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U_nter den Geschwillsten des Centralnervensystems bieten die Gliome
fir den Neuropathologen in pathologisch-anatomischer Hinsicht ein be-
sonderes Interesse. In dem Umstande, dass sie ihren Ausgang von der
dem Centralnervensystem eigenthiimlichen Stiitzsubstanz nehmen, ist es
begriindet, dass sie zu einer Reihe anderer krankhafter Processe des
Hirn- und Riickenmarkes, in denen es zu einer starken Vermehrung und
Wucherung der Glia kommt, Beziehungen aufweisen, iiber deren Art die
Ansichten divergiren. Weiterhin erscheint das Studium der Gliome auch.
geeignet, gewisse Fragen, die in der Lehre von der Neuroglia noch
strittig sind, fordern zu helfen:

Die angedeuteten Verhiltnisse bieten die Veranlassung, zwei ana-
tomisch genauer untersuchte Fille, von denen der eine auch nicht ohne
klinisches Interesse ist, in Folgendem mitzutheilen.

Fall I.
Gliom des Stirnhirnes mit Hohlrdumen, die eine Auskleidung
mit Epithel aufweisen.

Da in klinischer Hinsicht der Fall keine Besonderheiten bietet, theilen
wir die Krankengeschichte nur im Auszuge mit.

1) Ueber einen Theil der hier mitgetheilten Beobachtungen habe ich
in einem am 10. Mai 1897 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage berichtet.
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Die 53jihrige Arbeiterfrau Johanna N. wurde im December 1891 auf die
Irrenabtheilung der Charité im Zustande der Graviditit aufgenommen. Der
Ehemann gab an, dass Patientin seit dem October 1890 psychisch verindert
sel. Sie zeige seitdem eine sehr niedergedriickte Stimmung, sei gleichgiiltig
und vergesslich, leide an Kopfschmerz und zeitweiligem Erbrechen.

Patientin macht einen etwas benommenen Findruck, es bestehen keinerlei
Lahmungserscheinungen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt links ausgesprochene, rechts
beginnende Stauungspapille.

In den folgenden Monaten nimmt die Benommenheit der Patientin allmii-
lig zu; sie ldsst Koth und Urin unter sich.

Am 18. Mirz Anfall mit Bewusstseinsverlust und Zuckungen in der rech-~
ten Gesichtshilfte sowie in der rechten oberen Exiremitdt. Es besteht auch
rechts jetzt entwickelte Stauungspapille.

Derartige Anfille wiederholen sich in den folgenden Tagen mehrfach,
Patientin befindet sich dauernd in einem sopordsen Zustande.

26. Mirz. Spontane Entbindung; das Kind stirbt sofort nach der Geburt.
Patientin ist tief benommen, zeigt erhéhte Temperatur und erbricht.

28. Mirz Exitus letalis.

Die Section bestitigte die intra vitam gestellte Diagnose Turaor cercbri.

Das Hirn wurde in Mtller’scher Fliissigkeit conservirt.

Anatomischer Befund.

An dem bereits erhirteten Priparat fallt zunichst eine betrdchtliche Ver-
breiterung und Abflachung der zweiten und dritten linken Stirnwindung auf.
Auf Frontalschnitten durch den vorderen Theil des linken Stirnlappens zeigt
die Hauptmasse des Markes in sofern eine Abweichung von der Norm, als an
vielen Stellen kleine Hohlrdume sich zeigen und die Férbung eine etwas un-
gleichmissige ist. Ausserdem machen sich auf den Schnittfldchen ziemlich
scharf umgrenzte, rundliche, helle Bezirke von dem Umfange einer Erbse bis
zu dem einer Kastanie geltend, die die Querschnitte scheinbar selbststindiger
Geschwulstknoten darstellen. Weiter nach hinten zeigt sich auf einem Schnitt,
der durch den Kopf des Nucleus caudatus fillt, ein circa hiihnereigrosser Tu-
mor, der den linken Ventrikel ausfiillt und gegen die rechte Hemisphire stark
hervorspringt, so dass diese an ihrer medialen Fliche eine grosse Hinsenkung
zeigt. Die freie Oberfliche der Geschwulst zeigt eine hickerige, stellenweise
schwammartig durchlgcherte Beschaffenheit. Der Kopf des Balkens und des
Septum pellucidum sind stark nach rechts und dorsalwérts verdringt, der vor-
dere Theil des rechten Ventrikels verlegt. Die Geschwulst, deren Grenzen
gegen das Mark des Stirnhirns génzlich diffus erscheinen, sowie ein grosser
Theil des letzteren ist von zahllosen Hohlriumen durchsetzt, wodurch das Ge-
webe ein bimsteinartiges Aussehen gewinnt. Nach hinten reichen die Verén-
derungen big in die Gegend der vorderen Centralwindung.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der vorliegende Krank-
heitsprocess sich auf einen noch erheblich grosseren Umkreis als die makro-
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skopische Betrachtung erwarten liess, erstreckt. Die Neuroglia fast des ganzen
linken Stirnhirnes weist tiefgreifende Verinderungen auf, die in bestimmten
Bezirken einen geschwulstartigen Charakter gewinnen. Was zundchst die klei-
neren und grosseren knotenférmigen Geschwulstmassen im Marke des vorderen
Stirnhirns, deren Querschunitte in Préparaten mit Markscheidenfirbung als
ziemlich scharf umgrenzte helle Bezirke hervortreten, anlangt, so zeigen diese
einen sarcomatdsen Bau. Sie bestehen in erster Linie aus forsatzlosen rund-
lichen Zellen, die sehr gedriingt liegen, und zwischen denen eine faserige
Grundsubstanz nicht zu erkennen ist. Stellenweise zeigen die Zellen eine mehr
spindelformige und riibenférmige Gestalt. Eine Beziehung der Geschwulst-
zellen zu den zahlreich vorhandenen, erweiterten und stellenweise mit Throm-
ben erfillten Gefissen, deren Wandungen verdickt und kernarm sind, tritt
nirgends bervor. Reste von Markfasern finden in diesen Geschwulstbezirken
sich nur in sehr geringfiigicer Menge an der Peripherie.

Einen grossen Zellreichthum zeigt auch stellenweise der in den Ventrikel
hineingewachsene Tumorantheil, doch weist er vorwiegend ein fiir das Gliom
charakteristisches Bild auf. Fast iiberall findet sich eine vielfach sehr reich-
lich vorhandene aus feinen haarformigen Gliafasern bestehende Grundsubstanz.
In derselben sieht man in ausgedehnten Bezirken nur Xleine und dunkle an-
scheinend normale Gliakerne liegen, in deren Umgebung nur eine sehr gering-
fiigige Menge Protoplasma sich findet, und die, wenigstens bei der in Anwen-
dung gebrachten Firbung (Mallory, van Gieson), eine ndhere Beziehung
zu den Fasern nicht erkennen lassen. In anderen Gebieten liegen in dem
Grundgewehe protoplasmareiche Zellen von dem Typus der Spinnen- und
Pinselzellen.

Das Geschwulstgewebe ist von sehr zahlreichen kleineren und grésseren,
offenbar durch Erweichung entstandenen Hohlrdumen von rundlicher oder un-
regelmissiger Gestalt durchsetzt, die vielfach so dicht aneinander gelagert
sind, dass zwischen denselben nur schmale Balken des Gewebes erhalten sind.
In der Umgebung dieser Hihlen, in denen sich hiufig Kérnchenzellen und
und -wenig firbbare amorphe Massen vorfinden, zeigen die Geschwulstzellen
vielfach eine besondere Ausbildung. Es sind meist langgestreckte rithenfora
mige, seltener mit mehreren Fortsitzen versehene Zellen, die sich sehr intensiv
gefirbt haben und deren Contouren mit grosser Deutlichkeit hervortreten. Man
gewinnt den Eindruck, als ob diese Zellen auf Kosten der der Degeneration
anheimgefallenen Gewebspartie eine besonders giinstige Erndhrung gefun-
den hitten.

- In einem bestimmten Bezirke der Geschwulst nun, der ungefihr 1/, bis
2 Otm. von der in dem Ventrikel liegenden Oberfliche des Tumors entfernt ist,
finden sich, unregelméssig verstreut, zwischen der Erweichungshshle liegend,
eine nicht geringe Anzahl kleiner, rundlicher oder schlauch-
formiger, anscheinend nach allen Seiten abgeschlossener Hohl-
rdume, deren Wandungen auf kleinere oder grossere Strecken hin
eine Bekleidung mit einem regelmissigen Epithel aufweisen.
Dasselbe #hnelt in jeder Hinsicht dem Ventrikelepithel, es ist cubisch und
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einschichtig; an ihrer freicn Oberfliche zeigen die Zellen cinen feinen, anschei-
nend homogenen Saum. Flimmerhaare liessen sich jedoch nirgends nachweisen.
Auch konnten Fortsitze an den basalen Flichen der Zellen nicht mit Sicher-
heit constatirt werden.

Hin und wieder ist in Folge schriiger Schnittfihrung das Epithel schein-
bar vielschichtig, die Contouren und der Saum der Zellen treten dann nicht
deutlich hervor. Nur seclten finden sich Querschnitte von besonders kleinen
Hohlrdumen, die in ihrem ganzen Umfange eine Epithelauskleidung zeigen.
An Schnittserien ldsst sich jedoch ermitteln, dass die- Wandungen auch dieser
Hehlen nur auf kurze Strecken hin mit Epithel bedeckt sind.

Auch offenbar durch Erweichung entstandene Hohlriume zeigen an um-
schriebenen Stellen ihrer Begrenzung einen Epithelbelag. Hin und wieder fin-
den sich auch im Geschwulstgewebe Epithelien, die in keiner ersichtlichen
Beziehung zu einem Hohlraum stehen. Sie liegen entweder in Reihen ange-
ordnet oder sie bilden Gruppen von wechselnder Grosse. Es sei noch beson-
ders hervorgehoben, dass die in dem Ventrikel liegende Oberfliche der Ge-
schwulst keinerlei Reste von Epithelbekleidung aufweist.

Die Glia des Stirnhirnmarkes, soweit es nicht von den beschriebenen Ge-
schwulstmassen eingenommen ist, zeigt eine diffuse Entartung. Es besteht
eine sehr starke Vermehrung der Gliafasern und Kerne. Vielfach finden sich
protoplasmareiche mit Fortsdtzen versehene Zellen von verschiedener Gestal-
tung. Die meist wohlerhaltenen Markfasern sind auseinander gedringt, wo-
durch eine starke Abblassung des Markes in Pal-Priparaten hervorgerufen
wird. Der gliomattse Process greift im Bereich der zweiten und dritten Stirn-
windung auf die Rinde tber. Die Ganglienzellen liegen vielfach, anscheinend
wohlerhalten zwischen der gewucherten Glia.

F'all TIL.

Gliom der Briicke und des verlingerten Markes, gliomatdse Ent-
artung der linken Kleinhirnhemisphiare.
Krankengeschichte.

Rudolph St., Polizeisekretir, 50 Jahre alt, wurde am 20. October 1894
in die Nervenklinik der Charité anfgenemmen.

Anamnese. Die Eltern sind todt. Der Vater ist an Wassersucht ge-
storben, die Mutter an einer unbekannten Krankheit. Patient will in friheren
Jahren immer gesund gewesen sein. Er ist seit dem Jahre 1870 verheirathet;
die Frau hat dreimal abortirt. 1872 acquirirte Patient einen harten Schanker.
Ein halbes Jahr spiter trat ein Hautausschlag auf, der sich iiber den ganzen
Korper erstreckte. Eine Schmiercur brachte Heilung und Patient fithlle sich
bis zum Friihjahr 1893 wohl. Zu dieser Zeit stellte sich allmélig Schwerhirig-
keit, besonders auf dem linken Ohr, in welchemPatient oft ein eigenthiimliches
Glucksen vernahm, ein, Im April 1894 bemerkte er eine Sehstorung, er sah
beim Blick nach links doppelt und litt an Schwindelgefithl. Bei einem Ver-
such, Kegel zu schieben, hatte er die Neigung nach vorniiber zu fallen. FEine
neue Schmiercur wurde angeordnet, doch verschlimmerte sich™ sein Zustand.
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Sechs Wochen vor seiner Aufnahme stellte sich ein Gefiihl von Schwere und
Schwiche in der rechten Kérperhilfte, besonders in dem rechten Bein ein,
bald darauf machte sich eine Verschlechterung seiner Sprache und eine Lah-
mung der linken Gesichtshélfte geltend. Nach 3 Wochen war Patient nicht
mehr im Stande, allein zu gehen.

Die Verschlimmerung seines Leidens trat nach Angabe der Frau ein,
nachdem Patient @ber eine unbedentende Angelegenheit in heftige” Aufregung
versetzt worden war.

In fritheren Jahren hat Patient stark getrunken, 1517 Glas Bier am
Tage, und viel geraucht.

Status praesens bei der Aufnahme.

Patient ist ein sehr grosser und kréftig gebauter Mann mit stark ent-
wickeltem Fettpolster. An den Unterschenkeln finden sich reichliche braun
pigmentirte Narben, die von durch Reiten entstandenen Geschwiiren herriihren
sollen. An der Stirn findet sich eine verschiebliche Narbe, die von einer Ver-
letzung durch Sturz vom Pferde datirt.

Die Kopfbewegungen sind unbehindert, Percussion des Schidels nicht
schmerzhaft.

Das Gesicht erscheint etwas gedunsen, die Augenlider leicht ddematds.

Das rechte obere Augerlid hingt bis zur Mitte der Pupille herab und
wird nur unvollkommen erhoben. Bestindiges Zucken der Lider. Der linke
Bulbus ist etwas mehr prominent als der rechte. Das linke Auge ist stark nach
einwirts gerichtet, das rechte in geringerem Grade. Beim Blick nach rechis
und links sowie bei Convergenzversuch bleibt das linke Auge unbeweglich
stehen. Das rechte erreicht den #usseren Augenwinkel nicht ganz, wohl aber
den inneren, sowohl beim Blick nach links, als auch bei Convergenz. Beim
Blick nach oben geht das rechte Auge weniger hoch als das linke. Beim Blick
gerade aus bestehen gleichmassige Doppelbilder, die, wenn Patient nach rechts
sieht, zusammengehen, beim Blick nach links weiter auseinander riicken, beim
Blick nach oben und unten gleich gehen.

Nystagmus rotatorius beiderseits in der der Bewegung des Uhrzeigers
entgegengesetzten Richtung.

Die rechte Pupille ist weiter als die linke. Die Reaction auf Belichtung,
auch die consensuelle, ist wohl erhalten; bei Convergenz tritt Verengerung
prompt ein. Der Cornealreflex fehlt links, wihrend er rechts vorhanden ist.

Das geschlossene Auge ist links leichter zu Sffnen als rechts.

Die Runzelung der Stirn ist beiderseits gleich stark. Beim Lachen tritt
deutlich hervor, dass die Gesichtsmuskulatur der linken Seite schwécher inner-
virt wird als die der rechten. Die Bewegung des Mundes nach links ist im
geringeron Maasse moglich”als rechts. Die Uvula hingt etwas nach links, der
linke hintere Gaumenbogen steht eiwas tiefer und wird anscheinend etwas
weniger innervirt als rechts. DieZunge ist bblegt, wird gerade herausgestreckt,
zittert nicht. Im Gesicht werden Berithrungen Gberall wahrgenommen, Nadel-

Archiv f. Psychia,trie, Bd. 30. Heft 1. 14
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spitze und -Knopf unterschieden, doch links weniger deutlich als rechts. Die
Empfindung fiir kalt und warm ist ungestort.

An der Zunge besteht beiderseits Hypésthesie, Nadelstiche werden als
stumpf empfunden, links wird kalt regelmissig als warm angegeben.

Das Gehor ist auf dem linken Ohr herabgesetzt, so dass Fliistersprache
nur dicht am Ohr vernommen wird. Rinne’scher Versuch positiv. Am Trom-
melfell keine krankhaften Verinderungen. Bei der Prifung des Geschmack-
und Geruchsinns treten keine wesentlichen Stérungen hervor; die Angaben,
die sich auf die rechte Seite beziehen, sind zutreffender und sicherer.

Die Sehschérfe ist beiderseits gut erhalten. Das Gesichtsfeld ist nicht
nachweisbar eingeschrinkt, der Augenhintergrund normal.

Die Sprache zeigt eine deutliche Stérung. Das Aufsagen lingerer Wort-
reihen wird durch schluchzende Gerusche unterbrochen, dabei ist eine gewisse
Unrube im linken Arm, bisweilen auch im linken Bein zu beobachten.

Psyche frei, kein gréberer Gedachtnissdefect.

Die Bewegungen der rechten oberen Extremitdt werden mit geringerer
Kraft als links ausgefilhrt. Beim Fingernasenversuch besteht rechts Unsicher-
heit. Lagegefithlstorungen nur im rechten kleinen Finger. In den Beinen ist
die grobe Kraft Dbeiderseits gleich. Keine Muskelspannungen. Patellarreflex
rechts bedeutend lebhafter als links. Beim Kniehackenversuch rechts besteht
geringe Unsicherheit. Auf derselben Seite Lagegefiiblstérungen an den Zehen.

Fusssohlenreflex rechts schwicher als links, Cremasterreflex erhalten.

Der Gang ist unsicher, Patient kommt leicht in’s Taumeln, besonders
beim plétzlichen Haltmachen. Romberg’sches Symptom; dabei fallt Patient
stets nach rechts. Die Sensibilitit zeigt keine auffélligen Stérungen. Es be-
steht eine allgemeine Hypalgesie, so dass Spitze und Knopf der Nadel des
bfteren verwechselt werden.

Die Untersuchung der Bauch- und Brustorgane ergiebt nichts Bemer-
kenswerthes,

Krankheitsverlauf,

Im weiteren Verlauf der Krankheit trat eine wesentliche Verschlechterung
des Allgemeinbefindens auf. Patient wurde deprimirt, klagte iiber andauern-
den Kopfschmerz, Appetitlosigkeit und Pardsthesien im ganzen Kérper. Wei-
terhin machte sich eine zunehmende Schwiche im rechten Arm und Bein
geltend.

5. November. Patient hat in der Nacht erbrochen, ist bei einem Versuch
aufzustehen, umgefallen, klagt diber heftigen Kopfschmerz. Puls 88, unregel-
missig. Die Sprache ist undeutlich, aber verstdndlich. Ausgebildete Ptosis
rechts. Stellung und Beweglichkeit der Augen unverdndert. Parese des gan-
zen linken Facialis. Die Schwéche des rechten Armes ist betrichtlicher als
die- des rechten Beines, bei passiven Bewegungen besteht in demselben geringe
Spannung, Kein Fussclonus.

