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Die Mannigfaltigkeit der Struktur der Geschwiilste neuroektoder-
malen Ursprungs héngt ab von verschiedenen Faktoren. Der wesent-
lichste liegt an der Reife der Zellelemente, aus denen die Geschwulst
besteht. Der Reifezustand des Gewebes bestimmt nicht nur die Histo-
logie der Neubildung, sondern auch andere Eigenschaften derselben,
als da der Charakter des Wachstums, sein Verhalten gegeniiber dem
néchstgelegenen und dem entfernteren Nervenparenchym, sein Ver-
hiltnis zu den mesodermalen Elementen und vieles andere. Daher
mul} die ganze verschiedenartige Masse von Geschwiilsten neurodekto-
dermalen Ursprungs, die gemeinschaftlich als Gliome bezeichnet werden,
in einzelne Gruppen eingeteilt werden. Davon sind zwei Hauptgruppen

zu unterscheiden — unreife Gliome (Glioblagtome, Spongioblastome)
und reife Gliome. Diese zwei Gruppen sind durch eine dritte — eine
Zwischenform — dem anreifenden Gliom — miteinander verbunden.

Die unreifen und die anreifenden Gliome entsprechen zumeist den von
einigen Autoren beschriebenen Gliosarkomen, Die Zellelemente, die die
unreifen Gliome ergeben, kénnen mit dem Produkt des auswandernden
primordialen Neuroepithels, den sog. Hisschen Zellkeimen, oder den
indifferenten Schapperschen Elementen oder den Cushingschen Medullo-
blasten und Spongioblasten identifiziert werden. Es sind Neuroepithe-
liome, Medulloblastome, Spongioblastome usw. Die Gruppe der reifen
Gliome ist verschieden in bezug auf ihre Genese und die Differenzierung
ihrer Elemente, die durch die Zeit bestimmt werden, wenn der Keim
sich abspaltet, den Mutterboden der Geschwulst und den Bestand dieses
Zellenkomplexes. Dementsprechend zerfallen reife Gliome, die auch
in einer nicht vollkommen reifen Form vorkommen kénnen, in eine
Reihe von Untergruppen, Adendrogliome, faserige Dendrogliome, plas-
matische Dendrogliome, Ependymogliome usw. In der Geschwulst
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konnen auch Elemente von einer atypischen, anormalen Morphologie
auftreten, die in der reifen Glia keine Analogie finden; dieses gab Anlaf}
zur Feststellung einer neuen Gruppe — der dysplastischen Gliome. Doch
auch damit ist die Verschiedenartigkeit der reifen und der anreifenden
Gliome noch nicht erschépft. Wir stolen auf Gliome, deren Zellen-
bestand histogenetisch polymorph ist; in einem und demselben Gliom
werden Elemente vorgefunden, die verschiedenen Formen einer typi-
schen Glia entsprechen.

Wir haben nicht die Absicht, hier eine Ubersicht der Literatur tiber
alles die Gliome Betreffende zu bringen. Wir wollen aus der enormen
diesbeziiglichen Literatur nur einiges hinsichtlich der Formen von
neuroektodermalen Geschwiilsten hervorheben, das sich auf die weiter
angefithrten ¥alle bezieht. Wir wollen die Arbeiten der Wiener Schule
von Marburg und der amerikanischen von Cushing genauer betrachten.

Marburg * beschreibt einen #uBerst interessanten Fall einer Geschwulst
des unteren Endes der Medulla oblongata und der oberen Halssegmente
des Riickenmarks, die er als Blastoma ependymale bezeichnet. Die
Geschwulst bestand z. T. aus vollkommen entwickelten Ependymzellen,
z. T. aus morphologisch verwandten, z.T. aus nicht differenziertem
Neuroepithel. Es sind entweder Zellen zylindrischer Form mit einem
basalliegenden Kern und einem aus der Zellbasis auslaufenden Fort-
satz, oder eine Ubergangsform zu Zellen mit einem hellen oder dunklen
Kern und einem kaum merkbaren Protoplasma. In der Geschwulst
liegen die Zellen ringformig geordnet und bilden nicht selten Forma-
tionen, die dem Zentralkanal analog sind: Es bildet sich eine Reihe
von runden Lumina, die von typischen Ependymzellen umgeben sind.
Stellenweise liegen die Zellen haufenweise. Nicht selten liegt in solchen
Lichtungen ein GefiBl oder es liegen in ihnen einzelne der Zerstorung
entgegengehende Wandzellen. Oft bilden die Zellen palisadenéihnliche
Anhiufungen in der Nihe des Gefalles, was dem Geschwulstgewebe
ein perithelioméhnliches Aussehen verleiht. Die Gefafle neigen zu
Thrombosebildung, infolge wovon die das Gefafl umgebenden Zellen
verschwinden und eine homogene Masse entsteht. Stellenweise hat die
Geschwulst eine neurinomatdse Struktur und die Zellenmorphologie.
Die Geschwulst wiichst hauptsichlich infiltrativ und substitutiv. Rund
um die Neubildung starke Wucherung der plasmatischen und der fibril-
laren Glia mit Bildung von Monstergliazellen, die aus dem zentralen
Kanal ausgehen. Die perivasculire Glia ist ebenfalls von fester Kon-
sistenz. Ferner kénnen wir folgende zwei Tatsachen feststellen, die
scheinbar mit der Geschwulstbildung in keinem Zusammenhang stehen:
1. Unter dem Ependym des zentralen Kanals liegen zahlreiche Zellen
z. T. epithelialer Natur, aber ohne die charakteristischen Anzeichen des
Ependyms, z. T. glidser Natur; das Ependym am Recessus lateralis

1 Marburg: Arb. neur. Inst. Wien 23, H. 2.
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und am Boden des IV. Ventrikels ist zottenartig, mit sackartigen Ein.
buchtungen in der Tiefe, mit subependymalen Haufchen von Ependym-
zellen. 2. Es fillt auf die starke Entwicklung aller Kerne der Oblongata
(der Kern der Rad. spin. trigemini bildet sogar Falten); in der medialen
Wand des Recessus lateralis wurden gangliése Zellen vorgefunden, die
mit dunklem Pigment gefiillt waren; unterhalb der Geschwulst (im
Gebiet des Cg) wurden in den Vorderhérnern ganglise Zellen beobachtet,
die an tuberdse Sklerose erinnerten; es werden kleine Neurome in der
Oblongata vermutet; an den Riickenmarkwurzeln und an der Pia werden
Anhdufungen von Schwannschen Zellen angetroffen, die deutlich einen
geschwulstéhnlichen Charakter aufweisen; die Wurzeln und die Myelin-
substanz des Riickenmarks sind hypertrophiert ; starke gliale Wucherung,
die die hinteren Saulen einnimmt und im Gebiet des rechten Fasciculus
Burdachi Hohlen bildet. In seiner Analyse kommt Marburg zur Uber-
zeugung, dafl es sich im gegebenen Falle um unausgereifte Neuroepithe-
liome handelt, deren Zellen sich ausschlieBlich als Ependymzellen ent-
wickeln; infolgedessen bezeichnet er die Geschwulst als ependymales
Blastom, das aus ependymbildenden Elementen besteht, wobei es in der
betreffenden Geschwulst zur vollkommenen Entwicklung des Ependyms
kommen kann. Im weiteren weist Autor auf den nahen Zusammen-
hang zwischen diesen Geschwiilsten und den Neurinomen einerseits,
und Gliomatose und Héhlenbildung andererseits. Safo! bringt die
Beschreibung eines Falles von Gliom im Stamme und im Kleinhirn,
das nach seiner Lokalisation und der Verbreitung mit unserem Falle
vieles gemeinschaftlich hat. In der Struktur dieses Gliom nahmen grofen
Anteil reih- und strangartig gelegene spindelférmige Zellen, mit ling-
lichen Kernen, die den Bindegewebskernen &uBerst #hnlich sehen.
Stellenweise wachsen die Zellen scheinbar um das Zentrum und machen
den Eindruck einer Oystenbildung. Die intercellulire Substanz ist
minimal. Wo sie besteht, hat sie das Aussehen eines kernig- und faden-
artigen blafrosagefirbten Geflechts. Die Geschwulst ist von kompakter
Natur und geht nur ganz allméhlich auf das umgebende Gewebe iiber.
Autor bezeichnet seine Geschwulst als ein zellenreiches Gliom. Kiyo-
hora ? leitet in gseinem Falle die Geschwulst von ependymbildenden
Zellen ab. In diesem Falle handelte es sich um eine Kombination einer
Geschwulst der Oblongata und der syringobulbaren Hohle. In der
Geschwulst werden in verschiedenen Abschnitten drei Arten von Struktur
des Gewebes unterschieden; 1. Zellen mit groBem, hellem, chromatin-
reichem Kern und klarem, zumeist kubischem Plasma, die um ein helles
Zentrum herumliegen und héhlenartige Gebilde ergeben (schlauch-
formiges Gebiet). Sie werden auch rings um das zentralgelegene GefaB
angetroffen. 2. Die Hauptmasse der Geschwulst besteht aus mehr
1 Sato: Arb. neur. Inst. Wien 28.
* Kiyohara: Arb. neur. Inst. Wien 21, H. 1/2.
23*
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diffusen Gebieten mit einer ordnungslosen Lagerung der Zellen, die ver-
schiedenartige Formen annehmen, groBer werden; der Kern derselben
wird ebenfalls gréfler und schlieBlich 3. das Gebiet, in dem die Form
und die Lokalisation der Zellen an Sarkom erinnert.

Wir wollen noch die Beschreibung vom Falle Cash ' erwihnen, wo
die Geschwulst eine unserem ersten Falle vollkommen analoge Struktur
aufwies. Autor halt seine Geschwulst fir ein Neuroepitheliom. FEin
Teil der Zellen dieser Geschwulst hatte ein ependyméhnliches Aussehen;
sie zeigen bald eine deutliche Tendenz zur Bildung von Cysten und
Séckchen, bald liegen sie vollkommen ordnungslos herum. Ein Teil
der Zellen ist hinsichtlich der Morphologie und der Lokalisation analog
den Neurinomatosen. Es werden auch Stellen von rein gliomatdser
Struktur angetroffen. Das Gewebe der Geschwulst besteht hauptséich-
lich aus Glia, die bald intensiv ausgebildet, bald sehr zart ist. Nicht
selten sind Erscheinungen einer regressiven Metamorphose vom Typus
einer Hyalindegeneration.

Indem wir uns den Arbeiten der Schule von Cushing zuwenden,
wollen wir uns der in der Monographie von P. Bailey und H. Cushing
angefithrten Ubersicht dieser Arbeiten — A classification of the tumors
of the glioma group on a histogenetic basis wich a correlated study of
prognosis — bedienen. Von den 14 Formen von Geschwiilsten neuro-
ektodermalen Ursprungs, die von den amerikanischen Autoren angegeben
werden, haben nur folgende Typen eine bestimmte Beziehung zu unseren
Fillen und zwar: das Medullablastom, das Neuroepitheliom, Kpen-
dymoblastom und Neuroblastom.

Fiir uns ist am interessantesten die Charakteristik desjenigen Typus
von Geschwiilsten, die Cushing und Bailey als Medulloblastom bezeichnen.
Medulloblastome werden in verschiedenen Abschnitten des Zentral-
nervensystems angetroffen, doch 6fters im Kleinhirn des Kindes 2,
wobei sie aus dem Tegmen des IV. Ventrikels ausgehen. Ein wesent-
licher Ingredient des Medulloblastoms ist die Zelle, welche einen runden
oder etwas ovalen Kern mit viel Chromatin und eine unbedeutende
Menge von Protoplasma enthalt, welches den Kern ringférmig abrundet
oder in Form eines Fortsatzes von einem der Kernpole ausgeht. Die
Lagerung der Zellen ist absolut nicht charakteristisch; die Zellen liegen
entweder in Gruppen, die pseudoadenomatiése Strukturen bilden oder
sich in langen Reihen ausdehnen. Zwischen den Kernen liegen Zellen-
fortsitze, die sich in der Regel weder nach neuroglialen noch nach
neurofibrilliren noch nach Bindegewebemethoden farben lassen. Das
Geschwulstgewebe wird gewdhnlich durch zahlreiche kleinere Geféfle
durchquert. Das Bindegewebestroma ist, wenn auch nicht bedeutend,
dennnoch manchmal deutlich bezeichnet. Die Zellen, welche diese

1 Cash: Jb. Psychiatr. 42.
2 Monographie und Arch. of Neur. 14 (1925).
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Geschwiilste bilden, sind indifferente Schappersche Zellen oder — nach
diesem Autoren — Medulloblasten. Da sie ihre Pluripotenz der Differen-
zierung behalten, so kann man beinahe bei allen Medulloblastomen
in dem einen oder dem andern Abschnitt zahlreiche Spongioblasten
— die am meisten durch die 4. Variante von H. ortega demonstriert werden
— oder Neuroblasten, die nach der Methode von Cujal — festgestellt
werden koénnen — oder die einen und die anderen vorfinden. Spongio-
blasten konnen sich manchmal auch weiter differenzieren, infolge wovon
in den Medulloblastomen neurogliale Fibrillen und die Bildung von
Astrocyten beobachtet werden. Neuroblasten unterscheiden sich von
der ibrigen Zellmasse durch ihren grofen vesiculiren Kern aus, der
beinahe gar kein Chromatin, aber ein festes und groBes Kernkorper-
chen enthélt. Die Niflschen Priparate zeigen neben dem Kern ein
Protoplasma, das von dem Protoplasma der iibrigen Zellen stark ab-
weicht; die Methode von Cajal zeigt einen amyelinen Ausliufer, der weit
von dem intensiv gefdrbten Protoplasma verlduft. Diese Medulloblastome
konnen sich in dem subarachnoidalen Raume inplantieren und biifien
dann ihre charakteristische Struktur ein, enthalten absolut keine Spongio-
respektiv Neuroblasten und bestehen ausschlieBlich aus Medulloblasten,
obgleich die primére Geschwulst die einen und die anderen enthalt.
Eine gewisse Zahl von Féllen von sog. diffuser Sarkomatose der Hiillen
zéhlt man ebenfalls zu dieser Gruppe von Medulloblastomen. Ferner
bringen die Autoren die Medulloblastome in n#here Beziehungen zu -
den primdren Geschwiilsten der Pia (Meningoblastom), den Gliomen
der Retina (Retinoblastom), mit Neurocytomen des sympathischen
Nervensystems (Sympathoblastom) und finden, daB ihnen allen eigen
ist, daf} sie alle aus pluripotentiellen Zellen von verschiedenen Partien
der Anlage des Nervensystems bestehen und daher eine dhnliche Struktur
haben. Je nach den Zellen des einen oder des anderen Reifegrades,
die sich der aus Medulloblasten bestehenden Hauptmasse der Geschwulst
beimischen, unterscheiden die Autoren Medulloblastom — Medullo-
blastoma ‘gliomatosum, neuromatosum, glioneuromatosum.
Geschwiilste, die eine ependyméhnliche Struktur besitzen, werden
von Cushing und Bailey in zwei Gruppen eingeteilt — Ependymo-
blastome und Ependymome . Ependymoblastome bestehen aus epen-
dymalen Spongioblasten, die sich von den primitiven Spongioblasten
durch das Fehlen von Flimmerhérchen, eine Anhiufung von Blepharo-
plasten in der Nihe des Kerns, umfangreiches, grobkérniges Protoplasma
unterscheiden. Von dem letzteren lduft ein Fortsatz aus, der sich nach
den glialen Methoden firbt und der eine Tendenz zeigt in der Richtung
zum Gefil hin auszustrahlen. Die Ependymoblastome haben eine
charakteristische Eigenschaft — es sind iiberall helle Felder zerstreut,
mit einem kleinen GefaB im Zentrum, die von einer kompakten Kern-

1 Monographie und Arch. of Neur. 11 (1924).
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anhidufung umgeben sind. In den Ependymomen unterscheiden sich
die Zellen von den oben beschriebenen dadurch, daf sie polygonal sind,
keine Fortsitze haben, aber Gruppen von Blepharoplasten enthalten.
Unter dieser Bezeichnung beschreibt Bailey runde respektiv stéibchen-
férmige Ko6rperchen, die sich nach der Methodik fiir Gliafibrillen intensiv
farben, in einem- Plasma des Zellkérpers sich in 2—12 Exemplaren an-
hdufen und vom Plasma durch einen hellen Rand abgetrennt sind.
In der einen und der anderen Geschwulst kénnen die Zellen pseudo-
acindse Bildungen ergeben.

Hinsichtlich der Neuroepitheliome hat die Schule der amerikanischen
Autoren keine eigenen Erfahrungen, da in der Serie von 1000 Hirn-
geschwiilsten kein einziges Neuroepitheliom zur Beobachtung kam.
Daher verweisen Cushing und Bailey in ihrer Monographie blofl auf die
Arbeiten von Marburg, Rosenthal, Benda und Bittort und auf die Arbeiten
iber Geschwiilste der Retina. Neuroepitheliome sollen aus primitiven
Spongioblasten bestehen. Charakteristisch ist fiir dieselben, dafi die
Zellen — vom Typus der primitiven Spongioblasten — rosettenartig liegen.

Unser letzter Fall enthilt eine groBe Menge von Neuroblasten, wir
wollen daher den Standpunkt von Cushking und Bailey tiber diejenigen
Geschwiilste erwiihnen, in denen Neuroblasten enthalten sind. Sie
meinen, daf} eine groBle Anzahl von Geschwiilsten, die als Neuroblastome
bezeichnet werden, eigentlich Medulloblastome sind. Geschwiilste, die

" ausschlieBlich aus Neuroblasten bestehen, sollen aber sehr selten vor-
kommen. In der Serie der Autoren konunten zwei Fille als Neuro-
blastome angesprochen werden. Sie bestanden ausschlieBlich aus Zellen
vom Typus der unipoliren Neuroblasten. In der Struktur der Neuro-
blagtome sind stets Streifchen zu sehen, die das Gesichtsfeld durch-
kreuzen, kernlos sind, aus zartfibrillirer Substanz bestehen und sich
weder nach Mallory noch mit der 4. Variante von Horfega farben lassen.
Die Methode von Cajal zeigt, daBl diese Fibrillen Neuroblastenauslaufer
sind. Es sind amyeline Fortsétze, die neben dem Gefal mit einer bulbus-
férmigen Verdickung enden, aber an die Gefdfiwand nicht befestigt
sind. Dadurch unterscheiden sich die Neuroblastenfortséitze von dem
GefiaBfuB der Astroblasten. Die Kerne dieser Zellen zeigen nicht immer
die charakteristischen Ziige einer Verinderung derselben bei Differen-
zierung der Neuroblasten in gangliése Zellen. Zwischen den fibrilliren
Streifen werden manchmal zahlreiche kleine Gefile beobachtet. Das
Bindegewebe kann ein echtes Stroma bilden.

Nach diesen kurzen Ausziigen aus der kolossalen Literatur diiber
neuroektodermale Geschwiilste, wollen wir zur Beschreibung unserer
Falle iibergehen.

Fall 1 (G.). Bei der makroskopischen Untersuchung der Hirnbasis fallen auf
die deformierte Gestalt des Truncus cerebri; im Gebiet des linken Pedunculus
cerebri — Vorbuchtung des Pedis pedunculi, der gegen die entgegengesetzte Seite
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um einen halben Zentimeter vortritt, mit der inneren Fliche des rechten Ped.
pedunculi verwachsen ist und mit den an der Basis pontis gelegenen Vorbuchtungen
eine kompakte Masse bildet. Spatium interpeduncularium, die Furche zwischen
der Briicke und dem linken Pes pedunculi cerebri verstrichen, mit Geschwulstgewebe
gefiillt. Die Oberfliche der Basis der Varolsbriicke ist bedeutend breiter als in der
Norm, sie ist nicht glatt, mit polygonalen Umrissen. An der Oberfliche der Crura
cerebelli ad pontem unbedeutende, breite Ausbuchtungen und Vertiefungen. Arteria
basilaris nicht zu sehen, sie ist mit Geschwulstmassen iiberschwemmt. Die linke
Hilfte des oberen Teils der Oblongata ist beinahe um das Doppelte groBer als
die rechte.

Abb. 1 gibt die photographische Aufnahme des makroskopischen Bildes der
Geschwulst.

Mikroskopische Untersuchung.

Topographie der Geschwulst. Die Geschwulst am Truncus cerebri liegt in ihrer
Linge von den Pedunculi cerebri bis zu den unteren Abschnitten der Oblongata
und ist an verschiedener Hohe des Tumors verschieden breit. Das maximale Breiten-
mab erreicht sie im unteren Drittel der Varolsbriicke, hauptsichlich neben der Stelle,

Abb. 1. Photographie.

wo dieselbe in die Oblongata tibergeht. Dieses Gebiet muf als Ausgangspunkt der
Geschwulst betrachtet werden. Dafiir spricht, abgesehen von der maximalen Ver-
breitung lings dem Transversalmesser, hauptsichlich der Umstand, daB das Gewebe
der Geschwulst eben hier die stirksten degenerativen Erscheinungen aufweist,
wihrend oral und caudal von dieser Stelle die Geschwulst aus jiingerem Gewebe
besteht und die degenerativen Erscheinungen weniger intensiv ausgedriickt sind,
oder ginzlich fehlen. Von der Ausgangsstelle beginnend, wo die Geschwulst bei-
nahe den ganzen ventralen Teil des Schnittes einnimmt, von dem Lemniscus ab,
wichst die Neubildung in caudaler und oraler Richtung. In caudaler Richtung
halt sie sich immer an das Gebiet der linken Pyramide, die ventralen Fasern des
Lemniscus medialis — an die ventrale Hilfte der Oliva inferior und greift blof
in den oberen Abschnitten der Medulla oblongata in die von der Oliva inferior
dorsal gelegenen Abschnitte iiber, indem sie das Gebiet des Tractus rubrospinalis,
tectospinalis und Fasciculus Gowersi eipnimmt; in den unteren Abschnitten der
Oblongata beschrankt sie sich nur auf das Pyramidenfeld und das Gebiet der Fibrae
arcuatae ventrales dext. In der Oblongata, wo die Geeschwulst in ihrer Hauptmasse
linksseitig liegt, 146+t sie durch die mittlere Linie und durch den Lemniscus medialis
auf die rechte Seite des Hirns feine infiltrative Strénge auslaufen, die lings dem
Rande der Fissura longitudinalis ventralis nach unten gehen und am Boden der
Fissura eine papillenartige Ausbuchtung bilden. Ohne irgendwo scharfe Grenzen
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mit dem Nervenparenchym zu bilden, zeigt die Geschwulst an ihren candalen
Absacnitten infiltratives Wachstum.

Mit ihrer Hauptmasse whchst die Geschwulst, von ihrem Ausgangspunks
beginnend, in oraler Richtung, dabei aber immer in dem Gehiet der Briickenbasis
und chne in die Haube iiberzugehen. In dem unteren caudalen Drittel der Varols-
briicke nimmt die Geschwulst nicht hlo8 den ganzen Durchmesser des Stammes
ein, sondern sie dringt auch in den Crus cerebelli ad pontem, so nach rechts als
auch nach links, wobei sie nach links bedeutende Wucherungen abgibt. Dorsal
erreicht die Geschwulst hier die ventralen Flichen der Lemnisci medialis, durch-
wuchert aber dieselben nicht, sondern driickt bloB das ganze Gebiet des Tegmentum
zusammen und deformiert dasselbe. Ventral reicht die Geschwulst bis an die Peri-
pherie und wuchert in die tiefer
liegende Pia ein. Auf dieser Hohe
ergibt die Gleschwulst ein kompli-
ziertes Gebilde, indem sie bald eine
scharfe Grenze in der Form von
Anhsufungen von Zellelementen —
die fest an den Lemniscus medialis
anliegen — ergibt, bald feste, solide,
zum Teil sich nekrotisierende Herde
von Geschwulstelementen, bald in-
filtrative Zellenstrange, die die noch
erhaltenen Nervenhildungen durch-
wuchern. Inoraler Richtung wachst
die Geschwulst an beiden Seiten
der Varolsbriicke. In ihrem mitt-
leren Drittel ist es eine bilaterale
Geschwulst; links in der Form eines
Knotens, der von der dorsal-late-
ralen Seite scharf umgrenzt ist und
nach rechts infiltrative Strainge ab-
gibt. An der rechten Seite nimmt
die Geschwulst beinahe den ganzen
Transversalmesserder Schnittfliche
ein, sich vonden niedriger gelegenen
Abschnitten nur dadurch unter-

Abb. 2. Spielmeyer. scheidend, daB das infiltrative Ge-
webe hier noch seine morphologi-
schen Merkmale behalten hat. In das orale Drittel der Varolsbriicke aufsteigend,
wachst die Geschwulst in der Gestalt von zwei — im Durchmesser nicht mit-
einander verbundenen Fortsitzen der mehr caudal gelegenen Geschwulst, Links
stellt dieser Fortsatz das Bild eines gut umrissenen und von Nervenparenchym
abgegrenzten Herdes vor, rechts — eine diffuse Infiltration des groBten Teiles
der Basis pontis. Das Wachstum der Geschwulst endet rechts auf dieser Hohe.
Der linksseitige Fortsatz wichst weiter in oraler Richtung und wird in den
caudalen Teilen des Pedis pedunculi cerebri vorgefunden, wo die Geschwulst bei-
laufig das mittlere Drittel desselben einnimmi und dorsal an die Substantia
Soemmeringii angrenzt. In ihrem Wachstum begniigh sich die Geschwulst nicht
mit dem Nervengewebe, sondern wichst dort, wo sie mit der Hiille in Beriihrung
kommt, in dieselbe hinein, und die Geschwulstzellen dringen zwischen den Binde-
gewebsfasern der Pia durch.

Die Struktur der Geschwulst auf verschiedener Hohe des Stammes:

1. Der orale Pol der Linksseitigen Geschwulsthalfte (Abb. 2) ergibt auf den
Spielmeyerschen Priparaten einen ovalformigen Herd, der mit seiner Langsachse
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in dorsoventraler Richtung liegt. Auf Myelinpriparaten erscheint die Geschwulst
gut abgegrenzt, ist von, allen Seiten von gut erhaltenen Myelinfasern umgeben.
Ferner gibt die Geschwulst an den lichteren Stellen zuweilen mehr oder minder
diinne und lange Fortsiitze. Von den groften Fortsitzen Jauft der eine in das Gebiet
des Pes pedunculi, der andere geht dorsal bis an die Substantia nigra. Die Geschwulst
unterscheidet sich gut von dem tibrigen Gewebe der Pedunculi cerebri so auf den
Zell- (Thionin), als auch auf den Orientierungspriparaten, sogar bei Priifung mib
unbewaffnetem Auge. Stellenweise ist das Geschwulstgewebe auch unter dem Mi-
kroskop stark abgegrenzt und bildet an seiner Peripherie eine Schicht von fest

Abb. 3. Hamatoxylin-Eosin.

aneinanderliegenden Zellen. In solchen Bezirken schliet sich an die Geschwulst
ein beinahe gesundes Nervengewebe an, das bloB eine Anschwellung, iitberméBige
Injektion der Gefafle und einige Steigerung der Zahl der Gliazellen aufweist. An
anderen Stellen ist die Abgrenzung der Geschwulst ebenfalls recht scharf, doch
parallel der Grenze liuft eine verschieden breite, schichtférmige, lockere An-
hiufung von Geschwulstzellen, die mit Elementen vor gliazelliger Hyperplasie
vermischt ist (Abb. 3). Auf der Abbildung aus den ventralen Teilen der Priparate
ist der scharfe UmriB der Geschwulst und eine miBige Infiltration der Nuc. arcuati
der vordersten Abschnitte der Pons zu ersehen, die durch die Geschwulst hierher
versetzt sind. In diesen Infiltrationsgebieten sind neben gliomatosen und glios-
hyperplastischen Elementen. in beinahe unverénderter Anzahl auch gangliése Zellen
zu sehen, die verschiedene morphologische Verdnderungen verschiedenen Grades
in Form von Chromatolyse, Verschiebung und Hyperchromatose des Kerns mit
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Erscheinungen von deutlich ausgesprochener Neuronophagie aufweisen. Eben-
solche verinderte ganglidse Zellen, und manchmal auch gut erhaltene — werden an
den peripherischen Schichten des massiven Geschwulstknochens angetroffen. Hier
selbst findet man auch Spuren von Fetzen — von Myelinfasern, ganze gut erhaltene
Biindel von Achsencylindern, Biindel von Cylindern, die spindelférmige Anschwel-
lungen, Entfaserung, Vakualisation usw. zeigen, und schliellich bloB grébere Reste
und Fragmente von Achsencylindern.

Die Geschwulst selbst besteht aus Zellen und einer ganz besonders geringen
Menge von intercellulirer Substanz. Die Morphologie der Zellen ist duflerst poly-
morph. Ein bedeutender Teil der Zellen zeigt bei Plasmaférbung absolut kein
Protoplasma und besteht ausschliefilich aus nackten Kernen. Ein anderer Teil
der Zellen ist von unbedeutendem Umfang und hat ein Protoplasma in Gestalt

Abb. 4. Mikrophoto. Hamatoxylin-Eosin.

von kleinen Billchen von unregelmaBiger Form, die an einem Teil der Kerne
haften, wihrend die iibrige Fliche derselben nackt ist. Ein dritter Teil der Zellen —
groBe plasmareiche Elemente von runder polygonaler oder unregelmafiiger Form,
die oft eine bedeutende Menge von mehr oder minder groben Protoplasmafort-
satzen geben. Recht zahlreiche spindel- oder stibchenfrmige langgezogene Zellen
liegen einzeln oder streifenweise angehduft.

