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AIs de r  g u t a r t i g s t e  b i she r  b e k a n n t e  V e r t r e t e r  u n t e r  den  in t rakq 'an ie l l en  
G l i o m e n  k a n n  das  sog. K l e i n h i r n a s t r o e y t o m  b e v o r z u g t e  A u f m e r k s a r n k e i t  
b e a n s p r u e h e n .  Die  genaue  B e s e h r e i b u n g  u n d  H e r a u s s t e l l u n g  d i e s e r  Ge- 
s e h w u l s t g r u p p e  (Gesehwul s t e inhe i t  m i t  g e m e i n s a m e n  Al te r s -  u n d  Si tz-  
bez i ehungen )  v e r d a n k e n  w i r  e rs t  Bailey u n d  Cushing, i n sbe sonde re  de r  
grol3en A r b e i t  des l e t z t g e n a n n t e n  Verfassers  (19311, w e n n  es a u c h  v o f  
he r  e in ige  z. T. h e r v o r r a g e n d e  E i n z e l b e s e h r e i b u n g e n  gab  (F. Krause, 
Landau. Hildebrandt). 

F. Krause bildet einen typischen Fall eines sog. Kleinhirna~troeytoms in seinem 
gro[len We,'k ,,Hirnchirurgie" ab (Tafel I r a ,  Beobachtung VII, 5). Es handel t  sieh 
um einen groften mehrkammerig-cystischen KleinhirnwurnItumor, der eine klinische 
Ananmese yon I Jahr  gchabt hatte. Auch das histologischc Bild ist ftir cin cystiseh 
zeffallendes Blastom unserer Gruppe charakteristiseh, wenn aueh der Verfasser selbst 
(tie Faserbildung fflr ,,bindegewebiger "' Natur  hglt, den Tumor dalm abet wieder 
ein ,,Glioma sarcomatodes" ne,mt. 

Landau, der diese Gesehwiilste bei zwei 13- und 17jii.hrigen Mgtdchen gesvhen 
hatte, reehnete sie bereits richtig zu den Gliomen. Es waren ,.kleinapfel- 
groge" fast die ganzen Hemisph/tren einnehmende Tumoren, beide mit groBen 
Cvsten. In  der guten histologisehen Besehreibung sind besonders betont der grol]e 
G'ef~tSreiehtum, kolbige Auftreibungea an den Fasern. ausgedehnte regressive Ver- 
iinderungen (()de,n, Cystenbiidung, Hyalin), Capillaren mit einem dieken Mantel. 
.Erstmalig seheinen aueh ,,Rose)ttkalsehe Fasern besehrieben zu werden (Klumpen 
und Schollen einer hyalinen 8ubstanz, die aueh an angef/trbten Sehnitten --- mit 
Thionin rosa gefiirl)t - -  ant himfigsten in der Nghe der Gef/*Be siehtbar waren). 

Eine geradezu klassisehe Besehl,eibung einer derartigen Gesehwulst gab IIilde- 
brandt in seiner wenig bekannten Doktorarbeit (19061. 

Es handelte sieh mn ein l l jghriges Mhdehen, das seit einem .lt~hr an s 
sehmerzen und Erbreehen litt, Stauungspapillen zeigte, eine Kleinhirnataxie und 
sehlieglieh Pyramidenbahnsymptome, Paresen yon N 7 und 12 reehts und Spasmen 
des reehten Armes entwiekelte. 17 Monate naeh der Aufnahme trat der Tod ein. 

Bei der Autopsie sah m~n in der linken Cerebellarhemisphgre einen taubenei- 
grol3en, kugeligen Tumor, der teihveise frei zutage lag und mit einer 3 cm langen 
und breiten Cyste in Verbindung stand, die yon einer feinen 3Iembran ausgekleidet 
war. Diese Membran setzte sieh - -  teihveise in mehreren Lamellen gesehichtet - -  
f~st um den ganzen Tumor fort und ,,ging in die Pia iiber", so dab man den ' rumor  
iibemll aussch~tlen konnte. Auf dem Zentrum der Schnittfli~ehe fanden sieh Er- 
weiehungscysten und rothraune Herde. 
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Histologisch war im Zupfpriiparat ein loekeres Gefleeht yon starren dieken Fa.-u-rn 
erkennbar, die sieh nirgends verzweigten oder anastomosierten. Oft sah man 
im Verlauf einer derartigen Faser eine Ansehwellung, die einen spindelfSrmigen 
Kern enthielt..Diese Fasern waren auBerordentlieh lang, so dab man ihren ganzen 
Verlauf ni(.ht ~rkennen konnte (an einzelnen Stellen his 1 ram). Al~seheinend be- 
stand die Geschwulst nut aus diesen la.ngen Zellen nfit zwei, selten drei Fortsgtzen. 
Bei anseheinend degenerierten ~tellen fand sieh ein Netzwerk. das einem zerfallenen 
('lianetz /ihnlieh sah. An allen Stellen, we die Fasern gut entwiekelt waren, lagen 
sie parallel in loekeren Bhndern. Die makr~xskopiseh wahrnehmbaren Lamellen 
bestanden aus faserigem Bindegewebe. Das Masehenwerk zeigte anscheinend 
hydropisehe Degeneration, daneben siehere ]':rweiehungseysten. Die Gesehwulst 
sehien ein vorwiegend expausives ~Vaehstmu einzuhalten. --- ])er Fall wurde unter 
die .,gliomat6sen Xeul,ildungen'" gereehnet. 

Ob der folgende von .Fat~ritius mitgel;eilte ~all mit letzter Sicherheit unter die 
s~,g. Kleinhirnastroeytome eingereiht werden kann, nml3 offengelassen werden: 

15j/ihriges M/~dehen mit einem fast htihnereigrol3en eystisehen Tumor, der sich 
sis ,,Sarkom" erwies. Die Gesehwulst war zellarm, die meisten Gesehwulstelemente 
spindelf6rmig mad liefen stellenweise in feinfaserige Ausl/hffer aus. Beziehungen des 
Tumors zu den Blutgef~/]en konnten nieht festgestellt werden. Das Gew'/i.chs war 
veto Hirngewebe seharf ~d~gesetzt. 

Hier sei noeh einmal angefiihrt, dal3 es sieh aueh in der Besehreibung ,]ackso~.r 
iiber das Auftreten w)n 1~:leinhirnanfallen [eerebellar fits (13)] bei einer Kleinhirn- 
gesehwulst um cinch grol3en eystischen Tumor eines Jugeudliehen h,,mdelte, ebenso 
wie bei dem deft erw/ihnten eigenen :Fall (--  13 - -  Abb. 15). 

Eine Mare und  einwandfl'eie Herausarbeit .ung der Gruppe der Klein-  
hivnastroeytome war jedoeh erst im l ~ h m e n  dec neuesten En twiekhmg 
der Pathologie und  Klinik  der Gesehwiilste m6glieh. Wenn  such bereits 
in der ersten Monographie Bailey-C~shinga (192~ 1930) das Kle inh i rn  
als Sitz der Astroeytome erws und  ein einsehlggiger Fal l  abgebildet  
wurde (Bailey-Cu,  hi'ngs Gewebsversehiedenheit  der Hirngliome, Abb. 101), 
so wird doeh erst. in der Arbeit  Cu~hings (1931) nunme hr  das sog. Klein-  
h i rnas t roeytom als gutart ige Gesehwulst der Kle inhi rnmit te l l in ie  im 
Jugenda l t e r  klar her~msgestellt. Die Gegeniiberstelhmg der Kleinhirn-  
und Grol3hirnformen der Astroeytome wird dam1 1935 dureh Cwshi'ng 
noeh unters t r iehen,  w/ihrend auf die gewebliehe lJnterseheidung yon 
protoplasmat.isehen und fibrills T y p e n  (1924---1926) kein wesentlieher 
Wert  mehr  gelegt wird. 

Den entseheidenden Sehni t t  bei der Ab t r ennung  der Kle inhi rn-  
as troeytome yon denen des GroBhirns hat  sehlieglieh Berg,slrand gezogen, 
der such als letzte Konsequenz einen neuen Namen vorsehlug (Glio- 
ey toma embryonale) .  

Er besehrieb eigenartige lange, wellige Zellen als ftir diese (;esehwulst eharak- 
teristiseh, deren :Fortl/ittfer in langen parallelen Z6pfen verliefen. Diese solltert 
den Formen der Oligtxtendroglia 2 und 3 Hortegas 'hhne/n. 

Spftter hat Bergstrand dieses Mare Bild leider wieder verwiseht, als er 1937 
diese Gesehwiilste nunmehr sis eine teratoide 3[i/3bildung auffal~te, die durch das 
Vorkommen yon Neuroblasten und mil3gebildeten Markseheiden eharakterisiert sei. 
:Die klinisehe Symptomatologie sollte nieht dureh ein wesentliehes autonomes Wachs- 
tmn, sonde.rn dureh die Entstehung der Cysten und das 3Iil]verhMtnis yon Klein- 
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hirn und Mil~bildung beim weite.ren ~Vaehstum bestimmt sein. Trotz dieser Be- 
rt)hung des Migbihhmgseharakters sehlug er den Namen ,,Glioneuroblastom" als an- 
gemessen vor. Auf seine Ausfiihrungen wird spRter noeh eingegangen werden. 

Ahnliehe ('ed~mken lagen aueh Oberliug nieht fern, als er 1934 tiber einen dcr- 
artigen Tumor eines 5j/ihrigen MS.dehens beriehtete. Die Folge dieses steigenden 
Interesses an der Einordnung dieser Geschwulstart war die Auseinandei~etzung 
auf dem Treffen der Soe. of Brit. Neurolog. Su N. Berlin 1937, wo Berg.~tr~tnd, 
Ostert,~g und Z.Mch /iber die sag. Kleinhirnastrocytnme beriehteten (2). 

In der Darstelhmg Pel~Jields und seiner 31itarbeiter liegen (tie Kleinhirnastr~- 
eytome zusammen mit den iibrigen faserbilde,Men Formen bei den piloeytisehen 
Astroeytomen. deren gr6gte Untergruf)pe mit gleiehem Sitz sic aueh attsmaehten 
(14 yon 29). lnteressant w~r hicr. (lag einer van diesen Tumoren im (;ebict des 
Opticus und ein weiterer itlt ),littelhirndaeh g(,h.gen haben ~ollte. Au[~erdem hat 
Pen/iehl 5 eerebellare ,,Spongioblastome" in seinem Krankengut gesehen. 

Bei diesem Abweiehen der Auffassungen haben Bailey und seine Mitarbeiter 
Eucy nnd (l~atci/son ktirzlieh noeh eimnal absehlieBend Stelhmg. insbesondere gegen 
die letzthin yon Berg.strand vertretene Auffassung genommen und sind fiir eine Auf- 
fassung der ,,sog. Kleinhirnastroeytome'" als wahre Astroeytome mit eehtem Ge- 
sehwulsteharakter eingetreten. Aueh hierauf wird sp'a.ter noch n/iher eingegangen 
werden. 

Unter  Beriieksiehtigung dieser Beriel~te un(I in kritiseher Auswer tung  
der Ausffihrungen Baileys und seiner Mitai 'beiter haben wit dennoeh an 
der zuerst  yon Bergstra,~ ver t re tenen Sonderstelhmg der sog. Kle inh i rn-  
astroeytome festgehalten (8) 1, die aueh dutch (lie klinisehe Besehreibung 
Cushings und  (lie Ergebnisse der Nachunte rsuehungen  yon Cairns fiber 
(las biologisehe Ve,'hMten dieser Gesehwulstgruppe wahrsebeinlieh ge- 
maeb t  walrde. - -  Auf (lie E ino rdnung  in (las System der Gliome wird 
noeh spgter naeh (ler genauen Besehreibung eingegangen werden. 

