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In ihrer bekannten, im Jahre 1926 erschienenen Arbeit iiber Tumoren
der Gliomgruppe teilen Cushing und Bailey diese Geschwiilste in 14
verschiedene Gruppen ein. Sie stiitzen sich dabei einerseits auf klinische,
andererseits auf histologische Untersuchungen und meinen bewiesen zu
haben, daB in jeder der soeben erwihnten Gruppen die Fille einen unter-
einander einigermafen gleichartigen Verlauf und dhnlichen anatomischen
Charakter zeigen. Dieses Schema war von aullerordentlich groBem Nutzen,
weil es in den hoffnungslosen Wirrwarr, der bisher auf diesem Gebiete
herrschte, Ordnung brachte. Nichtsdestoweniger wurde eine Reihe von
Einwendungen gegen die Einteilung erhoben. Vor allem war man der
Ansicht, dal die Aufteilung reichlich weit ging. In spéteren Publikationen
wurde das Schema allmihlich etwas modifiziert, und in Cushings letzter
Arbeit vom Jahre 1932 mit dem Titel ,,Intracranial tumors® findet man
mehrere Auflerungen, die dies deutlich angeben. Die klinischen Ge-
sichtspunkte sind noch mehr in den Vordergrund geschoben worden.
Es wird deutlich versucht, die Gliome je nach den verschiedenen klini-
schen Erscheinungen in biologische Gruppen einzuteilen.

Nachstehend ein Beispiel hierfiir: Das Astrocytom ist in der Arbeit
vom Jahre 1926 in zwei Formen eingeteilt, in die protoplasmatische und
die fibrillire, und jene wird als eine weiche, gefiBlarme, oft cystische
Geschwulst beschrieben, die meistens in der Rinde des GrofB3- oder Klein-
hirns sitzt und aus protoplasmatischen Astrocyten aufgebaut ist. Die
Krankheitsdauer vor dem Eingriff ist meistens lang, und die Operations-
voraussage verhdltnismaBig gut. Die Kleinhirnform soll angeblich
jingere Individuen treffen als die des GroBhirns, sonst wird aber kein
Unterschied zwischen ihnen gemacht. In der Arbeit vom Jahre 1932
aber wird der Unterschied zwischen protoplasmatischen und fibrilliren
Formen nicht mehr aufrechterhalten, dagegen eine Aufteilung in eine
klinisch gut abgegrenzte Kleinhirnform mit guter Prognose und eine Grof-
hirnform vorgenommen. Histologisch werden diese beiden klinischen
Formen jedoch weiter als dieselbe Art von Geschwiilsten aufgefaft.
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Ich hatte Gelegenheit, 10 solche Fille aus Olivecronas umfangreichem
Operationsmaterial zu untersuchen und kam zu dem Schluf}, daBl diese
Geschwiilste aus embryonaler Glia aufgebaut sind und demnach kaum
den Namen Astrocytom verdienen. Sie haben einen Bau, der sie gut
von den Geschwiilsten im GroBhirn unterscheidet, die denselben Namen
bekommen haben. Fir diese sog. Kleinhirnastrocytome, die also eine
klinisch und histologisch abgegrenzte Gruppe fiir sich bilden, habe ich
den Namen Gliocytoma embryonale vorgeschlagen.

Das Cushing- Baileysche Schema erscheint ziemlich einfach, und macht
den Eindruck, als ob die Bestimmung verschiedener Hirngewfchse nach
ihm ziemlich leicht wire. In Wirklichkeit zeigt sich indes, dafl die An-
wendung dieses Schemas mit groBlen Schwierigkeiten verbunden ist,
wenigstens ist dies meine Erfahrung. KEs ist allerdings nicht schwer,
Typen herauszuschélen, die mit den von Cushing und Bailey gegebenen
Beschreibungen vollstdndig iibereinstimmen, in einer groflen Anzahl
von Fillen steht man aber vor Widerspriichen. Eine Geschwulst, die
nach dem Schema ein gutartiges Gewéchs sein sollte, zeigt nicht selten
Mitosen und einen bosartigen klinischen Verlauf, wiahrend in anderen
Fillen eine Geschwulst von klinischer Bdsartigkeit mitunter geringe
mikroskopische Anzeichen fiir diese aufweist. Ubergangsformen, sog.
,trangitional cases” wurden von Cushing und Bailey beschrieben, sie
scheinen aber zahlreicher zu sein, als es aus den Arbeiten der eben er-
wihnten Verfasser hervorgeht. Auffallend ist auch, dafl sich Cushing
und Bailey in grolem Ausmafle gen6tigt sahen, frithere Diagnosen zu
andern, Man findet in Cushings letzter Arbeit (1932) viele Andeutungen
dber diese Schwierigkeiten. So sagt Cushing beispielsweise bei Be-
sprechung der GroBhirnastrocytome, dall in diese Gruppe eine An-
zahl von Fillen aufgenommen waren, die sicherlich nicht hierher
gehorten.

Da also trotz der auf diesem Gebiet sehr reichhaltigen Literatur der
letzteren Jahre recht geteilte Meinungen iiber die Klassifizierung der
Gliome und vielleicht vor allem der Hemisphirengliome zu herrschen
scheinen, hielt ich es fiir begriindet, das Ergebnis der histologischen Unter-
suchung des Operationsmaterials Olivecronas vorzulegen.

Dieses GroBhirngliommaterial besteht aus etwa 120 Fillen. Von dieser
Reihe sind in der vorliegenden Bearbeitung die Oligodendrogliome und
Ependymome als seltene, gut abgegrenzte Geschwiilste nicht einbezogen
und auBerdem wurden einige schwer deutbare Félle ausgeschlossen,
wonach noch etwa 100 histologisch klargestellte Félle eriibrigen. Der
tiberwiegende Teil von ihnen wurde, wie erwahnt, von Olivecrona klinisch
behandelt. Um einen Uberblick iiber das Material zu bekommen, bin
ich so vorgegangen, daB ich bei dessen Aufteilung von dem klinischen
Syndrom der Gut- oder Bosartigkeit, wie es von Olivecrona bei seinem
Vortrage in Bern 1931 dargestellt wurde, ausging und zu erforschen
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versuchte, welche histologischen Merkmale in der einen oder anderen
Gruppe zu finden sind.
In jeder von diesen Gruppen glaubte ich, drei Typen nach folgendem
Schema unterscheiden zu koénnen:
A. Die gutartige Gruppe.
1. Astrocytoma fibrillare.
2. Astrocytoma protoplasmaticum.
3. Astrocytoma giganto-cellulare.
B. Die bosartige Gruppe.
1. Glioblastoma multiforme.
2. Glioblastoma fusiforme.
3. Glioblastoma protoplasmaticum.
Die oben angefiilhrte Einteilung ist eine Mischung der von Roussy
und Oberling 1 und Cushing und Bailey angewendeten Nomenclatur.

