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Die parietalen angioplastischen Gliome*. 
Von 

B.  OSTERTAG. 

Mit 8 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 15. Olctober 1952.) 

In  frfiheren Jahren war es gelungen, die Erscheinungsform einzelner 
Hirngew~chsarten in Beziehung zu morphologischen Einheiten der ein- 
facher gebauten Neuralrohrantefle zu setzen. So konnten wir die Ab- 
h~ngigkeit der echten Neuroepitheliome bzw. Medu]loepitheliome zu 
dem Gebiet der urspriinglichen Bodenplatte des primitiven Neural- 
rohrs (des Rfickenmarks, der Oblongata und des Mittelhirns) beweisen, 
w~hrend die einfachen spongioblast~schen Gew~chse dem Grundp]atten- 
gebiet angehSren, und die ausreifenden Spongioblastosen- bzw. Spongio- 
blastome dem Fliigelplattengebiet eigen sind. Weiterhin konnte ge- 
zeigt werden, wie das spezifische Milieu schon in der Entwicklung eine 
Rolle spielt z. B. bei der Entstehung der Kleinhirncysten, der Neuro- 
spongioblastome (yon B A ~ r  und CCSH~G Medulloblastome genannt) 
auch, welche Rolle dem Zusammentreffen yon Mesenchym und K e i m -  
material bei den Mischgew~chsen des Unterwurms (n~mlich bei den 
~ngioplastisch untermischten Kleinhirngliomen bzw. den entsprechenden 
Neurospongioblastomen, deren atypischen Formen und der nINDAU- 
schen Krankheit) zukommt. 

Die Verh~ltnisse beziiglich des Mittel- und Zwischenhirn sind mit 
STOC~DORPH u. SC~IDT genauer behandelt; sie zeigen uns, welche 
charakteristischen Gew~chse dem basalen Diencephalon eigen sind (n~tm- 
lich die Spongiobl~stome, deren Ausdehnung bereits B ~ Y  beschrieben 
hatte) und, wie diese Formen systemisiert~ aufzutreten vermSgen. 

Die dorsalen ausreifenden Spongioblastome (yon BERGSTRAND friiher 
embryonale Astrocytome benannt) kSnnen die ganze Strafte der F]figel- 
platten vom Thalamus bis in das Kleilzhirn- bzw. Rfickenmark einnehmen. 
Die Tatsache, dal} diese Zwischenhirn- bzw. Hirnstammgew~chse nioht 
selten mit schweren allgemeinen ontogenetischen StSrungen verbunden 
sind, wie z .B.  Persistieren der embryonalen diencephalen Furchen, 
gaben den An]af~ zur Durchforschung der benaohbarten Gro~hirnab- 

* J u L i u s  I-IALLERu gewidmet zur Vollendung des 70. Lebensjahres. 
Nach einem Vortrag auf der Tagung der Dr. Ges. f. Neurologie und der Dt. Ges. 
f. Neurochirurgie (Hamburg, 26. September 1952). 
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schnitte in diesen F/~llen. In der Tat fanden wir, teils mit Geschwulst- 
bildungen, teils als einfaehe gli6se Hyperplasien oder Persistenz embryo- 
naler (normalerweise wieder sehwindender) Formationen mehr oder min- 
der schwere StSrungen im benachbarten Allocortex. In diesen phylo- 
und ontogenetisch alten Partien, die sieh im grogen und ganzen mit dem 
frtiheren Begriff des Rieehhirns ([Jr- und Althirn) deeken, ist das domi- 
nierende Gew/ichs das aus Spongioblasten aufgebaute. Oft genug fanden 
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Abb.  1 und  2. ~ b e r s i c h t s s c h e m a  fiber die ortsspezif ische Ver te i lung der  einzelnen t t i r n b l a s t o m e  
(siehe Text) .  

wir neben eehten typisehen Thalamusgew/ichsen eine persistierende Riech- 
hirnausladung (GRILL) yon spongioblastischen Haufen ums/~umt bzw. 
persistierende Myelinisationsgliosen und eine persistierende K6rner- 
schicht in der Groghirnrinde. Das gesamte Gebiet des Allocortex ein- 
schlieglich des zwisehen Fornix und Induseum gelegenen BMkens ist der 
Sitz der medianen spongioblaztischen Glioblastome, die, meist auf die 
Gegenseite fibergreifend, als ausgesprochen ,,mMigne" Gew/ichse zu 
werten sind. Nach der Aussonderung dieser Alloeortexgew/~chse, deren 
richtiges Erfassen uns gleichzeitig ein Verst~ndnis ffir ihre Ausbreitung 
gab, war es nur folgeriehtig, dab wir die in ihrem Aufbau phylo- und 
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ontogenetisch erf~Bbaren Rindengebiete (besser wohl Hirnterritorien) 
einer ngheren Untersuehungunterzogen. Wit konnten (1950) naehweisen, 
dag das 5rtliche Nebeneinander bSsartiger Glioblastome und der be- 
kannten gutartigen Astrocytome des Stirnhirns kein zuf/~lliges, son- 
dern darin begriindet ist, dab die genannten spongioblastischen Glio- 
blastome sieh auf das Allocortexgebiet beschri~nken, w~hrend die fron- 
t~len Astrocytome in ihrer Ausdehnung der basalen ginde (yon Spawz) 
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Abb. 2. 

also der jtingsten ErwerbUng des menschlichen Grol3hirns, entsprechen. 
Sie deeken sieh nieht nur mit der dureh ihre Arehitektonik heraus- 
gehobenent~indenregion, sondern aueh mit bekannten, eharakteristisehen, 
degenerativen Erkrankungen, wie z. B. der PIcxsehen Atrophie. Diese 
frontalen Astrocytome im engeren Sinne reichen vom Frontalhirn fiber 
die vordersten Inselwindnngen bis in den oralen Sehl/~fenlappen hinein. 
Wit konnten dies bereits vor 20 Jahren zeigen, ohne aber die spezifisehen, 
regionalen Beziehungen zu erld~ren. 
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Weiterhin fielen im Gebiet der agranuli~ren Rinde und der Pri~- 
zentralregion die meist zu Astroblastomen oder ,,piloiden Astrocytomen" 
ausreifenden Gew~chse auf, die naeh ihrer Verteflung mehr einer persi- 
stierenden Myelinisationsgliose gleiehen, stets bis an die Rinde vor- 
dringen und dort aueh eine Vermehrung der Trabantzellen bedingen. 
Bei diesen Gew~ehsen treten die Blastomzellen oft an die Stelle physiolo- 
giseher, gliSser Elemente, so dab wir als Trabantzellen in der Hirnrinde 
nicht etwa kleine Gliazellen, sondern eine Unzahl yon Spongioblasten 
finden. 