Alter. I n  dem Berieht Cu.shings waren (lie Al tersbeziehungen der 
Gruppe der Kle inhi rnas t roeytome deutlieh in den Vordergnmd gestellt  
worden (Durehsehni t tsa l ter  der Gesehwulsttr/iger 13 .Jahre). Im  K r a n k e n -  
kreis yon Elvidge-Pen/ield-Co~ (14 Fglle) betrug dieses 9,5 Jahre ,  bei 
den 25 Pa t i en ten  yon Buey-Gusta/aon 8,9 ,Iahre. - -  Die j~ingsten K r a n k e n  
des Sehri f t tums ba t t en  das auff'gllig niedrige Alter  yon 15 5Ionaten  
(Bucy-Gusta/son) und 22 Monaten  (Cushing). Aueh T6nnis konn te  - -  
ebenso wie der letzte - -  fiber die glfickliehe Operation eines M/i, dchens 
im Alter  yon 2 J ah ren  mit  einem s,)g. Kleinhii~nastroeytom ber icb ten  
( 1 9 3 7 )  2 

Den besten l~berbliek fiber die Altersverh&ltnisse der Geschwulst-  
k r anken  wird man der folgenden Kurve  en tnehmen  k6nnen,  die auf- 
sehluBreieher Jst als die oft dureh wenige AulJenseiter-F/ille uneharak te r i -  
stisehe Zahl eines Durebsehni t t sa l ters  (kbb.  1). Hier wird insbesondere 
der Untersehied yon den Grollhirnfiillen deutlieh, der jedoch n ieh t  nu r  

1 tlei dieser und  den folgenden Ziffern handelt es s ieh u m  (lie im Sehrifttum 
zusammengestellten Arbeiten. 

2 S. a. den nach Fertigstellung des Textes be~baehteten Fall des P/2j/ihrigen 
Knaben (nieht operiert), kbb. 4. 
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auf den verschie(lenen Sitz und (lie friihe Symptomatologie der Kleinhirn- 
geschwiilste (irffolgc der Liquorstromsperre !) zu beziehen ist. Die Klein- 
hirna,~trocytome haben nii, mlieh eincn ausgeprggten Altersgipfel um das 
5.--15.  Lebensjahr,  wghrcnd (tie Grollhirnformcn hmgsam ihren Gipfel 
um das 20 .  Lebensjahr beginnen und um das 30. Lebensjahr erreichen. 

Von den gesamten 52 eigenen Fgllen lagen 35 unter 20 Jahren,  d. h. 
im ,h,gendalter. 

Angegeben ist das Alter bei der gintieferung in die Klinik. Die lange Dauer der 
Symptomatologie li~l]t (tie Altemkmwe fiir das Einsetzen der klinisoben Symptome 
noeh erheblich naeh links ver- 
sehoben erseheinen (s. a. Wachs- 
turn). 

Den Na~:hwei:' der Klein- 
hi rnast rocytome als einer 
auffglligen Gruppe des Ju-  
gendalte;. ,  kann man leieht 
bei einer Zusa,mnenstellung 
derart iger F/tile naeh Ge- 
websart mid Sitz erbringen, 
wo die H/mfung dieser Ge- 

L . . . . .  . " , J ; - i \ : _  
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& b b ,  1. 

schwfilste neben den Kleinhirnmedulloblasiomen in der g]eichen Alters- 
stufe (3) deutlieh in (tie Augen s p r i n ~ :  19 yon 121 Giiomen. 

AuBerdem ergibt eine J3ere(:hnung ties Hundertsatzes  tier Astro- 
, y t o m e  auf die Gesamtzahl der Gliome im eigenen 5[aterial, dal3 (naeh 
Abzug der FSlle mit I~'~ge im Ventrikel) diese Geschwulstart  18,6% der 
Gliome im ,]ugendaltev stellt, dagegen nur 4,1% der ,lahrg~.nge iiber 
20 aahre.  Hiermit  ist die Bevorzugung des Jugendal ters  nieht ganz so 
s tark wie bei d.en Medullobh~stomen, wo die Zahlen im eigenen Material 
20 bzw. 0,4% waren (,3). 

G,'.schl,.cM,. Im  Krankenkreis  C~.~hirNs lieg sieh iln Gegensatz zu den 
Medullol)lastomen ( 3 : 1  als Vcrhgltnis yon ,Jungen zu 3I/idehen) ein 
sieherer Untersehied im Befallen,-.'ein dec Gesehlechter nieht erkennen. 
Von den 52 eigenen Geschwulstkranken waren 26 mS.nnli(:h und 26 
weiblieh. 

Hdiu/iga'eit. In  den Beriehten des Schrift tums waren yon den zu- 
sammengestel l ten Gliomen an Astroeytomen hzw. Spongioblastomen des 
Kleinhirns : 

Astrq)cyt 1 te  ! % 
( ; l i m n c  i m  ~g.lcinh irn 

('ushi?# 1932 . . . . . .  S62 
Foerster.G~,gel 1937 . . . .  305 
Pen/ield . . . . . . . .  307 

Ziilch l.q39 . . . . . . .  120;i 

Virchows Archly. Bd. 307. 

91 10,5 
12 3.9 
14 ti, 1 

(bpongiobl.5) 
50 4,1 

15 
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Die Unterschiede in der Zusammensetzung des eigenen Materials 
erkl-~ren sieh ans seiner Zusammensetznng, da 1939 das gesamte Ge- 
.*eh~adstmaterial der Bucher-Abteihmg, bei der vorliegenden Arbeit 
jcdoeh nur die F/tile beriieksichtigt wurden, bei denen das vorliegende 

A b b .  :~. {;roL]('~; song. :\-trt~cyt~)ln d~,s t~.l(dlI]lirn~;. J[)clltli(.he )t!l ,bi]dll .I)g cil}(!l. ],:al)~el. 
(di('  J lcrl l l l lcl~i 'sc]l lagpIl  is[) .  ~ 'al l  .966. 2 J a h r e .  

()perations- oder Sektionsma.terial for eine wissenacha/tlichc Unter- 
s u e h u n g  a u s r e i c h e n d  w ~ u ' .  

Sit: ~nd iiuflere Beschreib'ung. Die sog. Kleinhirnastroeytome stellen - 
.-(~ wm'(le bereits oben gesagt - -  einen eindrueksw)llen Vertreter einer 

A b b .  3. T y p i s c h e  La~'c e lm,s  we l t  n a e h  o ra l  Mch ers t l~eekendeu  K l e i n h i r n a s f r o ~ . y t o n l s .  
S o l i d e r  ] ,2note~ i m  D a e h  des  4. Ventrikel,~, d e r  s ieh  s e h a r f  y o r e  } { i r n g e w e b e  a b s e t z t .  

Fa l l  1059. 27 d a h r e .  

Geschwulstgmlppe dar, d. h. einer Geschwulstart mit einheitlichen Sitz- 
und Altersbeziehungen. Seit Cwshinqs grotler Arbeit ist dieser nMaezu 
einheitlictm Sitz bis in die jfingste Zeit immer wieder betont worden, 
were1 ~uch die erste Angabe dieses Verfassers, dab sie streng in der 
."v~ittetlinie ,~uftr~ten (Wurm) und sich nur mit ihrer Cyste t~.~mmetrisch 
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in die Hemisphgren ausdehnten, naeh den anatomisehen Befunden dahin 
richtig zu stellen ist, dMl vielleicht der Ausgang median liegt, dab abet  
durch Massenverschiebungen der Hauptanteil  des raumbeengenden Pro- 
zeases hgufig in den Hemisphgren zu suchen ist, wobei der Wurm weit 
naeh der Gegenseite verlagert sein kann. 

Auch Bucy.Gustafson geben an, daI3 yon ihren 25 Fgllen allein 11 in 
den Hemisphgren gelegen h~tten. 

Bei einem Sitz in der MJttellinie (Abb. 2, 3) liegt subcortieal und 
yon mehreren Ggppehen /iberdeekt ein gitnseeigroBer eystiseher Tumor 

A b b .  4. ~;roUcr c y s t i s c h e r  T u m o r .  F a l l  1531. lai~ J a h r e .  

im Kleinhirn, der das 3[twk beider Seiten lateral verdrgngt und den 
4. Ventrikel zugequetseht, hat, wob~d der Aul3enrand der G~schwulst 
oft den ZBoden der Kammer  erreicht. Soweit man iiberhaupt cinen Aus- 
gangspunkt einer Gesehwulst aus ihrem Endbild entnehmen kann, 
seheinen am ehesten die dem Wurm lateral anliegenden Teile in Frage 
zu kommen (s. Abb. 2). - -  8elbst bei lateral gelegenen Tumoren 
kann man die Hauptmasse der Gesehwulst in diesen Teihm annehmen. 
Man untei~eheidet also besser einen Sitz naeh klinisehen und a.nato- 
misehen Oesiehtspunk-t.en. 

Naeh operativer Frei le~mg der hinteren Sehgdelgrube erseheint das 
Bild dieser Gesehwiitste gew6hniieh so, dab die Tonsillen stark - -  bis 
zum 2. Halswirbel - -  herabgequeseht sind (bei Gage vorwiegend in einer 
Hemisphgre halbseitig stgrker) und dab entweder der Wurm zwisehen 
den Hemisphgren unter Abplattung und Verbreiterung der Windungen 

15" 
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vorgep,'egt wird oder dal3 dieses ~Bild a.n Wurm und einer Hemisph/iI'e 
gleiehzeitig beobaehtet  wird. An dem Ort der stSxksten Abplatt, ung ist 
die Hirnrinde racist gelblieh oder gelbbraun gef~rbt. Die Pmlk-tion dieser 
Gegend pflegt zur Entleerung einer G~rste yon 1.5--45 em 3 einer gelb- 
lichen, spontan-koagulierenden Fliissigkeit zu fiihren. Die geselrtion der 

--kl)h, 5a .  l l ind .cgewcbig  g c k a p s c l t c r  Toil cities ..~o~'. ls U n t ( - r  lllld 
in t ie r  l ~ i n d e g e w o b s l u e m b r a n  ( P i a - A r a c h n o i d c a ) M n ( l  ~u t  gcf i i l l tc ,  gcs( .hl i in~e/ tc  GofiiB(. 
d e u t l i c h  zu  c r k e n n c n  (Gcfii l le d c r  w c i c h e n  t [ h u t e ) .  Ninon  Q u c l ~ c h n i t t  din 'oh d i e ) l e n d , r a n  

llll(] ilcI] da ru l l t e r l i egc l ld ( !n  Tlt .un)r ze ig t  A1)h. 20. ]-'all 2:13. 23 .I;lllrc. 

