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(Eingegangen ant 6. Miirz 1937.) 

Die sog. , ,Kleinhirnastroeytome" nehmen vom klinisehen Standpunkt 
eine Sonderstellung gegeniiber den Astrocytomen des Grol3hirns ein, 
was besonders Cushing 1 und Bailey 2 betont haben. Sic kommen ns 
iiberwiegend bei Kindern und Jugendlichen vor und haben eine sehr 
gute Prognose, wenn sic rechtzeitig operiert werden. 

Cushing beobachtete, da$ diese Geschwiilste aus weicheren und 
festeren Partien bestehen und hie]t sic daher fiir eine Mischform yon 
fibrilli~ren und protoplasmatischen Astrocytomen. Die festeren Partien 
k(innen nach Cushing bisweilen so hart  werden, da~ sic einem Fibrom 
~hneln. 

Im Jahre 1932 hob Verf. in cincr in dieser Zeitschrift erschienenen 
Arbeit hervor, dal3 das histologische Bild des Kleinhirnastrocytoms ein 
ganz anderes ist, als das des Astrocytoms im Grol~hirn. Die Untersuchung 
stiitzte sich auf nur 10 F~lle, s~mtlich aus Olivecronas Operationsmaterial, 
und war unvollst~ndig in der Beziehung, dal3 auBer den gewShnlichen 
F~rbemethoden nur Gliafs angewendet wurden. Hierbei 
liel3 sich feststellen, da{3 diese Geschwiilste in reichlicher ~enge Glia ent- 
halten, welche derjenigen gleicht, die Ban  bei dem ausgetragenen Fetus 
finder. 

Seitdem hat sich jedoch das Material wesentlich vergrSl~ert, und dabei 
wurde offenbar, daI~ diese Tumoren eine recht groi3e Variabilit~t ihres 
Baus innerhalb verschiedener Partien der Geschwulst aufweisen. :Die 
verschiedenen Bilder, welche auf diese Weise zustande kommen, k(innen 
einseitig entwicke]t sein, wie es ja auch bei anderen Geschwiilsten biswcilcn 
der Fail ist. So kann Schwierigkeit entstehen, den Charakter der Ge- 
schwulst zu bestimmen. Eine Revision der Kleinhirntumoren in Olive- 
cronas Operationsmaterial hat ergeben, dal3 6 Geschwiilste, welche 
tats~chlich ,,Kleinhirnastrocytome" sind, als Angiogliome bezeichnet 
wurden, 4 als Spongiob]astoma polare und endlich 1 als Ependymom. 
Die Ursache fiir diese Fehlk]assifizierung wird aus dem folgenden hervor- 
gehen. 

1 Cushing, H.: Surg. etc. 1931, 129. - -  2 Bailey, P.: Intraeranial tumors. 
London 1933. 
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Abb.  1. , , K l e i n h i r n ~ s t r o c y t o m "  yon einer  44j~ihrigen Fr@u. D~s Bi ld  g ib t  4~s 
m i k r o s k o p i s c h e  Ausseh.en der  we ichen  P a r t i e n  de~" Geschwu]s t  wieder .  

Abb .  2. Das  Bild g ib t  alas mikroskoDische  Aussehen  der  f e s t e r en  P a r t i e n  in  derse lben 
Geschwuls t ,  wie au f  Abb .  1, wieder .  ]:)as Gewebe b e s t e h t  ~us l a n g g e s t r e c k t e n  b a n d f 6 r m i g e n  
Zel len m i t  l a n g g e s t r e c k t e n  K e r n e n .  Diese Zel len b i ldeu  Bgmdet,  welche  in  regel losem 

D u r c h e i n ~ n d e r  l iegen. 
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Auf Grund dieses Umstandes wurde das gesamte Material einer neuen 
Bearbeitung wert eracbtet. Es besteht jetzt, auBer den obenerw/ihnten 
11 fehlklassifizierten F~llen, aus weiteren 45 l~'/s umfagt also zu- 
sammen 56 F/~lle. 

