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In einem vom hiesigen Institute erstatteten Obergutachten war die
Frage zu entscheiden, ob durch einen elektrischen Unfall in einer be-
stehenden ‘Gehirngeschwulst Nekrosen und Blutungen verursacht werden
kénnen. Um zu einem Urteil in dieser Frage zu kommen, habe ich auf
Veranlassung von Prof. Schridde das Hirngeschwulstmaterial des Dort-
munder Pathologischen Institutes systematisch durchuntersucht.

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich auf 133 seit dem Jahre 1912 am
hiesigen Institute beobachtete Falle von Hirngeschwiilsten.

In den letzten Jahren ist vielfach der Versuch gemacht worden,
die Frage der geweblichen Zusammensetzung der Hirngeschwiilste durch
eingehende histologische Untersuchungen zu kliren und zu einer Neu-
einteilung in einzelne Geschwulstformen nach Art und Differenzierung
ihrer Zellen zu kommen. Auf diese Fragen soll hier nicht naher ein-
gegangen werden. Wir behalten die alten Bezeichnungen ,,Gliom* als
Sammelbegriff fiir alle gliogenen Geschwiilste und ,,Ganglioneurom* als
gleiche fiir die neurogenen Tumoren bei.

Unser Material umfalt 115 Gliome und 18 Ganglioneurome. Diese
Zahlen — und ganz besonders die letzte — geben zu denken: Alle
Arbeiten, die sich mit der bis ins Kleinste gehenden Beschreibung ein-
zelner Fille von besonderen Hirngeschwulstarten befassen, haben gewif3
ihre grofie Berechtigung und sind fiir eine exakte Forschung unerlaB-
lich. Andererseits bergen diese im Schrifttum verstreuten Arbeiten iiber
Einzelfalle die Gefahr in sich, daB sie iiber das Vorkommen von Hirn-
gewdchsen im allgemeinen und von bestimmten Geschwulstformen im
besonderen falsche Vorstellungen erwecken kénnen.

DaB es ein Fehler ist, aus Einzeldarstellungen zahlenméBige Schliisse
auf die Gesamtmorbiditdt zu ziehen, geht schon daraus hervor, dal}
Waetjen aus der Gesamtliteratur nur 14 Fille von Ganglioneurom des
Zentralnervensystems zusammenstellen konnte, wihrend allein an unserem
Institut 18 derartige Geschwiilste des Gehirns beobachtet wurden. (Von
diesen sind zwei durch Olivecrona eingehend beschrieben worden.)
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Vielleicht beruht die Ansicht, dafi die Ganglioneurome seitene Ge-
schwiilste seien, zu einem Teil auch auf den heute noch unzureichenden
Untersuchungsmethoden und der mangelhaften Erfahrung. Es geniigt
nicht, aus einer solchen Geschwulst ein einzelnes Gewebsstiick zu unter-
suchen. Denn der gewebliche Aufbau ist gerade bei Gehirngeschwiilsten
in den einzelnen Geschwulstabschnitten vielfach grundverschieden.

Untersucht wurde unser Material an Gefrierschnitten und nur in einzelnen
Fillen an Paraffinschnitten. Folgende Farbemethoden kamen zur Anwendung:
Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Sudan ITI, die Markscheidenfirbung nach Olive-
crong und die Silberimprignation der Achsenzylinder nach Bielschowsky. Diese
Methoden geniigten fiir eine exakte Unterscheidung der einzelnen Gewebsbestand-
teile. Fiir die Darstellung der Nisslschen Korperchen bedienten wir uns mit gutem
Erfolg der Farbung mit 1%iger wasseriger Thioninlésung.

An dieser Stelle mochten wir besonders hinweisen auf die durch Olivecrona
aus dem hiesigen Institut vertffentlichte Methode zur Darstellung der Markscheiden
an Gefrierschnitten. Diese Methode ist am Institute 15 Jahre lang mit bestem
Erfolge angewandt worden und verdient dringend die Nachpriifung und Anwendung.

Bevor ich auf mein eigentliches Thema ,,Nekrosen und Blutungen‘
eingehe, mochte ich einige andere bemerkenswerte Ergebnisse besprechen,
welche die Durcharbeitung unseres groBlen Materiales gezeitigt hat.

Die Gehirngeschwulst ist vorwiegend eine Erkrankung der ersten
Lebensjahrzehnte. Das Durchschnittsalter betrigt bei unseren Beobach-
tungen 30,72 Jahre. Diese Zahl liegt etwas hoher als diejenige anderer
groBerer Statistiken. Der Unterschied ist begriindet in der besonderen
Eigenart unseres Materiales. AuBler den gewdhnlichen Institutsobduk-
tionen werden vom Institut aus in auswértigen Krankenhdusern héufig
berufsgenossenschaftliche Obduktionen ausgefiihrt. Es ist nun auffillig,
dafl gerade bei diesen plétzlichen Todesfdllen gar nicht so selten Gehirn-
geschwiilste als Todesursache gefunden wurden. Von den 63 Hirn-
gewichsen unseres Sektionsmateriales stammen 42 von auswiartigen Ob-
duktionen, also 66%/,%. Gerade diese Erfahrung stiitzt unsere Ansicht,
dall Gehirngeschwiilste nicht so selten sind, wie allgemein angenommen
wird. Alle die Fille, die auBerhalb der Krankenanstalten mehr oder
minder plétzlich sterben, kommen in den meisten pathologischen Insti-
tuten eben nicht zur Obduktion.

