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In  einem vom hiesigen Institute erstatteten Obergutachten war die 
Frage zu entseheiden, ob dureh einen elektrisohen Unfall in einer be- 
stohenden Gehirngeschwulst Nekroson und Blutungen vernrsaeht werden 
k6nnen. Um zu einem Urtoil in dieser Frage zu kommen, habe ich auf 
Veranlassung yon Prof. Schridde das Hirngeschwulstmaterial dos Dort- 
rounder Pathologisehen Institutes systematiseh durehuntersueht. 

Die vorliegende Arbeit stfitzt sioh auf 133 seit dem Jahre 1912 am 
hiesigen Institute beobachtete F~lle yon I-Iirngesehwiilsten. 

In  den letzten Jahren ist vielfaeh der Versueh gemacht worden, 
die Frage der gewebliehen Zusammensetzung der Hirngesehwiilste durch 
oingehende histologische Untersuohungen zu kl~ren lind zu einer Neu- 
ein~eilung in einzelne Gesohwulstformen naoh Art und Differenzierung 
ihrer Zellen zu kommen. Auf diese Fragen sell hier nieht n~ther oin- 
gegangen worden. Wir behalten die alton Bezeiehnungen ,,Gliom" als 
Sammelbegriff fiir allo gliogenen Geschwiilste und ,Ganglioneurom" als 
gleiohe fiir die neLirogenen Tumoren bei. 

Unser Material umfa6t 115 Gliomo und 18 Ganglioneuromo. Dieso 
Zahlon - -  und ganz besonders die letzte - -  gebon zu denken: Alle 
Arbeiten, die sieh mit der bis ins Kleinsto gehenden Beschreibung ein- 
zelner F~lle yon bosonderen I-Iirngesohwulstarten befassen, haben gewiB 
ihre grebe Bereehtigung und sind ffir eino exakte Forsehung unerl~Ll3- 
lieh. Andererseits bergen diese im Sehrifttum verstreuten Arbeiten fiber 
Einzelf~lle die Gefahr in sieh, daB sic fiber das Vorkommen yon I-Iirn- 
gewAohsen im allgemeinen und VOlt bestimmten Gesehwulstformen im 
besonderen falsehe Vorsfellungen erweoken kSnnen. 

DaB es ein Fehler ist, aus Einzeldarstellungon zahlenm~LBige Sehliisso 
auf die Gesamtmorbidit~t zu ziehen, geht sehon daraus hervor, dab 
Waetjen aus der Gesam~literatur nur 14 Fgllo yon Ganglionourom des 
Zontralnervonsystems zusammenstellen konnte, w~hrend allein an unserem 
Insti tut  18 derartige Gesehwiilste des Gehirns beobaehtet wurden. (Von 
diesen sind zwei dureh Olivecrona eingehend beschrieben worden.) 

6* 
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Vielleicht be ruh t  die Ansicht,  dab die Ganglioneurome sel~ene Ge- 
schwiilste seien, zu einem Teil auch au l  den heute noch unzure ichenden 
Unte r suchungsmethoden  u n d  der mangelhaf ten  Erfahrung.  Es geniigt 
nicht,  aus einer solchen Geschwulst ein einzelnes Gewebsstfick zu unter-  
suchen. Denn  der gewebliche Aufbau  ist gerade bei Gehirngeschwtilsten 
in  den einzelnen Geschwuls~abschnit ten vie]fach grundverschieden.  

Untersuch~ wurde unser Material an Geffiersctmitten und nur in einzelnen 
F~llen an Paraffinschnitten. Folgende F~rbemethoden kamen zur Anwendung: 
Hiimatoxylin-Eosin, van Gieson, Sudan III,  die Narkscheidenf~rbung nach Olive- 
crona und die Silberimpr/~gnation der Achsenzylinder nach Bielschowsky. Diese 
lV[ethoden geniigten ffir eine exakte Unterscheidung der einzelnen Gewebsbestand- 
teile. Ffir die Darstellung der 2gisslschen K6rperchen bedienten wit uns mit gutem 
Erfolg der F~rbung mit l%iger w~sseriger Thionin16sung. 

An dieser Stelle m6chten wit besonders hinweisen auf die dutch Olivecrona 
aus dem hiesigen Institut verSffentliehte ~ethode zur Darstellung der Markscheiden 
an Gefrierschnitten. Diese lV[ethode ist am Institute 15 Jahre lang mit bestem 
Erfolge angewandt worden und verdient dringend die Nachpriifung nnd Anwendung. 

Bevor ich auf mein  eigentliches Thema ,,Nekrosen u n d  B lu tungen"  
eingehe, m6chte ich einige andere bemerkenswerte  Ergebnisse besprechen, 
welche die Durcharbe i tung  unseres groBen Materiales gezeitigt hat .  

Die Gehirngeschwulst  ist vorwiegend eine E r k r a n k u n g  der ersten 
Lebensjahrzehnte .  Das Durchschn i t t sa l t e r  betr/~gt bei unseren Beobach- 
t u n g e n  30,72 Jahre.  Diese Zahl  liegt etwas h6her als diejenige anderer  
gr6Berer Stat is t iken.  Der Unterschied ist begri indet  in  der besonderen 
Eigenar t  unseres Materiales. AuBer den gewShnlichen Ins t i tu t sobduk-  
t ionen  werden  yore Inst i~ut  aus in ausw/irtigen Krankenh/~usern hi~ufig 
berufsgenossensehaftliche Obdukt ionen  ausgeffihrt. Es ist  n u n  auff/~llig, 
daB gerade bei diesen p16tzlichen Todesf/~llen gar nich~ so selten Gehirn- 
gesehwfilste als Todesursache gefunden wurden.  Von den 63 t t i rn -  
gew/~chsen unseres Sektionsmateriales s t amme n  42 yon  ausws Ob- 
dukt ionen ,  a.lso 662/a%. Gerade diese Ef fahrung  st i i tzt  unsere Ansicht,  
dab  Gehirngeschwiilste n icht  so selten sind, wie allgemein angenommen  
wird. Alle die F/tlle, die auBerhalb der  K r a n k e n a n s t a l t e n  mehr  oder 
minder  pl6tzlich sterben, k o m m e n  in  den meis ten pathologisehen Inst i -  
t u t en  eben n icht  zur Obdukt ion.  

