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welche die erhaltenen Partien des Balkens und die
untersten noch erhaltenen Teile der Vierhiigel mit-
einander verbunden sind. Die Geschwulst grenzt
sich gegen die Umgebung nirgends scharf ab,
ist von weicher, graugelber, markiger Beschaffen-
heit und von gleichmissiger Schnittfliche, jedoch
etwas brocklig, so dass offenbar konsistentere
Partien derselben mit weicheren Stellen ab-
wechseln. Die Geschwulst umgibt die durch den
queren Himschlitz eintretenden Meningen.

Im Kleinhirn und m der Rautengrube findet
sich nichts besonderes.

Anatomische Diagnose:

Gliom des hinteren Teiles des Bal-
kens und deér oberen Teile der Vier-
hiigel. Compression der Vena magna
Galeni. Hydrocephalus internus.

Nebenbefunde: Chron. parenchymatose
Nephritis; Cor adiposum; Stauungsorgane.

Neben dem eben erwahnten makroskopi-
schen Aussehen des Tumors ergibt die mikro-
skopische Untersuchung folgendes:

Bei geringer Vergrosserung ['“*,r’lj erkennt
man, wie eine Fliche Hirngewebes, das teils noch
Faserung erkennen liasst, an anderen Stellen aber
molekular zerfallen ist, von Gefassen durchzogen
wird, die meist senkrecht, selten lings getroffen
sind. Sie sind fast durchweg ziemlich dickwandig
und mit Blut gefiillt, einige sind erweitert. Um
fast alle Blutgefisse -~ nur einige liegen frei in
der Hirnsubstanz — lagert sich ein Mantel von
Zellen, die unmittelbar um die Gefisse herum eine
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dichtere Zone erkennen lassen. Wo die Zell-
méantel ineinander tberfliessen, bildet sich eine
sarkomahnliche Zellmasse. Meist horen die Wu-
cherungszonen gegen das Hirngewebe in, den Ge-
fassen nach aussen entsprechenden, concentri-
schen, gut abgrenzbaren Zonen auf, ein allmah-
licher Uebergang findet sich seltener, an anderen
Stellen schiebt sich die Geschwulstmasse in Zell-
strangen und Nestern zwischen noch intakten
Stringen des Hirngewebes vor. Was die Anzahl
der Blutgefasse betrifft, so zeigt ein Vergleich
mit denen der normalen Hirnsubstanz, dass die-
selben nicht wesentlich vermehrt sind.

Einzelheiten ergeben sich erst bei stirkerer
Vergrosserung (390/,). Is zeigen dann alle Ge-
fasse einen deutlichen Endothelbelag, der bei
einigen mehrschichtig ist. Grossere Gefasse zel-
gen eine deutliche Media. Die spirlich vorhande-
nen Capillaren bilden an einigen Stellen stark er-
weiterte Hohlraume. Alle Gefisse sind strotzend
mit Blut gefiillt, was man an der Gestalt der roten
Blutkorperchen erkennt, die sich gegenseitig poly-
gonal gedriickt haben. Ganz vereinzelt haben die
roten Blutkérperchen einmal die Gefasswand
durchbrochen und durchsetzen frei die Geschwulst-
masse. Es sind frische Blutungen, da die Blut-
korperchen noch gut erhalten sind. Nur an einer
Stelle findet sich spérlich zwischen den Paren-
chymzellen zerstreutes, gellbbraunes Pigment,
offenbar das Zerfallsprodukt einer fritheren Blu-
tung. Ein Teil des Pigmentes ist von den Zellen
des Tumors aufgenommen worden.

Hyaline Entartung oder Verkalkung der Ge-
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lich begrenztem Zellleib haben sogar einen Durch-
messer von iber 30 u. Meistens wechseln Kom-
plexe grosser Zellen mit solchen kleiner Zellen ab,
doch kommen auch ganz regellos grosse neben
sehr kleinen Formen vor.