Die Kerne dieser Zellen unterscheiden sich scharf voneinander durch ihre
Form, GréBe, Inhalt und die Verteilung des Chromatins in denselben. Die GroBe
der Kerne ist auBerst verschiedenartig; wir haben Kernelemente von nur sehr
unbedeutender Grofie und zugleich solche von kolossalem Umfang, die in ihrem

20
Lings- und Quermal bis s 1o erreichen (Abb. 4). Die Grofie des Kerns

und die Plasmamenge entsprechen absolut nicht einander. Bs gibt Zellen mit kleinen
Kernen und einer geniigenden Menge von Protoplasma und umgekehrt, beinahe
ganz kahle groBe Kerne. Auch die Form der Kerne ist sehr verschiedenartig:
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rund, ovoid, bald regelmifBig, bald unregelmifig oval, retortenférmig, bald
handférmig oder lappig, stibchenformig langgedehnt, oder langlich mit abge-
spitzten Polen. Nicht weniger mannigfaltig ist auch der Reichtum an Chro-
matin und dessen Verteilung. Wir finden intensiv gefirbte Kerne, deren Struktur
beinahe nicht zu unterscheiden ist. Es sind zumeist kleine Kerne. In den gréBeren
Kernen ist eine deutliche Struktur in Gestalt von einem mehr oder minder gut
ausgepragten Netz und von unregelmifig am Kerne versiten Kornern von ver-
schiedener Grofle zu sehen. In den spindelformigen Zellen ist der Kern entweder
absolut blaB, oder umgekehrt — fest gefiillt mit einer grauen Menge von kleinen
Kérnern. Vom allgemeinen Polymorphismus unterscheiden sich die Zellen von

Abb. 5. Mikrophoto. Hématoxylin-Eosin.

deutlich degenerativer Natur mit karyorhektischem Kern, mit intensivgefirbten,
nicht selten an der Peripherie des Kerns lisgenden Chromatinkérnchen von zuweilen
recht bedeutender Grofe, die manchmal in engen Reihen lings der Kernmembran
liegen, oder an der inneren Seite, oder manchmal auch auf die AuBenseite der Kerne
dringen. Neben den karyorhektischen und den pyknotischen Anzeichen wvon
Kernzerstorung haben wir auch ganz blasse chromatinlose Kerne mit Anzeichen
von karyolytischer Zerstérung. Einzelne Kernhéufchen liegen auch in der inter-
cellularen Substanz. Xs muB ferner betont werden die exzessive Teilung der Zellen. Die
Zellen teilen sich in ihrer Masse amitotisch. Einzeln trifft man Figuren von typischer,
ofters atypischer Karyokinese. Infolge einer intensiven Teilung entsteht eine
groBe Anzahl von vielkernigen Zellen, die 3—8—10 Kerne in einer gemeinsamen
Protoplasmamasse vereinigh — aber mit gewShnlich gut merkbaren ZellenumriB
— enthalten (Abb. 5). Die Form solcher Zellen ist gewthnlich eine runde; die
Kerne liegen entweder an der Perpherie, reihenweise, ring- oder halbkreisformig,
oder als Kernhdufchen, die das Protoplasma vollkommen ausfiillen.
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Die intercellulire Substanz ist sehr wenig entwickelt. Sie besteht aus Proto-
plasma- oder Kernzerfall, nicht deutlich ausgeprigtem Syncytium und einer sehr
unbedeutenden Menge von Fasern, die nur an der Peripherie der Geschwulst vor-
handen sind . Diese Faserchen erscheinen auf den ». Giesonschen Priparaten braun-
gelb gefarbt.

Die Verteilung der Zellen ist in der Geschwulst eigentlich nicht ordnungslos.
Wenn cs auch Stellen gibt, wo es absolut unméglich ist, einen bestimmten Typus
der Zellverteilung festzustellen, so liegen die Zellen dennoch zumeist nach einem
bestimmten Typus, oder sie neigen wenigstens dazu, eine gewisse regelmiBige
Lagerung anzunehmen. Im groBen und ganzen kann festgestellt werden, daB

Abb. 6. rvan Gieson.

die Zellen die Tendenz haben, sich in Reihen und Streifen — die durch eine hellere
kernlose Substanz voneinander abgegrenzt sind — zu lagern. Diese Verteilung
in Reihen und Stringen tritt bei den spindelférmigen Zellen mit langgedehnten
Kernen und zugespitzten Polen besonders deutlich und typisch hervor. Abgesehen
von den einzeln an der Geschwulst verstreuten bilden diese Zellen Streifen und
Strange von verschiedener Lange, wobei die langgedehnten Kerne und die Zell-
korper lings diesen Streifen liegen und die Struktur von neurinomatésen Ge-
schwiilsten aufweisen (Abb. 6). Ein anderer Teil der Zellen bildet sozusagen Plitt-
chen und Anhiufungen, die aus einer bedeutenden Anzahl von Zellen bestehen.
Darunter unterscheidet man Anhiufungen mit einer unbedeutenden Anzahl (8—10)
von nackten Kernen, die durch ihre Wechselbeziehungen Kernanhaufungen in
vielkernigen Elementen erinnern. Solche Plattchen sind das Produkt einer inten-
siven amitotischen Teilung. Es werden viel Anh&ufungen von Zellen beobachtet,
eine ordnungslose Ansammlung neben den Gefiflen und Herden, die den einen
oder den anderen Grad von nekrotischem Zerfall der Geschwulstzellen aufweisen.
SchlieBlich muf} die eigenartige Verteilung der Zellen betont werden, die in ihrer
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Tendenz zur Bildung von geschlossenen Héhlen Ausdruck findet (Abb. 7); diese
Bildungen sind von einer Schicht von Zellen oder von 5—6—7 konzentrischen
Schichten umgeben. Stellenweise sind solche Bildungen vollkommen geschlossen,
wodurch ein blaBgefarbter Raum entsteht, der von einigen konzentrischen Schichten
umrandet ist. Oft sind palissadenahnliche, nebeneinanderliegende Zellenstreifen zu
sehen. Die an diesen Bildungen beteiligten Zellen haben grofe, helle, etwas ovale
oder eiférmige, an der Peripherie der Zelle gelegene Kerne. Das Protoplasma der-
selben ist von deutlich kubikartiger Form.

Die Gefalle sind an verschiedenen Teilen der Geschwulst nicht gleichmiBig
verteilt. Im Zentrum der Geschwulst und in deren medioventralen Anteilen ist

Abb. 7. Hamatoxylin-Fosin.

die Zahl der Gefialle ganz besonders gering; die dorsalen und lateralen Abschnitte
sind dagegen weit reicher an solchen. Die Gefiie sind stark mit Blut gefiillt, ein
Teil derselben ist thrombosiert. Die Thromben sind nicht selten hyalinisiert. Die
Mehrzahl der Wandungen der Geféfie sind — ganz abgesehen von ihrem Durch-
messer — zumeist duberst diinn. Sogar recht breite GefiBle haben Winde, die
aus einer einzigen Endothelschicht bestehen. Blutergiisse werden in diesem Teil
der Geschwulst nicht beobachtet.

2. Am Beginn der Kreuzungsstelle der Brachia conjunctiva zeigen die. Spiel-
meyerschen Praparate eine durch Myelinbiindel in zwei ungleiche Teile getrennte
Geschwulst. Die linke Halite ist groBer, von beinahe regelmiBiger runder Form,
etwa 0,8 X 10 mm groB3, die andere hat die Gestalt eines rechtwinkeligen Streifens,
der von unfen nach oben und von links nach rechts geht (Abb. 8). Im dorsalen
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Viertel sind diese Geschwulstabschnitte durch eine breite Halbinsel von Myelin-
fasern, die von oben in die Geschwulst eindringen, voneinander abgetrennt. In
den zwei mittleren Vierteln sind sie durch eine diinne Scheidewand von Myelin-
fasern voneinander abgetrennt, und in dem ventralen Viertel flieBen diese Teile der
Geschwulst schlieBlich zusammen. Links unterscheidet sich die Struktur der
Geschwulst nur wenig von dem oben angegebenen. Die Form der Elemente, die
quantitativen Wechselbeziehungen zwischen den Zellelementen und der inter-
celluldren Substanz sind beinahe die gleichen. Dennoch miissen wir einige Be-
sonderheiten der Struktur der Geschwulst an dieser Stelle hervorheben, 1. Auf
dieger Hohe haben wir neben der Hauptmasse der Geschwulst auch Streifen von

Abb. 8. Spiclmeyer.

Geschwulstgewebe, die konzentrisch den Hauptknoten umgeben und von dem-
selben durch eine Scheidewand von gut erhaltenen Myelinfasernbiindeln und von
gangliosen Zellengruppen mit einer bedeutend vergroferten Anzahl von Glia-
zellen abgegrenzt sind. 2. Die Zahl der spindelformigen Elemente ist gegeniiber
den vorhergehenden bedeutend vergroflert. Sie liegen 6fter und regelméBiger in
Stringen, die entweder parallel laufen oder sich durchkreuzen, wobei sie ein grob-
maschiges Netz bilden, in dessen Maschen gliomatose Elemente von einer anderen
Morphologie in Unordnung herumliegen. Auf den nach Held- Bielschowsky (Abb. 9)
gefarbten Priparaten treten die spindelférmigen Elemente sehr deutlich hervor
als Zellindividuen mit langem Kern, mit gut ausgesprochener Membran, diffuser
Verteilung des Chromatins, zwischen dem 2—3 groflere, intensiv gefarbte Chro-
matinkérner zu unterscheiden sind. Das Protoplasma dieser Zellen hat die Gestalt
von kleinen, an den Kernpolen sitzenden Schwanzchen. Die Grofe dieser Zellen
ist zumeist gleichmiBig, doch nicht selten werden auch gréfiere, hypertrophierte
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spindelférmige Zellen angetroffen. In einem Teil der spindelférmigen Zellen kann
eine vakuole Degeneration des Kerns beobachtet werden. 3. Ein weiterer Unter-:
schied der Struktur der Geschwulst auf dieser Hohe besteht darin, daB hier weit
ofter sehr gefdBreiche Abschnitte der Geschwulst béobachtet werden. Die GefaBe
sind bedeutend erweitert, haben ein recht bedeutendes Lumen und eine sehr diinne
Wand, die aus blof3 einer Endothelschicht besteht, an welche die nach ». Gieson
braun, auf den Held- Bielschowsky- und den Holzerschen Priaparaten intensiv blau
erscheinende Membrana anliegt. Auf den Holzerschen Priparaten tritt auch deren
faserige Struktur hervor. An diese glits-faserige Membran schlieBen sich ver-
schieden dicke konzentrische Anhdufungen von Geschwulstelementen an. Die
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Abb. 9. Held-Bielschowsky.

GefaBle bilden o6fters ganze Aggregate und Konvolute von bedeutender GroBe;
die Wandungen treten nicht selten aneurysmaartig hervor. Ein Teil der Gefi-
lumina ist mit homogenen Thromben ausgefiilll. An der Peripherie des Geschwulst-
knotens zeigen die Holzerschen Priparate zwischen dem fadenshnlich-kérnigen Zer-
fall dunkelblau gefirbte, sich windende, kurze gliale Fasern (Abb. 10). Im Mittel-
punkt der Geschwulst sind gliése Fasern nicht vorhanden.

Die ganze rechte Halfte des Schnittes stellt eine diffuse Infiltration vor. Schon
auf den Myelinpraparaten kann man bei einer relativ gut erhaltenen Myelinzeich-
nung eine Lichtung und ein Auseinanderriicken der Pyramidenbiindel und der trans-
versalen Fasern der Basis pontis feststellen. Auf den v. Giesomschen Priiparaten
erwies es sich, dafl beinahe das ganze Gebiet der Briickenbasis, zwischen den Fasern
der Brachia pontis von der lateralen Seite und beinahe der mittleren Linie medial,



354 L. I. Smirnow:

von der ventralen Fliche bis beinahe fest an das Stratum profundum pontis stark
mit gliésen und gliomatdsen Elementen infiltriert ist, unter denen auch unver-
sehrte Achsencylinder, morphologisch nicht verinderte und demyelinisierende
(scharlachgefirbte) Fasern und gangliése Zellen, von Trabantzellen dicht umgeben,
und im Zustand einer verschiedengradigen Chromatolyse, die nur wenig an eine
axonale Degeneration erinnern (exzentrische Lagerung des Kerns, bloS selten
paranukleare Chromatolyse) und nicht selten Kernverinderungen zeigen, vorhanden
sind (s. oben). Wir wollen hervorheben, dal die graue Substanz im Ver-
gleich zur weiflen intensiver infiltriert ist und daB die Zellen im Zentrum dichter
liegen, zur Peripherie hin allmahlich seltener werden, um schlieflich unmerklich

Abb. 10. Holzer.

ganz zu verschwinden. Diese Infiltrationen, die bestimmte Ziige von Neoplasma
aufweisen (Polymorphie des Kerns, amitotische Teilung usw.) bestehen aus einer
groBen Menge von normal verbliebener und progressiv verinderter Glia; lymphoide
Elemente, Zellen mit einem grofien runden oder etwas ovoiden blidschenartigen,
chromatinarmen Kern. Bei einem Teil der Zellen wird auf den ». Giesonschen
Priparaten eine mehr oder minder bedeutende Menge von Protoplisma — mit
kurzen und dicken Fortsatzen — (vom Typus der gemésteten Zellen) beobachtet.
Im Gebiete der Geschwulstinfiltration wird eine bedeutende Menge von verschieden
langen und breiten Gliafasern vorgefunden, die einzeln verlaufen oder recht um-
fangreiche Getlechte bilden.

3. Auf dem Schnitte, der etwas mehr caudal als der vorhergehende sofort nach
dem caudalen Ende der Kreuzungsstelle der Crura cerebelli ausgefithrt wurde,



Uber die polymorphogenetischen Gliome. 355

nimmt die Geschwulst fast die ganze Oberfliche der Briickenbasis ein (Abb. 11).
Links, wo die Geschwulst am vorhergehenden Schnitte vom gesunden Gewebe
recht scharf abgegrenzt war, verliert sie hier zum Teil ihren scharfen Umri, den-
selben nur an ihrer dorsallateralen Peripherie beibehaltend. Medial und ventral
geht die Geschwulst jedoch infiltrativ ohne Unterbrechung nach Durchkreuzung
der mittleren Linie auf das Nervengewebe, in eine diffuse Geschwulst iiber, die
beinahe die ganze Basis der linken Briickenhélfte einnimmt, wo sie sich dorsal bis
an die ventrale Oberfliche des Lemniscus medialis, lateral bis an die Fasern der
Crura cerebelli ad pontem und ventral beinahe bis an die Peripherie des Schnittes
verbreitet. Was die Struktur der Geschwulst betrifft, so ist sie analog der oben-
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Abb, 11. Spielmeyer.

bezeichneten, blof mit dem prinzipiellen Unterschiede, dal hier eine bedeutende
Menge von degenerativen und degenerierenden Zellen vorhanden ist, und daB hier
stellenweise die spindelformigen Zellen quantitativ vorwalten. Hinsichtlich der gegen-
seitigen Lage der Zellen an diesen Stellen muB folgende Variation derselben hervor-
gehoben werden. 1. Im Gebiet des linksseitigen Tumors zeichnen sich einzelne
Teile aus, die beinahe ausschlieflich aus mehr oder minder monomorphen, Zellen
bestehen. Dieses sind Zellen mit rundem gleichméBig chromatophilem Kern, von
ovoider oder ellipsoidaler Form mit einer unbedeutenden Menge won Protoplasma,
von welchem nicht selten ein kurzer und dicker Fortsatz ausliuft. Diese Zellen
zeigen stellenweise, besonders dort, wo sie dieselbe Form haben, eine Tendenz,
sich parallel ihrer Langsachse in unregelmaBig verlaufende, sich windende Reihen
und Bénder anzusammeln; neben ihnen liegen zellose Flichen oder solche, die nur
einzelne Zellen enthalten und mit einer deutlichen faserigen Substanz gefiillt sind.
2. An verschiedenen Stellen des Schnittes, mehr in den ventralen Teilen der Ge-
schwulst, liegen einzeln oder in Gruppen (Abb. 12) cystenartige Gebilde, von runder,
ovoider, langlicher oder spaltenformiger Gestalt. Das Innere dieser Hohlengebilde
ist mit einer formlosen Substanz gefiillt, bei starker VergroBerung kann ein fein-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 87. 24
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taseriges Geflecht bemerkt werden, in welchem einzelne Zellen verstreut sind,
die ihrem Aussehen nach denjenigen entsprechen, aus denen die Wandungen
dieser Hohlen bestehen. Die hier eingeschlossenen Zellen befinden sich in einem
Zustand von kornigem Zerfall. AuBer den Zellen und den zarten Fasern, die keine
glidse tinktorielle Reaktion ergeben, werden in diesen Hohlriumen formlose Zer-
fallhdufchen vorgefunden. Die Wandungen dieser Cysten bestehen aus einer groBen
Menge von in unregelmaBigen Reihen herumliegenden Zellen von linglicher, manch-
mal vollkommen zylindrischer Form, mit ovalem oder ovoidalem oder langlichem,
beinahe stets mit der Laingsachse radial zum Zentrum dieser Héhle liegenden
Kern. Die Grofle des Xerns ist verschieden. Die Menge des in jhnen enthaltenen

Abb. 12. Hématoxylin-Kosin.

Chromatins ist bedeutend. Nicht selten finden wir in den Zellen das Bild einer
Karyorhexis. Die innere Flache der Wandungen dieser Cysten ist uneben; einzelne
Zellgruppen. oder einzelne Zellen dringen in das Lumen der Cyste. Die duflere
Fliche dieser Wandungen ist entweder von dem benachbarten Gewebe der Ge-
schwulst scharf abgegrenzt, oder das benachbarte Gewebe stellt rarifizierte Zellen
von demselben Typus vor, wie auch die Zellen der Cystenwand. Stellenweise bilden
golche Cysten ganze Anhdufungen und nicht selten kann beobachtet werden, daB
die Zellen der einen Cystenwand unmittelbar in andere Zellengruppen iibergehen,
die die Wand einer anderen, analogen, anliegenden Cyste bilden; auf solche
Weise bilden sich ganze Komplexe aus solchen mikroskopischen Cysten, deren
Scheidewinde aus Reihen oder unregelméfligen Gruppen, Zellen, zarten Fiserchen
und Zerfallkornchen bestehen. In diesen Scheidewdnden liegen mnekrotische
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Herde von verschiedener Grofe und Form, die aus formlosem Detrit bestehen
und von dem umgebenden Gewebe durch ordnungslose Anhiufungen und feste
Geschwulstelemente gut abgegrenzt sind. Die beschriebenen kleinen Cysten haben
mehrschichtige Wandungen. Sie stehen nirgends in irgendwelchem Zusammen-
hang mit den GefiBen; auch in ihrer Mitte sind weder GefaBe, noch Spuren von
solchen zu finden. 3. Auf der Hohe dieses Schnittes, besonders im Gebiete der Ge-
schwulst, die von diffuser Natur ist, kann man beobachten, dafl unter den Ge-
schwulstelementen die spindelférmigen und die langlich gedehnten Zellen, die
stellenweise grobmaschige Verflechtungen bilden, privalieren. Die Winde dieser
Maschen bestehen aus einer Unmenge von spindelférmigen Zellen, die in regel-

Abb. 13. Spielmeyer.

méBigen, parallelen und sich durchkreuzenden Reihen liegen. Diese verschieden
breiten Biindel liegen in ihrer Hauptmasse zwischen den Myelinfaserbiindeln,
doch nicht selten dringen sie auch in die graue Substanz; dann werden in den Maschen
unter den spindeligen Zellen Spuren von mehr oder minder erhaltenen ganglisen
Zellen vorgefunden; in den obenbeschriebenen Maschen liegt eine Zellenmasse,
die sich absolut nicht von den Zellen der tbrigen Geschwulst unterscheidet.

4. Im caudalen Drittel der Varolsbriicke ist deren ganze Basis von der durch
Reste von Myelinformationen durchkreuzten Geschwulstmasse ausgefiillt (Abb. 13).

Auf dieser Hohe hat die Geschwulst eine recht polymorphe Struktur; das
Hauptprinzip — das Privalieren der Zellelemente gegeniiber der intercelluliren Sub-
stanz — ist vollkommen erhalten. Die Polymorphie der Struktur kann in folgendem
Schema zusammengefalt werden: zu allererst unterscheiden wir Geschwulst-
gebiete, die reich an. vielkernigen Elementen sind. Diese letzteren, mit gut abge-
grenztem Protoplasma und einer grofen Anzahl (8—12) von Kernen, sind entweder
ordnungslos iiber den ganzen Zellkérper verstreut, oder sie liegen ringférmig an der
Peripherie. Es gibt Zellen mit vielen Kernen und einem Protoplasma, das eine
unbedeutende Anzahl von dicken und kurzen Fortsitzen abgibt. Die groBten An-
hiufungen dieser Zellen befinden sich in den dorsalen Herden, besonders in der

24%
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Néhe der mittleren Linie. 2. GroBe Geschwulstflichen zeigen eine neurinomatdse
Struktur aus spindelférmig-gedehnten Zellen, die sich in verflechtende Stréinge er-
geben. 3. Die an der Peripherie gelegenen Teile der Geschwulst zeigen — abge-
sehen von den ventralen Flichen ihrer ventralen Abschnitte — eine bedeutende
Menge von Gliafasern (Holzer, v. Gieson, May-Grinmwald, Mallory) in der Gestalt
von. sich mehr oder minder windenden Fiden, die einzeln zwischen den Geschwulst-
zellen in der intercelluliren Substanz verlaufen. Ein Teil dieser Fasern ist dick,
andere dagegen sehr diinn, andere wiederum sind kernig (Abb. 14). 4. Geschwulst-
bezirke, die eine kompakte Anhdufung von den obenbeschriebenen cystenahnlichen
Gebilden verschiedener — manchmal recht wunderlichen Form — vorstellen. In
ihrer Struktur ist nichts zu sehen, was sie von den bereits beschriebenen unterscheiden
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Abb. 14. Holzer.

wiirde. Eigenartig ist blof ihr massenhaftes Auftreten an bestimmten Gebieten
der Geschwulst, besonders in ihren ventralen Teilen. Hierselbst haben wir sich eben
bildende Cystchen in Gestalt von Stringen, Plittchen und Halbmonden, in denen
sich das Lumen noch nicht gebildet hat. 5. Einige Geschwulstbezirke sind duBerst
gefiBreich. Die Bindegewebehiille ist bloB bei einem nicht bedeutenden Teil der
Gefalle vorhanden und auch recht oft nur rudimentir entwickelt, manchmal blo
in der Gestalt von einzelnen Koérnchen. Ganz abgesehen von ihrer GroBe hat ein
bedeutender Teil der Gefalle absolut keine Bindegewebehiillen und besteht aus
blo§ einer Endothelschicht, an welche sich, wie aus den Préaparaten nach v. Gieson,
Held- Bielschowsky-Holzer zu ersehen ist, bloB eine verdickte, glissfaserige Mem-
brana anschlieBt. Das vorhandene Bindegewebemembran ist an einem Teil der
Gefifle ungleichmafig dick und umgibt nicht vollkommen das GefaB, liegt blofl
an einem Sektor der GefaBwandung und der tbrige Teil derselben bleibt frei.
In den Gefdflen, die sogar eine relativ gut entwickelte Bindegewebemembran
haben, ist die letztere Ofters zerfasert; einzelne dullerst zarte Fasern gehen von der
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Gefafwand ab und dringen in die Geschwulstsubstanz ein, wobei sie mit ihr oft im
Zusammenhang bleiben oder sich von ihr vollkommen abteilen. 6. Einige Ab-
schnitte stellen eine formlose, strukturlose kasedse Nekrobiose vor, zwischen
welcher hyalinisierte, thrombosierte GefdaBle liegen und einzelne Formelemente
mit karyorhektischen Kernen zerstreut sind. 7. In einigen Abschnitten besteht
eine Umwandlung der Geschwulstmasse in eine homogene, kolloidihnliche, sich
mit Thionin, Krystallviolett usw. intensiv blaufirbenden und auf den ». Gieson-
schen Priparaten gelb erscheinende Substanz. Einige Teile der Geschwulst scheinen
von dieser Substanz wie durch Bénder durchdrungen zu sein, die das nekrotisierte
und gut erhaltene Geschwulstgewebe durchstreifen, oder als spinnenférmige Plats-
chen von verschiedener Grofe, die in das Geschwulstgewebe hineingespritzt sind,
in welche von den Plittchen zahlreiche feine Fortsitze auslaufen. 8. Schlieflich
sind unbedeutende Gebiete der Geschwulst mit Blut iberschwemmt.

Ventral wuchert die Geschwulst in die weiche Hirnhaut ein; diese Einwuche-
rung in die Pia geschieht in der Form von Streifen, zwischen denen freie subpiale
Réume erhalten sind. An éinigen solchen Streifen sind neugebildete GefiBe zu
sehen. Die innere Fliche der Pia ist an solchen Stellen epithelihnlich von viel-
reihigen Geschwulstelementen bedeckt, die unmittelbar an die Intima pia —
deren Endothel abgeschiirft ist — anliegen. Die Intima pia ist gelockert, zwischen
ihren einzelnen Biindeln liegen Stringe von Geschwulstelementen, die mit einer
bedeutenden Menge von Fibroblasten, Hiufchen von Polynuclearen und Lym-
phocyten vermischt sind. Indem die Geschwulstzellen die ganze Dicke der Pia
durchdringen, gelangen sie in den subarachnoidalen Raum. Die Struktur der
intrapialen Geschwulst erinnert an die neuronimatosen Stellen an der zentralen
Geschwulst, denn sie besteht aus Stringen von spindelartigen Zellen; diese Strange
durchkreuzen einander; zwischen den Kreuzungsstellen liegen Elemente von poly-
morpher Gestalt. Holzersche Priparate zeigen hier eine recht bedeutende Menge
von Qliafasern. An den Wurzeln des 7. und 8. Nerven starke Demyelinisation und
Durchwucherung mit Bindegewebefagsern. Die Gefafie der Pia haben stark ver-
dickte Wandungen, die Endothelzellen zahlreiche Fettkorner. Die Adventitia
der GefaBe ist verdickt und von rundzelligen Elementen infiltriert. Einwucherung
der Geschwulstzellen in die Gefidfladventitia ist nirgends zu sehen. Die Untersuchung
dieser Stellen auf den mit Arg. tannicum nach Klarfeld bearbeiteten Priparaten
ergibt: die in der Geschwulst liegenden, neugebildeten GefaBe haben gar keine Binde-
gewebehiille, ein Teil der Gefifie hat hypertrophierte Wande; sie zeigen eine mehr
oder minder breite, aber lockere Verflechtung des Bindegewebes, die aus sehr feinen,
zum Teil mit Kérnern besiten Fasern von unregelmiBiger Breite, besteht. Ferner
kann an einigen GefdBen zwischen den die Pia durchdringenden Geschwulstele-
menten eine reichliche Bindegewebewucherung beobachtet werden (Abb. 15).
Die Elemente laufen aus der Bindegewebeverflechtung der Adventitia aus, geben
zahlreiche Auslaufer in das Gewebe, durchkreuzen sich reichlich und bilden spongiése
Gebilde, die pilzartig an der Gefawand haften, von verschiedener Grife sind und den.
Umfang der Gefille zuweilen um das 10fache tibersteigen. Die Lumina dieser Ge-
bilde sind mit Geschwulstelementen gefiillt. AuBer diesen Bildungen, die mit den
Gefaflen in Zusammenhang stehen, sind an der ganzen Pia groBe persistierende
Bindegewebefasern kollagener Natur und eine ganze Masse von feinen Fasern
retikuliren Typus verstreut.

5. In den oralen Anteilen der Oblongata (Abb. 16) nimmt die Geschwulst einen
Teil ihrer linken Halfte ventral von der Oliva inf. und das Pyramidenfeld ein,
indem sie seitlich von der Oliva bis an die Mitte ihres Hilus eindringt, an der Peri-
pherie deren Spitzen umkreist und sich in Stringen und dichten Infiltrationen
in dem von den Oliven dorsal gelegenen Gebiet verbreitet. In der Richtung zur
Mittellinie erreicht die Geschwulst die letztere, infiltriert die zumeist ventral
gelegenen Anteile der interolivaren Schicht, dringt in die Fissura longitudinalis
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ventralis als ein linglicher, schmaler Fortsatz, geht tber die Mittellinie auf die
rechte Seite tiber, wo sie als recht dicker Strang ventral zwischen Pyramide und

Abb. 16. Spielmeyer.

Fibrae arcuatae externae ventrales nach unten lauft und feine infiltrierende Stringe
in das Pyramidenfeld und in die Fibrae arcuatae ganz bis an die ventrale Schnitt-
fliche abgibt.
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Der Zellenbestand der Geschwulst ist hier derselbe. Die Menge der Inter-
cellularsubstanz in der gesamten Geschwulstmasse ist auch hier nicht bedeutend.
Der Polymorphismus der Zellen ist der gleiche. Es muB hervorgehoben werden,
daB die Ménge der Plasmaelemente (nicht Plasmazellen) im Vergleich zu der oben
angefithrten etwas groBer und die intercellulire Substanz von faseriger Struktur
ist. Die Fasern erweisen sich von glialer Natur (v. Gieson, Holzer, Jacob, Held-
Bielschowsky). Zwischen den Zellen liegt eine bedeutende Menge von koérnigem
Zerfall, darunter viel Fetttropfen. Stellenweise ganz deutlich syncytielle Ver-
bindung zwischen dem Protoplasma der Geschwulstzellen. Recht viel vielkernige
protoplasmareiche Zellen, wobei das Protoplasma reichlich Fortssitze abgibt.
Unter den polynuclearen Elementen werden eigenartige Zellen mit einer groBen
Anzahl von Kernen (8—10) angetroffen, und mit einem groBen wunderlich
geformten Plasmakérper, von dem dicke, sich wiederum teilende Fortsitze
auslaufen. Die Kerne dieser Zellen sind zumeist blaf, mit einer unbedeutenden
Menge von Chromatinkérnchen, mit deutlich sichtbarem Lininnetz. Das Proto-
plasma dieser Zellen enthélt kleinere und groflere Vakuolen mit deutlichen Grenzen
und ferner paranucleare Lichtungen
ohne scharfe Grenzen, die in das
iibrige Plasma iibergehen. Wir haben
ein Bild #hnlich demjenigen von
Schlauch- und Kammerzellen. Eine
Degeneration der Geschwulstzellen
ist hier weniger haufig, dennoch
werden pyknotische Kerne, Kern-
zellen mit sich mit Hamatoxylin
stark farbenden Schollen und Kérn-
chen angetroffen, wobei diese Korn-
chen oft dazu neigen, sich ringférmig
an der Peripherie zu lagern. Hier
gibt es viele Gefdfe, alle sind mit
Blut tiberfiillt. Sie sind 6fters Abb. 17. Spielmeyer.
mit Hyalinthromben angefiillt. Thre
Wande ergeben das gleiche Bild als oben. Nicht selten ist das Bild einer anormalen
Struktur der Gefille, die Verflechtungen von Endothelzellenstringen bilden, in
denen ein oder mehrere GefdfBlumina liegen.

