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In keiner einzigen der vorhandenen Klassifikationen der Geschwiilste
des Nervensystems wird das Vorhandensein von Tumoren aus Mesoglia
vermerkt. Solche Geschwiilste miissen jedoch vorhanden sein, insofern,
als die Mesoglia im Zentralnervensystem vorkommt.

Ihr Vorkommen zu vermuten erwies sich als mdéglich erst dann, als
der allgemeine Begriff der Glia prizisiert wurde und es sich herausgestellt
hatte, daf sie aus Ekto- und Mesoglia besteht und dafl diese beim inter-
medidren Stoffwechsel des Gehirns eine grofe Rolle spielt.

Es tauchte nun die Frage auf, ob diese Mesenchymelemente eine
Auspahme im Sinne der Moglichkeit, .ein blastomatoses Wachstum
aufzuweisen, bilden konnen.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall man auf Mesogliome auch frither
gestoBen ist ; sie muBten aber unter der allgemeinen Bezeichnung ,,Gliome*
aufgefithrt werden, ebenso wie die Mesoglia lange Zeit hindurch als Glia
beschrieben und studiert wurde. In den Klassifikationen der Tumoren
des Nervensystems figuriert eine besondere Gruppe von Gliomen, die
sog. Gliosarkome (Borst) oder multiforme Glioblastome (Bailey und
Cushing ).

Diese Gruppe zeichuet sich durch besondere Unbestimmtheit aus.
Der Begriff der Gliosarkome ist wegen seines Eklektismus ein schlecht-
gewahlter, er widerspricht den histogenetischen Daten iiber die Ent-
wicklung der Geschwiilste und bezeichnet eigentlich nichts, da er auf
der hypothetischen Annahme zweier verschiedener Ursprungsquellen
basiert, um so mehr als die Autoren, die ihn benutzen, keine Anhénger
der Transformationstheorie der Geschwiilste sind. Diese Tumoren
machen etwa 30% aller Gliome aus (Basley und Cushing) und stellen
die bosartigsten von ihnen dar. Sie bestehen aus Zellen der verschiedensten
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Formen, sind polymorph (von Riesenzellen bis zu den kleinsten), an ihnen
wird eine reichliche und rasche Entwicklung unreifer Gefife mit einer
Proliferation der Advenditia und des Endothels angetroffen. Offenbar
haben diese Eigenschaften, die fiir Sarkome charakteristisch sind, die
bindegewebigen Ziige der Geschwiilste hervorzuheben und den gemischten
Begriff des ,,Gliosarkoms” zu bilden veranlafit. Diese Gruppe der
angeblich gemischten Gliome verlangt eine besondere Beachtung zum
Zweck der Losung der von uns beriihrten Frage nach der Existenz von
Mesogliomen.

Die letzte Klassifikation der Tumoren von Bailey und Cushing riumt
unter den Gliomen einen besonderen Platz der Gruppe von Oligo-
dendrogliomen ein, die verhaltnismaBig selten vorkommen und in den
Untersuchungen von Penfield, Bailey und Begge beschrieben werden.
Dawidow und Ferraro heben den Zusammenhang der Zellen dieser
Geschwiilste mit der Mikroglia hervor.

Als die Autoren diese Gruppe aussonderten, gingen sie jedoch von
der Auffassung aus, daf die Oligodendroglia ebenso wie die Astrocyten
und die Spongioblasten dem primdren Neuroepithel entstammen, und
deshalb haben sie diese Tumoren der Gruppe der Gliome (d.h. der
Ektogliome) eingegliedert. FuBend jedoch auf den Angaben einiger
Autoren, dall die Oligodendroglia und die sog. Hortega-Zellen (die Meso-
glia) ihrem Ursprung nach einander nahestehen und ineinander tibergehen
und auf Grund unserer eigenen Befunde sogar im Mesenchym allein
ihre gemeinsame Ursprungsquelle besitzen und die einheijtliche Gruppe
der Mesoglia bilden, miissen wir sagen, dal3 die Existenz und die Aus-
sonderung von Oligodendrogliomen eine Bestdtigung der von uns ver-
muteten Moglichkeit des Vorkommens von Geschwiilsten aus Mesoglia
darstellt.

