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496 I:~UDOLF KAI:TZKY : 

Einleitung. 
Das Zerzupfen, Ausstreichen oder Zerquetschen ist die i~lteste 

Methode, um Gewebe ffir die mikroskopische Untersuchung im durch- 
fallenden Licht vorzubereiten. Mit der allmi~hlichen Entwicklung der 
mikroskopischen Technik, insbesondere der Erfindung des Mikrotoms, 
trat das eben genannte einfache Verfahren allerdings immer mehr in 
den tIintergrund. Im allgemeinen erfolgt die mikroskopische Unter- 
suchung jetzt an diinnen Schnitten, die den Vorzug haben, die Gewebs- 
struktur wenigstens in der Schnittebene nicht zu zerstSren. Ganz ab- 
gesehen davon macht die ffir die Herstellung yon Dauerpri~paraten 
und Anwendung verschiedener :Fi~rbungen notwendige :Fixation das 
Zerzupfen oder Zerquetschen der Gewebe unmSglieh oder erschwert as 
betri~chtlich. Nur in der Beurteilung flfissiger Substanzen, wie Blur, 
Eiter, Sputum, ttarnsediment, finder das Ausstreichen noeh Anwendung 
und in seltenen F~llen normalhistologischer Untersuchungen, in denen 
man bestrebt ist, einzelne Gewebselemente zu isolieren, wie z. B. Muskel- 
oder Nervenfasern, greift man noch zur Methode des Zerzupfens. Aueh 
aus didaktischen Griinden haben namhafte t{istologen wie SC~AFF~ 
an der Herstellung yon Zupfprgparaten festgehalten und PL~.~K aus 
der gleichen Schule hat dem Verfahren eine kleine Monographie ge- 
widmet. In der patho-histologischen Diagnostik spielt das Zupf- oder 
Quetsehprgparat jedoch im allgemeinen praktisch keine Rolle mehr. 
Auch ffir Schnelldiagnosen ist hier ein Gefrierschnitt meist weir anf- 
schlul~reieher und fast immer durchfiihrbar. 

So war es ein in der Pathologie wohl ziemlich alleinstehendes Vor- 
gehen, wenn in der Hirnchirurgie die Untersuchung unfixierter zer- 
zupfter oder zerquetschter Gewebe der histologisehen Diagnostik dienst- 
bar gemacht wurde. Cvs~r~G und EIS~S~A~DT haben dies erstmalig 
systematisch bei der Diagnose yon Hirntumoren getan und dariiber 
berichtet. Ihnen folgten einige kleinere Arbeiten (BADT, Z~)LC]~, [~r 
Danaeh wurde es wieder still und die Methode verlor an Wertschatzung 
und Verbreitung. 

Es wurden und werden immer wieder die gleichen, zum Tell nicht 
aus der Luft gegriffenen Einwi~nde gegen das Ver]ahren ins Feld geffihrt. 
In erster Linie ist es der Vorwurf, dal3 das Quetschprgparat nichts fiber 
den Gewebsaufbau auszusagen erlaube, und demnach eine Diagnose 
iiberhaupt nicht zulasse. Weiterhin, dal3, wenn sehon iiberhaupt ein 
Pr~parat eine Diagnose wahrscheinlich mache, diese wegen der Kleinheit 
des untersuchten Stfickchens ffir die Gesamtheit des zu beurteilenden 
pathologischen Prozesses niehts bedeute. Schliel~lich wird die Methode 
vieffach kurz mit der Behauptung abgetan, dal~ angesichts der ange- 
ffihrten Mi~ngel das makroskopisehe Aussehen der jeweiligen Tumoren 
dam Erfahrenen ebensoviel besage wie das Quetschprgparat, und dal~ 
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im iibrigen ein Gefrierschnitt, der auch in kiirzester Zeit anzufertigen 
sei, dem Quetschpr/iparat unter  allen Umst/inden bei weitem vorzu- 
ziehen sei. 

Ohne Zweifel ist zuzugestehen, dab die Gewebsarchitektonik im 
Quetschpr~parat kaum erkannt werden kann. Nicht berechtigt ist jedoch 
der SchluB, dab daraus die UnmSgliehkeit einer verwertbaren Diagnose 
gegeben sei. DaB das Quetschpr~parat nur einen kleinsten Ausschnitt  
aus dem pathologischen Proze6 zur Darstellung bringt, ist an sich 
keine Eigenheit dieser Methode, sondern liegt an der h/iufigen Kleinheit 
der zur Verfiigung stehenden Gewebsstiickchen, die wieder in der 
gesamten Sachlage begriindet is~. Eben dies ist aber eine St/irke des 
Verfahrens, dab es aufschluBreiche Bilder auch in F/~llen zu liefern 
vermag, in denen nur kleinste, fiir den Gefrierschnitt vSllig ungeeignete 
Gewebsmengen zur Verffigung stehen, wie z .B .  bei Hirnpunktionen. 
Aber selbst wenn ausreichendes Material fiir einen Gefrierschni~t vor- 
handen ist, der dann natfirlich meist mehr besagt, als ein Quetsch- 
pr~parat,  bedarf  seine I-Ierstellung auch bei geschicktester Technik 
mehr Zeit, als das Bruchteile yon Minuten erfordernde Quetsehpr/~parat. 
Dies f~llt vielleicht bei der Herstellung eines Pr~parates noch nicht 
allzu sehr ins Gewicht, wohl aber bei der yon drei oder vieren. Letzteres 
ist jedoch nicht allzu selten notwendig, um aus mehreren Gewebs- 
brSckeln die fiir die Diagnose brauchbaren auszuw~hlen. Ein Ein- 
bet ten des Gewebes kommt  natfirlich wegen des Zeitverbrauches meist 
nieht in Frage. Dem eben aufgezeigten Nachteil der Quetschmethode, 
keine Gewebsstruk~uren zur Darstellung zu bringen, steht andererseits 
der Vorzug gegenfiber, dab sie dafiir einzelne isolierte Gewebselemente 
in besonderer Sch6nheit zur Ansicht bringt. Gerade diese einzelnen 
Gewebselemente spielen aber in der Kenntnis  der Hirntnmoren eine 
besondere Rolle, wie dies bei keinem anderen pathologisehen ProzeB 
der 1%11 ist, baut  sich doch auf ihnen die ganze heutige Klassifikation 
der Gliome yon BArLey und C~s~I~G auf. 

Diese beiden Autoren haben bekann~lich eine groge Zahl yon Gliomen mit 
den Metallimpr/~gnationsverfahren untersucht und den jeweils vorherrschenden 
Zelltyp zu den normalen Entwicklungsstufen derNervenzelle, den Spongioblasten, 
Astroblasten usw., in Beziehung gesetzt. Auf dieser Grundlage konnten sie die 
3Iasse der Gliome in eine l%eihe yon Tumorformen auflOsen, die sie nach dem 
charakterisierenden Zelltyp als Medulloblastom, Spongioblastom, Astroblastom 
usw. bezeichneten. 

SchlieBlich kann nicht verschwiegen werden, daB, wie auch sonst 
in vielen F/illen eine ungeniigende Technik - -  so einfach sie bei der in 
Rede stehenden Methode ist - - ,  ungeniigende Erfahrung in der Be- 
urteilung und vor allem ungeniigende Kenntnis  der Leistungsf~higkeit 
und der Grenzen derMethode, das Verfabren in MiBkredit gebracht haben. 
Diesem Mangel abzuhelfen, ist das Ziel der folgenden Ausfiihrungen. 

3~* 
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Technik. 
Die Einfachheit der Technik des supravital gef~rbten Quetschpri~parates ist~ 

einer seiner grSBten Vorzfige. 
Es gibt. einige Varianten in der Methodik, die praktiseh aber das gleiehe leisten. 

Zun~ehst werden verschiedene Farbstoffe verwandt:  ~eutralrot  eventuell mi~ 
Janusgrfin (CusHING und EISENttARDT) oder Methylenblau (BADT), Aueh das 
Zerkleinern der Gewebsstfickchen und die Art  des F~rbens wird yon den wenigen 
Autoren, die fiber die Methode berichteten, jewefls etwas modifiziert. So kann 
man erst einen Farbfilm ~uf dem Objekttrager herstel]en und dann das Gewebe 
darauf ausstreichen oder zerzupfen, oder man kann zuerst einen Ausstrieh des 
Gewebes herstellen, etwa in der Art, wie Sputumausstriche gewShnlich gemacht 
werden, diesen etwas troeknen ]assen und hierauf mit  Farbe fibersehichten. Aller- 
dings erscheint uns das Antroeknenlassen des Gewebes weniger gfinstig, da dadurch 
bereits eine Ver~nderung der Zellen zu beffirchten ist. Der Vergleich mit der 
Behandlung yon Blutausstriehen ist nicht am Platz, da die Prs yon Tumor- 
gewebe nie so gleiehm~Big dfinn auss wie jene. Uns seheinen such hier die 
einfaehste Methode und der gebr~ueh]iehste Farbstoff die geeignetsten. Wir 
bringen ein steeknadelkopfgrol~es Stfiekchen des Gewebes auf einen Objekttrager, 
ohne jede voransgehende Fixierung 1 Tropfen der fiberall vorr~tigen LSFFLEa- 
schen MethylenblaulSsung darauf und zerzupfen bzw. quetschen das Gewebe 
mit  2 Nadeln in der FarblSsung ein wenig. Zweekm~Big, aber nieht nnbedingt 
erforderlich ist es, jetzt  ~/~--1 rain zu warren, t t ierauf wird ein Deckg]as auf das 
Farbstoffgewebegemisch gelegt und mit der Fingerkuppe vorsichtig festgedrfickt, 
wodureh das angefi~rbte Gewebe zu einer dfinnen Schieht ausgewalzt wird. Dann 
kann das Pr~parat sofort mikroskopisch untersucht werden. Man erhalt so Pr~- 
parate, die zumindest in Teilen der Gewebsstfickehen eine ausgezeichnete Zell- 
darstellung ergeben, welehe sieh h~ufig such ffir Mikrophotogramme eignet. 

Das Phasenkontrastver/ahren ist unseres Wissens in der Hirntumordiagnostik 
jedenfalls in grSl~erem Stil noch nieht angewandt worden. 

Die makroskopischen Eigenschaften intrakranialer Gewebe 
und ihrer Quetschpr~iparate. 

Schon ein so ldeines Gewebsstfickchen wie ein Stecknadelkopf kann bereits 
vor Herstellung des Pr~parates dem gefibten Beschauer einiges sagen, wie es ja 
jedem ]-Iirnchirurgen bekannt ist. Form, Farbe, Konsistenz und Transparenz 
verschiedener Teile des normalen Gehirns und pathologischer Prozesse sind reeht 
eharakteristiseh. Weitere Anhaltspunkte ergibt das Zerkleinern des Gewebes bzw. 
der Widerstand, den es diesem, vor allem dem Zerquetschen durch d~s ~nfgelegte 
Deckglas, entgegensetzt. SehlieBlich wird es manchen mit der Materie nicht 
Vertrauten verblfiffen, dab der Erfahrene aus dem makroskopischen Aussehen 
des fertigen Pr~purates oft sehon ein Urteil  - -  etwa: Tumor oder norma]es Gehirn - -  
abgeben kann. Alles dies spielt sieh - -  wie immer wieder betont werden mul~ - -  
in 1 rain oder weniger ab. Es ist diese erste Orientierung jedoch auch schon 
yon nicht zu untersch~tzender Bedeutung, weshalb vor der ]~esprechung der 
mikroskopischen Befunde das Aussehen der wichtigsten normalen und pathologi- 
sehen intrakranialen Gewebe beschrieben werden soll. 

]:)us normale Gehirn, Rinde wie Mark, ist zun~ehst dadurch ausgezeichnet, 
da~ es sich auf Grund seiner am ehesten als plastisch zu bezeiehnenden Konsistenz 
der Form des Instrumentes, das ffir die Probeexeision verwendet wird, anp~l~t. 
])as excidierte Gewebsstfickchen behi~lt diese Form bei. t tandelt  es sieh, wie 
haufig, um ein Probepunktat,  so erh~lt man demnach kleine Cylinder. Bei Ex- 
eisionszangen entsprieht das Gewebsstiickchen dem Maul der Zange. Jedoeh schon 
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in dieser Beziehung unterscheiden sich graue und weiBe Substanz: W~hrend die 
weiBe Substanz haufig bis zu 11/2 em lange Zylinder liefert, sind die der grauen 
Substanz im allgemeinen kurz, etwa 2- -5  mm betragend. Das Gewebe der grauen 
Substanz, meist der Hirnrinde, begreiflicherweise seltener der Stammganglien, 
hat, wie der Name schon sagt, eine graugelbliche Farbe und manchmal ein etwas 
glasiges Aussehen. Die .~[hnlichkeit zu Tumor- und zwar Gliomgewebe kann 
betr~chtlieh sein, wenn nieht - -  wie h~ufig - -  ein wenig yon dem anschlieBenden 
und sehr charakteristisch aussehenden Mark am gleichen Stiickchen zu erkennen 
ist. Das Rindengcwebe l~Bt sieh sehr leieht quetsehen. Es geht ,,wie ButLer", 
d. h. wie eine homogene dickflfissige Masse unter dem Druck des Deckglases aus- 
einander. Das fertige Pr~parat hat  makroskopisch, wenn es nieht sehr sorgf~ltig 
gef/irbt ist, h~ufig eine weiBe Farbe und nur die Rgnder und einige Fleckchen 
und Ziige innerhalb des Gewebes sind hellblau tingie~%. Dies liegt an der relativen 
Zellarmut des Gewebes, die es so im allgemeinen sehon ohne Mikroskop verd~chtig 
auf  ,,normales Gehirn" maeht. Gewebsstfiekchen des Hirnmarkes sind wieder 
dem Namen getreu blendend weiB, sie enthalten h~ufig einzelne kleinste, eben 
noch sichtbare Blutpunkte. Die weiBe Substanz las t  sich wie die Rinde sehr 
leicht quetschen. Die Pr~parate sind allerdings zum Unterschied yon den klar 
weiB bis hellblau gef~rbten der grauen Substanz durch ihr etwas schmierig~ 
undurehsichtiges Aussehen charakterisiert, das wohl durch den reichen Gehalt an 
Myelin bedingt ist. Die Gewebe des Kleinhirns unterseheiden sich makroskopisch 
nieht wesentlieh yon denen des GroShirns. Sie sind im ganzen vielleicht etwas 
weieher und die Kleinhirnrinde ein wenig dunkler und rStlieher als die des 
Groghirns. 

Wichtig ist die Beaehtung des Plexus chorioide~s, da er andernfalls zu bedenk- 
lichen Fehldiagnosen Anlalt geben kann. Dies gilL, wie sparer gezeigt werden 
wird, nicht nut  fiir sein makroskopisehes Aussehen, sondern auch ftir sein mikro- 
skopisches. GraurStlich gef~rbt zeigt er ein feinkSrniges Aussehen und ahnelt 
dadurch manchen Tumoren, z. B. Meningeomen, betr~chtlieh. Bewegt man ihn 
in KochsalzlSsung, so k~nn man freilich seine feinen, eben noch erkennbaren 
Zotten ausnehmen. Auch bei der Herstellung des Pr~parates und hinsichtlich 
dessen makroskopischen Aussehens kann die Verwechslung mit  Tumorgewebe 
unterlaufen. Das Zerzupfen und Quetschen macht betr~chtliehe Schwierigkeiten. 
Auffallend ist allerdings die besonders gnte F~rbbarkeit des Plexusgewebes. Das 
fertiggestellte Pr~parat, fleekig und stark blau gef~trbt mit dickeren und diinneren 
Stellen, zeigt ganz alas Aussehen eines Tumorpr~parates. 

Meningen und Gefi~fle erinnern in manchem an das eben Gesagte, was dutch 
ihre bindegewebige Natur zu erkl~ren ist. Wenn schon der Plexus sich veto tIirn- 
gewebe dadureh unterseheidet, dab er in kleinen Sttickehen nicht so die Form 
h~lt wie Hirneylinder, so gilt dies in erhShtem Ma8 yon den Hiillen des Gehirnes. 
Sie fallen wie ein nasses Stoffl~ppehen in sich zusammen. Ihre Farbe ist meist 
mehr oder weniger rStlieh-grau, ihre Konsistenz vielleicht am ehesten als ,,fetzig" 
zu bezeichnen. Durch Quetschen kann m~n sie kaum auswalzen. Ist  das St/ick- 
chen etwas grSger, so schiebt es sich zu Klumpen zusammen und es gelingt dann 
iiberhaupt nicht, das Deekglas zum Festsaugen auf  den Objekttr/~ger zu bringen, 
weil die zwischenliegenden Gewebsteile wenigstens stellenweise zu dick bleiben. 
Man mug alle bindegewebereichen Objekte daher m6gliehst sorgf~ltig mit  2 Nadeln 
zerzupfen. Die gef~trbten Pr~parate zeichnen sieh durch ihre intensive Anf~rbung 
aus, die an dickeren Stellen tiefdunkelblau sein kann. 

Hypophysen- nnd Epiphysengewebe hat makroskopisch gewisse _~hnliehkeiten. 
Beide haben eine eigenartig gelbliehbraune Farbe. Allerdings ist das Gewebe 
der I-Iypophyse yon festerer Konsistenz als das der Epiphyse. Diese enth~lt reich- 
lich die bekannten Kalkkonkremente. 
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Auch pathologlsche Ver~inderungen des Hirngewebes lassen sich an den zur 
Verfiigung stehenden kleinen Strickchen makroskopisch, ja, bei Probepunktionen 
oft schon beim Aufsaugen in die Spritze erkennen. W~hrend das normale Gehirn 
dabei wie beschrieben einen der Kanrile entsprechenden Cylinder ergibt, quillt 
bei vcr~ndcrtem Gehirn z.B. aus der Tumorrandzone racist eine grSl]ere Menge 
dicken, h~ufig etwas gelblichen Brcies in die Spri%ze. Beim Aufschwemmen in 
physiologischer KochsalzlSsung 16st er sich in zahllose kleine weiche Fetzchen 
auf, die sich im allgemeinen sowohl yon den wohlgeformten Hirncylindern, wie 
yon dem ira folgenden zu beschreibenden Tumorgewebe unterscheiden. Diesem 
Verhalten entsprieht auch die primar kreislaufbedingte Erweichung. Da[~ frisches 
oder altes Blur, Eiter und Cystenflrissigkeit agnoszierbar sind, bedarf keines be- 
sonderen ttinweises. I-Iinsichtlich der Cystenfliissigkeit ist aueh jedem ttirn- 
chirurgen gel~ufig, dal~ Angiomcysten einen wenig gef~rbten Inhalt zu haben 
pflegen, w~hrend Astroeytome durch die ausgesprochen gelbe, rasch gerinnende, 
Glioblastome dureh eine mehr orange bis brgunliehrote Fliissigkeit charakterisiert 
sind. Die Kolloidcysten des Foramen Monroe enthalten, wie der Name sagt, 
eine ziemlieh farblose gallertige Substanz, wie wit sic ~hnlich einmal in einem 
Teratom beobachten konnten, die Xraniopharyngeome einen bersteingelben, 
maschinenSlartigen, oft glitzernde Cholesterinkrystalle enthaltenden, bis dunkel- 
braunen Inhalt, welch letzterer zu der Bezeichnung ,Schokoladencysten' geftihrt 
hat. Dal3 Oligodendrogliome und Carcinommetastasen gelegentlich cystisch er- 
weieht sein kSnnen, ist ebenfalls hinlhnglich bekannt. 