12.November. Iis besteht Brechneigung und Kopfschmerz. Ptosis rechts.
Die Pupillen reagiren gut; die rechte ist weiter als die linke. Im ganzen lin-
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ken Facialisgebiet besteht feines, fibrillires und groberes Zucken, am stirksten
im Orbicularis oculi. Das Gaumensegel wird rechts stérker gehoben als links.
Puls 68.

13. November. Patient klagt iber Schluckbeschwerden. Beim Trinken
lduft ein Theil der Fliissigkeit aus dem linken Mundwinkel hinaus. Beim
Schlucken dringen Ingesta in die Nase.

Stellung und Bewegungsdefect der Augen unverindert. Starker Nystag-
mus beim Blick nach rechts. Der Cornealreflex fehlt links. Zucken im linken
Orbicularis oris. Im Bereich des linken Facialis, tesonders im Orbicularis
oculi findet sich eine geringe Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit fiir
beide Strome. Bei directer galvanischer Reizung findet sich eine Verlang-
samung der Zuckungen.

Die Stimmgabel wird links weder vor dem Ohre, noch nach Aufsetzen
auf die linke Kopfseite vernommen. Patient kann sich nur mithsam allein auf-
richten. Beweglichkeit des rechten Armes stark herabgesetzt; die Hand kann
nicht bis zum Gesicht gebracht werden; bei passiven Bewev“ungen stirkerer
Widerstand. Biceps- und Tricepsreflex rechts lebhafter als links. Auch die
Schwiche des rechten Beines hat zugenommen, eine wesentliche Steifigheit in
demselben besteht nicht. Patellarreflexe beiderseits gleich. TFusssohlenreflex
rechts schwiicher als links. Sensibilititsstérungen nicht nachweisbar. Pinsel-
beriihrungen werden {iberall empfunden.

Die Urinentleerung ist erst nach lingerem Pressen méglich. Ueber den
Lungen verbreitete bronchitische Gerdusche, besonders rechts. Puls 64.

In den folgenden Tagen blieb das Krankheitsbild im Wesentlichen unver-
dndert. Die Schwiche der rechten Extremititen, am Arm deutlicher ausge-
sprochen als am Bein, nahm stetig zu, so dass bereits am 19. November eine
vollkommene Lahmung des rechten Armes eintrat, withrend mit dem Bein noch
geringe Bewegungen ausgefiihrt werden konnten.

19. November. Die Schlingbeschwerden haben zugenommen. Patient
verschluckt sich ofters.

Singultus. Bulbi in der friiheren Stellung. Rechtes Augenlid hingt bis
zur Mitte der Pupille herab. Reaction der Pupillen prompt, rechte Pupllle
grosser als die linke. Augenhintergrund normal.

Bei der Inspiration wolbt sich das Epigastrium etwas vor. Schnuwrrende
Gerdusche tiber den Lungen.

20. November. Die Hautreflexe links deutlich lebhafter als rechts, der
Fusssohlenreflex bleibt hier auf Nadelstiche aus. Athmung beschleunigt und
unregelmésig. Cheyne-Stokes’sches Phinomen. Laute bronchitische Ge-
rdusche iiber den Lungen. Gegen Mittag wurde Patient benommen. Die Ath-
mung wurde beschwerlicher. Puls stark beschleunigt, keine Temperaturer-
hohung. Der Tod trat in der folgenden Nacht ein.

Zusammenfassung der Krankengeschichte. FEin 50jshriger
Mann, der im Jahre 1872 syphilitisch inficirt war, an secundiren Sym-
ptomen gelitten hat und wiederholt mit Quecksilber behandelt wurde,

14*
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wird nach ca. 21 Jabren auf dem linken Obr schwerhorig. Fast ein
Jahr spiter leidet er an Doppelsehen und Schwindelgefiihl. Bald darauf
trat eine Verschlechterung der Sprache und eine Lihmung der linken
Gesichtshiilfte sowie der rechten oberen und unteren Extremitit ein.
Wiahrend seines Aufenthaltes in der Charité wurde constatirt: Ptosis
rechts, Abducensparese rechts, Abducensparalyse links, Facialisparese
links, Acusticusparese links, verlangsamte und schwerfillige Sprache,
Schluckbeschwerden, Paralyse des rechten Armes und Beines, Taumeln
beim Gehen, Romberg’sches Phinomen, geringfiigige Sensibilititssto-
rung im DBereich der linken Gesichtshiifte, Kopfschmerz, Erbrechen.
Tod an Pneumonie nach 8monatlicher Krankheitsdauer (vom ersten Auf-
treten des Doppelsehens gerechnet).

Die Diagnose wurde im Hinblick auf die Anamnese auf Lues cere-
bri gestellt. Neben einem meningitischen Process an der Basis wurden
Herde im Pons Varoli angenommen.

Sectionsbericht.

Sehr feltreiche Ticiche. Beide Lungen sind sehr blutreich, auf der Schnitt-
fliche an verschiedenen Stellen schwarzroth. Pleura des rechten Unterlappens
stellenweise trocken und triibe. Im rechten unteren Lappen unregelmissige
Hepatisationen von rother Farbe und kérniger Schnittfiiche. Herz mit sehr
viel Fettgewebe, linker Ventrikel dilatirt und hypertrophirt, Kiappen intact.
In der Aorta zahlreiche endoarteriitische Herde. Nieren schlaff und briichig
mit blassgraurother Rinde, reiches Kapsel- und Hilusfett. Leber derb, granu-
lirt, Milz klein und weich, auf dem Durchschnitt quilli die Pulpa ein wenig
hervor. Prostata etwas vergrossert. Am hinteren Ende beider Stimmbénder
finden sich flache, rundliche Verdickungen mit centraler Delle. Zungengrund
mit grossen, stark prominirenden Follikeln. Zeichen iiberstandener Lues lassen
sich nicht auffinden.

Diagnose: Polysarcia, Dilatatio et Hypertrophia cordis. Pleuro-pneu-
monia fibrinosa incipiens. Nephritis parenchymatosa. Hepatitis interstitialis
fibrosa. Pachydermia laryngis.

Hirnbefund: Das Schédeldach ist sehr blutreich, die Venen der Hirn-
hiute sind stark gefiillt. Die Pia ldsst sich leicht abziehen, zeigt an der Con-
vexitit eine starke weissliche Triibung und eine Verwachsung mit der Dura
in der Gegend der Paracentrallappen. Aunsgedehnte Verwachsungen der Pia
finden sich zwischen Briicke und Schlifenlappen. Ziemlich stark entwickelte
Arteriosklerose an der Basis und Convexitit. Die Hirnwindungen sind in
missigem Grade abgeplattet. Frontalschnitte dureh das Grosshirn ergeben im
Wesentlichen normale Verhéltnisse. Der rechte Ventrikel erscheint etwas wei-
ter als der linke. Im rechten Stirnhirn iiber der Balkenstrahlung im Marklager
findet sich efne erbsengrosse, mit heller Fliissigkeit angefiillie Cyste, eine klei-
nere im vorderen Schenkel der inneren Kapsel. Die Briicke und die Medulla



Beitrag zur Kenntniss der Gliome. 213

oblongata zeigen wesentliche Abweichungen von der normalen Gestaltung.
Die Abbildung (Fig. 1, Tafel VI.}, dic nach dem bereits gehfirteten Priparat
gezeichnet wurde, veranschaulicht die Deformirung der genannten Theile.

Die linke Hilfte des Pons und der Medulla oblongata ist in allen Dimen-
sionen vergrdssert. Der Abstand der linken Trigeminuswurzel von der Mitte
der Briicke ist links um 1 Ctm. grésser als rechts. Die Querfurchung der ba-
salen Ponsfliche ist links vollkommen verschwunden, die Oberfliche erscheint
hier glatt bis auf einige Gefdssfurchen, die iber sie hinzjehen. Die Gegend
des linken Briickenarmes wird von einer halblkugeligen Hervorwdlbung einge-
nommen, (Fig. 1, T, Tafel V1.), durch welche der Ursprung des linken Trige-
minus nach vorne und etwas seitlich gedringt wird. Medial von der linken
Trigeminuswurzel findet sich ein zweiter bedeutend kleinerer Vorsprung (Fig. 1,
Tu, Tafel V1.). Die linke Hilfte des Bulbus Medullae oblongatae ist stark auf-
getrieben. Die Conturen der Pyramide und Olive sind links ginzlich verstri-
chen, Die Hypoglossuswurzeln links sind von der Fissura longitudinalis an-
terior betrichtlich weiter entfernt als rechts, sie sind theilweise sehr schmich-
tig. Die Wurzel des Abducens links ist dinner wie die rechte und von grau-
rothlicher Farbe. Die linke Facialiswurzel erscheint aus der Tiefe zwischen
Briicke und Medulla oblongata herausgehoben und entspringt an der Briicke
selbst einige Millimeter .von dem distalen Rande derselben. Die Acusticuswur-
zel ist links doppelt so breit und dick wie rechis, sie scheint nicht aus ein-
zelnen Fasern, sondern aus einer compacten Masse zu bestehen.

Die linke Kleinhirnhemisphére erscheint, von der basalen Fliche betrach-
tet, volumingser als die rechte. _

Die Farbe der krankhaft veranderten Hirntheile weicht von der der ge-
sunden nicht ab. Die Consistenz der linken Briickenhélfte ist fester als die
der rechten, umgekehrt fiihlt sich die angeschwollene Hilfte der Medulla ob-
longata weicher an als die linke.

Das Riickenmark zeigt keine makroskopischen Verinderungen.

Durch einen durch die vorderen Vierhiigel fallenden Frontalschnitt wurde
der Hirnstamm abgetrennt und wie die tbrigen Hirntheile und das Riicken-
mark in Miller’scher Fliissigkeit gehartet. Nach vollendeter Hirtung wurde
nach Celloidineinbettung durch Medulla oblongata und Bricke eine vollstén-
dige Schuittserie angefertigt und nach den gebriuchlichen Methoden gefirbt.
Weiterhin kamen zur Untersuchung: Riickenmark, Kleinhirn, innere Kap-
sel; Sticke aus verschiedenen Gegenden der Grosshirnrinde, fast simmtliche
Hirnnervenwurzeln, die vom Hirn abgeschnitten und besonders eingebettet
wurden, das linke Ganglion Gasseri, die Nervi ulnares und Stiicke aus den
Musculi deltoidei.

Rickenmark. s findet sich eine doppelseitige bis in das fiinfte Lum-
balsegment hinab zu verfolgende Degeneration der Pyramidenbahnen. Der
Pyramidenvorderstrang links und Pyramidenseitenstrang rechts sind wesentlich
stirker betroffen, als die entsprechenden Stringe der anderen Seite. Die dege-
nerirten Pyramidenvorderstrangbahnen sind bis zu dem 7. Cervicalsegment zu
verfolgen. Sie nehmen beiderseits den medialen Raud der Vorderstringe ein,
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reichen jedoch nicht his an den vorderen Rand derselben heran. Bei Wei-
gert’scher Farbung sieht man an der Stelle der linken Pyramidenseitenstrang-
bahn nur eine diffuse Abblassung, an Marchi-Priparaten zeigt sich hier ein
wesentlich kleineres in den Umrissen dem der rechten Seite #Ahnliches ge-
schwirztes Degenerationsfeld. Bei Pal’scher Firbung nimmt man beiderseits
im oberen Cervicalmark eine missige Abblassung des Gowers’schen Stranges
und der Kleinhirnseitenstrangbahn wahr, letztere erreicht in der Gegend des
3. Cervicalsegmentes rechts die hintere Wurzel nicht; hier stdsst das degene-
rirte Pyramidenfeld unmittelbar an den Rand des Querschnittes. Die Klein-
hirnseitenstrangbahnen sind bis zum Ende des Dorsalmarkes zu verfolgen.
Weiterhin zeigen P alpriparate eine leichte Abblassung des dem Septum lon-
gitudinale posticum unmittelbar anliegenden Theiles der Hinterstriinge, die im
oberen Cervicalmark in stirkerer Weise, als man sie auch im Riickenmark von
anscheinend Gesunden hin und wieder an dieser Stelle beobachtet, hervortrits.
In den degenerirten Pyramidenfeldern finden sich noch zahlreiche wohlerhal-
tene Markfasern. An Stelle der untergegangenen sieht man zahlreiche Korn-
chenzellen und verbreiterte Gliasepten, in denen vereinzelt sehr grosse proto-
plasmareiche Spinnenzellen mit langen geschléngelten Fortsétzen liegen. Ein
Theil der erhaltenen Markfasern zeigt eine Aufquellung des Markes, das seine
concentrische Schichtung verloren hat. ¥in und wieder sieht man verdickte
Axencylinder, die, wie anf Langsschnitien deutlich hervortritt, geschwunden
und oft in einzelnen Bruchstiicken zersprengt sind. In dem Mark vieler erhal-
tener Fasern sieht man in Marchipriparaten geschwirzte Massen eingelagert,
die auf Querschnitien meistens als schwarze Halbringe erscheinen. Weiterhin
liegen zwischen den erhaltenen Markfasern zahlreiche, rundliche, schwarze
Korperchen von sehr wechselnden Volumen, die jedoch niemals die Grésse
einer Kornchenzelle erreichen. In Lingsschnitten sind sie oft in langen Reihen
angeordnet. Marchiprdparate, die mit der Pal’schen Methode nachgeférbt
sind, zeigen, dass die Markklumpen, die sich beim Zerfall der Myelinscheiden
im Bereich der Degeneration gebildet haben, im Allgemeinen durch Osmiom
nicht geschwirzt sind, sie treten erst bei der Farbung mit Himafoxylin hervor
und zeigen wie die unversehrten Fasern eine schone blaus Tinction. Die durch
Osmium geschwirzten Massen scheinen somit in ihrer chemischen Beschaffen-
heit bereits stirker veriinderte Zerfallsproducte des Myelins zu sein.

Der Centralcanal erweist sich im ganzen Rickenmark als vollkommen
obliterirt; an Stelle desselben findet sich eine stdrkere Anhfufung von Epithe-
lien, die in Marchipridparaten mit feinen schwarzen Piinktchen durchsctst
sind. Die vordere Commissur ist in sehr vielen Préparaten von glidsen Massen
durchsetzt, die mit der Substantia gelatinosa centralis zusammenhingen und
rapfenférmige Bildungen, vor denen die Commissurfasern bogenformig vorbei-
ziehen, darstellen. Sie bilden in den Weigertpriparaten helle gelbe Flecken,
die in ihrem spongitsen Bau vollkommen der glidsen Randschicht des Riicken-
markes gleichen; bei Kernfirbung sieht man in ihnen nur ganz vereinzelte
Kerne. Zu beiden Seiten des Centralcanals, hin und wieder auch im Vorder-
und Hinterhorn sieht man meist in der Nihe von Gefdssen dhnlich beschaffene
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Massen, die jedoch hier hdufig in ihrem Centrum eine hyaline Beschaffenheit
angenommen haben.

Fast alle Ganglienzellen der Vorderhérner sind mit Pigment, das sich bei
Osmiumbehandlung schwarz gefirbt hat, stark beladen. Nicht selten ist die
ganze Zelle mit Pigment angefiillt und der Kern unsichtbar geworden; dabei
sind die Fortsidtze fast immer wohl erhalten. Auch die Ganglienzellen der
Clarke’schen Saulen sind stark pigmentirt.

Die vorderen und hinteren Wurzeln erwiesen sich als intact.

Bei der Zerlegung der Medulla oblongata und des Pons wurde auf
den Querschnitten ein Tumor sichtbar, der in der Olivengegend beginnend, die
linke Halfte des verlangerten Markes und der Briicke durchsetzt, um in der
Gegend der Vierhiigel zu enden. Die beigegebenen Abbildungen, die nach
Palpréparaten gezeichnet wurden und den distalen Flachen der Schnitte ent-
sprechen, sollen die in den verschiedenen Héhen des Hirnstammes wechselnde
Ausbreitung der Neubildung und die jeweiligen Veriinderungen, die dieselbe
in ihrer Umgebung bewirkt hat, veranschaulichen. Wir beginnen die Bespre-
chung der Schnittserie, die in fast lickenloser Weise angefertigt wurde, am
spinalen Ende.

Der distale Beginn der Pyramidenkreuzung wurde bei Herausnahme des
Hirns gestort. Die ersten vollstdndigen Schnitte fallen in eine Gegend, in der
bereits ein Theil der Pyramidenfasern gekreuzt, am vorderen Rande der Me-
dulla oblongata liegen.

In diesen Schnitten ist von dem Tumor noch nichts zu bemerken. Die
Pyramidendegeneration, die im Rickenmark besonders auf der rechten Seite
sehr in die Auge fiel, tritt hier in auffallender Weise zurtick. Im Bereich der
Kreuzung ist ein Faserausfall kaum zu constatiren, dagegen sind die Reste der
noch ungekreuzten Pyramidenstringe ventral von den Hinterhornern und die
bereits gekreuzten Fasermassen auf der linken Seite leicht abgeblasst und zei-
gen geringfiigigen Markzerfall. Kornchenzellen finden sich in diesen Bezirken
nicht. Die Kleinhirnseitenstrangbahn und die spinale Trigeminuswurzel sowie
die Substantia gelatinosa, erscheinen in diesen und den folgenden Schnitten
links ein wenig heller als rechts. Eine Abblassung der Schleifenkreuzung in
den weiterfolgenden Schnitten ist nicht zu bemerken.

Fir die mikroskopische Betrachtung beginnt der Tumor in der Gegend
des distalen Endes der Oliven. Man sieht hier in dem dorsalen Theil der lin-
ken Pyramide eine wenig scharf begrenzte Abblassung, die anfangs klein ist,
schnell jedoch an Ausdehnung gewinnt, gleichzeitig macht sich eine Vergrisse-
rung des Pyramidenquerschnittes dorsalwérts geltend. In dieser Gegend fillt
bereits cine betrichiliche Verbreiterung der linken Hilfte des Querschnittes
auf; die Raphe weicht in ihrem ventralen Theile leicht nach rechts ab.

Die linke Olivenzwischenschicht ist, soweit sie dem Tumor anliegt, ver-
schmiilert und abgeblasst, die Fibrae arcuatac internae und die aus der Olive
kommenden Fasern sind spirlich und schwer zu sehen. Sie verlaufen nicht
horizontal, sondern schrig von oben und aussen nach innen und unten zur
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Raphe. Dorsal vom Tumor verbreitert sich die linke Schleifenschicht schnell
und tibertriffé hier an Breite wesentlich die rechte. Die Hypoglossuskerne zei-
gen eine normale Beschaffenheit.