~.bb. bb. Fall 545. 2S Jahrc (s,~kbl).3a.) 

zusammengefallenen Klcinhirnrinde er6ffnct den ~,Veg zu (let" cystischen 
(ein- oder mehrkammerigen s. Abb. 2, 4,) Geseh~udst, (lie als kugeliger 
Wandtumor vielfaeh vorspringt. In  den selteneren F/~llen, wo der solide 
Teil nur einen kleinen Knoten ausmacht,  fiihrt dann (tie Ablbsung der 
6~stenwand vom umgebenden t t i rn zu dem Tumor hin. Die C~sehwn~lst 
kann dabei weir unter das Tentorium reiehen (Abb. 3), ja oral bis an den 
Aqu/~dukt gehen und reieht h/~ufig his an den 13oden der 4. K a m m e r  
herunter, mit  dem sie sekmnd/~r auch verwaehsen kann. In  einem 
unserer F/ille war die Gesehwulst dureh den Aqu/~dukt durehgebrochen 
und hatte sieh neben dem t~fittelhirn ausgebreitet (Quetschung der Vier- 
hiigelplatte) und einen groBen Knoten in die Cisterna alnbiens v o f  
getrieben. 
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Das Innere der Cyste kann gelegentlieh rostbraun pigmentiert sein. 
Bereits frtihzeitig fiel uns die bindegewebige Kapselung groger Teile 
derartiger Gesehwiilste auf (3) (Abb. 2, 5a und b), die lange Zeit nieht 
erkl/~rt werden konnte. Inzwisehen hat  die histologisehe Untersuehung 
die Entstehung dieser Kapsel au.fgedeek~ (s. Waehst, um). 

Die Konsistenz der Kleinhirnastroeytome ist im allgemeinen derb- 

2~bb. 6. K u g e l i g e r  T u m o r  i m  L u m e n  d e s  4. V e n t r i k e l s .  ]][istolo~i,~eh f ihnel t  d ie  G e s e h w u l s t  
n o e h  s t f i r k e r  a ls  d i e  i ibr i~ 'en sog .  ~kstrocyl;l~me d i e s e r  G e g e n d  d e m  1:l~u dee  p o h l r e n  S p o n g i o -  

b l a s t m n e .  F a l l  i l l 3 .  1310. 

elastisch, einzelne Typen. insbesondere die mit riesigen Cysten. sind mehr 
gtasig-sehleimig. Die Farbe der Gesehvculstmasse ist. gelbliehrosa. 

Abweiehend yon dem bisher besehriebenen einheitliehen Sitz waren 
folgende l~glle, die zwar im 4. Ventrikel gelegen waren, abet wegen der 
fibereinstimmenden gewebsform hier mit einbezogen werden sollen 
(Abb. 6/. Sie f/illten s den Ependymomen das Lumen der 4. Kam- 
mer aus, deren Eingangsteil zusammen mit dem Aqugdukt die tibliehe 
Erweiterung aufwies. Sie waren meist mit dem Ventrikelboden. hgufig 
aueh mit dem Fastigium verw~ehsen. Gelegentlieh sandten sie aueh 
einen kteinen Gesehwaflsgzapfen zwisehen den Tonsillen in den Spinal- 
kanal (eigenes Operationsphoto). 

Nin weiterer in Sitz und Gewebe abweiehender Fall wird spgter noeh 
genauer abgehandelt werden (s. Differentialdiagnose}. 
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Geweb.sbau. Die Arehitektur, d. h. (lie Lagerung (let' einzelnen Ge- 
schwadstzellen wechselt in den einzelnen Teilen je nach der Art (.Its 
XVachstums, ist also versehieden bei genuiner Lagerung, beim Einwachsen 
in vorgebihlete R/iume (weiche Hgute) und beim Eintreten degenerativer 
Prozesse und der dutch diese bedingten Gewebsreaktionen, wodurch 
sehr unruhige Bihler zustande kommen k6nnen (3). 

_kbb. 7a .  A b b .  7 b. 
.:\bb, 7a .  : k m ) r d m m g  d e r  Zel lcn  in  h, ngcr~ Z i i g c a .  ].,'all 2:~3. t':_rc:sylviolctt-FiirLrm~. 

V c r g r .  8-~mn t. 
A b b .  7 b. A n o r d n u n g  d c r  G c s c h w u l s t z c l l t m  in h m g c n  Z i i ~ e n  ~nit r h y t h m i ~ c h e r  V c r d i ( ' h t u n g .  

( . ' ( h n l i c h k e i t  m i t  d e n t  N c u r i n o m . )  F,11 233. l~:rcs3-1vi(,letr-F~irl,m~_~-. V~:l'tr,rl ' .  ].08nl(t]. 

Die sog. Kleinhirnastrocytome sind gew6hnlich Geschwfi]stc mitt- 
]eren Zellreichtums (Abb. 7 a) mit einer Zellagerung in langen Str6men 
(Abb. 7 b), oft auch wirbeligen Ziigen. Hierbei kommt es auch einmat 
zu Verdichtungen dcr Zellagenmg, die eine oberfl~chliche ~hnlichkeit mit 
Palisadenstelhmgen der Neurinome entstehen liiBt (Abb. 7 b)1. Der Ver- 
gleieh wird bis zu einem gewissen Grade erleichtert durch die ovallgngliche 
Form der Kerne (die jedoch niemals wirklich zigarettenfSrmig ist !), an 
deren Polen eine schmale Cytoplasmakappe angefgrbt erscheint (Thionin), 
wodurch fibrigens das Gewebe einen streifigen Charakter erhglt. Auch 
,,Umbiegungsstellen" dieser Zellziige kann man gelegentlich sehen. Diesen 

1 S.a. die typischen Palisadenstellungen bei einem unklassffizierbaren zwischen 
Ependymom und Si~mgioblastom stehenden Gliom. Zbl. Neuroehir. 5/6 (1940) 
(ira Druck). 
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zudem attl]erordentlich faserreiehen Bezirken (s. u.) karm man mehr 
loekernetzig (retikml/ir) gebaute gegeniiberstellen, die bei Kresylviolett- 
f/irbung dutch ihre Mel~aehromasie bereits ihre degenerative Natur an- 
zeigen. Nieht selten kommt es dureh ausgedehnte vakuolgre l)egeneration 
der Zellen zu ]3ildern, die ~msgesproehen an das Oligodendrogliom er- 
innern (s. 22.) (Abb. I~,b). 8ehlieglieh sieht man beim ginwaehsen in die 

Abb. 8. Gefiigreir,her Bezirk  in einem ] ( l e inh i rnas t roey tom (hyalinisim'te "~Vande). Fall  2:;3. 
-Vis.,~l-Fiirbunl.r. Vergr.. ll)gnl~ll. 

weiehen Hgute eine wirt~elige - - -o f t  meningeomartige - -  Lagerung in 
den Bindegewebsmasehen, oft wiederum mit sekundgrer Degeneration, 
die sieh gerade hier in einer Verklumpung der Zellen zu 3--4kernigen 
Gebilden auswirken kann (Abb. 12 a). Aueh in de, Anordnung der Ge- 
f/ille k6nnen sieh gewisse Arehitekturen zeigen, wenn diese in langen 
Sehlingennetzen ode, Gef/iBw/illen am t~ande yon Oysten und Nekrosen 
auftreten ( - -  5 - -  Abb. 1). 

D i e  Geachw'ul.~taeller~. Das ]3ild der Zellen bietet sieh bei den ein- 
zelnen Spezialfgrbungen versehieden dar. Es besteben tiber die 7Einzel- 
re,men und ihren Anteil am Gesamtbilde noeh immer erhebliehe 
Meinungsversehiedenheiten. 

In der erst:en Besehreibung yon Bailey.C~tahbtg finden sieh iiber eine gewebliehe 
Sonderstelhmg de, I(leinhirnastroeytome keine Angaben. Durch zwei .M'beiten 
Berg.straTMs - -  der sieh vornehmlieh der Silberdiaminoearbonatmethode zur 
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Darstellung der AuBeuformen der Oesehwulstzellen be,livnte - -  wurde hier eine 
Er6rterung in )~lufl gebracht,  die zu einer Abtrennung der K]einhirnformen wm den 
Gro/lhirnformen der Astrocytome fiihrte, und die heute noch keineswegs abge- 
sehlos.~en ist. Bergstra~d zeigt eine Reihe yon Zelltypen, die spongioblastenartig,  
astroblastenart ig oder gar den Formen 2 und 3 der Olig~)dendroglia im Plane Del Rio 
llortegas ~,hnlieh waren. Er konnte  im Vergteich mit  Arbeiten ~ydber~ys (ibcr alas 
Vertmltcn der fetMen Glitt na.chweisen, datl (lie Oeschwulstzellen des sog. Klcbdlirn- 
astrocytoms erheblieh yon denen der iibrigen Formen abwiehen. Der Vergleieh 

_kid). 9a .  . \bb .~Jb .  
AI~t,. 9 a .  L a n c e  w n r m f i i r m i g - s l m n g i ~ , b l a s t v n a r t i g c  E l c m e m e .  F;tI1 95ti. C~j~d- )h . th r ,dc .  

~." (:rgr. 28~I,I;I ]. 
:~,bl), l l i b .  ~Vltl ' lllfiil ' lnig('  (~I'S(Ql*,lll]Sfzt!]]Oll ill dt~ll wci(.hen ] l S u t c n  [z. T. m ' q m J l c n :  

I~,~et~thal~l:IK" g~lSCl'll). ]*'fill :~33. ('~ljal-Methlnh.. Vt,rlvr. 2sSm;l ] .  

mit  der fetalen Glia lieB ibm eine S(mderstelhmg dieser (;e~ehwulstfornl unter  der 
Bezcichnung Gliocytoma embryonale berechtigt erscheinen. Eine sp/ttere Arbeit  
erweiterte diese Ausftihrungen in anderer Riehtung.  

In einer kfirzlich ersehienenen Arbeh  Baile~As und seiner Mitarbeiter,  sr 
Bucy-G*~sta/.~'ons werden d i e~  Angal)en jedoch zuriiekgewiesen. Zwar gi~be es 
wohl Spongioblastcn, Astroblasten oder Oligodendroglia in diesen Geschwtilstcn. 
Man sei daher  - -  bei Vorwicgen derart iger Zelltypen - -  verpflichtet,  diese ent- 
sprechend als Spongiobl~stom oder Astrobh~stom einzureihen (obwohl diese klinisch 
und biologisch mit  den Astroeytomen doch identisch sind! der Verfasser). Bei den 
meisten F~tllen dieser Geschwulstart  abet  bef~.nden sich derartige Elemente jedoeh 
in der MinderzahI. ja sie enthiel ten sogar Astrocyten in , ,Reinkultur",  verglichen 
mit  den iibrigen Gliomen und zeigten die geringste Untermischung mit unreifen Zellen. 
Die vorherrschenden Zelltypen witren vielmehr fibrilliire oder protoplasmatische 
Astrocyten (yon denen jedoch festgestellt wird, dab sie kaum je (]efRi]fiil~ - -  wie bci 
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den iibrigen Astrocytomformen - -  aufwiesen). Einzelne Geschwiilste seien schlicg- 
lieh eine Mischform (admixture) und bestgnden aus Astrocyten und Vertretern 
dee spongiobla.stisehen Serie. 

Unsere Beobachtungen werden im folgenden berichtet werden. 
Zur Naehprfifung der Widerstreitenden Angaben des Sehrifttums be- 

nutzten wir m6glichst grol]e l~bersiehtssehnitte, die mit Anilinf'Xrbungen 
gefgrbt w~ren, und Gefriersehnitte mit  verschie(ienen Impr~ignations- 
methoden, vornehmlich znm Vergleich mit den GroBhirnastrocytomen 
mit dee Goldsublimatmethode. 

,.khb. It), l)~tl ' ,~ttq[llIl~ k l c i l l e r  iIS[l'D('}'~J,'ll~leti~[-'l ' ~lellll211~-c llli~, k l t ' i l l t ' l t  ~L~l'llt'i'l l l I l t l  IIl( '[ l | 'el ' t 'n 
k l l eZc l t  F o r l ~ i i t z e l l .  F a l l  2:;;I. ( ' r~jM-M:ethr  V e r g e .  9 8 m a ] .  

