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Die Frage nach der Bedeutung des mesodermalen Gewebes in Gliomen 
hat bis heute keine besondere eingehende Bearbeitung erfahren, obwohl 
die starke Beteiligung besonders des Gef~6apparates sehon den ersten 
Beobachtern (siehe Stroebe) aufgefallen war. Neigte man frtiher dazu, 
in solehen F/~llen yon ,,Angiogliomen" im Silme von Misehgesehwfilsten 
zu spreehen (z. B. BielschowsIsy, Stroebe), so wurde diese Auffassung in 
neuerer Zeit immer mehr der Neigung geopfert, Bindegewebe in Gliomen 
als organisatoriseh gewuehert, als Narbengewebe zu betraehten (siehe 
Cushing-Bailey, Roussy-Lhermitte-Oberling u.a.).  Ganz allgemein abet 
wurden diese Befunde nur nebenbei erw~hnt. Die beiden einzigen zu- 
sammenfassenden Darstellungen aus neuerer Zeit, die das mesenehymale 
Gewebe in Gliomen eingehender beriieksiehtigen, sind die yon Hortega 
sowie yon Schaltenbrand und Bailey. Und diese Beriieksiehtigung be- 
schr~nkt sich im wesentlichen auf morphologische Momente, ohne die 
Befunde pathogenetiseh auszuwerten. 

Aufgabe dieser Studie soil dagegen nieht eine Darstellung ss 
zu beobaehtender Bilder im Dienste rein besehreibender Morphologie sein, 
sondern eine Auswahl derjenigen Typen, die der Siehtung und Ordnung 
der so vielf/~ltigen Erseheinungsformen naeh tibergeordneten pathogene- 
tisehen bzw. Mlgemein-pathologisehen Gesiehtspunkten zu dienen ver- 
m6gen. Es ist selbstversts dab diese Auswahl nieht wi]lktirlieh 
getroffen wurde; sie ist das Ergebnis meiner Untersuehungen. 

Um zu einer Deutung der beobaehteten Bilder zu kommen, wurde 
zuerst der Weg des Vergleiehes mit den im Zentralnervensystem bei nieht 
blastomat6sen Prozessen zu beobaehtenden Mesenehymwueherungen 
besehritten (vaseul/~re Sch~den aller Art, Wilsonsehe Krankheit,  multiple 
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Sklerose usw.). So lehrreich der Vergleich rein morphologisch ist, so 
konnte p~thogenetisch ein klares Ergebnis auf diesem Wege deshalb 

Abb.  1. I s o m o r p h e s  Glioni m i t  ~ul3erst f d n m a s c h i g e m ,  s i l be r impr~gn i e rba r em re t iku l~ rem 
S t roma .  a Nissl-Bild, b Tannin-Si lber~nethode  nach .dchuccdrro-Klarfeld. 

nicht gewonnen werden, well die reagierenden Systeme aus allzu verschie- 
denen Komponenten bestehen, als dab eindeutige vergleichende Schlfisse 
von einem auf das andere m6glich w/~ren. Diese mul3ten deshalb mehr 
auf den Vergleich der Tumoren untereinander, die 6rtlichen Beziehungen 
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der mesodermalen Strukturen zu Nekrosen, Randbezirken usw., die Be- 
rficksichtigung der verschiedenen Stadien und anderes gegr/indet werden. 
Naturgems kann eine Kl~trung der bier liegenden Fragen in dieser Arbeit 
nut  zum Teil gebracht werden; eines ihrer Ziele ist deshalb, eine Einord- 
hung der in Frage kommenden Befunde unter sehgrfer formulierten 
Gesiehtspunkten auch in kfinftigen Arbeiten anzuregen. 

Ich beginne mit  der Sehilderung desjenigen Typs mesenehymaler 
Strukturen, der der Deutung die geringsten Sehwierigkeiten m~ch~. 
Abb. 1 zeigt einen seinem Zellcharakter naeh ziemlieh gleichm~tl3ig 
gebauten Tumor, bei dem die Silberimpr/~gnation fiberrasehenderweise 1 
ein s feinmasehiges Reticulum pr/~kollagener Fasern zur Dar- 
stellung bringt, in dessen Maschen die Tumorzellen zu kleinen Gruppen 
vereinigt ]iegen. In  dem sehr gef/~garmen Tumor ist eine deutliehe Be- 
ziehung dieses Netzwerks zum Gef~tBbindegewebe nieht naehweisbar. 
Deutlieher erseheint diese in dem sonst g~nz /~hnlieh strukturierten 
Zwischenhirntumor der Abb. 2: tI ier sieht man in dem gefs 
Geschwulstgewebe sehr oft, wie die feinen, sieh zum Retieulum verfleeh- 
tenden Fgserchen vom Gefs abgehen. Das M~sehm~werk 
ist dabei im ganzen etw~s grSber Ms bei dem zuerst darges~ellten Tumor. 
Nekrosen linden sieh im zweiten Falle fiberhaup~ nicht, im ersten sind sie 
ohne r/~umliehe Beziehung zum Reticulum; dieses n immt in der N~he 
yon Nekrosen sofort einen ganz anderen Charakter an, indem es sieh 
polar orientiert und zu parallel laufenden grSberen Bfindeln ausriehtet: 
offensiehtlieh Vorl~ufer einer bindegewebigen Narbenbildung. Das Ganze 
imponiert naeh alledem vSllig eindeutig als ein primer zur Gesehwulst 
geh6rendes Bindegewebs-Stroma, das sekundgr zur Organisation utlter- 
gehender Bezirke herangezogen werden kann, aber nieht etwa , ,reaktiv" 
auf die Nekrosen hin entstanden ist. 

