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Ffir die weiteren Arbeiten in der Gliomforschung ist dutch die in- 
zwisehen verbesserte Ordnung yon BAILEY und C~sm~G fester Boden 
unter den Ffii~en gewonnen worden. Die Sprachverstandigung zwischen 
Klinik und pathologischer Anatomie ist nunmehr erreicht. Wenn aueh 
das Grundsehema der Ordnung gegeben ist, so fehlen doeh noch immer 
bei den einzelnen Gliomarten die notwendigen Einzelheiten ffir Ab- 
grenzung und Einordnung. Es sind also die Fragen der speziellen Ge- 
sehwulstlehre, clie zun~tehst gel6st werden mfissen, bevor die ebenfalls 
dringenden l~ragestellungen aus der allgemeinen Pathologie: Geschwulst- 
genese, AuslSsung, Wachstum, Ausbreitung, in Angriff genommen 
werden. Denn nur eine genaue Kenntnis der einzelnen Unterformen und 
ihrer Gewebsbilder zu den versehiedenen Phasen des Waehstums und 
der Ausbreitung, der regressiven und proliferativen Re~ktionen ver- 
hfitet, dait Sehlfisse gezogen werden, die nieht Allgemeingfiltigkeit ge- 
winnen k6nnen. Wit haben daher vorl~ufig yon einer eingehenden Be- 
arbeitung dieser Fl"agen Abstand genommen, bevor nicht an unserem 
grol~en Geschwulstgut die oben genannten speziellen Fragen abgeschlos- 
sen worden sind. Die folgende Untersuchung soll flit eine der bedeutend- 
sten Gliomarten die nStigen Unterlagen vermitteln, naehdem ~hnliche 
Beschreibungen fiber andere Arten in Vorbereitung stehen 1. 

Die riehtige Deutung des Astrocytoms als einer gli6sen Geschwulst stellt eine 
bedeutsame Phase in der Geschichte der Klassifikation der Gliome fiberhaupt dar. 
Hat doch VIRegow durch die Beziehung dieser Geschwfilste auf die yon ihm 1846 
entdeckte Stfitzsubstanz den Begriff des Glioms fiberhaupt erst geschaffen und die 
endgiiltige Abgrenzung dieser Geschwulstar~ von den Sarkomen und Carcinomen 

* Die Arbeit wurde Juni 1939 abgeschlossen. Sie konnte aus kriegsbedingten 
Griinden bisher nieht verbffentlieht werden. 

1 ZiiLe~, K . J . :  Virchows Arch. 807 (1940). - -  Arch. Psychiatr. (D.) 11~. 
(1940). - -  Z. Neur. 172 (1941). - -  Zbl. l~%urochir. 5 (1940). 
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gesichert. Neben dem Glioma durum, das auf die faserbildenden Zellen der Stfitz- 
substanz zu beziehen war, kannte er aueh die versehleimenden Formen des Myxo- 
g]ioms, unter denen sich ein gut Teil der ,protoplasmatisehen" Astroeytome ver- 
borgen hat. Naehdem dann dureh die Forschungen yon ])EITERS, GOLGI, JAST~O- 
WITZ, BOLL und v. LENHOSS~K die einzelnen Typen der Glia ausffihrlicher erkannt 
und geschildert worden waren, konnte Simon bereits 1874 ein ,,Spinnenze]len- 
gliom" beschreiben. Interessant ist allerdings die Angabe yon SIMon, da2 er die 
Pinsel- und Spinnenzellen in den Gliomen bereits gesehen hatte, bevor sie in 
normalem Gewebe beschrieben wurden. Die weitere historische Entwieklung 
der Kenntnisse fiber unsere Geschwulstart ffihrt dann fiber die ,,Astrome" v. Lv, x- 
~oss$xs, fiber die Ausffihrungen STROE~ES - -  ffir den Gliom ,,und Sternzellen- 
geschwulst" das gleiehe sind, ein ,,Sternzellengliom" also ein Pli~onasmus -- ,  die 
,,Astroeytome" EwI~Gs bis zu den Riesenze]lgliomen MEYERS, die OLGA LOTMAR 
dann noch dureh den Zusatz ,,~mSboide" l~. in Beziehung zu den yon ALZ~EI~EI~ 
beschriebenen Degenerationsformen der Glia setzt (jetzige Astroeytoma giganto- 
cellulare). Wir finden die Astroeytome dann im System RIBBERTS wieder, mfissen 
dann allerdings bis zur grundlegenden Neuordnung der Gliome dureh BAILEY und 
CvS~I~G (]926--1930) warren, bis Wir die Formen antreffen, die sich heute 
durchgesetzt haben: das Astrocytoma fibrillate und protoplasmaticum. Von 412 
Gliomen diagnostizierten sie diese in 290 F~llen. Sie unterschieden jedoch yon ihnen 
eine weitere Gliomart: die Astroblastome. Die folgenden grol]en Bearbeitungen 
der Gliomeinteilung fiigen diesen beiden Astrocytomgruppen, die im wesentlichen 
iibernommen wurden, nur noch weitere hinzu: ROCSsY-OBE~LING (]93]) sahen 
unter 258 Gliomen 119 Astrocytome, die sie auBer in die beiden bereits angegebenen 
Formen noch in 2 weitere unterteilten, die gigantocellulgre und pseudopapillgre 
Form. Setzen wir die letzte mit der Gruppe der Astroblastome gleich, die aueh 
BERGSTRAND mit unter die Astroeytome - -  vornehmlieh bei der gigantocellul~ren 
Form - -  eingliedert, so haben wir eine ausreichende Gruppeneinteilung, die auch 
imfolgenden fibernommen werden wird. Allerdings gliedern wir - -  den Anregungen 
und Untersuehungen BE~GSTRANDS folgend - -  die Kleinhirnformen der Astro- 
cytome a]s ,,sog. Kleinhirnastroeytome" aus dieser Gruppe aus, da sie durch 
Alter, Sitz und Gewebsart eine biologische Eigenstellung fordern. Die yon PEn- 
FIELD gegebene Unterteilung in eine piloeytische (aus piloiden, l~nglich gebauten 
Zellen), gemistocytische (aus gem~steten, d.h. gigantocellulgren Formen) und 
diffuse (etwa am ehesten dem protoplasmatisehen Typ entsprechende) Unterart 
lehnen wir ab, da sie den VerhEltnissen unserer Ansieht nach nicht gerecht wird. 
In unserem Untersuchungsgut fanden wir eine einzige, allenfalls bei der pilo- 
eytischen Gruppe einzuordnende Geschwulst des GroBhirns, die jedoch mfihelos 
unter die fibrill~ren Astroeytome gerechnet werden konnte. Auch bei PE~FIELD 
finder sich eine ausgesprochene Bevorzugung der piloeytisehen Gruppe fiir die 
Kle~nhirnformen im Jugendalter, was sich aus den eben gegebenen Angaben fiber 
die SondersteNung dieser Gesehwulstart erkl~rt. 

Wi t  sehen also, dab  bei der Begrenzung und  Deu tung  des Begriffes 
der ,,Astrocytome" heute  noeh reichlich viele Unk la rhe i t en  bestehen.  
F i n d e n  wir doch un te r  diesem ~Tamen noch Ventr ike] tumoren bei tier 
tuber6sen Sklerose 1, sowie die charakterist ischen cystischen Geschwiilste 
der K]e inh i rnmi t t e  im Jugenda l te r  neben  ependymolnar t igen  F o r m e n  
im GroBhirn u n d  den zahlreichen echten Mitgliedern dieser Gruppe ver- 
einigt. Sol] aber  unsere  Ar te in te i lung i iberhaupt  klinisehe Br~uchbarkei t  

Siehe STE~])E~-Zt~LCI~: Z. Neur. 176 (1943). 
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huben, so dfirfen nur Formen gleicher biologischer Wertiglceit zusammen- 
geschlossen werden. Das Ziel jeder Einteilung sell sein, mSglichst prgg- 
n~nte Gesehwulstgruppen auszusondern, d .h .  Einheiten mit  gleichem 
Alter, Sitz und Gewebsart. Das scheint uns nun fiir die jetzt  gegebene 
Einteilung der Astrocytome in der Zukunft  mindestens so weitgehend 
m6g]ich wie ffir die iibrigen inzwisehen feet eingebiirgerten Gliomarten. 

In den Kreis dieser genauen Untersuchung wurden nur solche Fgl]e unseres 
Untersuchungsgutes einbezogen, bei denen Geschwulstmateri~l in geniigender Aus- 
dehnung zur Verffigung stand, d. h. aus gr6Beren ExcisioneD, Lappenresektionen 

fa//e 

Z[- k 75 r o A f~br//l~re 17 

73 / x \ o Astrob~sfome 17 
12 / x \ ~ A protopl~sm. 8 
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Abb. 1. Alterskurve yon 55 Astrocytomen. 

oder Autopsiematerial, so dab Schnitte aus groBen Bezirken angefertigt werden 
konnten, wodurch ein Uberblick i~ber das Gesamtgewebe gewghr]eistet wurde. - -  
Die Schnitte wurden nach den in der Neurohistopathologie fib]ichen Fgrbe- 
methoden verarbeitet: Thionin-Kresylviolett-H.E. und den iibrigen Fgrbungen 
nach v. GIESON oder MaSSON, S:PIELMEYER, CAJAL, HORTEGA, ~:)ERDRAU, HOLZ:ER, 
HEIDEI~ttAIN USW. sowie mit dem Fett-PONcEAv-Verfahren. 

Alter, Hgu/iglceit, Sitz. 
Die Astrocytome (A.) sind eine Geschwulstart mit  einer typischen Be- 

vorzugung der mittleren Lebensjahrzehnte (25--45 Jahre), wobei der Gip- 
fel der Alterskurve (Abb. 1) ziemlieh genau am d~s 35. Lebensjahr liegt. 
Bei dem Abl~uf dieser Kurve ist ~llerdings zu bedenken, dal~ in dieser 
Arbeit die !~glle nieht mit  einbezogen wurden, die unter dem 20. Lebens- 
jahre, d .h .  im , ,Jugendalter" l~gen. Sie boten keinerlei histologische 
:Besonderheiten 1. 

