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(Eingegangen am 22. August 1932.) 

In ihrer bekannten, im Jahre 1926 ersehienenen Arbeit fiber Tumoren 
der G]iomgruppe teilen Cushing und Bailey diese Geschwfilste in 14 
verschiedene Gruppen ein. Sie stfitzen sioh dabei einerseits auf klinische, 
andererseits auf histologische Untersuchungen und meinen bewiesen zu 
haben, daB in jeder der soeben erwithnten Gruploen die F/~lle einen unter- 
einander einigermagen gleiehartigen Verlauf und s anatomisehen 
Charakter zeigen. Dieses Schema war yon auBerordentlieh groBem Nutzen, 
weil es in den hoffnungslosen Wirrwarr, der bisher auf diesem Gebiete 
herrscht% Ordnung braehte. Nichtsdestoweniger wurde eine Reihe yon 
Einwendungen gegen die Einteilung erhoben. Vor allem war man der 
Ansieht, dab die Aufteilung reichlieh welt ging. In sp/~teren Publikationen 
wurde das Schema allm/ihlieh etwas modifiziert, und in Cushings letzter 
Arbeit vom Jahre 1932 mit dem Titel ,,Intracranial tumors" findet man 
mehrere fimlBerungen, die dies deutlieh angeben. Die klinischen Ge- 
siehtspunkte sind noch mehr in den Vordergrund gesehoben worden. 
Es wird deutlich versueht, die Gliome je nach den versehiedenen Mini- 
sehen Erseheinungen in biologisehe Gruppen einzuteilen. 

Naehstehend ein Beispiel hierfiir: Das Astrocytom ist in der Arbeit 
vom Jahre 1926 in zwei Formen eingeteilt, in die protoplasmatische und 
die fibrill/ire, und jene wird als eine weiche, gef~garme, oft cystische 
Gesehwulst besehrieben, die meistens in der l%inde des GroB- oder Klein- 
hirns sitzt und aus protoplasmatischen Astrocyten aufgebaut ist. Die 
Krankheitsdauer vor dem Eingriff ist meistens lang, und die Operations- 
voraussage verh~ltnism/iBig gut. Die Kleinhirnform soil angeblich 
jiingere Individuen treffen als die des GroBhirns, sonst wird aber kein 
Untersehied zwisehen ihnen gemacht. In  der Arbeit vom Jahre 1932 
aber wird der Unterschied zwischen protoplasmatisehen und fibrflls 
Formen nieht mehr aufreehterhalten, dagegen eine Aufteilung in eine 
kliniseh gut abgegrenzte K]einhirnform mit guter Prognose und eine GroB- 
hirnform vorgenommen. Histologisch werden diese beiden klinischen 
Formen jedoeh weiter als dieselbe Art yon Geschwiilsten aufgefagt. 
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Ich hat te  Gelegenheit, 10 solche F~lle aus Olivecronas umfangreiehem 
Operationsm~teriM zu untersuehen und kam zu dem SehluB, daB diese 
Gesehwfilste ~us embryonaler Glia ~ufgebaut sind und demnaeh kaum 
den Namen Astrocytom verdienen. Sie haben einen Bau, der sie gut 
von den Geschwfilsten im GroBhirn unterseheidet, die denselben Namen 
bekommen haben. Fiir diese sog. Kleinhirnastroeytome, die also eine 
kliniseh und histologiseh abgegrenzte Gruppe ffir sieh bilden, babe ich 
den Namen Glioeytoma embryonale vorgeschlagen. 

Das Cushing-Baileysche Schema erseheint ziemlieh einfaeh, und maeht 
den Eindruek, als ob die Bestimmung versehiedener Hirngews naeh 
ibm ziemlieh leicht ws In Wirklichkeit zeigt sieh indes, dab die An- 
wendung dieses Schemas mit groBen Sehwierigkeiten verbunden ist, 
wenigstens ist dies meine Erfahrung. Es ist allerdings nicbt sehwer, 
Typen herauszusehs die mit den yon Cushing und Bailey gegebenen 
Besehreibungen vollst/~ndig fibereins~immen, in einer grol3en Anzahl 
yon F~llen steht man ~ber vor Widerspriichen. Eine Gesehwuls~, die 
nach dem Schema ein gutartiges Gews sein sollte, zeigt nieht selten 
Mitosen und einen bSsartigen klinisehen Verlauf, w/~hrend in anderen 
F/~llen eine Geschwulst yon klinischer BSsartigkeit mitunter geringe 
mikroskopisehe Anzeiehen ffir diese aufweist. ~bergangsformen, sog. 
,,transitional eases" wurden yon Cushing und Bailey beschrieben, sie 
seheinen aber zahlreieher zu sein, als es aus den Arbeiten der eben er- 
w/~hnten Verfasser hervorgeht. Auffallend ist aueh, dab sieh Cushing 
und Bailey in groBem AusmaBe genStigt sahen, frfihere Diagnosen zu 
~ndern. Man finder in Cushings letzter Arbeit (1932) viele Andeutungen 
fiber diese Schwierigkeiten. So sagt Cushing beispielsweise bei Be- 
spreehung der Grol~hirn~stroeytome, dab in diese Gruppe eine An- 
zahl yon t~/~llen aufgenommen waren, die sicherlieh nicht hierher 
gehSrten. 

Da also trotz der auf diesem Gebiet sehr reichhaltigen Literatur der 
letzteren Jahre reeh~ geteilte Meinungen fiber die Klassifizierung der 
Gliome und vieUeieht vor allem der tIemisph~rengliome zu herrsehen 
scheinen, hielt ich es ffir begrfindet, das Ergebnis der histologisehen Unter- 
suchung des Operationsmaterials Olivecronas vorzulegen. 

Dieses Groghirngliommaterial besteht aus etwa 120 F&llen. Von dieser 
Reihe sind in der vorliegenden Bearbeitung die Oligodendrog]iome und 
Ependymome ale seltene, gut abgegrenzte Geschwfilsge nieht einbezogen 
und auBerdem wurden einige sehwer deutbare Fglle ausgesehlossen, 
wonaeh noeh etwa 100 histol0giseh ldargestellte Fglle erfibrigen. Der 
fiberwiegende Tell yon ihnen wurde, wie erw~hnt, yon Oliveerona klinisch 
beh~ndelt. Um einen ~berbliek fiber das Material zu bekommen, bin 
ich so vorgegangen, dab ich bei dessen Aufgeilung yon dem klinischen 
Syndrom der Gut- oder B6sart.igkeit, wie es yon Olivecrona bei seinem 
Vortrage in Bern 1931 dargestellt wurde, ausging und zu erforschen 
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versuchte, welehe histologischen Merkmale in der einen oder anderen 
Gruppe zu ~inden sincl. 

In jeder yon diesen Gruppen glaubte ich, drei Typen naeh folgendem 
Schema unterseheiden zu k6nnen: 

A. Die gutartige Gruppe. 
1. Astrocytoma fibrillare. 
2. Astroeytoma protoplasmatieum. 
3. Astroeytoma giganto-eellulare. 

