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Im letzten Jahrzehnt sind bekanntlich grofte Teile der Geschwulst: 
lehre umgearbeitet worden, was darauf beruht, daft dig alte Klassifizierung 
die Forderungen der Klinik in vielen Beziehungen nieht mehr zufrieden- 
stellt. Es ist klar, dab die histologisehe Aufteilung in gewissen Fg|ien 
zu sehr ins Einzelne ging und einseitig war, so dab Gesehwiilste veto 
selben biologisehen Charakter unter verschiedenen Namen vdneinander 
gerissen worden waren. Dies w a r  beispielsweise mit der Gruppe y o n  
Gesehwiilsten der Fall, die jetzt im Begriff osteogene s Sarkom enthalten 
sind. Anderseits gingen gewisse Geschw~'dste unter derselben' patho- 
logisch-anatomisehen Bezeiehnung, ~rotzdem Sie einen sehr wechselnden 
klinisehen Verlaui zeigen, ein Verhalten, das nattirlieh unzufriedenstellend 
ist. Ein Beispiel hierfiir sind die Gliome. In ihrer bekannten Mono= 
graphie: ,Tumors  of the glioma group (1926)"' sagen Cushing 'und 
Bailey, dab mit Riieksieht alff den sehr versehiedenen klinisehen Ver- 
lauf and die gufterst weehselnden Operationsergebnisse bei diesen Ge- 
sehwiilsten eine bessere Klassifizierung erforderlieh wurde. 

Sehon vor den erwghnten Forsehern waren mehrere Versuehe gemaeht 
worden, die Gliome in Gruppen zu zerlegen, wobei man auI zwei grebe 
Sehwierigkeiten gestofien war: Einerseits sind die Gewgehse ngmlieh 
aus mehreren Formen yon Zellen zusammengesetzt, deren Mengenver- 
hgltnisse in VGrsehiedenen Teilen der GesGhwulst sehwanken, anderseits 
finden sigh zwisehen den versehiedenen Typen l~bergangsformen. Trotz- 
dem sie sieh dieser Sehwierigkeiten yell bewugt waren, meinten Cushing 
und Bailey doeh, die Gliome in 14 Gruppen aufteilen zu k6nnen, wobei 
sie so verfuhren, da6 die hauptsRehlieh in der Gesehwulst vorkommenden 
Zellen deren histologisehen Charakter bestimmen sollten. Ein Tell yon 
diesen 14 Gruppen besteht aus Gesehwiilsten, die aus reifen Gliazellen 
aufgebaut sein soUen, beispielsweise die Astroeytome, andere wieder 
umfassen Gesehwtilste, die, wie beispielsweise die Mednlloblastome, aus 
embryonMen Zellen bestehen. 
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Der grundwesen~liche Untersehied zwischen Cushing-Baileys Schema 
und frtiheren Einteilungsversuehen liegt darin, dal3 diese beiden Forscher 
nicht nur auf den verschiedenen gewebliehen Charakter der Gliome 
Riicksicht nahmen, sondern auch auf deren klinischen Verlauf, mit 
anderen Worten, auf den biologisehen Charakter. Sic glauben be- 
wiesen zu haben, dab derselben histologischen Gruppe angehSrende 
Geschwtilste einen im grogen ganzen gleichartigen klinisehenVerlauf haben. 

A bb.  1. Sog, A s t r o c y t o m  im D a c h  des 4. Vent r ike l s .  15jhhr iges  iN[/tdchen, n a c h  Ven t r i ku lo -  
g r a p h i c  g e s t o r b e n .  S y m p t o m v  in  F o r m  y o n  K o p f s c h m e r z e n  u n d  E r b r e c h e n  m i t  l a n g e n  I n t e r -  
va l l en  dttrch 2 J a h r e .  NIan sieh~ eine g r52e re  Cys te  m i t  e i n e m  fes te ren  T u m o r k n o ~ e n  in  

tier W a n d ,  die y o n  e ine r  ~Ienge k le ine r  C y s t e n  4 u r e h s e t z t  is t ,  Tmb .  246. 