Die Verteilung der Geschwiilste auf die wverschiedenen Abschnitle des
Gehirns ist ganz uncharakteristisch. Im einzelnen verteilen sich unsere
Gewichse wie folgt:

Linkes Stirnhirn . . . . . . . . 14 | Rechtes Stirnhirn . . . . . . . . 14
Linker Schlifenlappen . . . . . . 25 | Rechter Schlifenlappen . . . . . . 28
Linker Hinterhauptslappen . . . . 2 | Rechter Hinterhauptslappen . . . 3
Linke Seitenkammer . . . . . . . 2 | Rechte Seitenkammer . . . . . . 1
Linkes Stamamhirn. . . . . . . . 1 | Rechtes Stammhirn . . . . . . . 3
3. Kammer . . . . . . . . . .. 1 4. Kammer . . . . .. ... .. 1
Kleinhirn . . . . . . . . ... 27 | Bricke . . . . . . . .o ... 5
Vierhiigel . . . . . . . . . .. 1 | Balken . . . . . . . .. .. .. 1
Chiasma opticum . . . . . . . . 2 | Verlangertes Mark . . . . . . . . 2
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Zum Schlusse dieses Abschnittes mochte ich noch kurz auf unsere
Beobachtungen von Metastasen bei Hirngeschwiilsten zu sprechen kommen.

Metastasenbildung fand sich in folgenden 3 Fillen. Stets handelte
es sich um ‘6rtliche Metastasierung:

I. Sekt.-Nr.46/16 M. 8., 58 Jahre, mannlich. Auszug aus dem Sektionsprotokoll:
Harte Hirnhaut beiderseits iiberall gespannt, ihre Innenfliche glatt und spiegelnd.
Weiche Hirnhaute im Bereiche der GroBhirnfurche zwischen den Hilften stark
‘verdickt, von auffallig weiller Farbe. Diese sehr ausgebreitete Verdickung ist so
stark, daB unter ihr’die einzelnen Hirnwindungen nicht erkannt werden konmnen.

Dicht angelegte Frontalschnitte durch das GroBhirn zeigen an der Innenseite
des linken Stirnhirns, direkt der Hirnoberfliche anliegend, einen ziemlich weichen,
kirschgroBen, teils blaurstlichen, teils mehr gelblichen, unscharf abgegrenzten
Herd. An der gegeniiberliegenden Stelle des rechten Stirnhirns ein etwas groBerer
weicher Herd von mehr weiBllichgelber Farbe.

Mikroskopische Untersuchung. In beiden Geschwiilsten ziemlich zellreiches
Geschwulstgewebe aus dicht gelagerten spindeligen Zellen mit reichlicher faseriger
Zwischensubstanz und reichlich Kernteilungsfiguren. An verschiedenen Stellen
ausgesprochene Rosettenstellung der Zellen um GefaBe. Diagnose: Zellreiches Glio-
sarkom.

I1. Sekt.-Nr.193/28, E.G., 6 Jahre, weiblich. Auszug aus dem Sektionsprotokoll:
AuBerordentlich starke Auftreibung des mittleren und hinteren Schidelteiles.
Schidel hier ballonartig aufgetrieben. Harte Hirnhaut hochgradig gespannt,
glatt und durchscheinend. Weiche Hirnhdute #berall dinn und zart. Gehirn-
windungen hochgradig abgeplattet. Konsistenz des Gehirns schwappend. Beide
Seitenkammern stark erweitert, mit klarer gelblicher Flissigkeit gefiillt. Gehirn-
substanz bis auf eine 0,5 cm dicke Schale zusammengepreBt.

In rechter Seitenkammer frei bewegliche, graue, schwammige Geschwulstmassen.
Nach sagittalem Durchschnitt durch das Kleinhirn in der 4., stark zusammen-
gedriickten Kammer, sowie im Kleinhirn sehr ausgedehnte grauweiBlliche, zer-
flieBliche Geschwulstmassen. Kleinhirngewebe bis auf einen geringen Rest zer-
stort. Am Grunde des Kleinhirns die Geschwulstmassen durch die weiche Hirn-
haut hindurchgebrochen. Harte Hirnhaut der hinteren Schidelgrube iibersat
von zahllosen linsen- bis erbsengrofen, scharf abgesetzten, grauweiBlichen Knoten.

Mikroskopische Untersuchung. Sehr zellreiches Qliosarkom mit zahlreichen Kern-
teilungsfiguren in Kleinhirn und Dura.

II1. Sekt.-Nr. 160/29, W. B., 64 Jahre, minnlich. Auszug aus dem Sektions-
protokoll: AuBere Schadelbedeckung und Schadeldach o. B. Die harte Hirnhaut
an der Konvexitdt des GroBhirns mit der weichen Hirnhaut verwachsen. Beide
GroBhirnhalften in bezug auf GroéBe, Farbe und Konsistenz ohne nennenswerten
Unterschied. Im Bereiche der Schiifenlappen die Hirnwindungen beiderseits
abgeplattet.

Im rechten Schlifenlappen ein 8:6 cm grofes, sehr weiches, im Inneren von
gelblichweiBlichen Erweichungen und ausgedehnten, teils braunroten, teils dunkel-
roten Blutungen durchsetztes Gewiichs. Das iibrige Geschwulstgewebe graurstlich,
unscharf gegeniiber der Gehirnsubstanz abgegrenzt. Angrenzendes Gehirngewebe
gelblich.

In der linken Kleinhirnhalfte ein gegen das Kleinhirngewebe unscharf abgesetzter,
weicher, im Inneren von Erweichungen und Blutungsherden durchsetzter Ge-
schwulstknoten.

Mikroskopische Uniersuchung. GroBhirn: Teilweise sehr zellreiches Gliosarkom
mit spindeligen und vielkernigen Geschwulstzellen, gering entwickelter faseriger
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Grundsubstanz und maBig reichlich Kernteilungsfiguren. Kleinhirn: Geschwulst
vom gleichen Bau mit sehr zahlreichen Kernteilungsfiguren.

Nekrosen und Blutungen.