Die Ver te i lung  der Gesehwii ls te  auf die versch iedenen  A b s c h n i t t e  des 

Geh i rns  ist  ganz uncharakter is t iseh.  I m  einzelnen vertei len sich unsere 
Gew/~chse wie folgt:  

Linkes Stirnhirn . . . . . . . .  14 
Linker  Schlii]enlappe~ . . . . . .  25 
Linker Hinterhauptslappen . . . .  2 
Linke Seitenkammer . . . . . . .  2 
Linkes Stammhirn . . . . . . . .  1 
3. Kammer . . . . . . . . . . .  1 
Kleinhirn . . . . . . . . . . .  27 
Vierhiigel . . . . . . . . . . .  1 
Chiasma opticum . . . . . . . .  2 

Rechtes Stirnhirn . . . . . . . .  14 
t~echter Schl~/enlappen . . . . . .  28 
Rechter t t interhauptsl~ppen . . . 3 
Rechte Seitenk~mmer . . . . . .  1 
Rechtes Stammhirn . . . . . . .  3 
4. Kammer . . . . . . . . . . .  1 
Brficke . . . . . . . . . . . . .  5 
B~lken . . . . . . . . . . . . .  1 
Verl~ngertes M~rk . . . . . . . .  2 
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Zum Schlusse dieses Abschni t tes  m6chte ich noch kurz auf  unsere 
Beobach tungen  yon  Metastasen bei Hirngeschwiilsten zu sprechen kommen.  

Metas tasenbi ldung fand sich in  fo]genden 3 F/s Stets handel te  
es sich u m  :6rtliche Metastas ierung:  

I. Sekt.-Nr. 46/16 M.S.,  58 Jahre, ~iinnlich. Auszug aus dem Sektionsprotokoll: 
Harte I-Iirnhaut beiderseits fiberall gespannt, ihre Innenflache glatt und spiegelnd. 
Weiche Hirnh~ute im Bereiche der Grol~hirnfurche zwischen den Halften stark 
'verdickt, yon auffi~llig weil~er Farbe. Diese sehr ausgebreitete Verdickung ist so 
stark, dal~ unter ihr'die einzelnen Hirnwindungen nicht erkannt werden kSrmen. 

Dicht angelegte Frontalschnitte durch das Grol~hirn zeigen an der Innenseite 
des ]inken Stirnhirns, direkt der Hirnoberfl~che anliegend, einen ziemlieh weichen, 
kirschgrofien, teils blaur6tlichen, teils mehr gelblichen, unscharf abgegrenzten 
Herd. _An der gegenfiberliegenden Stelle des rechten Stirnhirns ein etwas gr6I~erer 
weicher Herd yon mehr weil~lichgelber Farbe. 

Mikroskopische Untersuchung. In  beiden Geschwiilsten ziemlich zellreiehes 
Geschwulstgewebe aus dicht gelagerten spindeligen Zellen rait reichlieher Iaseriger 
Z~ischensubstanz und reichlich Kernteilungsfiguren. An verschiedenen Stellen 
ausgesprochene Rosettenstellung der Zellen urn Gef~Be. Diagnose: Zellreiches Glio- 
sarkom. 

II. Sekt.-Nr. 193/28, E.G., 6 Jahre, weiblieh. Auszug aus dem Sektionsprotokoll : 
Au~erordentlich starke Auftreibung des mittleren und hinteren Sch~delteiles. 
Schi~del hier ballonartig aufgetrieben. Harte Hirnhaut hochgradig gespannt, 
glatt und durehscheinend. Weiche Hirnhaute iiberall dfinn und zart. Gehirn- 
windungen hochgradig abgeplattet. Konsistenz des Gehirns schwappend. Beide 
Seitenkammern stark erweitert, mit klarer gelblicher Fliissigkeit geffillt. Gehirn- 
substanz bis auf eine 0,5 em dicke Schale zusammengepreBt. 

In reehter Seitenkammer frei bewegliche, graue, schwammige Geschwulstmassen: 
Nach sagittalem Durchsehnitt durch das Kleinhirn in der 4., stark zusammen- 
gedriiekten Kammer, sowie im Kleinhirn sehr ausgedehnte grauweiBliche, zer- 
Iliei~liehe Geschwulstraassen. Kleinhirngewebe bis auf einen geringen Rest zer- 
st6rt. Am Grunde des Kleinhirns die Geschwulstmassen dureh die weiche Hirn- 
haut hindurchgebroehen. Harte ttirnhaut der hinteren Sch/~delgrube iibersat 
yon zahllosen linsen- bis erbsengrol3en, scharI abgesetzten, grauweiBliehen Xnoten. 

Mikroskopisehe Untersuchung. Seh§ .zellreiches Gliosarkom mit zahlreichen Kern- 
teilungsfiguren in Kleinhirn und Dura. 

III .  Sekt.-Nr. 160/29, W.B.,  54 Jahre, qn~innlich. Auszug aus dem Sektions- 
protokoll: _~ui~ere Schadelbedeckung und Seh~deldach o. B. Die harte Hirnhaut 
an der Konvexit/~t des GroBhirns mit der weiehen Itirnhaut verwaehsen. Beide 
Grol~hirnh~lften in bezug auf GrSBe, Farbe und Konsistenz ohne nennenswerten 
Unterschied. Im Bereiehe der Schl/~fenlappen die Hirnwindungen beiderseits 
abgeplattet. 

Im reehten Schl/~fenlappen ein 8:6 cm gro~es, sehr weiehes, im Irmeren vop 
gelbliehweil~liehen Erweichungen und ausgedehnten, teils braunroten, teils dunket- 
roten Blutungen durehsetztes Gewiichs. Das iibrige Geschwulstgewebe graur6tlieh, 
unschaff gegeniiber der Gehirnsubstanz abgegrenzt. Angrenzendes Gehirngewebe 
gelblieh. 

In der linken Kleinhirnh~lfte ein gegen das KleinJairngewebe unscharf abgesetzter, 
weieher, im Irmeren von Erweichungen und Blutungsherden durchsetzter Ge- 
schwulstknoten. 

Mikroskopi8che Untersuehung. GroBhirn: Teilweise sehr zellreiches Gliosarkom 
mit spindellgen und vielkernigen Gesehwulstzellen, gering entwickelter faseriger 
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Grundsubstanz und m~Big reichlich Kernteilungsfiguren. Kleinhirla: Geschwulsg 
yore gleiehen Bau mit sehr zahlreiehen Kernteilungsfiguren. 

Nekrosen und Blutungen. 

