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In keiner einzigen der vorhandenen Klassifikationen d.er Geschwiilsf.e 
des Nervensystems wird das Vorhandensein yon Tumoren aus Mesoglia 
vermerkt. Solche Geschwiilste mfissen jedoch vorhanden sein, insolern, 
als die Mesoglia im Zentralnervensystem vorkommt. 

Ihr  Vorkommen zu vermuten erwies sich als m6glich erst dann, als 
der allgemeine Begriff der Glia pri~zisiert wurde und es sieh herausgestellt 
hatte, dab sie aus Ekto- und Mesoglia besteht und dab diese beim inter- 
medi/s Stoffweehsel des Gehirns eine groBe Rolle spielt. 

Es tauchte nun die Frage auf, ob diese )/[esenchymelemente eine 
Ausnahme im Sinne der N6glichkeit, ein blastomat6ses Waehstum 
aufzuweisen, bilden k6nnen. 

Es nnterliegt keinem Zweifel, dag man auf Nesogliome aueh h'iiher 
gestoBen ist; sie mugten abet nnter der allgemeinen Bezeiehnung ,, Gliome" 
aufgeffihrt werden, ebenso wie die ~esoglia lange Zeit hindureh Ms Gila 
beschrieben und studiert wurde. In  den Klassifikationen der Tumoren 
des Nervensystems figuriert eine besondere Gruppe yon Gliomen, die 
sog. Gliosarkome (Borst) oder multiforme Glioblastome (Bailey nnd 
Cushing). 

Diese Gruppe zeichnet sieh dutch besondere Unbestimmtheit aus. 
Der Begriff der Gliosarkome ist wegen seines Ekiektismus ein sehleeht- 
gew/ihlter, er wid.erspricht den histogenetisehen Daten fiber die Ent- 
wicklung der Geschwiilste und bezeiehnet eigentlich nichts, d.a er auf 
d e r  hypothetischen Annahme zweier verschiedener Ursprungsquellen 
basiert, um so mehr als die Autoren, die ihn benutzen, keine Anh/tnger 
der Transformationstheorie der Gesehwfilste sind. Diese Tumoren 
machen etwa 30% aller Gliome aus (Bailey und Cushing) und stellen 
die b6sartigsten yon ihnen dar. Sie bestehen aus Zellen der versehiedensten 
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Formen, sind polymorph (Yon Riesenzellen bis zu den kleinsten), an ihnen 
wird eine reichliche und rasche Entwieklung unreifer GefaBe rait eh~er 
Proliferation der AdvendiXia und des Endothels angeXroffen. Offenbar 
haben diese Eigensehaften, die fiir Sarkome charakteristiseh sind, die 
bindegewebigen Zfige der GesehwfilsXe hervorzuheben und den gemischXen 
BegrifI des , ,Gliosarkoms" zu bilden veranlagt.  Diese Gruppe der 
angeblieh gemisehXen Gliome verlangt eine besondere Beachtung zum 
Zweck der Lgsung der yon uns beriihrten Frage naeh der Existenz yon 
3{esogliomen. 

Die letzte Klassifikation der Tumoren yon Bailey und Cushing r/~tmt 
unter den Gliomen einen besonderen Platz der Oruppe yon Oligo- 
dench'ogliomen ein, die verhaltnism/~gig selten vorkommen und in den 
Untersuehungen yon Pen/ield, Bailey und Begge besehrieben werden. 
Dawidow und Ferraro heben den Zusamraenhang der Zellen dieser 
Gesehwiilste mix der 3likroglia hervor. 