Die linke Olive ist stark zusammengedrédngt, der mediale Theil des ven-
tralen Blattes und die vordere Nebenolive sind bis auf geringe Reste in den
dorsalen Rand des Tumors aufgegangen, die dussere Olive ist links diber dop-
pelt so lang als rechts. Die Fasern im Innern der Olive, die Hilusfasern und
die Kleinhirn-Olivenfasern in der Nahe der Olive sind links stark abgeblasst.
Das Band der Olive selbst ist durch den Schwund der vielen feinen Fasern,
die es durchsetzen, namentlich in Weigertpriparaten links viel heller -als
rechts. Die Ganglienzellen der linken Olive und der beiden Nebenoliven sind
sehr stark degemerirt. Man sieht in Giesonpriiparaten in sehr vielen von
Gliafasern umzogenen Hohlrdumen nur ein Hiufchen korniger gelbbrauner
Substanz; im lateralen Theil der Olive finden sich noch einzelne erhaltene
Ganglienzellen, die jedoch meistens sehr blass sind, ein kriimeliges Protoplasma
hesitzen und einen Kern nicht erkennen lassen. Die rechte Olive ist von nor-
maler Beschaffenheit, bis auf ihren medialen Theil, hier finden sich fast nur

. degenerirte Zellen, desgleichen in beiden Nebenoliven. Die Substantia reticu-
laris und die Gegend zwischen Olive und Corpus restiforme erscheinen links
deutlich heller als rechts. Da diese Bezirke einen wesentlich grosseren Raum
einnehmen, als dieselben der rechten Seite, diirfte die Ursache fiir die Ab-
blassung im Wesentlichen in einer durch Oedem hervorgerufenen Auseinander-
drangung der Markfasern zu suchen sein. In der Peripherie des Tumors finden
sich, namentlich am ventralen und medialen Rande desselben betriichtliche
Reste der linken Pyramide. Die iibrigen Gebilde der Querschnitte sind von nor-
malem Aussehen.

Die durch den Tumor hervorgerufene Abblassung in der linken Pyramide
nimmt weiter rasch an Ausdehnung zu, so dass sie in dem der Abbildung
(Fig. 2, Tafel V1.) entsprechenden Schnitte hereits den Umfang einer Erbse
tbertrifft. Durch die anwachsende Geschwulst ist die linke Olive nach aussen
und oben, der untere Theil der Raphe nach rechts und die venirale Partie der
Schleifenschicht nach oben gedréingt worden, dadurch ist eine starke Vergrosse-
rung der linken Hilfte des Querschnittes eingetreten, die fast doppelt so breit
als die rechte erscheint. Die linke Olive ist in dieser Héhe noch mehr in Mit-
leidenschaft gezogen, der vordere Theil des unteren Blattes und die innere
Nebenolive sind in dem Tumor aufgegangen. Durch den lateralen Rand des
Tumors sieht man Hypoglossusfasern ziehen, die zum grossen Theil nur ge-
ringfiigige Zeichen von Degeneration erkennen lassen. Die iibrigen Gebilde
des Querschnitts weisen keine krankhaften Verdnderungen auf.

Da der Tumor in seinen verschiedenen Theilen einen
wechselnden mikroskopischen Bau zeigt, so empfiehlt es sich bei
der Besprechung der einzelnen Schnitththen gleichzeitig auf die
Histologie der Neubildung einzugehen.

Weit eher als in der linken Pyramide in Palpriparaten eine sichtbare
Abblassung auftritt, beginnt hier allmélig eine Verinderung an den Kernen
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sich geltend zu machen. Sie werden zahlreicher, nehmen an Grosse zu, sind
oft weniger intensiv gefirbt als die normalen Gliakerne und zeigen eine un-
regelmissige, meist lingliche Gestalt. Gleichzeitig sieht man um viele Kerne
einen deutlichen Protoplasmahof auftreten. Die beschriebenen Veranderungen
nehmen weiterhin schnell an Intensitdt und Umfang zu. Das Mark sehr vieler
Nervenfasern ist aufgequollen oder zerfallen und bildet grossere und kleinere
Klumpen. Die Axencylinder erscheinen oft um das Vielfache ihres Volumens
vergrossert. Kornchenzellen werden ginzlich vermisst. Je weiter man sich
vom Centrum des erkrankten Bezirks entfernt, desto mehr zeigt das Gewebe
eine normale Beschaffenheit. _

In der Gegend, in die der in Fig. 2, Tafel VI. wiedergegebene Schnitt
{illt, ist der Tumor in seinem Centrum von zahlreichen engeren und weiteren
mit Blut strotzend gefiillten Gefissen durchsetzt; ihre Wandungen sind viel-
fachverdickt, von hyalinem Aussehen und sehr kernarm. Weiterhin finden sich
ausgedehnte Hamorrhagien, in denen die Blutktrperchen wohl erhalten sind.
Die zelligen Elemente des Tumors zeigen eine eigenthiimliche Anordnung. Man
sieht Bezirke dicht gedréingter Kerne mit kernfreien wechseln, letztere bilden
langlich ovale oder bandférmige, off sich gahelnde Streifen, die von lockeren,
schlecht farbbaren, anscheinend nekrotischen Massen ausgefiillt sind, in denen
man nur ganz vereinzelt einen Kern erblickt, vielfach sind diese degenerirten
Stellen mit Blut ausgefiillt. Um sie herum findet sich meist ein Wall beson-
ders dicht stehender, stellenweise etwas rudidr angeordneter dunkel gefirbter
Kerne (vergl. Fig. 10, Tafel VI.). Die Kerne sind, was Form und Grosse an-
langt, ausserordentlich mannigfaltig. Die grossten ibertreffen die normalen
Gliakerne um das Fiinffache, sie sind rundlich, birnférmig, lappig, oft von
sehr unregelmassiger Gestalt und mit Auswiichsen versechen. Oft sieht man
mehrere Kerne maulbeerartig zusammenliegen. Ein Theil der Kerne ldsst eine
Protoplasmahiille nicht erkennen. Die Formen der Zellen treten im Centrum
der Neubildung, wo sie sehr dicht gedringt liegen, nur wenig deutlich hervor.
Sie sind meist rundlich und polygonal, hin und wieder sicht man aus ihnen
wenige kurze Fortsitze entspringen. Die Zwischensubstanz, die sich zwischen
den Zellen vorfindet, lisst einen faserigen Bau nicht erkennen, sie ist von
amorphem, oft schwammigem Aussehen.

An dem dorsalen Rande des Tumors zwischen den in der Schnittebene
verlanfenden Fibrae arcuatae internae sieht man Lingsziige von ungemein ge-
streckten Kernen liegen, die oft 8 bis 10 Mal so lang als breit sind und mit
ihrer Lidngsaxe den Nervenfasern parallel liegen, an den Enden sind diese
Kerne oft kolbig verdickt, in ihrer Mitte fadenformig verdiinnt.

Die Infiliration des Gewebes greift nach allen Richtungen weit iiber den
in Palpriparaten abgeblassten Bezirk des Querschnitts hinaus; medialwirts
erstreckt sich dieselbe auf den ventralen Theil der Raphe, verschont jedoch
die rechte Hilfte des Querschnittes.

In den folgenden Schnitten nimmt der Tumor rasch an Ausdehnung zu,
so dass er in dem in Fig. 3, Tafel VI. wiedergegebenen Schnitt, der durch
das vordere Ende der Olive fallt, bereits die Grosse einer Haselnuss erlangt
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hat. Die linke Halfte des Priparates ist 4mal so breit als die rechte. Wih-
rend der Tumor fiir die makroskopische Betrachtung an der Raphe, die er stark
nach rechts hinfiberdringt und an der linken Olive Halt macht, greift er dor-
salwirts weit in das Gebiet der Schleife und der Substantia reticularis iiber,
so dass sein dorsaler Rand nur ca. 4 Mm. vom Boden der Rautengrube ent-
fernt ist. Im ventralen Theile des Tumors sind betrichtliche Mengen der Pyra-
midenfasern erhalten, so dass der Tumor die ventrale Oberfliche der Medulla
oblongata nicht zu erreichen scheint. Die linke Olive, deren Zellen fast durch-
gingig hochgradig degenerirt sind, ist sehr stark zusammengedriickt und in
die Linge gezogen. Der Nucleus arcuatus und die Fibrae arc. externae sind
besonders da, wo sie zur Raphe aufsteigen, links stark in Mitleidenschaft ge-
zogen. Die Gegend zwischen Olive und Corpus restiforme links zeigt eine
starke Abblassung, sie ist von dem Tumor durch eine dunkle Fasermasse ge-
trennt, die aus der zusammengedringten Substantia reticularis besteht. Der
ventrale Theil der linken Schleife ist in dem Tumor bis auf einen schmalen,
der Raphe anliegenden Saum aufgegangen; in diesem sieht man die normaler
Weise horizontal die Schleife durchsetzenden Fibrae arcualae internae, soweit
sie hier erhalten sind, der Raphe fast parallel dorsalwérts ziehen, um iiber
den dorsalen Rand des Tumors lateralwirts abzubiegen. In der rechten Pyra-
mide sind Veriinderungen nicht aufzufinden.

Die Striae medullaves und die intramedullaren Glossopharyngeuswurzeln
sind beiderseits normal.

Der rechte accessorische Acusticuskern ist durch die Schnittfihrung bei
der Abtrennung des Kleinhirns verloren gegangen. Links finden sich in dem-
selben nur sehr spirliche Zellen, die fast durchgingig starke Verinderungen
zeigen. Sie liegen meist in weiten Hohlrdumen, sind blass geférbt, ohne Fort-
siitze geschrumpft, besitzen ein korniges Protoplasma und oft einen excentrisch
liegenden Kern.

Die Ganglienzellen des dreieckigen Acusticuskerns sind rechts zum Theil
sehr dunkel gefirbt und lassen einen Kern nicht erkenmnen, links liegen sie
weiter von einander und sind von normaler Beschaffenheit.

Der Tumor zeigt im Wesentlichen den oben geschilderten Bau. Seinen
centralen Theil, der von einer wmfangreichen Blutung durchsetzt ist, bilden
sehr verschieden grosse, dicht gedriingt liegende Zellen von meist rundlicher,
seltener polygonaler Gestalt, die keine oder nur stammelfsrmige Fortsatze und
Kerne von sehr wechselnder Grosse und Form besitzen. In vereinzelten grossen
Zellen sieht man eine grossere Anzahl manchmal zu einem Klumpen zusam-
mengeballte Kerne liegen, andere Zellen lassen einen Kern vermissen und ent-
halten eine Gruppe zahlreicher kleiner, dunkler, runder Korper. Sehr zahlreich
sieht man zwischen den Zellen anscheinend freie Kerne liegen. Degenerations-
stellen von der eigenthiimlich beschriebenen Form finden sich zahlreich. In
dem oberen, die Substantia reticularis durchsetzenden Tumortheil, in dem sich
keine Degencrationsstellen finden, liegen die Zellen weniger dicht zwischen
sehr zahlreichen, mehr oder weniger erhaltenen Markfasern und versinzelten
Ganglienzellen, sie sind gross und protoplasmatisch, besitzen einen oder
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mehrere blischenformige, rundliche oder nierenformige Kerne, die mit dunklen
Kgrnchen durchsetzt sind. Die Conturen der Zellen sind wenig scharf, es
scheinen aus ihnen nach allen Seiten zahlreiche feine Fortsitze auszugehen,
die, indem sie sich verfilzen, die reishlich vorhandene faserige Zwischensub-
stanz bilden. Von #hnlichem Bau ist die lateral von der linken Olive gelegene
Abblassung.

Fast in allen von der Geschwulst nicht eingenommenen Bezirken der lin-
ken Schnitthdlfte zeigh sich eine merkliche Verfinderung der Glia, Die Kerne
sind vielfach unregelméssig geformt, grésser als in der Norm und heller ge-
fiirbt, sie sind von einem meist ovalen Protoplasmahof umgeben, aus welchem
ein Biischel sehr feiner Fortsitze hervorzukommen scheint, oft finden sich an
beiden Zellpolen derartige Faserbiischel. Seltener sieht man mehr sternfor-
mige protoplasmatische Zellen mit wenig zahlreichen, manchmal bandférmigen
Fortsitzen. Diese Verdnderungen der Glia sind am wenigsten in dem dorsal
vom Tumor gelegenen Theil der Substantia reticularis ausgesprochen.

Die Figur 4, Tafel VI. stellt einen Schnitt aus der Gegend des distalen
Briickenendes dar. Der Tumor ist hier dem Boden des vierten Ventrikels
noch niher geriickt und hat die Raphe nech mehr nach rechts hiniber ge-
dringt. Die abgeblasste Stelle, die in dem vorigen Schnitt zwischen Olive und
Corpus restiforme lag, hat nach dem Verschwinden der Olive ein tumorartiges
Aussehen gewonnen, wird jedoch von der grosseren Masse der Geschwulst
durch eine schmale, dunkle, dorsoventral verlaufende Markfaserbriicke, die von
der zusammengedringlen Substantia reticularis gebildet wird und aus quer-
und ldngsgetroffenen Fasern besteht, getrennt. Die Schleife verhdlt sich wie
in Fig. 3, Tafel VI., doch wird sie hier noch mehr von dem Tumor bedringt.
Der Facialiskern ist rechts normal, links stark von der Seite her comprimirt
und in dorsoventraler Richtung in die Lénge gezogen, die Ganglienzellen sind,
namentlich im ventralen Theil des Kernes, vielfach auffallend schmal und
spindelformig, in dorsoveniraler Richtung langgestreckt, ihre Fortsitze sind
wohl erhalten, der Kern ist nicht bldschenformig, sondern erscheint compact
dunkel und oft oval. Aehnliche Verinderungen finden sich an dem rechten
Abducenskern, doch erstrecken sie sich hier in vielen Schnitten auf fast alle
Ganglienzellen. Der linke Abducenskern liegt betrichtlich weiter von der
Raphe entfernt, als der rechte. Die Ganglienzellen desselben erscheinen nor-
mal. Im linken grosszelligen Deiters’schen Acusticuskern finden sich spir-
liche, grosse, stark pigmentirte Ganglienzellen, die oft in weiten Hohlrdumen
liegen, fortsatzlos sind und bisweilen einen stark excentrisch liegenden Kern
besitzen.

Die linke laterale Acusticuswurzel ist nicht degenerirt, die Fasern der
medialen Wurzel sind durch gewucherte Gliazellen auseinandergedringt, wo-
durch dieselbe bei makroskopischer Betrachtung abgeblasst erscheint.

In den folgenden Schnitten schwindet allmélig das die laterale Tumor-
masse abtrennende Faserbiindel, wodurch der Querschuitt des Tumors die Ge-
stalt eines Eies, dessen Spitze dorsalwirts gerichtet ist, gewinnt. Bald darauf
(Figur 5, Tafel V1) durchsetzt jedoch die Neubildung quer ein schmales,
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schnell breiter werdendes Biindel von Markfasern und theilt dieselbes in einen
ventralen, runden und dorsalen, halbmondférmigen Abschnitt. Das erwihnte
Biindel wird aus Fasern des Stratum profundum pontis auch anscheinend aus
Trapezfasern zusammengesetzt. Der kreisformige Theil des Tumors, der die
Raphe stark nach rechts dringt, nimmt die linke Pyramide ein, von der im
unteren lateralen Quadranten eine grissere Menge Fasern erhalten sind. Der
dorsale Tumorabschnitt nadhert sich bis auf ca. 1 Mm, dem Ventrikelboden,
hat sich im Gebiet der linken Schleife entwickelt uud greift etwas auf die Sub-
stantia reticularis tiber. Letztere und das hintere Lingsbiindel liegen zusam-
mengedringt zwischen Ventrikelboden und Tumor. Vereinzelte Abducensfasern
sieht man in dorsoventraler Richtung den halbmondférmigen Tumorabschnitt
durchsetzen, in ihm finden sich zahlreiche, der Schleife angehtrige Fasern
zerstreut, an seinem lateralen Rande sieht man die Facialisfasern unversehrt
vorbeiziehen.

Im ventralen Theil des linken Brickenarmes sieht man eine deutliche
Abblassung, die sich in das Stratom superficiale pontis, das als schmaler
Saum den ventralen Rand des Tumors umzieht, hineinerstreckt und auf den
Markkern der linken Kleinhirnhemisphére tibergreift.

Die rechte Halfte des Schuittes liegt ein gut Theil weiter nach vorn, als
die linke, sie zeigt bereits das eigentliche Ursprungsgebiet des Trigeminus.
Der motorische sowie sensible Quintuskern und die austretenden Wurzelfasern
erscheinen normal. Der Nucleus olivaris superior, der links im Tumor aufge-
gangen ist, sowie die iibrigen Gebilde der rechten Querschnitthilfte sind ohne
krankhafte Verdnderungen.

Der Bau der mehr circumscripten Theile des Tumors ist im wesentlichen
der gleiche geblieben. Riesenzellenartige Gebilde, die mit zahlreichen Kernen
angefiillt sind, finden sich hiufig. Vereinzelt sieht man in grossen rundlichen
Zellen auffallend grosse Spindeln, wihrend Chromosomen nicht hervortreten.
Die diffuse Verdnderung der Glia hat an Ausdehnung und Intensitit wesent-
lich zugenommen. Mit Ausnahme der dorsal vom oberen Tumorabschnitt ge-
legenen Theile des Querschnittes ist die ganze linke Hélfte desselben von pro-
toplasmareichen Gliazellen durchsetzt, wie sie weiter unten bei der Bespre-
chung der Veréinderungen im Kleinhirn néher gekennzeichnet sind. Die Zellen
sind, besonders im ventralen Theile des linken Briickenarmes ausserordentlich
gedriingt, so dass hier das Gewebe einen tumorartigen Eindruck hervorruft.
Makroskopisch findet sich hier die oben erwihnte Abblassung. Die Mark-
fasern, die in den iibrigen von der diffusen Gliawucherung ergriffenen Partien
sehr wohl erhalten sind, liegen hier weit auseinandergedringt und zeigen be-
ginnenden Markzerfall. In den grauen Kernen der Briicke links finden sich
besonders zahlreich die hypertrophischen Gliazellen. Die Ganglienzellen
sind bis auf geringfiigige kriimelige Massen, die in Hohlriumen liegen, ge-
schwunden.

