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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 w/ihrend der Ontogenese manche 
Entwicklungsstufen durchlaufen, bevor sie ihre abgeschlossene, end- 
gfiltige Form erreichen. I)ementsprechend miissen wit - -  auch weml 
man  die Entwicklung und die Neubildungen der mesodermalen Meningen 
vollst/~ndig auBer acht 1/~Bt - -  bier bereits theoretiseh mit  reeht vielen 
Arten yon blastomat6sen Neubfldungen rechnen. 

Den Ausgangspunkt der wissensehaftliehen Beti~tigungsriehtung stellt 
in der Erforschung der ektodermalen Geschwfilste des ZNS, vor allem 
des GroBhirns selbst, die Ansieht yon Ribbert (1918) dar; naeh dem 
Autor entspringen diese Neubildungen aus Gewebsresten, die - -  auf be- 
liebiger Stufe der ontogenetisehen Entwieklung haltmaehend - -  im 
Laufe der Differenzierung des Gehirns aus der organisierten Gewebs- 
einheit ausgeschMtet, bier isoliert werden. Auf diese Weise kann man 
die strukturellen Verh/~ltnisse der versehiedenen Gliomarten am besten 
verstehen, wenn man die einzelnen Etappen der normalen Gliaentwick- 
lung ins Auge faGt. Manehe haben schon versueht, eine Klassifikation 
der Gliome vorzunehmen (s. diesbeziiglich die Arbeiten von Tooth, 
Green/ield, Roussy-Lhermitte-Cornill u.a.) ,  wegen einer inkompletten 
Methodik konnten sie abet  die morphologisehen Eigensehaften der ein- 
zelnen Gliaelemente nieht genfigend beriieksiehtigen, so daG befrie- 
digende t~esultate kaum zu erzielen waren. 

I n  der Frage der Einteilung der  Gliome bedeuten die Arbeiten der 
beiden hervorragenden amerikanischen Forscher, Bailey und Cushing, 
einen beaehtenswerten Fortsehritt .  Sie bearbeiteten ein reeht umfang- 
reiehes Material und - -  dies ist yon allergr6gter Bedeutung - -  sie wendeten 
zur Darstellung der einzelnen Zellarten die Imprs 

i Ausgeftihrt zum Tell mi~ der Unterstiitzung der Fiirst Paul Esterhdzyschen 
Stiftung ffir wissensehaftliche Forschung. 
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der spanischen Schule an, die auf der Reduktion yon Gold- und Silber- 
salzen beruhen und sich im Rahlnen der Normalhistologie und Embryo- 
logie zur Darstellung der nervSsen Elelnente bereits sehr gut bew/~hrt 
haben. Die histogenetische Gliomeinteilung von Bailey-Cushing hflft 
nicht nur dem hIeurologen und Neurochirurgen klinisch in diagnostischen 
und prognostischen Fragen aus, sondern sie schelnt auch fiir die FSrde- 
rung der allgemeinen Pathologie der Hirngeschwiilste von heuristischer 
Bedeutung zu sein. Sie beruht darin, daft durch die histologische Analyse 
der Neubfldungen die dominierende Zellart als eine Stufe der Histo- 
genese erkannt und festgestellt wird; der histologische Aufbau und die 
im obigen Sinne gelneinte Qualit/~t der Zellen spielen als besondere 
Kennzeichen des Tumors eine sehr wichtige Rolle. Vergleicht man n/s 
lich die inikroskopische Struktur der einzelnen Geschwulstarten init der 
Entwicklung der verschiedenen Elelnente des ZNS, so l~ftt sich nach 
Bailey-Cushing ein weitgehender Parallelislnus ermitteln, so daft die 
ektoderlnalen Neoplasmen des iXTervensystelns auf rein entwicklungs- 
geschichtlicher Grundlage in umschriebene Gruppen eingeteflt werden 
kSnnen. All dies fiihrte zur Unterscheidung yon etwa ]5 Gliomarten, 
die wir - -  da die wissenschaftliche Arbeit yon Bailey-Cushing geniigend 
bekannt ist - -  im einzelnen hier welter nicht beschreiben; im allge- 
meinen kann man eine aus ganz unreifen Nervensystemelementen be- 
stehende (Medulloepitheliom, Medul]oblastoln) und eine die verschiedenen 
Phasen der iln engeren Sinne gemeinten Gliaentwicklung enthaltende 
Gruppe aufstellen, welch letztere die eigentlichen Gliome (Glioblastoma 
Inultiforme, Spongioblastoma polare, Astroblastoma, Astrocytolna, Epen- 
dymoma) enth/ilt. Den aufgez/~hlten schlieBt sich noch eine die 
Entwicklungsstufen der Ganglienzellen umfassende Gruppe (1%uro- 
blastom, Ganglioneurom) an. Dazu kommen noch die Geschwtilste der 
Oligodendroglia und des 1)inealparenchyms: das Oligodendrogliom und 
das Pinealom. 

Natiirlich hat man auch yon anderer Seite versucht, partielle oder 
umfassende Klassifikationen zu bewerkstelligen (Roussy-Oberling, Berg- 
strand, Globus-Straufi, Ostertag, Scha//er 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 ektoderlnaler 2qatur in sich 
ulnfassende Einteilung zusammengestellt hat, in der die Tumoren un- 
Inittelbar gliogener Herkunft,  die Gliome, den iibrigen Geschwulst- 
arten, den Paragliolnen, gegeniibergestellt werden. Die Vorziige seiner 
Gruppierung werden yon Inanchen Forschern, z .B.  Ostertag, Morelli, 
anerkannt. Abgesehen von einer einfacheren Zusalnlnenstellung nimmt 
del Rio Hortega im wesentlichen die Unterformen von Bailey-Cushing 
an, nur wird in dem gegenseitigen Verh/s der einzelnen Tulnor- 
arten aul~er den komplizierten ontogenetischen Gesichtspunkten ein- 
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fachen morphologischen Momenten ebenfalls eine gewisse Bedeutung ein- 
geri~umt. Mit Riicksicht auf die Kompliziertheit der Bailey-Cushing- 
schen Einteilung hat man - -  das Interesse der Kliniker ins Auge fassend - -  
in ihrem Schema manche Vereinfachungen durchgeffihrt, so d~l~ es 
nach Pen]ield endlich nur folgende Arten gibt: Ependymom, Astro- 
cytom, Astroblastom, Spongioblastoma polare, Glioblastoma multi- 
forme, Medulloblastom, Oligodcndrogliom, Neuroepitheliom, Pinealom. 
Diese einem vereinfachten Bailey-Cushingschen Schema entsprechende 
Klassifikation wurde yon den amerikanischen Fachgesellschaften auch 
als Ausgangspunkt anerkannt. In  der deutschen Literatur  haben Gagel 
(1937) und spi~ter Zi~lch (1939) die Gliome umfassend, vom Gesichts- 
punkte dieser Gruppierung aus erSrtert; im Vergleich zu dem bereits an- 
ge~fihrten ergaben sich dabei nur unbedeutende Abweichungen. Nach 
Globus bilden sich aus der Ganglienleiste Neuroblasten und Schwannsche 
Zellen aus; die Neuroblasten gehen in Sympathoblasten, sps in diffe- 
renzierte Ganglienzellen und Paraganglienzellen fiber; den histogene: 
tischen Etappen entsprechend kommt also die Entwicklung yon Neuro- 
blastomen, Schwannomen, Sympathoblastomen und Chromaffinomen 
in Betracht. 

Nach der Kli~rung dcr grundlegenden Prinzipien dcr Klassifikation 
bewegte sich die Gliomforschung haupts~chlich in zwei Richtungen 
welter. Zun~chst t r i t t  das Bestreben auf, die charakteristische Pri~- 
dflektionslokalisation und das durchschnittliche Lebensalter der ein- 
zelnen Soften zu bestimmen, d .h .  man wollte die praktischen Konse- 
quenzen aus den theoretischen Erw~gungen ziehen. W~hrend nun be- 
zfiglich des Parallelismus zwischen Gewebsaufbau und Malignit~t schon 
Bailey-Cushing grundlegende Feststellungen gemacht haben, wurde die 
Frage der Lokalisation der einzelnen Geschwulstarten umfassend yon 
Bailey und jfingst yon Zi~leh behandelt. Die Bedeutung dieses Be- 
strebens liegt auf der Hand, denn man kann - -  falls die festgestellten 
Gesetzmi~l~igkeiten wirklich stichhaltig sind - -  nur aus der bekannten 
Lokalisation einer Geschwulst auf die ArtzugehSrigkeit und damit auf 
die Aussichten einer operativen Intervention und auf die Lebensdauer 
folgern. Freilich ist es nicht erlaubt, die morphologischen Eigenschaften 
vSllig beiseite lassend gewisse hs Lokalisationsformen gleich als 
charakteristische C~liomarten zu betrachten; dadurch wird ja das einzige 
berechtigte Grundprinzip eines jeden Klassifikationsversuches, die for- 
melle ZugehSrigkeit der Tumorzellen, in den Hintergrund gestellt. So 
geht in der haupts~chlich lokMisatorisch orientierten Einteflung yon 
Ostertag - -  obwohl der Autor auch nach einer entwicklungsgeschicht- 
lichen Begrfindung fahndet - -  die Bedeutung der wahrhaftigen Gliom- 
struktur nach und nach verloren. 

Ein weiterer, in der Literatur  oft vernachl~ssigter, fiir die wissen- 
schaftliche Forschung abet zweifellos bedeutender Umstand besteht 
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darin, dab man trotz der erwghnten allgemein angenommenen und iiber- 
siehtIiehen Einteilungen wiederholt dar~uf ~ufmerks~m maehte, d~g 
die histologisehe Zusammenstellung der Gliome, insbesondere der Makro- 
gliagesehwtilste, eine sehr abweehslungsreiehe ist und die Klassifikation 
ersehwert; in Verbindung d~mit wird aueh n~eh einer Erklgrung ge- 
sueht. So weisen bei dem Glioblastoma multiforme selbst Bailey-Cushing 
~ui die vielseitigen Bilder hin und rgumen dabei versehiedenen Graden 
der Gewebstrophizitgt eine Bedeutung ein. 

I)iese yon Globus und Strau[31 im Jahre 1918 besehriebene gliogene 
Gewebsneubildung besteht vorwiegend aus undifferenzierten Glia- 
zellen, aus den sog. Spongioblasten. Die Namen ,,I~iesenzellengliom", 
Adenogliom (wegen der Mveolaren Zellanordnung), Neuroepithelioma 
gliom~tosum (mit Riieksieht auf die undifferenzierten Gli~elemente), 
Gliom~ ganglion~re (wegen den Ganglienzellen ghnliehen giesenzellen), 
Glioma tele~ngieet~tieum, Gliosareoma (in Anbetraeht der vielen Kerne 
und abgerundeten, sieh dunkel anf~rbenden, sehleeht differenzierten 
Zellen) wollen zur Bezeiehnung yon ein und derselben Tumorart  dienen. - -  
Ribbert ~ hat das Spongioblastoma ebenfalls 1918 besehrieben. Die Be- 
zeiehnung ,,multiforme" riihrt yon H. Cushiz~g her. 

Gegenfiber den auf entwieklungsgesohiehtliehen Prinzipien beruhen- 
den Klassifizierungen erheben Roussy-Corni l l  den Einwand, dab die 
innerhMb einer Gesehwulst sieh ~bspielenden Differenzierungs- und 
Entdifferenzierungsvorg~nge die Umgrenzung eines einheitliehen onto- 
genetisehen Typs sehr ersehweren. Jiingst gab Ziilch ebenfalls zu, dag 
wit bei den Gliomen eine ,,uniibersiehtliche Fiille der Einzelformen" 
vor uns haben; innerhalb des typisehen Bildes der einzelnen Gruppen 
kommen oft ,,Spielarten und Sonderf/tlle" vor, die sogar in versehie- 
denen Zonen ein und derselben Gesehwulst zu beobaehten sind. All 
dies sei auf lokMe Gliareaktionen, auf die Propagutionsneigung, auf die 
Gefs auf die prs Wirkung des vom Tumor ein- 
genommenen Parenehyms zuriiekzufiihren, obwohl er die MSgliehkeit, 
d~g zwisehen 'den einzelnen Gruppen UbergS~nge bestehen kSnnten, 
ebenfalls erw~hnt: ,,Vielleieht gibt es sogar fliegende Uberg~nge ge- 
wisser Gruppen, z. B. vom Astroeytom zum Glioblastoma multiforme." 

Wenn aueh die Zellen der Gehirngesehwiilste im allgemeinen auf 
bestimmte histogenetische Stufen Mludieren, sehlieBt dies nieht aus, 
dag neben der vorherrsehenden Zellgruppe einer Geschwulst aueh wei- 
tere, andere EntwieMungsgrade repr~sentierende Zellformen vorkommen. 
I)ie Gliazellen diirfen ia bereits unter norm~l-physiologisehen Ver- 
h~ltnissen nur im Rahmen der neuralen Arehitektonik, der den Zeit- 
punkt  der Entwieklung betreffenden Parameterverh~ltnissen und des 
morphogenetisehen Geschehens betraehtet werden. Lagerung und 

1 Globu8 and Strct'~[3: Neut. Bull. Vol. 1, p. 272. NewYork 1918. 
Ribbert: Virchows Arch. ~g,  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 G]iazelle ihre formelle Ausbildung Schritt h/tlt. Dazu ver- 
bergen die Geschwulstzel]en - -  wenn sie auch an normale Entwieklungs- 
stufen erinnern - -  ganz andere Potenzen in sich, und zwar eine ,,ge- 
heime" Metastruktur,  so daB Marburg mit  ]~echt bemerkt,  daB die 
Differenzierungsrichtung der Geschwulstzelle vom Weg der normalen 
Entwicklung entsehieden abweicht. 

Zur Aufste]lung einer Artdiagnose bei den Gliomen hielt es" Tooth 1 

bereits im Jahre  1912 fiir nStig, dab die Geschwulst auf, yon der 
Peripherie gegen die Mitte fortschreitenden Serienschnitten untersucht 
wird, da ihre histologische Struktur  zwischen den Stufen der voll- 
kommenen Benignitgt und der an mMigne, zellreiche Sarkome er- 
innernden Art  variieren kann. In  Zusammenhang mit  den in Gliomen 
sich vorfindenden Abarten gibt E . A .  Carmichael 2 an, dab nur die 
miteinander in Verwandtschaft stehenden Gewebsentit/iten, z . B .  ver- 
schiedene Arten des Astrocytoms, gemeinsam auftreten kSnnen. Dagegen 
glaubt J.  B.  Cox 3, dab in ein nnd demselben Gliom ohne irgendwelche 
l~egeln die heterogensten Gewebsarten zusammentreffen k6nnen und 
diese Gemischtheit sei nieht einmal selten. H . J .  Scherer 4 weist auf die 
praktische Bedeutung der H~ufigkeitsfrage hin und betont, dab dieses 
wichtige Problem bisher nicht systematisch untersucht wurde. - - N a c h  
seinem technischen Vorgehen musterte er griindlich (aus verschiedenen 
Ebenen stammende) grol]e Celloidinschnitte durch; dabei beachtete er 
nur gewisse strukturelle Variationen. Die yon ihm angegebenen Per- 
zentualwerte werden als minimM bezeichnet. 

I m  3. Fall, Globus' zeichnete sieh ein im Beginn benignes Astrocytom 
bei der 2. Operation dureh seine bedeutend diehter geste]lten Zellmassen 
aus und trug beim 3. Eingriff s/tmtliehe Zeiehen der Ma]ignit/~t an sich. 
Globus stellte ebenfM]s lest, dab die dutch eine best immte Zellform und 
histologische Art eharakterisierte gli6se Gesehwulst - -  wegen der Kon- 
tinuit/~t der histogenetisehen Ket te  - -  auch Elemente der unmittelbar 
benachbarten Stufen in sich bergen kann. Daraus folgt, dab es fiir die 
theoretische Plansetzung der Ze]ldifferenzierung eine groge Unter- 
stiitzung bedeuten wtirde, falls es ge]ingen wiirde, bestgndige Erschei- 
nungskombinationen, oder h/~ufige lJbergangsformen zwisehen den Tu- 
morze]len nachzuweisen. 

Die obigen Befunde bediirfen unbedingt einer eingehenden Nach- 
pr/ifung, da sie theoretisch prinzipielle Fragen beriihren und in prak- 
tiseher Hinsieht yon besonderer Tragweite sind. Die Abtrennung der 

1 Tooth: Brain 1919, 35, 61. - -  s Carmichael, E. A.: J. of Path. 81, 493 
(1928). - -  ~ Cox, J . B . :  Amer. J. Path. 9, 839 (1933). - -  4 Scherer, H. J.: 
Meeting of the British Neurological Society in Antwerloen , 7. _~r 1938. 
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Gliomarten befriedigt ngmlich nicht nur denk6konomisch, sondern sie 
gibt auch die M6glichkeit dazu, dag man naeh der griindlichen Ver- 
folgung der Lokalisation, des bevorzugten Alters und des dureh Wachs- 
tumstyp, Tempo und Wachstumsrichtung bedingten Verlaufs zwischen 
der klinischen Symptomatologie und dem Aufbau des Tumors Zu- 
sammenh~nge festzustelten vermag. Ihre praktische Bedeutung nimmt 
noch dadureh zu, da[~ die w~hrend der Operation durchgefiihrten histo- 
logisehen Sehnelluntersuchungen in der weiteren Ausfiihrung des Ein- 
griffs maBgebend sein k6nnen. - -  Der heuristisehe Wert schien dadurch 
best~tigt, dag die leere Rubrik der Ganglioneurome und der aus den, 
dem Reticuloendothel des ZNS entspreehenden Mikrogliazellen sieh 
entwiekelnden Mikrogliome - -  an das periodisehe System der Elemente 
erinnernd - -  erst sp~ter mit der entspreehenden Geschwulstart er- 
fiillt wurde. 