B. Die bSsartige Gruppe. 
1. Glioblastoma multiforme. 
2. Gl~oblastoma fusi~orme. 
3. Gliob]astoma protoplasmaticum. 

Die oben angeffihrte Einteilung ist eine Mischung der yon Roussy 
und Oberling ~ und Cushing und Bailey angewendeten Nomenclatur. 

A. Gruppe der gutartigen Gesehwi~lste. Astrocytome. 
1. Astrocytoma /ibrillare entspricht ungef~hr dem, was Cushing 

und Bailey miter diesem Namen verstehen. Es wurden jedoch diejenigen 
Geschwiilste aus der Gruppe ausgemerzt, die Roussy und Oberling 
,,Astrocytome giganto-cellulaire" nennen. Andererseits wurden diejenigen 
Geschwfilste zur Gruppe gerechnet, die Cushing uad Bailey als Spongio- 
blastoma unipolare bezeichnen, oder nach Pen/ields Vorschlag als Spongio- 
blastoma polare. Ich halte es n~mlich nicht ffir notwendig, sie abzu- 
trennen, well sic nur eine einseitig ausdifferenzierte Form yon Astro- 
cytoma fibrillare zu sein seheiner,. Beim letztgenannten sieht man 
ni~mlich nieht selten Biindel unipol~rer und bipol~rer Spongioblasten 
in gewissen Teilen der Geschwulst. Hierzu kommt,  dal~, wie wir 
sparer sehen werden, eine bSsartige Form vorkommt, die das Aussehen 
eines Spongioblastoma polare hat, und dutch 1Jbergangsformen mit den 
anderen Geschwiilsten der bSsartigen Gruppe verbunden ist. 

Das Astrocytoma fibrillare hat einen gutbekannten Bau. Die Kerne 
sind gleichfSrmig, liegen in verhs groi~em Abstande vonein- 
ander und 'weisen keine Mitosen auf. Die ProtoplasmakSrper sind in 
gewShnlichen, in 1)araffin eingebetteten I)rs nicht wahrnehmbar 
(Abb. la). Dieses Gesehwulstgewebe sch~digt das Hirnparenehym ver- 
h~ltnisms wenig und ist daher bekanntlich yon Myelinfasern durch- 
zogen, was sehr charakteristisch ist. Sie sind ferner dadureh gekenn- 
zeichnet, dal~ sie in Weigertpr~paraten Massen yon Gliafasern zeigen 
(Abb. 2). Oft sind sie cystisch und dann mitunter in Hohlrs mit  
einem wandsts ~esteren Teil verwandelt. 

Das Astrocytoma fibrfllare geht ohne scharfe Grenze in die ni~chste 
Gruppe Astrocytoma protoplasmaticum fiber. 

1 RO~88y~ G. et Ch. Oberling: Atlas du Cancer IX. et X. fasc. 1931. 
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b & 
Abb. 1. Tmb. 280. Astrocytoma fibrfllare. Die Abbil4nng" links (a) mi t  H~m. und v. Gieson 

gef~rbt, die Abbildung rechts (b) w i t  Holzers F~rbnng. 

2~bb. 2. Tmb. 109. •  Iibrillare in tier motorischen Region, 46j~hrige Frau 
(Holzer).  
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2kbb. 3. Tmb .  96. 2~strocytoma p ro top l a sma t i cum in der motor ischen Region. 33j~ihrig'e 
F rau .  H ~ m .  v,  Gieson. 

. (bb.  4. Tmb .  96. Von derselben Gesehwulst ,  die auf  Abb,  3 abgebi l4et  ist, abe t  naeh 
Holzer  gef/~rbt. 

2. Astrocytoma protoplasmaticum entspricht ganz und gar der gleich- 
n~migen Gruppe bei Cushing und Bailey. Diese Geschwfi]ste sind yon 
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weicherer Konsistenz, oft grau, gelatin6s und regelm~gig yon Cysten 
durchsetzt. Die Kerne sind aueh hier rundlieh, regelm/igig und liegen 
in reeht grogen Abst~nden voneinander (s. Abb. 3). Holzerpri~parate 
geben, wenigstens in den reineren F~llen, ein negatives Bild (s. Abb. 4). 
Die Zellk6rloer sind aueh in Impri~gnierungspr~paraten sehr schwer 
siehtbar zu machen. Wenn dies gelingt, erweisen sie sieh nicht als proto- 
plasmatisehe Astroeyten, sondern als unklassifizierbare Gliazellen, am 

Abb.  5. T m b .  96. Dieselbe Geschwulst ,  die auf  ~ b b .  3 un4  4 abgebi ldet  ist. Die Schni t te  sind 
nach  4er  S f lbe rd iaminocarbona tmetho4e  impr&gniert .  Man sieht Gliazellen m i t  kfirzeren 

u n d  litngeren Ausl~ufern.  Diese Zellen lassen sich schwer  kiassifizieren. 

ehesten Oligodendrogliazellen ~hnlich (s. Abb. 5). In manchen Gebieten 
pflegt man jedoeh oft eine Beimengung yon Astrocyten zu sehen. Sind 
sie zahlreich, so erh/~lt man eine Ubergangsform zum Astroeytoma 
fibrillate. Gar h~ufig seheinen mir diese I)bergangsformen jedoeh nieht 
zu sein. Man muB bei der Beurteilung der Prs auf der Hut  sein, 
dab man nicht eingeschlossene, urspriinglich dem Hirnparenchym 
angeh6rige Zellen als Geschwulstzellen auffaBt. Es kann oft sehr sehwer 
sein zu entscheiden, wie es sich damit verh/Ht, weil die Astrocyten des 
I-Iirnparenehyms pathologisehe Formen der verschiedensten Arg an- 
nehmen, wmm das Parenehym yon den Geschwulstzellen durchsetzt 
wird. 3~itunter scheint es augenf/Hlig zu sein, dab es sich um ein 
geschlossene Zellen handelt, wie auf Abb. 6, wo die Zeilen einen viel 
zu regelm/~Bigen Bau haben und in viel zu regelmgBigen Absti~nden 
vonein~nder llegen, um Geschwulstzellen sein zu k6nnen. 
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Man diirfte es, scheint mir, in Zweifel ziehen kSrmen, ob diese Ge- 
schwiilste wirklich zum wesentlichen Tell aus protoplasmatischen Astro- 
cyten aufgebaut sind, und ob sie demnach den Namen Astrocytoma 
protoplasmaticum verdienen. Die Kerne haben grol]e ~hnlichkeit mit 
Oligodendrogliakernen, und bei gelungener Impr~Lgnierung sieht man, 
wie oben erw~hnt, dab wenigstens ein Teil der Ze]len wirklich der Oligo- 
dendrog]iagruppe angehSrt, 

Abb.  6, T m b .  87. A s t r o c y t o m  im Yrontal lappen.  53j~hriger l~Ialm, avian sieht zahlreiche 
protoplasnla t i sche  A s t r o c y t e n  yon  regehnhBiger F o r m  mad ill regelm/~Bigem Abs t ande  
vone inander .  Wahrschein l ich  sind dies n icht  Geschwulstzellen,  sondern As t rocy ten  yore 
H i r n p a r e n c h y m ,  das Yon der Geschwuls t  eingeschlossen worden  war .  Silberdiamino- 

ca rbon~ tme thode .  