Wir konnten l)ei der 5[ehrzahl der F~tlle - -  ohne uns bier zahlenmggig 
fest zulegen, was nat  bei einer Untcrsuchung der gesamten Tumorflgche 
jedes Falle~ yon Weft wgre - -  die Gesehwulst, zellen als sehr lange wurm- 
f6rmige Elemente imprggnieren (Abb. 9a und b), <lie an (let" Stelle des 
Kerns eine knopff6rmige Aufgreibung zeigten und zu einer Lagerung in 
Parallelziigen neigten. Ihr  ,,Sehwanz" war hgufig lockig-wellig ge- 
sehlgngelt Daneben fanden sich in anderen Bezirken oder untermiseht 
mit  diesen vorwiegend kleine Zellen mit kleinem Leib, deren Fortsiitze 
mit. Goldsublimat nur auf kurze Strecken (Abb. 10) oder gar nur stummel- 
artig imprggmiert wurden, <lie in einzelnen :Fgllen mit gr6gerer I~oekerung 
des Gewebe~ in ihrer Form Astroeyten ghnlieh waren (Abb. 11 a), hgufig 
abet  aueh einen lgngeren und mehrere kiirzere Forts~ttze zei~en (astro- 
blastenartige Typen) (Abb. l i b ) ;  diese wieder gliehen in ihrer AuBen- 
form (Bergstrand) gewissen Zellen der Oligodendroglia.reihe (Ho~Ceea, 
2 und a) yon denen sie sieh jedoeh hitufig wie<ler dureh ihre galte 
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Impr/tgnierbarkeit mit Gohlsublimat unterschieden. Die Jangen Fort- 
s/i, tze der spongioblasten- und astroblastenartigea Zellen verliefen racist 
in parallelen B/indeln, besonders eindrueksvoll, wenn sie sieh vollstS, ndig 
mit Goldsublimat imprKgnierten, was regelmS, flig beim Einwaehsen in 
die weiehen H/~ute der Fall war (Abb. 9 b), wo sie langen B(indeln 
yon Schlangen gliehen oder als Kabelgeflcchte die Gef/~l~e umzogen. Ein 

.'xbb. 11 a.  ,kith. 1 l  b. 
A b b .  l l a .  _kstroe,' ,-tcmu'tige Ze l l en  m i t  k u r z c n  Fut ' t s t t t zon .  F a l l  !lSI;. Caj.l-Mcth.d('.  
A b b .  I l b .  Zellc-n m i t  l an~en ,  o f t  l i a ra l l e l  ~ela 'zevten For t s i i t z cn  ~d~.r F o r m  naeh  ~ t c l .  n 
d iese  a m  e h e s t e n  zwi~ehen AM, robla~ten  u n d  Ast rueyt~ ,n) .  F a l l  956. ('~j~H-3_rc.thodc. 

g e i g r .  2gSl l i a  I, 

radi/~res Ansetzen der Forts,ttze (wie beim Astroblastom) kam nie /iber- 
zeugend zur Darstellung. 

Bei Schnit.ten mit Anilinfgrbungen (vorwiegcnd Thionin, Kre~yl- 
violett, Masson-Trichrom) muBte man be~nders  genau zwischen den gut 
erhaltenen und den degenerativ vers Gebieten unterscheiden. 
Hier stellten sich n~,mlich die Umrisse der Zellen nur andeutungsweise 
dar, die Kerne erschienen vorwiegend oval-|gnglieh (Abb. 7b), das 
Cytoplasma war an den Polen noch deutlich kappenf6rmig angef/~rbt, 
die Gesamtkontur der Zelle verlor sich aber im ,,Zwischengewebe". Um 
diese ovalen oder mehr rundlichen Kerne konnten grSgere C~ytoplasma- 
,,flecke" angef/~rbt sein (Abb. 8), vorwiegcnd in zell~rmeren Bezirken. 
Die Zellkerne hatten eine deutliche Membran, einen straffen B~u, t in  
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mitteldichtes Chromatinnetz mit 1--2 kleinen Nukleolen, in manchen 
Gebieten wechsette die Kernform jedoch mehr ins Dreieckige hiniiber. 
Kernformen, die im progressiven Sinne vers waren (wie sonst h/~ufig 
bei Astroeytomen: bl/ischenfSrmig, 1--2 gToBe runde Nukleolen), sahen 
wir niemals, h/i, ufig dagegen regressiv (Pyknose) ver~nderte, z .B.  mit 
Verklumpung mehrerer Kerne zu ,,mehrkernigen" Elementen (Abb. 12a). 

Abb.  12a.  Abb.  12|). 
,khb. 12a. Sekund~ir. du tch  regress ive  Vorgfin~'c (Vcrklun',l)llnK) en t s t andcne ,  s ch r  h~'i)cr- 
e h r o m a t i s c h e  u n d  m c h r k c r n i g e  , ,Ricscnze l lcn" .  Fal l  ~ll. Kresy lv io l e t t -FSrbung .  Vergr.108real .  
Abb.  12 b. Vollsgiirldig ve r seh lc imtes  sotz. I ( l e inh i rnas t rocy l ;mn.  Alle r~erne .~ii~d h o e h g r a d i g  
p y k n o t i s e h ,  das  [~cwebe locker zcrfallen.  Fal l  1058. I~:r 'esylviolct t-Farbung.  Vergr .  72real. 

In den vakuolig zeffallenden Gebieten (s. u.) waren die Kerne meist klein, 
rund und pyknotiseh (Abb. 12b und i4b). Echte mehrkernige oder 
Riesenzellen sahen wit nieht. 

Mit Fasermethoden stellten sieh in groBen Gebieten dichte wellig- 
loekige oder gekniekte Faserziige dar (Holzer, Hortegas 4. Variante, 
Heidenhain) (Abb. 17). Aueh sahen wir - -  was Bucy-C~talson ebenfalls 
zugeben , dab bei degenerativen Vorg/ingen die Fasern in den Zellfort- 
sS~tzen verschwinden, diese jetzt aufquellen und ,,protoplasmatisch" er- 
scheinen, wobei durch das Auftreten vakuoliger Hohlr/~ume zwischen den 
einzelnen Zellen nunmehr netzige Zellverb/~nde envstehen (Abb. 12b 
und 14b). Es wird welter unten darauf noch eingegangen (Degenera- 
tionen). 
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Oeld/3e urut Bindegewebe. In  den soliden unvergnderten Teilen (let" 
sog. Kleinhirnastrocytomc sind (lie Gefglle nut  spgrlich vertreten.  
Andcrerseits stehen demgegeniiber Bilder, wo sich Gefgl]e in dichten --- 
frisch proliferierten - -  Kngueln  und in langen Schlingennetzen dahin- 
ziehen (Abb. 13a). 

Eine genauere Untersuchung li~l]t diese als bindegewebige l~fmktionen 
~uf degenerative Vorg/inge erkennen. Diese Bgnder yon G:~fglJsehlingen 

_kbl;,. 13a.  .t-bb. 13b.  
a~,bb. 13~1. G l t u n e r u l u s ,  v t ig  ~,~e|l;l|t{el' Ge[filJ~v~lll (;llll l;[illl(| eilleS d e g t ' l l e t ' , t i v  zez'fll]leliOll 

BeziI 'ks) .  F a l l  289. .Vi.~sl-Ffirbung. "Vergr. 84toni .  
A.bb. l a b .  {~efiil3selllinl~(qlsy~|t.ln nxlJ I{~lZlt| t:iTml . . . .  ~dtel] .~ - -  ('7,-sle. Die Gefii .Bwiim]o 

s i n d  h[~ehgrndig hy : t l in i~ ie r t .  F a l l  23:';. ]'7-1'es3"lvi(tlet't-FSrbl|ng. Vergv. 1~irngl]. 

l inden sieh n'gmlieh am Rand  groBer Cysten, die also yon ihrmn ~ms- 
gekleidet werden ( - -  5 - -  Abb. 1). Andererseits sieht man aueh - -  ~ihnlieh 
wie beim polat'en Spongioblastom - -  am Rand  der - -  .~eltenen - -  Xekrosen 
frisehe geknguelte GefgBwglle ( - -  5 - -  Abb. 3). Im subependym.gren Gabiet 
des 4. Ventrikels oberhalb tines Kleinhirnastroeytoms sahen wir eine 
eigenaI~tige glomendusf6rmige Sehieht yon zellig gewucherten GefgBen, 
deren Ents tehung nicht gekliirt werden konnte  ( - -  5 ~ Abb. 2), da hier 
jegliehe regressiveVorggnge fehlIen. Die GefgBe kSnnen naeh einiger Zeit 
anseheinend selbst regressive Umwandlnngen erleiden, da wit sit am 
Rande alter Oysten hoehgradig hyalin vergndert  sahen (Abb. lab). Bei 
Untersuehnng der GefgBe ist besonders genau auf die genetischen 
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Bcziehungen zur Cys tenbihhmg zu achten,  da die Cystenwgmde sich an- 
e inander  legen k6nnen,  wodurch zwei der~rt ige Gef/iBschlingenb/indcr 
nebene inander  zu liegen kommen  (s. a. - -  5 - -  Abb. 1) und tier reak t ive  
Charak-ter nun nieht  mehr  deut l ieh ist. 

Zu erw/ihnen ist  noch, (lag gelegentl ieh um die Oef/il3e dichte  I{und- 
ze l leninf i l t ra te  zu beobachten  waren,  ohne (lab sieh ein Grund fiir ihr 
Auf t re ten  f inden lieg. 

])ie ohen erwii.hnten gefit3rcichen Bczirke (Abb. 8) sind auch yon den iibrigen 
Untersuehevn (B.~cy-Gusta/sen) gesehen worden, die ebenso wie ('ushing auch die 
gelegentliche Xeigung zur Hyalinisierung erwiihnen. Diese "l'ats:~.ehen lassen viel- 
leieht einc lt;rkl5rung linden, datl Bergstrand zeitweilig geghmbt hat (Monogral)hie 
l~erg.slrct~M-Oli.cecroml-*-l'5nni,s) yon den Kleinhirngliomen eine ut.itere Form ab- 
trennen zu miissen, die er als ~ngiogliom auffaBte und b(.i deren Deutmtg er s[eh 
offensi(:htlic:h auf das Voi'l.:omnlen (lioser gcfallreichen Bezirke gestiitzt ]lt~l~, zumal 
sich diesc Gefii.gwuchcrungen oft sehr zellreich und mit 3litosen daratellen (8). 
Sicller ist jedenfalls, dalt seine Begriffsb~.stimmung des Angic~glioms lfiCtlt die gMehe 
wie die yon Rous.sy ist. der eine Unterform des Angioblastoms damit bezeichnett: 
(s. u.). 

Freics  Bindegewcl)c k o m m t  aul3m'balb der  Gef~il3wS~nde, abgesehen 
yon den oft  in di(" Gcschwulst  e inbezogenen weichen H/iuten - -  auf die 
mlten noeh genau eingegangen wird - - i m  Kleinhirnastrocs"tom nicht vo~. 

