Beitrage zur Differentialdiagnose zwischen den gliosen und sarkomatésen
Geschwiilsten des Gehirns ... / vorgelegt von Adolf Treutlein.

Contributors

Treutlein, Adolf.
Bayerische Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg.

Publication/Creation

Wirzburg : Anton Boegler, 1898.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/uz6eyqqw

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/
















6

Sehr verschieden sind oft die Symptome, welche
diese Hirngeschwilste begleiten, und wihrend manch-
mal nur voribergehende, zuweilen ginzlich wieder
verschwindende Beschwerden auftreten, finden wir auf
anderer Seite oft den fiir Gehirntumor sprechenden .
Symptomenkomplex in schirfster, sogar letal endigender
Form. Diese Verschiedenheit der Wirkung der Gehirn-
tumoren wird bedingt durch ihre Lage, ihr Wachstum
und ihre Consistenz.

So wird denn ein im unmittelbaren Bereiche
wichtiger Nervencentren gelegener Tumor heftigere Er-
scheinungen hervorrufen, als ein anderer, der in weniger
wichtigen Gehirnpartieen seinen Sitz hat und erst durch
entfernte Druckwirkungsich bemerkbar macht. Bedeutend
in die Wagschale fallen wird die Schnelligkeit, mit
welcher ein Tumor sein Volumen vergrossert, denn
wihrend ein nur langsam wachsender Tumor der Gehirn-
substanz Zeit lidsst, sich allmidhlich einem verminderten
Volumen anzupassen und so die Storung zu ertragen,
wird eine stark sich wverbreitende Geschwulst oft die
heftigsten Folgeerscheinungen nach sich ziehen. Des-
gleichen wird sich die Gehirnsubstanz einem Tumor
von weicher Consistenz besser anzupassen vermogen,
als emem anderen, der von grosserer Dichtigkeit als
sie selbst, sich stark komprimierend in sie hineinschiebt.

Als zuletzt in Betracht kommenden Faktor nannten
wir die Individualitit der betroffenen Person. So besteht
in der That bei verschiedenen Personen oft ein ganz
verschieden starkes Reagieren und werden z. B. Frauen,
bei denen uberhaupt, wie OBERNIER statistisch nachwies,
Gehirngeschwiilste um fast die Halfte weniger vor=
kommen als bei Médnnern, selbst beim Vorkommen von
Tumoren, weniger stark auf dieselben reagieren, denn
beim ménnlichen Geschlechte ist nach OBERNIER, sowohl
durch die durchweg bedeutendere Anstrengung des
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Gehirns, als durch die grossere Zusichnahme von Genuss-
und Reizmitteln (Alkohol, Nikotin etc.) eine Priadisposition
im schidlichen Sinne geschaffen, welche bei Weibern
fast ganz fehlt.

Als Ursachen des Entstehens von Gehirntumoren
mochten wir vornehmlich Trauma und Hereditit be-
zeichnen, oder besser mit STRUMPELL, ersteres als direkten
Anstoss zur Auslosung der in der Hereditit basierenden
Praedisposition. So hat VikcHow zwei Fille von an-
geborenem Gehirntumor bei zwel Geschwistern beobach-
tet, und sowohl er, wie andere Autoren haben gezeigt,
dass durch Traumen nicht nur Hyperostosen im Schéidel-
innern hervorgerufen wurden, sondern auch Geschwiilste
~ der Hirnhdute und des Gehirns selbst.

Wenn wir uns die Frage vorlegen, in welchen
Partieen des Gehirns Tumoren mit Vorliebe ihren Sitz
haben, so ergibt sich nach BircH-HirsCHFELD folgendes
Verhiltnis :

Hirnlappen 29,919
Kleinhirn 20,49,
Grosshirnoberfliache 12709
Pons 9,833
Corp. striat. thalami optic 9,019
Vierhtiigel 8,774

Somit nidhme das Kleinhirn nach BircH-HIRSCHFELD
die zweite Stelle als Lieblingssitz von Gehirntumoren
ein und befindet sich auch in unserem speziellen, nach-
_ her zu behandelnden Falle der Tumor im Kleinhirn.
Diese Kleinhirngeschwiilste haben eine Reihe von Symp-
tomen 1mm Gefolge, welche sie von den Tumeoren der
anderen Gehirnpartieen scharf abgrenzen lassen. 5o
z. B. finden sich bei i1hnen hemiplegische Stérungen,
wie sie nach Bruns bei Tumoren der Stirnlappen fehlen.
- Wihrend bei letzteren Schmerzhaftigkeit bei der Per-
cussion vorhanden ist, fehlt sie bei Kleinhirngeschwiilsten
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weilen hart und zdh. Die Grundmasse der Geschwulst
bilde Gliagewebe, dessen Bau demjenigen der Herde
der multiplen Sklerose &dhnlich sei und das bald mehr
dicht und fest, bald etwas lockerer sei und sich dann
der gallertartigen Sklerose nihere. Das Gewebe ent-
halte sowohl im Gebiete der urspringlichen Rinde, als
auch innerhalb der Markleiste und in dem angrenzenden
Marklager Ganglienzellen in grosser Anzahl, die teils
zerstreut, teils in Gruppen gelagert seien. Ein Teil der-
selben sei klein, ein anderer gross und erinnere an die
grossen Ganglienzellen des Rickenmarks.

Allgemeine Anerkennung vermochte sich ZIECLER
nicht mit seinem Neur. gangl. zu erringen und auch
LuBarscH sprach sich in letzter Zeit dahin aus, dass sich
bei den in dem Tumor gefundenen Ganglienzellen es
sich nicht so sehr um Neubildung und Wucherung
von (Ganglienzellen handelte, als vielmehr um die prae-
existierenden, welche durch das Geschwulstgewebe nur
auseinander gesprengt sind und so nur noch in kleineren
Gruppen oder vereinzelt auftreten.