Besonders hervorzuheben ist die Lagerung
und die Form der Zellen um die Gefisse. Sie
sind mittelgross, zeigen epithelartige Aneinander-
lagerung und sind radiir gegen das Lumen ge-
richtet. Unmittelbar um die Gefasse zeigen die
Kerne Eiform bis Keiltorm; ihre Spitze ist dem
Gefasslumen zugewendet. Peripherwarts werden
die Kerne runder. Sie sind durch eine sparliche,
strukturlose Zwischensubstanz miteinander ver-
kittet. Die Machtigkeit dieser Zellmiantel schwankt
zwischen 1—a4 Zellen. Von dem iibrigen Ge-
schwulstparenchym ist diese dichter geschlossene
Zellschicht meist durch einen Spaltraum getrennt,
ebenso, wie sich um die Gefisse herum, wie schon
erwahnt, ein perivaskularer Lymphraum zeigt.
Mit Endothelien sind diese Raume nicht ausge-
kleidet, was ja bei einer Neubildung auch nicht
die Regel ist. Mag es sich hier um wirkliche
Lymphriume handeln, oder um Kunstprodukte,
erzeugt durch die schrumpfende Wirkung des Al-
kohol, so beweisen diese jedenfalls einen festeren
epitheloiden Zusammenschluss der Zellelemente
um die Gefisse.

An anderen Stellen gehen von diesen dichten
Zellkranzen zwischen lockerem Bindegewebe
dichte Zellzapfen in die Geschwulst hinein, so dass
bei senkrechten Schnitten gegen diese Striange
carcinomahnliche Zellnester erscheinen. Auch
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an wieder anderen Stellen werden sie linger und
gehen allmahlich in die stabchenférmigen Binde-
gewebszellen des Stromas Gber. Bisweilen kom-
men sehr grosse Kernformen mannigfacher Ge-
stalt vor, die das zweil- und dreifache der Durch-
schnittsgrosse ausmachen. Die Kernmembran ist
uberall deutlich begrenzt. Der Gehalt an chro-
matischer Substanz i1st bei den einzelnen Kernen
sehr wverschieden. Manche bilden helle, durch-
sichtige Bldaschen, andere sind ganz dunkel ge-
farbt und fast undurchsichtig. Bei ersteren ge-
wahrt man haufig ein Chromatingeriist. Bei fast
allen Kernen sieht man, meist in der Mitte, das
Kernkarperchen, in anderen steigt ihre Zahl auf
drei. Neben versprengten: grossen Chromatin-
partikeln finden sich in den meisten Kernen reich-
lich kleine Chromatinkdrner.

Kerne, in den verschiedenen Stadien der Tei-
lung begriffen, findet man reichlich in allen Tei-
len der Geschwulstmasse. Manchmal findet man
zwel bis drei Kerne, deren Teilung eben beendet
ist, dicht aneinander liegen; die Zelle selbst zeigt
keinerlei Einschniirungen. Andererseits gewahrt
man die verschiedensten Stadien des Zerfalls, so
dass es oft nicht moglich ist, karyomitotische von
karyolytischen Formen zu unterscheiden. So sieht
man Zellen, in denen der Kern mancherlel unregel-
méassige Abschniirungen zeigt, die wohl eher als
Vorstufen des Zerfalls aufzufassen sind. Ganz ver-
einzelt zeigen sich stark gefarbte, sehr grosse
Kerne mit fast undurchsichtigen Chromatinanhiu-
fungen, die vielleicht Riesenmitosen sind. Diesen
fehlt meist ein deutlicher Zellkorper. Es kom-
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bilden, ist noch nicht erwiesen, zum anderen aber
sind Gliafasern sehr hinfillige Gebilde, die sich
oft nicht farben lassen, weil sie eben gar nicht
mehr vorhanden sind. Diirck sagt dariiber
(Lehmann's Atlant. Bd. XXII 5. 278): ,,Die
Glia ist, wie in dem normalen Centralnerven-
system, so auch in den aus thm hervorgehenden
Geschwiilsten ein ungemein hinfilliges und zu
cadaverosen Verianderungen neigendes Gewebe,
so dass infolge von postmortalen Auflosungsvor-
giangen oder bel ungeeigneter Fixation und Fir-
bung die Fasern oftmals nicht mit der wiinschens-
werten Deutlichkeit hervortreten oder selbst ganz
zu einer homogenen oder feinkornigen Masse ver-
klebt erscheinen kdnnen.” Nun sind allerdings
einige dicke, blaue IFasern in Praparaten, die nach
Weigert gefarbt sind, vorhanden, doch sind dies
offenbar nur Reste noch wvorhandenen, praexi-
stenten Neuroglhagewebes. An Haematoxylin-
Fosin-Praparaten zeigt sich eine zerfallene Zwi-
schensubstanz, die sich bei Weigert-Farbung als
restierendes Nervengewebe erweist. Hochstwahr-
scheinlich sind also Gliafasern nicht vorhanden
gewesen.

