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Die histologische Analyse und die Einteilung der Neoplasmen des
Zentralnervensystems (ZNS) ist besonders dadurch erschwert, daB das
zum Ausgangspunkt dienende Organ aus vielartigen, hochdifferenzierten
Strukturelementen aufgebaut ist, die wihrend der Ontogenese manche
Entwicklungsstufen durchlaufen, bevor sie ihre abgeschlossene, end-
giiltige Form erreichen. Dementsprechend miissen wir — auch wenn
man die Entwicklung und die Neubildungen der mesodermalen Meningen
vollstdndig auBer acht 1iBt — hier bereits theoretisch mit recht vielen
Arten von blastomatdsen Neubildungen rechnen.

Den Ausgangspunkt der wissenschaftlichen Betatigungsrichtung stellt
in der Erforschung der ektodermalen Geschwiilste des ZNS, vor allem
des Grofhirns selbst, die Ansicht von Rubbert (1918) dar; nach dem
Autor entspringen diese Neubildungen aus Gewebsresten, die — auf be-
liebiger Stufe der ontogenetischen Entwicklung haltmachend — im
Laufe der Differenzierung des Gehirns aus der organisierten Gewebs-
einheit ausgeschaltet, hier isoliert werden. Auf diese Weise kann man
die strukturellen Verhiltnisse der verschiedenen Gliomarten am besten
verstehen, wenn man die einzelnen Etappen der normalen Gliaentwick-
lung ins Auge faft. Manche haben schon versucht, eine Klassifikation
der Gliome vorzunehmen (s. diesbeziiglich die Arbeiten von 7ooth,
Greenfield, Roussy-Lhermitte-Cornill u. a.), wegen einer inkompletten
Methodik konnten sie aber die morphologischen Eigenschaften der ein-
zelnen Gliaelemente nicht geniigend beriicksichtigen, so daB befrie-
digende Resultate kaum zu erzielen waren.

In der Frage der Einteilung .der Gliome bedeuten die Arbeiten der
beiden hervorragenden amerikanischen Forscher, Bailey und Cushing,
einen beachtenswerten Fortschritt. Sie bearbeiteten ein recht umfang-
reiches Material und — dies ist von allergréter Bedeutung — sie wendeten
zur Darstellung der einzelnen Zellarten die Imprignationsverfahren
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der spanischen Schule an, die auf der Reduktion von Gold- und Silber-
salzen beruhen und sich im Rahmen der Normalhistologie und Embryo-
logie zur Darstellung der nervésen Elemente bereits sehr gut bewihrt
haben. Die histogenetische Gliomeinteilung von Bailey-Cushing hilft
nicht nur dem Neurologen und Neurochirurgen klinisch in diagnostischen
und prognostischen Fragen aus, sondern sie scheint auch fiir die Forde-
rung der allgemeinen Pathologie der Hirngeschwiilste von heuristischer
Bedeutung zu sein. Sie beruht darin, daB durch die histologische Analyse
der Neubildungen die dominierende Zellart als eine Stufe der Histo-
genese erkannt und festgestellt wird; der histologische Aufbau und die
im obigen Sinne gemeinte Qualitit der Zellen spielen als besondere
Kennzeichen des Tumors eine sehr wichtige Rolle. Vergleicht man ndm-
lich die mikroskopische Struktur der einzelnen Geschwulstarten mit der
Entwicklung der verschiedenen Elemente des ZNS, so 148t sich nach
Buailey-Cushing ein weitgehender Parallelismus ermitteln, so daf die
ektodermalen Neoplasmen des Nervensystems auf rein entwicklungs-
geschichtlicher Grundlage in umschriebene Gruppen eingeteilt werden
konnen. All dies fibrte zur Unterscheidung von etwa 15 Gliomarten,
die wir — da die wissenschaftliche Arbeit von Bailey-Cushing geniigend
bekannt ist — im einzelnen hier weiter nicht beschreiben; im allge-
meinen kann man eine aus ganz unreifen Nervensystemelementen be-
stehende (Medulloepitheliom, Medulloblastom) und eine die verschiedenen
Phasen der im engeren Sinne gemeinten Gliaentwicklung enthaltende
Gruppe aufstellen, welch letztere die eigentlichen Gliome (Glioblastoma
multiforme, Spongioblastoma polare, Astroblastoma, Astrocytoma, Epen-
dymoma) enthdlt. Den aufgezihlten schlieBt sich noch eine die
Entwicklungsstufen der Ganglienzellen umfassende Gruppe (Neuro-
blastom, Ganglioneurom) an. Dazu kommen noch die Geschwiilste der
Oligodendroglia und des Pinealparenchyms: das Oligodendrogliom und
das Pinealom.

Natiirlich hat man auch von anderer Seite versucht, partielle oder
umfassende Klassifikationen zu bewerkstelligen (Roussy-Oberling, Berg-
strand, Qlobus-Straupl, Ostertag, Schaffer usw.), die wir hier nicht wieder-
holen. Wir weisen nur darauf hin, daB selbst del Rio Hortega — einer
der Hervorragendsten der spanischen neurologischen Forschungsrich-
tung — eine die Nervengewebsgeschwiilste ektodermaler Natur in sich
umfassende Einteilung zusammengestellt hat, in der die Tumoren un-
mittelbar gliogener Herkunft, die Gliome, den ibrigen Geschwulst-
arten, den Paragliomen, gegeniibergestellt werden. Die Vorziige seiner
Gruppierung werden von manchen Forschern, z. B. Ostertag, Morellt,
anerkannt, Abgesehen von einer einfacheren Zusammenstellung nimmt
del Rio Hortega im wesentlichen die Unterformen von Bailey-Cushing
an, nur wird in dem gegenseitigen Verhéltnis der einzelnen Tumor-
arten auBer den komplizierten ontogenetischen Gesichtspunkten ein-
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fachen morphologischen Momenten ebenfalls eine gewisse Bedeutung ein-
gerdumt. Mit Riicksicht auf die Kompliziertheit der Bailey-Cushing-
schen Einteilung hat man — das Interesse der Kliniker ins Auge fassend —
in ihrem Schema manche Vereinfachungen durchgefithrt, so dalB es
nach Penfield endlich nur folgende Arten gibt: Ependymom, Astro-
eytom, Astroblastom, Spongioblastoma polare, Glioblastoma multi-
forme, Medulloblastom, Oligodendrogliom, Neuroepitheliom, Pinealom.
Diese einem vereinfachten Bailey-Cushingschen Schema entsprechende
Klassifikation wurde von den amerikanischen Fachgesellschaften auch
als Ausgangspunkt anerkannt. In der deutschen Literatur haben Gagel
(1937) und spiter Ziilch (1939) die Gliome umfassend, vom Gesichts-
punkte dieser Gruppierung aus erdrtert; im Vergleich zu dem bereits an-
gefiihrten ergaben sich dabei nur unbedeutende Abweichungen. Nach
Globus bilden sich aus der Ganglienleiste Neuroblasten und Schwannsche
Zellen aus; die Neuroblasten gehen in Sympathoblasten, spater in diffe-
renzierte Ganglienzellen und Paraganglienzellen iiber; den histogene-
tischen Etappen entsprechend kommt also die Entwicklung von Neuro-
blastomen, Schwannomen, Sympathoblastomen und Chromaffinomen
in Betracht.

Nach der Klirung der grundlegenden Prinzipien der Klassifikation
bewegte sich die Gliomforschung hauptsichlich in zwei Richtungen
weiter. Zunéchst tritt das Bestreben auf, die charakteristische Pra-
dilektionslokalisation und das durchschnittliche Lebensalter der ein-
zelnen Sorten zu bestimmen, d.h. man wollte die praktischen Konse-
quenzen aus den theoretischen Erwigungen ziehen. Wihrend nun be-
ziiglich des Parallelismus zwischen Gewebsaufbau und Malignitit schon
Bailey-Oushing grundlegende Feststellungen gemacht haben, wurde die
Frage der Lokalisation der einzelnen Geschwulstarten umfassend von
Bailey und jiingst von Ziilch behandelt. Die Bedeutung dieses Be-
strebens liegt auf der Hand, denn man kann — falls die festgestellten
Gesetzmafligkeiten wirklich stichhaltig sind — nur aus der bekannten
Lokalisation einer Geschwulst auf die Artzugehérigkeit und damit auf
die Aussichten einer operativen Intervention und auf die Lebensdauer
folgern. Freilich ist es nicht erlaubt, die morphologischen Eigenschaften
vollig beiseite lassend gewisse haufige Lokalisationsformen gleich als
charakteristische Gliomarten zu betrachten; dadurch wird ja das einzige
berechtigte Grundprinzip eines jeden Klassifikationsversuches, die for-
melle Zugehorigkeit der Tumorzellen, in den Hintergrund gestellt. So
geht in der hauptsichlich lokalisatorisch orientierten Einteilung von
Ostertag — obwohl der Autor auch nach einer entwicklungsgeschicht-
lichen Begriindung fahndet — die Bedeutung der wahrhaftigen Gliom-
struktur nach und nach verloren.

Ein weiterer, in der Literatur oft vernachlissigter, fiir die wissen-
schaftliche Forschung aber zweifellos bedeutender Umstand besteht

16%*



236 Ladislaus Benedek und Adolf Juba:

darin, daf man trotz der erwihnten allgemein angenommenen und iiber-
sichtlichen Einteilungen wiederholt darauf aufmerksam machte, da8
die histologische Zusammenstellung der Gliome, insbesondere der Makro-
gliageschwillste, eine sehr abwechslungsreiche ist und die Klassifikation
erschwert; in Verbindung damit wird auch nach einer Erkldrung ge-
sucht. So weisen bei dem Glioblastoma multiforme selbst Bailey-Cushing
auf die vielseitigen Bilder hin und rdumen dabei verschiedenen Graden
der Gewebstrophizitit eine Bedeutung ein.

Diese von Globus und Strauf! im Jahre 1918 beschriebene gliogene
Gewebsneubildung besteht vorwiegend aus undifferenzierten Glia-
zellen, aus den sog. Spongioblasten. Die Namen , Riesenzellengliom®,
Adenogliom (wegen der alveolaren Zellanordnung), Neuroepithelioma
gliomatosum (mit Riicksicht auf die undifferenzierten Gliaelemente),
Glioma ganglionare (wegen den Ganglienzellen dhnlichen Riesenzellen),
Glioma teleangiectaticum, Gliosarcoma (in Anbetracht der vielen Kerne
und abgerundeten, sich dunkel anfirbenden, schlecht differenzierten
Zellen) wollen zur Bezeichnung von ein und derselben Tumorart dienen. —
Ribbert? hat das Spongioblastoma ebenfalls 1918 beschrieben. Die Be-
zeichnung ,,multiforme* rithrt von H. Cushing her.

Gegeniiber den auf entwicklungsgeschichtlichen Prinzipien beruhen-
den Klassifizierungen erheben Roussy-Cornill den Einwand, daB die
innerhalb einer Geschwulst sich abspielenden Differenzierungs- und
Entdifferenzierungsvorginge die Umgrenzung eines einheitlichen onto-
genetischen Typs sehr erschweren. Jingst gab Ziilch ebenfalls zu, dafl
wir bei den Gliomen eine ,,uniibersichtliche Fille der Einzelformen‘
vor uns haben; innerhalb des typischen Bildes der einzelnen Gruppen
kommen oft ,,Spielarten und Sonderfille” vor, die sogar in verschie-
denen Zonen ein und derselben Geschwulst zu beobachten sind. All
dies sei auf lokale Gliareaktionen, auf die Propagationsneigung, auf die
GefiBbildung, auf die priformierende Wirkung des vom Tumor ein-
genommenen Parenchyms zuriickzufithren, obwohl er die Mdglichkeit,
daB zwischen den einzelnen Gruppen Uberginge bestehen kénnten,
ebenfalls erwiahnt: ,,Vielleicht gibt es sogar flieBende Uberginge ge-
wisser Gruppen, z. B. vom Astrocytom zum Glioblastoma multiforme.”

Wenn auch die Zellen der Gehirngeschwiilste im allgemeinen auf
bestimmte histogenetische Stufen alludieren, schlieBt dies nicht aus,
daB neben der vorherrschenden Zellgruppe einer Geschwulst auch wei-
tere, andere Entwicklungsgrade reprisentierende Zeliformen vorkommen.
Die Gliazellen diirfen ja bereits unter normal-physiologischen Ver-
hiltnissen nur im Rahmen der neuralen Architektonik, der den Zeit-
punkt der Entwicklung betreffenden Parameterverhdltnissen und des
morphogenetischen Geschehens betrachtet werden. Lagerung und

1 Qlobus and Strauf: Neur. Bull. Vol. 1, p. 272. New York 1918.
2 Ribbert: Virchows Arch, 225, 195 (1918).
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Funktion der Gliazellen beeinflussen weitgehend ihre morphologische
Eigenart, ganz wie auch mit der phylo- und ontogenetischen Differen-
zierung der Gliazelle ihre formelle Ausbildung Schritt halt. Dazu ver-
bergen die Geschwulstzellen — wenn sie auch an normale Entwicklungs-
stufen erinnern — ganz andere Potenzen in sich, und zwar eine ,,ge-
bheime® Metastruktur, so dall Marburg mit Recht bemerkt, daf die
Differenzierungsrichtung der Geschwulstzelle vom Weg der normalen
Entwicklung entschieden abweicht.

Zur Aufstellung einer Artdiagnose bei den Gliomen hielt es T'ooth!
bereits im Jahre 1912 fiir nétig, dall die Geschwulst auf, von der
Peripherie gegen die Mitte fortschreitenden Serienschnitten untersucht
wird, da ihre histologische Struktur zwischen den Stufen der voll-
kommenen Benignitit und der an maligne, zellreiche Sarkome er-
innernden Art variieren kann. In Zusammenhang mit den in Gliomen
sich vorfindenden Abarten gibt E.A. Carmichael? an, da nur die
miteinander in Verwandtschaft stehenden Gewebsentititen, z. B. ver-
schiedene Arten des Astrocytoms, gemeinsam auftreten konnen. Dagegen
glaubt J. B. Coz?, dal} in ein und demselben Gliom ohne irgendwelche
Regeln die heterogensten Gewebsarten zusammentreffen kénnen und
diese Gemischtheit sei nicht einmal selten. H.J. Scherer® weist auf die
praktische Bedeutung der Hiufigkeitsfrage hin und betont, daf dieses
wichtige Problem bisher nicht systematisch untersucht wurde. — Nach
seinem technischen Vorgehen musterte er griindlich (aus verschiedenen
Ebenen stammende) groBe Celloidinschnitte durch; dabei beachtete er
nur gewisse strukturelle Variationen. Die von ihm angegebenen Per-
zentualwerte werden als minimal bezeichnet.

Im 3. Fall, Globus’ zeichnete sich ein im Beginn benignes Astrocytom
bei der 2. Operation durch seine bedeutend dichter gestellten Zellmassen
aus und trug beim 3. Eingriff simtliche Zeichen der Malignitit an sich.
Globus stellte ebenfalls fest, daB die durch eine bestimmte Zellform und
histologische Art charakterisierte glitse Geschwulst — wegen der Kon-
tinuitdt der histogenetischen Kette — auch Elemente der unmittelbar
benachbarten Stufen in sich bergen kann. Daraus folgt, daB es fiir die
theoretische Plansetzung der Zelldifferenzierung eine grofe Unter-
stlitzung bedeuten wiirde, falls es gelingen wiirde, bestindige Erschei-
nungskombinationen, oder haufige Ubergangsformen zwischen den Tu-
morzellen nachzuweisen.

Die obigen Befunde bediirfen unbedingt einer eingehenden Nach-
prifung, da sie theoretisch prinzipielle Fragen beriihren und in prak-
tischer Hinsicht von besonderer Tragweite sind. Die Abtrennung der

1 Tooth: Brain 1912, 85, 61. — 2 Carmichael, E. A.: J. of Path. 31, 493
(1928). — 3 Cox, J. B.: Amer. J. Path. 9, 839 (1933). — 4 Scherer, H. J.:
Meeting of the British Neurological Society in Antwerpen, 7. Mai 1938,
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Gliomarten befriedigt ndmlich nicht nur denkékonomisch, sondern sie
gibt auch die Moglichkeit dazu, daB man nach der griindlichen Ver-
folgung der Lokalisation, des bevorzugten Alters und des durch Wachs-
tumstyp, Tempo und Wachstumsrichtung bedingten Verlaufs zwischen
der klinischen Symptomatologie und dem Aufbau des Tumors Zu-
sammenhinge festzustellen vermag. Ihre praktische Bedeutung nimmt
noch. dadurch zu, daf3 die wihrend der Operation durchgefiithrten histo-
logischen Schnelluntersuchungen in der weiteren Ausfithrung des Ein-
griffs maBgebend sein kénnen. — Der heuristische Wert schien dadurch
bestitigt, dafl die leere Rubrik der Ganglioneurome und der aus den,
dem Reticuloendothel des ZNS entsprechenden Mikrogliazellen sich
entwickelnden Mikrogliome — an das periodische System der Elemente
erinnernd — erst spiter mit der entsprechenden Geschwulstart er-
filllt wurde.

