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Einleitung.

Unsere Kenntnisse tiber die Morphologie der Gliome waren in den
letzten Jahrzehnten mannigfaltigen Wandlungen unterworfen. Der
Wechsel in den Anschauungen lag zum geringeren in neueren Erkennt-
nissen, die durch morphologische Studien an den Geschwulstzellen,
dem Geschwulstgewebe erworben worden waren. Die fortschreitende
Technik vielmehr gab uns die Moglichkeit, den normalen Aufbau der
Gehirngewebe, insbesondere den der Glia niher zu erfassen, in ihre
Leistungen und Bedeutungen niheren Einblick zu gewinnen. Damit
lag aber auch fiir eine histo-pathologische Forschung, fiir eine Erforschung
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der Morphologie der Geschwiilste ein neuer Weg vorgezeichnet. Ver-
suchen wir im folgenden einen kurzen Uberblick iiber die Vorstellungen,
welche man sich iiber den Aufbau der Gliome gemacht hat, zu geben.

Nach Sirébes Untersuchungen sollte jedes Gliom typische Astro-
cyten enthalten miissen, wenn ihm diese Bezeichnung ,,Gliom* zuer-
kannt werden sollte. Er unterschied nach den verschiedenen Zellformen
Sternzellengliome, polymorphzellige Gliome, und das Glioma ganglio-
cellulare mit echten Ganglienzellen. Mit der Einfiihrung der Wezgertschen
Lehre war aber ein Teil der Autoren zu der Ansicht gekommen, dafl auch
in den Gliomen Zellen und Fasern verschiedener Natur sind. Die Fasern
lieBen sich mit der Weigertschen Gliamethode als zellunabhingige Ge-
bilde in allen echten Gliomen nachweisen. Nach der Ansicht von Borst
war aber anzunehmen, dafl in den Geschwiilsten Zelle und Faser der
Glia zusammengehort, dall sich aber ein Teil der Fasern sekundar von
den Zellen trennen kénnte. In der Folge hat wohl die Mehrzahl der
Forscher die Anschauung vertreten, dafl die Neurogliafasern ein von
den Gliazellen geliefertes Produkt seien. Ribbert legte die engen Be-
ziehungen der Gliafasern zu den Zellen klar, er verglich sie mit der Zu-
gehdrigkeit der Fibrillen des Bindegewebes zu seinen zelligen Teilen.
So war also der Streit der Meinungen, ob auch die in der Geschwulst aufBer-
halb der Zellverbiande liegenden Fasern ein Bestandteil der Zelle selbst
seien, dahin vermittelt worden, daB sie auch in Geschwiilsten als Produkt
der Zelle aufzufassen sind. Die Moglichkeit, mit neueren Firbeverfahren
die Gliafasern zur Darstellung zu bringen, bestirkte diese Meinungen;
erkannte man doch, daf der netzartige Aufbau vieler Gliome durch ein
Syncytium von Gliazellen dargestellt wird, in welchem sich die Fasern
entwickeln (Stumpf). Dabei kann die protoplasmatische Substanz in
der Bildung von Gliafibrillen aufgegangen sein. Die Frage, ob auch
freie, auller jedem protoplasmatischen Zusammenhang stehende Gliom-
zellen, die Astrocyten beim Gliom als zugehdrig oder kennzeichnend zu
betrachten sind, muBte noch offen bleiben. Bei atypischen Gliomen
waren sicher freie Zellen erkannt worden. Je nach dem Zellreichtum,
der Verschiedenheit der ZellgréBen, der GréBie und Ausbildung der Kerne,
der reichlichen oder spérlichen Faserentwicklung waren Geschwiilste
erkannt worden, die als weiche, als harte Gliome, oder, wenn sie ganz
undifferenziert, nur aus Rundzellen bestanden, als faserlose gliogene
Sarkome bezeichnet wurden. Ihre Abkunft vom Gliagewebe bildete eine
Vermutung. Je nach der Einstreuung oder Beigabe epithelialer Wuche-
rungen, die man als neurocepitheliale Wucherungen vom Ependym,
dem embryonalen Neuroepithel entstanden dachte, konnte man weiter-
hin von Neuroepithelioma gliomatosum sprechen. Ribberé bezeichnete
Geschwiilste, die ohne Nervenfasern und Ganglienzellen nur aus Glia
und epitheldhnlichen Bildungen sich aufbauten, als Spongioblastome
bzw. Spongioneuroblastome. Mit diesen Bezeichnungen hat sich Ribbert
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unzweifelhaft das Verdienst erworben, die Diagnostik der Hirngeschwiilste
nach der Wertigkeit der Einzelzelle weiter auszubauen.

In den letzten Jahren sind wir durch die Einfiihrung der spanischen
Versilberungsmethoden in die Lage versetzt, die Glia des Zentralnerven-
systems noch eindeutiger zu erfassen, als es vor dieser Zeit der Fall war.
Damit hat auch, wie schon gesagt, die Geschwulstforschung weitere
Fortschritte gemacht. Insbesondere waren es die amerikanischen Forscher
Cushing und Bailey, welche nunmehr mit ins Einzelne gehenden diffe-
renzierenden Methoden den Versuch unternahmen, je nach der Differen-
zierungsh6he der im Geschwulstgewebe erkannten gliosen Teile den ein-
zelnen Geschwiilsten den entsprechenden Namen zu geben. -Dabei
wurde eine auflerordentlich grofie Zahl von Geschwulstformen gefunden.
Zahlreiche Nachuntersuchungen haben sich der Einteilung der Gewdichse,
wie sie die amerikanischen Autoren angeben, angeschlossen, teilweise
waren aber andere Untersucher davon abgewichen. Die Einteilung Pen-
fields deckt sich nicht vollstdndig mit der erstgenannten, doch lafit sie
gich ebenso, wie die Arbeiten von Globus und Streuf und einer Reihe
anderer Forscher zu einer engeren Gruppe mit der Cushingschen vereinigen.

Courville weicht viel weiter davon ab. Er verfiigt ebenfalls tiber ein
bedeutendes, genauestens durchforschtes Material. Roussy hilt das Ein-
teilungsprinzip der amerikanischen Autoren fiir fragwiirdig. Er bezeichnet
die Auffassung als viel zu schematisch, man kénne doch in der Praxis
dem Gewéchs nicht ansehen, von welcher Differenzierungshéhe der
primitiven Epithelzelle es seinen Ausgangspunkt genommen hat. Das
blastomatose Wachstum kénne embryonale Stadien vortduschen. Die
fraglichen Zellformen konnen aber ebenso der Ausdruck regressiver
Verdnderungen sein und nicht eine bestimmte Embryonalphase angeben.
Dagegen hilt Bielschowsky den von Bailey vorgezeichneten Weg fiir den
einzig moglichen: ,,In dem Wirrwarr der verschiedenen Gliomformen
werden nur embryogenetische Gesichtspunkte gewisse Klarheit bringen
konnen.“ Batley und Cushing machen selbst darauf aufmerksam, dal
eine entwicklungsgeschichtliche Einteilung noch sehr an den Mangeln
in der Kenntnis iiber die normale Hirnentwicklung krankt und Bailey
fithrt in seinem Atlas der Gliome von dem Diagramm der Zellentwicklung
des Gehirns aus, daf es in wesentlichen Punkten hypothetisch ist, aber
notwendig zum Verstindnis der normalen Gehirnentwicklung, ebenso
wie zum Verstindnis seiner MiBbildungen und Gewichse. Es bleibt,
worauf ebenfalls hingewiesen wird, trotz der ins Einzelne gehenden Unter-
scheidungsméglichkeit eine Hauptgruppe, die noch dazu den Grolteil
aller Gliome ausmacht, das Glioblastoma multiforme entwicklungs-
geschichtlich schwer erklarbar.

Die stark verunstalteten Zelltypen, welche das Charakteristicum
dieser Geschwulstform bilden, machen eine Einordnung in das entwick-
lungsgeschichtliche Schema unmdéglich. Weiterhin bleibt immer noch
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ein Teil von Gliomen iibrig, die auch Cushing und Basley nicht unter-
bringen konnten. Diesen Méngeln hat Bailey in seinem Atlas der Gliome
Ausdruck verliehen, wenn er sagt, ,,nicht ein Gliom gleicht dem anderen.
Es ist ebenso schwer, ein bildméBiges Vergleichsmaterial fiir die einzelnen
Gliomtypen zu geben, als es schwer ist, den reinen Typ der alpinen oder
der dinarischen Rasse aufzufinden.®

Schaffer duliert sich zu der Frage der Einteilung der Gliome ebenfalls
und geht dabei von einer eigenen ,,Entwicklungsleiter der Gehirnzelle
aus, die in einigen Punkten von der Cushings und Baileys abweicht.
Er schligt folgende Hauptgruppen vor: Ependymom, Dendro- und
Adendrogliom. Die einzelnen, von den Amerikanern abgetrennten
Formen wiren in diesen Gruppen zu vereinigen. Allerdings wurden
zur Darstellung der einzelnen Zelleigenschaften im mikroskopischen
Bild vorwiegend Hiamatoxylin-Eosinfirbungen angewandt. Mit dieser
Farbung kénnen, wie wir glauben, jedoch in keiner Weise befriedigende
Ergebunisse gezeitigt werden. ‘

Smirnoff schligt vor, unausgereifte, anreifende und ausreifende
Formen zu unterscheiden. Es ist dies eine gewisse Analogie zu der Ein-
teilung, wie sie Bielschowsky fir die peripheren Ganglioneurome gibt;
unter Hinzurechnung des Ganglioneuroblastoms nach Robertson, das
als anreifender Tumor des peripheren Nervenystems das verbindende
Zwischenglied zwischen unausgereifter und reifer Form bildet. Von diesen
reinen Gliomen will Smirnoff noch die sog. polymorphogenetischen Gliome
abtrennen, eine eigene besonders bésartige Geschwulstform, die reich ist
an Entwicklungsstadien der glidsen und der gangliocelluliren Reihe.
Aus demselben Grund ist man geneigt, dem Medulloblastom Cushings
eine gewisse Sonderstellung unter den Gliomen einzurdumen (Marburg,
Wohlwill u. a.). In ihnen kann die Weiterentwicklung und Reifung nach
der neurogenen und gliogenen Seite hin gefunden werden. Die verschie-
denen Verdffentlichungen lassen es nicht klar erkennen, ob das poly-
morphogenetische Gliom Smirnoffs mit den Medulloblastomen iiberein-
stimmt.

Selbstversténdlich werden die Ganglioneurome des Gehirns von den
Gliomen abgetrennt.

Perkins und Courville machen darauf aufmerksam, daf hiufig erst
die genaueste Untersuchung der, wie sie sagen, Gangliogliome oder
Ganglioglioneurome die Absonderung aus den Gliomen iberhaupt ermog-
licht und dag sie gar nicht so selten sind. Unter 75 Gliomen fand Courville
3 Ganglioneurome und glaubt, daf diese Geschwiilste wegen des noch vor-
handenen Reichtums an unausgereiften Zellformen Beziehungen zu den
Medulloblastomen haben. Nach 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 halten die Einteilung von Cushing und Bailey
fiir zu schematisch. Sie weisen darauf hin, daB dieses Schema viel zu sehr.
an der Kinzelzelle klebt, da doch das Gliom in seinen Wachstumszonen
am Rand meist aus einem Syncytium besteht, dal sich erst mit dem
Reifen und Altern im Innern des Tumors Zellen, und zwar Astrocyten
absondern. Aus dieser Arbeit geht hervor, daB eine allgemeinbefriedigende
Anschauung iiber den Gewebsaufbau der Gliome noch immer nicht
gewonnen ist. Sie versuchen in Anlehnung an frithere Erkenntnisse den
Gewebscharakter der Glia im Tumor als Einheit zu erfassen. Ihnen
stehen solche gegeniiber, welche, wie die amerikanischen Autoren, die
Gliome als aus Einzelzellen zusammengesetzte Bildungen auffassen und
die morphologischen Kriterien dieser Einzelzellen zu erfassen trachten.

Die Ubersicht zeigt also, daB die Ansichten iiber eine Gliederung
unter den Gliomen noch weit auseinandergehen: hier solche, welche das
Entwicklungsprinzip der Einteilung zugrunde legen wollen, dort andere,
welche die bisher dabei erzielten Ergebnisse fiir unrichtig halten, ja wie
Reynolds und Slater die Fruchtbarkeit und ZweckmaBigkeit einer solchen
Einteilung tiberhaupt verneinen. Das einzige, was festzustehen scheint, ist,
daf die Gliome von Glia ihren Ausgang nehmen. Doch selbst dagegen
erheben sich Stimmen, soweit es sich wenigstens um die Glia allein als
Ausgangspunkt der Geschwulstbildung handelt. So sprechen Bertrand
und Medakowitch von einer komplexen Reaktion aller Teile des Zentral-
nervensystems, einschlieflich der nervésen und mesenchymalen, welche
AnlaB zur Geschwulstbildung geben sollen. Dabei wollen sie den
Schwerpunkt mehr nach der mesenchymalen Seite verlegen. Ahnliche
Gedanken miissen Marburg vorgeschwebt haben, wenn er, wie Biel-
schowsky, bei den multiplen Ganglioneuromen, den Anstofl zum blasto-
matosen Wachstum bei den Medulloblastomen in einer priméiren Un-
ordnung in der Mischung von nervosem Gewebe und Bindegewebe
sucht. Auch Spafz nimmt an, daff die am hiufigsten vorkommende
Geschwulst, das Spongioblastoma multiforme, nicht rein ektodermaler,
sondern auch mesodermaler Abstammung sei.

Methodik nebst einigen Bemerkungen zur Auswertung
der Firbeverfahren.

Die letzten Jahre brachten nicht nur eine Vervollkommnung der
Diagnostik, eine Verbesserung der operativen' Verfahren, sondern auch
die Erkenntnis, daB eine genauere Erfassung der Morphologie der Ge-
schwiilste von grofler klinischer Bedeutung ist. Cushing und Bailey
haben aus reichster Erfahrung schépfend, den praktischen 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 iiberhaupt zur Operation
entschlieft, sind die Worte Cushings in einer zusammenfassenden

Virchows Archiv. Bd. 287. b4
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Betrachtung seines riesenhaften Untersuchungsgutes. So ist es also
Sache des pathologischen Anatomen mit seinem Riistzeug der morpho-
logischen Betrachtungsweise in das Wesen der Hirngeschwiilste néber
einzudringen.

Erfahrungen iiber die Histologie der Geschwiilste, aus supravitalen
Farbungen, also am frisch gewonnenen Material, zu erhalten, wird nur
wenigen moglich sein. Ebenso werden Gewebswachstumsstudien zur
Differenzierung des Geschwulstgewebes, wie sie Kredel und andere ver-
suchten, ebenfalls nur dort nutzbringend ausgefithrt werden kénnen,
wo frisches operativ gewonnenes Geschwulstmaterial in reichlichem
MaBe zur Verfigung steht. Die Mehrzahl der Untersucher wird sich wohl
auf das durch die Sektion gewonnene Gut stiitzen miissen und am
histologischen Schnittpraparat Erfahrungen sammeln. Morphologische
Gewebsunterschiede, Gewebs- und Zelleigenschaften zu untersuchen,
ist abhingig von der vergleichenden Betrachtung verschieden angewandter
Firbemethoden, mit welchen die Gewebsbestandteile méglichst vonein-
ander unterscheidbar darzustellen sind. Es fehlt auch in der Tat nicht
an auBerordentlich zahlreichen, immer wieder in der verschiedensten
Weise umgeanderten und verbesserten Verfahren, nach welchen dieses
oder jenes Gewebe in mehr oder minder elektiver Weise dargestellt
werden kann. Vorliufig aber mull man sich dariiber klar sein, dal} selbst
unter grofiten Opfern an Mihe und Arbeit es der Erfahrung und der
Geschicklichkeit des einzelnen bedarf, wenn die komplizierten, durchaus
nicht immer gleichmafBig ausfallenden, man darf fast sagen, launischen
Farbemethoden zu einem Ergebuis fithren sollen, welches dem Morpho-
logen die Moglichkeit gibt, das histologische Bild aufschlufireich zu ge-
stalten.

Zunichst geben wir einen Uberblick der zu unseren Untersuchungen
angewandten Methoden.

1. Kernfarbungen: Thionin, Toluidin, Kresylviolett, Haimatoxylin-Eosin, Hor-
tega 1. Modifikation.

. Markscheidenfirbungen: Methode nach Spielmayer.

. Neurofibrillen: Methode nach Bielschowsky, v. Braunmiihl.

. Gliafasern: Methode nach Holzer.

. Fette und Lipoide: Scharlachrot. Methode nach Herzheimer.

. Zur Darstellung glioser Teile: Cajol-Goldsublimat (Original) und Modi-
fikation nach Qlobus. Hortega 4. Modifikation. Mallory (Phosphor-Wolframséure-
Hamatoxylin), meist nach Modifikation Davidoff.

7. Zur Darstellung der Mikroglia: Hortega-Silbercarbonatmethode, Original
und Modifikation nach Penfield sowie Kanzler.

8. Oligodendroglia: Methode nach Hortega.

9. Zur Darstellung mesenchymaler Strukturen: van Gieson, Azan, Masson,
Aschucarro-Klarfeld (Tanninsilber), Perdraus Versilberungsmethode.

10. Zur Darstellung celluldrer Strukturen: Heidenhain-Hamatoxylin, Methode
nach Dominici, Pikroblauschwarz (Heidenhain).

11. Zur Klarlegung glidser Abbauvorgéinge hat sich eine Verbindung der Pen~
fieldmethode mit Scharlachrot als besonders zweckmiBig erwiesen.

SO W N
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Das unseren Untersuchungen zugrunde liegende Material stammt zum Teil
aus fritheren Jahren und war in Formol fixiert. Bei den im Laufe der letzten Jahre
durch die Sektion gewonnenen Gewédchsen wurden die differenten Fixierungsmittel:
Alkohol, Bromformol, Oligodendrogliabeize nach Horiega, Formalin verwendet.
Bei dem in Formol gehirteten Material haben wir fast ausschlieflich mit Gefrier-
schnitten gearbeitet und nach Moglichkeit von einem Block aufeinanderfolgende
Schnitte den verschiedensten Farbemethoden unterzogen. Primir alkoholixiertes
oder auch formolgehirtetes Material wurde in Celloidin eingebettet, zur Herstellung
brauchbarer Scharlachrotpriparate wiederholt Gelatineeinbettungen vorgenommen.
Lediglich nur zur Anwendung der Mallory-Methoden und zur Darstellung zelliger
Strukturen wurde die Paraffineinbettung an kleineren Gewebsstiicken angewandst.
Zur vergleichenden Betrachtung schien es uns notwendig, jeweils auch von den
Blicken, die im Gefrierschnitt den verschiedensten Methoden zur Gliadarstellung
unterworfen wurden, Schnitte in kurzer Aufeinanderfolge mit Kresylviolett, Hama-
toxylin und van Gieson zu firben. Der Kresylviolettschnitt hat sich besonders
bewihrt. Wir wurden am besten mit dem gesamten Bild des Geschwulstgewebes
vertraut gemacht und in die Lage versetzt, durch den Vergleich mit Schnitten
anderer Farbung die Mengenverhiltnisse, Lage und Aussehen der darzustellenden
Zellen und ihrer Differenzierungsprodukte am ehesten zu beurteilen. Wir haben
es absichtlich vermieden, zur Darstellung der Neuroglia das Paraffineinbettungs-
verfahren in dem MaBe anzuwenden, wie es offenbar von den amerikanischen
Forschern getan worden ist.

Unser Untersuchungsmaterial ist gegeniiber jenem der amerikanischen
Autoren verschwindend klein. Wir werden daher mit unseren wenigen
Fillen trotzdem zu diesem schwierigen Problem Stellung nehmen miissen.
Die Tatsache namlich, daB wir zum Teil zu ganz anderen Ergebnissen
gekommen sind, wie jene Forscher, die sich mit den gleichen Unter-
suchungen abgegeben haben, I48t auch eine Mitteilung unserer Beob-
achtungen, insoweit sie neuere Methoden betreffen, fiir notwendig
erscheinen.

Wir hatten die merkwiirdige Beobachtung gemacht, daBl die zur
Gliadarstellung verwandten Methoden, Hortega-Penfield, Cajal-Gold-
sublimat mit Modifikationen im Gewichsgewebe und im gesunden
nervésen Parenchym ein und desselben Priparates verschiedene morpho-
logische Bilder der gliosen Teile aufzeigen konnen.

Das Penfield-Priaparat stellt uns in der Regel im gesunden nervisen
Parenchym die Mikroglia einwandfrei dar, die fibrillire Glia farbt sich
blaBl an. Im Geschwulstgewebe dagegen finden wir fast immer eine aus-
gezeichnete, ja man kann fast sagen elektive Darstellung der Astro-
eytenglia. Die Mikroglia wird insbesonderse in der Verbindung des Hor-
tega- Penfield-Praparates mit Scharlachrot im Bereich und in der Um-
gebung von Nekrobiosen und Nekrosen deutlich sichtbar gemacht.
Penfield berichtet selbst, daB die im Tumor sichtbaren Gliafasern von
den, mit seiner Methode darzustellenden Astrocyten ihren Ausgangspunkt
nehmen. Die Methode liBt aber auch das eigentliche Tumorgewebe,
nidmlich das retikulir-syncytiale Gewebe in einem differenten Farbton
erkennen. Die dunkelbraun sich firbenden Astrocyten mit ihren
schwarzen, nach allen Richtungen sich aufzweigenden Fortsitzen und

54%*
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Fasern konnen in ihrer Lage und Verteilung im Geschwulstgewebe, in
ihren Beziehungen zum Gefillgewebe deutlich abgegrenzt werden.,

Anders dagegen sind die Verhdltnisse in der Cajal-Goldsublimat-
methode. Auch hier bestehen Unterschiede in der Darstellungsméglich-
keit der Astrocytenglia im Tumorgewebe und im gesunden nervosen
Parenchym ein und desselben Schnittpriaparates. Im gesunden Hirn-
gewebe, vor allem in der meist reaktiv verdnderten Randzone erhilt
man eine ausgezeichnete Imprignation der Astrocyten. Im Tumorgewebe
dagegen sind die astrocytiren Zellelemente wohl angefirbt, erscheinen
aber viel plumper und insbesondere haben sich die nur bruchstiickweise
erkennbaren Ausliufer diffus mit Goldsublimat bestéubt. Dieses Ver-
halten zeigt aber auch das Cytoplasma des syncytial-retikuliren Tumor-
gewebes, das Plasma der Geschwulstzellen itiberhaupt, wie auch die
mesenchymalen Zellen und ihre Differenzierungsprodukte. Infolge der
Tatsache aber, daf innerhalb der symplasmatischen Zellverbinde und
Syueytien nur bruchstiickweise Impragnationen zustande kommen, werden
teils sehr eigentiimliche, oft aber auch scheinbar priagnantere Zelldiffe-
renzierungsprodukte wiedergegeben. Es entstehen Formen, die an
Spongioblasten mit uni- und bipolarer Anordnung ihrer Ausldufer
erinnern, sowie ganz eigentiimliche und bizarre Zellformen, die es in
keiner Weise ermoglichen, sie als Differenzierungsprodukte einer bestimm-
ten Entwicklungsrichtung anzusprechen. So glauben wir also, daf} die
Cajalsche Methode zur Erfassung von Zellen glidser Genese im Tumor-
gewebe nicht geeignet ist, fiir eine Beurteilung ist jedenfalls grofite Vor-
sicht und Zuriickhaltung am Platz.

Der Vergleich des Goldsublimatpréiparates mit dem Kresylviolett-
praparat, mit dem Penfield-Praparat laBt allermeistens einwandfrei
erkennen, dal etwaige vermeintliche Spongioblasten wirklich nicht als
eigene Zellgebilde im Tumorgewebe gelegen sind, sondern lediglich nur
ein bruchstiickweise angefiarbtes Produkt eines geschlossenen syneytialen
Gewebsverbandes darstellen. Besonders in der Modifikation der Cajal-
schen Methode nach Globus wird nach unserer Erfahrung das Geschwulst-
parenchym, seine Zellkerne so wenig zur Darstellung gebracht, daB
mit Ausnahme des Cytoplasmas des nur vereinzelt bruchstiickweise
angefdrbten retikuldr-syncytialen Verbandes die Astrocyten in ihrer
plumpen, meist undeutlich erscheinenden Form mit den plumpen- ge-
schwollenen Ausliufern das histologische Bild beherrschen und ein
Astroeytom vortduschen konnen.

Nochmals méchten wir im Gegensatz dazu auf unsere Schilderung
des Penfield-Priparates binweisen. Das wirkliche Verhaltnis zwischen
Astrocytenglia und Tumorgewebe wird hier nach unserer Meinung in
richtiger Form aufgezeigt.

Ganz dhulich wie die Goldsublimatmethode verhalten sich die
Farbungen nach Mallory, besonders die mit Phosphor-Wolframséure-
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Hématoxylin. Sie stellen zwar die Zusammenhange der astrocytéiren
Zellelemente und ihrer Ausldufer gut dar, doch sind sie nicht in der Lage,
alle in der Geschwulst vorhandenen Ghafasern anzufirben. Da sie meist
an in Paraffin eingebetteten Schnitten vorgenommen werden, haben sie
unter all den Nachteilen, welche diese Methode bei der Verarbeitung
von Gehirnmaterial aufweist, zu leiden. Die Schrumpfungen der plas-
matischen Strukturen, Zerreifungen des feinen syncytialen Zusammen-
hanges werden so grof, daB} sie eine einwandfreie Beurteilung kaum mehr
moglich machen. Dazu kommt noch, dafl auch diese Firbung hiufig
zu TAuschungen AnlaBl gibt dadurch, daBl sie wieder Bruchstiicke des
Syncytiums wahllos herausgreift. Aus den Abbildungen Cushings von
Spongioblasten, die mit dieser Methode gefirbt worden sind, scheint
uns einwandfrei hervorzugehen, daf} es sich dabei hinfig nicht um Einzel-
zellen handelt, sondern um solche Teile eines Synecytiums. DaB diese
Farbung nicht elektiv genug arbeitet, zeigt ein von Cushing eigens
zu diesem Zweck abgebildeter Fall, wo die auf Grund dieser Farbung
gestellte Diagnose ,,Gliom* nachtriglich auf Grund anderer Farbungen
in ,,Neuroblastom umgeéndert werden mufite (Abb. 93 bei Bailey und
Cushing). Vgl. Braunmihls Bemerkungen iiber die Modifikation dieser
Féarbung.

F. E. Reynolds und J. K. Slater haben die Astrocytenglia der Gliome
wenigstens teilweise so zeichnen lassen, dafl sie unseren Befunden nicht
undhnlich sind. Die Ausdeutung ist aber eine ganz andere, wir werden
darauf noch zuriickkommen.