Die Altersverteilung derselben 
geht aus der Tabelle hervor: Alter 

])as Alter der Patienten wurde 
nach dem Krankenhausaufenthalt, 0--5 

6--10 
w/~hrend dessen der Patient operiert ] 1--15 
wurde, gerechnet ; bei den wenigen 16--20 
F/illen, wo eine Operation nicht 21--25 

26--30 
stattfand, nach dem Datum des 31~40 
Todes. Wie aus der Tabelle her- 41--50 
vorgeht, traten 44 yon den 56 F~I- Summe 
len vor dem Alter yon 26 Jahren 

Tabelle. 

Anzahl Alter 

108 0--10 

12 11--20 
li  
5 21--30 
3 
4 31--50 

56 

Anzahl 

18 

15 

16 

7 
56 

auf und nicht ein einziger nach dem 50. Jahre. Hinsichtlich des Ge- 
sehlechts verteilen sich die F/~lle derart, dal~ sie 32 M/~nner und 
24 Frauen betrafen. 

Die histologi'sehe Untersuchung ergibt, dab das Gesehwulstgewebe, 
wie schon Cushing hervorgehoben hat, in zwei t tauptformen auftritt, 
n/im]ich einerseits ein festes, andererseits ein ]ockeres Gewebe. ])as 
|etztere wurde als das fiir diese Gesehwiilste am meisten charakteristische 
angesehen, and ist in meiner friiher zitierten Arbeit auf folgende Weise 
beschrieben worden. 

,,Bei F/~rbung mit van Gieson in Paraffinsehnitten sieht man in der Mehrzahl 
der F/~lle ein loekeres yon grS~eren oder kMneren Cysten durehsetztes Gewebe mit 
rundliehen, gleichfSrmigen, aber etwas verschiedengro~en Kernen, die kleineren 
ehromatinreicher als die gr6Beren. Mitunter kommt grSBere Kernvielgestaltigkeit 
vor und die Kerne k6nnen manchmal eine gewisse Anordnung in Gruppen zeigen. 
Mitosen sind nicht zu finden." 

I)as Aussehen dieses Gewebes geht aus Abb. 1 bervor, die yon einem 
Kleinhirngliom bei einer 44j/ihrigen Frau herriihrt. 

Die andere Geveebsform besteht aus langgestreckten bandfSrmigen 
Zellen mit langgestreekten Kernen. ])iese Zellen bilden Btindel, welche 
in regellosem ])ureheinander liegen. ])as mikroskopisehe Bild wird aus 
Abb. 2 ersiehtlieh, welehe von derselben Gesehwulsg wie Abb. 1 stammt. 
])as Bild zeigt sowohl l/~ngs- wie qnergetroffene Zellbiindel. 

Es sind Bilder wie diese, welche bei 3 F/illen Verf. zu der Diagnose 
,, Spongioblastoma polare" verleitet haben. In  einer kiirzlich ersehienenen 
Arbeit yon Vincent and Askenasy  1 fiber einen Fall yon ,,Spongioblastome 
mfipolaire cerebellaux" findet man ein durchaus i~hnliches Bild. MSg- 
licherweise handelt es sich auch bei diesem Fall um ein einseitig ent- 
wickeltes ,,Kleinhirnastrocytom". Die Grenze zwischen den loekeren und 
festen Partien ist eine flieBende, und man kann oft in einem lockeren 
Gebiet eine feste Partie antreffen und umgekehrt. 

1 Vincent et Askenasy: Revue neur. 5 (1936). 
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Abb. 3. Hyaline Massen in den lesten Gebieten eines ,,]~:leinhirnastrocytoms" bei einem 
21ji~hrigen l~r ~lallory-F~rbnng. Die hya l i ne  !Y[assen s ind  sehr  v ie lges ta l t ig .  E in ige  
s ind  b a n 4 -  oder  s  Sie e r sche inen  i m  Bfld sehwarz .  Die fasz ikul~re  A n o r 4 n u n g  

des Gewebes  is t  a n g e d e u t e t .  