Es war auch zu erwarten, daB in dem Aufbau der gliogenen Ge-
schwiilste auch andere Zelltypen der morphogenetischen Differenzierung
eine Rolle spielen werden. Ganz wie das Oligodendrogliom aus den
protektiven, die Ganglienzellen umgebenden kalymogenen Elementen
entspringt, so koénnen aus den den telomorphen Gliazellen ganz
gleichwertigen, von Anioni Lemmocyten (Hiilsenzellen) genannten
Schwannschen Zellen im zentralen Parenchym ,,Schwannome® her-
vorgehen. In diesem Sinne wiirde die Geschwulstbildung weiterer
Gliazellarten den Erwartungen ebenfalls entsprechen; so kommen auch
die Stylocyten in Betracht, die ebenfalls Stiitzgliazellen und den M<ller-
schen Elementen der Retina nahe verwandt sind. Die Golgischen Gabel-
zellen wenden ganz wie die Astrocyten ihre endfuBartigen (mit den
Bergmannschen Fasern identischen) Fortsitze aus der ganglionéren
Schicht des Kleinhirns der Hirnoberfliche zu. Die Fannananschen Zellen,
die sich in der molekuliren Schicht des Kleinhirns befinden, kénnten
ebenfalls blastomatos, geschwulstbildend, wuchern; in ihrem Zellplasma
findet man viele Gliosome und der erste Beschreiber, gleichfalls wie
Ramon R. Somosa, weisen darauf hin, daB ihre Fortsitze waagrecht
polarisiert sind.

Die Umgrenzung der einzelnen Gliomsorten nach Bailey-Cushing
erfolgte haufig nach der Bearbeitung kleinerer Gewebsfragmente, so
daB es von vornehin wahrscheinlich war, daB sie frither oder spéiter einer
Revision bediirfen wird. Ferner iiberzeugt uns die katamnestische
Durchmusterung eines gréBeren Tumormaterials davon, daf man be-
tretfs der relativen Linge der ,Lebenserwartung’ der Cushingschen
Schule ebenfalls nicht immer beipflichten kann. Bereits T'hieme erwédhnt
Gliomfalle, in denen die ProzeBentwicklung sehr lange (10—15 Jahre
und noch mehr) dauerte. Nach Cushing und seinen Mitarbeitern ist die
von den Frithsymptomen an gerechnete durchschnittliche Lebensdauer
bei den fibrilliren (oft cystischen) Astrocytomen die groBte (89 Monate);
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nachher folgen das Oligodendrogliom und das protoplasmatische Astro-
cytom. Am kiirzesten stellt sich die Durchschnittslebensdauer bei den
Medulloepitheliomen (10 Monate), Pineoblastomen (12 Monate) und
beim malignen Spongioblastoma multiforme (13 Monate); beim Spongio-
blastoma unipolare ist sie von mittlerer Dauer (45 Monate).

Es bedeutet fiir die wiabrend der Operation gestellte histologische
Diagnose und fiir die Tumorprognose im allgemeinen eine nicht unter-
schiitzbare Schwierigkeit, dal eben die héufigsten Typen , multi-
form* sind. Bekanntlich nimmt betreffs der Haufigkeit die fithrende
Rolle unter den klassifizierten Gliomen das Glio- bzw. Spongioblastoma
multiforme ein; nachher folgen das protoplasmatische, das fibrillire
Astrocytom (zumeist gehéren die cystischen Gliome der Erwachsenen
ebenfalls hierher) und das Medulloblastom. Den Abwechslungsreichtum
der Elemente und die Herkunft der Zellen lassen die von Bailey-Cushing
angewendeten Namen (M. gliomatosum, neuromatosum, glioneuroma-
tosum) erkennen.

Allerdings ist das Auftreten der morphogenetischen Varianten
bei den Gliazellen (widhrend der Ontogenese) mnicht iiberraschend.
Das die epithelialen Bildungen umfassende ,,promorphe Stadium®
(del Rio Hortega) ist auch nach der Geburt vorhanden. Die Transfor-
mation der sich in der telomorphen Phase befindenden, also schon dif-
ferenzierten Zellen kann ebenfalls in Gang gesetzt werden — abgesehen
davon, daB Zellen fetalen Charakters auch im postfetalen Leben er-
scheinen (z. B. in der Obersieinerschen Schicht).

Die aus dem ,,Cambium‘ der verstreuten germinativen Reste ent-
springende Geschwulst kann auf der embryologischen Stufe einer primi-
tiven Differenzierung verharren, sich den ontogenetischen Etappen
entsprechend entwickeln, in fehlerhafter Richtung differenzieren, oder
metaplastisch entdifferenzieren; — hier hat die ,,Orthogenese‘* ( Haacke)
ihre Giiltigkeit verloren. Es ist auch naheliegend, daB die Umwandlung
der tumordsen Gliazelle mit dem Erreichen einer komplizierteren Er-
scheinungsform noch nicht abgeschlossen wird, da in der chemischen
Affinitdt des Cytoplasmas feine Modifizierungen sich noch immer ein-
stellen kénnen. Obwohl unsere Erfahrung in diesen Fragen eine ziem-
lich liickenhafte ist, konnen wir uns doch mit Recht auf eine derartige
Erscheinung berufen, die nach der Auswirkung konstellativer Faktoren
erfolgt. Auf diese Weise kommt z. B. in gewissen Partien des sich nach
einem Trauma entwickelnden Tumors der EinfluB des Gewebsmilieus
zur Geltung. In der Affinitit Farbstoffen gegeniiber treten feine Dif-
ferenzen — u. a. eine metachromatische Tinktion — auf: man hat nach
der Anwendung der durch eine Azin-Chromophorgruppe charakteri-
sierten Farbstoffe beobachtet (Marburg), daB der meningeale Anteil
des Tumors sich blau anfirbt, wihrend die zentraleren Partien eine
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rote Farbe annehmen. (Es ist fraglich, ob die Ursache dieses abweichen-
den Verhaltens in Insorptions- oder in Injunktionsdifferenzen beruht,
oder vielleicht der Stoff der Azanfarbe mit einer auxochromen Gruppe
reicher wird; es ist auch moglich, daB es sich einfach um eine intramole-
kulare Atomumgruppierung, um eine Tautomerie, handelt.)

Falls gliose Geschwiilste auf die Meningen ibergreifen, treten in
ihnen knotige Strukturen und stellenweise eine peritheliomartige Ge-
tiBgebundenheit auf, die man als Folgen einer induzierenden Wirkung
auffassen kann. Wir glauben aber, daf die strukturellen Umwand-
lungen nicht immer nur von potentiellen Gelegenheiten abhidngen. So
ist es naheliegend, daf3 die Wirbel- und Knéotchenbildungen, die in den
in die Meningen einwachsenden Gliomen vorhanden sind, mit dem indu-
zierenden Einfluf des Gewebes und mit einem Riickschlag auf embryo-
nale Zellen und Gewebseigenschaften allein kaum erklért werden konnen;
vielleicht entspricht eine derartige Knotchenbildung — abgesehen von
konstellativen Faktoren und auBer einer ungleichméBigen, stellenweise
extraorbitanten Proliferation — auch der trajektoriellen Wirkung der
Zieh- und Dehnungskréfte.

Die Fragestellung der in der vorliegenden Arbeit beschriebenen
Untersuchungen kénnen wir wie folgt formulieren. Wir haben die Gliome
mit den spanischen Imprignationsmethoden, also mit der md&glichst
genauen Darstellung der einzelnen Zellformen, untersucht und trachteten
dahin, daB ausgedehntere Partien und mehrere Stellen zur Bearbeitung
gelangten; es wurde bestindig darauf geachtet, inwiefern sich die Ge-
websstruktur der einzelnen Geschwulst einheitlich verhilt. Da gleich
festgestellt werden konnte, dal das Prinzip des einheitlichen Aufbaues
nicht allgemeingiiltig ist und in den Gliomen neben einem mehr weniger
vorherrschendem Zelltyp in wechselnder Zahl auch ganz verschieden
ausgereifte Elemente vorkommen, haben wir zu beantworten ver-
sucht, ob dieser Umstand auf &duBere Momente zuriickzufilhren sei
und wenn nicht, welche RegelmaBigkeiten die haufigsten sind und ob
diesen letzteren beziiglich des Bailey-Cushingschen Schemas eine Be-
deutung eingeriumt werden kann. Wir wollten jene Gliomarten fest-
stellen, welche ohne Schwierigkeiten in grofere Gruppen zusammen-
gefaBt werden konnen und auch jene, deren Sonderstellung als berechtigh
erscheint. Die Beantwortung all dieser Fragen kann letzten Endes
vielleicht beziiglich des Ausgangskeimes der Gliome ahnungshafte Ein-
falle ergeben.

All diese Fragen beachtend untersuchten wir aus dem Material unserer
Klinik 51 Gliome und haben befriedigende Resultate in 38 Fillen er-
halten. Die Impragnationen wurden natiirlich auch mit den gewdhn-
lichen technischen Verfahren und mit der Darstellung der Bindegewebs-
verhiltnisse verbunden; es sei aber wiederholt betont, dall das Haupt-
gewicht auf den Metallsalzmethoden lag. Unter diesen wendeten wir
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bestindig die Goldsublimatmethode Cajals (unter Umstinden in der
Globusschen Modifizierung) und die 4. Variante des Hortegaschen Silber-
carbonatverfahrens an, andere Methoden (nach Penfield, Kanzler,
Pilcher-Owings, Belloni) wurden seltener gebraucht. Beim Nachweis der
ganglienzelligen Elemente gaben wir vor der Versilberung Cajals dem
Pyridinsilberverfahren Bielschowskys den Vorzug. — In unserer vor-
liegenden Arbeit haben wir ausschlieBlich die bereits erwahnten Frage-
stellungen verfolgt, so daf das cytologische Verhalten der glialen Ge-
schwulstzelle und die Eigenschaften des artfremden Mesoderms nur in
den unbedingt nétigen Rahmen beachtet wurden. Die Krorterung der
Lokalisations- und Strukturzusammenhinge, der Altersverhdltnisse und
der prognostischen Gesichtspunkte haben wir ebenfalls weggelassen;
aus der Literatur wurden oder werden nur die grundlegenden Arbeiten
erwdhnt. Wir bemerken zugleich, dal — mit Riicksicht auf den ge-
mischten Aufbau der ersten 30 Fille, die aus Makrogliaelementen be-
stehen — hier nach dem histologischen Befund keine Artdiagnose ge-
stellt wird; auf diese Frage kommen wir in der Besprechung zuriick.

Um die histologische Struktur in mdglichst breitem Rahmen kennen
zu lernen, mufiten wir vor allem Sektionsfille bearbeiten. Die histo-
logische Untersuchung des excidierten Operationsmaterials ist hin-
sichtlich der Differenzierungsfragen, der in Richtung der Malignitit
{oder Benignitit) gestellten Entwicklung, nicht vollwertig, da die
Durchsicht eines einzigen Geschwulstabschnittes wegen des eventuell
inselférmigen Polymorphismus (z. B. besonders beim Spongioblastoma
multiforme) iiber die Gesamtstruktur des Tumors keinen richtigen
AufschluBl geben kann.

Besehreibung der Fille,

Foll 1. Zs. K., 26jahrige Frau. Operationsmaterial aus einem linksseitigen
temporalen Tumor.

Histologischer Befund. In den Cajal- und Hortega 4-Impragnationen besteht
die Geschwulst aus gleich ausgereiften, stark faserigen Astrocyten, deren GroBe
in bescheidenen Grenzen schwankt, die jedoch morphologisch hochdifferenzierte
Gliazellen sind (Abb. 1). Stellenweise kommen die fiir das Astrocytom charakte-
ristischen cystischen Hohlriume vor, in ihrer unmittelbaren Umgebung sind
aber die Zellen nicht dichter gestellt, so daB eine eigene Cystenwand sich nicht
ausgebildet hat. AuBer den Astrocyten treffen wir hochstens einzelne Astroblasten
und uni-bipolare Spongioblasten an.

In den untersuchten Gewebspartien sehen wir keine Nekrose; die Vasculari-
sation ist sparlich, jedoch gleichmaBig verteilt. Gefile o. B.

Foll 2. 1. B., 53jahrige Frau. Aus dem Gehirn fehlen mehrere Scheiben, Ge-
schwulstgewebe wurde nur im linken Occipitallappen — dem Ende des Hinter-
horns entsprechend — nahe zur lateralen Oberfliche angetroffen.

Histologischer Befund. In den Impragnationen nach Pilcher-Owings besteht
der ganze Tumor aus faserigen Astrocyten, deren Gliafasern ein dichtgewebtes
Gliareticulum bilden. Verstreut einige Riesenzellen (Astrocyten). AuBerdem sehen
wir selten auch Astroblasten, die mit ihren dicken Endfiilen sich an den GefiBen
anheften, ferner verstreute uni-bipolare Spongioblasten. In der Geschwulst kommen
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verschieden grofle, fiir das Astrocytom charakteristische cystische Hohlrdume vor
(Abb. 2), so daB eine schwammige Struktur entstebt; die Hohlriume werden in
den mittleren Geschwulstpartien immer groBer.
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Abb. 1. Fall 1. Imprignation nach Horlega 4. Abb. 2. Fall 2. Imprignation nach
Mikrophotogramm, Vergr, 210fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 210fach,

Keine ausgebreitetere Nekrosen. GefiBe im allgemeinen o. B., verstreute Ge-
fallwandfibrosen.
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Abb. 3. Fall 3. Tmprignation nach Abb. 4. Fall 4. Imprégnation nach
Hortega 4, Mikrophot., Vergr. 210fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 340fach.

Fall 3. S.R., 32jihrige Fran. In der Marksubstanz des linken Frontallappens
sitzt dem Rostrum und dem oralen Abschnitt des Gyrus cinguli entsprechend eine
etwa apfelgroBe, an ihrer Schnittoberfliche gleichmafig saumartige Geschwulst. Die
oralen Partien des Balkens sind ebenfalls infiltriert und auf diese Weise greift der
Tumor auch auf die andere Hemisphire tiber. Die Geschwulst stilpt die frontale
Wandung des Vorderborns in den Raum des Seitenventrikels ein.
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Histologischer Befund. In den Impréignationspriparaten nach Pilcher-Owings
besteht die Geschwulst fast ausschlieflich aus faserigen Astrocyten, die gut ent-
wickelt und fortsatzreich sind; die Verbindung der Gliafasern mit dem Zellkorper
ist sehr deutlich. Das Gewebe bildet auch Hohlrdume, so dafl eine schwammige
Struktur entsteht. Verstreut zwischen den Astrocyten kommen uni-bipolare Spongio-
blasten und Astroblasten vor (Abb. 3).

Keine Nekrose, gleichmaBige Vascularisation durch intakte GefaBe.

Fall 4. O.P., 17jahriges Midchen. In der Ebene der hinteren Vierhiigelgegend
treffen wir im Zentrum des Mesencephalons eine sich hart anfithlende haselnuf3-
groBe Geschwulst an, die das Gebiet der unteren Vierhiigel und des Zentralkanals
zerstort und zum VerschluB des Aquidukts gefithrt hat.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge-
schwulst besteht aus gleich entwickelten oder hochstens nur kleine GréSenunter-
schiede aufweisenden, im allgemeinen
kleinen Astrocyten (Abb.4), deren
faserige Fortsiitze vom Zellkérper
weitgehend unabhiingig einen dicht-
gewebten Filz bilden. Ganz verstreut
erscheinen einzelne Astrocyten von
enorm groflen MaB, sowie auch
Spongioblasten.

Gleich verteilte Vascularisation,
keine Nekrose, nur stellenweise eine
etwas lockere Gewebsstruktur.

Fall 5. XK. TF., 20 Jahre altes
Midchen. Anderdorsalen Oberflache
des Mesencephalons heben sich die : e
unteren Vierhiigel stirker hervor; e o I 'fi_\‘ o "‘

im entsprechenden Querschnitt fillt -r ’ A g '. .\ o' ".
die Umgebung des Aquidukts ein ; ¥ Pl 800
haselnuBgroBer, harter Tumor aus, g ' g ¥ L 5-" - L ' 9
der auch zum VerschluB des Kanals

fithrt, so daB ein schwerer konseku-  Abb. 5. Fall 5. Imprignation nach Hortega 4.
tiver Hydrocephalus internus ent- Mikrophot., Vergr. 430fach.
standen ist.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Horlega 4.) Die Ge-
schwulst enthiilt iberall kleine Astrocyten, deren lange, faserige Fortsitze dem
fibrilliren Astrocytom entsprechend das ganze Gesichtsfeld ausfiillen; die Ver-
bindung der Fibrillen mit dem Zellkorper ist nur stellenweise ersichtlich (Abb. 5).
Zwischen diesen Elementen kommen verstreut auch andere Zellen, und zwar bi-
polare Spongioblasten, sich an den GefaBen anheftende Astroblasten und Riesen-
astrocyten vor.

