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Uber die Grenzen der Zelldiagnostik in Gehirngeschwiilsten, 
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ganglioides". 
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Mit 20 Abbfidungen im Text. 

(Eingegangen ctm 7. M~irz 1935.) 

Einleitend habe ich kurz ausgefiihrt, aus welchen allgemeinen Griinden 
mir die in den letzten 10 Jahren betriebene Art  der Gliomforsehung als 
innerlich widerspruchsvoll und unfruchtbar erscheint. Bevor ich in den 
folgenden Mitteilungen versUehe, neue Wege zu gehen, seheint es mir 
unvermeidlich, zuns die pralctische Undurch/iihrbarlceit der augen- 
blieklieh noeh fas~ allgemein fibliehen Art  der Geschwulstklassifikation 
an konkreten Beispielen zu erweisen. Denn die schon mehrfach erhobenen 
theoretischen Einw~nde (s. unten) sind bisher so gut wie erfolglos 
verhallt. 

Die modernen Untersuchungen und Einteilungen der sog. Gliome 
grfinden sich, yon vereinzelten Ausnahmen abgesehen, ausschlie[~lich 
auf die Gestalt ihrer Zellen. Diese soll - -  so wird seit Bailey-Cushings 4 
Gliomwerk fast  allgemein gelehrt und geglaubt - -  erkennen lassen, yon 
welcher Zellart die betreffende Gehirngesehwulst abs tammt.  Nun ist 
das an sieh einleuehtend ffir ausgereifle Zellformen, also etwa ffir typische 
Astrocytome. Die yon Bailey-Cushing und mehr noch yon einem uniiber- 
sehbaren Heer yon Epigonen vertretene Lehre aber behauptet  darfiber 
hinaus, aueh die unrei]en Gliomformen naeh ihrer Zellgestalt einordnen 
zu k6nnen auf Grund der Annahme, dab aueh die unreifen Zellformen 
wenigstens gewissen embryonalen Entwicklungsstufen der Glia ent- 
sprs 

Gegen diese Lehre ist zwar mebrfach yon pathologisch-anatomiseher 
Seite (zuerst von Roussy ~5, 2~ und Mitarbeitern) aus prinzipiellen Griin- 
den nachdrficklich Einspruch erhoben worden. Es handelt sich da vor 
allem u m  den Einwand, dab eine , ,~hnlichkeit" (an sich ja ein sehr 
elastischer Begriff!) mi$ irgendwelchen embryon~len Ze]lstadien noch 
nicht besagt, dab die Geschwulstzellen derartigen Entwicklungsstadien 
tatsachlich analog seien, dal~ also, mit  anderen Worten, eine histologische 
Einteilung nicht ohne weiteres in eine histogenetische hiniibergedeutet 
werden dfirfe. 
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Trotz dieser und vieter anderer nur  allzu berechtigter Einw/~nde 
fi~hrt bis heute der Grol~teit aller VerSffentliehungen fort, die Gehirn. 
geschwiilste naeh dem Baileyschen Schema - -  sei es auch mit gewissen 
Modifikationen - -  zu klassifizieren, also grunds/~tzlich die Zellgestalt 
als allein maBgebendes Merkmal des Glioms zu betrachten. Eine un- 
geheuere Summe yon Material und Arbeitskraft wird so fortgesetzt an 
eine innerlich unfruchtbare Sache verschwendet. Aus diesem Grunde 
ist es bestimmt nicht iiberfliissig, an Stelle der of]enbar /ruchtlosen prin- 
zipiellen Einw~inde hier an ]conlcreten Beispielen die praJctische Undurch- 
/i~hrbarkeit der histogenetischen Gliomdiagnostilc eingehend nachzuweisen. 
Sic geht im Grunde ja schon aus Baileys eigener Darstellung hervor, 
und al|e seitdem gegebenen Einteilungen bis zum jfingsten Schema 
Henschens 16 zeigen genau dasselbe: Folgeriehtig durehgeffihrt wird nur 
eine Klassifizierung der rei/en Gliageschwiilste entsprechend den in 
neuerer Zeit ausgebauten Einteilungen der normalen reifen Glia (Astro- 
eytome, Oligodendrogliome usw.); die unreifen jedoch werden wohl 
mit Namen versehen, bleiben ~ber tats/~chlich undefiniert. 

Nun stellt sich das Problem der eytologischen Diagnostik in unreifen 
Blastomen ja keineswegs nur fiir die Gehirngesehwiilste. D a  die Zellen 
einer ,,unreifen" Geschwulst eben durch die mangelnde Differenzierung 
zellspezifischer Merkmale gekennzeiehnet sind, muff ihre histogenetisehe 
Ableitung naturgemi~/3 auf ein R~tselraten hinauslaufen. Diese Erkenntnis 
hat  in der allgemeinen Pathologic 1/~ngst zu einer gewissen Resignation 
geffihrt; bier ist man sich allgemein darfiber klar, dab ffir so manehe 
kleinzellige unreife Geschwfilste (z. B. des Naseninneren) nicht einmal 
ihre bindegewebige oder epitheliale Abkunft  klarzustellen ist, dal~ man 
also nicht einmal die Frage Sarkom oder Carcinom zu beantworten ver- 
mag, yon weitergehenden Spezialdiagnosen ganz zu schweigen. Die 
Neurohistologie ist heute abet, wie ein Bliclc au] das Gliomschrifttum lehrt, 
von dieser naturgebotene~ Bescheidenheit weiter denn je ent]ernt. Was 
hier ziemlieh allgemein geschieht ist welter niehts als eine fortgesetzte 
grunds/~tzliche UberscMitzung der nun einmal bestehenden Grenzen unseres 
diagnostischen K6nnens. Dies soll in dieser Arbeit nachgewiesen werden, 
um den Weg fiir eine fruehtbarere Gliomforsehung freizumachen, die 
sich nicht mehr in der scheinbaren LSsung unlSsbarer Ri~tsel erseh6pft. 

Ich wi~hle als besonders anschauliches Beispiel den Typ einer unreifen 
Gehirngeschwulst, bei der die Frage zur Entseheidung steht, ob ein 
ganglienzellbildender Tumor vorliegt oder nicht. Um Mil3deutungen 
zu vermeiden, sei yon vornherein bemerkt, dal3 ieh natiirlieh nicht etwa 
das Vorkommen und die siehere Erkennbarkeit  einwandfreier Ganglio- 
neurome und Gangliocytome im Zentralnervensystem in Zweifel ziehen 
will; es ist eine Reihe yon Fs beschrieben, wo durch den Gehalt der 
Gesehwulstzellen an IVissl-Schollen und Endofibrillen oder durch die 
Beobachtung einwand/reier Neuroblasten der nerv6se Charakter der 
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Gesehwulst beweisbar und bewiesen ist. Wo also mit anderen Worten 
die Ausrei#tng der Geschwulstzellen ihre Artdiagnose ermSgliehte. 

Daneben abet weist das Schrifttum fiber Ganglioneurome eine Reihe 
yon F/~llen auf, wo die genannten ffir GanglienzelIen eharakteristischen 
Kennzeiehen nich~ vorhanden waren, wo die Untersueher aber auf Grund 
anderer hTehst anfeehtbarer ~erkmale trotzdem vorbehatt]os die Diagnose 
eines ,,unreifen" Ganglioneuroms stellten. Einige dieser Geschwfilste 
nun bilden eine meines Eraehtens morphologiseh ihrer Zellgestalt nach 
sehr eindeutig charakterisierte Gruppe, und sie sind zur beispielhaften 
ErTrterung fiber die Grenzen der Zelldiagnostik schon deshalb besonders 
geeignet, weft der Besehreibung bzw. den Abbfldungen nach sieher 
gleichartige Geschwfilste yon anderen Untersuehern wieder mit derselben 
Sicherheit mit ganz anderen Bezeiehnungen versehen werden. Fglle 
dieser Art sind unter /olgenden Na~nen ver6f/entlicht *: Ganglioneurom 
oder Gangliogliom [Schmincke 31 (1914), Paul 19, Wditjen 35, Courville 9 
(1931)], Astroblastengliom (Alpers 2), Retothelsarkom (Foot 1~), Glio- 
blastoma multi/orme ganglioides (F6rster und Gagel 1~), und die Reihe 
versehiedenartiger Diagnosen lieBe sich unter Anffihrung entspreehender 
Arbeiten leicht noch um einige vermehren, wie im Verlaufe der Sehilde- 
rung gezeigt werden soll. Sehon die eben gegebene Gegenfiberstel]ung 
grundversehiedener Diagnosen einer und derselben Geschwulst aber 
beweist wohl zur Genfige, dalt eine eingehende Klarstellung der Ursachen 
dieser auff/~lligen Meinungsverschiedenheiten eine entscheidend wiehtige 
Aufgabe ist. Denn man kann sieh fiber diese Unstimmigkeiten keineswegs 
etwa damit hinwegsetzen, dal3 man einen Groltteil der Arbeiten yon 
vornherein als ,,unbedeutend" ausschliel]t: Stammen sie doch nieht yon 
irgendwelehen Gelegenheitshistologen, sondern yon Forschern wie Wiit#n, 
Foot, Gagel usw. Also ,,vereinzelte diagnostische Irrtfimer" k5nnen die 
Sachtage bestimmt nicht erkl/~ren, es muB dieses Durcheinander auf 
grundsiitzlichen Fehlern beruhen. 

Meine eigenen Erfahrungen mit den so verschiedenartig aufgefaBten, 
morphologisch - -  d. h. cytologisch - -  meines Eraehtens abet einwandfrei 
einheitlichen ** Geschwulstgattung erstreekt sieh auf 2 F/s (Berlin 
1296/32 und Antwerpen 156/34), die eingehend mit al]en in Frage 
kommenden Methoden untersucht wurden. 

* Die Einordnung der Geschwillste nach der Beschreibung ist deshalb sehr 
erschwert, weft yon den Autoren naturgem/~13 jeweils diejenigen Merkmale aus- 
ffihrlich dargestellt werden, die ffir ihre Diagnose entscheidend sind, ws man 
fiber viele andere wichtige Punkte oft keine Auskunft bekommt. Ich mul]te reich 
deshalb - -  besonders bei den Arbeiten yon Foot und Alpers --  mehr an die Abbil- 
dungen als an die Beschreibung halten. ,Absolut einwandfrei ist die ~)bereinstim- 
mung aueh in allen Einzelheiten mit den F/~llen Pauls, Wdit#ns, F6rster-Gagels 
und Foots. 