Regressive Verdnderungen in Hirngewichsen werden héufig beob-
achtet und gelten oft geradezu als Charakteristikum dieser Geschwulst-
art. Dabei wird haufig eine Reihe von pathologischen Vorgingen wie
Nekrosen, Blutungen, cystische Entartung zusammengefa8t, ohne daf
man sich iiber die Beziehungen dieser Vorginge untereinander und
im einzelnen Rechenschaft gibt. Dies ist um so verwunderlicher, als
gerade die Riickbildungsvorgiange in Gehirngeschwiilsten auch eine beson-
dere praktische Bedeutung haben, indem Blutungen und Nekrosen die
eigentliche Todesursache bei solchen Kranken darstellen kénnen. Sie
spielen deshalb auch bei der Begutachtung eine grofe Rolle.

Abgesehen von diesem rein praktischen Wert, den eine Untersuchung
der Bedingungen hat, unter welchen es zu Blutungen und Nekrosen
kommt, beansprucht eine solche Untersuchung eine besondere Beach-
tung vom theoretischen Standpunkt aus.

Uber den Entstehungsmechanismus der Nekrosen in Gliomen stimmen
die Ansichten der bisherigen Untersucher (Bériel, Landau, Schley und
Lindaw) im wesentlichen tiiberein. Sie halten fiir die Vorbedingung
eine Hyalinisierung bzw. hyaline Entartung der Gefdfiwand in der
Geschwulst infolge des pathologischen Stoffwechsels der Gewéichszellen,
die zum Austritt von plasmatischer Flissigkeit aus den Gefiaflen, zur
Odembildung im Geschwulstgewebe und — durch besondere chemische
Einfliisse (durch Siurewirkung, Lindau) — zum Untergang des Geschwulst-
gewebes fithrt. Schley fand bei seinen Untersuchungen in den hyalini-
sierten Gefdlen ausgedehnte dltere und frische Thromben, in den Gefa§-
winden eine Wucherung des Endothels zum Lumen hin und Kalkein-
lagerungen als Zeichen des degenerativen Vorganges. ,,Durch die Throm-
bose kommt es im zufiibrenden Teile des GefdBabschnittes zu einer
Stauung und damit zum Austritt von plasmatischer Flissigkeit in die
Umgebung. Die Thrombose ist die Folge der degenerativen Prozesse.®

Lindaw halt fir das wesentliche Moment der Nekrosenbildung den
durch das Geschwulstwachstum gesteigerten intrakraniellen Druck und
begriindet diese Vermutung damit, dafBl Cystenbildung im XKleinhirn
besonders héufig vorkommt.

Um eine moglichst umfassende Ubersicht iiber 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 méglich, sdmtliche 20 Fille in ihren Einzelheiten zu
beschreiben. Die Untersuchungen hatten in den wesentlichen Punkten
das gleiche Ergebnis. Deshalb sollen 4 ausgesuchte Fille mit Nekrosen
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und Blutungen beschrieben werden, und zwar ein zellarmes Gliom ohne
Kernteilungsfiguren, ein zellreiches mit geringem und ein sehr zellreiches
Gliom mit hohem Gehalt an Kernteilungsfiguren, sowie ein Ganglio-

neurom.

Fall 1. Sekt.-Nr. 305/29. Zellarmes Gliom. Geweblicher Aufbau in den ver-
schiedenen Abschnitten abweichend. Deshalb Untersuchungsergebnisse aus drei
Geschwulstbezirken beschrieben: An der Oberfliche der Geschwulst eine dicke,
aus zellarmem, stellenweise lamellds angeordnetem Gewebe gebildete Haut,
an die sich nach auBen hin normales Gehirngewebe anschlieBt. Zwei Gewebs-
bestandteile an der Geschwulst unterscheidbar, ein méfBig zellreiches, vorwiegend
in den &uBeren Abschnitten befindliches und gefiflarmes Gewebe, und ein vor-
wiegend aus erweiterten dickwandigen Blutgefaflen zusammengesetzter Teil mit
einem zellarmen Zwischengewebe. Im zellreichen Gewebsabschnitt mehr oder
weniger groBe, etwas plumpe, rundliche, ei- und sternférmige Zellen. Diese Zellen
zeigen recht hiufig zarte faserige Fortsitze und sind als Astrocyten anzusprechen.
Zwischen den Zellen ein reich entwickeltes, teilweise in dichten Bandern angeord-
netes Faserwerk ausgebreitet, das im Hamatoxylin - Eosinpraparat blaBblaulich,
bei Bielschowsky-Farbung rotlichgrau, bei van Gieson-Firbung gelblich geférbt ist.
In den mittleren, vorwiegend gefaBhaltigen Geschwulstabschnitten die Zwischen-
substanz von gleichem geweblichen Aufbau, doch hier bedeutend weniger Zellen
vorbanden. Vielfach die Geschwulstzellen schmal, die faserige Grundsubstanz
sparlich entwickelt und in einem weitmaschigen Netzwerke angeordnet. Die
GefiBwinde bestehen aus einem blafirosa, bei van Gieson-Firbung blafirot
gefarbten, dicken, strukturlosen Gewebe und zeigen an der Innenfliche eine ein-
schichtige Lage von Endothelzellen.

Nekrosen: Zahlreiche Blutgefiie durch rote und Blutplattchenthromben ver-
stopft. An diesen Steilen die Gefifwand noch starker verdickt, und einzelne
besonders dickwandige Gefafle mit bei Hamatoxylin tiefblau gefidrbten Kalkeinlage-
rungen. In der Umgebung der thrombosierten Gefifle das Geschwulstgewebe
ersetzt durch eine bei Eosin rotlich gefiarbte, homogene, nur uncharakteristische
Reste von Zellen und Kerntriimmern enthaltende Masse. In diesen Bezirken aufler-
dem besonders grofle, runde Fettkérnchenzellen (Sudanfirbung).

Um diese Nekrosen herum die Geschwulstzellen an der Grenze zum unver-
sehrten Geschwulstgewebe hin stark zusammengedringt. Zellkerne hier durch-
weg klein, stark gefarbt, strukturlos, also pyknotisch. Keine faserige Grundsubstanz
in den nekrotischen Bezirken, an der Grenze der beschriebenen Zellmintel zum
unversehrten Geschwulstgewebe hin sparlich entwickelt, schlecht farbbar und
stark aufgelockert.