Abgesehen yon den Astrocytomen im Aquiidukt und Mittelhirn, die eine 
Sonderdarstellung erfahren werden. 

45* 
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Far eine Bevorzugung gewisser Altersstufen dutch die einzelnen 
Unterarten ergeben sich aus der Kurve keine ttinweise. AuBerdem 
diirfte die Zahl fiir eine derartige Untersuchung zu gering sein. 

Die Alterskurve der fiir diese Untersuchung ausgewiihlten l%lle 
wurde verglichen mit der eines gr6Beren Durchsehnittsgutes von 
124 F~Ilen unserer Sammlnng, die einen vSIlig parMleIen Verlanf ergab. 
Auf ihre Wiedergabe wurde duller verzichtet. Die Aufteilnng der gleiehen 
t~lle naeh dem Sitz ergab das folgende Bild: t~rontM 45, temporal 23, 
zentrM 8, parietal 28, oeeipitM 4, I-Iirnstamm oral 9, Hirnstamm caudal 4, 
diffus 2, spinal 1. 

Hdiu/igkeit. 
In unserem Gut yon 1206 intrakraniellen Gesehwtilsten (1938)waren 

136, d. h. 11,3% A. (wobei die sog. Kleinhirnastroeytome mit 4% bereits 
gesondert gereehnet wurden). Eine Aufteilnng naeh den einzelnen 
Unterarten wurde datums nieht vorgenommen, da das Material nieht 
ausreiehend war, um eine. Untersuehung gr6gerer Gewebsbezirke und 
damit eine siehere Einordnung durehzufiihren. Diese Answahl (s. oben) 
erkl~rt auch bier die Besehrgnknng auf die kleine Zahl yon 55 A. aus 
unserem Gesamtgut 1. 

Ob die relative It~ufigkeit der Untergruppen, wie sie aus Abb. 2 
hervorgeht, Mlgemeine Giiltigkeit hut, kann nich~ mit Bestimmtheit 
behauptet werden, da es sieh um ein ~usgelesenes Gut handelt. Doeh 
ist das Untersuchungsgut jeder AnstMt naeh irgendwelchen Gesiehts- 
punkten ,,ausgelesen ''2. Hier kSnnte sich dieser Vorgang durch Ver- 
schiebung nach der Selte der mehr ,,b6sartigen" Fglle bemerkbar maehen, 
da ja Autopsiegut die besten Untersuchungsbedingungen bot. Anderer- 
seits bestand unser Gut aus zahlreiehen Fallen groGer l~esektionen and 
Exstirpationen aus der neurochirurgischen Klinik, was diese Einseitig- 
keit vielleieht wieder aufwog. 

Sitz. 
Mit den eben gemachten Einsehr~nkungen k6nnen wir also die Ver- 

teilung der Unterarten in Tabelle 1 Ms typisch ansehen. Die H~ufung 
im Frontal- und TemporMgebiet wird fiir die einzelnen Formen sehr 
deutlich, wobei die Zahl der operativ ungiinstigen A. danach zun~tehst 
gering erscheint. Nun war beim Autopsiegut die ~Bestimmung des Sitzes 
ja einfaeh. Bei den operativ gewonnenen F/~llen dagegen muBte man 
sich auf den Befund der sehr genauen Operationsberichte verlassen, die 
abet anatomisch weitgehend unvollst~ndig sind, da eine ,,histologisehe" 
Ausbreitung in der Tiefe und naeh den Seiten nieht mit Sieherheit 

1 Das zur Zeit der Drueklegung 1944 fiber 2500 Gesehwiilste betrggt. 
2 Siehe die Ausfiihrungen FsehL Neur. 11, 124L (1939). 



Das Astrocytom des GroBhirns. 695 

beurteilt werden kann. lV[it dieser Einschr~nkung ist die folgende Zu- 
sammenstellung aufzunehmen. 

Tabelle ]. ~)bersiqht i~ber dis Hiiu/igkeit der einzelnen Unter]ormen 
an verschied~ne~n Sitz. 

k. fibrillare 
~. giganto- 

cellulars 
kstroblastome 
k. protoplas-, 

matiSum 
k. malignum 

Fron- 
tal 

7 

9 
7 

1 
2 

26 

Zentral Paris- Tern- Occi- 
tal poral  pital 

3 - -  6 - -  

- -  2 2 - -  

- -  2 1 - -  

- -  l 5 - -  

- -  2 . 2  - -  

3 7 16 - -  

t~irn- Diffus Ven- stature trikel oral 

1 

_ _  _ _  ] 

- -  1 

- -  - 1 7  

- -  - 13 
11 

8 

55 

Das Bestreben der pathologischen Anatomie ist es, klinisch brauch- 
bare Gesehwu]stgruppen, d.h.  Einheiten mit gleichem Alter, Sitz nnd 
Gewebsart zu beschreiben. Eine solehe Sonderung der Gesehwiilste its 
an einigen Regionen bereits weitgehend mSglieh. Sie steekt ffir die 
GroBhirnhemisphi~ren jedoch noeh in den Kinderschuhen. Es soll im 
folgenden mitgeteilt werden, was sich an derartigen ,, Gruppen" bei den 
A. herauszuschi~len beginnt (s. NaehtL'ag am SchluB der Arbeit). 

Einige Gruppen (s. oben die sog. Kleinhirnastrocytome) wurden yon 
vornherein aus dieser Arbeit fortgelassen, wie die A. des Mittelhirns 
(Vierhfigelgesehwiilste) und des Aqugdukts, auf die bereits friiher mehr- 
faeh verwiesen wurde 1, weft sie noch eine ausftihrliche Sonderbearbei- 
tung erfahren werden. Sie sind also bei einer Betrachtung der gesamten 
A. ebenso naehzutragen wie die aus ~hnliehen Griinden fortgelassenen 
7 GroBhirnastrocytome des Jugendalters in unserem Gesamtgut. 

Eine einheitliehe Astroeytomgruppe kann man jetzt bereits an- 
geben. Es sind die auf Abb. 2 und 3 gezeigten meist gigantocelluli~ren 
Formen, oft mit Ausbildung groBer Cysten, die zwisehen F. 3 und den 
Gyri orbitales latero-basal liegen. Sie wurden unseres Wissens nach 
bereits yon OST]~RTAC (1936) beschrieben. OSTERTAG~ hat in seinen Ver- 
suehen der Beschreibung derartiger dem Sitz nach einheitlicher Ge- 
sehwiilste groBe Verdienste, wenn er auch unserer Ansicht nach die 
Gewebsart und strikte Klassifikation zu sehr vernachl~ssigt hat 2. Auch 
seinen dysontogenetisehen Erkl~rungen ftir den Vorzugssitz wird man 

1 Siehe auch Abb. 3: Z. Neur. 161,187 und Vortrag Paris, Nervenarzt 11,587 
(1938). 

OSTERTAG hat sich in der 1941 erschienenen Monographie der allgemeinen 
Einteilung der Gliome mit nur wenigen Abweichungen der ~Tamengebung an- 
geschlossen. Der eben angeffihrte Mangel wird dadurch bereits etwas ausgeglichen. 
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nicht immer folgen kSnnen. E. FIsc~s,~ hat dann versueht, yon neuro- 
chirurgischer Seite her diese anatomischen Befunde ffir die Klinik aus- 
zunfitzen und konnte gerade ffir die erw~hnte Grnppe den Befund be- 
st~tigen. In unseren Fgllen fanden wir allerdings, dab diese A. 
h~ufig einen walzenfSrmigen Fortsatz in Richtung auf das Inselmark 
(Abb. 4) zeigen, worauf unseres Wissens nach aueh 0STSRTAG bereits 
frfiher hingewiesen hat. Lo~E,~z berichtet fiber hgufiges Einwachsen der 

A b b .  2. Gro~es  c y s t l s c h e s  f r o n t a t e s  AstrocyiGom (g igantoce l lu l~r ) .  L e l c k t e  V e r l a g e r u n g  
y o n  c a u d a l e n  A n t e i l e n  der  O r b i t a l w i n d u n g e n  in  die m i t t l e r e  Schf ide lg rube  l i n k s  m e h r  

a ls  r e c h t s .  F a l l  1086. 

frontalen A. in den Ventrikel. Die Operabilit~t wird dutch diesen Befund 
erheblieh verschleehtert. Wenn aueh diese Gruppe vorwiegend aus 
gigantoeellul~-ren A. besteht, so mSgen doch auch eine Reihe der im 
Frontallappen so zahlreichen fibrill~ren A. und Astroblastome mit dazu- 
gehSren. Weitere Untersuehungen in dieser Riehtung mfissen erfolgen, 
zumal auch histologisch mSglicherweise die gigantocellul~ren ~ormen 
weitgehend aus fibrilliiren hervorgehen. 

Eine zweite HKufung aller A. sehen wit im Temporallappen, wo 
wiederum jetzt typisch fibrillgre Formen am Pol vorkommen (Abb. 5). 
Die genauere Dureharbeitung der Ausbreitung erweist aber aueh bier das 
~t~ergreifen auf den anliegenden FrontMlappen, mSglicherweise entlang 
dem Faseiculus uncinnatus, umgekehrt wie bei dem oben beschriebenen 
walzenfSrmigen Fortsatz. 
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Ms ni~chstes ware vielleicht auf die Hi~ufung cystisch umschriebener 
Formen im Gebiet der Zentralwindungen und besonders im oberen 

Abb.  3. F ron t a l e s  A s t r o b l a s t o m  a n  typ i sche r  Stel le:  ~ b e r g a n g  yon  F 3 zu  den Gyr i  orl~i- 
ales. D u r c h s e t z u n g  de r  l~inde, in der  Tiefe g robmasch iges  Cys tenne tz ,  t yp i s ehe r  
F o r t s a t z  der  Geschwuls t  ins I n s e ] m a r k  nach  cauda l  zu (s. auch  Abb .  4). Fal l  1082. 

Abb .  4. Caudaler ,  ins I n s e l m a r k  vo rgeschobene r  F o r t s a t z  eines f ron t a l en  A s t r o e y t o m s .  
E r  wi rd  t yp i s ch  b e g r e n z t  yon  S t r i a t u m ,  Subst .  i nnomin .  M e y n e r t  u n d  Inse l r inde .  

