
(Aus der Psyehi~trisch-Neurologischen Universitatsklinik Heidelberg 
[Direktor: Prof. Dr. Carl Schneider].) 

Die Ausbreitungsart der Gliome 
und ihr EinfluI~ auf den Gewebsaufbau 1. 

Vort 
Hans-Joachim Rauch. 

Mit 37 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. M~rz 1944.) 

Dutch ihren Formenreichtum bereiten die Gliome allen Einteilungs- 
vers.uchen gr01~e Schwierigkeiten. Zu einer wirklieh befriedigenden 
LSsung ist e:s his jetzt :noch nicht gekommen, das zeigt sieh besonders 
deutlich ~n zwei Tatsachen. Erstens, dab sich mehrere, tells naeh ver- 
schiedenen Gesiehtspunkten v0rgenommene Ordnungsversuche neben- 
ein~nder behaupten kSnn. en, zweitens, dal3 immer ein hoher Prozent- 
satz yon Gliomen unklassifizierbar bteibt. Es Iiegt das unserer Ansicht 
nach an einer Besonderheit ~ des Gewebsaufbaues der Gliome. Jeder 
Einteflungsversuch setzt voraus, dal~ man bestimmte Gruppen in sich 
einheitlicher Geschwiilste voneinander sondern kann. Ein Hauptkenn- 
zeichen der Gliome ist aber grade, dab jede einzelne Gesehwulst Ge- 
biete versehiedenartigster Struktur umfafit, .und dab diese Differenzen 
durch die Annahme regressiver Ver/~nderungen allein nieht ausreichend 
erkl~rbar Sind. Unter dicsen Umst~nden ist im Einzelfall die Entsehei- 
dung, welcher Gliomunterart man cinen Tumor zurechnen will, wcitgehend 
der Willkfir des Untersuchers fiberlassen und h~ngt yon der Entscheidung 
ab, welehe~ Geschwulstgebiet e r  als bcsonders kennzeichnend ffir das 
einzelne Gliom ansieht. Wie VerSffentliehungen zeigen, ist es nicht 
immer das den grSBeren Teil des Glioms ei~mehmende Goblet. 

Nach den gcltenden Ansichten fiber die Entstchung der Gliome ist 
diese durchg~ngige und h~ufig betr~ehtliche Unterschiedlichkeit dcr 
Gewebsstruktur des Einzelfalls sehwer zu erkls Nchmen wir an, 
die Gliome gingen yon liegengebliebenen Matrixresten, yon im Laufe 
der embryonalen Entwieklung aus ihrem Gewcbsverband ausgeschal- 
teten Gliazcllgruppen aus, die ihre Wucherungsfs behalten haben. 
Wir kSnnen dann verstehen, dal~ die Gliome aus Zellen der verschiedenen 
Gliaarten und ihrer Vorstufen zusammengesetzt sind, wenn die Aus- 
sehaltung so frfihzeitig erfolgte, dab die ausgescha!teten Zellen noeh 
eine Mnltipotenz der Entwicklung besa6en.  Die Mannigfaltigkeit der 

1 Die Arbeit wurde yon der Med. Fakultat der Universit~t Heidelberg als 
Habilitationsschrift angenommen. 
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Zelltyloen miigte dann aber in allen: Tumorabschnitten gleich sein. Es 
ist dann nich~ einzusehen, warum in einem Teilgebiet die eine Zellart, 
in einem anderen eine andere fiberwiegt. Die allgemeine Ansicht geht 
doch dahin, dab alle Tumorzellen yon Tumorzellen abstammen, dM~ 
ein Tumor nut dutch Vermehrung aus sich heraus wichst und sieh 
ausbreitet. Wenn also die Multipotenz der die Tumoranlage bilden- 
den Zeilen sich dahin auswirkt, dab aas il~nen bei ihrer blastomatSsen 
Wueherung verschieden~rtige Geschwulstzellen entstehen, die, sieh selbst 
teflend, wiederum andere Geschwulstzeilen hervorbringen, so mul3 dieser 
Vorgang ira ganzen Umfang der Gesehwulst gleiehm~gig sich vollziehen, 
vielleieht im Tempo der Vermehrung und des Vordringens versehieden, 
aber im Zahlenverh/~ltnis der einzelnen Geeshwulstzelltypen zueinander 
gMehbleibend. Es mfigte also eine Gesehwulst resultieren, die aus 
versehiedenartigen Zelltypen zus~mmengesetzt ist; doeh in der Misehung 
der sic zusammensetzenden Elemente fiber' ihren ganzen Umfang ein 
einheitliehes Bild bietet. Tatss liegen die Verhiltnisse aber anders. 

Es erseheint daher der Versueh gerechtfertigt, von einer anderen 
Seite her zu einem Verst~ndnis des Gewebsaufbaus der Gliome zu kommen, 
wobei das Bestreben vor allem darauf geriehtet sein soil, zu zeigen, daft 
ein einheitlieher Gewebsaufbau naeh den Bedingungen der Tumor- 
entwieklung nieht zu erwarten ist. Zu diesem Zweeke soll eine fiir eine 
Gesehwulst kermzeiehnende Verhaltensweise einer Betraehtung unter- 
zogen werden, und zwar die Art ihres Vordringens und ihrer Ausbreitung. 
Es soll gezeigt werden, dab aus der bestimmten und besonderen l~orm 
der Ausbreitung der Gliome notwendigerweise gewisse Eigentfimlieh- 
keiten ihres Gewebsaufbaues hervorgehen, die eine exakte Einteilung 
in histologiseh seharf abgegrenzte Untergruppen unmSglieh maehen. 

In den Ver6ffentlieh~ngen der letzten Jahre hat die Frage der Aus- 
breitung der Gliome wenig Beaehtung gefunden. Nur Zi~lch geht in 
seinen zusammenfassenden Arbeiten fiber das ,,O!igodendrogliom" und 
das ,,Medullablastom" auch auf das Wachstum dieser Geschwulstformen 
ein, wobei er zwar erwihnt, dal3 die Frage, ob infizierendes, inffltrierendes 
oder propagierendes Waehstum noeh nieht entsehieden sei, yon beiden 
Geschwulstarten aber als yon inffltrierend waehsenden sprieht, in den 
grogen Referaten (Henschen 1934, Gagel 1937, Ziilch 1939) wird mehr 
summariseh erMirt, dal3 die Gliome, besonders die aus unreifen Glia- 
6iementen bestehenden, ein infil~rati~ze~ W aehstum zeigen. 

Diese Auffassung war nieht imm~e die vorherrsehende. Frfiher wurde 
die Ansieht viel er6rtert, ob nieht den Gliomen ein,,infizierendes" Wachs- 
turn zuzusehreiben sei. So sehreibt z. B. Stroebe 1895, die Gliome wiiehsen 
so, indem die zuns liegenden Bezirke der GehirnsubStanz allm/ih- 
lich immer mehr yon Gliomzellen durehsetzt und die nerv6sen Elemente 
dabei langsam aber in steigendem MaBe zu degenerativem Schwunde 
gebracht wfirden. Ob dabei die infiltrierenden Gliomzellen AbkSmmlinge 
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der vorhandenen Gesehwulstzellen seien, oder ob dureh eine Art ,,In- 
fektion" die normalen Gliazellen der Randbezirke yon-der  Geschwnlst 
aus zur Bildung yon Glioragewebe angeregt wiirden, lieBe sich nieht 
sieher entscheiden. 

Henneberg auBerte 1898 die Ansieht, dab sieh alle Autoren dariiber 
einig seien, das Waehstura der Gliorae als inffltrativ zu bezeichnen, der- 
gestalt, dab die dutch Proliferation der vorhandenen Turaorzellen ent- 
standenen Gliorazellen zwisehen die Eleraente des benaehbarten ge- 
sunden Gewebes hineinwiiehsen oder sieh hineinseh6ben, dieselben aus- 
einanderdr~ngten und allmahlieh durch Druek zura Sehwinden br~ehten. 
Einzelne Autoren glaubten an eine ,,Infektion':. Naeh' Hennebergers 
Ansieht sei man nieht berechtigt, diese Frage ira Allgeraeinen aufzu- 
werfen. Eine Gesehwulst k6rme sowohl yon Zellen eines kleinen wie aueh 
eines groBen Bezirks ausgehen. Ira ersten Falle entst/~nden knoten- 
f6rraige Gliorae rait infiltrativera Waehstura, ira zweiten Falle diffuse 
Gliorae. Aus gewissen Eigentiiraliehkeiten der Gliorazellen seines Falles 
sehlol~ Henneberg, dal3 an bestiraraten Stellen die. Gliorazellen nieht 
dureh Invasion an Ort und Stelle gekoraraen, sondern aus der orts- 
st/indigen Glia entstanden seien. In  diesera Zusararaenhang erw/~hnt 
er, dab sich in der glioraat6s entarteten Rinde Griippchen yon Gliorazellen 
gefunden haben, inraitten derer er mitunter noeh Ganglienzellen ge- 
funden habe, und faint diese Zellen als aus den Trabantgliazellen ent- 
standen auf. 

1899 raeinte Storch, die Gliorae wiiehsen nieht nur dadureh, dab die 
Gliorazellen, wie man es bei Carcinoraen und Sarkoraen annehrae, in 
l~iehtung des geringsten Widerstandes hin wneherten und das gesunde 
Gewebe infiltrierten, sondern es raaehe ganz den Eindruek, als ob s~rat- 
liehe Gliaeleraente in der lgandzone und Uragebung des Tumors durch 
einen peripheriseh fortschreitenden Reiz in Wueherung gerietem Dieser 
,,infizierende" l%iz erstreeke sieh auch auf die Glia welt vom Tumor 
entfernter Gebiete. 

1905 fiihrte Bruns ira I-Iandbuch der pathologisehen Anatomie des 
Nervensysteras aus, man nenne das Gliora eine das Hirngewebe infil- 
trierende Gesehwulst, w~hrend andere Turaoren, wie z. B. das Sarkora, 
raehr eine koraprimierende oder erweichende, wieder andere, wie die 
Carcinorae eine zerst6rende Wirkung ausiibten. Man brauche sieh nicht 
vorstellen, da6  diese Infiltration durch ein direkt expansives Waehstum 
yon der Peripherie der kompakten Gesehwiflste her erfolge. Viel wahr- 
scheinlieher sei es, dab durch die gesehwulsterzeugende Noxe in der 
Uragebung der sehon gesehwnlstartigen Teile iramer neue Gliazellen 
zur Wueherung und zura ~bergang in Gliorazellen veranlal~t wiirden. 

Merzbacher besehreibt 1910 ein Gliora,. das er sieh als geakt ion  auf 
ein ebenfalls vorhandenes Sarkora entstanden vorstellt. Dera Gliora 
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spricht er im Gegensatz zum Verhaltea des Sarkoms, dem er expansives 
Wachstum zuschreibt, infiltrierende Ausbreitung zu. 

1911 verOffentlichte Ranlce eine Arbeit zur Histologie der Gliome, 
in der er schildert, wie die Gliomzellen in die reaktiv gewueherte glifse 
Umgebung hineinwachsen. Meist erfolge dieses Hineinwachsen inffl- 
trierend und zw~r blieben manehmal die Gliomzellen in ihrem syncy- 
tialen Verband, oder abet - -  und das sei der h~ufigere Modus - -  die 
Gliomzellen 16sten sich aus ihren syncytialen Verbindungen und wanderten 
frei in ihre Umgebung. D~neben babe Storch als besonderen Modus des 
Gliomwachstums die ,,Infektion" der einem Gliom benaehbarten Glia- 
zellen bezeichnet. Die yon Storch geschilderten Bilder sehe man nicht 
selten an Grol3hirngliomen, die die l~inde erreiehten, l~ach seinen Unter- 
suehungen seien sie damit zu erkls dal~ aus dem syncytialen Ver- 
bande gelOste Gliomzellen in die Rinde wanderten und die dort lagernden 
Nervenze]ler~ in dichten Haufen umlagerten. Dennoch wollte Ranlce 
die Ansicht eines infizierenden Wachstumreizfs gliom~tSser Neubildungen 
auf Gliazellen der 1X~ehb~rschaft nieht ganz zuriickweisen. Es ]~sse sieh 
n~,mlich gelegentlieh beobachten, dal~ an Randpartien von Gliomen, 
welche ein reichliches migr~tiles Zellmateri~l, nieht aber in syneytialer 
Verbindung mit dem Mutterboden stehende Elemente ,,infiltrierend" 
vorgeschickt h~tten, in erheblieher Entfernung veto Tumor Gliazellen, 
welche sieh innerhalb eines reaktiv gewucherten, die ersten migratilen 
Gliomzellen enth~ltenen Syncytinms befinden, Formen ann~hmen, wie 
sie sonst bei reaktiven Wucherungen nicht beobaehtet wiirden. 

Gleichf~lls 1911 berichtete Stumlg], der im Obrigen die Mfgliehkeit 
eines ,,infizierenden" W~chstums ebenso wie Borst verneinte, fiber Gliome, 
deren Geschwulstzellen das Protoplasmanetz des Gewebes bei ihrem 
Vordringen benutzen. Im Gegensatz hierzu wfiehsen die Sarkome (an- 
scheinend sind damit die heutigen Glioblastome und Medulloblastome 
gemeint) lficht entl~ng dem normalea Gliamasehennetz, sondern in 
seinen Spalten, verhielten sich der normalen Glia gegeniiber fremdartig 
und exquisit zuerstSrend. 

O. Lothmar besehrieb in einer 1918 erschienen Arbeit beide Arten des 
Wachstums. Allerdings konnte sie infizierendes Waehstum nur in einem, 
auch sonst Besonderheiten bietenden Falle finden. Es h~ndelte sieh um 
einen aus amSboiden Gliazellen bestehenden Tumor, in dessen angren- 
zenden Gebieten sieh vielerorts in eindeutigster Weise wahrnehmen lie$, 
wie die Gliazellen unter ganz gllmghlieher Vermehrung ihrer Zahl zu- 
gle~ch ihre Form im Sinne einer amfboiden Umwandlung veranderten. 
In diesem F~lle kSnne keine ~ndere Auffassung Pl~tz greifen, als dal3 
die Gli~ der normalen Grenzzone auf irgendeinen (vielleicht veto wu- 
ehernden Tumor ausgehenderL W~ehstumsreiz) ganz allm~hlieh dem 
zentr~len Wueherungsgebiete angegliedert werde. Dagegen zeigten die 
fibrigen F~tlle Lothmars ein ausgesproehen infiltratives Wachstum, das 
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folgendermaSen beschrieben wird: Zelle fiir Zelle werde in die Umgebung 
vorgeschoben, wobei die vordringenden Zellen die Anordnung der pr/~- 
existierenden nerv6sen und gliOsen Elemente respektierten, sich auf 
vorgebfldeteten Bahnen ausbreiteten und die yon ihnen durchwaehsenen 
nervSsen Strukturen allm/~hlich zum Untergang brgehten. 

1920 verSffentliehte Pines eine Arbeit fiber ein reaktiv entstandenes, 
diffuses Gliom. Er beobachtete eine ausgedehnte Gliose, die er als ge- 
aktion auf ein in den Frontalpol einwachsendes Meningiom auffaSte, und 
der er wegen ihres Kernreichtums und des Vorkommens atypiseher 
Kernfornaen gliomatSsen Charakter zusprach. Seine Deutung, die nieht 
fiberzeugend wirkt, stfitzte er vor allem auf den s liegenden Fall 
Merzbaehers. 

In neueren Arbeiten wird, wie schon eingangs erw/~hnt, der Frage 
des infiltrierenden oder infizierenden Wachstums nur geringe Aufmerk- 
samkeit geschenkt. Bailey und Cushing nehmen zu ihr ebenso wenig 
Stellung wie Mac Lean in Bumke-F6rsters Handbuch. Ostertag erkennt 
nur das infiltrierende Waehstum an, macht aber darauf aufmerksam, dab 
aueh hierbei den Gliomen eine Sonderstellung zukomme. Ihr Waehs- 
turn besehr/~nke sigh auf das Zentralnervensystem und seine Hfillen. Es 
fehle ihnen das expansive, autonome und inffltrierende Wachstum. 
W~hrend z. B. ein Careinom auch vor dem Knoehen nicht Halt maehe, 
gebe es kein Gliom, das destruierend den Knoehen durehwachse. 

AuSer Scherer, der 1935 in einer Arbeit fiber die Bedeutung des 
Mesenchyms in den Gliomen die Bemerkung maehte, dal~ die Frage 
eines Ubergangs proliferierter Gliazellen in Tumorzellelemente immer 
von Neuem aus schwerwiegenden Grfinden erSrtert worden sei, sonst 
aber immer vom inffltrierenden Wachstum der Gliome sprieht, erSrtern 
in den letzten Jahren nur Spatz und Thea Hasen]diger die MSgliehkei~ 
eines infizierenden Waehstums. Spatz tut es im Zusammenhang mit 
der Frage der Entstehung multipler Tumorknoten und denkt dabei 
daran, dug :con einem prim/s Tumorknoten Wucherungsreize aus- 
gehen kOrmten, die andere: Gliazellen: auch an weit entfernten Orten zu 
blastomatSsem Wachstum anregen kOrmten. 

A~hnlieh diskutiert Hasen]iiger die MSglichkeit der Entstehung ven- 
trikelnaher Metastasen bei der ,,Ependymitis blastomatosa" durch blasto- 
mat6se Reaktion 6rtlicher Gewebszellen auf einen fortsehreitenden Reiz, 
n/imlieh in diesem Falle eine etwa yore Haupttumor in den Liquor ge- 
langte, Blastomwaehstum erregende Substanz. Sie fiihrt dabei die Er- 
gebnisse experimenteller Arbeiten von Borst, Askanazy, Fraenket, v. Eule 
u.a. an, naeh denen in Geschwfilsten Stoffe entstehen kSrmen, die bei 
zellfreier Uberimpfung Tumoren sogar in einem fremden Organismus 
hervorrufen kOnnen. 

Diese yon S19atz und Hasen]diger ge/s Ansichten stehen heut- 
zutage vereinzelt da. I n  al]gemeinen seheint die yon Borst in Ascho]fs 
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Lehrbueh ausgesprochene Meinung geteilt zu werden, naeh der eine, auf 
irgend eine Weise entstandene Geschwulst aus sich herauswiiehst (Rib- 
bert), d.h. dureh fortgesetzte Vermehrung ihrer Elemente. Eine homo- 
log e Infektion in dem Sinne, dab andere normale Zellen durch Kontakt 
oder auf Grund einer Art yon Kopulation mit den Gesehwnlstzellen zu 
geschwulstms Proliferation gebracht wiirden, komme nieht vor. 
Ist diese Ansieht, die d0ch in erster Linie sich auf Befunde an Geschwiilsten 
des Gesamtorganismus stiitzt, auch ftir die Tumoren des Zentralnerven- 
systems zutreffend ? Bestehen nieht vielleicht hier besondere Verh~lt- 
nisse, die einen anderen Ausbreitungsmodus der Tumoren, wie er sonst 
nieht vorkommt, m6glich maehen ? 

Zuerst scheint es in diesem Zusammenhang notwendig, den Begriff 
des infiltrierenden Wachstums einer Untersuehung zu unterziehen und 
zu sehen, ob das infiltrierende Wachstum der Gliome tatsitehlich das- 
selbe ist, wie das infiltrierende Waehstum der b6sartigen KSrper- 
gesehw/ilste. Das infiltrierende Waehstum wird im Allgemeinen so 
definiert, dab die Gesehwulst Zellen in pr/~formierte Gewebsspalten vor- 
treibt. Zu diesen Gewebsspalten geh6ren Lymphr~ume, Blutgef~l?e, 
Nervenscheiden und Drfisenkan/~le, in die die Geschwulstelemente ein- 
dringen. Das Eindringen erfolgt z. B. beim Carcinom im allgemeinen in 
mehr oder weniger soliden Str/mgen, Schls und Knoten, doeh 
besitzen naeh Fischer-Wasds die Krebszellen aueh am6boide Eigen- 
beweg]ichkeit und kSnnen aktiv in die Gewebsspalten einwandern. Ja, 
das infiltrative Wachstum der bSsartigen Geschwiilste soil umso starker 
in Erseheinung treten, je mehr sieh die Gesehwulstzellen aus dem Ge- 
seliwulstverband 16sen und als Einzelindividuen Selbst~ndigkeit er- 
langen. Naeh Fischer. Wasels besteht im Grunde kein prin~ipieller Unter- 
schied zwischen infiltrativen und verdr~ngendem Wachstum, eine Ge- 
schwulst witchst vielmehr manehmal nut aus dem Grunde infiltrierend, 
weil die Druekverhgltnisse in dem betreffenden Organ gin verdrS~ngendes 
Wachstum nicht zu]assen. Schon aus dieser Definition sehen wir, dab 
sie ffir das WaehStum z. B. yon Carcinommetasfasen im Gehirn zutrifft, 
aber nicht ftir die Ausbreitung der-Gliome. Lymphrgume gibt es im 
Gehirn nicht. Die einzigen Gewebsspalten und Liieken, die dem infil- 
trativen Wachstum zur Verftigung stehen, sind die adventitiellen t~/~ume. 
Und tatsitehlich sehen wir auch, dal3 sie yon den Krebsmetastasen zum 
Vordringen benutzt werden. Niemals sieht man aber, dab sie yon Glio'men 
zur Ausbreitung benutzt werden. Es kommt zwar vor, dag GliomzelIen 
in den Adventitialr/~umen gefunden werden; dab die Ausbreitung eines 
Glioms auf diese Weise erfolgt, wird nirgends behanptet. Von d e r i  
Gef~13scheiden aus waehsen die Carcinome auch ins Nervenparenchyra 
ein, dasselbe zerst6rend, indem sie in es eindringen. Sie waehsea dabei 
fast ausschliel31ieh in Str~ngen und Ziigen, also im Zellverband, immer 
gut gegen das Nervengewebe abgegrenzt. Wir mSchten sagen, immer, 
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kann man einen Zusammenhang zwischen den einzelnen Ca-Zellen und 
einem Gefa~ herstellen, hie braucht man zur Erklarung.der Lage einzelner 
Ca-Zellen auf die MSglichkeit einer amSboiden Eigenbewegung zuriick- 
greifen, eine Eigenschaft der Zellen, die wohl haupts~chlich unter den 
besonderen Bedingungen des Ziichtungsversuches beobachtet worden 
ist. Selbstverst~tndlich halten sich die Krebszellen in Gehirnmetastasen 
nicht an die Adventitialr/~ume allein, sondern durchbrechen auch die 
Schranke zwischen Bindegewebe und nervSsem Gewebe. Aber immer 
zerstOren sie d~nn bei ihrem weiteren Wachstum das Nervenparenchym. 
Zwar haben einzelne Autorea erhaltene Achsenzylinder in Krebsknoten 
gdunden (Korbsch, Hassin und Singer, zitisrt nach Minkowski) oder 
haben ,,die Umklammerung yon Ganglienzelle~ dutch einzelne Krebs- 
zellen" beobachtet (Hassin und Singer), doch handelt es sich hierbei 
wohl immer um Bilder, die an den Rs yon Ca-Knoten entstehen. 
Es ist jedenfalls noch nicht beobachtet worden, dal~ sich innerhalb 
/~lterer Knoten noch Markseheiden, Achsenzylinder, Ganglion oder Glia- 
zellen gehalten h/s ein Befund, der in Gliomen h/s ist. Hash 
unserer Ansicht kana das Erhaltenbleiben nervOsen Gewebes in Ca- 
Knoten auch dadurch vorget~useht werden, dal~ mehrere Str/s vor- 
dringender Krebszel]en eine Insel nerv6sen Gewebes einsch]iel~en und 
erst allm/~hlich zum Untergang bringen. Die Ca-Metastase w/ichst im 
Gehirn also destruierend und verdr/s Histologisch driickt sich 
das unter anderem so aus, dal~ am I~ande yon Ca-Knoten Fettk6rnchen- 
zellen auftreten als Anzeichen daftir, daI~ Gewebe zugrunde geht, w/s 
man bei Gliomen Fet t  fast immer nur in zentraleren Partien finder. 
Auch makroskopisch macht sich die scharfe Abgrenzung des Krebsge- 
webes yore nervSsen Gewebe schon bemerkbar (Abb. 1), indem es kaum 
gelingt, aus Partien, die Krebsknoten enthalten, Gefrierschnitte anzu- 
fertigen. Diese Ca-Knoten fallen fast immer aus dem Schnitt heraus. 

