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Beitrag zur Kenntniss der Gliomeg. 

u 

Dr. Henneberg, 
Assistenten tier psychiatrisehen Klinik. 

(Hierzu TaM VI.) 

Unte r  den Geschwti]sten des Centralnervensystems bieten die Gliome 
far den Neuropathologen in pathologisch-anatomischer Hinsieht ein be- 
sonderes Interesse. In dem Umstand% dass sie ihren Ausgang yon der 
dem Centralnervensystem eigenthfimliehen Stiitzsubstanz nehmen: :st es 
begrthadet: dass sie zu einer Re:he anderer krankhafter Proeesse des 
Hirn-und lltiekenmarkes: in denen es zu einer starken germehrmlg und 
Wueherung der Glia kommt: Beziehungen aufweisen~ fiber deren Art die 
Ansiehten divergiren. Weiterhin erscheint das Stud:urn der Gliome aueh 
geeignet~ gewisse Fragen~ die in der Lehre yon der Neuroglia noch 
strittig sind~ fSrdern zu he]fen: 

Die angedeuteten Verh~iltnisse bieten die u zwei ana- 
tomiseh genaaer untersuchte F~ill% yon denen der eine aueh nicht ohne 
klinisehes Interesse ist~ in Folgendem mitzutheilen. 

F a l l  I .  
GIiom des S t i rnh i rnes  mit Hohlr~umen~ die ei!ne Ausk le idung  

mit Epi the l  anfweisen.  

Da in kliniseher Hinsieht der Fall keine Besonderheiten bieteg~ theilen 
wir die Krankengeseh ieh te  nur im Auszuge mit. 

1) Ueber einen Theil tier hier mitgetheilten Beobaehtungen habe ieh 
in einem am 10. Mai 1897 in der Berliner Gesellsehaft fiir Psyehiatrie und 
Nervenkrankheiten gehaltenen Vortrage beriehtet. 
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Die 33jghrige Arbeiterl?au Johanna N. wurde im December 1891 auf die 
Irrenabtheilung der Charit6 im Zustande der Graviditgt aufgenommem Der 
Ehemann gab an~ dass Patientin seit dem OeLober 1890 psychisch veriindert 
sei. Sic zeige seitdem eine sehr niedergedrfickte Stimmung~ sei gleichgiiRig 
und vergesslieh~ leide an I~oiofsehmerz und zeitweiligem Erbrechem 

Patientin maeht einen etwas henommenen Eindruek~ ks bestehen keinerlei 
L~ihmungserscheinungen. 

Die ophthalmoskopiseheUntersuchung ergiebt links ausgesloroeheno~ rechts 
beginnende Stauungspapille. 

In den folgenden i~Ionaten nimmt die Benommenheit dot Patientin allm~- 
lig zuj sic lgsst Koth und Urin unter sieh. 

Am 18.5I~irz Anfall mit Bewusstseinsverlust und. Zuckungen in der rech- 
ten Gesiehtsh~ilfte sowie in der re&ten oberon Extremit~it. Es besteht aueh 
rcehts jetzt entwickelte Stauungspaioille. 

Derartige Anf~ille wiederholen sigh in den felgenden Tagen mchrfaet b 
Patientin befindet sich dauernd in einem soporSsen Zustande. 

26. M~rz. Sioontane Entbindung; das Kind stirbt sofort nach der Gehurt. 
Patientin ist fief benommen~ zeigt erhShte Temperatur und erbrich~. 

28. M~rz Exitus letalis. 
Die Section bestfitigte dig intra vitam gestellte Diagnose Tumor cerebri. 
Das Him wurde in Miiller 'seher Plfissigkeit conservirt. 

A n a t o m i s c h e r  Befund.  

An dem bereits erh~irteten PrS@arat f~llt zungchst eine betr~ehtliche Ver- 
breiterung und Abflachnng tier zwciten und dritten linkcn Stirnwindung auf. 
Auf Frontalschnitten dutch den vorderen Theil des linken Stirnlappens zeigt 
die gauptmasse des Narkes in sofern eine Abwciehung yon der Norm~ als an 
vielen Stellen kleine Itohlr~iume sich zeigen und die Pgrbung eine etwas un- 
gleichm~issige ist. Ausserdem machen sieh auf den Sehnittfl~ehen ziemtieh 
scharf umgrenzt% rundliehe~ hello Bezirke yon dem Umfange einer Erbse his 
zu dem einer Kastanie geltend~ die die Quersehnitte seheinbar selbstst~ndiger 
Geschwulstknoten darstellen. Weiter naeh hinten zeigt sich auf einem Schnitt~ 
der dutch den Kopf des Nucleus eaudatus Nllt~ ein circa hiihnereigrosser Tu- 
mor, cler den linken Ventrikel ansfiillt und gegen dig reehte gemisphgre stark 
hervorspringt~ so class diese an ihrer medialen FHiehe eine grosse Einsenkung 
zeigt. DiG freie Oberflgche der Geschwulst zeigt eine hSekerige, stellenweise 
sehwammartig durchlbeherte Beschaffenheit. Der J~opf des Balkens und dos 
Septum pellucidum sind stark naeh reehts und dorsalw~trts verdr~ngt~ tier vor- 
dere Theil des reehton Ventrikels verlegt. Die Gesehwulst~ deren Grenzeu 
gegen das Mark des Stirnhirns giinzlieh diffus erseheinen~ sowie ein grosser 
Theil des letztereu ist yon zahtlosen ttohlr~umen durehsetzt, wodureh das Gc- 
webe ein bimsteinartiges Aussehen gewinnt. Naeh hinten reiehen die u 
dcrungen bis in die Gegend der vorderen Centralwindung. 

DiG mikroskopisehe Untersuehung ergab~ dass tier vorliegende grank- 
heitsproeess sigh auf einen noeh erheblieh grSsseren Umkrcis als die makro. 
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skopische Betraohtung erwarten liess~ ers{reckt. Die Neuroglia fast des ganzen 
linken Stirnhirnes weist tiefgreifende Verg, nderungen aut~ die in bestimmten 
Bezirken einen gesehwulstartigen Charakter gewinnen. Was zungehst die klei- 
neren und gr~isseren knotenf~Srmigen Gesehwulstmassen im Marke des vorderen 
Stirnhirns:. deren Querschnitte in Prgparaten mit Markseheidenfgrbung als 
ziemlieh seharf nm~'enzte helle Bezirke hervortreten~ anlangt~ so zeigen diese 
einen sareomatSsen Ban. Sie bestehen in erster Linie aus forsatzlosen rund- 
lichen Zellen~ die sehr gedrgngt liegen, nnd zwisehen denen eine faserige 
Grundsubstanz nieht zu erkennen ist. Stellenweise zeigen die Zellen eine mehr 
spindelfiSrmige und riibenf~irmige Gestalt. Eine Beziehung der Gesohwulst- 
zellen zu den zahlreieh vorhandenen, erweiterten und stellenweise mit Throm- 
ben erfiillten Gefgssen, deren Wandungen verdiekt und kernarm sind 7 tritt 
nirgends bervor. Reste yon lVlarkfasern finden in diesen Gesohwulstbezirken 
sieh nur in sehr geringfiigiger ~ienge an tier Peripherie. 

Einen grossen Zellreiehthum zeigt aueh stellenweise der in den Ventrikel 
hineingewaehsene Tumorantheil, dooh weist er vorwiegend ein fiir das Gliom 
eharakteristisches Bild auf. Fast iiberall finder sieh eine vielfaoh sehr reich- 
lieh vorhaudene aus feinen haarfiSrmigen Gliafasern bestehende Grundsubstanz. 
In derselben sieht man in ausgedehnten Bezirken nnr kleine und dunkle an- 
seheinend normale Gliakerne liegen, in deren Umgebung nur eine sehr gering- 
fiigige Nenge Protoplasma sieh finder, und die, wenigstens bei tier in Anwen- 
dung gebraehten F~rbung (Mallory,  van Gieson)~ eine n~ihere Beziehung 
zu den Fasern nieht erkennen lassen. In anderen Gebieten liegen in dem 
Grundgewebe protoplasmareiehe Zellen yon dem Typus der Spinnen- und 
Pinselzellen. 

Das Gesehwulstgewebe ist yon sehr zahlreiehen kleineren nnd griSsseren, 
offenbar dutch Erweiehung entstandenen Hohlrgumen yon rnndlieher oder un- 
regelmgssiger Gestalt durehsetzt~ die vielfaeh so dieht aneinander gelagert 
sind~ dass zwisehen denselben nut sehmale Balken des Gewebes erhalten sind, 
In tier Umgebung dieser tliShlen~ in denen sioh hgufig KiSrnehenzetlen und 
und wenig fgrbbare amorphe Massen vorfinden, zeigen die Gesshwnlstzellen 
vielfaeh eine besondere Ansbildung. Es sind meist langgestreekte riibenfiSr- 
mige, seltener mit mehreren Portsiitzen versehene Zellen, die sich sehr intensiv 
gefiirbf~ haben und deren Contouren mit grosset Deutliehkeit hervortreten. Man 
gewinnt den Eindruek, als ob diese Zellen auf Kosten der der Degeneration 
anheimgefallenen Gewebspartie eine besonders giinstige Ernihrung gefun- 
den hgtten. 

In einem bestimmten Bezirke der Gesehwulst nun~ tier ungefihr i/2 bis 
2 Ctm. vo:n der in dem Ventrikel liegenden Oberflgehe des Tumors entfernt is~ 
finden siel b unregelmgssig verstrent~ zwisehen der Erwdehungsll/Shle liegend, 
eine n i e h t  g e r i n g e  Anzah l  k le iner ,  r u n d l i e h e r  oder s e h l a u c h -  
fiSrmiger~ a n s e h e i n e n d  n a e h a l l e n  Sei ten a b g e s e h l o s s e n e r H o h l -  
rgume~ d e r e n W a n d u n g e n a u f k l e i n e r e  o d e r g r 5 s s e r e S t r e e k e n h i n  
eine B e k l e i d u n g  mit einem rege lmi i s s igen  Ep i t he l  aufweisen.  
Dasselbe 5,hnelt in jeder Itinsicht dem Ventriketepithel~ es ist eubiseh und 
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einschiehtig; an ihrer fi'eien Obertl~che zeigen die Zellen cinch feinen~ ansohei- 
nend homogenen Santo. Flimmerhaare liessen sich jedoeh mrgends nachweisen. 
Auoh konnten Fortsgtze an den basalen Fl~iehen tier Zellen nieht mit Sieher- 
heir constatirt werden. 

Hin und wieder ist in Folge sehriger Sehnittffihrung das Epithel sehein- 
bar vielschicMig~ die Contouren and der Saum der Zellen treten dann nieht 
deutlich hervor. Nur selten finden sich Quersehnitte yon besonders kleinen 
Bohlrgtlmen~ die in ihrem ganzen Umfange eine Epithelauskleidung zeigen. 
An Schnittserien l isst  sich jedoch ermitteln~ dass die Wandungen aueh dieser 
H~Shlen nur auf kurze Streeken hin mit Epithel bedeckt sind. 

Auch offenbar dutch Erweichung entstandene Hohlrgume zeigen an um- 
sehriebenen Stellen ihrer Begrenzung einen Epithelbelag. I-Iin und wieder fin- 
den sieh aueh im Geschwulstgewebe Epithelien~ die in keiner ersiehtliehen 
Beziehung zu einem ttohlraum stehen. Sic liegen entweder in l~eihen ange- 
ordnet oder sic bilden Gruppen yon weehselnder Grbsse. Es sei noeh besono 
ders hervorgehoben, dass die in dem Ventrikel Iiegende Oberflgchc der Ge- 
schwulst keinerlei Reste yon Epithelbekleidung aufweist. 

Die Glia des Stirnhirnmat'kes, soweit es nicht yon den besehriebenen Ge- 
schwulstmassen eingenommen ist~ zeigt eine diffuse Entartung. Es besteht 
eine sehr starke Vermehrang der Gliafasern und Kerne. u finden sieh 
protoplasmareiche mit Fortsitzen versehene Zellen yon versehiedener Gestal- 
tung. Die meist wohlerhaltenen Markfasern sind auseinander gedringt~ wo- 
durch eine starke Abblassung des Markes in Pa l -Pr ipara ten  hervorgerufen 
wird. Der gliomatSse Process greift im Bereieh tier zweiten und dritten Stirn- 
windung auf die P~inde fiber. Die Ganglienzellen liegen vielfaeh~ anscheinend 
wohlerhalten zwisehen tier gewueherten Glia. 

F a l l  I I .  

Gl iom der  B r i i e k e u n d  des ve r l~ inge r t en  Narkes~ g l i o m a t 6 s e E n t -  
a r t u n g  tier l i n k e n  K l e i n h i r n h e m i s p h S ,  re. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Rudolph St.~ Polizeisekretgi b 50 Jahre al~ wurde am 20. October 1894 
in die Ner~,enklinik tier Charit6 aufgenemmen. 

A n a m n e s e .  Die Eltern sind todt. Der Vater ist an Wassersncht ge- 
storben~ die Mutter an einer unbekannten Erankheit. Patient will in frfiheren 
Jahren immer gesund gewesen sein. Er ist seit dem Jahre 1870 verheirathet; 
die Frau hat dreimM abortirt. 1872 acquirirte Patien~ einen harten Schanker. 
Ein hMbes Jahr sp~iter ti'at ein Hautaussehlag auf~ der sich fiber den ganzen 
K/Srper erstreekte. Eine Schmiereur brachte Heilung und Patient fiihlte sich 
his zum Friihjahr 1893 wohL Zu dieser Zeit stellte sieh allmilig SchwerhiSrig- 
keit, besonders auf dem Iinken Ohr~ in welohemPatient oft e[n eigenthfimlieh~s 
Glueksen vernahm, ein. Im April 189/bemerkte er eine SehstSrung~ er sah 
beim Bliek nach links doppelt und litt an Schwindelgeffihl. Bei einem Vet- 
such, Xegel zu sehieben~ hatte er die Neigung nach vornfiber zu Nllen. Eine 
neue Sehmiercur wurde angeordnet~ dooh versohlimmerte isieh sein Zustand. 
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Sechs Woehen vor seiner Aufnahme stellte sich ein Gefiihl yon Sehwere und 
Sehwgehe in der rechten XSrperhglfte, besonders in dem rechten Bein ein, 
bald darauf maehte sich eine Verschlechterung seiner Sprache und eine L~ih- 
mung der linken Gesichtshiilfte geltend. Nach 3 Wochen war Patient nicht 
mehr im Stand% allein zu gehen. 

Die Yerschlimmerung seines Leidens trat naeh Angabe der Frau ein, 
nachdem Patient iiber eine unbedentende Angelegenheit in heftige Aufregung 
versetzt worden war. 

In fi:iiheren Jahren hat Patient stark getrunken, 15--17 Glas Bier am 
Tag% und viol geraucht. 

S ta tus  p r a e s e n s  bei  dot Aufnahme.  

Patient ist ein sehr grosset und krgftig gebauter Mann mit stark ent- 
wickeltem Fettpolster. An den Unterschenkeln finden sieh reichliehe braun 
pigmentirte Narben, die yon dutch Reiten entstandenen Geschwiiren herriihren 
sollen. An der Stirn finder sieh eine versehiebliche Narb% die yon einer Ver- 
letzung dutch Sturz vom Pferde datirt. 

Die t{opfbewegungen sind unbehinder~ Percussion des Sehgdels nieht 
schmerzhsLft. 

Das Gesioht erscheint etwas gedunsen~ die Augenlider leicht ~idemat/Ss. 
Das rechte chore Augeelid hi~ngt big zur Mitre der Pupille herab und 

wird nur unvollkommen erhoben. Best~ndiges Zucken der Lider. Der linke 
Bnlbus is~ etwas mehr prominent sis der reehte. Das linkeAuge ist stark nach 
einwiirts geriehtet , das reehte in geringerem Grade. Beim Bliek nach reehts 
und links sowie bei Convergenzversueh bleibt dgs linke Auge unbeweglieh 
stehen. Das rechte erreieht den 5~usseren Augenwinkel nicht ganz~ wohl abet 
den inneren~ sowohl beim Blick naeh links~ als such bei Convergenz. Beim 
Bliek naeh oben geht das rechte Ange weniger hoeh als das linke. BeimBliok 
gerade arts bestehen gleiehmgssige Doppelbildeq di% wenn Patient naeh reehts 
sieht~ zusammengehen~ beim Blick nach links weiter auseinander riioken~ beim 
Bliek naoh oben und unten gleich gehen. 

Nystagmus rotatorius beiderseits in der tier Bewegung des Uhrzeigers 
entgegengesetzten Riehtung. 

Die rechte Pnpille ist welter als die lint~e. Die Reaction auf Beliehtung, 
anoh die consensnelle, ist wohl erhalten; bei Convergenz tritt Verengerung 
prompt ein. Der Corneah'eflex fehlC links, wghrend er reehts Yorhanden ist. 

Das geschlossene A/~ge ist links leichter zu Uffnen als rechts. 
Die Runzelung tier Stirn is~ beiderseits gleich stark. Beim Lachen tritt 

deutlich ]horror, dass die Gesiehtsmnsknlatur der linken Seite schwgcher inner- 
virt wird als die der reehten. Die Bewegung des Nnndes naeh links ist im 
geringeren Naasse mSglich'als rechts. Die Uvula hSmg~ etwas nach links, der 
linke hintere Gaumenbogen steht etwas tiefer und wird anseheinend etwas 
weniger innervirt als rechts. DieZunge ist bMegt, ~vird gerade herausgesgreckt, 
zi~tert nieht. Im Gesieht werden Beriihrungen iiberall wahrgenommen, Nadel- 

A~'chiv f. Psychi~trie, Bd. 30. Itef~ 1. ].~ 



210 Dr. Henneberg, 

spitze und -Knopf unterschieden~ doch links weniger deutlioh als rechts. Die 
Emptindung ffir kalt und warm ist ungestSrt. 

An der Zange besteht beiderseits Hypgsthesie~ Nadelstiehe werden als 
stumpf empfunden~ links wird kaR regelmgssig als warm angegeben. 

Das Gehbr ist auf dem linken Ohr herabgesetzt~ so class Flfistersprache 
nur dieht am Ohr vernommen wird. Rinne 'seher  Versueh positiv. Am Trom- 
melfell keine krankhaften Ver~.ndernngen. Bei der Pr~ifung des Geschmack- 
und Geruehsinns treten ]~eine wesentliehen Stgrungen horror; die Angaben, 
die sich auf die rechte SeRe beziehen, sind zutreffender und sieherer. 

Die Sehseh~rfe ist beiderseits grit erhalten. Das Gesichtsfeld ist nicht 
naehweisbar eingesehr~inkt~ der Augenhintergrund normal. 

Die Spraehe zeigt eine deutliche StSrung. Das Aufsagen 15mgerer Wort- 
reihen wird dnrch sohluchzei~de Gergusche unterbrochen~ dabei is~ eine gewisse 
Unruhe im linken Arm~ bisweilen auoh im linken Bein zu beobaehten. 

Psyche frei, kein grbberer (?edS~ehU~issdefect. 
Die Bewegnngen der reehten oberon Extremitgt werden mR geringerer 

Kraft als links ausgeffihrt. Beim Fingernasenversuch besteht reehts Unsicher- 
heR. Lagegef/ihlst~;rungen nur im reehten kleinen Finger. In den Beinen ist 
dis grebe graft beiderseits gleieh. Keine Muskelspannungen. Patellarreflex 
rechts bedeutend lebhafter ale links. Beim gniehaokenversuch rechts besteht 
geringe Unsicherheit. Auf derselben SeRe Lagegefiihlst/3rungen an den Zehen. 

Fusssohlenreflex rechts sehwgcher als links~ Cremasterreflex erhalten. 
Der Gang ist unsicher, Patient kommt leieht in's Taumeln~ besonders 

beim plStzlichen Haltmaehen. P~omberg'sobes Symptom; dabei f~illt Patient 
stets naeh reehts. Dis Sensibilit~it zeigt keine auffglligen StSrungen. Es be- 
steht eine allgemeine gypalgesie~ so class Spitze und Knopf der Nadel des 
5fleren verwechseR werden. 

Die Untersuehusg der Baueh- und Brustorgane ergiebt nichts Bemer- 
kenswerthes. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

Im weiteren Verlauf der IfrankheR trat eine wesentliehe u 
des Allgemeinbefindens auf. Patient wurde deprimirt~ klagte fiber andauern- 
den Kopfschmerz~ Appetitlosigkeit und Pariisthesien im ganzen KSrper. Wei- 
terhin machte sich eine zunehmende Sehw~iehe im recllten Arm nnd Bein 
geltend. 

