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I m  ersten Teil meiner Gliomstudien habe ich ausfiihrlich gegen die 
heute noch fast aussehlie~lich iibliche Art, Gesehwulstforsehung als Ge- 
schwulstzellforschung zu betrachten, Stellung genommen. Hier, im 
folgenden Teil, will ich dieser negativen Behandlung der Frage eine positive 
gegeniiberstellen. Wie dort ein konkretes Beispiel zum Untergrund der 
ErSrterungen gews wurde, so so]l aueh hier eine sehr eigenttimliche 
Besonderheit gewisser Geschwulstformen beispie]haft klarmachen, wie ich 
mir die med~rne Erforschung und Gliederung der Gliome denke. 

Was ich der Zellforschung als einseitiger Grundlage des Gesehwulst- 
studiums vorwarf, war ja folgendes: Dal~ man zur Grundlage der Er- 
~orsehung eines groBen Gebietes pathologischen Geschehens ein Kri ter ium 
w/~hlt, das es nicht gibt;  ,,die" Geschwulstzelle ist bekanntlich nicht als 
solche erkennbar. Bis heute kennt man keine einzige Eigensehaft, durch 
die die Gesehwulstzelle an sich yon einer normalen KSrperzelle prinzipiell 
zu unterseheiden ist. Welch eine widerspruehsvo]le Einseitigkeit also, 
die Gesehwulstforsehung ausseh]Je~lieh als Zellmorphologie zu betreiben. 

Das, was die Geschwulst gegentiber dem niehtblastomatSsen KSrper- 
gewebe auszeiehnet, ist bekanntlich ihr schrankenloses Waehstum ; also ist 
Erforsehung dcr Wachstumsvorgiinge, des biologischen Verha]tens einer 
Geschwulst, das einzig logische Ziel. Xann aber die Morphologie hier 
iiberhaupt weiterhelfen ? Ich antworte unbedingt ja, und den Beweis sollen 
diese Gliomstudien erbringen. Es erseheint selbstversts da~ die 
morphologische Methodik sieh dabei in erster Linie an die morphologisch 
am besten fal~bare Seite der Wachstumsfunktion, an die Stru]cturbildung, 
halten mul~: ,,Zu den Wachstumsfunktionen gehSr~ neben der Ver- 
mehrungsfs die Ausbildung besonderer Strukturen" (R6ssle 11). 

Wie die Ubersehrift sagt, so]len hier gewisse Gehirngeschwiilste auf 
Grund der Tatsache herausgehoben werden, dal~ das - -  nichtmeso- 
derma]e! - -  Gesehwulstgewebe eine ausgesprochen angioplastisehe Wir- 
kung entfaltet. 

Um Mifiverstandnissen zuvorzukommen, sei gleich hier folgendes zur Nomen- 
klatur bemerkt: Ieh will mit der Bezeiehnung ,,angioplastiseh" nichts weiter 
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ausdrilcken, Ms dab die betreffendea Geschwfilste zur Entstehung eigenartiger Ge- 
f~Bwucherungen AnlaB geben, die morphologisch aus dem Rahmen dessen, was 
man sense als einfaches Gefgl~stroma der Geschwulst kennt, ebenso herausfallen wie 
aus dem bei sonstigen Mesenchymreaktionen im Zentralnervensystem gewShnlich 
beobachteben (Ausnahmen siehe bei Cerletti 4). ~u nichts. Es wird also mit 
diesem Namen nicht etwa angedeutet, dab diese Bildungen yon Gefgl~komplexen 
ihrerseits irgendwie blastomat6sen Charakter tragen. Es wird feraer nichts fiber die 
kausalen Beziehungen pr~,judiziert, etwa in dem 8inne, da~ nun eine eindeutig 
gerichtete starre Abh~ingigkeit zwischen Gliomwachstum und Gef&Bkn~uelbildung 
bestfinde; sieher liegt hier das Ergebnis sehr verwiekelter, sich vielf~ltig fiber- 
schneidender Einwirkungen vor, wie unter anderem schon das seltene Vorkommen 
gewisser (nicht a]ler) Formen der hier zu besprechenden Gefgl3komplexbildungen 
bei nichtb]astematSsen Erkrankungen (Cerletti 4) audeutet. ~Nur die Tatsache 
findet in dem Wort ,,angioplastiseh" ihren Ausdruck, dal3 es zum Auftreten der so 
zusammengefal]ten Gef~iBkomplexbi]dungen in den betreffenden Gliomen kommt. 

DaB diese Wirkung als sol~che, d .h .  die Gefs als ffischer, 
florider ProzeI~, morphologisch, im histologischen Schnit~, feststellbar ist, 
soil ira Laufe der Arbeit nachgewiesen werden ; g~nz so selbstversts 
ist diese ErschlieBbarkeit ngmlich keineswegs. Ist  sie aber feststellbar, 
so ist es klar, d~8 damit ein Merkmal yon hoher biologischer Bedeutung 
gewonnen ist. 

Ich verweise in dieser Beziehung auf die Hundbuehdarstellung yon 
Fischer-Wasels * (S. 1721/1722), sowie auf die grol~e Studie Goldmanns. 
Die grol~e Uneinheitliehkeit der bisher vorliegenden Angaben beruht 
sicher grol~enteils darauf, dal~ die Verh/~ltnisse bei Tumoren, die in 
mesenchymaler Umgebung wachsen, sehwer iibersehbar sind. Das 
Nervensystem als normalerweise maximal mesenehym~rmes Gewebe 
erschien mir deshalb zum Studium der hier liegenden Fragen besonders 
geeignet. 

Ich sehicke voraus, d~l~ die Kausalit~it dieser Erscheinung (,,Induk- 
tion" usw.) hier nieht welter erSrtert werden sell: Hier liegt ein 
gewaltiges unbebautes Arbeitsfeld. Allein die Beobaehtungstatsaehen 
sollen hier herausgearbeitet werden, und die ~Sgliehkeit und ~Totwendig- 
keit, zur Erforschung und feineren Abgrenzung der Gliome (und der 
Gesehwfilste im allgemeinen) derartige waehstumsgebundene Merkmale 
zur Grundlage zu wghlen. 

Im einzelnen hat die Arbeit folgendes zu leisten: 1. Eine mSgliehst 
eingehende Sehildernng der Morphologie und forma]en Genese der 
fragliehen Bildungen. 2. Naehweis einer wirkliehen Ge*gl~wucherung und 
Ausschlu~ , ,primgr" ~ehlerhafter Mesenchymation (Ostertag ~o) ebenso 
wie passiver Entstehung dureh Gewebsatrophie im Sinne yon Cerlettis 
Gefgl~paketen. 3. ErSrterung der Frage, ob die dureh angioplastisehe 
Erseheinungen eharakterisierten Gliome als eine morphologisch-bio- 
logische Grupl~e abgegrenzt werden k6nnen. Dami~ im Zusammenhang 

�9 ,,Es kann keinem Zweifel unterliegen, da~ Qualit~t und Quantitg~ der mesen- 
ehymalen Reaktionen gegenfiber den Gesehwulstzellen ffir En{wieklung und 
Waehstum des Tumors yon grS~ter Bedeutung sind." 
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Studium der Fragen: a) Handelt es sich um ein starr an bestimmte 
Geschwu]stformen gebundenes MerkmM, oder b) liegt eine durch ver- 
schiedene Gesehwfilste im Laufe ihrer Entwieklung erwerbbare Eigenschaf t  
vor ? e) Bestehen klare Beziehungen zur Gesehwulststruktur, Waehstums- 
und Ausbreitungsweise, Lokalisation und klinisehem Verlauf ? Die Er- 
w~gung der anter 3. genannten Punkte wird mir schon bier Gelegenheit 
geben, kurz jene Art des Studiums einer Geschwulst anzudeuten, wie sie 
mir heute als geboten erseheint, und wie ich sie in sp/~teren Mitteilungen 
eingehend begrfinden und darstellen will. 

Der Gegenstand dieser Mitteilung ist nieht irgendeine beliebige 
l~orm der in Gliomen so hgufigen Gef/~Bvermehrungen, -erweiterungen und 
-proliferationen, dig ja iiberall im Sehrifttum yon den ersten Gliom- 
bearbeitungen an aufgefallen sind (s. Virchow, Borst  3), sondern aus- 
sehlief~lieh jene sehr eigenartige Bildung kleiner Gef~Blcomplexe, die ich 14 
in einer friiheren Ver6flentliehung fiber das Mesenchym in Gliomen kurz 
als Gefii/31~niiuel bezeiehnet habe.. Diese morphologiseh sehr eindrucks- 
volle Erseheinung ist zweifellos schon mehrfaeh in G]iomen gesehen 
(vgl. Hortegas s Abb. 40; Chiovendas 5 Abb. 76, 79, Usawa 15 u.a.)  and 
aueh a]s etwas Auff/~l]iges vermerkt worden, wie Henschens  ~ Ausdruek 
,,glomerulusghnliche" Wacherung andeutet. Merkwtirdigerweise hat aber 
bis heute niemand diesen Bildungen eine n/~here Aufmerksamkeit ge- 
widmet. 

Und doeh sind sie zweifellos in gewissen loolymorphen Gliomen nicht 
selten, wie ich jetzt auf Grand einer ganzen Reihe selbst beobachteter 
F/tlle sagen kann. Ieh schieke voraus, dM~ entgegen dem ersten Ehl- 
druck, den wohl jeder Besehauer yon diesen Gebilden erh/~lt, ihre formMe 
Genese keineswegs einheitlieh ist, sondern dab ein genaueres Studium 
mehrere verschiedene Entwieklungsm6gliehkeiten naehweisen ]/~6t. 

An dieser Stelle m6chte ich auf die Arbei~ Cerlettis hinweisen, die sich mit 
,,aggregativen" Gefggbitdtmgen bei nichtblastomat6sen Vorg~ngell befaBt. Ein 
kurzes Eingehen auf die groBangelegte, hervorragend kritische mid reiche Arbeit 
aus der Nissl-Alzheimerschen Schule scheint schon deswegen erforderlich, weil sie 
merkwtirdigerweise im sp~teren Schrif~tum so gut wie unbeachtet geblieben ist. 
Cerletti, der die Frage der Gef/~Bvermehrung im Zentralnervensystem bei ver- 
schiedenen Prozessen behandelt (in erster Linie Malaria perniciosa, Lues oerebri, 
Bon]iglios Bleivergiftungshunde usw.), konnte zungehst die groBe Bedeutung 
scheinbarer GefgBvermehrung durch Parenchymatrophie nachweisen, selbst Ith" 
Gefs So k6nnen z.B. die Aste einer pinself6rmig zerfallenden 
Arterie duroh Atrophie des dazwischen gelegenen Gewebes zu einem im Quersohnitt, 
Ms GefgBpaket ohne Zwischengewebe erscheindenden Komplex verschmelzen. 
Auf die wei~ere MSglichkeit einer Sctdingen- und Schleifenbildung yon Gef~Ben, 
die durch Parenchymatrophie oder Gef~Bwanddegeneration ,,zu lang" geworden 
sind, komme ich spater noch kurz zuriick. Al!e diese scheinbaren GeJ4iflvermehrungen 
]cann ich liar die im ]olgenden zu schildernden Bildungen yon vornherein ausschlie[den, 
erstens, well sie sich nicht in einem, atrophierenden, sondern im Gegenteil in vollstem 
Wachstum befindlichen Gewebe linden; zweitens, weil die GefgBbildungen selbst 
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alle Zeichen proliferativer, wuchernder Ver~nderungen tragen. Ieh werde deshalb 
auf diese N6glichkeit in der Arbeit nicht mehr zurfiekkommen. 

Dagegen bleiben die von Cerletti beschriebenen Vorkommnisse absoluger GefiilL 
vermehrung yon aggregativem Typus ffir diese Studie yon Interesse. Seine in der 
Beschreibung hervorragenden Ausffihrungen mtissen sieh beztiglich der formalen 
Genese attf Vermutungen besehr/~nken, da er stets nur ruhende, abgeschlossene 
Bilder linden konnte. Insofern seheinen mir meine Befunde, abgesehen yon ihrer 
hier ffir die Gliomfragen interessierenden Bedeutung, eine gute Ergfmzung zu den 
Angaben Cerlettis fiber ,,intra-" und ,,perivasMe" Gefggbildung zu bilden. Es 
erkl~ren sieh so aueh sehr wesentliche Untersehiede des feingewebliehen Aufbaues 
der betreffenden Bildungen bei Cerletti und in meinen Gliomen meines Erachtens 

Abb. 1. Zahlreiche kleine Gef~l~pakete inmitten eines polymorphcn Olioms. 
Paraffin, van Gieson. 

nieht als Ausdruck im Wesen verschiedenartiger Vorg~nge, sondern viel wahr- 
scheinlicher Ms versebiedene Stc~dien formMgenetisch wenigstens /~hnlieh a~ffzu- 
fassender Formationen. Ich werde in diesem Sinne an den entspreehenden Stellen 
der Arbeig in Parenthese kurz auf die Cerlettischen Befunde zurtickkommen, da 
mir ihre vergleiehende Betrachtung ffir die Gef~gbildungslehre im allgemeinen yon 
Interesse seheint. Die umfassenden Studien Goldmanns kommen hier weniger in 
Betraeht, weil sie auf Einzelheiten des Gef~Bbildungsprozesses fiberhaupt nich~ 
eingehen; um so erstaunlieher ist, dab im Prinzip  Goldmanns mit der Injektions- 
methode gewonnene Ergebnisse in vietem mit meinen Befunden fibereinstimmen. 