** Um sine sehnelle Naehprfifung zu ermSgliehen, ffige ieh meinen Abbildungen 
den Hinweis bei, mit welehen Bildern anderer Autoren sie jeweils iibereinstimmen. 

Virchows Archiv.  Bd. 294. 52 
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In beiden F/~llen lagen Gesehwiilste des Temporallappens vor, und zwar bei 
Erwachsenen, in einem Falle ein mehr umschriebe~es apfelgroGes Blastom mit 
Neigung zu h'ekrosen, im anderen ein etwas mehr diffus wachsender Tumor mit 
ausgedehntem Einbruch in die Meningen. 

Gleiehfalls im Temporalpol sal3en die Geschwiilste derselben Gruppe yon 
Schminc]ce (1914) und Courville (1931), wghrend der Fall yon Wiit]en parietal, der 
von Alpers im Corpus eallosum mad yon Paul im Kleinhirnwurm sag. Der F6rster- 
Gagelsche Fall erstreckt sich diffus dureh die ganze vordere Hirnbasis vonder  
Vierhtigelgegend bis in die Augenbulbi. Es seheint demnaeh auch diese naeh ihrer 

Abb. I. Aufban der Geschwulst aus sehl" grol3en Zellen mit gobl~tht, homogen orscheinendem 
Zelleib ~ncl teilweise ganglienzell~hnlichen E~ernen mit gro~em l[ernk6rperchen (bei x). 
Oben lymphocytenreicher Bindegewebsstreifen, gleiehfa]Is ein typiseher Befunct. Gefrier- 

sehnitt, Gresylviolett. Vg]. Ffirster-Gagel Abb. 36! 

Zellges~alt als einheitlieh imponierende Gruppe in Wachstum und Ausbreitung 
grol3e Verschiedenheiten aufzaweisen. Auch dies ein Beispiel ffir den rsehr 
beschr/~nkten ~r einseitig ~uf die Zelleigentiimlichkeiten gerichteter Gliom- 
betrachtung. 

Was n u n  an  diesen Geschwiilsten sofort in die Augen fs des ist 
des massenhafte  Vorkommen yon  Riesenzellen in einer Gr6ge, die selbst 
fiir Gliome absolut  ungew6hnlich ist. Wiit]en, der eingehende Messungen 
vorgenommen hat,  fend  Zellen bis zu etwa 400 # Durchmesser,  die also 
fast mi t  bloBem Auge sichtbar  waren!  Abgesehen yon  dieser selbst fiir 
t~iesenzellen recht  ungew6hnl ichen GrSGe aber zeigen die fraglichen 
Zellelemente eine auGerordentlich reichhaltige, bun te  Morphologie. 
AuGer einkernigen kommen  /~uBerst kernreiche l~iesenelemente vor, 
, , typisch" gestaltete Kerne  neben  v611ig atypischen (vgl. Abb.  5), ver- 
zerrten Chromatinmassen,  ferner eigentfimliche Zelleinschlfisse, und  die 
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Abb.  2. Ganglienzel lar t iger  K e r n  in muI t ipo la r  e rsehe inendem Zelleib. _~Tissl-Bild. 

Abb.  3. Riesiger ganglienzell~,hnlieher K e r n  fast  ohne Plasma.  Nissl-Bild.  

Ges~al~ des Zelleibes ist nichf weniger mannigfMtig ~ls die der Kerne 
(vgl. Abb. 2 mit  4). Auf all dies wird sp~ter noch im einzelnen zuriiek- 
zukommen sein. Das, was hier abet  in erster Linie interessiert, ist das 
Vorkommen derartiger ,,Riesenzellen" mit  einem riesengroften runden 

52* 
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Kern mit ebenfalls grogem, aber meist doeh proportionierten Kern- 
kSrperehen und seharf gezeichneter Kernmembran. Sehon bei sehwaeher 
Vergr6gerung (s. Abb. 1) fallen diese Formen auf, und sic sind es, die 
offenbar von vornherein eine gewisse Suggestivwirkung in Riehtung der 
,,Ganglienzelle" ausiiben. Denn der ,,groge, bl~sehenf6rmige Kern mit 
ebenfalls grol3em, rundem, seharf begrenztem Kernk6rperehen" spukt 
nun einmal noeh /iberall als ,,Charakteristikum" der Oanglienzelle 
herum. Dazu kommt, dag man night ganz selten derartige Kerne in 

Abb. 4. Ganglienzellhhnlicher Igiern in riesigem lhngsovalen, an gemhstete Glia erinnernden 
Leib mit Zelleinsehliissen. Nissl-Bild. Vg'l. Foot Abb. 2. 

einem grogen Plasmaleib yon einem Umrig antrifft, der dureh seine fort- 
satzartigen Ausl~ufer die Illusion einer ,,atypisehen Riesenganglienzelle" 
noeh verst/~rkt (Abb. 2). Freilich st613t man nieht selten aueh auf fast 
plasmalose derartige Riesenkerne (Abb. 3), wo dann yon einem ganglien- 
zellahnliehen Zelleib sehon gar keine Rede sein kann; aber hier wird 
dann eben eine besonders hoehgradige Atypie angenommen. Bedenk- 
lieher miil3te sehon ein Bild stimmen wie Abb. 4, wo man einen solehen 
,,Ganglienzellkern" exzentriseh in einem riesigen li~ngsovalen, glatt- 
randig konturierten und homogen ,,mattscheibenartig" get6nten Zelleib 
antrifft, der somit durehaus an den Leib einer riesigen, sonst abet typi- 
sehen gemi~steten Gliazelle erinnert. In einem solehen Falle sprieht 
dann doeh in dubio ebensoviel [iir (der Kern) wie gegen (der Zelleib) 
atypisehe Ganglienzelle; dagegen kann gegen atypisehe gemgstete 
Gliazelle eigentlieh einzig und allein das groge Kernk6rperehen geltend 
gemaeht werden. 
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Ist das nun aber wirklich ein f f r  die Oanglienzelle spezifisches Mo- 
ment ? DaB normale Gliazellen kein solches KernkSrperchen aufweisen, 
ist hinreichend bekannt. Aber ebenso ist es jedem Erfahrenen gels 
daft bei proli/erativen Gliaver/~nderungen (ich spreche hier yon der 
Makroglia) ein oft recht deutliches KernkSrperchen auftritt. Und dies 
VerhMten ist keineswegs auf die Glia beschrs sondern gilt ebenso 
fiir Bindegewebe und iiberhaupt fiir jedes wuchernde Gewebe, wie man 
lgngst weift. Ich zitiere hier den Satz RSssles 24: ,,In lebhaft wuchernden 
Geweben z. B. sind die Zellen mit relativ groften Kernen und Kern- 
kSrperchen ausgestattet, gleichgiiltig ob die Zellvermehrung (lurch 

Abb.  5. I n  e inem riesigen Zelleib 11m!agern gewal t ige  Chromat inmassen  ein~n eben noeh 
e rkennba ren  , ,b l~schenf6rmigen"  t~ern m i t  groBem Xernk6rperchen .  Nissl-Bi ld.  

~egeneration, Hypertrophie oder durch geschwulstmi~[3iges Wachstum 
bedingt ist." (Kursivdruck yon mir.) Wenn man also in Mnem offenbar 
so wildwachsenden Tumorgewebe grofie Kerne mit groflem KernkSrper- 
chen antrifft, so kSnnte man dies yon vornherein ebenso sehr auf ihre 
abnorme Wachstumstendenz beziehen Ms sich auf ihre Ganglienzell- 
~hnlichkeit berufen: Es ist schon auf Grund unserer eben zitierten 
allgemeinen Kenntnisse erwiesen, dab sich derart.ige Kernstrukturen 
sekundiir entwickeln kSnnen, Mso keine prim~re spezifische ZellMgen- 
schaft zu beweisen brauchen. 

Auf die nachweisbar gro]e Rolle, die sekund~re Ver~nderungen der Zellform 
spielen kSnnen, werde ich in Mner sp~terell Mitteilung noch zurfickkommen. Denn 
die der modernen Gliomforschung Mlgemein stillschweigend zugrunde gelegte 
Annahme, dab diese oder jene Zellform unbedingt etwas primer Wesenfliches 
verrate, ist durch nichts begri~nde~. 

Kehren wir yon dieser Mlgemeinen Abschweifung zu unserem speziellen 
FM1 der so gem als Gangliogliom betrachteten Riesenzellgeschwulst zurfick, 
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so ergibt sich bei genauer Untersuchung, dab sieh tags/~ehlich alle Uber- 
gs yon Kernen, die ihrer Chromatinstruktur naeh als glial zu betraehten 
sind, zu solehen mit gr613er und gr6Ber werdendem Kernk6rperehen 
linden lassen. Abb. 6 belegt das Ifir einige isolierte Kerne und Abb. 7 
fiir mehrkernige Riesenzellen. Hier sieht man (Abb. 6), wie sieh neben 
einem l~ngliehen ,,bohnenfSrmigen", h6ehstwahrseheinlieh gli6sen Kern 
mit recht fein verteiltem Chromatin ebenso groge, genau ebenso bohnen- 
f6rmig konturierte Kerne linden, die die gleiehe Chromatinverteilung 

Abb.  6. BohnenfSrmige Ke rne  mi t  durchaus  an  Makrogliazellen er innernder  Chromat in-  
~Terteihmg, tells ohne (rechts yon der  2r teils m i t  gr.ol?em N:ernk6rperchen (links nnten ,  

rechts  oben). Arissl-Bild, Immers ionsa l t fnahme.  Vgl. Fdrster-Gagel Abb.  23. 

noch erkennen lassen, daneben aber sehon einen grogen, runden, zentrM 
sitzenden Nueleolus entwiekelt haben ; auch eine Kernmembran erseheint 
auf diesem Stadium berei~s recht deutlieh. Ns wird abet doeh niemand 
im Ernst behaupten wollen, die zwei NIemente nut auf Grund der ge- 
nannten Untersehiede als l~epr~tsentanten grundversehiedener Zell- 
gruppen (hier Makroglia-, dort Ganglienzellkern) erkennen zu kSnnen * 
DaB sieh dasselbe, was hier fiir (fast) plasmMose Kerne gezeigt werden 
konnte, aueh in den plasmareichen ein- oder vielkernigen t~iesenzellen 
feststellen l~Bt, veransehaulieht Abb. 7. Aueh in diesen vielkernigen 

�9 Es sei hier kurz daran erinnert, dal] eirte Form Alzheimerscher Gliazellen 
bei der Wilsonschen Krankheit bzw. Pseudosklerose ebenfalls dutch ganglienzell- 
/~tmliehe Kerne mifi riesigem KernkOrperehen ausgezeiehnefi ist, ebenso an die groBe 
Ganglienzellghnlichkeit der Kerne der sog. ,,Opalski"-Zellen bei der gleiehen 
Krankheit sgruppe. 
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Abb.  7. u  Zel le lemente .  U n t e n  yon  der  NIitte (mlr  s e h a t t e n h a f t  e rkennbar ! )  ein 
solches Gebilde m i t  :Kern m i t  sehr  k le inem N~lcleohs,  die Zelle a m  reeh ten  B i ld rand  ze ig t  

schon grSBere, die a m  I inken noch  s t a r k e r  geschwollene Nucleolen.  ~'issl-Bild. 