In sp/~teren Ver6ffentlichungen wurde das Schema allm/s etwas 
abge/~ndcrt, und in Cushings letzter Arbeit sind mehrere ~uBerungen 
zu linden, die Mar und deutlieh angeben, dab man jetzt begonnen hat, 
einen neuen Weg einzuschlagen, indem man versucht, in Analogie mit 
der Aufteflung der klinischen F~lle in versehiedene Syndrome die Gliome 
mehr als vorher in biologisehe Gruppen einzuteilen. Ein Beispiel hierftir 
ist folgendes: DasAstrocytom ist in der Arbeit veto Jahre 1926 in 2 
Formen aufgeteil~, das protoplasmatische und das fibril]are, und jenes 
wird als ein weiehes, gef/~13armes und oft cys~isches Gew/ichs beschrieben, 
das meistens in der Rinde des Grol3- und Kleinhirns lokalisiert und 
aus protoplasmatischen Astrocyten zusammengesetzt ist. Der Krank- 
hei~sverlauf beider Formen ist meistens lang und die Operations- 
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2~bb. 2. Sog. 2~s t rocy tom i m  D a c h  des ~. V e n t r i k d s .  10j~hriges  ~/l~dchen. Sy~nptome sei t  
3 2~Ion. O p e r a t i o n s p r ~ p a r a t .  Gratm,  ge la t inSse  Geschwul s t .  De r  S c h n i t t  ze ig t  Cys ten-  
b i l d u n g  i m  Geschwtf l s tgewebe .  Die l~erne s in4  r u n d l i o h ,  g le ichfbrmig  ~, in  b e z ~  a n f  GrSSe 

n n d  C b r o m a t i n g e h a l t  a b e t  v o n e i n a n 4 e r  versch ieden ,  H~rn .  v.  Gieson. Tmb .  32~. 

2kbb. 3. Sog. A s t r o c ~ t o m  i m  D a c h  des 4. Ven t r ike l s .  10j~hriges  hi&4ohen. Sym] ) tome  
d u t c h  4 Mon,  ]=~echt b e d e u t e n d e r  K e r n p o l y r n o r p h i s m ] l s  u n 4  eine gewisse G r l l p o e n a n o r 4 n u n g  

tier :Kerno. ] ~ m .  v .  Gieson. T m b .  171. 



Abb.  4. Gliaziig'e y o n  der  M a t r i x  zuI. l~inde i m  GroBhirn .  A u s g e t r a g e n e r  mensch l i chc r  
Fe tu s .  I m p r i i g n i e r t  n a e h  ~ydberg, e r s t  m i t  tier G o l d s u b l i m a t m e t h o d e ,  d a n n  n i t  tier Si lber-  
d i a m i n o c a r b o n a t m e t h o d e ,  ~Vlan b e a e h t e  4ie v ie len ve r seh iedenen  Zel l~r ten ,  y o n  un ipo lg r en  
S p o n g i o b l a s t e n  his  z~ f e r t igen  p r o t o p l ~ s m a t i s e h e n  A s t r o e y t e n ,  Die Al ls l~ufer  s i nd  g u m  

g~'o~en Teile wel l ig ,  sie l iegen pa ra l l e l  n n 4  o f t  in  Bi in4e ln ,  

A b b .  5. Bchni~L yon  e inem sog. Z s t r o c y t o m  i m  D a c h  des 4. Ven t r ike l s .  20 j~br iger  Mann .  
S y m p t o m e  sei t  3 ffahren.  S i l b e r 4 i a m i n o e a r b o n ~ t m e t h o d e .  IV[an s ieh t  re ieh l iehe  5(engen  

]anger ,  o f t  wel l iger  Zell~usl~iufer, die laar~llel ver l~ufen .  Tmb .  190. 
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voraussage verhs gut. Die Kleinhirnform soil jiingere Indi- 
viduen betreffen Ms die Gro6hirnform, sonst wird aber kein Untersehied 
zwischen ihnen gemaeht. In Cushings letzter Arbeit vom Jahre 1932 
ist ein Unterschied zwisehen protoplasmatisehen und fibrill/~ren ~'ormen 
nieht mehr gemaeht, dagegen wird eine Aufteilung in eine klinisch gut 

Abb. 6. Gleiekfans vo~ dem au~ Abb.  5 a"ogebildeten Yrgpara t ,  Maer m i t  e twas  s tg rkere r  
VergrSllerung~ ~Vian s i eh t  gift clem oberen Dilcle e inen Mpola ren  SPongioblas t  m i t  verschieclen 
clicken A~sUi~lfern, eine Zellform~ (lie aneh  in  clef embr~-onalen Glia z~ l i nden  is t ,  Ax f  dem 
~n te ren  Bild~e t r e t en  ein b iDo l~e r  nnd  ein nnipolt~rer Spongioblas t  besonclers c t e~ l i ch  hervor .  

abgegrenzte Kleinhirnform mtt guter Voranss~ge und eine b5ssrtigere 
GroBhirnform vorgenommem Histologisch werden diese beiden ldinischen 
Formen jedoch weiter als Gesehwiilste derselben Art aufgefagt. 

