oder 
durch Zerfall in einzelne Kugaln und Kfigelchen vSllig aufgelSst. In den gesunden 

56* 
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Randabschnitten fehlen derartige Vorgange. Zum deutlicheren AufschluB fiber die 
Kernplasmabeziehungen Anwendung der Heidenhainschen I-I/~matoxylinmethode. 
Auch hier die schon gesehilderten Zerfallsvorg/~nge am nervSsen Gewebe der Ge- 
sehwulst erkennbar. 

Gef~Breichtum der Geschwulst wechselt, gegoniiber anderen Geschwfilsten des 
Kleinhirns bedeutend in den Hintergrund tretend. Eigentiimliche Ver~nderungen 
an kleineren und grSf~eren Gef/il]en. Einbrueh der Geschwulst in den perivascul/~ren 
Raum. Mombrana limitans gliae an vielen Stellen durchbroehen (sichtbar bei der 
Perdrauschen Versilberungsmethode). Zwisehen Gefgl]wand und/~ul~erster Lamelle 

Abb. 25. P. S. 17.2.31. Geschwulsteinbruch in den perivaseul/iren Raum. Auseinander- 
sprengung- tier den perivascul~,ren Raum begrenzenden Fasern. (ZeiB Iffom. II, Obj. 16, 

Vergr. 100lath.) 

des perivascul/~ren Fasergeriistes in konzentrischer odor exzentrischer Form 
Geschwulstgewebe eingelagert. 

Zusammenfassend naeh unserer Meinung Ganglioneuroma amyelinicum (Mark- 
schoidenf/~rbung negativ) in undiiferenziertem Stadium. ]togressive Ver/~nderungen 
in allen Arten bis zur vOlligen Verfliissigung und Cystenbildung. Die B6sar~igkeit 
in der ttinf/~lligkeit des Gewobes und in dem Einwuchern in die perivascul/iren 
l~/iume deutlieh ausgedrfickt. 

22. E. 161/28. 
];einanatomischer .Be]~znd. Wie in keiner der bisher beschriebenen Geschwtilste 

bier Aufbau aus breiten Zellfaserbandern und -ziigen sich durcheinander ver- 
flechtend odor aueh einem Textilgewebe ahnlich den einzelnen F/iden sieh dureh- 
wirkend. Die Rhythmik,  die Palisadenstellung der Kerne hier besonders eindrueks- 
roll. Bei st/~rkerer Vergr6Berung Zellb/mder ihrerseits aus hintereinander angeord- 
neten l~ngsovalen, mit  reichlichem Plasma versohenen Zollen gebildet. Neben- 
einander gelegene einzelne Zellb~nder zu oinem grSSeren Zellbandfasorzug vereint. 
In reichlichem MaBe dazwisohen dutch den groBen blassen Kern, das metachro- 
matisch gefarbte Plasma ausgezoichnete Zellen eingestreut. Aueh diese groBen 
Zellen nach dora Verlauf der einzelnen Zellbandzfige gerichtet, wenn nicht die 
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A b b .  26. E.  161/28. N e u r i n o m a t S s e r  ~kufbau 4er  Geschwuls t .  Bre i te  Ze l lban4-  u n 4  Fase r -  
zfig'e s ich  41u'chflech~end. l~hy thmi sche  A n o r d n u n g  4er  Zel len.  P a l i s a 4 e n s t e l l u n g  (Niss/).  

(Zeiss t I o m .  I I ,  Ob3 .5 ,  Vergr .  75fach.)  

~ b b .  2 7 - - 2 9 .  E.  161/28. S y m l o l a s m e n i m  Ver l au f  tier Zel lbandzf ige .  Gro l ]p ro top la sma t i s che ,  
gangl ienze l l f ihnl iche  Zel lgebi lde  m i t  b lassen  ] s  u n 4  Nucleolen.  ~Iehl 'kernige Syrn-  
p l a s m e n  m i t  p ro~op l a sma t i s chen  Aus l~u fe rn  s ich g a b e l f 6 r m i g  a u f z w e i g e n 4  im S y n c y t i u m  

eingeor(lnet~ (Nissl). (Okul .  8, I I ,  Obj .  8, Vergr .  255fach . )  
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Abb. 28. 

Abb. 29. 
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]i~ngliche Gestalt des Plasmas an und ffir sich schon als zum ganzen Zellbandsystem 
geh6rig zu betrachten ist. )/[ehrkernige, ebenfalls die Verlaufsrichtung der Zell- 
zfige mehr oder minder einhaltende Symplasmen maehen es bisweilen nicht un- 
wahrscheinlich, dalt solche Gewebe vielleicht besondere Differenzierungsprodukte 
des gesamten Zellverbandes sind. ]Noeh wahrseheinlicher solche Annahmen, wenn 
man mit mehreren Zellkernen durchsetzte Gebilde beobaehtet, wobei das Plasma 
yon einem Zellband in das n~ehste durch eine breite Verbindung hinfiberweehselt. 
In vielen der grol~en Zellen mit dem reichlichen Plasma Kernk6rperehen nnd ver- 
einzelt um den Kern angeordnete, feinste dunkle K6rperehen. In charakteristiseher 
Weise um die ~eilweise sehr ausgedehnten Nekrosen die Gesehwulstzellen radi~r 
gestellt. Die Geschwulst teilweise sehr gef~l~reieh, Gef~l~wandzel]en in Wueherung. 
Diagnose naeh solehen Befunden: Ganglioneurom. 

So]she Bilder erinnera vielleieht in gewissem Sinne an Reifungsvorg~inge im 
Gehirn selbst. Der Gedanke, ob nieht die Ganglienzellen hier ein Differenzierungs- 
produkt der syncytialen Zellbandziige sind, ist zum mindesten zu erw~igen. Ans 
demselben Zellzug wfirden sich dann evtl. weiterhin Nervenfasern oder zum min- 
desten, wenn wir an der Ausli~ufertheorie festhal~en, die sp~iter die ~ervenfasern 
aufnehmenden Plasmabrficken entwiekeln. 

23. S. 785/30, HB. 5032. 60j~hrige Frau. Gestorben am 15. 9. 30. Sektion 
am 16. 9.30. 

Klinische Diagnose. I-Iirntumor? oder Erweiehung im Stirnhirn. Lungen- 
embolie. 

A~atomische Diagnose. Lungenembolie. Kirsehgro~e Geschwulst der Zirbel- 
drfise mit Verdr~ngung der beiden Sehhfigel. Obergreifen auf den reehten Sehhfigel 
und Zusammenpressung der Vierhiigel. Itydrocephalus internus. Hirnsehwellung. 

K~'ankengeschichte. Erinnerungsschw~ehe, verwirrt, heiteres Wesen, l~ppiseh, 
zeitlich und 6rtlich orientiert. Aufnahmebefund: 29.8.30. Beide Beine spasr 
keine deutlichen GeffihlsstSrungen, gesteigerte Sehnenreflexe, plStzlicher Tod. 

Grobanatomischer Be]und. Kirsehgrof~e Geschwulst, derbe Konsistenz, homo- 
gene Struktur, br~unliehe Farbe. 

tZeinanatomischer Be/und. Gefleeht yon Zellfaserzfigen, dazwisehen teils mehr 
diffus, teils 5rtlieh angeh~uft Zellen eingestreut. Besonders eindrucksvoll im Bid- 
schowsky-Pr~parat die grol~e Zahl und wirre Durchflechtung yon Nervenfasern. 
Selbs~ innerhalb eines nach der sehwachen Vergr61~erung zu beurteilenden zu- 
sammengeh5rigen Zellfaserzuges, die Durehwirkung der ~Tervenfasern besonders 
ausgepri~gt. Die grol~en Zellen mit oft 2 und mehr Kernen, 3 und 4 Vakuolen. Im 
Nissl-Bild Andeutungen yon Sehollen erkennbar. Noeh deutlicher im Bielsehowsky- 
Pri~para~ die Vielgestaltigkeit dieser Zellen. Weithin verfolgbare ganze Gesiehts- 
felder durehziehende protoplasmatisehe Forts~tze yon diesen Zellen ausgehend. 
Im Zellplasma Neurofibrillen leicht naehweisbar. L~ngsfibrillierung der plasmati- 
sehen Struk~ur in auffallend breiten, im weiteren Verlauf sieh verjfingenden gerad- 
]inig oder auch gesehli~ngelt verlaufenden bandfSrmigen Zellfaserziigen. Diagnose: 
Ganglioneurom. 

Im Pen/ield-Prs die Astroeyten und ihre Fasel~ deutlieh dargestellt; 
im Geschwulstgewebe wie ein feines ~etzwerk ausgebreitet oder teilweise breiteren 
Gesehwulstzellfaserziigen parallel geordnet. Gesehwulst gef~l~arm, da und dort 
perivasculare Rundzellinfiltrate, keine Geschwulstnekrosen. 

24. S. 253/32, liB. 4389. 64j~hriger Mann. Gestorben am 29.3.32. Sektion 
am 30. 3.32. 

Klinische Diagnose. Arteriosklerotisches Delir, ttirnarteriosklerose. 
A~atomische Diagnose. Ventrikul~rer Tumor im Gebiet des reehten Vorder- 

horns mit kavernSsem Anhang; frische Blutung aus dem Gew~ichs. H~matocephalus 
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Abb. 30, Sekt.-Nr. 785/30. Gan~lioneurom. Nervenfaserzfige in wirrer Durchflecht,mg'. 
G~nglienzellen mi t  protopl~smatischen Ausl~ufern; bei starker VergrSiterung sind intr~- 
cellul~tre Fibrillen n~chzuweisen (BieIschowsky). (Zei~ Horn. II,  Obj. 16, Vergr. l l0fach.)  

Abb. 31. Sekt.-Nr. 785]30. Astrocyten (Hortega-Pen]ield). (ZeiI~ Horn. II,  Obj. 16, 
Vergr. 115fach.) 

i n t e rnus .  E r w e i t e r u n g  der  I - I i rnkammern .  St~rke A b p l a t t u n g  der  Hirnoberf l~che .  
)Tephrosklerose m a $ i g e n  Grades .  Kle ines  Carc inoid  des  u n t e r e n  D i i n n d a r m s .  



Untersuehungen fiber die Morphologie der Gliome. 867 

Krankengeschichte. Seit MM 1931fastst~ndigKopfsehmerzen, h~ufige Schwindel- 
anfMle, ttinfMlen. Seit mehreren Jahren Verschleehterung des GehSrs. Bei Auf- 
nahme August 1931 tr~gere Re~ktion der Pupillen. Ful~klonus, m~[~iger Sehwaeh- 
sinn. Seit November 1931 delirant. Besch/iftigtmgsdelier. Augenhintergrund 
12.2.32 Abblassung der ]9apillen besonders reehts, Gef~13wandver~nde~nmgen. 
Die Zweige der ZentrMarterie teilweise ver6det. Sehnerven~trolohie. 23. 3. 32 
Erblindung. Wa.R. negativ. 

Abb. 39. Sekt.-Nr. 953/32. Ubersicht: Faserreiche (vgl. Holzer, Abb. 35), verhftltnismgtl?ig" 
zell~rme Gesehwtllst. lVf~n be~chte die Ausein~nderdr~ngung 4er Geschwulstzellen 4urch 
d~s d~zwischenliegende F~sernetz. An4erer @ewebs~ufb~tt wie bei den fibrill~r sich diffe- 
renzierenden Geschwt~lsten 4er reiferen und reifen Form. Uberwiegen des gliSsen Fuser- 
gewebes, ,,4esmopl~stisehe" glioI01~stische Geschwulst. Kresylviolett. (Zeil3 ttom. II, 

Obj. 5, Ver~r. 37f~eh.) 

Grobanatomischer Be/und. Im vorderen Tei], und zwar in der Spitze des Vorder- 
horns, eine fiber daumengliedgroBe, ober[1/~ehlich wulstig gegliederte, weiltliche 
derbe Geschwulst, in das Vorderhorn polypSs hineinragend. In  ihren mittleren 
und hinteren Teilen mit  einem fiber kirsehkerngrol~en dunkelroten, yon friseheren 
Blutungen umgebenen Anhang. In den stark erweiterten IErnkammern blutig 
serSse ]~Ifissigkeit. 

.Feina~atomischer Be/und. Die Geschwulst auch mikroskoloisch yon knolligem 
Aufbau. GrSl~ere und kleinere Knoten oder polypSs sieh vorbuchtende Ausstfil- 
pungen dureh breite, sieh durehfleehtende, in Windungen verlaufende Gewebs- 
zfige miteinsnder verbunden. Entgegen den bisher beschriebenen Bildern die ein- 
zelnen auf der Sehnittflgche als knotige, als streifige Gewebsbildungen erkannten 
Gesehwulstabschnitte yon einer im Nissl-gild zun~chst nieht n~her zu differenzieren- 
den, abet immerhin faserig erseheinenden Grundsubstanz gebildet. In ihr Zell- 
anhgu~ungen mit  ebenfMls bestimmter Richtung und Differenzierung. Zell~rme 
Gesehwulst. Die Zellen tells in Gruppen yon neben- oder hintereinander gelegenen, 
zum Teil Wirbelbildungen nachahmenden Formationen, such grSl3ere oder kleinere 
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Abb, 33. Sekt.-Nr. 253/32, (Zeil~ Horn. I I ,  Ob. 16, Vergr. 110f~ch.) (ltoIzer.) 

_&bb. 34. Sokb.-Xr. 253/3~. Im  GoschwttlsSgowebe eiugest.r6ute G~nglienzollo mi t  
intr~cellulih'en Fibril len (Bielschowsky). (Zeii~ Horn. I ,  Obj. 8, Vergr. 620f~ch.) 
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Zellhaufen ohne erkennbare Beziehungen zu dem Verlauf des faserigen Gerfistes 
bzw. der Grundsubstanz. 