Ueber reine Gliome des Hirns ldsst sich ZIEGLER
folgendermassen aus: Die Gliome kommen am hiufigsten
im Grosshirn, seltener im Hirnstamme vor und liegen
in ersterem Falle subpial. In der Mehrzahl der Fille
ist die aussere Configuration der Hirnoberfliche noch
in ihrer typischen Gestaltung erhalten und die Geschwulst
- macht sich dusserlich nur in einer Vergrosserung der
~ betreffenden Hirntheile, sowie durch eine Verfarbung
- der Hirnsubstanz bemerkbar. Nur selten ist schon
- dusserlich ein abgrenzbarer Tumor sichtbar. Auf dem
. Durchschnitt kann die Geschwulstmasse aus einem Ge-
webe bestehen, das in Consistenz und Farbe blasser
oder hyvperamischer Rindensubstanz nicht wunédhnlich
sieht. Héufiger indessen ist das Gliom grau, grauweiss
~ oder grauroth, etwas durchscheinend oder gelblich oder
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" Die Aetiologie der Gliome ist nicht sicher bekannt,
+goch ist es wahrscheinlich, dass sie sich wenigstens zum
« il eil an Stellen entwickeln, die in Folge von Entwicklungs-
wgptorungen abnorm gebaut sind. Hieftr spricht namentlich
Jgeine von STROEBE gemachte Beobachtung, dass Gliome
it Cylinderepithel ausgekleidete Cysten enthalten
konnen. Reichliche Zellwucherung verleiht den Gli-

| hbstammen, sie medullare Gliome zu nennen. Ein
fiwahres Gliosarkom kann dadurch entstehen, dass im
JGliom eine perivaskulire adventitielle Zellwucherung
Jauftritt, deren Produkt einen integrierenden Bestandteil
fider Geschwulst bildet.

Brcu-HirscHEELD spricht gleichfalls die Ansicht aus,
ass der physiologische Typus und Ausgangspunkt der
liome das Neurogliagewebe sei. Die Struktur, sagt
Jler, entspricht vollstindig dem normalen Neurogliagewebe
WMl(rundliche, spindelformige, zuweilen vielfach veristelte
JZellen in korniger Grundsubstanz). Der Gefdssgehalt
Jlist sehr verschieden, manche dieser Geschwiilste ent-

JIDas Gliom ist nicht scharf umschrieben, seine Grenze
‘flgeht allmihlich in das normale Gewebe tiber, indem
die Wucherung der Neuroglia mehr und mehr abnimmt
Jlund immer reichliche erhaltene Nervenelemente sich
vorfinden. Aufdie Hirnhdute und tiber dieselben hinaus,
greift das Gliom niemals um sich. Form und Zahl der
zelligen Flemente des Glioms schwankt in den einzelnen
Fillen. Die harten Formen zeigen stark entwickelte
Ml Grundsubstanz, die aus den dichtgedringten Neuroglia-
‘netzfasem, in welche rundliche und glatte Zellen ein-
gestreut sind, besteht. Bei den weicheren Formen, die
zellreicher sind, erhélt man ein Bild, das an das Lym-
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phom erinnert; rundliche Zellen liegen in den Maschen
eines Reticulums, das von den Neurogliafasern gebildet
wird. Bekanntlich werden diese letzteren vielfach als
Ausldufer der Neurogliazellen aufgefasst, wihrend sie
nach der Auffassung anderer Autoren den letzteren nur
anliegen sollen. '

Wire die erste Auffassung richtig, so wiirden die
harten Gliome aus Neurogliazellen mit reichlich ent-
wickelten und untereinander verfilzten Ausldufern be-
stehen, die weicheren Formen aber aus dichten gelagerten
Zellen mit kirzeren und spérlicheren faserartigen Fort-
sitzen. Gerade bei der Untersuchung des Glioms erhdlt
man Bilder, die fiir eine Anlagerung der Fasern an
rundliche und platte Zellen sprechen; daneben sind
freilich auch verzweigte Zellen nachweisbar, aber doch
nicht so reichlich, dass man die intercelluliren Fasern
auf ihre Ausldufer ausschliesslich zurtickfihren konnte.
In manchen Gliomen idsst sich auch mikroskopisch Neu-
bildung von Gefissen nachweisen.

RiNpFLEISCH dussert sich tber das Gliom folgender-
massen: Um eine der frappantesten Eigenschaften des
Glioms wvon vorneherein zu kennzeichnen, mochte ich
Gliom lieber eine gliomatdse Entartung einzelner Hirn-
teile nennen. Hat man ein Gliom vor sich in situ, so
kann man meist ganz genau sagen, dass dieser oder
jener Teil des Gehirns, z. B. der Sehhiigel, Streifenhtigel
oder ein grosserer Teil der Gehirnrinde in das Gliom
verwandelt ist. Die Formen dieser Teile haben sich im
Grossen und Ganzen erhalten, wenn auch von den
histologischen Eigenttimlichkeiten nichts erhalten, [viel-
mehr alles durch das Gliomgewebe substituiert ist. Ein-
fache, runde, etwas knotige Gliome kommen gar nicht
vor, im dbrigen ist es oft sehr schwer die Formen der
Gliome festzustellen, weil sie sich einerseits durch ihre
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Consistenz und Farbe fast gar nicht von den Teilen
unterscheiden, welche sie substituieren, andererseits weil
sie sehr allmihlich in das Gewebe der Nachbarschaft
tibergehen. Als Beleg fiir ersteren Faktor fithrt RINDFLEISCH
ein Gliom des Seh- und Streifenhiigels auf, das durch-
weg aus echtem Gliomgewebe besteht, (runde Zellen
in Bindeln und Faserziigen geordnet) und doch makro-
skopisch nur den Eindruck einer echten Hypertrophie
des Seh- und Streifenhligels macht. Sodann fihrt
RinprreEiscH fort: Graue und weisse Substanz kehren
in der gewohnlichen Abwechslung wieder und doch
kann ich weder markhaltige noch marklose Nervenfasern,
Ganglienzellen etc. finden. Die Gefisse scheinen sich
grossenteils zu erhalten; die Geschwulst macht, wenn
wir sie auf dem Durchschnitt betrachten, ganz den Ein-
druck eines Sarkoms, nur dass die Zellen im Allgemeinen
sehr klein und den gewdohnlichen Kornern der Neuroglia
dhnlich sind, was fir ein gewdhnliches Rund- oder
Spindelzellen-Sarkom zum mindesten eine Curiositit
wire. Spiter sind von SiMoN spinnenzellige oder pinsel-
zellige Gliome beschrieben worden, Geschwiilste also,
die abgesehen von den Gefdssen, ganz allein aus solchen
sonderbaren mit zahllosen Auslidufern versehenen Stellen
bestehen, wie ich sie bei der grauen Degeneration be-
schrieben und abgebildet habe. Uebrigens sind Gliom
und Sarkom sehr nahe Verwandte ; in gewissen Gliomen
findet man Stellen, welche grosszelliger sind, als ge-
- wohnlich ; ausnahmsweise habe ich sogar Spindelzellen
von 04 mm Linge und entsprechender Dicke ange-
~ troffen (Glioma sarkomatodes). Die Verwandtschaft
spricht sich aber auch in Abarten aus. GoLaGl fordert,
~ dass jeder Tumor, dem man mit Recht den Namen
- Gliom geben wolle, unbedingt den Bau seines Ursprungs-
- gewebes, der Glia, zeigen musse und das wire aus
- Zellen mit zahlreichen Fortsdtzen, strahlige Zellen, die