Maeht man sieh diese Auffassung zu eigen, so ist klar, dal3 diesem 
sehr eigenartigen Gesehwulstbestandteil eine Rolle bei der Klassifizierung 
derartiger Tumoren zufallen mug. Ieh selbs~ verffige abet  nieh~ fiber ein 
hinreiehend groSes Magerial, um den Befund in dieser l~iehtung auszu- 
werten 2, und die fiber das bindegewebige , ,Stroma" yon Gliomen vor- 
liegenden Sehrift tumangaben (besonders Hortegc~, Schcdtenbrand-Bailey, 
Singer-Seiler u. a.) sind deshalb hier nieht verwertbar,  weil die meisten 
Autoren nieht folgeriehtig zwisehen eigentliehem, prim/it vorhandenem 

1 Ein Grund, weshalb diese feinmasehigen Netze in dem so iiberaus reichen 
Gliom-Schrifttum im Gegensatz zu den grbberen kaum erwghnt werden, liegt 
sieher an ihrer Unsichtbarkeit im Zellbilde. 

Auch die noch ggnzlich im Flusse befindliohe Klassifizierung der Gliome 
tiberhaupt erlaub~ nooh keine feste Einordnung dieser Beftmde. Ich vermeide an 
dieser Stelle absichtlich eine Klassifizierung nach tier schematisch iiberspitzten 
Eintei]ung C~tsld,ng-Baileys, sondern hMte reich an die einfache Hortegasohe Nomen- 
klatur, 

21" 



39,4 Hans-Joachim Scherer: 

Abb.  2. I somorphes  Gliom des Zwisehenhirns,  Gegend des Nucleus supraopt icus .  Fein-  
maschiges  S t r o m a  m i t  deut l icher  ]]ezieh~ng zu den zahlreichen Capillaren. a Nissl-Bild, 

b Achucc~rro-Klarfe ld .  

Stiitzgeriist der Geschwulst und sekund~r narbig entstandenen Binde- 
gewebszfigen unterscheiden. Die von Hortega fiir isomorphe Gliome 
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Ms nicht hi~ufig geschilderten Bindegewebsnetze sind seiner Abbildung 
nach viel grobmaschiger und  vor allem grobbalkiger, als die bier be- 
sprochenen; die Verteilung des Bindegewebes erinnert dort  mehr  an die 
bei einer welt fortgeschri t tenen Lebercirrhose zu findende. N n r  das 
Maschennetz der Pinealoblastome, vielleicht auch mancher  Medullo- 
blastome und  E p e n d y m o m e  (Schaltenbrand-Bailey, Singer-Seiler 1), scheint 
eine gewisse Ahnlichkeit  zu zeigen. Es ist natfirlich mit  der M6glichkeit 
zu rechnen, dab aul]er der Art  auch der Oft der Tumorbfldung mal~- 
gebend ffir die Entwicldung eines so reichlichen Stromas sein kann:  
sind doch die verschiedenen Teile des ZentrMnervensystems sehr ver- 
schieden gut  vascularisiert. Wenn  einer meiner obigen F/~lle, ebenso 
wie ein jiingst yon  F6rster, MacLean und Gagel ver6ffentlichtes, sehr 
stromareiches Gangliogliom, im Zwischenhirn sitzen, so ist daran zu 
erinnern, dab hier ein besonders capillarreiches Gebiet vorliegt - -  wie 
ja auch die Epiphyse,  der Ausgangspunkt  der PineMome, Ms inner- 
sekretorisches Organ ein s tark vascularisiertes Gewebe darstellt. Weitere 
Untersuchungen in dieser g i c h t u n g  werden lehren mfissen, ob derartige 
lokMe Fak toren  auch ffir den Bau  yon  Hi rn tumoren  eine so grol]e 
Rolle spielen, wie fiir die GestMtung so vieler andersartiger cerebraler 
Prozesse. 

Ich gebe diesem Gedanken um so eher Raum, Ms hier eine ]~rkl~rungsm6glich- 
keit ~iir den in ein and 4erselben Geschwulst 6rtlich sehr weohselnden Stromagehalt 
liegen k6xmte: selbs~ im Zellbilde v611ig gleichartig erscheinende Tumorpartien 
k6rmen einmal sehr stromareich, das andere MM fast frei yon Mesenchymnetzen 
sein. In dem oben erw~hnten Zwischenhirntumor war besonders stromareich die 
direkte Ventrikelumgebung (Nucleus paraventricularis) und die Gegend der ~N. 
supraoptici -- naeh Gagel besonders capillarreiche Gebiete! DaB aber das mes- 
enchymMe Gewebe der Gliome ausschlieBlich yore GefgBapparat ausgehen kann, ist 
bei dem ~ehlen anderer mesenchymaler Strukturen im Zentralnervensystem selbst- 
verst/mdlich; ebenso, dab hier eine sehon in den Anfimgen der Blastombildung 
bestehende Durchbrechung der normalen Grenzmembranbildung angenommen 
werden rout]. Da diese Seite der Frage speziell yon Sehaltenbrand-Bailey -- sie 
sprechen yon der ,,mangelhaften Beherrschung" des Mesoderms in unreifen Gliomen 

- -  er6rtert worden ist, gehe ich hier nicht weiter darauf ein. 

