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Zur Spongioblastose und Spongioblastomatose des Gehirns,
ihrer Charakteristik und pathogenetischen Bedeutung*.

Von
BERTHOLD OSTERTAG, (TTO STOCHDORPH und GEORG SCHMIDT.

Mit 12 Textabbildungen.
(Eingegangen am 3. September 1948.)

Die Schwierigkeit, Hirngewichstypen scharf voneinander abzu-
grenzen, zeigt sich bei den aus ,,Spongioblasten’ aufgebauten Blasto-
men in besonderem Mal}. Dabei ist hauptséchlich das Verhalten des
gewichsaufbauenden Spongioblasten, also des Blastom-Spongioblasten,
umstritten, wihrend die Angaben iiber die Lokalisation der Spongio-
blastome auffallend tibereinstimmen. Strittige Fragen lassen sich viel-
fach an besonders priagnanten Einzelfillen weiter kldren. So soll die
nachstehende Mitteilung dazu dienen, anhand einer einschligigen Beob-.
achtung unter Zugrundelegung der Lehrmeinung OSTERTAGs, wonach
Gewebscharakter, Sitz, Ausbreitung und biologisches Verhalten der
Hirngewichse ontogenetisch bzw. dysontogenetisch bedingt sind, die
Spongioblastome als. die kennzeichnenden Geschwulstbildungen be-
stimmter Hirnabschnitte, ndmlich der Fliigelplattenabkémmlinge des
unpaaren, hauptsidchlich préchordalen Hirnrohres, sowie der phylo-
genetisch #ltesten GroBhirnanteile, herauszustellen.

Hyperplastisches bzw. blastomatoses Wachstum von Spongio-
blasten begegnet uns in sozusagen klassischer Form bei den Fehl-

_bildungen mit Geschwulsteinschlag, wie tubgrdser Sklerose, zentraler
Neurofibromatose, und den Dysraphomen. Die Eigenart dieser mehr
oder weniger generalisierten Frkrankungen 148t die Spongioblastome
als Syndromteil gegeniiber dem Grundprozel zuriicktreten, obgleich
beispielsweise der Tod der an tuberdser Sklerose Erkrankten meist
nur von diesen ventrikelnahen Gewichsbildungen herbeigefithrt wird.

Das histologische Bild des Spongioblastoms als selbstindiger Ge-
wichsbildung wurde in einer fritheren Abhandlung (OsTERTAG 1941)
folgendermaBen wiedergegeben: ,,Die Zellen sind langgestreckt, 1 oder
2 lange Fortsdtze konnen streckenweit verfolgt werden. Gelegentlich
findet man auch im Gewichs faserige Glia. Die chromatinreichen
Kerne sind lingsoval. Meist liegen die Zellen in langen Ziigen parallel

* Herrn Prof. Dr. med. HuGo Spatz zum 60. Geburtstag.
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angeordnet, seltener einmal wirbelférmig. Selbst die ausreifenden
Elemente bilden keine Grenzmembran gegeniiber den Gefiafen. Seltener
ist eine mucoide Degeneration, hiufiger eine Hyalinisierung, die auch
die GefiBe mit einbeziehen kann. Wie iiberall kann die hyaline Grund-
substanz verkalken.

Ztrcn gibt in seiner Ubersicht iiber die Klassifikation der Hirn-
geschwiilste die Spongioblastomdefinition von BamLey-CusHiNG, PEN-
FIELD, BERGSTRAND, DEL R1o HorRTEGA und Roussy-OBERLING wieder,
von denen die 3 letztgenannten die Spongioblasten als ,fusiforme
Oligodendroglia‘‘ bezeichnen. Nach Ztrcas eigenen Erfahrungen wird
das Bestehen einer wohlcharakterisierten ,,Kerngruppe‘ in der Chias-
magegend mit Bevorzugung des Jugendalters bestatigt: ,,Wir (Z.)
fanden gleichartige Tumoren unter den ,Mittelliniengliomen’, den Stift-
gliomen des Riickenmarks, des Vierhtigeldachs, aber auch an der Stelle
des typischen Sitzes jugendlicher GroBhirnhemisphérengliome an der
auBeren Ventrikelwand mit Vordringen gegen die Hirnrinde. Wir sehen
auch eine nahe Verwandtschaft dieser Gruppe zu den sog. Kleinhirn-
astrocytomen. Im Gewebsaufbau fanden wir die Darstellung langer,
spongioblastenartiger Zellen und von astroblasten- und astrocyten-
artigen Elementen mit Cagais Goldsublimat. Die gleichen Formen
zeigten nach HEIDENHAINs Methode hiufig die Ausbildung scharfer
Gliafasern. In der Neigung zur Verschleimung und kleincystischen
Degeneration (es entstehen dabei Architekturen, die den Oligodendro-
gliomen zum Verwechseln dhnlich sind) und der GeféaBarchitektur dhneln
sich diese Gruppen. Diese Form wiirden wir weiterhin als polare Spon-’
gioblastome bestehen lassen. Ob eine ebenfalls beobachtete Geschwulst
mit spindeligen, nur mit Silber darstellbaren Zellen mit in diese Gruppe
gerechnet, werden sollte (Lage an der VentrikelauBenwand, 30jahriger
Patient, seit 16 Jahren epileptische Anfille), muf an der Hand spéterer
Tille noch entschieden werden. Eine endgiiltige Abgrenzung dieser
Gruppe steht noch aus.®

Schon BATLEY hatte die Spongioblastome ,,mit Vorliebe am Hirn-
stamm, vorne von den Nervi optici bis nach hinten zum Bulbus® gefun-
den. GAGEL hatte als weitere Kerngruppe neben der der Chiasmagegend

"die Spongioblastome des Thalamus herausgehoben. In der bereits
angezogenen, fritheren Abhandlung (OsTERTAG 1941) ist die Verwandt-
schaft der Spongioblastome mit den jugendlichen Astrocytomen des
Thalamus und des Kleinhirns und mit den Gliosen und Gliomatosen
des Riickenmarks und der Vierhiigelgegend betont worden, nachdem
schon 1936 darauf hingewiesen worden war: ,,Wir hatten die Spongio-
blastome seinerzeit als die Blastome des einfacher gebauten Neural-
rohres zusammengefafB8t. Dieses einfacher gebaute Neuralrohr bildet
die medianen axialen unpaaren Hirnpartien.*
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Bei der von uns als Schliisselfall bewerteten Beobachtung handelt
es sich um einen 55 Jahre alten Patienten K.R. (ES 1090/48), der
2 Wochen nach einem apoplektiformen Anfall verstorben war. Frither
immer gesund, hatte er am 19. 4. 45 einen Kopfschuf erlitten, der aber
ohne Folgen verheilte. Im Frithjahr 1948 setzte allméhlich eine psychi-
sche Verdnderung ein, die sich in Einsilbigkeit, Reizbarkeit und kurz-
dauernden epileptiformen Anféillen &ullerte. Am 31. 5. 48 fiihrte ein
apoplektiformer Anfall zu spastischer Halbseitenlihmung rechts und
vortibergehender BewuBtlosigkeit. In den folgenden Tagen war er
vollig aphasisch und leicht benommen. Nach allmdhlichem Tempe-
raturanstieg, deliranter Unruhe und zunehmendem Krifteverfall ver-
starb der Patient am 14. 6. 481