In Anbetracht dieses Umstandes begannen wir in unserem Labo-
ratorium der Nervenklinik des I. medizinischen Instituts Moskau Hirn-
tumoren einem eingehenden Studium zu unterziehen und sie mit Hilfe
spezieller Verfahren auf Mesoglia, Histocyten, retikulire Fasern und auf
verschiedene strukturelle bindegewebige Elemente zu untersuchen. Unter
unserem noch geringen Material fand sich nun folgender Fall:

Auszug aus der Kronkengeschichte (Dr. N. Konowalow und Dr. Moresowa).

Diagnose: Tuberkel des Hirnstammes? Encephalitis der Varolsbriicke ?
Patient 17 Jahre alt. 15 Tage vor der Aufnahme in die Klinik iiberstand er eine
Erkrankung, bei der die Atmungsorgane betroffen waren. 7 Tage spéter bemerkte
der Kranke ein Gefiihl des Taubseins in der rechten Hilfte des Gesichts, einen
Verlust des Geschmacks, ein Schwéachegefiihl im rechten Arm und Bein, Intentions-
zittern im rechten Arm und heftige Kopfschmerzen. Bei der Aufnahme klagte
Patient uber ein Gefiihl des Taubseins in der ganzen rechten Héilfte des Gesichts
und in den rechten Extremititen, eine Schwiche in denselben, ein Gefiihl des
Stechens in ihnen, den Verlust des Geschmacks, sowie Kopfschmerzen. In der
Klinik wurden eine Hypésthesie und ein Stechen in der ganzen rechten Halfte des
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Gesichts und des Rumpfes, im rechten Arm und Bein, mehr in den distalen
Abschnitten, eine Herabsetzung des Geschmacks im vorderen Drittel der Zunge
und eine Schmerzhaftigkeit im Verlauf aller Zweige des rechten 5. Nerven nach-
gewiesen. Geringe Storung der tiefen Sensibilitit rechts, ebenso der taktilen und
der Temperaturempfindung. Warmereize werden als Beriihrungen wahrgenommen.
Parese zentraler Natur des 7. Nerven rechts, sowie Parese des motorischen Zweiges
des 5. Nerven.

Angedeutetes Babinsky-Symptom rechts. Anisokorie, d ) s. Trage Reaktion auf
Licht bei erhaltener Reaktion auf Konvergenz. Gesteigerter Speichelfluf und
erhohtes Schwitzen rechts.

Wihrend des Aufenthaltes in der Klinik steigerten sich die beschriebenen
Symptome mitunter stoBférmig, mit kurz dauernden unbedeutenden Besserungen.
Es stellte sich ein Verlust des Geschmacks auch auf der anderen Seite ein, die
Parese der Extremitdt ging in eine fast vollstindige Lahmung itber. Es gesellte
sich eine Lahmung des Abducens hinzu; die Kopfschmerzen verstirkten sich. Es
stellte sich Erbrechen ein, an der Haut der rechten Seite machten sich trophische
Stoérungen bemerkbar.

Seitens der Herztatigkeit Bradykardie und Arrhythmie. 4 Tage vor dem Tode
trat erschwertes Atmen ein. In dieser Zeit waren voriibergehende BewuBtseins-
verluste zu vermerken. Unter ansteigender Schwiche starb der Kranke an Atmungs-
lashmung.

Wihrend des gesamten Aufenthaltes in der Klinik (33 Tage) waren wiederholte
Temperatursteigerungen bis zu 37,4° zu vermerken.

Auf Grund dieser Befunde wurde eine Affektion entziindlicher Natur im Bereich
der Varolsbriicke, eine Affektion des dulleren Abschuitts der mittleren Schlinge
und eine solche der zentralen Fasern auf den Bahnen zu den Kernen des 5. und des
7. Nerven vermutet, sowie eine Affektion der Pyramidenfasern fiir die rechte Seite
und der Fasern von der Briicke zum Kleinhirn.

Auszug aus dem Obduktionsprotokoll.

Mittlerer Erndhrungszustand, asthenischer Typus. Schidelhdhle: Harte Hirn-
haut gespannt. Pia stellenweise tritbe, besonders im Verlauf der Gefafle. Schwellung
des Gehirns, Windungen verstrichen.