Das Holzer-Pr~parat zeigt die faserige Differenzierung tier Grundsubstanz 
deutlich. Bemerkenswerterweise auch im Bidschowsky- und v. Braunm~hl-Pr~- 
parat eine faserige Differenzierung, die weniger eine wirre Durehflechtung als viel- 
mehr zusammengehSrige, naeh versehiedenen Riehtungen hin sieh verzweigende, 
sich langs aufsplitternde und durchflechtende Faserzfige erkennen l~ftt. Da und 
dort innerhalb der Zellanh~ufungen Ganglienzellen eingestreut. ~ehrmals  an ihnen 
tier ~achweis yon intracellul~ren Fibrillen erbracht. Keine Markscheiden. 

Abb. 35. Sekt.-Nr. 253/32. Das Geschw~lststroma: Fasergeflechte bildende Astrocyten. 
Dazwischen einzelne Geschwulstzellen (Horlega-Pen]ield). (Zeiss Itom. II, Obj. 8, 

Vergr. 160fach.) 

Wie bei dem Reich~um an Gliafasern zu erwarten, im Pen]ie~l-Pr~parat reiehlieh 
Astroeyten, die mit  ihren feinen Fasern das im Gliapr~parat nach Holzer erkannte 
Netzwerk verst/~ndlich erscheinen lassen. So t r i t t  nach unserer Meinung das eigent- 
liche Geschwulstgewebe, n/~mlich die in Gruppen neben- oder hintereinander 
gelegenen Zellen, die Ganglienzellen, also tier neurogene Anteil, in den ]-Iintergrund, 
w/~hrend die Faserglia iiberwiegt. Bei Festhalten an der ]~edeutung tier fibrill/~ren 
Glia als Geri~st des Geschwulstgewebes im Zusammenhang mit dem gef/~$ffihrenden 
Bindegewebe dr~ngen solche Gewebsbilder einen Vergleich mit  den Faserkrebsen, 
den Skirrhen ohne weiteres auf. Wir glauben, dab dutch den l~eiz der waehsenden 
Geschwulst alas Stroma sich vermehrt hat und m6chten, wie Borst sagt, yon desmo- 
plastischen oder vielleieht yon glioplastischen Geschwfilsten sprechen. 

Regressive Ver~,nderungen nut  in ganz geringem Mal~e in den an zu Kaver- 
nomen erweiterte Gef~tBr~ume unmit~elbar angrenzender~ Absehnitten. Bemerkens- 
werterweise bilden auch gliSse Faserzfige eir~en Teil tier Gef~gumhfillungen. Aueh 
innerhalb der Gesehwulst zahlreiche grol3e und kleine Gef~$e, in ihrer Nachbar- 
schaft Eisenpigment speichernde Zellen. Das Fehlen yon Wucherungen tier 
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Gef~gendothelien oder kanalisierter GefgSsprossen gestattet keineswegs Annahme 
eehter Gef~l~gesehwulst. 

25. S. 68/31, HB. 8170. 39j~hrige Frau. Gestorben und seziert am 15. 1.31. 
Klinische Diagnose. Itirntumor. 
Anatomische .Diagnose. PflaumengroBes eystisehes Gliom der reehten Klein- 

hirnhi~lfte. 
Kranl~engeschichte. 0ktober 1930 mit Kopfsehmerzen erkrankt. Dezember 

1930 Versehleehterung des Geh- und SpraehvermSgens (verwasehene Sprache). 
Schmerzen im tIinterkopf. Erbreehen beim Aufriehten. Jenner 1931 Doppelt- 
sehen, Ataxie. Nystagmus. Fallneigung naeh links hinten, plStzlieher Tod. 

Abb. 36. Sekt.-Nr. 68/31, Dichtes, dutch 6dematSse Quellung" aafgelockertes, gliSses Faser- 
werk mit reichliehen GefhSen. Nur mehr vereinzelte Gesehwalstzellreste (desmoplastisch- 

glioplastische Gesehwulst) (Holzer). (Zeig tIom. II, Obj. 8, VergT. 200fach.) 

Groba~atomiseher Be/und. l~echte Kleinhirnhemisph~re gr6Ber als linke. In 
Marklager und Rinde der reehten H~lfte eine mit gelbliehen, g~llertigen M~ssen 
und gelblieher Fliissigkeit ausgefiillte Cyste. Nucleus dentatus noeh erkermbar. 
Am guSeren und hinteren l%and der Cyste ein wenige Zentimeter breiter Saum 
yon Gesehwulstgewebe. 

Fei~anatomiseher Be]u~d. Pa dem grSBtenteils eystiseh umgebildeten Gew~ehs, 
wie makroskopiseh schon erkennbar, nut an einer, dem Kleinhirnmark und der 
t~inde anliegenden Fl~ehe noeh l~este yon Gesehwulstgewebe. Hier kleine, runde, 
oval~re Zellen mit chromatinarmem Kern, bin und wieder blaSkernige rundliehe 
l&ngsoval~re Zellen. Zelleib nirgends deutlich abgrenzbar. Des ganze Zellgefiige 
ohne bestimmte Bauformen. Neben gr6Beren und kleineren zussmmenfliegenden 
Blutungen massenhaft eisen- und fettspeichernde Zellen. Uber die eigentliche 
Beschaffenheit des Geschwulstgewebes erh~lt man dureh die Holzer-Farbung Auf- 
sehluS. Danach zum allergr58ten Teil dicht gefiigter gliSser Faserfilz. Vielfach 
hier schon, aber auch im Goldsublimatprgparat zahlreiche, den Astrocyten ~,hn- 
liehe Zellen feststellbar. 
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Die eigentlichen nach Aussehen und Gestalt schon besehriebenen Gesehwulst- 
zellen zwischen den dicht geffigten Gliafasergefleehten. Im van Gieson-Pr~parat 
und noeh deutlicher in der Perdrausehen Versilberungsmethode ])urehsetzung des 
ganzen Gesehwulstgewebes yon gr61]eren und kleineren Gefi~Sen yon dichter und 
liehter gefloehtenen Bindegewebsfasern. Pen]ield-Pr~parat hat in diesem Fall 
vollst~ndig versagt. 

Dieses Zustandsbild ffihrt bier, wie wit glauben, den l~estzustand eines weitgehend 
regressiv ver~nderten Gew~ehses vor. Die I:Iauptmasse der Gesehwulst war schon 
verfifissigt. Im gliSsen Fasergewirr erkennt man an einigen etwas lichter gestalteten 
Gewebsabschnitten noeh frischere Blutungen, kleine frisehe Erweichungen. 

In dem Uberwiegen des gliSsen Faserwerks sehen wit genau so wie im voran- 
gehenden Fall eine dem Faserkrebs ~hnliche Gestaltung der Gesehwulst. 

Zusammenfassende Betrachtung fiber die Morphologie 
der Hirngeschwfilste (Gliome). 

In  der Wiedergabe der einzelnen F~lle haben wit naeh e~nem be- 
st immten Einteilungsgrundsatz verfahren. Mal~gebend hierfar war 
das histologische Gesamtbild, der Gewebscharakter der einzelnen Ge- 
sehwulstformen. Wie einleitend sehon hervorgehoben, war, wie wir 
glauben, in den letzten Jahren  in der Erforsehung de s gewebliehen 
Aufbaues der Gehirngew~chse das Augenmerk vielleicht zu sehr auf die 
Befunde an der Einzelzelle gerichtet, das Zellgefage des Geschwulst- 
gewebes weniger beaehtet  worden. 

Wie aus den Arbeiten yon Bailey und Cushing, Roussy und Ober- 
ling u. a. hervorgeht, stand das Bestreben, die zelligen Bausteine des 
Geschwulstgewebes, und zwar die Glia unterscheidbar darzustellen, 
im Vordergrund der Beaehtung. Je  naeh der DifferenzierungshShe 
der Glia unterseheiden die genannten Forseher: Spongioblastome, Astro- 
blastome, protoplasmatische und fibrill~re Astrocytome, 01igoden- 
drogliome. Best immte Zelltypen der Gesehwulst werden als kennzeich- 
nende Bestandteile bzw. Differenzierungsprodukte des Gesehwulst- 
gewebes erkannt und geben den Namen. 

Man warde gegen eine solehe Festlegung niehts einzuwenden haben, 
wenn das histologische Zustandsbild die den Namen der Geschwulst 
ankandigende Zellart nieht nur in grSBerer Zahl aufweisen, vor allem aber 
den Charakter einer Gesehwulst abgeben warde. Wir verlangen yon solchen 
,,Gliomen" dann ein verdr~ngendes Waehstum oder ein Einwuehern und 
ZerstSren, kurz das ,,Fehlen des altruistisehen Prinzips", was Borst 
als Kennzeichen der gut- und b6sartigen Gews bezeiehnet, Zustgnde, 
welche auch dem Morphologen nieht entgehen darfen. Und liegen 
solche Verh~ltnisse wirklieh vor, bringt man die undifferenzierte zell- 
reiehe Gesehwulstmasse mit  den ausgereiften und darum kennbaren 
Zellen der Glia in Zusammenhang, dann mal]te man weiterhin fordern, 
da~ die Gesehwulstzellen solehe l~eifungsrichtungen, also hier nach der 
mehrfaeh mSglichen gliSsen Seite hin aufzeigen warden, die sieh ebenfalls 
der morphologisehen Beobaehtung nieht entziehen. 
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Wir haben uns, um das hier sehon vorweg zu nehmen, nieht davon 
fiberzeugen k6nnen, dab das morphologisehe Bild einwandfrei Entwiek- 
lungsstufen der Glia im Gesehwulstgewebe zu erkennen gibt. Aus diesen 
Griinden sind wit zu einer anderen Auffassung fiber die Bedeutung der 
Glig gekommen, wenn ihre Bestandteile im Gesehwulstgewebe als solehe 
sieher erkannt  worden waren. Protoplasmatisehe und fibrillate Astro- 
eyten sind in der Gesehwulst in sehr eindrueksvoller Weise darzustellen. 
l~iir das Vorhandensein yon Oligodendroglia, sowie yon Spongioblasten, 
den jugendliehen Vorstufen der Astroeyten, als Produkt  der Gesehwulst- 
differenzierung konnten wit keine unbedingt zuverl~ssige, allen Zweifeln 
enthobene AnhMtspunkte erreiehen. Es ist uns beim Studium unseres 
Untersuehungsgutes anfgefMlen, dab in niederen, wie in h6heren, und 
zwar naeh der nerv6sen Seite hin differenzierten Geschwfilsten, n~mlieh 
den Ganglioneuromen des Gehirns die Glia in einem ausdifferenzierten 
Stadium anzutreffen ist. Das Nebeneinander yon undifferenzierten 
Geschwulstzellen und v611ig ausgereifter Glia, verbunden mit  gef&gfiihren- 
dem Bindegewebe, verleiht dem Aufbau der Gesehwulst organoiden 
Charakter. Die ausgereiften Teile der Astroeytengli~ hat  aueh Bailey 
in einer groBen Zahl seiner Gesehwiilste gesehen; nieht immer wurden 
sie zur Wertung der Gesehwulst herangezogen. 

So waren wir nach unseren Untersuchungen auf den Gedanken 
gekommen, ob nieht die Glia aueh innerhalb der Geschwulst eine ihrer 
Eigensehaften beibeh/~lt, n~mlieh Stiitzgeriist des nerv6sen Parenchyms 
zu bilden. Ni t  solehen l~berlegungen gewinnt aber die Auffassung yon 
der Morphologie der Hirngesehwfilste eine andere Gestalt. 

Versuchen wit im folgenden das yon uns untersuehte Material nach 
solehen Erw~gungen einer zusammenfassenden Betraehtung zu unter- 
ziehen. 

Die morThologischen Kennzeichen der einzelnen Geschwulst/ormen. 

An die Spitze unserer Aufstellung der t~l le  stellten wir unreife 
Gew~tchse. Sie sind gekennzeiehnet durch kleine undifferenzierte Zellen, 
die in einem, meist reichlich entwickelten mesenchymalen Netzwerk liegen. 
Cushing und Bailey u. a. bezeichnen diese Geschwfilste als ~edullo- 
blastome. Charakteristisch ffir ihr VerhMten ist, wie aueh wir gesehen 
haben, das infiltrative Wachstum. Die gliomesodermalen Grenzscheiden 
werden nieht mehr geachtet. Teilweise fanden wir aber auch in diesen 
Gew/~ehsen eine gewisse Andeutung einer hSheren Differenzierung 
einzelner Gesehwulstzellen. Das Auftreten gr613erer plasmatiseher 
Strukturen an ihnen geben Bilder eines syneytialen-retikul/~ren Gewebs- 
geffiges. Hin und wieder vermag man in einzelnen Gesehwulstabschnitten 
eine gewisse l%hythmik in der Zellanordnung zu erkennen. Da und dort 
t reten gr6gere Geschwulstzellen auf, aueh verm6gen die SilberI~rbungen 
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eine gewisse, allerdings nur in der Farbt6nung erkennbare fibrillen~hn- 
liche Differenzierung der plasmatischen Verbindungen der Zellen wieder- 
zugeben. Wit  sehen darin, wie das bei den ~edulloblastomen auch sehon 
yon anderen Untersuchern hervorgehoben wurde, eine gewisse Differen- 
zierungsrichtung naeh der nerv6sen Seite bin. Bailey beschreibt in 
seinen Medulloblastomen Neuroblasten und fiigt bei dem tIervortreten 
soleher der Bezeichnung ,,Medulloblastom" noch ,,neuromatosum" 
bei. Die franz6sischen Forseher bczeichnen solche Geschwiilste als 
,,Neurospongiomes neuroblastiques". 