s e
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man normaler Weise allenhalben in den Centralorganen
vorfinde.

Was nun die schon vor VIRcHOw z. B. als Sarkome
erkannten Gehirntumoren betrifft, so ist man heute wohl
allgemein mit ZieGLER der Ansicht, dass sich dieselben
von den bindegewebigen Bestandteilen des Gehirns, der
Pia oder den Pialscheiden der Gefisse aus entwickeln.
Diese Sarkome nun sind zusammengesetzt aus Spindel-
zellen, teils aus rundlichen oder polygonalen Zellformen,
und haben meist markige Beschaffenheit. Sie haben ge-
wohnlich, sagt ZIEGLER, eine der Kugelform nahestehende
Configuration, sind gegen die Umgebung scharf abge-
grenzt, kommen in den wverschiedensten (irdssen vor
und konnen sowohl solitdir als multipel auftreten.
Hamorrhagien und Erweichungen kommen auch in ihnen
hiufig vor. Verkalkungsvorginge konnen zur Bildung
von Psammomen fithren. Sitzen sie subpial, so konnen sie
in die Hirnhdute hineinwuchern und zahlreiche secun-
~ddre Knoten im Gebiete des ganzen Centralnerven-
systems bilden.

Die umgebende Hirnsubstanz ist haufig erweicht;
die Meningen sind entzandet, die Ventrikel dilatiert.

Den Gehirnsarkomen kommt nach BIRCH-HIRSCHFELD
ein rascheres Wachstum, reichlichere Entwicklung der
zelligen Elemente und bedeutendere (Grosse derselben
zu, als bei den Gliomen. Ferner kimen beim Sarkom
Uebergreifen auf die weichen Hirnhdute und die Dura
mater vor. Auch Sarkome vermochten sich in die Hirn-
substanz hineinzuerstrecken und hétten zuweilen eine
festere, manchmal auch eine mehr gelatinése Beschaffen-
heit; ferner kdmen auch bei ihnen reich wvascularisierte
teleangiektatische Formen vor und auch solche mit relativ
sparlichem Gefidssgehalt.

Noch eine eigenartige Gattung von Geschwiilsten
des Gehirns fithrt Z1EGLER an, es sind dies die Endothe-

—
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iome. ZIEGLER reiht sie in die Gattung der Sarkome ein
und fahrt Folgendes tber sie aus: Sie bilden weiche
noten, selten flichenhaft ausgebreitete Wucherungen
nd es kommen auch Fille vor, wo sich die endotheliale
ucherung idber das ganze centrale Nervensystem aus-
breitet und dadurch zu einer Verdickung und weisslichen
ribung der Meningen fihrt und gleichzeitig in den
pialen (Gefidssscheiden auf die (Gehirn- und Ruckenmark-
Bubstanz selbst Gbergreift. Die Schnittfliche ist markig,
orauweiss oder grauroth, mitunter auch mehr gallertartig
beschaffen, sehr selten pigmentiert, melanotisch. Ihre
Entwicklung geht teils von der Adventitia der (Gefésse,
eils von den Endothelien aus, welche die Bindegewebs-
bilkchen der Arachnoidea, des Subarachnoidealgewebes
Jund der Pia bedecken. Die neugebildeten Zellen er-
freichen meist eine hohe Ausbildung und erinnern nach
ihrer Beschaffenheitsehr an die polymorphen Epithelzellen
Jtarcinomatdser Wucherungen.

