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Geschichtliche ~bersicht. 

Das Medul lob las tom,  das  heu te  als die b6sar t igs te  Geschwulst  des 
K le inh i rnwurms  im J u g e n d a l t e r  b e k a n n t  ist,  wurde  im J a h r e  1924 
zuers t  als eigene Geschwuls tgruppe  yon  Bailey und  Cushing abgegrenz t  
( , ,Spongiob las toma cerebe]li") und  1925 als , ,Medul loblas toma cerebell i"  
beschrieben.  

Der erste Name war yon den Verfassern aufgegeben worden, nachdem Globus 
und Strau[3 als Spongiob]astome eine Reihe yon Geschwiilsten besehrieben batten, 
die aul]er dem abweiehenden Sitz im GroBhlrn auch noeh wesentlich andere 
biologische Eigenschaften aufwiesen. - -  Bailey und Cushing verglichen dabei die 
Gesehwulstzellen (,,Medulloblasten") mit den ,,indifferenten Zellen der Mantel- 
schicht" des Kleinhirns (Schaper), die aus der ttistogenese des Zentralnervensystems 
bekannt waren. Insbesondere wurde dieser Vergleich dutch den Naehweis yon 
h6her - -  sowohl nach der Gila- als aueh nach der Ganglienzellseite lain - -  differen- 
zierten Elementen gestiitzt, da nach Schapers Ansicht (entgegen His) die ,,in- 
differenten Zellen" die MSgliehkeit der Reifung zu :Neuroblasten und Spongio- 
blasten haben sollten. 

Geschwiilste dieser Ar~ im Kleinhirn waren seit langem a]s ,,Spindelzellen- 
sarkome des Kleinhirns" bekannt und hatten als Glioma sareomatodes (Borst) 
,,prim~re Sarkomatose der Meningen", ~Vieningealsarkome usw. wegen ihrer auBer= 
gew6hnlichen Neigung zur diffusen 1VIetastasierung bereits Interesse erregt. J~hn- 
liche Geschwiilste des Sympathieus waren als ,,Neurocytome" und ,,Neuroblastome" 
(Wright 1910) bereits besehrieben worden. (In seiner Arbeit finder sieh nur ein 
Fall eines echten Medulloblastoms des Kleinhlrns !) 

Sparer wurden ffir die Vertreter dieser Geschwulstarb noch eine Reihe anderer 
]Namen vorgeschlagen: embryona]es :Neurogliocytom (Masson and Drey]uss 1925), 
Neurospongiom (Roussy-Oberling-Atlas 1931), Spharoblastom (Marburg 1931), 
isomorphes Glioblastom (Hortega) usw. Von diesen hat sich an allen grol]en neuro- 
ehirurgischen Kliniken heute nur der 5Tame Medulloblastom dm'ehgesetzt. Aueh 
Gagel, der noeh in seinem Referat 1937 den Namen Neuroglioeytom gebrauchte, 
hat im Kongrel)bericht auf den gebr~uchlicheren des Medulloblastoms zuriick- 
gegriffen. 
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H6u/igkeit des Vorlcommens. 

Das Medulloblastom ist nach eigenen Beobachtungen am Krankengut 
yon Pro/. TSnnis dab Miu/igste Gliom des Jugendalters [23 von 121Fiillen - -  
Sehrifttum (1)]. Unter den Gliomen stellte es naeh Cushing 10% 
(86 Fs yon 862). 

Von 2023 intrakraniellen Tumoren 86 Cushing 1935 2,4% 

Unter 

862 G]iomen 86 Cushing 
164 ,, 16 Davis 1936 
251 ,, 20 Roussy-Oberling 1932 
210 ,, 28 Pen/ield, Elvidge, Cone 1935 
305 ,, 25 Foerster-Gagel 1937 

1792 Gliomen waren 175 = 10% Medulloblustome. 

Unter den ges~mten F~llen der Bueher Abteilung stellen sie zur Zeit 
4% der Gesehwiilste aller Lebens~lter, 23% der Geschwulsttr~ger unter 
20 Jahren, d~gegen nur 0,8% derjenigen fiber 20 J~hren. 

Alter der Geschwulsttriiger. 

Die Medulloblastome treten besonders bevorzugt im Jugend~lter ~uf 
(Anm.), ihre Alterskurve zeigt dementsprechend einen Gipfel um d~s 8. 
his 12. Lebensj~hr (Abb. 1). Von den Gesehwulsttrs im Jugendalter 

0-2 3-7 0-72 13-77 23-27 33-<?Y z/3-iS7 53-57,[. 
18-Z2 Z&32 38-~Z ~-5Z 

AI/ersverCeliun<q der Medulloblaslome (sq P~ille) 

Abb.  I .  
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stellen sie --- wie oben angegeben - -  20 %, yon denen der h6heren Alters- 
klassen nur 0,8% (eigenes Material). Unter den yon uns beobachteten 
Fgllen linden sich aueh Kranke h6heren Alters (Fall 843 war 43 Jahre:  
Verkalktes Medulloblastom mit spinaler 1V[etastase; s. a. Abb. 23b). 
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Abb. 2. Typischer Sitz eines )gedulloblastoms im Dach des 4. Ventrikels (Kleinhirnmittel- 
linie). Die Geschwulst is t  makroskopisch gu t  abgegrenzt (s. Abb. 3). Fall 286. 

Abb. 3. Li~ngsschnitt durch den ~Vurm: Vom Hirngewebe verh~iltnisma~ig schaff  ab- 
gegrenzt sieht Inan eine gleichm~13ige zelldichte Geschwulst, die zu einer s tarken Volum- 
zunahme geftihrt ha t  und  dadurch die Kleinhirnl~ppehen zusammenprel3t. Trotz der 
anscheinend scharfen Begrenzung 1Ltuft ein mikroskopisch sichtbarer Randschleier yon 
Geschwu]stzellen a m  das Gew~chs, der bei dieser VergrS~erung gelegentlich bereits zu 
erkennen ist. ~issl-F~rbung. Celloidin-Einbettung. 1,5 : 1. (s. Abb. 2 spiegelverkehrt). 

FaLl 286. 

Sitz. 

:Der  L i e b l i n g s s i t z  d i e s e r  G e s c h w f i l s t e  i s t  d i e  M i t t e l l i n i c  d e s  K l e i n -  

h i r n s  ( W u r m ) ,  i n  d e s s e n  u n t e r e m  A n t e f l  s i e  g e w S h n l i c h  l i e g e n  ( A b b .  2 

u n d  3).  V o n  d o r t  d r i n g e n  s ie  g e g e n  d a s  D a c h  d e s  4.  V e n t r i k e l s  u n d  d i e  
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beiden Hemisphs vor und fiillen bei st~rkerem Wachstum bald dbn 
4. Ventrikel aus (s. Abb. 4). Sie kSnnen dann Geschwulstzapfen in 5~n 

Abb.  4. Quersehni~t du t ch  eiu -5~edullob]astom, das  typ i sch  im U n t e r w u r m  gelegen ist  
nnd  den 4. Ventr ike l  ausgeffill t  ha t .  D u t c h  den  Rec.  la t .  d r ing t  es m i t  e inem F o r t s a t z  
~n den ~ulteren L i q u o r r a u m  vor .  Die Geschwuls t  is t  gleiehm~Big zel ldicht  u n d  zeigt  
- -  au[ter an  der  Operat ionsste l le  - -  f a s t  keine Nekrosen.  Auf  der  r e ch t en  Seite des Ventr ike]s  
und  der  M:~du|la bes t eh t  n ) c h  ein Vent r ike l lumen.  2\Tissl-Fhrbung. Celloidin-Einbct tung.  