Ieh  gehe je tz t  gleieh in medias res. Abb. 1, ein va n  Gie son -B i ld  aus 
einem m~ehtigen,  for tsa tzar t ig  wuehernden  Gliom der Parietalgegend,  
l~tgt in e inem kleinen Gesiehtsfeld unvers  v611ig nekrosefreien 
Geschwulstgewebes eine ganze Anzahl  seharf umsehr iebener  Gef~gkns 
erkennen.  Sic heben sieh im v a n G i e s o n - B i l d  mehr  dutch  ihre S t ruk tu r  als 
durch die nu t  sehr sehwaeh Iuehsilff~rbbaren Faserbestandtei le ,  im 
Azanpr~para t  dagegen schon (lurch die blanc Fa rbe  ihrer  mesenchymMen 
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Fasern scharf aus dem sonst v611ig mesenchymfreien, rein rot  erscheinen- 
den Geschwulstgewebe heraus. Betrachtet  man ein solches Gebilde bei 
etwas stgrkerer Vergr6tternng (Abb. 2), so erkennt man, dart tatsgchlich 
eine scharf umschriebene reine Anhgufung kleinster Ge~gl~e (Prgcapillaren) 
vorliegt : Ein fast kreisrundes Konglomerat  endothelausgekleideter Hohl- 
rgume, die gelegentlich rote Blutk6rperchen enth~lten, und die gegen- 
einander durch sehr zarte kollagene (keine elastischen !) Fasern abgegrenzt 
erscheinen. I)er umschriebene, gut begrenzte Charakter des Ganzen 

A b b .  2. E i n e r  4 e r  i n  A b b .  1 d a r g e s t e l l t e n  G e f g B k n g u e l  be i  s t ~ r k e r e r  Ve rg r6 i~e rung .  
E r k l ~ r u n g  s. T e x t !  P ~ r a f f i n ,  v a n  Gieson .  

wird nnterstriehen durch eine siehtbare Verdichtung der Geschwulst- 
zellen, die sich kranzartig der Aul~enkontur des Gebildes anlegen. I)iese 
ist in den hier zungchst betrachteten Fgllen nicht ganz glatt, und nicht 
etwa durch eine stgrkere, den ganzen Kuguel gemeinsam umhiillende 
Bindegewebsscheide markiert  : Wie gegeneinander, so sind die Capillaren 
aueh gegen die gul3ere Umgebung - -  das Geschwulstparenehym - -  nur 
durch feinste Kollagenfibrillen abgedeckt. 

Eines ist schon hier v611ig deutlich: Es handelt sieh best immt nicht 
etwa um eine alte ruhende Gefgl~bildung, die in diesem wild wachsenden 
Tumor ein rein passives Dasein fristet. I)er vollsaftige Charakter der 
proli~erierenden Endothelien, das oft zu beobaehtende Vorkommen 
noch solider, niehtkanalisierter Endothelslarossen spricht eine deutliehe 
Sprache zugunsten der Tats~che, dal~ hier tatsgchlieh frische proli- 
ferative Prozesse vorliegen. 



828 ~ Hans-Joachim Scherer: 

Daran kann aber weiterhin schon deshalb kein Zweifel aufkommen, 
weil das bisher besprochene Bild nur ein Stadium, lind zwar ein Frith- 
stadium, darstellt, neben dem sich alle Stufen weit, ergehender Entwick- 
lung fortlaufend verfolgen lassen. Dabei schildere ich an diesem Ort nur 
die Entwicklungsreihe, die die Gefi~Bbildungen dann durchlaulen, wenn 
sie nicht in den blastomat6sen Wachstumsprozef~ miteinbezogen werden 
- -  auf diese letzte M6glichkeit wird noch zurfickzukommen sein. Die zu 

Abb .  3. Gef~l lpaket  m i t  s t i i rker  en twicke l t en  a dvcnt i t i e l len  F a s e r s u b s t a n z e n ;  a b g e k l u n g e n e  
E n d o t h e l p r o l i f e r a t i o n ,  sp~tcres  S t a d i u m .  :Paraffin,  van  Gieson-F~rbung .  

beobachtenden Entwicklungsformen, wie sie in Abb. 3--7 darges~ellt 
werden, lassen sich grundsgtzlich unter zwei gegens~zlichen Gesichts- 
punkten einreihen: Entweder Zuriicktreten des Bindegewebes miter 
Vorherrschen der Gefs oder im Gegenteil iiberwiegende 
bis ausschliel~liche Bindegewebsproduktion unter fortschreitender Ver- 
5dung tier Gefgl~lumina. Die erste M6glichkeit, die Entwicklung zu 
strotzend blutgeliillten ,,cavernomartigen" Kngueln, ohne jede stgrkere 
Bindegewebsbildung, bedari keiner Abbildung (vgl. auch Abb. 10 und 11 
meiner frfiheren Arbei~ 24). Abb. 3 gibt ein Zwischenstadium, die starke 
Bindegewebsbildung unter gleichzeitiger Entwicklung weiter bluthaltiger 
Gefgl3kangle. Abb. 4 und 5 zeigen als Extrem eine hochgradige Binde- 
gewebsentwicklung unter fortschreitender Ver6dung der Gefgf~lichtungen 
bis zur Bildung eines hyalinen Knotens (Abb. 5). Doch ist die Unter- 
brechung der eingeschlagenen Bindegewebsentwicklm~g durch diese friih- 
zeitige ttyalinisierung ein recht seltener Befund. Abb. 4 deutet vielmehr 
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an, wohin die Entwicklung im ullgemeinen geht: Zu der aus Abb. 6 
ersichtlichen Entstehung ausgedehnter gefi~l~reicher Bindegewebsfelder, 

Abb.  4. U m w a n d l u n g  eines Gefhl~paketes ill ein re ich  cap i l l a r i s ie r tcs  B indegewebs fe ld .  
Z e n t r a l g e f ~  d e u t l i c h  e r k e n n b a r .  E r k l g r u n g  s. Text .  Pa ra f f i n ,  Az~nf~Lrbung. 

Abb .  5. F a s t  vOllige V e r S d u n g  der  Gefi~13bahnen eines hya l in i s i e r t en  k lc inen  Gefi~i3paketes. 
Pa ra f f in ,  A z a n f ~ r b u n g .  

wie sie in Gliomen eine so gro~e Rolle besonders bei der Abgrenzung 
und Organisation nekrotischer Bezirke spielen. Ich gehe atff diesen 

Vi rchows  Arch ly .  Bd .  294. 5 4  
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letztgenannten Gesichtspunkt hier nicht weiter ein, da ieh ihn sehon 
in einer frfiheren Arbeit kurz behandelt habe. 

Was 1/~Bt sieh mm fiber die f o r m a l e  Genese dieser eigenartigen Bil- 
dungen aussagen ? Sehon die aufmerksame Betraehtung der bisherigen 
Abbildungen l~13t versehiedene Vermutungen a.uftauchen. Es ergibt 
sieh da zun~ehst die Prage, ob der Vergleieh mit dem Glomerulus mehr 
ist als eine bloBe, auf Grund des im Sehnitt erseheinenden optischen 

Abb .  6. D b e r f [ t h r u n g  e iner  a u s g e d e h n t e n  Gef~Bkomplexb i ldung  in  t i n  re ich  vascu la r i s i e r t e s  
b i n d e g e w e b i g e s  N a r b e n f e l d  als  A b g r c n z u n g  einer  Nekrose  ( im Bi ldc  l inks,  r eeh t s  lebendes  

Gesehwuls tgewebe) .  Pa ra f f in ,  Azanf~rbunff .  

Eindrucks gezogene rage Parallele, ob wirklich ein r~umlich und formal- 
genetisch g l o m e r u l u s a r t i g e s  (nicht nur /~hnliches, wie H e n s c h e n  7 sagt) 
Gebilde vorliegt. Mit anderen Worten, ob die Gebilde einer richtig- 
gehenden umschriebenen Aufkns einer Capillare ihre Entstehung 
verdanken *. Folgende Festste]]ungen lassen ftir einen Tei] der Gebilde 
daran zweifeln : 

Man trifft nicht ganz selten einen l~ngsgetroffenen Gef/tgkomplex, 
der aus mehreren stellenweise nebeneinander verlaufenden, stellenweise 
ineinander verschlungenen Gd/iBen zu bestehen seheint. Selbstverst~nd- 
lieh mug ein Quersehnitt dureh einen solehen Gefs einen 

* Henschen ~ scheint an diese N6glichkeit nieht zu denken: ,,Die Anschwellung 
und Wueherung der Gef~gwandzellen ftihren nieht selten zur Bildung yon ganz 
eigenartigen glomerulus/~hnliehen Gef~Bkn/~ueln." Es ist also offenbar nur yon 
Gef~Bwandvascularisation, nicht yon wirkliehen Capillarkn~ueln die l~ede. 
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glomerulusartigen t~a/~uel vort iuschen.  Stufenschnitte zeigen, dag dies 
tats/~chlich Ifir manche quergetroffene ,,Kn~tuel" der Fall ist. Ein weiterer 
Befund, der sich der Amlahme einer echten Capillaraufkniuelung nicht 
liigg, ist die nicht ganz selten zu erhebende Feststel lung eines relativ 
weiten Zentralgefi~ges (vgl. auch Abb. 4, 7, 13). Schon auI Friihstadien 
kann man es gelegentlich deutlich sehen, und Abb. 7 und 13 lassen es auf 
sp~tteren Stadien noch vie1 sichtbarer werden. Es ergibt sich hier zun/~chst 
der Verdach~, dab eine gewaltige Capillarisagion des adventitiellen 
Gef~ganteiles vorliegen k6nnte. Umgekehrt  l~gt der - -  allerdings 

Abb .  7. L i n k s  ein GefhBkomplex  m i t  a u s g e s p r o e h e n e r  b indegeweb ige r  Seheide  (en(lo- 
v a s e u l i r e  E n t s t e h u n g ,  s. T e x t  !), r e eh t s  Gef~l ]kornplexbi ldung u m  ein wei tes  ZentrMg'e l iB 

(adven t i t i ene  E n t s t e h u n g ,  s. Tex t ) .  Celloidin, A e h u e a r r o f ~ r b u n g .  

ziemlieh seltene - -  Befund einer relativ starken gemeinsamen Kollagen- 
seheide um eincn solchen Gef~gkomplex (Abb. 3, auch Abb. 7 links) daran 
denken, dab in einem solehen Falle ein gr6f~eres Gef~g im Inneren capillari- 
siert worden sei, etwa dureh Organisation einer Thrombose. Abb. 7 zeigt 
zwei an diese beiden M6glichkeiten erinnernde Gef~Bkomplexe neben- 
einander. 

Zuerst sei die M6glichkeit der Entstehung yon Gefigkonvoluten durch 
Organisation einer Thrombose untersueht. Zwei allgemeinere Fest- 
stellungen miissen hier vorausgeschiekt werden: Einmal, dab Throm- 
bosen yon Gliomgef~Ben naeh meinen Untersuehungen keineswegs so 
hiuf ig vorkommen, wie man dem Sehrifttum naeh annehmen miigte; 
denn da kann man sehr verbreitet  die - -  im einzelnen allerdings nirgends 
bewiesene - -  Behauptung lesen, dag die ja in jedem unreiferen Gliom zu 
findenden Nekrosen Thrombosei~olgen seien, wonaeh man ganz ungeheuer 
h~ufig Thrombosen erwarten m~gte. Davon kann aber gar keine t~ede 

54* 
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sein, und deshalb ist die ausschlieflliche Entstehung yon so aul3erordent- 
]ieh zahlreichen Gefs dureh Thrombenorganisation sozusagen 
sehon rein zahIenm~l]ig als ausgeschlossen zu betraehten, ganz abgesehen 
yon den sps anzufiihrenden morphologischen Einw/inden. Zweitens 
abet wi~re, selbst w e n n  es sieh hier oder da um organisierte Thrombosen 
handelte, eine derartige Hypervaseularisation ein durehans ungewShn- 
liches Ereignis. Man vergleiche doch die in jedem Lehr- und Handbuehe 
zu findenden Bilder organisierter Thrombosen, oder die yon der Thromb- 
angitis obliterans her ja ~Hgemein bekannten Befunde mit den vorn ab- 
gebildeten Zust~nden : Def t  handelt es sich stets um einzelne welt offene 

~ b b .  8. E las t in f~rbung  zeigt  einen yon einer  deut l ichen ]El~stica un~gebenen Gef~Bkomplex. 

Capillaren in einem Bindegewebspfropf - -  nach Jiiger 9 restierende Capil- 
laren des geschrumpften Granulationsgewebes. Man sieh~ also fl~chen- 
m~Big welt fiberwiegend Bindegewebe, und darin ~inden sieh Capitlaren, 
aber nieht wie bei uns ein Feld dichtgedr~ngter Capillaren oder pr~- 
capill~rer Gef~13chen mit nur ganz vereinzelten kollagenen F/~serchen 
dazwischen. Und doch seheinen Elasticafs ffir manche dieser 
Gebilde die ebengenannte Entstehungsart  zu beweisen. Abb, 8 zeigt ein 
Capillarkonvolut yon einer einwan4freien gemeinsamen Elastica umgeben. 

Das Bild ist aber vieldeutig. Zuns ist die MSglichkeit  unbestreitbar, 
dab ein umschriebenes offenbai" irisch gekeimtes Capillarpaket sioh eine 
gemeinsame Elastiea bildet (s. Grubers 6 Ausfiihrungen fiber die Fahig- 
keit des Gefal3keimgewebes zur Ausdifferenziertmg aller Gef~wand-  
elemente, ferner gewisse Bilder und Angaben Cerlettis). Aber selbst wenn 
wir diese MSgIichkei~ /fir die gelegentlieh zu beobaehtenden Bildungen 
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beiseite lassen, wo man auBer der Elastica eine vollstgndig ausgebildete 
GefgBaeeessoria um ein solehes Capillar~eld sieht, wo also die intra- 
vaseulgre Entstehung des Gebildes sieherer erseheint, so ist damit nieht 
gesagt, dab es sieh um die Capillarisation einer Thrombose handeln 
miisse. Eine Reihe yon Belunden scheint mir ngmlich dafiir zu sprechen, 
dag in solehen Gef~Ben eine yon der Intima ausgehende miichtige Capillar- 
wucherung auch ohne primgre Thrombose einsetzen kann. In  Abb. 9 sieht 
man eine solche innerhalb der EIastica interna gelegene Intimaproli- 
feration bei noch ziemlich weitem, v6llig thrombose:[reiem Restlumen. 
Und Abb. 10 zeigt zwar 
Fibrinmassen in einem 
derartigen Gef~B, ein 
genaueres Studium aber 
li~gt es als sieher er- 
seheinen, dab diese Fi- 
brinniedersehl&ge im 
GeI~glumen selcundiir, 
bestimmt nicht Ursache 
der Capillarausffilhmg 
des Gef~Blumens sind. 
Und zwar aus folgenden 
Grfinden : Die im Innern 
liegenden Fibrinmassen 
sind Iriseh, jedenfalls 
ohne die geringsten Zei- 
chen yon Organisation. 
Sie sind abet umgeben 
yon einer bereits hoeh- Abb.  9. Kleiues GefgB m i t  noeb unvol ls t fmdiger  endo- 

vaseul~rer  Capillarisierung. Das Capillarfel4 u m  das noeh 
gradig gewucherten, deut l ich e rkennbare  zentra le  L u m e n  des UrsprungsgefLlBes 
d. h. eapillarisierten, yon  einer g u t  e rh~l tenen  Elas t iea  in te rna  urageben.  

