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Die Gliomtypen des Hirnstamms und des Alloeortex: 
Spongioblastosen, -blastomatosen und spongioblastisehe 

Glioblastome% 
Von 

BERTHOLD 0STERTAG~ OTTO STOCHDORPH und GEORG SCI-IMIDT. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1949.) 

Die klassischen Spongioblastome, deren Sitz und Aufbau yon allen 
Autoren iibereinstimmend beschrieben wird, liegen an tier Basis des 
Hirns tamms yore Opticus bis zur Medulla oblongata. Sie fanden Be- 
achtung, weil sie sick in ihrem Aufbau -con dem Grogteil der Blastome 
des Gr0ghirnmante]s unterseheiden. Unserer alten Einteilung 7 naeh ge- 
hSren sie zu den typischen Gew~ehsen dos unpaaren Neuralrohrs; wie 
wit haben auch andere Autoren, vor a]lem Zffncg 1, die engere Verwandt- 
sehaft mit  den dorsalen Gewi~chsen des unpaaren Neuralrohrs, n~mlich 
den yon BERGSTRAND a]s embryona]e Astrocytome, yon uns wegen ihrer 
h~ufigen Untermischung mit  ausreifenden Spongioblasten einfaeh als 
dorsMe Flfigellolatten-Gliosen bzw. -Gliome besehriebenen Blastomen 
festgestellt. In  einer friiheren Arbeit 2 konnte eine Begriindung fiir diese 
Verwandtschaft insofern gegeben werden, als naeh KI~GSBU~Y und 
KUm~E~BECX der basale Teil des Mittel- und Zwisehenhirns vom Fliigel- 
plattengebiet gebildet wird: die embryonale Bodenplatte endet mit  der 
Chorda, die Grundplat te dicht davor, das Flfigelplattengebiet tiefert 
das gesamte praechordale Neuralrohr, also aneh den basalen Hirns tamm 
rostralwi~rts der Oblongata. Dutch diese Tatsache werden viele Ver- 
hi~ltnisse erkliixt, so z. B. die Lage der vegetat iven Kerne an der Zwisehen- 
hirnbasis, aber aueh das gleiehsinnige Verhalten b0,saler und dorsaler 
Zwisehen- und Mittelhirngewgchse - -  letzteres mit  der Einsehrgnkung, 
dab die basalen Gew~ehse meist etwas friiheren Differenzierungsstadien 
entsprechen, dag sieh mit  anderen Worten aueh hier 4as basale Matrix- 
material  eher ersehSpft als das dorsale. So lassen sich die klassisehen 
Spongioblastome als die eharakteristisehen Gewi~ehse des basalen pr~- 
chordalen Hirns tamms definieren. 

Als Gegenstfiek zum bekannten Typ der Opticusblastome, die zwar 
h~ufig eine oligodendroeytgre Differenziernng zeigen, aber trotzdem als 

* Herrn Prof. Dr. reed. W. So~oLz zmn 60. Geburt~stag gewidmet. 
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Spongioblastome zu werten sin4, erheischt die nachfolgende Beob- 
achtung (Fall D., 31 Jahre alte Fr~u, P 3037/38) besonderes Interesse: 
D~s Blastem begann oral im later~len Pallidumabschnitt der ]inken 
Szite (Abb. 1, A) und zeigte eine kontinuierliche Ausbreitung fiber das 
Mittelhirn (Abb. l, B) bis in den Pons (Abb. 1, C) und die Kleinhirn- 
briiekenarme Abb. I, D). D~r tiberwiegend spongioblastische Aufbau 

Abb. 1. Fall D:  A Frontalschnitt durch die linke Hemisph/~re auf der HShe des Infundibulums: kreis- 
runder Tumor, der ~ cm oralw~irts im PaIlidum cndet. B (Ma 2157): vorwiegend linksseitige spongio- 
blastisehe Hyperplasie des Mittelhirns. C (Ma 2158) : vorwiegend linksseitige Hyperplasie des caudalen 
Brfiekeuabschni~es. D (Ma 2157) Durchsebnit~ d~reh das ~in~erhirn auf  der ~IShe tier Olive: Vor- 
wSlbuug des linksseitigen Gew~ichses gegen alas Ventrikellumen. E (Mi ]500) l~bersiehtsaufnahme aus 
der Gegend der Pyramidenbatm im Ports, wo sle vorzugsweise befallen ist,: massive adventitielle M/i, ntet 
yon Keimzellen. ~' (Mi 1499) aus dem striatumnahen Herd der Abb. A :  massive adventitielle Zell- 
miintel von spongioblastischem Aufbau, Trabantzellengliose, teils yore Charakter der Satellitenglia, 