Full  876. 

Abb.  5 a. Abb.  5 b. 
Abb.  5a.  Operat ionsl iehtbf ld nach  Frei legung tier h in te ren  Schhdelgrube:  ~Ian sieht  die 
un te ren  I-I~lften der  be iden ]~leinhirnhemisphfiren und  eine Tonsille, die D u r a  ist  nach  
E n t f e r n u n g  des At lasbogens  erSffnet  und  m i t  I:Ialtef/iden zur  Seite gezogen.  Die Cisterna 
m a g n a  i s t  du t ch  einen Geschwuls tzapfen  eines Medul loblas toms ausgefii l l t ,  der  un t e r  den 
Tonsillen aus d e m  For .  l~agendi  quillt  und  sich in den  R i i ckenmarkskana l  fo r t s e t z t .  

Full. 300. 
Abb. 5b. Tota lexs t i rp le r tes  mandar inengrol3es  ]Kedulloblastom. Die Oberfl~iehe erscheint  

gekapse l t .  Fal l  69. 

Aqus und - -  dem Neurochirurgen gut bekannt - -  in die Cisterna 
magna und in den SpinMkanM senden (Abb. 5a). Seltener ist ein Sitz 
an der Aul~enfls des Kleinhirns und in den KlMnhirnhemisphs 



Das Medulloblastom. 347 

(S. Abb.  6), der  angebl ich  in  den  F~l len  h6heren  Lebensa l te r s  geh~uft  
beobach te t  wird.  (Der eigene FM1 war  22 J a h r e  alt .)  

Die seinerzeit im Groflhirn beschriebenen Formen des Medulloblastoms sind 
yon Beginn an nur mit einer gewissen Reserve mit den Kleinhirnmedulloblastomen 
zusammengefaBt worden. Neben einer gewissen morphologischen J~hnlichkeit sah 
man doch viele trennende Merkmale: Das Fehlen der Altersbevorzugung, die Ver- 
schiedenheit der biologischen Abl~ufe (Verkalkung, fehlende Metastasierung und 

Abb. 6. Atypisch gelegenes ~Ie4ulloblastom, das vorwiegend in den Randpartien des 
Wurmes und der Hemisphere gelegen ist. Fall It. B. 2127. 

R6ntgenempfindliehkeit, versehiedene Prognose auf Grund der langen postoperativen 
Uberlebensdauer~.). 

Naeh den Angaben Baileys sind aueh yon den 11 urspriinglich eingerechneten 
GroBhh'nblastomen 5 als Neuroblastome, 1 als Oligodendrogliom, 2 als unklassi- 
fizierbar wieder ausgegliedert worden, wghrend nur 2 biologisehe Eigensehaften 
zeigten, die weiterhin die Einordnung bei den Medulloblastomen rechtfertigten. - -  
Obwohl auch wir friiher mehrfach Grol~hirntumoren als cerebrale Medulloblastome 
klassifiziert haben, so hat doch die ni~here Untersuchung ergeben, dag es sich in 
allen F~llen um Oligodendrogliome handelte. Auch kleinzellige Formen des Glio- 
blastoms k6nnen gelegentlich in ihrer Architektur dem Medulloblastom ghnlich 
sein, doch sollte man sie nur dann beim Medulloblastom eingliedern, wenn sie 
wirldieh die gleiehen biologischen Eigenschaften wie diese zeigen (Alter, Zelltyp, 
Ausbreitung, Metastasierung usw.). 

Malcroslcopische Beschreibung. 
Die Medul lob las tome erscheinen auf  Hi rnschn i t t en  bei  Be t r ach tung  

mi t  dem blo•en Auge als yon  der  t t i r nmasse  verh/ i l tnisms scharf  
abgegrenzte ,  gleichm~13ig graurosa  farbene,  gelegentl ich e twas  glasige, 
weiche Geschwiilste mi t  einer  rauhkSrn igen  Oberfl/~che, die an  einen 
, ,steifen Griel3brei" er inner t .  Sie s ind n u r  sehr sel ten cyst isch oder  
ve rka lk t ,  zeigen gclcgentl ich e inmal  Blu tungen ,  jedoch nu t  wenig und 
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nur kleinere Nekrosen (s. Abb. 7). Bei der Totalexstirpation k6nnen 
sie gelegentlieh ~hnlieh gek~pselt erscheinen wie die sog. Kleinhirn- 
astrocytome, so d~B dann selbst dem Oper~teur die Artdiagnose schwer 
fMlen kann (s. Abb. 5 b) und nur die weichkSrnige Konsistenz den Aus- 
schlag gibt. Es handelt sich dabei um F~lle, dig dutch reichliche Ein- 
beziehung yon Bindegewebe der weichen tti~ute verh~ltnism~Big lest 
erscheinen. ARch die K~pselbildung erkl~rt sich in diesen Fs aus 
dem Einwachsen in die weichen t t~ute  (s. Absehn. Ausbreitung). Das 

&bb.  7. Ze l l re icher  T u m o r ,  d e r  a n  d e n  l ~ n d e r n  in f i l t r i e r end  w h c h s t , '  j e d o c h  g e g e n  die 
H i r n r i n d e  ve rhh l tn i sm~Big  s c h a r f  a b g e g r e n z t  b le ib t .  Sp~r l iche  k le ine  Gef~l~e t r e t e n  in  
der  A r c h i t e k t u r  zur t ick .  Die grol~en weiBen H o h l r ~ u m e  s ind  m e i s t  N e k r o s e n  (die d u n k l c n  

k a r y o r h e k t i s c h e n  R ~ n d e r  s ind  da f i i r  c h a r a k t e r i s t i s c h ) .  10 •  ~Vissl-F~rbung. 
Cel lo id in -E inbe t t ung .  Fa l l  Mibi.  

makroskopische Aussehen der Metastasen wird in einem sps Ab- 
schnitt beschrieben werden. 

Gewebsart. 
Die Medullobl~stome sind zelldichte Geschwfilste aus rel~tiv gleich- 

fSrmigen Zellen mit einer ausgesprochenen Neigung zur Ausbildung 
besonderer Archibekturen. Ni t  der Nissl-F~rbung stellt sich fast nur 
der Zellkern dar, wghrend vom Leib gelegentlich eine kleine Kappe 
schwach gef~rbt ist (s. Abb. 8a, 8b, 9a, 12a u. b). In  Verbindung mit 
dem Kern entsteht dadurch oft die Form einer Mohrrtibe oder K~ul- 
quappe (s. Abb. ]2a, b). L/~ngere Fortsgtze a]s diese zarten Protoplasma- 
kappen lassen sich nur mit Sflberimpr~gnation darstellen, wo sie oft 
zu loekigen Biindeln vereint ve~laufea (s. Abb. 9b). Die Kerne dieser 
Geschwulstzellen sind lgng]ich, rundlieh oder oval. ?r haben sie ein 
zartes Chromatinnetz mit mehreren Nucleolen, einer deutlieh sichtbaren, 
wenn auch nicht scharfen Kernmembran und mit vielen randst/tndigen 
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2~bb. 8 a. Abb.  8 b. 
Abb.  8 a. Ubers ich tsb i ld  eines 2r Zel ldichter  T u m o r  ]nit  Ausbi ldung gewisser  
R h y t h ] n e n  in der  Arch i t ek tu r .  (Anordnung  in Wirbeln  u n d  Ausbi ldung  yon  Pseudorose t ten . )  
t t e r d e  y o n  Ruhdzel len  an  den GefaBen sind deut l ich  s ich tbar .  80 •  ]~resylv io le t t -Farb lmg.  