Regressive Ver/inderungen in Hirngew~chsen werden h~ufig beob- 
achier und gelten oft geradezu Ms Charakteristikum dieser Gesehwulst- 
art. Dabei wird h/iufig eine Reihe yon pathologisehen Vorggngen wie 
Nekrosen, Blutungen, eystisehe Entar tung zusammengefM3t, ohne daB' 
man sich fiber die Beziehungen dieser Vorg/~nge untereinander und 
im einzelnen Reehensehaft gibt. Dies ist um so verwunderlicher, als 
gerade die Rfickbildungsvorgs in Gehirngesehwiilsten aueh eine beson- 
dere praktisehe Bedeutung haben, indem Blutungen und Nekrosen die 
eigentliehe Todesursaehe bei solehen Kranken darstellen k6nnen. Sie 
spielen deshMb auch bei der Begutaehtung eine groBe Rolle. 

Abgesehen yon diesem rein praktisehen Weft, den eine Untersuehung 
der Bedingungen hat, unter welchen es zu Blutungen und Nekrosen 
kommt, beanslorucht eine solehe Untersuehung eine besondere Beach- 
tung vom theoretisehen Standlounkt aus. 

Uber den Entstehungsmechanismus der Nekrosen in Gliomen stimmen 
die Ansichten der bisherigen Untersueher (Bdriel, Landau, Schley und 
Lindau) im wesentliehen fiberein. Sie hMten Ifir die Vorbedingung 
eine I-IyMinisierung bzw. hyaline Entar tung der Gef/~gwand in der 
Geschwulst infolge des loathologischen Stoffweehsels der Gew/ichszellen, 
die zum Austritt  yon plasmatiseher Flfissigkeit aus den Gef/~13en, zur 
(~dembildung im Geschwulstgewebe und - -  dureh besondere ehemische 
Einflfisse (dureh S/iurewirkung, Lindau) --zumUntergang des Gesehwulst- 
gewebes ffihrt. Schley land bei seinen Untersuchungen in den hyMini- 
sierten Gefs ausgedehnte/tltere und frisehe Thromben, in den Gef/tB- 
w/tnden eine Wucherung des Endothels zum Lumen bin und Kalkein- 
lagerungen als Zeiehen des degenerativen Vorganges. ,,Dutch die Throm- 
bose kommt es im zuffihrenden Teile des Gef/~Babschnittes zu einer 
Stauung und damit zum Austritt  yon plasmatiseher Flfissigkeit in die 
Umgebung. Die Thrombose ist die Folge der degenerativen Prozesse." 

Lindau hMt ftir das wesentliehe Moment der Nekrosenbildung den 
dutch das Geschwulstwaehstum gesteigerten intrakraniellen Druck und 
begrfindet diese Vermutung damit, dag Cystenbildung im Kleinhirn 
besonders h/~ufig vorkommt. 

Um eine mSgliehst umfassende Ubersicht fiber das Bild der Nekrosen 
und Blutungen zu bekommen, haben wir aus unserem Material 17 Gliome 
und Gliosarkome sowie 3 Ganglioneurome aufs eingehendste histologisch 
untersucht. 

Es ist nicht m6glich, si~mtliclae 20 F/~lle in ihren Einzelheiten zu 
beschreiben. Die Uni~ersuchungen hat ten in den wesentlichen Punkten 
das gleiche Ergebnis. DeshMb sollen 4 ausgesuchte F/~lle mit Nekrosen 
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und  Blu tungen  beschrieben werden, und  zwar ein zellarmes Gliom ohne 
Kerntei lungsf iguren,  eir/zellreiches mi t  ger ingem u n d  ein sehr zellreiches 
Gliom mi t  hohem Gehalt  an  Kerntei lungsf iguren,  sowie ein Ganglio- 
neurom. 

Fall 1. Sekt.-Nr. 305/29. Zellarmes Gliom. Geweblicher Aufbau in den vet- 
sehiedenen Absohnitten abweiehend. Deshalb Untersuchungsergebnisse aus drei 
Gesehwulstbezirken beschrieben: An der Oberfl~ehe der Geschwulst eine dicke, 
aus zellarmem, stellenweise lamellSs angeordnetem Gewebe gebildete ttaut, 
an die sich nach aul~en bin normales Gehirngewebe ansehlieBt. Zwei Gewebs- 
bestandteile an der Geschwuls~ unterscheidbar, ein m~l]ig zellreiches, vorwiegend 
in den ~uBeren Abschnitten befindliehes und gef~13armes Gewebe, und ein vor- 
wiegend aus erweiterten dickwandigen Blutgef~Sen zusammengesetzter Tell mit 
einem zellarmen Zwischengewebe. Im zellreichen Gewebsabschnitt mehr oder 
weniger grebe, etwas plumpe, rundliehe, el- und sternfSrmige Zellen. Diese Zellen 
zeigen reoht h~ufig zarte faserige Forts~tze und sind als Astroeyten anzuspreehen. 
Zwischen den Zellen ein reich en~wiokeltes, teilweise in diehten B~ndern angeord- 
netes Faserwerk ausgebreite~, das im H~matoxylin-Eosinpr~parat blaSbl~ulich, 
bei Bielschows~y-F~rbung rStlichgrau, bei van Gieso~-F~rbung gelblich gef~rbt ist. 
In den mittleren, vorwiegend gef~Bhalfigen Geschwulstabsohnitten die Zwischen- 
substanz yon gleichem gewebliehen Aufbau, doeh bier bedeutend weniger Zellen 
vorhanden. Vielfach die Geschwulstzellen sehmal, die faserige Grundsubs~anz 
sp~rl.ich entwickel~ und in einem weitmaschigen Netzwerke angeordnet. Die 
Gef~l~w/~nde bestehen aus einem blal~rosa, bei van Gieson-F~rbung blaSrot 
gefgrbten, dicken, sfrukturlosen Gewebe und zeigen an der Innenfl~ehe eine ein- 
schichtige Lage yon Endothelzellen. 

Ne~rosen: Zahlreiche Blutgef~l~e durch rote und Blutplgttchenthromben ver- 
stopft. An diesen Steilen die Gef~l~wand noch starker verdickt, und einzelne 
besonders diekwandige Gef~Se mit bei H~matoxylin tiefblau gef~rbten Kalkeinlage- 
rungen. In  der Umgebung der thrombosierten Gef~e das Gesohwulstgewebe 
erse~zt dureh ei~e bei Eosin rStlich gef~rbte, homogene, nur uneharakteristisohe 
Reste yon Zellen und Kerntrfimmern enthaltende Masse. In diesen Bezirken aufter- 
dem besonders gro~e, runde Fetfk6rnchenzellen (Sudan~rbung). 