Als die Autoren diese Gruppe aussonderten, gingen sie jedoeh yon 
der Auffassung aus, dab die Oligodendroglia ebenso wie die AsXrocyXen 
und die SpongioblasXen dem primgren Neuroepithel enXstammen, und 
deshalb haben sie diese Tumoren der Gruppe der Gliome (d. h. der 
Ektogliome) eingegliedert. FuBend jedoeh auf den Angaben einiger 
AuXoren, dab die Oligodendroglia und die sog. Hortega-Zellen (die Meso- 
glia) ihrem Ursprung naeh einander nahestehen und ineinander iibergehen 
und auf Grund unserer eigenen Belunde sogar im Nesenehym allein 
ikre gemeinsame Ursprnngsquelle besiXzen und die einheiXliehe Gruppe 
der 3~esoglia bilden, miissen wir sagen, dab die ExisXenz und die Aus- 
sonderung yon Oligodendrogliomen eine BesX/~Xigung der yon uns ver- 
muXeten 316gliehkeit des Vorkommens yon GesehwiilsXen ans Mesoglia 
darsXellt. 

In  AnbeXraeht dieses Umstandes begannen wh" in unserem L~bo- 
raXorium der Nervenklinik des I. mediziniselien InstituXs Moskau Hirn- 
tumoren einem eingehenden SXudium zu unterziehen und sie mix Hilfe 
spezieller Verfaliren auf Nesoglia, Histoeyten, retikul/~re Fasern and auf 
versehiedene strukturelle bindegewebige Elemente zu untersuehen. UnXer 
unserem noeh geringen ~aXerial Iand sieh nun folgender Fall: 

Auszug aus der Krankengeschichte (Dr. N. Konowalow und Dr. Morosowa). 
Diagnose: Tuberkel des Hirnstammes? Encephalitis der Varolsbrficke? 

Patient 17 Jahre alt. 15 Tage vor der Aufnahme in die Klinik fiberstand or eine 
Erkrankung, bei der die Atmungsorgane betroffen waren. 7 Tage sparer bemerkte 
der Kranke ein Geffihl des Taubseins in der rechten H~]fte des Gesichts, einen 
Verlust des Gesehmacks, ein Schw/~chegeffihl im reehten Arm und Bein, Intentions- 
zittern im rechten Arm und heftige Kopfschmerzen. ]3ei der Aufnahme klagte 
Patient fiber ein Geffihl des Taubseins in der ganzen rechten H/~lfte des Gesiehts 
mad in den rechten Extremit/~ten, eine Schw/iche in denselben, ein Geftthl des 
Steehens in ihnen, den Verlust des Gesehmaeks, sowie Kopfschmerzen. In der 
Klinik wurden eine I-Iyp~sthesie und ein Stechen in der ganzen reehten tt~lfte des 
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Gesichts und des Rumpfes, im rechten Arm und Bein, mehr in den distalen 
Absehnitten, sine t{erabsetzung des Geschmacks im vorderen Drittel der Zunge 
und eine Schmerzhaftigkeit im Verlauf aller Zweige des rechten 5.2~erven nach- 
gewiesen. Geringe StSrung der tiefen Sensibilit~t rechts, ebenso der taktilen und 
der Temperaturempfindung. W~rmereize werden als Beriihrungen wahrgenommen. 
Parese zentraler Natur des 7. Nerven rechts, sowie Parese des motorisehen Zweiges 
des 5. Nerven. 

Angedeutetes Babinsky-Symptom rechts. Anisokorie, d > s. Trigs l%eaktion auf 
Licht bei erhaltener I~eaktion auf Konvergenz. Gesteigerter Speichelfluft und 
erhOhtes Schwitzen rechts. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik steigerten sich die besehriebenen 
Sylnptome mitunter sto$fSrmig, mit kurz dauernden unbedeutenden Besserungen. 
Es stellte sich sin Verlust des Geschmacks aueh auf der andei'en Seite sin, die 
Parese der Extremitat ging in sine fast vollst~ndige L~hmung fiber. Es gesellte 
sich eine L~hmung des Abducens hinzu; die Kopfschmerzen verstarkten sieh. Es 
stellte sich Erbrechen sin, an der ttaut der rechten Seite maehten sich trophische 
StSrungen bemerkbar. 

Seitens der Herzt~tigkeit Bradykardie und Arrhythmie. 4 Tags vor dem Tode 
trat ersehwertes Atmen sin. In dieser Zeit waren vorfibergehende BewuBtseins- 
verluste zu vermerken. Unter ansteigender Sehw~che start der Kranke an Atmungs- 
lghmung. 

