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,,Keine Geschwulst kann ohne ein Gef/~Bsystem existieren" sagt 
Ribberl i1~ seiner Geschwulstlehre und erkennt damit,  wie vor ihm Borst 
und andere, Virchows Unterscheidung der histoiden Geschwiilste, die 
nut  aus einer Gewebsart bestehen sollten, und der organoiden GeschwiiIste, 
die sich aus Ges~hwulstparenchym und gef/~Bffihrendem Stroma zusam- 
menSetzen, nicht mehr an. A]]e Geschwiilste bestehen aus einem die 
Blutgef~Be ~fihrenden Stroma und ihrem eigentlichen spezifischen Ge- 
~chwulstparenchym. In  ihrer Ernghrung sind die Geschwiilste vom 
fibrigen Organismus abh~ngig und auf die Nachbargewebe angewiesen, 
deren Gef/~Be zur Ern/ihrung der sich immer neu bfldenden Geschwulst- 
massen herangez0gen werden. Das gilt in gleicher Weise fiir die sog. 
gutartigen, expansiv wachsenden wie ffir die bOsartigen, das Nachbar- 
gewebe infiltrierenden Geschwiilste. {Jber die Herkunf t  der Gef~l~e 
innerhalb der Neubildungen spricht  sich schon Borst (1902) sehr best immt 
aus. Er unterscheidet in dieser Hinsicht zwischen neu gebildeten GefEBen 
und solchen, die aus den priiexistenten Geweben, in welche die Ge- 
schwulst hineinw~chst, i ibernommen sind. Wghrend nun die Einbe- 
ziehung pri~existenter Gefiil~e mehr an jenen Tumoren hervortr i t t ,  welche 
in die benachbarten Gewebe vordringen und diese infiltrieren, sind die 
Gefgl]e in solchen'Geschwfilsten, welche als Ganzes, die Nachbargewebe 
lediglich verdrgngend wachsen, wie alles Stroma neu gebfldet: 

Die pr~existenten in die Geschwulst einbezogenen Gef/~Be verhalten 
sich nun bei der Geschwulstinvasion entweder passiv oder sie zeigen 
sekund~re ver/*nderungen progressiver oder regressiver Natur.  Art  und 
Grad der proliferativen Erscheinungen an den Ge~iiBen werden weitgehend 
best immt yon der Art  des Geschwulstgewebes. Der EinfluB, den das 
wachsende Geschwulstparenchym auf die GefgBe ausfibt, ist vielfaeh ein 
spezifischer, hgngt aber weitgehend aueh yon den 5rtlichen Bedingungen 
der prgexistenten Gef~tl~e ab. Die normalen Wechselbeziehungen 
zwisehen Parenchym und gefiil~fiihrendem Stroma kSnnen im wachsenden 
Tumorgewebe derart  gut ausgebildet sein, dal~ die GefgBbildung bei 

1 Eingereieht im April 1942 zur Erlangung des Grades elnes Dr. med. habil, in 
der Medizinischen Fakultgt der Universit~t Berlin. 
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manehen Tumoren zu dem blastomatSsen Proze] zugehSrig erscheint, 
so daB man zweifehl kann, ob die Stroma- und Gef/~Swucherung noch als 
reaktiv-hyperplastische Reaktion aufzufassen ist oder schon selbst blasto- 
matSsen, selbst~ndigen, der iibrigen Geschwulstentwieklung koordi- 
nierten Charakter trggt. 

Die sieh in den versehiedenen Gesehwiilsten uns bietenden Gef~Bbilder 
sind nieht einfSrmig; sie sind vielmehr gr6Btem Wechsel unterworfen. 
Bald sind die Blutgefs reichlich entwiekelt, bald sind die Neubildungen 
nur yon spgrlichen Blutgef~Sen versorgt. Oft sind die Gef~l]e aueh 
erweitert und treten schon im makroskopisehen Bflde besonders hervor. 
Dazu kommen progressive und regressive Gef/~Bwandver/~nderungen, in 
deren l%lge sieh dutch Stase, Thrombose, Obliteration, Kompression, 
Gefgl~rupturen u.a.  lokale Ern~hrungsstSrungen einstellen kSnnen. 
AuBer yon den biologischen Eigenschaften der Geschwulstzellen selbst 
ist die Existenz tier blastomatSsen Gewebe auch abh~ngig von dem Vor- 
handensein einer primgr ausreichenden Vascularisation. Halten Wachs- 
rum und GefgBbildung, bzw. Einbeziehung geniigend durchbluteter 
pr~existenter Gef/~l~e nicht Schritt, so sind oft regressive Metamorphosen 
im Geschwulstparenehym unausbleiblich, an  welehe sich wieder reaktiv 
proliferative Vorg~nge mit Erseheinungen am Gef~bindegewebsapparat 
ansehlieBen kSnnen. Die sieh uns im anatomischen Prgparat bietenden 
Gef~l~bilder sind also sehr mannigfaltig und nur ein Momentaussehnitt 
zahlreicher sich fiberschneidender pathologischer Vorgs im Leben des 
Tumors. Selbst bei Tumoren gleichen Gesehwulstparenchyms und ~hn- 
licher Lokalisation werden wir daher bei Betrachtung der zum Gegenstand 
unserer Untersuchung gemachten Gefs neben den spezifischen 
Einwirkungen auf die prgexistenten Gef~Bstrukturen je naeh Einwirkung 
der genannten Faktoren eine vielseitige Buntheit im angioarchitektoni- 
schen Gesamtaufbau erwarten miissen. 

Sehr eingehend hat Goldmann (1911) das Gefs der Gesehwfilste 
an Carcinomen und tierischem Impfmaterial mittels der Injektions- 
methode studiert und auf die spezifisehe Art der Gefgl]versorgung bei 
den versehiedenen Neubildungen, den besonderen capill~ren Charakter 
der neu gebildeten Gef~l~e und die l%rnwirkung der Geschwiilste auf die 
Blutgef~t6e umliegender Organe bin~ewiesen. Er fand, da6 die hShere 
Differenzierung der neu entstandenen Blutgef~6e zu Arterien und Venen 
ausbleibt und kommt zu dem SchluB, dab sich die Homogenit~t tier die 
maligne Gesehwulst zusammensetzenden gleichwertlgen Zellverb~nde in 
dem gleiehfSrmigen unentwiekelten Gefi~Saufbau derselben auspr/~gt und 
jede Tumoranlage ~hnlich ~ e  die Organanlage,einen eigenen Zirkulations- 
apparat erzeugt. Im Vergleich mit der embryonalen Gefgl~entwicklung 
sieht er den grunds~tzlichen Un~erschied zwisehen der embryonalen Zelle 
und der maHgne n Gesehwulstzelle darin, dab sich an die Weitere Entwick- 
lung der embryonalen Zelle aueh eine h6here Differenzierung des Gef~- 
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apparates ansehliel~t, welehe eben in den Tumoren ausbteibt. Mit der 
Histologie der Gefal3e hat sich besonders auch Dibbelt (1914) beschaftigt. 
Auch er sieht mit der Entwicklung atypischer geschwulstmal~iger Gewebs- 
neubfldungen eine Wiederholung der embryonMen GefaBentwickluhg 
einhergehen. Er gelangte im ganzen zu ahnlichen Ergebnissen. ,,Der 
GefaBapparat der Gesehwiilste zeigt niemMs weder dem Aufbau noch 
naeh der histologischen Struktur die Vollkommenheit, wie sie in dieser 
Beziehung bei Gefa~en reifer Gewebe zu linden ist. Dagegen herrsehen 
im Grade der Gefal~differenzierung sehr gro~e Unterschiede. Im allge- 
meinen pflegt die Differenzierung des Geschwulstgewebes und die der 
ernahrenden GefaBe Hand in Hand zu gehen". Dibbelt land demnach 
den hSchstent'wiekelten Gefal3typus bei Geschwiilsten mit fortgeschrittener 
Gewebsreife, den niedersten bei Gesehwiilsten mit unvollkommener Ge- 
websreife. Ribbert (1914) erklart demgegeniiber diese Verhaltnisse aus 
Entstehung, Entwicklung und Wachstum der Tumoren, eine Ansicht, die 
wir in unseren Untersuchungen bestatigt linden. Nur in einigen Fallen 
besonders langsumen Wachstums halt Ribbert das ~bergehen capillarer 
Gefal3e in einen etwas vollkommeneren Zustand zuweilen fiir nachweisbar. 
In den meisten Fallen und bei den mMignen Tumoren stets ist es anders 
(Ribbert). Die infiltrierend waehsenden Geschwtilste enthMten Arterien 
und Venen nur deshMb, weft sie die in den durchwucherten Teilen vor- 
handenen in sich einschliM~en. Alle GefaBe, die im Tumor neu gebildet 
werden, zeigen' die unvollkommene Struktur welter oder enger endo- 
theliMer l~6hren. 

Die vielgestaltigen Erseheinungen am Gefa~bindegewebe im l~ahmen 
gliomatSsen Wachstums und die gro~e l~olle, welche die Gefa~e im 
makroskopisehen und mikroskopischen Bilde vieler Gliome spielen, wird 
yon Borst (1902) in ~ezeiehnungen wie Glioma ,,Telangiectodes, Caver- 
nosum und Apoplekticum" besonders hervorgehoben, naehdem auch 
schon Virchow-das telangiektatische Gliom uls einen besonderen Typus 
aufgestellt hatte. Spater'wurde anch der Name Angiogliom oder Angio- 
gliosarkom (Bielschowslcy 1906) benutzt, den indessen Borst ablehnt, da 
die Gefal3neubildung dabei keine geschwulstmaltige sei. In jiingster Zeit 
wird yon Spatz (1939) wieder die Auffassung einer koordinierten Beteili- 
gung beider Sttitzgewebsbestandt~ile - -  GefaBbindegewebe und Neuro- 
glia - -  am blastomatSsen Waehstum bei bestimmten Gliomformen (Glio- 
bl~stoma multiforme, ,,Gliosarkom" der a]teren deutschen Autoren) ver- 
treten. Die Histologie der Gefal~e und die Abgrenzung des bindegewebigen 
Anteils in den gliomat5sen GeschwiiIsten ist in  der Folgezeit besonders 
auch im Hinbliek auf die histogenetische Gruppeneinteilung nach Bailey 
und Cushing mehrfaeh untersueht worden (Schaltenbrand und Bailey, 
Deery u.a . ) .  Die zu beobachtenden mannigfaltigen mesenehymMen 
Strukturen wurden yon Scherer (1933) in di'ei Hauptgruppen unter- 
gebracht. Er unterscheidet einmal primar zur Geschwulst gehSrendes 
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Stroma, dann organisatorische Bindegewebswucherungen als Folge 
regressiver Ver~nderungen und endlich Gef/~Bkniiuelbildungen, die auf 
der Grenze reaktiver und blastomatTser Wucherung stehen. Dieser letzt- 
genannten Erscheinung angioplastischer Wirkungen verschiedener Gliom- 
formen hut Scherer (1935) noch eine besondere Bearbeitung gewidmet. 
Dabei zeigte sich, dub manche Gliomformen nur ganz ausnahmsweise und 
unter Mitwirkung besonderer auslSsender Momente lokal begrenzte angio- 
plastische Wirkungen entfalten (z. B. Oligodendrogliome, Medullo- 
blastome, astrocymat6se Gew~chse), w/~hrend andere Gruppen ziemlich 
regelm/tl3ig und in gr6gter Ausdehnung angioplastisch wirken. Ziilch 
(1939) lehnt das Bestehen einer eigenen Gruppe angioplastischer Gliome 
ab und verziehtet auch bei der Unterscheidung mesenchymaler Struk- 
turen in Gliomen auf Scherers dritte Gruppe der GefgBkn~uelbildungen, 
die nach Scherers Auffassung auf der Grenze reakti~er und blastomat6ser 
Wucherungen stehen sollten. Ihre meist nekrosenahe Lage bei den Glio- 
blastomen wertet Ziileh far eine Erkl~rung aus reaktiver bzw. reparativer 
Funktion aus. Im ganzen land er bei den Gliomen Dibbelts Erfahrungen 
(siehe oben) bestgtigt, dub der Reifegrad der Gef/~Be in den gliomatTsen 
Gesehwtilsten in seiner Ausbildung etwa parallel dem der Geschwulst- 
zellen geht. 

Elsberg und Hare (1932) haben versucht, durch Zahlung der Gef/~ge 
im histologischen Schnitt einen Einblick in den Gef~Baufbau der Gliome 
zu erhalten. Sie kommen zu dem l~esultat, dab bei den ttirngliomen 
eine enge Beziehung besteht zwischen der Verteilung der Blutgef/~Be und 
der Art, in weleher diese das ttirngewebe infiltrieren. Die Unterschiede 
zwischen der Zahl der Blutgefgge in den zentralen und peripheren Partien 
des Tumors und dem angrenzenden ttirngewebe erwiesen sich bei ihren 
Z~hlungen als auffallend. Die Astrocytome und die Medulloblastome 
zeigten die meisten Gefgl3e in den zentralen Partien der Neubildung und 
es bestand keine zahlenmgBige Vermehrung in der umgebenden weiBen 
Substanz. Die multiformen Glioblastome dagegen enthielten in den peri- 
pheren Partien die grSBte Zahl der Gef/tBe und im umgebenden Hirn- 
gewebe waren die Gef/~Be zahlreieher als in der normalen weiBen Substanz 
oder dem Hirngewebe in der Umgebung der Astroeytome und Medullo- 
blastome. Die yon ihnen versuehte seharfe Trennung in iiberwiegend 
peripher und zentral gef/~Bhaltige Tumoren ist aber stark schematisiert 
und wird den naeh Sitz versehiedenen Gef~gverh/~ltnissen im Gehirn nieht 
ganz gereeht. 

Die erw~hnten Befunde stammen nun vorwiegend aus Untersuchungen 
mit normalen histologisehen lVfethoden am dtinnen Sehnitt nnd den 
iibliehen speziellen Impr~gnierungs- und Fgrbeverfahren ftir die einzelnen 
Gewebe. Dureh die Anwendung der Gef~Bdarstellung an dieken Gefrier- 
schnitten mit der Benzidinfgrbung naeh Lelgehne-Pidsworth er6ffnete sioh 
ein n euer Weg zum Studium der Gef/~Bmorphologie. Bertha (1939, 19r 
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hat  fiber die Anwendung dieser Fs zur systematischen Unter- 
suchung der Gef~Be bei Hirntumoren berichtet und gezeigt, dM3 es bei 
dieser Methode analog wie bei Gef/~ginjektionspr/~paraten zu reinen Ge- 
f/~gbildern kommt, welche die erw~hnten mit den normM-histologischen 
Methoden d~rstellbaren Gef~Bbildungen besonders plastisch hervortreten 
]assen. Aueh Sahs und Alexander (1939) und Hardman (1940) haben diese 
l%rbung bei ihren Untersuchungen angewandt und verschieden reich- 
haltige Bildungen yon Gefs bei einzelnen Tumorarten beschrieben. 

Die Erzielung einwandfreier Gefi~Bbrider ist bei dieser Methode ge- 
bunden an eine ausreichende Blutffillung des Gef/ignetzes. Sind die 
Durchblutungsverh~ltnisse im Gehirn, wie bei Gliomen so h~ufig, infolge 
yon KreislaufstSrungen verschiedenster Art im Sinne an~mischer oder 
hyper~mischer Gewebsbezirke vers so linden diese im klinischen 
Bride oft dominierenden Verh~ltnisse auch ihren fixierten Ausdruck im 
Benzidinpr/~parat. Infolge der im Geschwulstgewebe gliomat6ser Tumoren 
oft vorherrschenden Hyloer~mie kommt das Gef/~13netz oft besonders 
sch6n zur Darstellung. Die Benzidinf~rbung ist also geeignet, uns Ms 
erg~nzende Methode einen Einbliek in die Mlgemeinen Kreislaufverh~lt- 
nisse und den angioarchitektonischen Aufbau der intracraniellen Ge- 
schwfilste zu vermitteln und uns die Verschiedenheiten ihrer Blutver- 
sorgung mit ihren vielseitigen Wechselbeziehungen zwischen Erns 
und Geschwulstwachstum in augenf~lliger Weise zu zeigen. 

Die Gesichtspunkte, unter denen das Studium der sieh im Benzidin- 
pr/~parat bietenden r/~umlichen Gef/~Bstrukturen zu erfolgen hat, ergeben 
sich aus unseren bisherigen Darlegungen. Die Gliome sind vorwiegend 
infiltrativ wachsende Gesehwfilste, deren Gef/~gsystem vornehmlich durch 
Einbeziehung pr/~existenter Gef/~Be aufgebaut wird. Im VordergTund 
unserer Betrachtungen stehen so die bauliehen Ver/tnderungen, welehe 
die pr/~existenten Gef/~gstrukturen im Gehirn unter dem Einflug des 
blastomat6sen Wachstums erleiden. Unsere Untersuehungen stehen also 
in enger Beziehung mit dem Studium der normMen angioarehitektonisehen 
Gliederung der nerv6sen ZentrMorgane. 

Die Gef/~gstrukturen der gesunden GroBhirnrinde sind aus den klassi- 
schen Untersuchungen R.A .  P[ei[ecs fiber die normMe Angioarchitek- 
tonik am Gehirn des Macacus rhesus und audh am mensehlictien Gehirn 
weitgehend bekannt. Nit  I-Iilfe seiner Injektionsmethode hat  P[ei[er den 
Naehweis geffihrt, dab das Gef/~Bsysbem des Gehirns ein einziges Kon- 
tinuum darstellt, dal3 es also Cohnheims?he Endarterien im Gehirn nicht 
gibt. Der Gef/~Bzusammenhang geht nieht nur fiber das Capillargefleeht, 
aueh extraeapillis Querverbindungen unter den Gef/~Ben, also echte 
Anastomosen sind nachweisbar. Trotz der Feststellung eines einzigen 
Gef/~Bzusammenhanges dureh das ganze Gehirn 1/~Bt aber das Gef/s 
niemMs den Eindruck monotoner GleiehfOrmigkeit aufkommen, sondern 
zeigt eigengesetzliche Modifikationen seiner Angioarchitektur. Ffir die 
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wichtige Rolle der ortsspezifischen Gef~l~gestalt als Feldeigenschaft und 
die in der morphologischen Gef~6struktur erkennbare Wechselwirkung 
zwischen Gef~13 und funktionstragendem nerv0sem Parenchym hat  
P]ei]er sehr sch6ne Beispiele gebracht. Diese differenten Gef~6struk- 
turen, welche die Grundlage der ,,Angioarchitektonischen Arealen Gliede- 
rung der Gr0I~hirnrinde" R.A.  P]ei]ers wurden, t re ten nun auch im 
Mark hervor, welches Stellenweise yon Strombetten durchzogen wird, d i e  
an a~deren Stellen ~ fehlen und o f t  in nnmittelbarer Nachbarschaft ab- 
grenzbar sind. Zuss zu der Feld- und Schichtengliederung der Rinde 
zeigt also die Angioarchitektonik anch eine Tie]engliederung des Gro6- 
hirns in der Beziehung yon Rinde zum Mark. t t ier  bietet sich eine Drei- 
teilung der Rindenfelder an, die sich als angioarchitektonische Tiefen- 
felder, Felder mit unscharfer Markgrenze und Flaehfelder auseinander- 
halten lassen (Abb. 1). Mit dem Begriff Tie]en]eld bezeichnet P]ei]er 
l%indenfelder, bei denen das darunter liegende Mark nicht nur reicher 
durchblutet ist als anderswo, sondern ein so inniger Zusammenhang in der 
Gef~[tarchitektur vorliegt, da6 Rinde und Mark als gegenseitige Einflul3- 
sph~ren erscheinen. Der ~bergang zwischen Rinde und Mark kann dabei 
so flie~end sein, dab die Markgrenze nach dem Gef~13bild iiberhaupt nicht 
auffindbar ist, sondern aus anderen Anhaltspunkten erschlossen werden 
mu]3. Mitunter lassen sich auch im Mark yon Tiefenfeldern noch Zonen 
nnterschiedlicher Gefi~13dichte ausdifferenzieren. Das Gefi~Bsystem 
mancher Tiefenfelder setzt sich aus der Rinde in ein Strombett  fort, 
welches fiber eine kau m angedeutete Markgrenze hinweg dem Ventrikel 
zustrebt und sich hinsichtlich seiner Reichweite oft quer durch den ganzen 
Markk6rper yon der Oberflgche des Gehirns bis in die Ventrikeln~he 
erstreckt. Im Gegensatz dazu besteht in Flachfeldern ein schroffer Wechsel 
der Gefi~Barchitektur an der Markgrenze, die sich gegen die reicher dnrch- 
blutete Rinde scharf absetzt und fSrmlich gegen den Blutstrom aus der 
Rinde abriegelt. Zwisehen diesen beiden Extremen halten die Rinden- 
]elder mit unschar/er Marlcgrenze die Mitre. Hier wird die Markgrenze 
dadurch unscharf, dal3 ein feines Gef~t6filigran sich aus der t~inde in das 
Mark hinfiber spinnt und die Grenze verwischt. Der regulative K_reislauf- 
abschnitt (Pfei]er) ~nit~ seinen reichen arteriellen und arterioven6sen 
Anastomosen ist bei den Tiefenfeldern vorzugsweise im tiefen Mark 
untergebracht, in den I~indenfeldern mit nnscharfer Markgrenze rficken 
dagegen seine Vorkehrungen dieht an die Markgrenze heran. In diesem 
Absehnitt werden normaierweise eigenartig strukturierte Gefai~formen 
(Gef~13kehren, Gefs u .a . )  gefunden, welehe P/ei]er als druck- 
regulierende ,,Gefgl~drosselstficke" auffal3t. 

Dal~ der Ausbreitungsmodus yon Hirnkrankheiten hi~ufig in angio- 
arehitektonischen Strnkturen seine Erkls finder, hat  P]ei]er ffir die 
Hirntuberkulose und ffir die Ausbreitung eines Melanosarkoms nachge- 
wiesen, welches den Subarachnoidalraum plombierte und entlang der 
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Gefaf3e in das H i r n  eindrang.  Auch der Gefis der gliomatSsen 
Geschwtilste zeigt nun ,  dab die hier im Uberbl ick wiedergegebene formen- 
reiche u n d  5rt]ieh differente pr/iexistente Angioarchi tektonik des Gehirns 
einen erheblichen EinfluB auf die sich im Gef/~l~bild der inf i l t ra t iv  

Abb. 1. Angioarchitektonische Tiefenfeld- und Flachfeldstrukturen. (Injektionsprhparat. 
Aus Pleiler, R.  2t.: Die angioarchitektonische areale Glieder~ng der Gro~hirnrinde, 1940.) 
Sagittalschnitt arts dem Gehirn eines Macacus rhesus Init dem welt in das 5{aI'k hinab- 
reichenden Tiefenfeld At. ang. PG, deln weniger welt in das Mark hinabreichenden Tiefen- 
fel4 -42. ang. PFm auf tier Windungskuppe des Gyrus angularis und dem Flachfeld Ar. ang. 

]?Ft mit entsprechenden Feldergrenzen im Mark. 

wachsenden H i r n t u m o r e n  anb ie tenden  Gef iBs t ruk turen  hat .  Diese Tat-  
sache zwingt  zu einer kr i t i schen ]3ewertung auff/~lliger Gef/~Bformen als 
charakterist ische E igens t ruk tu r  bes t immter  Geschwiilste, solange n ich t  
deren Vorkommen auch in  der normalen  Angioarchi tektonik  auszu- 
schliel~en ist. Aus den  yon  S a h s  u n d  A l e x a n d e r  (1939) beigebrachten Ge- 
f~f~bildern in  H h ' n t u m o r e n  gewinnt  m a n  den Eindruck,  dal~ dieser Gesichts- 
p u n k t  der das Gef/tBbild bes t immenden  5rt l ichen Verschiedenheiten n icht  
geniigend gewiirdigt w i rd .  
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Die Methodik unserer Untersuchungen, die mit zunehmendem Einblick in die 
Bedeutung der pr~existenten Gefi~$strukturen fiir die Angioarchitektur der ~irn- 
tumoren yon Fall zu Fall verbessert wurde, ergot sich aus den engen Bezlehungen 
zwischen Tumorwachstum und gesundem Hirngewebe. ])as Gehirn wurde mSglichst 
kurz nach Eintritt des Todes sorgfi~ltig herausgenommen und in einer 15%igen 
FormaHn-KochsalzlSsung fixier~. ~ach 48 Stunden wurden frontale Schelben yon 
etwa 2 cm Dicke zur I-Ierstellung der Benzldinschnitte verarbeltet. Die gleichen 
I-Iirnschelben wurden dann zum Zwecke der feinhistologischen Untersuchung fiir 
die weitere Verarbeitung in Celloidin eingebettet. ]~esonderer Weft wurde gelegt 
auf groSe ~bersichtsbilder, die mSglichst die ganze Hemlsphi~re oder den gesamten 
I:Iirnquerschnitt umfagten. Fiir die BlutkSrperchenfi~rbung eigneten sich am besten 
Gefrierschnitte yon 200--300#. Als ergi~nzende Bflder wurden herangezogen 
F/~rbungen nach Nisei, Perdrau, H. E., van C-ieson und Ca/al. 