Intima. Es handelt 
sieh keineswegs um das banale Bild eines Granulationsgewebes, das in 
den Thrombus hineinwuehert. Ferner sieht man in liingsgetroffenen 
Gefagen dieser Art, dab nur umschriebene Bezirke des GefaBlumens 
Fibrinmassen enthalten, dab aber die besehriebene Wandveranderung 
ebensogut die gerinnselJreien Abschldtte betrifft. Es mug demnaeh die 
Fibrhlausf/~llung als ein sekund/~rer oder vieileieht gleiehzeitiger Vorgang 
betraehtet werden, abet bestimmt nieht als eonditio sine qua non. Es 
ist vielmehr wahrseheinlieh, dag man als ersten Anfang des Prozesses 
Bilder betrachten muB, wie sie Abb. 11 veransehaulieht. Hier sieht man 
eine lumenwarts schon ziemlieh stark entwiekelte, naeh augen zu offenbar 
fortsehreitende Auflockerung der Gefagwand dutch zahlreiehe I-Iohl- 
r~ume, die zum Tell einwandfrei wandst/tndige Kerne (Endothelkerne ~.) 
erkermen lassen, und in deren Lumen man gelegentlieh Erythrocyten 
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sehen kann. Sie sind d~mit als Gefgl3lumina gekennzeiehnet. Ein soleher 
Prozeg mul3, wenn er fortsehreitet, endlieh znr Ausffillung eines Gefgg- 
lumens durch zahlreiche Capillaren ffihren. Dal~ sieh dabei entwiekelnde 

Abb. I0. M~/iehtige, yon innen her fortschreitende Capillarisation tier Wand eines kleineren 
Gefgl]es, tells ]/ings, tells quer getroffen. 13el E Erythrocyten in den Cal)illarlumina. 

F Frische nicht organisiorte Fibrinmassen. Siehe Text! Paraffin, Azanfgrbung. 

Abb. II. ]3eginnende Bildung yon Capillarr/lumen in der subenc[othelialen Scllicht eines 
mittelgrogen Gei/~Bes. Gef/~glumen im Bilde oben. Siebe Text. Paraffin, Aza, nfgrbung. 

Thrombosen dann in diesen Vascularisationsprozel3 miteinbezogen werden 
k6nnen, ist selbstverstgndlieh. 

Es sell aber i~ber die kausalen Zus~mmenh~nge zwisehen dieser Wand- 
ver~tnderung und eventuellen Thrombosen gar nicht weiter diskutiert 
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werden, und ebensowenig dariiber, wie man diese Wandver~nderung 
etwa sonst zu klassifizieren hat (als ,,histolytische" Wandseh~digung mit 
naehfolgender Organisation oder nieht). Wie man sich aueh zu diesen 
sehwer oder gar nicht sicher entseheidbaren Fragen stellen meg, des eine 
steht lest: daft eine riehtigg~he~de Umwandlung ein~s Gefi~filumens in ein 
System von Capillaren der vorn geschilderten und abgebiId~ten Mrt vorliegt, 
di~ weder als Folge der Organisation eines Thrombus noch einer histol ytischen 
Gef(ifiwand.~chdidigung bekannt ist. Es liegt also schon hier ein eigen- 
artiger prim~trer Proliferationsprozel~ vor, den als angioplastiseh (ira 
vorn umrissenen, besehreibenden 8inne) zu bezeichnen meines Eraehtens 
keine ]3edenken vorliegen. 

Cerletti n~hm zwar far manche seiner GefM~pskete eine entspreehende ,,intra- 
resale" C~pillarbildttug an. Doch ist gerade dieser Abschnitt seiner Arbeit weniger 
klar als andere, er kommt hier zu keiner ganz eindeutigen Abgrenztmg gegen'die yon 
ihm eingehend gesehilderten T~uschungsmeglichkeiten, sowie die Umwandlungs- 
vorggnge thrombosierter Gefgl~e. 

Dagegen meehte ich hier weiter ~uf eine Verwechslungsmeglichkeit in den hier 
in l~ede stehenden Gliomfermen n~chdrficklich aufmerksam machen: Dies sind die 
dureh Geschwulsteinbrtiehe in kleinere Gef/~13e entstehenden Bilder (oft) vasculari- 
sierter intr~vasaler Geschwulstgewebsfe[der. Ich werde auf d~s nach meinen 
Befunden (ira Gegensatz zu Henschens Angabe) in gewissen Gliomen keineswegs 
seltene Vorkommnis yon Gefg~einbrfiehen bei Besprechung der Ausbreitungsweise 
yon Gliomen noch zurfickkommen. Hier sell nur betont werden, d~13 die eben 
geschilderte primer endotheliale C~pillarbildung nur d~nn mit Sicherheit angenom- 
men werden darf, wenn sich keine Geschwulstzellen im Inneren des Primgrgef~l~es 
nuchweisen lessen. 

Noch interessanter ist die weitere, vorn angedeutete und tatsgehlich 
oft als verwirklieht naehweisbare M6glichkeit, da~ eine ganz entsprechende 
Umwa~dlung der Gefgfiadventitia bzw. der gesamten Gefiifiwa~d in ein 
Capilla,feld erfolgt. In  meinem Material spielt sie sieher eine wesentlich 
grel~ere ]golle als die zuerst beschriebene Capillarisation ,,yon innen 
heraus". Abb. 12 a und b megen des Frtihstadium dieses Vorganges 
veranschaulichen. Man sieht da ein arterielles Gef/~, dessen Wand auf 
einer Seite die gewehnliche Breite and geschlossene Wandstruktur aui- 
weist. Auf der anderen Seite aber zeigt dieses selbe Gef~l~ eine gewaltige 
Verbreiterung der Wand, und zwar keineswegs etwa durch eine banale 
Verdickung des adventitiellen Bindegewebes: Schon di6 schwache Ver- 
gre~erung lgl~t die Aufloekerung des gesamten Gewebsbezirkes erkennen. 
Bei starker Vergrel~erung sieht man einwandfrei, dab die gesamte ,,Auf- 
treibung" der Gef~wand  auf einer hochgradigen capilliiren Kanalisation 
veto Endothel his zur iiufi~ren Grenze gegen des Geschwulstgewebe beruht. 
Die feinen, nur dureh feh~ste mit Anilinblau-Orange (Azan) darstell- 
bare F/iserchen voneinander getrennten, yon endothelartigen Zellen aus- 
gekleideten Spaltr~ume verraten ihren Gef~fteharakter eindeutig durch 
den aufterordentlieh h~ufigen Gehalt an zweifelsfreien Erythrocyten. 
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Abb. 12a. Adventitielle Capillarisation eines grSBeren Gef~Bes. N'ach rechts oben zu die 
unver~nde r t e  Gef~13wand, nach  links un t en  der  rn~ch?~ig ~erdickte  ~md dllrch gahlreiche 
kleine t I oh l r~ume  aufgelocker te  Teil. I m  Bilde links frische Nekrose der  Gesehwalst .  

Paraffin, Azanf~irbunff. 

Abb.  12 b. Sti~rker vergr613erter Ausschn i t t  aus  dem oben abgebi lde ten  Gef~/]. 5 ian  e rkenn t  
die zahllosen Spal t r i tume der  Adven t i t i a  als kleine Capillaren m i t  ~ollsaftigen Endol~hel- 

kernen und vielfach mit Ery~hrocyten im ]5~men. Paraffin, Azanf~rbung. 
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Elastische Fasern habe ich zwischen diesen Capillarrgumen nie naeh- 
weisen k6nnen, nnd aueh mig Saurefuehsin sind die FS~serchen nur 
andeutungsweise darstellbar - -  deutlieh nur mit  Versilberungen und 
Azanfarbung. 

Es ist naeh meinen Untersuehnngen wahrseheinlieh, dab gerade diese 
Capillarisation der Adventitia rein quanti tat iv eine groge Rolle unter 
den hier besprochenen angioplastisehen Vorgangen spielt. Je nach dem 
Verhaltnis zwisehen dem KMiber des Ausgangsgef/~ges lind der St/~rke der 
angioplastisehen Gef/~gwandumbildung entstehen natfirlieh reeht ver- 
sehiedene Bilder: Handelt  es sieh um kleinste, capillare and pr/~eapillare 
Gef/~Be, so ergeben sieh jene kleinen, ,,miliaren" Gef/~gkn6tchen, wie 
wir sie vorn abgebildet haben, und deren formale Genese aus Adventitia- 
vascularisation oft noeh an dem verh/~ltnismaBig weiten ZentrMgef/~B 
erkennbar bleibt. Betrifft der ProzeB ein gr6geres GeI~B, etwa wie in 
Abb. 12, so fiihrt er bei entsprechender M/~ehtigkeit der Vaseularisation 
naturgem/~g eher zur Ausbildung jener grogen, hoehgradig vaseulari- 
sierten Bindegewebsfl/tehen, wie sie Abb. 6 darstellt, nnd in denen man 
gleichfalls nicht selten noch das Zentralgef~g herausfinden kann. Das 
in Abb. 7 reehts dargestellte Gef~g mag ein Entwieklungsstadium zu 
diesem Bilde darstellen. Is t  die Vaseularisation der Adventitia eines 
gr6Beren GefgBes weniger m/~ehtig entwiekelt, so kann es zu Bildern, 
wie in Abb. 13 dargestellt, kommen:  Die Adventitia ist durehsetzt 
yon m/~gig grogen, jedenfalls nut  in einfaeher t~eihe um das t Iaupt -  
gef/~B herum angeordneten, zu seiner Aehse genau parallel laufenden, 
ziemlieh weiten, gr6Beren Gef/~Ben*. Die Entwieklnngsm6gliehkeiten 
werden natiirlieh noeh weiter modifiziert dutch die vorn gesehilderte 
Tendenz zu iiberwiegender Bindegewebs- oder Gef~Bhohlraumbildung. 
Welehe Faktoren hier fiir die Gestaltung der mannigfaehen Endergebnisse 
im EinzelfMle die aussehlaggebende Rolle spielen, ist natiirlieh kaum zu 
analysieren. Nur das eine steht naeh meinen Befunden vSllig auBer 
Zweifel, dab die Ngh6 yon Ndcros6n begiinstigend einmal auf das A~f- 
tr6ten des angioplastischsn Prozesses an sich wir/ct, dann abe, r in diesem sine 
besond~rs starlce Bindegewebsbildung unter Zuriiclctreten der Gefgl3bahnen 
anregt. Aueh die Abb. 12 a zeigt sehr sehSn, dal3 gerade die der Nekrose 
zugekehrte (nieht unmittelbar benaehbarte !) Seite der Gef/~gwand in 
Umwandlung begriffen ist, die gegeniiberliegende aber nicht reagiert. 
Mit derselben Bestimmtheit  aber kann ieh sagen, dab die Nekrosenn~the 
keinesfalls eine eonditio sine qua non dieser angioplastisehen Gef~13- 
wandumbildung darstellt. Man findet vielmehr dieselben Vorg/~nge 
auBerordentlieh oft in vSlliger 6rtlieher Unabh~ngigkeit yon Nekrosen 

* Derartige Bilder nghern sich dann schon dem, was Goldmann einer kurzen 
Angabe naeh Ms Erweiterung und Vermehrung yon Vasa vasorum in Geschwiilsten 
bezeiclmet. 
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(s. auch S. 826 und Abb. 1). Auf die unbestreitbar begi~nstigende Wirkung 
der Nekrosen~he wird sparer noch zuri ickzukommen sein. 

Abb.  13. Sp~tes S t ad inm einer m ~ i g  s ta rken  Advent i t i avascu la r i sg t ion :  Ein  Xranz  Yon 
gleich wei ten Gefa~lumina  in der  Adven t i t i a  des wei ten ttauptgefgi~es. Cenoidin, 

Nissl-F~rbung. 

Abb.  14. Rechts  ganz  frische Capi l la rwucherung tier Advent i t i~  (ira Sch r i f t t um ~ls , ,Peri thel-  
hype rp la s i e "  usw.  beschrieben),  links ein schon bei schwacher  VergrSBerung deut l ich als 

solches erkennbares ,  w e i t h m i g e r e s  Capi l l~rkonvolut .  Nissl-F~rbung. 