6. Auf der Hohe des unteren Endes der Oliven der Oblongata hat die Geschwulst
beilaufig dieselbe Lage wie auch oben (Abb. 17), bloB mit dem Unterschiede, daB
sie absolut nicht dorsal von der Olive geht und einen kurzen, jedoch recht breiten
Strang bildet, der knapp an der Spitze der Fissura longitudinalis liegt, tiber die
Mittellinie greift und die rechte untere Olive nicht erreicht. In der Struktur der
Geschwulst ist im Vergleich zur vorherigen nichts Besonderes zu bemerken. Die
Pia ist tiber der Geschwulst — auf Rechnung der Vermehrung der kollagenen
Bindegewebefasern — bedeutend verdickt; in den Zwischenschichten liegen Stringe
und kleine Herde von Geschwulstgewebe.

7. Auf der Hohe der Schleifenkreuzung liegt der caudale Pol der Geschwulst,
der das Pyramidenfeld einnimmt, das bedeutend lichter und rarefiziert erscheint.

Eine lockere Infiltration mit Geschwulstzellen wird ferner auch in caudaler
Richtung bis an die oberen Halssegmente beobachtet, in denen sie sich allmihlich
verliert. Die Struktur der Geschwulstinfiltration ist wie oben:

Indem wir das Protokoll tiber den Zustand der Nervenelemente in der Ge-
schwulst und tiber das von der Geschwulst nicht betroffene Nervengewebe iiber-
gehen, wollen wir bloB einige Fakta hervorheben, die das Verhaltnis der Ge-
schwulst zu den ganglidsen Zellen, den Myelinleitern, den Achsencylindern, dem
Ventrikelependym, den GefiBen und der Pia charakterisieren.
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Die Myelinleiter: sekunddre Degenerationen fehlen; zwischen dem Geschwulst-
gewebe eine bedeutende Menge von Myelinhiillen, die ihre morphologische Struktur
und ihren chemischen Bestand bewahrt haben. Nur die zunéchst zentral gelegenen
Teile der Geschwulst zeigen absolut keine Myelinfasern. Die Achsencylinder
fehlen blof in den nekrotischen Herden der Geschwulst. Hier sind Fragmente
von Achsencylindern zu sehen. In dem massiven Geschwulstzellengewebe werden
ganze Biindel von gut erhaltenen Achsencylindern oder spindeligen Verdickungen
und zuweilen unbedeutende Vakuolisation beobachtet.

Die Zell-(Thionin-)Praparate ergeben folgenden Zustand der Kerne: die Zahl der
Zellen, die den Nucleus lateralis aquaeducti Sylvii bilden, ist &uBerst unbedeutend,
die erhaltenen Zellen sind zumeist von ldnglicher Form, lassen sich schwer firben.
Nuclei dorsales tegmenti et N. dorsalis raphe von normaler Konfiguration und
Lokalisation. Die sie bildenden Zellen zeigen grobe Verdnderungen in bezug auf
ihre Form und der wechselseitigen Lokalisation und auch der Morphologie ihrer
Elemente. Die Form der Zellen ist absolut nicht normal, sie erscheinen von ling-
licher, unregelmiBiger schollenartiger Form, ofters mit undeutlichen verflieBenden
Umrissen; 6fters haben sie gar keine Fortsitze. Das Chromatin ist beinahe tiberall
an der Peripherie gelegen, manchmal ergibt es nur Anhiufungen an irgendeiner
Stelle der Peripherie. Recht oft fehlen die Niflschen Kérnchen. Man hat den Ein-
druck einer totalen oder partiellen peripherischen Hyperchromatose. In einigen
Zellen. grobere Anhdufungen von Nifilschen Kérnchen rings um den Kern (para-
nucleare Hyperchromatose). Der Kern zeigt eine gut ausgebildete Hiille mit schr
massiver und hyperchromatischer NifSlschen Kernkupps. Ein Teil der Kerne zeigt
diffuse Thioninfarbung. Die Kerne sind zumeist exzentrisch gelegen. Die Zellen
liegen sehr dicht aneinander, beriihren einander so sehr, daB jegliche Grenzen
zwischen ihnen verschwimmen und nur mit Mithe — mit Hilfe der groBen Systeme —
festgestellt werden konnen. Unter den Zellen gibt es solche mit unregelmiBigen
Kernumrissen, mit einer gewundenen, wie usurierten Kernhiille. Viele Zellen bieten
das Bild von Cellulorhexis, mit Hervortreten des Kerns nach auBlen, und schlieB-
lich gibt es Zellen, die beinahe gar kein Protoplasma und einen kaum differenzier-
baren Kern haben. Keine Neuronophagie. Nuclei N. oculomotorii und N. trochlearis
enthalten beiderseits mehr oder minder quantitativ und qualitativ gut erhaltene
Zellen. BloB ein geringer Teil derselben ist von gerundeter Form, chne Fortsitze
und mit zur Peripherie gerticktem Kern. Ein ganz unbedeutender Teil der Zellen
erscheint kernlos. Die Zellen der Nuc. mesencephali laterales zeigen nur unbedeutende
Verinderungen in der Gestalt von Zellenanquellungen und mehr oder minder
diffuser Chromatinverteilung. Die Zellen der Substantia Soemmeringii sind in der
kompakten als auch in der reticuliren Schicht nicht bedeutend rarefiziert, sogar in
den Anteilen, die vom Geschwulstgewebe durchwuchert sind. Die Quantitidt des
schwarzen Pigments — N. Es werden bedeutende Anhdufungen von Trabantelementen
und VergroBerung der glivsen Kerne beobachtet. Die Zellen des N. ruber und die
periretrorubriren Zellengruppen — ohne Verdnderung.

In den Zellen des Locus coeruleus ist das Pigment nicht gleichméaBig verteilt.
Ein Teil der Zellen enthilt davon eine enorme Menge; beinahe der ganze Zellkorper
ist durchwegs mit Pigment iiberladen und stellt eine kompakte Masse vor. Zugleich
bestehen auch Zellen, die entweder gelockerte Pigmentkornchen oder iiberhaupt
kein Pigment enthalten. Wir haben auch Pigmentkérnchen, die auBlerhalb der
Zellen liegen. Viele Zellen sind von abgerundeter Form.

Die Zellen des N. dorsalis raphe, Nuc. centralis sup., N. lemnisci lateralis und
des N. medialis reticularis tegmenti sind nicht geringer an Zahl; sie sind von etwas
abgerundeter Form, mit peripherischer Lagerung des Chromatins und exzentrisch
gelegenem Kern. Es kommen oft Zelldeformationen vor, die den obenbeschriebenen
analog sind.
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Das gleiche Bild bisten auch die Ganglienzellen im Nuc. arcuat. pontis, Blof
in einigen linksliegenden Kernschichten, die links an die Geschwulst anliegen,
sind die Zellen intensiver verindert, so qualitativ als auch quantitativ; dennoch ist
eine geniigende Menge von Zellen enthalten, die recht tief in den peripherischen
Schichten der Geschwulst liegen und die mehr oder minder ihre morphologische
Struktur und ihre typische Lokalisation bewahrt haben. An den mit Heldschem
molibdéansaurem Himatoxylin, nach der Modifikation von Bielschowsky gefirbten
Paparaten (Abb. 18) werden eigenartige Anzeichen einer Erkrankung des Kerns
beobachtet, die besonders oft im N. arcuatus pontis vorkommen. Die Kerne sind
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Abb. 18, Held-Bielschowsky.

otters eingeschrumpft, die Kernmembranas gewunden, zeigt stellenweise Rupturen;
sie sind 6fters von unregelmiBig rundlicher, nicht selten von oval-langlicher Form;
nicht selten konnen an-den Kernen kleine Abgéinger beobachtet werden; oft besteht
das Bild einer starken pyknotischen Schrumpfung des Kerns, der sich als ein stark
chromatophiles, strukturloses Schollchen von unregelmaBiger Form und mit ge-
wundenen Randern vorstellt. Recht oft treffen wir Karyorhexis solcher pyknotisch
verdnderter Kerne. Andere Kerne dagegen zeigen diffuse blasse Farbung mit fein-
gepunkteten Lichtungen (Vakuolisation). Das Kérperchen der meisten Zellen liegt
exzentrisch. Die pericellularen gliosen und gliomatésen Elemente inkapsulieren
stellenweise die ganglidse Zelle; sie selbst befinden sich nicht selten in pyknotischer
Schrumpfung und Zerfall. Entsprechend den Verinderungen der ganglifsen
Zellen (N. pontis) kénnen wir augenscheinlich 4 Gruppen unterscheiden: 1. In der
Geschwulstmasse werden an verschiedenen Stellen, zumeist niher zur Peripherie
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und weniger zum Zentrum hin, einzelne Nervenzellen festgestellt, die nicht selten
mehr oder minder gut erhalten sind, zumeist aber stark verindert mit groben Ver-
anderungen des Kerns erscheinen, wie wir es oben gesehen haben und es sehr oft bloB
als formlose Protoplasmahiufchen auftreten, die von gliésen Kernen umgeben,
resp. vollkommen ersetzt sind, 2. Die Zellen der mit Geschwulstelementen blo8
infiltrierten pontinen Kerne sind besser erhalten; sie zeigen 6fters Kernveranderungen
und sind von einer bedeutenden Menge von Geschwulstzellen umgeben, die nichb
selten eine glios-zellige Kapsel zu bilden scheinen. 3. Ein bedeutender Teil der
Zellen dieser Kerne zeigt Veriinderungen in Gestalt einer diffusen Chromatolyse
oder einer peripheren Hyperchromatose bei bedeutender Zunahme der Trabant-
zellen; 4. schlieBlich zeigt ein Teil der Zellen nichts Pathologisches, abgesehen von
unbedeutenden Verdnderungen der Form.

Die Zellen der motorischen und sensorischen Kerne des N. trigeminus sind rechts
quantitativ und qualitativ beinahe normal erhalten, links sind sie in die Geschwulst-
masse miteinbegriffen, wo sie auch in verschiedenen Degenerationsstadien vorge-
funden werden.

Die Zellen der Kerne des Bodens der Fossa rhomboidea zeigen quantitativ und
qualitativ keine gréberen Verdnderungen, abgesehen davon, dal die Zellen des
Nucl. n. hypoglossi sehr oft Erscheinungen einer retrograden Degeneration auf-
weisen.

Die Zellen des N. arcuatus dext. sind von gliomattsen Elementen umgeben;
ihre Zahl ist nicht vermindert, doch zeigen sie verschiedene Grade von Chromatolyse
— bis zur Bildung von Zellschatten. Die Zellen des unteren Schenkels der unteren
Olive, der medialen und der accessorischen Oliven der linken Seite zeigen dieselben
Verinderungen als auch die Zellen des N. arcuatus dext. Die Zellen des N. arcuatus
sind links in der Geschwulstmasse eingeschlossen und ergeben eine ganz eigen-
artige Form und Struktur. Die Umrisse der Zellen sind recht scharf. Der Kern
liegt exzentrisch, mit usurierten Konturen. Im Zellkdérper — starke perinukleo-
membrandse Hyperchromatose und absolut unregelmifBige hyperchromatische
Schollen oder grofere Massen, die verschiedene Teile des Zellkérpers einnehmen,
manchmal beinahe die Zelle in toto. Oft ist das Protoplasma frei von dieser Sub-
stanz, von vollkommen deutlicher schaumiger Struktur. An den Hamatoxylin-
Eosin - Priparaten ist das Protoplasma dieser Zellen stark fleckig - eosinophil
gefarbt.

Das Ependym des Aquaeductus Sylvii ist bloB teilweise erhalten. An der linken
Seite desselben berithren sich dessen dorsale und ventrale Wandungen; hier werden
in einem Teil der Ependymzellen Unterbrechungen und pyknotische Schrumpfung
in den erhaitenen Zellen beobachtet. Das Ependym des 4. Ventrikels ist stellenweise
abgeschuppt, stellenweise zeigt es sackartige Einstillpungen in die subependymale
Schicht. Diese letztere ist bedeutend dicker als in der Norm und gibt ihrerseits
mehr oder minder breite und lange Auswiichse in die Tiefe des Gewebes. Holzer-
sche Priparate aus der Wand des 4. Ventrikels zeigen: das Ependym ist
stellenweise abgeschiirft; die erhaltenen Ependymzellen zeigen einen sich gut
firbenden Kern und Protoplasma mit intensiv blaugefirbten Kérnchen. Die sub-
ependymale Schicht ist bedeutend verdickt, besteht aus einer groBen Anzahl von
verfilzten Fasern von verschiedener Grofle. In der Dicke dieses Geflechts ist eine
groBe Anzahl von kleinen Hohlriumen verstreut, die von neuroglialen Fasern
dicht umrandet sind. Die in dem Geflecht liegenden Zellen sind von astrocyten-
ahnlicher Gestalt, zumeist mit wenig Protoplasma, einem runden Kern, neben
welchem eine groBe Anzahl von kleinen Faserchen verlaufen, die manchmal fest
an den Kern anliegen. In einigen Zellen gibt es Stellen, wo das Protoplasma sich
wie ein Fortsatz vorbuchtet und deutliche Fibrillisation aufweist. Von diesen sub-
ependymalen Schichten gehen dichte Streifen von glial-faserigen Verflechtungen
in die Tiefe des Gewebes.
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Tn dem neben der Geschwulst gelegenen Nervengewebe zeigt die Glia im Uber-
schuf Gliafasern, Hyperplasie der glisen Zellen mit chromaimrewhen und chromatin-
armen Kernen, astrocytenihnlichen Elementen und Elementen der interfascicu-
liren Glia (Abb. 19). Rings um die pericelluliren Riume der ganglidsen Zellen-
Anhiufungen von Gliafasern. In der glissen Hyperplasie sind nicht wenig groBe
Elemente mit grofem Kern, michtig entwickeltem Protoplasma und einer grofen
Anzahl von langen plasmatischen Fortsitzen, in denen eine bedeutende Menge
von blauen Kornchen (Gliosomen) zu schen ist (Holzersche Praparate).

Das Ependym des zentralen Kanals ist stellenweise faltig und mehrschichtig.
Im rechten Winkel des zentralen Kanals der oberen Halssegmente liegt ein aus
glitser Substanz bestehender Verbindungsstrang, in welchen von der dorsalen
Seite eine hiigelige Anhidufung von Ependymzellen in semicirculdren, sich iiber-
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Abb. 19. Holzer.

einanderschichtenden Reihen eindringt; der dadurch entstandene Hohlraum
ist ebenfalls mit einer Ependymschicht ausgekleidet, die an der lateralen Wand
mehrschichtig ist.

Die Pia ist an den Stellen, wo sie nicht von der Geschwulst durchwuchert
wird, fibrés verdickt.

Wenn wir die Protokollbeschreibung zusammenfassen, so konnen wir
die Struktur der untersuchten Geschwulst auf folgende Weise vor-
stellen : die Geschwulst besteht hauptséchlich aus Zellen, bei unbedeuten-
der Entwicklung der intercelluliren Substanz. Die jiingeren Abschnitte
der Geschwulst (der orale und der caudale Pol, die peripherischen Teile
auf der ganzen Hohe des Transversalmessers) bestehen aus Zellelementen
bei beinabe rudimentérer intercellulirer Substanz. BloB an den mit
dem Nervengewebe angrenzenden Teilen der Geschwulst kénnen einzelne
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lingere und kiirzere Gliafasern beobachtet werden, dagegen in den
néher zum Zentrum der Geschwulst gelegenen eine bedeutende Menge
von nekrotischem Zerfall. In einem Teil der Geschwulst — besonders
in dem caudalen — ist das syncytielle Skelet derselben deutlich zu
sehen. Was die an der Struktur der Geschwulst beteiligten Zellen
betrifft, so ist fir unseren Fall zu allererst charakteristisch der stark
ausgesprochene Polymorphismus, so in bezug auf die Form des Zell-
kérpers, als auch in bezug auf Form und Art des Kerns. Die Geschwulst
bilden: nackte, sich intensiv firbende Kerne; Zellen mit blischen-
artigem hellem Kern von verschiedener Gréfe, der rund, oval, ovoidling-
lich, lappig, mit Einschniirungen, langlich mit Vorbuchtungen sein kann ;
einkernige und vielkernige Riesenelemente; Zellen vom Typus der
Schlauch- und Kammerzellen; Elemente von astrocytenihnlicher und
améboider Form mit verschieden entwickeltem Protoplasma; spindel-
férmige Zellen mit spindelig- und stibchenartigem, linglichem hellem
Kern und einem ebensolchen Protoplasma, das den Kern schmal um-
randet und sich an den Kernpolen in schwanzdhnliche Fortsitze aus-
dehnt; ependyméhnliche Zellen, mit hellem ovoidem an der Peripherie
des Zellkérpers gelegenem Kern, mit, verschiedenformigem, bald birnen-,
bald zylinderdhnlichem Protoplasma, das an dem dem Kern gegen-
iiberliegenden Pol einen deutlichen faserigen Fortsatz bildet. Die Zellen
vermehren sich hauptséchlich durch amitotische Teilung, was in der
Polymorphie des Kerns und den Kerneinschniirungen Ausdruck findet.
Nicht selten ist das Bild einer typischen, resp. atypischen karyo-
kinetischen Teilung: das Aster-, resp. Diasterstadium, ordnungslose
Lagerung der Chromosome, multizentrale Karyokinese.

Die Verteilung der Zellen ist nicht tiberall gleich und bei weitem
nicht iiberall ordnungslos. An vielen Stellen haben die Zellen von einer
bestimmten Morphologie eine deutliche Tendenz, sich regelmiBig zu
lagern, was aber nicht immer genau eingehalten wird. Infolgedessen
entsteht eine ordnungslose, chaotische Lagerung und Vermischung von
Zellen der verschiedensten Morphologie. Viele Zellen mit hellem Kern
liegen in Reihen, manchmal auch in mehrschichtigen, die sich Gfters
umbiegen, um Hohlrdume zu bilden, obgleich es sehr oft dennoch nicht
dazu kommt. Die spindeligen Zellen liegen stets, abgesehen von einigen
wenigen Ausnahmen, in parallel der Léngsachse laufenden Stringen.
Ofters verflechten sich diese Stringe und bilden ein Geflecht, in dessen
Maschen Geschwulstelemente einer anderen Morphologie liegen. Ein
unwesentlicher Teil der Zellen liegt als kleine Ringe, die aus fest
aneinander liegenden Zellen bestehen; ein anderer Teil von nackten
Kernen bildet eine Art von Plittchen aus vielen solchen fest an-
einander gepreBten Gebilden. Ferner finden wir manchmal Anhdufungen
von Geschwulstelementen um die Gefifile und um die nekrotischen
Herde.
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Die zentralen Teile der Geschwulst machen einen nekrotisierenden
ProzeB durch, der desto intensiver und extensiver wird, je mehr er
sich dem Ausgangspunkt der Geschwulst néhert. Die Kerne der Ge-
schwulstelemente unterliegen einer regressiven Metamorphose vom Typus
des akuten Zerfalls der Gliakerne, wobei sie das Stadium einer pykno-
tischen Umwandlung des Kerns, seiner kornigen Teilung und einer
paranucleo-membrandsen Hyperchromatose durchmachen. Alle Gewebe
unterliegen im grofien und ganzen einer ebenfalls regressiven Meta-
morphose, die manchmal als cystose Auflosung, manchmal als hyalin-
kolloide Degeneration, manchmal nach dem Typus des caseos-ahnlichen
Zerfalls verlauft.

Die Geschwulst ist stellenweise arm an GefiBen, stellenweise ist sie
dagegen sehr reich an solchen. Die Gefifle haben 6fters deformierte
Struktur der Wandungen. Die letzteren sind 6fters sehr diinn bei recht
breitem Lumen des Gefélles. Sie bestehen aus einer Endothelbekleidung,
einer auferst rudimentdr ausgeprigten Bindegewebehaut. Die peri-
vasculire Membrana ist in ihrer Nihe beinahe in der Regel hyper-
trophiert. Die Wandungen zeigen nicht selten aneurysmatische Vor-
buchtungen, das Gefill selbst macht die verschiedensten Biegungen,
bildet sogar echte Konvolute. Nicht selten zeigen die Gefdfle das Bild
von Endothelspalten, die aus einem Geflecht von Endothelzellenstringen
bestehen, in denen ein oder mehrere blutenthaltende Lumina liegen.
Ein Teil der Gefille zeigt hyalindegenerierte homogene Wandungen,
nicht selten ist das CGefdflumen durch Hyalinthromben geschlossen.
Blutergiisse sind in der Geschwulst fast nicht vorhanden, blo8 in den
dltesten Anteilen derselben, und zwar in der linken Halfte des caudalen
Drittels der Varolsbriicke bestehen recht bedeutende Blutergiisse in
der Gestalt von Herden und als diffuse Durchtrinkung des Gewebes
mit Blutelementen. :

Das Wachstum der Geschwulst ist zum Teil ein infiltratives, zu
Teil expansiv und ergibt gut ausgeprigte Umrisse der Geschwulst.

Das Verhéltnis zwischen dem umgebenden Gewebe und der Ge-
schwulst.

Wenn wir den Zustand der Nervenelemente in der Geschwulst selbst,
in ihrer ndchsten Umgebung und den weiter gelegenen Anteilen studieren,
so fallt zu allererst auf, daB die durch die Geschwulst verursachten
Storungen der Nervenelemente relativ unbedeutend sind. Wir konnten
nirgends irgendwelche ascendierende oder descendierende sekundire
Degeneration feststellen. Neben der Geschwulst, als auch in derselben
liegt in verschiedener Tiefe eine enorme Anzahl von Elementen, die
ihre morphologische Struktur mehr oder minder bewahrt haben. Dagegen
enthalten die peripherischen Teile der Geschwulst, diejenigen, die das
Nervengewebe infiltrieren, als auch diejenigen, die von ihm gut ab-
gegrenzt sind, beinahe gar nicht veréinderte Nervenzellen, Myelinfasern



368 L. I, Smirnow:

und Achsencylinder. Zugleich kénnen wir morphologische Verinderungen
und Deformation der Nervenzellen in den Kernen vorfinden, die relativ
weit von der Geschwulst liegen. Wir sehen, daB die Zellen des N. dorsalis
tegmenti, Locus coeruleus, die Kerne des Bodens der Fossa rhomboidea
usw. eine abgeflachte liangliche Form haben, die Zellen selbst sind
aneinander geprefit, so dal zwei Zellenindividuen zuweilen in eins
zusammenschmelzen, und dann manchmal als zweikernige Zellen er-
scheinen. Abgesehen von diesen Verinderungen der Form infolge der
mechanischen Einwirkung der Geschwulst finden wir in einigen Zellen
auch Erscheinungen einer retrograden axonalen Degeneration. Dieselben
Erscheinungen einer mechanischen Deformation und von axonaler
Degeneration, jedoch in groberer Form, sind auch in den Zellen der-
jenigen Kerne zu sehen, die von Geschwulstinfiltrationen durchwuchert
und in die Geschwulstmasse mit eingeschlossen sind; doch hier kommen
neue Erscheinungen hinzu, die in den oben angefiihrten Zellengruppen
nicht beobachtet werden. Diese Erscheinungen bestehen in Verinderungen
seitens des Zellenkerns. Die Kerne der Zellen zeigen neben Anzeichen
von Schrumpfung, pyknotischer Metamorphose auch Symptome von
Verschmelzung. Wir sehen in ihnen Vorbuchtungen der Kernsubstanz
mitsamt der Membran in das Zellprotoplasma, Ruptur der Kern-
membran, Verschiebung wund undeutliche Umrisse des Korperchens,
Vakuolisation und Lichterwerden des Kerns. Die Neuronophagie ist
nicht in allen Zellen gleich ausgeprégt; im Gegenteil, wir sehen zumeist
das Bild einer Inkapsulation, Umklammerung der ganglisen Zellen;
merkwiirdig ist es, daB, wihrend die einen Zellen von pseudoneurono-
phagischen Elementen wie iiberhduft erscheinen, neben anderen auch
keine Spur von Anhéufungen solcher Elemente zu sehen ist. Symptome
von echter Neuronophagie sind dullerst selten. Myelinfasern sind nicht
weniger erhalten als die Zellen. In recht tiefen Schichten der Geschwulst
sind gut myelinisierte Fasern zu sehen, die bloB Anzeichen von Odem
zeigen : spindelige Anschwellungen, punktférmige Vakuolisierung. BloS
die zentralen Teile der Geschwulst und diejenigen, wo expansives Wachs-
tum vor sich geht, sind frei von Myelinfasern. In noch bedeutenderem
MaBe sind die Achsencylinder erhalten. Wir finden sie einzeln ver-
laufend, in Gruppen gelagert beinahe in den zentralsten Teilen der
Geschwulst, und sogar auf der Hohe der Stelle, von welcher die Geschwulst
ausgeht, d.h. im untersten Drittel der Varolsbriicke, in denjenigen
Teilen derselben, wo auch keine Spur von Myelinfasern zu finden ist.
Was das Gliagewebe der von der Geschwulst nicht betroffenen Ab-
schnitte betrifft, so wird — abgesehen von einer bedeutenden Intensitéit
der subependymalen Gliose am Boden der Fossa rhomboidea — auf
einiger Entfernung von der Geschwulst keinerlei gliale Reaktion beob-
achtet. Nur in der néchsten Néhe der Geschwulst und an den ent-
legensten Teilen derselben finden wir eine recht bedeutende Menge von
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kurzen und langen Gliafasern und eine duBerst méfige Anzahl von
astrocytenidhnlichen Elementen.

Abb. 20. Photographie.

Abb. 21. Photographie.

Im Gebiete der Varolsbriicke und der oberen Teile der Medulla
oblongata wuchert die Geschwulst in die Hiillen ein und verbreitet
sich hier, die Pia spaltend, zwischen den Bindegewebefasern, ofters
endothelihnliche Knétchen bildend. Das Bindegewebe der Pia und



370 L. I. Smirnow:

der Adventitia der Gefdlle reagiert auf das Einwuchern der Geschwulst
durch das Wuchern der Fibroblasten, was seinerseits eine Entwicklung
der mesenchymalen Geflechte an der Gefillwand und ganz unabhéngig
von derselben zur Folge hat.

Fall 2. H. & 19 Jahre.

Bei der Inspektion der Hirnbasis wird eine bedeutende Deformation des Hirn-
stammes, die hauptsichlich die Varolsbriicke betrifft, vorgefunden. Die auf-
gequollene Masse der Briicke iiberschwemmt die Pedunculi cerebri, infolgedessen
sind die letzteren beinahe gar nicht zu sehen. Die Varolsbriicke selbst stellt ein

Abb. 22, Spielmeyer.

asymmetrisch deformiertes Gebilde vor. Art. basilaris ist nach links zurtickgedringt;
in der Richtung ihres Verlaufes ist eine starke Binbuchtung an der Oberfliche
der Basis pontis zu sehen. '

Crus cerebelli ad pontem steht rechts hervor. Die Stelle, wo dasselbe in das
Cerebellum eindringt, ist nicht zu sehen. Flocculus dext. ist zusammengepreBt
und nach hinten gedriickt. Analoge Anschwellungen und Asymmetrien werden in
der oralen Halfte der Med. oblongata beobachtet, wo der rechte Teil weit groBer
als der linke ist. Bei der Besichtigung des Cerebellum fallt die Asymmetrie der
Hemisphiren auf. Eine etwas asymmetrische Vermis teilt das dickere und schmélere
rechte Hemispharium von dem linken ab. Bei der Durchtastung der vorderen
Halfte des rechten Hemisphiriums des Kleinhirns wird eine schlaffe Konsistenz
und unbedeutende Fluktuation der Hirnsubstanz beobachtet, die an der Mittel-
linie deutlicher hervortritt.

Die Untersuchung des Hirnstammes an den durch denselben gefiihrten vertiko-
frontalen Schnitten (Abb. 20, 21) und den auf Myelinfasern gefirbten Priparaten
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ergibt folgende topographische Verteilung der Geschwulstmassen: Maximale
Verbreitung der Geschwulst am Transversalmesser des Stammes; in den cau-
dalen Anteilen geht die Geschwulst bis an die Varolsbriicke. Von hier gibt
die Geschwulst reichliche Wucherungen, die hauptsichlich in zwei Richtungen
gehen: oral nach dem Liéngsmesser des Stammes und nach rechts lateral, quer iiber
die Briicke und den Crus cerebelli ad pontem. AuBerdem wichst die Geschwulst
in dorsaler und linksseitiger Richtung, jedoch tritt das Wachstum hier in seiner
Masse gegentiber der oralen und rechtsseitigen Richtung zuriick.