Fal l  1082. Marksche idenf~rbung  I~EIDENHtkINo 

ParietMlappen hinzuweisen, die sich jedoch an unserem Gut noch 
nicht genuu beschreiben lassen. 
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Zuletzt erscheint als sehr typisch - -  wenn auch selten - -  dus Vor- 
kommen diffuser A. in einem oder beiden e~udalen Stammganglien- 
gebieten, vom~degend in den Thalami (Abb. 6). 

A b b .  5. F e i n c y s t i s c h e s  A s t r o c y t o m  i m  l i n k e n  T e m p o r a l l a p p e n .  Die  b e n a c h b a r t e n  ~r 
d u n g e n  des  c a u d a l e n  F r o n t a J l a p p e n s  ze igen  b e r e i t s  die g le iche  I n f i l t r a t i o n .  ( L a t e r a l  Yon 

de r  B l u t u n g  s i c h t b a r . )  Fa l l  327. 

A b b .  6. t t a l b s e i t i g  s t a r k e r  a u s g e b i l d e t e s  A s t r o c y ~ o m  b e i d e r  r~hdtami  in  m a l i g n e r  E n t -  
a r t u n g :  e ine  k le ine  N e k r o s e  i s t  in  d e n  o b e r e n  T h a l a m u s t e i l e n  r e c h t s  g e r a d e  s i c h t b a r .  

Fa l l  498. 

Astrocytoma fibrillare. 

Sitz und malcroskopische Beschreibung. 
Die meisten dieser A. lagen im l~rontul-, Fronto-Temporal-  oder im 

Zentralgebiet. Sie wuchern, wenn such umschrieben, in gleichm~Biger 



Das As~rocytom des GroBhirns. 699 

Durchsetzung der Hirnmasse mit Geschwulstzellen, w~ren ~ber nich~ 
so raumbeengend durch eigene autonome W~chstumstendenz im Innern 

Abb.  7. E b e n  a b g r e n z b a r e s  A s t r o c y t o m  der l inken Par ie to -Occ ip i t a igegend .  Bre i te  Infi l -  
t r a t i o n  tier Rinde  m i t  p i l z fSrmigem O b e r r a g e n  der  0ber f lhche ,  W a e h s t u m  in die Tiefe 

m i t  D u r c h s e t z u n g  der  V e n t r i k e l w a n d  auf  cauda le ren  Schni t ten .  Fall  497. 

Abb .  8. Ans ieh t  yon  oben  auf  ein ha r t e s  fibrill~res, umsehr i ebenes  A s t r o e y t o m  der  
Pa r i e to -Occ ip i t a lgegend ,  fiber d e m  der  Sch~delknochen  eine a u s g e d e h n t e  D r u c k u s u r  
zeigte. Nach vorne zu ist die Geschwulst nach ausreiehender Entlastung durch Operation 
weitergewachsen und hat das gesamte Markwei~ und Balken durchsetzt (s. Abb. 21, 22). 

Fall 985. 

wie die grobmorphologisch/ihnlichen Astroblastome. Sie erreiehten die 
Gr6Be einer Pflaume bis zu einem Apfe], wuchsen gelegentlieh in die 
Naehbarsehaft ein, so besonders in den Sehlafenlappen mit  einem 
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Fortsatz ins Inselmark in Walzenform (s. Nr. 116, ~-r. 1141) (Abb. 4). 
An cIer Oberfl~ehe unterschieden sich die fibrill~ren A. yon der normslen 
5Tachbsrschaft durch pilzf6rmiges (Jberrsgen besonders nsch Yrei- 
legung (Abb. 7 und 8) und durch eine glasig-weiBlich speekige Fsrbe, 
durch h~rtere Konsistenz und dutch Ausbildung einer oder mehrerer 
Cysten, seltener aueh eines Cystennetzes. 

Gewebsbau. 

Im Gewebsbau waren die fibrill~ren A. gekennzeichnet durch die 
gleichm~l~ig im Parenchym verteilt liegenden, nicht sehr zahlreichen 
Geschwulstzellen, die ira allgemeinen runde, gelegentlich auch etwas 
nieren- und bohnenf5rmige Kerne (Abb. 9b) verschiedener GrSl~e batten. 
Dsr Zelleib war bei der Nissl-F~rbung nut sehr selten fiberhuupt sichtbar. 
Die Kerne lagen h~ufig in kleineren Gruppen zu 2--4 (Abb. 9b) - -  
als Folge amitotischer Teilung ? --. zusammen. Sie hatten ein lockeres 
Chromatinnetz mit 1--2 groben Kbrnern, wobei die kleineren Kerne 
im allgemeinen chromatinreicher waren als die grol~en. Daneben gab es 
immer einzelne grol~e Kerne, die meist geblaht and gelockert waren, 
und nur ganz selten auch einmal hypsrchromatisch erschienen. Alle 
batten eine deutliehe Kernmembran. Mitosen waren meist nieht vor- 
handen and traten nur bei zellreieheren und insbesondere den mit proto- 
pl~smatischen Zellen nntermischten Gesehwfilsten auf. 

Mit Metallimpr~gnation stellten sieh die Zellen als faserbildende 
kleine und mittelgrol~e Astroeyten dar. Selten ws einzelne monstr6se 
~ormen oder dysplastisehe g!gsntoeellul~re oder l~ngliehe - -  piloide - -  
Zellen, die Spongioblasten und Astroblasten ~hnelten (Abb. 10a and b). 
Die Psrenehymteile des durehsetzten Gebietes lieBen ~ieh slcher, wenn 
such mit Sehgdigungszeiehen, naehweisen (Gsnglienzellen mit Vakuoli- 
sstion oder den typischen Erkrankungsformen, Msrkseheiden mit Auf- 
treibung und gosenkrsnzbildung usw.), entsprechend fehlten meist 
Zeichen st~rkeren Gewebssbbaues, wenn such einige FettkSrnehen- 
zellen regelm~l~ig in den perivaseul~ren R~umen vorkamen, l~undzellen- 
infiltrate waren, selten. Gef~t~e waren in der fibrill~ren Form der A. 
meist nur sp~rlieh vorhanden, gewShnlich einfach gebsute Cspillaren 
ohne Wucherungen (Abb. 9b). Gef~Bwandproliferstionen sahen wir 
nut einmal und hier als Fotge der Operation (reaktiver Granulationswall). 

Die typisehe Degeneration bei den fibrillKren A. war der eystische 
Zerfall, dessen Vorstnfe eine sehleimige Entsrtung der Zellen war. Ge- 
rade bier fand sich regelm~Big eine Untermisehung mit protoplasmsti- 
sehen Formen, die einen regressiven Charskter trugen. Ob dss Yer- 
schwinden der Fssern suf diese Degenerationsform zuriickzuffihren ist, 
konnten wir nieht sicher feststellen. Verkalkung wurde innerhalb der 
Gesehwulst niemals festgestellt, fiber Verfettung wurde oben beriehtet. 
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Eigenartig reichlieh war in manehen Gebieten der Gliafasergehalt im 
Verh~ltnis zur Zahl der Geschwulstzellen. Es lagen /thnliche Verh'~lt- 
nisse vor wie bei Mten Glianarben. 

Wachstum. 

Die fibrill~ren A. wuchsen in den Randzonen immer infil~rierend 
sie respektierten jedoch meist die Grenze der Pia. Im Falle 192 

A b b ,  9 a u .  b. a G e w e b s b i l d  eines t y p l s c h e n  p r o t o p l a s m a t i s c h e n  A s ~ r o c y t o m s  m i t  B e g i n n  
e i n e r  s c h l e i m i g e n  E ~ t a r t u n g .  K r e s y l v i o l e t t f ~ r b u n g ,  76rea l  v e r g r 6 B e r t ,  Fa l l  411. b Mehr -  
k e r n i g e  Z e l l k o n g l o m e r a t e  in  e i n e m  f i b r i l l a r e n  A s ~ r o e y t o m .  K r e s y l v i o l e t t f h r b u n g ,  

Fa l l  140,  148ram ve rg rSBer t .  

dagegen sah man die Geschwulstzellen in die weichen H/~ute einwachsen 
(s. auch Abb. l lb ) .  Hier wie auch in anderen Teilen der Geschwu]st 
konnten massenhaft ROSENTHALsche Fasern mit typischen F/~rbungen 
dargestellt werden, die sonst (ira Gegensatz zu den Kleinhirnformen) nie- 
m~]s beobachtet wurden. Im Fa]le 140 war die Geschwulst in das 
Unterhorn eingewachsen--unter  Durchbrechung der Ependymgrenze - -  
und hat te  dieses m~ssiv ausgeffillt. Das Ependym hatte mit einer 
starken bandartigen Wucherung reagiert, die mitten durch das Ge- 
schwulstgewebe verlief (Abb. 11~). D~s Gewebe bestand vorwiegend 
aus fibrill~tren A., war aber mi~ protoplasmatischen Zellen untermischt. 

Eine Ausrichtung fibriI1/~rer Astrocyten in parallele Btindel mit einer 
Formabweichung der Geschwulstzellen vom normalen A. in Richtung 
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auf die ,,piloiden" Astrocyten P]~NFI]~LDS wurde mehrfach beobachtet  
Sie war teilweise durch" das Wachstum innerhalb vorgebfldeter Faser-. 
systeme, deren formbildende Eigenschaften bekannt sind, teilweise auch 
dutch Elek~rokoagulation bzw -resektion bedingt 1. 

Von den fibrillgren A, besteht --  wie oben bereits grunds~tzlich ffir 
die meisten Astrocytomformen b e t o n t - -  ein fliel~ender Ubergang zu den 

A b b ,  10 a u . b .  a Reich l ich  faserb l ldende  groBleibige A s t r o c y t e n  eines  f ibr i l l~ren Astro-  
c y t o m s ,  Mehr f~ch  s i n d  , ,S~gf~afle  ' '  e rkennb~r .  Fal l  l t 0 6 ,  Goldsub] ima~,metbode ,  
266ma i  vergrSl~ert ,  b h u s g e s p r o c h e n  f ibr i l la re  ,--  w e n n  a l l ch  e t w a s  u n r u h i g  g e b a u t e  - -  
P a t t i e  im  h a r t e n  u n d  u~aschr iebenen  Tell  ei~es in  a n d e r e n  Bez i rken  m a l i g n e  en~artet:en 

A s t r o c y t o m s  (s. Abb ,  22au .  b).  Fal l  985, G o l d s u b l i m a t m e t h o d e ,  220real  vergrdl~ert .  

anderen Unterformen. Wit erwghnten die Durchmischung mit proto- 
plasmatischen Zellen. Auch einzelne gigantocellulgre :Bezirke werden 
ar~getroffen. In cinem Fall er]ebten wir eine k|assische ,,maligne Ent- 
artung'" eines faserbildenden fibrill~ren A., dus unten noch genauer 
beschrieben wird (~11 986). 