Das Gehirn ist zwar durch die Fixierung etwas deformiert, 158t
aber besonders in den Occipitalteilen, links mehr als rechts, eine Schwel-
lung erkennen. Uber der Konvexitit ist die Pia in geringem MaBe fibros
verdickt, die &uBere Konfiguration des Gehirns im allgemeinen unauf-
fallig; es finden sich lediglich auf beiden Seiten an den Frontalwin-
dungen kleine, narbenartige Einziehungen, die an den Windungen des
medianen Stirnlappens besonders deutlich sind und am ehesten an eine
Verbildung erinnern. Bei Betrachtung von der Basis her sind die Zeichen
der Hirnschwellung deutlich, der mediane Teil des Gyrus hippocampi
ist beiderseits deutlich durch Einkeilung in den Tentoriumschlitz ver-
formt. Das Chiasma opticum ist hochgedriickt, ein wenig atrophisch,
die Pia dariiber zeigt leichte, rostbraune Pigmentierung. Das arachnoi-
dale Gewebe ist iiber der Basis vermehrt. Die Carotiden sind, besonders
rechts, sklerotisch verdickt mit erheblichen Kalkeinlagerungen. Die
Gehirnsektion wird entsprechend der Methodik OsTERTAGs (1944) mit
frontalen Schnitten durchgefithrt. Die Inspektion der am weitesten
rostal gelegenen Schnittflichen (2 em hinter den Frontalpolen und durch
das Balkenknie) zeigt keine Auffilligkeiten. Bei Schnittfilhrung durch
die Pole der Vorderhérner wird im Bereich des linken Seitenventrikels
eine iiberkirschgrofle Blutung sichtbar. Auf dem nichsten Schnitt
(unmittelbar vor den Schldfenpolen) zeigt sich im (Gebiet des Ventrikel-
anschnittes eine graue Verdickung des Septum pellucidum mit Uber-
greifen auf die linke Unterfliche des Balkens, sowie eine Blutung im
linken Seitenventrikel (Abb. 1). Auf dem folgenden Schnitt (1 cm vor
dem Chiasma) liegt im lateralen Teil des linken Hirnstammes eine diffus
erweichte Gewebspartie von gelblich weifler Farbe, die die Ventrikel-
innenfliche einnimmt und sich in grau verfirbte Massen an der lateralen.
Ventrikelumschlagsstelle und an der Unterseite des Balkens bis in die

'Fiir die Uberlassung des Materials und der klinischen Daten danken wir

Herrn Chefarzt Dr, Kravss (Privatklinik Christophsbad, Goppingen) und seinen
Mitarbeitern.
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Medianlinie fortsetzt. Das gesamte linke Putamen ist unter EinschluB
der einstrahlenden inneren Kapsel erweicht, der linke Globus pallidus
ist blutig imbibiert. Der unter dem Rostrum auslaufende Teil des Gyrus
cinguli ist beiderseits derb und verzeichnet. Die Area olfactoria und
darunter der mediale Anteil des Gyrus rectus sind aufféllig derb, gleich-
mifig grau und etwas heller als die iibrige Rindenstruktur. Der Ol-
factorius ist gegeniiber der Norm vergréBert und ausgesprochen drei-
kantig. Er 1aBt makroskopisch eine graue Randzone und ein Lumen
erkennen. Uber dem Balken zeigt der Gyrus cinguli und das supra-
callose Grau eine leicht narbig eingezogene Oberfliche und dieselbe

Abb, 1. Frontalschnitt durch den linken Hirnstamm. ¢ Tumormassen im Gebiet des
ventrikuliren Keimlagers; b Zerfallendes Gewiichs; ¢ Tumor im oralen Striatum,
Verschiebung der Gesamtstruktur des Hirnstamms; d Spongioblastose (mit Entmar-
kung) am Balken; e Spongioblastendurchsetzter Gyrus cinguli; f Blutung. Ma. 3565,

1: 1 Markscheiden.

Derbheit und Verfirbung wie die Area parolfactoria. Am Ubergang
von, der Stria longitudinalis in den Gyrus cinguli dringt eine graue
Masse iiber dem Balken in das Marklager vor. Der folgende Schnitt geht
hinter der vorderen Commissur durch die hinteren Abschnitte des
Chiasma. Die eben beschriebenen Verinderungen beider Gyri cinguli
und die iiber dem Balkenniveau iiber das Marklager hinzighenden grauen
Streifen treten deutlich hervor. Die Verhiltnisse im linken Hirnstamm
sind unverindert geblieben. Das Pallidum schiebt sich in Streifen gegen
den schlecht ausgebildeten oralen Thalamus vor. Im Vergleich zur
Norm ist dieser Thalamus eher weiBlich als grau. Medial von der Vena
terminalis liegt eine tiefe Furche, auf der Hohe der Thalamuswolbung
eine zweite. Der Sulcus Monroi schneidet auf beiden, Seiten tief ein.
Unterhalb des Sulcus Monroi, in der Umgebung des Recessus opticus,
ist das Ependym grau verdickt. Der néchste Schnitt (unmittelbar
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vor den Corpora mammillaria) zeigt links die Hauptmasse der Blutung,
die von einer Erweichung im lateralen Thalamus ausgeht, den ganzen
Thalamus infarciert und in den Ventrikel eingebrochen ist. Im linken
Pallidum liegt eine anédmische Nekrose, das Putamen ist frei. Auf dem
Schnitt durch die Hohe der Corpora mammillaria ist der linke Fornix
verdickt. Im linken Hirnstamm liegt die eigenartige, gelbliche, hier
zum Teil mehr speckige Erweichung, von der nach medial die diffuse
Blutung ausgeht. Diese erstreckt sich durch das véllig himorrhagisch
infarcierte Pulvinar thalami. Das Unterhorn des linken Seitenventrikels
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Abb. 2. @ Randspongioblastose in der Windungstiefe des Slucus cinguli; b Adventitiell
wuchernde Spongioblasten. Mi 2352, 90:1.

und der II1. Ventrikel sind blutgefiillt. Nach Entfernung dieses Blutes
treten an der Wand des III. Ventrikels die bereits erwihnten Furchen
in unverédnderter Lagebezichung deutlich hervor. Der Ausdehnungs-
typ der Blutung entspricht im ganzen dem Ausbreitungsgebiet der End-
dste der 2. und 3. Linsenkernarterie. Auf weiter caudal gelegten Schnit-
ten finden sich — abgesehen von dem Endgebiet der Blutung — im
dorsalen Pulvinar keine weiteren Verinderungen. Die Epiphyse ist
ungewdhnlich grofl und kalkhaltig.

Die Darstellung der histologischen Befunde erfolgt an Hand von
Priparaten, die 1. der Gegend des oralen linken Striatums, 2. dem
lateralen Teil des linken Hirnstammes mit EinschluB der Inselrinde,
3. dem linken Pulvinar thalami, 4. dem rechten Hirnstamm, 5. der
medianen Mantelrinde entstammen. Ihre histologische Untersuchung
ergab am Block 1:
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Die Gyri orbitales zeigen bis an den Anfang der Syr.vischen Furche
und der Inselrinde keine Verdnderungen mit Ausnahme eines Knochen-
splitters an den orbitalen Windungen unter dem Putamen, der Um-
gebungsreaktionen und eine chronische Meningitis hervorgerufen hat.
Der Olfactorius ist gegeniiber der Norm vergréfert und ausgesprochen
dreikantig. Er ist in den Randpartien unauffillig, jedoch im Zentrum,
um den urspriinglichen Ventriculus olfactorius herum, von Zellelemen-
ten angefiillt, die der jugendlichen Oligodendroglia nahestehen und eine
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Abb. 3a 1. b. a Wuchernde Spongioblasten aller Reifungsgrade in den praformierten
Bahnen des Balkens., Mi. 2358, 170:1. b. Spongioblastenwucherung in der inneren
Kapsel, zum Teil palisadenartizg. Mi. 2350, 180:1.