In der linken Hemisphire eine Geschwulst (Abb. 1) obne scharfe Grenzen, die
infiltrativ das Gehirn durchwichst, von grau-rosiger Farbe und weicher Konsistenz,
mit schwach ausgeprégter faseriger Struktur, die beim Durchschneiden stellenweise
zerfallt. Sie enthilt recht viele hyperfimische Gefafe und stellenweise kleinere
Blutaustritte. Der Tumor erstreckt sich vom Kopf des Corpus caudatum an iber
das Corpus caudatum, das Corpus pallidum, den oberen Teil des Putamen, den
Sehhiigel, erfaBt die weile Gehirnsubstanz und steigt weiter in das Mittelhirn
derselben linken Seite herab. Im Mittelhirn nimmt sie das Tegmentum und Tectum
links ein, verdrangt den Sylvischen Kanal nach rechts und kommt an die Oberflache
des Mittelhirns in Gestalt papillirer Wucherungen, dringt sodann in die weiche
Hirnhaut in Gestalt oberflichlicher Wucherungen, infiltriert sie, stiilpt sich unter
das Kleinhirn vor und komprimiert es. Die Geschwulst dehnt von innen den
linken Pedunculus cerebri aus und vergréfert sein Volumen und endet fast in der
Hoéhe des Kerns des 5. Nerven und unterhalb desselben. Im unteren Abschnitt
der Briicke hochgradige Stauungserscheinungen in den Gefaflen und Blutaustritte;
die Gehirnventrikel sind erweitert. Die weille Substanz des linken Occipitallappens
ist schlaff.

Die Lymphdrisen des Halses sind etwas vergroBert, es ist eine Residual-
thymus vorhanden. Emphysem der Lungen. Im rechten oberen Lungenlappen
Fibrose und eine Kaverne. Im Lungenblatt der Pleura zahlreiche fibrése Knétchen.
Atrophie des Herzmuskels, Arteriosklerose der Aorta. Erscheinungen von Nieren-
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schrumpfung, Hyperdmie, fettige Entartung, die Nebennierenrinde von gelber
Farbe. Die Milz klein, abgeflacht und schlaff. In der Leber und den anderen
Organen Stauungshyperdmie.

Anatomische Diagnose. Infiltrierender Tumor der linken Hemisphére im Bereich
der subecorticalen Kerne, des Zwischenhirns, der in das Mittelhirn und in den oberen
Teil der Briicke hineinwuchert. Hirnschwellung. Lungenemphysem. Fibrés-nodése
Tuberkulose der Lungen mit Kavernen und Neigung zur Generalisierung. Arterio-
sklerose, Myokarditis, Nephrose und Nephritis, Stauungshyperimie der inneren
Organe.

Abb. 1. Gesamtansicht des Tumors, Schnitt durch den Sehhiigel.

Awuszug aus dem Protokoll der mikroskopischen Untersuchung.

Der Tumor besteht hauptséchlich aus kleinen protoplasmaarmen Zellen (bei der
Farbung nach Orientierungsmethoden). AuBler ihnen werden vielkernige Riesen-
zellen mit peripherer Lagerung der Kerne und gréBere einkernige Langhans-Zellen
angetroffen. Stellenweise liegen die kleineren Zellen einander an und bilden klein-
zellige Haufen, die sogar an lymphoide Anhéufungen erinnern, an diesen Stellen
sind die Zellkerne entweder rund oder oval. Soleche Anhdufungen iiberwiegen im
unteren Abschnitt der Geschwulst (Mittelhirn und Briicke, Tumorwucherungen
an der Oberflache des Gehirns und in der Pia). Zwischen diesen mitunter grofen
Anbhiufungen werden Inseln in Gestalt freier Felder von Nervengewebe angetroffen,
umgeben von einem Giirtel stark wachsender Zellen mit hyperchromatischen Kernen.

Stellenweise bilden die kleinen Zellen Muffe und Knétchen um die GefiaBe
(Abb. 2), zwischen den Muffen ist freies Nervengewebe gelegen; die periphere Zone
dieser Muffe besteht aus Zellen, deren Kerne radial ausgezogen und ebenfalls
hyperchromatisch sind. Stellenweise, besonders in den oberen Teilen der Geschwulst
(subcorticale Schicht, Sehhiigel), gehen die dichten Anhiufungen von Zellen mit
den runden und ovalen Kernen in schiittere Ansammlungen kleinerer Zellen mit
langgezogenen Kernen wie bei Stibchenzellen fiber, oder es ist ein Polymorphismus
der Kerne wahrzunehmen.