5. No~-ember. Patient hat in tier Naeht erbrochen, ist bei einem Versuch 
aufznstehen~ umgefallen~ klagt fiber heftigen Kopfsehmerz. Puls 88, unregel- 
m~issig. Die Sprache ist undeutlich~ aber versttindlieh. Ausgebildete Ptosis 
reehts. Stellung und BeweglichkeR der Augen unvergndert. Parese des gan- 
zen liilken Facialis. Die Schwg, che des rechten Armes ist betrSoehtlieher ale 
die des reehten Beines~ bei passiven Bewegungen besteht in demselben geringe 
Spannung', t{ein Fussclonus. 

12.November. Es besteht Breehneigung und Kopfsehmerz. Ptosis rechts. 
Die Pupillen reagiren gut; die reehte ist weRer a!s die linke. Im ganzen lin- 
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ken Facialisgebiet besteht feines, fibrill~res and grSberes Zucken, am stgrksten 
im Orbicularis oculi. Das Gaumensegel wird rechts stg, rker gehoben als links. 
Puls 68. 

13. November. Patient klagt iiber Schluckbesehwerden. Beim Trinken 
lgmft ein Theil der Fliissigkeit aus dem Enken Mundwinkel hinaus. Beim 
Schlucken dringen Ingesta in die Nase. 

Stellang und Beweg~mgsdefeot der Augen unvergndert. Starker Nystag- 
mus beim Blick naeh rechts. Der Cornealreflex fehlt links. Zuoken im linken 
Orbicularis otis. Im Bereich des linken Facialis, besonders im Orbioularis 
oeuli finde~ sich eine geringe Herabsetznng der elektrischen Erregbarkeit ffir 
beide StrSme. Bei direoter galvanischer Reizung finder sieh eine Verlang- 
samung der Znekungen. 

Die Stimmgabel wird links weder vor dem Ohrc~ noeh naoh Aafsetzen 
auf die linke Kopfseite vernommen. Patient kann sich nnr mfihsam allein auf- 
riehten. Beweglichkeit des reehten Ames stark herabgesetzt; die Hand kann 
nicht bis znm Gesieht gebracht werden; bei passiven Bewegungen stg,rkerer 
Widerstand. Biceps- and Tricepsreflex reehts lebhafter als links. Auch die 
Schwgehe des reehten Beines hat zngenommen~ eine wesentliehe Steifigkeit in 
demselben besteht nicht. Patellarreflexe beiderseits gleich. I~asssohlenreflex 
reehts sehwgcher Ms links. Sensibilitg~tsstSrungen nieht nachweisbar. Pinsel- 
beriihrungen werden 5befall empfunden. 

Die Urinentleerung ist erst nach lgngerem Pressen mSglieh, geber den 
Lungen verbreitete bronchitisehe Gerg~usehe, besonders reehts. Puls 64~. 

In den folgenden Tagen blieb das Krankheitsbild im Wesentlichen unver- 
iindert. Die Sehw~iche der rechten ExtremitS~ten~ am Arm deutlieher ansge- 
sprochen als am Bein~ nahm stetig zu~ so dass bereits am 19. November eine 
vollkommene LS~hmung des reehten Armes eintrat~ wghrend mit dem Bein noeh 
geringe Bewegungen ausgefiihrt werden konnten. 

19. November. Die Schlingbeschwerden haben zagenommen. Patient 
versehluckt sich 5fters. 

Singultus. Bulbi in tier friiheren Stellung. Reehtes Augenlid hgngt his 
znr Mitre der Pupille herab. Reaction der Pupillen prompt, reehte Pupille 
grSsser Ms die Iinke. Augenhintergrund normal. 

Bei tier Inspiration wSlbt sieh das Epigastrium etwas vet. Schnurrende 
Ger~usche fiber den Lnngen. 

20. November. Die Hautreflexe links dentlich lebhafter als reehts~ der 
Fusssohlenreflex bleibt bier anf Nadelstiche aas. Athmung besehleunigt and 
unregelmgsig. Cheyne-S tokes ' s ches  Ph~nomen. Laute bronchitische Ge- 
rgusche fiber den Lungen. Gegen Mittag wnrde Patient benommen. Die Ath- 
mung wurde besehwerlieher. Pnls stark besehleunigt~ keine Temperaturer- 
bbhung. Der Ted trat in tier folgenden Naeht ein. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  der  K r a n k e n g e s e h i c h t e .  Ein 50j~thriger 
Mann, der im Jahre 1872 syphilitisch inficirt war, an secund~tren Sym- 
ptomen gelitten hat und wiederholt *nit Quecksilber behandelt wurde, 

! 4 '  
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wird naeh on.. 21 Jahren auf dem linken Ohr sehwerhSrig. Fast ein 
Jahr sp~tter leidet er an Doppelsehen und Sehwindelgeftihl. Bald darauf 
trat eine Verschleehterung der Spraehe und eine U~hmung der linken 
Gesiehtshg]fte sowie der reehten oberen und unteren Extremitf~t ein. 
Wahrend seines Aafenthaltes in der Charitg wnrde eonstatirt: Ptosis 
reehts; Abdueensparese reehts, Abdueensparalyse links, Faeialisparese 
iinks~ Aeustieusparese links, verlangsamte und sehwerf~,llige Spraehe~ 
Sehluekbesehwerden, Paralyse des reehten Armes und Beines, Taumeln 
beim Gehen~ R o mb erg ' sehes  Ph~nomen ~ geringftigige SensibilitS, tsstS- 
rung im Bereieh der linken GesiehtshNfte, Kopfsehmerz~ Erbreehen. 
Ted an Pneumonie naeh 8monatlieher grankheitsdauer (vom ersten Auf- 
treten des Doppelsehens gereehnet). 

Die Diagnose wurde im Hinbliek auf die Anamnese auf Lues eere- 
bri gestellt. Neben einem meningitisehen Process an der Basis wurden 
Horde im Pens Varoli angenommen. 

See t i onsbe r ioh t .  

Sehr fottreicho Leiehe. Beide Lungen sind sehr blutreich~ auf der Schnitt- 
flgche an verschiedenen Stellen sehwarzroth. Pleura des rechten Unterlappens 
stellenweise troeken und trfibe. Im rechten unteren Lappen unregelm~issige 
Itepatisationen yon rother Farbe und kOrniger Sehnittfl[iche. Herz mit sehr 
viol Fettgeweb% linker Ventrikel dilatirt und hypertrophirt 7 Kiappen intact. 
In der Aorta zahlreiehe endoarteriitische tterde. Nieren schlaff und hriichig 
mit blassgraurother B inde~ reiehes Kapse]- und gilusfett. Leber derb, granu- 
lirt~ Milz ldein nnd woich~ auf dem Durchsehnitt quillg die Palpa ein wenig 
horror. Prostata etwas vergr/Jssert. Am hinteren Ende beider Stimmbgnder 
finden sieh tlach% rundliche Verdiekungen mit centraler Delle. Zungengrund 
mit grossen~ stark prominirenden Follikeln. Zeiohen iiberstandener gues lassen 
sich nieht auffinden. 

D iagnose :  Polysareia~ Dilatatio et Hypertrophia eordis. Pleuro-pneu- 
monia fibrinosa incipiens. Nephritis parenehymatosa. Hepatitis interstifialis 
fibrosa. Pachydermia laryngis. 

H i r n h e f u n d :  Das Sch~ideldaoh ist sehr blutreieh~ die Venen der ttirn- 
h~iute sind stark gofiillt. Die Pin 15,sst sich teicht abziehen, zeigt an der Con- 
vexit~it eine starke weissliehe Triibung nnd eine Verwaehsung mit tier Dura 
in der Gegend tier Paracentrallappen. Ausgedehnte Yerwachsungen der Pia 
finden sieh zwischen Brfieke und Sehlgfenlappen. Ziemlieh stark entwickelte 
Arteriosklerose an der Basis und Convexit'&. Die Hirnwindungen sind in 
m[issigem Grade abgeplattet. Prontalschnitte dutch alas Grosshirn ergeben im 
Wesentliehen normale Verhfilgnisse. Der reehte Ventrikel erseheint etwas wet- 
ter als der linke. Im reehten Stirnhirn fiber tier BalkenstrahIung im l~'Iarklager 
finder sich eine erbsengross% mit holler F1/issigkeig angefttllte Cyst% eine klei- 
nero im vorderen Sehenkel der inneren Ifapsel. Die Br/ieke und die Medulla 
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oblonga,ta zeigen wesentliehe Abweiehnngen yon tier normalen Gestaltung. 
Die Abbildung (Fig. 1, Tafol VI.)~ die naeh dem bereits geh~irteten Pri~parat 
gezeiehnet wurd% ~Teransehaulicht die Deformirung der genannten Theile. 

Die linke Hglfte des Pens und der Medulla oblongata ist in allen Dimen- 
sionen vergrSssert. Der Abstand der linken Trigeminuswnrzel yon der Mitre 
der Br/icko isg links um 1 Ctm. grSsser als reehts. Die Querfurchnng tier ba- 
salon Ponsfl~che ist links vollkommen versehwunden~ die Oberflg~ehe erseheint 
bier glatt bis auf einige Gefi~ssfurehen~ die fiber sic hinziehen. Die Gegend 
des linken Briickenarmes wird yon einer halbkngeligen HervorwSlbung einge- 
nommen~ (Fig, 1~ T~ Tafel VI.)~ dureh welche der Ursprung des linken Trite- 
minus hash vorne und etwas seitlieh gedr~ingt wird. Medial yon tier linken 
Trigeminnswurzel finder sieh ein zweiter bedentend kleinereru (Fig. 1~ 
Tu~ TafelVI.). Die linke Hiilfte des Bulbus Medullae oblongatae ist stark auf- 
getrieben. Die Conturen der Pyramide und Olive sind links ggnzlich verstri- 
then. Die ttypoglossuswnrzeln links sind yon tier Fissura longitudinalis an- 
terior betr~iehtlich weiter entfernt als reehts~ sic sind theilweise sehr schmiieh- 
rig. Die Wurzel des Abdueens ]inks ist dfinner wie die rechte nnd yon grau- 
r~;thlieher Farbe. Die Iinke Faeialiswurzel erseheint aus der Tiefe zwisehen 
Briieke und Medulla oblongata heransgehoben und entspringt an tier Brficke 
selbst einige Millimeter.yon dem distalen Rande derselben. Die Aeustieuswur- 
zel ist links doppelt so breit nnd dick wie rechts~ sic seheint nieht aus ein- 
zelnen Fasern~ sondern aus einer eompaeten Masse zu bestehen. 

Die iinke Kleinhirnhemisph~re erscheint~ von tier basalen Pit, the betraeh- 
tet~ volumini3ser als die reehte. 

Die Farbe tier krankhaft vergnderten Hirntheile weieht yon der tier ge- 
sunden nicht ab. Die Consistenz der linken Briiekenhglfte ist fester als die 
der reehten~ umgekehrt Nhlt sioh die angesehwollene Hglfte der Medulla ob- 
longata weicher an als die Iinke. 

Das R~iekenmark zeigt keine makroskopischen Vergnderungen. 
Dur,3h einen dureh die vorderen Vierhiigel fallenden Frontalsehnitt wurde 

der ttirnstamm abgetrennt und wie die iibrigen Hirntheile and das l~fieken- 
mark in M i i l ler 'seher F1/issigkeit geMrtet. Naeh vollendeter Hgrtung wurde 
nach Celloidineinbettung dutch Medulla oblongata und Br~icke eine vollstSm- 
dige Schnittserie angefertigt und nach den gebr~uehliehen Methoden gefgrbt. 
Weiterhin kamen zur Untersnchnng: I~fiekenmark~ gleinhirn~ innere Xap- 
sol; Stticke aus versehiedenen Gegenden der Grosshirnrinde~ fast sgmmtliche 
ttirnnervenwurzeln~ die vom Hirn abgeschnitten und besonders eingebettet 
wurden~ das linke Ganglion Gasseri~ die Nervi ulnares und Stficke aus den 
Musouli deltoidei. 

l~iiekenmark. Es finder sich eine doppelseitige bis in das fiinfte Lnm- 
balsegment hinab zu verfolgende Degeneration der Pyramidenbahnen. Der 
Pyramidenvorderstrang links und Pyramidenseitenstrang rechts sind wesentlioh 
stiirker betroffen 7 als die entsprechenden Strange der anderen Seite. Die dege- 
nerirten Pyramidenvorderstrangbahnen sind his zu dem 7. Cerviealsegmen~ zu 
verfolgen. Sic nehmen beiderseits den medialen l~and der u ein~ 
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reiehen jedoch nicer bis an den vorderen Rand derselben heran. Bei W e i -  
g er t ' seher F~irbang sieht man an der Stelle der linken Pyramidenseitenstrang- 
bahn nut eine diffuse Abblassung~ an 5Iar~hi-Prgloaraten zeigt sich hier ein 
wesentlieh kleineres in den Umrissen dem der reehten Seite ghnliches ge- 
schwgrztes Degenerationsfeld. Bei Pa l ' s che r  Fifrbung nimmt man beiderseits 
im oberon Corviealmark eine m~issige Abblassung des G o w e r s '  sohen Stranges 
und der Kleinhirnseitenstrangbahn wahr~ letztere erreieht in der Gegend des 
3. Cervieatsegmentes reohts die hintere Wurzel nieht; hier stasst des degene- 
rifle Pyramidenfeld nnmittelbar an den Band des Quersohnittes. Die Klein- 
hirnseitenstrangbahnen sind his zum Eude des Dorsalmarkes zu verfolgen. 
Weiterhin zeigeu Palpr~,loarate eine leiehte Abblassung des dem Septum lon- 
gitudinale postieum unmittelbar anliegenden Theiles der Hinterstr~ng% die im 
oberon Cervicalmark in st~rkerer Weis% ale man sie aueh im R/iekenmark yon 
anseheinend Oesunden hin amt wieder an dieser Stelle beobach~et~ hervortritt. 
In den degenerirten Pyramidenfeldern finden sieh noeh zahlreiche wohlerhal- 
tone Narkfasern. An Stello der untergegangenen sieht man zahlreiche KiJrn- 
ehenzellen und verbreiterte Gliasepten~ in denen vereinzelf sehr grosse proto- 
plasmareioho Sioinnenzellen mit langen gesehl~ngelten Forts~ttzen liegen. Ein 
Theft der erhakenen l~[arkfasern zeigt eino Aufquellung des Narkes~ des seine 
eoneentrisehe Sohieh~ung verloren hat. ttia und wieder sieht man verdickte 
Axenoylinder~ die~ wie ant Lgngssehnit~en deutlieh hervortritt, gesehwunden 
und oft in einzelnen Bruehstiieken zersprengt sind. In dem l~Iark ~ieler ethel- 
tenor Fasern sieht man in l~I arehipr~iparaten geschwiirzte Massen eingelagert~ 
die auf Quersehnittgn moistens ale sehwarze Halbringe erseheinen. Weiterhin 
liegen zwisehen den erhaltenen Markfasern zahlreiohe~ rundliehe~ sohwarze 
K6rperehen yon sehr weehselnden Volumen~ die jedoch niemals die Grbsse 
einer K(irnehenzello erreichen. In Uingssohnitten sirld sie oft in langen l~eihen 
angeordnet, l~iarehipr~iparate~ die mi tder  Pa l ' sehen  3fothode naehgefS~rbt 
sind~ zeigen~ dass die Narkklumpan~ die sieh beim Zerfall tier Myelinscheiden 
im Bereich der Degeneration gebildet haben~ im Allgemeinen dutch Osmium 
nicht gesehw~rzt sind~ sie treten ers~ bei der Piirbung mit HS, ma~oxylin horror 
und zeigen wie die nnversehrten Fasern eine sch~ine blaue Tinction. Die dutch 
Osmium geschwgrzten Nassen seheinen somit in ihrer chemischen Besehaffen- 
heir bereits st[irker ver:~inderte Zerfallsproducte des l~Iyelins zu sein. 

Der Cenlraleanal erweisI~ sieh im ganzen t{iickenmark als voltkommen 
obliterirt; an Stelle desselben finder sieh eine st~rkere Anh~iufung yon Epithe- 
lien~ die in l~IarehiprSoparaten mit feinen sehwarzen P/inl~tehen durohsetzt 
sind. Die vordere Commissur ist in sehr vielen PrS@araten yon gli6sen Massen 
durchsetzt~ die mi tde r  Substantia gelatinosa eentralis zusammenhSmgen und 
zapfenfiJrmige Bildungen~ vet denen die Commissurfasern bogenfi~rmig vorbei- 
ziehen~ darstellen. Sie bilden in den Weigertpr~tparaten helle gelbe Pleeken~ 
die in ihrem spongRisen Bau vollkommen der glii~sen I~a~dschicht des l~/ieken- 
markes gleiehen; bei Kernfgrbung sieht man in ihnen nut ganz vereinzelte 
Kerne. Zu beiden Seiten des Centraloanals~ hin und wieder au~h im Vorder- 
und Hinterhorn sieht man moist in tier N~ihe yon Gef~issen ~ihnlieh beschaffene 
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Massen, die jedoeh bier hiiufig in ihrem Centrum eine hyaline Beschaffenheit 
angenommen haben. 

Fast alle Ganglienzellen der Vorderhi3rner sind mit Pigment~ das sieh bet 
Osmiumbehandlung schwarz geffirbt hat~ stark beladen. Nicht selten ist die 
ganze Zel]e mit Pigment angefiillt und der t~ern nnsiehtbar geworden; dabei 
sind die Forts~tze fast immer wehI erhalten. Auch die Ganglienzellen tier 
C 1 a r k e 'schen Siiulen sind stark pigmentirt. 

Die vorderen and hinteren Wurzeln erwiesen sich als intact. 

Bet der Zerlegung der Medulla  o b l o n g a t a  und des Pens  wurde auf 
den Qnerschnitten ein Tumor sichtbar~ der in der 01ivengegend beginnend, die 
linke H~ilfte des verlgngerten Markes und der Briicke durchsetzt~ nm in der 
Gegend der u zu enden. Die beigegebenen Abbildangen~ die nach 
Palpraparaten gezeiehnet wurden und den distalen Flachen der Schnitte ent- 
sprechen~ sollen die in den verschiedenen tIhhen des Hirnstammes wechselnde 
Ausbreitung der Neubildung nnd die jeweiligen Vergnderungen~ die dieselbe 
in ihrer Umgebung bewirkt hat~ veranschaalichen. Wir beginnen die Bespre- 
chang der Schnittserie, die in fast liiekenloser Weise angefertigt win'de, am 
spinalen Ende. 

Der dis~ale Beginn der Pyramidenkreuzung wurde bet Heransnahme des 
Hirns gestSrt. Die ersten vollst~ndigen Schnitte fallen in eine Gegend~ in der 
bereits ein Theil der Pyramidenfasern gekreuzt~ am vorderen Rande der Me- 
dulla obtongata liegen. 

In diesen Schnitten ist yon dem Tumor noeh nichts zu bemerken. Die 
Pyramidendegeneration, die im l{iickenmark besonders auf der reohten Seite 
sehr in die Auge fiel, tritt hier in auffallender Weise zarttek. Im Bereieh der 
Krenzung ist ein Faserausfall kaum zu constatiren, dagegen sind die l~este der 
noeh ~ngekreuzten Pyramidenstr~nge ventral yon den Hinterhi)rnern und die 
bereits gekrenzten Fasermassen auf tier linken Sei~e leieht abgeblasst und zei- 
gen geringftigigen Markzerfall. Kbrnchenzellen linden sich in diesen Bezirken 
nieht. Die Xleinhirnseitenstrangbahn und die spinale Trigeminuswnrzel sewie 
die Snbstanti~ gelatinosa~ erscheinen in diesen und den folgenden Sehnitten 
links ein wenig heller als rechts. Eine Abblassnng der Sehleifenkreuzung in 
den weiterfolgenden Sohnitten ist nicht zn bemerken. 

Fiir die mikroskopisehe Betrachtung beginnt der Tumor in tier Gegend 
des distaIen Endes der Oliven. Man sieht hier in dem dorsalen Theil der lin- 
ken Pyrarnide eine wenig scharf begrenzte Abblassung~ die anfangs klein ist~ 
sehnell jedoch an Ausdehnung gewinnt~ gleichzeitig maeht sieh eine Yergr~isse- 
rung des Pyramidenquerschnittes dorsalwgrts geltend. In dieser Gegend fSll~ 
bereits e![ne betrgchtliche Verbreiterung der linken Hi/lfte des (~uersohni~es 
auf; die :gaphe weicht in ihrem ventralen Theile leicht naeh reehts ab. 