Tendenz zur Konkrementbildung zeigen. Medial vom Sulcus olfactorius
liegt: der zundchst uwnauffillige Gyrus rectus, der median unterhalb
des Balkenknies, im Bereich des schon makroskopisch durch seine Derb-
heit auffallenden Anteils des Gyrus cinguli unter dem Rostrum, eine
deutliche Verinderung aufweist. Uber einer normal gegliederten Rinde
liegt eine embryonale Kérnerschicht (Abb. 2), welche an die von Ro-
BACK und ScHERER beschriebenen Befunde an embryonalen Gehirnen
erinnert und welche mit fortschreitender Anniherung an den Balken
an Stirke zunimmt. Der unmittelbar dem Balken anliegende Rinden-
teil fallt durch seine Zelldichte auf, die auf das oral getroffene Rostrum
corporis callosi und auf das Septum pellucidum ibergreift und in der
Balkenfaserung und im angrenzenden Gyrus cinguli am stérksten aus-
geprigt ist (Abb. 3a und b). Es finden sich neben einzelnen préfor-
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mierten Astrocyten nur wenige der Norm entsprechende kleine Glia-
zellen. Der iiberwiegende Teil der hier proliferierten Zellen besteht
aus langgestreckten Elementen, die bei recht erheblicher Polymorphie
den ScrwANNschen Zellen dhnlich sehen, aber diesen gegeniiber mehr
oval-abgerundet sind. Auf dem gesamten Gewebsquerschnitt findet
sich kaum eine voll ausdifferenzierte Zelle. In ihrer Ausbreitung sind
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Abb. 42 u. b. a Massive Wucherung der Satellitenglia sowie deutlich hervortretende

Capillaren; o Ganglienzellen der tiefen Rinde, von Satellitenglia umgeben. Mi. 2360,

170:1. b Stiarkere VergréBerung aus der Rinde ; a Satellitenglia um Ganglienzellen;
b Wucherung um kleine GefiBe herum. Mi. 2356, 200:1.

diese Elemente streng an den Faserverlauf gebunden. An einzelnen
Stellen mit stiirkerer Vascularisation finden sich neben unreifen, sicher
der Glia angehdrenden Elementen auch Ganglienzellen, und zwar
besonders in der Umgebung des Induseums. Verfolgen wir das Indu-
seum an den Gyrus cinguli heran, so geht in dessen basalen Anteilen
iiber einer unmittelbar subcortical gelegen Wucherungszone, die der
U-Faserung entspriche, die Zellproliferation in eine ausgesprochene
Trabantzellwucherung iiber (Abb. 4a). Die Satellitenglia ist so erheblich
vermehrt, dafl stellenweise die Ganglienzellen zusammengedringt er-
scheinen. Bei stirkerer VergroBerung (Abb. 4b) erweisen sich diese
Satelliten nur selten als abgerundete Mikrogliazellen, sie zeigen vielmehr
eine lingliche Form, #hnlich der Form der oben beschriebenen Zell-
elemente im Balken. Dazwischen finden sich ausgesprochen stibchen-
férmige Zellen, wie wir sie gewchnlich in ausreifenden. Spongioblastomen
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Abb. 5au.b. a Aus dem Tumoranteil des Spongioblastoms, etwa 1 em hinter (a) der

Abb. 1; a Reine spongioblastése Wucherung mit (b) dysplastischen GefiBen mit ad-

ventitieller Hyalinose; ¢ Bildung von Xonkrementen im Plasma zugrunde gehender

Spongioblasten. Mi. 2359, 174:1. b Aus einer Windungskuppe wie bei (e) der Abb. 1;

a Pseudorosettenbildung im Gegensatz zur Spongioblasten- und Trabantzellwucherung.
Mi. 2362, 160:1.

sechen. Auch um die Geféile herum liegen junge Spongioblasten in
wirbel- und fischzugartigen Strukturen. In den medialen Anteilen des
Fornix und in den benachbarten Abschnitten des Septum pellucidum
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findet sich eine ungewdhnlich starke Vascularisation. Die zellreichen
GefiBe sind auf dem Durchschnitt kniduelartig und von Zellen umgeben,
die junger Oligodendroglia &dhneln. Diese Gefdle erinnern an ent-
sprechende Strukturen aus Glioblastomen. Der laterale Ventrikel-
abschnitt zeigt nichts Auffdlliges. Im Nucleus caudatus erscheint der
Zellgehalt gering vermehrt. Auch der Ubergang zur Inselrinde hin
ist unauffillig. Tm Winkel zwischen Septum pellucidum und Balken
ist die subependymaére Glia auBerordentlich stark proliferiert. Sie dringt
mit mehreren Buckeln gegen das Lumen vor. Das Ependym ist nur
noch in den Nischen zwischen diesen Buckeln erhalten. Thr isomorpher
Aufbau entspricht den bei Dysraphien gefundenen Gewichsen. Die
Vena septi pellucidi zeigt eine erhebliche Verdickung der Wand.

Auf weiter caudal gelegenen Schnitten desselben Blocks finden wir
in den basalen Windungen. im wesentlichen dasselbe Bild wie in den
vorhergehenden Schnitten. Die Verdnderungen am Balken und am
Gyrus cinguli sind schwicher ausgeprigt. Immerhin findet sich am
Sulcus cinguli die embryonale Kérnerschicht wieder. An der lateralen
Ventrikelumschlagsstelle tritt nun hier ein abwegiges Gewebe auf,
das an Stelle des ventrikelbegrenzenden Ependyms aus spongioblasti-
schen Elementen zusammengesetzt ist, die teilweise zum Ependym hin
dichte Faserbiischel bilden. Je mehr wir uns dem lateralen Ventrikel-
winkel nihern, desto stirker nehmen die zunédchst noch zwischen pri-
formiertem Parenchym in geordnetem Zellverband liegenden Spongio-
blasten zu, um schlieBlich ganz aus diesen Zellen aufgebaute Bezirke
zu bilden. Im Gebiet des oralen Striatums liegen mediodorsal Blu-
tungen, die von hier aus in den Ventrikel eingedrungen sind. Wir finden
dort zwischen intakten Gewebspartien gliotisches Gewebe. Dieses ist
nach Art der Glia bei dysraphischen Stérungen zum Teil im Sinne einer
retikuldren kleinzelligen Gliomatose aufgebaut, zum Teil entspricht es
mehr einem ausreifenden Spongioblastom mit ausgesprochen peri-
vasculdren Keimzentren (Abb. 5a). Diese adventitiellen Zellanhiu-
fungen bilden teilweise Pseudorosetten (Abb. 5b), wobei auch Grenz-
membranen. festzustellen sind. Im Gebiet der Blutung und des Gewebs-
zerfalls beteiligh sich diese an sich nicht ausdifferenzierte Glia am Abbau
und bildet atypische ,,gemiistete’ Gliazellen. Die gesamte Ventrikel-
oberfliche des Hirnstamms ist durch eine Reihe von narbendhnlichen
Einziehungen mit zwischenliegenden Buckeln ersetzt, wie wir bereits
beschrieben haben. Nur gelegentlich treten dabei Partien auf, die
dem gewohnlichen Bild eines Spongioblastoms in stirkerem Mafle
entsprechen.

In dem Gewebsstiick, das dem lateralen linken Hirnstamm ent-
spricht (Block 2), beginnt die Erweichung. Auch hier ist die Reak-
tion der Glia durchaus addquat im Sinne der Proliferation mit

Arch, f, Psychiatr., u. Z. Neur. Bd. 182, 17
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Auftreten groBler plasmatischer Elemente. Doch findet sich auch in

dieser Partie Geschwulstgewebe, das in seinem gesamten Aufbau, in
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Verhalten zu den GefiBien und in der Bildung von Pseudorosetten

das typische Bild eines Spongioblastoms zeigt. Die wuchernden Spon-

semern

gioblasten entsprechen in ihrer Form den Elementen, die als bipolare
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Spongioblasten. bzw. als piloide Astrocyten bezeichnet werden. Sie
beteiligen sich durch Aufbau eines feinmaschigen Plasmafasernetzes
auch an der Ausfilllung des Defekts. Im Marklager der Inselrinde
finden wir in einiger Entfernung vom Herd kernreiche Gefifle, die in
ihrer Proliferationstendenz fast ein angioplastisches Wachstum zeigen.
Sie entsprechen in hohem MaBe Befunden, die bei zentraler RECERLING-
vaUsENscher Krankheit (FORSTER und GAcEL, FAHR) erhoben werden
koénnen.