Unsere Erfahrungen an in der beschriebenen Art  verarbeiteten tt irn- 
tumoren erstrecken sich bisher auf 31 F~lle. Die Zelldiagnose folgt, um 
einen Vergleich mit  den Ergebnissen anderer Untersucher zu erm0glichen, 
der Gruppeneinteflung nach Bailey und Cushing. In  den Vordergrund 
unserer Be~rachtung stellen wir jedoch die sich im Benzidinpr/~parat 
bietenden GefgBbilder. Wie auch sonst mfissen hier die aul]erhalb des 
eigentlichen Geschwulstwachstums reakt iv  im Rahmen reparativer Vor- 
g/~nge entstandenen Gef/if~formen yon den eigentlichen genuinen Stroma- 
gef/~l~en unberschieden werden. Diese Unterscheidung wurde erleichtert 
durch die feinhistologische Verarbeitung der BenzidinblOcke, die j~derzeit 
eine Kontroile der sich im Benzidinpr/~parate bietenden Befunde,gestattete. 
Dabei ergaben sich trotz der nach Sitz erheblich variierenden pr/i- 
existenten Gef/~Bstrukturen charakteristische ~bereinst immungen im 
angioarchitektonischen ]~flde best immter Gliomtypen. 

Die unter  der blastomatOsen Umwandlung zu beobachtenden struk- 
turellen Veri~nderungen der pr/~existenten Angioarchitektur sind in 
qualit~tiver und quantitativer Hinsicht fiir Entwicklung, Wachstum und 
auch Ausbreitung der Gliome yon grol~er biologischer Bedeutung. Sie 
zeigen sich im wesentlichen in dreifacher Form. In  der ersten verhalten 
sich die pr/~existenten Gef~l~strukturen in den yore Tumor durch- 
wachsenen Geweben weitgehend passiv. Unter  der Volumenzunahme des 
tumorSs vergnderten Zwischengewebes bemerkt  man eine zunehmende 
Ausweitung des pr/iexistenten Gef/~Bnetzes in Form einer Dehnung der 
einzelnen Gef/~Bmaschen. ])as entspricht dann einer" relativen Gef/~$ver- 
armung dutch StSrung der normalen Gewebsproportionen infolge vor- 
wiegend einseitiger oder fiberwiegender Vermehrung des parenchymatOsen 
Zwischengewebes. Wir sprechen hier von Geschwiilsten mit ,,relativer reti- 
kuldirer Ge/~ifiverarmung". Bei bestimmten, vorwiegend langsam wachsen- 
den und besonders gutartigen Gliomen dieses Gef/~l~typs (ependymale 
Geschwiilste) 1/~l]t sich ein gewisser formativer Einflul~ des Geschwulst- 
parenchyms auf die in dieser Art  iibernommenen prgexistenten Gef/~l]e 
nicht ausschliel~en. Allgemein ist das jedoch im l~ahmen des eigentlichen 
Geschwulstwachstums dieses Gef/~Btyps nicht der Fall. - -  Die beiden 
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anderen Formen zeigen dagegen sehr mannigfaltige Gef~l]bilder. Unter  
dem Einflul~ des Geschwulstwachstums sehen wir hier weitgehende Ver- 
~nderungen der prgexistenten Angioarchitektur. Entweder kommt  es 
unter dem blastomatSsen Waehstum zu Angiektasien mit  h~morrhagi- 
schem Zerfall; der angiektatischen Phase geht dann meist eine kurze 
angioplastische Phase voraus. In  den l~andgebieten der yore Tumor 
durchwaehsenen Tiefenfeldstrukturen sind in diesen Tumoren guirlanden- 
artige angioPlastische Knauelwallbildungen nicht selten. Dieser Gefii]3typ 
entspricht den ,,teleangielctatischen Gliomen". - -  Oder wir sehen eine dem 
Geschwulstwachstum koordinierte Gef~l]wucherung irmerhalb der Kon- 
tinuit~t der prgexistenten GefgBstrukturen, die sich entweder in Form 
einer Verdichtung des capill~ren Iqetzes infolge enormen Lgngenwaehs- 
turns der einzelnen GefgBe oder in Form yon GefgBbiindeln, also einer 
absoluten aggregativen Gef~l~vermehrung im Sinne yon Cerletti (1911) 
zu erkennen gibt. Die angiomatSse Umwandlung pr~existenter Gef~l~- 
strukturen zuns aufterhalb jeder reparat iven Funktion ist fiir diese 
Tumoren kennzeichnend. Sie entsprechen den ,,Angiogliomen" bzw. den 
, ,A ngiogliosarlcomen " der i~lteren deutschen A utoren. 

Da die Herstellung der Benzidinprgparate an frisches Sektionsmaterial 
gebunden ist, war es uns bisher lficht mSglieh, mit  dieser Methode einen 
~dberbliek fiber die Angioarehitektonik ss Formen intracranieller 
Geschwiilste zu gewinnen. Auf die Untersuchung yon Operationsmaterial  
in dieser Richtung mu~te wegen der grob gestSrten Dnrehblutungsver- 
h~ltnisse verziehtet werden. Wir beschr~nke~ die Arbeit daher zun~chst 
auf einige Gliomgruppen. 

Spongioblastome. 

Historisehes: Schaltenbrand und Bailey (1928) fanden in den Spongio- 
blastomen nur sp~rliche Gef~13e u n d  spgrliehes Bindegewebe, ]etzteres 
streng auf die Gefal~e beschr~tnkt. Bailey (1936) beschreibt sie als graue, 
feste und gef~{~arme Geschwfilste mit  Neigung zu cystiseher Degeneration, 
seltener zu Blutungen. 

I m  Benzidinprgparat bieten die Spongioblastome s Verh~lt- 
nisse. Wit  wollen das an zwei Tumoren verschiedener Lokalisation zeigen. 

Fall 1 : Spongioblastom des Zwischen- und Mittelhirns 1. W. El. (45/46) 49]~hrl- 
get Mann. 

Aus der Gehirnsektion: ttirnwindungen abgeplattet, Furchen verstrichen. Auf 
einem Fr6ntalschnltt dutch die Massa intermedia finder sich ein ebwa walnu~gro~er 
Tumor im Berelch des r. Thalamus und I-Iypothalamus, der slch in die hinteren 
Tefle des 3. Ventrikels zapfenartig vorwSlbt. Ein Frontalschnitt in ttShe der oberen 
Thalamusreglon zelgt eine bohnenfSrmlge VorwSlbung des Tumors vom r. Thalamus 
her in die hinteren unteren Partien des 3. Ventrlkels. Die Schni~/tfl~che des unscharf 
begrenzten graurStHchen Tumors ist feinkSrnig. Caudal setzt slch der Tumor in 

1 Auf eine Wiedergabe der Krankengeschichten mu~ ~us l~ummangel ver- 
zlchtet werden. Dieselben stehen fit der Universitgts-~ervenklinik zur Einsicht 
zur Verffigung. 
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das Mittelhirn fort. Anf dem Niittelhirnschnitt finder sigh noch eine diffuse Auf- 
treibung und Infiltration der rechtsseitigen Partien der Mitteltfirnhaube und Vier- 
hiigelregion. Der Aqu~dukt ist bier komprimiert und leieht naeh H. und dorsal 
verlager~. Die Mittelhirnh~ube erscheint r. insgesamt gegeniiber der li. Seite vergr6~ert. 

Naeh dem h~stologisehen Bilde handelt es sieh um ein S10ongioblastom. 
Abb. 2 zelgt einen Sehnitt dureh die vom Tumor infiltrierte Mittelhirnhaube 

in der Benzidinf~rbung. In den zentralen Tumorpartien sind nur vereinzelte Gefiil]e 
sichtbar. Das Tumorgewebe hebt sioh im tYbersichtsbild durch eiue ]eicht h~mor- 
rhagische Anf~trbung heraus, besonders in der Umgebung einiger dilatierter Venen. 
Auf der vom Tumor infiltrierten Seite ist das pr~exlstente GefiiBmasehennetz zum 

Abb. 2. Spongioblastom, ]Kittelhirn. Relative retikul~ire Gef~/3verarr~ung im Tumorgebiet. 
Benzidinfiirbung. 

Zentrum zunehmend gebl~ht und gedehnt infolge der Volumenszunahme der 
Zwischensubstanz des geschwollenen I-[irngewebes oder des Tumorgewebes selbst. 
Auf der Seite des Tumors wie aueh auf der Gegenseite sind die ven6sen AbflulL 
gebiete teilweise leieht dilatiert, an einigen Stellen mit Blutaustritten in dig um- 
gebende Substanz. Dabei handelt es sich offenbar um Folgen einer venSsen Abflull- 
behlnderung. In Abb. 3 sight man bei etwas starkerer Vergr6Berung einen Aus- 
sehnitt aus Abb. 2. Die dilatierten gr6]eren ven6sen Gefalte zeigen im Tumorrand- 
gebiet eine deutliche Nelgung zur Torsion, w~hrend die arteriellen GefaBe kelne 
Besonderheiten erkennen lassen. ])as geweitete capfll~re Masehennetz ist anffallend 
gerlng mit Blur gefiillt und dadureh aueh nur andeutungsweise zur Darstellung zu 
bringen. 

Charakteristisch /iir diesen Tumor ist im Ge/~iflbild das passive Verhalten 
der prfiexisterden Ge/iifistrulcturen. Unter Erhaltenbleiben der pr~iexistenten 
Angioarchitektur sehen wir zunehmend zum Zentrum eine relative reticul~ire 
Ge/iiflverarmung in/olge einseitiger Vergr6flerung des blastomat6sen Zwisehen- 
gewebes. Die Ar te r ien  zeigen wenig s t rukturel le  Ver~nderungen,  das 
Capil larnetz ist  im Tumor  und dem angrenzenden Gewebe re la t iv  an/~miseh 



668 Gfinther Wilke: 

die Venen sind leicht  di lat ier t  und  zeigen eine geringgradige Neigung zur 
Sehlgngelnng. 

Fall 2: Spongioblastom des Kleinhirns. 42jghrlger Mann. E. Sch. (45/72). 
Aus der Gehirnsektlon: Hirnwindungen abgeplattet, Furehen verstriehen, 

Hyper/~mie der Gefige der weiehen Hirnhaut. Auf Frontalschnitten sind die 
Seitenventrikel, der 3. Ventrikel und der Aqugdakt stark erweitert. In den 
4. Ventrikel ragt yon li. her eln bohnengrol~er, gelblieh-weiger, tells eystiseh vet- 
inderter Tumor. In den angrenzenden Partien des KMnhirns erschelnt das Gewebe 
verindert, und zwar ist es in seiner Konsistenz fester and weiBer. Gefil3e sind in 
diesem Bereich makrosk0plsch nieht zu erkennen. Nur in der Grenzzone zwischen 

Abb. 3. Ausschnitt aus Abb, 2 (s. Text). 

dem massiven Tumoranteil und dem offenbar cystisch degenerierten Tell ist 
makroskopisch ein felner himorrhagiseher Wall sichtbar. Der li. Nucleus dentatus 
ist nach dorsal verlagert. Das KMnhirnmark, der li. Kleinhlrnbindearm und 
-Brtickenarm sind bier aufgetrieben. Caudal reicht der Tumor his in das Gebiet 
der Medulla oblong., die li. vergr6Bert erscheint. In  den oralen Partien ist der 
Tumor gegen die Umgebung nicht abgrenzbar. 

Die histologische Untersuchung zeigt ein Spongioblastom. 
Im GefgBpr~tparat sind in den zentralen Tumorpartien nur vereinzelte Gefige 

sichtbar. Die Partien des kompakten Tumors hebcn sich durch eine leiehte himor- 
rhagische Anfirbung ihrer im Benzidinpr/~10arat ziemlieh strukturlosen Grundmasse 
hervor. Die eapilliren Gefige slnd nut als Sehatten zu erkennen und zeigen im 
ganzen eine priexistente Anordnung bei geringgradiger Ausweitung. In den an- 
grenzenden Partlen ist die priexistente Angioarehitektur ebenfalls leleht geloekert 
im Sinne einer geringgradigen Ausweitung des priexistenten Masehennetzes, an 
anderer Stelle erscheint sic dutch den Tumor verdrgngt. Andere Verh~ltnisse zeigt 
die cystisch degenerierte Partie des Tumors nach dem Ventrikel h[n. Hier finden sleh 
in einer Randzone elnige dilatierte, unregelmgBig geschlingelte, traube~xfSrmige 
Gefggformen in direktcr Bcziehung zu dem degenerierten Bezirk, teilweise m i t  
polar gerichteter Sprossung. Die im kompakten Tumor kaum sichtbare Angio- 
architektur tritt hier unter Dilatation bei gleiehzeitiger Sehl~ngelung naeh den 
degenerierten Partien zu hervor. In  den eystisch degenericrten Partien selbst sind 
keine Gef/tl3e sichtbar. Die GefiBunruhc ihlt capillirer Schlingenbfldung finder 
sich also nut am Rande der degenerierten Partien. 
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Im histologischen Bride linden sich entsprechend in dieson Randgebieten 
wuohornde Gefal]schlingen, toils in wallartiger Begrenzung mlt Vordlokung ihror 
adventitiellon Bindogewebslagen. Wie aueh das Perdraubild zeigt, ist die im Benzi- 
dlnpr~parat hervor~retonde absolute Gof~l]verarmung des kompakten Tumors nur 
elno sehelnbare. Die vorhandonen Gef~Be sind im Benzidlnpr~parat infolge ihres 
geringen Blutgohaltes nieht zur Darstellung gekommen. An den kleinen Gef~Ben 
sieht man hior im Silberbild fiberall eine etwas verst~rkte Impragnation ihrer 
Adventitia. 

Auch dieser Tumor zeigt also eine retikuls Gefs geringen 
Grades im Sinne einer Ausweitung des pr~existenten Gef~6maschennetzes. 
Die pr~existenten Gef~Bstrukturen verhalten sich im Tumorgewebe weit- 
gehend passiv und werden in den Randgebieten teilweise yore wachsenden 
Tumor verdr~ngt. Das gesamte Gef~Bnetz ist im Tumorgewebe an~misch 
und wird daher im Benzidinprs nur mangelhaft dargestellt. Gegen die 
degenerierenden Partien des Tumors kommt es unter leichter Dilatation 
zu wallartiger gegen die Nekrose gerichteter Schls und Kn~uelung. 

Ergebnis: Spongloblastome zeigen im Benzidinprs iiberein- 
stimmende Bilder. Die pr~existenten Gefs verhalten sich im 
eigentlichen Tumorgewebe und den angrenzenden Hirnregionen weit- 
gehend passiv. In den Randpartien und im Tumor selbst zeigt das Gef~l~- 
bild nur eine relative retikul~re Gefs im Sinne einer leichten 
Ausweitung des pr~existenten Maschennetzes. Das capill~tre Gef~ne tz  
ist ausgesprochen an~miseh. Die ven6sen AbfluBgebiete sind teilweise 
]eicht dilatiert und gesehl~ngelt, steltenweise mit herdf6rmigen Blutaus- 
~ritten in die Umgebung. 

Nur in den Randgebieten degenerierter Partien findet sich in diesen 
Tumoren eine aktive Beteiligung des Gef~13apparates mit Gef~6schlingen- 
bildung. Diese Bfldungen sind hyper~misch und hubert offensichtlich 
reparative Funktion. 

A st roc ytome . 

Historisches: Die Astrocytome bilden nach den Untersuchungen yon 
Schaltenbrand und Bailey (1928) die beste Limitans gliae yon allen Gliomen. 
Bailey und Cushing (]930) beschreiben die protoplasmatischen Typen als 
weiche, ziemlich gef~l~arme Geschwiilste mit nur wenig kleinen Gef/~B- 
kan~len. Auch in den fibrillaren Typen fanden sie nur spgrliche kleine 
Blutgefiil]e. Die Neigung dieser Geschwiilste zu cystischer Entar tung 
schreiben sie dem Mangel an GefaBen zu. Elsberg und Hare (1932) 
ziihlten die Gefs verschiedener Neubildungen vom Zentrum bis zur 
Peripherie und stellten fest, dal~ die GefiiI]e der Astrocytome bei mikro- 
skopiseher Zi~hlung im Zentrmn am zahlreichsten s.ind. In den zentralen 
Partien sahen sie bei makroskopischer Betrachtung auch Gruppen weiter 
Gef~e ,  wi~hrend nur selten im umgebenden Gewebe oder an der Peripherie 
Blutgefi~l]e sichtbar wurden. Blutungen sind in diesen Geschwfilsten 
selten (Bailey, 1936). Zigch (1939) erwahnt den meist ruhigen, capilli~ren 
Bau der sp~rlichen Gef~l~e, die sich yon normalen Hirncapillaren kamn 
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unterscheiden lassen. ]3ei der gigantocellul~renUnterform der Astrocytome 
beobachtete er eine I~eigung zur Anordnung yon mehrfach geknauelten Ge- 
fs innerhMb eines AdventitiMraumes. Am Rande yon Cysten fandZi~lch 
im Kleinhirnastrocytom auch diehte Gefai~netze und GefiiBschlingenbil- 
dung in der subependym~ren Zone oberhMb der Geschwulst. 

Im Gegensatz zu den reifen Astrocytomen spielen die Gefit~e in den 
Zellbildern der Astroblastome. eine hervorragende Rolle in der Gesamt- 
architektur infolge der engen Beziehungen der Geschwulstzellen zu den 
Gefitl~en. Schaltenbrand und Bailey (1928) haben auf die dutch die Saug- 
ffil3e der Astrobiasten gebildeten dicken Limitans-Gliaeschl~uche hinge- 
wiesen, innerhMb derer Konvolute yon Gefal~en mit stark hypertrophi- 
schem perivasculiirem Bindegewebe liegen. Sehr haufig haben die Astro- 
b]astome eine pseudopapfllare Struktur, weil die Astroblasten die Gefal~e 
umscheiden und in einigem Abstand yon den Gefi~Ben degenerieren. Die 
oft ungewShnlicb starke Hypertrophie des perivascul~ren Bindegewebes 
ffihren die Autoren auf einen besonderen Reiz durch das Gliagewebe 
zurfick. Aui die charakteristischen stark verbreiterten, aber nic~ht zellig 
proliferierten Gef~wi~nde der Astroblastome hat auch Zi~lch (1939) 
aufmerksam gemacht. 

Sahs und Alexander (1939) haben die Gefi~13e der Gliome mit der 
Benzidinmethode untersucht und hinsichtlich ihrer Zahl, GrSBe und Dichte 
zwei Typen nnterschieden. Ihr erster Typ besteht in einer Gefi~fiver- 
sorgung in Zwischenr~umen, in welchem die Gelatine hauptsi~chlich auf die 
Zonen am l~ande knStchenfOrmiger Unterteflungen des Tumors beschrankt 
sind, wghrend die Zentren dieser Kn6tchen durchzogen sind yon verh~lt- 
nismi~fiig wenigen diinnen ~sten oder ganz gef~13]os sind. Der zweite 
Verteilungstyp ist gekennzeichnet dutch eine ziemlich diffuse Durch- 
dringung des Tumors dutch das GefaBstroma. In die letzte Gruppe 
schliel3en sie die Tumoren der Spongioastrocytome ein. GrS[te, Dichte 
der Verteilung and UnregelmaBigkeit der Weite der Gef~Briiume ver- 
minderten sich in der Spongioastrocytomgruppe Mlgemein entsprechend 
dem Grad der Dif~erenzierung - -  Glioblastoma multiforme, Spongio- 
blastoma polare, Astroblastom, protoplasmatisches und fibrilli~res Astro- 
cytom. Hardman (1940) weist darauf hin, dab die Gef~13e der Astr0cytome 
und Astroblastome bei der Benzidinfii.rbung in seinem Material haufig 
nicht zur Darstettung kamen. Diese Tumoren sollen vorwiegend nur 
Capillaren besitzen. Er beobaehtete eine l~eigung der Gef~13e zu paral- 
lelem Verlauf, zur Verdoppelung und Schlingenbildung und schlo~ daraus, 
dab die gutartigen Gliome (Astrocytome, Astroblastome) dutch eine 
Bildung yon zahlreichen neuen GefaBen charakterisiert sind, welche fiir 
die speziellen ]3ediirfnisse der Tumorzellen gebildet seien. 

In unserem Material bilden die reinen Astrosytome mi~ einigen 
Varianten hinsichtlich ihrer Durchblutungsverhaltnisse eine weitgehende 
Ubereinstimmung hinsichtlich ihrer Angioarchitektonik. 
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Fall 3: Ponsgllom-Astrocytom. H. Sp. (4600), 6j~hriger Junge. 
Aus der Gehirnsektion: Hirnwindungen abgeflacht, Furchen verstrlchen. Auf 

Frontalschnltten finder sich eine deut.liche Erweiterung der Seitenventrikel und 
des 3. Ventrikels. Der 4. Ventrikel 
ist durch eine bohnenf6rmlge 
Vorw61bung des Ventrikels yore 
Ventrikelboden aus verlegt. Auf 
einem Schnitt  durch die Briicke 
is~ diese stark vergr6Bert und 
durch das Tumorgewebe machtig 
aufgetrieben. Makroskopisch ist 
der Tumor yon grauweiBer Farbe 
und zeigt an einigen Stellen cysti- 
schen Veffall (R6ntgenbestrah- 

�9 lung). GegendieUmgebungis tder  
Tumor zlemlich scharf abgegrenz~. 

Nach dem histologlschen Bildo 
handelt es sich um einAstrocytom. 

Abb. 4 zeigt e[nen Schnitt  
durch die Brfickengegend im 
]3enzidinpr/iparat. Der gesamte 
Querschnit~ zeigt im Zellbild ge- 
websm/~Big astroeyt/iren Cha- Abb. ~. Asgrocytorn derBrfickemitmehrerenzentral 
rakterdesGeschwulstparenchyms, zerfallenden Tumorknoten. Benzidinfiirbung. 
Man sleht bier mehrere zentral 
zeffallende Tumorknoten. Im Benzldinpriiparat finden sich nach den Zentren 
dieser , ,Tumorknoten" zunehmend ausgeweitete capill~re ~eSzstrukturen. 

Abb. 5. Ausschnitt aus Abb. 4. l~etikuliire Ausweitung des capill~ren Maschennetzes 
in den b]astomatSs ver~inderten Gebieten (oben im Bride). Polar gerichtete angioplastische 

l~andwallbildung nach der Nekrose hin (unten im Bride). 

Abb. 5 zeigt elnen Ausschnitt  aus Abb. 4 bei s~rkerer  VergrSBerung. Man 
sieht hler die komprimierte praexlstente Architektonik zwischen zwei Tumorknoten, 
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die naeh den blastomatSs ver/~nderten Gebieten zunehmend aufgeloekert wird mit 
mttehtiger Ausweitung des eapill~ren Masehennetzes. Die Gef~Be zelgen hier vor- 
wiegend eapfll~re Gr6Be und siad im kompakten Tumorgewebe nur m~gig mit Blur 
injiziert. AuBer der zunehmenden Ausweitung des Gef~gmasehennetzes ist elne be- 
sondere Strukturbildung unter dem EinfluB des Tumorwaehstums hier nieht zu 

erkennen. An einlgen Venen 
flndet sieh Ektasie und Sehlln- 
genbildung, die aber in mi~gi- 
gen Grenzen bMbt. Nach den 
degenerlerten Tumorgebieten 
zu (unten itn Bilde) zelgen die 
GefgBe unter leichter ttyper- 
~mie in unmittelbarer Um- 
gebung der nekrotischen Ge- 
blete eine zunehmende Unruhe 
und Sehl/~ngelungstendenz und 
polar geriehtete angioplasti- 
sehe RandwMlbildung. Diese 
Erseheinung finder siehjedoeh 
nur in den t/andgebleten der 
Nekrose. 

Das Zellbild zeigt entspre- 
ehend im kompakten Tumor 
einen ruhlgen eapillgren Ge- 
f~Bbau, am l~ande der nekro- 
tisehen Partien endotheliale 
tIyperplasie mit GefgBsehlin- 
gen und Gef~gknguelbildung, 
aueh Hypertrophie der Ad- 
ventitia mit Verdiekung ihrer 
Bindegewebslagenund Abwan- 
dern yon Fibroblasten in die 
nekrotisehen Gebiete. 