~brigens ist gerade die eben beschriebene angioplastische Trans- 
formation der GeI~i~adventitia offenbar auch die yon anderen Unter- 
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suchern ziemlich oft gesehene, aber verkannte Form angioplastischer 
Gliomwirkung. Wegen der prinzipiellen Wichtigkeit der Frage mu6 atff 
diesen diagnostisehen I r r tum noch eingegangen werden. Abb. 14 stellt 
rechts einen Belund dar, wie er yon Bai ley  1 ale ,,overgrowth of the 
perithelium" abgebildet wird. In anderen Arbeiten linden sich ~hnliche 
Auffassungen * (vgl. Chiovendas Abb. 98), ohne da6 aber jemals irgend 
etwas N~heres fiber diese sonderbare Wueherung der hypothetischen 
, ,Peri thel ien" verraten wird. Es besteht aber fiir diese Bilder allein 
deshalb schon kein Zweifel an ihrer Gef/iBnatur, weft man bei geniigendem 
Suehen (stets aufeinanderfolgende Schnitte studieren!) stets Erythro- 
cyten in den Lnmina finder. Dies gilt auch fiir das in Abb. 14 reehts 
dargestellte, mit Baileys  1 diesbezfiglicher Abbildung v611ig identisehe 
Gebilde; das links davon gelegene G e i ~  mit derselben, nur sts 
kanalisierten Vers zeigt sehon bei dieser schwachen Vergr613erung 
eindeutig die weiten, blutgefiillten Hoh]raumbi!dungen. 

Die beziiglich der ,,perivasalen" Gefii~paketbildung yon Cerletti gegebene sehr 
sorgf~ltige Beschreibung weicht insofern Yon meinen Bildern weitgehend ab, Ms 
er niemals frisch entstehende, sondern, wie er selbst betont, ausschliel~lich alte 
ruhende Gewebsbilder vor sich hatte. So erkl~rt sich, dab er immer gleich weite, 
eindeutig yon einer Elastica und Adventitia gegeneinander abgegrenzte Einzel- 
gef~ehen im Paket sah. 1Jber die formale Genese bleibt er im wesentlichen auf 
Vermutungen angewiesen. 

Fasse ieh das bisher Gesagte zusammen, so ergibt sich, dal3 ein Tell  
der in Gliomen auftretenclen Gef~LI~kn/~uel in Wirkliehkeit keine ,,Kn~uel" 
im Sinne sich vielfs aufschls Gefg6einheiten darstellen, 
sondern daI3 eine in der Gef~Ll3kontinuit~t vor sieh gehende gewaltige 
Capillarbildung vorliegt, sei es vom Endothel, sei es yon der Adventitia 
ausgehend. Ffir alle diese Bildungen kann also der Ausdruek ,,glomerulus- 
s nicht ale berechtigt anerkannt werden. Die Ahnlichkeit ist nur 
dureh Querschnittsbilder kleinster ang!oplastiseh umgewandelter Gef~l~- 
ehen vorgetauseht. Sie scheinen mir aber yon den in der Folge zu 
beschreibenden Bildern aueh im Quersehnitt sehon dadureh meier unter- 
scheidbar zu sein, daf~ sie schon auf Frfihstadien gew6hnlieh auffallend 
reich an faserigen (Silberimpr/~gnationen !) Bestandteilen sind. 

Daneben aber kommen noeh weitere angioplastische Bildungen vor, 
fiir die die bisher besehriebene Morphogenese ale ausgeschlossen betrachtet 
werden muir. Diese Bildungen sind es, fiir die der Vergleich mit dem 
Glomerulus** auf den ersten Blick sieh aufdr/ingt, und deren Morphologie 

* Roussy-Oberling u. a. sprechen, wie iibrigens auch schon Borer, einfach yon 
,,Hypertrophie" der Adventitia in Gliomgef~6en. 

** Natiirlich nur mit dem, was die normale Anatomie unter Glomerulus der Niere 
versteht: Dem Gef~Bkn~uel ohne die beiden BlOtter der Bowmanschen Kapsel; dies 
ist zu betonen, da im pathologischen Sprachgebrauch ja meistGlomerulus fiir Malpighi- 
sches K6rperchen (~ Glomerulus im engeren Sinne q- Kapselbl~tter) gesetzt wird. 
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jetzt wegen ihrer Wichtigkeit und ganz besonderen Eigenart einer 
gesonderten Beschreibung unterzogen werden mull  In Abb. 15 stelle 
ich vier * derartige Bildungen aus vier verschiedenen Gliomen zusammen. 
Man sieht in jedem Fa]le, wie aus einem (in den Bildern stets nach unten 

Abb. 15c ~nd  d. E c h t e  , ,g lomcrul~re"  Capi l larkn~uel  aus  ve r seh iedenen  Gliomen. Das  
Ursprungsgef~l~ jeweils  i m  B i ] d a u s s e h n i t t  un ten .  E r k l ~ r u n g  s. Tex t .  Nissl-F~rbungen. 

zu vom Kn/~uel liegenden !) Gefgl~ sehr verschiedener GrSl3enordnung 
ein (oder mehrere !) eapillarer Stiel hervorsproBt, der an seinem Ende 
einen mehr oder weniger rundlichen Knguel trggt. In Abb. 15 a ist das 
baaale Gefgl~ eine Capillare (im Bilde nur andeutungsweise darstellbar, 
da in etwas gnderer Ebene liegend !), in 15 b u n d c  ein prgeapillares Gefgl~, 

* Anm. bei der Xorrek~ur. Abb. 15a und b yon der Schriftleitung gestrichen. 
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in 15 d endlieh ein groBer arterieller Stamm, dessen Adventitia ihrerseits 
stellenweise (unten links und reehts im Bild !) eine ms Capillari- 
sation der vorn besehriebenen Art aufweist *. Der ,,Stil" des Kn/~uels 
bietet keine problematisehen Befunde, er ist jeweils ein capillares, adven- 
titialoses Gef~gehen mit Zeiehen m~Biger proliferativer Endothel- 
vers Der Kn~uel selbst nun besteht einwandfrei aus Capillaren; 
die mgchtige Proliferation ihrer Endothelien lgl?t ihn so kompakt er- 
seheinen, obwohl eine Adventitiabildung aueh im Kns selbst meist 
- -  wenigstens auf dem bier abgebildeten Friihstadium ! - -  h6chstens in 
den ersten Anf/~ngen siehtbar ist: Mit S~urefuehsin sind noch gar keine, 

A b b .  1 6 a  u n d  b.  Z w e i  C a p i l l a r k n h u e l  be i  s t g r k e r e r  V e r g r S g e r u n g  l a s s e n  d e u t l i e h  e in -  u n d  
a n s t r e t e n d e n  C a p i l l a r s e h e n k e t  d e s  K n ~ n e l s  erke~anen.  E i n z e l h e i t e n  s. T e x t .  Nissl-F~rbung. 

mit Silberimpr~gnationen oft - -  aber noeh keineswegs immer - -  nur 
allerfeinste intereapills Fs eben naehweisbar, die die Gefs 
sehlingen umspinnen. Irgendeine deutliche bindegewebige Abgrenzung 
gegen das umgebende Gesehwulstgewebe im Sinne einer gemeinsamen 
Kapsel ist nicht naehweisbar. Ebensowenig finder man auf diesem 
Frfihstadium irgend welehe begriindetermagen als Gesehwulstzellen an- 
spreehbare Elemente in diesen Kn~ueln, deren Gef~Beharakter ab- 
gesehen -con der bisher skizzierten Morphologie aueh wieder aus der 
Tatsaehe eindeutig hervorgeht, dag ihre Sehlingen zum Teil EIemente 
des str6menden Blutes als Inhalt  des Lumens zeigen. 

* Da der direkte Ursprung eflleS capillaren Gef~Bes aus einem groflen arteriellen 
Gefiifistamm kaum vorstellbar erscheint, kommt vermutlich eher eine der neu- 
gebildeten Capillaren der Adven~itia als Ursprungsort in Frage. Das Bild stammt 
yon einem in Gefrierschnitten verarbeiteten Block, so daft diese M6glichkeit leider 
nieht mehr serienmi~I~ig nachgepriift werden konnte. 
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Wenn diese sonderbaren Gebilde nun wirklich fiber den /~uBeren An- 
sehein hinaus ,,glomerulusartig" sind, d. hi also eine in ihrer Kontinuit~tt 
vielf/iltig aufgeknauelte Capillare darstellen, so mull, wie beim Glomerulus 
der Niece, natfirlich ein zuffihrender und abffihrender Gefal]sehenkel, 
Vas afferens und Vas efferens, nachweisb~r sein. Di~ser Nachweis gelingt 
tatsiichlich keineswegs s~lten. Und zwar nicht nut  in aufeinanderfolgenden 
Schnitten: ]3ei genfigender Schnittdicke - -  also etwa am 20 tt dicken 
Celloidinschnitt - -  kann msn im selben Sehnitt wunderschSn ,,Vas 
~fferens und efferens" dieser Knaue [  nebenein~nder sehen. Diese Nach- 
b~rschaft ist gelegentlich derartig groin, dal~ man selbst ohne Spiel der 
Mikrometerschraube, bei Einstellung in einer Ebene, beide Gef~Steite 
zur DarstelIung bringen, also photographisch wiedergeben kann. Die 
beiden Kn/iuel der Abb. 16 stellen derartige glfickliehe Zufallstreifer dar 
und vermitteln yon der in solehen Fallen nun wirklich weitgehenden 
Glomeruhsahnlichkeit  einen guten Eindruek. Wir sehen hier also die 
erstaunliehe Tatsaehe vor uns, dab ein Gliom imstande ist, dutch offenbar 
gewaltige Anregung des Capillarwachstums die Bildung ~chte% 8chaff um- 
schriebener Ca~illa~nduel hervorzurufen. 

Irgendein Zweifel an dieser Auffassung der Bildungen als echter 
Capillara~ffknauelungen ist nach dem Gesagten wohl ~icht mehr mSglieh. 
Es kommt  hinzu, dal] man nicht selten auf Bilder stSl]t, wo sieh eine 
mehr oder weniger hochgradige Schlgngelung eines CapillargelaItes finder, 
die zwar nieht zu einem so scharf umsehriebenen, vollendet glomerulus- 
artigen K~auel ffihrt, die aber als im Prinzip gleiehartiger, nur weniger 
stark entwiekelter Prozel~ aufgefal~t werden muB. Ieh stelle derartige 
,,formes frustes" einer ,,Glomerulusbildung" in Abb. 17 dar; Abb. 17 a 
l~l]t noeh die vollendete Ausbildung eines einwandfreien Vas afferens 
und efferens erkennen, nur dab die Aufknauelung dann weniger stark 
und weniger auf einen eng umschriebenen Raum zusammengedr~ngt ist 
als in den in Abb. 15 m~d 16 dargesteIIten Gebilden. In  Abb. 17 b endlich 
ist die Sehl/ingelung noch sehwaeher und 5rtlieh noeh weniger konzen- 
tr iert :  Hier kann man nur noeh yon einem hoehgradig gesehlangelten 
GefaBverlauf sprechen, aber nicht mehr yon einem Knauel. 

Ich lege auf diese Bilder Wert, well sie mir fiber die formale Ent- 
stehungsart dieser echten Kaauelbildungen Klarheit  zu sehaffen seheinen. 
Eine passive Entstehung wie bei den yon Cerletti angef~ihrten Gefal]- 
aufschl~ngelungen dutch Gewebsatrophie oder GefaI]degegeneration 
(,,Cirsoismus") kommt  fiberhaupt nieht in Frage. Es ist kein Zweifel 
mSglich, daB die Gebilde durch eine gewaltige Proliferation eines um- 
8chriebenen Bezirkes des Endothelrohres zustande kommen;  die 5rtlieh 
schlagartig einsetzende gewaltige Proliferation des Endothels ist ja im 
Sehnitt eindeutig erkennbar : Am fiberzeugendsten zeigt Abb. 17 a diesen 
hochgradigen Untersehied zwisehen den Endothelien des ,,Stiels", d. h. 
des V~s afferens und efferens, und den Kns des Capill~rrohres : 
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Diese zeigen deutlich vergrSl~erte, vollsaftige, f~st runde Kerne, jene ent- 
halten zw~r ~uch leicht proliferierte, uber doch noch weniger volumin6se, 
mehr l~ngliche Kernformen. Diese Proliferation fiihrt zu einem gewMtigen 

Abb.  17a u n d  b, Unvol l s t~ndige  ]~n~uelbi ldungen.  I n  Abb .  17 a wieder  die be iden  Capil lar  
schenkel  deut l ich  e rkennbar .  I n  Abb.  17 b e in  noch lockerer  gekn~uol tes  C a p i l l a r s y s t e m  

Niss l -B i lder .  

L~tngenw~chstum des Capill~r~bschnittes, und d~mit zur Aufkn~uelung 
Je naeh der St~trke der Wachstumsimpulse - -  und vielleicht mehr noch 
naeh der Geschwindigkeit des Ablaufs dieses Prozesses - -  mul~ es zu 
mehr oder weniger votlendeten Kn~uelbildungen kommen. Die Grenzen 
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zwischen mgl3ig starker umschriebener  Gefgl3schlgngelung u n d  richtig- 
gehender Kngue lb i ldung  sind dabei naturgomgl3 fliel3end. Nach meinen 
Bildern aber mul3 ich s~gen, dab der betreffende Waehs tumsimpuls  
offenbar im Mlgemeinen hinreiehend mgeh~ig ist, u m  sich bis zur Aus- 
b i ldung vollendeter  Kngue l  durchzusetzen - -  die formes f r u s t e s  der 
Schl/~ngelung sind ung]eich seltener aufzuf inden Ms gelungene Kn~uel .  

Es bleibt dabei eine merkwtirdige, schwer erklgrbare Tatsache, dM3 man gewehn- 
lich Vas afferens und efferens unmittelbar nebeneinander in den Xnguel ein- bzw. 
aus ihm austreten finder, wie es die Abb. 16 und 17 a anschaulich raachen: Also 
eine richtiggehende I-Iilusbildung, die die ~hnlichkeit mit dem Glomerulus noch 
erheht. Es scheint, da~ dies eine der Vorbedingungen fiir die Ausbildung eines 
umsehsiebenen Knguels ist; jedenfalls finder man dort, we afferente und efferente 
Gefgl3schlinge weniger benachbart liegen, mit Vorliebe die Entwicklung yon formes 
frustes, wie aus Abb. 17 hervorgeht. Dagegen vermag ich die weitere Frage, ob 
es in den Kngueln etwa zur echten Wundernetzbildung kommt, nicht zu entseheiden. 
Diese Form der vielfachen Anastomosierungen ist ja ftir den Glomerulus der Niere 
bekanntlich das Gewehnliche, es ist abet auch dort strittig, ob nicht seine, nicht- 
anastomisierende, Aufknguelungen vorkommen (s. Braus). Endlich bleibt die Frage 
often, ob in diesen proliferierenden Xniiueln solid s, erst spgter kanMisierte Gefgl~- 
abschnitte auftreten: Man glaubt oft etwas Derartiges zu sehen, doch habe ich 
schlxittbedingte T~uschungen nicht mit aller Sieherheit ausschlieBen kennen. Doch 
haben alle diese Fragen eine sekundare Bedeutung, ihre Beantwortung in einem 
eder dem anderen Sirme kann an dem oben gezeichneten Bitde niehts andern. 