Diese Geschwiilste zeigen zahlreiche r zu der entsprechenden 
bSsartigen Form Glioblastoma protoplasmaticum. Man kann tatsi~chlich 
unmSglich eine Grenze ziehen. Ein Schnitt yon einem solchen ~Tber- 
gangsfa]l ist auf Abb. 7 wiedergegeben. Man sieht hier denselben regel- 
m/~Bigen Bau wie in Abb. 3, die Zellen weisen aber Mitosen auf. Diese 
Frage soll im folgenden noch n~her erSrtert werden. 

3. Die Bezeichnung Astrocytoma g~ganto-cellulare kommt in Cushings 
und Baileys Monographie nicht vor. D~gegen h~ben Roussy und Ober- 
ling diese schon yon Stroebe angewendete Bezeichnung wieder aufgegriffen. 
Das Geschwulstgewebe ist, wie der Name angibt, durch groBe Zellen 
char~kterisiert (Abb. 8). Auch in Glioblastomen findet man solche Zellen, 
diese sind aber, wie Roussy und Oberling betonen, VOlt anderer Art, vor 
allem durch Kernvielgestaltigkeit gekennzeichnet. Ober die Zellen in 
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Abb .  7. T m b .  245. ~ s t r o c y t o m a  p r o t o p l a s m a t i c ~ m  ira 1. F r o n t a I i a p p e n .  38 jah r ige  F r a u  
H ~ m .  v.  Gieson.  

A b b .  8. T m b .  66. A s t r o c y t o m ~  g igan to - ce l l u l a r e  ira  h i n t e r e n  Tefle des r e c h t e n  F r o n t a l -  
l appens .  27 j~hr iger  5~Iann. Gro2e  Zellen m i t  e inem oder  m e h r e r e n  gle ichf( i rmigen K e r n e n .  

H~im. v .  Gieson.  
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Abb.  9. T m b .  66. As t rocy tom~ gig~nto-eellulare.  ~Dieselbe Gesehwulst ,  wie auf  Abb.  8. 
(Holzer.) 

Abb.  1O. T m b .  119. Schni t t  yon einem ldeinzyst ischen Gliom im r. Fronta l lappen  einer 
~l teren F rau .  ~)bergangsform zwischen A s t r o c y t o m a  gig~nto-cellul~re und  A s t r o c y t o m a  

fibril late,  t t ~m.  v .  Gieson. 
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Astrocytoma giganto-cellulare schreiben Roussy und Oberling: ,,Elles 
different sensiblement des formes cellulaires monstrueuses que l'on 
rencontre dans ]es glioblastomes." Man kSnnte sagen, dal3 ein gleich- 
~rtiger Unterschied besteht wie zwischen den Riesenzellen in einem 
osteogenen Sarkom und in einem 1~iesenze]]entumor. 

In den meisten Geschwiilsten dicser Art gleichen die Zellen bei spezi- 
fischen Fs am ehesten Astrocyten. Dies zeig~ Abb. 9, 
die einen nach Holzer gef/~rbten Schnitt yon dem auf Abb, 8 abgebildeten 

Abb .  11. T m b .  99. A s t r o c y t o m a  N g a n t o - c e l l u l a r e  in  der  r e c h t e n  m o t o r i s c h e n  Reg ion .  31j~hr .  
F r a u .  A s t r o c y t e n  y o n  p r o t o p l ~ s m ~ t i s c h e m  T y p u s .  S i l b e r 4 i a m i n o c a r b o n a t m e t h o d e .  

Prgparat  wiedergibt. Solche Geschwiilste k6nnen natiirlieh ebensogut 
fibrillate Astrocytome genannt werden, und zu dieser Gruppe werden sie, 
wie oben erwghnt, yon Cushing und Bailey gereohnet. Es kommen aueh 
hgufig Obergangsformen zu Astrocytoma fibrillate vor. Ein Schnitt yon 
einer solchen ist auf Abb. 10 abgebildet. Mitunter komm~ es vor, dal~ 
die groBen Ze]len protoplasmatische Astrocyten sind, wie Abb. 11 es zeigt. 

In anderen FAllen haben die Zellen mehr den Charakter yon Astro- 
blasten, d. h. sie haben einen groBen dicken Auslgufer am einen P o l d e r  
Zelle, der einem Gefgi~e zugewendet oder dutch einen FuB an diesem 
befestigt ist, wghrend der entgegengesetzte Pol iiberhaupt keine oder 
nur sehr geringe Auslgufer besitzt (s. Abb. 12). Abb. 13 gibt eine Stelle 
einer so]chen Geschwulst wieder. Die Zellen strahlen gegen ein er- 
weitertes diinnwandiges Gefgl3 aus. 
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ikbb.  12. T m b .  29. E i n  S c h n i t t  y o n  4er  a u f  i b b .  13 a b g e b i l d e t e n  Geschwuls t .  ~ [an  s ieh t  
eine a s t r o c y t e n a h n l i c h e  ZeUe, j edoch  m i t  m e h r e r e n  2~uslaufern,  die s ich m i t  r u n d e n  

s c h e i b e n f 6 r m i g e n  Saugfii l3en a n  e iner  Capf l lare  anse t zen .  

Abb .  13. T m b .  29. i s t r o c y t o m a  g igan to -ce l lu l a re  ( i s t r o b l a s t o m )  in  der  r e c h t e n  m o t o r i s c h e n  
I%egion eines 30j/~hrigen 1Vfannes. A s t r o b l a s t e n ~ h n l i c h e  gegen  ein Gefi~lllumen a u s s t r a h l e n d e  

Zellen (Bielschowsky-Perdrau). 
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Geschwfilste der soeben beschriebenen Art  sind es, denen Cushing 
und Bailey eine Sonderste]lung unter dem Namen Astrobl~stom gegeben 
h~ben. Ich kann in (Jbereinstimmung mit  Roussy und Oberling nicht 
finden, da{~ dies erforderlich ist. In  bezug auf ihren biologischen Charak- 
ter gleichen sie den Astrocytomen, so da~ sie in dieser Beziehung unmSg- 
]ich yon ihnen zu unterseheiden sein diifften. Ferner kommen diese 
astroblasten~hnlichen Zellen immer mehr oder weniger mit  astrocyten- 
~hnlichen gemiseht vor. D~s Astroblastom ist also nur eine seltene extreme 
Form der Gcschwulst~rt, die bier Astrocytoma giganto-cellulare genannt 
wird. Die Grenze ist vollkommen willkiirlieh. Bailey 1 und Buey, die 
diesen Geschwfilsten ein eingehendes Studium widmeten, sagen gleich- 
falls fiber sie, dal~ ,,the tumors of this group pass over by insensibles 
transitions to the glioblastom~ multiforme, the ependymob]astoma and 
the astrocytoma".  Ich k~nn, was die Ubergangsformen zu den Glio- 
blastomen und Astrocytomen betrifft, g~nzlich hiermit fibereinstimmen. 