Die p rgex i s ten ten  Ge- 
f t tBstrukturen ve rha l t en  
sieh also im eigent l iehen 

,~bb. 6. Astrocytom des reehten Temporallappens. Tumorgewebe sehr passiv.  
Ubersichtsbild mit Darstellung der Durehblutung~- Vn te r  der  b l a s t o m a t 6 s e n  

verh~ltnisse der gesamten yore Tumor befallenen Vmwandlu i lg  k o m m t  es 
tIemisph~re (s.. Text). Benzidinf~rbung. 

ZU einer zunehmenden  
Auswei tung  des p rgex i s t en ten  Maschennetzes .  Die k o m p a k t e n  Tumor -  
gebie te  zeigen so eine re la t ive  re t ikul~re  Gefs infolge Ver- 
gr6Berung des in te rvascul~ren  Zwischengewebes.  Charak te r i s t i sche  
Gef/~Bstrukturen sind bis auf  eine erhebl iche  Auswei tung  des pr/~existenten 
Maschennetzes  mi t  wei ter  po lygona le r  Maschenbi ldung  im Tumorgewebe  
n ich t  nachweisbar .  D ie ,  Gef/~Be sind nur  mgBig mi t  Blu t  gef i i l l t  und  
zeigen vorwiegend feine capil l~re S t ruk tu ren .  Das Benz id inp rgpa ra t  
ls keine A n h a ] t s p u n k t e  ffir eine ak t i ve  Wachs tumsbe te i l i gung  der  
Gef/~ge erkermen,  Nur  a m  l~ande yon  zerfal lenden T u m o r p a r t i e n  werden  
auch ira ]~enzidinbild un te r  H y p e r s  Gef/~Bsehlingen und  Kn/~uel- 
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bi ldungen beobachtet .  N a c h  dem his to logischen Bilde d ienen diese 
rep~ratorischen Prozessen. 

Fall 4. Astrocytom des r. Temporall~ppens. It. B. (4567), 33jahrige Frau. 
Aus der Gehirnsektion: ttirnwindungeu abgeplatte~, Furchen verstrichen. Die r. 

Hemlsph~re erscheint besonders im Bereich des r. Schl~fenlappens m~chtig ver- 
gr6•ert. Auf Frontalschnitten finder sich im r. Schl~fenlappen eln grauer, glasiger, 
gegen die Umgebung kaum ~bgrenzbarer gallertiger Tumor, der hauptsachlich im 
Marklager des Schl~fenl~ppens liegt und die Rinde der benachbarten Windungen 
infiltriert. Die Stammganglien werden nach oben und li. verdr~ngt, Das Marldager 
oberhalb des Tumors ist gegentiber li. erheblich vergr61]ort. Die Kleinhirntonsillen 
springen besonders r. stark 
horror. Das Zentrum des 
Tumors zeig~ elnen klein- 
cystischen Zerfal[ und l~Bt 
einige Blutgef~ii3e auch 
makroskoplsch erkennen. 

Die Benzidlnfarbung 
zeig~ in diesem Tmnor sehr 
seh6n die Durchblutungs- 
verhgltnisse der gesamten 
yore Tumor befallenen 
Hemlsphare. In  Abb. 6 
sieh~ man einen Schnltt 
durch den hlnteren Tumor- 
polin der Benzldlnfarbuug, 
in Abb. 7 die entsprechende 
Tumorreglon im NIssL-Bild 
eines benachbarten Schnit- 
tes. Der Tumor ist in den Abb. 7. Ausschnitt aus Abb. 6 mit entsprechender 
Gyrus fusiformisunterkno- Tumorregion, benachbarter Schnitt, Niss l -Bi ld .  

spen~rtlger Auftreibung 
desselben entIang den angioarchitektonischeu Tiefenfeldstrukturen eingewachsen. 
Die sngrenzenden Flachfelder sind vom Tumorwachs~um verschont und weitgehend 
erhalten, sind abet im Benzidinprgparat nur unvollkommen zur Darstenung ge- 
kommen im Gegensatz zu den Gef~l]en im Tumorgebie~ selbst und zu den nicht im 
Bereich der massiven Hirnvolumensvermehrung liegenden angloarchitektonlschen 
Rindenfelder. Dieses mug durch elne Kompression der zufiihrenden GefgBe bedingt 
sein. Dafiir sprlcht ~uch die auffallend unvollkommene Blutffillung in den Flach- 
feldern der Windungstaler. Infolge der Hypergmie der Gef~tl~e im Tumorgeblet tritt 
letzteres im tJ-bersich~sbfld deutlich hervor. Die normale praexistente angioarchltek- 
tonische Tiefenfeldgllederung in dem yore Tumor durchwachsenen G:a'us mit ihrer 
Gliederung in Arterlen, Pr/~capillaren, Capillaren, Venen und ihren Anastomosen ist 
im groben wlederzuerkennen. Im ganzen zelgt das Gefal~bild eine nach dem Tumor- 
zentrum zunehmend gelockerte und ausgeweitete pr~existente Angloarchitektonik. 
Besonders auff/~lllg ist der Unterschied zwischen dem norma]en filigr~nartigen capri- 
l~ren 1VIaschennetz des Markes und dem im Tumorgebiet weiten und unregelmgl3igen 
Netz leicht dilatierter Capillaren. Abb. 8 zeigt dlese Verhgl~nisse bei  st~rkerer 
Vergr6Berung. Dieses Itervortreten der prgexlstenten Markangi0arcbltektonlk 
kommt auch in geringem Grade in dem infolge der kollateralen Hirnvolumensver- 
mehrung stark verbreiterten Marl~ der ~ngrenzenden Windungen zum Ausdruck 
(Abb. 6). Auch hier finden sich erwei~erte Maschen leicht dilatierter prgexistenter 
Gef~l~e. Von der Dilatation sind immer am s~rksten die Venen betroffen. Das 
GefaBbfld des Tumors selbst ist also charakterisiert durch eln weltgehendes Erhalten- 
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bleiben der zum Tumorzentrum im Sinne einer retikularen Gefai]verarmung zu- 
nehmend ausgewelteten und unruhlger werdenden pr/~existenten Angioarchitektur 
(Abb. 8). Im Zentrum des Tumors ist dieht neben den zerfMlenen Tumorpartien, 
in welchen nur noah wenlge Gefi~Be im Benzldinpri~parat zur Darstellung kommen, 
noeh sehr gut die zur Windungskuppe geriehtete pri~existente Markangioarchitektur 
zu erkennen. Man sieht hier die parMlel laufenden gr6Beren GefaBe mit ihren 
capfll/~ren Anastomosen. Die eapilli~ren Maschennetze sind gedehnt und geweitet, 
die Gef/~Be verlaufen in groBen, eleganten, geschwungenen Formen, die gr6Beren 
Gef/~l]e immer in ihrer pr/~existenten Riehtung auf die Windungskuppe zu. Venen 

Abb, 8. Ausschnitt aus Abl). 6. Weitgehendes Erhaltenbleiben tier zum Tumorzentrum 
(unten im Bilde) zunehmen4 im Sinne einer retikul~iren Gef~l~verarm~ng ansgeweiteten 
]orhexistenten Angioarchitektur (s. Text). Beginnende Entwicklnng intrablastomat6ser 

Varicen. Hyper~mie des Gef~Bnetzes im Tumorgebiet. 

und Capfllaren zeigen geringe Neigung zur Erweiterung, die Venen auch korkzieher- 
artige Sehl~ngelung. Im ganzen bleiben abet diese Ver~nderungen noch in engen 
Grenzen. 

I m  Benzidinpr~para t  f inden sich in  diesem Tumor  also keine AnhMts- 
punk te  fiir eine Gef~Gvermehrung im Sinne einer Verdichtung des Gef~l~- 
netzes. Es besteht  eine retikul~re Gefs infolge der Volumen- 
zun~hme des Zwischengewebes (Tumorw~chstum, t t i rnSdem).  Eine ge- 
ringgTadige, aber sich fast auf ss pr~exis tenten Gef~l]eerstreckende, 
vermehrte  Gef~l]fiillung ls d~s Tumorgebie t  im Benzidinpr~par~t  mehr 
hervor t re ten.  

ttlstologisch besteht der Tffmor vorwiegend aus plasmareichen Elementen mit 
groBen runden bis ovMen hellen blasigen Kernen. Nach dem Zentrum zu zeigt das 
parenchymat6se Gesehwulstgewebe zunehmend degenerative Ver~nderungen. Die 
Gef~l]w~nde zeigen in den Gebieten ~ktiven Tumorwachstums einen ruhigen Bau 
ohne AnhMtspunkte fiir eine aktive Beteiligung der Gef~l~e an den Waehstums- 
vorg~ngen. Auch die Gef~13e erleiden zunehmend zum Zentrum regressive Wand- 
ver~nderungen mlt HyMinisierung der Wandelemente entsprechend den degenera- 
riven Erschelnungen im Gesehwulstparenchym. 
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Fall 5 : Cystisches Astrocytom des li. TemporaHappens. I .W.  (4532), 34j/ihrige 
F r a u .  �9 

Aus der Gehirnsektlon: Hirnwindungen, besonders li., m/t~ig abgeplattet. Auf 
Frontalsehnitten finder sich ira Bereich der li. oberon Schl/~fenwlndung, die Insel 
nach medial und oben verdr/~ngend, ein relativ seharf abgesetzter, grau-glasiger 
Tumor, der zentral eine etwa walnuf3grol3e Cyste enth/ilt. Die Cystenwand erschelnt 
glatt. Der Tumor durchwaehst das Marklager und die Rinde des Gyrus temper, super. 
Er erstreckt sich veto Schl/~fenpol bis in die caudalen Partien der oberon Schl/~fen- 
windung, welche durch ihn m/~chtig aufgetrleben wlrd und naeh aul3en hervorsprlngt. 
])as gesamte Ventrikelsystem ist naeh r. verlagert. Makroskoplseh sind im kom- 
pakten Tumor urid selner Umgebung keiue Gef/~13e sichtbar, aueh keine erkennbaren 
Beziehungen zum Ventrikelsystem. 

Histologisch finden sieh im kompakten Tumorgebiet vorwiegend protoplasmati- 
sche Astrocyten mit groBen, hellen, ovalen Kernen und deutlichen Chromatinstruk- 
turen. Die Ze]leiber sind stark geschwollen und enthalten teilweise mehrere Kerne. 
In  den alteren Tumorpartlen zeigen sieh degenerative Zellver/inderungen mit Er- 
haltenblelben protoplasmatlscher Zellmgntel um die Gefiil3e. Der Tumor ist veto Mark 
her in den Gyrus temporalis superior entl~ng den Tiefenfeldstrukturen eingewaohsen. 

Das Gef/il3bild zeigt im ganzen eine aufgelockerte Angioarchitektur. In den 
ehemaligen Flachfeldern des veto Tumor durehwachsenen Gyrus ist die pr/~existente 
Angioarchitektnr der Rinde noch weitgehend erhalt~en. Die Flaehfelder setzen slch 
noch weitgehend yon dem Tiefenfeld ab. An der Basis der Flachfelder finder sieh 
eine Aufloekerung der feincapill/iren pr/iexistenten Strukturen im Sinne einer Aus- 
weitung bzw. Blahung des eapilliiren Maschennetzes. I n  den zentralen Partien des 
Tumors ist im Benzidinpr/~parat die parallele; langgestreckte Angioarcl/itektur des 
priiexistenten Tiefenfeldes mit seinen eapfll/~ren und pr/~capill/iren Anastomosen 
noeh im Groben zu erkennen. Die pr/iexistenten Strukturen sind weitgehend er- 
halten. Das Gef/ii3maschennetz erseheint hier jedoeh entspreehend der Volumenver- 
mehrung des intervascularen blastomat6sen Zwlschengewebes aufgelockert und 
ausgeweitet. Die gr61teren Gefi~I~e zeigen ihren pr/iexistenten parallelen Verlauf 
entsprechend der Richtung des ehemaligen Tiefenfeldes. Das gesamte Gef/~13netz 
des Tumors zeigt aber eine erhebliche Hyper/~mie, Besonders die Venen sind prall 
mit Blur geffillt und zeigen Sehlitngelung und Sehlingenbildung. Die Dilatation 
der Gefiil3e bleibt aber noch in engen Grenzen. (Abb. 9 und 10.) In den Zellbildern 
zeigen die Gef/il3e einen ruhigen Bau ohne proliferative Gef/~i3ver/~nderungen. An 
den ven6sen Gef/~13en finder sich teilwelse elne erhebliche Wandfiberdehnung. 
Weder im Benzidinpr/~parat noeh mit den fiblichen histologischen Methoden sind 
Anhaltspunkte ffir eine Gefi~l~beteiligung an den Wachstumsvorggngen im Sinne 
elner Verdichtung des Gef/~13netzes zu gewinnen. Neben der retikul/~ren Ausweitung 
ist charakteristlsch ffir diesen Tumor die tIyper/~mie seines Gef/il3netzes hnd die 
Ausbfldung multipler, fiber das gesamte blastomat6se Gewebe verteilter feiner 
geschlangelter Venektasien. Die Arterien zeigen ein kr/iftiges Kaliber, wahrend die 
Venen zu Torsion, Schl/~ngelung bis zu ven6sen Gef/~i3paketbildungen neigen. 

E rgebn i s :  Die  reinon A s t r o c y t o m e  goh6ren zu den Gliomen m i t  re t i -  
cul/ irer Gef/~l]verarmung. Die  pr / iexis ter i ten Gofiil~strukturen ~Yerhalten 
s ich in den  ve to  T u m o r  durchwachsenen  Geweben wei tgehend passiv.  
U n t e r  de r  Volumenszunahme des Zwischengewebes zeigen sie im Benzidin-  
p r /~para t  eine zunehmende  Auswei tung  des pr/~existenten Maschennetzes  
m i t  wei ten ,  geschwungenen Gef/ii]formen und  teilweise enorm ausge- 
w e i t e t e m  Capil l~rnetz.  Mit  dem ihre  Maschen fi i l lenden ~ Tumorgewebe 
b i l den  sic eine A r t  Gewebsblock,  der  die begrenzenden angioarchi tektoni~ 

A r c h l y  ~iir P s y c h i a t r i e ,  Bd .  116. 4 4  
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A b b .  9 u n 4  10. P r o t o p l a s m a t i s c h e s  A s t r o c y t O m .  Ret iku l f i re  A u s w e i t u n g  des p r h e x i s t e n t e n  
Gef~Bnetzes i m  T u m o r g e w e b e  m i t  e r h e b l i c h e r  I=Iyper~mie u n d  A ~ s b i l d u n g  mul t ip l e r ,  ~be~' 

-das  g e s a m t e  b l a s t o m ~ t S s e  Gewebe  v e r t e i l t e r  P h l e b e k t ~ s i e n  (s. Tex t ) .  Benzir  

schen Strukturen stellenweise komprimiert und verdr~ngt. Die groBen 
zufiihrenden Gef~Be und auch die C~pillaren zeigen eine ttyper~mie in 
engen Grenzen. Von der Hyper~mie sind ~ber besonders die Venen be- 
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troffen, welehe zu erheb]ieher Erweiterung, Schlgngelung und Sehlingen- 
bildung, also zur Bildung ausgesprochener Phlebektasien (intrablasto- 
matSse Varicen) neigen. Ffir eine Gef/~gneubildung innerhalb der blasto- 
matSs vergnderten Gewebsbezirke linden sich im Benzidinprs keine 
Anhaltspunkte. 

�9 einzelnen sind die Gef~Bbilder der Astrocytome noch weitgehend 
differenziert, sowohl hinsichtlieh des Grades der retikul~ren Ausweitung 
als such hinsiehtlich der Hyper~m:e ihres GeI~l]netzes. Letztere ist 

.~-bb. i l .  E p e n d y m o n .  t~intere  Schl/~fenregion. Benzidin t ibers ichtsbi ld .  

besonders ausgesprochen in den protoplasmatischen Formen, die fiber das 
gesamte blastomatSse Gewebe diffus verteilte intrablastomatSse Phlebek- 
tasien zeigen. In ihrer vollen Ausbildung stellen diese ein besonderes 
Merkmal im angioarchitektonischen Aufbau des protoplasmatischen 
Astrocytoms dar. 

~pendymome. 
ttistorisches: Die Ependymome sind eine seltene, sehr formenreiche 

Grupj?e. Die Geschwulstzellen liegen hier in dichter Packung um die 
Gef~Be, aber stets in einigem Abstand yon ihnen. Sehon bei schwi~eherer 
VergrSBerung sieht man zahlreiche Hohlrgume, die sich bei n~herem Zu- 
sehen in zwei Gruppen auflSsen: 1. Zentralkanalartige Hohlrs die 
yon Zelleibern gebildet werden; und 2. GefgBe (Schaltenbrand und Bailey, 
1928). Es  besteht eb~e geschlossene Limitans gliae. Das Stroma der 
Ependymome ist charakteristiseh und reiehlieh ausgebildet (Bailey und 
Cushing, 1930). Mikroskopisch ist ffir die Ependymome die strahlenartige 
Anordnung ihrer Zellen um die Gef/~l]e herum charakteristiseh (Bailey, 

44* 
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1936). Die Ependymome  neigen zu ausgesprochener In t imaprol i fe ra t ion  
der Gefal3e bis zu vSlligem VerschluB; auch gefa~reiche Bezirke mi t  
Gef~sch l ingenb i ldung  werden gesehen (Zi~Ish, 1939). 

Fall 6: Ependymom des li. Oeci- 
pito-TemporMlappens. P .R.  (4562), 
33jahriger Mann. 

Aus der Gehirnsektion: tIirn- 
windungen erheblieh abgeplattet, 
t~urehen verstriehen. Die Kleinhirn- 
tonsillen treten besonders ]i. deutlich 
hervor. Auf FrontMschnitten flndet 
sich im li. Occipital- and TemporM- 
lappen ein faustgrol]er, gegen die 
Umgebung scharf abgegrenzter, tells 
cystisch ver~nderter Tumor mit fein- 
kSrniger, br~tunlich-roter Schnitt- 
fl~ehe. Die Cystenw~nde sind glair, 
zeigen teilweise Septen and It~tmo- 
siderinablagerungen in den Wanden. 
Der Cysteninha]t ist graubraun und 
geronnen. Der Tumor durehw~chst 
das Marklager des Occipital- und 
Temporallappens, teilweise auch das 
Marldager der hinteren Parietal- 
region. Im Oeeipitahnark is~ das 
Tumorgewebe vorwlegend eystisch 
verandert, gegen das gesunde Gewebe 
'gber makroskopisch scharf abgesetzt. 
!Nach oral'zu verdr~ngt der Tmnor 
mit seinen kompakten A~teilen das 
Marklager des Parietallappens nach 
oben. Das Marklager des Gyrus 
temporalis superior ist volls~gndig 
vom Tumor durehwachsen und bildet 
die vordere Begrenzung der Ge- 
schwuls~, die oral wieder glaslg er- 

Abb.  12. AUsschni t t  aus  Abb.  11. B l a s toma t6s  w e i c h t  e r s c h e l n t .  D a s  l i .  H i n t e r -  
~mgewgndeltes l~indengebiet (s. Text). and Unterhorn is~ vom Tumor voll- 

standig komprimiert. 
Abb. l l  zeigt einen Frontalschnitt durch die hintere Sehlgfenregion am Ubergang 

zum OccipitMlappen in der Benzidinf&rbung. Der Tumor ist bier entlang dem angio- 
arehitektonischen Tiefenfeld in die l~inde eingewachsen. Die konzentriseh ver- 
laufende Angioarehitektur des ParietMmarkes and die Flaehieldstrukturen in den 
ventrMen ]~indengebieten zeigen im Benzidinbild keine Reaktion auf das benachbarte 
Tumorwachstum. In  den Wgnden der Cysten linden sich Ablagerungen yon H&mo- 
siderin. In  den kompakten Tumorgebieten ist die prgexistente Angioarehitektonik 
mit ihren reichen Anastomosen noch i~berall zu erkennen. Abb. 12 zeigt im Aus- 
schnitt das vSlIig in kompakten Tumor umgewandelte l~indengebiet ans Abb. l l ,  
Im Bilde r. unten sieht man den spMtfSrmigen MeningeMranm zwischen den beiden 
Rindengebieten. Von bier aus ziehen die ehemaligen !gindengef&~e unter eapillarer 
Aufzweigung und Anastomosenbildung in den Tumor hlnein. Die pr~texistente 
Rindenangioarchitektur zeigt jedoch unter der formativen Einwlrkung des epen- 
dymalen Geschw~lstparenehyms bedeutende Strukturveranderungen. l~ach dem 
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Tumorzentrum hln (oben im Bride) ist das capiUare Maschennetz zunehmend ge- 
welter und aufgelockert. Die groi3en Gef/~fte verlaufen in  ihrer pr/~existenten t~ich- 
tung, aus der sie gelegentlieh durch passive Verlagerung (Cystenbildung u.a.) 
verdr/~ngt werden. Abb. 13 zeigt bei st/~rkerer VergrSl]erung im Aussehnitt den 
li. oberen Bildabschnitt der Abb. 12 mit einem weitmasehigen, grob polygo- 
nalen Maschenwerk capillarer und suprac~pill/~rer Gef/~l]e und einem auffallend 

Abb. 13. Ausschnitt aus Abb. 12. Angioarchitektonik im Ependymom, kompaktes 
Tumorgewebe. 

,,gestreckten" Verl~uf der Gefgl]e, in deren Maschen die ependymalen Ze]len dieser 
Tumoren liegen, l%ben dem langen, gestreckten Verlauf der Gef/~Be mit nur seltenen 
Verzweigungen sieht man hler auch elegante Sehlingen- und 0senbildungen mit 
weitem bogigem Verlauf. Vergleieht man diese Verhaltnisse mit der normalenAngio- 
arehitektonik, so kommt man zu dem SchluS, dab hier ein gewaltiges L/s 
rum innerhalb der Kontinuit/~ des pr/~existenten Gef/~Bnetzes stattgefunden hat. 
In Abb. 14 sehen wir die Gef/~l]strukturen in den/~lteren Tumorpartien eines benach- 
barren Sehnittes. Der untere Tell des Brides zeigt wieder das polygonale weit- 
maschige capill~re und pr/~eapill~re Gef~Bnetz mit langen gestreckten, wenig ver- 
zweigten Gef/i/3en. l~aeh der Cyste zu (oberer und unterer Bridrand) finden sich 
einige Kalkschatten. In  bestimmten Gef~13gebieten dieser alteren Tumorpartien 
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beraerkt man neben I~yperhmie an den Gef~gen ausgedehnte Schl~ngelung und 
Knauelung raig Sehlingen- und ()senbildung. Abb. 14 zeigt einen derartigen Gef~l~- 
bezirk. Man erkennt hier noch sehr gut die grSl~eren Gefi~l~stiirame der 19rfiexistenten 
Angioarehitektur rai~ ihren Verzweigungen und netz~rtigen Anastoraosen. Das rait 
x bezeichnete Gef~13 isg hier info]ge Verlagerung durch das Geschwulstparenchym 
um seine L~ngsachse gedreht. Die ~us ihm hervorgehenden Aufzweigungen sind 
daher gebiindelt. ]3is in seine Anastomosen zeigt dieses Gef~gebiet hier deutliehes 
L~ngenw~chstura, Derartige Bildungen sind in diesera Tumor ~ber vorwiegend in 

Abb. It. GefiiBstmlkture~in den ~Iterel~ Tnmorpartien eines Ependymoms (s. ~s 

den ~lteren Turaorgebieten anzutreffen, in welchen die Zellbilder degenerative 
Erseheinungen ira Gesehwulstparenehyra erkennen lassen. Typisch ftir diesen Tumor 
ist also das proportionierte, dem Parenchyrawachstum koordinier~e Mitwachsen der 
angioarehitektonischen Strukturen ira wuchsenden Geschwulstgewebe rait weit- 
gehender Loekerung und Ausweitung der einzelnen Gef~l~raasehen und Bildung 
langgestreckter, nur wenig verzwe;igter Gefs In den ~lteren Tumor- 
partien korarat es unter  Uberwiegen des Liingenwachsturas de~. Gefiii]e--zur Ent- 
wieklung der besehriebenen capill~ren Schlingenbildungen. 

Ira histologischen Sehnitt tr'eten die Gef~l~e mit ihren zellfreien ]-I6fen stark 
hervor, Die Gef~Ge zeigen ra~ehtige bindegewebige Hypertrophie der Adventitia 
und in den ~lteren Partien Verkalkung ihrer W~nde. In  der ehera~ligen Rinde 
finden sich zwisehen dera Turaorparenchyra noeh untergehende Pyraraidenzellen. 