Auf der Hohe des Pulvinar thalami (Block 3) findet sich am Gyrus
cinguli und am Ventrikelependym nichts Auffilliges mehr, wenn wir
von zapfenformigen Ausldufern des Spongioblastoms in der Nihe der
Vena terminalis absehen. Die groBfen Gefifle sind weitgehend throm-
bosiert, die iibrigen zeigen durchweg GefdBwandhyperplasien. Be-
merkenswert ist die Anheftungsstelle des Plexus im IIL. Ventrikel.
An Stelle des schmalen gliosen Béndchens findet sich hier ein Wirbel
gliotischen Gewebes an der Ventrikelwand.

Der rechte Hirnstamm (Abb. 6a und b) hatte schon makroskopisch
Auffilligkeiten erkennen lassen, die die Vermutung der Doppelseitigkeit
nahelegten. Die Verdnderungen im Gyrus cinguli und im Balken, sowie
die Hypergliosen des Fornix entsprechen durchweg denen der linken
Seite. Im Chiasma finden wir — besonders nahe der Medianlinie —
an Stelle der sonst gewohnten runden kleinen Gliazellen Spongioblasten
in der beschriebenen Ausbildung und in Umbildung zur Satellitenglia.
In dem dariiberliegenden Recessus opticus ist das Ependym zwei-
schichtig und gedoppelt (Abb. 7), ein Zustand, dem wir noch im 6. Em-
bryonalmonat hiufig begegnen. Besonderes Interesse beauspruchen die
Furchen der Thalamuswdlbung, von denen die unterste (auch in ihrer
Lagebeziehung zu den Kerngebieten) dem Sulcus Monroi als der Ab-
grenzung gegen den Hypothalamus entspricht, wihrend die mittlere
den stark verkleinerten ventralen Anteil des Thalamus vom medio-
dorsalen trennt. s konnte sich dabei um eine Persistenz des von
KunLENBECE nachgewiesenen Sulcus diencephalicus medius handeln,
der nach den Untersuchungen von GILBERT die dorsale Thalamusanlage
von der ventralen trennt. Die subependymire Grenze zwischen Thala-
mus und Nucleus caudatus ist regelrecht, ebenso die Ausbildung des
Putamens und der Striae zwischen Putamen und Nucleus caudatus.
Der Globus pallidus ist nicht auf das Gebiet zwischen innerer Kapsel
und Putamen beschrinkt, sondern dringt, zum Teil in angedeuteter
Striaform, mit seinen Zellelementen in der inneren Kapsel gegen den
Thalamus vor. Der Thalamus ist ganglienzellarm. In seinem dem
ITI. Ventrikel zugekehrten Anteil enthilt er eine massive Trabant-
zellwucherung, deren Kerne zum Teil den Scawanyschen Zellen nahe-
stehen, zum Teil der Oligodendroglia. Im Ventrikelwinkel zwischen

17*
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Fornix und Balken findet sich eine schwach progressive Gliose mit
zahlreichen Corpora amylacea. In der Mitte des Daches des III. Ven-
trikels liegt eine grobfaserige, glidse Wucherung, die sich auch unter der
Taenia fornicis findet.

In der Rinde der medianen Mantelkante, die auf beiden Seiten
makroskopisch auffillig war, ist das Gewebe durch eine Wucherung
von, Zellen erfiillt, bei denen eine apodiktische Zuordnung zur Oligo-
dendroglia oder zu den Spongioblasten nicht m&glich ist. Mit der Oligo-
dendroglia sind diese Elemente in der Trabantzellwucherung und durch

Abb. 7. Gedoppeltes Ependym entsprechend der Stelle d in Abb. 6. Mi. 2370, 70:1.

die Neigung zur Regression und Konkrementbildung verbunden, mit
den Spongioblasten durch die Tendenz zur Pseudorosettenbildung,
durch ihr Verhalten zu den GefdBen und wegen gelegentlicher neurinom-
ahnlicher Formationen. Auch iber diesen Partien liegt noch eine em-
bryonale Randschicht.

In den caudalen Hirnteilen, insbesondere im Mittel- und im Nach-
hirn, findet sich nichts besonders Auffilliges. Nur am Ansatz des
Velum medullare, in. Hihe des caudalen Olivenendes, ist das Ependym
verdickt. Die Nervenabginge der Oblongata sind intakt. Das Klein--
hirn zeigt keine Anlagestérungen.

Sehen wir bei der zusammenfassenden Betrachtung unserer Beob-
achtung von der Hirnstammblutung als der Todesursache und von der
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Spdtmeningitis als der Folge des tiberstandenen Hirnschusses ab, so
liegt das Schwergewicht des Befundes in der spongioblastischen Wuche-
rung, die mit einer Hemmungsverbildung des Thalamus verbunden ist
und sich in verschiedenem Grade am oralen Hirnstamm, auflerdem
im periventrikuliren Keimlager des III. Ventrikels und schlieBlich im
Riechhirngebiet und im rostralen Commissurensystem (Balken) mani-
festiert. Das Erscheinungsbild wechselt in den einzelnen Abschnitten.
Caudal ist am Ende des Zwischenhirns das Ependym in Anklang an die
Verhédltnisse zu Beginn der 2. Schwangerschaftshélfte verdoppelt. Die
subependymale Schicht ist iiberall verbreitert und zeigt eine merkliche
Proliferation. Im medio-ventralen Anteil des Thalamus liegt eine aus-
gesprochene Spongioblastose, die links in der Gegend vor dem Kapsel-
knie zu einem ,,Spongioblastom® mit pseudorosettenumgebenen Ne-
krosen akzentuiert ist. Gegeniiber einem echten Spongioblastom ist
dieses Gewebe in seinen biologischen Reaktionen funktionstiichtiger
und beteiligt sich an Abbau und Reparation. Weiter oral ist auBer dem
Fornix auch der Balken befallen. In ihm liegt eine rein spongioblastische
Wucherung in priformiertem Gewebe. Auch in scheinbar gesunden
Abschnitten tragt die Oligodendroglia mehr die Kennzeichen der
Spongioblasten und zeigt gelegentlich Anklinge an neurinoméhnliche
Strukturen. Am Ubergang zum Induseum, sowie in den pericallssen
Abschnitten des Gyrus cinguli verdndert sich der spongioblastische
Charakter nach der Seite oligodendrocytérer Trabantzellen, wie sie
uns sonst nur aus der zweiten Halfte der Schwangerschaft in der Um-
gebung periventrikulirer Keimzentren geldufig sind. Dazu finden sich
hier adventitielle Zellanhdufungen, deren Einzelelemente teils mehr
von der Art von Oligodendrocyten, teils mehr von der von Spongio-
blasten sind. Dieselben Verdnderungen finden wir auflerdem in benach-
barten medianen Windungen oberhalb des Balkenknies, also in Ab-
schnitten, die offenbar aus derselben Matrix versorgt werden. Be-
sonders aufschluBreich ist der Opticus, in ihm finden sich oral noch
typische Spongioblasten, wihrend sich caudal Spongioblasten mit allen
Ubergangsformen zur Oligodendroglia und zum ausreifenden kleinen
Astroblasten zeigen.

Es lige nahe, diese Beobachtung als leichte Form der tuberdsen
Skierose aufzufassen, jedoch fehlen mehrere Charakteristica, insbeson--
dere die grotesken dysplastischen Umwandlungen der priformierten
Zellelemente. AuBerdem war die Intelligenz des Patienten bis ins héhere
Alter durchaus normal, und die Blastomatose hat ihn nicht frithzeitig
zum Tode gebracht, sondern ihn das Pridilektionsalter der gutartigen
Hirngewdchse erreichen lassen.