Uberall sind im Tumor zahlreiche kleinere und gréBere GefiBe vorhanden.
Einige GefaBe besitzen eine mehr oder weniger organisierte Wandung mit einer
Zwischenschicht aus kollagenen Fasern, die zwischen dem Endothel und den

Virchows Archiv, Bd. 290. 30a
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Advenditiazellen gelagert sind. Letztere sind gegen die um sie gelagerten Zellen
der Geschwulst durch nichts abgegrenzt. Die Wandungen einiger Gefifle sind

Abb. 2. Tumorkndtchen, die aus den Wandungen kleinerer GefédBe herauswachsen (unsere
Methode fiir Histiocyten).

Abb. 3. In den Wandungen der TumorgefiaBe sind die Zellen vom gleichen Typus wie die
des Tumors selbst (unsere Methode fir Histiocyten).

gar nicht organisiert, sondern aus eng aneinandergelagerten saftigen Zellen gebildet,
deren Form der der Tumorzellen shnlich ist (Abb. 3). Hiufig ist zu bemerken,
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da die GefiBwandungen den Mittelpunkt einer Vermehrung und des Wachs-
tums der Tumorzellen bilden, daBl zwischen den Zellen der GeféBwandungen und
den Tumorzellen Ubergangsformen vorhanden sind. All dies zusammen stellt
einen Tumorherd dar.

Einige GefiBe besitzen weite Lichtungen, massive dicke und saftige Wandungen.
Die Grenzen zwischen der Geschwulst und dem gesunden Nervengewebe in den
oberen Abschnitten des Tumors sind besonders verwaschen und von einer undichten

Abb. 4. Tumorzellen mit kurzen Fortsitzen, die sich nicht verzweigen oder an Verzweigungen
arm sind. Hier und da Drénageformen der Oligodendroglia (unsere Methode filr Histiocyten).

Zellmasse eingenommen. In den unteren Abschnitten dagegen ist der Tumor vom
Nervengewebe dentlicher getrennt. Retikulire Fasern befinden sich nur in den
GefifBwandungen und auch nur in einer geringen Menge. Kollagene Fasern gibt
es in den Wandungen viele, wobei die Fasern sehr dick sind.

Bei der Impragnation auf Histiocyten und Mesoglia ! erwiesen sich die Zellen
an den Orten der dichten Anb#ufungen, besonders im Mittelhirn, als mit kurzen
Auslédufern versehen und mit einer geringen Menge von Protoplasma um den Kern.

An anderen Stellen (besonders in den oberen Teilen) gehen die mit kurzen
Ausliufern versehenen Zellen allmahlich in solche mit bisweilen verzweigten

1 Virchows Arch. 282, H. 1. Zelloidinmethode.
30*
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Ausliufern iber; sie gleichen der Oligodendroglia und den Embryonalzellen von
Hortegn. An den Enden der Ausliufer, an den Verzweigungsstellen, befinden sich
die fir die Mesoglia gewchnlichen stecknadelkoptformigen Verdickungen. Die
Zellen sind polymorph (Abb. 4). Die Adventitiazellen der Gefale sind mit kurzen
Ausliufern versehen und gehen ebenfalls in solche mit langeren Ausldufern iiber.
An der Peripherie der Tumorherde befinden sich an vielen Stellen besonders reichlich
Zellen mit diinnen baumartig verzweigten Ausliufern, die den Horfegaschen gleichen,
dabei verteilen sie sich unter abnehmender Dichte im benachbarten Gewebe des
Gehirns.

Bei der Farbung auf glitse Fasern nach Snessarew konnten zwischen den Tumor-
zellen und in ihrem Protoplasma diinne ,,glidse’ Fasern nachgewiesen werden.
Dabei sind die Kerne von einem diinnen Saum granulierten Protoplasmas umgeben,
die Zellen bilden Drénagespalten, liegen als Oligodendroglia und Drénagezellen
einander eng an und besitzen das Aussehen der interfascikuléren Oligodendroglia.

Die speziellen Untersuchungsmethoden auf Ektoglia hatten bei den Tumorzellen
ein negatives Ergebnis.