Wahrend des gesamten Anfenthaltes in der Klinik (33 Tage) waren wiederholte 
Temperatursteigerungen bis zu 37,4 ~ zu vermerken. 

Auf Grund dieser Befunde wurde e4ne Affektion entzfindlicher Natur im Bereieh 
der V~rolsbrfieke, sine Affektion des ~uBeren Absehnitgs tier mittleren Sehlinge 
und sine solehe der zentralen Fasern auf den Bahnen zu den Kernen des 5. und des 
7. Nerven vermutet, sowie eine Affektion der Pyramidenfasern f fir die reehte Seite 
und der Fasern yon der Brfieke zum Kleinhirn. 

Auszug aus dsm Obduktionsprotokoll. 
Mittlerer Ernghrungszustand, sstheniseher Typus. SehgdelhShle: Karte tIirn- 

h~ut gespannt. Pia stellenweise trtibe, besonders im Verlauf der Gef~l]e. Sehwellung 
des Gehirns, Windungen verstrichen. 

In der linken Hemisphgre eine Gesehwulst (Abb. l) ohne scharfe Gx'enzen, die 
infiltrativ das Gehirn durchw~ehst, yon grau-rosiger Farbe und welsher Konsistenz, 
mit sehwaeh ausgeprggter faseriger Struktur, die beim Durehsehneiden stellenweise 
zerfgllt. Sis enthhlt reeht viele hyperamisohe GefaBe und stellenweise kleinere 
~lu~austritte. Der Tumor erstreckt sich veto Kopf des Corpus eaudatum an fiber 
d~s Corpus eaudatum, das Corpus pallidum, den oberen Tell des l~utamen, den 
Sehhiigel, erfal~t die weiss Gehirnsubstanz und steigt welter in d~s Mittelhiru 
derselben linken Seite herab. Im Mittelhirn nimmt sis das Tegmentum und Tectum 
links ein, verdrangt den Sylvischen Kanal nach reehts und kommt an die Oberflr 
des Mittelhirns in Gestalt p~pill&rer Wucherungen, dringt Sodann in die weiehe 
Himhaut in Gestalt oberfl~tchlieher Wucherungen, infiltriert sis, stfilpt sieh unter 
das Kleinhirn vor und komprimiert es. Die Gesehwulst debut yon irmen den 
linken Pedunculus eerebri aus nnd vergr08ert sein Volumen und endet fast in der 
ttShe des Kerns des 5. Nerven und unterhalb desselben. Im unteren Absehnitt 
der Brficke hochgradige Stauungserseheinungen in den Gef&f~en und Blutaustritte; 
die Gehirnventrikel sind erweitert. Die weil~e Subst~nz des linken Oeeipitallappens 
ist sehlaff. 

Die Lymphdrfisen des I-Ialses sind etwas vergrSBert, es ist sine Residual- 
thymus vorhanden. Emphysem der Lungen. Im rechten oberen Lungenlappen 
:Fibrose und sine Kaverne. Im Lungenblatt der Ylenra zahlreiche fibrSse XnStehen. 
Atrophie des I-Ierzmuskels, Arteriosklerose tier Aorta. Erseheinungen yon ~ieren- 
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schrumpfung, ttyper~mie, fettige Entartung, die Nebennierenrinde yon gelber 
Farbe. Die Milz klein, abgeflaeht und sehlaff. In der Leber und den anderen 
Organen Stauungshyper~mie. 

Anatomische Diagnose. Infiltrierender Tumor der linken Hemisphere Jm Bereioh 
der subcorticalen Kerne, des Zwischenhirns, der in das Mittelhirn und in den oberen 
Teil der Brfioke hineinwuehert. Hirnsehwellung. Lungenemphysem. Fibr6s-nod6se 
Tuberkulose der Lungen mit Kavernen und Neigung zur Generalisierung. Arterio- 
sklerose, Myokarditis, Nephrose und Nephritis, S~auungshyper~mie der inneren 
Organe. 