In den folgenden Schnitten der Serie verbreitert sich das den Tumor
durchsetzende Faserbiindel allmélig, ohne dass eine wesentliche Verkleinerung
der Neubildung eintritt. In dem in Fig. 6, Tafel VI, abgebildeten Schnitfe,
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der noch in das Ursprungsgebiet des motorischen Trigeminusgebiets fallt, sieht
man zwei rundliche, Gber einander gelagerte Tumorenmassen, die durch einen
ca. 5 Mm. breiten, von dem Stratum profundum pontis gebildeten Faserzuge
von einander getrennt sind. Der untere kreisférmige Theil der Neubildung
ist, namentlich in seiner Peripherie von sehr zahlreichen zum Theil vollkom-
men unversehrten Markfasern durchsetzt. Die obere Tumormasse liegt in dem
lateralen Theil der linken Formatio reticularis und greift in die laterale und
dorsale Partie der medialen Schleife, die nach wunten und gegen die Raphe
verdringt erscheint, iiber. Am lateralen Rande des oberen Tumors sieht man
die schrig getroffene sensible Trigeminuswurzel. Die Kerne des Trigeminus
sind ohne wesentliche Veranderungen. Die intracerebralen Wurzelfasern sind
von hypertrophischen Gliazellen durchsetzt, zeigen jedoch keine Degeneralion.
Die beschriebene diffuse Verdnderung der Glia erstreckt sich fast auf die ganze
linke Hilfte des Pons.

Im linken Briickenarm sieht man jetzt die Querschnitte der in Figur I,
Tafel VI. mit T. und Tu. bezeichneten Vorwtlbungen. Sie bilden eine zu-
sammenhingende, bei Palfirbung durch die vielen in ihr erhaltenen Mark-
fasern grau aussehende Masse, die dem Briickenarm gleichsam aufsitzt.

Die beiden durch die tiefen Briickenfasern getrennten Tumormassen
riicken in den folgenden Schnitten immer weiter auseinander, indem sie gleich-
zeitig allmilig an Grisse abnehmen. Dabei zieht sich der obere Abschuitt der
Neubildung von der Raphe zuriick und erreicht in dem in Fig. 7, Tafel VI.
abgebildeten Schnitt bereits den lateralen Rand des Quelschmttes. Die Ge-
schwulst ist in diesem Préparat bereits vollkommen von erhaltenen Markfasern
durchsetzt, so dass sie ein graues Aussehen gewinnt. Die Asymmetrie des
Querschnittes ist immer noch eine sehr auffallende; die Raphe wird durch den
ventralen Tumortheil, in welchem man bereits die Unrisse der stark verdickten
Pyramidenbiindelquerschnitte erkennt, stark nach rechts gedringt. Die obere
Tumormasse legt in dem lateralen Drittel der medialen Schleife und dringt
die laterale Schleife, in deren ventrales Ende sie hineingreift, sowie den linken
Bindearm nach oben. Der linke laterale Rand des Querschnittes wird von einer
grossen diffusen Abblassung (Fig. 7, 1. T.) eingenommen, deren dorsales Ende
die Fasern der Trigeminuswurzel (Fig. 7, Vs.), die durch die Vermehrung der
Gliaelemente auseinander gedringt, aber wohl erhalten sind, durchsetzen.
Viel weiter als der Umfang dieser Abblassung greift die Verdnderung der Glia,
die fast die ganze linke Halfte des Préiparates mit Ausnahme der dorsal vom
oberen Tumor gelegenenen Theile des Querschnities einnimmt.

Die Zellen sind von der oben beschriebenen Gestalt, besonders in den
Lingsziigen der Briickenfasern finden sich vielfach sehr lange Kerne. Grosse
polygonale Zellen finden sich besonders in den Randpartien.

Der Tumor in der Schleife und zum Theil auch in der Pyramide zeigt
bereits den Charakter einer Infiltration, wenn auch die Kerne stellenweise noch
sehr gedréingt liegen. Die sehr zahlreichen erhaltenen Nervenfasern zeigen
nur einen missigen Zerfall der Markfasern.

In der Hohe des hinteren Vierhiigels zeigt der Querschnitt bereits an-
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nihernd normale Verhéltnisse. Der dorsale Tumor ist in dem in Fig. 8, Taf, VI.
abgebildeten Schnitte, der in die Gegend der beginnenden Bindearmkreuzung
fallt, fiir die mikroskopische Betrachtung bis auf eine sehr geringfiigige Ab-
blassung im lateralen Ende der medialen Schleife verschwunden. Die Quer-
schnitte der linken Pyramidenbiindel sind noch sehr stark vergrissert und be-
irfichtlich abgeblasst. Auch die laterale Abblassung hat an Intensitit und an
Ausdehnung bedeutend verloren. Der laterale Abschnitt der linken medialen
Schleife und die Pyramidenbiindel zeigen noch eine starke Infiltration, doch
ist der Zerfall der Markfasern nur geringfiigig.

Die Infiltration der medialen Schleife und ‘der Pyramidenbahnen nimmt
in den folgenden Schnitten allmilig immer mehr ab. Die Kerne ricken weiter
auseinander, an ihre Stelle treten Gliakerne von normalem Aussehen. Bereits
auf der Grenze zwischen vorderem und hinterem Vierhiigel erscheint die mediale
Schleife als vollkommen normal, von einer aufsteigenden Degeneration ist
nichts zu bemerken. In dieser Gegend ist eine Verbreiterung der Pyramiden-
biindel nicht mehr zu bemerken. Die Kernvermehrung in denselben ist jedoch
noch sehr ausgesprochen und ist bis in den linken Hirnschenlkel zu verfolgen.
Die Kerne des Trochlearis und Oculomotorius sowie dle austretenden Wurzeln
dieser Nerven erweisen sich als normal.

Weiterhin wurden durch die beiden Hirnschenkel in der Gegend, wo
siec aus dem Grosshirn hervortreten, Schnitte gelegt. Wihrend im rechten
Hirnschenkel sich keine Verfinderungen constatiren liessen, fanden sich links
im #usseren Drittel zahlreiche protoplasmatische Spinnenzellen von sehr
wechselnder Gestalt.

Schnitte, die beiderseits durch die innere Kapsel in horizontaler Richtung
erlegt wurden, ergaben normale Verhéiltnisse. Auch bei Verwendung der
Marchi’schen Methode liess sich eine Degeneretion der Nervenfasern nicht
nachweisen.

Priparate aus der Rinde verschiedener Grosshirnwindungen liessen nen-
nenswerthe Verinderungen nicht erkennen.

Die extracerebralen Wurzeln der Hirnnerven wurden dicht an ihrer
Ursprungsstelle abgetrennt und auf Lings- und Querschnitten besonders un-
tersucht.

Im linken Hypoglossus finden sich in einigen Biindeln Grappen von
gequollenen Axencylindern. Ihr Querschnitt ftbertriffi den eines normalen
Axencylinders um das Vierfache, sieht schollig aus und nimmt bei Pikrinséure-
fuchsinfirbung eine dunkle Firbung an. Die zugehérigen Markscheiden sind
fast ginzlich geschwunden oder bilden einen ganz schmalen, leicht r&thlich
gefirbten Saum um den verdickten Axencylinder. Der rechte Hypoglossus zeigt
durchweg normale Fasern.

In Querschnitten der Accessorii finden sich in Gefisslumina concen-
trisch herumgelagert halbmondformige, dunkelrothe hyaline Massen, die weiter
unten ndher beschrieben werden.

Die Querschnitte der Vagi sind von normaler Beschaffenheit. Zwischen
den Markfasern liegen einige kleine Querschnitte von Gliazapfen, wie sie von
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Staderinil) fir die Hirnnerven, von Hoche?) fiic die Rickenmarkswurzeln
als normal nachgewiesen wurden, zerstreut, die einzelne Nervenfasern und
Kerne einschliessen. '

In den Glossopharyngeus - Querschnitten finden sich Gliazapfen und um
einzelne Gefisse hyaline Massen. Degenerirte Fasern lassen sich nicht nach-
weisen.

Der linke Acusticus zeigte bereits, wie oben erwihnt, makroskepisch
starke Verdnderungen. Im ganzen Querschnitt sieht man zwischen den Nerven-
fasern eine ‘starke Vermehrung des Gliagewebes. Die Nervenfasern sind
durch feine verfilzte Faserziige oft recht weit auseinandergedriingt. In
diesen liegen vereinzelt grosse Spinnenzellen mit dicken, oft winkelig ge-
bogenen Fortsdtzen. Weiterhin sieht man stellenweise protoplasmareiche Glia-
zellen von ovaler Form, aus deren einem Pol ein Biischel sehr feiner Fasern
hervorzukommen scheint. In Marchi-Priparaten sieht man zwischen den
Nervenfasern und in den Markscheiden derselben zahlreiche geschwirzte Kor-
perchen. Nicht selten sind die Axencylinder gequollen. Der rechte Acusticus
erweist sich als normal, er zeigt besonders starke Gliazapfen.

In Schnitten durch die Wurzel des linken Facialis finden sich zahl-
reiche grossere und kleinere Querschnitte von Gliazapfen, die meist von einer
deutlichen, bindegewebigen Scheide umhiilli sind. In dem am meisten proxi-
mal gelegenen Theil des Nerven, der noch eine glitse Zwischensubstanz zeigt,
sieht man zahlreiche hypertrophische Gliazellen, die auf Lingsschuitten in
Reihen angeordnet erscheinen. Im Myelin vieler Nervenfasern und zwischen
denselben verstreut sieht man in mit Osmium behandelten Schnitten kleine ge-
schwirzte Korperchen. Einige Axencylinder zeigen eine sehr starke Quellung.
Auf Lingsschnitten sieht man, dass diese Axencylinder in den meisten Fillen
bereits in einzelne Bruchstiicke zerfallen sind. Im rechten Facialis finden sich
vereinzelte gequollene Axencylinder.

Ein Theil des linken Abducens-Querschnittes zeigt eine starke Ver-
schmilerung; an dieser Stelle sieht man eine dichte Aneinanderdringung der
Kerne; zwischen ihnen liegen dunkelrothe schollige Massen, Reste von Axen-
cylindern, die von keinerMarkhiille umgeben sind und schméichtige Markfasern,
deren Myelinscheide hiufiz kaum zu erkennen ist und bei der Pikrinsiure-
fuchsinféirbung einen rothen Ton angenommen hat; die gleichfalls verdinnten
Axencylinder erscheinen durch diesen Umstand n#her aneinander geriickt. In
dem besser erhaltenen Theil des Nervenquerschnittes sieht man vielfach Mark-
scheiden, die keinen Axencylinder zu enthalten scheinen; weiterhin gequollene
Axencylinder mit nar schmaler oder kaum sichtbarer Markscheide.

Der rechte Abducens ist von normaler Beschaffenheit.

Schnitte durch den der Briicke zunichst liegenden Theil des linken

1) Staderini, Contributo allo studio del tessuto interstiziale di alcuni
nervi craniensi dell uomo. Monitore zool. ital. I. 1890.

2) Hoche, Beitrag z. Kenntniss des anatomischen Verhaltens der mensch-
lichen Rickenmarkswurzeln. Habilitationsschrift, Heidelberg 1891.
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Quintus zeigen ansschliesslich ein gliGses Zwischengewebe, das aus sehr
feinen und dickeren'Fasern und zahlreichen Zellen besteht, deren ovaler Proto-
plasmakorper mit der Lingsaxe in der Richtung des Faserverlaufes liegt. Die
Kerne finden sich immer an einem Pole derselben. Aus dem dem Kerne gegen-
iiberliegenden Ende der Zellen scheint ein dichtes Biindel feinster Fasern zu
entspringen. Hin und wieder siecht man Zellen mit wenigen protoplasmatischen
Fortsétzen. Mit Ausnahme vereinzelter gequollener Axencylinder erscheinen
die Nervenfasern intact. Um einzelne Gefisse finden sich hyaline Massen.

In nach Nigs! gefirbten Schnitten durch das linke Ganglion Gasseri
sind die Nervenzellen theils heller, theils dunkler gefirbt, hiunfig sind sie mit
griinlichen Pigmentflecken versehen. Einzelne Zellen weisen gréssere und klei-
nere Vacuolen im Protoplasma auf.

In Schnitten durch den rechten Trigeminus, dessen Nervenfasern
iiberall intact erscheinen, finden sich die bereits mehrfach erwdhnten hyalinen
Massen besonders hiufig, In zahlreichen Querschnitten sieht man concentrisch
angeordnete halbmondférmige, bei Gieson’scher Firbung leuchtend roth ge-
farbte Korper liegen, die in ihrer Gesammtheil eine rundliche, rosettenartige
Masse (Fig. 12, Tafel VI.) bilden. Die Kdrper sind von verschiedener Grsse;
auch bei Betrachtung mit Immersion erscheinen sie vollkommen homogen, nur
ist das Cenfrum etwas heller tingirt als die Peripherie. Im Centrum der Ro-
setten sieht man hiufig wohlerhaltene rothe Blutkorperchen. An Lingsschnit-
ten sieht man, dass diese Massen auf kurze Strecken die Gefisswand substitui-
ren, doch scheinen sie auch génzlich unabhingig von Gefissen vorzukommen.

Nach dem ganzen Verhalten der geschilderten Kérper diirfte es sich um
Producte einer hyalinen Entartung der Gefisswand und des Perineuriums
handeln.

Die extracerebralen Wurzeln der Trochleares und Oculomotorii
wiesen keine Besonderheiten auf.’

In den Optici, die nur in der Nihe des Chiasmas uneersucht werden
konnten, findet sich eine Randdegeneration méassigen Grades. In Weigert-
Praparaten erscheint dasCentrum der Querschnitte etwas blasser, als die Rand-
partien; im Uebrigen zeigten sich normale Verhaltnisse.

Die Olfactorii weisen keine krankhaften Verinderungen auf.

In den Schnitten durch den rechten Musculus deltoideus sieht man
unregelmissig vertheilt Querschnitte von stark gequollenen Muskelfasern, die
die normalen an Dicke oft um das 4-Dbis Hfache iibertreffen, sie sind nicht poly-
gonal, wie die tibrigen, sondern kreisrand und zeigen in Gieson-Priparaten
eine besonders dunkle und diffuse Fdrbung. Diese Faserquerschnitte zeigen
sich in nach Marchi behandelten Priparaten von feinen schwarzen Piinktchen
durchstiubt, wihrend die tbrigen Muskelfasern fast ganz frei von denselben
sind. Auch die feinen Muskelfasern, die sich in neuromusculdren Stimmchen
finden, sind hiufig mit dunklen Kérperchen durchsetzt.

Die Untersuchung des linken Musculus deltoidews und der beiden
Nervi ulnares ergiebt nich{s Bemerkenswerthes,
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Tn den nach Pal gefirbien Schnitten aus dem am meisten medial gele-
genen Theil der linken Kleinhirnhemisphére, von denen einer in Fig. 9,
Tafel VI, abgebildet ist, fillt zunfichst eine deutliche Verbreiterung der
Markmasse auf. Weiterhin zeigl der vordere Theil derselben eine diffus
begrenzte Abblassung. Mit ihr hingt eine weniger intensive Abblassung
zusammen, welche die ganze ventrale Hilfte des Marklagers einnitmmt und un-
ter dem Nucleus dentatus besonders deutlich hervortritt. Die Markleisten zei-
gen bis auf diejenigen, welche vor dem frontalen Rande des Markkernes liegen
und sehr stark abgeblasst sind, ein normales Aussehen. An mehr lateral fal-
lenden Schnitten verliert die beschricbene Abblassung des Markkernes immer
mehr an Infensitdt, nimmt dafir jedoch rdumlich stets zu, so dass in einer
Schnittebene, in welcher der Nucleus dentatus nicht mehr vorhanden ist, fast
der ganze Markkern abgeblasst erscheint; die nach vorn enispringenden Mark-
leisten sind gleichfalls in dieser Gegend noch auffallend hell. Auch in den
noch mehr lateral liegenden Theilen des Kleinhirns zeigen sich die beschrie-
benen Veranderungen, wenn auch in weniger hohem Grade und greifen schliess-
lich, nachdem auf den Schnitten der Markkern verschwunden ist, auf die aus
dem lateralen Rande desselben entspringenden Markleisten dber: Die Erkran-
kung des Kleinhirns héingt continuirlich mit den oben beschriebenen Verinde-
rungen im linken Briickenarm zusammen, sie ist daher in der linken Kleinhirn-
hemisphére da am stérksten, wo die Fasern desBriickenarmes in das Marklager
einstrahlon. Tn den Wurm hinein liess sich die Abblassung nicht verfolgen;
die Techte Hemisphdre erscheint vollkommen intact.

Die mikroskopische Betrachiung der erkrankten Stellen des Kleinhirnes
ergiebt folgendes: Man sieht in den am meisten entarteten Markpartien dicht
gedringt liegende, den protoplasmatischen Spinnenzellen nahestehende Gebilde.
Dic Kerne sind meist grosser als die normalen Gliakerne, unregelméssig ge-
formt, eckig und linglich, sie werden durch Alaunhimatoxylin dunkel gefirbt
und liegen fast immer excentrisch am Rande der Zellen. Diese haben einen
die Masse des Kernes um das Vierfache iiberireffenden Profoplasmaleib, aus
welchem meist mehr, oft weniger zahlreiche, besonders in nach Mallory ge-
farbten Priparaten deutlich hervortretende Fortsitze ihren Ursprung nehmen.
Diese beginnen breit und verjingen sich allmilig, andere sind plump und
bandartig. Sie verlaufen leicht geschlangelt, manchmal geknickt und sind
anscheinend von sehr verschiedener Linge, lassen sich jedoch nur seiten in
dem Fasergewirr bis zu ihrem Fnde mit Sicherheit verfolgen. Dichotomische
Theilungen der Foriséize sieht man nur selten deutlich, am héufigsten noch
dicht an der Zelle selbst. Die Gestalt der Zellen ist meist eine unregelmissig
polygonale; an den oft zahlreichen Ecken setzen sich die Fasern an. Weiter-
hin finden wir viele riibenformige Zellen, deren Kern an dem breiten Ende
liegt, andere sind spindelig und bandférmig.’ In dem Gewirr der Gliafasern
sieht man hin und wieder lange dicke Fasern, die ziemlich gerade, manchmal
auck winkelig gelnickt verlaufen. Huufig kann man schen, dass sie sich an
einer Stelle bandartig verbreitern und hier einen Kern enthalten. Diese Ge-
bilde miissen als Husserst langgestreckte Zellen aufgefasst werden. An die

Archiv £ Psychiatrie. Bd, 30. Heft 1, 15
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Grefdsse angelagert sieht man héufig eine Schicht grosser polygonaler Zellen,
hin und wieder kann man beobachten, dass sich starke von ihunen ausgchende
Fasern an die benachbarte Gefisswand ansetzen. Sklerotische Zellen mitstark ge-
schrumpftem, leuchtend roth gefirbtem Protoplasma und kleinem unregelméssi-
gen Kern finden sich nicht selten, ihre Fortsitze sind noch gut erhalten. Zwi-
schen den beschriebenen Zellen liegen sehr zahlreiche Nervenfasern, die keine
oder nur sehr geringfiigige Verdnderungen erkennen lassen. Ihre Querschnitfe
sind bis dicht an die Zellen herangedringt und liegen wie eingepresst zwischen
den Wurzeln der einzelnen Fortsitze.