Astrocytoma protoplasmaticum. 
Sitz und mal~roskopische Beschreibung. 

Die protoplasmatischen Formen des A. ]agen bei uns vorwiegend im 
Temporallappen. Sie waren viel weniger umschrieben ~ls die fibrillgren 
Formen, durchsetzten mehr diffus die Hirnmasse und zeigten eine weich- 

1 Dtsch. Z. ~rervenhk. 151 (1940). 
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glasige Sehnittfl$che. In der Tiefe liegende protoplasmatische A. durch- 
setzen oft vSllig diffus Stammganglien und Balken, die zu einer weil~en, 
einheitlichen )~asse umgebildet sind, so dag oft eine sichere Unterschei- 
dung etwa yon einer Hirnschwellung im ers~en Augenblick nieht mSglieh 
ist (Abb. 12). 

A b b .  11 a u.  b. a E i n w a c h s e n  eines fibrill~reJa A s t r o c y t o m s  in das U n t e r h o r n  u n t e r  Durch-  
b rechuI ]g  der  E p e n d y m g r e n z e .  Das E p e n d y m  ist  als b re i t  gewuehe r t e s  B a n d  noch er- 
k e n n b a r  (s. T e x t  S. 701). Fal l  140, Niss l -Fkrbung,  76real vergrbBer t ,  b E i n w u c h e r n  
eines A s t r o c y t o m s  in die ube r l i egenden  we ichen  t t~u te .  Fall  329, Niss l -F~rbung,  11mal  

ve rg rS~er t .  

Gewebsbau. 
Die A. sind dureh das ~berwiegen protoplasmatischer, d .h .  mit 

~et~llmethoden, besonders der Goldsublimatmethode, nicht faser- 
bildender Astroeyten gekennzeichnet. Jedoch haben wit in unseren 
F~llen keine absolnt reinen Bilder beobachten k6nnen, selbst wenn man 
einen Teil der naehgewiesenen fibrill~ren Elemente als ortsstgndige GIia 
auffaBt (Abb. 13b). Vielmehr waren sie durehmischt mit zahIreichen 
meist grol~zelligen - -  gigantoeellu]gren - -  Partien. Im Nissl-Bild glichen 
einzelne kleinzellige protoplasmatisehe A. so weitgehend den fibrilli~ren 
:Formen, dal] sieh morphologiseh ein sicherer Unterschied nicht her~us- 
arbeiten lie~, vielleieht waren sie ebwas ehromatinreicher DiS diese 
(Abb. 9a). Sie entsprachen dem Typ, den ROUSSu als A. 

petites cellules bezeiehnet haben. Mit Metallimpri~gnationen stellen 
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sich die Zellen als kleine protoplasmatische A. mit vielen zarten Fort- 
s~tzen dar, d~e ein Maschenwerk bildeten. In dessen Knotenpunkt  
lagen gewShnlich die Kerne. Andere protoplasmatische ~ormen ]leiden 
sich bereits im Kernbild erkennen, wenn n/~mlich Elemente mit grSfterem 
Zelleib, insbesondere Ubergangsformen zu den gigantocellul~ren Astro- 
cyten, erschienen. Dann waren die Kerne h/~ufig randst~ndJg, die Zel]en 
lagen zu mehreren nebeneinander, gelegentlich sogar rasenartig. Hier 

Abb. 12. Protoplasmal~isches Astrocytom mit diffuser Durchwachsung des ~IarkweiB und 
des Balkens und mit  beginnendem l~bergreifen auf die andere ttemisph~re. Fall 846. 

gab es dann auch hyperchromatische Formen, die Lagerung war zell- 
dichter, die Architektur und das Gef~Bbild wurden unruhiger. 

Die Gefgl~e bestanden im allgemeinen aus normal gebauten Capri- 
laren ohne Unterschied gegentiber den fibrilliiren Formen. 2~ur bei .der 
letzterwi~hnten Art, den zellreicheren und unruhigeren protoplasmati- 
schen A ,  war das Gef~l~stroma verst~rkt und unruhig. Von hier aus 
kann sich ein fliel~ender {~bergang zu jenen A. ergeben, die als maligne 
entartet  - -  s. A. mit maligner Entar tung - -  angesehen werden miissen. 

Auch im Verhalten gegenfiber dem durchsetzten Gewebe gab es 
keinen wesentlichen Unterschied zwischen protoplasmatischen und fibri]- 
l'~ren ~ormen, abgesehen yon den oben erw~hnten diffus wachsenden A. 
in der Tiefe der ttemisph~ren und in den Stammganglien (Abb. 12). 

Die Z~hl der Markscheiden und Ganglienzellen sowie ihrer Abbau- 
produkte - -  FettkSrnchenzel]en - -  bot keine MSglichkeit zur Abgren- 
zung der beiden Formen. Auch die Degenerationsbilder der Geschwnlst- 
zellen sind bei beiden Formen gleich, die Vorstufe ist eine schleimige 
Entgrtung, die zu einem friihzeitigen Verlust der !~gsern fiihr~. Man 
sieht also in Gebieten cystischen Zerfalls bei beiden Formen keine Faser- 
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bildung mehr. Erste  Anzeichen dieser Degeneration liel3en sich mit  
einem reichlich metachromatischen Kresylviolet t  gu t  darstellen. 

Die As~roblasfome 1. 
Sitz und malcroskopische Beschreibung. 

Unsere F~lle yon Astroblastom lage n vorwiegend im Frontal lappen,  
waren wohl umschrieben und verh/~ltnism/iftig derb. Sie zeigten fast  

Abb. 13au. b. a Vorwiegend protoplasmatische Astrocyten, mit der Goldsublimat- 
methode nur schattenhaft dargestellt. Einzelne Gliafasern sind deutlich zwischen den 
Zellen erkennbar. Fall 1019, ll0mal vergrbl3ert, b Zwischen den schattenhaf~en 0rcto - 
plasmatischen Astrocyten einzelne fibrill~re Formen,vermutlich ortsstandiger Herkanft. 

Fall 1119, Goldsub]imatmethode, 76real vergrbi3e~t. 

artspezifisch ein feines cystisches Maschennetz (Abb. 14), dessen En t -  
s tehung histologisch erkl/~rt werden konnte  (s. unten) .  Die meisten 
unserer F/~lle lagen rindennah,  rneist d icht  unter  derselben. Die Rinde  
war infolgedessen verbrei tert  und etwas runzelig. Eine grol]e monolo- 
kuli~re Cyste haben wir nur  einma] (Fall 276) gesehen. Die Astrobla- 
stome fallen bereits makroskopisch durch ihr groi3es Wachs tum ,,aus 
sich heraus"  und dementsprechend durch ihr raumbeengendes Ver- 
hal ten auf. 

1 Die Einordnung der Astroblastome unter die Astrocytome wurde bereits 
frfiher begrfindet (makroskopisches Bild, Zellart, Faserbildung, Degenera$ionen, 
biologische Stellang usw.). 
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Gewebsbau. 
Die eigenartige Architektur dieser Form - -  Lagerung der plumpen 

,,astroblasten~hnliehen" Gesehwulstzellen meist rudi~r zu den Gef~[ten-- 
f~llt sofort in die Augen. 

Die Geschwuls~zellen haben mittelgrol~e, chromatinreiche Kerne, 
seltener mit grSl~eren Chromatinbroeken. Sie sind meist rund oder 
bohnenfSrmig (Abb. 15a). Auff~llig ist manchmM im Nissl-Bild die 
,,Polymorphie", die Mlerdings weitgehend degenerativ bedingt zu sein 

Abb. 14. Parasagi~t~les Astrobl~stom. Charakterisfisch ist das feinmaschige Cystennetz 
(s, allch Abb. 19). FM1 M. 3461. 

scheint, da es sich meist um cystisch zerfMlene Gebiete handeit. Hier 
sieht man Verquellung zu RiesenzeIlen, Verklumpung mehrerer Kerne 
zu ,,mehrkernigen Gebilden" usw. 

Mit MetM]impr~gnationen stellen sich die Gesehwulstzellen Ms kleine 
und mittelgroI]e Astrocyten mit wenig Forts~tzen oder vorwiegend 
Ms ,,astroblastenartige" plumpe Elemente mit einem groSen und meh- 
reren kleinen Forts~tzen (Abb. 16a) dar. Die groSen Yorts~tze ]iegen 
meist in der N~he der Gef~Se. So plump, wie im Sehrifttum dargestellt, 
waren in unseren ~ l l e n  die Forts~tze se]ten. Auch verliefen die ,,Gef~ft- 
fiil~e" selten radi~r (d. h. senkrecht zum Gef~l~lumen), sondern h~ufiger 
tangential ,,wie ein Mantel yon Kabeln" (Abb. 15b, 17b). 

Der Gef~Sfu8 zeigte bei Holzer-F~rbung h~ufig eine Faserstruktur 
(Abb. 19b). In der Wachstumszone breiteten sieh die Astroblastome 
gelegentlieh mit eigenartigen fingerfSrmigen Knospen aus (Abb. 17b), die 
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aus einem kni~uelig gebauten Gefiil3, besetzt mit einem kabelartig dieses 
umlagernden System yon Geschwu/stzellen, bestanden. Sie entsprachen 
etwa dem Begriff eines ,,sistema glio-vascular" yon I-IoR~EGA (Abb. 18). 