Damit war zun~chst fiir eine Anzahl yon Gew~ichsen die 5rtliche 
Obereinstimmung mit ,bestimmten, durch ihren Bau, ihre Funktion 
bzw. onto- und phylogenetisch charakterisierten Hirngebieten erwiesen. 
Wit konnten also mit Recht yon einer Onkotopik spreehen, wobei 
allerdings die lokalisatorische Ubereinstimmung sich nicht allein auf 
die Teilgebiete des fer~igen Gehirns bezieht, sondern auch auf die Ver- 
haltnisse wahrend der Entwicklung zuriickgeht. So kommt bei den 
Blastomen, die Gegenstand dieser Abhandlung sind, dem ]oka]en Ge- 
fa~faktor, der wahrend der Entwicklung noch deutlicher ist a]s im 
postfoetalen Leben, erhebliche Bedeutung zu. DaB Feh]mesenchyma- 
tion und Fehlg]iotisation Hand in Hand gehen, ist uns aus zahllosen 
Beispielen allein schon aus der Pathologie der dysrhaphisehen StS- 
rungen bekannt. Bei den angioplastischen Gliomen der Parietalregion, 
die meist im Gebiete des Gyrus supramarginalis, selten des Gyrus 
angularis oder mehr zur Mantelkante hin gelegen, sich gelegentlich 
temporalwarts ausdehnen kSnnen, spielt die Mesenehymation und die 
Vaseularisation eine erhebliehe Rolle. Wie aus der nachstehenden 
Tabelle ersiehtlich, werden yon ihnen alle Lebensalter erfal~t. Die 
Anamnese ist im allgemeinen gleieh kurz und der histologische Auf- 
bau der gleiehe. In der iiberwiegenden Zahl der F~ille konnten wir 
Cystenbildungen feststellen, die auf einen angiomatSs-gliotisehen 
Knoten zuriickgehen. Die Wand ist entweder einfach gliotiseh, nur in 
einem einzigen Falle gliSs, haufiger gliomatSs; der Geschwulstknoten 
entspricht denen bei den cystischen Kleinhirngewachsen. Die HShle ist 
oft yon einer (meist sehr diinnen) Mesenchymmembran ausgekleidet. Ist  
der bei der Operation in der Tiefe gefundene Gewaehsknoten nicht angio- 
matSs durchsetzt, so finder sich ein (oft yon arachnothe]ialen Elementen 
durchsetzter) Knoten im Dach der Cyste. Meistenteils sind in der um- 
gebenden Pia die GefaBe zahlen- und kaliberm~Big vermehrt bzw. ver- 
grSl]ert. Die scharfe Abgrenzung zwischen Hirnsubstanz und Mesenchym 
ist meist verwischt. Nicht selten sind die benachbarten, sonst intakten 
Rindenpartien hypervascularisiert, meist finden sich capillare Hyper- 
plasien und Hypertrophien in der mittleren ]~inde, ganz analog der Um- 
gebung yon arterio-ven5sen Aneurysmen. 
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Nun ist uns seit langem sehon aufgefallen, dab die Aneurysmen, vorziig- 
lich die arterio-venSsen Aneurysmen der Konvexit/~t, an den Grenzen der 
Versorgungsgebiete der Hirngef/iftstgmme gelegen sind, meistenteils im 
Gebiet des hinteren Parietallappens mit Ubergreifen auf  die Umgebnng, - -  
selten im Frontalhirn an der Grenze der Versorgnngsgebiete der Arteria 
cerebri reed. und ant. Diese Versorgungsgebiete weehseln sehon bei den 
einzelnen Individuen aueh w~hrend des embryonalen Lebens. Noeh mehr, 
als es dem eigentliehen Versorgungsgebiet der Arterien entsprgehe, liegt 
diese Grenze im embryonalen ven6sen Versorgungsgebiet, die w/~hrend 
der Entwieklung des menschliehen Gehirns noeh bis in den 4. Monat hin- 
ein deutlieh abgegrenzt erseheint : n~mlieh, das Grenzgebiet der in dJeVena 
cerebri media abflieBenden Gef/~ge und der Venen, die yon der dorsalen 
und polaren Konvexit/~t her das Blur in die Durasinus abfiihren. Sp/~ter- 
hin entwiekeln sieh zwar die beiden Venae eommunieantes. Jedoeh ist 
die genannte lokMisatorisehe Ubereinstimmung zu auff/illig, als daft dies 
ohne weiteres vernaehl/Lssigt werden kSnnte. 

Daft hier ein Gesehehen aus der Friihentwieklung vorliegt, erhellt 
u. a. daraus, daft mikroskopisch oder arteriographiseh der Charakter der 
Gef~Lfte oft nieht zu bestimmen ist. Das mag seinen Grund aueh darin 
haben, daft die prim~re Vaseularisation dutch indifferente Gef/~Bsprossen 
ertblgt, yon denen ein groBer Teil jedoeh wieder zuriiekgebildet und erst 
unter uns heute noeh nicht bekannten Bedingungen differenziert wird. 

Auf den gegenseitigen Einfluft, Fehlvascularisation nnd Fehlentwiek- 
lung der Glia, mSehte ieh hier nieht n/~her eingehen. Wir werden dies als 
ein komplexes Gesehehen ansehen miissen. Allerdings bedingt eine Glia- 
wueherung, vor allen Dingen eine Proliferation in blastomatSser I~ich- 
tung einerseits, das Niehtmitkommen oder eine Verbildung der Gefgfte 
andererseits, aueh sekund/~re Vergnderungen, z. B. Nekrosen. 

