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Zur Frage der Grollhirn-Spongioblastome* 
Ein weiterer Beitrag zur Entstehung der Alloeortex.Zwischenhirn- 

Tumoren. 

Von 
W~R~ER (~mLL. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 22. Dezember 1948.) 

Seit langem ist es verschiedenen Beobaehtern aufgefallen, da]~ die 
reinen Spongioblastome best immte Pr~dilektionsstellen haben. Und 
zwar liegen sie vorzugsweise im basalen Hi rns t amm des Zwischen- und 
Mittelhirns vom Opticus bis zum Is thmus  rhombeneephali.  D~neben 
gibt es symptomat isch  Spongioblastome auch im gesamten Fliigel- 
plat tengebiet  des unpaaren Neura]rohrs als Ausdruck -v-on ]~ehl- 
bildungen mit  blastomatSsem Einschlag wie bei der R~CXLI~a~nVSE~- 
sehen Krankhei t ,  wohingegen die im Gro~hirn auftretenden B]astome 
dieser Reihe noch keine Deutung erfahren haben. 

F, rst  die Mitteilung yon 0ST~RTAG-SToc~DO~PH-Sc~MII)T konnte 
im Sinne der Gliomlehre eine Kl~trung auch fiir diese Grol~hirn-Spongio- 
blastome geben. Die Autoren kamen  auf Grund der Untersachung 
des Geh'rns eines 54j~hrigen Mannes zu fo]gendem Ergebnis: 

1. Die basalen ]:tirnstamm-Spong~oblasiome sind die typisehen 
GewKchse des pr~ichorda, len FliigeITlattengebietes zwischen Pons und 
Opticus. 

2. Diese Spongioblastome sind nicht  nur im Gewebscharakter,  
sondern auch  in der ontogenetischen Zuordnung den dorsalen Spongio- 
blastomen und ihren Ausreifungsformen eng verwandt.  

3. Die seltenen Spongioblastome des Gro$hirns (wohl mit  Einschlul~ 
der als ,HoR~rEGA-Ze!l-Gliome" bezeichneten Tumoren) gehen yore 
fronto-medialen Allocortex aus und spiegeln in ihrer Beziehung zu 
den Spongioblastomen des unpaaren Neuralrohrs die rKumlichen 
und zeitliehen :Nachbarschaftsbeziehungen im Zwischenhirn-Allocortex 
wider. 

* tterrn Prof. Dr. R. HAWSER, Ludwigshafen a. Rh., zur Vollendung des 
65. Lebensjahres in Verehrang und Dankbarkeit gewidmet. 
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Die Erklgru~gsmSgliehkeiten finden die Autoren in der yon KINGS- 
]~vRY begriindeten Anschauung, daft die HIsschen Platten nicht his zum 
oralen Ende der Neuralplatte zu verfolgen sind, sondern dab die 
BodenpIatte nur ira Bereich der Chorda dorsalis ausdifferenziert ist 
und Grund- und Fliigelplatte der beiden Seiten sieh vor dem oralen 
Ende der Bodenp]atte bogenf6rmig vereinigen. W~hrend das rostrale 
Ende der Bodenplatte mit dem der Chorda zusammenfallt, endet die 
Grundplatte, offensichtlieh yon dort aus induziert, flach verlaufend 
im Gebiet des sog. Recessus mamillaris. Fast das gesamte basale Gebiet 
des Neuralrohrs vor dem Isthmus ist somit Fliigelplattenabk6mmling. 
1Viit dem allgemeinen Bauplan des Nervensystems teilen die basalen 
Fliigelplattenabschnitte die Erscheinung, dab sich das Bfldungsmaterial 
bald ersch5pft und diese Hirnteile zu ihrer endgiiltigen Reife gelangen, 
wghrend im dorsalen Fltigelplattengebiet die Wucherungen noch erheb- 
]ich sind. Der sp~tere Alloeortex bildet trotz der enormen Formveb 
/inderungen wahrend der Entwieklung den medialsten Tell der tIirn- 
bl~tschen und bleibt a uch in alien spateren Entwicklungsstadien dem 
Diencepha]on benaehbart. 

Der Gesiehtspunkt, daft pr~gnante Einzelfiille durch genaue histo- 
]ogische und morphogenetisehe Analyse das Problem nieht nur yore 
theoretischen sondern auch fiir den praktisehen Standpunkt zu 
f6rdern vermSgen, gibt den AnlaB, den naehstehend besehriebenen 
:Pall H. einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen. Wir gelangen 
dabei trotz spezieller Abweichung im ph~notypisehen Erscheinungsbild 
zu einer Festlegung grunds~tzlicher Fragen. 

Auszug aus der Krankengesehichte: 
Ein 59jghriger Mann wurde unter dem Verdaeht eines Hirntumors am 24. 1.48 

aufdie Chirurgische Abteilung des Stgdtischen Krankenhauses Ludwigshafen a.Rh. 
(Chefarzt: Prof. Dr. F. JAEGEr) iiberwiesen 1. 

Familienanamnese ohne Besonderheiten. 
Eigene Anamnese: Angeblich immer gesund gewesen. 1940, also mit 51 Jahren 

wegen dauernder Mfidigkeit den Arzt aufgesucht. Dabei Hypotonie festgestell~, 
die sich bei homSopathischer Behandlung besserte. Anfang Januar 1948 auf- 
fallendes Kaltwerden der tIande und FiiBe. Sonst keine Klagen roe seiten des 
Patienten. Nach Aussagen der Ehefrau und des Sohnes zeigte der Patient jedoeh 
schon seit 2 Jahren psychische Ver~nderu~gen, wobei er 6fters sehr explosiv war. 