Die beschriebenen Zellformen finden sich gleichfalls in den von dem
Krankheitsprocess betroffenen Stellen der Markleisten und der Rinde des Klein-
hirnes. In der molecularen Schicht der Rinde herrseht jedoch vielfach ein an-
anderer Zelltypus vor, von dem die Fig. 11, Tafel VI. eine Anschauung geben
soll. Die ziemlich dicht stehenden Zellen besitzen einen ldnglichen Zellleib,
an dessen einem nach derKornerschicht zu liegenden Pole ein ziemlich grosser,
gut tingirbarer Kern liegt. Aus dem andern entspringt ein langer Fortsatz,
der gerade oder etwas gewunden peripherwirts zieht; ausser ihm sieht man
oft noch kiirzere und zartere Fasern aus der Zelle ihren Ursprung nehmen und
haufig in derselben Richtung verlaufen. Die Purkinje’schen Zellen zeigen
in den erkrankten Rindenpartien zum Theil schwere Verinderungen, Eine An-
zahl derselben ist in eine rundliche, ganz gleichmissig dunkel gefirbte Kugel
umgewandelt, die weder Kerne, noch Fortsitze erkennen lisst. Andere be-
sitzen zwar wohl erhaltene Fortsitze, zeigen jedoch einen ganz excentrisch
liegenden und geschrumpften Kern.

Zwischen den beschriebenen das Mark und die Rinde durchsetzenden
protoplasmareichen Zellen finden sich vereinzeli anscheinend normale Gliakerne,
die von keinem oder nur sehr geringfigigem Protoplasma umgeben sind. - Sie
werden immer zahlreicher, je mehr man sich den nicht erkrankten Gebieten
des Schnittes nihert. Auch finden sich zwischen ihnen und den beschriebenen
Zelarten alle nur denkbaren Uebergangsformen.

Die klinischen Symptome des zweiten Falles werden im All-
gemeinen durch den anatomischen Befund in einfacher Weise erklirt.
Wie es so hiufig bei Gliomen der Fall ist, steht die Ausdehnung und
Schwere der vorgefundenen Verinderungen in einem auffallenden Miss-
verhiltniss zu den beobachteten Krankheitserscheinungen, ein Umstand,
der durch die Wachsthumsart des Glioms, das die nervdsen Elemente
in erster Linie nur auseinandergedriingt, bedingt ist. Die Thatsache,
die eine jede sich auf alle Arten der Geschwiilste beziehende Zusam-
menstellung ergiebt, dass ein in einem besimmten Hirntheile zur Ent-
wickelung gekommener Tumor in dem einen Falle schwerere, in dem
anderen nur leichtere Symptome hervorrufen kann, und der Umstand,
dass fast in allen Theilen des Centralvervensystems Neubildungen beob-
achtet wurden, die intra vitam keine oder im Vergleich zum Obductions-
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befund nur iberraschend geringfiigige Krankheitsercheinungen hervor-
gerufen hatten, diirften nicht in letater Linie auf Rechnung dieser Eigen-
thiimlichkeit der Gliome zu setzen sein. Eine Abschitzung, wie viel
von den Nervenfasern eines vom Gliom ergriffenen Hirnbezirkes erhalten
und functionsfihig sind, fillt ausserordentlich schwer; dazu kommt wei-
terhin die Moglichkeit, dass auch da, wo man bei Markscheidenfir-
bung Nervenfasern nicht mehr vorfindet, noch die vielleicht jnoch lei-
tungsfihigen Axencylinder derselben erhalten sein kéonnen, ein Umstand,
auf den Jolly?) hingewiesen hat. Somit sind in Sonderheit diffuse
Gliome nur sehr ungtinstige Objecte fir Untersuchungen auf dem Ge-
biete der Localisation.

In unserem Falle ist zunichst bemerkenswerth, dass die starken Ver-
snderungen im Gebiet der linken Substantia reticularis und der Schleife
keine nennenswerthen Erscheinungen hervorgerufen haben. Ausser einer
allgemeinen Hypalgesie und Pardsthesien, die sich auf den ganzen Kér-
per bezogen, fand sich nichts, was auf eine Lision der genannten Theile
bezogen werden kénnte. Ebenso wenig kamen Krankheitserscheinungen
zur Beobachtung, die mit Sicherheit als abhingig von der Erkrankung
der linken Kleinhirnhemisphire und des linken Briickenarmes_betrachtet
werden konnten. Sowohl das Auftreten des Romberg’schen Phinomens
mit der Neigung nach der dem Tumor gegeniiber liegenden Seite zu
fallen, sowie der taumelnde Gang konnen anf die Kleinhirnaffection be-
zogen werden, doch diirfte auf das Hervortreten der genannten Symptome
die Erkrankung der Pyramidenbahn nicht ohne Einfluss gewesen sein.
Auch das Vorhandensein von Schwindelgefithl weist nicht mit Bestimmt-
heit auf die Verinderungen im Cerebellum hin, da es sowohl durch die
Betheiligung des Acusticus als auch durch die Augenmuskellihmung
verursacht sein kann, vielleicht tberhaupt nur den Werth eines Allge-
meinsymptomes besitzt.

Eine conjugirte Blicklihmung wurde in unserem Falle nicht beob-
achtet. Dem entsprechend fanden sich in den Abducenskernen keine
wesentlichen Verinderungen vor. Die Lihmung des linken Abducens
ist durch eine Lision der intracerebralen Wurzelfasern hervorgerufen.
Die Stelle, an welcher die Nervenfasern eine Schidigung erfahren haben,
lasst sich. mit Sicherheit nachweisen. Gleich nach ihrvem Austritt aus
dem Kern durchsetzen sie den die Substantia reticularis einnehmen-
den Tumorabschnitt, der mit seinem dorsalen Rande bis dicht an den
Abducenskern heranreicht, und zeigen hier deutliche Anzeichen einer

1) Jolly, Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons
und der Medulla oblongata, Dieses Archiv Bd. 26.
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bestehenden Degeneration, die sich aueh in der austretenden Wurzel
nachweisen liisst. Die den sensiblen Trigeminus, den Facialis und Acusti-
cus der linken Seite hetreffenden Ausfallserscheinungen diirften in erster
Linie auf eine Lision der intracerebralen Wurzeln der genannten Ner-
ven, die im Bereich der gliomatdsen Entartung liegen, zu beziehen sein.
Die Ursache fiir die Betheiligung des Oculomotorius (Ptosis) und des
Abducens auf der rechten Seite kann nur in der Druckwirkung des
Tumors gesucht werden.

Secundire Degenerationen kommen hiufig in Fillen von Gliom nicht
zur Ausbildung, -auch oft da nieht, wo man dem Grade der Verinde-
rungen nach zu urtheilen, solche erwarten sollte. Die Ursache fiir dieses
Verhalten liegt in dem bereits angefithrten Umstande, dass es oft ausser-
ordentlich schwer fallt, sich tiber die Menge der thatsichlich zu Grunde
gegangenen Nervenfasern eine annihernd sutreffende Vorstellung zu
machen. In unserem Falle ist von einer aufsteigenden Degeneration
der Schleife nichts zu sehen, obgleich auf weite Strecken hin das Ge-
biet derselben vom Tumor stark in Mitleidenschaft gezogen ist.

Ueberraschend ist die auffallend deutliche Degéneration der linken
Pyramidenbahn im Riickenmark, fiir die in der Medulla oblongata und
in der Briicke eine Ursache nicht hat aufgefunden werden konnen. Die
Pyramidenfasern der rechten Seite zeigen proximal von der Kreuzung
keine oder nur sehr geringfiigige Verinderungen. Will man nicht an-
nehmen, dass im Bereich der Medulla oblongata und des Pons die durch
den Druck des benachbarten Tumors hervorgerufene Degeneration der
Pyramidenfasern durch die Beimengung vieler den centralen Bahnen der
Hirnnerven angehoriger, eine grossere Widerstandsfiahigkeit besitzender
Fasern verdeckt wird, so licgt am niichsten zu vermuthen, dass die im
linken Pyramidenstrang im Rickenmark verlaufenden degenerirten Fa-
sern ungekreuste sind?), die sich erst im Riickenmark auf die andere
Seite begeben. Tiir eine solche Annahme wiirde sprechen, dass eine
Parese der linken Korperhilfte micht constatirt wurde.

Was den Verlauf der Krankheit anbelangt, so ist die in Folge einer
psychischen Aufregung eintretende, plotzliche, wenn auch nicht apoplec-
tiforme Verschlimmerung der Symptome bemerkenswerth. FEs ist nicht
unwahrscheinlich, dass dieselbe durch das Eintreten der im Tumor sich
vorfindenden ausgedehnten Hamorrhagie hervorgerufen wurde. Blutungen
finden sich bekanntlich hiufig in Gliomen und beeinflussen nach Ger-
hardt?) den Krankheitsverlauf nicht selten in charakteristischer Weise.

1) ofr. Muratoff, Zur Pathologie der Gehirndegenerationen. Neurolog.
Centralbl, Bd. XIV. S. 482.
2) Gerhardt, Das Gliom, ein Beitrag zur qualitativen Diagnostik der
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Der- Umstand, das in unserem Falle eine Stauungspapille nieht zur
Beobachtung kam,. bietet nichts Ungewdhnliches; nach Oppenheim?)
kommt es in der Regel bei Tumoren der Briicke nicht zur Ausbildung
einer solehen.

" In anatomischer Hinsicht bietet der zuerst beschriebene Tumor durch
die sich in ihm vorfindenden mit Epithel ausgekleldeten Hohl-
riume ein besonderes Interesse. Es sind bereits mehrfach . shnliche
Befunde in Gliomen gemacht worden; die Ansichten, die die einzelnen
Autoren iiber die Bedeutung derselben geiussert haben, weichen jedoch
sehr von einander ab.

So fand Buchholz?) in einem grossen dlffusen Gllom das dle
Vorderen Halften beider Grosshirnhemisphiren durchsetzte und den einen
Theil des rechten Seitenventrikels verlegte, neben zahlreichen Erwei- .
chungshhlen vereinzelte kleine Hohlriume, die eine Auskleidung mit
regelmissigem, meist einschichtigem cubischen Epithel, das mit dem
Ventrike]epithél eine grosse Aehnlichkeit darbot, aufwiesen. .Nach der
Beschreibung, die der genannte Autor von diesen Gebilden giebt, stim-
men dieselben in allen wesentlichen Punkten mit den in unserem Falle
sich vorfindenden tiberein. Betreffs der Herkunft der Epithelien aussert
sich Buchholz dahin, dass er es fiir nicht unmdglich halte, dass unter
bestimmten Bedingungen Gliomzellen, die als Abkémmlinge der Glia-
zellen ectodermaler Herkunft seien, wieder einmal eine Form annehmen
konnten, durch die sie Epithelzellen #hnlich wiirden. Weiterhin ver-
muthet er, dass den in den Hohlriumen herrschenden eigenthiimlichen
Druckverbiltnissen eine ursichliche Bedeutung fiir die Ausbildung des
epithelartigen Charakters jener Zellen zukomme. Buchholz ist also
geneigt, das Zustandekommen der Epithelien durch einen metaplasti-
schen Vorgang oder woll richtiger durch histologische Accommodation
der Gliomzellen zu erkléren. ,

Gegen eine derartige Auffassung scheint uns; abgesehen von Griin-
den mehr allgemeiner Natur, schon die Thatsache zu sprechen, dass in
Gliomen, die, sobald sie eine grissere Ausdehnung gewonnen haben,
fast immer Erweichungshohlen anfweisen, bisher nur in ganz wenigen
Fillen eine Epithelauskleidung derselben constatirt worden ist. Ande-
rerseits finden sich jedoch in der Literatur Angaben, in denen ein wei-

Hirngeschwiilste. Festschrift zur 3. Sdcularfeier der Universitit Wirzburg.
Leipzig 1882.
1) Oppenheim, Die Geschwillste des Gehirns, Wien 1896,

2} Buchholz, Beitrag zur Kenntniss der Hirngliome. Dieses Archiv.
Bd. XXII. S. 385. :
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terer Hinweis dafiir erblickt werden kann, dass in glitsen Wucherungen
epithelartige Formationen von den Gliazellen gebildet werden konnen.
Da die Frage, ob der Neuroglia einc derartige Eigenschaft zukommt,
fir dic Auffassung gewisser pathologischer Befunde, insbesondere bei
Erkrankungen des Riickenmarks, nicht ohne Bedeutung ist, mogen die-
selben hier erwihnt werden.

In einem Falle von multipler Sklerose fand Borst?) in den kern-
armon sklerotischen Herden, die meistens in der Gegend der Rinden-
markgrenze der Grosshirnhemisphiren lagen, rundliche oft buchtige Hohl-
rdume, welche hiufiz einen Quer- oder Lingsschnitt eines grosseren
Gefisses umgaben und anscheinend aus dilatirten perivasculiren Riumen
hervorgegangen waren. Die von dem sklerotischen Gewebe gebildeten
Wandungen dieser Riume zeigten an vielen Stellen ihres Umfanges
einen ein- oder mehrschichtigen Belag von regelmissigen cubischen Epi-
thelzellen, die ohne weitere Begrenzung dem in erster Linie aus einem
dichten Gewirr von Gliafasern bestehenden Gowebe aufsitzen. Einen
ganz dhnlichen Befund konnte derselbe Autor noch in einem zweiten
Falle von multipler Sklerose constatiren, jedoch war in demselben die
TForm der Zellen eine mehr cylindrische. Die Entstehung der Epithe-
lien fithrt Borst in dhnlicher Weise wie Buchholz auf eine Metamor-
phose der zelligen Elemente der Neuroglia zuriick.

Dass sich in glidsen Geweben spontan Hohlungen bilden konnen,
dic mit Cylinderepithel bekleidet sind, hatte auch Simon?) in Hinblick
auf einen Befund, den er in einem Falle von Syringomyelic erhob, ver-
muthet. Er sah hinter dem normal gebildeten Centralcanal innerhalb
der Gliawucherung eine mit Cylindercpithel ausgekleidete Hohlung, die
keinen ersichtlichen Zusammenhang mit demselben aufwies. Aehnliche
Befunde sind bekanntlich spiter vielfach beschrieben worden, doch ha-
ben die meisten Autoren zur Erklirung derselben eine prim#re Ent-
wicklungsstérung angenommen.

Die angefithrten Befunde stehen somit sehr vereinzelt da, und es
muss wunderbar erscheinen, dass, wenn dic Neuroglia, wie der Autor
will, die Fihigkeit Epithel zu bilden besitzt, man in den hiufig vor-
kommenden durch Erweichung entstandenen Cysten des Hirnes eine Epi-
thelanskleidung nicht vorfindet.

Dass in Sonderheit in dem von uns beschriebenen Tumor die Epi-

1) Borst, Zur path. Anatomie und Pathogenese der muli. Sklerose des
Gehirns und Riickenmarks. Ziegler’s Beitrfige. XXI 2.

2) Simon, Beitrsige zur Pathol. und pathol. Analomie des Ceniralner-
vensystems. Dieses Archiv Bd. V. S. 149,
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thelzellen den Gliazellen ihren Ursprung verdanken, sind wir nicht ge-
neigt anzunehmen. Gegen eine solehe Auffassung spricht der Umstand,
dass sich das KEpithel nur in' einemi bestimmten im Verhiiltniss zu der
grossen Ausdehnung des Tumors kleinen Bezirk vorfindet, dass weiter-
hin die Hohlriume oft nur auf sehr kleinen Strecken eine Epithelbeklei-
dung zeigen, und dass man gar nicht selten Gruppen und Reihen von
den in Frage stehenden Zellen ohne Beziehung zu einem Hohlraume
in dem Gliomgewebe liegen sieht.

In einer anderen Weise versuchte Stroebel) das Vorkommen von
Epithelzellen in einem von ihm beschriebenen Gliom zu erkliren. Das-
selbe hatte seinen Sitz in dem Oceipitalhirn und war gegen den Seiten-
ventrikel vorgewachsen, in welchem es mif rauher und durchlscherter
Oberfiiche hervorragte. Die Geschwulst erwies sich in allen ihren Thei-
len von' Erweichungshohlen durchsetzt; zwischen diesen fanden sich in
einem bestimmten central gelegenen Bezirke des Tumors vereinzelt kleine
Hohlrdume, die eine Auskleidung mit regelmissigem, hocheubischen und
cylindrischen mit einem Besatz von Wimperhaaren ausgestatteten Epithel
aufwiesen. Wie aus der der Arbeit Stroebe’s beigegebenen Abbildung
hervorgeht, besitzen die erwihnten Gebilde eine sehr weitgehende Aehn-
lichkeit mit den in unserem Falle erhobenen Befunden. Allerdings
liessen sich in unserem Falle pirgends auf den Epithelien Flimmerhaare
nachweisen, ein Umstand, auf den jedoch in Hinblick auf die Hinfdllig-
keit dieser Gebilde kein besonderer Werth gelegt werden kann, Stroebe
kommt pun in seiner Arbeit zu dem Resultat, dass jene Hohlriiume
primére Bildungen seien und fasst sie als abnorme Seitensprossen des
Ventrikels auf, die ihre Entstehung einer in frither Embryonalzeit ein-
getretenen Entwicklungsstérung verdanken. Weiterhin vermuthet er im
Sinne der Cohnheim’schen Theorie einen Zusammenhang zwischen der
Entstehung des Glioms und jenen abnormen Bildungen.

Was gunichst die Auffassung der epitheltragenden Hohlrdume als
priexistirende congenitale Bildungen anbelangt, so kann eine Stiitze fii
diese Amsicht in dem Umstande gefunden werden, dass nicht selten in
teratoiden Geschwilsten des Hirnes mit Epithel ausgekleidete Riume
gefunden werden, die, wenigstens in manechen Fillen, als Abkdmmlinge
der Hirnblischen gedeutet werden miissen. So beschrieb Saxer?) einen
grossen Tumor des III. Ventrikels bei einem 7wachentlichen Kinde, der

1) Stroebe, Ueber Entstehung und Bau der Gehirngliome. Beitrige zux
path. Anatomie u. z. allg. Path. Bd. XVIII. S. 409.