Ich h~tte Gelegenheit, zehn Kleinhirngeschwiilste dieser Art aus 
Olivecronas umf~ngreichem Oper~tionsm~teriM zu untersuchen. Sie haben 
Mle den yon Cushing beschriebenen Chgrakter, d. h ,  sie sind l~ngs~m 
wachsende, cystisehe, im Dach der 4. K~mmer lokMisierte Gliome bei 
jungen Individuen. LokMis~tion und makroskopisches Aussehen gehen 
gus Abb. 1 hervor. Die histologisehe Analyse h~t reich indes davon 

iiberzeugt, dull es erstens nicht richtig isL sle Ms Astrocytome ~ufzu- 
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fassen, und dag sie zweitens i n  bezug auf ihren Bau yon den Ge- 
schwiilsten abweichen, die unter dieser Bezeichnung gehen und im Grog- 
him lokalisiert sind. 

Bet F/~rbung mit H/~matoxylin-Eosin oder v. Gieson in Paraffinschnitten 
sieht man in der Mehrzahl der F~lle ein lockeres, yon gr613eren oder 
kMnerer~ Cysten durchsetztes Gewebe mit rundlichen, gleichfSrmigen, 
aber etwas verschieden grogen Kernen, die kleineren chromatinreieher 

Abb.  7, Schnit$ yon  d_erselbe~a @eschwulst ~qe auf  Abb.  3 (Tmbl  171). Beach tenswer t  eine 
Zelle m i t  l angen  wellig'en Al~sl~ufern. Diese  schl~ng'eln sich ~imeinander un4  vere inigen 
sich mi t  ~hnlichen Ausl~ufern yon  anderen  Zellen zax e inem s t rangfSrmigen  Biiu4el, d_as 
mi t  anderen  solchen Btin~teln p~ra l le l  ver l~ufL Die Zelle diirfte vie l le icht  als eine 01ig'o- 
4enda'ogliazelle zu bezeictmen seth. l~2omb, der Go ldsub l ima tme thode  u n 4  Si lber4iamino- 

c a r b o n a t m e t h o 4 e  nach  t~ydberg. 

als die grSgeren (Abb. 2), Im grogen ganzen stimmt das Aussehen mit 
dem tiberein, was Roussy und Oberling ,,Astroeytome /~ petites ceIlules" 
nennen. Mitunter kommt grSBere KernvielgestMtigkeit vor, und die 
Kerne kSnnen manehmal eine gewisse Anordnung in Gruppen zeigen 
(Abb. 3), Mitosen sind nicht zu finden. Imprs naeh Ca]als 
Goldsublimatmethode gibt im allgemeinen sehleehte Bilder. I)agegen be- 
komrnt man bet Anwendung der Silberdiaminoearbonatmethode sehr 
seharfe Bilder. Es zeigt sieh dann, dag das Gewebe eine verbliiffende 
Ahnliehkeit mit der embryonalen Glia bet einem ausgetragenen Fetus 
besitzt. Man sieht bet einem solehen Fetus lange wellige Fasern, die Aus- 
ls Yon uni- und bipolaren Spongioblasten oder ~bergangsformen 
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zwischen solchenund Astroeyten oder yon Oligodendroglia sind. Diese 
Ziige yon Ausl~ufern strahlen gegen die Pin aus und sind oft in Biindel 
gesammelt. Der Kern liegt fast immer in dem dem 3/[uttergewebe zuge- 
wendeten Ende der Faser (Abb. 4). Diese Zellen ns zu bestimmen, ist 
nieht immer m6glich, well es sieh hier um Entwicklungsformen yon 
Spongioblasten zu Astrocyten und Oligodendrogli~ handelt. Ganz die- 
selben ]3ilder zeigen die Geschwulstprs Die allgemeine Anordnung 
langer, parallel verlaufender Fasern diirfte aus Abb. 5 hervorgehen. Auf 
Abb. 6 sieht man unipolare und bipolare Spongioblasten. Der eine 

