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Als N~chtr~g zu der kiirzlich in dieser Zeitschrift  (1940, Bd. 112, 2) 
ver6ffentl ichten zusammenfassenden  Arbei t  fiber d~s Medullobl~stom sell 
hier kurz ein Bericht  fiber einen sehr sel tenen FM1 der gleichen Geschwulst- 
gruppe gegeben werden, der kfirzlich zur Beobachtung  kam:  

Kran~engeschichte: 5j~hriger Junge. Seit 13 Woehen bestehen Kopfschmerzen 
und Erbrechen, seit 8 Tagen Sehverschlechterung auf dem li. Auge. - -  Klinische 
Be/unde: GroBer Kopfumfang (49 cm), Scheppern beim BekIopfen, hochgradige 
bds. Stauungspapille, Parese N. 6. li., tIemiparese, Hypotonus und Kleinhirn- 
zeichen li.,  keine wichtigen Abweichungen im Reflexstatus. Ventrikulographisch: 
Starker Hydrocephalus der ersten 3 Kammern mit Anhebung des Bodens des 3. Ven- 
trike]s und des Aqui~duktes. - -  Operation (Dr. Fischer): Typische Freilegung der 
hinteren Sch~delgrube; nach Er6ffnung der Dura tritt  sogleich ein Tumor im 
stark verbreiterten Unterwurm zutage. I)as darunterliegende I-Iirngewebe ~fihlt 
sich welch ~n und schein~ zu fluktuieren, eine Punktion bleibt hier jedoch negativ. 
Der etwa faustgroBe Tumor l~Bt sich sehr leicht mit dem Sauger his auf die Wand- 
partien, die auBerordentlich gef~Breich sind, entfernen. Jedoch fallen die I-Iemi- 
sph~ren jetzt gut ein, die Einklemmung der Tonsfl]en besteht nicht mehr. Verseh]uB 
der Wunde. 

Das Absinken des Blutdruckes macht gegen Abend eine Transfusion erforderIich 
(600 ccm Blur), danach wird der Puls kr~ftig. In der Nacht tritt  unvermittelt eine 
zentrMe Ateml~hmung ein. Ted. 

Autoptisch: Him mit Zeichen des Hirndrucks, groBer symmetrischer Hydro- 
eephMus der ersten drei Kammern, das Wundgebiet sieht sauber aus, eine Ein- 
klemmung der Tonsilien besteht nicht. Die weitere Sektion des Kleinhirns zeigt, 
dab der Tumor orMw~rts in Mandarinengr6Be his welt in den Kleinhirnoberwurm 
reicht, dort den Ventrikelboden erreicht, den Ventrikel ausgefiillt hat, und dab er 
sich aueh im Operationsgebiet noch beiderseits 2--3 cm welt ins Gewebe ausdehnt. 
Insgesamt kann das Volumen des Tumors vor der Operation auf gut Kinder- 
faustgr6Be gesch/~tzt werden. 

Das Tumorgewebe ist veto Hirn nur wenig abgesetzt, es ist weichlich, breiartig, 
zeigt eine grauweiBliehe, etwas k6rnig-faserige Sehnittfl~che. 

Histo[ogiseh: I-Iistologiseh handelt es sieh um eine zellreiehe Gesehwulst, deren 
Ausbreitung in den l~ndzonen in einzelnen groBen Knoten vor sieh geht. Sie ist 
im allgemeinen gut veto Hirngewebe abgesetzt, wenn sie much sieher infiltrierend 
w/~ehst. ]3ei F~rbungen mit basisehen Anilinfarbstoffen zeigen sich zun/ichst nur 
wenige Abweichungen veto Charakter des Medulloblastoms, wenn aueh die eyto- 
plasmaarmen Elemente mehr l~ngsovMen oder rundliehen und weniger karotten- 
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f6rmigen Kernbau aufweisen. Die typisehe Architektur der Pseudorosetten finder 
sich nicht. 

Neben dem eben erw~hnten besteht abet n0eh- -vorwiegend  in der Umgebung 
der Gef/~f~e- ein zweiter Zelltyp: langgestreckte eytoplasmareiche weir gr5Bere 
Elemente oft mit  lsmgem breitem Ful3, die im Gebiet des Zellkernes spindelig an- 
sehwellen (Abb. 1). Auf dem Quersehnitt gleichen diese Zellen grogen rundlichen 
Seheiben mit  zentral gelagertem Kern (Abb. 2). Sie begleiten sehwarmartig die 
tiberall leieht proliferierten Gef~l~e (Abb. 1), derenWandzellen sie im Bau gleiehen, 
in der GrOBe abet etwas fibertreffen. Daneben gibt es in diesen Teilen aueh einige 