• 1. Gesamt~nsicht des Tumors. Schnitt dutch den Sehhiigel. 

Auszug aus dem P~'otokoll der mikroskopische~ Untersuchung. 
Der Tumor besteht haupts/tchlich aus kleinen lorotololasmaarmen Zellen (bei der 

F~rbung nach Orientierungsmethoden). AuBer ihnen werden vielkernige l~iesen- 
zellen mit loeripherer Lagerung der Kerne und grSI3ere einkernige Langhans-Zellen 
angetroffen. Stellenweise liegen die kleineren Zellen einander an und bilden klein- 
zellige Haufen, die sogar an lymphoide Anh~ufungen erinnern, an diesen Stellen 
sind die Zellkerne entweder rund oder oval. Solehe Anhgufungen ~iberwiegen ira 
unteren Abschnitt der Geschwulst (Mittelhirn und Brfieke, Tumorwueherungen 
an der Oberfl~che des Gehirns und in der Pig). Zwischen diesen mitunter groSen 
Anh~ufungen werden Inseln in Gestalt freier ]~'elder yon Nervengewebe angetroffeu, 
umgeben von einem Giirtel stark wachsender Zellen mit hyperohromatisehen Kernen. 

Stellenweise bilden die kleinen Zellen Muffe und Kn6tehen um die Gef~Be 
(Abb. 2), zwisehen den ~uffen ist freies Nervengewebe gelegen; die periphere Zone 
dieser Muffe besteht aus Zellen, deren Kerne radial ausgezogen und ebenfalls 
hyperehromatiseh sind. Stellenweise, besonders in den oberen Teilen der Gesehwulst 
(subeortieale Sehioht, Sehhfigel), gehen die diehten Anh~ufungen yon Zellen mit 
den runden und ovalen Kernen in schfit~ere Ansammlungen kleinerer Zellen mi~ 
langgezogenen Kernen wie bei Sts fiber, oder es ist ein Polymorphismus 
der Kerne wahrzunehmen. 

Uberall sind im Tumor zahlreiehe kleinere und gr013ere Gef~Be vorhanden. 
Einige Gef~Be besitzen eine mehr oder weniger organisierte W~ndtmg mit einer 
Zwisohensehieht aus kollagenen Fasern, die zwisehen dem Endothet und den 

Virchows A.rchir. Bd. 290. 30& 
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Advenditiazellen gelagert sind. Letztere sind gegen die um sie gelagerten Zellen 
der Geschwulst durch nichts abgegrenzt. Die Wandungen einiger Gef~Be sind 

Abb. 9. TumorknStchen, die aus den Wandungen kleinerer Gef~l~e herauswachsen (unsere 
IVIethode fiir ttistiocyten). 

Abb. 3. In den Wandungen der Tumorgef~i]e sind die Zellen yore gleichen Typus wie die 
des Tumors selbst (unsere Methode fiir I-Iistioc:yten). 

gar nicht organislert, sondern aus eng ~neinandergelagerten saftigen Zellen gebildet, 
deren Form der der Tumorzellen s ist (Abb. 3). H~ufig ist zu bemerken, 
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dal3 die Gcf~$wandungen den Mittelpunk~ einer Verrnehrung and des Wachs- 
turns der Tumorzellen bilden, daI~ zwischen den Zellen der Gefiil~wandungen und 
den Turnorzellen Obergangsforrnen vorhanden sind. All dies zusarnrnen stellt 
einen Turnorherd dar. 

Einige Gef/~13e besitzen weite Lichtungen, massive dicke und saftige Wandungen. 
Die Greuzen zwischen tier Geschw-ulst und dem gesunden Nervengewebe in den 
oberen Absehni~ten des Tumors sind besonders verwaschen und yon einer undichten 

Abb.  4. Tumorzel len  mi$ kurzen  For t s~ tzen ,  die sich n ich t  verzweigen oder an  Verzweigungen 
a r m  sind. H ie r  und  da  Dr~nage fo rmen  der Oligodendz, oglia (tmsere ~e~hode  ffir t t i s t iocyten) .  