Ganz anders liegen die Verh/~ltnisse beim Gliom. Hier wird yon den 
meisten Autoren hervorgehoben, daI~ es bei mikroskopiseher Betrachtung 
in den meisten FAllen unm6glich sei, eine scharfe Grenze zwisehen Ge- 
sehwulst und normalem Gewebe zu 'ziehen. Aueh dort,  wo man mit 
blol~em Auge  eine exakte Abgrenzung zu erkennen glaubt, zeigt sich 
bei genauerer Betraehtung, dab ein ,,immer Ioekerer werdender Zell- 
schleier dem Tumor vorauseilt". Je weiter man sieh yon der Mitre der 
Geschwulst in Richtung auf das gesunde Gewebe bewegt, um so mehr 
nimmt die Dichte der Tumorzellen ab, umsomehr nehmen die normalen 
Gewebsbestandtelle an Zahl zu. SchlieBlieh findet man nur noch einzelne 
Tumorzellen inmitten yon Ganglienzellen, unver/s Glia oder Mark- 
scheiden. ]Die grSl~te Schwierigkeit bei der Beurteilung dieser Befunde 
liegt darin, daI~ es oft sehr schwer ist, Tumorzellen v0n reaktiv ver~n- 
derten Gliazellen zu unterscheiden. Ganz unm6glich ist aber sicher 
nicht, wie u. a. Scherer sehreibt, daft man sie in einem die Kerne gut zur 
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Darstellung bringenden Nissl-, Ham/~toxylin-Eosin oder Holzerschen 
Gliafaserpri~parat doch mit geniigender Sicherheit yon reaktiv ver- 
gnderten Gliazellen unterseheiden kann, zumal, wenn man darauf ~ehtet, 
ob diese Ze]lformen auch in der Gesehwulst regelmiil3ig und zahlreich 
Vorkommen. Die eben erwi~hnte Schwierigkeit hat  dazu gefiihrt, dab 
manche Autoren alle Ver/tnderungen yon Gliaze]len in der Umgebung der 
Geschwulst als reaktiv bezeiehnen oder das yon uns Ausbreitungszone 

Abb. .  1. Ca -Metas t a se  a u s  dem M a r k  des  ] inken  P a r i e t a l h i r n s ,  M a r k r i n d e n g r e n z e .  Die K r e b s -  
k n 6 t c h e n  s ind  s c h a r l  g e g e n  das  Geh i rngewebe  a b g e s e t z t  (Holzers M a k r o g l i a m e t h o d e ) :  

S c h w a c h e  VergrSl3erung.  

genannte Gebiet als nicht mehr zum Tumor gehSrig rechnen (z. B. 
Scherer). 

Auf welche Weiss sollen die einzelnen Tumorzellen nun mit ten in 
das normale Gewebe gelang~ sein ? Da von einem Wachstum in soliden 
Str/~ngen, yon einem Vorws Zelle fiir Zelle nach dem histo- 
logischen Bfld night die Rede sein kann, miigte man unbedingt den ein- 
zelnen Tumorzellen aktive Beweglichkeit zusehreiben, wi~rs man ge- 
zwungen, ~nzunehmen, dab die Tumorzellen aus eigener Kraf t  vorw~rts- 
krieehen. DaB die meisten Autoren das auch so annehmen, wenn es 
auch nirgends eigentlieh deutlich ausgesprochen wird, geht aus den 
Ausdriieken hervor, mit derien die Befunde besehrieben werden. So 
schreibt z. B. Kino: ,,Die eindringenden Tumorzellen bleiben in einem 
mehr oder welfiger engen Kontakt  miteinander. Einzelne Individuen 
eilen zwar der Hauptmasse voran, es kommt aber nur ausnahmsweise 
zu einer loekeren, diffusen Streuung in breiter Zone". Oder er spricht yon 
einer offenbar plastisehen, gesetzm/~gigen Umwandlung der yon der 

~Pia kommenden Zellen in lange spindelige Formen, die gswissermaBen 
fiir die Zweeke des Einbruchs die entspreehendste Form am~ehmen. An 
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und fiir sich ist ja gegen die Annahme aktiver Bewegungen der Tumor- 
zellen nichts einzuwenden, schreiben doch manehe Autoren auch den 
Mikrogliazellen z. B .  Eigenbewegliehkeit zu. Doeh erheben sich sofort 
schwere Bedenken, wenn man beriicksichtigt, dal3 in den Gliomen die 
urspriingliehe Gewebsstruktur weitgehend erhalten bleibt. Welehen 
Standpunkt man auch einuehmen mag, ob man sich die Grundsubstanz 
als Gliasyneytium oder als Gliafilz vorstellt, beide Ansiehten sind mit 
der~ An~ahme nieht vereinbar, dab sieh Tumorzellen im Grundgewebe 
vorw~rtsbewegen, ohne es aufs Schwerste zu sehadigen. Eine solehe 
Sch~digang mfiBte sieh unbedingt bemerkbar mae~en. Es w~re dann 
nicht mSglieh, dab man von Tumorzellon umklammerte, aber vSllig 
intakte Ganglienzellen vorfindet, dab Gliazellen in unmittelbarer ~aeh- 
barsehaft  yon Tumorzellen keinerlei regressive Ver~nderungen zeigen, 
dal3 Markscheiden und Aehsenzylinder ohne Degenerationserscheinungen 
bleiben. 

Wenn man sieh den Gewebszusammenhang im H i m  so vorstellt, 
dab die einzelnen, das Gewebe bildenden Elemente, die Ganglien- und 
Gliazellen, ihre vSllige Individualit~t bewahren, und dab die Festigkeit 
des Gewebes dadurch zustandekommt, dab die Forts~tze der Glia- 
zellen sieh eng ineinander verflechten und miteinander verkleben, so 
einen fiir den Betrachter auch mikroskopisch unentwirrbaren Filz bildend, 
so ist das Eindringen und Vorw~rtskriechen yon Zellen in diesem Filz 
nur mSglieh, indem der Zellzusammenhang gelockert wird. Das kann 
entweder so gesehehen, dal3 die Forts~tze mechanisch auseinander ge- 
sehoben werden, oder dab die wandernde Zelle sieh ihren Weg dureh 
AuflSsung yon Zellforts~tzen bahnt. Der erste Modus ist wenig wahr- 
seheinlich. Es ist nieht anzunehmen, dab eine Zelle die Kraf t  hat, die 
enge Verschr~nkung zahlloser Forts~ttze mechanisch zu 18sen, wie sie 
es tun rafiBte, um einen oft weiten Weg im ttirngewebe zuriiekzulegen. 
Es w ~ e  eher anzunetnmen, dab sic sich im Gewirr der Fortsgtze ver- 

finge. Anders der zweite Modus. Auf diese Weise= seheint z. B. in der 
Tat  das Vorsehieben der Krebszellen zu erfolgen. Selbstverst~ndlich 
ist dann das Gewebe hinter der Zelle zerstSrt. DaB das aber bei den 
Gliomen nicht der Fall ist, geht aus den histologischen Befunden ein- 
wandfrei hervor. 

Wir haben die in den letzten Jahren in der Klinik zur Sektion ge- 
kommenen Gliome auf ihren Ausbreitungsmodus untersueht. Es handelt 
sich hierbei um Gliome ira engeren Sinne, d. h. um solche, die sich histo- 
logisch aus Astrocyten oder aus ihren embryonalen Vorstufen aufbauen 
und um einzelne Tumoren, die man nieht nach dem Bailey-Cushingsehen 
Schema einordnen kann, die aber sicher zu den Gliomen gehSren. Eines 
davon k6nnte man vielleicht als Oligodendrogliom auffassen. Die Unter- 
suchung umfaBt nieht die aus ganz primitiven Elementen gebildeten 
Tumoren, wie das Medulloblastom, das ~euroepitheliom. Sie fehlen in 
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unserem Material und wir konnten uns deswegen fiber sie keine eigenen 
Ansichten bilden. Doch seheint mir aus der Literatur hervorzugehen, 
dag sie ein grunds~tzlich anderes Verhalten als die von uns untersuchten 
Gliomarten aufweisen. Sie scheinen dureh Apposition und destruierend 
zu wachsen und aueh sonst dutch ihre Neigung zum Einbrechen in die 
Meningen und Gefil~scheiden sowohl als auch zur Metastasenbildung 
eine grSgere XhDJiehkeit mit den K6rperearcinornen aufzuweisen. Wir 
betoken also ausdrficklieh, dal3 unsere auf Grund unserer Untersuehungen 
gewonnenen A-nschauungen fiber die Ausbreitungsart der Gliome ffir 
die aus ganz unreifen Gliaelementen zusammengesetzt gedaehten Tu- 
moren nicht getten. 

Zur Technik ist nur soviel zu sagen, dab bei dem M~terial ~n Gefrier-, CelIoidin- 
nnd l~araffinsehnitten Nissl, S19ielmeyer, E. H. Herxheimer, Heidenhain.Woellke 
~'grbungen, Holzers Gliafaser nnd z.T. Makroglia-Methcde, Impragnationen nach 
Bielschowslcy und Pilch~v-Owi~gs, ix. einzelnen Fillen Hortegas Mikrogliamethode, 
die Globussehe Modifikation der Ca]alschcn Goldsublimatmethode nnd die lVeyer- 
tersehe EinschlUl3farbung angewandt w~arden. ]~ei dem jfingeren Material warden 
in Celloidin eingebe~tete Hemisphirenschnitte untersucht, bei dem ilteren Gefrier- 
schnitte durch sine Hemisphare, die nach Holzers Gliafasermethode behandelt 
wurden. Aui~erdem wurde versueht, das Heldsche Gliasyncy~ium naeh einer spe- 
ziellen Methods zu farben. Wit wands]ten dazu die yon Holzer angegebene Block- 
methods, die eine besondere Fixierung yon der Leiche ~b verlangt, etwas ab, indem 
wir kleine FormolblSeke naetltrfiglieh in Alkohol nachharteten. Da bei dieser 
Methode aber gerade die entseheidenden Partien oft nicht riehtig gefarb~ sind, 
gnderten wir ein gleichfalls yon Holzer ersonnenes Verfahren zur tterstellm~g von 
~bersichtsbildern etwas ab un d erzielten dadnrch in einigen Fallen branehbare 
Resultate. 

(Gefrierschnitte yon 10V werden in Kgliumpermangana~ und Natriumsulfid- 
10sung vorbehandelt, dann in Ehrlid~s Himatoxylin kurz gefarbt, mit alkoholisehem 
Eosin gegengefarbt.) 

Der Darstellung des Syncytiums in unseren Fillen kommt zugute, 
dal3 es oft grOber erseheint als im Normalgehirn, dal3 seine Waben welter, 
dafl seine Balken dicker sind, so daf~ es aneh an solchen Stellen zu sehen 
ist, an denen es sieh sonst dem Nachweis entzieht, z. ]3. im Mark. Biel- 
schowslcy hat seh0n auf diesen Umstand hingewiesen, dab in der N/~he 
yon .pathotogischen Ver/inderungen z.. B.: Egweiehurrgen, das Gliasyncy- 
tium grobmaschiger werde. Es beruht dies offenbar auf der vermehrten 
Ansammlung yon Flfissigkeit in den Kammern des Syneytiums, ist also 
wahrseheinlieh ein histologiseher Ausdruek des die Gesehwulst beglei- 
tenden Gehirn0dem oder jedenfalls des ersten Anfanges eines solehen, 
bevor es zu weitergehenden Zerst6rungen and Erseheinungen wie Mark- 
seheidenzerfall und Ver/mderungen der Oligodendrogliakerne kommt. 

Befunde: 
lgr. 696. 
~Ialcroslcopischer Be/und: Grol~es Gehirn mit abgepl~tteten Windungen, sonst 

keine deutlichen Zeichen yon Hirndruck auBer einer geringen Uneusverquellung 
links. Es besteht eine deutliche Asymmetrie dadurch, daft der links Frontalpol 
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vergrOl~ert ist nnd den reehten zur Seite und nach hinten verdrangt hat, und dal~ 
dadurch beide Hemisph/iren im ganzen gegeneinander versehoben sind. Aul]erdem 
seheint der rechte Occipita]lappen umfangreicher zu sein Ms der linke. Anf Frontal- 
schnitten sieht man am Stirnpolim Mark beginnend, eine, mit einer derben hSekerigen 
Haut  ausgeldeidetete Cyste, die sich naeh hinten bis fast 2 em hinter das Balkenknie 
ersSreekt und dort die vordere Wand des linken Seitenventrike]s einwSlbt. Im Cysten- 
hohlraum sieht man einige Str/~nge (die Cyste ist etwa taubeneigroB). In  der Um- 
gebung der Cyste ist das Gewebe welch. Makroskopisch ]/~Bt sieh die Entscheidung, 
ob es sieh um eine sekund/s Erweichung oder um einen infiltrierend wachsenden 

Abb. 2 (696). Tell aus dem Tumor. Verh/iltnism/~Big gleict~m/~l~ig gebaute Zellkerne, 
mittlere Zelldichte (H.E., Paraff.). 

Tumor handelt, nicht fallen. Der linke Ventrikel ist hinter der Cyste stark erweitert, 
der rechte ist sehmal nach seitw/irts and naeh hinten verdr/~ngt. I)er 3. Ventrikel 
ist nach rechts und anten verdr~ngt. Das Marklager der llnken Grol]hirnMlfte ist 
unmittelb~/r hinter der Cyste stark erweitert. 

Histologischer Be]und: Auf mit  H~matoxylin-Eosin gef/~rbten Schnitten kann 
man aus der Cystenwand den Ubergang yore Tumor ins normale Gewebe ver- 
folgen. Der Tumor selber besteht aus einem regelm~if]ig gebanten SyneyMum, 
in dem die mittelgro~en blassen, an Makroglia erinnernden Zel]kerne liegen (Abb. 2). 
Die Kerne sind fast-alle yon etwa derselben GrOl]e und liegen in ziem]ieh regel- 
m/~I]igen Abst/inden. Manehe sind rund, andere etwas 1/~nglieh, andere eher wurst- 
f6rmig. Sie enthalten ein zartes Chromatingeriist mit  dunkel gef/s K6rnehen. 
Hin und wieder sind kleine loyknotische oder grol~e Kerne eingestreut. Riesen- 
zel]en finden sich nirgends, Mitosen sind sp/~rlich, aber aueh amitotisehe Teilungs- 
flguren sind nur sehr se]ten zu erblicken. Das Grundgewebe, in dem die Kerne 
liegen, hat  einen netzartigen Charakter, dergestalt, dal3 die Kerne in dem Sehnitt- 
punkt der sieh kreuzenden Grundgewebsb/ilkchen liegen. Im Tumor befinden 
sieh zahlreiche Gef/iBe, die diinnwandig sind und vermehrte und gesehwollene 
Endothelkerne sowie ebenfa]ls vermehrte Adventitialze]len aufweisen. 
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Wahrend sieh der Tumor bei schwacher Vergr61]erung scharf gegen seine Um- 
gebung abzusetzen scheint, zeigt sich bei st/~rkerer Vergr61]erung, dab der t)ber- 
gang ein allm~hlicher ist. Entfernt  man sieh ~on der Cystenwand, so gelangt man 
fiber eine allm/ihlich immer zell/irmer werdende Zwischenschicht ins gesunde Ge- 
webe (Abb. 3. Doch die sehon vorher geschilderten Gef/il]veranderungen reiehen 
fiber die eigentliche Tumorzone hinaus Die Gefal]e sind bier racist strotzend mR 
Blut geffillt und man sieht bier wie im Tumor an manchen Ste]len kleine Kugel- 
blutungen, die sich ins benaehbarte Gewebe ergie~]en. Einige Gef/il]e in der Tumor- 
n/~he und in der spongi6sen Zwisehenschiehf sind aul]er den erw~hnten Adventitial- 

Abb. 3 (696). Aqsbreitungszone des Tumors. Die Zelldichte nimmt ab, allm/~hlicher l~bergang 
ins normale Gewebe (H.E., Paraff.). 380 • 

wueherungen mR L2mphocyten infiltriert, andere sind thrombosiert, ihr Lumen ist 
mi~ einem lockeren Ffitlgew~be verlegt~ durqh das mehrere neae Ge~/iBkan/ile ziehen. 

Ein  nach Holzer gefiirbter Sehnit~ durch die gauze Cyste zeigt rings um die 
Zerfallsh6hle ein zellreiches, faserarmes Gewebc, dessen Kerne sich einander fast 
gleichen, rund oder oval sind. Naeh auSen hin nimmt die  Zelldichte ab, die Glia- 
fasern werden dafiir h~nfiger. Zun/ichst is~ bier das Fasergewebe noeh locker, 
dann wird es diehter und noch kern/trmer, um schlieBlich wieder lockerer und kern- 
reieher zu werden, wobei das ganze Gewebe wieder einen tumorSsen Anstrich be- 
kommt. Der Tumor is~ auch keineswegs auf die unmitte]bare Umgebung der Cyste 
beschrgnkt.  Er  durchwgchst vielmehr das gauze Mark in dem untersuchten Stirn- 
hirnfrontalschnitt und erreieht an einer Stelle die Rinde, an welcher Stelle es zu  w/~rz- 
cherrf6rmigen Anflagerungen auf die Hirnoberfl/iche kommt. Vergleieht man ver- 
sehiedene Stellen der Gesohwulst miteinander, so gewinnt man den Eindruek, dab 
sie sich insofern unterschiedlich verhalten, als Stellen starker Faserung mi~ faser- 
armen abwechseln und indem neben sehr zellreichen, verh/~ltnism/il]ig zellarme 
Stellen gefunden werden. Doch zeig~ die Geschwuls~ nirgends ein ausgesprochen 
unreifes Aussehen. Es sind nut  g~nz vereinzel~e Mitosen zu sehen, auch nur wenige 
Bilder, die man als amitotische Kernteilungsfiguren deu~en miiBte. 
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Diagnose: Astroeytom. 
Zusammen]assung. Es h~ndelt sich um ein nicht einheitlich ge- 

b~utes Astrocytom tefls fibrin~ren, tefls protopl~sm~tischen Ch~r~kters. 
Der ~berg~ng der Geschwulst in. dgs norm~le Gewebe vollzieht sich 
allmghlich ohne sch~rfe Grenze. Auch in weiterer Entfernung liegen 
noch Tumorzellen inmitten normgler Gewebsbestandteile. 

Nr. 706. 
Ma~roskopischer Be/und: MittelgroBes Gehirn mit abgepl~tteten Windungen. 

Die Gyri recti sind first~rtig vorgew61bt, die Xleinhirntonsil]en sind eingeprel~t, die 

Abb. 4 (706). Ausschnitt aus dem Tumor. Dichte Anh~ufung ~on gleichfSrmigen fund- 
lichen und langlichen, chromatinreichen Kernen am die Gef~il~e (Nissl). 380 • 

Unci sind nicht verquollen. Die weichen Hirnhi~ute sind Zal% Blutungen sind mit  
blol~em Auge nicht zu sehen. Auf Frontalschuitten sieht man am Balkenknie be- 
girmend beiderseits im Zentrum semiovale, an der B~lkenausstrahlung eine weiche zer- 
fal]ende Geschwulst, die unseh~if gegen ihre Umgebung ~bgesetzt ist und den etwas 
verdiekten Balken durchsetzt. Das Gehirn ist in schlechtem Fixierungszustand. 

Hi~tologischer Be]und: Auf Holzer-Bildern aus dem Tumor sieht man, dal] die 
Geschwulst erfiillt ist yon einem Gewirr yon Fasern versehiedenen Ka]ibers, die 
ein diehtes, festes und unentwirrbares Geflecht bilden. An bestimmten Ze]ltypen 
sind Astroeyten und Astroblasten mit  langem Saugfu~ und deutlichen Beziehungen' 
zu den Gef~Ben zu erkennen. Die Kerne in der zellreiehen Geschwulst sind recht 
unregelm~Big gebaut, doch fiberwiegen die grol~en Exemplare, yon denen manche 
gelappt, manche langgestreckt sind. 

1Vissl, H.E. van Gieson-F~rbung am Celloidinschnitt: ~ul~erst zelh'eiche Ge- 
schwulst, die sich bei Betrachtung mit  blo~em Auge verhi~ltnism~i~ig seharf gegen 
ihre Umgebung absetzt. Sehon bei Betrachtung mit  schwacher Vergr61~erung 
fiillt auBerdem auf, dab sieh innerhalb der Geschwnlst zelldiehte Partien befinden, 
die gunz seharf gegen ihre Umgebung abgesetzt sind. Die grSi~te dieser Ste!len 
hat  etwa einen Durehmesser yon lI/~ cm. Bei starker VergrS~erung sieht man, 
da[~ diese Stellen aus kleinen, sich dunkel f~trbenden, runden und l~nglichen Xernen 
bestehen. Ihr Ze]leib ist im Niss/-Pr~parat nicht dargeste]lt. Sie haben deutliche 
Beziehungen zu Gef~Ben, die sich wie mit einem dichten Mantel umgeben (Abb. 4). 
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Dazwischen Nekrosen, die teilweise dureh Bindegewebszellen organisiert werden. 
Aueh der restliche Tell der Gesehwulst ist zellreieh, wenn alleh hier die Gesehwnlst- 
kerne nicht so gedr~ngt stehen, wie in dem eben besehriebenen. Hier sind die Kerne 
abet im allgemeinen trotz ihrer grol~en Unterschiedliehkeit im Einzelnen heller 
und blasser und nicht ganz so dieht stehend, vet ahem fehlt die Anordnnng um die 
Gef~13e. Eine arehitektonische Anordnung ist bier iiberhaupt nicht ~u erkennen. 
Neben runden Kernen, die in Struktur und Gr61]e Makrogliazellen entsprechen, 
finder man l~ngliche, solche mit bizarren Auswiiehsen und Sprossungen, gesehrumpfte 
Kerne, riibenf6rmige Kerne usw. Zahlreich sind auch mehrkernige Riesenzellen, 
teils mi t  unregelm~l~ig gelagerten Kernen, ~ei]s mi$ kreisiS~mig am Rande des Zell- 

Abb.  5 (706). Allmguhlicher t Jbe rgang  der  Geschwuls t  in das gesunde.  :Einzelne Tumor -  
zellen sind auch  bei dieser schwachen  Vergr61terung du tch  die H y p e r c h r o m a s i e  ih re r  K e r n e  

kennt l ich  (Nissl). 40 • 

leibs angeordneten Kernen. Mi~osen sind nicht allzu haufig. Die Geschwulst ist 
sehr gef~l~reich. 

Der tJbergang des Geschwulstgewebes in d~s norma]e Gewebe vollzieht sich 
a]Im~hlich ohne erkennbare scharfe Grenze (Abb. 5), indem die a]s tumorSs ver- 
i~ndert anzusehenden Zellen sp~rlicher werden und weiter auseinander zu liegen 
kommen. An manchen Stellen der Ausbreitungszone sieht man die Tumorzellkerne 
in Grtippchen eng beieinsnderliegen, dazwischen unveranderte Gliaze]!en. Wit 
sehen darin den Ausdruek daffir, dal~ nur einzelne Gli~zellen blastematSs resgieren 
und ~nfangen sich dutch Teilung zu vermehren. Ein Znsammenhang zwisehen den 
einzelnen Grtippchen besteh~ nieht (Abb. 6). 

In der I)bergangszone sieht man sehlieJ3]ich nur noeh hier und da eine sicher 
s]s blastomatSs anzusehende Zelle zwischen normalen Ze]len liegen. Sehr oft 
hande]t es sich dabei um eine Traben~zelle einer Ganglienzelle. 

Die Gefgl~e in dem Tumorknoten sind mit Lymphocyten infiltriert. 

Histologische Diagnose: ~berg~ngsform zwischen faserbi idendem Asto- 
cytom und  Glioblastom~ multiforme. 

Zusammen/assu~g. Es ha.ndelt sieh a m  eine uneinheit l ich geba, ute 
Geschwulst,  die schwer einzuordner/ ist. An manchen  Stellen ist sie 
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Abb.  6 (706). Aus der  Ausbre i tungszone  der  Geschwulst .  l~'Ian sieht ,  dab  die Tumorze l len  
in kleinen Gr( ippchen eng be ie inander  liegen, dazwischen unvcr~inderte Gliazellkerne. 
Die Gr i ippchenbi ldung ist  so zu erkl~tren, daS einzelne Gliazel]en b las tomatSs  reagieren  

und  zu w u c h e r n  beg innen  (Nissl). 420 • 

Abb. 7 (706). Syncytiumpr~iparat. Vermehrung der }~erne in Tumornhhe, bcginnende 
blastomatSse Umwandlnng, B'Iitose. Der Leib der Gliazellen geht ~nmerklich Jn das Syn- 
c y t i u m  iiber, zwi~chen tier Ganglienze]le und  dem Gly ia syncy t ium ha t  sich ein Sl)alt gebil~et  

(Obvrsteinerscher Raum) ,  der  n u r  ~-on den Dendr i t en  durchzogen  wird.  360• 

wie ein fibrillares Astrocytom gebaut, an anderen Stellen erinnert sie 
an ein Glioblastoma multiforme. Auffs sind besonders die dichten 



494 Hans-Joachim Raueh: 

Zellanh/~ufungen um Gef~Be in manchen  Tumorpa r t i en .  Bei ihrem An- 
blick is t  m a n  zuers t  ve rsuch t  zu glauben,  es handele  sich bei ihnen um 
den eigent l ichen Tumor,  die anderen  Ver/ inderungen an  der  Glia seien 
nur  r eak t iv  bedingt .  Bei ni~herer Be t r ach tung  s ieht  man  aber,  d o s  es 
sieh ouch bei  den .anderen Tumorabsehn i t t en  u m  eehtes b las tomatSses  
W a c h s t u m  handel t .  Aueh bei  d iesem Tumor  vol lz ieht  sieh der  Uber-  
gang ins gesunde Gewebe allm/~hlich.durch Abna hme  der  Zah l  der  Tumor-  
zellen in der  ~bergangszone .  I n  ihr  l iegen Tumorzel len  in kle inen Gri ipp-  
chen beieinander ,  w/ihrend dazwischen  unver / inder te  Makro-  und  Oli- 
godendrogl iazel len zu l inden  sind. Es h a b e n  s ich  also einzelne Tumor-  
zellen b las tomatSs  umgewande l t  und  beginnen dureh  Teilung sich zu 
vermehren.  Auf  s p e z i e l l e n  Syncy t iumbi lde rn  k o m m t  der  Zusammen-  
hang  ouch d e r  Tumorzel len  mi t  dem al lgemeinen Gl i a syncy t inm ebenso 
zum Ausdruck  (Abb. 7), wie die Trennung  der  Ganglienzellen und der  
Gefs yon  demselben.  DaB es sieh bei  den  Vorg/ingen in der  Ausbrei -  
tungszone des Tumors  u m  zum T u m o r w a c h s t u m  gehSrige Dinge hande l t ,  
geht  aus  dem V o r k o m m e n  yon Mitosen, an  einzelnen Stellen geh~tuft, ouch 
in dieser Zone hervor .  Diese s t a rke  Vermehrung  f ibersteigt  die , , reakt ive  
Gliose", um die es sich naeh  manchen  Auto ren  bei den Vorg/~ngen in 
dieser  Zone hande ln  s o l l .  