Schliel~]ich gleichen die Zellen, die diese Geschwfilste aufbauen, nicht 
wh'kliehen Astroblasten, sondern den sehematischen Astroblasten, die 
in den Lehrbiichern abgebildet sind. Zellen dieser Art  sind im norma]en 
Hirngewebe weder im Fetalleben noch sparer zu finden. Sie sind viel zu 
groB und zu plump, um yon anderen Abweichungen nicht zu sprechen. 
Roussy und OberIing halten sie flit Entartungsformen von reifen Astro- 
cyten, vergleichbar denjenigcn Zellen, die man bei den dutch ]~adium 
verursachten Hirnschs sieht. 

B. Gruppe der b68artigen Geschwi~lste. Glioblastom. 

Die Glioblastome pflegen makroskopisch Nekrosen und Blutungen 
aufzuweisen. Sie zerst6ren das durchsetzte Hirnparenchym viel mehr 
als die Astrocytome. Von ~yelinfasern sieht man deshalb, worauf mehrere 
Verfasser hinweisen, im Innern eines Glioblastoms nicht viel. Das Ge- 
schwulstgewebe zeigt die allgemeinen Charaktereigensehaften der B6s- 
artigkeit wie Zellreichtum, Zell- und Kernpolymorphismus, Kernhyper-  
chromasie und Mitosen. Der ~qame Glioblastom wurde yon Cushing und 
Bailey eingeffihrt und yon Roussy und Oberling angenommen. Pen/ieId 2 
lehnt diesen ~ a m e n  ab unter Hinweis darauf, dab ,,no such cell as a 
glioblast has ever been described in embryologic studies". Er  ist ferner 
der Ansicht, dab dieser Name ,,does not clarify the conception of the 
tumor" .  Diese Einwendungen m6gen begrfindet erscheinen, andererseits 
nmI] man aber sagen, dab diese Geschwfilste, ebenso wie viele andere 
b6sartige, aus Zellen aufgebaut sind, deren Hauptmasse  keineswegs ent- 

1 Bailey, Percival and Paul C. Bucy: Astroblastomas of the Brain. Acta 
psychiatr. (Kobenh.) ~, 439 (1930). 

Peu]ield, W.: The classification of Gliomas and neuroglia cell types. Arch. 
of :Neut. 26, 745 (1931). 
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sprechenden embryonalen Zellen in irgendeinem Entwicklungsstadium 
gleicht. Ich bin daher der Ansicht, dal~ die Bezeichnung Glioblastom 
doch mit Vorteil angewendet werden kann. 

1. Glioblastoma multi/orme. N_it diesem Namen bezeichne ich Ge- 
schwiilste, die durch grol~e protoplasmareiche Zellen mit mehr oder weniger 
hochgradigem Zellpolymorphismus charakterisiert sind (s. Abb. 14). 
Es sind Geschwii]ste, wie sie im allgemeinen in der einschl~gigen Literatur 

A b b .  14. T m b .  116. S c h n i t t  y o n  e i n e m  G l i o b l a s t o m a  m u l t i f o r m e  i m  F r o n t a l l a p p e n  e ines  
2 4 j ~ h r i g e n  ~ f a n n e s .  S e h r  r a s c h e r  k l i n i s c h e r  V e r l a u f .  H ~ m .  v .  G ieson .  

als Beispiele ~fir das b5sartige Gliom dargestellt sind. Roussy, Lhermitte 
und Cornil 1 betonten den Zellpolymorphismus dieser Geschwfilste, 
und dieser wurde sp~ter yon Cushing und Bailey noch welter hervor- 
gehoben. Die beiden Forscher reihen indes unter der Bezeichnung 
GHoblastoma multiforme eine ganze Reihe bSsartiger Gliome ein, ~iir 
die der/qame nicht paBt, wenn man dem Zellpolymorphismus Bedeutung 
beimil~t. Diese Formen rechne ich im folgenden zu anderen Gruppen. 

Glioblastoma multiforme ist mit Astrocytoma giganto-cellulare durch 
Ubergangsformen verbunden. Die Zellen werden bei diesen regelm~l~iger, 
und es treten Gliafasern auf. Abb. 15 zeigt eine solche Geschwulst, die 
den klinischen Verlauf eines Glioblastoms hatte und zahlreiche Mitosen 

1 Roussy, G., Lhermitte, J. et L. Cornil: Essai de classification des tumeurs 
cSr~br~les. Ann. d'Anat, p~th. 1, 333 (1924). 
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Abb.  15. T m b .  118. Sehni t t  yon einer Gesehwuls t  in tier motor i sehen  Region bei e inem 
3~]ahrigen ~'Iann. 19bergangsform zwisehen Gl ioblas toma mu l t i f o rme  ~nd  A s t r o c y t o m a  
giganto-eel lulare.  Geringer  Zei lpolymorphismus.  Die t to l ze rp rap~ra te  zeigen reeh t  viele 
Gliafasern.  Zahlreiehe ~Iitosen. H a m .  v.  Gieson, Die ers ten  S y m p t o m e  6 Monate  vor  der 
A u f n a h m e .  Opera t ion  a m  25. 10. 27 lind wegen  l~ezidivs a m  3 0 . 5 . 2 9 ,  also aueh  kHnlseh 

eine ~:~bergangsf orm.  

2~bb. 16. Trab.  116. Schn i t t  ve to  selben GHobl~stom~ mul t i fo rme ,  4as auf  Abb.  15 abge- 
bl ldet  ist. t to lze r fa rbung .  Man sieht, wie die Ze]len For t sa tze  ~usschieken, die in feine, 

sieh wie G l i ~ s e r n  f~rbende Ffiden auslaufen.  
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zeigte, ws das histologische Bild am ehesten dem eines Astrocytoma 
giganto-cellulare glich. Eine Andeutung yon Gliafasern kann man 
iibrigens auch in denjenigen Glioblastomen sehen, die am vielgestaltigsten 
sind. Die Fortss der Zellen pflegen dann in ~eine Fasern auszulaufen, 
die sich bei Hotzerfs positiv fs Dies ist dutch Abb. 16, die 
Wiedergabe eines Holzer-Prs derselben Geschwulst, die auf 
Abb. 14 abgebildet ist, bewiesen. 

Abb .  17. N a c h  Roussay ~n40berling. S c h n i t t  i m p r ~ g n i e r t  n a c h  Cajals Goldsub l ima t -  
m e t h o d e ,  ze ig t  a s t r o b l a s t e n ~ h n l i c h e  Zellen in e inem Gl iob las tom.  