Im Januar 1948 traten diese psyehischen Ver~inderungen stark in den Vorder- 
grund. Der Patient war dabei tatenlos, inaktiv mit geradezu an Gefral~igkeit 
grenzendem Appetit; war 5fters in sieh zusammengesunken und kaum ansprechbar. 
Auflerdem anfallsweise kurzfristige Bewegungsstarre, wobei die angefangene 
~Bewegung nicht zu Ende geftihrt wurde. 

Bei Krankenhausaufnahme bietet sieh ein flach-dement-euphorisches Bild mit 
Desorientiertheit und angedeuteten Konfabulationen. 

1 Ffir die freundliehe Uberlassung des Krankenblattes sei Herrn Prof. Dr. 
JAEGER ~n dieser Stelle nochmals herzlich gedankt. 
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Neurologisch: Bauchdeckenreflexe rechts aufgehoben, links kaum angedeutet. 
Fraglicher Babinski rechts. Romberg positiv mit ~'allneigung nach recLts. 
Sonst kein pathologischer Befund zu erheben. 

~-brigo Organe: AuBer Hypotonie (RR 110./70) keine krankhaflen Ver- 
iindcrungen. Wa.R. in Blut und Liquor negativ. Es besteht Verdacht auf einen 
Stirn-Schl~fenlappenprozeB, ohne MSglichkeit der Seitenlokalisation bei den 
geringen neurologischen Symptomen. Ventrikulographie ergibt klaren Liquor. 
Bei guter Veatrikelffillung ist das rechte Vorderhorn stark nach abw~rts und 
hinten gedrs Das gesamte Vcntrikelsystem ist in seinem vorderen Bereich 
nach links verschoben, wobei die Cella media rechts beim ~bergang in den 
Stirnpol scharf abschncidet. Bei Seitenaufnahme weitgehende ZcrstSrung der 
Sella und vor allem des Dorsum sellae. 

R6ntgenologisch: MandarinengroBcr Tumor im rechten Stirnhirn mit even- 
tuellem Ausgangspunkt yon der Sella. Am 27. 1.48 operative Freilegung des 
rechten Stirnhirns. Oberf//~chlich kein Tumor zu sehen. Eine Punktion ergibt 
klaren Cysteninhalt. Bei der Incision zeigen sich 1 cm unter dcr Rinde mehrere 
C.ysten. In der Tiefe und lateral am Ubergang zwischen Stirn- und Schl~fen- 
lappen dehnen sich groBe Tumormassen aus, die gegen das umgebende Hirngewebe 
nicht abzugrenzen sind. Eine Radikaloperation ist unmSglich, da sich der Tumor 
nicht auf den Stirnpol beschr~nkt. An der Sch/~delbasis bestehen ausgedehnte 
Verwachsungen im Bereich des Stirnhirns. 

W~hrend der Patient die Operation zun~chst gut fiberstanden hat und an- 
sprcchbar ist, treten 2 Tage sp~ter eine Parese im linken Arm und im linken Bein 
und deutliche Stirnhirnsymptome auf. Nach 5 Tagen stellt sich eine stetig zu- 
nehmende Somnolenz ein, aus der der Patient nicht mehr erwacht. Am l l .  Tag 
nach der Operation tritt  infolge Herz- und Kreislaufversagcns der Tod ein. 

Die Autopsie ergibt neben einem schlaffen Herzen Stauungsorgane, eine 
ttypostase in beiden Lungenunterlappen, sowie eine hochgradige eitrige Tracheo- 
Bronchitis. Sonstige Ver/~nderungen liegen nicht vor, insbesondere zeigen sich 
in Brust- und BauchhShle kcinerlei Tumorbildungen. 

Im Operationsbcreich sind die Kopfweichteile bht ig  durchtr~nkt. ~ber der 
Dura umschriebene blutige Auflagerungcn. Subdural fiber dem linken Hinter- 
hauptslappen ebenfalls umschriebene Blutansammlungen. Gehirngewicht 1480 g. 
Das nach der yon OSTERTAG angegebenen Methode frischerhaltene Gehirn wird 
zun~chst zur besseren Orientierung unseziert in ~ormalin geh~rtet. An der 
Sch~delbasis zeigen sich besonders in tier mittleren Seh/s ausgedehnt6 
Impressiones digitatae. Der Processus dorsi sellae erscheint auf dcr rcch:en 
SeRe weitgehend atrophisch. 

/qach guter Fi~ierung wird das Gehirn weiter untersucht. Es ist groB und 
schwcr mit m~Biger, lagcbedingter Deformierung. Die Pia ist fiberall zart und 
durchscheinend. Die Gyri sind bis auf diejenigen der beiden Schlafenlal3pen 
abgeplattet, die Sulci verstrichen. An der Aul3enseite des linken 1-Iinterhaupts- 
lappens umschriebene rostbraune Pigmentierung. Im Bereich der Hinter- und 
Oberseite beider Hinterhaul)tspolc knapp erbsengroBe Vorragungen (Ventrikulo- 
graphiestclle). 

Bei Betraehtung yon der Basis her sind die Zeichen der ]-Iirnsehwe]lung deut- 
lich. Der mediane Tell des Gyrus hippocampi ist bciderseits durch die Einkeilung 
in den Tentoriumschlitz vcrformt, die beiden Kleinhirntonsillen stark vorgewSlbt. 
Die Basisgef~l~e sind zart. An der Unten- und AuBenseite des rechten Stirnhirns 
erkennt man deutlich die Operationsstelle, in deren Umgebung rostbraune Ver- 
farbungen imponieren. 
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Am Gehirn werden iibersichtliche I-Iorizon~alschnitte angelegt. Bei dem 
Schnitt in I~IShe der rostralen Vierhfigel zeigt sich gute Zeichnung der grauen und 
weiBen Substanz (Abb. 1). 