Die Tumoren sind nicht nur als solche, sondern auch untereinander bereits 
makroskopisch an kleinen Sttickchen wenigstens nach Gruppen vermutungsweise 
zu diagnostizieren. Die Gliome sind gewShnlich durch ihre relativ weiche 
homogene Konsistenz charakterisiert. Nur selten ist diese etwas gummiartig 
z~he wie bei manchen Astrocytomen. Die Strickchen halten die Form nieht so, 
wie das normale Gehirn, sondern erinnern eher an sehr konsistente Schleimflocken 
und sind andererseits nicht so brScklig wie extracerebrale Tumoren. Die einzelnen 
Formen unterscheiden sich vielfaeh in der Farbe. Die Medulloblastome sind grau- 
rStlieh und ~ oft sehr weich oder wie ,,steifer Griel~brei" (Zf3LCH), sehr leicht quetseh- 
bar, ~hnlich den Oligodendrogliomen, wenigstens deren weicheren Partien. Diese 
Tumoren wechseln allerdings oft auch innerhalb eines Tumorindividuums hinsicht- 
lieh ihrer Konsistenz sehr und sind durch Kalkeinlagerungen charakterisiert, 
die auch bei Herstellung des Prgparates durch ihren knirschenden Widerstand 
beim Zerquetschen sofort auffallen. Astrocytome und Spongioblastome h~ufig 
grrinlich-grau gefgrbt, etwas zghe bis gummiartig, setzen gewShnlich dem Quetschen 
keinen wesentlichen Widerstand entgegen. Das gleiche gilt yon den Glioblastomen, 
die wie im Schnitt des ganzen Tumors auch in den einzelnen Partikelchen ein 
buntes Bild ergeben. ~eben den racist granrStlichen, etwas ~glasigen, ziemlieh 
weiehen Stricken des eigentlichen Tumorgewebes finden sich alle mSglichen Kon- 
sistenz- und Farbunterschiede yon schwefelgelb bis dunkelroh-braun, vorwiegend 
durch regressive Vergnderungen bedingt. Frir die tterstellung des Pr~ipsrates 
wird man diese zugunsten des beschriebenen Tumorgewebes m6glichst vermeiden. 

Meningeomgewebe hat im allgemeinen ein betr~ehtlich yon dem bisher be- 
schriebenen abweiehendes Aussehen, wenngleieh die Verschiedenheit der einzelnen 
Tumorindividuen auch in ihrem makroskopisehen Aufbau hinlgnglich bekannt 
ist. Von derb-fibrSsen his markig weiehen Formen sind alle Uberg~tnge zu beob- 
achten. Auch die Farbe des Gewebes weehselt abhangig yore Blutgehalt yon 
hellweil~lieh bis zu dunkelgrau-rot. Bei der genauen Betrachtung kleiner, etwas 
zerzupfter Gewebsstriekchen fgllt abet hgufig eine ganz feine grieBartige KSrnung 
auf, die etwas an die Struktur des Plexus chorioideus erinnert. Der verschiedenen 
Konsistenz entspreehend verhalten sieh die einzelnen Formen auch bei tier Her- 
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stellung des Pri~parates verschieden. Im Durehsehnitt sind die Sttickchen besser 
geformt und derber als die der Gliome und lassen sich gew5hnlich schlechter zu 
Quetschpri~paraten verarbeiten ~ls diese, nicht selten machen sich KalkkSrner 
bemerkbar. 

Neurinome (meist Acusticusneurinome) sind ebenfalls meist yon derber Kon- 
sistenz, briichig, graurStlich und etwas glasig. Sehr haufig allerdings sind grol~e 
Teile fettig degeneriert und dann weicher und ganz charakteristisch schwefelgelb 
gefgrbt. Das Gewebe lgi~t sich sehr schlecht quetschen und muB sorgfgltig mit 
2 Nadeln zerzupft werden. 

Das Gewebe des Hypophysenadenoms wechselt auch innerhalb eines Tumors 
h~iufig, besonders was die Gewebskonsistenz betrifft. :Neben festeren und vorwiegend 
offenkundig bindegeweblichen Anteilen finder man gewShnlich aueh weiche rStlich- 
graue markartige Teile, die sich zum Unterschied yon den festeren besonders 
leicht quetschen lassen. Leicht quetschbar ist auch das gelblichgraue gallertige 
Gewebe des Chordoms. Das Kraniopharyngeom ist, abgesehen yon den bereits 
beschriebenen charakteristischen Cysten, deren Wand manchmal mit glitzernden 
Cholesterinkrystallen und weii~en KalkkSrnchen besetzt ist, eine bindegewebs- 
reiche und daher sehr derbe Gesch~allst, die aul3erordentlich sehwer quetschbar 
ist. ttgufig hSrf~ man schon bei Herstellung des Priiparates die KalkkSrner unter 
dem Deckglas knirschen. Besonders charakteristisch ist die Snbstanz, d.h. der 
Inhalt der Epidermoide. Es sind v6llig blutlose weil~e oder e]fenbeinfarbene weiche 
Schollen, ghnlich dem Atherombrei. Den namengebenden Perlmutterglanz hat 
weniger der Inhalt der Cholesteatome a]s deren Kapsel. Die meisten Metastasen, 
Tuberkulome und Absceflmembranen haben eine derb-brfiehige Konsistenz. In 
Probepunktaten finden sich dementsprechend hgufig nnr einzelne ganz kleine 
BrSckel des pathologischen Prozesses, die achtsam aus der Menge der gleichzeitig 
aspirierten Hirncylinder herauszusuchen sind. Wahrend Abscei3kapseln und Tuber- 
kulome bei der PrApara'~herstellung groi3e Schwierigkeiten bereiten, ist dies bei 
den Metastasen nicht so sehr der Fall. Ffir diese ist fibrigens ein gelblich gef~rbtes 
nekrotisches Zentrum sehr charakteristisch, Einen Sonderfall stellen die weichen 
und sehon an ihrem braunen, grauen oder schwarzen Figment erkennbaren JJiela. 
notate d a r .  

Von Verunreinigungen sind schliel~lich Watte und Knochenmehl zu nennen, 
welehe durch das Fehlen jeder Elastizititt und Nachgiebigkeit beim Zerkleinern 
und Quetsehen, wie es kaum bei einem der bisher besprochenen Gewebe vor- 
kommt, au ffallen. 

Die mikroskopischen Eigenschaften intrakranialer Gewebe 
im supravital gefiirbten Quetschpriiparat. 

1. Allgemeine Vorbemerkungen. 
Die Voraussetzung ffir die volle AusschSpfung der diagnosbischen 

MSglichkeiten des Quetschpr~parates ist die genaue Kenntnis seiner 
Leistungsf~higkeit, seiner Grenzen und der in Frage kommenden Fehler- 
quellen. Ihre MiBachtung und die zwangslKufig daraus resultierenden 
MiBerfolge haben, wie bereits betont, wesentlich dazu beigetragen, dab 
die in Rede stehende Methode vielfach zu Unrecht geringgeschi~tzt 
oder gar abgelehnt  wird. 

Die Art der mikroskopischen Beurteilung yon Quetschprg, pa ra t en  
ist durch die Technik  ihrer Hers te l lung gegeben. Unser  Auge, das 
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gewohnt ist, ein Gewebe nach dem histologischen Schnitt zu beurteilen, 
neigt dazu, die ffir dieses oder jenes Gewebe bekannte Art des Zell- 
geffiges auch im Quetschpriiparat zu suchen. Dies ist - -  mit einer 
gewissen Einschri~nkung - -  grundfalsch. Dutch die bei der Herstellung 
des Pri~parates angewandte Quetschung des Gewebes wird seine Struktur 
ira groflen weitestgehend gel6st, nur kleinste oder besonders test geffigte 
Zellverbi~nde bleiben im natiirlichsten Zusammenhang. Andererseits 
kSnnen infolge der verschiedenen grobmechanischen Eigenschaften 
einzelner Gewebsteile Str5mungen, insbesondere Wirbelbewegungen ent- 
stehen (Abb. 11), die zu ti~uschenden Artefakten ffihren. Demgegen- 
fiber ist die Gestalt der einzelnen Zellelemente und kleinsten Verbiinde 
besonders gut erkennbar, da diese nicbt wie im mikroskopischen Schnitt 
in einer mehr oder minder zui~&llig sich ergebenen Ebene durchschnitten, 
sondern im ganzen erhalten bzw. dbrt abgetrennt, abgerissen oder 
gel5st sind, wo natfirlicherweise ein geringerer Zusammenhalt besteht, 
d .h .  weitgehend dem entsprechen, was man als Zellgrenzen zu be- 
zeichnen pflegt. So gelingt es, eben dutch diese HerauslSsung, einzelne 
Zellelemente isoliert zu Gesicht zu bekommen, was im Schnitt nur 
dureh elektive Fiirbemethoden bis zu einem gewissen Grad zu er- 
reichen ist. Abgesehen davon sind die so dargestellten Zellen ver- 
hi~ltnismiiftig wenig durch Fixierungsmethoden, Entwiisserung und der- 
gleichen veri~ndert. Alles das sind Umstiinde, die besonders dort ins 
Gewicht fallen, wo die Form der einzelnen Zelle geradezu die Grund- 
lage ffir eine Klassifikation krankhafter Prozesse abgegeben hat, wie 
bei den Hirntumoren, besonders den Gliomen. 

Trotz dieser Eigenart  der Hirntumoren ist natiirlich nicht zu leugnen, 
da6 auch bei ihnen die Beurteilung eines pathologischen Prozesses nur 
nach dem Bild der einzelnen Zellformen of t  sehr schwierig ist. Die 
Ahnlichkeit yon Zellen, die ihrer Natur naeh als vSllig unterschiedlich 
angesehen werden mfissen, ist niimlieh manchmal eine grofte. So mul~ 
zugegeben werden, daft die weitgehende UnmSglichkeit, im Quetsch- 
prgparat den Gewebsaufbau im grol~en zu erkennen, eine betrgchtliche 
Gefahr yon Fehldiagnosen in sich schlie6t und deshalb zu besonderer 
Vorsicht mahnen mul~. Dazu kommt, dal~ die Vaseularisation. der 
Tumoren, die im  Schnitt eine bedeutende Hilfe bei der diagnostischen 
Beurteilung verschiedener Blastome (z. B. der Glioblastome!) ist, im 
Quetschprgpar~t lcaum zu verwerten ist. SchlieGlich mug bedacht werden, 
dab verschiedene Teile eines Tumors sehr unterschiedliche Bilder er- 
geben kSnnen - - ,  was jedoch nicht ein Vorrecht des Quetschprgparates, 
sondern eine Eigenart vieler Hirntumoren und eine Schwierigkeit ist, 
die fiberhaupt ffir die Untersuchung kleiner Gewebsstficke zutrifft. An 
solche sind wir nun aber einmal in den in Frage kommenden Situationen 
hgufig gebunden. Gerade dabei kommt jedoch die Geschwindigkeit 
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der  P rgpa ra the r s t e l l ung  mi t  der  in g e d e  s t ehenden  Methode  zur Hilfe, 
die es ges t a t t e t ,  in k i i rzerer  Zei t  Teile bus versch iedenen  Gegenden  
des zu pr t i fenden Bezirkes  zu un{ersuchen,  als dies bei  anderen  Ver- 
fahren  m5glich ist .  

Zusammenfassend  k a n n  also fiber die Beur te i lung  yon Quetsch- 
prglaara ten im a] lgemeinen gesag t  werden,  dab  jeder ,  der  sich dem 
S tud ium dieser P r g p a r a t e  zuwendet ,  yon vornhere in  folgendes beach ten  
mug : 

E r  d a f t  im Quetschpriiparat nicht die aus den gewohnten  Schnitt- 
priiparaten b e k a n n t e n  Gewebsstrukturen zu finden suehen, sondern mug 
das  Bi ld  naeh  den  einzelnen Zellelementen und kleinsten Zellverbiinden 
beur te i len .  

E r  mug  d a r a u f  aehten ,  nicht dureh die Quetsehung arte/iziell er- 
zeugte Zellanordnungen f~r nat f i r l iehe  A r e h i t e k t u r e n  zu ha l ten .  

E r  muB bes t r eb t  sein, mehrere Ntellen des Pr/~parates oder  mSgl iehs t  
mehrere  Gewebsst f iekehen raseh  zu durehmus te rn ,  u m  n ieh t  der  T~u- 
sehung dureh  E inze lb i lde r  zum Opfer zu fallen.  

E r  mug  sehl iegl ieh der  Versuehung widers tehen,  mehr  mi t  seiner  
Methode  zu diagnost iz ieren,  als t a t s~ehl ieh  m6glieh ist,  und  sieh s te ts  
g e e h e n s e h a f t  dar i iber  ablegen,  was er mi t  Sieherheit b e h a u p t e n  kann ,  
und  wo die Vermutungsd iagnose  anf~ngt .  

Nur  dadu reh  werden  sieh sehwerwiegende  I r r t i i m e r  und  eine un- 
bereeh t ig te  MiBkredi t ie rung einer  wer tvol len  d iagnos t i sehen  Methode  
ve rme iden  lassen.  

2. Das normale Gehirn und seine Anhangsgebilde. 
a) D ~ s  G r o l 3 h i r n .  

Das Gewebe der Grofihirnrinde (Abb. 1 links) zeigt auf weiBem oder zart 
hellblauem Grund spiirlieh Zellen und m~Big zahlreieh die durch ihre gute An- 
f~trbung ins Auge springenden Capillaren und grSBeren Gef/iBe. Die Ganglien- 
zellen sind unter den Zellen die eindrueksvollsten Gebilde. Sie sind fast stets 
unverkennbar, wenngleich reeht unterschiedlich in GrSl3e, Form und Anordnung. 
Am char~kteristischsten ist die 1/ingliehe Pyramidenform. Gesteigert wird die 
5ihnliehkeig zu den aus den Schnittpr~tl0araten bekannten Bildern, wenn die ZelL 
anordnung nieh~ allzusehr aufgelSst ist und die einzelnen Pyramiden s~ulehen- 
~rtig tibereinanderliegen, wie man das nieht allzuselten beobachten kann. An 
den einzelnen Ganglienzellen kann man sehr gut den bl~sehenfSrmigen Kern 
mit ausgepr~gtem Nueleolns und den Zelleib mit Tigroidsehollen und meist basal 
liegenden Pigmenth~ufchen erkennen. Die L~nge der Zellfortsatze entsprieht 
etwa der, die in Nisslpr/~paraten anzutreffen ist. Nicht selten sieh~ man aueh 
charakteristisehe Satellitenzellen den Ganglienzelleibern angelagert. Wie gesagt, 
wechselt Form und GrSl3e der Zellen selbstverst~ndlieh mit der jeweilig vor- 
liegenden Region und I~indenschicht. Ja, man kann in extremen FMlen sogar 
yon einem ffir eine bestimmte Area charakteristischen Bild sprechen, - -  etwa 
beim Ammonshorn, dessert yon der iibrigen tIirnrinde abweiehender Aufban 
aueh im Quetschioraparat zum Ausdruek komm~. Im Gegensatz zu diesem an 
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ungew6hnlich stark angef~rbten Ganglienzellen besonders reichen Bild finden 
sieh auch Rindenstellen, die sehr arm an Ganglienzellen sind bzw. an solchen, 
die im Quetschpraparat mit Sieherheit zu agnoszieren sind. In diesen F~llen 
sieht man ausschlieglich in weiten Abst/~nden voneinander liegende KSrner- oder 
Gliazellen. Von ihnen ist gewShnlich nur der Kern angef~rbt. ErAst meist rund 
oder eifSrmig, h~nfiger dieht und klein lymphoeytenartig, seltener etwas grSger 
und dann yon einem weniger diehten feingekSrnten Chromatin erftillt. In letzterem 
Fall sieht man eine ausgepragte Kernmembran, aber keinen Nucleolus. Ganz 
vereinzelt finden sieh aueh st~behenfSrmige Kerne. Der Zelleib ist nur gelegent- 
lich als ein hellblauer Saum um den Kern angedeutet. Abgesehen yon diesen 
zelligen Elementen enthalten tIirnrindenpr/iparate sp/irlich Markfasern, die bei 
starker Abblendung als Ringe oder perlsehnurartige Gebflde aufleuchten. 

Das Gro[3hirnmark ist bei schwaehen VergrSgerungen zun/~chst charakterisiert 
durch seinen schmutzigen Farbton, der yon dem klaren Weig oder ttellb]au der 
Rinde, aber auch des Tumorgewebes gut zu unterseheiden ist. Diese eigenartige 
UndurehsiehtigkeR liegt wohl, wie sehon bei der makroskopischen Beurteilung 
angefiihrt, an dem grogen Lipoidgehalt des Gewebes. Bei st~rkerer VergrSgerung 
und enger Blende l~gt sich diese graue Masse an diinnen Stellen sehr gut aufl6sen, 
und zwar meist in verschieden groge Ringe - - ,  die dureh die mehr oder weniger 
weitgehende Zerquetschung der Markfasern entstehenden Marktropfen bzw. zum 
Tell erhaltenen Markfasern. Nicht selten erscheinen diese als schSne ,,Perlsehniire", 
die aber vielleicht schon eine pathologische Ver/~nderung anzeigen. 

Das Gewebe der SlammganqIien /ihnelt etwas dem der Rinde. An zelligen 
Elementen sieht man reiehlieh mittelgroBe plumpe Ganglienzellen mit der diesen 
eigenartigen Kernen und Gliazellen. Von diesen sind praktisch nur die Kerne 
auszunehmen, die etwa ein Drittel so grog sind wie die der Ganglienzellen. Neben 
den genannten Zellen finden sich sp~rlieh Markfasern und reiehlich Capillaren. 

b) D a s  K l e i n h i r n .  

Im Kleinhirn kSnnen durch das Quetschpr~parat ohne weiteres die l?inde, 
das Mark und die zentralen GangIienhauJen unterschieden werden. 

Um mit der _Rinde zu beginnen, erkennt man nahezu in jedem Pr~parat deut- 
lich die zell/~rmere Molekularschicht, die PurMnjeschicht und die KSrnerschicht 
(Abb. 1 reehts). Die MolekuIarschicht zeigt einen farblosen oder hellblauen Grnnd 
and sp/~rlich 3 Arten yon Zellen: 1. solche, die den gleich zu besprechenden kleinen 
Zellen der K6rnerschicht entsprechen, und vielleicht auch, wenigstens zum Teil 
verlagerte Zellen dieser Sehicht sind. Eine 2. Form ist durch etwa doppelt so 
groge, wesentlieh chromatin~rmere Kerne ausgezeiehnet, die h~ufig auch ein 
punktfSrmiges Kernk6rperchen, aber keinen Zelleib erkennen lassen und yon 
grogen Gliazellen nicht zu nnterseheiden sind. Die 3. Zellart entspricht der eben 
besehriebenen, was die KerngrSBe betrifft ~ jedoch ist der Nndeolus ausgepr~gter. 
Sie besitzen ein geringes, aber deutliches polygonaI begrenztes Plasma, das dunkler 
gefi~rbt ist als der Zellkern, wodureh der Ganglienzelleharakter besonders hervor- 
gehoben wird. Abgesehen yon diesen Zellelementen sieht man reiehlieh verzweigte 
Capillaren und einzelne Markfasern. Dutch artefizielle Verlagerung innerhalb 
der Molekularschieht oder normMerweise an ihrem inneren Rand imponieren die 
nicht zu verkennenden Purkinjezdlen, vor aUem schon durch ihre GrSBe. Sie 
zeigen die aus Sehnittpr~paraten bekannte Birnenform, die freilich dureh das 
Quetsehen des Gewebes ebenso wie der Verlauf der Forts~tze manchmal vergndert 
ist. Der Zelleib ist oft zur G~nze fleekig dunkelblau angef~rbt, was durch die 
reiehliehen Nisslschollen zustande kommt, h~ufig zeigt er aber auch deutlieh 
einen grogen bl~tschenf6rmigen Kern mit Nueleolus. Die Forts/itze werden yore 
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Zelleib peripherw~rts rasch blasser und  lassen nich~ selten die typische Hirsch- 
geweihform erkennen. GewShnlich schlieBt wie im Schni t t  ohne wesentliche 
Verlagerung an  die in Reihen liegenden Purkinjezellen die K6rnerschicht an (Abb. 1 
rechts). Die jeweilige Ver/~nderung der Rindens t ruk tur  ist natt ir l ich abh/~ng!g 
yon der  Gr6l]e des Quetschdruckes. Von ihr h/~ngt auch die allerdings immer 
relat iv hohe Zelldichte der K6rnerschicht  ab. Man erkennt  an  ihren Zellen aus- 
schlieBlich den Kern, der ldein, rund  und  chromatinreich etwa wie ein Lymphocyt  

Abb. 1A u. B. A GroBhirm, inde mit s/~ulchew~6rmig angeordneten Pyramidenzellen. B Klein- 
hirnrinde, links Molekularschicht mit Capillaren, Mitre Purkinjezellen mit hirschgeweih- 

f6rmigen Forts~tzen, rechts Js Vergr. etwa 150fach. Quetschmethode. 