Dem liebenswiirdigen Entgegenkommen der Deutschen Forschungs-
anstalt fiir Psychiatrie in Miinchen (Prof. Dr. ScHo1z), sowie von Herrn

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182. 17a
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Dr. StamerL. vom Pathologischen Institut der Universitét Miinchen,
verdanken wir die Kenntnis eines weiteren, unserer Beobachtung sehr
nahestehenden Falles (M., 137/47), von dem uns Préparate iiberlassen
wurden.

Eine fast symmetrisch angelegte Geschwulst durchsetzt gleichmiBig
den Hirnstamm und beide Thalami. Die blastomatosen Partien reichen
lateral bis ins Claustrum, rostral in den Opticus, caudal tiber den Hirn-
stamm mit einzelnen Ausliufern bis ins Kleinhirn. Auf einem Frontal-
schnitt durch das Infundibulum sind dieselben Zellelemente und der-
selbe Gewebscharakter zu erkennen, wie in unserem Fall 1 (R.). Aller-
dings tiberwiegen -hier die neurinomihnlichen Strukturen, wogegen
Pseudorosetten nur in Andeutung zu finden sind. Trotz der dichten
Durchsetzung des befallenen Gebietes sind die pridexistenten nervisen
Elemente gut zu erkennen und anscheinend wenig verdndert. In den
Randgebieten Wucherung der Satellitenglia und perivaskuldre An-
héufungen von Rundzellen und von Spongioblasten, welche sich hier
mehr der Linge nach an die Gefille anschmiegen. Ein Schnitt durch
die Briicke zeigt ein Durchwuchern der blastomatosen Elemente durch
den ganzen Briickenful. Ein im Recessus lateralis mitgetroffenes Stiick
des Plexus ist unverindert. Benachbarte Kleinhirnwindungen sind
vergrébert und weisen eine superfizielle Kornerschicht auf. Im Mark
dieser Windungen. finden sich Blastomzellen mit groflen, breitovalen
Kernen. Kleinhirnhemisphire und Dachkerne zeigen (auf einem wej-
teren, Priiparat) keinerlei Verinderungen.

Als weitere eigene Beobachtung sei ferner Fall 8. (ES 384/47)
angefiihrt, bei dem es sich um ein 9jahriges Médchen handelte. Es
war in seinem 8. Lebensjahr nach-normaler korperlicher und geistiger
Eatwicklung an stundenlangem morgendlichen Erbrechen und héufiger
Miidigkeit erkrankt. Einige Wochen, spéter trat eine Verschlimmerung
ein, deren ophthalmologische (Abducensparese, Stauungspapille und
Amaurose links), neurologische (Gleichgewichts- und Gangstérungen),
- interne (hypophysir stigmatisierte Fettsucht) und réntgenologische
(Hydrocephalus, Sellaverinderungen, Streckung der A. cer. ant. und
der SyLvischen Gruppe im Arteriogramm) Symptomatik zum opera-
tiven Eingriff unter dem Verdacht eines Kleinhirntumors Anla8 gab.
Der Verdacht konnte bei der Operation nicht bestétigt werden. Es
wurde nach medianer Spaltung des Kleinhirns kein Tumor gefunden
und wegen des schlechten Allgemeinzustandes auf weiteres chirurgi-
sches Vorgehen verzichtet. 5 Tage nach der Operation trat der Tod ein.

Das transnasal in situ anfixierte Gehirn 148t die Auswirkungen
erheblich erhchten intrakraniellen Drucks erkenmen. Das Infundi-
bulum ist trichterférmig ausgezogen. Das Kleinhirn ist median operativ
gespalten und zeigt eine Wundhdohle. Die zum Mittelbirn angrenzenden
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Partien sind nicht ohne weiteres klar abzugrenzen. Nach Abtrennung
des Kleinhirns durch Mittelhirnschnitt ergibt sich, daB§ das rechte Corpus
mammillare nicht mehr zu erkennen und das linke nach links verdringt
ist. BriickenfuB und Briickenhaube sind intakt. Uber der Briicke liegt,
den Kleinhirnwurm verdrangend, eine nur mit der Schere freileghare
Neubildung von hockeriger Oberfliche, die in die Vierhiigelplatte iiber-
geht, sie ersetzt und mit dem rechten Gyrus hippocampi und dem Mesen-
chym der Cisterna ambiens fest verlétet ist. Die Schnittfliche der Neu-
bildung ist speckig-homogen, im Zentrum gelblich. Vom Aquéidukt
scheint nur eine kleine, .

vollig nach links \jér-
schobene Spaltbildung
ibrig zu sein. Ein Fron-
talschuitt auf der Hohe
der Fossa interpedun-
cularis zeigt auBer einem
enormen Hydrocepha-
lus, daB die Neubildung
rostralwérts in denrech-
ten mediobasalen Tha-
lamus iibergeht: das im
Zentrum  nekrotische
Gewdchs nimmt den

. R Abb. 8. Fall 2 (8.). Tumor im Thalamus und in der
ganzen medialen Teil Vierhiigelgegend. Ma. 3567, Markscheidenfarbung, 1:1.

des rechten Thalamus

ein und verdringt den IIIL. Ventrikel nach links (Abb. 8). Histo-
logisch handelt es sich um ein Spongioblastom mit iberwiegend
neurinoméhnlichen Strukturen. Wir finden Wirbelformen (Abb. 9a)
und Palisaden (Abb. 9b), die jedoch nicht aus den bei Neurinomen
so gelaufigen Zellen mit schmalen, spindelférmigen Kernen, sondern
aus mebr abgerundeten Elementen aufgebaut sind, nach ihrer Form
bipolaren Spougioblasten mit Ubergang zu fusiformen Kerntypen
entsprechend.

Von besonderem Interesse sind im Zusammenhang mit unseren’
Beobachtungen die Mitteilungen von JOSEPHY aus den Jahren 1924
und 1932.— 1924 berichtet er {iber ein hauptséichlich im Gebiet der
Zwischenhirnbasis gelegenes Gewichs:

Ein 16jdhriges Madchen, welches von Geburt an schwachsinnig
war und links lahmte, erkrankte mit neurologischen und endokrinen
Symptomen, welche auf einen cerebralen Prozef hinwiesen. Nach zwei-
maliger Remission starb das Madchen im Alter von 22 Jahren. Die
Obduktion deckte einen Tumor auf, welcher den rechten Thalamus,
das orale Pallidum und die innere Kapsel einnahm. Mehrere Cysten

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182. 17b
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fanden sich im Gebiet des Pulvinar, der Substantia nigra und der
Briickenhaube. Die Hypophyse war flachgedriickt, es bestand ein
maximaler Hydrocephalus internus. Die Cysteawand war ohne Mesen-
chymbeteiligung durch kern- und faserarme Glia gebildet. Der Tumor
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Abb. 9a u. b. a Fischzugartig und wirbelférmig wachsender Tumorabschnitt. Mi. 2351,
150:1. b In Palisaden wuchernde Spongioblasten. Mi. 2361, 190:1.

wurde mit einem ,miBig zellreichen Fibrosarkom® verglichen. Die
Kerne waren langlich-oval mit feinem Chromatinnetz; Kernkérperchen
fehlten zumeist. In den Randzonen des Tumors vorwiegend perivascu-
lires Wachstum, im Zentrum neurinoméhnliche Strukturen. Zahlreiche
Konkremente nach Art der Corpora amylacea.