A. Gruppe der gutariigen Geschwiilste. Astrocytome.

1. Astrocytoma fibrillare entspricht ungefdbhr dem, was Cushing
und Bailey unter diesem Namen verstehen. Es wurden jedoch diejenigen
Geschwiilste aus der Gruppe ausgemerzt, die Roussy und Oberling
,,Astrocytome giganto-cellulaire‘ nennen. Andererseits wurden diejenigen
Geschwiilste zur Gruppe gerechnet, die Cushing und Bailey als Spongio-
blastoma unipolare bezeichnen, oder nach Penfields Vorschlag als Spongio-
blastoma polare. Ich halte es nédmlich nicht fiir notwendig, sie abzu-
trennen, weil sie nur eine einseitig ausdifferenzierte Form von Astro-
cytoma fibrillare zu sein scheinen. Beim letztgenannten sieht man
némlich nicht selten Biindel unipoldrer und bipolarer Spongioblasten
in gewissen Teilen der Geschwulst. Hierzu kommt, daB, wie wir
spéter sehen werden, eine bésartige Form vorkommt, die das Aussehen
eines Spongioblastoma polare hat, und durch Ubergangsformen mit den
anderen Geschwiilsten der bosartigen Gruppe verbunden ist.

Das Astrocytoma fibrillare hat einen gutbekannten Bau. Die Kerne
sind gleichférmig, liegen in verhaltnisméfBig groBem Abstande vonein-
ander und ‘weisen keine Mitosen auf. Die Protoplasmakérper sind in
gewohnlichen, in Paraffin eingebetteten Praparaten nicht wahrnehmbar
(Abb. 1a). Dieses Geschwulstgewebe schidigt das Hirnparenchym ver-
haltnismaBig wenig und ist daher bekanntlich von Myelinfasern durch-
zogen, was sehr charakteristisch ist. Sie sind ferner dadurch gekenn-
zeichnet, dafl sie in Weigertpraparaten Massen von Gliafasern zeigen
(Abb. 2). Oft sind sie cystisch und dann mitunter in Hohlrdume mit
einem wandstéindigen festeren Teil verwandelt.

Das Astrocytoma fibrillare geht ohne scharfe Grenze in die niichste
Gruppe Astrocytoma protoplasmaticum iiber.

v Roussy, G. et Ch. Oberling: Atlas du Cancer IX. et X. fasc. 1931.



800 Hilding Bergstrand:

b ) a
Abb. 1. Tmb. 280. Astrocytoma fibrillare. Die Abbildung links (a) mit Hém. und v. Gieson
gefiirbt, die Abbildung rechts (b) mit Holzers Farbung.

Abb.2. Tmb. 109. Astrocytoms fibrillare in der motorischen Region, 46jéhrige Frau
: (Holzer).
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Abb. 3. Tmb. 96. Astrocytoma protoplasmaticum in der motorischen Region. 33jihrige
Frau. Ham. v. Gieson.

Abb. 4. Tmb. 96. Von derselben Geschwulst, die auf Abb. 3 abgebildet ist, aber nach
Holzer gefirbt.

2. Astrocytoma protoplasmaticum entspricht ganz und gar der gleich-
namigen Gruppe bei Cushing und Bailey. Diese Geschwiilste sind von
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weicherer Konsistenz, oft grau, gelatings und regelmafBig von Cysten
durchsetzt. Die Kerne sind auch hier rundlich, regelmidBig und liegen
in recht groBen Abstdnden voneinander (s. Abb. 3). Holzerpriparate
geben, wenigstens in den reineren Féllen, ein negatives Bild (s. Abb. 4).
Die Zellkorper sind auch in Imprignierungspriparaten sehr schwer
sichtbar zu machen. Wenn dies gelingt, erweisen sie sich nicht als proto-
plasmatische Astrocyten, sondern als unklassifizierbare Gliazellen, am

Abb. 5. Tmb. 96. Dieselbe Geschwulst, die anf Abb. 3 und 4 abgebildet ist. Die Schnitte sind
nach der Silberdiaminocarbonatroethode imprigniert, Man sieht Gliazellen mit kiirzeren
und lingeren Ausléufern. Diese Zellen lassen sich schwer Klassifizieren.

ehesten Oligodendrogliazellen dhnlich (s. Abb. 5). In manchen Gebieten
pflegt man jedoch oft eine Beimengung von Astrocyten zu sehen. Sind
sie zahlreich, so erhilt man eine Ubergangsform zum Astrocytoma
fibrillare. Gar héufig scheinen mir diese Ubergangsformen jedoch nicht
zu sein. Man mufl bei der Beurteilung der Priparate auf der Hut sein,
daB man nicht eingeschlossene, urspriinglich dem Hirnparenchym
angehorige Zellen als Geschwulstzellen auffafit. Es kann oft sehr schwer
sein zu entscheiden, wie es sich damit verhilt, weil die Astrocyten des
Hirnparenchyms pathologische Formen der verschiedensten Art an-
nehmen, wenn das Parenchym von den Geschwulstzellen durchsetzt
wird. Mitunter scheint es augenfillig zu sein, daf es sich um ein
geschlossene Zellen handelt, wie auf Abb. 6, wo die Zellen einen viel
zu regelméBigen Bau haben und in viel zu regelmiBigen Absténden
voneinander liegen, um Geschwulstzellen sein zu kionnen.
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Man diirfte es, scheint mir, in Zweifel ziehen koénnen, ob diese Ge-
schwiilste wirklich zum wesentlichen Teil aus protoplasmatischen Astro-
cyten aufgebaut sind, und ob sie demnach den Namen Astrocytoma
protoplasmaticum verdienen. Die Kerne haben grofie Ahnlichkeit mit
Oligodendrogliakernen, und bei gelungener Imprégnierung sieht man,
wie oben erwahnt, dall wenigstens ein Teil der Zellen wirklich der Oligo-
dendrogliagruppe angehort.