~ussieht und  im einzelnen yon einer kleinen Gliazelle n icht  zu unterscheiden 
w~re. Unte r  den K51merzellen verstreuf  sind grSJ]ere hellere Kerne zu sehcn, dic 
den  in der Molekularschicht beschriebenen und  grSBeren Gliazellen ~hnelnden 
entsprechen. 

Die Kenntn is  der K~irnerschichf ist  yon besonderer Wichtigkeit,  da sie ftir 
den Unerfahrenen ein Medulloblastom vort~uschen kann,  wie bei ]~esprechung 
dieser Tumorform gezeigt werden wird, worauf schon ~N~Iss~R und FORSTER 
hingewiesen haben.  

Ein  vSllig anderes Quetschbild als die Rinde bietet  das Klelnhirnmarl~z. Es 
entsprichf  weitgehend dem GroBhirnmark und  erscheint selten als ein farbloses, 
meist  als ein grau bis blaugrau gef~rbtes Feld, in dem vereinzelt  kleine runde 
und  li~ngliche dunkle Zellkerne und  wenige Gefal~chen zu erkennen sind. Die 
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runden kleinen Zellkerne, die zweifellos Glia sind, haben das bereits wiederholt 
beschriebene Aussehen yon Lymphocytenkernen. Daneben finden sieh aber anch 
lgngliehe Zellkerne, wenngleieh seltener. DaB es sich bei diesen ebenfalls um 
Glia und zwar um Astroeyten handelt, sieht man an besonders dfinnen Stellen 
der Pr~parate. An diesen ist gelegent]ieh eine solehe Zelle isoliert aus dem Verband 
gerissen und zeigt dann zwei bis mehrere lange fadendfinne Fortsgtze. 

Auch die Zellen des Nucleus dentatus cerebelli mfissen im Quetschpr~parat 
Beachtung finden. Sic erscheinen als groBe Zellen, die in Haufen in dem be- 
schriebenen Mark liegen. Die 3 - -4  his mehreckigen Zellen haben einen bl~sehen- 
f6rmigen Kern mit  Nueleolus und enthalten in dem gut dargestellten Zelleib 
h~ufig PigmentkSrnehen, welche in einem H~ufchen dem Kern an einer Seite 
angelagert sind. Zellausl~ufer sind kaum zu sehen. Die ZellgrSl~e ist betr~ehtlieh, 
erreieht jedoch die der PurkinjezeUen nieht. 

c) P l e x u s  c h o r i o i d e u s .  

Die Kenntnis des Plexus chorioideus ist - -  wie bereits betont - -  yon groBer 
Wichtigkeit, da seine Nichtbeachtung zu grSbsten Fehldiagnosen ffihren kann. 
Dabei kommt es nur darauf an, fiberhaupt an die M5gliehkeit zu denken, dab in 
eincm Pr~parat Plexus vorliegen kSnne, dann is t  ein I r r tnm nahezu ausgeschlossen. 
Bei mikroskopischer Untersuchung sieht man zunachst dicke Stellen im Pr~parat, 
die auch dutch heftigen Druck auf das Deckglas nicht dfinner werden. Sic sind 
deshalb schwer zu photographieren. Betrachtet man sic genauer, so erkennt 
man aber sehr gut ein Konvolut  yon zahllosen geschlangelten, racist bluthaltigen 
kleinen, ganz diinnwandigen Gef~Ben. An den R~ndern dieser Gewebsteile sieht 
man am besten, dab die Gef~Be Sehlingen bilden. Zwisehen den aneinander- 
liegenden Schenkeln dieser Sehlingen finder sieh ein wenig Bindegewebe, die 
Wand besteht nahezu nur aus einer dfinnen Schicht Endothelzellen und nach 
auBen zu, d. ho an der freien Oberfl~che, sitzt dem Endothel dieser Gef~Bsehlingen 
eine Reihe kubiseher Zellen anti Sie sind allerdings h~ufig zum groSen Teil durch 
den Quetschdruek von dem Gef~B abgerissen und ]iegen mehr oder weniger regellos 
umher. Diese Zellen sind in sehr groBer Zahl vorhanden und erffillen oft allein 
groBe Teile des Pr~para~es. Hier liegen sic gew6hnlich in einer Schieht einzeln, 
in Reihen oder aueh in Itaufen (Abb. 2). Ihr epithelialer Charakter ist unver- 
kennbar - - ,  es handelt sich um die Zellen des Plexusepithels. Sie sind seharf 
begrenz~, haben ein reichliehes, feingekSrntes Pro~oplasma, das gut anfi~rbbar 
ist und h/~ufig eine oder mehrere Vaeuolen enthalt. Die im Zusammenhang mit  
dem Gef~B eindeutig kubische Gestalt ist bei den abgeschwommenen Zellen oft 
nieht mehr so gut erhalten. Die Zellen sind dann mehr rundlich oder polygonal. 
Aber aueh wenn sic im Zusammenhang mit  dem GefaB stehen, ist auffallend, dab 
die Zellen locker nebeneinandersitzen und dab sieh ihre Seitenfi~chen nicht bis an 
die freie Epitheloberfl/iehe aneinanderlegen. Diese zeigt dadureh keinen geschlos- 
sen geradlinigen AbsehluB, sondern bildet eine dureh die konvexen Bogen der 
vorragenden ZellkSrper ents~ehende girlandenartig verlaufende Linie. Der Zell- 
kern (selten zwei) liegt meist zentral. Er  is~ im Verh~ltnis zu dem reiehliehen 
Plasma eher klein, rund, hSchstens leicht oval, ziemlich dicht und homogen. Auf- 
fallend ist die groBe Gleichm~Bigkeit der Kerne unterein~nder hinsichtlich GrSBe 
und Gestalt. Sehr h/~ufig enth~lt Plexusgewebe reichlich Kalkk6rner. Alle diese 
Merkmale lassen die besehriebenen Gewebsteile stets mit  Sieherheit yon patho- 
]ogisehen Prozessen, insbesondere epithelialenTumoren, etwa Careinommetastasen, 
auseinanderhalten, mit denen sic yon Ungefibten nicht allzuselten verwechsett 
werden. 
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Aueh daft gelegentlich in Hirnpr/~paraten einige epitheliale Ependymzellen 
vorkommen kSnnen, muB bedacht werden. 

d) G e f ~ B e  u n d  M e n i n g e n .  

In allen Gehirnpr~paraten trifft man in verschiedener H~ufigkeig auf Ge/~i[3e 
aller Kaliber. Die Capillaren, die man auf lange Streeken verfolgen kann, lassen 
deutlieh ihre endotheliale Wand mit den l~nglichen Zellkernen erkennen (Abb. 1 
rechts). Sie sind zum Tell leer, zum Tell kann man die einzelnen Erythroeyten 
in ihrem Lumen sehen. Oft sind ganze Biiume yon etwas grSBeren Gef~Ben und 
den yon ihnen ausgehenden Capillaren im Zusammenhang im Pr~parat erhalten. 

Abb. 2. Plexus chorioideus-Epithe]. Quetschmethode. Vergr. etwt~ 300fach. 

Die grSBeren GefaBe - -  wie fiberhaupt alle bindegewebliehen Teile - - spr ingen  
dureh ihre kri~ftige Anfgrbung stets gut ins Auge. Man kann sie sehr gut an ihrer 
Muskulatur agnoszieren, deren versehiedene Schichten (Ring- und Lgngsschiehten) 
an den fibereinander sichtbaren, senkrecht zu einander stehenden Kernen zu 
erkennen sind. Von einer gewissen GrSBe aufwgrts sind die Gefi~Be im Quetsch- 
prgparat nur mehr schlecht in ihren Teilen zu differenzieren, da ihre Wand fiir 
die Quetschmethode zu dick ist. 

Auch die Meningen fitrben sieh auf Grund ihrer bindegeweblichen Natur in 
allen Pr~paraten stark an. Da das Gewebe dem Zerzupfen und Quetschen groBen 
Widerstand entgegensetzt, sind die l~rgparate bzw. Pr~tparatteile schlecht, weil 
meist zu dick. Immerhin sieht man ein wirres Dureheinander yon vorwiegend 
spindeligen Zellen und grSberen Fasern, die auf Grund ihrer guten Anfi~rbung 
und ihres relativen Ze]lreiehtums (durch die Sehichtdicke und im Verhi~ltnis zur 
tth'nsubstanz) nieht mit pathologisehem Gewebe verw~sehselt werden darf. 

e) H y p o p h y s e  u n d  E p i p h y s e .  

Itypophyse und Epiphyse sind praktiseh wohl kaum jemals Gegenstand 
einer histologischen Sehnelluntersuehung. Sie konnten deshalb auch nur an 
Leichenpr~paraten un~ersueh~ werden. 
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Die Zellen der Hypophyse sind durch ganz gleichmi~i~ige runde Kerne mit 
mittelmi~l~igem Chromatingehalt gekennzeichnet. Das Plasma der meisten Zellen 
ist he]lblau angef~rbt, etwas gekSrnt und unscharf begrenzt. Einzelne grSl~ere 
Zel]en l~aben einen gut abgese~zten Zelleib. Auch ungewShnlich groGe Kerne 
und mehrkernige Zellen gelangen zur Beobachtung. In Teflen der Pri~parate 
kSnnen spindelige Zellen vorherrschen, mSglicherweise handelt es sich dabei 
schon lira I-Iinterlappengewebe. 

Das Epiphysengewebe ist auf den ersten B]ick durch die zahllosen kleinen 
Kalkkrystalle charakterisier~, die tiber das ganze Pri~parat ausgestreut zu sein 
pflegen. Im tibrigen ist es aus dichtliegenden Zellen mit plumpen, mitteldichten 
Kernen, die zum Tell einen gedrungenen Plasmaleib besitzen, aufgebaut. 

3. Intrakraniale Erkrankungen. 

a) B l a s t o m a t S s e  P r o z e s s e .  

Gliome. 

Das Medulloblastom. Das Medulloblastom ist einer de r  Tumoren, 
die im Quetschpr~parat  am eindeutigsten zu diagnostizieren sind. Dies 
ist um so wichtiger, d a -  wie gezeigt werden wird - -  gerade diese 
Diagnose praktisch yon grol~er Bedeutung ist. Die Tumorar t  bietet  
ein besonders charakteristisches Bild, das bei einiger Sorgfalt un'd bei 
Kenntnis  der Herkunf t  des Gewebes kaum mit  etwas anderem ver- 
wechselt werden kann. Wenn man ein oder mehrere l~riiparate durch- 
mustert ,  so gelangt man zu einem ungewShnlich einheitlichen Befund. 
Das Gesichtsfeld ist immer wieder iibers~t yon einer Unzahl dicht- 
]iegender runder, s tark angefiirbter Zellkerne. Das Gewebe ist so zell- 
reich, daG die Zellen auch in sehr dfinn gequetschten Pr~paraten, 
wenigstens stellenweise, noch unmittelbar  aneinanderliegen (Ahb. 3). 
Fast  in allen Priiparaten finden sich Zellhaufen, besonders aber wurst- 
fSrmige Ze]lkomplexe (Abb. 5 links), die so dicht sind, daG man die 
einzelneh KeI'ne nicht mehr voneinander unterscheiden kann. Bei 
st~rkerer VergrSGerung zeigt sich, dab das scheinbar so einheitliche 
Bild doch (lurch verschiedene Zellelemente zustande kommt.  Man 
sieht fast  ausschlie~lich Zellkerne, die nut  ab und zu yon einem 
schmalen Plasmasaum umgeben sind. Dies entspricht auch den Bildern 
yon Schnittpri~paraten (Zi)LClt). Der vorherrschende Kern typ  sind 
runde Gebilde, die sich in der GrSGe und im Chromatingehalt  betr~cht- 
lich voneinander unterscheiden. Die kleinsten sind die dichtesten und 
entsprechen etwa den I~Srnerzellen der Kleinhirnrinde. Die grSi]ten 
haben ungef~Lhr den doppelten Durchmesser. Sie enthalten ein lockeres 
unregelmi~iges, an der Kernoberfli~che verdichtetes Chromatingeriist, 
meist aber kein ausgepr~gtes KernkSrperchen. GewShnlich sind alle 
diese I~erne sehr verschieden s tark Init Farbe tingiert, so dab man ein 
buntes Durcheinander yon schSngef~rbten Zellkernen his zu eben erkenn- 
baren schattenhaften Gebilden sieht. 2qeben dieser Zellform komlnt  
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wei~ seltener eine zweite vor, die yon der eben beschriebenen gut zu 
unterseheiden ist. Aueh yon ihr sind fast nur die Kerne zu erkennen. 
Sie sind schmal, langgestreekt, oft unregelmi*Big gekr/imm~ und ziem- 
lieh dicht yon Chromatin erfiillt. Man kann diese Kerne nur selten 
einzeln gut erfassen, da sie besonders dazu neigen, miteinander zu 

Abb.  3. 1VIedulloblastom. ]=[gufigerer T y p  m i t  v o r w i e g e n d  r n n d e n  Ze l lkernen .  
Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  l inks  e t w a  150fach,  r e c h t s  e t w a  450fach.  

verklumpen. Gerade sie bflden vorwiegend die bereits genannten, fiir 
das Medulloblastom sehr charakteristischen, wurstfSrmigen Zellhaufen 
(Abb. 5 links), die selbst bei starker Quetschung erhalten bleiben. Man 
muB dabei daran denken, dab aueh im 8chnittpri~parat Zellgruppen 
,,syncytial verwachsen erscheinen" kSnnen (Zf2no~). Mitosen kommen 
zu Gesicht, doch sind sie kaum jemals so klar und Jn allen Stadien 
und Varianten anzutreffen, wie z. B. in manehen Glioblastomen. 

,Neben dieser gewShnlich vorkommenden Form des Medulloblastoms 
gibt es auch seltener eine andere, bei der der lgngliehe Zelltyp bei 
weitem iiberwiegt (Abb. 4). 

8o wie es ganz allgemein schwer oder unmSglich ist, im Quetsch- 
prgparat das Schnittbild yon Hirntumoren wiederzuerkennen, maeht es 
auch umgekehrt Schwierigkeiten, die Zellformen des Quetsehprgparates 
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Abb .  4, Med~flloblastom. Se l tenerer  T y p  m i t  vo rwicgeud  lgng l i chen  Zel ikernen .  
Q u e t s c h m e t h o d e .  Vcrgr .  l inks  e t w a  150fach,  r ech t s  e t w a  900fach.  

Abb .  5. L i u k s :  w u r s t f S r m i g e  K o n g l o m e r a t e  l~ngl icher  Zel len in  e inem Medu l lob l a s tom 
mi~ vo rwiegend  r u n d e n  Zel lkernen.  Q u e t s c h m e t h o d e .  R e c h t s :  Z u m  Vergle ich Schni t t~ 

p r e p a r e r  eines ]~edul lob las toms ,  das  beide  Ze l l t ypen  zeigt,  t t t i m a t o x y l i n - E o s i n .  
Vergr .  e t w a  450fach.  
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im Sehnitt wiederzufinden. Dies gilt aueh yon den beiden oben 
besehriebenen Zellformen des Medulloblasgoms. Immerhin gelal~g uns 
auch das wenigstens in einzelnen F~llen, wofiir die Abbildung eines 
Tumors Zeugnis ablegen soll, bei dem die gewShnlieh wohl mehr unter- 
einander gemisehten Zelltyl0en in getrennten Gruppen vorkamen (Abb. 5 
reehts). Vergleieht man dieses Sehnigtpr/~parat mit dem nebenstehenden 
Quetsehl0r~parat, so ist die 1Jbereins~immung nieht zu verkennen. 

Was die MSgliehkeit yon Fehldiagnosen betrifft, so ghnelt das 
Quetsehprg~parat yon Medulloblastomen nur 2 Gewebsarten - -  dem 
Oligodendrogliom (Abb. 6 oben) und der KSrnerschicht der Kleinhirn- 
rinde (Abb. 1 reehts und Abb. 28 oben). Praktiseh is~ die sehwere 
Unterseheidbarkeit vom Oligodendrogliom bedeutungslos, da das 
Oligodendrogliom mit Ausnahme einiger umstri t tener F~lle nur im 
Grol~hirn, das M-edulloblastom nut  im Kleinhirn vorkommt. Abgesehen 
davon ist das Que~sehpri~parat der 01igodendrogliome niemals so einheit- 
]ioh und dieht aus den besehriebenen Zellformen aufgebaut, es finden 
sieh bei ibm immer wieder Pr~parate, die einen mehr ,,astroeyt~ren" 
Charakter aufweisen; sehr h~ufig finder man Kalkablagerungen, die 
beim Medulloblastom nieht zum typisehen Bild gehSren, und so fort. 
Immerhin ist die )~hnliehkeit dieser beiden sonst so versehiedenen 
Tumorformen im Quetsehprg.parat theore*iseh insofern yon Interesse, 
als man die Oligodendroglia unmittelbar yon den Medulloblasten ab- 
geleitet hat. Praktiseh weir wiehtiger ist es, darauf zu aehten, nieht 
etwa ein Pr/iparat der Kleinhirnrinde als Medulloblastom anzuspreehen. 
Meist besteht die Verweehselungsgefahr nur im ersten Augenbliek und 
bei sehw/~ehsten Vergr6gerungen, immerhin mul3 man auf der Hu t  
sein. Die Zellformen in der KSrnersehicht, und diese ist es ja, die den 
Tumor vort~usehen kann, sind im Durehsehnitt kleiner und aueh bei 
starker VergrSBerung gleiehf6rmiger als die Zellen des Medulloblastoms. 
Die diehten als Charakteristieum des Tumors besehriebenen Zellhaufen, 
insbesondere die l~ngliehen Zellen, groBe blasige Zellformen oder Mitosen, 
sind der Kleinhirnrinde absolut fremd. Demgegen/iber ist die Klein- 
hirnrinde leieht zu siehern, wenn man die nieht zu verkennenden 
Purkinjezellen finder (Abb. 1, reehts). Im fibrigen ist die Gefahr einer 
Fehldiagnose gewShnlieh nut  dann gegeben, wenn es .sich um eine 
Probepunktion handelt. Kommt es darauf an, die Artdiagnose eines 
freigelegten Tumors dureh eine kleine Probeexeision aus diesem zu 
siehern, so f~llt die MSgliehkeit, Kleinhirnrinde bzw. nur Kleinhirn- 
rinde in einem oder gar mehreren Pr~tloaraten zu haben, praktiseh weg. 

Das ~Yeuroepithelicm, eine dem Medulloblastom nahestehende Ge- 
sehwulstart, die h~ufiger in der Retina und nut  selten Jm Zentralnerven- 
system vorkommt, hag praktiseh keine Bedeutung. Wit bat ten hie Ge- 
legenheit, eine solohe Gesehwulst mit der Schnellmethode zu untersuehen. 

Virchows Archiv. Bd. 320. 35 
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Das Oligodendrogl:iom. D~s ch~r~kteristische mikroskopische Bfld 
des Oligodendroglioms geben im Quetschpriip~r~t die weichen Teile des 

Abb .  6. Ol igodendrogI iom,  versohiedene  Teile elues Tumors .  Oben  t y p l s c h  rundze l l lge r ,  
Mi t re  sp inde lzen iger  Ante i l .  Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  etwa. 360f~ch. U n t e n  v e r k a l k t e  

Teile eines a u d e r e n  Falles.  Vergr .  e t w a  150f~ch. 