Die Verschiedenheit in der Darstellung der Astrocytenglia im Tumor
und im gesunden, intakten nervdsen Parenchym lie§ uns in der Aus-
wertung der Befunde noch einen Schritt weiter gehen und annehmen:
Dort, wo das Goldsublimatpriparat eine deutliche Imprignation der
Astrocytenglia wiedergibt, findet sich kein Geschwulstgewebe. Sind
die Astrocyten sehr zahlreich gut impriigniert vorhanden, liegt eine
reaktive Randgliose in der Umgebung des Tumors vor, ein Gebiet, das
seines Zellreichtums wegen mit gewéhnlichen Methoden vom Gleschwulst-
gewebe zu unterscheiden oft schwer ist und auch erst durch vergleichende
Betrachtung aufeinanderfolgender verschiedengefdrbter Schnitte ein und
desselben Blockes abgegrenzt werden kann. Insbesondere kann das
Kresylviolettpriparat, das Nissl-Bild allein niemals AufschluB iber die
Natur der Geschwulst geben.

Insoweit wir die zur Bindegewebsdarstellung angewandten Tannin-
Silbermethoden beurteilen, sind sie tatsdchlich fiir 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 von Bailey und Cushing aufgezeigt wird.
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Einzelfille.

1. 8.168/32, HB.95940. 17jahriger Mann. Gestorben am 1. 3. 32. Sektion
am 2. 3. 32. :

Klinische Diagnose. Tumor in der hinteren Schadelgrube rechts.

Amnatomische Diagnose. Teilweise erweichtes Gliom der rechten Kleinhirnhalfte.
Ausgedehntes Odem und Erweichungen der umgebenden Mark- und Rindenab-
schnitte des Kleinhirns. Einpressung der Medulla oblongata und des Kleinhirns
in das Foramen occipitale magnum. Hirnschwellung. Hydrocephalus internus.

Krankengeschichte. Seit 3—4 Wochen gemiitliche Verinderungen, seit 14 Tagen
Unsicherheit in der rechten Hand, vor 8 Tagen wunstillbares Erbrechen, Nystagmus
nach rechts. Doppelbilder. Grobe Kraft der rechten Hand herabgesetzt, weniger
des rechten Fufles. Adiadochokinese der rechten Hand. Facialisparese, Herab-
setzung der Sensibilitdt im Gebiet des Trigeminus rechts, Romberg positiv. Fall-
neigung nach hinten rechts, starker Kernig. Réntgenbestrahlung am 1. 3. 32.
Stirnfeld von vorne eingestellt. Riickenlage 40% HED. Keine Blutdruckerhthung,
keine Stauungspapille.

Grobanatomischer Befund. An der Vorderseite und Unterfliche der rechten
Kleinhirnhilfte hithnereigroBes, walzenférmiges Gewichs, etwa zur Halfte erweicht.
Mark und Rinde ersetzend. Die Erweichung greift auf das umgebende Marklager
des Kleinhirns iiber. Vereinzelt Blutungen im Mark, frische Erweichungen und
Blutungen auf der Konvexititshéhe der stark vorgewdlbten rechten Kleinhirn-
tonsille. Erweiterung der Hirnhéhlen.

Feinanatomischer Befund. Geschwulst besteht aus eng- und weitmaschigem
Bindegewebsnetz. In den Maschenrdumen kleine bis mittelgroBe Zellen. Die Zell-
kerne klein, rundlich, oval, chromatinreich, bisweilen licht, mit fidigen Chromatin-
strukturen. Die einzelnen Zellen durch Plasmabriicken verbunden. Tm Gesamtbild
ein nesterartiger Aufbau des Geschwulstgewebes. Tnanderen Abschnitten mit weniger
machtigem unterteilendem, netzférmig verzweigtem Bindegewebe besteht Geschwulst
nur aus dicht aneinandergelagerten Geschwulstzellen. Hin und wieder Abschnitte, in
welchen die Geschwulstzellen nicht so dicht stehen; gréBere plasmatische Strukturen
dringen die einzelnen Zellen weiter auseinander. Im Bielschowsky-Praparat eine
unterschiedliche farberische Nuancierung der breiten plasmatischen Zellverbin-
dungen, eine teils netzfdrmige, teils streifenférmige Differenzierung erkennbar.
Eigentliche Nervenfasern fehlen. In solchen Abschnitten wechselt auch Zellgrofie
und Gestalt. Die Kerne groBer, chromatinarm, langsoval. Das Hortega- Penfield-
Priparat 148t in diesen Gewebsabschnitten deutlich Astrocyten mit reichver-
zweigten Ausldufern erkennen; mitunter wird sogar mit dieser Farbemethode in
manchen Zellnestern eine gewisse Rhythmik in der Anordnung der lingsoval
gestalteten Geschwulstkerne deutlich. An anderen Stellen neben den eben genannten
weiter auseinanderliegenden protoplasmatischen Geschwulstzellen gleichzeitig auch
dichte Haufen kleinerer Geschwulstzellen. Vereinzelt, besonders im Penfield-
Priparat, Zellen mit bipolaren, weithin sich verzweigenden Ausliufern, Gebilde,
die wir als Spongioblasten ansprechen mdchten. Neben den fibrilliren Astrocyten
auch protoplasmatische. Es braucht kaum erwahnt zu werden, daB diese, die
Geschwulst kennzeichnenden Zellbilder wechseln. Trifft man doch selbst in kleinen
Ausschnitten der Geschwulst teilweise dichte, bindegewebig verfilzte Gewebe, in
welchen die Geschwulstzellen in den kleinen Maschenrdumen als kleinnestrige, klein-
stringige Einlagerungen erkannt werden. Odemattse Auflockerung, Aufquellung
des Gesamtgewebes, oft groBe Gebiete umfassende Nekrosen finden sich vor. Es
ist eigentiimlich, wie man hier an der homogenen, offenbar eiweiBhaltigen geron-
nenen Masse das Ausmafl des Verflissigungsvorganges im histologischen Praparat
noch erkennen kann. Eher scheint hierbei das Geschwulstgewebe als das Mesenchym
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Abb. 1. Sekt.-Nr. 168/32. Medulloblastom: mesenchymales Netzwerk, in den Maschen-
ridumen undifferenzierte kleine rundliche Zellen., (Kresylviolett.) (Zeif Hom. IT, Obj. 5,
Vergr. 135fach.)

Abb. 2. Sekt.-Nr. 168/82. Fibrillaire und protoplasmatische Astrocyten im Geschwulst-
gewebe, das vereinzelt Andeutungen zu retikulir-syncytialem Aufbau zeigt. (Horfega-
Penfield.) (Zeil Hom, I, Obj. 16, Vergr. 330fach.)
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zu zerfallen. Letzteres in groBeren verfliissigten Abschnitten, aber ebenfalls auf-
gelost. In Randteilen oder vielleicht auch in beginnend verflissigten Abschnitten
eigentiimlich morphologische Zustandsbilder. Neben den gefaffiihrenden derberen
Bindegewebsziigen tberlagern knorrige mit plumpen oder feinen Auslaufern ver-
sehene, total hyperchromatische Zellgebilde die bindegewebigen Septen. Michtige
fettspeichernde Kornchenzellen, klobige sternférmige Zellgebilde mit spindel-
formigen, knopfformigen Auftreibungen in ihren Awusliufern, flaschenformig
gestaltete, bauchige Zellfiguren kann man hier beobachten. Selbst bei Anwendung
verschiedenartig differenzierender Firbemethoden schwer entscheidbar, welche
Zellart im einzelnen vorliegt. Werden doch offenbar innerhalb des Nekrosebezirkes
liegengebliebene, zum groBen Teil aber zerfallende Zellen teils ektodermaler, teils
mesodermaler Abkunft in den Silbermethoden in ihrer abenteuerlich gestalteten
Form auBerordentlich bestimmt und eindrucksvoll dargestellt. Trifft man zahl-
reiche, an Astrocyten erinnernde, freilich vollstindig silberimprignierte (Zelle
und Auslédufer) Zellen an, so mag der Gedanke, daf hier das das Reticulum bildende
glivse Zellgefiige teilweise noch erhalten geblieben ist, erlaubt sein. Wie wir noch
sehen werden, haben wir geniigend Beispiele dafiir, dafl innerhalb nekrobiotisch
verdnderter Geschwulstabschnitte solche Bilder noch einwandfrei zu erkennen sind.
Freilich wird man sich, um das hier schon zu erwihnen, davor hiiten miissen, solche
Gewebsbildungen zur Auswertung, zu einer diagnostischen Beurteilung der Ge-
schwulst heranzuziehen.

Wir erwahnen bei der Beschreibung des ersten Falles diese Bilder
degenerativer Verdnderungen am Gewebe deshalb so ausfithrlich, weil
sie in den folgenden Schilderungen immer wiederkehren.

Zusammenfassend nehmen wir an, dal es sich hier um das Bild eines
undifferenzierten Gewichses handelt, das als Medulloblastom zu bezeich-
nen ist: Hauptmasse der Geschwulstzellen klein, lymphzellendhnlich;
andeutungsweise, in vereinzelten Abschnitten eine andere Gestaltung
des Geschwulstgewebes, vielleicht beginnende hohere Entwicklung zu
vermuten (syncytiale Strukturen, streifige Differenzierung des Plasmas
im Bielschowsky-Praparat, gewisse rhythmische Zellkernanordnung gréBer
gestalteter Geschwulstzellen). Wenn innerhalb dieser sich scheinbar
differenzierender Geschwulstgebiete, vereinzelt auch in undifferenzierten
Abschnitten einzelne Spongioblasten, sowie reichlicher protoplasmatische
und fibrillire Astrocyten angetroffen werden, so geben diese Gewebs-
bilder Anhaltspunkte fiir ein Hervortreten der Faserglia in der Geschwuslt.
Vorherrschend bleibt aber, um das nachdriicklichst hervorzuheben,
die undifferenzierte. Geschwulstzelle als Hauptmasse des Gewichses,
welche die Beurteilung im Sinne eines Medulloblastoms rechtfertigt.
Markant fir diese Geschwulstart ist das retikuldr strukturierte binde-
gewebige Geriist. '

2. B.108/28. Frau in mittlerem Lebensalter; keine Krankengeschichte.

Grobanatomischer Befund. Linke GroBhirnhilfte mit deutlicher Hirnschwellung,
kindsfaustgroBer Herd im Schlifenlappen, auf den Scheitellappen iibergreifend,

weich, unscharf begrenzt, von gelbgrauer bis schmutziggrauer Farbe, mit kleinen
Blutungen und Blutungsresten. Einige piale Venen thrombosiert.

L Herrn Privatdozent Dr. Neubiirger sind wir fir Uberlassung seines Materials
zu grofem Dank verpflichtet.
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Feinanatomischer Befund. Ubersichtsbild: Geschwulstgewebe mit sich offenbar
tiberstiirzenden Wachstumseigenschaften. Auf der einen Seite ausgedehnte Zerfalls-
vorgange, auf der anderen Seite aus der Anordnung der groBen GefaBe, der breiten
Bindegewebsziige erkennbar, dall die Geschwulst, die mehrere Windungen mit
einbezogen hat, die pialen Grenzscheiden nicht mehr achtet, die Virchow-Robin-
schen Riume vollig ausfiillt und die pialen Septen durchsetzt.

Im eigentlichen Geschwulstgewebe fast ausschlieBlich runde Zellen. Das
Geschwulstparenchym: Zahllose kleine Zellen mit erkennbarem Protoplasma,
chromatinreichen Kernen, sowie vereinzelte groBere Zellen mit blassen, eif¢rmigen
und runden Kernen. Keine syncytialen oder retikuldren Strukturen. Da und dort
durch angedeutete Parallelstellung einzelner Zellkerne, durch Ausbildung einzelner
Zellziige gewissermaBen ein gesetzmiBiger Aufbau im Geschwulstgewebe. Die sehr
ausgedehnten Nekrosen umgeben von Gewebsziigen mit sehr zahlreichen wahrschein-
lich auch mesenchymalen, fett- und eisenpigmentspeichernden Kérnchenzellen in
dichten Haufen. Offenbar altere Erweichungen oder besser Verflissigungen des
ganzen Geschwulstgewebes unter Einbeziehung des mesenchymalen Geriistwerks und
seiner Gefdfle, erkennbar aus den schattenhaften Strukturen innerhalb der grofen
nekrotischen Bezirke. Um frische Nekrosen selbst bei dieser undifferenzierten
Geschwulst, die Geschwulstzellen rosettenartig zum Nekrosezentrum gerichtet
mit einer gewissen Radidrstellung zur Mitte. Hervorzuheben besonders der-Reich-
tum an gefafBfithrendem Bindegewebe, welches das gesamte Geschwulstparenchym
in groflere und Kleinere Geschwulstabschnitte und Nester aufteilt. Bindegewebs-
und Gefifwandzellen stark gewuchert. Lymphzellihnliche Infiltrate in den breiten
Bindegewebsziigen, Geschwulstwachstum stark verdringend.

3. E.176/28. 54jahrige Frau. Ohne klinische Angaben.

Grobanatomischer Befund. In der rechten Kammer in einer Dicke von 1 cm eine
rétlichblasse, sulzig erscheinende, der oberen und hinteren Wandung angelagerte
und mit der hinteren Hilfte des Balkens in Zusammenhang stehende Masse.

Feinanatomischer Befund. Die Geschwulst besteht in der Hauptsache aus
runden Zellen, die ihrerseits aber zu kleineren Strangen und Haufchen geballt
néher beieinanderliegen. Zwischen den einzelnen kleineren Zusammenballungen
im Nissl-Bild eine lichte Grundsubstanz, in welcher wiederum einzelne Zellen von
verschiedenster Form und Gestalt haufig als kleine runde Zellgebilde mit chromatin-
reichen Kernen eingestreut sind. ZellgroBe wechselnd. Chromatingehalt der Kerne
schwankt. Nicht selten bei Betrachtung mit starken VergréBerungen offenbar in
kleinere Haufen angeordnete Symplasmen, erkennbar aus der értlichen Uberein-
anderlagerung von Kernen in einem miéchtigen, metachromatisch sich firbenden
Plasma. Héufig riesenzellihnliche oder zum mindesten sehr grofie Zellen mit lings-
eiformigen rundlichen, nierenférmigen, bald sehr chromatinreichen, bald wenig
ungleich groBe, feinverteilte Chromatinbréckelchen aufweisenden Kernen. Manch-
mal scheinen solche zusammengeballte Zellanordnungen wie Epithelzellen einen
kleineren Hohlraum zu umschlieBen, Bilder, einem driisigen Aufbau, wenn auch nur
angedeutet, ahnlich. Mitosen hiufig. Kerneinschniirungen lassen amitotische
Teilungsvorgéinge vermuten. Gefifigehalt wechselnd. In einzelnen Abschnitten
ist durch zahlreiche Gefifie die auf den ersten Blick homogen erscheinende Ge-
schwulstmasse unterteilt. Besonders bei schwachen VergroBerungen dann eine
netzartige Struktur des gesamten Geschwulstgewebes erkennbar. Die Gefifie zum
Teil stark erweitert und gefiillt. Im Geschwulstbezirk offenbar erhalten gebliebene
Ganglienzellen, weitgehend im Untergang. Geschwulstnekrosen weniger haufig.
In den an die Geschwulst angrenzenden Gebieten, teils Rinde, teils Mark, starke
gliose Wucherungen, reaktive Verinderungen am Mesenchym, an Ganglienzellen,
Neurinophagie neben allen méglichen anderen Arten von Zerfallsvorgingen.
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4. 8.187/31, HB. 10825. 26jahriger Mann. Gestorben am 2.3.31. Sektionam 3.3.31.

Klinische Diagnose. Kleinhirntumor rechts.

Anatomische Diagnose. Gliom der rechten Kleinhirnhemisphare mit beginnender
Cystenbildung und umgebender gelber Erweichung. Geringgradige Verwachsung
der Dura mit den weichen Hirnhiuten der rechten Kleinhirnhalfte, starkes Odem
des Gehirns, besonders in der Gegend der Briicke. MaBiger Hydrocephalus internus.
Alte, zum grofiten Teil vernarbte rechtsseitige Spitzentuberkulose mit kleiner zen-
traler Hohle.

Keine Krankengeschichte.

Grobanatomischer Befund: AuBerordentlich zellreiche Geschwulst, sehr reichlich
entwickeltes, gefaffiibrendes, das Geschwulstparenchym in verschieden grofie und

Abb. 3. Sekt.-Nr. 176/28, Undifferenzierter zellreicher Tumor (Medulloblastom), rundliche
und ovale Zellen. Strang- und Héufchenbildungen, Zellpolymorphie, Pseudorosettenbildung
um Capillaren (Kresylviolett). (Zeil Hom. IT, Obj. 16, Vergr. 105fach.)

kleine Ballen, Nester und Stringe aufteilendes Mesenchym. Geschwulstzellen
klein, Lymphzellen ahnlich. Wechselnder Chromatingehalt der Kerne, hiufig
Mitosen. Ab und zu gréBere Zellen mit groferen langsovalen, wurstférmigen oder
rundlichen Kernen. Das geschwulstaufteilende Mesenchym besonders nach der
Perdrauschen Versilberungsmethode eindrucksvoll.

Bei Gliafsrbungen wechselnd zahlreich mitten in den Geschwulstknoten faser-
bildende Astrocyten. Nach Hortega-Kanzler aber noch eine viel weitergehende und
deutlichere Unterteilung der einzelnen Geschwulstnester und Stringe durch ein-
gelagertes Gliafasernetz. Grobere Zerfallserscheinungen innerhalb der Geschwulst
nur stellenweise. Fettbeladene Kornchenzellen zahlreich.

5. E. 35/27. 66jahriger Mann.

Klinische Diagnose. - Hirntumor.

Grobanatomischer Befund. Verdickte und getriibte Pia. Die GroBhirnhilften
im Stirnhirnbereich verwachsen. In der Seitenkammer gelbliche Masse. Linke
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Abb. 4. Sekt.-Nr. 187/31. Unreife kleinzellige Geschwulst (Medulloblastom), durch reichlich
mesenchymales Netzwerk in Stringe, Ziige und Nester unterteilt (Perdrau-Versilberungs-
methode). (ZeiB Hom. II, Obj. 16, Vergr. 103fach.)

Abb. 5. Sekt.-Nr. 187/31 Astrocyten in kleinen mesenchymbegrenzten Geschwulstnestern
(Hortega-Penfield). (Zei Hom. I, Obj. 8, Vergr. 310fach.)
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Halfte voluminéser als rechte. Nahe dem linken Stirnpol ein derber, gelbgriiner,
eierpflaumengrofer Geschwulstknoten in derben weillen Ziigen auf die Rinde iiber-
greifend und die der Medianspalte benachbarte Gegend vorbuckelnd. Gelbroter,
von Blutungen durchsetzter Geschwulstknoten im Bereich des Balkenknies auf
das Mark der rechten Hélfte iibergreifend, im Bereich der gesamten vorderen
Halfte der Stammganglien sichtbar. In der Haube unmittelbar am Zentralkanal
ein itber kirschkerngroBer, etwas eingesunkener blutiger Herd.
Krankengeschichte. Seit 1926 (1 Jahr vor dem Tod) stéarkerer AlkoholmiBbrauch,
gelegentliche Verwirrtheit. Intelligenzabnahme. Dezember 1926 Heilanstalt.
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Abb. 6. L. 35/27. Langsei-spindelfdérmige, rundliche Geschwulstzellen mit deutlichem

Plasma zu kleineren Syncytien und Zellbédndern geordnet. Mehrkernige Symplasmen
(Kregylviolett), (Zeif Hom. II, Obj. 16, Vergr. 105fach.)

Blutdruck 170/130, redet unzusammenhingend, mit verwaschener Sprache, klebs
an Wortern. Januar 1927 weitgehende motorische Aphasie und Apraxie. Fe-
bruar 27 epileptiformer Anfall, klonische Zuckungen der rechten Kaorperhilfte.

Feinanatomischer Befund. Geschwulst nach vorliegenden Schuittpraparaten
zum groBten Teil in den Rindenzonen nebeneinanderliegender Hirnwindungen, im
Schwanzkern gelegen. AuBerordentlich zellreich. Dicht nebeneinanderstehende
groflere Zellen mit spindelformigen, lingseiférmigen, rundlichen Kernen. Ortliche
Zellanhaufungen, Symplasmen. Hin und wieder Andeutung von Zellbandbildungen,
auch kleinerer syncytialer Verbande. Breiter Einbruch in die Pia, Durchsetzung
der intramuralen Liquorrdume im Bereich der einstrahlenden Gefafifurchen. Durch
kleinere oder groflere Nekrosen typische Bilder mit strahliger Anordnung der
Geschwulstzellen um  zerfallende Cewebsabschnitte. In groBeren Nekrosen die
gefiBnahen Abschnitte der Geschwulst besser erhalten. An anderen Stellen aus-
gedehnte Blutungen. Zahlreiche gewucherte GefiBe, Capillaren mit starker Ver-
mehrung und Wucherung der Kerne. Keine deutlich ausgeprigte mesenchymale
Netzbildung.
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6. E.175/28. 47jshriger Mann.

Krankengeschichte. 1927 8 Wochen krank, Zittern, kurze Erholung, Januar 28
erneut Zittern, schlechtes Gedachtnis. Juli 28 keine Energie sich auszuziehen,
redet unnatiirliches Zeug, stumpf, interesselos, starrer Gesichtsausdruck. Schiittel-
zittern beim Ansprechen, zunehmend schlafsiichtig.

Grobanatomischer Befund. Erweichung des linken Schlafenlappens, im Innern
nuBgroBe Héhle mit schmutzig gelblicher Fliissigkeit. Dicht unter der Oberfliche
frische haselnuBigrofe Blutung. Vorderteil des Temporallappens unversehrt. Schmale
abgeplattete Windungen. Der grofite Teil des Schlifenlappens durchsetzt von
einem sehr weichen, schmutziggrauroten Geschwulstgewebe, das zum Teil noch
auf die Stammganglien iibergreift.

Feinanatomischer Befund. Vorliegend nur celloidineingebettetes Material.
Geschwulst undifferenziert. Hin und wieder durch die nach einer Richtung hin
gerichteten, dicht nebeneinanderliegenden spindelférmigen Zellen an ein Sarkom
erinnernd; grioBere gefaBfithrende Bindegewebsziige durchsetzen das Geschwulst-
parenchym; bringen dadurch breitere und schméilere, um Gefale angeordnete,
rosettenartige Gewebsstrukturen zur Darstellung. Zahlreiche Mitosen, diffus ver-
teilte Kernzerfallsvorgénge, vereinzelte Riesenzellen, einige Male auch bandartig
hintereinander aufgereihte, durch reichliches Plasma verbundene Zellstringe und
Zellziige. Vollige Abblassungen, Erweichungen und Nekrosen in verschiedenen
Ausmafen.

7. E.117/27. 53jahrige Frau; keine Krankengeschichte.

Grobanatomischer Befund. In der linken GroBhirnhilfte die seitlichen Teile der
Stammganglien, ein grofier Teil des Marks, des Scheitellappens, der vorderste Teil
des Schlafenlappens von einer Geschwulst eingenommen; diese apfelgrof unscharf
begrenzt, auf dem Schnitt gelb, teilweise rot gesprenkelt, die Hirnwindungen ab-
geplattet. Die Hirnhdute blutitberfillt.

Feinanatomischer Befund. Der Gewebsaufbau der Geschwulst wechselnd; groGe
Teile des Parenchyms anscheinend undifferenziert, zellreich; andere dagegen mit
einer groBen Zahl nach einer Richtung hin gerichteter spindelférmiger, lingsovaler,
dicht stehender Zellen. An anderen Stellen Ausbildung wechselnd breiter, sich
hier und da auch durchflechtender Zellband- und Zellzugssysteme. Diese Gewebs-
anordnung besonders dort hervortretend, wo eingelagerte gefafifithrende Mesen-
chymziige das Gewebe unterteilen. Besonders eindrucksvoll dieser Aufbau in Ab-
schnitten, in welchen die Geschwulst die oberen Teile einer Windung einnimmt.
An anderen Stellen, wo ein Odem, eine beginnende Nekrose das Gewebe aufgelockert
hat, nicht zu verkennende rhythmische Struktur, Parallelstellung der Kerne so
eindrucksvoll, dafl man aus solchen Bildern an das Vorhandensein nervengewebs-
shnlicher Strukturen erinnert wird.

Nekrosen, mit der immer wieder anzutreffenden Strahlenstellung der Geschwulst-
zellen um sie, vollkommener Gewebszerfall, Verflissigung des Gesamtgewebes,
Blutungen und Erweichungen kennzeichnen auch diese gefafreiche Geschwulst.
GefiBwandzellen gewuchert und vermehrt. In den von der Geschwulst durch-
wucherten 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 auch
einmal der Uberlegung Raum zu geben, ob die Ausbildung solcher Gewebsstruk-
turen eine Eigenart der wuchernden Zellen ist, oder ob nicht auch der Aufbau des
Gehirnparenchyms der Rinde und des Marks es ist, welcher diese eigenartigen, an
das Nervengewebe erinnernden, oft sehr breiten Zellbandgestaltungen hervorruft.
Man koénnte sich vorstellen, dal die Gewebsstruktur durch den normalen Bau des
Gehirngewebes dem Geschwulstwachstum aufgezwungen wird.
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8. S. Fraglich. Ohne klinische Angaben, ohne grobanatomischen Befund.

Feinanatomischer Befund. Geschwulst: Zellsyneytium. Die schon im Nissl-Bild
besonders deutlich hervortretenden protoplasmatischen Substanzen verbinden sich
untereinander. Durch Fixierung bedingte Liicken- und Spaltbildungen im Ge-
schwulstgewebe machen den syncytialen, durch feinste Protoplasmabriicken und
Faden dargestellten Aufbau noch deutlicher. Die Geschwulstzellen meist mittel-
groB, mit rundlichen bis lingsovalen Kernen, wechselnder Chromatingehalt, unter-
schiedlich riesenzellihnliche Gebilde, Symplasmen mit mehreren {iber und unter-
einanderliegenden Kernen; hiufig Zerfallsvorgiinge am Kern (Schrumpfung, Auf-
l6sung des Kernchromatins), Teilungsfiguren. Im Gegensatz zu anderen Gewéchsen

Abb. 7. E. 117/27. Meist spindelformige Geschwulstzellen, in langen Zigen und Stringen
sich manchmal durchflechtend. Wellenférmiger Verlauf mancher Zellfaserziige. Neurino-
matoser Charakter (Nissl-Firbung). (ZeiB Hom. II, Obj. 16, Vergr. 120fach.)

nur ganz vereinzelt Andeutungen von parallel gerichteten Zellziigen und Béndern,
vorherrschend der rein syncytiale Aufbau, besonders deutlich am Paraffinschnitt
mit Firbungen nach Mallory, Pikroblauschwarz, Masson, Eisenhimatoxylin-
Heidenhain. Stellenweise im Geschwulstparenchym kleine Zellnekrosen.

Im Goldsublimatpraparat tiber das ganze Geschwulstgewebe verstreut deutlich
imprignierte vielgestaltige Zellen mit nur bruchstiickweise erkennbaren Ausldufern.
Bruchstiicke von impragnierten Fasern ins Parenchym eingelagert. In nekrobioti-
schen Geschwulstabschnitten Zellen mit ihren Fasern etwas deutlicher. Auch das,
die eigentlichen Geschwulstzellen verbindende, netzformig gestaltete Plasma
erfahrt eine deutlichere Imprignation als in dem noch gut erhaltenen, nicht mit
grofieren Nekrosen behafteten Geschwulstgewebe.