ADbb. 6. Tmb. 87. Astrocytom im Frontallappen. 53jdhriger Mann, Man sieht zahlreiche

protoplasmatische Astrocyten von regelmiBiger Form und in regelmiBigem Abstande

voneinander. Wahrscheinlich sind dies nicht Geschwulstzellen, sondern Astrocyten vom

Hirnparenchym, das von der Geschwulst eingeschlossen worden war. Silberdiamino-
carbonatmethode.

Diese Geschwiilste zeigen zahlreiche Ubergéinge zu der entsprechenden
bosartigen Form Glioblastoma protoplasmaticum. Man kann tatsichlich
unmoglich eine Grenze ziehen. Ein Schnitt von einem solchen Uber-
gangsfall ist auf Abb. 7 wiedergegeben. Man sielit hier denselben regel-
méiBigen Bau wie in Abb. 3, die Zellen weisen aber Mitosen auf. Diese
Frage soll im folgenden noch n#her erortert werden.

3. Die Bezeichnung Astrocytoma giganto-cellulare kommt in Cushings
und Baileys Monographie nicht vor. Dagegen haben Roussy und Ober-
{ing diese schon von Siroebe angewendete Bezeichnung wieder aufgegriffen.
Das Geschwulstgewebe ist, wie der Name angibt, durch grofle Zellen
charakterisiert (Abb. 8). Auch in Glioblastomen findet man solche Zellen,
diese sind aber, wie Roussy und Oberling betonen, von anderer Art, vor
allem durch Kernvielgestaltigkeit gekennzeichnet. Uber die Zellen in
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Abb. 7, Tmb. 245. Astrocytoma protoplasmaticum im 1. Frontallappen. 38jahrige Frau
Ham. v. Gieson.

Abb. 8. Tmb. 66. Astrocytoma giganto-cellulare im hinteren Teile des rechten Fronfal-
lappens, 2T7jdhriger Mann. GroBe Zellen mit einem oder mehreren gleichférmigen Kernen.
Him. v. Gieson.
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Abb. 9. Tmb. 66. Astrocytoma giganto-cellulare. Dieselbe Geschwulst, wie auf Abb. 8.
(Holzer.)
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Abb. 10. Tmb. 119. Schnitt von einem kleinzystischen Gliom im r. Frontallappen einer
alteren Frau. Ubergangsform zwischen Astrocytoma giganto-cellulare und Astrocytoma
tibrillare. H&m. v. Gieson.
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Astrocytoma giganto-cellulare schreiben Roussy und Oberling: ,Elles
different sensiblement des formes cellulaires monstrueuses que 1’on
rencontre dans les glioblastomes.”” Man kénnte sagen, daB ein gleich-
artiger Unterschied besteht wie zwischen den Riesenzellen in einem
osteogenen Sarkom und in einem Riesenzellentumor.

In den meisten Geschwiilsten dieser Art gleichen die Zellen bei spexi-
fischen Farbungsmethoden am ehesten Astrocyten. Dies zeigt Abb. 9,
die einen nach Holzer gefarbten Schnitt von dem auf Abb. 8 abgebildeten

Abb. 11. Tmb. 99. Astrocytoma giganto-cellulare in der rechten motorischen Region. 34jihr.
Frau. Astrocyten von protoplasmatischem Typus. Silberdiaminocarbonatmethode.

Priparat wiedergibt. Solche Geschwiilste kénnen natiirlich ebensogut
fibrillire Astrocytome genannt werden, und zu dieser Gruppe werden sie,
wie oben erwahnt, von Cushing und Bailey gerechnet. Es kommen auch
haufig Ubergangsformen zu Astrocytoma fibrillare vor. Ein Schnitt von
einer solchen ist auf Abb. 10 abgebildet. Mitunter kommt es vor, daB
die groflen Zellen protoplasmatische Astrocyten sind, wie Abb. 11 es zeigt.

In anderen Féllen haben die Zellen mehr den Charakter von Astro-
blasten, d. h. sie haben einen grofien dicken Ausliufer am einen Pol der
Zelle, der einem Gefafe zugewendet oder durch einen FuB an diesem
befestigt ist, wihrend der entgegengesetzte Pol iiberhaupt keine oder
nur sehr geringe Ausldufer besitzt (s. Abb.12). Abb.13 gibt eine Stelle
einer solchen Geschwulst wieder. Die Zellen strahlen gegen ein er-
weitertes dunnwandiges Gefall aus.
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Abb. 12. Tmb, 29. Ein Schnitt von der auf Abb. 13 abgebildeten Geschwulst. Man sieht
eine astrocytenihnliche Zelle, jedoch mit mehreren Ausldufern, die sich mit runden
scheibenformigen SaugfiiBen an einer Capillare ansetzen.

Abb. 13. Tmb. 29. Astrocytoma giganto-cellulare (Astroblastom) in der rechten motorischen
Region eines 30jahrigen Mannes. Astroblastenshnliche gegen ein GefaBlumen ausstrahlende
Zellen (Bielschowsky-Perdrau).
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Geschwiilste der soeben beschriebenen Art sind es, denen Cushing
und Bailey eine Sonderstellung unter dem Namen Astroblastom gegeben
haben. Ich kann in Ubereinstimmung mit Roussy und Oberling nicht
finden, daB dies erforderlich ist. In bezug auf ihren biologischen Charak-
ter gleichen sie den Astrocytomen, so daf sie in dieser Beziehung unmag-
lich von ihnen zu unterscheiden sein dirften. Ferner kommen diese
astroblastendhnlichen Zellen immer mehr oder weniger mit astrocyten-
abnlichen gemischt vor. Das Astroblastom ist also nur eine seltene extreme
Form der Geschwulstart, die hier Astrocytoma giganto-cellulare genannt
wird. Die Grenze ist vollkommen willkiirlich. Bailey ! und Bucy, die
diesen Geschwiilsten ein eingehendes Studium widmeten, sagen gleich-
falls iiber sie, daB ,the tumors of this group pass over by insensibles
transitions to the glioblastoma multiforme, the ependymoblastoma and
the astrocytoma®. Ich kann, was die Ubergangsformen zu den Glio-
blastomen und Astrocytomen betrifft, ginzlich hiermit iibereinstimamen.