Abb.  8. I I y p e r n e p h r o i n  1nit gangl ienzel l~hnl iehen :Kernen, z a m  Teil  in  groBem, 
m a t t s e h e i b e n a r t i g e m  Zelleib (rechts  oben yon  der  Mitre).  2Vissl-Bild. 

Elementen besteht eine eindeutige Tendenz, gr6Ber und grSBer werdende 
Kernk6rperchen zu entwickeln. Die Uberg~nge zwischen Kernen mit 
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eben e rkennbar  au f t r e t endem Nucleolus fiber solche, wo die P ropor t i on  
der  in Ganglienzel len gew6hnlichen en t sp r ich t  (vgl. Abb.  2) bis zu 
Formen ,  wo das r iesenhaf t  gewordene Kernk6rpe rchen  fast  den gesamten  
K e r n  erffillt, s ind v611ig fliel~end, ohne jede  seharfe Grenze. J ede  wei tere  
E rSr t e rung  fiber die Beweiskraf t  ganglienzel lghnlieher  Zel l formen k a n n  
aber  sehr einfaeh dadureh  beende t  werden,  dag  m a n  ganz en t spreehende  
Zel lbi lder  aus einem b e s t i m m t  nieht nerv6sen T u m o r  beibr ingt .  Abb.  8 
s t a m m t  aus einem H y p e r n e p h r o m ,  und  sie zeigt  groge KernkSrpe rehen  
in blgsehenf6rmigen K e r n e n  mi t  deut l ieher  K e r n m e m b r a n  n ieh t  nur  in 
kle inen Zel le lementen,  sondern  aueh in einer doppelkern igen  grogen 
Zelle mi t  grol3em , ,ma t t sehe ibena r t igem"  Zelleib. I eh  verweise hier  
aueh auf  Abb i ldungen  yon  Cox 1~ der  en tspreehende  , ,Ganglienzell-  
ke rne"  in Os teosarkomen usw. abb i lde t ;  seiner kurz  angedeu te ten  
skept isehen Bewer tung  dera r t iger  K e r n m e r k m a l e  schliel3e ich reich auf 
Grund  umfangre icherer  S tud ien  in dieser R ieh tung  voll  und  ganz an. 
Derartige Kerne allein berechtigen nicht zur Diagnose Ganglienzelle. 

Wie groB die diagnostische Unsicherheit in  diesem Punkt augenblicklich ist, 
wird dutch nichts besser veranschaulicht als durch die kiirzlich erschienene Arbeit 
yon Montgomery undO'Leafy 1~ fiber ,,Multiple Ganglioneuromas cf the skin". Die 
Verfasser bringen dankenswerterweise ausftihrlich die yon verschiedenen promi- 
nenten amerikanischen Pathologen fiir ihre Geschwiilste gegebenen Diagnosen. 
Und da ergibt sich die hSchst lehrreiche Tatsache, dab sich die befragten All- 
gemeinpathologen ftir ,,Granulome", jedenfalls nicht nervSse Bildungen, aus- 
sprechen, die Neurohistol~gen aber mit derselben Sicherheit ftir Ganglioneurome! 
Auch bier spielt die Kernform eine entscheidende Rolle. 

D a  wir  mi t  dem Zelllcern diagnost iseh  n ieh t  zum Ziele k o m m e n  
k6nnen,  werden wi t  uns naeh  ffir Ganglienzel len eharak te r i s t i sehen  
Zellleibsbestandteilen umsehen  mfissen. Nissl-Sehollen sowie endo- und  
ext raeel lu lgre  Neurof ibr i l len  k o m m e n  hier in Frage .  Dabe i  da f t  m a n  als 
beweiskrgft ig  un te r  le tz te ren  natf i r l ich nur  solehe F ibr i l l en  ansehen,  die 
ta t sgchl ieh  nachweisbar  aus dem auf Ganglienzelle verdgeht igen  Zell- 
e lement  entspr ingen.  I m  einsehlggigen Sehr i f t tum wird hier  ngmlich  
ein gewisser Migbraueh  d a m i t  getr ieben,  dab  in einem solehen Tumor  
f iberhaupt  Neurof ibr i l len  * vorlcommen. Ieh  stelle demgegenfiber  nur  
kurz  les t  : Es gibt pralctisch ]ceinen Hirntumor, in dem nicht Neuro/ibrillen 
vor~ommen, pr~iexistente niimlich. Ffir  ausgereif te  as t rocy tgre  Tumoren  
ist  das  fas t  v611ige Erha l t enb le iben  der  Achsenzy] inder  der  b las tomat5s  
durehwaehsenen  Bezirke ein lgngst  bekann tes  Merkmal  und  ffir undif-  
ferenzierte,  selbst  die am wi ldes ten  waehsenden  Geschwfilste konn te  
ich reich immer  wieder  davon  i iberzeugen,  dab  sie zum mindes ten  in 

�9 Dazu kommt noch, dab als Neurofibrillen Fasern einfach deshalb bezeichnet 
werden, weft sie sich versilbern (Paul .9, W~itjen as). Die Differentialdiagnose 
gegen prgkollagene Bindegewebsfibrillen wird nicht erwogen. Da, wie spgter 
noch zu erwghnen sein wird, ein ganz auBerordentlicher Reiehtum an sicher binde- 
gewebigen Silberfibrfllen stellenweise in derartigen Geschwfilsten anzutreffen ist, 
hat es sich in den genannten Fgllen m6glicherweise auch um solche gehandelt. 
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den Randpartien stets noch reichlich Nervenfasern  und  ebenso pr&- 
exis tente  Nervenzel len  * enthal ten.  Dal] aber vers i lber te  Fort.s~itze an 
den fraglichen Riesenzel len gerade nicht nachzuweisen sind, wird  yon 
Paul ausdriicklich erw~hnt,  und  auch F6rster-Gagel und  W~it]en ber ichten 
nichts  Posi t ives  dariiber.  I ch  selbst habe t ro tz  vielfacher  Versuche keine 
vers i lberbaren For ts~tze  mi t  der Bielschows~y-Methode an derar t igen 
Riesenzel len nachweisen kSnnen. 

Allerdings mu~ man auch hier wieder recht streng sein in dem, was man mit 
Sicherhei~ als Neurofibrille ansehen kann. Schattenhaft angedeutete Streifungen, 

Abb. 9. Bielschowsky-Bild einer Riesenzelle t~nscht ein endocelhl~res Reticulum vor. 
Erklhrung s. TextZ Immersionsaufnahme. Vgl. G'gitjen Abb. 12! 

wie sie Singer-Seilsr 32 z. B. ffir Neurofibldllen nehmen, habe auch ich gelegenttich 
bei Bielschowsky-F~rbung yon solchen Riesenzeneibern ausgehen sehcn. Sie be~ 
weisen aber meines Erachtens schon deshalb nichts, weil ganz entsprechende Faser- 
andeutungen sich in meinen Prgparaten auch mit der Holzerschen Gliafaserf~rbung 
darstellten. 

Dagegen erforder t  die F rage  der endocelluls  Fibri l len eine Be- 
sprechung, weft h~er meines Erach tens  leicht I r r t t imer  v o r k o m m e n  
kSnnen.  Ich  bringe zu dieser Frage  einige Bielschows/cy-Bilder aus einem 
meiner  F&lle, die sehr deut l iche S t ruk tu ren  im Zelleib zeigen, die mSglicher- 
weise eine i rr t i imliche Deu tung  veranlassen kSnnten.  Hie r  liegen 

* Auch dieser Punkt wird nicht genfigend beriicksichtigt. W~it~en z. B. erw~hnt, 
dal~ er zwar in den als Riesenganglienzellen betrachteten Gebilden niemals Neuro- 
fibrillen gesehen hat, daI] aber selten kleinere Elemente mit 1NTeurofibrillen gefunden 
werden. Leider werden aber gerade diese nicht abgebildet. Es ist demnach zum 
mindesten nicht ausgeschlossen, dal~ es sich hier eben um prgexistente Ganglien- 
zellen gehandelt hat, yon deren nicht seltenem Vorkommen auch in dem hier 
beschriebenen Geschwulstbeispiel ich reich i~berzeugen konnte. 
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zweierlei versehiedene Dinge vor. Das sehwarz erseheinende ,,l~eticulum" 
der Abb. 9 ist in Wirkliehkeit niehts weiter Ms eine Substanzverdiehtung 

A b b .  i 0 .  Bielschowsky-Bfld, z e i g t ,  d a b  es  s ioh  n i c h t  aln] i m p r S g n i e r t e  F ib r i l l en ,  s o n d e r n  u m  
~ a k u o l e n r ~ n d e r  h a n d e l t .  I m m e r s i o n s a u f n a h m e .  

~ b b .  11. Bielschowsky-Bild. S i l b e r i m p r ~ g n i e r t e  C h r o m a t i n f ~ d e n ,  n i e h t  e t w a  endocel lul /~re 
F ib r i l ] en !  S. T e x t .  

des Zelleibes um die Vakuolen (vgl. Wdt]en, Abb. 12), die ihn in un- 
geheuerer Zahl durehsetzen; das Spiel tier Mikrometerschraube 1/~13t 
an dieser Auffassung keinen Zweifel und Abb. 10 zeigt deutlieh den 
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Ube rgang  dieser Vakuolenb i ldung  zu dem in Abb .  9 darges te l l ten  
, ,Pseudo-l%etieulum".  Es  l iegt  aueh  n ieh t  jene scharfe schwarze Im-  
pr~gq~ierung vor,  die ffir Neurof ibr i l len  so charak te r i s t i sch  ist, sondern  
ein einfaehes Dunk le rge t6n twerden  des Vakuolenrandes .  Die beiden 
folgenden A b b i l d u n g e n  stellen dagegen S t ruk t u r en  dar,  die eine e inwand-  
freie SilberimprS~gna~ion aufweisen.  Wie  ein sorgf~ltiges S tud ium im 
Vergleieh mi t  Kernf 'grbungen lehr t ,  hande l t  es sieh hier  abe t  um Chro- 
matinstrukturen in diesen an zerrissenen Kernen  (Kernf ragment ie rungen)  

Abb. 12. Bielschowsky-Bild, zeigt eine versilberte Chromatinbriicke zwischen zwei am 
AuBenrande der Riesenze]le ]iegenclen l~ernen. Beweis ffir Ausstol3ung der s Kerne! 