Keine Nekrosen; das bindegewebige Grundwerk besteht ausschlieBlich ans
gleichmaBig verteilten, erhaltenen GefiBen.

Fall 6. J.P., 40jahrige Frau. Die Geschwulst sitzt nahe dem Corpus callosum
und infiltriert das Rostrum mit der umgebenden Marksubstanz und zerstort auf
diese Weise ein apfelgroBes Gebiet. Nach vorne dringt sie in das Hemisphiren-
mark des rechten Frontallappens und nach hinten in das Corpus callosum ein
und greift auch auf das Septum pellucidum iiber. Der Tumor hat einen bunten
Querschnitt mit vielen Aushshlungen.

Histologischer Befund. In den Imprignationen nach Pilcher-Owings stellt es
sich heraus, daB die Hauptmasse der Geschwulst nekrotisiert ist, so daB das Ge-
webe sich in einen kornigen Detritus umgewandelt hat. Ektodermales Gliagewebe

!
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treffen wir nur in der Umgebung der Gefélle an, es besteht aus verschieden grofen,
Astrocyten entsprechenden Elementen (Abb. 6), deren Fortsitze protoplasmatisch
sind; ihre Zahl ist starken Schwankungen unterworfen, so daB auf diese Weise

Abb, 6. Fall 6. Impragnation nach Abb, 7. Fall 6. Impragnation nach
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 130fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. §55fach.

— die ZellgréBenunterschiede ebenfalls ins Auge fassend — ein abwechslungs-
reiches Bild entsteht. Das Gewebe der miteinander in Verbindung stehenden
Fortsitze ergibt eine charakteristische Struktur (Abb. 7).

Abb. 8. Fall 6. Pasinische Firbung. Abb. 9. Fall 7. Imprignation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr. 60fach, Mikrophot., Vergr. 250fackh.

Die schweren Nekrosen stehen mit der progressiven Verianderung des GefaB-
systems in Zusammenhang. Die fibrose Verdickung der Adventitia ist fast ubi-
quitdr, ferner konnten wir in den nach Pasini gefarbten Priparaten bindegewebige
Tntimawucherungen feststellen, so daB das Lumen ganz in Verlust geraten sein
kann (Abb.8). In der unmittelbaren Umgebung des residuéren Gefaflkanals
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treffen wir stellenweise eine ausgesprochenere Elasticaneubildung an. Vollstan-
digen Obliterationen kann ebenfalls begegnet werden; Rekanalisationsprozesse
fithren manchmal die Entstehung kaverndser Korper herbei. Die bindegewebigen
Aufbauelemente sind in den nekrotisierten Partien leicht zu erkennen und bestehen
aus einer mit den GefiBen zusammenhingenden Gitterfaserstruktur.

Faoll 7. B.N., 33 Jahre alte Frau. Die Geschwulst liegt oberhalb der linken
Fissura lateralis in der centroparietalen Gegend, sie ist apfelgro8 und greift auBer
dem Lob. parietalis inferior auch das Corpus callosum und die obere Einstrahlung
der inneren Kapsel an. In occipitaler Richtung nimmt sie die ganze parietale Mark-
substanz ein und enthilt mehrere Cysten.

Histologischer Befund. (Impréagnationen nach Cajal.) Wir treffen vor allem
eine gut ausgereifte Zone an (Abb. 9), die aus formell gleich differenzierten, einan-
der gleichen Astrocyten besteht; Astroblasten sind nicht selten (Abb. 10) und

Abb. 10, Fall 7. Imprégnation nach Cajal. Abb. 11. Fall 7. Imprignation nach
Mikrophot., Vergr. 430fach. Pilcher-Owings. Mikréphot., Vergr. 250fach.

stellenweise kommen auch uni-bipolare Spongioblasten vor. In anderen, ganz unter-
halb der Rinde gelegenen Gebieten gelangt wiederum ein aus abgerundeten, héch-
stens mit einem feinen Fortsatz versehenen Elementen bestehendes Tumorgewebe
zur Sicht (Abb. 11); in diesermn Abschnitt konnten wir mit den gewshnlichen Zell-
farbungen primitive, erhaltene Gliazellen feststellen, deren Kernstruktur normal
ist und die keine Degenerationszeichen aufweisen; hyalinisierte Zellkérper kommen
nur ganz verstreut vor.

Ausgebreitete cystose Nekrosen, die GefaBwiande sind oft fibrés verandert.

Fall 8. Bromformalinscheiben aus einer Geschwulst, Alter und Lokalisation
unbekannt. ]

Histologischer Befund. (Impragnation nach Cujal.) In den Goldsublimat-
priiparaten ist die Geschwulst fast {iberall ausgereift und enthalt vor allem nahezu
gleich grofe protoplasmatische, voneinander in der gleichen Entfernung gelegene
Astrocyten (Abb. 12). Zwischen diesen verstreut trifft man -auch uni-bipolare
Spongioblasten und mit den GefdBen verbundene Astroblasten an (Abb. 13). Im
Bruchteil sind die Astrocyten langgestreckt, so daB sie — obwohl es sich in An-
betracht des Fortsatzreichtums kaum um eine andere Zellart handeln kann — mit
ihren Zellkérpern und mit der polaren Gruppieruhg der Fortsitze entschieden
an bipolare Spongioblasten erinnern. In anderen Gebieten riicken die Zellen niher
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zueinander und auch die Fortsatzbildung tritt zuriick, so daf} sie, obzwar eine ge-
wisse Verwandtschaft mit den Astrocyten besteht, einen bedeutend primitiveren
Eindruck machen (Abb. 14); die GréBenunterschiede sind ebenfalls ausgesprochener.

Verstreute Nekrosen. GefaBe im wesentlichen o. B.
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Abb, 12, Fall 8. Imprignation nach Cajal. Abb. 13, Fall 8. Imprigunation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr. 190fach, Mikrophot., Vergr. 430fach.
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Abb. 14. Fall 8. Imprignation nach Cejal. Abb, 15. Fall 9. Imprignation nach
Mikrophot., Vergr. 250fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach.

Fall 9. S. K., 3ljahriger Mann., Im linken Temporallappen liegt zwischen
Hirnrinde und Unterhorn in der Marksubstanz der ersten Temporalwindung ein
nufgrofier Tumor; das Unterhorn ist michtig verbreitert. Die Schnittoberfliche
des Tumors ist bunt, rotlich, etwas kornig; keine grofieren Nekrosen.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Hortega 4 und Cajal.) Wir
sehen solche Gebiete, in denen mehr faserige Astrocyten vorherrschen (Abb. 17);
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in dem buchtigen Filz der Fortsitze.sind aber auch Spongioblasten verborgen, so
daB wir auf den ersten Blick eine fast uniibersichtliche Gewebsstruktur vor uns
habén. In anderen Zonen treten im Vergleich zu den Astrocyten die bipolaren
Spongioblasten inden Vordergrund, die ebenfallsenorm groisind; hier gelangen auch
gehiufte Astroblasten zur Sicht (Abb. 16). In wieder anderen Gebieten bleibt die
Fortsatzbildung der Zellen aus, die abgerundeten Zellkérper liegen dicht neben-
einander und aus ihnen entspringen hochstens 1—2 fadenformige Ausliufer. Die
Fortsatzbildung wird aber nicht selten vollstindig vermiBt; andere Elemente
erinnern wieder an plumpe Spongioblasten oder Astrocyten. Es besteht ein auf-
falliger GroBenunterschied (Abb. 15); mehrkernige Exemplare haben wir bereits
in den Impragnationspriparaten nachgewiesen.

In den mittleren Partien der Geschwulst kommen verstreute linienformige
Nekrosen vor, sie erreichen aber keinen erheblicheren Grad. Gleichmifiige Gefaf3-

Abb. 16. Fall 9. Impréignation nach Abb. 17. Fall 9. Impragnation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 380fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach.

verteilung, auch ihre Wandung ist — abgesehen von den abgestorbenen Partien,
wo eine miBige Fibrose vorkommt — vollstandig normal.

Fall 10. L. M., 32 Jahre alte Frau. In der Tiefe des rechten Temporallappens
liegt eine kleinapfelgroBe Geschwulst, die die vom Unterhorn lateralwirts ge-
legene Marksubstanz nahezu vollstindig ausfiillt; die Hirnrinde ist verschont,
obwohl der Tumor — besonders dem T1 entsprechend — ganz unterhalb der Rinde
liegt. Der Parietallappen ist nach oben verdringt und Hinterhorn, Stammganglien
in medialer Richtung verschoben.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal, Hortega 4 und Pilcher-
Owings.) Es fillt zameist schon in den Ubersichtsbildern auf, daB die Mehrzahl
der Geschwulstzellen den Gefaflen zu orientiert ist, so daB wir den GefiaBverlauf
bereits aus der Lagerung der sich an den Wandungen anheftenden Gliazellen fest-
stellen konnen (Abb. 18). Mit stiarkeren Vergroferungen treffen wir rings um die
Gefifle und Capillaren die charakteristische Gewebsstruktur der Astroblasten
an (Abb. 19): aus dem kolbenférmigen Zellksrper zieht der einzige méachtige Fort-
satz zur GefiBwand und trigt zur Bildung eines dichten Faserwerkes bei. In den
zwischen den Gefiflen gelegenen Geschwulstpartien kommen reichlich unipolare
und etwas seltener bipolare Spongioblasten und verschieden grofie protoplas-
matische Astrocyten vor (Abb. 20). — An anderer Stelle sind die Gliaelemente
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bedeutend einfacher: sie sind entweder polygonal, erinnern an primitive Astro-
cyten oder an bipolare Spongioblasten (Abb. 21). Die Zellen stehen hier bedeutend
dichter, die GréBenunterschiede sind ausgesprochener und mehrkernige, syneytielle,

Abb, 18. Fall 10. Imprignation nach Abb, 19. Fall 10. Impragnation nach
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr, 40fach, Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 250fach,

groBplasmatische Gliazellen konnen bereits im Imprignationsbild festgestellt
werden.
In den untersuchten Abschnitten sahen wir keine Nekrose; Gefille o. B.

Ahbb, 20, Fall 10. Tmprégnation nach Abb. 21. Fall 10. Imprignation nach
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 430fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 250fach.

Fall 11. J.D., 43jahrige Frau, In ihrer groBten Ausbreitung infiltriert die
QGeschwulst in der centroparietalen Ebene die Marksubstanz der linken ersten
und zweiten Temporalwindung auf einem etwa kleinapfeligen Gebiet; in oceipi-
taler Richtung wird eben das Hinterhorn erreicht.
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Histologischer Befund. (Imprignationen nach™ Cajol und Hortega 4.) Die
Hauptmasse der Geschwulst besteht aus protoplasmatischen Astrocyten, die an-
nihernd gleich groB sind; der Zellkorper tritt im Vergleich zu den Fortsiitzen starker

Abb. 22, Fall 11. Imprégnation nach Abb. 23, Fall 11. Imprégnation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach, Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 470fach.

hervor (Abb. 22). Manche Exemplare sind langgestreckt, von den Ausldufern bildet
sich einer schwanzartig aus, so daB dadurch zu den seltener vorkommenden uni-
bipolaren Spongioblasten ein flieBender Ubergang entsteht; verstreute Astroblasten
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Abb. 24. Fall 12. Imprégnation nach Cajal. ADb. 25. Fall 12. Impragnation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr, 250fach. Mikrophot., Vergr. 250fach.

gelangen ebenfalls zur Sicht. — In anderen Gebieten dominieren wiederum uni-
bipolare Spongioblasten, die in langlidufigen Faszikeln angeordnet ein dichtgewebtes
Spongioblastomsystem bilden (Abb. 23).

Ausgebreitete Koagulationsnekrosen mit polymorphen, anscheinend degene-
rierten Elementen in ihrer Umgebung. In den Entartungszonen besteht eine aus-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 113. 17
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gesprochene Gefififibrose und stellenweise auch eine Intimawucherung, so daB
dadurch das Lumen erheblich eingeengt wird. Aus den GefiBen entspringt ein ver-
schieden dichtes Bindegewebsreticulum und fithrt stellenweise die Organisation
der nekrotischen Bezirke herbei.

Fall 12. B. 8., 53jahrige Frau. Makroskopisch liegt die Geschwulst im Corpus
callosum, so daf} die rostrale Partie auf das Mehrfache ihres Umfanges vergroflert
ist und die Seitenkammern nach unten gedriickt werden. Die Fornices, das Septum
vellucidum und das angrenzende Hemisphirenmark weisen ebenfalls eine Volumen-
zunahme auf. In dem im Balken gelegenen Tumorabschnitt einige kleine, etwa
linsengrofle Cysten.

Histologischer Befund. (Goldsublimatimprignation nach Cajal.) Die Ge-
schwulst besteht vorwiegend aus ausgereiften Gliaelementen, die ohne groBere
Destruktionen das Nervenparenchym infiltrieren, am meisten ist das Corpus

ADbb. 26. Fall 12. Imprignation nach Cajal. Abb. 27. Fall 13. Imprignation nach
Mikrophot., Vergr. 555tach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach.

callosum befallen. Zwischen ihnenkommen oft protoplasmatische Astrocyten, ferner
verschiedene Differenzierungsgrade aufweisende uni-bipolare Spongioblasten vor
(Abb. 24); in der Umgebung der GefiBe erscheinen Astroblasten (Abb. 25), deren
miachtige Endfifle sich an der etwas fibrésen Gefafiwand anheften. Ferner ge-
langen ausgebreitete Gewebspartien zur Sicht, in denen die Gliazellen noch ganz
unreif sind. Sie haben zumeist auch keine Auslaufer und sind mosaikartig neben-
einander gestellt; seltener sehen wir ganz primitiv verzweigte Zellformen. Die
ZellgroBe ist sehr variabel und mehrkernige Elemente kommen ebenfalls vor (Abb. 26).
Im Saum dieser Zonen ist die Differenzierungstendenz der Zellen mehr ausge-
sprochen, so daB wir hier ganz plumpe Astrocyten und Spongioblasten nachweisen
kénnen.

Keine groBeren Nekrosen, nur vereinzelte kleine Cysten. Die GefaBwinde
sind zum Teil von einer deutlichen Fibrose befallen.

Foll 13. F. 8z., 5ljahrige Frau. In der linken temporoparietalen Gegend sitzt
eine etwa 3 cm breite, 5 em lange Geschwulst, die das hintere Drittel des Sehhiigels
erreicht und die hinteren Schenkel der inneren Kapsel driickt. Oceipitalwarts hért
sie in den caudalsten Ebenen der Strata sagittalia auf. Sie liegt fern von der Rinde
und dringt eher zur Ventrikelwand vor; ihre Projektion entspricht dem Gyrus
supramarginalis und angularis.
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Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cejal und Hortega 4.) Die Ge-
schwulst besteht vor allem aus kleinen Astrocyten, deren Ausliufer im Vergleich
zum Zellkérper besonders zart und faserlger Natur sind (Abb. 27); die Zellen sind
zuweilen derartig langgestreckt, daB sie — wenn wir die Seitenfortsitze auler
acht lassen — an Spongioblasten erinnern. Dabei kommen verstreut auch uni-
polare Spongioblasten vor. — In anderen Gebieten bleibt die Fortsatzbildung
nahezu vollstindig aus und die Geschwulst besteht aus abgerundeten oder poly-
gonalen, einander epithelartig nahe gedriickten, verschieden grofien, nicht selten
syncitialen Gliaelementen (Abb. 28).

Viele Koagulationsnekrosen mit Blutungen. Fibrose der GefiBwand, mit-
unter auch die Proliferation der Intima, so daB das Lumen fast verschlossen wird.

Fall 14. M. T., 34jihrige Frau. Operationsmaterial aus einer Geschwulst des
linken Occipitallappens.
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Abb, 28. Fall 13, Imprignation nach Abb, 29. Fall 14. Imprignation nach
Horiege 4. Mikrophot., Vergr, 555fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 240fach.

Histologischer Befund. (Impragnationen nach Horfega 4.) Wir sehen ein ab-
wechslungsreiches Bild (Abb. 29): in dem einen Gesichtsfeld kommen neben vielen
uni-bipolaren Spongioblasten auch Astrocyten vor, die nur wenige, plumpe Aus-
laufer haben und manche individuelle Forménderungen zeigen. Weitere Bestand-
teile sind die Astroblasten, die mit ihren EndfiiBen zu den GefiaBen ziehen. Ferner
sehen wir hiufig abgerundete oder polygonale Elemente ohne Zeichen der Fort-
satzbildung; falls sie etwas besser differenziert sind, erinnern sie an Spongioblasten
oder an primitive Astrocyten. In anderen Gesichtsfeldern ist die Gewebsstruktur
eine ausgesprochen lockere, hier kommen vorwiegend groBe Astrocyten vor.

An mehreren GefiBen bildete sich eine Adventitialfibrose aus; die Intima-
wucherung kann ebenfalls ausgesprochen sein. In den untersuchten Abschnitten
sahen wir jedoch keine Nekrose.