Die zweite Fo rm unzweifelhaft primgrer Stromabfldung im Gliom 
ist die einer ganz diffusen, auffMlend gleichmg~ig verteil ten 2 Durch- 
setzung des Geschwulstgewebes mit  primitiv gebauten Gefs (Abb. 3). 
Die Erw/ihnung dieses, morphologisch wie gedanklich, mehr  als unproble- 
matischen Befundes k6nnte  fiberfliissig erscheinen, wenn er n icht  die 

1 Diese Autoren sind der Meinung, dal] ein reichliches mesenchymales Stroma 
gerade zu den unreifen Gliomen geh6rt, in den reiferen aber dutch ein gli6ses er- 
setz~ is~. 

2 Die neuerdings yon Elsberg und Clarence versuchte sch~rfe Trennung in 
fiberwiegend peripher (Glioblastom) und zentral (Astrocytome, Medulloblastome) 
gef/~Bhaltige Tumoren bedarf wohl noch der l~achpriifung; die yon ihnen gewahlte 
Fassung ist zweifellos stark schematisiert. 
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Abb .  3. ) [uSers t  cap i l l a r re iches  i s o m o r p h e s  Oliom. Nissl-Biid, vgl .  Abb .  ~ u n d  5. 

A b b ,  4, Dersolbe  T u m o r  wie  Abb .  3, dieselbo Vergr6i~erung.  E n o r m e  E r w e i t e r u n g  der  
Cupi l l a ren  in  N ~ c h b a r s c h ~ f t  e iner  Nelu'ose.  Nissl-Bild, vgL A b b .  5. 
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Grundlage einer Ver~nderung w/~re, die fiir die ganze weitere Er6rterung 
von einschneidender Bedeutung ist. N/theft man sieh n~mlich in dem hier 
abgebildeten, gleiehfalls isomorph gebauten Tumor einer nekrotisehen 
Zone (Abb. 4), so maehen diese zahlreiehen eapillaren Gef~ge eine Um- 
wandlung zu auffallend weiten Hohlr/~umen dnreh, die jetzt optiseh 
infolge ihrer Fl~ehenausdehnung das Bild ganz beherrsehen. Es entsteht 

Abb.  5. Derselbe T u m o r  wie Abb.  3 und  4, Achucc~rro-Klarfe ld .  Stelle in der  N~he einer 
Nekrose.  Die ek ta t i schen  Gofhl3e zeigen eine s ta rke  l~roduktion pr/~koltagener Fibri l len 

der Adven t i t i a ,  

so der Eindruck einer diffus verteilten teleangiektatischen Tumorkompo- 
nente. Die 5rtliche Beziehung dieser Gefggumwandlung zur Naehbar- 
sehaft yon Nekrosen ist kein zuf/~lliger, einmaliger Befund (aueh Deery 
hat sie beobachtet, abet nieht gedeutet), sondern kehrt gesetzmgBig in 
versehiedenen Fgllen und in allen Sehnitten wieder: die ver/~nderten 
GefgSe ]iegen selbst noch im gesund erseheinenden Tumorgewebe, abet 
stets einer Nekrose benaehbarg. Je gr6gere Sehnitte man untersueht, 
um so eindeutiger ist diese Beziehung. Die Lichtungen der GefgBe sind 
tails blutleer, teils wall mit mehr oder weniger sehattenhaft gef/Lrbten 
Erythroeyten geftillt; das Endothel zeigt niemals irgendwelehe Zeiehen 
proliferativer Vers erseheint einfaeh gedehnt, oder ist in Ab- 
sehflferung begriffen. Dagegen befindet sieh das adventitielle Gewebe 
in roller Wucherung, wie das Tannin.Silberbild zeigt (Abb. 5). Die massen- 
hafte Produktion zungehst silberimprs spgter kollagener 
Fasern kennzeiehnet diesen Vorgang und weist auf seine biologisehe 
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~kbb. 6. A~usgedehnte Bindegewebsnarben, mit  strahligen Zfigen in die Umgebung 
iibergreifend. Zentral vernarbendes Ganglio-Gliom. van Gieson-F~rbung. 

Abb, 7. Polare Orientiet-ang eines retikul~ren @eschwulststromas infolge yon Narbe~zug, 
Derselbe Fall  wie Abb. 6, Achucc~rro-Klarfeld. 
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Bedeutung hin: das endliche Ergebnis ist die Bildung breiter Binde- 
gewebsbalken und -fliichen unter Ver6dung der Gef/iBlichtungen; funk- 
tionell gesprochen, die Umwandlung der Strombahn in die Bindegewebs- 
narbe. 

Die urs/ichlichen Verknfipfungen dieses Vorganges sind unklar: man 
k6nnte an prim/~re Vasoparalyse mit Stase und nachfolgender Nekrose, 
oder an (nicht zirkulatorisch bedingte, s. Goldmann) primate Nekrose 

Abb .  8. Vascu l~re r  E r w e i c h u n g s h e r d  tier 2 . --6.  l~ indensch ich t .  Gef/~Bproliferation a u f  den  
m i t  1ESrnchenzellen erfi iI l ten H e r 4  beschr/~nkt ,  die g e s u n d e n  Grenzgeb ie te  v511ig frei  y o n  

m e s e n c h y m a l e r  ~u  A c h u c c ~ r r o - K l a r f e l d .  

mit sekund~rer Umwandlung der umgebenden Gef/~l]e denken. Klar 
ist jedenfalls, dab letzteres ein reaktiver, organisatorischer Vorgang. 
groBen MaBstabes ist. Auf diese Weise entstehen die grof~en, fl/~chigen, 
s~rahlig auslaufendcn und grol~e Geschwulstbezirke durch Septen teilenden 
Bindegewebsnarben (s. Abb. 6), die bekanntlich besonders die poly- 
morphen Gliome charakterisieren. Ein schon pr~texistierendes ~mes- 
enchymales Reticuhm wird unter dem EinfluB dieses Narbenzuges~ auch 
in weiter abliegenden, noch vOllig nekrosefreien Geschwulstbezirken polar 
gerichte~ und vergr6bert (Abb. 7). 