An den Rindern der Geschwulst allein konnte man Astrocyten antreffen, die
dem Hirngewebe angehdren, und Nervenzellen von den Ganglien der grauen
Substanz, durchwuchert und der Geschwulst anliegend, sowie Nervenzellen im
Zustand einer schweren Erkrankung.

Das negative Ergebnis der Farbung auf Ektoglia schlieft in unserem
Fall ein Astroblastom und ein Astrocytom aus. Die Befunde bei der
Obduktion und die mikroskopische Untersuchung schliefen einen meta-
statischen Charakter der Geschwulst aus. Das Fehlen der fiir reife und
unreife ektoglisse Tumoren charakteristischen Eigenschaften (Rosetten,
Bildung freier protoplasmatischer Oberflichen und von Fiflen zu den
GefiBen) macht auch diese Moglichkeit zweifelhaft.

Das mikroskopische Bild, dem bei der Bestimmung der Natur des
Tumors die ausschlaggebende Rolle zufillt, enthilt folgende charakte-
ristische Ziige, die von einem anderen Ursprung des Tumors zeugen.
Der Polymorphismus der Zellen, das Vorkommen von Langhans-Riesen-
zellen, die Verbindungen mit den GefdBwandungen, das Wachstum der
Zelle von ihnen aus und aus ihnen, die innigen organischen Verbindungen
zwischen recht zahlreichen GefifBen und dem Geschwulstgewebe, endlich
die Farbbarkeit auf Histiocyten und Mesoglia und die fiir diese charakte-
ristischen morphologischen Strukturen (baumférmige Auslaufer, steck-
nadelkopfférmige Auftreibungen an den Enden, Bildung von Drinage-
formen): all dies weist auf den Mesenchymcharakter des Tumors hin.
Eine entscheidende Rolle spielt natiirlich der genetische Zusammenhang
der Tumorzellen mit den GefaBwandungen.

An den Orten des gesteigerten Wachstums, besonders im unteren
Abschnitt, befinden sich Zellen mit kleinen Ausliufern, hoher dagegen
solche mit lingeren. Das Vorhandensein von Ubergangsformen verbindet
diese und jene miteinander.

Im vorliegenden Fall sehen wir am Wachstum der Geschwulst eine
Wiederholung der Entwicklung und der Proliferation von Mesenchym-
elementen des Stromas des Zentralnervensystems: aus den GefiB3-
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wandungen wachsen sie in das umgebende Nervengewebe hiniiber und
verwandeln sich aus Formen mit wenig Ausliufern in solche mit zahl-
reichen, in reifere Formen.

Nicht nur die fir die Oligodendroglia charakteristische Zellform, das
Vorliegen von Ubergingen zu den Hortegaschen Zellen, sondern auch
ganz besonders die engen Beziehungen zu den Gefilwandungen weisen
darauf hin, daB hier die Geschwulst aus Mesenchymelementen besteht.
Thre Gestalt gleicht mitunter der der Zellen der embryonalen Mesoglia.
Die Muffe um die GefaBe wuchern, verschmelzen sich miteinander und
bilden mitunter die oben beschriebenen Inseln, ,,Pseudorosetten.

Die von uns nachgewiesenen Ausliuferformen der Geschwulstzellen
darf man keineswegs den proliferierenden Zellen des Mesenchymstromas
des Zentralnervensystems zuzihlen. Sie bilden nicht den in diesen Fallen
gewohnlichen reaktiven Wall um die Geschwulst. Es ist hervorzuheben,
daf die proliferative Reaktion des Mesenchymstromas auf die Geschwulst
hier sich nur auf eine Schwellung seiner Zellen beschrankt. Sie ist
moglicherweise hinter dem Wachstum der Geschwulst, deren Verlauf
ein sehr rascher war, zuriickgeblieben, was jedoch angesichts der
bekannten gewshnlichen Geschwindigkeit der Mesenchymreaktion wenig
wahrscheinlich ist. Richtiger ist wohl, dafl hier Elemente eines oppo-
sitionellen Wachstums des Tumors und Bedingungen vorhanden waren,
die in den Zellelementen, die der Geschwulst selbst verwandt sind,
keine Reizung hervorriefen.