Fall 15. J. 8., 32jahrige Frau, Operationsmaterial.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Hortega 4.) In den
Priparaten sehen wir vor allem sehr viele unipolare Spongioblasten, die zum Teil
grazile Elemente, zum Teil aber im Zellkorper und in den Ausldufern angeschwollen,
grob konturiert sind. Ferner findet man abgerundete Gliaelemente, die manch-
mal einen feinen schwanzférmigen Fortsatz haben, dieser kann aber auch fehlen,
g0 daB nur abgerundete oder polygonale Zellkérper ohne Zeichen der Differen-
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zierung anwesend sind. Bipolare Spongioblasten kommen selten, Astroblasten
und durch eine grobe Verzweigung ausgezeichnete Astrocyten etwas haufiger vor.
Alle diese Elemente sind miteinander innig vermischt (Abb. 30).

Keine Nekrosen, die Grundsubstanz zeigt stellenweise eine inselformige Auf-
lockerung. Abgesehen von kaum nennenswerten Adventitialfibrosen sind die Ge-
faBe erhalten.

Faoll 16. QGy. G., 52 Jahre alter Mann. Der Mittelpunkt des Tumors liegt im
linken Temporallappen, hauptsichlich der 1. Windung entsprechend; die Stamm-
ganglien werden in medialer Richtung gedrangt, nach hinten erreicht er die occi-
pitalen Radiationen; im Niveau des anguliren Markes kommen grofiere Ein-
schmelzungen vor.

Histologischer Befund. (Impragnationen  nach Cajal und Hortega 4.) Die
Geschwulst besteht fast ausschlieBlich aus dichtgestellten, nahezu gleich ent-
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Abb. 30. Fall 15. Imprignation nach Abb. 31. Fall 16. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 240fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach.

wickelten faserigen Astrocyten; die faserige Gewebsstruktur ist sehr ausgesprochen.
Rings um die GefiBe liegen Astroblasten (Abb. 31). Verstreut einige bipolare und
noch seltener unipolare Spongioblasten.

Die in der Geschwulst vorkommenden Nekrosen werden von pallisadenartig
zusammengestellten Gliazellen umgeben. Die GefaBwande sind oft fibrés ver-
dickt.

Fall 17. Cy.H., 50jahriger Mann. Es handelt sich um einen rechtsseitigen
tiefen temporalen Tumor; die genaue Ausbreitung konnte wegen der frither er-
folgten histologischén Bearbeitung nicht mehr festgestellt werden.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge-
schwulst besteht aus gut entwickelten uni- und bipolaren Spongioblasten (Abb. 32),
die in parallelen Faszikeln angeordnet sind oder Wirbel und Girlande bilden.
Verstreut zwischen diesen Zellen, aber auch in gréBeren getrennten Zonen liegen
ganz primitive Gliazellen (Abb. 33), bei denen die Fortsatzbildung nicht erfolgte,
so daB sie zu einer Mosaikstruktur zusammentreten; verstreut groBe, mehrkernige
Zellen. Ein andersmal ist die Fortsatzbildung der primitiven Zellen schon eher
ausgesprochen: der Zellkérper wird den Spongioblasten entsprechend langlich,
es erscheinen die bei den Astrocyten iiblichen feinen Auslédufer; einzelne gut ent-
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Astroblasten sind aufBlerordentlich

wickelte Astrocyten kommen ebenfalls vor.

selten.
Keine groBeren Nekrosen. GleichmaBige GefalBiverteilung, GefaBwinde normal.

Abb. 33, Fall 17. Imprignation nach

Abb. 32, Fall 17. Imprignation nach Cajal.
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 510fach.

Mikrophot., Vergr. 250fach.

Fall 18. M. K., 58jihriger Mann, Die im linken Temporallappen gelegene Ge-
schwulst zerstort die Hirnsubstanz auf einem apfelgrofien Gebiet; die Stamm-
ganglien sind in medialer Richtung verschoben.
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Abb. 35. Fall 18. Imprégnation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr. 510fach.

Abb. 34. Fall 18. Imprignation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr. 510fach.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach O’ajal und Hortega 4.) In den
Priparaten sehen wir ein dichtgewobenes Netz der uni- und bipolaren Spongio-
blasten (Abb. 34), die aber keine geordneten parallelen Faszikel bilden. Die GroBe
und der Entwicklungsgrad der Elemente variiert zwischen gewissen Grenzen. Die
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bipolaren Zellen sind haufiger, obwohl unipolare Elemente ebenfalls zur. Sicht ge-
langen. Die Zellen treten in der Umgebung der Gefafe mit der GefaBBwand in Ver-
bindung, so daf Astroblastenhaufen entstehen. AuBer den obigen Zellen treffen
wir in den Gewebsspalten und in kleinen Inseln andere Elemente, und zwar lang-
liche, polygonale Zellen an, die einer ganz primitiven Neuroglia entsprechen
(Abb. 35).

Viele Nekrosen mit ausgebreiteten Koagulationszonen, die GefaBle sind im all-
gemeinen von einer adventitiellen Fibrose ergriffen. In den nekrotischen Bezirken
tritt auch eine schwere bindegewebige Intimaproliferation auf, die zum VerschluB3
des Lumens fithren kann. Rekanalisationsvorginge rufen kavernose Gebilde
hervor.

Fall 19. J. G., 53jahrige Frau. Operationsmaterial.

Histologischer Befund. In den Impragnationspriparaten nach Cajal und
Hortega 4 besteht die Geschwulst fast ausschlieBlich aus, in dichten Faszikeln ge-

Abb. 36. Fall 19, Imprignation nach Cajal. Abb. 37, Fall 19. Imprignation nach Cajal.
Mikrophot., Vergr. 430fach. Mikrophot., Vergr. 430fach.

gonderten uni- und bipolaren Spongioblasten, die formell einander durchwegs ahn-
lich gut differenziert sind (Abb. 36). Der Ausliufer der unipolaren Elemente ist
nicht selten mit den GefaBwinden verbunden, so daB auf diese Weise Astroblasten
entstehen (Abb. 37). In den Gewebsliicken verstreut treffen wir anch grofe primi-
tive Astrocyten an; einzelne Zonen bestehen sogar ausschlieflich aus faserigen
Astrocyten (Abb. 38), so daB allein diese Stellen einem faserigen Astrocytom. ent-
sprechen warden. .

Viele Nekrosen. Die GefaBwinde sind ausnahmslos fibrés verdandert, die Wan-
dung der groBeren GefiBe ist auch in konzentrischen Ringen verkalkt. Freie
Kalkkonkremente kommen im Gewebe ebenfalls recht haufig vor; wir hatten den
Rindruck, daB die kleinsten Kalkbrocken unabhingig von den GefaBien im Tumor-
gewebe selbst erscheinen.

Foll 20. J. 8z., 31jshrige Frau. Die Geschwulst nimmt auf einem kleinapfel-
groBen Ciebiet die Marksubstanz der linken 1. Frontalwindung ein, nach hinten
erreicht sie die vordere Zentralwindung. Die medialen Geschwulstpartien treten
unmittelbar mit der Rinde in Verbindung, wihrend unterhalb der Konvexitit
eine erhaltene Marklamelle brigbleibt.
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Histologischer Befund. In den Imprignationspriparaten nach Cajel und
Hortega 4 sehen wir ein ganz dichtes Tumorgewebe, in dem man einzelne Elemente
nur mit Mihe isolieren kann. Allerdings besteht die Geschwulst vor allem aus
bipolaren und zum Teil aus unipolaren Elementen; die formelle Ausbildung ist
unvollstandig, sie haben ein grobes Zellplasma und nicht selten auch mehrere
Zellkerne. Im allgemeinen variieren ZellgroBe und formeller Differenzierungs-
grad zwischen breiten Grenzen (Abb. 39). Bei manchen spongioblastartigen Ele-
menten kann man die Ausliufer eher nur vermuten. AuBer diesen Zellen sehen
wir noch plumpe Astrocyten und Astroblasten, ferner abgerundete und polygonale
oft mehrkernige Elemente (Abb. 40).

Ausgebreitete Nekrosen mit Fibrinniederschlag, keine angrenzende Glia-
pallisade. Die Tumorzellen bilden in der Grenzzone anscheinend auch Kérnchen-
zellen. Keine Bindegewebsneubildung, das Grundreticulum besteht aus zum Teil
fibrés verinderten GefiaBen.

Abb. 38, Fall 19. Imprignation nach Cajal. Abb. 39. Fall 20, Imprignation nach
Mikrophot., Vergr. 555fach. Horlega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach.

Fall 21. J. 8., 60jahriger Mann. Die Geschwulst fiillt — aus dem hintersten
Abschnitt der ersten Frontalwindung entspringend - das obere Drittel der vorderen
Zentralwindung aus und nimmt die angrenzende Zone der hinteren Zentralwindung
ebenfalls ein. Sie ist annidhernd nuBgroB, sitzt an der Grenze der medialen Ober-
fliche und der Konvexitat und ergreift auch die Rindensubstanz.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Hortega 4.) Die am besten
differenzierte Geschwulstpartie besteht aus bipolaren und aus spérlicheren uni-
polaren Spongioblasten und aus — den Spongioblasten nahestehenden — lang-
gestreckten Astrocyten, die alle zusammen eine verwickelte Gewebsstruktur bilden
(Abb. 41). In anderen hiufiger vorkommenden Zonen bleibt die morphologische
Differenzierung vollstindig ans und wir haben ein aus abgerundeten-polygonalen,
manchmal auch zusammenflieSenden Elementen bestehendes Gliagewebe vor uns
(Abb. 42); stellenweise ist die beginnende Fortsatzbildung eben im Gange. In der
Nachbarschaft der Nekrosen sind Riesenastrocyten hiufig, die Nekrosen selbst
werden durch eine Gliapallisade begrenzt.

Sehr viele Koagulationsnekrosen. Starke Fibrose der GefiBwinde und auch
die Intimaproliferation tritt deutlich hervor, so daB auch verschlossene Gefif-



256 Ladislaus Benedek und Adolf Juba:

plaketten zur Sicht gelangen (Abb. 43). Die bindegewebige Organisation dringt
als eine feine Gitterfaserstruktur in die nekrotischen Zonen ein.

Abb. 40. Fall 20. Imprignation nach Abb. 41, Fall 21. Impréignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach. Hortega 4. Mikrophot,, Vergr. 430fach,

Fall 22. Gehirn eines Mannes aus den mittleren Lebensjahren. In der Mark-
.substaEnZ des linken Parietallappens treffen wir eine — auch das Corpus callosum
infiltrierende — pordse Geschwulst an. Durch den Balken dringt sie in die rechte
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Abb, 42. Fall 21. Imprignation nach Abb. 43. Fall 21. Impragnation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach. Perdrauw. Mikrophot., Vergr. 40fach.

Hemisphére ein, so daB im rechten Temporallappen eine nufigrofe, unregelmiBige
Aushghlung entstanden ist. Geschwulstgewebe kommt in der Wandung des Unter-
borns des linken Seitenventrikels ebenfalls vor. Das rechte Hinterhorn ist méchtig
ektatisch und seine Wandung besteht aus zerfallendem Tumorgewebe, welches
die occipitalen Partien. wahrscheinlich auf dem Wege des Corpus callosum er-
reicht hat.
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Histologischer Befund. In den Priparaten nach. Globus-Cajal und Pilcher-
Owings treffen wir nebeneinander ganz verschiedene lemente an (Abb. 44): neben
verschieden groBien polygonalen oder abgerundeten Elementen — in denen die
Zahl der Zellkerne ebenfalls variieren kann — erscheinen vor allem Astrocyten,
deren Form, Grofe und Fortsatzbildung aber ganz unregelmiBig ist und bei denen
ausgereifte Exemplare ganz selten sind. Daneben kommen wenig differenzierte Spon-
gioblasten und Astroblasten vor, die mit den fortsatzlosen Elementen durch eine
Kette von Ubergangsformen (langgestreckte aber wenig differenzierte Gliaele-
mente) verbunden werden. In einer weiteren charakteristischen Zone besteht die
Geschwulst aus parallel gestellten, morphologisch gut entwickelten, in ihrer GriBe
jedoch manche Unterschiede aufweisenden Spongioblasten, vor allem aus bipolaren
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Abb. 44, Fall 22. Imprignation nach Abb. 45. Fall 22. Imprignation nach
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 120fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 250fach.

Elementen (Abb. 45); zwischen diesen letzteren sieht man auch grobgebaute Exem-
plare mit kaum angedeuteten Ausliufern.

Mehrere nekrotische Zonen, die stellenweise Gliawalle (die auBer abgerundeten,
degenerierten Zellen aus Spongioblasten bestehen) umschlingen. Die GefaBwinde
sind vielfach im Sinne der Adventitialfibrose verindert, adventitielle kleinzellige
Infiltrate kommen ebenfalls vor.

Fall 23. 1. N., 64jahriger Mann. Die Geschwulst — ein nuBgroBer, gelblicher
Tumor — liegt an der medialen Oberflache des linken Occipitallappens und nimmt
in mehr oceipitalen Ebenen die Marksubstanz des Gyrus lingualis, unterhalb des
Corpus callosum das Mark des Gyrus fusiformis ein, sie hért nahe dem Ammons-
horn und Thalamus auf.

Histologischer Befund. (Imprégnationen nach Cajol und Horlega 4.) Reich-
liche Nekrosen, Koagulationszonen und Colliquationen. Erhaltenes Tumorgewebe
kénnen wir nur in sehr schmalen, die GefiBe begleitenden Septen nachweisen.
Hier kommen verschiedene Elemente vor; wir sehen auBier zahlreichen morpho-
logisch kaum differenzierten polygonalen oder linglichen Elementen plumpe uni-
bipolare Spongioblasten, Astroblasten und Astrocyten (Abb.46). Diese letztere
sind ebenfalls unvollstindig, Form und Gréfie schwanken zwischen breiten Grenzen.
In anderen Zonen (Abb. 47) nimmt die Zahl der faserigen Astrocyten auffallend
zu, 50 daf die primitiven Zellen in den Hintergrund treten; Spongioblasten trifft man
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ebenfalls an. Die den Nekrosen nahegelegenen Gliawalle bestehen vorwiegend aus
uni-bipolaren Spongioblasten.

Abb. 46. Fall 23. Imprignation nach Cajal. Abb. 47. Fall 23. Impragnation nach
Mikrophot., Vergr. 430fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 250fach.

Den Nekrosen entsprechend sehen wir adventitielle GefsBfibrosen und polster-
formige Intimawucherungen.

Fall 24. F.Sz., 45 Jahre alter Mann. Die faustgroBe Geschwulst fiillt die
Marksubstanz der ganzen hinteren Halfte der linken Hemisphare aus; nach vorne

Abb. 48. Fall 24, Impragnation nach Cajal. Abb. 49. Fall 24. Tmpragnation nach
Mikrophot., Vergr. 250fach. Perdrou. Mikrophot., Vergr, 60fach.

erreicht sie die zentrale Gegend. Die Stammganglien sind in frontaler und medialer
Richtung verschoben. Die Geschwulst fiallt die Cella media und das Hinterhorn
der Seitenkammer ganz aus.

Histologischer Befund. In den Cojalschen Gliaimprignationspriparaten stellt
es sich heraus, daB das Gewebe fast iiberall nekrotisiert ist und sich im Sinne der
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Koagulation und Colliquation vérindert hat; inzwischen kommen auch kleine
erhaltene Tumorinseln vor. Hier liegen grobdifferenzierte verschiedene Zellformen
nebeneinander (Abb. 48): auBer schlecht entwickelten Astrocyten trifft man plumpe
Astroblasten, Spongioblasten und oft fortsatzlose, polygonale Elemente an; er-
hebliche GroBenunterschiede sind durchaus geldufig.

Den nekrobiotischen Vorgéingen entsprechend sind die GefdBe erheblich er-
griffen, es besteht eine adventitielle Verdickung und Intimaproliferationserschei-
nungen kommen ebenfalls vor. In den verdickten GefiBwinden stellen sich Re-
kanalisationserscheinungen ein, so dal auch kavernsse Gebilde entstehen (Abb. 49).

Fall 25. B. L., 50jihriger Mann. In der Marksubstanz des linken Temporal-
lappens liegt ein langgestrecktes ,,Rohrengliom*, dessen genaue Ausbreitung aber
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Abb, 50. Fall 25. Imprignation nach Cajal. Abb. 51. Fall 25. Imprignation nach Cajol.
Mikrophot., Vergr. 250fach. Mikrophot., Vergr, 380fach.

wegen der frither erfolgten histologischen Bearbeitung nicht mehr festgestellt
werden konnte.

Histologischer Befund. In den Cajalschen Impragnationen erscheinen stellen-
weise ganz primitive abgerundete-polygonale, oder Janggestreckte Elemente
(Abb. 50), deren Neigung zur formellen Entwicklung fehlt und die manchmal auch
mehrere Zellkerne enthalten. In anderen Zonen bleiben die primitiven Zellen aus
oder sind nur stellenweise anwesend; wir sehen hier (Abb. 51) allererst unipolare
Spongioblasten, deren GroBe aber ziemlich variabel ist, ferner einige plumpe Astro-
blasten und vereinzelte verschieden gut entwickelte Astrocyten.