])as gesamte Gebiet des Buikens ist yon knotigen Tumormassen durch- 
setzt. Diese umfassen den Gyrus cinguli und wuchern in das Marklager beider 
Stirnhirne. Beiderseits endet der Tumor d~umenbreit hinter dem Frontall)ol 
in Zerf~llscystcn. Er ist unscharf und unregelmiBig gegen das umgebendc I-Iirn- 
geweb~ abgegrenzt und bietet bei weii]-gclblicher, teils br~unlicher Farbe ein 
etwas buntes Bild. Auf der HShe des Balkenknies befindet sich auf der rechten 

Abb. 1. 5[a. 3568. Itorizontalschnitb in tt6he der vorderen u T Gew~ehs; 
O Operationsstelle; F Fornixschenke];! Thalamustumor; I l l  3. Ventrikel. 

Seite vor dem Nucleus caudatus eine grau-speckige Tumormasse, Links liegt am 
Knie der inneren Kapsel, unmittelbar vor dem •ucleus rostralis thalami ein 
weiterer gelb-br~unlicher, gegen die Umgebung scharf abgegrenzter Tumor- 
knoten, der das Gebiet des Foramen ~/ionroi auf dieser Seite einengt. 

Die Frontalwand der VorderhSrner ist stark nach hinten eingestiilpt, das 
Septum pellucidum in speckige, grau-gelbe Massen umgewandelt. Die beiden 
Nuclei caudati sind in diesem Bereich etwas nach der Seite gedrKngt, die Fornix- 
schenkel verdickt. Beiderseits geht yon der medianen unteren Ventrikelumschlag- 
stelle ein ,,l~ecessus olfactorius" als sichtbarer Streifen mit in den Tumor hincin. 
Bei dem 1 cm hSher gelegenen Schnitt sind die Ventrikel welter, die Balkcnfasern 
quergetroffen, Fornix und Set)turn pellucidum verdickt. Sonst sind die Ver- 
biltnisse die gleichen. 

Der ttorizontalschnitt in I-I6he der Balkenmitte zeigt an der Konvexiti t  des 
rechten Stirnlappens noch bis kirschgroBe Tumor- und Blutungsherde. Im 
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tibrigen fgllt die hoellgradige Schwellung um den Tumor und die starke Er- 
weitcrung des linkcn Itinterhornes auf. Auch hier imponiert sonst das gleiche 
Bild wie oben. 

])as Gehirn war unter anderen Voraussetzungen durch I-Iorizontalscbnitte 
seziert wordcn, Die Ausdehnung des Blasgoms sowie dcr tIezd im Thalamus 
erweckten jedoch den Verdacht auf eine Spongioblastose mi~ spezifischer Lokali- 
sa~ion im medianen Commissurcngebie~. 

Um die Verh~ltnisse genau zu erfasscn, wurde yon der oberon tIiilfte dcr 
Schnittfl~che der Abb. 1 ein Pr~ioara~ in Grol3schnitten verarbeitet. Sic enthalten 
den dorsalen Teil der Commissurenplatte bis zum tlande des III .  Ventrikels, 
w~hrend zur Kl~rung der feineren VerhgltnisEe ein Block aus der Basis so ent- 
nommen wurde, dab das Gebict vom Balken bis hinter den Thalamustumor in 
Horizontalschnittcn serienmi~13ig aufgearbeitet wurde. Nur so waren die zu 
erwartenden Veranderungen auf den verschiedenen H6Jc, en des Thalamus und 
Hypothalamus zu untcrsuchen. 

Die Befunde werden nach fo]genden Gesichtspunkten gerneinsam 
besehrieben : 

1. Umgebung  des orMen ~edianspal tes .  

2. Gebiet beiderseits des Gyrus  einguli mit  Commissurenplat te ,  
Balken, Sep tmn pellueidum und Fornixsehenkel .  

3. Rieehhirnausladung. 

4. Thalamustumor .  

5. I I I .  Ventrikel.  
6. Rinde. 

Im  rostrMen Teil des Medianspaltes liegen in normaler  Pia durebweg 
gut  erhaltene, zarte Gef~Be. Je  mehr  wir uns dem Balken n/~hern, 
desto abwegiger wird das Get/igmesenchym, wobei Bindegewebe in 
dieken :Bfindeln die GefM3e umgibt .  In  beiden Gyri cinguli sind die 
Zellen s tark  ve rmehr t  und dicht  ge]agert. Wfihrend nut  vereinzelt  
pr~formierte Astrocyten zu erkennen sind, bes teht  die t t aup tmasse  
der hier proliferierenden Z~llen aus kleinen Gliaelementen yon, etwa 
Lymphocytengr613e. Diese gehen eaudalw~rts bald in ]arggestreckte  
Elemente tiber. Wie schon makroskopisch am Sehnit t  erken~bar,  ist 
der ventr ikelwgrts  gelegene Tell des Balkenknies erhalten, wiihrend 
der ~uBere Teil dureh ausgedehnte Tumormassen  zerstbrt  ist. Diese 
umgreifen unter  :Einbeziehung der Gyri  cinguli zangenartig die mediane 
Rinde und dringen, wie oben bereits erw/~hnt, beiderseits in die Mark- 
lager der Stirnhirne ~or. An der AuBenseite des rechten Stirnhirns 
f indet sich der Operationsdefekt.  

Bei Kernfiirbungen ergeben sieh in der t Iauptsaehe  gedr/i~gt 
liegende Zellen, die teils fisehzugartig, teils wirbelartig ar  geordnet sind. 
Die Zellkerne sind ehromatinreieh, meist spindelig mit  abgerundeten 
Enden und naeh Form und Lage als eharakteristisehe Blastom-Spongio- 
blasten anzuspreehen (Abb. 2). 