Im Gegensatz dazu zeigt das Penfield- Priparat in eindrucksvollster Weise, wie
im Geschwulstgewebe reich verzweigte Astrocyten eingelagert sind und insbesondere
dort, wo, wie eben im Qlobus-Praparat schon geschildert, Erweichungsvorginge in
der Geschwulst vorhanden, diese faserbildenden Zellen sehr zahlreich. In den gut
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Abb. 8. S.Fgzl. Reifere syncytial-retikuldre Geschwulst. Diffus im Geschwulstgewebe
zahlreiche Astrocyten mit deutlichen, sich netzartiz verbindenden Fasern (Hortega-
Penfield). (Zei Hom. II, Obj, 16, Vergr. 103fach.)

Abb. 9. 8. Fgl. Randzone einer Geschwulstnekrose., Fettbeladene Kérnchenzellen (Mikro-
glia) sowie degenerativ veranderte Astrocyten (plumpe Zelleiber und Fortsétze zum Teil
fettspeichernd) (Horlega-Penfield-Scharlachrot). (Zeis Hom. II, Obj. 18, Vergr. 130fach.)
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erhaltenen Geschwulstabschnitten. Astrocyten mit ziemlicher RegelméBigkeit
zwischen das eigentliche Geschwulstparenchym eingestreut (in den folgenden
Geschwillsten dieselben Unterschiede zwischen Goldsublimat und Penfield-Praparat).

In der Umgebung gréBerer Gefafe und Capillaren kleinere Nekrosen. Hier im
Penfield-Praparat nicht nur Astrocyten, sondern wallartig umrahmen die GefilBle
Zellen, wahrscheinlich der Oligodendro- und Mikroglia angehérig, zum griBten Teil
Fett und, wie aus ihren vacuoligen Plasmaeinschlissen zu entnehmen, andere histo-
chemisch nicht nachweisbare Abbauprodukte speichernd. In den anschlieBenden
gesunden Gewebsteilen progressive Gliawucherungen und soweit Rindenzonen
betroffen, zahlreiche untergehende Nervenzellen, Neurinophagien. Entgegen der
im Nissl-Bild vorgetiuschten GefaBarmut der Geschwulst im Goldsublimat aus-
gedehnte GefiBdurchsetzung deutlich. Besonders sei noch auf die Beziehungen
zwischen den Gefifilen und Astrocyten, die mit Fortsétzen saugfullartig an sie
herantreten, hingewiesen.

9. E. 58/30. Ohne klinische Angaben.

Grobanatomischer Befund. Im Stirnlappen ein umfangreiches, buntscheckiges
Gewschs von wechselnder Festigkeit. UnregelmaBig begrenzte, teils grauweille,
teils stark gelbe, teils mehr rotliche Bezirke; Abgrenzung dem Mark gegeniiber
verschwommen. Rinde iiber dem Gewéichs an den meisten Stellen unverindert.

Feinanatomischer Befund. Geschwulstparenchym: Zellreiches Syncytium. Die
rundlichen und léingseiformigen Geschwulstzellen verhiltnisméBig grofBl, durch
breite Protoplasmabriicken eng verbunden. Zellgréfe und Form wechselnd. Riesen-
zellbildungen héufig. Mitosen reichlich. Verschiedentlich Zellen, wegen ihrer
GroBe und Gestalt, ihrer oft eigentiimlich grofien Kernfiguren mit kleinsten Chro-
matinbrocken an Ganglienzellen erinnernd. Doch méchten wir mangels anderer
morphologischer Merkmale die Bezeichnung ,,Ganglienzellen rudimentarer Art*
vorldufig noch offen lassen. Auch im Bielschowsky-Priparat keine entsprechenden
Hinweise dafir.

In eindrucksvoller Weise im Penfield-Priaparat gerade in den sehr zellreichen
Geschwulstabschnitten eingelagerte Astrocyten. Sie durchziehen mit ilhren unter-
einander verflochtenen Fasern das Geschwulstgewebe und bilden so gewissermafien
das Geschwulstgeriist. Wir mdochten nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dafl
diese Faserbildung teilweise auch im Bielschowsky-Praparat zu beobachten ist und
daf der Vergleich zwischen Penfield- und Bielschowsky-Praparat im selben Bild,
an derselben Stelle diese Fasern beide Male als Gliafagsern erkennen lift, nachdem
ja in der ersten Methode (Penfield) ihr Ausstrahlen von Astrocyten unverkennbar
ist. Ein Hinweis, der zur groBten Vorsicht bei Beurteilung und Auswertung der ein-
zelnen Férbemethoden mahnt.

In durch GefiBreichtum, durch die grofie Zahl gewucherter Capillaren hervor-
tretenden Gebieten auffallend dichte Lagerung von reichlichen, wie wir annehmen
méchten, glissen Zellen. Vielfach gelingt es noch diesen oder jenen Astrocyten an
seiner charakteristischen Gestalt zu erkennen. Andere Zellen, die sich sehr zahlreich
bei den angewandten Silbermethoden auBerordentlich stark imprigniert haben,
kénnen nicht differenziert werden. Thre Form ist vielgestaltig, Zelleiber aufgetrieben,
mit einem oder mehreren knorrigen Fortsitzen; teilweise nur Bruchstiicke solcher
Zellen. Hiufig fettspeichernd. Manche Zellformen deutlich als Kérnchenzellen
auszumachen, in allen Entwicklungsstadien, von der schlauchférmig gestalteten
Hortega-Zelle an verfolgbar. Die Mehrzabl der Zellen wahrscheinlich nicht pro-
gressiv, sondern regressiv verdndert. In der Geschwulst sehr ausgedehnte Nekrosen,
oftmals wie bei einem animischen Infarkt. Geschwulstgewebe, wie Gefdfie dann
nur mehr schattenhaft erkennbar. An offenbar der Verfliissigung anheimgefalienen
Stellen erinnert das da und dort farberisch nachweisbare feinmaschige glitse Netz-
werk daran, wie die Geschwulst von Geschwulststroma bildenden Gliafasern durch-

flochten war.
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In den Randzonen der Geschwulst ausgedehnte gliGse 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, HB.10176/31. 66jahriger 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 Scheitellappengegend
links iibergreifend auf die Inselrinde, Hirnédem und Hirnschwellung, besonders
der linken GroBhirnhilfte, terminale Lungenembolie, hypostatische Pneumonie.

Krankengeschichte. Mitte Januar 1931 plotzlicher Schiittelfrost, bewuBtlos,
linke Seite gelahmt (nach 15 Min.), nicht geraucht, kein Trinker, Blutdruck 132/85.

Grobanatomischer Befund. Siehe Diagnose.

Feinanatomischer Befund. Die Geschwulst weitgehend erweicht und zerfallen,
zahlreiche zur histologischen Untersuchung aus den Randteilen der Erweichung ent-
nommene Stiicke zeigen nur mehr spirliche Reste des Geschwulstgewebes. Deutlich
syncytiale Zellbdnder in typischer Randstellung um Nekrosen angeordnet. Zell-
kerne von wechselnder Grofe und Chromatingehalt, in der Mitte sich verzweigen-
der, sich untereinander verbindender plasmatischer Auslaufer gelegen, die durch
ddematése Durchtrinkung des Gewebes weit auseinandergezogen sind. Mitosen
und degenerative Kernverinderungen. Diffus im Gewebe Liympho- und Leuko-
cyten eingestreut. Innerhalb stark odematos aufgelockerter, dem Untergang teil-
weise anheimgefallener Geschwulstabschnitte bei entsprechenden Farbungen ein
auferordentlich feines Fasergeriistwerk. Auch bei Metallimpragnationen die Grund-
substanz diffus bestiubt, mit vermehrter Affinitit zu Silbercarbonat. In den an
das Geschwulstgewebe angrenzenden Gebieten das iibliche Bild der stark wuchern-
den Glia.

11. 8.788/30, HB. 4537. 38jihriger Mann. Gestorben am 15.9.30. Sektion
am 16. 9. 30.

Klinische Diagnose. Hirntumor.

Anatomische Diagnose. Kleincystisches, teilweise erweichtes Gliom der Rauten-
grube mit vollkommener Ausfilllung der 4. Kammer. Einbruch in das Marklager
beider Kleinhirnhalften. Erweiterung der Hirnhéhlen. Hirnschwellung. Anéimie
des Gehirns. Zustand nach Entlastungstrepanation (Hinterhauptschuppe) blutige
Erweichung an beiden Kleinhirnhilften, besonders rechts. Frische Sinusthrombose.
Frische Lungenembolie,

Krankengeschichte. 1915 verschiittet, Nervenshock, 7 Monate Lazarettbehand-
lung. Sommer 1929 plotzlich Schwindel, zu Boden gestiirzt, nicht bewuBtlos.
Seitdem in Zwischenrdumen von 2—4 Wochen Anfille; standig heftige, besonders
abends qualvoll werdende Kopfschmerzen. Seit Juni 1930 Verschlimmerung,
fast téglich Anfille, Doppeltsehen, zunehmende Schwerhérigkeit, tégliches, meist
morgendliches Erbrechen. Hochgradige Schwiche in beiden Beinen, besonders
links. Rechtes Hinterhaupt klopfempfindlich. August 1930 doppelseitige Stauungs-
papille. Beim Aufsetzen Neigung des Kopfes auf die rechte Seite, der Korper neigt
nach rechts iiberzusinken. Beim Stehen Fallneigung nach rechts hinten. Zunahme
der Beschwerden bei Riickwiartsneigung des Kopfes. September 1930 rasche Ver-
schlechterung, Entlastungstrepanation. Stark vorgewdlbte gespannte Dura, Pul-
sation der rechten Kleinhirnhélfte, Liquorabfluf unter hohem Druck. Tod unter
zunehmender Atemlihmung und Blausucht.

Feinanatomischer Befund. Der grofite Teil der Geschwulst in Zerfall. GroBe
Teile nur mehr eine homogene, im Kresylviolettpraparat blaBrétlich bis blaulich
gefiarbte Masse. In einigen Randzonen dieser Erweichungen noch Geschwulstgewebe
in Form eines stark 6dematos aufgelockerten Zellsyncytiums. Die Geschwulstzellen

Virchows Archiv. Bd. 287. 55
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meist klein, die édematdse Durchquellung des ganzen Gewebes, auch des nicht
verdnderten Kleinhirnmarks und Rinde, hochgradig. In den verfliissigten Ab-
schnitten, wie innerhalb der Nekrosen in Haufchen angeordnete, eisenpigment-
fithrende Zellen, vielfach in der Umgebung von frischeren Blutungen liegend. Mit
den Silbermethoden auBer der schon vielfach geschilderten Verunstaltung wahr-
scheinlich gliogener Zellen innerhalb der Nekrosen und ihrer Randabschnitte keine
Besonderheiten. Eine weitere Differenzierung des Geschwulstgewebes nicht moglich.
Beziehungen zwischen Glia und Geschwulstgewebe wegen der Nekrosen nicht nach-
weisbar. Auffallend in den Geschwulstrandabschnitten die Anhéufung von GefiB-
knéueln.

12. E.14/29. 34 Jahre. Ohne klinische Angaben.

Grobanatomischer Befund. Linke GroBhirnhilfte umfangreicher als rechte.
Schmieriges offenbar stark versindertes Hirngewebe iiber der vorderen Halfte der
licken Hemisphéire durch zerkliiftete Windungen, pilzformig ausgetreten und in
grofer Ausdehnung der Oberflache aufgelagert. Hinteres Drittel des Stirnlappens
von kleinapfelgrofer Hohle eingenommen, ihre Wandung eine zerkliiftete weiche,
gelbrote Masse. Kein freier Inhalt in der Hohle. Umgebendes Mark gelblich, leicht
blutig gesprenkelt, die Hohle reicht bis an die seitliche Hirnoberfliche, wo die
Rinde zum Teil fehlt bzw. in die Prolapsmassen aufgegangen ist. In den mittleren
Teilen der Halbkugel, einem groBen Teil des Scheitellappens entsprechend, Mark-
gewebe weich, gelblich, saftreich, Rinde gelbbraunlich, zerkliiftet. Unter dem
Ependym ein ziemlich gut abgegrenzter, apfelgroBer, teilweise ausschilbarer
Tumor, im Bereich des Thalamus die seitlichen und nach dem Grunde zu angren-
zenden Markmassen einnehmend, in der Héhe der vorderen Vierhiigel fast zum
Hirngrund reichend. Geschwulst im anfixierten Préparat weicher als umgebendes
Hirngewebe, fleckig graubraun, mit zerkliifteter Schnittfliche, von briunlicher
Kapsel umgeben. Auch hier umgebendes Mark gelblich, weich.

Feinanatomischer Befund. Weitaus grofter Teil der Geschwulst nekrobiotisch
bzw. nekrotisch. In kleineren, noch gut erhaltenen Bezirken Geschwulst aus mittel-
grofien Zellen bestehend, teilweise syncytial aufgebaut. Dieser Aufbau besonders
in 6dematds aufgelockerten Abschnitten deutlich. Die offenbar mehrere Hirn-
windungen umfassende Geschwulst vom angrenzenden Hirngewebe durch eine
verhaltnismaBig dicke, bindegewebige Membran abgegrenzt. Letztere anscheinend
zum Teil der weichen Hirnhaut entsprechend, aus kollagenen Bindegewebsfibrillen
bestehend, mit stark gewucherten GeféBen, zahlreiche fett- und eisenpigment-
speichernde Zellen enthaltend. Auch innerhalb der Geschwulst auffallender Gefal3-
reichtum. Selbst in nekrotischen und nekrobiotischen Geschwulstabschnitten
zahlreiche Gefife deutlich. In ihrer Umgebung Abbauvorginge: Abtransport
zugrunde gehenden Gewebes. Wie schon ofters geschildert, hier auBerordentlich
verschieden gestaltete vieleckige und runde, meist dunkelimprignierte Gebilde
mit klumpigen, an der Gefafiwand verankerten Fortsitzen, also allem Anschein
nach der Mikroglia entstammende Zellformen, wahrscheinlich auch Astrocyten,
nachdem solche ebenfalls mit Fett beladene Zellen mit nach den verschiedensten
Richtungen hin sich bridunlich und schwarz anfirbenden Fasern versehen sind.
Solche Zellformen auch diffus im nekrobiotischen Geschwulstgewebe, das mnoch
schattenhaft in seinem Awufbau erkennbar ist.

13. E.209/32. Ohne klinische Angaben, ohne grobanatomischen Befund.

Feinanatomischer Befund. Geschwulst durch retikuliren Aufbau gekenn-
zeichnet, ihre Zellen mittelgroB, runde, spindelige Kerne, teilweise als Knoten-
punkte im netzartig sich verzweigenden Plasma. Bei verwiegend spindeliger Ge-
stalt der Kerne zellbandahnliche Strukturen im (Gewebsaufbau, Mitosen deutlich.

Im Bielschowsky-Praparat oftmals, insbesondere bei stirkster VergroBerung
der Eindruck einer fibrilliren Differenzierung des Plasmas. Durch Grofie, flaschen-
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formige Gestalt, uni- bzw. bipolar angeordnete, sich deutlich imprégnierende Aus-
laufer auffallende Zellen. Dazwischen in wechselndem MaBe auch ganze Gesichts-
felder durchziehende, mit spindeligen Auftreibungen versehene dunkelimpré-
gnierte Nervenfasern, aller Wahrscheinlichkeit nach praexistent und degenerativ
verdndert.

Es ist auBerordentlich schwierig, aus solchen Gewebsbildern das Alter und damit
die Entstehung der einzelnen faserigen Differenzierungen zu werten. Man konnte
aus der nur angedeuteten feinfaserigen Differenzierung im Plasma einzelner Zell-
bandziige des retikulidren Plasmanetzes an eine Entstehung, oder vielleicht besser

Abb. 10. E. 209/31. Im Geschwulstparenchym diffus verteilte, mit langen Ausldufern
versehene Astrocyten. SaugfuBartige Ausldufer an die GefdBe, sie teilweise umflechtend
(Hortega-Penfield). (ZeiB Hom. II, Obj. 8, Vergr. 160fach.)

an eine beginnende Formation zur Bildung von Nervenfasern denken. Wir haben
in anderen Geschwiilsten derartige Unterscheidungsmdoglichkeiten in der plas-
matischen Substanz wiederholt gesehen. Bemerkenswert die ausgezeichnete Dar-
stellbarkeit der im ganzen Geschwulstparenchym verteilten, mit langen Aus-
laufern versehenen Astrocyten.

Auch in dieser Geschwulst weitgehende Nekrosen mit den iiblichen Bildern
des gliomesodermalen Abbaues. Bemerkenswert die feinmaschigen Faserstrukturen
in nekrobiotischen, vollig erweichten Gebieten mit Silbermethoden wund nach
Holzer firbbar.

14. 8.440/31, HB. 1433. 57jihrige Frau. Gestorben und seziert am 22. 5. 31.
Klinische Diagnose. Apoplexie. Hypostatische Pneumonie.

Anatomische Diagnose. Schmetterlingsférmiges Gliom des rechten Stirnhirns
mit Ubergreifen auf die Rinde der Konvexitéit iiber den Balken nach links sich
fortsetzend. Herzhypertrophie links.

55%
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Krankengeschichte. Eingewiesen wegen drohenden Schlaganfalles und Diabetes.
Im Harn 1% Zucker, Blutzucker 106 mg-%. Patientin ruhig, nicht bewuBtlos,
kann nicht sprechen.

Grobanatomischer Befund. Sitz der Geschwulst im Marklager der rechten Grof3-
hirnhalfte (Frontal- und Zentralgebiet), Ubergreifen auf Putamen, Balken, Rostrum,
Septum pellucidum, Fornixschenkel. Ausfilllung der Seitenkammer beiderseits,
entlang dem linken Nucleus caudatus auf das Marklager des linken Stirnhirns
sich fortsetzend. Geschwulst auf dem Schnitt weich, rotbraun, gelbweil bis rotlich,
mit zahlreichen Blutungen.

Feinanatomischer Befund. Ausgedehnter Zerfall der Geschwulst. In Umgebung
groBerer und kleinerer Gefafkniuel Geschwulstgewebe noch besser erhalten.
Wiederum teils mehr, teils weniger deutlich erkennbare, sich durchflechtende Zeli-
ziige, gut darstellbar, besonders mit Silbermethoden. Meist spindelige lingsovale
Zellen, dazwischen einige riesenzellihnliche Gebilde, Mitosen reichlich, Nerven-
fasern nicht sicher nachweisbar.

In den zellreichen Geschwulstabschnitten Astrocyten mit langen Fortsitzen.
Thre Imprignation schwankend. Viel Abrdumglia. Trugschliisse im Bielschowsky-
Praparat moglich, bei der eigentiimlichen Gestaltung der mit plumpen Ausliufern
und Fortsitzen versehenen Zellen. Mit Fett beladene Astrocyten- und Kérnchen-
zellen tduschen Ganglienzellen vor. In vollstindig erweichten und verfliissigten
Bezirken in wechselndem AusmaBe noch Verfettungsvorginge, Fettspeicherung
in Kornchenzellen, reichlich auch offenbar frei in untergehendem Gewebe liegendes
Fett,

15. 8.975/31, HB. 7173. 6ljahriger Mann. Gestorben am 24.12. 31. Sektion
am 25.12. 31.

Klinische Diagnose. Apoplexie im Bereich der inneren Kapsel. Arteriosklerose.
Bronchopneumonie. Myodegeneratio cordis.

Anatomssche Diagnose. Gliom der hinteren Scheitel- und vorderen Hinter-
hauptsgegend rechts. Ausgedehnte gelbe Erweichung am oberen und medialen
Rand mit Ubergreifen auf das angrenzende Hirngewebe. Zusammenpressung des
rechten Unterhorns und Verdringung des Ammonshorns nach rechts. Hochgradige
Hirnschwellung, insbesondere im Marklager des rechten GroGhirns und in den
Stammganglienbezirken rechts. Konfluierende Bronchopneumonie im. linken
Unterlappen.

Krankengeschichte. Mitte November 1931 Unsicherheit in beiden Héanden,
Fallenlassen von Gegenstinden, Zittern, Ende November 1931 Schwicheanfall
mit Schwindel, zunehmende Schwiche des linken Beines und Armes, Lihmung,
verwirrt, keine Kopfschmerzen. Blutdruck 125/70. Mitte Dezember 1931 voll-
stindige Léhmung der linken Seite und des Facialis.

Feinanatomischer Befund. Geschwulstgewebe: Lockeres, teilweise dichter
gefiigtes retikulares Zellsyncytium. MittelgroBe spindelige Zellen, mit chromatin-
armen vollsaftigen Kernen. Reich verzweigte plasmatische, die einzelnen Zellen
untereinander verbindende Substanz. GCesamtbild an Nervengewebe erinnernd.
Neurinoméahnliche Bilder, sich durchflechtende Zellziige und Zellstrange. Unter
diesen spindeligen Zellen auch zwei- und mehrkernige Zellen, sowie Riesenzellen, nicht
unmittelbar mit den Zellziigen in Verbindung stehend. Hin und wieder in an-
scheinend locker gefiigten Gewebsabschnitten symplasmatische Zellbildungen mit
groBblasigen neben- oder tibereinander gelegenen Kernen. Reichlich Zellteilungs-
figuren. Ebenso auch Schrumpfungs- und Zerfallsvorginge. Im Horiega- Penfield-
Priparat eine weitere Differenzierung des Geschwulstgewebes mdoglich. Gleich-
oder ungleichméfig verteilt durchziehen mit weithin verfolgharen Ausldufern aus-
gestattete Astrocyten das Parenchym. Besonders eindrucksvoll hier immer wieder
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Abb, 11. Sekt.-Nr. 975/31. Retikulir-syncytialer Aufbau der Geschwulst mit reichlichen,
sich verbindenden plasmatischen Substanzen, Spindelzellen, Symplasmen sich durch-
flechtend, Zellziige und Zellbander (Kresylviolett). (ZeiB Hom. II, Obj. 5, Vergr. 7T0fach.)

Abb. 12. Sekt.-Nr. 975/31. Astrocyten im Geschwulstgewebe. Reich verzweigte Ausliufer,

saugfuBartig an die GefdBe herantretend und sie umflechtend. Man beachte das Zell-

syneytium (das Geschwulstparenchym) und die Einordnung der Astrocyten. (Horfega-
Penfield). (ZeiB Hom. IT, Obj. 16, Vergr. 107fach.)
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die Beziehung ihrer Fasern zu den Capillaren und groBeren GeféfBen, Saugfifie an
den Gefiflen teilweise spiralenartig sich um kleinere Capillaren herumwindend.

Im zweiten Abschnitt unserer Darstellung haben wir den Wert der verschiedenen
Farbemethoden dargelegt, ohne dabei im besonderen auf den geweblichen Befund
an Hand von besonders geeigneten Fillen néher einzugehen. Vielleicht erscheint
es zweckméaBig, die einzelnen Zustandsbilder nach den verschiedenen Férbemethoden
an dieser Stelle etwas niher zu erliutern. Weiterhin nehmen wir Gelegenheit, um
Wiederholungen zu vermeiden, typische Gewebshilder regressiver Verinderungen
am Geschwulstgewebe einer naheren Beschreibung zu unterziehen.

Wie wir glauben, ist nach der vorausgegangenen Schilderung die Geschwulst
durch vergleichende Untersuchungen am Kresylviolett- und Penfield-Praparat
hinreichend gekennzeichnet.

Am Formol fixierten Material in der Goldsublimatmethode auf den ersten
Blick anscheinend ebenfalls geringe Differenzierungsméglichkeit. Dunkelgefdrbte
Zellen mit stummelartigen Fortsatzen, mit kleinsten Féserchen und Fasern nach.
den verschiedensten Richtungen hin auslaufend im syneytialretikuliren, Ziige
und Bénder bildenden Geschwulstgewebe eingelagert. Aber auch die plasmatische
Substanz der Geschwulst- wie der GefaBwandzellen fein dunkel bestiubt. Keine
echte Faserbildung innerhalb des Zellsyneytiums. Die vorhin erwibnten, oft
klumpigen, dunkel gefirbten Faserfragmente aber nur mit grofiter Schwierigkeit
im wirklichen Zusammenhang mit den Zellen selbst erkennbar.

In der Original-Cajel-Methode eher Bilder, welche an Astrocyten, wenigstens
der Struktur und Form nach erinnern. Faserstiimpfe und Fortsitze von ihnen
ausgehend auflerordentlich plump dargestellt; nicht die sonst gewohnte breite
Verzweigung. Vielfach Zellen in bipolarer Anordnung ihrer Fortsitze, Bilder,
welche nach den Beschreibungen der Autoren dem Typus der Spongioblasten zu-
zurechnen wéiren. Diese Strukturen immer in nekrobiotischen Geschwulstab-
schnitten besonders reichlich.

Nach diesen beiden geschilderten Firbemethoden eine nihere Differenzierung
des Geschwulstgewebes etwa im Sinne eines Spongioblastoms, eines Astrocytoms
unter Umsténden in Frage zu zichen, wenn nicht das Hortega- Penfield-Praparat
iiber den wahren Sachverhalt aufkliren wirde. Erkennt man doch in dem sonst
vollig undifferenzierten Geschwulstparenchym diese mit weithin verfolgbaren
Fortsitzen und Fasern ausgestatteten Astrocyten in ausgezeichneter Weise. Wir
glauben, da8 die Zellen, welche in den anderen Methoden Spongioblasten vor-
tauschen, ebenfalls zum grofiten Teil Astrocyten sind. Durch die, man darf wohl
sagen, universelle und diffuse Imprignation aller plasmatischen Substanzen des Ge-
webes, also auch des Mesenchyms der sonst nicht naher zu differenzierenden, das
Bild beherrschenden Geschwulstzellart wird eben die Cajal-Methode nach unserer
Auffassung zu irrtimlichen SchluBfolgerungen fithren miissen, wie wir das oben
ausgefiihrt haben.