Ergebnis  : Die E p e n d y m o m e  b i lden  wie die A s t r o e y t o m e  mi t  den  yore  
T u m o r  i ibe rnommenen  Gef~13en einen festen Gewebsblock.  U n t e r  der  
b l~s tomatSsen  U m w a n d l u n g  der  vom Tumor  durchwachsenen  Gewebs- 
bezi rke  k o m m t  es zu einer r e t iku lg ren  Gef~Bverarmung mi t  Bi ldung  eines 
wei tmaschigen,  grob po!ygon~len Masehenwerkes  capil l~rer und  pri~capil- 
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1/~rer Gef/~l~e. Die Gef/~Be zeigen einen auffallend ,,gestreckten" Verlau] 
mit nur wenig Verzweigungen und stellenweise Schlingen- und 0senbil- 
dung. Hier hat offenbar ein ausgedehntes, dem parenchymatSsen Waehs- 
turn koordiniertes L~ingenwachstum der pr/~existenten Gef/~6e stattgefunden. 
Das Einwachsen in die Rinde erfolgt entlang dem angioarehitektonisehen 
Tiefenfeld. Von den bisher dargestellten Geschwfilsten zeigen die Epen- 
dymome im Benzidinpr/s die st/~rkste formative Wirkung des Ge- 
schwulstparenchyms auf die pr/~existente Angioarehitektonik. In den 
~lteren Tumorpartien kommt es in bestimmten Gef/~Bgebieten unter 
erhebliehem L/~ngenwachstum zu Schl/~ngelung, Schlingen- und 0sen- 
bildung innerhalb der Kontinuit/~t des Gef~Bnetzes. Hier fiberwiegt das 
L/~ngenwachstum der Gef/~6e fiber das des Gesehwulstparenchyms. 
W/~hrend die Proliferationskraft des Gesehwulstparenchyms nachl/tBt, ist 
die der Gef/~6e wahrscheinlich zun/~chst noch erhalten geblieben. So 
kommt es zuden besehriebenen GefaBbildungen. Ein weiteres Moment 
fiir die Entwieklung derartiger Gef/~Bstrukturen ist aber aueh in den 
degenerativen Vorg/~ngen im Gesehwulstparenchym mit gleiehzeitiger 
Atrophie des intervascul/~ren GeSchwulstgewebes zu sehen. 

Glioblastome. 
ttistorisches: Das Geschwulstgewebe dieser Tumoren zeigt die allge- 

meinen Charaktereigenschaften der BSsartigkeit wie Zellreichtum, Zell- und 
Kernpolymorphismus,Kernhyperchromasie und Mitosen. Ihr auffallendstes 
Merkmal ist ihr vielgestaltiges Aussehen (Bailey, Cushing). Sehon makro- 
skopisch geben diese Tumoren ein buntes Bild, das sich aus Geschwuist- 
gewebe, Blutungen, Nekrosen, l~arbenbildungen, 6demat6sem Gewebeund 
Cysten zusammensetzt. S chaltenbrand und Bailey (1928) beschreiben bei die- 
sen Tumoren eine m/~chtige Hypertrophie des perivascul/tren Bindegewebes 
und des Gef/~Bapparates. Es besteht jedoch eine deutliche Limitans gliae 
um die Gef/~Be, die indessen sehr unregelm/~Big geformt ist, so dab man 
den Eindruck erh/~lt, dab sie nur mit Miihe aufrecht erhalten wird. Ihre 
Beobachtung, dab Cysten und Erweichungen in diesen Tumoren dureh 
Bindegewebsw/~lle organisiert werden, werten die Autoren als einen Aus- 
druek der Sehw/~che der Limitans gliae dieser Gesehwfilste. Der grol]e 
Gef/~Breichtum vieler Cystenw/~nde fiel ihnen besonders auf. Bailey und 
Cushing (1930) erw~hnen die in verschiedenen Tumoren stark weehselnde 
Zahl der meist dfinnwandigen, aber h~ufig pathologischen Ver/~nderungen 
unterworfenen Gef/~Be. Neben Gef/iBen mit st/~rkerer Wucherung d e r  
Advenditia fanden sie auch Proliferationen der Endothelien und hyaline 
Degeneration der Gef/~Bw/s Diese ffihren oft zum VersehluB und zur 
Nekrose anliegender Gebiete, die gebrechliehen und morschen Gef/~Bw/~nde 
werden leieht zerrissen und geben AnlaB zu ausgedehnten Blutungen. 
Deery (1932) sah bei multiformen Glioblastomen an einigen Gef/~Ben 
Hyperplasie der endothelialen, an anderen der adventitiellen Wand- 
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elemente, weniger h~ufig wurde eine Kombination yon beiden gefunden. 
Ausbreitung, Typ und Grad der Hyperplasie der vascul~ren Elemente 
wechselten in den versehiedenen Tumorgebieten und zeigten sich nicht 
streng spezifisch nur bei multiformen Glioblastomen. Sie wurden am 
st~rksten in der Zone des aktiv wachsenden Tumorgewebes gefunden, 
gelegentlich mit Bildung neuer endothelialer oder adventitieller Blutraume 
und glomerulusartiger Strukturen. Infolge der Bildung vieler neuer 
kleiner Blutkan/~le in der hyperplastisehen Gefg~wand erschien die Blut- 
kapazits erhSht, so dal3 ein Gebiet, dessen Gef~e  yon der Hyperplasie 
der Gef~l~wgnde betroffen sind, keine Reduktion in seiner absoluten 
Blutversorgung zu er]eiden braucht. Deery land die hyperplastischen 
Gefgl]e regelm~l~ig yon lebendem Tumorgewebe umgeben, welches so 
aktiv war, daft es nicht selten die Gef~6w~nde infiltrierte. Eine Verbin- 
dung zwischen Blutgefs und Gewebstod konnte er nicht 
festste]len, so da~ die Nekrosen im Tumor wahrscheinlich mit anderen 
Faktoren in Zusammenhang zu bringen waren. Elsberg und Hare (1932) 
fanden bei makroskopischer Betrachtung Gruppen welter Gefg~e, zumeist 
in der Peripherie der Gewgchse und der angrenzenden weil~en Substanz, 
w~hrend in den zentralen Partien des Tumors die Gef~fte gering oder 
nicht zu sehen waren. Wahrend sie bei mikroskopischer Z~hlung bei den 
Astrocytomen und Medulloblastomen die meisten Gefafte in den zentralen 
Partien der Neubfldung fanden, enthielten die peripheren Partien der 
multiformen Glioblastome die gr61~te Zahl der Gef~Be und die Gef~Be im 
umgebenden Hirngewebe erschienen zahlreicher als in der normalen 
weil~en Substanz oder dem Gehirn, welches dem l~and der Astrocytome 
und Medulloblastome benachbart ist. Die so oft beobachteten Kreislauf- 
und StoffwechselstSrungen im Geschwulstgewebe der Glioblastome und 
ihrer Umgebung macht Henschen (1934) weitgehend mit verantwortlieh 
ftir die hohe Malignit~t dieser Geschwfilste. Die Blutgefs sind zahlreich 
und vSllig abweichend gebaut (Bailey, 1936), ihre W~nde sind oft diinn 
und bestehen aus einer Endothelschicht, die von kollagenem Bindegewebe 
umgeben ist. Eine Muskelschicht ist nirgends vorhanden. Das Binde- 
gewebe befindet Sich meist im Zustand der Degeneration, ist 5dematSs, 
fettig infiltriert oder hyalinisiert. H~ufig sah such Bailey gewundenen 
Verlauf der Gefs aneurysmatische Erweiterungen, Intimaproliferation 
und Thrombosen, bei den diinnwandigen und degenerierten Gefs zahl- 
reiche Blutungen und Erweichungen. Zi~lch (1939) unterscheidet in den 
Glioblastomen vier Hauptgruppen yon Gefgl~bildern, - -  die yon T6nnis 
im Arteriogramm nachge~desenen weitrgumigen, vielfach lacnn~ren Ge- 
f~6systeme, die in einer kapselartigen Randzone die Geschwulst umgeben 
und als arteriovenSse Fisteln gedeutet wurden. An diesen weitr~umigen 
Lacunen sah Zi~lch trotz Ausweitung ,stark verbreiterte Gefgl~wgnde und 
schliel~t daraus, da~ diese nnter arteriellem Druck stehen, ~ unruhig 
angeordnete, hs bereits pathologisch gebaute Capillarnetze in der 
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Wachstumszone - -  Gef~Bws mi t  Sehlingen- und Glomerulusbildungen 
(Pen]ield) am Rande yon Nekrosen und schliel~lich endovasMe Capillari- 
sation (Deery, Seherer). Sieher freies ~indegewebe land Zi~lch nur in den 
narbig organisierten Teilen der Glioblastome, ws es sonst auf die 
Gefs besehr~nkt war. Sahs und Alexander (1939) zs diese 
Gesehwfilste wie iiberhaupt die Spongioastrocytcmgruppe zn ihrem zweiten 
Gef~vertei lungstyp mit diffuser Durchdringung des Tumors durch das 
Gef~st roma.  Anch auf die Untersuehungen yon Hardman (1940) sei 
an dieser Stelle verwiesen. 

Die starke Beteiligung des Gefs in diesen Tumoren wird 
sehon durch die ~lteren Autoren beschrieben (Virchow, Stroebe, Borst, 
Bielsehowsl~y u. a.). Pen]ield (1931) hs d~s Erscheinen wachsender Blur- 
get~l~e ffir ein charakteristisches histologisches MerkmM dieser Tumoren 
und sieht hierin das Grundph~nomen der Entstehung dieser Gesehwiilste. 
Scherer (1935) hat  den angioplastisehen Erscheinungen seine besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt und die in Gliomen histologisch zu beobaeh- 
tenden Gefs einer eingehenden Bearbeitung unterzogen. 
An Gef~Bbildungsprozessen unterscheidet er eine in der Gef~13kontinuit~t 
auftretende Capfllarisation der intimalen oder adventitiellen Lagen und 
eng umsehriebene glomerulusartige Capillarkns Letztere treten hs 
Ms ein aus zahlreiehen Einzelkn~ueln gebildeter Wall auf. Diese G e f~ -  
pakete bleiben entweder yon Geschwulstzellen frei oder werden in den 
blastomatSsen ProzeB mit einbezogen. Sie sind gewShnlich n u r  in um- 
schriebenen Geschwulstbezirken anzutreffen. Scherer faBt seine Ansieht 
dahingehend zusammen, dal~ diese angioplastisehen Bildungen nicht ein 
charakteristischer oder integrierender B estandteil einer bestimmten 
morphologiseh einheitliehen Gliomgruppe ist. Er  land sie besonders hgufig 
in zwei nach Waehstum, Ausbreitung und Strukturbildung verschieden- 
artigen Gruppen yon Gliomen des Gro~hirnmarkes, ausnahmsweise auch 
in andersartigen Geschwfilsten, dann aber meist unter dem Einflul] yon 
Nekrosen oder Cystenns Ziilch (1939) sprieht sich gegen das Bestehen 
einer eigenen Gruppe angiopl~stischer Gliome aus. Wie die amerikani- 
schen Autoren (Bailey und Cushing) erklgrt Ziilch die beschriebenen Ver- 
~nderungen als sekund~re Proliferationserscheinungen im l~ahmen der 
Stromafnnktion bzw. Ms im R~hmen organisatorischer Vorggnge reaktiv 
entstanden. Die yon s (1939) vertretene Auffassung eines koordi- 
nierten blastomatSsen Wachstums yon Bindegewebe und Glia im Sinne 
des Gliosarkoms der ~tlteren deutschen Autoren f~nd Zi~leh bei seinen 
Untersuchungen nicht best/~tigt. Interessant sind in dieser Verbindung 
much die Befunde yon Th. Hasen]iiger (1939), wonaeh bei ventrikelnahen 
Gliosarkomen kleine frische ,,Liquormetastgsen" an den Ventrikelws 
bereits eine intensive Betefligung angiomartig umgewandelter Capillaren 
aufwiesen. Diese Befunde sehienen die Auffassung yon S19atz zu 
stfitzen, dM3 in bestimmten Tumoren dieser Gruppe beide Stfitzgewebs- 
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best~ndteile - -  Gefi~Gbindegewebs-Appar~t und Neurogli~ - -  gleiehzeitig 
zum bl~stomatSsen Wachstum angeregt werden kSimen. 

Die sich uns in den histologisch zu dieser Grup]?e gehSrenden Ge- 
schwulstformen ira Benzidinlor/~parat bietenden Gef/tBbilder sind ent- 
sprechend vielgestaltig. Als wesentliehes charakteristisches Merkmal der 
bisher besprochenen Geschwulstformen haben wit die retikul/~re Gef~0- 
verarmung mi t  weitgehendem grob unatomischem Erhaltenbleiben der 
pr/~existenten Angioarchitektur irmerh~lb der vom Tumorwachstum be- 
f~llenen Gewebe kennengelernt. Wenn wir yon den mannig~achen sekun- 
d~ren und meist polar gegen die nekr0tischen bzw. cystisch degenerierten 
P~rtien orientierten Gefs im Rahmen rep~ratorischer Vor- 
gs absehen, wie sie in diesen Geschwiilsten entsprechend der ihnen 
yon Bailey und Cushing gegebenen Ch~rakteristik h~iufig sind und uns im 
wesentlichen auf die Gefi~13strukturen im wachsenden und lebenden Tumor- 
gewebe beschr/inken, so zeigen auch gewisse Typen der Glioblustome mit  
polymorphen Zellstrukturen noeh die Merkm~le einer retikul~ren Gef/iB- 
verarmung. Hier handelt es sich um~Jbergangsformen zu den astrocyt/~ren 
Gew/~chsen. Die einwandfrei im Rahmen reparatorischer Prozesse ent- 
st~ndenen Gef~iBformen sind im Benzidinpr/~p~rat meist much unschwer 
als solche zu erkennen und zeigen bier die gleichen Bi]der wie in don 
Randgebieten degenerierter Part ien kliniseh benigner Geschwulstformen. 

Wir wollen unsere Aufmerksamkeit  im wesentlichen auf die Verh~lt- 
nisse im lebenden und waehsenden Tumorgewebe lenken. Nach den bisher 
untersuchten Geschwiilsten bieten sich im Benzidinpr~parat vornehmlich 
drei Typen  an: Der erste Typ  zeigt, wie beschrieben, noch die Merkmale 
einfacher retikularer Gef/~Bverarmung. Bei dem zweiten Typ sehen wir 
unter der Einwirkung des Geschwulstwachstums nach einer kurzen augio- 
plastischen Phase eine teleangiektatisehe oder kavern6se Umwandlung 
der pr/~existenten Gefi~Bstrukturen mi t  Neigung zu ausgedehnten H/~mor- 
rhagien (angiektatische G]iome). Bei dem dri t ten Typ  kommt  es zu einer 
dem Geschwulstwachstum koordinierten GefaBwucherung innerhalb der 
Kontinuit~t der pri~existenten Gef/~gstrukturen (Angiogliome, Angioglio- 
sarkome). Wir wollen diese Verh/~ltnisse im Benzidinpr/~parat an einigen 
Beispielen zeigen: 

Fail 7: GHoblastom des li. Parietallappens mit retikularer GefiiBverarmung. 
tI. L., (4566), 21jiihrige Frau. 

Aus der Gehirnsektion: Itirnwindungen stark abgeflacht, Furchen verstriehen. 
Die ganze li. ttemisphiire ist deutHch vergr6gert. Auf Yrontalschnltten finder sieh 
in der li. Hemlsph~re ein m/ichtlger, vom Stirnpol bis in das l~r der hinteren 
Parletalregion reiehender grau-welger, weicher, tells nekrotischer, tells cystischer, 
teilweise hiimorrh~glseher Tumor. Im Mark des Stirnhirns finder sich eine w~lnug. 
groBe Cyste. Die Cystenw~nde sind yon einer feinen, grau-i~eigen Membran aus- 
gekleidet. Stellenweise flndet sich IIiimosiderin darin abgelagert. Die Begrenzung 
des Tumors zur Umgebung ist unscharf. In seinen vorderen Anteilen w~ehst er 
in die Rinde des Gyrus frontalis inferior und medius ein. Die Ii. Stammgangllen 
und das Ventrlkelsystem sind stark naeh r. ver]agert. Die Inselrlnde ist teilweise 
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vom Tumor infiltriert. Makroskoplseh sind in der Cystenwand einige grSl]ere Gefal3e 
siehtbar, ebenso in den kleineystisch zerfallenden und nekrotisehen zentralen Tumor- 
partien. 

Abb. 15 zeigt einen Froutalsehnitt  durch die vom Tumor befallene Hemisphere 
im Benzidinpriiparat. Die Bezirke des aktiven und kompakten Tumors heben sich 
dureh die Hyperiimie der pr~existenten Gefal3strukturen hervor. In  den zentralen 
Partien des kleincystisch zerfallenden Tumors sieht man vereinzelte vergr6Berte, 

Abb. 15. Glioblastom mit retikalli~rer Ge~t3verarmung (s. Text). Be~zidinfhrbung. 

erweiterte, blutgefiillte Gef~LSr~ume. Diese zeigen in ihrer Riehtung einen gleieh- 
miiBigen Verlauf zu der  vom kompakten Tumor am dichtesten durchsetzten Rinden- 
region. Die benachbarten Flaehfeldstrukturen in der tumorSs ver/~nderten Rinde 
sind unter retikul~rer Ausweitung weltgehend erhalten. Die Riehtung des pr~- 
existenten angioar~hitektonischen Tiefenfeldes ist noeh an der Riehtung der 
erweiterten grol]en Gef~Be zu erkenneno Die Gef~Be verlaufen aueh hler yon der 
Pia uuter Aufzweigung und Angstomoseubildung in den Tumor hinein und h~ben 
Neigung zur Erhaltung der normalen 2/ng~oarehitektonik, die nach dem Zentrum 
immer mehr aufgelockert und unregelm~13ig wird. In  der vom Tumor infiltrierten 
und m~Leht~g aufgetriebenen Rinde ist die l~riiexistente Angioarehitektur unter 
Dehnung ihres Masehennetzes weitgehend erhalten. Die in den Tumor hinein- 
laufenden Gefi~13e neigen zu leichter Dilatation, die Venen neben Dilatation zur 
Schl~ngelung, an eiuigen Stellen mlt Blutaustrit ten in die Umgebung. In  dem 
dorsalen Tumorrandgebiet (Abb. 16) sieht man eiue konzentrisch verlaufende, 
ger~nggradig ausgeweitete, dem Ventrikel Zustrebende Markangioarchitektonik mit 
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I-Iyper/~mie ihres Gef~Bnetzes, aber ohne sonst erkennbare Reaktlon nach dem 
zeffallenden Tumor zu. In diesem yon der kollateralen Hirnvohmensvermehrung 
betroffenen Randgebiet zeigt also das Gef/~/]netz neben geringgradiger retikul/irer 
Ausweitung eine zum Tumorzentrum zunehmend vermehrte ]31utffillung ihres 
Gef/iBnetzes. Dasselbe Ph/~nomen der retikul~ren Gef~l~verarmung mit gleich- 
zeitiger I-Iyper~mle bletet auch die Mark-Angioarchitektur der Inselregion, in weleher 
es zu elnem Einwaehsen des Tumors entlang der angloarchitektonisehen Tiefenfeld- 
struktur kommt, Im Zellbild sieht man bier in der entsprechenden Zone die fort- 
schreitende Markinfiltration. In  den zentraleren Partien des Tumors zelgt das 
Benzidinpr/~parat am Rande nekrotischer und degenerativ ver~nderter Partien an 
einigen Stellen dichte Netze erwelterter Capillarschlingen mit eindeutig reparativer 

Abb. 16. ~usschnltt aus ~bb. 15. ~r mit Hyperhmie des retikul~r 
ausgeweiteten Gef~netzes, dorsaler  T u m o r r a n d .  

Funktion. Ffir eine aktive Beteiligung der Gef/il]e am Tumorwachstum selbst 
finden sieh aber im GefiiBbfld keine Anhaltspunkte. Dieses ist vielmehr charakteri- 
siert dutch eine retlkulare GefiiSverarmung im eigentlichen Tumorgebiet und dem 
angrenzenden geschwollenen Hirngewebe. Das Gef~Bnetz zeigt in diesen Bezirken 
eine allgemeine ttyperiimie mit Nelgung zu leichter Dilatation, besonders der Venen, 
die aueh hier Schl/~ngelung und Sehlingenbildung erkennen lassen. 

Im Zellbild finder sich eine ziemlieh polymorphe Struktur mit stellenwelse 
astrocyt/~rem und astroblastlschem und an anderen Stellen multiformem Charakter. 
Vorherrschend slnd aber Elemente mit grol3en hellen, teils blasigen Kernen. Der 
Tumor neigt zu starker Degeneration mit cystischem, teils nekrotischem Zerfall 
des Gesehwulstgewebes. Auch die Gef/~Be zeigen in den degenerierten Gebieten 
Hyallnislerung ihrer Wandelemente oder bindegewebige Hyperplasie der Adventitla, 
an elnigen Stellen aueh gegen die Nekrose geriehtete W~lle dflatlerter Capillaren mi$ 
organlsa~orischer l~unktion, an anderen Stellen maximal dilatierte Gef/~l~e ohne 
besondere Wandver~nderungen. Im aktiven Tumorgewebe selbst zeigen die Gef/il]- 
w/~nde einen ruhigen Bau. In  den zentralen degenerierten Partien des Tumors 
finder sich im Silberbild und van Gieson-Pr~parat ein ausgedehntes Bindegewebs- 
masehennetz an Stelle der ehemaligen BlutgefaSe. 

Die ehemalige Strombahn is$ in elne Bindegewebsnarbe umgewandelt. ~_hnliehe 
Verh/~ltnlsse sind auch {m Benz[dinpr/ipara$ noeh zu erkennen, welches in den 
zentralen, degenerierten Partlen noch ein leieht h/imorrhagisch angef~rbtes, grob- 
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wabiges Maschenwerk an S~elle des ehemaligen Gefiil~netzes erkennen ]M]t (Abb. 15). 
Im Benzidinpr~iparat bestehen also in diesem Tumor Bezfehtingen zu dem Gefiil3bild 
der reinen Astrocytome. Andererseits linden sich atich l_~berg~inge zu dem n~chsten 
Gefi~lltyl omit teleangiektatischer Umwandlting des retikuliir ausgeweiteten Maschen- 
netzes, teilweise tinter tIiimorrhagien, aber ohne hervortretende angioplastische 
Erscheinungen im Rahmen des Tumorwachstums. 

Ergebnis: Die Geschwfilste neigen wie die Astrocytome zu retikul/irer 
Gefal3verarmung. Auch gewebsm~l~ig stellen sie einen i3bergangstypus 
dar. Die pr~existenten Gef/tl3strukturen verhalten sich bei Einwachsen 
des Tumors zuniichst weitgehend passiv und zeigen wie die Astrocytome 
im Benzidinlor/tloara~ unter der Volumenzunahme dos Zwisehengewebes 
eine zunehmende retikul~ire Ausweitung. Das Gefi~13maschennetz bildet 
mit dem Tumorgewebe einen festen Gewebsblock. Am Rande des angio- 
architektonischen Tiefenfeldes bietet sich so leicht das Bild eines ver- 
dr/tngenden Waehstums. Angioplastische Erscheinungen im Rahmen des 
eigentlichen Gesehwulstwaehstums sind im Benzidinpr~parat wie in den 
histologischen Gewebsbildern nicht zu erkennen. Die Gef/il]e neigen unter 
Ver6dung der Strombahn und lJberffihrung in ein bindegewebiges Balken- 
geriist zu langem Erhaltenbleiben ihrer pri~existenten Anordnung und 
durchsetzen wabig und gerfistartig die degenerierten Partien. Die Venen 
zeigen auch hier korkzieherartige Schl~tngelung, aber nicht so ausge-  
sproehen wie im protoplasmatischen Astrocytom. Nut  an einigen nekrose- 
nahen Stellen zeigen die Gef/tlle aktive ]~eteiligung, aber-eindeutig im 
Rahmen reparativer Funktion. Das Gef~lnetz ist wie bei den Astro- 
cytomen hyper~misch. Diegleiche Erscheinung einer Hyper~imie des Go- 
f/tl3netzes zeigen auch die angrenzenden yon der Hirnvolumensvermehrung 
betroffenen Gewebsbezirke. In den zentralen Partien des Tumors linden 
sich nur noch vereinzelte dilatierte Gef~13e mit durchg~ingigem Lumen. 

Ein anderer Typ der Gef~13verteilung in Glioblastomen zeigt neben 
angioplastischer vorwiegend angiektatische Wirkung auf die pr~iexistente 
Alagioarchitektur. Unter  der blastomat6sen Umwandlung der ent- 
sprechenden Gewebsbezirkc kommt es bier gleichzeitig zu teleangiektati- 
scher und kavernSser Umwandlung des ortsstitndigen Gef~llnetzes. Der 
angiektatisehen UmwandIung geht im Benzidinpr~parat oft eine kurze 
angioplastische Phase voraus. Dieser Gefitl3typ entspricht dem ,,Glioma 
Teleangiektodes, Cavernosum bzw. AP0Plektikum" yon Virchow rind 
Borst. Die Neigung zum Auftreten grol3er Blu~ungen bei diesen Tumoren 
wird bereits yon Borst (1902) besonders hervorgehoben. Auch der ktirzlich 
yon Bertha 1940 mitgeteilte Fall scheint dieser Gruppe zugehSrig. Wit 
wollen die besonderen Verhi~ltnisse dieser Tumoren an einigen Beispielen 
dar stellen. 