Zellmasse eingenornrnen. In den unteren Absctmitten dagegen ist der Tumor vom 
Nervengewebe deutlicher getrennt. Rctikul/~re Fasern befinden sich nur in den 
Gefgilwandungen und auch nur in einer geringen Menge. Kollagene Fasern gibt 
es in den Wandungen viele, wobei die Fasern sehr dick sind. 

Bei der Imprggnation auf Histioeyten und Mesoglia 1 erwiesen sich die Zellen 
an den Orten der dichten Anh/~ufungen, besonders im Mittelhirn, als mit kurzen 
Ausl/~ufern versehen und mit einer geringen Menge yon Frotoplasma um den Kern. 

An anderen Stellen (besonders in den oberen Teilen) gehen die mit kurzen 
Ausl.~ufern versehenen Zellen allmahlich in soIche mit bisweilen verzweigten 

1 Virchows Arch. 28~, H. 1. Zelloidinme~hode. 

30* 
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Ausl/~ufern fiber; sie gleichen der Oligodendroglia and den Embryonalzellen yon 
Hortega. An den Enden der Ausl/~ufer, an den Verzweigungsstellen, befinden sich 
die ffir die Mesoglia gew6hnlichen stecknadelkopff6rmigen Verdickungen. Die 
Zellen sind polymorph (Abb. 4). Die Adventitiazellen der Gefi~Be sind mit kurzen 
Ausl/Lufern versehen und gehen ebenfalls in solche mit lgngeren Auslgufern fiber. 
An tier Peripherie der Tumorherde befinden sieh an vielen Stellen besonders reiehlich 
Zellen mit diinnen banmsrtig verzweigten Ausl~lffern, die den Hortegasehen gleiehen, 
dabei verteilen sie sieh unter abnehmender Dichte im benachb~rten Gewebe des 
Gehirns. 

Bei der F/~rbung auf gli6se Fasern hack Snessarew konnten zwisehen den Tumor- 
zellen nnd in ihrem Protoplasms dfinne ,,gliSse" Fasern naehgewiesen werden. 
Dabei sind die Kerne yon einem diinnen Saum granulierten Protoplasmas umgeben, 
die Zellen bilden Drgn~gespalten, liegen als Oligodendroglia und Dr/~nagezellen 
einander eng an lind besitzen das Aussehen der interfaseikul/~ren Oligodendroglia. 

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

An den R/~ndern der Gesehwulst allein konnte man Astrocyten antreffen, die 
dem tlirngewebe angeh6ren, und !qervenzellen yon den Ganglien der gr~uen 
Substanz, durchwuchert und der Gesehwulst anliegend, sowie Iqervenzellen im 
Zustand einer sehweren Erkrankung. 

Das negative Ergebnis der F/~rbung auf Ektoglia schliel]t in unserem 
Fall ein Astroblastom nnd ein Astrocytom aus. Die Befunde bei der 
Obduktion und die mikroskopische Untersuchung schlieBen einen meta-  
statischen Charakter der Geschwulst aus. Das Fehlen der fiir reife nnd 
nm'eife ektogli6se Tumoren charakteristischen Eigenschaften (Rosetten, 
Bildung freier protoplasmatischer Oberfl/~ehen und yon Fiif]en zu den 
GefgBen) macht  aueh diese MSglichkeit zweifelhaft. 