Das orale Wachstum der Geschwulst dringt durch die Varolsbriicke in das
Haubengebiet der Pedunculi cerebri ein, wo der orale Pol der Geschwulst zu sehen

Abb. 23. Spielmeyer.

ist (Abb. 22). Der letztere zeigt im Durchmesser ovale Umrisse mit deutlich aus-
gesprochenen Grenzen bei makroskopischer Untersuchung und auch bei Unter-
suchung auf Myelinpriparaten. Die Lokalisation dieses Pols entspricht derjenigen
des Nuc. rubri und der Subst. Soemmeringii der rechten Seite, die vollkommen
durch Geschwulstgewebe verdréingt sind. Die Umrisse desselben sind folgende:
von der dorsalen Seite erscheint die Geschwulst wie durch ein hypermyelinisiertes
Forelsches Biindel abgegrenzt; von der mittleren Linie durch die Wurzeln des
N. oculomotorius; ventral durch das Stratum intremedium; lateral durch das Corpus
geniculatum mediale und durch das Wernickesche Feld. In der Varolsbriicke
(Abb. 23) liegt die Geschwulst in den oralen Teilen folgenderweise: von der dorsalen
Seite beriihrt sie beinahe den Aquaeductus Sylvii, dessen Offnung eine lingliche
Spalte vorstellt, die quer iiber den Schnitt verliuft; rechts seitlich reicht die Ge-
schwulst bis an die Peripherie der Briicke, die hiigelig und mit furchensihnlichen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 87, 25
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Vertiefungen bedeckt ist; ventral verliuft die Grenze der Geschwulst zwischen
dem Stratum complexum und dem Stratum superficiale der einen und der anderen
Seite; mit ihrer linken Grenze geht die Geschwulst in der linken Halfte der Briicke
langs deren Seitenrand, etwa 0,5 cm davon entfernt. Also nimmt hier die Geschwulst

Abb. 24. Spielmeyer.

beinahe den ganzen dorsalen Teil der rechten Hélfte der Briicke ein, und nur die
oberflichliche Schicht der Briicke und die am tiefsten liegenden Biindel des Stratum
complexum sind frei von der Geschwulst, die bis an die Mittellinie reicht. In den
caudalen Anteilen der Briicke (Abb. 24), an denen der Ausgangspunkt der Ge-
schwulstwucherung liegt, erreicht die Geschwulst ihren weitesten Durchmesser;
hier ist der ganze Durchmesser des durch die Briicke gefithrten Schnittes vom Ge-
schwulstgewebe durchwuchert; eine Ausnahme bildet bloB ein unbedeutender Teil,
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der an der Basis der rechten Briickenhalfte, an der mittleren Linie liegt, und ein
breiterer Streifen an der linken Halfte. Die Geschwulst umfalt vollkommen die
dorsalen Anteile der Briicke und fiillt den Hohlraum der Fossa rhomboidea mit
méchtigen Wucherungen aus, indem sie die Substanz der Vermis inferior und die
Kleinhirnhemisphéren zuriickdringt und zusammenpreft. An der rechten Seite
ist die Wucherung der Geschwulst in das Crus cerebelli ad pontem gerichtet, das
vollkommen vom Geschwulstgewebe erfallt ist. Das letatere wuchert auf die
Myelinsubstanz der hinteren Halite der Kleinirnhemisphire und geht auf das
mittlere Drittel der Vermis inferior iiber, bis an die mediale Fliache des linken Nue.
dentatatus cerebelli, in das Lumen des 4. Ventrikels herabhéngend. Indem sich die
Geschwulst im Kleinhirn verbreitet, hat die Tendenz, an die mittlere Linie heran-
zuwuchern, so daB der caudalste Pol der Geschwulst im Cerebellum zwischen
N. dentatus cerebelli dext. und der Rinde der Vermis inferior zu liegen kommt. Aus
der Myelinsubstanz der Kleinhirnhemisphéare wuchert die Geschwulst in das Crus cere-
belli ad medullam oblongatam (Abb. 25), das bis an die Stelle, wo es in die Oblongata
eintritt, ebenfalls vollkommen vom Ge-
schwulstgewebe eingenommen. ist. Die
linksseitige Richtung der Geschwulst-
wucherung ist charakterisiert durch eine
bedeutend geringere VergroBerung der
Geschwulstmasse. Sogar im zentralen
Punkt geht das Geschwulstgewebe kaum
iiber die Mittellinie und erreicht nirgends
die linksseitige Peripherie. In dorsaler
Richtung erreicht die Geschwulst das
Ependym des 4. Ventrikels bloB in den
caudalen Abschnitten der Briicke, wo
das Geschwulstgewebe als massive Vor-
buchtung in die Ventrikelhohle ein-
dringt; je weiter oralwérts, desto mehr
steht die dorsale Grenze weiter von der
Wandung der Ventrikel ab.

Das makroskopische Aussehen der
Geschwulst: Bei der Untersuchung mit Abb. 25. Spielmeyer.
dem unbewaffneten Auge zeigt die Ge-
schwulst charakteristische Ziige, nach denen die ganze Geschwulst in drei —
der GroBe und der Lokalisation nach — ungleiche Teile zerfallt. Der zentrale
Anteil der Geschwulst ist von derber Konsistenz, grauweifler Farbe; die Ober-
fliche ihres Schnittes ist von dunklen kleinen Stringen und Piinktchen bedeckt.
In den oberen Abschniften der Varolsbriicke ist dieses Zentrum von beinahe
runder Form, in den unteren oval mit einem von links nach rechts und von
unten nach oben gelegenen Lingsmesser. Mit seiner rechten Peripherie dringt
es an das Crus cerebelli ad pontem. Dieses fleckige, feste Zentrum ist von
allen Seiten von einer Geschwulstsubstanz von einer anderen makroskopischen
Formation umrandet. Diese letztere ist von weicher, gallertartiger Konsistenz,
hyalingrau. Im Gebiet der Crura cerebelli, an der linken ventralen Peripherie im
Innern des pontinen Herdes tritt diese Masse als eine das Zentrum umrandende
Sichel auf. In dem im Crus cerebelli ad pontem gelegenen Teil der Geschwulst,
in der Myelinsubstanz des Cerebellum, im Gebiet der Vorbuchtung im 4. Ventrikel,
in dem Teil, der das Crus cerebelli ad medullam oblongatam vertritt, hat die Ge-
schwulst ein ebensolches schmutziggraues, gallertartiges Aussehen. Ein besonderes
makroskopisches Aussehen hat das Geschwulstgewebe, das intracerebellar und zum
Teil intrapontin gelegen ist und recht groBe Punkte von hémorrhagischem Zerfall
und von Erweichung aufweist.

25%
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Der Umfang der Geschwulst an ihren verschiedenen Hohepunkten: Im oralen
Abschnitt (auf der Hohe der Pedunculi cerebri) ist der Durchmesser des Knotens
2 em Lange und 11/, em im weitesten dorsoventralen Umfange; in dem vorderen
Teile der Varolsbriicke ist die Geschwulst in ihrem Transversalschnitt beinahe
rund, hat einen Durchmesser von etwa 2,35 cm. Im mittleren Drittel hat der Quer-
schnitt des Geschwulstknotens die Gestalt eines linglichen Eies, das schrig von
rechts nach links und von oben nach unten gestellt ist; die Lénge ist etwa 4 cm,
die Breite etwa 2/, cm in dessen dorsal-lateralem Abschnitt. Im caudalen Ab-
schnitt der Varolsbriicke hat der Durchmesser des Geschwulstabschnittes die Form
eines grofen Hiihnereies mit einem Léangsdurchmesser von 5,5 cm und dem
breitesten Quermesser (das Gebiet des Crus cerebelli ad pontem) von 3,5 und dem
kleinsten (das Gebiet der linken Hilfte der Briicke) von 1,2 em. Die MaBe der
Geschwulst des Cerebellum sind: 3,5 X 2,2. In der Richtung nach hinten zu
nimmt sie recht rasch ab.

Die Verschiedenheit des #dufleren Aussehens der Geschwulst schligt zuriick
auf die groBe Verschiedenheit der mikroskopischen Struktur der einzelnen Teile,
dementsprechend wir in ihr folgende Abschnitte unterscheiden koénnen:

a) Das Geschwulstzentrum, makroskopisch von festerer Konsistenz, zeichnet
sich auf den Orientierungspriparaten durch die Intensitit seiner Férbung und das
gepiinktelte Aussehen aus. Dieses ist das Gebiet, wo die Energie der blastomatosen
Vermehrung ihre Intensitit bereits eingebiiBt hat — die rezessiven Prozesse nehmen
hier die Oberhand iiber die progressiven. Es ist die Zone der Nekrobiose, deren Ur-
sache im Geschwulstgewebe selbst liegt (das Ableben des Geschwulstgewebes);
b) die Zwischenzone von weicherer Konsistenz. Es ist die Zone des Wachstums,
die Zone der energischen Vermehrung der Zellen, welche das persistierende Nerven-
gewebe vertritt und bereits schon ersetzt hat. ¢) Die Zone der infiltrativen Wuche-
rung der Elemente der Geschwulstzellen, wobei jedoch die Struktur des Nerven-
gewebes erhalten ist, und d) die Zone der hémorrhagischen Erweichung des Ge-
schwulstgewebes infolge von Zirkulationsstorungen, die sich daselbst abspielen.

a) Das Geschwulstzentrum zeigt in verschiedenen Abschnitten eine verschiedene
Struktur, die sich stellenweise dadurch auszeichnet, dal die Geschwulstzellen
mehrschichtige Reihen in Gestalt von cystenférmigen Gebilden vorstellen, an
anderen Stellen tiuscht die Lagerung der Zellen die Struktur eines Perithelioms
vor; an dritter zeigt das Geschwulstgewebe ganz eigenartige, stark mit Blut iiber-
tilllbe diinnwandige Gefille mit kleiner Lichtung; an vierter unterscheidet sich
das Geschwulstgewebe durch den nekrobiotischen Zustand seiner Elemente. Die
cystenihnlichen Gebilde zeigen ein nekrotisches kernloses Zentrum und viel-
schichtige feste Verteilung der Zellen an dessen Peripherie. Die GréBe und Form
dieser Cysten ist duBerst verschiedenartig. Sie sind bald rund, bald oval-linglich
gedehnt, 6fters ganz eigenartig vielkammerig. Ein grofier Teil hat folgende Struktur:
Den Mittelpunkt der Cyste nehmen netzartige histolytische Herde ein, die von
band- und fadenartiger nekrotischer und fibrillirer, 6fters mit von verschieden
groBan Kornchen tibersiter Substanz durchquert sind. Gewdhnlich sind in diese
Netzmasse sich schwach farbende oder, im Gegenteil, hyperchromatische Splitter
von. Kernchromatin eingeschlossen. Die Peripherie dieser netzartigen Masse um-
randet eine feste Lagerung von Zellen, die entweder eine regelméaBlige Verteilung
der Zellen in Reihen und Schichten, deren Zahl zuweilen bis 12—15 geht, vor-
stellen oder ordnungslos als wulstférmige Anhiufung auftreten und neben dem
nekrotischen zerschmelzenden Zentrum liegen. Von der Innenseite ist ein Teil
der Zellen gewthnlich von den Wanden abgeschichtet und dringt in die an die Wand
anliegende nekrotische Substanz, so daB er an ihr zuweilen wie noch eine Schicht
einer lockeren Zellenlage zu sehen ist (Abb. 26). Die Mehrzahl der Zellen dieser
Lage zeigt die einen oder die anderen regressiven Veréinderungen, von denen Chro-
matorhexis der Kerne in ihren verschiedenen Entwicklungsstadien am oftesten
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Abb. 27. Mikrophoto. Himatoxylin-Eosin.

vorkommt. Es bestehen Kerne mit groben intensiv geférbten Chromatinkérnchen,
die in der erhaltenen Membran liegen; andere als Spuren, bloB als ein UmriB}
der Lagerung der Kérnchen, welche sich allmihlich entfirben, ohne jede Spur
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einer Kernmembran. Die am Aufbau der Wandungen dieser cystenférmigen Ge-
bilde beteiligten Zellen sind von verschiedener Form; stets und sehr stark pri-
valieren hier Zellen mit einem recht groBen ovalen Kern und stets mit einer be-
stimmten Menge von Protoplasma. Auch in den Kernen dieser Zellen bestehen
nicht selten die einen oder die anderen Verinderungen regressiver Natur. An die
sulere Fliche dieser Wand liegt das bei dieser Geschwulst iibliche Gewebe an mit
Kernen, die zumeist regressive, jedoch zuweilen auch progressive Verinderungen
in der Gestalt von amitotischer oder mitotischer Kernteilung aufweisen. Ein anderer
Teil dieser cystendhnlichen Gebilde zeigt einen etwas anderen Inhalt. Dieser
Unterschied besteht darin, daf in der nekrotischen Masse ein Zentrum einer recht

Abb. 28, Mikrophoto. Hématoxylin-Eosin.

lebhaften Kernteilung liegt (Abb. 27). Ein solcher kleiner, in seinem Zenfrum
fester Zellenherd wird allmihlich lockerer. Stellenweise besteht anstatt des festen
Zentrums einfach eine lockere Anhdufung von Zellen oder Durchquerung der
kernlosen. Masse durch Zellenstreifen. In einigen von diesen Cysbten liegt im Zen-
trum oder in irgendeinem Segment deren Hohlrdume ein gut erhaltenes, intaktes
oder thrombosiertes GefaB (Abb. 28). Die Zwischenrdume zwischen diesen Cysten
sind von Geschwulstzellen verschiedener Morphologie ausgefiillt.

An anderen Stellen zeigt die Geschwulst eine Struktur, die derjenigen analog
ist, die gewdhnlich fiir Peritheliome charakteristisch erscheint. Bei einer ober-
flachlichen Untersuchung dieser Abschnitte scheinen sie von den oben angegebenen
Cysten, in deren Mittelpuukt ein Gefaf lieg, bedeckt zu sein. Bei genauerer
Priifung unterscheiden sie sich aber scharf von den letzteren. Unter den peri-
theliomihnlichen Abschnitten der Geschwulst verstehen wir Abschnitte von
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folgender Struktur: sie konnen zwelerlei sein: Hrstens nimmt das Zentrum eines
solchen Abschnittes das mit Blut gefiillte erweiterte GefaB ein; die Wandungen
desselben sind kaum zu unterscheiden, sie bestehen aus einer einzigen Endothel-
schicht. Dieser Schicht liegen kranzférmig das GefaB umgebende, sehr dichte
Zellenanhsufungen fest an. Diese Anhidufung kann verschieden dick sein. Dieser
Kranz geht mit seiner peripherischen Schicht— die sich von derjenigen, die unmittel-
bar an das GefaB anliegt, durch ihre starke Liockerheif unterscheidet — allméhlich
in das umgebende Geschwulstgewebe iiber, das eine deutliche und recht starke
regressive Metamorphose aufweist. Einen anderen Typus von dieser Struktur
bieten die Anteile, die sich von dem vorhergehenden dadurch unterscheiden, dafl
die Zellengruppen nicht unmittelbar an die Gefafwandungen anliegen, sondern
von, denselben entweder durch erweiterte perivasculire Riaume oder durch eine
etwas, zuweilen aber auch durch eine bedeutend verdickte GefiBadventitia abgegrenzt
sind. Das an die erwihnte Krone anliegende Gewebe ist arm an Zellen; die Zellen-
kerne befinden sich in einem Zustande von grobem karyorhektischen Zerfall.

Noch weitere Abschnitte dieses Geschwulstzentrums zeichnen sich aus durch
den groBen Reichtum an erweiterten und blutitberfiillten diinnwandigen GefaBen.
Dieser Reichtum an GefiBen ist stellenweise mit Cystenbildung kombiniert. Stellen-
weise entwickelt er sich ohne jeglichen Zusammenhang mit der letzteren. Die
Gefafle liegen in der an Zellen reichen Geschwulstmasse. Unbedeutende Teile
des beschriebenen Zentrums stellen kleine Herde von Blutergiissen vor. Ein un-
bedeutender Teil der Gefifie ist thrombosiert. Die Gefafithromben sind bald frisch,
bald alt, im Stadium der Organisation, bald partiell durch Bindegewebenarben
ersetzt. Recht umfangreiche Anteile zeigen diffuse Blutdurchtrinkung des Ge-
schwulstgewebes. ’

Auf dem ganzen Geschwulstzentrum sind hier und dort viele kleine Herde
verstreut, die sich durch den nekrobiotischen Zustand der sie bildenden Elemente
kennzeichnen. Diese kleinen Herde sind von verschiedener, zumeist mikroskopischer
. GréBe. Die Anzahl der Zellelemente ist in ihnen nicht bedeutend. Sie sind zumeist
ordnungslos in die zellen- oder strukturlose oder grobfaserige und kernige Masse
eingestreut. Die in ihnen enthaltenen Zellen sind von verschiedener Morphologie,
doch ist ihnen allen eine pyknotische Schrumpfung des Kerns gemein.

Wie soll man dieses Geschwulstzentrum deuten, das den Kern unseres Tumors
vorstellt 2 Um diese Frage zu beantworten ist es wichtig, die fiir denselben charak-
teristischen Momente zu bestimmen. Zu allererst unterscheidet sich dieses Gebiet
von den iibrigen durch die’ Armut an Teilungsfiguren einerseits, und durch das
Bestehen von verbreiteten Kernveranderungen regressiver Natur, die sich in der
Gestalt von Pyknose mit nachfolgender Karyorhexis ausdriicken, andererseits. In
dieser Zone erlischt die Vermehrungsenergie; die Geschwulstzellen verwandeln
diese Energie in eine maximal mogliche, ihrer Fahigkeit entsprechende Differen-
zierung und erreichen den héchsten Reifegrad, dem schon regressive Veranderungen
folgen. Nachdem die Zellen relativ reif sind, unterliegen sie einer Involution. Daher
die kleinen Herde von Nekrobiose und pyknotischer Schrumpfung des Kerns.
Jedoch haben wir hier zugleich die deutlichst ausgesprochenen Cysten mit pali-
sadendhnlichen Auflagerungen. Hierselbst liegen auch die deutlichst ausgesprochenen
Elemente mit Konzentration des Kernchromating in dem Kernkorperchen. Wir
konnen diesen Teil in kurzen Worten folgenderweise charakterisieren: es ist der
alteste Herd der Geschwulst (seine zentrale Lage in der Geschwulstmasse, absolutes
Fehlen des Nervenparenchyms usw.), in dem die Geschwulstzellen, nachdem sie
ihre Energie zu einer grenzenlosen Vermehrung eingebiit haben, eine nicht voll-
kommene Differenzierung durchmachen, einer physiologischen Involution entgegen-
gehen, deren Ursache darin liegt, daf die Zellen ihre vitalen Krifte erschopft haben.

Rings um dieses alte Zentrum liegt eine zweite Zone der Geschwulst, welche
das Zentrum von allen Seiten umgibt; schon makroskopisch unterscheidet
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sie sich auf den Ubersichtspraparaten vom Zentrum durch das Fehlen der Punktie-
rung, die fiir das letztere charakteristisch ist, und von dem sie umgebenden Gewebe
durch ihre homogene blaue Firbung. Sie bildet duBerst starke Auflagerungen,
die an der oralen Oberfliche des Zentrums in den Pedunculus cerebri iibergehen
und an der dorsalen Fliche des Zentrums liegen, wo sie den Boden der Fossa rhom-
boidea und den Aquaeductus Sylvii erreichen, und zum Teil auf die rechte Seite
dessen Wandung iibergehen. Solche Auflagerungen am ganzen Zentrum sind am
breitesten an der rechten Seite seiner Peripherie, von wo das Geschwulstgewebe
sich in das Crus cerebelli ad pontem, und von hier auf die Myelinsubstanz der Klein-
hirnhemisphéren und das Corpus restiforme verbreitet. Diese Zone zeichnet sich
aus durch bedeutenden Polymorphismus ihrer Elemente, eine auBerordentliche
Hiufigkeit der Figuren karyokinetischer und amitotischer Teilung, eine sehr un-
bedeutende Anzahl von persistierenden Nervenelementen von verschiedenem
Degenerationsgrad. Die Lokalisation der Zellen ist hier zumeist vollkommen
ordnungslos. Zellen von verschiedenster Morphologie liegen durcheinander. Den-
noch kann auch hier ein gewisser Unterschied in den einzelnen Abschnitten beob-
achtet werden, der vorwiegend der verschieden feste Konsistenz der Zellverteilung
betrifft. Zonen mit dichterer Anhdufung der Zellen wechseln mit einer lockereren
Verteilung derselben ab. Stellenweise tritt eine stark ausgesprochene plexiforme,
stellenweise eine beinahe alveoldre oder mosaikdhnliche Lagerung der Zellen auf.
Die Geschwulstzellen liegen in mehr oder minder dicken, dichten, sich durch-
kreuzenden Stringen oder in Plittchen von verschiedener GroBe, die durch helle
Streifen voneinander abgegrenzt sind; manchmal entstehen Formationen analog
den adenocarcinomatosen Alveolen. In dem Maschen zwischen den Stringen,
in den Streifen zwischen den Plittchen und in den Alveolen liegen lockerere Zellen-
anhdufungen. In den Zonen von festerer Konsistenz sind die Zellen ofters so sehr
aneinander gepreBt, daB sie oft kleine Anhéufungen von neben- und iibereinander-
liegenden Kernen ergeben und nicht selten vielkernige Elemente bilden, in denen
das Plasma nur sehr schwach ausgedriickt ist. Obgleich nun die Lagerung dieser .
Zellen ordnungslos erscheint, so kann dennoch eine gewisse Tendenz zu einer be-
stimmten Ordnungsméfigkeit beobachtet werden, die jedoch stets und iiberall
in grobster Weise gestort wird. Man kann bemerken, daf die Zellen mit ovalem
und hellem Kern zu einer palissadenartigen Lagerung neigen, manchmal recht
regelmiBige Reihen bilden und die Lagerung von neuroepithelialen Zellen andeuten.
Eine Tendenz zu einer gewissen OrdnungsmiBigkeit kann auch in den spindel-
formigen Zellen beobachtet werden, die sehr oft in Gestalt von neurinomatosen
Stringen herumliegen. Das letztere fritt besonders oft und typisch im Corpus
restiforme auf, wo sich besonders viel spindelférmige Zellen befinden, die sich in
geradlinigen oder sich windenden Stréngen lagern.

Die eben beschriebene Zoneist die Zone einer lebhaften Geschwulstwucherung,
eine Zwischenzone, die einerseits in das dltere Zentrum iibergeht und andererseits
von sich aus reichliche Geschwulstinfilbrationen in das benachbarte Nerven-
gewebe abgibt, zugleich aber ihre eigene Masse expansiv vergroBert. Diesem Teil
unserer Geschwulst ist expansives und infiltratives Wachstum eigen.

Die Grenze zwischen Geschwulst- und Nervengewebe, die makroskopisch
scharf hervortritt, erweist sich, mikroskopisch untersucht, als absolut nicht aus-
gedriickt. An die eben beschriebene Zone der energischen Vermehrung der Ge-
schwulstzellen und des kombinierten Wachstums liegt von allen Seiten eine Schicht
von Geschwulstinfiltration an, vermischt mit Elementen von glialer Hyperplasie
und quantitativ und qualitativ gut erhaltenen Nervenelementen. Die infiltrierenden
und hyperplasierten Elemente biilen allmahlich, je mehr sie sich von der Ge-
schwulstmasse entfernen, ihre feste Konsistenz ein. Dabei iibersteigt der Reichtum
an infiltrativen Elementen in der grauen Substanz bei weitem denjenigen in der
weiBen Substanz. Das vorwiegende Wachstum der infiltrativen Elemente in der
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grauen Substanz tritt besonders deutlich hervor in dem Verhiltnis zwischen Ge-
schwulst und Subst. nigra und Nue. pontis. Die Subst. Soemmeringii ist rechts
vollkommen durch die Geschwulstzellen, verdrangt. Von der linken Seite dringen
zungenférmige Geschwulststreifen tief in die Subst. nigra, starke, feste Auslinfer
bildend, die ausschlieBlich lings der grauen Substanz verlaufen und die hier ver-
streuten Inselchen von weiller Substanz beinahe gar nicht beriihren. Infolgedessen
entsteht ein eigenartiges grobmaschiges Gesichtsfeld. Die Nervenzellen der Subst.
Soemmeringii erscheinen von beiden Seiten zusammengeprefit, chromatolytisch,
ofters ohne schwarzes Pigment. Auch die Nuc. pontis bilden eine Bahn, die der
Verbreitung der Geschwulst dient, wobei die Geschwulst die zwischen ihnen ge-
legenen Myelingebilde umgeht. Infolge dieser prédilektiven Verbreitung entsteht
ein eigenartiges allgemeines Aussehen des Schnittes in seinen ventralen Teilen
in der ganzen Varolsbriicke, das durch die infolge der verschiedenen Konsistenz
der Zellen entstandene Anschichtung charakterisiert wird. An das oben beschrie-
bene cystendurchquerte Zentrum und an die Zone des kombinierten Wachs-
tums der Geschwulstmasse liegt eine Geschwulstschicht an, die sich durch lockerere
Zellenverteilung auszeichnet, und neben der letzteren liegt von. der ventralen Seite
wiederum eine aus duBerst festen Zellen bestehende Geschwulstschicht an. Ein
solches Aufeinanderfolgen von verschieden festen Geschwulstschichten kann
ofters beobachtet werden. Die festeren Schichten sind von Pontinkernen bedeckt.
In den Pontinkernen kann man, entsprechend den sie durchdringenden Myelin-
leitern, Inselchen sehen, die wiederum sehr arm an Geschwulstzellen sind. In der
grauen als auch in der weiflen Substanz nimmt der Zellenreichtum in ventraler
Richtung allméhlich ab.

AuBer den beschriebenen drei Abschnitten konnen wir in der Geschwulst
noch einen vierten, einen hdmorrhagischen Abbau- und Erweichungsherd unter-
scheiden. Das Gebiet seiner Verbreitung haben wir bereits bei der makroskopischen
Beschreibung angefithrt. Hier besteht ein grober Zerfall des Geschwulstgewebes,
der sich infolge von Blutergiissen und Thrombose der kleineren und groferen Ge-
faBle entwickelt. Zwischen der nekrotisch-hamorrhagischen Masse werden nicht selten
Plattchen, Stringe und schmale Streifen von gut erhaltenem, sich energisch ver-
mehrendem Gewebe vorgefunden, das morphologisch unserer Geschwulst eigen ist.

Die Geschwulstzellen der angefithrten Geschwulst zeichnen sich aus durch
ihre Polymorphie. Dem Polymorphismus der Zellen liegen verschiedene Faktoren
zugrunde, von denen die regressive Metamorphose der Zellenelemente, der Reife-
grad der Zellen und ihre verschiedenartige Histogenese am deutlichsten hervor-
treten.

Regressive Verdnderungen in den Geschwulstzellen sind in simtlichen Ab-
schnitten intensiv verbreitet. Sie sind in enormer Menge im Geschwulstzentrum
zu sehen. Sehr zahlreich werden sie in der Zone der kombinierten Wucherung der
Geschwulst angetroffen, und gar nicht selten in der Infiltrationszone. Der zumeist
verbreitete Typus von regressiven Verinderungen besteht in einer pyknotischen
und lytischen Metamorphose des Kerns. In einem Teil der Zellen sehen wir py-
knotisch geschrumpfte, hyperchromatisch gefirbte Kerne; einige Kerne stellen
eine ordnungslose Anhdufung von grofien hyperchromatisch gefirbten Korperchen
vor; in einem Teil der Kerne wird ein Austritt der Chromatinkérnchen bis iiber die
Grenzen derMembran und Bildung von maulbeerdhnlichen Formationen beobachtet;
sehr oft besteht Membranschwund; infolgedessen lagern sich formlose Anhaufungen
von Chromatinkérnchen bequem in der plasmatischen Zellmasse ein oder auch ein-
fach zwischen den Zellen. Nicht seltener finden wir das Bild von karyolytischem
Zerfall; die Kerne sind angequollen, hell; das Chromatin liegt in ihnen in der Ge-
stalt von locker verstreuten kleinen und sich abbrockelnden Korperchen; die Kern-
membran ist hell, verdiinnt. Ein eigenartiges Bild von Kerndegeneration ergeben
die mit May-Griinwald-Losung nach Snesarew gefirbten Priparate, mit Bildung von
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Vakuolen, die bei anderen Férbungsmethoden nicht beobachtet werden (Abb. 20). Man
mull anmehmen, daB es nicht eine echie vakuole Degeneration des Kerns ist, sondern
Pseudovakuolen, die augenscheinlich mit solchen Stoffen gefiillt sind, die sich wohl
in Aceton, aber nicht in Spiritus und Chloroform auflésen. Die Morphologie dieser
vakuolisierten Kerne kénnen wir uns auf folgende Weise vorstellen: in einigen
Segmenten des Kerns finden wir eine oder mehrere kleine vollkommen durchsichtige
Vakuolen. Gewdhnlich liegen sie an der Peripherie irgendeines Segmentes. Manch-
mal erscheint ein recht grofer Teil des Kerns als nefzartig. In einigen Kernen
liegen diese Vakuolen in Streifen, die den Kern durchkreuzen und in zwei ungleiche
Partien teilen. Diese Vakuolisation und Netzformigkeit finden wir an Kernen
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Abb, 29. May-Grinwald-Snesarew

von verschiedenster Morphologie. Besonders oft kommen sie vor in den Zonen
von hamorrhagischem Zerfall.

In den Zonen, die den nekrotischen Stellen von cystenshnlicher Zerstérung
und hamorrhagischem Zerfall am néichsten liegen, treten deutlich hervor Zellen
vom Typus der Gitterzellen und Zellen mit vakuoldegeneriertem Plasma. In diesen
Zellen liegen die Kerne an der Peripherie. Die Vakuolen sind von verschiedener
GroBe, manchmal nehmen sie iiber die Halfte des Zellkorpers ein. Solche Zellen
sehen wir sehr viele in dem Inneren der cystenidhnlichen Gebilde. An den Scharlach-
praparaten erscheint der groBte Teil dieser Zellen mit kleinen, hellen Tropfen von
scharlachophiler Substanz gefiillt. In der Néhe der himorrhagischen Herde liegen
zahlreiche mit Blutpigment und Erythrocytensplittern iiberladene Zellen.