2) Saxer, Teratom im IIL. Ventrikel eines siebenwdchentlichen Kindes.
Ziegler’s Beitrdge. XX. 8. 399.
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zum grossten Theile aus Hirnsubstanz bestand und zahlreiche verschie-
den gestaltete, mit Epithel umgebene Hohlriume aufwies, die der Autor
fiir Derivate des verbildeten Medullarrohres hilt.

Gegen die Annahme Stroebe’s, dass in dem von ihm beschriebe-
nen Gliom die angenommene Entwickelungsstérung eine ursichliche Be-
deutung fiir das spiterc Zustandekommen des Tumors besitzt, lassen
sich die Griinde, die gegen die Cohnheim’sche Hypothese im Allge-
meinen angefilhrt werden, geltend machen. Was unsern Fall anbelangt,
so mochten wir eine derartige Auffassung fiiv wenig geeignet halten,
die Befunde zu erkliren. Die Epithelschliuche finden sich nur in einem
beschrinkten Gebiete der Geschwulst, dieses miisste, wenn man den
Betrachtungen Stroebe’s folgt, somit der Ausgangspunkt der Neubil-
dung sein. Dass aber eine soweit verbreitete ginzlich diffuse Entartung
der Neuroglia, wie sie in unserem Falle vorliegt, ihren Ausgangspunkt
von einer umschriebenen Stelle nimmt, kann man sich nur schwer vor-
stellen. Zudem miissten naturgemsss die die Epithelien enthaltenden Par-
tien des Tumors zugleich die dltesten desselben sein. Der ganze Habitus
derselben, inshesondere das Zuriicktreten der faserigen Massen, lisst
vermuthen, dass sie eher die jiingsten desselben darstellen. Weiterhin
muss es auffallend erscheinen, dass die epitheltragenden Hohlriume in
der entwickelten Geschwulst noch wohlerhalten aufzufinden sind, nach-
dem sie den Ausgangspunkt fir den Tumor gebildet haben. Ueberhaupt
besitzt gerade gegeniiber den Gliomen des Hirn- und Riickenmarkes,
die in vielen TFdllen weniger den Eindruck einer autonomen Geschwulst
als einer jeinfachen Hyperplasie hervorrufen, die Cohnheim’sche
Theorie tber die Entstehung der Geschwiilste nur eine sehr bedingte
Wahrscheinlichkeit. Der Umstand, der fiir dieselbe angefiihrt wird,
dass nimlich angeborene gliomartige Geschwillste hin und wieder
beobachtet sind und auch in Begleitung offenkundiger Misshildungen
vorkommen, besitzt sehr geringe Beweiskraft. Es handelt sich namlich
in den meisten dieser Fillel), wie aus den betreffenden Beschreibungen
hervorgeht, nicht um eigentliche Gliome, sondern um abgesprengte und
verlagerte Massen nerviser Substanz oder teratomartiger Bildungen. In
anderen Fillen, in denen es sich um diffuse oder mehr circumscripte
Verhirtungen der Hirn- und Riickenmarkssubstanz handelt, ist es nahe-
liegend, anzunehmen, dass es sich um die Residuen und Folgen wihrend
der Fotalperiode abgelaufener Krankheitsprocesse handelt. Der Umstand,
dass derartige Bildungen histologisch das Bild eines Glioms darbieten,
kann in Hinblick darauf, dass ein durchgreifender Unterschied zwischen

1) Literatur bei Stroebe L c.
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dem histologischen Bau der Gliome und dem secundirer glidser Wuche-
rungen nicht besteht, den Beweis fir die Geschwulstnatur jener Veran-
derungen nicht liefern. Dass solche congenitale Anhiufungen eines glig-
sen Gewebes eine Neigung zum progressiven Wachsthum besitzen oder
gewinnen konnen und zum Ausgangspunkt eines echten Glioms werden
konnen, dafiir diirfte naturgemiss der Beweis sich schwer erbringen
lassen.

Einen weiteren Befund, der dem unserigen an die Seite gestellt
werden kann, erhob Sokoloffl). Er fand in einem Gliom der Medulla
oblongata grossere Hohlen, die keinerlei Beziehungen zum Centraleanal
erkennen liessen. Ihre Wandungen waren zum Theil von endothelarti-
gen Zellen platter, stellenweise mehr cubischer Gestalt bedeckt. Ausser
diesen Hohlriumen, deren Winde an den nicht von dem Endothel be-
deckten Stellen in Erweichung begriffen waren, fanden sich in der com-
pacten Geschwulstmasse mit Endothel ausgekleidete Spalten, die die
grosseren Gefisse begleiteten. Sokoloff glaubt, dass die Hobhlungen
durch Erweiterung ans diesen Spalten entstanden seien, wodurch ihre
theilweise Bekleidung mit Endothel, das vielleicht auch die Fihigkeit
besitze, weiter zu wuchern und vorher unbedeckte Flichen zu {iber-
ziehen, sich erklire. Nach der Beschreibung, die Sokoloff von der
Verbreitung und von der Form des Epithels giebt, dirfte es sich in
diesem Falle kaum um Reste des Ventrikel- und Centraleanalepithels
handeln.

Bei der Untersuchung des von uns beschriebenen Glioms haben wir
in Sonderheit unsere Aufmerksamkeit auch darauf zu richten, ob die
Epithelien nicht, wie es Sokoloff in seinem Falle mit Recht vermuthet,
in irgend einer Beziehung zu dem dem Gefisssystem angehérigen Endo-
thel stehen konnten. Ist es doch bekannt, dass unter Umstinden ins-
besondere in Geschwiilsten die Endothelien der Blut- und Lympheapil-
laren eine cubische, ja cylinderformige Gestalt annehmen. In unserem
Gliom finden sich nun zahlreich ausserordentlich, bisweilen sackformig
erweiterte Capillaren, deren Endothel sehr deutlich hervortritt und hiufig
eine mehr cubische Form zeigt. Es konnte jedoch nirgends auf Serien-
schnitten nachgewiesen werden, dass die Gefissendothelien in eine Be-
ziehung zu dem Epithelbelag der Hohlriume treten.

In unsetem Falle mochten wir fir das Vorkommen der Epithelien
innerhalb der Neubildung eine von den bisher angefithrien Auffassungen
abweichende Erklirung versuchen, die sich in erster Hinsicht auf Beob-

1) Sokoloff, Zwei Fille von Gliom des centralen Nervensystems. Deut~
sches Archiv f. klin, Medicin. Bd. 41. 1887,
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achtungen stiitzt, die das Verhalten des Ventrikelepithels bei verschie-
denen krankbhaften Processen betreffen. Da die in Frage kommenden
Veranderungen in einem kiirzlich von uns untersuchten Fall von hoch-
gradigem Hydrocephalus bei einem Manne, der intra vitam den Sym-
ptomencomplex einer Dementia paralytica dargeboten hatte, in ganz be-
sonders hochgradiger Weise sich ausgebildet fanden, mdchten wir von
dem in demselben gemachten Befunde ausgehen.:

Bereits makroskopisch war eine ganz ungewdhnlich starke Granulirung
des Ependyms in allen vier Ventrikeln zu constatiren. Das mikroskopische
Bild, das die aus verschiedenen Stellen der Ventrikelwandungen stammenden
Priparate hoten, war ein im Wesentlichen ibereinstimmendes. Eing iiber
grossere Strecken zusammenhingende Epitheldecke ist nirgends vorhanden.
Die ependymire Gliaschicht ist stark verdickt, in ihr finden sich zahlreiche
grissere Gefisse, die von betréchtlichen Kernanh#ufungen umgeben sind. Sie
besteht aus einem dichten Filz von Gliafasern, die stellenweise in Garben und
Biindeln zusammengeordnet liegen; an anderen Stellen zeigt sich ein mehr
lockeres Fasergewirr von maschigem Aussehen. In dem Gewebe liegen ziem-
lich zahlreichKerne eingestreut, die anscheinend ohne engere Beziehung zu den
Fasern stehen, wenigstens tritt eine solche bei der in Anwendung gebrachten
Gieson’schen Firbung nicht hervor. Die Gliaschicht bildet an ihrer Ober-
fidche Erhebungen der mannigfachsten Gestalt; fiir gewshnlich sind es hiigel-
und wulstartige Prominenzen, hiufig jedoch auch solche von knopf- oder pilz-
formiger Gestalt. Man gewinnt den FEindruck, dass die Excrescenzen die
Epitheldecke emporgehoben und weiterhin durchbrochen haben, sie sind nam-
lich fiir gewdhnlich an ihrer Oberfliche von Epithel entblosst, wihrend sich
dasselbe an den abbdngigen Theilen erhalten hat. Hin und wieder findet man
das Epithel iiber der Erhebung noch erhalten; es ist bemerkenswerth, dass es
dann fiir gewohnlich eine auffallend geringe Hohe zeigt, und dass der ovale
Kern mit seiner Lingsaxe der Oberfliche parallel zu liegen scheint. Liegen
die Prominenzen dicht neben einander, was vielfach der Fall ist, so ist in den
Einschnitten, die zwischen ihnen liegen, hdufig das Epithel erhalten. Diesel-
ben bilden mehr oder weniger weite Buchien, seltener zeigen sie eine flaschen-
formige oder schlauchformige Gestalt. Die gliosen Granulationen zeigen nun
bei weiterem Wachsthum die Tendenz unter einander zu verschmelzen; dadurch
werden die in den Einsenkungen sich befindenden Epithelreste iiberwachsen
und gerathen in die Tiefe. Durch diesen Vorgang, der in allen seinen Stadien
zu beobachten ist, kommt es zur Bildung von kleineren und grésseren rund-
lichen oder unregelmissig gestalteten, mit Epithel ausgekleideten Hohlrdumen,
die in der verdickten ependymiren Gliaschicht liegen und, wie sich durch
Schnittserien nachweisen lisst, wenigstens zum Theil einen Zusammenhang
mit dem Ventrikelraum nicht mehr besitzen. Aber nicht nur als Auskleidung
derartiger Hohlen finden sich Epithelzellen in der Glia, sondern sie gerathen
auch vereinzelt oder in Gruppen und Reihen angeordnet bei der Zersprengung
und Durchwachsung der Epitheldecke durch die wuchernde Glia in die Tiefe.
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Dis Unterscheidung versprengter Epithelzellen von den Gliazellen ist vielfach,
besonders wenn sie in lockerem Gewebe liegen, leicht moglich, da das Proto-
plasma der ersteren deutlich hervortritt und auch ihre Kerne, wenn auch nur
geringfiigige Unterschiede in Form und Farbung gegeniiber den Gliazellen auf-
weisen. Flimmerhaare an den Epithelien traten nirgends, Foriséitze an den
basalen Flachen derselben nur hier und da mit Deutlichkeit hervor. Anderer-
seits bleibt man hdufig tiber die Natur der Zellen in Zweitel, anscheinend weil
die versprengten Epithelien regressiven Veranderungen anheimfallen, wodurch
sie ihre charakteristischen Eigenschaften verlieren.

Aehniiche, in mancher Hinsicht jedoch von einander abweichende
Befunde am Ventrikelependym  sind wiederholt mitgetheilt worden, so
von Weiss?), Aschoff2?), Stieda?), Weigertt) und v. Kahlden?5),
sie wurden bei verschiedenen.Hirnerkrankungen, insbesondere auch bei
der Anwesenheit von Cysticerken im Ventrikel. ‘erhoben. Ueber die
Rolle, die dem Epithel in den einzelnen Fiallen zukommt, sind die An-
sichten der genannten Autoren getheilt, so glanbt Aschoff, dass es
sich in einem von ihm mitgetheilten Falle nicht um eine Abschaiirung
des Epithels durch die wachernde Glia, sondern um ein actives Wuchern
und in die Tiefedringen desselben handelt. Weigert ist geneigt anzu-
nehmen, dass bei Ependymwucherungen ein theilweiser Verlust des Epi-
thels das Primdre ist und die Ursache fiir die Proliferation der Glia
abgiebt. In unserem Falle haben wir durchaus den Eindruck gewonnen,
dass die Veranderungen in der subependymiren Glia beginnen, dass
dieselbe in Wucherung geriith, die Epitheldecke durchwichst und zer-
sprengt und die Reste derselben iiberwuchert.

In analoger Weise, wie die Entstehung der besprochenen epithel-
tragenden Hobhlrdume bei. Ependymwucherungen mochten wir das Zu-
standekommen der Hohlungen mit Epithelauskleidung in dem beschrie-
benen Gliom erkliren. Es liegt nicht fern, sich vorzustellen, dass,
wenn der gliomatdse Process die subependymiire Gliaschicht ergreift, es
in ahnlicher Weise wie bei der Ependymitis zur Bildung einerseits von

1) Weiss, Die Wucherungen der Kammerwinde des Gehirns, Medicin.
Jahrbiicher 1878.

2) Aschoff, Zur Frage der atypischen Epithelwucherung. Nachrichten
von der konigl. Gesellschaft der Wissenschaften in Gottingen. 1895.

3) Stieda, Beitrige zur Pathologie des IV, Ventrikels. Festschriff fiir
Th. Thierfelder. Leipzig 1895.

4) Weigert, Beitrige zur Kenntniss der normalen menschlichen Neuro-
glia. 1895. S. 102.

5) v. Kahlden, Ueber Wucherungen am Ependymepithel bei Gegenwart
von Cysticerken. Ziegler’s Beitrige. Bd. XXI,
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epithelfreien, wulstartigen oder polypdsen Erhebungen, andererseits von
Divertikeln, in denen Reste der Epitheldecke erhalten bleiben, kommt,
und dass diese Buchten weiterhin abgeschniirt und mit dem fortschrei-
tenden Wachsthum des Tumors in immer weitere Entfernung von der
im Ventrikel liegenden Oberfliche desselben zu liegen kommen. - Das
allmilige in die Tiefegerathen der Epithelien liess sich in dem Gliom
allerdings nieht wie bei der Ependymwucherung in den einzelnen Sta-
dien verfolgen, anscheinend, weil die Entwickelung des Glioms bereits
zu weit fortgeschritten war.

Pfeiffer?) sah in einem Fall von ependymirem Gliom knopfartige
in den Ventrikel hervorragende Granulationen, die die Grosse eciner
Haselnuss erreicht hatten. Ueber das Verhalten des Epithels macht der
Autor jedoch keine Angaben.

Wie bei den Ependymwucherungen in der gewucherten Gliaschicht,
so haben sich auch im Gliom nicht nur Epithelreste in Gestalt von mit
Epithel ausgekleideten Hghlen erhalten, sondern auch -in Form von
kleinen Zellhaufen und -Reihen. Die Erscheinung, dass nicht selten
anch Hohlungen im Gliom, die ihre Entstehung offenbar einem Erwei-
chungsprocess verdanken, an einer oder selbst an mehreren Stellen einen,
manchmal allerdings nur aus wenigen neben einander liegenden Zellen
bestehenden Epithelbelag aufweisen, méchten wir dadurch erkliren, dass
die sich allmilig vergrossernde Hohle in Berithrung mit im Gewebe
liegenden Gruppen von Epithelzellen getreten ist. Man gewinnt den
Eindruck, dass unter solchen Bedingungen die Epithelzellen, die
vorher im Gewebe einen unregelmissigen Haufen bildeten, die Fahig-
keit besitzen, sich aneinander zu legen und eine zusammenhingende
Zelllage zu formiren. Auf eine derartige FEigenschaft der Epithe-
lien glaubt Weigert2 die Entstehung mehrerer kleiner Lumina
bei der hiufig zu beobachtenden Zersprengung der Epithelien des Cen-
traleanales zuriickfituren zu miissen. Das geschilderte Verhalten, das
die in Gruppen liegenden Epithelien in dem Gliom zeigen, wenn sie in
Berithrung mit einer -Erweichungshohle treten, scheinen auch die im
Riickenmark hinter dem Centralcanal liegenden Epithelzellen in gewissen
Fallen von Syringomyelie zu zeigen. Saxer?) hat sehr wahrscheinlich
gemacht, dass auf eine derartige Weise eine theilweise Epithelbeklei-

1) Pfeiffer, Ein Fall von ausgebreitetem ependymiren Gliom der Ge-
hirnhohlen. Deutsche Zeitschr. f, Nervenheilk. 1894. 5. 459.

2y Weigert 1 o. S. 95.

3) Saxer, Anatomische Beitrfige zur Kenntniss der sogenannten Syrin-
gomyelie, Ziegler’s Beitrige Bd. XX,
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dung von pathologischen Hohlriiumen im Riickenmark zu Stande kommt.
Wo eine derartige Hohle auf Ependymzellenhaufen, wie sie hiufig in
der hinteren Commissur liegen, stosst, erhilt sie einen Epithelbelag.
Unter dieser Annahme erscheint, wic Saxer ausfithrt, ein grosser Theil
der Befunde bei Syringomyelie, die fiir das Zugrundeliegen einer fétalen
Stérung é.ngefilhrt werden, sehr wenig beweisend. TUeberhaupt hat bei
der Auffassung pathologisecher Processe im Centralnervensystem die An-
nahme, dass eine primire Entwickelungsstérung zu Grunde liegt oder
doch wenigstens ,,mitspielt”, sich schon hiufig als irrig erwiesen?), und
so mochtern wir auch bei der Erklirung der eigenthimlichen Befunde
in unserem Gliom auf cine solche verzichten. o

Was den zweiten Fall anbelangt, so ist in anatomischer Hinsicht
zudichst die cigenthiimliche, anscheinend in einem Zusammenhange mit
der Architectur der ergriffenen [irntheile stehende Ausbreitung der Ge-
schwulstbildung von Interesse: Wir finden eine relativ gut abgesetzte
tumorartige Bildung von langgestreckter wurstformiger Gestalt, die sich
in der Lingsrichtung durch die eine Hilfte der Medulla oblongata und
des Pons, dem Verlauf der Pyramidenbahn folgend, hinzieht. Aus ihr
entspringen in der Hohe des Abducenskernes zwei zapfen- oder lappen-
formige Abzweigungen, deren umfangreichere und cerebralwirts gerich-
tete die Substantia reticularis und die mediale Schleife bis in die Vier-
hiigelgegend durchzieht, wihrend dic andere kiirzere und caudalwirts
gerichtete, sich zwischen spinaler Trigeminuswurzel und Olive einschiebt,
bald den Charakter einer Infiltration annimmt und sich bis {iber die
Mitte der Olive hinaus spinalwirts verfolgen lasst. Durch diesc eigen-
thitmliche Gestaltung der Neubildung wird auf vielen Querschnitten der
Eindruck hervorgerufen, als handle eg sich um multiple Geschwulst-
knoten. Neben dicser als Tumor imponirenden Masse findet sich eine
weitere diffuse Verinderung des Gewebes, die cinen sehr grossen Theil
der linken Briicken- und Kleinhirnhilfte betrifft und nur an bestimmten
Stellen makroskopiseh den Charakter einer Geschwulst besitzt. Es ist
bemerkenswerth, dass der gliomatdse Process sich auch auf die exira-
cerebralen Wurzeln des linken Acusticus, Facialis und Trigeminus, aller-
dings nur auf ecine kurze Strecke hin, ausgedehnt hat. Eine Infiltration
der Wurzel des Acusticus mit Gliomzellen wurde bereits von Sokoloff?)