Tumors. In typiseher Ausbildung ist~ das ganze Gesiehtsfeld yon einiger- 
magen uniformen runden Zellkernen erfiillt~, die ausgesproehen an. die 
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beim ~edulloblastom beschriebenen Bilder erinnern (Abb. 6 oben). 
Allerdings ist der Zellreichtum, soweit man das bei Bertieksiehtigung 
der Prs fiberhaupt feststellen kann, nie so ungeheuer wie 
bei letzteren. Die Zellkerne sind fiber mittelgrol3, nieht sehr ehromatin- 
reich. ])as Chromatin ist unregelm~Big im Kern verteilt, Kernk6rper- 
ehen treten nicht besonders hervor. Zwischen diesen, den Tumor 
charakterisierenden Zellen finder man kleinere, unregelm~tNg geformte 
dichtere Kerne und einzelne spindelige Zellen. Der als erstes beschrie- 
bene charakteristische Zelltyp l~Bt so gut wie immer die Differential- 
diagnose gegen ein Meningeom zu, die ja oft mit ]~fieksieht auf die 
beiden Tumoren/ihnliehe Vorgesehichte und die rgntgenologisch erkenn- 
baren Verkalkungen eine Rolle spielt. Schwierigkeiten kann allerdings 
die Unterseheidung yon anderen Gliomformen maehen. Was bisher 
besehrieben wurde, ist h/~ufig nieht in allen S~ellen der Pr/tparate zu 
sehen. Das Oligodendrogliom kann - -  wie ja aueh aus den Sehnitt- 
pr/~paraten bekannt - -  sehr in seinen histologischen Bildern variieren. 
So sieht man hi~ufig Stellen mit recht unterschiedlichen uneharakteristi- 
sehen Zellformen und man finder Stellen, die in ihrer Zellarmut und 
dutch kleine runde oder spindelige Zellkerne und eventuellen grSgeren 
Fasergehalt an ein Astroeytom erinnern k6nnen (Abb. 6, Mitre). Hier 
kann wie stets nut das rasehe Durchmustern mehrerer Pr~parate 
helfen. Nine Stfitze der Diagnose kann der Naehweis yon Kalkkonkre- 
menten sein, die oft sehr sch6n zur Darstellung gelangen (Abb. 6 unten). 
In der bei atypisehen Bildern oft schwierigen Unterscheidung gegen- 
fiber dem Glioblastom kann meist der klinische Befund (die Dauer 
der Erkrankung) unterstfitzend herangezogen werden. Nine Verweehs- 
lung mit anderen Prozessen ist kaum zu beffirehten, da das Medullo- 
blastom, wie sehon betont, bei einem Grol3hirntumor, das Oligodendro- 
gliom bei einem Kleinhirntumor praktisch yon vornherein ausseheidet. 

Das polare Spongioblastom. Das polare Spongioblastom, an sich 
nicht h~ufig, ist infolge der ihm eigenen Pri~dilektionsstellen, den un- 
paaren Hirnteilen, verh~,ltnismgBig selten Gegenstand histologischer 
Schnelldiagnostik. Immerhin stSl3t man bei Operationen des 4. oder 
3. Ventrikels, besonders in der Gegend der Foramin~ Monroe, gelegent- 
lieh auf diesen Tumor. Sein Bild im Quetsehpr~parat ist sehon yon 
CusmNe besehrieben und als Kreuzfaserstruktur bezeiehnet worden 
(Abb. 7). Es ist dutch ganz locker liegende Zellen gekennzeichnet, die 
einen st~tbchenfSrmigen Kern haben. Er zeigt h~ufig ein ganz rein 
gek6rntes Chromatin und oft ein deutliehes Kernk6rperehen. Nut ein 
ganz sehmaler Plasmasaum umgibt ihn, h~ufig ist ein eigentlieher 
Zelleib fiberhaupt nieht zu erkennen. Daffir sieht man yon den Polen 
der besehriebenen Kerne sehr eindrueksvoll einen oder zwei (naeh 
entgegengesetzten Richtungen strebende) wie mit dem Lineal gezogene 

35* 
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fibrillgre Fortsgtze ausgehen. Sie leuchten besonders bei starker Ab- 
blendung und Betgtigung der Mikrometerschraube auf. Das Charak- 
teristische an ihnen ist neben ihrem geradlinigen oder ganz leicht 
geschwungenen Verlauf, der geradezu dazu h~rausfordert, sie als ,,steif" 
zu bezeichnen, ihre Lgnge and Dfinne. Sie durchziehen bei mittleren 
VergrS/~erungen 1--2 Gesichtsfelder und liegen seltener parallel in 
Zfigen, meist kreuz und quer fiber- und durcheinander, was zu der 
obengenannten Bezeichnung geffihrt hat. Einzelne eingestreute runde 
Zellkerne treten gegenfiber diesen Formationen ganz in den Hintergrund. 

Abb. 7. Pol~res Spongloblastom. Quetschprt%parat. (Aus CUS~ING, ,,Intr~kranielle Tumoren".) 

Das Bild des polaren Spongioblastoms ist zweifellos nicht zu verkennen. 
Es mul3 ~llerdings einschrgnkend hinzugeffigt werden, da~ auch in 
anderen Tumoren, und zwar ira Astrocytom und im Glioblastom, ghn- 
liche Formationen vorkommen. Was ersteres betrifft, so gilt dies 
freilich besonders yon den ira Kleinhirn und im Hirnstamm sitzenden 
Formen, die ja ihrem Wesen nach mit den entsprechend lokalisierten 
Spongioblastomen eine Tumorart darstellen. Auf die hierher gehSrigen 
und im Astrocytom auch als piloide Astrocyten bezeichneten Zellen 
wird noch verwiesen werden. Was andererseits das Glioblastom betrifft, 
so wissen wir aus den mit sonst iiblichen histologischen Methoden her- 
gestdlten Prgparaten, dab es l~ormen gibt, die vorwiegend aus Spongio- 
blasten aufgebaut sind. Abgesehen yon der Klinik und dem ,,bunten" 
makroskopisehen Aussehen des Glioblastoras hilft in dieser differential- 
diagnostischen Schwierigkeit die Tatsache, dal~ in Glioblastomen doch 
fast immer regelIos aus atypisehen Zellen ~ufgebaute Teile mit Mitosen 
oder Riesenzellen zu finden sind. Man mul~ die Verwechselungsgefahr 
nur im Auge behalten und sieh nicht yon einer einzigen Prgparat- 
stelle %~iuschen lassen. 
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Das Astrocytom (Astroblastom). Die Diagnose des Astrocytoms durch 
Quetschpr~parate is~ aus 2 Grfinden yon besonderer Bedeutung: 1. ist 
sie mit gro!3er Sicherheit zu stellen, und 2. is~ sie ffir das operative 
Vorgehen, besonders bei dem sog. Kleinhirn-Astrocytom, yon grol~er 
Wichtigkeit. 

Man unterschcidet bekanntlich fibrill~re und protoplasmatischc 
Formen des Astrocytoms. Um zun/~chs~ die fibrilliiren ins Auge zu 

A b b .  8. Fibri l l i i res A s t r o c y t o m .  Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  e t w a  150s 

fassen, so imponiert bei diesen in erster Linie die Kernarmug des Gewebes. 
Dies ist gleiehzeitig eine, wenn aueh nieht allzu erns~e Gefahr der 
Verweehselung mit normalem Hirngewebe. Zum Untersehied yon 
letzterem sieht man sehon bei sehwaeher VergrSl~erung ein Ge- 
siehtsfeld wie das andere yon einem Fleehtwerk feinster langer, 
h/~uflg mehr als ein Gesiehtsfeld durchziehender Fibrillen eingenommen 
(Abb. 8). Die Fibrillen verlaufen meis~ ges~reekt oder leieh~ geschwungen, 
zum Teil in Ziigen, gewShnlich aber kreuz und quer dureheinander. 
In dieses Gefleeht sind lose kleine, im Durehsehnitt ziemlieh diehte 
Kerne eingestreut. Bei st~rkerer Vergr5Berung kann man rundliehe 
oder 1/~ngliehe :Formen der Zellkerne ausnehmen. Besonders bei enger 
Blende sieht man deutlieh die einzelnen, fast farblosen :Fibrillen, deren 
gestreekter Verlauf wie bei den oben besehriebenen Spongioblasten auf 
eine gewisse meehanisehe Elastizit~t bzw. Steffheit hinzuweisen seheint 
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(Abb. 9). Man erkennt jetzt  auch an verschiedenen Stellen, dub die 
seheinbar in das Gefiecht eingestreuten Zellkerne zum Teil in enger 
Beziehung zu den Fibrfllen stehen. Dabei ergeben sich reeht variable 
Bilder. Bald erscheint der Kern als das keulenfSrmige Ende einer 
Faser, bald ist er zweipolig langgestreckt in ihren Verlauf eingelagert, 
bald liegt er im Knotenpunkt  mehrerer, gleichsam in einem Bahnhof 
zusammenlaufender Fibrillenziige. An diesen Stellen kann man, wenn 
auch nur gelegentlich, das klassische Bild einer Spinnenzelle, eines 
fibrills Astrocyten, erhulten, wie es aus Schnittpr~paraten bei Ver- 
wendung verschiedener Spezialf~rbungen bekannt ist: um einen deuttieh 
gefi~rbten Kern sehliefit sich ein sternfSrmiges, zart tingiertes Zell- 
plasma, dessen Forts~tze allm~hlich in je eine lang auslaufende Fi- 
brille fibergehen, welche meist erst am Rande des Gesichtsfeldes 
verschwindet. 

Von besonderem Interesse ist es nun, daft die versehiedenen Naturen 
der fibrilli~ren Grofihirnastrocytome und des sog. Kldnhirnastrocytoms 
auch im Quetsehpriiparat zum Ausdruck kommen kann. Im ersteren 
herrseht dus beschriebene Bild des Flechtwerkes mit. den wuhllos ein- 
gesfreuten Kernen vor, und man finder h~ufig Oberg~nge zum Glio- 
blastom in Form zell- und gef~reicherer  Partien mif atypischen Kernen, 
plasmareiehen Zellen, Riesenzellen und Mitosen. Das Kleinhirnustro- 
cytom hingegen ist in besonderem Mai~e durch eine Zellform aus- 
gezeichnet, die dem Begriff der Pil0idenastroeyten (PE~HELD) ent- 
spricht (Abb. 9). Gemeint sind die bereits beschriebenen Zellen mit 
l~nglichen Kernen und meist 2 Ausl~ufern, die stellenweise im Vorder- 
grund stehen und wohl mit loolaren Spongioblasten identisch sind. Es 
sind ja das Kleinhirnastrocytom and das Spongioblastom der Mittel- 
linie ihrer Natur  nach bekanntlieh sehr verwandt. 

Wohl zu unterscheiden yon all diesen fibrilli~ren sind die proto- 
plasmatischen Astrocytom]ormen. Schon die Zellkerne sind yon ersterem 
different, grSBer, ehromatin~rmer, rundlich oder nierenfSrmig, und ent- 
halten h~ufig deutlieh erkennbare 1Nucleoli. Einzeln oder zu zweit 
liegen die Kerne fast stets exzentrisch in einem groi]en deutlich an- 
gefgrbten Plasmaleib. Dieser ist unregelmgBig geformt und besitzt oft 
einen oder mehrere kurze, sehwanzfSrmige Fortsgtze (Abb. 10). Die 
Zellen ]iegen wirr durcheinander ohne besondere Beziehung zueinander. 
Fibrillen innerhalb oder zwischen den Zellen sind nicht zu sehen. 
Tumoren, die sich vorwiegend aus diesen Zellen aufbauen und znr 
Aufstellung des Begriffes ,,Astrocytoma protoplasmaticum" (BAILEY, 
CUSHING) gefiihrt haben, sind selten, weshalb diese Geschwulstgruppe 
als solche jetzt yon manchen nicht mehr beibehalten wird. 

Das gleiche gilt yon dem Astroblastom, das nach unseren Beob- 
aehtungen im Quetschpraparat den eben beschriebenen Zellen ghnliche, 
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Abb. 9. :Kleinhirnastrocytom. In  der Mitre eine richtige ,,Spinnenzelle". Lfi~ks obe~ 
ein nnipolarer Spongioblast. Quetschmethode. Ver~o~z. etwa 500fach. 

Abb. 10. Protoplasmatisches Astrocytom. Quetschmethode. u links 300fach, rechts 
etwa 900fach. An der rechten Bildkante als 1VIa2stab ein Erythrocyt.  
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groBe plasmareiche, zum TeiI mehrkernige Gebilde erkennen lgl~t, 
w~hrend Cusmz~ eine Zelle als Astroblasten abbildet, die yon einem 
fibrillen Astrocyten kaum zu unterscheiden ist. EISE~tIAt%DT hingegen 
gibt das Quetseh- und Schnittpriparat eines Tumors wieder, den sie 
als Astroblastom anspricht, und in dem der charakterisierende Zelltyp 
ungeheure vielkernige Riesenzellen sind. Mit i~ficksieh~ darauf und 
die klinische Beschreibung eines zum Teil cystischen gliomatSsen Tumors 
einer Grofthirnhemisphire bei einem Kinde, liegt die Vermutung nahe, 
daft man den Tumor heute als,, Sarcoma (Glioblastoma) monstrocellulare 

�9 ganglioides" (ZeLC~) klassifizieren wiirde. 
Obwohl also Tumoren, die sick vorwiegend aus protoplasmatischer~ 

Astrocyten aufbauen, selten sind, is~ es doch wichtig, diese Zellform 
im Quetsehpraparat zu erkennen, da sie in einer grol]en Zahl yon 
Astrocytomen wie yon Glioblastomen vorkommt. Schlie~lich mul~ noch 
einmal auf einen Umstand hingewiesen werden, der zu Beginn dieses 
Abschnittes beriihrt wurde-- ,  die Gefahr, ein Astrocytom aus dem 
Quetschprgparat yon Gewebe zu diagnostizieren, das fiberhaupt kein. 
Tumorgewebe ist. WeImgleich die Verwechslung mit normalem I-Iirn- 
gewebe weniger zu ffirchten ist, wie sich aus der vorangegangenen 
Beschreibung ergibt, so ist die Unterscheidung yon reaktiv veri~nderter 
Hirnsubstanz etwa aus der t~andzone eines Tumors oder sogar eines 
andersartigen Prozesses, etwa einer ~arbe oder eines Entzfindungs- 
vorganges nicht immer ganz einfach. Vor einer solchen Verwechse- 
lungsgefahr kann nur die rasche, abet sorgfgltige Untersuchung meh- 
rarer Gewebsstfickchen unter Berficksichtigung des klinischen und 
eventuell des makroskopischen Operationsbefundes schfitzen. 

Das Glioblastom. Das Gl~oblastoma multi/orms rechtfertigt auch im 
Quetschpriparat seinen ~amen. Wenngleich bei dieser Untersuchungs- 
methode die Mannigfal~igkeit des Ge~ebsaufbaues, wie sie aus Schnitt- 
priparaten bekannt ist, nicht zum Ausdruck kommt, so wirkt dock 
die Polymorphie der Zellen sehr eindrucksvoll. Der Wechsel der Zell- 
bilder gilt sowohl far die verschiedenen Glioblastomformeu, wie auch 
ffir verschiedene Teile eines Tumors (Abb. 11 und 12). Abet auch in 
umschriebenen Stellen einer ~eubildung, ja, in einem Gesichtsfeld 
kann man ein wildes Durcheinander der verschiedensten Zellarten 
finden. Alle nut erdenklichen Formen und ZellgrSl~en sind zu beob- 
achten (Abb. 11). Die Kerne variieren yon kleinsten runden oder 
bizarr geformten pyknotischen Gebilden fiber gro~e owl~re oder nieren- 
fSrmige, mit mehr oder weniger ausgepr~gten KernkSrperchen bis zu 
m~ehtigen gelappten oder multipleu Gebildem Besonders h~ufig finde~ 
man lgngliche, stibchenfSrmige Kerne mi~ abgerundeten oder spitzen 
Enden, ohne oder mit einem bis mehreren fadenfSrmigen Zellausl~ufern. 
Charakteristisch ffir letztere ist ihr schnurgerader oder nut wenig 
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Abb, 11. Glioblus~oma multiformo mib s ta lker  Zellpolymorphie u~4 kleinston, fiber das 
ganzo Pr~,p~rat verteil ten Fet t t r6pfchen.  In  der /~itte des Bil4es zwiebelsch~lenartige 
Zellgruppierung. (Ar~efakt din'oh den Quetsch4ruck!)  Quetschmethode.  Vergr.  450fach. 

Abb, 12. Glioblastom~ multiforme. Zwei versohiedene Teile eines Tumors. In  der linkon 
]3fldh/ilfte 3 Mitosen, in der rechten vorwiegend spongioblasten/s Elemonte. 

Que~schmethode. Ve]'gr. e twa 900f~ch. 
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geschwungener Verlauf. Selten liegen diese Fortsi~tze parallel, meist 
kreuz und quer dureheinander, oft spannen sie sich briickenartig zwischen 
zwei auseinandergerissenen Gewebsstfickehen aus. Es handelt sich um 
Spongioblasten oder, bei mehreren Forts~tzen, schon um den ]ibrilliiren 
Astrocyten entspreehende Zellelemente. Ansonsten weehselt das Zell- 
plasma an Gestalt lind GrSBe wie die Kerne. Sehr hi~ufig liegen die 
Zellkerne ohne Zelleib nebeneinander. Zumindest ist ein solcher h~ufig 
nicht abgrenzbar und die Kerne scheinen dann in einer mehr oder 
weniger homogenen bzw. faserigen Grundsubstanz eingebettet zu sein. 
Andere Zellarten zeigen demgegeniiber einen gut begrenzt6n Plasma- 
leib, rund, geschwiinzt oder unrege]m/~gig. Der Kern liegt hi~ufig 
exzentrisch. Zweifellos handelt es sieh dabei wenigstens zum Tell um 
~rotoplasmatische Astrocyten. Die gar night selten gut darstellbaren 
Riesenzellen kSnnen entsprechend ihrem ein- oder mehrfaehen, oft sehr 
groBen Kern einen entsprechenden Leib aufweisen (Abb. 13). In weeh- 
selnder H~ufigkeit trifft man auch Mitosen. Oft schwer zu finden, 
k6nnen sie in anderen Fi~llen reiehlieh fiber das ganze Prgparat verteilt 
sein. Bei sorgf/Etiger Betraehtung sind dann nahezu alle Stadien der 
normalen Kernteilung, daneben aber aueh ganz atypisehe, z. B. multi- 
polare oder sog. Riesenmitosen zu sehen. Eine groge Rolle spielen 
beim Glioblastoma multfforme bekanntlich die sekundi~ren Ver/~nde- 
rungen. Aueh diese kSnnen im Quetschpri~parat gut erkennbar sein. 
l~elder ohne Ze]lkerne, ausschlieBlich yon wenig strukturierten fein- 
k6rnigen Massen oder f/idigen Gerinnnngsprodukten eingenommen, 
kennzeichnen die oft ausgedehnten Nelcrosen. Blut und Blutpigment in 
Zellen oder frei als tti~mosiderinkrystalle sind kein seltener Befund. 
Noeh h~ufiger sind 2'ettk6rnchenzeIlen, oft in groBer Zahl, und freie, 
fiber das ganze Pri~parat ausgestreute Fe~ttr6pfehen (Abb. 11) in allen 
Gr613en, die das mikroskopische Bild betri~chtlich zu stSren imstande 
sind. Organisationsvorgiinge und Gefi~13e, die ffir das Glioblastoma 
multiforme so typiseh sind, gehen in dem :bunten Bild des Quetsch- 
prgparates hgufig unter. Neugebfldetes Mesenchym ist im Zellgemisch 
yon Tumorzellen kaum zu unterseheiden und die Gefi~Be verlieren 
mit der dureh das Quetschen bedingten J~agebeziehung zum iibrigen 
Gewebe an charakterisierender Bedeutung. 