An noch anderen Stellen die besonders breiten, hyalinisierten Gefidfe dicht
zusammengelagert. Das eigentliche Geschwulstgewebe groBtenteils durch ein struk-
turloses, stark rot gefiarbtes kernarmes Gewebe ersetzt. Die Zellmintel am Rande
der Nekrosen mit einem von auflen nach innen zunehmenden, starken Fettgehalt
der Zellen; wo sie in die eigentlichen Nekrosen tibergehen, nur ganz vereinzelte
fettfreie Zellen.

Markscheidenfarbung in allen Bezirken des Glioms negativ. Elastische Fasern
in den GefiBwinden des Geschwulstgewebes nicht nachweisbar, wihrend die
GefaBwinde der normalen Gehirnsubstanz die typische Elasticafirbung aufweisen.

Faoll 2. E.-Nr. 2466/24. Zellreiches Gliom. FEin in allen Teilen gleichmaBig
zellreiches Geschwulstgewebe mit wenig Kernteilungsfiguren. Auf 100 Gesichts-
felder bei einer Vergroferung von 1:300 9 Mitosen.

Geschwulstzellen klein, mit rundem oder eiférmigem Kern mit sehr feiner
Chromatinstruktur. Dazwischen verstreut ganz vereinzelte Astrocyten mit etwas
kleinerem Kern und feinfaserigen Fortsitzen.
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Zwischen den Zellen ein filzartiges, faseriges Gewebe, das an einzelnen Stellen
besonders dicht, an anderen spérlich entwickelt ist. Das Gewebe durchsetzt von
sehr reichlichen BlutgefiBen, deren Wand bei den groBen und kleinen Asten aus
einem kernarmen, strukturlosen und bei Eosin stark rot gefarbten, an der Innen-
flache eine einschichtige Endothellage aufweisenden Bindegewebe besteht. In vielen
der groflen und kleinen Gefille ausgedehnte, weile und gemisehte Thromben,
besonders in den kleineren Gefiflen Blutplittchenthromben. Bei den thrombo-
sierten GefaBen die GefiBBwand sehr breit, stellenweise mit Kalkeinlagerungen.

Uber die ganzen Schnitte hin verstreut ausgedehnte Nekrosen im Geschwulst-
gewebe, und zwar entsprechen die Nekrosen dem Versorgungsgebiet der thrombo-
sierten Gefdfle. Am besten ist dies an einem Flachschnitte durch ein GefaBgebiet
erkennbar: ein groBes Blutgefafl durch einen weilen Thrombus mit angelagertem,
roten Thrombus verstopft. Das um das Hauptgefifl herumliegende Geschwulst-
gewebe ohne Verinderungen. Auch am weiteren Verlauf des GefiBles bis in die
feineren Verzweigungen dieselben verschlieBenden weiflen Thromben.

In der Umgebung der kleinen und kleinsten BlutgefaBe ist das Geschwulstgewebe
aufgeldst in eine strukturlose homogene Masse, in der entweder iiberhaupt keine
oder nur pyknotische Zellkerne und Kerntriimmer vorhanden sind. Stellenweise
bei Sudanfirbung grofle und kleine Fettkornchenzellen nachweisbar.

In der Umgebung dieser Nekrosen die Geschwulstzellen mantelférmig angeordnet,
bei schwacher Vergroferung als ein deutlich hervortretendes, bei Hamatoxylin
blau, bei Sudanfarbung rot getiipfeltes mehr oder minder breites Band erscheinend.
In der weiteren Umgebung der BlutgefaBe, ganz aullen am Rande der Zellméantel,
sind die Geschwulstzellen strahlig zum versorgenden GefaB gestellt. Auch in diesen
Bezirken die Kerne groBtenteils pyknotisch, sie haben etwa ein Drittel der gewohn-
lichen Zeligrofle und sind teilweise sehr schlecht gefirbt, zeigen also die gleichen
Verinderungen, die von Cammann beschrieben worden sind.

Keine faserige Grundsubstanz in den Nekrosen und zwischen den zusammen-
gesinterten Zellhaufen, in der ndheren Umgebung der Zellmantel aufgelockert und
stellenweise in kurze Bruchstiicke zerfallen.

Im ganzen thrombosierten Geféigebiet die Gefifiwand ohne zelligen Bau,
nur noch aus einer homogenen, stark rot gefarbten Masse bestehend.

In den nekrotischen Partien verstreut gréBere und kleinere Blutungen. Im
normalen Geschwulstgewebe Blutungen nicht nachweisbar.

Bei Fettfairbung in den Nekrosen und an der Grenze zwischen unverdndertem
Geschwulstgewebe und den nekrotischen Bezirken sehr groBe, mit kleinen Fett-
tropfchen beladene Fettkornchenzellen zu sehen.

In den im Untergang begriffenen Gewebsteilen von auBen in Richtung auf die
voll ausgebildeten Nekrosen hin der Fettgehalt der Geschwulstzellen stindig
zunehmend, besonders ausgesprochen dort, wo die Geschwulstzellen in der Um-
gebung der thrombosierten Gefie dicht zusammengedringt, die Zellkerne pykno-
tisch sind.

Bei der schwachen VergroBerung bekommt das Fettpriparat das Ausschen
einer lappchenihnlichen Aufteilung, wobei die thrombosierten GefiBe jeweils den
Mittelpunkt der einzelnen Léppchen bilden.

Am deutlichsten ist dies auf einem Querschnitt durch ein thrombosiertes Gefaf3-
gebiet. Hier liegen, mit dem thrombosierten GefiB in der Mitte, zahlreiche mit
Fett iiberladene, kreisrunde Zellmintel nebeneinander. Unverindertes Geschwulst-
gewebe an einzelnen Stellen iiberhaupt nicht mehr erkennbar.