Es war aueh zu erwarten, dag in dem Aufbau der gliogenen Ge- 
schwiilste aueh andere Zelltypen der morphogenetischen Differenzierung 
eine Rolle spielen werden. Ganz wie das Oligodendrogliom aus den 
protektiven, die Ganglienzellen umgebenden kalymogenen Elementen 
entspringt, so k6nnen aus den den telomorphen Gliazellen ganz 
gleiehwertigen, yon Antoni Lemmoeyten (Hfilsenzellen) genannten 
Schwannschen Zellen im zentralen Parenchym ,,Sehwannome" her- 
vorgehen. In  diesem Sinne wiirde die Geschwulstbfldung weiterer 
Gliazellarten den Erwartungen ebenfalls entsprechen; so kommen auch 
die Stylocyten in Betracht, die ebenfalls Stiitzgliazellen und den Mi~ller- 
sehen Elementen der Retina nahe verwandt sind. Die Golgischen Gabel- 
zellen wenden ganz wie die Astroeyten ihre endful~al~igen (mit den 
Bergmannsehen Fasern identischen) Forts~tze aus der ganglion~ren 
Schieht des Kleinhirns der Hirnoberfls zu. Die Fannananschen Zellen, 
die sich in der molekul~ren Schieht des Kleinhirns befinden, k6nnten 
ebenfalls blastomat6s, geschwulstbildend, wuehern; in ihrem Zellplasma 
finder man viele Gliosome und der erste Beschreiber, gleiehfalls wie 
Ramon 17. Somosa, weisen darauf hin, dab ihre Forts~tze waagrecht 
polarisiert sind. 

Die Umgrenzung der einzelnen Gliomsorten naeh Bailey-Cushing 
effolgte h~ufig naeh der Bearbeitung kleinerer Gewebsfragmente, so 
dab es yon vornehin wahrscheinlieh war, dal3 sie fffiher oder sps einer 
Revision bedfiffen wird. Ferner iiberzeugt uns die katamnestisehe 
Durchmusterung eines gr613eren Tumormaterials davon, dal3 man be- 
treffs der relativen L~nge der ,,Lebenserwartung" der Cushingschen 
Schule ebenfalls nicht immer beipfliehten kann. ]3ereits Thieme erw~hnt 
Gliomf~lle, in denen die Prozegentwicklung sehr lange (10--15 Jahre 
und noeh mehr) dauerte. Nach Cushing und seinen Mitarbeitern ist die 
yon den Frfihsymptomen an gerechnete durchschnittliche Lebensdauer 
bei den fibrill~ren (oft cystischen) Astrocytomen die grSgte (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 w/~hrend der Operation gestellte histologische 
Diagnose und ffir die Tumorprognose im allgemeinen eine nieht unter- 
sch/itzbare Schwierigkeit, dab eben die h/iufigsten Typen ,,multi- 
form" sind. Bekanntlich nimmt betreffs der H/s die fiihrende 
Rolle unter den klassifizierten Gliomen das Glio- bzw. Spongioblastoma 
multiforme ein; nachher folgen das protoplasmatisehe, das fibrflli~re 
Astrocytom (zumeist gehSren die cystischen Gliome der Erwachsenen 
ebenfalls hierher) und das Medulloblastom. Den Abwechslungsreichtum 
der Elemente und die Herkunft  der Zellen lassen die yon Bailey-Cushing 
angewendeten •amen (M. gliomatosum, neuromatosum, glioneuroma- 
tosum) erkennen. 

Allerdings ist das Auftreten der morphogenetischen Varianten 
bei den Gliazellen (w/~hrend der Ontogenese) nicht iiberraschend. 
])as 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 fetaten Charakters auch im postfetalen Leben er- 
scheinen (z. B. in der Obersteinerschen 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 tumorSsen Gliazelle mit dem Erreichen einer komplizierteren Er- 
scheinungsform noch nicht abgeschlossen wird, da in der chemischen 
Affinit/~t des Cytoplasmas feine Modifizierungen sich noch immer ein- 
stellen kSnnen. Obwohl unsere Erfahrung in diesen Fragen eine ziem- 
lich lfickenhafte ist, kSnnen 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 Einflul3 des Gewebsmflieus 
zur Geltung. In  der Affinit/tt 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), dal3 der meningeale Anteil 
des Tumors sich blau anf/~rbt, w/ihrend die zentraleren Partien eine 
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rote Farbe annehmen. (Es ist fraglieh, ob die Ursache dieses abweiehen- 
den Verhaltens in Insorptions- oder in Injunktionsdifferenzen beruht, 
oder vielleieht der Stoff der Azanfarbe mit einer auxochromen Gruppe 
reicher wird; es ist aueh m6glich, dub es sieh einfach um eine intramole- 
kulare Atomumgruppierung, um eine Tautomerie, handelt.) 

Fulls gli6se Geschwiilste auf die Meningen iibergreifen, treten in 
ihnen knotige Strukturen und stellenweise eine peritheliomartige Ge- 
f~ggebundenheit auf, die man als Folgen einer induzierenden Wirkung 
auffassen kann. Wit glauben abet, dag die strukturellen Umwand- 
lungen nieht immer nut  yon potentiellen Gelegenheiten abhgngen. So 
ist es naheliegend, dal~ die Wirbel- und Kn6tehenbildungen, die in den 
in die Meningen einwaehsenden Gliomen vorhanden sind, mit dem indu- 
zierenden Einflug des Gewebes und mit einem giieksehlag auf embryo- 
hale Zellen und Gewebseigensehaften allein kaum erkl~rt werden k6nnen; 
vielleieht entsprieht eine derartige Kn6tehenbildung - -  abgesehen yon 
konstellativen Faktoren und auger einer ungleiehm/~gigen, stellenweise 
extraorbitanten Proliferation - -  auch der trajektoriellen Wirkung der 
Zieh- und Dehnungskr~fte. 

Die Fragestellung der in der vorliegenden Arbeit besehriebenen 
Untersuehungen k6nnen wit wie folgt formulieren. Wit haben die Gliome 
mit den spanischen Impr~gnationsmethoden, also mit der m6gliehst 
genauen Darstellung der einzelnen Zellformen, untersueht und traehteten 
dahin, dab ausgedehntere Partien und mehrere Stellen zur Bearbeitung 
gelangten; es wurde best~ndig darauf geaehtet, inwiefern sieh die Ge- 
websstruktur der einzelnen Gesehwulst einheitlieh verhglt. Da gleich 
festgestellt werden konnte, dag das Prinzip des einheitliehen Aufbaues 
nieht allgemeingiiltig ist und in den Gliomen neben einem mehr weniger 
vorherrsehendem Zelltyp in weehselnder Zahl aueh ganz versehieden 
ausgereifte Elemente vorkommen, haben wit zu beantworten ver- 
sueht, ob dieser Umstand auf gufiere Momente zuriiekzufiihren sei 
und wenn nieht, welehe Regelm&Bigkeiten die h~ufigsten sind und ob 
diesen letzteren beziiglieh des Bailey-Cushingsehen Schemas eine Be- 
deutung einger~tumt werden kann. Wit wollten jene Gliomarten fest- 
stellen, welehe ohne Sehwierigkeiten in gr6fiere Gruppen zusammen- 
gefagt werden k6nnen und auch jene, deren Sonderstellung als bereehtigt 
erseheint. Die Beantwortung all dieser Fragen kann letzten Endes 
vielleieht beziiglieh des Ausgangskeimes der Gliome ahmmgshafte Ein- 
f~lle ergeben. 

All diese Fragen beaehtend untersuehten wit" aus dem Material unserer 
Klinik 51 Gliome und haben befriedigende I~esultate in 38 Fgllen er- 
halten. Die Impr/~gnationen wurden nattirlich aueh mit den gew6hn- 
lichen teehnisehen Verfahren und mit der Darstellung der Bindegewebs- 
verh/~ltnisse verbunden; es sei aber wiederholt betont, dab das IIaupt- 
gewieht auf den Metallsalzmethoden lug. Unter diesen wendeten wit 
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best/~ndig die Goldsubl imatmethode Ca]als (unter Umst~nden  in der 
Globusschen Modifizierung) und  die 4. Variante des Hortegasehen Silber- 
carbonatverfahrens an, andere Methoden (naeh Pen]ield, Kanzler, 
Pilcher-Owings, Belloni) wurden seltener gebraueht.  Beim Nachweis der 
ganglienzelligen Elemente  gaben wir vor der Versilberung Ca]als dem 
Pyridinsi lberverfahren Bielschowskys den Vorzug. - -  I n  unserer vor- 
liegenden Arbeit  haben wir ausschlieBlich die bereits erw~hnten Frage- 
stellungen verfo]gt, so dag das eytologisehe Verhal ten der glialen Ge- 
sehwulstzelle und  die Eigensehaften des ar t f remden Mesoderms nur  in 
den unbedingt  n6tigen I~ahmen beaehtet  wurden. Die Er6r terung der 
Lokalisations- und Strukturzusammenh~nge,  der Altersverh~ltnisse und 
der prognostisehen Gesiehtspunkte haben  wir ebenfalls weggelassen; 
aus der Li tera tur  wurden oder werden nu t  die grundlegenden Arbeiten 
erw/~hnt. Wir  bemerken zugleich, dal~ - -  mit  l~iieksicht auf den ge- 
mischten Aufbau der ersten 30 Fglle, die aus Makrogliaelementen be- 
stehen - -  hier nach dem histologischen Befund keine Artdiagnose ge- 
stellt wird;  auf diese Frage  k o m m e n  wir in der Bespreehung zurtiek. 

U m  die histologisehe S t ruktur  in m6glichst  breitem R a h m e n  kennen 
zu lernen, mu6ten  wir vor  allem Sektionsfs bearbeiten. Die histo- 
logisehe Untersuehung des excidierten Operationsmaterials ist hin- 
siehtlich der Differenzierungsfragen, der in Riehtung der Malignitgt 
(oder Benignits gestellten Entwieklung,  nieht vollwertig, da die 
Durchsicht  eines einzigen Gesehwulstabsehnittes wegen des eventuell 
inself6rmigen Po]ymorphismus (z. B. besonders beim Spongioblastoma 
multiforme) tiber die Gesamts t ruk tur  des Tumors  keinen riehtigen 
AufsehluB geben kann. 

Besehreibnng der F~ille. 

FaU 1. Zs. E., 26j/~hrige Frau. Operationsmaterial aus einem linksseitigen 
temporalen Tumor. 

Histologischer Befund. In den Ca]al. und Hortega 4-Impr/~gnationen besteht 
dig Gesehwulst aus g]eich ausgereiften, stark faserigen Astrocyten, deren GrSBe 
in bescheidenen Grenzen schwankt, die jedoch morphologisch hochdifferenzierte 
Gliazellen sind (Abb. 1). Stellenweise kommen die ffir das Astrocytom charakte- 
ristischen cystischen Hohlr~ume vor, in ihrer unmittelloaren Umgebung sind 
aber die Ze]len nicht dichter gestellt, so dab eine eigene Cystenwand sich nicht 
ausgebildet hat. AuBer den Astrocyten treffen wir hSchstens einzelne Astroblasten 
und uni-bipolare Spongioblasten an. 

In den untersuchten Gewebspartien sehen wir keine N~ekrose; die Vasculari- 
sation ist sp~rlich, jedoeh gleichm~gig verteilt. Gef~13e o. B. 

tZall 2. I .B.,  53j~hrige Frau. Aus dem Gehirn fehlen mehrere Scheiben, Ge- 
sehwulstgewebe wurde nur im ]inken Occipitallappen - -  dem Ende des Hinter- 
horns entsprechend - -  nahe zur lateralen Oberfl~che angetroffen. 

Histologischer Befund. In den Impr/~gnationen nach Pilcher-Owings besteht 
der ganze Tumor aus faserigen Astrocyten, deren Gliafasern ein diehtgewebtes 
Gliareticulum bilden. Verstreut einige Riesenzellen (Astrocyten). AuBerdem sehen 
wir selten aueh Astroblasten, die mit ihren dicken EndfiiBen sich an den Gef~Ben 
anheften, ferner verstreute uni-bipolare Spongioblasten. In der Gesehwulst kommen 
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verschieden grolle, fiir das Astrocytom charakteris t ische cystische Hohlriiume vor 
(Abb. 2), so d~l] eine schwammige S t ruk tu r  en ts teh t ;  die Hohlr/~ume werden in 
den mit t leren Geschwulstpart ien immer  gr6Ber. 

Abb. 1. Fall 1. Impr/~gnation nach Hortega 4. Abb. 2. Fall 2. Impr~tgnation nach 
Mikrophotogramm, Vergr. 210fach. P~lcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 210fach. 

Keine ausgebreitetere Nekrosen. Gef/tBe im allgemeinen o. B., vers t reute  Ge- 
f/iBwandfibrosen. 

Abb. 3. Fall 3. Impr/ignafiion nach 
Hortega 4. ~Iikrophofl., Yergr. 210fach. 

Abb. 4. Fall 4. Impr/ignaflion nach 
Hortega 4. )Iikrophot., Vergr. 340fach. 

Fal l  3. S . R . ,  32j/~hrige Frau.  I n  der  Marksubstanz des l inken Front~llappens 
si tzt  dem Ros t rum und  dem oralen Abschni t t  des Gyrus cinguli entsprechend eine 
etwa apfelgroBe, an  ihrer  Schnittoberfl/iche gleichm~{tig saumart ige Geschwulst. Die 
oralen Par t ien  des B~lkens sind ebenfalls inf i l t r ier t  und  auf diese Weise greift  der  
Tumor auch auf die ~ndere Hemisphere  fiber. Die Geschwulst stiilp~ die fron~ale 
Wandung  des Vorderhorns  in den R~um des Seitenventrikels ein. 
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Histologischer Befund. In  den Impr~gnationspr/tparaten nach Pilcher-Owings 
besteht die Gesehwulst fast ausSchliefllieh aus faserigen Astrocyten, die gut ent- 
wickelt und fortsatzreich sind; die Verbindung der Gliafasern mit dem Zellk6rper 
ist sehr deutlich. ])as Gewebe bildet auch Hohlraume, so dab eine schwammige 
Struktur entsteht. Verstreut zwischen den Astrocyten kommen uni-bipolare Spongio- 
blasten und Astroblasten vor (Abb. 3). 

Keine Nekrose, gleiehmi~lMge Vascularisation durch intakte Gefi~Be. 

Fall 6. O.P., 17jahriges Madchen. In der Ebene der hinteren Vierhiige]gegend 
treffen wir im Zentrum des Mesencephalons eine sieh hart anfiihlende haselnul3- 
groBe Geschwulst an, die das Gebiet der unteren Vierhfigel und des Zentralkanals 
zerst6rt und zum VerschluB des Aqu/~dukts gefiihrt hat. 

Histologischer Befund. (Impr/~gnationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge- 
schwulst besteht aus gleich entwickelten oder hSchstens nur kleine Gr6Benunter- 
schiede aufweisenden, im allgemeinen 
kleinen Astrocyten (Abb. 4), deren 
faserige Fortsatze vom Zellk6rper 
weitgehend unabhangig einen dicht- 
gewebten Filz bilden. Ganz verstreut 
erseheinen einzelne Astrocyten yon 
enorm groBen MaB, sowie auch 
Spongioblasten. 

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

Fall 5. K . F . ,  20 Jahre altes 
Madchen. An der dorsalen Oberflache 
des Meseneephalons heben sich die 
unteren Vierhiigel starker hervor; 
im entspreehenden Quersehnitt fiillt 
die Umgebung des Aqui~dukts sin 
haselnuBgrol3er, harter Tumor aus, 
der auch zum VerschluB des Kanals 
fiihrt, so dal3 ein schwerer konseku- Abb. 5. Fall 5. Impr/ignation nach Hortega 4. 
river Hydrocephalus internus ent- Mikrophot., Vergr. 430fach. 
standen ist. 

Histologischer Befund. (Impragnationen nach Cajal and Hortega 4.) Die Ge- 
sehwulst enthMt iiberall kleine Astrocyten, deren lange, faserige Forts~tze dem 
fibrill/~ren Astroeytom entsprechend das ganze Gesiehtsfeld ausfiillen; die Ver- 
bindung der Fibrillen mit dem Zellk6rper ist nur stellenweise ersiehtlich (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 ausschlieltlieh aus 
gleiehmal3ig verteilten, erhaltenen GefaBen. 

. Fall 6. g.P.,  40j~hrige Frau. Die Geschwulst sitzt nahe dem Corpus callosum 
und infiltriert das Rostrum mit der umgebenden Marksubstanz und zerstSrt auf 
diese Weise ein apfelgrofles Gebiet. Nach vorne dringt sie in das Hemispharen- 
mark des rechten Frontallappens und nach hinten in das Corpus eallosum sin 
und greift aueh auf das Septum pellucidum fiber. ])er Tumor hat einen bunten 
Querschnitt mit vielen Aush6hlungen. 

Histologischer Befund. In  den Impragnationen nach Pilcher-Owings stellt es 
sieh heraus, dal3 die Hauptmasse der Geschwulst nekrotisiert ist, so dab das Ge- 
webe sich in einen k6rnigen ])etritus umgewandelt hat. Ektodermales Gliagewebe 
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treffen wir nur  in der Umgebung der  Gef~Be an, es besteht  aus verschieden grol~en, 
Astrocyten entspreehenden Elementen (Abb. 6), deren Fortsi~tze protoplasmatisch 
sind;  ihre Zahl ist  s tarken Schw~nkungen unterworfen,  so dab auf diese Weise 

Abb. 6. Fall 6. Imprhgnation nach Abb. 7. Fall 6. Impregnation nach 
Pilcher.Owings. ~Iikrophot., Vergw. 130fach. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 555fach. 

- -  di~e Zellgr6/~enunterschiede ebenfalls ins Auge fassend - -  ein abweehslungs- 
reiches Bild entsteht .  Das Gewebe der  mi te inander  in Verbindung s tehenden 
Forts~tze ergibt  eine charakteris t ische S t ruk tu r  (Abb. 7), 

Abb. 8. Fall 6. Pasinische F~rbung. 
Mikrophot,, Vergr. 60fach, 

Abb. 9. Fall 7. Imprggnation nach Cajal. 
Mikrophot., Vergr. 250fach. 