P a r a f f i n - E i n b e t t u n g .  Fal l  951. 
Abb .  8b.  Die ]~erne de r  Geschwulstzel len zeigen ein krhf t iges  Chro]natinmetz ]nit  einzelnen 
g roben  Brocken.  I h r e  F o r m  is t  r und ,  lhnglich oder  riibenfSr]nig, l~eich]ich :Mitosen. 
Andeutung vonl~seudorosetten. 230 • Kresylviolett-Farb~mg. Paraffin-Einbettung. Fail 951. 

Abb.  9 a. Abb.  9 b. 
Abb.  9a.  Typisches  Bild der  Geschwulstzel len in eine]n iYledulloblasto]n: Deut l iche  I~ern- 
]ne]nbran,  meh re r e  nukleolenar t ige  Chro]na t inbrocken in ova len  oder  rund] ichen  ~iernen. 

U n t e n  2 1VIitosen. 600 •  Nissl-Farbung. Celloidin-Einbet tung.  Fal l  876. 
Abb.  9b.  Zwlschen  den  Geschwulstzel len s ieht  ~nan einzelne za r t e ,  dn rch  die Yers i lberung 

darges te l l t e  Fo~tsatze .  1200 •  l~erdrau-~Viethode. Fal l  951. 
A r c h l y  fiir Psych ia t r i e .  Bd.  112. 23 
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Chromatink6rnchen (s. Abb. 12a). In selteneren F/~llen dagegen sind 
die Kerne einheitlich rund, zeigen eine dichte Kernmembran, einen 

A l b .  10. ,,Klassische'" ykusbi ldung y o n  P s e u d o r o s e t t e n  bei  a u s g e s p r o c h e n  r i i ben fS rmige r  
G e s t a l t  de r  Zellen.  780 x .  ~ i r e s y l v i o l e t t - F ~ r b u n g .  Fa l l  384. 

A b b .  11. 2Lusgesprochene , , K a m m " - B i l d u n g  in  e inem l~1edulloblastom (1Vs 
108 •  Nissl-F~rbung. Cel lo id in -E inbe tLnng .  Fa l l  876. 

bl~schenfSrmigen Innem'aum (sehr feines Chromatinnetz) mit einem 
grogen Nucleolus (s. Abb. 12b). Die Zellen liegen meist diffus verteflt, 
zeigen leichte Unterschiede der Gr6~e, rdemals jedoch beobach~en wir 
Riesenformen. Die einzelnen Zellen k6nnen bei der Holzer-Fi~rbung 
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Abb. 1 2 a .  A b b .  12b .  
A b b .  12a .  Zel len eines 1Vfedulloblastoms bel  h o h e r  u Deu t l i ches  C h r o m a t i n -  
n e t s  m i t  e in igen  b r o c k e n a r t i g e n  V e r d i c k u n g e n .  Vie l fach  r a n d s t ~ n d i g e  C h r o m a t i n k 6 r n c h e n ,  

1 - - 2  Nucleo len  in  der /V[i t te .  Die ~ e r n m e m b r a n  i s t  f fut  s l c h t b a r ,  de r  Zelleib n i c h t  
da rges t e l l t .  648 x .  K r e s y l v i o l e t t ~ F ~ r b u n g .  Fa l l  180. 

A b b .  12b .  B1/ischenfSrmig'e Ze l lkerne  eines M e 4 u l l o b l a s t o m s  mi~ z a r t e m  C h r o m a ~ i n n e t z ,  
d e u t l i c h e r  chromat im~eichei  �9 X e r n m e m b r a n  n n d  e inzelnen d u n k l e n  Nucleol i .  De r  Zelleib 

i s t  a ls  po l s t~nd ige  ]~appe  e r k e n n b a r .  1 ~ 0  x .  Nissl-F~rbnng. 

Abb .  13. F leck-  u n d  inse l fSrmiges  W a c h s t u m  tier Zel len elnes 1Vfedulloblastoms. Die Aus -  
b r e i t u n g  g e h t  v o r w i e g e n d  in  w e i t e n  Ze l lm~n te ln  e n t l a n g  d e n  Gef~Ben Yor s ich.  19 x .  

Kresy lv io le t t -F~ i rbung .  P a r a f f i n - E i n b e t t u n g .  F a l l  3950.  

2 3 *  



352 K.J .  Ziilch: 

A b b .  1~,. A u s g e s p r o e h e n  f l eckfSrmiges  W a e h s t u m  eines ~ Iedu l lob l a s toms  m i t  subp i~ le r  
A u s s a a t ,  r e c h t s  oben  d i f fuse  D u r c h s e t z u n g  des  Markes .  21 •  Nissl-F~rbung. Celloidin-  

E i n b e t t u n g .  Fa l l  12. 

syncytial verwachsen erscheinen, wenn ~uch die Goldsublimatmethode 
(zwar schattenh~ft, abet doch deutlich) die Zellen einzeln darstellt. 

Die Medulloblastome neigen zu einer 
Anordnung der Geschwulstzellen in ge- 
wissen grol~en Rhythmen. Sie liegen oft 
in gro~en StrSmen oder Strudeln oder 
in einzelnen Inseln (s. Abb. 8~ u. 8b) 
oder sie bevorzugen eine breJte, mehr 
b~ndartige Architektur mit weitmaschi- 
ger Septierung oder eine perivasculiire 
Verdichtung (s. Abb. 13). Beim Ein- 
wachsen in die weichen H~ute wieder 
liegen sie in schmalen l%eihen zwischen 
den arachnoidalcn Maschen oder in 
l~ngen B~lken (s. Abb. 14, 18~, 19~). 
Auch die einzelnen Zellen zcigen o~t 
eine Anordnung in gewissen Rhythmen, 
unter denen eine Lagerung in Kamm- 
form oder in ,,Pseudorosetten" (s. Ab- 
bildung 10, 11) bekannt ist. Hierbei 
l~gern sie sich kranzfSrmig mit ihren 

Abb. 15. Le i ch t e  Endotbe lDrol i fe r~-  Forts~ttzen um einen Mittelpunkt, der 
t i o n  a n  e inem Gef~t~ de r  in f i l t r i e r t en  
lln4 in die Geschwulst einbezogenen aber nicht - -  wie beim Ependymom - -  

we ichen  H h u t e .  288 •  ein Gef~l~ ist. 
t t E - F h r b u n g .  Fa l l  235. 

Wieweit bei dieser vielfs 
Rhythmenbildung atavistische Tendenzen beteiligt sind, wieweit die 
Architektonik der vorgebildeten Strukturen (Arachnoidalm~schen, Mark- 
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fasern), was man z. B] in der Brficke und in den weichen H/~uten 
sicher nachweisen kann, muff noch untersucht werden. 