Urn diese Nekrosen herum die Gesehwulstzellen an der Grenze zum unver- 
sehrten Gesohwulstgewebe hin stark zusammengedrgngt. Zellkerne bier dureh- 
weg klein, stark gef~rb~, strukturlos, also pyknotiseh. Keine faserige Grundsubstanz 
in den nekrotisohen Bezirken, an der Grenze der besehriebenen Zellm~ntel zum 
unversehrten Gesehwulstgewebe hin sp~rlieh entwiekelt, schlecht f~rbbar und 
stark aufgeloekert. 

An noch anderen S~ellen die besonders breiten, hyalinisierten Gef~Be dicht 
zusammengelagert. Das eigentliche Gesehwulstgewebe gr68tenteils duroh ein struk- 
turloses, stark rot gef~rbtes kernarmes Gewebe ersetzt. Die Zellm~ntel am Rande 
der l~ekrosen mit einem yon arisen naeh innen zunehmenden, starken l%ttgehal~ 
der Zellen; we sie in die eigentliehen Nekrosen fibergehen, nur ganz vereinzel~e 
fettfreie Zellen. 

~arkscheidenf~rbung in allen Bezirken des Glioms negativ. Elastisehe l%sern 
in den Gef~Sw~tnden des ~eschwulstgewebes nieh~ nachweisbar, w~hrend die 
Gef~l]w~nde der normalen Gehirnsubstanz die typisehe Elasticaf~rbung aufweisen. 

Fall 2. E.-I~r. 2466/24. Zellreiches Gliom. Ein in allen Teilen gleiehm~Big 
zellreiohes Gesehwulstgewebe mi~ wenig Kernteilungsfiguren. Auf 100 Gesiehts- 
felder bei einer Vergr61~erung yon 1:300 9 Mitosen. 

Geschwulstzellen klein, mit rundem oder eif6rmigem Kern mit sehr feiner 
Chromatins~ruktur. Dazwisehen verstreut ganz vereinzel~e Astrocyten mit etwas 
kleinerem Kern und feinfaserigen For~s~tzen. 
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Zwischen den Zellen ein filzartiges, faseriges Gewebe, das an einzehmn Stellen 
besonders dicht, an anderen sparlich entwiekelt ist. Das Gewebe durchsetzt yon 
sehr reichlichen Blutgef~gen, deren Wand bei den grol3en und kleinen _~sten aus 
einem kernarmen, strukturlosen und bei Eosin stark rot gef~rbten, an der Irmen- 
flache eine einschiehtige Endothellage aufweisenden Bindegewebe besteht. In vielen 
der grogen und kleinen GefaSe ausgedehnte, wei$e und gemisehte Thromben, 
besonders in den kleineren GefaSen Blutpl~ttchenthromben. Bei den thrombo- 
sierten Gefa$en die GefaSwand sehr breit, stellenweise mi~ Kalkeinlagerungen. 

Ober die ganzen Schnitte bin verstreut ausgedehnte Nekrosen im Gesehwulst- 
gewebe, und zwar entsprechen die Nekrosen dem Versorgungsgebiet der thrombo- 
sierten Gef~ge. Am besten ist dies an einem Flachsehnitte durch ein GefaSgebiet 
erkennbar: ein groges Blutgefa$ durch einen weil~en Thrombus mit angelagertem, 
roten Thrombus verstopft. Das um das Hauptgef/~f~ herumliegende Geschwulst- 
gewebe ohne Ver~nderungen. Auch am weiteren Verlauf des Gef~Ses bis in die 
feineren Verzweigungen dieselben versehlief~enden weiBen Thromben. 

In der Umgebung der kleinen und kleinsten Blutgef/~ge ist das Gesehwulstgewebe 
aufgelOst in eine strukturlose homogene Masse, in der entweder iiberhaupt keine 
odor nut pyknotisehe Zellkerne und Kerntriimmer vorhanden sind. Stellenweise 
bei Sudanf~rbung grol~e und kleine Fettk6rnchenzellen naehweisbar. 

In der Umgebung dieser Nekrosen die Gesehwulstzellen mantelfOrmig angeordnet, 
bei schwacher VergrSl~erung Ms ein deutlieh hervortretendes, bei Hamatoxylin 
blau, bei Sudanf~rbung rot getiipfeltes mehr oder minder breites Band erscheinend. 
In der weiteren Umgebung der BlutgefaSe, ganz auSen am l~ande der Zellm/~ntel, 
sind die Geschwulstzellen strahlig zum versorgenden Gefag gestellt. Auch in diesen 
Bezirken die Kerne grS$tenteils pyknotiseh, sie haben etwa ein Drittel der gewShn- 
hchen Zellgr58e und sind teilweise sehr schleeht gefiirbt, zeigen also die gleiehen 
Ver~nderungen, die yon Cammann beschrieben worden sind. 

Keine faserige Grundsubstanz in den Nekrosen und zwisehen den zusammen- 
gesinterten Zellhaufen, in der n~heren Umgebung der Zellmantel aufgeloekert und 
stellenweise in kurze Bruehstiicke zerfMlen. 

Im ganzen thrombosierten Gef/~$gebiet die Gef~l~wand ohne zelligen Bau, 
nur noch aus einer homogenen, stark rot gef/~rbten Masse bestehend. 

In den nekrotischen Partien verstreut gr6$ere und kleinere Blutungen. Im 
normMen Geschwulstgewebe Blutungen nieht naehweisbar. 

Bei Fettf~rbung Ln den Nekrosen und an der Grenze zwischen unverKndertem 
Gesehwulstgewebe und den nekrotischen Bezirken sehr grebe, mit kleinen Fett- 
tr6pfehen beladene Fettk6rnchenzellen zu sehen. 

In den im Untergang begriffenen Gewebsteflen yon aul~en m l~iehtung auf die 
roll ausgebildeten Nekrosen h i n d e r  FettgehMt der Geschwulstzellen standig 
zunehmend, besonders ausgesprochen dort, wo die Geschwulstzellen in der Um- 
gebung der thrombosierten Gef~lte dieht zusammengedr~ngt, die Zellkerne pykno- 
tisch sind. 

Bei der schwaehen VergrOBerung bekommt das Fettpr/~parat das Aussehen 
einer 1/~ppchen~hnliehen Aufteilung, wobei die thrombosierten Gef~Se jeweils den 
Mittelpunkt der einzelnen L~ppchen bilden. 

Am deutlichsten ist dies auf einem Querschnitt dutch eia thrombosiertes Gef/~l]- 
gebiet, tiler liegen, mit dem thrombosierten Gef/s in der Mitre, zahlreiche mit 
Fett  iiberladene, kreisrunde Zellm/~ntel nebeneinander. Unver/~ndertes Gesehwulst- 
gewebe an einzelnen Stellen fiberhaupt nieh~ mehr erkennbar. 