tells aus Spon~oblasten bestehend. 
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des Gew~chses wird mehrfach yon massiven, um die Gef~l~e herum ge- 
legenen Keimzentren (Abb. 1, E und 2') unterbrochen, was zun~chst die 
Typendiagnose erschwerte. Wit haben hier eine seltenere Sonderform der 
pr~chordalen basalen Spongioblastome vor uns, wi~hrend die Mehrzahl, 
yore Opticus ausgehend, sich entlang den Tract. opt. in d~s Zwischen- 
und Mitte]hirn, gegebenenf~lls bis ins Hinterhirn, erstreckt. Auch in 
diesem Fall war - -  worauf wir unten noch zuriickkommen - -  sowohl 
Fornix ats auch 0pticus mitbetroffen. 

Bekannter - -  auch in nnserer erw~Jmten ersten Mitteilung eingehend 
behandelt - -  sind diejenigen Spongioblastome, die sich anf das dorsale 
Flfigelplattengebiet erstrecken und gelegentlich dieses ganze Gebiet yore 
Riickenmark bis zum Thalamus einbeziehen. Eine klassische Beob- 
achtung dieser Art wird yon SOHMIDT verSffentlicht ~ (Fall F., 34 Jahre 
alte Frau, ES 1518/49): yon dem Marklager des Kleinhirns, und zwar 
vornehmlieh dessen linker Seite, reicht das Gew~chs durch die Vier- 
hfigelregion bis in den oralen Thalamus und hat bier auf der einen, 
schwerer betroffenen Seite zu einer auff~lligen Verbildung geffihrt, indem 
sich der vordere Anteil des Sehhfigels zu einem Blastomknoten um- 
gebildet hat, der histologisch den Hirnstammtumoren bei der tuberSsen 
Sk]erose aul~erordentlich ahnelt (Abb. 2, A). Wie beim Fall R. unserer 
ersten Mitteilung, wo der Thalamus der einen Seite starker befallen 
war, finder sich auch beim Fall F. die embryonaleDiencephalon-Furchung 
an dem in seiner Entwicklung zurfickgebliebenen Thalamus. Diese be- 
deutsame Tatsache begegnet uns bei den einschliigigen Gewachsen immer 
wieder. D3r abgebildete Frontalschnitt  zeigt weiterhin eine Verdickung 
des N. opticus. - -  Die mikroskopischen Prii, parate liel~en wiederum tin 
Spongioblastom erkennen, und zwar ein relativ ausreifendes Gew~chs 
mit zahlreichen und starken perivaskul~ren Zellmiinteln, deren Einzel- 
elemente sich bei starker VergrSl~erung als recht indifferent, den echten 
embryonalen Medullob]asten oft nahestehend, erwiesen. Die diffus im 
Gewebe ]iegenden Zellen waren dageg'en durchweg ausreifende Spongio- 
blasten. Wie in dem friiher mitgeteilten Fall R. fand sich auch hier eine 
erhebliche Proliferation der Trabantzellen, die vorzugsweise in den pri~- 
formierten Faserziigen, vor allen Dingen in den Schleifen- und Pyra- 
midenbahnen wucherten. 

Beschranken sich die vorstehend genannten Gewiichse auf das unpaare 
Neuralrohr, so greifen die im Fo]genden beschriebenen bereits auf das 
Gro[3hirn selbst fiber. Die Differenzierung der bisher behandelten Bla- 
stome vollzieht sich ausschlie~lich in der Richtung zu mehr oder minder 
jugendlichen Spongioblastomen, also zu den primitiven Astrocytomen des 
unpaaren Neuralrohrs (den embryonalen Astrocytomen BEI~GSTRANDS) 
hin. Die folgenden Gruppen, die sich in dem zum Zwischenhirn 
benachbarten Grol~hirn, d.h. dem Allocortex-Gebiet, vorfinden, nehmen 
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dagegen ihre Differenzierung - -  sofern es sich nicht nm einfache Hyper- 
plasien handelt  - -  in der l~ichtung des Glioblastoms : 

~bersicht fiber die Hirnstamm~ und Allocortexgliome a. 