Dieser Befund mul3 spi~er eine genaue Auswertung linden, wenn 
einmnl abschliel~end zur Frage der Ausbreitung der A. Stellung 
genommen werden wird, wobei die Ausbreitung in der Kontinuit~t yon 

Abb.  15a u.b.  a Typ i sche  pseudo-papi l l~re  A r c h i t e k t u r  in e i nem As t rob l a s tom,  en~s tanden  
d u t c h  d e g e n e r a t i v e n  U n t e r g a n g  des Gewebes  fe rn  yon  den Geft~Ben bei E rha l t enb l e iben  
de r  gef~f lnahen Geschwuls tze l len .  Fal l  1190, K r e s y l v l o l e t t f a r b u n g ,  76mal  vergrSl3ert .  
b S t a r k e  Gewebs loeke rung  in e i nem A s t r o b l a s t o m :  infolge Zellzerfall  s ind n u t  Gesehw~ls t  - 
z e l lmhn te l  u m  die re iehl iehen Gef~Be e rha l t en .  Die Gef~13architektur dieser Geschwfils te  
k o m m t  h ier  besonders  g u t  z u m  Ausdruck .  Fal l  M. 3228, G o l d s u b l i m a t m e t h o d e ,  123real 

vergrSl]er t .  

einem Keim aus der Infektion mit Umwandlung des ortsst~ndigen 
Gewebes in Geschwulstzellen gegeniibergestellt werden wird. 

l~este des durchsetzten Gewebes sind beim Astroblastom seltener 
nachzuweisen als bei den bisher beschriebenen Formen. Man kann 
daraus auf eine sti~rkere Geschwulstmassenproduktion ,,aus dem Innern 
heraus" schliel3en. Immerhin sind einzelne Ganglienzellen und Mark- 
scheiden als Reste des Parenchyms fast regelm~13ig zu beobachten. Ab- 
bauprodukte und fettig degenerierte Geschwuls~zellen sind in den Einzel- 
f/~llen verschieden stark vertreten, niemals aber zahlreich. 

Besonders spezifisch ist bei diesen Formen Anordnung und Bau der 
Gef~Be. Sie sind in einem verh~ltnismiil3ig dichten, weitmaschigen Netz 

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. kN~eur Bd. 179. 46 
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angeordnet (Abb. 15), ihre W/~nde meist durch starke Gitterfaserpro- 
duktion verbreitert, w/~hrend die Gef/~l~wandze]len zurticktreten. Der 
Geschwulstzellbesatz dieser Gefi~Be wurde bereits besprochen. Be- 
sonders deutlich tritt ihre Architektur hervor, wenn zwischen ihnen eine 
cystische Degeneration beginnt, w~hrend um die Gef~Be diinne Man- 
schettenbel/~ge yon Geschwulstzellen erhalten bleiben. Dieses Bild dfirfte 
das Entstehen des gleichm~f~igen feinmaschigen, makroskopisch bereits 

Abb.  16 a u .b.  a Typisches  Gewebe  eines A s t r o b l a s t o m s  : p l u m p e  brei t le ibige Zellen me i s t  
m i t  ku rzen  F o r t s ~ t z e n  l iegen rad i~r  u m  die Gef~l~e. Fal l  1063, Go ldsub l ima~me thoden ,  
84real  v e r g r f B e r t ,  b D a r s t e l h n g  eines Gef~Bes in  e i n e m  t y p i s c h e n  As t rob las~om:  u m  den  
A d v e n t i t i a m a n t e l  - -  der  v ie l le icht  e twas  v e r b r e i t e r t  ist  - -  l iegen r a d i a r  die p l u m p e n ,  eben  

s i c h t b a r e n  Geschwuls tze l len .  Fal l  1063, PERDRAU-Methode, l l 2 m a l  vergrdl~ert .  

so gut erkennbaren Cystennetzes deuten. Es erkl/~rt sich so das ,,pseudo- 
papill/~re" Aussehen, wie das auoh aus den Originalabbildungen BnzL~rs 
hervorgeht. 

Die Astroblastome zeigten als einzige Unterart der 'Astrocytome 
h/~ufig Zeichen einer Verkalkung, und zwar in Form kleiner Kalk- 
perlen oder der Verk~lkung yon Capillaren in und oberhalb der Ge- 
schwulst (z. B. M. 3461, M. 3228). 

In einem unserer F/~lle sahen wir ein Einwaohsen in die weichen tt~ute 
und duroh diese in das Hirngewebe der Gegonseite. Sonst wurde die 
Gliabindegewebsgrenze meist geachtet (Abb. 19a). 
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Mehrfach gab es auch Ubergangsbilder zwischen den Astroblastomen und den 
anderen Unterformen, z. B. dem A./ibrillare lm Fall 1075. Wenn auch an manchen 
Ste]len plumpe Zellen in typisch radi~rer Lagerung zu den Gef~gen auftraten, so 
hatte doch die Gef~Barchitektur die vorherrschende Stellung im Gewebsbild ver- 
loren und unabhi~ngig yon den Gef~Ben lagen zahlreiche Astrocyten fibrill~ren 
Typs. Eigenartig war hier das Bild der Gef~Be welt im Mark, die - -  obwohl sonst 
eine Geschwulstinfiltration nicht mehr zu beobachten war - -  immer noch einzelne 
,spongioblastenartige" Zellen in ihrem perivascul~Lren Raum ffihrten. Beziehung 

Abb. 17a u. b. a Eigenartige GefM]knauelanordnung in einern Astrocytoma gigantocellare : 
um ein gr61]eres liegen kabelartig gewickelt mehrere kleine Gef~Be. Fall 519, Goldsublimat- 
methode, 108real vergr6Berr b Eigenartige Form der A]]sbreitung im l%andgebiet eines 
Astroblastoms : die Gefagsprossen werden yon einem dichten ~[antel meist wurmformiger 
Gliaelemente eingescheidet, die zusammen ein ,,sistema glio-vascular" im Sinno 
~OI~TEGAS b i lden .  Von  d iese r  K n o s p e  , , w a c h s e n "  re i fere  Z e l l f o r m e n  ins  Gewebe  ,,aus". 

Fa l l  1063, G o l d s u b l i m a t m e t h o d e ,  108mM v e r g r b B e r t .  

zu der oben ffir den Fall 1063 geschilderten Ausbreitungsart lassen sich hier un~ 
schwer erkennen. 

SchlieBlich sahen wir auch in einem anderen Fa]le (Fall 1082), dab nur def. 
Zentralteil der Geschwulst typischen Astroblastombau aufwies, w~hrend ein peri~ 
pherer Fortsatz ins Insehnark (Abb. 4) ein rein fibrillKres Gewebsbild hatte. 

Ast roeytoma gigantoeellulare.  

Sitz und makroskopische Beschreibung. 
Unsere F~lle dieser Un te r a r t  h~uften sich im Fron tMlappen  und  

s~ellten haup~s~chlich j enen  wohlumgrenzten  As t rocy tomtyp  mi t  groBer 
Cys~e im Fron ta lmark ,  der oben bereits gen~uer erw/~hnt wurde (Abb. 2). 

46* 
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Auch sie wuchsen mehr aus sich heraus verdrgngend, als das Gewebe 
diffus durchsetzend. Die gigantocellul~re Form ist in den typischen 
Partien, besonders zentral, im allgemeinen einheitlich gebaht und a, uf 
Grund der charakteristischen Zellform sicher abzugrenzen. Doch gibt 
es selten iiberall einheitliche Geschwfilste, In den t~andgebieten herr- 
schen vielmehr Gewebsbilder vor, die der fibrill~ren oder protoplas- 
matischen Form gleichen. ~Sglicherweise gehen sie, wie das such aus der 

Abb. 18. Das bindegewebige Geriist des Stromas der Geschwulstknospe (s. Abb. 17b), 
in dessert Maschen die Gliazellen liegen, wird hier  schon dargestell t .  Die umgebenden 
Achsenzyl inder  sind auseinandergedr&ngt. Fall  1063, PERl)~hv--Methode, 96m~1 

vergrOl3ert. 

Namengebung yon O. LOT~AI~ angenommen werden kann, aus diesen 
hervor. 

Bei Kernfgrbungen fgllt im Vergleich zu den bisher beschriebenen 
Formen die grot~e Unruhe der Lagerung und die Polymorphie der Kerne 
auf (Abb. 20a), die meist owl oder l~tnglich - -  halbmondfSrmig - -  
und zum groi~en Teil hyperchromutisch (wohl regressiv vergndert) sind. 
Die Kerne liegen oft randstgndig zum Zelleib und sind wie Fischaugen 
gelagert. Mit ttgmutoxylin allein stellen sich die Zelleiber meist nicht dar, 
recht gut jedoch mit Kresylviolett. Hier sind auch oft kurze Fortsgtze 
zu verfolgen, sie fehlen ~ber bei de n sehr lolumpen Zellen. Manche Zell- 
formen ~hneln etwas denen der typischen Ventrikeltumoren bei der 
tuberSsen Sklerose 1 (s. uuch das A. sousependym~ire). Die Zellen haben 

1 STENDER-Z~t~LCH (S* So 530). 
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vielf~ch mehrere Kerne. Sie sind h~ufig regressiv ver~ndert ~ d. h. ver- 
klumpt und hyperchromatisch-- oder progressiv, d. h. bl~schenfSrmig mit 
deutlicher Kernmembran und einem oder mehreren Nucleoli. Zwischen 
diesen grol~en Zellen liegen meist kleinere, einkernige Typen, teils li~ng- 
licher, tells runderForm. Aus diesenbestehenvorwiegend dieRandzonen, 
w~hrend n~ch der Mitre zu die gigantocellul~ren Elemente zunehmen. 

Abb,  19 a u .b .  a 13bers ich tsaufnahme eines As t rob la s toms  (makroskopisch  s. Abb.  14), die 
deut l ich den wab ig - f e inmasch igen  A u f b a u  der  Geschwuls t  und  die re ichl ichen Cys ten-  
b i ld l lngen zeigt .  Die R inde  w i r d  bis d ich t  u n t e r  die P ia  du rchse t z t ,  die B indegewebs -  
s c h r a n k e  abel" e ingeha l t en .  Fal l  M. 3461, Nissl-F~irbung, 14mal  vergrOSert ,  b Dars te l -  
l u n g f e i n e r  G l i a f i b r i l l e n i n e i n e m t y p i s c h e n A s t r o b l a s t o m .  Fall  M. 3461, t t o l z e r - F a r b u n g ,  

130real ve rg r6Ser t .  