Das mikroskopische Bild, dem bei der Bestimmung der Natur  des 
Tumors die ausschlaggebende Rolle zufgllt, enthglt folgende eharakte- 
ristische Ztige, die yon einem anderen Ursprung des Tumors zeugen. 
Der Polymorphismus der Zellen, das Vorkommen yon Langhans-giesen- 
zellen, die Verbindnngen mit  den Gefi~Bwandungen, das Wachstum der 
Zelle yon ihnen aus und aus ihnen, die innigen organischen Verbindungen 
zwischen recht zahh'eichen Gef~Ben nnd dem Geschwulstgewebe, endlieh 
die F/~rbbarkeit auf t i ist iocyten nnd Mesoglia und die fiir diese eharakte- 
ristischen Iaorphologischen Strukturen (banmfSrmige Ausl/Lnfer, steek- 
nadelkopff6rmige Auftreibnngen an den Enden, Bildung yon Dr/~nage- 
forlnen): all dies weis~ auf den Mesenchymcharakter des Tumors bin. 
Eine entsckeidende Rolle spielt natiirlich der genetisehe Zusammenhang 
der Tumorzellen mit  den Gef/~Bwandungen. 

An den Often des gesteigerten Wachstums, besonders im unteren 
Abschnitt, befinden sieh Zellen mit kleinen Auslgufern, h6her dagegen 
solehe mit  1/~ngeren. Das Vorhandensein yon Ubergangsformen verbindet 
diese and jene miteinander. 

I m  vorliegenden Fall sehen wir am Waehstum der Geschwulst eine 
Wiederholung der Entwicldung und der Proliferation von ~esenehym- 
elementen des Stromas des Zentralnervensystems: aus den GefaB- 
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wandungen wachsen sie in das umgebende Nervengewebe hiniiber und 
verwandeln sieh aus Formen mit wenig Ausl~ufern in solche mit zahl- 
reiehen, in reifere Formen. 

Nicht nut die fiir die Oligodendroglia charakteristische Zellform, das 
Vorliegen yon ~bergiingen zu den Hortegasehen Zellen, sondern auch 
ganz besonders die engen Beziehungen zu den Gefi~Bwandungen weisen 
darauf bin, dab bier die Geschwulst aus Mesenchymelementen besteht. 
Ihre Gestalt gleieht mitunter der der Zellen der embryonalen Mesoglia. 
Die Muffe um die Get,Be wuchern, verschmelzen sich miteinander und 
bilden mitunter die oben beschriebenen Inseln, ,,Pseudorosetten". 

Die yon uns nachgewiesenen Ausls der Geschwulstzellen 
dart man keineswegs den proliferierenden Zellen des ~esenchymstromas 
des Zentralnervensystems zuz~hlen. Sie bilden nicht den in diesen FAllen 
gew6hn]ichen reaktiven Wall um die Geschwulst. Es ist hervorzuheben, 
dab die proliferative Reaktion des Mesenehymstromas auf die Geschwulst 
bier sich nur auf eine Schwellung seiner Zellen beschrs Sie ist 
mSglicherweise hinter dem Wachstum der Geschwulst, deren Verlauf 
ein sehr rascher war, zuriickgeblieben, was jedoch angesichts der 
bekannten gewShnlichen Geschwindigkeit der ~esenehymreaktion wenig 
wahrscheinlich ist. l%iehtiger ist wohl, dab hier Elemente eines oppo- 
siti0nellen Waehstums 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 
yon Zellen der Oligodendroglia, die embryonal weniger reif sind, zu 
bezeichnen. Der Tumor tr~gt somit die Ztige eines organoiden Waehstums 
von Elementen des Mesenehyms des Zentralnervensystems. Die Be- 
teiligung der GefiiBe am Wachstum des Tumors stellt ebenfalls ein 
Anzeichen des organoiden Wachstums der Geschwulst dar, die Get, Be 
sind nnreife Tumorgef~Be. 

Unserem Ergebnis widerspricht auch nicht das Vorhandensein ,,gliSser" 
" Fasern in den Zellen und zwischen denselben (nach der Methode yon 

Snessarew zum Nachweis yon Glia). Im Gegenteil, dies ist nur eine 
weitere Bekr/iftigung der Vermutung, dab die gliSsen Fasern und F~ser- 
ehen yon verschiedener Natur sein kSnnen. Itier sahen wh" dasselbe, 
was sieh auch bei der interfascikul~ren Glia zeigt (Dr~nagezellen), die 
wir der Mesoglia zuz~hlen. 