Spongioblastome 
I basaler pri~chordaler Hirnstamm 

Opticus bis Oblongata (oft oligodendrogliBse Differenzierung). 

I I  dorsales Fli~gelplattengebiet 
Rfickenm~rk bis Thalamus. 

Spongioblastoseu, spongioblastische Glioblastome 
I I I  /ronto-basal 

Riechkirnausladung - -  Olfaetorius, basales Foramen Monroi (oft 
ependymal vermischt, Opticns nnd Thalamus oft mit einbezogen). 

IV/ronto-dorsal 
oraler Fornix, Gyrns cinguli, Stirnhirn (oft oraler Thalamus mit  
einbezogen). 

V caudal 
Fornix - -  Ammonshorn {das Splenium zerstSrend, schmetterlings- 
artig wachsend). 

dazu 
persistierende Myelinisations- bzw. Trabantzellgliose. 

Bei der n~chsten anzufiihrenden Beobachtung (Fall Seh., 17 Jahre 
Mtes M~dchen, ES 1395/48) 5 liegt der Ausgangspunkt der Geschwulst 
in der Medianlinie; aus mannigfachen Einzelheiten spricht eine friihe 
Determinationsperiode. AuBer dem eigentlichen Blastom, das das basale 
Septum pellucidum (Abb. 2, B) und die Riechhirnausladung (Abb. 2, C) 
befallen hat, zeigten sich bier auch am Ependym des III .  Ventrikels Ver- 
i~derungen. Von besonderem Interesse ist wiedernm das Mitbefallen- 
sein des Foruix im Sinne einer tIypergliose (Abb. 2, D), ganz wie 
bei einem Tell der auf dysraphische St6rungen zurfickzuffihrenden Ver- 
bildungen bzw. Gewgchse, wo die progressive Tendenz in der Dysplusie 
unter Umst~nden lediglich als progressive Hypergliose erkennbar ist. 

Diesem Gliomtyp stehen jene Fi l le  nahe, in denen an der Basis des 
Vorderhorns, oft am Ubergang zur embryonalen Biechhirnausladung bzw. 
an der Basis des Foramen Monroi, Gewichse entstehen, deren Charukter 
nicht an allen Stellen gleichartig ist. Bei der als Beispiel abgebildeten 
Beobachtung (Abb. 3, A : Fall E., 23 Jahre alter Mann, WS 2/45) handelt 
es sich nm ein ependymoblastisches Spongioblastom, das - -  wie meist - -  
an der charakteristischen Stelle des oralen Thalamus sitzt, wo wir es 
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Abb. 2. A Fall F,, (Ma 3585) Frontalschnit t  durch das Infundibulum: a Ventrikeltumor im sonst 
hypoplastischen, aber zellreichen Thalamus, as tier vert0einerte medio-anteriore Thalamusanteil,  
b persistierende Zwischenhirnfurchen, c blastomatSser Tractus opticus, d spongioblastische t typer-  
plasie am oralen ~ippocampus,  e Spo~gioblasten-l:Iyperplasie an der Ventrikelumschlagstelle (Ver- 
doppelung des Ependyms). B FaU Sch., (Ma 3581) Fr0ntalschnit t  d~lrch das orale Striatum: Spongio- 
blastom der Lamina terminalis und Blutung im Gebiet der basalen blastomdurchsetzten Kommis- 
surenplatte. C Fall Sch., (Mi 2402) geschlossener Tefl der embryonalen Riechhirnausladung: a Uber- 
gang in die untere mediale Ventrikelecke, b persistierende Ependyraformationen mit  faseriger t typer-  
gliose in der Umgebung.  D Fall Sch., (1Ki 2403) spongioblastische Zeltwuchertmg in 0dematSser 

]~ypergliose-des Fornix. 
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Abb. 3. A Fall  E., (Ma 2310): a ependymo-spongioblast isches Gewtichs an der Basis  des oralen Zwi- 
schenhirns,  ausgehend yon der Basis  des Fo ramen  Monroi, m i t  ~V~erlegung und  Yerdr~ingung des Ven- 
t r ikelsystems,  b medianer  Spal t  im Balken  m i t  Eindr ingen yon Mesenchym gegen densetben. B ~all  
St., (Ma 3506) Gehirn yon der :Basis : a Chiasma nach  rechts  verdr~ngt ,  b aufgetr iebene basale Rinde.  
C Fall  ]:L, (Ma 3568) Hor izonta lschni t t  in l tShe  der  vorderen  Vierhi igel :  a Gewtichs der  dorsalen oralen 

Kommissurenp la t t e ,  b T u m o r  im oralen Tha lamus ,  c gliotisch durehse tz ter  Fornix .  