In  den naehstehend wiedergegebenen Beobaehtungen ~ sehen wit 
tibereinstimmend die mesenehymale und Gef/~13komponente neben der 
im Erseheinungsbild mehr oder minder ausgedehnten gli6sen. Jedoch 
st immen in dieser ganzen I~eihe die Grundelemente stets iiberein. Mag 
es sieh nur um eine einfaehe Dysplasie handeln, mag dieser eine blasto- 
matSse Tendenz innewohnen, mag der Gef~LSknoten dutch Diffusion 
seiner ehemisch-eharakteristischen Transsudatfltissigkeit eine Cyste be- 
dingen, die Grundelemente bleiben dieselben. So kSnnen wir je nach dem 
Erseheinungsbild die zusammengehSrige l~eihe aufstellen: 

1 Es wird hier nur ein Teil der beispielhaften l~/ille erfal3~, da mir aus r~um- 
lichen Griinden das gesamte Beobaehtungsgut zur Zeit nieht zug/~nglich ist. Ab- 
gesehen yon den Fallen meines alten Berliner Institutes stammt ein groBer Teil 
der alteren ~'/~lle aus dem Augusta-Hospital, Berlin (Chefarzt C. M. B~.m~ENI)), die 
neueren Beobaehtungen aus dem neuroehirurgischen Krankengut Ttibingen 
(W. v. STI~ENGE) und Stuttgart-Cannstatt (C. M. B]~ltRm~I)). 
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Tabdle 1. 

F a l l  
1Nr, 

6 a  

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

W. (S.) 

K. (Th.) 

H. (J.) 

L. (A.) 

M. ~.) 

R. ~.) 

Sc: (M.) 

Nr. 

E 628/32 

E 311/48 

E 327/47 

E 4403/51 

E 2250/50 

E 2092/49 

S. 875/39 

8ch. (P.) E8 3518/51 

G. (H.) E 4949/52 

H. (Th.) ~: E 2244/50 

H. (E.) ES 1384/48 

G. (K.) E 2386/50 

]). (H.) ~ 4831/52 

0. (G.) ES 3675/51 

D. (0.) 2827 

St. (K.) S. 781/33 

m .  

w .  

w .  

m .  

W. 

w. 

W. 

132, 

nft, 

W. 

W. 

r l l .  

m .  

w .  

! 

Erkr./Op. 
Alter J. 

13/15 

21/21 

23/24 

24/25 

28/29 

31/32 

(Tod 
m. 32) 

34/34 

4o14o 

40/40 

39/40 

44/45 

43/47 

50/50 

55/55 

58/58 

Loka l i sa t ion  
u. Ausdehnung  

Parieto-occi- 
pital- Grenze 

Fronto-pr~zen- 
tral- Grenze 

Parieto-occi- 
pital- Grenze 

Fronto-pr~zen- 
tral- Grenze 

l~Iakroskopischer 
Befund  

Cyste mit Knoten 

Cyste 

linsengroBer Herd 
Zufallsbefund 

solide 

Cyste 

solide 

Cyste 

;7 

~r 

solide 

Anmerkung: BeiDurchsicht des eignen, mlr zur Zeit leider nieht vSllig zug~nglichen 
Untersuchungsgutes dfirfte sich die Zahl der hier besehriebenen F~lle noch erhShen. 
Erst kiirzlich sahen wir einen weiteren erfolgreich (C. M. BEHREND, Cannstatt) 
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Tabelle 1. 

Dura d- t t ~ i u t e  Mikroskopisch Bemerkungen Autopsie 

15sbar 

verwachsen 

adhaerent 

adhaerent 

nicht 16sbare 
Gef~Bverbind. 

? 

adhaerent 

? 

nichtangegeb. 

nicht bekannt 

adhaerent 

nicht zu 
trennen 

arachnoitheliale Elemente in ca- 
piltarreichem Spongioblastom 

kleizlcystisches, capillgrreiches 
Astrocytom 

gli6se Cyste mit arachnoithelial 
iiberkleidetem Gef~Bknoten 

Epilepsie 

F6tus doppel- 
seitiger Porus an 
gleicher Stelle 

2--3 cm groBer, gliomat6ser Ge- 
schwulstrasen mit ektatischen 
Capillaren 

gyperghotisation mit Fehlvascu- lange, unspezL 
larisation und gliotischer Cysten- fische Anamnese 
bildung 

oberfl~ichliche zentralcystische 
mesenchymal-untermischte G1L 
ose und reine Angiompartien i 

beginnendes Gliom mit Hyper-] Zufallsbefund, 
vaseularisation I Epilepsie 

subeortieales, angioplastisehes I Verkalkungen 
Gliom I 
stark vascularisiertes, ausreifen- 
des Spongioblastom 

astroblastisches Glioblastom 

mesenchymal ausgekleidete, glio- i 
tische Cyste I 
~ngioplastisches, cystisches Gliom Ros~T~ALsche 

Fasern, Verkalk. 

fehlvascularisiertes, spongio- I angiographische 
blastisches Glioblastom [ arterioven6se 

k Aneurysmen 
Rindengew~ichs, Spongioblastom 
mit vermehrten und verkalkten 
Capillaren 

arachnotheliales, angiopl~sti- 
sches Gliom 

§ 

§ 

§ 

§ 

nur auf l~in- 
den u. sub- 
corr. Gebiet 
beschr~nkt 

+ 

operierten ]%11 eines 12j~hrigen Buben (E 6602/53) mit 1~/2 Jahre dauernder un- 
bestimmter An~mnese. Mikroskopisch: Von den H~uten nicht zu 16sendes angio- 
plastisches Gliom mit Cystenbfldung. 
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1. Cysten (hath Art  der Kleinhirncysten),  a) mit  gliotischer Wand,  
b) mit  g]iom~tSser Wand,  c) mit  gli6ser W a n d  und Geschwulstknoten;  

2. solide, pi~l-ar~chnoitheliM untermischte  l~indenblastome (H. H. 
MEYEn, B. O S T E n T A G )  oder 

3. angioplastischc, gliom~tSse H~m~rtien bzw. ,,gef~Breiche Glio- 
b l~stome" (R. KAIITZKu 
B. OS*~nTAG). 

Wit  briagen einige Er- 
]~uterungen zu den in der 
T~belle ausgefiihrten F~llen. 

1. W. (S.), geb. 13. 2. 1932 
(E 628/47). F~milien~rt~mnese o. 
B. Mit t3 Jahren Anf~lle, die sieh 
mit zunehmender Parese der li. 
KSrperseite,Verschlechterung des 
SehvermSgens und Ch~r~kterver- 
~nderungen verst~rken. Im Alter 
vo~l 15 J~hren Hirnpunktion, 
Ventrikulogruphie, anschlieftende 
Trepun~tion. Encephalogr~phie, 
Abb. 3. Schne]ldi~gnose ~m Hirn- 
punktat: Gliose mit Ge/iiflhyper- 
plasie, ~typischer Lind~u ? 