Das Ependymom. Das Ependymom ist eine eher seltene Gliom- 
form. Es kommt bekanntlieh im GroBhirn wie im 4. Ventrikel vor. 
Die mikroskopische Diagnose im Schne]lpr~parat ist nicht einfach. 
Nach Schnittprgparaten kann man 2 Typen yon Ependymomen unter- 
scheiden: solche mit typischem Bau - -  es ist die yon ZiYLcH in dem 
Mark der GroBhirnhemisphi~ren bei Jugendliehen beschriebene Tumor- 
gruppe sowie die meisten Tumoren des 4. Ventrikels - -  und eine histo- 
logisch atypisch gebaute Gruppe yon Gewgehsen, die gewShnlieh in 
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der N~he des Foramen Monroe sitzen. Mikroskopisch erinnern le~ztere 
vielfach an Oligodendrogliome, werden abet im Hinblick auf ihre Lage 

Abb.  13. Verschiedene ]~crntei lungsfiguren und eine l~iesenzelle aus e inem Glloblastom 
Quetschmethode .  Yergr.  e twa  800fach, 

im Ventrike]raum und besonders auf Grund des Nachweises yon Blepharo- 
blasten in den Zellen als Ependymome aufgefaBt. Es ist nun interessant 
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und ein weiteres Zeugnis fiir die Leistungsf/~higkeit der Quetsehpr/~parate, 
dab sogar diese Differenzen bei ihrer Anwendung zum Ausdruck kommen. 

Im Quetschpr/~parat der typischen Ependymome finden sieh Zellen 
mit spindeligen (Abb 14 rechts) bis kurzovalen (Abb. 14 links) Kernen. 
Bei schw/~cherer VergrSBerung scheinen diese Zellen an den kleinen 
Gef/~Ben wie Iqadeln an einem Tannenzweig aufgereiht. Bei st~rkerer 
VergrSBerung sieht man die beschriebenen Kernformen mit mittlerem 
Chromatingeh~lt. Der meist gesehwgnzte Plasmaleib ist ziemlieh gut 

Abb .  14. E p e n d y m o m .  L i n k s :  y o r w i e g e n 4  ov~l~re E lemen te ,  d a r u n t e r  eine Mitose.  
l~echts  : v o r w i e g e n d  spindelzel l ige E lemen te ,  s e n k r e c h t  a u f  ein Gef/~B a n g e o r d n e t .  

Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  e t w a  500fach.  (Ze ichnung  Dr.  ILSE 1V~fJLLER.) 

begrenzt und enth~l~ 5fter kleinste Vacuolen und ab und zu meta- 
ehromatisch rot-violett gefi~rbte K5rner. Gelegentlich finder man eine 
Mitose oder Kalkkonkremente. Auch bei dieser VergrSBerung sieht 
man deutlieh die Beziehung der Mehrzahl der Zellen zu den Gef/~Ben. 
Die Zellen sind h/~ufig parallel zueinander und senkrecht zu den Gefi~Ben 
angeordnet (Abb. 14 rechts). Diese Formation entspricht den aus dem 
Schnittpr/~parat der Ependymome bekannten Pseudorosetten. Es ist 
klar, dub man im Quetschpr/iparat das Bild der rosettenartig um ein 
Gefi~B liegenden Zellen nicht antreffen kann, da das Bild dieser Rosetten 
ja nur ein Ergebnis des Schnittes ist. Entsprechend der v51lig anderen 
mechanisehen Einwirkung anf das Gewebe dutch den Quetschdruek 
kommt es bei diesen Pr/~paraten start  dessen eben zu der beschriebenen 
tannenreiserartigen Anordnung der Zellen am GefgB. Es ist dies wieder 
ein Beispiel daf/ir, dab man im Quetsehpr/~parat nicht die aus dem 
Sehnitt bekannten Bilder suehen darf. So sind auch die von ]3ADT 
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im Mikrophotogramm eines E p e n d y m o m s  abgebildeten , ,Roset ten" ohne 
Zweifel ein Kuns tp roduk t  (eine ~ihnliche artefizielle ringfSrmige Lagerung 
der  Zellen sieht man  auch in unserer Abb.  14 links). Wenn  as sich 
u m  einen Tumor  des 4. Ventrikels handeR,  wird die Diagnose per 
exelusionem erleiehtert, da die beiden hier sonst in Frage  kommenden  
Tumorformen,  das Medullob]astom und  das Ast rocytom,  wie gezeigt 
wurde, so charakteristisehe Bilder ergeben, dag man  sic mit  groBer 
Wahrseheinlichkeit  aussehliel3en kann.  

Allerdings kann das Que~schbild des Ependymoms aul?erordentlich variieren. 
Ein yon uns untersuchter Tumor des 4. Ventrikels erinnerte auf Grund der ]ockeren 
Anordnung der oben beschriebenen ovalen Zellen meist ohne Plasma und der 
dazwischenliegenden Fibrillen entschieden an ein Astroeytom und konnte nur 
vermutungsweise als Ependymom angesproehen werden. Gefrierschnitte zweier 
versehiedener Sttickchen schienen die Diagnose zu wider]egen, da sie yon sehr 
erfahrenen Neuropathologen zun~chst als Kleinhirnastroeytom bzw. Spongio- 
blastom angesprochen wurden. Erst die spgter angefertigten Paraffinsehnitte 
ergaber~ eindeutig ein Ependymom. 

Ein betr~chtlich yon dem beschriebenen abweichendes Bild ergab ein anderer 
Tumor, der frei in das Lumen des Seitenventrikels wuehs und naeh Lage, makro- 
skopischem Anssehen und Schnittpriiparat die Diagnose des eingangs genannten, 
dem Oligodendrogliom histologiseh gleichenden Ependymom dieser Region (ZiiLeH) 
wahrscheinlieh machte. Er bot ira Que~schprgparat durehaus das Bild eines 
Oligodendroglioms: das ganze Pr~iparat iiberss mit Zellen, die durch einen runden 
Zellkern nnd einen schmalen Plasmasaum gekennzeichnet sind. Die Zellkerne 
sind nntereinander nach GrSBe nnd Form ziemlieh einheitlich, sie zeigen ein 
m~il3ig feingekSrntes Chromatin, das h/tufig ein- bis mehrere nucleolusartige Ver- 
dichtungen aufweist. Die Differentialdiagnose gegen ein Oligodendrog]iom w~ire 
aus diesem Bild alleia nach nnseren bisherigen Erfahrungen unmSglich. Die 
Kenntnis yon dieser Tatsaehe geniigt aber schon, um vor voreiligen Fehldiagnosen 
hinreichend zu schtitzen. Sollten entspreehend gebante Ependymome aueh im 
4. Ventrikel vorkommen, so ware eine Unterscheidung gegentiber dem 3/Iedullo- 
blastom wohl nicht mSg]ich. Das Pinealom ist wohl selten Gegenstand einer 
Untersuchnng nach der Quetschmethcde. Wit batten niemals Gelegenheit einen 
solehen Tumor im Schne]lpraparat zu studieren. Es sei jedoch daran erinnert, 
(lag im Liquor yon Pinea]omkranken h/~ufig lymphocytenghnliche Zellen nach- 
weisbar sind (KAL~ und MAGS~). 

Papillome. 
Das se rene  Papillom ist meist schon makroskopisch an seinem 

frei in den Ventrikel  ragenden blumenkohlar t igen AuBeren erkennbar.  
Nieht  immer ist dies jedoeh der Fall. Manchmal  ha t  as auch eine 
glat tere Oberfl~che und  eine etwas derbere Konsistenz bei graugelb- 
licher oder meist graurStlicher Farbe,  so da$ es makroskopisch sehr 
an  ein Meningeom (das ja auch im Seitenventrikel  vorkommt)  erinnern 
kann.  Diese Ahnlichkeit  kann  aueh noch beim Zerzupfen des 
Tumors  vorliegen, da Zotten keineswegs deutlieh erkennbar  sein miissen. 
Mikroskopisch ist das Papfl lom in besonderem Mag ein :Beispiel dafiir, 
dag man  im Quetsehpr~parat  nieht  die aus Sehnittloriiparaten ge- 
wohnten  ]~ilder erwarten dar f  (Abb. 15). Es liegt dies beim Papil lom 
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vor allem daran, dad das Charakteristisehe seines Sehnittbildes in der 
Zellanordnung gelegen ist, die selbstversf~ndlich im Que~schpr~parat 
weitgehend aufgel6st is~. Hier beherrsehen, um diesmal mit starken 
Vergr5fterungen zu beginnen, das Bild groBe Mengen yon offenkundig 
epithelialen Zellen, die einzeln oder in diehten Haufen beieinander- 
liegen. Ihr  Kern ist groB, rundlieh oder plump oval, yon einem fein- 
gekSrnten Chromatin erfiillt, das h~ufig zu einem ganz kleinen Kern- 
kSrperchen verklumpt ist. Die Kernmembran ist sehr deutlieh sichtbar. 

Abb. 15. Papi l lom des Plexus chorioidens (operiert yon  Prof.  Dr. ~V. TSNNIS). Links: 
Quetsehmethode. Vergr. e twa 500fach. (Zeichnung Dr. II~SE I~OLLER.) Reehts:  
Sehn i t tp rapa ra t  eines Plexuspapilloms. t tamatoxyl in-Eos in .  Vergr. 450fach. 

Die Kerne liegen (gelegentlieh zu zweit) ziemlieh zentral in einem gut 
gef/irbten und vielfaeh gut begrenzten, reeht homogenen Plasma. Die 
Form des Zelleibes ist bald rund, bald mehr kubiseh oder aueh lgnglieh, 
ab und za etwas gesehwgnzt. Gelegentlieh enth~lt e i n e  Zelle eine 
Vacuole. Sehr h~nfig liegen mehrere Zellen nieht selten in einer Reihe 
nebeneinander, wobei die Zellgrenzen oft nieht mehr erkennbar sind. 
Interessanterweise zeigt aueh das Quetsehprgparat, dab die Kern- 
plasmarelation des Papilloms gegeniiber dem des normalen Plexus bei 
ersterem zugunsten des Kernes versehoben ist, wie das ja im allgemeinen 
fiir das Tumorgewebe eharakteristiseh ist (vgl. Abb. 2 und 5). Wenn 
der Quetschdruek nieht allzu grol? war - -  und darauf is~ bei Verdaeht 
auf ein Papillom zu aehten - -  so sieht man vielfaeh kleinere oder 
aueh gr613ere Komplexe, die sieh aus nnerh6rt diehtgelagerten Exem- 
platen der besehriebenen und im ganzen uniform imponierenden 
Zellen zusammensetzen. Gar nieht selten finder man den Rand eines 
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solchen Haufens pilzfSrmig vorgetrieben und kann bei stiirkerer Ver- 
gr51]erung sehen, da~ es sich um die freie Oberfl~che eines epithelialen 
Verbandes mit pflastersteinartig neben einanderliegenden Zellen handelt. 
Abgesehen yon diesem, den Tumor charakterisierenden Zelltyp sieht 
man noeh zahllose schmale, st~bchenfSrmige, dichte und homogene 
Kerne, die wahllos durcheinander, in Haufen oder einzeln meist ohne 
Zelleib zwischen den vorher besehriebenen Formen liegen. Aber auch die 
schwache VergrSl3erung kann zur Erkennung des Papilloms beitragen. 
Dazu darf man aber, wie schon betont, das Pr~parat nicht zu stark 
quetschen, auch auf die Gefahr bin, dadurch ein im ganzen zu diekes 
Pri~parat zu erhalten. Man sieht jedoch dann wenigstens stellenweise 
reichlieh Capillarschlingen, besonders wo sie noch bluthaltig sind, die zum 
Teil deutlich die vom normalen Plexus bekannten Formen aufweisen und, 
wie man an einzelnen Stellen erkennen kann, mit dicht nebeneinander- 
liegenden Zellen besetzt sind. An anderen, starker zerquetschten 
Stellen sieht man Gefi~i~e und Bindegewebss~ri~nge - -  ebenfalls noch 
mit einzelnen Zellen ,behangen" - - ,  die man ihrer Form nach mit 
einem etwas ramponierten Reiserbesen vergleichen kSnnte. Es handelt  
sich dabei zweifellos um das seines Epithelsaumes groi~enteils beraubte 
Stroma yon Papillomzotten. 

Ganglienzelltumoren. 
Intrakraniale Ganglienzelltumoren sind so seltene Geschwiilste, 

deren einer Tell dazu noeh schwer zug~nglich im Bereich des 
3. Ventrikels liegt, dal~ sie praktisch keine wesentliche Rolle spielen. 
Ihr  Quetsehbild ist nieht bekannt. Zweifellos wird man darin wie beim 
normalen Hirnrindengewebe die Ganglienzellen gut ausnehmen kSnnen, 

Meningeome. 
Trotz der gelegentlich bei der Herstellung der Pr~parate wegen zu 

derber Konsistenz auftretenden Schwierigkeiten, die eben dazu zwingen, 
sich bei der Beurteilung an einzelne dfinne S~ellen bzw. die R~nder 
des Stfiekchens zu halten0 und trotz betr~chtlicher Unterschiede im 
mikroskopischen Quetschbild, sind die Meningeome mit der Quetsch- 
methode doch fast immer zu agnoszieren. Dichte und Anordnung der 
Zellen, selbst die ZellgrSl~e und Form mag sogar in einem Pr~parat  
wechseln, aber der Zellcharakter bei Durchsicht eines solchen Pr~parates 
ist fast stets im wesentlichen der gleiehe. Das typische Bild (Abb. 16 
und 17) zeigt einen ovalen Zellkern mit gut ausgebildeter Zellmembran 
und hellem, ganz fein und gleichm~l]ig gekSrnten Chromatin. Darin 
ein bis zwei kleine, aber meist deutlich erkennbare Nucleolen. Der 
Kern liegt in einem spindeligen hellblauen, aber gut sichtbaren, ziemlieh 
homogenen Protoplasmaleib, dessen Enden oft fisehsehwanzartig ge- 
schwungen sind. Charakteristisch ist auch die Beziehung dieser Zellen 
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Abb. 16. Meninge0m. Quetschmetho4e. Vergr. links etwa 200fach, rechts etwa~450fach. 

Abb. 17. Zelltypen eines Meningeoms bei etwa 900facher Vergr6Bernng. 
Rechts: Zwiebelschulenfermationen. Quetschmethode. 
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zueinander. So sehr auch die Struktur als solche variabel oder durch 
den Quetschdruck ver~ndert sein sollte, so ist doch stets die Neigung 
der Zellen zu sehen, sich aneinanderzulegen und zu Rudeln und Zfigen - -  
man m6chte wieder den Vergleieh mit Fisehen gebranchen - -  zu for- 
mieren. Nekrotische Teile und faserige Zwischensubst~nz werden meist 
vermiBt. Neben diesen eben besehriebenen Formen kommen alle 
mSglichen mehr rundkernigen Elemente und solehe vor, die in der 
KerngrSBe yon der Hauptmasse der Zellen abweichen. Die meisten 
yon diesen erinnern in ihrem Charakter jedoch an die ,,typische Menin- 
geomzelle". Auf eine Zellform muB noch hingewiesen werden, die wir 
immer wieder in Meningeomen (aber in /itmlicher Art auch in anderen 
Tumoren) beobachtet haben, und fiber deren Natur zun/~chst kein 
sicheres Urteil abgegeben werden kann. Es sind Zellen mit schmalen 
st/~bchen- bis kommaf6rmigen, ziemlich homogen chromatinreichen 
Kernen and ebenfalls 1/~nglichen zarten Ze]leibern. Sie ]iegen h/~ufig 
in Gruppen beieinander und machen die geschwungenen Z/ige der 
anderen Zellen mit. Am wahrscheinlichsten handelt es sich doch nur 
um ein Entwicklungs- oder Verfallsstadium der Meningeomzellen. Sollte 
an der Diagnose des Meningeoms nach dem beschriebenen noch ein 
Zweifel bestehen, so wird er in allen jenen F/~llen sofort zerstreut, in 
denen es gelingt, richtige Zwiebelschalenformationen nachzuweisen. Sie 
sind so charakteristisch mit den besonders im Innern schmalen, in 
konzentrischen l~ingen nmeinandergeschichteten Zellen, eventuell mit 
einem degenerierten oder sogar verkalkten Zentrum, dab ein Blick die 
richtige Diagnose erlaubt (Abb. 17). Gewarnt muB allerdings vor der 
allzu voreiligen Feststellung yon ,,Zwiebelschalen" deshalb werden, 
weil es vorkommt, dab sich bei allen m6glichen Geweben dutch Quetsch- 
druck Zellen artefiziell urn ein derbes Teilchen, einen Fremdk6rper 
oder dergleichen so lagern, sozusagen herumgerissen werden k6nnen, 
dab eine oberfl~chliche _4hnlichkeit mit den dem Meningeom eigenen 
Zellformationen (Abb. 11) entsteht. Bei atypischen oder maligne ent- 
artenden Meningeomen k6nnen nattirlich Bflder zur Ansicht kommen, 
die schwer zu beurteilen sind, meist wh'd jedoch wenigstens die Unter- 
scheidung yon einem intracerebralen Blastom mSglich sein. 

Neu~$tome. 

Das mikroskopische Bild des Neurinoms bei schwacher VergrSBerung 
entspricht der derben Konsis~enz dieses Tumors und dem Widerstand, 
den sein Gewebe der Herstellung yon Quetschpr~paraten entgegen- 
setz~. Man sieht ein in S~ficke zerrissenes Gewebe, das im allgemeinen 
eine erhebliche Schichtdicke hat, welche sieh auch durch st~rkeres 
Quetschen und Reiben mit dem Deckglas kaum diinner machen l~Bt. 
Deshalb ist es auch sehwer, gute Mikrophotogramme zu erhal~en. Die 

Virchows Archiv. ]~d. 320. 36 
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einzelnen Gewebsstficke kSnnen recht unterschiedlich sein. Beim 
Betrachten eines ganzen Prgparates sieht man aber immer wieder, dab 
der GroBteil des Gewebes sich aus ziemlich eng aneinanderliegenden 
Zellen aufbaut  (Abb. 18), yon denen vor allem die Kerne gut aus- 
zunehmen s ind . .S ie  sind in der Mehrzahl liinglich, oft sehr lang und 
haben bald abgerundete, bald spitze Enden. Bei giinstiger Anfi~rbung 
der Kerne kann man sehr sch6n ein zart gek6rntes, m~Big dichtes 

Abb .  18. Neur inom.  Vergr .  150- u n 4  450fach.  Q u e t s c h m e t h o d e .  

Chromatingeriist und einen Nucleolus erkennen. Stellenweise wieder 
sind die Kerne homogen, zum Tell auch sehr chromatinreich. Nur 
seltcn gelingt es, den langen, manchmal sogar fadenfSrmig nach beiden 
Seiten ausgezogenen Zelleib darzustellen, da die Zellen dicht und lest 
verbunden aneinanderliegen, so dal~ die Kerne in den hellblau an- 
gef/~rbten, ineinander iibergehenden Zelleibern wie in einer geschlossenen, 
angedeutet faserigen Masse eingebettet sind. Durch die dabei h/iufig 
bestehende parallele Lagerung einer gr61~eren Zahl yon Zellen ent- 
stehen straffe Ziige, die sich gegenseitig iiberkreuzen und durchflechten. 
Neben diesen, ffir den Tumor charakteristischen Zellen, finden sich 
vereinzelt alle m6glichen runderen, pyknotischen, aber auch hellere 
Kerntypen,  die beinahe an Ganglienzellen erinnern k6nnen. In weicheren 
zellreichen Tumoren kSnnen diese dichter liegenden und mehr ovalen 
Kerne oberfi~ichlich an die Zellen des Meningeoms erinnern. Bei ge- 
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nauerer Betrachtung sieht man jedoch stets, dal~ sie gegeniiber den 
erstbeschriebenen, die das Gesamtbild beherrschen, zuriicktreten, und 
dab alle Ze]len, vor ahem die ZellkSrper, einen viel ,,steiferen" Eindruck 
machen, als die ,,schmiegsamen" Zellen des Meningeoms. Diese Aus- 
drueksweise mag una~ngebraeht erseheinen, wird a.ber yon jedem sofort 
verstanden werden, der sich eingehender dem Stadium der Pr~parate 
gewidmet hat. 

