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Mit~ 12 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 3. September 1968.) 

Die Schwier!gkeit, Hirngew~chstypen sch~rf vonein~nder abzu- 
grenzen, zeigt sich bei der~ aus ,,Spongioblaste~" aufgeb~uten Blasto- 
men in besonderem M~I]. Dabei ist haupts~chlich d~s Verhs des 
gew~chsaufbauender~ Spongioblasten, also des Blastom-Spongioblasten, 
umstritten, wi~hrend die Angaben fiber die Lokalisation der Spongio- 
blastome auff~llend iibereinstimmem Strittige Fragen lassen sich viel- 
fach an besonders pr~gnanten Einzelfi~llen weiter kl~rcn. So soll die 
nuchstehende Mitteilung dazu dienen, anh~nd einer einschl~gigen Beob- 
achtung unter Zugrundelegung der Lehrmeinung OSTEI~TAGS, wonach 
Gewebscharakter, Sitz, Ausbrcitung und biologisches Verhalten der 
I-Iirngew~chse ontogenetisch bzw. dysor~togenetisch bedingt sind, die 
Spongioblastome ~ls die kennzeichner~den Geschwulstbildungen be- 
stimmter Hirnabschnitte, niimlich der Fliigelplatten~bk6mmlinge des 
unp~aren, haupts~chlich pr~chordalen Hirnrohres, sowie der phylo- 
genetisch ~ltesten Grol~hirnanteile, herauszustellen. 

ttyperplastisches bzw. bl~stom~t6ses Wachstum yon Spongio- 
blasten begegnet uns in sozusagen klassischer Form bei den Fehl- 
bildunge~ mit Geschwulsteinschl~g, wie tub~r6ser Sklerose, zentraler 
~eurofibrom~tose, und dm~ Dysraphomen. Die Eigenart dieser mehr 
oder werSger gener~lisierten Erkrankunger~ l~[~t die Spongiobl~stome 
als Syndromteil gegeniiber dem Grundprozel~ zuriicktreten, obgleich 
beispielsweise der Tod der an tuber6ser Sklerose Erkr~nkten meist 
nut yon diesen ventrikelnahen Gew~chsbildungen herbeigeffihrt wird. 

Das histologische Bild des Spongioblastoms ~ls selbst~adiger Ge- 
w~chsbildung wurde in ei~ter frtiheren Abhundlung (OsT]~T~ 1941) 
folgenderm~l~en wicdergegcber~: ,,Die Zellen sind langgestreckt, 1 oder 
2 ]ange Forts~tze k6nnen streckenweit ver~olgt werdem Gelegentlich 
finder m~n auch im Gew~chs s Glib. Die chrom~tinreichen 
Kerne sind i~ngsov~l, lV[eist lieger~ die Zellen in l~ngen Zfigen paral]el 

*'}Ierrn Prof. ])r. reed. ]:[u~o S~TZ zum 60. Geburtst~g. 
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angeordnet, seltener einmal wirbelfSrmig. Selbst die uusreifenden 
Elemente bilden keine Grenzmembran gegenfiber den Gef~l~en. Seltener 
ist eine mucoide Degeneration, h/~ufiger eine Hyalinisierung, die auch 
die Gef/~l]e mit einbeziehen kann. Wie fiberall kann die hyaline Grund- 
substanz verka]ken." 

ZidLC~ gibt in seiner ~-bersieht fiber die Klassifikatioa der Hirn- 
geschwfilste die Spongioblastomdefinition yon BAt/"EY-CcsnI~G, PEN- 
FIE/"D, BEI~GST~A~D, DEL RIO HO~TEGA undRoussY-OBE~NG wieder, 
yon denen die 3 ]etztgenannten die Spongioblasten als ,,fusiforme 
Oligodendroglia" bezeichnen. Nach Zt~/"c~s eigenen Erfahrungen wird 
alas Bestehen einer wohlcharakterisierten ,,Kerngruppe" in der Chias- 
magegend mit Bevorzugung des Jugendalters best~tigt: ,,Wir (Z.) 
fanden gleiehartige Tumoren unter den ,Mittelliniengliomen', den Stift- 
gliomeu des l~fickenmarks, des Vierhfigeldachs, aber aueh an der Stelle 
des typischen Sitzes jugendlicher Grol~hirnhemisph/~rengliome an der 
~ul]eren Ventrikelwand mit Vordringen gegen die Hirnrinde. Wir sehen 
aueh eine nahe Verwandtschaft dieser Gruppe zu den sog. Kleinhirn- 
nstrocytomen. Im Gewebsaufbau fanden wir die Darstellung langer, 
spongioblastenartiger Zellen und yon astroblasten- und astrocyten- 
artigen Elementen mit CAJALS Goldsublimat. Die gleichen Formen 
zeigten nach I-IEIDE~AI~s Methode h~ufig die Ausbildung scharfer 
Gliafasern. In der Neigung zur Verschleimung und kleincystisehen 
Degeneration (es entstehen dabei Architekturen, die den Oligodendro- 
gliomen zum Verwechseln ~hnlieh sind) u9d der Gef/~13architektur/~hneln 
sich diese Gruppen. Diese Form wfirden wir weiterhin als polare Spon-" 
gioblasto'me bestehen lassen. Ob eine ebenfalls beobachtete Gesehwulst 
mit spindeligen, nur mit Silber darstel]baren Zellen mR in diese Gruppe 
gerechnet werden sollte (Lage an der Ventrikel~uBenwand, 30]~hriger 
Patient, seit 16 Jahren epileptische Anf/~lle), mu$ an der Hand sp/~terer 
:F~lle noch entschieden werden. Eine endgiiltige Abgrenzung dieser 
Gruppe steht noch aus." 

Schon BAILEY hatte die Spongioblastome ,,mit Vorliebe am Hirn- 
stature, vorne yon den Nervi optici bis nach hinten zum Bulbus" gefun- 
den. GAGE/, hatte als weitere Kerngruppe neben der der Chiasmagegend 

'die Spongioblastome des Thalamus herausgehoben. In der bereits 
angezogenen frfiheren Abhandlung (OSTERTAG 1941) i~t die Verwandt- 
schaft der Spongioblastome mit den jugendlichen Astrocytomen des 
Thalamus und des Kleinhirns und mit den Gliosen unc~ Gliomatoscn 
des l~fickenmarks und der Vierhfigelgegend betont worden, nachdem 
schon 1936 darauf hingewiesen worden war: ,,Wir hatten die Spongio- 
blastome seinerzeit als die Blastome des einfacher gebauten Neural- 
rohres zusammengefaBt. Dieses einfaeher gebaute Neuralrohr bildet 
die medianen axialen unpaaren Hirnpartien.'" 
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Bei der yon uns als Schlfisselfall 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. Frfiher 
immer gesund, hat te  er am 19 .4 .45  eine~ KopfsehuB erlitten, der aber 
ohne Folgen verheilte. Im Frfihjahr 1948 setzte allm/~hlich eine psychi- 
sche Veriinderung ein, die sich in Einsilbigkeit, Reizbarkeit und kurz- 
dauernden epileptiformen Anf/~llen /~uBerte. Am 31 .5 .48  ffihrte ein 
apoplektiformer Anfall zu spastiseher ttalbseitenl~hmung rechts und 
vorfibergehender Bewul]tlosigkeit. In den folgenden Tagen war er 
vSllig aphasisch nnd leicht benommen, l~aeh allm/~hlichem Tempe- 
raturanstieg, deliranter Unruhe und zunehmendem Kri~fteverfall ver- 
starb der Pat ient  am 14. 6.481. 