Von den iibrigen Arfen von regressiver Metamorphose in dem Plasma der
Geschwulstzellen wollen wir folgende hervorheben (Abb. 30); an den Thionin-
priparaten werden an einigen Zellen des Geschwulstzentrums eigenartige Ein-
schlieBungen in die blaBviolette, beinahe homogen gefirbte plasmatische Masse —
in Gestalt von intensiv schwarz gefarbten, scharf umrandeten Kugeln — beobachtet.
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Sie sind von verschiedener Grofe. Einige derselben erreichen den Umfang eines
Kerns einer Riesenpyramidenzelle. Zuweilen sehen wir anstatt dieser Kugeln eine
formlose oder eine sternférmige ebenso intensiv gefirbte Masse. Zuweilen liegen
in einem Plasmakorper mehrere solche kugelférmige EinschlieBungen von ver-
schiedener Grofe.

Im Grundgewebe der Geschwulst und im Innern ihrer Zellen haben wir eine
bedeutende Menge von metachromatischer Substanz in Form von verschieden
groflen Korperchen und Kugeln.

Ein anderes Moment, das den Zellenpolymorphismus erklirt, ist der verschiedene
Reifegrad der Geschwulstelemente, die von den Zellen an den Tag gelegte Energie,
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Abb. 30, Tionin.

in bezug auf karyokinetische und amitotische Teilung, und schlieBlich die eigenartige
Tendenz der Geschwulstzellen zum individuellen Wachstum, infolgedessen hyper-
trophierte Geschwulstelemente entstehen. Kerne der verschiedensten Morphologie
ergeben Einschniirungen und Unebenheit der Amitosekonturen und die verschieden-
artigsten Formen und Stadien einer Karyokinese. In der Zone des Wachstums haben
wir das Bild einer &uBerst lebhaften mitotischen Kernteilung, die atypisch verlauft
— Erscheinungen eines 3—4 sternigen Teilungsstadiums sind beinahe gang und gébe.
In einem Immersionsobjektiv kann man in einem Gesichtsfelde viele Zellen finden,
die sich auf diese Weise teilen.

Das letzte und prinzipiell wichtigste Moment, das den Zellpolymorphismus
unserer Geschwulst bestimmt, ist die verschiedene Histogenese ihrer Elemente.

Ein grofler Teil der iiber die ganze Geschwulst verbreiteten Zellen ist analog
einer normalen Adendroglia. Es sind Zellen mit lymphocytoidem Kern. An ihnen
finden wir &fters Anzeichen einer Kernaktivierung, Vermehrung des Protoplasmas
neben dem Kern, scharfe Umrisse der Zellkonturen. Figuren von Amitose und aty-
pischer Karyokinese kommen oft vor. In vielen Zellen ist das Auftreten von einem
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resp. mehreren Kernkorperchen ahnlichen Gebilden zu sehen. Im zentralen Teil
der Geschwulst haben diese Zellen, beinahe in der Regel, einen pyknotisch ein-
geschrumpften Kern. Zuweilen treffen wir das Bild einer peripheren paranucleo-
membrandsen Hyperchromatose und Zerfall des Chromatins in grofere Kérperchen.
Am oftesten kommt akuber Abbau dieses Kerns in der Nahe und im Innern der
himorrhagischen Herde vor. Die lebhaftesten und zahlreichsten Erscheinungen
einer progressiven Metamorphose dieser Art von Elementen bestehen in der infil-
trativen Zone, wo ein Teil derselben auf die Hyperplasie der persistierenden Glia
zuriickgefithrt werden mufl. Diese Elemente unterscheiden sich von der normalen
Oligodendroglia blof durch den Polymorphismus der Kernumrisse, dessen Ursache
in der suBerst stark ausgesprochenen Neigung dieser Elemente zu einer ami-
totischen Teilung zu suchen ist.

Ein anderer Teil der Geschwulstzellen zeigt eine Morphologie, die derjenigen
der normalen, Fortsitze bildenden Makroglia analog ist, mit hellem, blischenartigem
Kern. Diese Elemente besitzen keine Gliafibrillen bildende Féhigkeiten. Es sind
plasmatische, astrocytenihnliche Elemente. Sie liegen ungleichméBig verteilt
in allen Abschnitten der Geschwulst, in etwas groferer Zahl in der Nahe der himor-
rhagischen und der infiltrativen Zone, wo gleichzeitig fibrillenbildende Astro-
cyten vorgefunden werden, die hochstwahrscheinlich zu den persistierenden Ele-
menten zugerechnet werden miissen. Die plasmatischen Astrocyten machen oft
Verinderungen progressiver Natur durch und verwandeln sich in Zellen vom
Typus des Gliarasen und in vielkernige Riesenelemente. Die letzteren bieten einige
Typen. Wir haben Zellen, die ein kompaktes Kernplittchen bilden, das aus einer
Unmenge von dunklen Kernen (20—30) besteht; zwischen denselben ist die Plasma-
substanz kaum angedeutet. Wir haben auch Zellen mit einer geringeren Anzahl
von Kernen, die ringférmig an der Peripherie der Zelle liegen, wobei das Zentrum
keine Kerne enthilt (Abb. 30). In anderen Zellen dieses Typus liegen die Kerne
bloB an der einen Hilfte der Peripherie, wihrend der andere Teil des Plasma frei
von solchen Kernen ist; die Peripherie, die keine Kerne aufweist, gibt eine recht
bedeutende Anzahl von kurzen und lingeren Fortsitzen. Von diesen Riesenelementen
mit dunklen Kernen, deren es am meisten gibt, unterscheiden sich ebensolche
vielkernige Riesenzellen, jedoch mit hellem Kern. In diesen hypertrophierten
Astrocyten liegen nicht selten gréBere, runde oder ovale Vakuolen. Es miissen noch
die linienformige Gliarasen hervorgehoben werden, die in den Zonen vorkommen,
wo die Geschwulst zwischen die Myelinfasern hineinwuchert, und die sich dadurch
unterscheiden, daB der Kern in ihnen linear in dem linglichem Plasmakérper liegt.

Ein dritter Teil der Zellen muB infolge seiner Morphologie und einer gewissen
Tendenz sich reihenweise zu lagern, den ependymalen Zellen nahegestellt werden.
Diese Elemente haben einen Kern von ovalepitheloidem Typus. Im Kern sehen
wir eine gut ausgesprochene maBig hyperchromatische Membran mit einer recht
bedeutenden Anzahl von verschieden groBen Chromatinkoérnchen, die gleichmaBig
iiber den ganzen Kern verteilt sind. Beinahe iiberall ist neben dem Kern Proto-
plasma zu sehen, aus dem Ausliufer ausgehen, von denen der eine groBer ist. Der
Kern liegt exzentrisch an der Peripherie der dem lingeren Fortsatz gegeniiber-
liegenden Zelle. Sie haben die besonders charakteristische Eigenschaft, sich in
Reihen zu ordnen, was in der ordnungslosen Zellenmasse zum Vorschein kommt
und besonders im Zentrum der Geschwulst ausgedriickt ist, wo sich immerfort
cystenshnliche Formationen bilden, die mit vielschichtigen Reihen von solchen
Zellen bedeckt sind.

Eine vierte Form der Zellen ist spindelférmig, mit langem, stdbchen- oder
spindelartigem Kern. Diese Kerne sind von der verschiedensten GroBe: nicht
groBe, stibchenartige, groBe und echte spindelférmig aufgeblihte Riesenkerne,
hyperchromatische oder helle mit lockerer Lagerung der Chromatinkérnchen. An
den Seiten des Kerns ist das Protoplasma kaum zu bemerken. An den Polen ist
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es zuweilen sehr entwickelt und verdiinnt sich stets in der Form von schwanzartigen
Gebilden, die sich zuweilen winden. Sie liegen stets gruppenweise nebeneinander,
parallel ihrer Lingsachse und ibre strangférmige Lagerung und Morphologie stellt
diesen Typus der Zellen den neurinomatosen und also auch den Schwannschen
nahe. Ob diese Elemente denjenigen der Mikroglia verwandt sind ist eine Frage,
die sich kaum beantworten 1aft.

Eine besonders eigenartige Form der betreffenden Geschwulst ergibt die fiinfte
Form der Geschwulstzellen. Zellen dieser Kategorie werden am deutlichsten und
am typischsten in der Wachstumszone der Geschwulst vorgefunden, am oralen
Pol, im Gebiete der pontinen Kerne an der Grenze zwischen der Geschwulst und dem
QGewebe der Oblongata, im Gebiete des Corpus restiforme (Abb. 31). Es sind Elemente
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Abb. 31. Tionin.

mit ovalrundem, blischenartigem, hellem Kern und klarem, blaBviolett gefarbtem,
zuweilen Fortsitze bildendem Protoplasma. Im Kern ist deutlich und vollkommen
gut sichtbar ein Korperchen zu unterscheiden, aus dem zarte Lininfaden aus-
laufen. Auf den letzteren sitzen staubfidendhnliche Chromatinkérnchen. Zellen
dieser Art miissen von der fibrigen Zellmasse unterschieden werden als Elemente,
die zu einer eigenartigen Differenzierung neigen und die sich in einer anderen
Richtung als die iibrigen Zellen entwickeln wollen. Solche Elemente stehen sehr
nahe den Neuroblasten.

Die Zwischensubstanz zwischen den beschriebenen Zellen besteht aus einer
zerfallenden, kernlosen Masse, mit plasmatischem Reticulum, gliésen Fasern und
Biindeln von mesodermalem- Gewebe.

In der Zone des kombinierten Wachstums und in der Zone des infiltrativen
‘Wachstums sind keine Bindegewebstasern zu sehen. Die GefidlBe sind nicht zahl-
reich, dinnwandig, mit erweitertem Lumen. In der zentralen Zone der Cystenbildung
und der Nekrobiose werden diinne Biindel von kollagenen Fagern und nicht selten
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einzelne Fiserchen von reticulo-mesenchymaler Natur vorgefunden. Die Bindel
der kollagenen Fasern durchdringen das Zentrum als wiirden, sie einige Abschnitte
desselben in unregelméBige, verschieden groBe Lappchen teilen. In anderen Ab-
schnitten dieses Zentrums konnen wir auBer den Gefdflen keinerlei mesodermale
Elemente vorfinden. Man kann sehen, dal von den kollagenen Biindeln zuweilen
diinne reticulire Faserchen auslaufen, die zwischen den unbedeutenden Zellen-
gruppen verlaufen und manchmal in die Wandungen der cystenahnlichen Gebilde
eindringen.

Was die Gliafasern betrifft, so ist im Zentrum der Geschwulst, in den Teilen,
wo die Geschwulstzellen cystendhnlich liegen, in den Abschnitten des nekrobiotischen

Abb. 32, Holzer. Mikrophoto.

und des himorrhagischen Zerfalls, im Gebiete der kompaktesten Anhdufung der
Geschwulstzellen keine Spur von Gliafasern anzutreffen. Eine unbedeutende Anzahl
tritt allmahlich auf, inwiefern die Zellenanhdufungen weniger dicht werden. An-
fangs sind sie ganz besonders selten: sie kommen einzeln zwischen den Zellen-
gruppen vor; je niher aber die Geschwulst zur Peripherie kommt, desto mehr
nehmen sie an Zahl zu und werden sehr zahlreich in der Ubergangszone, wo zwischen
den Geschwulstelementen schon persistierende Gewebeelemente angetroffen werden
koénnen. Ein besonderer Reichtum an Fasern kann neben den GefaBen beobachtet
werden (Abb. 32). Die marginale perivasculire Glia ist bedeutend verdickt. Die Glia-
fasernbiindel neben den GefaBen sind bald stark, bald wenig entfasert, dematds ange-
quollen. Einzelne Fasern konnen im Lumen der perivasculéren Raume als besen- oder
biindelartige Auswiichse beobachtet werden. Die einzelnen Fasern sind verschieden
dick; zwischen den diinnen Fiserchen liegen auch dicke Fasern, als Folge einer
Verklebung und Anschwellung der diinneren Fasern. Von der dem GefaBe gegeniiber-
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liegenden Fliche gibt diese hypertrophierte, marginale Schicht eine bedeutende
Anzahl von Gliafibrillen, die das Gewebe neben den Gefallen zahireich durch-
kreuzen. Solche gliose Formationen, die sich neben zwei benachbarten Gefilen
entwickeln, flieBen miteinander zusammen; infolgedessen entsteht ein Gewebe,
das sehr reich an Gliafasern ist, die zwischen den mehr oder minder locker liegenden
Geschwulstzellen und den persistierenden Nervenelementen laufen. Diese glios-
faserige Hyperplasie geht ununterbrochen in das Gewebe des Hirns iiber, wo die
Geschwulstelemente sehr selten sind. Wenn wir die topographische Verteilung der
Gliafasern in Betracht ziehen, so miissen wir annehmen, daB sie aus Elementen
der persistierenden, sich hyperplasierenden Glia und nicht aus Geschwulst-
zellen entstehen. Dieses entspricht der Tatsache, dal Elemente, die den Fasern-
gliazellen analog sind, in unserer Geschwulst nicht enthalten sind.

Die Grundsubstanz der Geschwulst besteht hauptsichlich aus glios-plasmaiti-
schem Syncytium, in welchem auch die geschwulstkernige Masse eingelagert ist.
In den Zonen des kombinierten und des infiltrativen Wachstums gibt die plas-
matische Masse dieses Reticulum iiberall eine eigenartige Faserbildung, die sich
auf den Holzerschen Priparaten nicht farbt, aber bei Farbung mit May-Griinwald
nach der Methode von Snesarew recht deutlich zu sehen ist. Die Plasmastreifen
sind verschieden dick, verengen. sich aber manchmal bis auf ein diinnes Faserchen.
Zuweilen ist der ganze Streifen der Lange nach von solchen Fasern durchkreuzt;
zuweilen zeigen sie in ihrem Verlauf Verdickungen im Durchmesser und hellere
Stellen an ihrer sonst intensiven Farbung. Abgesehen von dieser Fibrillisation
des Plasma, sehen wir kérnigen Zerfall, der in groferer Menge neben dem Zentrum
der Geschwulst beobachtet werden kann; Koérnchen von verschiedener GrélBe,
verschiedener Intensitdt der Farbung, von verschiedener Konfiguration liegen
ordnungslos mehr oder weniger dicht an den Plasmabandern herum. Sehr oft wird
in diesen Bandern Vakuolisation beobachtet. In den Ubergangsabschnitten der
Geschwulst kann man feststellen, daB diese Plasmamasse ununterbrochen aus dem
Zentrum der Geschwulst in ihren infiltrierenden Teil iibergeht und von hier in
das Nervengewebe, das an Geschwulstzellen arm ist. Solche Préiparate sprechen
beinahe ohne jeden Zweifel dafiir, daBl das Geschwulstsyneytium mit dem glibsem
Syneytium des Nervengewebes ein kontinuierliches Ganzes bilden. Im Zentrum
der Geschwulst finden wir dagegen auch nicht eine Andeutung auf die Bildung von
durchlaufendem, plasmatischen Syncytium. Blo§ einzelne Gruppen von Zellen, die in
der nekrobiotischen Masse erhalten sind, deufen auf einen syncytialen Zusammen-
hang zwischen ihnen.

Der Zustand der Nervenelemente und der persistierenden Glia in und auBerhalb
der Geschwulst:

Die regressiven Verinderungen in den Zellen der Substantia nigra, im Locus
coeruleus, Nuc. pontis haben wir schon bereits erwidhnt. Die Thioninpriparate
zeigen absolutes Fehlen von Nervenzellen im zentralen Fokus der Geschwulst. In
der Zone des kombinierten Wachstums ist die Anzahl der Zellen bedeutend reduziert.
Die vorhandenen Zellen befinden sich in verschiedenen Stadien von Degeneration
und Zerfall und zeigen grobe Deformation der Zellumrisse als eine Folge von Kom-
pression durch die sich zwischen ihnen vermehrenden Geschwulstelemente. Sehr oft
kommen die Nervenzellen miteinander in Beriihrung, sammeln sich in feste Gruppen,
wobei die Zellenumrisse verschwimmen. Nicht selten kommen stdbchenférmige De-
formationen der Ganglienzellen vor. Von den Anzeichen einer Degeneration treffen
wir zumeist: kornigen Zerfall, Chromatolyse — manchmal totale —, Veranderung
der Kernform, stellenweise mit diffuser Farbung des Kerns. Oft haben wir das
Bild einer Neuronophagie. Ebensolche Verénderungen der Ganglienzellen finden
wir neben-der Geschwulst und auch in verschiedener Entfernung von der letzteren.

Im Zentrum der Geschwulst fehlen die Myelinfasern vollkommen. In der Zone
der kombinierten Wucherung treten sie nur einzeln auf. In der Zone der infiltrativen
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Wucherung entsprechen sie der Norm, sind blof voneinander abgeteilt und lichter.
Infolge dieses Zustandes der Myelinhiillen wird auf den entsprechenden Priparaten
eine scharfe Grenze der Geschwulst beobachtet.

Die Bielschowskyschen Priiparate ergeben: im Zentrum der Geschwulst liegt
nur eine unbedeutende Menge von Achsencylinderresten in der Form von Fragmenten
von verschiedener Gestalt und GroBe. In der Zwischenzone recht viel voll-
kommen erhaltene Achsencylinder, und auch Achsencylinder mit spindelférmigen
Verdickungen und Verfilzungen. In der infiltrativen Zone eine enorme Menge
von Achsencylindern normaler Morphologie.

Die persistierende Glia befindet sich in einem Zustande von starker Hyperplasie,
weit iiber die Grenzen des Geschwulstwachstums. Uberall an der Varolsbriicke, an
deren Gebieten, die von der Geschwulst noch nicht betroffen sind, an der Oblongata,
im Riickenmark, Kleinhirn, Pedunculi cerebri, weisen die Thioninpriparate auf
eine starke Hyperplasie der kernzelligen Glia, am intensivsten im Gebiet der grauen
Substanz. Diese Hyperplasie entsteht auf Rechnung der Vermehrung sowohl der
hellen blischenférmigen, als auch der dunklen lymphocytoiden Kerne. Bei einer
sehr bedeutenden Zahl der blaschenformigen Kerne, die zudem auch zuweilen
etwas iiber normal grof sind, haben wir eine bedentende Menge von zartschaumigem
Protoplasma mit kurzen Fortsitzen. Eigenartig erscheint die Anhdufung von Glia-
kernen in Form von kleinen Ballen, wobei diese Anhaufung zu den zerstorten Nerven-
zellen in keinerlei Verhaltnis steht; einige Kerne zeigen amitotische Teilung. Recht
bedeutend ist die Menge der Gliakerne auch zwischen den Fasern der weiBlen Sub-
stanz, wo die Kerne feste, kompakte, verschieden lange Reihen und Siulchen
bilden. Hier und da finden wir eine nicht geringe Anzahl von spindel-biskuitdhn-
lichen langlichen gedehnten Zellenformen. An den Holzerschen Priparaten finden
wir hierselbst bedeutende Hyperplasie der Gliafasern, die stellenweise, besonders
neben den Geféflen und in der grauen Substanz eine besonders feste glivs-faserige
Verfilzung aufweisen. Diese Hyperplasie tritt an den der Geschwulst zunichst
liegenden Geweben im Vergleich zu den weiter abliegenden besonders scharf
hervor. Stellenweise, besonders in den unteren Oliven und in einigen Kernen der
Basis pontis erreicht die Hyperplasie den Grad einer glidsen Sklerose. Die marginale
oberflichliche Glia des Stammes ist iiberall verdickt, stellenweise sogar sehr be-
deutend. Die Zahl der Ausliufer, die von ihr in das Innere des Gewebes laufen,
ist bedeutend grofier. Sie sind dick.

Die Gefifie der Geschwulst und des anliegenden Gewebes. Dort, wo die Ge-
schwulst maximal feste Zellenbildung zeigt, sind die GefaBe diinnwandig. Die Ge-
schwulstzellen liegen unmittelbar an die Gefifadventitia an. Die persistierenden
Gefifie des Nervengewebes, die noch nicht vollkommen durch die Geschwulst-
wucherungen ersetzt sind, zeigen eine Reaktion, die zumeist in der Gestalt
einer Periarteriitis nodosa verliuft. Die beistehenden Abbildungen charakte-
risieren. diese Form von Reaktion. Die eine Abbildung zeigt einen Querschnitt
durch das Gefal mit den von ihm ausgehenden Abzweigungen. Die ganze Ad-
ventitia dieses GefaBes durchdringen Zellen vom Typus der Polyblasten, eigenartig
méchtig ist die Entwicklung dieser Zellen, die an Knétchen erinnern. Das Endothel
ist hier degeneriert, stellenweise abgeschiirft. Einzelne Endothelzellen liegen im
Inneren des Knétchens. Ein anderes Beispiel einer solchen noddsen Periarteriitis
zeigt das GefiB, in dem dieser Knoten als ein schmales, léngliches Gebilde auf
einem GefdBsegment haftet. Ein grofler Teil der GefiBe zeigt diffuse Hyperplasie
der intraadventitiellen Elemente.

Die Pia bietet auf ihrem ganzen Verlauf keine Besonderheiten, sogar an den
Stellen, wo sie mit den Geschwulstzellen beinahe in unmittelbare Berithrung kommt.

Die Wandungen der Ventrikel. Aquaeductus Sylvii — in Form einer schrig-
und querlisgenden Spalte, die in die Tiefe des Gewebes divertikelahnliche Ab-
génge ergibt. Die Hohlriume dieser Abginge sind mit serofibrindsem Koagulum
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ausgefiillt. Die ependymale Bekleidung ist beinahe iiberall erhalten, Stellenweise
versinken einzelne ependymale Zellen und zuweilen auch solche Stréinge in die Tiefe
der subependymalen Schicht. Stellenweise besteht das Ependym aus zylindrischen,
stellenweise aus zusammengedriickten, beinahe ganz flachen Zellen. Die subependy-
male Schicht ist sehr reich an Zellen. Das Endothel ihrer Capillaren zeigt Anzeichen
einer maBigen Hyperplasie. Stellenweise, besonders in den unteren Etagen des
Aquaeductus Sylvii und an den Abschnitten des Fundus der Fossa rhomboidea,
wo die Geschwulstmassen nicht in den Hohlraum des 4. Ventrikels vorquellen, be-
steht starke Herdvermehrung der Ependymzellen, mit Versenkung derselben in
die Tiefe der subependymalen Schicht. Stellenweise bestehen auf dem Ependym
kissenformige Auflagerungen aus vermehrten Zellen desselben, die in die sub-
ependymale Schicht hereinquellen. In den oberflichlichen Schichten desselben

Abb. 33. Holzer. Mikrophoto.

ist eine bedeutende Menge von kleineren und groferen Blutergiissen zu sehen, die
manchmal als mehr oder minder groBe und breite Streifen parallel der Ependym-
bekleidung liegen. In der subependymalen Schicht miissen wir noch die herdweisen
Zellvermehrungen hervorheben. Sie sind in recht bedeutender Menge an verschie.
denen Anteilen derselben verstreut. Sie sind von verschiedener Gréfle. Das Aus-
sehen und der Zellenbestand sind bei allen Knotchen — wie grof sie auch sein mogen
— immer dieselben. Es sind Komplexe von recht dichtliegenden Zellen. Die Zellen
sind zweierlei: die einen — mit recht groBem, hellem, ovalem Kern und bedeutend
ausgesprochenem, oft Fortsitze bildendem Protoplasma. In den Kernen ist,
beinahe in der Regel, eine gut ausgebildete kérperchenartige Formation zu sehen.
Die Chromatinkérnchen sind klein und locker iiber den Kern verstreut. Andere
Zellen sind langlich, mit stibchenartigem, hyperchromatischem Kern. An v;elen
hellen Kernen sind Anzeichen von amitotischer Teilung zu sehen.

Bei der Untersuchung der Wandungen der seitlichen Ventrikel (Thionin-
Ubersichtspriparate, May-Grunwald - Snesarew) werden papillenartige Ependym-
auswiichse beobachtet, die beinahe an der ganzen Oberfliche der Ventrikel verstreut

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 87. 26
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sind. Das Ependym ist 6fters mehrschichtig; nicht selten sind kissenartige epen-
dymaleVorbuchtungen in die subependymale Schicht, Einsenkungen undVermehrung
der Ependymzellen in derselben. Beinahe iiberall bedeutende Vermehrung der Glia-
kerne, die auch hier ganz deutliche Ziige einer regressiven Metamorphose und manch-
mal auch Andeutung auf blastomatdse Metamorphose der hyperplasierten Zellen
an den Tag legen. In der subependymalen Schicht sind zahlreiche Blutergiisse
verstreut. Einzelne Erythrocyten von verinderter Form und Farbe liegen frei im
Gewebe, in den Schleifen des hypertrophierten plasmatischen Syncytiums und den
hyperplasierten Gliafibrillen. Auf den May-Grunwald-Snesarew-Priparaten ergibt
das plasmatische Reticulum ein Bild einer recht groben Metamorphose, die in dem
Auftreten von verschieden grofien blaBblau gefirbten Kérnchen Ausdruck findet.
Ein Teil derselben erreicht beinahe die Grofle eines lymphocytoiden Gliakerns.
Andere Kérnchen sind klein, staubartig am Plasma verstreut. An den groBeren
Kérnchen tritt der hellere Mittelpunkt, der von einem blal gefarbten Streifen
umrandet ist, hervor (Abb. 33). Sehr oft stehen die grofleren Kérnchen in einem
gewissen Verhiltnis zu der plasmatischen Verfilzung, die im Reticulum reichlich
vertreten ist. Sie haften an den plasmatschen Fasern, oder sind sogar, was gar
nicht selten vorkommt, in dieselben eingeschlossen. Das Plasma des Reticulum
ist reich an diesen Fasern, die gréber als Gliafasern sind. Sie laufen nicht blof
langs den reticuliren Balken, sondern ergeben auch stellenweise eine dichte Ver-
flechtung, die den Balken in allen Richtungen durchquert. Diese plasmatischen
Fasern sind mit den hier in groBer Menge vorhandenen Gliafasern vermischt. Mit-
einander vermischt, bilden die Glia und die Plasmafasern stellenweise ein dichtes
verfilztes Geflecht. In den Schleifen des plasmatischen Reticulum liegen Elemente,
manchmal von typischer, manchmal von hypertrophierter astrocytoser Art, die
reich an Fortsitzen sind. Neben diesen astrocytiren Elementen besteht auch
eine bedeutende Anzahl von Zellen, die einen Kern enthalten, neben dem der
Plasmarand beinahe nicht zu sehen ist; das Plasma besteht ausschlieBlich aus Fort-
sitzen, die beinahe unmittelbar von der Oberfliche des Kerns ausgehen.

Indem wir die Beschreibung der Ergebnisse der Untersuchung dieses Falles
schlieen, miissen wir auf einen interessanten Faktor hinweisen, der auf einige
Defektivitit der Morphologie des betreffenden Hirns hindeutet. Dieses besteht in
der ganz eigenartigen Formierung der Oliva inferior an der rechten Seite. Sie ist
ihrem Umfange nach bedeutend gréBer als die homologe. Ferner haben wir im
Inneren des Olivenbandes akzessorische Kerngebilde, in der Gestalt von ununter-
brochenen, linsenartigen, zusammengeprefiten Ringen, deren Inneres mit gut aus-
gebildeten Myelinfasern gefiillt ist. Bine analoge Deformation der unteren Oliven
betont Henneberg in seinem Fall von Gliom des Stammes, das durch einen solitiren
Tuberkel kompliziert war. In seinem Fall zerfillt der vordere Teil der rechten
Oliva inferior in zahlreiche kleine, rundliche, kissenartige Stiickchen, Die Gan-
glienzellen der Olive sind bedeutend geringer an Zahl; sie liegen in einschichtigen
Reihen an der Peripherie der grauen Substanz. Die Faserung der Olive ist ebenfalls
reduziert. Jedes Stiickchen der Olive hat eine selbstindige, kleine mantelformige
Kapsel und eine Pforte (eigentlich lies: und Hilus). Auch die linke Olive ist
nicht absolut typisch: das Band zeigt eine normale Konfiguration, jedoch liegen
zwischen den Fasern dennoch bedeutend lichtere Stellen. Die Zahl der Zellen ist
bedeutend reduziert: sie liegen regelrecht am inneren Rand des Bandes, wiahrend das
Band selbst beinahe keine Zellen aufweist.

In unserem Falle zeigt die rechte Olive, abgesehen von der atypischen Form,
auch strukturelle Abweichungen von der Norm, die sich in einer Verminderung
der Anzahl der Zellen, einer bedeutenden Anhiufung von lipoidem Pigment in
denselben und einer starken Hyperplasie der Gliafasern, die stellenweise den Grad
einer Sklerose erreicht, duBlert.
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Welches sind die morphologischen und histopathologischen Anzeichen,
die unseren beiden Fillen eigen sind, und die solche Geschwiilste in
eine Gruppe vereinen wiirden ?