Die Geschwusltzellen zeigen eine deutliche Richtung zu den Gef~tSen. 
Nach Bailey und Bucy wiirde es sich dabei nur um eine perivascul~re 
Anordnung tier Zellen hande]n, in derselben WeiSe, wie es bei allen mSg- 
lichen anderen Geschwiilsten so hgufig ist. Dagegen wfirden im Unterschiede 
yon den Astroblastomen im grol~en ganzen keine Zellen mit  wirklichen 
vascu]aren Ausls vorliegen. Roussy und Oberling sind indes anderer 
Ansicht, wie aus der ihrer Arbeit entnommenen Abb. 17 hervorgeht. 
Sie sagen darfiber folgendes : ,,Autour d 'un vaisseau se t rouvent  groupes 
des @ldments cellulaires, dont la nature astrocytaire se t raduit  par ]a 
prdsenee d'epais prolongements qui s'insSrent sur l 'adventice vasculaire. 
Ces astrocytes sont tres anormaux, leur corps cystoplasmiques et volu- 
mineux, leur pieds vasculaires sont net tement  epaissis. D'au~re part ,  

Vi rchows  Arch iv .  BeL 287. 53  
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beaueoup de ees dldments sont ddpourvus de dendrites, ce qui leur donne 
un aspect simplifi6 rappelant celui de l 'astroblast ."  Ein solches Bild ist 
schon bei Globus und Straufl 1 zu finden. Naeh ihrer Besehreibung kann 
man jedoch nicht sicher entseheiden, ob es sieh wirklieh um ein Glio- 
blastom gehandelt hatte.  Ich bin derselben Ansieht wie Roussy und 
Oberling, dab eine wirkliche Anheftung der Zellausl&ufer an die Gel&Be 
in diesen Gesehwfilsten h/~ufig vorkommt,  und dab wir also aueh zu 

Abb.  18. Tmb .  116. Schni t t  yon derselben Geschwulst  wie auf  Abb.  1~ und  16, nach  P e r d r a u  
impr~gnier t .  ~fan sieht die reiohliohe 1Kenge k o l l ~ e n e r  Substanz,  die das Geschwulst-  
gewebe i a  gr6bere  Verbi~n4e ~ t f t e i l t  n n 4  auch  zwischen den Geschwulstzel len selbst 

abgelag 'er t  ist. 

denjenigen Formen yon Astrocytoma giganto-cellulare, die man Astro- 
blastom nannte, eine Briieke erhMten. 

Den Unterschied in der Besehaffenheit der Gef/~gwgnde in den sog. 
Astroblastomen und Gliablastomen, der naeh den Angaben Baileys und 
Bucys bestehen soil, habe ieh nieht linden k6nnen. Die Angaben scheinen 
mir in Widersprueh zu dem zu stehen, was Bailey und Cushing friiher 
bezfiglieh der Gefs in dan Glioblastomen mitgeteilt haben. Bailey 
und Bucy fiihren ns an, dab die Gefgl~e in den Astroblastomen 
dureh eine I-Iypertrophie der Pia-Arachnoidea-Sehicht gekennzeichnet 
seien, die sich in den Glioblastomen nieht fgnde, w~hrend Bailey und 
Cushing 1926 angeben, dag solehe Gesehwiilste oft Hypertrophic der 
Adventitia zeigen. 

1 Globus, J. H. and J. Strau/3: Spongioblastoma multiforme. Arch. of Neur. 
~4, 139 (1925). 
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Im Glioblastoma multiforme findet man oft Bindegewebe, dessen 
Quelle Gegenstand der ErSrterung war, indem Bertrand urtd Medakovitch i 
geltend machen wollten, dab es yon der Glia gebildet sei. Cushing und 
Bailey verhalten sieh dieser Theorie gegeniiber ablehnend und sind der 
Ansieht, dub das Bindegewebe dureh l%eaktionsvorginge gegen N~ekrosen 
im Gesehwulstgewebe entstsanden sei. Pen]ield s sieh im selben 

Abb.  19. T m b .  185. Gl iob las toma fus i fo rme  unmiticelba,r vo r  tier l inken motor i schen  l~egion 
yon  e inem 43j~hrigen l~ann.  Sehr  r~scher  Kr~nkhe i t sve r l~u f .  Z~hlreiche Mitosen.  J=[fixn. 

v.  Gieson.  

Sinne und bezeichnet diejenigen, die sich einen Ubergang z~ischen 
Glia und Bindegewebe vorstellen, a]s histologische Atheisten. Diese 
Auffassung diirfte wohl riehtig sein, und doch kann nieht bestritten 
werden, dab sieh mitunter eine reichliche Nenge kollagener Fasern 
zwisehen den Gliazellen aueh an den Stellen offenbart, wo diese die st/~rkste 
Lebens- undWucherungskraft  zeigen. Auf Abb. 18 sehen wit ein Perdrau- 
pr~parat yon einer solehen Stelle. Man bekommt den Eindruek, dab 
aueh das Bindegewebe ein essentieller Teil des Gew&ehses ist. Pen/ield 
meint, die Basis der Entstehung der Glioblastome liege in einer Gefgl~- 
stSrung. Er  sagt: ,,The outstanding histologie characteristic is the 
appearance of the blood vessels, which grow rapidly. There may be 
both endothelial and adven~itial proliferation. Glomeruli of tissue often 
form on them, and mitotic figures are found in cells of the walls of the 

i Bertrand, J. et G. Medakovitch: Les proeessus de gliomatose e6r6brale. Ann. 
Ned. 11, 509 (1922). 

53* 
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vessels." I s t  es nun so, dal3 die Gef/~gsg6rung bei der Engstehung der 
Geschwulst etwas Wesentliches ist, so scheint es ganz natfirlich, wenn 
auch selbst/indigGs Bindegewebe im Geschwulstparenchym enthalten ist. 

2. Glioblastoma/usi/orme. Die Glioblastome brauehen nicht in Form 
eines vielgestaltigen Zellgewebes aufzutreten, sondern k6nnen im Gegen- 
teil einen sehr regelm/s Bau zeigen, und doeh ebenso b6sartig sein 
und Nassen yon Mitosen zeigen. Die Zellen k6nnen dabei lang und in 
Bfindeln gesammelt sein, die dureheinander geworfen liegen (Abb. 19). 

2rbb.  20. T m b ,  185. Q u e r s c h n i t t  des Gehi rns  m i t  dem T u m o r ,  dessert m ik roskop i s ches  
A u s s e h e n  a u f  A b b .  19 zu  sehen  is t .  R e c h t  g'ut beg renz te r ,  z iemlieh fes ter  T~tmor; die in 
Gl iobl~s6omen g 'ewShnl iehen • l u t u n g e n  u n d  n e k r o t i s c h e n  :Erweichungen l i nden  sieh j edoch  

a n e h  hier ,  

Diese Gesehwulstform ist deutlich ein malignes Gegenstfick zu der im 
obigen erw/ihnten gutartigen Geschwulst, die man Spongioblastoma pol~re 
genannt hat. Das makroskopisehe Aussehen der Gesehwulst geht aus 
Abb. 20 hervor. DiG oben erw/~hnten ]anggestreckten Zellen sind zum 
gr66ten Teile unipolare und bipolare Spongioblasten, wie es aus Abb. 21 
und 22 ersichtlich ist. Es linden sich jedoch auch as~rocyten/~hnliche 
Zellen mit  3 - -4  oder mehreren Ausl/iufern. Die Zellen sind indes night 
immer so lang und mit  deutlichen Ausl/iufern versehen. In  manchen 
yon diesen Gesehwiilsten haben sie, im Gegenteil, eine Form, die sie zu 
dem Namen apolare Spongioblasten naeh Pen/ields Normengebung 
berechtigt. Schnitte von einem so]chert Gew/~chs sind auf Abb. 23 
abgebildet. Diese wiederum bilden den Ubergang zu Geschwiilsten, 
deren Zellkerne ganz rundlich sind. 