Mit Metallimpr~gnationen werden die Geschwulstzellen meist sehr 
deutlich d~rgestellt (Abb. 20a) und liegen bei den faserbildenden 
Formen in einem dichten Fa.serfflz, der sowohl yon den groBen 
wie den kleinen Zellen gebildet wird. Neben den f~serbildenden gigan- 
tocelluli~ren Geschwii]sten kommen auch protoplasmatische vor, die 
durch ihre groBen plumpen Zellen fast ohne ~lle Forts~tze gekenn- 
zeichnet sind. 

Das P~renchym ist bei dieser Unter~rt infolge der groBen Zellpro- 
duktion ,,uus dem Innern her~us" mehr gesch~digt als bei den iibrigen 
Formen. Das lieB sich besonders gut im Markscheidenbild erkennen, 
wo groBe Liicken auftraten. Die Achsencylinder waren im allgemeinen 
besser erh~lten. Auch das Fettbild zcigte meist st~rkere Anzeichen des 
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Abbaues als bei den iibrigen Formen. Wi~hrend aber die Gesehwulst- 
zellen kaum je selbst verfetteten, land sieh eine l%tteinlagerung nieht 
selten in kleinen Ze]len der Gef~tl~wgnde. Die Gef~Be waren in den 
gigantoeellul~ren A. reichlicher als in den fibrillfiren und protoplasm~ti- 
schen A., besonders reichlich um die groI~en Cysten. Aueh war das 
Gefi~l~bild unruhiger und bei polymorphen Formen beg~nnen bereits 
Gef~Bwand~v~ueherungen. Von hier aus lieBen sieh ebenfa]ls f]ie~ende 

~ b b .  20 a u . b .  a V o r w i e g e n d  g igan toce l lu l&re  F o r m  eines  A s t r o c y t o m s  : P l u m p e  Zel len  m i t  
g r o ~ e m  Zel le ib  u n d  r a n d s t ~ n d i g e n  l o y k n o t i s c h e n  K e r n e n  (ge legen t l i ch  m e h r k e r n i g ! ) .  
Fa l l  1056,  ] ~ r e s y t v i o l e t t f ~ r b u n g ,  l 1 2 m a l  v e r g r b ~ e r t ,  b G i g a n t o c e l l u l ~ r e s  A s t r o c y t o m .  

F a l l  1190,  G o l d s u b l i m a t m e t h o d e ,  l l 2 m a l  vergrSi3er t .  

~erg~tnge zum A. mit maligner Entar tung finden, auf die unten noch 
eingegangen wird. N[ehrf~ch konntsn eigenartige Sehlingen- und Knguel 
bildungen yon Gef~tl~sn innerhalb eines einzigen Adventitialr~umes 
(Abb. 17a) nachge~vdesen werden, der d~nn ngch ~uBen yon einem 
dichten Gliafaserring - -  ~uch im Zellbild als zellfreie helle Zone sicht- 
bar - -  ~bgedichtet wurde. 

Mehrf~eh kamen diehte l~undzelleninfiltrate (in niehtoperierten 
Fallen), einmal ~uch Plasmazellen im Adventitialraum vor. 

Wie bereits oben erwghnt, war das Gewebsbild nut  in den zentralen 
Gesehwulstteilen einheitlich, in den Randzonen fanden sieh ~-berg~nge 
zu fibiill~tren - -  Hb. 38/60 M. 2814, 1056 ---, andererseits ~uch proto- 
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plasmatisehen Formen (1086, 307), wo sich bei vSllig fehlender Faser- 
bildung gelegentlieh die sti~rkste Ausbildung yon Riesenastrocyten 
einstellte (Fall 181). Aueh der Fall 1063 verdient hier Erwi~hnung, 
dessen Waehstum in gliovascul~ren Papillen oben bereits geschildert 
wurde. Hier gab es in der Tiefe ausgesprochen gigantocellul~re, 
sehr plumpzel]ige Partien, die allerdings immer noeh eine gewisse 
radii~re Lagerung zu den Gefiil3en hatten. Der l~bergang zum A. mit 
mMigner Entartung ergab sieh besonders bei den polymorphen For- 
men mit Wuehernngserscheinungen am Gefi~l~system. 

Abb.  21. Oral  l iegende Schn i t t e  eines u m s c h r i e b e n e n  b a r r e n  A s t r o c y t o m s  der  P a r i e t o -  
Occip i ta lgegend.  Das g e s a m t e  r ech te  ~iarkweil~ is t  yon  tier Gesehwuls t  du rchse t z t  u n d  

diese ist  du t ch  den Ba lken  zur  Gege~aseite we i t e rgewachsen .  H i r n , , f u n g n s "  du tch  
E n t l a s t u n g  Fall  985 (s. Abb .  8, 22). 

Astrocytome mit maligner Entartung. 
Die Frage einer mMignen Entdifferenzierung yon Gliomen hat immer 

ein grol~es Interesse erregt. Seit den Arbeiten yon STRAUSS, der fiber eine 
Umwandlung in mMigne Formen berichten konnte, sind immer wieder 
neue B~itrage zu dieser Frage gebraeht worden (MffLL~R u.a.). Wit 
mfissen aber darauf binweisen, welehe Sehwierigkeiten sieh einer wirklieh 
stiehfesten Beweisffihrung yon vornherein erSffnen, da in den meisten 
F~llen nur kleinere Gewebsteile der prim~ren Gesehwldst untersucbt 
wurden, so dM~ ein Vergleieh wirklich entsprechender Bezirke nicht 
gegeben war. Die Abgrenzung der ,,bedingt gutartigen" Gliome gegen 
die ,,bSsartigen" Form en ist bei den typisehen Vertretern - - d i e  an 
den Endpunkten einer Streeke liegen, welche in der Mitte ,,fliefiende 
~berg~nge" z e i g t -  leieht, so etwa die Unterscheidung eines echten 
fibrill~ren Astroeytoms yon einem nekrotisierenden G]ioblastom. :Den 
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Aussch]ag fiir d ie  Beur te i lung  g ib t  aber  le tz t l i ch  n ich t  das  his tologische 
Merl~mal, insbesondere  de r  Einzelzel le ,  sondern  das  a l lgemeinbiologische 
Verh~lten.  Von h ier  bus wird  dann  r f ickwirkend die  b io logische  Wer t ig -  
kei t ,  d . h .  ,,Malignit~t" der  e inzelnen Gl iomformen b e s t i m m t .  Es  
wurde  bere i t s  mehr fach  zu d iesem Thema  Ste l lung genommen,  I m m e r -  
b in  g ib t  es bere i t s  E r f ah rungen  in der  Deu tung  des Gewebsbi ldes ,  

Abb. 22a u.b. a Aus dem harten nnd umschrie?benen, faserbildenden Tell eines maligne 
degenerlerten Astrocytoms. Gleichm~i3ig runde oder ovale Kerne, viel regressive Ver- 
~nderungen, oben Ausbildung einer schleimgefiillten Cyste. Gelegentlich einzelne 
Mitosen. Fall 985, Kresylviolettfarbung, ll2mal vergr613ert, b Gigantocellul~rer Bezirk 
des gleiehen Falles. Darstellung grol~er, oft fischhhnlicher (,, Schollen")Zellen mit grol3em, 
zart angef~rbtem Leib und rands~findigem (bier meist progressivem) bl~schenfSrmigem 
Kern, der eine deutliehe tt:ernmembran und einen scharf abgese~zten Nucleolus aufweist 

(s. auch Abb. 8, 21). Fall 985, Nissl-F~rbung, 112mal vergrS~er~. 

die  zu einer  En t s che idung  in der  e inen oder  underen  R i c h t u n g  berech-  
t igen,  wenn auch diese  i m m e r  wieder  neuer  l~berprf i fung bedi i r fen.  
F i i r  d ie  Deu tung  tier Gef/~l~formen wurde  das  kfirzl ich grunds/~tzlich 
ausgeff ihr t  1. Doch se lbs t  m i t  dieser  rev id ie r ten  Er fah rung  1/~l~t sich ge- 
legent l ich  eine einhei t l iche Klass i f ika t ion  eines Glioms n icht  durchf i ihren,  
d~ verscbiedene  Gewebsbi lder  vo rkommen ,  die  5r t l ich  yon  t t i s t o logen  
m i t  grSl3ter Er f~hrung te l ls  als  gut~r t ig ,  te l l s  als biSsartig angesprochen  
werden  mfissen. Es  g ib t  also sowohl bei  den  einzelnen A s t r o c y t o m -  
formen als  auch  zwischen den  A s t r o c y t o m e n  und  Gl iob las tomen  einzelne 

z Z. ~Teur. 167 (1939). 
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,,fliel]ende ~berg~nge" .  Wir  haben  diese F~lle, wenn sie noch vorwiegend 

Astrocytomcharakter  zeigten, als A. ,,mi~ mal igner  E n t a r t u n g "  geffihrt. ~ 
Unser  Beitrag zu dieser ])_'rage soll abgeschlossen werden durch  die Mit- 
te i lung eines besonders geeigneten F alles, bei dem das Verhal ten und  das 
morphologische Bild des Pr imgr tumors  in  selten einwandffeier  Fo rm 
der sekund~ren Ausbrei~ung in  mal igner  E n t ~ r t u n g  gegenfibergestellt  
werden konnte .  