Hier haben wit also einen unzweifelhaft reaktiven Vorgang als Ursache 
starker Wucherungsvorgi~nge des mesodermalen Gewebes kennengelernt, 
das allerdings yon vornherein schon in viel reichlicherem Mal]e vorhanden 
war, als im normalen Gehirngcwebe. Es sei hier eine kurze ErSrterung 
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der Bedingungen und Phasen im Gesehehen organisatoriseher Prozesse 
im Zentralnervensystem tiberhaupt eingesehaltet, da nur so die Besonder- 
heiten der mesodermalen Organisation im Gliom beleuehtet werden 
k6nnen. Bekanntlieh besteht im normalen Zentralnervensystem eine 
seharle Trennung zwisehen ektodermalem Gewebe (sowohl nerv6sem 
Parenehym wie gli6sem Stroma) und dem mesodermalen Gef~gbinde- 
gewebsapparat. F/Jr die Reparation irgendweleher Parenehymseh~den 
kommt zumtehst immer aussehlieSlieh das gliSse Stroma in Betracht. 
Eine Beteiligung des Mesoderms an der Organisation setzt eine Dureh- 
breehung der Grenzmembran und (oder) ein mehr oder weniger voll- 
st~ndiges Versagen der Glia voraus. Es kommt so zur sog. ,,gli6s-meso- 
dermalen" Organisation, wobei unter Organis~tion nieht etwa nur die 
Bildung faserigen (gli6sen und mesenehymalen) Narbengewebes verstanden 
wird, sondern vor allem aueh der Abbau des untergehenden Gewebes. 
Bei der Totalnekrose geht das gli6se Stroma mit zugrunde, abet auch hier 
noeh ist die Organisation insofern gemiseht mesenehymal-gli6s, als yon 
den gand]?artien her die noeh intakte Glia mit intensiver Proliferation 
einsetzt. Abb. 8 veransehaulicht den immer wiederkehrenden Typ der 
Gef~gproliferation im vaseul~ren Erweiehungsherd; zwisehen den pro- 
liferierenden, dureh zarte ,,Cordons unitifs" (aber nieht ausgedehnte 
Masehenbildungen) verbundenen Ge~/~gsprossen liegen Massen yon 
K6rnehenzellen, die Umwandlungsprodukte des untergehenden Gewebs- 
bezirkes. Au/ diesen ist die Ge/difiproli/eration beschriinlct, sie grei/t nicht 
weiter au/s gesunde Gewebe i~ber! Die Abb. 8 zeigt sehr sch6n dieses 
seharfe Aufh6ren der Gef~gproliferation an der erhalten gebliebenen 
ersten Schicht und der 1%indenmarkgrenze, an der sie von einer sturken 
Gliawucherung abge]Bst wird. Im fibrigen variieren auch hier die Bilder 
je nach Stadium, IntensitBt und P16tzlichkeit der Noxe, Gr68e und Oft 
des Herdes usw. Dabei heilen kleinere Herde im allgemeinen vorwiegend 
gli6s-narbig aus; je Biter der I-Ierd wird, um so mehr tritt das Bindegewebe 
wieder zuriick (Spielmeyer). Derbere, flBchige Bindegewebsnarben sind 
auf jeden Fall recht selten, linden sich am ehesten noch in mittelgroBen 
Herden, wBhrend groBe sich bekanntlich regelmBBig zu Cysten umge- 
stalten, deren Wand von einer gli6s-mesodermalen Membran, meist unter 
Uberwiegen des fasergliSsen Anteils, gebfldet wird. Die Neigung der 
normalen Glia zur Bildung faseriger Grenzmembranen verleugnet sich 
such unter pathologischen Bedingungen nicht. 

Vergleichen wir damit die bisher betrachteten reaktiven VorgBnge 
in Gliomen, so sind sie yon ganz anderen Momenten beherrscht. Wenn 
im Schrifttum die ausgesprochen bindegewebige Vernarbung in vielen 
Gliomen darauf zurfickgefiihrt wird (Schaltenbrand-Bailey), dab die Glia 
hier nicht reif und deshalb nicht zur Organisation (worunter offenbar sehr 
einseitig nur die Faserproduktion verstanden wird) befBhigt sei, so ist 
dem entgegenzuhalten, dab das Einsetzen der mesenchymalen Organi- 
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sation t tberhaupt an das Versagen der Glia gekniipft ist, also keine 
Besonderheit  der Gliome darstellt. Diese Erlds  ist znm mindesten 
einseitig. Wesentlich diirfte unter  anderem der naeh ZeitmaB der Ent -  
stehung; Chemismus und Abbku 1 ganz andere Charakter  der Nekrosen- 
bildung im Gliom sein, auf  dessen erst teilweise untersuehte Eigenar t  
(s, Landau, Singer-Seiler), hier nicht  n/~her eingegangen werden kann. 
Jedenfalls scheint hier einer der Griinde zu liegen, weshalb diese Unter-  
gangsherde oft nieht verfliissigt werden , sondern nach Art  einer (ira Zentral- 
nervensystem sonst ja recht  seltenen) Koagulat ionsnekrose einer lang- 
samen bindegewebigen Durehwaehsung entgegengehen. In  Tumoren  mit  
pr imgrem mesenchymalen St roma ist sehon dessen - -  sonst im Zentral- 
nervensystem ja nicht  vorliegende - -  Existenz ein wesent]icher, die M~ch- 
tigkeit  der Bindegewebsnarben erklgrender Faktor .  Sonst aber ist einer 
der auffglligsten Unterschiede der Gliomnekrose gegentiber der nicht  
blastomatdsen eben die ms GefaBreaktion gerade in der nicht  
nekrotischen Umgebung.  Hier besteht  die Erkls  durch mangelnde 
Gliareaktion sicher teilweise zu Recht.  Denn in der Umgebung  des vas- 
cul~Lren Erweichungsherdes reagiert  die Glia in yeller Kraf t ,  der Gef~S- 
appara t  bleibt deshalb ruhig, in der Umgebung  der Gliomnekrose abet  
gibt  es nu t  Gliomzellen, also keine reaktionsfs Glia, und so tr i t t  der 
Bindegewebsapparat  in der oben skizzierten Form in Aktion. 