Auch ein Einflul~ dieser vorgebildeten Gewebsr~ume auf die Kern- 
/orm der Einzelzelle ist nicht abzuleugnen. Gerade wie die Kerne mosaik- 
artig nebeneinander gelagert sich gegenseitig eindellen k6nnen (s. Abb. 10), 
so trifft man auch sehr lange, sts ausgezogene Geschwulst- 
zellkerne, z. B. im arachnoidalen Maschennetz an. Bei Supravitalfs 

A b b .  16 ~. A b b .  16 b. 
A b b .  16a .  Z w i s c h e n  d e n  he l len ,  h i e r  k a u m  s i c h t b a r e n  Geschwnls tze l l en  l iegen dun tde ,  
z u m  Tell  u n g e f o r m t e  C h r o m a t i n b r o c k e n :  R e s t e  s t a r k e n  Xernze r fa l l s .  ~05 •  Kresy l -  

v l o l e t t - F a r b u n g .  G e f r i e r s c h n i t t .  Fa l l  950. 

A b b .  16b .  E inze lne  ]~erde k le ine r  c h r o m a t i n r e i c h e r  Zel len in  e inem ~ e d n l l o b l a s t o m .  
405 •  Perdrau-!V~e~hode. G e f r i e r s c h n i t t .  Fa l l  912. 

erscheinen die Zellen dagegen - -  unterschiedlich yon dem Bild bei 
Fixierung und Einbettung - -  Mar begrenzt, rundlicher und s~ftreicher 
(Cushing) als oben beschrieben. 

Auff/~llig ist gelegentlich - -  worauf Roussy-Oberling und auch Pen/ield 
hingewiesen haben - -  das Vorkommen yon zwei Arten yon Zellkernen 
in der gleichen Geschwulst. N e b e n  den bisher beschriebenen linden sich 
Herde yon chromatinreichen, kleinercn, rundlichen Kernen fast ohne 
Zelleib. W/~hrend diese an manchen Stellen mit Sicherheit als Reste 
der infiltrierten KSrnerschicht erk~nnt werden kSnnen, sind sie an 
~nderen Stellen nicht immer sicher zu deuten. Insbesondere wenn neben 
diesen noch als Kerne zu erkennenden dunklen Elementen, kleinere 
KernbrSckel oder homogene ungeformte Chromatinmassen auftreten. 
Eine MSglichkeit der Deutung w/~re, hier Proliferationszentren zu sehen, 
in denen die ersten Stadien nach der Mitose die besonders chromatin- 
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reich sind - -  gehguft angetroffen werden. Die andere M6glichkeit ist 
die eines regressiven Vorganges, der zu starkem Kernzerfatl ~ h r t  
(s. Abb. 16a, 16b). 

Schnelligkeit der Wachstumsgeschwindigkeit. 

Die Gesehwuls~zellen befinden sich st/~ndig in grSBter Bereitschaft 
zur Vermehrung dureh mitotische Teilung (s. Abb: 8b u. 9a). Diese 
Mitosen liegen im allgemeinen morphologisch im Rahmen der normalen 
Bilder. Die Zellproduktion im Innern der Geschwulst - -  d. h. aueh der 
bereits durehsetzten Windungen, w~hrend gleichzeitig immer neue durch- 
wachsen werden - -  ist derart hoehgradig, dal3 die Windungen zu un- 
f6rmigen Kolben aufgetrieben werden (s. Abb. 18b), und die Geschwulst 

A b b .  17. L o c k e r e s  N e t z  o r t s t i~nd ige r ,  z u m  Te l l  z e r f a l l e n d e r  G l i a  (Klasmatodend~ ,ose )  i n  
e i n e m  ~ e d v - / l o b l a s t o m .  ~ Z w i s c h e n  d e n  F a s e r n  l i e g e n  - -  n u r  s c h a t t e n h a f t  d a r g e s t e l l t  - -  

d ie  G e s c h w u l s t z e l l e n .  ]92  x .  G o l d s u b l i m a t - M e t h o d e .  F a l l  876. 

als Ganzes zu einer erhebiichen Verdr~ngung .und Quetschung der an- 
liegenden Kleinhirntefle ffihrt (s. Abb. 2a u. 3). Entsprechend der 
raschen Teilung sind die Zellen auch sehr kurzlebig. ~berall  erscheinen 
in der Geschwulst daher reichliche Zeichen des st~ndigen Zellzerfalls 
(s. Abb. 16a). 

Vorkommen yon Glia innerhalb der Geschwutst. 
Der Nachweis yon einzelnen Astrocyten innerhalb des Medullo- 

blastoms ist meist nicht schwer (s. Abb. 17). Zwischen den Maschen 
ihrer Forts~tze sieht man dann Geschwulstzellen liegen; oft zeigen diese 
Astrocyten Zeiehen des Unterganges (Clasmatodendrose). Das Vor- 
kommen yon echten Spongioblasten (Bailey) haben wit nicht beob~chten 
kSnnen. Die bizarren Formen der Glia in der Geschwulst erkl~ren sich 
leicht aus der verschiedenen Gestalt der ortsst~ndigen Kleinhirnglia, 
z. ]3. der Bergmann-Glia. lnsbesondere erscheint es unwahrscheinlieh 

- -  was fiir einen vollst~ndigen Beweis der Ausbfldung ,,h6herer", nach 
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der neuralen oder gliSsen Seite ~usgereifter Geschwulstzellen zu fordern 
w~re - - ,  da~ es zur Ausbildung der~rtiger Elemente ~uch in der meta- 
statischen Aussu~t kommt (z. B. in den weichen Hs wo wir sie 

�9 ~ 

,..% ~ 

N ~ 

v 

�9 :~  ~ ; . ~  

niem~ls beob~chtet haben, wus auch d~s Schrifttum best~tigt). Die 
yon DSring beschriebenen Bilder ,,struuchwerk~l$iger Gliare~ktionen" 
in der Bergmann.Schicht kSnnen zw~r sehr h~ufig beobuchtet werden, 
linden ~ber unserer Ansicht nach eine vom Verf~sser verworfene 
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Erkls : es handeit sich ns um Tumorzellen, die yon den Meningen 
entlang den Spaltr~umen der Gef~Be und Bergmann-Fasern der Mole- 
kularschicht in die Kleinhirnrinde vordringen (s. Abb. 18a u. 19b). Die 
yon Spielmeyer beschriebenen Strauchwerke dagegen entstehen dutch 
Abr~umprozesse an zugrunde gegangenen Purl~in]e-Zellen und sind 
morphologisch yon den eben gezeigten Bildern verschieden, zumal es 
sich wohl vorwiegend um Reaktionen yon Mikrogliaze]len handelt, die 

)~bb. 19 a.  2~bb. 19 b. 
A b b .  19a .  P seudoop i t he l i a l e  A n o r d n u n g  der  Zellen in  d e n  In~ i l t r a t en  de r  weichen  ~[~nte.  

8 4 •  Nissl-F~rbung. Fa l l  3164. 
A b b .  19b .  E i n d r i n g e n  de r  Geschwuls tze l l en  y o n  d e n  we i chen  I - [au ten  in  die .~r 
s ch i ch t .  V o n  oben  n a c h  u n t e n  t~6 rne r sch i ch t ,  Purkin~e-Schicht, M o l e k u l a r s c h i c h t ,  I n f i l t r a t  

r we i chen  t t ~ u t e ,  M:olekularschicht .  90 x .  Kresy lv io l e t t -F~ t rbung .  Fa l l  992. 

in Lagerung, Form und Fs sich erheblich yon den obigen 
streng radi~r vordringenden Tumorzellen unterscheiden. 