7,ur Frage der GroBhirn-Spongioblastome. 575 

Diese entsprechen nach GrSBe und Form den ]~lementen, die yon 
BAILEY und Cvsxx~a als bipo]are Spongioblasten bzw. pi]oide Astro- 
cyten bezeichnet werden. Neben dieser wohlbekannten Grundform 
treten aber noch unregelm~tl3ig gestaltete, yon GAG~L als ,,Zigaretten- 
form" beschriebene Elemente auf. Sic nehmen nach dem Marklager 
bin quantitativ erheblich zu, so dab d~s sonst optisch rnhige Bild 
ungeordneter erscheint. Fischzngartige Bilder werden yon Bfischel- 
nnd Wirbelstrukturen abgelSSt, diese setbst wieder durch wirr durch- 
einanderliegende Zellhaufen unterbrochen. Die Zellkerne sind hier 
wechselnd chromatinreich; auch linden sich reichlich Mitosen, wobei 
abwegige, verklumpende 
Mitosen keine Seltenheit 
sind. Von den Spindel- 
zellen bis zu l~iesenzellen 
gibt es a]le mSglichen 
Uberg~nge. AnI~erdem im- 
ponieren Nekrosen yon un- 
terschiedlicher GrSl3e und 
unregelmi~Biger Form, die 
yon einem Wail dichter 

Kerne nmgeben sind. 
SchlieI~lich linden sich 

Abb .  2. Mi. 2358. Beg innendes  typ i sches  Spongio-  
noch perithelioma~Sse Bi]- blastom. Xresylviolettfarbung. 150fach. 
der, in denen sich die 
Zellen teils in radigrer Anordnnng, tei]s in dichten Grnppen nm die 
'GefgBe lagern nnd geradezu a]s Inseln in dem sic umgebenden nekroti- 
schen Material ~drken. Derartige Partien bieten das Bild eines in ein 
:spongioblastisches Glioblastom entdifferenzierten Spongiob]astoms. 

In diesen Priipara~en ist die Gef~Bmesenchymation iiberatl beson- 
ders abwegig. Zu beiden Seiten des Gyrus cinguli baIlen sich die 
zahlreich hier liegenden Gef~Be zu breiten Xngneln zusammen, die 
yon dichten, tells wirbeIartigen, tells fischzngartigen Spongioblasten. 
zfigen umgeben sind. Die vereinze]t thrombosierten GefaBe lassen an 
manchen Stel]en deutliche Endothe]sprossungen erkennen. 

Der ~bergang in das Hirngewebe ist besonders im ]~eyeich der 
Markstrahlen nnscharf nnd nnrege]m~ftig. Anl~erdem fi~llt in der 
Umgebung der Operationsste]le eine st~rkere Erweichung auf mit 
ad~quater 1%eaktion der Gila im Sinne einer Proliferation mi~ Auf- 
treten grol~er protoplasmatischer Elemente. 

Der noch erha]tene ventrikelnahe Tell des Ba]kens, das Septum 
pellucidam und die beiden Forrdxschenkel zeigen eine st~trkere 
:Hypergliose mit Vermehrung der Oligodendrocyten. Bei Betrachtung 
mit stgrkerer VergrSl~erung tritt das Bi]d eines wechselnd starken 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182. 38  
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Status spongiosus deutlieher in Erseheinung. In umsehriebenen Be- 
zirken des Septum pellueidum imponiert die Wucherung faserbildender 
primitiver Glia, die bis an den Ventrikel reicht, w~thrend diese im 
Fornixbereich yon hohem embryonalem Ependym begrenzt ist. Dieses 
geht in ein wabig strukturiertes, subependymares Lager fiber, so dab 
]3ilder entstehen, die denen am ~eeessus infundibu]aris ~ihneln. 

Am Winkel zwisehen Nucleus caudatus und medialer Hemisph'~ren- 
wand breitet sieh eine breite embryonale Keimschicht aus. Im Bereieh 
des l%ramen Monroi rechts ]iegen st~rkere Ansammlungen spongio- 

Abb.  3. ~Ii. 2386, E p e n d y m  des r ech t en  Vorderhorns  im Bereich des F o r a m e n  Monroi.  
a Subependym~re  Spong iob l a s t enhau fen  (bipolare Spongiob las ten) ;  b ]~pendymcys te ;  

e 10ersistierendes embryona les  E p e n d y m .  Gallocyaninfi~rbung.  180fach. 

blastiseher Elemente im subependym~ren Lager (Abb. 3). Diese sind 
teilweise parallel, fischzugartig, tells senkrecht zur 0berf]iiche gelagert 
und w61ben das Ependym mit seiner subependym~ren Schicht hScker- 
artig gegen das Ventrikellumen vor. Andererseits begleiten Spongio- 
blastenhaufen girlandenartig das buekelig vorgew61bte :Ependym. 
Vereinze]t zeigen sich auch in der subependym~ren Sehieht kleine, 
yon einer fl~ch-kubischen Ependymzel]age uusgekleidete Cystehen. 

Auf der linken Seite ist das Vorderhorn in seinem rostralen Bezirk 
entspreehend dem reifen Zustand seharf abgegrenzt. ]~echts dagegen 
lAuft der S~i~enventr!kel in eine streifige Bildung aus, die wir zu 
bestimmten: Embi'yonalzeiten a]s ob]iterierende basale Vorderhornrinne 
(gelegentlieh ~bch his nahe zur Zeit des Geburtstermins) Verfo]gen 
kSnnen. Im Verlauf dieser Struktur ist ein mehr oder minder deut- 
licher Spalt sichtbar, dessen primitive Glia p]~smareich ist und an die 
Zellen jugendlicher Stiftgliosen bzw. Dysrhaphomen erinnert (Abb. 4). 
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Dazwischen liegt in einem umsehriebenen Bezirk ein versprengter 
Ependymrest .  Dies best~irkt uns in der Annahme, dab wir eine un- 
zureiehend rfiekgebildete prim~ire Rieehhii'nausladung vor uns haben, 
und zwar um so mehr, als das Gewebe in dieser Gegend sieh in der 
Struktur  yon den reinen Spor~gioblastomen unterseheidet nnd in der 
Polymorphie der Zellformen mehr an die spongiop]astisehen (/ronto- 
medio-basalen) Glioblastome OSTER~ACs erinnert. 