Ein Anologon hierzu finden wir bei BIRcH-HIRSCH-
ELD. Er schreibt ndmlich: Abgesehen von Gliomen,
fbarkomen etc. finden sich noch primire Geschwiilste
llm Gehirn, welche epithelihnliche Zellen in oft regel-
1| missiger Anordnung haben. Dieselben gehen von der
Sefisswand aus, von den sogenannten Perithelzellen.
IMMan findet in solchen Fillen die epithelartigen Zellen
im die Gefdasse angeordnet und zwischen den mehr
fhder weniger reich geschichteten Zellkorpern liegt in
ler Regel ein betrichtliches Stroma von dem Charakter
es Schleimgewebes; ist dieses reich entwickelt, so trigt
er Tumor den makroskopischen Charakter des Myxoms,
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fithrt von RinprLEIscH das FEndotheliom an. Er sagt:
Die Adventitia der Hirngefisse ist eine homogene Mem-
bran mit alternierend gestellten Kernen. Die Aussen-
seite der Hirngefisse ist mit einem Endothelium bekleidet,
welches dem Epithelium der Lymphgefdsse entspricht.
(J. ArvoLrp’s Perithel). Die Bildung von grosseren Zellen-
haufen aus je einer Adventitiazelle dirfte das Anfangs-
glied des Prozesses sein. Die neugebildeten Zellen sind
gross, protoplasmareich, haben Kern und Kernkorper-
chen und tragen eine unverkennbare Aehnlichkeit mit
den Epithelzellen der Plexus chorioidei zur Schau. Sie
sind weniger geschichtet als zusammengeballt. In der |
Mitte des Balls sind sie mehr kugelig, am Rande mehr
spindelformig. Die Spindeln der benachbarten Zell-
haufen treten zu unvollstindigen Faserziigen zusammen
und bilden so feinere Septa. Bei der weiteren Volumen-
zunahme der Geschwulst wiegt die Zellwucherung vor.
Das Stroma schwindet stellenweise zu sehr feinen Fiden |
und Lamellen ein, wihrend die Zellen, zu kolossalen |
Nestern geballt, die Zwischenrdume fiillen. Interessant |
ist, dass die Gefidsse, von denen die Neubildung doch |
ausgeht, verdden zum grossen Teil; die grosseren lassén
sich noch injizieren, wihrend die kleineren zu diinnen
Bindegewebszigen obliteriert sind. Die Gefdsse bilden
ubrigens, wenn siesich nicht ganz autldsen, ein zweites
Balkenwerk, das sich mit dem System der Stromabalken
in charakteristischer Weise durchflicht, chne mit ihm in
Verbindung zu treten. ]
Eine Anzahl von Autoren macht dberhaupt nur
sehr geringe Unterschiede zwischen Gliom und Sarkom,
so z. B. zdhlt GowErs die Gliome anatomisch zur Gruppe
der Sarkome und Bruns schliesst sich ihm an. v. RIND-
FLEISCH tritt in seiner pathologischen Gewebelehre warm
ein fir die nahe Veirwandtschaft zwischen Gliom und
Sarkom und WEICHSELBAUM sagt in seinem Handbuche
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der pathologischen Gewebelehre: »Das Gliom tritt meist
als diffuse Wucherung auf, welche entweder der normalen
Neuroglia dhnlich ist, also in einer sehr feinfasrigen
Zwischensubstanz, relativ wenige und kleine, mit zahl-
reichen Fortsiitzen versehene Zellen fithrt, oder nach Art
eines Sarkoms aus dichtliegenden, grosseren Zellen ge-
baut ist. In letzterem Falle kann man von Gliosarkom
sprechen.

Es kommen aber auch reine Sarkome vor«. Ihnen
treten entgegen ZIEGLER und ORTH und in gewissem
Sinne auch Kress. Besonders die beiden ersteren Autoren
wollen die Bezeichnung Gliom nur fiir einen Gehirn-
tumor gelten lassen, der aus viel gestrahlten, den Glia-
zellen dhnlichen und von der Glia stammenden Elementen
entsteht.

Ein gewaltiges Stiick scheint STRCEBE die schwierige
Frage von den Sarkomen und Gliomen des Gehirns
weiter gebracht zu haben durch seine ebenso scharf-
sinnige, wie wohlbegriindete Veroffentlichung in ZIEGLER's
Beitrdgen. STROEBE hat seine Untersuchungen an Hand
von 5 Gliomen, einem Neuroglioma ganglionare (nach
ZIEGLER) und 4 primiren Gehirnsarkomen angestellt. Die
Ansichten des Autors tiber Gliom und Sarkom des Ge-
hirns und deren Differentialdiagnose gehen nun dahin:

Die Gliome des Gehirns bestehen, mit Ausnahme
der sie durchziehenden Blutgefdsse, aus einem Gewebe,
dessen Elemente ihre Abstammung von der Glia des
Centralnervensystems oder deren Mutterzellen (Ependym-
zellen) durch weitgehende oft vollig formale Ueberein-
stimmung mit den Elementen der normalen Glia un-
zweifelhaft bekunden. Es ist das der Zelltypus, der
dargestellt wird durch Zellen mit meist einem rundlichen
Kern und meist sehr schwach ausgebildetem Protoplasma-

leib, von dem aus, entweder radidr nach allen Seiten,
oder nur besonders zahlreich nach einer Seite, eine grosse
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Gliomfagern zeige. Doch liessen sich diese Fibrinfiden
wieder leicht als solche erkennen durch ihre zahlreichen
Anastomosen, welche den Gliomfasern ginzlich fehlten.
Ausserdem finde sich im reinen Sarkomgewebe, im
Gegensatze zu dem Gewebe der Gliome, niemals Nerven-
fasern oder auch nur Ueberreste von solchen.

In Bezug auf das Randwachstum des Sarkoms hat
STROEBE von 4 Fillen 3 mal beobachtet, dass bei Sar-
komen das Gehirngewebe der Nachbarschaft durch ex-
pansives Wachstum geschlossener Geschwulstknoten
verdrangt wird und infolge dessen wvon einer Zone
degenerierten, manchmal erweichten Nervengewebes
umgeben ist, gegen welches das Geschwulstigewebe
scharf abgegrenzt wird. Allerdings kann sich das Rand-
wachstum der Sarkome auch dermassen vollziehen, dass
die Geschwulst, lings der Blutgefésse, deren perivaskuldre
Lymphscheiden dann mit Sarkomzellen angefillt sind,
in zahlreichen Zigen in die Gehirnsubstanz vordringt.
Diese Ausbreitung der Geschwulst auf dem Wege der
perivaskuliren Lymphbahnen hat STroEeBe bei Gliomen
nie beobachtet. Zum Schlusse kommt er zu dem Resulitate,
dass die Diflerentialdiagnose zwischen Gliom und Sarkom
stets gesichert ist durch das typische Aussehen der Gliom-
zellen mit ihrem vielstrahligen Charakter und ihren starren
und dinnen Faserfortsidtzen, welche den Sarkomzellen
niemals eigen sind, und dem verschiedenen Wachstume,
das beim Gliom ein infiltratives, beim Sarkom dagegen
ein expansives, in Gestalt geschlossener Geschwulst-
knoten sei.