Das Gehirn ist zwar durch die Fixierung etwas deformiert, 1/il]t 
aber besonders in den Occipitalteilen, links mehr als rechts, eine Schwel- 
lung erkennen. ~ber  der Konvexitiit  ist die Pia in geringem Mal]e fibrSs 
verdickt, die ~uBere Kor~figuration des Gehirns i m  allgemeinen unauf- 
f/~llig; es linden 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 Betraehtung yon der Basis her sind die Zeichen 
der  Hirnsehwellung deutlich, der mediane Tell des Gyrus hippoeampi 
ist beiderseits deutlieh durch Einkeilung in den Tentoriumsehlitz ver- 
forint. Das Chi'asma opticum ist hochgedrfickt, ein wenig atrophisch, 
die Pia darfiber zeigt leichte, rostbraune Pigmentierung. Das araehnoi- 
dale Gewebe ist fiber der Basis vermehrt.  Die Carotiden sind, besonders 
reehts, sklerotiseh verdiekt mit erheblichen Kalkeinlagerungen. Die 
Gehirnsektion wird entsprechend der Methodik OSTEnTAGs (1944) mit  
frontalen Schnitten durehgeffihrt. Die Inspektion der am weitesten 
rostal gelegenen Schnittfl~chen (2 cm hinter den Frontalpolen und dureh 
das Balkenknie) zeigt keine Auffi~lligkeiten. Bei Schnittffihrung dureh 
die l~ole der VorderhSrner wird im Bereieh des linken Seitenventrikels 
eine fiberkirschgroi~e Blutung siehtbar. Auf dem n~ehsten Sehnitt  
(unmittelbar vor den Sehl~fenpolen) zeJgt sieh im Gebiet des Ventrikel- 
ansehnittes eine graue Verdickung des Septum pellueidum mit ~ber-  
greifen auf die linke Unterfl/~che des Balkens, sowie eine Blutung im 
linken Seitenventrikel (Abb. 1). Auf dem folgenden Sehnitt (1 em vor 
dem Chiasma) liegt im lateralen Teil des linken Hirnstammes eine diffus 
erweiehte Gewebspartie yon gelblich weiBer Farbe, die die Ventrikel- 
innenfl/~ehe einnimmt und sich in grau verf/~rbte Massen an der ]ateralen 
Ventrikelumsehlagsstelle und an der Unterseite des ]3alkens bis in die 

1Fiir die Oberlassung des ~r und der kliniscben Daten danken wir 
Iterrn Chefarzt Dr. KnAvss (Priwtklinik Christophsbad, GSppingen) and seinen 
Mitarbei.tern. 
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Medianlinie fortsetzt. Das gesamte linke Putamen ist unter Einsehlug 
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 olfactori~ und 
darunter der mediale Anteil des Gyrus rectus sind auff~il]ig derb, gleich- 
m~13ig grau und etwas heller als die fibrige Rindenstruktur. Der O1- 
factorius ist gegenfiber der Norm vergrSBert und ausgesprochen drei- 
kantig. Er lgl~t makroskopisch eine graue Randzone und ein Lumen 
erkennen. ~ber dem Balken zeigt der Gyrus cinguli und das supra- 
callSse Grau eine leicht narbig eingezogene Oberfl~che und dieselbe 

A b b .  1. F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  den l i n k e n  H i r n s t a m m .  a T u m o r m a s s e n  i m  Geb ie t  des  
v e n t r i k u l ~ r e n  X:e imlagers ;  b Z e r f a l l e n d e s  G e w ~ c h s ;  c T u m o r  i m  o r a l e n  S t r i a t u m ,  
V e r s c h i e b u n g  de r  G e s a m t s t r u k t u r  des  t t i r n s t a m m s ;  d S p o n g i o b l a s t o s e  (mi t  E n t m a r -  
k u n g )  a m  B a l k e n ;  e S p o n g i o b l a s t e n d u r c h s e t z t e r  G y r u s  c i n g u l i ;  ] B l u t u n g .  Ma.  3565,  

1 : 1  M a r k s c h e i d e n .  

Derbheit und Verf~rbung wie die Area parolfactoria. Am ~bergang 
yon der Stria longitudinalis in den Gyrus cinguli dringt eine graue 
Masse fiber dem Balken in das Marklager vor. Der folgende Schnitt geht 
hinter der vorderen Commissur durch die hinteren Abschnitte des 
Chiasma. Die eben beschriebenen Ver~nderunge~ beider Gyri cinguli 
und die fiber dem Balkennivegu fiber das Marklager hinzi.ehenden grauen 
Streifen treten deutlich hervor. Die Verhgltnisse im linken Hirnstamm 
sind unver~ndert geblieben. Das Pallidum schiebt sich in Streifen gegen 
den schlecht ausgebildeten oralen Thalamus vor. Im Vergleich zur 
Norm ist dieser Thalamus eher weif31ich als grau. Medial vo~ der Vena 
terminalis liegt eine tiefe Furehe, auf der ttShe der ThalumuswSlbung 
eine zweite. Der Sulcus Monroi sehneidet ~uf beiden~ Seiten tier ein. 
Uixterhalb des Sulcns Monroi, in der Umgebung des t~eeessus opticus, 
ist das Ependym gr~u verdickt. Der n~chste Schnitt (unmittelbar 
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vor den Corpora mammillaria) zeigt links die Hauptmasse der Blutung, 
die yon einer Erweichung im lateralen Thalamus ausgeht, den ganzen 
Thalamus infarciert und in den Ventrikel eingebrochen ist. Im linken 
Pallidum liegt eine an/imische Nekrose, das Putamen ist frei. Auf dem 
Schnitt durch die HShe der Corpora mammillaria ist der linke Fornix 
verdickt. Im linken Hirnstamm liegt die eigenartige, gelbliche, hier 
zum Tell mehr speckige Erweichung, yon der nach medial die diffuse 
Blutung ausgeht. Diese erstreckt sich durch das vSllig h~morrhagisch 
infarcierte Pulvinar thalami. Das Unterhorn des linken Seitenventrikels 

Abb.  2. a Randspong iob la s to se  in tier Windungs t i e f e  des Slucus cing~li ;  b Adven t i t i e l l  
w u c h e r n d e  Spongioblas ten .  lgX 2352, 90:1.  

und der III. Ventrikel sind blutgefiillt. Naeh Entfernung dieses Blutes 
treten an der Wand des III. Ventrikels die bereits erwi~hnten Furchen 
in unver~nderter Lagebeziehung deutlich hervor. Der Ausdehnungs- 
typ der Blutung entspricht im ganzen dem Ausbreitungsgebiet der End- 
gste der 2. und 3. Linsenkernarterie. Auf weiter caudal gelegten Schnit- 
ten linden sich - -  abgesehen yon dem Endgebiet der Blutung - -  im 
dorsalen Pulvinar keine weiteren Vergnderungen. Die Epiphyse ist 
nngewShnlich grog und kalkhaltig. 

Die Darstellung der histologischen Befunde erfolgt an l~and yon 
Pr~paraten, 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 histologisehe Untersuchung 
ergab am Block 1: 



254 BERTIIOLD OSTERTAG, OTTO STOCRDO:RPII und GEORG SCIIMIDT: 

Die Gyri orbitalcs zeigen bis an den Anfang der SYLvIschen Furche 
und der Inselrinde keine Ver~nderungen mit Ausnahme elves Knochen- 
splitters an den orbitalen Windungen unter dem Putamen, der Um- 
gebungsreaktionen und eine chronische Meningitis hcrvorgerufen hat. 
Oer Olfactorius ist gegeniiber der ~orm vergr51]ert und &usgesprochen 
dreikantig. Er ist in den ~andpartien unauff~llig, jedoch im Zentrum, 
um den urspriinglichen Ventriculus olfactorius herum, yon Zelletemen- 
ten angefiil]t, die der jugendlichen Oligodendroglia nahestehen und eine 

Abb.  3a  u. b,  a ~,Vuchernde Spongiob l~s ten  al ler  :Reifungsgrade in den pr&formier ten  
B a h n e n  des Balkens .  Mi. 2358, 170:1.  b, S p o n g i o b l a s t e n w n c h e r u n g  in der  i nne ren  

Kapse l ,  z u m  Tei l  pa l i s adena r t i g .  ML 2350, 180:1.  

Tendenz znr Konkrementbildung zeigen. Medial vom Sulcus olfactorius 
liegt der zun~chst unauffi~llige Gyrus rectus, der median unterhalb 
des Balkenknies, im Bereich des schon makroskopiseh dutch seine Derb- 
heir auffallenden Anteils des Gyrus cinguli unter dem l~ostrum, eine 
deutliche Vergnderung aufweist. ~ber einer normal gegliederten l~inde 
liegt eine embryonale KSrnerschicht (Abb. 2), welche an die yon Ro- 
BACK and SC~E~ER beschriebenen Befunde an embryonalen Gehirnen 
erinnert und welche mit fortschreitender Anni~herung an den Balken 
an St~rke zunimmt. Der unmittelbar dem Balken anliegende RiRden- 
teil f~llt durch seine Zelldichte auf, die auf das oral getroffene Rostrum 
corporis callosi und auf das Septum pellucidum fibergreift und in der 
Batkenfaserung und im angrenzenden Gyrus cinguli am stiirksten aus- 
geprggt ist (Abb. 3 a and b). Es finden sich neben einzelnen priifor- 
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mierten Astrocyten nur wenige der Norm entsprechende kleine Glia- 
zellen. Der fiberwiegende Tell der hier pro]iferierten Zellen besteht 
aus langgestreekten Elementen, die bei recht erheblicher Polymorphie 
den Sc~wA~sehen Zellen ~hnlieh sehen, aber diesen gegenfiber mehr 
oval-abgerundet sind. Auf dem gesamten GewebsquerschItitt finder 
sich 'kaum eine roll ausdifferenzierte Zelle. In ihrer Ausbreitung sind 