Die linke Olivenzwischensehicht ist, soweit sic dem Tamer anliegt, ver- 
sehm~iiert und abgeblasst~ die Fibrae areuatae internae und die aus tier Olive 
kemmenden Fasern sind sp~irlich und schwer za sehen. Sic verlaufen nicht 
horizontal, sondern schr~g yon oben nnd aussen nach innen und unten zur 
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Raphe. Dorsal veto Tumor verbreitert sioh die tinke Sehleifensohioht sehnell 
und iibertrifft hier an Breite wesentlich die reehte. Die Hypeglossuskorne zei- 
gen eine normale Beschaffenheit. 

Die linke Olive ist stark zusammengedr[ingt~ der mediale Theii des ven- 
tralen Blattes und die vordere Nebenolive sind bis auf geringe Reste in don 
dorsalen Rand des Tumors aufgegangen~ die ~ussere Olive ist links fiber dop- 
pelt so lang als reehts. Die Fasern im Innern der Olive r die Hilasfasern und 
die Kleinhirn-Otivenfasern in der Nghe der Olive sind links stark abgeblasst. 
Das Band der Olive selbst ist dutch den Schwund der vielen feinen Fasern 7 
die es durchsetzen, namentlich in Weigortprgparaten links viol holler als 
reeh~s. Die Ganglienzellen der linken Olive und tier beiden Nebenoliven sind 
sehr stark degenerirt. Man sieht in Giesonprg~paraten in sehr vielen yon 
Gliafasern umzogenen ttohlr~iumen nut ein H~ufehen kSrniger gelbbrauner 
Substanz; im lateralen Theil der Olive finden sich noch einzelne erhaltene 
Ganglienzellen~ die jedoeh moistens sehr blass sind~ ein kriimeliges Protoplasma 
besitzen und einen Kern nieht erkennen lassen. Die reehte Olive ist yon nor- 
maler Besehaffenheit~ bis auf ihren medialen Theil~ bier finden sich fast nut 

�9 degenerirte Zellen~ desgleiehen in beiden Nebenotiven. Die Substantia retieu- 
laris und die Gegend zwischen Olive und Corpus restiforme erseheinen links 
deutlich holler als reehts. Da diese Bezirke einen wesentlieh grSsseren Raum 
einnehmen~ als dieselben der rechten Seite~ diirRe die Ursaehe ftir die Ab- 
blassung im Wesentliehen in ether dureh Oedem hervorgerufenen Auseinauder- 
dr~ingung der Markfasern zu snchen sein. In der Peripherie des Tumors finden 
sieh~ namentlieh am ventralen und medialen Rande desselben betr[~ehtliche 
Reste der linkenPyramide. Die iibrigen Gebilde tier Querschnitte sind yon nor- 
malem Aussehen. 

Die dureh den Tumor hervorgerufeno Abblassung in der linken Pyramide 
nimmt wetter raseh an Ausdehnung zu~ so dass sie in dem dor Abbildung 
(Fig. 2, TaM u entsprechenden Schnitte bereits den Umfang einer Erbse 
iibertrifft. Durch die anwaehsende Gesehwulst ist die linke Olive naoh aussen 
und oben~ der untere Theil der Raphe naeh reehts und die ventrale Partie der 
Sehleifensehieht naeh oben gedrgngt worden~ daduroh ist eine starkeYergrSsse- 
rung der linkon gglfte des Quersehnittes eingetreten~ die fast doppelt so breit 
als die reehte erseheint. Die linke Olive ist in dieser I-I6he noch mehr in Mit- 
leidonsehaft gezogen 7 der vordere Theil dos unteren Blattes und die inhere 
Nebeuolive sind in dem Tumor aufgegangen. Dureh den lateralen Rand des 
Tumors sieht man Hypoglossusfasern ziehen~ die zum grossen Theil nut ge- 
ringf/igige Zeichen yon Degeneration erkennen tassen. Die iibrigen Gebilde 
des QuersehnRts weisen keine krankhaften Yergnderungen auf. 

Da der  T u m o r  in s e i n e n  v e r s e h i e d e n e n  T h e i l e n  e i u e n  
W e o h s e l n d e n  m i k r o s k o p i s e h e n B a a z e i g t ~  so e m p f i e h l t  e s s i e h b e i  
d e r B e s p r e e h u n g  tier e i n z e l n e n  S e h n i t t h S h e n g l e i o h z e i t i g a u f  d i e  
H i s t o l o g i e  der  N e u b i l d u n g  e i n z u g e h e n .  

Welt eher als in der linken Pyramido in Palprgparaten eine siehtbare 
Abblassung auftritt~ beginnt bier atlm~lig eine Yeriinderung an don Kernen 
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sich geltend zu machen. Sie werden zahlreieher~ nehmen an Grbsse z% sind 
oft weniger intensiv gefgrbt als die normalen Gliakerne und zeigen eine un- 
regelmgss!ige, meist lgngliohe Gestalt. Gleichzeitig sieht man um viele l(erne 
einen deutliehen Protoplasmahof auftreten. Die loesehriebenen Veranderungen 
nehmen weiterhin s&nell an Intensitgt und Umfang zu. Des Mark sehr vieler 
Nervenfasern ist aufgequollen oder zerfatlen und bildet grbssere und kleinere 
Klumpen. Die Axeneylinder erseheinen oft um des Vielfache ihres Vohmens 
vergrbssert. XbrnGhenzellen werden ggnzlieh vermisst. Je weiter man sioh 
veto Centrum des erkrankten Bezirks entfernt, desto mehr zeigt des Gewebe 
eine normale Beschaffenheit. 

In der Gegend, in die der in Fig. 2, Tafel VI. wiedergegebene Schnitt 
f~llt~ ist der Tumor in seinem Centrum yon zahh'eiehen engeren und weiteren 
mit Blur strotzend geffillten Gef~ssen durehsetzt; ihre Wandungen sind viel- 
fachverdickt: yon hyalinem Aussehen und sehr kernarm. Weiterhin finden sieh 
ausgedehnte H~morrhagien, in denen die Blutkbrperehen wohl erhalten sind. 
Die zelligenElemente des Tumors zeigen eine eigentMmliehe Anordnung. Man 
sieht Bezirke dicht gedrgngter Kerne mit kernfreien weehseln, letztere bilden 
lgnglich ovule oder bandfbrmig% oft sich gabelnde Streifen~ die yon lockeren~ 
schlecht f~rbbaren, anseheinend nekrotischen Massen ausgef~illt sind, in denen 
man nor ganz vereinzelt einen t;ern erblickt~ vielfaeh sind diese degenerirten 
Stellen mit Blut ausgefiillt. Um sic herum finder sich meist ein Wall beson- 
ders dicht stehender, stellenweise etwas radigr angeordneter dunkel gefg~rbter 
Kerne (vergl. Fig. 10~ Tafel u Die Kerne sind, was Form und Grbsse an- 
langt~ ausserordentlieh mannigfaltig. Die grbssten fibertreffen die normalen 
Gliakerne am des Ffinffaehe~ sie sind rundlieh~ birnfbrmig~ lappig~ oft yon 
sehr unregelmg, ssiger Gestalt und mit Auswiiehsen verseben. Oft sieht man 
mehrere ]~ierne maulbeerartig zusammenliegen. Ein Theil tler gerne lg~sst eine 
Protoplasmahiille nieht erkennen. Die Formen der Zellen treten im Centrum 
tier Neubildung, we sie sehr dieht gedrgngt liegen, nor wenig dentlich hervor. 
Sie sind meist rundlich nnd polygonal, hin und wieder sieht man aus ihnen 
wenige kurze Fortsgtze entspringen. Die Zwisehensubstanz~ die sich zwisehen 
den Zellen vorfindet, 15~sst einen faserigen Bau nieht erkennen~ sie ist yon 
amorpbem~ oft sehwammigem Aussehen. 

An dem dorsalen Rande des Tumors zwisehen den in der Sehnittebene 
verlaufenden Fibrae areuatae internee sieht man L~ingszfige yon ungemein ge- 
streekten Xernen liegen~ die oft 8 his 10 Mal so lung als breit sind nnd mit 
ihrer Lgngsaxe den Nerveufasern parallel liegen~ an den Enden sind diese 
Kerne oft kolbig verdickt~ in ihrer Mitte fadenf5rmig verdfinnt. 

Die Infiltration des Gewebes greift nach allen Richtungen welt fiber den 
in P alprgparaten abgeblassten Bezirk des Querschnitts hinaus; medialwgrts 
erstreekt sich dieselbe auf den ventralen Theil tier l~aphe~ versehont jedoeh 
die rechte Hglfte des quersohnittes. 

In den folgenden Schnitten nimmt der Tumor raseh an Ausdehnong zu, 
so dass er in dem in Fig. 3, TaM u wiedergegebenen Schnitt~ der dutch 
des vordere Ende der Olive f~llt 7 bereits die Grbsse einer I-Iaselnuss erlangt 
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hat. Die linke Hglfte des Pr5parates ist ~mal so breit als die rechte. Wgh- 
rend der Tumor fiir die makroskopisehe Betraehtung an der Raph% die er stark 
nach rechts hiniiberdrgngt und an der linken Olive Halt macht~ greift er dor- 
salwgrts welt in alas Gebiet der Sohleife und der Substantia reticularis fiber~ 
so dass sein dorsaler Rand nur ca. 4 l~fm. vom Boden der Rautengrube ent= 
fern~ ist. Im ventralen Theile des Tumors sind betrgchtliche k~fengen der Pyra- 
midenfasern erhalten, so dass der Tumor die ventrale 0berll~[ohe der Medulla 
oblongata nieht zu erreiehen scheint. Die linke 01ive~ deren Zellen fast durch- 
gangig hoehgradig d egenerirt sind, ist sehr stark zusammengedr~iekt und in 
die L~nge gezogen. Der Nucleus arcuatus und die Fibrae arc. externae sind 
besonders da, we sic zur Raphe aufsteigen~ links stark in Mitleidensehaft ge- 
zogen. Die Gegend zwisehen Olive und Corpus restiforme links zeigt eine 
starke Abblassung, sic is~ yon dem Tamer durch eine dunkle Fasermasse ge- 
trennt~ die aus der zusammengedrgngten Substantia reticularis besteht. Der 
ventrale Theil der linken Schleife ist in dem Tumor his auf einen schmalen~ 
der Raphe anliegenden Saum aufgegangen; h~ diesem sieht man die normaler 
Weise horizontal die Schleife durehsetzenden Fibrae areuatae internae~ soweit 
sic hier erhalten sind~ der Raphe fast parallel dorsMwgrts ziehen~ um fiber 
den dorsalen Rand des Tumors lateralw/irts abzubiegen. In der reohten Pyra- 
mide sind Ver~,nderungen nieht aufzufinden. 

Die Striae medullares und die in~ramedullaren Glossopharyngeuswurzeln 
sind beiderseits normal. 

Der rechte aocessorisehe Acustienskern ist dureh die SchnittNhrung bei 
tier Ahtrennnng des Kleinhirns verloren gegangen. Links finden sieh in dem- 
selben nur sehr spiirliche Zellen~ die fast durehggngig starke Vergndernngen 
zeigeu. Sic liegen racist in weiten Hohlrgumen~ sind blass gefgrbt~ ollne Fort- 
sgtze gesehrumpft~ besitzen ein kSrniges Protoplasma und oft einen exeentrisch 
liegenden Kern. 

Die Ganglieuzellen des dreie&igen Aeusticuskerns sind rechts zum Theil 
sehr dunkel geNrbt und lassen einen Kern nioht erkennen~ links liegen sic 
weiter yon einander und sind yon normal er Beschaffenheit. 

Der Tumor zeigt im Wesentliohen den oben geschilderten Bau. Seinen 
eentralen Theil, der yon einer umfangreiehen Blutung durehsetzt ist, bilden 
sehr verschieden gross% dieht gedr~ugt liegende Zellen yon racist rundlieher~ 
seltener polygonaler Gestalt~ die keine oder nur stummelRirmige Fortsgtze und 
Kerne yon sehr weehselnder Grbsse und Form besitzen. In vereinzelten grossen 
Zellen sieht man eine gr~issere Anzahl manchmal zu einem Klumpen zusam- 
mengeballte Kerne liegen~ andere Zellen lassen einen I{ern vermissen und ent- 
halten eine Gruppe zahlreieher kleiner~ dunkler~ ruuder Kiirper. Sehr zahlreich 
sieht man zwisohen den Zellen anscheinend freie Kerne ]iegen. Degenerations- 
stellen yon der eigenth/imlich beschriebenen Form 13nden sich zahlreieh. In 
dem oberen~ die Substantia retieularis dnrehsetzenden Tumortheil, in dem sieh 
keine Degenerationsstellen finden~ liegen die Zellen weniger dieht zwisehen 
sehr zahlreiohen~ mehr oder weniger erhaltenen Markfasern und vereinzelten 
Oanglienzellen~ sic sind gross nnd protoplasmatisch~ besiCzen einen oder 
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mehrere bl~sGhenfSrmig% rundliche odor nierenfSrm~ge Kerne, die mit dunklen 
K~rnehen dm'ehsetzt sind. Die Contnren tier Zellen sind wenig scharf, es 
soheinen aus ihnen n~ch allen Seiten zahlreiche feine Forts~tze auszugehen~ 
die, indem sis sieh verfilzen~ die reichlich vorhandene faserige Zwischensub- 
st~nz bilden. Von ghnlichem Bau ist die lateral yon der linken Olive gelegene 
Abblassung. 

Fast in allen yon der Gesehwulst nicht eingenommenen Bezirken der lin- 
ken Schnitth~lfte zeigt sieh sine merMiehe Yeriinderung der Gli% Die Kerne 
sind vielfach unregelmg~ssig geformt~ grSsser als in der Norm und holler ge- 
fgrbt~ sis sind yon einem moist ovalen Protoplasmahof umgeben~ aus welehem 
sin Biisohel sehr feiner Fortsgtze hervorzukommen seheint~ oft finden sich an 
beidon Zellpolen derartige Faserbiisehel. Seltener sieht man mehr sternfSr- 
mige protoplasmatisehe Zellen mit wenig zahlreiehen~ manohmal bandf6rmigen 
Portsiitzen. Diese VerS~nderungen tier Glia sind am wenigsten in dem dorsal 
vom Tumor gelegenen Theft der Substantia retieularis ausgesproehen. 

Die Pigur 4~, Tafel u stellt einen Sehnitt aus tier Gegend des distalen 
Br~ickenendes dar. Der Tumor ist bier dem Boden des vierten Ventrikels 
noeh nS~hsr gerCickt und hat die Raphe noeh mehr naeh reehts hiniiber ge- 
dr~ingt. Die abgeblasste Stell% die in dem ~'origen Schnitt zwisehen Olive und 
Corpus restiforme fag~ hat naeh dem Yersehwinden der Olive sin tumorartiges 
Aussehen gewonnen~ wird jedoch yon tier gri~sseren IMasse der Gesehwulst 
dureh sine sohmM% dunkI% dorsoventrM verlaufende Markfaserbriicke~ die yon 
der zusammengedr~ngten Substantia retieularis gebildet wird und aus quer- 
und lg~ngsgetroffenen Fasern besteht~ getrennt. Die Schleife verhglt sieh wie 
in Fig. 3:, Tafel VI.~ doeh wird sis bier noeh mehr yon dem Tumor bedrg, ngt. 
Der Faoialiskern ist rechts normal~ links stark yon der Seite her eomprimirt 
und in dorsoventrMer I~iehtung in die Lgnge gezogen~ die Ganglienzellen sind~ 
namentlioh im ventralen Theil des Kernes~ vielfaeh auffallend sohmal und 
spindelf(irmig~ in dorsoventraler tl, iohtung langgestreekt~ ihre Fortsgtze sind 
wohl erhalten~ der Kern ist nioht ~olg~schenfi3rmig~ sondern erscheint compact 
dunkel und oft oval. Aehnliehe Vergnderungen finden sieh an dem reehten 
Abducenskern~ doeh erstreeken sis sieh bier in vision Sehnitten auf fast alle 
Ganglienzellem Der links Abducenskern liegt betr~ehtlich welter yon der 
gaphe entfernt~ als der reehte. Die Ganglienzellen desselben erscheinen nor- 
mal. im linken grosszelligen D e i te r s '  sohen Aeusticnskern finden sieh sp~r- 
lieh% gross% stark pigmentirte Ganglienzellen~ die oft in weiten Hohlrgumen 
liegen~ fortsatzlos sind und bisweilen einen stark excentriseh liegenden Kern 
besitzen. 

Die links laterals Aeustieuswurzel ist nieht degenerirt~ die Fasern der 
medialen Wurzel sind dutch gewueherte Gliazellen auseinandergedrS~ngt~ wo- 
durch dieselbe bei makroskopiseher Betrachtung abgeblasst erscheint. 

In den folgenden Sehnitten sohwindet allmSlig das die lateraIe Tumor- 
masse abtrennende Faserbiindel~ wodureh der Quersehnitt des Tumors die Ge- 
stalt eines Eies~ dessert Spitze dorsalw~irts geriehtet ist~ gewinnt. Bald daranf 
(Pigur 5, Tafel VI.) durohsetzt jedoch die Neubildung quer sin schmales~ 
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s&nell breiter werdendes Biindel yon Markfasern und their dieselbe in einen 
ventralen~ runden und dorsMen, hMbmondftirmigen Absohnit~. Das erwghnte 
Biindel wird arts Fasern des Stratum profundum pontis aueh ansoheinend aus 
Trapezf~sern zusammengesetzt. Der kreisfiirmige Theil des Tumors, der die 
Raphe stark naeh reehts drgngt, nimmt die linke Pyramide ein~ yon der im 
unteren lateralen Quadranten eine grSssere Menge Fasern erhalten stud. Der 
dorsMe Tumorabsehnitt n~ibert sieh bis auf ca. 1 I~lm. dem Ventrikelboden~ 
hat sieh im Gebiet der linken Sehleife entwickelt uud greift etwas auf die Sub- 
stantia reticularis fiber. Letztere nnd alas hintere Lgmgsbfindel liegen zusam- 
mengedrSmgt zwischen Ventrikelboden und %ruler. Vereinzelte Abdueensfasern 
sieht man in dorsoventraler Riehtung den halbmondfSrmigen Tumorabsehnitt 
durchsetzen~ in ibm finden sich zablrei~he~ der Schleife angehSrige Fasern 
zerstreut7 an seinem lateralen Rande sieht man die Paeialisfasern unversehrt 
vorbeiziehen. 

Im ventralen Theil des linken Briiekenarmes sieht man eine deutliehe 
Abblassung~ die sieh in das Stratum superfieiale pontis~ alas als sehmaler 
Saum den ventralen tl~and des Tumors umzieh% hineinerstreekt und auf den 
Markkern der linken Kleinhirnhemispbgore fibergreift. 

Die reohte H~ilfte des Schnittes liegt ein gut Theil wetter nach vorn~ als 
die linke~ sie zeigt bereits das eigentliche Ursprungsgebiet des Trigeminus. 
Der motorische sowie sensible Quintuskern and die austretenden Wurzelfasern 
ersoheinen normal. Der Nucleus olivaris superior~ der links im Tumor aufge- 
gangen ist~ sowie die fibrigen Gebitde der rechten QuerschnitthglRe sind ohne 
krankhafte Yer~nderungen. 

Der Ban der mehr eireumseripten Theile des Tumors ist im wesentlichen 
der gleiehe geblieben. Riesenzellenartige Gebilde, die mR zahlreichen I~ernen 
angefiillt sind~ flnden sieh h~ufig. Vereinzelt sieht man in grossen rundlichen 
Zellen auffallend grosse Spindeln~ wgJlrend Chromosomen nicht hervortreten. 
Die diffuse Veriinderung tier Gtia hat an Ausdehnung und intensitS~t wesent- 
lich zugenommen. Mit Ausnahme der dorsal veto oberon Tumorabsehnitt ge- 
legenen Theile des Querschnittes ist die ganze linke H~ilfte desselben yon pro- 
toplasmareiehen Gliazellen durohsetzt 7 wie sie wetter unten bet der Bespre- 
ehung tier Vergnderungen im Kleinhirn ngher gekennzeichnet sind. Die Zellen 
sind~ besonders im ventralen Theile des linken Brfiekenarmes ansserordentlieh 
gedrg~ngt~ so class bier das Gewebe einea tumorartigen Eindruek hervorruR. 
Makroskopisoh findet sich hier die oben erwghnto Abblassung. Die Mark- 
fasern~ die in den fibrigen yon der diffusen Gliawueherung ergriffenen Partien 
sehr wohl erhalten sind~ liegen hier welt auseinandergedrgngt und zeigen be- 
ginnenden Markzerfall. In den grauen Kernen der Brficke links finden sich 
besonders zahlreich die hypertrophischen Gliazellen. Die Ganglienzellen 
sind his anf geringf/igige kNimelige Massen, die in ttohlrgumen liegen~ ge- 
sehwnnden. 

in den folgenden Schnitten der Serie verbreRert sieh das den Tumor 
durchsetzende Faserbfindel allmglig~ ohne dass eine wesentliehe Verkleinerung 
der Neubildung eintritt. In dem in Fig. 6~ Tafel u abgebildeten Schnitt% 
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der noGh in das Ursprungsgebiet des motorischen Trigeminusgebiets fgllt 1 sieht 
man zwei rund]ich% fiber einandor gelagerte Tumorenmassen~ die durch einen 
ca. 5 Mm. breiten~ yon dem Stratum profundum pontis gebildeten Faserzuge 
yon dnander getrennt sin& Der untere kreisfSrmige Theil der Neubildung 
ist 1 namentlieh in seiner Peripherie yon sehr zahlreiehen zum Theil vollkom- 
men unversehrten Markfasern dnrehsetzt. Die obere Tumormasse liegt in dem 
lateralen Theil der linken Formatio reticularis und greift in die laterale und 
dorsa]e Pattie der medialen Schleifel die nach nnten und gegen die Raphe 
verdr~ngt erseheint~ fiber. Am ]ateralen Rande des oberen Tumors sieht man 
die sehrSg getroffene sensible Trigeminnswurzel. Die Korne des Trigeminus 
sind ohno wesentliche Ver~nderungen. Die intraoerebralen Wnrzelfasern sind 
yon hypertrophischm~ Gliazetlen durobsetzt, zeigen jedoch keine Degeneration. 
Die besehriebene diffuse Verg.ndernng der Glia erstreokt sioh fast auf die ganze 
linke Hglge des Pens. 