SchlieBlich gleichen die Zellen, die diese Geschwiilste aufbauen, nicht
wirklichen Astroblasten, sondern den schematischen Astroblasten, die
in den Lehrbiichern abgebildet sind. Zellen dieser Art sind im normalen
Hirngewebe weder im Fetalleben noch spiter zu finden. Sie sind viel zu
grof und zu plump, um von anderen Abweichungen nicht zu sprechen.
Roussy und Oberling halten sie fiir Entartungsformen von reifen Astro-
cyten, vergleichbar denjenigen Zellen, die man bei den durch Radium
verursachten Hirnschidden sieht.

B. Gruppe der bisartigen Geschwiilste. Glioblastom.

Die Glioblastome pflegen makroskopisch Nekrosen und Blutungen
aufzuweisen. Sie zerstéren das durchsetzte Hirnparenchym viel mehr
als die Astrocytome. Von Myelinfasern sieht man deshalb, worauf mehrere
Verfasser hinweisen, im Innern eines Glioblastoms nicht viel. Das Ge-
schwulstgewebe zeigt die allgemeinen Charaktereigenschaften der Bés-
artigkeit wie Zellreichtum, Zell- und Kernpolymorphismus, Kernhyper-
chromasie und Mitosen. Der Name Glioblastom wurde von Cushing und
Buailey eingefithrt und von Roussy und Oberling angenommen. Penfield 2
lehnt diesen Namen ab unter Hinweis darauf, daB ,no such cell as a
glioblast has ever been described in embryologic studies“. Er ist ferner
der Ausicht, daf} dieser Name ,,does not clarify the conception of the
tumor‘‘. Diese Einwendungen mdgen begriindet erscheinen, andererseits
mufBl man aber sagen, daBl diese Geschwiilste, ebenso wie viele andere
bosartige, aus Zellen aufgebaut sind, deren Hauptmasse keineswegs ent-

! Bailey, Percival and Paul C. Bucy: Astroblastomas of the Brain. Acta
psychiatr. (Kebenh.) 5, 439 (1930).

2 Penfield, W.: The classification of Gliomas and neuroglia cell types. Arch.
of Neur. 26, 745 (1931).
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sprechenden embryonalen Zellen in irgendeinem Entwicklungsstadium
gleicht. Ich bin daher der Ansicht, daf die Bezeichnung Glioblastom
doch mit Vorteil angewendet werden kann.

1. Glioblastoma multiforme. Mit diesem Namen bezeichne ich Ge-
schwiilste, die durch grofle protoplasmareiche Zellen mit mehr oder weniger
hochgradigem Zellpolymorphismus charakterisiert sind (s. Abb. 14).
Es sind Geschwiilste, wie sie im allgemeinen in der einschldgigen Literatur

Abb. 14, Tmb. 116. Schnitt von einem Glioblastoma multiforme im Frontallappen eines
24jahrigen Mannes. Sehr rascher klinischer Verlauf. Ham. v. Gieson.

als Beispiele fiir das bosartige Gliom dargestellt sind. Roussy, Lhermitie
und Cornil! betonten den Zellpolymorphismus dieser Geschwiilste,
und dieser wurde spiter von Cushing und Bailey noch weiter hervor-
gehoben. Die beiden Forscher reihen indes unter der Bezeichnung
Glioblastoma multiforme eine ganze Reihe bgsartiger Gliome ein, fir
die der Name nicht pat, wenn man dem Zellpolymorphismus Bedeutung
beimiBt. Diese Formen rechne ich im folgenden zu anderen Gruppen.

Glioblastoma multiforme ist mit Astrocytoma giganto-cellulare durch
Ubergangsformen verbunden. Die Zellen werden bei diesen regelmiBiger,
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
cérébrales. Ann. d’Anat. path. 1, 333 (1924).
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Abb. 15. Tmb. 118, Schnitt von einer Geschwulst in der motorischen Region bei einem

34jahrigen Mann., Ubergangsform zwischen Glioblastoma multiforme und Astrocytoma

giganto-cellulare. Geringer Zellpolymorphismus. Die Holzerpraparate zeigen recht viele

Gliafasern. Zahlreiche Mitosen. Ham. v. Gieson, Die ersten Symptome 6 Monate vor der

Aufnahme. Operation am 235. 10. 27 und wegen Rezidivs am 30. 5. 29, also auch klinisch
eine Ubergangsform.

Abb. 16. Tmb. 116. Schnitt vom selben Glioblastoma multiforme, das auf Abb. 15 abge-
bildet ist. Holzerfirbung. Man sieht, wie die Zellen Fortsitze ausschicken, die in feine,
gich wie Gliafasern firbende Faden auslaufen.
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zeigte, wihrend das histologische Bild am ehesten dem eines Astrocytoma
giganto-cellulare glich. Eine Andeutung von Gliafasern kann man
tibrigens auch in denjenigen Glioblastomen sehen, die am vielgestaltigsten
sind. Die Fortsiitze der Zellen pflegen dann in feine Fasern auszulaufen,
die sich bei Holzerfirbung positiv firben. Dies ist durch Abb. 16, die
Wiedergabe eines Holzer-Priparates derselben Geschwulst, die auf
Abb. 14 abgebildet ist, bewiesen.

Abb. 17. Nach Roussay und Oberling. Schnitt imprigniert nach Cajals Goldsublimat-
methode, zeigt astroblastenéhnliche Zellen in einem Glioblastom.