Auf der anderen Seite abet sahen wir auch in solchen unreifen Gew/~ch- 
sen ausgereifte, zum mindesten ausreifende Gliabestandteile. Proto- 
plasmatische und Iibrill/~re Astrocyten, vielleicht auch einige Spongio- 
blasten konnten wit beobaehten. Auch diese Befunde entsprechen 
durchaus den Nitteilungen der Autoren. Sie sprechen yon einem ,,Medullo- 
blastoma gliomatosum", oder, wenn yon Nerven und Glia stammende 
Gebilde, wie in unseren F~llen, vorhandcn waren, von einem ,,lV[cdullo- 
blastoma glioneuromatosum", yon ,,Neurospongiomes neuro-spongioblasti- 
ques". Ein reich entwickeltes mesenchymMes Fascrnetz durchsetzt 
die Geschwulst. Der Reichtum an Gef/~Gen ist meist grog, jedoch wech- 
selnd. Dcr syneytiMe Gewebsaufbau bildet fiir eine weitcre Gruppe 
yon Gew~chsen, die wit als reifere Geschwiilste bezeichnen m6chten, 
das kennzeiehnende Merkmal. 

Die Nehrzahl der yon uns beobachteten Geschwtilste ist dieser grogen 
Gruppe einzuordnen. Wie gesagt ist das Parenchym dieser Geschwiilste 
ein netzartiges, plasmatisch verbundenes Zellgefiige. D ie  Geschwulst- 
zellen sind gr6ger als bei den unreifen Gew~ehsen und wechselnd haben 
ihre Kerne rundliche oder Mufig l~ngseif6rmige, spindelf6rmige Ge- 
stalt. Der Chromatingehalt ist unterschiedlich, wie auch die Verteilung 
der Chromatinbr6ekelchen in keiner Weise irgendeine eharakteristische 
Anordnung aufweist. Auffallend ist es in diesen Gesehwiilsten, dab 
ihre Zellen sich zu mehr oder minder breiten Zellbgndern und Ziigen 
ordnen und Ms solehe in ihrem Verband gut abgrenzbar eine gewisse 
Verlaufsrichtung erkennen lassen. Nan erh~lt dabei Bilder, die an 
ein yon Zellb/~ndern und Ziigen gebildetes Flechtwerk crinnern, wie wit 
sie yon Geschwiilsten des peripheren Nervensystems her kennen. Solche 
Struktureigentiimlichkciten des Geschwulstgewebes sind keineswegs 
gelegentliehe ]~efunde, sondern sie k6nnen in diesen oder jenen Geschwnlst- 
absehnitten oder in der ganzen Geschwulst gegeniiber der retikulgr- 
syncytialen Form das Bild beherrschen. Wiederholt konnten wit auch 
hier im Plasma dutch die Farbt6nung gekennzeichnete fibrill~tre Diffe- 
renzierungen beobachten, wenn uns nattirlich auch der Nachweis wirk- 
lich eehter, arts dem Geschwnlstgewebe entstandener Nervenfasern nicht 
gelungen ist. Viel h~ufiger als bei den unreifen Gewgchsen finden sich 
im Geschwulstgewebe gr613ere Zellen; seien es mehrkernige Symplasmen, 
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Riesenzellen oder aueh Zellgebilde, die in ihrer ganzen Form sowohl des 
Plasmas, wie des Kerns an Ganglienzellen erinnern. Wir haben uns 
wiederholt bemfiht, Iestzustellen, warum diese grogen Zellen ~onstre-  
gliazellen sein sollen, nachdem die verschiedenen Gliamethoden sie in 
keiner Weise als solehe zu erkennen gaben. Eher glaubten wit vielleicht 
vSllig undifferenzierte Ganglienzellen vor uns zu haben, wenn nattirlieh 
auch ihre morphologisehe Erfassungsm6gliehkeit nach den uns bekannten, 
sie kennzeichnenden Eigenheiten auf Sehwierigkeiten stSBt, und oft 
nicht m6glieh sein wird. 

Von besonderer Bedeutung ist aber das Verhalten der Glia. In  den 
unreifen Gesehwiilsten sahen wir in undifferenziertem Gesehwulstgewebe 
protoplasmatische und fibrillate Astroeyten eingestreut. In  ausgespro- 
chener Weise und in den einzelnen Pr/~paraten dieser Gesehwiilste der 
zweiten Gruppe (reifere Gews immer wiederkehrend, trifit  man, 
dureh das Penfield-Prgparat in fast elektiver Weise dargestellt, Astro- 
cyten im Gesehwulstgewebe. Wir haben Bilder vorliegen, in welehen 
geradezu eine regelm~Bige Verteilung dieser Astroeyten auff/~llt. Weithin 
verfolgbare Ieine und Ieinste Ausl~ufer durehziehen naeh allen l~ieh- 
tungen das undifferenzierte syneytiale Zellgefiige, verbinden und iiber- 
kreuzen sieh und treten zu dem, nur mehr die Gef~Be fiihrenden mesen- 
ehymalen Geriist, die Gefi~ge umfleehtend mit SaugfiiBen in Verbindung. 
So wird die fibrillire Glia mit dem gef~tgfiihrenden Bindegewebe zum 
Stroma der Gesehwulst. Immer wieder konnten wit uns davon fiber- 
zeugen, dag diese fibrillire Glia mit dem Zellsyneytium der eigentliehen 
Gesehwulstmasse niehts zu tun hat. Die Gliafasern sind keine Differen- 
zierungsprodukte der Zellen des Syneytiums; sie bilden mig den freien, 
im Geschwulstgewebe liegenden Astrocyten eine gewebliche Einheit. 
Mehrmals konnten wit in verfliissigten, der Nekrose und Nekrobiose 
anheimgefallenen Gesehwulstabsehnitten noeh feinste Netzwerke mit 
astroeyten/~hnliehen Gebilden in den Knotenpunkten der Netze naeh- 
weisen, welehe, offenbar widerstandsfi~higer Ms das Gesehwulstgewebe 
selbst, dem Vorgang der Gewebsverfliissigung noeh 1/~ngere Zeit Wider- 
stand zu leisten vermoehten. Solehe Befunde unterstiitzen unsere An- 
sieht, in der Astroeytenglia das Stiitzgeriist des Gesehwulstparenehyms 
zu erblieken. 

Vergleiehen wir diese Gesehwulstformen, die wir als syneytiale, reti- 
kul/~re bezeichnet haben, mit jenen Gesehwulsttypen, wie sie yon anderen 
Forsehern besehrieben worden sind. Aus ihren Besehreibungen und 
Abbildungen glauben wit, wenn w i r  uns an die Einteilung yon Bailey 
und Cushing hMten, dab in erster Linie die am h~tufigsten vorkommende 
Gesehwulst das Glioblastoma multiforme, das friiher als Spongioblastoma 
multiforme, im i l teren Schrilttum als Sarkom oder Gliosarkom des Ge- 
hirns, naeh Borst Ms Glioma sareomatodes bezeiehnet wurde, diesem 
Syncytialen Gesehwulsttyp naeh unserer Auffassung unterzuordnen 
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w/~re. Weiterhin wird aueh das Spongioblastoma uni- und bipolare 
manehe Arten der Astroblastome und Astroeytome, vielleieht aueh das 
Oligodendrogliom herangezogen werden dfirfen. Wie aus unserer Kritik 
fiber die ~ethodik  und die Darstellungsm6gliehkeit der einzelnen Zellen 
sehon hervorgeht, haben wit uns in keinem Falle mit Sieherheit davon 
fiberzeugen k6nnen, dug tats/~ehlieh eine solche Unterseheidung der 
Gesehwulstzellen m6glieh ist, wie sie doeh nach den yon anderen Unter- 
suehern angegebenen untersehiedliehen Bezeiehnungen zu fordern w/ire. 
Vielmehr sind wir ohne noeh einmal auf Einzelheiten einzugehen zu der 
l)berzeugung gelangt, dug nach all den angegebenen differenzierenden 
Fgrbemethoden eine elektive Darstellung der Geschwulstzellen als wer- 
dende Gliazellen, als Spongioblasten, Astroblasten nieht m6glich ist. 
Die Gesehwulst ist, naeh ihrem Gesamtaufbau und nieht nach einzelnen 
Zellen erfaBt, ein Zellsyneytium. Seheinbar augerhalb des Syneytiums, 
aber doeh teilweise mit dem Plasma der syncytialen Zellen zusammen- 
h/ingend, haben wir Symplasmen, ein- und mehrkernige riesenzellghn- 
liehe Gebilde, sowie den GanglienzeHen ~hnliehe Zellen gesehen. AuBer- 
halb und ohne Zusammenhang mit den Syneytien, f6rm]ieh als eigener 
Bestandteil die vollkommen reife, zur funktionellen Leistung sieher 
f/~hige Astroeytengli a beobachtet. 

In einer dritten Gruppe fassen wit" eine Zahl yon Beobaehtungen 
zusammen, die wir als reife oder ausdifferenzierte - -  und zwar naeh 
der nerv6sen Seite hin entwickelte - -  Gesehwfilste bezeiehnen m6chten. 
Es sind Ganglioneurome in ihren versehiedenen I%eifungsformen. Wir 
verffigen fiber Befunde, die wir als jugendliche Ganglioneurome auL 
fassen mSehten. Charakterisiert ist diese Gesehwulstform ebenfalls dureh 
den syneytialen Aufbau. Noch viel eindeutiger und h~ufiger als bei 
den reiferen Gews ist das Auftreten breiter Zellbi~nder und Zfige, 
die sieh durehfleehten und wirbel/~hnliehe Figuren bilden, zu beobaehten. 
Eindrueksvoll erkennt man eine Palisadenstellung der spindeligen 
Gesehwulstkerne, rhythmisehe wellige Gewebsstrukturen erinnern an 
den Gewebseharakter, wie er den Gesehwfilsten des peripheren Nerven- 
systems eigen ist. Wir haben solehe Befunde gelegentlieh aueh an den 
reiferen syncytialen Gew/~chsen beobachtet. Viele der im Syneytium 
eingestreuten grol3zelligen Gebilde eIdnnern jetzt  noch mehr an Gan- 
glienzellen. Der grol~e Zelleib mit einem oder zwei spitz auslaufenden 
Fortsgtzen, Kerne mit deutlichem Kernk6rperehen eharakterisieren 
solehe Gebilde; Nissl-Sehollen sind meist nieht zu beobaehten, dagegen 
aber gestattet das Bie[schows]cy-Prgparat mit dem Naehweis intraeellu- 
l~rer Fibrillen die wahre Natur dieser Zellen festzustellen. Es sind 
ganz s Bilder, wie sie erst vor kurzem von Wiit]en in einem Gan- 
glioneurom gesehen worden sind, wie sie auch andere Forseher wiederholt 
beobachtet haben. Fdrster-Gagel spreehen yon einem ,,Spongioblastoma 
ganglioides". Bestimmte Zell- und Kernformen kennzeiehnen offenbar 
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Jugendformen yon Ganglienzellen, die als zum Geschwulstgewebe 
gehSrige Gebilde aufzufassen sind. Eigentiimliehe mehrkernige groge 
Symplasmen sahen wir neben unreffen und vollkommen ausgereiften 
Ganglienzellen. Man neigt dazu, aus solchen Zustandsbildern fiber die 
Entwicklung und den Werdegang der Nervenzellen in der Geschwulst 
etwas auszusagen. Vielleicht k6nnen sich aus dem Syncytium sich ab- 
16sende Symplasmen, riesenzell/ihnliche Gebilde zu Ganglienzellen ent- 
wickeln. Diese Ansicht ist nicht so abwegig. Yfir die Entstehung der 
Nervenzelle aus einem Syneytium spricht sich ftir die normale Entwick- 
lung z .B.  St6hr aus. 

Es bleibt also Iiir diese Geschwulstform der Name ,,Ganglioneurom" 
mit Recht bestehen. Ganglienzellen sind nachzuweisen. Die IKaupt- 
masse des Geschwulstgewebes neigt dazu, aus dem Syncytium sich naeh 
einem Gewebe umzuwandeln, das wie Nervengewebe aussieht, an die 
ihm eigentiimliche Geschwulstform erinnert. 

Bezeichnen die Yorscher nach ihreu Beobachtungen solche Geschwfilste 
wechselnd als ,,Ganglioglioneurom" oder ,,Ganglioneurom", so unter- 
scheidet sich aber bei diesen Geschwiilsten der Gewebscharakter, nach 
tier vorherrschenden Gewebsart betrachtet, doch nut  sehr wenig yon den 
Geschwulsttylaen , welche wir als reifere Gewi~chse bezeichnet haben. 
Entgegen den im Schrifttum aufgezeichneten Ganglioneuromen des 
Gehirns, die in ihrer vollsten l~eife bekanntlich verh/iltnism/iBig selten 
angetroffen werden, konnten wir genau so, wie in den syneytialen Ge- 
schwiilsten, die vollkommen ausgereifte Astrocytenglia in ihrer charakte- 
ristisehen dif~usen Verteilung im Geschwulstgewebe nachweisen. Wit 
sind entgegen anderen Untersuchern nicht der Meinung, dag das syncytiale 
Zellband- und Zellzugsgewebe, welches auch beim Ganglioneurom die 
Hauptmasse der Geschwulst ausmachen kann, gliSser Natur  ist. Vielmehr 
m6chten wir, wie es Bielschowsky und Pick, Bielschowsky undHenneberg, 
Schminclce und Katzenstein angenommen haben, glauben, dag diese sich 
durchflechtenden syncytialen Gewebsb~nder und Ziige nervSser Abstam- 
mung sind. Es bildet also wiederum die Glia nur das Stroma dcr Geschwulst. 