Die schweren Nekrosen stehen mi t  der  progressiven Vergnderung des Gef~B- 
systems in Zusamm.enhang. Die fibr6se Verdickung der  Advent i t ia  ist  fast  nbi- 
quitgr,  ferner konnten  wir in den nach  Pasini  gefgrbten Pr/~paraten bindegewebige 
In t imawucherungen feststellen, so dab  das Lumen ganz in Verlust  geraten sein 
kann  (Abb. 8). In  der unmi t te lbaren  Umgebung des residu/~ren GefgBkanals 
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treffen wir stellemveise eine ausgesproehenere E!ast~eaneubildung an. VollstAn- 
digen Obliterationen kann ebenfalls begegnet werden; Rekanalisationsprozesse 
ffihren manehmal die Entstehung kavernSser K6rper herbei. Die bindegewebigen 
Aufbauelemente sind in den nekrotisierten Part ien leieht zu erkennen und bestehen 
aus einer mit  den Gef/~Ben zusammenhi~ngenden Gitterfaserstruktur. 

Fall 7. B .N. ,  33 Jahre  alte Frau. Die Gesehwulst liegt oberhalb der linken 
Fissura lateralis in der eentroparietalen Gegend, sie ist apfelgrog und greift auger 
dem Lob. parietalis inferior aueh das Corpus eallosm~ und die obere Einstrahlung 
der inneren Kapsel an. In  oeeipitMer Riehtung nimmt sie die ganze parietale Mark- 
substanz ein und enthalt mehrere Cysten. 

Histologiseher Befund. (Imprggnationen naeh Cajal.) Wir treffen vor allem 
eine gut ausgereifte Zone an (Abb. 9), die aus formell gleieh differenzierten, einan- 
der gleiehen Astroeyten besteht; Astroblasten sind nieht selten (Abb. 10) und 

Abb. 10. Fall 7. Impregnation nach Cajal. Abb. 11. Fall 7. Impr~ignation nach 
lVIikrophot., Vergr. 430fach. Pilcher-Owings. Mikr0phot., Vergr. 250lath. 

stellenweise kommen auch uni-bipolare Spongioblasten vor. In  anderen, ganz unter- 
halb der Rinde gelegenen Gebieten gelangt wiederum ein aus abgerundeten, h6eh- 
stens mit  einem feinen Fortsatz versehenen Elementen bestehendes Tumorgewebe 
zur Sicht (Abb. 11); in diesem Abschnitt  konnten wir mit  den gewShnlichen Zell- 
f~rbungen primitive, erhaltene Gliazellen feststellen, deren Kernstruktur normal 
ist und die keine Degenerationszeiehen aufweisen; hyalinisierte Zellk6rper kommen 
nur ganz verstreut vor. 

Ausgebreitete cyst6se Nekrosen, die Gef~Bw/inde sind oft fibr6s ver~ndert. 
~all 8. BromformMinseheiben aus einer Geschwulst, Alter und Lokalisation 

unbekannt. 
Histologischer Befund. (Impregnation nach Cajal.) In  den Goldsublimat- 

pr~iparaten ist die Geschwulst fast tiberall ausgereift und enth~It vor allem nahezu 
gleieh groBe protoplasmatisehe, voneinander in der gleichen Entfernung gelegene 
Astrocyten (Abb. 12). Zwischen diesen verstreut tr ifft  man auch  uni-bipolare 
Spongioblasten und mit  den Gef~Ben verbundene Astroblasten an (Abb. 13). Im 
Bruchteil sind die Astroeyten langgestreekt, so dab sie - -  obwohl es sieh in An- 
betracht des Fortsatzreichtums kanm nm eine andere Zellart handeln kann - -  mit  
ihren ZellkOrpern und mit  der polaren Gruppieruag der Forts~tze entschieden 
an bipolare Spongioblasten erinnern. In  anderen Gebieten riieken die Zellen n~her 
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zueinander und auch die For tsa tzbi ldung t r i t t  zurflck, so dab sie, obzwar eine ge- 
wisse Verwandtschaf t  m i t  den Astrocyten besteht ,  einen bedeutend primibiveren 
Eindruck machen (Abb. 14) ; die GrSBenunterschiede sind ebenfalls ausgesprochener. 

Verstreute Nekrosen. Gef~iBe im wesentlichen o .B .  

-&bb. 12. Fall 8. Impragm~l,ion nach Cajal. 
Mikrophot., Vergr. 190lath. 

Abb. 13. Fall 8. Impragnation nach Cajal. 
NIikrophot., Vergr. 430lath. 

Abb. 14. Fall 8. Impregnation nach Cajal. 
NIikrophot., Vergr. 250fach. 

Abb. 15. Fag 9. Impregnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 430fach. 

Fall 9. S . K . ,  31jahriger Mann. Im linken TemporMlappen liegt zwischen 
I-Iirnrinde und  Unte rhorn  in der  Marksubstanz der  ersten Temporalwindung ein 
nuBgroBer Tumor;  das Un te rho rn  is t  mis verbre i ter t .  Die Sehnittoberfl/~ehe 
des Tumors  is t  bunt ,  rStlich, etwas k6rnig;  keine grSgeren Nekrosen. 

Histologischer Befund. ( Impr~gnat ionen nach  Hortega4 u n d  Cajal.) W i t  
sehen solche Gebiete, in  denen mehr  faserige Astroeyten vorherrsehen (Abb. 17); 
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in dem bucht igen Filz der  For tsa tze  sind aber  auch Spongioblasten verborgen,  so 
dab wir  auf den ersten Blick eine fast  unfibersichtliche Gewebsstruktur  vor  uns  
haben.  In  anderen  Zonen t re ten  im Vergleich zu den  Astrocyten die bipolaren 
Spongioblasten in den Vordergrund,  die ebenfalls enorm grog s ind;  hier  gelangen auch 
geh~ufte Astroblasten zur  Sicht (Abb. 16). I n  wieder anderen  Gebieten bleibt  die 
For tsa tzbi ldung der  Zellen aus, die abgerundeten  ZellkSrper liegen dicht  neben- 
e inander  und  aus ihnen  entspr ingen h5chstens 1--2 fadenfSrmige Ausl~ufer. Die 
For tsa tzbi ldung wird aber n ich t  selten volls tandig vermifl t ;  andere Elemente  
e r innern  wieder an  plumpe Spongioblasten oder Astrocyten.  Es besteht  ein auf- 
f~lliger GrSBenunterschied (Abb. 15); mehrkernige Exemplare  haben wir  bereits  
in den ImprKgnationspr~paraten nachgewiesen. 

I n  den mit t leren Pa r t i en  der  Geschwulst kommen vers t reute  linienfSrmige 
~,Tekrosen vor,  sie erreichen aber keinen erheblicheren Grad. Gleichm~Bige Gef~13- 

Abb. 16. Fall 9. Impregnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 380fach. 

Abb. 17. Fall 9. Imprhgnation nach 
Hortega 4. ~iikrophot., Vergr. 430fach. 

vertei lung,  auch ihre Wandung  is t  - -  abgesehen yon den abgestorbenen Par t ien ,  
wo eine m~l]ige Fibrose vorkommt  - -  vollst~ndig normal.  

Fall 10. L.M. ,  32 J ah re  alte Frau.  I n  der  Tiefe des rechten Temporal lappens 
liegt eine kleinapfelgrol~e Geschwulst, die die vom Unte rhorn  lateralw~rts ge- 
legene Marksubstanz nahezu vollst~ndig ausffillt; die H i rn r inde  ist  verschont,  
obwohl der  Tumor  - -  besonders dem T 1 entsprechend - -  ganz unterha lb  der  Rinde  
liegt. Der Par ie ta l lappen ist  nach oben verdr~ngt  und  I t in te rhorn ,  Stammganglien 
in medialer  Rich tung  verschoben. 

t t istologischer Befund. ( Impr~gnat ionen nach  Ca]al, Hortega 4 und  Pilcher- 
Owings.) Es f~llt zumeist  schon in den ~-bersichtsbildern auf, daft die Mehrzahl 
der  Geschwulstzellen den Gefaflen zu or ient ier t  ist, so dad wir den Gef~Bverlauf 
bereits aus der  Lagerung der  sich an  den Wandungen  anhef tenden Gliazellen lest- 
stellen kSnnen (Abb. 18). Mit  s t~rkeren VergrSBerungen treffen wir rings um die 
Gefal3e und  Capillaren die charakteris t ischc Gewebsstruktur  der Astroblasten 
an  (Abb. 19) : aus dem kolbenfSrmigen ZellkSrper zieht  der  einzige m~chtige Fort-  
satz zur Gef~13wand und  t r~gt  zur  Bi ldung eines dichten Faserwerkes bei. In  den 
zwischen den Gef~Ben gelegenen Geschwulstpart ien kommen reichlich unipolare 
und  etwas seltener bipolare Spongioblasten und  verschieden groge protoplas- 
matische Astrocyten vor  (Abb. 20). - -  An anderer  Stelle sind die Gliaelemente 
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bedeutend einfaeher: sie sind entweder polygonal, erinnern an primitive Astro: 
eyten oder an b ipolare Spongioblasten (Abb. 21). Die Zellen stehen bier bedeutend 
dichter, die Gr6genunterschiede sind ansgesproehener und mehrkernige, syneytielle, 

Abb. 18. Fall 10, Impregnation naeh Abb, 19. Fall I0. Impri~gnation naeh 
Pilcher-Owings. ~Iikrophot., Verg'r. 40fach. Pilcher-Owings. 3s Vergr. 250faeh. 

grogplasmatische Gliazellen k6nnen bereits im Impr~tgnationsbild festgestellt 
werden. 

In  den untersnehten Absehnitten sahen wir keine Nekrose; Gefal]e o. B. 

Abb. 20. Fall i0. Impr~ignation nach Abb. 21. Fall 10. Impr/ignation nach 
Pilcher-Owings. lV[ikrophot., Vergr. 430faeh. Pilcher-Owings. 3/Iikrophot., Vergr. 250fach. 

.Fall 11. J . D . ,  13j/~hrige Frau. In  ihrer gr613ten Ausbreitung infiltriert die 
Geschwulst in der eentroparietalen Ebene die ?.r der linken ersten 
und zweiten Temporalwindung auf einem etwa kleinapfeligen Gebiet; in oeeipi- 
taler t~iehtung wird eben das Hinterhorn erreieht. 
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Histologischer Befund. ( Imprggnat ionen nac i i 'Ca ja l  und  Hortega4.) Die 
Hauptmasse  der  Geschwulst bes teht  aus protop]asmatischen Astrocyten,  die an- 
n~hernd gleich groB sind; der Zellk6rper t r i t t  im Vergleich zu den Fortsgtzen st/~rker 

Abb. 22. Fall 11. :[mpragnation nach 
Hortega 4. 1Viikrophot., Vergr. 250faeh. 

Abb. 23. Fall 11. Imprggnation nach 
Hortega 4. )Sikrophot., Yergr. 470fach. 

hervor  (Abb. 22). Manche Exemplare  sind langgestreckt,  yon den Ausl/iufern bi ldet  
sich einer schwanzart ig aus, so dab dadurch zu den seltener vorkommenden uni- 
bipolaren Spongioblasten eln flieBender U-bergang ents teh t ;  vers t reute  Astroblasten 

Abb. 241 Fall 12. Impregnation nach Cajal. 
~r Vergr. 250fach. 

Abb. 25. Fall 12. Impregnation nach Cajal. 
~iikrophot., Vergr. 250fach. 

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

Ausgebreitete Koagulat ionsnekrosen mi t  polymorphen,  anscheinend degene- 
r ie r ten  Elementen in ihrer  Umgebung.  In  den Enta r tungszonen  bes teht  eine aus- 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 113. 17 
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gesprochene Gef~l~fibrose und stellenweise auch eine Intimawueherung, so dal~ 
dadureh des Lumen erheblieh eingeengt wird. Aus den Gef~Ben entspringt ein ver- 
schieden diehtes Bindegewebsretieulum und fiihrt stellenweise die Organisation 
der nekrotisehen Bezirke herbei. 

Fall 12. B.S. ,  53j~hrige Frau. Makroskopisch liegt die Geschwulst im Corpus 
callosum, so dal~ die rostrale Part ie  auf das Mehrfaehe .ihres Umfanges vergr6~ert 
ist und die Seitenkammern nach unten gedriickt werden. Die Fornices, des Septum 
pellueidum und das angrenzende Hemispharenmark weisen ebenfalls eine Volumen- 
zunahme auf. In  dem im Balken gelegenen Tumorabschnitt  einige kleine, etwa 
linsengroBe Cysten. 

Histologischer Befund. (Goldsublimatimpr~tgnation nach Cajal.) Die Ge- 
sehwulst besteht vorwiegend aus ausgereiften Gliaelementen, die ohne gr6~ere 
Destruktionen des Nervenparenehym infiltrieren, am meisten ist das Corpus 

Abb. 26. Fall 12. Imprggnation nach Cajal. 
~ikrophot., Vergr. 555fach. 

Abb. 27. Fall 13. Ianpr/~gnation nach 
Hortega 4. 5~ikrophot., Vergr. 555fach. 

callosum befallen. Zwischen ihnenkommen oft protoplasmatischeAstrocyten, ferner 
verschiedene Differenzierungsgrade aufweisende uni-bipolare Spongioblasten vor  
(Abb. 24); in der Umgebung der Gef~Be erseheinen Astroblasten (Abb. 25), deren 
m~ehtige EndfiiBe sich an der etw~s fibrSsen Gef~l~wand anheften. Ferner ge- 
]angen ausgebreitete Gewebspartien zur Sicht, in denen die Gliazellen noch ganz 
unreif sind. Sie haben zumeist auch keine Ausl~ufer und sind mosaikartig neben- 
einander gestellt; seltener sehen wir ganz pr imit iv  verzweigte Zellfomnen. Die 
ZellgrS•e 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 naehweisen 
k6nnen. 

Keine grSgeren Nekrosen, nur vereinzelte kleine Cysten. Die Gef~Bw~nde 
sind zum Tell yon einer deutlichen Fibrose befallen. 

Fall 13. F. Sz., 51]~hrige Frau. In  der linken temporoparietalen Gegend sitzt  
eine etwa 3 cm brelte, 5 em lange Gesehwulst, die des hintere Drit tel  des Sehhiigels 
erreicht und die hinteren Schenkel der inneren Kapsel driickt. Occipitalw~rts h6rt 
sie in den caud~lsten Ebenen der Strata sagittalia auf. Sie !iegt fern yon der Rinde 
and dringt eher zur Ventrikehvand vor;  ihre Projektion entspricht dem Gyrus 
supramarginalis und angularis. 
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Histologiseher Befund. (Impr~gnationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge- 
schwulst besteht vor allem aus kleinen Astrocyten, deren Ausl/~ufer im Vergleich 
zum Zellk6rper besonders zart und faseriger Natur sind (Abb. 27); die Zellen sind 
zuweilen derartig langgestreckt, daB sie - -  wenn wir die Seitenforts/~tze auger 
acht lassen - -  an Spongioblasten erinnern. Dabei kommen verstreut auch uni- 
polare Spongioblasten vor. - -  In  anderen Gebieten bleibt die Fortsatzbildung 
nahezu vollst~ndig aus und die Geschwulst besteht aus abgerundeten oder poly- 
gonalen, einander epithelartig nahe gedrfickten, verschieden groBen, nicht selten 
syneitialen Gliaelementen (Abb. 28). 

Viele Koagulationsnekrosen mit  Blutungen. Fibrose der Gef/~Bwand, mit- 
unter auch die Proliferation der lnt ima,  so dab das Lumen fast versehlossen wird. 

Fall 11. M.T. ,  34j/~hrige Frau. Operationsmaterial aus einer Geschwulst des 
linken Oceipitallappens. 

=%bb. 28. Fall 13. Imprfignation nach 
Hortega 4. ~'Iikrophot., Vergr. 555fach. 

Abb. 29. Fall 14. Impregnation nach 
Hortega 1. Mikrophot., Vergr. 240fach. 

Histologischer Befund. (Impr~gnationen nach Hortega 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 Formanderungen zeigen. Weitere Bestand- 
teile sind die Astroblasten, die mit  ihren EndffiBen zu den Gef~Ben ziehen. Ferner 
sehen wir h/~ufig 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 loekere, hier kommen vorwiegend grol3e Astrocyten vor. 

An mehreren Gef/~l~en bildete sich eine Adventitialfibrose aus; die Intima- 
wueherung kann ebenfalls ausgesprochen sein. In  den untersuchten Abschnitten 
sahen wir jedoch keine Nekrose. 

Fall 15. J . S . ,  32j~hrige Frau, Operationsmaterial. 
Histologiseher Befund. (Impr/ignationen nach Cajal und Hortega 4.) In  den 

Pr~paraten sehen wir vor allem sehr viele unipolare Spongioblasten, die zum Teil 
grazile Elemente, zum Teil aber im Zellk6rper und in den Ausl~ufern angeschwollen, 
grob konturiert  sind. ]%rner findet man abgerundete Gliaelemente, die manch- 
mal einen feinen schwanzfSrmigen Fortsatz haben, dieser kann aber auch fehlen, 
so dab m~r abgerundete oder polygonale ZellkSrper ohne Zeichen der Differen- 

17" 
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zierung anwesend sind. Bipolare Spongioblasten kommen selten, Astroblasten 
und durch eine grobe Verzweigung ausgezeichnete Astrocyten etwas h~ufiger vor. 
Alle diese Elemente sind miteinander innig vermischt (Abb. 30). 

Keine Nekrosen, die Grundsubstanz zeigt stellenweise eine inselfSrmige Auf- 
lockerung. Abgesehen yon kaum nennenswerten Adventitialfibrosen sind die Ge- 
f ~ e  erha]ten. 

Fall 16. Gy. G., 52 Jahre alter Mann. Der ~itte]punkt des Tumors liegt im 
linken Temporallappen, haupts~chlich der 1. Windung entsprechend; die Stamm- 
ganglien werden in medi~ler t~ichtung gedr/~ngt, nach hinten erreicht er die occi- 
pitalen Radiationen; im Niveau des angul~ren Markes kommen grSl~ere Ein- 
schme]zungen vor. 