Die Geschwusltzellen zeigen eine deutliche Richtung zu den Geféfien.
Nach Bagiley und Bucy wiirde es sich dabei nur um eine perivasculire
Anordnung der Zellen handeln, in derselben Weise, wie es bei allen mog-
lichen anderen Geschwiilsten so haufig ist. Dagegen wiirden im Unterschiede
von den Astroblastomen im groBen ganzen keine Zellen mit wirklichen
vasculidren Auslaufern vorliegen. Roussy und Oberling sind indes anderer
Ansicht, wie aus der ihrer Arbeit entnommenen Abb. 17 hervorgeht.
Sie sagen dariiber folgendes: ,,Autour d’un vaisseau se trouvent groupes
des éléments cellulaires, dont la nature astrocytaire se traduit par la
présence d’epais prolongements qui s’inserent sur I'adventice vasculaire.
Ces astrocytes sont tres anormaux, leur corps cystoplasmiques et volu-
mineux, leur pieds vasculaires sont nettement epaissis. D’autre part,

Virchows Archiv. Bd. 287. 53
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beaucoup de ces éléments sont dépourvus de dendrites, ce qui leur donne
un aspect simplifié rappelant celui de I'astroblast.”” Ein solches Bild ist
schon bei Globus und Strauf * zu finden. Nach ihrer Beschreibung kann
man jedoch nicht sicher entscheiden, ob es sich wirklich um ein Glio-
blastom gehandelt hatte. Ich bin derselben Ansicht wie Roussy und
Oberling, daB eine wirkliche Anheftung der Zellausliufer an die Gefille
in diesen Geschwiilsten hiufig vorkommt, und dal wir also auch zu

Abb. 18. Tmb. 116. Schnitt von derselben Geschwulst wie aut Abb. 14 und 18, nach Perdrav

imprigniert. Man sieht die reichliche Menge kollagener Substanz, die das Geschwulst-

gewebe in grobere Verbidnde aufteilt und auch zwischen den Geschwulstzellen selbst
abgelagert ist.

denjenigen Formen von Astrocytoma giganto-cellulare, die man Astro-
blastom nannte, eine Briicke erhalten.

Den Unterschied in der Beschaffenheit der GefiBwinde in den sog.
Astroblastomen und Gliablastomen, der nach den Angaben Baileys und
Bucys bestehen soll, habe ich nicht finden kénnen. Die Angaben scheinen
mir in Widerspruch zu dem zu stehen, was Bailey und Cushing frither
beziiglich der GefaBe in den Glioblastomen mitgeteilt haben. Bailey
und Buecy fihren namlich an, dafi die Gefifie in den Astroblastomen
durch eine Hypertrophie der Pia-Arachnoidea-Schicht gekennzeichnet
seien, die sich in den Glioblastomen nicht finde, wihrend Bailey und
Cushing 1926 angeben, daB solche Geschwiilste oft Hypertrophie der
Adventitia zeigen.

1 Globus, J. H. and J. Strauf: Spongioblastoma multiforme. Arch. of Neur.
24, 139 (1925).
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Im Glioblastoma multiforme findet man oft Bindegewebe, dessen
Quelle Gegenstand der Erorterung war, indem Bertrand und Medakovitch 1
geltend machen wollten, daBl es von der Glia gebildet sei. Cushing und
Bailey verhalten sich dieser Theorie gegeniiber ablehnend und sind der
Ansicht, dafl das Bindegewebe durch Reaktionsvorginge gegen Nekrosen
im Geschwulstgewebe entstsanden sei. Penfield duBBert sich im selben

Abb. 19, Tmb. 185. Glioblastoma fusiforme unmittelbar vor der linken motorischen Region
von einem 43jéhrigen Mann. Sehr rascher Xrankheitsverlauf. Zahlreiche Mitosen. Him.
v. Gieson.

Sinne und bezeichnet diejenigen, die sich einen Ubergang zwischen
Glia und Bindegewebe vorstellen, als histologische Atheisten. Diese
Auffassung diirfte wohl richtig sein, und doch kann nicht bestritten
werden, dall sich mitunter eine reichliche Menge kollagener Fasern
zwischen den Gliazellen auch an den Stellen offenbart, wo diese die stirkste
Lebens- und Wucherungskraft zeigen. Auf Abb.18 sehen wir ein Perdrau-
praparat von einer solchen Stelle. Man bekommt den Eindruck, daf
auch das Bindegewebe ein essentieller Teil des Gewéichses ist. Penfield
meint, die Basis der Entstehung der Glioblastome liege in einer GefaB-
storung. Er sagt: ,The outstanding histologic characteristic is the
appearance of the blood vessels, which grow rapidly. There may be
both endothelial and adventitial proliferation. Glomeruli of tissue often
form on them, and mitotic figures are found in cells of the walls of the

1 Bertrand, J. et G. Medakovitch: Les processus de gliomatose cérébrale. Ann,
Med. 11, 509 (1922).
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vessels.” Ist es nun so, dal} die Geféfistérung bei der Entstehung der
Geschwulst etwas Wesentliches ist, so scheint es ganz natiirlich, wenn
auch selbstindiges Bindegewebe im Geschwulstparenchym enthalten ist.

2. Qlioblastoma fusiforme. Die Glioblastome brauchen nicht in Form
eines vielgestaltigen Zellgewebes aufzutreten, sondern kénnen im Gegen-
teil einen sehr regelmifBigen Bau zeigen, und doch ebenso bosartig sein
und Massen von Mitosen zeigen. Die Zellen kénnen dabei lang und in
Biindeln gesammelt sein, die durcheinander geworfen liegen (Abb, 19).