Von neueren Beitrigen auf dem Gebiete der Ge-
hirnsarkome fihrt BINswANGER in einer Inaugural-Disser-
tation einen Fall von Spindelzellensarkom des (Gross-
hirns an. In einem Zupfpriaparate fand er eine grosse
Menge eng ineinander verwobener, spindeliormiger, mit
langen, fadenformigen, manchmal dichotomisch gegabelten
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Ausliufern und einem runden, zuweilen ovalen Kern
versehener Zellen. Normale Gehirnsubstanz war an
diesen Stellen nicht mehr wahrnehmbar. Die Geschwulst
ist sehr gefdssreich, die Gefisswinde grossenteils im vor-
geschrittenen Stadium der Verfettung, zwischen denselben
massenhaft Fettkornchenzellen eingelagert. An einzelnen
Stellen findet sich reichlich Blutpigment, meist frei (ausser-
halb von Zellen, teils amorph, teils in Form ausgebildeter
Hamatoidinkrystalle,

Hamatoxylin-Eosinpriparate zeigten dasselbe Bild
wie das Zupfpraparat.

ADOLE ScHOTT behandelt in seiner Inaug.-Diss. einen
Fall von Gehirngliom an Stelle der Corpora quadri-
gemina und fand in einem Zupfpriparat, dass die Ge-
schwulst aus dicht in einander gefilzten, sehr feinen
Fasern bestand, an deren Kreuzungspunkten kleine runde
Zellen mit kaum nachweisbaren Protoplasmamassen und
granuliertem, rundem Kern lagen. Oefters liess sich
auch das direkte Uebergehen der Fasern in den Zellleib
(Spinnenzellen) nachweisen.

NEuMANN, der in ViRcHow’s Archiv einen Fall von
Gliom der Substantia perforata veroffentlichte, sagt:
Unter dem Mikroskope findet man an den der Basis
entnommenen Teilen keinerlei Elemente, die an (Ganglien
erinnerten, dagegen eine Anhdufung von meist einkernigen
Zellen. Dieselben sind selten rundlich, manche polygon,
doch meist in die Linge gezogen bis zur Spindelform.
Diese letzteren spindelformigen Zellen sind aber fast
immer in der Umgebung der Gefisse, besonders an der
sehr zell- und kernreichen Adventitia zu sehen. Die
(Gefdsse bilden stellenweise ausschliesslich das Stroma
des Tumors, an anderen Stellen findet man ein zartes,
ziemlich spirliches fibrilldres Netzwerk, zwischen dessen
Maschen ohne regelmissige Anordnung die beschriebenen
Zellen sich finden. Die Frage nach dem Ursprung des

=
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Tumors ldsst sich damit wohl beantworten, dass der-
selbe von den Teilen des Gehirns selbst ausging, da
sich die Pia mater leicht von ihm abtrennen lasst, keine
Spuren alter Entziindung an dieser Stelle zeigt und die
Pia mater auch nicht mit der Dura an der Basis ver-
wachsen ist.

Eine neuere Beobachtung der histologischen Ver-
hiltnisse des Glioms giebt BucHHoLz wieder : Er beschreibt
einen Tumor, der aus zwei ziemlich scharf trennbaren
Zellformen bestand. Die Geschwulstpartie, welche
makroskopisch am meisten von der normalen Gehirn-
substanz abwich, bestand vor allem aus runden, resp.
leicht eckigen Zellen ohne Ausldufer. Die Zellen hatten
einen Kern. In dieser, aus sarkomdhnlichen Zellen be-
stehenden Geschwulstpartie waren die Nervenfasern ganz
zu Grunde gegangen. Dieser Geschwulstteil war sehr
gefidssreich und sind die neugebildeten Gefdsse durch
Sprossung entstanden; die Sprossen gingen vom Endo-
thel aus und stilpten sich durch die Perithelscheide,
wobei sich dieselbe ganz passiv verhdlt. Diese bisher
beschriebenen Zellen lagern in Rundzellennestern bei-
sammen und waren allseitig umgeben von einer zweiten
Zellform mit kleinem Protoplasmaleib, excentrisch ge-
lagertem Kern und einer Reihe feinerer oder derberer
Fortsdtze. Auch diese zweite Zellpartie war sehr reich
an Gefassen, welche gleichfalls durch Sprossung ent-
standen waren. Die derberen Zellfortsédtze bildeten mit
denen der nidchsten Zellen Anastomosen oder traten mit
der Gefisswand in Verbindung, indem sie mit teils
breiterer, teils schmélerer Basis der Adventitia aufsitzen.
Mit dieser Angabe von Anastomosen der Zellfortsitze
setzt sich BucuHoLz in direkten Widerspruch mit STROEBE,
welcher angiebt, dass er bei den Fortsdtzen der Gliom-
zellen niemals Anastomosen gefunden habe, wohl aber
bei den Fibrinfortsdtzen der Sarkomzellen. Stellenweise
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formen gewucherte Stiitzzellen des Centralnervensystems
darstellen.

Dt Beavcrar unterzieht die Arbeit von BucHHOLZ
einer kritischen Betrachtung und kommt zu der Ansicht,
dass es sich in dem von diesem angefiithrten Falle doch
nicht um ein reines Gliom handelte, sondern um ein
Gliosarkom. Diese Ansicht vertritt er auf Grund von
fanf Beobachtungen wvon Gehirntumoren und zur Be-
leuchtung dieser Frage wollen wir diese folgen lassen.