Im linken Brfickenarm sieht man jetzt die Querschnitte der in Figur 1, 
TaM u mit T. nnd Tu. bezeiohneten VorwiJlbungen. Sie bilden eine zu- 
sammenhiingende, bei Palfg.rbung duroh die vielen in ihr erhaltenen Mark- 
fasern grau aussehende Nasse I die dem Br~iokenarm gleiehsam anfsitzt. 

Die beiden dureh die tiefen Briiekenfasern getrennten Tumormassen 
rticken in den folgenden Schnitten immer wetter auseinander~ indem sie gleieh- 
zeitig alhnglig an GrSsse abnehmen. Dabei zieht sich tier @era Absehnitt der 
Neubildung yon der Raphe znrfick und erreicht in dem in Pig. 71 TaM u 
abgebildeten Sehnitt bereits den lateralen Rand des Quersehnittes. Die Ge- 
sehwulst ist in diesem Prgparat bereits vollkommen yon erhaltenen Markfasern 
durehsetzt, so dass sie ein graues Aussehen gewinnt. Die Asymmetrie des 
Qnersohnittes ist immer nooh eine sehr auffallende; die Raphe wird dureh den 
ventralen Tumortheil, in welehem man bereits die Umrisse der stark verdiekten 
Pyramidenbiindelquerschnitte erkennt~ stark naeh rechts gedrgngt. Die obere 
Tumormasse liegt in dem tateralen Drittel der mediaIen Sehteife und drgngt 
die Iaierale Schleif% in deren ventra]es Ende sie hineingreift~ sowie den linken 
Bindearm naoh oben. Der linke laterale Rand des Querschnittes wird yon ether 
grossen diffusen Abblassung (Fig. 7, L T.) eingenommen, deren dorsales Ende 
die Fasern der Trigeminuswurzel (Fig. 71 Vs.), die dutch die Vermehrung der 
Gliaelemente auseinander gedriingt I aber wohl erhalten sind, durehsetzen. 
Viol wetter als der Umfang dieser Abblassung greift die gergnderung der Glia, 
die fast die gauze linke Hglfte des PrS~parates mit Ansnahme der dorsaI veto 
oberon Tumor gelegenenen Theile des Querschnittes einnirnmt. 

Die Zellen sind yon der oben beschriebenen Gestalt 1 besonders in den 
Liingsziigen tier Br~Gkenfasern finden sich vielfaeh sehr lange Kerne. Grosse 
polygonale Zellen finden Sieh besonders in den Randpartien. 

Der Tumor in der Sehleife und znm Theil anoh in der Pyramide zeigt 
bereits den Charakter einer Infiltration, wenn aueh die Xerne stellenweise noch 
sehr gedriingt liegen. Die sehr zahlreiehen erhaltenen Nervenfasern zeigen 
nnr einen m~tssigen Zerfall der Narkfasern. 

In der ttShe des hinteren gierhiigels zeigt der (~uerschnitt bereits an- 
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nghernd normale Verh~iltnisse. Der dorsMe Tumor ist in dem in Fig. 8, Taf. VI. 
abgebildeten Schnitte, der in die @egend der beginnenden Bindearmkrenzung 
fg]lt, f/Jr die mikroskopisehe Betrachtung bis auf eine sehr geringf/ig~ge Ab- 
blassung im lateralen Ende der medialen Sshleife verschwunden. Die Quer- 
sohnitte der linken Pyramidenbiindel sind noch sehr stark vergr~ssert und be- 
tr~ichtlich abgeblasst. Auch die laterale Abblassung hat an Intensitiit und an 
Ausdehnung bedeutend verioren. Der laterale Abschnitt der linken medialen 
Schleife und die Pyramidenb/indel zeigen noch eine starke Infiltration, doc.h 
ist der Zerfall der Markfasern nur geringgigig. 

Die Infilh'ation der mediMen Schleife und "der Pyramidenbahnen nimmt 
in den folgenden Schnit~en allm~ilig immer mehr ab. Die Kerne riisken welter 
auseinander, an ihre Stelle treten Gliskerne yon normalem Aussehen. Bereits 
auf der Grenze zwischen vorderem und hin~erem Vierhiigel erscheint die mediale 
Schleife als vollkommen normal~ yon oiner aufsteigenden Degeneration ist 
uichts zu bcmerken. In dieser Gegend ist eine u der Pyramiden- 
biindel nicht mehr zu bemerken. Die Kernvermehrung in denselben ist jedoch 
noch sehr a~sgesprochen nnd ist. bis in den linken tlirnsd~enkel zu verfolgen. 
Die gerne des Trochlearis nnd Ocnlomotorius sowie die anstretenden Wurzeln 
dieser Nerven erweisen sich als normal. 

Weiterhin wurden dutch die beiden H i r n s c h e n k e l  in tier Gegend, wo 
sic aus dem Grosshirn hervortreten~ Schnitte gelegt. Wghrend im rechten 
tIirnschenkel sieh keine Yergndernngen constatiren liessen~ fanden sich links 
im gnsseren Drittel zahlreiche protoplasmatische Spinnenzellen yon sehr 
wechselnder Gestalt. 

Sohnitt % die beiderseits dnreh die innere KapseI in horizontaler Richtung 
erlegt wurden~ ergaben normale u Auoh bei Verwendung der 
Marchi 'schen Methode liess sich eine Degeneration der Nervenfasern nicht 
nachweisen. 

Prgparate arts der Rinde verschiedener Grosshirnwindungen liessen nen- 
nenswerthe u nicht erkennen. 

Die extraoerebralen Wurze ln  dor g i r n n e r v e n  wurden dioht an ihrer 
Ursprungsstelle abgetrennt und auf Lgngs-und Querschnitten besonders un- 
tersacht. 

Im linken t I y p o g l o s s u s  finden sieh in einigen Biindeln Gruppen yon 
gequollenen Axencylindern. Ihr Querschnitt fibertrifft den eines normalen 
Axeneylinders am alas Vierfaeh% sieht schollig aus und nimmt bei Pikrinsgure- 
%chsinfgrbung eine dankle Fgrbung an. Die zngeh6rigen Markscheiden sind 
fast ggnzlich gesohwunden oder bilden einen ganz schmalen, leicht r~thlieh 
gef~irbten Santo um den verdickten Axencylinder. Der reehte Hypoglossus zeigt 
durchweg normale Pasern. 

In Quersehnitten der A c c e s s o r i i  finden sich in Gefiisslumina conoen- 
trisch herumgelagert halbmondf~rmig% dunkelrothe hyaline Massen~ die welter 
nn~en niiher beschrieben werden. 

Die Querschnitte der Vagi  sind yon normMer Beschaffenheit. Zwischen 
den Markfasern liegen einige Meine Querschnitte yon Gliazapfen~ wie sie vcrt 
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S t a d e r in i 1) ftir die Hirnnerven, yon H o c In e 2) ftir die t~iiekenmarkswurzeln 
ale normal naebgewiesen wnrden~ zerstreut~ die einzelne Nervenfasern und 
Kerne einschliessen. 

In den Glossoioharyngeus-Qnerschnit~en t~nden sieh Gliazapfen nnd um 
einzelne GeNsse hyaline Nassen. Degenerirte Pasern lassen sieh nicht nach- 
weisen. 

Der linke A e n s t i e  u s zeigte bereits : wie oben erwghnt ~ makroskopiseh 
starke Verg,ndernngen. Im ganzen Querschnitt sieht man zwischen den Nerven- 
f~sern eine starke Vermehrung des Gliagewebes. Die Nervenfasern sind 
dutch feine verfilzte Paserzfige oft reeht welt auseinandergedriingt. In 
diesen liegen vereinzelt grosse Spinnenze]len mit dieken, oft winkelig ge- 
bogenen Fortsgtzen. Weiterhin sieht man stellenweise protoplasmareiehe Glia- 
zellen yon ov~/ler Porm~ mis deren einem Pol ein Biisehel sehr feiner Pasern 
hervorzukommen seheint. In Marchi-Pri iparaten sieht man zwisehen den 
Nervenfasern und in den ~Iarkscheiden derselben zahlreiehe geschwgrzte I~Sr- 
perohen. Nieht selten sind die Axencylinder gequollen. Der rechte Acustieus 
erweist sich ale normal~ er zeigt besonders starke Gliazapfen. 

In Schnitten durch die Wurzel des l i n k e n  F a c i a l i s  finden sich zahl- 
reiehe grbssere und ldeinere Querschnitte yon Gliazapfen, die moist yon einer 
deutliehen~ bindegewebigen Scheide umhfillt sind. In dem am moisten proxi- 
mal gelegenen Theft des Nerven~ der noeh eine glibse Zwisehensubstanz zeigt~ 
sieht man zahlreiche hypertrophische Gliazellen~ die auf Liingsschnitten in 
tleihen angeordnet erseheinen. Im Myelin vieler Nervenfasern und zwisehen 
denselben verstreut sieht man in mit Osmium behandelten Schnitten kleine ge- 
schwgrzte Xgrperchen. Einige Axeneylinder zeigen eine sehr starke Quellung. 
Auf Lgngssehnitten sieht man~ dass diese Axeneylinder in den meisten Fg~llen 
bereits in einzelne Bruchstiicke zerfallen sind. Im rechten Faeialis finden sich 
vereinzelte gequollene Axeneylinder. 

Ein Theil des linken Abdueens-Qnerschnit tes  zeige eine starke Ver- 
schmiilern~Lg; an dieser Stelle sieht man eine dichte Aneinanderdrg, ngung tier 
Kerne; zwisehen ihnen liegen dunkelrothe schollige Massen, Reste yon Axen- 
cylindern~ die yon keinerl~hrkhiille umgeben sind und schmgchtige Markfasern, 
deren Myelinseheide h~uflg kaum zu erkennen is~ und b e i d e r  Pikrinsg~ure- 
fuchsinfg~rbung einen rothen Ton angenommen hat; die gleichfalls verdiinnten 
Axeneylinder erscheinen durch diesen Ums~and ngi~er aneinander geriiokt. In 
dem besser erhaltenen Theil des Nervenquerscbnittes sieht man vielfaeh Mark- 
soheiden~ die keinen Axeneylinder zu enthalten seheinen; weiterhin gequollene 
Axeneylinder mit nut schmaler odor kaum sichtbarer Markseheide. 

D er reehte Ab due e n s ist yon normaler Beschaffenheit. 
Schnitte durch den tier Briieke zun~chst liegenden Theil des linken 

1) S t a d e r i ni~ Contribute allo stndi0 del tessnto interstiziale di alcuni 
nervi craniensi dell homo. 1VIonitore zooh itah I. 1890. 

2) He oh e, Beitrag z. Kenntniss des anatomisehen Yerhaltens der mensch- 
lichen l~/iekenraarkswurzeln. !tabilitationssr Heidelberg 1891. 
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Q u i n t u s  zeigen aussehliesslich ein gliSses Zwiscbengewebe~ das aus sehr 
feinen und diekeren~Fasern und zablreiehen Zellen besteht~ deren ovaler Proto- 
plasmakSrper mit der L~ingsaxe in der Richtung des Faserverlaufes liegL Die 
Kerne finden sich immer an einem Pole derselben. Aus dem dem Kerne gegen- 
iiberliegenden Ende der Zellen scheint ein dichtes Biindel feinster Pasern zu 
entspringen. Hin und wieder sieht man Zellen mN wenigen protoplasmatisehen 
Fortsgtzen. l}Iit Ausnahme vereinzelter gequollener Axeneylinder erseheinen 
die Nervenfasern intact. Um einzelne Gefgsse finden sich l~yaline ]~lassen. 

In naeh N i s s l  gefgrbten Schnitten durch das linke G a n g l i o n  G a s s e r i  
sind die Nervenzellen theils heller, theils dunkler geffirbt~ hSufig sind sic mit 
grtinlicSen Pigmentfleeken versehen. Einzelne Zellen weisen grSssere and klei- 
here Vaouolen im Protoplasma auf. 

In Sehnitten dutch den r e e h t e n  T r i g e m i n u s ,  dessen Nervenfasern 
iiberall intact erscheinen~ finden sieh die bereits mehrfaeh erwg, hnten hyalinen 
Massen besonders hgufig. In zahlreiehen Quersehnitten sieht man concentriseh 
angeordnete halbmondfSrmig% bet Gie s o n '  seher Fiirbung lenehtend roth ge- 
Nrbte giirper liegen~ die in ihrer Gesammtheit eine rundliche~ rosettenartige 
Masse (Fig. 12~ TaM VI.) bilden. Die KSrper sind yon versehiedener GrSsse; 
auch bet Betraehtung mit Immersion erscheinen sie vollkommen homogen~ nur 
ist das Centrum etwas heller tingirt aIs die Peripherie. hn Centrum tier go- 
setten sieht man hguflg wohlerhaltene rothe Blutkgrperehen. An Lgngssehnit- 
ten sieht man~ dass diese Massen auf kurze Streeken die Gefgsswand substitui- 
ren~ doch sebeinen sic auch ggnzlieh unabhgngig yon GeNssen vorzukommen. 

Naeh dem ganzen Verhalten der gesehilderten I(Srper diirfte es sieh um 
Produete einer hyalinen Entartung der Gef~isswand und des Perineuriums 
handeln. 

Die extraeerebralen Wurzeln der T r o c h l e a r e s  nnd O e n l o m o t o r i i  
wiesen keine Besonderheiten au f .  

In den Optic i~ die nut in der MS, he des Chiasmas uneersueht werden 
konnten~ findet sioh eine Randdegeneration mg~ssigen Grades. In W e i g e r t -  
Pri~paraten erscheint dasCentrum derQuerschnitte etwas blasser~ als die Rand- 
partien; im Uebrigen zeigten sieh normale Verhg~ltnisse. 

Die O l f a c t o r i i  weisen keine krankhaften Vergnderungen auf. 
In den Sehnitten dutch den rechten M u s e u l u s  d e l t o i d e u s  sieht man 

unregelmgssig vertheilt Querschnitte yon stark gequollenen ~luskelfasern~ die 
die normalen an Dicke oft um das 4-his 5fache iibertreffen~ sie sind nieht poly- 
gonaI~ wie die ~brigen~ sondern kreisrund und zeigen in Gieso  n-Prgparaten 
eine besonders dunkle und diffuse Fgrbung. Diese Faserquerschnitte zeigen 
sieh in nach M a r ehi  behandelten Pr~paraten yon feinen sellwarzen Pfinktchen 
durehstg~nbt~ wgthrend die iibrigen l~Iuskelfasern fast ganz fret yon denselben 
sin& Aueh die feinen ~Iusl~elfasern, die sieh in neuromuscul~iren StS~mmehen 
finden~ sind hgufig mit dunklen KSrperchen durehsetzt. 

Die Untersuchnng des l i n k e n  l~Iusenlus d e l t o i d e u s  and der beiden 
Nerv i  u l n ~ r e s  ergiebt niehts Bemerkenswerthes, 
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In den nach l )a l  gefirbbn Sehnitten aus dem a.m moisten medial gele- 
tenon !Pheil der linken I { l o i n h i r n h e m i s p h s r e ,  yon donen ether in Fig. 9~ 
TaM "iI. abgebildet isz, 5illt zun~ichst eino deut]iche Verbreitcrung tier 
Markmasse auf. Weiterhin zeigt der vordere Thoil derselloen eine diffus 
begrenzte Abblassung. Nit ihr h~ingt eine weniger intensive Abblassung 
zusammen~ weiehe die ganze ~,entrale gNfte des Marklagers einnimmt und nn- 
ter dem ,_Nucleus denta~ns besonders deudich hervortritt. Die Markleisten zei- 
gen bis auf diejenigen, welehe vor dem frontalen llande des Markkernes liegon 
und sehr stark ahgeblasst sind~ tin normales Aussehen. An mehr lateral fal- 
lenden Schnittcn verliert die besohriebene Ahblassung des Markkornes immer 
mehr an Intensiffit~ nimm~ daf~r jedoch riumlieh stets zn, so dass in ether 
Sehnit~ehen% in welcher dot Nucleus dontatus nieht mehr x~orhanden ist~ fast 
der ganze ~Iarkkern abgeblasst erseheint; die naeh vorn en~springenden _~{ark- 
leisten sind gleichfalls in dieser Gegend noeh auffa]lend hell. Aneh in den 
noeh mehr lateral liegenden Theilen dos f(leinhirns zeigen sieh die besehrie- 
benon Veriindernngen~ wean attch in wenigcr hohom Grade nnd greifon sehlioss- 
lieh~ nachdem anf den Sehnir;en der ~Iarkkern versehwundon is~ auf die aus 
dora lab~alen l?~ande desselben entspringenden Markleisten fiber: Die Erkran- 
kung des I(leinhirns h~ingt continuirlich mit den ohen hesehriebenen Veriinde- 
rnngen im linken Br[iekenarm zusammen~ sic is~ daher in dor linken lKleinhirn- 
hemisphire da am st~irkste% we die Fasern desBrtickenarmos in des Narklager 
einstrahlon. In den Warm hinein ]toss sioh die Abhlassung nieh~ verfolgen; 
die reehte tlomisphire erseheint vollkommen intact. 

Die mikroskoloisehe Betraehtung der erkrankten Stellen des Kleinhirnes 
ergiebt folgendos: }[an sioh~'in den am moisten eniartefen iIarkloarden dfeht 
gedringt liegond% den lorotoplasmads&on Spinnonzellen nahestehendo Gebilde. 
Die t{orne sind moist grSssor als die normalen Gliakerne~ unregolmiissig go- 
formt~ ecldg nnd linglieh~ sie werden durch Alannhiimatoxylin dnnkel geSirbt 
und liegen Nst immer exeentriseh am Rando dot Zellen. Diose hahen cinch 
die -~lasse des Kernes um des VierNeho iihertreffenden Protoplasmaleib~ aus 
wolchem moist mehr~ oft weniger zahlreich% besonders in naeh M a l lo ry  go- 
firbten Pr~paraten deUdich hervortretende Fortsitzo ihren Ursiorung nehmen. 
l)icse beginnen breit und ve~jiingen sich allmalig~ andero sind plump und 
bandardg. Sit vorlanfen leieht gesehl~ingelt~, manehmal gekniekt nnd sind 
ansoheinend yon sehr versehiedener L~ngo~ lessen sioh jedoch nut selten in 
dora I?asergewirr his zu ihrem Fmdo mit Sieherhoi~ verfolgen. ])iehotomischo 
Theilungen dot Forts~itze sieht man rim: seIton deutlich~ am hiufigsten noch 
dicht an der Zollo selbst. Die Gestalt tier Zellen ist moist eine unregelm~issig 
polygonale; an den oft zahlreichen l~2cken setzen sich die Pasern an. Wetter- 
hid finden wir viele rtihenfSrmige Zellen~ doren Kern an dora breiten Ende 
liegt, andore sind spindelig and bandfSrmig. In dem Gewirr der Gliafasern 
sieht man bin und wieder lunge dicke }Jasorn~ die ziemlieh gerad% manehmal 
auck winkelig goknickt verlaufen, tIiufig kann man sehen~ dass sic sieh an 
ether Stelie bandardg verbreitern und hier eincn Kern enthalten. Diese Go- 
bilde miisscn als iiussorst langgestreekte Zollen aufgefasst werden. An die 

Arc&iv L Psychiatric. Bd. 30. Iteft 1, 15 
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C4ef~sse a, ngelagert sieht man hgufig eine Schioht grosser polygonaier Zellen~ 
bin und wieder kann man beobaohten~ dass sioh starke yon ihnen ausgehende 
Fasern an die benaehbarte GeNsswand ansetzen. Sklerotisch e Zellen mit stark ge- 
sehrumpftem, leuel~tend roth gefiirbtem Protoplasma und kleinem unr%'elm~ssi- 
gen Kern finden sich nioht selten~ ihre Fortsgtze sind noeh gut erhalten. Zwi- 
sehen den besehriebenen Zellen liegen sehr zahlreiehe Nervenfasern~ die keine 
odor nur sehr goringfiigige Yer~nderungen orl~ennen lassen. Ihre Querselnnitto 
sind his dieht an die Zellen herangedrgngt nnd liegen wie eingepresst zwischen 
den Wurzeln der einzelnen t~ortsgtze. 