Fall 8 : Teleangiektatisches Glioblastom des li. Temporallappens. E.M. (4505), 
51j~hrige Frati. 

Aus der Gehirnsektion: Hirnwindungen abgeplattet, Furchen verstrichen. Auf 
Frontalschnitten finder sich im Marklager des li. Schli~fenlalopens eiti zapfenfSrmiger 



688 Giinther Wilke: 

hamorrhagisch-nekrotischer, grauer, feinkSrniger, gegen die Umgebung teilweise 
scharf begrenzter Tumor, dessen vorderer Pol bls in die Gegend des Inselmarkes, 
dessen hinterer Pol bis in die Vorderwand des li. Kammerdreiecks reieht. ])as 
Tumorgewebe ist zentral nekrotiseh und bis auf wenige Millimeter rgndstandig 
erhalten. Vom mittleren Teil des Tumors erstrecken sieh fingerartige Fortsatze in 
das Mark der Inselwindungen und die inhere Kapsel. 

Abb. 17 zeigt eiuen :Frontulschnitt durch die zentralen Partien des Tumors. 
In den lateralen Randgebieten ist der Tumor leicht ausschalbar. Gegen das Naeh- 
bargewebe ist er hier scharf abgesetzt. In Abb. 18 sieht man die benachbarte gut 

A b b .  17. Te l e~ng iek t a t i s ches  G l i o b l a s t o m  des l i n k e n  Tempora l l a lopens .  

erhaltene und normal durchblutete Flachfeldstruktur in der l%inde des Windungs- 
tales des Sulel~s temporalis superior. Die hier konzentrisch zum Tumor verlaufenden 
Markgef~ge zeigen keine Reaktion ihrer pr~existenten Strukturen auf die unmittel- 
bare N~he der h/~morrhagiseh-nekrotisehen Tumormassen. Nach dem Tumorrand 
sieht man entsprechend dem hier sehmalen Tumorsaum lediglich vereiuze]t gr6Bere, 
m~chtig dflatierte Gef~Be, ohne aber sonst erkennbare Formver~nderung. Die 
mediale Wand des Tumors zeigt ~thnllche Verhaltnisse. Die pr/~existente Angio- 
architektonik ist bier unter Dilatation einiger gr613erer GefaBe konzentrisch ver- 
dr~ngt, ohne abet sonstige Reaktion gegen die zeffa]lenden Partien. Naeh dem 
Zentrum zu kommt es, in dem noeh erhaltenen Tumorsaum zu miichtig dilatierten 
cavern6sen Gef~Br/iumen. Abb, 19 zelgt diese Verh~ltnisse im dorsalen Tumorrand. 
Die praexistenten GefaBstrukturen strahten hler in noeh erhaltenes Tumorgewebe 
ein., In dem li. oberen Bfldrand findet sleh bier eine normale feineapill~re Angio- 
architektonik. In den blastom~t6s ver/~nderten Gebieten sieht man neben :[eineren 
Gefi~Ben maximal erweiterte Gefi~Br~ume, die schlieBlieh nach dem Zentrum immer 
mehr iiberwiegen und auch in den Ubergangsgebieten schon ldeinere Blutungsherde 
in der Umgebung der erweiterten Gef~I~e erkennen lassen. Die weiten GefaBe liegen 
jeweils nach dem nekrotisehen Zentrum zu und werden yon feineren Gef~gen mit 
Blut gespeist. Im Zentrum kommt es schlieBlich sehr schnell zu maximalster 
kavern6ser Erweiterung mit ausgedehnten Blutungen und h~morrhagiseh-nekroti- 
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sehem Zerfall des Geschwuls~gewebes. Neben dlesen exzessiv dilatierten Gef/~Ben 
finder man such vereinzelt kleinere geschl~ngelte Gef~l]e; ausgebildete Gef/iBkn/~uel 
sind aber nicht anzutreffen. Auch in den fingerartigen Forts/itzen l inden sich die 
gleichen Bilder te]eangiektatlscher Umwandlung des pr/~existenten Gefi~Bnetzes. 

Die histologi'schen F/~rbemethoden zeigen die gleiehen Verhttltnisse mit  felneren 
Gef/~Ben in der Peripheri e und zunehmender Ektasie der Gef/~Be zum Tumor bin. 
In:den vom Tumor infiltrierten Gewebsbezirken finder sich elne maximale ErweRe- 
rung mit  starker Wandtiberdehnung der Gef/tfie, tells mit  Blutaustrit ten in die 

Abb. 18. Normal durchblutete Flaehfeldstrukturen in der Rinde des Sulcus temporalis 
superior. Die bier konzentrisch zum Tumor verlaufenden ~r zeigen keine Reaktion 
auf die benachbarten h/imorrhagisoh-nekrotisehen Tumormassen (s. Text), gleicher Tumor 

wie Abb. 17. Benzidinf~rbung. 

Umgebung, wie es fiir diesen Tumor in den zentralen Partien eharakterlstiseh ist. 
Neben diesen teleangiektatlsch erwelterten Gef~0en zeigen sieh auch vereinzelte Proli- 
ferationen der Int lma;  ausgesprochene glomerulusartlge Gef/~Bbildungen sind abet 
aueh im Zellbild nicht anzutreffen. Nach dem Zentrum zu zelgen die ekta*ischen 
GefaBe blndegewebige Hypertrophic ihrer Adventitia, in den zentralen Partien 
enthalten die Gef/~Be keln passables Lumen mehr. Entweder slnd ihre W/inde in 
den nekrotlschen Geweben hyalinisiert oder sie zeigen blndegewebige Umwandlung 
mlt VerSdung ihres Lumens. Das Tumorgewebe besteht teilweise aus Elementen 
mit hellen, grol]en, bLusigen Kernen und deutlleher Chrom~tinstruktur und retativ 
einheltlichem Charakter. An anderen Stellen zelgt das Gewebe multfforme An- 
ordnung. 
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Ergebn i s :  I m  Benzidinpr/~parat  zeigt  der  Tumor  eine im wesent l ichen  
vorwiegend ang iek ta t i sche  W i r k u n g  ~uf die pr/~existenten Gef /~s t ruk -  
t u r e n  m i t  Neigung zu ausgedehnten  Hgmorrhag ien .  Aagiop las t i sche  
Tendenzen  im l%ahmen des b la s tomat6sen  W a c h s t u m s  t r e t e n  h in te r  
dem beher r sehenden  ]~ilde der  Angiektas ie  wel t  zuriick.  Eine  nennens-  

wer te  Gef~Bwucherung 
finder nieht start. Die 
angiektatische Wirkung 
au] die pr~existenten Ge- 
]~i/3strukturen i s t  fiber~ll 
im bl~stom~tSs ver~Lnder- 
t en  Gewebe zu erkennen.  
Die  Nekrosen~Lhe a]lein 
is t  offenbar  fiir die angi- 
ek t~t i sche  U m w a n d l n n g  
n /ch t  ve ran twor t l i ch .  
(Abb. 18.) 

Fail 9: Angioplastisch- 
Teleangiektat[sehes Gliobla- 
store des Septurapellucidum 
m~t LTbergreifen uuf d~s 
~arklager beider Stlrnhirn- 
pole. H. FI. (4555), 65j/~hrlge 
Frau. 

Aus der Gehirnsektion: 
Hirnwindungen und Furchen 
nicht wesentl/ch abgeflacht. 
Aut! ~ront~lschnitten flndet 
sich unterhalb des Balken- 
knies im Septum pellueidum 
und yon hler Bus das M~rk- 
lager beider Stirnhirne infiL 

Abb. 19. Dorsaler Tumorrand. Besehreibung s. Text. trierend ein hiihnerelgro~er, 
Benzidinf~rbung. h/imorrh~glseh-nel~'otiseher, 

unseharf gegen dieUmgebung 
abgegrenzter Tumor. Das Septum pellucidum ist in seinen vorderea Anteilen kolbig 
aufgetrieben. Nach den Stirnpolen zu teilt sigh der Tumor in zwel zapfeni6rmige 
Forts~tze, yon denen der r. bedeutend gr61~er ist. Im Bereieh des H. Gyrus frontalis 
inferior hat der Tumor die Rinde und von hier die Leptomeninx mit grauweil]em, 
festem Tumorgewebe inf~Itriert. Auf der r. Seite ist der Tumor in das M~rklager 
des Gyrus rectus eingewachsen. Die Vorderh6rner sind v6111g verschlossen, die 
laterale Wand des li. Vorderhorns erseheint yore Tumor iniiltriert. Die Stumm- 
ganglien werden yore Tumor naeh lateral verdr/ingt. 

Abb. 20 zeigt einen Sehnitt im Benzidinpr/~par~t durch die ora]en lebenden 
Tumorpartien des linken Tumorpoles, w~hrend diese rechts sehon weitgehend 
nekrotisiert sind. Der Tumor beginnt h~er unter zangenartiger Umgreifung des 
Balkens in die dorsalen M'arklager des Stirnhirns einzuwachsen. Die Geblete 
lebenden Tumorgewebes heben sieh hier infolge vermehrter Blutfiillung ihrer Gef/~Be 
im Pr/~parat heraus. In  den nekrotischen Gebieten ist die h/~morrhaglsche nekro- 
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Abb. 20. Angioplastisch-te]eangiektatisches Glioblastom des Beptum pellucidum mit t)ber* 
greifen auf das Marklager beider Stirnhirnpole. Benzidinf~irbung (s. Text). 

Abb. 21. Aussehnitt aus Abb. 20. Gef~strukLurenitn aktiven Tumorgewebe. ]3eschreibung 
s. Text. 

tische Gewebsmasse mit angefi~rbt. Man erkennt noch die benzidingef/irb~en Schatten 
der verSdeten Strombahn. 

Abb. 21 zeigt die Verhaltnisse der Gef&Bstrukturen im aktlven Tumorgewebe (Aus- 
schnit t  aus Abb. 20), welche im blnokularen Mikroskop sehr plastisch hervortreten. 

2krchiv ffir Psychiatrie, Bd. 116. 45 
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Man erkenn~ aber auch hier deutlich den pr~exlstenten Verlauf der GefgBe 
yon caudal oben im Bilde nach oral-ventral unten im Bilde. Die GefgBe verlaufen 
also im Bilde auf den Beschauer zu. Die I~ichtung der groBen GefgBstgmme ent- 
sprieht dem Weg, den der Tumor im li. Frontalpol dutch das Hirngewebe nimmt 
bzw. im r. Frontalpol genommen hat. Das gesamte Gef~Bnetz zeigt eine erhebliehe 
Ektasie der einzelnen GefgBe einsehlieBlich der kleineren capillgren und prgeapfl- 
l~ren Querverbindungen. Am starksten sind wieder die Venen betroffen und ver- 
elnzel~ unter erheblieher Dilatation und SchHngenbfldung und Entwieklung roach- 
tiger Phlebektaslen. Aueh die kleinen Gef&l~e zelgen eine Neigung zur Schl~tngelung, 
offenbar als Folge eines L~ngenwaehstums. Das hier quergetroffene angioarehitek- 
tonisehe Tiefenfeld strebt unter geringgradlger retikul~rer GefgBvermehrung und 

kbb. 22. Dorsales Randgebiet. Ausschnitt aus Abb. 20. ]3eschreibunt~" s. Text. 

enormer Dilatation seiner Einze]gef~Be dem Vorderhorn des Seitenventrikels zu. 
Der Tumor w~chst also ent!ang den angioarehitektonisehen Tiefenfeldstrukturen 
in belde Frontalpole ein. Unter zangenartigem Umgreifen des Balkens beginnt 
der Tumor entlang den angioarehitektonischen Tiefenfeldstrukturen in das dorsale 
Mark des Stirnhirns einzuwachsen. Das Gef~l]bfld zeigt aueh bier eine geringgradige 
zunehmende Schl~ngelung der Ge:f&l~e des pr&eXistenten eapfll~ren Maschennetzes, 
bedingt dutch capill~res L~ngenwacbstum, welches abet noeh in engen Grenzen 
bleibt. Beherrseht wird das Bild yon der bestehenden ~%igung zu teleangiektatiseher 
Umwandlung des Gef~Bnetzes, welehe im noeh gesund erseheinenden Tumorgewebe 
beginnt und naeh der ~ekrose zu immer mebr zunlmmt bls zu massiven teleangi- 
ektatisch erweiterten Gef~13konvoluten und schlie~Mch teleangiektatischer l~and- 
wallbildung. Die venSsen abfiihrenden Gef~$e: zeigen relativ friihzeitig Gef~6- 
erweiterungen. In  Abb. 22 sleht man obcn im Bilde noeh die ruhige, capill~re, dem 
Gyrus frontalis superior zustrebende normale Markangioarchitektur mit vereinzelten 
erweiterten ven5sen Gef~Bst~mmen, w~hrend Arterlen und Capillaren noch norma]e 
Verh~ltnlsse zeigen. Unter Zunehmender Schl~ngelung und Dilatation kommt es 
nach dem Tumorzentrum zu Verdichtung des eapill~ren Netzes, b is schlieBlich in den 
Randgebieten der nekrotisehen Tumormassen nut noeh diehte ~qetze enorm dflatier- 
ter Gef~ge resultieren. An einigen grSgeren Gef~Ben bemerkt man hier auch 
aggregative Gefa~bildungen in Form parallel verlaufender, in sleh verschlungener, 
durch endovasale Capillarisation entstandener Gef~l~bfindel (Abb. 23). Sehr instruktiv 
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ist hler, wie die enorm dflatierten Gefal3netze yon diinnen, felnkalibrigen Gefal3en 
versorgt werden und im ganzen der pr~existente Zusammenhang mi~ der normalen 
Angioarchitektur gewahrt bleibt. Es handelt slch also um eine immer neue Um- 
wandlung prgexistenter Gef~13strukturen in der besehriebenen Weise entspreehend 
der Infiltration dureh das Tumorgewebe. Mit den Tumormassen gehen dann auch 
diese umgewandelten Gef/il3e unter VerOdung ihres Lumens und blndegewebiger 
Umwandlung zugrunde. - -  In den lateralen Randpartien lassen die in anterior- 
posteriorer Riehtung verlaufenden Gef/~Bstruktureu in enger Randzone dasselbe 
Phgnomen angioplastiseh-teleangiektatlscher Umwandlung erkennen. 

Im histologischen Sehnitt zeigen die ldeinen geschlgngelten Gef/~$e erhebliche 
Aktivlerung ihrer Endothelien, besonders in den capillgren Kn~uelbildungen. Eehte 

Abb. 23. Dorsales l~andgebiet des linken Tumorpoles mit aggx'egativer Gefhl3bildung 
(s. Text). 

glomerulusartlge Capillarkn~uel (Scherer) sind in dlesem Tumor nieht selten. Sie 
erleiden schlieBlleh aueh die ektatische Umwandlung ihrer Einzelgef~Se mlt starker 
Wandiiberdehnung und schliel31ieh nut einzelligen fiberdehnten Endothelw~nden, 
wie sie naeh der Nekrose zu charakteristisch sind. Entsprechend den Befunden im 
Benzidinbild zelgen vereinzelte gr613ere Gef/~e endovasale Capillarisation. Die 
angioplastisehe Phase geht also auch im Zellbild der anglodilatatorisehen Phase 
reran, und zwar oft weir als Vorl~ufer der Geschwulst in das gesunde Gehirngewebe 
hinein, in welehem sie f6rmlich als Quartiermaeher der Gesehwulst voraus]aufen, 
entlang den angioarchitektonischen Strukturen. Eine Sprossung zur Nekrose hin 
wird oft nur vorget/~uscht durch den pr/iexistenten Verlauf der Gef/~l]e, deren End- 
gebiete in der Nekrosenahe zunehmend erweitert sind. In der Nekrose kommt es 
sehliel31ieh unter Umwandlung der besehriebenen Gef~13bilder in ausgedehnte 
Bindegewebsfelder zu Ver6dung ihres Lumens. 

Im Zellbild finden slch meis~ langgestreekte, spindelige, in Bfindeln ziehende 
Zellen mit hellen runden his 1/~ngs-ovalen Kernen in verschiedenster Gr6Be. Das 
Zellbild entsprieht am ehesten dem Glioblastoma fusiforme Bergstrands. 

Ergebnis :  Das Gef~l~bild zeigt also in diesem Tumor  neben  der vor- 
wiegend te leangiekta t ischen U m w a n d l u n g  auch angioplast ische Wir- 
kungen  in  Yorm einer Verdichtung des Gef/~13netzes durch capill~res 
L~ngenwachs tum und  vereinze]t auch endovasale aggregative Gef/~B- 

45* 
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neubildungen an grSl3eren Gefs Der Elctasie der Ge]iifle geht eine kurze 
angioplastische Phase voran, nicht selten mit Bildung echter glomerulus- 
artiger Kn~uel, welehe dann der gleichen teleangiektatisehen Umwandlung 
erliegen. Unter dexn Tumorwaehstum kommt es zu den genannten Er- 
seheinungen innerhalb der Kontinuitiit des priiexistenten Ge]gflnetzes. Mit 
der blastomatSsen Umwandlung der betroffenen Gewebsbezirke lguft 

Abb. 2~. Angioarchitektur im Tumorfortsatz eines angioplastisch-teleangiektatischen 
Glioms  (s. Tex t ) .  I~!eben de r  t e ] e a n g i e k t a t i s c h e n  U r a w a n d l u n g  is t  eine a b s o l u t e  Gef~tfl- 
vermehrung inlolge L~ngenwaehstums i n n e r h a l  b der I~:ontin~it~t des prfiexistenten Capillar- 

netzes zu erkennen. 

die gesehilderte Umwandlung der pri~existenten Gef~gstrukturen inner- 
halb der Kontinuitgt der prs Gefggbahnen eruptiv tiber diese 
hinweg. Als Resultat dieses Mechanismus linden sich im histologisehen 
Bride entweder ausgedehnte hgmorrhagisch-nekrotische Bezirke oder 
solehe mit bindegewebiger Umwandlung der neuen Gef~Bstrukturen unter 
VerSdung ihrer Strombahn. Die Ausbreitung des Tumors erfolgt vor- 
wiegend in gichtung der angio~rchitektonischen Tiefenfeldstrukturen. 

In dem folgenden Fall sehen wir die gleiehen Verh~ltnisse in einem 
den angioarehitektonischen Strukturen folgenden fingerartigen Fortsatz 
des Tumors. 
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Fall 10: Angioplastisch-teleangiektatisches Glioblastom des li. Temporallappens. 
W.W. (4499), 31j/~hriger Mann. 

Aus der Gehirnsektion: Auf FrontalschnRten findet sich ein h~morrhagisch- 
nekrotischer, gegen die Umgebung unscharf abgegrenzter grau-glaslger Tumor im 
linken Sehl/ifenlappen. Der vordere Anteil des Tumors reicht bis in die Gegend des 
li. Schl~fenpoles unter Iuffltrlerung des Gyrus hippocampus, Gyrus fusiformis und 
desMarkes des Gyrus temporalis inferior. In den hlnteren Partien hat der Tumor 
den Gyrus hippocampus, fast 
isoliert unter Erreichung der 
medialen Umschlagstelle des 
li. Unterhorns, m~chtig auf- 
getrleben. 

Mit elnem fingerartigen 
Fortsatz witehst der Tumor 
nach der InseMnde zu. 

Abb. 25. Glomerulusartige 
Gefagkn/~uel (s. Text). 

Abb. 26. Angioplastisch-teleangiektatisches Glioblastom 
der rechten Frontoparietalregion. Benzidinf/~rbung, 

Beschreibung s. Text. 

In diesem Tumorfortsatz verlaufen die grol~en Gef/igst/~mme vorwiegend in 
anterior-posteriorer Richtung, der Richtung des Tumorwachstums. Von der ungi- 
ektatischen Umwandlung sind wieder besonders die Venen betroffen, die zur Bildung 
mgchtiger Phlebektasien neigen. Wie im fibrigen Tumorgebiet finder slch auch hier 
ein starker Blutreichtum des Geschwulstgewebes, der aber nicht alMn durch die 
Ektasie der grol3en und klelnen Gef/~l~e bedingt ist. Die Capillaren zeigen neben der 
ektatlschen Komponente ein deutliches L/~ngenwachstum. Infolgedessen kommt es 
unter zunehmender Sch]/~ngelung und Kn/~uelung auch zur Verdichtung des capri- 
1/~ren Netzes, also zu absoluter Gef/~Bvermehrung. Abb. 24 zeig$ elnen AussChnitt 
aus den zentralen Partien dieses Tumorfortsatzes bei st/~rkerer Vergr6i3erung. Hier 
ist die absolute Gef/~13vermehrung durch Schlgngelung und Schlingenbildung inner- 
ha]b der K0ntlnuit/~t des capill/~ren Netzes gut zu erkennen neben der Ektasie der 
GefaBe. Auch die neugebildeten Gef/~lte neigen wie die Gef/~13e im gesamten Tumor- 
gebiet zu teleangiektatischer Umwandlung. 

Echte roll entwickelte glomerulusartige Gef/s slnd in diesem Tumor 
nicht selten. Man finder sie hier vorwlegend in Form yon Kn/~uelw/~llen ent- 
lung den benachbarten angioarchitektonischen Strukturen, so z.B. entlang den 
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begrenzenden Flaehfeldstrukturen am Boden des Suleus temporalis inferior, aber 
auch am Rande der zentralen Nekrose, hier mit polarer Orientlerung zur Nekrose hin 
(Abb. 25). Das Geschwulstgewebe besteht stellenweise aus vorwiegend astroeyt/tren 
Elementen, an anderen Stellen zelgt es multlformen Gewebseharakter. Im Zellbfld 
1/tuft wie im Fall 9 die Endothelproliferation entlang den pr/texistenten Gef&Bstruk- 
turen dent Tumorgewebe in das benachbarte Gewebe voraus. 

Die Verhgltnisse im Randgebiet der angiogrchRektonischen Tiefenfeldstruk-  
turen dieser Tumoren im Gegensatz zu den reinen Astrocytomen und zu dem ersten 
Typ dieser Gruppe mit noch reiner retikuli~rer GefgBverarmung zeigt 

:kbb. 27. Angioarchitektonische Strukturen im Bereich tier ventrikut/~ren zknsatzstelle des 
Tumors mit Bildung mfiehtiger periblastomat6ser Varicen am Yentrikeldaeh. Aussehnitt 

aus 2~bb. 26. Beschreibnng s. Text. 

Fall  11: Angioplastisch-teleangiektatlsehes Glioblastom der r. Frontoparietal- 
region. M.P.  (4655), 50j/thrige Frau. 

Aus der Gehirnsektion: Hirnwindungen abgeplattet, Furchen mal3ig verstriehen. 
Auf Frontalsehnitten finder sieh im Marklager des r. Parietallappens ein zapfen- 
fSrmiger, etwa mandarinengrol~er stark h/tmorrhagisch-nekrotischer Tumor. ])as 
Tumorgewebe ist grau-weil~ und unscharf gegen die Umgebung abgegrenzt. D ie  
in den Randpart ien makroskopisch erkennbaren Gef~13e verlaufeu in Riehtung zum 
Ventrikel. Der Tumor durehsetzt hauptsaehlieh die medialen Teile des Marklagers 
des Gyrus zentralis anterior sowle das Mark des Gyrus frontalis superior und medius. 
Der Tumor erreieht das Dach des Seitenventrikels. 

Abb. 26 zeigt im Benzidinpr/tparat einen ~lbersiehtssehnitt durch die frontalen 
Partien des Tumors, der entlang dem angioarchitektonischen Tiefenfeld in die erste 
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und zwelte stirnwlndung elnwgchst. Im Zellbild ist das Dach des Ventrikels dureh 
Tumorgewebe inffltrlert und in den lateralen und medlalen Randpartien nur ein 
schmaler Tum0rsaum erhalten entsprechend den vermehrt mit Blur injizierten tele- 
angiektatisch erweiterten Gef~13en im Benzidinpr~parat. Abb. 27 zeigt die Verhalt- 
nisse am Fentri]celdach. Man sieht hier sehr gut die exzessive Dilatation der ab/iihren. 
den ven6sen Ge/ii[3e: Entspreehend der Infiltration dieser Gebiete durch Tumorzellen 
finder sich hier neben der erhebllchen Dilatation der Venen mit Bildung mgchtiger 
Phlebektaslen eine Unruhe- und Schlangelungstendenz der eapill~ren Gefal3struk- 
turen. Die groBen GefaBe verlaufen bier mit enormer Dilatation am Rande der 

A b b .  28. Gei~ i~s t rukt l l ren  i m  m e d i a l e n  T u m o r r a n d g e b i e t  m i t  ]~i ldung cap i l l a r e r  Kn~iuel- 
wa] le .  B e s e h r e i b u n g  s. Tex t .  

nekrotischen Partien in  Richtung des praexistenten Tiefenfeldes. Die Au/kniiuelung 
der capilliiren Anastomosen der dilatierten grSBeren Gef~fle ist im gesamten Tumor- 
randgebiet wieder zu erkennen. Wie Abb. 28 zeigt, ist elne polare Orientierung gegen 
die Nekrose hier nicht vorhanden. Die gewueherten Gefal3e neigen auch hier wie 
die groBen GefgBe zu Ektasie und heben sich dureh ihre vermehrte ]31utfiillung 
besonders hervor. In  Abb. 29 ist die entspreehende Region im Nissl-Bild wieder- 
gegeben. Es zelgt eine Reihe teilweise teleangiektatisch erweiterter Capillarschlingen 
und Capillarkn~uel in der schma]en Randzone proliferierenden Tumorgewebes in 
Form eines Kniiuetwalles entlang dem angioar~hitektonisehen Tie#n#Id. An einigen 
gr5Beren Gef~Ben dieser Randgebiete sind in diesem Tumor endovasale aggregative 
Gefgl3neubfldungen naehweisbar. 