Deg~n~rationen. 
Vakuol~re Degeneration, Verschlei'mumj, Cy.stenbiIdung. :Bereits lwi 

([m' mak)'oskopi~chen Beschreibung wurde erw~hnt,  (lab sieh alle bis- 
herigcn Ber ichte  in der  B,,'tonung der  s tarken Neigung zur Cysten- 
hi ldung einig sind. Diese 1/i.gt sieh aueh i)l :allen Phasen  mikroskot)isch 
verfolgen. Besonde)'s deut.lich zeigt (tie Fiixl)ung mit  s t a rk  me taehroma-  
t isehem Kresy lv io le t t  die Vorstufen der  Cystenl) ihhmg dureh eine t{ot- 
f/ irbung des Gewebes (Farbulnschlag) ,  in denl sich ba ld  kleine Vakuolen 
bilden, die zu einer Lockcrung des Gewebes und zur Umbih tung  (1~,, 
fibrillii, ren in einen mehr  ret ikuli tren Bau fiihren. In  diesen Gebicten 
las~en sieh dann  dic h tngen ,antrmf6rmigen Zellen meist  nieht  mehr  nach- 
weisen, mit  KernfS, rb, mgen ist i iberdies eine zunehmende Abmmdung und 
Pyknose  (let' Kernc. festzustel len (Abb. 12b und 14b). Die degenerat.iven 
Vorg'ange beginnen iibrigons - -  5hnlich wie bei den sog. As t rob las tomen -- .  
in den gef/iBfernen Gebieten,  wiihrend um (lie GefaBe noeh lange die 
ursprf ingliche Areh i te l~ur  und der  Ze l l typ  e rha l ten  bleiben. Geht  so 
also dureh (lie hydropiseh-mukSse  1 Unnvandlung die F o r m  und der  
FasergehMt  der  Zellen verloren (wobei Zellkerne i ibrig hleiben, die yon 
einem P l a s m a m a n t e l  umgeben sind und (hitch P lasnmbr i ieken  mit-  
e inander  in Verhin(hmg s tehen:  ret ikul 's  Aufbau !), so kann 

1 Es solI hier auf di,, Frage der versehiedemm Schleimarten und die Bewertung 
der Thioninmethoden fiir die Auffi~ssung der mukoproteiden Natur (Bengt Sylvgn.) 
nieht eingegangea werden. 
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bei verschiedenen Fgrbungen - -  besonders kommt dies f/it die in den 
Vereinigten Staaten vorwiegend verwandte Phosphorwolframsgure- 
H';tmatoxylinmethode in Frage - -  das Bild dieser sternfSrmigen Netze 
zu einer Fehldeutung als protoplasmatische Astrocyten fiihren, deren 
Verband aber erst sekundiir entstanden ist. Die einzelnen Phasen der 
Zel]quelhmg his zn groi3en ballonartigcn T..vpen kann man besonders 

_%bb. I~a .  ~\hb.  14b.  
.kbb .  1 t a. ' gyp i svh  gegnrrnt c C3-ste in v i n e m  fCle inhi rnas t  rooyto!n  : l l i c  ]dSnder  s i nd  z ; , - k ig  
be~vcl~z~-, d~t ei~lz~.qnr zl t ln q 'ei |  nb/dcsol)iI[~:rte, gt-ql l idh 'r lv,  b | ;~ igc  Zel le l l  ~lltt ]~ltl~| lil.~s 

] . ' i i r |nt i ig ~[cs C3-~fl 'ni ldlal t~:  Nt'hlt ' inl~u'tig. Fa l l  ].;. !1:[. ]~ l ' ( ' sy lv i , ) lo t t -Fi i l 'b l l I lg .  
V, 'rgl ' .  2 J.0nln l. 

Abt) .  14b.  ] i ( , r  v;~ku,,]i~r-.~r'hleimig~:r Zor 'fal l  irt ('in(:rn so~. ]~h'illhirnn.~(l'Ot:yt,~ltl. 
111 iIt!fl VaklD,]t ' ii  lie~rt'rl a i c l fnch  die kleitlltfl I'lllHlt'll I 't '~l 't 'sbivcll (p3"kll,l[JNUhOll) l(t.f'll(., 
in einm" A v c h i t e k r n r .  die  f t ir  , las Oll tz tMendr , ,gl iom t v p i s e h  i~t. 1.'i~ll 10-|3. J . [ [-esylvi-h. t r-  

Fiil'bllti~% Vcrgr .  56real .  

deutlich am Rande kleiner Cysten nachweisen, wobei (lie Kresylviotctt-  
methode als einer der feinsten Indicatoren ffir den Lebenszustand der 
Zellen vor derartigen MiBdeutung schiitzen kann. Zuerst. sieht man 
also meist eine difh,se Metachromasie grSflerer Teile einer Geschw~llst, 
wobei immer noch (besonders ge/iiflnahe) feile unver/indert bleiben. In  
diesen sind mit Goldsublimat die w~rmf5rmigen Zellen noch immer gut 
dargestettt. Die Metachromasie verstgrkt sich, es kommt  zur Quetlung ein- 
zelner Zellen, zur Ausbihhmg kleiner Cysten, an deren Rand noeh gequol- 
lene, abgesehilferte Zellen liegen (Abb. 143), his zum ZusammenflieBen der 
Cysten zu einem grogen flfissigkeitsgefiillten Hohlraum, in dem einzelne 
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regressive Kerne liegen bleiben. GreBe Cysten dieser Art pflegen yon 
einem diehten Gefgl3sehlingennetz efiNefal3t zu sein (s. o.). Obwohl 
Bucy-Gusta,/son im grogen zu einer ghnliehen Davstellung der degenera- 
riven Vorghnge kommen, lgBt sieh auf Grund ihrer ]3esehreibung und 
insbesondere ihrer Abb. 4e (vergliehen mit Abb. 5b) sagen, dab sic der 
elxen erwfihnten Gefahr der Fehldeutung nicht entgangen sin& 

Was fiir ]~'ehlauffassungen - -  bei vorwiegender Berfieksiehtigung der 
Acchitektm'en in Gesehwiilsten - -  entstehen k6nnen, soil Abb. 14b 
zeigen, die eine typisehe Oligodendrogliomarehitektur bringt, die in einer 
sonst typischen Form des sog. Kleinhirnastroeytoms (lurch vakuol/ire 
Degeneration entstanden ist (11). Aneh Bucy.G.wsla/son erwithnen ein 
derartiges Bihl an Han<l oiner einsehl/igigen Abbildung, ohne anseheinend 
die wahre Entstehung zu erkennen (sie spreehen hier ntimlieh yon dem 
Vorkommen yon Oligodendroglia). 

Eine Verkalkung ist bei den sog. Astroeytomen des Kleinhirns nieht 
gerade httufig. Bei einer Zusammenstelhmg yon Pimenta an unserer 
Klinik fanden sich unter unseren 1400 histologiseh gesiehel'ten Tumoren 
nur 3 intra vi tam rSntgenologiseh darstellbare der hint.eren Sehtidel- 
arube, yon denen einer zu unserer Gnlppe geh6rte. 

i-Iistologiseh dagegen finden sieh kleinere Kalkansammhmgen nieht 
so selten. Eine ringf6rmige Verkalkamg etwa yon Oefs (11) 
wie beim Oligodendrogliom sahen wit nie, meist viehnehr kleinere 
Herde yon Kalkperlen u.a.  aueh im infiltrierten Kleinhirngewebe am 
Rande (let' Geschwulst. Der wm Bergstrand abgebildete Fa.ll unseres 
Materials (Bergstra~ul-Olivecro*u~-TSnnis, A bbihlung S. 63) - -  der als 
Angiogliom aufgefal]t win'de - -  zeigt allerdings eine augergew6hnlieh 
hoohgradige Fern/ der Verkalkung. 

V~r]ettunq. Aueh die Neigung zur Verfettung ist in dieser Oesehwulst- 
art  nur gering ausgepriigt, diese besehrttrd~ sieh meist auf wenige Zellen. 
Einzig in den Randgebieten yon Cysten, <tie atteh reiehlieh yon Gefiil3en 
,lurehsetzt sind, linden sieh oft Herde yon fettf(ihrenden Zelten, wobei 
aueh die Wgnde der ofl: gleichzeitig hyalinisierten gef/iBe eine feine Rosa- 
f/irtmng und Fettbest~i.ubung bei Seharlaehrotfgrbung zeigen. Die der 
Gesehwatlst benachbarten l~andgebiete zeigten einen beginnenden fettigen 
Abbau <let' Markseheiden, gelegentlieh wie~n aueh die die Gesehwulst 
iiberlagernden hoehgvadig atrophisehen Kleinhirnlgppehen eine totale 
Verfettung ihrer Berg.manr~Zellsehieht auf. 

Piqmentierte Zellen. Eine eigenartige und yon uns in dieser Auspr~gqmg 
und Form nur bei den Kleinhirnastroeytomen beobaehtete Erseheinung 
sind die grogen Her<le yon blutpi~m~nentbeladenen (H/imosiderin, Fe. pos.) 
Zellen, die dieht beieinander versammelt liegen kSnnen (Abb. 15a). Aueh 
diese grseheinung ist besonders stark im Gebiet glterer Cystenbildung 
zu beobachten, was die Entstehung deral%iger Cysten dutch einmaligen 
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gr6fieren Gewebszer/all mit Blutung ,u~he legt, woffir aueh die starken binde- 
gewebigen Reaktionen der Cystenwiinde spreehen (s. o.). Hier zeigen aueh 
die Oesehwulstzellen seIbst oft eine feinst/~ubige Einlagerung yon rost- 
braunem Pigment (Abb. 15 b). Die groBen h~imosiderinbeladenen Makro- 
phagen sind zu unterseheiden yon einem anderer~ groBleibigen ,,Makro- 
phagen"( ?)-typ, der sieh mit Ooldsublimat deutlieh als feingranuliert 

Abb .  tSa .  _kbb. 15 h. 
.kbb. 15a.  (;rol3e nli! Bhtt, pi~menr,  b e l a d e n e  M n k r o p h a g e n  tFe  IreS.t. die  be~,nlldol.s itl d c r  
Niiilt' :k~l'O~('l' (_'3-qt(:'II ZII d i c l l t v n  ][*'I'll(:ll v , ' r s~mmml t  s ind .  Fa l l  233. .\;,~,sl-I,'fr|mng. 

Vcq~r. ] 28mal .  
.kbb. ! 5 b. Bez i rk  hyper0hl 'Oll lat isehel ' ,  | .O]yl l ior l ) | l  erselleJnunt[er Z~'lh'n in t ' inem degenevat.~v 
sehwer V(.lqilldel'toll (;t,l~iet. ] [oebgl ' l ld ige I)ykllo~,e dt'l ' ](,el'Ill', lnl,Zl'll~lit.l ' i l l lg d0 f  Zt'lh.Ii 

rail- l l i imos ider in ld l l 'ment .  Fa l l  23:';. Kresy lv ioh~t t -F i i rbung.  Vcr~r,  l:2Smal. 

darstellt, ab,,'r nur ein feines t, hioninf/irbb~n'es Pigment enthitlt (bl/tulich). 
Die Darstelhmg mit 3Iarkseheidenmethoden l~13t diese Zellen rauehbhm 
erseheinen, verfettet sind sie jedoeh nieht. Sie zeigen hoehgradig regressive, 
randst~ndige Kerne und liegen hAufig in den Gebieten mit l'eiehliehen 
degenerativen VorgS, ngen, insbesondere der Ausbildlmg von Rosenthal. 
sehen Fasern. Ihre Entstetmng und Deutung erseheint ggnzlieh unklar. 