Abb. 20. Tmb, 185. Querschnitt des Gehirns mit dem Tumor, dessen mikroskopisches

Aussehen auf Abb. 19 zu sehen ist. Recht gut begrenzter, ziemlich fester Tumor; die in

Glioblastomen gewdhnlichen Blutungen und nekrotischen Erweichungen finden sich jedoch
auch hier,

Diese Geschwulstform ist deutlich ein malignes Gegenstiick zu der im
obigen erwihnten gutartigen Geschwulst, die man Spongioblastoma polare
genannt hat. Das makroskopische Aussehen der Geschwulst geht aus
Abb. 20 hervor. Die oben erwdhnten langgestreckten Zellen sind zum
grofiten Teile unipolare und bipolare Spongioblasten, wie es aus Abb. 21
und 22 ersichtlich ist. Es finden sich jedoch auch astrocytenshnliche
Zellen mit 3—4 oder mehreren Auslidufern. Die Zellen sind indes nicht
immer so lang und mit deutlichen Ausldufern versehen. In manchen
von diesen Geschwiilsten haben sie, im Gegenteil, eine Form, die sie zu
dem Namen apolare Spongioblasten nach Penfields Normengebung
berechtigt. Schnitte von einem solchen Gewéichs sind auf Abb. 23
abgebildet. Diese wiederum bilden den Ubergang zu Geschwiilsten,
deren Zellkerne ganz rundlich sind.
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Abb. 21. Tmbh. 167. Schnitt von einer ginseeigroBen Geschwulst im 1. Temporallappen
einer 41jahrigen Frau, die ¥/, Jahre lang Zeichen allgemeiner Drucksteigerung aufgewiesen
hatte. Der Tumor war von ziemlich fester Konsistenz und wurde bei der Operation als ein
parasagittales Meningeom aufgefalBt. Das nach Horfegas 4. Variante imprégnierte Praparat
zeigt Zellen, die zum groBten Teile unipolére Spongioblasten sind. Man sieht jedoch
auch einzelne astrocytendhnliche Zellen mit 3 —4 oder mehr Ausldufern.

Abb. 22, Tmb. 167. Schnitt von derselben Geschwulst wie auf Abb. 21, aber nach Cajals
Goldsublimatmethode imprigniert. Das Bild zeigt bipolire Spongioblasten, In der Aus-
sparung an der linken oberen Hcke der Abbildung ein Bild vom selben Priparat, das auf
Abb. 21 wiedergegeben ist. Man sieht hier astrocytenihnliche Zellen mit mehreren Ausldufern.
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Abb. 23. Tmb. 277. Schnitt von einem Glioblastoma fusiforme im linken Temporallappen
einer 34jihrigen Frau. Ovale oder etwas mehr langgestreckte Kerne, ein Teil der Zellen
polare, andere apolare Spongioblasten. Ham. v. Gieson.

Abb. 24, Tmb. 172. Glioblastoma protoplasmaticum von einem Frontaliappen einer
40jahrigen Frau. Zahlreiche dichtstehende Kerne, Him. v, Gieson.



Uber Gliom in den GroBhirnhemispharen. 817

Nach Penfield entstehen aus dem Neuroepithel zwei Formen von
Spongioblasten, solche mit Ausliufern und ohne. Die letzteren nennt
er ,,migratory spongioblasts*, und er hélt sie fiir die hauptsichlichsten
Mutterzellen der Oligodendroglia. Wahrscheinlich sind die auf Abb. 23
abgebildeten Zellen solche apolare Spongioblasten. Jedenfalls finden
sich in diesen Geschwiilsten alle Ubergangsformen zwischen vollent-
wickelten uni- und bipoldren Spongioblasten und diesen Zellen ohne

AbD. 25. Tmb. 189. Schnitt von einem Glioblagstoma protoplasmaticum im hinteren rechten

Temporallappen eines 52jdhrigen Mannes, der seit 3 —4 Monaten Symptome aufgewiesen

hatte. Makroskopisch wurde die Geschwulst als Astrocytom aufgefaBt. Mikroskopisch

zeigte sich, daB gewisse Partien der Geschwulst zum Teil aus astrocyten- oder spongio-

blastenfihnlichen Zellen aufgebaut waren, wie aus der Abbildung ersichtlich ist. Cajals
Goldsublimatmethode.

Ausliaufer. Sie liegen oft im selben Biindel und haben vollstindig gleich-
artige Kerne. Der Geschwulsttypus, der hier oben Glioblastoma fusi-
forme genannt wurde, kénnte also ebensogut Spongioblastoma malignum
genannt werden.

3. Glioblastoma protoplasmaticum. Dieser Geschwulsttypus ist das
bosartige Gegenstiick zum Astrocytoma protoplasmaticum. Die Zellen
sind hier indes zahlreicher, wie aus den dichtliegenden Kernen zu ersehen
ist. Diese zeigen auBerdem Vielgestaltigkeit und zahlreiche Mitosen
(s. Abb. 24). Das im fritheren iiber die Natur der Zellen des Astrocytoma
protoplasmaticum Gesagte, nimlich, daf wirkliche protoplasmatische
Astrocyten kaum nachzuweisen sind, gilt auch hier. Oft ist es unmoglich,
iiberhaupt Zellbilder sichtbar zu machen. Dies berubt zum groBfen Teil
darauf, daB das Geschwulstgewebe durch Kreislaufstérungen so ver-
dndert ist, dafl keine gesunden imprignierbaren Zellen mehr vorhanden
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sind. Aber auch in gut erhaltenem Geschwulstgewebe erweist es sich
als schwer, die Zellen zu firben. Deutlich ist, daB} die Zellen in diesen Ge-
schwiilsten zum grofien Teil keine Ausliufer haben. Oft sieht man jedoch
eine Beimengung von astrocyten- oder spongioblastendhnlichen Zellen,
wie es Abb. 25 zeigt.