Bei unseren vorausgehenden Beschreibungen wurde mehrmals von Nekrosen,
nekrobiotischen Vorgéingen, Verfliissigungen des Gewebes gesprochen. Hs wechseln
auch in der Tat sogar innerhalb eines kleinen histologischen Schnittpraparates die
einzelnen Zustandsbilder regressiver Verdnderungen. Es entsteht eine bunte Viel-
heit, in ihren Einzelheiten kaum erschopfend zu schildern und abzubilden, wie sie
sich im Augenblick dem Auge darbietet. Nur einige prégnante Hauptzilige regres-
siver Verinderungen: An noch gut erhaltene Geschwulstabschnitte grenzt hoch-
gradig édematos aufgelockertes Gewebe; grofie Maschen und Liicken in netzartig
strukturiertem Gewebe. In den Maschenrdumen zusammengesinterte, verquollene
Syncytien von Geschwulstzellen mit verschmolzenem, verlaufendem Plasma,
blasigen Kernen. Oder aber nur mehr Kerntriimmer, im Untergang begriffene
Zellinseln in den Spaltraumen. Weile Blutzellen, rote Blutkorperchen in einer
blafirot sich farbenden homogenen Masse. In der Umgebung der oft auffallend
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gut erhaltenen Gefifie und Capillaren fetthaltige Abbauprodukte, blutpigment-
speichernde Zellen in grofler Menge. In den Spezialfirbungen hier im wesentlichen
Astrocyten, kenntlich an ihren Beziehungen zu den GefiaBen, eindrucksvoll dar-
gestellt. Daneben in sehr reichlichem Mafe sowohl bei der Goldsublimat- wie bei
der Silbercarbonatimprignation ganz schwarz imprignierte, klumpig gestaltete,
geschrumpfte Zellen, von welchen mehr oder minder weit verfolgbare plumpe,
schwarz imprignierte Ausliufer und Fasern ausgehen. Die Gestalt dieser Zellen
wird noch eigenartiger, wurstférmig, spindelig, kugelig, die Fortséitze nur mehr
als Brocken, Bruchstiicke mit knopfartigen Verdickungen darstellbar je niher wir
der Mitte einer Geschwulstnekrose kommen. An anderen Stellen vollige Verfettung
des Geschwulstparenchyms, an infarcierte Gebiete erinnernd, vollstdndige Nekrosen

Abb. 13. Sekt.-Nr.975/31. Capillar- und GefaBwucherung in der Geschwulst mit vollsaftigen
Endothel-GefdBwandzellen (Dominici). Zei Hom. I1, Obj. 16, Vergr, 90fach.)

des gesamten Geschwulstgewebes und seines Geriistes. Dabei zum Teil schatten-
haft die Gewebsstruktur noch erkennbar. Dann wieder Bezirke mit auBerordentlich
zahlreichen fagerbildenden Zellen, die Impriagnation von Fortsidtzen und Zellen
dann sehr stark. Dichte Verflechtungen, Gewirre von Fasern; oftmals auch mit dem
stark vermehrten mesenchymalen gefaffiithrenden Bindegewebe verbunden. Er-
staunlich groBe, erweiterte, prall gefilllte Gefifle, manchmal an Kavernome er-
innernd, mitten in einem gréBeren Geschwulstabschnitt. Und ebenso bemerkens-
wert die oft drtlich sehr zahlreichen gewucherten Capillaren mit auffallend groBen,
vollsaftigen, vermehrten Wandzellen, gewucherten und an Zahl vermehrten peri-
vasculdren Zellen der Pricapillaren und Arteriolen. Glia mit reicher Faserbildung.
Gefafifiihrendes Mesenchym in starker Wucherung, Bilder, die sich in nichts von
einer gliomesodermalen Narbe bei irgendwelchen Defektausfiillungen verschiedenster
Herkunft unterscheiden.

~ 16. 8.328/31, HB. 11162/30. 53jihriger Mann. Gestorben am 16. 4. 31. Sektion
am 17. 4. 31.

Klinische Diagnose. Lungentuberkulose, Halbseitenlihmung links. Menin-
gitis tuberculosa ?
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Anatomische Diagnose. Ausgedehntes Gliom des rechten Scheitel- und Schlifen-
lappens. Chronisch vernarbte Tuberkulose in beiden Lungenspitzen.

Krankengeschichte. August 1930 Schmerzen in der rechten Kérperseite, Sep-
tember 1930 Sanatoriumsaufenthalt, offene Lungentuberkulose. Ende Dezember
1930 Anfille mit BewufBtlosigkeit, Zusammenbeilen der Zihne (epileptiform).
Mitte Februar 1931 erneuter Anfall, fragliche Facialisparese links.

Grobanatomischer Befund. Geschwulst hithnereigrofl, auf dem Schnitt braunlich
fleckig verfiarbt, auffallend weite Gefafie, Blutungen.

Abb. 14. Sekt.-Nr. 328/31. Vorwiegend aus spindelzelligen Elementen bestehende Geschwulst.
Syncytialer Gewebsaufbau, sich durchflechtende Zellzlige und Zellbédnder (Kresylviolett).
(ZeiB Hom. IT, Obj. 16, Vergr. 115fach.)

Feinanatomischer Befund. Gewisse Differenzierung des Geschwulstgewebes
erkennbar; mit allen angewandten Firbeverfahren eine immer wieder mehr oder
minder deutlichere Differenzierung in breite und schmale Zellbéinder und Zellziige
sichtbar. Diese Ziige und Béander verflechten sich untereinander und tiberkreuzen
sich, hin und wieder wirbeldhnlicher Bau. Beherrschende Zellform: Langsovale
spindelférmige Zellen. Innerhalb der einzelnen Zellziige rhythmischer Bau: Parade-
stellung der Kerne, Ahnlichkeit mit Nervengewebe, mit aus dem peripheren Nerven-
gewebe hervorgehenden Gewichsen. Das wechselnd reiche Plasma dieser lings-
eiformigen und spindeligen Geschwulstzellen in syncytialem und retikularem Ver-
band. Dadurch Zusammengehorigkeit einzelner Zellbander und Zellziige. Ver-
einzelt Riesenzellen, hiufig Mitosen.

Wiederum im Penficld-Praparat dieses eben charakterisierte Geschwulstgewebe
deutlich, mit zahlreichen faserbildenden Astrocyten durchsetzt. GleichmaBigkeit
in der Art der Einlagerung von Astrocyten. Deutliche Beziehungen der feinen
Fasern zu den Gefiflen und Capillaren.

Gefdfireiche Geschwulst. Zablreiche mit grofien vollsaftigen Endothelzellen
ausgestattete Capillaren, zellreiche Arteriolen, aber auch groBere, verhaltnismaBig
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dickwandige Arterien und Venen durchziehen die Geschwulst. Zum Teil eine kimst-
liche Erweiterung der perivasculdren Réume infolge der Fixierung, Grenze zwischen
Mesenchym und Glia so auffallend deutlich. Kein Einbruch der Geschwulst in die
perivasculiren Réume.

Deutlich die sehr ausgesprochene reaktive Wucherung in den angrenzenden
Rinden- und Markbezirken. Oft schwer unterscheidbar, ob noch Geschwulstgewebe
selbst vorliegt, oder ob nur reaktive Wucherungsvorgange, Mitosen, eine gewisse
UnregelmaBigkeit der Zellformen, degenerative Verdnderungen an den Zellkernen

Abb. 15. Sekt.-Nr. 169/31. Das Geschwulstgewebe zeigt neurinomatdsen Aufbau, sich zahl-
reich durchflechtende Zellziige, Quirlbildung, Parallelstellung der Kerne, verschiedentliche
Nekrosen des Geschwulstparenchyms (Kresylviolett). (Zei Hom. IT, Obj. 5,
Vergr. 50fach.)

ein solches vortduschen. Michtig gewucherte Glia durchsetzt die Rinde; unter-
gehende, untergegangene Ganglienzellen, Neurinophagien zahlreich. Auffallend
zellreich (Astrocyten) die Tangentialfaserschicht. Gute Unterscheidbarkeit der Art

der glidsen Wucherung nach unserer Meinung im Globus- und Penfield-Praparat.
" Deutlicher Unterschied in diesen Féarbemethoden zwischen Geschwulstgewebe
und reaktiv verdnderter Randzone. In dieser die Astrocytenglia ausgezeichnet
dargestellt (besonders Globus-Praparat). Im Gewichsgewebe Astrocytenglia nur
in diffuser Verteilung weit auseinanderliegend (besonders Penfield-Priparat). Da-
durch deutlich, daB das Geschwulstgewebe nur in geringem MaBe faserbildende
Zellen beherbergt.

Auch in dieser Geschwulst, wenn auch nicht so ausgedehnt, Nekrosen und
Zerfallsvorginge. Erwiahnenswert noch, da Nekrosen und Vorgénge des Gewebs-
zerfalls auch die reaktiv verinderten Zonen mit einbeziehen. Hier ebenfalls die
bekannten Bilder des gliomesodermalen Abbaues.

17. 8.169/31, HB. 10828. 57jahriger Mann. Gestorben am 22. 2. 31. Sektion
am 23. 2. 31.



859 Ludwig Singer und Johannes Seiler:

Klinische Diagnose. Pachymeningitis haemorrhagica. Paralyse? Alkoholismus.

Anatomische Diagnose. Ausgedehntes teilweise erweichtes Gliom des ganzen
Balkens mit Ubergreifen auf die Marklager beider GroBhirnhalften. Hydrocepbalus
internus. Hirnschwellung. Odem der Pia. Einpressung der Kleinhirntonsillen in
das Foramen occipitale magnum. Konfluierende Bronchopneumonie im rechten
Lungenunterlappen.

Krankengeschichte. Seit 3 Wochen krank, vergefilich, macht Biiroarbeiten
falsch, appetitlos, frither Trinker. Wa.R. negativ.

Abb, 16. Sekt.-Nr. 169/31. Astrocyten in neurinomatods (vgl. Abb. 15) strukturiertem
Geschwulstgewebe (Horiega-Penfield). (Zeifl Hom. II, Obj. 8, Vergr. 275fach.}

Grobanatomischer Befund. Geschwulst auf dem Schuitt von méBig derber
Konsistenz, graurdtlicher Farbe, vielfach erweicht, ausgedehnte grofie Blutungen.

Feinanatomischer Befund. An Nervengewebe erinnernder Aufbau des Ge-
schwulstgewebes eindrucksvoll hervortretend. Mehr oder minder breite Zellbéander
und -Ziige untereinander verflochten. Teils auf dem Léngs-, Quer- und Schrig-
schnitt angetroffen. Oftmals Wirbelbildungen, rhythmischer Aufbau mit Parallel-
stellung der Kerne. Geschwulstzellen mit lingsovalen bis spindeligen Kernen,
Chromatingehalt wechselnd, vereinzelte Riesenzellbildungen, zahlreiche Mitosen,
Kernzerfallsvorgédnge in allen moglichen Stadien.

Weniger deutlich im Globus-Bild: Nur vereinzelte, manchmal grobschollig
imprignierte Zellen mit ein oder zwei stummelartigen Fortséitzen, sowie teils fein-,
teils mehr grobimprignierten Fasern im Geschwulstgewebe; deutlich im Penfield-
Priiparat: In ganz charakteristischer Form diffus verstreut im Geschwulstgewebe
mit weitreichenden Fortsitzen und Fasern versehene Astrocyten. Einzelne der
Fasern manchmal auch spindel- und knopfférmig verdickt. Andere mit eigentiim-
lichen Anschwellungen. Bei der geringen Hiufigkeit dieser Befunde schwer fest-
stellbar, ob die so verdnderte Faser Teil eines Astrocyten oder evtl. einer Oligoden-
drogliazelle ist (vgl. die Befunde von Penfield und Cone). Letatere Zellart, sowie
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Mikroglia im Gebiet der Erweichung, die auch hier in allen mdéglichen Stadien
angetroffen werden. Deutlich die Beziehungen der Astrocytenglia zu den Gefallen
und Capillaren. Mittlerer Gefafireichtum. GefaBwandzellen, Capillarendothelien
zum groBten Teil stark gewuchert und vermehrt. In Zonen gréBerer Nekrosen,
noch mehr in deren Nachbarschaft, Gefalkniuel, Bildungen, die manchmal an
Gefafigeschwiilste, Hémangiome erinnern koénnen. Reichlich wuchernde Glia.
Capillar- und GefdBwucherungen, Neurinophagien, degenerative Verdnderungen
an den Ganglienzellen in der Nachbarschaft der verdringend wachsenden Geschwulst.

Abb. 17. Sekt.-Nr. 249/31. Infiltrierendes Wachstum der Geschwulst mit Durchsetzung

der pialen Gewebsmaschen. Tumorgewebe besteht aus Spindelzellen, in nester- und, strang-

formiger Anordnung. XKleine zentrale Geschwulstnekrosen (van Gieson). (Zeif Hom. II,
Obj. 5, Vergr. 39fach.)

18. 8.249/31, HB. 9358, 59jahriger Mann. Gestorben am 22.3.31. Sektion
am 23. 3. 31.

Klinische Diagnose. Hirntumor (rechtes Stirnhirn).

Anatomische Diagnose. Ausgedehntes bosartiges Gewéchs der mittleren rechten
GroBhirnhalfte mit Nekrosen und Erweichungen der Umgebung. Alveoldr gebautes
basartiges Gewichs der Hypophyse mit ausgedehnter Zerstorung des Tiirken-
sattels und des Anfangsteiles des Keilbeinkorpers unter der harten Hirnhaut sich
ausbreitend. Fibromyom der Muscularis des unteren Dinndarms. Keine Metastasen
der beiden primaren Gewichse. Frische eitrige Bronchitis und Bronchopneu-
monie, besonders rechts unten.

Krankengeschichte. Wabhrend des Krieges wiederholt Gichtanfille. 1920 Neur-
algien im rechten Arm, in der folgenden Zeit zeitweise wiederkehrend. Voriiber-
gehende Beschwerden in der Nierengegend, Schmerzen in den Beinen beim Gehen.
Schmerzen im rechten Arm im Radialisgebiet. Der rechte Zeigefinger seit Auf-
treten der Schmerzen gefiihllos. Sehr empfindlich gegen Erschiitterungen, heftigste
Schmerzen beim Eisenbahnfahren. Februar 1930 nach einer Neuroyatrenein-
spritzung Augenmuskellahmung rechts von 14tégiger Dauner. Juli 1930 zunehmende
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Beschwerden im rechten Arm. Brustschmerzen hauptsichlich beim Gehen. Sep-
tember 1930 Plexusbestrahlungen. Nach der 3. Bestrahlungsserie, November 1930,
auffallende Bléisse der rechten Gesichtshilfte mit Schwellung und Unbeweglichkeit.
Angstgefiihl, Zwangsvorstellungen, quilender Singultus. Grobe Kraft in den Armen
herabgesetzt. Im Dezember Gehstérungen. Uberempfindlichkeit gegen Geriiche.
In der letzten Zeit zunehmende Schlafsucht, Benommenheit. Februar 1931 wahn-
sinnige Schmerzen in der Halswirbelsiule, der Hals krampfhaft nach links gedreht.
Augenhintergrund Mérz 1931: Wahrscheinlich Stauungspapille, fragliche Neuritis.
Plotzlich heftigste Schmerzen in der rechten Schidelhilfte, apathisch, sieht alles

ADbb. 18. Sekt.-Nr. 249/31. Sich durchflechtende syncytiale Zellbandziige mit streifiger
fibrillérer Differenzierung des Plasmas (s. auch Abb. 25.). (Bielschowsky). (Zel3 Hom. I1,
Obj. 8, Vergr. 235fach.)

verschwommen. Wenige Tage vor dem Tode vollkommen sopords, lafit unter sich.
Suboccipitalpunktion: Zellvermehrung, gelblich gefirbter Liguor.

Grobanatomischer Befund. Grofles Gehirn mit abgeplatteten Windungen.
Rechte Halbkugel vorgetrieben. Horizontalschnitt: KindsfaustgroSe Geschwulst
im mittleren Teil der rechten Hirnhalfte. Ausfiillung des rechten Hinterhorns
durch zapfenférmig vorragende, knollige, feste, graurote Geschwulstmassen.
Zapfenformige Vorwélbung im mittleren Teil der Kammer. Der seitliche Teil des
kugeligen Gewichses grenzt an das hintere Ende des Claustrums. Die mittleren
Abschnitte der Geschwulst fest. Nach auflen anschlieflend gelblich nekrotische,
weiche, von Blutungen durchsetzte Zone. Weitere Umgebung der Geschwulst
6dematds. Gehirnsubstanz gelblich verfarbt. Plexus chorioideus der rechten
Hirnkammer geht in dem piirzelférmigen Gewichs auf.

Feinanatomischer Befund. In den verschiedensten Abschnitten der Geschwulst
mehr oder minder gleiche Beschaffenheit. In allen Teilen ein mehr lockeres oder
auch dichteres syncytiales Gefiige von mittelgrofien Zellen. Rundliche, lingsovale,
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spindelige Kerne, sehr deutliche Plasmen. Vereinzelt riesenzellihnliche Gebilde,
hiufiger mehrkernige Symplasmen eingestreut. In manchen Abschnitten der
Geschwulst weitere Unterscheidungsmdglichkeit des Gewebsaufbaues. Breite oder
schmale Zellbdnder und Ziige sdhneln Nervengeschwiilsten. Besonders in gefaB-
reichen Abschnitten oder, wo die Geschwulst in Form von Zapfen in die weiche
Hirnhaut einbricht, dieser Gewebsbau deutlich. Keine Ganglienzellen im Biel-
schowsky-Praparat. Dagegen im Plasma langsverlaufender Zellbandziige eine unter-
schiedliche streifige Ténung wabhrnehmbar. Ein Befund, der eine gewisse Langs-
tibrillierung vermuten liBt, wie schon in anderen Geschwiilsten gesehen und

Abh. 19. Sekt.-Nr. 249/31. Faserbildende Astrocyten im Geschwulstgewebe, besonders die
Durchkreuzung und Durchsetzung des Geschwulstparenchyms in der rechten Bildhilfte
deutlich (Horlega-Penfield). (Zei Hom. II, Obj. 8, Vergr. 170fach.)

geschildert. Hin und wieder kurze Stiicke deutlich imprignierter Nervenfasern in
der Geschwulst, wahrscheinlich vorgebildete Nervenfasern.

Auch in diesem Falle in manchen Abschnitten der Geschwulst sehr reichliche
Durchsetzung des Gewebes mit faserbildenden Astrocyten. Die Fasern kreuz und
quer, weithin verfolgbar im Geschwulstgewebe nach allen Richtungen hin verlaufend.
In anderen Gebieten die feinen Astrocytenfasern den Geschwulstzellziigen parallel
verlaufend. Oftmals der Eindruck eines feinmaschigen Gliafasernetzes als Stroma
der Geschwulst. Auch die Beziehungen der Gliafasern zu den kleinen Gefifen
und Capillaren hier sehr deutlich.

Entsprechend dem makroskopischen Bild grofie Teile der Geschwulst zerfallen.
In den Randzonen solcher Nekrosen reichlich Kérnchenzellen, verklumpte, mit
Fett beladene Astrocyten mit plumpen Ausliufern. Ausgedehnte Erweichungen
und Verflissigungen auch innerhalb des angrenzenden Hirngewebes. In solchen
Gebieten starke Vermehrung der Glia, besonders gut darstellbar im Cajal-Priparat.
Wechselnder GefaBreichtum in den einzelnen Abschnitten.
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19. S. fraglich. Obne klinische Angaben.

Grobanatomischer Befund. GénseeigroBe Geschwulst im Marklager des rechten
Scheitel- und angrenzenden Schléfenlappens. Auf dem Schnitt gefelderte Struktur,
graurote Farbe, weililiche und gelbliche Einlagerungen, Erweichungen, prall gefiillte
GefifBe. Blutungen.

Feinonatomischer Befund. Unverkennbar neurinomatoser Gewebsaufbau: Ziige
und Stringe sich verflechtender, wirbelbildender Zellbander aus lingseiférmigen,
spindeligen, protoplasmareichen Zelen. ZellgroBie wechselt. In lingsgetroffenen
Zellztigen groBovalire blaBkernige Zellgebilde. Dazwischen kleine rundliche
Zellen eingestreut. Vereinzelt groBere Zellen mit runden blassen, vakuoligen Ein-
lagerungen. Polstindig Anhéufungen von Chromatinbréckeln, hin und wieder
gerade im Kresylviolettpraparat drejeckige Gestalt der plasmatischen Strukturen.
Im Bielschowsky-, Globus- und Penfield-Praparat diese Befunde noch deutlicher.
Oftmals bipolare Zellen mit protoplasmatischen Fortsitzen. Da und dort Gruppen
von Zellen durch ihre GroBe, ihre teils dreieckige, bauchige Form auffallend mit
weithin verfolgbaren, von der Dreieckspitze auslaufenden Fortsitzen, durch den
blassen Kern mit einem oder 2 Kernkérperchen an Ganglienzellen erinnernd.

Im Geschwulstparenchym lange, deutlich imprignierte Gliafasern von Astro-
cyten ausgehend, die oft 2 Kerne enthalten. Besonders eindrucksvoll hier wiederom
die Beziehungen dieser Fasern zu den Capillaren und groBeren Gefalen, an welche
sie saugfuBartig herantreten, sie teilweise umflechten. Bei der ausgezeichneten
Darstellungsmoglichkeit der faserbildenden Astrocyten méchten wir an dieser
Stelle noch besonders darauf hinweisen, daf diese Zellen und ihre Hortsitze im
Geschwulstparenchym eingelagert sind. Wir wollen damit zum Ausdruck bringen,
daB 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 von neurinomatésem Charakter, faserbildende Glia nebeneinander. Es ist
deshalb unwahrscheinlich anzunehmen, daf letztere Zellart, oder besser gesagt
das glitsse (lewebe aus ersterem hervorgeht, ein Differenzierungsprodukt dieser,
gewissermaBen selbst schon differenzierten neurinomatdsen Gewebsstrukturen
darstellt. '

Geeschwulst gefaBreich, Nekrosen und Nekrobiosen, Erweichungen, sowie glise
Narbenbildungen mit oft wirbelihnlichem konzentrischem Aufbau der glitsen
Geflechte um GefiaBe bzw. ihre erweiterten perivasculdren Raume. Im an die
Geschwulst angrenzenden Gehirngewebe Gliawucherungen und Abbauvorginge.

20. PS. Ost 10. 4. 29. 55jihriger Mann.

Klinische Diagnose. Hirntumor.

Anatomische Diagnose. Ausgedehnte bosartige Geschwulstbildung im Gehirn
und zwar Aushildung zweier getrennter Geschwiilste: Einer im mittleren Teil der
rechten Hirnhilfte, einer zweiten in den hinteren Verbindungsziigen der beiden
Hirnhalften, zum Teil in Erweichung. AuBerordentliche Hirnschwellung, Hirn-
erweichung in der Umgebung der vorderen Geschwulst. Beginnende Lungenent-
ziindung.

Grobanatomischer Befund. 1. Geschwulst im Marklager der rechten GroBhirn-
hilfte verdringt die Stammganglien. Auf dem Schnitt blafirétlich bis braunlich.
Durchsetzt mit Hohlen, von braunlichem oder auch gallertigem Inhalt gefiillt,
zahlreiche Blutungen. 2. Geschwulst im Balken, den riickwirtigen Abschnitten
des GroBhirns, von dhnlichem Awussehen.

Feinanatomischer Befund. Geschwulst aus den mittleren Teilen der rechten
Hirnhalfte weicht schon bei schwacher VergroBSerung von den bisher beschriebenen
Geschwiilsten etwas ab. Auffallend gréBere und Kkleinere, durch ein spindelzell-
reiches Zwischengewebe voneinander abgegrenzter Nester und Strange. Diese
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Differenzierung der Gewebe, der nestrige Bau erinnert an krebsidhnliche Gewebs-
strukturen. Die einzelnen Geschwulstnester von Zellen mit groBen, chromatin-
reichen Kernen, metachromatisch sich farbendem reichlichem Plasma gebildet.
Die einzelnen Zellen, fast wie in einem epithelialen Verband liegend, mit zahl-
reichen Kernteilungsfiguren. Der nestrige Bau besonders in der Umgebung kleinerer
GefiBe und Capillaren deutlich, ein Kranz epithelial angeordneter mehrzeiliger
Zellverbande um die GefaBe, gerade bei schwachen VergréBerungen driisensdhnlichen
Bau vortduschend. Andere Geschwulstabschnitte synocytial gebaut. Zellstrange
und -ziige, kleinere Nester von mittelgroBen, bis grofien, durch breite oder schmale
Protoplasmabriicken miteinander verbundenen Zellen gebildet.

Abb. 20. P. 8. 10. 4. 29. Das Geschwulstparenchym zeigt stellenweise deutlich nestrigen
Bau (Kresylviolett). (Zei Hom. II, Obj. 16, Vergr. 105fach.)

Besonders deutlich der netzartig syncytiale Aufbau des Geschwulstgewebes im
leicht 6dematds gequollenen und gelockerten Abschnitt. ZellgroBe hier aufler-
ordentlich wechselnd. Riesenzellihnliche Gebilde, mehrzellige Symplasmen mit
vielgestalteten rundlichen und langseiférmigen Zellen. Kernteilungsfiguren, aber
auch beginnende Zerfallsvorginge einzelner Geschwulstzellen deutlich.

Im Penfield-Praparat zwischen den einzelnen Geschwulstnestern Astrocyten
mit mehr oder minder langen, deutlich impréagnierten Fortsitzen. Oftmals Zellen
mit einem oder zwei Fortsitzen in bipolarer Anordnung. Fortsitze manchmal auf-
getrieben, anch bruchstiickartig eingelagert ohne erkennbaren Zusammenhang mit
den Zellen selbst. Zweifellos aber sind es nicht die Geschwulstzellen in ihrem
nestrigen Bau, welche diese Fortsitze aufweisen. Im Penfield- und im Globus-
Praparat werden diese nur schattenhaft erkannt. Dort, wo die Geschwulst mehr
von syncytialem Aufbau ist, farben sich ebenfalls, man darf wohl sagen gleichm&Big,
itber das Geschwulstgewebe verstreut liegende Zellen mit an, die verschiedenartige
Gestalt haben. Verbindung des Penfield-Priparates mit Scharlachrot zeigt Zerfalls-
und Speicherungsvorginge der Zellen. Unméglich aus solchen Bildern die jeweilige
Art oder Eigenschaft der Gliazelle festzulegen. In groBen Abschnitten des Ge-
schwulstparenchyms, in jenen von syncytialem Bau diffuse Verfettung. Besonders
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Abb. 21. P. 8.10. 4. 29. Diffus im Geschwulstgewebe eingestreut liegende Astrocyten
(Horlega- Penfield). (Zei Hom, IT, Obj. 16, Vergr. 130fach.)

Abb. 22. P. 8. 10. 4. 29. Beginnender Zerfall des Geschwulstparenchyms mit nur noch

teilweiger Fédrbbarkeit vieler Zellen. Bizarre Zellformen der Astrocytenglia, Verfettung,

Verklumpung der Ausliufer und Fasern, Abrdumglia mit Speicherung fetthaltiger Abbau-
stoffe (Hortega-Penfield-Scharlachrot). (Zei Hom, II, Obj. 16, Vergr. 130fach.)
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erwihnenswert in diesem Falle eine eigentiimliche Art der Nekrosen. Wir haben
sie in fritheren Beschreibungen schon erwahnt und bilden sie Abb. 23 ab.

Wechselnder GefidBreichtum; nur selten stirkere Wucherungsvorginge an den
Capillaren und GefaBwinden. Geschwulst in mehreren Abschnitten an Hirnrinde
angrenzend. In ihr die Ganglienzellen desorientiert, die Glia stark gewuchert und
vermehrt. Zahlreiche Neurinophagien und Nekrosen von Ganglienzellen erkliren
die Miteinbeziehung des nicht geschwulstartig verinderten Gewebes in den Gewebs-
zerfall.