Im Verlauf der weiteren Verarbeitnng erwies es sich als zweck- 
mgBig, den Block yon unten aufzuschneiden, um die Verhgltnisse der 

Abb. t. MI. 2388. Primitive, plasmatische Glia in der rechten embryonalen Riechhirn- 
a u s l a d u n g .  R e c h t s  i m  Bi l4  m e h r  f a se r ig ,  z u m  Teil  m i t  p r o l i f e r i e r e n d e n  S p o n g i o b l a s t e n  

u n t e r m i s c h t ,  l i n k s  m e h r  p l a s m a t i s c h e s  S y n c y t i u m .  M a l l o r y f ~ r b u n g .  350fach .  

basalen medianen I~Iemisph~renwand und mSglicherweise den Ort der 
prim~ren StSrung zu erforschen. 

Der Opticus zeigt eine wesentlich st~rkere Gliose. Aul~erdem tritt 
besonders in basal gelegenen Sehnitten eine Verklebung der I-Iemi- 
sph~renwand zutage. W/ihrend die ~trukturen der l~inde auf der 
,,gesunden" linken Seite keine Besonderheiten aufweisen, t r i t t  auf 
der reehten eine st~trkere Gliose in den Vordergrund. Naeh kranial 
herrseht eine primitive Glia vor, die in t in begirmendes Spongioblastom 
mit  Psendorosetten und Nekrosen fibergeht. Jedoch fallt aueh auf der 
gegenfiberliegenden Seite ein gliotiseh-gliomatSses Gewebe im Frontal- 
mark anf, in dessen Bereieh ein kleiner ,,Spongioblastenherd" zu 
erwghnen ist. Der Fornix ist aueh bier nieht betroffen. 

Die schon in den oben besehriebenen Pr~tparaten auffallende 
restierende prim~ire Riechhirnausladung t r i t t  jetzt  als breiter Streifen 
primitiver, teils spongioblastischer Glia zutage, die in das Spongio- 

38* 
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blastom der Commissurenplatte fibergeht. Abet auch auf der linken 
SeRe, die zungehst ale ,,gesund" imponierte, zieht die t~iechhirn- 
ausladung als breiter Streifen primitiver, plasmatischer Glia entlang, 
die seit]ich in eine st~rkere Gliose iibergeht. Auf beiden Seiten ist die 
Ze]lpo]ymorphie so erheblieh, dal~ sie in ihrem Aufbau an die Bilder 
der bereits erw~hnten fronto-medio-basalen Spongioblastome erinnert. 

Der Tumorknoten im Bereich des ~ucleus rostralis thalami his 
znm Xnie der inneren Xapsel l~Bt neben der spongioblastischen 
Wuchernng ein hyperplastisches, fast angioblastisches Wachstum der 

A b b ,  5. ~Li. 2385.  1N-eurinomatSse S t r n k t u r e n  i m  t3ere ich  des  T h a l a r a u s t u m o r s .  
G a l l o c ~ n i n f a r b u n g .  180fach .  

Gef~l~e erkennen. Es imponiert durchweg eine seharfe Abgrenzung 
gegen das umgebende ttirngewebe, wobei Zellen am t~ande vorwiegend 
spindeligen Charakter tragen und teilweise neurinomatSser Aufbau in 
Erseheinnng tritt (AbD. 5). In dicsen t~ndbczirken linden sieh l~iesen- 
zellen, wie sie gewShnlieh beim Glioblastom vorherrschen. Dagegen 
bleibt naeh der Mitre des Tumors zu der Spongioblastomcharal~ter 
erhaRen. Aueh linden sich die bier h~ufigen I(onkremente. Sehlie•- 
lich gibt es aber auch in diesem Bereich Ze]le]emente, die der jugend- 
lichen Oligodendrogli~ nahestehen. :Nur ganz vereinzelt breiten sich 
Nekroscherde aus, die jedoch die oben geschilderten ZelIumr~ndnngen 
vermissen ]assen. Im Gebiet dieser ~ekrosen nnd der umschriebenen 
kleinen t~lutungsherde beteiligt sich die nicht uusdifferenzierte Glib 
am Abbau nnd bildet atypisch ,,gemgstete" Gliuzellen. 

Der basale III .  Ventrike] zeigt bei flach-kubischer ]~pendym- 
auskleidung an vereinzelten Stellen subependym~re, hyperp]astische 
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Gliawucherungen. Im fibrigen fallen hier massive Faserbfindel auf, 
wie sie nur die Grundplattenglia bildet. 

Wi~hrend sonst die Stammganglien und die linke Insel Ver~nde- 
rungen vermissen lassen, zeigt die rechte Inselrinde eine auffallend 
starke Zellvermehrung, wobei die ]~inde mit kleinen Gliaelementen 
geradeza iibersat ist (Abb. 6). An mehreren Stellen liegt fiber einer 
normal gegliederten ~inde eine embryonale KSrnerschieht, die an die 
yon /~O~ACK und SOgERE~ besehriebenen Befunde yon embryonalen 
Gehirnen erinnert. Die gliSsen Elemente der Inselrinde lagern sich 

Abb .  6. !Vii. 2387. R e c h t e  Inse l r inde .  T r a b a n t z e l l w u c h e r u n g .  a E m b r y o n a l e  K6rne r -  
sch ich t  in der  iVfolekularschicht, b Pseudoneuronophag ie .  Gal locyaninf '~rbung.  180fach. 