Histologischer Befund. (Impr~gnationen n a c h  Cajal und Hortega4.) Die 
Geschwu]st besteht fast ausschlieBlich aus dichtgestellten, nahezu gleich ent- 

Abb. 30. Fall 15. Impregnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. ~40f~ch. 

Abb. 31. Fall 16. Impregnation naah 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 555fueh. 

wiokelten faserigen Astrocyten; die faserige Gewebsstruktur ist sehr ausgesprochen. 
Rings um die GefitBe liegen Astrobtasten (Abb. 31). Verstreut einige bipolare und 
nooh seltener unipolare Spongiob]asten. 

Die in der Geschwulst vorkommenden Nekrosen werden yon pallisadenartig 
zusammengestellten Gliazellen umgeben. Die Gefgl~wgnde sind oft fibr6s ver- 
dickt. 

Fall 17. Gy. H., 50jghriger Mann. Es handelt sich um einen rechtsseitigen 
tiefen temporalen Tumor; die genaue Ausbreitung konnte wegen der friiher er- 
folgten histologischen Bearbeitung nicht mehr festgestellt werden. 

Histologischer Befund. (Imprttgnationen nach Cajal und Hortega 4.) Die Ge- 
sehwulst besteht aus gut entwickelten uni- und bipolaren Spongioblasten (Abb. 32), 
die in parallelen Faszikeln ~ngeordnet sind oder Wirbel und Girlande bilden. 
Verstreut zwischen diesen Zellen, aber auch in gr61~eren getrennten Zonen liegen 
ganz primitive Gliazellen (Abb. 33), bei denen die Fortsatzbildung nicht erfolgte, 
so dab sie zu einer Mosaikstruktur zusammentreten; verstreut grol3e, mehrkernig, 
Zel]en. Ein andersmal ist die Fortsatzbildung der primitiven Zellen schon eher 
ausgesproohen: der Zellk6rper ~vird den Spongioblasten entGsprechend lgnglioh, 
es erscheinen die bei den Astrocyten iiblichen feinen Auslgufer; einzelne gut ent- 
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wickelte Astrocyten kommen ebenfalls vor. Astroblas ten sind auBerordentlich 
selten. 

Keine grSBeren Nekrosen. GleichmgBige Gef~l]verteilung, GefgBwiinde normal.  

Abb. 32. Fall 17. Impr~ignation nach Cajal. 
•ikrophot., Vergr. 250lath. 

Abb. 33. Fall 17. Imprhgnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 510lath. 

Fall 18. M.K. ,  58jiihriger Mann. Die im l inken Temporal lappen gelegene Ge- 
schwulst zerst6rt  die Hirnsubst~nz auf einem apfelgrol]en Gebiet;  die Stature- 
g~nglien sind in medialer Riohtung verschoben. 

Abb. 36. Fall 18. Imprggnation nach Cajcd. Abb. 35. Fall 18. Impragnation nach CajaL 
Mikrophot., Yergr. 510lath. ~iikrophot., Vergr. 510fach. 

I-Iistologisoher Befund. (Imprggn~tionen n~ch Uajal und Hortega 4.) In  den 
Pr~p,~ra~en sehen wir ein dichtgewobenes Netz der  uni- und  bipol~ren Spongio- 
bl~sten (Abb. 34), die aber keine geordneten parullelen Fuszikel bilden. Die Gr6Be 
und der Entwicklungsgmd der Elemente v~ri iert  zwischen gewissen Grenzen. Die 



254 Ladislaus Benedek und Adolf Juba: 

bipolaren Zellen sind h~ufiger, obwohl unipolare Elemente ebenfalls zur Sicht ge- 
langen. Die Zellen treten in der Umgebung der Gefi~fe mit der Gefi~13wand in Ver- 
bindung, so dag Asgroblastenhaufen entstehen. AuSer den obigen Zellen treffen 
wir in den GewebsspMten und in kleinen Inseln andere Elemenge, und zwzr li~ng- 
liche, polygonale Zellen an, die einer ganz primigiven Neuroglia entspreehen 
(Abb. 35). 

Viele Nekrosen mig ausgebreigeten Koagulagionszonen, die Gef~ge sind im all- 
gemeinen yon einer advengitiellen Fibrose ergriffen. In  den nekrotischen Bezirken 
gritt auch eine schwere bindegewebige Intimaproliferation auf, die zum VerschluB 
des Lumens fiihren kann. Rekanalisationsvorgi~nge rufen kavernSse Gebilde 
hervor. 

Fall 19. J .G. ,  53j~ihrige Frau. Operationsmaterial. 
Hisgologischer Befund. In den Impr/ignationspr~paraten naeh Cajal und 

Hortega 4 bestehg die Gesehwulst fast ausschliel~lieh aus, in diehgen ~'aszikeln ge- 

Abb. 36. Fall 19. Imprt~gnation nach Cajal. Abb. 37. Fall 19. Impregnation nach Cajal. 
Mikrophot., Vergr. 430faeh. .~likrophot., u 430fach. 

sonderten uni- und bipolaren Spongioblasten, die formell einander durchwegs iihn- 
lich gut differenziert sind (Abb. 36). Der Ausli~ufer der unipolaren Elemenge ist 
nieht selten mit den Gefi~gwanden verbunden, so da$ auf diese Weise Astroblasten 
entstehen (Abb. 37). In  den Gewebsliicken verstreug treffen wit aueh groge primi- 
tive Astrocyten an; einzelne Zonen bestehen sogar aussehlieBlich aus faserigen 
Astroeyten (Abb. 38), so dab allein diese Stellen einem faserigen Astrocytom ent- 
sprechen wtirden. 

Viele Nekrosen. Die Gefi~13w~inde sind ausnahmslos fibr6s ver~ndert, die Wan- 
dung der gr6Beren Gefi~[3e isg auch in konzentrischen t~ingen verkalkt. Freie 
Kalkkonkremente kommen im Gewebe ebenfalls reehg hi~ufig vor; wit batten den 
Eindruek, dab die kleinsten Kalkbrocken unabhi~ngig yon den Gefi~gen im Tumor- 
gewebe selbst erseheinen. 

Fall 20. J. Sz., 311ji~hrige Frau. Die Gesehwulst nimmt auf einem kleinapfel- 
groBen Gebiet die iVIarksubstanz der linken 1. Frontalwindung ein, naeh hinten 
erreichg sie die vordere Zentralwindung. Die medialen Gesehwulstpartien tregen 
unmittelbar mit der Rinde in Verbindung, wiihrend unterhalb der Konvexitiig 
eine erhaltene Marklamelle iibrigbleibg. 



Die Gewebsstruktur der Gliome. 255 

ttistologiseher Befund. In  den Impr/~gnationspr/iparate n naeh Ca]al und 
Hortega 4 sehen wir ein ganz diehtes Tumorgewebe, in dem man einze]ne Elemente 
nur mit  Miihe isolieren kann. Allerdings besteht die Geschwulst vor  allem aus 
bipo]aren und zum Tell aus unipolaren Elementen; die formelle Ansbildung ist 
unvollstandig, sie haben ein grobes Zellplasma und nicht selten aueh mehrere 
Zellkerne. Im allgemeinen variieren ZellgrOl3e und formeller Differenzierungs- 
grad zwisehen breiten Grenzen (Abb. 39). Bei manehen spongioblastartigen Ele- 
menten kann man die Ausl/~ufer eher nur vermuten. Aul~er diesen Zellen sehen 
wir noch plumpe Astrocyten und Astroblasten, ferner abgerundete und polygonale 
oft mehrkernige Elemente (Abb. 40). 

Ausgebreitete :Nekrosen mit  Fibrinniedersehlag, keine angrenzende Glia- 
pallisade. Die Tumorzellen bilden in der Grenzzone anscheinend auch KSrnchen- 
zellen. Keine Bindegewebsneubildung, das Grundreticulum besteh$ aus zum Tell 
fibrSs ver/~nderten Gef/il~en. 

Abb. 38. Fall 19. Impr~o'nation nach Gajal. 
~Iikrophot., Vcrgr. 555fach. 

Abb. 39. Fall 20. Impregnation nach 
Horlega 4. ~Mikrophot., Vergr. 430fach. 

Fall 21. J . S . ,  60jahriger Mann. Die Geschwulst ftillt - -  aus dem hintersten 
Abschnitt der ersten Frontalwindung entspringend - -  das obere Drittel der vorderen 
Zentralwindung aus und nimm~ die angrenzende Zone der hinteren Zentralwindung 
ebenfalls ein. Sie ist ann$hernd nuBgroB, sitzt an der Grenze der medialen Ober- 
fl~che und der Konvexit/~t und ergreift auch die Rindensubstanz. 

Histologischer Befund. (Impr~gnationen naeh Hortega4.) Die am besten 
differenzierte Gesehwulstpartie besteht aus bipolaren und aus sp/~rlicheren uni- 
po]aren Spongioblasten und aus - -  den Spongiob]asten nahestehenden - -  lang- 
gestreekten Astroeyten, die alle zusammen eine verwickelte Gewebsstruktur bilden 
(Abb. 41). In  anderen h~ufiger vorkommenden Z0nen bleibt die morphologische 
Differenzierung vollst~ndig aus und wir haben ein aus abgerundeten-polygonalen, 
manchmal auch zusammenfliel3enden Elementen bestehendes Gliagewebe vor  uns 
(Abb. 42); stellenweise ist die beginnende Fortsatzbildung eben im Gange. In  der 
Naehbarsehaft der Nekrosen sind Riesenastrocyten h/~ufig, die Nekrosen selbst 
werden durch eine Gliapallisade begrenzt. 

Sehr viele Koagulationsnekrosen. Starke Fibrose der GefaBw/~nde und auch 
die Intimaproliferation t r i t t  deutlich hervor, so dab auch versehlossene Gef/~/]- 
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plaketten zur Sicht gelangen (Abb. 43). Die bindegewebige Org~nisation dr ingt  
Ms eine feine Gitterf~serstruktur in die nekrotisehen Zonen ein. 

:kbb. 40. Fall 20. Imprggnation naeh 
Hortega 4. 5{ikrophot., Vergr. 430faeh. 

_&bb. 41. Fall 21. Impr/~gnation nach 
Hortega 4. ~Niikrolohot,, Vergr. 430fach. 

.Fall 22. Gehirn eines Nannes aus den mitt leren Lebensj~hren. In  der Nark- 
substanz des linken Pariegullappens treffen wir eine - -  aueh das Corpus eallosum 
infiltrierende - -  porSse Gesehwulst an. Dureh den Balken dringt  sie in die reehte 

Abb. 42. Fall 21. Imprfiguation nach 
Horlega 4. ~Iikrophot., Vergr. 555f~eh. 

Abb. 43. Fail 21. Impr/~g'nation naeh 
Berdrau. MikroDhot., Vergr. 40lath. 

Itemisph~re ein, so dab im reehten Tempor~llappen eine nuBgrol3e, unregelm~gige 
Aush6hlung entstgnden ist. Gesehwulstgewebe kommt in der Wandung des Unter-  
horns des Iinken Seitenvengrikels ebenfMls vor. Das reehte t I interhorn ist m~ehtig 
ektatiseh und seine Wandung besteht aus zerfMlendem Tumorgewebe, welches 
die oeeipitMen Partien. wahrseheinlieh auf dem Wege des Corpus eallosum er- 
reieht hat. 
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I-Iistologiseher Befund. In den Pr~ii)araten t i ach  alobus-Ca]al und Pilcher- 
Owings treffen wir nebeneinander ganz verschicdene Elemente an (Abb. 44) : ncben 
versehieden gro[]en polygonalen oder abgerundeten Elementen - -  in denen die 
Zahl der Zellkerne ebenfalls var i ieren  kann - -  erseheinen vor allem Astroeyten, 
deren Form, Gr61]e und Fortsatzbildung aber ganz unregelm~gig 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 
Ket te  yon lJbergangsformen (langgestreekte aber wenig differenzierte Gliaele- 
mente) verbunden werden. In  einer weiteren charakteristischen Zone besteht die 
Gesehwulst aus parallel gestellten, morphologiseh gut entwiekelten, in ihrer GrSge 
iedoch manehe Untersehiede aufweisenden Spongioblasten, -r a]lem aus bipolaren 

Abb. 44. Fall ~o2. Impr~ignation nach Abb. 45. Fall 22. Impriignation nach 
Pilcher-Owings. 3iikrophot., Vergr. 120faeh. Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 250fach. 

Elementen (Abb. 45); zwisehen diesen letzteren sieht man aueh grobgebaute Exem- 
plare mit  kaum angedeuteten Auslgufern. 

Mehrere nekrotisehe Zonen, die stel]enweise Gliawalle (die auger abgerundeten, 
degenerierten Zellen aus Spongioblasten bestehen) umsehlingen. Die Gefggwgnde 
sind vielfaeh im Sinne der Adventitia!fibrose vergndert, adventitielle kleinzellige 
Infil trate kommen ebenfalls vor. 

2'all 23. L.N. ,  64jghriger Mann. Die Gesehwulst - -  ein nul3grol]er, gelblieher 
Tumor - -  liegt an der media]en Oberfl/iehe des linken Oeeipitallappens und nimmt 
in mehr oeeipitMen Ebenen die Marksubstanz des Gyrus lingualis, unterhalb des 
Corpus eallosum das Mark des Gyrus fusiformis ein, sie h{Srt nahe dem Ammons- 
horn und Thalamus auf. 

Ilistologischer ]~efund. (Impr/ignationen naeh Ca]al und Hortega 4.) ]~eich- 
liehe Nekrosen, lKoagulationszonen und Colliquationen. Erhaltenes Tumorgewebe 
k6nnen wir nur in sehr sehmalen, die Gefg/~e begleitenden Septen naehweisen. 
Hier kommen versehiedene Elemente vor; wir sehen auger zahlreiehen morpho- 
logiseh kamn differenzierten polygonalen oder I/~ngliehen Elementen plumpe uni- 
bipolare Spongioblasten, Astroblasten und Astroeyten (Abb. 46). Diese letztere 
sind ebenfalls unvollst/~ndig, Form und GrSBe sehwanken zwisehen breiten Grenzen. 
In anderen Zonen (Abb. 47) nimmt die Zahl der faserigen Astroeyten auffallend 
zu, so dag die primitiven Ze!len in den I-Iintergrund treten; Spongioblasten trifft man 



258 Ladislaus Benedek und Adolf Juba:  

ebenfalls an. Die den ~'ekrosen nahegelegenen Gliawalle bestehen vorwiegend aus 
uni~bipolaren Spongioblasten. 

Abb. 46. Fall 23. Impr/~gnation nach CajaZ. 
B{ikrophot., Vergr. 430fach. 

_A_bb. 47. Fall 23. Ilnprhgnation nach 
Hortega 4. ~'iikrophot., Vergr. 250fach. 

Den Nekrosen entsprechend sehen wir adventitielle Gefiilifibrosen und polster- 
f5rmige Intimawueherungen. 

Fall 24. F. Sz., 45 Jahre  alter Mann. Die faustgroi3e Geschwulst fiillt die 
~arksubstanz der ganzen hinteren H~lfte der linken Hemisphi~re aus; nach vorne 

Ahb. 48. Fall 24. Impragna,tion nach Cajal. 
~Iikrophot., ~Tergr. 250fach. 

Abb. 49. Fall 24, Imprhgna.tion nach 
l~erdrau. ]Etikrophot., Ver~~ 60fach. 

erreieht sie die zentrale Gegend. Die Stammganglien sind in frontaler und medialer 
~ichtung versehobem Die Geschwulst fiillt die Cella media und das I-Iinterhorn 
der Seitenkammer ganz aus. 

Histologischer Befund. In  den Cajalschen Gliaimpr~gnationspr/~paraten stellt 
es sich heraus, dub das Gewebe fast iiberall nekrotisiert  ist und sieh im Sinne der 
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Koagulation und Colliquation v6r/~ndert hat; inzwischen kommen aueh kleine 
erha]tene Tumorinseln vor. Hier liegen grobdifferenzierte verschiedene Zellformen 
nebeneinander (Abb. 48) : auBer sehlecht entwickelten Astrocyten trifft man plumpe 
Astroblasten, Spongioblasten und oft fortsatzlose, polygonale Elemente an; er- 
hebliehe GrSgenunterschiede sind durchaus gel/~ufig. 

Den nekrobiotischen Vorg/ingen entsprechend sind die Gef~Be erheblich er- 
griffen, es besteht eine adventitielle Verdickung nnd Intimaproliferationserschei- 
nungen kommen ebenfalls vor. In den verdickten Gef/~l]w/inden stellen sich Re- 
kanalisationserseheinungen ein, so dab auch kavernSse Gebilde entstehen (Abb. 49). 

tVall 25. B.L.,  50j/~hriger Mann. In der Marksubstanz des linken Temporal- 
lappens ]iegt ein langgestrecktes ,,R6hrengliom", dessen genaue Ansbreitung aber 

Abb. 50. Fall 25. Impr.~gnation nach Cajal. Abb. 5 I. Fall 25. Impr'~gnation nach Cajal. 
Mikrophot., Yergr. 250faeh. )iikrophot., Vergr. 380fach. 

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

Histologiseher Befund. In den Cajalsehen Impragnationen erscheinen stellen- 
weise ganz primitive abgerundete-po]ygonale, oder ]anggestreckte Elemente 
(Abb. 50), deren Neigung zur formellen Entwicklung fehlt und die manchmal aneh 
mehrere Zellkerne enthalten. In anderen Zonen bleiben die primitiven Zellen aus 
oder sind nut stellenweise anwesend; wir sehen bier (Abb. 51) allererst unipolare 
Spongioblasten, deren Gr61]e aber ziemlieh variabel ist, ferner einige plumpe Astro- 
b]asten und vereinzelte verschieden gut entwickelte Astrocyten. 

Viele Koagulationsnekrosen, keine deutliche Gliawallbildung. Anff/illiger- 
weise sind die Gef/~Be nieht geseh/idigt, an einer Stelle sahen wir eine exzessive 
perivascul/~re Rundzelleninfiltration. 