Die Geschwulst in den hinteren Abschnitten des GroBhirns, im Balken im
wesentlichen gleichartig. Syncytial gebautes Geschwulstgewebe. Stellenweise

Abb. 23. P. 8., 10.4. 29, Eigentiimliche Verfliissigungsnekrose des Geschwulstgewebes,
Persistenz eines feinmaschigen, gliésen Fasernetzes mit schrumpfenden Astrocyten in den
Knotenpunkten (Horlega-Penfield). (Zeil Hom. II, Obj. 16, Vergr. 103fach.)

in ‘bandartige Gebilde sich vereinende Zellziige, rhythmische Strukturen. An-
deutung fibrillirer Differenzierung des Zellplasmas. Dazwischen oft gréBere Zellen,
oft riesenzellihnliche Gebilde, vereinzelt Symplasmen. Flaschenférmige, fast
dreieckig gestaltete mit einem Kernkodrperchen behaftete Zellen, mit mehr oder
minder breiten protoplasmatischen Fortsédtzen, letztere in v. Braunmiihl- und
Bielschowsky-Praparat fibrilliert, zum Teil gabelférmig aufgesweigt. Dazwischen
vereinzelt vorgebildete Nervenfasern.

Nach solchen Befunden halten wir die Annahme eines auBerordentlich un-
differenzierten Ganglioneuroms fiir berechtigt.

Die Beteiligung der morphologisch faBbaren Glia in dieser Geschwulst auf den
ersten Blick etwas undeutlicher. Erst bei langerer Betrachtung im Penfield-Priparat
in den einzelnen Geschwulstabschnitten verschieden reichlich Astrocyten sichtbar.
Thre Fortsitze in allen moglichen Richtungen im Geschwulstgewebe. Durch den
Zellreichtum der Geschwulst die Astrocyten scheinbar oftmals verdeckt, nur bei
starkster Vergroferung erkennbar. Die Beziehungen der Gliafasern zu den sehr

Virchows Archiv. Bd. 287. 56
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reichlichen Capillaren aber auch in diesem Bilde deutlich. Regressive Vera.nderungen
in dieser Geschwulst nach den vorliegenden Schnittpréparaten nur ganz gering.
Dagegen kleine Kalkablagerungen, Nicht nur die Capillaren vereinzelt verkalkt,
sondern mehr kolloidale Ausfillungen der Grundsubstanz anscheinend auch in und
um zerfallende Zellen. Wahrscheinlich nach der konzentrischen Schichtung der
vollig homogenen Massen, Korper, ihrem Aufbau nach, weniger farberisch, den
Corpora amyloidea entsprechend durch ihre noch nicht erfolgte Ablagerung von
Kalk die Annahme einer solchen Ahnlichkeit gerechtfertigt erscheinen lassend
(Pseudokalkkonkremente).

Abb. 24, P. 8. 10. 4. 29. Flaschenformige Zellen mit protoplasmatischen Fortsitzen, Fibril-
lierung gabelformiger Aufzweigungen (Bielschowsky). (ZeiB Hom. II, Obji. 8, Vergr. 90fach.

21. P.S. Wald 17. 2. 30. 13jahriges Midchen.
Klinische Diagnose. Hirntumor.

Anatomische Diagnose. Génseeigrofes, teilweise cystisches Gliom des linken
Kleinhirns mit weitgehender Zerstérung der Rindenbezirke, der Tonsilla cerebelli
und des Marklagers. Vorwdlbung der Geschwulst nach der 4. Kammer. Odem in
den iibrig gebliebenen Abschnitten der linken Kleinhirnhilfte, im Marklager der
rechten, in den angrenzenden Abschnitten des verlingerten Marks, in der Mittel-
hirngegend. Hydrocephalus internus. Hirnschwellung. Zustand nach &lterer
Trepanation im Bereich der Schléfenbeinschuppe und der hinteren Abschnitte des
rechten Stirnbeins. Erweichung der Gehirnsubstanz im Trepanationsgebiet.
Bronchopneumonie in beiden Unterlappen. Abmagerung.

Grobanatomischer Befund. Siehe anatomische Diagnose. In den Hohlen gallertige
Massen.

Feinanatomischer Befund. Die Beurteilung des Gewebsbaues der Geschwulst
in diesem Falle schwierig. Das Gewebe ausgedehnt ddematos durchtrinkt, grofere
und kleinere Verfliissigungen.
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Im Kresylviolettpraparat und im Nissl-Bild ein mehr oder minder grobmaschiger
netzartiger Bau. Im Bielschowsky-Priaparat naher differenziert. Man erkennt in
einem groBen Teil des Geschwulstparenchyms Zusammensetzung aus breiten
Zellfaserziigen. Gelegentlich die einzelnen Faserziige durch Odem, durch dazwischen
gelegene Verflissigungen unterbrochen, auseinandergedringt. Der Eindruck von
neurinoméhnlichen Bildern (Wirbelbildungen, rhythmische Strukturen). Weniger
im Nissl-Bild, dafiir aber um so mehr im Bielschowsky-Praparat zwischen diesen
Faserziigen oder innerhalb ausgesprochen netzartig gebauter Gewebsabschnitte
groBere Zellen von wechselnder Gestalt, mélig chromatinreiche Zellkerne. Kern-
korperchen, Anlagerungskérperchen um dasselbe. Zellplasma reichlich. Wieder-
holt zwei und mehr Kerne in einer solchen groBprotoplasmatischen Zelle. Keine
Tigroidschollen, Mit groBter Wahrscheinlichkeit Ganglienzellen. Im Bielschowsky-
Priparat unschwer in ihnen Neurofibrillen sichtbar, in einem spitzverlaufenden,
aus der Zelle unmittelbar hervorgehendem Fortsatz sich erstreckend. Oftmals
diese Zellen eigentiimlich geformt, zum Teil kreisrund, mit merkwiirdiger, nicht
zu unterscheidender Vermischung von Plasma und Kernbestandteilen. Vielfach die
ganzen Zellen vollkommen braunschwarz imprégniert. Dann erinnert nur der
S-férmig gekriimmst verlaufende Fortsatz an Ganglienzellen. Aller Wahrscheinlich-
keit nach hier weitgehend regressive Verédnderungen dieser an und fir sich unter-
entwickelten Ganglienzellen. Den im Ni¢ssl-Bild geschilderten Zellfaserziigen ent-
sprechen im Bielschowsky-Priparat meist unentwirrbar sich durchflechtende
marklose Nervenfasern. Fibrillire Differenzierung des Zellsyncytiums. Die spin-
deligen Zellen der Faserziige begleiten die Nervenfasern. In ganz dhnlicher Weise,
wie wir es bei einem Ganglioneurom der Zirbeldriise gesehen, gibt uns auch hier
das Globus-Priparat Bilder, in welchen oft auffallend breite imprégnierte, teils
geordnet verlaufende, teils sich stark durchflechtende Fasern von mitimpragnierten,
allerdings héufig verunstalteten ganglienzellihnlichen Gebilden auslaufen. Neben
solchen deutlich hervortretenden breiten, bandférmigen Fasern aber auch nach
allen Richtungen sich verzweigende feinste Fasern, ausgehend von, wie man im
Penfield-Praparat sieht, ortlich sehr wechselnd zahlreichen Astrocyten. Diese Fasern
iiberschneiden die als Nervenfasern erkannten plumperen Fasergebilde. Nur in
dichteren, sehr faserreichen Abschnitten der Geschwulst keine Unterscheidungs-
méglichkeit der unentwirrbaren Fasersysteme mehr. Besonders im Holzer-Praparat
imprégnieren sich in den dichteren Fasernetzen offenbar auch Nervenfasergebilde
mit an, wihrend in lichteren und faserirmeren Gebieten die Gliafaser deutlich
hervortritt. Nach der Perdrauschen Versilberungsmethode und im Achucarro-
Praparat die bisher geschilderten fibrilliren Differenzierungen des Geschwulst-
gewebes von den Mesenchymfibrillen gut unterscheidbar. Die zunichst etwas
befremdende Tatsache, daB3 sich nicht nur im Bielschowsky-Priparat, sondern auch
in den angewandten, die Glia differenzierenden Verfahren, die Nervenfasern mit
ihren Ganglienzellen impragniert haben, mag weniger an der Farbemethode selbst
liegen, als vielmehr daran, daB das ganze Gewebe der Nekrobiose anheim fallt. Wie
wir wiederholt gesehen, imprégniert sich die Grundsubstanz im Goldsublimat-
und Penfield-Praparat eigentiimlich kérnig und sieht in jenem wie eine feinbestiaubte
kolloide Masse aus. Im Fettpriparat auBer fettbeladenen Kornchenzellen und
kleineren Erweichungsbezirken auch Speicherung von Fettstoffen an solchen als
ganglienzelldhnlichen Gebilden angesprochenen Zellen und weiterhin auch in den
protoplasmatischen Fortsitzen solcher Zellen. In noch eindrucksvollerer Weise
der Untergang von Nervenfasern, sowie der protoplasmatischen Fortsitze der
ganglienzellahnlichen Gebilde, wie regressive Verdnderungen an den Zellen selbst,
in der ersten Methode Hortegas sichtbar. Nervenfasern und protoplasmatische
Auslgufer im koérnigen Zerfall mit unférmigen spindeligen, knopfférmigen Auf-
treibungen. Die ganglienzellihnlichen Gebilde meist entweder pyknotisch oder
durch Zerfall in einzelne Kugeln vnd Kiigelchen vollig aufgelsst. In den gesunden

56%
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Randabschnitten fehlen derartige Vorgéinge. Zum deutlicheren AufschluB iiber die
Kernplasmabeziehungen Anwendung der Heidenhainschen Himatoxylinmethode.
Auch hier die schon geschilderten Zerfallsvorginge am neérvésen Gewebe der Ge-
schwulst erkennbar.

GetaBreichtum der Geschwulst wechselt, gegeniiber anderen Geschwiilsten des
Kleinhirns bedeutend in den Hintergrund tretend. Eigentfimliche Veriinderungen
an kleineren und gréferen Gefafien. Einbruch der Geschwulst in den perivascularen
Raum. Membrana limitans gliae an vielen Stellen durchbrochen (sichtbar bei der
Perdrauschen Versilberungsmethode). Zwischen GefaBwand und suBerster Lamelle

Abb. 25. P. 8. 17. 2. 31. Geschwulsteinbruch in den perivasculiren Raum. Awuseinander-
sprengung der den perivasculdiren Raum begrenzenden Fasern. (Zeiff Hom. II, Obj. 16,
Vergr. 100fach.)

des perivasculidren Fasergeriistes in konzentrischer oder exzentrischer Form
Geschwulstgewebe eingelagert.

Zusammenfassend nach unserer Meinung Ganglioneuroma amyelinicum (Mark-
scheidenfarbung negativ) in undifferenziertem Stadium. Regressive Verdnderungen
in allen Arten bis zur volligen Verfliissigung und Cystenbildung. Die Bosartigkeit
in der Hinfalligkeit des Gewebes und in dem Einwuchern in die perivasculiren
Raume deutlich ausgedriickt.

22. E.161/28.

Feinanatomischer Befund. Wie in keiner der bisher beschriebenen Geschwiilste
hier Aufbau aus breiten Zellfaserbindern und -ziigen sich durcheinander ver-
flechtend oder auch einem Textilgewebe ahnlich den einzelnen Fiden sich durch-
wirkend. Die Rhythmik, die Palisadenstellung der Kerne hier besonders eindrucks-
voll. Bei stiarkerer VergroBerung Zellbéinder ihrerseits aus hintereinander angeord-
neten lingsovalen, mit reichlichem Plasma versehenen Zellen gebildet. Neben-
einander gelegene einzelne Zellbdnder zu einem grofleren Zellbandfaserzug vereint.
In reichlichem MafBe dazwischen durch den groBfien blassen Kern, das metachro-
matisch gefiarbte Plasma ausgezeichnete Zellen eingestreut. Auch diese grofien
Zellen nach dem Verlauf der einzelnen Zellbandziige gerichtet, wenn nicht die
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Abb. 26. H. 161/28. Neurinomatdser Aufbau der Geschwulst. Breite Zellband- und Faser-
ziige sich durchflechtend. Rhythmische Anordnung der Zellen. Palisadenstellung (Nissl).
(Zeiss Hom. IT, Obj. 5, Vergr. 75fach.)

Abb. 27 —29. E. 161/28. Symplasmen im Verlauf der Zellbandziige. GroBprotoplasmatische,

ganglienzellahnliche Zellgebilde mit blassen Kernen und Nucleolen. Mehrkernige Sym-

plasmen mit protoplasmatischen Auslidufern sich gabelférmig aufzweigend im Syneytinm
eingeordnet (Nissl). (Okul.8, II, ODbj.8, Vergr.255fach.)
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Abb. 28.

Abb. 29.
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lingliche Gestalt des Plasmas an und fiir sich schon als zum ganzen Zellbandsystem
gehorig zu betrachten ist. Mehrkernige, ebenfalls die Verlaufsrichtung der Zell-
ziige mehr oder minder einhaltende Symplasmen machen es bisweilen nicht un-
wahrscheinlich, daf} solche Gewebe vielleicht besondere Differenzierungsprodukte
des gesamten Zellverbandes sind. Noch wahrscheinlicher solche Annahmen, wenn
man mit mehreran Zellkernen durchsetzte Gebilde beobachtet, wobei das Plasma
von einem Zellband in das nichste durch eine breite Verbindung hiniiberwechselt.
In vielen der groBen Zellen mit dem reichlichen Plasma Kernkérperchen und ver-
einzelt um den Kern angeordnete, feinste dunkle Kérperchen. In charakteristischer
Weise um die teilweise sehr ausgedehnten Nekrosen die Geschwulstzellen radiar
gestellt. Die Geschwulst teilweise sehr gefafireich, Gefallwandzellen in Wucherung.
Diagnose nach solchen Befunden: Ganglioneurom.

Solche Bilder erinnern vielleicht in gewissem Sinne an Reifungsvorginge im
Gehirn selbst. Der Gedanke, ob nicht die Ganglienzellen hier ein Differenzierungs-
produkt der syncytialen Zellbandziige sind, ist zum mindesten zu erwigen. Aus
demselben Zellzug wiirden sich dann evtl. weiterhin Nervenfasern oder zum min-
desten, wenn wir an der Ausliaufertheorie festhalten, die spéiter die Nervenfasern
aufnehmenden Plasmabriicken entwickeln.

23. 8.785/30, HB. 5032. 60jibrige Frau. Gestorben am 15.9.30. Sektion
am 16. 9. 30.

Klinische Diagnose. Hirntumor? oder Erweichung im Stirnhirn. Lungen-
embolie.

Anatomische Diagnose. Lungenembolie. Kirschgrofie Geschwulst der Zirbel-
driise mit Verdringung der beiden Sehhiigel. Ubergreifen auf den rechten Sehhiigel
und Zusammenpressung der Vierhiigel. Hydrocephalus internus. Hirnschwellung.

Krankengeschichte. Frinnerungsschwiche, verwirrt, heiteres Wesen, lippisch,
zeitlich und 6rtlich orientiert. Aufnahmebefund: 29. 8. 30. Beide Beine spastisch,
keine deutlichen Gefithlsstérungen, gesteigerte Sehnenreflexe, plotzlicher Tod.

Grobanatomischer Befund. KirschgroBe Geschwulst, derbe Konsistenz, homo-
gene Struktur, braunliche Farbe.

Feinonatomischer Befund. Geflecht von Zellfaserziigen, dazwischen teils mehr
diffus, teils ortlich angehéuft Zellen eingestreut. Besonders eindrucksvoll im Biel-
schowsky-Praparat die groBe Zahl und wirre Durchflechtung von Nervenfasern.
Selbst innerhalb eines nach der schwachen Vergroferung zu beurteilenden zu-
sammengehorigen Zellfaserzuges, die Durchwirkung der Nervenfasern besonders
ausgeprigt. Die grofen Zellen mit oft 2 und mehr Kernen, 3 und 4 Vakuolen. Im
Nissl-Bild Andeutungen von Schollen erkennbar. Noch deutlicher im Bielschowsky-
Priiparat die Vielgestaltigkeit dieser Zellen. Weithin verfolgbare ganze Gesichts-
felder durchziehende protoplasmatische Fortsitze von diesen Zellen ausgehend.
Im Zellplasma Neurofibrillen leicht nachweisbar. Langsfibrillierung der plasmati-
schen Struktur in auffallend breiten, im weiteren Verlauf sich verjimgenden gerad-
linig oder auch geschlingelt verlaufenden bandférmigen Zellfaserziigen. Diagnose:
Ganglioneurom.

Im Penfield-Priparat die Astrocyten und ihre Fasern deutlich dargestellt;
im Geschwulstgewebe wie ein feines Netzwerk ausgebreitet oder teilweise breiteren
Geschwulstzellfaserziigen parallel geordnet. Geschwulst gefiflarm, da und dort
perivasculdre Rundzellinfiltrate, keine Geschwulstnekrosen.

24. S.253/32, HB. 4389. 64jahriger Mann. Gestorben am 29. 3. 32. Sektion
am 30. 3. 32.

Klinische Diagnose. Arteriosklerotisches Delir, Hirnarteriosklerose.

Anatomische Diagnose. Ventrikulirer Tumor im Gebiet des rechten Vorder-
horns mit kavernésem Anhang; frische Blutung aus dem Gewichs. Hamatocephalus
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Abb. 30. Sekt.-Nr. 785/30. Ganglioneurom. Nervenfaserziige in wirrer Durchflechtung.
Ganglienzellen mit protoplasmatischen Ausliufern; bei starker VergréBerung sind intra-
cellulidre Fibrillen nachzuweisen (Bielschowsky). (Zeil Hom. IT, Obj. 16, Vergr. 110fach.)

Abb. 31. Sekt.-Nr. 785/30. Astrocyten (Horlega-Penfield). (Zeil Xom.II, ODbj. 16,
Vergr. 115fach.)

internus. FErweiterung der Hirnkammern. Starke Abplattung der Hirnoberfliche.
Nephrosklerose méaBigen Grades. Kleines Carcinoid des unteren Diinndarms.
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Krankengeschichie. Seit Mai 1931 fast standig Kopfschmerzen, haufige Schwindel-
anfille, Hinfallen. Seit mehreren Jahren Verschlechterung des Gehors. Bei Auf-
nahme August 1931 triagere Reaktion der Pupillen. Fullklonus, méfiiger Schwach-
sinn. Seit November 1931 delirant. Beschiftigungsdelier. Augenhintergrund
12. 2. 32 Abblassung der Papillen besonders rechts, GefaBwandverinderungen.
Die Zweige der Zentralarterie teilweise verddet. Sehnervenatrophie. 23.3.32
Erblindung. Wa.R. negativ. '

Abb. 32. Sekt.-Nr. 253/32, Ubersicht: Faserreiche (vgl. Holzer, Abb. 33), verhiltnismiBig

zellarme Geschwulst, Man beachte die Auseinanderdringung der Geschwulstzellen. durch

das dazwischenliegende Fasernetz. Anderer Gewebsaufbau wie bei den fibrillar sich diffe-

renzierenden Geschwilsten der reiferen und reifen Form. Uberwiegen des glitsen Faser-

gewebes, ,,desmoplastische’* glioplastische Geschwulst. Xresylviolett. (Zei3 Hom. I1,
Obi. 5, Vergr. 37fach.)

Grobanatomischer Befund. Im vorderen Teil, und zwar in der Spitze des Vorder-
horns, eine iiber daumengliedgroBe, oberflichlich wulstig gegliederte, weiflliche
derbe Geschwulst, in das Vorderhorn polypos hineinragend. In ihren mittleren
und hinteren Teilen mit einem iiber kirschkerngroBen dunkelroten, von frischeren
Blutungen umgebenen Anhang. In den stark erweiterten Hirnkammern blutig
serose Flussigkeit.

Feinanatomischer Befund. Die Geschwulst auch mikroskopisch von knolligem
Aufbau. Groflere und kleinere Knoten oder polypés sich vorbuchtende Ausstiil-
pungen durch breite, sich durchflechtende, in Windungen verlaufende Gewebs-
ziige miteinander verbunden. Entgegen den bisher beschriebenen Bildern die ein-
zelnen auf der Schnittfliche als knotige, als streifige Gewebsbildungen erkannten
Geschwulstabschnitte von einer im Nissl-Bild zunéchst nicht niher zu differenzieren-
den, aber immerhin faserig erscheinenden Grundsubstanz gebildet. In ihr Zell-
anhdufungen mit ebenfalls bestimmfier Richtung und Differenzierung. Zellarme
Geschwulst. Die Zellen teils in Gruppen von neben- oder hintereinander gelegenen,
zum Teil Wirbelbildungen nachahmenden Formationen, auch gréfiere oder kleinere
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Abb. 33, Sekt,-Nr. 253/32, (Zeil Hom. IT, Ob. 16, Vergr. 110fach.) (Holzer.)

Abb. 34. 8ekt.-Nr. 253/32. Im Geschwulstgewebe eingestreute Ganglienzelle mit
intracelluldren Fibrillen (Bielschowsky). (Zeifl Hom.I, Obj. 8, Vergr, 620fach.)
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Zellhaufen ohne erkennbare Beziehungen zu dem Verlauf des faserigen Geriistes
bzw. der Grundsubstanz.

Das Holzer-Priparat zeigt die faserige Differenzierung der Grundsubstanz
deutlich. Bemerkenswerterweise auch im Bielschowsky- und v. Brawnmiihl-Pri-
parat eine faserige Differenzierung, die weniger eine wirre Durchflechtung als viel-
mehr zusammengehérige, nach verschiedenen Richtungen hin sich verzweigende, -
sich langs aufsplitternde und durchflechtende Faserziige erkennen 148t. Da und
dort innerhalb der Zellanhdufungen Ganglienzellen eingestreut. Mehrmals an ihnen
der Nachweis von intracellulsren Fibrillen erbracht. Keine Markscheiden.

Abb. 35, Sekt.-Nr. 253/32. Das Geschwulststroma: Fasergeflechte bildende Astrocyten.
Dazwischen einzelne Geschwulstzellen (Hortega-Penfield). (Zeiss Hom. II, Obj. 8,
Vergr. 160fach.)

Wie bei dem Reichtum an Gliafasern zu erwarten, im Penfield-Praparat reichlich
Astrocyten, die mit ihren feinen Fasern das im Gliapriparat nach Holzer erkannte
Netzwerk verstindlich erscheinen lassen. So tritt nach unserer Meinung das eigent-
liche Geschwulstgewebe, nédmlich die in Gruppen neben- oder hintereinander
gelegenen Zellen, die Ganglienzellen, also der neurogene Anteil, in den Hintergrund,
wiahrend die Fagerglia iiberwiegt. Bei Festhalten an der Bedeutung der fibrilliren
Glia als Geriist des Geschwulstgewebes im Zusammenhang mit dem gefiffithrenden
Bindegewebe dringen solche (Glewebsbilder einen Vergleich mit den Faserkrebsen,
den Skirrhen ohne weiteres auf. Wir glauben, daB durch den Reiz der wachsenden
Geschwulst das Stroma sich vermehrt hat und méchten, wie Borst sagt, von desmo-
plastischen oder vielleicht von glioplastischen Geschwiilsten sprechen.

Regressive Verinderungen nur in ganz geringem MafBle in den an zu Kaver-
nomen erweiterte GefaBriume unmittelbar angrenzenden Abschnitten. Bemerkens-
werterweise bilden auch gliose Faserziige einen Teil der GefaBumhilllungen. Auch
innerhalb der Geschwulst zahlreiche grofie und kleine GefiBe, in ihrer Nachbar-
schaft Eisenpigment speichernde Zellen. Das Fehlen von Wucherungen der
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GefdaBendothelien oder kanalisierter GefaBsprossen gestattet keineswegs Annahme
echter Gefalgeschwulst.

25. 8. 68/31, HB. 8170. 39jahrige Frau. Gestorben und seziert am 15. 1. 31.

Klinische Diagnose. Hirntumor.

Anatomische Diagnose. PflaumengroBes cystisches Gliom der rechten Klein-
hirnbalfte.

Krankengeschichte. Oktober 1930 mit Kopfschmerzen erkrankt. Dezember
1930 Verschlechterung des Geh- und Sprachvermdgens (verwaschene Sprache).

Schmerzen im Hinterkopf. Erbrechen beim Aufrichten. Januar 1931 Doppelt-
sehen, Ataxie. Nystagmus. Fallneigung nach links hinten, plétzlicher Tod.

Abb. 36, Sekt.-Nr. 68/31. Dichtes, durch édematdse Quellung aufgelockertes, glitses Faser-
werk mit reichlichen GefaBen. Nur mehr vereinzelte Geschwulstzellreste (desmoplastisch-
glioplastische Geschwulst) (Holzer)., (Zeil Hom., II, Obj. 8, Vergr. 200fach.)

Grobanatomischer Befund. Rechte Kleinhirnhemisphare gréBer als linke. In
Marklager und Rinde der rechten Halfte eine mit gelblichen, gallertigen Massen
und gelblicher Flissigkeit ausgefiillte Cyste. Nucleus dentatus noch erkennbar.
Am 4ubBeren und hinteren Rand der Cyste ein wenige Zentimeter breiter Saum
von Geschwulstgewebe.

Feinanatomischer Befund. In dem groBtenteils cystisch umgebildeten Gewichs,
wie makroskopisch schon erkennbar, nur an einer, dem Kleinhirnmark und der
Rinde anliegenden Fliche noch Reste von Geschwulstgewebe. Hier kleine, runde,
ovalire Zellen mit chromatinarmem Kern, hin und wieder blaBkernige rundliche
langsovaldre Zellen. Zelleib nirgends deutlich abgrenzbar. Das ganze Zellgefiige
ohne bestimmte Bauformen. Neben gréBeren und kleineren zusammenflieBenden
Blutungen massenhaft eisen- und fettspeichernde Zellen. Uber die eigentliche
Beschaffenheit des Geschwulstgewebes erhilt man durch die Holzer-Fiarbung Auf-
schlul. Danach zum allergroBten Teil dicht gefiigter glicser Faserfilz. Vielfach
hier schon, aber auch im Goldsublimatpraparat zahlreiche, den Astrocyten &hn-
liche Zellen feststellbar.
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Die eigentlichen nach Aussehen und Gestalt schon beschriebenen Geschwulst-
zellen zwischen den dicht gefiigten Gliafasergeflechten. Im wvan Gieson-Priparat
und noch deutlicher in der Perdrauschen Versilberungsmethode Durchsetzung des
ganzen Geschwulstgewebes von grofieren und kleineren GefdBen von dichter und
lichter geflochtenen Bindegewebsfasern. [Penfield-Priaparat hat in diesem Fall
vollsténdig versagt. )

Dieses Zustandsbild fithrt hier, wie wir glauben, den Restzustand eines weitgehend
regressiv verinderten Gewichses vor. Die Hauptmasse der Geschwulst war schon
verflissigt. Im gliosen Fasergewirr erkennt man an einigen etwas lichter gestalteten
Gewebsabschnitten noch frischere Blutungen, kleine frische Erweichungen.