kn~tuelfSrmig um die Ganglienzellen herum, wahrend das Gewebe 
zwisehen den Ganglienzellen zumeist ein normales Bild bietet. Bei 
st~rkerer VergrSl~erung erweisen sich diese Satelliten teils als abge- 
rundete Mikroglia, teils zeigen sie l~ngliche Formen. Dazwisehen 
linden sieh sparlieh langliche Elemente, wie sie gewShnlieh bei den 
ausreifenden Spongioblastomen zu beobachten sin& Die Ganglien- 
zellen selbst lassen normale Form und Anordnung erkennen. Diese 
Veri~nderungen reiehen bis in die Capsula extrema, in deren Bereich 
die Zellen nut eine unwesentliehe Zunahme erfahren. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuehungen zusammen, so 
liegt der Schwerpunkt des pathologisehen Prozesses in der spongio- 
blastischen Wucherung im :Bereieh des basalen Medianspaltes mit :Ein- 
beziehung der Lamina terminalis, einer Dysrhapbie der reehten Insel- 
rinde und einer abwegigen ~esenehymation im Tumorbereich. Hinzu 
kommen die fibliehen Begleiterseheinungen diffuser Spongioblastome. 
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In der I-Iauptsache stell~ der Tumor ein charakteristisches Spongio- 
blastom dar, wie es yon ]3AILEY-CvsI~III~G, OSTEI~TAG U. a. beschrieben 
wnrde und aus bipolaren Spongioblasten bzw. piloiden Astrocyten 
aufgebaut ist. In verschiedenen Bezirken zeigen sich bei Auftreten 
~r umschriebenen Nekrosen peritheliomat6se Bilder und reichlich, 
zum Teil auch pathologische Mitosen sowie l~iesenzellen. Diese 
Ver~Lnderungen geh6ren erfahrungsgem/il3 zu einem, in ein spongio- 
blastisches Glioblastom entdifferenzierten Spongioblastom (BAIL~- 
Cvsl~I~G, OSTEI~AO U. a.). Die Umgebungsreaktion der Glia entsp?icht 
der fiblichen Proliferation mit Auftreten groBer plasmatischer Ele- 
mente. 

Der Gyrus cinguli wird beiderseits ~on den Tumormassen zangen- 
artig umwuche~'t, wobCi in diesen Bezirken die gestSrte Mesenchymation 
besonders deutlich zutage tritt. Damit wiederholt sich in vorliegendem 
Fall der u der bei St6rungen ftir die eigentlichen supracallSsen 
Gliome "con OST~I~TAG beschrieben und abgebildet wurde. Dieser Autor 
hat auf diese Ver/inderungen der embryologischen Verh~ltnisse beim 
Zusammenlegen der medianen Hemisph/irenwand und des Commissuren- 
gebietes 6frets hingewiesen unter Zugrundelegung des embryonalen 
Geschehens an der Hlsschen Trapezplatte. Daher sind die Ver- 
bildungen und Tumoren am dorsalen Balken immer mesenchymal 
untermischt, wobei das Blastom in der l~egel - -  wie auch in unserem 
l~all ~ symmetrisch auf beide Gyri cinguli fibergreift. 

Im Bereich des Nucleus rostralis thalami bis zum Knie der inneren 
Kapsel zeigt sich in pr~formiertem Gewebe eine spongioblastische 
Wucherung, die am l%ande neben neurinotfiat6sen Strukturen auch 
l~iesenzellen erkennen l~13t, die im Gegensatz dazu in der l~egel im 
astroblastischen Glioblastom ~r Nach der Mitre zu bleibt 
der Spongioblastentypus jedoch gewahrt. Die reichlich vorhandenen 
Gef/il~e bieten in ihrer Proliferationstendenz ein geradezu angioblasti- 
sches Wachstum, was den yon F61~STnlZ-GAGEL und I~X~II~ bei zentraler 
I%ECXLI~a~AVSnl~scher Erkrankung beschriebenen Bildern entspricht. 
Gegeniiber dem ech*en Spongioblastom ist dieses Gewebe in seinem 
biologischen Verhalten funktionstfichtiger und beteiligt sich sowohl 
am Abbau wie an der l~eparation. 

Im Bereich ~ des rechten basalen Vorderhorns findet sich am Uber- 
gang in eine persistierende embryonale t~iechhirnausladung eine 
gliotische Fehlbildung mit Vorherrschen einer primitiven Glia, die 
in ihrem retikul~tren Verband mit wenig differenzierten Xernen an 
hyperdysplastisehe Formationen im Xleinhirn erinnert nnd unter 
anderem auch yon S ~ a ~ n ~  bei ,,Syringomyelie" beschrieben 
wnrde. Die subependymale Schicht ist iiberall verbreitert nnd lgBt 
stellenweise eine starkere Proliferation erkennen. ]~ei der Verarbeitung 
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dieser Bezirke yon der Basis aus erkennt man jedoch auch auf der 
linken Seite die persistierende primare Riechhirnausladung mit primi- 
tiver, plasmatiseher Glia, die in eine st/~rkere Gliose iibergeht. Somit 
ist die Fehlanlage sowoh] rechts wie links vorhanden, wobei sie jedoeh 
nur rechts in ein Spongioblastom aufging, w/~hrend links ein spongio- 
b]astSses Gewebe resultiert. Uber dessen Proliferationstendenz soll 
in anderem Zusammenhang eine ausffihrliche Mitteilung als Beispiel 
behandelt werden. Der gesamte Prozel3 spielt sich somit in der Allo- 
cortexanlage mit Beteiligung des Fornix ab. Damit wird auch unser 
Verdacht best/~tigt, dab es sich in dem vorliegenden 1%11 um unzu- 
reichend rfickgebildete prim/ire 1%ieehhirnausladungen handelt. 