Ahb .  4. V e r k a l k t e  ]zn4 p a t h o l o g i s c h  g e b a n t e  Gefgi~e in  e inem , , K l e i n h i r n a s t r o c y t o m "  bei  
e inem 22ji~hrigen M a n n .  A n f  G r u n 4  seines grol~en Gef~l~reiehtunas w u r d e  tier T u m o r  

f~ffher als , ,Ang iog l i om"  ~ lbr iz ie r t .  
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Im Gesehwulstgewebe finder man vor allem in den festen Partien 
hyaline KSrper und Bi~nder in grSl~erer Menge, welche sich nach van 
Gieson gelb, naeh Mallory rot f~rben. Diese hyalinen XSrperehen sind 
sehr vielges~altig. Einige sind rund, andere kolbenf6rmig. 3~an sieht 
auch rosenkranzghnliche und band- oder IadenfSrmige Gebilde. Viel- 

Abb.  5. Zwei pathologisch gebau te  Kle inh i rnwindungen  in der  U m g e b u n g  des Tumors ,  
yon  we lchem A'ob. 1 u n d  2 s t a m m t .  ])as S t r a t u m  gTanulosum ist so gu t  wie verschw-unden, 

w~hrend  das Mark  kernre icher  geworden  ist. 

fach sind sie plump und unregelmgl~ig gestaltet. Sie sind auf Abb. 3 
wiedergegeben. Ihre Natur wird spater diskutiert werden. 

Die Gef/il~verteilung in dem Geschwulstgewebe ist sehr ungleichmal~ig. 
Innerhalb gewisser Partien sieht man kaum einige Gefitl~e, wiihrend man 
in anderea Gebieten Anhgufungen solcher fin@t, so dag man den Ein- 
druek eines Angioms erhiilt. Die C~f~Be sind zumeis• sehr pathologisoh 
gebaut. Ihre Wandungen bestehen aus hyalinisiertem Bindegewebe, 
meistens ohne elastisehes Gewebe und ohne 1V[uskulatur. Die Wand- 
dicke ist sehr wechselnd. Ein Tell der Gef$Be hat kein Lumen, und diese 
haben somit den Charakter yon hyalinen J3indegewebsstr~ngen. Sie sind 
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in sehr groBer Ausdehnung verkalkt. In Abb. ~ Sind derartige verkalkte 
und pathologisch gebaute Gef~l]e wiedergegeben. 

Eine Betrachtung des umgebenden Kleinhirnparenchyms zeigt, da~ 
das Geschwulstgewebe ohne Grenze in dasselbe fibergeht. Eine solche 
Untersuchung enthiillt jedoch noch eine undere Vers indem das 

Abb.  6. Ein  Tell der l inken Hi rnwindung ,  welche m a n  auf  Abb.  5 sieht. Zu un te r s t  auf  
d e m  Bild elnige wenige I~erne, dem rudiment/~ren S t r a t u m  granu losum zugehSrig. DarOber 
~n dem Pla tz  der Purkinje-Zellen sieht m a n  blasenfSrmige ]~erne, welche bandf5rmigen  

Zellen angehOren. 

umgebende Kleinhirnparenchym, wenigstens in gevcisser Ausdehnung, 
einen pathologischen Bau anfweist. 

Abb. 5 zeigt zwei Kleinhirnwindungen yon der Grenze des Tumors, 
yon welchem die Schnitte stammen, welche in Abb. 1 und 2 abgebildet 
sind. ~an  sieht, dab das Stratum granulosum so gut wie verschwunden 
ist, wghrend das Mark reicher an Kernen ist. Abb. 6 zeigt einen Teil der 
linken Windung in st~rkerer VergrSBerung. Unten auf dem Bilde sieht 
man vereinzelte Kerne, dem rudiment~ren Stratum gramdosum zuge- 
h6rend. Dariiber, an der Stelle der Purkin~e-Zellen, sieht man ziemlich 
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zahlreiche blasenf6rmige Kerne, welche bandf6rmigen Zellen im Stratum 
moleculare angeh6ren. Ahn]iche Kerne, bandf6rmigen Zellen zugehSrig, 
sieht man auch im mark. Diese bandf6rmigen Zellen, welche man in 
der Windnng rechts auf Bild 5 wahrnimmt, haben die allergrSBte J(hn- 
lichkeit mit denjenigen Zellen, aus welchen sich die festen l~artien des 
Geschwulstgewebes aufbauen. Sie gehen auch ohne Grenze in diese fiber. 
Trotzdem das Stratum granulosum mehr oder weniger verschwunden 