Abb. 1. ~ian erkennt zwei Zellformen: isomorphe cytoplasmaarme, gleichm~13ig ange- 
ordnete Zellen and g'rSgere, vorwiegend in breiten B~ndern ~m die Gef~13e liegende, meist 
wurmfSrmige, eytoplasmareiche Elemente mit spindeligen Kernen mittleren Chromatin- 
gehaltes, die auf dem Quersehnitt scheibenfSrmig erscheinen. Vergr. 128 x. tIE.-F~trbung 

bei Paraffineinbettung'. 

mehrkernige Zellen und einzelne giesenzellen. Gelegentlich liegen im Zelleib 
einzelne Vakuolen. Eine Faserbi!dung ist mit  Gliamethoden (Heidenhain) und 
bei Gitterfaserdarste!lung (Perdrau) nieht nachweisbar. Einige kleinere Nekrosen 
kommen vor, die nicht so scharf begrenzt sind Wie beim Glioblastom. Bei der 
Paraffineinbettung kommt es - -  anscheinend in den makroskopisch saftigen und 
weichen Teilen - - z u  einer starken L0ckerung der Gewebsverb~nde, wobei dann 
um einzelne leicht proliferierte Gef~ge einzeilige Ringe yon mehr cylindrisch ge- 
bauten Zellen stehenbleiben k6nnen. Diese Bildungen erinnern etwas an das 
Ependymom, sind aber wohI in dieser ~usgepr&gten Form ein Kunstprodnkt.  
Mitosen Iinden sic:h nur in der N~he der Gef/~Be. 

B e i  de r  E i n g ! i e d e r u n g  dieser  Geschwu l s t  in  das  S y s t e m  der  T u m o r e n  
w i r d  m a n  sieh fi ir  die  G r u p p e  der  M e d u l l o b l a s t o m e  en t sche iden ,  da  
A l t e r s bez i ehungen ,  K r a n k h e i t s a b l a u f ,  m a k r o s k o p i s c h e r  Be fund ,  Aus-  
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A b b .  2. P~r~llel  ge l~ger te  Zellen,  einzelne seheibenf( i rmige  Exempl~ re .  Ve l a r .  288 •  
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breitung, Zellreieh~um und Zelltyp im allgemeinen den Kennzeiehen ent- 
sprechen wiirden. Von dem zweiten Typus der Gesehwulstze]len kann 
man naeh Form und Lage annehmen, dab es sieh um glatte Muskelzellen 
handelt, die sieh yon der GefgA3wandung abl6sen. Fiir sie gilt als bezeieh- 
nend, dag sie 1/~nglich und yon spindeliger Form sind, dab ihr Kern in 
der Mitte liegt - -  besonders auf dem Quersehnitt - -  und dab das Cyto- 
plasma schwaeh fibrill/~r differenziert sein soll. Alle diese Kennzeichen 
werden bei den in Frage s~ehenden Ze]len angetroffen. 

Differentialdiagnostiseh mul~ man eine Abgrenzung gegeniiber eehten 
Sarkomen vornehmen, die allerdings unter diesem Bilde kaum je zur 
Beobaehtung kommen diirften. 

Keinesf~lls handelt es sieh hier um einen AngehSrigen jener Gruppe, 
die kiirz]ich genauer als ,,Glioblastoma ganglioides monstroeellulare" 
abgehandelt und bei der die Sarkomna~ur als mSglich erwogen wurde 1. 

l~brigens wurde in der kfirzlieh zusammengestell~en ausffihrliehen Ab- 
hand]ung fiber das Medulloblastom ausgeffihrt, dag seine gli6se Ab- 
stammung keineswegs gesichert sei, ebensowenig wie aber andererseits 
die Auffassung als sarkomatSser Tumor bewiesen werden konnte. Xhn- 
]iche Befunde wie der eben beschriabene wurden beraits yon Gagel (quer- 
gestreifte Muskelfa, sern) und anderen (Marinesko) beobaahtet. In  der 
Answer~ung ffir die allgemeine Blastomlehre solI nur die Richtung der 
Erw~gungen angedeutet warden, wobei sp~iter einmal im Zusammen- 
hang die Besprechung diesas und anderer auBergewShnlieher Fg]le unseres 
Beobaehtungsgutes erfolgen mug. Die AblSsung glatter Muskelzellen 
blastomatSsen Verhaltens yon den Gef~Ben kSrmte in diesem Sinne als 
Auswirkung eines a]lgemeinen eancerogenen Agens auf das Gewebe an- 
gefiihrt werden. 

i Zbl. ~Teurochir. 1940, H. 5. 