In der gesamten rechten Insel imponiert eine betr/~ehtliche Trabant- 
ze]lwucherung, wobei die Satellitenglia so stark vermehrt is t ,  dab die 
Ganglienzellen stellenweise wie zusanamengedr/~ngt erseheinen. Diese 
:Befunde wurden zwar yon Sc~r~t~XER als ,,diffuse Glioblastose des 
Gehirns" besehrieben, jedoeh in der eingangs erw~hnten Arbeit als zur 
Mikroglia ausdifferenzierte Spongioblastose dargelegt. Dabei ent- 
stehen infolge ]~bersehul~wucherung tier Satellitenglia die Bilder der 
sog. Pseudoneuronophagie. 

Mit der oben angefiihrten Arbeit ~r OST~XTAG and Mitarbeitern 
stimmt unsere Beobachtung darin fiberein, dab auf~er dem charakte- 
ristischen Groghirngew/ichs sieh im Gebiet de~ Fliigelplatten des 
Zwischenhirns blastomatSse Wucherungen fanden, ebenso wie in be- 
stimmten ]~indengebieten eine Proliferation der znr Oligodendroglia 
bzw. Trabantzellen gehSrenden ausdifferenzierten Spongioblastose vor- 
]iegt, deren eigentlicher Zellt~3o nur noch gelegentlich als perivascul/ires 
Keimzentrum vorzufinden ist. Die ]%indenbilder beider Arbeiten 
kSnnten gegeneinander ausgetauscht werden, ebenso stimmt alas Per- 
sistieren und Wuehern der embryonalen KSrnerschicht wie das Mit- 
befallensein des Fornix und der subependym/~ren Lager iiberein. 

Unterschiedlich lediglich ist die Lokalisation und pathognomonisehe 
Bedeutung des Frontalgew/~chses. W/~hrend in dem Fall OST~T~O and 
Mitarbeiter dec Frontalhirntumor anf der HShe des Balkenknies bzw. 
dorsal lag und noch nicht zur Krankheitsursache geworden war, weft 
die Blutnng in dem fehlvascularisierten Thalamns-Spongioblastom 
bereits vorher den Tod herbeigefiihrt hatte, tiegt in uriserer Beobachtung 
alas Schwergewieht des mittelbar zum Tode ffihrenden Blastoms 
wesentlieh im Bereieh des efnbryonalen, rostralen~Commissurengebietes. 

Beziiglich der Histop.athogenese ist noch die Mitteilung ZOLC~s 
zu erw/~hnen. Dieser Autor land bei einzelnen Spongioblastomen 
ependym/ihnliehe Strukturen, wobei er betont, dab die spongio- 
blastiseh aufgebauten Gew/~ehse mit der typisehen Lokalisation jugend- 
licher Grol]hirnhemisph/~rengliome an der/iuBeren Ventrikelwand naeh 
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Yabelle. 

Erkrankungsalter . . . .  
B a u e r  . . . . . . . . .  

Todesursache . . . . . .  

Sitz und Ausdehnung . . 

Weitere Lokalisation . . 

Rindenver~nderungen . . 

SonsMge Veranderungen . 

Fall 
GNTEI~TAG-STOCIlDORPII- Fall GI~ILL 

SOYIMIDT 

54 Jahre 
Spontantod 

Blutung in dem fehlvas- 
eularisierten Thalamus- 

tumor 
H0he des Balkenkniees 
dorsal, Einwuehern in 

beiden Stirnhirne 

Gebiet der Fltigelplatten 
des Zwischenhirns 

Persistieren und Wuehern 
der embryonalen 
K6rnerschieht, 

Trabantzellwucherung 

59 Jahre 
Tod naeh Operation 

Mittelbare Tumorfolge 

Embryonales, basales ro- 
strMes Commissurengebiet 
Einwuehern in beiden 

Stirnhirne 

Gebiet der Flfigelplatten 
des Zwisehenhirns 

Persistieren und Wuehem 
der embryonMen 
K6rnersehieht, 

Trabantzellwucherung 
Unvollstgndig riickgebil- 
dete ltieehhirnausladung 

beiderseits, 
reehts mit Aufgehen im 

Blastom 

Sitz and  Aussehen ~enge Beziehungen zu den Grol~hirnependymomen 
zeigen. D~ auch die Ventr ikel tumoren bei tuberSser Sklerose histo~ 
logisch den Spongiob]astomen weitgehend entsprechen, sehlielR STOCH- 
DO~r~, d~13 die Matrix dieser Spongioblastomgruppe die subependym/~re 
Glia sein mul3, die sich in mancher  Hinsieht  ~r der iibrigen Gli~ 
unterscheidet.  Auch im Beobachtungsgut  OST~,~TAGs sind entslore- 
chende, abet  meist  jugendlichere Gewachse Ms ependymoblastische 
Spongioblastome registriert.  Infolgedessen war es auch verzeihlich, 
daB das Operationspr/~parat zei~weilig als ]~pendytnob]astom ange- 
sprochen wurde. 

Uber das grunds/itz]iche Zutreffen tier Gtiomlehre OST]~TAGS 
besteht  heute wohl kein Zweifel, wem~gleich die dysontogenetiseh- 
lokalisatorische Betraehtungsweise nur  ira Sinne ihres Autors ver- 
s tanden und nicht, wie gelegent]ich f/s zitiert, als Verzieht auf 
die itistologie oder als ein nur  meehanistisch aufgefaBtes Liegenbleiben 
embryonaler  Zellen gedeutet  werden darf. Gerade naeh den Unter- 
suchungen OS~ERTAGs kommt  es im wesentlichen darauf an, wann und 
welche Part ien gestSrt und in ihrem biologischen Verhalten ausgeschaltet 
sind; welehe Differenzierungsperiode getroffcn wurde and  welches 
Bildungsmaterial  bzw. weleher 13ezirk yon Bildungsmaterial  ffir die 
Grundlage des Gew~chses in Frage kommt.  Nur  so konnten die be- 
ziiglieh Sitz und Gewebsaufbau eharakteristischen Gewfiehse erfaBt 
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werden, deren richtiges Erkennen fiir die Beurtei]ung des biologischen 
Verhaltens und der Ausdehnung unerl/~l]lich war. 