Tn dem Uberwiegen des gliosen Faserwerks sehen wir genau so wie im voran-
gehenden Fall eine dem Faserkrebs dhnliche Gestaltung der Geschwulst.

Zusammenfassende Betrachtung iiber die Morphologie
der Hirngeschwiilste (Gliome).

In der Wiedergabe der einzelnen Fille haben wir nach einem be-
stimmten = Einteilungsgrundsatz verfahren. Malgebend hierfiir war
das histologische Gesamtbild, der Gewebscharakter der einzelnen Ge-
schwulstformen. Wie einleitend schon hervorgehoben, war, wie wir
glauben, in den letzten Jahren in der Erforschung des geweblichen
Aufbaues der Gehirngewichse das Augenmerk vielleicht zu sehr auf die
Befunde an der Einzelzelle gerichtet, das Zellgefiige des Geschwulst-
gewebes weniger beachtet worden.

Wie aus den Arbeiten von 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 Beachtung. Je nach der Differenzierungshéhe
der Glia unterscheiden die genannten Forscher: Spongioblastome, Astro-
blastome, protoplasmatische und fibrillire Astrocytome, Oligoden-
drogliome. Bestimmte Zelltypen der Geschwulst werden als kennzeich-
nende Bestandteile bzw. Differenzierungsprodukte des Geschwulst-
gewebes erkannt und geben den Namen.

Man wiirde gegen eine solche Festlegung nichts einzuwenden haben,
wenn das histologische Zustandsbild die den Namen der Geschwulst
ankiindigende Zellart nicht nur in gréBerer Zahl aufweisen, vor allem aber
den Charakter einer Geschwulst abgeben wiirde. Wir verlangen von solchen
,,Gliomen‘ dann ein verdringendes Wachstum oder ein Einwuchern und
Zerstoren, kurz das ,,Fehlen des altruistischen Prinzips®, was Borst
als Kennzeichen der gut- und bdsartigen Gewdchse bezeichnet, Zusténde,
welche auch dem Morphologen nicht entgehen diirfen. Und liegen
solche Verhiltnisse wirklich vor, bringt man die undifferenzierte zell-
reiche Geschwulstmasse mit den ausgereiften und darum kennbaren
Zellen der Glia in Zusammenhang, dann miite man weiterhin fordern,
daB die Geschwulstzellen solche Reifungsrichtungen, also hier nach der
mehrfach méglichen gligsen Seite hin aufzeigen wiirden, die sich ebenfalls
der morphologischen Beobachtung nicht entziehen.



872 Ludwig Singer und Johannes Seiler:

Wir haben uns, um das hier schon vorweg zu nehmen, nicht davon
iiberzeugen konnen, daf das morphologische Bild einwandfrei Entwick-
lungsstufen der Glia im Geschwulstgewebe zu erkennen gibt. Aus diesen
Griinden sind wir zu einer anderen Auffassung tber die Bedeutung der
Glia gekommen, wenn ihre Bestandteile im Geschwulstgewebe als solche
sicher erkannt worden waren. Protoplasmatische und fibrillire Astro-
cyten sind in der Geschwulst in sehr eindrucksvoller Weise darzustellen.
Fiir das Vorhandensein von Oligodendroglia, sowie von Spongioblasten,
den jugendlichen Vorstufen der Astrocyten, als Produkt der Geschwulst-
differenzierung konnten wir keine unbedingt zuverldssige, allen Zweifeln
enthobene Anhaltspunkte erreichen. Es ist uns beim Studium unseres
Untersuchungsgutes aufgefallen, daB in niederen, wie in hoheren, und
zwar nach der nervosen Seite hin differenzierten Geschwiilsten, ndmlich
den Ganglioneuromen des Gehirns die Glia in einem ausdifferenzierten
Stadium anzutreffen ist. Das Nebeneinander von undifferenzierten
Geschwulstzellen und vollig ausgereifter Glia, verbunden mit gefafifithren-
dem Bindegewebe, verleiht dem Aufbau der Geschwulst organoiden
Charakter. Die ausgereiften Teile der Astrocytenglia hat auch Bailey
in einer groflen Zahl seiner Geschwiilste gesehen; nicht immer wurden
gie zur Wertung der Geschwulst herangezogen.

So waren wir nach unseren Untersuchungen auf den Gedanken
gekommen, ob nicht die Glia auch innerhalb der Geschwulst eine ihrer
Eigenschaften beibehilt, namlich Stiitzgerist des nervisen Parenchyms
zu bilden. Mit solchen Uberlegungen gewinnt aber die Auffassung von
der Morphologie der Hirngeschwiilste eine andere Gestalt.

Versuchen wir im folgenden das von uns untersuchte Material nach
solchen Erwigungen einer zusammenfassenden Betrachtung zu unter-
ziehen.

Die morphologischen Kennzeichen der einzelnen GQeschwulstformen.

An die Spitze unserer Aufstellung der Fille stellten wir unreife
Gewiichse. Sie sind gekennzeichnet durch kleine undifferenzierte Zellen,
die in einem, meist reichlich entwickelten mesenchymalen Netzwerk liegen.
Cushing und Bailey u. a. bezeichnen diese Geschwiilste als Medullo-
blastome. Charakteristisch fiir ihr Verhalten ist, wie auch wir gesehen
haben, das infiltrative Wachstum. Die gliomesodermalen Grenzscheiden
werden nicht mehr geachtet. Teilweise fanden wir aber auch in diesen
Gewdchsen eine gewisse Andeutung einer hoheren Differenzierung
einzelner Geschwulstzellen. Das Auftreten groferer plasmatischer
Strukturen an ihnen geben Bilder eines syncytialen-retikularen Gewebs-
gefiiges. Hin und wieder vermag man in einzelnen Geschwulstabschnitten
eine gewisse Rhythmik in der Zellanordnung zu erkennen. Da und dort
treten groflere Geschwulstzellen auf, auch vermoégen die Silberfarbungen
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eine gewisse, allerdings nur in der Farbtonung erkennbare fibrillendhn-
liche Differenzierung der plasmatischen Verbindungen der Zellen wieder-
zugeben. Wir sehen darin, wie das bei den Medulloblastomen auch schon
von anderen Untersuchern hervorgehoben wurde, eine gewisse Differen-
zierungsrichtung nach der nervosen Seite hin. Bailey beschreibt in
seinen Medulloblastomen Neuroblasten und fiigt bei dem Hervortreten
solcher der Bezeichnung ,,Medulloblastom® noch ,neuromatosum®
bei. Die franzosischen Forscher bezeichnen solche Geschwiilste als
,,Neurospongiomes neuroblastiques®. '

Auf der anderen Seite aber sahen wir auch in solchen unreifen Gewéch-
sen ausgereifte, zum mindesten ausreifende Gliabestandteile. Proto-
plasmatische und fibrillire Astrocyten, vielleicht auch einige Spongio-
blasten konnten wir beobachten. Auch diese Befunde entsprechen
durchaus den Mitteilungen der Autoren. Siesprechen von einem ,,Medullo-
blastoma gliomatosum®, oder, wenn von Nerven und Glia stammende
Gebilde, wie in unseren Fillen, vorhanden waren, von einem ,,Medullo-
blastoma glioneuromatosum®, von ,,Neurospongiomes neuro-spongioblasti-
ques”. Kin reich entwickeltes mesenchymales Fasernetz durchsetzt
die Geschwulst. Der Reichtum an Gefdllen ist meist groB3, jedoch wech-
selnd. Der syncytiale Gewebsaufbau bildet fiir eine weitere Gruppe
von Gewdchsen, die wir als reifere Geschwiilste bezeichnen méchten,
das kennzeichnende Merkmal.

Die Mehrzahl der von uns beobachteten Geschwiilste ist dieser groBen
Gruppe einzuordnen. Wie gesagt ist das Parenchym dieser Geschwiilste
ein netzartiges, plasmatisch verbundenes Zellgefiige. Die Geschwulst-
zellen sind grofer als bei den unreifen Gewichsen und wechselnd haben
ibre Kerne rundliche oder hiufig lingseiformige, spindelférmige Ge-
stalt. Der Chromatingehalt ist unterschiedlich, wie auch die Verteilung
der Chromatinbréckelchen in keiner Weise irgendeine charakteristische
Anordnung aufweist. Auffallend ist es in diesen Geschwiilsten, dafB
ihre Zellen sich zu mehr oder minder breiten Zellbindern und Ziigen
ordnen und als solche in ihrem Verband gut abgrenzbar eine gewisse
Verlaufsrichtung erkennen lassen. Man erhilt dabei Bilder, die an
ein von Zellbindern und Ziigen gebildetes Flechtwerk erinnern, wie wir
sie von Geschwiilsten des peripheren Nervensystems her kennen. Solche
Struktureigentiimlichkeiten des Geschwulstgewebes sind keineswegs
gelegentliche Befunde, sondern sie kénnen in diesen oder jenen Geschwulst-
abschnitten oder in der ganzen Geschwulst gegeniiber der retikular-
syncytialen Form das Bild beherrschen. Wiederholt konnten wir auch
hier im Plasma durch die Farbtonung gekennzeichnete fibrillire Diffe-
renzierungen beobachten, wenn uns natiirlich auch der Nachweis wirk-
lich echter, aus dem Geschwulstgewebe entstandener Nervenfasern nicht
gelungen ist. Viel hdufiger als bei den unreifen Gewichsen finden sich
im Geschwulstgewebe grofiere Zellen; seien es mehrkernige Symplasmen,
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Riesenzellen oder auch Zellgebilde, die in ihrer ganzen Form sowohl des
Plasmas, wie des Kerns an Ganglienzellen erinnern. Wir haben uns
wiederholt bemiiht, festzustellen, warum diese groBien Zellen Monstre-
gliazellen sein sollen, nachdem die verschiedenen Gliamethoden sie in
keiner Weise als solche zu erkennen gaben. Eher glaubten wir vielleicht
vollig undifferenzierte Ganglienzellen vor uns zu haben, wenn natiirlich
auch ihre morphologische Erfassungsmoglichkeit nach den uns bekannten,
sie kennzeichnenden Eigenheiten auf Schwierigkeiten st6B8t, und oft
nicht moglich sein wird.

Von besonderer Bedeutung ist aber das Verhalten der Glia. In den
unreifen Geschwiilsten sahen wir in undifferenziertem Geschwulstgewebe
protoplasmatische und fibrillire Astrocyten eingestreut. In ausgespro-
chener Weise und in den einzelnen Priparaten dieser Geschwiilste der
zweiten QGruppe (reifere Gewdchse) immer wiederkehrend, trifft man,
durch das Penfield-Praparat in fast elektiver Weise dargestéllt, Astro-
cyten im Geschwulstgewebe. Wir haben Bilder vorliegen, in welchen
geradezu eine regelmiflige Verteilung dieser Astrocyten auffallt. Weithin
verfolgbare feine und feinste Ausliufer durchziehen nach allen Rich-
tungen das undifferenzierte syncytiale Zellgefiige, verbinden und tber-
kreuzen sich und treten zu dem, nur mehr die Gefiafle fithrenden mesen-
chymalen Geriist, die Gefiale umflechtend mit SaugfiiBen in Verbindung.
So wird die fibrillire Glia mit dem gefafifiihrenden Bindegewebe zum
Stroma der Geschwulst. Immer wieder konnten wir uns davon iiber-
zeugen, daf} diese fibrillire Glia mit dem Zellsyneytium der eigentlichen
Geschwulstmasse nichts zu tun hat. Die Gliafasern sind keine Differen-
zierungsprodukte der Zellen des Syncytiums; sie bilden mit den freien,
im Geschwulstgewebe liegenden Astrocyten eine gewebliche Einheit.
Mehrmals konnten wir in verfliissigten, der Nekrose und Nekrobiose
anheimgefallenen Geschwulstabschnitten noch feinste Netzwerke mit
astrocytendhnlichen Gebilden in den Knotenpunkten der Netze nach-
weisen, welche, offenbar widerstandsfahiger als das Geschwulstgewebe
selbst, dem Vorgang der Gewebsverflissigung noch langere Zeit Wider-
stand zu leisten vermochten. Solche Befunde unterstiitzen unsere An-
sicht, in der Astrocytenglia das Stiitzgeriist des Geschwulstparenchyms
zu erblicken,

Vergleichen wir diese Geschwulstformen, die wir als syncytiale, reti-
kulére bezeichnet haben, mit jenen Geschwulsttypen, wie sie von anderen
Forschern beschrieben worden sind. Aus ihren Beschreibungen und
Abbildungen glauben wir, wenn wir uns an die Einteilung von Bailey
und Cushing halten, daB in erster Linie die am hiufigsten vorkommende
Geschwulst das Glioblastoma multiforme, das frither als Spongioblastoma
multiforme, im ilteren Schrifttum als Sarkom oder Gliosarkom des Ge-
hirns, nach Borst als Glioma sarcomatodes bezeichnet wurde, diesem
syncytialen Geschwulsttyp nach wunserer Auffassung unterzuordnen
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wire. Weiterhin wird auch das Spongioblastoma uni- und bipolare
manche Arten der Astroblastome und Astrocytome, vielleicht auch das
Oligodendrogliom herangezogen werden diirfen. Wie aus unserer Kritik
iiber die Methodik und die Darstellungsméglichkeit der einzelnen Zellen
schon hervorgeht, haben wir uns in keinem Falle mit Sicherheit davon
iiberzeugen konnen, dall tatsdchlich eine solche Unterscheidung der
Geschwulstzellen moglich ist, wie sie doch nach den von anderen Unter-
suchern angegebenen unterschiedlichen Bezeichnungen zu fordern wire.
Vielmehr sind wir ohne noch einmal auf Einzelheiten einzugehen zu der
Uberzeugung gelangt, daB nach all den angegebenen differenzierenden
Féarbemethoden eine elektive Darstellung der Geschwulstzellen als wer-
dende Gliazellen, als Spongioblasten, Astroblasten nicht méglich ist.
Die Geschwulst ist, nach ihrem Gesamtaufbau und nicht nach einzelnen
Zellen erfafit, ein Zellsyncytium. Scheinbar auBerhalb des Syncytiums,
aber doch teilweise mit dem Plasma der syncytialen Zellen zusammen-
héngend, haben wir Symplasmen, ein- und mehrkernige riesenzellihn-
liche Gebilde, sowie den Ganglienzellen dhnliche Zellen gesehen. Aufer-
halb und ohne Zusammenhang mit den Syncytien, férmlich als eigener
Bestandteil die vollkommen reife, zur funktionellen Leistung sicher
fahige Astrocytenglia beobachtet.

In einer dritten Gruppe fassen wir eine Zahl von Beobachtungen
zusammen, die wir als reife oder ausdifferenzierte — und zwar nach
der nervésen Seite hin entwickelte — Geschwiilste bezeichnen mdchten.
Es sind Ganglioneurome in ihren verschiedenen Reifungsformen. Wir
verfiigen iiber Befunde, die wir als jugendliche Ganglioneurome auf-
fassen mochten. Charakterisiert ist diese Geschwulstform ebenfalls durch
den syncytialen Aufbau. Noch viel eindeutiger und haufiger als bei
den reiferen Gewichsen ist das Auftreten breiter Zellbinder und Ziige,
die sich durchflechten und wirbeldhnliche Figuren bilden, zu beobachten.
Eindrucksvoll erkennt man eine Palisadenstellung der spindeligen
Geschwulstkerne, rhythmische wellige Gewebsstrukturen erinnern an
den Gewebscharakter, wie er den Geschwiilsten des peripheren Nerven-
systems eigen ist. Wir haben solche Befunde gelegentlich auch an den
reiferen syncytialen Gewichsen beobachtet. Viele der im Syncytium
eingestreuten groBzelligen Gebilde erinnern jetzt noch mehr an Gan-
glienzellen. Der groBe Zelleib mit einem oder zwei spitz auslaufenden
Fortsdtzen, Kerne mit deutlichem Kernkdrperchen charakterisieren
solche Gebilde; Nissl-Schollen sind meist nicht zu beobachten, dagegen
aber gestattet das Bielschowsky-Priparat mit dem Nachweis intracellu-
lirer Fibrillen die wahre Natur dieser Zellen festzustellen. Hs sind
ganz dhnliche Bilder, wie sie erst vor kurzem von Wiitjen in einem Gan-
glioneurom gesehen worden sind, wie sie auch andere Forscher wiederholt
beobachtet haben. Forster-Gagel sprechen von einem ,,Spongioblastoma
ganglioides*‘. Bestimmte Zell- und Kernformen kennzeichnen offenbar
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Jugendformen von Ganglienzellen, die als zum Geschwulstgewebe
gehorige Gebilde aufzufassen sind. Eigentiimliche mehrkernige groBie
Symplasmen sahen wir neben unreifen und vollkommen ausgereiften
Ganglienzellen. Man neigt dazu, aus solchen Zustandsbildern iiber die
Entwicklung und den Werdegang der Nervenzellen in der Geschwulst
etwas auszusagen. Vielleicht kénnen sich aus dem Syneytium sich ab-
lésende Symplasmen, riesenzellihnliche Gebilde zu Ganglienzellen ent-
wickeln. Diese Ansicht ist nicht so abwegig. Fir die Entstehung der
Nervenzelle aus einem Syncytium spricht sich fiir die normale Entwick-
lung z. B. Stéhr aus.

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

Bezeichnen die Forscher nach ihren Beobachtungen solche Geschwiilste
wechselnd als ,,Ganglioglioneurom‘ oder ,,Ganglioneurom®, so unter-
scheidet sich aber bei diesen Geschwiilsten der Gewebscharakter, nach
der vorherrschenden Gewebsart betrachtet, doch nur sehr wenig von den
Geschwulsttypen, welche wir als reifere Gewichse bezeichnet haben.
Entgegen den im Schrifttum aufgezeichneten Ganglioneuromen des
Gehirns, die in ihrer vollsten Reife bekanntlich verhiltnisméiBig selten
angetroffen werden, konnten wir genau so, wie in den syncytialen Ge-
schwiilsten, die vollkommen ausgereifte Astrocytenglia in ihrer charakte-
ristischen diffusen Verteilung im Geschwulstgewebe nachweisen. Wir
sind entgegen anderen Untersuchern nicht der Meinung, daf das syncytiale
Zellband- und Zellzugsgewebe, welches auch beim Ganglioneurom die
Hauptmasse der Geschwulst ausmachen kann, glisser Natur ist. Vielmehr
méchten wir, wie es Bielschowsky und Pick, Bielschowsky und Henneberg,
Schmincke und Katzenstein angenommen haben, glauben, daf} diese sich
durchflechtenden syncytialen Gewebsbéinder und Ziige nervéser Abstam-
mung sind. Es bildet also wiederum die Glia nur das Stroma der Geschwulst.

Auf der anderen Seite verfiigen wir iiber zwei Beobachtungen, bei
welchen das Gliagewebe den vorherrschenden Geschwulstbestandteil
bildet. Die Gliafaserbildung erreicht ungeahnte Ausmafle, die Zellen,
worunter sich auch in einem Falle ganglienzellihnliche mit intracelluliren
Fibrillen befinden, sind auf kleinere Nester und Stringe in einem méch-
tigen Gliafasernetz zusammengedringt. AuBer den intracelluldren
Fibrillen vermochten wir im Bielschowsky- wie im Braunmiihl-Priparat
eine faserige Differenzierung im Bereich zellreicherer Gewebsabschnitte
zu erkennen. Die Entscheidung, welcher Art diese Fasern eines dichten
Filzwerkes sind, ist natiirlich schwer. Trotzdem aber schien im Biel-
schowsky- und Braunmihl-Priparat die Faserung weniger ein unentwirr-
bares Flechtwerk, wie die Gliafaserung zu sein, vielmehr glaubten wir
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mehr zusammengehorige, sich naturgemifl auch aufzweigende Nerven-
fagern zu erkennen. Halten wir aber daran fest, daB die Glia Geriist
der Geschwulst ist, dann wird man bei der méchtigen iiberwiegenden Glia-
faserwucherung auch daran denken miissen, ob es nicht Bilder sind,
wie sie den fibroepithelialen Geschwiilsten eigen sind. Mit der Wucherung
eines sich nervds differenzierenden Gewebes kann es zu einer iiber-
wiegenden Vermehrung der Glia kommen. Wir denken z. B. an das
Fibroadenom. Wir dort die wuchernden Driisenschliuchie vom binde-
gewebigen Stroma umgeben sind, so werden im Gehirn die blastomatds
wuchernden nach der Nervenseite gerichteten Zellen von der dichte
Filzwerke bildenden Glia eingeschlossen. Und mag schlieflich an der
Art der Zellvermehrung, ihrem auf die Ortlichkeit bezogenen infiltrie-
renden und expansiven Wachstum eine Bisartigkeit angenommen werden,
dann werden wir auch einen Vergleich mit den Faserkrebsen, den scir-
rhosen Carcinomen heranziehen diirfen. Die nervisen Bestandteile wiiren
dann die Carcinomstringe, die mit hochgradiger Faservermehrung aus-
gestattete Glia dem vermehrten und gewucherten bindegewebigen Stroma
des Scirrhus gleichzusetzen.

Uber die Bedeutung der fibrilliren Glia als Stromaanteil der Geschwulst,
ihre Entstehung und ihre Beziehungen zum Gesehwulstgewebe.
Wie im vorigen Abschnitt schon dargelegt, waren wir zu der Uber-

zeugung gekommen, dafl die fibrillire Glia, die Astrocyten mit ihren

Fagern in der Verbindung mit dem gefafBfithrenden Mesenchym das Ge-

riistwerk, das stiitzende und ernihrende Geriist der Geschwulst bildet.

Wir sehen in den Geschwiilsten, welche wir als unreife, reifere, anreifende

und ausgereifte Gewidchse bezeichnet haben, organoide Gewichse im

Virchowschen Sinne. Die geweblichen Gegensétze, Geschwulstparenchym

mit allen Eigenschaften des verdringenden oder des infiltrierenden oder

zerstorenden Wachstums, das Geschwulstgeriist sind abgrenzbar vor-
handen und geben einen Gewebsaufbau wieder, welcher die normalen

Verhiltnisse des Gehirngewebes in seiner Eigenart wiederholt.

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

Diese Frage gliedert sich in zwei Teile:

1. Ist das ektodermale und mesenchymale Stiitzgeriist in der Gehirn-
geschwulst aus dem Gewebe der Ortlichkeit durch Wucherung entstanden
und mit der Wachstumsleistung der Geschwulst neugebildet ¢

2. Ist das gesamte Geriist der Geschwulst, auch das mesenchymale
epithelialer Herkunft und so wie das Geschwulstparenchym aus nicht
unterscheidbaren keimblattihnlichen Verbédnden hervorgegangen ?

Die letzte Frage glauben wir in ablehnendem Sinne beantworten zu
kénnen. Man miiBte ja dann von Mischgeschwiilsten sprechen, fiir welche

57*
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Art von Gewichsen, z. B. Mischgeschwiilsten der Parotis, solche Erwi-
gungen von manchen Forschern gepflogen werden. Im Gegensatz aber
zu diesen Mischgeschwiilsten haben wir bei den Gewéchsen des Gehirns
keine morphologischen Anhaltspunkte, welche fiir ein geschwulstméfiges
Wachstum des Stromas sprechen wiirden.

Die Glia ist zweifellos gewuchert, aber doch nur in einem Mafe,
welche an hyperplastische Vorgénge, keineswegs an geschwulstmaBige
Entartungen gemahnt. Wir konnten uns in keinem unserer Fille davon
iiberzeugen, daB an der Astrocytenglia in irgendeiner Form Zellent-
gleisungen, unregelméBige, wirklich fibrillir glidse Wucherungen vor-
handen sind. Im Gegenteil, stets waren ausgereifte fibrillire, vereinzelt
(in ganz unreifen Gewichsen) protoplasmatische Astrocyten vorhanden,
welche ordnungsgemif mit dem gefiiBfithrenden Mesenchym in Ver-
bindung standen.

Was das Mesenchym betrifft, so kénnte man vielleicht die gelegent-
lich mit Gehirngeschwiilsten vergesellschafteten Hémangiome (von den
Lindauschen Geschwiilsten sehen wir hier ab) als geschwulstmiBige
Entartungen des Stromas betrachten. Man wird sich aber davon ver-
gewissern miissen, daf hier keine echte Geschwulstbildung vorliegt.
Solchen GefaBwucherungen ist ein selbsténdiger, der iibrigen Geschwulst-
entwicklung gleichgestellter Charakter von vornherein abzusprechen.
Vermissen wir doch in unseren Beobachtungen solide lichtungslose
Wucherungen von Gefiaflendothelien neben mit Lichtungen ausgestatteten,
durch endotheliale Wucherungen verdickte Gefalle oder schlieflich mit
groBen Endothelzellen versehene kaverndse Hohlrdume, Bilder, welche
uns berechtigen wiirden von Himangioendotheliomen, von Angiosar-
komen zu sprechen. Es sind ruhende Gewebsbilder, welche wir sehen,
insbesondere dann, wenn kavernoméihnliche Strukturen die Krwigung
mesenchymaler Geschwulstformen in ihrer Vergesellschaftung mit Ge-
hirngeschwiilsten herausfordern. In der iiberwiegenden Mehrzahl unserer
Beobachtungen unterscheiden sich die Geféflwucherungen und Ver-
mehrungen in keiner Weise von jenen, die sie bei einer gliomesodermalen
Liickenausfiillung zu beobachten sind. Die Ortlichkeit der Geschwulst
innerhalb der einzelnen Gehirnabschnitte, die in Hirngeschwiilsten in
reichem MaBe vorhandenen Blutumlaufstérungen, in deren Folge oft
die ganze Geschwulstmasse der Nekrose anheimfillt oder erweicht,
schlieBlich das besonders in einem unserer Fille ausgesprochene polyptse
Wachstum der Geschwulst sind Umsténde, welche die verschiedenartige
Gestaltung solcher scheinbarer GefiBgeschwiilste, anch wenn sie den
Kavernomen ahnlich sehen, bedingen. Es besteht also kein Recht, von
Mischgewichsen zu sprechen und etwa fiir die Entstehung solcher
scheinbarer Geschwiilste keimblattwertige Verbinde als Ausgangspunkt
anzunehmen.
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Zur ersten Frage: _

Ist das Stiitzgeriist in der Gehirngeschwulst aus dem Gewebe der
Ortlichkeit durch Wucherung entstanden, mit der Wachstumsleistung
neugebildet ?