S. Text. 

j a  f iberreichen Gebi lden.  Abb .  11 zeigt  so die e igenart igen,  bei  s t s  
VergrSBerung fe ink6rnig  erscheinenden,  zum Teil knopff6rmig auf- 
ge t r iebenen  vers f lber ten  Chromat inf~den,  die, wie das  Spiel  mi t  der  
Mikromete r sch raube  zeigt,  yon K e r n  zu K e r n  laufen. U n d  Abb.  12 
zeigt  - -  ei~ h6ehs t  e igenart iges  und  cytologisch in teressantes  Bi ld !  - -  
die Ve rb indung  zweier am AuBenrande  eines groBen Zelleibes l iegender  
K e r n e  durch  eine ausgesprochene , ,Bogenbrf icke"  yon vers i lber te r  
Chroma t in subs t anz  ! Es  wird  auf  dieses ]3ild sparer  kurz  noch in anderem 
Zusammenhange  e inzugehen sein (S. 811). Hie r  soll te nur  nachdrf ickI ieh 
davor  gewarnt werden,  derar t ige  ]gdige Chromatinstrulcturen wegen ihrer 
Silberimpriignierbarl~eit /iir ,,atypische" Endo/ibrillen zu halten. Auf- 
merksames  S tud ium bei  s t a rker  VergrSBerung wird vor  diesem I r r t u m  
sehr wohl  bewahren  kSnnen * 

�9 Selbst wenn versilberbare Fibrillen in einer l%iesenzelle nachweisbar sein 
soll~en, beweist das noch keinen neurofibrilI/~ren Charakter. Es kSnnte sich um 
Albertinis ~ ,,Diskomplexierung" yon RiesenzeIlen handeln; so bildet Albertini 
in Abb. 15 eine Riesenzelle aus einem Xanthom der Haut ab, die mit Bielschowsky- 
F/~rbung darstellbare Fibrillen zeigt! 
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Naeh dem eben Gesagten kann ich mieh fiir die Nissl-Schollen kurz 
fassen. Dal] wirklieh einwandfreie, typische Nissl-Sehollen in so]ehen 
Zellen beobachtet  seien, wird, soweit ich sehe, yon niem~ndem behauptet,  
und aueh ich habe nicht einmal irgend etwas in dieser Richtung auch nur 
Verds gefunden. Aueh bier wieder kann nur der Begriff ,,aty- 
piseher" Strukturen eine verhs Rolle spielen. Wer will denn 
in einem yon Vakuolen durchsetzten, yon Kerntrfimmern, Chromatin- 
broeken und Zelleinsehlfissen (s. sp~ter) aller Art  erfiillten Ze]leib ernst- 
haft  behaupten, eine Nissl-Scholle , a typiseher"  Gestalt herausfinden 
zu kSnnen ! 

Damit  sind die direkten, an die Zellelemente selbst geknfipften Be- 
weismSglichkeiten ffir einen Ganglienzellcharakter erschSpfend be- 
sprochen. Das Ergebnis mul~ lauten: Es ist weder in unseren F~llen 
noch in irgendeinem der im Sehrifttum mitgeteilten gleichartigen F~tlle 
ein Beweis daffir erbracht, dab die Riesenzellen mit  dem ganglienzell- 
~hnliehen Kern tatss ffir Ganglienzellen beweisende Strukturen 
enthalten. Es ist damit  aus der Morphologie der Zetlen setbst also nieht 
zu beweisen, da~ es sich um atypisehe Ganglienzellen handelt. 

Es bleibt jetzt  noeh der Weg der indirekten Beweisffihrung; ein 
soleher ist der Naehweis yon nervSsen Xeimzentren mit  allen Uber- 
g~ngen yon ,,indifferenten" Elementen fiber einwand[reie Neuroblasten 
zu mehr oder weniger typisch entwickelten Gang]ienzellen; er ist ein 
erfahrungsgems erfolgreieher Weg. Aber der Ton ist dabei auf das 
Nebeneinander in einem Herd der 3 erws Formen unter einwand- 
freier Feststellung sieherer Neuroblasten zu ]egen. Ohne diese ist jede 
Er5rterung yon vornherein unnfitz. W~it]en erw~hnt bei der hypo- 
thetischen Anffihrung eines fraglichen Bildungsnestes in seinem Falle 
selbst, dal~ aueh Entziindungszel]en vorliegen k5nnten. Diese MSglieh- 
keit  ist deshalb sehr wahrscheinlieh, weft naeh meinen Erfahrungen diese 
Geschwfilste ungew5hnlich reich an einw~ndfreien Entzfindungszellen 
(vor allem Lymphoeyten) zu sein pflegen, die dann meist in breiten 
Bindegewebszfigen dieht aneinander gedr~ngt ]iegen. Abb. 13, die 
einen Eindruek dieses much ffir atypisehe Gliome sonst hSehst ungewShn- 
lichen Brides vermittelt ,  gleieht in allen Einze]heiten der Abb. 11 Cour- 
villes aus einem gleiehartigen (von ibm als Ganglioneurom aufgefal~ten) 
Fall, so dal~ mir aueh hier ein (wenn vorhanden) flit diese Gesehwulst 
reeht eharakteristisches Phg~nomen vorzuliegen sehehlt. DaB diese 
Dinge aber jedenfalls mit  Keimzentren nichts - -  nicht einmal die ~tu~ere 
Form - -  gemeinsam haben, bedarf keiner weiteren ErSrterung. 

Paul und Wiit]en maehen aber mit  gewissem Nachdruek noch einen 
zweiten indirekten Beweisversuch ffir den Ganglienzelleharakter der 
fragliehen Elemente, indem sie eine ffir diese Gesehwulstart allerdings 
sehr eigentfimliehe Erseheinung als ,,Neuronophagie" ausdeuten. Damit  
sind die eigenartigen, als Ze]leinsehlfisse bzw. Zellanlagerungen impo- 
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nierenden Gebilde gemeint, die sieh in einem groBen Tell der Riesen- 
zellen linden und die als chara]cteristisches Element dieser Geschwulst- 
form auger yon W~it]en und Paul aueh yon F6rster and  GageI beobaehtet  
wurden. In  meinen beiden F~llen sind sie auBerordentlieh zahlreich. 
Die Deutung dieser Gebilde ist aber nicht leicht, wie gleich gezeigt 
werden soll. Die Abb. 14 und 15 eines unserer F~lle, die in allen Einzel- 
heiten mi t  entspreehenden Bildern Wiit]ens tibereinstimmen, geben 
einen Eindruek davon, worum es sieh rein bildlieh handelt. Es kommen 

Abb. 13. Von L y m p h o c y t e n m a s s e n  erftillte Bindegewebssepten,  charak te r i s t i sches  Bild.  
s a n  Gieson.  Vgl. Courv i l l e  Abb.  11! 

danach folgende EntstehungsmSglichkeiten in Frage: Aktiver  Einschlug 
yon kleinen Geschwulstzellen durch die Riesenzelle, ak~ives Einwandern 
kleiner Zellelemente in die Riesenzelle, einfache Chromatinbroeken aus 
Kernabsprengungen der l~iesenzelie selbst, unter starker VergrSl~erung 
der KernkSrperchen degenerierte Kerne der groBentei]s sehr vielkernigen 
Riesenzellen. Letzterer Bildungsmodus ist meines Eraehtens for einen 
Teil dieser ,,Einschlfisse" als sieher anzusehen; der ,,helle Hof"  um den 
meist kreisrunden, dunklen ,,Einschlug" (s. Abb. 14), andererseits das 
vorn gesehilderte, oft zu beobaehtende GrSl]er- und Gr6~erwerden des 
Nuc]eolus (s. Abb. 6, 7) geben ffir viele dieser Gebilde zweife]los die 
zwangs]oseste Erk]grung ab *. Man beachte aueh das Verhalten des 

* Fgrster-Oagel scheinea ihrer Abb. 18 nach den gle;chen Standpunkt zu ver- 
treten. 
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Abb.  14. Sog. , ,Zelleinschltisse" in Riesenzel len.  Erkl~rung" s, Text ,  l?ielsrhowsky-]3ild. 
Vgl. FOrster-Gageg Abb.  18. 

Abb. 15, lliesenzelle mit sog. ,,Zelleinschlfissen" und I~erndegeneration. S. Text! 
Vgl. IVgifjen Abb. 13, 14, 15. ~Nrissl-Bild. 

Hauptkernes der Zelle in Abb. 15, der ja aueh diese eigenartige Neigung 
zur Schwetlung und Degeneration des KernkSrperehens zeigt. Ich 
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erinnere aueh an Scha]/ers 2s Ausfiihrungen fiber Kerndegeneration in 
Gliomzellen,  die  in gleieher I~iehtung spreehen.  F t i r  einen Tell der-  
jenigen Zelleinschlfisse die einen hel len Her  zeigen ist  es demnach  mehr  
als wahrseheinl ieh,  dag  es sich nicht um Einschli isse,  sondern  um degene- 
rierte Kerne der  l~iesenzelle selbst  hande l t .  F a r  die Einsehli isse ohne 
, ,Her"  s ind e inmal  Chroma t in t r t immer  zu ber i ieksieht igen (vgl. Abb.  4), 
d a n n  aber  aueh ta ts~chl ich  kleine Gesehwulst-  bzw. Gliazellen. Das 
besag t  pun  aber  abso lu t  n ich ts  dafiir ,  dag  sie a k t i v  e ingewander t  seien, 
also als Neuronophag ie  aufgefaBt werden  kSnnten.  