:h 'ch.  f. Psychia t r .  u. Z. ~Neur., Bd. 185. 21 
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aueh beim Fall St. (S 7/45) tier Abb. 3, B finden. Das Gebiet der t~iech- 
hirnausladung ist bei diesem ebenfalls hyperplastisch veriindert, w/ih- 
rend Zwischenhirnanteile nicht einbezogen sind. 

Fast  dieselben Verh~ltnisse fanden sieh bei dem yon GRILL bearbei- 
teten Fall H. (59 Jahre alter Mann, ES 1242/48) 6, nur lag das Gewiichs 
schon etwas welter dorsal als bei den soeben erw/ihnten Fiillen und 
stand damit den spongioblastisehen Glioblastomen wesentlich n/~her, 
die als ortseharakteristische b6sartige Gewi~chse des Ballcens und des 
Gyrus cinguli sehon frfiher beschrieben wurdenL In der makroskopischen 
~bersiehtsaufnahme (Abb. 3,'C) imponiert auger dem Gewi~ehs der 
Tumor im oralen Thalamus an der uns bereits bekannten Stelle, ferner 
die Gliose des Fornix. Abgesehen yon dem zangenartig umgriffenen 
~edianspalt  ist aber auch das Gebiet der l~iechhirnausladung befallen. - -  
Die mikroskopischen Pri~parate zeigten einmal das fehlgebildete Epen- 
dym am Abgang der ehemaligen basalen Vorderhornrinne mit massiven 
Verlagerungen unter den eigentlichen, embryonal hohen Ependymfiber- 
zug, welter alas klassische Spongioblastom mit Satellitenvermehrung 
in der Inselrinde und neurinomat6sen Strukturen im Thalamustumor 
und schlieBlich an entsprechender Stelle das typische Zellbild eines Ge- 
w~chses tier Riechhirnansladung. 

Solche Gew~chse sind keineswegs selten. So sehen wir auf Abb. 4, 
A und B zwei weitere derartige Gew~chse, deren Geschwulsttyp erst- 
malig 1932 als /ronto-medio-basales Glioblastom beschrieben und 1936 
nach seinem Quellgebiet definiert wurde. Man beachte auf Abb. 4, 
B das Gew~chs in der Umgebung des Medianspalts des Septnm pellu- 
eidum und die Gliomatose in dem auf dem Bild links gelegenen Balken- 
abschnitt, sowie das Mitbefallensein der beiden Gyri cinguli. Diese Ge- 
w~chse leiten wie der Fall H. zu den fronto-dorsalen Typen fiber. 

Unter all diesen Blastomen haben wir kein einziges gefunden, bei 
dem nicht auch der Fornix beteiligt gewesen wSre! Auch bei nnserem 
Schlfisselfall R. ~ war der Fornix und der Balken ebenso wie das Chiasma 
erheblich aufgetrieben und yon Spongioblasten durchwuchert. Unter 
Hinweis auf die VerSffentlichung sei bier an die Persistenz der embryo- 
nalen Furchen am Thalamus, die Abwegigkeit des Ependyms und an 
(tie gleichzeitig vorhandenen Rindenverbildungen erinnert, welch letztere 
vorzugsweise als Myelinisations-Gliose, Trabantze]lenwuchernng und 
persistierende embryonale KSrnerschicht in Erscheinung treten. Die 
~dventitiellen Keimzentren waren in verschiedener Auspr~gnng naeh- 
zuweisen. 