All dies berechtigt uns dazu, den Tumor als Mesogliom mit Uberwiegen
von Zellen der Oligodendroglis, die embryonal weniger reif sind, zu
bezeichnen. Der Tumor tragt somit die Ziige eines organoiden Wachstums
von Elementen des Mesenchyms des Zentralnervensystems. Die Be-
teiligung der Gefille am Wachstum des Tumors stellt ebenfalls ein
Anzeichen des organoiden Wachstums der Geschwulst dar, die GefiBe
sind unreife TwmorgefaBe.

Unserem Ergebnis widerspricht auch nicht das Vorhandensein ,,gliéser*

“ Fasern in den Zellen und zwischen denselben (nach der Methode von
Snessarew zum Nachweis von Glia). Im Gegenteil, dies ist nur eine

weitere Bekraftigung der Vermutung, dall die gliosen Fasern und Fiser-

chen von verschiedener Natur sein konnen. Hier sahen wir dasselbe,

was sich auch bei der interfascikuliren Glia zeigt (Drinagezellen), die

wir der Mesoglia zuzéhlen. '

Die Besonderheiten der Struktur der verschiedenen Regionen der
Geschwulst gestatten die Vermutung, daf sich in den unteren von
der Geschwulst eingenommenen Abschnitten ihr Wachstumszentrum,
richtiger, der Ausgangspunkt ihres Wachstums, befand, hier waren
ndmlich die jiingsten Zellen gelegen. Der Tumor hatte die Gestalt eines
Kegels, der mit seiner Spitze nach unten wichst. Dies stimmt auch mit

Virchows Archiv. Bd. 290. 30b
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dem klinischen Verlauf der ansteigenden Symptome einer Affektion der
Briicke und sodann auch der Medulla oblongata infolge der Nahewirkung
iiherein.

Noch eine Bemerkung bezliglich des histologischen Bildes der Ge-
schwulst.

Die Orientierungsfirbung vor der Bearbeitung mit speziellen Methoden
ergab uns das Bild einer Geschwulst, die als ,,Gliosarkom®™, als multi-
formes Glioblastom, Spongioblastom und als undifferenziertes Roussy-
Gliom nach Roussy und Oberling bezeichnet wird (Vorkommen von
Riesenzellen, protoplasmaarme Zellen, Reichtum, rasches Wachstum
und Unreife der Gefidfie, Proliferation der Adventitia).

Die weitere Analyse zeigte jedoch, was dieser Tumor vorstellt. Dies
bestitigte die von uns oben ausgesprochene Vermutung, unter welchen
Tumoren man Mesogliome zu suchen hat.

Makroskopisch und klinisch erinnerte unser Tumor sehr an ein sog.
,,Gliosarkom®, und auch mikroskopisch war er anfangs als solcher
gekennzeichnet. Von weicher Konsistenz, von raschem infiltrierendem
Wachstum, eine Encephalitis vortduschend, trug er alle Ziige der bos-
artigsten und hiufigsten (an die 30%) Gehirngeschwulst.

In welcher Beziehung steht unser Tumor zu den beschriebenen
Oligodendrogliomen, die wir auch den Mesogliomen zuzdhlen miissen,
da wir auf Grund unserer eigenen Befunde die Oligodendroglia der
Mesoglia zuzihlen miissen!? Es liegen Hinweise vor, da die Oligoden-
drogliome langsam wachsen, dafl in ihnen eine Kalkablagerung beob-
achtet wird. Weder das eine noch das andere war bei unserem Tumor
nachzuweisen. In ihrer Abhandlung filhren Bailey und Cuching (,,Die
Gewebsverschiedenheiten der Hirngliome und ihre Bedeutung fiir die
Prognose‘‘) Mikrophotogramme von Préparaten an, die mit Orientierungs-
farben gefarbt waren; aus ihnen ist zu ersehen, daB sie eine Geschwulst
ans Drinagezellen beobachtet haben, die stellenweise recht eng einander
anlagen und Zellstringe bildeten (,klarer Hof um jeden Kern herum®,
,,ungefirbte Cytoplasmen®). Mit dem Verfahren von Horlega und
Penfield konnte man bei ihnen nur Fortsitze nachweisen, die fiir die’
Oligodendroglia charakteristisch sind, aber die von uns beschriebenen
intracelluliren Vakuolen und Drinagespalten waren nicht nachzuweisen.
Unter ihren Photogrammen sind auch solche vorhanden, die darauf
hinweisen, daB unter den Tumorzellen Formen von akuter Schwellung
der Oligodendroglia vorkommen, die von Penfield und Coney beschrieben
sind. Diese Formen stellen jedoch gemiB unseren Befunden zwar solche
einer akuten Schwellung dar, aber nicht der gewthnlichen und bekannten
Oligodendroglia, sondern der Drinagezellen, die auch in der Norm das
System von Vakuolen besitzen, welche die genannten Autoren ihnen
nur im Zustand der Schwellung zuschreiben.