Zu dieser Vorstellung paBt gait die Tatsaehe, dab die einzigen Erweichungsherde, 
bei denen es ~hnlich den bier besproehenen Blastomen -- zu intensiver Gef/~B- 
proliferation in der gesunden Umgebung kommt, die der Wilsonsehen Krankheit 
sind (Spielmeyer): Auch hier liegt ja ein besonderes Verhalten der Crlia vet. 

Und doch liegen fiir Gliome die Verh~ltnisse bei dem augenblickliehen Stande 
der Kenntnisse viel verwiekelter. Denn es mehren sieh neuerdings die Stimmen 
(Hortega, Sinyer-Seiler), die aueh den nieht astroeyt~r ausdifferenzierten Gliomen 
ein quantitativ mehr oder weniger betr~ehtliehes glidses Stroma zusprechen, d. h. 
also ausdifferenzierte, zu Abbau und 0rganisation yell bef~higte Gliaelemente. 
Diese bilden ja nach der alten Auffassung den Tumoranteil ausgerei/ter Bl~stome, 
also besonders der Astrocytome, und die oben skizzierten Angaben Sehaltenbrand- 
Baileys u. a. stiitzen sieh eben auf die Feststellung, daB in diesen Tumoren keine 
nennenswerte bindegewebige Organisation, sondern wie beim groBen vaseuliiren 
Erweichungsherd, Cystenbildung mit faserg]idser Wand zu beobaehten ist. Aber 
die Auswertung dieser unbestreitb~ren Tats~che in der t~ichtung, dab die l~eife 
der Tumorzellen allein maggebend fiir die Organisationsart sei, ist eben zu einseitig 
und sie verliert an prinzipieller Bedeutung, wenn man jetzt aueh den unausgereiften 
Gliomen ein reaktionsf&higes glidses Stroma zuspricht. Ubrigens enthalten naeh 
meiner Erfahrung selbst die gef~g~rmsten, ausgereiftesten Gliome immer noeh weit 
mehr Capillaren als gesundes Gehirngewebe, was aueh ein die m~ehtigere Mesenehym- 
wuehemng erkl/~render Befund ist. 

Es fragt  sich abet, ob die so entwiekelte Auffassung, dal~ die Gef&13- 
bindegewebswueherung in der Umgebung  yon  Gliomnekrosen nu t  ein 
Ersatz,  ein notwendiges f3bel in Anbet racht  des Fehlens der ,,besseren" 

1 DaB alas t~ehlen oder Vorliegen bestiramter Abbauprodukte fiir die glidse 
t~eaktion eine l~olle spielt, ist anerkannt (s. Casper, Roussy-Lhermitte-Oberling). 
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Gliareaktion ist, allen beobachteten Bildern gerechg zu werden vermag. 
Das ist unbedingt zu verneinen ffir die jetzt zu besprechenden und in 
der kasuistischen Literatur vielfach erw~hnten ,,angiomatSsen" Bil- 
dungen in Gliomen. Sehon die Abb. 5 der teleangiektatischen Gefgl3- 
umwandlungen in tier Nekrosenumgebung zeigt Ankl/inge an Gef~13- 
kni~uelbildung. Abb. 9 und 10 zeigen nun zwei roll entwickelte Typen, 
einen mehr kompakt gebanten, ziemlieh dickwandigen und einen diirm- 
wandig aufgebau~en, mit weiten Lichtungen ausgesta~eten Gef~Bknoten. 

Abb .  9. A ~ i o m a r t i g e r  Gef~l~knguel, bei a a n e u r y s m a t i s c h e  A u s s a c k u n g ; ! i E i n z e l h e i t e n  
siehe Tex t .  van  G i e s o n - ~ r b u n g .  