Ro,sentludache Fa, sern. Das Vorkommen eigenartiger Degenerations- 
produk~e der Gesehwulstzellen - -  Rosenthalsebe Fasern - -  wurde sehon 
sehr frfihzeitig yon uns beobaehtet (2) und bald darauf genauer be- 
richter (3). D~ eine genaue Untersuehung tiber die Natm" und das V o f  
kommen der RosenthaIsehen Fasern in den intrakraniellen Tumoren in 



]L~b~.w d a s  , , s o g . ' "  K l e i n h i r t m s t r o e . v t o m .  241 

einer zweiten (noeh unver6ffentlichten) Arbeit .erfolgt  ist, seien hier 
nur kurz die Et~ebnisse hinsiehtlieh des sog. Kleinhi~ta~t.*troeytoms 
zusammengefMlt. Es seheint sich um eine eigenartige Aufquelhmg 
der Faserforts~tze zu handeln, die in sp~Lteren Phasen k6rnig zerhdlen. 
Die R o s e n t h a l s e h e n  F~sevn finde, n sieh in grol3en Sehw,~rmen besonder.~ 
in degene,'ativ vev~inderten O~bieten - -  in Cystenn~he, at~,,' auch in 

3_l~b. 16a .  A b b .  16b,  
.kbb.  ll;;I R e i c h l i c h  ',vil.l'll).ftil'lll[~(! o,[(H' SpilldeliKt~, tdt. etaA'a~, ~ rez ,ek te ,  t i e r  sehwill ,z  ~cfii l 'ht  (, 
E l e m e n t e ,  , l ie in lan,~'t;n Z(i~,en zwist ' .hen dt 'n  hy~dini . s ier tcn  t.~efi~flen litnzen: ,,so',.'. Rose~- 

tl~alseho 1;'ast.rn". l,'atl 233. llcidr Vt!r~r. TSntal .  
:kbb. 16b .  Z w i s e h e n  d e n  pa ra l l e l  vtwlaufell( l t ,  n.  n u r  weni~z dai'R't~tt~lllon O e s c h w u l ~ t z e l l e n  

l i egen  e i n i g e  Rose~dhal,~e.he le';lsern. Fa l l  122. Ur V e r g r .  7 S m v l .  

den Infiltrt~ten der weichen H~h~te - -  gleiehen in der AuBenform 
K~ulquappen o(ter' bihlen kolbige Auftroibungen an den la.ngen spinde- 
ligen Zellen (Abb. 16a und b). Sie ,tellen sieh am deutliehsten mit 
11eidenhains  H/~matoxylin dar, werden abet  aueh mit den ~IetM1- 
methoden inkrustiert, Teile yon ihnen - -  nfmalich die Endkolben - -  
sind auch im ungefih'bten Pr~p~rat. du,eh ihre Breehung und bei Niss l -  

Fhrbung (griinbla.u) oder mit H.E. (ros M dargestellt. Nach den Unter- 
suchungen mit den versehiedenen F~rbeme'~hoden und in Verfolgung 
ihrer Beziehung zu den Zellen (Abb. 17) erscheinen sie un.~ genau (3) wie 
dem el'sten Beschveiber Rosen tha l  - -  entgegen Tannenberg ,  Bielschow.sky.  

Liber,  J u n g  u. ,~. - -  Ms Teile zugrunde gehende" Faserg~fia. Die Fehl- 
deutung dieser Bihlungen din'oh Bergs trand als ,,miBgebildete 3[ark- 

Virehows Archly .  Bd. 807. 16 
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scheiden" wurde t• friiher (2), kiirzhch aueh yon Bucy-Gu~sta/son 
angegriffen. Obwohl wit sic auch in einem fibrill/~ren As t rocy tom 
der Zentrahvindung angetroffen haben,  so sind sie ein Mufiger  - -  fast 
regelm/iBiger - -  Bestandteil  erst bei den Kleinhirnas t rocytomen und - -  
auch in diesem Pmtkte  besteht  -X_hnlichkeit - -  den polaren Spongio- 
blastomen.  

IVachstumsgesckwiTutigkeit. Die "vVachstumsgesehwindigkeit der sog. 
Kleinhirnastroeytome ist sicber mtr geving. ~Iitosen haben wir niemats 

At)l). 17. E n t s t e l m n ~  4er  R~)set~tludsehen F a s e r n :  Quel lung und  .kuf t re ibung  einer Gl iafaser .  
t.~[it Ileide~hains Iliimato_<ylin fiirbt Meh n u r  der  ge~luoHcne Tell). Fa l l  233. Holzer-Ffirblmg. 

Verger. 108real. 

beobaehten k6nnen (aul]er selten einmal in frischen Gefii, Break-tionen). 
Der Zelhmtergtmg ist - -  etw,~ im Oegensatz zum raseh waehsenden 
Medulloblastom mit groBer Kurzlebigkeit  der Zellen - -  anseheinend nur  
langsam und geht nicht dureh Nekrose - -  denn es fehlen Zelltri immer ---, 
sondern nekrobiotisch dutch degenerative Vorg/inge (vakuol&r-sehleimigen 
Zerfall bis zur Ausbihhmg der Cysten) vor  sieh (12). 

Dami t  s teht  in Obereins t immung das statistiseh feststellbare gut- 
art ige 'biologische Verhalten und die Angabe yon U'uahin.q, dab die Zeit 
zwisehen dem Aufgreten der ersten klinisehen Erseheinungen bis zur Ein- 
l iefenmg in die Klinik dm'ehsehnigtlieh 2 Jahre  gedauert  habe. 

tVach.sl~n u rul Verhalten gegeniiber H i m  und weichen H4~den. Bei 
der Untersuehung der Randgebiete der Gesch~lllst findet man ein 
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langst~mes Obergehen des Blastomgewebes in das normale Kleinhirn, 
wobei Parenehymteile noeh eine gewisse Zeit e,'halten sind, so Mark- 
seheiden mit  fibliehen Untergangsersehehmngen und auch einzelne --- 
regressiv (pyknotisch) - -  ver/~nderte Ganglienzellen. I m  Innern des 
Bias,ores feblen meist jegliehe Parenehy~deile. Die Kleinhirnl/~ppehen 
der Randzone, insbesondere fiber (let" Gesehwulst, zeigen meist eiTflmit- 
liehe Ver/inderungen, selbst, wenn. eine bh~stomat6se Infiltration noeh 
ilberhaupt nieht erfolgt ist. Die L/ippeben sind verkleinert, (lie Ganglien- 
zellen ~ vornehmlieh die Purleinje-Zellen - -  sind ausgefallen, die K6rner 
a.n Zahl hochgradig vermindert, die Zellen der Bergmann-Sehicht erheblieh 
proliferiert und tmben gleiehzeitig zu einer starken Faserve,'steiflmg des 
ganzen Ls geffihrt (14), kurz es findet sieh das ]3ild der hoeh- 
gradigen Klei,thirnrindenatrophie (Kleinhirnsklerose) (2). 

Die sieh aus diesem anatomisehe,1 Behmde ergebende Kritik an den 
Auffassungen Be.rgstrand.~ wurde bereits 1937 in Berlin vorgetragen, sie 
ist kiirzlich ausffihrlieh yon Buey-Gu~tajson ausgeffihrt worden. Eine 
Auffassung der druekatrophische,l sklerosierten Kleinhirnl'/ippehen als 
,,mil3gebildete" erseheint also nieht m6glieh. Bei de,- Sehieht ungew6hn- 
lieher Neurofibrillen diirfte es sieh um hoehgr:~dig proliferierte Gliafasern 
h~ndeln, die yon den Bergmann- (Epithelial-) Zellen gebildet, we,'den, die 
bereits normalerweise (entgegen den Angaben Bucy-Gu.sta/so~a) reich- 
lieh Ft~sern bilden und aueh bei der Kleinhirnrindenatrophie (lie recht- 
winklige Umkniekung unterhalb der Pia zeigen, ja sieh mit dem Binde- 
gewebe zu einem einheitliehen Gewebe verfilzen kSnnen (14). - -  In 
einem Falle hat te  die Gesehwulst das Lumen des 4. Ventrikels erreieht 
und war mit dem Kammerboden vet~'aehsen. 

Das Ependym und (lie subependym/~re Zone fiber einem Kleinhirn- 
astrocy'tom sahen wit in einem Fa]le hochgradig zellig gewuehert ( - -  5 - -  
Abb. 2), ohne dal3 es sieh bei der Zellvermehrung bereits um eine 
b]astom~tSse Infiltration gehandelt h's 

Das Verhalten dec Gesehwulst gegeniiber den weichen Hguten bedarf 
einer genauen Darstelhmg. Bercits im Anfang tier Untersuehungen 
(s. a. Hildebrand,) war (lie auffgllig ~ l te  Kapselbildung grol3er Teiie des 
AuBenrandes dieser Geschwfilste aufgefallen, ffir die bei ihrer gli6sen 
Natur  zungehst jcde Erklgnmg fehlte. Spittcr gelang uns an groBert 
Obcrsiehtsschnitten (s. AlJb. 18, 19) die Erklgrung. Die Neigung zum 
Einwaehsen der Kleinhirnastrocytome in die weiehen Hgute is,. seit 
Berffstrands Arbeiten bekannt. 

Wenn beim Vorwaehsen die Geschwulstzellen in die Nil he der weichen 
I-Igute gelangten, so fanden sic an diesen - -  trotz ihrer bindegewebigen 
Natur  - -  kein endgfiltiges Hinde~mls, mlchsen vielmehr entlang den Ge- 
fgl3en in den Subarachnoidalraum ein, wo sic sieh in den Maschen breit 
ausdehnt.en. Die weichen Hgute wurden damit zu einer erheblichen 
Breite aufgetrieben, gleichzeitig aber durch die austxvtcnden GefiU3e 

16" 
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mit ihren blastomatSsen Ss (glial bridges) mit dcm unterliegenden 
yon der Geschwu]st durehsetztcn L'~ppchen lest vemtrebt, Durch die 

A b b .  18. E i n w a c h s e n  der  G e s e h ~ u l s t  in die w e i c h c n  ~:/~ute re,it Verbre~te rung  de r se lben ,  
Dteh te  Vers~rebuJag mig d e n  un to r l i~gcnden  ~Eleinhirn/'~,ppchea. :Fall 966. Kre~y lv ioJe t t -  

F a r b u n g .  Ve rg r ,  42 rea l .  

beiden vorhandenen Fasersysteme (Arachnoidalmaschen, Gliafasern der 
Geschwulstzellen) erreichte gerade dieser Teil der Geschwu]st eine be- 
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tr~chtliehe Hs Eigenartiget~veise zeigen nun unsere Schnitte, dab (lie 
Geschwtilste zwar in (lie weichen H~ute breit einwllehsen und diese auf- 
trieben, abet ~nscheinend keine besondere Nei~mg zum Weitetwcaehsen 
in das iiberk~gernde Ls zeigeten. ~Venn man sich nun an die zwiebel- 

Abb. 19. E inwaehscn  tier Gesehwuls t  in die weiehen I-[/tute nnd  V e r s t r e b u n g  der  inf i l t r ie r rcn ,  
b(:reits ~ufgel  riebcnc~l Tci |e  mi t  dcv Gt*schwutst. rJeut l iehe Infiltr~ti~)~l m~d Vcrbreil,~rl~n~ 

,los u m k l a m m c r t c n  KIcinbirnl f ippchens  (s. ~,eehts oben). F;~ll 7~5. Vergr .  20toni. 

schalenartige Lagenmg der Kleinhirnl~ippchen im Wurmgebiet (s. Normal- 
atlas) erinnert, wird man verstehen k6nnen, d~B bei der operativen Ent- 
fernung sich die Geschwulst gerade in dieser ,,richtigen" Schicht vom 
Kleinhirngewebe 15ste urtd d,M] ihre AuBenflKcbe - -  d .h .  die oben er- 
w~hnte K~psel - -  yon blastonmtSs durchsetzter faserharter A,'a(.hnoidea 
gebildet wurdc (Abb. 20). Dies eigenartige Verhalten gegeniibar den 
weiehen H~uten bildet demnach fiir die chirurgische Entfernung einen 
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grol~en Vorteil, (h~ es (lie Trenmmg yon Geschwul.~t und normalem Ge- 
webe in der ,,riehtigen Sehicht" erleiehtert. Auch in den fibrigen Teilcn, 
wo - -  insbcsondere lateral - -  infolge Fehlens der weichen Hs eine 
der,~rtige Absetzung nicht eintritt, erm6g]icht meist der groBe Faser- 
reichtum (let sog. Kleinhirnastrocytome die LoslSsung yore normalen 
Gewebc. 