Die 'Markscheidenf~rbung ergibt im Geschwulstgewebe keine markhMtigen 
Nervenfasern, und in der Wand der Gef~$e, auch der nichtthrombosierten, ist keine 
Spur yon elastisehen Fasern festzustellen. 
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Fall 3. E.-Nr. 297/31. Sehr zellreiches Gliom. Bei diesem Fall ist bemerkenswert, 
daft 2 Jahre vor der Operation ein in der Gehirnsubstanz gelegenes, leicht aus- 
sch~lbares Gliom entfernt worden war. Die ]etzige Gesehwutst, im Bereiche des 
alten Operationsgebietes entwickelt, auBen mit der harten Hirnhaut verwachsen 
und nach innen zu gegen die Gehirnsubstanz nicht abgrenzbar. ])as vorliegende 
Pr/~parat stellt eine operative Teilresektion der Geschwulst dar. 

Mikroskopische Untersuchung. An der Aul3enseite, zur barren ttirnhaut hin, 
sine' dieke, bindegewebige Membran mit stellenweise eingelagerten Lymphocyten- 
herden und l%emdkSrperriesenzellen. Ganz vereinzelt auch kleine, yon Fremd- 
kSrperriesenzellen und Granulationsgewebe umgebene Knoehenb/ilkchen. 

Das Bindegewebe aus breiten, lamellSs angeordneten Gewebsziigen, zwischen 
denen in den /~lteren Bezirken einzelne platte Zellkerne ]iegen, zusammengesetzt. 
In den anderen Absehnitten das Gewebe zellreicher. ])as Granulationsgewebe 
ann~hernd myxomatSsem Gewebe entsprechend. ])er ganze Befund entsprieht 
~lterem keloidSsen Bindegewebe mit Einlagerungen yon jugendlichem keloidSsen 
Granulationsgewebe. 

])ie Geschwulst besteht aus dicht liegenden, rundlichen und eifSrmigen Zellen. 
Daneben vereinzelt ann~hernd gleichgrol3e Astrocyten, die an ihren l~olen zuweilen 
dfinne, fadenfSrmige Ausl~ufer aufweisen. Zwisehen den Geschwulstzellen eine 
sp~rliche, in manchen Bezirken kaum erkennbare, dureh H/imatoxylin blal3bl/~ulich, 
bei van Gieson gelblich gef/~rbte, faserige Grundsubstanz. 

Kernteilungsfiguren in allen Abschnitten gleichm/~Big zahlreich, in 100 Gesichts- 
feldern 98 Mitosen. Zwischen den Geschwulstbezirken breite B/~nder eines tells jungen, 
teils ~lteren keloidSsen Bindegewebes, durch welche das eigentliehe Geschwulst- 
parenchym in einzelne lappchenfSrmige Bezirke aufgeteilt wird. 

In den zellreiehen Abschnitten viele kleine, Blutgef~e. Die Gef~Bwand besteht 
aus einem kernarmen, strukturlosen Bindegewebe und einer einsehichtigen Lage yon 
Endothelzellen. 

Einzelne Gef/s durch Blutpl/ittchenthromben vSllig versehlossen. Auf Quer- 
schnitten durch solche Gef/~13e breitet sich um das verstopfte Gefi~Blumen herum 
eine mit Eosin blal~rot gef~rbte, ziemlich homogene Masse aus, in dernur  verein- 
zelte Kerntrfimmer und reichlich FettkSrnchenzellen zu linden sind. An ver- 
schiedenen Stellen sind in diesen Nekrosen typische Cholesterinkrystalle vorhanden. 

Weiter nach den R~ndern des Gef/~gebietes kranzf6rmig um die Nekrosen 
herum dichte M~ntel von zusammengesinterten, stark fetthaltigen Zellen mit pykno- 
tisehen Kernen und Kerntriimmern. In den nekrotischen Teilen und den Zell- 
m$nteln faserige Grundsubstanz nicht nachweisbar und auch in der niiheren Um- 
gebung nur in sparlichen Resten und Trfimmern vorhanden. 

In den nekrotischen Teilen konzentriseh yon den Bindegewebssepten aus 
jugendliches keloidOses, stellenweise in glteres kernarmes Bindegewebe tiber- 
gehendes Granulationsgewebe. ])ies besonders deutlich bei van Gieson-Fgrbung. 
Blutungen in dieser Gesehwulst nicht naehweisbar. Markhaltige Nervenfasern 
nirgends vorhanden. In den Gefgl3en des Gesehwulstgewebes fehlen die elastisehen 
Fasern, wKhrend die Arterien an der Oberfl/~ehe aul3erhalb der Geschwulst die 
typische Elastieaf/~rbung aufweisen. 

Fall 4. Sekt.-Nr. 219/32, M. l~., 22 Jahre, weiblich. Ganglioneurom und Neuro- 
]ibromatose. Wegen der Besonderheit des Falles Auszug aus dem Leiehenbefund- 
bericht: 

t taut des Rumples fibers/~t von zahh'eiehen, linsengroBen, brgunlich pigmen- 
tierten, weichen, fiber die Oberfl/~ehe warzenfOrmig emporragenden Knoten. ])aneben, 
besonders an der Vorderseite des Rumples sowie an den Streekseiten der oberen 
und unteren GhedmaBen, sehr zahlreiehe bis bohnengroBe, teils oberfl/~ehliche, 
tells tier in die t taut eingebettete weiBliche, fest-weiche Kn0ten. 
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Sch~idelsektion. XuI~ere Sbhiidelbedeekung und Schadeldach o. B. Linke GroG- 
hirnhalfte grS~er als die reehte. Ihre Hirnwindungen an der Konvexitat ,  besonders 
im Bereiche des Schlafenlappens, stark abgeplattet. Weiche Hirnhaute iiberall 
glatt, zart und durchsichtig. 

Im Bereiche des linken Schlgfenlappens ein 7:5 cm grol~er, blaurot gefarbter 
Herd. Das Gewebe in diesem Bezirk gegeniiber dem iibrigen Gehirngewebe fester 
erscheinend. Auf der Sehnittflache an der entspreehenden Stelle ein ganseeigrol~es, 
gegen das normale Gehirngewebe nicht sicher abgrenzbares fest-weiches, im gahzen 
graurotes Gewgchs. Geschwulst reicht naeh unten bis in die Gegend der Insel 
und der hinteren Zentralwindung, liegt an der Konvexitat  tmmittelbar unter der 
weichen Hirnhaut  und nimmt fast das ganze ]inke Stirnhirn ein. 