Fall 985. 30j~hriger Mann. Seit fiber 2 Jahren fokale Anf~lle, erst vor 1/2 Jahr 
Beginn yon ttirndrucksymptomen. Die Lokalisierung der Geschwulst ist auf 
Grund des klinischen Brides - -  im Bein begirmende, sp~ter auf die ganze Seite iiber- 
gehende Parese - -  und besonders dutch die hochgradige Verdiinnung des Knochens 
fiber dem rechten Parieto-Oecipi~algebiet mSglich. Operative Freileglmg, die wegen 
der grol]en Ausdehnung nur im Anlegen einer temporalen Dekompensation bestand. 
Starke RS.-Bestrahlung. In der Folge Hirnprolaps und Tod in einer Heilanstalt. 
Bei der Autopsie fund sich eine Volumvermehrung der reehten Hemisphere und 
die Ausbildung eines harten, speekig-weiBen, pilzfSrmig die Windung fiberragen- 
den Tumors im Parieto-Occipitalgebiet rechts, der sowohl die ttirnkonvexitgt a]s 
auch die mediale Flaehe der Mante]kante durchsetzte (Abb. 21). Uber der 
Parieto-Oecipi~alausbreitung der Gesehwulst war der Sehi~delknochen hoehgradig 
verdtinnt. Die weitere I-lirnsektion zeigte eine diffuse Ausbreitung des Blastoms 
in der ganzen rechten HemisphEre mit Einwachsen in den B~lken und in die 
Stammgangliengebiete (Abb. 21) und durch den Balken zur Gegenseite. Im 
Balken war es beiderseits zu deutlichen Nekrosebildungen gekommen. Besonders 
interessant war die Gegeniiberstellung der Gewebsbilder, die einerseits ein - -  wenn 
aueh vielleieht etwas ze]lreiehes (Abb. 22) und unruhiges, sonst aber typisches - -  
Bild eines fibrill~ren A. mit hochgradiger Faserbildung irn umscbriebenen 
Anteil der Geschwulst nnd einem polymorphen, unruhigen, vorwiegend giganto- 
cellul~ren Wachstum mit zahlreichen Nekrosen, Gefiiltproliferationen und anderen 
Zeiehen malignen Wachstums gegenfibers~ellen lie/k W~thrend im ersten Tell 
Mitosen so gut wie fehlten, waren sie im Gebiet der sekund~ren Ausbrei~ung zahl- 
reich, ttier fehlte dafiir die GliMaserbildung. Der hochgradigsten Verwilderung 
aber begegnete man auf einem Sehnitt dutch die Hemisph~ren in HShe des Ful3es 
der Frontalwindnngen, wo die Geschwulst die ganze Hemisphere durehse~zt hatte. 
Hier bestand sie aus hochgradig polymorphen, klein- und gro/3zelligen, oft mehr- 
kernigen oder riesenhaften Geschwulstzel]en, reichlichen Gefs mit hoch- 
gradigen Wueherungserscheinungen, yon denen sich viele st~tbchenzell~hnliehe 
Fibrobl~sten frei ins Gewebe ablSsten, mit Nekrosen und allen Proliferations- 
erseheinungen des Gef~/~systems, wie sie das Gewebsbild des multiformen Glio- 
blastoms kermzeiehnen. 

Zusammengefa/3t w~re man histologisch in dem erstbesehriebenen Gebiet 
zweifelsohne zur Diagnose eines fibrill~ren A., im zweiten Tell zu der eines 
Glioblastoma multiforme verpflichtet. 

Aus dem klinischen Verlauf und dem morphologischen Befund ist man wohl 
berechtigt anzunehmen, dab es sich um ein langj~hrig bestehendes - -  wahrschein- 
lich sehon vor Einsetzen der klinischen Erscheinungen (s. Atrophie der 
Sch~deldecke, die bei Gliomen eine ausgesprochene Raritiit ist !) - -  fibrilli~res 
A. handelte, das, vielteicht beschleunigt dureh den Reiz bei der operativen 
Freilegung, sieh diffus und mit maligner Entdifferenzierung in der gleichen 
Hemisphs und sp~ter dureh den Balken auch auf die Gegenseite ausgebreitet 
hat. Aus den sp~rlichen Aufzeichnungen der Krankengeschichte und aus den 
genau durchforschten morphologischen Befunden des Autopsiegutes lassen sich 
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irgendwelche Aufschlfisse fiber den Reiz zur malignen Entdifferenzierung bei der 
weiteren Ausbreitung nicht entnehmen. Jedoch muB diese nunmehr ffir einzelne 
Formen des A. als bewiesen angesehen werdenL 

Ob sich etwa ein groBer Teil der Glioblastome durch sofortige maligne Ent- 
artung aus kleinen, zun~chst noch nicht entdifferenzierten Keimen anderer Ge- 
schwiilste entwickelt, kann man zuniichst nur vermuten. Es muB vielmehr weiter 
zu dieser Frage entsprechendes einwandfreies Material gesammelt werden. 

Zusammengefal~t li~l~t sich aus der genauen Untersuchung des eben 
mitgeteilten Falles schlie{~en, daIt es in an sich ,,bedingt gutart igen" 
A. zu einer malignen Entar tung kommen kann, die einen fliel~en- 
den ~bergang zum multiformen Glioblastom bildet. Wenn derartige 
Geschwfilste noch vorwiegend Astrocytomcharakter  zeigen, sind sie 
als A. mit  maligner Entar tung einzuordnen. Allerdings ist eine der- 
artig strenge Trennung der Gewebe wie in diesem Falle selten, der 
Ubergang ist vielmehr meist fliel~end bzw. die Gewebe bestehen dicht 
nebeneinander. 

Operabilifiit und biologisehe Stellung (Prognose) der Astrocytome. 
Die Operabilit'~t der A. hi~ngt weitgehend yon der Ausdehnung und 

Abgrenzung (d. h. oft yon dem Zeitpunkt  der Operation) ab. Bei um- 
schriebenen kleinen cystenbildenden A. sind Dauerheilungen (d. h. 
t)berlebensdauer yon bis zu 26 Jahren ohne Rezidiv (Cus~r~'G-EISES- 
HARDT) beschrieben. Andererseits miissen Fglle, ~de die A. des Frontal- 
lappens mit  Einwachsen ins Septum und die Ventrikelwand, mit  Uber- 
greifen ins Inselmark oder andere Teile des Temporallappens als aus- 
gesprochen ungiinstig angesehen werden, wenn nicht ein Sitz in den 
Stammganglien yon vornherein andere Operationen als nur entlastende 
verbietet. Als Ganzes gesehen stellen jedoch die A. eine der beiden 
grogen Gliomarten des Groghirns mit  ,,bedingt gutart igem" Yerlauf dar 
und 'man kann durch , ,Radikal"operat ion eine Dauerheilung oder 
zumindest eine klinische Symptomfreihei t  fiber 3- -5  J a h r e  erhoffen. 

Zusammenfassung. 
Die A. sind die &lteste bekannte Gliom~rt. Sie kommen in einigen 

eharakteristischen Unterar ten vor (fibrill~re-protoplasmatisehe-gig~nto- 
eellulgre A., Astroblastome und A. mit  maligner Umwandlung), die sieh 
histologiseh reeht woh] ~bgrenzen lassen. Sie zeigen eine attsgesproehene 
Bevorzugung der mittleren Lebensjahrzehnte (25 45 ~ahre) in ihrem 
Auftreten mit  einem hohen Gipfel der Alterskurve nm das 35. Jahr.  Die 
einzelnen Unterar ten verhalten sich in dieser Beziehung gleieh. 

Die A. machten in unserem Sammlungsgut 11,3 % aller intrakraniellen 
Tumoren und 23,4%, d. h. fast  1/4 aller Gliome aus. Von den Unterar ten 

1 Genau wie das kiirzlich - -  Z. Neur. 172 (1941) - -  fiir die Oligodendrogliome 
nachgewiesen warde. 
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seheinen die fibrill/iren die gr61~te Einheit zu bflden, dann folgen giganto- 
eellul/ixe A. und Astroblastome etwa in gleieher Stiirke, wiihrend die 
protoplasmatisehen und malignen Formen wieder gleich haufig und erst 
in weitem Abstand folgen. 

Dem Sitz naeh ist eine ausgesprochene H/~ufung im Frontallappen 
festzustellen, dem der Temporal- und Parietallappen mit etwa gMeher 
Vertretung in weitem Abstand folgen, w'~hrend die iibrigen Regionen 
vie1 seltener befallen werden. 

Der Versuch der Heraussonderung bestimmter Gliomgruppen, d. h. 
Einheiten mit gleichen Beziehungen hinsichtlich Alter, Sitz und Ge- 
websart, ffihrte zur Beschreibung der A. im latero-basalen u 
(meist Astroblastomen oder gigantocellul/~ren Formen) mit groBen 
Cysten im ~rontallappenmark, die operativ gut angreifbar sind, wenn 
sie nieht bereits zur Ventrikelwand vordringen oder einen Ausl/~ufer 
ins Inselmark vorgesehiekt haben. Aueh ein A. im Temporalpol seheint 
hgufiger vorzukommen und ist gerade durch Lappenresektionen dort 
gut angreifbar. Weiter gibt es fiber das Zentroparietalgebiet verstreut 
umschriebene Formen, Mufig mit gro•en Cysten. Die fibrigen A. 
liegen entv~eder operativ unzugi~nglich (wie eine Form im Thalamus- 
gebiet) oder sind diffus oder bereits weitgehend in die Tiefe eingedrungen. 

Die A. wachsen s/~nltlieh infiltrierend, die gigantocellulgren A. und 
die Astroblastome mit reichlichem Waehstum aus der Tiefe der Ge- 
sehwulst und daher besonders verdr~ngend. Umgebungsreaktionen ent- 
stehen jedoch meist nicht. Die A. respektieren im allgemeinen die Pia- 
Gliamembran, doeh ist das Einwachsen in die weichen H~ute such bei 
gutartigen Formen beobaehtet. Aueh das Durchbrechen der Ependym- 
sehranke kommt vor. 

Die oben erw/~hnten histologisehen Unterarten lassen sieh bei Unter- 
suehung der ganzen Geschwulst meist gut abgrenzen, doeh gibt es such 
weitgehend ~berg/~nge. Die Astroblastome, die dutch ihre eigenartige 
Gesehwulstzell-Gef/~f~architektur gekennzeichnet sind, k6nnen oft schon 
makroskopiscb an ihrem feinmasehigen Cystennetz erkannt werden. 
Bei den Astroeytomen gibt es eine sichere maligne Entartung ursprfing- 
lieh rein gutartiger Gesehwtilste, die hier an Hand eines ausreichend 
untersuehten Autopsiefalles einwandfrei besehrieben werden konnte. 
Daneben gibt es Formen, die fliel~ende t.)-berg/~nge - -  ob primgr oder 
sekundgr dureh Entartung, kann nieht sicher entschieden werden - -  
zum malignen Glioblastom zeigen. Sie wurden als ,,A. mit maligner 
Entartnng" bezeiehnet. 