1 Virchows Arch. 282, 284, 285,
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Roussy und Oberling heben besonders hervor, dall in diesen Ge-
schwiilsten Zellen von sarkomatosem Typus vorkommen.

Zu vermerken sind noch die Beobachtungen derselben Autoren iiber
die Existenz von Tumoren mit Zellen mit lang ausgezogenen Kernen wie
bei den Stibchenzellen, die sie dem Spezialfall der Oligodendrogliome
zurechnen.

Endlich ist zu erwahnen, dall Roussy, Lhermitte und Cornil annehmen,
dafl Tumoren aus Mikroglia, d.h. aus den uns hier interessierenden
Elementen (Mikroglia ist fiir die meisten Autoren ein Synonym der
Hortega-Zellen) haufig angetroffen werden, Bailey und Cushing sind
jedoch im Recht; wenn sie daran zweifeln, daf} die bezeichneten Autoren
fiir Mikroglia das halten, was Horfega darunter versteht. Genauere
Angaben iiber ihre Beobachtungen fithren sie nicht an.

Bailey und Cushing beschreiben eine Geschwulst, die sie vermutungsweise den
Mikrogliomen zurechnen koénnten, da ihre Zellen sich nach dem Horfegaschen
Verfahren fiarbten und eine Reaktion auf die ,klassische‘* Glia vermissen lieBen.
Die Zellauslaufer besafen jedoch nicht die typischen baumférmigen Verzweigungen,
die Fortsitze besaBlen eine korkzieherartige Gestalt, sie verzweigten sich gabel-
férmig, und die Autoren schwanken, wie diese Geschwulst zu bestimmen, welcher
Gruppe sie zuzuzéihlen, da sie solche Geschwiilste nicht mehr antrafen.

Unser Mesogliom gleicht nicht véllig den beschriebenen Oligodendro-
gliomen; in ihm ist ein groBer Polymorphismus der Zellen von fortsata-
losen Formen an bis zu Zellen der Oligodendroglia mit Fortsitzen und
sogar bis zu Hortega-Formen anzutreffen. Alle diese Befunde berechtigen
zu der Annahme, daB unter den Mesogliomen Geschwiilste von ver-
schiedenartiger Morphologie, verschiedene Unterarten angetroffen werden
konnen, was itberhaupt mit dem Polymorphismus der Mesenchymelemente,
besonders bei ihrem blastomatosen Wachstum im Einklang steht.

Somit besteht die Annahme zu Recht, daf sich im Zentralnervensystem
Geschwiilste aus dem Mesenchymstroma entwickeln kénnen, ebenso wie
in jedem beliebigen anderen Organ das Mesenchym die Ursprungsstitte
von Mesenchymtumoren sein kann. Zu betonen ist, daB es sich hier nicht
um die bereits bekannten Geschwiilste handelt, die aus den Elementen
der Wandungen der Gehirngefifle und aus den Hauten des Zentral-
nervensystems ihren Ursprung nehmen (,,Meningiome®, Angiome, Sarko-
matose der Hirnhdute, Fibroendotheliome), hier handelt es sich um
Geschwiilste des eigentlichen Mesenchymstromas des Gehirns, der Meso-
glia. Die ungeniigende Erforschung des Mesenchymstromas des Zentral-
nervensystems gestattete bis zur letzten Zeit nicht, die Frage nach der
Existenz von Mesogliomen zu stellen, und erst nachdem wir den Begriff
der Mesoglia erweitert haben, erwies sich dies als méglich. Der angefiihrte
Fall und die von ihm angeregten Erwigungen sind fiir den weiteren
Ausbau einer rationellen und auf dem histogenetischen Prinzip be-
ruhenden Klassifikation der Tumoren von sehr wesentlicher Bedeutung.