Die boschriebenen Zellformen finden sieh gleiehfalls in den yon dem 
Krankheitsprocess betroffenen Stellen der Markleisten und der I~inde des I(lein- 
hirnes. In der molecularenSchieht der l~inde herrseht jedoeh vielfaoh ein an- 
anderer Zelltypus vor, yon dem die Fig. 11~ Tafel VI. eine Ansehauung geben 
sell. Die ziemlieh dieht stehenden Zellen besitzen einen lgngliehen Zellleib~ 
an dessen einem naoh derXbrnersehid~t zu liegenden Pole ein ziemlieh grosser~ 
gut tingirbarer Kern liegt. Aus dem andern entspringt ein langer Fortsatz~ 
der gerade oder etwas gewunden peripherw~irts zieht.~ ausser ihm sieht man 
oft noch kiirzere und zartere Pasern aus der Zelle ihren Ursprung nehmen nnd 
h~iuflg in derselben Riohtung verlanfen. Die P urk in je ' sehen  Zellen zeigen 
in den erkrankten Rindenpartien zum Theil sehwere Veriinderungen. Eine An- 
zahl derselben ist in eine rnndlioh% ganz gleiohmgssig dunkel geNrbte Kugel 
nmgewandelt~ die weder Kerne~ noeh Portsg~tze erkennen lgsst. Andere be- 
sitzen zwar wohl erhaltene Fortsgtze~ zeigen jedoch einen ganz excentrisch 
liegenden und gesehrumptten Kern. 

Zwisehen den besehriebenen das l~Iark und die RiMe dnrohsetzenden 
protoplasmareiehen Zellen finden sieh vereinzelt anscheinend normale Gllakerne~ 
die yon keinem odor nm" sehr geringf/igigem Protoplasma nmgeben sin& Sie 
werden immer zahlreicher~ je mehr man sich den nicht erkrankten Gebieten 
des Schnittes nghert. Auch linden sieh zwischen ihnen and den besehriebenen 
Zellarten alle nur denkbaren Uebergangsformen. 

Die k l i n i s e h e n  S y m p t o m e  des zweiten Falles werden im All- 
gemeinen dutch den anatomisehen Befund in einfaeher Weise erkl~trt. 
Wie es so h~tufig bei Gliomen der Fall ist~ steht die Ausdehnang und 
Sehwere der vorgefundenen Ver~inderungen in einem auffallenden Miss- 
verhgltniss zu den beobaehteten iKrankheitserseheinungen~ ein Umstand~ 
tier dutch die Waehsthnmsart des Glioms~ das die nervSsen Elemente 
in erster Linie nur auseinandergedrangt, bedingt ist. Die Thatsaehe~ 
die eine jede sieh auf alle Arten der Gesehwtilste beziehende Zusam- 
menstellung ergiebt~ class ein in einem besimmten Hirnt.heile zur Ent- 
wiekelung gekmnmener Tumor in dem einen Falle sehwerer% in dem 
anderen nur leiehtere Symptome hervorrufen kann~ und der Umstand~ 
dass fast in allen Theilen des Centralvervensystems Neubildungen beob- 
aehtet wurden~ die infra vitam keine oder im Vergleieh zum 0bduetions- 
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gerund nut iiberrasehend geringftigige Krankheitsereheinungen hervor- 
gerufen batten, diirften nieht in letzter Linie auf Reehnung dieser Eigen- 
thfimliehkeit der Gliome zu setzen sein. Eine Abseh~itzung~ wie viel 
yon den Nervenfasern eines yore Gliom ergriffenen ttirnbezirkes erhalten 
und funetionsffihig sind~ fitllt ausserordentlieh sehwer; dazu kommt wei- 
terhiu die N~Sgliehkeit~ dass aueh da, wo man bei Markseheidenfiir- 
bung Nervenfasem nieht mehr vorfindet, noeh die vielleieht Inoeh lei- 
tungsNhigen Axeneylinder derselben erhalten sein kGnnen , ein Umstand, 
auf den J o l l y  1) hingewiesen hat. Somit sind in Sonderheit diffuse 
Gliome nut sehr ungtinstige Objeete ftir Untersuehungen auf dem Ge- 
biete der Loealisation. 

In unserem Falle ist zunaehst bemerkenswerth~ dass die starken Ver- 
~inderungen im Gebiet der linken Substantia retieularis und der Sehleife 
keine nennenswerthen Erseheinmlgen hervorgerufen hagen. Ausser einer 
allgemeinen IIypalgesie und Parfsthesien~ die sieh auf den ganzen KGr- 
per bezogen, fund sieh nights, was auf eine L~ision der genannten Theile 
bezogen werden ktinnte. Ebenso wenig kamen Krankheitserseheinungen 
zur Beobaehtung, die mit Sieherheit als abhgngig yon der Erkrankung 
der linken gleinhirnhemisphlire und des linken Briiekenarmes betraehtet 
werden kSnnten. Sowohl das Auftreten des Romberg 'sehen Phlinomens 
mit der Neigung naeh der dem Tumor gegentiber liegenden Seite zu 
fallen, sowie der taumelnde Gang kSnnen auf die Kleinhirnaffeetion be- 
zogen werden~ doeh di~rfte auf das Hervortreten der genannten Symptome 
die Erkrankung der Pyramidenbahn nieht ohne Einfluss gewesen sein. 
Aueh das Vorhandensein yon Schwindelgefiihl weist nieht mit Bestimmt- 
heir auf die Verlinderungen im Cerebellum hin~ d a e s  sowohl dureh die 
Betheiligung des Aeustieus Ms aueh dnreh die Augenmuskellfihmung 
verm'saeht sein kann, vielleieht iiberhaupt nut den Werth eines Allge- 
meinsymptomes besitzt. 

Eine eonjugirte Bliekllihmung wurde in unserem Palle nieht beob- 
aehtet. Dem entspreehend fanden sich in den Abdueenskernen keine 
wesentliehen Ver~nderungen vor. Die Liihmung des linken Abdueens 
ist dureh eine Lasion der intraeerebralen Wurzelfasern hervorgerufen. 
Die Stelle, an weleher die Nervenfasern eine Seh~idigung erfahren haben~ 
llisst sieh mit Sieherheit naehweisen. Gleieh naeh ihrem Austritt aus 
dem Kern durehsetzen sie den die Substantia retieularis einnehmen- 
den Tumorabsehnitt, der mit seinem dorsalen Rande bis dieht an den 
Abdueenskern heranreieht~ und zeigen bier deutliehe Anzeiehen einer 

1) Jol ly ,  Ueber einen Fall yon Gliom im dorsalen Absehnitt des Po~s 
und der Medulla ob!ongata, Dieses hrohiv Bd. 26. 
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bestehenden Degeneration~ die sich aueh in der austretenden Wurzel 
nachweisen ]asst. Die den sensiblen Trigeminns, den Facialis und Aeusti- 
cns der linken Seite betreffenden Ausfallserscheinungen dtirften in erster 
Linie ,nut eine Lasion der intracerebralen Wurzeln der genannten Ner- 
yen, die im Bereich der gliomatOsen Entartung liegen I zu beziehen sein. 
Die Ursache ftir die Betheilignug des Oeulomotorius (Ptosis) und des 
Abdueens auf der rechten Seite kann nur in der Druckwirkung des 
Tumors gesueht werdeu. 

Secundgre Degenerationen kommen hanfig in Fallen yon Gliom nicht 
zur Ausbildung, auch oft da nicht, wo man dem Grade der Verande- 
rungen nach zu urtheilen, solche erwarten sollte. Die Ursache fiir dieses 
Verhalten liegt in dem bereits angefiihrten Umsmnde, dass es oft ausser- 
ordentlich schwer fiillt, sich tiber die Menge der thatsSchlich zu Gmnde 
gegangenen Nervenfasern eine annahernd zutreffende Vorstellung zu 
machen. In unserem Falle ist yon einer aufsteigenden Degeneration 
der 8chleife niehts zu sehen i obgleich auf weite Streeken hin das Ge- 
biet derselben yore Tumor stark in ~Iifleidenschaft gezogen ist. 

Ueberraschend ist die auffallend deutliche Degeneration der linken 
Pyramidenbshn im Raekenmark, ffir die in der Medulla oblongata und 
in der Brfieke eine Ursaehe nieht hat aufgeNnden werden k6nnen. Die 
Pyramidenfasern der reehten Seite zeigen proximal yon der Kreuzung 
keine oder nut sehr geringfiigige Ver'~nderungen. Will man nieh~ an- 
nehmen, dass im Bereieh der Medulla oblongata und des Ports die dureh 
den Druek des benaehbarten Tumors hervorgerufene Degeneration der 
Pyramidenfasern dureh die }3eimengung vieler den eentralen Bahnen der 
Hirnnerven angeh6riger, eine grassere Widerstandsfahigkeit besitzender 
Fasern verdeekt wird~ so liegt am n~tehsten zu vermuthen~ dass die im 
linken Pyramidenstrang im Rfiekenmark verlaufenden degenerirten Fa- 
sern ungekreuzte sinda)~ die sieh erst im Riiekenmark auf die andere 
Seite begeben. Ffir eine so/the Annahme wfirde spreehen~ dass eine 
Parese der linken KSrperMtlfte nieht eonstatirt wurde. 

Was den Verlauf der Krankheit anbelangt~ so ist die in Folge einer 
psyehisehen Aufregung eintretende~ pl6tzliehe, wenn aueh nieht apoplee- 
tiforme Versehlimmerung der Symptome bemerkenswerth. Es ist nieht 
unwahrseheinlieh~ class dieselbe dutch das Eintreten der im Tumor sieh 
vorfindenden ausgedehnten H'gmorrhagie hervorgerufen wurde. Blutungen 
finden sieh bekanntlieh h~iufig in Gliomen und beeinflussen naeh Ger-  
h a r d t  2) den Krankheitsverlauf nieht selten in eharakteristiseher Weise. 

1) eft'. Muratoff,  Zur Pathologie der Gehirndegenerationen. Neurolog. 
CentrMbl. Bd. XIV. S. 482. 

2) Oerhardt~ Das Gliom~ ein Beitrag zur qualitativen Diagnostik der 
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Der Umstand, das in unserem Falle eisLe Stauungspapille nieht zur 
Beobachtung kam~ bietet nichts UngewShnliches; naeh O p p e n h e i m  1) 
kommt es in der Regel bei Tumoren der Brficke nicht zur Ausbildung 
einer solch4n. 

In anatomischer Hinsicht bietet der zuers~ beschriebene Tumor dutch 
die sich in ihm vorfindenden mi t  E p i t h e l  a u s g e k l e i d e t e n  Hohl -  
ri~ume ein besonderes Interesse. Es sind bereits mehrfaeh ~hn]iche 
Behmde in Gliomen gemacht worden; die Ansichten~ die die oinzelnen 
Autoren fiber die Bodeutung derselben geanssert haben~ weichen jedoch 
sehr yon einander ab. 

So fand Buchho lz  2) in einem grossen diffusen G|iom, das die 
vorderen HMften beider Grosshirnhemisphi~ren durchsetzte und den einen 
Thoil des rechten Seitenven~rikels verleg~e: neben zahlreichen Erwei- 
chungshShlen vereinzelte kleine Hohlraum% die eine Auskleidung mit 
regelm~ssigem~ moist einschichtigem cubischen Epithel ~ das mit dora 
Yentrikelepithel eine grosse Aehnliehkeit darbot~ aufwiesen. Naeh tier 
Beschreibung~ die der genannte Autor yon diesen Gebilden giebt~ stim- 
men dieselben in allen wesentiichen Punkten mit den in unserem Falle 
sich vorfindcnden iiberein. Betreffs der Herkunft der Epithelien ~tussert 
sieh Buchbo ]z  dahin~ dass e r e s  ffir nicht unmSglich halte, dass unter 
bestimm~en Bedingungen Gliomzellen, die als AbkSmmlinge der Glia- 
zellen ectodermaler Herkunft seien~ wieder einmal eine Form annehmen 
kOnnten, durch die sic Epithelzellen ~hniich wfirdcn. Weiterhin ver- 
muthet er~ dass den in den Hohlr:~iumen herrschenden eigenthfimliehen 
Druekverbaltnissen eine urs'~chliehe Bedeutung ffir die Ausbildung des 
epithelartigen Cbarakters jener Zellen zukomme. Buehholz  ~st also 
geneigt~ das Zustandekommen der Epithe]ien dureh einen metaplasti- 
schen Vorgang odor wohl riehtiger dureh histologisehe Accommodation 
der Gliomzellen zu erkl~ren 

Gegen eine derartige Auffassung seheint uns~ abgesehen yon Grfin- 
den mehr allgemeiner l%tur~ so, hen die Thatsache zu sprechen, dass in 
Gliomen, die, sobald sic eine grSssere Ausdehnung gewonnen haben~ 
fast immer ErweiehungshShlen aufweisen, bisher nur in ganz wenigen 
Fallen eine Epithelausk]eidung derselben const~tirt worden ist. Ande- 
rerseits finden sich jedoch in der Litera~ur Angaben, in denen ein wei- 

Hirngesehwfilste. Festschrifl zur 3. S~eularfeier der Universit~t Wiirzburg. 
Leipzig 1882. 

1) Oppenheim~ Die Gesehwiilste des Gehirns. Wien 1896. 
2) Buohholz~ Beitr~g zur Kenntniss der Himgliome. Dieses Archly. 

Bd. XXII. S. 385. 
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terer Hinweis darer erbl[ekt werden kann~ dass in gliOsen Wuehernngen 
epithelartigo Formationen yon den Oliazellen gebildet werden kSnnen. 
l)a die Frage~ ob der Neuroglia eino derartige Eigenschaft zukommt~ 
ffir die Auffassung gewisser pathologiseher Befunde~ insbesondere bei 
Erkrankungen des Rfiokenmarks~ nieht ohne Bedeutung ist~ m5gen die- 
selben hier erw~ihnt werden. 

In einem Falle yon multiplar Sklerose fand Bors t l )  in den kern- 
armen sklerotisehen ]Jerden~ die meistens in der Gegond der Rinden- 
markgrenze der Grosshirnhemisph~ren lagen~ rundliehe oft buohtige Hohl- 
r~tume~ welehe Mufig einen Quer- odor L~ingssehnitt eines grOssoren 
Geffisses umgaben und anscheinend aus di]atirton perivaseularen R~iumen 
hervorgegmlgen warcn. Die yon dem sklerotischen Gowebe gebildeton 
Wandungan dieser R~urae zeigten an vielen Stellon ihres Umfanges 
einen ein- odor mehrschiehtigen Belag yon regelm~itssigen cubisehen Epi- 
thelzellen~ die ohne weitere Begrenzung, dam in erster Linie aus einem 
dichten Gewirr yon Gliafasern bestehenden Gowebe aufsitzen. Einen 
ganz ~ihnliehen Befnnd konnte derselbe Autor noch in einem zweiten 
FMle yon multipler Sklerose constatiren~ jedoeh war in demsalben die 
Form der Ze]len eine mehr eylindrischo. Die Entstehung der Epithe- 
lien fiihrt Bors t  in 5ihnlichor Weise wie Buehholz  auf eine 5Ietamor- 
phose der zelligen Elemente der Neuroglia znriiek. 

Dass sich in gliOsen Gewebcn spontan HOhlungen bilden k6nnon, 
die mit Cylinderepithel bokloidet sind, hatte aneh Simon 2) in Itinblick 
auf einen Befund, den cr in einem Fallo yon Syringomyelie eAob, ver- 
muthet. Er sah hinter dem normal gebildeten Centralcanal innerhalb 
der Gliawucherung eine mit Cylinderepithel ausgekleidete HOhlung, die 
keinan ersichtlichen Zus~mmenhang mit domsolben ~ufwios. Aehnliche 
Befunde sind bokanntlieh spater vielfach beschrieben worden~ doch ha- 
ben die moisten Autoren zur Erklarung derselben eine primate Ent- 
wieklungsstSrung angenommen. 

Die angefiihrten Befnnde stehen somit sehr vereinzelt da, und es 
mnss wnnderbar erseheinen, dass~ wenn die NeurogIia~ wie der Autor 
will~ die F~ihigkeit Epithel zu bilden bositzt, man in den hgufig vor- 
kommenden dureh Erweiehung entstandenen Cysten des Hirnes eine Epi- 
thelauskleidung nieht vorfindet. 

Dass in Sonderhoit in dam yon uns besehriebenen Tumor die Epi- 

1) Borst~ Zur path. Anatomie und Pathogenese der mult. Skloroso des 
Gohirns und l~[ickenmarks. Zi egl or' s 3oitr~ge. XXI. "2. 

2) Simon~ Beitr~ge zur Pathol. and pathol. Anal, omie dos Con~ralner- 
vensystems. Dieses Archly Bd. V. S. 149, 
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thelzellen den Gliazellen ihren Ursprung verdanken, sind wir nieht ge- 
neigt anzunehmen, Gegen eine solehe Auffassung sprieht der Umstand~ 
dass sieh das Epithel nur in' einem bestimmten im Verh~tltniss zu der 
grossen husdehnung des Tumors kleinen Bezirk vorfindet~ dass weiter- 
bin die Hohlraume oft nur auf sehr kleinen Streeken eine Epi~helbeklei- 
dung zeigen~ und dass man gar nicht selten 6ruppen und Reihen yon 
den in 'Frage stehenden Zellen ohne Beziehung zu einem Hohlraume 
in dem Gliomgewebe liegen sieht. 

In einer anderen Weise ~'ersuehte S t r o e b e  1) das Vorkommen yon 
Epithelz~llen in einem yon ibm besehriebenen Gliom zu erkl~renl Das- 
selbe hatte seinen Sitz in dem Oeeipitalhirn und war gegen den Seiten- 
ventrikel vorgewaehsen~ in welehem es mit rauher und durehlSeherter 
Oberfl~ehe hervorragte. Die Gesehwulst erwies sieh in alien ihren Thei- 
len yon Erweiehungsh6hten durehsetzt; zwisehen diesen fanden sieh in 
einem bestimmten central gelegenen Bezirke des Tumors vereinzelt kleine 
Hohlr~tume~ die eine Auskleidung mit regelmgssigem~ hoeheubisehen und 
eylindrisdhen mit einem Besatz yon Wimperhaaren ausgestatteten Epithel 
aufwiesen. Wie aus der der Arbei* S t r o e b e ' s  beigegebenen Abbildung 
her~orgeht~ besitzen die erw~thnten Gebilde eine sehr weitgehende Aehn- 
liehkeit mit den in unserem Falle erhobenen Befunden. Allerdings 
liessen sieh in unserem Falle nirgends auf den Epithelien Flimmerhaare 
naehweisen~ ein Umstand~ auf den jedoeh in Hinbliek auf die Hinfgllig- 
keit dieser Gebilde kein besonderer Werth gelegt werdeu kann. S t r o eb e 
kommt nun in seiner Arbeit zu dem Resultat, dass jene Hohlrfmme 
prim~re Bildungen seien und fasst sie als abnorme Seitensprossen des 
Ventrikets auf~ die ihre Entstehung einer in frtiher Embryonalzeit ein- 
getretenen EntwieklungsstSrung verdanken. Weiterhin vermuthet er im 
Sinne der Cohnhe im'sehen  Theorie einen Zusammenhang zwisehen der 
Entstehung des Glioms und jenen abnormen Bildungen. 

Was zun~tehst die Auffassung tier epitheltragenden Hohlr~tume als 
pr~existirende eongenitale Bildungen anbelangt, so kann eine Sttitze fiir 
diese Ansieht in dem Umstande gefunden werdenv dass nieht selten in 
teratoiden Gesehwfilsten des Hirnes mit Epithel ausgekleidete l~gume 
gefanden werden 7 di% wenigstens in manehen Fgllen, als AbkSmmlinge 
tier girnblSsehen gedeutet werden mftssen. So besehrieb S axer  2) einen 
grossen Tumor des IiI. Ventrikels bei einem 7wSehentliehen Kind% der 

1) Stroeb e: Ueber Entstohung und Bau der Gehirngliome. Beitrg~ge zur 
path, Anatomie u. z. allg. Path. Bd. XVIII. S. 409. 