Die 'Markscheidenfarbung ergibt im Geschwulstgewebe keine markhaltigen
Nervenfasern, und in der Wand der GefaBe, auch der nichtthrombosierten, ist keine
Spur von elastischen Fasern festzustellen.
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Fall 3. E.-Nr. 297/31. Sehr zellreiches Qliom. Bei diesem Fall ist bemerkenswert,
daB 2 Jahre vor der Operation ein in der Gehirnsubstanz gelegenes, leicht aus-
schalbares Gliom entfernt worden war. Die jetzige Geschwulst, im Bereiche des
alten Operationsgebietes entwickelt, aullen mit der harten Hirnhaut verwachsen
und nach innen zu gegen die Gehirnsubstanz nicht abgrenzbar. Das vorliegende
Priparat stellt eine operative Teilresektion der Geschwulst dar.

Mikroskopische Unitersuchung. An der AuBenseite, zur harten Hirnhaut hin,
eine’ dicke, bindegewebige Membran mit stellenweise eingelagerten Lymphocyten-
herden und Fremdkorperriesenzellen. Ganz vereinzelt auch kleine, von Fremd-
korperriesenzellen und Granulationsgewebe umgebene Knochenbilkchen.

Das Bindegewebe aus breiten, lamellés angeordneten Gewebsziigen, zwischen
denen in den ilteren Bezirken einzelne platte Zellkerne liegen, zusammengesetzt.
In den anderen Abschnitten das Gewebe zellreicher. Das Granulationsgewebe
annihernd myxomatdsem Gewebe entsprechend. Der ganze Befund entspricht
dlterem keloiddsen Bindegewebe mit Einlagerungen von jugendlichem keloidosen
Granulationsgewebe.

Die’ Geschwulst besteht aus dicht liegenden, rundlichen und eiférmigen Zellen.
Daneben vereinzelt annihernd gleichgrofie Astrocyten, die an ihren Polen zuweilen
diinne, fadenférmige Ausldufer aufweisen. Zwischen den Geschwulstzellen eine
spirliche, in manchen Bezirken kaum erkennbare, durch Himatoxylin blaBbliulich,
bei van Gieson gelblich gefirbte, faserige Grundsubstanz.

Kernteilungsfiguren in allen Abschnitten gleichmaBig zahlreich, in 100 Gesichts-
feldern 98 Mitosen. Zwischen den Geschwulstbezirken breite Binder eines teils jungen,
teils alteren keloidésen Bindegewebes, durch welche das eigentliche (leschwulst-
parenchym in einzelne lippchenférmige Bezirke aufgeteilt wird.

In den zellreichen Abschnitten viele kleine, BlutgefiBe. Die GefaBwand besteht
aus einem kernarmen, strukturlosen Bindegewebe und einer einschichtigen Lage von
Endothelzellen.

Einzelne Gefifle durch Blutplittchenthromben véllig verschlossen. Auf Quer-
schnitten durch solche GefiBle breitet sich um das verstopfte GefiaBlumen herum
eine mit Eosin blaBirot gefirbte, ziemlich homogene Masse aus, in der nur verein-
zelte Kerntriimmer und reichlich Fettkornchenzellen zu finden sind. An ver-
schiedenen Stellen sind in diesen Nekrosen typische Cholesterinkrystalle vorhanden.

Weiter nach den Réndern des GefiBgebietes kranzférmig um die Nekrosen
herum dichte Mintel von zusammengesinterten, stark fetthaltigen Zellen mit pykno-
tischen Kernen und Kerntriimmern. In den nekrotischen Teilen und den Zell-
ménteln faserige Grundsubstanz nicht nachweisbar und auch in der niheren Um-
gebung nur in spérlichen Resten und Trimmern vorhanden.

In den nekrotischen Teilen konzentrisch von den Bindegewebssepten aus
jugendliches keloidGses, stellenweise in  édlteres kernarmes Bindegewebe iiber-
gehendes Granulationsgewebe. Dies besonders deutlich bei van Gieson-Farbung.
Blutungen in dieser Geschwulst nicht nachweisbar. Markhaltige Nervenfasern
nirgends vorhanden. In den GefaBen des Geschwulstgewebes fehlen die elastischen
Fasern, wihrend die Arterien an der Oberfliche auBerhalb der Geschwulst die
typische Elasticafarbung aufweisen.

Foll 4. Sekt.-Nr. 219/32, M. N., 22 Jahre, weiblich. Ganglioneuwrom und Neuro-
fibromatose. Wegen der Besonderheit des Falles Auszug aus dem Leichenbefund-
bericht:

Haut des Rumpfes fibersit von zahlreichen, linsengroBen, braunlich pigmen-
tierten, weichen, itber die Oberfliche warzenférmig emporragenden Knoten. Daneben,
besonders an der Vorderseite des Rumpfes sowie an den Streckseiten der oberen
und unteren GliedmaBen, sehr zahlreiche bis bohnengrofle, teils oberfliachliche,
teils tief in die Haut eingebettete weiBliche, fest-weiche Knoten.
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Schiidelsektion. AuBere Schidelbedeckung und Schideldach o. B. Linke Grof3-
hirnhélfte groBer als die rechte. Thre Hirnwindungen an der Konvexitit, besonders
im Bereiche des Schlifenlappens, stark abgeplattet. Weiche Hirnhiute iiberall
glatt, zart und durchsichtig.

Im Bereiche des linken Schlifenlappens ein 7:5 cm grofer, blaurot gefarbter
Herd. Das Gewebe in diesem Bezirk gegeniiber dem tibrigen Gehirngewebe fester
erscheinend. Auf der Schunittfliche an der entsprechenden Stelle ein gédnseeigrofies,
gegen das normale Gehirngewebe nicht sicher abgrenzbares fest-weiches, im ganzen
graurotes Gewichs. Geschwulst reicht nach unten bis in die Gegend der Insel
und der hinteren Zentralwindung, liegt an der Konvexitit unmittelbar unter der
weichen Hirnhaut und nimmt fast das ganze linke Stirnhirn ein.