Eia kurzer Exkurs in die ungeheure P~iesenzellenlitera~m" ist hier unvermeid- 
Iich; man er~hr t  da (vgl. ~au 22) einmal, dab Einsehliisse aller Ar~ in verschiedens~en 
l~iesenzellen an der Tagesorch]ung sind und Ms phagocytar in dem Sirme, auf- 
geraint werden, daI~ dig Riesenzelle dig k]einen Elemente phagocytiert *, nicht 
umgekehrt. Ferner abet, dab der wohl charakterisierte Begriff der blastomatOsen 
,,Parenchymriesenzellen" Ms arts Geschwulstzellen durch Karyorrhexis hervor- 
gegangenen l~iesenzellen bekannt und auf die hier interessierenden Elernente aus- 
gezeichnet anwendbar ist. Ihre Kerne sind im Gegensatz zu FremdkSrperriesen~ 
zellen fiber den ganzen Zelleib verstreut, und ,,die Oberflgche dieser Riesenzellen 
zeigt zahlreiche konkave Ausbuchtungen, in denen kleine Geschwulstzellen liegen. 
Es ist aber wahrscheinlich, da8 der Prozefi umgekehrt verlguft, d. h. nioht die 
Gew~ehszeilen sch~digen die giesenzellen, sondern die Riesenzellen senden Fort- 
s&tze aus, die die Gesehwulstzellen umflieBen" (Rau). Diese Beschreibung pas t  
ganz ausgezeichnet auf die fraglichen Elemente der hier besprochenen F&lle. Irgend- 
ein Beweis daffir, dal] im Gegenteil eine Einwanderung yon ZeIlen in die Riesen- 
elemente vorliegt, ist jedenfalls nicht zu finden. Dagegen kann ich einen ein- 
deutigen Beweis ffir noeh eine weitere Entstehungsm6gliebkeit der ,,AnJagerung" 
yon Zellkernen an die Aul~enkontur der t~iesenzellen erbringen: Ngmlieh die in 
Abb. 12 dargestellte ,,AusstoBung" yon Zellkernen aus dem Zelleib. Denn dab 
zwei yon versehiedenen Seit~n her in einen Zelleib einwandernde Kerne sich nicht 
durch eine so praehtvoi1 klare, seharfe Chrom~tinbrficke miteinander verbinden 
warden, ist wohl klar. tiler muff kS sich im Gegenteil um Auswanderung bzw. Aus- 
stoBung yon Kernen der l%iesenzelle handeln, deren Teilung unvollstgndig geblieben 
ist. DaB das eigenartige Bild aueh ffir die j~ bis heute umstrittene Frage der uni- 
oder multicellulgren Genese vielkerniger Zellen yon Interesse ist, sell hier nicht 
welter ausgefiihrt werden. 

I ch  beschrgnke  reich nach  dem Gesagten auf die Zusammenfassung :  
Es is t  fiir die f ragl iehen Zel le lemente  auch mi~ allen technischen Hilfs- 
mi t t e ln  moderner  Zelldiagnos~ik und  un te r  Heranz iehung  al ler  i nd i r ek ten  
BeweismSgl iehkei ten  night nachzuweisen,  dat~ a~ypisehe Gangl ienzel len 
vorl iegen.  Dal~ dies auch n ich t  sicher auszuschl ie~en ist  (obwohl mi r  
sehr vielerlei  dagegen zu sprechen scheint)  s teh t  auf  e inem anderen  Bla t t .  
Diese Fes t s t e l lung  gilf~ ebenso fiir die yon mir  untersuch~en be iden  Fi~lle 
wie fiir die im Schr i f t tum mi tge te i l t en  vSllig g le ichar t igen yon  Schmincke sl, 
W~it]en ~ und  Paul ~, die un te r  ~ b e r s c h r e i t u n g  unserer  d iagnost isehen 
M5gl ichkei ten die unbeweisbare  Diagnose Gangl iogl ioneurom stellten~ 
wi~hrend F6rster und  Gagel sieh ~tir ihren Fa l l  in r icht iger  E rke nn tn i s  

* Diese an sieh n~ehst]iegende Auffassung win'de spezielI fiir die Gliomriesen- 
zellen mit ,,Einschlassen" nachdrficklieh sehon yon Bertrand-Meda]covitch ~ vertreten. 
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der  Sachlage auf die n ichts  (oder r icht iger  weniger) pr / t judizierende 
Bezeichnung , ,Gl ioblas toma mul t i fo rme ganglioides" beschr/tnken.  

Als fiir die Sachlage sehr bezeichnend daft hier die groB angelegte Gliom- 
arbeit yon Singer und Seiler 82 nicht tibergangen werden. Hies wird sogar die An- 
schauung vertreten, daf~ fast siimtliche als Gliome bezeiehneten Gesehwiilste iiber- 
haupt keine Gliome, sondern nersSse Gesehwtilste verschiedenen Differenzierungs- 
grades seien, deren gliale Bestandteile nur mitgewuchertes Stroma darstellen. 
Auch diese Auffassung flbersehreitet grunds~tzlich die Grenzen unseres diagnosti- 
sehen K6nnens und die Beweise der Verfasser sind wohl sieher unznlaaglieh. Um 
so bezeiehnender ftir die atlgemeine Lage abet ist es, club diese an siehtbarster Stelle 
verSffentliehte revolutioni~re Arbeit zwar allgemein verlegenes Schweigen, abet 
keinen klaren Widerlegungsversuch hervorgerufen hat. Man hat sieh bisher auf 
allgemein gehaltene Feststellungen yon des Art beschrS, nkt, dab man den Verfassern 
nicht fiberall folgen kSnne u. dgl. Die Grfinde fiir dieses Verhalten erscheinen mir 
nach dem Gesagten recht klar: Wenn die Singer-Seilersehe Auffassung nicht sieher 
zu beweisen ist, so ist sic ebensowenig glatt zu widerlegen, falls man sich nieht 
- -  wie ieh hies - -  dazu entschlieBt, grundsiitzlich Kritik an den heute fibliehen 
Methoden des Gliomforsehung zu tiben. Da diese dana aber nicht nur die Singer- 
Seilersche Arbeit, sondern aueh alle sonst vertretenen Anschauungen in ihren 
Grundlagen erschfittert, hat man sieh dazu bisher nieht entschlossen. 

W i t  k o m m e n  d a m i t  zur  Bespreehung  der  anderen  im Sehr i f t t um 
ftir diese (bisher n ieh t  als morphologiseh einhei t l ich erkannte)  Gesehwulst -  
gat~ung ve r t r e t enen  Diagnosen.  D a  sei zuers t  das  in t raeerebra le  l%etothel- 
sa rkom Foots 1~, gestreif t .  Es is t  des Besehre ibung naeh  lcein Zwei[el 
mSglich, daft genau dasselbe vorliegt wie in den hies in Rede stehenden 
Fiillen. 

Foot erw/~hnt ausdriieklich die riesenhaften Zellen (80--192/~), die ganglienzell- 
artigen Xerne mit den oft riesenhaften Nucleolen, die hochgradige Polymorphie 
des ganzen u. a. m., und seine (allerdings sehr spgrliehen) Abbildungen lassen an 
sieh kaum einen Zweifet an des Identitgt mit den hies behandelten Gesehwtilsten. 

Zur  Diagnose  eines g e t o t h e l s a r k o m s  k o m m t  er auf Grund  der  vielfaeh 
zu beobaeh tenden  syney t i a l en  Gesehwuls t s t ruk tu r  sowie des g e i e h t u m s  
an  si lberimpr/~gnierbaren Fase rn  und  des oft  hohen Fe t t ge ha l t e s  des 
Tumorzel len.  N u n  is t  der  syney t i a l  erseheinende Charak te r  des Gliom- 
gewebes gerade  eine sehr  h/~ufige und  aus  pr inzipiel len Gr i inden viel  
d i sku t i e r t e  Ersche inung (vgl. die Gegeni ibers te l lung im g e f e r a t  Hen- 
schens, S. 16, 17); auf den  groBen g e i e h t u m  an prgkol lagenem S t roma  
in manehen  Gliomen habe  ieh kt irzl ich in dieser Zei tsehr i f t  hingewiesen,  
und  besonders  ftir d ie  vor l iegende Gesehwuls tga t tung  is t  ein stel lenweise 
sehr reiehes Netz  yon  Si lberf ibr i l len charak te r i s t i seh ;  dab  Gliomzellen 
abe t  auBerordent l ieh  zur  Fe t t spe i ehe rung  neigen, kann  m a n  in der  
Nehrzah l  aller Gliome beobaeh ten  (s. aueh M. Wallenberg sG). Man k a n n  
demnaeh  n ich t  behaup ten ,  dab  ein e rns thaf te r  Beweis fiir die Reto the l -  
s a r k o m n a t u r  der  Gesehwulst  e rb rach t  ist. Es sollen hies die zahlreiehen 
gewicht igen Einwgnde ,  die im Gegentei l  dagegen (d. h. fiir eine ganz 
andere  Diagnose) spreehen,  gar  n ich t  wei ter  angeff ihr t  werden,  sondern 
ieh stelte nu r  l es t :  Die M@lich~eit eines lge to the l sa rkoms is t  viet leieht  
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n ich t  m i t  abso lu te r  Sieherhei t  auszuschlieBen, sic is t  aber  b e s t i m m t  
n ieh t  zu beweisen. Es  k a n n  also aueh bier  nicht yon  einer Diagnose, 
sondern  nur  yon  einer Vermutung die Rede  sein. 

Es ist iibrigens nicht ohne l~eiz festzustellen, dab die DifferentiMdiagnose 
Gangliocytom oder Retothelsarkom mit umgekehrtem Ergebnis bei anderer Ge- 
legenheit schon yon Wohlwill a7 erwogen wurde. Hier handelte es sich um einen Ms 
Medulloblastom mi~ neurocyt~rem Einschlag aufgefallten Hirntumor, der eine als 
Metastase gedeutete Geschwulst in einem Lymphknoten der Supraclavicular- 
gegend gemacht hatte, in der sich ,,ganglienzellghnliche ~ Elemente fanden. Wohl- 
will erwiigt zwar die umgekehrte MSglichkeit - -  lorim~ires Lymphdrfisearetothel- 
sarkom mit Gehirnmetastase oder zwei voneinander unabhgngige Geschwiilste - -  
glaubt aber trotzdem an der erstgenanllten Hypothese eines prim~iren Hirntumors 
mit Lymphdrtisenmetastase fes~halten zu miissen. Und diese an sich doch 
recht unwahrseheinliche Auffassung wird in erster Linie mit der Gallglienzell- 
ghnlichkeit mancher Kerne in der Lymphdrtisengeschwulst: begriindet! 