Im histologischen Bilde zelgen die GefKfle im kompakten Tumorknoten unter 
der Rinde iiberall vollsaftige proliferierende Endothelien mR hochgradiger Wachs- 
tumsbereitschaft. Die daraus resultlerenden GefgSbfldungen sind am stgrksten 
entwickelt in den Randgebieten der iilteren Tumorpartien. Nach der l%krose zu 
kommt es sehlieBllch zu zunehmender Dilatation und teleangiektatischer Umwand- 
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lung mit machtiger Wandiiberdehnung der Gef~l~e bis zu teleangiektutischer Rand- 
wMlbildung und schlieglich zu Hamorrhagien. 

Das Tumorgeweb6 besteht aus ziemHeh polymorphen Zell- und Kernstrukturen. 
Ergebnis: Wie Fall9 zeigt also auch dieser Tumor angioplastische 

Wirkung auf die prs Gef~gstrukturen in Form eapill~ren 
L~ngenwachstums u n d  auch aggregativer GefgBneubildungen. Nach 

der Nekrose zu erleiden die 
neugebildeten Gef/~Bstrukturen 
eine teleangiektatische Um- 
wandlung mit Blutaustritten in 
die Tumormassen. Die angio- 
plastischen Gef~Bformen des Tu- 
mors sind am stgrksten ent- 
wickelt in den Randgebieten des 
angioar chitektonischen Tiefen- 
feldes, ttier linden sich aueh 
die fiir diese Form eharakteristi- 
schen parallel verlaufenden ex- 
zessiv dilatierten venSsen Gef~B- 
r~ume mit Bildung mgchtiger 
periblastomatgser Phlebektasien. 
Die Ausbreitung des Tumors er- 
folgt vorwiegend in Richtung 
der angiourchitektonischen Tie- 
fenfeldstrukturen. Dieser Tumor 
zeigt schon gewisse ~-berg/s 
zu dem ngchsten Gef/s 

In den soeben beschriebenen 
Typen der Gef/~gbeteiligung wur- 
de gezeigt, wie das Tumorwachs- 
turn zu erheblichen strukturellen 

Abb. 29. Entsprechende Region im Nissl-Bild 
(s. Text).  Ver/~nderungender pr~existenten 

Angioarchitektonik im Gehirn 
fiihrt. Unter der blastomatSsen Umwandlung der entsprechenden Gewebs- 
bezirke zeigen die angioarchitektonischen Strukturen nach kurzer angio- 
plastischer Phase eine progrediente teleangiektatisehe Umwandlung des 
Gef~gnetzes bis zur Bildung cavern6ser Formen und oft mit  ausgedehnten 
Massenblutungen. W/s roll entwickelte angioplastische Bildungen in 
Form glomerulusartiger fertiger Gef/~l]kns nur in bestimmten Gebieten 
anzutreffen sind, zeigt das Benzidinpr~parat im gesamten Capiliarnetz die 
Vorstufen derartiger ,,fertiger" Bildungen in Form eines ausgedehnten 
capill/iren L~ngenwachstums mit Verdichtung des Gefs Es 
erscheint verst/tndlich, dab es bei diesen Tumoren besonders nut in den 
Gebieten, in welchen man einen 1/ingeren Kontakt mit dem Tumorgewebe 
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vermuten rout, also besonders in den Randgebieten der angioarchitek- 
tonischen TiefeIffeldstrukturen und in den/~lteren nekrosenahen Tumor- 
gebieten zu diesen ausgesprochenen angioplastischen Bildungen an den 
Capillaren kommt, in  den Zonen aktiven Tumorwachstums geht, wie 
besehrieben, der angiektatischen Phase eine kurze angioplastische Phase 
voran. Fertige capill/~re Kn/~uelbildungen mit vollendeten glomerulus- 
artigen Gef/~$strukturen und aueh aggregative Gef/~l~neubildungen fanden 
wir bei diesen Tumoren also vorwiegend in den l~andgebieten und an 
Stellen, in denen der Tumor angioplastische Wirkungen auf die capill/s 
Aufzweigungen benaehbarter Gef/~Bbezirke, z. B. am l~ande benachbarter 
Flachfeldstrukturen entfaltet. S/~mtliche neugebildeten angioarehitek- 
tonischen Strukturen werden im Rahmen reparatorischer Prozesse ent- 
sprechend den degenerativen Ver/inderungen im Gesehwulstparenchym 

�9 uns VerSdung ihrer Stromb~hn bindegewebig umgewandelt und in den 
reparatorischen Prozel~ mit einbezogen. 

Es sollen nun jetzt noch zwei Tumoren besehrieben werden, ffir welche 
eine ausgesprochen frfihzeitige und exzessive Beteiligung des Gef/~6appa- 
rates im Sinne einer dem Geschwulstwaehstum koordinierten angiom- 
artigen Entartung besonders charakteristisch erscheint. Das prim/~re 
Mitwuchern der capill/~ren Gef/~l~strukturen ist in diesen Tumoren sehr 
eindrucksvoll. Hier tr i t t  die teleangiektatische Komponente hinter der 
angioplastischen welt zuriick, so dal~ iiberall ausgebildete fertige Capillar- 
kn/~uelbildungen gesehen werden. Blutungen sind daher seltener, 
Nekrosen h/~ufig. 

Fall 12: Angioplastisches Gliom (Angiogllom) des li. Temporo-Occipitallappens. 
I-L A. (4571), 41j/~hriger Mann. 

Aus der Gehirnsektlon: ttlrnwindungen abgeplattet, ~urchen verstrichen. Pralle 
FiiUung der Gef/~Be der welchen Hirnh/~ute. Auf Frontalschnitten finder slch im 
Marklager des li. Schl/ifenlappens ein in seinen vorderen Teilen zentral nekrotischer, 
zum Tefl h~morrhaglscher, gegen die Umgebung Unscharf begrenzter, grau-r6tlicher, 
welcher, glasiger Tumor. Der Tumor w/~chst am vorderen Schl/~fenpol in die Rinde 
des Gyrus temporalis medius und inferior ein. Das li. Unterhorn wlrd dureh das 
Tumorgewebe teilweise komprimiert und an der lateralen Umschlagstelle vom 
Tumor durchwachsen. Der li. Schlafenlappen ist im ganzen m~ehtig aufgetrleben. 
Der hintere Pol des Tumors liegt im medialen Marklager des Oceipltallappens ober- 
halb des Iff_interhornes. Man hat hier den Eindruek eines multizentrischen Wachs- 
turns im Sinne elnes medlalen im Occipitalmark gelegenen und eines lateralen, im 
Schl~fenlappen gelegenen Tumoranteils. Man sieht naeh Abtragung der Occipital- 
pole die medlale Tumorpartie im Oecipitalmark, welehe sieh nach caudal noch einige 
Zentlmeter fortsetzt. Es ersehelnt beim Schneiden neben dem medialen Tumor- 
knoten, der sieh naeh oral verkleinert, eln lateraler Tumoranteil, der welter naeh 
voru in den I-Iaupttumor des li. Schl/~fenlappens iibergeht. Wir haben bier also in 
einem Frontalschnltt den eaudalen Pol des Schl~fentumors und den oralen Pol des 
Oceipltaltumors, beide mit keil]6rmiger Orientierung zum Ventrikel bin. 

Abb. 30 zelgt denselben Schultt im Benzidlnpr/iparat. Dutch die vermehrte 
Blutfiillung heben sieh die Tumorgef/~$e hier besonders sehSn heraus. Die grol~en 
Gef~l]e erkennt man wieder in der Ventrikelwand. Dabei handelt es sich um die 
m~chtlg hyper/~mlschen subependym/~ren venOsen Abflutgebiete. Das Gef/~Bbild 
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ist~ bier sehr charaki~eristisch. Die praexisbente Angioarchitek~onik bleib~ im Tumor 
in ihrer primaren Anordnung weRgehend erhalten. Die groflen Ge]iifie verlaufen in 

Abb. 30. Angiogliom des linken Temporo-Occipitallappens (s. Text). 
]~enzidinprhparat, l~bersiehtsbild. 

Abb. 31. Gefhi~strukturen im frontalen ]?ol des medialen Tumorknotens, Ausschnitt aus 
Abb. 30, ]~esehreibung s. Text. 

ihrer pr~iexistenten ~ichtung und ~treben keil]6rmig dem Ventrikel zu. Die Venen 
zelgen eine enorme Erweiterung und  sind schon mit  bloBem Auge als weite Blut- 
kan~le zu erkennen. Im  ganzen zeigt das Gef~Bbild in den blastomat(is veriinderten 



Zur Angioarehitektonik der gliomatSsen Hirngeschwiilste. 701 

Gebleten eine enorme capillitre Gefi~Bwhdherung innerhalb der Kontinuit/~t des 
pr~existenten GefaSnetzes. Abb. 31 zeigt bel etwas sti~rkerer VergrSgerung die 
Verh/~ltnisse in dem medialen Tumorknoten. In dem gesunden Gewebe im oberen 
und r. Bildrand ist die feincapilli~re netzartlge Angioarehitektur des benaehbarten 
normalen Gewebes zu erkennen, l~Iach dem Tumorzentrum zu sieht man eine zu- 
nehmende Gef~gvermehrung mlt Verdlchtung des Gef~tBnetzes und miichtiger 
Sehliingelung und Kni~uelung der einzelnen Gefi~Be infolge enormen Li~ngenwaehs- 
turns. Stellenwelse hat man sogar den Eindruck einer echten retikul/~ren Gefag- 
vermehrung im Sinne einer Verdichtung der Gef~Bmaschen. Das Bild zelgt also eine 
m/~chtlge Verdichtung des eapill/~ren Masehennetzes, welches infolge gleichzeltiger 
geringgradlger Dilatation und Hyperiilnle gut zur Darstellung kommt. Xhnllche 
Verhaltnisse sieht man auch im Gef/~Bbild des caudalen Pols des Schliifenlappen- 
tumors (Abb. 32). Die groBen Gefi~fie verlaufen aueh hier entspreehend ihrer 10ri~- 
existenten Riehttmg nach dem Ventrikel zu (oben r. im Bride). Die zuftihrenden 
groBen arterlellen Gef/~l~e bestehen aus Biindeln mehrerer in slch verschlungener 
Gef/~Be, die wleder durch Gef/~Baggregate yore gleichen Typus anastomosieren. 
I-Iier handelt es sieh um endovasale Gef~Bneubildungen innerhalb der Kontinult~t 
praexistenter Arterien und ihrer pr/icapilliiren Anastomosen. Derartige Gefi~B- 
aggregate slnd hier auch in dem nekrotischen Zentrum noch zu erkennen, wo sie 
mit dem Tumorgewebe in tier amorphen Masse unter Ver6dung ihrer Strombahn 
nntergehen. An einlgen Stellen linden sich aueh bfischelartige spindellge Auf- 
zwelgungen derartiger Gef~Bbildungen, die aus einem dichten Netz capill~rer Ge- 
fi~$e gebfldet werden (Abb. 32) und je ein zu- und ein abfiihrendes GefiiB erkennen 
lassen. Allgemein behalten die Gef/iSe bier ihre priiexistente Richtung bei, es erfolg~ 
keineZuwendung zur Nekrose hin. In  den peripheren Partien sehen wit immer wieder 
eine enorme eapilliire Schlangelung und Kriauelung infolge m~chtigen L~tngen- 
wachstums der neu einbezogenen capillaren Gef/~13strukturen (Abb. 3 2 u n d  33). 
Es handelt sich hler um eine absolute Ge/~/3vermehrung dutch La'ngenwaehstum inner- 
halb der Koutiuuit(it des priiexistenten eapilliiren Maschennetzes. Eine Zuwendung 
zur Nekrose oder AbMingigkeit des Au./tretens dieser miichtigen Ge](i/3wucherung zu 
repa~utorischen Vorgdingen ist hier zun~qhst nieht zu erkennen. Die Ge]ii/3wueherung 
erseheint in dlesem Tumor primiir dem Tumorwaehstum zugeordnet. Die Kontinultat 
des praexistenten Maschennetzes blelbt dabei erhalten. Die ausgesprochensten und 
entwickel~sten Formen capi11~irer Aufkn/~uelung linden sich auch in diesem Tumor 
vorwiegend in den Randpartien nach der Nekrose zu, und zwar in den Randgebleten 
der Tiefenfeldstrukturen, in welchen das Tumorwachstum offenbar langsamer fort- 
sehreitet und so die Entwlcklung ausgebildeter angloplastiseher Gef~Bformen ermSg- 
lleht, ehe das Tumorgewebe der Nekrose und die entsprechenden Gef/il]strukturen 
der bindegewebigen Umwandlung verfallen. Abb. 32 vermlttelt einen plastisehen 
Einbliek in die Strukturentwicklung der bei dlesen Tumoren im histologischen Bride 
zu beobachtenden, aus zahlrelehen Einzelkn~ueln bestehenden Kniiuelw~illen, welehe 
jahresringartig in den ~andbezlrken oder aueh in den/~lteren Tumorpartien dieser 
Tmnoren zu linden slnd. Die reihenartige Auordnung erkliirt sich hier aus der An- 
ordnung der priiexistenten grofleu Ge/ii/3e, dereu eapilliire Anastomosen unter der 
blastomat6sen Umwandlung der Gewebe in miichtige Proli/erationen gerate~. In Ab b. 32 
(oberer Bfldrand) ist diese reihenartige Strukturanordnung sehr sehSn in ihrem 
Anfangsstadium zu erkennen. (Vgl. auch Abb. 28 und 29.) 

~Vie oben besehrieben hat der Tumor in den frontalen Partien die Ventrikel- 
wand des Unterhorns im lateralen Umschlagswinkel durchwaehsen. Abb. 34 zeigt 
einen Benzidinschnltt durch das li. Unterhorn. Der Tumor beginnt hier auf den 
Hippoeampus uncl in die dorsale Ventrikelwand elnzuwachsen. Entspreehend 
flndet sich hler eine zunehmende Unruhe der pr~existenten subependym~ren Gef/~B- 
netze, in der dorsalen und lateralen Ventrikelwand mlt ausgedehnten subependy- 
m/~ren Kn/~uelbildungen entsprechend der Anordnung dos pr/iexistenten subepen- 
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Abb .  32. Caud~ler  P o l d e r  l a te ra len  T u m o r p a r t i e n  im Tempora l l appen ,  Anssehu i t t  aus 
Abb.  30, v e n t r i k u l a r e r  Ansa tz  rech ts  oben Jm Bilcle. Besehre ibung  s. Tex t .  BeDzidin- 

f~rbung .  

Abb.  33 (Ausschni t t  aus Abb.  31). C~pillgre Schl~ngelung u n d  Xn~ue lung in fo ]ge  L~ngen-  
w a c h s t u m s  innerha lb  tier K o n t i n u i t g t  der  in den  b l~s tom~t6sen  Proze• einbezogeneD 

pr~ex is ten ten  capiIlfiren G e f ~ s t r l l k t u r e n  (s. Tex t ) .  
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dym/iren eapillgren GefgBnetzes. Die diese Netz~ und Gef~tl]kngue]bildungen ver- 
sorgenden gr6geren Gef/~Be vedaufen in ihrer pr/iexistenten Richtung (anterior- 
posterior). Es besteht also kelne polare Orientierung der Gef~Bkn~uel zur Nekrose 
(Nekrose nach dem li. Bildrand zu). Die Ge/(iflnetzs und Ge/ityJkn~iuelbildungen ent- 
stehen am Orte des priiexistenten capilliiren Ge/iiflnetzes. Abb. 35 zeigt einen Schnitt 
im Nissl-]3ild etwas welter ~rontal. Die laterale Ventrikelwand ist hier gr6Btenteils 
zerst6rt. Entspechend der Infiltration durch das Tumorgewebe finder sich auch im 

�9 Nifilbild eine dem Geschwulstwachstum koordinierte IIyperplasie der endothelialen 
Wandelemente des pr/iexistenten subependym/~ren Capillarnetzes Init glomerulus- 
artigen Kn~uelbildungen. Die grOBeren GefgBe sind vorwiegend quer getroffen und 

Abb. 38. Sehnitt dureh d~s linke lJnterhorn. Benzidi~fhrbung. ]3eschreibnng s. Text. 

verlaufen entspreehend ihrer pr~Lexistenten Anordnung in Riehtung Ventrikel: 
Sehl/~fenpol. Auch hier hat sich der Tumor entsprechend der L/~ngsaehse der angio- 
arehitektonischen Strukturen ~usgedehnt. Die Gef/ige zeigen erhebliehe Verdickung 
ihrer Adventitia. 

Bei der feinhisfiologisehen Untersuchung erweist sich der Tumor als ungemein 
reich an ausgebildeten glomerulusartigen Kn~uelbildungen~ besonders in den Rand- 
gebieten und den subependymi~ren Regionen. Die Capillaren zeigen iiberall im 
Tumor erheb!iche Aktivierung ihrer,Endothe]ien. An den gr6Beren Gef/~gen finder 
sich Intima- und Adventitia-Hyperplasie, teilweise mit endovasaler Capillarisation 
wie im Benzidinbild. Entsprechend den degenerativen Vergnderungen im Ge- 
sehwulstparenehym linden sieh in den nekrotischen Gebieten an den Gefagen 
Hyalinisierung und bindegewebige Umwandlung der Gef~Bnetze. D~s Zellbild zeigt 
an einigen Sflellen multiformen Ch~rakter, an anderen Stellen vorwiegend spindel- 
f6rmige Zellelemente mifi l~tngsovalen Kernen und Anordnung in ]3tindeln und Ziigen 
yon neurinom/~hnlichem Ch~rakter. Im Nissl.FAld sieht man sehon in den !~nd- 
gebieten im gesunden Gewebe entsprechend den L&ngenwaehstamserseheinungen 
Jim Benzidinbild l~roli~eraflionen der Endothelien der benaehbarten Capillaren, 
ILeilweise mit perivaskul/~r.n Glias/~umen. 
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Ein Nebenbefund scheint bei diesem Tumor noch erw~hnenswert. Bei der 
Sektion land sich in der r. Brtieke eine erbsengroBe h~morrhagisohe Erweichung 
mit rostbrauner Vertiirbung ihrer Umgebung. Bei der histologisohen Untersuchung 
erwies es sich, dal~ es sich hier nicht um eine einfache Blutung handelte. Diese 
Bildung bestand aus teleangiektatisch erweiterten Gefal~en im Sinne eines Angioma 
tele~ngiekt~tieum. 

Ergebnis :  Charak te r i s t i sch  fiir diesen Tumor  is t  also die ~bsolut  ]riihe 
Wachstumsbeteiligung des Ge/iifiapparates innerhalb des priiexistenten Go. 
]iiflkontinuums, welches f6rmlich dem b las tomat6sen  W a c h s t u m  den Weg  

Abb. 35. Benachbarter Schnitt im Nissl-Bild. Beschreibung s. Text. 

in die ben~chbar t cn  gesunden Gewebe b~hn t  und  er le ichter t .  Fi~r die 
Ausbreitung dieses Tumors  im Hirngewebe erscheinen d~her  die prg- 
existenten angioarchite/~tonischen Strukturen neben  ~nderen F a k t o r e n  nicht 
unwesentlich. 

Ahnl iche  Verh~tltnisse zeigt  auch  der nachfolgende F a l l  eines r inden-  
nahen  Gl ioblas toms,  der  ~ber gewebsm~Big einer ~nderen Gruppe  zugehSrt .  

Fall 13: Rindennahes angioplastisches Gliom (Angiogllosarkom) des li. Temporo- 
Oceipitallappens. A. St. (4488), 64jghriger Mann: 

Boi der Gehirnsektion finder sich ein mandarinengrol~es rindennahes Glioblastom 
an der Grenze des li. Temporal- und Occipitalhirns. In  den zentralen Partien ist 
der Tumor nekrotisch, seine Sehnittflgehe ist grau-wei{3, stellenweise h~morrh~gisch. 
Gegen die Umgebung ist er nut unscharf abgegrenzt. Abb. 36 zeigt im Benzidin- 
fibersichtsbild einen Frontalsehnit~ dutch den li. Oceipitallappen (Hinterhorn). Der 
Tumor ist hier unter kolblger Auftrelbung des Gyrus in die Rinde eingewachsen. 
Nach medial zu wgchst der Tumor in das ~a rk  der benachbarten Windung unter 
zunaehst weitgehender Schonung der angioarehitektonisehen Fiachfeldstruktur der 
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Abb. 36. Angiogliosarkom, Frontalsehni t t  linker Oceipitallappen. ]3enzidinf/s 

Abb. 37. Ausschni t t  aus 2kbb. 36 (s. Text). 
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Rinde des Windungstales ein. Abb. 37 zeigt die Gefal3strukturen in dieser Region 
bei etwas st~rkerer Vergr61~erung. Im oberen Bildrand sieht man noch eine schmale 
Zone felncapfllgrer, ruhiger M~rkangioarchltektonik. Von dor~ erfolgt der langsame 
~bergang in die tumor6s vergnderten Gewebsbezlrke unter herd]6rmiger Schlgnge- 
lung und Kn~uelung umsehriebener eapillgrer Gefg~gebiete, dann,schlie~lieh zu- 
nehmende Erwelterung und ttypergmie zum Tumorzentrum hin. Von der Dilatation 
slnd wleder die Venen am stgrksten betroffen, die bier dem Ventrikel zustreben, 

Abb. 38. Ausschnitt aus Abb. 37. Schlgngelungs- und ~n~uelungstendenz umschriebener 
Gef~ftstruktnren his zu herdfOrmigen eapillaren Kn~uelbildungen in noch gesunder Um- 

gebung (s. Text). 

Bestimmte Tiefenfeldstrukturen mit ihren Anastomosen sind hier im Tumon'and- 
gebiet yon der Gef~i$unruhe befallen, wahrend parallel dazu noch unver~nderte 
GefgBstrukturen verlaufen. Abb. 38 zeigt in st~rkerer VergrOBerung den r. oberen 
Bfldausschnitt aus Abb. 37. Man sleht hler sehr sehSn als Vorl~ufer der Geschwulst 
die Schl~ngelungsbendenz bestimmter Gef~$gebiete. Der Tumor brdltet slch hler 
offenbar entlang den Gef~l~en in das gesunde Gewebe hinein fort unter langsamer 
Schl~ngelung und Aufkn~uelung bestimmter Gef~St~'ukturen entlang dem L~ngs- 
ver]auf des angloarehitektonischen Tiefenfeldes. An einigen Stellen linden sich in 
noch gesunder Umgebung i n umsehriebenen Capillargebleten herdfOrmige capill/~re 
Knguelbildungen als Ergebnis miiehtigen Lgngenwachstums umsehriebener Capfllar- 
strecken. Wie aus der Abb. 38 klar ersichtlich, hande]t es sich dabei um die eapil- 
l~ren Wurzeln der dem Ventrikel zustrebenden und venSs gestauten hypergmisehen 
venSsen AbfluBgebiete. 

Die Angioarchitektur der benaehbarten vom Tumor.wachstum noeh weitgehend 
verschonten Rinde ist erhalten. Von den beschriebenen angioarehitektonlschen 
Strukturver~nderungen betroffen sind nur die in den Tumorbezirk gelangenden 
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Aufzweigungen der tlefen Rindengefgl]e, die mit den Markgef/~Ben hier anastomo- 
sieren. An einigen Stellen sieht man aber, wie die besshriebenen angioplastisehen 
Erscheinungen sich den RindengefgSen entlang in die Rinde vorschieben. Ent- 
spreehend zeigt aueh das Zellbild hier Tumorzellinseln in der Rinde (s. unten). 