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

Histo]ogiseher Befund. In den Impr/~gnationspr/tparaten nach Hortega 4 sehen 
wir fast ausschlieBlich diffuse Gliasyneytien ohne Zeichen der formellen Differen- 
zierung. Falls man besser entwiekelte Elemente antrifft, so erinnern diese mit 
ihren ganz feinen, sternf6rmig entspringenden Ausl~iufern an Astrocyten (Abb. 52), 
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obzwar die Kernplasmarelat ion mi t  t~ficksicht auf die h~ufige 5lehrkernigkeit  
manchen Schwankungen unterworfen ist. Zwischen diesen Elementen liegen aber 

Abb. 52. Fall 26. Iml~ragnation nach 
Hortega 4. l~{ikrophot., Vergr. 430fach. 

Abb. 53. Fall 26. Impregnation naeh 
Perdrau. 1V[ikrophot., Yergr. 60faeh. 

Zellkerne oder Kerngruiopen, deren Zellplasma yon der angrenzenden intercellu- 
l~ren Substanz kaum abgegrenzt  werden kann.  Mehrkernige abgerundete  Zellen 
sind n ieht  selten. Die Geschwulst inf i l t r ier t  das t Iemisph~renmark,  so dab man  

Abb. 54. Fall 27. Impr~ignation naeh 
Hortega 4. Mikrophot., Yergr. 510faeh. 

Abb. 55. Fall 27. Impregnation naeh 
Hortega 4. :WIikro!ohot., Vergr. 340lath. 

die ges iduen  der  Markseheiden leicht erkennen kann;  zerbrSekelte Exemplare  
des pr~iexistierenden Gliagewebes t r i f f t  man ebenfalls an. 

Ausgebreitege, vollst~ndig abgestorbene Gesehwulstzonen; die Vaseularisation, 
insbesondere die Capillarversorgung ist sehr mangelhaft .  Die In t ima  der gr6geren 
Gef~Be zeigt stetlenweise konzentrisehe oder polsterfSrmige Wueherungen (Abb. 53), 
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so dal] das Lumen vollst/indig verschlossen wird; Rekanalisationsvorg/mge rufen 
kavernSse Gebilde hervor. 

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

Histologischer Befund. (Imprggnationen nach Cajal und Hortega 4.) In  den 
Prgparaten treffen wit ganz verschiedene Zonen an. Stellenweise sind die Ge- 
schwulstzellen abgerundet, seltener entspringt aus dem Ze]lkSrper ein ]anggestreckter 
Fortsatz (Abb. 54). lJbergangszonen fiihren uns zu einem anderen charakteristi- 
schen Gebiet (Abb. 55), die Fortsatzbildung der Zellen wird ausgesprochener und 
es tre~en zahlreiche bipolare und wenigere unipolare Spongioblasten und einzelne 
Astroblasten hervor. In einem anderen ~ypischen Tumorabschnitt nimmt der 
Zellreichtum ab (Abb. 56) und man trifft noch nicht vollstandig differenzierte, 
aber bereits unverkennbare protoplasmatische Astrocyten an. 

A b b .  56. Fa l l  27. Impr /~gna t ion  n a e h  
ttoriega 4. M:ikrophot. ,  Yergr .  5 5 5 l a t h .  

A b b .  57. Fa l l  28. Impr /~gna t ion  n a c h  
Hortega 4. M i k r o p h o t . ,  Vergr .  250fach .  

Viele nekrobiotische Zonen; zwischen Gewebsdestruktion und der Xnderung 
der Zellformen besteht aber kein unmittel,,~rer Znsammenhang. Der verstorbene 
Niederschlag wird in den marginalen Abschnitten saumartig bedeutend dichter 
und aus den erhaltenen Tumorzonen dringen Gliaelemente, zumeist uni-bipolare 
Spongioblasten hinein. In den Koagu]ationen finder man eine Vermehrung spindel- 
fSrmiger Elemente (wahrscheinlich mesodermaler Fibroblaste) vor. 

Fall 28. J .T. ,  24j~hriger Mann. Operationsmaterial aus einem rechtsseitigen 
Fronfa]tumor. 

Histologischer Befund. (Impr/~gnationen nach Ca]al und Hortega 4.) Die Ge- 
websstruktur ist wieder sehr abwechslungsreich; wir treffen Inseln an, in denen 
die verschieden grol]en Gliaelemente abgerundet sind und aus dem ZellkSrper ein 
kleiner, schwanzfSrmiger Ausl~ufer hervorgeht; diese Zellen erinnern an embryo- 
nale Elemente, an die primitiven Spongioblasten (Abb. 57). Ferner sieht man 
differenziertere Zellen, und zwar uni-bipolare Spongiob]asten, die sich ebenfalls 
in geschlossenen Zonen ansammeln, rings um die Gef/~Be kommen Astroblasten 
und verstreut auch Astrocyten vor (Abb. 58). Die Astrocyten selbst kSnnen auch 
in kleinen geschlossenen Inseln erscheinen (Abb. 59); manchmal wieder treffen 
wir geh~tufte Astroblasten an (Abb. 60). 
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Keine Nekrosen. Gleichm~tgige, entsprechende GefiiBversorgung, Gef~B- 
w~nde o. B. 

Fall 29. I . H . ,  53j/~hriger Mann. Die Geschwulst sitzt in der linken ersten 
Temporahvindung und dr ingt  im Mark bis zum Thalamus hervor; die angrenzenden 

Abb. 58. Fall 28. Impr/ignation nach 
Hortega 4. ]Xfikrophot,., Yergr~ 250faeh. 

Abb. 59. Fall 28. Impregnation naCh 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 5551:ach. 

supram~rgin~len und ~ngulfiren Gebiete sind ebenfMls befallen. Nach hinten 
reieht sie in den Oeeipitall~ppen hinein uud fiillt das Hinterhorn vollsti~ndig ~us. 

Abb. 60, Fall 28. Impr~ignation naeh 
Hortega 4. 5[ikrophot., Vergr. 250fach. 

Abb. 61. Fall 29. Impr~tgnation n~ch 
Hortega 4. 5[ikrophot., Yergz'. 250fach. 

Histologischer Befund. (Impri~gn~tionen n~ch Ca]al und Hortega4.) Die 
Hauptm~sse der Geschwulst besteht  aus in p~rMlelea Faszikeln oder in wirbel- 
~rtigen Figuren ~ngeordneten uni-bipol~ren Spongioblasten, die formell hoeh- 
clifferenziert und gut entwickelt sind (Abb. 61). D~neben t r i f f t  m~n stellenweise 
rings um die Gef/~ge viele Astrob]asten an (Abb. 62), auBerdem kommen verstreute 
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oder in kleinen Inseln versammelte Astrocyten vor  :(A~b~,.63). Der  die nekrotischen 
Zonen umschliel]ende Gliawall besteht aus uni-bipol/~ren Spongioblasten und aus 
Astrocyten. 

Viele ausgebreitete Koagulationsnekrosen. Die adventitielle Fibrose ist selbst 
an den Capillaren eine fast ubiquit/~re Erscheinung. In  den gr6Beren Gef~Ben 
kommt ferner eine polsterf6rmige, elasticaarme Intimawucherung vor, die zur 
Einengung des Lumens ffihrt. In  manchen nekrotischen Zonen hat bereits die 
bindegewebige Organisation begonnen. 

Fall 30. I .B . ,  56 Jahre  alter Mann. In  der Marksubstanz der linken Klein- 
hirntonsi]le sitzt eine kirschengroBe Geschwulst, deren obere Pat t ie  bis zum Velum 
medullare inferius reicht und driickt dieses in den IV. Ventrikel ein. Die Klein- 
hirnsubstanz ist iiberall 6demat6s. 

.4~bb. 62. Fall 29. ]Impregnation nach 
Hortega 4. ]~[ikrophot., Vergr. 250fach. 

Abb. 63. Fall 29. Impr~ignation nach 
Florlega 4. ~fikrophot., Vergr. 250fach. 

Histologiseher Befund. (hnpr/ignationen naeh Cajal und Hortega4.) Die 
Hauptmasse der Neubildung besteht aus dichten, parallel angeordneten, mit- 
einander verflochtenen Faszikeln, die aussehlieBlich regelm~13ige, gleieh grol~e 
bipolare Spongioblasten enthalten (Abb. 64); im (~bersiehtsbild erinnert diese 
Zone - -  obzwar sie aus Gliaelementen besteht - -  an die Struktur  eines Neuri- 
hornS. In  anderen Partien sehen wir wieder eine neue Formation, und zwar ein 
faseriges Astrocytomgewebe, in dem die Fasern vom Zellk6rper ziemlieh unab- 
h/~ngig sind (Abb. 65); einige Zellen schicken ihren Hauptausl~ufer zu den Ge- 
f/~l~en und erinnern an Astroblasten. Es ist bemerkenswert, dal~ in den Gewebs- 
spalten des Spongioblastoms oft ganz primit ive oder h6chstens polygonale Ele- 
mente ein Zellenmosaik bilden; sie sind mit  den undifferenzierten, epithelialen 
Zellen des Medullarrohres seheinbar nahe verwandt, mehrkernige Zellen kommen 
ebenfalls vor (Abb. 66). Stellenweise bilden diese primit iven Gliazellen Ubergangs- 
formen zu den bereits erw/~hnten differenzierten Zellarten: zu den Astroeyten und 
zu den bipolaren Spongioblasten; wir kSnnen n/imlich entweder eine spindelf6rmige 
Zellk6rperumwandlung oder eine feine, astrocvten/~hnliche Verzweigung beob- 
3~chten. 

Keine Gewebsnekrosen; die mesodermale Struktur  ist besonders im spongio- 
blastomat6sen Absehnitt  gut entwickelt und hi~ngt mit  den Gefii~en innig zu- 
sammen. 
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~'all 31. V . K . ,  46 J~hre alter Mann. Die Marksubstanz der linken ersten 
Frontalwindung und zum Teil ~uch den Balken ftillt eine r6tliche Geschwulst ~us, 
die sich in occipitaler l~ichtung bis zur vorderen Zentralwindung und in frontaler 

Abb. 64. Fall 30. Impregnation nach Cajal. 
h[ikrophot., Vergr. 250lath. 

Abb. 65. Fall 30. Imprggnation nach 
Hortega 4. :~[ikrophot., Vergr. 555lath. 

P~ichtung bis zum Frontulpol erstreckt;  die frontopolare l~inde ist ebenfalls er- 
grifien. Dureh die rostrale Part ie  greiit  sie auf die andere t temisphare fiber. 

Abb. 66. Fall 30. ImDr~a'nation nach Cajal. 
Mikrophot., Vergr. 555fach. 

Abb. 67. Fall 31, F/~rbung Ilach _~aZlory. 
l~Iikrophot., Vergr. 120fach. 

Histologischer Befund. In  kerngefiirbten, z. ]3. in den Malloryschen Pr~p~r~ten 
sehen wir einen gleiehm~l~igen Geschwulstaufbau: es gel~ngen ein~nder gleiche, 
ziemlieh chromutinreiche Zellkerne ohne einen nennenswerten Plasmasaum zur 
Sicht, die einzelnen Nuclei werdert voneinander durch lichte intercellul~ire Spalten 
getrennt  (Abb, 67). In  vers~arkten Imprggn~tionspr~paraten nach Hortega4 
sind aueh die Zellforts~tze dargestellt (Abb. 68), sie sind im u zum Zell- 
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k6rper  fein und grazil gebaut  und  sind radii~r, o d e r  auch h~ufig uni-bipolar  an- 
geordnet  (Abb. 69). Einzelne etwas beleibtere Fortsi~tze kSnnen wir bis zu den 
Gefi~$en verfolg~n. In  der  Gesehwulst gelangen hi~ufig auch kleine Hohlr imme 

Abb. 68. Fall 31. Ilnpr~gnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 250lath. 

Abb. 69. Fall 31. Impregnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vcrgr. 555fach. 

zur  Sicht, in denen man  auSer Residuen einer f ixier ten Flfissigkeitsmasse keine 
weiteren Niedcrschl/~ge sieht;  die Zellen selbst s ind in den Wandungen  dichter  ge- 
stellt  (Abb. 70). AuBer diesen kleinen Zellen yore Typ des Oligodendroglia kommen 

Abb. 70. Fall 31. Impri~gnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., VergT. 250fach. 

Abb. 71. Fall:31. Fhrbung nach Mallory. 
Mikrophot., Vergr. 50fach. 

vers~reut auch l~iesenastrocyten vor, die in  die Gewebsstruktur  der  Geschwulst 
organisch eingebet tet  sind und  keine Degencrationszeiehen aufweisen. 

In  den  mehr  locker aufgebauten Gewebsabschnit ten sehen wir  eingebettete  
Konkremente ,  die nach der  ]~ehandlung mi t  Silbersalzen eine intensiv  schwarze 
Farbe  annehmen,  folglich Kalkkonkremente  sind (Abb. 71); mi t  den Gefi~ften 

Archly fttr Psychiatric. Bd. 113. 18 
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haben sie keinen unmittelbaren Zusammenhang. Verstreute Nekrosen, die Gefi~g- 
w~nde weisen eine ms Fibrose auf. 

Diagnose : Oligodendrogliom. 

Fall 32. J. Sz., 62ji~hrige Frau. Die Gesehwulst fiillt die Marksubstanz der 
reehten frontopolaren Gegend aus, am meisten ist die erste Frontalwindung er- 
griffen. In medialer l~iehtung erreieht sie die freie Rindenoberflgehe und dringt 
dureh das Corpus cMlosum in die andere ttemisphi~re ein. Ihre hintere Grenze 
entsprieht dem Beginn der Seitenventrikel. 

Histologiseher Befund. In den Impri~gnatAonspr~paraten naeh Ca~aI und 
Hortega 4 treffen wir in einer gut impr/~gnierten Partie eharakteristisehe Oligo- 
dendrogliaelemente an (Abb. 7~): ~us dem relativ kleinen Ze]lkSrper entspringen 
3--4 kih'zere Fortsi~tze; einige Ze]len haben eine mehr langgestreekte Form. In ein- 
zelnen Zonen sind die Elemente dichter gestell~ und aueh weniger differenziert, 

Abb. 72. Fall 32. Impr&gnation naeh 
Hortega ~. Mikrophot., Vergr. 555faeh. 

3-bb. 73. Nall 33. I-Ihm.-Eos.-F~rbung. 
Nlikrophot., Vergr. 80fach. 

auch die Fortsatzbildung ist undeutlicher. Langgestreckte Zellen kommen auch 
hier vor, andere Elemente orientieren sieh - -  ganz wie die Astroblasten - -  den 
Gef~gen zm Verstreute l%iesenastrocyten. Im Geschwulstparenchym sind Kalk- 
ablagerungen h~ufig. 

Viele nekrotische Partien. Ausgesprochene Gef~gfibrose und Gefagwand- 
verdickung. Mehrere Parenehymblutungen. 

Diagnose : Oligodendrogliom. 
Fall 33. I. It., Mann in den 30er Jahren. Den auf das Vielfaehe erweiterten 

Raum der IV. Kammer fiillt eine solide Tumormasse aus, die im Fastigium die 
dorsale Kammerw~ndung hervorw61bt und hier mit dem Kleinhirn eng zusammen- 
hi~ngt. 

Itisgologischer Befund. In den Impr~gn~tionspri~paraten naeh Cajal und 
Hortega 4 gelangen keine ausgereiften Makrogliaelemente zur Sicht. In den (Jber- 
siehtsbildern der Zellpri~parate gritt ein epitheloides Gewebe hervor (Abb. 73), 
die einzelnen Elemente sind nahezu gleieh grog und haben eine polygonale oder 
abgerundete Gestalt. Die Zelleu sehliegen kleinere und grSgere ttohlr~ume ein; 
die Wandung~zellen siM epithelartig angeordnet, Cilien werden aber nieht an- 
getroffen. UnmitteIbar neben den Gef/~Ben liegen keine Zelten, cla diese einen 
helleren, in den Pr~paraten einen mehr homogenen Eindruek maehenden ring- 
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fSrmigen Hof haben. In  den Impragnationspr~paraten nach Pilcher-Owings be- 
steht dieser Saum aus einer Masse der Zellausl~ufer, die yon den Geschwulstzellen 
entspringend zur GefaBwand ziehen (Abb. 74), so daft wit  bei schwacher Ver- 
gr6Berung ein iiberaus charakteristisehes Bi]d vor uns haben (Abb. 75). 

Keine Nekrosen, gleichm~Bige, reiche Gef~l~versorgung, die auch das Binde- 
gewebsstroma darstellt. 

Diagnose: Ependymom (Ependymoblastom). 

Fall 34. M.F. ,  17 Jahre  altes 5i~dchen. Intramedull~re Geschwulst in der 
H6he des C4; Operationsmaterial. 

Histologischer Befund. In  den kerngefiirbten Zellpraparaten erweis~ sich die 
Geschwutst zellreich und besteht aus kleinkernigen, chromatinreichen Zellen, der 
Zellk6rper fi~rbt sich ebenfalls deu~lich an und weist nicht selten eine mehr lang- 
gestreckte Form a, uf. N~he den Gefi~Ben bleiben die Zellen aus, so dab diese yon 

Abb. 74. Fall 33. Impri~gnation nach Abb. 75. Fall 33. Impr~ignation nach 
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 510fach. Pilcher-Owi*gs. Mikrophot., Vergr. 120fach. 

einem mehr homogenen ringfSrmigen Saum umgeben sind (Abb. 76). In den Im- 
pr~gn~tionspr~paraten nach Itortega 4 und Pilcher-Owings se~zt sieh dieser Saum 
aus stark faserigen Zellforts~tzen zus~mmen, die in einer einzigen Bucht zur Ge- 
f i~wand ziehend diesen pallisadenfSrmig umsctflieBen (Abb. 77). Das Tumor- 
gewebe enth~lt ebenf~lls vielfaeh miteinander innig verfloehtene Zellausl~ufer, 
deren Verbindung mit  dem ZellkSrper nur ausnahmsweise naehgewiesen werden 
kann (Abb. 78); d~bei kOnnen wit  uns davon iiberzeugen, dab wir bipolaren Spon- 
gioblasten ~hnliche Zellen vor  uns haben, deren Fortsi~tze - -  falls sie sich in der 
Umgebung der Ge~l]e befinden - -  zum Teil zur Gef~Bwand verlaufen. Im Ver- 
gleich zum ZellkOrper sind die Ausl~ufer sehr lang, so dab sie bis zu ihrer freien 
Endigung gar nieht verfolgt werden kOnnen. 