Freilegung der Cyste dureh 
Hirnincision, Austritt einer gelb- 
lichen Fli~ssigkeit (0,5 rag% Bili- 
rubin und wenig Eiweif~). Art der 
unteren laterulert Cystenwand 
p/laumengrofler, gallertiger, wei- 
chef dunkelvioletter Tumor, bei 
dessen Entfernung erschwerte 
Blutstillung. Glitter postoper~- 
river Verl~uf. Am 10. 8. 1948 

Abb. 3. )/1,% 3834. :Fall 1, 15js Kna.be, bei a die ohne G~ngst6rung und ohne An- 
Cyste, bei b Verdr~ingung des Ventrikelsystems. -- fMle mit vSllig zuriiekgebildeter 
~ i  2717 (220m~tl). Derselbe Fall. -- Aus der Cyst,en- S t e r o a g n o s i e  e n t l a s s e n .  N a c h -  
wand: auff~llend grof~e Gefs c spongiobl~stischc 
Gliose bzw. Iockcre ~usreifeilde Spongiobl~stose, d m~t untersuchung 1950 ! Weiterhin 

rcichlicher Capillarisatiom geheilt. 
Histologisch. Gli6se Cy~ten- 

wand, aufgebaut Bus ausreifenden faserbildertden Spongiobl~sten rtaeh Art cler dor- 
salen G]iosen bei dysrh~pbischen StSrungen. t~,OSEI'~THALSChe F~sern, keine Tendenz 
zur bl~stom~tSsen Entartung. Reichliche atypische C~pill~risation (Abb. 3). 

2. K. (Th.), geb. 6.12.25 (E 311/46). Seit etwa ~ J~hr erkrankt. Operiert ~m 
7.12.46. Anl~l~lich der Operatio~ Cysteninhalt, Tumor und excidierte Hirnrirtde 
untersucht. Der Cysteninhalt enthMt ~hnlieh wie bei den frontalen oder cerebelluren 
Cysten sequestrierte Gewebsm~ssen veto Grundcharakter eines kleirteystisehen 
Astrooytoms. Bilirubingehalt 0,6mg %. Tumorgewebe m~kroskopisch speckig, gr~u- 
rStlieh, weitgehend regressiv umgewundelt, enthMt, ~bgesehert yon regressiven ver- 
kalkten P~rtien, such reichlich Ge/~ifie. Die Hirnrinde zeigt reiehlichere Capillari- 
sation, sonst nut die Erscheinung einer Kompression. 
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Histologisch ist der ektodermMe Tumoranteil ein ausdifferenzierendes Spongio- 
blastom. 

3. H. (J.), geb. 22.5.23 (E 327/47), und ein neugeborenes Kind. Sehr kurze 
Anamnese. Wird wegen eines cystischen Astrocytoms im Gebiet des Gyrus supra- 
marginMis operiert. 

Naeh vSlliger Heilung, die aueh heute noeh anhalt, wurde am 10. 7. 1947 
ein nicht lebensf/~higes Kind geboren, das an derselben Stelle, we die Cyste der 
Mutter suB, beidseitig eine angeborene PorencephMie butte (vgl. Diss. A. UX~ER- 
BEnG 1951). Wit haben hier die absolute Konkordanz der LokMisation der Fehl- 
bildung, bei der Mutter klinisch nut einseitig manifestiert, bei dem Foeten 
doppelseitig. 

Mikroskopisch fanden wir am Hirnpunktat w/~hrend der Operation: OccipitM- 
rinde, die besonders in den mitt]eren Rindensehichten dureh einen abnormen 
Reiehtum yon Endothelzellen ~uff~llt. AuBerdem zeigt sieh sehon im Sehnell- 
pr~parat eine glatte Cystenwand, an deren einem Teil sieh Arachnoithelien linden. 
In Ubereinstimmung der Schnelldiagnose ergibt di e histologische Untersuehung 
des Operationsm~terials ein nicht/iberm/~Big gef/~greiches, abet gut vascularisiertes, 
stark yon Oligodendroglia durchsetztes, zur Reife neigendes Astroblastom. An einer 
Stelle des Untersuehungsgutes sind Ependymformationen mitgefM~t, die ich Ms 
jugendliches Ventrikelependym anspreehen mug. DarunLer liegt eine klassisehe 
subependym/~re Keimschieht, wie sie noch beim Neugeborenen vorhanden ist. Das 
Blastom ist dadurch besonders interessant, dab die regressiven Vorg~nge und deren 
Abbau aussehlieBlieh von der Bl~stomglia selbst getragen werden. Die Tendenz zur 
ehronisehen Einsehmelzung dokumentiert sich an den zahlreichen Colliquations- 
cysten, die aber keineswegs zu einer iiberstfirzten Reaktion seitens der Umgebung 
ffihren. Stellenweise tiberwiegt die Oligodendroglia derart, dab man fast das Ge- 
samtgew/~chs nach ihr benennen kSnnte, doch stellt dieser Tumor eine embryonale 
Fehlanlage dar, die sieh selbs~ bei jugendliehen Patienten schon fiber JahrzehnLe 
langsam entwickeln kann. Das Miteinbezogensein der Ependymschieht ]egt den 
Verdacht auf eine universellere StSrung, d. h. eine gr613ere Ausdehnung, nahe. Dies 
wird dureh den Befund des Kindes best/~tigt. 

4. L. (A.), geb. 8.9. 1925 (E 440/51). EncephMo- und arteriographiseh Tumor 
der li. ParietMregion. Stauungspapille 3 D. Punk~ion in der Mitre der hinteren 
Zentralwindung. Entleerung einer Cyste mit bernsteingelbem Inhalt. UberM1 glatte 
Wand, nur an der temporMen Flgehe rStlieher, 2--3 em groBer Gesehwulstrasen, 
der bei Berfihrung blutet. In diesen ziehen yon der glatten Cystenwand aus zahl- 
reiehe mitte]gro~e arterielle und venSse GefgSe herein. Seine Abgrenzung ist gegen 
das Hirngewebe unseharf, obwoh] der Tumor wegen der mehr gelbliehweiBen Farbe 
der Cystenwand und des Itirns zu erkennen ist. Er reieht etwa 2 em in die Tiefe, 
lgBt sieh tells scharf, teils stumpf umfahren und makroskopiseh radikM exstir- 
pieren. Blutende Gefgl]e. 