Man wird es nicht ablehnen kénnen, da genau so, wie das mesenchy-
male Stroma auch die fibrillire Glia, durch den Reiz der wachsenden Ge-
schwulst zur Wucherung angeregt wird. Beachte man doch die massige
glibse Wucherung in den Randzonen einer Geschwulst! KEs ist auch
die Makroglia sicher ein Teil, der einer raschen und starken Vermehrung,
einer Wucherung fihig ist, wovon wir uns bei anderen krankhaften
Verdnderungen des Zentralnervensystems, z. B. Nachbarzonen metasta-
tischer Geschwiilste oder Geschwiilsten der Hirnhédute, entziindlichen
und degenerativen Erkrankungen jederzeit iiberzeugen kénnen. Natiir-
lich wird eine glisse Wucherung nicht immer mengenmiBig bei allen
Geschwiilsten in ausgepriagter Form zu erwarten sein, ist doch das Stroma
der Gewichse anderer Korperorgane ebenfalls jeweiligem Wechsel
selbst bei ein und derselben Geschwulst unterworfen. Ortliche Verhilt-
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, daf3 manche Geschwiilste, und zwar immer die unreifen durch eine
reichliche mesenchymale Wucherung ausgezeichnet sind. Man darf
vielleicht sogar sagen, daB zur unreifen Geschwulst ein reichentwickeltes
mesenchymales Netzwerk gehort. Erst mit einer beginnenden Reifung
des Geschwulstparenchyms, einer Ausbildung retikulir-syncytialer Zell-
verbande werden auch die fibrillire 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 wachsenden Geschwulst
ist, wenn sie mit beginnender Gewiichsreife deutlicher hervor- und in
Erscheinung tritt. Warum aber sehen wir die Astrocyten immer in vollster
Reife in ihren funktionellen Beziehungen zum gefiaBfibrenden Stroma ?
Warum trifft man nicht einmal Ubergangsbilder, Jugendformen, Reifungs-
stadien, welche auch nur anndbernd die Entstehung eines Astrocyten
aus dem syncytialen Geschwulstgewebsverband erkennen lassen wiirden,
morphologische Abweichungen, Abirrungen dieser Astrocyten, wenn sie
doch Geschwulstzellen sein sollen? Das unreife und ausreifende Ge-
schwulstparenchym ist, wie wir glauben, nach dem morphologischen
Zustandsbild von der ausgereiften fibrilliren Glia abzutrennen, auch wenn
beide aus dem gleichen Keimblatt, dem Ektoderm hervorgegangen sind.
Der gemeinsame Mutterboden fiir diese beiden Gewebsanteile, fiir das
Geschwulstparenchym und Geschwulststroma setzt eben andere, dem
Zentralnervensystem eigene Bedingungen voraus, und entwirrt Ver-
héltnisse, die uns von Geschwillsten anderer Organe nicht geldufig sind.
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Machen wir uns entwicklungsgeschichtliche Gedankenginge zu eigen,
dann wird vielleicht anzunehmen sein, daB, ehe ein ektodermaler Keim
blastomatds zu entarten beginnt, schon eine Zweiteilung dieses Keimes
erfolgt war (vgl. unsere Betrachtungen tiber die Entwicklung der zentralen
Leitungsbahnen im néchsten Kapitel). Auf der einen Seite hat sich der
zur Glia werdende Zellanteil abgespalten, sich unter Beibehaltung
seiner Leistungen normal entwickelt. Ein zweiter anderwertiger Keim
dagegen, vielleicht ein neurogener Zellkomplex entartet und bildet die
Geschwulst. Aber, wie gesagt, es sind lediglich nur Versuche zu einer
Klérung dieser verwickelten Verhiltnisse, welche in der Eigenart des
Gehirngewebes gelegen und einer morphogenetischen Forschung vorlaufig
noch schwer zugénglich sind.

Vielleicht ist es auch erlaubt von komplexen Geschwulstkeimen zu
sprechen, womit aber auch keine weiteren Gesichtspunkte fiir die gestellte
Frage der Herkunft, dem Wachstum der fibrilliren Glia und ihren
Beziehungen zum Geschwulstgewebe eréffnet werden.

Mit solchen Uberlegungen die fibrillire Glia als Stroma der Gehirn-
geschwulst zu bezeichnen, tréffen wir auch auf Anschauungen, wie
Schaltenbrand und Bailey in ihren Studien tiber die Pathologie der peri-
vasculidren Piagliagrenzmembran des Gehirns darlegten. Unreife Gliome
sahen sie diffus von Bindegewebe durchwuchert, reife Geschwiilste
zeigten gefafifiBebildende Gliafasern, die Ausbildung einer echten
abgrenzenden Membrana limitans gliae.

An dieser Stelle sei auch nochmals auf die durch eine iiberwiegende
Wucherung des fibrillir glidsen Stromas ausgezeichneten Geschwiilste
eingegangen. Wir haben sie mit den fibroepithelialen Gewédchsen ver-
glichen, dachten an die Befunde beim Schrumpf- und Faserkrebs. Von
,,desmoplastischen Geschwiilsten” (Borst) oder besser vielleicht von
glioplastischen Gewéichsen wird man hier sprechen, wenn, Borst folgend,
der plastische Reiz der Geschwulstparenchymzellen zum Ausdruck
gebracht werden soll. Nach unserer Meinung sind dann die fibrilliren
Astrocytome, vielleicht auch die protoplasmatischen Astrocytome reifere
und ausgereifte Gewichse mit mengenmiBig wechselnder Vermehrung
und schlieBlich mit einem Uberwiegen des fibrillir glissen Stromas.

Die groBe, vor allem auch klinische Erfahrung der amerikanischen
Forscher berichtet von solchen Gewéchsen, daf sie im Vergleich zu anderen
gutartig sind. Das Astrocytom ist die bei weitem am langsamsten
wachsende und in jeder Hinsicht gutartigste Geschwulst unter den
Gliomen. Diese auBerordentlich wichtige Feststellung vermag aber
auch unsere Auffassung in keiner Weise zu erschiittern. Im Gegenteil
sie stiitzt ebenfalls diese klinischen Beobachtungen. Die Astrocytome,
das Astroblastom, und die Oligodendrogliome der amerikanischen
Forscher sind eben dann nach unserer Meinung Gewéchse mit einer
mehr oder minder deutlich hervortretenden glissen hyperplastischen
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Whucherung, sei es, daB ein gewisser Zellreichtum, oder was viel hiufiger
sein diirfte, eine starke (Gliavermehrung das histologische Bild beherrscht,
und das Geschwulstparenchym in den Hintergrund dringt. Wiederum
die Geschwiilste anderer Korperorgane vergleichend in Betracht gezogen
sind die fibroepithelialen Geschwiilste, Fibroadenome, gutartig. Im
Zentralnervensystem wirkt sich natiirlich diese histologisch gutartig
erkannte (leschwulst durch ihr sichausbreitendes Wachstum biologisch
bosartig aus. SchlieBlich wissen wir auch noch, daf} 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 von Astrocytomen, spéter typische
Befunde eines Glioblastoma multiforme zeigten. Wir brauchen nach
unserer Meinung fiir solche Ereignisse keine ,,riicklaufige Entwicklung*
(Dedifferentation) mit beschleunigtem Wachstum anzunehmen. Die Astro-
cytome waren nach unserer Meinung glioplastische Geschwiilste mit
dem Zuriicktreten des eigentlichen Geschwulstparenchyms und einer
langsamen Wachtumsneigung. Durch den operativen Eingriff wahr-
scheinlich erst angeregt und entfaltet, entwickeln sie sich zum Bild
undifferenzierter, unreifer, retikulir-syncytialer Geschwiilste mit allen
Zeichen des Gewebszerfalls und der Nekrose. So, wie wir die Geschwiilste
des Zentralnervensystems auffassen, bleibt die Geschwulstart ein und
dieselbe, nidmlich nervéser Abkunft und Differenzierung.

Wir haben dariiber kein Urteil, ob diese gliafaserreichen Geschwiilste
(Astrocytome der amerikanischen Forscher) von vornherein ,,desmoplasti-
schen‘* oder ,glioplastischen‘* Charakter tragen, ob nicht mit dem Wachs-
tum und dem Werden einer Geschwulst im Laufe der Zeit dieser dem
Faserkrebs dhnliche Zustand sich ausbildet. Das Zusammenvorkommen
von Cysten bei solchen Gewichsen, wie wir sie gesehen haben, wie sie
Bailey und Cushing als einen hiufigen Befund angeben, legen jedoch
solche Erwéigungen nahe. Vielleicht macht auch das Stroma, also die
fibrillive Glia, eine an die schleimige Entartung des bindegewebigen
Stromas andere Geschwiilste des Korpers gemahnende Verinderung
durch, wenn es zu solchen Cystenbildungen mit fast volliger Auflésung
des Geschwulstgewebes kommt.

Beim Vergleich unserer Priparate mit den von Cushing und Bailey
wiedergegebenen Lichtbildern, mit den Abbildungen aus dem Atlas
du Cancer tiber die Gewichse des peripheren und Zentralnervensystems
von Roussy und Oberling, sowie den Abbildungen von Reynolds und
Slatter ist es uns aufgefallen, dal auch diese Verfasser in einer groflen Zahl
teils mit starker, teils mit schwacher VergréBerung die Astrocytenglia
in einer dhnlichen Weise darstellen, wie wir sie gesehen haben. Beim
Vergleich mit Schnitten, welche alle Zellen zur Darstellung bringen,
muf} es aber auffallen, daB ja die Hauptmasse der Geschwulst bei den
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spezifischen Gliamethoden (vor allem Goldsublimat) nicht zu erkennen
ist. Selbstverstindlich beherrschen dann die Astrocyten das Bild, chne
daB damit nach unserer Meinung das Vorliegen eines Astrocytoms
erwiesen ist. Wir erachten es fiir unzweckmaflig mit besonders starken
Vergroflerungen die Astrocyten wiederzugeben, da ja solche Bilder in
keiner Weise etwas iiber die wirkliche Natur der Geschwulst aussagen.
Cushing sagt ja selbst, dall Astrocyten in einer grofen Zahl von Gewéichsen
gefunden werden, auch dann, wenn sie wegen anderer Eigenschaften von
ihm nicht den Astrocytomen zugerechnet worden sind. Unklar ist es uns
geblieben, welche Methode uns in den Stand setzen soll die Oligodendroglia
im Geschwulstgewebe so darzustellen, um daraus die Diagnose eines
Oligodendroglioms zu erheben. Aus der Abbildung 78 bei Bailey und
Cushing, welche nebeneinander eine zellreiche Geschwulst aus runden
Zellen mit ungefirbtem Zelleib und unbestimmter Intercellularmasse
wiedergibt und vom selben Falle nach der Hortega- Penfield-Methode
zahlreiche Oligodendroglia kenntlich an einem dunklen Ring von Cyto-
plasma und wenigen Fortsiitzen vergleichend gegeniiberstellt, vermochten
wir nicht zu erseben, daff die hier dargestellten, sich verdstelnden Zellen
tatsdchlich der Oligodendroglia angehoren. Jedenfalls wird man erwigen
miissen, ob es sich nicht um Astrocytenglia handelt. Wir haben durch
zeitlich unterschiedliche Imprégnierung von Schnittpriparaten nach
der Hortega-Penfield-Methode Unterschiede in der Imprégnation der
Zellen sowohl, wie der Fasern feststellen kénnen. Kiirzeres Einwirken
von Silbercarbonat vermag Bilder zu erzeugen, die jenen oben erwihnten
Abbildungen, in welchen das Oligodendrogliom dargestellt wird, durchaus
ghnlich sehen konnen. ILéngeres Verweilen in der Silbercarbonatlosung
konnte aber im selben Praparat aufzeigen, dafl es sich in Wirklichkeit
um Astrocytenglia handelt.

Bemerkungen zu dem Problem der Gliose, Gliom und Gliomatose.

Mit unserer Anschauung, daf die faserbildende Glia kein Bestandteil
des Geschwulstparenchyms ist, sondern mit dem Mesenchym das Stiitz-
geriist der Geschwulst bildet, mdchten wir auch zu dem Problem der
reaktiven Gliose, der Gliomatose kurz Stellung nehmen, '

Bei der grobanatomischen Betrachtung von Hirngeschwiilsten
rechnet man im allgemeinen alles zur Geschwulst, was als fremde Ein-
lagerung im Marklager, vielleicht mit Einbeziehung von Rinde und
Stammganglien erkennbar ist. Die fast in allen Geschwiilsten anzu-
treffenden Erweichungen, Verfliissigungen und Blutungen bedingen das
bekannt buntscheckige Aussehen, Verdnderungen, welche aber das eigent-
liche Geschwulstgebiet iiberschreiten und die angrenzenden, nicht ge-
schwulstartig verdnderten Zonen mit einbeziehen kénnen, wie meist erst
durch die feinanatomische Untersuchung 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, wihrend die
peripheren Abschnitte in eine weillliche, meist vollkommen homogen
gebaute, ziemlich derbe Zone iibergehen. Diese derbere, weillliche Ge-
websmasse, welche nicht selten in formolgehédrteten GroBschnitten die
Schnittflichenebene iiberragt, kann ein erhebliches Ausmall erreichen,
ja unter Umstéinden sogar den Hauptteil der ganzen Geschwulst bilden.
Die Geschwulst grenzt sich dann als solche vom umgebenden Marklager
meist schlecht ab. Auffallend und merkwiirdig ist es, wenn diese weil3-
lichen Geschwulstmassen die Rindenzonen ersetzen, ohne dabei die Ver-
laufsrichtung, die Anordnung der Gehirnwindungen nennenswert zu
zerstéren, oder zu verunstalten oder auch schlieBlich die Abgrenzungs-
moglichkeit der scheinbar von Geschwulstmassen durchsetzten Stammgan-
glien von ihrer Umgebung gerade noch im Bereich des Erkennbaren bleibt.
Grobanatomisch wird man in solchen Verinderungen das Geschwulst-
gewebe sehen, anders dagegen bei der feinanatomischen Betrachtung.

Untersucht man solch eben gekennzeichnete Abschnitte oder, um bei
groBerem Zerfall der Geschwulst sicher Geschwulstgewebe zu erhalten,
die Randteile, dann erhilt man in den gewhnlichen Férbemethoden, auch
im Kresylviolett, im Nissl-Praparat ein Bild, welches eine starke Zell-
vermehrung erkennen lifit. Der Aufbau der geraden angetroffenen Ge-
biete ist noch annihernd erhalten. Wir erkennen z. B. in der Rinde,
in den Stammganglien noch Ganglienzellen. In der Rinde kénnen die
Ganglienzellen ihre Orientierung noch beibehalten, sie liegen weiter
auseinander, so daf eine Abgrenzung einzelner Rindenschichten nicht
mehr moéglich ist. Die Mehrzahl der Zellen sind mittelgrole bis grofe,
protoplasmareiche Gebilde mit blassen Kernen von wechselnder Gestalt
und Aussehen, daneben viele kleine und gréBere rundliche Zellen, viele
Mitosen. Die kleinen GefiBfie und Capillaren gewuchert. Neben diesen
nur ganz grob gekennzeichneten Bildern Uberginge zu solchen, in welchen
die Dichtigkeit der Zellbildung noch héhere Grade erreicht und die Gan-
glienzellen, wenn wir fiir diese Schilderung bei einer Rindenzone bleiben,
kaum mehr erkennen lassen. KErst bei ndherer Betrachtung werden
schwerere degenerative Verdnderungen an den Ganglienzellen, Neurino-
phagien zu sehen sein. Die zellreichen Abschnitte gehen fast ohne wahr-
nehmbare Grenze in Gebiete iiber, wo Zelle an Zelle zu einem syncy-
tialen Reticulum gefiigt, mit all den vielen Varianten der Gewebsstruktur,
mit der wechselnden Vielgestaltigkeit der Zellen keinen Zweifel mehr
an der Geschwulstnatur des Gewebes aufkommen lassen.

Bei den Kernfirbemethoden muB es aber auffallen, daB die Zellen,
wie wir sie in der Rindenzone geschildert haben, ein anderes Aussehen
darbieten als jene vielen lingsovalen, spindeligen oder runden Zellen der
angrenzenden zellreichen Zone, welche auch keine Spur mehr von dem
Gewebe der Ortlichkeit, sei es Gehirnrinde oder Mark erkennen 14Bt.
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Wir denken bei den erstgenannten an gewucherte Glia und finden bei
der Anwendung spezifischer Gliamethoden eine ausgezeichnete Bestdti-
gung dieser Annahme. Astrocyt reiht sich an Astrocyt, ihre protoplas-
matischen Fortsitze strahlen nach allen Richtungen hin aus, ihre Fasern
tberkreuzen und verflechten sich. Nihern wir uns der als zellrsich
bezeichneten Zone, so sind ebenfalls noch Astrocyten zu erkennen, aber
viel spérlicher, nur mehr vereinzelt und ihre Ausliufer und Fasern
durchkreuzen das zellreiche Gewebe.

Abb. 37. E. 94/32. Randzone einer Geschwulst, hyperplastische Gliawucherungen. a Kre-
sylviolettpraparat, zelireiche Rindenzone, vereinzelte, etwas geschrumpfte Ganglienzellen,
protoplasmareiche Zellen von wechselnder GréBe: b Horlega-Penfield-Priparat: Hyper-
plastische Gliawucherung, sich verflechtende Astrocyten, kein Astrocytom. Beide Bilder
von derselben Stelle; Gefrierschnitte desselben Blockes. (Zeil Hom. IT, Obj. 16, Vergr. 16£.)

All das im Zusammenhang betrachtet sind aber keine Astrocytome;
es ist, wie wir glauben ein FehlschluBl, dall man deswegen von einem
Astrocytom spricht, weil auch die im Geschwulstgewebe erkannten
Astrocyten Produkte des Geschwulstparenchyms sein sollen und damit
eben die vielen Astrocyten in anderen Abschnitten, wie in unserem
Beispiel, in der Rinde ebenfalls als Geschwulstzellen, womdglich infil-
trierend wachsend, anzusprechen sind. Ebenso wird es nicht richtig sein,
umgekehrt die zellreichen dem Bau der Glia undhnlichen Gebilde als
,.geschwulstmiBige Varietdt™ der Glia aufzufassen.

Ist denn ein mit massenhaften vollentwickelten Astrocyten ausge-
stattetes Gebiet, in welchem das Gewebe der Ortlichkeit in seinem



Untersuchungen iiber die Morphologie der Gliome. 885

Bau, in seinem Zellgehalt noch erbalten geblieben ist, eine Geschwulst ?
Woran soll man solche Astrocyten als Geschwulstzellen erkennen und
wie die eine Geschwulst kennzeichnende Eigenméchtigkeit und Selb-
stiandigkeit feststellen ?

Machen wir uns von der Vorstellung frei, daB die Astrocyten, auch
wenn sie in den zellreichen, sicher als Geschwulstgewebe erkannten
Cebieten gelegen sind, Bestandteile oder Differenzierungsprodukte
des Geschwusltparenchyms sind, sondern Stroma der Geschwulst bilden,
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Abb. 38. K. 94/32. a Retikular-syncytiale Geschwulst, Kresylviolettpréparat; b In dem

Geschwulstparenchym eingestreute, mit den GefédBen in Beziebhung tretende Astrocytem.

Hortega-Penfield-Praparat. DBeide Bilder von derselben Stelle; Gefrierschnitte desselben
Blockes (vgl. hierzu Abb. 37). (Zeil Hom, IT, Obj. 18, Vergr. 113fach.)

dann bleiben nur die die zellreichen Gewebe ersetzenden und zerstérenden
Abschnitte als Geschwulst iibrig, wihrend die mit gewucherter und
vermebrter Glia ausgezeichneten Gebiets reaktiv verdindert sind und
mit einem Geschwulstwachstum nichts zu tun haben. Dies wére also
dann die ,,Gliose* in der Umgebung einer Geschwulst, welche sich wahr-
scheinlich je nach der Wachstumsenergie des Gewéchses, dem Zeitmal
ihrer Riickbildungsvorginge einmal mehr, das andere Mal weniger
ausbildet. In unmittelbarer Umgebung der Geschwulst haben wir die
Ansammlung von Astrocytenglia meist hiufig untermischt mit tétiger
Mikroglia immer gesehen.

Die grobanatomisch beschriebenen derberen, weillichen, oft homo-
genen Randgebiete, weililiche Einlagerungen, welche ohne nennenswerte
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Formverinderungen Hirnwindungen, Stammgangliengebiete ersetzen,
sind dann in den allermeisten Fillen reaktiv verdnderte Zonen und
Bezirke, aber keine Astrocytome. So, wie wir die Verhaltnisse auf-
fassen, bleibt fiir die Astrocytome nicht mehr viel iibrig. Die dies-
beziiglichen Mitteilungen anderer Forscher konnten uns keineswegs
davon iiberzeugen, dafl hier wirklich Geschwiilste vorliegen.

Unserer Meinung nach sind die vergleichenden Untersuchungen
an Schnittpraparaten, welche den verschiedenen Firbemethoden, vor
allem den neueren Gliamethoden, unterzogen wurden, dazu geeignet,
dariiber aufzukliren, was Geschwulst und was reaktive hyperplastische
Wucherung, also was ,,Gliom* und ,,Gliose‘* ist. TFreilich wird es auch
hier Bilder geben konnen, bei welchen eine solche Entscheidung
schwer fallt.

Gliawucherungen und Vergesellschaftung mit anderen Erkrankungen
wurden zahlreich beschricben und ihre Bezeichnungen erértert. Um
nur einige herauszugreifen, fafite Leupold Gliawucherungen bel Syringo-
myelie als autonome, aus der Gliose entstehende Gewdichsbildung, als
Gliom auf. Seine Beobachtungen stiitzen sich auf eine stiftférmige,
in der Mitte Hohlen bildende Gliose im Brustmark und einem grauroten,
schwammigen Gewichs, das sich aus dem Riickenmark vorwdlbend,
die linke Halfte des Wirbelkanals einnahm, das Riickenmark eindriickte
und verdringte. Die morphologischen Unterschiede zwischen der zell-
reichen Geschwulst und der zellarmen Gliawucherung veranlaBten
Tannenberg, an dieser Beobachtung Kritik iibend, die Geschwulst (Gliom)
von der reaktiven Wucherung (Gliose) abzugrenzen. Reaktive Gliosen
haben Neubiirger und Singer in der Umgebung eines metastatischen, ver-
drangend wachsenden Sarkoms beobachtet.

Ahnliches teilt auch Pines von einem Endotheliom der Dura mit.
Die reaktive Gliawucherung lag hier im Gebiet der durch die Geschwulst
bedingten Aushohlung.

Schnyder beschreibt eine diffuse Gliose in den Sehnerven bei einem
Gliom des Infundibulums und Neurinomen an einem Intercostal- und
einem Cervicalnerven und erdrtert an Hand von im Schrifttum aufgezeich-
neten Féllen und einer eigenen Beobachtung, daB eine bestimmte Ab-
grenzung zwischen Gliom, Gliose und Gliomatose nicht méglich ist.

Vielleicht vermdgen uns aber die neueren Farbeverfahren auch darin
aufzukléren, ob diese stiftférmigen, zentralen Gliosen und Gliomatosen
des Riickenmarks wirklich Geschwiilste sind oder mnicht. (Vgl. hierzu
Tannenbergs Auffassung von der Syringomyelie als einen eigenartig chro-
nischen Vernarbungsproze8.)

Allem Anschein nach ist die Ausbildungsmoglichkeit der Gliosen,
wie wir vorhin schon kurz andeuteten, bestimmten Reizen unterworfen.
Einen Faktor mochten wir in der mangelnden Ausweichsmoglichkeit
des Gehirns erblicken, wenn in ihm eine langsam expansiv wachsende
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Geschwulst entsteht: Es sind Gewebshyperplasien durch chronische
Reizzustinde, welche wahrscheinlich durch den verdnderten Blutumlauf,
den umgestalteten Sifteaustausch ausgelost werden.

Finordnung der Hirngeschwiilste, Anschauungen iiber die Natur der
Glewiichse nach eigener Auffassung und vergleichende Betrachtungen
mit den Geschwiilsten des peripheren Nervensystems.

Im IV. Abschnitt unserer Mitteilungen haben wir die Kinzelheiten
der morphologischen Untersuchungsergebnisse klargelegt. Sie gestatten
uns, die Geschwiilste des Zentralnervensystems nach unseren Beobach-
tungen in unreife, reifere und ausgereifte Gewdchse einzuteilen. Wir
mochten von Medulloblastomen, retikulir-syncytialen, syncytialen
Gewichsen mit Neigung zur neurinomatosen Strukturbildung, von Gang-
lioneuromen sprechen.

Damit sondern wir entgegen der bisherigen Meinung die Ganglioneu-
rome aus den iibrigen Gehirngeschwiilsten, den Gliomen namlich, als
eine besondere Geschwulstgruppe nicht aus, sondern stellen sie in ihrer
héchstmoglichen Reifung an das Ende einer Reihe von Geschwiilsten,
welche offenbar einem anderswertigen Keim ihre Entwicklung ver-
danken als dem, der glitses Gewebe im Sinne der fibrilliren Glia bildet.

Mit dieser Einteilung, welche dem Aufbau und der Struktur des Ge-
schwulstgewebes gerecht wird, gewinnen wir AnschluB an die Geschwiilste
des peripheren Nervensystems. Von den sog. Neurofibromen oder Fibro-
neuromen wollen wir vorerst einmal absehen und uns die echten Neurome,
Neurinome im Sinne Verocays betrachten. In seiner klassischen Dar-
stellung erkannte Verocay den engeren entstehungsgeschichtlichen Zu-
sammenhang der Gewédchse des Zentralnervensystems, den Gliomen
und jenen des peripheren Nervensystems, wie er sich ja bekanntlich
in der Recklinghousenschen Krankheit 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 nach unserer Meinung der Bau
des Geschwulstgewebes. Unsere eigenen Beobachtungen vermochten
den retikulir-syncytialen Aufbau, die vielfach eindrucksvoll hervor-
tretende neurinomatése Eigenart des Geschwulstparenchyms aufzu-
zeigen. Ebenso sahen Cushing, Vancetti, Roussy und Oberling, Reynolds
und Slater, Wohlwill, Smirnoff, Perkins u. a. Geschwiilste, die solches
Verhalten darboten. Besonders erwidhnenswert ist eine Mitteilung von
Cornil und Robin. Sie sprechen von einem gemischt zentralen und peri-
pheren Gliom; zwei zusammengehorige Geschwiilste, welche im Gebiet
des rechten Schléfenlappens durch eine aus Geschwulstgewebe bestehende
Briicke verbunden waren. Der nach aulen zu gelegene Teil der Geschwulst
zeigte typischen neurinomatdsen Aufbau, der innere Teil entsprach
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dem Bild eines teilweise nekrotisierenden Glioms. In diesem Zusammen-
hang verdient auch eine eigene Beobachtung noch hervorgehoben zu
werden. Zwei nicht zusammenhingende Geschwiilste (Fall 20) waren
von verschiedener geweblicher Reife. Wir erkannten eine Geschwulst
als reifendes Ganglioneurom, die andere als ein Gewidchs mit retikularem,
mehr oder minder breiten, syncytialem Bau mit sich durchflechtenden
Zellbandziigen.

Fragen wir uns einmal, was wissen wir heute vom Bau der Gewichse
des peripheren Nervensystems ?