Eine corticale Mitbeteiligung ist in crster Linie bei den/ronto-dorsalen 
Typen dieser Spongioblastome zu erwarten. Wir finden sie seltener bei 
den mehr caudalen spongioblastischen Glioblastomen (Abb. 5), die durch 
ihre sehmetterlingsf6rmige Ausbreitnng im Gebiet des Spleniums aus- 
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gezeichnet sind. Bei diesen sieht man eine glioblastische Durchsetzung 
des gesamten Fornix (Abb. 5, A), die oft auf das Splenium fibergreift 
und sich yon dort aus im Occipita]hirn ausbreitet; es gibt jedoeh aneh 
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Fglle, in denen das Glioblastom seinen Ausgang vom Septum pellucidum 
nimmt und den gesamten Alloeortex - -  gelegentlieh unter Einbeziehung 
des Induseums - -  bis ins Splenium durehwuehert. In ancIeren Fgllen 
dringt es entlang dem Fornix und Ammonshorn bis in das Unterhorn vor 
(HAsENaX(~EI~ s) ; sO ist auch auf Abb. 5, D das Hauptausbreitungsgebiet 
der diffus spongio-glioblastisch durehsetzte Fornix, wobei - -  auf dem Bilde 

21"  



3 ~ 2  BERT~OLD OSTEETAG, O T T O S T O C ~ O ~ P H  U. G~O~G S C ~ I D T :  

rechts - -  die Wucherung entIang dem Fornix sich bis in :den Schl~fen- 
lappen erstreckt. Diese letztgenannte Grupl0e der spongioblastischeI~ 
Glioblastome gehSrt zu den vom therape~ltischen Standpunkt aus undank- 
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barsten Gew~Lchsen, da sie meist erst dann in Behandlung kommen, wenn: 
auch die RSntgenbestr~hlung nichts mehr vermag. Untersucht man der~ 
artige F~lle im ganzen, so finder man immer wieder - -  of~ symme~risch 
angeordnete--Abweichungen der Entwicklung bzw. weitere,, Geschwulst- 
anlagen", die nicllt zur blastomat6sen Weiterentwicklung kamen ! 
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Weiter nach vorn im Schl/ifenlappen schliel~t sich die Gruppe der 
temporo-medialen Gewi~chse an, auf deren biologische Verschiedenheit 
yon den Blastomen der 1. und 2. Seh]~fenwindung sehon friiher hin- 
gewiesen wurde. 

Uberb]icken wit das Vorkommen der Sloongioblastosen und -blasto- 
matosen und der spongioblastischen Glioblastome, so beschr/~nken sich 
die ersten Gruppen auf das unpaare Neuralrohr, nnd zwar (a) auf das 
Gebiet vom Opticus bis in den Pons (basale praechordale Hirnstamm- 
gewiichse) und (b) auf das Gebiet der dorsalen Fltigelplattenanteile. 
Diese beiden Formen zeigen eine st~rkere Tendenz zur Ausreifung. Die 
Spongioblastengew~ehse der ansehlieBenden Hemisph~.renbezirke nehmen 
dagegen sehr bald einen ausgesprochenen Gliob]astom-Charakter an. 
Man kann so auBer den auf das unpaare Neuralrohr beschr~nkten Ge- 
wgcksen eine weitere Gruppe abgrenzen, bei der die Gewi~ehse ihren 
Ausgang yon dem primitiveren sogenannten Allocortexbereich nehmen. 
Wir glauben, den Charakter dieser Glioblastome gekl~rt und vor allem 
auch dargeleg~ zu haben, weshalb z. B. am Frontalpol die lateral ge- 
legenen Gew/ichse gutartige Hemisphgrenastrocytome sind, w~hrend 
die medianen zu den spongioblastischen Glioblastomen gehSren. Man 
kSnnte von den ,,mittelliniennahen Glioblastomen" spreehen, jedoeh 
liegen sie im Schl/ifenlappen nieht eigentlieh paramedian, da die Rand- 
bezirke der Hemisphgrenanlagen (der sp/itere Alloeortex) sich nur dorsal 
der Mittellinie n/i~hern, wghrend sie basal dureh den prgehordalen Him- 
s~amm yon ihr getrennt sind. 