Die histologische Untersuehung der exeidierteu Stficke zeigt nur an wenigen 
Stellen eine solide Gliomatose, die den Fehlbildungen n/~her steht Ms den Gliomen. 
Der weitaus grSl3te Tell des vorliegenden Materials besteht aus Gefggen mit stark 
verdickter Wand und e]ctatischen Capillaren, urn die herum ein primitives Glia- 
gewebe mehr oder minder stark wuehert. Wir mSchten es deshMb als eine Fehl- 
bildungsgliomatose bezeichnen. 

Nachuntersuehung: Am 28.9. 1952: VOllig symptomlos. 
5. M. (H.), 29 J. (E 2250/50). 8 Jahre zurtickreichende Anamnese Hemieranie 

li., Flimmerskotome, Erbreehen, Meningismus und Wesensvergnderungen. Stau- 
ungspapille 5--6 D. Arteriographisch Hoehdrgngung der Cerebri media, fiber dem 
li. Ohr Capillar]cnguel. Itirnpunktat mit Entleerung einer riesigen Cyste. 
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Die Untersuchung des Hi rnpunkta tes  zeigt t in  astroblastisches Gew~ichs mit er- 
heblieher Fehlvaseularisation, entspreehend den Gew~ehsen aus dem unteren  Ab- 
sehnit te  der hinteren Zentralwindungen. Die Part ikel  aus dem Cysteninhalt sind 
ein nekrotisehes Hirngewebe, deren Grunds t ruktur  nicht  zu erfassen ist. Erkennbar  
sind lediglieh Fasern yore Typus der astrocyt~ren Glia und ffiseh gebildete Cysten. 
Das Operationsmaterial  zeigt eine Kolliquationsnekrose t ines isomorph gebauten, 
grS~tenteils protoplasmatisehen Glioms, mit  langsamer Homogenisierung der Grund- 
substanz, leicht dysplastisehe Gef~l~e. Andere Gewebsbilder zeigten eine Fehl- und 
Hypervaseularisation mit  Gliotisation. Aueh ein Gewebssttiek aus der Randzone 
oeeipitalw~rts zeigt eine sehr reiehliehe intr~- und subeorticale Gef~l~entwieklung. 

Abb. 4. 5~i 2710 (285mal) und ~i  2705 (115mal) Fall 7 links diffuse vo~l Spongioblasten und 
Capillarendothelien durchsctzte Gehirnrinde. u Gef~l~-Sprossenbildung. Rechts angio- 
plastische Proliferation mi/~ capill~ren Kn~uelbildungen und capill~ren Ektasien. Bei a ]~,rwei- 

chungszone zwischen dem hypervascularisierteu Gebict und der pr~formierten ltirnrinde. 

Diagnose: Hypergliotisation bei Fehlvascularisation mit  gliotischer Cystenbildung. 
6. R. (R.), geb. 2.9.  1917 (E 2092/49). PlStzlich aufgetretene Kopfschmerzen 

verst~rken sigh in 11/2 Jahren.  Beginnende Stauungspapille, gestSrte Koordination,  
Selladeformation und schlechte Oberfl~chenzeichnung der re. Hemisphere im En- 
cephalogramm ]assen einen raumbeengenden Prozel3 im Gebiet der Sehstrahlung 
annehmen.  Bei Operation finder sieh an der Grenze yore Parietal- zum Occipital- 
lappen der gesuchte raumfordernde Prozel~ in Gestalt  eines oberfls derben, zen- 
tral  cystischen Gew~chses mit  guter Abgrenzung gegen das iibrige Hirngewebe. Histo- 
logisch handel t  es sich urn ein angioplastisehes Gewi~chs, zum Tell vom capilli~ren, 
zum Tell yore k~vern5sen Typus. Die benaehbar te  Rinde ist ungewShn]ich stark vas- 
cularisiert. Reinere Angiompartien weehseln mit mesenchymal untermisehten Gliosen. 

6a. Sch. (M.), 32 J.  (S. 875/39). ~ b e r  diesen Fall ist nu t  nocb (Kriegsverlust) 
bekannt ,  dal~ die 32j~hrige Pat .  an endokrinen StSrungen gelitten ha t te  und  als 
Tetanie mit  epileptischen Anfs angesehen wurde. Die blastomat5se Verbildung 
land sich als 1Vebenbe]und, und zwar an 2 Stellen als ein ektodermal-mesenchyma]es 
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Gewgehs mit  endotheliMen ~iesenzellen und ungew6hnlieh starker  tiberschtissiger 
Fehlvaseularisation (siehe Legende der Abb. 7). 

7. Seh. (P.), 34 J.  (ES 3518/51). 2 Woehen vor Aufnahme veto Neurologen Ms 
Hysterika bezeiehnet. Arteriographiseh faustgroger, gefgBreieher Tumor in der 
Mitre der re. ZentrMregion. 13el der ersten diagnostisehen Punkt ion  konnte ieh nur  
die Diagnose ,,NeuroektodermMes, perieneephMes Gewgchs mit  enormer Vasculari- 
sation, differentiMdiagnostiseh angiomat6ses l~{eningeom oder s tark vaseularisiertes 
Rindengliom" stellen. Auf Grund der ansehliegenden Operation wurde bereits der 

Abb. 5. ~i 2702 (47real) und ~r 2703 (200maI) (Dr. 0SSENKOPI~) 48j/ihriger Patient. Stark angio- 
m~t6s nntermisehtes Gliom (siehe Text). Links in der mittleren l~inde ausgedehnte pseudolamingre 

Capil]arwueherungen, rechts Detaflaufnahme der hyperplastischen Gefiil3e a mit gli6sem 
Blastom b. 

Tumor folgendermagen prgzisiert: Entspreohend dem Operationsbefund, der 
Sohnelldiagnose und dem vorausgegangenen Hi rnpunk ta t  handel t  es sieh bei dem 
exstirpierten Gewgehs um ein ~ubcorticale~ Angiom, das in der Nghe der mantel-  
kante  noch Araehnothelien mi t  in die Tiefe genommen hat.  In  der Tiefe finder sieh 
eine ausgedehnte spongioblastisehe Zel]wueherung neben den Gefgl~en. V o n d e r  
prgformierten Glia nur  sehr wenig vorhanden.  (Bemerkenswert:  Ausdehnung nach 
vorne, sonst identisch mit  den iibrigen Gewgehsen.) Leider verstarb Pat.  6 Woehen 
naeh der Operation interkurrent .  