Ausls der bipolS~ren Zelle ist oft viel dicker 
Ms des andere (Abb. 6). Dies ist auch in der 
embryonMen Glia zu sehen. Der dicke Aus- 
l~ufer ist dann gegen die Pin gerichtet. Ebenso 
wie in der embryonalen Glia finder man aueh 
in diesen Gewgchsen Zellen, die sehwer ns 
zu bestimmen sind. Nine solche Zelle ist auf 
Abb. 7 abgebildet. Am ehesten gleichen sie den 
Formen yon Oligodendroglia, die Del-Rio-Hortega 
als Typus 2 nnd 3 bezcichnet (Abb. 8). Nieht 
selden sieht man iibergroge Formen, wie grol3e 
korkzieherf6rmige, nnipolare Spongloblasgen 
(Abb. 9) oder Zellen mig 3--4  langen welligen 
oder gewundenen Ausl/~nfern (Abb. 10). Solche 
sind in der normalen embryonalen Glia nieht zu 
sehen. Unter den oben beschriebenen embryo- 
nalen Gliazellen sind einzelne, vollsg~ndig aUS- Abb. 8. Va r i a t i onen  der 

Oligodenclroglia in der gebildete protoplasmatische Astrocyten zu be- 
weiBen Sabstanz naeh Del- obachten; diese sind aber selten (Abb. 11), Ria-Hortega (~{adrid 1928). 
1.Tvpus A u. 13 (Robertson) , Die oben gegebene Beschreibung paBt fiir 
2. Typus  C, D, :E, t0 (Cajal), 
3. Ts~plls G, H,  I (Paladino). neun yon den Gesehwiilsten, die alle vollst~ndig 

gleicher Art  sind, und die deutlieh dem ent- 
spreehen, was Cushing und Bai ley  in der Arbei~ yore Jahre 1926 Ms Astro- 
eytoma protoplasmaticum im Kleinhirn bezeiehnen. Die zehnte, auf Abb. 1 
abgebildete Geschwulst weicht in bezug auf ihren geweblichen Charakter 
etwas yon den tibrigen ab, Schon in den Paraffinsehnitten ist ein gewisser 
Unterschied zu beobachten, indem das Gewebe faseriger und fester 
aussieht; aueh liegen die Kerne nicht so dieht. Viel hervortretender 
wird der Unterschied indes, wenn man fiir die Gliaf~sern Weiger~fgrbung 
nach Holzer ~nwendet. W~hrend sich in den neun obenerw~ihnten Ge- 
sehwiilsten keine Fibrillen oder Ansl~ufer fs und die Weigert- 
prs also gs negativ sind, treten bier dicke, faserf6rmige 
Ausls hervor, die deutlich Fibrillen enthalten (Abb. 12 und 13). 
Diese Ausl~ufer sind nicht wellenfSrmig, sondern gerade. Dagegen zeigen 
sie mit dem im obigen besehriebenen insofern ~bereinstimmung, als sie 



U b e r  d a s  sog .  A s ~ r o c y t o m  i m  K l e i n h i r n .  545  

2~bb. 9. S c h n i t t  y o n  derse lben  Geschwul s t ,  y o n  4er  die A b b i l 4 t m g e n  3 u n 4  7 s t ~ m m e n  
(Tmb.  171)~ ]V[ons~rtise Ze l l form.  S P o n g i o b l a s t e n h h n l i c h e  Ze]le mi t :  e inem l~ngen,  k o r k -  
z i e h e r a r t i g  g e w u n d e n e n  2kusl~ufer, 4er  al lm/~hlich dii ~ner u n d  4 i inner  wi r4 ,  u m  s ich  schlieB- 
l ich,  e inem P e i t s c h e n s c h n u r e n d e  ~hnl ich ,  i m  Gewebe  zu  ver l ie ren .  Impr /~gn ie rung  n~ch  

Hortegas 4:. V~ri~nte .  

A~bb. 10. E i n  ~nde re r  S c h n i t t  y o n  tier ~uf  der  v o r h e r g e h e n d e n  A b b i l d u n g  wiedergegebenen  
Geschwuls~  (Tmb.  171), a b e t  n a c h  der  S i l b e r d i a m i n o c ~ r b o n ~ t m e t h o d e  impr~gnier~ .  

U n d e f i n i e r b a r e  Gli~zellen m i t  wel l igen  Ausl '~ufern.  
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A b b .  11. S c h n i t t  y o n  e iner  c y s t i s c h e n  Geschwu l s t  i m  D a c h  des 4. Ven t r ike l s .  '3jfihrio'e~ 
K n a b e ,  G u t  ausgobilclete  p r o t o p l a s m a t i s c h e  2~st rocyten .  ~ i l b e r d i a m i n o c a r b 0 n a t m e t h o d e  

(Tmb.  256.) 