Die Unterteilung dieser Gattung (vgl. die IJbersieht S. 317) in fronto- 
basale, fronto-dorsale, oeeipito-dorsale und temporo-mediale Gewgehse, 
~us den makro- und mikroskopischen Befunden ersehlossen, entsprieht 
dabei in ihrer Topik grundsgtzlich der Anfteilung der heterogenetischen 
Rinde BRODMANNS, die I~OSE herausgearbeitet hat:  

fronto-basa] Semicortex 

fronto-dorsal und 
oecipito-dorsal A 5sehichtiger Holocortex 

oceipito-dorsal B m i t  
Ubergang zum Schlgfenlapioen - -  2sehichtiger IIolocortex 

temporo-medial Sehizocortex 

Es ist in diesem Zusammenhang beaehtenswert, dab die agranulgre 
Rinde als phylogenetisch alte Neopallium-Region ebenfalls einen art- 
und ortsspezifischen Gewiiehstyp aufweist und zwar (in Analogie zu 
den Spongioblastomatosen) diffuse Astroeytome, denen als weniger 
ausreifende Form die gefgBreichen parietalen Glioblastome KAUTZ~ZYS 
gegenfiberstehen. Auf die yon KAUTZKY herausgestellte Untermisehung 
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mit gef~[3ffihrendem Mesenchym, die unsererseits bei den Balken- und 
temporo-medialen Gew~ehsen eigens betont worden war, wird in ~nderem 
Zusammenhang eingegangen. Wir sehen darin einen Hinweis auf die 
enge Kopplung der ontogenetisehen Terminationsperioden des Alloeortex 
und der ~granul~ren zentralen Rindenareale. Bezfiglieh der Onto-, 
Histo- und Onkogenese hatte sieh ffir unpaares Neuralrohr und 
Allocortex eine analoge SehlaBfolgerung ergeben. 

In rein patho- und morphogenetiseher Hinsicht mag das Gesamtbild 
der Spongiob]~stosen und -blastomatosen und 4er spongioblastischen 
Gliobl~stome in Parallele gesetzt werden zu dem Geschehen der tuberSsen 
Slclerose. Auch bei dieser frfihontogenetischen St6rung ist das dorsale 
Fliigelplattengebiet (Thalamus-Tumoren!) ebenso befallen wie die An- 
lage des l~indengebietes, jedoeh in einer wesentlich schwereren, fast 
universe]len Art und Weise. Auf Analogien hinsichtlich der Verteilung 
yon anderen EntwieklungsstSrungen, insbesondere der dysraphischen, 
soll bier nicht eingegangen werden. 

Im Verfolg ~lterer Arbeiten, die eine zwangsweise Unterbrechung 
erlitten, liel~en sieh Gesetzm~igkeiten herausarbeiten, die zun~ehst nur 
fiir das unpaare Neuralrohr zu erweisen waren, dab n~mlich onto- bzw. 
phylogenetiseh genau zu definierenden Hirnanteilen auch bestimmte Ge- 
w~chse zugehSren (Onl~otopi]c). Es sollte in dieser Abhandlung dargelegt 
werden, dab auf dem seinerzeit eingesehlagenen Wege 1 bei sorgf~ltiger 
Dureharbeitung des Untersuchungsgutes weitere ortsspezi]ische Gliom- 
typen geflmden un4 in einer Weise kerausgestellt werden kSnnen, die 
schon vor oder bei der Operation die genaue diagnostische Erfassung 
dieser Gew~ehse gestattet. Die sch~rfere begriffliche Fassnng wird aueh 
ffir den Kliniker, insbesondere den Hirnchirurgen, yon Nutzen sein. 

Zusammen[assung. 

An die Gruppe der klassisehen Spongioblastome, die als Gews 
des basalen praechordalen t t irnstamms zusammen mit den dorsalen 
Fliigelplattengliomatosen die typisehen Gew~chse des unpaaren Neural- 
rohrs darste]len, seMiel~en sieh als weitere art- und ortsspezifische 
Gruppe die spongioblastisehen Gliob]astome des Allocortex an, deren 
Typen an Hand yon beispie]haften Beob~ehtungen erSrtert werden. 

1 Es kann darauf verwiesen werden, dal~ schon in der ursprfinglich entwor- 
fenen Einteilung die spezifischen Gew~chse des medianen I-Iirnmantels (d. h. also : 
der Allocortex-Areale) sorgf~ltig yon denen des lateralen getrennt Wurden 
(Os~ERTAO: Sitzung Berl. Pathol. Ges., Mai 1932; Jahresvers. dr. Naturfi u~ 
_~rzte, Sept. 1932; Verhandl. Tagg. Dr. Path. Ges., 1934). Das ffir die Grundlagen 
der Onko-Topik gesammelte Material ging 1933, bzw. 1934 verloren. 
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