Hiatologisch handel t  es sich um ein subcorticales angioplastisches Gliom. In  der 
fiir Angiome typischen Weise ist die/~uBere t~inde gut angelegt, w/~hrend in der tiefen 
Rinde zungchst  eine ganze Reihe verkalkter  GefgBe liegen, an  die sich erst tiefer 
das aus der angiogli6sen Dysplasie entwickelte Gliom anschliegt. Dasselbe weist 
einerseits zwar einen mehr  glioblastisehen Charakter,  andererseits jedoch einen 
Pr imit ivaufbau auf, wie wir ihn nur  bei den fr/~hkindlieh angelegten Gewgchsen 
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und im erwachsenen Alter im Gebiet der dorsalen Fliigelplatten (Kleinhirnmisch- 
gewgehse) finden (Abb. 4). 

8. G. (H.), geb. 2.11. 1912 (E 4949/52). Die ngheren Angaben sind, abgesehen 
yon der kurzen Anamnese, unwesentlich. 

Histologisch ist das ebenfalls ira Gebiet des Gyrus supramarginMis entstandene 
Gewgehs ein ausdifferenzierendes Spongioblastom naeh Art der Kleinhirnspongio- 
blastome (sogenannte embryonale Astrocytome des Kleinhirns) mit augerordentlich 
starker Vaseularisation. 

9. H. (Th.), geb. 12.4. 1910 (E 2244/50). Kurz vor Aufnahme 1016tzlieher Ohn- 
maehtsanfall. ErhShter Liquordruek, beginnende Stauungspapille. Verdritngung 
der Vorderh6rner nach re.; die tIirnoberflgehe ist bei der Probebohrung im Gebiet 
der Zentralregion dunkelblgulich-sulzig. Es wurde anlgglieh des Hirnpunktates als 
ein zur Cystenbildung neigendes Astrocytom mit ungewShnlieh starker Caloillari- 
sation angesproehen. Bei der n~chfolgenden Operation liegt das Gewgehs im Gebiet 
der Zentralregion in KleinapfelgrSge mit der Dura adhiirent. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergibt denselben Befund wie die letzten 
beiden Fglle. 

10. H. (E.), geb. 21.3. 1906 (ES 1384/48). Seit ~ Jahr M/idigkeit und Beklem- 
mungsgeffihle. 8 Wochen zuvor bewugtlos, 4 Woehen danaeh Kopiweh. Die Dia- 
gnose lautete damals: Astroblastisches Glioblastom veto gindentypus im Gyrus 
supramarginalis. Der Operationsbefund entsprieht dem bei der Punktion gewon- 
nenen. Der Fall konnte autoptiseh verifiziert werden. 

11. G. (K.), geb. 8. 8. 1905 (E 2386/50). 8eit Weihnaehten 1949 Kopfschmerzen, 
Breehreiz and Drehsehwindel. Tumor im re. hinteren Scheitellappen. 

Vordere Zentralregion mit Ubergang in die hintere auBerordentlich stark vascu- 
larisiert mit kMneren, makroskopiseh erkennbaren Cysten und gr6geren Cysten 
im subcortiealen Mark. Abgesehen von den grogen Pyramidenzellen finden sieh 
aueh einze]ne endotheliale Riesenzellen, wie sie gelegentlich bei gef/igbildenden 
Blastomen zu finden sind. 

Milcros]copisch: Aus dem mittleren Teil der Zentralregion: die Gliakerne der 
gandzone sind erheblich vermehrt als Zeiehen erh6hten Druekes. Das ganze Gebiet 
ist stark vascularisiert und yon Cysten durehsetzt. Die grebe Cystenwand be- 
steht aus endothelialen Elementen. In den angrenzenden Stiieken nm die Cysten 
liegt eineGliose veto Spongioblastentyp mit einer enormen Vermehrung der SateL 
litenglia. 

12. D. (It.), geb. 5.10. 1904 (E 4831/53) 1. Vorgesehiehte seit 1947; 1951 in die 
Klinik eingeliefert mit hoehgradigem Antriebsmange], Sehwindel, Kopfsehmerzen, 
Sehlafbediirfnis, bds. Stauungsl0apille, Babinski re. Es handelt sieh histologisch unit 
ein eystisches Gewgchs mit gliotischer Wand und einer sehr starken Capillarisation. 
Die Gliomzellen erinnern an embryonale astrocytgre Glia. Die gliSsen Elemente 
sind stellenweise ira Sinne des Oligodendroglioms differenziert mit ausgesprochener 
Ausbreitungstendenz in den Meningen. Die Cyste wird mit ihrer mesenehymalen 
Untermisehung als Fehlbildungscyste angesehen. Aueh hier finden sieh l~os~r- 
TgALsehe Fasern und Verkalkung (Abb. 5). 

13. O. (G.), 50 J. (ES 3675/51). Seit ~ Jahr sieh verstgrkende Charakterver- 
gnderungen, die zur Entlassung aus langjghrigem Arbeitsverhgltnis fiihren. Frag- 
liche Klopfempfindliehkeit im Bereieh des re. Stirnseheitelhirns, Reflexsteigerung 
der unteren Extremit~ten, arteriographiseh Verdacht auf Glioblastoma multi- 
forme (Darstellung kleiner arterioven6ser Aneurysmen). Wegen der Ausdehnung 
des Tumors und des sehleehten Allgemeinzustandes lediglieh Hirnpunktion. Bei 
derselben entleert sieh in 2 em Tiefe braungelbliehe Cystenflfissigkeit. Der Fall 

1 Den Fall verdanke ieh Herrn Dr. OSS~S~KOt"P, Bremen. 
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gehSrt mehr zu der frontalen Gruppe. Schon beim ersten Punktat  waren die 
ektatischen Capillaren recht auffgllig. Auch in weiteren Partien spielt die Fehl- 
capillarisation eine sehr starke und teilweise iiberhaupt dominierende Rolte, so 
dab ich die angiomatSse Komponente ganz und gar in den Vordergrund stellen 
mug. Das auch mikroskopisch als astroblastisches Glioblastom zu bezeichnende 
Gew~chs ist ausscl~lieBlich an das Gebiet der Hypervascularisierung gebunden und 
zerfi~llt sofort, sobald sich die Blastomzellen etwas welter yon den Gef~gen ent- 
fernen. Tod an zentraler Ateml~hmung noch vor der Strahlenbehandlung. 