Abb.  21. T m b .  167. Schni t t  yon  einer g~useeigrof~en Gesehwulst  im L Tempora l l appen  
einer  41jhhrigen Frau ,  die 3/~ J a h r e  lung Zeichen a l lgemeiner  Dracks t e ige rung  aufgewiesen 
ha t te .  Der  T u m o r  war  Yon ziemlieh fester  Konsis tenz  u n d  wurde  bei tier Opera t ion  als ein 
parasa~o%tales l~.leningeom ~ufgefa,l~t. Das naeh Hortegas ~. Variante imprs Pr&parat 
zeigt  Zellen, die zum grO~ten Teile unJpol'~re Spongioblas ten sind. Man  sieht jedoeh 

a u c h  einzelne astrocyten~ihn]iehe Zellen m i t  3 - - 4  oder m e h r  ~&usl~lfern. 

2~bb. 22. Tmb .  167. Schni t t  yon derselben Geschwulst  wie auf  Abb.  21, aber  naeh  Cajals 
Goldsub l imatmethode  imprhgnie r t .  Das Bild zeig~ bipol~re Spongioblasten.  I n  der  ~kus- 
sparun~ an  der l inken oberen Eeke der Abbi lduu~ ein Bild v o m  selben Pr~iparat ,  alas allf 
Abb.  21 ~viedergeffeben ist. Man sieht  hier as t rocytenhhnl iehe  Zellen m i t  mehre ren  Ausl~ufern.  
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Aibb. 23. T m b .  277. S c h n i t t  y o n  e inem Gl iob l a s toma  fus i fo rme  im ] inken T e m p o r a l l a p p e n  
einer  34 j~hr igen  F r a m  OvMe oder  e tw~s m e h r  l~ngges t reck~e K c r n e ,  ein Teil der  Zellen 

po la re ,  a n 4 e r e  apol~re  Spong iob]us ten .  t i a r a ,  v.  Gieson. 

A b b .  24. T m b .  172. Gl iobl~s tom~ p r o t o g l ~ s m a t i c u m  y o n  e inem F r o n t a l l ~ p p e n  e iner  
40j~thrigen F r o m  Zahl re icho  d i c h t s t e h e n d e  Kerne .  t iff in,  v.  Gieson.  
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Naeh Pen]ield entstehen aus dem Neuroepithel zwei Formen yon 
Spongioblasten, solche mit Ausl/~ufern und ohne. Die letzteren nennt 
er ,,migratory spongioblasts", und er h/~lt sie ffir die hauptsgehliehsten 
Nutterzellen der Oligodendroglia. Wahrscheinlich sind die auf Abb. 23 
abgebildeten Zellen solche apolare Spongioblasten. Jedenfa]ls finden 
sieh in diesen Geschwfilsten alle Ubergangsformen zwisehen vollent- 
wickelten uni- und bipol/~ren Spongioblasten und diesen Zellen ohne 

~ b b .  25. Tmb .  189. Schni t t  yore e inem Glioblas toma p ro top l a sma t i cum im hlnteren rech ten  
T e m p o r a l l a p p e n  eines 52j~hrigen Mannes,  der seit 3 - - 4  l~r S y m p t o m e  aufgewiesen 
ha t te .  Makroskopisch  wurde  die Geschwulst  als As t rocy tom aufgefal~t. 2r 
zeigte sich, dab  gewisse Pa r t i en  der Geschwulst  z u m  Tefl aus astrocy~en- oder sPongio- 
b las ten~hnl ichen Zellen au fgebau t  waren ,  wie aus tier ~ b b i l d u n g  ersichtlich i s t .  Cajals 

GoldsubHmatmethode .  

Auslitufer. Sie liegen oft im selben Bfindel und haben vollstgndig gleieh- 
artige Kerne. Der Gesehwulsttypus, der hier oben Glioblastoma fusi- 
forme genannt wurde, k6nnte also ebensogut Spongioblastoma malignum 
genannt werden. 

3. Glioblastoma protoplasmaticum. Dieser Gesehwulsttypus ist das 
bSsartige Gegenstfiek zum Astroeytoma protoplasmatieum. Die Zellen 
sind hier indes zahlreicher, wie aus den dichtliegenden Kernen zu ersehen 
ist. Diese zeigen auBerdem Vielgestaltigkeit und zahlreiehe Nitosen 
(s. Abb. 24). Das im fffiheren fiber die Natur  der Zellen des Astrocytoma 
protoplasmaticum Gesagte, niimlich, dab wirkliche protoplasmatische 
Astroeyten kaum naehzuweisen sind, gilt auch hier. Oft ist es unmSglieh, 
fiberhaupt Zellbilder sichtbar zu machen. Dies beruht zum groBen Tell 
darauf, dab das Geschwulstgewebe dureh Kreislaufst6rungen so ver- 
~ndert ist, dag keine gesunden impri~gnierbaren Zellen mehr vorhanden 
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sind. Aber aueh in gut erhMtenem Gesehwulstgewebe erweist es sieh 
als sehwer, die Zellen zu fgrben. Deutlieh ist, dab die Zellen in diesen Ge- 
sehwtilsten zum grogen Tell keine Auslgufer haben. Oft sieht man jedoeh 
eine Beimengung yon astroeyten- oder spongioblastenghnliehen Zellen, 
wie es Abb. 25 zeigt. 