Nr. 769. 
Makroskopischer Be/und: Kleines Gehirn mit stark abgeplatteten Windungen. 

Keine Einklemmung der Kleinhirntonsillen. Der rechte Uncus ist etwas vor- 
gepre]t. Auf Horizontalschnitten erscheint die gesamte rechte I-Iemisl~h~re um- 
fangreicher zu sein als die linke, besonders das Mark des rcchten Frontallappens 
ist verbreitert. Es ist erffillt yon einem gelblich-braunlich ausehendem, yon alten 
Blutungen durchsetztem Tumor, der etwas fiber pflaumengrol] ist. Der Tumor 
erreicht an der medi~len Hemisph~renwand die Rinde, occipitalw~rts e~reicht er 
dos B~lkenknie, nach unten den Cyrus rectus. Der rechte Ventrikel ist schmal 
und nach hinten verdrhngt, der linke etwas erweitert und zur Seite gedr~ngt. Dos 
rechte Marklager ist erweicht. Pia zart, keine subpialen Blutungen. 

Histologischer Befund: Es handelt sich um eine nicht einheitlich gebaute Ge- 
schwulst. An manchen Stellen liegen dicht aneinandergedrangt zahlreiche Zellen 
mit mittelgrol~en Kernen und vielen Fortsi~tze n. Die Kerne sind teitweise in Pseudo- 
rosetten angeordnet, in  deren Mitre sich Nekrcsen befinden. Die Kerne haben 
bier fast alle die gleiche GrSi]e, die meisten sind oval, doch befinden sich ouch 
langgestreckte, wurstfSrmige, die an die Kerne der ,,St~bchenzellen" bei Para- 
lyse erinnern, darunter. An anderen Stellen ist die Mannigfaltigkeit der Kerntypen 
bedeutend grS~er. Wir finden hier Riesenzellen mit mehreren Kernen, eckige 
Kerne, bizarr geformte Kerne mit Abschnfirungen und Sprossungen. An diesen 
Stellen sieht man ouch zahlreich6 Mitosen (Abb. 8). Auf van Gieson-Pr~paraten 
hubert viele Zellen einen deutlich sichtbaren Zelleib, yon dem strah]enfSrmig Fort- 
s~tze ausgehen, die Gliafasern enthalten. Manche dieser Zellen haben einen sehr 
plumpen Leib, andere haben einen kri~ftigen zu einem GefaB hinziehenden Saug- 
~ul~ und erinnern so an Astroblasten. Im Zentrum neigt die Geschwu]st zur Ver- 
fettung. Am Rande der Nekrosen befindet sich starke Fettablagerung ouch in 
den Geschwulstzellen, in den I%krosen selber liegt dos Fett  in feineren und grSberen 
TrSpfchen frei im Gewebe. 
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Der  Ubergang des Tumors ins  n o r m u l e  Gewebe erfolgt  a l lm/ihl ich (Abb. 9 
u n d  10). N a c h  d e m  G e s u n d e n  zu  werden  die T u m o r z e l l e n  i m m e r  sel tener .  Sic 

Abb. 8 (769). Aus dem Tumor. a Zahlreiehe 5{itosen, b Zellpolymorphie bei 1Jberwiegen 
~ou Zellen mi t  l~nglichen Kernon, c astroblasten~hn]iche Zellen, d mehrkernige Zellen, 

e Zollen mit Riosenkernen (YI.E., Paraff.). 380 • 

Abb. 9. (769) Ausbreitungszone des Tumors.  Nut  noch einzelne Tumorzelten (lhnglichc 
Korne). a Alle Zellen liegen im Syncytium, (tt.E., Paraff.). 380 • 

l iegen in  regelm/~l]igen A b s t a n d e n  v o n e i n u n d e r  i n m i t t e n  y o n  progress iv  ve r / inder ten  
oder  n o r m a l e n  Gliazellen. Zuwei len  s ieh t  m a n  in  der  A u s b r e i t u n g s z o n e  des  T u m o r s  

Arohiv Itir Psychiatrie. Bd. 117. 33 
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Griippchen yon 2 bis 3 Tnmorkernen dicht beieinander liegen. Die Markscheiden 
sind hier gut erhalten undan den Stellen, an denen der Tumor in die Rinde einw/~chst, 
auch die Ganglienze]len. 

Der Gefi~Breichtum der Geschwulst ist nicht allzugroB. Die vorhandenen Ge- 
faBe sind diimlwandig nnd stark mit Blur geffillt. 

Im fibrigen Gehirn finden wir aul]er einigen, in die Molekularschicht des Klein- 
hirn verlagerten Purkin]e-Zellen, einem starken Hervortreten der JBergmannschen 
Gliazellen und einigen Gliakn6tchen in den Bindearmen, keinen krankhaften Be- 
fund. Auch hier erkennt man bei starker VergrSBerung wieder, dab die Geschwulst- 
zellen in der Ausbreitungszone mit ihrem Leib ins allgemeine Gliasyncytium fiber- 

gehen. An den Stellen 
im Zentrum des Tumors, 
an denen er zerfi~llt, ist 
das Syncytium zerstSrt. 
Hier runden sich die noch 
erhaltenen Zellen ab. 

Histologische Dia- 
gnose: Uneinhei t l iche  
Gesehwulst ,  die teils  
a s tocy tomar t igen ,  tei ls  
g l iob las tomar t igen  Ge- 
websaufbau  zeigt, 

Zusammen]assung. 
Wie die vorhergehende  
i s t  auch  diese Ge- 
schwulst  in sich n ieht  

Abb. 10 (769). Ausbreitungszone des Tumors. Einzelne einheit l ich gebau t  und  
l~ngliche Tumorzellen. Rechts oben Tumor, links un~en 

normale Gewebe (Rinde). (H.E., Paraff.) 380 • sehwer in ein Schema 
einzuordnen.  Wiede r  

f inden wir  neben a s t rocy tomar t igen ,  an  Gl ioblas toma mul t i forme er- 
innernde Gewebsabschni t te .  Auch in diesem Fa l l  vo]lzieht sieh der  
~ b e r g a n g  des Tumors  ins normale  Gewebe al lm~hlich,  indem die 
T u m o r z d l e n  an  Zahl  abnehmen.  Er l e i eh te r t  wi rd  bier  die B e s t i m m d n g  
der  Tumorzel len durch  den Ums tand ,  da~ gerade in der  Uhergangszone  
viele Tumorzel len einen 1/s K e r n  haben,  der  sic gu t  yon  den  
unver/~nderten Gliazellen abhebt .  Sehon bei  mi t t l e re r  VergrSl3erung 
erkennbar ,  bei  s t a rke r  deut l ich  s ieh tbar ,  haben  alle Zelten einen Zell- 
leib, der  mi t  z. T. ganz za r t en  Forts/~tzen ins Syncy t ium fibergeht.  I m  
Zen t rum der  Geschwulst  zerf/~llt sie. t i l e r  i s t  kein  S y n c y t i u m  mehr  
naehweisbar .  Die Zellen schwellen an, r unden  sich ab,  im Herxheimer- 
pr/~parat  ve r fe t t en  sie. 

Nr. 771. 
Makroskoplscher Be]und: Gut ausgebildetes Gehirn mit abgeplatteten Win- 

dungen. Die Gyri recti sind stark vorgew6lbt, der rechte Uncus ist m/~chtig ver- 
quollen. Die Kleinhirnt0nsillen sind nicht eingeprel~t. Der rechte Hinterhaupts- 
lappen, hinter der Postzentralwindung beginnend, ist diffus vergrOSert. Auf Hori- 
zontalschnitten erkennt man im tiefen Mark, yon der Stelle des ~bergangs des 
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Hinterhorns in das Unterhorn ausgehend, eine bunte, mit  dem blol?en Auge be- 
traehtet  gut  gegen die Umgebung sieh absetzende Geschwulst yon etwa Pftaumen- 
gr6ge, die sowohl ins parietale, wie ins occipitale, wie ins temlJorale Mark hinein- 
w/~chst. Am 1%lBe der zweiten Temporalwindung in der Rinde aulBerha]b des 
Tumors eine B]utung. 

Histologischer Be[und: Die m~gig ze]lreiche Geschwnlst ist bei schwacher Ver- 
gr61~erung gut gegen ihre Umgebung abgrenzbar. :Bei st/irkerer Vergr/Jl]erung 
ist aber keine scharfe Grenze zwischen Tumor und normalem Gewebe zu erkennen. 
Der Tumor besteht in der Hauptsache aus Ze]len mit  l~tnglichova]en, nach einer 
oder zwei Seiten spitz zulaufenden Xernen, die in einer netzartig sich verschlin- 
genden, locker syncytialen Grundsubstanz ]iegen (Abb. l l ) .  In  H.E.-Pr/~paraten 

Abb. 11 (771). -&us dem Tumor. I~berwiegend 1/~ngliche !~:erne liegen in recht gleich- 
mfilBigen .&bst.~nden. Dazwischen eine ttiesenzelle. Die Zel]leiber bilden ein netzartiges 

grobmaschiges Syncytium (H.E., Paraff.). 380• 

ist in vielen Fallen der Zelleib mit  angef/~rbt. Er  umgibt in schmalem Saum den 
Zellkern und hat  zuweilen mehrere zarte und einen oder zwei kr/iftigere Forts/i~ze 
in der L~ngsachse ~ des Kerns, die in das Syncytium fibergehen. Aul3erdem linden 
sich in der Geschwulst auch zahlreiehe grol]e, runde, blasse Kerne, die an iKakro- 
gliakerne erinnern end ]&ngliehe, stabISrmige, die wie Kerne progressiv ver- 
&nderter Hortega.Zellen aussehen. Daneben linden sich auch noch andere Kern- 
formen, u .a .  aueh vereinzelte mehrkernige Riesenzel]en, bei denen die K e r n e  
meist so dicht zusammen liegen, dab man unwillkfirlich an eine unvollendete ami- 
totische Teilung erirmert wird. Gliafasern sind in der Geschwulst nicht vorhanden. 
Der Tumor, der im Zentrum zum Zerfa]l neigt, weist auBerdem viele kleine Nekresen 
auf, d ie  yon Fettk6rnchenzellen ges~umt sind, und an deren Rand die Zellen in 
dichten, palisadenf6rmigen Reihen liegen. In  den nekrotisehen Bezirken ist auch 
frei im Gewebe staubfSrmig verteiltes Fet t  zu finden. Die Markscheiden in der 
Umgebung des Tumors und in der Ausbreitungszone sind gut erhalten, wenn auch 
hier schon an ihnen Ver~nderungen zu entdecken sind. Die Gef~Be, in deren Adven- 
titialscheiden nur vereinzelte FettkOrnchenzellen vorkommen, treten schon bei 
schwaeher VergrOlBerung durch ihre Zahl stark hervor. Bei genauer ]3etrachtung 
erkelmt man, dab sie alle, auch in der Ausbreitungszone des Tumors schon, ge- 
wuchert sind. Bei den meisten ist das Endothel gequollen und die Zahl seiner 

33* 
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Kerne vermehrt, ebenso zeigt die Adventitia progressive Tendenzen. Es ist auch 
zu der schon oft beschriebenen Bildung yon Gefgl3kngueln und Glomeruli gekommen. 

Ausbrei~ungszone: N/~hert man sich yore Gesunden kommend der Gesehwulst, 
so sieht man, wie allmahlich der Zellreichtum gr6Ber wird und wie nnter den anderen 
Gliazellen eine Zelle liegt, die in Form und Fgrbbarkeit ihre blastom~t6se Entartung 
zur Schau tr/~gt, bis man schliel~lich inmitten des Tumors ist, der bis zur Zerfall- 
zone im Innern an Zellreichtum immer welter zunimmt. Dabei ist in der Aus- 
breitungszone die Struktu~ durch~us erhaken, was man besonders deutlich an 

Abb. 12 (771). Ausbreitungszone desTuraors. ~Mitose a, keineZellvermehrung, beginnende 
progressive Umwandlung einzelner Gliazellen b (H.E., P.,araffin.). 380 • 

einer Stelle sehen kann, an der der Tumor in die innere Xapsel einw/iehst. Hier 
liegen die Tumorzellen in recht regelm~igen Abst~ndeu, nur zuweilen kleine !~t~uf- 
ehen bildend, die Lgngsachsen der Kerne ausgerichte~, parallel zu den sieh kreuzen- 
den Bttndeln der Markscheiden. Die spezielle Syneytinmfgrbung yon Schnitten 
ausder~Ubergangszor~e ist nicht gelungen, da auf diesen Schnitten die Markscheiden 
zu stark gepaekt sind, das eigentliche Gliasyncytium aber kaum zu erkennen ist. 
Auf den mit H.E. geiarbten Paraiiinschnitten ist abet deutlich zu erkennen, da$ 
jeder Gliakern, auch die Gesehwulstkerne, einen Zelleib hat, der mit oft sehr zarteu 
und diinnen Forts~tzen in das Syncytium iibergeht (Abb. 12). 

Histologische Diagnose:  Astrozytom.  
Zusammen/assung. Deutl ich syncyt ia l  gebaute Geschwulst  mi t  rela- 

river Gleichartigkeit  der Zellen und  ihrer  Kerne.  Allm/~hlieher l )ber-  
gang ins gesunde Gewebe. I n  der Ausbrei tungszone ist  die S t ruk tu r  
des Grundgewebes erhalten.  I n  den Markpar t ien  nehmen die Tumor-  
z ellen die Stelle der in terfaseikulgren Glia ein. Auch in  diesem Fal l  
liegen sie in kleinen voneinander  ge t renn ten  Gri ippehen zusammen.  
Nicht  nu r  im Tumor  bflden die Geschwulstzellen ein Syncy t ium,  auch 
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in der Ausbrei tungszone geht  ihr  Leib in dasselbe Syncy t ium fiber, 

innerhalb dessen die normalen  Gliabestandtei le  liegen. 

Nr. 781. 
Malcroslcolgischer Be/und: Bei der Betrachtung des Gehirns f/~llt eine Volumen- 

zunahme der linken tIemisph/~re ins Auge, die yon frontal nach occipital abnimmt. 
Die Windungen sind abgeplattet, die Kleinhirntonsillen sind stark hervorgew61bt, 
der linke Uncus verquollen. DiG weichen ttirnh~nte sind zart, Blutungen sind nicht 
zu sehen. Auf l~rontalschnitten sieht man, dab die Volumenznna]~me der linken 
Hemisph/~re im Wesent]ichen auf das Mark des Frontal]alspens besehrfinkt ist, 

Abb. 13 (781). Aus dem Tumor. Mehrkernige, hyperchrome Riesenzelle zwisclien nicht 
naher einzuordnenden Zellen, die alle Forts/itze. ins Syneytium senden (Cresylviolett 

am Gefriersehnitt.) 500 x. 

das gegeniiber der anderen Seite seinen Umfang verdoppelt hat .  Die rechte Hemi- 
sphere ist siche]fOrmig zusammengeprel3t, der linke Gyrus einguli ist nach rechts 
versehoben. Der linke Seitenventrikel ist naeh hinten und unten verdr/~ngt. Im 
vorderen Abschnitt ist der linke Seitenventrikel erweitert, welter hinten nmgekehrt 
der reehte Seitenventrikel. Der 3. Ventrikel ist in seinem frontalen Beginn leicht 
nach rechts verschoben. Auf den Frontalschnitten fs eine fast unmittelbar am 
Stirnpo] im Mark der zweiten Stirnmfindnng beginnende Gesehwu]st auf, die sich 
nieht scharf yon ihrer Umgebung abgrenzen 1/~l]t und in mehrere cystische tIohl- 
r/iume zerf~llt. Die Geschwulst reicht im horizontalen Durchmcsser etwa his zum 
]3alkenknie. Auf der tI6he ihrer grOl]ten Ausdehnung ist sie 4 cm hoch und 3,5 cm 
breit. 

Histologischer Be/und: Auf mit Cresylviolett gef~rbten Gefriersehnitten erkennt 
man bei sehwacher Vergr6Berung, dab es sigh um eine sehr zel]reiche Geschwu]st 
handelt. Gef~l]e treten nicht besonders hervor, dafiir sind zahlreiche kleine Blu- 
tungen und nekrotische Stellen zu sehen. Bei st/~rkerer Vergr61lerung sieht man, 
dab die Kerne naeh Gr61]e und Gestalt starke Unterschiede aufweisen. Es linden 
sich kleine, dunkle t<erne, neben groBen blassen, runde neben ]~nglichen, birn- 
f6rmige und wurstf6rmige Kerne, Kerne mit Abschnfirnngen und zerfallene Ke~ne, 
die sich in einzelne Chromatinbr6ckehen aufl6sen. Zahlreich sind mehrkernige. 
giesenzellen and Bildungen, die an Gliarasen erinnern (Abb. 13). Mitosen sind 
nicht allzu h/~nfig, dafiir aber viele amitotische Teilungsiiguren. An manchen 



500 ttans- J.oachim ~auch: 

Stellen finden sich auch geschwollene Gliazellen mit groBen blassen Protoplasma- 
leibern. Der Tumor w~chst in allm~hlichem ~bergang in das gesunde Gewebe 
hinein. Das erhennt man u. a. daran, dab sich in seiner Naehbarsehaft regressiv 
ver/~nderte Ganglienzellen linden, die yon Tumorzellen umgeben sind. Bei starker 
VergrSBerung stellt man lest, dab der Tumor nieht so gef/~Barm ist, wie es bei 
schwacher Vergr6Berung schien. Es fehlen ihm allerdings gr6flere Gef/~Be, dafiir 
ist er reichlich mit Capillaren versehen, deren W/inde Wucherungs- und re- 
gressive Erscheinungen bieten. Im Fettbild sieht man vereinzelte Fettr6pfchen 
in geschwollenen Gliazellen und in Geschwu]stzellen, sowie frei im Grundgewebe 
am Rande der Nekrosen. Auf nach Holzer gefiirbten ~chnitten erkennt man, dab 
in der Geschwnlst selber heine Gliafasern vorkommen. Die Cystenwand dagegen 
ist aus eigenartig verschlungenen Gliafasern stark weehselnden Kalibers gebildet. 
Neben sehr breiten, dicken und plumpen Fasern, die als Fortsgtze grol~er Zellen 
i mponieren, sind zarte, wiederholt gekniekte, diinneFasern zu sehen, die in keinem 
erkennbaren Verh/~ltnis zu Zellen stehen. Die faserbi]denden Zellen, die sich durch 
lange Forts/itze auszeichnen, sind meist keine typischen vielstrahligen Faserspim~en, 
sondern langgestreekte bipolare Zellen. Auch in der Cystenwand sind die Zellkerne 
zahlreich. Dutch ihre Polymorphie sind sie als Tumorzellen gekennzeichnet. 

Auf einem unmittelbar hinter der Geschwnlst gelegenen Frontalschnitt sieht 
man die Markscheiden stark auseinander gedriingt und gelichtet. Die Markseheiden 
in der Rinde sind noch relativ gut erhalten, haben aber an einzelnen Stellen, so 
z. B. in der zweiten Frontalwindung gelitten, was besonders deutlich wird, wenn 
man diese Windung mit der ersten Frontalwindung vergleicht. Den Marklichtungen 
und Markseheidenausfallen entspricht im Holzer.Bild eine Fasergliose. Bei starker 
VergrSBerung zeigt sich, dab zahlreiche Gesehwnlstzellen vor allem in der Mark- 
rindengrenze der linken Frontalwindung (und Gyrus cingnli links) vorhanden sind, 
~ahrend sich im tiefen Mark eine dichte Fasergliose ausgebildet hat. Auf Hotzer- 
Schnitten aus mehreren, tnmorfernen I-Iirngebieten sieht man heine pathologischen 
Veranderung der Glia, besonders keine Tumorzellen. 

Diagnose. Glioblastoma multiforme. 
Zusammen[assung: Zellreiche Geschwulst,  in  der grol~e Zellpoly- 

morphie herrscht.  Allms ~be rgang  ins gesunde Gewebe, sch]ieB- 
lich nur  noch einzelne Tumorzellen inmi t t en  normaler  oder progressiv 
ver/~nderter Gliazellen (Abb. 14). I n  der Ausbrei tungszone des Tumors  
Tumorzel len als Satell i ten regressiver Ganglienzellen. 

Nr. 795. 
Malcroskopischer Be]und: Gut ausgebildetetes Gehirn, das sieh hart anfiihlt 

(in Formal fixiert). Windungen groB, verstriehen, lYncusverquenung beiderseits, 
Tonsillen stark v0rgewOlbt. GefaBe stark mit Blur gefiillt. 

Auf Frontalschnitten sieht man eine VergrSBerung des linken Stirnlfirns, 
bedingt dutch eine Verbreiterung des Marklagers. Der reehte Seitenventrikel ist 
erweitert. Im basalen Teil des Frontale sieht man einen br/itmlieh verf/irbten, zer- 
fallenen, yon Blutnngen durchsetzten Gesehwulstknoten yon etwa Pflaumengr6Be, 
der im Mark der Orbitalwindungen waehst, am linken Balkenknie beginnt und bis 
zu den Corpora mammi]laria reieht. Er verdr/~ngt die Stammganglien nach oben 
und auBen und nimmt in den hinteren Absehnitten etwa den Platz des Thalamus 
ein. Er verdr~tngt auch den 3. Ventrikel naeh seitw/~rts. Im Mark des linken Tem- 
porallappens Blutungen. 

Histologischer Be]und: Aus den vorderen Tumorpartien im Holzer-Bild: MaBig 
zellreiche Geschwulst, Kerne gleiehm~Big groB, heine Mitosen zu sehen. Zwischen 
den Zellkernen Gliafasern, aber keine eigentlichen Faserspinnen. Wenige Gef~Be. 
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Nieht allzu selten Chromatinbrocken frei im Gewebe. A1]m/~hlicher Ubergang ins 
gesunde Gewebe (Abb. 15). In  der 13bergangszone vermehrte Gliafasern, hier auch 

Abb. 14: (781). Aus dot Ausbreitungszone des Tumors. Eine dutch ihren plumpen, hyper- 
chromen Kern kenntliche Tumorzelle zwischen~ Gliazellen nnd soichen mit 

gesehwollenem Zelleib. Die Zellen liegen in einem Syncytium. 500 • 

Spinnen, die fast alle einen grol~en geschwollenen, such im Gli~fase~bild siehtbaren, 
einseitigen, hornogen gefgrbten, blassen Zelleib besitzen. Der Kern ist meist pyk- 
notisch, znweilen yon br6ckeliger Chromatinsnbstanz umgeben. 

Abb. 15 (795). ~)bergangszone. Die Zelldiehte hat abgenommen (rechts oben Tumor, 
links und unten normales Gewebe), (H.E., Paraff.) 320 • 

Im Herxheimer-Pr~parat fallt der Status spongicsus an der Markrinden- 
grenze ~uf. In netzartiger Grundsubst~nz liegen gleichma~ig leicht owle  Kerne, 
einzelne l~Lngliche Kerne, einzelne Zellnester. Die Grundsubstunz tuscht sich mit  
Scharlachrot rosa an. Nekrosen, in deren Umgebung die Geschwu]stzellen Init 
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rotleuchtendem Fett beladen sind. Keine sieheren Mitcsen sichtbar. Manche 
Kerne zeigen regressive Ver/~nderungen, sie sind dunkler, kleiner. 

Auf den verschiedenen untersuehten Schnitten zeigt sich, dab die Geschwulsg 
nicht einheitlich gebaut ist. W/ihrend auf den meisten Sehnitten m/iBig viele Kerne 
zu sehen sind (Abb. 16), zwischen den Kernen miBig bis viele Fasern liegen und die 
Kerne in der fiberwiegenden Mehrzahl den Charakter yon Makrogliazellen haben, 
gibt es andere Par~ien, die sehr viel zel]reicher sind und in denen neben den sehon 
erw/~hnten runden Kernen auch zahlreiche t~ngliche und nach einer SeRe spitz- 
zulaufende Kerne zu erkennen sind. Riesenzellen werden aueh in diesen Partien 
nicht gefnnden, ebenfalls sehr wenig Nitosen und aueh nieht viele amitotisehe 

Abb. 16 (795). M/~l]ig zellreiche Partie aus dem Tumor. Die Zellkerne sind yon ann/~hernd 
gleicher Gr6Be und Beschaffenheit (H.E., Baraff.) 320 x. 