Abb.  4 a  u . b .  a Massive  W u c h e r u n g  der  Sate l l i tengl ia  sowie deut l ich  h e r v o r t r e t e n d o  
Capi l l a ren ;  a Gangl ienzel len der  t i e fen  Rinde ,  yon  Sa te l l i t engl ia  u m g e b e n .  Mi. 2360, 
170: 1. b S t~rkere  VergrSBerung  aus  der  R i n d e ;  a Sate l l i tengl ia  u m  Gangl ienze l len ;  

b W u e h e r u n g  u m  kleine  Gef~tl3e h e r u m .  Mi. 2356, 200: 1. 

diese Elemente streng an den Faserverlauf gebunden. An einzelnen 
Stellen mit st~rkerer Vascularisation linden sich neben unreifen, sicher 
der Glia angehSrenden Elementen auch Ganglienzellen, und zwar 
besonders in der Umgebung des Induseums. Verfolgea wir das Indu- 
seum an den Gyrus cinguli heran, so geht in dessen basalen Anteilen 
fiber einer unmittelbar subcortical gelegen Wucherungszone, die der 
U-Faserung entspr~ehe, die Zellproliferation in eine ausgesprochene 
Trabantzellwueherung fiber (Abb. 4 a). Die Satellitengli~ ist so erheblich 
vermehrt, dal3 stellenweise die Ganglienzellen zus~mmengedr~ngt er- 
scheinen. Bei stiirkerer VergrS•erung (Abb. 4b) erweisen sich dies~ 
Satelliten nur selten ~ls abgerundete Mikrogliazellen, sie zeigen vielmehr 
eine lgngliche Form, iihnlich der Form der oben besehriebenen Zell- 
elemente im Balken. Dazwisehen linden sich ausgesprochen st~bchen- 
fSrmige Zellen, wie wir sie gewShnlich in ausreifenden Spongioblastomen 
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A b b .  5 a  n .  b .  a A u s  d e r a  T u m o r a n t e i l  d e s  S p o n g i o b ] a s t o ~ n s ,  e t w a  1 c m  h i n t e r  (a)  d e e  
A b b .  1 ; a :Re ine  s p o n g i o b l a s t S s e  W u c h e r u n g  m i t  (b) d y s p l a s t i s c h e n  Gef~l~en ] n i t  a d -  
v e n t i t i e l l e r  ] ~ y a l i n o s e ;  c B i l d u n g  y o n  K o n k r e m e n t e n  i m  P l a s m a  z u g r n n d e  g e h e n d e r  
S p o n g i o b l a s t e n .  M.i. 2359 ,  1 7 4 :  1. b A u s  e i n e r  ~ V i n d u n g s k u p p e  w i e  b e i  (e) t i e r  A b b .  ] ; 

P s e u d o r o s e t t e n b i l d u n g  i m  G e g e n s a t z  z u r  S p o n g i o b l a s t e n -  u n 4  T r a b a n t z e l ] w u e h e r n n g .  
~/ii. 2362 ,  1 6 0 : 1 .  

sehen. Auch um die Gefi~e herum liegen junge Spongioblasten in 
wirbel- und fischzugartigen Strukturen. In den mediale~ Anteilen des 
Fornix und in den benachbarten Abschnitten des Septum pellucidum 
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finder sich eine ungewShnlich starke Vascularisatioa. Die zellreichen 
Gefiil3e sind auf dem Durchschnitt kn~uelartig und von Zellen umgeben, 
die junger Oligodendroglia iihneln. Diese Gef~i~e erinnern an ent- 
sprechende Strukturen aus Glioblastomen. Der laterale Ventrikel- 
abschnitt zeigt nichts Auff~lliges. Im Nucleus caudatus erscheint der 
Zellgehalt gering vermehrt. Auch der l~lbergang zur Inselrinde bin 
ist unauffiillig. Im Winkel zwischen Septum pellucidum und Balken 
ist die subependymiire Glia aui~erordentlich stark proliferiert. Sie dringt 
mit mehreren Buckeln gegen das Lumen vor. Das Ependym ist nur 
noch in den ~ischen zwischen diesen Buckeln erhalten. Ihr isomorpher 
Aufbau entspricht den bei Dysraphien gefundenen Gewiichsen. Die 
Vena septi pellucidi zeigt eine erhebliche Verdickung der Wand. 

Auf weiter caudal gelegenen Schnitten desselbea Blocks finden wir 
in den basalen Windungen im wesentlichen dasselbe Bild wie in den 
vorhergehenden Schnitten. Die Ver~nderungen am Balken und am 
Gyrus cinguli sind schwacher ausgepr~gt. Immerhin finder sich am 
Sulcus cinguli die embryonale KSrnerschicht wieder. An der lateralen 
Ventrikelumschlagsstelle tri t t  nun bier ein abwegiges Gewebe auf, 
das an Stelle des ventrikelbegrenzenden Ependyms aus spongioblasti- 
schen Elementen zusammengesetzt ist, die teilweise zum Ependym lain 
dichte Faserbiischel bilden. Je mehr wir uns dem lateralen Ventrikel- 
winkel n~ihern, desto starker nehmen die zuniichst noch zwischen pr~- 
formiertem Parenchym in geordnetem Zellverband liegenden Spongio- 
blasten zu, um schliel~lich ganz aus diesen Zcllen aufgebaute Bezirke 
zu bilden. Im Gebiet des oralen Striatums liegen mediodorsal Blu- 
%ungen, die yon bier aus in den Ventrikel eingedrungen sind. Wir finden 
dort zwischen intakten Gewebspartien gliotisches Gewebe. Dieses ist 
nach Art der Glia bei dysraphischen StSrungen zum Tell im Sinne einer 
retikuli~ren kleinzelligen Gliomatose aufgebaut, zum Teil entspricht es 
mehr einem ausreifenden Spongioblastom mit ausgesprochen peri- 
vascul~ren Keimzentren (Abb. 5a). Diese adventitiellen Zellanhau- 
fungen bilden teilweise Pseudorosetten (Abb. 5b), wobei auch Grenz- 
membranen festzustellen sind. Im Gebiet der Blutung und des Gewebs- 
zerfalls beteiligt sich diese an sich nicht ausdifferenzierte Glia am Abbau 
und bildet atypische ,,gem~stete" Gliazellen. Die gesamte Ventrikel- 
oberfl~che des I-Iirnstamms ist durch eine Reihe yon narben~hnlichen 
Einziehungen mit zwischenliegenden Buckeln ersetzt, wie wir bereits 
beschrieben haben, l~ur gelegentlich treten dabei Partien auf, die 
dem gew5hnlichen Bild eines Spongioblastoms in starkerem Mai~e 
entsprechen. 

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

Arch. f, Psychiatr.  u. Z. Neur, I~d. 182. 17 
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Auftreten grol~er plasmatischer Elemente. Doch finder sich auch in 
dieser Partie Geschwulstgewebe, das in seinem gesamten Aufbau, in 
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seinem Verhalten zu den Gefs und in der Bildung yon Pseudorosetten 

das typische Bild eines Spongioblas~oms zeigt. Die wuchernden Spon- 
gioblasten entsprechen in ihrer Form den Elementen, die als bipolare 
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Spongioblasten bzw. als piloide Astroeyten bezeiehnet werden. Sie 
beteiligen sich dutch Aufbau eines feinmaschigen Plasmafasernetzes 
auch an der Ausfiillung des Defekts. Im Marklager der Inselrinde 
finden wir in einiger Entfernung vom Herd kernreiehe Gef~l~e, die in 
ihrer Proliferationstendenz fast ein angioplastisches Wachstum zeigen. 
Sie entspreehen in hohem Mal~e Befunden, die bei zentraler RECKLING- 
~A~TSE~scher Krankheit (FS~sT]~R und GACEL, F X ~ )  erhoben werden 
kSnnen. 

Auf der HShe des Pulvinar thalami (Block 3) findet sich am Gyrus 
cinguli und am Ventrikelependym nichts Auffglliges mehr, wenn wir 
yon zapfenfSrmigen Ausl~ufern des Spongioblastoms in der N/ihe der 
Vena terminalis absehen. Die grol~en Gefgl~e sind weitgehend throm- 
bosiert, die fibrigen zeigen durchweg Gef/il~wandhyperplasien. Be- 
merkenswert ist die Anheftungsstelle des Plexus ira III.  Ventrikel. 
An Stelle des sehmalen gli5sen B~ndehens findet sich hier ein Wirbel 
gliotischen Gewebes an der Ventrikelwand. 