Differentialdiagnostiseh werden fgr das A. ausgewertet: Zellarmut, 
regelm/~13iger Zellbau und Anordnung, Gliafaserbildung, Einkernigkeit, 
:Fehlen yon Mitosen, kein oder nut geringer Untergang des durchsetzten 
Parenchyms, geringe Zahl, gleiehm/il3iger Bau nnd Verteilung yon 
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Gefafien ohne Wucherungserscheinungen, Fehlen yon Nekrosen und Ver- 
fettung bei Neigung zur Cystenbildung infolge schleimiger Ent~rtung. 

Ffir das Gliobl~stom spreehen: Zellreichtum, unregelm~l~iger Zell- 
bau, Mehrkernigkeit, Fehlen yon Faserbildung, Mitosen nnd andere 
Zeichen rasehen Wachstums, saftig-zellige Proliferationen am unruhig 
gebautsn Gefi~i~system (Gef~fiwg]le, -schlingen, -glomeruli, sinusartige 
GefgI~hohlr~nme, Thrombenbildung), reiehlicher Untergang yon Paren- 
chym und Geschw~lstgewebe durch Nekrosen nfit Abgrenzung dureh 
GefgI~- und FettkSrnchenzellwglle, Fehlen yon Verkalkung und Cysten- 
bildung. 

Chirurgiseh gehSrt das A. zu den ,,bedingt gut~rtigen" Gliomen, 
bei denen dutch Radikaloperation D~uerheilungen erzielt werden 
kSnnen, sonst ~ber eine ]3esserung fiber viele Jahre eintritt. 
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l~aehtrag 1947. 
(Zt~cm) 

Inzwisehen sind mir einige frfiher nicht beriicksichtigte Arbeiten 
z,g~nglich geworden. Unter diesen mul~ ich besonders auf die yon 
H. J. SC~ERER eingehen, der sieh mehrfach mit den Astrocytomen 
befaBt hat. Seine Beobaehtungen, Deutungen und Ansichten weichen oft 
besonders s ~ r k  yon den eigenen und denen des Schrifttnms ab. Wollte 
man diese Punkt  ffir Punkt  durchgehen, so wiirde die Auseinander- 
setzung mit ihm sehr umfgngreich werden, zumal der Wert seiner Unter- 
suehungen durch Beibringung einer Ffille yon wichtigen Einzelbeob- 
achtungen ausdriicklich festgestellt werden sell. Die Untersekiede be- 
ginnen bereits in der Kl~ssifikution, we sich SCHS, R~R als ausdrfieklichen 
Gegner der ,,~merik~nisehen" Einteilung bekennt, die er dutch eine 
,,natfirliehe" Einteilung ersetzen will. Dies ist ihm leider bis zu seinen 
letzten Arbeiten 1942 nieht gelungen, weshalb er ~uf die sonst fiberalI 
gebrguchliehen ~amen zurfickgreifen mul~te. 

Besonders grotesk sind seine Thesen in der biologischen Bewertung 
der Geschwiilste. Hier kommt er z. B. zu der Ansieht, dub mindestens 
20% ~ller malignen Glioblastome wegen ihrer kompakten M~sse und 
guten Abgrenzung operabel sein miil~ten. Von den Astroeytomen 
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andererseits behauptet er, sie seien sehleeht abgegrenzt, fiir den nieht 
Vertrauten best~nde daher Gefahr, dab er sie fiir 0dem oder Sklerose 
miBdeutete. ~berdies entdifferenzierten sieh die meisten yon ihnen 
sogar ohne ehirurgisehen Eingriff. 

Selbst wenn man - -  wie ein groBer Tell der ~qeuroehirurgen und 
Neuropathologen Und auch wit - -  die so gutartigen sog. Kleinhirn- 
astrocytome im Jugendalter yon den GroBhirnformen abtrennt, bleibt 
dennoch ffir die Mehrzahl der umsehriebenen GroBhirnastroeytome eine 
so gute durchschnittliche (~berlebensdauer nach ,Radikaloperation",  
dab die Einreehnung unter die ,,bedingt gutartigen" Gliome bereehtigt 
erseheint. SehlieBlich lassen sich die Statistiken yon BAn~Eu 
und ihren Mitarbeitern CAIRNS, V. WAGEN~N, E~SENt~AR])T, Won TSNNIS 
und OLIVECgO~X und erst kiirzlieh wieder yon ])AVIDOFF nicht einfach 
wegreden. Hier muB sich eine rein auf das Laboratorium beschr~nkte 
Arbeitsmethode mit nur oberfliichliehem Kontakt  zur neurochirur- 
gischen Klinik r~chen. So erkl~trt sich wohl aueh das eigenartig zu- 
sammengesetz~e Untersuehungsgut SCHEgER% we die umsehriebenen 
harten Astrocytome zu fehlen seheinen und die H~lfte ~ller Gliome 
Glioblastome waren ! 

Eine eb~nfalls frfiher nieht zugi~ngliehe Arbeit yon ALP~RS und 
Rowe enth~lt eine Besehreibung, die mit der eigenen in Einklang ge- 
bracht werden kann. Doeh erseheint die dort  gewiihlte Unterteilung 
der Astroeytome in 1. fibrilli~re, a) solide, I. piloide, II.  diffuse, b) eysti- 
sehe, 2. gigantocellul~re, 3. cellul~re Formen nieht glfieklich. ])enn 
es sind doeh keineswegs nur die fibrill~ren Formen cystisch. Auch die 
Einffihrung des Namens ,,eellulitr" beseitigt nicht die UnsehSnheit des 
bisherigen Benennungssystems, dessen H~uptfehler in dem Wechsel des 
Einteilungsgrundsatzes liegt. Ieh hoffe in Zukunft d~rstellen zu k6nnen, 
d~B wir mit einer Einteilung in 1. fibrill~re, klein- und grolt(riesen)- 
zellige und 2. afibrill~re, klein, und groB(riesen)zellige Astrocytome aus- 
kommen werden, wobei die bisherigen Astroblastome bei den groB- 
zelligen fibrilliiren eingerechnet werden. Diesen wird sieh dann eine 
Abteilung mit maligner Entar tung anffigen. Aber zur endgfiltigen Be- 
st~tigung dieser Einteilung bedarf es noch genauer Untersuehungen. 
Bis dahin aber werden gem~il~ den yon uns immer wieder betonten 
Grunds~tzen die alten lqamen festgehalten werden, d~ wir andernfalls 
in einem Meer neuer N~men zu ertrinken drohen. Das Sehrifttum der 
letzten Jahre gibt daffir warnende Beispiele. 

Zum Schlu~ sell hier noch ein ~berbliek fiber die eigenen weiteren 
Untersuehungen gegeben werden (deren Ergebnisse 1945 in Vortragen 
im Krankenhaus ttamburg-t~armbeek niedergelegt wurden). I~Iier 
wurde eine Gliederung der intrakraniellen Tumoren, besonders aber der 
bisher in diesem Punkte so vernaehl~issigten Gliome naeh den im ersten 
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Teile dieser Arbeit niedergelegten Grundsi~tzen versucht. Die Astro- 
cytome (A.) wurden dabei in die folgenden , ,Gruppen" (mit gleichem 
Sitz, Alter und Gewebsart) untergliedert:  Frontodorsale A. - -  Fronto-  
mediale A. - -  Frontobasale A. - -  Diffuse frontale A. - -  Parietolaterale A. 
(Parietomediale A . ) - - A .  des Temporalpols - - A .  des Thalamus - -  des 
Mittelhirns - -  der Briicke - -  des Riiekenmarks. Die meisten dieser 
Gruppen wurden oben bereits angedeutet  oder erwi~hnt. Die drei nun- 
mehr getrennten ]rontalen Typen sollen bier kurz beschrieben werden. 

Frontodorsale A. sind gut apfelgrol~e Blastome an der Konvexi t~t  in 
F. 1 und F. 2, die diese Windungen vom Pol bis etwa zur Mitre durch- 
setzen, die aber auch auf die Medianflgche yon F. 1 und die basal davon 
liegenden Teile bis zum Gyr. einguli fibergreifen. Am caudalen Ende der 
Geschwulst liegt oft - -  neben kleineren - -  eine bis mandarinengrolte 
Cyste (Abb. 2), die oben seitlieh an die Vorderhornspitze grenzt nnd yon 
dem Vorderhorn durch eine di inne Wand getrennt ist. 

Die /rontomedialen A. (oder A. des Frontalpols) sind mandarinen- 
bis apfelgrofie Gew~ehse, die die oralsten Windungen des Frontalpols - -  
besonders F. 1 - -  breit  durehsetzen und sieh yon dort  sagittaI ins Mark 
fortsetzen, wo sie ins Septum einwachsen. Dieses treiben sie sym- 
metrisch oder nfit herdseitiger Ausladung zu einer breiten Plat te  auf, 
die dann in der Vorderhornspitze liegt. Die i-iauptmassg der Geschwulst 
liegt meist im zentralen Mark und erreicht eaudalwgrts die Rinde in 
den Windungen der Medianfl~ehe nahe dem Rostrum. Xeine grol~en 
Cysten. Die Geschwulst liegt frontal und medial zur Vorderhornspitze 
und wirkt auf das Vorderhorn vornehmlich tiber die Auftreibung des 
Septums ein. 

Die /rontobasalen A. sind Gewgehse yon G~nseei- bis ApfelgrSl~e, 
die in den lateralen Windungen des Orbitalhirns (Abb. 3) direkt unter- 
halb yon F. 3 liegen und sich yon der Rinde aus, die breit  aufgetrieben 
wird, ins subcorticale Mark ausdehnen. Dabei werden die Frontal-  
windungen nach oben verschoben, die Vorderhornspitze - -  zu der die 
Geschwulst basolateral liegt - -  zusammengedrfickt. Die Ventrikel- 
wand wird im allgemeinen nicht erreicht. Die Gesehwulst setzt sich 
mit  einem zapfenfSrmigen Fortsatz  ins Inselgebiet und obere Temporal- 
mark  fort  (Abb. 4), die breit  aufgetrieben werden und - -  wie auch der 
Haupttei]  der Geschwulst - -  feincystiseh zerfallen kSnnen. Dabei wird 
die Unterhornspitze nach caudal und basal versehoben. Die medialen 
Orbitalwindungen b l e i b e n . - -  im Gegensatz zum frontobasalen Glio- 
blastom - -  yon Geschwulstmassen frei. 
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