Abb .  7. S c h n i t t  d u t c h  den  T m n o r  u n d  die a n g r e n z e n d e n  Teile des K le inh i rn s  bei e inem 
Fal l  y o n  , , K l e i n h i r n a s t r o c y t o m "  bei  e inem 21jhhr igen  Mann .  Bei I n o r m a l e  K le inh i rn -  
w i n d u n g .  Bei  I I  mil3gebildete vo luminSse  H i r n w i n d u n g e n .  Das  S t r a t u m  g r a n u l o s u m  is t  
n u r  a n g e d e u t e t .  S t r a t u m  molecu la re  b re i t e r  als  no rma l .  Bei  I I I  das  k le incys t i sche  

T u m o r g e w e b e .  

ist, sind die Windungen nicht schm~ler als normal, sondern im Gegenteil 
viel voluminSser, was offenbar auf Anhi~ufungen der oben beschriebenen 
langgestreckten Zellen beruht. Dies geht deutlich aus Abb. 7 hervor, 
welche tells eine normale Kleinhirnwindung, teils mehrere miBgebildete 
fiber dem eigentliehen Tumor zeigt. Dieses Bild stammt yon einem 
Kleinhirntumor bei einem 21ji~hrigen ~anne. 

Hier handelt es sich deutlich um eine kongenitale Mil~bildung, eine 
Infiltration des Geschwulstgewebes kommt nicht in Betracht. 

Aber nicht nur das Xleinhirnparenehym weist Zeichen yon lVXiBbildung 
auf, sondern aueh die Pia. ~un kann bei vie]en Fiillen beobaehten, dab 
die Pia fiber den miBgebildeten Windungen und auch z~dschen diesen 
und den normalen stark verdickt ist und heterotopes Tumorgewebe in 
Form yon ]3findeln oder Bfischeln l~nggestreekter Zellen yon gleiehem 
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Abb.  8. , ,K le inh i rnas t rocy tom"  yore  Dach des ~. Ventrikels  bei e inem 4j~hrigen I~naben.  
Der  T u m o r  T liegt tells in tier s t a rk  ve rd ick ten  Pia  rechts ,  tefls in der  Kle inh i rnsubs tanz  
links. Die Grenze zwischen P ia  u n 4  Kle inhi ru  ist durch  Pfeile angegeben.  I-Ioch oben links 
sieht m a n  eine urarissene Par t ie ,  wo Geschwuls tgewebe en tha l tende  P ia  sich zwischen eine 

norma]e  und  eine miggebi lde te  I~leinhirnwindung einschiebt.  

Abb.  9. Die ~uf Abb.  8 umrissene  Pa t t i e  bei s t~rkerer  VergrG~erung.  Man sieht Geschwulst-  
gewe"oe in tier P ia  zwischen den beiden l~leinhirnwindungen.  
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Aussehen wig die oben bescl~riebenen enth/~l~. Dies wird dureh die 
Abb. 8, 9, 10 und 11 demonstriert, welehe yon einem Gliom im Daeh des 
4. Ventrikels bei einem 4j~hrigen Knaben herriihren. Auf Abb. 8 sieht 
man, dag der Tumor T teils in der Pia, welehe stark verdiekt ist, tells 
in der Hirnsubstanz liegt. Die Grenze zwischen Pia nnd Kleinhirnsub- 
stanz ist deutlieh sichtbar und ist mit Pteflen markiert. ]~ei dem Quadrat 
erstreekt sieh die verdiekte Pia zwisehen eine volumin6se, pathologiseh 

Abb.  10. Das Bild zeigt eine andere  Par t ie  der Grenze zwischen Pig  nnd  Kleinhirn-  
p a r e n c h y m  in demselben :Prhparat,  welches in Abb.  8 und  9 dargeste l l t  ist. Man sieht 
links oben Bfindel yon  langges t reck ten  Zellen, welche won dem Tnmorgewebe  in der  Pia  
ausgehend  in das S t r a t u m  molecll lare der  Xi]einl]irn~indung (rechts) hineinsfirahlen. Ganz 

un t en  rechts  ein Tell des S t r a t u m  granu losum der Kle inhi rnwindnng.  