Denn um umschriebene, gut begrenzte, oft in sonst ganz gef~gloser 
Umgebung liegende (s. Abb. 9) Knoten handelt es sieh bier, im Gegensatz 
zu den in Abb. 4 und 5 dargestellten, ganz diffusen Teleangiektasien. 
In  den meisten neueren Arbeiten (s. S inger -Se i l e r )  wird die Annahme 
einer A_ngiombitdung im Slime ehaer angiogliomat6sen Mischgeschwulst ~, 2 
abgelehnt, da ein selbst/indiges Wachstum nicht zu beobaehten sei. 
Dies trifft in der Tat zu. Proliferationserscheinungen sind an den roll 

1 Die Stellung der Lindauschen Angioreticulome ist hier insofern mit zu be- 
riicksichtigen, als yon Roussy-Oberling ein als ,,Angiogliom" bezeichneter Grenz- 
fall beschrieben wurde unter I-Iinweis auf die yon Meller-Marburg erstmals vertretene 
Einstellung, dab bei der v. Hippelschen Retinaerkrankung das Prim~re die Glio- 
matose, die Gef~Bwucherung aber sekund~r sei. 

2 Anmerkung bei der Korrektur: Umgekehrt sieht Ostertag - -  einem Vortrags~ 
referat zufolge - -  eine ,,abnorme Mesenchym~tion" geradezu als Ursache mancher 
Gliome an [Zbl. Near. 67 (1933)]. 
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Abb. 10. I~avernomartige GefgBkn~uel i a  einer Nekrose. Derselbe F~ll wie Abb. 9. 
van Gieson-F~rbung. 

Abb. 11. ttochgi'adige Wandiiberdehnung mi t  Bildung welter blu~gefiillter I~hume in 
einem GefEBkn~llel. Derse]be Fall  wie Abb. 9 und 10. van Gieson-F~rbung. 
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entwickelten Gef~tgknoten nieht wahrzunehmen,  viel eher regressive 
Veri~nderungen im Sinne hochgradiger Dehnung und Verdtinnung der 
yon vornherein primitiv gebauten Gefi~Bw/~nde. Es entstehen so umsehrie- 
bene aneurysmatische Ausbuehtungen (Abb. 9 bei A) und groBe kavern6se 
R~ume (Abb. 11), deren Bedeutung fiir die in Gliomen so hs 
Blutungen kaum einem Zweife] nnterliegt (s. Askanazy, Cushing-Bailey 
u.a . ) .  Diese maximal  erweiterten Knguel  l inden sich, im Gegensatz zu 
den kompakten ,  in einwandfreier Abhgngigkei t  yon Nekrose;~ : Offenbar 

Abb. 12. Infiltrierend wachsendes., polymorphes Gliom mit einem C~renzwall wuchernder 
Gef~e am Uberganff ins Gesunde. Nissl.Bild. 

zeigt sich hies dasselbe Gesetz fiir die GefgBknguel wie fiir die einfachen 
Tumorgefgl3e (s. auch S. 336). 

Zur feineren His~ologie dieser Bildungen ist noch folgendes naehzutragen- 
Der in Abb. 9 dargestellte Gefgl~komplex imponiert bei gen~uer Betrachtung nicht 
so sehr als FremdkSrper im Gliom, wie es der Abbildung nach erscheinen kSnnte. 
Es linden sich zwisehen den einzelnen GefgBquerschnitten doch Tumorzellen in 
nicht geringer Zahl, eingebettet in ein yon den Adven~itialscheiden ausgehendes, 
silberimpr~g~ierbares l~eticulum. Letzteres fehlt diesem Tumor sonst iibrigens 
vSllig, beschrgnkt sich also nur auf diese Gef~l~wucherungen; sie machen dadureh 
den Eindruck eines einheitlichen, aus gliomat6sen und vasculS, ren BestandteiIen 
aufgebauten Geschwulstanteiles. 

Wie sind diese anff/illigen Bildungen nach alledem zu beurteilen ? 
Es braueht  kanm betont  zu werden, dal~ dergleiehen bei den sonst be- 
kannten,  reakt iven Gef/fl~proliferationen in dieser Fo rm nicht vorkommt .  
Doff  handel~ es sich stets (s. Abb. 8) um einzeln verlaufende Sprossen 
mit  sehmalem Lumen  (seltener solide Capillarsprossen) ; nieht  einmal die 
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in Abb. 4 und 5 in Gliomen dargestellten Erweiterungen solcher Sprossen 
kommen sonst bei der mesenchymalen Organisation vor, und erst 
recht keine komplizierten Gefs163 Und doeh verffige ieh fiber eine 
Beobachtung, die auch diese eigenartigen Gebilde den reaktiven Gef/~g- 
vers in Gliomen n~herzubringen seheint. 

Abb. 12 zeigt einen Wall yon Gef~Ben, der auf weite Strecken hin 
ein polymorphes, infiltrierend waehsendes Gliom umzieht. Die Tumor- 
grenzen sind nicht sicher zu bestimmen, wie gew6hnlich in solchen Fs 

Abb.  13. Aus dem Gefitl~wall der Abb.  12. ]Sildung yon  Geffi, g k n ~ e l n  m i t  s t a rke r  
Endothel -Prol i fera t ion .  I m  Silberbild keine advent i t ie l le  Wucherung ,  I n  der U m g e b u n g  

s ta rke  r eak t ive  Gliaproliferation.  Niss l -Bi ld .  