Di]]ere.ntieddicugnose. DiE sog. Kleinhirnastrocytome sind geweblich 
vet'h/iltnisndt(3ig einheit}iehe Geschwtil~te, ob sie mm im Kleinhirnwurm 

A b b .  20. S c h n i t t  d u r c h  d ic  , , K a p s c l "  t i n e s  K l u i n h i r n a s t r o c y t o m s :  ~[an  e r k e n n t  d e u t ] i c h  
d a s  5[21s( 'hcnwcrk d c r  w c i c h c n  l : [ i iu tc ,  in  f lus die  G(~schwulst  e i n g e ~ n l c h e r t  i s t ,  F a l l  233, 

l 'crdrttu-5[cthodc.  S. A b b .  5 a .  

odef . . . . .  seltem,' - - i m  4. Ventrikel selbst liegen. Eine Ausnahme im 
geweblichen uml biologischen Verhalten machte nur ein rein proto- 
plasmatis(,her :Fall bei eincm Jugendlichen, bei dem Liqnormetastasen 
und eine diffuse Ausbreitung in den weichen Hs und yon dort wieder 
ins Kleinhirngewebe vorkamen. Wir rechnen diesen Fall nicht in 
unsere Gruppe. Schwicrigkeiten in der Abgrenzung bieten sonst nur 
jene hochgradig verschleimenden und zerfallenden :Formen (Abb. 14b), 
bei denen nur in den Randzonen schmale solide Streifen vorkommen,  
in der Mitre jedoch nur cyst isch oder zumindest hochgradig vakuol~r 
ver~nderte Gebietc liegen, die in gro~en Teilen den Oligodendrogliomen 
s und cIffahrungsgem~f~ h~ufig fehldiagnostiziel-t werden (wir 
haben eehte Oligodendrogliome im Klein_him hie beobachten kSnnen !) 
(Abb. 14b). 
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Derartige Fglle pflcgen gefgBarm und reich an zCu'ten, jctzt proto- 
plasmatischen Zcllcn zu sein. Wit glauben aber, (lab sie dennoch mit 
den iibrigen Formcn zusammengeh6ren und nur durch eine hochgradigc 
Neigung zum (|egenerativen Zerfall charakterisiert sind. 

Anders stand cs um den Fall 954 (13), der bereits mit blol~em Auge 
sich yon den iibrigen Fgllen dutch den Sitz am Rande der Hcmisphgren 
und (lurch das Auftret('n groBer landkartena~.igen Nekrosen (mit einer 

Ahb.  21 n. Abb.  21b. 
Abb.  21 a. ,~pindclige Gesch~al|-~t zelh;n in den ~vcichen ltt~uten. Fall  3[. _~6/25. ]~.rcsylvi,~lctt- 

Fttrblmg. Vcrgr .  224mal.  
.Abb. 21 b. Arch i t ek tu r  clues sag. Kle inhi rnas t rocytorns  naeh Einwachscn  in die ~veichen 
I[ii.ltt~r. I ' n t e u  ein Klci~dth'nl',3,Dpchcn, das  gera, lc  lnfi l t r ier t  wird.  Fall >l. ,'16/;{5. :K~resyl- 

v io lc t t .F i i rbung.  Vcrgr.  221naal. 

erheblichen Hirnschwellung) unterschied. Die Totalnekrose im Innern 
glich jedoch nicht der tyI)ischen des Glioblastoms, sehien vielmchr 
fiber ein Zwisehenstadium der Verschleimung gegangen zu sein. I)ic 
Geschwulst zcigte reiehlich GefgBe, die van einigen dichten lgundzellen- 
hlfiltrate umss waren. Eiu Kleinhirnls der Nachbarschaft  
war bereits durchsetzt und anfgetriebcn, cin Einbruch in die weichen 
Hs jedoch noch nicht festzustellen. Geweblich bestand die Geschwulst 
aus spindeligen oder sternf6rmigen, vielfach attch netzig angeordneten, 
nur selten einmal faserbildenden Zellen. Wo im Holzer-Bild einmal d i ch t e - -  
feine - -  Fasemaetze auftraten, diirfte es sich um Fibrin gehalldelt, habcn. 
Dieser durch hobes Alter, Sitz, Aussehen umt Zelltyp und d,~s Auftreten 
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e iner  H irnschweltung ira Kle inhi rn  eigena, r t ige  Fa l l  di i r f te  am ehesten 
mi t  den pro top lasmat i sehen  As t roey tomen  des Grollhirns vergleieh- 
ba r  sein. 

Einige andere  Kleinhirngl iome k6nnen ebenfal ls  nieht, in unsere Gruppe  
e ingere ih t  werden.  Hier hande l t  es sieh um drei  Gesehwfilste aus spinde- 
ligen Zellen, (tie zu einer  diffusen I )u rchse tzung  un(l Anf t re ibung  alley 
Kte inhi rn l / ippchen gefi ihrt  haben.  

Als Beispiel soll der folgende Fall mitgeteilt werden : Patient yon Professor Haller- 
vorder~, 51j~hriger Epileptiker, hei dem sich ein Tumar im Kleinhirnoberwurm 
f&nd, der zu einer hochgradigen Infiltration der weidlen Hgute gef0hrt lmtte. 
Die L'appehen des Ober- und [_rnterwurms wttren histologiseh yon einem mittel- 
zellreichen Tumor aufgetrieben, der auch die weichen Hiiute zwisehen diesen zu 
breiten Septen aufgetrieben ham,. Die Gesehwulstzellen hatten eine lange Spindel- 
oder Wurmform, bildeten Fazern und neigten - -  l)esonders in den weiehen Hguten--- 
zur reichlichen Ausbildung Rosenthalscher Fasern. ])as Ungew6hnli,.hst, war ein 
geschecktcs Aus.sehe,t im [?bersichtsbild bei Ni.s.~l-F:grhung, das dutch hochgradige 
Plasmazellinfiltrate um die ('efgf]e und in den Bindegewebssepten der weiehen 
Hgute entstanden war. 

Ein gcweblicher ii,~flicher Fall z(.igtc ~ul3er diesem Kleinhirntt, mar notr}l einen 
weiteren im Schl/tfenlappenpol. 

Das histologischc Bild. insbcsondere die aucb. in den welt:hen H/i, uten zahl- 
reichen Rosenthalschen Fasern sprechen dafar, dal3 unsere Auffassung dieser F/i, lle 
als gliOse Bla,stome boreehtigt war. Zu den sog. Kleinhirnastroeytomen gehSrcn 
sie aber nicht. 

Eine Abgrcnzung der sog. K le inh i rnas t rocy tome  yon den /ibrigen 
Kle inh i rn tumoren  ist im al lgemeinen leicht.  Das Vorkommen eines echten 
Angiogl ioms h~ben wit  noch n ieh t  gesehen (S). Vom 3Iedul lob las tom 
kann  man  (lie sog. Kle inh i rnas t rocy tome  makroskopiseh  (12) dureh die 
weiehe griefJbt'eiartige Konsis tenz  dieser Gesehwiilste,  histoh)gisch dureh 
die 3Ietas tasen,  den Zel l re iehtum,  (lie eytologisehe Einhe i t l i ehke i t ,  (tie 
zahlre ichen Mitosen, die infi l t r ierende,  besonders  per ivaseul i i re  Aus- 
breit.ung in den R.an(Igebieten ab t rennen .  

Von den E p e n d y m o m e n  erseheint  eine Abgvenzung in j e d e m  FMI 
m6glieh. Diese untevseheiden sieh yon den As t roey tomen  des 4. Vent r ike ls  
du tch  ihre g la t t e  gel,~ppte Oherflgehe. Histologiseh ist eine Verweehs-  
hmgsmfg l i ehke i t  ebenso wie mi t  dem Angiob las tom nicht  gegeben. Bei 
d iesem ist die Lage in den Hemisphgren  und insbesondere de,' s t a rke  Blut -  
re ich tum (Besehreibung des W~nd tumors  innerha lb  der  Cyste oft ,,wie 
eine Ki r sehe")  eharakter i s t i seh  und zu beaehten .  

E in  eigenes pola.res Spongioblas tom des Kle inhi rns  unterscheiden wir, 
wie un ten  festgestel l t  werden wird,  nieht .  

Prwnose.  Auf die prognost iseh gu ta r t ige  S te lhmg der  Kle inh i rn -  
as t roey tome,  die uns bereeht igt ,  sie als die gal tar t igste  Gl iomform an-  
zusehen, wurde  s e h o n  mehrfaeh hingewiesen.  Aueh die gewebl iehen 
G n m d l a g e n  dieses VerhMtens wurden oben erklgr t .  
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I)en statistisehen Nacbweis finden wit" in der groBen Arbeit C.ushinqs 
und in den Zusammenstelhmgen seines Hit,arbeiters Cairns. Hier findet 
(lieser bei einer Naehuntersuehung 8 Jahre naeb der Operation, dab yon 
den 4 Patienten mit sog. Kleinhirnastroeytomen noeh 3 am Leben waren. 
2 yon die@n waren Frauen, (lie inzwisehen geheiratet und Kinder be- 
kommen batten. Der aus Cushinqs Krankenkreis am Igngsten iiber- 
leben(it Kranke (28 Jahre) hatte ebenfalls ein sog. Kleinhirnastroeytom 
gehal>t. 

Die Erfolge unserm- operativen Abteihmg sollen in einer spgteren 
Zusammenst.ellung beriehtet werden. Hier sei nut auf das Ergebnis der 
Operation bei einem 2jithrigen M/idehen nlit einer <lerartigen Gesehwulst 
hingewie.~en worden, (tie beute (tie Operation bereits 4 Jahre iiberlebt. 

Stellung im Syste~tt der Glicnt~e. 

I~ber die Einordnung der sog. Kleinhirnastroeytome in das System 
der Gliome l)esteht - -  worauf mehrfach hingewJesen wurde - -  noch eine 
erheblichc Abweichung der Ansichten. Bailey selbst und seine ~[itarbeiter 
B.t~cy-Gu~'ta/s(m haben sich entschieden gegen (lie Be,rgstra~ugsehe Ab- 
trennung und Sonderstelhmg unt.er eigenem Namen gewandt. Aueh 
Pen/ield reehnete die Kleinhirnastroeytome in die Gesamtgruppe der 
Ast, roe x.'tome, wobei aller(lings - -  sehr bezeichnend ! - -  fast aussehlieBlich 
([iese <lie Vertretcr fiir (lie Untergrupp6 der ,,piloeytisehen" Astroeytome 
stellen. Die biologisehe Sonderstelhmg der Gruppe wurde andererseits 
von C'ushinff sehr deutlich betont, der eine gutartige Kleinhirnform und 
eine weniger gmtartige Grol~hirnform untersehied (1935). 