1) Cfr. Képpen, Beitrdge z. Studium der Hirnrindenerkrankung. Dieses
Archiv Bd. 28. S. 938.

2) Sokoloff, 1. c.
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beobachtet; auch Fille, in denen ein Gliom vom Acusticus selbst seinen
Ausgang nahm, sind beschrieben worden?).

Nach der geschilderten Beschaffenheit der Elemente der sich iiber
die linke Kleinhirnhilfte und Briickenarm erstreckenden diffusen Infil-
tration, die verschieden gestaltete mit Fortsitzen versehene Zellen, welche
an die Stelle der normalen Gliaelemente gefreten zu sein seheinen, dar-
stellen, kann die Auffassung der Verinderung als diffuses Gliom (von
Rindfleisch?) als gliomatdse Entartung, von Kiimmel3) als glioma-
tose Hypertrophie bezeichnet) kaum einem Zweifel begegnen. Anders
verhiilt es sich mit der Diagnose der langgestreckten Geschwulst, die
in mehr als einer Hinsicht in ihrem Bau von den fiir gewohnlich als
Gliom bezeichneten Geschwiilsten abweicht. Das massenhafte Auftreten
von grossen vielkernigen protoplasmareichen Zellen sowie das Fehlen
einer faserigen Zwischensubstanz verleihen der Neubildung ein sarko-
matéses Aussehen.

Es stimmen somit die beiden beschriehenen Tumoren darin fiberein,
dass sich in ihnen neben ausgedehnten Partien von charakteristisch glio-
matitsem Bau circumsecripte Massen von sarkomatdsemHabitus zeigen. Es
fragt sich nun, ob wir den gemeinsamen Ausgangspunkt fir die ver-
schiedenen morphologisch weit von einander abweichenden Bezirke der-
artiger Geschwulstbildungen in der Neuroglia zu suchen berechtigt sind.

Die Begriffsbestimmung des Glioms, wie sie von Virchow?) ge-
geben wurde, war in erster Linie eine morphologische. Demgemiss be-
stand fiir ibn ejne scharfe Grenze zwischen Gliomen und Sarkomen
nicht. Er fihrte aus, dass die zellreichen Gliome oder Medullargliome
eine Uebergangsform zu den Medullarsarkomen bilden, dass in ein und
derselben Geschwulst Gebiete von sarkomatosem und solche von glio-
mattsem Bau mit einander wechseln, dass somit in vielen Fillen es
willkiirlich sei, in welche Gruppe man derartige Tumoren rechnen wolle.
Als weiterhin ein histologisches Eintheilungsprincip der Geschwiilste in
den Vordergrund geriickt wurde, und man in den Sarkomen Geschwulst-
bildungen der mesodermalen Bindesubstanz sah, war es naturgeméss,
dass man in Riicksicht auf die Lehre von der ectodermalen Abkunft
der Neuroglia eine schirfere Unterscheidung zwisechen den von ibr aus-
gehenden Tumoren und den Sarkomen anstrebte. Bei der so verschie-

1) Cfr. Oppenheim, Die Geschwiilste des Gehirns. 1896. S. 139.

2) Rindfleisch, Lehrbuch der path. Gewebelehre. 6. Aufl. 1886.

3) Kimmel, Beitrag z. Casuistik der Gliome des Pons und der Medulla
oblongata. Zeitschr. f. klin. Med. 1881.

4) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste, Bd. I1. S. 123, 1864,
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denen Abstammung beider Geschwulstarten lag es nahe, auch einen
durchgreifenden Unterschied in der Structur derselben zu erwarten. Es
geht daher das Bestreben der Autoren dahin, moglichst durchgreifende
Verschiedenheiten des mikroskopischen Baues der Gliome und Sarkome,
womdglich der sie zusammensetzenden Geschwulstzellen selbst aufzufin-
den. So hat kiirzlich Stroebe in-der bereits citirten Arbeit sich dahin
gedussert, dass man als Gliome nur solche Geschwiilste des Centralner-
systems bezeichnen diirfte, welche der Hauptsache nach aus zelligen
Elementen bestehen, die durch weitgehende, oft vollstindige formale
Uebereinstimmung mit den Elementen der normalen Glia ihre Abstam-
mung von derselben in unzweifelhafter Weise bekunden, also den be-
kannten vielstrahligen Typus aufweisen. Von anderen Tumoren, insbe-
sondere von Sarkomen seien diese Geschwiilste mit Sicherheit zu unter-
scheiden. Mit dieser Begriffsbestimmung des Glioms, die im Wesent-
lichen sich mit den von fritheren Autoren gegebenen Definitionen, so-
weit sie sich auf Spinnenzellengliome!) beziehen, tibereinstimmt, wird
man sich ohne Weiteres einverstanden erkliren, so lange es sich nur
um eine morphologische Abgrenzung handelt. Stroebe geht jedoch
weiter, indem er dieselbe auch in histogenetischer Hinsicht gelten lisst,
indem er unter Sarkomen ausschliesslleh Tumoren begreift, die von dem
Bindegewebe ihren Ausgang nehmen.

Im Gegensatz zu der gekeunzeichneten Ansicht Stroebe’s stehen
die Auffassungen anderer Autoren iiber die Geschwiilste der Neuroglia.
So filhrte Hansemann?) neuerdings aus, dass von der Neuroglia Tu-
moren ausgehen, deren Structur mit der des Gliagewebes keinerlei Aehn-
lichkeit aufweist, und die in ihrem mikroskopischen Bau und in anderer
Beziehung vollkommen mit den Sarkomen iibereinstimmen.

Dass von der Neuroglia Tumoren ihren Ausgang nehmen konnen,
deren Bau eine Aehnlichkeit mit dem der normalen Glia nicht aufweist,
kann a priori als unwahrscheinlich nicht bezeichnet werden. Es ist
bekannt, dass die Zellen der Neoplasmen in morphologischer und phy-
siologischer Hinsicht sich von den Zellen ihres Muttergewebes in sehr
verschiedenem Grade entfernen konnen, eine Erscheinung, in der Hanse-
mann?) den Ansdruck des von ilm als Anaplasie bezeichneten Vor-

1) Cfr. Simon, Das Spinnenzellen- und Pinselzellengliom. Virchow’s
Archiv Bd. 61. S. 90.

2) Hansemann, Die mikroskopische Diagnose der bisartigen Geschwiilste.
Berlin 1897. S. 47.

3) Hansemann, Studien iber die Specificitat, den Altruismus und die
Anaplasie der Zellen, Berlin 1893, )
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ganges sieht. In der That ist die verschieden hochgradige Abweichung
des Gliomgewebes von der Neuroglia, wenn man eine grossere Anzahl
dieser Geschwiilste mit einander vergleicht, eine sehr in die Augen
fallende; sie tritt hiiufig bereits hervor, wenn man ein und dieselbe
Geschwulst in allen ihren Theilen untersucht. Dabei bleibt es aller-
dings hiufig ungewiss, in wieweit die Verschiedenheit in der Structur
als cine Variation des Geschwulsttypus oder als ein Ausdruck des ver-
schiedenen Alters- und Entwickelungsgrades der Tumoren aufzufassen ist.

Man sicht cinmal Gliome, deren Elemente iiberwiegend denen der
normalen Glia vollkommen gleichen oder doch ausseordentlich nahe
stehen. Man gewinnt den Eindruck, als sei die Glia eines Hirnbezirkes
in hohem Grade vermehrt. Zwischen den haarférmigen, in Ziigen an-
einander gelagerten oder unter cinander verfilzten Gliafasern sieht man
anscheinend normale kleine und dunkle Gliakerne liegen, in deren Um-
gebung sich kein oder nur ecine sehr geringfiigige Menge von Proto-
plasma findet. Eine engerc Beziehung der Kerne zu den Fasern lisst
sich nicht crkennen. In solchen Gliomen, die fiber grosse Strecken hin
den Eindruck einer nicht geschwulstartigen Hyperplasie 'der Glia her-
vorrufen, scheinen also die Gliomzellen dic Fahigkeit beibebalten zu
haben, abgesetate Iasern zu bilden, die auch, nach den Angaben Wei-
gert’st) zu schliessen, nach der neuen Methode dieses Autors, wenn
auch nicht immer sich firben lassen. In anderen Gliomen sieht man Zellen
mit ausgebildetem gut farbbaren Protoplasma und aus diesem entsprin-
genden Fortsiitzen vorherrschen. Diese Zellen besitzen oft eine vollkom-
mene Formengleichheit mit den bekannten protoplasmatischen Glia- oder
Spinnenzellen, wie sie sehr hiufig bei den verschicdenartigsten Erkran-
kungen im Hirn- und Rickenmark zur Ausbildung kommen, vereinzelt
anscheinend auch im normalen Centralnervensystemn sich vorfinden. Der-
artige Zellen erreichen in Gliomen oft cine auffallende Grosse und er-
innern dann an Ganglienzellen, eine Aehnlichkeit, die jedoch wohl nur
eine #susserliche ist, in erster Linic jedoch Veranlassung zur Aufstellung
der Lehre von dem Neurogliom?2) gegeben hat. Diese Riesenspinnen-

1) Weigert, Beilriige zur Kenntniss der normalen menschlichen Neuro-
olia. [frankfurt 1896 und: Zur pathologischen Histologie des Neurogliafaser-
geriistes. Centralbl. f. allgem. Pathol. und pathol. Anat. 1. 1390,

2) Vergl. Klebs, Beitrige zur Geschwulstlehre. Vierteljahrsschr. fiir
Meilkunde. 1877. — Pilliet, Névrome atypique de P’encéphale. Bullet. de
la soc. ant. Bd. 69. 1889. - ~ Baumann, Beitrag zur Kenntniss der Gliome
und Neurogliome. Ziegler’s Beilriige. Bd. Tl S. 500. -  Martdegen, Ein
Tall von muli. Verhértung des Grosshirns, Dieses Archiv Bd, 11, 1881,
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zellen sind von den sich hiufig in Gliomen findenden persistirenden, oft
wohlerhalteneu wirklichen Ganglienzellen wohl zu unterscheiden. In
nach der Nissl’schen Methode gefirbten Schnitten eines Glioms zeigten
derartige Zellen nur eine schwache diffuse Farbung und liessen die be-
kannte eigenthiimliche Anordnung des Protoplasma, wie sie in den Gan-
glienzellen bei der genannten Féirbung hervortritt, nicht erkennen. Die
persistirenden Ganglienzellen zeigten dagegen in ihrer Mehrzahl eine
normale Beschaffenheit. ' '

In anderen Neubildungen des Hirnes, deren Ausgangspunkt man in
der Glia vermuthen muss, finden sich Zellen, die viel wesentlicher von
den Gebilden der normalen Glia abweichen. Sie nehmen eine rundliche
oder spindelfsrmige Gestalt an, wodurch der Tumor einen sarkomatdsen
Baun gewinnt.. In solchen Geschwiilsten kommen auch polynuecleire rie-
senzellenartige Bildungen bisweilen wie in unserem zweiten Falle in
grosser Menge vor. Sie wurden bereits von Hansemann?) beschrieben.

Es liegt in der Natur der Sache, dass der Nachweis fiir die An-
nahme, dass auch von der Neuroglia durchweg sarkomatds gebaute
Tumoren ausgehen kénnen, das heisst solche, deren Elemente nirgends
durch eine mehr oder weniger weitgehende morphologische Ueberein-
stimmung ihre Abkunft von den Gliazellen erkennen lassen, nur schwer
erbracht werden kann. Wir sind vielfach nicht in der Lage, fiber das
Muttergewebe eines sarkomatdsen, sich im Centralnervensystem primir
entwickelnden Tumors etwas Bestimmtes aussagen zu konnen. In man-
chen Fillen kann jedoch die Berechtigung, den Ursprung der Geschwlst-
bildung auf dem Wege der Exclusion in der Neuroglia zu vermuthen,
nicht bestritten werden. In gewisser Hinsicht herrschen im Hirn und
Riickenmark einfachere Verhiltnisse fiir die Beobachtung der Tumoren
als in-anderen Organen vor. Wir wissen mit ziemlicher Bestimmtheit,
dass von den eigentlich nervosen Bestandtheilen im Centralnervensystem
Geschwulstbildungen nicht ausgehen konnen. Weiterhin sind wir durch
die neuere Technik zu der Erkenntniss gekommen, dass Bindegewebe
im Hirn und Rickenmark, abgesehen von den Hiillen, nur insoweit, als
es an das Gefdsssystem gebunden ist, vorkommt. Sehen wir also eine
primire, das Gehirn oder Riickenmark substituirende Geschwulst, die in
keinerlei Zusammenhang mit den Hiuten steht und deren Elemente eine
Beziehung zu den Gefiissen in keiner Weise erkennen lassen, so sind wir
einstweilen zu der Annahme berechtigt, dass die Neubildung ihren Aus-
gang von der Neuroglia genommen hat, wenn auch der Beweis hierfiir in

1) Hansemann, Verhandlungen des anat. Congresses. Miinchen 1891,
Anat. Anzeiger 1893.
Archiv f. Psychiatrie Bd. 30. Heft 1, 16
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keiner Weise erbracht ist. Von derartigen Sarkomen der Glia nimmt
Hansemann an, dass sie sich wie andere Sarkome maligne verhielten und
auch Metastasen bilden konnten. Man wird, fiir gewshnlich mit Recht, ge-
neigt sein, von einer malignen sarkomattsen Geschwulst des Central-
nervensystems, die Metastasen in anderen Organen bildet, anzunehmen,
dass sie ihren Ursprung nicht von der Glia genommen hat. Die An-
nahme, dass metastasivende Sarkome der Glia vorkommen, wirde we-
sentlich an Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn Metastasen eines typi-
schen Spinnenzellenglioms, dessen Zellen kaum mit den Elementen eines
Tumors anderer Art und Herkunft verwechselt werden diirften, ausser-
halb des Centralnervensystemes beobachtet wiirden. Ein derartiger jedoeh
vielleicht nicht ganz einwandsfreier Fall ist kiirzlich von Méller?)
publicirt worden. Ausser einem riumlich wenig ausgedehnten Gliosar-
kom des Riickenmarkes ergab die Section Tumoren in der Lunge, in
der Nebenniere und im Diinndarm, die angeblich ans mit vielen feinen
Fortsiatzen versehenen Gliazellen zusammengesetzt waren, und von dem
Autor als Metastasen des Rickenmarkstumors aufgefasst wurden. Dass
die Retinagliome?) in anderen Organen Metastasen machen konnen, ist
mehrfach beobachtet worden, doch ist es, wenngleich durch die Unter-
suchungen Greeff’s3) sicher gestellt ist, dass echte Spinnenzellengliome
im Auge vorkommen, vor der Hand noch zweifelhaft, ob alle als Retina-
gliom bezeichneten Geschwiilste ihren Ausgang von der Neuroglia
nehmen.

Tn den von uns beschriebenen Fallen kann mit grosser Wahrschein-
lichkeit der Ausgang der sarkomatdsen Geschwulstmassen in der Neu-
roglia gesucht werden, einmal weil gich in der Umgebung derselben
eine sehr ausgedehnte iiberwiegend einen tumorartigen Charakter auf-
weisende Gliawucherung vorfindet, zum andern, weil sich eine sichtliche
Beziehung des sarkomatisen Gewebes zu den Gefissen und zu den Hirn-
hiuten in keiner Weise auffinden lisst. Man kann sich vorstellen, dass
in den Bezirken von sarkomartigem Bau eine besonders rasche und leb-
hafte Zellproliferation stattgefunden hat, bei der die Zellen ihre volle
Entwickelung nicht erlangt haben und es in Folge dessen zur Aushil-
dung von Fortsiitzen und Fasern nicht gekommen ist, oder dass selche
gebildet wurden, nachher aber durch regressive Vorginge zum Schwin-

1) Méller, Ein Fall von Gliosarkom des Rilckenmarks mit Mefastasen
in Lunge, Darm und Nebenniere. Deatsche med. Wochensch. 1897. S. 306.

2) Vergl. u. a. Wintersteiner, Das Neuroepithelioma retinae. 1897.

3) Greeff, Bau und Wesen des Glioma retinae. Deutsche med. Wochen-
schrift 1896. No. 21,
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den kamen. Auch lisst es sich denken, dass die knotenférmige Ge-
schwulstmasse die urspriingliche Bildung darstellt und das diffuse Gliom
den Werth einer collateralen Hyperplasie besitzt, wie sie in der Um-
gebung der verschiedensten Geschwillste in der Gewebsart, deven Ab-
kommlinge die Tumorzellen selbst sind, hiufig zur Entwicklung kommt.
Andererseits kounte man allerdings solchen Fallen gegeniiber auch ver-
muthen, dass die umliegende Gliawucherung eine secundire allein durch
die dauernde Reizwirkung des Geschwulstknotens hervorgerufene und
somit von der Natur des Tumors unabhingige ist. Eine derartige An-
nahme ist jedoch unseren Fillen gegeniiber in Anbetracht der sehr wei-
greifenden diffusen Gliahyperplasie unwahrscheinlich. Fiir gewthnlich
zeigt namlich die Glia in der Umgebung von Tumoren, die nicht der
Neuroglia angehdren, keine Neigung zu ausgedehnten Wucherungen.
Nur in einem Falle von Endotheliom der Dura fand ich um die fief in
das Stirnhirn hineingewachsene Geschwulst eine auffallend breite Zone,
in der es zu einer Wucherung der Glia und Ausbildung von zahlreichen
protoplasmatischen Spinnenzellen gekommen war. Letztere lagen jedoch
wenig gedringt, so dass das mikroskopische Bild mehr einer secundéiren
Sklerose als einem Gliom entsprach. Um metastatische- Geschwulstkno-
ten kann eine reactive Wucherung der Glia offenbar wegen des schnel-
len Wachsthums derselben ginzlich vermisst werden.