Ge/~fiversorgung. 
Die Gefs dieser Geschwtilste ist im Verh~ltnis zu der 

ungeheuren Zellzahl und Wachstumsschnelligkeit eigenartig gering. Die 
~edulloblastome bluten daher bei der Operation such nur wenig aus 
der Geschwulstmasse. Ihre Farbe ist gleichms graurosa, well ihr 
Blutgehalt verh~ltnism~tBig gering ist. Man sieht neben den groBen 
ortssts Gefs der inffltrierten Gebiete nur kleinere zartwandige 
Capillaren. tt~ufig zeigen die groBen Gefs etwas verbreiterte Ws 
gelegentlich kleinere, zeilfreie Mansehetten i~hnlich einem Ependymom 
(Abb. 7, 8a, 18a). Die Gefs scheinen im ganzen normal gebaut, zeigen 
keine ~eigung zu Vers durch Endothelwucherung 1 (Epen- 

1 In einem unserer zahlreiehen F&]le sahen wir allerdings eine deutliche Endothel- 
proliferation an einem Gefi~B der weichen H~ute, die yon der Geschwulst infiltriert 
und in diese mit einbezogen waren. Doch kann man dies als seltenen Befund 
ansprechen (Abb. 15). 
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dymom), Adventitiaproliferation, Sehlingen- und G10merulusbildung oder 
Thrombosen (Glioblastom). Es kommt in Medulloblastomen selten zum 
TotMuntergang gr6gerer Gewebsteile, der ZerfM1 ist vielmehr ganz 
diffus zu beobaehten (s. Abb. 4 u. 7). 

Degenerationen. 
Ein cystischer ZerfM1 wird in diesen Gesehwfilsten nur in seltenen 

Fallen angetroffen. Da auf der einen Seite eine sehlechte Versorgung 

A b b .  20. S t ecknade lkop fg ro l ] e  M e t a s t a s e  eines M e d u l l o b l a s t o m s  u n t e r  das  E p e n d y m  tier 
t t i n t e r w a n d  des  3. Ven t r ike l s .  Das  E p e n d y m  i s t  te i lweise  e rha l t en .  78 •  1Vissl-Farbung. 

C e l l o i d i n - E i n b e t t ~ g .  Fa l l  366. 

durch langsamen Gefal3versehlu~ (Thrombose, Endothelwueherung) fehlt, 
der zur Bildung grSl3erer, nekrobiotisch veranderter, verfettender Herde 
zu fiihren pflegt, andererseits ~uch Nekrosen mit den sio begleitenden 
Abbauerscheinungon (FettkSrnehenzellw~lle) selten sind, so trifft man 
auch nur selten einmal kompakte Fettk6rnchenherde. Haufiger sind 
einzelne Zellen verfettet, besonders gilt dies fiir einzelne Makrophagen 
bindegewebiger Abkunft, z.B. auch AdventitiMzellen der Gefal3e. 

VerkMkung der Medulloblastome ist in einzelnen Fallen r5ntgeno- 
logiseh und histologiseh mit Sieherheit beobachtetwo~den. Aueh wit h~ben 
einen der~rtigen Fall bereits erwahnt (Fall 343); mikroskopiseh fanden 
sich KMkperlen sogar noch in einem weiteren Medullobl~stom (Fall 9). 
Ob es sich in diesen Fallen um die Entdifferenzierung andersartiger 
(z. B. ependymomartiger) gutartiger Gesehw~ilste handelte oder um eine 
besondere Wachstumseigenart, mul3 noch often gelassen werden. 

A usbreitung. 
Wenn die heute vielfach vertretene Auffassung der Entstehung der 

Medulloblastome aus einem dysembryogenetischen Keim zutrifft, so mul~ 
man sieh vorstellen, dab an einer umsehriebenen Stelle ein gesehwulst- 
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maBiges Wachstum beginnt, da~ dann die Zellen yon dort in breiter 
Front  vorrficken und gleichm~l~ig die I-Iirnmasse durchdringen. Kommen 

Abb.  21 a. Kno ten f6 rmig ' e  A u s s a a t  eines 31eduIloblastoms u n t e r  die welchen X a u t e ,  

Abb,  2 l b .  Die F u r e h e n  des Grol~hirns s ind dn rch  raetastasiez'end.e Geschwul s tmassen  
v e r b a c k e n .  

sie in die Nghe der Meningen, so werden such diese durchsetzt. Wit  
sehen hier zwei Ausbreitungswege: einmal im Maschenwerk der Arach- 
noidea (s. Abb. 18a u. 19b) und dann ein subpiales Weiterwandern 
(s. Abb. 14 u. 18b). I m  arachnoidalen Maschenwerk wachsen die Zellen 
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anscheinend mit grol~er Geschwindigkeit und treiben so die interlobul~ren 
R~ume erheblich auf (s. Abb. 18a). Diese Gebiete sind an ihrer auf- 
fallend septierten Architektur deutlieh zu erkennen (s. Abb. 19a). Die 
Zellen lagern sich hier n~mlieh in langen Reihen hintereinander, 
zudem ist der Bindegewebsgehalt dieser Gesehwulstteile besonders stark 
(Gitterfasernetz). Von den Meningen aus waehsen die Geschwulstzellen 
wieder in die benaehbarten Kleinhirnl~ppehen ein, wobei sie die Mole- 
kularsehicht entweder radi~r diffus durchsetzen (s. Abb. 18a u. 19b) oder 
entlang den perivascul~tren R~umen in diehten Zellm~nteln im Innern 
auftauehen (s. Abb. 13 u. 14). Auf weite Streeken kSnnen sie auch (s. o.) 

A b b .  22. M e t a s t a s i e r u n g  eines M e d u l l o b l a s t o m s  in  d e n  e r w e i t e r t e n  3. Ven t r ike l  (Ausgiel~ung 
des  l~ec. i n i u n d i b u l a r i s ) .  Fa l l  1254. 

subpial und intraarachnoidal weiterwachsen (s. Abb. 14). Dies 5rtliche 
Einbrechen in die •eningen scheint noch nicht notwendigerweise eine 
erhebliehe Fernmetastasierung im Liquorraum nach sich zu ziehen. 

So werden wahrscheinlich von einem Herde aus ganze Kleinhirn- 
l~ppchen durchsetzt, aufgetrieben und mit den anliegenden Meningen 
zu einer einzigen groi~en ,,soliden" Geschwulst verbacken. Die Aus- 
breitung ist mithin infiltrativ, aber im Hinbliek auf die grol~e ,,innere" 
Zellproduktion weitgehend expansiv und raumbeengend, die Geschwulst 
zeigt also gleichzeitig ein expansives und infiltratives Wachstum. 