2) S axer~ Teratom im III. Ventrikel eines siebenwSchentlichen Kindes, 
Z i eg l e r ' s  Bcitr~ige. XX. S. 899. 
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zum grOssten Theile aus Hirnsubstanz bestand und zahlreiehe verschie- 
den gestaltete~ mit Epithel umgebene Hohlr~ume aufwies~ die der Autor 
ftir Derivate des verbildeten Medullarrohres halt. 

Gegen die Annahme S t r o e b e ' s ,  dass in dem yon ihm besehriebe- 
nen Glionl die m]genommene Entwiekelungsst6rmlg eine nrs~tchliehe Be- 
deutung fiir das sp~tere Zustandekommen des Tumors besitzt~ lassen 
sieh die Grfind% die gegen die Cohnheim'sehe  ttypothese im Allge- 
meinen angeftihrt werden~ geltend maehen. Was unsern Fall anbelangt~ 
so mOehte~ wit eine derartige Auffassung ftir wenig geeignet halten, 
die Befunde zu erkl~iren. Die EpithelsehlSuehe flnden sieh nur in einem 
besehrgnkten Gebiete tier Oesehwulst~ dieses mfisste~ wenn man den 
Betraehtungen S t r o e b e ' s  folgt~ somit der Ausgangspunkt der Neubil- 
dung sein. Dass abet eine soweit verbreitete g~tnzlieh diffuse Entarmng 
der Neuroglia~ wie sie in unserem Falle vortiegt~ ihren Ausgangspunkt 
yon einer umsehriebenen Stelle nimmt~ kann man sich nut schwer vor- 
stellen. Zudem mfissten naturgem~iss die die Epithelien enthaltenden Par- 
lien des Tumors zugleieh die Ntesten desselben sein. Der ganze Habitus 
derselben~ insbesondere das Zurfiektreten der faserigen Massen, lgsst 
vermuthen, dass sie eher die jfingsten desselben darstellen. Weiterhin 
muss es auffallend ersehefnen~ dass die epitheltragenden Itohlr~tume in 
der entwiekelten Gesehwulst noeh wohlerhalten aufzufinden sind~ naeh- 
dem sic den Ausgangspunkt ftir den Tumor gebildet hubert. Ueberhaupt 
besitzt gerade gegenfiber den Gliomen des H im-u n d  R~ekenmarkes~ 
die in vielen Fgllen weniger den Eindruek einer autonomen Gesehwulst 
als einer ieinfaehen Hyperplasie hervorrufen, die Cohnheim'sehe  
Theorie fiber die Entstehung der Gesehwfilste nut eine sehr bedingte 
Wahrseheinliehkeit. Der Umstand~ der ftir dieselbe angef~hrt wird~ 
dass n~tmlieh angeborene gliomartige Gesehwfilste hin und wieder 
beobaehtet sind und aueh in Begleitung offenkundiger Nissbildungen 
vorkommen~ besitzt sehr geringe Beweiskraft. Es handelt sieh n~imlieh 
in den meisteu dieser F~llel)~ wie aus den betreffenden Besehreibungen 
hervorgeht~ nieht um eigent]iehe Gliome, sondern um abgesprengte und 
verlagerte Massen nervSser Substanz oder teratomartiger Bildungen. In 
m~deren F~tllen~ in denen es sieh um diffuse oder mehr eireumseripte 
Verh~trtungen der Hirn- und tlfiekenmarkssubstauz handelt~ is tes  nahe- 
liegend~ anzunehmen, dass es sich um die Residuen und Folgen wahrend 
der F6talperiode abgelaufener Krankheitsprocesse handelt. Der Umstand, 
dass derartige Bildungen histologiseh das Bild eines Glioms darbieten~ 
kann in Hinbliek darauf, dass ein durehgreifender Uutersehied zwisehen 

1) Litera~ur b~i Stroebo 1. r 



Beitrag zur Kenntniss der Gliome. ~33 

dem histolegisehen Bau der Gliome und dem seeundlirer gliSser Wuehe- 
rungen night besteht~ den Beweis fiir die Gesehwulstnatur jener Vergn- 
derungen xieht liefern. Dass solehe eongenitale Anh~iufuxgen eines gliS- 
sen 6ewebes eine Neigung zum progressivex Wachsthum besitzen oder 
gewinnen kSnnen und zum Ausgangspunkt eixes eehten Glioms werden 
k6nne% dafiir diirfte naturgem~iss der Beweis sich sGhwer erbringen 
lassen. 

Einen weiteren Befund~ der dem unserigen an die Seite gestellt 
werden kanx, erhob Soko lo f f l ) .  Er fend ix einem Gliom der Medulla 
oblongata grgssere HShlen, die keinerlei Beziehungen zmn Centraleanal 
erkennen liessen. Ihre Wandungen waren zum Theil yon endothelarti- 
gen Zellen platter~ stellenweise mehr eubiseher Gestalt bedeekt. Ausser 
diesen Hohlr~,iumen~ deren Witnde an den nieht yon dem Endothel be- 
deekten St,ellen in ErweiGhuxg begriffen waren, fanden sieh in der emn- 
paeten Gesehwulstmasse mit Endothel ausgekleidete Spalten~ die die 
grSsseren Gef~tsse begleiteten. S o k o l o f f  glaubt~ dass die ItShlungen 
dureh Erweiterung ans diesea Spalten entstanden seien~ wodureh ihre 
theilweise Bekleidung mit Endothel~ des vielleieht aueh die F~ihigkeit 
besitze~ weiter zu wuehern und ~orher unbedeekte Flaehen zu iiber- 
ziehen~ sieh erkl~tre. Naeh der Besehreibung, die S o k o l o f f  yon der 
Verbreituxg und yon der Form des Epithels giebt~ diirfte es sieh in 
diesem Falle kaum um Reste des Ventrikel- und Centraleanalepithels 
handelx. 

Bei d er Untersuehung des vex uns besehriebenen Glioms haben wir 
in Sonderheit unsere Aufmerksamkeit aueh darauf zu riGhtex~ ob die 
Epithelien nieht, wie es S o ko 1 o f f ix seinem Falle mit Reeht vermuthet~ 
in irgend einer Beziehung zu dem dem Gef~sssystem angehSrigen Endo- 
thel stehen kSnntex. Ist es doeh bekannt~ dass unter Umsti~nden ins- 
besondere in Gesehwtilsten die Endothelien der Blur- und Lympheapil- 
laren eine eubisehe~ ja eyiinderfSrmige Gestalt annehmen. In unserem 
Gliom linden sieh nun zahlreieh ausserordentlieh~ bisweilen saekfSrmig 
erweiterte Capillaren, deren Exdothel sehr deutlieh hervortritt und h~iufig 
eine mehr eubisehe Form zeigt. Es konnte jedoch nirgends auf Serien- 
sehnitten naehgewiesen werden~ class die Gefiissendothelien in eine Be- 
ziehuxg zu dem Epithelbelag der Hohlrgume treten. 

In unsei~em Falle mSehten wir Nr des Vorkommen der Epithelieu 
innerhalb der Neubildung eine yon den bisher angefiihrten Auffassungen 
abweiehende Erklgrung versuehen~ die sigh in erster Hinsieht auf Beob- 

1) S ok olo ff~ Zwei P~ilIe yon Gliom des centralen Nervensystems. Deut- 
sehes Archiv f. klin. Medicin. Bd. 41. 1887. 
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achtungen stfitzt~ die das Verhalten des Ventrikelepithels bei verschie- 
denen krankhaften Processen betreffen. Da die in Frage kommenden 
Veranderungen in einem kiirzlich yon uns untersuchten Fall yon hoch- 
gradigem Hydrocephalus bei einem Manne~ der intra vitam den Sym- 
ptomencomplex einer Dementia paralytiea dargeboten hatte: in ganz be- 
senders hochgradiger Weise sich ausgebildet fanden~ m6chten wir yon 
dem in demselben gemachten Befunde ausgehen: 

Bereits makroskopisch war eine ganz ungewiihnlieh starke Granalirung 
des Ependyms in allen vier Ventrikeln zu eonstatiren. Das mikroskopisehe 
Bild, das die aus versehiedenen Stellen der Ventrikelwandungen stammenden 
Prgparate boten, war ein im Wesentlichen fibereinstimmendes. Eine fiber 
griissere Streeken zusammenh~ingende Epitheldeeke ist nirgends vorhanden. 
Die ependymg~re Gliaschieht ist stark verdiekt~ in ihr finden sich zahlreiehe 
griJssere Gefg~sse, die yon betrgehtliehen Kernanh~ufungen umgeben sind. Sie 
besteht aus eisem dichten Filz yon Gliafasern: die stellenweise in Garben und 
Btindeln zusammengeordnet liegen; an anderen Stellen zeigt sich ein mehr 
lockeres Fasergewirr yon rnaschigem Aussehen. In dem Gewebe liegen ziem- 
lieh zahlreichXerne eingestreut: die anscheinend ohne engereBeziehung zu den 
Fasern stehen~ wenigstens tritt eine solehe bei der in Anwendung gebraehten 
G ie son '  sehen F~rbung nicht hervor. Die Gliasehiche bildet an ihrer Ober- 
fl~iehe Erhebungen der mannigfaehsten Gestalt; ffir gewShnlieh sind es hfigel- 
und wulstartige Prominenzen: hgoufig jedoch aneh solehe yon knopf- oder pflz- 
fiJrmiger Gestalt. Man gewinnt den Eindrnek~ class die Exereseenzen die 
Epitheldecke emporgehoben nnd weiterhin durchbrochen haben~ sie sind n~im- 
lich fiir gew(ihnlieh an ihrer Oberfliiehe yon Epithel entbRisst, wghrend sich 
dasselbe an den abh~ngigen Theilen erhalten hat. Hin and wieder finder man 
das Epithel fiber tier Erhebung noeh erha!ten; es ist bemerkenswerth~ dass es 
dann for gewShnlieh eine auffallend geringe Hiihe zeigt~ und dass tier ovale 
Kern mit seiner Liingsaxe der Oberflgche parallel zu liegen scheint. Lieg'en 
die Prominenzen dicht neben einander: was vielfaeh tier Fall ist~ so ist in den 
Einsehnitten~ die zwischen ihnen liegen~ hgufig das Epithel erhalten. Diesel- 
ben bilden mehr oder weniger weite Bachten~ seltener zeigen sie eine flasehen- 
ffirmige oder sehlauchfSrmige Gestalt. Die gligsen Granulationen zeigen nun 
bei weiterem Wachsthum die Tendenz unter einander zu verschmelzen; dadarch 
werden die in den Einsenkungen sieh befindenden Epithelreste fiberwachsen 
and gerathen in die Tiefe. Durch diesen Vorgang~ tier in allen seinen Stadien 
zu beobaehten ist: kommt es zur Bildung yon kleineren nnd gr~sseren rand- 
lichen oder unregelm~issig gestalteten~ mit Epithel ausgekleideten ffohlri~umen~ 
die in der ~'erdickten ependymiiren Gliaschicht liegen nnd~ wie sich dureh 
Sehnittserien naehweisen lgsst7 wenigstens zum Theft einen Zusammenhang 
mit dem Ventrikelraum nieht mehr b esitzen. Abet nicht nut als Auskleidung 
derartiger Hi~hlen finden sich Epithelzellen in tier Glia~ sondern sie gerathen 
aaeh vereinzelt oder in Gruppen und geihen angeordnet bei der Zersprengung 
and Durehwaehsung der Epitheldecke durch die wuehernde Glia in die Tiefe. 
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Die Unterscbeidung versprengter Epithelzellen yon den Gliazellen ist vielfaeh~ 
besonders wenn sie in locl~erem Gewebe liegen~ leicht mSglich~ da das Proto- 
plasma tier ersteren deutlich hervortritt und aueh ihre Kerne, wenn aueh nur 
geringffigige Untersehiede in ]%rm und F~irbung gegenfiber den Gliazellen auf- 
weisen. Flimmerhaa~'e an den Epithelien traten nirgends, Ports~tze an dan 
basalen Fl~chen derselben nur hier and da mit Deutlichkeit hervor. Anderer- 
seits bleibt man hiiufig fiber die Natur der Zellen in Zweitel~ anseheinend weil 
die versprerLgten Epithelien reg~'essiven Ver~nderungen anheimfallen: wodurch 
sie ihre charakteristisehen Eigenschaften verlieren. 

Aehnlich% in maneher Hinsiebt jedoch von einander abweichende 
Befunde am Ventrikelependym sind wiederholt mitgetheilt worden~ so 
yon Weissl)~ Aschoffe)~ St iedaa) :  Weiger t~)  und v. KahldenS):  
sie wurdel~t bei verschiedenen iItirnerkranknngen ~ insbesondere auch bei 
der Anwesenheit yon Cysticerken im Ventrikel erhoben. Ueber die 
Roll% die dem Epithel in den einzelnen Fallen zukommt: sind die An- 
sichten der genannten Autoren getheilt~ so glaubt Aschof f :  class es 
sich in einem yon ibm mitgetheilten Falle n i ch tum eine Abschntirung 
des Epithels durch die wachernde Glia~ sondern um ein aetives Wuchern 
und in dir Tiefedringen desselben handelt. W e i g e r t  ist geneigt anzu- 
nehmen~ dass bei Ependymwueherungen ein theilweiser Verlust des Epi- 
thels das Prim[ire ist und die Ursache ffir die Proliferation tier Glia 
abgiebt, l[n unserem Falle haben wir durehaus den Eindruck gewonnen~ 
dass die Ver~tnderungen in der subependym~iren Glia beginnen~ class 
dieselbe in Wucherung ger~ith~ die Epitheldeeke durchw~chst und zer- 
sprengt nlad die Reste derselben fiberwuehert. 

In arLaloger Weise, wie die Entstehung der besproehenen epithel- 
tragenden Hohlriiume bei  Ependymwucherungen mSehten wir das Zu- 
standekommen der H0hlungen mit Epithelauskleidung in dem beschrie- 
benen Gliom erkl~ren. Es liegt nieht fern~ sich vorzustellen: dass~ 
wenn tier gliomatSse Process die subependym':ire Gliaschieht ergreift~ es 
in ~ihnlicher Weise wie bei der Ependymitis zur Bildung einerseits yon 

1) Weiss~ Die Wucherungen der Kammerw~nde des Gehirns. Medicin. 
Jahrbficher 1878. 

2) Asehoff ,  Zur Frage der atypisehen Epithelwucherung. 5~achriehten 
yon der kSnigl. Gesellschaft tier Wissenschaften in GSttingen. 1895. 

3) Stieda~ Beitr&ge zur Pathologie des IV. Ventrikels. Festsehrift ffir 
Th. Thier fe lder .  Leipzig 1895. 

4) W eig e r t ~ Beittqige zur Kenntniss der normalen mensehliehen Neure- 
glia. 1895. S. 102. 

5) v. Kahld en : Uober Wucherungen am Ependymepithel bei Gegenwart 
yon Cystieerken. Z ieg le r ' s  Beitr~ge. Bd. XXI. 
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epithelfreien~ wulstartigen oder polypOsen Erhebnngen~ andererseits yon 

Divertikeln, in denen Reste der Epitheldeeke erhalten bleiben~ kommt, 
und dass diese Buehten weiterhin abgesehntirt und mit dem fortsehrei- 
tenden Waehsthmn des Tumors in immer weitere Enffernung yon tier 
im Ventrikel liegenden Oberflache desselben zu liegen kommen.  Das 
allmalige in die Tiefegerathen der Epithelien liess sieh in dem Gliom 
ailerdings nieht wie bei der Ependymwueherung in den einzelnen Sta~ 
dien verfolgen, anseheinend~ well die Entwiekelung des Glioms bereits 
zu weit fortgesehritten war. 

P f e i f f e r  1) sah in einem Fall yon ependymgrem Glion~ knopfartige 
in den Ventrikel hervorragende Granulationen~ die die Griisse einer 
Haselnuss erreicht batten. Ueber das Verhalten des Epithels maeht der 
Autor jedoeh keine Angaben. 

Wie bei den Ependymwueherungen in der gewueherten Gliasehieht, 
so haben sieh aueh im Gliom nieht nut Epithelreste in Gestalt yon mlt 
Epithel ausgekleideten HOhlen erhalten, sondern auc!t in Form yon 
kleinen Zellhaufen und-Reihen. Die Erseheinung, dass nieht selden 
aueh gShlungen im Gliom; die ihre Entstehung offenbar einem Erwei- 
chnngsproeess verdanken~ an einer oder selbst an mehreren Stellen einen~ 
manehmal allerdings nur aus wenigen neben einander liegenden Zellen 
bestehenden Epithelbelag aufweisen~ m6ehten wit dadureh erkl~tren~ dass 
die sieh allmglig vergr6ssernde HShle in Berfihrung mit im Gewebe 
liegendea Gruppen yon Epithelzellen getreten ist. Man gewinnt den 
Eindruek~ dass nnter solehen Bedingungen die Epithelzellen~ die 
vorher im Gewebe einen unregehnfissigen Haufen bildeten, die F~hig- 
keit besitzen~ sieh aneinander zu legen und eine znsammenhlingende 
Zelllage zu formiren. Aaf eine derartige Eigensehaft der Epithe- 
lien glaubt W e i g e r  t s) die Entstehung mehrerer kleiner Lumina 
bei der Muiig zu beobaehtenden Zersprengung der Epithelien des Cen- 
traleanales znriiekfiihren zu mtissen. Das gesehilderte Verhalten, alas 
die in Gruppen liegemen Epithelien in dem 61iom zeigen~ wenn sie in 
Berfihrung mit einer Erweiahungsh6hle treten~ seheinen aueh die im 
Riiekenmark hinter dem Centraleanal liegenden Epithelzellen in gewissen 
F~iJlen yon Syringomyelie zu zeigen. Saxer  a) hat sehr wahrscheinlieh 
gemaeht~ class auf eine derartige Weise eine theilweise Epithelbeklei- 

1) Pfeiffer~ Ein Fall yon ausgcbreitetem ependym~iren Gliom der Ge- 
hirnh5hlen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1894. S. 459. 

2) Weigert  1. c. S. 95. 
3) Saxer~ Anatomische Beitr~;ge zur t(onntniss der sogenannten Syrin- 

gomyelie. Z ieg ler ' s  Beitr~ge Bd. XX. 



Beitrag zur Kennmiss dcr Gliome. "237 

dung yon pathologisehen [Iohlr:&unen im Riiekenmark zu Stande kommt. 
We eine derartige HShle auf Ependymzellenhaufen: wie sie haufig in 
der hinteren Commissur liegcn ~ stiisst~ erh~ilt sic eincn Epithelbelag. 
Unter dieser Annahme erseheint~ wie Saxer  ausffihrt~ ein grosser Thcil 
der Befunde bei Syringomyelie~ die ftir das Zugrundeliegen einer fOtalen 
St(Stung angeffihrt werden~ sehr wenig beweisend. Ueberhaapt hat bei 
der Auffassung pathologiseher Proeesse im Centralnervensystem die An- 
nabme~ dass eine primftrc Entwiekelungsst0rung zu Grunde liegt oder 
doeh ~:enigstens ~:mitspielt:~ sieh schon hiiufig als irrig erwiesenl)~ and 
so m6ehten wit aueh bei tier Erkl~irung der eigenthtimliehcn Befimde 
in unserem Gliom auf eine solehe verziehten. 