K a n n  m a n  denn  nun zu f i be rhaup t  ke iner  h is togenet i schen Diagnose  
in den vor l iegenden F~l len  k o m m e n  ? Es  b le ib t  j a  noch als ngchst -  
l iegende En t sehe idung  die Gl iomdiagnose  tibrig, wie sie z. B. yon FSrster- 
Gagel und  Alpers in en t sprechenden  Fgl len  ve r t r e t en  wurde.  Auch  diese 
Diagnose is t  aber  keineswegs le icht  zu beweisen. U n d  zwar  aueh wieder  
aus dem Grunde ,  dag,  wenn es sieh u m  ein Gl iom handel t ,  eben eine 
sehr a typisehe ,  unreife F o r m  vorl iegt ,  deren Zellen nichf  mehr  rech t  
anzusehen ist, woher  sie s t ammen .  Es bes t eh t  na t t i r l ich  ke in  Zweifel, 
dag  viele der  l~iesenzellen mi~ ih rem homogenen,  ma t t sohe ibena r t igen  
Leib  an  g igant ische  , ,gemgste te"  Gliazel len oder,  soweit  sie v ie lkernig  
sind, an  b las tomaf6se  Gliarasen erinnern.  Doeh ist  m i t  diesem Er inne rn  
im Grunde  n ieh t  viel  mehr  zu beweisen als m i t  den  Kernen ,  die an 
Gangl ienzel lkerne j a  unbes f r e i t ba r  aueh er innern.  I eh  verweise aueh 
hier  noeh einmM auf  die Abb .  8 aus  einem H y p e r n e p h r o m ,  das  ebenfal ls  
eine Riesenzel le  m i t  m a t t s e h e i b e n a r t i g e m  Zelleib zeigt.  S ieht  m a n  sieh 
naeh  wei teren  t I i l f smi t t e ln  urn, so wird  fiir , , a typ isehe" ,  an  ihrer  Zell- 
/orm n ich t  mehr  s icher  Ms Gl iaabk6mml inge  zu e rkennende  E lemen te  
im Sehrif t~um g e m  auf  ihre Gefggbeziehung zuri iekgegriffen:  Da  ftir 
normMe As t roey t en  bekann t l i eh  ein als , ,Saugfug"  an  ein GefgB heran-  
t r e t ender  F o r t s a t z  eharak te r i s t i seh  ist,  g l aub t  m a n  aueh Iiir  v611ig 
agypisehe Zellen aus ihrer  GefgBbeziehung ihren a s t roey tg ren  oder  
as t rob las t i sehen  Ursp rung  ersehl iegen zu k6nnen.  Es  k o m m t  hier meines  
Eraehfens  da rau f  an, wie eng m a n  den  Begriff  der .  , ,Gefggbeziehung"  
faBt. DaB sieh eine solehe Iragl iehe Zelle e inem Gefgg anlagert, besagt  
na t t i r l ieh  ganz und  gar  n iehts ;  denn das  is t  fiir alle m6gliehen b e s t i m m t  
n ieh t  gli6sen l~iesenzellen fesggestellt,  am beka nn t e s t e n  is t  das  Beispiel  
der  Riesenzel lenepulis ,  f/Jr deren E lemen te  j a  das Umgrei fen  yon  Capil- 
la ren  eharak te r i s t i seh  ist. W e n n  t r o t z d e m  bei  der  Epul i s  noeh n i e ma nd  
b e h a u p t e t  ha t ,  dab  diese Bi ldungen  yon  As t roe y t e n  ausgehen,  so ver- 
d a n k e n  sie das  sieher nur  dem Ums tande ,  dab  sie weir  weg vom Ge- 
h i rn  liegen. Mit  de ra r t igen  Beweisversuehen ist  also b e s t i m m t  niehts  

u  Archiv.  Bd. 294. 53 
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anzufangen. Dagegen scheint es mir doch/i~r einen astrocyt~tren Ursprung 
zu sprechen, wenn ein an sich atypisches Zellelement tatss einen 
oder mehrere, normMen ,,SaugffiBen" gleichende, schmMe, scharf kon- 
turierte, mit Goldsublimat imprggnierbare Fortss an ein Gefs 
schiekt, wie es Abb. 16 zeigt. Nun haben allerdings Singer-Seller gerade 
wegen der Tatsache dieser Entwicklung normal gestMteter SaugffiBe 
gegen die Auffassung derartiger Elemente Ms Geschwulstzellen Bedenken 
erhoben, und sie Ms mitgewuchertes Stroma angesprochen. Wenn auch 
dieser ffir typischere Zellelemente gemachte Einwand auf derartig 

dkbb. 16. :Riesenzelle ra i t  SaugfiiBen an  einer Capillare (im Bilde rechts  oben). 
Cajal Goldsubl imat .  

atypische Riesenzellen wie im vorliegenden Falle kaum anwendbar 
erscheint, so zeigt er immerhin, wie problematisch auch hier wieder eine 
ausschliel31icb cytologische Geschwulstdiagnostik wird. ViM wertvoller 
ffir die Diagnose eines gliomat6sen Tumors scheint mir da doch die in 
einem meiner Fglle sehr deutlich feststellbare Tatsache zu sein, dab 
stellenweise eine Gesohwulstzone ein astrocytomat6ses Bfld zeigt, ohne 
irgendwelche Riesenzellen, und dab sie ganz fliel3end in die ffir diese 
Geschwulstform vorn als charakteristisch beschriebenen Formationen 
iibergeht. Abb. 17 veranschaulicht die Grenzzone; man sieht die astro- 
eytomartigen Partien mit ihrer gleichmg6igen Verteilung kleiner Glia- 
kerne, zwischen die in ziemlich regelmgBigen Abstgnden etwas grSf3ere, 
hyperchromatische, atypischere Kerne (oft in ,,Maulbeorform") ein- 
gelagert sind, ihrem Gliafaserreichtum, ihrem Reichtum an kleinen 
Cysten (die ~tem Gewebe makroskopisch einen schwammig-porSsen 
Charakter verleihen) - -  kurz, all den Strukturen, die fiir astrocytgre 
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Geschwiilste als charak te r i s t i sch  angesprochen  werden.  U n d  in diesen 
Gebie ten  t auchen  dann,  d ich te r  und  d ich te r  werdend,  Anhs  der  
e rs tbeschr iebenen r iesenhaf ten  Zel le lemente  auf. Bei  dieser Sachlage 
l iegt  es doch auBerordent l ich  nahe,  die Geschwuls t  auch  in ihren  so 
e igenar t igen , , a typ i schen"  P a r t i e n  yon  der  Glia  abzu le i t en  *. Jedenfa l l s  
scheint  mir  diese A r t  der  Beweisff ihrung wesent l ich  f iberzeugender  als 
jene m i t  Hilfe  i rgendwelcher  zweife lhaf ter  Zel le lemente  , ,mi t  Gef~iB- 
bez iehung" .  DaB auch sie Angriffsf ls  b ie te t ,  so]l hier, w o e s  n ich t  

Abb. 17. Grenzzone zwischen den kleincystischen ,,astroeytomat6sen" Partien (links oben) 
und den arts charakteristischen Riesenzellen gebildeten Geschwulstteilen (rechts unten). 

Beachte den Gliafaserreichtnm (links nnten). Holzer-Bild. 

auf  die K a s u i s t i k  unserer  Fa l l s ,  sondern  die I t e rauss t e l lung  der  prinzi- 
piellen Schwier igkei ten  der  Ze l ld iagnos t ik  a n k o m m t ,  n ich t  wei te r  aus- 
geffihrt  werden.  

] )as  Gesagte  zeigt,  g laube  ich, zur  Genfige, wohin es f i ihrt ,  wenn m a n  
u n t e r  Berufung  auf  i rgendeine  aus der  Gesamthe i t  des Geschwulst-  
bi ldes  herausgegr i f fene Geschwuls t s t ruk tu r  un te r  Vernachls  der  

* Dag das ,,Astroblastom" nur eine iiuSerst hgufige ~Jbergangsform bzw. 
Entwicklungsstufe yore Astrocytom zum polymorphen Gliom ist, darfiber scheint 
man sich jetzt allgemein klar zu werdem DaB aber diese ~berg~nge nicht nur 
zeitlich aufeinander folgen, sondern als reife und unreife Bestandteile einer und 
derselben Geschwulst sehr h~ufig nebeneinander nachweisbar sind, werde ich in 
einer sp~teren Mitteilung noch ausffihren. 

53* 



816 Hans-Joachim Seherer: 

anderen ,,histogenetische': Studien atypiseher Geschwiilste treiben will. 
So l~13t sieh alles, was man will, d. h. nichts, beweisen. Man k6nnte ftir 
das vorliegende Beispiel mit Leiehtigkeit noeh fortfahren, in dieser 
Weise die Zahl der Diagnosen zu vermehren. Ein Bliek auf den fast 
nut aus Gei~/~flen bestehenden Teit der Geschwutst, wie ihn Abb. 18 zeJgt, 
k6nnte zur Angiomdiagnose Veranlassung bieten etwa unter Berufung 
auf die yon Bailey 3 verbreitete Ansieht, dab das (in unseren F/~llen 

Abb.  18. Tele~ngiektat ischer  (ira Silberbil4 ~u/~erst mesenchymre icher )  Gcschwulsttcil .  
Nissl-Bild.  

stellenweise ja sehr ausgesprochene) Vorhandensein eines mesenchymalen 
Stromas im Zweifelsfalle gegen die Gliomdiagnose und ftir h/~mangio- 
mat6se @esehwulst sprs Andererseits kommen Fglle yon l~iesenzelt 
sarkomen vor, die in Gestalt und Anordnung ihrer Riesenzellen weit- 
gehend an gewisse Partien der hier besproehenen Tumoren erinnern. 
Ich verweise aueh auf Abb. 20 am Sehlusse der Arbeig. Wollte man sieh 
etwa auf derartige Ahnliehkeiten berufen und gleiehzeitig die in unseren 
Fi~llen deutliehe Tendenz zu meningealer Ausbreitung der Gesehwulst 
(Abb. i9) (f/ilsehlieherweise * !) ins Feld ftihren, so kSnnte alan ohne 
Sehwierigkeiten wieder zur Sarkomdiagnose gelangen. 