Die Grenze zwischen dem gutartigeren Astrocytoma protoplasmati-
cum und dem bosartigen Glioblastoma protoplasmaticum ist oft auBer-
ordendlich schwer zu ziehen, um so mehr, als eine Geschwulst zweifellos

Abb. 26, Tmb. 253. Schnitt von einem Operationspriparat eines Gliomrezidivs. Pat.
wurde zum ersten Male im Jahre 1928 wegen eines Glioms in der r. motorischen Region
operiert, war sodann 3 Jahre lang symptomfrei und wurde im Jahre 1932 wegen Rezidivs
wieder operiert. Die Schnitte zeigten im Jahre 1928 und 1932 ungefdhr dieselben Bilder
eines Astrocytoma protoplasmaticum mit zahlreichen Mitosen. Die Geschwulst kann als
eine Ubergangsform zwischen Astroeytoma protoplasmaticum und Glioblastoma proto-
plasmaticum bezeichnet werden. Das hier abgebildete Praparat stammt von der Operation
im Jahre 1932. Man sieht Mitosen und Riesenzellen von der Art, wie sie in Glioblastomen
so héufiz vorkommen. Ham. v. Gieson.

gewisse histologisch bésartige Charakterziige haben und doch klinisch
verhaltnismaBig gutartig sein kann und umgekehrt. Schnitte von einem
solchen Falle sind auf Abb. 26 wiedergegeben. Es handelte sich hier um
eine 37jdhrige Frau, die nach einer im Jahre 1928 wegen eines géinseei-
groBen, soliden Glioms in der rechten motorischen Region vorgenommenen
Operation 3 Jahre symptomfrei war, und im Jahre 1932 wegen eines
Rezidivs wieder operiert wurde, wobei man eine mandarinengrofe,
teilweise solide, teilweise cystische Geschwulst entfernte. Sowohl im
Jahre 1928 als auch im Jahre 1932 wies die Geschwulst das Bild eines
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Astrocytoma protoplasmaticum mit sehr zahlreichen Mitosen auf. In
den Schnitten vom Jahre 1932 sieht man auch die eigentiimlichen
Riesenzellen, die in Glioblastomen so hiufig vorkommen. In welche
Gruppe diese Geschwulst eingereiht werden soll, ist Geschmackssache.
Ich habe sie Astrocytoma protoplasmaticum genannt.

Ein dhnlicher Fall wurde schon im obigen erwahnt (Abb. 7).

Da sich die Grenze zwischen diesen Geschwulsttypen so schwer
bestimmen 14Bt, ist es selbstverstindlich, daB wverschiedene Autoren
leicht sehr verschiedene Ziffern in bezug auf die Haufigkeit von Astro-
cytomen und Glioblastomen erhalten. In seinem letzten Buche gibt
Cushing die Hiufigkeit beider Hauptformen als ungefdhr gleich an.
Penfield meint, daB die Astrocytome die grofite Gruppe unter den Gliomen
bilden. Ich erhielt ganz andere Zahlen, indem in meinem Material gut
2/, als Glioblastome und nur 1/, als Astrocytome bezeichnet wurden, und
dies, trotzdem solche Geschwiilste wie die beiden letztgenannten unter
die Astrocytome eingereiht, und auch die Astroblastome und das Spongio-
blastoma polare zu diesen gerechnet wurden.

Cushings oben angefiithrte AuBerung, daB die Gruppe Astrocytoma
protoplasmaticum in seinem Material wahrscheinlich eine Reihe von
Geschwiilsten enthalte, die nicht dorthin gehéren, ist vielleicht so zu
deuten, daf} ein Teil den Glioblastomen zuzuteilen sein wird. Die in seiner
letzten Arbeit gemachte AuBerung iiber den recht bosartigen Charakter
des Astrocytoma protoplasmaticum scheint mir in diese Richtung zu
deuten.

Erérterung.

FafBt man das Obige zusammen, so geht daraus hervor, dafl die Typen,
in welchen das gutartige Gliom in den GroBhirnhemisphiren vorkommt,
miteinander durch Ubergangsformen verbunden sind, was ja eine schon
bekannte Tatsache ist. Ebenso ist das Verhalten zwischen den verschie-
denen Typen der bosartigen Gruppe. .Aber nicht genug daran, auch
zwischen gutartigen und bosartigen Typen besteht eine dhnliche Ver-
bindung. Man koénnte dies durch folgendes Schema veranschaulichen:

Schema diber die wverschiedenen Typen der bisartigen und gutartigen

Hemisphirengliome.

Glioblastoma fusiforme - Spongioblastoma polare.

¥ ) .
Glioblastoma multiforme . Astrocytoma giganto-cellulare

A Astroblastoma
+ 1 D
- - . Astrocytoma protoplasmaticum

Glioblastoma protoplasmaticum - { Astrooytoma fibrillare.

Viele von diesen Geschwiilsten zeigen bei mikroskopischer Unter-
suchung ein duflerst verschiedenes Aussehen, so dafl man den Eindruck
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erhilt, man habe es mit sehr verschiedenen Zellarten zu tun. Eine solche
histologische Verschiedenheit braucht jedoch keinen durchgreifenden
Artunterschied zu bedeuten. Dies weill man beispielsweise vom osteo-
genen Sarkom. Diese Geschwulst bietet das Bild verschiedenster Gewebe,
wie z. B. Knorpel, Knochen und myxomatioses Gewebe. Wie bei den
Gliomen gilt auch hier, dal die einzelnen Gewebeanteile in verschiedenen
Teilen der Geschwulst verschieden entwickelt sein konnen, und dal3 man
Fille finden kann, wo ein Gewebeanteil eine exzessive Entwicklung
zeigt.

Wie soll man dann die Hemisphérengliome klassifizieren? Penfield
sagt uber 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 Hemisphirengliome in eine Unzahl verschiedener
Typen einteilen, wenn man dies vorzieht. Hat man ndmlich nur ein
geniigend grofles Material, so kann man alle méglichen histologisch
charakteristischen Typen aus ihm herausheben. FEine solche Klassi-
fizierung ist indes sinnlos, ebenso wie auch die frithere Aufteilung des
osteogenen Sarkoms in Chondromyxoosteosarkom, Myxoosteochondro-
sarkom usw. sinnlos war. Im einen wie im anderen Falle muBl sowohl
der histologische als auch der biologische Charakter, der sich im klinischen
Verlaut widerspiegelt, entscheidend sein. Wenn man von den Hemi-
sphirengliomen die Oligodendrogliome und Ependymome ausschlieBt,
kann der Rest in gutartige und béosartige sowie in Ubergangsformen
zwischen diesen beiden Gruppen aufgeteilt werden. Die oben angewendete
Klassifizierung ist also meiner Meinung nach gekinstelt und unnétig.
Es liegt z. B. kein geniigender Grund vor, um aus der Gruppe gutartige
Gliome das Astroblastom, Astrocytoma giganto-cellulare oder Astro-
cytoma fibrillare herauszureilen. Es handelt sich bier nur um &duBerste
Entwicklungsstufen derselben Geschwulstform. Ein gréBerer Unter-
schied in bezug auf Lokalisation, Alterverteilung, makroskopisches
Aussehen oder klinischen Verlauf ist nicht zu sehen. Man kann allerdings
sagen, dafl das sog. Astroblastom weniger ausgereift ist, das braucht
aber keine Bedeutung zu haben. Die hoch ausgereifte osteoblastische
Form des osteogenen Sarkoms ist nicht weniger bosartig als die osteo-
lytische Form.