Im ersten Falle handelt es sich um einen Tumor
von teils roter, teils grauroter Firbung, welcher die
obere Partie des Thalamus opticus einnimmt. Nach
Aussen gegen die Hirnrinde hin zeigt sich ausgedehnte
gelbe Erweichung mit Hohlenbildung. Die Geschwulst
besteht aus nebeneinander gelagerten, teils spindel-
formigen, teils ovalen Zellen. Der Tumor ist sehr ge-
fassreich. Die Gefisse sind zum grosseren Teil wandungs-
lose Kanidle, zum kleineren Teil solche mit einer aus
conzentrisch gelagerten Spindelzellen gebildeten Wand.
Um diese letzteren Gefisse herum liegt ein sehr breiter
perivasculirer Raum mit roten Blutkdrperchen oder
spdrlichen ovalen Zellen. Stellenweise finden sich un-
gefirbte Partien, welche gegen das tibrige Gewebe durch
eine Zone dicht stehender Zellen abgegrenzt sind, kleinere
Rundzellen mit deutlich gelappten Kernen oder Zellen
mit blassem, ovalem Kern. Der eigentliche Tumor zeigt
verschiedene Zellformen, einmal sieht man Zellen mit
einem deutlichen Kern und 2 normalen Ausldufern. Hier
ist ziemlich homogene Zwischensubstanz vorhanden. An
anderen Stellen besteht die Geschwulst aus Zellen mit
blassem ovalem Kerne, der viel karzer ist als bei den
Spindelzellen. An den wandungslosen Gefdssen sind
die ovalen und spindelformigen Zellen dichter stehend.
Infolge dieses Befundes giebt De Beavcrair der Ge-
schwulst den Namen : Gefidssreiches Spindelzellensarkom.
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Kern haben. Zwischen den Zellen ist nur wehig ho-
mogene Zwischensubstanz. Die ziemlich zahlreichen
Gefisse teilen sich wieder in 2 Categorieen, solche mit
deutlich entwickelter Gefisswand und perivaskuliren
Réumen, welche nach Beaucrair's Ansicht priexistierend
sind und solche ohne Wandung und perivaskuliren Raum,
wo nur die Geschwulstzellen um den Blutkanal etwas
dichter stehen und die seiner Meinung nach wohl zum
Teil neugebildet sind. Der Autor glaubt es hier mit
einem Rundzellensarkom zu thun zu haben und zieht
fiir dessen Ausgangspunkt wieder die Pia mater und die
Gefisswand in Betracht. Er hilt aber auch in diesem
Falle das letztere wieder fir das weitaus wahrschein-
lichere, namentlich wegen der Thatsache, dass um viele
Gefiasse herum eine Wand nur insoferne existiert, als
dieselben Zellen, welche die Geschwulst zusammen-
setzen, um den Blutkanal herum dichter gelagert er-
scheinen.

Fall 4 zeigt uns in der rechten Hemisphire einen
nekrotischen, gelbweissen Herd, der umgeben ist von
schlaffem, eingesunkenem Hirngewebe. Dieser Herd
erstreckt sich von dicht unter der Rinde bis zur Unter-
fliche des Lappens und nach innen bis an den Rand
des Linsenkerns. Mikroskopisch zeigt die Geschwulst
kein so gleichmissiges Aussehen wie die ersten 3. Es
wechseln hier zellreiche dunkle Partien ab mit zellarmen
blassen Stellen. Diese blassen Stellen bestehen aus nicht
sehr dicht stehenden Zellen, welche einen ovalen Kern
und lange feine Fortsitze haben, welche an Schleim-
fdden erinnern und keine Fiarbung angenommen haben.
Die Fortsitze sind vielfach schnérkelartig gewunden und
bilden ein Netz von dicht durcheinandergelegenen feinen
Fiaden. Die blasseren Partien sind im Allgemeines ge-
fdasslos und zeigen nur diffus zerstreute, rote Blutkorper-
hen. Die dunkleren Partien des Tumors bestehen aus
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dichter+gelagerten Rundzellen, die teils leicht oval ge-
formt sind. Awuch hier, in diesem zellreicheren Teile,
finden sich wieder zweierlei Gefdsse, solche mit Wand
und perivaskuldrem Raum, und solche ohne bestimmt
abgegrenzte Wand. Letztere sind bedeutend in der Ueber-
zahl. Innerhalb des Tumors finden sich ausgedehnte,
nekrotisch erweichte Herde mit Kernresten und roten
Blutkérperchen. Auch in diesen nekrotischen Partien
sind zahlreiche Gefdsse mit meist ganz verschwommener
Wandstruktur. Dg Breavcrair glaubt, es in diesem Falle
mit einem »Gliosarkom mit multiplen Erweichungs-
herden« zu thun zu haben, da ein Teil der Geschwulst
typisches Sarkomgewebe enthilt, der andere aber Zellen,
die alle Charaktere des Gliagewebes zeigen.

Im fanften Falle ergab sich im Gebiet des Para-
centrallippchens eine grau-weisse, nicht scharf abge-
grenzte Wucherung, welche supial beginnt und von der
medialen Fliche aus in das Marklager der Centralwin-
dungen und oberen Scheitellappen eindringt, ohne in-
dessen auf deren Rinde Uberzugreifen. Die Hirnsubstanz
der Nachbarschaft ist weich und schliesst diverse Er-
weichungsherde ein.

Mikroskopisch ergab sich: Die Geschwulst besteht
aus Zellen, die nicht sehr dicht aneinanderstehen. Sie
besitzen einen leicht ovalen Kern und sind durch ziem--
lich breite Massen Zwischensubstanz von exquisit fidigem
Charakter von einander getrennt. Ferner siecht man,
dass die erwihnten Zellen mit ihrem ovalen oder leicht
spindeligen Kerne nach einer oder mehreren Seiten in
einem feinen, stark lichtbrechenden Fortsatz ausgegangen
sind, und es unterliegt kaum einem Zweifel, dass die
Gesammtheit dieser Fortsidtze, welche sich vielfach durch-
kreuzen oder verfilzen, die schon erwihnte Zwischen-
substanz ausmachen. In einzelnen Geschwulstpartien
sind zahlreiche Gefdsse vorhanden, die prall mit roten
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Blutkorperchen gefillt sind. Zum Unterschied von den
vier ersten Fillen sind hier aber keine Gefisse ohne be-
stimmt abgrenzbare Wandung vorhanden; jedes Gefiss
hat wenigstens eine einfache Lage von Zellen als
Wandung, welche sich scharf von dem umgebenden
Gewebe abgrenzen. Gefisse mit dickerer Wand sind
selten; perivaskulire Riume nur wvereinzelt. An den
Gefissen mit perivaskuldrem Raume sind hyaline Ent-
artungen zu beobachten, welche nach Aussen von der
Endothellage beginnen.

Vereinzelte Markscheiden liessen sich in WEIGERT’s
Priaparaten im Gliomgewebe noch beobachten, doch
zeigten diese nicht die normale Schwarzfarbung, sondern
erschienen griinlich und verblassten nach mehreren Tagen
noch mehr, entgegen dem Verhalten normaler Mark-
scheide. Diese Geschwulst sicht DE BeaucLair fiir ein
reines Gliom an, wegen der Form der Zellen und der
Kerne und der charakteristischen Zellfortsitze.