Geschwiilste, die, wie die von uns beschriebenen, stellenweise oder
fiberwiegend einen sarkomatdsen Bau aufweisen, hat man meist als Glio-
sarkome bezeichnet. Man hat mit dieser Benennung fiir gewohnlich
nicht den Begriff verbunden, dass diese Tumoren Mischgeschwiilste der
Art darstellen, dass sie zu einem Theil aus der Glia, zum anderen von
dem Bindegewebe abstammen, sondern die Bezeichnung wurde in erster
Linie in morphologischem Sinne gebraucht. In neuerer Zeit haben viele
Autoren, so Birch-Hirschfeld?), Ziegler?) und Ribberts) in dem
Bestreben eine histiogenetische Nomenclatur der Geschwiilste durchzu-
fihren den Ausdruck ,Gliosarkom“ verworfen und den Begriff derart
eingeschriinkt, dass sie mit dem Namen nur solche Geschwillste be-
zeichnen wollen, in denmen mneben einer geschwulstartigen Hyperplasie
der Glia eine Perithelwucherung nach Art eines Angiosarkomes vor-
handen ist, also eine Combination von Gliom und Bindesubstanz-Sarkom
besteht. Solche Mischgeschwiilste dirften nicht hiufig sein. So fand
sich unter den zahlreichen Hirntumoren der Sammlung der psychia-

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der path. Anatomie. IV. Aufl, 1894.

2) Ziegler, Lehrbuch der path. Anatomie. VIIL. Aufl. 1895. S. 363,

3) Ribbert, Artikel Gliom. Realencyklopaedie 1896.

16*
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trischen Klinik kein solcher vor. Da aber die viel gebrauchte Be-
zeichnung Gliosarkom bisher wohl fast ausschliesslich in anderem Sinne
verwendet worden ist, diirfte eine derartige Einschrinkung dieses Be-
griffes wenig empfehlenswerth sein.

Was den Wachsthnmsmodus und die Histiogenese der Gliome an-
belangt, so giebt die gliomattse Entartung des Kleinhirnes in unserem
zweiten Fall zo einigen Bemerkungen Veranlassung. Alle Autoren
heben hervor, dass das periphere Wachsthum der Gliome ein infiltra-
tives sei, wobei im Allgemeinen wohl die Vorstellung zu Grunde liegt,
dass die durch Proliferation der vorhandenen Tumorzellen entstandenen
Gliomzellen zwischen die Elemente des benachbartén gesunden Gewebes
hineinwachsen oder sich einschieben, dieselben aus einander dringen
und allmihlich durch Druck zum Schwund bringen. Hinzelne Autoren
neigen mehr zu der Ansicht, dass die Vergrisserung eines Glioms da-
durch zu Stande kommt, dass die Gliazellen in der Umgebung der Ge-
schwulst in Folge einer Art Infection zum Wachsthum und zur Ver-
mehrung angeregt werden. Wir glauben, dass man nicht berechtigt
ist, die Frage, ob das Wachsthum der Gliome in der einen oder anderen
gekennzeichneten Art gesehieht, im Allgemeinen anfzuwerfen.

Dass die Gliome von den priexistirenden Gliazellen ihren Ansgang
nehmen, ist, seitdem Virchow das Gliom als besondere Geschwulstart
aufstellte, allgemein angenommen. Aber wie wir iber die ersten An-
fange einer primirven Geschwulstbildung {iberhaupt nichts Sicheres wissen,
so konnen tiber die Vorginge, die bei der ersten Entwicklung eines
Glioms sich abspielen und iiber das Verhiltniss, in dem dabei die ersten
Gliomzellen zu den priexistirenden Gliazellen stehen, nur Vermuthungen
ausgesprochen werden. Im Hinblick auf Beobachtungen, die man bei
Geschwulstbildungen in anderen Organen gemacht hat, ist es jedoch
sehr wahrscheinlich, dass das Gliom einmal von Zellen eines kleinen
Bezirkes seinen Ausgang nimmt, dass in anderen Fillen die Glia eines
grosseren Bezirkes z. B. des ganzen Riickenmarkes (Miunral) gleichzeitig
oder nach einander gliomatds entarten kann. Im ersten Falle diirften
knotenformige Gliageschwiilste, deren Randwachsthum ein infiltrirendes
ist, in dem anderen mehr oder weniger ausgedehnte diffuse Gliome zu
Stande kommen. Dass es wiederum innerhalb eines solchen an um-
schriebenen Stellen durch besonders lebhafte Zeliproliferation zu knoten-
formigen Bildungen mit expansivem Wachsthum, die daher mit deut-

1) Miura, Ueber Gliom des Riickenmarkes. Ziegler’s Beitrige. Bd. XL
1892,
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lichen Veriinderungserscheinungen in der Umgebung einhergehen, kommen
kann, leuchtet ein.

Dafiir, dass in unserm zweiten Falle die Veréinderungen im Klein-
hirn und im Briickenarm nicht, wie man sich vorstellen konnte, durch
eine Invasion von Gliomzellen entstanden sind, kann in der Anordnung
uud Gestaltung der Zellen ein Hinweis gefunden werden. So sieht man
auch an Stellen, wo die Gliomzellen nur wenig gedringt liegen, lings
der Gefasse, deren Wandungen krankhafte Veriinderungen nicht erkennen
lassen, in Reihen angeordnet grosse polygonale Zellen liegen, deren
Fortsitze sich hiufig an dieselben anzusetzen scheinen. Die genannten
Zellen diirften durch Hypertrophie und Proliferation aus den mit ihren
Fortsiitzen an die Gefisse sich anheftenden perivasculiren Gliazellen
(Golgi, Retzius) entstanden sein. Weiterhin fanden sich in der mole-
cularen Schicht des Kleinhirnes vielfach die in Fig. 11, Taf. VI abge-
bildeten oben niher beschriebenen eigenthiimlich geformten Zellen.
Durch ihre iiberwiegend in der Richtung nach der Peripherie ver-
laufenden Fortsitze erinnern diese Gebilde an die in der Zona mole-
cularis des Kleinhirnes in der Norm vorhandenen eigenthiimlich ge-
stalteten Gliazellen, die unter anderen von Retzius?) beschrieben und
abgebildet worden sind. Man kann sich vorstellen, dass in unserem
Falle die erwihnten Gliomzellen aus diesen Neurogliazellen sich ent-
wickelt haben oder von ihnen abstammen und auf diese Herkunft durch
eine gewisse Formenihnlichkeit hinweisen. Fine in gleichem Sinne zu
verwerthende Beobachtung, die allerdings in einem anderen Falle von
diffusem Gliom von uns gemacht wurde, sei in diesem Zusammenhange
erwihnt. Im Bereich der gliomatds entarteten Grosshirnrinde fanden
sich in ungefihr gleichem Abstande kleine Gruppen dicht an einander
gelagetter Zellen derart, dass ein an die Zellenanordnung im hyalinen
Knorpel erinnerndes Bild zu Stande gekommen war. Die nihere Unter-
suchung ergab, dass diese Zellnester den Platz der vielfach zu Grunde
gegangenen Ganglienzellen der Hirnrinde einnehmen. Nicht selten sieht
man inmitten der Zellgruppen noch die Pyramidenzellen mehr oder
weniger erhalten liegen. Es ist anzunehmen, dass diese Zellgruppen
durch Proliferation der den Pyramidenzellen der Rinde normaler Weise
anliegenden Gliazellen hervorgegangen sind, die sich an dem glioma-
tosen Process betheiligen. Stroebe?) hat Aehnliches in einer von ihmr
als Neuroglioma ganglionare aufgefassten tumorartigen Bildung des

1) Retzius, Die Neuroglia des Gehirnes beim Menschen und bel Siuge-

thieren. Biologische Untersuchungen. Neue Folge. Jena 1894.
2) Stroebe 1. c. S. 429.
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Frontalhirnes beobachtet. Der Nachweis, dass diese Zellen, die hiufig
als Leucocyten oder als bindegewebige Endothelzellen (Friedmannt))
angesehen wurden -— auch Ramon y Cajal?) hilt den Beweis fur
ihre Glianatur noch nicht fiir erbracht — bei der Gliombildung in
Wucherung gerathen, diirfte dafiir sprechen, dass sie der Neuroglia an-
gehoren.

Nimmt man an, dass ein diffuses Gliom derart, wie es in unserem
Falle im Kleinhirn vorliegt, durch eine Hypertrophic und Proliferation
der priexistirenden Gliazellen entsteht, so driingt sich die Frage auf,
wie wird aus einer Gliazelle eine protoplasmareiche Gliomzelle.

Lenhosséks), der die Theilungsfihigkeit der ansgebildeten Glia-
zellen in Anbetracht ihres complicirten Baues bezweifelt, hilt es fir
unwahrscheinlich, dass diese bel der Bildung der Gliome eine Rolle
spielen; er vermuthet daher, dass mneben den entwickelten Gliazellen
noch ,agenetische* zeitlebens auf dem urspriinglich fortsatzlosen Zu-
stande verharrende Gliazellen, gleichsam Reste aus der ersten Ent-
wickelung im Centralnervensystem, vorhanden sind. Diese Zellen sollen
auf einen nicht niher bekannten die Geschwulstbildung veranlassenden
Reiz hin in Proliferation gerathen und die das Gliom zusammensetzen-
den Elemente liefern. Ein Bediirfnis fiir eine derartige Hypothese
diirfte kaum vorliegen. Dass unter pathologischen Bedingungen die
Gliazellen durch Theilung sich vermehren konnen, kann nach den
neueren von Knoblauch und Fiirstner4), Stroebes), Nissl®) und
anderen beim Menschen und bei Thieren gemachten Beobachtungen als
feststehend gelten. Die Frage, was bei der Theilung aus den Fort-
sitzen wird, erledigt sich leicht, wenn man, wozu man nach den
Weigert’schen Untersuchungen berechtigt ist, annimmt, dass die Glia-

1) Friedmann, Studien zur pathol. Anatomie der acuten Encephalitis.
Dieses Archiv XXI. S. 495,

2) Ramon y Cajal, Bezichungen der Nervenzellen zu den Neuroglia-
zellen. Monatsschr. fiir Psych. 1897. Heft 1.

8) Lenhossék, Der feinere Bau des Centralnervensystemes. 1893.
S. 243.

4) Firstner und Knoblauch, UeberFaserschwund in der grauen Sub-
stanz und iber Kerntheilungsvorginge im Riickenmark unter pathologischen
Verb#ltnissen. Dieses Archiv Bd. 23.

5) Stroebe, Experimentelle Untersuchungen tiber die degenerativen und
reparatorischen Vorginge bei der Heilung von Verletzungen des Riickenmarkes.
Beitriige zur path. Anatomie und allgemeinen Pathologie. Bd. 15. 1894.

6) Nissl, Mittheilungen iieer Karyokynese im cenfralen Nervensystem.
Zeitschr, f, Psych. Bd. 51, S. 245,
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zellen gegeniiber den Fasern eine mehr oder weniger weitgehende
Selbststdndigkeit besitzen. Es steht somit der Annahme nichfs ent-
gegen, dass die Gliazellen unter Einwirkung des die Geschwulstbildung
veranlassenden Momentes, nachdem sie den Zusammenhang mit den
Fasern verloren haben, sich theilen und neue Fortsitze aussenden.

Geht man bei der Betrachtung der aus dem Kleinhirn stammenden
Priparate aus den gesunden Theilen in die vom diffusen Gliom er-
griffenen allmihlich vor, so bemerkt man, dass anscheinend an die
Stelle der normalen Gliakerne etwas grossere, blassere und unregel-
missig gestaltete treten. Gleichzeitig zeigt sich um den Kern eine
deutlich von der Umgebung durch einen dunkleren Farbenton -abge-
setzte Protoplasma-Zone. Weiterhin sieht man derartige Zellen mit
mehr oder weniger zur Ausbildung gelangten protoplasmatischen Fort-
sitzen, die als einfache Verlingerungen oder Ausliufer des Protoplasmas
imponiren und aus denselben hervorzuwachsen scheinen. In demselben
Verhiltpiss, in dem im Gesichtsfelde derartige Zellen auftreten, ver-
schwinden die normalen Gliakerne.

Ganz analoge Bilder kann man bei den verschiedenartigsten Krank-
heiten im Hirn, in deren Verlauf es zur Entwickelung der bekannten
protoplasmatischen Spinnenzellen kommt, wit welchen, wie bereits her-
vorgehoben, die Zellen unseres Gliomes eine weitgehende Aehnlichkeit
besitzen, beobachten. Diese Zellen, deren Genese und Bedeutung noch
nicht geniigend erforscht ist, werden jetzt von den meisten Auntoren als
Produecte respective als Abkémmlinge der priexistirenden Gliazellen
aufgefasst, wihrend man frither vielfach annahm, dass sie aus Leuco-
cyten (Firstner und Stihlinger!)), aus Nervenfasern (Meyer und
Beyer?) oder aus Zellen der Gefisswandungen (Witkowski3)) ihren
Ursprung nahmen. Dass jene Gebilde regressiv veriinderte gequollene
Gliazellen darstellen, wie einige Autoren vermuthen, ist wenig wahr-
scheinlich. Es gewinnt vielmehr den Anschein, dass in Folge eines
activen Vorganges die Gliazellen in der Weise, wie wir es fiir die Ent-
wickelung mancher Gliome angenommen haben, sich zu den proto-
plasmatischen  Spinnenzellen umbilden. Nach den Beobachtungen

1) Firstner und Stihlinger, Usber Gliome und Hohlenbildung in
der Hirnrinde. Dieses Archiv Bd. 17.

2) Meyer und Beyer, Ueber parenchymatdse Entziindung des Central-
nervensystems und ihre Beziehung zum Gliom. Dieses Archiv Bd. 12,

3) Witkowski, Bericht der 50. Versammlung dcutscher Naturforscher
und Aerzte, Freiburg 1884.
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Weigert’s ist es weiterhin wahrscheinlich, dass derart verjiingte
Zellen im weiteven Verlaufe wiederum abgesetzte Fasern bilden. Weigert?)
fand in Fillen von Dementia paralytica in der Hirnrinde unter An-
wendung seiner neuen Firbemethode zahlreiche dicke anscheinend neu-
gebildete Gliafasern und konnte constatiren, dass ein Theil derselben
sich an die protoplasmatischen Fortsiitze der Spinnenzellen eine Strecke
weit anlehnen. Dass den in Rede stehenden Spinnenzellen eine Rolle
als Faserbildner zukommt, geht auch daraus hervor, dass man in sehr
alten sclerotischen Stellen, so wie bei sehr langsam verlaufenden Pro-
cessen nur wenige oder garkeine derartigen Gebilde vorfindet anscheinend,
weil die Zellen hinwiederum einem Schrumpfungsprocess anheimfallen,
nachdem die Production von Fasern einen Abschluss gefunden hat.
Analoge Vorgiinge scheinen sich auch in als geschwulstartig zu be-
zeichnenden Hyperplasien der Glia abzuspielen, wodurch es zur Bildung
eines sehr faserreichen und kernarmen sklerotischen Gewebes kommt.
Dass ein durchgreifender histologischer Unterschied zwischen derartigen
Gliomen und secundiren Gliawucherungen nichf besteht, kann nicht
weiter auffallend erscheinen in Anbetracht dessen, dass iiberhaupt eine
scharfe Grenze zwischen Hyperplasie und Neoplasma am wenigsten in
histologischer Hinsicht besteht.

Fir die Ueberlassung des Materiales zu der vorstehenden Arbeit
sage ich Herrn Geheimrath Jolly, Herrn Dr. Laehr fiir Mittheilung
der klinischen Beobachtung meinen ergebenen Dank.

Erklirung der Abbildungen (Taf. VL.).

Simmtliche Figuren betreffen den Fall II. Die Zeichnungen zu den
Figuren 2--10 und 12 wurden von Herrn A. Levin, zu Fig. 11 von Herrn
Robert Schwann hergestellt.

Fig. 1. Ventrale Ansicht der Briicke, Medulla oblongata und des Klein-
hirns. Natiirliche Grosse, V linke Trigeminsuwurzel. T und Tu Geschwulst-
Imoten im Briickenarm, beide entsprechen der Abblassung 1T in Fig. 6, b
entspricht ungefihr der Stelle b in Fig. 9.

Fig. 2. Querschnitt durch die Medulla oblongata in der Gegend der
Mitte der Oliven. NXII Hypoglossuskern. T Tumor mit Blutung.

Fig. 3. Querschnitt durch das proximale Ende der Oliven. Ra Raphe.

Fig. 4. Querschnitt durch die Gegend des distalen Briickenrandes.
NVI Abducenskern. Py rechte Pyramide.

1) Weigert, Beitriige zur Kenntniss der normalen menschlichen Neuro-
glia. 1895. S. 110.



Beitrag zur Kenntniss der Gliome. 249

Fig. 5. Querschnitt durch die Briicke in der Gegend des absteigenden
Facialisschenkels.

Fig. 6. Querschnitt durch die Briicke in der Gegend des motorischen
Trigeminuskernes. Br cj Brachia conjunctiva. Vd austretende Vasern des
rechten Trigeminus. 1T Querschnitte der Hervorragungen T und Tu in Fig. 1.

Fig. 7. Querschniti durch die Briicke in der Gegend des Trochlearis-
austrittes. Vs anstretende Fasern des linken Trigeminus,

Fig. 8. Querschnitt durch die hinteren Vierhiigel. Bezeichnungen wie
oben.

Fig. 9. Sagittaler Schnitt durch die linke Kleinhirnhemisphére. dors.
entspricht der dorsalen Iliche, ant. dem vorderen Rande des Kleinhirns.
T diffuse Ausbreiiung des Tumors. b entspricht ungefdhr der Stelle b in Fig. 1.

Die Figuren 2.—9 sind nach Palpriparaten in natiirlicher Grosse ge-
zeichnet worden.

Fig. 10. Stelle aus dem Tumor, entspricht der Gegend x in Figur 6.
Verzweigte, in Erweichung begriffene Stellen, die von einem Wall besonders
gedrangt liegender Geschwulsizellen umgeben sind. FErhallene Markfasern.
Pal’sche Farbung, Siurefuchsin. Schwache Vergrosserung.

Fig. 11. Molecularschicht des Kleinhirnes von (liomzellen, mit vorwic-
gend peripheriewiirls gerichteten Forisitzen durchsetzt. a Glidse Husserste
Rindenschicht. Farbung nach Mallory. 350fache Vergrisserung. )

Fig. 12. Querschnitt durch ein Bindel des rechten Trigeminus. “a Ge-
fisslumen, in dessen Umgebung hyaline Tropfen. Tirbung nach van Gieson.
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