Der rechte Hirnstamm (Abb. 6a und b) hatte sehon makroskopiseh 
Auffglligkeiten erkennen lassen, die die Vermutung der Doppelseitigkeit 
nahelegten. Die Ver/inderungen im Gyrus cinguli und im Balken, sowie 
die Hypergliosen des Fornix entsprechen durchweg denen der linken 
Seite. Im Chiasma linden wir - -  besonders nahe der Medianlinie - -  
an Stelle der sonst gewohnten runden kleinen Gliazellen Spongioblasten 
in der beschriebenen Ausbildung und in Umbildung zur 8atellitenglia. 
In dem dariiberliegenden Reeessus opticus ist das Ependym zwei- 
schiehtig und gedoppelt (Abb. 7), ein Zustand, dem wir noch im 6. Em- 
bryonalmonat h/iufig begegnen. Besonderes Interesse beauspruchen die 
Furchen der ThalamuswSlbung, yon denen die unterste (aueh in ihrer 
Lagebeziehung zu den Kerngebieten) dem 8ulcus Monroi als der Ab- 
grenzung gegen den Hypothalamus entsprieht, wghrend die mittlere 
den stark verkleinerten ventralen Anteil des Thalamus yore medio- 
dorsalen trenllt. Es kS~mte sich dabei um ei~le Persistenz des yon 
KU~n~NBnC~ nachgewiesenen Sulcus diencephalicus medius handeln, 
der nach den Untersuchungen yon GmBnRT die dorsale Thalamusa~tlage 
yon der ventralen trennt. Die subependymgre Grenze zwischen Thala- 
mus und Nucleus caudatus ist regelrecht, ebenso die Ausbildung des 
Putamens und der Striae zwischea Putamen und Nucleus caudatus. 
Der Globus pallidus ist nieht auf das Gebiet zwischen innerer Kapsel 
und Putamen beschrgnkt, sondern dringt, zum Tell in angedeuteter 
Striaform, mit seinen Zellelementen in der inneren Kapsel gegen den 
Thalamus vor. Der Thalamus ist gartglienzellarm. In seinem dem 
III. Ventrikel zugekehrten Anteil enthglt er eine massive Trabant- 
zellwucherung, deren Kerne zum Teil deft ScHwa~schen Zellen nahe- 
stehen, zum Teil der Oligodendroglia. Im Veatrikelwinkel zwischen 
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Fornix und Balken finder sich eine sehwach progressive Gliose mit 
zahlreiehen Gorpor/~ amylaeea. In der Mitre des Daches des III. Ven- 
trikels liegt eine grobfaserige, gli6se Wucherung, die sich aueh unter der 
Taenia fornieis finder. 

In der t~inde der medianen Mantelkante, die auf beiden Seiten 
makroskopiseh auffi~llig war, ist das Gewebe dureh eine Wueherung 
von Zellen erfiillt, bei denen eine apodiktisehe Zuordnung zur Oligo- 
dendroglia oder zu den Spongioblasten nieht mSglieh ist. Mit der Oligo- 
derMroglia sind diese Elemente in der Trabangzellwueherung und dureh 

Abb.  7. Gedoppel tes  E p e n d y m  en t sp r echend  der S~elle d in Abb.  6. Mi. 2370, 70:1.  

die Neigung zur Regression und Konkrementbildung verbunden, mit 
den Spongioblasten durch die Tendenz zur Pseudorosettenbildung, 
dutch ihr VerhMten zu den Gefi~gen und wegen gelegentlicher neurinom- 
iihnlieher Formationen. Aueh fiber diesen Partien liegt noch eine em- 
bryonale ttandsehieht. 

In den caudalen Hirnteilen, insbesondere im Mittel- und im Naeh- 
hirn, findet sich nichts besoItders Auffi~lliges. Nut am Ansatz des 
Velum medu]lare, in HShe des caudalen Olivenendes, ist das Ependym 
verdickt. Die Nervenabg~nge der Oblongata sind intakt. Das Klein- 
hirn zeigt keine AnlagestSrungem 

Sehea wir bei tier zusammenfassenden Betrachtung unserer Beob- 
achtung yon der Hirnstammblutung als der Todesursache und yon der 
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Sp~itmeningitis als der Folge des iiberstandenen Hirnsehusses ab, so 
liegt das Sehwergewieht des Befundes in der spongioblastischen Wuche- 
rung, die mit einer Hemmungsverbildung des Thalamus verbunden ist 
und sieh in versehiedenem Grade am oralen ttirnstamm, augerdem 
im periventrikul/~ren Keimlager des III. Ventrikels und sehlieBlieh im 
Rieehhirngebiet und im rostralen Commissurensystem (Balken) mani- 
festiert. Das Erseheirmngsbild weehselt in den einzelnen Absehnitten. 
Caudal ist am Ende des Zwisehenhirns das Ependym in Anklang an die 
Verh~ltnisse zu ]~eginn der 2. Sehwangersehaftsh/~lfte verdoppelt. Die 
subependymale Sehieht ist fiberall verbreitert nnd zeigt eine merkliehe 
Proliferation. Im medio-ventralen Anteil des Thalamus liegt eine aus- 
gesproehene Spongioblastose, die links in der Gegend vor den Kapsel- 
knie zu einem ,,Spongioblastom" mit pseudorosettenumgebenen Ne- 
krose~ akzentuiert ist. Gegeniiber einem eehten Spongioblastom ist 
dieses Gewebe in seinerl biologisehen l%eaktionen funktionstiiehtiger 
und beteiligt sieh an Abbau und t%eparation. Weiter oral ist auBer dem 
Fornix aueh der Balken befallen. In ibm liegt eirte rein spongioblastisehe 
Wueherung in pr/iformiertem Gewebe. Aueh in seheinbar gesunden 
Absehnitten tr/igt die Oligodendroglia mehr die Kenl~zeiehen der 
Spongioblasten und zeigt gelegeutlieh Ankliinge an neurinom~hnliehe 
Strukturen. Am ~bergang zum Induseum, sowie irt den perieall6sen 
Absehnitten des Gyrus einguli ver~ndert sieh der spongioblastisehe 
Charakter naeh der Seite oligodendroeyt/~rer Trabantzellen, wie sie 
uns sonst aur aus der zweiten H/ilfte der Sehwangersehaft in der Um- 
gebung periventrikul/irer Keimzentren gel~ufig sind. Dazu finden sieh 
hier adventitielle Zellanh~ufnngen, deren Einzelelemente teils mehr 
you der Art yon Oligodendroeyten, tells mehr yon der you Spongio- 
blasten sind. Dieselben Ver~nderungen linden wir auBerdem in beaaeh- 
barren medianen Windungell oberhalb des Balkenknies, also in Ab- 
sehnitten, die offenbar aas derselben Matrix versorgt werden. Be- 
senders aufsehluftreieh ist der Optieus, in ihm finden sieh oral noeh 
typisehe Spongioblasten, w~hrend sieh caudal Spongioblasten mit allen 
~bergangsformen zur Oligodendroglia und zum ausreifenden kleinen 
'Astroblasten zeigen. 

Es l~ge nahe, diese J3eobaehtung als leiehte Form der tuber6sen 
Sklerose aufzufassen, jedoeh fehlen mehrere Charakteristiea, insbeson-. 
dere die grotesken dysplastisehen Umwandlungen der pr/~formierten 
Zellelemertte. AuBerdem war die Intelligenz des Patienten bis ins h6here 
Alter durehaus normal, und die Blastomatose hat ihn nieht friihzeitig 
zum Tode gebraeht, sondern ihn das Pr/~dilektionsalter der gutartigen 
Ilirngew/~ehse erreiehen lassen. 

Dem liebenswfirdigen Entgegeukommen der Deutsehen Forsehungs- 
anstalt ffir Psyehiatrie in Mfinehen (Prof. Dr. SCHOLZ), sowie von Herrn 
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Dr. STAMPFL vom Pathologischen Institut der Universit~t Mfinchen, 
verdanken wit die Kenntnis eines weiteren, unserer Beobachtung sehr 
nahestehenden Falles (M., 137/47), von den  uns Prgparate fiberlassen 
wurden. 