Auch die in Neurinomen sehr h~tufigen degenerativen Vorg/~nge 
sind im Quetschpr~parat zu erkennen, besonders wenn man eines der 
als schw.efelgelb beschriebenen Stiiekehen untersueht. Hier ilndet man 
in verschieden starker Auspr~igung zugrunde gehende Zellen mi~ atypi- 
schen, deformierten, tells pyknotischen, teils schleeht f~irbbaren Kernen, 
FettkSrnchenzellen und oft zahlreiche Leukoeyten. 

Angiome. 
Angiome, die yon grS~eren Gef~{3en aufgebaut werden, sind makro- 

skopisch wohl stets erkennbar und eignen sich iiberdies nicht fiir die 
Schnellmethode, d~ die Gef~Bw~nde sich erstens kaum quetschen lassen, 
und zweitens keine charakteristischen Bilder ergeben k5nnen. Xhnlich 
ist die Situation bei dem relativ seltenen Angioblastom (LISDAV), das 
fast stets im Xleinhirn vorkommend aueh so gut wie immer makro- 
skopisch erkennbar ist. Deshalb wird es gewShnlieh nicht mit einer 
Schnellmethode untersucht. Sein Gewebe ist makroskopisch dunkel- 
grau-rStlich yon mittlerer Konsistenz und eher schlecht quetschbar. 
Mikroskopisch finder man im Quetsehpriiparat ein zellreiches Gewebe, 
dessert l~ngliche bis runde Kerne dicht beieinanderliegen, l~ur an 
besonders dtinnen Stellen des Pr~tparates erkennt man um die chromatin- 
reichen Kerne einen hellbla~u gef~irbten geschw~nzten Plasmaleib. Fett- 
trSpfchen and Blutpigment sind anzutreffen. Die Unterscheidung yon 
Neurinomen, Meningeomen und Granulationsgewebe kann ab und zu 
Schwierigkeiten machen. Ganz allgemein kann man sagen, dal3 die 
Kerne des Angioblastoms dichter sind als die des Neurinoms nnd dab 
das ganze Bild unregelmgBiger ist als das des Meningeoms. Bei einiger- 
mai3en charakteristisch ausgebildeten Neurinomen und Meningeomen 
ist Mlerdings eine Verwechslung keinesfalls zu fiirchten. 

H ypoph ysenadenome. 
Die vorwiegend znr Operation gelangende Form der Hypophysen- 

adenome ist das chromophobe Adenom, weir seltener das eosinophJle, 
nur ganz ausnahmsweise das basophile. 

Die Zellen des chromophoben Adenoms sind ungewShnlich rgseh 
und gut mit Methylenblau f~irbbar, so dal~ man sie leicht iiberf~rbt. 

36* 
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Mikroskopiseh liegen sie gut erkennbar und eben infolge der leichten 
Quetsehbarkeit der Adenome in diinner Sehieht nebeneinander. Die ohne 
Zweifel als Adenomzellen anzusprechenden Zellelemente sind yon ver- 
sehiedener, im Durehschnitt betr/~ehtlieher GrSBe und yon gedrungener, 
oft nahezu kreisf6rmiger Gestalt (Abb. 19). Ein besonders gro[3es Kern- 
/c6ripe~chen und die Kernmembran, d .h .  ein an der Kernperipherie 
verdieh~etes Chromatin, t reten aus dem sonst ehromatinarmen Kern 
besonders deutlieh hervor. Gerade dieser Umstand verleiht den 

Abb. 19. Chromophobes Hypophysenadenom. Quetschmethode. Vergr. etw~ 300fach. 

der GrSge nach recht unterschiedlichen Kernen ein einheitliches Ge- 
pr~ge. H~ufig zeigen diese Kerne gar keinen Plasmasaum, sondern 
liegen frei nebeneinander. Neben diesen Kernformen sind in geringerer 
Zahl andere zu beobachten, die ein dichteres und weniger strukturiertes 
Chromatingerfist enthalten. Ihr Kern ist im Durchschnitt kleiner, als 
der der erstbesehriebenen Zellart. 

Sehr charakteristiseh ist aueh der Leib der Zellen des chromophoben 
Adenoms, soweit er dargestellt ist. Er  wird yon einem dunkelblau 
gefi~rbten Plasma gebildet und hat  oft eine erhebliehe Ausdehnung 
und scharfe Begrenzung. Der Kern liegt mehr oder weniger exzentrisch. 
V~euolen und tr5pfchenfSrmige Einlagerungen sind zu sehen. Mehr- 
kernige Zellen sind ebenso wie einzelne ,,~iesenkerne" keine Seltenheit 
und sogar Mitosen konnten wir, wie aueh EISE~XaI)T, beobaehten. 
In  einem untersuehten Tumor fanden sieh Zellen, die yon metachroma- 
tisch rotviolett  gef~rbten K6rnchen geffillt waren. Ob es sich hierbei 
um chromophile Hypophysenzellen gehandelt hat, muB dahingestellt 
bleiben. EISENttARDT hat  solche in einem ,,Hypophysenadenom yon 
gemischtem Typ"  beschrieben. Was das Ze]lplasma betrifft, ist welter 
zu bemerken, dag es eben bei dem genannten Tumor auff~llig war, 
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da~ fast ausschlie~lich der als diehter und weniger strukturiert be- 
sehriebene Kerntyp yon einem deutlich ausgebfldeten Zelleib umgeben 
w~r, w~hrend die helleren, bl~sehenf6rmig aufgetriebenen Kerne im 
allgemeinen frei im Gesiehtsfeld lagen. Abgesehen davon zeig~en auch 
gerade die plasmareiehen Zellen die Neigung, in kleinen Verb~nden 
aufzutreten. Bei dem anderen Tumor mit durchweg plasmareiehen 
Zellen war auch das Erhaltenbleiben yon Zellverb~nden bei ~eitem 
h~ufiger. Mit den Worten ,,erhalten bleiben" soll bereits ein Erkl~rungs- 
versueh ftir diese wechselnden Bilder gegeben werden. Offenbar ist 
sowohl die Sichtbarkeit des Zelleibes wie der gewahrte Zusammenhang 
yon Zellgruppen in gleicher Weise ein Zeichen grSgerer Widerstands- 
kraft gegen den mechanischen Insult der Pr~paratherstellung. 

Das eosinophile Adenom ist im Quetschpr~parat bei schwacher 
VergrSBerung dem chromophoben ~hnlich. Untersucht man es abet 
mit VergrSBerungen, die die Zellen im einzelnen erkennen lassen (Abb. 20), 
so ist ihre N a t u r  wunderbar zu erkennen und die Unterseheidung 
gegeniiber den Hauptzellen unschwer durehfiihrbar. Beim eosinophilen 
Adenom der Hypophyse ist das Gesichtsfeld iibersgt mit groBen Zellen, 
deren Kern dem der Haup~zellen ahnelt. Vor allem ist er aueh dutch 
ein nngewShnlich grofles KernkSrperchen charakterisiert. Im fibrigen 
erfiillt ihn ein feinkSrniges Chromatin, das sich gegen die Kernperipherie 
ein wenig verdichtet.  Die GrSge der Kerne ist recht verschieden. Im 
Durehschnitt sh~d auch sie mindestens doppelt so grog wie ein Erythro- 
cyt. Riesenexemplare und zwei his mehrkernige Zellen sind nicht 
selten. Das entscheidende Kennzeiehen der eoshmphilen Zellen ist 
aber der Zelleib, in den der Kern gewShnlich exzentrisch eingel~gert 
is~. Bei gut erhaltenen Zellen ist der grol~e Leib rund oder kurz oval 
und vollkommen eri~illt yon ziemlich groben, ganz dicht aneinander- 
liegenden Granula, die fine hell schmutzig-graubraune Farbe haben. 
Sie sehen genau so aus wie die Granula eosinophiler Leukocyten, so- 
lange diese nicht oder nur wenig mit Eosiu gefgrbt sind. Nur ein Teil 
der Zellen hat die beschriebene Form, andere sind l~nglich, aueh band- 
artig, sei es tats/~chlich, sei es durch den Quetschdruck zerstSrt. Da~ 
dies letztere hgufig der Fall ist, beweisen einzelne Exemplare, an denen 
man die ZerstSrung des Zelleibes daran erkennt, dag ganz deutlich 
die Granula anstraten (Abb. 20). ~berhaupt sieh~ man allen~halben 
freie Granula (aus zerstSrten Zellen) fiber das Pr~pa.rat ausges~reut. 
Nicht selten erkennt man Vacuolen in den Zellen. 

Abgesehen yon diesen sicher als Parenchym anzusprechenden Zellen 
finden sich bei beiden Formen des Hypophysenadenoms tells verstreut, 
teils in I-[aufen kleine nackte, sehr dichte Kerne yon runder lympho- 
eyten~hnlieher, l~nglicher his zu st~bchenfSrmiger oder auch ganz 
unregelmggiger Gestal~ (Abb. 20). Ihre Natur ist zun~chst nichS 
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feststellbar. Schliel~lich werden die festeren Teile des 1)r~parates yon 
ausgesprochen faserigem Bindegewebe mit d e n  bereits mehrmals be- 
schriebenen unrege]m~l~ig gelagerten l~ng]ichen Kernen und Gef~Gen 
verschiedener GrSl~e gebildet. Auch kleine Kalkkonkremente haben 
wir in einem chromophoben Adenom gesehen. Im eosinophflen Adenom 
finder man hingegen h~ufig Zeichen alter Blutungen, die sieh j~ auch 
makroskopisch h~ufig in einer dunkelbraunen F~rbung dieser Tumoren 

Abb. 20. Eosinophiles t typophysenadenom. Ytechts oben tthmosiderinkrystalle.  
Quetschmethode. Vergr. etwa 500fach. (Zeichnung.) 

dokumentieren. So finder sieh Blutpigment sowohl in kSrnig amorpher 
Form, wie als krystallisiertes tt~mosiderin (Abb. 20). 

Chordome. 

Das sehr seltene Chordom - -  ein yon Resten der Chorda dorsalis 
ausgehendes Blastom - -  kann sehr wohl, vor allem w~hrend einer 
Operation, gerade wegen seiner Seltenheit differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten machen. Aus diesem Grund ist die Kenntnis seines 
Quetschpr~parates yon Bedeutung. Das Pr~parat  fi~llt mit freiem 
Auge betrachtet  zun~ehst dadurch auf, dal~ es lauter kleine dunkel- 
gef~rbte Gewebsfetzchen aufweist, wie man es sonst nicht zu sehen 
gewohnt ist. Bei schwacher VergrSl~erung erkennt man, dal~ es sich 
vorwiegend um ]~idige zelIose M a s s e n  handelt0 die in verschiedener 
Dicke sich aus ~:aserartigen Gebilden aller St~rken zusammensetzen. 
Diese Fasern unterscheiden sich sehr wesentlich yon den Fibrillen der 
f~serbildenden Glib. Sie sind erstens dunkelblau angefi~rbt, wiihrend 
letztere meist nut  wenig Farbe annehmen und aui~erdem Verlaufen sie 
v6llig regellos gewellt, h~ufig Sehlingen und Nester bildend, wie es bei 
den steif und gestreckt verlaufenden Astrocytenfibrillen nicht vorkommt. 
Diesen Eindruck gewinnt man vor allem auch bei der Betraehtung 
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des Pr~parates mit st/~rkeren VergrSl~erungen. Sucht man nach Zellen, 
so finder man - -  so war es bei dem einzigen Fall, den wir untersuchen 
konnten - -  sehr wenig. Nur mit Mfihe konnte man zun/ichst einzelne, 
wenn aueh sehr charakteristische Z e l l e n  sehen, die in die Masehen des 
beschriebenen Faserwerkes eingelagert waren. Sie zeigen runde oder 
plump ovale Kerne mit sehr scharf gezeichneter Kernmembran und 
meist  zwei deutliehen Nucleolen. Das fibrige Chromatin ist nur zart 

Abb .  21. C h o r d o m  (oper ier t  y o n  Prof .  Dr.  W.  TO~-NIs). Q u e t s c h m e t h o d e .  Yergr .  e t w a  
450fach .  (Ze ichnuag . )  

tingiert und ganz feingekSrnt. Die Zellen haben ein reichliches, ziemlieh 
homogen hellblau gefiirbtes und gut begrenztes Plasma. Erst  nach 
einigen Minuten t ra ten jedoch ganz deutlieh allenthalben in die wohl 
immer noch im Vordergrund stehenden Fasermassen eingelagert oder 
isoliert kleinere und grSBere Komplexe der beschriebenen Ze]len wohl- 
gef/~rbt hervor (Abb. 21). Man konnte besonders alas jetzt  etwas dunkler 
blaue Plasma gut erkennen. Die Zellverb/inde wiesen dadurch und dureh 
die Aneinander]agerung der einzelnen Elemente ausgesprochen epi- 
thelialen Charakter auf und erinnerten an die Bilder des normalen 
Plexus chorioideus. 

F i b r o m e  - -  L i p o m e  - -  C h o n d r o m e  - -  O s t e o m e  

spielen im Sch~delinnern praktiseh keine Rolle, iiberdies sind besonders 
Chondrome und Osteome infolge ihrer Konsistenz im Quetsehpr~parag 
nich~ untersuehbar. 
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Epidermoide ( ChoIesteatome ). 
/)er effenbeinweil~e, schollige, atheromartige Inhalt des Epidermoids 

ist, wenn nicht allzuwenig Material vorliegt, schon makroskopisch 
sehr charakteristisch. I)as Quetschpr~parat gibt bei diesem Tumor 
eine absolut sichere Diagnose durch den Nachweis der Cholesterin- 
krystalle, die zum Namen ,,Cholesteatom" gefiihrt haben. Oft gelingt 
dies mit der Schnellmethode besser als durch das Schnittpr~parat, bei 

Abb. 22. Inhalt  eines Epidermoids~ Ungef~rbtes Quetschpr&parat. ~Tergr. etwa 150fach. 

dem der Cholesterinbrei zerfi~llt oder bei Alkoholbehandlung iiberhaupt 
aufgel6st wird, und das dann die Krystalle nur an den zuriickbleibenden 
Lficken erkennen ti~l~t. Um so sch6ner sind die rhomboiden Tafeln im 
Nativpr~parat zu sehen, und zwar am besten ohne jede F~rbung 
(Abb. 22). Man mul~ dafiir allerdings die Blende sehr eng stellen. /)ann 
leuchten auf einem indifferenten, leicht gekSrnten Grund rechteckige 
oder rhomboide Figuren in wunderbarer Deutlichkeit auf. Ihre absolute 
Gr6Be und das Verh~ltnis ihrer L~ngs- und Breitseite ist verschieden. 
Wahllos liegen sie neben- und fibereinander. Charakteristisch sind stets 
ihre schnurgeraden scharfen Kanten und Ecken und besonders auf- 
fallend die h~ufig einspringenden Winke]. Einmal gesehen, ist das 
]3ild nicht mehr zu verkennen. 

Kraniopharyngeome ( Teratome ). 
])as Kraniopharyngeom hat bekanntlich schon makroskopisch dutch 

verschiedene Eigentfimlichkeiten ein sehr markantes Aussehen. GroBe 
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Kalkkonkremente, glitzernde Cholesterinkrystalle und dunkelbrauner 
oder masehinenSlartiger, gelber, griin fluoreseierender Cysteninhalt, 
weiche und harte Konsistenz der soliden Teile, sind nebeneinander zu 
beobaehten. Auf viele dieser Eigensehaften st6Gt man aueh bei der 
Untersuchung des Tumors an Quetschpr~iparaten. Drei grunds~itzlieh 
versehiedene Gewebsarten sind bei der mikroskopisehen Durehmusterung 

Abb. 23. Kraniopharyngeom. Links: epitheliMe Teile mit J~Mkschollen. Rechts: fibrill~re 
Teile. Quetschmethode. Vergr. etwa 300faeh. In der Ecke: Epithelverband beist~trkerer 

VergrSBerung. (Zeichmmg Dr. ILSE 2r 

der Prgparate zu sehen: straffes Bindegewebe, das kaum auf die er- 
forderliehe Sehiehtdfinne zu bringen ist, und dutch ein wirres Gefleeht 
meist I/inglieher Zellen und zahlreicher Fasern gekennzeichnet ist. Da- 
zwisehen liegen Gef~13e versehiedener GrSGe, Kalk- und H/~mosiderin- 
krystalle. Andere Stellen sind sehr leieht hauchd/inn zu zerquetsehen. 
Hier sieht man ein ganz anderes Bild: ein loekeres Gespinst feinster, 
gerade verlaufender Fibrillen, in das sp/~rlieh lgngliche oder rundliche 
Zellkerne eingestreut sind und das man ohne Kenntnis anderer Gesiehts- 
felder zweifellos als Tell eines fibrill/iren Astroeytoms anspreehen wfirde. 
Die dritte und diagnostiseh am meisten besagende Formation sind mehr 
oder weniger grol~e Verb/inde typiseher Epithelzellen (Abb. 23). Es 
handelt sich um meist gro0e polygonale, vSllig gleiehartige Zellen. 
Die Kerne sind plump oval mit feingekSrntem Chromatin, ohne aus- 
gepr/~gtes Kernk6rperchen. Der Leib der Zelle ist besonders deutlich 
und gut begrenzt, wie es eben nur bei Epithelzellen der Fall ist. Ja, 
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sogar schmale Intercellularspalten und -britcken sind gelegentlich zu 
erkennen. Ab und zu gelingt es an dickeren Stellen, an denen der 
Gewebsaufbau noch besser erhalten ist, die epithelialen Teile im Zu- 
sammenhang mit den bindegeweblichen zu beobachten. Man kann 
dann riehtig freie Epitheloberfi~chen erkennen. So gut man bei sorg- 
fgltiger Untersuchung der Pr~parate auch mit der Quetschmethode 
die wesentliehen integrierenden Teile des Kraniopharyngeoms, die uns 
aus Schnittprgparaten bekannt sind, agnoszieren kann, so t~tuschend 
kann dieser Tumor bei oberfi~chlicher Untersuchung sei n. Wie gezeigt, 
kSnnen Teile gewShnliche bindegewebliehe Narben vort/~uschen, andere 
fib~ill~r-astroeyt~re Struktureri, andere wieder t in nieht n~hei differen- 
zierbares epitheliales Gebilde. ~Nur die Kombination und gerade die 
Kombination dieser verschiedenen Elemente und der genannten De- 
generationsprodukte kSnnen die richtige Diagnose siehern. 

An den Befund beim Kraniopharyngeom erinnernde Verh/~ltnisse 
fanden wit bei einem Teratom (des Conus medullaris). Abgesehen won 
einer makroskopiseh schleimartigen Cystenfliissigkeit zeigte das mikro- 
skopiseh untersuchte Quetsehpr~parat das Nebeneinander y o n  binde- 
geweblichen Teilen und typischen groSen Epithelverbgnden. 

Metastasen. 