JosEpHY wihlte fiir dieses Gewiichs die Bezeichnung ,,zentrales
Neurinom‘‘. — 1932 versffentlicht er den Fall einer 29 Jahre alten Frau
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mit einem Tumor im Caudatumkopf von typischer ,,Neurinom-Struk-
tur. Auf eine generalisierte Verbildung hat er ausdriicklich geachtet,
aber in der Rinde nichts finden konnen. Dagegen war aufler dem
Knoten im Caudatum, von dem er eine eindrucksvolle Abbildung gibt,
eine Verinderung im Thalamus und im Fornix sichtbar. Nach seiner
Abb. 3 ist ferner der Balken aufgetrieben. Die Geschwulstgrenzen
halten die priformierten Organgrenzen inne. Die Zellen werden als
ein regelloses Durcheinander von Neuroblasten und glidsen Bestand-
teilen beschrieben und daraus die Bezeichnung ,Neuroblastom® ab-
geleitet. [Das abgebildete Kleinhirngewéchs ist unseres Erachtens eine
ganglideytire Hamartie. Die Kleinhirnrinde ist stellenweise verschmié-
lert; allem Anschein nach war bei der Bildung der Kleinhirnrinde die
Aufbauleistung der ventrikuliren Matrix unzureichend und haben sich
die deswegen nicht an den Bestimmungsort gelangten Neuroblasten
im Kleinhirnmark proliferierend weiterentwickelt. Auf Zusammen-
hiinge derartiger Befunde mit den dysplastischen Kleinhirnhyper-
plasien wird an anderer Stelle (OsTERTAG 1948) eingegangen]. JOSEPHYs
erste Beobachtung wurde von BATLEY und CusHinG unter die fibrilldren
Spongioblastome eingereiht.

Wenn diese Gewiichse ein besonderes Interesse erweckt haben,
so liegt dies daran, daB sie fiir den Beschauer eine Besonderheit auf-
weisen, nimlich die neurivomihnlichen Strukturen. Sie haben einer-
seits JosEpuy die Bezeichnung ,,zentrales Neurinom‘ nahegelegt und
andererseits FORSTER und GAGEL veranlafBt, die von ihnen bei der
RECELINGHAUSENschen Krankheit beobachtete Thalamusvergrofierung
als ,,diffuse Schwannose‘’ aufzufassen. Wir kénnen uns der Begriindung
dieser Namengebungen nicht anschliefen, da unseres Erachtens zu viel
Gewicht auf die Form des Wachstums gelegt wird, die lediglich den
Augdruck eines rhythmischen Wachstums fusiformer Zellen darstellt.
Wir finden dieselben. Strukturen wie in Neurinomen und bei Wuche-
rungen fibrillarer Spongioblasten auch bei fibrésen Myomen des Uterus.
Sie sind in jedem dieser Fille abhédngig von der priformierten Gewebs-
struktur und von der ontogenetischen Terminationsperiode.

Die eben kurz erwihnte, von FORSTER und GAGEL verdffentlichte
Beobachtung ist im Zusammenhang mit unserer Fragestellung nicht
weniger ergiebig als die Fille JosEpHYs: Die spongioblastische Hyper-
plasie beschriankt sich nicht auf den Thalamus, sondern greift auf die
Vierhiigelplatte iiber. Die Beziehung der wuchernden Elemente zu
den GefiBlen entspricht ganz den Befunden bei unserem Fall 1. Ling-
liche, spongioblastenihnliche Zellen finden, sich in beiden Nervi optici
und sind stellenweise auch in der Randzone wucherungsartig vermehrt.
Sie ordnen sich im Thalamus — wie die Autoren mit Abb. 10 ihrer
Arbeit belegen — kapselformig um die Ganglienzellen herum an.
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Abb. 10a u. b. a Spongioblastom mit neurinomahnlicher Struktur (neben gleichzeitig

bestehendem, dhnlichem Kleinhirngewichs). Aus OSTERTAG:, Hirngewachse* (Fall H.,

sjahrig, 3151). Mi. 583, 114:1. b Thalamusgewéachs. Ausreifendes Spongioblastom mit

Ubergang zum. ,,embryonalen Astrocytom‘® und Konkrementbildung. Aus OSTERTAG:
., Hirngewichse‘ (Fall B., 28jahrig, B 1462/34). Mi. 1260, etwa 250:1.

(FOorsTER und GAGEL fassen diese unvollstindigen kapselférmigen
Umwucherungen der Ganglienzellen. als eine den Kapseln in den spinalen.
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und sympathischen Ganglien analoge Bildung auf. Nach den vertffent -
lichten Bildern haben wir jedoch weit eher den Eindruck, daB ihnen
eine Ausdifferenzierung der Spongioblastenelemente nach Art der Satel-
litenglia zugrunde liegt.) Schlielich finden sich diese Elemente auch im
Kleinhirn in einer abgewandelten embryonalen Kornerschicht wieder.

Uberblicken wir die Befunde, die bei solchen, eigenem und fremdem
Untersuchungsgut entstammenden Beobachtungen, mit eindringlicher
Konstanz immer wieder erhoben werden, so hebt sich bei diesen Spongio-
blastomen insbesondere die Ausbreitung in der dorsalen Fliigelplatte
heraus. Immer wieder wird beobachtet, wie derartige Gewichse von
einer Kleinhirnhemisphiire bis in den Thalamus hineinreichen oder auch
vom Thalamus oder Kleinhirn her auf die Vierhiigelplatte tibergreifen.
Fiir den Kliniker spielen dabei die von BERGSTRAND als ,,embryonale
Astrocytome*‘, von ZULcH als ,,sog. Kleinhirnastrocytome’ bezeich-
neten ausreifenden Kleinhirngewichse eine besondere Rolle. An der
Einheitlichkeit des Geschehens besteht aber — auch nach ZtLcas Auf-
fassung — kein Zweifel. Alle diese Fligelplatten-Gliomatosen enthalten
Elemente von mehr oder minder deutlicher Spongioblastennatur, die sich
oft zu neurinoméahnlichen Strukturen zusammenschlieBen (Abb. 10a).
Wir finden in den Kleinhirngewichsen oft die gesamte Skala der
Ausdifferenzierung subependymérer Spongioblasten. Dal bei isolierter
Stérung, Ausschaltung oder Verlagerung von Keimmaterial mit embryo-
nalen Potenzen, in einem sonst weitgehend differenzierten Nervensystem
eine stérkere Tendenz zur Ausreifung (Abb. 10b) besteht, wihrend bei
generalisierten Stérungen eher der Spongioblastencharakter erhalten
bleibt, dndert nichts an der grundsitzlichen Ubereinstimmung. Wir
kommen damit zur Feststellung, daB (1.) die Ausdehnung der dorsalen
Spongioblastome der Fliigelplatten mit derjenigen der ,,sog. Kleinhirn-
astrocytome®, Thalamus- und Vierhiigelgliome ibereinstimmt, wenn
auch die Spongioblastome dieser Regionen fast ~sj;ets und fast ausschlief-
lich aus bipolaren Spongioblasten mit Tendenz zur Faserbildung auf-
gebaut sind, wihrend die ,,embryonalen Astrocytome dieser Region
stets auf der Stufe einer primitiveren Glia verharren und nur teilweise
Spongioblasten in ihrer typischen, oft neurinoméhnlichen Wachstums-
form enthalten.

Bei unserem Fall 1 finden wir im Opticus Spongioblasten, die eine
deutliche Tendenz zur oligodendrocytiren Ausreifung zeigen. Die von
uns obduzierten Gewidchse des Opticus gehoren etwa zur Hilfte der
Gruppe der ,,fusiformen Oligodendrogliome* an. ¥. HENsCHEN wihlte
dafiir die Bezeichnung ,,fusicelluldre Oligodendrocytome‘‘. Er charak-
terisiert damit das Differenzierungsstadium dieser Gewichse, das bald
der Oligodendroglia, bald den Spongioblasten ndhersteht. Sowohl
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die mehr spongioblastisch als auch die mehr oligodendrocytir differen-
zierten Formen zeigen oft regressive Verdnderungen (mucoide und hya-
line Degeneration mit Verkalkung).