Auf der anderen Seite verffigen wir fiber zwei Beobachtungen, bei 
welchen das Gliagewebe den vorherrschenden Geschwulstbestandteil 
bildet. Die Gliafaserbildung erreicht ungeahnte AusmaBe, die Zellen, 
worunter sich auch in einem Fallc ganglienzelli~hnliche mit intracellul~ren 
Yibrillen belinden, sind auf kleinere Nester und Strgnge in einem m~ich- 
tigen Gliafasernetz zusammengedr~ngt. Auger den intracellul/~ren 
Fibrillen vermochten wir im Bielschowslcy- wie im Braunmit'hI-Pr~parat 
eine faserigc DKferenzierung im Bereich zellreicherer Gewebsabschnitte 
zu erkennen. Die Entscheidung, welcher Art diese Yasern eines dichten 
l~flzwerkes sind, ist natfirlich schwer. Trotzdem aber sehien im Biel- 
schowsl~y- und JBraunmiihl.Pr~parat die Yaserung weniger ein unentwirr- 
bares Flechtwerk, wie die Gliafaserung zu sein, vielmehr glaubten wir 
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mehr zusammengeh6rige, sich naturgem/tB auch aufzweigende Nerven- 
fasern zu erkennen, t ta l ten wir aber daran lest, dab die Glia Gerfist 
der Geschwulst ist, dann wird man bei der m/ichtigen fiberwiegenden Glia- 
faserwucherung auch daran denken mtissen, ob es nicht Bilder sind, 
wie sie den fibroepitheliMen Geschw/ilsten eigen sind. Mit der Wucherung 
eines sich nerv6s differenzierenden Gewebes kann es zu einer iiber- 
wiegenden Vermehrung der Gila kommen. Wir denken z .B.  an das 
Fibroadenom. Wir dort die wuchernden Driisenschl/iuche yore binde- 
gewebigen Stroma umgeben sind, so werden im Gehirn die blastomat6s 
wuchernden nach der Nervenseite gerichteten Zellen yon der dichte 
Filzwerke bildenden Glia eingeschlossen. Und mag schlieBlich an der 
Art der Zellvermehrung, ihrem auf die 0rtlichkei~ bezogenen infiltrie- 
renden und expansiven Wachstum eine B6sartigkeit angenommen werden, 
dann werden wir auch einen Vergleich mit den ~Faserkrebsen, den scir- 
rhSsen Carcinomen heranziehen diirfen. Die nerv6sen Bestandteile w/~ren 
dann die Carcinomstr/~nge, die mit hochgradiger Faservermehrung aus- 
gestattete Glia dem vermehrten und gewucherten bindcgewebigen Stroma 
des Scirrhus gleichzusetzen. 

Uber die Bedeutung der fibrill~iren Glia als Stromaanteil der Geschwulst, 
ihre Entstehung und ihre Beziehungen zum Geschwulstgewebe. 
Wie im vorigeu Abschnitt schon dargelegt, waren wit zu der ~ber- 

zeugung gekommen, dab die fibrill/~re Glia, die Astrocyten mit ihren 
Fasern in der Verbindung mit dem gefs ~3/fesenchym das Ge- 
rfistwerk, das stfitzende und ern/~hrende Gerfist der Geschwulst bildet. 
Wir sehen in den Geschwiils~en, welche wir als unreife, reifere, anreifende 
und ausgereifte Gewgchse bezeichnet haben, organoide Gewgchse im 
Virchowschen Sinne. Die geweblichen Gegensi~tze, Geschwulstparenchym 
mit alien Eigenschaften des verdr/~ngenden oder des infiltrierenden oder 
zerstSrenden Wachstums, das Geschwulstgeriist sind abgrenzbar vor- 
handen und geben einen Gewebsaufbau wieder, welcher die normalen 
Verh&ltnisse des Gehirngewebes in seiner Eigenart wiederholt. 

Mit dieser Annahme aber werden wir vor die Frage gestellt, wie man 
sich die Entstehung dieses gliomesodermMen Stromas in der Geschwulst 
vorzustellen hat. 

Diese Frage gliedert sich in zwei Teile: 
1. Ist  das ektodermMe und mesenchymMe Stfitzgerfist in der Gehirn- 

geschwulst aus dem Gewebe der 0rthchkeit  durch Wucherung entstanden 
und mit der Wachstumsleistung der Geschwulst neugebildet ? 

2. Ist  das gesamte Geriist der GeschwuIst, auch das mesenchymMe 
epitheliMer I-Ierkunft und so wie das Geschwulstparenchym aus nicht 
unterscheidbaren keimblatt/~hnlichen Verbs hervorgegangen ? 

Die letzte Frage glauben wir in ablehnendem Sinne beantworten zu 
kSnnen. Man miiBte j a dann yon ~VIischgeschwiilsten sprechen, ffir welche 
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Art von Gews z. B. Mischgeschwiilsten der Parotis, solche Erws 
gungen yon manchen Forschern gepflogen werden. Im Gegensatz aber 
zu diesen Mischgeschwiilsten haben wir bei den Gew~chsen des Gehirns 
keine morphologischen Anhaltspunkte, we]che fiir ein geschwulstm~13iges 
Wachstum des Stromas slorechen wiirden. 

Die Glia ist zweifellos gewuchert, aber doch nur in einem MaBe, 
welche an hyperplastische Vorg~tnge, keineswegs an geschwulstm~ftige 
Entartungen gemahnt. Wir konnten uns in keinem unserer F~lle davon 
iiberzeugen, dal~ an der Astrocytenglia in irgendeiner Form Zellent- 
gleisungen, unregelm~l~ige, wirklich fibrill~r gliSse Wucherungen vor- 
handen sind. Im Gegenteil, stets waren ausgereifte fibrill~re, vereinzelt 
(in ganz unreifen Gew~chsen) lorotoplasmatische Astrocyten vorhanden, 
welche ordnungsgem~l~ mit dem gefiil~fiihrenden Mesenchym in Ver- 
bindung standen. 

Was das 3s betrifft, so kSnnte man vielleicht die gelegent- 
lich mit Gehirngeschwtilsten vergesellschafteten H~mangiome (yon den 
Lindauschen Geschwii]sten sehen wir hier ab) als geschwulstm~l~ige 
Entartungen des Stromas betrachten. Man wird sich aber davon ver- 
gewissern miissen, dal] hier keine echte Geschwulstbildung vorliegt. 
Solchen Gef/~Bwucherungen ist ein selbst/~ndiger, der iibrigen Geschwulst- 
entwicklung gleichgeste]lter Charakter yon vornherein abzusprechen. 
Vermissen wir doch in unseren Beobachtungen solide ]iehtungslose 
Wucherungen von Gefs neben mit Lichtungen ausgestatteten, 
durch cndotheliale Wucherungen verdickte Gef/~l~e oder schlieftlich mit 
groBen Endothelze]len versehene kavernSse Hohlrs Bilder, welche 
uns berechtigen wiirden yon Hs yon Angiosar- 
komen zu sprechen. Es sind ruhende Gewebsbilder, welche wit sehen, 
insbesondere dann, wenn kavernoms Strukturen die Erw~gung 
mesenchymaler Geschwu]stformen in ihrer Vergesellschaftung mit Ge- 
hirngeschwiilsten herausfordern. In  der tiberwiegenden ~[ehrzahl unserer 
Beobachtungen unterscheiden sieh die Gefs und Ver- 
mehrungen in keiner Weise yon jenen, die sie bei einer gliomesodermalen 
Liiekenausfiillung zu beobaehten sind. Die Ortliehkeit der Geschwulst 
innerhalb der einzelnen Gehirnabschnitte, die in Hirngeschwfilsten in 
reichem Mal3e vorhandenen BlutumlaufstSrungen, in deren Folge oft 
die ganze Gesehwu]stmasse der Nekrose anheimfs oder erweieht, 
sehliel~lich das besonders in einem unserer F/~lle ausgesprochene loolypSse 
Waehstum der Geschwulst sind Umst/~nde, wetche die verschiedenartige 
Gestaltung so]cher scheinbarer Gef/~l~geschwiilste, aueh wenn sie den 
Kavernomen /~hnlieh sehen, bedingen. Es besteht also kein Recht, yon 
3/[ischgew~chsen zu sprechen und etwa fiir die Entstehung soleher 
seheinbarer Geschwflste keimblattwertige Verbs als Ausgangspunkt 
anzunehmen. 
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Zur ersten Frage: 
Is~ das Stiitzgerfist in der Gehirngeschwulst aus dem Gewebe der 

0rtlichkeit durch Wucherung entstanden, mit der Wachstumsleistung 
neugebildet ? 

Man wird es nicht ablehnen k6nnen, dab genau so, wie das mesenchy- 
male Stroma auch die fibrill~re Glia durch den l~eiz der wachsenden Gc- 
schwulst zur Wucherung angeregt wird. Beachte man doch die massige 
gli6se Wucherung in den Randzonen einer Geschwulst! Es ist aucb 
die Makroglia sicher ein Teil, der einer raschen und starken Vermehrung, 
einer Wucherung f~hig ist, wovon wir uns bei anderen krankhaften 
Veriinderungen des Zentralnervensystems, z. B. Nachbarzonen metasta- 
tischer Geschwiilste oder Geschwiilsten der Hirnhiiute, entziindliehen 
und degenerativen Erkrankungen jederzeit iiberzeugen kSnnen. Natiir- 
lich wird eine gli6se Wucherung nicht immer mengenm~I~ig bei allen 
Geschwtilsten in ausgepr~gter Form zu erwarten sein, ist doch das Stroma 
der Gewgchse anderer KSrperorgane ebenfalls jeweiligem Wechsel 
selbst bei ein nnd derselben Geschwulst unterworfen. 0rtliche Verhs 
nisse, der Entstehungsort der Geschwulst in den verschiedenen Gehirn- 
abschnitten sind die Faktoren, wie wir schon sagten, welche den Glia- 
reichtum einer Geschwulst bestimmen werden. Eigentiimlich bleibt 
aber, dal~ manche Geschwiilste, und zwar immer die unreifen durch eine 
reiehliche mesenchymale Wueherung ausgezeichnet sind. Man darf 
vielleieht sogar sagen, dal~ zur unreifen Geschwulst ein reiehentwiekeltes 
mesenchymales Netzwerk gehSrt. Erst mit einer beginnenden Reifung 
des Gesehwulstparenehyms, einer Ausbfldung retikul~r-syncytialer'Zell- 
verbs werden auch die fibrill~re Glia, die Astrocyten mit ihren reich 
verzweigten, sich verbindenden Fasern zum Stiitzgeriist der Geschwulst. 

Wieder wird man nach solchen Feststellungen iiberlegen, ob nicht die 
Astrocytenglia vielleicht doch ein Produkt der waehsenden Gesehwulst 
ist, wenn sie mit beginnender Gew~chsreife deu~licher hervor- und in 
Erseheinung tritt. Warum aber sehen wir die Astrocyten immer in vollster 
Reife in ihren funktionellen Beziehungen zum gef~l]fiihrenden Stroma ? 
Warum trifft man nicht einmal ~bergangsbflder, Jugendformen, ]~eifungs- 
stadien, welehe auch nur annghernd die Entstehung eines As~rocyten 
aus dem syncy~ialen Geschwulstgewebsverband erkennen ]assen wiirden, 
morphologische Abweichungen, Abirrungen dieser Astrocyten, wenn sie 
doch Geschwulstzellen sein sollen ? Das unreife und ausreifende Ge- 
schwulstparenchym ist, wie wh. glauben, nach dem morphologisehen 
Zustandsbild yon der ausgereiften fibrill~ren Gila abzutrennen, auch wenn 
beide aus dem gleichen Keimblatt, dem Ektoderm hervorgegangen sind. 
Der gemeinsame Mutterboden fiir diese beiden Gewebsanteile, fiir das 
Geschwulstparenehym und Geschwulststroma setzt eben andere, dem 
Zentralnervensystem eigene Bedingungen voraus, und entwirrt Ver- 
hgltnisse, die uns yon Geschwiilsten anderer Organe nicht gelgufig sind. 
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Maehen wir uns entwicklungsgesehichtliche Gedankeng~nge zu eigen, 
dann wird vielleicht anzunehmen sein, da~, ehe ein ektodermaler Keim 
blastomat6s zu entarten beginnt, schon eine Zweiteilung dieses Keimes 
erfolgt war (vgl. unsere Betrachtungen fiber die Entwieklung der zentralen 
Leitungsbahnen im nachsten Kapitel). Auf der einen Seite hat sich der 
zur Glia werdende Zellanteil abgespalten, sieh unter Beibehaltung 
seiner Leistungen normal entwiekelt. Ein zweiter anderwertiger Keim 
dagegen, vielMeht ein neurogener Zellkomplex entartet  und bildet die 
Gesehwulst. Aber, wie gesagt, es sind lediglich nur Versuehe zu einer 
Kl~Lrung dieser verwickelten Verhaltnisse, welche in der Eigenart des 
Gehirngewebes gelegen und einer morphogenetischen Forsehung vorl~tnfig 
noeh schwer zug/tnglieh sind. 

Vielleicht ist es aueh erlaubt yon komp]exen Geschwulstkeimen zu 
spreehen, womit aber ~ueh keine weiteren Gesiehtspunkte ffir die gestellte 
Frage der Herkunft,  dem Wachstum der fibrill/~ren Glia und ihren 
Beziehungen zum Gesehwulstgewebe er6ffnet werden. 

Mit solehen lJberlegungen die fibrillate Glia als Stroma der Gehirn- 
gesehwulst zu bezeiehnen, treffen wit aueh anf Ansehauungen, wie 
Schaltenbrand und Bailey in ihren Studien fiber die Pathologie der peri- 
vaseuls Piagliagrenzmembran des Gehirns darlegten. Unreife Gliome 
sahen sie diffus yon Bindegewebe durchwuehert, reife Gesehwfilste 
zeigten gef~tl~ffi[tebildende Gliafasern, die Ausbildung einer echten 
abgrenzenden Membrana limitans gliae. 

An dieser Stelle sei auch noehmals aui die dureh eine fiberwiegende 
Wueherung des fibrill/~r gli6sen Stromas ausgezeiehneben Gesehwiilste 
eingegangen. Wir haben sie mit den fibroepithelialen Gewgehsen ver- 
gliehen, daehten an die Belunde beim Sehrumpf- und Faserkrebs. Von 
,,desmoplastisehen Gesehwfilsten" (Borst) oder besser vielMeht yon 
glioplastisehen Gew&ehsen wird man bier spreehen, wenn, Borst folgend, 
der plastisehe l%eiz der Gesehwulstparenehymzellen zum Ansdruek 
gebrach~ werden soil. Nach unserer Meinung sind dann  die fibrill/~ren 
Astroeytome, vielleieht aueh die protoplasmatisehen Astroeytome reifere 
und ausgereifte Gew~ehse mit mengenm~gig weehselnder Vermehrung 
und sehlieglieh mit einem l~berwiegen des fibrillgr gli6sen Stromas. 