gebaute Hirnwindung links und eine verhgltnism/~gig normale solehe 
reehts. Dieser Tell des Pr~parats ist in st/~rkerer VergrSBerung auf 
Abb. 9 ~nd 10 wiedergegeben. Auf Abb. 9 kann man das heterotope 
Gesehwalstgewebe in der Pia z '~sehen den Windungen wahrnehmen. 
Abb. 10 zeigt Biindel langgestreekter Zellen, welche yon dem Tumor- 
gewebe in der Pia in das Stratum moleeulare in der linken Kleinhirn- 
windung hineinstrahlen. Abb. 11 endlieh gibt das A~ssehen des Tumor- 
gewebes in der Pia ungef/thr bei dem Kreis auI dem Bilde wieder. Wie 
man sieht, teilt sieh das Gesehwulstgewebe in Btindel yon Zellen, welehe 
dutch ein Bindegewebsnetz voneinander getrennt werden. I)ieses Binde- 
gewebsnetz t r i t t  dentlieher auf Abb. 12 hervor, welehe einen silber- 
impr/~gnierten Sehnitt yon einem Kleinhirntumor bei einem 5j~hrigen 



734 t t i l d i n g  B e r g s t r a n d :  

)Sgdchen darstellt. Die verdickte Pia mit Tumorgewebe liegt zwischen 
zwei pathologisch gebauten Kleinhirnwindungen. Dieses Piabindegewebe 
enth/~lt reichlich Gef~13e. Das Tumorgewebe in der Pia hat wenigstens 
stellenweise eine Anordnung, welehe darauf hindeutet, dab es sich um 
heterotopes, pathologisch gebautes Kleinhirngewebe handelt, welches 
dem Gewebe im Stratum moleculare der vergnderten KJeinhirnwindungen 
ungef/ihr entspricht. 

Abb .  11. Aussehen  des Geschwul s tgewebes  in  der  P i a  in  d e m  Gebiet ,  welches  d u r c h  den  
Kre i s  in  Abb .  8 a n g e g e b e n  wird .  Die l a n g g e s t r e c k t e n  Tumorze l l en  s ind  in  Bt inde in  ver -  
e in ig t ,  we lche  d u t c h  gefiii3h~ltige B i n d e g e w e b s b a l k e n  v o n e i n a n d e r  g e t r e n n t  werden .  Bei  

d e m  Pfei l  s ieh t  m a n  die Grenze  zwiseben  l ~ l e i n h i r n p a r e n c h y m  u n d  P ia .  

Bisweilen findet man innerhalb des cerebellaren Tumorgewebes Ge- 
biete, wo kernarme oder kernlose Partien mit kernreichen abwechseln. 
Manchmal tritt der Fall ein, dab die ersterw/ihnten urn Gef~tSe herum 
liegen, und da erh/~lt man Bilder, welche stark an ein Ependymom er- 
innern, besonders da die Zellen langgestreckt, fast bandfOrmig sind. Wahr- 
scheinlich ist diese Struktur ein Rudiment der Kleinhirnstruktur. Die 
kernlosen Par~ien sollen da dem Stratum moleculare entsprechen. 

Bei Impr/ignation der Tumorgewebe mit der Silberdiaminocarbonat- 
methode oder bei Gliaf~rbung nach Holzer treten reichliche ~engen yon 
Astrocyten in verschiedenen Stadien der Entwicklung hervor (Abb. 13), 
besonders in den weicheren Gebieten. Abet auch die festeren Partien 
bestehen wenigstens teilweise aus langen Ausl/~ufern der Astroeyten 



Wei te res  fiber sogenann~e I ~ e i n h i r n a s t r o c y t o m e .  735 

Abb. 12. Stark verdiekte Pia  (P), zwischen zwei pathologisch gebauten Kleinhirn- 
windungen eingesehlossen. Die Pia en~h~ilt Geschwulstgewebe, welches dureh grobe Bin4e- 

gewebsbalken in Fhcher eingeteilt wird. Perdrau. 

Abb. 13. A s t r o e y t e n  in e inem sog. , ,Kleinhirnastrocytom" eines 3j~hrigen M~dehens.  
S i lberdiaminocarbonatmethode .  
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Abb.  14. I n  p~rallelen Biindeln liegende Ausl/~llfer embryona le r  As t roc~ten  in e inem 
, , ]Kle inhi rnas t rocytom" yon  einem 16j/~hrigen iK~dchen. S i lberd iaminoc~rbonatmethode .  