A. Was ist charakteristisch fiir unsere Geschwulst ?

Zu allererst der Polymorphismus des Zellenbestandes. Der Zellen-
polymorphismus des gliomatésen Gewebes ist eine gewShnliche Erschei-
nung, die wiederholt einer genauesten morphologischen und histo-
genetischen Analyse unterworfen wurde (Stroebe, Bonome, Marburg,
Ranke, Sano, Bielschowsky, O. Lothmar, Meyer, Kron, Schaffer, Bailey
und andere mehr). Stroebe betrachtet als wichtigstes Element des Glioms
die Zelle, die zahlreiche Fortsitze besitzt — das astrocytendhnliche
EFlement. Das Bestchen dieses Elements im Geschwulstgewebe stellt
Stroebe als eine notwendige und geniigende Begrimdung fiir die Dia-
gnostik eines Glioms auf. Indem Bonome die cellulire Morphologie des
Glioms studierte, stellte er 7 verschiedene Typen von Zellen fest ; er
bringt jedoch keine erschopfende Erklarung fiir das Entstehen dieses
Polymorphismus. Meyer betont besonders, daBl in den Gliomen Riesen-
zellen bestehen, und unterscheidet einen speziellen Typus von Riesen-
zellengliomen. Kron bringt blof eine summarische Beschreibung der Zellen,
die er beim Studium der Gliome feststellen konnte. Er betont iiber-
haupt die duferst verschiedenartige Form der Zellen, und weist in seinen
Beschreibungen darauf hin, daf der Protoplasmakérper entweder sehr
unbedeutend entwickelt ist oder fehlt, oder im Gegenteil sich duflerst
stark entwickelt, daB die Form des Kerns zumeist eine runde ist, dal
aber auch ovale, spindelférmige Kerne und mehrkernige Riesenzellen
vorkommen. Dieser Zellenpolymorphismus wird nicht blof in ver-
schiedenen Gliomen, sondern auch in ein und demselben Gliom, in seinen
verschiedenen Abschnitten beobachtet. Kron bringt dieses in Zusammen-
hang mit den pro- und regressiven Veriinderungen, welche die gliomas-
tosen Zellen durchmachen und den mechanischen Einflissen, die aus
dem umgebenden Gewebe auf die Elemente einwirken. Auf dieses
letztere fithrt er, wie auch Stumpf das Entstehen der spindelférmigen
Zellen zuriick. O. Lothmar zeigte, da Gliome bestehen, in deren Struktur
Zellen beteiligt sind, die den Alzheimerschen Gliaelementen dhnlich sind
(amo6boide Zellen, Zellen mit groBen Kernen). Indem I. Bertrand den
Zellenbestand des Glioms anfithrt und dessen Polymorphismus betont,
erklirt er den letzteren dadurch, daB die Bindegewebe und neuro-
glialen Elemente sich modifizieren und metaplasieren, entsprechend der
Rolle, die sie im betreffenden Abschnitt des Glioms spielen, und ent-
sprechend ihrer Beziehung zum GefdB. Er beschreibt nebenbei folgende
Typen von Zellen, die in Gliomen vorkommen: 1. Fibrose Astrocyten,
die dieselbe Struktur besitzen, als auch normale Fibrillen bildende Astro-
cyten. Es ist dies, nach Bertrand, ein Element der Neuroglia, das bei
verschiedenen gliosen Reaktionen am empfindlichsten ist; 2. Zellen

26%*
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von améboidem Typus; diese Zellen sind mit Protoplasmafortsitzen
in verschiedener Menge versorgt ; diese Fortsiitze laufen, sich verzweigend,
zwischen den benachbarten Elementen. Oft verschwinden diese Fort-
sitze vollkommen, es entstehen labile Klemente, die der Phagocytose
dienen, was sich im Bestehen von scharlachophilen Einschliefungen
dubert, die ein Ergebnis der Cytolyse des améboiden Elements selbst
und der Desintegration des Stromas sind. In einigen Fillen sind die
Grenzen zwischen den einzelnen Zellen dieses Typus verstrichen und es
entsteht ein syncytial aufgebautes Stroma, wie es Lothmar in einem
ihrer 7 Fille beschreibt. Verfasser betont besonders die Tatsache, dafB
die betreffenden Zellen manchmal in nahen Beziehungen zu der Gefal3-
adventitia stehen. 3. Riesenzellen. Den Ursprung dieser Zellen sieht
Bertrand in der protoplasmatischen Hyperplasie und der Vermehrung
der Kerne der amdboiden Elemente. Nach Ranke besteht der Poly-
morphismus in den Gliomen darin, da in ihnen Elemente enthalten
sind, die ihre syncytiellen Verhaltnisse behalten haben, Zellen, die sich
aktiv aus denselben befreit haben, solche, die eine regressive Meta-
morphose durchmachen, Zellen, die reaktiv wuchern und sich der Gestalt
nach von den normalen Gliazellen nicht unterscheiden ; dafl die Zwischen-
substanz der Gliome Spongioplasma, resp. das gliomatdse Proto-
plasma einer wuchernden Glia, und durch gliomatise und gliale Ele-
mente ausdifferenzierte Fasern vorstellt.

Sano unterwirft den Zellenbestand der Gliome einer genauesten,
gewissenhaften Analyse. Dabei wirft er drei Fragen auf: 1. Welche
Zellen der normalen Glia sind in den. Gliomen enthalten; 2. bestehen
in den Gliomen solche Zellenformen, die einen bestimmt embryonalen
Charakter aufweisen wiirden und 3. welche pathologische (degenerie-
rende) Formen kénnen gliomatése Elemente ergeben. Auf Grund der
Untersuchung seiner 12 Fille kommt Sano zu solchen SchluBfolgerungen :
1. Von den Zellen der normalen Glia werden in den Gliomen am héufig-
sten kleine, runde Zellen mit kaum sichtbarem plasmatischen Rand
angetroffen. Diese kleinen runden Zellen bezeichnet Weigert als Glia-
kerne; des weiteren kommen von den Elementen der normalen Glia
in den Gliomen plasmareiche spinnenférmige Zellen und schlieBlich
Ependymzellen vor. 2. Von den unreifen Elementen mit embryonalen
Ziigen — ependyméhnliche Zellen; die Frage hinsichtlich der Zwischen-
stadien zwischen Spongioblasten und Gliaelementen konnte Sano nicht
entscheiden; zu den unreifen Elementen rechnet Sano auch einige
spindelférmige Zellen und schlieBlich die stdbchenférmigen. 3. Zu den
pathologischen, degenerativ verinderten Zellenformen, die in den Gliomen
vorkommen, zahlt Saeno auch Elemente mit stark — bis zur Bildung
von grofien Zellen und Niflschen Gliarasen — vergroBertem Zellkdrper,
Zellen, die in sich Corpora amylacea enthalten, pigmentierte Zellen
und vakuolisierte, ependymale Zellen mit seitlichen Fortsitzen. In
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den letzten 2—3 Jahren beschiftigt sich eine Reihe von Arbeiten mit
der Deutung des Zellenpolymorphismus, wobei sie von der histogeneti-
schen oder richtiger aus der gliogenetischen Charakteristik der Geschwulst-
elemente ausgehen. An der Hand der Arbeiten von His, Cajal und seiner
Schiiler Lenhossek und Schaper, bringt K. Schaffer einen gliogenetischen
Fithrer, der den ganzen morphologischen Prozefl der Entwicklung der
Glia vom primitivsten Neuroepithel bis zur reifen Gliaform veran-
schaulicht.

Jedes Element, das die verschiedenen Stadien dieser Entwicklung
vorstellt, kann zum Bestand des Glioms gehéren. Als determinierende
Faktoren fiir den gliomatos-celluliren Polymorphismus gelten an erster
Stelle: 1. der Reifegrad, dementsprechend in den Gliomen volle oder
unvollkommene Entwicklung, reife oder unreife Elemente unterschieden
werden kénnen. 2. Der Charakter der Anlage. In Ubereinstimmung mit
diesem Faktor koénnen die Gliomelemente Gliazellen von mnormaler
Struktur vorstellen; es sind eugenetische Elemente; aus solchen Ele-
menten werden gebildet: a) Ependymom, b) Dendrogliom, das als
Makrogliom auftreten kann, das z.T. aus faserigen, teils aus proto-
plasmatischen Formen besteht, oder als Mikrogliom, dessen Bestehen
wohl angenommen, jedoch infolge von technischen Schwierigkeiten
bisher noch nicht nachgewiesen werden konnte, und ¢) das Adendro-
gliom, s. Oligodendrogliom der amerikanischen Autoren. AuBer
den eugenetischen Elementen kann das Gliom nicht entwickelte Glia-
elemente enthalten, die jedoch einem gewissen Entwicklungsgrad einer
normal formierten Gliazelle entsprechen — es sind hypogenetische Gliom-
zellen. Aus solchen Elementen bestehen z. B. die Medulloepitheliome
und Medulloblastome, die aus Neuroepithelelementen, resp. Schapper-
schen indifferenten Zellen gebildet werden — die Ependymoblastomen,
Spongioblastomen, Astroblastomen usw. Schlieflich gehéren zu den
Gliomen dysgenetische, d.h. anormal angelegte Elemente mit einer
deformierten Struktur der Gliaelemente, wobei als wesentliches An-
zeichen ihrer Struktur eine bedeutende Stérung der normalen wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen Kern und Plasma anzusehen ist; obgleich
der Zellkorper an und fiir sich auch vergrofert erscheint, spricht dennoch
das Bestehen von 6—8 Kernen, der Riesenumfang der Kerne, die Lappig-
keit der hyper- und hypochromatischen Kerne fiir eine Stérung der
Kernplasmarelation.

Einer genauesten morphologischen und histogenetischen Analyse
werden die Gliome in den Arbeiten der amerikanischen Schule von
Cushing unterzogen, welche gleichzeitig bestrebt sind, die prognosti-
schen und therapeutischen Fragen morphologisch zu begriinden. Cushing
und Basley stellen ihre Klassifikation der Gliome auf demselben glio-
genetischen Prozesse auf, wie auch Schaffer, indem sie sich auf die
Methodik von Ramon y Cajal und Hortega stiitzen.
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Aus dieser leider nur kurzen und unvollkommenen Ubersicht der
Bestrebungen der verschiedenen Autoren, den gliomatés-celluldren Poly-
morphismus irgendwie zu erkléren, ist zu ersehen, daB es viele Faktoren
gibt, die diesen Polymorphismus bestimmen. Der wichtigste, prinzipiell
wesentlichste Faktor ist der histogenetische, an zweiter Stelle der
Faktor des Reifegrades, an dritter die Eigenschaft der Anlage, an
vierter der Aktivitdtsfaktor (regressive, progressive in der Zelle
verlaufende Prozesse, die die funktionelle Leistungsféhigkeit der glio-
matdsen Zelle wiedergeben, das Verhiltnis zum Reticulum oder das
Fehlen dieses Zusammenhanges usw.)

Vom Standpunkte dieser bestimmenden Faktoren wollen wir nun
die Zellenelemente unserer Geschwulst analysieren.

In' unseren beiden Geschwiilsten finden wir folgende Typen von
Zellen: 1. kleine Zellenkerne, nackte oder beinahe nackte Elemente,
die der Oligodendroglia analog oder beinahe analog sind; 2. Gliazellen
mit scharf umgrenztem Protoplasma, Zellen, die Gliazellen, die eine
progressive Metamorphose durchgemacht haben, sehr nahe stehen,
oder ihnen fast analog sind; 3. Zellen mit eosinophiler Kornigkeit;
4. astrocytire oder astrocytendhnliche Elemente, analog den Makro-
gliazellen; 5. Zellen von amé&boiddhnlichem Typus; 6. Riesenzellen;
7. ependym- und neuroepitheldhnliche Elemente; 8. spindelférmige und
stabchenartige Zellen, analog den neurinomatisen; 9. Zellen mit Riesen-
kern und 10. neuroblastenéhnliche Elemente.

1. Kleine Zellenkerne. Es sind dies Elemente mit einem ganz wenig
ausgesprochenen Protoplasma, in der Gestalt von einem kaum merk-
baren Protoplasmarand, oder als unbedeutendes Protoplasmabillchen,
das an einem, sich zuweilen als fortsatzihnliches Gebilde verdimnendem
Teil des Kern anliegt. Der fiir diese Elemente typische Kern kann
dennoch bei verschiedenen Zellindividuen gewisse Abweichungen von
der Grundform aufweisen. Gewdhnlich ist dieser Kern etwa von der
GroBe eines Lymphocytenkerns und entspricht morphologisch dem Kern
des lymphocytenihnlichen Elements der Spielmeyerschen  Glia, oder
dem Weigertschen glialen Zellkern, d.h. es ist ein chromatinreicher
Kern von runder Form. Von diesem typischen Kern haben wir auch
verschiedene Abweichungen in bezug auf die Morphologie desselben.
So ist der Kern in einigen Zellen grofier und heller. Er bewahrt die gleiche
runde Form oder nimmt auch eine andere Gestalt an. Neben diesen
helleren Kernen ist das Protoplasma klarer und umfangreicher. Viele
Kerne mit unglatten Umrissen, mit Einschniirungen, eigenartiger Lappig-
keit. Es sind dieselben Gliazellkerne, doch in einem Stadinum der Akti-
vierung (Lichterwerden des Kerns) oder im Stadium von monstrésem
intranuclearem Wachstum (Vergroferung des Kernumfanges), oder von
amitotischer Teilung (Einschniirungen der Kernumrisse). Ob sich diese
Kerne karyokinetisch teilen, konnten wir in unserem ersten Falle
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nicht feststellen. Manchmal liegen zwei oder drei Kerne fest aneinander,
sie beriihren sich beinahe mit ihrer Oberfliche. Stellenweise steigt die
Zahl solcher Kerne bis auf 10—12 und mehr, und dann scheinen sie
Plattchen aus festen Anhiufungen solcher kleiner Kerne zu bilden.
Besonders zahlreich sind diese Elemente in der Wachstumszone ; aufer-
dem liegen sie ordnungslos itber beiden Geschwiilsten herum. Dritte
Elemente des gleichen Grundtypus modifizieren sich in einer anderen
Richtung, indem der Umfang derselben abnimmt. Die Kerne sind kleiner,
deutlich dunkler als die vorhergehenden. Die pyknotische Metamorphose
des Kerns tritt deutlich zutage. Oft sind solche pyknotische ein-
geschrumpfte Kerne von einem hellen Rande umgeben. Solche Kerne
sind zahlreich in den &lteren Abschnitten der Geschwulst vorhanden,
in den cystos degenerierten Zentren derselben, in den Maschen der reih-
und strangweise liegenden spindelférmigen Zellen. Es sind degenerierende
gliése Zellenkerne, die vollkommen dem Typus der chronischen Zer-
stérung der normalen adendritischen Glia analog sind. Hine vierte
Abart dieser Elemente — ebenfalls von degenerativer Natur — ist
der Zerfall des Kernchromatins in Gestalt von paranucleo-membrandser
oder grobkorniger totaler Hyperchromatose, mit Durchbruch der Kern-
membran. Solche Kerne unterscheiden sich in nichts von der akuten
Zerstorung der normalen Glia. Elemente von dieser Morphologie sind
ordnungslos in allen Abschnitten der beiden Gliome verstreut, am
héufigsten sind sie in der Nahe der himorrhagischen Herde und in den-
selben. Es ist augenscheinlich nicht besonders schwer, den histogeneti-
schen Charakter dieser Elemente festzustellen. Es sind zweifellos Glia-
zellen, die keine Fasern bilden, keine Fortsitze abgeben und in der
normalen Glia als Oligodendroglia vorkommen, in der Geschwulst
jedoch entsprechend den Verhéltnissen, die ihnen die Blastombildung
schafft, sich auf eine gewisse Weise verwandeln. Also sind es normal
konstruierte oder regressiv degenerierte oder dysplastisch anormal an-
gelegte Oligodendrogliaelemente. Auf die kompliziertere Frage, auf
die Frage tiber den Reifegrad dieser Elemente, miissen wir sagen, daB
in unseren beiden Geschwiilsten reife und auch unreife Zellen, d. h.
reife Oligodendrogliazellen und unreife — apolare nicht differenzierte
Spongioblasten — bestanden. Denn in beiden Féllen erreichte ein Teil
der Zellen von diesem Typus nicht nur eine morphologische Reife, sondern
zeigte auch funktionelle Reife, die in einer Phagocytose des Blutpigments
Augdruck findet, in der Bildung von einem UberschuB von Trabant-
zellen nebén den ganglidsen, die sie stellenweise vollkommen inkapsu-
lieren; und zZweitens sprechen die amitotische Teilung und die auBer-
ordentliche Vermehrungsféhigkeit fiir die Unreife eines Teils der Elemente
dieses Typus. Die dritte Frage ist noch komplizierter. Sind diese Zellen
persistierende Elemente des Gliagewebes, oder sind sie das Produkt
einer Reaktion seitens der frither gewesenen, jedoch blastomatos



394 L. I. Smirnow:

infizierten und degenerierten Glia auf das Wachstum der Neubildung,
oder sind diese Elemente direkte Nachkommen des Geschwulstkeimes.
Ein Teil der reifen Elemente gehért zweifellos, besonders in der Zone
des expansiven Wachstums und in derjenigen der infiltrativen Ver-
breitung, zur persistierenden Glia, denn erstens: wenn wir zwischen
den gliomatdsen Elementen erhaltene gangliose Zellen, Achsencylinder
und Myelinfasern finden, um so eher konnen die glidsen Elemente ihre
Lebensfihigkeit bewahren und an den Tag bringen, was in der Akti-
vierung des Kerns und Vergréflerung des ihm anliegenden Protoplasma
und Hyperplasie Ausdruck findet. Doch wenn wir diese Tatsache auch
anerkennen, so sind damit dennoch die zwei ersten Annahmen ja nicht
ausgeschlossen, denn in ihrer Masse sind die oligodendroglialen Elemente
der Geschwulst etwas grofer als die normalen und teilen sich amitotisch.
Also mull man annehmen, dall diese Elemente von verschiedenem Ur-
sprung sind: 1. aus der in der Wachstumszone bestehenden Glia, wofiir
auch die a priori aufgestellte Moglichkeit und Notwendigkeit ibres
Bestehens in den Gliomen — als eine typisch verlaufende reaktive
Hyperplasie — spricht; ein Produkt derselben sind die typischen oligo-
dendroglialen Elemente, die zum Teil eine regressive und progressive
Metamorphose durchmachen; 2. aus der hier frither gewesenen, aber
atypisch reagierenden Glia; fiir diese Deutung der Entstehung eines
Teiles dieser Elemente spricht die Tatsache, daB wir sie nicht selten
sehr weit entfernt auBerhalb des Geschwulstwachstums vorfinden. Der
Ursprung dieser atypischen Zellen, die weit und isoliert von der Haupt-
masse der Infiltration liegen, kann nicht mit der letzteren in Zusammen-
hang gebracht werden, und wird nur dann begreiflich sein, wenn wir
eine blastomatése Metamorphose der typischen Zellen zugeben. Eine
solche Metamorphose konnten wir bei den bésartigen Gliomen (Spongio-
blastome) nachweisen, sie besteht auch in unserem ersten Fall, wo zwischen
der gliosen Hyperplasie auflerhalb der Geschwulst atypische oligoden-
drogliale Elemente festgestellt werden konnten. 3. Aus der neoplasti-
schen Matrix. Die Vermehrung des Elements derselben gibt Zellen,
analog den apolaren Spongioblasten, die, wie es mir scheinen will, ihrer-
seits einen ReifungsprozeB durchmachen konnen, der reife und beinahe
typische Oligodendrogliaelemente ergeben kann.

2. In der Infiltrationszone und an der Peripherie der Zone des
kombinierten Wachstums der beiden Geschwiilste liegen Elemente mit
hellem, ovoidem Kern, der grofler ist als bei den vorhergehenden;
mit gut ausgeprigtem homogenen oder kérnchenartigem Protoplasma,
das recht oft deutliche, dicke und kurze oder lange und diinne Fort-
sitze bildet, die zuweilen einige nahe nebeneinanderliegende Zellen in
ein Syncytium vereinen. Ein Teil der Kerne dieser Elemente ist groBer
als die hellen, blischenférmigen Gliakerne vom zweiten Spielmeyerschen
Typus. Diese Kerne sind recht reich an Chromatin, das gleichmaBig
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iiber dem ganzen Kern — in Gestalt von verschieden grofen Chromatin-
koérnchen — liegt. Nicht selten liegen diese Kérnchen recht locker
herum. Beinahe in der Regel ist das Lininnetzchen gut differenzierbar.
Zwischen der groBen Amnzahl von kleinen Chromiolen kénnen stets
2—3 groflere kernkorperchenartige Gebilde beobachtet werden, die
sich von dem Nucleosus der gangliosen Zelle durch die Rauheit ihrer
Oberflache und die unregelmiBige schollenartige Form unterscheiden.
In den Zellen dieses Typus sehen wir nicht selten typische oder atypische
Mitose und Karyokinese (Asymmetrie der Sterne, ordnungslose Ver-
teilung der Chromosomen, multipolare Karyokinese). Zellen dieser Art
bilden ofters zahlreiche Anh&ufungen an den im Geschwulstgewebe
persistierenden  Nervenzellen, rosettenshnliche Gebilde an der Stelle
der bereits zerstorten oder eben absterbenden Zellen ; nicht selten ergeben
sie auch girlandenahnliche Figuren in den Spalten zwischen den Biindeln
von Achsencylindern, die entweder nackt sind oder ihre Myelinhiillen
beibehalten haben. Zuweilen stoflen wir neben den Capillaren auf einzelne
solche Elemente oder auf kleine Gruppen derselben. In diesen Zellen,
die morphologisch eine progressive Metamorphose der normalen Glia
vorstellen, finden wir gleichzeitig auch regressive Veriinderungen, die
in einer deutlichen Anquellung des Kerns, einem Lichterwerden desselben
stets vom Zentrum aus, Teilung der Chromiolen, zahlreichen Anhdufungen
derselben neben der Kernmembran Ausdruck finden. Wir gewinnen
das typische Bild einer regressiven Metamorphose der Gliazellen, die
sich in einem Zustand von progressiver Metamorphose befanden. Welches
ist die Entstehung dieser Elemente ? Ein Teil dieser Zellen ist absolut
identisch mit den progressiv metamorphosierten Gliazellen bei ver-
schiedenen pathologischen Prozessen mnicht blastomatdser Natur. IThre
Anbiufungen liegen zumeist in der Infiltrationszone und an der Peri-
pherie der Zone des kombinierten Wachstums. Sie fehlen beinahe voll-
kommen in den zentralen Geschwulstabschnitten. Alles dieses und
die Morphologie dieser Zellen sprechen dafiir, dal} es reife, sogar mehr
iiberreife und welkende Elemente sind, die der persistierenden, auf neo-
plasmatische Reizungen reagierenden Glia entstammen. Doch zeigen
diese Zellen zugleich eine auBerordentliche Energie in bezug auf Ver-
mehrung mit Amitosen und atypischen Karyokinesen, was ganz bestimmt
darauf hinweist, daB beim Entstehen derselben unreife, atypisch auf-
gebaute Glia, d.h. Geschwulstgewebe Anteil nimmt. Welches ist ihre
Histogenese ? Die rosettenihnlichen Formationen an den ganglidsen
Zellen und die girlandenshnlichen Figuren zwischen den Nervenfasern-
biindeln weisen darauthin, daB diese Elemente Derivate der Oligoden-
droglia und der interfasciculiren Glia sind. Die GroBe dieser Zellen
und manchmal auch das Bestehen von Ausldufern lassen uns annehmen,
dafl ein Teil dieser Elemente den plasmatischen, Ausliufer bildenden
Elementen der Makroglia analog ist.
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3. In der infiltrativen Zone der Nervengeschwulst finden wir zwischen
den erhaltenen und myelinisierenden Fasern eine grofie Menge von
Zellen mit eosinophiler Kérnigkeit. Diese eigenartigen Elemente haben
eine runde Form, mit rundem, pyknotischem oder rhektischem Kern
und einen deutlichen Streifen von Protoplasma, das mit eosinophilen
und himatoxylinophilen Kérnchen und Schollen dicht gefiillt ist. Diese
Zellen sind vollkommen individualisiert und frei von irgendwelchen
synzytiellen Verbindungen. Ein Teil der Kérnchen ergibt eine positive
Reaktion bei Scharlach- und Osmiumpridparaten. Da diese Elemente
sich in den frischen Zerfallherden der Myelinfasern anhiufen, so wire
es meiner Ansicht nicht fehlgegangen, wenn wir sie mit dem Zerfall
in Zusammenhang bringen und sie den — vielleicht atypischen —
Myeloklasten nahestellen wiirden (eosinophile Kérnchen konnten wir
in den Kernen dieser Zellen nirgends vorfinden). Was nun das Ent-
stehen dieser Elemente betrifft, so sind sie, héchstwahrscheinlich Derivate
der persistierenden Glia und, wahrscheinlich, der Mikroglia; es ist bloB
ein Zusatz zum Geschwulstgewebe, der mit dem Aufbau des Geschwulst-
organismus njchts zu tun hat.

4. Astrocytenihnliche Elemente. Obgleich der Typus der Gliazelle
mit zahlreichen Ausldufern — Astrocyten — von vielen Autoren als
typisch fiir Gliome betrachtet wird und Stroebe annimmt, dafl derselbe
fiir die Diagnostik von Gliomen unbedingt erforderlich erscheint, konnten
wir dennoch solche Zellen in unseren beiden Geschwiilsten beinahe
nicht nachweisen. Sie sind im ersten Falle bloB in den der subepen-
dymalen Schicht naheliegenden Geschwulstabschnitten vorhanden, im
zweiten Falle sind sie in sdmtlichen Gebieten der Geschwulst unregel-
malig verstreut, etwas héufiger in der Nihe der Hémorrhagien und in
der infiltrativen Zone. Zumeist zeigen diese Zellen keine fibrillogeneti-
schen Fihigkeiten; es sind plasmatische Astrocyten; bloB in der infil-
trativen Zone liegen nicht zahlreiche faserige Astrocyten. Astrocytéire
Flemente des ersten Falles missen ohne weiteres zu der Kategorie
der persistierenden Makroglia, im zweiten Falle dem Geschwulst-
gewebe selbst zugerechnet werden. Was den Gehalt unserer Geschwulst
an Makrogliaelementen betrifft, so besteht hier ein groBer Unterschied.
Im ersten Falle kommt es nicht zur Reife der Astrocyten, wenn auch
astroblastenihnliche, unten als améboidendhnlich beschriebene Elemente
vorhanden sind; im zweiten Falle verliuft das Reifen atypisch und sie
haben die Tendenz sich in hypertrophische Elemente zu verwandeln.
Bei diesem wesentlichen Unterschied haben wir zugleich auch prinzipielle
Ubereinstimmung, die sich darin #uBert, da die Geschwulst in beiden
Fillen analoge und der Dendroglia histogenetisch nahe Elemente
enthélt.

5. Améboidenihnliche Zellen. Die in unserem ersten Falle in grofer
Zahl vorkommenden, den améboiden Alzheimerschen Elementen dhnliche
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Zellen miissen ginzlich zu den blastomatésen Elementen gerechnet
werden. Es sind Zellen mit einem gut entwickelten Protoplasma, das
&fters energisch Auslaufer abgibt, was sie ofters den Zellen vom Typus
der gemisteten nahebringt. Sie sind von recht polymorpher Gestalt,
und vereinigen sich in eine Gruppe durch einen relativ nicht grofien,
recht polymorphen Kern, der stets an der Peripherie der Zelle liegt,
manchmal sogar an der Vorbuchtung an deren Peripherie, und intensiv
gefiarbtem, zumeist ovallinglichem Protoplasma, das zahlreiche dicke,
zuweilen recht lange Ausliufer abgibt. Abweichungen konnen in einzelnen
derartigen Zellen vorkommen in bezug auf die Form des Kerns und das
Aussehen des Protoplasma. Der Kern kann rund oder oval, sogar
etwas spindelformig, manchmal mit Einschnirungen und Vorbuchtungen
sein. Abgesehen von einigen Variationen in seinen Umrissen, zeigt das
Protoplasma ein verschiedenes Verhalten gegeniiber der Farbung: in
einigen Zellen ist es diffus violett auf den Hématoxylineosin-, homogen
gelbbraun auf den ». Giesomschen und etwas metachromatisch auf
den Thioninpraparaten; in anderen Zellen ist es schaumig oder kornig.
Bei Scharlachpriparaten sind ofters groBere und kleine eingeschlossene
Fetttropfen zu sehen. Zellen dieser Art kommen in groBer Menge in
den zentralen Abschnitten der Geschwulst vor, sie sind haufiger in
der Nihe der Gefdfie und zwischen den Herden des Gewebezerfalls.
Sie fehlen beinahe vollkommen in der Wachstumszone. Stellenweise
zeigen diese Zellen eine syncytielle Verbindung mitemander. Die Aus-
laufer der isoliert herumliegenden Zellen dieser Art geben oft Erschei-
nungen von kornigem Zerfall, dessen Kérnchen eosinophil und pikrinophil
sind. An der Fliche der améboiden Zellen und an den Fortsétzen der-
selben kann nicht selten eine abgegrenzte faserndhnliche Konden-
sation der Protoplasmasubstanz beobachtet werden. Derartige Zellen
lassen sich mnicht ohne weiteres deuten. Der Umstand, dafB sie in der
Wachstumszone und den ihr zunéchst anliegenden Abschnitten fehlen,
in der Richtung zum Zentrum und in der Nahe der nekrotischen Herde
hiufiger in groBerer Anzahl auftreten, spricht dafir, dafl es keine primér
aus gliomatdser Matrix entstandenen Zellen sind. Sie stammen nicht
von identischen Zellen, da in ihnen keine Symptome einer Protoplasma-
teilung vorhanden sind. Man kapn in ihnen bloB eine Kernteilung
vermuten, da zuweilen zweikernige Zellen beobachtet werden. Es ist
kaum anzunehmen, dal sie aus der persistierenden Glia entstehen.
Es sind nicht Alzheimersche amoboide Zellen, von denen sie sich an erster
Stelle durch die Polymorphie des Kerns selbst, die atypische Lokali-
sation des Kerns und durch andere Merkmale, z. B. dadurch da8 die
Ausliufer nicht so- dick sind unterscheiden. Ferner sind sie stabiler
als die Alzheimerschen Zellen. Das Wahrscheinlichste wire, anzunehmen,
daB es ein Stadium von atypischem Reifen gewisser gliomatéser Elemente
ist, mit progressiver Metamorphose derselben und nachfolgender regressiver
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Umwandlung, die sehr an die Alzheimersche amdéboide Metamorphose
der Glia erinnert.