Eine fast symmetrisch angelegte Geschwulst durchsetzt gleichm~I3ig 
den ttirnstamm und beide Thalami. Die blastomat5sen Partien reichen 
lateral bis ins Claustrum, rostral in den Opticus, caudal fiber den ttirn- 
stamm n i t  einzelnen Ausl~iufern bis ins Kleinhim. Auf einem'Frontal- 
schnitt durch das Infundibulum sind dieselben Zellelemente und der- 
selbe Gewebscharakter zu erkennen, wie in unserem l~all 1 (1~.). Aller- 
dings iiberwiegen~hier die neurinomahnlichen Strukturen, wogegen 
Pseudorosetten nur in Audeutung zu finde~ sind. Trotz der dichten 
Durchsetzung des befallenen Gebietes sind die pr~existenten nervSseu 
Elemente gut zu erkennen und anscheinend wenig ver~adert. In den 
l~andgebieten Wucherung der Satellitenglia und perivaskul~re An- 
h~ufungen yon Rundzellen und yon Spongioblasten, welche sieh hier 
mehr der L~nge nach an die Gef~e anschmiegen. Ein Sehnitt durch 
die Briicke zeigt ein Durchwuehem der bl~stomatSsen Elemente durch 
den ganzen BrfiekenfuB. Ein im l~eeessus lateralis mitgetroffenes Stiick 
des l~lexus ist unver~ndert. Benachbarte Kleinhirnwindungen sind 
vergrSbert und weisen eil~e superfizielle I~Srnerschicht auf. Im Mark 
dieser Windungen finden sieh Blastomzellen mit grol~en, breitovalen 
Kernen. Kleinhirnhemisph~re und Dachkerne zeigea (auf einem wei- 
tererL I~riiparat) keinerlei Ver~nderungen. 

Als weitere eigene Beobaehtung sei ferner Fall S. (ES 384/47) 
angeffihrt, bei dem es sieh um ein 9j~hriges M~dchen handelte. Es 
war in seinem 8. Lebe~sjahr nach norm~ler kSrperlicher und geistiger 
Eatwieldung an stundenlangem morge~dlichen Erbrechen und h~ufiger 
Mfidigkeit erkr~nkt. Einige WocheI1 sparer trat eine Versehlimmerung 
ein, deren oph~halmologische (Abducensparese, Stauungspapille und 
Amaurose li~ks), neurologisehe (Gleiehgewiehts- und GangstSrungen), 
interne (hypophys~r stigmatisierte Fettsucht) und rSntgenologische 
(Hydrocephalus, Sellaver~nderungen, Streckung der A. eer. ant. und 
der S~Lwschen Gruppe im Arteriogramm)Symptomatik zum opera- 
riven Eingriff unter den  Verdaeht eines Kleinhirntumors AnlaB gab. 
Der Verd~cht ~ konnte bei der Operation nicht bestatigt werden. Es 
wurde nach medi~ner Spal~ung des Kleinhirns kein Tumor gefumden 
und wegen des schlechten Allgemeinzustandes auf weiteres chirurgi- 
sches Vorgehen verzicbtet. 5 Tage n~eh der Operation trat der Tod ein. 

Das transnasal in situ anfixierte Gehirn l ~ t  die Auswirkungen 
erheblich erhShten intrakraniellen Drucks erkennen. D~s Infuadi- 
bulum ist triehterfSrmig ausgezogen. ])as Kleinhirn ist median operativ 
gespalten und zeigt eine WundhShle. Die zum Mittelhirn angrenzenden 
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Partien sind nieht ohne weiteres Mar abzugrenzen. Nach Abtrennung 
des Kleinhirns dureh Mittelhirnschnitt ergibt sich, dab das reeMe Corpus 
mammillare nicht mehr zu erkennen und das linke naeh links verdrgngt 
ist. BrfickenfuB und Brtickenhaube sind intakt.  ~be r  der Brficke liegt, 
den Kleinhirnwurm verdrgngend, eine nur mit der Schere freilegbare 
Neubildung yon h6ckeriger Oberf]iiohe, die in die Vierhfigelplatte iiber- 
geht, sie ersetzt und mit dem rechten Gyrus hippocampi und dem Mesen- 
ehym der Cisterna ambiens lest verl6tet ist. Die Sehnittflgche der Neu- 
bildung ist specMg'-homogen , i r a  Zentrum gelblieh. Vom Aqugdukt 
seheint nur  eine kleine, 
vSllig naeh links ver- 
schobene 8paltbild_ung 
fibrig zu sein. Ein Fron- 
talschnitt  auf der H6he 
der Fossa interpedun- 
eularis zeigt auger einem 
enormen Hydrocepha- 
lus, dag die Neubildung 
rostralw~rts in den reeh- 
ten mediobasalen Tha- 
lamus iibergeht : das im 
Zentrum nekrotische 
Gewiiehs nimmt den 

Abb .  8. Fal l  2 (S.). T u m o r  i m  T h a l a m u s  u n d  in  der  
ganzen medialen Tell u  Ma. 3567, Marksche iden f~rbung ,  1 : I .  

des rechten Thalamus 
ein und verdriingt den III .  Ventrikel nach links (Abb. 8). Histo- 
logisch handelt  es sieh um ein Spongioblastom mit fiberwiegend 
neurinom~hnlichen Strukturen.  Wit l inden Wirbelformen (Abb. 9 a) 
und Palisaden (Abb. 9b), die jedoch nicht aus den bei Neurinomen 
so geli~ufigen Zellen mit schmalen, spiadelfSrmigen Kernen, sondern 
aus mehr abgerundeten Elementen aufgebaut sind, nach ihrer Form 
bipolaren Spongioblasten mit l~bergang zu fusiformen Kerntypen 
entspreehend. 

Von besonderem Interesse sind im Zusammenhang mit unseren  
Beobachtungen die Mitteilungen yon J o s ~ g  aus den Jahren 1924 
und 1932.--1924 berichtet er fiber ein haupts~chlich im Gebiet der 
Zwischenhirnbasis gelegenes Gew/ichs : 

Ein 16ji~hriges Mgdchen, welches von Geburt an schwachsinnig 
war und links lahmte, erkrankte mit neurologischen und endokrinen 
Symptomen, welche auf einen cerebralen Prozeg hinwiesen. Nach zwei- 
maliger Remission starb das M~dchen im Alter yon 22 Jahren. Die 
Obduktion deckte einen Tumor auf, welcher den rechten Thalamus, 
das orale 1)allidum und die inhere Kapsel einnahm. Mehrere Cysten 
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f anden  sieh im Gebie t  des Pu lv ina r ,  der  S u b s t a n t i a  n igra  u n d  der  
Br i i ckenhaube .  Die  H y p o p h y s e  w~r f lachgedr f iek t ,  as b e s t a n d  ein 
m a x i m a l e r  H y d r o c e p h a l u s  in te rnus .  Die  Cys t euwand  war  ohne  ~Iesen- 
c h y m b e t e i l i g u n g  d u t c h  kern-  u n d  f a se ra rme  Glia  gebi lde t .  Der  T u m o r  

Abb. 9a u. b. a Fischzugartig und wirbelfSrmig wachsender Tumorabschnitt. ~Vli. 2351, 
150 : 1. b In Pa]isaden wuchernde Spongioblasten. Mi. 2361, 190 : L 

wurde  m i t  e inem , , m ~ i g  zel l re ichen F i b r o s a r k o m "  vergl ichen.  Die  
K e r n e  waren  l~ngl ich-ova l  m i t  fe inem Chroma t inne t z  ; K e r n k S r p e r c h e n  
feh l t en  zumeis~. I n  den  R a n d z o n e n  des Tumors  vorwiegend  per ivaseu-  
l~res W a c h s t u m ,  im Z e n t r u m  neur inom~hnl iehe  S t r u k t u r e n .  Zahl re iche  
K o n k r e m e n t e  naeh  A r t  der  Corpora  a m y l a c e a .  

JosEPEY w~hl te  fiir  dieses  Gew~chs die  Beze ichnung  , ,zent ra les  
N e u r i n o m " .  - -  1932 verSffen~licht  er den  F a l l  e iner  29 J a h r e  a l t eu  F r a u  
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mit einem Tumor im Caudatumkopf yon typischer ,,Neurinom"-Struk- 
tur. Auf eine generalisierte Verbildung hat er ausdrficklich geachtet, 
aber in der l~inde niehts finden kSnnen. Dagegen war au~er dem 
Knoten im Caudatum, yon dem er eine eindrucksvolle Abbildung gibt, 
eine Ver~nderung im Thalamus und im Fornix sichtbar. Nach seiner 
Abb. 3 ist ferner der Balken aufgetrieben. Die Geschwulstgrenzen 
halten die pr~formierten Organgrenzen inuci Die Zellen werden als 
ein regelloses Durcheinander yon Neuroblasten und gliSsen Bestand- 
teilen beschrieben und daraus die Bezeichnung ,Neuroblastom" ab- 
geleitet. [Das abgebildete Kleinhirngewi~chs ist unseres Erachtens eine 
gangHdcyt~re Hamartie. Die Kleinhirnrinde ist stelleaweise verschm~- 
]eft; allem Ansehein naeh war bei der Bildung der Kleinhirnrinde die 
Aufbauleistung der ventrikuls Matrix unzureichend und haben sieh 
die deswegen nicht an den Bestimmungsort gelangten Neuroblasten 
im Kleinhirnmark proliferierend weiterentwiekelt. Auf Zusammen- 
hi~nge derartiger Befunde mit den dysplastischen Kleinhirnhyper- 
Plasien wird an anderer Stelle (OsTE~TAG 1948) eingegangen]. JOSEPH~:s 
erste Beobachtung wurde yon BAILEY und CUSHING unter die fibrill~ren 
Spongibblastome eingereiht. 