Metastasierung. 
Das Medulloblastom ist der Hirntumor, bei dem die Metastasierung 

am h~ufigsten zu beobachten ist. Bei der Freilegung des Kleinhirns 
wird das Vorkommen rosa-weil~licher, knopf~Srmig erhabener Flecken 
(s. Abb. 21 a) oder gar zuckerguBartig belegter Bezirke (s. Abb. 21b und 
23a) den Verdacht auf das Vorliegen eines Medulloblastoms weitgehend 
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stfitzen. Die Metastasierung geht wohl ausschliel]lich fiber denLiquorweg, 
und zwar ffihrt sis gegen den Liquorstrom zu einer Absiedlung in abhgngigen 
Partien in dem Aqugdukt, dem 3. Ventrikel (besonders Recessus iMundi- 
bularis) (Abb. 22) oder aueh an dem Bodsn der Seitsnkammern odsr 
aber mit dem Liquorstrom in den weichen Hguten bis zum vo]lkommenen 
Verkleben des araehnoidalen Maschenwerkes (s. Abb. 21a u. 23a) der 
Sulei und einer Einmauerung der dort lisgenden Strukturen (Chiasma, 
besonders Carotis). So bilden sish am Riickenmark hgufig im Gebiet 
der Hintsrstr/inge (s. Abb. 25a u. b) dieke schichtartige Auflagerungen, 
dis zu einer Auftreibung und Ablagerung his zu Spazierstoekdicke ffihren 

~kbb. 23 a.  A b b .  23 b .  
A b b .  23a .  2kusbre i t~ng elnes 1YIedulloblastoms i m  !Yfaschenwerk de r  -~ rachno idea .  Die 

Sulci  zwi schen  d e n  L g p p c h e n  s ind  y o n  G e s c h w u l s t i n f i l t r a t e n  ausgegossen .  
3 • Niss l -Fhrbung.  Cel lo id in -E inbe t t ung .  ]~all 69. 

A b b .  23b .  I~nopf fSrmige  ~ f e t a s t a s e  eines v e r k a l k t e n  ~ e d u l l o b l a s t o m s  a u f  de r  l%iickseite 
des  R i i c k e n m a r k s .  ]~all 343. 

k6nnen, im Gebie~ der Cauda - -  zu der anscheinend Geschwulstpartikel 
herunterfallen - -  kommt es zur Ausbildung groSer Knoten zwischen 
den Wurzeln (s. Abb. 24). Die von Wohlwill er6rterte Metastasierung 
in einen supraelavieul~tren Lymphknoten muft mit gr6$ter Skepsis auf- 
genommen werden. 

Das histologisehe Bild der Metastasen wurde ~ndeutungsweise bereits 
oben gezeichnet. Zwd Bilder sollen die hgufigsten Formen der Fernmeta- 
stasen noch ngher beschreiben. Bei den Absiedlungen auf dem Ependym 
(Abb. 20) sieht man hgufig kleinere (steckn~delkopfgroBe) Geschwulst- 
herde sich fiber die Oberflgche erheben, die j edoeh noch weitgehend 
mi~ Ependym fiberzogen sind, d.h. wo sich einzelne durch den Liquor 
versehleppte Zellverbgnde anscheinend festgesetzt und den Ependym- 
belag durchwandert haben, um damn bei besseren Ernghrungsbedingungen 
zu einem knotenfSrmigen Wachstum zu kommen. Zelltyp und Lagerung 
dieser Metastase zeigen keine Abweiehungen yon der Primgrgesehwulst. 
Eine stgrkere Gefg6versorgung ghnlich einzelnen Glioblastommetastasen 
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(Hasen~iiger) findet sich nicht. Das Gewebsbild der diffusen (zuckerguB- 
artigen) Metastasen in den weichen Hs ist das einer breiten schicht- 
oder knopff6rmigen Lagerung im arachnoidMen Maschenwerk mit einem 
Vordringen der Geschwulstzellen in die weichen Hs zwischen den 

Abb.  24. I~inotenf6rmige Mctas tasen  in der  Cauda  equina. Fal l  41. 

L~ppchen, die h~ufig eingemauert werden (Abb. 18~, 19b, 21b). Vgl. 
auch DifferentiMdiagnose Abb. 27.) 

Di//erentialdiagnose. 
DifferentiMdi~gnostisch ist bei dem Medulloblastom die Abgrenzung 

yon einzelnenFormen des sog. Kleinhirnastrocytoms und des Ependymoms 
notwendig. M~kroskopisch ist das im Wurm gelegene sog. Astrocytom 
des Kleinhirns meist groBcystisch und oft gut, f~st bindegewebig ge- 
kapselt, yon derb-elastischer Konsistenz. Das Ependymom liegt im 
Ventrikel, wi~chst gcgen den Kleinhirnwurm nur verdr~ngend, hat eine 
derbe Konsistenz und eine gelappte, knollige Oberfl~che. Ependymom 
und Medulloblastom k6nnen beide eincn sehr ~hnlichen Geschwulst- 
zapfen zwischen den Tonsillen in die Cisternu magn~ und den Spinal- 
kanal vordringen lassen [s. Abb. 5a und Abb.: Ziilch (6)]. 
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A b b .  25 a.  ~ b b ,  25 b.  

A b b .  25a .  Sp ina le  M e t a s t a s i e r u ~ '  eines ~ [ edu l l ob l a s toms :  ] ) a s  Gebie t  der  H i n t e r s t r ~ n g e  
zwischen  d e n  a u s t r e t e n d e n  W u r z e l n  i s t  s e k t o r f 6 1 ~ i g  d u r c h s e t z t .  D a r i i b e r  l iegt  h a l b m o n d -  
f 6 r m i g  in  d e n  we i chen  ] ~ u t e n  eine k u p p e n a r t i g e  A u f l a g e r u n g  we i t e r e r  Geschwnls t ze l l en  

in  d e n  we i chen  t t ~ u t e n .  Die g r a u e  S u b s t a n z  i s t  f re i  u n d  d e u t l i c h  e r k e n n b a r .  
5 •  ~Vissl-Farbung,  C e l l o i d i n - E i n b e t t u n g .  F a l l  40.  

A b b .  25b .  Gle lcher  S c h n i t t  bei  ~ a r k s c h e i d e n f i i r b u n g .  Die a u s t r e t e n d e n  h i n t e r e n  ~r 
s i n4  d e u t l i c h  e r k e n n b a r  u n d  y o n  de r  G e s c h w u l s t m a s s e  u m w a c h s e n ,  

H e i d e n h a i n - H ~ m a t o x y l i n .  

Histologisch ist eine Abgrenzung im wesentlichen nur gegen das 
Ependymom notwendig, da das Kleinhirn-Astrocytom durch den geringen 

Zelh'eichtum, den hohen 
Fasergehalt, das Fehlen yon 
Mitosen; den GefgBreichtum 
mancher Bezirke mit Neigung 
zur hyalinen Entartung und 
die Ausbildung kleinor und 
grol]er Cysten sowie das regel- 
m~l]ige Vorkommen Rosen- 
thalscher Fasern genfigend 
gekennzeichnet ist. 

Gegen das Ependymom 
spricht die Unregelm/s 
der Kerngestalt (die beim 
Ependymom gleichm~Big 
rund oder oval ist), das mas- 
senhafte Vorkommen yon Mi- 
tosen (die beim Ependymom 

2Lbb. 26. Deu t l i che  P s e u d o r o s e t t e n - B i l d u n g  in  e inem nur bei der Grol~hirnhemi- 
E p e n 4 y m o m .  180 •  K r e s y l v i o l e t t - F ~ r b u n g .  