6. Vielkernige Riesenzellen. In dem einen oder dem anderen Falle
handelt es sich um mehrere Arten dieser Elemente. Wir haben Zellen,
die ein kompaktes Kernplittchen bilden, das aus einer enormen Anzahl
(20—30) von dunklen Kernen besteht, zwischen denen die Plasma-
substanz kaum zu unterscheiden ist. Diese Plattchen finden wir in
beiden Fallen. Thre Entstehung miissen wir mit der auBerordentlichen
Intensitit der Vermehrungsenergie der oligodendrogliogenetischen Ge-
schwulstingredienzien in Zusammenhang bringen. Die Kernteilung geht
so rasch vor sich, daBl die Zeit nicht ausreicht, damit die Produlkte
derselben auseinandergehen. Als eine Abart solcher Zellen treffen wir
Zellen mit einer geringeren Anzahl von Kernen, die zudem heller sind
und sich ringférmig um die Zellenperipherie lagern, wobei das Zentrum
keine Kerne aufweist. Es ist leicht mdoglich, daB bei der Bildung dieser
Zellen, abgesehen von den oligodendroglialen. Ingredienzien, auch epen-
dymalgenetische Elemente beteiligt sind. In Zellen einer dritten Art
liegen die Kerne blofl an einer Halfte der Peripherie; der andere Teil
des Protoplasma ist frei von ihnen; die kernlose Peripherie gibt eine
groBe Menge von kurzen und langeren Fortsiitzen. In diesen Zellen
sind die Kerne zumeist hell, oval, bldschenférmig. Es sind hypertro-
phierte plasmatische Astrocyten. Wir finden in ihnen nicht selten
grofle, runde oder ovale Vakuolen und pyknotische Metamorphose
eines Teiles der Kerne. Wir miissen noch die linearen vielkernigen
Elemente hervorheben, die in den Abschnitten liegen, wo die Geschwulst
die Spalten zwischen den Myelinfasern durchwuchert und sich dadurch
kennzeichnen, daBl auch die Kerne in dem langlich gedehnten Plasma-
korper hier linear liegen. Es sind komprimierte hypertrophierte plas-
matische Astrocyten.

7. Ependyméihnliche Elemente. Die Frage tiber die ependymalen
oder ependymartigen Zellen in den Gliomen und ihr Verhiltnis zur
gliomatisen Zelle ist duBerst schwierig zu losen. Schlesinger, Bonome,
Borst nehmen an, daB es wohl méglich ist, daB ependymale Zellen sich
in gliése — und umgekehrt — verwandeln. Fano halt eine Zelle fiir eine
ependymale oder eine ihr nahestehende auf Grund ihrer histologischen
Merkmale, indem er meint, daB ein einziger, aus der Basis der Zelle
ausgehender Fortsatz ein typisches Merkmal dieser Zellen ist. Sano
ist der Meinung, daB histologische Merkmale allein nicht geniigen, um
eine Zelle als eine ependymale anzusprechen, und fordert dazu nicht
bloB histologische Ahnlichkeit mit der letzteren, sondern auch analoge
Verteilung dieser Zellen und analoge funktionelle Eigenschaften, d.h.
Sano meint, daB es notwendig ist zu beweisen, daf solche Zellen in den
von ihnen umgebenen Hohlraum cerebrospinale Fliissigkeit sezernieren.
Cushing und Bailey nehmen an, daB fiir Ependymoblastome polygonale
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Zellen mit stark umrissenem Rande und festem, kornigem Cytoplasma,
und einem blischenférmigen Kern kennzeichnend sind. Die Zellen liegen
mosaikartig. Im Zellkorper haben wir Granulationen, sog. ,,Blepharo-
blasten®. Analoge Zellen, mit analoger Lagerung bringt Schoffer bei
Ependymoma thalami. Um nun die Zellen zu charakterisieren, die wir
in unserem Falle als ependyméahnliche ansprachen, werden wir von den
Zellen ausgehen, die zu dem Bestand der Wandungen der cystenartigen
Formationen und der driisenartigen Séckchen im Innern der Geschwulst
gehoren. Sie sind beinahe zylindrisch, zuweilen von der Gestalt einer
Birne, kubikartig, nicht selten von polygonaler Form. Die Umrisse des
Zellkérpers treten stets sehr scharf hervor. Der Kern ist groB, mit gut
ausgesprochener Membran, blaschenartig, mit zahlreichen groBen
Chromiolen, ovoid oder oval, und liegt stets am schmalen Ende des
Zellkorpers. Von der dem Kern gegeniiberliegenden Peripherie des
Zellkorpers geht ein Ausléufer aus, der stets vom Hohlraum in das
die Cyste umgebende Geschwulstgewebe geht. Manchmal haben wir
noch einige kurze Fortsitze. Die biologische Eigenschaft, sich in Reihen
zu ordnen und die Hohlriume zu umranden, ist bei ihnen die gleiche
als bei den ependymalen. In den typischsten Formen liegen sie, wie
gesagt, rings um die cystenéhnlichen Gebilde und umranden die nekro-
tisierten Gewebsherde. AuBerdem liegen sie auch frei im Geschwulst-
gewebe, wo sie auch geneigt sind, sich in Reihen zu ordnen und parallel
ihrem Léngsmesser liegen. Wir finden sie in der Wachstumszone, wo
in der Lagerung der Zellen eine gewisse GesetzméBigkeit deutlich an
den Tag tritt, eine Lagerung in palissadenéhnlichen Reihen und
Bildung von Halbmonden. Diese letztere Erscheinung kann als ein nicht
zu Ende gefiihrtér Versuch einer Cystenbildung betrachtet werden.
Die angefiihrte Morphologie der Zellen, die wir als den ependymalen
nahestehend ansehen, beschramkt sich nicht auf die oben angefiihrten
Zellen, deren Morphologie tatstichlich derjenigen der Ependymzellen
sehr nahe steht. Schon in den Cystenwandungen sehen wir Zellen mit
kleinerem und hellerem Kern und weniger reich an Protoplasma. Die
Morphologie dieser Zellen deutet darauf, daf sie solchen von neuro-
epithelialer Natur mnahestehen (das primordiale Epithel von Cajal).
Die beschriebenen Zellen von ependyméahnlicher Morphologie kénnen
in unseren Féllen nicht als abgesplitterte Zellen des Ventrikelependyms
angesprochen werden, und sie sind selbstverstandlich auch nicht ein
Produkt einer Metaplasie von irgendwelchen anderen gliomatosen
Zellen. In dem ersten Falle ist nirgends irgend ein Zusammenhang mit
den Ventrikeln zu sehen, in beiden Fallen liegen sie in der Wachstums-
zone, vom Beginn ihrer Entwicklung zeigen sie histologische Besonder-
heiten und ihre physiologische Tendenz, indem sie nur einzelne Stadien
und das Endprodukt einer moglichen Reifung eines besonderen priméren
Elements vorstellen, das in der Geschwulstmatrix liegt. Daher meinen
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wir, dal} es ependymihnliche Elemente sind, ein selbstéindiges Ingre-
diens, das an der Konstitution unserer Geschwulst beteiligt ist, und hier
in einer unreifen und in anreifender Form (d. h. als Ependymoblasten)
vorkommt.

8. Spindelformige Zellen. Charakteristisch fiir diese Zellen ist ihre
spindelige Form. Im ersten Falle wurden sie auf dem ganzen Verlauf
der Geschwulst angetroffen und stellten ein sehr groBes Gebiet derselben
vor. Im zweiten Falle werden sie bloB in nicht zahlreichen und nicht
groBen Abschnitten der Geschwulst vorgefunden. Es sind Zellen mit
hellem, linglichem, gedehntem oder stabchenartigem Kern mit gut aus-
geprigter Membran. Das Protoplasma derselben ist lings dem Kern
gedehnt, an den Seiten desselben kaum bemerkbar; an den Kernpolen
tritt es deutlicher hervor; je weiter von den Kernpolen, desto spitzer
verdiinnt sich das Protoplasma und lduft zuletzt in einen sich windenden
dinnen Fortsatz aus. AuBerst charakteristisch ist die Lagerung dieser
Zellen in Gestalt von langen und schmalen Stréngen, in denen die Kerne
parallel ihrem Léngsmesser liegen, was was die neurinomatdse Struktur der
Geschwulst erinnert. Diese Zellen sind von verschiedener Gréfle; wir
finden kleinere stébchenartige, grofe und echte spindelformig aufgeblahte
Riesenkerne; diese Kerne sind bald hyperchromatisch, bald hell, mit
lockerer Lagerung der Chromatinkérnchen. Was stellen nun diese
Zellen vor, die ihrem Aussehen mnach wund ihrer wechselseitigen
Lokalisation nach so charakteristisch sind? Es mull schon im voraus
gesagt werden, dafl die Natur dieser Zellen sich nur mit groBer Miihe
feststellen 1aB8t. Stump hilt sie fir gewchnliche gliomatdse Zellen,
die bloB infolge von gewissen mechanischen Verhéltnissen — infolge
von Kompression durch das benachbarte Gewebe —— ihre Morphologie
verdndert haben. Eine solche Erklarung ist in unserem Falle absolut
nicht stichhaltig, denn wir begegnen einzelnen solchen Zellen unter den
Elementen von verschiedenster Morphologie, wo von der Rolle einer
Kompression auch nicht die Rede sein kann. Ihr eigenartiger Typus,
der auf dem ganzen Verlauf der Geschwulst beibehalten ist, spricht fiir
ihre Selbstandigkeit. FEinige Autoren (Fano, Miyako und andere)
meinen, daB diese Elemente mesenchymalen oder mesodermalen Ur-
sprungs sind. Tatsichlich ist die Ahnlichkeit zwischen ihnen und den
jungen Bindegewebselementen eine sehr grofie, so dafl das ganze Bild
an das sarkomatdse erinnert ; doch unterscheidet es sich von dem letzteren
scharf durch die RegelmaBigkeit und GesetzmiBigkeit der strang-
férmigen Lagerung der Zellen. Gegen ihre Entstehung aus Bindegewebe
und Mesenchym spricht auch das Fehlen eines Zusammenhanges zwischen
ihnen und den (efiBen und Hiillen, das Fehlen von irgendwelchen
Anzeichen einer fibrillogenetischen Funktion. Und zudem sind die
Wechselbeziehungen zwischen diesen Zellen und den parenchymatdsen
Nervenelementen nicht solcher Art, dafl man annehmen kénnte, daB
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die Geschwulst aus einem dem Nervengewebe fremden Gewebe besteht.
Wir haben absolut keinen Grund, diese Zellen als endotheliomatose
anzusprechen. Ist es nicht vielleicht eine Mikroglia ¢ Doch das absolute
Fehlen von seitlichen Auslaufern und die hellen Kerne lassen uns auch
diese Vermutung zuriickwerfen. Wir finden eine groBe Ahnlichkeit, beinahe
Identitit zwischen den bezeichneten Elementen und den neurinomatosen ;
ihre Lagerung in sich verflechtenden Biindeln, die derjenigen in Neuri-
nomen analog ist, 146t uns annehmen, daB auch hier ihr Ursprung,
wie derjenige der neurinomatosen Elemente ist, d.h. wir diirfen eine
histogenetische Verwandtschaft mit den Elementen annehmen, die den
Schwannschen Zellen nahestehen. Wir miissen hier den degenerativen
Charakter der aus solchen Zellen bestehenden Abschnitte betonen.

In diesen Abschnitten finden wir n#mlich eine eigenartige hyalin-
ghnliche Metamorphose, d.h. beinahe die gleiche, wie auch in Neuri-
nomen ; um so mehr, als diese hyaline Homogenisation sich in Schichten
und Einspritzungen gerade entsprechend den Umrissen der Langs- und
Querschnitte dieser Zellenkomplexe einlagert. ‘

9. In dem einen und dem anderen Falle finden wir eine groBe
Anzahl von Zellen mit Riesenkernen. Sie sind eiférmig oder ellipsoidal;
ofters werden hand- oder lappenformige Kerne beobachtet. Der Chro-
matingehalt ist in ihnen verschieden, es kommen vor intensiv dunkle
Kerne und zugleich auch sehr helle, mit gréBeren Chromatinkérnchen.
Auch der Plasmagehalt kann neben ihnen ein verschiedener sein. Es
ist kaum méoglich, zwischen diesen Zellen und den Elementen einer
typischen Glia irgend eine Analogie zu ziehen. Man kann sie mit Riesen-
zellen und Kernen, wie sie bei tuberdser Sklerose, oder Pseudosklerose
beschrieben werden vergleichen, und sie also zur Gruppe der dys-
genetischen Elemente rechnen, die durch die Monstrositit ihrer Keim-
anlage charakterisiert wird.

10. Unser zweiter Fall unterscheidet sich von dem ersten durch das
Vorhandensein von neuroblastenihnlichen Elementen, die durch Ver-
groBerung und Lichterwerden des Kerns und die Tendenz zur Konzen-
tration des Chromatinsg in Kernkérperchen charakterisiert sind.

Wenn wir den Zellenbestand unserer beiden Fille gegeniiberstellen,
so finden wir bei ihnen prinzipielle Identitit, doch fallen zugleich auch
bestimmte Unterschiede auf. Hier und dort haben wir reife und nicht
vollkommen reife Homologe verschiedener Gliaarten, der Oligodendro-
glia, der Makroglia (ihre plasmatischen Elemente), des Ependyms und
der peripheren Glia. Hier und dort bestehen dysgenetische Elemente,
die fiir die Deformitét der Gewebsanlage sprechen. Wir kénnen hier
nicht von Spongioblasten reden, denn in beiden Fillen trat die Tendenz
zum Ausreifen — das oft seinen typischen Effekt erreichte — deutlich
zutage. Der zweite Fall unterscheidet sich von dem ersten durch
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das Vorhandensein von Neuroblasten, was ihn einerseits den Medullo-
blastomen, andererseits den Ganglioglioneuromen nahebringt.  Doch
unterscheidet er sich von den ersteren durch das Vorhandensein von
reifen Gliaelementen, und von den zweiten durch das Feblen von
jeglichen Andeutungen in bezug auf ein weiteres Reifen der Neuro-
blasten. Also haben wir vor uns zwei Félle von polymorphogenetischen
Gliomen, die aus apolaren Spongioblasten und Oligodendroglia, aus
poliren Spongioblasten, Astroblasten und plasmatischer Mikroglia, aus
Ependymoblasten, atypischen und heterotopischen Schwannschen und
aus dysgenetischen Zellen bestehen. Im zweiten Falle kommen noch
Neuroblasten hinzu.

Nich weniger polymorph ist in beiden Geschwiilsten auch die Struktur
der intercelluliren Substanz: a) in der Hauptmasse, besonders im ersten
Falle ist die intercellulire Substanz ein strukturloser Zerfall oder
hat die Gestalt von feinen kornigen, sich windenden Fasern; b) in
kleineren Abschnitten der ersten Geschwulst und in gréferen der zweiten
sehen wir zwischen den Zellelementen deutliche syncytielle Verbindung
uns schlieBlich ¢) an beiden Geschwiilsten finden wir an der Peripherie
nicht zahlreiche Gliafasern.

Zu allererst iiber die Gliafasern. Zweifellos bewiesen sind die Glia-
fasern bloB an den peripherischen Abschnitten der Geschwulst, und auch
da in relativ geringer Menge. In den zentralen Abschnitten konnten
wir keine Fasern feststellen, die auf den Holzerschen oder R. Hortega
IV-Priparaten deutlich eine Reaktion von gliésen ergeben hatten.
Viele Autoren (Stroebe, J. Bertrand und Medakowitz und andere), besonders
Stroebe sind der Ansicht, daB fiir die Diagnose der Gliome neben astro-
cytenahnlichen und multipolaren Elementen durchaus neurogliale Fasern
bestehen miissen. Ranke hilt diese Forderung von Stroebe fiir irrtiim-
lich und meint, daB das Bestehen von Gliafasern keinesfalls als differen-
tialdiagnostisches Merkmal zwischen Sarkom und Gliom verwertet
werden kann, denn wir haben einerseits bei Gliomen zuweilen nur rein
plasmatische Gliawucherungen, in denen Gliafasern vollkommen fehlen,
andererseits konnen bei infiltrativ wachsenden Sarkomen (zumeist
Peritheliomen) reaktiv wuchernde Gliazellen zahlreiche Gliafasern
produzieren. Ferner betont Ranke besonders die nach seiner Ansicht
fiir die gliomatdsen Zellen charakteristische unbedeutende Fihigkeit,
Gliafasern zu produzieren. Diese beiden extremen Ansichten kdnnen
augenscheinlich auf die Unvollkommenheit der derzeitigen Kenntnis
der Glia zuriickgefiihrt werden, denn die Wahrheit liegt in der Mitte:
es bestehen Gliome, die die Figenschaft besitzen, die ihnen Ranke
zuschreibt, und auch solche, die den Forderungen von Sftroebe gerecht
werden. Alles liegt bloB an der biologischen Vollwertigkeit des Gewebes,
das das Gliom ergibt, das in verschiedenen Fillen ganz verschieden
sein kann, an den mannigfaltigen Moglichkeiten, welche fir das Reifen
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der gliomatésen Zellen gegeben sind und am qualitativen Bestand der
Matrix, die der Geschwulstbildung zugrunde liegt. Die Zellen unseres
Glioms besitzen keine gliafibrillogenetischen Funktionen. Reife fibrose
Astrocyten finden wir in keiner von den Geschwiilsten, daher miissen
auch Gliafasern nicht durchaus zum Bestand des Geschwulstorganismus
unseres Glioms gehoren. Die an der Peripherie vorgefundenen Glia-
fagern miissen bestimmt den reaktiven Verdnderungen des anliegenden
glidsen Gewebes zugeschrieben werden, welches eine nicht groSe Menge
von Gliafasern produziert.

Einige Abschnitte der ersten Geschwulst zeigen syncytielle Struktur..
Die Grundsubstanz der zweiten Geschwulst besteht hauptsichlich aus
glios-plasmatischem Syncytium, in das die geschwulstkernige Masse
eingelagert ist. Die plasmatischen Trabekeln sind verschieden breit,
manchmal wie recht breite Bénder, ofters als dicke und feine Fiser-
chen. In bezug auf die syncytielle Struktur der Gliome, die Hiufigkeit
einer solchen Struktur, die Deutung des Syncytiums selbst und seiner
Entstehung gehen die Meinungen der Autoren auseinander. Stumpf
meint, daf der syncytielle Charakter der Neuroglia, wie ihn Held fest-
gestellt hat, auch fir das Gliom in Kraft bleibt, und dafl das Gliom
schon von Beginn als eine syncytielle Neubildung wichst. Indem Kron
prinzipiell Stumpf beistimmt, betont er, daB in den zentralen Abschnitten
der Gliome einzelne Zellen beobachtet werden kénnen, die sich von
einem Zusammenhang mit anderen Zellen befreit haben. Ranke hilt
die Befreiung der Zellelemente vom Syncytium fiir einen Faktor, der die
Polymorphie der Gliome bedingt. In einem Teil der Fille steht diese
Befreiung in einem gewissen Zusammenhang mit den regressiven Ver-
dnderungen, in einem anderen Teil kann sie nicht darauf zuriickgefiihrt
werden und dann mufl das Fehlen des Syncytiums als ein priméres
angesprochen werden. Auch Bielschowsky meint, daBl das Postulat
von Stumpf nur fiir einen Teil, und zwar nur fiir einen nicht bedeu-
tenden Teil der Falle paBt. Die Untersuchungen von 0. Lothmar weisen
ebenfalls darauf hin, dafi plasmatisches Syncytium in Gliomen selten
ist. Indem sie nachweisen konnte, dall dasselbe nur in einem von ihren
sieben Fallen mit Sicherheit festgestellt wurde, weist sie darauf hin,
daBl der syncytielle Zusammenhang zwischen den Zellen auch durch
gerinnende plasmatische Massen vorgetduscht werden kann. Auf unsere
Fille zurtickkommend, sehen wir, daB in dem zweitem eine Kontinuitit
zwischen Geschwulstsyneytium und dem Syncytium des infiltrierten
Nervengewebes und den gesunden anliegenden Abschnitten besteht.
Wir haben den Eindruck, als wiirden die sich vermehrenden Geschwulst-
elemente das frither vorhandene Syncytium als Verbreitungsbahn
gebrauchen, wobei das Syncytium dementsprechend wichst, an Umfang
zunimmt, um schlieBlich, wenn die Geschwulst dlter ist und die nekro-
biotischen Prozesse stirker hervortreten, seiner Zerstrung entgegen-
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zugehen. Infolgedessen wird der syncytielle Zusammenhang gestort; es
bleiben bloB unbedeutende Gruppen von syncytiell miteinander ver-
bundenen Zellen. Im ersten Falle besteht die Geschwulst-— was die
Quantitit betrifft — in erster Reihe aus oligodendroglialen und ibnen
dhnlichen Elementen; plasmatische Elemente sind nur spérlich ver-
treten. Daber werden wahrscheinlich auch in der syncytiellen Verbindung
nur unbedeutende Zellengruppen vorgefunden. Die ganze Sache besteht
also in der individuellen Organisation, der Histogenese der Geschwulst-
elemente und dem Charakter des Entwicklungsprozesses der einzelnen
gliomatdsen Anteile.

Im zweiten Falle haben wir im Zusammenhang mit dem Syncytium
eine michtige Entwicklung der Fasernbildung, die nach der Methodik
von Holzer nicht farbbar ist, und bei der Farbung mit der May-Grinwald-
schen Losung nach Snesarew recht deutlich hervortritt. An diesen
Praparaten erscheint oft das ganze syncytielle Band der Liange nach von
solchen Fasern durchquert, zuweilen zeigen sie in ihrem Verlauf Ver-
dickungen in ibrem Durchmesser und lichtere Stellen an ihrer sonst
intensiven Férbung. AuBler dieser Fibrillisation des Plasma sehen wir
auch kernigen Zerfall, der in der Nahe des Geschwulstzentrums in grofen.
Mengen beobachtet werden kann. Kérnchen von verschiedener Grofie
und von verschieden intensiver Farbung, verschiedener Konfiguration
liegen ordnungslos verschieden dicht an den Plasmabéndern herum.
Oft finden wir Vakuolisation dieser Kérnchen, Im ersten Falle ist die
intercellulire Masse recht reichlich durch faserig-kérnige Substanz ver-
treten, die groBe Biindel, hauptsichlich in den zentralen Abschnitten
der Geschwulst bildet. Diese Substanz ist mehr zwischen den améboiden
Elementen vorhanden. Diese im zweiten Falle intra- und im ersten
extraplasmatische Faserigkeit kann keinesfalls mit den Gliafasern iden-
tifiziert werden, denn dieselben unterscheiden sich, tinktoriell und mor-
phologisch sehr wesentlich von den letzteren. BloB auf den v. Gieson-
schen Priparaten zeigen sie eine ebensolche zarte braungelbe Farbung.
Auf das Bestehen dieser Fasern in den Gliomen hat schon Muratow
(1903) hingewiesen, der zarte, kernige, sich windende Fasern beobachten
konnte, die stellenweise dicht liegen, stellenweise rarefiziert ein breit-
maschiges Netz bilden; Muratow spricht von faseriger Metamorphose
der neuroglialen Zellen infolge einer progressiven Nahrungsstérung der-
selben. Unsere Priparate zeigen, dall diese Faserigkeit nicht bloB aus
glial-syncytiellem Plasma, sondern auch aus perinuclearem entsteht, denn
sogar im ersten Falle finden wir an der Peripherie der am6boiden Zellen
und in deren Fortsitzen eine eigenartige Erscheinung, die sich darin
duBert, dafB das Ektoplasma sich in besondere, wie kondensierte, sich
intensiver und anders als das Ektoplasma fiarbende, festere homogene
Strukturensdumchen differenziert. Diese Substanz wird in der Folge
aus dem Plasma emanzipiert und macht einen weiteren kernigen Zerfall
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durch. Dieser Proze§ erinnert etwas an den gliofibrillogenetischen, ist
ihm vielleicht etwas verwandt, jedoch nicht identisch.

Zu der Masse der fadenkernigen Metamorphose des Plasma und des
kornigen Zerfalls kommen Kérnchen von zerfallenden Kernen und fibri-
noide Féaden hinzu.

Also besteht die intercellulire Substanz unserer Geschwiilste: 1. aus
Gliafasern, die blo8 in den peripheren Abschnitten des Geschwulst-
wachstums liegen und Produkte der Reaktion der an der Geschwulst
anliegenden Glia vorstellen; 2. aus syncytiell-protoplasmatischen Balken,
die sich in fadenkernige Faserigkeit und kernigen Zerfall verwandeln.

Der mesodermale Teil der Geschwulst. Die GefaBwandungen bieten
in den Gliomen gewdhnlich proliferative und regressive Verdnderungen,
auBerdem haben sie nicht selten Ziige von Deformitit der Struktur.
In unseren Fillen sind progressive Verdnderungen der Geféafiwandungen,
die sich zumeist in Bindegewebshyperplasie und entziindlicher Proli-
feration #uBern, nicht vorhanden. Regressive Verdnderungen treten
stellenweise sehr scharf hervor. Die GefdBwandungen sind homogen
hyalinisiert und die Endothelkerne degeneriert. Viele verddete GefiBe
und solche, die mit homogenen Thromben gefiillt sind. Die Himorrha-
gien sind unbedeutend und nicht haufig, bloB im Zentrum der Geschwulst,
wo sie in verschiedener Grife vorkommen. Stellenweise sind sie vom
Typus der ringférmigen Blutergiisse oder stellen infarktihnliche Blut-
ergiisse vor. Auller den regressiven Verdnderungen zeigen die GefiBe
in unseren beiden Fillen sehr oft deformierte Entwicklung ihrer Wan-
dungen. Ein Teil derselben hat Wandungen, die im Vergleich zur Breite
ihres Lumens nur sehr diinn sind; sie bestehen aus einer Endothel-
schicht und einer fest daran anliegenden glidsen Membran bei absolutem
Fehlen der Bindegewebssubstanz. Diese letztere wird zuweilen —
wenn auch in einer stark reduzierten Form — als feine und kurze,
unregelmafig herumliegende Fasern vorgefunden, die bloB einen Teil
des Wandringes einnehmen und fast immer ein kerniges Aussehen
haben. Perivasculdre Spalten werden in solchen GefiBen nicht beobachtet.
GefiBe mit defektiv ausgebildeten Wandungen bilden nicht selten ganze
Verflechtungen und Konvolute. In unseren Fillen miissen wir noch
die eigenartige anormale GeféfBbildung hervorheben; es ist eine An-
hiufung von Endothelzellen, die miteinander in einer Plasmamasse ver-
bunden sind (die Grenze zwischen den einzelnen Zellen ist nicht itberall
zu unterscheiden), in welcher kleine Hohlen zu sehen sind, die 2—3
gut erhaltene Erythrocyten enthalten. Dieses sind sinusihnliche Gebilde
in der endothelialen plasmatischen Masse infolge von Endothelver-
mehrung, die bei Kernteilung und Zuriickbleiben der Plasmateilung
verlauft. Die Beteiligung des mesodermalen Gewebes an der Geschwulst-
bildung beschréinkt sich nicht auf die Neubildung von deformierten
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GefiBgebilden. In unserem zweiten Falle fanden wir recht gro8e Biindel
von dicken, kollagenen Fasern, die in unbedeutender Menge das Ge-
schwulstgewebe durchkreuzen. In unserem Falle konnten wir ihren
Zusammenhang mit den Gefilwandungen nicht feststellen und wir
konnen ihre Entstehung nicht als eine Folge der reaktiven Wucherung
der Bindegewebselemente der Gefdfiwandungen betrachten. Am wahr-
scheinlichsten sind die Bindegewebefasern hier eine primére Erscheinung,
wie wir es analog in den Ganglioglioneuromen vorfinden !, oder wie es
Bailey bei den Medulloblastomen beobachtete, die nach den Angaben
der Autoren sich durch zartfibrillése Struktur, ofters durch méchtige
Wucherung des retikuliren Gewebes und die Fahigkeit der Geschwulst-
zellen, sich in Neuro- und Spongioblasten zu differenzieren, kenn-
zeichnen. Die Ahnlichkeit zwischen unserem zweiten Fall und Medulio-
blastom ist recht bedeutend, so in bezug auf das retikulire Gewebe,
als auch hinsichtlich der Differenzierung in zwei Richtungen. Dennoch
ist der Unterschied grof, der zudem von tiefer prinzipieller Bedeutung
ist. Er besteht in der Fahigkeit der Zellen, sich vollkommener zu diffe-
renzieren, was sich in dem Auftreten von Zellen aduflert, die den Ele-
menten der reifen Glia vollkommen analog sind.