In unserem speziellen Falle nun handelt es
sich um ein Méddchen von 11 Jahren, das in seiner fritheren
Jugend bereits an Masern und Diphtherie erkrankt war.
Seit einem halben Jahte vor Aufnahme in das Spital litt
Patientin an heftigen Kopfschmerzen und 14 Tage vor
ihrer Aufnahme soll sie das Sehvermogen génzlich ver-
loren haben. Bei Beginn der Krankheit bestand bestindig
Erbrechen, das aber in den letzten 4 Wochen vor dem
Spitalbesuche nicht mehr bestand. Schmerzen nirgends
vorhanden. Bei massivem Korperbau und missigem
Erndhrungszustande bestand blasse Gesichtsfarbe. Links-

seitig leichte Abducensldhmung. Zunge wird etwas nach
links herausgestreckt. Pupillen weit, reagieren nicht auf
Lichteinfall. Gang der Patientin unsicher, schwankend,
angeblich infolge von Schwindel. Nachdem sich Patientin
13 Tage lang im Spital befunden hatte, und das Befinden
ein leidliches war, trat am 14. Tage ganz plotzlich
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heftiges Erbrechen auf, verbunden mit Benommenheit
und bedeutender Pulsverlangsamung. Da trotz Eisblase
und Einlauf die Benommenheit stets zunahm, wurde
Lumbalpunktion vorgenommen, bei welcher sich 1'/2 ccm.
wasserhelle Flissigkeit entleerte.

Klinische Diagnose. Tumor cerebri (an der Bas1s)

Die Sektion ergab folgendes: Dura mater und
Schiddeldecke ausserordentlich dinn, erstere prall ge-
spannt, zeigt an ihrer Innenfliche im Bereiche der Con-
vexitdt massenhaft weissgelbe bis braungelbliche Erhaben-
heiten von meist unregelmaissiger Contur und ziemlich
fester Consistenz. Das Gehirn weist die Sulci vollig
verstrichen, die Gyri stark abgeplattet. Linkerseits be-
steht eine deutlich stirkere Hervorwolbung der Hemi-
sphire im Bereiche des Parietalteils, als es rechts der
Fall ist. Die Gehirnsubstanz durchweg schneeig weiss
und leicht 6dematds. Beide Seitenventrikel sehr stark
erweitert und mit wasserklarer Flissigkeit gefillt. An
der Basis cerebri, entlang der Fossa Sylvii und im Be-

reiche der tiefen Fortsitze der Pia mater in die Hirn- =

fissuren, auch im Bereiche der Kleinhirnhemisphédren
finden sich reichlich verstreut zum Teil ziemlich dicke
plattige Einlagerungen in die Pia mater von weisser
Farbe und schwieliger Beschaffenheit. Beim Einschneiden
auf den Wurm trifft man im Kleinhirn auf eine wall-
nussgrosse, weiche, gallertartige, rundliche Geschwulst,
in deren Umgebung sich an einer Stelle ein gelbbraun-
pigmentierter Erweichungsherd findet und die in einer
mehr oberflichlichen Wucherung auf das Ependym des
IV. Ventrikels tbergreift. Pons und Medulla oblongata
sind infolge Druckwirkung abgeplattet und von be-
merkenswerter Weichheit. Aus der Cerebrospinalhdhle

entleert sich gleichmissig viel Flissigkeit und die Pia

mater des Rickenmarks zeigt dieselben platten Ein-
lagerungen wie die des Gehirns,
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Anatomisch-pathologische Diagnose.

Tumor cerebelli (sarcomatosus). Hydrocephalus
internus. Meningitis chronica cerebri et medullae oblon-
gatae nec non spinalis (Sarcomatosis multiplex piae
matris¥). Anaemia et oedema cerebri.

Pachymeningitis chronica interna.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden sowohl
Teile aus der Geschwulst selbst mit der angrenzenden
Kleinhirnsubstanz, als die erwihnten plattigen Ein-
lagerungen der Hirnhaut herausgeschnitten, in Formol
und Alkohol fixiert und gehirtet und teils in Paraffin,
teils in Celloidin eingebettet.

Zunichst liegen Priparate vor uns, aus dem Klein-
hirn, an denen wir bei der Betrachtung mit blossem
Auge eine vollig scharfe Grenze zwischen der Geschwulst
und der Substanz des Kleinhirns erkennen. Was das
Kleinhirn selbst betrifft, so bemerkt man je mehr man
sich den Geschwulstknorpeln nihert, eine um so deut-
licher hervortretende Compression der Windungen, die
sich in dem successiven schméchtigerwerden der Rinden-
und Marksubstanz insbesondere auch der sogenannten
Kornerschicht ausspricht. Ganz besonders sind auch die
grossen PurkyNjE'schen Zellen von der Atrophie betroffen,
sie erscheinen zu flachen Gebilden komprimiert, an
denen man entweder gar keine, oder nur ganz kurze,
plumpe Fortsdtze erkennt; bei vielen fehlt die Kern-
fairbung und sie stellen blasse, kernlose Stellen dar.
Begiebt man sich in die Uebergangszone, welche den
eigentlichen Geschwulstknoten von den noch nicht von
dem Neoplasma ergriffenen Hirnparthieen trennt, so
konstatiert man, dass hier die Marksubstanz ganz diffus
durchsetzt ist von Zellen, deren feinere Beschaffenheit
spiater noch erortert werden soll. Hier sei nur vor
allem darauf hingewiesen, dass in dieser Uebergangs-
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zone irgend eine Beziechung der Zellen zu den prifor-
mierten Ridumen der Kleinhirnsubstanz nicht existiert,
sondern dass es sich um eine ganz gleichmassige Ueber-
schwemmung des Gebietes mit Zellen handelt. Je mehr
man sich dem Geschwulstknoten nihert, desto dichter
werden die Zellmassen, und wenn in der Uebergangs-
zone von dem priexistierenden Hirngewebe noch ein
gut Teil als erhalten nachgewiesen werden kann, haben
wir in dem eigentlichen Geschwulstknoten nur mehr
ein durch Gefisse und sparliches Bindegewebe gebildetes
Geriist, in dessen Maschen dicht gedringte Haufen von
Zellen angeordnet sind. Das Gertst ist so spérlich, dass
es gegeniiber den enormen Zellmassen kaum hervor-
tritt. An einzelnen Stellen finden sich in der eigent-
lichen Geschwulst Herde, die nicht von Geschwulst-
zellen eingenommen sind, und in welchen ein dusserst
lockeres, feines, weitmaschiges Fasernetz zu bemerken
ist, mit wenig eingelagerten Zellen: Hier dirfte es sich
wohl um noch nicht von Geschwulstzellen besetzte,
odematods erweichte Gehirngebiete handeln, in welchen
die spezifischen Elemente (Ganglienzellen, Nervenfasern)
zu Grunde gegangen sind und die durch Flussigkeits-
ansammlung weit auseinander gedringte Gliasubstanz
als alleiniger Rest zurickgeblieben ist. In der That
finden sich auch in diesen Gebieten reichliche Kornchen-
zellen und andere kornige Zerfallsprodukte. Gehen wir
mit stirkeren Vergrosserungen an die Geschwulst heran,
um die Beschaffenheit der Geschwulstzellen emmgehender
zu studieren, so bemerken wir zuerst, dass es sich um
Elemente mit teils randlich ovalen, zu allermeist aber
langgestreckten Kernen handelt, welche Kerne durch
ihre leicht bldschen!drmige Beschaffenheit und ihr fein
granuliertes Aussehen auffallen. Eine irgendwie charak-
teristische Anordnung der Kerne in den einzelnen Herden
existiert nicht, vielmehr ist infolge einer ganz regellosen