Wenn diese Gew~chse ein besonderes Interesse erweckt haben, 
so liegt dies daran, dal~ sie ffir den Beschauer eine Besonderheit auf- 
weisen, n~mlich dig aeurinom~thnlichen Strukturen. Sie haben einer- 
seits Jos]~PHY die Bezeichnung ,,zentrales Neurinom" nahegelegt uad 
andererseits F6~sTE~ und GAGEL veranlal~t, die yore ihnen bei der 
I~ECKLINGttAUSENschen Krankheit beobachtete ThalamusvergrSl~erung 
als ,,diffuse Schwannose" aufzufassen. Wit kSnnen uns der Begrfindung 
dieser ~amengebungen nicht anschlie]~en, da unseres Erachtens zu viel 
Gewieht auf die Form des Wachstums gelegt wird, die lediglich den 
Ausdruck eines rhythmischeu Wachstums fusiformer Zellen darstellt. 
Wir finden dieselben Strukturea wie in Neurinomen und bei Wuche- 
rungen fibrill~rer Spongioblasten aueh bei fibrSsen Myomen des Uterus. 
Sie sind in jedem dieser F~lle abh~ngig yon der pr~formierten Gewebs- 
struktur und yon der ontogenetischen Terminationsperiode. 

Die eben kurz erw~hnte, yon F6~STER und GAGEL verSffentlichte 
Beobachtung ist im Zusammeahang mit unserer Fragestellung nicht 
weniger ergiebig als die F~lle JoswP~u Die spongioblastische Hyper- 
plasie beschri~nkt sigh nicht auf den Thalamus, sondern greift auf die 
Vierhfigelplatte fiber. Die Beziehung der wuehernden Elemente zu 
den Gef~]~en entspricht ganz den Befundea bei unserem Fall 1. L~ng- 
liehe, spongioblastens Zellen finden sich in beiden Nervi optici 
und sind stellenweise auch in der Randzoae wucherungsartig vermehrt. 
Sie ordnen sich im Thalamus - -  wit die Autoren mit Abb. 10 ihrer 
Arbeit belegen --kapselfSrmig um die Ganglienzellen herum an. 
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A b b .  l O a  u .  b.  a S p o n g i o b l a s t o m  m i t  n e u r i n o m a h n l i c h e r  S t r u k t u r  ( n e b e n  g l e i chze i t i g  
b e s t e h e n d e m ,  ~ h n l i c h e m  K l e i n h i r n g e w ~ c h s ) .  A u s  OSTERTAG • , , H i r n g e w ~ c h s e "  (Fall H . ,  
5 j~hr ig ,  3151).  Mi. 583, 114:1 .  b T h a l a m u s g e w ~ c h s .  A u s r e i f e n d e s  . S p o n g i o b l a s t o m  In i t  
~ b e r g a n g  z u m  ,,embryonalen A s t r o c y t o m "  u n d  ] ~ : o n k r e m e n t b i l d u n g .  A u s  OST~T&G:  

, , H i r n g e w ~ c h s e "  (Fa l l  B. ,  28 jhh r ig ,  E 1462/34).  Mi. 1260,  e t w a  250:1 .  

(FSRsTE~ und GAGEL fassen diese unvollstandigen kapselfSrmigen 
Umwucherungen der Ganglienzellen als eine den Kapseln in den spinalen 
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und sympathischen Ganglien analoge Bildung ~uf. N~ch den verSffent- 
lichten Bildem haben wir jedoch weir eher den Eindruck, dal~ ihnen 
eine Ausdifferenzierung der Spongioblastenelemer~te nach Art der Satel- 
litenglia zugrunde liegt.) Schlie~lich linden sich diese Elemente ~uch im 
Kleinhirn in einer abgewandeltert embryonalen KSmerschicht wieder. 

~berblicken wir die Befunde, die bei solchen, eigenem und fremdem 
Untersuchungsgut entstammenden Beobachtungen, n i t  eindringlicher 
Xonstanz i n n e r  wieder erhobem werden, so hebt sich bei diesen Spongio- 
blastomen insbesondere die Ausbreitung in der dorsalen l~liigelplatte 
heraus. Immer wieder wird beobachtet, wie derartige Gew/~ehse yon 
einer Kleiahirnhemisphgre bis in den Thalamus hineinreichen oder auch 
vom Thalamus oder Kleinhirn her auf die Vierhiigelplatte iibergreifen. 
Fiir den Kliniker spieten dabei die yon BERGSTRAND als ,,embryonale 
Astrocytome", yon Zt)Lc~ als ,,sog. Kleinhirnastrocytome" bezeich- 
netea ausreifenden Kleinhirngew/~chse eine besondere l~olle. An der 
Einheitlichkeit des Geschehens besteht aber - -  auch nach ZfdLc~s Auf- 
fassung - -  kein Zweifel. Alle diese Fltigelplatten-Gliomatosen enthalten 
Elemente yon mehr oder minder deutlicher Spongioblastennatur, die sick 
oft zu neurinom~hnlichen Strukturea zusammenschliel3en (Abb. 10 a). 
Wir fir~den in den Kleinhirngewgchsen oft die gesamte Skala der 
Ausdifferenzierung subependymgrer Spongioblasten. Daft bei isolierter 
StSrung, Ausschaltung oder Verl~gerung yon Keimmaterial mit embryo- 
nalen Potenzen in einem sonst weitgehend differenzierten Nervensystem 
eine stgrkere Tendenz zur Ausreifung (Abb. 10b) besteht, w/~hrend bei 
generalisierten StSrungen eher der Spongioblastencharakter erhalten 
bleibt, gndert nichts an der grundsgtzlichert ~bereinstimmung. Wir 
kommen damit zur ~'eststetlung, dat~ (1.) die Ausdehnung der dorsalea 
Spongioblastome der Fliigelplatten n i t  derjenigen der ,,sog. Kleinhirn- 
astrocytome", Thalamus- und Vierhfigelgliome fibereinstimmt, wenn 
auch die Spongioblastome dieser Regionen fast stets und fast ausschliel~- 
lich aus bipolaren Spongioblasten n i t  Tendenz zur l~aserbildung auf- 
gebaut sind, wgln'end die ,,embryonalen Astrocytome" dieser Region 
stats auf der Stufe einer primitiveren Gila verharren und nur teilweise 
Spongioblasten in ihrer typischen, oft neurinomghnlichen Wachstums- 
form enthaltem 

]~ei unserem Fall 1 linden wir im Opticus Spongioblasten, die eine 
deutliche Tendenz zur oligodendrocyLgren Ausreifung zeigen. Die von 
nns obduzierten Gewgchse des Opticus gehSren etwa zur H~lfte der 
Gruppe der ,,fusiformen Oligodendrogliome" an. F. HENSCttEN w~hlte 
dafiir die Bezcichnung ,,fusicellulgre Oligodendrocytome". Er charak- 
terisiert damit das Differenzierungsstadium dieser Gewgchse, das bald 
der Oligodendroglia, bald den Spongioblasten nghersteht. Sowohl 
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die mehr spongioblastisch Ms auch die mehr 61igodendrocyt~r differen- 
ziertea Formen zeigen oft regressive Ver~nderungen (mucoide und hya- 
line Degeneration mit Verkalkung). 

Gew~chse dieser Gruppe finden wir ferner recht h~ufig bei Personen 
yon 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- 
hMb des Sulcus Monroi bis ins Gebiet der Corpora mammillaria, hi den 
Althirnteilen des Pons und schlieglich im Metencephalon. Sie liegen 
im Ha ubengebiet meist ventrikelnah und laden von dort nach der Seite 
aus. Gegen das MyelencephMon hia erreieht ihr Ausbreitungsgebiet 
Mlm~hlich seine Grenze. Caudalwarts treffen wir diese Gew~chse nicht 
mehr an, dagegen finden wir dort echte medullare Spongioblastome 
yon erheblicher Gewebsunreife, yon denen FELLHAU~R 2 F~lle be- 
~ehrieben hat. 