ist der (Jbergang zu der als reaktiv imponierenden Gliawucherung der 
Umgebung I flieBend. Jedenfalls aber liegt der GefgBwall auBerhalb 
des goschlossenen Tumors, dort, wo die , ,Gliareaktion" allm/~hlich ins 
Gesunde fibergeht. Naeh alledem wird man diesen Gef~l~wall unter den 
Begriff der Umgebungsreaktion fassen mfissen, womit allerdings wenig 
gesagt ist; denn die Glia in diesem Gebiet ist offensichtlieh starker 
progressiver Vers f~hig; yon Erweichung ist in der fragliehen 
Zone keine gede,  und damit  fehlen die oben skizzierten ,,klassisehen" 
Voraussetzungen fiir eine derartige Gef/~gproliferation. Den ganz be- 
sonderen Charakter dieser Gefiigsprossen offenbart die st~rkere Vergr6- 
Berung (Abb. 13): schon hier liegt eine Wueherung in Gestalt ausge- 
sprochener kleiner Kns vor ! Und zwar handelt es sieh um eine vor- 
wiegende Endothelproliferation (zum Teil linden sieh noeh Sehls 

t Der Auffassung Caspers, dab diese l~andzone ohne weiteres im ganzen 
zum Tumor zu rechnen sei, nnr well man auch schon vereinzelte Tumorzellen 
darin finder, kann ich reich nicht anschlieBen. 
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ohne erkennbares Lumen) mit erst beginnender Adventitiabildung; es 
shld noeh kaum silberimprs und noch gar keine s/~urefuehsin- 
f~rbbaren Fibrillen vorhanden. 

Es kann kaum bezweifelt werden, dab diese kns Sprossen 
die Keime der in Abb. 9 und 10 dargestellten Bfldungen sind. Dazu pal3t 
auoh, dab ]e~ztere multipel, und sogar in einer gewissen Reihe angeordnet 
auf~reten, wie es bei der wallartigen Anordnung der als ,,Angiomkeime" 
betraehteten Bildungen zu erwarten ist. Dot zuerst auBerhalb des Tumors 
gelegene Gefs ger/~t bei fortsehreitendem Waehstum in diesen hinein, 

A b b .  14. Derse lbe  T u m o r  wie  A b b .  12, 13, 15. U m g e b u n g s r e a k t i o n  in F o r m  pe r ivascu l~re r  
Gl ias~ume.  Niss l -B i ld .  

die Einzelkn~tuel werden dnreh Tumorgewebe mehr oder weniger von- 
einander abgedr~ngt, vergr6Bern sieh, bilden mehr adventitielles Gewebe, 
und kSrmen sehlieglieh, wie gelegentlieh zu beobaehten, aueh zur Organi- 
sation von Nekrosen herangezogen werden. Geraten sic in die N~he von 
Nekrosen, bevor es zu st~rkerer adventitieller Wueherung kommt, so 
entstehen die in Abb. 10 darges~ellten kavernSsen Formen. 

Stellt man n~eh dieser AbIeigung jetz~ noeh einmal die t~rage, ob 
diese Gebilde ,,reak~ive" oder ,,blastomat6se" Bfldungen sind, so muff 
die An~wort wohl lau~en, dag es sieh um das Musterbeispiel eines Grenz- 
falles handelt, wo eine Entseheidung naeh der einen oder anderen Seite 
nieht m6glieh ist. Ein letzter Befund soll diese Fests~ellung in ihren 
Mlgemeinen Beziehungen beleuchten. An einer anderen Sfelle des in 
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Abb. 12 betrachteten Tumors finder die Randreaktion in der Form start, 
dal] die einzelnen Gefa~sprossen yon einem Mantel intensiver Gliaproli- 
feration umgeben sind. l~ein optiseh hat man den Eindruek, dab ,,glio- 
vasculare Einheiten" reagieren (Abb. 14), und das Bild erinnert auf den 
ersten Blick an die Encephalitiden yore postvaeeinalen Typ. Im Streite 
um den entziindlichen Charakter der fiir diese Eneephalitiden eharakte- 
ristischen perivascularen Gliareaktionen hat  S p i e l m e y e r  nachdriieldieh 
den Standpunkt vertreten, da[~ diese Proliferation der perivasculi~ren 

Abb. 15. Sti~rkere Vergr613erulag aus Abb. 14 zeigt, dab sich inmlt ten der l~erivascul~ren 
Glia-, ,Reaktion" bereits blastolnatOs verfi.nderte Zellen linden. Niss/-Bild. 

Glia - -  eines S t r o m a - G e w e b e s  - -  als Aquivalent eines Infiltrates, also 
a]s entzfindlich zu bewerten sei. So kSnnte man also auch dieses Bild 
bier als ~quivalent des um infiltrierend wachsende Tumoren h~ufigen 
Entzfindungswalles auffassen. Aber fiber den Charakter des N u r - R e a k -  

tiven hinaus sehen wir bier seitens der Gef~i3e den ~Tbergang in ,,angio- 
matSse" Bildungen, in den perivasculs Gliaherden aber das vereinzelte 
Auftreten von Zellformen, die unzweifelhaft berei~s blastomat6s sind 
(Abb. 15). Und man erinnert sich der oben gemach~en Feststellung, 
dal3 auch mit dem periadventitie]len Reticulum des ,,fertigen" Gef~i~- 
kn~uels sich Gliomze]len zu einer untrennbaren Einheit verbinden. Damit 
ist bier an einem besonders giinstigen Objekt ohne weiteres die Vor- 
stellung abzuleiten, da6 der gli6s-mesodermale Aloparat als E i n h e i t  

imponiert, nicht nur bei reaktiven (entziindliehen) Vorgs sondern 

Virchows Archly. Bd. 291. 22~ 
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selbst bei der Blastombildung. Letzteres deckt sich mit der yon Hortega 
auf Grund vSllig anderer Beobachtungen geschaffenen Vorstellung des 
,,gliovaseul/~ren Systems" 1 als Baustein des Gliomwachstums. Und 
vielleieht weist  die gerade in Gliomen so oft und ausgedehnt zu beob- 
achtende Erscheinung, dal3 sich perivaseuls Zellkomplexe noeh lange 
inmi t ten  ausgedehnter Nekrosen erhalten, fiber die bloBe Erkliirung 
dutch bessere Ern~hrungsmSgliehkeit hinaus auf diesen ,,prim~ren" 
inneren Zusammenhang bin, der sich im Vergehen wie im Entstehen 
der Gliome kundgibt. 