Die Gliome zeichnen sich besonders durch
infiltratives Wachstum aus. Borst schreibt dar-
uber (Bd. I, 5. 249): ,,Vielfach findet sich dabei
eine Zusammenordnung der vordringenden Gha-
elemente in kleine Gruppen, Streifen, Ketten oder
Haufchen, wie man sie als die sog. Kérnerhauf-
chen schon in der normalen Hirnsubstanz findet;
in Gliomen sind die Haufchen nur dichter.” Der
vorliegende Tumor zeigt an manchen Stellen ein
derartiges Wachstum.
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Halt macht. Es ist schon frither hingewiesen wor-
den, dass es Sarkomformen im Zentralnerven-
system gibt, die beziiglich des infiltrativen Wachs-
tums und wegen des mangelnden Hinausgreifens
iiber die, durch die Ausserste Lamelle der Pia
gegebenen Grenzen sich wie Gliome verhalten,
Sarkomformen, die aber der fortsatzreichen Astro-
cyten entbehren, tiberhaupt keine Gliafasern ent-
wickeln. Angesichts solcher Formen ist es frag-
lich, ob es nicht doch auch faserlose Gliosarkome
gibt.”

Was liesse sich eventuell gegen die Dia-
gnose Sarkom einwenden? Ein Sarkom wird
nicht an den Meningen Halt machen (mit der
eben erwahnten Einschriankung); ein Sarkom hat
keine so regelmassige Anordnung meist schon pra-
existierender Gefisse. Die Blutgefiasse der Sar-
kome sind meist Endothelrohre in allen Stadien
der Ektasie, z. T. fehlen gar die Endothelien, und
die Blutzufuhr geschieht frei schiwischen den Pa-
renchymzellen. Vielleicht kénnte man noch an-
fithren, dass Sarkome, wie auch Gliome, vorwie-
gend in der Jugend vorkommen, wihrend die vor-
liegende Geschwulst sich bei einem 7i1jiahrigen
Manne vorfand.

Man kann nun den Tumor auch als Neu-
bildung auffassen, die aus der Wucherung der
Blutgefiassperithelien hervorgegangen ist. Dass
beim Peritheliom ganz dieselben Zellformen wie
beim Gliome vorkommen konnen, ist bekannt. An
Stellen, wo die dichtgedriangten Zellmassen ver-
schmolzen sind, ist eine sarkomihnliche Masse
entstanden. An anderen Stellen hat sich das
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i, Friedel,

Fig. L.
a (sehirnsubstanz, teils normal, teils in Zerfall begrifien
& Blutgefisse mit dichten Zellmiinteln.
¢ Die Zellmintel sind

in eine sarkomihnliche Masse zusammen-
geflossen,






Fig.

a Letzte Reste der Geh

& Blutgefiss,

bstanz.

Irnsil

¢ (rerinnungscentren in einem Blutgefiss,

¢ Necrotische und daher nicht mehr tingierbare Kerne.

d Epithelartig angeordnete Tumorzellen,
f Zerfallene Kerne.
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Fig. 111,

¢ MNormale Gehirnsubstanz,

b Blutgef
ot

e,

as55
‘arcinomithnlich wachsende Geschwulstpartieen.
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Fig. IV.

a Allgemeiner Kerntypus des Tumors: Kerne der Durchnittsgrisse,
z. T, mit Andeutungen von Zelleib. Die meisten Kerne chro-
matinarm,

f-¢ In atypischer Mitose begriffene Kerne,

& Asymmetrische Mitose,
¢ Aequatorialplatte mit versprengten Chromosomen.

d Irreguliar gestaltete Mitose mit zerfallenen Chromosomen,
¢ Riesenmitose,

J-i Sehr grosse Zellformen,
J mit Riesenkern,
& mit 4 Kernen,
4 ebenfalls,
¢ mit hyvperchromatischer Riesenmitose und Verklumpung der
Schleifen. Die Zelleiber von # und ¢ zeigen deutliche
Schichtung,
& Karyolyse (Kern nicht mehr tingierbar).
! Verschiedene Stadien der Karvorhexis,
m Kernwandhyperchromatose.

# (Geriisthyperchromatose,