Unter den metastasierenden Tumoren kommen im Gehirn bei weitem 
am h~ufigsten die Carcinome vor. Soweit das Material ffir die Unter- 
suchung durch •robepunktion gewonnen ist, mul~ man besonders bei 
dieser Tumorart  auf Fehlerquellen aehten. Es ist zun~chst bekannt, 
dab auch kleine Carcinommetastasen eine starke Hirnschwellung bzw. 
Hirn5dem in ihrer Umgebung znr Folge haben kSnnen, wodurch die 
Gefahr, keinen Tumor, sondern nur tumorfreies Gewebe aus der Urn- 
gebung der Neubildung im Pr~parat  zu haben, grol~ ist. Wenn dies 
aber schon nicht der Fall ist, so ist es doch h~ufig so, da~ in reichlich 
normalem oder reaktiv ver~ndertem F[irngewebe nur einzelne, ganz 
kleine Tumorpartikelehen zu finden sind. Nach diesen mu~ man suchen, 
denn nur sie sind ffir die Diagnose verwertbar.  Gerade dabei bew~hrt" 
Sich abet das Quetschpr~parat, das - -  wie betont - -  erlaubt, in  :kurzer 
Zeit verschiedenste Teilchen zu durchmustern und dann oft kleinste 
Zellkomplexe als Careinom erkennen l~Bt, die eben wegen ihrer Klein- 
heir beim Einbet ten h~ufig verlorengehen und ffir einen Gefriersehn~t: 
won vornherein natfirlieh w611ig ungeeignet sind. Das mikroskopisehe 
]~ild ist recht kennzeichnend (Abb. 24): man sieht Zellen, bei denen 
man h~ufig sofort den Eindruek hat,  dal~ sie hirnfremd sind. Sehr 
kr~ftig gef~rbte Kerne, die fund, oval oder nierenfSrmig sind und 
h~ufig ein sehr deutliches KernkSrperchen besitzen, sind meist, wenigstens 
zum Teil, won einem auffallend deutlieh gef~rbten, scharf umgrenzten 
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Zelleib umgeben. Der Zelleib entbehrt jedes Fortsatzes. Besonders 
eindeutig ffir die Diagnose ist das Vorkommen yon ,,Siegelringformen", 
die dutch einen randst~ndigen Kern und eine groBe Vacuole im Zelleib 
zustande kommen. Mehrkernige Zellen kommen vor, doch unter- 
scheiden sie sich wohl yon den ausgesprochenen Riesenzellen des Glio- 
blastoms. Auch MRosen sind zu beobachten, meist jedoch nicht in 
der Menge und Mannigfaltigkeit wie bei manchen Glioblastomen. Er- 
leichtert wird die Dia~o~ose:weiterhin, wenn Zellverb~nde-erhalten sind, 
die den epithelialen Aufbau deu~lich werden lassen. In Metastasen 

Abb .  24. Carc inommeta~ ' tase .  Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  e t w a  ~OOfach. B c a c h t e  die 
S iege l r ingform e t w a  in  der  B i l4mi t t e .  

yon Bronchialcarcinomen kann man ge]egent]ich den ~us Schnitt- 
pri~paraten bekannten lymphocy.teni~hnlichen Zelltyp a.ntreffen. Die 
Metastase eines Chorionepithe]ioms, die wir einmal zu untersuchen 
Gelegenheit batten, zeigte auffallend gro~e, in synplasmatischen Ver- 
b~nden beieir~nderliegende Kerne yon bizarrster Form, die selbst- 
verst~ndlich leicht zur Verwechslung mit einem Glioblastom Anla{3 
geben kSnnen. Differentialdiagnostisehe Schwierigkeiten yon Seiten 
der Carcinommetastasen kSnnen praktisch iiberhaup~ nur gegeniiber 
dem ebengenannten Glioblastoma multiforme auftreten, was bei der 
~hnlichkeit der Natur dieser beiden Tumorformen, die ja beide maligne 
ektodermale Blastome sind, begreiflich und mit Rficksicht auf die 
~hn]iche Prognose und das etwa in gleicher Weise erforderliche thera- 
peu~ische Vorgehen eher verschmerzbar ist. 

Sar]commetastasen kommen im Gehirn nur sehr seRen vor. 
Auch prim~re Sarkome der Hirnh~ute sowie solche, die yon der 

Umgebung bzw. der Schi~delkapsel auf das Sch~delinnere iibergreifen, 
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spielen praktisch wegen ihrer Seltenheit eine geringe l~olle. Ein yon 
uns untersuchter Tumor, tier nach dem Paraffinsehnitt als Spindelzell- 
sarkom zu bezeichnen war, zeigte auch im Quetschpraparat ein dichtes, 
aus spindeligen Zellen zusammengesetztes Gewebe, das an das l~eurinom 
erinnerte. Es war ebenso oder noch sehwerer zu quetschen als dieses 
und unterschied sich mikroskopisch yore l~eurinom vor allem durch 
seinen wesentlieh grSl~eren Kernreichtum. Maligne entartete, also sarko- 
matSse Meningeome, weichen yon dem Bild gutartiger Meningeome 

&bb. 25. Cerebrale Melanosarkommetastase. Ungef~rbtes Quetschl)r~!oara$. Vergr. etwa 
300fach. Beachte die reihenfSrmige Zellanordnung e~tlang des querverlaxtfenden Gef~Bes. 

nicht so sehr ab, dug sie im Quetschpr~parat unterschieden werden 
k5nnten, macht ihre Unr doch schon im Schnit~pr/~parat 
grof~e Schwierigkeiten. 

Eine besondere Stellung nehmen die mdanotischen Tumoren des 
Gehirnes ein. Meist handelt  es sich um metastatische Melanosarkome. 
Primi~re Melanome oder Melanosarkome der Hirnh~ute sind beschrieben, 
aber zweifellos sehr selten. Im allgemeinen sind die grau, braun oder 
schwarz gef/~rbten Tumoren makroskopisch auf den ersten Bliek er- 
kennbar. Nicht selten aber kann bei weniger stark oder mehr braun 
pigmentierten Formen eine histologische Sicherung der Diagnose er- 
wiinscht sein. In diesen F~tllen ist es am zweckm~tGigsten, au/ jede 
2'iirbung zu verzichten und ohne eine solche ein Stiickchen Gewebe 
einfaeh in iiblicher Weise zu qaetschen. Dies gelingt bei den h~ufig 
sehr weichen Tumoren gew5hnlich ausgezeichnet. ])as mikroskopische 
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]~ild, das man so erh~lt, gehSrt zu den schSnsten, die iiberhaupt mit 
der in Rede stehenden Methode zu erreichen sind (Abb. 25). Das gauze 
PrSparat ist mit pigmentlerten Zellen iibers~t, deren Farbe yon hell- 
braun bis tiefschwarz wechselt. Wie die Farbe zeigen aueh Formen, 
GrSl~e und Verteilung des Pigments in den Zellen Unterschiede. Be- 
senders reiehlieh sitzen die dunk]en Zellen entlang der GefgI~e. ttier 
k5nnen lunge Reihen yon keulenfSrmigen Zellen der Gef~13wand auf- 
sitzen. Diese wie anders geformte ovale und runde Zellen enthalten 
innerhalb des pigmentgeladenen Leibes eine helle runde Aussparung, 
den sozusagen im Negativ erseheinenden Kern. I)as Pigment erfiillt 
die Zellen bald homogen, bald in Form versehieden grol~er TrSpfchen. 
Heller gef/irbtes Pigment /~hnelt weitgehend dem H~mosiderin, ohne 
aber die Eisenreaktion zu geben. 

b) l geak t i ve  Prozesse .  

Allgemeines. 
Im Ablauf reaktiver Prozesse im Bereieh des Gehirns sind - -  wie 

auch in anderen Organen - -  immer wieder die gleichen Grundvorg~nge 
zu erkennen, ob es sieh nun um die Reaktion auf ein Trauma, eine 
Gef/~l?erkrankung, einen Tumor oder einen Infektionsproze~ handelt. 
W~hrend es jedoch mit den Schnittprgparaten unter Wahrung dieser 
Grundgesetze noeh erhebliche Unterschiede bei den einzelnen Er- 
krankungen festzustellen gelingt, ist dies mit der Quetsehmethode 
weir weniger der Fall. Die genannte Beschr~nkung ist dureh die Un- 
mSglichkeit der Erkenntnis des Gewebsanfbaues in grSl]eren Zusammen- 
h~ngen gegeben. Man ist vielmehr darauf angewiesen, die an dem 
pathologischen Prozel~ beteiligten Zellelemente nnd deren Ver~nde- 
rungen zu agnoszieren und diese wiederholen sieh in vielfaeh nicht zu 
unterscheidender Art in den obengenannten F/~llen. Immerhin gelingt 
es, die in Rede stehende Xrankheitsgruppe als solche zu erkennen 
und sie yon norma!em Gehirn einerseits und blastomatSsen Prozessen 
andererseits auseinanderzuhalten, was die praktischen Erfordernisse 
im allgemeinen erf/illt. DaB die Diagnose darfiber hinaus gelegentlich 
wenigstens vermutungsweise prazisiert werden kann, soil noch gezeigt 
werden. 

Immer wieder k5nnen 3 Gruppen yon Ver~nderungen festgestellt 
werden: die lgeaktion des nervSsen Parenehyms, die Reaktion des 
Mesenchyms und das Auftreten yon Abbauprodukten. 

Die Veriinderungen des nervgsen Parenchyms zu beobaehten, haben 
wir oft in der Randzone lokalisierter I-Iirnprozesse Gelegenheit. So 
sieht man h~ufig in der Umgebung yon Tumoren, Narben und der- 
gleichen eine Auflockerung des Gewebes, das eine netzige Struktur 
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annehmen kann. Sie darf  nicht zur Verwechslung mit  einem Astro- 
cytom Anlal] geben. Es handelt  sich wohl um eme Durchtr/~nkung 
yon I-Iirngewebe im Sinne eines (Jdems. In  der weiBen Substanz 
finder man deutliche Ver~nderungen der Markscheiden. Der geringste 
Grad sind die sog. ,,Perlschnfire", deren Zuordnung zu pathologischen 
Vorgis noch offenstehen mag. Dariiber hinaus zeigen die Mark- 
fasern aber grSbste Deformierungen bis zu ballonartigen Auftreibungen, 

Abb. 26. Links: erweichtes Zentrum elnes Tuberkuloms, segmentierte Leukocyten und 
maulbeer~rtige FettkSrnchenzellen. Quetschmethode. Verg. etwa450fach, l~echts: is 
Schichten des gleichen Tuberkuloms-Gr~nulationsgewebe. Quetschmethode. Vergr. 150fach. 

die an die Bilder erinnern, die ZtYLC~ im Schnittpr/~parat als charak- 
teristisch fiir die Hirnschwellung beschrieben hat.  Wiehtig ist ferner 
die Anh~ufung grol]er Gliazellkerne und das Vorkommen ausgedehnter 
und intensiver Gliafaserfilze, fiir die erst recht die oben genannte 
Verweehselungsgefahr mit  dem Astroeytom beaehtet  werden mug. Wo 
der Gewebsschaden, weleher Xtiologie immer er sein mag, ein s~rkere r  
ist, kommt  es zu. mangelnder Fgrbbarkei t  des Gewebes, zum Auf- 
t reten yon formlosen Kerntr i immern bis zum amorphen Zelldetritus, 
kurz zum Bilde der Nekrose. 

Die mesenchymale gea/ction ist - -  wie sonst auch - -  im Quetsch- 
prgpara t  in 2 Formen zu erkennen: in der Exsudation und der Proli- 
feration. In  ersterem Fall sind diagnostisch vor allem die ]eicht kennt- 
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lichen segmentkernigen Leukocyten zu verwerten, w/ihrend Erythro- 
cyten stets artefiziell auftreten kSnnen und alle rundzelligen Elemente 
sehwerer bzw. nur aus dem Zusammenhang zu agnoszieren sind. ]3ei proli- 
ferativen Vorg/~ngen finden sich Capillaren, die bereits beschrieben wurden, 
und verschieden altes Bindegewebe (Abb. 26 rechts). Stets ist dieses 
dureh ein wirres Gefleeht oder stellenweise durch in Ziigen beisammen- 
liegende spindelige Zellkerne und eine faserige Zwisehensubstanz 

Abb. 27. Eisenanh~mfung en~l~ng der Gef~13e bei progressiver ParMyse. Quetschpr~parat 
nach Behandlung des .l:Iirngewebes mit Schwefelarnmonium. Vergr. etw~ 100f~ch. 

charakterisiert. Je glter das Bindegewebe wird, um so schwerer ist es 
darzustellen, und altes Narbengewebe ist fast nicht mehr zu quet- 
sehen, h6chstens durch Zerzupfen zu zerkleinern. 

Sehliel31ich sind noch Abbauvorgiinge und deren Produkte zu nennen. 
Es sind Fe t t  beim Abbau yon Marksnbstanz, Hgmosiderin beim Abbau 
yon Blutfarbstoff, und die Eisenabscheidung bei der progressiven Para- 
lyse. Auf die FettkSrnchenzellen wurde bereits mehrmals hingewiesen 
(Abb. 26, links). Sie erscheinen als maulbeerartige, aus lauter TrSpfehen 
aufgebaute Kugeln. Als Restprodukt  finder man gar nicht seRen bei 
bzw. nach verschiedensten Blutungen Hiimosiderin in freien Krystallen 
oder in Abri*umzellen. Es ist dutch seine rotbraune Farbe eharakteri- 
siert, die sich yon dem blaugefgrbten Prgparat  besonders gut abhebt. 
Als letztes muB endlich auf das sog. ,,Paralyseeisen,' hingewiesen 
werden (Sz'.aTz). Es wird durch den Zusatz yon Schwefelamm0nium 
zu friseher Hirnrinde naehgewiesen. Schon makroskopisch kann man 
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dadurch eine Grfinblaufirbung des Gewebes erzielen. Im Quetsch- 
pr/~parat sieht man hervorragend deutlich die um die Gefi~fe gelagerten 
Ansammlungen yon kSrnchenf6rmigem Eisen, welches die progressive 
Paralyse mit fiberwiegender Wahrscheinliehkeit zu diagnostizieren er- 
laubt. (Abb. 27). 

Abgesehen yon diesem letztgenannten, weitgehend spezifischen Sym- 
ptom wird man sich damit begn/igen miissen, im Quetschpr~parat den 
reaktiven Vorgang als solchen zu ~iagnostizieren und hSchstens ver- 
mutungsweise die Diagnose weiter einengen kSnnen. Es sollen deshalb 
nur kurz im einzelnen einige wichtige Krankheitsbilder besprochen 
werden. 

Einzelne Krankheitsbilder. 
Frische Blutungen sind natiirlich nicht vom artefiziellen Blutaustritt 

zu unterscheiden. _~ltere oder alte sind an dem bereits beschriebenen 
Blutpigment zu erkennen. 

Erweichungen traumatischer Natur, auf Grund primirer Gef~f- 
erkrankungen oder in Tumorn~he, sind durch die ebenfalls bereits 
aufgezeigten Verinderungen des nervSsen t)arenchyms bis zur vSlligen 
Nekrose und durch die den Abbauvorgang im Gehirn kennzeichnenden 
FettkSrnchenzellen charakterisiert. 

Von Injektions- bzw. allgemeiner ausgedriickt Entziindungsprozessen 
sind die diffusen wie die disseminierten Formen wohl kaum jemals 
Gegenstand einer Schnelldiagnose und ergeben auch im methylenblau- 
gef~rbten Quetschprgparat keine verwertbaren Bilder. 

Wichtiger ist der Hirnabscefi. Er ist in den meisten F~llen nach 
dem Aspirieren yon Eiter bei einer Punktion eindeutig gesichert. Immer- 
hin kommt es vor, daft bei einer Probepunktion nur Teile einer dicken 
Kapsel erfal]t werden, oder daf  bei einem freigelegten ,,Tumor" die 
Entscheidung: AbsceB, Tuberkulom, Metastase oder sogar Meningeom, 
nicht sieher zu treffen ist. Ftir diese F~lle ist es yon Bedeutung, das 
Bild des Abscesses im Quetschpr~parat zu kennen. Das der Absceg- 
kapsel aufen anliegende Hirngewebe zeigt reaktive Ver~nderungen, 
die yon solchen in der Nihe anderer Prozesse nicht zu unterscheiden 
sind. Charakteristisch fiir die ~ufere gti6sreaktive Zone sind grofle 
Gliazellen, plasmatischer oder fibrillirer Natur, und einzelne Fett-  
kSrnchenzellen. Es f~llt auf, dal~ auch schon hier in das Gewebe segment- 
kernige Leukocyten und Rundzellen, die kaum yon Glia zu trennen 
sind, eingestreut sein kSnnen. Zentralw'~rts folgt eine diinne Schicht 
lockeren Bindegewebes sowie zahlreiehe Capfllaren und kleinere Gef~l]e. 
Daran sehliel3t sich die eigentlich derbe fibr6se Kapsel. Ihr Gewebe 
ist hiufig so lest, d a f e s  nur sehwer gelingt, einigermai~en brauchbare 
Pri~parate zu erhalten. Auch dieser Umstand kann schon einen diagnosti- 
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schen Hinweis bedeuten. Bei schw/~cheren VergrSl]erungen sieht man 
die ziemlich dicken Gewebsst/ickchen auseinandergerissen, /~hnlich wie 
es beim 1N~eurinom beschrieben wurde. H/~ufig sind nur einige Stellen 
bzw. die l ~ n d e r  der Gewebsst/ickchen tiberhgnpt zu beurteilen, alles 
andere weist eine zu groBe Schichtdicke auf. An den beurteilbaren 
Stellen erkennt man ein wirres Durcheinander yon meist spindeligen 
Zellen des Bindegewebes (ganz ghnlich Abb. 26 rechts), dessen sehr 
straffes Gefiige immer wieder auff~llt. Dazwischen finden sich einzeln 
und in t taufen Rundzellen und typische segmentierte Leukocyten. 
Stellenweise charakterisieren die AbsceBkapsel schon makroskopisch 
am Querschn~.tt schwefel- his orangegelbe rundliehe Herde. Auch sie 
sind im Quetschpraparat zu erkennen, allerdings nut  als Haufen yon 
FetttrSpfchen verschiedener Gr5Be. Gelegentlich sieht man H~mosiderin- 
krystalle. An diese eigentliche Kapsel schlieBen nach innen membranSse 
Auflagerungen an, die ziemlich kontinuierlich in den fl~ssigen AbsceB- 
inhalt fibergehen. Im Pr/iparat dieser Membranen sieht man eine schwer 
differenzierbare Masse, die aus v611ig amorphem Detritus, regellos ge~ 
formten, schlech~ f/~rbbaren Kerntriimmern, Fibrinf~den, freien Fett-  
trSpfchen, FettkSrnchenzellen, mehr oder weniger Leukocyten und 
nicht im einzelnen zu differenzierenden rundzelligen Elementen besteht. 
Der fliissige AbsceBinhalt setzt sich je nach dem Alter des Abscesses, 
bei jiingeren Prozessen vorwiegend aus segmentierten Leukocyten zu- 
sammen, w~hrend diese mit zunehmendem Alter seltener werden kSmlen 
und dann in geringerer Zahl zusammen mit FettkSrnchenzellen in 
eine f/idig-kSrnige Masse e~ngelagert sind. Auch der nachweisbare 
Bakteriengehalt wechselt. Xltere Prozesse sind bekanntlich sehr bak- 
terienarm, ja sogar steril. 

Der Conglomerattuberk, el /ihnelt dem Abscel3 im Quetschpr/~parat 
hi vieler ttinsicht. Auch bei ibm sieht man an der Oberfl~che eine 
reaktive Gliawucherung und in den guBeren Sehichten des eigentlichen 
Tuberkuloms ein mehr oder weniger dichtes Granulations- bzw. Binde- 
gewebe: vorwiegend spindelige, zu Z/igen geordnete oder kreuz und 
quer gelagerte Zellen und Fibrillen (Abb. 26 reehts). Allerdings fehlen 
die zahlreichen segmentierten Leukocyten, die beim Abscel3 besehrieben 
wurden. Das Innere der Conglomerattuberkel besteht, sofern es ver- 
k~st ist, aus v511ig undifferenzierbarem Detritus. Dem XokkenabsceB- 
inhalt ahnelt es sehr, wenn es zu einem kalten AbseeB eingesehmolzen 
ist (Abb. 26 ]inks). Auffiillig ist auch bier die verhgltnism~Bige Armut 
an Leukocy~en, die gegeniiber nieht genauer identifizierbaren Xernen 
oder deren l~esten, FettkSrnchenzellen und feinkSrnigem Ze]lbrei 
zur~icktre~en. 