Gewichse dieser Gruppe finden wir ferner recht haufig bei Personen
von, 18—26 Jahren am unteren Rande des Foramen Monroi, oft auch
in der Gegend des Nucleus fornicis. Des weiteren finden sich diese
Spongioblastome im Gebiet des Tractus opticus, ferner median unter-
halb des Sulcus Monroi bis ins Gebiet der Corpora mammillaria, in den
Althirnteilen des Pons und schlieBlich im Metencephalon. Sie liegen
im Haubengebiet meist ventrikelnah und laden von dort nach der Seite
aus. Gegen das Myelencephalon hin erreicht ihr Ausbreitungsgebiet
allmihlich seine Grenze. Caudalwirts treffen wir diese Gewéchse nicht
mehr an, dagegen finden wir dort echte medullire Spongioblastome
von erheblicher Gewebsunreife, von denen Frrimavir 2 Fille be-
schrieben hat.

Fir die im Sitz verschiedenen, aber im Gewebscharakter ver-
wandten dorsalen Spongioblastome hatte sich die Zuordnung zur
Hisschen, Fliigelplatte als fruchtbar erwiesen. Da aber nach His Boden-,
Grund- und Fliugelplatte auf gleicher Hohe enden, war eine Zuordnung
der basalen Spongioblastome zunéchst nicht moglich. Eine Erkldrung
ergab sich jedoch aus der von KiNgSBURY begriindeten Anschauung,
dafB die Hisschen Platten nicht bis zum oralen Ende des Neuralrohres
zu verfolgen sind, daB vielmehr die Bodenplatte nur im Bereich der
Chorda dorsalis ausdifferenziert ist und Grund- und Fligelplatten der
beiden Seiten vor dem oralen Ende der Bodenplatte ineinander iber-
gehen (Abb. 11a und b). Die Basis des Zwischenhirns ist dann nicht
mehr der Bodenplatte homolog und offenbar auch schon nicht mehr
demjenigen Sektor der Grundplatte, in der die Matrix der motorischen
Kerne liegt, sondern dem bodenplatienfernen Teil der Grundplatte, aus
dem sich der Nucleus intermedio-lateralis differenziert, und der Fliigel-
platte. Frithere Untersuchungen OSTERTAGs an embryologischem
Material hatten Besonderheiten der Spongioblastendifferenzierung in
dem rostral vom Pons gelegenen Gebiet ergeben. Wir kommen damit
zu der weiteren Feststellung, daf (2.) die basalen Spongioblastome die
typischen Gewichse des prichordalen Fligelplattengebietes zwischen
Pons und Opticus darstellen und nicht nur im Gewebscharakter, sondern
auch in der ontogenetischen Zuordnung den dorsalen Spongioblastomen
eng verwandt sind.

In unserem Fall 1 konnten nicht nur im unpaaren axialen Hirn-
rohr, sondern auch in benachbarten Hemisphérenanteilen bezeichnende
Befunde erhoben werden. Auch dazu lassen sich aus dem Schrifttum
Beobachtungen anderer Autoren zum Vergleich heranziehen. Eine
der in diesem Zusammenhang wesentlichsten Veroffentlichungen ver-
danken wir BeNeEDpEK und JuBa unter dem Titel ,,Uber die diffuse
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Abb. 11a. Schema nach KINGSBURY aus KUHLENBECK: ,,Zentralnervensystem der Wir-
beltiere‘® (iiberzeichnet). Erlaunterung: Orales Ende der Hisschen Platten nach den Auf-
tassungen von K1NGSRURY. b Bodenplatte; ch Chorda dorsalis; el Endleiste; f Fliigelplatte;
g Grundplatte; h Hemispharenhirn; m Mittelhirn; » Rautenhirn; z Zwischenhirn; spitz-
oval: dorsale Spongioblastome; rund: basale Spongioblastome; volle Punkte: sichtbarer
Allocortex: hohle Punkte (s. Abb. 11b): auf dem Median-Sagittalschnitt durch den
Hirnstamm verdeckter Allocortex.

b i

Abb. 11b. Medianschnitt durch das Gehirn eines Fetus von 5,5 cm, Scheitel-SteiBlinge
(10fach vergrdBert) nach dem Praparat unter Anlehnung an einen Medianschnitt von
HOCHSTETTER, umgezeichnet von W, MuaNNE, Schema aus OSTERTAG: ,,Hirngewichse**.
Zeichen wie in Abb, 11a. Dunkel: Das paarig angelegte Telencephalon: 4 Lamina ter-
minalis auf dem Querschnitt; B Querschnitt der Commissurenanlage; C Riechhirn-
ausstiilpung; D Mediale Wand der GroBhirnblischen; E Striatumanlage. Hell: Das
unpaare axiale Hirnrohr zu Beginn des 3. Monats. I Medulla; o Zentralkanal des
Ruckenmarks, II Mylencephalon (Hinterhirn); b Offnung des Zentralkanals in den
1IV. Ventrikel; ¢ Tela chorioidea. 711 Metencephalon (Nachhirn); d IV. Ventrikel; e Klein-
hirnanlage; ¢, auf dem Querschnitt; 7 Pons. IV Mesencephalon (Mittelhirn); ¢ Lumen
des spateren Aquddukts; & Vierhugelplatte; 7 Pedunculli cerebri. ¥ Diencepbalon;
k Offnung des Aquiidukts in den III. Ventrikel; %, III. Ventrikel; I Infundibulum;
m Corpus mamillare; n Ausstulpung der Sehnerven; », Augenhblasenstiele; 0 Thalamus;
» Plexus; g Stelle der Paraphysenanlage; r Tela chorioidea und Dach des IT1. Ventrikels,
s Zirbelanlage mit canalis epiphyseos; ¢ Ubergang des Sulens Monroi in das Foramen
Monroi; ..... Grenze des Hemisphédrenhirns,
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zentrale Schwannose und das zentrale Neurinom®. Thre Abb. 1 1liBt
—- abgesehen von der Verbreiterung der basalen Inselrinde und der
diffusen Auftreibung der grauen Massen des Hirnstammes — die Ver-
dickung des Balkens, die rudimentére Zeichnung im Gebiet des Septum
pellucidum und dazu eine gleichartig verwaschene Zeichnung des ba-
salen Gyrus cinguli erkennen. Wie in unserem Fall 1 sind die Ganglien-
zellen gut erhalten. Die spongioblastischen Elemente sind perivasculir
zu dichten Zellhaufen vermehrt. Die Satelliten der intakten Ganglien-
zellen sind erheblich gewuchert. Die Matrixabschnitte der Ventrikel-
wand zeigen jedoch keine gesteigerte Zellproliferation, die neugebildeten
Zellen sind nur an der freien Gehirnoberfliche — soweit Rindengebiete
befallen sind —und in der Umgebung der GefiBe zu finden. Die Autoren
getzen ihren Fall der ,,diffusen Lemmoblastose‘ SANTHAs und der bereits
genannten ,,diffusen zentralen Schwannose‘ von FOrRsTER und GAGEL
gleich und kommen zu dem Schluf}: , Es wurde nun klar, daB diese Tu-
morzellen iiberall mit den verschiedenen ontogenetischen Entwicklungs-
stufen der ektodermalen Glia identisch sind, und vorzugsweise den uni-
und bipolaren Spongioblasten, in der Umgebung der Gefifie aber eher
den ependymalen Spongioblastenentsprechen, welche in ihrer Form nicht
selten Charaktere der ,Wanderelemente‘ erkennen lassen. AuBerdem be-
gegneten uns Vertreter der ausgereifteren Makrogliastufen. Es seien hier
die primitiven Astrocyten erwihnt, von welchen flieBende Uberginge
zu den praformierten ektodermalen Makroglia fithren. Hier sei auch
die -— den Oligodendrogliaelementen entsprechende — in der Um-
gebung der Ganglienzellen auffindbare Zellwucherung hervorgehoben.*

Ferner gehort hierher die von SCHEINKER mitgeteilte — fiir uns
besonders wichtige — Beobachtung an einem 53 Jahre alten Mann,
wobei ein entsprechender Herd im Thalamus liegt, gleichzeitig aber
in der Stirnhirnrinde Spongioblasten wuchern.