Fiir die im Sitz verschiedenen, aber im Gewebscharakter ver- 
wandten dorsMen Spongioblastome hatte sich die Zuordnung zur 
/HIsschen Flfigelplatte als fruchtbar erwiesen. Da aber nach His Bodea-, 
Grund- und Fliigelplatte auf gleicher H6he enden, war eine Zuordnung 
der basalen Spongioblastome zun~chst nicht m6glich. Eine Erkl~rung 
ergab sich jedoch aus der yon KnCGSBU~u begriindeten Anschauung, 
dab die ttIsschen Platten nicht bis zum oralen Ende des Neuralrohres 
zu verfolgen sind, dab vielmehr die Bodenplatte aur im Bereich der 
,Chorda dorsalis ausdifferenziert ist und Grund- und Flfigelplatten der 
beiden Seiten vor dem orMen Ende der Bodenplatte ineinander iiber- 
gehen (Abb. ] l a  und b). Die Basis des Zwischenhirns ist dana 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 bodenplatten]ernen Teil der Grundplatte, aus 
dem sich der Nucleus intermedio-laterMis differenziert, und der Fli~gel- 
platte. Frfihere Uatersuehungea OSTERTAGS an embryologischem 
3/[aterial batten Besoaderheiten der Spongioblasteadifferenzierung in 
dem rostral yore Ports gelegenen Gebiet ergeben. Wir kommen damit 
zu der weiteren Feststellung, dab (2.) die basMen 8pongioblastome die 
typischen Gewgchse des pr~chordalen Fliigelplattengebietes zwischea. 
Pons und Opticus darstellen und nicht nnr im Gewebseharakter, sondern 
auch in der ontogenetischen Zuordnung den dorsalen Spoagioblastomen 
eng verwandt sind. 

In unserem Fall 1 konnten nicht nur im unpaaren axialen Hirn- 
rohr, sondern auch in benachbarten Hemisph~renanteilen bezeichnende 
:Befunde erhoben werden. Auch dazu lassen sich aus dem Schrifttum 
Beobachtungen anderer Autoren zum Vergleich hetanziehen. Eine 
der in diesem Zusammenhang wesentlichsten Ver6ffentlichungen ver- 
danken wir BENEDEK und JUBA unter dem Titel ,,1~ber die diffuse 
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f : b  
Abb.  l l a .  S c h e m a  nach  ~.INGSBURY 3,US ]~UHLENBECK: , , Z e n t r M n e r v e n s y s t e m  der  Wir-  
be l t i e r e "  ( i iberzeichnet) .  E r l h u t e r u n g :  Orales E n d e  der  H ] s s c h e n  PlatT.en naeh  den Au~- 
~assungen yon  K1NGSBU]gY. b B o d e n p l a t t e ;  ch Chorda  dorsal is ;  el Endle i s t e ;  ] Fl f igelpla t te ;  
e G r u n d p l a t t e ;  h I t e m i s p h g r e n h i r n ;  m Mi t te lh i rn ;  r R a u t e n h i r n ;  z Zwisehenh i rn ;  spitz-  
ova l :  dorsale  Spong iob la s tome ;  f u n d :  basMe Spongioblas torne;  vol!e  P u n k t e :  s i eh tba re r  

Al loeor tex :  hohle  P u n k t e  (s. Abb .  l l b ) :  a~f  d e m  :~r du rch  den 
H i r n s t a m m  v e r d e c k t e r  Mloeor tex .  

Abb .  l l b .  XY[edianschnitt d a r c h  das Gehi rn  eines Fe tus  7on  5,5 c m  Seheitel-Steil~l~nge 
(10fach vergr6Ber t )  n a c h  d e m  P r ~ p a r a t  u n t e r  A n l e h n u n g  a n  einen Med ianschn i t t  yon  
HOOttSTETTEP~, u m g e z e i c h n e t  yon  ~V. ]~{ENNE, S c h e m a  aus  0STERTAG: , ,H i rngew~chse" .  
Ze ichen  wie in ,<bb. l l a .  Dunke l :  Das  p a a r i g  ange l eg t e  Te]encepha lon :  A L a m i n a  ter-  
raina]is  au f  dora Quer schn i t t ;  B Querschn i t t  der  C o m m i s s u r e n a n l a g e ;  C Rieehhi rn-  
aus s t f i l pung ;  D Mediale  W a n d  der  GroBhirnbl~schen;  E S t r i a t u m a n l a g e .  Bel l :  Das  
u n p a a r e  ax ia le  H i r n r o h r  zu Beg inn  des 3. Mortars. I .~Yledulla; a Z e n t r a ] k a n a l  des 
R d c k e n m a r k s ,  I I  ~iy lencepha lon  (Hin te rhJ rn ) ;  b 0 i f n u n g  des Z e n t r a l k a n a l s  in  den  
IV.  Ven t r ike l ;  c Te la  ehorioidea.  2"1I ~[e tencepha]on  (Nachhi rn)  ; d IV.  Ven t r ike ] ;  e K]ein-  
h i rnan l age ;  e~ auf  dem Quer schn i t t ;  ] Pens .  I F  l~Ieseneephalon (Mit te]hi rn) :  g L u m e n  
des sp~iteren _4.qu~idukts; h V ie rhuge lp l a t t e ;  i Peduneu l l i  cerebri .  F Dieneepha lon ;  
k 0 f f n n n g  des A q n ~ d u k t s  in den  I I I .  Ven t r ike l ;  kl I I I .  Ven t r lke l ;  1 I n f u n d i b u l u m ;  
m Corpus  m a m i l l a r e ;  n A u s s t u l p u n g  tier S e h n e r v e n ;  n,  Augenb lasens t i e l e ;  o T h a l a m u s  ; 
p P lexus ;  q Stelle tier P ~ r ~ p h y s e n a n l a g e ;  r Te la  ehor ioidea  u n d  Daeh  des I I I .  Yent r ike l s ,  
s Z i rbe lan lage  m i t  eanal i s  ep iphyseos ;  t O b e r g a n g  des Suleus Monroi in alas F o r a r a e n  

:V[onroi; . . . . .  Grenze  des Hemisph~irenhirns .  
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zentrale Sehwannose und das zentrale Neurinom". Ihre Abb. 1 l~Bt 
- -  abgesehen yon .der Verbreiterung der basalen Inselrinde und der 
diffusen Auftreibung der grauen Massen des Hirnstammes - -  die Ver- 
dickung des Balkens, die rudimentiire Zeichnung im Gebiet des Septum 
pellucidum und dazu eh~e gleiehartig verwaschene Zeiehnung des ba- 
salen Gyrus cinguli erkennen. Wie in unserem Fall I sind die Ganglien- 
zellen gut erhalten. Die spongioblastischen Elemente sind perivasculi~r 
zu diehten Zellhaufen vermehrt.  Die Satelliten der intakten Ganglien- 
zellen sind erheblieh gewuchert. Die Matrixabsehnitte der Ventrikel- 
wand zeigen jedoch keine gesteigerte Zellproliferation, die neugebildeten 
Zellen sind nur an der freien Gehirnoberfli~che - -  soweit Rindengebiete 
befallen sind - - u n d  in der Umgebung der Gefi~$e zu finden. Die Autoren 
setzen ihren Fall der, ,diffusen Lemmoblastose" SX~THAs und der bereits 
genannten ,,diffusen zentralen Schwannose" yon FORsT~I~ und GAGEL 
gleich und kommen zu dem SehluB : ,,Es wurde nun Mar., dag diese Tu- 
morzellen iiberall mit den versehiedenen ontogenetischen Entwicklungs- 
stufen der ektodermalen Glia identisch sind, und vorzugsweise den uni- 
nnd bipolaren Spongioblasten, in der Umgebung der Gef~LBe aber eher 
den ependymalen Spongioblasteh entspreehen, welehe in ihrer Form nieht 
selten Charaktere der ,Wanderelemente' erkennen lassen. Aul3erdem be- 
gegneten uns Vertreter der ausgereifteren Makrogliastufen. Es seien hier 
die primitiven Astroeyten erw~hnt, yon welchen fliegende ~berg~nge 
zu den pr~formierten ektodermalen Makroglia fiihren, t l ier  sei aueh 
d i e -  den Oligodendrogliaelementen entspreehende - -  in der Um- 
gebung der Ganglienzellen auffindbare Zellwueherung hervorgehoben." 

Ferner gehSrt hierher die yon SCgEI~XEI~ mitgeteilte - -  fiir uns 
besonders wiehtige - -  Beobaehtung an einem 53 Jahre alien Mann, 
wobei ein entspreehender Herd im Thalamus liegt, gleiehzeitig abet 
in der Stirnhirnrinde Spongioblasten wuehern. 