Neurome (Neurinome), Ganglioneurome sind die hauptsichlichsten
Geschwulstarten des peripheren Nervensystems. Weniger das firberische
Verhalten (van Gieson), als vielmehr die band- und palisadenformige
Stellung der Zellkerne, die rhythmischen Gewebsstrukturen sind Eigen-
schaften, welche diese Geschwiilste von anderen unterscheidbar machen.
Verbunden mit ihrer wohl heute kaum mehr anfechtbaren Abstammung
vom dulleren Keimblatt werden sie zu Gewichsen besonderer Art gestem-
pelt. Nestmann, der das Problem der Palisadenstellung der Kerne an
Geschwiilsten und Geweben, welche vom mittleren Keimblatt stammen,
mit den Neurinomen verglich, sah bei diesen die Ursache einer solchen
Wachstumseigentiimlichkeit in der embryonal verankerten Faserbil-
dungsmoglichkeit der Geschwulstzellen. ,,Das Fasergewebe in den
Neurinomen ist nicht nur Geriist, wie in anderen Gewéichsen, sondern ein
unentbehrlicher, geschwulstmiBig gewucherter Bestandteil des Neuri-
nom.“ Der Ansicht Antonis, welcher auf die Untersuchungsergebnisse
Verocays aufbaut und 2 Typen von Neurinomgewebe aufstellte, hat sich
Nestmann nicht angeschlossen. Er sieht in dem fasciculéren und retiku-
laren Typus 2 Formen verschiedener Geschwulstentwicklungsmdglich-
keiten. Er glaubt nicht, daB der retikulire Typus ein riicklaufiges
Stadium des fasciculdren ist. Die retikulire Form zeigt Zellen, welche
noch nicht die Fahigkeit haben, Fasern zu bilden, wahrscheinlich auf
einer bestimmten Entwicklungsstufe stehen geblieben sind, ja vielleicht
sogar Ubergangsstufen zu Ganglienzellen darstellen. Vergegenwirtigen
wir uns die Formverschiedenheit der Sympathicusgewichse: Neben-
einander liegen vollkommen undifferenzierte, den Liymphocyten dhnliche
Zellen (Sympathogonien) neben ausreifenden und vollkommen aus-
gereiften Ganglienzellen in einem Gewebe von neurinomatésem Cha-
rakter. Kaum wird man daran zweifeln diirfen, daf diese Ganglienzellen
keine etwa liegengebliebene, der Ortlichkeit zugehorige Zellen sind
oder vielleicht durch Teilung schon vorhandener Ganglienzellen ent-
standen sein sollen. Liegt es nicht viel niher anzunehmen, wie Verocay
sagte — und das gilt fiir alle Geschwiilste des peripheren Nervensystems
—, daB} die Ganglienzellen durch Vermehrung, Wachstum und Diffe-
renzierung embryonaler Neurocyten an atypischer Stelle erscheinen.
Besonders bestérkt wurden wir in der Auffassung von dem Neubildungs-
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vermogen von Ganglienzellen und Geschwiilsten des peripheren Nerven-
systems durch eine Beobachtung, nach welcher ein Ganglioneurom
metastasierte. In den Tochtergeschwiilsten, welche sich in der Leber
ausbreiteten, konnten ebenfalls ausgereifte und reifende Ganghenzellen
nachgewiesen werden (Seiler).

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

Von der normalen Entwicklung des Nerven wissen wir folgendes:

Neuroblasten und Lemmoblasten (Vorstufen der Schwannschen
Zelle) wachsen aus der Ganglienleiste nach der Peripherie hin vor. Neuro-
blasten werden zu Ganglienzellen. Ein zelldurchsetztes Protoplasmaband
ist die Vorstufe des werdenden Nerven. KErst mit seiner Fibrillierung,
gleichgiiltig, ob wir hier die Neuronentheorie oder die Zellkettentheorie
annehmen, treten die Lemmoblasten, den Nervenstrang schlauchartig
umhiillend, an die Oberfliche, um danach in das fibrillire Gewebe zurtick-
zuwandern, jede einzelne Fibrille mit Markscheide und Schwannscher
Scheide auszustatten und dann Schwannsche Zelle zu bleiben.

Allgemein wird aber weniger diese fertige Schwannsche Scheidenzelle
als Ausgangspunkt der neurinomatisen Geschwiilste angenommen,
vielmehr ihre embryonalen Vorstufen. Vielleicht sind es indifferente
Neuroblasten, embryonale Neurocyten Kokns, die mehrere Entwick-
lungsfihigkeiten, Ganglienzellen, Nervenfasernglia zu bilden in sich
tragen, wobei aber nur eine Entwicklungsrichtung geschwulstmafig ent-
artend sich ausbilden kann ( Berblinger ). Anfoni verlegt die Ausschaltung
eines Neurinomkeimes — entsprechend 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
entwicklungsgeschichtliche Gedanken zur Vorstellung der Geschwulst-
entstehung zu hegen. Die Eigenschaften der Zellen eines ausgebildeten
Organismus werden andere sein als die des embryonalen. Denken wir
an Vorginge bei der Nervenregeneration. Die groBe Rolle, welche die
Schwannsche Zelle hierbei spielt, ist ja. durch zahlreiche Untersucher
Neumann, Biinger, Bethe, Diirck, Spielmeyer u. a. in iiberzeugender
Weise dargelegt worden. Die Schwannschen Zellen sind, wie Spielmeyer
sagt, als ,,nicht bestimmt differenzierte ektodermale Zellen pluripotent.
Sie konnen ihrer ,,geringen Differenzierungshdhe wegen als ektodermale
Gebilde axoblastische Eigenschaften entwickeln. Borst, Diirck, Schmincke
sprechen von 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 gewucherten Schwannschen Scheiden-
zellen aufgefalBt (Schmincke, Oberndorfer ) um so mehr, wenn es in solchen
Geschwiilsten zur Ausbildung von markhaltigen Fasern gekommen ist
(Spielmeyer). In dieser geringeren Ausbildungsreife sieht Spielmeyer
den Unterschied zwischen der Schwannschen Zelle und der Gliazelle des
Zentralnervensystems.

Was wissen wir von dem Regenerationsvermdgen der zentralen
Leitungsbahnen und ihrer Entwicklung ?

Die Regenerationskraft des zentralen Nerven ist eine auBerordentlich
geringfiigige. , Eine tatséchlich anatomisch erfolgreiche Regeneration
und physiologische Restitution zentraler Faserziige beim Menschen und
den Saugern gibt es nicht®, sagt Spielmeyer. Die beobachteten Regene-
rationsanfinge (Borst, Bielschowsky, Cajal u. a.) mit der Ausbildung
von Nervenfasern, auch beginnender Markscheidenumbhiillungen fallen
meist sehr bald einem sekundiren Zerfall zum Opfer. Der Unterschied
in der Regenerationskraft der peripheren und zentralen Nervenfasern
besteht nach Spielmeyer in der Ausstattung des peripheren Nerven mit
der Schwannschen Scheidenzelle.

Was die Entwicklung der zentralen Leitungsbabnen anlangt — um
auch diesen Punkt entwicklungsgeschichtlicher Gedankenginge fiir die
Geschwulstentstehung zu beriicksichtigen —, so wird ohne weiteres
angenommen, dafi’sie von vornherein im Plasma der Neuroglia verlaufen.
Die ,,epitheliale’” Gliaformation gibt die Leitbahn fiir die Nervenfasern
ab, wenn wir an der Ausliufertheorie der Achsencylinder festhalten.
Sie kénnte aber auch, wie wir uns vorstellen méchten, ahnliche wie die
Schwannsche Zelle in einem bestimmten Stadium , fibrilloplastische*
Eigenschaften haben und die zentralen Nervenfasern ein ,,pluricellu-
lares” Produkt sein, wie der periphere Nerv. Die epitheliale Glia ist
aber bei der Entwicklung der zentralen Leitungsbahnen Umbildungen
unterworfen. ,,Die Myelogenese beginnt®, wie Held sagt, ,,nachdem der
Formenwechsel der Gliazellen von den rein epithelialen zu den spongio-
blastischen resp. astrocytischen hindurchgefithrt worden und das Glia-
reticulum zustande gekommen ist”“. Fs miilite also auler dieser zum
ektodermalen Stiitzgeriist gewordenen Glia noch eine Zellart iibrig
geblieben sein, welche die Markscheiden bildet und die Beziehungen
zu den Nervenbahnen aufrecht erhilt. Vielleicht ist es, nach den neueren
Mitteilungen Hortegas jene Zellart, welche als Oligodendroglia bezeichnet
wird. Jedenfalls ist es nach unserer Meinung nicht die fibrillire Glia, auch
nicht die Mikroglia, mit Ausnahme der Oligodendroglia nach eben
besagter Auffassung, welche man mit der Schwannschen Zelle in bezug
auf ihre Leistungsmoglichkeiten auf eine Stufe stellen diirfte. Wenn
man schon einen Vergleich ziehen will, dann darf man die Schwannsche
Zelle mit der gesamten Glia, der Mikro- und Makroglia des Zentral-
nervensystens vergleichen, wobei es aber noch die Frage ist, ob man mit
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Recht die Zellen, welche zur Bildung zentraler und peripherer Nerven-
fasern bestimmt sind, als Gliazellen bezeichnen darf. Glia vermittelt
doch den Begriff einer ektodermalen Stiitzsubstanz eines Gewebes mit
allen Eigenschaften, wie sie auch das Mesenchym hat.

Aus solchen Uberlegungen heraus erscheint es uns nicht angebracht,
um auf die Geschwulstbildung wieder zuriickzukommen, von peripheren
Gliomeén zu sprechen, wie es die franzosischen Forscher tun. Die Begriffe
vom Wesen der Geschwiilste werden dadurch nicht klarer. - Wir kennen
am peripheren Nervensystem mit Ausnahme des der Schwannschen
Scheide entbehrenden Nervus opticus keine Geschwiilste, welche man mit
einem Astrocytom z.B. vergleichen kénnte. Wohl aber — und das
haben andere Untersucher, wie wir schon ausfiihrten, ebenfalls gesehen —
konnen Geschwiilste des Zentralnervensystems in ihrem Baun und Struk-
tur den Neurinomen des peripheren Nervensystems vollkommen gleichen:
Bailey sagt selbst einmal, daf das zentrale Neurinom, das Spongioblastoma,
unipolare sich vom peripheren nur durch das Fehlen eines mit der Per-
drau-Firbung nachweisbaren Reticulums unterscheidet. Nach unserer
Meinung nicht ganz richtig. Im ,,zentralen Neurinom’ werden wir im
Gegensatz zum peripheren eben die fibrillire Glia mit dem gefaffithren-
den Bindegewebe als Geriist vorfinden.

Die Abgrenzung der fibrilliren Glia vom eigentlichen Parenchym
der Geschwiilste des Zentralnervensystens, diese Glia nicht als einen
Bestandteil der wachsenden Geschwulst, sondern als Stiitzgeriist mit dem
gefaBfilhrenden Mesenchym als Stroma des Geschwulstgewebes auf-
zufassen, ist ein Punkt, welcher uns auf den Gedanken brachte, das
Geschwulstgewebe nicht als ein Produkt des Gliagewebes anzusprechen.
Der in der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Beobachtungen erkannte
retikulir-syncytiale Gewebsbau, die oftmals anzutreffende Zellband-,
Zellzugsbildungen, die Rhythmik im Aufbau der Geschwulst, der aus- -
gesprochene neurinomatse Charakter mit Andeutung einer fibrilliren
Differenzierung der plasmatischen Substanzen, der Zellverbindungen
und Zellziige, sind weitere Umstéinde, welche uns veranlassen, die Ge-
schwiilste des Zentralnervensystems mit jenen des peripheren vergleichend
zu verwerten. Unter Beriicksichtigung der Entwicklung der zentralen
Nervenfasern mit der scheinbar friithzeitigen Absonderung der fibrilliren
Glia beim Ausbildungsvorgang der zentralen Leitungsbahnen, der,
wenn auch rudimentiren Regenerationsméglichkeit zentraler Nerven-
fasern vertreten wir die Ansicht, daB ein Teil und wahrscheinlich der groBite
Teil der Geschwiilste des Zentralnervensystems eine Bildung des vom
Nervengewebe sich differenzierenden oder differenzierten Gewebes dar-
stellt. Wir diirfen vielleicht genau so, wie bei den Geschwiilsten des
peripheren Nervensystems Neuroblasten, Neurocyten als Mutterzellen
der Gewiichse ansprechen, von Medulloblasten, reiferen und unreiferen
zentralen Neuromen, von Ganglioneuromen sprechen.

Virchows Archiv. Bd. 287. 58
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Vorlaufig méchten wir noch offen lassen, ob nicht, wie wir vorhin
schon 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
kimen. In dem Entwicklungsschema, welches Cushing und Buailey
ihrer Geschwulsteinteilung zugrunde legten, wird die Obligodendroglia
von den Medulloblasten abgeleitet. Sie stellt danach offenbar etwas
Besonderes dar. Mit der fibrillir sich differenzierenden Glia steht, sie
nicht im Zusammenhang. Thre Vorstufe, der Medulloblast hat zwar
nach dieser Einteilung fibrillire gliabildende Eigenschaften, kann aber
ebenso die Mutterzelle von Neuroblasten, von Ganglienzellen sein. Vor-
laufig sind solche Erwigungen nur Annahmen. Morphologische Beweise
fehlen uns noch. Vielleicht gelingt es aber weiteren Forschungen, wie
sie durch Hortega schon angebahnt sind, auch in diesem Punkte Klarheit
zu erlangen.

Die regressiven Veriinderungen in den Geschwiilsten
des Zentralnervensystems.

Wenn wir den regressiven Veriinderungen in Hirngeschwiilsten ein
eigenes Kapitel widmen, so geschieht dies aus der Erkenntnis, dall gerade
auBerordentlich verschiedene morphologische Zustandsbilder, in welchen
sich dieser Vorgang bewegt, oft zu Mifideutungen Veranlassung gegeben
haben. Auf der anderen Seite aber werden wir durch Zellvorginge
teils fort-, teils riickschrittlicher Art in die Lebensgeschichte der Ge-
schwiilste niher eingefithrt. Wir sehen von 6dematosen Aufquellungen,
frischen Erweichungen, gréeren und kleineren Vollnekrosen des gesamten
Geschwulstparenchyms Blutungen, Verflissigungen des Geschwulst-
gewebes, Ubergiinge zu Liickenausfiillungen. Aus dem Nebeneinander
dieser zahlreichen, immer wieder verschiedenen Bilder erfahren wir den
Werdegang einer Geschwulst und sehen neben dem wuchernden Gewebe
mit seinem expansiven und infiltrativen Wachstum das Auf und Nieder,
das Schicksal der Geschwiilste. Wie von klinischer Seite immer wieder
hervorgehoben wird, sind es nicht zuletzt gerade die regressiven Ver-
dnderungen, welche in grofierem oder kleinerem Umfang in der Ge-
schwulst auftreten, bestimmte klinische Erscheinungen auszulésen ver-
mégen, Symptome, welche sich unter Umstdnden wieder zuriickbilden
kénnen, um spiter in vermehrtem AusmaBe wieder zu erscheinen.
Oft sind es iiberhaupt erst die Entartungsvorginge am Geschwulst-
gewebe, welche die ersten klinischen Erscheinungen auslésen, Symptome,
die erst auf die Anwesenheit einer Gehirngeschwulst den Blick lenken
lagsen. In unseren Krankengeschichten haben wir, wie es ja den Klinikern
lingst bekannt ist, sehr hidufig apoplektiforme Anfille, die vielleicht
erst wenige Monate, oder gar erst Wochen vor dem Tode aufgetreten
sind. Soweit wir aus unserem Sektionsmaterial einen SchluBl ziehen
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diirfen, ist der Tod der Hirngewichskranken in den allermeisten Féllen
durch regressive Verdnderungen am Geschwulstgewebe mitbedingt.

Es wiirde uns aber in diesem Rahmen zu weit fithren, alle mdglichen
Bilder regressiver Veridnderungen darzustellen, einige charakteristische
aufzufithren, mag geniigen.

Fast in allen Geschwiilsten beobachtet man eine ddematose Auf-
quellung des Gewebes. Sie ist dazu geeignet die syncytialen Gewebs-
strukturen, das Verhalten der Glia sehr deutlich zu kennzeichnen. Es
ist bemerkenswert, daB diffus oder herdférmig die Geschwulstzellen
Zeichen des Kernzerfalles, der Kernschrumpfung aufweisen, wihrend
sich — wenigstens dem geweblichen Bilde nach — die Glia selbst
noch in keiner Weise irgendwie geschadigt zeigt. Es kénnen groBere
oder kleinere Geschwulstparenchymabschnitte offenbar vollkommen
verfliissigt werden; man erkennt nurmehr eine homogene, von wenigen
Leukocyten, von Zellen, Zell- und Kerntritmmern durchsetzte Masse.
Auch hier kann sich die Glia oft auffallend gut noch erhalten, meist aber
deuten die klumpigen Faserfortsitze, die Verklumpungen des Astro-
cytenzeleibes, das Aufgehen der Kernmassen im Protoplasma auf eine
stattgehabte Scoddigung hin. Gehen wir noch einige Schritte weiter,
so sehen wir in der Umgebung gréBerer verfliissigter Bezirke, groBerer
oder Kkleinerer Geschwulstparenchymnekrosen die Mikroglia, den Rand
der Nekrosen und Verfliissigung bildend, in reichster Entfaltung. Scharf
werden die Nekrosen durch die Speichenstellung der sie begrenzenden
Zellzonen herausgehoben. Man spricht von einer Pseudorosettenbildung,
eine Eigentiimlichkeit, welche besonders dem Spongioblastoma multi-
forme eigen sein soll. Wir haben diese Pseudorosettenbildung in einer
groflen Zahl bei den reiferen Gewichsknoten gefunden, wihrend sie bei
den Medulloblastomen weniger, in den vollausgereiften Ganglioneuromen
nicht beobachtet wurden. Man kann sich auch davon iberzeugen, da@
die dichte Zellulation in ibrer senkrecht zur Nekrose gestellten Anord-
nung héufig durch das Auftreten gliomesodermaler Abbauzellen mit-
bedingt ist. Es ist lehrreich zu beobachten, welche absonderlichen,
immer wieder verschiedenen Zellformen am Rand nekrotischer Gewebs-
teile zu sehen sind, Zellen mit plumpen, von Vakuolen durchsetzten
Leibern, spitz oder plump auslaufenden Fortsitzen werden gerade in
den Silberimprignationsverfahren zur Darstellung gebracht. Es ist
unméglich die einzelnen Zellformen in dieser Verfassung nach ihrer
Wertigkeit jeweils auszumachen und man wird erst durch vergleichende
Untersuchungen, durch Darstellung fetthaltiger Abbauprodukte in
solchen Zellen dahin unterrichtet, dafl es nicht irgendwelche Produkte
einer bestimmten Differenzierungsrichtung der Geschwulstzelle selbst
sind. Die Kombination des Hortega- Penfield-Priaparates mit Scharlach-
rot hat uns, wie wir glauben, vor manchen Fehlschliissen bewahrt. Mehr-
mals konnten wir feststellen, daB die Gliafasernetze innerhalb von

58%
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Erweichungen und Verflissigungen in feinster Form erhalten geblieben
sind, daB auch in den Knotenpunkten der Netze verankerte Zellen
astrocytdrer Art bedeutend widerstandsfihiger als das Geschwulst-
gewebe waren. Altere Gebiete regressiver Veranderungen kénnen durch
einen dichten Gliafilz gekennzeichnet sein, ebenso, wie mesenchymale
Wucherungen, GefédBneubildungen, die oft angiomattsen Charakter tragen,
an die Stelle untergegangenen Geschwulstparenchyms getreten sind.
Auch solche Abschnitte geben in den Silbermethoden verwirrende Bilder.

Nicht unerwahnt méchten wir lassen, daB gerade an dem durch
die Sektion gewonnenen Material grofle Vollnekrosen des Geschwulst-
gewebes zu beobachten sind. Wir verfiigen iiber eine Beobachtung,
die uns trotz eifrigster Bemiihungen nicht mehr die Moglichkeit gab,
erhaltenes Geschwulstgewebe bei einem von Blutungen und Erweichungen
durchsetzten, im Marklager des linken Stirnhirng gelegenen Gewiichs
im histologischen Schnittpriaparat festzuhalten. Die klinisch unter dem
Bild des Schlaganfalles verlaufende Erkrankung liel histologisch ein
vollig nekrotisches, mit sehr ausgedehnten Erweichungen und Verfliis-
sigungen, Cysten und Blutungen durchsetztes Geschwulstgewebe er-
kennen. Nicht nur hier, sondern auch in zahlreichen anderen Fillen
greifen Erweichungen und Nekrosen auf das angrenzende Gehirngewebe
itber, Befunde, wie sie auch von anderen Untersuchern mitgeteilt, die
Ausmale der klinischen Erscheinungen verstehen lassen. Zur Erginzung
der Berichte tiber die regressiven Verénderungen bringen wir im folgenden
noch eine nihere histologische Beschreibung der hier eben angefiihrten
vollig nekrotischen Geschwulst.

S. 592/31. HB. 1977. 75j5hrige Frau. Gestorben am 24. 7. 31. Sektion 24. 7. 31.

Klinische Diagnose. Apoplexie. Eitrige Cystitis.

Anatomische Diagnose. Ausgedehnt erweichtes, teilweise cystisches Gliom im Mork-
lager des linken Stirnkirns mit groferen wmschriebenen Blutungen, mit Ubergreifen
auf das Scheitelhirn wnd die Stammganglien, den Balken und das Septum pellucidum.
Odem der linken Grofhirnhilfte. Lungenembolie, Bronchiekiasen, Bronchopneumonie.

Krankengeschichte. Nicht ansprechbare Kranke. Rechter Arm paretisch schlaff,
in Beugestellung; an die Kranke gerichtete Fragen werden mit einem freundlichen
Lécheln beantwortet. Zunehmender Husten, Decubitus. 5 Tage vor dem Tode
vollig teilnahmslos.

Grobanatomischer Befund. Die kleinapfelgrofe CGeschwulst im rechten Stirn-
hirn greift auf den Balken, das Septum pellucidum, die Stammganglien uber.
Grofle, mit gallertig gelbgriinlich gefdrbtem Inhalt gefiillte Cysten, Blutungen in
groBifleckiger Form durchsetzen die ausgedehnten erweichten Geschwulstmassen.

Feinanatomischer Befund. Im Nisslpriparat nur mehr schattenhaft, in den
Silberimprégnationen noch einigermaflen Gewebsstrukturen erkennbar, welche
neben zellreichen, wahrscheinlich das Geschwulstparenchym darstellenden Ab-
schnitten umschriebene Verflissigungen, daneben aber auch grébere und feinere
Narbenbildungen vermuten lassen. Besonders eindrucksvoll die Ansammlung
der Astrocytenglia in den Randteilen dieser zugrundegehenden Geschwulst an der
Grenze gegen das gesunde Gewebe. Massenhaft Kornchenzellen und weiterhin
wuchernde Mikro- und Makroglia in bizarren Zellformen, wie sie durch die vielfach
geblahten Kerne, ihre Ausldufer, die sich mit Silber stark imprégniert haben,



Untersuchungen iiber die Morphologie der Gliome. 895

erkennbar sind. Diese Wucherungsvorgéinge vorwiegend um ebenfalls stark ge-
wucherte zellreiche GefiBe, wobei nicht nur die GefiBwandzellen, sondern vor allem
auch das perivasculire oder periadventitielle Gewebe stark gewuchert und vermehrt
hervortritt. Bemerkenswerterweise werden aber auch durch die Bielschowskymethode
glidse Randwucherungen in der reaktiv verdnderten Zone des Geschwulstgewebes
nach dem Gesunden hin dargestellt. Man ist iberrascht iiber die eigentiimlichen
Zellformen, welche hier zutage treten, Zellformen, die mit Ausliufern versehen
bipolare, unipolare oder auch multipolare Zellgebilde der Ganglienzellreihe vor-
tauschen. Nur der Vergleich mit dem Hortega-Penfieldpriparat klart die wahre
Natur dieser Zellen als gliése, jedenfalls zum grofiten Teil der Mikroglia angehérige
Gebilde auf. Das gleiche gilt fur die besonders um die Gefiafie hervortretenden
Zellen. Entsprechend der sehr ausgedehnten Nekrose zeigt das Fettpraparat eine
diffuse Verfettung oder in der Umgebung von Gefaflen gelegene in Koérnchenzellen
angehdufte Fettstoffe. ’

Ziehen wir einen Schlul aus unseren Beobachtungen iiber die regres-
siven Verdnderungen bei den Geschwiilsten des Zentralnervensystems,
so bleibt, wie auch Penfield schilderte, die Tatigkeit der Mikroglia in den
Geschwiilsten in gleicher Weise erhalten, wie sie bei anderen Zerstérungs-
vorgangen beobachtet wird und durch die Untersuchungen von Hortega,
Spatz und Melz u. a. in ihren Einzelheiten zur Kenntnis gebracht worden

waren. .
Ergebnisse.

1. Die Astrocytenglia ist im Gliom von dem eigentlichen Geschwulst-
parenchym abzugrenzen. Sie zeigt mit dem blastomatds entarteten
Gewebe keine Koordination, sondern bildet nach unserer Auffassung
zusammen mit dem gefdfBfiihrenden Bindegewebe das Stroma der Ge-
schwulst. Glidses und mesenchymales Stiitzgerist sind eine Organi-
sationseinheit.

2. Das eigentliche Geschwulstgewebe betrachten wir in allen von uns
beobachteten Geschwiilsten als ein nach der nervésen Seite hin sich
differenzierendes Gewebe. Der Vergleich des Gewebsaufbaues der Ge-
schwiilste des peripheren Nervensystems mit jenem des Zentralnerven-
systems unterstiitzt diese Auffassung. Die Geschwiilste des Zentral-
nervensystems zeigen so, wie wir sie gesehen haben, untereinander
innige Zusammenhédnge in ibrem Gewebsaufbau.

Wir konnen wunausgereifie, reifere, ausreifende und ausgereifte Ge-
schwiilste unterscheiden und sie

Medulloblastome,

retikuldr syncytiale, unreife oder reifere, neuromatise Geschwiilste oder
unreife oder reife zentrale Newrome und schlieBlich

: Ganglioneurome
nennen.

3. Diese Auffassung vom Bau der Geschwiilste des Zentralnerven-
systems, welche man bisher als Gliome bezeichnet hat, eréffnet Ausblicke,
die Geschwiilste des gesamten Nervensystems des peripheren und zen-
tralen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu erfassen.
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4. Die Kinteilung der Gliome nach Cushing und Bailey lehnen wir ab.

5. Unter dem Gesichtspunkte die fibrillire Glia als Stromanteil der
Geschwulst aufzufassen, wird auch die so viel umstrittene Frage der
Gliose und Gliomatose anders und eindeutiger zu beurteilen sein, nimlich
in dem Sinne, daBl solche glidse Wucherungen reaktiver Art sind und mit
einem Geschwulstwachstum nichts zu tun haben.

Uberwiegt die gliose Faserwucherung in einer Geschwulst, dann
liegt nach unserer Meinung eine ,glioplastische” Wucherang im Sinne
einer , desmoplastischen Wucherung, wie beim Faserkrebs vor.

6. Die Mikroglia bleibt auch innerhalb der Geschwiilste in ihrer
funktionellen Leistung in gleicher Weise erbalten, wie bei anderen
krankhaften Prozessen des Gehirngewebes.
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