Dazu gibt SCHEINKER — allerdings obne Angabe der Lokalisation —
seine Abb. 4 und folgende Beschreibung: ,,Bei Betrachtung des Pri-
parates mit stérkerer VergroBerung sieht man, dafl die Rindenstruktur
nahezu iiberall gut erbalten ist und die Ganglienzellen sowohl in der
Struktur als auch in ibrer Anordnung kein gréberes Abweichen von der
Norm erkennen lassen. Der Zellreichtum des Gewebes wird durch eine
betrichtliche Vermehrung der Gliazellen hervorgerufen, die lediglich
in der nachsten Umgebung der Ganglienzellen in Form kleinster Hauf-
chen diese nach Art der Trabantzellen umklammern. Es handelt sich
hier ebenso wie in der weillen Substanz um kleine, an Lymphocyten
erinnernde Gliazellen mit einem sehr chromatinreichen Kern, der von
einem ganz schmalen Protoplasmamantel umgeben erscheint. Das
zwischen den einzelnen Ganglienzellen liegende Gewebe zeigt an diesen
Stellen eine normale Struktur.”
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Aus unserem eigenen Beobachtungsgut kénnen wir als Beispiel ein
Stirnhirnblastom bei einer 25 Jahre alten Patientin (E. F., ES 681/47)
anfithren. Zur Zeit der Aufnahme bestanden klinische Symptome erst
seit, 10 Wochen. Die histologische Untersuchung von Hirnpunktions-
material zeigte eine zum Teil hyperplastische, zum Teil dysplastische
Glia, ohne daB dieser Befund eine weitere Auswertung zulieB. Bald
nach einer Entlastungstrepanation erlag die Patientin dem raumfor-
dernden ProzeB, da das kontralaterale Wachstum nicht zu erkennen
war. Dag Blastom lief sich makroskopisch nicht abgrenzen; es ging
von den oberen Balkenabschnitten aus und umfaBte die mediane Hemi-
sphirenwand. In Ubereinstimmung mit dem Rindenbefund bei unserem
Fall 1 fanden sich erhebliche perivasculire Ansammlungen langge-
streckter Spongioblasten, die sich besonders in der Néhe der medianen
Rinde beider Seiten unter Umfassung des Gyrus cinguli fischzugartig
in den priaformierten Bahnen ausbreiteten (Abb.12a). Die Differen-
zierungshohe entsprach in diesem Fall dem Typ des bipolaren Spongio-
blasten der GroBhirnrinde mit Ubergingen zum ,,piloiden Astrocyten‘
(Abb. 12b und c).

Aus fritheren Untersuchungen OsTERTAGs hatte sich eine onto-
genetisch abzuleitende Beziehung der ,,Glioblastome der embryonalen
Riechhirnausladung® zu gewissen Balkengliomen einerseits, sowie — bei
Beriicksichtigung der Fehlmesenchymation — den Hippocampus- und
Fornixgewichsen andererseits ergeben. Zwar sind unsere Kenntnisse
von der Ontogenese des Zentralnervensystems noch weit von der Voll-
stindigkeit entfernt. Es ist aber méglich, die zuniichst empirisch er-
schlossene Verwandtschaft dieser Gewichse besser zu begriinden, wenn
aus der Cytoarchitektonik und aus der vergleichenden Entwicklungs-
geschichte der Begriff des Allocortex herangezogen wird. Wie sich aus
der von uns iiberzeichneten schematischen Darstellung, die KUHLEN-
BECK von KiNasBURYs Auffassung gibt (Abb. 11a und b), ersehen 158t,
liegt der Allocortex unmittelbar dem unpaaren Neuralrohr an und bleibt
auch nach der Ausdifferenzierung zum fertigen Gehirn stets der am
meisten median gelegene, wenn auch durch das Diencephalon ab-
gedrangte Anteil des Palliums. In diesem sind nun die unreifen Hirn-
gewichse gelegen, die meist den Charakter spongioblastischer Glio-
blastome besitzen. Bei geringerer Stérung, wie in unserem Fall 1,
treffen wir hier hauptséichlich eine Wucherung von Spongioblasten.
Soweit sich diese Wucherung im Gebiet der Markfasern abspielt,
finden sich neurinoméhnliche Strukturen. Soweit Windungsmark be-
troffen ist, nimmt die Wucherung den Charakter der Trabantzellwuche-
rung an. Daraus ergibt sich endlich die Feststellung, da (3.) die seltenen
Spongioblastome des GroBhirns (wohl mit Einschluf der unter anderem
von BENEDEK und JUBA als Hortegazellgliome bezeichneten Gewichse)



272 BerrHOLD OSTERTAG, OTTO STOoCEDORPH und GEORG SCHMIDT:

o

Abb. 12a—c. a Spongioblasten in Ubergang in sog. piloide Astrocyten am Ubergang

vom Balken zum Gyrus cinguli. Fall3 (F.). Mi, 2368, 1120:1, b Wuchernde Spon-

gioblasten. Fall 3 (F.). Mi. 2366, 2000:1. ¢ Wuchernde Spongioblasten. Fall3 (F.).
Mi. 2367, 2250:1.
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vom frontomedialen Allocortex ausgehen und in ihrer Beziehung zu
den Spongioblastomen des unpaaren Neuralrohres die rdumliche und
zeitliche Nachbarschaftsbezichung der Allocortexentwicklung zu der-
jenigen der unpaaren axialen Hirnanteile widerspiegeln.

Diese Feststellungen geben im Rahmen unserer Einteilung und Auf-
fagsung von den Gliomen eine weitere Moglichkeit, schon bei der Hirn-
punktion den Kliniker je nach dem spezifischen Gewebscharakter zu
beraten.

Treffen wir z. B. bei einer Punktion vom Frontalpol auf ein rein
astrocytéires Gewebe, dann wird der Operationserfolg im Rahmen des
Méglichen gesichert sein. Treffen wir jedoch auf ein Glioblastom der
Riechhirnausladung oder andere balkennahe mediane Gewé#chse mit
charakteristischem Zellaufbau wie auf eines dieser Spongioblastome,
8o wird man gréBere Ausdehnung, vor allen Dingen Doppelseitigkeit
annehmen konnen und statt der Operation zur Bestrablung raten
miissen. Kenntnis der Lokalisation und des Gewebsaufbaues geben uns
die Moglichkeit, Ausdehnungsgebiet und biologisches Verhalten der
Hirngewiichse vorauszusagen.

Zusommenfassunyg.

Im Anschluf3 an die Beschreibung einer ausgedehnten Spongio-
blastomatose werden aus Schrifttum und eigenem Beobachtungsgut
weitere einschlagige Fille angefiihrt, um die histogenetischen Besonder-
heiten der aus Spongioblasten aufgebauten Gewidchse unter Beriick-
sichtigung der Fehlentwicklung darzustellen.

Dabei ergibt sich eine einheitliche Erklirungsmoglichkeit sowohl
fur die dorsalen Spongioblastomne mit ihrer Tendenz zu weitgehender
Augdifferenzierung als auch fiir die Spongioblastome der basalen
Hirnstammanteile.

Fiir erstere war die Zuordnung zu den Hisschen Fligelplatten schon
friiher vorgenommen worden, fiir die letzteren wird die Auffassung
KingsBURYs von der Gliederung des primitiven rostralen Neuralrohres
herangezogen, wonach das Gesamtgebiet des oralen Hypothalamus,
eingchlieBlich des Recessus opticus, trotz der Lage an der Basis zum
Fligelplattengebiet gehort.

Das Ausgangsgebiet der seltenen Spongioblastome des GroBhirns
ist mit Riicksicht auf ihre Lokalisation der frontomediale Allocortex.

Dies eriffnet den Weg zum Verstdndnis der Gliome des Allocortex
im Sinne der Bemithungen, dem Kliniker die auf neuropathologischem
Fachgebiet zu gewinnenden Kenntnisse iiber Gewebsaufbau, Lokali-
sation, Ausdehnungsgebiet und Prognose der Gliome nutzbar zu
machen.

Arch, f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd.182. 18
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