Die groBe, vor allem aueh klinische Erfahrung der amerikanisehen 
Forseher beriehtet von solehen Gew~ehsen, dab sie im Vergleieh zu anderen 
gutartig sind. Das Astroeytom ist die bei weitem am langsamsten 
waehsende und in jeder tIinsieht gutartigsge Gesehwulst unter den 
Gliomen. Diese aul3erordentlieh wiehtige Feststellung vermag abet 
aueh unsere Auffassung in keiner Weise zu ersehfittern. Im Gegenteil 
sie stfitzt ebenfalls diese klinisehen Beobaehtungen. Die Astroeytome, 
das Astroblastom, und die Oligodendrogliome der amerikanisehen 
Forseher sind eben darm naeh unserer Neinung Gew&ehse mit einer 
mehr oder minder deutlieh hervortretenden gli6sen hyperplastisehen 
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Wucherung, sei es, daft ein gewisser Zellreichtum, oder was viel h~ufiger 
sein dfirfte, eine starke Gliavermehrung das histologisehe Bild beherrscht, 
und das Geschwulstparenchym in den Hintergrund drs Wiederum 
die Geschwfilste anderer KSrperorgane vergleichend in Betracht gezogen 
sind die fibroepithelialen Geschwfilste, Fibroadenome, gutartig. Im 
Zentralnervensystem wirkt sich natiirlich diese histologisch gutartig 
erkannte Geschwulst durch ihr sichausbreitendes Wachstum biologiseh 
bSsartig aus. Sehlieftlich wissen wir auch noch, daft die Faserkrebse 
durch ein langsames Wachstum ausgezeichnet sind. Wir werden uns auch 
nicht wundern, wenn, wie Bailey und Cushing berichten, Geschwiilste, 
welche in verschiedenen, zeitlich voneinander getrennten Sitzungen 
angegangen wurden, erstmals Bilder yon Astrocytomen, sparer typisehe 
Befunde eines G]ioblastoma multiforme zeigten. Wir brauchen nach 
unserer Meinung fiir solche Ereignisse keine ,,riickl~ufige Entwieklung" 
(Dedifferentation) mit beschleunigtemWachstum anzunehmen. Die Astro- 
cytome waren nach unserer Meinung glioplastische Geschwiilste mit 
dem Zuriiektreten des eigentlichen Geschwulstparenchyms und einer 
langsamen Waehtumsneigung. Durch den operativen Eingriff wahr- 
scheinlich erst angeregt und entfaltet, entwickeln sic sich zum Bild 
undifferenzierter, unreifer, retikuls Geschwiilste mit allen 
Zeichen des Gewebszerfalls und der Nekrose. So, wie wir die Geschwiilste 
des Zentralnervensystems auffassen, bleibt die Geschwulstart ein und 
dieselbe, n~tmlieh nervSser Abkunft und Differenzierung. 

Wir haben dariiber kein Urteil, ob diese gliafaserreiehen Geschwtilste 
(Astrocytome der amerikanischen Forscher) yon vornherein ,,desmoplasti- 
schen" oder ,,glioplastischen" Charakter tragen, ob nieht mit demWachs- 
turn und dem Werden einer Geschwulst im Laufe der Zeit dieser dem 
Faserkrebs/~hnliehe Zustand sich ausbildet. Das Zusammenvorkommen 
yon Cysten bei solchen Gew~chsen, wie wir sic gesehen haben, wie sic 
Bailey und Cushing als einen h~ufigen Befund angeben, legen jedoch 
solche Erw~gungen nahe. Vielleieht maeht auch das Str0ma, also die 
fibrillate Glia, eine an die schleimige Entartung des bindegewebigen 
Stromas andere Geschwfilste des KSrpers gemahnende Ver~nderung 
dureh, wenn es zu solehen Cystenbildungen mit fast vSlliger AuflSsung 
des Geschwulstgewebes kommt. 

Beim Vergleich unserer Pr/~parate mit den yon Cushing und Bailey 
wiedergegebenen Lichtbildern, mit den Abbildungen aus dem Atlas 
du Cancer fiber die Gew/~chse des peripheren und Zentralnervensystems 
yon Roussy und Oberling, sowie den Abbildungen von Reynolds und 
Slatter ist es uns aufgefallen, daft auch diese Verfasser in einer groften Zahl 
teils mit starker, tells mit sehwacher Vergr56erung die Astroeytenglia 
in einer /~hnliehen Weise darstellen, wie wir sie gesehen haben. Beim 
Vergleich mit Schnitten, welche alle Zellen zur Darstellung bringen, 
muft es aber auffallen, daft ja die I-Iauptmasse der Gesehwulst bei den 
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sl0ezifisehen Gliamethoden (vor allem Goldsublimat) nieht zu erkennen 
ist. Selbstverst~ndlich beherrschen dann die Astroeyten das Bild, ohne 
dab damit nach unserer Meinung das Vorliegen eines Astroeytoms 
erwiesen ist. Wir erachten es ffir unzweckmi~13ig mit besonders starken 
VergrSl3erungen die Astrocyten wiederzugeben, da ja solche Bilder in 
keiner Weise etwas fiber die wirkliehe Natur der Gesehwulst aussagen. 
Cushing sagt ja selbst, dal3 Astrocyten in einer grol3en Zahl yon GewAchsen 
gefunden werden, auch dann, wenn sie wegen anderer Eigenschaften von 
ihm nicht den Astroeytomen zugerechnet worden sind. Unklar ist es uns 
geblieben, welche Met, hode uns in don Stand setzen soll die Oligodendroglia 
im Gesehwulstgewebe so darzustellen, um daraus die Diagnose eines 
Oligodendroglioms zu erheben. Aus der Abbildung 78 bei Bailey und 
Cushing, welche nebeneinander eine zellreiehe Gesehwulst aus runden 
Zellen mit ungefi~rbtem Zelleib und unbestimmter Intercellularmasse 
wiedergibt und yore selben Falle nach der Hortega-Pen/ield-Methode 
zahlreiehe Oligodendrog]ia kennt]ieh an einem dunklen Ring yon Cyto- 
plasma und wenigen Fortsi~tzen vergleiehend gegenfiberstellt, vermochten 
wir nicht zu ersehen, da6 die bier dargestellten, sieh verAstelnden Zellen 
tats~chlich der Oligodendroglia angehSren. Jedenfalls wird man erw~gen 
mfissen, ob es sich nicht um Astrocytenglia handelt. Wit haben durch 
zeitlieh untersehiedliehe Iml0r/~gnierung yon Sehnittpr/~paraten nach 
der Hortega-Pen/ield-Methode Untersehiede in der Imlori~gnation der 
Zellen sowoh], wie der Fasern feststellen kSnnen. Kfirzeres Einwirken 
von Silbercarbonat vermag Bilder zu erzeugen, die jenen oben erw~hnten 
Abbildungen, in welchen das Oligodendrogliom dargestellt wird, durchaus 
i~hnlieh sehen kSnnen. L~ngeres Verweilen in der Silbercarbonatl6sung 
konnte aber im selben Pri~10arat aufzeigen, da6 es sich in Wirkliehkeit 
um Astroeytenglia handelt. 

I~emerkungen zu dem Problem der Gliose, Gliom und Gliomatose. 

~ i t  unserer Anschauung, dal3 die faserbildende Glia kein Bestandteil 
des Geschwulstparenchyms ist, sondern mit dem Mesenchym das Stfitz- 
gerfist der Gesehwulst bildet, mSchten wir auch zu dem Problem der 
reaktiven Gliose, der Gliomatose kurz Stellung nehmen. 

Bei der grobanatomisehen Betrachtung yon Hirngeschwfilsten 
rechnet man im allgemeinen alles zur Geschwulst, was als fremde Ein- 
lagerung im Marklager, vielleicht mit Einbeziehung yon Rinde und 
Stammganglien erkennbar ist. Die fast in allen Geschwfilsten anzu- 
treffenden Erweichungen, Verflfissigungen und Blutungen bedingen das 
bekannt buntscheckige Aussehen, Vergnderungen, welche aber das eigent- 
liche Geschwulstgebiet fiberschreiten und die angrenzenden, nicht ge- 
schwulstartig ver~nderten Zonen mit einbeziehen k6nnen, wie meist erst 
durch die feinanatomische Untersuehung festgestellt wird. 
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Ebenso ist es kein seltenes Bild, dab nur kleinere Teile, vielleicht zen- 
trale Geschwulstbezirke erweicht und blutig zerfallen sind, w/~hrend die 
peripheren Abschnitte in eine weigliche, meist vollkommen homogen 
gebaute, ziemlich derbe Zone fibergehen. Diese derbere, weigliche Ge- 
websmasse, welche nicht selten in formolgeh/~rteten Grogschnitten die 
Schnittfl/~chenebene fiberragt, kann ein erhebliches Ausmag erreichen, 
ja unter Umst/inden sogar den Itauptteil  der ganzen Geschwulst bilden. 
Die Geschwulst grenzt sich dann als solche yore umgebenden 3/[arklager 
meist schlecht ab. Auffa]lend und merkwfirdig ist es, wenn diese weil~- 
lichen Geschwulstmassen die Rindenzonen ersetzen, ohne dabei die Ver- 
laufsrichtung, die Anordnung der Gehirnwindungen nennenswert zu 
zerst6ren, oder zu verunstalten oder auch schlieglich die Abgrenzungs- 
m6glichkeit der scheinbar yon Geschwulstmassen durchsetzten Stammgan- 
glien yon ihrer Umgebung gerade noch im Bereich des Erkennbaren bleibt. 
Grobanatomisch wird man in solchen Ver/~nderungen das Geschwulst- 
gewebe sehen, anders dagegen bei der feinanatomischen Betrachtung. 

Untersucht man solch eben gekennzeichnete Abschnitte oder, um bei 
grhBerem Zerfall der Geschwulst sieher Gesehwulstgewebe zu erhalten, 
die l~andteile, dann erh/~lt man in den gew6hnlichenF/trbemethoden, auch 
im Kresylviolett, im Nissl-Prs ein Bild, welches eine starke Zell- 
vermehrung erkennen 1/s Der Aufbau der geraden angetroffenen Ge- 
biete ist noch ann/~bernd erhalten. W i t  efkennen z .B.  in der I~inde, 
in den Stammganglien noch Ganglien'zellen. In der Rinde khnnen die 
Ganglienzellen ihre Orientierung noch beibehalten, sic liegen weiter 
auseinander, so dab eine Abgrenzung einzelner Rindensehiehten nieht 
mehr m6glich ist. Die Mehrzahl der Zellen sind mitteigro6e bis groge, 
protoplasmareiche Gebilde mit blassen Kernen von weehselnder Gestalt 
und Aussehen, daneben viele kleine und gr6gere rundliche Zellen, viele 
Mitosen. Die kleinen Gef/~ge und Capillaren gewuchert. Neben diesen 
nur ganz grob gekennzeichneten Bildern ~berg/~nge zu solchen, in welchen 
die Dichtigkeit der Zellbildung noch h6here Grade erreieht und die Gan- 
glienzellen, wenn wir ffir diese Schilderung bei einer I~indenzone bleiben, 
kaum mehr erkennen lassen. Erst  bei n/~herer Betrachtung werden 
sehwerere degenerative Ver/~nderungen an den Ganglienzellen, Neurino- 
phagien zu sehen sein. Die zellreiehen Abschnitte gehen fast ohne wahr- 
nehmbare Grenze in Gebiete fiber, wo Zelle an Zelle zu einem syncy- 
tialen Reticulum geffigt, mit all den vielenVarianten der Gewebsstruktur, 
mit der wechselnden Vielgestaltigkeit der Zellen keinen Zweifel mehr 
an der Geschwnlstnatur des Gewebes aufkommen lassen. 

Bei den Kernf/~rbemethoden mug es aber auffallen, dag die Zellen, 
wie wir sie in der Rindenzone geschildert haben, ein anderes Aussehen 
darbieten als jene vielen 1/~ngsovalen, spindeligen oder runden Zellen der 
angrenzenden zellreichen Zone, welche auch keine Spur mehr yon dem 
Gewebe der Ortlichkeit, sei es Gehirnrinde oder Mark erkennen 1/s 
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Wir denken bei den erstgenannten an gewueherte Glia und linden bei 
der Anwendung spezifischer Gliamethoden eine ~usgezeichnete Best~ti- 
gung dieser Ann~hme. Astrocyt reiht sieh an Astroeyt, ihre protoplas- 
matischen t~orts~ttze strahlen nach allen Richtungen bin aus, ihre Fasern 
iiberkreuzen und verfleehten sieh. Ns wk uns der als zellreich 
bezeichneten Zone, so sind ebenfalls noch Astrocyten zu erkennen, ~ber 
viel sp~rlicher, nut  mehr vereinzelt und ihre Ausls und Fasern 
durehkreuzen das zellreiehe Gewebe. 

b 
Abb. 37. E. 94/32. Randzone einer Geschwulst, hyperpl~stische Gli~wucherungen. a ]~re- 
sylviolettpr/~p~rat, zellreiche l~indenzone vereinzelte, etw~s geschr~mpfte G~ng!ienzel!en, 
protoplasm~reiche Zellen yon wechsetnder GrSBe; b Hortega-Penfield-Prhp~r~t: ttyper- 
pl&stische Gliawucher,mg, sich verflechtende Astrocyten, kein Astroc~tom. Bei4e Bilcler 
yon derselben Stelie; Gefrierschnitte 4esselben Blockes. (ZeiB l:lom. II ,  Obj. 16, Verge. 16f.) 