Gewebsmal]ig besteht der Tumor vorwiegend aus spindelfSrmigen, in Ziigen 
geordneten Zellelementen mit neurinomartigen Strukturen. Die Neigung der Tumor- 
zellen zu perivaskul~trer Anh~tufung ist schon an den ersten kleinen Tumorzellinseln 

Abb. 39. Entsprechende Region im Nissl-Bil4 mit~ umschriebenen Iterden, die aus einzelnen 
oder mehreren Gef~Ben mit intensiver perivaskularer Zellwnchernng bestehen (s. Text). 

der in das Mark einstrahlenden Gef/~l]e im medialen Randgebiet des Tumors zu 
beobachten. Abb. 39 zeigt die gleiche Region im Nisel-Bild wie Abb. 37 und 38 in 
einem benaehbarten SehnRL In der Wachstumszone des Tumors finden sieh hier 
entspreehend den eigenartigen Wueherungen im Benzidinbild (Abb. 38) als Vor- 
1/~ufer der Gesehwulst umschriebene tterde, die aus einzelnen oder mehreren Gef/~13en 
mit intensiver perivaskularer Zellwueherung bestehen. Diesen Herden entsprechen 
die umsehriebenen in der Kontinuit~t bestimm~er angioarchitektoniseher Tiefen- 
feldstruk~uren zu beobachtenden angi0martigen Wueherungen im Benzidin- 
pr/~parat. Einige der periphersten GefgBinseln sind noch frei von perivaskul/~ren 
Zellansammlungen. 2Nach dem Tumorzentrum werden die perivaskul/iren Zell- 
wucherungen zunehmend dichter, bis sie schliel~lich ineinander zusammenfliel]en. 
Auch im kompakten Tumorgewebe ist sehlieBlieh fiberall noch diese herdffrmige 
Ansammlung teleanglektatiseh erweiterter aber dureh die Zellwueherung auseinander 
gedr/~ngter Gef~Be anzuf~reffen. Im Benzidinpr~parat kommt es so im kompakten 
Tumor sehlieglieh zu zunehmender AuflSsung und Aufloekerung der pr~texistenten 

Arehiv fiir Psyehiatrie, Bd. 116. 46 
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Gef~Bstrukturen. Die angloplastische Wirkung fiberwiegt aber aueh in diesem 
Tumor besonders anfangs fiber die teleanglektatische Umwandlung. Die Gef~B- 
strukturen im Zentrum des Tumors sind ziemlieh polymorph. Gegen die ~Nekrose 
finden sich reiehlich reaktiv angloplastische Randwallbildungen mit Aufzwelgung 
gr6Berer Aste und felnste Capfllarw~lle. Adventitielle ttyperpl~sle mit Uberfiihrung 
in ausgedehnte Bindegewebsfelder slnd eln sehr h~ufiges Bfld. 

Ergebnis: Charakteristiseh f/Jr diesen Tumor ist also wie im Fall 12 
besonders in der Wachstumszone eine sehr frfihzeitige Beteiligung der 
Gef/~l~e am Tumorwachstum in Form ]ri~hzeitigen Liingenwachstums um. 
schriebener capitlgrer Ge]gflgebiete innerhalb der Kontinuitiit der angio- 
architektonischen Tie]enfeldstrukturen. Schon welt vor der Zone massiver 
Tumorinfiltration kommt es so zu umschriebenen isoliert im gesunden 
Gewebe liegenden angiomartigen Gef~iflwucherungen mit perivaMculiirez~ 
Tumorzellinseln. Die Angioarchitektur im kompakten Tumorgewebe 
zeigt auI~er einer zunehmenden Polymorphie, welche im Groben noeh die 
Charakteristica der betreffenden Ortlichkeit trggt, keine Besonderheiten. 

Ergebnisse. 
In  den Anfang der Betrachtung der sich aus unseren Untersuchungen 

ergebenden Gef~I~verh~ltnisse in gliomatOsen ttirngeschwfilsten stellen 
wir a]s zusammenfussendes Ergebnis f0lgenden Satz: Ein bestimmter der 
Form der Geschwulstzelle zugeordneter iSomorpher angioarchitektonischer 
Au/bau der Gliome ist nicht nachweisbar; die angioarehitektonischen Struk- 
turverhi~ltnisse im Geschwulstgewebe tragen ]eweils die besonderen angio- 
architektonischen Merlcmale der veto Blastom be/allenen Ortlichkeit. Unter 
der blastomat6~en Umwandlung der Gewebe erleiden die in den verschiedenen 
Hirnregionen wechselnden und in die Geschwulst i~bernommenen prii. 
existenten angioarchitektonischen Strukturen eine modi/izierte Umwandlung, 
weIche den biologischen Eigenscha/ten bestimznter Geschwul~ttyTen weit- 
gehend parallel geht. Die unter der blastomat6sen Uznwandlung zu be- 
obachtenden struldurellen Veriinderungen der priiexistenten Angioarchitektur 
sind in qualitativer und quantitativer Hinsieht /i~r Entwiel~lung, Wachstum 
und Ausbreitung der Gliome yon eminenter Bedeutung. Sie sind ein morpho- 
logischer Ausdruck und ein Mafistab ihrer klinischen Malignitiit. 

Auf die entscheidendb Bedeutung des prs Gef~Baufbaues 
in der angioarchitektonischen Strukturentwicklung bei Gliomen hinzu- 
weisen, k6rmte mfil~ig erscheinen, wenn nicht yon einigen Autoren in den 
letzten Jahren dieser Gesichtspunk~ der 5rtlich im Gehirngewebe stark 
variierenden Gef~l~verh~ltnisse und Gefs bei ihren Unter- 
suchungen entweder vernaehl~ssigt oder gan z aul~er acht gelassen wfirde. 
Der Einbliek in den angioarchitektonischen Gesamtaufbau einer Ge- 
schwulst wird nur vermittelt  unter Beriicksichtigung der 5rtlich diffe- 
renten pr~existenten Verh~iltnisse und der Wahrung ihres Zusummenh~nges 
mit dem gesunden Hirngewebe. Aus diesem Grunde haben wit aueh 
bei unseren Untersuchungen Operationsmaterial nicht berficksichtigt. 
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Von den prims zur Geschwulst gehSrenden Gef~Bstrukturen zu 
unterscheiden sind zun~ehst die reinen im Dienste eindeutig reparativer 
Funktion dureh polare capills Sprossung entstandenen Gef~Bformen. 
Sie gehen hervor aus den zwischen den degenerierenden Gesehwulst- 
partien erhaltenen oder der •ekrose benachbarten grBBeren prs 
Gef~Ben. Ihre Formen sind mannigfaltig und ent@rechen den wechseln- 
den Bedingungen ihrer besonderen Aufgaben. Wie auch yon Zi~leh (1939) 
entgegen den Ang~ben des Sehrifttums (Schaltenbrand und Bailey)  
besonders betont, finden sieh derartige Formen im Dienste mesodermaler 
Organisation der Cystenw~nde nicht nur in den l~andgebieten degene- 
rierter Partien bBsartiger Gliome. Derartige Gef~Bformen mit eindeutig 
reparativer Funktion fanden wir auch in den Cystenw~nden eines sehr 
gutartigen Astrocytoms mit fiinfj~hriger Anamnese. Zu bemerken ist aber, 
dab dieser Tumor intensiver RBntgenbestrahinng unterzogen war. All- 
gemein trifft es jedoeh zu, dab derartige rein reparative Gef~Bstrukturen 
vorwiegend in den Randzonen degenerierter Partien bSsartiger nekroti- 
sierender Gliome anzutreffen sind. 

Handelt es sieh bier um Gef~Bstrukturen unspezifischen seknnd~ren 
Ch'arakters im Rahmen mesodermal organisatoriseher Vorg~nge, deren 
quantitatives In-Erscheinung-Treten yon einigen Autoren aueh bei der 
Abgrenzung des Glioblastoma multiforme yon der Gi~ppe der As~ro- 
eytome Verwendung finder, so erscheinen uns die arehitektonisehen 
Umwandlungen, welche die pr~existenten Gef~Bstruktur~en unter dem 
eigentlich blastomatBsen Wachstum erleiden wesentlieher fiir Entwick- 
lung, Waehstumsart, Ausbreitung und biologisches Verhalten der ein- 
zelnen gliomatSsen Gesehwfilste. Sie sind aueh die anatomische Grund- 
lage der arteriographischen Artdiagnose der Gliome (siehe unten). Ihre 
Kenntnis in Verbindung mit der klinisehen Erfahrung ihrer Verlaufsart 
vermittelt im arteriographischen Bride die MSglichkeit zur Abseh~tzung 
des Grades ihrer klinisehen Malignit~t. 

Die zu beobachtenden strukturellen Ver~nderungen zeigen sich im 
wesentlichen in dreifacher Form. Die Gef~Be der vom Tumor durch- 
wachsenen Gewebe kBnnen sich zun~chst unter ErhMtung ihres pr~- 
existenten Netzes weitgehend passiv verhalten. Unter der Volumenzu- 
nahme des tumorSs ver~nderten Zwischengewebes sehen wir hier 
eine zunehmende Ausweitung des pr~existenten Gef~Bnetzes in Form 
m~ehtiger Dehnung und Ausweitung der einzelnen Gef~Bmasehen. Dieses 
entspricht dann einer relativen Gef~Bv?rarmung im Gesehwulstgewebe 
infolge StSrung der normalen Gewebsproportionen dureh vorwiegend 
einseitige Vermehrung des parenehymatSsen Zwisehengewebes. Wir 
sprech~n hier yon Geschwiilsten mit  retikul~irer Ge]~i[3verarmung. Dabei 
handelt es sieh immer um eine relative - -  entweder infolge absolut passiven 
Verhaltens der Gef~Be und einseitiger parenehymatSser Wucherung - -  
oder infolge iiberwiegenden parenehymatBsen Wachstums bei m~Bigem 

46* 
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Gef~l~wachstum (Ependymome). Die einfachste Form retikul~rer Ge- 
f~l~verarmung findet sich in den kollateralen vonder  begleitenden Hirn- 
volumensvermehrung betroffenen Gewebsbezirken. Diese ist meist mit 
einer Hyper~mie des Gef~l~netzes kombiniert (s. unten). Die Gesehwfilste 
dieses Gefaf~typus sind gewShnlich gutartig. Nach dem Ergebnis der 
bisherigen Untersuchungen gehSren zu dieser Gruppe die ,polaren Spongio. 
blastome, die Astrocytome, die Ependymome ~nd auch noch manche m~ligne 
entarteten Astrocytome mit glioblastomatSser Entwicklnng. Ein unter Um- 
standen kliniseh wichtiges Merkmal ihres angioarchitektonisehen Bildes 
ist die meningeale venSse Abflul~behinderung mit Bildung multipler, tiber 
die ganze Geschwulst verteilter intracerebraler bzw. intrablastomat6ser 
Varicen. Wir fanden diese neben einer Hypers des ganzen Gef~l~netzes 
besonders charakteristisch im 19rotoplasmat ischen A stroc ytom (Abb. 9 und 10). 
Im einzelnen verweisen wir auf die zusammenfassenden Betraehtungen 
im spezie]len Tefl dieser Arbeit. 

Die beiden anderen Ge]g[3tylgen sind gew6hnlieh maligne Geschwiilste 
mit relativ bSsartigem klinisehem Verlauf. Sie zeigen sehr mannigfaltige 
Gefal~bflder und gehSren gewebsmaf~ig in die groBe Gruppe des Glio- 
blastoma multi]orme. In dem einen GefM~typ kommt es unter der Ein- 
wirkung des Geschwulstgewebes zu teleangielctatischer Erweiterung der 
einzelnen Gefitl3e innerhalb der Kontinuitat des pr~existenten Gefal~- 
netzes, l~ach dem nekrotischen Zentrum nimmt diese angiektatisehe 
Umwandlung immer mehr zu bis zur Ausbildung tele~ngiektatischer oder 
kavernSser Gef~il~formen mit schliefilich ausgedehnten Hamorrhagien. 
Dieser Typ entsprieht dem Glioma teleangielctaticum (Virchow) bzw. 
Cavernosum oder Apoplelcticum (Borst). VSllig rein fanden wir diesen 
Typus ]edoch nut selten. Meist geht der angielctatische~ Phase eine kurze 
angioplastische Phase voraus, die entlang dem angioarchitektonischen 
Tiefenfeld eruptionsartig mit dem waehsenden Tumor fiber die pr~- 
existenten Gefs hinweglauft. Im ]3enzidinpr~parat finder 
diese angioplastische Phase ihren Ausdruek in einer Schlangelungs- und 
Knauelungstendenz innerhalb der Kontinuits ihres Maschennetzes. An 
einigen Stellen sahen wir aueh endovasale Capillarisation an gr6geren 
Gef~iBen. Dieser angiopl~stischen Phase folgt in der Wachstumsrichtung 
sehr schnell nach der Nekrose zu die angiektatisehe Umwandlung, der 
auch ss neu gebildeten GefaBstrukturen untertiegen (Abb. 22, 23, 
24). Unter VerSdung ihrer Strombahn kommt es schlieBlieh zu binde- 
gewebiger N~rbenbildung. Im histologischen Bilde sind daher in tier 
eigentlichen Wachstumszone ausgebfldete ,,fertige" glomerulus~rtige 
Gef~Bkn~iuel (Scherer, Pen]ield) nur selten anzutreffen. Die neuen Gef~l~- 
bildungen unterliegen hier vorzeitig der teleangiektatisehen Umwandlung. 
Derartige ausgebildete glomerulusartige Gef~Bknauel linden sieh in diesen 
Tumoren vorwiegenc[ in den l%andgebieten der durehwachsenen angio- 
architektonischen Tiefenfeldstrukturen, in welchen dieser angioplastisch. 
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angiektatische Prozefi infolge der bier nur langsamer fortschreitenden blasto- 
matSsen Umwandlung zu entwlckelteren Gef/~]~bfldungen ffihrt. Es handelt 
sich hier um ein m~chtiges L~ingenwachstum mit Schl~ngelung und Kn~ue- 
lung der capill~iren Netzverbindungen zwischen den gro[3en Markge/~iflen 
in den benachbarten Randgebieten (Abb. 28, 29, 32). Auch diese unter- 
liegen nach der Nekrose zu wieder der teleangiektatischen Umwandlung. 
Die in der Literatur mehrfach erw/~hnte Anordnung dieser capill~ren 
Kn~uelbildungen in Form von Kniiuelwiillen erkliirt sich also zwanglos 
aus der pr~iexistenten Angioarchitektovdlc. Ge!egentlich fanden wir sie 
auch in I%indenn~he, in den ~bergangsgebieten zu benachbarten Flach- 
feldstrukturen, deren capills Endverzweigungen in diesen angioplasti- 
schen Prozel~ einbezogen wurden und so wallartig in der Tiefe die Kon- 
turen der Rinde wiederholen. I n  der t~andzone der yore Tumor durch- 
wachsenen angioarchitektonischen Tiefenfeldstrukturen linden sich bei 
diesen Tumoren die parallel verlau/enden miichtig dilatierten priiexistenten 
ven6sen Ge/dflr~iume. Neben den meningealen ven6sen AbfluBgebieten 
sind yon der lacun~ren Gef~l~erweiterung besonders betroffen die ventrilcu. 
l~ren ven6sen Ab]luflgebiete, die eine exzessive Elctasie bis zur Bildung 
m~ichtiger periblastomat6ser ventrilcelnaher Varicen zeigen (Abb. 27). Die 
capill~ren und pr/ieapill~ren Anastomosen dieser grol~en Gefs sind wie 
die fibrigen Gef~Be teleangiektatisch ver~ndert. - -  Die Ursache der 
teleangiektatischen Umwandlung ist zur Zeit noch unklar. MSglich w~re 
eine prim~re Vasoparalyse, mit Stase und nachfo]gender Nekrose oder 
eine primi~re Nekrose mit sekundi~rer Umwandlung der umgebenden Ge- 
finite (Goldmann). Each der Hiiufigkeit der gemischt angioplastisch-angi- 
ektatischen Umwandlung des pr/~existenten Gef~I3netzes mit seinem dem 
Geschwulstwachstum koordinierten eruptionsartigen I-Iinweglaufen ~ fiber 
die pr~existenten Tiefenfeldstrukturen neigen wit eher zu der Auffassung 
einer dem Geschwulstwachstum in seiner proli]erativen und regressiven Phase 
lcoordinierten Umwandlung des pr&'existenten Ge/ii[3netzes. Zwischen Proli- 
feration des Geschwulstparenchyms und proliferativer Gef~Bbeteiligung 
einerseits, zwischen regressiver Metamorphose im Geschwulstparenchym 

u n d  regressiven Gef/~veri~nderungen andererseits bestehen,hier enge 
Wechselbeziehungen. Die mangelhaft funktionellen Beziehungen zwisehen 
Geschwulstgewebe und ern~hrendem Blute und der kurzschlu~artige 
1%iickfluB arteriellen Blutes in den arteriovenSsen Anastomosen kommt 
als weiteres sch~digendes Moment hinzu. - -  Unter VerSdung ihrer Strom- 
hahn und bindegewebiger Umwandlung werden die neugebildeten Gefs 
strukturen schliel~lich in den organisatorischen Prozel~ einbezogen. 

Der dritte sich im Benzidinpr~arat anbietende Gef~i~typ zeigt eine 
ausgesprochen frfihzeitige und exzessive Wachstumsbeteiligung im Sinne 
einer dem Geschwulstwachstum koordinierten angiomat6sen Entartung des 
priiexistenten Ge/g/3apparates. Die tele~ngiektatische Komponente tritt 
in diese Tumoren hinter der angioplastischen welt zurfick. Blutungen 

~(rchiv ffir  P s y c h i a t r i e ,  ]gd. 116. ~6~ 
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sind daher in diesen Tumoren selten, Nekrosen dagegen h/~ufig. Ge- 
meinsam ist diesem Gef/il3typ die absolut ]r~hzeitige angiomartige Ge]di[3- 
wucherung, welehe fSrmlich dem blastomatOsen Prozel3 den Weg in die be- 
nachbarten Gewebe bahnt und erleiehtert (Abb. 38 u. 39). Es handelt sich 
bier um exzessiv angioplastische Gliome im Sinne Scherers, die im einzelnen 
noch besondere Modifikationen erkelmen lassen. In den F/~llen 12 und 13 
haben wir die Verh/~ltnisse dieser Tumoren gezeigt und verweisen auf die 
dort im speziellen gemachten Ausftihrungen. Die prim/~re Angioarchitek- 
tonik bleibt in dem eigentlichen blastomatSsen Gewebe zun~chst weit- 
gehend erhalten (Abb. 32). Die groften Gef/~Be streben in ihrer pr/~existen- 
ten Lage keilfSrmig dem Ventrikel zu. W~hrend die venSsen Gef/~Be zu 
Hyper/s mit in engen Grenzen bleibender ektatischer Erweiterung 
neigen, zeigen die arterie]len Gef/~f3e Vervielfachung ihres Lumens mit 
Gef/~l~paket- und Bfischelbildungen und Aufsplitterung in zahlreiche 
feinste capill/s Blutrgume (Abb. 32). In den Zonen blastomatSsen 
Wachstums zeigen die capill/~ren Gefi~l~netze eine enorme Wucherungs- 
tendenz im Sinne eines L/~ngenwaehstnms mit dem Resultat m~Lehtiger 
Gef/s die sich entspreehend ihrer pr~Lexistenten Lage 
zwischen den groften Randgef/~l~en in wallartiger Anordnung und oft in 
mehreren Reihen linden. Eine weitere Pr/~dilektionsstelle entwickelter 
eapill/~rer Kn/~uelbfldungen sind auch die pr/~existenten subependym~ren 
Capillarnetze, welche bei Einwachsen des Tumors in diese Gebiete 
m/~chtiges I~ngenwachstum mi t Kn~Luelbildung erkennen lassen (Abb. 34= 
und 35). In den regressiv ver/~nderten Tumorpartien werden nun unter 
Ver6dung der Strombahn, wie aus den Untersuchungen mit normal- 
histologischen Methoden bekannt, s/~mtliche dieser Gef/~Bbildungen in den 
reparatorischen ProzeB mit einbezogen, so dab auch im histologischen 
Bflde unter Umst/s die pr~existente, aber strukturell weitgehend 
ver/s Gef/~Banordnung noch grob zu erkennen ist. 

Unser Fall 13 zeigt noch einige Besonderheiten. In der Wachstumszone 
sieht man im Zellbild (Abb. 39) als Vorl/~ufer der Gesehwulst umsehriebene 
perivaskul/~re Zellwucherungen, die anscheinend isoliert im Gesunden 
liegen und nach dem Tumor zu unter Verdichtung und VergrSBerung 
ineinander verf]ieBen. Im Benzidinpr/~parat (Abb. 38) sieht man sehr 
sch6n entsprechend diesen Herden im Zellbild eifie m~chtige herdfSrmige 
angiomartige Wucherung umsehriebener Capillargebiete, die der eigent- 
lichen Geschwulst entlang den angioarchitektonischen Tiefenfeldstruk- 
turen oft weir in die benachbarten Gewebe vorauslaufen. Es ]~llt schwer, 
diese Bildungen unter den eiu]achen Umgebungsreaktionen unterzubringen. 
An manchen Stellen hat man vielmehr den Eindruck, als ob umschriebene 
Gef/~l~gebiete das blastomatSse Wachstum in die gesunden Gewebe voran- 
tragen wiirden, w/~hrend andere noch v611ig frei in unmittelbarer Um- 
gebung absolut ruhige und capill/s Strukturen aufweisen (Abb. 38). 
Die 19eriventrikuliiren, in den Tumor hineinziehenden ven6sen Ab]lufi- 
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yebiete dieser angiomatSsen Gebilcle sind erweitert, ihre capilliiren Wurzeln 
angiomartig gewuchert. Es scheint fast, d a b  das Wachstum capills 
Gef~Se in diesem Tumor das Prims ist. Wghrend die periphersten 
Capillarwucherungen noch im Zellbild frei yon Tumorgewebe erscheinen, 
bilden sich nach dem Tumorzentrum zu perivaskul/~re Tumorzellinseln 
mit vorwiegend spindelfSrmigen Zellelementen, die schliei31ich nach dem 
'Tumorzentrum ineinander verflie•en. Auch die zentralen Partien dieser 
Geschwulst lassen diesen Entwickiungsmechanismus im Strukturaufbau 
noch erkennen. Dieser Befund umschriebener capflls Wucherungen 
nlit perivaskuli~ren blastomatSsen Zellinseln (Abb. 38, 39) und die sub- 
ependymi~i'e Ausbreitung entlang dem subependymgren pri~existenten Ge- 
f/il3netz (Abb. 34, 35) erinnert an die Beobachtungen subependym~rer 
Tumorkn6tchen yon Th. Hasen]iiger (1939) in ventrikelnahen Gliomen 
and an die Befunde yon F. Kino (1938) in einem subependym~ren mul- 
tiplen malignen Glioblastom. In der Kontinuiti~t der priiexistente~ Ge/~i/3- 
atrukturen werden in unseren FMlen bestimmte Capillargebiete als weite 
Vorl/~ufer der Geschwulst herdf6rmig in den blastomat6~en Prozefl ein- 
bezogen - -  in dem einen Falle die prs subependyms Capillar- 
netze, im anderen die capill~ren Aufzweigungen der grol]en MarkgefgBe. 
Ein Wachstum per continuitatem ist in Fall 13 nur schwerlich anzu- 
nehmen. Spatz hat  in ]fingster Zeit eine andere Vorstellung geltend 
gemacht. Er nimmt an, dab in bestimmteu multizentrisch wachsenden 
Gliomen gleichzeitig an den verschiedensten Stellen des Gehirns dutch 
die Fortleitung eines Blastomwachstum erregenden Stoffes die ortsan- 
,iissigen Gewebe zum Geschwulstwachstum angcregt werden. Unsere 
Abb. 38 zeigt nun sehr eindrucksvoll die angiomartige Umwandlung der 
capillgiren Wurzeln venSs hyperiimischer und gestauter Ab]lufigebiete /ernab 
von der eigentlichen Geschwulst entsprechend den herd/Srmigen perivaslcu- 
liiren Tumorzetlinseln. Ws es da nicht denkbar, dab ein solcher /ort- 
.schreitender Reiz sich iiber den Blutweg ausbreitete ? 