Uber die Schnittfliche verstreut sehr zahlreiche, bis bohnengroBe, teils dunkel-
blaurote und blauschwarze, teils gelbliche Herde. In der Geschwulst im Bereiche
der Insel eine pflaumengroBe, mit gelblichen schmierigen Massen gefiillte
Erweichungshohle.

Sektion des iibrigen Gehirns und der Organe o. B.

Mikroskopische Untersuchung. Die Geschwiilste der Haul typische Neurofibrome
(v. Recklinghousen).

Hirngeschwulst in allen untersuchten Abschnitten von gleichem geweblichem
Bau und sehr zellreich.

Zwei verschiedene Zellformen unterscheidbar. Einmal ziemlich groe, plumpe,
teils runde, teils eiférmige, einkernige Zellen mit grober Chromatinstruktur der
Kerne. Ganz vereinzelt sternformige Astrocyten mit fadenférmigen Fortsétzen.
Ferner. etwa gleich groBe, eiférmige Zellen mit groBem, blassem Kern und deut-
licher Vakuolenbildung im Leib. .

Neben diesen als Gliomzellen anzusprechenden Zellen iiber die ganze Schnitt-
fliche verstreut sehr groBe — teilweise doppelt so grofi wie Knochenmarksriesen-
zellen —, groBtenteils vielkernige Zellen, mit breitem, stark mit Eosin gefarbtem
Leib, von dessen Polen vielfach dicke, plumpe, durch Fosin rot, bei Bielschowsky-
Farbung tiefschwarz gefarbte Fortsitze ausgehen.

Bei den einkernigen Zellen dieser Art liegt der Kern in der Mitte der Zelle,
groB und rund, von ziemlich grober Chromatinstruktur. Auffallend hier die beson-
ders groBen Kernkorperchen. In den vielkernigen Zellen, in' einzelnen Fallen
drei- bis viermal groBere als die eben beschriebenen Zellen, groBe Kernhaufen
entweder ringférmig oder halbbogenférmig angeordnet am Rande des Zelleibes.
Die Zellen teils eiférmig, teils rhombisch und in vielen Fillen ganz unregelmiBig
geformt, bei Bielschowsky-Farbung mit tiefschwarz gefarbten, ziemlich plumpen
Ausldufern.

Nisslsche Kérperchen konnten nicht dargestellt werden. .

Zwischen vielkernigen und einkernigen Zellen alle nur méglichen Uberginge.

Diese Zellen schon mit diesen Farbemethoden einwandfrei als Ganglienzellen
von verschiedenem Reifegrad gekennzeichnet, den von Olivecrona und Waetjen
beschriebenen Befunden an Ganglioneuromen entsprechend.

In den vielkernigen Riesenganglienzellen stellenweise ausgesprochene Vakuolen-
bildung und Einschlisse von fetthaltigen Gebilden. Recht hiufig, besonders in
den einkernigen ausgereiften Ganglienzellen Kalkeinlagerungen und ein mehr oder
minder starker Fettgehalt.

Zwischen den Geschwulstzellen ein teils ganz fein-, teils grobfaseriges, an. ein-
zelnen Stellen sehr dichtes, an anderen gleichsam aufgelockertes, maschenférmiges
Netzwerk ausgebreitet. In den grobfaserigen Bezirken die Fasern in dichten, teil-
weise parallel verlaufenden und durch vielfache Querfortsitze verbundenen Biin-
deln und Systemen zusammengelagert. Das Faserwerk durch Hamatoxylin bla8-
bliulich, bei wan Gieson-Firbung gelblich gefirbt. In zahlreichen Fillen eine
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direkte Verbindung einzelner Fasern des Maschenwerkes mit den Faserfortsitzen
der Astrocyten mit Sicherheit nachweisbar.

Im Geschwulstgewebe reichlich kleine und groBe BlutgefiBle. Die Gefilwand
gebildet von einer einschichtigen Lage linglicher Zellen an der Innenseite. Darauf
folgt eine dimnne, mit Eosin rotlich gefarbte strukturlose Schicht, in der nur ganz
vereinzelte stark abgeplattete Zellkerne liegen, und an der AuBenseite sind Zellen
vom Aussehen der Gliomzellen kranzférmig herumgelagert.

Viele der grofieren und kleineren GeféBlichtungen ausgefiillt von weiBen, roten
und gemischtenn Thromben. In der Umgebung der groBen thrombosierten Gefédfle
das umliegende Cleschwulstgewebe -gut erhalten, doch auch hier in der Gefsfwand
auffallend wenig cellulire Bestandteile.

In der Umgebung der mittleren und kleineren Gefille ausgedehnte Nekrosen.
Die Gefiwand wird in diesen Bezirken aus einem kernlosen, bei Hosin stark rot
gefarbten Gewebe gebildet.

In der nichsten Umgebung der verstopften GefaBe, in deren Thromben stellen-
weise ganz junges Granulationsgewebe mit Fibroplasten einwéchst, in einer blaf-
rosafarbenen, homogenen Masse vereinzelte Kerntriimmer und ziemlich reichlich
Fettkornchenzellen. Am Rande der Nekrosen die Zellen zu einem dichten Mantel
zusammengeriickt, ihre Kerne pyknotisch. Dazwischen vereinzelte, als solche
kaum mehr erkennbare Riesenganglienzellen mit starker Kalkeinlagerung vorhanden.

Die zusammengesinterten Zellhaufen am Rande der Nekrosen stark fetthaltig,
nach auBen zu geringer. Auch hier im Sudanpraparat durch die regelméBige Anord-
nung der Nekrosen und ihrer kranzférmigen Zellméntel die Geschwulst lappehen-
artig eingeteilt.

Blutungen reichlich in den nekrotischen Teilen sowie im Geschwulstgewebe in
der naheren Umgebung der Nekrosen.