Kleinere Hohlr~iume kommen in den GefiiBen vor, sie haben abet keine selb- 
st~ndige ependym~le Bekleidung. Die Gefi~]w~inde sind in den Perdrausehen Im- 
priignationspr~paraten fibrSs verdickt, so dab I)oppelkonturen entstehen. Gleich- 
mi~Bige Gef~i~verteilung. 

Diagnose: Ependymoblastom. 
Fall 35. S.B. ,  26j~hriger Mann. Die IV. Kammer ffillt eine gelblieh-k6rnige 

Gesehwulstmasse aus, so dab die Kammer auf ihr Vielfaehes vergr61~ert ist. Mit 
dem fastigialen Abschnitt  des Kleinhirns ist die Gesehwulst lest verwaehsen. 

18 * 
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Histologischer Befund. I n  den kerngef i rb ten  Zel lpr ip~raten sehen wir mit  
deutl ichem Plasma, mi t  m~l~ig ehromatinreiehen Kernen  versehene, oft l~ngliche 

Abb. 76. Fall 34. I~m.-Eos.-Firbung. 
~r Vergr. 130fach. 

Abb. 77. Fall 34. Impr~gnatioll nach 
Pilcher-Owings. Mikrophot., Vergr. 420fach. 

Zellen, die sich mi t  Vorliebe rings u m  die Gefal]e versammeln,  obwohl die un- 
mit te lbare  Umgebung der  Gef~ltwand in Fo rm eines zellfreien, eosinophylen, homo- 

Abb. 78. Fall 34. Imprggnation nach 
Hortega 4. Mikrophot., Vergr. 4~0iach. 

Abb. 79. Fall 35. It&m.-Eos.-Farbung. 
Mikrophot., Vergr. 130fach. 

genen Ringes frei zu bleiben pflegt (Abb. 79). Epitheli~le Giinge mi t  Ependym- 
bekleidung kommen n ich t  vor. I n  den Impri ignat ionspri ipuraten (Hortega4, 
Pilcher-Owings) zerfiillt die gef~Bumgebende homogene Zone in s ta rk  faserige Zell- 
~usliufer,  die als direkte For tse tzungen der Zellen mi t  ihren EndfiiBchen zu den 
GefiiBw~nden ziehen (Abb. 80). Mit s tarkerer  Vergr6l~erung stellt es sieh heraus, 
d~it es sich um bipol~re Elemente h~ndelt ,  deren einer For tsa tz  m i t  den Gefgl~en 
verbunden ist, w i h r e n d  der  andere  yore G e f ~  entfernt  im freien Parenchym 
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versinkt (Abb. 81), die Zellen stehen in der Umgebung der GefgBe in mehreren 
konzentrischen Ringen. Im Vergleieh zum Zel~Srper s ind die Auslgufer sehr lang, 
so dab ihre Endigung - -  wenn sic nieht zu einem GefgB ziehen - -  nicht erreicht 
werden kann. 

Keine Nekrosen. Laut den Perdrausehen Imprggnationsprgparaten sind die 
Gefgl]wgnde fibrSs verdiekt, so dab doppelte Gef~Bwandkonturen entstehen. 

Diagnose: Ependymoblastom. 
Fall 36. J.  S., 9 Jahre  alter Knabe. Die IV. Kammer  - -  die sich auf das Mehr- 

fache des Normalvolumens vergrSGerte - -  ftillt eine k6rnige, r5tliehe Geschwulst- 
masse aus, deren Ursprungsstelle makroskopisch nicht festzustellen war. 

Histologischer Befund. Die kleinen, gleieh groBen, dunkelkernigen und spindel- 
fSrmigen Zellen sind in parallelen Faszikeln angeordnet; stellenweise ist auch das 

.(bb. 80. Fall 35. Impragnation nach 
Itortega 4. ~r Vergr. 100faeh. 

Abb. 81. Fall 35. Imprfi.gnation nach 
Hortega 4. ~Mikrophot., Vergr. 420fach. 

l~ngliche Zellplasrna deutlich ersiehtlieh. Die Elemente stehen ganz nahe zu- 
einander (Abb. 82). In  den Gliaimpr~gnationen sehen wit  keine ausgereiften Glia- 
zellen. Das interstitielle Bindegewebe ist sp~rlieh und besteht praktiseh aus den 
Capillaren. Verstreut zwischen den Medulloblasten erseheinen im Nissl-Bild sich 
etwas metachromatisch anf~rbende, in ihrem Plasmasaum Tigroidschollen ent- 
ha]tende grSBere Zellen mit  blaschenartigem Zellkern (Abb. 83). Der Zellkern ist 
ehromatinarm und darin finden wir einen grol]en Nuc]eolus vor. 

Diagnose: Medulloblastoma neuromatosum. 

Fall 37. J.  Cz., Knabe, Alter unbekannt. In der stark erweiterten IV. Kammer 
tiegt ein kSrniger, rStlicher Tumor. 

Histologiseher Befund. Die Gesehwulst enth~lt spindelfSrmige Zellen mi t  
ehromatinreichen Kernen, :die, sich in Faszike]n zusammenstellend, dicht ange- 
ordnet sind. In  den Gliaimpr~gnationspraparaten kann kein positiver Befund er- 
hoben werden. Das bindegewebige Stroma ist sehr mangelhafL Die Gesehwulst 
drlngt  in die Kleinhirnsubstanz ein und w~chst in dieser weiter, so daB zwischen 
den einzelnen Faszikeln oft komprimierte Itirnbestandteile liegen. Keine Neuro- 
blastelemente. - -  Die bipolare Konfiguration der Zellk6rper haben wir oft beob- 
achtet,  so dab spindelfSrmige Konturen entstehen. 

Diagnose: Medulloblastom. 
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Fall 38. M. Cz., 16j~hriger Knabe. Die rStlich:kSrnige Geschwulst ffillt did 
auf das Vielfache erweiterte IV. Kammer aus. 

Histologischer Befund. In den Zellpr~paraten besteht die Geschwulst aus in 
dichten Faszike]n angeordneten, spindelfSrmigen Zellen, die etwas abgerundete; 
chromatinreiche Zellkerne haben. Nennenswerte GrSBenunterschiede sind selten, 
das Zellplasma nimmt den Kernpolen entsprechend eine b[po]are Verteilung an. 
Mit speziellen Impr~gnationen haben wir weder Gliaelemente noch Neuroblasten 
nachweisen kSnnen. ~rmliches Bindegewebsstroma. 

Diagnose: Medu]loblastom. 

Nach dem ausffihrliehen Uberbliek der Befunde unserer F~lle be- 
fassen wir uns zuerst mit  denjenigen Gliomen, die aus den verschiedenen 
ontogenetischen Stufen der ersten Gliaart, der Makroglia, aufgebaut 

Abb .  82. Fa l l  3 6  H a m . - E o s . - F ~ r b u n g .  
Bi ik rophot . ,  Vergr .  80fach .  

Abb .  83. F a i l  36. Nissl-Ffirbung. 
~t ik ropho t . ,  Verg r .  1700fach .  

sind, die also Astroeyten, Astroblasten, Spongioblasten und primitive 
Glioblasten enthalten. Hierher geh6ren die ersten 30 Fs d .h .  die 
fiberwiegende Mehrzahl des  Verwertbaren Materials. - -  Die Astro- 
eytome (Fglle 1--6) maehen nach den Mitteihmgen der amerikanisehen 
Autoren geteehnet 12,6% aller Gehirngesehwfilste und 1/3 1/4 der 
Gliome, d. h. 29,6%, aus; im Material von T6nnis-Zglch kommen Grog- 
hirnastroeytome in 11,3%, Kleinhirnastroeytome in ~,0% vor. In  der 
umfassenden Datensammlung yon 1. I. McLean ist das Astroeytoma 
fibrillare unter den Gliomen mit  15,9%, das Astrocytoma protoplas- 
mat icum mit  21,6% vertreten. Dieses in jedem Lebensalter vorkom- 
mende und durch eine lange pr/s Phase gekennzeiehnetes 
Gliom gibt in dem Zellreiehtum und in der Waehstumsweise individuelle 
Untersehiede zu erkennen. 

In  seiner Astroeyteneinteilung erw~hnt Pen/ield einen piloiden, 
gemistoeytisehen, riesenzelligen, diffusen und einen aus unklassifizier- 
baren Elementen bestehenden Typ, die aus den mit  Ranviersehen Fasern 
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verbundenen Astrocyten bestehende Tumorart  gehSrt zur ,,piloiden" 
Form. Neuere Beobachtungen haben auch wahrscheinlich gemacht, 
daB die protoplasmatisehe Astrocytenzelle (der eine Faktor  der im 
Jahre 1926 erfolgten Bailey-Cushingschen Einteilung) in ihrer ursprfing- 
lichen, einem normalen Hirnbestandteil entsprechenden Art in den Ge- 
schwiilsten kaum nachgewiesen werden kann, vielmehr geht sic in dem 
Gewebe des infiltrativ eindringenden Tumors a]s ,,Inklusion", als ,,prs 
existierende Zelle" bald zugrunde. In  dieser Frage /~uBern sich Elvigde- 
Pen/ield-Cone, wie folgt: " tha t  protoplasmatie astrocytes such as appear 
in the brain practically never appear in neoplastic growth". Die Zell- 
kerne des fibrill~ren, oder ,,pilocystischen" Astrocytoms (zl2o~-Filz). 
sind langlich und zumeist im allgemeinen kleiner. Die Faserung de~ 
eharakteristischerweise in parallele Faszikeln oder tl6gen geordneten 
Netzwerkes neigt zur Verfliissigung, deshalb bildet diese Geschwulst- 
art  oft mit einer bernsteingelben, visk6sen, albuminreichen und leicht 
gerinnenden Fliissigkeit gefiillte Cysten. Wir fanden, dab das Ge- 
schwulstgewebe selbst ziemlich gleichm/~6ig aufgebaut, sps vascu- 
larisiert  und zellarm ist. Infolge Degenerationszonen sind zellfreie Ge- 
biete nicht selten, massivere herdfSrmige Nekrosen kommen aber nur 
ausnahmsweise vor. Aus diesem Gesichtspunkte bfldet unser Fall 6 
eine Ausnahme, hier ist namhch das die Geschwulst ausmachende Astro- 
cytennetzwerk nur in der unmittelbaren Umgebung der Gef~6e er- 
halten, wahrend die iibrigen Gebiete in eine Nekrose verfielen. Be- 
achtenswert sind in diesem Fall die Gef~Bveri~nderungen, die auger 
der allgemeinen Entar tung der Gef/~Bwand eine Einengung des Lumens, 
d .h .  die Verschlechterung der BlutdurchstrSmung, herbeigefiihrt haben. 
Zwischen den Zellen kommen auch dickere, kurze Formen vor. - -  W/~h- 
rend des II .  Internationalen Neurologenkongresses (London) konnten 
wir uns aus den Zellkulturen und mikrokinematographischen Auf- 
nahmen yon D. S. Russel davon iiberzeugen, dab die piloiden Zellen 
sich vor der Mitose verkiirzen und ihr ZellkSrper 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 yon Canti-Bland-Russel angegeben wird, ist das Cytoplasma aus- 
gesprochen sprudelnd (,,bubbling"). Wir glauben, dab die vor der ein- 
leitenden ,,Prophase" bestehende ZellkSrperverkiirzung wie auch die 
Beleibtheit der Zellen nach der ,,Telophase" in der morphologischen 
Analyse beobachtet werden muG. Es ist bemerkenswert, dab, w/thrend 
in den Berichten fiber die Zellkulturen weniger bewegliche, lange, fibro- 
gliale und kurze, bestandig herumsehlagende Forts/~tze erwahnt werden, 
wir in den Impr~gnationspr~paraten einen derartigen best~ndigen 
und regelm~gigen GrSBenunterschied i~ieht beobachten konnten. - -  In 
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2 weiteren F~llen (Fglle 4 und 5) zeichnete sich das im Mesencephalon 
lokalisierte Gliom durch eine auffallend gleichmgi3ige Struktur und durch 
die Kleinheit der bildenden Astrocyten aus; mit  dem Astrocytom des 
erws Hirnabschnittes haben sich vor kurzem FSrster-Gagel be- 
fM3t. Wir konnten aber in jedem hierhergehSrigen Fall des vorliegenden 
Materials feststellen, da6 aui~er der fiihrenden Zellart, der fibrills 
Astrocyte, ganz verstreut  die jiingeren Stufen der Gliaentwicklung, 
die Astro- und Spongioblasten, ebenfalls nachweisbar sind, obwohl sie 
mit  Rficksicht auf ihre geringe Zahl das histologische Gesamtbild kaum 
beeinflussen. 

Weniger l~13t sich dies yon der 2. Gruppe des Materials (F~lle 7 bis 
16) behaupten, obwohl bier die ausgereiften Gliaelemente, und zwar 
neben Astro- und Spongioblasten die durch einen umschriebenen Zelleib 
gekennzeichneten Astrocyten noch immer vorherrschen, so da6 also 
bier im Sinne der urspriinglichen Einteilung die Artdiagnose eines proto- 
plasmatischen Astrocytoms in Betracht kommen kSnnte. Die mit  
Zellen reich erffillten Gesichtsfelder erinnern mit  ihren abgerundeten, 
nahezu gleich grol3en Zellkernen stellenweise an das Bild des Pen]ield- 
schen , ,Astrocytoma diffusum". 

Die Propagationsart  der Geschwulst ist eine infiltrative und keine 
invasive, so da~ wir in ihr - -  falls sie auf die Hirnrinde iibergreift - -  
nicht selten pr~existierende, oft verkiimmerte und dislozierte Ganglien- 
zellen vorfinden, die aber, wenn man die morphologische und struk- 
turelle Gleichms und die Xhnlichkeit zu den Elementen des be- 
nachbarten gesunden Parenchyms beachtet,  yon eventuellen tumorSsen 
Neuroblasten leicht unterschieden werden kSnnen. 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 marginMen Geschwulstzone und im Tumor selbst 
angetroffen haben. Die Ausbreitung dieser Proliferationszone ist nach 
Hosoi (1930) yon einer glialen Predisposition abh~ngig; Hortega 1 spricht 
von einer ,,Gliosis perineoplastica". Diese proliferierten Zellen kann man 
yon den neoplastischen Elementen oft nur schwer abtrennen; Guerriro 
(1930) hat  sie in experimentellen Hirngeschwulst-F~llen ebenfalls nach- 
gewiesen. - -  Die Schwierigkeiten beim Versuch, diese F~lle in ein Schema 
einzufiigen, gehen bereits daraus hervor, dai~ die Spongioblasten die 
Zahl der Astrocyten nicht selten erreichen (Fglle 13, 14, 15) und da[t 
die Astroblasten manchmal  ebenfalls recht h~ufig sind (Fall 10); diese 
Fs kSnnen wir also auch als Spongioblastome bzw. Astroblastome 
auffassen. Es mug hervorgehoben werden, dal3 - -  von einzelnen Aus- 
nahmen abgesehen - -  aul3er den ausgereiften Gliazellen verstreut  oder 

1 Estructura y sistematizacion de los gliomas y p~ragliomas. Madrid 1931. 
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gruppenweise aueh ganz einfache, formell ganz primitive Gliazellen 
naehzuweisen sind, die einen fast epithelialen Charakter annehmen 
k6nnen und bei einer gr6Beren Zahl sieh aneinander plattdriieken. Ein 
andermal sind sie eher wie angesehwollen und erinnern mit  ihrem homo- 
genen Plasma an die ,,gem~tsteten" (Nissl) Gliazellen. Es handelt  sich 
also um die Elemente, deren geh/~uftes Erseheinen Pen[ield und seine 
Mitarbeiter zur Aufstellung der ,,gemistoeytie" (,,am6boid", Lotmar) 
Form veranlagte. I m  gleiehen Fall spreehen G. Roussy und C. Oberling 
(1931) vom ,,gigantoeellulgren" Astroeytom. Dadurch nehmen die 
Itindernisse einer Klassifikation nut  noeh zu, da - -  wenn wit aueh den 
im Aufbau der ausgereiften Gliazonen hervortretenden Heteromorphis- 
mus auBer aeht lassen - -  uns die Artdiagnose eines protoplasmatisehen 
Astroeytoms oder Spongioblastoms mit  Riieksieht auf die primitiven 
Zonen oder verstreuten Zellen als gezwungen erseheint. In  Anbetraeht  
der gleiehm~gig differenzierten ausgebreiteten Gebiete und des ohne 
Destruktionen erfolgenden Waehstums ist es wiederum unbegriindet, 
yon einem Glioblastoma multiforme zu spreehen, diese Gesehwulstart 
ist ja dureh einen Aufbau aus ganz regellos entwiekelten, unregelm~Bigen, 
kaum differenzierten Elementen und dureh die Gewebsdestruktion ge- 
kennzeiehnet. 