Dazu gibt SC~IEINKER - -  allerdings ohne Angabe der LokMisation - -  
seine Abb. 4 und folgende Besehreibung: ,,Bei Betraehtung des Prii- 
parates mit st~rkerer VergrSBerung sieht man, dab die tLindenstruktur 
I~ahezu iiberall gut erhalten ist und die Ganglienzellen sowohl iI~ der 
Struktur  als aueh in ihrer Anordnung kein grSberes Abweiehen yon der 
Norm erkenner[ lassen. Der Zellreiehtum des Gewebes wird dureh eine 
betr~ehtliehe Vermehrung der Gliazellen ~ hervorgerufen, die lediglieh 
in der n~ehsten Umgebung der Ganglienzellen in Form kleinster H~uf- 
ehen diese naeh Art der Trabantzellen umklammern. Es handelt  sieh 
hier ebenso wie in der weigen Substanz um kleine, an Lymi0hoeyten 
erinnernde Gliazellen mit einem sehr ehromatinreiehen Kern,  der yon 
einem ganz sehmalen Protoplasmamantel  umgeben erseheint. Das 
zwisehen den einzelnen Ganglienzellen liegende Gewebe zeigt an diesen 
Stellen eine normale Struktur ."  
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Aus unserem eigenen Beobachtungsgut k6nnen wir als Beispiel ein 
Stirnhirnblastom bei einer 25 Jahre alten Patientin (E. F., E8  681/47) 
anffihren. Zur Zeit der Aufnahme bestanden klinisehe Symptome erst 
seit 10 Wochen. Die histologische Untersuchung yon Hirnpunktions- 
material zeigte eine zum Teil hyperplastisehe, zum Tell dysplastische 
Glia, ohne dab dieser Befund nine weitere Auswertung zulieli Bald 
naeh einer Entlastungstrepanation erlag die 1%tientin dem raumfor- 
dernden ProzeB, da das kontralaterale Wachstum nicht zu erkennen 
war. Das Blastom lieI~ sieh makroskopiseh nicht abgrenzen; es ging 
yon den oberen Balkenabschnitten aus und umfa8te die mediane Hemi- 
sphgrenwand. In ~bereinstimmung n i t  d e n  Rindenbefund bei unserem 
Fall 1 fanden sich erhebliehe perivaseulgre Ansammlungen langge- 
streckter Spongioblasten, die sieh besonders in der Iqghe der medianen 
l~inde beider Seiten unter Umfassung des Gyrus cinguli fischzugartig 
in den prgformierten Bahnen ausbreiteten (Abb. 12a). Die Differen- 
zierungsh6he entsprach in diesem Fall d e n  Typ des bipolaren Spongio- 
blasten der GroBhirnrinde n i t  ~berggngen zum ,,piloiden Astrocyten" 
(Abb. 12b und e). 

Aus frfiheren Untersuchungen OSTE~TAGS hat te  sich eine onto- 
genetisch abzuleitende Beziehung der ,,Glioblastome der embryona]en 
Rieehhirnausladung" zu gewissen BMkengliomen einerseits, sowie - -  bei 
Berfieksichtigung der Fehlmesenehymation - -  den Hippoeampus- und 
Fornixgewgchsen andererseits ergeben. Zwar sind unsere Kenntnisse 
yon der Ontogenese des Zentralnervensystems noch weir yon der Voll- 
stgndigkeit entfernt. Es ist abet m6glich, die zungchst empirisch er- 
schlossene Verwandtschaft dieser Gewgchse besser zu begriimden, wenn 
aus der Cytoarchitektonik und aus der vergleichenden Entwicklungs- 
geschichte der Begriff des Allocortex herangezogen wird. Win sich aus 
der yon uns fiberzeichneten schematischen Darstellung, die KUELEX- 
BECK yon KINGSBg~Ys Auffassung gibt (Abb. 11 a und b), ersehen lgBt, 
liegt der Allocortex unmittelbar d e n  unpaaren Neuralrohr an und bleibt 
auch naeh der Ausdifferenzierung zum fertigen Gehirn stets der am 
meisten median gelegene, wean auch durch das Diencephalon ab- 
gedrgngte Anteil des Palliums. In diesem sind nun die unreifen Hirn- 
gewgehse ge]egen, die meist den Charakter spongioblastischer Glio- 
blastome besitzen. Bei geringerer StSrung, win in unserem Fall 1, 
treffen wit hier hauptsgchlich nine Wucherung yon Spongioblasten. 
Soweit sich diese Wucherung im Gebiet der Markfasern abspielt, 
finden sich neurinomghnliche Strukturen. Soweit Windungsmark be- 
troffen ist, nimmt die Wucherung den Charakter der Trabantzellwuche- 
rung an. Daraus ergibt sieh endlich die Feststellung, dab (3.) die seltenen 
Spongioblastome des GroBhirns (wohl mit EiaschluB der unter anderem 
von BENEDEK und JUBA als Hortegazellgliome bezeichneten Gewgchse) 



272 B E ~ O L D  O S T E R ~ i G ,  O T t O  STOCm)ORPH u n d  G E O R ~  SCH1HIDT$ 

i b b .  1 2 a - - c .  a S p o n g i o b l a s t e n  in  ~ b e r g a n g  i n  sog.  p i lo ide  A s t r o c y t e n  a m  ] ~ b e r g a n g  
y o r e  B a l k e n  z u m  G y r u s  c ingu l i .  F a l l 3  (F.) .  l~Ii. 2368,  1120:1 .  b W u c h e r n d e  S p o n -  
g i o b l a s t e n .  F a l l 3  (F.).  1Vii. 2366,  2000:1 .  c W u c h e r n d e  S p o n g i o b l a s t e n .  F a l l 3  (F.) .  

~Ii. 2367,  2250 :1 .  



Zur Spongioblastose und Spongioblastomatose des Gehirns. 273 

vom frontomedialen Alloeortex ausgehen und in ihrer Beziehung zu 
den Spongioblastomen des unpaaren Neuralrohres die rgumliche und 
zeitliche Nachbarschaftsbeziehung der Allocortexentwieklung zu der- 
]enigen der unpaaren axialen ttirnanteile widerspiegeln. 

Diese Feststellungen geben im Rahmen unserer Einteilung und Auf- 
fassung yon den Gliomen eine weitere MSglichkeit, sehon bei der Hirn- 
punktion den Kliniker je naeh dem spezifischen Gewebseharakter zu 
beraten. 

Treffen wir z. B. bei einer Punktion vom Frontalpol auf ein rein 
astroeyti~res Gewebe, dann wird der Operationserfolg im l~ahmen des 
MSglichen gesiehert sein. Treffen wir jedoch auf ein Glioblastom der 
Riechhirnausladung oder andere balkennahe mediane Gew~chse mit 
charakteristischeIfi Zellaufbau wie auf eines dieser Spongioblastome, 
so wird man gr51~ere Ausdehnung, vor allen Dingen Doppelseitigkeit 
annehmen kSnnen und statt der Opera,tion zur Bestrahlung raten 
mfissen. Kenntnis der Lokalisation und des Gewebsaufbaues geben uns 
die MSgliehkeit, Ausdehnungsgebiet und biologisches Verhalten der 
Hirngewgchse vorauszusagen. 

Zusammen]assung. 
Im AnschluB an die Beschreibung einer ausgedehnten Spongio- 

blastomatose werden aus Schrifttum und eigenem Beobachtungsgut 
weitere einschliigige Fi~lle angeffihrt, um die his~ogenetischen Besonder- 
heiten der aus Spongioblasten aufgebauten Gew~chse unter Bertick- 
sichtigung der Fehlentwieklung darzustellen. 

Dabei ergibt sieh ein'e einheitliche Erkl~rungsm6glichkeit sowohl 
fiir die dorsalen Spongioblastome mit ihrer Tendenz zu weitgehender 
Ausdifferenzierung als auch ftir die Spongioblastome der basalen 
Hirnst~mmanteile. 

Ftir erstere war die Zuordnung zu den HIsschen Fliigelplatten schon 
frfiher vorgenommen worden, ffir die letzteren wird die Auffassung 
KI~GSBURYs von tier Gliederung des primitiven rostralen Neuralrohres 
herangezogen, wonaeh das Gesamtgebiet des oralen Hypothalamus, 
einschliel~lich des t~ecessus opticus, trotz der  Lage an der Basis zum 
Fliigelplattengebiet geh6rt. 

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

Dies erSffnet den Weg zum Verst~ndnis der Gliome des Alloeortex 
im Sinne der Bemfihungen, dem K1Laiker die auf neuropathologischem 
Fachgebiet zu gewimnendea Kenntnisse fiber Gewebsaufbau, Lokali- 
sation, Ausdehnungsgebiet und Prognose der Gliome nutzbar zu 
machen. 

Arch. f. Psychiatr.  u. Z. Nervy. Bd. 182. 18 
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