All das im Zusammenh~ng betrachtet  sind aber keine Astrocytome; 
es ist, wie wir glauben ein Fehlschlu~, dab man deswegen yon einem 
Astrocytom spricht, weil auch die im Geschwulstgewebe erkannten 
Astroeyten Produkte des Gesehwulstparenchyms sein sollen und damit 
eben die vielen Astrocyten in anderen Abschnitten, wie in unserem 
Beispiel, in der lginde ebenfalls als Gesehwnlstzellen, womSglich infil- 
trierend wachsend, anzusprechen sind. Ebenso wird es nicht richtig sein, 
umgekehrt  die zellreichen dem Bau der Glia unahnlichen Gebilde als 
,,geschwulstmgBige Vaa'iet~t" der Gli~ ~ufzufassen. 

Ist  denn ein mit massenhaften vollentwickelten Astrocyten ausge- 
stattetes Gebiet, in welchem das Gewebe der 0rtliehkeit in seinem 
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Bau, in seinem Zellgehalt noch erhalten geblieben ist, eJne Geschwulst ? 
Woran soll man solche Astrocyten ~ls Geschwulstzellen erkennen und 
wie die eine Gesehwulst kennzeichnende Eigenm~ehtigkeit und Selb- 
st~ndigkeit feststellen ~. 

Maehen wir uns yon der Vorstellung frei, dab die Astrocyten, auch 
wenn sie ~n den zellreiehen, sieher als Geschwulstgewebe erkannten 
Gebieten gelegen sind, ]~estandteile oder Differenzierungsprodukte 
des Gesehwusltparenehyms sind, sondern Stroma der Geschwulst bilden, 

a b 
Abb .  38. E.  94/32. a ~e t iku lh r - s~-ncy t i~ le  Geschwul s t .  K r e s y l v i o l e t t p r a p a r ~ t ;  b I n  dem 
G e s e h w u l s t p ~ r e n c h y m  e i n g e s t r e u t  e, m i t  d e n  Gef~Ben in  B e z i e h u n g  t r e t e n d e  A $ t r o c y t e n .  
Hortega-Ped?ield-Pi,~p~ra~. Br Bi lder  y o n  derse lben  Stel le ; Gefr ie rschni t~e  desselben 

Blockes  (vgl.  h ie rzu  A b b .  37). (ZeiB t t o m .  I I ,  Obj .  16, Vergr ,  l l 3 f ~ c h , )  

dann bleiben nur die die zellreichen Gewebe ersetzenden und zerst6renden 
Abschnitte Ms Geschwulst fibrig, w~hrend die mit gewucherter und 
vermehrter Glia ausgezeiehneten Gebiets reaktiv ver/~ndert sind und 
mit einem Geschwulstwachstum niehts zu tun h~ben. Dies ws also 
dann die ,,Gliose" in der Umgebung einer Geschwulst, welehe sich wahr- 
scheinhch je nach der Wachstumsenergie des Gew~tchses, dem ZeitmaB 
ihrer l~fickbildungsvorg~nge einmal mehr, das andere ~ a l  weniger 
ausbildet. In unmittelb~rer Umgebung der Geschwulst haben wir die 
Ansammlung von Astrocytenglia meist hs untermischt mit t~figer 
Mikroglia immer gesehen. 

Die grobanatomisch beschriebenen derberen, weiBlichen, oft homo- 
genen Randgebiete, weiBliche Einlagerungen, welche ohne nennenswer~e 
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Formver~Lnderungen Hirnwindungen, Stammgangliengebiete ersetzen, 
sind dann in den allermeisten F/Lllen reaktiv ver/inderte Zonen und 
Bezirke, abet keine Astrocytome. So, wie wir die Verh~ltnisse auf- 
fassen, bleibt ffir die Astrocytome nieht mehr viel iibrig. Die dies- 
beztiglichen Mitteilungen anderer Forseher konnten nns keineswegs 
davon tiberzeugen, daft hier wirklieh Gesehwiilste vorliegen. 

Unserer ~einung nach sind die vergleichenden Untersuehungen 
an Sehnittpr~tparaten, welehe den versehiedenen F~trbemethoden, vor 
allem den neueren Gliamethoden, unterzogen wurden, dazu geeignet, 
dariiber aufzukl~ren, was Gesehwulst und was reaktive hyperplastisehe 
Wucherung, also was ,,Gliom" und ,,Gliose" ist. Freilich wird es aueh 
hier Bildcr geben k6nnen, bei welehen eine solche Entscheidung 
sehwer fgllt. 

Gliawucherungen und Vergesellsehaftung mit anderen Erkrankungen 
wurden zahlreich beschrieben und ihre Bezeichnungen er6rtert. Um 
nur einige herauszugreifen, faftte Leuloold Gliawueherungen bei Syringo- 
myelie als autonome, aus der Gliose entstehende Gew/~chsbildung, als 
Gliom auf. Seine Beobachtungen stiitzen sieh auf eine stiftf6rmige, 
in der Mitre g6hlen bildende @liose im Brustmark und einem grauroten, 
schwammigen Gewgehs, das sieh aus dem gtickenmark vorw61bend, 
die linl~e H/~lfte des Wirbelkanals einnahm, das I~iiekenmark eindrtickte 
und verdrgngte. Die morphologischen Unterschiede zwischen der zell- 
reichen Geschwulst und der zellarmen Gliawucherung veranlaftten 
Tcbnnenberg, an dieser Beobachtung Kritik iibend, die Geschwulst (Gliom) 
v o n d e r  reaktiven Wucherung (Gliose) abzugrenzen. Reaktive Gliosen 
haben Neubiirger und Singer in der Umgebung eines metastatischen, ver- 
dr/~ngend wachsenden Sarkoms beobaehtet. 

~hnliches teilt auch Pirtes yon einem Endotheliom der Dura mit. 
Die reaktive Gliawucherung lag bier im Gebiet der dutch die Geschwulst 
bedingten Aush6hlung. 

Schnyder besehreibt eine diffuse Gliose in den Sehnerven bei einem 
Gliom des Infundibulums und Neurinomen an einem Intercostal- und 
einem Cervicalnerven und er6rtert an Hand yon im Schrifttum aufgezeieh- 
neten Fgllen und einer eigenen Beobaehtung, daft eine bestimmte Ab- 
grenzung zwisehen Gliom, Gliose und Gliomatose nicht mSglich ist. 

Vielleieht verm6gen uns aber die neueren Fgrbeverfahren aueh darin 
aufzuklgren, ob diese stiftf6rmigen, zentralen Gliosen und Gliomatosen 
des Rtickenmarks wirklieh Geschwiilste sind oder nicht. (Vgl. hierzu 
Tannenbergs Auffassung v o n d e r  Syringomyelie als einen eigenartig ehro- 
nischen Vernarbungsprozeft.) 

Allem Anschein naeh ist die Ausbildungsm6gliehkeit der Gliosen, 
wie wir vorhin schon kurz andeuteten, bestimmten Reizen unterworfen. 
Einen Faktor  m6chten wir in der mangelnden Ausweichsm6gliehkeit 
des Gehirns erblicken, wenn in ihm eine langsam expansiv wachsende 



Untersuchungen tiber die Morphologie der Gliome. 887 

Geschwulst entsteht:  Es sind Gewebshyperplasien durch chronisehe 
Reizzust/~nde, welehe wahrscheinlich dureh den veri~nderten Blutumlauf, 
den umgestalteten S/s ausgelSst werden. 

Einordnung der Hirngeschwiilste, Anschauungen fiber die 5~atur der 
Gew~ichse nach eigener Auffassung und vergleichende Betrachtungen 

mit den Geschwiilsten des peripheren •ervensystems. 

Im IV. Absehnitt unserer ?r haben wir die Einzelheiten 
der morphologischen Untersuchungsergebnisse klargelegt, Sie gestatten 
uns, die Geschwfi]ste des Zentralnervensystems nach unseren Beobach- 
tungen in unreife, reifere und ausgereifte Gew/~chse einzuteilen. Wir 
m6chten yon Medulloblastomen, retikul/ir- syneytialen, syncytialen 
Gews mit Neigung zur neurinomatSsen S~rukturbildung, yon Gang- 
lioneuromen sprechen. 

Damit sondern wir en~gegen der bisherigen Meinung die Ganglioneu- 
rome aus den iibrigen Gehirngesehwiilsten, den Gliomen n/imlieh, als 
eine besondere Geschwulstgrupl0e nicht aus, sondern stellen sie in ihrer 
hSchstm6gliehen Reifung an das Ende einer Reihe yon Gesehwtilsten, 
welche offenbar einem anderswertigen Keim ihre Entwicklung ver- 
danken als dem, der g]iSses Gewebe im Sinne der fibrill/~ren Glia bfldet. 

3/fit dieser Einteilung, welehe dem Aufbau und der Struktur des Ge- 
schwulstgewebes gerech~ wird, gewinnen wir AnschluB an die Geschwiilste 
des peripheren Nervensystems. Von den sog. Neurofibromen oder Fibre- 
neuromen wollen wir vorerst einmal absehen und uns die echten Neurome, 
Neurinome im Sinne Verocays betraehten. In seiner klassisehen Dar- 
stellung erkannte Verocay den engeren entstehungsgeschiehtliehen Zu- 
sammenhang der Gew/ichse des Zentralnervensystems, den Gliomen 
und jenen des peripheren Nervensystems, wie er sieh ja bekanntlich 
in der Recklinghausenschen Xrankheit  als einer auf angeborener Anlage 
beruhenden Systemerkrankung zu erkennen gibt. 

Das, was die beiden Geschwulstarten, die des peripheren, wie die des 
zentralen Nervensystems verbindet, ist naeh unserer Meinung der Bau 
des Geschwulstgewebes. Unsere eigenen Beobachtungen vermoehten 
den retiku]/~r-syncytialen Aufbau, die vielfaeh eindrucksvoll hervor- 
tretende neurinomat6se Eigenart des Geschwulstparenehyms aufzu- 
zeigen. Ebenso sahen Cushing, Vancetti, Roussy und Oberling, Reynolds 
und Slater, Wohlwill, Smirno//, Perkins u. a. Gesehwtilste, die solehes 
Verhalten darboten. Besonders erw/thnenswert ist eine Mitteflung yon 
Cornil und Robin. Sie spreehen yon einem gemischt zentralen und peri- 
pheren Gliom; zwei zusammengehSrige Gesehwiilste, welehe im Gebiet 
des reehten Schl/~fenlappens dutch eine aus Gesehwulstgewebe bestehende 
Briicke verbunden waren. Der nach auBen zu gelegene Teil der Geschwulst 
zeigte typischen neurinomat6sen Aufbau, der innere Teil entspraeh 
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dem Bild eines teilweise nekrotisierenden Glioms. In diesem Zusammen- 
hang verdient uuch eine eigene Beob~ehtung noeh hervorgehoben zu 
werdem Zwei nicht zus~mmenh/~ngende Geschwtilste (Fall 20) waren 
von versehiedener geweblieher Reife. Wir erkannten eine Geschwulst 
als reifendes Gang]ioneurom, die andere als ein Gew~Lchs mit retikuls 
mehr oder minder breiten, syneytialem Bau mit sich durehfleehtenden 
Zellbandziigen. 

Fragen wir uns einmal, was wissen wir heute vom Bau der Gew/ichse 
des peripheren Nervensystems ? 

Neurome (Neurinome), Ganglioneurome sind die haupts/tchliehsten 
Gesebwulstarten des peripheren Nervensystems. Weniger das fs 
Verhalten (van Gieson), als vielmehr die band- und palisadenf6rmige 
Stellung der Zellkerne, die rhythmisehen Gewebsstrukturen sind Eigen- 
schaften, welehe diese Geschwiilste yon anderen unterseheidbar maehen. 
Verbunden mit ihrer wohl heute kaum mehr anfeehtbaren Abstammung 
vom/~uBeren Keimblatt  werden sie zu Gew/~chsen besonderer Art gestem- 
pelt. Nestmann, der das Problem der Palisadenstellung der Kerne an 
Gesehwtilsten und Geweben, welehe vom mittleren Keimblatt  stammen, 
mit den Neurinomen verglieh, sah bei diesen die Ursaehe einer solehen 
Waehstumseigentiimliehkeit in der embryonal verankerten ~'aserbil- 
dungsm6gliehkeit der Gesehwulstzellen. ,,Das l%sergewebe in den 
Neurinomen ist nieht nut  Geriist, wie in anderen Gew/~chsen, sondern ein 
unentbehrlieher, gesehwulstms gewueherter Bestandteil des Neuri-  
nom." Der Ansieht Antonis, weleher auf die Untersuehungsergebnisse 
Verocays aufbaut und 2 Typen yon Neurinomgewebe aufstellte, hat  sieh 
Nestmann nieht angesehl0ssen. Er  sieht in dem faseieul/~ren und retiku- 
ls Typus 2 Formen versehiedener GesehwulstentwieklungsmSglieh- 
ke i ten .  Er  glaubt nieht, dag der retikuls Typus ein riiekl~ufiges 
Stadium des faseieul~ren ist. Die  retikuls t~orm zeigt Zellen, welehe 
noeh nieht die Fs haben, Yasern zu bilden, wahrseheinlieh auf 
einer bestimmten Entwieklungsstufe stehen geblieben sind, ja vielleicht 
sogar ITbergangsstufen zu Ganglienzellen darstellen. Vergegenws 
wir uns die Formversehiedenheit der Sympathieusgew/~ehse: Neben- 
einander liegen vollkommen undifferenzierte, den Lymphoeyten/thnliehe 
Zellen (Sympathogonien) neben ausreifenden ~nd vollkommen aus- 
gereiften Ganglienzellen in einem Gewebe yon neurinomat6sem Cha- 
rakter. Kaum wird man daran zweifeln diirfen, dag diese Ganglienzellen 
keine etwa liegengebliebene, der t)rtlichkeit zugeh6rige Zellen sind 
oder vielleieht dutch Teilung sehon vorhandener Ganglienzellen ent- 
standen sein sollen. Liegt es nieht viel ns anzunehmen, wie Verocay 
sagte - -  und das gilt ftir alle Gesehwiilste des peripheren Nervensystems 
- - ,  dab die Ganglienzellen dutch Vermehrung, Waehstum und Diffe- 
renzierung embryonaler Neuroeyten an atyloiseher Stelle erseheinen. 
Besonders best/trkt wurden wit in der Auffassung yon dem Neubildungs- 
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verm5gen yon Ganglienzellen und Geschwiilsten des peripheren Nerven- 
systems durch eine Beobaehtung, nach welcher ein Ganglioneurom 
metastasierte. In den Tochtergeschwiilsten, welche sich in der Leber 
ausbreiteten, konnten ebenfalls ausgereifte und reifende Ganglienze]len 
nachgewiesen werden (Seller). 