Abb.  15. Nettroblaste~ mi$ Auslans Yon e inem ,,Kleinhirnastrocytom" bei e inem 
14j~hrigen Madchen.  Cajals reduzier te  Si lbermethode.  
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(Abb. 14). DaB es sich wirklich so verh~lt, hat Verf. in seiner friiher 
zitierten Arbeit naehgewiesen. 

Bei Fs mit Ca]als rednzierter Silbermethode oder mit Biel- 
schowskys ~ethode znr Darste]lung der Achsenzylinder li~l~t es sich 
jedoeh leieht nachweisen, da[3 das Gewebe in gleieh hohem Grade aus 
Nenroblasten nnd Achsenzylindern besteht (Abb. 15). 

Abb.  16. ,,gleinhirnastrocytom'" bei e inem 21ji~hrigen Mann.  MiSgebildete Xle inhi rn .  
w indnngen  m i t  T u m o r g e w e b e  in der dazwischenl iegenden Pia. Die Kle inh i rnwindungen  
weisen eine f r emde  hu~ere Schicht  querver laufender  Neurofibri l len anf  (1). Links auf  dem 
Bild sieht man ,  wle diese Schieht  m i t  dem Tumorgewebe  in der  P ia  zusammenh~ng t ,  
welches hauptsS, ehlieh aus Neuroblas ten  bes teh t  (II). Cajals reduzier te  Si lbermethode.  

Die oben erw~hnten vielgestaltigen hyalinen KSrperchen sind offenbar 
mil~gebildete markhaltige Nervenfasern. Sehon ihr Verhalten bei der 
Mallory-Fi~rbung macht dies wahrscheinlieh. Bei Imprs nach 
Ca]als reduzierter Silbermethode werden sie braun, setzen sich aber 
oftmals in einen diinnen sehwarzen Faden fort. Bei F/~rbung nach 
Spielmeyers ~ethode f/Jr markhaltige Nervenfasern werden eine gro•e 
Anzahl, aber nicht alle, schwarz. Sie geben negative Fettfs Inner- 
halb verschiedener Teile des Tumors sind Glia und Nervengewebe un- 
gIeich vertreten. Die festen Partien, welche sich im makroskopischen 
Pr/iparat bisweilen zs anfiihlen, werden hauptsgchlich yon Ausl~ufern 
der Neuroblasten und Nervenfasern gebildet. Die eigentfimliche Kon- 
sistenz dieser Gebiete liel~ sieh bei einigen Fs auch bei der Operation 
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konstatieren. Bei Mallor y-F~rbung kann man manchmal sehen, daB Bfindel 
yon Gliafasern regelm~Big mit Biindeln von Ausl/~ufern der Neuroblasten 
abwechseln. 

In  denjenigen Pr/~paraten, wo sich Tumorgewebe in der Pia zwischen 
den Hirnwindungen befindet, kann man mehrere bemerkens~verte Beob- 
achtungen machen. Erstens zeigt es sich, dab die I-Iauptmasse des Tumor- 
gewebes in der Pia aus Neuroblasten besteht. Ferner kann man nach- 
weisen, dal~ die Fasern, welche man auf Abb. 10 yore Tumorgewebe in 

Abb.  17. Neuroblas ten ,  links yore  Tumorgewebe  im Kleinhirn,  rechts  Yore T u m m g e w e b e  
in 4er  Pia .  CajaIs re4uzier te  Si lbermethode.  

der Pia in das Stratum moleculare hineinziehen sieht, Auslaufer der 
Neurob|asten sind. In  gleicher Weise verlaufen Fasern vom Stratum 
moleculare in die Pia hinein (Abb. 16). Das Stratum moleculare weist 
auch die Eigentfimlichkeit auf, dab sich zu ~ul~erst eine Schicht quer- 
verlaufender Neurofibrillen befindet. Wenn Tumorgewebe in der Pia 
vorhanden ist, So hs diese eigenttimliche Schicht mit demselben 
zusammen, andernfalls bildet sie die ~ul]erste Schicht der mi~gebildeten 
Kleinhirnwindung. Auch bei Anwendung yon Gliafs t r i t t  
diese Schicht hervor, was zeigt, da[~ sie reicher an Glia ist als das iibrige 
t~indengewebe. 