Das Verhalten des Geschwulstgewebes zur Membrana glialis limitans,
den GefiBwandungen und der Pia. In unserem zweiten Falle stellt
die Membrana limitans eine Art von Barriere vor, die eine weitere Ver-
breitung der Geschwulst verhindert, infolgedessen dringen die Ge-
schwulstwucherungen nicht iiber die Grenzen des ektodermalen Gewebes.
Die GefaBadventitia ergibt blof das Bild einer celluléren Proliferation
reaktiven Ursprungs. In unserem ersten Falle ist besonders auffallend,
daB das Verhiltnis zwischen Geschwulstgewebe und Membrana limitans
perivascularis und Gefafadventitia einerseits und Membrana limitans
superficialis und Pia andererseits nicht iibereinstimmt. Im ersten Falle
haben wir im Gebiete des Ausgangspunktes und in den naheliegenden
Abschnitten des Stammes, an der ventralen Oberfliche der Briicke
Einwucherungen des Geschwulstgewebes in die Pia. In dieser Ein-
wucherung miissen wir drei Fakte hervorheben: die Art und den Weg
des Ubergangs der Geschwulst aus dem Nervengewebe in das piale,
die Lagerung der Geschwulstzellen in der Pia und die Reaktion seitens
des Bindegewebsstroma der Pia und ihrer Gefille. An den Stellen,
wo die Geschwulst der Nervensubstanz mit der geschwulstig infiltrierten
Pia in Beriihrung kommt, fehlt die marginale glise Schicht z. T. voll-
kommen und die Geschwulstmassen ergeben Vorbuchtungen in die sub-
pialen Spalten. Stellenweise sehen wir Durchkrenzung der subpialen
Spalten durch Stringe und Streifen von Geschwulstgewebe, das in die
Pia cindringt. Diese Streifen bilden eben den Ubergang der Geschwulst

1 Sowremenaja Psychonewrologia 1928, Nr 1.
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in die Pia. Wir finden in ihnen blof} selten Geféle. Die in die Pia ein-
gedrungenen Geschwulstzellen verbreiten sich zwischen den pialen Binde-
gewebsfasern als kleine Stringe und Streifen. Stellenweise bilden die
Zellen Herdanhaufungen von Geschwulstzellen, die von Bindegewebs-
fasern umgeben scheinen. Zuweilen beobachten wir ein Bild, das an
endotheliomatose Gebilde erinnert. Nirgends wird eine starke Reaktion
des pialen Bindegewebes. auf die Einwucherung der Geschwulst beob-
achtet. BloB die GefaBe zeigen stellenweise starke Emtwicklung des
adventitiellen Bindegewebes, das zuweilen weit {iber die Grenzen des
Gefales hinauswuchert. Besonders wichtig ist in unserem Falle das
Verhaltnis zwischen den gliomatésen Massen und den glialen Grenz-
membranen. Gewohnlich wird bei Gliomen, aufier bei bésartigen,
Verstdrkung und Wucherung dieser Grenzmembran beobachtet. Das
gleiche finden wir in unserem zweiten Falle, und es bezieht gich auch
auf die perivasculire Membrana limitans im ersten Falle. Ein um-
gekehrtes Verhaltnis finden wir in diesem Falle in bezug auf die Mem-
brana limitans superficialis. Hier sehen wir deutlich die Tendenz zu
einer Reduzierung ihrer einzelnen Abschnitte, zu Durchbruch und
Substitution derselben durch gliomatése Elemente, was zu einem un-
mittelbaren direkten Ubergang der Geschwulstelemente in die Pia fiihrt.

Woher dieses entgegengesetzte und ungewéhnliche Verhiltnis? Die
Antwort auf diese Frage ist in den besonderen Eigenschaften und Fahig-
keiten der gliomatdsen Zellen zu suchen, die denjenigen der Elemente
der bosartigen Gliome entsprechen, oder in den Besonderheiten der durch-
wuchernden und sich zerstorenden Abschnitte der oberflichlichen Glia.
Die erste Vermutung mufl zurtickgewiesen werden, da das Geschwulst-
gewebe die perivasculire Membrana limitans nicht durchwuchern kann.
Es handelt sich augenscheinlich um eine verminderte Resistenzfihigkeit,
um Hypoplasie einiger Teile der Membrana limitans superficialis. BloB
auf dieses konnen wir die fir unsere Gliome so ungewoéhnliche Ein-
wucherung der Geschwulst in die Pia zuriickfithren. Diese Annahme
wird noch dadurch bekriftigt, daB die Durchbruchsstellen dem Aus-
gangspunkt des Geschwulstwachstums entsprechen. An der rechten
seitlichen Peripherie der caudalsten Stelle der Briicke konnte Ab-
zweigung des Keimes, der als Matrix des Geschwulstwachstums gedient
hatte und Hypoplasie der marginalen Glia beobachtet werden.

Das Wachstum der Geschwulst. Der Charakter des Geschwulst-
wachstums ist in unseren beiden Geschwiilsten duBerst eigenartig. Die
Geschwulst wichst zum Teil expansiv, zum Teil infiltrativ. In beiden
Fillen ist die oral wachsende Geschwulst von dem umgebenden Nerven-
gewebe scharf abgegrenzt. Hier finden wir eine Ahnlichkeit zwischen
dem Wachstum unserer Geschwiilste und demjenigen von Geschwiilsten
mesodermalen Ursprungs. Die Verbreitung der Geschwulst lings dem
Quermesser des Stammes und in caudaler Richtung geht deutlich auf
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infiltrativem Wege vor. In dem einen und dem anderen Falle kann man
absolut deutlich eine Zone von expansivem und eine solche von kom-
biniertem Wachstum unterscheiden. In der Lehre iiber die Gliome
ist die Frage tiber das Wachstum derselben wohl eine der schwierigsten.
Storch, Stroebe, Henneberg, Farozzi, zum Teil auch Ranke, nehmen an,
daf} eite ,,infizierte” Wucherung der mit den Gliomen benachbarten
Gliazellen besteht, die ihre gliomatdse Masse vergréBert. Bei Gliomen
der Hirnhemisphéren konnte Ranke dabei nachweisen, dafl bei Durch-
bruch der Geschwulst in die Rinde die Trabantzellen in der Niahe
der ganglitsen Elemente bedeutend grofer werden; daher meint er,
dal die glissen Trabantzellen infolge der Nachbarschaft des Glioms
durch das neoplasmatische Wachstum wie angesteckt erscheinen, und
nun den Stoff fiir eine weitere VergréBerung des Geschwulstumfanges
liefern. Etwas Ahnliches miiiten wir auch fir die bésartigen Gliome
annehmen, bei denen wir eine blastomatise Verwandlung des Glia-
apparates vermuten und die Entstehung eines Teiles des gliomorphen
Gewebes auf autochthone Gliaelemente zuriickfilhren. Ahnliches konnten
wir z. B. in unseren Fillen beobachten, als die Geschwulst die Nucl.
pontis, Subst. Soemmeringii durchwucherte. In den pontinen Kernen
konnten wir formliche Umklammerung der Ganglienzellen — ohne
Anzeichen von Neuronophagie — neben groBen Anhiufungen von glio-
matdsen Elementen an der ganzen grauen Substanz beobachten, bei
noch mnicht reichlicher Vermehrung der Geschwulstelemente in den
zwischen ihnen liegenden Einlagerungen von Myelinfasern der Zona
compacta und der Zona profunda. Das gleiche Bild finden wir in der
Subst. Soemmeringii. Ob nun diese Zellen Elemente einer reaktiv
wuchernden Glia sind, die den Stoff fiir die VergréBerung des Glioms
ergibt, oder ist es die Wucherung der Geschwulstzellen selbst ¢ Fiir die
Subst. Soemmeringii sind es reaktiv wuchernde gliose Elemente, die
gar keinen organischen Zusammenhang mit der Geschwulst aufweisen;
der an glidsen Elementen arme Zwischenraum spricht gegen die von
Storch aufgestellte ,, Infizierung*, denn zwischen der reaktiv wachsenden
Glia und der Geschwulst besteht kein unmittelbarer Zusammenhang.
Eine #hnliche VergroBerung der Trabantzellen kénnen wir auch bei
anderen pathologischen Prozessen vorfinden. Also ist die VergréBerung
der Trabantzellen in der Subst. Soemmeringii nicht die Folge einer
spezifischen gliomatsen Reizung, sondern tiberhaupt einer Reizung
infolge des wachsenden und komprimierenden artfremden Gewebes.
Die Verwandlung der glidsen Zellen in gliomatise konnte nirgends nach-
gewiesen werden, denn in der Subst. Soemmeringii sind iiberall typische
gliose Zellen, wir haben keine Anzeichen, auf deren Grund wir von einer
Verwandlung der reifen Elemente in unreife sprechen kénnten. Im Gegen-
teil, in dem an die Geschwulst unmittelbar anliegenden Gewebe und
in der Zome, deren Wachstum konnen wir regressive Metamorphose
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der Gliaelemente und Verschwinden der Gliafasern in der Richtung
zum Geschwulstzentrum hin beobachten. Daher ist die Beteiligung
eines schon differenzierten Stoffes, der sich in unreife Elemente ver-
wandeln soll, am Aufbau des Glioms in unseren Fillen vollkommen
ausgeschlossen, und der Gedanke an ein infizierendes Wachstum in
diesen Abschnitten mufl zuriickgewiesen werden. In den bezeichneten
Teilen handelt es sich um expansives Wachstum, per oppositionem;
hier liegt eine territorial und morphologisch gut umrissene Wachstums-
zone, wo die Prozesse der amitotischen Teilung der Gliaelemente intensiv
und stiirmisch verlaufen, das Nervengewebe zuriickdringen und kom-
primieren und bloB eine schwache Tendenz zur Infiltration desselben
an den Tag legen; die Elemente der reaktiven Glia erliegen demselben
Schicksal, als auch die parenchymatitsen Nervenelemente, blof mit
dem Unterschiede, daBl sie als stabilere Klemente sich in dem ihnen
verwandten Geschwulstgewebe linger bewahren; sie mischen sich der
Geschwulst zu, nicht als blastomatoses Material, sondern als zuféllige
Elemente, die in das Gebiet des Geschwulstwachstums gelangt sind.
Die Vermutung, dafl ein infiziertes Wachstum der Geschwulst ange-
nommen werden kionnte, ist iberflissig auch fiir diejenigen Abschnitte
der Geschwulst mit infiltrativem Wachstum, wo gliomatdose Elemente
verschiedener Morphologie sich mit den Produkten einer intensiven
Reaktion des Gliagewebes vermischen. Die oben erwiahnte Inkapsu-
lierung der gangliosen Zellen der Nuc. pontis besteht aus glissen Ele-
menten, typischen Trabantzellen, an denen wir durchwegs regressive
Verénderungen (pyknotische Kernschrumpfung) vorfinden. In den von
der Geschwulstperipherie entlegenen und den in ihr liegenden Abschnitten
befreien sich die absterbenden ganglidsen Zellen von ihrer Inkapsulierung.
Diese Aufeinanderfolge in der Entwicklung der Vermehrung der Trabant-
zellen spricht eher fiir eine miBlungene Abwehrreaktion des Gliagewebes,
als fiir ein Vorstadium der Geschwulstmetamorphose der persistierenden
Glia. Also darf man annehmen, daB simtliche Elemente, die unsere
Geschwulst aufbauen, aus einer Quelle — durch Vermehrung der
Zellen der Geschwulstmatrix, respektiv ihrer Produkte — entstanden
sind.

Das in unseren Gliomen beobachtete eigenartige Wachstum der
Geschwulst, das eine Kombination von expansivem und infiltrativem
Wachstum vorstellt, beweist, daB derexpansive Charakter des Geschwulst-
wachstums fiir die differentielle Diagnose der Gliome und Sarkome
noch nicht gentigt, und daf die aus gliogenetischen Keimen entstammende
Geschwulst nicht immer infiltrativ wéchst, sondern auch eine ganz
deutliche Wachstumszone aufweisen kann mit Bildung von Rand-
schichten die durch festere Geschwulstzellen charakterisiert wird, und
durch die Tendenz der Glia, das Blastom abzugrenzen, zu inkapsu-
lieren und von dem anliegenden Nervengewebe zu isolieren, das Odem-



410 L. I. Smirnow:

erscheinungen und Erweichungen aufweist, wie sie bei anderen Ge-
schwiilsten iiblich sind. Solche Abweichungen in bezug auf Formation
der Gliomumrisse wurden von vielen Autoren beobachtet ; einige berichten
sogar iiber Kapselbildung. So beschreibt z. B. Storch eine Kapsel, die
aus sich durchflechtenden und konzentrisch liegenden Fasern besteht.
Andeutungen auf eine solche Entstehung der Fasernkapsel finden wir
in unserem Falle, wenn es auch zu einer solchen Bildung nicht gekommen
ist, da die neugebildeten und persistierenden Fasern unter dem Einflufl
des expansiven Wachstums selbst einem kornigen Zerfall unterlagen,
was wir an den Holzerschen und May-Grinwaeld- Snesarew-Praparaten
deutlich beobachten konnten.

Die Geschwulstabschnitte mit infiltrativem Wachstum bieten nichts
Besonderes; wir wollen blo8 hervorheben, daB die Infiltrationen sich
an den préformierten Spalten verbreiten, dall sie ganz unabhéingig von
den Gefaflen sind und dal das Wachstum in der grauen Substanz
pravaliert.

Unsere Geschwiilste kennzeichen sich durch grofie Mannigfaltigkeit
der Typen von regressiver Metamorphose, der die einzelnen Geschwulst-
elemente und auch ganze Geschwulstabschnitte unterworfen sind.
Einzelne Zellen machen gewohnliche Kernschrumpfung durch, oder
zeigen akut verlaufende Degeneration oder Anzeichen einer Colliqua-
tionsnekrobiose. Im Gebiet dieser Erscheinungen miissen wir eine
bedeutende Analogie mit denjenigen feststellen, die wir bei regressiver
Metamorphose der normalen Glia beobachten konnten.

Finzelne Geschwulstgebiete bieten das Bild einer cystisen Degene-
ration, worauf wir schon in einer fritheren Arbeit hinwiesen .

AuBer den Nekrobioseherden, die zur Bildung von epithelihnlich
bekleideten kleinen Cysten fithren, zeigen verschiedene Abschnitte
unserer Gliome hyalinihnliche Degeneration in Gestalt von homogenen
Scheiben und Plittchen, die in das Geschwulstgewebe wie eingespritzt
erscheinen. Interessant ist an dieser Degeneration, die in unseren Féllen
parallel mit den durchkreuzenden Stréingen aus spindelférmigen Zellen
verlduft, dal wir hier wiederum eine gewisse Analogie mit Neurinomen
feststellen kénnen, und dieses beweist ein iibriges Mal wie kompliziert
die Bildung der Gliome ist, und gibt uns noch einen weiteren Anhalts-
punkt fiir die desembryogenetische Theorie der Gliome.

Der nekrotische Zerfall des Geschwulstgewebes von fadenkerniger
Struktur und in Gestalt von kaseosihnlichen Herden kann oft mit Kreis-
laufstorungen in Zusammenhang gebracht werden und stellt in unserem
Falle — was seine Morphologie betrifft — mnichts Besonderes vor.

Die persistierenden Elemente in den polymorphogenetischen Gliomen.

1 Dieses Arch. Bd. 81, Nr. 5, 1927.
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Achsencylinder. Seit Solly, Stroebe, Bruns gilt als klassisch die Intakt-
heit der Achsencylinder an der Peripherie des Tumors und die Haufig-
keit ihrer Persistenz in den zentralen Teilen desselben. In unseren
Fallen haben wir dasselbe. BloB in der Tiefe der nekrotisierten Ge-
schwulstteile sehen wir gar keine Achsencylinder. Auf der ganzen
itbrigen Flache der Geschwulst finden wir entweder unveranderte Achsen-
zylinder oder solche, die varikise Verdickungen und manchmal unbedeu-
tende Vakuolisation aufweisen. Auch die Myelinfasern sind — abgesehen
vom zentralen knotenihnlichen Abschnitt — ebenfalls partiell beinahe
an der ganzen Geschwulst erhalten. Eine recht bedeutende Anzahl
von nackten Achsencylindern finden wir in allen Teilen der Geschwulst.

Die Nervenzellen in und neben der Geschwulst zeigen verschiedene
Typen von Verdnderungen. In einem Teil der Zellen finden wir deutliche
morphologische Verdnderungen, wie sie fiir axonale Degeneration charak-
teristisch sind; in einem anderen Teil Deformation des Zellkérpers
und des Kerns, fiir deren Entstehung schon das Vorhandensein eines
mechanischen Faktors geniigh. SchlieBlich kénnen wir in noch anderen
Zellen primére Frkrankung des Kerns der Nervenzelle feststellen, die
in Vorbuchtungen der Kernkapsel, Rupturen derselben und in totaler
Hyperchromatose (Vakuolisation usw.) Ausdruck findet. Solche Kern-
verdnderungen bei gut erhaltenem Zellkérper kénnen nicht mit Dege-
neration der Achsencylinder und einem mechanischen Faktor in Zu-
sammenhang gebracht werden. Man kann sie nur als dag Resultat einer
toxischen Einwirkung betrachten.

In und neben den Infiltrationsabschnitten ergibt die Glia das Bild
einer Hyperplasie und regressiv-progressiver Verdnderungen. Die Gefife
in der Geschwulst selbst und in ihrer Néhe bieten das Bild einer massigen
intraadventitiellen Infiltration und von Proliferation.

Das Ependym und die Zellen der subependymalen Schicht befinden
sich in einem Zustand von reaktiver Vermehrung. In den Wandungen
der seitlichen Ventrikel papillenartige ependymale Auswiichse. In den
tiefer liegenden Abschnitten der subependymalen Schicht Hypertrophie
des plasmatischen Syncytiums mit kérnigem Zerfall und Fibrillisation
desselben.

B. Differentielle Diagnose der polymorphogenetischen Gliome.

Unsere eben beschriebenen Geschwiilste haben groBe Ahnlichkeit
mit einer Reihe von Gliomen, die unter verschiedenen Bezeichnungen
bekannt sind. Sie haben viel gemeinschaftlich mit den Medulloblastomen,
Neuroepitheliomen, Spongioblastomen, Ependymomen, Ganglioblasto-
men, Oligodendrogliomen. Wir wollen uns nicht mit anderen Bezeich-
nungen und Charakteristiken aufhalten, die Gliomen von verschiedener
Morphologie zugeschrieben werden, denn es liegen ihnen zufillige Er-
scheinungen zugrunde (Gl. apoplecticum, teleangectaticum, Gl. molle,
durum usw.). Nur die gliogenetische Charakteristik gibt einen deutlichen
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und genauen Begriff iiber die Geschwulst, denn, wie wir schon gesehen
baben, ist die Gliogenese der Geschwulst der wesentliche, prinzipiell
wichtige Faktor, der die Polymorphie der Gliome bestimmt.

1. Zu allererst zeigen unsere Geschwiilste in bezug auf ihren histo-
logischen Bestand, Charakter des Wachstums, Lagerung der Zellen
und hinsichtlich vieler anderer morphologischen Merkmale viel Gemein-
schaftliches mit den von Cushing und Bailey als Medulloblastom beschrie-
benen Tumoren. In ibrer Arbeit iiber Medulloblastoma cerebelli betonen
diese Autoren folgende charakteristische Besonderheiten dieser Gliome:
1. Es sind makroskopisch gut umrissene, beinahe knotenartige Neu-
bildungen, die bloB unter dem Mikroskop unbedeutendes infiltratives
Wachstum aufweisen. 2. Die Tumorzellen ,,infizieren” die subarach-
noidalen Raume. 3. Cytologisch kennzeichnen sich diese Geschwiilste
durch Zellen von polymorphem Aussehen, die einen runden, birnen-
formigen spindeligen Protoplasmasaum und grole, ovale Kerne mit
deutlich ausgeprigtem Chromatinnetz haben. 4. Architektonisch sind
diese Gleschwiilste selr verschiedenartig. Sie liegen in Form von Rosetten
oder als Palisaden oder in Stringen, die die Zellenlagerung in spindel-
formigen Sarkomen imitieren. 5. In der intercelluliren Substanz
Zellenfortsitze, die von dem einen oder von beiden Zellenpolen aus-
gehen, und méchtig entwickelte Verflechtung aus zartem Bindegewebe,
das nach der Methode von Perdrau nachgewiesen werden kann. 6. Das
wesentlichste Kennzeichen des Medulloblastoms besteht darin, dal die
Mehrzahl seiner Zellen absolut nicht differenzierte Elemente vorstellt,
deren morphologische Natur es uns vollkommen unméglich macht,
iiber ihre Entstehung zu urteilen. Es miissen indifferente Schappersche
oder Hissche. Keimzellen oder Heldsche Neurogliocyten sein. Cushing
und Bailey bezeichnen diese Elemente als Medulloblasten. Ihre wesent-
lichste Besonderheit liegt in ihrer Fihigkeit, sich in zwei Richtungen
zu differenzieren, als Neuroblast und als Spongioblast. In ihrer
Migration zwecks Formierung des Kleinhirns halten sich die Medullo-
blasten auf, bleiben in ihrer Entwicklung zuriick, bilden isolierte Gruppen
und bewahren ihre embryonale Potenz zur Vermehrung und zur zwei-
fachen Differenzierung; die Differenzierung in der Richtung zu den
Neuroblasten duBert sich in der VergriBerung und Anschwellung des
Kerns, der blischenartig wird, und durch Konzentrierung des Chro-
mating in ein michtig entwickeltes Kernkérperchen ; die Differenzierung
in der Richtung zu den Spongioblasten duBert sich in Verdickung des
Protoplasma. Aus dieser schematischen kurzen Charakteristik der
Medulloblagtome ersehen wir, wie nahe dieselben den von uns als poly-
morphogenetische Gliome bezeichneten Geschwiilsten stehen. Besonders
auffallend ist diese Ahnlichkeit in unserem zweiten Falle, wo wir auch
die Fahigkeit der nichtdifferenzierten Zellen zu einer doppelten Diffe-
renzierung und das Vorhandensein eines zarten Bindegewebegeflechts
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nachweisen konnten. Jedoch bei alldem haben wir auch einen tiefen
prinzipiellen Unterschied. Derselbe besteht in der Fihigkeit der glio-
genetischen Elemente unserer Geschwiilste, hochste Reifegrade zu er-
reichen; infolgedessen finden wir neben nichtdifferenzierten, nicht
vollkommen reifen Elementen auch reife plasmatische Astrocyten, reife
oligodendrogliale Elemente usw. Mehr noch: diese Elemente sind nicht
nicht bloB morphologisch reif, sondern sie besitzen auch die funktionellen
Besonderheiten, die denjenigen der reifen Gliaelemente entsprechen,
wofiir die rosetteniihnliche Formation, das Auftreten von Myeloklasten
usw. sprechen. Die Tatsache des Reifens stellt unsere Geschwiilste
des Medulloblastomen entgegen. Medulloblastome und polymorpho-
genetische Gliome sind sich gleich in bezug aunf ihren gemeinschaftlichen
Ursprung und die Zeit der Keimabspaltung. Doch bleiben die ersten
augenscheinlich als unreife Geschwiilste, die jedoch Tendenz zum Reifen
an den Tag legen, wihrend die zweiten in ihrem gliogenetischen Teil eine
vollkommene Reife erlangen, und also die Bezeichnung Gliom verdienen.

2. Das Bestehen von Neuroblasten bringt die Geschwulst in unserem
zweiten Falle den Neuroblastomen und Gangliogliablastomen nahe. Doch
der Umstand, daB Neuroblasten in unserem Falle blof in geringer
Menge vorhanden sind, daB im cytologischen Bilde gliogenetische FEle-
mente stark iiberwiegen, lassen uns von der Diagnostik eines Neuro-
blastoms zurtickstehen. Dal bei den Neuroblasten auch nur irgend-
welche Andeutungen auf eine weitere Anndherung zur Morphologie
der reifen Gangliazelle fehlen, erlauben es uns nicht, unsere Geschwulst
als ein Gangliogliablastom anzusprechen. Da jedoch einige Abschnitte
unserer zweiten Geschwulst reichliche Anhdufung von Neuroblasten
aufweisen, kann man von neuroblastomatosen Anteilen eines poly-
morphogenetischen Glioms sprechen.

3. Das Vorhandensein von Qebilden, die den Neuroepitheliom-
rosetten analog sind, und die Bezeichnung von unserem Falle analog
aufgebautem Neoplasma als Neuroepitheliom (z. B. der Fall von Cush)
veranlassen uns, die Frage zu beantworten, warum unsere Geschwiilste
nicht als solche angesprochen werden kénnen. FErstens unterscheiden
sich die Rosetten selbst recht deutlich von den neuroepitheliomatisen,
und das Wesentlichste, die ganze weitere Charakteristik der Geschwulst-
struktur entspricht nicht derjenigen, die fiir Neuroepitheliome kenn-
zeichnend ist: Im Falle von Marburg, der vom Autor als eine meuro-
epitheliale Neubildung betrachtet wird, ist eine weitere Differenzierung
des priméren Spongioblasten zu sehen, jedoch ausschlieBlich in der
Richtung zur Ependymbildung (Blastoma ependymale), in unserem
Falle differenzieren sich die Geschwulstelemente in allen bei Neuro-
ektoderm moglichen Richtungen.

4. Die Ahnlichkeit mit Spongioblastomen #uBert sich im Bestehen
einer recht bedeutenden Infiltration, mit runden, polyedrischen und
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langlichen, zuieist hyperchromatischen Kernen von verschiedener
GroBe, die manchmal nackt sind, manchmal einen deutlichen Plasma-
korper aufweisen. Es sind undifferenzierte Elemente, deren Natur
nur durch die nachfolgenden Stadien ihrer Differenzierung bestimmt
werden kann. Der Umstand, daB in ihnen nicht nur die Tendenz zum
Ausreifen vorhanden ist, sonden daB diese Elemente auch tatsidchlich
den Endeffekt des Reifeprozesses erreichen, stellt unsere Geschwiilste
den Spongioblastomen entgegen. Die Elemente der letzteren zeigen
zwar eine Tendenz zum Ausreifen, jedoch tritt dieselbe nicht intensiv
hervor, das Reifen erreicht nicht seinen Endpunkt. Die Elemente
unserer Geschwillste differenzieren sich in Ependymzellen, dhnlich den
oligo- und makroglialen. Daher kénnen unsere Geschwiilste nicht als
Spongioblastome bezeichnet werden.

5. Einzelne Abschnitte der Geschwulst, die im ersten Falle besonders
umfangreich sind, sind absolut analog den zentralen Neurinomen von
Josephy oder dem Spongioblastoma unipolare. Die Ahnlichkeit mit
ihnen betrifft in unserem zweiten Falle nicht bloB die Natur und die
Lokalisation der spindelférmigen Zellen, die sich in parallele und sich
verflechtende Stringe lagern, sondern auch das Bestehen von Ver-
flechtungen aus zarten retikuldren Fagern. Die Hauptmasse des Ge-
schwulstgewebes hat jedoch mit diesen Geschwiilsten nichts gemein.
Hs kann bloB die Rede sein von einem neurinomattsen Ingrediens
unserer (Geschwiilste, deren Matrix Elemente enthilt, die die Fahigkeit
besitzen, neurinomatose Gewebe zu produzieren.

6. Was wir iiber das Verhalten unserer Geschwiilste den Neurinomen
gegeniiber gesagt haben, kénnen wir auch wortlich wiederholen bei der
Differenzierung derselben von Ependymomen, Makro- und Oligoden-
drogliomen, denn bloB einzelne Elemente derselben kénnen in unseren
Gliomen vorgefunden werden, bloS einzelne Abschnitte unserer Ge-
schwiilste imitieren die oben genannten Neubildungen. Man kann von
ependymoblastomatdsen, makro- und oligodendrogliomatdsen Abschnitten
der polymorphogenetischen Gliome sprechen.

Indem wir unsere Arbeit schlieflen, erlauben wir uns nachstehende
SchluBfolgerungen:

1. Von den Gliomen der verschiedensten Struktur miissen die sog.
,-polymorphogenetischen Gliome* in eine besondere Gruppe abgeteilt
werden ; sie kennzeichnen sich durch Polymorphismus, der durch ver-
schiedene Momente bedingt ist; die wichtigsten davon sind: das Moment
der Reife und das histo(glio)genetische Moment. Diese (Geschwiilste
bestehen aus unreifen Elementen, die jedoch eine ganz deutliche Tendenz
zum Ausreifen an den Tag legen, was durch das Entstehen von reifen
Gliagewebselementen endet. Folglich bestehen unsere Geschwiilste aus
indifferenten Schapperschen Zellen (Medulloblasten), Spongioblasten,
Ependymoblasten, neurinomatésen Elementen einerseits; andererseits
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aus oligodendroglialen Elementen, plasmatischen Astrocyten und
dem Ependym sehr nahestehenden Elementen. Im zweiten Falle
hatten wir noch einen Zusatz von Neuroblasten. Zu diesem Zellen-
bestand kommen noch andere Gliaelemente hinzu, als z. B. fibrose
Astrocyten, Mikrogliaclemente. In beiden Fillen finden wir neben
unreifen und reifen Elementen auch dysplastische, die dafiir sprechen,
dafB die Prozesse der Differenzierung der Medullo- und Spongioblasten
atypisch verlaufen, und also auch auf eine Deformitit der Geschwulst-
anlage hinweisen. Die intercellulire Substanz besteht in unseren Ge-
schwiilsten aus Plasmafortsitzen der Geschwulstelemente, aus kernig-
faseriger Zwischensubstanz. Gliafasern waren in unseren Fallen nicht
vorhanden, denn es fehlte in ihnen die Differenzierung in der Richtung
zu den fibrosen Astrocyten. Sie kdnnen aber vorkommen, wenn sich die
Spongioblasten in dieser Richtung differenzieren sollten.

2. Diese Geschwiilste zeigen kombiniertes Wachstum, indem sie
ihren Umfang expansiv vergréBern und das benachbarte Nervengewebe
infiltrieren.

3. Zu den mesodermalen Bildungen verhalten sich diese Geschwiilste
indifferent, sie durchwuchern wnicht das angrenzende Gliamembran.
Die EinschlieBung von kleinen Piasektoren in die Geschwulst igt nicht
eine Folge der Durchwucherung, sondern ein Entwicklungsdefekt, der
mit der Gliombildung in Zusammenhang steht.

4. Unsere Geschwiilste weisen keine Symptome von Bésartigkeit
auf. Wir haben keine extensive gliale Reaktion auf das Wachstum
der Geschwulst, keine Andeutungen auf blastomatise Metamorphose
der Produkte der glialen Reaktion, keine extensive Reaktion seitens der
GefaBadventitia, keine Anzeichen einer Duchwucherung der Membrana
limitans und der mesodermalen Formationen.

5. Polymorphogenetische Gliome nehmen in dem Gliomsystem eine
zentrale Stelle ein; an der einen Seite davon liegen die unreifen Glio-
blastome, an der anderen reife Gliome. Mit den ersteren — besonders
mit den Medulloblastomen — sind sie verbunden durch das Entstehen
aus analog konstruiertem Zellenkomplex, der aus indifferenten Schapper-
schen Zellen besteht, die polyvalente Differenzierungspotenz besitzen ;
mit den zweiten durch die Endstadien der Reifung dieser Elemente,
die zur Bildung von Anteilen fithren, die den reifen Gliomen analog
erscheinen. Das Auftreten von Neuroblasten verbindet diese Neubil-
dungen mit den Ganglioglioblastomen.