Uber die Schnittflache verstreut sehr zahlreiehe, bis bohnengrol3e, tells dunkel- 
blaurote und blauschwarze, tells gelbliehe Herde. In der Geschwulst im Bereiehe 
der Inse] eine pflaumengrol]e, mit  gelbliehen schmierigen Massen geffillte 
ErweiehungshShle. 

Sektion des fibrigen Gehirns und der Organe o. B. 
Mi]crosko~gische Untersuchung. Die Geschwi~lste der Haut typische Neuro~ibrome 

(v. Rec]dinghausen). 
Hirngeschwulst in allen untersuchten Absehnitten yon gleiehem gewebliehem 

Bau und sehr zellreieh. 
Zwei verschiedene Zellformen unterseheidbar.  Einmal ziemlich grebe, plumpe, 

tells runde, tells eifSrmige, einkernige Zellen mit  grober Chromatinstruktnr der 
Kerne. Ganz vereinzelt sternfSrmige Astrocyten mit  fadenf6rmigen Fortsatzen. 
Ferner. etwa gleich grol~e, eif6rmige Zetlen mit  grol~em, blassem Kern und deut- 
licher Vakuolenbildung im Leib. 

l~eben diesen als Gliomzellen anzusprechenden Zellen fiber die ganze Sohnitt- 
flache verstreut sehr grebe --  teilweise doppelt so gro~ wie Knoehenmarksriesen- 
zellen --,  gr61~tenteils vielkernige Zellen, mit  breitem, stark mit  Eosin gef~rbtem 
Leib, von dessen Polen vielfach dicke, plumpe, dutch Eosin rot, bei Bielschowslcy- 
Fs tiefschwarz gefarbte Fortsatze ausgehen. 

Bei den einkernigen Zellen dieser Art  liegt der Kern in der Mitre der Zelle, 
grol~ und fund, yon ziemlich grober Chromatinstruktur. Auffallend hier die beson- 
ders groBen KernkSrperchen. In  den vielkernigen Zellen, in einzelnen F~llen 
drei- bis viermal grSl3ere als die eben besehriebenen Zellen, grol~e Kernhaufen 
entweder ringfSrmig oder halbbogenf6rmig angeordnet am Rande des Zelleibes. 
Die Zellen teils eif6rmig, tefls rhombisoh und in vielen Fallen ganz unregelmaBig 
geformt~ bei Bielschowslcy-Farbung mit tiefschwarz gefarbten, ziemlich plumpen 
Auslaufern. 

Nisslsohe KSrperehen konnten nieht dargestellt werden. 
Zwisehen vielkernigen und einkernigen Zellen alle nut  m6gliehen ~bergange. 
Diese Zellen schon mit  diesen Farbemethoden einwandfrei als Ganglienzellen 

yon versehiedenem Reifegrad gekennzeichnet, den yon Olivecrona und Waetjen 
besehriebenen Befunden an Ganglioneuromen entspreehend. 

In  den vielkerrdgen Riesenganglienzellen stellenweise ausgesprochene Vakuolen- 
bildung und Einsehl~sse von fetthaltigen Gebilden. t~echt h~ufig, besonders in 
den einkernigen ausgereiften Ganglienzellen Kalkeinlagerungen und ein mehr oder 
minder starker Fettgehalt.  

Zwisehen den Geschwulstzellen ein tells ganz fein-, teils grobfaseriges, an ein- 
zelnen Stellen sehr diehtes, an anderen gleiehsam aufgeloekertes, maschenf6rmiges 
Netzwerk ausgebreitet. In  den grobfaserigen ]~ezirken die Fasern in dichten, teil- 
weise parallel verlaufenden und durch vielfaehe Querfortsatze verbundenen Biin- 
deln und Systemen zusammengelagert. Das F~serwerk durch Hamatoxylin blal~- 
blaulieh, bel van Gieson-Farbung gelblich gefarbt. In  zahlreichen Fallen eine 
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direkte Verbindung einze]ner Fasern des Masehenwerkes mit den Faserforts~ttzen 
der Astrocyten mit Sicherheit nachweisbar. 

Im Geschwulstgewebe reichlieh kleine und groge Blutgefgge. Die Gefhgwand 
gebildet yon einer einschichtigen Lage l~nglicher Zellen an der Innenseite. Darauf 
folgt eine dtimle, mit Eosin r6tlich gefarbte strukturlose Schicht, in dernur  ganz 
vereinzelte stark abgeplattete Zellkerne liegen, und an der AuBenseite sind Zellen 
yore Aussehen der Gliomzellen kranzf6rmig herumgelagert. 

Viele der gr6Beren und kleineren Gef~glichtungen ausgeffillt yon weiBen, roten 
und gemisehterl Thromben. In  der Umgebung der grol3en thrombosierten GeffiBe 
alas umliegende Gesehwulstgewebe gu t  erhalten, doch aueh bier in tier Gefgl?wand 
auffallend wenig eellul~re BestandteiIe. 

In der Umgebung der mittleren und kleineren Gef/~Be ausgedehnte Nekrosen. 
Die Gef~6wand wird in diesen Bezirken aus einem kernlosen, bei Eosin stark rot 
gef~rbten Gewebe gebildet. 

In der n~ehsten Umgebung der verstopften Gef/~Be, in deren Thromben stellen- 
weise ganz junges Granulationsgewebe mit Fibroplasten einw~ehst, in einer blag- 
rosafarbenen, homogenen Masse vereinzelte Kerntriimmer und ziemlieh reiehlieh 
Fettk6rnehenzellen. Am Rande der Nekrosen die Zellen zu einem diehten Mantel 
zusammengertiekt, ihre Kerne pyknotiseh. Dazwisehen vereinzelte, als solehe 
kaum mehr erkermbare l:~iesenganglienzellen mit starker Kalkeinlagerung vorhanden. 

Die zusammengesinterten Zellhaufen am I~ande der Nekrosen stark fetthaltig, 
naeh auBen zu geringer. Aueh hier im Sudanpr/~i0arat dutch die regelm/tgige Anord- 
hung der Nekrosen und ihrer kranzf6rmigen Zellm~ntel die Gesehwutst l~ippehen- 
artig eingeteilt. 

Blutungen reiehlieh in den nekrotisehen TeiIen sowie im Gesehwulstgewebe in 
der n/~heren Umgebung der Nekrosen. 