Die Tumoren der n/~ehsten, im grogen und ganzen ebenfalls aus- 
gereifte Gliaelemente enthaltenden Untergruppe (F/~lle 17--20) be- 
stehen aus Spongioblasten, u nd zwar aus der uni- und bipolaren Art  
derselben, sie kommen also dem Spongioblastoma polare-Typ nahe. 
Zwisehen den Zellen trifft  man bipolare und wenigere unipolare Ele- 
mente an; im allgemeinen ist das histologisehe Bild 1debt reich an Zellen. 
Da sieh keine fibro- oder neurogliale Faserung vorfindet, maehen das 
, ,Intertissue" die in versehiedenen Sehiehten und Verlaufsriehtnngen 
der Sehnittoberfl/~che fallenden polaren Forts/~tze aus. Wir erw/~hnten 
aber bereits in den Befunden, dag neben den Spongioblasten aueh Astro- 
blasten und protoplasmatisehe Astroeyten vorkommen;  in gewissen 
Zonen sind die Astroblasten besonders h~tufig. Ferner konnte man in 
den Fallen 17 und 18 ausgebreitete und zellreiche, aus den bereits be- 
kannten, vollends undifferenzierten Elementen bestehende Inseln naeh- 
weisen; diese Zellen stehen ganz diehtgedr/~ngt und auf diese Weise 
wird sogar die Abgrenzung des Zellplasmas undeutlieh. I m  Fall 20 ist 
die Gesehwulst - -  obwohl sie iiberwiegend aus uni-bipolaren, manehmal  
pMlisadenartig angeordneten Spongioblasten besteht - -  im allgemeinen 
doeh polymorph, hinsiehtlieh der Zellgr613e und der Zellplasmarelation 
reeht variabel und verstreut  zwischen den mehr differenzierten Zellen 
Iinden sieh die bekannten primitiven Elemente vor. I m  Fall 19 war 
die Verkalkung der Gefi~13e und die Ablagerung yon Kalkkonkrementen 
in das freie Parenehym beaehtenswert. GefitBfibrosen k6nnen - -  ganz 
wie bei der vorigen Gruppe - -  aueh hier beobachtet  werden. Aus all 
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diesem geht also hervor, da~ diese Fi~lle in eine best immte Gliomen- 
gruppe, z .B.  in das Spongioblastoma polare wieder nur mit  gewissen 
Schwierigkeiten eingereiht werden k6nnen, da man dabei die morpho- 
logische Eigenart  gewisser Zonen vernachl~ssigen mfiftte. 

In  unseren n~chsten, ann~thernd wieder gemeinsam besprechbaren 
F~llen (F~tlle 21--26) k o m m t  die ffihrende Rolle den polymorphen 
Gliazellen und den primitiven Elementen zu. Wir sehen beziiglich der 
Form und Grfl~e recht abwechslungsreiche Zellen, die in ihrer groben 
Differenziertheit an Spongioblasten, Astroblasten, Astrocyten nur er- 
innern. Die einfachen, fortsatzlosen, ganz pr imi t iv-blas tomat6sen 
Zellen sind hs sie k fnnen  sogar dominieren, mehrkernige syncytielle 
Gliazellen sind nicht selten. Zellen mit  mi~chtigen Forts~tzen kommen 
ebenfMls vor; diese Forts~tze treten anseheinend in ein unregelm~ftiges, 
breitspMtiges ]~eticulum zusammen. Demnach baben wir bunte histo- 
logische Bilder vor uns, in denen aber gemeinsam ist, daft die Geschwulst- 
elemente die Eigensehaften einer differenzierten Gliazelle nicht er- 
reichen. Manche Zellkerne sind blasenartig; Mitosen kommen in den 
Gesehwulstzellen nicbt selten vor. Die Ze]lkerne der Riesenzellen er- 
innern manchmM an gametoide Teilungsformen. 

Globus nimmt an, daft die Riesenzellen potentiell mMigne Elemente 
sind, die sich in der VorbereitUngsphase auf eine explosive Teilung be- 
linden. Die Riesenzellen sind nach dem Autor fiir die ~alignit~tt der 
Geschwulst maftgebend, da das Wachstum des Tumors yon der Schnellig- 
keit abhi~ngig ist, mit  der die ]~iesenzellen in kleine Elemente zer- 
fallen. Globus erw~hnt aueh Kernverzweigungen, nuklei~re Fortsi~tze, 
die nach ihm die Vorphase des Zerfallens auf viele Zellen eharakteri- 
sieren. Zeitweise beobachtet  man bei der l~eoperation, daft die benigne, 
riesenzellenlose Geschwulst spgter Ubergangsformen erkennen l~Bt, 
noch spi~ter wird die eingetretene MMignits dureh das Erscheinen 
vieler Riesenzellen angekiindigt. Wilder Pen/ield ist der Meinung, dMt 
ein Teil der Riesenzellen das Resultat  eines Entartungsvorganges dar- 
stellt. Man kann sich ns vorstellen, dab im FMle der Diskonti- 
nuitgt der Blutdurchstr fmung die Anwesenheit der multiplen Kerne 
einer Subdivision, einer inkompletten Zellteilung, entspricht, die nieht 
vollendet wurde. Gegen diese Ansicht wird das Vorkommen der Mitose 
in Riesenzellen und auch ihre Anwesenheit in Gewebskulturen ange- 
ffihrt. Wir glauben aber, daft das Erseheinen der Mitosen kein fiber- 
zeugendes Gegenurgument ist: in der Biologie sind manehe Beispiele 
bekannt,  die beweisen, dM~ im FMle einer Einschrgnkung des Lebens- 
betriebes in den Organen der Propagation eine Hyperfunkt ion beginnt. 
Ferner bedeutet  die Gewebskultur fiir das gezfichtete Gewebe - -  ~thn- 
]ich wie in den ]~akterienkulturen - -  nicht immer die optimMen Lebens- 
bedingungen, so dM~ Involutionsformen auch bier erscheinen kfnnen.  
So kann man  sich des Eindruckes nicht erwehren, daG die Riesenzellen 
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zum Teil als degenerierte, zum Teil Ms evolutiv-progressive Zellformen 
aufgefaf~t werden miissen. - -  Aus besser differenzierten Gliaelementen 
bestehende Inseln kommen ebenfalls seltener vor: so sahen wit in den 
F/~llen 21 und 22 Spongioblastinseln und im Fall 23 ein astroeyten- 
reiehes Gebiet. IIinsiehtlieh der Primitivit/it  kommt  die fiihrende golle 
dem Fall 26 zu, in dem wir auger ganz unseharf begrenzten, unregel- 
m/igigen, ineinander hgufig ohne seharfe Konturen iibergehenden Glia- 
elementen nut  unvollst/~ndige, mit  ~orts/s kaum versehene Astroeyten 
festgestellt haben. Nekrosen und entspreehende wahrseheinlieh prim/ire 
Gef~Bver/s sind an der Tagesordnung und all dies vollendet 
nahezu ganz die CJbereinstimmung mit  dem histologischen Bild des 
Glioblastoma multiforme, in weleher Gesehwulst an die beginnenden 
Etappen  der Zelldifferenzierung erinnernde Formen aufzufinden waren. 

Bisher haben wir also unsere t~/ille mit  der entspreehenden Sieher- 
heir nut  in die Rahmen des fibrill~ren Astroeytoms und des Glioblastoma 
multiforme einzufiigen vermoehf, w/ihrend die Grenzen des protoplas- 
matisehen Astroeytoms und des Spongioblastoma polare sieh als ziem- 
lich verstrichen erwiesen. In  den folgenden vier Beobaehtungen (Fglle 27 
bis 30) ist die Identifizierung mit  einer best immten Gliomenart un- 
m6glieh, da wir hier nebeneinander ganz versehiedene Aufbauetemente 
enthaltende Inseln sehen. Bei den F~tllen 27 und 28 dominiert das Bild 
des Spongioblastoms (mit verstreuten Astroeyten und Astroblasten), 
doeh waren gesehlossene Astroeytenzonen und gesehlossene primitive 

- -  aus am ehesten den Wanderspongioblasten entspreehenden eiIffaehen 
Elementen bestehende - -  Gebiete ebenfalls anwesend. I m  Tall 29 be- 
stehen gewisse Stellen aus einander eng angesehlossenen Spongioblasten, 
andere aus Astroeyten und wiederum an anderer Stelle erseheinen Astro- 
blasten, gefolgt yon Spongioblasten. In  dieser t t insieht ist Fall 30 der 
reiehhaltigste, in dem neben gesehlossenen Astroeyteninseln und aus- 
gebreiteten spongioblastomat6sen Gebieten aueh ganz primitive, in 
embryoneller Weise undifferenzierte, oft den Gemistoeyten ~hnliehe 
Zellgruppen zu beobaehten waren; stellenweise haben wir die Diffe- 
renzierung dieser Elemente in der l~iehtung der Astroeyten und Spongio- 
blasten ebenfalls verfolgen kSnnen. Bemerkenswerterweise geh6ren 
Nekrosen in diesen F~llen zu den Seltenheiten und kamen in ausge- 
pr/igter Art  nur einmal vor. - -  Die Einteilung in eine Gliomenart ist 
allerdings unm6glieh, da die Gesehwiilste - -  yon dem untersuehten 
Gesiehtsfeld abh/s - -  einmal an ein Astroeytom, ein andermM an 
ein Spongioblastom, wieder einmal an das Astroblastom (fails wit die 
Selbst/indigkeit dieser Gliomart anerkennen) und endlieh einmal an 
ein Glioblastoma multiforme erinnern. Als einzige riehtige Bezeiehnung 
kann nut  das,, gemisehte", ,,unklassifizierbare Gliom" in Betraeht  kommen. 
Wit  erinnern hier daran, dab die Zellen des Spongioblastoma multi- 
forme (,,heteromorph",:Hortega) die /~lteren sind. 



276 Ladislaus Benedek und Adolf Juba: 

Die auf, aus Makroglia zusammengesetzte Tumoren beziiglichen 
Klassifikationsschwierigkeiten n~her ins Auge fassend, weisen wir darauf 
hin, daf3 die spezielle Struktur des yon der Geschwulst ergriffenen Grund- 
gewebes (z. B. Rinden-, Marksubstanz), ferner die nach der einge- 
schr~nkten Nutrition einzelner Geschwulstpartien erfolgende Patho- 
biose - -  obzwar sie gewisse morphologische Modifizierungen hervor- 
zurufen imstande ist - -  die beschriebenen, ganz weitl~ufigen histologi- 
schen Variationen nicht restlos erkl/iren kSnnen. Natfirlich ffihrt die 
Verschlechterung der Trophizit~ttsverh~ltnisse Degenerationen und damit 
formelle Umwandlungen herbei, doch kann man die Intakthei t  der Glia- 
zellen besonders in den Ca]alschen Goldsublimat-Pr~tparaten ]eicht fest- 
stellen, wenn man die zu morphologischen Vereinfachungen fiihrende 
Clasmatodendrose, die Abbr6ckelung der ]?ortsi~tze, beachtet; bei der 
Deutung der primitiven, fortsatzlosen Elemente li~l~t sich die MSglich- 
keit der Entar tung nach einem Vergleich mit kerngefi~rbten Zellpri~pa- 
raten leicht ausschliel~en. Wir mfissen weiterhin in Erw~gung ziehen, 
dab die einzelnen Zelltypen zumeist nicht in grol3en getrennten Zonen, 
sondern entweder in kleinen Inseln oder vollst~tndig vermischt neben- 
einander erscheinen; all dies erschwert weitgehend die Erkl~rung dutch 
einen grobtrophischen Faktor. Obzwar Nekrosen und Gef~Bprozesse - -  
der bekannten Eigenart der Gliome entspreehend - -  im allgemeinen 
hgufig sind, nehmen diese bei den ,,gemischten Gliomen" eine ziemlich 
untergeordnete Rolle ein. Die pr/iformierende _Wirkung des Grund- 
gewebes ffihrt nach unserer Erfahrung nut  eine leichte formelle Ver- 
schiebung der Elemente (z. B. langgestreckte Astrocyte usw.) herbei, 
kann aber die Entwicklung eines in einem anderen ontogenetischen Sinn 
aufgefai~ten Zelltyps nicht erklitren. 

Die Geschwfilste der Makrogliaabk6mmlinge sind also in ihrem histo- 
logischen Aufbau hgufig nicht einheitlich, sondern sie beherbergen 
verschiedene Stufen der embryologischen Ausbildung entsprechende 
Zelltypen in sich, obwohl die dominierende Zellart in einer grol]en Zahl 
der benigneren F/~lle (die sozusagen der ,,histioiden" Struktur nahe- 
stehen) festgestellt werden kann; d .h .  man finder eine vorherrschende, 
den t~ahmen bildende Gruppe vor. Es ist nicht wahrscheinlich, dab 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 Erw~gungen stiitzenden 
Ansicht widerspricht vor allem die relative EinfSrmigkeit der Gewebs- 
kulturen, die man mit den , ,Explanten" verschiedener Gliaarten an- 
gestellt hat. Ferner sind auch in den Fi~llen keine polymorphe Zell- 
potenzien bekannt, wo der Ausgangspunkt der Geschwulst ausnahms- 
weise nachgewiesen werden konnte (Obersteinersche Schicht, reaktiv- 
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traumatische Gliawueherung, Falle yon Uyeda, Merzbacher usw.). Bei 
dieser Gelegenheit miissen wir offen lassen, ob die eine neoplastische 
Wueherung beginnenden Zellen oder Zellgruppen als hyperplaseogene 
oder als dysontogene Neubildungen aufzufassen sind. 

Die Gesehwulstzellen - -  soll es sich um prs im fetalen Leben 
,,liegengebliebene", persistierende Gliakeime, oder um im sp~teren Leben 
dislozierte, aus dem physiologisehen Gesamtkomplex ausgeschaltete 
Zellen handeln, die ihre Korrelationen zum Gesamtorganismus verloren 
haben - -  unterscheiden sich yon den ~ anderen Elementen eben durch 
ihre unbesehri~nkte proliferative Potenz; in ihren inhgrenten formellen 
Eigenschaften entspreehen sie aber - -  (sozusagen homoioplastisch) - -  
je nach dem Grad der Anaplasie den versehiedenen Etappen der Glia- 
ontogenese. Der auf bestimmte histogenetische Phasen alludierende 
Geschwulstkeim besitzt gleichsam mit der Waehstumspotenz aueh die 
Fs dazu, daI] or orthogenetisch, der l~ichtung der fortschreitenden 
Differenzierung entspreehend, neue ~bergangstypen bfldet. Diese 
Metamorphose kSnnte sich also nur der progressiven Evolution ent- 
spreehend vollziehen; daraus folgt, dal~ die zelligen Elemente der Makro- 
gliatumoren ws des tIeranwaehsens, der Lebensdauer der Ge- 
schwulst, einer morphologischen Umwandlung fs sind und fast jede 
Stufe der morphogenetischen Entwicklung erreiehen kSnnen; auf diese 
Weise kommen zwisehen einzelnen Zellen oder Gebieten in dem Tempo 
der Umwandlung mSglicherweise aueh Verschiebungen zustande. Wir 
sind also der Ansieht, daft die morphologischen Variationen - -  die in 
ansehnlieher Breite bei den die Makrogliageschwiilste aufbauenden Ele- 
menten vorkommen - -  auf gewisse, in den Gliomen sieh abspielende 
formelle Umwandlungen, oder sogar auf eine Reihe derselben zurfick- 
geffihrt werden kSnnen; in diesem Sinne kann man yon einer Ontogenese 
des Tumors sprechen. 

Das eingangs erwghnte wiehtige histogenetisehe Prinzip der Gliom- 
ldassifikation (d. h. daft das Gliom eine embryonale Entwickhngsstufe 
der Glia verkSrpert) kSnnen wir also bei den Makrogliageschwiilsten 
- -  mit ~iicksicht auf die Theorien yon Cohnheim, Ribbert, Hansemann  - -  
mit dem Begriff der Tumorontogenese erweitern, nach dem dam Uber- 
schreiten der Entwieklungsstufen mit wechselnder Geschwindigkeit - -  
unter Umst~nden innerhalb eines breiten Sp~elraums und mehr odor 
weniger extensiv - -  aueh in ein und demEelben Tumor erfolgen kann. 
Diesbeziiglieh sind schon gewisse Hs bekannt; 
z. B. kommen in den Ganglioneuromen naeh Kernohan keine Oligodendro- 
gliazellen, nur Astroeyten vor; in den Astroeytomen sind Oligodendro- 
gliaelemente selten, obzwar man im Oligodendrogliom gelegentlieh (wahr- 
seheinlich aus invasivenGriinden) grol3e, hypertrophisehe Astrocy~en findet. 

An dieser Stelle bemerken wir, dal~ wir die Wirkung der Geschwulst 
auf das pri~existierende Normalglia, d .h .  die in der marginalen Zone 



278 Ladislaus Benedek und Adolf Juba: 

bervortretende reaktive Gliawucherung, mit  einem sog. taktischen (z. B. 
angiotaktischen) EinfluB der Tumorzellen zu erkl~ren glauben, auf diese 
Weise kann man yon einer gliotaktischen Wirkung der Gliome sprechen. 
Da die Resultate dieses Vorganges in wechselnder Intensit~t  bei unseren 
naeh dem Bailey-Cushingsehen Schema gruppierten Makrogliomafgllen 
stets naehzuweisen waren, halten wit es fiir bereehtigt, die engste Zu- 
sammengeh6rigkeit der aus Makrogliaelementen aufgebauten Tumoren 
zu betonen. Die Unterscheidung der einzelnen rahmenartigen, den prak- 
tischen Forderungen entslorechenden Untergruppen wird nach Beriiek- 
sichtigung der h/~ufigsten Varianten der Tumorontogenese m6glieh. An- 
scheinend treten die Folgen dieser Ontogenese bei den fibrilt/~ren Astro- 
cytomen sehr wenig hervor. Sie ist yon anderer Art bei den Fgllen, die 
wir im Rahmen des protoplasmatischen Astrocytoms und dos Spongio- 
plastoma polare zusammenzufassen versuchten; bier bietet nieht ein- 
real die ausgereifte Zone ein einheitliches Bild, abgesehen davon, dug 
man auch unreife Zellen oder aus solehen Elementen bestehende Inseln 
nachweisen kann. In  den unter dem Namen Glioblastoma multiforme 
zusammengefal~ten Ygllen weist die Tumorontogenese wieder eine andere 
l%iehtung auf, so dal~ jede Zelle eine andere Entwicklungsform an- 
nehmen kann ,  obwohl differenziertere Stufen im allgemeinen nicht 
erreieht werden. Ganz breitl~ufig ist die Ontogenese in den als 
,,gemischtes Gliom" bezeichneten Fs 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 loraktisehen ~ber -  
sichtlichkeit - -  mit  einer gewissen Wfllkiir - -  einzeine Untergruppen auf- 
stellen, die im Laufe der Entwicklung der Gliomenfrage bereits als 
selbst/~ndige Arten besehrieben wurden; wir linden sie am besten in 
der yon Pen/ield vereinfachten und auch yon Ziilch angenommenen Zu- 
sammenstellung vor. I m  Sinn des bereits angefiihrten liegt es aber auf 
der Hand,  dal~ in diesen Rahmen eine endlose Reihe der individuellen 
Variationen eingeftigt werden muB. 