Es ist d~mit  - -  meines Wissens zum ersten Male - -  einw~ndfrei naeh- 
gewiesen, dal3 Gliome zur Ausbildung eng umschriebener hochgradiqer 
Proliferation yon Capillarstreclcen Anlal3 geben Ic6nnen, deren morpho- 
logische8 Ergebnis ein durchaus glomerulusartiger Geffil3knguel ist. Dal3 
diese Gliomwirkung den Numen  angioplastisch in vollem MaBe verdient,  
bedurf keiner weiteren Ausfiihrung. Ebenso ist es ohne weiteres ersicht- 
lich, dal3 diese sichtb~r ak t iven  Sprossungsvorggnge n icht  etwa zur 
, ,primgr fehlerhaften Mesenchymat ion"  ira Sinne einer MiBbildung bzw. 
Entwick lnngss te rung  gerechnet werden k e n n e n ;  Mlein ihre Eigen- 
morphologie Igl~t das mi t  Sicherheit aussehlieBen * - -  wieweit ihre Lage 
u n d  6rtliche Beziehung zu den Waehs tnmsvorggngen  des Geschwulst 
dagegen spricht,  wird noeh zu erSrtern sein. 

Nachdem somit die versehiedenen in  Gliomen vorkommenden  Fo rmen  
angioplastischer GestMtungsvorggnge ~n sieh beschrieben sind, mul3 
noch die Schilderung ihrer Beziehungen zueinander,  zu den versehiedenen 
S t ruk tu ren  der Geschwulst ~md zur Gesamtgeschwulst  folgen. Was das 
erste betrifft,  so ist es nach meinen Befunden sicher, dal3 die verschiedenen 
Formen  angioplastischer Wi rknng  in ein und derselben Geschwulst vor- 
kommen.  Man finder also sowohl echte Kngue lb i ldungen  wie Advent i t ia-  

�9 Ich fasse noeh einmM zusammen: Es hande]t sich einwandfrei um frische, in 
Entwicklung begriffene Proliferationsprozesse; die Endothelien zeigen dies Mar, 
und ebenso die Tatsache, dal3 Bin Teil der Knguel noeh nicht einmM silberimprggnier- 
bare Fibrillen gebildet hat, wghrend andere bereits solche ftihren, und sich endlich 
aueh Kotlagenfasern ausbi]den. 
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und Intimavaseularisationen gr6fterer Gefgl~e in einer einzigen Gesehwulst. 
Abb. 15 d zeigt so z .B.  Adventitiavascul~risation und Knguelbildung 
nebeneinander. Ob die angioplastisehe Wirkung eines Glioms sich aufter- 
dem auch aussehlieftlich auf ein~ Form besehrgnken kann, ob also auch 
Gliome vorkommen, die ausschlieftlieh echte Knguel oder ausschlieftlieh 
adventitielle Gefg[~felder entwiekeln, vermag ioh nicht sieher anzugeben. 
Die Schwierigkeit der Beantwortung dieser Frage h/~ngt damit zusammen, 
dalt die einzelnen Formen gew6hnlich nicht 6rtlich nebeneinander auf- 
treten (ein Bfld wie in Abb. 15 d ist mehr eine Ausnahme !), sondern in 
ganz verschiedenen Teilen einer Gesehwulst hier die eine, dort die andere 
Form auftaucht. Es wgre also die eben gestellt e Frage nur dureh restlose 
Serienverarbeitung dieser gew6hnlioh sehr umfangreichen Gesehwfilste 
sicher negativ zu beantworten. 

Dagegen erfordert die eben angedeutete Tatsaehe der so versehieden- 
artigen Lokalisation der genannten Bildungen in der Gesehwulst eine 
eingehendere Betraehtung. Aueh hier steht zungchst v611ig aufter Zweifel, 
daft glomerulusartige Knguel wie adventitielle Capillarisation gr61~erer 
Gefgl~e sowohl inmitten der Gesehwu]st wie in deren Randgebieten auf- 
treten (nieht einfach gehmden werden !) k6nnen. Auch dies geht aus 
den Abbildungen hinreiehend deutlieh hervor. Dariiber hinaus aber 
ergeben sieh doeh bis zu einem gewissen Grade regelmgl~ige Lokali- 
sationen, die demnaeh woh] nieht als zufgllig betrachtet werden dfirfen, 
sondern uns m6glicherweise etwas fiber die biologisehe Bedeutung dieser 
sonderbaren angioplastisehen Vorggnge verraten k6nnen. Auf die nieht 
seltene eindeutige Naehbarschaftsbeziehung zu Nekrosen innerhalb des 
Tumors habe ieh sehon hingewiesen. Es scheint demnaeh so, als ob yon 
den nekrotisehen Bezirken einer der Reize ausginge, der neben der Wir- 
kung des Gesehwulstgewebes die angioplastisehe Tendenz ausl6s~; denn 
daft die Nekrose selbst allein keine derartigeWirkung ausfibt, geht wohl 
daraus zur Genfige hervor, daft man eben derartige Gefgftsprossungen 
um Nekrosen nieht kennt, aul~er in gewissen Gliomen. Daran, daft sich 
das Ergebnis dieses Vorganges in der Folge als sichtbar wertvoll bei der 
bindegewebigen Abgrenzung der Nekrose gegen das Geschwulstgewebe 
erweist, sei hier nur noeh einmal kurz erinnert (s. Abb. 6). 

Noeh viel interessanter aber ist das Bild, daft sieh eine derartige 
Gefgftreaktion um den Tumor herum, in seiner Waehstumszone, ent- 
wiekeln und in ausgesproehenen Fgllen zu einem riehtiggehenden Grenz- 
wall auswachsen kann, der Sich zwischen Blastom und unvergndertem 
Hirngewebe einsehiebt. Abb. 18 vermittelt ein solehes Bild. Daft hier 
eine durehaus eigentiimliche Geschwulstwirk~mg vorliegt, wird besonders 
durch den in Abb. 19 dargestellten, nieht selten anzutreffenden Zustand 
unterstriehen. Es handelt sieh hier um maximal dilatierte, strotzend 
mit Blut gefiillte Gefgfte diinnster Wandbesehaffenheit, die aber nieht 
die Spur irgendeiner prolilerativen Vergnderung des Endothels oder 

Virchows Archly.  B'd, 294. 55 
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advent i t ie l ler  Lagen zeigen; sie k6nnen  demnach nicht  Ms Gef/~Bproli- 
feratfon, sondern n u r  Ms hoehgradig erweiter~e pr/iexistente Gefg.Be 
angesproehen werden. Niehts  unters t re ieh t  meines Erachtens  den dureh- 
aus eigenart igen Charakter  der angioplst ischen GrenzwMlbildung besser 
Ms diese Tatsache,  dab andere Geschwfilste einen Versuch zur Ausbi ldung  
einer solchen Sehranke anf  dem Wege der r e ihenm/~ igen  Erwei te rung 

A b b .  18. G r e n z w a l l  g l e i e h M t r i g e r  I~n~ue l  um e in  G l iom.  Die  G e s c h w u l s t  liegt~ n a c h  u n t e n  
zu ,  d ie  U m g e b u n g  n a c h  o b e n  z u  v o m  K n g u e l w a l l .  ~Y/ s s l -Fg rbung .  

vorhandener  Gefgl~e maehen,  ohne eben auch nur  die Spur einer wirk- 
l ichen GefgBneubildung hervorzubringen.  

Nattirlich habe ieh damit nut zwei Extreme demonstraudi causa eingnder 
gegentibergestellt. Ma~l kann auch Fglle sehen, wo maximM erweiterte GefgBe 
gleichzeitig Endothelproliferation zeigen usw. - -  die hochgradige Proliferation yon 
Endothelien in Gliomgefgfte,1 war j~ schon Bielschowsky 2 1906 aufgefMlen. 

Es liegt mir v611ig ferne, aus dea eben genanuten Unterschieden nun etwa 
ohne weiteres die Behauptung ableiten zu wollen, dab den Geschwiilsten, die es 
nur zur GefgBerweiterung, nicht zur Knguelbildung bringen, dann eben an sich 
,,die spezifisch angioplastische Fghigkeit" abginge. Zungchst ist es mir auf Grund 
vieler ]~ecbach~ungen (z. :B. abwechselnd ,,angioplastische" und ,,angiodilatatori- 
sche" Wirkung an verschiedenen Stellen sines Tumors !) sehr wahrscheinlich, dab 
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Abb. 19. Grenzw~ll e infaeh m a x i m a l  erwei ter ter ,  n ich t  prol ifer ierender Gefhi3o im 
Randgeb ie t  einer  Geschwulst .  Gefrierschnit t ,  Cresylviolett .  

Abb. 20. Zeigt  die polare, gegen die Geschwuls t  zu ger ichte te  Sprossung aus  e inem kleincn 
Gef~iL Geschwuls t  i m  Bilde un ten ,  U m g e b u n g  oben. Nissl-F~rbung. 

55* 
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hier ein sehr komplexer Vorgang vorliegt, der nur konstellationspatholegiseh zu 
erfassen ist, aber bestimmt nieh~ durch die simple Formel ,,eine Ursaehe - -  eine 
Wirkung". Lokale wie allgemeine Faktoren (Besch~ffenheit der pr/~existenten 
Gef~Be, des Gliagewebes als Konkurrenten der Mesenehymre~ktion, der lokalen 
Zirkulation, der Allgemeinzustand des befallenen Organismus usw.) m6gen hier 
mit  der besonderen Geschwulstgewebswirkung ein vorl/~ufig unentwirrbares Flecht- 
werk sieh gegenseitig beeinflussender Faktoren bilden. Weiterhin mtissen die Be- 
obachtungen fiber aggregative Gef~13neubildung Cerlettis bei nichtblastomatSsen 
Prozessen zur Vorsicbt mahnen, obwohl hier bestimmt keine ,,glomerul~re" 

Abb. 21.. Komplizierteres System yon frisehen Capillarkn/~ueln ira Randbezirk eines 
Glioms. Beachte wieder die polare Orientierung aller Kn~iuel nach links und oben, tier Seite 

der Geschwulst zu. 2Vissl-Fhrbung. 

Kn/~uelbildung beob~chtet worden ist, und auch die intra- und perivasal ent- 
standenen ,,Gef/il]pakete" Cerlettis sich in m~nchem yon unseren endothelialen 
und periadventitiellen Ge~/~l]bildungen unterseheiden. Man wird sich in Anbetraeht 
der Tatsache, dab nach Cerletti meines Wissens tibet" derartige GefR.Baeubildungen 
nichts mehr bekanntgeworden ist, selbst fragen mfissen, ob nicht die ,,relative", 
d. h. nur seheinbare, Gef/~Bvermehrung dureh Gewebsatrophie bei seinen Befunden 
vielleieht eine noeh gr6gere Rolle gespielt hat, wie der Autor selbst angibt. 

E i n e  we i t e r e  u n v e r k e n n b a r e  T a t s a c h e  isg d a n n  die, d~B sich in  e i n e m  
solehen,  oben  beschr i ebenen ,  ang iop l a s t i s chen  , , G r e n z w a l l "  die Kn/ iue l -  
b i l dung  (6r t l ich !) gegen die Geschwulst (bzw. gegen  die Nekrose )  r i ch te r ,  
d . h .  also,  d a b  der Gefii[3stil stets vonder  Geschwulstumgebung her kommt 
und den Knduel gegen das Blastomgewebe vorschickt. Abb.  20 v e r a n s e h a u -  
l i ch t  dies  an  e i n e m  ,,m~vollsts Kn/~uel,  u n d  bei  s i~mtlichen in  
Abb .  15 a, e, 16 u n d  17 d a r g e s t e l l t e n  K n ~ u e l n  * l ieg t  - -  bei  de r  K l e i n h e i t  

�9 Abb. 15 b und d s tammt yon intrablastomat6sen Kn/~ueln ! 
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der Bildaussehnitte nicht darstellbar - -  genau dasselbe vor: Der Kn~uel 
liegt im Pr~pargt stets geschwulstw/~rts, der Stil umgebungswi~rts. Um- 
gekehrt babe ich bis jetzt noeh keinen aus einer Geschwulst in die Um- 
gebung heraussprossenden Kn/~uel gefunden. Besonders eindrueksvoll 
wird das geschilderte Verhalten an Bildern, die ein System yon Kns 
aus einem Gefs hervorsprossend erkennen lassen, die dann alle in der- 
selben Richtung wachsen! So zeigt Abb. 15 c v i e r  ans einer Capillare 
nebeneinander gegen das Geschwulstinnere vorsprossende Kn/~uel, die 
wie ein System yon ~Tasserhahnen yon einem gemeinsamen gohr  ab- 
zweigen. Noch grol3artiger, aber komplizierter gebaut erscheint die 
Bildung ganzer Knauelsysteme in Abb. 21, und selbst in einem so kompli- 
zierten Gebilde ist die deutlieh polare Orientierung noeh siehtbar. 