In allen untersuehten Absehnitten verstreut liegende, meistens nut auf 
kurze Streeken siehtbare, vielfaeh ver~stelte, markhaltige Nervenfasern yon grSBten- 
teils sehr leinem Kaliber (Markseheidenfarbung). Am besten ausgebildet und damn 
auch auf langere Strecken siehtbar sind, die markhaltigen Nervenfasern ebenso wie 
die Ganglienzellen dort, wo sie m der Umgebung yon Blutgefi~Ben liegen. In den 
Nekrosen und der ns Umgebung der nekrotisehen Teile keine Spuren mark- 
haltiger Nerventasern. Die Wand der Blutgef~Be in der Gesehwulst ist frei von 
elastisehen ]%sern. 

Dem ganzen Befund nach handelt es sieh hier um ein in Ausrei]ung begriJ[enes 
Ganglioneurom, das seinem gewebliehen Aufbau naeh in den wesenthehen Punkten 
den yon Olivecrona besehriebenen Gesehwiilsten entsprieht. Es sei bier verwiesen 
auf die Abbitdungen in der Olivecronasehen Arbeit, die im wesentliehen unsere 
Befunde wiedergeben. 

I n  den vorstehend besehriebenen Gew~ehsen besteht  also beziiglieh 
der Ne/crosen und Blutungen das gleiche Bild. 

Unsere Untersuehungen ,  die wit an  s/~mtliehen eingehend un te r sueh ten  
F/~llen immer  wieder best/~tigen u n d  erh~rten konnten ,  haben  folgendes 
Ergebnis  gehabt  : 

Eine statistisehe Zusammens te l lung  unseres Gesamtmater ia ls  ergibt, 
dag un te r  133 Gehirngeschwi~lsten in 105 Fiillen malcroslcopisch ausgedehnte 
Ne]crosen u n d  Blutungen vorhanden  waren. Stets geht aus den Leiehen- 
befundber iehten  hervor,  dab in der gleichen Geschwulst verschieden alte 
Blutungen vorhanden  sin& ~l tere  erseheinen b r a u n  bzw. gelbl ichbraun,  
frische bla.urot. 
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ttistologisch land sich in allen diesen Fi~llen entweder ein zellreiches 
Geschwulstgewebe mit reich entwickeltem Gef~$system oder ein sehr 
zellreiches Gewebe mit zahlreichen Kernteilungsfiguren - -  Ms Zeiehen 
des raschen Wachstums - -  und ein verh~ltnism~$ig schlecht entwickeltes 
Gef~Bnetz. 

Die ausgedehntesten Nekrosen sahen wir in denjenJgen Geschwiilsten, 
die wir ihrem GehMt an Zellen und Kernteilungsfiguren sowie der mangel- 
haften Ausreifung der einzelnen Gesehwulstzellen entsprechend zu der 
Gruppe der Gliosarkome reehnen. 

Die iibrigen 28 Geschwiilste bestanden histologisch aus einem sehr/aser- 
reichen, zellarmen Geschwulstgewebe und boten ein reich entwickelSes 
Gef~$system dar. 

Bei unserem Material fanden wir in 76 % der F/~lle Blutungen in den 
Gew~ehsen. Die Blutungsherde waren gewShnlich klein und lagen ver- 
streut im Geschwulstgewebe. 0f~er waren grSl3ere t terde vorhanden, 
die offenbar durch ZusammenflieBen mehrerer benachbarter Blutungen 
entstanden waren, und gar nicht selten wurden schliel31ich grol3e Blutungen 
mit Todesfolge festgestellt. 

Als wiehtiger Befund der histologischen Untersuchung ist hervor- 
zuheben, da$ die Nekrosenbildung abhiingig ist vom Ge/gflsystem. Dies 
geht sowei~, dal3 man - -  wie e~wa bei Fall 2 - -  aus der Anordnung der 
Nekrosen bestimmte Sch]iisse auf die Gef~13verteitung in den Geschwiilsten 
ziehen kann. Die Anordnung der Blutgef~13e ist regellos. Es fehlt die 
beim normalen Gewebe typisehe regelm~i3ige Veri~stelung. 

Besonders deutlich kommt dies auf Flachschnit~en durch Gef~13gebiete 
zur Darstellung. t t ier  sieht man, wie yon den Hauptgefiti~stiimmen 
ziemlieh plumpe, wenig gegliederte Gefi~13/~ste ohne irgendein System 
in das Geschwulstgewebe abzweigen. Der Aufbau der Gefi~l~wandung 
ist gleiehfMls ganz unvollstgndig. Aui~er einer stets vorhandenen ein- 
schichtigen Lage flacher Endothelzellen zeigen die Wi~nde sowohl der 
grol3en, als auch der kleinen Gefi~13e eine ganz unvollkommene zellige 
Differenzierung. 

Wit kSnnen demnaeh die Ansieht friiherer Untersucher (StrSbe, Landau 
und Lindau) besti~tigen: infolge des pathologischen Attfbaues der Blut- 
gefi~Be in den Geschwiilsten kommt es zu Ent~rtungsvorg~ngen an den 
Gef~Ben. Das Endothel geht teilweise zugrunde, und auf dem Boden 
dieser Endothelschs und der veri~nderten Stromverh~ltnisse in 
den Gesehwulstgef~l~en kommt es dann zur Ablagerung yon Thromben 
in den geseh~digten Gefi~13gebieten. 

Es braucht wohl keine Auseinandersetzung, dab die Nekrosen die 
Folge der Thrombenbildung in den Blu~gefi~Ben sind. In allen unter- 
suchten Geschwiilsten land sieh niemals eine Nekrose ohne Thrombose 
im zufiikrenden Blutgef~13. Ob ehemische Einfliisse irgendwe]cher Art 
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den Untergang des Geschwulstgewebes mit beeinflussen, kSnnen wit" 
auf Grund unserer Untersuchungen nicht entscheiden. 

In allen F~llen zeigten die Nekrosen d~s gleiche Aussehen: In der 
n/~ehsten Umgebung des verstopften Gefs ist das Geschwulstgewebe 
ersetzt durch eine mehr oder minder homogene, strukturlose Masse, in 
der aul~er Kerntri immern und fetthaltigen Zellresten stellenweise sehr 
reichlieh FettkSrnchenzellen liegen. Am R~nde dieser eigentlichen 
Nekrosen sind die Gesehwulstzellen zu diehten M~nteln zusammengesin- 
tert, ihre Kerne weisen ~lle Zeichen des Zerfalls ~uf. 

Die Zusammensinterung der Zellen diirfte so zu erkl~ren sein, d~13 
zun~chst das empfindliche Faserwerk des gliSsen Gewebes der Nekrose 
anheim~iillt, die Geschwulstzellen ihrer Stfitzsubst~nz ber~ubt werden 
und so mehr und mehr zusammenrtieken. 