Es besteht auch kein Grund, eine Trennung zwischen Glioblagtoma
multiforme und Gliablastoma fusiforme vorzunehmen, trotzdem sie
histologisch in ihren reinen Formen voneinander so verschieden sind
wie Tag und Nacht. Im einen Falle haudelt es sich um Zellen, die einem
gewissen Typus von embryonalen Gliazellen gleichen, im anderen Falle
um pathologische Differenzierung von Gliazellen obne Analogie in der
Glia der Embryonalzeit.

Man diirfte also das Schema dahin vereinfachen kénnen, dafl man
nun eine gutartige und eine bdsartige Form unterscheidet. Dal es keine
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scharfe Grenze zwischen ihnen gibt, dem ist nicht abzuhelfen, und es
steht auch in voller Ubereinstimmung mit dem Verhalten auf anderen
Gebieten der Geschwulstpathologie. Dasselbe gilt beispielsweise vom
Fibrom und Fibrosarkom.

Es eriibrigt die Frage der Namengebung. Am einfachsten wire es
natiirlich, wenn man sich darauf beschranken kénnte, nur von Glioma
benignum und malignum zu sprechen. Eine solche Einteilung wirde
meiner Ansicht nach den Gedanken auf eine richtigere Fahrte bringen,
indem sie die Zusammengehorigkeit dieser Geschwiilste betont. Es ist
namlich gefahrlich, sich die Verhiltnisse so vorzustellen, als ob die Hemi-
sphéarengliome je nach der in ihnen vorherrschenden Zellart zu einer
gewissen Gruppe mit einem gegebenen klinischen Charakter zu rechnen
wiren. Es verhilt sich vielmehr eher so, daBl die Aufteilung nach den
allgemeinen Charaktereigenschaften zu geschehen hat, die eine gutartige
Geschwulst von einer bosartigen trennen, ndmlich nach Zellreichtum,
Grad des Zellpolymorphismus und des Kernpolymorphismus, nach Kern-
hyperchromasie, Mitosen, der Fahigkeit, das Gewebe der Umgebung
einzuschmelzen, nach den Blutumlaufsverhiltnissen usw. Hierbei ist
zu merken, dafl das Vorliegen von Mitosen, wie oben hervorgehoben
wurde, fiir den malignen Charakter der Geschwulst nicht unbedingt
entscheidend ist, weil solche mitunter bei einem verhéltnismiBig lang-
samen Verlauf recht reichlich vorkommen und andererseits bei gewissen
rasch wachsenden Gliomen selten sein kénnen.

Gegen den Vorschlag, nur die Ausdriicke Glioma benignum und malig-
num anzuwenden, kann indes der wichtige Einwand erhoben werden,
daB} die Bezeichnung Gliom seit alters her fiir alle moglichen Geschwiilste
angewendet wurde, die von der Glia hergeleitet werden kénnen. Diese
haben allerdings nunmehr ihre speziellen Bezeichnungen erhalten, es
scheint aber doch besser zu sein, die Ausdriicke Qlioblastom und Astrocytom
anzuwenden, die ja allgemein eingebiirgert sind, trotzdem gegen sie,
wie aus dem Obigen hervorgeht, verschiedene Einwéinde vorgebracht
werden konnen.

Zusammenfassung.

Verfasser hat mit Ausschlul von Ependymomen und Oligodendro-
gliomen etwa 100 Félle von Hemisphédrengliomen untersucht, von welchen
die groBe Mehrzahl von Olivecrons klinisch untersucht und operiert
worden war. Das Material wurde in 2 Gruppen, die der klinisch gutartigen
und bosartigen, aufgeteilt. Die erstere Gruppe umfaBte /;, die letztere
2/, der Falle. Die Geschwiilste beider Gruppen wurden sodann nach ihrem
histologischen Charakter in drei Typen fiir jede Gruppe eingeteilt. Bei
der Klassifizierung wurde folgende Nomenklatur angewendet.
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A. In der gutartigen Gruppe:

1. Astrocytoma fibrillare,

2. Astrocytoma protoplasmaticum,

3. Astrocytoma giganto-cellulare.
B. In der bdsartigen Gruppe:

1. Glioblastoma multiforme,

2. Glioblastoma fusiforme,

3. Glioblastoma protoplasmaticum.

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

Der Verfasser ist der Ansicht, daBl die oben skizzierte Aufteilung
gekiinstelt und unnétig ist, weil sowohl in der bosartigen als auch in der
gutartigen Gruppe die verschiedenen Typen durch zahlreiche Zwischen
formen verbunden sind, und weil zwischen den Typen nur ein geringer
oder iiberhaupt kein biologischer Unterschied besteht. Es scheint deshalb
ausreichend, die beiden Hauptgruppen zu unterscheiden. Was die Nomen-
klatur betrifft, so ist Verfasser der Ansicht, dafl die bosartigen Geschwiilste
Glioblastome und die gutartigen Geschwiilste Astrocylome genannt werden
sollen, trotzdem gewisse berechtigte Einwendungen gegen diese Bezeich-
nungen erhoben werden kénnen. Die Grenze zwischen den Glioblastomen
und Astrocytomen ist nicht scharf. Hier herrscht also dasselbe Ver-
hiltnis wie beispielsweise zwischen Fibrom und Fibrosarkom. Beziiglich
des Glioblagtoms weist Verfasser auf das osteogene Sarkom als Analogie
hin. In dieser Geschwulst findet man némlich gleichfalls extreme Diffe-
rentiierungen, wodurch sich sehr verschiedene Gewebearten ergeben,
trotzdem es sich um dieselbe Tumorform handelt.