Diese Befunde k6mlen meines Eraehtens nicht vernaehlassigt werden. 
Sie besagen, dal3 die angioplastischen Sprossen im Randgebiet einer 
vorwaehsenden Geschwulst eine regelmagige polare Orientierung gegen 
die Ceschwu]st zeigen kSnnen, wie die angioplastisehen Vorgange um 
Nekrosen offenbar nekrosenwarts geriehtet sind. Ein Vorgang also, der 
der ,,Angiotaxis" der normalen Entwieklung vergleichsweise an die 
Seite gestellt werden kann, und der prinzipiell den Goldmannschen Beob- 
aehtungen der geschwulstwarts verlaufenden Gef/~gwucherung in seinen 
,,Fernreaktionen" entspricht. Mehr kann hieriiber vorlaufig nicht gesagt 
werden, will man nieht in billige, sieh ja ohne weiteres aufdrangende 
teleologisehe Spekul~tionen verfallen. Die morphologische Methode 
seheint mir hier vorl&ufig beztiglich der ]causalen Zusammenhgnge nieht 
welter helfen zu kSnnen. Dag man beim heutigen Stande der Forsehtmg 
geneigt sein wird, eine ,,induktive" Wirknng des Gesehwulstgewebes als 
Ursaehe ftir diese sonderbaren Gef~gbilder anzunehmen, liegt natiirlich 
nahe. B/indige SehluBfolgerungen in dieser Richtung abet sind wohl, 
wenn iiberhaupt, nur dureh entspreehende in-vitro-Versuehe zu erwarten. 

Es mug aueh noehmals betont werden, dab man auger den zuletzt 
erws eigenartigen lokalen Beziehungen angioplastiseher Ersehei- 
nungen siimtliche Formen derselben aueh inmitten des Gesehwulstgewebes, 
und fern yon Nekrosen, antreffen kann, wo dann also sowieso anders auf- 
gebaute Kausalkomplexe angenommen werden miissen. Denn gilder, 
wie sie in Abb. 15 b und d dargestellt sind, beweisen eindeutig, dag bier 
frische, also inmitten der Gesehwulst friseh entgtandene KnS~uelehen vor- 
liegen, nieht etwa a r e  Kns eines Randwalles, die sekund~r in die 
weiterwaehsende Gesehwulst hhleingeraten sind. 

Aueh diese letztgenannte M6gliehkeit kommt vor, und aueh sie gibt 
noeh einige interessante Gesiehtspunkte. Es mug ns beziiglieh der 
vorn besehriebenen Grenzwallbildung aus jugendliehen Gef~gkns 
noeh die wiehtige Tatsaehe naehgetragen werden, dag alle Einzellcnguel 
eines solchen Walles etwa gleiehaltrig zu sein seheinen. Sie alle tragen 
einerseits die gleichen Zeiehen friseher Endothelproliferation, und 
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anderersei~s fehlt ihnen allen die Ausbildung faseriger adventitieller 
Strukturen. Da d i e  Knguel keineswegs notwendigerweise auf diesem 
Stadium verbleiben, sondern auf sp/~teren Stadien sehr wohl st~rkere 
Fasermassen entwieke]n kSnnen, so besagt dies mit  anderen Worten, dab 
eine solehe lange Reihe yon Xnguelbildungen offensiehtlich gleichzeitig, 
mit einem Male, wenn man so will also schlagartig auftritt .  Und wenn 
die Geschwulst dann fiber diesen Gefgl3knauelwall hinauswuehert, so 

Abb.  22. Alter ,  sekund~ir in eine wei te rwachsende  Geschwuls t  h ineingcratener  Xn~uelwall .  
Die Einzelkngnel  sind viel b indegewebsreicher  und  gr5Ber als an f  den v o r n  dargestel l ten 
Fri ihstadien.  Beachte  die Verschiedenhel t  cter Geschwuls t s t ruk t~r ie rung  diesseits nnd  

jenseits des Knguelwal les l  Celloidin, v a n  G i e s o n - B i l d .  

ergibt sich ein Bild, wie es Abb. 22 darstellt : Man finder in der Gesehwulst 
jetzt  einen solehen Wall, dessen Knguel wesentlieh kompakter ,  grSSer 
und bindegewebsreicher sind, damit  ihr h6heres Alter deu~lieh verratend, 
deren Gesamtanordnung aber in allen Einzelheiten dem vorn (aus einer 
anderen Gesehwulst l) abgebildeten jungen, friseh aufgesehossenen Wall 
entspricht. Ein solcher sekund~ir in das Blastom einbezogener Wall 
imponiert dann nicht nur an sich wie ein ,,Jahresring" in einem weiter- 
wachsenden Baumstamm, sondern man erkennt darfiber hinaus in dem 
in Abb. 22 dargestetlten Falle noch eine deutliehe Versehiedenheit der 
Geschwu]ststruktur diesseits und jenseits dieses Gefgl3knguelwalles : Viel- 
leieht ein weiterer Hinweis, dab das Auischiel~en einer solohen ,,GefgB- 
sohranke" um eine Gesehwulst mit  tiefgreifenden biologisehen ~ d e r u n g e n  
ihres Waehstums und Gesbaltungsverm6gens zusammenhgngt,  dal3 es 
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eine wicht ige  E t a p p e  im Entwick lungsgange  der  Geschwulst  mark ie r t .  
Diese Auffassung der  Kn~tuelw~lle ~ls ,,eruptiver" Ersehe inungen  m a c h t  
auch besser vers ts  w a r u m  m a n  in einer  Geschwulst  einen solchen 
Wal l  im Innern ,  bei  e iner  anderen  n u t  gerade im Grenzbezirk,  bei  einer 
d r i t t en  hier  wie do r t  f inder.  

Nun  bleiben die Kn~ue l  aber  keineswegs immer  als vom Geschwulst-  
gewebe k tar  gesehiedene Mesenehymkomplexe  in diesem liegen. Was  
geschieht ,  wenn sie mi t  in den GeschwulstprozeI~ einbezogen werden  ? 

Abb. 23. In Geschwulstknoten umgewandelte Capinarknfi~uel (knotige Geschwulststruk- 
turen). Bei X der Capillarstiel des Kn~uels, in Abb. 23a sehr schmal, in Abb. 23b erweitert, 

strotzen4 blutgefflllt. N/ss/-Bil4er. 

Es ergeben sich hier  eigentf imliche und  ffir die Ges ta l tung  der Geschwulst-  
s t r u k t u r  so wicht ige und  charak te r i s t i sche  Bilder ,  daI~ sie unbed ing t  ein- 
gehend besprochen werden mfissen. Dies u m  so mehr,  als sie im Schr i f t tum 
berei ts  in meines  E rach tens  i r r t i iml icher  Weise  gedeu te t  worden s ind * 
Das  Endergebn is  des b ier  zu behande lnden  Vorganges  is t  nSmlich  die 
Entwicklung cds scha~f umschrieben imponierender, knotiger, dabei eigen- 

* Hortega s bildet in Abb. 40 seines Gliomwerkes Form~tionen als ,,aspectos 
nodulares" infolge ,,Invasion der Gef~,l~adventitia durch Geschwulstzellen" ab, 
die v611ig den bier zu besprechenden blastomatSsen Knguelumwandlungen ent- 
sp rechen .  Chiovendas 5 Abb. 145 stellt dasselbe als ,,Geschwulstwachstum im 
Virchow-Robinschen Raum" dar. 
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artig gegliederter und vascularisierter Geschwulstgewebseinheiten inmitten 
der Geschwulst. 

Die Abb. 23--25 veransehauliehen diese sehr eigenartige, charakte- 
ristische Geschwulststrukturierung, die kurz am einfachsten ~ls ein 
grob]cnotiger Aufbau des Geschwulstgewebes zu kennzeichnen ist. Es 
fallen ~ber beim Studium derartiger Schnitte so~ort zwei weitere Punkte 
auf: Einmal, d~B diese Formationen nur an vereinzelten Stellen in den 
betreffenden Geschw~ilsten ~uftreten, und zweitens, daI~ sie hier dann 

Abb.  24. Mehrere Capil larkn~uel in verschieden  weir  for~gesehri t tener U m w a n d l u n g  in 
Geschwuls tknoten.  A u c h  bier  die urspr i ingl iehen Capillarstiele der  tiLnhuel teilweise gu t  

e rkennbar .  ~Yissl-Bild. 

gew6hnlieh nicht vereinzelt, sondern geh~iuft (Abb. 24), ja oft noeh deutlieh 
erkennbar in Reihen (Abb. 25) angeordnet sind. Eine weitere Eigen- 
tiimlichkeit ist die auffallend seharfe Begrenzung gegen das umgebende 
Gesehwulstgewebe. Weiterhin sieht man verh~ltnism/~Big nieht selten, 
dab ein solcher ganzer Geschwulstgewebskni~uel einen Geffifistil besitzt, 
sei es ein weir offenes, blutgefiilltes Gef/~Behen (Abb. 23 b), sei es ein 
feinster Capillarstil, wie ihn Abb. 23 a darbietet (vgl. auch Abb, 24!). 
Schon dies erregt den Verdacht, dab diese Bildungeu genetisch etwas 
mit  den erstbeschriebenen, gesehwulstzellfreien GefgBkngueln (sei es 
yore glomerulgren, sei es vom adventitiellen Typ) zu tun haben, trotz der 
gelegentlieh mgehtigen Gr6Bendifferenz bis etwa zum 10fachen des Durch- 
messers. Bei genauerer Untersuehung daraufhin lggt sich nun naeh- 
weisen, dab tatsgehlieh diese Knoten gewaltige knguelige Capillarmassen 
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enthalten, zwischen deren Kanalsystem in Masse Geschwulstzellen 
liegen, die sieh durch Zeichen ganz besonders intensiver Proliferation 
auszeichnen : Man findet in diesen Kni~ueln dann gew6hnlieh mehr Mitosen 
und grSBere, saftigere, plasmareiehere, im ganzen polymorphere Zell- 
formen als in der ,,extraglomerul/iren" Geschwulstumgebung. Je reieher 
an Gesehwulstze]len ein solcher Gefs ist, um so schwieriger gelingt 

Abb .  25. Ze ig t  de r a r t i ge  in G e s c h w u l s t k n o t e n  u m g e w a n d e l t e  Capi l la rkn&uel  i m  Si lberb i ld :  
M a n  e r k e n n t  d e n  a u ~ e r o r d e n t l i c h e n  Cap i l l a r r e i ch tum,  f e rne r  n o c h  die reihenfOrnfige 

I ~ n h u e l a n o r d n u n g .  A c h u c a r r o b i l d .  

naturgem~l~ der Nachweis des Capillarstromas (Abb. 23 a); je weniger 
dieses noch yon Geschwulstzellen fiberdeckt ist (Abb. 24 !), um so klarer 
wird die Entstehung des Ganzen erkennbar. Gerade diese Bildungen, 
die erst unvollst~ndig yon blastomatSsen Elementen durchsetzt sind, 
stiitzen die Auffassung, da]~ hier Sp~tformen tier kleinen, urspriinglich 
gesehwulstzellfreien ,,Glomeruli" vorliegen. Sie wird vollends aul~er 
Zweifel gestellt durch van Gieson- und Silberdarstellungen der Mesen- 
chymstruktnren eines solehen Knotens (Abb. 25). Es handelt sieh tat-  
s~chlich - -  und dies erkl~rt auch die seharfe Begrenzung gegen das um- 
gebende Gesehwulstgewebe - -  um mi~chtige Mesenchymkn~uel, d .h .  
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Capillarknguel mit  starker Entwicklung bindegewebiger Fasersubstanzen, 
zwisehen denen Geschwulstzellen eingelagert sind. Da die in Rede 
stehenden Gliomformen nach meinen Untersuchtmgen auBerhalb der 
Kn/~uel gerade lcein mesenehymales Stroma besitzen, ist diese Feststellung 
allein schon aussehlaggebend. 

Die forma]genetische Auffassung dieses Vorganges scheint zun/tchst 
einfach. DaB die st/trkere Bindegewebsentwicklung in solchen glomeru- 
1/~ren Kns eine Frage der Zeit ist, und dab sic weiter (lurch die 
m~tehtige intercapill/~re Gesehwulstzellwucherung eine starke Anregung 
erfahren kann, bedarf keiner l~ngeren ErSrterung. Da6 der manchmal 
allerdings zun/~chst frappierende Gr56enunterschied zwisehen geschwulst- 
zellfreien Primitivkngueln und blastomat6sen Knoten gleiehfal]s auf die 
Massenzunahme dutch Bindegewebsentwicklung und Geschwulstzell- 
proliferation zurfickgefiihrt werden karat, liegt ebenfalls auf der Hand. 
Nan findet gelegentlieh unmittelbar nebeneinander kleinste Primitiv- 
tms schon etwas gr6Bere mit  einwandfrei erkennbaren Gesehwulst- 
zelleinlagerungen, und so immer gr613er und gesehwulstzellreicher 
werdende Knoten. Abb. 24 gibt yon der Progressivit/~t des Vorganges 
in den drei nebeneinander liegenden Knoten schon einen gewissen Ein- 
druek. Es kann hinzugefiigt werden, da6 ich derartige knotige Gesehwulst- 
s trukturen bisher niemals in einem Gliom gesehen habe, das nieht irgend- 
wo aueh Primitivkni~uel gezeigt hgtte. Umgekehrt  aber zeigt keineswegs 
etwa jedes Gliom mit Primitivkn/~ueln aueh (bereits ?) derartige knotige 
Gesehwulststrukturen. 