Um diese vielseitigen Wachstumsm6glichkeiten der Geschwulst zu 
verstehen, greift man auf die normale Entwicklung des Nervengewebes 
zuriick und nimmt aus der Entwicklungsreihe Zellen eines bestimmten 
Reifungsgrades Ms Ursprungszelle der Geschwulst an. Es sind Zellen, 
welche die in der Geschwulst entwickelten Fs in sich tragen. 

Von der normMen Entwicklung des Nerven wissen wit folgencles: 

Neurobl~sten und Lemmoblasten (Vorstufen der Schwctnnsehea 
Zelle) wachsen aus der Gang]ienleiste nach der Peripherie bin vor. Neuro- 
blasten werden zu Ganglienzellen. Ein zelldurchsetztes Protoplasmaband 
ist die Vorstufe des werdenden Nerven. Erst  mit seiner Fibrillierung, 
gleiehgiiltig, ob wir hier die Neuronentheorie oder die Zellkettentheorie 
annehmen, treten die Lemmoblasten, den Nervenstrang schlauehartig 
umhfillend, an die Oberfls um danaeh in das fibrill~re Gewebe zurtick- 
zuwandern, jede einzelne Fibrille mit Markscheide und Schwannscher 
Seheide auszustatten und dann Schwannsche Zelle zu bleiben. 

Allgemein wird aber weniger diese fertige Schwannsche Seheidenzelle 
als Ausgangspunkt der neurinomatSsen Geschwiilste angenommen, 
vielmehr ihre embryonMen Vorstufen. Vielleieht Sind es indifferente 
Neuroblasten, embryonMe Neuroeyten Kohns, die mehrere Entwick- 
lungsf/~higkeiten, Ganglienzellen, Nervenfasernglia zu bilden in sich 
tragen, wobei aber nut  eine Entwicklungsrichtung gesehwulstms ent- 
artend sieh ausbilden kann (Berblinger). Antoni verlegt die AusschMtung 
eines Neurinomkeimes - -  entspreehend der angegebenen Entwicklungs- 
theorie des Nerven - -  in die Zeit der voriibergehenden Trennung der 
Lemmoblasten und Axone. 

Es wird aber gar nicht notwendig und keineswegs richtig sein, nur 
entwieklungsgesehiehtliche Gedanken zur Vorstellung der Gesehwulst- 
entstehung zu hegen. Die Eigenschaften der Zellen eines ausgebildeten 
Organismus werden andere sein als die des embryonalen. Denken wir 
an Vorggnge bei der Nervenregeneration. Die groge I~olle, welehe die 
Schwannsehe Zelle hierbei spielt, ist j a  dureh zahlreiehe Untersucher 
Neumann, Biinger, Bethe, Diirck, Spielmeyer u. a. in iiberzeugender 
Weise dargelegt worden. Die Schwannschen Zellen sind, wie Spielmeyer 
sagt, Ms ,,nicht bestimmt differenzierte ektodermale Zellen pluripotent". 
Sie kSnnen ihrer ,,geringen Differenzierungsh6he" wegen als ektodermale 
Gebilde axoblastische Eigenschaften entwickeln. Borst, Diirck, Schmincke 
sprechen yon den Schwannschen Zellen als Fibrillenbildner. Der regene- 
rierte Nerv ist ein Produkt vieler Zellen. Nervenfasern in Neurinomen 
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werden als ein Bildungsprodukt der gewueherten Schwannsehen Seheiden- 
zellen aufgefagt (ScAminclce, Oberndor/er) um so mehr, wenn es in solehen 
Gesehwiilsten zur Ausbildung yon markhaltigen Fasern gekommen ist 
(Spielmeyer). In dieser geringeren Ausbildungsreife sieht Spidmeyer 
den Untersehied zwisehen der Schwannsehen Zelle und der Gliazelle des 
ZentrMnervensystems. 

Was wissen wir yon dem Regenerationsverm6gen der zentrMen 
Leitungsbahnen und ihrer Entwieklung ? 

Die Regenerationskraft des zentralen Nerven ist eine augerordentlich 
geringftigige. ,,Eine tatsgehlieh anatomisch erfolgreiehe Regeneration 
und physiotogisehe Restitution Zentraler Faserziige beim Mensehen und 
den S~ugern gibt es nieht", sagt Spielmeyer. Die beobaehteten Regene- 
rationsanfi~nge (Borst, Bielschowslcy, Ca]al u. a.) mit der Ausbildung 
yon Nervenfasern, aueh beginnender Markseheidenumhiillungen fallen 
meist sehr bald einem sekund/~ren Zerfall zum Opfer. Der Untersehied 
in der Regenerationskraft der periphere n und zentrMen Nervenfasern 
besteht naeh Spielmeyer in der Ausstattung des peripheren Nerven mit 
der Schwannsehen Seheidenzelle. 

Was die Entwicklung der zentralen Leitungsbahnen anlangt - -  um 
auch diesen Punkt  entwicklungsgesehichtlieher Gedankeng/~nge flit die 
Geschwulstentstehung zu beriicksichtigen - - ,  so wird ohne weiteres 
angenommen, dagsie von vornherein im Plasma der Neuroglia verlaufen. 
Die ,,epitheliale" Gliaformation gibt die Leitbahn fiir die Nervenfasern 
ab, wenn wir an der Ausl/~ufertheorie der Achsencylinder festhalten. 
Sie kSnnte aber auch, wie wir uns vorstellen mSchten, s wie die 
Schwannsche Zelle in einem bestimmten Stadium ,,fibrilloplastische" 
Eigenschaften haben und die zentrMen Nerver~fasern ein ,,pluricellu- 
l~res" Produkt  sein, wie der periphere Nerv. Die epitheliMe Glia ist 
aber bei der Entwicklung der zentralen Leitungsbahnen Umbfldungen 
unterworfen. ,,Die lV[yelogenese beginnt", wie Held sagt, ,,nachdem der 
Formenwechsel der Gliazellen yon den rein epithelialen zu den spongio- 
blastischen resp. astrocytischen hindurchgefiihrt worden und das Glia- 
reticulum zustande gekommen ist". Es miigte also auger dieser zum 
ektodermalen Stiitzgeriist gewordenen Glia noch eine Zellart iibrig 
geblieben sein, welehe die 3[arkscheiden bildet und die Beziehungen 
zu den Nervenbahnen aufrecht erh/ilt. Vielleieht ist es, nach den neueren 
~it tei lungen Hortegas jene Zellart, welche als Oligodendroglia bezeichnet 
wird. Jedenfalls ist es nach unserer ?r nicht die fibrfll/~re Glia, aueh 
nicht die 3{ikroglia, mit Ausnahme der Oligodendroglia nach eben 
besagter Auffassung, welche man mit der Schwannschen Zelle in bezug 
auf ihre Leistungsm6glichkeiten auf eine Stufe stellen dfirfte. Wenn 
man schon einen Vergleieh ziehen will, dann darf man die Schwannsche 
Zelle mit der gesamten Glia, der Mikro- und Nakroglia des Zentral- 
nervensystens vergleichen, wobei es aber noch die Frage ist, ob man mit 
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Recht die Zellen, welche zur Bfldung zentraler und peripherer Nerven- 
fasern bestimmt sind, als Gliazellen bezeichnen darf. G]ia vermittelt  
doeh den Begriff einer ektodermalen Stiitzsubstanz eines Gewebes mit 
allen Eigenschaften, wie sie aueh das ~esenchym hat. 

Aus solehen Uberlegungen heraus erscheint es uns nieht angebraeht, 
um auf die Geschwulstbildung wieder zuriickzukommen, yon peripheren 
Gliomen zu sprechen, wie es die franz6sisehen Forseher tun. Die Begriffe 
vom Wesen der Gesehwiilste werden dadureh nicht klarer. Wir kennen 
am peripheren Nervensystem mit Ausnahme des der Schwannschen 
Scheide entbehrenden Nervus optieus keine Geschwiilste, welche man mit 
einem Astrocytom z. ]3. vergleichen k6nnte. Wohl aber - -  und das 
haben andere Untersueher, wie wir schon ausffihrten, ebenfalls gesehen - -  
k6nnen Geschwiilste des Zentralnervensystems in ihrem Bau und Struk- 
tur  den Neurinomen des peripheren 1Xervensystems vollkommen gleiehem 
Bailey sagt selbst einmal, dab das zentrale Neurinom, das Spongioblastoma 
unipolare sieh yore peripheren nur durch das Fehlen eines mit der Per- 
drau-Farbung nachweisbaren Reticulums unterscheidet. Naeh unserer 
Meinung nicht ganz riehtig. Im ,,zentralen Neurinom" werden wir im 
Gegensatz zum peripheren eben die fibrill~re Glia mit dem gef~Bffihren- 
den Bindegewebe als Geriist vorfinden. 

Die Abgrenzung der fibrills Glia yore eigentlichen Parenehym 
der Geschwtilste des Zentralnervensystens, diese Glia nieht als einen 
Bestandteil tier waehsenden Gesehwnlst, sondern als Stiitzger/ist mit dem 
gefgBfiihrenden Mesenehym als Stroma des Gesehwulstgewebes auf- 
zufassen, ist ein Punkt,  weleher uns auf den Gedanken braehte, das 
Gesehwnlstgewebe nieht als ein Produkt  des Gliagewebes anzuspreehen. 
Der in der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Beobaehtungen erkannte 
retiknl/~r-syncytiale Gewebsbau, die oftmals anzutreffende Zellband-, 
Zellzugsbfldungen, die Rhythmik im Aufbau der Gesehwulst, der  aus- 
gesproehene neurinomatSse Charakter mit Andeutung einer fibrills 
Differenzierung der plasmatisehen Substanzen, der Zellverbindungen 
und Zellzfige, sind weitere Umst~nde, welche uns veranlassen, die Ge- 
schwiilste des Zentralnervensystems mit jenen des peripheren vergleichend 
zu verwerten. Unter  Beriicksichtigung der Entwicklung der zentralen 
Nervenfasern mit der seheinbar frtihzeitigen Absonderung der fibrills 
Glia beim Ausbildungsvorgang der zentralen Leitungsbahnen, der, 
wenn auch rudiments Regenerationsm6glichkeit zentraler Nerven- 
fasern vertreten wir die Ansicht, dab ein Tell und wahrscheinlich tier grSBte 
Teil der Gesehw/ilste des Zentralnervensystems eine Bildung des yore 
Nervengewebe sich differenzierenden odor differenzier~en Gewebes dar- 
stellt. Wir dtirfen vielleicht genau so, wie bei den Geschwiilsten des 
peripheren Nervensystems l~euroblasten, Neuroeyten als Mutterzellen 
der Gewgehse ansprechen, yon ~edulloblasten, reiferen und unreiferen 
zentralen Iqeuromen, yon Ganglioneuromen sprechen. 

Virchows Archly. Bd. 287. 58 
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Vorl~ufig m6chten wit noch often lassen, ob nicht, wie wir vorhin 
sehon andeuteten, die als Oligodendroglia bezeichnete Zellart - -  ihrer 
Beziehungen zu den Nervenfasern wegen - -  oder ihre Vorstufen jene 
Zellen sind, welche als solche Neurocyten und Neuroblasten in Frage 
k/~men. In dem Entwicklungsschema, welches Cushing und Bailey 
ihrer Gesehwulsteinteilung zugrunde legten, wird die Obligodendroglia 
yon den Medulloblasten abgeleitet. Sie stellt danach offenbar etwas 
Besonderes dar. Mit der fibrfll~r sich differenzierenden Glia s teht  sie 
nieht im Zusammenhang. Ihre Vorstufe, der Medulloblast hat zwar 
nach dieser Einteilung fibrillate gliabildende Eigensehaften, kann aber 
ebenso die Mutterzelle yon Neuroblasten, yon GangIienzellen sein. Vor- 
1/tufig sind solche Erw/~gungen nur Annahmen. ~orphologische Beweise 
fehlen uns noch. Vie]leieht gelingt es aber weiteren Forschungen, wie 
sie durch Hortega schon angebahnt sind, anch in diesem Punkte Klarheit 
zu erlangen. 

Die regressiven Yer~inderungen in den Geschwiilsten 
des Zentralnervensystems. 

Wenn wir den regressiven Ver~nderungen in Hirngeschwiilsten ein 
eigenes Kapitel widmen, so geschieht dies aus der Erkenntnis, dal~ gerad e 
au~erordentlich verschiedene morphologische Zustandsbflder, in welchen 
sich dieser Vorgang bewegt, oft zu Mil~deutungen Veranlassung gegeben 
haben. Auf der anderen Seite aber werden wit durch Ze]lvorg~nge 
tells iort-, teils rfickschrittlicher Art in die Lebensgeschichte der Ge- 
schwiilste n~her eingefiihrt. Wir sehen yon 5dematSsen Aufquellungen, 
frischen Erweiehungen, grSl~eren und kleineren Vollnekrosen des gesamten 
Geschwulstparenchyms Blutungen, Verflfissigungen des Geschwulst- 
gewebes, ~bergi~nge zu Liickenausffillungen. Aus dem Nebeneinander 
dieser zahlreichen, immer wieder verschiedenen Bilder erfahren wir den 
Werdegang einer Geschwulst und sehen neben dem wachernden Gewebe 
mit seinem expansiven und inffltrativen Wachstum das Auf und Nieder, 
das Schicksal der Gesehwiilste. Wie yon klinischer Seite immer wieder 
hervorgehoben wird, sind es nicht zuletzt gerade die regressiven Ver- 
~nderungen, welche in grSl~erem oder kleinerem Umfang in der Ge- 
schwulst auftreten, bestimmte klinische Erscheinungen auszul5sen ver- 
mSgen, Symptome, welche sich unter Umst~nden wieder zuriickbilden 
k5nnen, um sparer in vermehrtem Ausma~e wieder zu erseheinen. 
Oft sind es iiberhaupt erst die Entartungsvorg~nge am Geschwulst- 
gewebe, welche die ersten klinisehen Erscheinungen auslSsen, Symptome, 
die erst auf die Anwesenheit einer Gehirngeschwulst den Blick lenken 
lassen. In unseren Krankengeschichten haben wir, wie es ja den Klinikern 
l~ngst bekannt ist, sehr h~ufig apoplektiforme Anf~lle, die vielleicht 
erst wenige Monate, oder gar erst Wochen vor dem Tode aulgetreten 
sind. Soweit wir aus unserem Sektionsmateriul einen Schlu6 ziehen 
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dfirien, ist der Tod der Hirngew~chskranken in den allermeisten F~llen 
dutch regressive Ver~nderungen am Geschwulstgewebe mitbedingt. 