14. D. (0.), geb. 24. 5. 1876 (2827). Bei kurzer Anamnese relativ langsame Ent- 
wicklung yon aphasischen StSrungen. 1931 Exitus an Kreislaufschw~che mit 

Abb.  6. ) I a  1053 und  l~Ii 1446 (32,5:1) Fal l  15. :VIakroskopisch n ieh t  e inzuordnen,  T u m o r  der  
I t i r n r i nde  (T)  m i t  fes ter  Ver l6 tung  der  D u r a  (D). Bei a no rma le  H i rn r i nde ,  bei b m i t  Arachnoida l -  
zellen un te rmisch te r ,  ang ioma tSse r  Gewiichsante i I  bzw. das  angioplas t i sche  Gliom, c s t a rk  ver-  

mehr t e  und  erwei ter te  Gefiige des in  der  P i a  s ich ausb re i t enden  Gewiichses. 

Lungenentztindung. Das Gewgchs ging nirgends bis an den Ventrikel heran, sehr 
welch yon grau-rStlicher Farbe, insbes, bei Einwuehern in die t~indenpartien. Schon 
.damals, 1931, wurde ein sehr stark vaseularisiertes, ausreifendes Spongioblastom 
m i t  spezifischer Lokalisation angenommen. Tod infolge t t imsehwelhng.  

15. St. (K.), 58 J.  (S. 781/33). Tod an endoearditiseher Mitralstenoze. ,,Tumor- 
symptome" wurden als embolische Erweiehung aufgefagt. Wie Abb. 6, li., zeigt, 
finder sieh das Gew/~ehs fest verlStet mit der Dura. Der erste Probesehnitt aus 
der Rinde wurde als Araehnotheliom angesproehen. In der Tiefe fand sich jedoeh 
ein ausgesprochenes Gliom. Der bereits fr/iher (OsT~RTAG 1940) erw/~hn~e Fall 
zeigt sowohl in der Pia wie in den iibrigen mikroskopisehen Pr~paraten trotz einer 
wohldifferenzierten l~inde ein sehr stark vaseularisiertes, araehnoithelial-unter- 
mischtes gliomatSses Gew/ichs (Abb. 6). 
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Sowohl beziiglich der formalen wie urs~chlichen Genese kommt  den 
beginnenden Rindenblastomen besondere Bedeutung zu. (Dieser makro- 
skopiseh linsengroge Herd ist nicht der einzige Fall, den wir beobachten 
kormten.) Neben k]einen Verbildungen, die gn persistierende Hirnwgrzen 

Abb. 7. IvIi 1662 (105:1) und  Yfi I663 (172:1) Fail  6a.  Ztffallsbef~md eines beginnenden Blastoms 
ohnc jede regres~iven Erscheinungen. Angioplastisches Gliom mi t  ~uff~llig groBen GefS, Ben und a ty-  
pischen l~iesenzellen. Unten:  tIistologisch starke Vergr6gerung, auBer den normalen gli6sen Elemen- 
ten groite mehrkernige Zellem D~s iibrige Gehirn, such  mikroskopiseh, vollkommen normal angelegt. 

erinnern, lieB nur der eine Knoten eine Waehstumstendenz erkennen. 
Wir zeigen eine Vergr6fterung (Abb. 8) aus der Abb. 7, die an der be- 
zeichneten Stelle noch deutlieh die alte Rindengrenze erkennen lgl3t. 
Man sieht das stark erweiterte G e f ~ ,  man sieht schon auf dieser Ver- 
grSl3erung die z~hlreichen P~iesenzellen, die zum Teil ~n diejenigen bei der 
tuber6sen Sklerose erinnern, zum TeiI abet ~rachnoid~ler Natur  zu sein 
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scheinen. Ein Vergleich dieses Brides (3fache VergrSBerung gegeniiber 
Abb. 7) 1-~13t die Genese der soliden l~indenblastome yon nieht glioblasti- 
schem Aufbau ahnen. Diese soliden Rindengew~ichse sind unbestreitbar da- 
dutch gekennzeiehnet, dab sie - -  gegeniiber der tibrigen Hh'nsubstanz 
meist recht gut abgrenzbar - -  mit  den weichen Hiiuten verl6tet und sehr 
h~tufig arachnoitheliMes, mesenchymMes sowie angiomatSses MateriaI 
enthMten. 

H. H. MsYs~ glaubt, dM3 bei der piMen-mesenchymMen Untermischung 
3 verschiedene Ursachen in Frage kommen, ngmlich, dab entweder aus 
den weichen It~tuten ein Araehnotheliom in die Hirnrinde vordringt oder 

Abb. 8. Linear 3f~che Vergr6gerung arts Mi 1162 (Fall 6a) dcmonstriert bei d) in linkskonvexem 
SpMt die Grenze der urspr~inglichen Hirnrinde, bei a) ein ungew6hnlich grol3es Ge f~ ,  bei b) 
spongiobI~stische Gew~chse mit  Arachnothelien untermischt, im l~aum yon e) I/~iesenzellen, 

gr6gtentells Ms mehrkernige Spongioblasten anzusprechen. 

ein Gliom in die Pia einw~chst oder ein meningeMes Gliom vorliege. 
Bei der Anlage der Groghirnrinde entfMtet sich die sensorische t~inde 

und Sehrinde ziemlich friih und in ihr finden wir verh~ltnism~Big mehr 
Capillaren (z. B. bei einem Foet  yon 4 em Gesamtlgnge), Ms in den fron- 
tMen Regionen. AuBerdem seheinen bier aueh die sogenannten Hirn- 
warzen h~tufiger zu sein. Unter  H. H. MEYERS F/illen finder sieh einer 
mit  einem bindegewebigen, abgekapselten, eortieMen Astroblastom. In  
einem anderen besehreibt er ein eorticMes, multiformes Gliom, das 
infiltrirend die Meningen durehwSoehst; yon letzterem dringen Binde- 

Arch. f. :Psyehiatr. u. Z. Neur., Bd. 190. 40  



582 B. OsTERTAG: 

gewebssepten unter Wirbel- und Sehleifenbildung in den Tumor. Gerade 
auf Grund der sehr sorgfgltigen Arbeit yon H. H. MEYER (4 Hirntumoren, 
bei denen die Frage Gliom oder Tumor der Meningen makroskopiseh 
nioht entsehieden werden konnte), mSehte aueh ieh zu der Ansieht ge- 
langen, dab diese Ityper- und Fehlmesenehymation ein integrierender 
Bestandteil dieser Gew~ehsart ist. 