~ummen sind im Gehirn so selten, dab TSs~IS unter etwa 4000 ttirn- 
tumoren ke~nen einzigen Fall erlebt hat. Wir haben einen Fall gesehen, 

Virchows Archiv. l~d. 320. 37 
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aber keine Gelegenheit  gehabt,  e in Quetsehpr~parat  anzufer t igen.  
Sieher ~hnelt  es dem der Tuberku lome weitestgehend,  ist doch die 
Untersehe idung dieser beiden spezifisehen Granulat ionsgesehwti ls te  sogar 
im Schni t t  oft sehr schwierig. Prakt isehe  Bedeu tung  ha t  die Frage 
in unserem Zusammenhang  jedenfalls  n ieht .  

4. Verunreinigungen und Artefakte. 
SchlieJ]lich darf nicht vergessen werden, ~uf Verunreinigungen und Kunst- 

produkte hinzuweisen, die andernfalls zu b6sen T~uschungen Anlal] geben k6nnen. 
I-I~ufig in Prgpar~ten vorkommende ~aare und Baumwollf~den (yon Watte- 
tupfern) sind wohl stets sofort Ms Verunreinigungen zu erkennem Schwieriger 
ist das schon bei Gigs, Staub oder anderen Partikeln, die z. B. nicht fiir Xalk 
gehalten werden diirfen. Im fibrigen ist es auch hier yon entscheidender Bedeutung, 
nur das zu beurteilen, was man auch wirklich Mar sieht, und als bereits bekanntes 
Bild wieder agnoszieren kann. Unter gar keinen Umstgnden darf man irgend- 
welche gef~rbte Produkte auf Grund einer entfernten Xhnlichkeit mit Zellen, 
womSglich noch mit Bildern aus mikroskopischen Schnitten, diagnostisch ver- 
werten. H~ilt man sich an diese Warnung und zieht vor Mlem auch sti~rkere Ver- 
grSBerungen heran, so ist in dieser ~ichtung eine FehIdiagnose weniger zu be- 
fiirchten. Dazu gehSrt allerdings die Kenntnis einiger artefizieller Erscheinungen 
im Quetschprgparat. Auf Wirbelbildungen wurde bereits hingewiesen (Abb. 11). 
Wichtig an dieser SteUe zu nennen ist Knochenmehl, das ja sehr leicht in ein Pr~parat 
gelangen kann und besonders bei schwacher VergrSBerung eventuell Gewebs- 
struktnren vorti~uschen k~nn (Abb. 28 unten). Besonders bei st~rkeren Ver- 
gr6Berungen erkennt man jedoch, dub es sich nicht um zellige Elemente, sondern 
um vSllig kernlose, an Krystalle erinnernde, zum Tell zackige Splitter handelt, 
die man andererseits auch nicht ohne weiteres als Tumorverkalkungen ansprechen 
darf. Weiterhin ist es yon Wichtigkeit, f~Ldige Gerinnungsprodukte, die sich sehr 
bMd w~hrend oder bis zur Herstellung der 1)r~parate entwickein kSnnen, als 
solche im Auge zu behalten und sich nicht zur Diagnose eines ,,fibrilli~ren Astro- 
cytoms" verleiten zu lassen (Abb. 28 oben). Auch die Gewebe selbst k6nnen 
mann!gfache Vergnderungen erleiden. [Besonders leicht ist dies der 'FMI, wenn 
das DeckgL~s eines fertigen Pr~parates noch einmal angedriickt bzw. hin- und 
herbewegt wird, um das Pr~parat diinner zu quetschen. Sehr hi~ufig fgrben sich 
die Zellen darm diffus blau, verlieren ihre Struktur und schieben sich zu eigen- 
artigen streifenfSrmigen Gebilden oder formlosen I-Iaufen zusgmmen, die man 
sorgf~Lltig yon jeder Beurteilung ausscheiden mull  Als letztes miissen Eintrock- 
nungserscheinungen genannt werden, die einerseits den Farbstoff, andererseits 
das gefi~rbte oder ungef~rbte Gewebe betreffen kSnnen. Ersterer f~llt in nadel- 
fSrmigen rotvioletten Krystal[en aus, letzteres schrumpft unter Eindringung yon 
Luft unter das Deckglas, wodurch die bizarrsten Figuren entstehen kSnnen, deren 
Natur wohl immer unschwer zu erkennen ist. 

Sehlugfolgerungen. 
Wie im vorangegangenen  gezeigt, ist  die Methode des supravi ta l  

gef~Lrbten Quetschpr~parates  zun~chst  hinsicht l ich der Ein/achheit der 
Technik yon ke inem anderen  entsprechenden Verfahren such  n u t  an- 
n~hernd  erreicht. Die erforderlichen Hil/smittel, Objekttri~ger, Deck- 
glgschen, 2 Nadeln,  etwas Methylenblaul6sung und  ein Mikroskop, sind 
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praktisch iiberaU zu haben. Die Herstellung des Pri~parates mit diesen 
bescheidenen Mitteln ist denkbar ein/ach. Die fiir dis Untersuchung 
erforderlichen Gewebsmengen sind unbedeutend. Hirsekorngroi3e St/ick- 
chen, die vielleicht fiir eine weit langwierigere Einbettung, keinesfalls 
aber fiir einen Gefrierschnitt zu brauehen sind, reichen aus. Die fiir die 
Anfertigung eines Pri~parates notwendige Zeit wird yon keiner anderen 
~iethods unterboten. . 

Abb .  28. L i n k s :  f~dige G e r i n n u n g s p r o d u k t e  (Kleinhiinarinde). R e c h t s :  K n o c h e n m o h l .  
Q u e t s c h m e t h o d e .  Vergr .  e t w a  150fach.  

Die auf diese Art  erzielten Pr~para~e vermit~eln eine Fiills yon 
Erkenntnissen, die sowohl theoretisch yon Interesse, ~ls aueh praktisch 
yon grol3er Bedeutung sind. Allerdings sind die Bilder, zu denen man 
gelangt, anderer Art als die der Schnittprgparate, was sich ohne weiteres 
aus der untersshiedlichen Pr~parationsart erkl~rt. Das Studium des 
Gewebsaufbaues mug gegeniiber dem der einzelnen Ze[ltypen und 
kleinster Zellverbiinde zuriicktreten. Es ist selbstverst'~ndlich, daI3 
darin sine nicht zu leugnende Bsschri~nktheit der Methode liegt, die 
nisht vergessen werden darf, will man nicht grSB~en T/~uschungen 
zum Opfsr fallen. Demgegentiber sind die isolierten Zellsn in besonderer 
Klarheit zu erkennen. 

Das Hauptanwendungsgebist des supravital gefiirbten oder auch 
des ungefi~rbtsn Quetsehpr~parates sind die Hirntumoren. Dies liegt 
einerseits d~ran, dal3 sic die au/schlu/3reichsten Bilder ergeben, andererseits 

u Arch. Bd. 320. 37a 
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an dem Umstand, dab ihre Behandlung oft eine rasche histologische 
Diagnose er]ordert. Abgesehen yon den bereits genannten Vorziigen 
der Methode - -  ihrer Schnelligkeit und Einfachheit - -  begiinstigt 
noeh ein weiterer Umstand ihre Anwendbarkeit in der Hirnchirurgie. 
Es ist die Tatsache, dab es fiir das praktisehe Vorgehen meist fiirs 
erste gar nicht notwendig ist, eine vollkommene histologische Diagnose 
zu erhalten. Es kommt vielmehr haufig nur darauf an, eine bestimmte 
Frage rasch und sicher zu beantworten bzw. eine klinische oder makro- 
skopisch bioptische Vermutung zu sichern, dies aber eben schnell, z. B. 
bei einer Operation oder bei einer Probepunktion. In dieser Situation 
kann das Quetschpraparat Ausgezeichnetes leisten, was sowohl CvsI~n~G 
und EISENHAttDT, wie aueh BADT an Hand yon Krankengeschichten 
belegt haben. 

Eine unumgangliche Voraussetzung fiir die richtige Beurteilung 
der Hirntumoren ist allerdings die Kenntnis des normalen Hirngewebes, 
niehtb]astomatSser, differentialdiagnostisch bedeutungsvoller patho- 
logischer Prozesse, sowie die verschiedenster Kunstprodukte und Ver- 
unreinigungen. 

So konnte gezeigt werden, dab im normalen Hirngewebe sehr gut 
Grol~hirnrinde, Kleinhirnrinde und Mark, Stammganglien, Plexus, 
Meningen, GefaBe, ja, dab sogar einzelne Zellformen wie Pyramiden-, 
Purkinje-, KSrnerzellen und dergleichen gut iden*ifiziert werden kSnnen. 

Auch realctive Vergnderungen infektiSser Natur, etwa Abseesse oder 
Tuberkulome, vor allem solehe sekundarer Art, etwa im Randgebiet 
yon Tumoren, Narbenprozessen u. a., sind wenigstens vermntungs- 
weise diagnostizierbar. Einen diagnostisch giinstigen Sonderfall stellt 
die progressive Paralyse dar. 

Auch primare Kreislau]st6rungen und solche sekundarer Art (z. B. 
im Tumorrandgebiet) --Erweichungen und Blutungen --sind erkennbar, 
letztere vor allem, wenn sie etwas alter sind, da sie andernfalls yon 
einer artefiziellen Hamorrhagie nicht zu unterscheiden sind. 

Wie ganz allgemein in der Diagnostik, wird man auch bei der 
Diagnose der Hirntumoren schrittweise vorgehen und zwar stets aus- 
gerichtet auf die einzuschlagende Therapie. Die Veri/izierung eines 
Tumors aIs solchen kann in manchen Fallen yon Bedeutung sein, in 
denen die klinisch-rSntgenologischen Methoden der Diagnostik die letzte 
Sicherheit nicht geben kSnnen. In diesen Fallen wird man sich gelegent- 
]ich zu einer Probepunktion entsehlieBen. Welt h&ufiger ist jedoch die 
Lokaldiagnose absolut gesichert, nicht aber die Artdiagnose. Man ver- 
mute~ einen inoperablen Tumor, ist in dieser Hinsieht aber nicht absolut 
sicher. Dies ist der haufigste Fall, der zur Anwendung der Probe- 
panktion fiihrt, um so eine iiberfiiissige und sinnlose Operation zu 
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vermeiden. Dieses Vorgehen hat  RI~CH~T kiirzlich zur Ausschliegung 
des Medulloblastoms empfohlen und zwar ohne vorhergehende Ventriku[o- 
graphie, wenn der klinische :Befund mit  ausreichender Wahrschein]ichkeit 
fiir diese Diagnose spricht. Ein noch wichtigeres Anwendungsgebiet 
fiir die Probepunktion sind jene Groghirngliome, insbesondere Glio- 
blastome, bei denen das Arteriogramm eine sichere Artdiagnose nicht 
zul~Bt (H);uSSL~). Man mud in solchen Situationen zun~ichst w~hrend 
der Punktion selbst einmal sicher sein, tats~chlich Tumorgewebe im 
Punk ta t  zu haben. H~ufig gelingt das bereits auf  Grund des makro- 
skopischen Aussehens, doch l~Bt dieses stets eher eine Ts 
beffirchten als ein mikroskopisches Pr~parat,  Deshalb ist es in diesen 
F~llen sehr wertvoll, in dem eventuell durch mehrmaliges Aspirieren 
erhaltenen Gewebe rasch an Hand  eines kleinsten Stiickchens das 
Vorhandensein yon Tumorgewebe sicherstellen zu kSnnen, um dann yon 
weiterem Suchen abzusehen und das restliche gewonnene Gewebe der 
Einbet tung und Untersuchung durch das Schnittpr~parat  zuzufiihren, 
sofern man zeitlich nicht gedr~ngt ist. Die erste Sicherung des Vor- 
handenseins yon Tumorgewebe in einem Punkta t  ist i iberhaupt nur 
durch das Quetschpr~parat  mSglich, da das Punktionsmaterial  fiir 
einen Gefrierschnitt ja nicht ausreicht. ~hnlich ist die Situation, wenn 
die operative Freilegung einen Tumor in der Tiefe yon tt irnteilen vet- 
tauten ]~Bt, auf  den direkt einzugehen die funktionelle Bedeutung 
der Region, etwa der Sprachzentren oder der Zen~ralwindungen, ver- 
bietet. Auch dann wird man sich h~tufig mit  dem geringen Material 
einer Probepunktion begniigen miissen. Sch]ieglich kommt  es nicht so 
selten vor, daI] auch bei operativ freigelegtem pathologischen Prozeg 
die Probeexeision nur Material liefert, das nach Menge and ](onsis~enz 
ffir den Gefrierschnitt schlecht oder gar nicht geeignet ist. 

In  ~bereins t immung mit  Zi~LCH wird man demnach die Indikation 
ffir die histo]ogische Schnel]methode etwa folgendermaBen formulieren 
kSnnen : 

Bei Probepunktionen zur ersten Sicherung des Vorhandenseins yon 
Tumorgewebe und, wenn die Zeit dr~ngt, auch fiir die weitergehende 
Diagnose ~ Quetschpr~parat.  Bei l~ngerer zur Verffigung stehender 
Zeit nachtr~iglich Einbet tung - -  Paraffinschnitt .  

Bei Probeexcisionen w~hrend einer Operation bei Eignung des 
Gewebes - -  Gefrierschnitt, sonst Quetschprgparat.  

Wir In6ch~en Mlerdings hinzufiigen, dab es nns zweckmaSig erscheint, neben 
dem Gefrierschnitt auf jeden Fall ein Quetschpr~iparat zu machen. Die Zeit 
und Miihe, die es erfordert, sind so unbedeutend, dab man sieh die Chance einer 
oft ]eicht und sieher zu stellenden Diagnose nicht entgehen lassen sollte, ins- 
besondere da es wiederholt vorkommt, dab das Quetschpraparat sicherer Auskunft 
gibt als der Gefrierschnitt. Immer miissen dabei Mlerdings die aufgezeigten 
Fehlerquellen und T~iuschungsm5glichkeiten im Auge behalten werden. 
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In all den genannten Fi~llen, sowohl bei .der Punktion dnrch 
das einzelne Bohrloch wie bei breiter Freilegung, wie schlie$1ich bei 
unmittelbarem Vorliegen des Tumors w~hrend einer Operation, wird 
das Quetschpr/iparat meist mehr als die Anwesenheit eines Tu- 
mors feststellen lassen. Fast stets ist - -  soweit dies makroskopisch 
nicht schon mSglich ist - -  die Unterscheidung inoperabler intracerebraler 
Tumoren yon benignen Prozessen, etwa einem Meningeom mit ver- 
borgener Ursprungsfl~tche (Falx, Ventrikel, Schi~delbasis) oder einem 
nur seltener in Frage kommenden Cholesteatom, Abscessen oder der- 
gleichen durchfiihrbar. Selbst wenn das Quetschpr~parat in diesen 
Fi~llen nicht mehr besagte als ,,Tumor der Gliomreihe" oder ,,rasch 
waehsendes intracerebrales Blastom", selbst wenn dabei z. B. die Ent- 
scheidung: Glioblastom - -  Metastase, nicht sicher zu f/~llen w/~re, so 
bedeutete die eben gegebene, etwas welt gehaltene Diagnose sehr viel, 
da sie dem Operateur zun~chst die notwendige Sicherheit ffir sein 
therapeutisches Vorgehen gibt. Eine exakte, ins einzelne gehende 
Diagnose kann den 1/s Zeit in Anspruch nehmenden fiblichen 
histologischen Untersuchungen vorbehalten bleiben, die jedoch im Augen- 
blick vielfach vSllig im Stich lassen. 

Wie immer wieder gezeigt, muB der Untersucher von Quetsch- 
pr/~paraten in seinen diagnostischen AuBerungen jedoch im allgemeinen 
nicht so zuriickhaltend sein. Sehr h~ufig lassen sich die einzelnen Tumor- 
]ormen mit grol~er Sicherheit als solche diagnostizieren, besonders wenn 
ein Erfahrener das vorliegende Pri~parat rasch als charakteristisch er- 
kennt oder im gegenteiligen Fall bei Vorliegen atypischer Gewebsteile 
sich nicht lange mit dem jeweiligen Pr~parat aufh~lt, sondern sofort 
ein weiteres herstellt, was bei der Einfachheit der Technik keinerlei 
Schwierigkeiten macht. So kann fiber die bereits genannte Unter- 
scheidung yon Gliomen und extracerebralen Prozessen hinaus auch 
die fiir das Verhalten des Operateurs nicht bedeutungslose Di//erential- 
diagnose der verschiedenen Gliom]ormen des GroBhirns, besonders aber 
und mit Sicherheit die Unterscheidung zwischen Kleinhirnastrocytom 
und Medulloblastom gestellt werden. Ebenso kSnnen die verschiedenen 
extracerebralen Prozesse, wie Meningeome, Neurinome, Hypophysen- 
adenome, Metastasen (ungewShnlich schSn im Fall des Melanosarkoms) 
usw. als solche sichergestellt werden, wenn der makros Befund 
dazu nicht ausreicht: 

Es eriibrigt sich, nochmals im einzelnen auf die verschiedenen 
Tumorformen sowie alif die Fehlerquellen und die T~uschungsmSglich- 
keiten hinzuweisen, welch letztere wie stets an Bedeutung verheren, 
sobald man auf sie achtet. 

Nur die weitgehende und durchaus mSgliche Vermeidung yon Fehl- 
diagnosen kann den Ruf der Methode hochhalten und dadurch zu 
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ihrer im Interesse der Diagnostik wfinschenswerten Verbreitung bei- 
tragen. Stets muB dabei bedacht werden, dab das Quetschpr~parat 
nicht mit den sonst fiblichen histologischen Verfahren in Konkurrenz 
treten, sondern diese - -  Ms eine ausgesprochene Schnelhnethode mit 
besonderer Indik~tionsstcllung - -  erg~nzen soll. Wie ftir Mle diagnosti- 
schen Yerfahren gilt in besonderem NaB ~uch fiir die igethode, deren 
Besprechung vorliegende Ausffihrungen gewidmet sind, das viel zitierte 
Wort:  ,,In der Beschr~nkung zeigt sich der Meister." Nur der Unter~ 
sucher, der die Grenzen seiner Methode kennt, sic aber in dem ihr zu- 
stehenden Anwendungsbereich sachgem~13 bis zum letzten auswertet 
und sich nicht verleiten l~St, weitergehende Schlfisse zu ziehen als die 
Pr~parate ihrer Natur  nach bei Beriicksichtigung der gesamten Sach- 
l~ge vermitteln kSnnen, wird erkennen, dab ihm mit dem supravital 
gefi~rbten Quetschpri~parat ein Verfahren in die t tand gegeben ist, 
welches die MSglichkeiten der Diagnostik intrakranialer Erkrankuflgen 
wesentlich bereichert. 

Zusammen]assung. 

Die mittels des supravital ge/iirbten Quetsehpri~parates an zahlreichen 
F~llen durchgefiihrte und eingehend beschriebene Untersuchung aller 
wesentlichen normalen und 10athologischen Gewebe des Sch~delinnen- 
raumes fiihrt zu nachstehenden SchluBfolgerungen: 

Die Methode des SUlOr~vital gef~rb~en Quetschl0riiparates ist bei 
weitem die einfachste und raschest durchffihrbare Form der mikro- 
skopischen Untersuchung intrakranialer Gewebe. Sie erfordert geringste 
Mengen yon UntersuchungsmateriM. Bei sachgem~er  I)urehs 
und Auswertung l~Bt sic in den meisten F~llen nicht nur normales 
und pathologisches Gewebe unterscheiden, sondern erlaubt auch in 
weitgehendem Mal3e eine Differenzierung verschiedener Prozesse, ins- 
besondere der einzelnen Tumorformen. ])as supravital gef~rbte Quetsch- 
pr~parat kann deshalb als eine wertvolle Methode in der Erkennung 
der It irnerkrankungen bezeichnet werden. Es ist in dringlichen Situa- 
tionen unter Umsti~nden allen anderen Verfahren entschieden iiberlegen 
und bildet somit nach wie vor einen wesentlichen :Baustein in der neuro- 
chirurgischen Diagnostik. 
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