Unsere Beobachtung erheischt besonderes Interesse unter anderem, 
weil auf der schwerer betroffenen rechten Seite aueh das Gebiet der 
embryonalen l~ieehhirnausladung mit einbezogen ist und ein Gew~iehs- 
teil naeh eigener Weise sieh bildet. Die bereits *con OST~TAG ange- 
schnittenen Probleme der Fehl- und Gesehwulstbildung der l~iechhirn- 
uusladung and des Commissurensystems kSnnen in diesem Zusammen- 
hang nut erw/~hnt werden. 

F/it den vor]iegenden Full ist noeh zu vermerken: 

Was die Genese des Prozesses anbelangt, so ist das Erscheinungs- 
bild sowohl dureh eine rein dysontogenetische als auch durch eine aui" 
ihr basierende blastomatSse Komponente bestimmt. Betr~ehten wir 
zun~ehst die Gef~Bverbfldurgen, so miissen wir auf die yon OSTEI~TAG 
besonders hervorgehobene Feh]mesenchymation bei Hirnverbildungen 
zuriiekgreifen. BauplanstSrungen der gliSsen and mesenchymulen An- 
teile gehen meist Hand in Hand, wobei wir die Terminationsperiode 
der angiomat'Ssen Fehlbildungen sp~testens um die Wende des 3. bis 
4. Fetalmonats angeben miissen (l~:4Hl~). Zu diesem Zeitpunkt finder 
man eine starke Verdiekang der HIssehen Trapezplatte, wobei die 
]=[irnsichel tier in die mediane Sagitta]furehe eindringt. In der Fo]ge 
legen sich diese Verdickungen der Hemisph/~renwand dicht aneinander, 
bleiben aber noeh ]ange dureh eine ,,kiimmernde" Bindegewebsplatte 
getrennt: Dieses embryonale, oft stark entwickelte Bindegewebe in 
der ursprii~gliehen Medianfurche zieht sich jedoeh nicht zuriick bzw. 
wird in ein hyperplastisches Gef/iB bindegewebsgeriist umgewandelt ~nd 
bildet so das abwegige Gef~Bmesenchym, das dann als blastombildender 
Faktor mit auftritt bzw.~ das abwegige GefitBmesenchym abgibt, das 
fiir diese Gew/~ehse chara~ ist. Ob dieser Gef/ii~einbrueh und 
damit Fehlmesenchymation wesentlich fiir die Blastomentstehung 
selbst ist, oder ein gleiehzuwertendes Symptom der die Gesehwulstan- 
lage bedingenden StSrung durstellt, konnte bisher nielqt entschieden 
werden. 

In der ]~eob~ehtung OSTERTAG-STo(]]-IDOI~I~H-SC~I• wurden die 
Verh~ltnisse der ]=Iirnrinde als Symptom verzeiehnet, konnten aber 
noeh nicht in ihrer generel]en Bedeutung erSrtert werden. Da sich 
auch bei uns analoge l~indenprozesse in gewissen Gebieten zeigt, 
liegt es f/Jr kiinftige ]3eobaehtung nahe, diese Rindengebiete zu regi- 
strieren und bei einer entsprechenden Zahl die Festste]lung zu 
versuchen, ob sich eine bestimmte Terminutionsperiode fiir die 
Spongioblo~stomatose in Yentrike]n/ihe und die Rindenfehldifferen- 
zierung erkennen l~.8t. 
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Zusammen/assung. 
I m  AnsehluB an die Arbei ten  y o n  OSTERTAG-STOCHDORPtI-SctIMII)T 

bzw. S~OC~DOm~ wird eine grunds/~tzliehe Beobach tung  zur  Spongio- 
blas tomfrage mitgeteil t .  

Ein  59j~hriger Mann k o m m t  mit  relat iv  kurzer  Anamnese  znr  
Operat ion eines t I i rn tumors .  Das  Operat ionsmater ia l  1/iBt nur  die 
Wahrscheinl iehkei tsdiagnose eines Ependymoblas toms  zu. Un te r  dif- 
fusen Ersehe inungen  st i rbt  der Patiei)t .  

Das  Gewgchs ist ein bi]aterales, den rostra]el) Abschni t t  des I-Iemi- 
sph/~renspaltes umgreifendes Spongioblastom, das in den medianen 
basalen Abschni t t en  im Sinne des spongioblast ischen Gliob]astoms 
entdifferenzier t  ist, zur  Xonvex i tg t  hin jedoch sieh dem astroblasti- 
schen Typ  nghert .  Wie in der grunds/t tzliehen ]3eobachtung OSTler- 
TAGs und Mitarbei ter  ~ a r  das dorsale Zwisehenhiriz mitbefallen, ebenso 
wie einzelne Ste]len der t I i rnr inde  spongiob]astiseh bzw. oligodendro- 
blastisch (Trabantzel l -Wueherung)  durchsetz t  waren und  eine embryo-  
hale KSrnersehicht  zeigtei). ]3esondere ]3edeutung k o m m t  dem Nach-  
weis der auf  beiden Seiten loersistierenden basalen Vorderhori)rinne 
(l~ieehhiri)ausladung) zu. Dieser Blas tomante i l  zeigt eine eigene charak- 
teristische Ausdifferenzierung.  

Die ]3edeutung der Beobach tung  ffir die Lehre  der Spongioblas tom e 
und  Spongioblas tomatosen als Gew/~chse vorwiegend des basalen pr/~- 
chordalen FlfigeIplattengebietes und des Allocortex wird dargelegt.  
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