In allen untersuchten Abschnitten verstreut liegende, meistens nur auf
kurze Strecken sichtbare, vielfach verastelte, markhaltige Nervenfasern von groften-
teils sehr feinem Kaliber (Markscheidenfarbung). Am besten ausgebildet und dann
auch auf langere Strecken sichtbar sind, die markhaltigen Nervenfasern ebenso wie
die Ganglienzellen dort, wo sie in der Umgebung von Blutgefalen liegen. In den
Nekrosen und der niheren Umgebung der nekrotischen Teile keine Spuren mark-
haltiger Nervenfasern. Die Wand der BlutgefaBe in der Geschwulst ist frei von
elastischen Fasern.

Dem ganzen Befund nach handelt es sich hier um ein in Ausreifung begriffenes
Ganglioneurom, das seinem geweblichen Aufbau nach in den wesentlichen Punkten
den von Olivecrona beschriebenen Geschwiilsten entspricht. Bs sei hier verwiesen
auf die Abbildungen in der Olivecronaschen Arbeit, die im wesentlichen unsere
Befunde wiedergeben.

In den vorstehend heschriebenen Gewichsen besteht also beziiglich
der Nekrosen und Blutungen das gleiche Bild.

Unsere Untersuchungen, die wir an sémtlichen eingehend untersuchten
Fiéllen immer wieder bestdtigen und erhirten konnten, haben folgendes
Frgebnis gehabt:

Eine statistische Zusammenstellung unseres Gesamtmaterials ergibt,
dal unter 133 Gehirngeschwiilsten in 105 Fillen makroskopisch ausgedehnte
Nekrosen und Blutungen vorhanden waren. Stets geht aus den Leichen-
befundberichten hervor, daB in der gleichen Geschwulst verschieden alte

Blutungen vorhanden sind. Altere erscheinen braun bzw. gelblichbraun,
frische blaurot.
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Histologisch fand sich in allen diesen Fiéllen entweder ein zellreiches
Geschwulstgewebe mit reich entwickeltem Gefaflsystem oder ein sehr
zellreiches Gewebe mit zahlreichen Kernteilungsfiguren — als Zeichen
des raschen Wachstums — und ein verhdltnismafBig schlecht entwickeltes
Gefdfinetz.

Die ausgedehntesten Nekrosen sahen wir in denjenigen Geschwiilsten,
die wir ihrem Gehalt an Zellen und Kernteilungsfiguren sowie der mangel-
haften Ausreifung der einzelnen Geschwulstzellen entsprechend zu der
Gruppe der (liosarkome rechnen.

Die dibrigen 28 Geschwiilste bestanden histologisch aus einem sehr faser-
reichen, zellarmen Geschwulstgewebe und boten ein reich entwickeltes
GefiBlsystem dar.

Bei unserem Material fanden wir in 76% der Fille Blutungen in den
Gewichsen. Die Blutungsherde waren gewdhnlich klein und lagen ver-
streut im Geschwulstgewebe. Ofter waren grofiere Herde vorhanden,
die offenbar durch ZusammenflieBen mehrerer benachbarter Blutungen
entstanden waren, und gar nicht selten wurden schlieBlich groBe Blutungen
mit Todesfolge festgestellt.

Als wichtiger Befund der histologischen Untersuchung ist hervor-
zuheben, daB die Nekrosenbildung abhingig ist vom Gefifsystem. Dies
geht soweit, daBl man — wie etwa bei Fall 2 — aus der Anordnung der
Nekrosen bestimmte Schliisse auf die GefdBverteilung in den Geschwillsten
ziehen kann. Die Anordnung der Blutgefdfle ist regellos. Es fehlt die
beim normalen Gewebe typische regelméiflige Veristelung.

Besonders deutlich kommt dies auf Flachschnitten durch GefilBgebiete
zur Darstellung. Hier sieht man, wie von den HauptgefdBstimmen
ziemlich plumpe, wenig gegliederte GefiBéste ohne irgendein System
in das Geschwulstgewebe abzweigen. Der Aufbau der GefdBwandung
ist gleichfalls ganz unvollstindig. AuBer einer stets vorhandenen ein-
schichtigen Lage flacher Endothelzellen zeigen die Winde sowohl der
grofien, als auch der kleinen Gefifle eine ganz unvollkommene zellige
Differenzierung.

Wir konnen demnach die Ansicht fritherer Untersucher (Stribe, Landau
und Lindau) bestitigen: infolge des pathologischen Aufbaues der Blut-
gefiBe in den Geschwiilsten kommt és zu Entartungsvorgéngen an den
GefaBen. Das Endothel geht teilweise zugrunde, und auf dem Boden
dieser Endothelschadigung und der verdnderten Stromverhaltnisse in
den GeschwulstgefiBen kommt es dann zur Ablagerung von Thromben
in den geschidigten Gefifigebieten. ]

Bs braucht wohl keine Auseinandersetzung, dafl die Nekrosen die
Folge der Thrombenbildung in den BlutgefiBen sind. In-allen unter-
suchten Geschwiilsten fand sich niemals eine Nekrose ohne Thrombose
im zufiihrenden BlutgefiB. Ob chemische Einflisse irgendwelcher Art
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den Untergang des Geschwulstgewebes mit beeinflussen, kénnen wir
asuf Grund unserer Untersuchungen nicht entscheiden.

In allen Fillen zeigten die Nekrosen das gleiche Aussehen: In der
néchsten Umgebung des verstopften Gefifles ist das Geschwulstgewebe
ersetzt durch eine mehr oder minder homogene, strukturlose Masse, in
der auBer Kerntriimmern und fetthaltigen Zellresten stellenweise sehr
reichlich Fettkornchenzellen liegen. Am Rande dieser eigentlichen
Nekrosen sind die Geschwulstzellen zu dichten Ménteln zusammengesin-
tert, ihre Kerne weisen alle Zeichen des Zerfalls auf.