33

Zusammenwirfelung der Geschwulstzellen eine recht
ausgesprochene Polymorphie der Kerne gegeben. Sehr
schone grosse Mitosen finden sich in bemerkenswerter
Reichlichkeit in den Geschwulstzellen. Was den proto-
plasmatischen Anteil der (eschwulstelemente betrifit,
so ist derselbe verschieden reichlich, an manchen Zellen
sehr bedeutend, an anderen wieder kaum nachzuweisen
und ebenso ist die Form, die die einzelnen Zellen durch
ihre Protoplasmahdfe erhalten, eine &dusserst variable.
Die Zellen sind demnach wie die Kerne teils rundlich,
teils oval, meist aber von spindeliger Form. Von irgend
welcher Zwischensubstanz ist in den ausgebildeten Ge-
schwulstherden nichts zu sehen, insbesondere nichts
von Fasern und dergleichen. Wo an einigen Stellen
den Gliafasern dhnelnde spirliche kornige Fiserchen ge-
funden worden sind, sind sie wohl zweifellos als Reste
der Fasern der praexistierenden Gehirngewebes auf-
zufassen. An den Gefidssen, welche in dem feinen Stitz-
geriste, zwischen den Geschwulstherden werlaufen,
kommen offenbar auch Wucherungen der Gefisswand-
zellen vor, insbesondere sind die Endothelien vermehrt
und ihre Kerne bedeutend vergrissert; auch Sprossen-
bildung (Gefassneubildung) ist an den Capillaren zu be-
obachten, aber es zeichnen sich die gewucherten Kerne
der Gefdsswand durch betriachtliche Verschiedenheiten
gegeniber den Geschwulstzellen aus. Die Kerne der
ersteren sind viel heller und viel weniger granuliert,
als die letzteren und zeichnen sich durch ihre grosse
Regelmassigkeit gegeniiber den Geschwulstzellen aus.
Begeben wir uns wieder in das Bereich der Uebergangs-
zone der (zeschwulst in das normale Hirngewebe, so
ist auch jetzt mit ganz starken Vergrosserungen nicht
zu entscheiden, welche Wege die Geschwulstzellen
bei ihrer Weiterverbreitung nehmen. In der That scheint
es sich um ein ganz ungeordnetes und an durchaus keine
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wie man es fur die Gliome angegeben hat. Einmal
war néamlich an der Peripherie der Geschwulst ein
exquisit infiltratives Wachstum zu konstatieren, so dass
mikroskopisch ein ganz allméhlicher Uebergang in die
Umgebung erfolgte. Makroskopisch stellte sich aller-
dings die Geschwulst als ein besser isolierbarer rund-
licher Knoten dar, der bei Mangel einer ausgebildeten
peripheren Erweichungszone in die Kleinhirnmasse ein-
gesetzt wai. Zweitens fand sich eine Verbreitung der
(Geschwulst in der Meninx pia mit einer ganz charakte-
ristischen Beschrankung .der Wucherung auf diese Haut,
ein Umstand, der als pathognomonisch fir gliomatose
Tumoren von mehreren Seiten aufgefiihrt worden
ist. Dieses Beschrinktbleiben des Sarkoms ist in unserem
Falle wielleicht dadurch verstindlich, dass wir eine
Sarkomform vor uns haben, die sich mehr nach der
Seite des Spindelzellensarkoms hin charakterisiert. An-
schliessend an diesen Fall von Sarkom des Kleinhirns
will ich noch iber einen zweiten ziemlich dhnlich ge-
lagerten Fall berichten, der ein Sarkom mit ebenfalls
meningealer Ausbreitung betrifft, das sich vom Temporal-
lappen des Gehirns entwickelt hatte.

Hier handelt es sich um ein Madchen von 33 Jahren,
das an jahrelangen heftigen Kopfschmerzen Ltt. Als
dasselbe in drztliche Behandlung kam, konnte Doppel-
sehen constatiert werden, sowie auf dem Augen-Hinter-
grunde weissliche Verfirbungen, welche als tuberkuldse
Knotchen aufgefasst wurden. Auch war Stanungspapille
vothanden. In den letzten Wochen vor ihrem Tode
stellte sich vollstindige Geistesabwesenheit ein, oft An-
falle,in denen Patientin laut aufschrie und mit den Gliedern
um sich schlug.

Klinische Diagnose. Tumor cerebri.

Patholog. anatom. Diagnose: Residua Meningitis
baseos cerebri (tuberc?). Sarkoma perivasculare lobi
