Zellteilungsfiguren. Der Tumor ist in den zentralen Partien sehr gefigreich, l)bera]t 
sieht man Ge~/~Be, die besonders am l~ande der zellreichen Teile hin Gef/~gkniuel 
bilden, deren AdyenLitia und auch Intima gewuchert ist, yon deren W/~nden sigh 
Bindegewebszd]len 16sen und in die Nekrosen eindringen, diese organisierend. Im 
Inneren neigt die Geschwulst zu eystisehem Zerfall. Sie ist durehsetzt yon zahl- 
reiehen, kleinen Nekrosen, die yon Fettk6rnchenzellen umrahmt sind. Auch sonst 
is~ Fett diffus im Gewebe verstreut, ebenso Chromatinbrecken. 

An einigen Stellen hat dig Gesehwulst die Tendenz zur Abkal0selung gegen das 
tibrige Gewebe. In der Umgebung des Tumors sind verschiedene Gef~l]e dicht mit 
kleinen Rundzellen infiltriert. ~: 

Sbwohl auf speziellen Syneytiumpr/~par~r wie auch auf Paraffinschnitten 
bei entsprechender Vergr6Berung erkermt ~ n  "deutlich, dab alle Kerne mit einem 
Zelleib nmgeben sind, der kontinuierlich in das Gliasyncytium tibergeht. 

Histologische Diagnose: Es ha~del~ sigh qm eine nicht  einheitl ich ge- 
baute  Geschwulst, bei der der astrb~y~omart!g gebaute Antei l  iiberwiegt, 
die aber an  manchen  Stellen mehr  das Aussehen eines Glioblastoms 
ann immt .  

Zusammen/assung. Nicht  einheitlich gebaute Geschwulst, die teils 
astrocytomartigen, teils glioblastomfSrmigen Charakter aufweist. All- 
m/~hlieher l~bergang ins normale Gewebe dureh ]angsames Absinken der 
Zelldichte. Alle Zellen, aueh die Gesehwulstzellen, bilden ein Syncytim. 
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Nr. 809. 
Makroskopischer Be[und: GreBes in Formalin geh~rtetes Gehirn. Die linke 

Hemisphere ist umfangreieher als die reehte, besonders im Bereieh des P~rietale 
und Occipitale. Die ~Iirnschenkel sind eingerissen. :Die linke Hemisphare ffihlt 
sieh weieher an als die reehte. ~ach Abtrennung des Itirnstammes (lurch Mittel- 
hirnsehnitt sieht man auf Frontalschnitten in der H6he des Chiasma beginnend, 
eine an Gr6Be nach hinten znnehmende, r6tlich-gelbliche, weiehe, zeffallende, yon 
Blutungen durehsetzte Geschwulst, die das gauze YIark des Oceipitallappens ein- 
nimmt und aueh die Rinde bis zur Pia durehw~chst. :Der reehte Seitenventrikei 
ist stark erweitert, der Fornix ist verdickt, die W~nde der Ventrikel sind nfit einem 

Abb. 17 (809). Tumorknoten am Boden des 4. Ventrikels. l)as Subependym ist frei. 
Allm&hlieher lJbergang des Tnmors in seine U~gebung; eine seharfe Abgrenznng ist nicht 

~n6glich. 20 • 

br~unlichen Betag fiberzogen. Kleine Tumorknoten in beiden Vorderh6rnern und~ 
dem linken Hinterhorn. Die Gesehwulst erstreckt sieh auch in das Mark des linken 
Temporallappens. 

Histologischer Be]und: WAhrend man bei Betraehtung mit dem blol]en Auge 
zuerst denken mul~te, es handele sich bei den Tumorknoten in den Ventrikeln um 
Metastasen, zumal auch noeh der Haupttumor in den linken Seitenventrikel dureh- 
gebroehen ist, zeig~ die genauere Untersuchung, dab es sich um eine multiple Tumor- 
entstehung:handeln mull Were1 die Tumorknoten metastatisch entstanden w~ren, 
mfiSte man annehmen, dab das Ependym fiber ihnen versehwanden bzw. indem 
Tumor aufgeg~ngen w~re. Start dessen sieht man das Ependym vollkommen er- 
halten mid auch die subependym~re Schieht yon Tnmorzellen frei und nnr leichV 
verfasert (Abb. 17). Der Tumor beginnt 'erst nnterhalb des Subependyms. Er hat 
dutch Volumenzunahme das Ependym in die Ventri'kellichtung hineingew61bt, gehb 
aber andererseits ohne schaffe Begrenzung in seine Umgebung fiber. DaB das 
Ependym tats~ehlich im ganzen Umfang des Tumorknotens unverletzt ist, winde 
an einem kleinen Tumorknoten naehgewiesen, der in Serienschnitten zerlegt wuIde. 

Neben dem ausgedehnten zeffallenen Tumorknoten in der linken Hemisphere 
finden wir noeh mehrere kleine Tnmorknoten in den Seitenventrikeln nnd im 
4. Ventrikel. Die Tumorknoten sind einander ~hnlich gebaut. Sie sind zelldicht, 
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unscharf gegen ihre Umgebung abgesetzt und gef~Breich (Abb. 18). Die Zellen, 
aus denen die Tumoren zusammengesetzt sind, sind in ihrer hIannigfaltigkeit 
und Vielgestaltigkeit schwer zu beschreiben. Bei Kernfi~rbung zeigt es sich, dab 
die l~nglichen Kernformen iiberwiegen, doch fehlt dem einzelnen Zellkern jede 
Regelm~gigkeit. Fast  alle haben sie groteske Auswfichse, Sprossen, Einschnii- 
rungen, Einkerbungen usw., so dab man sie keiner bekannten Kernart  einordnen 
kann. Gleichm~Big runde Kerne sieht man fast nirgends, daffir aber vieleckige, 
dreieckige, viereckige, zipfelige und zahlreiche mehrkernige Riesenzellen, in denen 
sehr oft die Kerne ganz eng zusammenliegen und ungleich grol3 sind. Die meisten 
Kerne sind dunkel und chromatinreich, doch sind auch ganz blasse, zartgef~rbte 
chromatinarme Kerne vorhanden. Manche der groBen blassen Kerne besitzen 
ein sehr grol~es, leuchtend rot gef~rbtes Kernk6rperchen. In den Tumorknoten 
des 4. Ventrikels trifft man unter den Tumorzellen fast unver~nderte Ganglien- 
zellen, die yon Tumorzellen neuronophagisch umklammert  sind. In  diesen 
Tumorknoten sind aueh die Mitosen auffallend zahlreich. Auf Fronta]schnitten 
durch den 4. Ventrikel sieht man, dab im Grunde die ganze Haube yon der tumo- 
rSsen Umwandlung ergriffen ist, ebenso Teile des Marklagers des Kleinhirns, ein- 
schlieBlich des Nucleus dentatus. Dieser Tumorknoten breitet sich nach vorne 
bis in die Gegend des vorderen Vierhfigels aus. In  einem Gesehwulstknoten aus 
dem Nucleus caudatus sind die Tamorzellen mehr rundlich, aber auch hier sehr 
unterschiedlich in Form und Gr6Be. Auffallend ist hier eine Neigung zur Meta- 
chromasie, der Kerne und Zelleiber unterworfen s ind.  Auch hier viele Mitosen 
und Riesenzellen. Nahezu identisch ist ein Knoten im Nucleus caudatus der anderen 
Seite gebaut, auch hier mehr runde Zellelemente aber wieder groi3e Mannigfaltig- 
keit in ZelIgr6Be und Form, zah]reiche Mitosen und Riesenzellen. Die beiden eben 
beschriebenen Tumorknoten sind nicht ganz so ze]lreich, wie die im Bereich des 
4. Ventrikels liegenden. Auf demselben Schnitte finden wir auf dem erhaltenen 
Ependym des Seitenventrikels aufgelagert kleine aus mehreren Geschwulstze]len 
zusammengesetzte Kn6tchen ohne Gef~,$. Im Bereich des Mittelhirns linden sich 
Tumorknoten am Boden des Aquaduet und der Aui~enseite des vorderen Vier- 
hfigels und ira gleichzeitigen Hirnschenke]ful~. Auf Spezia]farbungen ist fiber den 
feineren B a u d e r  Geschwnlst nichts wesentlich Neues zu erfahren. Die Ca]al-Im- 
pragnation stellt nut  einige Astrocyten in ziemlicher Entfernung yon der Geschwnlst 
dar. Der Leib der Tumorzellen selber ist nicht dargestellt. Im Fettbild sehen wir 
die kleinen und grol3en Nekrosen yon Fettk6rnehenzellen umrandet. An der Bil- 
dung yon Fettk6rnchenzellen scheinen sich auch die Geschwulstzellen zu beteiligen. 
In  der Ausbreitungszone der Tumoren linden sich keine FettkSrnchenzellen. Aus 
nach Holzer gef~rbten Schnit~en geht hervor, da$ sieh innex'halb des Tumors keine 
Glia~asern finden. In  der Umgebung der ventrikelnaben Tumorknoten ist ledig- 
lich das Subependym leicht verfasert. Um die Geschwulstknoten ist auch keine 
Abkapselung aus Gliafasern zu entdecken, nur an einigen Stellen eine ganz zarte 
feine Faserung im Grundgewebe ohne sichtbare Beziehung zu Gliafaserspinnen. 
Die Randgliose ist iiberall recht stark. Wie schon gesagt, ist der Ubergang der 
einzelnen Tumorknoten in das normale Gewebe nicht sicher zu bestimmen. 
Ganz a.llmghlieh nimmt die ZelIdiehte a.b und such noch in weiterer Entfernung 
yon dem dutch massive Ansammlung yon Tumorzellen kenntlichen, eigentlichen 
Tumorknoten linden wir einzelne Zellen, die infolge ihrer bizarren Kernform und 
ihrer starken Uberfitrbbarkeit unzweifelhaft sich als blastomatOse Zellen zu erkennen 
geben (Abb. i8). Besondcrs deutlich ist das in der Haubengegend und in der Gegend 
der Brtickenkerne, wo wir einzelne tumor6se Zellen als Trabantzellen der Ganglien- 
zellen in der ngheren Umgebung der Tumorknoten antreffcn. In  diescr LTbergangs- 
zone sind die ~ r k s c h e i d e n  gut erhalten. Auch im Tumor selber finden wir noch 
Reste und Trtimmer yon ihnen und nut an den Stellen, wo das Grundgewebe nekro- 
tisch verfa]len ist, linden wir auch keine Reste yon Markscheiden mehr. 
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Aueh iin iibrigen tIirn linden wir, abgesehen yon den Tuinorknoten, patho- 
logische Vergnderungen. Das Marklager beider Frontalhirne zeigt anf nach Holzer 
gefgrbten l~bersichtssehnitten eine deutliche Fasergliose, weitab yon den Tuinor- 
knoten. An einigen Stellen der Stirnrinde finden sich in den oberen Sehiehten 
ausgesproehene St~behenzellen. An einzelnen Gef~Ben in TuInornahe nnd in der 
Pia besonders uin die Medslla oblongata Infiltration yon Lyinphoeyten und Plasina- 
zellen. 

Histologische Diagnose: Multiples  Gl ioblas toma mul t i fo ime.  
Zusammen/assung. Es hande l t  sieh hier  um mul t ip le  Tumoren.  Die 

einzelnen T u m o r k n o t e n  s ind sehr ~thnlich, aber  n icht  , o l l k o m m e n  

Abb.  18 (809). h a s  tier Tumoransbre i tnngszone .  Bei a Trabantgl iazel le  in U m w a n d l u n g i n  eine 
Tumorzel le .  L~ngl ieher  Tumorze l lke rn  in einiger E n t f e r n u n g  davon  (Celloidin, Nissl), 

b Ganglienzelle,  c Tumorze l lkern ,  d Makrog l iakerm e G]iakerne. 500 x.  

i ibe re ins t immend gebaut .  Der  gr6gte  T u m o r k n o t e n  im l inken Par ie ta le  
und  Tempora le  is t  wei tgehend zerfallen, dabe i  aber  n icht  so zellreieh, so 
reich an  Mitosen und  Riesenzellen, wie z . B .  die K n o t e n  im N. eauda tus  
nnd  im 4. Ventr ikel .  Ganz al lm~hlieher  ~ b e r g a n g  der  einzelnen Tumor-  
kno ten  ins normale  Gewebe. Aueh in geh0rigem A b s t a n d  yore einzelnen 
T u m o r k n o t e n  noeh einzelne Tumorzel len,  zuweilen deut l ieh  an  Stelle 
normale r  Gliazellen, z. B. als Trabantze l le  einer Ganglienzelle.  

Nr. 821. 
Makroskopischer Be/und: MittelgroBes Gehirn Init verstrichenen Windungen. 

Die reehte Heinisph~re ist besonders iin Fronta]e verbreitert, die Orbital~dndungen 
haben eine eigentttinliehe, rosa Verfgrbung angenoininen. Auf Frontalschnitten 
sind die Orbitalwindungen yon einer gleichmagigen, weiglich-rosafarbenen Tumor- 
masse durehsetzt, die auch das tiefe Mark einnimint. Ein Unterschied zwischen 
Mark und ginde ist nieht zu erkennen. Der Tumor erreieht occipitalw~rts die 
Staminganglien. Der Balken erscheint verbreitert und aufge]ockert. Die Ventrikel 
sind nicht wesentlich erweitert. Weiehe I-Iirnh&ute zart, keine subpialen Blutungen. 

Histologischer Befund: Auf Frontalsetinitten in der H6he des Balkenknies 
erkennen wir sehor/bei schwaeher Vergr6gerung, dab es sich uin eine sehr ausge- 
dehnte uud sehr zellreiche Geschwulst handelt, die stark vascu]arisiert ist nnd in 
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deren inneren Partien sich Nekrosen entwickelt haben. Ein einheitlicher Zelltyp, 
der die Geschwuls~ zusammensetzt, ist nicht festzustellen. Die Tumorzellen sind 
nach Kern und Zelleib au~erst mannigfaltig und zwar ist es so, dal~ in bestimmten 
Gegenden bestimmte Zelltypen iiberwiegen. Auf einem nach Holzer gef~rbten 
~bersichtsbild sehen wir z. B., dal] der Balken di~fus mit lfinglichen Kernen durch- 
setzt ist, die in einer Richtung orientiert sind (sich so den Fasern anzupassen scheJnen, 
die ~on einer Hemisphitre znr anderen ziehen). Die Zel]en zeigen alle ~bergfinge 
yon Rundzellen zu z.T. sehr ]angen, an St~behenzellen erinnernden Formen. 
Zwischendurch sind grol]e Faserspinnen eingestrent mit langen t0rotoplasmaaimen 

Abb. 19 (82l). Ausbreitungszone des Tumors. Nur noch einzelne Tumorzellen (bei a) 
inmitten reaktiv ver~nderter (b,ei b) and unbeeinflui~ter Gliazellen (H.E., Paraff.). 380 • 

Forts~tzen, die anscheinend nur aus derben, starren Fasern besfehen. An der Aus- 
strahhing des Balkens in das Zentrum semi-ovale hSren diese Ze]len allm~hlich anti 
An der Umbiegung des Balkens in den Gyrus einguli und im Mark des G. cinguli 
(diese Stellen fallen sehon bei Betraehtung mit dem blol]en Auge dutch ihre inten- 
sive Vio]ettf~rbung auf) sieht man eine dichte Anhaufung yon kleinen Rundkernen, 
die immer in Griippehen zusammenliegen. Die Anordnung entsprieht etwa der 
der 'K6rner der KSrnerzellschicht in der Kleinhirnrinde. Eingestrent sind eingelne 
Gliafasern und auch einzelne Astroeyten. N~hert man sich veto ]~a]ken kommend 
der lateralen oberen Ventrikelumschlagstelle, so bekommt man wieder ein anderes 
Bild zu sehen. Der Faserfilz wird diehter, die Zellen andern ihren Charakter, es 
handelt sieh jetzt um grebe und kleine Faserspinnen. Daneben sind auch Zellen 
mit einem Fortsatz zu erkennen, die man als As~robl~sten ansprechen kann. Beim 
~bergang in die innere Kapsel nimmt die Zelldiehte allm~ihlich ab, aueh der Charakter 
der Zellen ~ndert sieh wieder. Anstelle der pathologisehen treten normal aussehende 
Faserspflmen, kleinere ohne breite Forts~tze, die auch nieht so dicht gedr~ngt 
liegen. Im Thalamus finden wir wieder ein astrecytomartiges Gewebe vor. Auf 
De~aitschnitten aus der Rinde mit angrenzendem Tumor, die mit tLE. gef~rbt 
sind, sehen .wir einen allmShlichen Ubergang veto normalen zum tumorSsen Gewebe 
(Abb. 19). Ganz langsam werden die Zellen im einzelnen Gesiehtsfeld zahlreieher. 
Gleiehzeitig sieht man, dal3 der Leib mancher Gliazell e anschwillt, dal3 ihre Kerne 
seitwgrts riicken und der Leib homogen kr~ftiger gef~rbt erseheint als die Umgebnng. 
Einige dieser Zellen sind mehr]~ernig, andere haben kleine dunkle, anseheinend 
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pyknotische Kerne, andere wieder h~ben grol3e oder grotesk gestaltete Kerne. D~ 
diese geschwollenen M~krogli~ze]len nicht  nu t  in der  Ausbreitungszone der Ge- 
schwulst, sondern auch sogar gehi~uft in  s ta rk  ~ufgeloekerten und  zerfullenen 
Tumornbschni t ten  v0rkommen,  kann  man  nicht  amlehmen, dab es sieh hierbei 
nu t  u m  re~ktiv vergnderte  Gliazellen handel t ,  sondern mu8 glanben, dab es sich 
um Geschwulstzellen handel t .  Auf nach Pilcher.Owings impr/ignierten Pr&paraten 
erscheinen sie als plumloe Astroeyten. Dazwischen t re ten  Zellen mi t  grol3en plumpen, 
chromatinreichen t (e rnen  auf, die einen ganz schmalen Zelleib besitzen. Zur Mitre 

Abb. 20 (821). Aus 4era Tumor (Mark). Von den Tumorze]len wird die Struktnr des Ge- 
webes nicht ver~indert, sondern sogar noel unterstrichen. Es handelt sich bier um sieh 
durchkreuzende Markscheidenbiindel. Die langgestreckte~ Tumorkerne liegen p~ralle] 
dem Verlauf der Murkseheiden in derselben Anordmmg, die wit bei der norm~len Gliu zu 

sehen gewohnt sind (/=I.E., P~raff.). 380 x. 

der  Geschwulst h in  wird das Gewebe lockerer, die Zellen mi t  reichlichem Proto- 
plasmaleib iiberwiegen. Hier  sieht man  auch mehrere mehrkernige Riesenzellen 
m i t  z .T .  kranzfSrmig angeordneten Kernen.  Viele Zellen haben  hier auch einen 
abgerundgt4~en Zelleib.  A n  einer anderen Stelle ist  die Geschwulst weniger zell- 
dicht,  die Zellkerne liegen in regelm~il~igen und  grOSeren Abst~inden inmi t ten  einer 
faserigen Grundsubstanz,  wie in den Knotenpunk ten  eines l~etzwerkes. Die Kerne 
sind hier fund  oder etwas l~inglich, etwa doppelt  so ]ang wie breit .  Sie sind sich 
untere inander  sehr ~hnlich und  er innern in ihrer  Chromat ins t ruk tnr  an  Oligokerne. 
I m  Holzer-Bild sind an  dieser Stelle Gliafasern zu sehen. An anderen Stellen des- 
selben Pr~parates  siiad die Kerne liinger, sie sind streng parallel  ausgerichtet. Es 
handel t  sich nach der  ganzen S t ruk tur  urn im Tumor untergegangene Markpart ien 
(Abb. 20). E in  anderer  Schni t t  zeigt wieder sehr zellreiches Gewebe. I-Iier sind 
die Tumorzellen klein, rund,  dabei  chromatinreich und  yon einem ganz diinnen 
Protoplasma umgeben. I)a, wo der Tumor in die Rinde hineinwiichst, sieht man  
Grfippchen yon Tumorzellen, die einzelne Ganglienzellen umgehen und  dadurch 
aus ihrer  Umgebung hervorheben.  Gerade hier ist das ganz Allm~hliche des Ober- 
gangs yore Tumor ins normale Gewebe deutlich. Die die Ganglienzellen umgebenden 
Tumorzellen stehen in keinem direkten Zusammenhang znm eigentlichen Tumor.  
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Aus Markscheidenbfldern und nach Bielschowski und Herxheimer gef~rbten Schnitten 
geht hervor, dab im Inneren des Tumors keine Markscheiden und Achsenzylinder 
mehr vorkommen. Fett findet sich nur in der unmittelbaren Umgebung yon Ne- 
krosen und in den Adventitialscheiben einiger Gef~13e auch in weiterer Entfernung 
yore Tumor. An einer Stelle finden sich allerdings aueh fern yon einer Nekrose 
verfettete Tumorzel]en. Auch an einer Stelle, wo sehr viele Riesenastrocyten zu- 
sammenliegen, zeigen einige yon ihnen ganz feine Fettr61ofehen im Zelleib. 

AuI Holzer-Pr~paraten aus den Stammganglien f~llt noeh auf, dag die gesamte 
innere Kapsel und die striopallid/ire Faserung stark verfasert ist, wfihrend das 
umgebende Grau bei gleicher Durchsetznng mit Tumorzellen yon G]iafasern nahezu 
trei ist. 

Syncytium-Pr~parate: Anf den meisten Pr/~paraten ist das Syncytium sehlecht 
dargestellt, man sieht nut ganz zarte ]3alken einer rosa angef/irbten Substanz yon 
Zellkern zu Zellkern ziehend. Auf einem nach Holzer gefgrbtem Schnitt sieht man 
deutlich, dab die Gliafasern nicht nackt sind, sondern innerhalb yon Protoplasma- 
zfigen liegen bzw. yon ganz zartem Protoplasma eingescheidet sind. 

Histologische Diagnose: Vollkommen uneinheit l iche Geschwulst,  die 
keine E inordnung  un te r  einen bes t immten  Tumor typ  zul~tgt. Es kommen  
astrocytom-,  oligodendrogliom- und  giioblastomartige P~r t ien  vor. 

Zusammen/assung. Geschwulst vo~ sehr verschiedener Gewebs- 
zusammensetzung.  Eine E ino rdnung  ist bei der grol3en Ausdehnung  
nicht  mSglich. Aber ~uch hier l inden  wir das Syncy t ium bis auf  einige 
nekrotische Par t i en  im Inne ren  der Geschwulst erhalten,  und  l inden  
den ganz allms Ubergang des Tumors  in das normale  Gewebe. 
I n  der Ausbrei tungszone besonders deutl ich das Erhal tenble iben  der 
urspri ingliehen Gewebsstruktur  und  die Unters t re ichung dieser S t ruk tu r  
durch die  Tumorzellen. 

Nr. 827. 
Makroskopischer Be/und: Mittelgrol~es, gut ausgebildetes Gehirn mit leieh~ 

abgeplatteten kMnen Windungen. Geringer Druckkonus, geringe Uncusverquel- 
lung beiderseits. 

Nach Abtrennung des Kleinhirns und des Itirnstammes dutch Mittelhirn- 
schnitt sieht man auf einem Schnitt dutch das erstere norma]e Verhaltnisse. 

Das Gehirn wird dann in Horizont~lsehnitte zer]egg; Es zeigt sich eine ausge- 
dehnte, das Murk beider Frontallappen einnehmende Geschwulst, die beiderseits 
an  die Vorderh6rner heranreicht (Abb. 21). Die Seitenventrikel sind gleichm/~Big 
erweitert, das linke Vorderhorn ist etwas nach hinten verdrgngt und an seiner 
vordersten Spitze ]eicht komprimiert. Der Tumor hat ein buntes Aussehen, er is~ 
yon Blutungen nfid Erweichungen durchsetzt. In den basalen Abschnitten fiill~ 
er das ganze Mark beider Frontallappen gleiehm~gig aus, welter oben in tI6he des 
Daches des Seitenventrikels ist er nur in der linken tIemisph~re sichtbar. Der 
ganze linke Frontalpol wird yon einer unregelm~13ig begrenzten, cystischen Zer- 
fallsh6hle eingenommen, die bis an den Ventrikel heranreicht. Der Aul3enrand der 
Cyste ist mit der Dura lest verwachsen nnd bei der Sektion eingerissen. Im linken 
N. caudatus befindet sieh eine, im reehten zwei k]eine Cysten. 