Viele Koagulationsnekrosen, keine deutliche Gliawallbildung. Auffalliger-
weise sind die GefiBe nicht geschiadigt, an einer Stelle sahen wir eine exzessive
perivasculire Rundzelleninfiltration.

Fall 26. M. W., 46 Jahre alter Mann. Die Geschwulst nimmt das Mark des
rechten Parietallappens hinter der postzentralen Windung ein, sie infiltriert nahezu
die ganze parietale Marksubstanz und dringt auch in die Hirnrinde ein. Scheinbar
erfolgte das Heranwachsen des Tumors durch Infiltration, da er von den benach-
barten Hirnpartien fast gar nicht abzugrenzen ist.

Histologischer Befund. In den Imprignationspriparaten nach Horlega 4 sehen
wir fast ausschliefllich diffuse Gliasyncytien ohne Zeichen der formellen Differen-
zierung. Falls man besser entwickelte Elemente antrifft, so erinnern diese mit
ihren ganz feinen, sternformig entspringenden Auslaufern an Astrocyten (Abb. 52),
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obzwar die Kernplasmarelation mit Riicksicht auf die haufige Mehrkernigkeit
manchen Schwankungen unterworfen ist. Zwischen diesen Elementen liegen aber

’ o
Abb. 52. Fall 26. Impragnation nach Abb. 53. Fall 26. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach. Perdrav. Mikrophot., Vergr. 60fach.

Zellkerne oder Kerngruppen, deren Zellplasma von der angrenzenden intercellu-
laren Substanz kaum abgegrenzt werden kann. Mehrkernige abgerundete Zellen
sind nicht selten. Die Geschwulst infiltriert das Hemispharenmark, so daB man

-

Abb. 54. Fall 27. Impriagnation nach Abb. 55. Fall 27. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 510fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 340fach.

die Residuen der Markscheiden leicht erkennen kann; zerbréckelte Exemplare
des priexistierenden Gliagewebes trifft man ebenfalls an.

Ausgebreitete, vollstandig abgestorbene Geschwulstzonen; die Vascularisation,
insbesondere die Capillarversorgung ist sehr mangelhaft. Die Intima der groBeren
GefiBe zeigt stellenweise konzentrische oder polsterformige Wucherungen (Abb. 53),
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80 dafi das Lumen vollstindig verschlossen wird; Rekanalisationsvorginge rufen
kaverndse Gebilde hervor.

Fall 27. K. Cs., 54jshriger Mann. Es handelt sich um einen tiefgelegenen links-
seitigen frontalen Tumor, dessen genaue Ausbreitung mit Riicksicht auf das spezielle
neurologische Bild in Weigeri-Serien aufgearbeitet wurde.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Horfega 4.) In den
Priparaten treffen wir ganz verschiedene Zonen an. Stellenweise sind die Ge-
schwulstzellen abgerundet, seltener entspringt aus dem Zellkorper ein langgestreckter
Fortsatz (Abb. 54). Ubergangszonen fithren uns zu einem anderen charakteristi-
schen Gebiet (Abb. 55), die Fortsatzbildung der Zellen wird ausgesprochener und
es treten zahlreiche bipolare und wenigere unipolare Spongioblasten und einzelne
Astroblasten hervor. In einem anderen typischen Tumorabschnitt nimmt der
Zellreichtum ab (Abb. 56) und man trifft noch nicht vollstindig differenzierte,
aber bereits unverkennbare protoplasmatische Astrocyten an.
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Abb. 56. Fall 27. Impragnation nach Abb. 57. Fall 28, Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 250fach.

Viele nekrobiotische Zonen; zwischen Gewebsdestruktion und der Anderung
der Zellformen besteht aber kein unmitteltarer Zusammenhang. Der verstorbene
Niederschlag wird in den marginalen Abschnitten saumartig bedeutend dichter
und aus den erhaltenen Tumorzonen dringen Gliaclemente, zumeist uni-bipolare
Spongioblasten hinein. In den Koagulationen findet man eine Vermehrung spindel-
formiger Elemente (wahrscheinlich mesodermaler Fibroblaste) vor.

Fall 28. J.T., 24jahriger Mann. Operationsmaterial aus einem rechtsseitigen
Frontaltumor.

Histologischer Befund. (Imprignationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge-
websstruktur ist wieder sehr abwechslungsreich; wir treffen Inseln an, in denen
die verschieden grofen Gliaelemente abgerundet sind und aus dem Zellkérper ein
Kleiner, schwanzformiger Ausldufer hervorgeht; diese Zellen erinnern an embryo-
nale Elemente, an die primitiven Spongioblasten (Abb.57). Ferner sicht man
differenziertere Zellen, und zwar uni-bipolare Spongioblasten, die sich ebenfalls
in geschlossenen Zonen ansammeln, rings um die GefiBe kommen Astroblasten
und verstreut auch Astrocyten vor (Abb. 88). Die Astrocyten selbst kénnen auch
in kleinen geschlossenen Inseln erscheinen (Abb.59); manchmal wieder treffen
wir gehdufte Astroblasten an (Abb. 60).



269 Ladislaus Benedek und Adolf Juba:

Keine Nekrosen. Gleichmafige, entsprechende Gefdlversorgung, GefaB-
wande o. B.

Fall 29. 1. H., 53jahriger Mann. Die Geschwulst sitzt in der linken ersten
Temporalwindung und dringt im Mark bis zum Thalamus hervor; die angrenzenden

Abb, 58. Fall 28. Tmpriignation nach Abb. 59. Fall 28. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 250fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach.

supramarginalen und anguliven Gebiete sind ebenfalls befallen. Nach hinten
reicht sie in den Oeccipitallappen hinein und fiillt das Hinterhorn vollstandig aus.

Abb. 60. Fall 28. Imprignation nach Abb. 61. Fall 29. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 250fach.

Histologischer Befund. (Imprignationen mnach Cajal und Hortega 4.) Die
Hauptmasse der Geschwulst hesteht aus in parallelen Faszikeln oder in wirbel-
artigen Figuren angeordneten uni-bipolaren Spongioblasten, die formell hoch-
differenziert und gut entwickelt sind (Abb. 61). Daneben trifft man stellenweise
rings um die GefaBe viele Astroblasten an (Abb. 62), auBerdem kommen verstreute
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oder in kleinen Inseln versammelte Astrocyten vor (Abb:63). Der die nekrotischen
Zonen umschliefende Gliawall besteht aus uni-bipolaren Spongioblasten und aus
Astrocyten.

Viele ausgebreitete Koagulationsnekrosen. Die adventitielle Fibrose ist selbst
an den Capillaren eine fast ubiquitire Erscheinung. In den grofleren Gefafen
kommt ferner eine polsterformige, elasticaarme Intimawucherung vor, die zur
Einengung des Lumens fithrt. In manchen nekrotischen Zonen hat bereits die
bindegewebige Organisation begonnen.

Fall 30. 1. B., 56 Jahre alter Mann. In der Marksubstanz der linken Klein-
hirntonsille sitzt eine kirschengroBe Geschwulst, deren obere Partie bis zum Velum
medullare inferius reicht und driickt dieses in den IV. Ventrikel ein. Die Klein-
hirnsubstanz ist iiberall sdematos.
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Abb. 62, Fall 29. Imprignation nach Abb. 63. Fall 29. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach. Horlega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach.

Histologischer Befund. (Impriignationen nach Cajal und Hortegn 4.) Die
Hauptmasse der Neubildung besteht aus dichten, parallel angeordneten, mit-
einander verflochtenen Faszikeln, die ausschlieBlich regelmiBige, gleich grofe
bipolare Spongioblasten enthalten (Abb.64); im Ubersichtsbild erinnert diese
Zone — obzwar sie aus Gliaclementen besteht — an die Struktur eines Neuri-
noms. In anderen Partien sehen wir wieder eine neue Formation, und zwar ein
faseriges Astrocytomgewebe, in dem die Fasern vom Zellkdrper ziemlich unab-
hingig sind (Abb. 65); einige Zellen schicken ihren Hauptausliufer zu den Ge-
fafen und erinnern an Astroblasten. Es ist bemerkenswert, daB in den Gewebs-
spalten des Spongioblastoms oft ganz primitive oder héchstens polygonale Ele-
mente ein Zellenmosaik bilden; sie sind mit den undifferenzierten, epithelialen
Zellen des Meduallarrohres scheinbar nahe verwandt, mehrkernige Zellen kommen
ebenfalls vor (Abb. 66). Stellenweise bilden diese primitiven Gliazellen Ubergangs-
formen zu den bereits erwiithnten differenzierten Zellarten: zu den Astrocyten und
zu den bipolaren Spongioblasten; wir kénnen namlich entweder eine spindelfsrmige
Zellkérperumwandlung oder eine feine, astrocytensahnliche Verzweigung beob-
achten.

Keine Gewebsnekrosen; die mesodermale Struktur ist besonders im spongio-
blastomatésen Abschnitt gut entwickelt und hangt mit den GefaBen innig zu-
sammen.
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Fall 31. V.K., 46 Jahre alter Mann. Die Marksubstanz der linken ersten
F}*ontalwindung und zum Teil auch den Balken fiillt eine rétliche Geschwulst aus,
die gich in occipitaler Richtung bis zur vorderen Zentralwindung und in frontaler

Abb. 64. Fall 30. Imprignation nach Cajal. Abb. 65. Fall 30. Imprdgnation nach
Mikrophot., Vergr. 250fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 555fach.

Richtung bis zum Frontalpol erstreckt; die frontopolare Rinde ist ebenfalls er-
griffen. Durch die rostrale Partie greift sie auf die andere Hemisphére iiber.

. A

. » -
Abb. 66. Fall 30, Imprignation nach Ceajal. Abb, 67. Fall 31, Farbung nach Mallory.
Mikrophot., Vergr, 555fach. Mikrophot., Vergr, 120fach.

Histologischer Befund. Tn kerngefirbten, z. B. in den Malloryschen Praparaten
sehen wir einen gleichméaBigen Geschwulstaufbau: es gelangen einander gleiche,
ziemlich chromatinreiche Zellkerne ohne einen nennenswerten Plasmasaum zur
Sicht, die einzelnen Nuclei werden voneinander durch lichte intercellulare Spalten
getrennt, (Abb.87). In verstirkten Impragnationspriparaten nach Hortega 4
sind auch die Zellfortsatze dargestellt (Abb. 68), sie sind im Vergleich zum Zell-
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korper fein und grazil gebaut und sind radiir, oder auch hanfig uni-bipolar an-
geordnet (Abb. 69). Einzelne etwas beleibtere Fortsitze kénnen wir bis zu den
GefiBlen verfolgén. Tn der Geschwulst gelangen hiufig auch kleine Hohlraume

Abb. 68. Fall 31. Imprignation nach Abb. 69. Fall 31.

Impragnation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach.,

Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fach.

zur Sicht, in denen man auBer Residuen einer fixierten Fliissigkeitsmasse keine
weiteren Niederschlige sieht; die Zellen selbst sind in den Wandungen dichter ge-
stellt (Abb. 70). AuBer diesen kleinen Zellen vom Typ des Oligodendroglia kommen

N e 8

Abb. 70. Fall 31. Imprégnation nach Abb. 71. Fall’31.

Farbung nach Mallory.
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250fach.

Mikrophot., Vergr, 50fach.

verstreut auch Riesenastrocyten vor, die in die Gewebsstruktur der Geschwulst
organisch eingebettet sind und keine Degenerationszeichen aufweisen.

In den mehr locker aufgebauten Gewebsabschnitten sehen wir eingebettete
Konkremente, die nach der Behandlung mit Silbersalzen eine intensiv schwarze
Farbe annehmen, folglich Kalkkonkremente sind (Abb.71); mit den Gefiflen

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 113. 18
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haben sie keinen unmittelbaren Zusammenhang. Verstreute Nekrosen, die Gefa-
winde weisen eine miBige Fibrose auf.
Diagnose: Oligodendrogliom.

Fall 32. J. Sz., 62jahrige Fran. Die Geschwulst fiillt die Marksubstanz der
rechten frontopolaren Gegend aus, am meisten ist die erste Frontalwindung er-
griffen. In medialer Richtung erreicht sie die freie Rindenoberfliche und dringt
durch das Corpus callosum in die andere Hemisphére ein. Thre hintere Grenze
entspricht dem Beginn der Seitenventrikel.

Histologischer Befund. In den Imprégnationspriparaten nach Cajal und
Hortega 4 treffen wir in einer gut imprignierten Partie charakteristische Oligo-
dendrogliaelemente an (Abb. 72): aus dem relativ kleinen Zellkorper entspringen
3—4 kiirzere Fortsitze; einige Zellen haben eine mehr langgestreckte Form. In ein-
zelnen Zonen sind die Elemente dichter gestellt und auch weniger differenziert,

Y ST TR -
A . . LR <

o R e N el - ki
I oy e

L
- A

Abb, 72, Fall 32. Imprz‘ignaﬁon nach Abb, 73. Fall 33. Ham.-Eos.-Farbung.
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555%ach. Mikrophot., Vergr. 80fach.

auch die Fortsatzbildung ist undeutlicher. Langgestreckte Zellen kommen auch
hier vor, andere Elemente orientieren sich — ganz wie die Astroblasten — den
GefaBen zu. Verstreute Riesenastrocyten. Im Geschwulstparenchym sind Kalk-
ablagerungen haufig.

Viele nekrotische Partien. Ausgesprochene Gefalfibrose und GefaBwand-
verdickung. Mehrere Parenchymblutungen.

Diagnose: Oligodendrogliom.

Fall 33. 1. H., Mann in den 30er Jahren. Den auf das Vielfache erweiterten
Raum der IV. Kammer fiillt eine solide Tumormasse aus, die im Fastigium die
dorsale Kammerwandung hervorwdlbt und hier mit dem Kleinhirn eng zusammen-
hangt.

Histologischer Befund. In den Imprignationspriparaten nach Cajal und
Hortega 4 gelangen keine ausgereiften Makrogliaelemente zur Sicht. In den Uber-
sichtsbildern der Zellpraparate tritt ein epitheloides Gewebe hervor (Abb. 73),
die einzelnen Elemente sind nahezu gleich groB und haben eine polygonale oder
abgerundete Gestalt. Die Zellen schliefen kleinere und gréfere Hohlrsume ein;
die Wandungszellen sind epithelartig angeordnet, Cilien werden aber nicht an-
getroffen. Unmistelbar neben den Gefafen liegen keine Zellen, da diese einen
helleren, in den Priparaten einen mehr homogenen Findruck machenden ring-
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formigen Hof haben. In den Imprignationspriparaten nach Pilcher-Owings be-
steht dieser Saum aus einer Masse der Zellausliufer, die von den Geschwulstzellen
entspringend zur GefiBwand ziehen (Abb.74), so daB wir bei schwacher Ver-
gréferung ein iiberaus charakteristisches Bild vor uns haben (Abb. 75).

Keine Nekrosen, gleichmiBige, reiche Gefafiversorgung, die auch das Binde-
gewebsstroma darstellt.

Diagnose: Ependymom (Ependymoblastom).

Fall 34. M. F., 17 Jahre altes Midchen. Intramedullire Geschwulst in der
Hohe des C4; Operationsmaterial.

Histologischer Befund. In den kerngefarbten Zellpriparaten erweist sich die
Geschwulst zellreich und besteht aus kleinkernigen, chromatinreichen Zellen, der
Zellksrper farbt sich ebenfalls deutlich an und weist nicht selten eine mehr lang-
gestreckte Form auf. Nahe den GefaBen bleiben die Zellen aus, so daff diese von

Abb, 74. Fall 33. Imprignation nach Abb. 75. Fall 33. Imprignation nach
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr, 510fach.  Pilcher-Owir gs. Mikrophot., Vergr. 120fach.

einem mehr homogenen ringférmigen Saum umgeben sind (Abb. 76). In den Im-
prignationspraparaten nach Horfega 4 und Pilcher-Owings setzt sich dieser Saum
aus stark faserigen Zellfortsitzen zusammen, die in einer einzigen Bucht zur Ge-
faBwand ziehend diesen pallisadenformig umschlieBen (Abb.77). Das Tumor-
gewebe enthilt ebenfalls vielfach miteinander innig verflochtene Zellauslaufer,
deren Verbindung mit dem Zellkérper nur ausnahmsweise nachgewiesen werden
kann (Abb. 78); dabei kénnen wir uns davon iiberzeugen, da8 wir bipolaren Spon-
gioblasten #hnliche Zellen vor uns haben, deren Fortsidtze — falls sie sich in der
Umgebung der GefaBle befinden — zum Teil zur Gefdilwand verlaufen. Im Ver-
gleich zum Zellkérper sind die Ausliufer sehr lang, so dafl sie bis zu ihrer freien
Endigung gar nicht verfolgt werden kénnen.