F a l l  304. sph/~renform vorkommen), 
das Fehlen der charakteristi- 

schen zellfreien H6fe um die Gef/s das Fehlen aller Gef/~Bver/s 
(Hyalinisierung, Endothelproliferationen) und yon ausgedehnteren 
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Nekrosen oder Cysten. Haupts/ichlich aber unterscheidet das Medullo- 
blastom - -  wenn man Randpartien untersuchen kann - -  das infiltrierende 
Wachstum yon dem verdr/~ngend wachsenden Ependymom. Erschwerend 
fiir die Differentialdiagnose ist das Vorkommen typischer Pseudorosetten 
auch in sicheren Ependymomen (s. Abb. 26). - -  Ob es nicht l~ber- 
gangsf~tlle zwischen diesen beiden Geschwulstgruppen gibt oder eine 

zkbb. 27. Brei te  Ze l lmante l  lira die Gef/~l~e in e inem Xrachno idea l sa rkom.  
12 •  N i s s l - F h r b u n g .  Celloidin-Einbettung' .  Fa l l  980. 

maligne Entartung yon ependymom- zu medulloblastom/~hnlichen Ge- 
schwtilsten vorkommt, muB noch often gelassen werden. 

Ein eigener Fall (Nr. 980, 131/2ji~hr. Junge) mit ausgedehnter Meta- 
stasenbfldung vorwiegend im Gebiet der weichen H/iute, ohne gr5Beren 
prim/iren Kleinhirntumor, mug uns zur Abgrenzung der Medulloblastome 
gegen die prim~ren Sarkome der Gef/iBe, bzw. der weichen H/iute ver- 
anlassen. Bailey fiihrt als eharakteristisch fiir diese die runden chro- 
matinreicheren Kerne dieser Tumoren an, deren Kernmembran Falten 
aufweise. In den ersten Stadien wiichsen sie zudem entl~ng den Gef~l~- 
scheiden (s. Abb. 27) und formten erst sp~t solide Geschwiilste. Es 
fehlten in unserem Fall alle grSl~eren soliden Bezirke aul~er einem 
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kirschkerngrol3en Knoten im Gebiet des Floeculus. Es wurde ver- 
sueht, duroh eine geeignete Silberfibrillendarstellung mit gleichzeitiger 
Kernf/*rbung die Lagerung der Zellen zum Bindegewebe und eine 
etwMge Produktion mesodermMer Fasern dureh die Geschwulstzellen 
nachzuweisen. Bei ausgezeichneten l~bersiehtsverhgltnissen konnte 
eine Gitterfaserbildung jedoch nieht nachgewiesen werden (nur eine 
unwesentliche Versti~rkung des AdventitiMnetzes, die auch reaktiv ent- 
standen sein kann). Ein endgfiltiger Nachweis der mesodermMen Natur  
steh$ also in dem eben mitgeteilten Fall aus. Trotzdem verweist ihn 
seine Ausbreitungseigenart (Abb. 27) in die Gruppe der sog. ArachnoidM- 
sarkome. 

Pathogenese. 
Von den ersten Beschreibern Bailey-Cushing wurde morphologisch 

ein Vergleich der Gesehwulstzellen des Medulloblastoms mit gewissen 
l~eifungsstufen bei der Zellentwicklung des Z.N.S. gezogen, den in- 
differenten Zellen Schapers. Der gleiehmgBige Sitz (Kleinhirnwurm) in 
der Sehliel~ungslinie und das Auftreten im KindesMter hat friibzeitig 
an eine Genese dieser Geschwfilste aus dysembryogenetisch entstandenen 
Keimen deIfl~en lassen. Von zwei Verfassern des deutschen Sehrifttums 
ist diese Frage ngher studiert worden : Ostertag hat die Keimversprengung 
bei der Embryogenese ngher untersueht. Er  glaubt, dab yon den 
Ependymkeilen die ,,indifferenten Zellen" fiber das Daeh des 4. Ven- 
trikels his zum Fastigium und fiber das ganze Organ fortwandern. Hier 
sollte es zur AussehMtung yon Zellanhgufungen kommen, die zum 
Ursprung yon Gesehwfilsten werden. - -  Andererseits veranlaBte die 
Tatsache, da~ die indifferenten Zellen Schapers vorwiegend in der ~u~eren 
K~irnerschicht des Kleinhirns vertreten sind Marburg dazu, den Ur- 
sprungsort der Medulloblastome in einem Persistieren dieser Schieht 
- -  die normMerweise wenige Monate nach der Geburt versehwindet - -  
zu sehen. Aueh Stevenson und Echlin glaubten an eine Entstehung aus 
der ~uBeren KSrnersehieht und sehlugen daher den Namen Granulo- 
blastom vor. Lange vordem (1880) hatte P/leger bereigs auf das geh~ufte 
Vorkommen yon Heterotopien im Xleinhirn hingewiesen (75 yon 400 
angeblieh normMen Kleinhirnen), die aber vorwiegend aus Versprengungen 
yon Ganglienze]len bestanden. In  nnserem Material fanden sich zu 
dieser Frage keine neuen Befunde. 

Erblich/ceit. 
Eigenartig And die F~l]e zweier erbgleicher Zwi]linge Cushings, yon 

denen eins ein Medulloblastom hatte. Es wnrde nach der Operation 
stark bestrahl~ und blieb im Wachstum auff~llig hinter seinem Ge- 
schwister zurfiek. - -  Sichere Befunde liegen sonst fiber eine Vererbung 
derartiger Gesehwiilste oder auch rudiment~rer Geschwulstgnlagen noch 
nicht vor. 
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Stellung im System der Geschwi~Iste. 
Es besteht zur Zeit noch immer ein Streit dariiber, ob die Eingliederung 

der Medulloblastome in die Gliomreihe durch Bailey-Cushing gerecht- 
fertigt ist. Die Angriffe sind besonders yon Nishii gefiihrt worden. Dieser 
fal]te die Medulloblastome - -  wie die alten Autoren - -  als Sarkome 
(vielleicht yon den Endothelien ausgehend) auf. Als beweisend sah er 
das reichliche Vorkommen yon Bindegewebe und die Vorliebe zur Aus- 
breitung in den mesodermalen Strukturen der weichen H~ute an. 

Hierzu ist zu sagen, da ]  die Gesehwulst, solange sie im Nervengewebe 
selbst w~chst, Bindegewebsfasern (Silberfibrillen) nicht hervorbringt, 
die dort vielmehr auf die ortsst~ndigen oder gewucherten Gefi~l~e be- 
schri~nkt bleiben. Mengenm~l~ig hervortretend werden die Bindegewebs- 
bestandteile erst, wenn das Wachstum die weichen Hi~ute mit  einbezieht. 

Roussy-Oberling andererseits meinen, dM~ die Mehrzahl der Geschwu]st- 
elemente apolare oder unipolare ~euroblasten seien, die Mehrzahl der 
gebfldeten Fasern aber ~eurofibrillen. Dementsprechend glauben sie, 
die Geschwfilste eher in eine hShere Reifungsstufe und zusammen mit  
den Gangl~enzelltumoren einordnen zu sollen, wenn sie auch das Vor- 
kommen yon Spongioblasten nich~ ]eugnen wollen. - -  So unterscheiden 
sie vorwiegend neuroblastische und neuro-glioblastische Neurospongiome. 
- -  J~hnlich diesen Autoren sehen Singer-Seller in den Medulloblastomen 
ebenfalls nervSse Geschwfilste, bei denen verschiedene l~eifungsstufen 
unterschieden werden kSnnen. Astrocytenglia ist nach ihnen nur Stroma 
der Geschwulst. - -  Hortega dagegen beschreibt die Medulloblastome 
unter den isomorphen Glioblastomen, rtickt damit  also wiederum ihre 
gliSse Natur  in den Vordergrund. 