Was den zwei ten  Fa l l  anbelangt: so ist ill anatomiseher Itinsieht 
zunachst die cigenthfimliche: anscheinend in einem Zusammcnhange mit 
der Arehitectm' der ergriffenen [Iirntheile stehende Ausbreitung der Ge- 
schwulstbildung yon Interesse. Wir finden einc relativ gut abgesetzte 
tumorartige Bi[dung yon langgestreckter wurstfiirmiger Oestalt~ die sich 
in der LS.ngsriehtung dutch die eine Halfte der Medulla obl0ngata und 
des Pens, dem Verlauf der Pyramidcnbahn folgend: hinzieht. Arts ihr 
entsi)ringen in tier II(she des Abdueenskernes zwei zapfen- oder lappen- 
fSrmige Abzweigungcn, deren unffangreiehere und eerebralwfirts gerieh- 
tote die Substantia retieularis und (lie mediale Sehleife bis in die Vicr- 
hfigelgegend durehzieht~ w~ihrend die andere kiirzere und eaudalwlirts 
geriehtet% sie.h zwisehen spinaler Trigcminuswurzel and Olive einsehiebt, 
bald den Charakter eincr Infiltration annimmt und sieh bis fiber die 
Mitte der Olive hinaus spinalwlirts verfolgen llisst. Oureh diese eigen- 
thiimliche (~,estMtung tier Neubildung wird auf vielen Quersehnitten der 
Eindruek hervergerufen~ als haudle es sieb um multiple Gesehwulst- 
knoten. Neben dieser als Tumor imponirenden Masse tindet sieh eine 
weitere diffuse Yerfnderung des Oewebe% die einen sehr grossen Theft 
der linken Briieken-und KleinhirnhNfte betrifft und nut an bestimmten 
Stellen m:Lkroskopisch den Charakter einer Gesehwnlst besitzt. Es ist 
bemerkenswerth: dass der gliomatiise Process sieh aueh mlf die extra- 
eerebralen Wurzeln des linken Aeustieus, Faeialis and Trigeminus~ aller- 
dings nut auf eine kurze Streeke hin, ausgedehnt hat. Eine Infiltration 
der Wurzel des Aeusticus mit Gliomzellen wurde bereits yon S o kolo ff2) 

1) Cf.r. KiSppen~ Beitri~ge z. Stadium der girnrindenerkranlmng. Dieses 
Archiv Bd. 28. S. 958. 

2) Sokoloff, 1. c. 
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beobaehtet; aueh F~tlle, in denen ein Gliom vom Aeustieus selbst seiuen 
Ausgang nahm, sind besehrieben wordenl). 

Naeh der gesehilderten Besehaffenheit der Elemente der sieh fiber 
die linke Kleinhirnh~tlfte und Brfiekenarm erstreckenden diffnsen Infil- 
tration, die versehieden gestaltete mit Fortsatzen versehene Zellen, welehe 
an die Stelle der normalen Gliaelemente getreten zu sein seheinen, dar- 
stellen, kann die Auffassung der Ver~nderung als diffuses Gliom (yon 
Rindf le i seh~)  als gliomat6se Entartung~ yon Kf immel  3) als glioma- 
t6se gypertrophie bezeiehnet) kaum einem Zweifel begegnen. Anders 
verh~lt es sieh mit tier Diagnose der langgestreekten Gesehwulst~ die 
in mehr als einer ttinsieht in ihrem Ban yon den ffir gewShnlieh als 
Gliom bezeiehneten Gesehwfilsten abweieht. Das massenhafte Auftreten 
you grossen vielkernigen protoplasmareiehen Zellen sowie das Fehlen 
einer faserigen Zwisehensubstanz verleihen der Neubildung ein sarko- 
matSses Aussehen. 

Es stimmen somit die beiden besehriebenen Tumoren darin fiberein~ 
dass sieh in ihnen neben ausgedehnten Partien yon eharakteristiseh glio- 
mat6sem Bau eireumseripte hlassen yon sarkomatSsemHabitus zeigen. Es 
fragt sich nun~ ob wit' den gemeinsamen Ausgangspunkt far die ver- 
sehiedenen morphologiseh welt yon einander abweiehenden Bezirke der- 
artiger Gesehwulstbildungen in der Neuroglia zu suehen bereehtigt sind. 

Die Begriffsbestimmung des Glioms, wie sie yon V i r e h o w  4) ge- 
geben wurde, war in erster Linie eine morphologisehe. Demgem~tss be- 
stand ffir ihn eine seharfe Grenze zwisehen 61iomen und Sarkomen 
nieht. Er ffihrte aus, dass die zellreiehen Gliome oder Medullargliome 
eine Uebergangsform zu den Medullarsarkomen bilden, dass in Bin und 
derselben Gesehwulst Gebiete yon sarkomatOsem und solehe yon glio- 
matSsem Bau mit einander weehseln, dass somit in vielen F~tllen es 
willkfirlieh sei, in welehe Grappe man derartige Tumoren reehnen wolle. 
AIs weiterhin Bin histologisehes Eintheilungsprineip der GesehwNste in 
den gordergmnd gerfiekt wurde, und man in den Sarkomen Gesehwulst- 
bildungen der mesodermalen Bindesubstanz sah~ war es namrgem~iss~ 
dass man in Rfieksieht auf die Lehre yon der eetodermalen Abkunft 
der Neuroglia eine seh~trfere Unterseheidung zwisehen den yon ihr aus- 
gehenden Tumoren und den Sarkomen anstrebte. Bei der so versehie- 

1) Cfr. Oppenhe im,  Die Geschwtilste des Gehirns. 1896. S. 139. 
2) g i n d f l e i s e h ,  Lehrbuch der path. Gewebelehre. 6. Aufl. 1886. 
3) K~immel, Beitrag z. Casuistik der Gliome dos Pons und der Medulla 

oblm~gata. Zeitschr. f. klin. Med. 1881. 
4! Virchow, Die krankhaften Geschwfi!ste, Bd. I!. S. 123, 1864, 
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denen Abstammung beider Gesehwulstarten lag es nahe~ auch einen 
durehgreifenden Untersehied in der Structur derselben zu erwarten. Es 
geht daher das Bestreben der Autoren dahin: mSgliehst durchgreifende 
Versehiedenheiten des mikroskopisehen Banes der Gliome und Sarkome~ 
womSglieh der sic zusammensetzenden Gesehwulstzellen selbst aufzufin- 
den. So hat kfirzlieh S t r o e b e  in der bere[ts citirten Arbeit sieh dahin 
ge~tussert~ (lass man als Gliome nur solche Geschwfilste des Cen~ra]ner- 
systems bezeiehnen diirfte~ welehe der Hauptsaehe nach aus zel]igen 
Elementen bestehen~ die durch weitgehende: oft vollstfindige formale 
Uebereinsti:mmung mit den Elementen der normalen Glia ihre Abstam- 
mung yon derselben in unzweifelhafter Weise bekunden~ also den be- 
kannten vielstrahligen Typus aufweisen. Von anderen Tumoren~ insbe- 
sendere yon Sarkomen seien diese Gesehwfilste mit Sieherheit zu unter- 
seheiden. Mit dieser Begriffsbestimmtmg des Glioms~ die im Wesent- 
lichen sieh mit den yon frfiheren Autoren gegebenen Definitionen, so- 
welt sic sieh auf Spinnenzellengliorne 1) beziehen~ tibereinstimmt~ wird 
man sieh ohne Weiteres einyerstanden erkl~tren~ so lange es sich nur 
um eine morphologisehe Abgrenzung handelt. S t r o e b e  geht jedoeh 
welter: indem er dieselbe aueh in histegenetiseher Ilinsieht gelten lgsst: 
indem er unter Sarkomen aussehliesslleh Tumoren begreift, die yon dem 
Bindegewebe ihren Ausgang nehmen. 

Im Gegensatz zu der gekennzeichneten Ansicht S t r o e b e ' s  stehen 
die Anffassungen anderer Autoren t~ber die Gesehwfilste der Neurog]ia. 
So ffihrte H a n s e m a n n  2) neuerdings aus~ dass yon der Neuroglia Tu- 
moren ausgehen~ deren Struetur mit der des Gliagewebes keinerlei Aehn- 
lichkeit aufweist~ und die in ihrem mikroskopisehen Bau and in anderer 
Beziehung vollkommen mit don Sarkomen iibereinstimmen. 

Dass yon der Neuroglia Tmnoren ihren Ausgang nehmen kGnnen~ 
deren Bau eine Aehnliehkeit mit dem der normalen Glia nieht aufweist, 
kann a priori als unwahrseheinlieh nicht bezeiehnet werden. Es ist 
bekannt, (lass die Zellen der Neoplasmen in merphologischer und phy- 
siologiseher Hinsicht sieh yon den Zellen ihres Muttergewebes in sehr 
versehiedenem Grade entfernen k~nnen~ eine Erseheinung, in der H an s e- 
mann  3) den Ausdruek des yon ihm als Anaplasie bezeiehneten Vor- 

1) Cii-. Simon, Das Spinnenzellen- und Pinselzellengliom. u  
Arehiv Bd. 61. S. 90. 

2) H an s e m an n ~ Die mikroskopische Diagnose der bSsartigen Gesehwiilste. 
Berlin 1897. S. 17. 

3) Hansemaan~ Studien fiber die SIoer ~ den A!truismns and die 
Anaplasie der Zellen, Berlin 1893, 
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ganges sieht. In der That ist die versehieden hoehgradige AbweieMng 
des Gliomg(~vebes yon der Nem'oglia~ wenn man ehle grSssero Anzahl 
dieser Gesehwiilste mit einander vergleieht~ eine sehr in die Augen 
fallende; sic trill ]t~tufig beroits hervor~ wenn man ein und dieselbe 
Gesehwnlst in allen ihren Theilen untersueht, Dabei bleibt es at lof  
dings h~mtig ung0wiss, in wieweit die Versehiedenheit in der Struemr 
als eine Variation des Geschwulsttypus odor als ein Ausdruek des ver- 
sehiedenen Alters- lind En~wiekehmgsgrades dot Tumoren aufzufassen ist. 

~tan sieht einmal Gliome, deren Elemente tiberwiegend denen der 
normalen Olia vollkommen gleiehen oder doch ausseordentlieh nahe 
stehen: Man gewinnt den Eindruek, als sei die Glia eines Hirnbezirkes 
in hohem Grade vermehrt. Zwisehen den haarfGrmigen~ in Ztigen an- 
einander gelagerten odor unter einander verfilzten Gliafasern sieht man 
ansel~einend normale kleine und dunkle Gliakerne liegen~ in deren Um- 
gebung sieh kein odor nut eine sehr geringf~gige Nenge yon Proto- 
plasma findet. ]~;ine engere Beziehung der gerne zu deRl Fasern lgsst 
sich nieht erkennen. In solehen Gliomen~ die fiber grosse Streeken bin 
den Eindruek einer nieht gesehwulstartigen Ityperplasie Ider Glia her- 
vorrufen~ seheinen also die Gliomzellen die Ffihigkeit beibehalten zu 
haben, abgesetzte Pasern zu bilden, die aueh, naeh den Augaben Wei-  
g e r t ' s  ~) zu sehliesse,~, naeh der neuen )[ethode dieses Autors~ wenn 
aueh nieht immer sieh ffirben lassen. In anderen Gliomen sieht man Zellert 
mit ausgebildetem gut f'Strbbaron Protoplasma und aus diesem entsprin- 
genden Forts~itzen vorherrsehen. Diese Zellen besitzen oft eine vollkom- 
mene FormengMehheit mit ilen bekannten protoplasmatisehen Glia- odor 
8pinnenzellen~ wie sic sehr h~iufig boi den versehiedenart[gsten Erkran- 
k,mgen im IIirn- und Rfiekenmark zur Ausbitdung kommen, vereinzelt 
anseheinend aueh im normalen Centralnervensystem sieh vorfinden. Der- 
artige Zellen erreiehen in Gliomen oft eine auffalhmde OrOsse und er- 
im~ern dann an Ganglienzellen, eine Aehnliehkeit~ die jedoeh wohl nur 
eine ~tussertiehe ist~ in erster LiMe jedoeh Veranlassung zur Aufstellung 
der Lehre yon dem Neurogliom ~) ge~eben hat. Diese Riesenspinnen- 

1) W oigert~ Beitr~ige zur I(ennmiss der normale.n menschliohon Neuro- 
gila. Frankfurt 1896 und: Zm: ioathologischen Histologie dos Neurogliafaser- 
geriiaes. OemralbI. f. allgem. Pa~hol. und pa~hol. Anae. 1. 1890. 

~) Yergl. If lobs,  Beitr~ige zur Geschwuls~lehre. Vierteljahrssehr. fiir 
lleilklmde, t877. - -  Pillie.t:  iNdvrome ai~ypique de Pone@hale. Bullet. de 
la see. anl;. Bd. 69. 1889. - -  Baumann~ Beitrag zur Konntniss dot Gliome 
und Xeurog'liome. Ziegler~s Boi~r~ige. Bd. II. S. 500.  IIar~degen,  Fin 
Fall yon mull. Vorhi~rtung des Grosshirns, Diesos Archly Bd, !1, !881, 
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zellen sind yon den sigh Mufig in Gliomen findenden persistirenden~ oft 
wohlerhalteneu wirklichen Ganglienzellen wohl zu unterseheiden. In 
naeh der Niss l ' sehen Methode gefarbten Schnitten eines Glioms zeigten 
derartigs Zellen nur eins sehwache diffuse Ff~rbung und liessen die be- 
kannte eigenthfimliche Anordnung des Protoplasma~ wie sie in den Gan- 
glienzellen bei tier genannten F~trbung hervortritt, nieht erkennen. Die 
persistirenden Ganglienzellen zeigten dagegen in ihrer Mehrzahl eins 
normale BesGhaffenheit. 

In anderen Neubildungen des tlirnes~ deren Ausgangspunkt man in 
der Glia vermuthen muss~ finden sieh Zellen~ die viel wesentlicher yon 
den Gebilden der normalen Glia abweiehen. Sie nehmen eine rundliehe 
oder spindelfSrmige Gestalt an~ wodurch der Tmnor einen sarkomatSsen 
Bau gewinnt. In solehen Gesehwfilsten kommen aueh polynucleare rie- 
senzellenartige Bildungen bisweilen wie in unserem zweiten Falle in 
grosset Menge vor. Sis wurden bereits yon H a n s e m a n n  1) besehrieben. 

Es liegt in tier Natur der Sach% dass der NaGhweis ftir die An- 
nahme~ dass aueh yon der Neuroglia durehweg sarkomat6s gebaute 
Tumoren ausgehen k6nnen~ das heisst solehe~ deren Elemente nirgends 
dureh eine mehr oder weniger weitgehende morphologisehe Ueberein- 
stimmung ihre Abkunft yon den Gli~zellen erkennsn lassen~ nur schwer 
erbraeht werden kann. Wir sind vielfaeh night in der Lage~ fiber das 
Muttergewebe eines sarkomat6sen~ sigh im Centralnervensystem primar 
entwiekelnden Tumors etwas Bestimmtes aussagen zu kSnnen. Iu man- 
ehen F~tllen kann jedoch die Bereehtigung~ den Ursprung tier Gesehwlst- 
bildung auf dsm Wege der Exclusion in der Neuroglia zu vermuthen~ 
nieht bestritten werden. In gewisser Hinsieht herrsehen im Hirn und 
Rfiekenmark einfaehere Verhaltnisse ftir die Beobaehtung tier Tumoren 
als in anderen Organen vor. Wir wissen mit ziemlieher Bestimmtheit~ 
class yon den eigentlieh nervSsen Bestandtheilen im Centralnervensystem 
Gesehwulstbildungen nieht ausgehen kSnnen. Weiterhin sind wir dureh 
die neuere Teehnik zu der Erkenntniss gekommen~ dass Bindegewebe 
im Him and Rfiekenmark~ abgesehen yon den Hfillen, nut insoweit~ als 
es an das Gefasssystem gebunden ist~ vorkommt. Sehen wit also eine 
primare~ das Gehirn oder Rfiekenmark substituirende Geschwulst, die in 
keinerlei Zusammenhang mit den H~uten steht und deren Elemente eine 
Beziehung zu den GefSssen in keiner Weise erkennen lassen, so sind wit 
einstweilen zu der Annahme bereehtigt~ dass die Neubildung ihren Aus- 
gang yon der Neuroglia genommen hat, wenn auch der Beweis hierffir in 

1) H arts em ann~ Verhandlungen des anat. Congresses. Mfinehen 1891. 
Anat. Anzeiger 1893. 

Archly f. Psychiatrie Bd. 30. Heft 1, 1~ 
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keiner Weise erbraeht ist. Von derartigen Sarkomen der Glia nimmt 
H a n s e m a n n  an~ dass sic sich wie andere Sarkome maligne verhielten und 
aueh letastasen bilden kSnnten. Man wird, ftir gew6hnlich mit Reeht~ ge- 
neigt sein, yon einer malignen sarkomatSsen Gesehwulst des Central- 
nervensystems, die Netastasen in anderen Organen bildet, anzunehmen, 
dass sie ihren Ursprung ni&t yon der Glia genommen hat. Die An- 
nahme, dass metastasirende Sarkome der Glia vorkommen, wtirde we- 
sentlieh an Wahrseheinliehkeit gewinnen, wenn ~'Ietastasen eines typi- 
sehen Spinnenzellenglioms, dessen Zellen kamn mit den Elementen eines 
Tumors anderer Art und Herkunft verweehselt werden dtirften, ausser- 
halb des Centralnervensystemes beobachtet wfirden. Ein derartiger jedoeh 
vielleicht night ganz einwandsfreier Fall ist k/irzlieh yon 51511erl) 
pnblieirt worden. Ausser einem r~tumlieh wenig ausgedehnten Gliosar- 
kom des Rfiekenmarkes ergab die Section Tumoren in der Lunge, in 
der Nebenniere und im Dfinudarm, die angeblieh aus mit vielen feinen 
Fortsatzen versehenen Gliazellen zjlsammengesetzt waren, und yon dem 
Autor als Metastasen des Rfickenmarkstumors aufgefasst wurden. Dass 
die Retinagliome 2) in anderen Organen Metastasen maehen kOnne% ist 
mehrfaeh beobaehtet worden, doeh ist es, wenngMeh dureh die Unter- 
suchungen Gree f f ' s  a) sigher gestellt ist, dass eehte Spinnenzellengliome 
im Auge vorkommen: vor der Hand noeh zweifelhaft, ob alle als Retina- 
gliom bezeichneten Gesehwiilste ihren Ausgang yon tier Neuroglia 
nehmen. 

In den yon uns beschriebenen F~tllen kann mit grosset Wahrschein- 
lichkeit der Ausgang der sarkomatSsen Gesehwulstmassen in der Neu- 
roglia gesueht werden, einmal weft sieh in der Umgebung derselben 
eine sehr ausgedehnte tiberwiegend einen tumorartigen Charakter auf- 
weisende Gliawueherung vorfindet~ zum andern, weft sieh eine sichtliehe 
Beziehung des sarkomatt;sen Gewebes zu den GefSssen und za den Him- 
h~i.uten in keiner Weise auffinden l'asst. Man kann sigh vorstellen~ dass 
in den Bezirken yon sarkomartigem Ban eine besonders rasehe und leb- 
hafte Zellproliferation stattgefunden hat, bei der die Zellen ihre volle 
Entwiekelung nieht erlangt haben u n d e s  in Folge dessen zur Ausbil- 
dung yon Forts~tzen und Fasern nieht gekommen ist~ oder dass solehe 
gebildet wurden, nachher aber dureh regressive Vorg~inge zum Sehwin- 

1) ~Ibller~ Ein Fall yon Gliosarkom des Rfickenmarks mit Me~astasen 
in Lung% Darm und Nebenniere. Dentsoho reed. Wochensch. 1897. S. 306. 

2) \Tergl. u. a. Winters te iner~ Das Neuroepithelioma retinae. 1897. 
3) Greeff,  Ban und Wesen des Glioma retinae. Deutsohe reed. Woehen- 

schrift 1896. No. 21. 
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den kamen. Aueh lfisst es sieh denken~ dass die knotenfSrmige Ge- 
schwulstmasse die ursprfingliehe Bildung darstellt und das diffuse Gliom 
den Werth einer collateralen Hyperplasie besitzt, wie sic in der Urn- 
gebung der verschiedensten 6eschwiilste in de1, Gewebsart, deren Ab- 
kSmrnlinge die Turnorzellen selbst sind, h~iuflg zur Entwieklung kornmt. 
Andererseits kSnnte man allerdings solchen F~llen gegentiber auch ver- 
rnuthen~ dass die urnliegende G]iawuGherung eine seeund~ire allein dutch 
die dauernde tleizwirkung des Gesehwulstknotens hervorgerufene und 
somit yon der Natur des Tumors unabMngige ist. Eine derartige An- 
nahrne ist jedoch unseren FNlen gegentiber in Anbetracht der sehr wei- 
greifenden diffusen 6]iahyperplasie unwahrscheinlieh. Ftir gewShnlich 
zeigt n~rnlich die Glia in der Umgebung yon Tumoren, die night tier 
Neuroglia angeh6ren~ keine Neigung zu ausgedehnten Wucherungen. 
Nut in einern Falle yon Endotheliorn der Dura fand ich urn die tief in 
das Stirnhirn hineingewachsene Geschwulst eine auffallend breite Zone~ 
in der es zu einer Wucherung der GHa und Ausbildung yon zahlreichen 
protop]asmatischen Spinnenzellen gekomrnen war. Letztere lagen jedoch 
wenig gedr'2ngt~ so class das rnikroskopische Bild mehr einer secundhren 
Sk]erose als einern Gliom entsprach. Urn rnetastatisehe-Geschwulstkno- 
ten kann eine reactive "Wucherung der Gila offenbar wegen des schnel- 
]en Wachsthurns derselben g~nzlich verrnisst werden. 