Was bedeutet das Ganze ? Wit haben vorn gesehen, da6 das Auf- 
schieBen der Gef/~gkn/~uel in einer oder um eine Gesehwulst herum einen 
eigenartigen reaktiven Vorgang kennzeiehnet, der mit  besonderen momen- 
tanen Lebenss der Geschwulst, bzw. mit  Anderungen in den 
Beziehungen zwischen ihr und dem umgebenden Gewebe, zusammen- 
zuh/tngen seheint. Hier nun stellt sich heraus, dab diese Gef~Bformationen 
sps nicht nur der Bildung yon Stromagewebe dienen k6nnen, 
sondern auBerdem aueh in Zentren eines umschriebenen (und offenbar 
gesteigerten) Geschwulstwachstums fibergefiihrt werden k6nnen. Sie 
zeigen in diesem Falle also eine besonders gesteigerte Lebens/tuBerung 
der Geschwulst, oder richtiger umsehriebener Geschwulstteile, an * 

Uber die kausalen Zusammenh~nge soll dabei auch hier wieder - -  als 
grundss der morphologischen Methode unzug/~nglieh - -  nicht 
gestritten werden. Natfirlieh kSnnte man herk6mmlieherweise zur 
Erklgrung sagen, dal~ die Gesehwulstzellen in einem solehen Glomerulus 

�9 DaB im allgemeinen Stromreaktionen in und um eine Gesehwulst nicht ohne 
weiteres als biologisch ,,gegen '~ die Geschwulst geriehtet betrachtet werden kSnnen, 
sondern dab im Gegenteil die Stromabildung ]i~r die Lebensf~higkeit der Ge- 
schwulst entscheidend wichtig ist, betont Goldmann mit Nachdruck. Siehe aber 
gegenteilige Angaben bei Fischer.Wasels S. 1721! 
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m a x i m a l  gt inst ige Ern~hrungsbed ingungen  vorf inden,  was ihre  often- 
sichtl ich lokal  geste iger te  W a e h s t u m s t e n d e n z  vers t s  machen  
kSnnte.  Es  k6nn ten  aber  auch ganz andere  Zusammenhgnge  vorl iegen.  
Die Unm6gl ichke i t  e iner  kausa len  K la r s t e l l ung  wi rd  im vor l iegenden  
Fa l l e  noch erh6ht  durch  die Tatsache ,  dab  eine formalgenetische Frage  
n ich t  k l a r  b e a n t w o r t e t  i s t :  N/~mlich die, wie aus dem zun~chst  offenbar  
geschwulsLzellfreien Capi l ]a rknoten  ein Geschwuls tze l lknoten  wird.  Auch 
hier k a n n  m a n  sieh herk6mmlicherweise  leicht  d a m i t  helfen, dag  die 
Geschwulstzel len eben in den Glomerulus  ,,einwandern". Ich  habe  das  
a b e t  nich~ naehweisen  k6m~en. 

Die Saehlage ist folgende: An der Freiheit der primitiven Gef&Bknguelchen von 
Gesehwulstzellen * ist meines Eraehtens kaum ein Zweifel mSglieh, wie ieh nach 
immer wiederholtem ergebnislosem Suehen bekr~ftigen kann. Ist der Kn~uel aber 
bereits einwancltrei gesehwulstzellhaltig, so bleibt ja stets gerade seine allseitig 
seharfe Begrenzung gegen die umgebende Geschwulst eharakteristiseh; nur der 
Gef~B,,stil" der Knoten ragt verflieBend in die Gesehwulstumgebung hinein. 
Gerade in diesem babe ieh aber keine in den Knoten hineinwandernden Gesehwulst- 
zellen auffinden kSnnen auf einem Stadium, wo der Igmoten im Inneren noeh selbst 
wenig blastomatSse Elemente zeigte. Dal3 sieh in einem vSllig blastomat6s durch- 
setzten Knoten dann gelegentlieh (nieht einmal immer !) auch der Stil yon Gesehwulst- 
zellen durehsetzt finder (Abb. 24), besagt natiirlieh niehts ftir unsere Frage. Das 
einzige, was man als ,,Anfangsstadium" sieht, ist eben das Auftreten einer einwand- 
frei blastomatSsen Zelle mitten im Xnguel. 

I eh  besehr~nke mieh  an  dieser Stelle auf die Ta tsachenfes t s te l lung  
und  vermeide  jeden ver f f i ih ten  K o m m e n t a r .  W a s  hier  in teress ier t ,  i s t  
]ediglich die Tatsache der  Uberfiihrung ur.spriinglich geschwulstzellfreier 
gIomeruliirer Gefii/3lcniiuelchen in knotige Zentren des Geschwulstwachstums. 
Das ,,Wie" und  , , W a r u m "  des Vorganges  mul3 zun~chst  beisei te b]eiben. 

I ch  wende reich endl ich der  F rage  zu, ob und  wiewei t  die beschr iebenen 
angioplas t i schen  W i r k u n g e n  e twa ein Charalcteristikum einer auch sonst  
(also naeh  Waehs tumsweise ,  S t ruk tu ren ,  Zel lgestMt usw.) morphologisch  
einhei t l ieh erseheinenden Gl iomform sind, oder  ob sie bei sehr verschieden 
s t ruk tu r i e r t en  Geschwii ls ten beobach te t  werden kSnnen.  Oder, um die 
F rages te l lung  noch sch~rfer zu fo rmul ie ren :  Ob die Fs  zur  En t -  
wickIung angioplas t i scher  W i r k u n g e n  so s t a r t  an eine morphologisch  ein- 
deut ig  charak te r i s i e r t e  Gl iomgruppe  gebunden  erscheint ,  dab  der  Be~und 
yon  Gefi~gkn/~ueln z. B. ohne weiteres  diagnost ische l~fickschliisse auf die 
A r t  der  Gesehwulst  im ganzen e r l aub t  derar t ,  dab  ich den Ti te l  meiner  

�9 Naturgem/ig liegt hier noch eine tmiiberwindliche prinzipielle Schwierigkeit 
insofern vor, Ms eben einer Zelle an sich nieht sicher anzusehen ist, ob sie schon 
blastomatSs ist oder nicht. Wenn ich umgekehrt yon einer ,,sicher" blastomat6sen 
Zelle in einem solchen I~l~uel spreehe, so ist damit nur eine an ihrer hochgradigen 
,,Atypie" als geschwulstm&Big ver~ndert erkemlbare Zelle gemeint. ])as abet kann 
ieh sicher sagen, dab die in den Frtihstadien an den Knaueln als mesenehymal- 
endothelial aufgefa~ten Elemente sich stets weitgehend yon den Zellen des um- 
gebenden Gesehwulstgewebes unterscheiden. 
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Arbeit aus ,,angioplastisehe Gliome" in ,,das angioplastisehe Gliom" um- 
/~ndern kSnnte. 

:Die Frage kann rein formell mit  nein, ihrem tieferen Sinne nach aber 
nicht in einem Satze beantwortet  werden, denn sie fiihrt uns mitten 
hinein in den Wirrwarr der ganzen G]iom- und Geschwulstproblematik. 
Eine wirklieh sinngems Stellungnahme dazu setzt also eine klare Ein- 
stelinng zu zahlreichen grundsatzliehen Fragen der ganzen Gliomlehre 
voraus. Ieh besehranke mieh bier auf Folgendes: 

Eine Angabe, dab die betreffende Eigensehaft etwa einer ihrer Zell- 
form und ihrem Gewebseharakter nach einheitliehen Gliomform eigen set, 
ist sehon deshalb a priori unm6glieh, weft entgegen der allgemein auf- 
reeht erhaltenen Fiktion derartig in ihren verschiedenen Teilen einheitlieh 
gebaute Gliome nieht die Regel, sondern die Ausnahmen bilden. Die Zell- 
und Gewebs~cerschiedenheiten in ein und derselben Geschwulst sind sehr 
oft ungehener grog, was damit  zusammenhangt,  dab eine Geschwulst 
eben kein Zellhaufen ist, sondern ein sieh komp]iziert auibauender 
Organismus in vollster Entwicklung, dessen einze]ne Teile eine sehr un- 
gleiehartige Entwieklung einsehlagen kSnnen. Ieh werde diese bisher 
auffallend wenig beachteten Dinge in einer spgteren Arbeit eingehender 
behandeln. 

Die Falle, in denen ich die gro[3artigste und ausgebreitetste GefaBkniiuel- 
bildung sah, wiesen unverkennbar gemeinsame Ziige auf - -  gemeinsam 
im Sinne tier yon mir als fttr die Gliederung tier Gliomgrllppen a]s wesent- 
lich betrachteten Waehstumsmerkmale,  nieht aber im Sinne eytologischer 
Einteilungen. Danaeh kann ieh mit Sieherheit sagen, dab zwei ver- 
schiedenartige (d. h. also ~rerschiedenen Waehstums- und Ausbreitungs- 
arten folgende) Gliomformen eine ganz besondere angioplastisc.he Tendenz 
zeigen. Diese Merkmale lassen sieh fiir die eine Form wie folgt formulieren : 

Es handelt sieh um meist sehr grol~e Gesehwiilste yon sehr buntem 
Aussehen (also ,,Gliosarkome" der klassisehen Literatur) und makro- 
skopisch ziemlieh gut erkennbarer Begrenzung. Es lagen in meinen 
Fallen stets Geschwiilste des Groghirnhemisphg~renmar]ces vor, die aus- 
gesproehen fortsatzartig, also nicht kugelig, waehsen, und besonders in 
das Mark der Gyri hinein fingerartig vorkriechen. Sie zeigen dabei stets 
eine sehr ausgesprochene Tendenz zur Respektierung der l~inde, in die 
sie erst itaeh langem ZSgern einbreehen; eine be~rorzugte Ausbreitung in 
den U-Fasern erfolgt nicht. Der Rindeneinbruch vollzieht sich meist 
unter gleiehzeitiger Durchwachsung yon imlen und yon auBen her: 
Letzteres in der Form, dab sich ein ausgesproehenes Oberfl~ichenwaehs- 
t u m *  entwickelt, das einen 6rtliehen Zusammenhang mit  den yon der 

�9 ])as bisher im Sehrffttum kaum beaehtete sehr eigenartige Ph/inomen des 
Oberfl~ichenwachs~ums, das bet Gliomen versehiedener S~ruktur und Gewebsreife 
nach meinen Untersuehungen eine gewaltige Rolle spielt, wird in einer sp~teren 
Mitteilung eingehend zu bespreehen seth. 
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Tiefe her vorwachsenden Geschwulstteilen nicht erkennen 1/s Es 
besteht eine starke Tendenz zum Einbrueh in die und Weiterwachsen 
in den Meningen. Selbst Einbrueh in gr6ftere Meningealgefi~fte ist zu 
beobachten. Ein weiteres eigenartiges Charakteristikum ist die Aus- 
bildung astroeyt/s zun/~ehst ihrer Morphologie nach als rein reaktiv 
imponierender Nester, sehr oft um zentrale proliferierende Gef/~Be 
(,,gliovaseul/~re Einheiten"), die dann in einwandfrei blastomat6se Zell- 
inseln fibergefiihrt werden, die sp/~ter konfluieren. So ist das Auftreten 
ziemlieh eharakteristiseh gestalteter Riesenzellen (groger Protoplasma- 
leib mit meist multiplen, peripher angeordneten Kernen, an Langhanssehe 
Riesenzellen erirmernd [) inmitten noeh typiseher Felder ,,gem/s 
Gliazellen ein ffir diese Geschwulstform eharakteristisehes Bild. Der 
Zellreiehtum der Gesehwiilste ist gewaltig, wobei es sieh gewShnlich um 
kleine, sehr ehromatinreiche, plasmaarme Kernelemente handelt, zwischen 
denen in ziemlieh regelm/~gigen Abst/~nden P~iesenzellen der oben be- 
sehriebenen Art oder aueh hyperehromatische I~iesenkerne zu linden 
sind (Atypien aller Art kommen dabei nattir]ieh reiehlieh vor). Ein 
weiteres Charakteristikum ~eler  dieser Gesehwfilste ist dann endlieh 
eben das Auftreten jener angioplastisehen Bildungen in all ihrem Formen- 
reiehtum und ihren Entwieklungsm6gliehkeiten, die den Gegenstand 
dieser Arbeit bildeten. Daft bindegewebige Vernarbungsprozesse in 
diesen meist sehr gliafaserarmen Tumoren eine groge Rolle spielen, 
bedarf keiner lgngeren Ausfiihrung. Das Innere der Gesehwulst ist regel- 
mgBig eingenommen yon sehr ansgedehnten Nekrosen, selten sind gr6ftere 
Blutungen. 

Eine zweite Gesehwulstgruppe, die besondera hervortretende angio- 
plastisehe Tendenzen erkennen 1/~ftt, ist folgendermaften zu eharakteri- 
sieren: Es sind meist nieht allzu groBe (pflaumen- bis hiihnereigroge) 
Gew/~ehse des Groghirnmarkes oder der Stammganglien, mit makro- 
skopiseh seharfer BegTenzung und yon meist ausgesproehen kugeliger 
Form. Von fortsatzartigem Waehstum kann im Gegensatz zur vorigen 
Form gel:ade keine t~ede sein. Histologisch fehlen die eigenartigen Ver- 
misehungen blastomat6ser und reakti-cer Formen, die ftir die v611ig un- 
seharf verflieftende Grenzzone der vorigen Form so eharakteristiseh 
erseheinen, es fehlt demzufolge gleiehfalls die Ausbreitung in Form kon- 
fluierender Nester. Die Grenze zwischen Gesehwulst und Umgebung 
erseheint bei sehwaeher Vergr6fterung oft so seharI, daft man zun~ehst 
an ein verdrgngendes Waehstum glauben m6chte. Genaueres Zusehen 
aber lehrt, dab aueh hier einwandfrei ,,infiltrierendes" Waehstum vor- 
liegt. Je ausgesproehener sieh dieses in einer Gesehwulst dieser Art ent- 
wiekelt, um so ausgesproehener seheint aueh die angioplastisehe t~and- 
wallbildung zu werden. Die Hirnrinde wird aueh hier augerordentlieh 
lange respektiert, derart, dag Windungstgler die Auftenkontur der 
Gesehwulst direkt einbuehten - -  eine bei dem sonst kugeligen Umrig des 
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Tumors sehr auf~Mlende Erscheinung. Oberfl~ehenwachstnm konnte 
ich in meinen F~llen bisher nicht beobachten. Betreffs der Geschwulst- 
gewebsstruktur ist eine mehr oder weniger deutliche Tendenz zur Aus- 
bildung ,,neurinom~hnlicher" Strukturen (die bei genauerer Unter- 
suehung Mlerdings ganz anders Ms bei Neurinomen zustande kommen !) 
oft unverkennbar ,  durch reihenfSrmige Anordnung der vorwiegend 
l~nglichen, sehr regelm~l~ig angeordneten Kerne. Riesenzell~n und 
Ri~senk~rne fehl~n. Nekrosen, seltener Blutungen, vorhanden, und zwar 
gelegentlich in sehr groBer Ausdehnung. Die angioplastische Wirknng 
zeigt sich besonders in Form glomerul~rer ICu/~uelreihen im Randgebiet. 
Umwandlung derartiger Gef~Bkn~tuel in Geschwulstknoten habe ieh bei 
dieser Form im Gegensatz zur vorigen bisher nicht beobaehtet. 