Histologischer Be/und: Es handelt sieh um eine Geschwulst, die schon bei 
schwaeher Vergr6gerung wegen ihrer ausgedehnten Nekrosen und zahlreichen 
Blutungen ein buntes Bild bietet. Ebenfalls sehon bei schwacher VergrOl]erung 
f~llt die starke Vascularisation ins Auge. In den dieht nek2otischen Partien ist 
der Zellreichtum groB. Die Zellen und vor allem ihre Kerne sind sehr mannig- 
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faltig und untersehiedlich in Form, F~rbbarkeit und Gr61]e. Neben blassen chroma- 
tinarmen, an die Makrogtia erirmernden Kernen sieht man zahlreiche, kleine, 
dunkle, runde, die nieht n/iher einordenbar sind. Daneben l~ngliehe, nach einem 
oder beiden Enden spitz zulaufende, eckige, mit  Auswfiehsen und Sprossen ver- 
sehene Kerne. Ira Innern der Geschwulst, wo es zu sehwammigem Zerfall ge- 
kommen ist, haben sich Turaorzellen nnr noch um die Gefiil~e herum gehalten, 
w~hrend die Zwisehenstreeken yon einer strukturlosen Masse eingenoramen werden, 
in der man noch Kerntrfiramer, Chromatinbrocken, Blutpigment und, bei ent- 
spreehend~r Fiirbung, Fettr6pfehen sehen kann. Auf naeh Pilcher-Owings ge- 
f~trbten Pri~paraten e rkennt  man, dal~ die ura die Gef/il]e angeordneten Zellen 

Abb. 21 (827). Horizontalsehnitt dutch beide Hemisphi~ren, nach Nissl gef~rbt. Man sieht 
die Allsdehnung des Tumors und die Metastasen in beiden Hinterh6rnern. 

zura griil3ten Teil Astroblasten rait ihrem typischen zur Gef/~l]wand ziehenden FuB 
sind. Auf Holzer., H.E-. und Pilcher-Owings-Pr~paraten erkennt man ferner, dab 
viele Kernee inen  groBen blassen, geschwollenen Ze]leib besitzen, w/~hrend andere 
nur yon einem ganz zarten und dfinnen Protoplasmasaura umgeben sind, yon dera 
einige ganz dtmne Forts/~tze in die Uragebung ausstrahlen. Gliafasern sind in der 
Geschwulst nieht naehweisbar. An manchen Stellen bilden die Tumorze]len ein 
ganz loekeres, netza~iges Gewebe, dessert Liicken yon einer rait Eosin zart  anf~rb- 
baren Masse erfiillt sind. Fet t  findet sich in Form yon Fettk6rnehenzellen und yon 
feinsten, frei im Gewebe liegenden Fettr6pfehen nur in den zerfallenen Teilen des 
Tumors. t t ier  spielt auch das Bindegewebe eine groBe Rolle, das in Zfigen yon den 
Gef/~Ben ausgehend die zerfallenen Stellen zu organisieren versueht. An solchen 
Stellen liegen oft Tumorzellen nestartig zwischen Bindegewebsstr/~ngen. In  der 
Tumorrandzone finder sieh kein Fett .  In  ihr sehen wir ira Markscheidenbild noch 
gut erhaltene Markscheiden inmitten yon Tumorze]len liegen, w~hrend raehr im 
Inneren des Tumors die Markseheiden verschwunden sind. Der ~)bergang ins 
normale Gewebe vollzieht sich wiederura ganz allm~hlieh. Histologisch gehen die 
tumor0sen Veri~nderungen viel weiter, als man nach dem raakroskopischen Anblick 
annehmen k6nnte. So linden wir starke Gliawucherungen blastoraat6sen Charakters 
bis weir in die Thalami hinein. Zu betonen ist, dab hier das Ependym unverandert 
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ist und anch ein Streifen nnter dem Ependym yon Tumorzellen frei ist. ~beral l  
in der Randzone sehen wir Tumorzellen inmitten normal aussehender Gliazellen 
und inmitten yon unver~nderten Ganglienzellen (Abl~. 22). Dal~ es sich hierbei 
wirklich um blastomatSses Wachstum handelt, dafiir spricht auger dem Zell- 
reichtum, den zahlreichen, als amitotische Teilungsfiguren zu deutenden Bildern, 
auch das nicht seltene Vorkommen yon Mitosen. Aul]erdem ist es aber noch 
zur Metastasenbildung auf dem Liqnorweg gekommen. In  beiden HinterhSrnern 
der Seitenventrikel und im Vierten Ventrikel sehen wir tt/~ufchen yon Tumorzellen 
dem Ependym aufsitzen. An zwei Stellen im ~ul]ersten Winkel der I-IinSerh5rner 
ist es zur Bildung yon subependymalen Tumorknoten gekommen. Im Nissl.Bild 
sieht man schon mit bloSem Auge die starke Zellvermehrnng, kenntlich an der 

Abb. 2'2 (827). Ausbreitungszone eines TurnorknOtchens in die Rin4e. Tumorzellen in 
tier Nghe unveranderter Ganglienzelien, amitotische Teilungsbilder. Ganglienzelle a, 

b Tumorzellkern, c araitotische Teilnng (Celloidin, Nis~l). 5C0 • 

Dunkelf~rbung der entsprechenden Stellen. AuSer der Zelldichte ist auch die 
Polymorphie der Zellformen und Kerne und das Vorkommen zahlreicher Mitosen 
ein Bewcis fiir den blastomatSsen Charaktcr dieser Gebilde. Auch sic sind nicht 
scharf gegcn ihre Umgebung abgesetzt, soI/dern offensichtlich in Ausbreitung be- 
griffen. Auch bier sieht man, wie die Zelldichte zur Peripherie allm~ihlich abnimmt, 
wie sich der Charakter der Zellen in der Ausbreitungszone /~ndert, wie allm/~Mich 
nnr noch ganz vereinzel$ eine sicher als Tumorzelle ansprechbare Zelle zwischen 
anscheinend normalen und z~ischen ,,reaktiv" im Sinne einer !'rogressivit/i~ ver- 
~tnderten Gliazellen liegt. Da$ diese~sekund/s Gliomknoten ihren Ursprung einem 
yon Tumor~eIlen ausgehenden Wachstumsreiz verda~ken, geht aus Schnitten 
hervor, die frontal durch Kleinhirn und Briicke in HShe der Abdncenskerne gefiihr$ 
sind. W~hrend auf dem Ependym, das ]etztere allerdings teilweise zerstSrend, in 
den Ventrikel hineinragende kleine TumorknStchen sitzen, die in ihrem Innern 
schon GcfiiBe in Art  yon Capillarkn/iueln fiihren (Abb. 23), is~ die unmittelbare 
Umgebung in Wucherung geraten. Besonders die Abducenskerne sind beiderseits 
betroffen, doch is~ auch die Raphe der Briickenhaube durchsetz~ und die tumo- 
rfse Wucherung zieht bis in den N. den~atus der einen Seite. Xm letztcren Ab- 
schnitt ha~ die Wucherung mehr den Charakter einer Gliose mit einzelnen KnSt- 
then, aber auch hier finden sich Mitosen. AuBerdem treten die Gef/iSe durch 
Wucherungsvorg~tnge an ihrem Endothel und Adventitia stark hervor und die 
Capillaren scheinen vermehrt zn sein. Auch die Meningen sind stellenweise yon 
Tumorzellen infiltriert. Hier liegen diese aber immer in Grfippchen dicht bei- 
sammen, nie finder man das typische Bild der Streuung wie im Hirngewebe. In  der 
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Umgebung der Tumorzellen in den weichen tIirnhiiuten finder man einige Plasma- 
zellen. Sonst sind keine entztindlichen Erscheinungen zu entdeeken. Auf 
Syncytiumslor~p~raten (Abb. 24) sehen wit ,  dal3 sowohl normMe wie tumorSs 

Abb. 23 (827) TumorknStchen a~f dem Ependym des 4. Ventrikels sitzend, vaskularisiert 
(Ce]loidin, Nissl). 18 x. 

ver/tnderte Gliazellen in einem, ohne erkennbare Zellgrenzen fliegend in- 
einander fibergehenden Syncytium liegen. 

Abb. 24 (827). Syncytiumpr~parat aus der Ausbreitungszone. Allch die T~;morzellen 
(bei u) liegen ira Gliasyncytium. (Ehrlichs l=[hmatoxylin, nach Mn.-Sulfitvorbehan4lung.) 

Histologisehe Diagnose: ZerfMlendes  G l igb l a s tom m i t  Me t~s t a sen -  
b i ldung .  

Zusammen/assung. Zel l re iche,  im  n e k r o t i s c h e n  ZerfM1 begr i f fene  
G e s c h w u l s t  m i t  Me ta s t~ senb f ldung  in den  S e i t e n v e n t r i k e M  u n d  i m  
4. Ven t r ike l .  Zah l r e i che  Mi tosen  u n d  l~iesenzellen.  D ie  t u m o r 6 s e n  

Archly ~iir Psychiatrie, Bd. 117. 34 
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Ver&nderungen gehen viel wei ter  a l s  m a n  naeh dem makroskop i schen  
Anschein vermute t .  Aueh hier  wieder  allm~thlieher Ubergang  ins normale  
Gewebe und  Erha l tense in  des Gl iasyneyt iums .  E inwuehern  der  Tumor-  
zellen in die Pia.  Hie r  kein  allm/~hlicher ~be rgang ,  sondern  scharfe  
Trermung gegeniiber dem n ich t  yon Tumorzel len  durchse tz ten  Gewebe. 

2Vr. 828. 
Makroskopischer Be/u~d: Kleines Gehirn mit gut ausgebildeten, nicht abge- 

platteten Windungen. Keine TonsilleneinMemmung. Der linke Uncus ist etwas 
breiter als der rechte und etwas vorgetrieben. ])as Kleinhirn wird in[typiseher 

Abb. 25 (828). Die Geschwulst wuchert in die Rinde des OccipitMlappens ein. Zwischen 
Tumorzellen liegen noch gut erhaltene Ganglinzellen (bei a) (Nissl, CeUoidin). 500x 

Weise durch Mittelhirnschnitt abgetrennt. Auf einem Durchschnitt durch das. 
selbe zeigen sich normale VerMltnisse. Substantia nigra gut ausgebildet. 

Das Gehirn wird weiter in Frontalschnitte zerlegt. Es besteht eine ganz m~Bige 
Erweiterung der Ventrikel, sonst keine pathologischen Befnnde. Die Rinde ist 
schaff gegen die weille Substanz abgesetzt. Keine Blutung, keine ]~rweichnng. 
Der Gyrus cinguli ist in seinem hinteren Abschnitt ver/indert, bier ist die Rinden- 
~arkgrenze verwischt, die Konsistenz ist weieher, die Farbe ist etwas grauer als die 
der Umgebung. Mit bloBem Auge kann nicht entschieden werden, ob es sich bier 
um einen Tumor oder um eine Erweiehung handelt. 

Histologischer Befund: Auf Schnitten, nach Nisst gef~rbL dutch das Occipital- 
him Sieht man sehon mit bloBem Auge eine Dunkelfarbung: im Bereieh des Gyrus 
cinguli. Es besteht bier eine starke Vermehrung der Gliazellen, besonders in der 
Rinde. Die Kerne sind fast gleiehm/iBig verteilt. Es sind in der Mehrzahl runde 
Kerne, die nach ihrem Aussehen in der Mitre zwischen Oligo- und Makrogliazellen 
stehen._ Dazwischer~ sieh~ man auch langgestreckte und sehr groBe Kerne, 
zuweilen mehrkernige Riesenzellen, dieht beieinanderliegende Griipl~chen yon 
Kernen. Bei genauerer Betrachtung mit starker VergrOBerung verwiseht sieh der 
anf~ngliche Eindruek der Einheitliehkeit der Kerne. Es besteht doeh eine sehr 
grol]e Mannigfaltigkeit in Form, GrSBe und F/irbbarkeit. Besonders stark ist die 
Rinde ergriffen, t / ier liegen vollkommen unver~nderte Gang]ienzellen inmitten 
der Gesehwulstzellen (Abb. 25). Auch die Markscheiden sind zum grol3en Teil 
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erhalten. Mitosen sind kaum zu sehen. Im Gewebe sind viele Kalkkiigelchen ein- 
gelagert. Im Holzer-Bild sieht man eine geringe Faservermehrung, in Fettpr~pa. 
raten kleine Nekrosen, die yon FettkSrnchenzellen und mit FettrSpfchen beladenen 
Tumorzellen ums~umt sind. Im Balken, auf den die Geschwulst iibergreift, bietet 
sich ein anderes Bild. Auch hier sind die Gliazellen vermehrt, doch handelt es 
sich hier meist usa geschwollene Gliazellen mit grogem, blassen Kern, die ein kr~ftig 
gefarbtes rotes KernkSrperchen besitzen und yon einem blassen, homogenen abet 
~echt scharf gegen die Umgebung abgesetzten Leib ums~tumt sind. Gegen den 
Ventrikel zu werden die geschwollenen Zellen grSger und runder, sie nehmen auch 
an Zahl zu. In  der Nachbarschaft des Ventrikels finden sich Erweiehungen. Auch 
der Gyrus hippocampi ist yon TumorzeUen durchsetzt. Es linden sich bier zahl- 
reiche Stellen, die hauptsachlich aus kleinen rundkernigen Zellen bestehen, deren 
Kerne mehrere dunkle ChromatinbrSckchen enthalten, neben anderen Stellen, 
wo die geschwollenen z.T. mehrkernigen Gliazellen iiberwiegen. Nirgends kann 
aber yon einem einheitlichen Aufbau der Geschwttlst gesprochen werden. Gerade 
im Balken f~llt auf, dab die Grundstruktur erhalten geblieben ist. 

Der Ubergang aus dem Gebiet des eigentlichen Tumors in das gesunde Gewebe 
vollzieht sich sowohl in der Rinde wie in den Markabschnitten allm~hlich. Das 
Grundgewebe des Marks ist in Tumornahe aufgelockert, es ist zu~ Liickenbildung 
gekommen, die diesen Stellen ein spongi/Sses Aussehen verleiht. In  der Rinde ist 
yon einer Aufloekerung nichts zu sehen. Die Zelldichte des Tumors nimmt nach 
der Peripherie bin allmKhlich ab. Neben sicher tumcr6sen Zellen linden sich 
regressiv und progressiv ver~nderte z.T. geschwo]lene Gliazellen. Es linden 
sich auch Mitosen und siehere amitotische Teilungsfiguren. tIaufig sieht man 
auch ganz eng beieinanderliegende Griippchen yon Zellkernen, die man nicht 
sicher unter die Tumorzellen einreihen karm. In der Rinde fallt auch in weiterem 
Abstand yore Tumor eine Wucherung und Ver/~nderung an den Trabantzellen der 
Ganglienzellen auf. Sie scheinen an Zahl vermehrt zu sein, ihre Kerne sind teils 
dunkler gef~rbt, tells gr5Ber und blasser als gewShnlich. Die Ganglienzellen selber 
zeigen dabei noch keine Veranderung (Abb. 26). 

Die Gef~Be der Umgebung und auch im Tumor selbst sind grSBtenteils weir. 
Gefal~wucherungen, Kn~uelbildung usw. fehlen. Einzelne Plasmazellen finden 
wir in den Adventitialscheiben einiger Gef~Be in Tumorn~he. Auf einem Frontal- 
sehnitt dutch den 4. Ventrikel in HShe der Abdecenskerne finden wit eine Gliose 
beiderseits in der Gegend der Substantis gelatinosa. Die Gliavermehrung ist abet 
nicht auf das Gebiet dieser Kerne beschr~nkt, sondern breitet sich in l~ichtung 
der Briickenarme zur l~aphe bin aus. Es ist nicht sicher auszumachen, ob es sich 
um eine Gliose oder um eine beginnende Tumorbildung handelt. Wit linden jeden- 
falls auger zahlreichen, groBen, blassen, nackten Makrogliakernen eine Vermehnmg 
der Oligoglia und auch einzelne grol3e, plumpe, iiberf~rbte Kerne, die durchaus das 
Aussehen yon Tumorzellen haben. Im Hotzer-Bild zeigen die kernreichen Stellen 
eine dichte Fasergliose. Auf Hemisph~renschnitten kann man im iibrigen Gehirn 
auger weiten, strotzend mit Blur gr Venen und perivascularem 0dem im 
Marklager keinen krankhaften ~Befund entdecken. 

Auf einem Syncytiumprgparat sehen wir das Grundgewebe m~chtig aufge- 
locker~. Alle sichtbaren Kerne haben aber einen Zelleib, der mit manchmal zarten 
Forts~tzen in das allgemeine Gliasyncy~ium iibergeht. EinzeLne Kerne zeigen 
ihren Geschwulstcharakter dutch ihre starke ?dberfi~rbbarkeit, andere dutch die 
Ausstattung mit groben Granula, ihre GrOBe und ihre Form. 

Histologische Diagnose: Nach der S t ruk tu r  mancher  Stelle~ ist m a n  
geneigt, diese Geschwulst zu den Oligodendrogliomen zu rechnen,  doch 
ist die Geschwulst auch wieder zu unterschiedlich gebaut,  als dab eine 
zwanglose E ino rdnung  mOglich ws 

84" 
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Zusammen/assung. Nicht  sieher e inordenbare  Geschwulst ,  die stellen- 
weise Ol igodendrogl iomeharakter  aufweist .  Ganz al lm~hlicher  tJber-  
gang ins normate  Gewebe. Gewebss~ruktur  in der  Ausbre i tungszone  der  
Geschwuls t  wei tgehend erhal ten.  

I m  B~lken liegen die Tumorzel len  an  Stelle der  interf~seikul~tren 
Glia. Gl i~syneyt ium im a l lgemeinen erh~lten,  die Gesehwu/stzel len gehen 
mi t  ihren Leibern in es fiber. An  den nekro~isehen Stellen, wo das  Syn- 
cy t ium zerfallen ist ,  s ind die Geschvadstzel len gr6/3er und  runden  sieh 

ab. A n  Stellen, an  denen der  Tu- 
mor  ka die l%inde einw/~ehst, Urn- 
wand lung  der  Traban tg l i~  in Tu- 
morzellen. 

Nr. 839. 
Makroskopischer Be]und: ~it tel-  

grol~es Gehirn mit gut ausgebildeteten, 
links abgeplatteten Windungen. Von 
der Abplattung sind hauptsi~chlich die 
Windungen des Parietale und Tempo- 
ra]e betroffen. Derlinke Uncus ist etwas 
vorgequollen. Keine Tonsilleneinklem- 
mung. PialgefgBe stark mit Blur ge- 
ffillt. Xeine subpialen Blutungen. 
Weiche ttirnhs zart, keine Triibung. 

Anf einem Mittelhirnsctmitt zeigt 
sich die unveranderte, gut ausgebildete 
Substantianigra.Kleinhirn ohne patho- 

Abb.  26 (828). Ausbrci~ungszone des Tumors  
in der  Rinde.  Trabantgl iazeDen bilden sich logische Ver~nderungen. Auf Frontal- 
zu  Tumorze t len  urn. Die Gewebss t ruk tu r  ist  schnitten erkennt man eine Verbreite- 
unver~nder t .  Zwischen den Grfippchen yon  
Tumorzellen keine ZeHvermehrung. (Nissl, rung des linken i~Iarklagers, das welch 

Celloidin). 500 • und zerflieltlich ist. Der reehte Ven- 
trikel ist stark erweitert, der ]inke in 

den vorderen Abschnitten sichelfSrmig zusammengeprel]t. Die HinterhOrner sind 
beiderseits verbreitert, rechts Starker als]inks. Im linken Gandatumkopf sieht man 
eine nach caudal sich in die Stammganglien fortsetzende und sie stark auftreibende 
Geschwnlst, die yon grau-gelblieher Farbe und yon weicher, zerfliei31icher Konsistenz 
is~. Auf in der ~I6he der grSl~ten Ausdehnung des Linsenkernes geffihrten Frontal- 
schnitten sind die Stammganglien nach nnten verdr~ngt. 

Histotoglscher Be]und: Es handelt sich um eine in ihrem Inneren znm ZerfaI1 
neigende Gesehwulst mit Unscharfer Abgrenzung gegeniiber ihrer Umgebung. Sie 
ist yon Blutungen und kleinen Nekrosen durchsetzt. ]~esonders in den zerfallenden 
Teilen sieht man viele Gefal~e, die z. T. erheb]iche Wandverdiekungen anfweisen 
und strotzend mit Blur gefiillt sind. Die ttauptmasse der Geschwulstzellen sind 
geschwol]ene Astrocyten, die einen Makrogliakern und einen blassen, homogen 
sieh mit Eosin f~rbenden, mit zarten Fortsiitzen ins Gliasyncytium iibergehenden 
Zelleib besitzen. Sie weisen oft mehrere Kerne auf (Abb. 27). Dazwischen befinden 
sich Zellen mit typischen Oligodendrogliakernen und solche mit langlichen Kernen. 
tn  der Gesehwulst selbst sind mit der Holzersehen Gliafasermethode keine Glia- 
fibrillen nachweisbar. Die l%andgliose ist abet dafiir recht stark ansgebildet. In 
den Randpartien sind die Markscheiden unver~ndert gut erhalten. Abet auch noch 
wait im Tumorinnern linden wir Reste degenerierender Markseheiden. Anf nach 
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Pilcher-Owings impr~gn~erten Paraffinschnitten kommt die syncytiale Struktur 
der Grundsubstanz gut zur Darstel]ung. Die geschwol]enen Astrecyten imponieren 
bier als plumpe Zellen mit zarten lrorts~tzen. Auf speziellen Syncytiumpraparaten 
kommt lflar zum Ausdruck, dab a]]e, auch die Tumorze]len, einen Leib besitzen, 
dessen Forts/~tze in das allgemeine Gliasyncytium ~bergehen (Abb. 28). 

Der Ubergang yore Tumor in das normate Gewebe vollzieht sich al]mi-~,hlich. 
Die Zellzahl wird geringer, vor allem sieht man weniger geschwollene Astrocyten 

Abb. 27 (839). Tell aus dem Tumor. Z.T. mehrkernige, geschwollene Astrocyten. Da- 
zwischen Oligodendrog]iakerne und l~ngllche ~erne. Die Zellen bilden ein stellenweise 

grobmaschiges Syncytiuln (K.E., Paraff.). 380 • 

als im Zentrum des Tumors (Abb. 29). Auch hier gehen ihre Fortsiitze ins Syn- 
cytium tiber. In  der Umgebung des Tumors linden sich einzelne Gefal~kn~uel und 
einzelne Infiltrate aus Rundzellen und slo~r]ichen Plasmazellen. 

Diagnose: Astrocytom. 

Zusammenfassung. Syncyti~l  geb~ute, ira i Imern  zum Zerf~ll neigende 
Geschwulst, die zum groBen Teil aus geschwollenen Astrocyten zus~mmen- 
gesetzt ist. Allnl~Lhlicher tdberg~ng ins gesunde Gewebe. I n  der Aus- 
brei tungszone Tumorzel]en inmi t t en  norm~ler, unver/~nderter, regres- 
slyer und  progressiver Gli~ze]lcn. 

Nr. 847. 
Makroskopischer Be/und: Grol~es Gehirn mit vSllig abgep]atteten, verstri- 

chenen Windungen. Keine subpialen Blutungen. Die Ydeinhirntonsillen sind nicht 
eingeklemmt. Die Pialgef~Be strotzend tnit Blur gefiillt. Auf der l_Tnterfl~iche des 
linken Tempora]lappens sieht man eine grauwei~e Geschwulst, die die Xonfiguration 
der Windungen noch erkennen lKBt. Sie treibt den Uncus und Gyrus hippocampi 
auf und vergr6Bert beide Windungen. Auf I-lorizonta]schnitten sieht man das 
Marklager der linken Groi?hirnhemislohare stark verbreitert. Das ]inke Unterhorn 



5 1 6  H a n s - J o a c h i m  R a u c h :  

i s t  y o n  der  Geschwuls t  n a c h  oben ve rd r~ng t ,  die i m  Mark  des  T e m p o r a l l a p p e n s  
l iegt .  Sie h a t  e twa  Tanbene igr58e ,  is t  y o n  grauweiBer  Fa rbe ,  y o n  weicher  

Abb. 28 (839). Tum0rzellen (a) und  Giiazellen (b) am l~ande der Ausbreitungszone 
des Tumors im Syncytium. :Man sieht alle Kerne yon einem ineistenteils sehr z~rten Zell- 
leib umgeben, yon dem feine Fortsatze ausgehen, die mit  denen anderer Zellen verschmelzen 

(Syncytiumprhparat) .  900 • 

Abb. 29 (839 ). Ausbreitungszone des Tv_mors. Geringer Zellreicht~m, al~l~er den gesqhw~)llenen 
auch unveriinderte Astrocyten }I.E., Paraff.). 380• 

Beschaf fenhe i t ,  i m  I n n e r n  zerfa l len u n d  y o n  B l u t u n g e n  du rchse t z t .  Das  ganze  
Marklage~ de r  ] inken  GroBhi rnha l f t e  i s t  ~ufge locker t ,  ffihlt  s ich welch uncl 
s c h w a m m i g  an .  M e t a s t a s e n  s ind  n i ch t  zu  f inden .  
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Histologischer Be/und: Es handelt sich uin eine Gesch~ntlst yon mittlerer Zell- 
dichte, die voin Mark des Temporallappens ausgehend den Uncus, den Gyrus hippo- 
cumpi und die 4. Temporulwindung ganz durchwachsen hat. In ihreln Ilmeren ist 
sie nekrotisch, innerhalb der ainorphen Masse sieht man noch einige FettkSrnchen- 
zellen, einige mit H~mosiderin beladene KSrnchenzellen und an einigen Stellen 
yon Gefi~13w~nden ausgehende Fibroblasten. Die GefM]e innerhalb der Nekrosen 
sind stark ver~ndert, ihre Wimde gequollen und homogenisiert. Die fibrigen Ge- 
fM3e der Geschwulst weisen Endothel- und Adventitiulwncherungen auf, am l~ande 
bilden sie GefM~kn~uel. Einzelne Gef~l~e sind stark Init Lymphocyten und ein- 
zelnen Plaslnazellen infiltriert. Die ttunptinasse der Tuinorzellen wird yon groB- 
und kleinkernigen Astrocyten gestellt. Die Kerne der Tninorzellen weisen einige 
lokale Unterschiede auf, insofern, als sie in den voin Tumor durchwucherten Mark- 
partien durchwegs grSl~er sind als in der Rinde. Man finder aucN sonstige Unter- 
schiede, neben kleinen, dunlden und chromatinreichen sieht man groBe helle chro- 
ma~inarme Kerne, aul~er runden, l~ngliche und solche, die zipfelige Auswiichse 
aufweisen. Auch mehrkernige Zellen sind vorhanden, doch fehlen eigentliche 
Riesenzellen vollst~ndig. Uberhaupt weist die Mehrzahl der Zellen eine gewisse 
~hnlichkeit in bezug auf GrSl~e und Struktur auf. Am Rande der Nekrosen 
sind die Tuinorzellen stark verfettet, unmit~elbar an nekrotischen Gewebs- 
abschnitten finder man FettkSrnchenzellen, sowie im~Gewebe freiliegendes fein- 
tropfiges Fett .  In  vielen Tnmorabschnitten finden sich Gliafasern, die an Inanchen 
Stellen einen dichten ~ilz bilden. Mitosen sind nirgends zu entdecken. 