Die Besonderheiten der Struktllr der verschiedenen Regionen der 
Gesehwulst gestatten die Vermutung, dai] sich in den unteren yon 
der Geschwulst eingenommenen Abschnitten ihr Wachstumszentrum, 
richtiger, der Ausgangspunkt ihres Wachstums, befand, hier waren 
n/~mlich die j~ngsten Zellen gelegen. Der Tumor hatte die Gestalt eines 
Kegels, der mit seiner Spitze nach unten w/Lchst. Dies stimmt auch mit 

Virchows Archly .  Bd. 290. 30b 
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dem klinischen Verlauf der ansteigenden Symptome einer Af~ektion der 
Briicke und sodann auch der Medulla oblongata infolge der Nahewirkung 
iiberein. 

Noch eine Bemerkung beziiglich des histologischen Brides cter Ge- 
schwuls~. 

Die Orientierungsf/~rbung vet der Bearbeitung mit speziellen Methoden 
ergab uns das Bild einer Geschwulst, die als ,,Gliosarkom", als multi- 
~ormes Glioblastom, Spongioblastom und als undifferenziertes Roussy- 
Gliom nach Roussy und Oberling bezeichnet ws (Vorkommen yon 
Riesenzellen, protoplasmaarme Zellen, Reichtum, rasches Wachstum 
und Unreife 4er Gei/iBe, Proliferation der Adventitia). 

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

~akroskopisch und klinisch erinnerte unser Tumor sehr an ein sog. 
,,Gliosarkom", und auch mikroskopisch war er anfangs als soleher 
gekennzeichnet. Von weicher Konsistenz, yon rasdhera infiltrierendem 
Wachstum, eine Encephalitis vort~uschend, trug er alle Zfige der b6s- 
artigsten und hs (an die 30%) Gehirngeschwulst. 

In we]chef Beziehung steht unser Tumor zu den beschriebenen 
Oligodendrogliomen, die wit auch den Mesogliomen zuziihlen mfissen, 
da wit auf Grund unserer eigenen Befunde die Oligodendroglia der 
Mesoglia zuzghlen raiissen 1 ? Es liegen Hinweise vet, dab die Oligoden- 
drogliome langsam wachsen, dab in ihnen eine Kalkablagerung beob- 
aehtet wird. Weder das eine noch das andere war bei unserem Tumor 
nachzuweisen. In ihrer Abhandlung ffihren Bailey und Cuching (,,Die 
Gewebsverschiedenheiten der Hirngliome und ihre Bedeutung fiir die 
Pr0gnose") Mikrophotogramme yon Pr/~paraten an, die mit Orientierungs- 
farben gef~rbt waren; aus ihnen ist zu ersehen, dab sie eine Gesehwulst 
aus Dr/~nagezellen beobachtet haben, die ste]lenweise recht eng einander 
anlagen und Zellstr/~nge bildeten (,,klarer Her um jeden Kern herum", 
,,ungef/~rbte Cytoplasmen"). Mit dem Verfahren yon Hortega and 
Pen]ield konnte man bei ihnen nnr Forts/~tze nachweisen, die ffir die" 
Oligodendroglia charakteristisch sind, abet die yon uns beschriebenen 
intracellul/~ren Vakuolen und Dr~nagespalten waren nieht nachzuweisen. 
Unter ihren Photogrammen sind auch solche vorhanden, die darauf 
hinweisen, dab unter den Tnraorzellen Formen yon akuter Schwellung 
der Oligodendroglia vorkommen, die yon Pen]ield und Coney beschrieben 
sind. Diese Formen stellen jedoch gem/~B unseren Befunden zwar solche 
einer akuten Schwellung dar, abet nicht der gewShnlichen und beka~nten 
Oligodendroglia, sondern der Dr/~nagezellen, die auch in der Norm das 
System-yon Vakuolen besitzen, welche die genannten Autoren ihnen 
nut im Zustand der Schwellung zuschreiben. 