* Wie ich in einer spgteren Mitteilung im einzelnen ausfiihren werde, ist ein 
meningeMes Waehstum atypischer Gliome augerordentlich hgufig und keineswegs 
etwa Itir Medullablastome typisch. 
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Ieh stelle fiir den vorliegenden Sehulfall absehliel3end fest: Eine 
vSllig sichere, keinerlei Angri//spunkte bietende histogenetische Ableitung 
der Geschwulst ist iiberhau?t nicht mSglieh. Die Beriieksiehtigung des 
Gesamtbildes spriehg am ehesten ffir einen gliomat6sen Tumor astro- 
eytarer Herkunft. Die ,,ganglienzellartigen" Gebilde spreehen nieht 
gegen diese h{Sgliehkeit und beweisen jedenfal]s gar niehts ffir ein Gan- 
gliom. Denn sehon StrSbe 3~, dem wir die erste genauere histo]ogisehe 
Gliomstudie verdanken, war 1895 aufgefallen, daft man in Gliomen 

Abb.  19. M:eningeale Aasb re i t ung  der l~iesenzellgeschwlllst, in tier Rinde  perivascultLres 
Fortk1"iechen s~chthar (vie]lath fiilschlich als charakflerist,isch fitr Sarkom angesehen!). 

~r@s/-Bild. 

grofie ganglienzelliihnliche Gebilde mit allen ~]bergiingen zu Gliazellen sehen 
kSnne/ Leider wird diese alte, inzwischen auch wieder yon Ranke 20, 21 
Roussy-Oberling 27 u. a. best~tigte Festste]lung oKenbar immer wieder 
fibersehen. Man kann nieht behaupten, dal3 wir auf Grund unserer 
Kenntnisse heu~e mehr sagen kSnnten als Str6be vor 40 Jahren. Leider 
wird aber ziemlich allgemein viel mehr gesagt. Durch 13bersch~ttzung 
unserer diagnostischen MSgliehkeiten hat man im Gegenteil diese sehr 
k]are, wenn auch etwas pessimistische Tatsaehenfeststel]ung dutch 
einen Wust yon Irrtfimern verseh]eiert. Auch uns bleibt heute /iir 
derartig atypische Geschwiilste nichts anderes i~brig als rein deslcriptiv 
vorzugehen. 

Wenn ich solange bei der Bespreehung einer an sieh anscheinend 
reeht seltenen Form yon tIirngesehwulst verweilt habe, so geschah 
dies nur deshalb, weft sie einen besonders geeigneten Sehulfall f[ir die 
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Unzul~nglichkeit~ ja  UnmSgl iehkei t ,  der  rein cytologischen Forschungs-  
r i eh tung  fiir die unreifen Gehirngeschwii ls te  abgib t .  Es  mul3 j e t z t  
noch auf Grund  der  eben ffir eine sel tenere Geschwuls t form heraus-  
geste] l ten Ta t sachen  die Wer t los igke i t  dieser Fo r schungsa r t  an  dem 
Begriff  des Spongioblastoma multi/orme naehgewiesen werden,  der  ja  
die sieher (s. abe t  S. 820) hiiu/igste Form aUer Gliome umfaBt.  Es sei 
gleich vorausgeschickt ,  dait  m a n  ~uch folgendermaBen formul ieren  
kSnnte :  Als Spongioblastoma (oder Glioblastoma) multi/orme werden 
heute ]ast alle atypischen Gehirngeschwiilste verschiedenster Struktur be- 
zeichnet, und also n u t  mi t  e inem N a m e n  versehen,  der  in W a h r h e i t  nach  
W a c h s t u m  und  Ausbre i tungsweise  grundverseh iedene  Zus t~nde  deckt .  
U n d  dies offensiehtl ich nur  aus dem Grunde,  weft die bet reffenden 
Gesehwfilste die ,,Gemeinsamkeit" besitzen,  dab  sieh ihre sehr a typ i -  
sehen Zel le lemente  be im bes ten  Wi] len  n ieh t  i rgendwelehen E m b r y o n a l -  
s t ad ien  analogis ieren lassen. Der  s ta r r  auf  die Ze]lform ats al lein wer t -  
volles Merkmal  ger ichte te  Bliek l~tl~t selbst  die  sinnfs Unter -  
sehiede dieser Gesehwfilste in S t ruk tu r ,  Wachs tums -  und  Ausbre i tungs-  
weise, S t romreak t ionen  usw. augter aeht .  Es is t  ers taunl ich,  daft diese 
Ta t sache  bis heute  ni rgends m i t  der  gebotenen  K l a r h e i t  fes tgeste l l t  
worden  ist, obwohl  sie schon aus der  Or ig ina larbe i t  zur Ev idenz  her- 
vorgeht ,  in der  diese Pseudoeinhe i t  einer Gesehwuls t form zum ers ten  
Male kons t ru i e r t  wurde.  Lies t  m a n  diese Globus-Strausssche 15 Arbe i t  
ni~mlich au fmerksam dureh,  so ergibt  sich folgendes:  

Ihre 16 F~lle sind ganz offensichtlich ausgew~hlt auf Grund klinischer Daten, 
die histologisehe Einheitlichkeit ist eine reine Konstruktion: Der einzig einheit- 
liche Zug ist die ,,Ursceife" der Zellen. Die Behauptung aber, dab es unreife Spongio- 
blasten seien, ist dutch nichts bewiesen, ein Beweisversueh wird nicht einmal ge- 
macht *. Und als Riesenzellen, die sich als verbindendes Glied durch einen Teil 
(sic !) der Fglle ziehen, werden morphologisch sehr versehiedene und genetisch sicher 
nicht einheitliche Zust~nde zusammengefaBt. Man vergleiche nur die Abb. 4, 6, 
11 und 13 der Originalarbeit untereinander **) ! Die Ablei~ung der dort dargestellten 
Elemente yon Makrogli~ bzw ... .  Astroblas~en" ist morphologiseh sicher nut ffir 
Formen wie die in Abb. 6 dargestellten haltbar, eben an ,,gemi~stete Glia" weit- 
gehend erinnernde Gebilde. Also fiir jene Zelltypen, die Oberling als Riesenastro- 
blasten bezeichnet, und die jedenfalls zuni~ehst keineswegs als Kennzeichen beson- 
derer Unreife angesproehen werden kSnnen. Nicht einmal der auf den ersten ]~lick 
sirmfi~llige Unterschied zwischen diesen einkernigen Elementen mit Riesenleib und 
den ganz andersartigen, dutch XernmorLstruosit44ten aller Art gekeimzeichneten 
plasmaarmen Forrnen wird gemaeht, sondem alles als ,,Riesenzellen" schlecht- 
hin zusammengeworfen. Jim tibrigen werden die Geschwulstgewebsstrukturen der 
Zellform gegenfiber vSllig vernachla.ssig~. Hier soll die ,,Einheittiehkeit" darin 
bestehen, dab die Zellen ,,verschiedene" rudimentfi.re ~ormationen, wie alveolare, 
radiale, rosetten- und p~lisadengrtige Strukturen andeuten. 

* Man erf~hrt nur, dab die Riesenzellen ,,apparently" unreife Spongioblasten 
seien. 

** Die Bilder der sp~teren Elsberg-Globussehen Arbeit sind noch viel weniger 
iiberzeugend. 
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Alles in a l lem:  Eine  histologisch giinzlich willkiirliche Zusammen- 
/assung *. W a s  wfirde m a n  dazu  sagen, wenn j e m a n d  alle , , rapid wach- 
senden, aus  , i nd i f f e r en t en  Zellen zusammengese tz t en" ,  , ,zellreichen",  
, ,mit  Nekrosen  und  B lu tungen  e inhergehenden"  Carcinome, Sa rkome  
usw. als histologisch,  ja  sogar  h is togenet isch einhei~liche Geschwulst-  
g ruppe  pr~sent ieren  wiirde ? Nich ts  anderes  aber  wird  hier  gemaeht .  
Soweit  Gewebss t ruk tu ren  i i be rhaup t  beschr ieben werden,  wird  ihre 
Verschiedenhei t  n ich t  e twa  zum Zwecke der  Auf te i lung  benutz t ,  sondern  
im Dienste  der  yon  vornhere in  anges t reb ten  Zusammenfassung  g l a t t  
vernachls  

Bailey-Cushing haben  in ihrer  Beschre ibung n ichts  Wesent l iches  
un~ernommen,  u m  diese Sachlage zu , :erbessern.  I h r e  Bi lder revue  
zeigt  womSglich n o c h  besser, ,  dab  morphologisch  in nichts einander  
/~hnliche Zust/~nde als e inhei t l ich zusammengefaBt  werden,  weft m a n  
sie im his togenet i schen Schema n ich t  un te rb r ingen  k a n n  **. I m m e r  
wieder  is t  es die grunds/ i tz l iche Fes t l egung  auf  , ,h is togenet ische"  Ge- 
schwulstforschung,  durch  die sieh alle Unte r sucher  yon  vornhere in  
jeder  wei teren Erkenn tn i sm6gl i chke i t  berauben .  

Dies wird  besonders  e indrucksvol l  da  erkennbar ,  wo sich die Erkenntnis 
yon der Notwendiglceit der Au/spaltung dieser unrei/en Gliom/ormen durch-  
setzt ,  aber  eben n ich t  zum Ziele kommt ,  weft diese Auf te i lung  immer  
wieder  mi t  Hi]fe des Zellstudiums al lein versuch t  wird.  Denn  die Not- 
wendiglceit einer  wei te ren  AuflSsung des , ,Gl iob las toma mu l t i f o rme"  
is t  in den  le tz ten  J a h r e n  yon  verschiedenen Sei ten  (s. z. ]~. Bergstrand 5, 
Chiovenda s) l ebhaf t  empfunden  worden.  Aber  die W a h l  der  Zellform 
als K r i t e r i u m  der  versuch ten  Unte r sche idungen  f i ihr te  zwangsl/~ufig 
dazu,  dab  die Unte r sucher  es bei  e inem zaghaf ten  Versuche bewenden  
lieBen und  res ignier t  fests tel l ten,  daft zu viele Uberg~nge vorki~men, 
um klare  Scheidungen zu er]auben.  