Kleinere Hohlrdume kommen in den GefiaBen vor, sie haben aber keine selb-
standige ependymale Bekleidung. Die GefaBiwande sind in den Perdrauschen Im-
pragnationspraparaten fibrés verdickt, so daf Doppelkonturen entstehen. Gleich-
mifige GefaBverteilung.

Diagnose: Ependymoblastom.

Fall 35. 8. B., 26jahriger Mann. Die IV. Kammer fiillt eine gelblich-kérnige
Geschwulstmasse aus, so daB die Kammer auf ihr Vielfaches vergroBert ist. Mit
dem fastigialen Abschnitt des Kleinhirns ist die Geschwulst fest verwachsen.

18*
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Histologischer Befund. In den kerngefarbten Zellpriparaten sehen wir mit
deutlichem Plasma, mit méBig chromatinreichen Kernen versehene, oft lingliche
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Abb. 76. Fall 34. H&ém.-Eos.-Farbung. Abb. 77. Fall 34. Imprignation nach
Mikrophot., Vergr. 130fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 420fach.

Zellen, die sich mit Vorliebe rings um die Gefafe versammeln, obwohl die un-
mittelbare Umgebung der Gefafiwand in Form eines zellfreien, eosinophylen, homo-

Abb. 78. Fall 34. Imprignation nach Abb. 79. Fall 35. Ham.-Eos.-Féarbung.
Hortega 4. Mikrophot., Vergr, 440fach. Mikrophot., Vergr. 130fach.

genen Ringes frei zu bleiben pflegt (Abb. 79). Epitheliale Giange mit Ependym-
bekleidung kommen nicht vor. In den Impragnationspraparaten (Horlega 4,
Pilcher-Owings) zerfallt die gefiBumgebende homogene Zone in stark faserige Zell-
auslaufer, die als direkte Fortsetzungen der Zellen mit ihren Endfulchen zu den
GefaBwianden ziehen (Abb. 80). Mit stiarkerer Vergroferung stellt es sich heraus,
daB es sich um bipolare Elemente handelt, deren einer Fortsatz mit den GefaBen
verbunden ist, wahrend der andere vom GefiB entfernt im freien Parenchym
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versinkt (Abb. 81), die Zellen stehen in der Umgebung der Gefife in mehreren
konzentrischen Ringen. Im Vergleich zum Zellkérper sind die Ausldufer sehr lang,
so daB ihre Endigung — wenn sie nicht zu einem GefiB ziehen — nicht erreicht
werden kann. '

Keine Nekrosen. Laut den Perdrauschen Imprignationspriparaten sind die
GefaBwinde fibros verdickt, so daB doppelte Gefiffiwandkonturen entstehen.

Diagnose: Ependymoblastom.

Fall 36. J. 8., 9 Jahre alter Knabe. Die IV. Kammer — die sich auf das Mehr-
fache des Normalvolumens vergroBerte — fiillt eine kérnige, rotliche Geschwulst-
masse aus, deren Ursprungsstelle makroskopisch nicht festzustellen war.

Histologischer Befund. Die kleinen, gleich groBien, dunkelkernigen und spindel-
formigen Zellen sind in parallelen Faszikeln angeordnet; stellenweise ist auch das
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Abb. 80. Fall 35. Imprignation nach Abb. 81. Fall 35. Imprignation nach
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 100fach. Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 420fach.

langliche Zellplasma deutlich ersichtlich. Die Elemente stehen ganz nahe zu.
einander (Abb. 82). In den Gliaimprignationen sehen wir keine ausgereiften Glia-
zellen. Das interstitielle Bindegewebe ist sparlich und besteht praktisch aus den
Capillaren. Verstreut zwischen den Medulloblasten erscheinen im Nissl-Bild sich
etwas metachromatisch anfarbende, in ihrem Plasmasaum Tigroidschollen ent-
haltende gréBere Zellen mit blaschenartigem Zellkern (Abb. 83). Der Zellkern ist
chromatinarm und darin finden wir einen groflen Nucleolus vor '

Diagnose: Medulloblastoma neuromatosum.

Fall 37. J. Cz., Knabe, Alter unbekannt. In der stark erweiterten IV. Kammer
liegt ein koérniger, rétlicher Tumor.

Histologischer Befund. Die Geschwulst enthalt spindelformige Zellen mit
chromatinreichen Kernen, .die, sich in Faszikeln zusammenstellend, dicht ange-
ordnet sind. Tn den Gliaimprignationspriparaten kann kein positiver Befund er-
hoben werden. Das bindegewebige Stroma ist sehr mangelhaft. Die Geschwulst
dringt in die Kleinhirnsubstanz ein und wichst in dieser weiter, so daB zwischen
den einzelnen Faszikeln oft komprimierte Hirnbestandteile liegen. Keine Neuro-
blastelemente. — Die bipolare Konfiguration der Zellkérper haben wir oft beob-
achtet, so daB spindelférmige Konturen entstehen.

Diagnose: Medulloblastom.
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Fall 38. M. Cz., 16jahriger Knabe. Die rotlich-kérnige Geschwulst fillt die
auf das Vielfache erweiterte IV. Kammer aus,

Histologischer Befund. In den Zellpraparaten besteht die Geschwulst aus in
dichten Faszikeln angeordneten, spindelférmigen Zellen, die etwas abgerundete,
chromatinreiche Zellkerne haben. Nennenswerte GroBenunterschiede sind selten,
das Zellplasma nimmt den Kernpolen entsprechend eine bipolare Verteilung an.
Mit speziellen Impragnationen haben wir weder Gliaelemente noch Neuroblasten
nachweisen kénnen, Armliches Bindegewebsstroma.

Diagnose: Medulloblastom.

Nach dem ausfithrlichen Uberblick der Befunde unserer Fille be-
fassen wir uns zuerst mit denjenigen Gliomen, die aus den verschiedenen
ontogenetischen Stufen der ersten Gliaart, der Makroglia, aufgebaut
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ADbb. 82. Fall 36. Ham.-Eos.-Farbung. Abb. 83. Fall 36. Nissl-Fiarbung.
Mikrophot., Vergr. 80fach. Mikrophot., Vergr. 1700fach,

sind, die also Astrocyten, Astroblasten, Spongioblasten und primitive
Glioblasten enthalten. Hierher gehéren die ersten 30 Fille, d. h. die
iiberwiegende Mehrzahl des verwertbaren Materials. — Die Astro-
cytome (Falle 1—6) machen nach den Mitteilungen der amerikanischen
Autoren gerechnet 12,6% aller Gehirngeschwiilste und 1/,—1/, der
Gliome, d. h. 29,6 %, aus; im Material von T'énnis-Ziilch kommen GroB-
hirnastrocytome in 11,3%, Kleinhirnastrocytome in 4,0% vor. In der
umfassenden Datensammlung von I.I. McLean ist das Astrocytoma
fibriliare unter den Gliomen mit 15,9%, das Astrocytoma protoplas-
maticum mit 21,6% vertreten. Dieses in jedem Lebensalter vorkom-
mende und durch eine lange priaoperative Phase gekennzeichnetes
Gliom gibt in dem Zellreichtum und in der Wachstumsweise individuelle
Unterschiede zu erkennen.

In seiner Astrocyteneinteilung erwdhnt Penjfield einen piloiden,
gemistocytischen, riesenzelligen, diffusen und einen aus unklassifizier-
baren Elementen bestehenden Typ, die aus den mit Ranvierschen Fasern
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verbundenen Astrocyten bestehende Tumorart gehort zur ,,piloiden
Form. Neuere Beobachtungen haben auch wahrscheinlich gemacht,
daB die protoplasmatische Astrocytenzelle (der eine Faktor der im
Jahre 1926 erfolgten Bailey-Cushingschen Einteilung) in ihrer urspriing-
lichen, einem normalen Hirnbestandteil entsprechenden Art in den Ge-
schwiilsten kaum nachgewiesen werden kann, vielmehr geht sie in dem
Gewebe des infiltrativ eindringenden Tumors als ,,Inklusion, als ,,pré-
existierende Zelle bald zugrunde. In dieser Frage dullern sich Elvigde-
Penfield-Cone, wie folgt: “that protoplasmatic astrocytes such as appear
in the brain practically never appear in neoplastic growth”. Die Zell-
kerne des fibrilliren, oder ,pilocystischen® Astrocytoms (wilos-Filz)
sind langlich und zumeist im allgemeinen kleiner. Die Faserung des
charakteristischerweise in parallele Faszikeln oder Bdgen geordneten
Netzwerkes neigt zur Verflissigung, deshalb bildet diese Geschwulst-
art oft mit einer bernsteingelben, viskdsen, albuminreichen und leicht
gerinnenden Fliissigkeit gefiillte Cysten. Wir fanden, daB das Ge-
schwulstgewebe selbst ziemlich gleichméafig aufgebaut, spérlich vascu-
larisiert.und zellarm ist. Infolge Degenerationszonen sind zellfreie Ge-
biete nicht selten, massivere herdférmige Nekrosen kommen aber nur
ausnahmsweise vor. Aus diesem Gesichtspunkte bildet unser Fall 6
eine Ausnahme, hier ist nimlich das die Geschwulst ausmachende Astro-
cytennetzwerk nur in der unmittelbaren Umgebung der Gefifle er-
halten, wihrend die iibrigen Gebiete in eine Nekrose verfielen. Be-
achtenswert sind in diesem Fall die Gefdfiverinderungen, die auller
der allgémeinen Entartung der GefaiBwand eine Einengung des Lumens,
d. h. die Verschlechterung der Blutdurchstrémung, herbeigefiihrt haben.
Zwischen den Zellen kommen auch dickere, kurze Formen vor, — Wih-
rend des II. Internationalen Neurologenkongresses (London) konnten
wir uns aus den Zellkulturen und mikrokinematographischen Auf-
nahmen von D.S. Russel davon iiberzeugen, dall die piloiden Zellen
sich vor der Mitose verkiirzen und ihr Zellkérper umfangreicher wird.
Nach der Zellteilung scheiden sich die Filialzellen als unipolare Ele-
mente voneinander. In der Zellteilungsperiode (in Gewebskulturen
kommt anscheinend nur eine indirekte Teilung vor), die in Kulturen
etwa 25 Min. lang zu dauern pflegt, wie dies auch in dem neuesten Vor-
trag von Canti- Bland-Russel angegeben wird, ist das Cytoplasma aus-
gesprochen sprudelnd (,,bubbling®). Wir glauben, daf die vor der ein-
leitenden ,,Prophase bestehende ZellkGrperverkiirzung wie auch die
Beleibtheit. der Zellen nach der ,,Telophase” in der morphologischen
Analyse beobachtet werden muBl. Es ist bemerkenswert, daBl, wihrend
in den Berichten iiber die Zellkulturen weniger bewegliche, lange, fibro-
gliale und kurze, bestandig herumschlagende Fortséitze erwihnt werden,
wir in den Imprédgnationspréparaten einen derartigen bestindigen
und regelméafligen Grofenunterschied nicht beobachten konnten. — In
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2 weiteren Fillen (Falle 4 und 5) zeichnete sich das im Mesencephalon
lokalisierte Gliom durch eine auffallend gleichméBige Struktur und durch
die Kleinheit der bildenden Astrocyten aus; mit dem Astrocytom des
erwihnten Hirnabschnittes haben sich vor kurzem Forster-Gagel be-
falit. Wir konnten aber in jedem hierhergehérigen Fall des vorliegenden
Materials feststellen, dafi auBer der filhrenden Zellart, der fibrilliren
Astrocyte, ganz verstreut die jiingeren Stufen der Gliaentwicklung,
die Astro- und Spongioblasten, ebenfalls nachweisbar sind, obwohl sie
mit Riicksicht auf ihre geringe Zahl das histologische Gesamtbild kaum
beeinflussen.

Weniger 148t sich dies von der 2. Gruppe des Materials (Falle 7 bis
16) behaupten, obwohl hier die ausgereiften Gliaelemente, und zwar
neben Astro- und Spongioblasten die durch einen umschriebenen Zelleib
gekennzeichneten Astrocyten noch immer vorherrschen, so daff also
hier im Sinne der urspriinglichen Einteilung die Artdiagnose eines proto-
plasmatischen Astrocytoms in Betracht kommen konnte. Die mit
Zellen reich erfiillten Gesichtsfelder erinnern mit ihren abgerundeten,
nahezu gleich groBen Zellkernen stellenweise an das Bild des Penfield-
schen ,,Astrocytoma diffusum®.

Die Propagationsart der Geschwulst ist eine infiltrative und keine
invasive, so daBl wir in ihr — falls sie auf die Hirnrinde iibergreift —
nicht selten priexistierende, oft verkiimmerte und dislozierte Ganglien-
zellen vorfinden, die aber, wenn man die morphologische und struk-
turelle GleichmiBigkeit und die Ahnlichkeit zu den Elementen des be-
nachbarten gesunden Parenchyms beachtet, von eventuellen tumordsen
Neuroblasten leicht unterschieden werden konnen. Die Ganglienzellen
sind stellenweise zwischen zahlreiche perineurale Satellitenelemente ein-
gebettet, welch letztere nicht unbedingt neoplastischer Natur sind,
sondern einer auf den Tumor erfolgten Reaktion entsprechen, wie wir
dies in unserem Material nicht nur bei den perineuronalen Gliaelementen,
sondern auch in der marginalen Geschwulstzone und im Tumor selbst
angetroffen haben. Die Ausbreitung dieser Proliferationszone ist nach
Hosoi (1930) von einer glialen Pradisposition abhéngig; Hortega® spricht
von einer ,,Gliosis perineoplastica®. Diese proliferierten Zellen kann man
von den neoplastischen Elementen oft nur schwer abtrennen; Guerriro
(1930) hat sie in experimentellen Hirngeschwulst-Fallen ebenfalls nach-
gewiesen. — Die Schwierigkeiten beim Versuch, diese Félle in ein Schema
einzufiigen, gehen bereits daraus hervor, daBl die Spongioblasten die
Zahl der Astrocyten nicht selten erreichen (Faile 13, 14, 15) und daB
die Astroblasten manchmal ebenfalls recht hiufig sind (Fall 10); diese
Fille konnen wir also auch als Spongioblastome bzw. Astroblastome
auffassen. Es mufl hervorgehoben werden, dall — von einzelnen Aus-
nahmen abgesehen — auBer den ausgereiften Gliazellen verstreut oder

1 Estructura y sistematizacion de los gliomas y paragliomas. Madrid 1931.
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gruppenweise auch ganz einfache, formell ganz primitive Gliazellen
nachzuweisen sind, die einen fast epithelialen Charakter annehmen
kénnen und bei einer gréBeren Zahl sich aneinander plattdriicken. Ein
andermal sind sie eher wie angeschwollen und erinnern mit ihrem homo-
genen Plasma an die ,,gemésteten” (Ntssl) Gliazellen. HEs handelt sich
also um die Elemente, deren gehiuftes Erscheinen Penfield und seine
Mitarbeiter zur Aufstellung der ,,gemistocytic* (,,améboid*, Lotmar)
Form veranlaBite. Im gleichen Fall sprechen G. Roussy und C. Oberling
(1931) vom ,gigantocelluldren Astrocytom. Dadurch nehmen die
Hindernisse einer Klassifikation nur noch zu, da — wenn wir auch den
im Aufbau der ausgereiften Gliazonen hervortretenden Heteromorphis-
mus aufler acht lassen — uns die Artdiagnose eines protoplasmatischen
Astrocytoms oder Spongioblastoms mit Riicksicht auf die primitiven
Zonen oder verstreuten Zellen als gezwungen erscheint. In Anbetracht
der gleichmifBig differenzierten ausgebreiteten Gebiete und des ohne
Destruktionen erfolgenden Wachstums ist es wiederum unbegriindet,
von einem Glioblastoma multiforme zu sprechen, diese Geschwulstart
ist ja durch einen Aufbau aus ganz regellos entwickelten, unregelmaBigen,
kaum differenzierten Elementen und durch die Gewebsdestruktion ge-
kennzeichnet.