Neben der Differenzierung linden in den Gliomen auch Dedifferen- 
zierungsvorg/~nge s tat t ;  diese retrograde Umwandlung hut ebenfatls 
ihre Ubergangsformen. Theoretisch k6nnen wir uns diese Dedifferen- 
zierung in zweifacher Weise vorstellen. Einerseits mug damit  gerechnet 
werden, dal~ im Falle eines allzu schnellen t teranwachsens ftir die pro- 
gressive Zelldifferenzierung keine Zeit mehr iibrigbleibt, so dug die 
Zellen sich vor der formellen Ausbildung weiterteilen. Je  ausgespro- 
chener also die Proliferationspotenz des Keimes ist, um so h/~ufiger er- 
scheinen blastomat6se, undifferenzierte Zellformen, und auf diese Weise 
kommt  es auch zu einer Selektion der Zellen. Die maligne Ver/tnderungen 
bewerkstelligende Wirkung der fortschreitenden Proliferation hat  Globus 
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bereits im Jahre 1931 erwghnt (s. auch J. Ewing, 1928). Zur Erklgrung 
der I)edifferenzierung kann man abet auf Grund reiner Erwggungen 
aueh eine andere wichtige, bisher wenig beachtete Ursaehe anffihren, 
und dies ist eine yon der einfachen Entar tung und Pathobiose streng zu 
trennende 1%eaktion der Geschwulstzellen naeh der ungiinstigen Wendung 
der Nutritionsverhgltnisse. 

Die Insuffizienz, die mangelhafte Ausbildung des Gefgl3systems, ist 
- -  ganz wie auch die in Gliomen sieh abspielenden primgren und sekun- 
d/~ren vasculgren Vorggnge regressiver Art - -  sehr gut bekannt. Je tz t  
handelt es sich aber nieht darum, dab die Fehler der Vascularisation 
Zellquellungen der Astrocyten und das Erscheinen der Nisslschen 
, ,plumpen" (,,gemistocytic") reaktiven oder neoplastisehen Riesen- 
zellen in Gang setzen kSnnen; hier liegt unseres Erachtens eine in 
biologischen Versuchen bereits festgestellte Erscheinung vor. - -  Seit 
Wallengreen, Kasanre//, E. Schultz ist in der Biologie bekannt, dal3 die 
Entziehung der Nghrstoffe bei den Protozoen, z .B.  aueh bei den zu 
den Planariden gehSrigen Wfirmern, die im Sinne von E. Schultz ge- 
brauchten ,,reduktiven" Formgnderungen, die Wendung der ,,embryo- 
nMen Evolution", hervorzurufen imstande ist. Wghrend nun das 
normale ~ervengewebe die Inanition und den Wassermangel gut ver- 
trggt, kSnnen wir yon der gliMen Geschwulstzelle annehmen, dab die 
mit der mangelhaften Vascularisation einhergehende Unterernghrung 
der Zellen nnd die Reduktion des Lebensbetriebes eine dedifferenzierende 
Wirkung haben und auf die niedrigen Stufen der histogenetisehen Ent- 
wieklung Mludierende Zellarten hervorrufen. 

Aul3er diesen theoretischen Erwggungen geben auch mikrobiologische 
Beobachtungen einen Stiitzpunkt daf/ir, dM3 unter Umst/inden die StS- 
rung der Gewebstrophizit/~t auf die Generationsvorgi~nge belebend wirkt. 
W~hrend n~tmlich die Zellkolonien des Metazoon sich zuriickbilden und 
z. B. in der Leber die Verkleinerung des Zellk6rpers und der Zellkerne 
beginnt, konnte man in Yersuchen mit Infusorien eine mit der Unter- 
ern~hrung parMlelgehende Vermehrung des Kernchromatins und das 
Anschwellen des Mikronucleus feststellen. 

Bei gewissen Protisten verliert w/~hrend der experimentellen In- 
anition das regulative Prinzip der Kernplasmarelation seine Gfiltig- 
keit und der Zellkern nimmt im Vergleieh zum Cytoplasma zu; eine 
relative Volumenzunahme kommt auch dadurch zustande, dal3 die 
Masse des Zellkerns trotz seiner Lebensbet~ttigung weniger verbraueht, 
abgeniitzt wird. Abgesehen yon den in diskreten Einschlul3k6rperchen 
gelagerten paraplastischen Reservestoffen kann die Gr613e der Zelle 
und des Zellkerns in Zusammenhang mit dem Umsatz, der Assimilation 
der N~hrstoffe und mit der Bildung des Trophoehromatins manche Xnde- 
rungen durehmachen. 
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Bei den niedrigen tierisehen Zellen komm~ es vor, dab in der Telo- 
phase der indirekten Zellteilung die Chromosomen - -  bevor sie die ein- 
heitliche Kernstruktur  aufbauen - -  in bl~sehenartige kleine Massen, 
die sog. Karyomeren, zusammenfliegen, so dab die endgiiltige I~estitution 
des Zellkerns erst sp~ter erfolgt. Xhnlieherweise ist es nieht ausgesehlos- 
sen, dab die mehrkernigen Riesenzellen des Glioblastoma multiforme 
ihre Entstehung einer derartigen fehlerhaften Chromosomenregression 
verdanken. Wit  mtissen hier hervorheben, dag die gli6se Nagur der 
l%iesenzellen mit den Gaja/sehen und Hortegasehen Methoden bewiesen 
werden konnte. 

Die obigen Tatsaehen und Nrwigungen berechtigen uns also in der 
Frage der Genese der in Gliomen (ira Glioblastoma multiforme) naeh- 
weisbaren Riesenzellen anscheinend zu der Sehlugfolgerung, dag die 
Entstehung der glialen igiesenzellen zum Teil aueh mit der St6rung'der 
Gewebsnutrition verbunden ist. 

Was iibrigens die Frage der Mehrkernigkeit betrifft, so weisen wir 
darauf hin, dab unseres Eraehtens nieht der Zahl der Zellkerne, sondern 
nur der in den Nernen enthaltenen Chromosomengarnitur eine Bedeutung 
zukommt. Bekanntlieherweise ist bei den Protistenarten das Vor- 
kommen rnehrkerniger Formen neben den einkernigen durehaus keine 
seltene Erseheinung. Das VerhMten des Zellkerns muB - -  ganz wie 
aueh die Chromosomenbildung - -  bis zu einem gewissen Grad als ein 
autonomer ProzeB betraehtet werden. 

Je ~ltere embryonale Stufen die Dedifferenzierung erreieht, um so 
lebhafter wird aueh die propagative B~tgt~gung. Diese Feststellung 
maeht zun~Lehst einen pargdoxen Nindruck, da yon manchen niedrigen 
tierisehen und pflanzliehen Organismen bekannt ist, dab sie im Zustand 
der Inanition ihre Generationsprozesse einsehr~tnken oder d~mit void 
stgndig aufh6ren. In  den besproehenen Tumorfgllen kommt aber eine 
derartig tiefe Depression der Lebensvorg&nge nur an einzelnen, aus 
dem Gesiehtspunkt der Vaseularisation besonders ungiinstigen Stellen 
in Frage. Andererseits kennen wir gueh niedrige tierisehe Orggnismen 
(z. B. die Hydra),  deren propagative Organe im Falle der Einengung 
der Lebensvorg&nge eine besonders lebhafte Beti t igung aufweisen. 
Jedenfalls sind die i l teren l~ormen der histogenetisehen Nntwieklung 
dutch eine lebhaftere Vermehrungs- und Propagationsbereitseh~ft eha- 
rakterisiert. Die Differenzierungs- und Dedifferenzierungsvorg/~nge 
k6nnen p~rallel miteingnder, nebeneinander verlaufen, so daft an dem 
Zust~ndekommen des Entwieklungs-,,Quersehnittes" auf einer histo- 
logiseh kaum naehweisbaren Art sieh beide - -  im versehiedenen Grad - -  
beteiligen. Die Dedifferenzierung entsprieht einer blastomat6sen Ent- 
artung der bereits differenzierten Elemente. 

Die in der Literatur gesammelten und praktisehen Zweeken 
dienenden Klassifizierungen, bzw. die einzetnen festgestetlten Unter- 
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gruppen st immen also mit  der oben ~usgeffihrten Arbeitshypothese gut 
fiberein, da sie sich nur auf den Majoriti~tschar~kter beziehen. Es ist 
eine andere Frage, yon welchen Faktoren die Richtung der Tumor- 
ontogenese abhi~ngig ist, d .h .  zu welchem Rahmen sie letzten Endes 
ffihren wird. Da uns abet  die ausltisende Ursache und selbst das Wesen 
des blastomatSsen Vorganges unbekannt  sind, so k a n n  man auch dem 
erwi~hnten Problem ~ficht n~herkommen; es h~ngt ja mit  den prin- 
zipiellen Fragen der Geschwulstbildung eng zusammen. Es ist denkbar,  
da~ hierbei mehrere kausale Momente oder sogar eine Ket te  derselben 
von Bedeutung ist und dal~ konstell~tiven Faktoren ebenfalls eine ge- 
wisse Rolle zuf~llt. 

Unsere mit  den Makrogliatumoren verbundenen ErSrterungen be- 
endend, ffigen wir anhangsweise fiber die in unserem Materia! vorliegen- 
den anderen Gliomenarten einige Worte zu. Das Oligodendrogliom ist 
iD_folge der wissenschaftlichen Arbeit der amerikanischen Autoren be- 
kanntgeworden und stellt ehm seltene, charakteristische Gliomart dar 
(Bailey-Cushing, Dickson, Greenfield, Robertson, Kwan-Alpers, Thomas- 
Jumentid, K6rnyey, umfassende Li teratur  bei L6wenberg-Waggoner). 
Hortega spricht, den l~ahmen weiter fassend, vom Oligodendroglioblastom, 
dies weist aber Morelli zuriick. Die Geschwulst besteht aus, yore Ekt0- 
derm herriihrenden, aus dem Material der Matrix s tammenden Oligo- 
dendrogliazellen, die sowohl im Impr~gnationsbild als auch in Zell- 
pr~p~raten ein charakteristisches Bfld bieten. Der Tumor  t r i t t  in ge- 
wissen Hirnpart ien mit  Vorliebe auf und erweckt mit  seiner bunten, 
roten Schnittoberfl~che die Aufmerksamkeit .  Es ist zweifellos, dab in 
unseren beiden hierher gehSrenden F~llen die Oligodendroglia - -  den 
Behauptungen Hortegas entsprechend - -  einen gewissen Polymorphis- 
mus aufweist; zwischen den gewShnlichen, verzweigten Elementen sahen 
wir ~ueh unipolare und mit  einem Endkolben sich an die Gef~13e an- 
legende Exemplare. Interessanterweise zeigen die Zellfortss in den 
Kul turen zumeist eine dichotomische Verzweigungsart, die wir in un- 
seren Impr~gnat ionsprgparaten nicht beobachteten. Ganz s 
weise haben wir in unseren F~llen die in Gewebskulturen iibliehen poly- 
gonalen Zellgrenzen, die einer ausgebreiteten Cytoplgsmapulsation ent- 
sprechenden GrSl~enuntersehiede, die dem ,,tug-of-war" entsprechen- 
den Bflder vermil~t. - -  Vielleieht weisen die Zellen in dieser, aus dem 
zweiten Gliatyp entspringenden Gesehwulstart ebenfalls eine gewissc 
Differenzierungsbreite auf, so dub in beseheidenen Grenzen ein der 
Tumorontogenese nahestehendes Prinzip auch hier yon Bedeutung 
sein kann. 

Die Ependymome (zum Tell Ependymoblastome) unseres Materials 
bieten im Vergleich zu den Literaturangaben nichts wesentlich Neues 
und demonstrieren nur die eharakteristisehe Eigenart  dieser seltenen 
Gesehwulst. Sie kann sowoh! aus der Bekleidung de]: Ventrikelwan- 
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dungen wie much aus dem sezernierenden Plexusepithel entspringen. 
Eine weitere h~ufige Ursprungsstelle ist das Fflum terminale, in dessem 
Gebiet das friihzeitige Arrangement durch die Obliteration gestSrt ~lrde. 
Die Erscheimmg, dal~ die Endffi~e der konstituierenden Ependymoblaste. 
zur Gef~Gwand ziehend, eine charakteristische Struktur herbeiffihren, 
gehSrt zu den Eigenschaften des Ependymoblastoms, worauf nach 
Bailey-Cushing (,,perivascular attachment") nachdrticklich Silberbe~v 
hinweist. An anderen Stellen gelangen eher polygonale Epend~m~- 
elemente zur Sicht, die sieh an der Bildung yon Kan~len und Hohl- 
r~umen betefligen und nach Gagel fiir ein Ependymoma polycysticum 
charakteristisch sind. 

Der Umst~nd, dal~ die Zellen polygonal sind, spricht ffir eine ge- 
wisse Benignits da im allgemeinen die Zellen langs~mer wachsen; die 
Rosettenbfldung und die Angiopetalit~t entspricht ebenfalls einer ver- 
h~ltnisms Gutartigkeit. Die ependymoblastSsen Gebiete zeichnen 
sich durch grS~ere Zellkerne, durch eine dem H~m~toxylin gegen- 
fiber erhShte Affinit~t des Zellplasmas und durch Forts~tzlosigkeit 
aus (sog. ,,cellul~re" Form). Neuerdings trennen J. W. _Kernohan und 
E.M.  Fletscher-Kernohan ein Papilloma chorioideum, ferner mixo- 
papills epitheliale und eellulare Arten - -  (aul~er der ,,pr/~sacrulen" 
Form yon Mittledor]) ab. Dieselben Aut0ren weisen auch auf das hs 
Erseheinen yon Oligodendrocytomen in diesen Geschwfilsten hin und 
davon ausgehend empfehlen sie in der ttistogenese, in der Klassifi- 
zierung der Gliome eine Modifikation; den Oligodendroglioblast und den 
Ependymoblast leiten sie yon einer gemeinsamen Mutterzelle, yore 
Ependymoepithelium, ab, welches wiederum unmittelbar aus dem Mcdul- 
larepithel entspringt. - -  Bei unseren Medulloblastomf~llen, die eine 

abgeschlossene und leicht erkennbare Gliomart vertreten, liegt eben- 
falls nichts Erw~hnenswertes vor; in einem Fall sahen wir zahlreiche 
~Neuroblasten und auch differenziertere Ganglienzellen zwischen den 
indifferenten Elementen, womit sich Wohlwill eingehend befaBt hat. 

Zusammenfassung. 
Es wurden 51 Gliomf~lle mit den speziellen Gliaimpr~gn~tionen 

der spanischen Autoren aufgearbeitet, und zwar so, dal~ in jedem Fall 
mehrere Partien zur Durchsicht gelangten. Diese Methoden wurden 
durch die gewShnlichen technischen Vorgehen erg~nzt. Die Impr~g- 
nationen ffihrten in 38 F~llen zu befriedigenden Resultaten; 30 Ge- 
sehwfilste bestehen aus Makrogliaelementen. Es stellte sich heraus, dab 
die Geschwfilste der Makrogli~abkSmmlinge in ihrem histologischen 
Aufbau nicht einheitlich sind, sondern sie beherbergen verschiedene, 
Stufen der embryologischen Entwicklung entsprechende Typen in sich; 
die dominierende Zellart kann j edoch in einer gewissen Zahl der benigneren 
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Fglle festgestellt werden. So haben wir unsere Fglle mit der entspre- 
ehenden Sicherheit nur in den Rahmen des fibrills Astrocytoms und 
des Glioblastoma multiforme einzuftigen vermocht, wghrend die Grenzen 
des protoplasmatisehen Astrocytoms, des Astroblastoms'und des Spon- 
gioblastoma poiare sieh als ziemlich verwasehen erwiesen. Die spezielle 
Struktur des yon der Geschwulst ergriffenen Grundgewebes, ferner 
die nach der eingeschrgnkten Ernghrung einzelner Geschwulstpartien 
erfolgende Pathobiose geniigen nicht dazu, die erwghnten ganz weit- 
lgufigen Variationen restlos zu erklgren. Daraus folgt, dab die zelligen 
Elemente der Makrogliatumoren noch wghrend des Heranwachsens der 
Geschwulst einer morphologischen Umwandlung fghig sind und fast jede 
Stufe der morphogenetischen Entwicklung erreiehen kSnnen; auf diese 
Weise kommen zwischen einzelnen Zellen oder Gebieten mSglicherweise 
aueh Versehiebungen zustande. Verff. ffihren 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 yon einer Ontogenese des Tumors gesprochen. Das 
histogenetische Prinzip der Gliomklassifikationen kSnnen wir also bei 
den Makrogliagesehwfilsten dutch den Begriff tier Tumorontogenese 
erweitern, nach dem das {]berschreiten der Entwicklungsstufen mit 
einer wechselnden Geschwindigkeit auch innerhalb des einzelnen 
Tumors erfolgen kann. Neben dieser Dffferenzierung finden in den 
Gliomen auch Entdffferenzierungsvorgiinge statt; diese retrograde Um- 
wandlung hat ebenfalls ihre ~bergangsformen. - -  Die obigen Befunde 
und Erw~gungen mfissen uns davon zuriickhalten, naeh der Bearbeitung 
eines einzigen Gewebsbrockens betreffs der Prognose, der allgemeinen 
Lebenserwartung und der Malignit/it des Tumorfalles ein vorei!iges 
Urteil zu f~llen und allgemeine l~egeln aufzustellen. - -  Anhangsweise 
wird fiber die in F/~llen yon Oligodendrogliom, Ependymom, Ependymo- 
blastom und Medulloblastom erhobenen Befunde berichtet. 

19" 