Die Grenze zwisehen dem gutartigeren Astroeytoma protoplasmati- 
eum und dem b6sartigen Glioblastoma protoplasmatieum ist oft auBer- 
ordendlieh sehwer zu ziehen, um so mehr, als eine Gesehwulsg zweifellos 

Abb.  26. Tmb .  253. Schni t t  yon einem Opera t ionspr~para t  eines Gliomrezidivs.  Pat. 
wurde  z u m  ers ten  i~v[ale Jm Jah re  1928 wegen eines Glioms in der r. motor i schen  Region 
operiert ,  wa r  sodann 3 J ah re  l~ng s y m p t o m f r e i  nnd  wurde  im Jah re  1932 wegen Rezidivs  
wieder operiert .  Die Sehni t te  zeigten im Jahre  1928 u n d  1932 ung'ef~hr dieselben Bilder 
eines A s t r o e ~ t o m a  p ro top l a sma t i cum m i t  zahlreichen 3{itosen. Die Gesehwulst  k a n n  als 
eine ~ b e r g a n g s f o r m  zwisehen A s t r o e y t o m a  p ro top la sma t i eum n n d  Glioblastoma proto-  
p l a sma t i cnm bezeichnet  werden.  Das hier abgebi ldete  P r ~ p a r a t  s t a m m t  yon  tier Operat ion 
im Jah re  1932. 3Ian  sieht Blitosen u n 4  I~iesenzellen yon tier Ar t ,  wie sie in Gl ioblas tomen 

so h~ufig v o r k o m m e n .  H a m .  v.  Gieson. 

gewisse histologisch b6sartige Charakterz/ige haben und doeh kliniseh 
verh/~ltnism/~Big gutartig sein kann und umgekehrt.  Sehnitte yon einem 
solehen Falle sind aul Abb. 26 wiedergegeben. Es handelte sieh hier um 
eine 37j/~hrige Frau, die naeh einer im Jahre 1928 wegen eines gi~nseei- 
grogen, soliden Glioms in der reehten motorisehen I{egion vorgenommenen 
Operation 3 Jahre symptomfrei  war, und im Jahre 1932 wegen eines 
t~ezidivs wieder operiert wurde, wobei man eine mandarinengroge, 
teflweise solide, teilweise eystisehe Geschwulst enffernte. Sowohl im 
Jahre  i928 Ms aueh im Jahre 1932 wies die Gesehwulst das Bild eines 



Uber Gliom in den GroBhirnhemisph/~ren. 819 

Astrocytoma protoplasmaticum mit sehr zahlreichen Mitosen auf. In 
den Schnitten vom Jahre 1932 sieht man auch die eigentfimlichen 
Riesenzellen, die in Glioblastomen so hi~ufig vorkommen. In  welehe 
Gruppe diese Gesehwulst eingereiht werden soll, ist Gesehmackssaehe. 
Ich habe sie Astrocytoma protoplasmaticum genannt. 

Ein ghnlicher Fall wurde schon im obigen erwi~hnt (Abb. 7). 
Da sich die Grenze zwischen diesen Gesehwulsttypen so schwer 

bestimmen l~Bt, ist es selbstverst~ndlieh, daft verschiedene Autoren 
leieht sehr versehiedene Ziffern in bezug auf die Hgufigkeit yon Astro- 
eytomen und Glioblastomen erhalten. In seinem letzten Buche gibt 
Cushing die H~Lufigkeit beider t tauptformen als ungefs gleich an. 
Pen/ield meint, daft die Astrocytome die gr6Bte Gruppe unter den Gliomen 
bilden. Ieh erhielt ganz andere Zahlen, indem in meinem Material gut 
2/~ als Glioblastome und nur 1/s als Astrocytome bezeiehnet wurden, und 
dies, trotzdem solehe Geschwiilste wie die beiden letztgenannten unter 
die Astrocytome eingereiht, und auch die Astroblastome und das Spongio- 
blastoma polare zu diesen gerechnet wurden. 

Cushings oben angeffihrte XuBerung, daft die Gruppe Astroeytoma 
protoplasmatieum in seinem Material wahrseheinlich eine Reihe yon 
Geschwfilsten enthalte, die nicht dorthin geh6ren, ist vielleicbt so zu 
deuten, daft ein Tell den Glioblastomen zuzuteilen sein wird. Die in seiner 
letzten Arbeit gemaehte J~ufterung fiber den recht b6sartigen Charakter 
des Astroeytoma protoplasmatieum scheint mir in diese Richtung zu 
deuten. 

Eriirterung. 
FaBt man das Obige zusammen, so geht daraus hervor, daft die Typen, 

in welchen das gutartige Gliom in den Grofthirnhemisph~ren vorkommt, 
miteinander durch Ubergangsformen verbunden sind, was ja eine schon 
bekannte Tatsache ist. Ebenso ist das Verhalten zwischen den verschie- 
denen Typen der b6sartigen Gruppe. Abe r  nicht genug dar~n, auch 
zwischen gutartigen und bSsartigen Typen besteht eine s Ver- 
bindung. Man kSnnte dies durch folgendes Schema veranschauliehen: 

Schema i~ber die verschiedenen Typen der bSsartigen und gutartigen 
HemispMirengliome. 

Glioblastoma fusiforme ---~ Spongioblastoma polare. + -  

~+ JAstrocytoma giganto-cellulare 
Gliob]astoma mul~iforme ~-- [Asr 

_~ JAstrocytoma protoplasmaticum 
Glioblastoma protoplasm~ticum "--- [Astrocytoma fibrillate. 

Viele yon diesen Gesehwfilsten zeigen bei mikroskopiseher Unter- 
suchung ein ~LuBerst versehiedencs Aussehen, so dal~ man den Eindruck 
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erhglt, man habe es mit sehr verschiedenen Zellarten zu tun. Eine solehe 
histologisehe Versehiedenheit braueht jedoch keinen durehgreifenden 
Artuntersehied zu bedeuten. Dies weil~ man beispielsweise vom osteo- 
genen Sarkom. Diese Geschwulst bietet das Bild versehiedenster Gewebe, 
wie z .B.  Knorpel, Knoehen und myxomat6ses Gewebe. Wie bei den 
Gliomen gilt aueh bier, dab die einzelnen Gewebeanteile in verschiedenen 
Teilen der Geschwulst versehieden entwiekelt sein kSnnen, und dab man 
F~]le finden kann, wo ein Gewebeanteil eine exzessive Entwieklung 
zeigt. 

Wie soll man dann die Hemisphareng]iome klassifizieren ? Penfield 
sagt fiber die Neuroglia: ,,It is possible to multiply indefinitely the 
number of names given to the stages in the developement of neuroglia." 
Ebenso kann man die ttemisphs in eine Unzahl versehiedener 
Typen einteilen, wenn man dies vorzieht. Hat  man namlieh nur ein 
geniigend groBes Material, so kann man alle mSgliehen histologiseh 
eharakteristischen Typen aus ihm herausheben. Eine solche Klassi- 
fizierung ist indes sinnlos, ebenso wie aueh die frfihere Aufteilung des 
osteogenen Sarkoms in Chondromyxoosteosarkom, Myxoosteochondro- 
sarkom usw. sinnlos war. Im einen wie im anderen Falle mug sowohl 
der histologisehe als auch der biologisehe Charakter, der sieh im klinischen 
Verlauf widerspiegelt, entseheidend sein. Wenn man yon den gemi-  
spharengliomen die Oligodendrogliome und Ependymome aussehlieBt, 
kann der Rest in gutartige und b5sartige sowie in Ubergangsformen 
zwisehen diesen beiden Gruppen aufgeteilt werden. Die oben angewendete 
Klassifizierung ist also meiner ~einung naeh gekiinstelt und nnn5tig. 
Es liegt z. B. kein genfigender Grund vor, um aus der Gruppe gutartige 
Gliome das Astroblastom, Astroeytoma giganto-eellu]are oder Astro- 
eytoma fibrillare herauszureil~en. Es handelt sich hier nur um s 
Entwieklungsstufen derselben Gesehwulstform. Ein grSBerer Unter- 
sehied in bezug auf Lokalisation, Alterverteilung, makroskopisches 
Aussehen oder klinisehen Verlauf ist nicht zu sehen. Man kann al]erdings 
sagen, dab das sog. Astroblastom weniger ausgereift ist, das braueht 
abet keine Bedeutung zu haben. Die hoeh ausgereifte osteoblastische 
Form des osteogenen Sarkoms ist nieht weniger bSsartig als die osteo- 
lytisehe Form. 