Die Tumoren der nichsten, im groBen und ganzen ebenfalls aus-
gereifte Gliaelemente enthaltenden Untergruppe (Fille 17—20) be-
stehen aus Spongioblasten, und zwar aus der uni- und bipolaren Art
derselben, sie kommen also dem Spongioblastoma polare-Typ nahe.
Zwischen den Zellen trifft man bipolare und wenigere unipolare Ele-
mente an; im allgemeinen ist das histologische Bild nicht reich an Zellen.
Da sich keine fibro- oder neurogliale Faserung vorfindet, machen das
,,Intertissue” die in verschiedenen Schichten und Verlaufsrichtungen
der Schnittoberfliche fallenden polaren Fortsitze aus. Wir erwihnten
aber bereits in den Befunden, dal neben den Spongioblasten auch Astro-
blasten und protoplasmatische Astrocyten vorkommen; in gewissen
Zonen sind die Astroblasten besonders hiufig. Ferner konnte man in
den Fillen 17 und 18 ausgebreitete und zellreiche, aus den bereits be-
kannten, vollends undifferenzierten Elementen bestehende Inseln nach-
weisen; diese Zellen stehen ganz dichtgedringt und auf diese Weise
wird sogar die Abgrenzung des Zellplasmas undeutlich. Im Fall 20 ist
die Geschwulst — obwohl sie iiberwiegend aus uni-bipolaren, manchmal
pallisadenartig angeordneten Spongioblasten besteht — im allgemeinen
doch polymorph, hinsichtlich der ZellgréB8e und der Zellplasmarelation
recht variabel und verstreut zwischen den mehr differenzierten Zellen
finden sich die bekannten primitiven Elemente vor. Im Fall 19 war
die Verkalkung der Gefifie und die Ablagerung von Kalkkonkrementen
in das freie Parenchym beachtenswert. GefiaBfibrosen kénnen — ganz
wie bei der vorigen Gruppe — auch hier beobachtet werden. Aus all
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diesem geht also hervor, dafl diese Falle in eine bestitmmte Gliomen-
gruppe, z. B. in das Spongioblastoma polare wieder nur mit gewissen
Schwierigkeiten eingereiht werden kénnen, da man dabei die morpho-
logische Eigenart gewisser Zonen vernachlissigen miilite.

In unseren néchsten, annihernd wieder gemeinsam besprechbaren
Fillen (Fille 21—26) kommt die filhrende Rolle den polymorphen
Gliazellen und den primitiven Elementen zu. Wir sehen beziiglich der
Form und Gréfle recht abwechslungsreiche Zellen, die in ihrer groben
Differenziertheit an Spongioblasten, Astroblasten, Astrocyten nur er-
innern. Die einfachen, fortsatzlosen, ganz primitiv - blastomatosen
Zellen sind héufig, sie konnen sogar dominieren, mehrkernige syncytielle
Gliazellen sind nicht selten. Zellen mit méchtigen Fortsdtzen kommen
ebenfalls vor; diese Fortsitze treten anscheinend in ein unregelmiBiges,
breitspaltiges Reticulum zusammen. Demnach haben wir bunte histo-
logische Bilder vor uns, in denen aber gemeinsam ist, daf die Geschwulst-
elemente die Kigenschaften einer differenzierten Gliazelle nicht er-
reichen. Manche Zellkerne. sind blasenartig; Mitosen kommen in den
Geschwulstzellen nicht selten vor. Die Zellkerne der Riesenzellen er-
innern manchmal an gametoide Teilungsformen.

Globus nimmt an, dafl die Riesenzellen potentiell maligne Elemente
sind, die sich in der Vorbereitungsphase auf eine explosive Teilung be-
finden. Die Riesenzellen sind nach dem Autor fiir die Malignitit der
Geschwulst maBgebend, da das Wachstum des Tumors von der Schnellig-
keit abhingig ist, mit der die Riesenzellen in kleine Elemente zer-
fallen. Globus erwihnt auch Kernverzweigungen, nukledre Fortsitze,
die nach ihm die Vorphase des Zerfallens auf viele Zellen charakteri-
sieren. Zeitweise beobachtet man bei der Reoperation, dall die benigne,
riesenzellenlose Geschwulst spiter Ubergangsformen erkennen 1a6t,
noch spiter wird die eingetretene Malignitdt durch das Erscheinen
vieler Riesenzellen angekiindigt. Wilder Penfield ist der Meinung, dal3
ein Teil der Riesenzellen das Resultat eines Entartungsvorganges dar-
stellt. Man kann sich namlich vorstellen, daB im Falle der Diskonti-
nuitdt der Blutdurchstrémung die Anwesenheit der multiplen Kerne
einer Subdivision, einer inkompletten Zellteilung, entspricht, die nicht
vollendet wurde. Gegen diese Ansicht wird das Vorkommen der Mitose
in Riesenzellen und auch ihre Anwesenheit in Gewebskulturen ange-
filhrt. Wir glauben aber, daB das Erscheinen der Mitosen kein iiber-
zeugendes (legenargument ist: in der Biologie sind manche Beispiele
bekannt, diec beweisen, daB im Falle einer Einschrinkung des Lebens-
betriebes in den Organen der Propagation eine Hyperfunktion beginnt.
Ferner bedeutet die Gewebskultur fiir das geziichtete Gewebe — &hn-
lich wie in den Bakterienkulturen — nicht immer die optimalen Lebens-
bedingungen, so daB Involutionsformen auch hier erscheinen kénnen.
S0 kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, da3 die Riesenzellen
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zum Teil als degenerierte, zum Teil als evolutiv-progressive Zellformen
aufgefalit werden miissen. — Aus besser differenzierten Gliaelementen
bestehende Insgeln kommen ebenfalls seltener vor: so sahen wir in den
Fallen 21 und 22 Spongioblastinseln und im Fall 23 ein astrocyten-
reiches Gebiet. Hinsichtlich der Primitivitdt kommt die fihrende Rolle
dem Fall 26 zu, in dem wir auller ganz unscharf begrenzten, unregel-
méBigen, ineinander hiufig ohne scharfe Konturen tibergehenden Glia-
elementen nur unvollstindige, mit Fortsitzen kaum versehene Astrocyten
festgestellt haben. Nekrosen und entsprechende wahrscheinlich primére
Gefafiverinderungen sind an der Tagesordnung und all dies vollendet
nahezu ganz die Ubereinstimmung mit dem histologischen Bild des
Glioblastoma multiforme, in welcher Geschwulst an die beginnenden
Etappen der Zelldifferenzierung erinnernde Formen aufzufinden waren.

Bisher haben wir also unsere Fille mit der entsprechenden Sicher-
heit nur in die Rahmen des fibrilliren Astrocytoms und des Glioblastoma
multiforme einzufiigen vermocht, wihrend die Grenzen des protoplas-
matischen Astrocytoms und des Spongioblastoma polare sich als ziem-
lich verstrichen erwiesen. In den folgenden vier Beobachtungen (Fille 27
bis 30) ist die Identifizierung mit einer bestimmten Gliomenart un-
moglich, da wir hier nebeneinander ganz verschiedene Aufbauelemente
enthaltende Inseln sehen. Bei den Fillen 27 und 28 dominiert das Bild
des Spongioblastoms (mit verstreuten Astrocyten und Astroblasten),
doch waren geschlossene Astrocytenzonen und geschlossene primitive
— aus am ehesten den Wanderspongioblasten entsprechenden einfachen
Elementen bestehende — Gebiete ebenfalls anwesend. Im Fall 29 be-
stehen gewisse Stellen aus einander eng angeschlossenen Spongioblasten,
andere aus Astrocyten und wiederum an anderer Stelle erscheinen Astro-
blasten, gefolgt von Spongioblasten. In dieser Hinsicht ist Fall 30 der
reichhaltigste, in dem neben geschlossenen Astrocyteninseln und aus-
gebreiteten spongioblastomatosen Gebieten auch ganz primitive, in
embryoneller Weise undifferenzierte, oft den Gemistocyten &huliche
Zellgruppen zu beobachten waren; stellenweise haben wir die Diffe-
renzierung dieser Elemente in der Richtung der Astrocyten und Spongio-
blasten ebenfalls verfolgen konnen. Bemerkenswerterweise gehdren
Nekrosen in diesen Fillen zu den Seltenheiten und kamen in ausge-
pragter Art nur einmal vor. — Die Einteilung in eine Gliomenart ist
allerdings unmdglich, da die Geschwiilste — von dem untersuchten
Gesichtsfeld abhingic — einmal an ein Astrocytom, ein andermal an
ein Spongioblastom, wieder einmal an das Astroblastom (falls wir die
Selbstéindigkeit dieser Gliomart anerkennen) und endlich einmal an
ein Glioblastoma multiforme erinnern. Als einzige richtige Bezeichnung
kannnurdas,,gemischte‘, , unklassifizierbare Gliom* in Betracht kommen.
Wir erinnern hier daran, daB die Zellen des Spongioblastoma multi-
forme (,,heteromorph*‘,Hortega) die ilteren sind.
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Die auf, aus Makroglia zusammengesetzte Tumoren beziiglichen
Klassifikationsschwierigkeiten nadher ins Auge fassend, weisen wir darauf
hin, daB die spezielle Struktur des von der Geschwulst ergriffenen Grund-
gewebes (z. B. Rinden-, Marksubstanz), ferner die nach der einge-
schrinkten Nutrition einzelner Geschwulstpartien erfolgende Patho-
biose — obzwar sie gewisse morphologische Modifizierungen hervor-
zurufen imstande ist — die beschriebenen, ganz weitlaufigen histologi-
schen Variationen nicht restlos erkldren konnen. Natiirlich fithrt die
Verschlechterung der Trophizititsverhaltnisse Degenerationen und damit
formelle Umwandlungen herbei, doch kann man die Intaktheit der Glia-
zellen besonders in den Cajalschen Goldsublimat-Praparaten leicht fest-
stellen, wenn man die zu morphologischen Vereinfachungen fiihrende
Clasmatodendrose, die Abbrockelung der Fortsétze, beachtet; bei der
Deutung der primitiven, fortsatzlosen Elemente 148t sich die Moglich-
keit der Entartung nach einem Vergleich mit kerngefarbten Zellprapa-
raten leicht ausschlieBen. Wir miissen weiterhin in Erwégung ziehen,
dafl die einzelnen Zelltypen zumeist nicht in grolen getrennten Zonen,
sondern entweder in kleinen Inseln oder vollstindig vermischt neben-
einander erscheinen; all dies erschwert weitgehend die Erklarung durch
einen grobtrophischen Faktor. Obzwar Nekrosen und Gefaliprozesse —
der bekannten Eigenart der Gliome entsprechend — im allgemeinen
hiufig sind, nehmen diese bei den ,,gemischten Gliomen‘* eine ziemlich
untergeordnete Rolle ein. Die priaformierende Wirkung des Grund-
gewebes fihrt nach unserer Erfahrung nur eine leichte formelle Ver-
schiebung der Elemente (z. B. langgestreckte Astrocyte usw.) herbei,
kann aber die Entwicklung eines in einem anderen ontogenetischen Sinn
aufgefafiten Zelltyps nicht erkléren.

Die Geschwiilste der Makrogliaabkémmlinge sind also in ihrem histo-
logischen Aufbau héufig nicht einheitlich, sondern sie beherbergen
verschiedene Stufen der embryologischen Ausbildung entsprechende
Zelltypen in sich, obwohl die dominierende Zellart in einer groBen Zahl
der benigneren Fille (die sozusagen der ,histioiden” Struktur nahe-
stehen) festgestellt werden kann; d. h. man findet eine vorherrschende,
den Rahmen bildende Gruppe vor. Es ist nicht wahrscheinlich, daf in dem
den Ausgangspunkt der Geschwulst bildenden Keim nebeneinander ver-
schiedene Entwicklungsstufen isoliert und unipotentiell vertretende
Zellen vorkommen, die ihrer neoplastischen Potenz entsprechend aus
unbekannten Griinden im postfetalen Leben alle auf einmal zu wuchern
beginnen. Einer derartigen, sich auf theoretische Erwagungen stiitzenden
Ansicht widerspricht vor allem die relative Einférmigkeit der Gewebs-
kulturen, die man mit den ,,Explanten” verschiedener Gliaarten an-
gestellt hat. Ferner sind auch in den Fillen keine polymorphe Zell-
potenzien bekannt, wo der Ausgangspunkt der Geschwulst ausnahms-
weise nachgewiesen werden konnte (Obersteinersche Schicht, reaktiv-



Die Gewebsstruktur der Gliome. 277

traumatische Gliawucherung, Fille von Uyeda, Merzbacher usw.). Bei
dieser Gelegenheit miissen wir offen lassen, ob die eine neoplastische
Wucherung beginnenden Zellen oder Zellgruppen als hyperplaseogene
oder als dysontogene Neubildungen aufzufassen sind.

Die Geschwulstzellen — soll es sich um préaformierte, im fetalen Leben
»liegengebliebene®, persistierende Gliakeime, oder um im spéteren Leben
dislozierte, aus dem physiologischen Gesamtkomplex ausgeschaltete
Zellen handeln, die ihre Korrelationen zum Gesamtorganismus verloren
haben — unterscheiden sich von den anderen Elementen eben durch
ihre unbeschrinkte proliferative Potenz; in ihren inhidrenten formellen
Eigenschaften entsprechen sie aber — (sozusagen homoioplastisch) —
je nach dem Grad der Anaplasie den verschiedenen Etappen der Glia-
ontogenese. Der auf bestimmte histogenetische Phasen alludierende
Geschwulstkeim besitzt gleichsam mit der Wachstumspotenz auch die
Fahigkeit dazu, daBl er orthogenetisch, der Richtung der fortschreitenden
Differenzierung entsprechend, neue Ubergangstypen bildet. Diese
Metamorphose konnte sich also nur der progressiven Evolution ent-
sprechend vollziehen; daraus folgt, daf die zelligen Elemente der Makro-
gliatumoren wahrend des Heranwachsens, der Lebensdauer der Ge-
schwulst, einer morphologischen Umwandlung fiahig sind und fast jede
Stufe der morphogenetischen Entwicklung erreichen koénnen; auf diese
Weise kommen zwischen einzelnen Zellen oder Gebieten in dem Tempo
der Umwandlung mdglicherweise auch Verschiebungen zustande. Wir
sind also der Ansicht, daB die morphologischen Variationen — die in
ansehnlicher Breite bei den die Makrogliageschwiilste aufbauenden Ele-
menten vorkommen — auf gewisse, in den Gliomen sich abspielende
formelle Umwandlungen, oder sogar auf eine Reihe derselben zuriick-
gefiihrt werden konnen; in diesem Sinne kann man von einer Ontogenese
des Tumors sprechen.

Das eingangs erwahnte wichtige histogenetische Prinzip der Gliom-
klassifikation (d. h. daB das Gliom eine embryonale Entwicklungsstufe
der Glia verkorpert) kénnen wir also bei den Makrogliageschwiilsten
—- mit Riicksicht auf die Theorien von Coknheim, Ribbers, Hansemann —
mit dem Begriff der Tumorontogenese erweitern, nach dem das Uber-
schreiten der Entwicklungsstufen mit wechselnder Geschwindigkeit —
unter Umstdnden innerhalb eines breiten Spielraums und mehr oder
weniger extensiv — auch in ein und demselben Tumor erfolgen kann.
Diesbeziiglich sind schon gewisse Hiufigkeitskombinationen bekannt;
z. B. kommen in den Ganglioneuromen nach Kernohan keine Oligodendro-
gliazellen, nur Astrocyten vor; in den Astrocytomen sind Oligodendro-
gliaelemente selten, obzwar man im Oligodendrogliom gelegentlich (wahr-
scheinlich ausinvasivenGriinden) grofie, hypertrophische Astrocytenfindet.

An dieser Stelle bemerken wir, daB wir die Wirkung der Geschwulst
auf das pridexistierende Normalglia, d. h. die in der marginalen Zone
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bervortretende reaktive Gliawucherung, mit einem sog. taktischen (z. B.
angiotaktischen) EinfluBl der Tumorzellen zu erklaren glauben, auf diese
Weise kann man von einer gliotaktischen Wirkung der Gliome sprechen.
Da die Resultate dieses Vorganges in wechselnder Intensitit bel unseren
nach dem Bailey-Cushingschen Schema gruppierten Makrogliomafillen
stets nachzuweisen waren, halten wir es fiir berechtigt, die engste Zu-
sammengehorigkeit der aus Makrogliaelementen aufgebauten Tumoren
zu betonen. Die Unterscheidung der einzelnen rahmenartigen, den prak-
tischen Forderungen entsprechenden Untergruppen wird nach Beriick-
sichtigung der héufigsten Varianten der Tumorontogenese moglich. An-
scheinend treten die Folgen dieser Ontogenese bei den fibrilliren Astro-
cytomen sehr wenig hervor. Sie ist von anderer Art bei den Fillen, die
wir im Rahmen des protoplasmatischen Astrocytoms und des Spongio-
. plastoma polare zusammenzufassen versuchten; hier bietet nicht ein-
mal die ausgereifte Zone ein einheitliches Bild, abgesehen davon, daf3
man auch unreife Zellen oder aus solchen Elementen bestehende Inseln
nachweisen kann. In den unter dem Namen Glioblastoma multiforme
zusammengefalten Fillen weist die Tumorontogenese wieder eine andere
Richtung auf, so dall jede Zelle eine andere Entwicklungsform an-
nehmen kann, obwohl differenziertere Stufen im allgemeinen nicht
erreicht werden. Ganz breitliufig ist die Ontogenese in den als
»gemischtes Gliom® bezeichneten Fillen, wo wir in benachbarten
umschriebenen Zonen voneinander stark abweichende Entwicklungs-
stadien sehen.