Der 13bergang der Geschwulst in das normale Gewebe vollzieht sich allmahlich. 
Die tumorSs veriinderten Zellen werden seltener, sie liegen bier zwischen gut er- 
hal~nen normalen Gewebsbestandteflen wie Ganglienzellen und Maxkscheiden. 
Eine scharfe Grenze, eine Demarkationszone des norinalen Gewebes gegeniiber 
der Geschwulst ist nirgends zu sehen. Auch welt ab yon der Geschwulst finden wir 
in den gequollenen Markpartien starke Gliafaservermehrung. An den Makroglia- 
zellen des Markes in einiger Entfernung yore Tumor sehen wir Zeichen progres- 
siver Reaktion. Sie werden ]~nglich, werden grSf~er, das KernkSrperchen tr i t t  
deutlicher hervor, sie nehmen teilweise auffallende Formen an. 

Histologische Diagnose: Ast rocy tom.  

Zusammen/assung. Es hande l t  sich u m  eine Geschwuls t  yon  mi t t -  
lerer  Zelldichte,  die in der  H a u p t s a c h e  aus  faserb i ldenden  As t rocy ten  
bes teh t  und  im Inne rn  zum Zerfall  neigt .  Auch  in de r  wei teren Um-  
gebung der  Geschwulst  Gl iafaserbi ldung und  Zeiehen progress iver  Ver- 
s  vor  a l lem in der  Makrogl ia .  

~r. 854. 
Malcroskopischer Be/und: Grof~es gut ausgebildetetes Gehirn. Dielinke GroBhirn- 

: h~lfte ist besonders iin Bereich des Parietalhirns deutlich uinfangreicher als die 
rechte. Sie ist auf~erdein in der Gegend der Zentralwindlmgen etwas vorgebuckelt. 
Ihre Windungen sind verstrichen, der linke Uncus ist vorgequollen. Die Gef~13e 
auf der I-Iirnoberft~che sind zieinlich stark mit Blur gefii]lt, die Gef~lie der Basis 
zeigen in ihren W~nden kleine arteriosklerotische Einlagertmgen. 

Anf ]~rontalschnitten geringfiigige Erweiterung des rechten Seitenventrikels. 
Das Marklager links ist Ini~chtig gequollen, die Rinde der 2. und 3. Frontalwindung 
und der Zentr~lwindungen ist schmal, b]asser als die iibrige l~inde, schlech$ xrom 
~a rk  zu trennen. In  der HShe der grSl3ten Ausdehnung des Linsenkerns linden 
sich im Mark der linken Groithirnh~lfte etwas oberhalb der Insel graurStlich aus- 
sehende, kSrnelige, erweichte Stellen, die sich bis in das Oceipitalmark bin fort- 
setzen. IIn Mark des Occipitallappens eine etwa mandelgroBe, Init griinlichein, 
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geronnenen Inhalt gefiill~en Cyste. Die Rinde des Gyrus fusiformis und temporalis 
inf. ist verhartet,  sieht weil]lich aus und hebt sich d~durch scharf yon ihrer Um- 
gebung ab. Das Bild erinnert an die Rindenherde der tuber6sen Sklerose. Klein- 
hirn o .B.  

Histologischer Be/und: Auf naeh Holzer gefarbten Schnitten dureh die Tumor- 
hemisphere sieht man eine starke Gliose im Tumor se]bst und in seiner Umgebung. 
Dabei sind die Markstrahlen der veto Tumor durchwucherten Windungen starker 
sklerotisiert als das anscheinend gequo]lene and aufgelockerte tiefe Mark. Der 
Tumor wird yon aul~en nach innen immer ze]Idiehter bis zu den zerf~Ilenen Ab- 
schnitten. Die Masse der Geschwulstzellen scheint aus Astrocyten zu bestehen 

Abb. 30 i854). Aus dem Tumor, M~.l]ige Zelldichte, geringe Po]ymorphie der Zellkerne, 
loekeres Netz yon Gliafasern (Holzers Gliafasermethode). 380 • 

(Abb. 30), die an der Peripherie groSkerniger sind und einen stark geschwollenen 
Zelleib aufweisen. Oberall zwischen den Gesehwulstzellen sieht man Gliafasern, 
doch weehselt der Gehalt des Gewebes an solehen, de~u an einigen Stellen ~reten 
sie ganz zurfiek, hier fiberwiegen die Zellen. Aueh in diesen zelldichten Absehnitten 
sind die Kerne nieht allzu unterschiedlich, es kommen zwar mehrkernige Zellen 
vor, Riesenzellen und iiberhaup~ ausgesproehen bizarre Zellformen werden nieht 
beobaehtet. Im Inneren der Gesehwulst linden sich zwei versehiedene Nekrosen- 
formen nebeneinander. W~hrend wit  in den ze]]dichten Absehnit*en die typischen 
zungenf6rmigen Nekrosen finden, die yon Fettk6rnchenzellen umsgumt sind, und 
an deren Rande die Geschwulstzellen Palisadenstellung einnehmen, w/~hrend die 
ihr Inneres bildende gestaltlose Masse yon feinen und grobtropfigen Fett- und Chro- 
matinbr6ckchen durehsetZt ist, finden sieh andere Stellen, we nur noch ein kern- 
loser Gliafaserfilz erhalten ist. Dieser Filz ha~ dureh kleine, in ibm entstehendo 
H6hlen ein sohw~mmartiges Aussehen erhalten: die Gliafasern gehen zugrunde, 
sie sind zum groIlen Tell gequollen and manehe br6ekelig zerfallen. Die Gef~13e der 
Geschwulst zeigen tells progressive, tells regressive Ver~mderungen. In  der Aus- 
breitungszone finden wir Gefgl3kn/iuelbildung. Nur in einigen GefaBen schwaehe 
Infiltration yon Lymphocyten. Auffallend ist, dab die Nekrosen in vielen Fallen 
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nicht gefiil~abh/ingig eutstanden zu sein scheinen. W/~hrend man in ihrer unmittel- 
baren NiChe oft guterhaltene GefiiSe trifft, sieht man hi~ufig in der Umgebung stark 
veri~nderter GefaSe keinerlei Anzeichen einer begirmenden Nekrose. 

Eine Abgrenzung des Tumors gegen das gesunde Gewebe ist nicht mOglich, 
der Obergang vollzieht sich ganz allm/ihlich und unmerkbar. Aueh in weiterer 
Entfernung yon der eigentlichen Geschwulst finder man z. ]~. in der Rinde neben 
ausgesprochen progressiv veranderten Makrogliazellen p15tzlieh einige Zellen mit 
derartig grotesken Kernen, dal~ man sie nur als Tumorzellen anspreehen kann 
(Abb. 31). Aueh in diesem Falle wieder sieht man einzelne Tumorzellen zwischen 

Abb. 31 (854). Aus der A_usbreitungszone des Tumors in die l~inde. Zwischen Ganglicn- 
zcllen (e), progressiv ver~nderten Makroglia- (b), Oligo- (a) un4 Mikrogliakernen (d) 

Tumorzellkerne (c). (Holzers Gliafasermethode.) 380 • 

unveriinderten normalen Gewebsbestandteilen. Auf Frontalschnitten, die vor dem 
Tumor angelegt sind, sieht man eine diffuse Sklerose des gesamten Marks beider 
Itemisph~ren. Auch die l~andgliose ist ausgepriigt, sehr stark ist das Subependym 
verfasert. Die Gliose des Marks ist in beiden ttemispharen nicht ganz iiberein- 
stimmend. W~ihrend man in der Tumorhemisph~re mehr Faserspinnen sieht, be- 
steht die Sklerose der anderen I-Iemisph~re fiberwiegend aus zarteren Gliafasern, 
die in keinem Zus~mmenhang mit Faserspinnen stehen. Besonders ausgepri~gt ist 
die Gliose im Balken und im Fornix; im Balken finden sich in fast regelm~Bigen 
Abst~nden Faserspinnen, deren Kerne langgestreekt sind und die in ihren ~iul~e~en 
Formen an Sti~bchenzellkerne erinnern, abet das Chromatingerfist yon lYlakro- 
gliakernen aufweisen und ebenso wie diese ein oder zwei Ke~nkSrperehen besitzen. 

Histologische Diagnose: Astrocytom. 

Zusammen/assung. GesehwuIst yon mit t lerer  Zelldichte, fiberwiegend 
aus faserbfldenden Ast rocyten  aufgebaut .  Nekrosen verschiedener Ar t  
im Innern .  Gef~Bkn~uelbildung am Rande  der Geschwu]st, Allmah- 
]ieher (~bergang ins norma]e Gewebe. Ausgedehnte Gliose des gesamten 
I-Ienfisph~renmarks. 
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Ergebnis. 
Als erstes Ergebnis unserer Untersuehungen gewinnen wir die ~ber- 

zeugung, dal] wir zwisehen dem Waehstum und der Ausbreitung der 
Gliome unterseheiden miissen. Das eigentliche W~chstum der Tumoren, 
worunter wir die Volumenzunahme verstehen wollen, erfolgt dadurch, 
da/~ sich die Tumorzellen unaufhOrlieh teilen, und dub die Gesehwulst 
zunehmend zellreieher und zelldichter wird. Dieses Waehstum vollzieht 

Abb.  32 (706). 1VIitosen u n 4  l%iesenzelle in  der  •  des Tumors  (Rinde).  
(t-I.E., Cell.) 250 • 

sich bei den Gliomen also auf die gleiche Weise wie bei den anderen 
Gesehwiilsten auch. Von dem Tempo und dem Umfang dieses Vorgangs 
h~tngen bei den Hirntumoren, deren Volumenzunahme enge Grenzen 
gesetzt sind, well sie innerhalb der umlachgiebigen Sch~delkapsel zu 
wachsen gezwungen sind, zum groi~en Tail die sog. Allgemeinerschei- 
nungen, vor allem der Hirndruck ab. Die Zellvermehrung erfolgt in 
erster Linie mitten in der eigentlichen Geschwulst, soweit sie noeh nicht 
in Zerfall begriffen ist. Hier sehen wir die meisten :Bilder, die ffir eine 
amitotisehe Teilung der Geschwulstzellen sprechen, bier befinden sieh 
auch meist zahlreichere Mitosen. 

Ein anderer Vorgang ist dagegen die Ausbreitung der Gliome irmer- 
halb des Hirngewebes. Sie ist ftir die Gliome der Makrogliareihe, um einen 
yon Benedek und Juba gepr/~gten Ausdruek zu gebrauehen, geradezu 
kennzeichnend. Wir wollen diese Ausbreitungsart, die sich yon Jder 
anderer Geschwiilste unterseheidet, die ,,anregende Ausbreitung" nermen. 
Wir fiihren diese Bezeiehnung deswegen ein, um die alte Bezeiehnung 
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,,infizierendes" Wachstum zu vermeiden. Bei dem Wort  ,,infizierend" 
wird unwillkfirlich die Vorstellung yon einem Erreger erweckt, was aber 
im Interesse reinlicher Begriffsbfldung vermieden werden son. 

Die anregeade Ausbreitung ffihrt zun~ehst nicht zu einer Vermehrung 
der Zellzahl, also einer Vohmenzunahme, sondern nur zu einer Um- 
wandlung yon Gliazellen in Tumorzellen. Aus diesem Grund mfissen wir 
sie begrifflich scharf yon dem Wachstum unterseheiden, wenn aueh in 
Wirldichkeit ein allm~hlicher, fliel~ender t3bergang zwischen beiden Vor- 
g/~ngen besteht. Die in eine Tumorzelle umgewandelte Gliazelle beginnt 
sich zu teilen und sich zu vermehren. Da~ sie das rut, gerade darin 
sehen wir einen Ausdruck daffir, dal~ sie sich blastomatSs umwandelt, 
dena die Tendenz zur Vermehrung ist ein wichtiges Kennzeichen der 
Tumorzellen. Damit geht aber auch das Stadium der Ausbreitung in 
das des Wachstums fiber. 

Das histologische Bfld der anregenden Ausbreitung ist dasselbe, das 
yon den Autoren als ,,infiltrierendes Wachstum" gesehildert wird. Es 
ist dadurch gekennzeiehnet, dal~ die Zelldichte in den Randpartien des 
Tumors, die wir als die Ausbreitungszone bezeiehnen, allm~hlich ab- 
nimmt, dab der Tumor ohne seharfe Begrenzung allm/ihlich in das normale 
Gewebe iibergeht. Je welter man sich yore kompakten Tumoranteil ent- 
fernt, je sp/~rlicher werden die Tumorzellen, die inmitten normaler oder 
reaktiv ver~nderter Gewebsbestandteile liegen (Abb. 3, 5, 6, 7, 9, 10, 
12, 14, 15, 18, 19, 22, 24, 26, 28, 29, 31, 32). 

Die Tumorzellen liegen in dieser Zone in allm~hlich wachsenden 
Absts zuweilen tr iff t  man auch Grfippchen von 2 bis 3 eng bei- 
einanderliegenden Keraen an, vcm denen man annehmen kann, sie seien 
dureh Teflung aus einer Zelle entstandea (Abb. 6). Aueh in dieser 
Zone finclet man hier und da Mitosen, als sicheres Zeiehen, dal~ eine 
Zellvermehrung auch hier stattfindet (Abb. 7, 12). Diese einzelnen 
Tumorzellen bilden gewisserma~en neue Proliferationszentren, sie bilden 
immer weitere Tumorzellen und tragen so zur Volumenzunahme und 
zum allm~hlichen Aufgehen der Ausbreitungszone in den eigentlichen 
Tumor bei. Andererseits i~ben sie wiederum au/ ihre Nachbarscha/t an- 
scheinend einen Anreiz zum blastomat6sen Wachstum aus, verwandeln 
allmiihlich die ortsans~issigen Gliazellen in Tumorzellen und breiten so den 
Bereich des Tumor in weitere Hirngebiete aus. Allerdings seheinen nicht alle 
G]iazellen in der Umgebung eiaes Glioms nun bl~stomatSs zu entarten. 
Es hat  den Anschein, dal3 nur einzelne Gliazellen auf den yon der Ge- 
schwulst ausgehenden Reiz zu wuehern beginnen, w/~hrend ~nderp regressive 
Umwandlungen erleiden ur~d sehliet]lich zu Grunde gehen. Man brsmeht 
bei dieser Beobachtung nieht unbedingt daran zu denken, dal~ es sich 
bei den zu blastomatSser Umwandlung f/~higen Gliazellen um irgendwie 
in ihrer Entwicklung gestSrte oder um ,,agenetische" Zellen im Sinne 
Lenhosselcs handelt. Finden wir doch auch bei anderen Prozessen im 
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Zentralnervensystem, z.B. am l~ande yon Erweiehungen, neben pro- 
gressiv, regressiv ver~nderte Gliazellen und auch solche, die anscheinend 
fiberhaupt nicht auf morphologisch fa•bare Weise reagieren. Worauf 
diese Tatsache beruht, ist niehb zu sagen, es kSnnte aber mit der augen- 
bliekliehen Stoffweehsellage der einzelnen Gliazellen zusammenh~ngen. 

Es ist dies natfirlieh nur eine Vermutung, die Erw~hnung einer MSg- 
liehkeit, wodurch das wichtige, hier angesehnittene Problem keines- 
wegs gelSst wird. Wir beabsiehtigen aber in dieser Arbeit nicht auf die 
bedeutsame Frage einzugehen, wie es dazu kommt, dal~ nur einzelne 
und nicht alle Gliazellen auf den anzunehmenden, yore Tumor ausgehenden 
Reiz bin blastomatSs zu wuchern beginnen. Wir wollen uns hier auf 
das histologiseh Siehtbare und Fal~bare besehrs Wir Wollen abet 
andeuten, dal~ mit dieser Frage unter anderem zwei Probleme eng ver- 
knfipft sind. N~mlich 1. die Erkls tier Tatsache, dal~ bei aller 
Mannigfaltigkeit der in den Gliomen vorkommenden Zelltypen doeh in 
manchen Gesehw~ilsten eine Zellart ~iberwiegt, wie z.B. die Makroglia 
in den Astroeytomen, 2. die Frage des diffusen Glioms, 

Bei der Besprechung eines Falles yon diffusem Gliom sind wir in 
einer frfiheren Arbeit zu dem Sehlul~ gekommen, dal~ die Annahme 
eines yon einem Prim~rtumor ausgehenden Reizes nicht genfige, um 
die Umwandlung einze]ner Gliazellen in Tumorzellen inmitten anderer 
unver~nderter Gliazetlen zu erkl~ren, dal3 vielmehr noch eine besondere 
Eigenschaft dieser sieh umwandelnden Zellen angenommen werden 
mfisse. Diese Annahme erschien uns aueh deswegen notwendig, weil die 
tumorSse Umwandlung sieh ni'eht nur auf die unmittelbare N/~he ein~ 
Tumorknotens beschr/~kte, sondern im ganzen Gehirn zu beobachten 
war. Da bei dem gewShnlichen, umsehriebenen Gliom die Umwandlung 
nut in allern~chster N~he eines Tumors erfolgt, ist die Annahme einer 
besonderen, dauernden Eigenschaft der zu blastomatSsen Entartung 
kommenden Zellen nieht notwendig. Theoretiseh mfissen wir ja auch 
annehmen, da] die Gliome solange weiterw~iehsen, bis sie sehlieBlieh 
das ganze Gehirn durchsetzten, wenn der Gliomtr~tger nicht vorher 
stfirbe. Das heiBt aber, dal~ praktisch die fiberwiegende Mehrzahl der 
Gliazellen der allm~hliehen Umwandlung in Tumorzellen f~hig ist. Wir 
haben aber nach den histologisehen Befunden bei den gewShnlichen 
Gliomen gar keinen Grund zu der Meinung, alle Gliazellen seien von 
vornherein abartig. 

In der erw/~hnten Arbeit fiber das diffuse Gliom haben wir als Argu- 
ment fiir die angenommene, besondere Eigenschaft der sich in Tumor- 
zellen umwandelnden Gliazellen, n~mlieh ihre verh~ltnisms Primi- 
tivit~t, angef~ihrt, da]  sie anscheinend nicht in der Lage seien, Glia- 
fasern zu bflden. Die F~higkeit zur Gliafaserproduktion sei eine Eigen- 
schaft der ausgereiften Gliazelle, der wir allerdings das VermSgen der 
blastomatSsen Wucherung nicht grunds~tzlich abstreiten wollten. In 
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unserem FMle 847 k0nnen wir die Umwandlung sicher ausgereifter Glia- 
zellen, ni~mlieh yon Faserastroeyten in Tumorzellen, beobaehten. Auf 
einem naeh Holzers Gliafasermethode gefgrbten Frontalsehnitt dutch die 
Tumorhemisphgre sehen wir im geschwollenen Mark oberhalb des Tumor- 
knotens F~serspinnen liegen, deren Kern eine ls Form ange- 
nommen hat, die yon der sonst bei F~serastrocyten gewohnten betrgeht- 
lich abweieht, aber groi~e i~hnlichkeit, man kann sagen ~bereinstimmung, 
m it Kernen aufweist, die den gliafaserarmen, zellreichsten Teil des 
Tumorknotens aufbauen (Abb. 33). 
Wir sehen auf diesem Prgparat  ferner 
Zellen mit zwei Kernen, die nur noch 
mit  einem ganz diinnen Strung an- 
einanderh/~ngen, ein Bfld, das nur Ms 
Endstadium einer amitotisehen Tel- 
lung angesehen werden kann. Man 
lcann diese Bilder nach unserer Mei- 
hung nur so deuten, daft au/ einen yore 
Tumor ausgehengen Reiz hin auch 
die volllcommen ausgerei/ten Gliazellen 
~ich zu teilen beginnen, ung daft ihre 
Kerne sich in Formen umwandeln, 
wie wit sie nur bei Tumorzellkernen Abb. 33 (847). Aus demMarkderTumor- 

hemisph~ire oberhalb  des Tumors .  Der  
oder den e~hbryonaIen Vorstu/en der K e r n  einiger Fase r sp innen  h a t  eine l~ng- 

Gila (Spongioblasten) zu sehen ge- lithe Form angenommen und erinnert 
]ebhaf t  an  4ie K e r n e  der Zellen, 4ie den 

wohnt sing. 0hne aus diesem Ergeb- zellreichsten Tell des Tumors bilden. 
his voreilige Schlfisse ziehen zu wol- (Holzers Gliafasermethode). 380 • 
len, seheint uns aber doeh daraus 
liervorzugehen, dab man vorsiehtig sein muir, aus der morphologischen 
_~hnlichkeit auf eine Wesensgleichheit der Zellen zu schliel~en. Wenn 
im Tumor spongioblasten~thnliche Kerne und Zellen gefunden werden, 
brauchen sie nicht yon in der Entwieklung zuriickgebliebenen Spongio- 
blasten abzustammen. Wir sehen, da~ sich ganz /~h~fliehe Zellformen 
aueh aus gereiften Zellen entwickeln kSnnen. 

Zu unserer Deutung der histologischen Befunde in der Grenzzone 
der Gliome und zu der Aufstellung des neuen Begriffes der anregenden 
Ausbreitung glauben wir uns bereehtigt, wenn wir die Ro]le, die das 
Gliasyncytium fiir die Ausbreitung der Tumoren spielt, in richtiger Weise 
berfieksichtigen. Wir glauben in unseren Befundbesehreibungen und 
Abbfldungen hinreiehend deutlich gemaeht zu haben, was der wesent- 
liche Punkt  unserer Darstellung ist, ni~mlich der Umstand, da~ die blasto- 
mat(is veranderten Zellen in der Ausbreitungszone der Gliome innerhalb 
des Gliasyncyiiums liegen. Und zwar liegen sie hierin nicht als Fremd- 
k6rper, nieht auf die Art wie die Ganglienzellen im Gliasyneytium 
]iegen, die gegen dasselbe durch eine Grenzmembrane abgeschlossen 
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sind, wie das Arnold ill seiner ktirzlich erschienenen Arbeit dargeleg~ 
hat, sondern sin liegen im Syncytium als dazugeh6riger Bestandteil 
desselben, derart, dab die Forts~tze ihrer Zelleiber gleieh dellen llormMer 
Gliazellen kontinuierlieh in das Syneytium fibergehen. Daraus ]olgt 
nun, daft diese Blastomzellen nicht in das sie beherbergende Gewebe einge- 
wandert 8ein kSnnen, daft sie vielmehr als urspriingliche Bestandteile des 
Gewebes angesehen werden miissen, die sich unter einem vom Tumor aus- 
gehenden Reiz in Tumorzellen allmiihlich umwandeln. Unter dieser An- 
nahme versteht sich auch die Anordnung der Turnorzellen in der Tumor- 
ausbreitungszone besser, als wenn man annimmt, die Tumorzellelt infil- 
trierten das Gewebe. Es ist doch unter der letzten Voraussetzung nieht 
leicht, die immer diinner werdende Streuung der Geschwulstzellen zu 
versteheI1. Es ist nicht einzusehen, win es kommen sollte, dab sich die 
einzelnen infiItrierenden Zelletemente in immer grSBer werdenden Ab- 
st/inden voneinander im Gewebe festsetzen. Es 1/~ge n/iher, zu erwarten, 
dab sich bestimmte bevorzugte StraBell und Ausbreitungswege hervor- 
h6ben, was aber tats&chlich nicht der ]~'all ist. Anders bei der Annahme 
einer allm/ihlichen Umwalldlullg unter einem peripherw/irts fortschrei- 
tenden t~eiz, auf den Imr bestimmte Zellen anzusprechen illfolge ihres 
augenbliekliehen Zustandes bereit sind. Das Hauptargument da/iir, daft 
die Tumorzellen aus ortsstiindigen Gliazellen entstehen, sehen wir aber 
darin, daft sin in einem unzerstSrten Syncytium liegen. Wit wir welter 
oben seholl kurz angedeute~ haben, ist es schon mit der yon vielen Autoren, 
vor allem der spanisehen Schule, vertretenden Auffassung des Nerven= 
gewebes Ms nines Geflechts der Gliazellen bzw. ihrer Forts/~tze, die eng 
ineinander versehlungen und vielleieht auch miteinander verklebt sind, 
kaum vereinbar anzunehmen, daB sieh die Geschwulstzellen einell Weg 
dutch dieses Geflecht bahnen k6nnen und vor Mlem, daB das durch= 
wanderte Nervengewebe dadurch llicht gesch/~digt sein soll. Mit der 
Auffassung des Nervengewebes'als nines Gliasyneytiums, win es yon 
Held besehrieben worden ist, in das die Gallglienzellen eingelagert sind, 
und in dessen ~alken die Delldriten, Achsenzylinder mit ihren Mark= 
scheiden ulld die Gliafaserll verlaufen, ist eine solche Almahme fiber= 
haupt nich~ vereinbar, tIolzer hat in semer Syncytiumarbeit gezeigt, 
und Arnold hut es neuerdings best/itigt, dab das Gliasyncytium nieht ans 
Bi~lkchell mit durchgehellden Spalten besteht, sondern aus einem Waben- 
werk, in dem die einzelnen Kamrnern .dureh W/~nde voneinander ge- 
sehieden sind. Es ist also fiir Geschwulstzellen ganz unm6glich, das. 
Syncytium zu durchwandern, ohne es gleiehzeitig ~zu zerst6ren. Wir 
haben aber an unseren t~tllen zeigen kSnnen, dab in der Ausbreitungs- 
zone der Tumoren das Syneytinm erhalten isL Auch in den F~Lllen, bei 
denell infolge der Launenhaftigkeit der Methode die Darstellung des. 
Syncytiums'nicht gelingt, kalln mail auf seine Ullversehrtheit schliegen, 
wenn man ullver~nderte Nervenzellen, Aehsenzylinder, MarkseheideI~ 
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und normale Gliazellen in Tumoren antrifft, wie das tuts~tchlich der Full 
zu sein pflegt. Denn dem Syneytium kommt eine hervorragende Be- 
deutung ftir die Aufrechterhultung und Vermittlung des Stoffwechsels 
im Nervengewebe zu. Ist es zerstSrt, gehen auch die in ihm eingelagerten 
Bestandtefle des nervSsen Parenchyms im engeren, eigentliehen Sinne 
zu Grtmde. Man hat also sicher das Recht, aus dem Vorh~ndensein 
und dem Unversehrtsein der oben erw~Lhnten nervSsen Elemente auf 
die Intaktheit des Syncytiums zurfickzuschliel~en. 