Auch im l~ahmen der Probleme des Gliomwaehstums fiberhaupt 
ist diese zwisehen Reaktion und Blastombfldung liegende Grenzste]lung 
der gliovascul~ren Wueherung nichts Fremdes; ist doch die Frage, ob 
ein [)bergang proliferierter Gliazel~en in Tumorelemente vorkommt, 
immer von neuem aus schwerwiegenden Anli~ssen erSrtert worden, ebenso 
wie die Zuordnung eigenartiger ausgedehntester Gliawucherungen zur 
diffusen ,, Gliose" oder ,,Gliomatose" naeh wie vor dem Belieben dos Unter- 
suchers iiberlassen erscheint. 

Diese Feststellungen mfissen bier deshalb gemacht werden, weft 
sie der Grund sind, der mir weitere Auseinandersetzungen fiber die 
theoretische Klassifizierung dieser ,,angiomatSsen" Wucherungen vor- 
l~ufig unfruchtbar erscheinen li~Bt. Sie tragen nach der ()rtlichkeit der 
Anf~nge ihres Auftretens reaktive Zfige; ibre Morphologie weieht yon 
der sonst zu beobaehtenden reaktiven Mesenehymproliferation abet 
ebenso ab, wie sie an geschwulstartige Gef~Bwueherungen erinnert. Mehr 
ist im Augenblick jedenfalls nieht zu sagen. 

Zusammenfassung. 
Die in Gliomen zu beobachtenden mannigfaltigen mesenchymalen 

Strukturen sind in drei Hauptgruppen unterzubringen. Es handelt sich 
einmal um prims zur Geschwulst gehSrendes Stroma, dann um organi- 
satorische Bindegewebswucherungen als Folge regressiver Ver~nderungen, 
enc[lich um Gefi~Skn~uelbildungen, die auf der Grenze reaktiver und blasto- 
matSser Wucherungen stehen. Ziel der Arbeit ist die bisher nieht ver- 
suchte Abgrenzung und Einordnung der beobachteten Erscheinungen 
nach diesen Gesichtspunkten. 

Das mesoderma]e Stroma kann in Gliomen auftreten einmal in Form 
eines feinmaschigen t~eticulums, dann in Gestalt einer unter Umst/inden 
s diehten Durchsetzung des Tumors mit Capillaren. Beiden 
Formen kommt ffir die Gestaltung der Organisationsprozesse beim Ein- 
treten regressiver Ver~nderungen eine erhebliche Bedeutung zu. Sie 

1 Mi~ dieser Bezeichnung ersetzt er die bisher iibliche niehtssagende 4er ,,Pseudo- 
rosetten" (Cushing-Bailey). 
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er teiden dabe i  Ver~nderungen,  die als berei ts  r e a k t i v  scharf  von den 
urspr i ingl ichen re inen  S t romafo rmen  ge t renn t  werden  miissen. 

Die grof~e quan t i t a t i ve  Bedeu tung  der  mesenchymalen  Organisation 
im Gliom gegeniiber  ihrer  sehr ger ingen bei  n icht  b las tomatSsen  Par -  
enchymsch~tden ira Zen t r a lne rvensys t em erkl~r t  sich ebenso wie ihre quali- 
t a t i v  s t a rk  abweiehende  F o r m  nur  zum Tell aus der Exis tenz  eines s t a rker  
entwieke] ten  mesodermalen  St romas .  Wei te re  fiir das  abweiehende Ver- 
ha l t en  wesentl iche erkl~rende Momente  sind das  Versagen einer gliSsen 
Organisa t ion  auch in den  R a n d b e z i r k e n  einer Nekrose  sowie die offenbar  
besonderen F o r m e n  der  Nekrosenb i ldung  in Gl iomen i iberhaupt .  

Die in Gl iomen n ich t  se l tenen Ge/~i[3kniiuel lassen sich in ihren  ver-  
sehiedenen Ersche inungsformen  zwanglos zuri iekfi ihren auf  eine pr imi-  
t ive  F o r m  komplexe r  Gefs die bere i ts  in der  , ,Reakt ionszone"  
um inf i l t r ie rend waehsende  Gliome he rum zu beobach ten  ist. Sie b i lde t  
schon in ihren  Anf~tngen eine E inhe i t  m i t  der  gleiehfalls wuchernden  
per ivaseul~ren Glia. I n  dieser l inden  sich berei ts  vereinzel te  Blas tom-  
zellen, und  auch die , , fer t igen" Gef~f~kn~uel b i lden insofern e igenar t ige  
gl iovaseuls  E inhe i t en  i nmi t t en  der  Geschwulst ,  als sie unzweife lhaf t  
Gliomzel len in pe r i adven t i t i e l l en  Bindegewebsmaschen  fiihren. 

Eine Auswer tung  der  Befunde fiir die Klass i f iz ierung der  G]iome 
wird  noeh n ich t  versucht ,  da  diese sieh noch vSllig ira FluIt  bef indet ,  
das  Mate r ia l  zu eigener S te l lungnahme in dieser R ieh tung  aber  n ich t  
ausreicht .  
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