~Vir haben gem~tg der ersten Arbeit Bergstraruts immer a.n der Sondm'- 
stellung <le." ,,sog. Kleinhirnastrocvtome" festgehalten, wozu wit' uns 
dureh das biologisehe Verhalten ebenso wit dutch {lit gewebliche Eigen- 
art verpflichtet ffihlten. Wit glauben auch nicht, aul]erdem eine eigene 
Oruppe wm Kleinhirnsp<>ngioblastomen uuterseheiden zu sollenL wenn 
einmal die spongioblastenartigen Zellformen in diesen Gesehwiilsten v o f  
wiegen sollten, da sieh alle Verfasser iil~r das Vorkommen dieser Zell- 
formen neben anderen im sog. Kleinhin~astroeytom einig sind und mlr 
fiber den Anteil (tie ,~'[einungen abweichen. Man sollte, nicht dutch ortho- 
doxe~ Festhalten an einer rein zell~ypolwisch, en Einteilu~ug biologisch und 
makraskopiseh 1 z,gaammengehSrige Gruppen zerreiflen, weil aich in einzelnen 
Teilen das ffege~eitige Verhaltnis der Zellen dnde.rt, zumal wenn bekannt 
ist, dab in (let" Tag (lie versehiedenartigen Zellformen in dieser Gruptn, 
vorkommen. Was aus einer derartigen Klassifizierung entspringen kann, 
beweist die obenerw~hnte Auffassung eine," vakuoliir verfinderten Pattie 

1 Bailey (1939) ~lbst gibla zu, daf~ die heiden Astroblastome und Spongio- 
blastome des Kleinhirns sciner Sammlung sich nut histologisch yon den Astro- 
cytomen unterseheiden lieBen und dab hier die embryonalen Zellformen iiberwogen, 
diese aber a uch in den Astrocytomen nieht selten vo~kftmen. 
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eines Kle inhi rnas t rocytoms als Oligodendrogliom, was ohne Beriick- 
s icht igung der degenerat iven G e n e ~  des Gewebsverbandes geschehen ist. 
I n  der Mehr~hl der Gruppenmerkmale  abweichende Geschwfilste scheiden 
allerdings auch wir aus (10), lehncn es jedoch ab, eine Klassif ikation nur  
auf Grund  des einen Merkmals der Zcllform vorzunehmen.  

Die Orupp~ der Spongioblastome gehSrt bisher tibcrhaupt zu den am wenigsten 
gut abgegrenztcn, bei denen die Angabcn fast allcr Bt, arbeiter voneinander bis zur 
vSIligcn Vcrwirrung (.~) abweichen. (Zusammenfassendc Darstcllung der Spongia- 
blastome: Zbl. Neurochir. 5'(;. {1940) ./-Iirngcschwiilstc im 3ugendalter".) 

DafJ iibrigens einc gcwi,se entfernte Verwandtschaft zwischcn den beiden Gliom- 
artcn der Sl)ongioblastome und Olig,x.lendrogliome bestehen mull bewcist die auf 
Grund zelltypologischer Studien yon H~rtega vertretene Auffassung. dab die Spongio- 
blastome ,,fusiforme Oligodcndrogliome" scion (8). Hierzu ist zu sagen, dab die 
,,klaasisehe" Architcktur ties Oligodendvoglioms (Honigwabenarchitektur) wohl 
bcreits (tie Folgc eincs gewissen dcgenerativen Quellungsprozcgses der Geschwlflst- 
zclleu ist, daf~ es in einer Reihe yon sicheren Oligodcndrog[iomen zelltypologisch 
vcrschiedcnc Bezirkc gibt, bei denen astroblastenartige Zellen sich in reicher Zahl 
mit Goldsublimat darstellen lasscn (ll) und dafJ in den Raudparticn oft spindel- 
zcllige Gcwcbe vorkommcn, die wohl nicht mlr als ehle reaktivc (,,piloide" im Sinne 
Pen/folds) Gliose gedcutet werden k6nncn. Trotzdem gibt es zwischen den beiden 
sichcrc Untcrschiedc, so dab cinc Zusammenfa~ung beider Arten - -  schon wegen 
dcr ausgesprochencn Sitz- und Altersbeziehungen der Spongioblastome nicht an- 
gebracht crschcint 1 (8). Die Verwandtschaft ~'urde jedoch in der Aufstellung 
unseres Kla~ifikatiom~schcmas beriicksichtigt, dadurch, dab die Spon~oblastome 
zwischcn die Oligodendrogliomc und Astrocytome gcstcllt wurdcn (7). Pathologisch- 
anatomisch und klinisch hat sich alas crw/ihnte Schema bishcr ausrcichend bcw/~hrt, 
worauf wir bei den verwim'cnden Angaben des Schrifttums entscheidcnd Wcrt 
lcgcn. 

ZusammenfassuItg, 
Eine zusammenfassende Be t rach tung  der Zell typen im sog. Kle in-  

h i rnas t rocytom fiihrt zu einer Best~t igung der usprfinglichell Angaben  
Bergstra.nds, ~us denen die Auffassung abgeleitet  wurde, dab die Klein-  
h i rnformen des Astrocytoms eine Sonderstelhmg verdienten.  Die zell- 
typologische Sonderstelhmg war aus seinen Abbi ldungen  und aus dem 
mikroskopischen Verh~dten deutl ich ~. Diese Angabe kann  bei einer 

1 Die Oligodendrogliome sind - -  als Faustregel fcstgestellt - -  eher zellreichc, 
die Spongioblastome eher faserreiche Gliome. Daher ist bei den erstgenannten 
auch die Sclmittfl/~che in den gut erhaltenen Teilen eher samtartig rauh, bei den 
Spongioblastomen glatt-elastisch. 

2 Es ist ja ~-erst~.ndlich, wenn der ZeIltyp yon Kleinhirngeschu'iilsten yon 
denen der GroBhirnformen abwcicht, da sich ja auch die ausgewachsene Glia des 
Kleinhirns yon der im fibrigen Z~NS weitgehend unterschcidet. 3Ian ksmlte z. B. 
daran denken, ob nicht die Gcschwutstzellcn in eincr genetischen Beziehung zu der 
dem Kleinhirn eigencn Gliaform der Epithelialzellen mit den Berg mann-Fasern 
stehen, zumal interessanterweise bci einer Durchnli.schung bcider Formen in der 
Randzone eine Trennung der Zellen der proliferierten Bergm:rttn-Schicht (Druck- 
atrophie des L~ppchet~s) yon den Geschwulstzellen oft nur schwer mOglich ist. 
S. a. Abb. 21 b. 



l~lber das ,,sog." Kleinhirnastroeytom. 251 

methodisch exakten Verarbeitung yon Kleinhirn- und Groghirnastro- 
eytomen mit der Cajcdsehen Goldsublimatmethode ]ederzeit bewiesen 
werden. Selten wird es einmal gelingen im sog. Kleinhirnastroeytom Be- 
zirke aufzuzeigen, wo die Zellen mit, den straffen AstroeytengestM~n der 
Grofhirnform verweehselt werden k6nnten, obwoh[ die Faserbildung im 
Kleinhirnastroeytom sehr reiehlieh ist. Weder Ze|Iform noch mikro- 
ehemisehes Verhalten, weder Arehitektm" noeh Waehstum sind also bei 
Groghirn- und Kleinhirn~ormen der Astroeytome gleieh llnd das unter- 
sehiedliche biologische VerhMten wurde yon Cushing bet'eits sieher- 
gestellt. 

Bei den Untersuchungen des Sehrifttums sind Deutungsfehler wahr- 
seheinlich dutch eine ~berbewertung der Bilder bei der Phosphor- 
wolframs/~ure-H~matoxylin-Methode unterlaufen, (lie eine Unterseheidung 
sekund/ir-(vakuolig) entstandener sternf6rmiger Zellverb/inde yon eehten 
protoplasmatisehen Astroeyten nieht, mit  Sieherheit gestattet (wie 
iibrigens aueh die Holzer-I~rbung nieht), g i e r  sei erneut auf die sieher 
arbeitende Fs mit metachromatisehem Kresylviolett am Gefrier- 
sehnitt hingewiesen, die dureh den Farbumsehlag bereits die ersten 
Stadien einer derartigen degenerativen Ver/inderung anzeigt. Bereits 
bei der Thioninf/irbung am Celloidinmaterial ist diese Uaterscheidung 
nieht mehr sicher m6glich. 

Auch das reiehliche Vorkommen yon R~entha/,sehen Fasera - -  die 
einheitlieh bei den 5Lit.telliniengliomen der Spongioblastomreihe gefimden 
werden (4) --- trennt die Kleinhirnformen yore GroBhirnastroeytom, d~s 
tibrigens iiber die Lappen verstreut mit nut wenigen Pr~dilektionsstellen 
vorkommt,  w~.hrend die Kleinhirnform im Mlgemeinen ein sieherer gi t te l -  
linientumor ist. Auch die Altersbeziehungen sind - -  weir iiber die Be- 
deutung des Sit.zes an der Lictuorstrombahn hinaus - -  unterschiedlieh 
yon der Grofhirnart .  

Aus Mledem geht hervor, daft es sich bei den Kleinhirna.~troc~ome~ 
um eine Oeschw~Lstart sui generi~ handelt, die zelltypologiseh, makro- 
skopiseh und biologiseh sich deutlieh yon der Groghirnform abtrennen 
lggt. Eine gr6Bere _;~[hnliehkeit bestehg dagegen mit den polm'en Spongie- 
blastomen, die ja aueh meist zu den Mittelliniengliomen geh6ren und dureh 
ihre gute Abgrenzung, ihre Nei~mg zum schleimig-eystischen Zerfall, 
das Vorkommen yon Rosenthalschen Fasern usw. den Vergleieh noeh er- 
leichteml. ]~ei Beriiekzieht.igamg der Gesamtzahl der 3Ierkmale ghnelt 
also das sog. Kleinhirnastroeytom eher den polaren Spongioblastomen als 
den iibrigen Astrocytomformen des Groghirns. 

Bis zur endgiiltigen Klgrung der herrschenden Meinungsversehieden- 
heiten sehen wit uns daher bereehtigt, an der Abtrennung der Kleinhirn- 
a~troeytome (,,sog." Kleinhirnastroeytome ohne neuen eigenen Namen) 
gem/if dem Vorsehlag der ersten Arbeit Bergstrands festzuhMten, weil 
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sic d e m  b i o l o g i s c h e n  V e r h M t e n  ( l i e ~ r  G e s c h ~ a l l s t g r u p p e  a m  b e s t e n  ge-  

r e c h t  wi rd .  Die  y o n  d e m  g ]e i chen  V e r f a s s e r  in  s e i n c r  z w e i t e n  A r b e i t  

v o r g e b r a c h t e n  A u f f a s s u n g e n  l e h n e n  w i r  e b e n s o  wie  die E i n g l i e d e r u n g  
d i e s e r  G e s c h w i i l s ~  in  e ine  e i n h e i t l i c h e  G r u p p e  m i t  d e n  G r o l l h i r n a s t r o -  

c y t o m e n  als  w e d e r  g e w e b l i c h  n o c h  b io log i sch  b e r e c h t i ~  ab .  A u f  die  

g ro l l e  A h n l i c h k e i t  in Si tz  u n d  g e w c b l i e h e r  S t r u k t u r  m i t  d e r  G n ~ p p e  d e r  

S p o n g i o b l a s t o m c  h a b e n  wi r  h i n g c w i e s e n  u n d  a u c h  a u f  (lie B e z i e h u n g e n  
zu d e n  O l i g o d e n d r o g l i o m e n  a u f m e r k s a m  gemacht . .  A b s e h l i e g e n d  g l a u b e n  

wi t ,  d a b  {lie sog. K l e i n h i r n a s t r o e y t o m e  yon  G e s c h w u l s t z e l l e n  sui g e n e r i s  

gebikle~c w e r d e n ,  die s ieh  v i e l l e i c h t  a.us d e r  g e w e b l i e h e n  Ei~em~r t  d ie ses  
O r g ~ n t e i l s  e r k l g r e n  lassen .  
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