Auch friiher h~ben schon andere Autoren fiber den Zusammenhang 
zwischen dem G]iasyncytium trod den Gliomen ihre Ansiehten ge~Lul]ert. 
Stump]] war der Ansicht, dal] die Gliomzellen das Protoplasmanetz des 
Syneytiums zu ihrem Vordringen benutzen. Er faBte also anseheinend 
das Syncytinm ~ls eine Art Zwischenzellsubstanz auf, denn sonst ist 
seine A~lsicht, dab Zellen es durchwandern sollen, ohne es zu zerst6ren, 
nicht recht verstandlich. 

Ranke sehreibt in dem schon erw~hnten Beitrag ,,ttistologisehes 
zur Gliomfrage", dal~ man als g]iomatSse Massen abnorm groBe, sehr 
chromatinreiche Kerne und zahh'eiehe amitotische und mitotisehe Bflder 
innerhalb eines leicht d~rstellbaren protoplasmatischen Syncytinm finde. 
In diesem Syneytium f~nd er noch eine besondere, protoplasmatisehe 
Substanz, die an im fetalen Gehirn vorkommende Strukturen erinnere, 
das Sponglioplasma, das dig syneytialen B~lkchen umspinne. Das 
G]iommaterial waehse nun in die re~ktiv gewueherte Umgebtmg ein. 
Die reaktive Wueherung ski yon der Gliomentwicklung ausgelSst, ftihre 
uber nicht zur Bildtm. g neuer Gliomzellen. Selten gesehehe dies I-Iinein- 
w~chsen in Form der konzentrischen Verdr~ngung. Wo dies aber ge- 
schehe, blieben die Gliomzellen in ihrem syneytiMen Verband. Meist 
erfolge das Gliomwachstum aber infiltrierend. Auch dabei blieben 
manche Gliomzellen in ihrem syncy~i~len Verband, und es h~be den An- 
sehein, dab sie auf dem Wege der pr~existenten, syneytia]en Protoplasma- 
balkehen vorfl6ssen. Der haufigere Modus sei aber, dub sieh die Gliom- 
ze]len aus ihren syneytialen Verbindungen 16sten und frei in die Um- 
gebung wanderten. 

O. Lothmar land nur in einem ihrer F/ille, in dem ,,Am6boidzellen- 
gliom", wie sie es bezeiehnete, ein Syney~ium ausgebfldet. Sie glaubte 
aus ihren Beobaehtungen den SehluB ziehen zu kSnnen, dub die Gliom- 
zellen in iiberwiegender Mehrzahl die Tendenz batten, sieh yon der 
heute angenommenen, normalerweise vorhandenen, syneytialen Struktur 
der Glia zu em~nzipieren und als freie Zellindividuen zu wuchern. Auf 
den Zusammenhang des Syneytiums in ihrem AmSboidgliom mit dem 
normalen Syneytium geht sie nieht ein. 

Aueh Reynolds und Slater sahen in ihren Gliomen ein Syneytium. 
Sie sind allerdings der Ansieht, dal] nur der neugebildete Tefl des Glioms, 
dessert Zellen als Prototyp die Zellen des sieh bfldenden l~euralrohrs 
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h/~tten, ein solches bilde. Sie vertraten die Meinung, dal3 die ausreifenden 
Geschwulstzellen, daI~ die Astrocyten allgemein, sich aus dem Syneytium 
]5sten, daI~ das Gliasyncy~inm also nut eine embryonale Bildung sei. 
Sie erw/~hnen noch, daI~ bei syneytial waehsenden Gesehwiilsten die 
Ausdehnung grSl~tenteils dureh eine Vermehrung der ausgesonderten 
Zellen zustande komme. Bei ihren ]~rgebnissen ist zu beriicksichtigen, 
da$ sie ihre Schlfisse auf das Vorliegen eines Syncy~inms aus mit Ca]als 
Goldsub]imatmethode behande]ten Sehnitten zogen, also eine Methode 
anwandten, die zur Darstellung und Beurteilung des Syncytium nieht 
geeignet ist. 

Lazarew untersuchte die Frage, ob das Gliagewebe ein Syneytinm 
oder ein Komp]ex yon Zellindividuen sei. Er benutzte zu seinen Unter- 
suehungen pathologisches Material, u. a. aueh Gliomf/s Er kam zu 
dem SehluB, daf~ i n  pathologisehen F~llen das Vorhandensein eines 
Gliasyneytiums keinem Zweifel unterliegen kSnne. Er konnte es bei 
jedem Gliomfa]l naebweisen, wenn auch nut an manehen Stellen. Inner- 
halb des Syncytinms sehrieb er den Kernen der Gliomze]]en eine gewisse 
Eigenbewegliehkeit zu, w/ihrend br sonst eine Beweglichkeit der Glia- 
zellen ablehnte, da eine solehe Annahme mit der Auffassung eines Syn- 
cytiums nicht vereinbar sei. Aueh Singer und Seiler sind Anh/inger der 
Auffassung yore syneytialen Bau der Gliome. 

Die erw~ihnten Autoren, aufJer Stump]], der einen allm/ihlichen Uber- 
gang zwisehen dem Tumorsyneytium und dem normalen Gliasyncytium 
sah, gehen aber nicht auf die fiir unser Problem entseheidende Frage 
ein, ob das Gliomsyncytium nut ein ver/~ndertes, pr/~existentes Gha- 
syncytium ist, das in der Ausbreitungszone der Gliome unmerklich in 
alas allgemeine Syncytium iibergeht, eine Auffassung, die wir nach 
unseren Priiparaten gewonnen haben. 

Hortega sehlieBt sieh der Heldsehen Lehre yon einem kontinuier- 
lichen normalen Gliaretikulum nieht an und vertri~t hinsichtlieh der 
Gliome die Meinung, dal~ diese Tumoren immer aus individuellen Ele- 
menten mit mehr oder weniger zahlreichen und verzweigten Ausl/s 
bestehen, die weder anastomosieren noeh l~etze bilden. Plasmoidale 
Massen und echte protoplasmatische Syneytien existierten nicht, nur 
ein netzartiges Aussehen, das um so deutlicher hervortrete, je sehleehter 
die Technik sei. Junge Zellenmit sps weiehem und zartem 
Plasma g/~ben leicht das Aussehen eines diffusen Syncytinms, ~thnlich 
wie vollentwickelte Astrocyten, die dutch ihre Ausl/~ufer miteinander 
verfloehten seien. 

Bailey und Cushing letmen die Lehre yon dem syneytialen Zusammen- 
hang der Glia, ohne eine n~here Begrfindung zu geben, ab. 

Auch aus den naeh Herxheimer gef/~rbten Sehnitten aus der ~ber- 
gangszone der Tumoren in das gesunde Gewebe geht hervor, dal] d i e  
Grundsubs~anz, also das Gliasyneytium, nicht zerstSrt is$..Denn wit 
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linden Fet t  sowohl in Fettk6rnehenzellen, Wie frei im Gewebe Ms klein- 
tropfige Einlagerungen in die Grundmasse mu" im Inneren einer Ge- 
sehwulst. Selbstverst~ndlich kann man aueh bier und da einmal in der 
Ubergangszone eine Geschwulstzelle oder aueh eine degenerierende Glia- 
zelle finden, in deren Leib feinstes, tr6pfchenfSrmiges Fet t  naehweisbar 
ist. Doch grOl3ere Ansammlungen yon fetthaltigen Zellen finden sich 
nut  am l%ande yon Nekrosen, die ausnahmslos in den zentralen 
Tumorabsehnitten gelunden werden. Hier spielt dann auch das Binde- 
gewebe eine iiberragende 1Rblle, indem die Nekrosen dutch yon den Ge- 
fgBen ausgehendes Bindegewebe org~nisierg werden. Es finden sieh 
dann Stellen, an denen nur noeh Bindegewebe und vereinzelte Tqmor- 
zelten in unmittelbarer GafgBn~he vorhanden sind oder in einem Netz 
yon Bindegewebsfibrillen liegend, t i ler  ist das Syneytium ganz sieher 
zugrunde gegangen. Wit linden an diesen Stellen deshMb auch keine 
eigentlich nervSsen Elemente mehr. Dagagen spial~ das Bindegewebe 
in der Ausbreitungszone eines Glioms nut  eine geringe t~olle. Zwar 
finden wit hier auch bei bestimmten Gliomformen, besonders beim 
Glioblastoma multiforme, insofern eine starke Beteiligung desselben, als 
sich in der 1Randzone Gef~Bneubildungen, Schlingen und glomerulus- 
artige Kn.~uel ent~dekeln. Die Grenze zwisehen Bindegewebe und Glia, 
die dureh die Membrana limitans gliae gegeben ist, bleibt abet erhalten. 

Uber die Bedeutung der Ge/gfiwucherunge n in der Tumorrandzone 
sind sieh die Autoran nieht einig. Die meistan halten sia wohl fiir realrgiv 
bedingt, andere sehen darin eine Beteiligung der mesodermalen Hirn- 
bestandteile am blastomatSsen Waehstum. Scherer hat derartige Gliome 
als &ngioplastisehe bezeiahnet mud ihnen eine Sonderstellung einger~umt. 
Spatz begriindet mit derartigen Befunden seine Auffassung eines gleich- 
zeitigen, auf den gleiehen Ursprung zuriiekgehenden, tumorSsen Waehs- 
rums des Bindegewebes und der Gliu, weswegen er ftir diese Gesehwiilste 
den Mten Namen Gliosarkom vorsehl~gt. Ieh mSehte vor allem in der 
yon Hasen]iiger hervorgehobenen Tatsache, dug derartige Gef~Bkn~uel- 
bildung aueh sahon bei kleins~en, auf dent Wage des irmeren Liquors 
entstandenen, metastatischen TumorknStehen vorkomman (s. Fall 827), 
den Beweis daffir erblicken, dag derselbe Reiz, der die Gliazellen zum 
Tumorwaehstum anreizt, auah das ]3indegewebe zur Wucherung ver- 
anlagt. Dag es sich night um einen Reiz hande]t, der yon zugrunde- ' 
gehendem Nervengewebe ausgehend das Bindegewebe ~hnlich ,~de am 
gande  yon E'rweiehungen zmn repar~torisehen Waehstum ~nregt, geht 
erstens aus der sonst nicht beobaehteten Form der Gef~gwucherung 
hervor, die sehon daffir spriaht, d~13 es sich bier um einen spezifisehen 
Vorgang handelt trod zweitens aus dam Umstande, dag in den Rand- 
zonen der GIiome, wo wir diese Gef~Bbi!dung antreffen, yon einem 
Untergang des Grundgewebes, wie wir oben ausfiihrten, nicht die Rede 
sein kann. 
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:Die Frage der Gef~Bwucherung bringt uns aber auf das Problem des 
reaktiven Waehstums fiberhaupt. Viele Autoren bezeichnen alle Ver- 
anderungen der Glia in der yon nas als Ausbreitungszone bezeichneten 
Ubergangsz0ne zwischen Tumor and normalem Gewebe als reaktiv. 
Sie verbinden damit die Vorstellung, dab es Sieh zwar bei allen an tier 
Glia sieh abspielenden Vorg/~ngen um dutch den Tumor ausgelSste 
handelt, dab sie aber mit dem Tumorwachstum als solehem nichts zu 
tun haben. Es handele sieh vielmehr entweder um Degenerationsersehe i- 
nnagen durch den veto Tumor ausgehenden Druek oder das begleitende 
Odem, oder um progressive Ver~nderungen, die als Abwehr und Schutz- 
maBnahmen der Glia gegeniiber der Gesehwulst gedeutet werden..Benedek 
und Juba spreehen z. B. davon, da$ in der Umgebung des Tumors die 
Ganglienzellen zwisehen zahlreiehen, perineuralen Satellitenetementen 
eingebettet seien, weldie nichi unbedingt" neoplastischer Natur sein 
miiSten, sondern einer auf den Tumor erfolgten Reaktion entspraehen, 
wie sie sie aueh in der marginalen Geschwulstzone und ira Tumor selbst 
angetroffen h~tten. Die Ausbfldung dieser Proliferationszone sei naeh 
Hoso~ yon einer glialen Pr/idisposition abh/ingig. Hortega spreehe yon 
,,Gliosis perineoplastiea". Streng zu trennen hiervon sei das Waehstum 
der Gliome, das nur durch Teilung der in das Gewebe eingewanderten 
Gliomzellen erfolge. Andere Autoren, wi~ z. B. Casper, reChnen die 
Ausdehnungszone der Gliome in ihrem ganzen Umfang zum Tumor und 
kommen dadureh zu dem Ergebnis; dal~ es fiberhaupt keine nennens- 
werte Reaktion der Gli~ auf einen Tumor g~be. Sie verwischen dadurch 
den Untersehied, der zwisehen dem Verhalten der Glia den Gliomen 
und den Metastasen der KSrpereareinome gegenfiber besteht, W/i/lrend 
tats/~ehlieh gegeniiber den Ca-Metastasen die Glia sieh passiv verhSlt, 
und wit nut Zeiehen der Gewebssch/~digung und des Gewebsuntergangs 
sehen, finden wit gegeniib~r den Gliomen der Makrogliareihe eine kr~f- 
tige Reaktion der Gila. Es wird welter immer auf die Sehwierigkeit 
hingewiesen, die darin besteht, Tumorzellen yon reaktiv ver/~nderten 
Gliazellen zu unterscheiden. Reynolds und Slater spreehen z. B. davon, 
d a $  nieht blastomatSse Astroeyten in der Umgebung der Tumoren 
st~rkere Abweiehungen vom normalen Ban zeigen kSnnen als Tumor- 
zellen, Bei dieser Auffassung wird uns nicht reeht verst~ndlieh, nach 
welchen Gesichtspunkten Reynolds und Slater die Unterseheidung 
zwischen reaktiv ver~nderten und Tumorzellen treffen. Eine Unter- 
scheidung, w&re nach unserer Ansicht, nur dana :mSglioh, wenn d i e  
Gliomzellen des EinzelfalleS einheitlich gebaut w~ren, also nach ihrem 
Typus ohne weiteres yon den anderen, auch den reaktiv stark ver/~n- 
derten Gliazellen abzugrenzen w/~ren. Diese M6glichkeit besteht viel- 
le~eht bei den ganz primitiven Gliomen, etwa dem Neuroepitheliom. 
Die Oliome tier Makrogtiareihe zeichnen sieh abet dutch eine groSe 
Mannigfaltigkeit der Kerne und Ze!l~ypen aus, so dab es uns nicht 
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berechtigt  erscheint, in der Randzone z .B.  eines Astrocytoms auftre- 
tende, stark yore normalen Bau abweichende Astroeyten ohne weiteres 
als nieht blastomatSs zu bezeichnen. 

Nehmen wit ~ls Beispiel den Fall 839 (Abb: 27 und 29). Wir finden 
bier dieselben Astrocyten mit geschwollenem Leib, die die tIauptm~sse 
tier Geschwu]st ausmachen, verstreut in der Ausbreitungszone. Sic 
liegen nachweisb~r im ~llgemeinen Gliasyneytium, kSnnen also nieht 
eingew~ndert sein. Sollen sie aber auf einmal als blol~ re~ktiv ver~nderte 
Gliazellen, nicht als Tumorze]len betr~chtet werden ? Ein zwingender 
Grund zu dieser Annahme ]iegt unserer Ansieht nach nicht vor. Grund- 
s~tzlich wollten Wit zu dieser ~'rage sagen, dab wir an die MSgliehkeit 
glauben, in vielen F~llen yon bestimmten Zellen zu sagen, dab sie Tumor- 
ze]len seien. ]gs h~ndelt sich dabei entweder um Zellen, die naeh GrSBe, 
Form und Struktur ihrer IKerne oder Zelleiber derart yon der 2~orm ab- 
weichen, dab sie auch bei sonstigen pro]iferativen l~rozessen im Zentr~l- 
nervensystem nicht geflmden zu werden pflegen, oder um solehe, die 
mit den den Tumor kusammensetzenden Elementen in ihren Merkmalen 
iibereinstimmen. Andererseits mul~ es, wenn tmsere Ansieht yon der 
Entstehung der Tumorzellen aus ortsst~ndiger Glia richtig ist, viele 
fiiel~ende ~-bergange yon normaler Gli~ zu Gliomze]len geben, bei denen 
man nieht mit geniigender Sicherheit s~gen kann, ob sie reaktiv ver- 
~tndert oder blastomatSs entartet  sind. Nach unserer Ansicht er/olgt 
~a die Ausbreitung der Gliome dutch eine Reaktion der 19r~iexistierenden 
Glia au] einen i;om Tumor ausgehenden .Reiz. In  diesem Sinne ist ]ede 
Ver~inderung in der Ausbreitungszone, auch die Umwandlung der Glia- 
zellen in Tumorzellen, eine .Reaktion. Man ist also eiffentlich gar nicht 
berechtigt, in der Ausbreitungszone einen Unterschied zwischen reaktiv 
ver~inderten und Tumorzellen zu machen. Auch die Tumorzellen s i n d  
reaktiv ver~tnderte Gliazellen. Wir vermuten, dal~ es sich bei 4er Um- 
w~ndlung in Gliomzellen um eine spezifische Re~ktion h~ndelt, die auf 
einen spezifischen Reiz hin erfolgt, fiber dessert Art wir uns allerdings 
noch keiner]ei Vorste]]ungen machen kSnnen. Wit stellen also neben die 
bi~her belcannteri ]~eaktions/ormen der Glia, neben die progressiven und 
regressiven Ve#inderungen, als dritte Gruppe die blastomat6se Reaktion. 

Doch hat aus einem ~nderen Grunde d ie  Uilterscheidung zwisehen 
im alten Sinne reaktiv ver~nderten und in bl~stomatSser Umwandlung 
begriffenen Zellen doch noch eine Bereehtigtmg. Anseheinend verf~llen 
in der Ausbreitungszone der Gliome nieht ~lle Gliazellen der blasto- 
m~tSsen Umwandlung. Ein Tell verandert sich regressiv and geht wahr- 
seheinlich zugrunde, andere m~chen eine ]eiehte progressive Ver~nde- 
rung durch, bilden sich ~ber nicht zu Tumorzellen urn. Im Beginn der 
Ver/tnderungen ist im Einzelfall mm nicht immer mSglich, zu erkennen, 
wohin der Weg geht. Es gibt kein kennzeichnendes Merkmal, das die 
werdende Tumorzel le  in den e r s t e n  Stadien yon andersartig:reaktiv 
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ver~nderten Gliazellen sicher nnterscheiden liil~t. Erst yon einem be- 
stimmten Zeitpunkt an sind die Ver~nderungen so deutlich, ddB man 
sicher sagen kann, eine bestimmte Zelle sei eine Gliomezelle. Die Tumor- 
zelle ist also das Endstadium einer Reaktion, deren An/ginge sich nieht 
yon anderen Reaktionen abtrennen lassen. Wit kSnnen uns also weder den 
Autoren ansehHel~en, die die ~bergangs- oder l~andzone-der Gliome 
ganz zu der Geschwulst rechnen, denn tatsi~chlich kommen in ihr auch 
Reaktionen nieht tumorSser Art vor, noch kSnnen wir denen folgen, 
die alle Veriinderungen dieser Zone als re~ktiv aber nicht bl~stomatSs 
ansehen. Wir glauben, gezeigt zu haben, da~ der Versueh dieser Zone 
entweder der Gesehwulst oder der pr~existierenden Glia zuzuordnen, 
nicht durehffihrbar ist, dal~ vielmehr bier eine Durehmischtmg beider 
Elemente stattfindet, die eine sichere Unterseheidung im ]~inzelfalI 
nicht mehr erlaubt, abet sie im Grunde auch fiberflfissig macht. 

Selbstversti~ndlich ist die Ausbrei~ung der Gliome in den Meningen 
eine andere. Wenn ein Gliom die Hirnoberfl'~che erreicht, so mach~ die 
weitere Ausbreitung zuers~ Halt :  es kommt nur noch zur Vermehrung 
der Tumorzellen. Geht dann infolge des Uberhandnehmens der Tumor- 
zellen das Grtmdgewebe zugrunde, so f~llt auch die Limitansgliae piaHs. 
Es kommt jelzt, da zugleich mit dem Zugrundegehen des Gnmdgewebes 
der Tumor lockerer wird und zum Zerf~ll neigt, zum Absto~en yon Zell- 
verb~nden, zum Einwachsen des Glioms in die weichen Hirnhaute. 
Dieses Wachsen erfolg~ n~m im Zellverband, in dem sich Zelle um ZeUe 
vorschiebt. Man sieht hier nirgends das charakteristische Bild der 
Streuung der Tumorzellen. :Naeh dem gleichen Prinzip wachsen in die 
weichen ttirnhi~ute implantierte Liquormetastasen. 

]3ei einer derartigen Auffassung yon der Ausbreitungsweise der 
Gliome erhebt  sieh nun abet die Frage, wie sie sieh mit der Vorstellung 
von dem endgfiltigen Bau derselben vertr~gt. Bekann~lieh macht die 
Einteilung und Klassifizierung der Gliome gro~e Sehwierigkeiten. Die 
weitverbreiteste Einteilung ist v'~hl die yon Bailey und Cushing gegebene, 
die auf einer J~nlichkeit gewisser Gliomzelltypen mit den Entwieklungs- 
stadien der Glia beruht. Alle Versuche, die versebiedenen G1iome nun 
im einzelnen naeh diesem oder auch nach einem anderen, etwa n~ch 
dem Hortegaschen Schema einzuordnen, stoI~en auf die grol~e Schwierig- 
keit der Mannigfaltigkeit ~ler Zelltypen in den einzelnen Gliomen. M~n 
ha~ deswegen ~uch dar~uf verzichfet, zu s~gen, das Astrocytom z. I t  
sei ~us Astrocy~en aufgebaut, man begrfindet die Namengebnng vielmehr 
damit, dal~ die Astroeyten oder as~roeyteni~hnliche Zellen in dem be- 
stimmten Tumor fiberi~iegen. Zi~lch geht ~n seiner Arbeit fiber das 
Oligodendrogliom sogar noch einen Schritt weiter und reehnet auch 
solche Tumoren zu den Oligodendrogliomen, die bei sonst mannigfaltigem 
Gewebsaufbau aus verschiedenartigsten Zellen, an einer oder mehreren 
S tellen typisches Oligodendrogliomgewebe zeigen. 
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In einer grog angelegten Arbeit fiber die Gewebsstruktur der Gliome 
haben Benedek and Juba auf die 8chwierigkeiten hingewiesen, die aus 
der Einteihmg naeh eytologischen Gcsiehtspunkten bei der u der 
vorkommenden Zelltypen entspringen, and gezcigt, dab sieh viele Ge- 
sehwiilste der Makrogliarcihe darnach fiberhaupt nieht einordnen lassen. 
Vor allem bei einer der hiufigsten Gliomtypen, dem Glioblastomg multi- 
forme, ist eine Einordnung nach der vorherrschenden Zellart kaum mSg- 
lich. Diese Gliomart pagt tibrigens auch schlecht in das Baileysche 
Schema hinein. Aus diesem Grunde haben manche Autoren auch weiter- 
gehende Unterteilungen diescr Geschwulstarten nach zelltypologischen 
Grunds~tzen vorgeschlagen (Gagel, Kino, Bergstrand), trotzdem naeh 
ihrem-biologischen Verhalten yon einer Einheitlichkeit dieser Geschwulst- 
art gesprochen warden kann. Aus diesem Grunde werden diese Unter- 
teilungen auch yon vielen Autoren als iiberfltissig abgelehnt. 