Die Zusammensinterung der Zellen diirfte so zu erkliren sein, daB
zundchst das empfindliche -Faserwerk des gliésen Gewebes der Nekrose
anheimfillt, die Geschwulstzellen ihrer Stiitzsubstanz beraubt werden
und so mehr und mehr zusammenriicken.

Kurz erwihnt sei, daB wir Awusheilungsvorginge in Nekrosen in
2 Fillen fanden, und zwar einmal Narbenbildung durch Bindegewebe
der benachbarten harten Hirnhaut, im zweiten Falle eine Glianarbe in
einem cystischen Kleinhirngliom.

Die Nekrosen der Hirngewichse stellen also infarktartige Bildungen
dar, die durch Koagulationsnekrose zum Untergang des Geschwulst-
gewebes im Bereiche des thrombosierten GefaBigebietes fithren.

Aus unseren Untersuchungen geht weiter hervor, dall Blutungen in
Gehirngeschwiilsten nur dann vorkommen, wenn gleichzeitiy Nekrosen vor-
handen sind. Dies gilt sowohl fiir die Blutungen im Geschwulstgewebe
selbst wie fiir solche, die aus der Geschwulst heraus in das Gehirngewebe
durchgebrochen waren. Bei der regellosen Anordnung der BlutgefiBe
in Hirngewichsen ist es verstindlich, daf bei Infarzierung einés Gefis-
gebietes BlutgefiBe eines anderen Systems, das nicht thrombosiert war,
der Nekrose anheimfallen. Andererseits ist es auch denkbar, daB es
aus dem thrombosierten Gefa selbst heraus sekundir zu Blutungen
in das nekrotische Gewebe kommt, wenn durch den Druck des nach-
dréngenden Blutes die wenig widerstandsfihige GefiBwand gedehnt und
zerrissen wird.

Die vorstehenden Auseinandersetzungen fithren auch zu der Frage
hin, ob in Hirngeschwiilsten durch duflere Einwirkungen Blutungen her-
vorgerufen werden konnen. :

Blutungen und Nekrosen haben wir bei keinem unserer Fille als direkte
Folge von Gewaltetmwirkungen anerkennen kénnen, weil sie in der beson-
deren geweblichen Zusammensetzung der Gehirngeschwiilste begriindet
liegen, und weil stefs in der gleichen Geschwulst die Riickbleibsel von alten
und frischen Blutungen zu finden sind, die also keinesfalls durch eine
einzelne Gewalteinwirkung verursacht sein kénnen. A

Die andere Form der Gliomblutung durch direkte Gewalteinwirkung
muf} nach unseren Erfahrungen und Untersuchungsergebnissen zu den
groften Seltenheiten gerdhlt werden. Das geht schon daraus hervor,
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daB sich unter unseren 133 Gehirngeschwiilsten nur 1 Fall findet, bei dem
sich der urséchliche Zusammenhang zwischen Gewalteinwirkung und
todlicher Blutung mit Sicherheit nachweisen lieB3.

12jahriges, frither stets gesundes, insbesondere niemals an Kopfschmerzen
leidendes Madchen. Morgens bekam es in der Schule vom Lehrer einen Schlag
mit der Hand an den Hinterkopf. Gleich darauf Klagen aber Schmerzen im Kopf,
besonders in der Stirngegend. Nach 5 Stunden zum erstenmal Erbrechen. Krampfe
nicht beobachtet. Unter langsam zunehmender Benommenheit 11 Stunden nach
dem Trauma Tod.

Bei der Obduktion eine groBe frische Blutung im Bereiche des rechten Stirn-
hirns mit Durchbruch in die rechte Seitenkammer.

Mikroskopische Untersuchung. Im rechten Stirnhirn ein mé#Big zellreiches,
aus spindeligen und sternférmigen Zellen zusammengesetztes Gliom mit reich
entwickelter faseriger Grundsubstanz und hochgradigem Gehalt an BlutgefafBen.
Nekrosen und Kernteilungsfiguren wurden nicht gefunden.

Hier ist der ursichliche Zusammenhang zwischen apoplektiformer Gliom-
blutung und Gewalteinwirkung einwandfrei gegeben. Unmittelbar im AnschluB
an das Trauma treten rasch zunehmende Erscheinungen der intrakraniellen Druck--
steigerung auf, und der Tod erfolgt wenige Stunden nach der Verletzung. Besonders
wichtig ist der anatomische Beweis, dal die Blutung aus einem Gliom erfolgt war,
in dem keine Nekrosenbildung bestand.

Zusammenfagsung.

Es wurden 115 Gliome und 18 Ganglioneurome untersucht. Gehirn-
geschwiilste — insbesondere Ganglioneurome — kommen viel haufiger
vor, als nach den bisherigen Literaturangaben anzunehmen ist.

Unter den untersuchten Geschwiilsten bestanden makroskopisch
Nekrosen in 80%, Blutungen in 76 % der Fille. Nekrosen und Blutungen
sind also sehr hiufig.

Die Bildung der Nekrosen sowohlin Gliomen wie in Ganglioneuromen
liegt in der geweblichen Eigenart dieser Geschwiilste begriindet. Sie
ist die Folge von Entartungsvorgingen am Gefilsystem des Geschwulst-
gewebes. dJe zellreicher ein Gliom oder Ganglioneurom ist, desto hiufiger
sind Nekrosen und damit Blutungen. Zellarme Gliome weisen keine
Nekrosen auf.

Die Nekrosen entstehen nicht durch duBlere Einwirkung. Bei keiner
unserer (Gehirngeschwiilste hat sich ein einwandfreier Zusammenhang
zwischen Gewalteinwirkung und Nekrosenbildung und Blutung nach-
weisen lassen. Schon die groBe Hiufigkeit der Nekrosen — 80% der
Falle — spricht gegen eine gewaltsame Entstehung.

Blutungen in Gehirngeschwiilsten sind stets die Folge der Nekrosen-
bildung.

" Nur in einem unserer Fille war eine todliche Gliomblutung ohne
Nekrose durch dullere Einwirkung eingetreten.
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