Eine besondere Lag~ ist weder ffir die eine noch die andere Form 
eharM~teristiseh. Gesehwiilste der ersten Form h~be ich frontal, zentrM, 
temporal  beobachtet, solche der zweiten sowohl temporal  wie in den 
Stammgang]ien. Es ist also ffir diese Fs - -  ebenso wie auch sonst 
nach meinen Erfahrungen - -  nicht richtig, dM~ Geschwfilste fiberein- 
stimmender LokMisation auch fibereinstimmenden Aufbau zeigen (yon 
Sonder~/~llen wie Medulloblastomen, PineMoblastomen usw. natfirlich 
abgesehen). 

Man ~indet nun ~ das sei nachdrficklich hervorgehoben - -  in jeder 
der beiden eben skizzierten Geschwu]stgruppen auch F~lle ohne angio- 
plastisehe Erscheinungen im hier gebrauchten engeren Simle. Das ist 
nicht fiberraschend, sondern mul~ im Gegenteil geradezu erwartet werden, 
wenn die vorn entwickelten Auffassungen fiber die biologisehe Bedeutung 
dieser Erseheinung im Leben der Gesehwulst richtig sind. Man hut ffir 
die Gehirngeschwfilste Mlzusehr die ffir anderc Krankheitsprozesse gerade 
in der Neurohistologie so sorgfs entwickelte Gewohnheit vergessen, 
in einem histologisehen Sehnitt nut  ein durch den Tod kfinstlieh gesehaf- 
fenes Zustandsbild, einen Momentaussehnitt  aus einem lebendigen 
Ablauf, zu sehen. DM3 aueh eine Gehirngesehwulst ein in ihrem Aufbau 
sehr ver~nderliehes Gebilde sein kann, hut man erst neuerdings an Hand  
naeheinander bioptiseh und autoptiseh untersuehter Fs wieder ,,ent- 
deekt".  Diese Feststellung wird abet  ehar~kteristischerweise yon den 
Autoren gem dahin mil~verstanden, dub sie diesen Formweehsel der 
Gesehwulst jeweils Ms etwas ganz Besonderes und etwa gar durch die 
Operation VeranlaBtes ansehen. Als ob nicht t~usenderlei andere Mo- 
mente ebensogut ffir diese Zustandss verantwortlieh sein kSnnten, 
die naturgem~B aus rein t~chni~'chen Grfinden gerade nur in den operierten 
F~llen eindringlich zu Gesicht gebraeh~ werden kann. In  allen anderen 
muB sie sich naturgems unserer Kenntnis entziehen - -  wir sehen bei 
einmaliger Untersuehung eines Glioms eben nur einen seharf umgrenzten 
Ausschnitt seines LebenslatLfes vor uns; t rotzdem ist auch seine 
Struktur etwas im We~'den Begriffenes, nichgs Ms unvergndert gesehaffen 
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Beharrendes. Des beweisen die keineswegs selten anzutreffenden F/~lle, 
in denen verschiedene Gebiete sin nnd derselben Geschwulst in tieL 
greifender Xuderung ihrer Struktur, ihrer Wachstumsweise usw. begriffen 
sind. Im eben genannten Sinne sind natiirlich auch die oben um- 
rissenen beiden Gruppen zu verstehen. 

Diese allgemeinere Abschweifung soll nut  klarmachen, dab ich mir 
die Bewertung ,,angioplastischer" Tendenzen ebenso wie aller anderen 
Wachstumseigentiimlichkeiten in einem Gliom v611ig elastisch vorstelle. 
Ich habe nach meinen Untersuchungen die {~berzeugung gewonnen, dab 
die einze]nen Gliomformen zu einem grol~en Teil absolut nichts Starres, 
Fixiertes da~:stellen, sondern durchaus fIiel3e~d auseinander hervorgehen 
kSnnen, und tats/~chlich in zeitlicher Entwicklung auseinander hervor- 
gehen. In diesem Sinne scheint mir auch die angioplastische Wirkung 
eines Glioms sine im Laufe seiner Entwicklung erworbene bzw. erwerb- 
bare Eigenschaft zu sein. Ich babe gewisse Anhaltspunkte dafiir, dab 
sich gerade auch im Auftreten angioplastischer Erscheinungen (ira hier 
gebrauchten, engeren Sinne) eine zunehmende Eigenvitalit/s der Ge- 
schwulst, wenn man so will, ein ,,B6sartigwerden", kundgeben kann, 
soweit es sich z. B. um Geschwiilste handelt, die aus der astroblastisehen 
t~eihe hervorgehen. Wieweit des als gesetzmgBig betrachtet werden, 
und ob demgemgB etwa praktische Folgerungen an Punktions- und 
Operationsmaterial daraus gezogen werden k6nnen, ist sine Frage der 
Zukunft. Ich ftihre diesen Gesichtspunkt nur deshalb vorausgreifend 
hier an, um zu veranschaulichen, wie ich mir die unstarre Bewertung 
derartiger Merkmale vorstelle. Und ich erinnere fiir die angioplastischen 
Erscheinungen noch einmal ausdriieklich an die vorn erw/s naeh- 
weialich grol~e Rolls auslgsender Einfliisse, wie Nekrosennghe usw. Nur 
so ist es zu verstehen, dab man gelegentlieh in sonst erfahrungsgemi~l~ 
vSllig gefgl~kng~uelfreien Gliomformen an einer einzigen Stelle, eben um 
sine Nekrose oder Cysts herum, angiop]astische Prozesse sehen kann, 
die feinhisto]ogisch vSllig denen gleichen, die man ausgedehnt und in 
grol~artiger Ausbildung gewShnlich in den oben beschriebenen zwei 
Gliomgruppen antrifft. Ich habe so lokal begrenzte Knguelbildungen 
unter anderem in einem Tumor der Medulloblastomreihe (urn sine Cysts), 
in einem in ,,Dedifferenzierung" begriffenen Astroblastom (urn Nekrosen), 
in einem Oligcdendrogliom (urn sine Cysts) new. aufge~unden. 

Fasse ich des Gesagte zusammen, so kann also niemals Yon ,,dem" 
angioblastischen Gliom die Reds sein, sondern nur yon angioplastischen 
Wirkungen verschiedener Gliomformen. Dabei is~ schon jetzt deutlich, 
daft manche Gliomformen nur ganz ausnahmsweise und tenter Mitwirkung 
besonderer ausl6sendsr Moments lokal begrenzte angioplastische Wirkungen 
entfalten (z. B. Oligodendrog]iome, Medulloblasf~ome, astroeytomatOse 
Gewgchse), wiihrend andere Gruppen ziemlich regelmdi[3ig und in grgl3ter 
Ausdehnung angio~lasti.sch wirlcen. Es kommen endlich Fglle zur Beob- 
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achtung, wo frische angiol01astische Wucherungen in einer Geschwulst 
dann a~ftreten, wenn auch andere Zeichen einer zunehmenden Eigen- 
vitaliti~t bemerkbar sind (stark aggressives Wachstum, starke 6rtliche 
Strukturdifferenzen, fortschreitende Zellverwilderung). Wieweit in der- 
artigen Fgllen das Auftreten angioplastischer Tendenzen an sich schon 
besondere Rfickschliisse auf eine Anderung im biologischen VerhMten 
einer Geschwulst zul~Bt, wird erst in Zukunit durch sorgfgltige Aus- 
wertung entsprechend klinisch, bioptisch und autoptisch untersuchter 
F~lle zu kli~ren sein. 

Was das klinische Verhalten der beiden hier besprochenen Haupt- 
formen angioplastischer Gliome betrifft, so spricht es, soweit ich bisher 
sehe, tatsi~chlich ffir ein sehr ,,b6sartiges" Verhalten. Von den 8 F~llen 
der beiden Gruppen standen mir nur 4mM klinische Daten zur Verffigung : 
Hier waren die ersten subjektiven Beschwerden niemals triiher als 
5 Monate vor dem Tode a~fgetreten, in einem FMle sogar nur 7 Wochen 
vor dem Tode. Doch k6nnen daraus naturgem/iB noch keine Schlfisse 
gezogen werden; erst eingehende klinisch-anatomische Zusammenarbeit 
auf Basis der hier versuchten neuen Betrachtungsweise wird eine Ent- 
scheidung bringen k6nnen. 

Zusammeniassung. 
1. Die in gewissen Gliomen nicht selten zu beobachtenden Gefatl- 

paketbildungen werden einer eingehenden Beschreibung unterzogen. Es 
handelt sich um formalgenetisch verschiedenartig zustande kommende 
und demzufolge auch ihrer Morphologie nach verschiedene Gebilde. 
Entweder liegt eine in der Gefgl3kontinuit~t au=itretende gewaltige 
Capillarisation der intimalen oder adventitiel]en Lagen vor (gewShnlich 
in grS~eren Gefi~l~en, nicht in Capillaren) oder aber eine Entwicklung 
richtiger, eng umschriebener, weitgehend ,,glomerulusartiger" Capillar- 
kns 

2. In jedem Falle handelt es sich nicht um ruhende Zust~nde, sondern 
um in roller Entwicklung begriffene Gefi~13bildungsprozesse in allen 
ihren Stadien. 

3. Besonders die Form tier echten ,,glomerul/~ren" Capillarkn~uel 
t r i t t  h~ufig als ein aus zahlreichen Einzelkni~uelu gebildeter Wall auf, 
mit Vorliebe in der Grenzzone einer Geschwulst. Fiir diese W~lle ist 
charakteristisch: Ausgesprochene Gleichaltrigkeit aller ihrer Einzel- 
kn~uel und ausgesprochen polare Orientierung in dem Sinne, dal3 die 
Kns gegen die Geschwulst hin sprossen. 

4. Das eigenartige, auch an i~lteren, in die weiterwachsende Geschwulst 
hineingeratenen Kn~uelw/~llen zu beobachtende Ph~tnomen der Gleich- 
altrigkeit aller ihrer Einzelelemente weist auf eine schlagartig gleich- 
zeitige, eruptive Entstehungsart hin. In der gleichen Richtung spricht 
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die formale  Genese des Einzelkn/ iuels  durch  gewalt ige Pro l i fe ra t ion  einer  
scharf  umschr iebenen  Capi l lars t recke,  die sich durch  das  offenbar  r ap ide  
L~ngenwachs tum zum Kn/ iuel  fo rmt .  

5. Die sp / i t e re  En twick lung  k a n n  zu sehr  ~ersch iedenar t igen  Um- 
b i ldungen  ffihren, die im einzelnen beschr ieben wel:den. Die Gef/~13pakete 
bzw. Kn/ iuel  ble iben en tweder  auch sp/~terhin yon  Geschwulstzel len frei, 
odor sie werden  in  den  b la s tomat6sen  I~ozel3 mi te inbezogen.  I m  ers ten  
Fa l l e  kSnnen un te r  ande rem groSe, hochgrad ig  vascu la r i s ie r te  Binde-  
gewebsfelder  das  Endergebn i s  sein. I m  zwei ten  k o m m t  es du tch  Um- 
wand lung  der  Capillarkn/~uel in yon  Geschwulstzel len durchse tz te ,  grSl3er 
u n d  grSl3er werdende  K n o t e n  zur  Ausb i ldung  g robknot ige r  Gesehwulst-  
s t ruk tu ren .  Diese sind, ebenso wie die Kns n ieh t  fiber die ganze 
Geschwulst  ve rbre i t e t ,  sondern  gewShnlieh nu r  in umschr iebenen  Ge- 
schwuls tbez i rken  anzutreffen.  

6. Die besehr iebenen angioplas t i schen Bi ldungen  s ind n ich t  ein 
eharak te r i s t i scher  (oder ga r  in tegr ierender)  Bes tand te i l  i rgendeiner  
morphologisch  e inhei t l ichen Gl iomgruppe .  I m m e r h i n  is t  uwcerkennbar ,  
dab  sie besonders  h/~ufig und  grof3artig in zwei nach  Wachs tum,  Aus- 
b re i tung  und  S t r u k t u r b i l d u n g  versch iedenar t ig  zu charak te r i s ie renden  
G r u p p e n  yon  Gl iomen des Grol3hirnmarkes v o r k o m m e n ;  sie k o m m e n  
daneben  abe r  ausnahmsweise  aueh in ganz ander sa r t igen  Geschwii ls ten 
vor,  dann  moist  un t e r  dem auslSsenden Einf lu$  yon Nekrosen-  oder  
Cystenn/~he, also nu r  in  eng lokaler  Umgrenzung .  

7. Die Bedeu tung  der  angioplas t i sehen  Ersehe inungen  l iegt  auf  bio- 
logischem Gebiet .  Vieles spr icht  daffir,  dal3 sehon die kausa l  vorl/~ufig 
vSllig ungekl / i r te  Ta t saehe  ihres Auf t r e t ens  in einer Geschwulst  ein wich- 
t iges Ereignis  im Ablau f  des b la s tomat6sen  Prozesses mark ie r t .  Da$  sie, 
e inmal  aufget re ten ,  wei te rh in  eine wicht ige  g o l l e  in der  Ges ta l tung  des 
Geschwuls tb i ldes  (dem f ix ie r ten  Ausd ruck  dos W a c h s t u m s v o r g a n g e s )  

spielen, is t  sicher. Sie b i lden demzufolge ein ffir die Auffassung eines 
Glioms wieht iges  Merkmal .  
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