Auch Pen/ield hat te  sich zuni~chst nicht yon dem Vorkommen yon 
Neuroblasten fiberzeugen k6nnen, vielmehr schienen ihm die Geschwulst- 
zellen eher apolaren Spongioblasten zu gleichen, dementsprechend h~tte 
auch die Bezeichnung gewi~hlt werden sollen. Er  verzichtete jedoch auf 
eine Umbenennung.  In  seiner Darstellung 1935 konnte er jedoch bereits 
fiber 3 F~lle mit  5[eurob]asten und 5 mit  Spongioblasten berichten. Auch 
hat te  er Ganglienzellen gesehen, die einen blastomatSsen Eindruck 
machten. Nunmehr sah er eine Rechtfertigung des Namens Medullo- 
blastom. . 

Zu diesen Angaben ist zu sagen, dal~ jeder Nachweis yon angeblich 
neuroblastisehen Elementen mit  Silbermethoden wegen der unspezifi- 
schen Wirksamkei~ dieser Ve~fahren auf einen berechtigi~en Zweifel 
stoBen muB. - -  Da~ die Elemente einze]ner dieser Geschwiilste durch 
die Struktur ihres Kernes einen Vergleich mit  Neuroblasten nahelegen, 
ohne deren MerkmM.e vollst~ndig Zu zeigen, ist zu best~tigen (s. Abb. 12 b), 
(doch handelt  es sich um seltene Fi~lle !). Zu der Frage der Deutung der 
Tumoren de r  Ganglienzeltreihe wurde kfirzlich Stellung genommen 
[Ziilch (3)]. 

A r c h l y  f i i r  P s y c h i a t r i e .  B d .  112. 2 4  
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Die bei der  Begri//sbestimmung yon Bailey-Cushing verwandte Be- 
hauptung, dab yon den indifferenten Geschwulstelementen GangHen- 
zellen und ihre Vorstufen sowie Astrocy~en und Vorstufen gebildet 
wfirden, muI3 noch immer mit Skepsis aufgenommen werden. Die S. 219 
der Arbeit abgebildete Ganglienzelle kann ebenso eine der aul~er den 
Purlcinje-Zellen im Kleinhirn vorkommenden ortsst/~ndigen Ganglien- 
zellen sein (z. B. der Golgi-ZeUen der 3 Typen). Bei der Frage des Vor- 
kommens yon Astrocyten (s. z. B. Abb. S. 221) und ihren Vorstufen ist 
zu sagen, daI~ ortsst/~ndige Glia sicher nachweisbar bleibt (s. eig. Abb. 17a), 
dab abet noeh keine sicheren Beobaehtungen darfiber vorliegen, wie 
z. B. die eigenartigen normalen Bergmann-Elemente nach der Infiltration 
der Kleinhirnl/~ppchen mit Tumorzellen aussehen. Es w/~re immerhin 
m6glich, da~ sie gelegentlich Spongioblasten vort/~uschen. Sicher ge- 
lungen ist der Naehweis der F/ihigkeit zur Ausdifferenzierung yon h6heren 
gli6sen ,,Reifungsstufen" durch die Geschwulstzellen des Medullob]astoms 
erst, wenn es hierzu auch in den meningealen Aussaaten kommt. Hier 
werden nach fibereinstimmenden Angaben des Schrifttums und eigenen 
Beobachtungen aber fiberhaupt keine h6heren Formen ausdifferenziert! 

Nach unseren bisherigen Beobachtungen ist das Medulloblastom ein 
Tumor aus plasmatisehen, nicht fase~bildenden Zellen mit zartesten Fort- 
sittzen ohne weitere Differenzierung und entsteht auf der Grundlage 
einer wahrscheinlich gli6sen Matrix. Das Medulloblastom kommt nur 
im Metencephalon vor, vergleichbare GroBhirngeschwiilste gibt es an- 
scheinend nicht. Das stereotype Auftreten dieser h/~ufigsten Geschwulst 
des Jugendalters in der Kleinhirnmittellinie sprieht aus statistischen 
Grfinden fiir eine Entstehung aus einem dysembryogenetischen Keim, 
obwohl dieser morphologisch bisher nicht sicher bekannt ist. 

Prog~ose. 

Die Prognose aller Geschwfilstc dieser Gruppc ist ausgesproehen 
sehlecht zu stellen. Nach den statistischen Angaben yon Bailey.Cushing 
liegt das durchschnittliche Uberlebensalter des Geschwulsttr/igers nach 
der Operation um 15 Monate, die ]/~ngste bisher beobachtete t3ber- 
lebensdauer war 7 Jahre (Patient yon Cushing, dessen Geschwulst total 
exstirpiert und in den ersten 2 Jahren rSntgen~)estrahlt wurde; keine 
Zeichen des •ezidivs). Ein weiterer Patient fiberlebte 5 Jahre, starb 
aber dann nach mehrelen Rezidivoperationen mit spinalen Metastasen. 

Dementspreehend kann man bei radikaler Operation, Vermeidung 
der Verschleppung wi~hrend der Operation und hartn/~ckiger RSntgen- 
bestrahlung allenfalls mit einem mehrj/~hrigen freien Intervall ~chnen,  
mul~ jedoch immer wieder den Tod durch l~ezidiv und Metastase in 
absehbarer Zeit erwarten. Die E~fahrungen yon T6nnis sprechen in 
diesem Sinne. 
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Bei den Nachun te r suchungen  der von  Cushing operierten Jahrgiinge 
dureh seine ehemaligen Assis tenten v. Wagenen u n d  Cairns fand  sich 
als durchschni t t l iehe Uber lebensdauer  der wegen eines MeduUoblastoms 
Operierten bei dem ersten 14,5 Monate ;  aus Cairns' Jahrgang  s tarben 
die 5 Pa t i en t en  im Zei t raum yon 2- -19 ,  im Durchschni t t  in 13 Monaten.  

Zusammenfassung. 
Die Medulloblastome sind zellreiche, fasertose Geschwiilste aus zar ten 

spindehgen Zellen mi t  zarten,  p lasmat ischen For ts~tzen i n  einer gewissen 
rhy thmisehen  Lagerung u n d  ohne hShere Differenzierung. Sie durch- 
wuchern das Kle inh i rn  diffus und  verbacken die Li~ppchen mi t  ihren 
weichen H~uten  zu einer , ,soliden" Geschwulst. Die Medulloblastome 
sind die h~ufigste Hirngeschwulst  des Jugendal ters ,  bevorzugen in  ihrem 
Auf t re ten  die Kle inhi rnmi t te l l in ie  als Sitz u n d  die Jahre  yon  8 - -12  als 
Altersgipfel, sie rezidivieren u n d  metas tas ieren mi t  grol~er l~ege lm~ig-  
keit  u n d  geben daher eine ungewShnlich schlechte Prognose. Die post- 
operat ive (~berlebensdauer (bei dieser Gesehwulstart)  betrs  etwa 
12--15  Monate. 
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