GesGhwfilste~ die~ wie die yon uns besehriebenen~ ste]lenweise oder 
fiberwiegend einen sarkornat0sen Bau aufweisen~ hat man meist als Glio- 
sarkorne bezeiGhnet. Man hat rnit dieser Benennung ffir gew0hnlich 
night den Begriff verbunden~ dass diese Trnnoren Misehgeschwfilste der 
Art darstellen~ dass sie zu einern Theft aus der Gli% zurn anderen yon 
dem Bindegewebe abstamrnen~ sondem die Bezeichmrng wurde in erster 
Linie in Inorpho]ogischem Sinne gebraucht. In neuerer Zeit haben viele 
Autoren~ so B i rch -Hi r sch fe ld l )~  Z ieg le r  2) und R i b b e r t  3) in dern 
Bestreben eine histiogenetisehe Nornenclatur der Gesehwfilste durGhzu- 
ffihren den Ausdruck ,Gliosarkom" verworfen und den Begriff derart 
eingeschr~nkt~ dass sic rnit dern Narnen nur solGhe Gesehwfilste be- 
zeichnen wollen~ in denen neben einer geschwulstartigen Hyperplasie 
der G]ia eine Perithelwucherung nach Art eines Angiosarkomes vor- 
handen ist~ also eine Combination yon Gliom und Bindesubstanz-Sarkorn 
besteht. Solehe Mischgeschwfilste dfirften night h~tufigsein. So laud 
sigh unter den zahlreichen Hirnturnoren der Sarnrnlung der psyehia- 

1) Bi rch-Hirsohfe ld ,  Lehrbuch der path. Anatomie. IV. Aufl. 1894. 
2) Ziegler,  Lehrbuch der p~th. An~tomie. VIII. Aufl. 1895. S. 363. 
3) Ribbert~ Ar~ikel Gliom. ge~lonoyklopaedio 1896. 

16" 
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trischen Klinik kein solcher vor. Da aber die vie1 gebrauchte Be- 
zeiehnung Gliosarkom bisher woh! fast aussehliesslieh in anderem Sinne 
verwendet worden ist~ dfirfte sine derartige EinsehrSnkung dieses Be- 
griffes wenig empfehlenswerth sein. 

Was den Waehsthnmsmodus und die Histiogenese der Gliome an- 
belangt~ so giebt die gliomat0se Entartung des I~leinhirnes ill unserem 
zweiten Fall zu einigen Bemerkungen Veranlassung. Alle Autoren 
heben hervor, dass das periphere Waehsthum dsr Gliome ein infiltra- 
tires sei, wobei im Allgemeinen wohl die Vorstellung zu Grunde liegt~ 
dass die dutch Proliferation der vorhandenen Tumorzellen entstandenen 
Gliomzellen zwisehen die Elemente des benaehbarten gesunden Oewebes 
hineinwaehsen oder sieh einsehieben, dieselben aus einander drSngen 
und allm~ihlieh dureh Druek znm Sehwund bringen. Einzelns Autoren 
neigen mebr zu der Ansieht~ dass die VergrOssermlg eines Glioms da- 
dureh zu Stande kommt, dass die Oliazellen in der Umgebung der Oe- 
sehwnlst in Folge einer Art Infection zum Waehsthum und zur Ver- 
mehrung angeregt werden. Wir glauben; dass man nieht bereehtigt 
is% die Frage, ob das Waebstbnm der Oliome in tier einen oder mlderen 
gekennzeiehneten Art gesehieht~ im Allgemeinen aufzuwerfen. 

Dass die Gliome yon den pr~iexistirenden Gliazellen ihren Ansgang 
nehmen~ ist, seitdem V i r e h o w  das Oliom als besondere Gesehwulstart 
aufstellte~ allgemein angenommen. Abet wie wit fiber die ersten An- 
fange einer prim~iren Gesehwulstbildung fiberhaupt niehts Siehsres wissen, 
so kOnnen fiber die u die b e i d e r  ersten Entwieklnng eines 
Glioms sieh abspielen und fiber das Verhfdtniss~ in dem dabei die ersten 
Gliomzellen zu den praexistirenden Gliazellen stehen, nur Vermuthungen 
ausgesproehen werden. Im Hilrbliek anf Beobaehtungen~ die man bei 
Gesehwulstbildungen in anderen Organen gemaeht hat~ ist es jedoeh 
sehr wahrseheinlieh~ dass das Gliom einmal yon Zellen eines kleinen 
Bezirkes seinen Ausgang nimmt~ dass in anderen F~illen die Glia eines 
grOsseren Bezirkes z. B. des ganzen Rfiekenmarkes (Miura  ~) gleiehzeitig 
oder naeh einander gliomatOs entarten kann. Im ersten Fatle dfirften 
knotenfOrmige Gliagesehwfilst% deren Randwaehsthum ein infiltrirendes 
ist, in dem anderen mehr oder weniger ausgedehnte diffuse Oliome zu 
Stande kommen. Dass es wiederum innerhalb eines solehen an um- 
sehriebenen Stellen dureh besonders lebhafte Zellproliferation zu knoten- 
fOrmigen Bildungen mit expanstvem Waehsthnm~ die daher mit dent- 

1) Miura~ Ueber Gliom des Rfickenmarkes. Z ieg le r ' s  Beitr~ge. Bd. XI. 
1892. 
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lichen Ver~tnderungserscheinungen in der Umgebung einhergehen, kommen 
kann~ leuchtet ein. 

Daftir~ dass in unserm zweiten Falle die Ver~nderungen im Klein- 
hirn und im Brfickenarm nicht~ wie man sich vorstellen k~Snnte~ dutch 
eine Invasion yon Gliomzellen entstanden sind~ kann in der Anordnung 
uud Gestalmng der Zellen ein ttinweis gefunden werden. So sieht man 
auch an St~ellen~ wo die Gliomzellen nur wenig gedr~ingt liegen~ l~tng s 
der Gefass% deren Wandungen krankhafte Yerfmderungen nicht erkennen 
lassen~ in Reihen angeordnet grosse polygonale Zellen liegen, dereri 
Forts~ttze sich hgufig an dieselben anzusetzen scheinen. Die genannten 
Zellen dtirften dureh ttypertrophie und Proliferation aus den mit ihren 
Forts~ttzen an die Gefgsse sich anheftenden perivasculgren Gliazellen 
(Golgi~ Re tz ins )  entstanden sein. Weiterhin fanden sieh in der mole- 
eularen Sclhieht des Kleinhirnes vielfaeh die in Pig. 11, Taf. VI abge- 
bildeten oben n~iher besehriebenen eigenthfimlich geformten Zellen. 
Durch ihre fiberwiegend in der Richtung naeh der Peripherie ver- 
laufenden Fortstttze erinnern diese Gebilde an die in der Zona mole- 
eularis des Kleinhirnes in der Norm vorhandenen eigenthiimlich ge- 
stalteten Gliazellen, die unter anderen yon Retzius~) beschrieben und 
abgebildet worden sind. Nan kann sich vorstellen~ dass in nnserem 
Falle die erw~ihnten Gliomzellen aus diesen Neurogliazellen sich ent- 
wiekelt haben oder yon ihnen abstammen und auf diese Herkunft dutch 
eine gewisse Formenghnlichkeit hinweisen. Eine in gleichem Sinne zu 
verwerthende Beobachtung, die allerdings in einem anderen Falle yon 
diffusem Gliom yon uns gemacht wurde~ sei in diesem Znsammenhange 
erw~thnt. Im Bereich tier gliomat~is entarteten Grosshirnrinde fanden 
sich in ungefahr gleiehem Abstande kleine Gruppen dicht an einander 
gelagerter Zellen derart~ dass ein an die Zellenanordnung im hyalinen 
gnorpel erinnerndes Bild zu Stande gekommen war. Die n~ihere Unter- 
suchung ergab~ dass diese Zellnester den Platz der vielfach zu 6runde 
gegangenen Ganglienzellen der ttirnrinde einnehmen. Nieht selten sieht 
man inmitten der Zellgruppen noeh die Pyramidenzellen mehr oder 
weniger erhalten liegen. Es ist anzunehmen, dass diese Zellgruppen 
dutch Proliferation der den Pyramidenzellen der Rinde normaler Weise 
anliegenden Gliazellen hervorgegangen sind, die sieh an dem glioma- 
tSsen Process betheiligen. S t r o e b e  s) hat Aehnliches in einer yon ih~t/~ 
als Neuroglioma ganglionare aufgefassten tumorartigen Bildung des 

1) RetziLls, Die Neuroglia des Gehimes beim l~Ienschen und bei S~uge- 
thieren. Biologische Untersuchungen. Ne,le Folge. Jen~ 1894. 

2) Stroebe 1. c. S. 429. 
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Frontalhirnes beobaehtet. Der Nachweis, dass diese Zellen, die Mufig 
als Leueoeyten oder als bindegewebige Endothelzellen ( F r i e d m a n n l ) )  
angesehen wurden - -  auch R a m o n  y C a j a l  s) h•lt den Beweis ftir 
ihre Glianatur noeh nieht ftir erbraeht -- bei tier Gliombildung in 
Wueherung gerathen, dflrfte daffir spreehen, dass sie der Neuroglia an- 
gehOren. 

Nimmt man an~ dass ein diffuses Gliom derart, wie es in unserem 
Falle im Kleinhim vorliegt, dureh eine Hypertrophie nnd Proliferation 
der prgexistirenden Gliazellen entsteht, so dr':ingt sieh die Frage auf~ 
wie wird aus einer Gliazelle eine protoplasmareiehe Gliomzelle. 

L enhossgk3)~ der die Theilungsf~ihigkeit tier ausgebitdeten Glia- 
zellen in Anbetracht ihres eomplieirten Baues bezweifelt~ h:,tlt es ftir 
unwahrseheinlieh: dass diese bei der Bildung der Gliome eine Rolle 
spielen; er vermuthet daher~ dass neben den entwiekelten Gliazellen 
noeh ,~agenetisehe" zeitlebens auf dora urspriinglieh fortsatzlosen Zu- 
stande verharrende Gliazellen: gleiehsam Reste arts der ersten Ent- 
wiekelung im Centralnervensystem~ vorhanden sind. Diese Zellen sollen 
auf einen nieht nailer bekmmten die Gesehwulstbildung veranlassenden 
Reiz hin in Proliferation gerathen und die das Gliom zusammensetzen- 
den Elemente liefern. Ein Bedfirfnis ffir eine derartige Hypothese 
dfirfte kaum vorliegen. Dass unter pathologisehen Bedingungen die 
Gliazellen dutch Theilung sieh vermehren kOnnen, kann naeh den 
neueren yon K n o b l a u e h  und Ff i rs tner~) ,  S t roebeS) ,  Niss l  G) und 
anderen beim Mensehen und bei Thieren gemaehten Beobaehtungen als 
feststehend gelten. Die Frage~ was bei der Theilung aus den Fort- 
s,i~tzen wird: erledigt sieh leieht, wenn man, wozu man naeh den 
Weiger t ' s ehen  Untersuchungen bereehtigt ist~ annimmt~ dass die Glia- 

1) Pr iedmann ,  Studien zur pathol. Anatomie der aeuten Encephalitis. 
Dieses Arehiv XXI. S. 495. 

2) gamon y Cajal, Beziehungen der Nervenzellen zu den Neuroglia- 
zellen. Monatsschr. ftir Psych. 1897. Heft 1. 

3) Lenhossgk~ Der feinere Ban des Centralnervensystemes. 1895. 
S. 243. 

4) Ff i rs tner  und Knoblaueh~ UeberFaserschwmad in der grauen Sub- 
stanz und fiber Kerntheilungsvorggnge im Rfiekenmark unter pathologischen 
Verhgltnissen. Dieses Archly Bd. 23. 

5) S troebe, Experimentelle Untersuehungen fiber die degenerativen und 
reparatorischen VorgS, nge bei der Heilung yon Verletzmlgen des I~fickenmarkes. 
Beitrgge zur path. Anatomie und allgemeinen Pathologie. Bd. 15. 1894. 

6) N issl~ Mittheilungen fleer Karyokynese im eentralen Nervensystem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 51. 8. 245. 
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zellen gegeniiber den Fasern eine mehr oder weniger weitgehende 
Selbstst~ndigkeit besitzen. Es steht somit der Annahme niehts ent- 
gegen~ dass die Gliazellen unter Einwirkung des die Geschwulstbildung 
veranlassenden Momentes~ naehdem sie den Zusammenhang mit den 
Fasern verloren haben~ sieh theilen und neue Forts~tze aussenden. 

Geht man bei der Betrachtung der aus dem Kleinhirn stammenden 
Pri~parate aus den gesunden Theilen in die vom diffusen Gliom er- 
griffenen allmithlich vor~ so bemerkt man~ dass anseheinend an die 
Stelle der norma]en Gliakerne etwas grSssere~ b]as sere und unregel- 
m~ssig gestaltete treten. Gleiehzeitig zeigt sieh am den Kern eine 
deutlieh yon der Umgebung durch einen dunkleren Farbenton abge- 
setzte Protoplasma-Zone. Weiterhin sieht man derartige Zellen mit 
mehr oder weniger zur Ausbildung gelangten protoplasmatischen Fort- 
s'~tzen~ die als einfaehe Yer]~ngerungen oder Ausl~ufer des Protoplasmas 
imponiren und aus denselben hervorzuwachsen scheinen. In demselben 
Verh~tltniss~ in dem im Gesiehtsfe]de derartige Zellen auftreten~ ver- 
sehwinden die normMen Gliakerne. 

Ganz analoge Bilder kann man bei den versehiedenartigsten Krank- 
heiten im tIirn~ in deren Verlauf es zur Entwiekelung der bekannten 
protoplasrnatischen Spinnenzellen kommt~ mit welehen~ wie bereits her- 
vorgehoben~ die Zellen unseres Gliomes eine weitgehende Aehnliehkeit 
besitzen~ beobaehten. Diese Zellen, deren Genese und Bedeutung noeh 
nieht geniigend erforscht ist, werden jetzt yon den meisten Antoren als 
Produete respective als AbkSmmlinge der pr:~texistirenden Gliazellen 
aufgefasst~ w~thrend man frtiher vielfaeh annahm~ dass sic aus Leueo- 
cyten (Ff i r s tner  und St i ihl inger l ) )~ aus Nervenfasern (Meyer and 
B eyer  2) oder aus Zellen der Gefflsswandungen (Witkowski3)) ihren 
Ursprung nahmen. Dass jene Gebilde regressiv ver'~nderte geqaollene 
Gliazellen darste]len~ wie einige Autoren vermuthen~ ist wenig wahr- 
seheinlieh. Es gewinnt vielmehr den Ansehein~ dass in Folge eines 
activen Vorganges die Gliazellen in der Weise~ wie wires  fiir die Ent- 
wiekelung maneher Gliome angenommen haben~ sieh zu den proto- 
plasmatisehea Spinnenzellen umbilden. Naeh den Beobaehtungen 

I) Fi i rs tner  and Stt ihl inger,  Ueber Gliome and HShlenbildung in 
der Hirnrinde. Dieses Archiv Bd. 17. 

it) 2r eyer und Bey er, Ueber parenchymatSse Entziindur~g des Central- 
nervensystems und ihre Beziehung zum Gliom. Dieses Archly Bd. 12. 

3) Witkowski ,  Bericht der 50. Versammlung dcu~scher Naturforscher 
und Aerzt% Freiburg 1884. 
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W e i g e r t ' s  ist es weiterhin wahrseheinlieh~ dass derart verjiingte 
Zellen im weiteren Verlaufe wiedermn abgesetz~e Fasern bilden. Weiger t l )  
land in Fgllen yon Dementia paralytiea in der Hirnrinde unter An- 
wendung seiner neuen Pgrbemethode zahlreiehe dieke anseheinend neu- 
gebildete Gliafasern und konnte eonstatiren~ dass ein Theil derselben 
sieh an die protoplasmatisehen Portsgtze der Spinnenzellen eine Streeke 
welt anlehnen. Dass den in Redo stehenden Spinnenzellen eine Rolle 
als Faserbildner zukommt~ geht aueh daraus hervor~ dass man in sehr 
alton selerotischen Stellen~ so wie bei sehr langsam verlaufenden Pro- 
eessen nut wenige oder garkeine derartigen Gebilde vorfindet anseheinend, 
well die Zellen hinwiederum einem Sehrmnpfungsproeess anheimfifllen~ 
naehdem die Production yon Fasern einen Absebluss gefunden hat: 
Analoge VorgSnge seheinen sieh aueh in als geschwulstartig zu be- 
zeiehnenden Hyperplasien der Glia abzuspielen~ wodureh es zur Bildung 
eines sehr faserreiehen und kernarmen sklerotischen Gewebes kommt. 
Dass ein durehgreifender histologiseher Untersehied zwisehen derartigen 
Gliomen und seeundgren Gliawueherusgen nieht besteht~ kann nieht 
welter auffallend erseheinen in Anbetraeht dessen~ dass fiberhaupt eine 
scharfe Grenze zwisehen Hyperplasie and Neoplasma am wenigsten in 
histologiseher Hinsieht besteht. 

Ftir die Uebertassung des gateriales zu der vorstehenden Arbeit 
sage ieh Herrn Geheimrath Jol ly~ tterrn Dr. L a e h r  ftir Mittheilung 
der klinisehen Beobaehtung meinen ergebenen Dank. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. YL). 
Sgmmtliche Figuren betretfen den Fall II. Die Zeichnungen zu den 

Figuren 2--10 und 12 wurden yon IIerrn A. Levin~ za Fig. 11 yon Ilorrn 
Robert S eh warm hergestellt. 

Fig. 1. Yentrale Ansicht tier Brtick% Medulla oblongata und des Klein- 
hirns. Nat/irliehe G rSsse. V linke Trigeminsuwurzel. T und Tu Gesehwulst- 
knoten im Br/iekenarm~ beide entspreehen der Abblassung 1T in Fig. 6~ b 
entspricht angefghr der Stelle b in Fig. 9. 

Pig. 2. Quersehnitt dureh die Medulla oblongata in der Gegend d~r 
Mitte der Oliven. NXII gypoglossuskern. T Tumor mig Blutung. 

Fig. 3. Quersehnitt dutch das proximMe Ende der Oliven. Ra gaphe. 
Fig. 4. Querschnitt dutch die Gegend des distalen Briickenrandes. 

NVI Abdueenskern. Py rechte Eyramide. 

1) Weiger~  Beitrgge zur Kenntniss der normalen mens&liohon Neuro- 
glia. 1895. S. 110. 
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Fig. 5. Querschnitt dur& die Britoke in der Gegond dos abstoigenden 
Faeialisschenkels. 

l{ig. 6. Quorsehnitt dutch die Briioke in dot Gogend dos motorischen 
Trigerainuskernos. Br ej Braehia conjunctiva. Yd austretondo Fasorn des 
rechten Trigerainus. 1T (4uerschnitte dor Hervorragungon T und Tu in lPig. 1. 

Fig.  7. Qtlerschnitt durch die Briicke in der Gogend des Trochlearis- 
austrittes. Ys ausvre~ondo Fasern des linkon Trigorainus. 

Fig. 8. Quersohnitt dnroh die hinteren Vierhiigel. Bezoiehnungon wio 
obon. 

iPig. 9. Sagittaler Schnitt duroh die linke Kldnhirnhoraisphgro. dors. 
ontspricht tier dorsalen lel~iohe: ant. dora vordoren Rande des Kleinhirns. 
T diffuse Ausbreitung des Tumors. b entsprk~h~, ungofiihr der 8telle b in Fig. 1. 

Die Iqguren 2.--9 sind nach Palpr@araten in nattirlicher (~r~Ssse go- 
zeichnet wordon. 

1?ig. 10. 8tello atls dora Tumor: entspricht dot Gogend x in 1~igur 6. 
u in E rweiehung begriffeno Stdlen, d ie  yon einera Wall besonders 
gedr'angt liogendor Gesohwulstzellen uragebon sind. Erhalteno ~Iarkfasorn. 
Pa l ' seho F~rbung~ 8iiurefuehsin. Schwaeho Vergrtisserung. 

Fig. 11. -Moleeularsohich~ des lKleinhirnes yon (]liomzellen~ rait vorwio- 
gend perii)heriowgrts gerichteten Forts~itzen dur&so~zt, a GliOso gusserste 
Rindonschicht. Fgrbung naeh ~IaIlory.  350raohe Vergriissorung. 

Ftg~ 12. Quersehnitt durch dn Btindel dos reehten Trigerainus. a Ge- 
f:&sluraen, in dessen Umgobung hyalino Tropfon. Fgrbung naeh v an (lies o n. 
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