Es besteht aueh kein Grund, eine Trennung zwisehen Glioblastoma 
multiforme und Gliablastoma fusiforme vorzunehmen, "trotzdem sie 
histologiseh in ihren reinen Formen voneinander so versehieden sind 
wie Tag und Nacht. Im einen FMle haudelt es sich um Zellen, die einem 
gewissen Typus yon embryonalen Gliazellen gleiehen, ira anderen Falle 
um pathologisehe Differenzierung yon Gliazellen ohne Analogie in der 
Glia der Embryonalzeit.  

Man dfirfte also das Schema damn vereinfachen kSnnen, dab man 
nun eine gutartige und eine bSsartige Form unterseheidet. DaB es keine 
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seharfe Grenze zwisehen ihnen gibt, dem ist nicht abzuhelfen, und es 
steht auch in roller ~bereinstimmung mit dem Verhalten auf anderen 
Gebieten der Geschwulstpathologie. Dasselbe gilt beispielsweise yore 
Fibrom und Fibrosarkom. 

Es eriibrigt die t~rage der Namengebung. Am einfaehsten w/ire es 
natiirlich, wenn man sich darauf beschr/~nken k6nnte, nut  yon Glioma 
benignum und malignum zu sprechen. Eine solche Einteilung wiirde 
meiner Ansicht nach den Gedanken aui eine riehtigere t:/~hrte bringen, 
indem sie die ZusammengehSrigkeit dieser Geschwiilste betont. Es ist 
n/~mlich gef/~hrlieh, sich die Verh/~ltnisse so vorzustellen, als ob die ttemi- 
sph~rengliome je naeh der in ihnen vorherrsehenden Zellart zu einer 
gewissen Gruppe mit einem gegebenen klinisehen Charakter zu rechnen 
w/~ren. Es verhglt sich vielmehr eher so, dag die Aufteilung naeh den 
a11gemeinen Charaktereigenschaften zu geschehen hat, die eine gutartige 
Geschwulst yon einer b6sartigen trennen, ni~mlich nach Zellreichtum, 
Grad des Zellpolymoriohismus und des Kernpolymorlohismus, nach Kern- 
hyperehromasie, Mitosen, der F/~higkeit, das Gewebe der Umgebung 
einzuschmelzen, nach den Blutumlaufsverh/~ltnissen usw. Hierbei ist 
zu merken, daf3 das Vorliegen yon Mitosen, wie oben hervorgehoben 
wurde, fiir den malignen Charakter der Geschwulst nicht unbedingt 
entscheidend ist, well solche mitunter bei einem verh~ltnism~gig lang- 
samen Verlauf recht reichlich vorkommen und andererseits bei gewissen 
raseh wachsenden Gliomen selten sein k6nnen. 

Gegen den Vorsehlag, nut  die Ausdrtieke Glioma benignum und malig- 
hum anzuwenden, kann indes der wiehtige Einwand erhoben werden, 
dab die Bezeiehnung Ghom seit alters her f/it alle m6gliehert Gesehwiilste 
angewendet wurde, die yon der Glia hergeleitet werden k61men. Diese 
haben allerdings nunmehr ihre spezieilen Bezeiehnungen erhalten, es 
seheint abet doeh besser zu sein, die Ausdriicke Glioblastom und Astrocytom 
anzuwenden, die ja allgemein eingebfirgert sind, trotzdem gegen sie, 
wie aus dem Obigen hervorgeht, verschiedene Einw/~nde vorgebraeht 
werden k6nnen. 

Zusammenfassung. 
Veffasser hat  mit Ausschlul~ yon Ependymomen und Oligodendro- 

gliomen etwa 100 F~lle yon Hemisph/~rengliomen untersucht, yon welchen 
die grol~e Mehrzahl yon Olivecrona klinisch untersucht und operiert 
worden war, ])as Material wurde in 2 Gruppen, die der klinisch gutartigen 
und b6sartigen, aufgeteflt. ])ie erstere Gruppe umfal~te 1/8 , die letztere 
2/a der FMIe. Die Geschwfilste beider Gruppen wurden sodann nach ihrem 
histologischen Charakter in drei Typen ftir jede Gruppe eingeteilt. Bei 
der Klassifizierung wurde folgende Nomenklatur angewendet. 
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A. In der gutartigen Gruppe: 
1. Astroeytoma fibrfllare, 
2. Astrocytoma protoplasmaticum, 
3. Astrocytoma giganto-eellulare. 

B. In der bSsartigen Gruppe: 
1. Glioblastoma multiforme, 
2. Glioblastoma fusiforme, 
3. Glioblastoma protoplasmaticum. 

In die Gruppe Astrocytoma fibrillate wurden diejenigen Gesehwfilste 
eingereiht, die nach Cushings und Baileys Schema als Spongioblastoma 
polare bezeichnet werden, in die Gruppe Astrocytoma giganto-eellulare 
die sog. Astroblastome. 

Der Verfasser ist der Ansicht, dab die oben skizzierte Aufteilung 
gekiinstelt und unnStig ist, weil sowohl in der bSsartigen als aueh in der 
gutartigen Gruppe die versehiedenen Typen dureh zahlreiehe Zwisehen. 
formen verbunden sind, und weft zwisehen den Typen nur ein geringer 
oder iiberhaupt kein biologischer Untersehied besteht. Es scheint deshalb 
ausreiehend, die beiden Hauptgruppen zu unterscheiden. Was die I~omen- 
klatur betrifft, so ist Veffasser der Ansieht, dab die b6sartigen Gesehwiilste 
Glioblastome und die gutartigen Geschwfilste Astrocytome genannt werden 
sollen, trotzdem gewisse bereehtigte Einwendungen gegen diese Bezeieh- 
nungen erhoben werden kSnnen. Die Grenze zwischen den Glioblastomen 
und Astrocytomen ist nieht scharf. Hier herrseht also dasselbe Ver- 
h~tltnis wie beispielsweise zwisehen Fibrom und Fibrosarkom. Beziiglich 
des Glioblastoms weist Veffasser auf das osteogene Sarkom als Analogie 
hin. In dieser Gesehwulst finder man n/~mlieh gleichfalls extreme Diffe- 
rentiierungen, wodurch sieh sehr verschiedene Gewebearten ergeben, 
trotzdem es sich um dieselbe Tumofform h~ndelt. 