Die frtihzeitige Wachstumsbeteiligung des Gefiil~apparates in manchen 
Gliomen hat  nun noch in anderer Hinsicht besonderes Interesse. Aus 
anseren Untersuchungen geht hervor, dab die G efs im bla~to- 
mat6sen Gewebe weitgehend abhgngig sind yon der pr~existenten Gef~B- 
anordnUng im gesunden Gewebe. Neben der angi6formativen Wirkung, 
die das wachsende Geschwulstparenchym auf die pr~existenten Gef~Be 
ausiibt, sind diese selbst vor allem ffir die angioarchitektonische Struktur- 
entwicklung in den Gliomen entscheidend. Den kleinen plurifokalen 
Geschwfilsten mit ihrer besonderen Lokalisation in capilli~ren Gebieten 
(subependym~re Netze, Capillarnetze des tiefen Markes) kommt also 
nur  ein bedingter Wert in der Beurteilung des Charakters der gesamten 
Geschwulst zu. Immerhin vermitteln sie.uns einen Einblick in die Wachs- 
tumsart  einiger Gliomformen, wobei jedoch immer zu beriicksichtigen 
sein wird, dab die Ausbfldung der Gef~Be im blastomat6sen Gewebe 
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entsprechend der pr/~existenten Gef/tgstrukturen der befallenen 13rtlichkeit. 
auBerordentlich variiert und diese erst dem Gesehwulstparenehym die 
Voraussetzung angioarehitektoniseher Strukturentwieklung in Gliomen 
sehaffen. Ffir die metastatisehen Gesehwiilste einsehlieBlieh der Meinen 
Liquormetastasen, wie sie Th. Hasenjiiger unter der Benennung ,,Epen- 
dymitis blastomatosa" beschreibt, scheinen noeh besondere Bedingungen 
maBgebend zu sein. Wie tiberall ist die angioplastische Reaktionsf/~higkeit 
pr/~existenter umschriebener Gef/~Bgebiete Voraussetzung fiir Ansiedlung 
und weiteres Gedeihen metastatiseher Geschwulstelemente. l~iir eine 
Entstehung beider GesChwulstelemente aus einem Implantat - -  der 
Tumorzellen und der Gef/~Bbiidungen - -  ergeben sieh in unseren Gef/~B- 
bildern aueh bei intracerebralen Metastasen hirnfremder Organe keine 
Anhaltspunkte. Wir halten eine solehe Entstehung ftir unwahrseheinlich. 
Der Ge/gfiapparat des blastomat6sen Gewebes wird immer vonder betro'//enen 
Hirnregion gelie/ert und tri~gt auch hier ]eweils den Charakter der 6rtlich 
variierenden ~'iiexistenten Gejiifistrukturen. An der Tatsache des Mit- 
wachsens pr/~existenVer Gefs in bestimmten Gliomen ist jedoeh kein 
Zweifel. Dieses geschieht vorwiegend durch ein ausgedehntes L~ngen- 
wachstum innerhalb der Kontinuit~t des prgexistenten CapiUarnetzes. 
Das Mitwachsen der Gef~ge ist aber nicht nur ein Merkmal bSsartiger 
gliomat~ser Gesehwiilste. Man finder es auch, wie wir gesehen haben, in 
gutartigen Gliomen (Fall 6, Abb. ]3 und 14). Seine Feststellung mit den 
normal-histo]ogisehen Methoden maeht gelegentlieh Sehwierigkeiten. 
Auf den Ablauf des blastomat6sen Prozesses und die proportionierte 
Erhaltung der gegenseitigen Gewebsbeziehungen kommt es an, ob diese 
Wachstumse~ die Gef~gbildung, als florider ProzeB im histo- 
logischen Schnitt feststellbar sind oder nieht. Die Benzidinf~rbung zeigt 
dagegen sehr plastisch, dab aueh in bestimmten, langsam waehsenden 
Gliomen ein derartiges capills L~ngenwaehstum die Regel ist (Abb. 13 
und 14, vgl. dazu Abb. 22 und 38). Die Erfahrung Seherers, dab ,,selbst 
die gef~g~rmsten ausgereiftest~en Gliome immer noeh mehr Capiltaren als 
gesundes Gehirngewebe enthalten", konnten wh- jedoch bei unseren 
Untersuehungen nieJat best/~tigen (s. Abb. 13, vgl. dazu die normale 
Markangioarchitektonik in Abb. 22 und 38). Wir verweisen hier auf die 
Einzelheiten des bisher Gesagten und erinnern nut in dieser Verbindung+ 
dab derartige Verh/~ltnisse ftir die Gliome mit retikulirer Gef/~Bver- 
armung nieh~ zutreffen. 

Diese Betrachtungen leiten fiber z~r Frage des ,,Gliosarkoms", soweit 
diese mit der Benzidinmethode eine zusi~tzliche Betrachtung erfahren 
kann. DaB es sich bei den XuBerungen des Gefs nicht nur um 
sekundire Proliferationserseheinungen handelt, haben wir oben schon 
erw/~hnt und die sekundgren rein reparativen polar orientierten Gef~g- 
formen yon den genuinen Geschwulstgefs , zu unterseheiden versueht. 
Es bleibt also die Frage zu kl~ren, ob es sich bei den Waehstumserschei- 
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nungen, die wir.in bestimmten Gliomen im Benzidinpr~parat unter der 
blastomat(}sen Umwandlung der Gewebe a m  prgexistenten GefgBnetz 
wahrnehmen, nnr um eine sekund/~re Stromareaktion im Sinne einer 
spezifisch formativen Einwirkung des Geschwulstparenchyms handelt, 
oder ob, wie es in jfingster Zeit wieder yon Spatz vertreten wird, beide 
Stfitzgewebsbestandteile - -  Neuroglia m~d Gef~Bbindegewebsapparat - -  
im Sinne des Gliosarkoms der /~lteren deutschen Autoren gleiehzeitig 
zum blastomatOsen Wachstum angeregt werden. Fiir die eloendymalen 
gliomat0sen Geschwiilste'(Fall 6) is~ die erste MSg]ichkeit nicht auszu- 
sehlieBen. Hier sind die normalen Weehselbeziehungen zwischen Paren- 
chym und Gef/il3stroma derartig gut ausgebil4et, dab eine formative 
Einwirkung des Geschwulstparenchyms auf die pr~existenten Gef/~B- 
strukturen nicht unwahrseheinlieh ist, dab also ein ~rimiires 8elbstgndiges 
geschwulstm/~Biges und der fibrigen Geschwulstentwicklung koordiniertes 
Wachstum des Gefgl]apparates zundichst nicht zu erweisen ist. Bemerkens- 
weft bleibt jedoch, dab in den /~lteren Tumorpartien, in welehen die 
Proliferationskraft des Geschwulstparenchyms zu erl5schen beginnt, das 
L/~ngenwachstum der Gef/~Be fortschreitet und auch in derartigen Gliomen 
zu Sehlingen- und Gef/iBkn/~uelbildung ffihren kann (Abb. 14). Andere 
Verh/iltnisse zeigen jedoch die angioplastischen und gemischt angio- 
plastisch-angiektatlschen Gliome. Hier schein~ vielmehr mit dem blasto- 
matSsen Waehstum auch die angioplastische Phase fiber die praexistenten 
Gef/~Bstrukturen, letztere oft dem Tumorwaehstum schon voraus, eruptiv 
hinwegzulaufen. Von dinem geordneten Zusammenwaehsen im Sinne 
normaler Weehselbeziehungen zwischen wachsendem Parenehym und 
wachsendem Gef/~l~apparat karm bier bald keine l%ede mehr sein. Die 
arteriellen Gef/~Be zeigen Vervielfachung ihres Lumeng-mat Aufsplitte- 
rung in feinste Blutkan/~le, an den eapill/~ren Gef/iBen sieht man enormes 
L/ingenwachstum, die ven6sen Gef/~Be werden in m/~chtige varic6se Ge- 
bilde umgewandelt. Wie das parenchymatSse Geschwulstgewebe erleiden 
schliel31ich aueh die Gef/~Bnenbildungen regressive Metamorphosen. Die 
Ge/~i[3wucherung erscheint bier al8 8elbst~indige Tumorkomponente ohne 
geordnete Wechselbeziehung zum Geschwulstparenchym, wie es z.B. 
Abb. 13 aus Fall 6 noch zu erkennen gibt. ~och mehr tritt  dieses selb- 
st~ndige angiomatSse Wachstum in Geschwiilsten hervor, wie sie unser 
Fall 13 zur Darstellung bringt. Die angiomartige Witcherung umschriebener 
capill(irer Ge/~iflgebiete liiu]t bier dem eigentlichen Geschwulstwachstum in 
die gesunden Gewebe in t~ichtung der angioarchitektonischen Tie]en/eld- 
strukturen weir voraus (Abb. 38). Es is~ m0glich, dab es sich hier um einen 
besonderen Gef/~Btyp handelt. Weitere Untersuchungen a n  grSBerem 
Material werden darfiber Aufkl/~rung bringen. Aueh die Entwicklung 
eines teleangiektatischen Angioms in der Pons bei unserem Fall 12 halten 
wir nicht nur ffir einen Zufall. 
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~Vas die Ausbreitung gliomatSser Geschwfilste im Hirngewebe in ihrer 
Beziehung zu den pr~existenten ~ngioarchitektonischen Strukturen be- 
trifft, so kann man sich in bestimmten Gef~bi ldern  (Abb. 12, 21--23, 
26--28, 30--32, 34, 35, 37--39) nicht des Gedankens erwehren, dM~ bier 
den pr~existenten Gef~[tstrukturen in dieser tt insieht eine gewisse Rolle 
zukommt. Das gilt besonders ffir die angioplastisehen und gemischt 
angioplastiseh-teleangiektatischen Gliome. Ohne etwas fiber die urs~ch- 
lichen Beziehungen dieser Verh~ltrdsse zu prgjudizieren,, haben wir bei 
unseren Untersuchungen in manehen Gliomen empirisch die Feststellung 
treffen mfissen, dMt die Geschwulst entlang dem angioarchitektonischen 
Tie/en/sld in dis Rinde einw~ichst oder dsr Tumor sich entlang den angio- 
architektonischen Strukturen im Hirngewebe ausbreitet. Das kann natfirlieh 
urss an anderen Faktoren liegen, so etwa daran, dab die angio- 
architektonischen Strukturen stellenweise den Faserbahnen folgen. In  
Bildern wie Abb. 22, 23 mit der Tendenz des z~ngengrtigen Umgreifens 
des BMkens entlang der prgexistenten Gef~Banordnung, Abb. 26 und 32, 
mit keflfOrmiger Orientierung zum Ventrikel hin entsprechend den pr~- 
existenten angioarchitektonischen Strukturen, Abb. 34 und 35, mit  der 
Ausbreitung entlgng dem pr~existenten subependymgren GefgSnetz und 
Abb. 38 und 39 mit Entwieklung ausgesprochener gngiogliomatSser Ge- 
schwulstherde miissen wir den pra'existenten Ge[g[3strukturen anch in der 
Ausbreitung der Gesehwulst neben anderen bekannten l~aktoren eine 
~rimiir richtungweisende Rolls zuerkennen. Die urs~chliche Verknfipfung 
dieser Verh~tltnisse braueht aber nicht Mlein in dem histologischen Nach- 
weis perivaskulgren Waehstums (Scherer),zu suchen sein. Allein die 
nutritive Funktion der Gefs kann urss hier mitwirken, zumal ja 
Stauungserseheinungen und ttyper~mie das Geschwulstwachstum und die 
VitMits der Tumoren erheblich begiinstigen wie aueh aus experimentellen 
Versuchen geniigend bekannt (Sitten]ield u.a.) .  Oder sollte die Fort-  
leitung eines blastomwaehstumerregenden Stoffes, wie ihn Sioatz in 
manchen Gliomen vermutet,  den hs Weg ~ghlen ? Am deut- 
liehsten seheinen uns aber, wie oben n~her beschrieben, die Beziehungen 
der Gliomc zum Ventrikelsystem vaskuliir bedingt in]olge der engen prii- 
existenten angioarchitektonischen Beziehungen der Markdurchblutun 9 zu den 
subependym~iren derivativen Gefii[3einrichtungen. 

Auf die klinische Bedeutung des Auftretens angiolglastischer Phiinomene 
in Gliomen hat  schon Scherer hingewiesen. Die Geschwiilste mit beson- 
derer Gef~$beteiligung ira Slime des Auftretens teleangiektatischer oder 
angioplastiseher Erscheimmgen zeigen auch in unserem Material ein sehr 
bOsartiges VerhMten mit schnellem klinischen Verlauf. Abet such ~ber-  
gangstypen zwischen den einzelnen Gefs in ein und derselben 
Geschwulst werden entspreehend den auch 5rtlich zu beobachtenden 
Gewebsverschiedenheiten nicht selten beobachtet. So sahen wir in dem 
rindennahen Gesehwulstknoten eines cystisch vergnderten Astrocytoms 
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der linken Parietalregion (B.O. 4503) drei verschiedene Gewebsbezirke 
und entspreehende Gef/~Bregionen. In dem isomorphen astrocyt~ren Ge- 
schwulstgewebe land sieh eine ruhige capill~re Markangioarchitektonik 
mit leichter retikul~rer Ausweitung. Mit zunehmender Entdifferenzierung 
des Geschwulstparenchyms zeigte aueh das Gef~Bnetz capill~res L~ngen: 
wachstum mit Schl~ngelungstendenz innerhalb der Kontinuit~t des capil- 
l~ren Maschennetzes und schlieBlich in dem enorm zeIlreiehen poly- 
morphen Gesehwulstgewebe Aufl6sung der Gef~Bstrukturen mit nur An- 
f~rbung einer amorphen h~morrhagischen Geschwulstmasse im Benzidin- 
bild. Der Entdifferenzierung der parenehymat6sen Geschwulstelemente 
entsprach also in diesem Tumor der Astroblastomreihe die Wucherungs- 
tendenz der capill~ren Gef~13e. Ob es sich hier Um eine allgemeine Regel 
handelt, werden erst weitere Beobaehtungen an gr6Berem Material 
ergeben mfissen. 

Der praktische Wert der mit der Benzidinmethode angestetlten Unter- 
suchungen ]iegt nun in dem plastischen Einb]ick in die angioarehitektoni- 
sehen Verh~ltnisse der G]iome, wie sie die Klinik im arteriographischen 
Bilde erkennen l~tl~t und ihre klinische Auswertung hinsicht]ieh der Art- 
diagnose der ttirntumoren durc h ~ngiographische Darstel]ung ihrer Eigen- 
gef~Be. Nach unseren bisherigen Darlegungen ist es natfirlieh, dab es sich 
bei der arteriographischen Artdiagnose im wesentlichen zun~chst nur um 
die arteriographische Feststellung der oben n/~i~er beschriebenen Ge]iifl- und 
Durchblutungstypen handeln kann. Wie besehrieben, vermitteln sie aber 
eine M6glichkeit zur Absch~itzung der klinischen Malignit~it im Arterio- 
gramm. Diese Beziehungen sollen noch kurz besprochen werden. 

Uber die arteriographisehen :Bilder yon Astrocytomen sagt Moniz (1940) 
gestfitzt auf die Darstellung seines Mitarbeiters Almeida Lima (1938) 
folgendes: ,,Solide Astroeytome und solche mit einem gr6Beren Tumor- 
knoten neben der Cystenbildung zeigen auf Arteriogrammen ein mehr 
oder weniger bedeutendes Gef~Bnetz, das dem zentralen Teil der kom- 
pakten Geschwulst oder dem Knoten des cystischen entspricht. In diesen 
F/~llen sieht man auf dem Arteriogramm einen abnormen Gefs und 
um diesen herum in gewisser Entfernung die verdr~ngten Gehirnarterien. 
Im Gegensatz zu den Verh~ltnissen bei Men!ngeomen geben nun die 
cerebralen Arterien neugebildete Ge]~ifie an diese Geschwfilste ab. Manch- 
real bilden diese Gef/~Be Kns fiberkreuzen sich und zeigen typische 
Erweiterungen vom Aussehen kleiner Blutseen. Auf phlebographischen 
Aufnahmen der ersten Phase sind diese Seen besser siehtbar und der 
Gef~Bfleck ist etwas gr6Ber als im Arteriogramm. Auf dem Phlebogramm 
der zweiten Phase erkennt man in F~llen yon Astrocytomen keinerlei 
Zeichen ihrer Blutversorgung". Dazu l~Bt sich ~uf Grund unserer ]~efunde 
im Benzidinpr~parat erg/~nzend sagen: Ffir eine Ge]iiflneubildung, insbe- 
sondere gr61~erer Gefs linden sich gew6hnlich in reinen Astrocytomen 
]ceine Anhaltslgunkte. DaS pr/~existente Gefs zeigt jedoch eine 
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erhebliche Hyper/~mie, welche den abnormen Gef/~l~fleck ira Arteriogramm 
bedingen kSnnte. Von der Hyper~mie sind am st~rksten die venBsen 
Gef~ge betroffen, welche besonders in protoplasmatischen Astrocytomen 
zu diifus verteilten intrablastomatBsen geschl/~ngelten und gekn~uelten 
Phlebektasien fiihren (Abb. 9 und 10). 

Die angiographischen ]~efunde in multiformen Glioblastomen beschreibt 
�9 Moniz  folgendermM~en: ,,Ihre zentrMen Gef~ge sind, falls sichtbar, spi~r- 

lich und meist ziemlich welt auseinander liegen4. Die Anordnung der 
Gef/iBe in diesen Geschwfilsten, insbesondere die der peripheren, ist sehr 
typisch. Die auf Ar~eriogrammen und Phlebogrammen sichtbaren Ge- 
fiiBe sind eng, kSnnen aber in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgt werden. 
Die Venen sind starker als die Arterien, weisen zuweilen sehr ausge- 
sproehene Erweiterungen auf. Die neugebildeten Gefi~Be verlaufen vom 
vorderen zum hinteren Hirnabsehnitt. In gewissen F~llen haben einige 
Gef/ige ein anderes Aussehen und geben einem bestimmten Tell der 
Geschwulst eine reichere Blutversorgung. Nan sieht zuweilen sogar 
arterielle Seen. Auch das Phlebogramm unterscheidet sich yon dem der 
Astrocytome. Man sieht , wie die Venen zum grSBten Tell in derselben 
Richtung wie die Arterien mehr oder weniger parallel zueinander ver- 
laufen. Augerdem bilden sie wahre Blutseen. In seiner ganzen Ausdeh- 
hung ist das Venennetz in dem Gebiet der abnormen Arterienentwieklung 
leicht verschattet." Auf eine andere Einzelheit in G]ioblastomen hat 
T6nnis  hingewiesen. Er beobachtete w/~hrend des operativen Eingriffes 
d~s Vorhandensein yon arteriellem Blut in den Venen, ferner auf den 
Arteribgrammen der Glioblastome direkte Verbindungen zwischen 
Arterien und Venen, die Ms arteriovenBse Fisteln gedeutet wurden. - -  
Diese Befunde linden im Benzidinpr/~parat weitgehende Best~tigung. Sie 
entspreehen den teleangiektatischen und angioplastischen Gliomen, wie 
wir sie beschrieben haben. Die in der Randzone mehr oder weniger 
parallel verlaufenden grofien Ge]~ifle sind jedoch nicht neu gebildet. Es 
hande]t sich hier urn die in einer kapselurtigen. Randzone verlaufenden 
erweiterten prgexistenten grogen Gef~ge (Abb. 27, 28, 32). Diese streben 
entsprechend ih~em prs Verlauf ]ceil]6rmig dem Ventrikel zu 
und bilden hier am ventrikul~iren Ansatz  richtige umschriebene Ge](ifl. 
zentren. Anatomisch erscheint daher der Hiflweis gerechtfertigt, dM3 es 
unter Umst/inden und unter Auswertung der ventriknlgren Ansatzstelle 
der Gef/~gzentren und Beriicksichtigung des ]?r~existenten Gef/~gverlaufes 
entsprechend der Kermtnis der zugehSrigen angioarehitektonisehen Tiefen- 
fe]der m6glich sein mug, aus dem Arteriogramm Riieks.chlfisse ant die 
Beteiligung bestimmter l%indengebiete zu ziehen. Charakteristisch sind 
auch im anatomischen t)r/~parat die mi~chtigen ventrikelnahen ~)eri- 
blastomat6sen Varicen (Abb. 27). Die yon Tgnnis erhobenen ]~efunde 
arterioven6ser Fisteln mit arteriellem Blut in den venSsen AbfluBgebieten 
f~nden ihre Erkl~rung in den capill~ren und pr~capill~ren Anastomosen 
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der normalen Angioarchitektonik, welche l~ei teleangiektatischer Um- 
wandlung im Tumorgewebe und seinen l~andgebieten einen schnelleren 
Riickflul] des arteriellen Blutes in die ~bffihrenden Venen bewirken. 

I-Iinsichtlich der tatsachlichen angioarchitektonischen nnd Durch- 
blutungsverhaltnisse im Arteriogramm finden wir uns also in ~berein- 
s~immung mit den praktischen Folgerungen, welche Moniz ffir die Art- 
diagnose der Gliome her~nzieht. Seine theoretischen Ausffihrungen 
werden jedoch den tatsachlichen Verhaltnissen im anatomischen Praloara~ 
nicht ganz gerecht. So sagt Moniz unter anderem: ,,Den beiden Wachs- 
tumsarten - -  des zentralen (Astrocytome) und zentrifugalen Wachstums 
(Glioblustome) - -  entspricht eine verschiedene Angioarchitekt0nik. Bei 
gutartigen Geschwfilsten ist die Gefal~entwicl~lung im Zentrum starker, 
bei bOsartigen in der Peripherie". In dieser F~ssung trifft das abet nicht 
zu. Wit verweisen auf die in dieser Arbeit gemachten Ausffihrungen und 
resumieren an dieser Stelle nur, dab der intensive Capillar]leclc gutartiger 
Gliome im Arteriogramm nicht in einer zentralen vermehrten GefiiBneu- 
bildung seine Erklarung finder. Vielmehr ist das priiexistente GefiiBnetz 
hier retikuliir ausgeweitet im Sinne einer relativen Gefa]~verarmung bei 
jedoch in mehr odor weniger hohem Grade bestehender Hyperi~mie des 
gesamten GefaBnetzes. 

~ )e r  die Verhi~ltnisse der 1Viorphologie der GefaBstrukturen hinaus 
ftihren unsere Untersuchungen hinfiber zu den Problemen der I-Iirnvolums- 
vermehrung und der Verhaltnisse zwischen BlutgefaBversorgung als 
nutritiver Funktion und blastomat6sem Gewebstod. Letzteres haben wir 
schon oben bei der ErSrterung der teleangiektatischen Umwandlung 
pri~existenter Gef/~l]e in angiektatischen Gliomen erwahnt und auf die 
mangelhaft funktionellen Beziehungen zwischen Geschwulstparenchym 
und ernahrenden Gefal~en in teleangiektatisehen Gliomen hingewiesen. 
Das gilt auch ffir die Gliome rnit einfach retikul~rer Gefi~l~verarmung. 
.Am gfinstigsten sind die ependymMen Geschwfilste in dieser l~ichtung 
gestellt, die lange ein gemeinsames Waehstum im Sinne enger gegen- 
seitiger funktioneller Beziehungen erkennen lassen; aber auch hier 
scheinen schlie]~lich ffir die degenerativen Erscheinungen im Tumor- 
gewebe letzten Endes auch die bes~)nderen Eigenttimlichkeiten der Ge- 
schwulstzellen ffir ihr Zugrundegehen mitbestimmend zu sein. 

Die Frage der I-Iirnvolumsvermehrung hat in jiingster Zeit durch 
de Crinis, Selbach und Mitarbeiter yon physikalisch-chemischer Seite eine 
eingehende Bearbeitung erfahren. Gegeniiber dem Sto//wechsel der 
wachsenden Geschwulst als mitbestimmender Ursache in der Entwicklung 
der Hirnvo]umsvermehrung riickt das Benzidinpraparat die Bedeutung 
der Kreislaufst6rungen Ms wesentlich mitbestimmenden Teil{aktor wieder 
in ein neues Licht. Die ven6se Abflul]behinderung mit passiver Hyper- 
~mie des gesamten Gef~Bnetzes kennzeichnet, wie wir sahen, neben 
den blastomatSs veranderten auch die yon der Hirnvolumsvermehrung 
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b e t r o f f e n e n  G e b i e t e  (Abb .  6, 8 ,  16 u . a . ) .  B e z i i g l i c h  t ie r  F r a g e  , ,H i rn -  

s c h w e l l u n g "  ode r  , , H i r n S d e m "  sei  a u f  d ie  A u s f f i h r u n g e n  y o n  Selbach 
(1938, 1940) v e r w i e s e n .  W i r  miSch t en  n u r  a n  d i e se r  S te l l e  b e s o n d e r s  

h e r v o r h e b e n ,  daI~ u n s  i n  d e r  E n t w i c k l u n g  a u s g e s p r o c h e n  p r o t o p l a s m a t i -  
s c h e r  G e s c h w u l s t z e l l t y p e n  die  m ~ c h t i g e  f ibe r  d a s  g e s a m t e  b l a s t o m a t S s e  

G e w e b e  v e r t e i l t e  A u s b i l d u n g  d i f f u s e r  f e i n s t e r  P h l e b e k t a s i e n  (Abb .  10) a ls  

A u s d r u c k  d i f f u s e r  S t a u u n g s h y p e r / ~ m i e  n i c h t  n e b e n s ~ c h l i c h  e r s e h e i n t .  
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