So kann man nach der Beachtung der speziellen Eigenart der Tumor-
ontogenese bei den Makrogliomen im Interesse der praktischen Uber-
sichtlichkeit — mit einer gewissen Willkiir — einzelne Untergruppen auf-
stellen, die im Laufe der Entwicklung der Gliomenfrage bereits als
selbstandige Arten beschrieben wurden; wir finden sie am besten in
der von Penfield vereinfachten und auch von Zilch angenommenen Zu-
sammenstellung vor. Im Sinn des bereits angefiihrten liegt es aber auf
der Hand, daBl in diesen Rahmen eine endlose Reihe der individuellen
Variationen eingefiigt werden muf.

Neben der Differenzierung finden in den Gliomen auch Dedifferen-
zierungsvorginge statt; diese retrograde Umwandlung hat ebenfalls
ihre Ubergangsformen. Theoretisch konnen wir uns diese Dedifferen-
zierung in zweifacher Weise vorstellen. Einerseits mufl damit gerechnet
werden, dafBl im Falle eines allzu schnellen Heranwachsens fiir die pro-
gressive Zelldifferenzierung keine Zeit mehr tbrigbleibt, so daB die
Zellen sich vor der formellen Ausbildung weiterteilen. Je ausgespro-
chener also die Proliferationspotenz des Keimes ist, um so héufiger er-
scheinen blastomatdse, undifferenzierte Zellformen, und auf diese Weise
kommt es auch zu einer Selektion der Zellen. Die maligne Verdnderungen
bewerkstelligende Wirkung der fortschreitenden Proliferation hat Globus
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bereits im Jahre 1931 erwdhnt (s. auch J. Ewing, 1928). Zur Erklirung
der Dedifferenzierung kann man aber auf Grund reiner Erwigungen
auch eine andere wichtige, bisher wenig beachtete Ursache anfiihren,
und dies ist eine von der einfachen Entartung und Pathobiose streng zu
trennende Reaktion der Geschwulstzellen nach der ungiinstigen Wendung
der Nutritionsverhéltnisse.

Die Insuffizienz, die mangelhafte Ausbildung des GefdBsystems, ist
— ganz wie auch die in Gliomen sich abspielenden priméiren und sekun-
diren vasculdren Vorginge regressiver Art — sehr gut bekannt. Jetzt
handelt es sich aber nicht darum, dafi die Fehler der Vascularisation
Zellquellungen der Astrocyten und das Erscheinen der Nisslschen
»plumpen® (,,gemistocytic”’) reaktiven oder mneoplastischen Riesen-
zellen in Gang setzen koénnen; hier liegt unseres Erachtens eine in
biologischen Versuchen bereits festgestellte Erscheinung vor. — Seit
Wallengreen, Kasanreff, E. Schultz ist in der Biologie bekannt, dafl die
Entziehung der Néhrstoffe bei den Protozoen, z. B. auch bei den zu
den Planariden gehorigen Wiirmern, die im Sinne von Z. Schuliz ge-
brauchten ,reduktiven Forménderungen, die Wendung der ,,embryo-
nalen KEvolution®, hervorzurufen imstande ist. Wahrend nun das
normale Nervengewebe die Inanition und den Wassermangel gut ver-
trigt, kénnen wir von der glialen Geschwulstzelle annehmen, dafl die
mit der mangelhaften Vascularisation einhergehende Untererniahrung
der Zellen und die Reduktion des Lebensbetriebes eine dedifferenzierende
Wirkung haben und auf die niedrigen Stufen der histogenetischen Ent-
wicklung alludierende Zellarten hervorrufen.

AuBler diesen theoretischen Erwigungen geben auch mikrobiologische
Beobachtungen einen Stiitzpunkt dafiir, dafl unter Umstdnden die St6-
rung der Gewebstrophizitit auf die Generationsvorginge belebend wirkt.
Wihrend ndmlich die Zellkolonien des Metazoon sich zuriickbilden und
z. B. in der Leber die Verkleinerung des Zellkérpers und der Zellkerne
beginnt, konnte man in Versuchen mit Infusorien eine mit der Unter-
ernihrung parallelgehende Vermehrung des Kernchromatins und das
Anschwellen des Mikronucleus feststellen.

Bei gewissen Protisten verliert wihrend der experimentellen In-
anition das regulative Prinzip der Kernplasmarelation seine Giiltig-
keit und der Zellkern nimmt im Vergleich zum Cytoplasma zu; eine
relative Volumenzunahme kommt auch dadurch zustande, daB die
Masse des Zellkerns trotz seiner Lebensbetitigung weniger verbraucht,
abgeniitzt wird. Abgesehen von den in diskreten EinschluBkorperchen
gelagerten paraplastischen Reservestoffen kann die GréBe der Zelle
und des Zellkerns in Zusammenhang mit dem Umsatz, der Assimilation
der Néhrstoffe und mit der Bildung des Trophochromatins manche Ande-
rungen durchmachen.
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Bei den niedrigen tierischen Zellen kommt es vor, daf in der Telo-
phase der indirekten Zellteilung die Chromosomen — bevor sie die ein-
heitliche Kernstruktur aufbauen — in blaschenartige kleine Massen,
die sog. Karyomeren, zusammenflieBen, so dal die endgiiltige Restitution
des Zellkerns erst spiter erfolgt. Ahnlicherweise ist es nicht ausgeschlos-
sen, daB die mehrkernigen Riesenzellen des Glioblastoma multiforme
ihre Entstehung einer derartigen fehlerhaften Chromosomenregression
verdanken. Wir miissen hier hervorheben, dafi die gligse Natur der
Riesenzellen mit den Cajalschen und Hortegaschen Methoden bewiesen
werden konnte.

Die obigen Tatsachen und Erwigungen berechtigen uns also in der
Frage der Genese der in Gliomen (im Glioblastoma multiforme) nach-
weisbaren Riesenzellen anscheinend zu der SchluBfolgerung, dafi die
Entstehung der glialen Riesenzellen zum Teil auch mit der Stérung der
Gewebsnutrition verbunden ist.

Was iibrigens die Frage der Mehrkernigkeit betrifft, so weisen wir
darauf hin, daB unseres Erachtens nicht der Zahl der Zellkerne, sondern
nur der in den Kernen enthaltenen Chromosomengarnitur eine Bedeutung
zukommt. Bekanntlicherweise ist bei den Protistenarten das Vor-
kommen mehrkerniger Formen neben den einkernigen durchaus keine
seltene Erscheinung. Das Verhalten des Zellkerns mull — ganz wie
auch die Chromosomenbildung — bis zu einem gewissen Grad als ein
autonomer Prozel betrachtet werden.

Je iltere embryonale Stufen die Dedifferenzierung erreicht, um so
lebhafter wird auch die propagative Betitigung. Diese Feststellung
macht zuniichst einen paradoxen Eindruck, da von manchen niedrigen
tierischen und pflanzlichen Organismen bekannt ist, dall sie im Zustand
der Inanition ihre Generationsprozesse einschrénken oder damit voll-
stindig aufhéren. In den besprochenen Tumorfillen kommt aber eine
derartig tiefe Depression der Lebensvorginge nur an einzelnen, aus
dem Gesichtspunkt der Vascularisation besonders ungiinstigen Stellen
in ¥rage. Andererseits kennen wir auch niedrige tierische Organismen
(z. B. die Hydra), deren propagative Organe im Falle der Einengung
der Lebensvorginge eine besonders lebhafte Betdtigung aufweisen.
Jedenfalls sind die dlteren Formen der histogenetischen FEntwicklung
durch eine lebhaftere Vermehrungs- und Propagationsbereitschaft cha-
rakterisiert. Die Differenzierungs- und Dedifferenzierungsvorginge
konnen parallel miteinander, nebeneinander verlanfen, so daf an dem
Zustandekommen des Entwicklungs-,, Querschnittes” auf einer histo-
logisch kaum nachweisbaren Art sich beide — im verschiedenen Grad —
beteiligen. Die Dedifferenzierung entspricht einer blastomatdsen Ent-
artung der bereits differenzierten Elemente.

Die in der Literatur gesammelten und praktischen Zwecken
dienenden Klassifizierungen, bzw. die einzelnen festgestellten Unter-
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gruppen stimmen also mit der oben ausgefiihrten Arbeitshypothese gut
iiberein, da sie sich nur auf den Majorititscharakter beziehen. Es ist
eine andere Frage, von welchen Faktoren die Richtung der Tumor-
ontogenese abhingig ist, d.h. zu welchem Rahmen sie letzten Endes
fithren wird. Da uns aber die auslosende Ursache und selbst das Wesen
des blastomatésen Vorganges unbekannt sind, so kann man auch dem
erwihnten Problem nicht nidherkommen; es hidngt ja mit den prin-
zipiellen Fragen der Geschwulstbildung eng zusammen. Es ist denkbar,
daB hierbei mehrere kausale Momente oder sogar eine Kette derselben
von Bedeutung ist und daB konstellativen Faktoren ebenfalls eine ge-
wisse Rolle zufillt. ;

Unsere mit den Makrogliatumoren verbundenen Erorterungen be-
endend, fiigen wir anhangsweise iiber die in unserem Material vorliegen-
den anderen Gliomenarten einige Worte zu. Das Oligodendrogliom ist
infolge der wissenschaftlichen Arbeit der amerikanischen Autoren be-
kanntgeworden und stellt eine seltene, charakteristische Gliomart dar
( Bailey-Cushing, Dickson, Greenfield, Robertson, Kwan-Alpers, Thomas-
Jumentié, Kornyey, umfassende Literatur bei Lowenberg-Waggoner).
Hortega spricht, den Rahmen weiter fassend, vom Oligodendroglioblastom,
dies weist aber Morelli zuriick. Die Geschwulst besteht aus, vom Ekto-
derm herrithrenden, aus dem Material der Matrix stammenden Oligo-
dendrogliazellen, die sowohl im Imprégnationsbild als auch in Zell-
praparaten ein charakteristisches Bild bieten. Der Tumor tritt in ge-
wissen Hirnpartien mit Vorliebe auf und erweckt mit seiner bunten,
roten Schnittoberfliche die Aufmerksamkeit. Es ist zweifellos, da3 in
unseren beiden hierher gehtrenden Fillen die Oligodendroglia — den
Behauptungen Horfegas entsprechend — einen gewissen Polymorphis-
mus aufweist; zwischen den gewShnlichen, verzweigten Elementen sahen
wir auch unipolare und mit einem Endkolben sich an die Gefille an-
legende Exemplare. Interessanterweise zeigen die Zellfortsitze in den
Kulturen zumeist eine dichotomische Verzweigungsart, die wir in un-
seren Impragnationspriparaten nicht beobachteten. Ganz &hnlicher-
weise haben wir in unseren Fillen die in Gewebskulturen iiblichen poly-
gonalen Zellgrenzen, die einer ausgebreiteten Cytoplasmapulsation ent-
sprechenden GroéBenunterschiede, die dem ,tug-of-war* entsprechen-
den Bilder vermifit. — Vielleicht weisen die Zellen in dieser, aus dem
zweiten Gliatyp entspringenden Geschwulstart ebenfalls eine gewisse
Differenzierungsbreite auf, so daf in bescheidenen Grenzen ein der
Tumorontogenese nahestehendes Prinzip auch hier von Bedeutung
sein kann.

Die Ependymome (zum Teil Ependymoblastome) unseres Materials
bieten im Vergleich zu den Literaturangaben nichts wesentlich Neues
und demonstrieren nur die charakteristische Eigenart dieser seltenen
Geschwulst. Sie kann sowohl aus der Bekleidung der Ventrikelwan-
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dungen wie auch aus dem sezernjerenden Plexusepithel entspringen.
Eine weitere haufige Ursprungsstelle ist das Filum terminale, in dessem
Gebiet das frithzeitige Arrangement durch die Obliteration gestort wurde.
Die Erscheinung, daB die EndfiiBe der konstituiérenden Ependymoblaste,
zur GefdBwand ziehend, eine charakteristische Struktur herbeifiihren,
gehort zu den Kigenschaften des Ependymoblastoms, worauf nach
Buailey-Cushing (,,perivascular attachment”) nachdriicklich Silberberg
hinweist. An anderen Stellen gelangen eher polygonale Ependym-
elemente zur Sicht, die sich an der Bildung von Kanilen und Hohl-
rdumen beteiligen und nach Gagel fiir ein Ependymoma polycysticum
charakteristisch sind.

Der Umstand, dafl die Zellen polygonal sind, spricht fir eine ge-
wisse Benignitdt, da im allgemeinen die Zellen langsamer wachsen; die
Rosettenbildung und die Angiopetalitit entspricht ebenfalls einer ver-
haltnisméaBigen Gutartigkeit. Die ependymoblastosen Gebiete zeichnen
sich durch gréBlere Zellkerne, durch eine dem Hamatoxylin gegen-
iber erhéhte Affinitdt des Zellplasmas und durch Fortsatzlosigkeit
aus (sog. ,,celluldre” Form). Neuerdings trenmen J. W. Kernohaw und
E. M. Fletscher-Kernohan ein Papilloma chorioideum, ferner mixo-
papillire, epitheliale und cellulare Arten — (auller der ,,présacralen
Form von Miitledorf) ab. Dieselben Autoren weisen auch auf das hiufige
Brscheinen von Oligodendrocytomen in diesen Geschwiilsten hin und
davon ausgehend empfehlen sie in der Histogenese, in der Klassifi-
zierung der Gliome eine Modifikation; den Oligodendroglioblast und den
Ependymoblast leiten sie von einer gemeinsamen Mutterzelle, vom
Ependymoepithelium, ab, welches wiederum unmittelbar aus dem Medul-
larepithel entspringt. — Bei unseren Medulloblastomféllen, die eine
"abgeschlossene und leicht erkennbare Gliomart vertreten, liegt eben-
falls nichts Erwahnenswertes vor; in einem Fall sahen wir zahlreiche
Neuroblasten und auch differenziertere Ganglienzellen zwischen den
indifferenten Elementen, womit sich Wohklwill eingehend befafl3it hat.

Zusammenfassung.

Es wurden 51 Gliomfille mit den speziellen Gliaimprignationen
der spanischen Autoren aufgearbeitet, und zwar so, daf} in jedem Fall
mehrere Partien zur Durchsicht gelangten. Diese Methoden wurden
durch die gewdhnlichen technischen Vorgehen ergéinzt. Die Imprig-
nationen fithrten in 38 Fillen zu befriedigenden Resultaten; 30 Ge-
schwiilste bestehen aus Makrogliaelementen. KEs stellte sich heraus, daB
die Geschwiilste der Makrogliaabkémmlinge in ihrem histologischen
Aufbau nicht einheitlich sind, sondern sie beherbergen verschiedene,
Stufen der embryologischen Entwicklung entsprechende Typen in sich;
die dominierende Zellart kann jedoch in einer gewissen Zahl der benigneren
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Falle festgestellt werden. So haben wir unsere Fille mit der entspre-
chenden Sicherheit nur in den Rahmen des fibrilliren Astrocytoms und
des Glioblastoma multiforme einzufiigen vermocht, wihrend die Grenzen
des protoplasmatischen Astrocytoms, des Astroblastoms und des Spon-
gioblastoma polare sich als ziemlich verwaschen erwiesen. Die spezielle
Struktur des von der Geschwulst ergriffenen Grundgewebes, ferner
die mach der eingeschrinkten Ernihrung einzelner Geschwulstpartien
erfolgende Pathobiose geniigen nicht dazu, die erwdhnten ganz weit-
laufigen Variationen restlos zu erkliren. Daraus folgt, dafi die zelligen
Elemente der Makrogliatumoren noch wéhrend des Heranwachsens der
Geschwulst einer morphologischen Umwandlung fahig sind und fast jede
Stufe der morphogenetischen Entwicklung erreichen kénnen; auf diese
Weise kommen zwischen einzelnen Zellen oder Gebieten méglicherweise
auch Verschiebungen zustande. Verff. fithren also diese morphologi-
schen Variationen auf gewisse, in den Gliomen sich abspielende formelle
Umwandlungen, oder sogar auf eine Reihe derselben zuriick und in
diesem Sinne wird von einer Ontogenese des Tumors gesprochen. Das
histogenetische Prinzip der Gliomklassifikationen kénnen wir also bei
den Makrogliageschwiilsten durch den Begriff der Tumorontogenese
erweitern, nach dem das Uberschreiten der Entwicklungsstufen mit
einer wechselnden Geschwindigkeit auch innerhalb des einzelnen
Tumors erfolgen kann. Neben dieser Differenzierung finden in den
Gliomen auch Entdifferenzierungsvorginge statt; diese retrograde Um-
wandlung hat ebenfalls ihre Ubergangsformen. — Die obigen Befunde
und Erwigungen miissen uns davon zuriickhalten, nach der Bearbeitung
eines einzigen Gewebsbrockens betreffs der Prognose, der allgemeinen
Lebenserwartung und der Malignitit des Tumorfalles ein voreiliges
Urteil zu fallen und allgemeine Regeln aufzustellen. — Anhangsweise
wird iiber die in Féllen von Oligodendrogliom, Ependymom, Ependymo-
blastom und Medulloblastom erhobenen Befunde berichtet.
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