1 Virchows Arch. 282, 284, 285. 
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Roussy und Oberling heben besonders hervor, dub in diesen Ge- 
schwfilsten Zellen yon sarkomatSsem Typus vorkommen. 

Zu vermerken sind noch die Beobachtungen derselben Autoren fiber 
die Existenz yon Tumoren mit Zeilen mit lang ausgezogenen Kernen wie 
bei den St/~bchenzellen, die sie dem SpeziMfM1 der Oligodendrogliome 
zurechnen. 

Endlich ist zu erw/~hnen, da$ Roussy, Lhermitte und Cornil annehmen, 
da$ Tnmoren aus Mikroglia, d .h .  aus den uns hier interessierenden 
Elementen (Mikroglia ist ffir die meisten Autoren ein Synonym der 
Hortega-Zellen) h/iufig angetroffen werden, Bailey und Cushing sind 
jedoch im Recht;  wenn sie daran zweffeln, dub die bezeichneten Autoren 
fiir Mikroglia das halten, was Hortega d.arunter versteht. Genanere 
Angaben fiber ihre Beobachtungen fiihren sie nicht an. 

Bailey und Cushing beschreiben eine Geschwuls$, die sie vermutungsweise den 
Mikrogliomen zurechnen kOnnten, da ihre Zellen sich nach dem Hortegaschen 
Verfahren f/~rbten und eine l~eaktion auf die ,,klassische" Glia vermissen lief3en. 
Die Zellausl~ufer besM]en jedoch nicht die typischen baumfSrmigen Verzweigungen, 
die Forts~tze besM]en eine korkzieherartige GestMt, sie verzweigten sich gabel- 
f6rmig, and die Autoren schwanken, wie diese Geschwuls$ zu bestimmen, welcher 
Gruppe sie zuzuz/~hlen, da sie solche Geschwfilste nicht mehr antrafen. 

Unser Mesogliom gleieht nicht vSllig den beschriebenen Oligodendro- 
gliomen; in ibm ist ein groi3er Polymorphismus der Zellen yon fortsatz- 
losen Formen an bis zu Zeilen der Oligodendroglia mi~ :Forts/~tzen und 
sogar bis zu Hortega-Formen anzutreffen. Aile diese Befund.e berechtigen 
zu der Annahme, dab unter den Mesogliomen Geschwiilste yon ver- 
schiedenartiger ~orphologie, versehiedene Unterarten angetroffen warden 
kSnnen, was fiberhaupt mit dem Polymorphismus der Mesenchymelemente, 
besonders bei ihrem blastomatSsen Wachstnm im Einklang steht. 

Somit besteht die Annahme zu Recht, d.aB sich im ZentrMnervensystem 
Geschwfilste aus dem ~esenchymstroma entwieke]_n kSnnen, ebenso wie 
in jedem beliebigen and.eren Organ d.as ~esenehym die Ursprungsst/~tte 
yon Mesenchym~umoren sein kann. Zu betonen is$, dab es sich hier nicht 
um die bereits bekann~en Geschwfils~e hand.elf, die aas den Elementen 
der Wandungen der GehirngefgSe und aus den H/Luten des ZentrM- 
nervensystems ihren Ursprung nehmen (,,~/[eningiome", Angiome, Sarko- 
matose der Hirnh/~ute, Fibroendotheliome), hier handel~ es sich um 
Geschw~tlste des eigentlichen Mesenchymstromas des Gehirns, der ~eso- 
glia. Die nngeniigende Erforschung des Mesenchymstromas des ZentrM- 
nervensys~ems gesta~te~e bis zm" letzten Zeit nieht, die Frage nach der 
Existenz van Mesogliomen zn steilen, und erst nachdem wir den Begriff 
der Mesoglia erweitert haben, erwies sich dies als m5glieh. Der angeffihrte 
Fall und die yon ibm angeregten Erwi~gungen sind fiir den weiteren 
Ausbau einer rationellen und auf dem histogenetischen Prinzip be- 
ruhenden Klassifika$ion der Tumoren yon sehr wesentlieher Bedeutung. 