Abb ,  12. 8 c h u i t t  y o n  4er  a u f  A b b .  1 a b g e b i l d e t e n  Geschwul s t ,  n~ch  Weigert-Holzer geff i rbt .  
H ie r  ze ig t  d~s Gewebe  i m  Gegensa t z  zu  den  f tbr igen  F~illen Gl ia fase rn ,  die j e4och  kih.zer, 

s te i fer  u n d  d icker  s ind  a ls  in  e iner  g 'ewOhnlichen Gi la .  



Abb. 13. Schui t t  yon derselben Geschwuls t  wie Abb.  lg ,  nach  Hortegas 4. Var ian te  impr~tg- 
niert ,  l:Iier eine g~ol~e 5%enge grober,  ger~4er  Gliafasern.  Sie lie~eu deut l ich in parallelen 

Ziigen i~hhlich wie die Ausl~ufer  in der  embryona l en  Glia. 

~ b b .  14. Schni t t  yon derselben Gescbwulst  wie auf  Abb.  12 und  ]3, nach 4er  Silberdia- 
minocarbon~tme~hode  imprfig~icrt .  W~hrend  in den Pr~iparaten nach  Holzer z~hlreiche 
As t rocy ten  hervor t re ten ,  sind hier andere  Zel l formen yon  der Ar t  zu beobachten ,  die m a n  
in der embryon~len  Glig f inder .  Un ten  in tier ~r des Bildes sieht  m~n  einen bipolaren 

Spongioblast .  
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in parallelen, biindelbildenden Ziigen liegen. In den verschiedenen 
Impr/s163 finder man, dab ein grSBerer Tell der Zellen 
in dieser Geschwulst aus Astrocyten besteht, daB aber auch eine ~enge 
Spongioblasten und unbestimmte embryonale Zellen vorhanden sind 
(Abb. 14). Es ist deutheh, dab wit hier ein weiter vorgeschrittenes 
EntwicMungsstadium der Glia vor uns haben. Es hat jedoeh vieles yon 
dem beibehMten, was die embryonale Glia kennzeichnet. Da der bio- 
logische Charakter dieser Geschwulst derselbe ist wie in den im vorher- 
gehenden beschriebenen 9 :P/s scheinen mir nicht genfigende Grfinde 
vorzuliegen, um sie Ms eine besondere Form zu unterscheiden. 

Es scheint also, dab diese Geschwiilste nicht gut als Astrocystome 
bezeichnet werden kSnnen. Ihnen einen anderen Namen zu geben, und 
dadurch die sehon allzu groBe Nomenklatur auf diesem Gebiete zu 
erweitern, ist natiirlich etwas, was man mOgliehst vermeiden soll. Trotz 
Mledem scheint es in Anbetracht dessen, dab diese Geschwfilste siehtlich 
elnen bestimmten abgegrenzten Typus bilden, begriindet zu sein. )San 
wiirde dann z.B. an die Bezeichnung Gliocytoma embryonale denken 
k6nnen. Eine solche Bezeichnung wfirde nicht nur durch ihren geweb- 
lichen Bau, sondern auch durch das Verhalten begrfindet sein, dab sie 
wahrscheinlich einen embryonalen Ursprung haben. Cushing hob her- 
vor, dab das jugendliche Alter der •ranken und die langsame Ent- 
wicklung der Geschwfilste sieh gut mit einer solchen Theorie verein- 
baren lieBen. 

Zusammenfassung. 
Die sog. Astrocytome im Kleinhirn, die ein besonderes Syndrom geben 

und dadurch klinisch abgegrenzt sind, haben auch geweblich einen 
eigenartigen Bau, der sie yon/~hnlichen Geschwiilsten in dem GroBhirn 
unterscheidet. In bezug auf ihren Bau stimmen sie mit der embryo- 
nalen G|ia fiberein und verdienen kaum den Namen Astrocytome~ 
Cushings Theorie, nach der diese bei jungen Individuen auftretenden, 
langsam wachsenden Geschwiilste embryonalen Ursprungs sind. bekommt 
also auch in ihrem gewebllchen Bau eine Stiitze. Verfasser sehl/igt den 
Namen Gliocytoma embryonale vor. 