Man hat aber auch zahlreiehe 15berginge zwischen einzelnen Gliom- 
arten festgestellt. Besondcrs h/s scheint die Umwandlung eines 
Astroeytoms in ein Glioblastom zu sein, worauf Scheinker, Kino u.a. 
hingewiesen haben. Doeh auch die maligne Umwandlung eines Oli- 
godendroglioms in ein Glioblastoma multiforme wurde sehon in Er- 
w/~gung gezogen (Ziilch). Kino hag ja sogar die besondere Gruppe tier 
Astroglioblastome aufgestellt..Benedek und Juba haben, um die histo- 
logisehen Verschiedenheiten in ein und derselben Gesehwnlst zu er- 
kl/~ren, den Begriff der Tumorontogenese eingeffihrt. Sic wollen damit 
ausdrficken, dab die yon einem einheitlichen Keim ausgehenden Ge- 
schwulstzellen w/~hrend des I-Ieranwaehsens der Gesehwnlst einer mor- 
phogenetisehen Entwicklung ffihig sein k6nnten. Dadureh, dab das 
~berschreiten der Entwicklungsstufen innerhMb eines Tumors an ver- 
sehiedenen Stellen mit wechselnder Gesehwindigkeit erfolgen k6nne, 
komme es zu den 5rtliehen Verschiedenheiten des Gesehwulstaufbans. 
Neben dieser, der embryona]en orthogenetisehen Entwicklung der Glia 
entsprechenden Umwandlung der Gliomzellen (mit der eine fortsehrei- 
tende Differenzierung and also nach der herrschenclen Ansicht ein 
Benignerwerden I-land in Hand gehen mug) gebe es in den Gliomen auch 
EntdifferenzierungsvorgSnge, die ebenfalls TJ~berg~nge aufwiesen. Naeh 
Ansieht dieser Autoren spielt die pr~tformierende Wirkung des Grund- 
gewebes auf die Zellform nur eine geringe iRolle. 

Andere Autoren Mederum sehreiben dem formativen EinfluB des 
infiltrierten Grundgewebes einen entseheidenden EinfluB auf die Gestalt 
der Gliomzellen zu. Geht man yon der Ansieht aus, die Gliome ent- 
st/inden aus einem, im Laufe der individuellen Entwicklung irgendwann 
einmM ausgeschalteten Xeim, aus liegengebliebenen Matrix-MateriM 
etwa, dureh immer neue Teihmg der einmal in Wucherung geratenen 
Zellen und breiten sich dutch Einwandern dieser ]31astomzellen in das 
gesunde Gewebe aus, so  ist yon vornherein die groge iVfannigfaltigkeit 
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der Zelltypen nicht reeht verst/~ndlieh. Bei dem letztlich einheitlichen 
Ursprung aller Zellen einer Gesehwulst, mtiftte man in der groBen Mehr- 
zahl der F/~lle einen einheitlieheren Aufbau der Gesehwulst erwarten. 
Ist doch auch bei den Gesehwiilsten des fibrigen KSrpers, auch bei den 
malignen, der Zellaufbau nieht so variabel tmd unterschiedlieh wie bei 
den Gliomen. Hier hilft tats/s die yon Benedek lind Juba ent- 
wiekelte Auffassung yon der untersehiedliehen Weiterentwicklung ver- 
schiedener Tumorabschnitte. Sie erkl/~rt allerdings nieht, warum es in 
verschiedenen Tumorteilen Zu dieser differenten Entwicklung kommt. 
Die Auffassung ,con dem entscheidenden Einflul~ des pr~Lexistenten Ge- 
webes auf die Gestalt der Tumorzellen erseheint deswegen nicht sehr 
iiberzeugend, weft es doch eine der Hauptkennzeichen des blastomatSsen 
Wachstums ist, daft sich die Geschwulstzellen nieht an die strukturellen 
Eigenheiten des Gewebes halten, dal~ sie es "r zerstSren dutch ihr 
ungeztigeltes, ge~:issermaften rfieksiehtsloses Wachstum. Die Ansicht yon 
der Anpassung der GeschwUlstzellen an das infiltrierte Gewebe bezieht 
sich meist aueh nur auf die Gestalt der Kerne. Uber den Zellleib, der doch 
in diesem Zusammenhang das Wesentliehe ist, da sieh in seiner Gestalt 
die formale Anpassung zuerst zeigen miiBte, wird nichts ausgesagt. 

Bei unsere r Auffassung yon der Entstehung der Geschwulstzellen aus 
ortsst/~ndigen Gliazellen ergibt sieh eine andere LSsung der Probleme. 
Die 5rtlichen Unterschiede in der Glia sind bekannt. Sie sind nieht 
nur z. T. morphologiseh faftbar, etwa in der versehiedenen Gestalt der 
Oligodendroglia in der g inde und in versehiedenen Markpartien, sie 
zeigen sieh aueh in ihrer untersehiedliehen Reaktionsf~.higkeit, etwa in 
der Bereitsehaft ,  Gliafasem zu bi!den, die ja ganz untersehiedlieh vor- 
handen ist. Ger/~t die ortsst/~ndige Glia nun in blastomatSses Waehstum, 
so behalf sie lange Zeit ihre ursprtingliehen Gestaltseigenttimliehkeiten 
noeh innerhalb der blastomatSsen Umwandlung erkennbar bei. Es 
handelt sieh hierbei im Wesentliehen um GestaltseigenttimHchkeiten 
des Kernes. Der Zelleib ist wandlungs- und anpassungsf/~higer, er ist 
ja auell nicht scharf abgegrenzt, da die einzelnen Zelleiber im Syncytium 
ineinander iibergehen. 

An einem Beispiel wollen wir unsere Auffassullg vom Einfluft der 
Ausbreitungsart auf die Struktur  und yon Abh~Lngigkeit dieser yon 
den Eigenheiten der ort~st/~ndigeI~ Glia zeigen. Im Balken haben die 
Kerne vieler Gliazellen schon bei geringer progressiver Veranderung 
die Tendenz, sieh zu  verl~ngem und eine ovale l~orm anzunehmen. Auf 
Nissl.Sehnitten vom Balken des ~a]les 771 finden wit die Glia in welt 
vor dem Tumor liegenden Gebieten leieht progressiv ver/~ndert. 
Wit sehen einzelne Gliakerne, anscheinend handelt es sieh um Makro- 
lind Oligodendrogliakeme, die eine ]/s Gestalt annehmen. 
~Bei einigen I/:ernen sieht man aueh kappenf5rmig dem Kern etwas 
Protoplasma aufsitzen: Im Falle 828 (Abb. 34) haben wir eine beginnende 
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Durchsetzung des Balkens mit Turaorzellen v o r u n s .  Wghrend d e r  
iibrige Tumor in der t tauptsache aus kleinen rtmdkernigen Zellen zu'- 
sararaengesetzt ist, sind die Kerne der Turaorzellen ira Ba]ken lang- 
gestreckt, oval oder an beiden Enden zugespitzt. Sie erinnern zwar an 
Stgbehenzellkerne, unterscheiden sich aber dutch die grSBere Dicke ira 
Verhgltnis zur Lgnge, durch das Vorhandensein eines KernkSrperchens 
und durch das Fehlen bei der GrSBe der Kerne zu erwartender 
Protoplasmafortsgtze yon diesen. Die Turaorzellen liegen deutlich 

Abb.  34 (828). Einzelne T u m o r k e r n e  im Balken.  Sie l iegen in wei ten  Abs tgnden ,  eine 
K e r n v e r m e h r u n g  h a t  ansche inend  noch n icht  s t a t tge funden .  Die Tnmorzenke rne  sind 4urch  
ihre  Gr61~e u n d  F~rbba rke i t  kennt l ich.  Die L a g e r u n g  4er  Zellen im Balken  entsl)r icht  

n o r m a l e n  Verhhl tn issen  (2Vissl). 250 x .  

interfascikul~r und parallel zueinander in oft betr~ehtlichen Abst~nden. 
Ein i~hnliches Bild bietet der Fall 809, bei dem sich auch ein Gliora in 
dera Ba]ken ~uszubreiten beginnt. Hier ist die Anzahl der G]iomzellen im 
Balken etwus gr51]er ~ls ira vorhergehenden Fall. Die einzelnen Ze]len 
heben sich vielleieht such noch etwas starker yon den unver~nderten 
Gliazellen ab. Abet auch hier dieselbe Lagerung, die der norraalen 
Struktur entspricht, diese]be auff~llige Tatsaehe, dab die Zellen in den 
Tumorknoten viel abwechlsungsreicher gebaut sind (Abb. 35). Ira Fall 8 21 
endlich haben wir gewisselvnal]en das Endstadiura der his j etzt beobach- 
teten Vorg~nge. Der Balken ist hier in seinen vorderen Absehnitten ver- 
dickt, in einen ze]lreichen Bestandteil der Geschwulst verwandelt. Seine 
Markscheiden sind zum gr6Bten Tell versehwunden, seine ~uBeren Urarisse 
sind kaura noch zu erkennen. Abet aueh bier noeh ist die fiberwiegende Zahl 
der Zel]kerne ]~nglich und vor allera haben sie immer noeh die parallele 
Ausrichtung ihrer L~ngsachsen beibehalten, die an die Lagerung der Glia- 
kerne ira Balken und an dessen urspriingliche Struktur erinnert (Abb. 36). 
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Wenn die Tumorzellen eine Anordnung ~ufweisen, die der normalen 
Struktur des Gewebes an der untersuchten Stelle entspricht, so ist die 

Abb .  35 (809). Die Z a h ]  de r  T u m o r z e l l e n  i s t  grS/]er  gegenf ibe r  dem v o r i g e n  BiId. E inze lne  
K e r n e  l iegen dJch t~be isammen.  Die S t m t k t u r  des G r u n d g e w e b e s  i s t  e rha l t en .  A n f  1YIark- 

s c h e i d e n p r i p a r a t e n  s i e h t . m a n  n o c h  ke ine  M a r k l i c h t u n g  (Nissl). 380 x .  

Deutung zwangloser, es handele sich um blastomat5s ver~nderte orts- 
standige C]ia, a]s wenn ]nan sagen will, die eindringenden Tumorze]]en 

A b b .  36 (891). D e r  B a l k e n  i s t  y o n  Tumorze ] l en  dich$ 4 u r c h s e t z t ,  Trotzclem i s t  noch~die  
G r u n d s t r u k t u r  des d u r c h w u c h e r t e n  Gewebes  e r k e n n b a r .  Die  Tunmrze l Ike rne  l i egen  m i t  
i h r e r  L~ing'sachse pa ra l l e l  in  Zi igen  , in te r fasc ik l f l~ i r" ,  w e n n  a u c h  die M a r k s c h e i d e n  bls a u f  

l~este g ' e schwunden  s ind  ( t t .E . ,  Celloicl). 380 x .  

pal~en sich der Grunds[ruktur des infiltrierten Gewebes an. Man kann 
natfirlfch nur ]3efunde ads der Ausbrei~ungszone tier Geschwfilste ~/er- 
werten oder beginnende GeschwuIs~bi]dungen. In sp&teren Stadien g e h t  
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die Grundstruktur immer mehr verloren, denn die einmal zum Wachs- 
turn angeregten Gliazellen vermehren sieh durch Teilung weiter, zer- 
stSren dadureh das Verh/iltnis zwisehen Glia und nervOsem Parenchym 
und erleiden sehlieBlieh mehr oder weniger raseh regressive Ver/inde- 
rungen: Abet in dieser ttinsieht sind z. B. die bekannten Bilder aus der 
Randzone yon Oligodendrogliomen eharakteristiseh, wo es in der Rinde 
zu einer Umklammerung der GanglienZellen dutch Gesehwulstzellen 
kommt. Es wird hierin yon vielen Autoren tin Beweis gesehen, dal3 die 
infiltrierende Geschwulstzelle gewissermagen die Eigensehaften ihres Aus- 
gangsmaterials beibeh/~lt and ebenso in Beziehung zu den Ganglienzellen 
tritt ,  wie es die an dieser Gewebsstelle normale Oligogliazel!e rut. In 
mehreren F~llen unseres Materials konnten wit solehe Bilder aueh bei 
Glioblastomen beobaehten, ttierbei scheint uns besonders beachtens- 
weft, dab die Zahl der Trabantzellen anfangs nieht vermehrt erseheint, 
dab sieh abet sehon friihzeitig und in erheblieher Entfernung yore eigent- 
lichen Tumor Mitosen und Bilder amitotiseher Teilung Iinden. Wir 
m5ehten gerade in solehen Befunden eine Sttitze unserer Ansieht yon 
der Ausbreitung der Gliome dureh Waehstumsanregung sehen. Wit 
haben weiter oben sehort darauf hingewiesen, dab es sehwer verst/indlich 
ist, warum einwandernde Gesehwulstzellen sich ausgereehnet in reeht 
regelm/~gigen Abst/inden voneinander im Gewebe niederlassen sollen. 
Noeh unverst/indlieher ist es, ~de die Gesehwulstzellen dazu kommen 
sollen, die normMe Gewebsstruktur nachzuahmen oder wie man in 
vielen Befundbesehreibungen lesen kann, sogar zu unterstreichen. Nimmt 
man aber an, daft die ort~stiindige Glia in blastomat6se Wueherung get(it, 
.find 8olche Be/unde leieht erlcl~irt. Wit  verstehen dann auch, wie8o eng 
nebeneinanderliegende Partien eines und desselben Glioms eine ganz ver- 
8chiedene Struktur, Zelldichte und Zell/orm au/weisen kSnnen. 

Ffir die Ausbreitung der Gliome durch Anregung der ortsstiindigen 
G]ia zur blastomatSsen Wueherung mSehten wir aueh eine Beobaehtung 
ins Fe]d ffihren, die gelegentlieh bei Astroeytomen und bei Oligodendro- 
gliomen gemacht worden ist, n~mlich, dab in einiger Entfernmlg yore 
eigentliehen Tumorknoten die Gliaze]]en der ersten Rindensehieht zu 
wuehern beginnen, 0hne dal3 eine direkte Verbindung zum Tumor naeh- 
zuweisen ist. Der Fall 854 bietet hierfiir ein Beispiel. t i ler  sehen wir 
(Abb. 37) diehte Anh/tufungen yon polymorphen, anseheinend blasto- 
matSsen, Gliaze]len in der ersten Rindensehieht, tells ohne Verbindung 
mit dem diffus in die Umgegend sieh verbreitenden Gliomknoten, tells 
zwar in kontinuierliehem Zusammenhang, aber doch dadureh yon ihm 
abgesetzt, dab die dazwischen]iegende Streeke viel zel]~rmer ist. Wit 
erkls diesen auffMlenden ]~efund damit, dab die Gliazellen der ersten 
Schicht eine besondere Empfi~ng]iehkeit fiir den yore Tumor ausgehenden 
hypothetisehen Reiz besitzen, dab sie besonders leieht auf diesen Reiz 
mit blastomatSser Umwandlung zu reagieren vermSgen, jedenfal]s 
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rascher und st/~rker als die Gliazellen der dazwischenliegenden, 
tieferen Schiehten. Die yon anderer Seite gegebene Erkl~rung, 
dag die das Hirngewebe durehwandernden Gliomzellen an der l%inden- 
Piagrenze halt maehen und sich stauen, bevor sie den Einbruch in 
die Pia und die Subarachnoidalr/~ume unternehmen, glauben ~dr aus 
den sehon dargelegten Griinden ablehnen zu miissen, mit denen 
wir die Annahme einer aktiven Bewegung der Gliomzellen in der 
Hirnsubstgnz widerlegt haben. 

Abb. 37 (85~). Die obersten t t indenschichten in einiger Entfernung yoga Tnmorknoten. 
?r sieht die umschriebene Vermehrung der  Gtiakerne tier ersten Schieht und die starkere 

t~aserbildung. (Holzers Gliafasermethode.) 380 • 

Natiirlich sind jetzt nicht alle Strukturverschiedenheiten in "den 
Glionaen erkl~rt. Die Tatsaehe uber, dab nach unserer Annahme das 
Ausgangsmaterial zu gesohwulstmagigem W~chstum in den einzelnen 
Partien eines Glioms ganz versehieden ist, ]~[~t uns manohe Struktur- 
untersehiede verst~ndlieh erseheiuen, die mit der Annahme progressiver 
und regressiver Ver~tnderungen der Geschwu]stzellen alle/n nicht erklar- 
bar sind. Es wird dadureh aber ~uch verst~indlicher, dab manche Gliom- 
typen streng ortsgebunden aufzutreten pflegen, worauf besonders Oster- 
tag hingewiesen hat. Die Besonderheit der Oligodendroglia des N. op- 
titus z. B. finder ihren Ausdruck in den bier anzutreffenden fusiformen 
ONgodendrogliomen, oder die Eigentiimliehkeiten der Kleinhirnmakro- 
glia zeig~ sich in der histologisehen Eigenart der Kleinhirnastrocytome. 
Auoh die Tatsaehe, dag das Glioblastom vorzugsweise in den Grol3hirn- 
hemisph~ren des :Erwachsenen auf~ritt, mSehten wir mit einer besonderen 
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]~eaktionsmhglichkeit der G]ia dieser Hirngegenden erkls Bei dieser 
Gelegenheit wollen wir noch einmal darauf hinweisen, dab sich lmsere 
Auffassmlg nut auf die Ausbreitung einer Gesehwulst bezieht, abet niehts 
fiber die Entstehung einer so]then aussagen will. 

Noeh eine andere Struktureigentilmliehkeit vie]er G]iome ]~gt sich 
naeh unserer Uberzeugung mit unserer Theorie besser erkl~ren a]s bisher. 
Es ist bekannt und wird als eharakteristisch ffir die Glioblastome a~ge- 
sehen, dab sic zu zahlreichen Nekrosen und regressiven Ver~nderungen 
in ihrem InnereI1 neigeli. Durch Ern~hrungssthruligen ilif0lge mangel- 
halter Vascularisation lamssen sich diese Erseheinungen nicht immer 
erkl~tren, sehen wir doch auch solehe Part ien nekrotisiert, die reich mit 
Capillaren versorgt sind, und in denen die Gef~ge keine wesentlichen 
pathologischen Ver~nderungen au~weisen. Unseres ]~raehtens handelt 
es sich hier um ein prim~res Versagen des Syncytiums, wahrscheinlieh 
hervorgerufen durch eine zu starke Anh~tu~ung yon Kernen und die 
St6rung der gesetzm~l~igen Meligenbeziehung zwischen Kern und Plasma. 
Es komlnt dann zu ciner Auflhsung des Syncytiums und zu einer Los- 
15sung der Zellen aus demse]ben. IIierfilr ist kenlizeielmend, dab die 
Zellen sich abrundeli, ihre Forts~tze ver]ieren, sehliefilich die Gestalt 
yon Khrnehenzellen aliiiehmen. Man kalln die Behauptlmg aufstellen, 
d~l] alle bus dem sylieytialen Verband gelhsten Gliazellen sieh abrunden. 
]~s sind dies die einzigen Gliazelleli, denen man eine Beweglichkeit zu- 
erkelmen kann. Ob es sieh hierbei um Eigenbeweglichkeit handelt, ist 
allerdings noeh Iraglich, es erseheilit beinahe wahrscheinlicher, dab sic 
nut  p~ssiv in der der Gewebsflilssigkeit beweglich sind. 

Besteht unsere Auffassung yon der Ausbreitung der Gliome zu Recht, 
so kann allerdings die ttypothese, dal? die Gliomzellen embryonulen 
Entwickluligsstufen der Glia entspreehen, zum mindesten filr die Gliome 
der Makrog]iareihe keine Bedeutung mehr haben. Wit mill]ten uns dann 
die Entstehmag der differenten Gewebsstruktnren, die zu der Anffassung 
bestimmter Gliomtypen wie Glioblastom, Spongiob]astom, Astrocytom 
und Oligodendrog]iom mit ihren versehiedenen Unterarten gefilhrt 
hat, so vorstel]en, dab in manchen Fs die Geschwulstzellen ihrer 
Matrix ~thnlicher bleiben, d. h. ihren differenzierten Charakter beh~lten. 
Diese Geschwii]ste sind dann in sieh einheitHcher gebaut, zeigen nut je 
linch ihrer Ausdehnung die spezifischen, ortsgebundenen Strukturunter- 
schiede. Warum es in einem Fall dann zu einem Uberwiegen der Oligoden- 

�9 droglia, in eillem allderen Fail zu einem st~rkeren Hervortreten der 
Makroglia kommt, ist nicht festzustellen. Jedenfalls sind in jedem Falle 
nile Gliaformen an dem blastom~thsen W~ehstum beteiligt. In einem 
groflen Tefl der l~lle aber ilberstiirzt sich das Geschwulstwaehstum, 
vielleicht weil der anregende Reiz starker, vielleicht weil er spezi~isch 
anders ist. Es kommt zu unvollst~ndigen und atypisehen Zel]teilungen, 
deren Resultat atyloische Zellen sind. Es ist ja auch so, dab die Zellen, 
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die in den meisten F~llen die Masse der Glioblastoma multiformeiZellen 
~usm~ehen, keinerlei Ahnliehkeit mit irgendeiner embryon~len Vor- 
stufe der Gli~ h~ben, sondern nur dutch ihre Bizarrerie, Mannigf~ltigkeit 
oder Primitivit~t ~ls blastomatSs entartet eindeutig gekennzeiehnet sind. 
Bei dieser Anschauung brauchen wir den Begriff einer Tumorontogenese 
nieht einzufiihren. Es entf~llt die mit den Beobachtungen schwer ver- 
einb~re Annahm% dal~ eine urspriingliehe primitive Gesehwulst im Laufe 
ihrer Entwicklung differenzierter wird, da/~ also ein ~bergang yon 
malignen zu benignerem Gesehwulstwaehstum vorkommen soll. Wir 
br~uchen nur anzanehmen, daf~ eine ursprfinglieh gutartige Geschwulst 
sich m~]igne entdifferenziert, eine Ann~hme, die dureh Beobaeh- 
tu~igen an mehrfaeh operierten und sp~$er obduzierten Gesehwiilsten 
ihre Best~tigung finder und aueh den Anseh~uungen der Allgemein- 
pathologie eher entspricht. Wir ]cennen also nut eine einseitig gerichtete 
~ntwicklung innerhalb der Gliome, die vom diJferenzierten zum entdi/Jeren- 
zierten Waehstum, ]~eine doppelgleisige auch in der Gegenriehtung ver- 
lau]ende wie t~enedel~ and Juba. Es gibt zw~r vereinzelte Beobachtungen 
in der Literatur, dal~ Gesehwiilste zu einem Stillst~nd ihres Wachstums 
kommen (Reynolds und Slater), niehts sprieht aber daffir, d~l~ es ur- 
spriing]ieh primitive Gliome waren, die sich differenziert h~tten. Wenn 
die Benedek-Jubasche Auff~ssung zutreffend w~re, miif~te es uber viel 
h~ufiger in ihrer Entwieklung zum Stillstand gekommene Gliome geben. 

Zusammenfassung. 
1. Die Geschwiilste der Makrogliareihe (Glioblastomu multiforme, 

Sponglioblastom, Astroblastom, Astrocytom) und das Oligodendrogliom 
zeictmen sich dutch eine besondere Art ihrer Ausbreitung aus, die als 
,anrege~id" bezeichnet wird. Diese Geschwiilste bringen die Gliazellen 
ihrer unmittelbaren Umgebung zur blastomat5sen Ent~rtung and breiten 
sich auf diese Weise innerhalb der Hirnsubstanz aus. 

2. Histologisch ist diese Art der Ausbreitung dadurch gekennzeichnet, 
da~ der Ubergang der Geschwulst in das norm~le Gewebe ein allm/~h- 
licher ist, und d~i3 sich in dieser ,Ausbreitungszone" Tumorzellen in 
~llm/~hlich immer diinnerer Streuung zwischen progressiv ver/~nderten, 
regressiven und unver/inderten Gli~zellen und anderen Gewebselementen 
linden. 

3. Aus der Unversehrtheit des Gewebes in der Ubergangszone wird 
geschlossen, d~l~ die Tumorzellen nicht eingewandert sein kSnnen, d.h. 
nieht dutch aktive Bewegung an ihren Platz gekommen sind, sondem 
an Ort und Stelle sieh auf einen vom Tumor ausgehenden Reiz hin aus 
norm~len Gliazellen gebildet haben miissen. 

4. [Es wird ferner gezeigt, d~8 ein kontinuierlicher Ubergang zwisehen 
dem norm~len Gliasyneytium und dem Syncytium besteht, in dem die 
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G l i o m z e ] l e n  l i egen ,  n l i t  a n d e r e n  W o r t e n ,  dal~ a u c h  d ie  F o r t s ~ t z e  d e r  

G e s c h w u l s t z e l l e i b e r  i n  d a s  a l l g e m e i n e  G l i a s y n c y t i u m  i i b e r g e h e n ,  e i n  

w e i t e r e r  B e w e i s  f i i r  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  G ] i o m z e l l e n  a u s  d e r  o r t s s t ~ n d i g e n  

Glia .  

5. M i t  t t i l f e  d i e s e r  A M f a s s u n g  y o n  d e r  A u s b r e i t u n g  d e r  G l i o m e  

l a s s e n  s i ch  m ~ n c h e  E i g e n t f i m l i c h k e i t e n  i h r e r  S t r u k t u r  b e s s e r  v e r s t e h e n .  
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