Kurz erw~hnt sei, d~l~ wir Ausheilungsvorgiinge in Nekrosen in 
2 F~llen f~nden, und zw~r einm~l N~rbenbildung dureh Bindegewebe 
der ben~ehbarten h~rten Hirnhaut,  im zweiten Falle eine Glianarbe in 
einem cystischen Kleinhirngliom. 

Die Ne]crosen der Hirngewi~chse stellen also in[ar]ctartige Bildungen 
dar, die dutch Koagulationsnekrose zum Untergung des Gesehwulst- 
gewebes im Bereiche des thrombosierten Gefi~Bgebietes ftihren. 

Aus unseren Untersuehungen geht welter hervor, dal~ Blutungen in 
Gehirngeschwiilsten nur dann vorkommen, wenn gleichzeitig Nekrosen vor- 
handen sind. Dies gilt sowohl fiir die Blutungen im Gesehwulstgewebe 
selbst wie fiir solehe, die ~us der Gesehwulst heraus in das Gehirngewebe 
durehgebroehen waren. Bei der regellosen Anordnung der Blutgefs 
in Hirngewi~ehsen ist es versti~ndlieh, dal~ bei Infarzierung ein6s Gefi~l~- 
gebietes Blutgefiil~e eines ~nderen Systems, das nicht thrombosiert war, 
der Nekrose anheimfallen. Andererseits ist es auch denkb~r, dal~ es 
~us dem thrombosierten Gefi~ selbst heraus sekundiir zu Blutungen 
in d~s nekrotische Gewebe kommt, wenn dutch den Druck des nach- 
dr/~ngenden Blutes die wenig widerstandsf~hige Gefi~Bwand gedehnt und 
zerrissen wird. 

Die vorstehenden Auseinandersetzungen ftihren aueh zu der Frage 
hin, ob in Hirngeschwiilsten dutch iiu[3ere Einwirlcungen Blutungen her- 
vorgerufen werden k6nnen. 

Blutungen und Nekrosen haben wir bei/ceinem unserer Fglle als direkte 
Folge yon Gewalteinwirkungen anerkennen k6nnen, weft sie in der beson- 
deren geweblichen Zus~mmensetzung der Gehirngeschwiilste begrfindet 
liegen, und weft stets in der gleichen Geschwulst die Riic/cbleibsel von alten 
und ]rischen Blutungen zu finden sind, die ~lso keinesf~lls dutch eine 
einzelne Gew~lteinwirkung verursaeht sein kSnnen. 

Die andere Form der Gliomblutung durch dire/ere Gewalteinwir/cung 
mu~ naeh unseren Erf~hrungen und Untersuehungsergebnissen zu den 
gr6/3ten Seltenheiten gez~th]t werden. Das geht schon daraus hervor, 
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dab  sich un te r  unseren 133 Gehirngeschwiilsten nur  1 Fall finder,  bei  dem 
sich der  urs/~chliche Z u s a m m e n h a n g  zwischen Gewal te inwirkung  und  
t6dl icher  B lu tung  mi t  Sicherhei t  nachweisen lieD. 

12jghriges, friiher stets gesundes, insbesondere niemals an Kopfschmerzen 
leidendes Mgdchen. Morgens bekam cs in der Schule vom Lehrer einen Schlag 
mit der Hand an den tIinterkopf. Gleich darauf Klagen fiber Schmerzen im Kopf, 
besonders in der Stirngegend. Nach 5 Stunden zum erstenmal Erbrechen. Kr/~mlofe 
nicht beobachtet. Unter langsam zunehmender Benommenheit 11 Stunden nach 
dem Trauma Tod. 

]~ei der Obduktion eine groSe frische Blutung im Bereiche des rechten Stirn- 
hirns mit Durchbruch in die rechte Seitenkammer. 

Mi~roskopische Untersuchung. Im rechten Stirnhirn ein mgBig zellreiches, 
aus spindeligen und sternf6rmigen Zelle~ zusammengese~ztes Gliom mit reich 
entwickelter faseriger Grundsuhstanz und hochgradigem Gehalt an Blutgefi~13en. 
Nekrosen und Kernteilungsfiguren wurden nieht gefunden. 

Him- is~ der urs/~chliche Zusammenhang zwischen apoplek~iformer Gliom- 
blutung und Gewalteinwirkung einwandfrei gegeben. Unmittelbar im Anschlu8 
an das Trauma treten rasch zunehmende Erseheinungen der intrakraniellen Druck- 
steigerung auI, und der Tod erfolgt wenige Stunden nach der Verletzung. Besonders 
wiehtig ist der anatomische Beweis, dab die Blutung aus einem Gliom erfolgt war, 
in dem ]~eine Nelcrosenbildung bestand. 

Zusammenfassung. 
Es wurden  115 Gliome und  18 Gangl ioneurome untersuch~. Gehirn- 

geschwiilste - -  insbesondere  Gangl ioncurome - -  k o m m e n  viel hgufiger 
vor,  als nach  den  bisher igen L i t e r a t u r a n g a b e n  anzunehmen  ist. 

U n t e r  den un te r such ten  Geschwfilsten bes t anden  makroskop i sch  
Nekrosen  in 80 %, Blu tungen  in 76 % der  Fglle.  Nekrosen  und  t~lutungen 
sind also sehr hgufig. 

Die Bi ldung  der  Nekrosen  sowohl in Gliomen wie in Gangl ioneuromen 
l iegt  in  der  geweblichen E igena r t  dieser Geschwfilste begrfindet .  Sie 
is t  die Folge  yon  En~ar tungsvorggngen  a m  Gefgl~system des Geschwulst-  
gewebes. J e  zellreicher ein Gl iom oder Gangl ioneurom ist,  des to  hgufiger  
s ind Nekroscn  und  d a m i t  Blu tungen.  Zel larme Gliome weisen keine 
Nekrosen  auf. 

Die Nekrosen  en t s tehen  n ich t  durch  gul~ere Einwirkung.  Bei ke iner  
nnserer  Gehirngeschwiils~e h a t  sich ein e inwandfre ier  Z nsa mme nha ng  
zwischen Gewal te inwirkung  nnd  Nekrosenb i ldung  und  Blu tung  nach-  
weisen lassen. Schon die grol3e t Iguf igke i t  der  Nekrosen  - -  80% der  
Fgl lc  - -  sprich~ gegen eine gewal t same En~stehung.  

B lu tungen  in Gehirngeschwfils ten s ind stets  die Folge  der  Nekrosen-  
bi ldung.  

N u r  in einem unserer  F/il le war  eine t6dl iche Gl iomblu tung  ohne 
Nekrose  durch  gu•ere E inwi rkung  eingetre~en. 
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