Die Neuroblasten, welche sich in verschiedenen Teilen des Tumor- 
gewebes nachweisen lassen, sind sehr verschieden in ihrem Aussehen 
(Abb. 17). 

Die sog. Kleinhirnastrocytome sind somit N[il~bildungen, welche teils 
aus embryonalen Gliazellen, tells aus Neuroblasten bestehen. Die Be- 
zeichnung ,,Astrocytom" ist also irrefiihrend. Auf Grund ihres Charakters 
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yon Migbildungen mfissen die ,,Kleinhirnastroeytome" angeboren sein, 
was ja mit dem frfihen Auftreten der Symptome fibereinstimmt. 

DaB sie wirldich Geschwfilste in dem Sinne sind, dag sie autonomes 
Wachstum aufweisen, ist mSglich, aber nieht sieher. Wahrscheinlich 
verhalten sie sich wie andere iihnliehe Gebilde, d.h. sie wachsen im 
allgemeinen nicht anders als in Proportion mit den fibrigen KSrper- 
geweben gleicher Art. In Ausnahmef~llen erscheint jedoch ein autonomes 
Wachstum m6glieh. Cushing beschreibt einen Fall yon l~ezidiv, wo die bei 
der zweiten Operation entfernten Tumormassen so volumin6s waren, dal~ 
es sich um ein Wachstum des Gesehwulstgewebes gehandelt haben muG. 

Die Altersverteilung dieser Tumoren mug man wohl unter dem 
Gesichtswinkel ihres MiBbildungscharakters ins Auge fassen. Wghrend 
der Altersperioden, wo das Kleinhirn an Volum zunimmt, wiichst auch 
die Gesehwulst. Die Disproportion ira Wachstum oder Cystenbildung 
veranlai~t Hirnsymptome, und der Patient stirbt, wenn er nicht behandelt 
~5rd. Nur eine kleinere Anzahl der F~lle erreicht ein Alter yon fiber 
25 Jahren, and allm~hlieh fallen alle weg. Neue kommen nicht dazu, 
da die Tumoren angeboren sind. 

Zusammenfassung. 
Die sog. Kleinhirnastrocytome sind Migbildungen, welehe sowohl 

das Kleinhirnparenchym als aueh die Pia beteiligen. Die fiber dem Tumor 
verdickte Pia enth~lt heterotopisches Tumorgewebe und die Kleinhirn- 
windungen in der Umgebung des Tumors weisen sehr eigenttimliehe und 
charakteristische Miltbildungen auf. Sie sind verdiekt, ihr Stratum 
granulosum ist reduziert und die Purkin]e-Zellen sind verschwunden. 
])as Stratum moleculare enth$lt augen eine fremde Schicht yon Neuro- 
fibrillen und Glia. Diese Schieht kann in Verbindung mit Tumorgewebe 
in der Pia stehen. 

Die Bezeichnung ,,Astroeytom" ist irreffihrend, da das Tumorgewebe 
aus sowohl embryonalen Gliazellen wie Neuroblasten, Aehsenzylindern 
und mil]bildeten markha]tigen Nervenfasern besteht. Tatsi~chlieh han- 
delt es sich also um Glioneuroblastome. ~%uroblasten bilden den Haupt- 
bestandteil des heterotopen Tumorgewebes in der Pia. ])as Aussehen des 
Tumorgewebes ist in verschiedenen Teilen des Tumors sehr weehselnd, 
was bewirkte, dal~ ein Tell der Tumoren in Verfassers Material als Angio- 
glioma, Spongioblastoma polare und Ependymoma klassifiziert wurde. 

Bet Charakter dieser Tumoren als angeborene lv[igbildungen erld~rt 
die Altersverteilung derselben. Durch Cystenbildung oder Disproportion 
in dem gleichzeitig rait dem Kleinhirn st~ttfindenden Wachstum geben 
sie allmShlich Symptome, welche einen Fall nach dem andern sterben 
machen. Nur eine geringe !Y[inderzabt erreicht ein Alter yon fiber 25 Jah- 
ten, soweit sie nicht ehirurgischer Behandlnng unterzogen werden. 
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