Es wiirde uns aber in diesem Rahmen zu welt fiihren, alle m6g]ichen 
Bilder regressiver Ver~nderungen darzustellen, einige charakteristische 
aufzuffihren, mag geniigen. 

Fast in allen Geschwfilsten beobachtet man eine 5dematSse Auf- 
quellung des Gewebes. Sie ist dazu geeignet die syncytialen Gewebs- 
strukturen, das Verhalten der Glia sehr deutlich zu kennzeichnen. Es 
ist bemerkenswert, da~ diffus oder herdfSrmig die Geschwulstzellen 
Zeichen des Kernzerfalles, der Kernschrumpfung aufweisen, w~hrend 
s i c h -  wenigstens dem gewebliehen Bride n a e h -  die Glia selbst 
noch in keiner Weise irgendwie geschs zeigt. Es kSnnen grSBere 
oder kleinere Geschwulstparenchymabsehnitte offenbar vollkommen 
verflfissigt werden; man erkennt nurmehr eine homogene, yon wenigen 
Leukoeyten, yon Zellen, Zell- und Kerntriimmern durchsetzte Masse. 
Aueh bier kann sieh die Glia oft auffallend gut noeh erhalten, meist abet 
deuten die klumpigen Faserfortsiitze, die Verklumpungen des Astro- 
eytenzelleibes, das Aufgehen der Kernmassen im Protoplasma auf eine 
stattgehabte Scni~digung hin. Gehen wir noch einige Schritte welter, 
so sehen wir in der Umgebung grSBerer verflfissigter Bezirke, grSl~erer 
oder kleinerer Geschwulstparenehymnekrosen die Mil~'oglia, den Rand 
der Nekrosen und Verflfissigung bildend, in reiehster Entfaltung. Scharf 
werden die Iqekrosen durch die Speichenstellung der sie begrenzenden 
Zellzonen herausgehoben. Man spricht yon einer Pseudorosettenbildung, 
eine Eigentfimlichkeit, welche besonders dem Spongioblastoma multi- 
forme eigen sein soll. Wir haben diese Pseudorosettenbildung in einer 
groBen Zahl bei den reiferen Gewi~chsknoten gefunden, wi~hrend sie bei 
den Medulloblastomen weniger, in den vollausgereiften Ganglioneuromen 
nieht beobaehtet wurden, lV[an kann sich auch davon fiberzeugen, dab 
die diehte Zellulation in ihrer senkreeht zur Iqekrose gestellten Anord- 
nung h~ufig durch das Auftreten gliomesodermaler Abbauzellen mit- 
bedingt ist. Es ist lehrreich zu beobaehten, welehe absonderlichen, 
immer wieder versehiedenen Zellformen am Rand nekrotiseher Gewebs- 
teile zu sehen sind, Zellen mit plumpen, yon Vakuolen durchsetzten 
Leibern, spitz oder plump auslaufenden Fortss werden gerade in 
den Silberimpri~gnationsverfahren zur Darstellung gebracht. Es ist 
unmSglich die einzelnen Zellformen in dieser Verfassung nach ihrer 
Wertigkeit jeweils auszumaehen und man wird erst dureh vergleiehende 
Untersuchungen, dureh Darstellung fetthaltiger Abba.uprodukte in 
solehen Zellen dahin unterriehtet, dal~ es nicht irgendwelehe Produkte 
einer bestimmten Differenzierungsrichtung der Geschwulstzelle selbst 
sind. Die Kombination des Hortega-Pen/ield-Pr~parates mit Scharlach- 
rot hat uns, wie wir glauben, vor manchen Fehlschliissen bewahrt. Mehr- 
reals konnten wir feststellen, dal~ die Gliafasernetze innerhalb yon 

58* 
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Erweichungen und Verflfissigungen in feinster Form erhalten geblieben 
sind, da$ auch in den Knotenpunkten der Netze verankerte Zellen 
astrocyt/~rer Art  bedeutend widerstandsf/~higer als das Geschwulst- 
gewebe waren. Xltere Gebiete regressiver Ver/~nderungen kSnnen dutch 
einen dichten Ghafilz gekennzeichnet sein, ebenso, wie mesenchymale 
Wucherungen, Gef/~Bneubildungen, die oft angiomat6sen Charakter t.ragen, 
an die Stelle untergegangenen Gesehwulstparenchyms getreter/ sind. 
Auch solche Abschnitte geben in den Silbermethoden verwirrende Bilder. 

~ ich t  unerw/~hnt mSchten wir lassen, da$ gerade an dem durch 
die Sektion gewonnenen ~a te r ia l  grote  Vollnekrosen des Geschwulst- 
gewebes zu beobachten sind. Wit  verffigen fiber eine Beobachtung, 
die uns trotz eifrigster Bemfihungen nieht mehr die MSglichkeit gab, 
erhaltenes Gesehwulstgewebe bei einem yon Blutungen und Erweiehungen 
durchsetzten, im Marklager des linken Stirnhirns gelegenen Gew/ichs 
im histologischen Sehnittpr~parat festzuhalten. Die klinisch uater  dem 
Bild des Sehlaganfalles verlaufende Erkrankung liel~ histologiseh ein 
vSllig nekrotisches, mit  sehr ausgedehnten Erweichungen und Verfliis- 
sigungen, Cys t en  und Blutungen durehsetztes Geschwulstgewebe er- 
kennen. Nicht nut  hier, sondern auch in zahlreichen anderen F/~llen 
greifen Erweiehungen und Nekrosen auf das angrenzende Gehirngewebe 
fiber, Befunde, wie sie aueh yon anderen Untersuehern mitgeteilt, die 
Ausmate  der klinischen Erscheinungen verstehen lassen. Zur Erg/~nzung 
tier Berichte fiber die regressiven Ver~nderungen bringen wir im folgenden 
noah eine n~here histologische Besehreibung der hier eben angeftihrten 
vSllig nekrotischen Gesehwulst. 

S. 592/31. ttB. 1977. 75j/~hrige Frau. Gestorben am 24.7.31. Sektion 24. 7.31. 
Klinische Diagnose. Apoplexie. Eitrige Cystitis. 
Anatomische Diagnose. Ausgedehnt erweichtes, teilweise eystisehes Gliom im Mark- 

lager des linken Stirnhirns mit grdfleren umschriebenen Blutungen, mit Ubergrei/en 
an/dan Scheitelhirn und die Stammganglien, den Balken nnd das Septnm pellueidum. 
Odem der linken Gro/3hirnhal/te. Lungenembolie, Bronchiektasen, Bronehopnenmonie. 

Krankengesehichte. Nicht anspreehbare Kranke. l~echter Arm paretisch schlaff, 
in Beugestellung; an die Kranke gerichtete l~ragen werden mit einem freundiichen 
L$cheln beantwortet. Zunehmender I-Iusten, Decubitus. 5 Tage vor dem Tode 
vSllig teilnahmslos. 

Grobanatomischer Be]und. Die kleinapfelgro$e Geschwulst im rechten Stirn- 
him greift auf den galken, alas Septum pellucidum, die Stammganglien fiber. 
Grofle, mit gallertig gelbgrfinlieh gefi~rbtem Inhalt gefiillte Cysten, Blutungen in 
grotfleckiger Form durehsetzen die ausgedehnten erweichten Geschwulstmassen. 

Feinanatomischer Be/und. Im Nisslpr/~parat nut mehr sehattenhaft, in den 
Silberimpr~gnationen noch einigermal3en Gewebsstrukturen erkennbar, welche 
neben zellreiehe.n, wahrscheinlich das Geschwnlstparenchym darstellenden Ab- 
schnitten ur~schriebene Verflfissigungen, daneben aber auch grSbere und feinere 
Narbenbildungen vermuten lassen. Besonders eindrucksvoll die Ansammlung 
der Astrocytenglia in den l~andteilen dieser zugrundegehenden Geschwulst an der 
Grenze gegen das gesunde Gewebe. )/Iassenhaft KSrnetienzetlen und weiterhin 
wuchernde Mikro- und Makroglia in blzarren Zellformen, wie sie durch die vielfach 
gebli~hten I(erne, ihre Ausl/~ufer, die sich mit Silber stark impr/~gniert haben, 
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erkennbar sind. Diese Wueherungsvorg~nge vorwiegend um ebenfalls stark ge- 
wucherte zellreiche Gef~l]e, wobei nicht nut die Gef~Bwandzellen, sondern vor allem 
auch das perivascul~ire oder periadventitielle Gewebe stark gewuchert und vermehrt 
hervortritt. Bemerkenswerterweise werden aber aueh dureh die Bielschowskymethode 
gliSse Randwncherungen in der reaktiv ver~tnderten Zone des Geschwulstgewebes 
nach dem Gesunden bin dargestellt. Man ist fiberrascht fiber die eigentfimlichen 
Zellformen, welche bier zut.age ~reten, Zellformen, die mit Ausl~ufern versehen 
bipolare, unipol~re oder such multiloolare Zellgebildo der Ganglienzellreihe vor- 
tausehen. Nut der Vergleich mit dem Itortega-Penfieldpr~ip~rat kl~rt die wahre 
Natur dieser Zellen als gliSse, jedenfalls zum grSl]ten Teil der Mikroglia angehSrige 
Gebilde auf. Das gleiche gilt ffir die besonders um die Gef~il3e hervortretenden 
Zellen. Entsprechend der sehr ausgedehnten Nekrose zeigt das Fettpr~parat eine 
diffuse Verfettnng oder in der Umgebung yon Gef~l]en gelegene in K6rnchenzellen 
angeh/~ufte Fe~tstoffe. 

Ziehen wir einen Schlul~ aus unseren Beobachtungen fiber die regres- 
siven Ver/inderungen bei den Geschwiilsten des Zentralnervensystems, 
so bleibt, wie auch Pen/ield sehilderte, die T~tigkeit der Mikroglia in den 
Geschwiilsten in gleieher Weise erhalten, wie sie bei anderen ZerstSrungs- 
vorg~ingen beobaehtet wird und dureh die Untersuchungen yon Hortega, 
Spatz und Metz u. a. in ihren Einzelheiten zur Kenntnis gebraeht worden 

waren. Ergebnisse. 

1. Die Astrocytenglia ist im Gliom yon dem eigentlichen Geschwulst- 
parenchym abzugrenzen. Sie zeigt mit dem blastomatSs entarteten 
Gewebe keine Koordination, sondern bildet nach unserer Auffassung 
zusammen mit dem gefal~fiihrenden Bindegewebe das Stroma der Ge- 
schwulst. GliSses und mesenchymales Stiitzgeriist sind eine Organi- 
sationseinheit. 

2. Das eigentliche Geschwulstgewebe betrachten wir in allen yon uns 
beobachteten Geschwiilsten als ein nach der nerv6sen Seite hin sich 
differenzierendes Gewebe. Der Vergleich des Gewebsaufbaues der Ge- 
schwiilste des peripheren Nervensystems mit jenem des Zentralnerven- 
systems unterstiitzt diese Auffassung. Die Gesehwiilste des ZentrM- 
nervonsystems zeigen so, wie wir sie gesehen haben, untereinander 
innige Zusammenh~nge in ihrem Gewebs~ufbau. 

Wir k6nnen unausgerei]te, reifere, ausrei/ende und ausgerei]te Ge- 
sehwiilste unterscheiden und sie 

Medulloblastome, 
retikuliir syncytiale, unrei]e oder reifere, neuromat6se Geschwi~lste odor 
~nrei]e oder reife zentrale Neurome und schlielMich 

Ganglioneurome 
nennen. 

3. Diese Auffassung vom Bau der Gesehwiilste des Zentralnerven- 
systems, welehe man bisher als Gliomo bezeiehnet hat, er6ffnet Ausblicke, 
die Geschwfilste des gesamten Nervensystems des peripheren und zen- 
tralen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu erfassen. 
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4. Die E in te i lung  der Gliome nach Cushing und  Bailey lehnen wir ab. 

5. Un te r  dem Gesichtspunkte  die fibrill~re Glia als S t romante i l  der 
Geschwulst aufzufassen, wird auch die so viel ums t r i t t ene  l~rage der 
Gliose a n d  Ghomatose anders u n d  eindeutiger  zu beurtei len sein, n~mlich 
in  dem Sinne, daft solche ghSse Wucherungen  reakt iver  Ar t  sind u n d  mi t  
einem Geschwulstwachstum nichts  zu t u n  haben.  

(~berwiegt die gliSse Faserwucherung in  einer Geschwulst, d a n n  
liegt nach  unserer  ~ e i n u n g  eine ,,gliol31astische" Wucherung  im Sinne 
einer , ,desmoplastischen" Wucherung ,  wie beim ~aserkrebs vor. 

6. Die Mikroglia ble ibt  auch innerha lb  der Geschwiilste in  ihrer 
funkt ionel len  Leis tung in  gleicher Weise erh~lten, wie bei anderen  
krankh~f ten  Prozessen d e s  Gehirngewebes. 
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