Wenn wir die Reihe aufstellen kSnnen: 
Tumoreyste mit angiomatSsem Knoten, 
solides Gew~ehs mit mesenehymMer und vaseul/~rer Untermisehung 
sowie Glioblastom, 

so finder sieh die absolute AnMogie in den Gew~ehsen des Kleinhirns, 
wobei Mlerdings die eine Frage ungekl/~rt bleibt, weshMb ausgereehnet 
an dieser einen Stelle des Gehirns diese mesenehymMe Untermisehung 
in einer derartig eindrueksvollen Form auftri t t  und sogar in der ,,eere- 
bellaren" Form ~hnliehe Gew~ehse hervorruft, die sieh aueh biologiseh 
/ihnlieh verhalten. Mit t~echt spreehen I~INGEnTZ u. •ORDENSTAM Yon 
eerebrMen Hemisphs yon eerebellaren Typ als yon einer beson- 
deren Gruppe. Ihre 10 Gew/~ehse waren subeorticM lokMisiert, einmM 
im Frontal-, 2mM im Temporal-, 5real im Parietal-, 2mM im 0ccipitM- 
lappen. Sie erreiehen OrangengrSBe, haben eine Cyste mit einem 
Wandtumor und sind scharf abgegrenzt. Der Wandtumor zeigt eine 
diehte, piloide Glia mit HyMinisierung der Gef~ge und ROSENTHALsehe 
Fasern. In 4 F~llen waren aueh die Meningen infiltriert. - -  

Im vorstehenden muBten wir zwar verschiedentlieh auf die Entwiek- 
lung und das dysontogenetisehe Moment zuriiekgreifen. Ich mSchte die 
Gelegenheit nieht versi~umen, um unsere leider nieht selten fa]seh wieder- 
gegebene Auffassung von den Gliomen noeh einmM riehtigzuste]len: 
Lokalisation, bio]ogisehes Verhalten und histologiseher Grundtypus sind 
miteinander korreliert. Daher erlaubt die histologisehe Bestimmung einer 
Gesehwulstart zwar einerseits Rfieksehlfisse auf Sitz, Ausdehnung und 
voraussiehtlichen k]inischen Verlauf, andererseits darf abet die histolo- 
gisehe Differenzierung keinesfMls welter getrieben werden, Ms es der 
biologisehen Gr613enordnung des fragliehen Ze]lverbandes entspricht. 
Fiir die Unterseheidung der Grundtypen bew~hrt sieh aueh heute noeh 
die Gliederung naeh ontogenetisehen - -  topisehen Einheiten (Onkotopik) : 
das unpaare Neuralrohr mit der Heraussch~]ung der Besonderheiten in 
der Differenzierung des Nachhirns und des praehordalen Hirnstamms - -  
Alloeortex - -  agranul~re I~inde - -  basale I~inde usw. Die Feststellung 
e~waiger Fehlbildungen dient aussehlieglich der Zuordnung zu einer 
topisehen Einheit und damit einem bestimmten Grundtypus. Das Zu- 
sammentreffen derartiger Stigmen ergibt wohl Hinweise, niemMs abet die 
Bereehtigung fiir die ausschlieBliehe Konstruktion kausaler Abh~ingig- 
keiten. Die ontogenetisehen Bedingungen aueh unter pathologischen 
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Verhal tn issen  di i rfen zwar  ebensowenig wie p las t i sehe  F a k t o r e n  wahrend  

und  naeh  der En twiek lung  vernaehlass ig t  werden.  Das erg ib t  sleh aus  
t ausendfaehen  Beobach tungen .  Daraus  aber  sehlieBen zu wollen, dab  
i rgendeine  Dysontogenes ie  zwangslaufig zur Geschwulst  wird,  ware unrich-  
t i t .  Woh l  aber  mani fes t ie r t  sieh oft  die biologisehe Kons te l l a t ion ,  die sparer  
zur Gesehwuls ten t s tehung  fi ihrt ,  sehon wahrend  der En twick lungsper iode  
in F o r m  morphologiseh  faBbarer  Dysontogenesien,  deren Ver te i lung 
und  sonstige E igena r t  die betroffene ontologisehe E inhe i t  kennzeiehnet .  

Z n s a m m e n f a s s n n g .  

Nach  e inem g i i c k b l i c k  auf  die von  Verf. u. Mitarb .  he rausgea rbe i t e t en  
onto- und  phylogene t i sch  e rk la rba ren  typ i scben  Geschwuls t formen des 
GroBhirns (Spongiob las tome und  spongioblas t ische Gl ioblas tome des A1- 
locor tex,  A s t r o c y t o m e  des l a t e ra len  St i rn-  und  oralen Schlafenlappens ,  
sowie denen der ag ranu la ren  l~inde) - -  Gewachse,  die in ihrer  Aus-  
dehnung mi t  b e s t i m m t e n  E inhe i t en  des GroBhirns fibere~nstimmen - - ,  
wird  die Gruppe der angioplastischen parietalen Gliome erTrter t .  Vorzugs-  
sitz is t  das  Gebie t  des Gyrus  supramargina l i s ,  sel ten die hochfronta le  
Prazen t ra l reg ion .  Sic t r e t en  als in t race rebra le  Cys ten  mi t  oder ohne 
gl iot ischen W a n d k n o t e n  auf, oder  als s t a rk  vascular i s ie r te  co r texnahe  
Gliosen oder  Gl iomatosen,  die oft n icht  yon  der D u r a  abzu t r ennen  
sind. Abgesehen  v o n d e r  theore t i schen  Bedeu tung  wird auf  die kli-  
nische hingewiesen,  dab  an  ein und  derselben Stelle sowohl gu ta r t ige  
und  gut  zu oper ierende Cysten gelegen sind, be i  denen n icht  vergessen 
werden daft ,  nach  e inem B l a s t o m k n o t e n  zu suchen, wie ferner,  dab  
die yon  der Dura  n ich t  zu t r ennenden  Gewachse n icht  immer  Menin-  
t o m e  zu sein brauchen ,  schlieBlich, dab  selbst  histologisch als Glioblao- 
s tome imponie rende  Gewachse nur  oberflachlich gelegen, n ich t  weit  in 
die Tiefe re ichen und  zunachs t  le icht  zu oper ieren  sind. 
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