* Es sei bier kurz der Ribbertsehen 23 Arbeit ,,Uber das Spongioblastom und 
das Gliom" gedacht, da sie der Ausgangspunkt ffir die ganze Glioblastomliteratur 
wurde. Hier hat t~ibbert entsprechend seiner allgemeinen Auffassung yon der 
Geschwulstgenese auch fiir die Gliome eine Art angewandter Embryologie gegeben. 
Vieles yon seinen Ausffihrungen ist nicht mehr zeitgem~g. Das eine aber steht 
v611ig lest, dab er sieh im Gegensatz zu seinen zahllosen Nachfolgern streng daran 
gehalten hat, nur solche Geschwulstzellen mit Embryonalzellen zu vergleichen, 
die sich wirklich weitgehend ~hneln. Er hi~lt sich also streng an die embryologischen 
Tatsachen; yon polymorphen Riesenze]len, die ja gar nichts gleichen, ist keine Rede. 
Diese Ehrenrettung der Ribbertschen Arbeit scheint mir geboten, da er yon Globus 
und vielen anderen ganz zu Unrecht dauernd als Gewghrsmann angefiihrt wird. 

** Sparer haben sie selbst anerkannt, da2 sich sicher viele nichtspongioblastisehe 
Elemente in diesen Tumoren linden und deshalb den Namen Glioblastoma multi- 
forme vorgeschlagen, um nichts zu prgjudizieren. Die daraus entstandenen philo- 
logischen Streitigkeiten mit Pen/ield, Globus usw. werfen auf die Unsicherheit 
der Fundamente dieses ganzen Lehrgeb~udes ein scharfes Schlaglicht. Und dabei 
haben Bailey-C'ushing selbst noch auf halbem Wege halt gemacht, da auch die 
einfach gliale Natur mancher dieser Geschwiilste anfeehtbar ist, s. S. 820! 
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Sehr lehrreich sind hier Bergstrands s Ausfiihrungen dartiber, dab 
offenbar die einen Astrocytom diagnostizieren, wo andere bereits Glio- 
blastom annehmen. So kgmen die verschiedenen I-Igufigkeitsangaben 
zustande (z. ]3. betrachte~ Pen/ield is die Astrocytome als hi~ufigste 
Geschwulstform, Cushing nennt Astrocytom und Glioblastom als gleich 
h~ufig, nach Roussy-Oberling sind die Glioblastome die h~Lufigste Ge- 
schwulstform des Erwachsenen, und Bergstrand selbst diagnostiziert in 
2/s aller Gliomfi~lle Gliablastome). Erinnert  man sich im gleichen Zu- 
sammenhang der Feststellung Cushings, dal3 gelegentlich (sic!) proto- 
plasmatische Astrocytome sehr bSsartig sein kSnnen, dal~ andererseits 
an Operationsmaterial Astrocytome diagnostiziert wurden, wo die 
Sektion sp~tter nnr astrocyt~Lre Gliareaktion (sic !) um eine andersartige 
Geschwulst (Hgmangiom) ergab, so bekommt man schon einen guten 
Eindruck, zu welchem Wirrwarr die ausschliel~lich cytologische Gliom- 
forschung ftihren muI3. Ich zitiere ferner Henschens referierenden Satz: 
,,Auch die Astrocytome sind Tumoren yon sehr wechselndem Aussehen. 
Die Astrocytome der Brficke, des Kleinhirns und des Grofthirns ~Lhneln 
einander nicht." Hier fragt sich der Unvoreingenommene, welchen Sinn 
es haben kann, Geschwtilste, die sich morphologisch nicht ~Lhneln, unter 
einem morphologischen Namen zusammenzufassen, noch dazu, wo sie 
sich auch klinisch nachweisbar sehr verschieden verhalten (s. Cushing 11 
Bergstrand 6 u.a.) .  Ich verweise andererseits anf die yon Cox jiingst ge- 
gebene ausgezeichnete Gegeniiberstellung hSchst verschidener  histo- 
genetisch-cytologischer Geschwulstdiagnosen ftir nachweislich gleichartige 
Gebilde. Danach ist Bailey-Cushings unipolares Spongioblastom identisch 
Init Josephys zentralem ~eurinom, mi~ Roussy-Oberlings Oligodendrogliom 
und Courvilles unreifem Ganglienzelltumor! Beim Medulloblastom ist 
nach Cox das Dilemma kaum weniger groB. 

Ich beschr~nke reich auf diese wenigen Beispie]e unter vielen, wenig- 
stens soweit die/einere Differentialdiagnose gliSser Geschwtilste in Frage 
steht. Es kann abet nicht unerwghnt bleiben, dab selbst die elementare 
Frage Gliom oder nicht ftir unreife Geschwiilste keineswegs immer zu 
entscheiden ist. Die friihere Einreihung eines grol]en Anteiles des heutigen 
@lioblastoma multiforme unter die Sarkome wird ja meist sehr yon 
oben herab als li~ngst fiberholter I r r tum betrachtet.  Auch diese Meinung 
ist nicht vSllig begriindet *. Erst  vor wenigen Jahren hat  Spatz 33 darauf 
hingewiesen, dal~ sich unter dell sog. polymorphen Gliomen sicher auch 
Sarkome verbergen, allerdings ohne sein Deweismaterial im einzelnen 
vorzulegen. DaI3 aber umgekehrt  fiir so manches ,,Glioblastoma multi- 
forme" niemand beweisen kann, da~ es keiw Sarkom sein kSnne, steht 
wohl fest. Das yon Bailey angegebene Kriterium, dal3 Gliome kein 

* Wie schwer es sein kaml, in manchen F~llen sogar meninffeale atypische 
Gewachse yon Gehirngeschwfllsten zu unterscheiden, werde ich bei sp~iterer Gelegen- 
heir ausffihren. 
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bindegewebig-retieulgres Stroma besitzen, ist naeh meinen Unter- 
suchungen unhaltbar. Dal~ der Nachweis astrocyts Formen in einer 
polymorphen Gesehwulst keineswegs beweist, dM~ es Geschwulstze]len 
seien, sondern dab es ebensogut reaktiv und degenerativ ver~nderte 
gli6se Stromazellen sein k6nnen, ist yon Ranlce 2o 21, neuerdings yon 
Singer-Seiler ja mit Nachdruek betont und bewiesen worden. Und die 
letztgenannten Untersueher leugnen ja (NAheres s. S. 8]2) praktiseh 

Abb. 20. Triehromf~Lrbung" yon  e inem Yon tier Lendenwirbelsgu]e  ausgehenden  ~iesenze]L 
sarkom,  beach te  die hochgradige  Ahnl ichkei t  in Zellfornl ~nd  A n o r d n n n g  m i t  en t sprechenden  

Pa r t i en  vieler  , ,Gl ioblastome"!  

iiberhaupt das Vorkommen yon Gliomen, fassen sie vielmehr als in 
Wahrheit verschieden hoch differenzierte nerv6se Geschwiilste mit 
g]i6sem Stroma auf. 

Das Problem des sehr zweifelhaften W6rtes ,,spezifischer" Fi~rbemethoden zur 
Abgrenzung verschiedener Zellformen im allgemeinen mad yon Gliomzellen im 
besonderen sc]meide ich hier nicht an. Ich verweise diesbeziiglieh auf die Xritik 
Singer-Sellers far die ,,Gliome", auf meine eigene fiir die peripheren Nerventumoren. 

�9 Ich werde in meinen Studien al]e diese S~reitfragen beiseite lassen, 
soweit es irgendwie anggngig erscheint. Cytologische und his~ogene- 
tisehe Streitigkeiten werden also in diesen Arbeiten keinen breiteren 
t~aum finden, selbst soweit die Frage gliSse, nerv6se oder mesenchymale 
Geschwulst sieh stellt. Die endlose ErSrterung dieser Fragen zeig~ bei 
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G e g e n i i b e r s t e l l u n g  de r  o b e n  a n g e f i i h r t e n  R e s u l t a t e  zur  Geni ige,  d a b  

h i e r  e in  K a m p f  m i t  gi~nzlich u n t a u g l i c h e n  M i t t e l n  ge f i i h r t  w u r d e ,  d e n  

n o c h  l~nger  f o r t z u s e t z e n  ke iner le i  V e r a n l a s s u n g  vor l i eg t .  N u t  a l l zusehr  

h a t  m a n  die  s c h o n  20 J ~ h r e  a l t e  u n d  a n  s ich f~s t  s e l b s t v e r s t ~ n d l i c h e  

F e s t s t e l l u n g  Ranlces v e r g e s s e n :  Atypische  Gliomzellen sind nichts /i~r 
Gliome Charalcteristisehes, sondern sie gleiehen den atypischen Zellen aller 
malignen Geschwi~Iste! ][ch b e l e u c h t e  d iese  in  der  n e u e r e n  G l i o m l i t e r a t u r  

l e ider  vSll ig i n  Verges senhe i~  g e r a t e n e  Tatsache n o c h  m i t  e i n e m  Bi lde  

~ o n  e i n e m  ~ o n  de r  Wirbelsi~ule a u s g e h e n d e n  p o l y m o r p h e n  S a r k o m  

(Abb .  20);  sie k 5 n n t e  e b e n s o g u t  m i t  d e r  U n t e r s c h r i f t  , , G l i o b l a s t o m a  

m u l t i f o r m e "  v e r s e h e n  w e r d e n .  U n d  die  Schlufi/olgerung aus  d ieser  

T a t s a c h e  mul~ l a u t e n :  

Die  E f f o r s c h u n g  u n d  E i n t e i l u n g  a t y p i s c h e r  Gl iome  k a n n  j eden fa l l s  

nieht au f  G r u n d  de r  Ze l l f o rm  e f fo lgen .  Sie m u ~  ganz  a n d e r e  W e g e  

gehen .  D iese  zu  s u c h e n  sol1 das  Ziel  m e i n e r  G l i o m s t u d i e n  sein.  Se lbs t -  

vers~i~ndlich a b e t  w i r d  d a b e i  prinzipiel l  de r  b ie r  b e h a n d e l t e  F e h l e r  ver -  

m i e d e n  w e r d e n  mi i s sen ,  irgend,,ein" a n d e r e s  M e r k m a l  an  Ste l le  d e r  

Ze l l fo rm zu  se tzen .  V i e l m e h r  k o m m t  al les  d a r a u f  an,  n a c h  MSgl i chke i t  

die  Gesamtheit de r  s ich ~ielf~l t ig  i i b e r k r e u z e n d e n  u n d  b e e i n f l u s s e n d e n  

W a c h s t u m s -  u n d  G e s t a l t u n g s v o r g ~ n g e  der  G e s c h w u l s t  zu  e f f a s s e n  

ode r  i h n e n  w e n i g s t e n s  so n~he  wie  i r g e n d  m5g l i ch  zu k o m m e n .  
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