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Lata ostatnie przyniosty znaczne rozszerzenie naszych wiadomosci
z zakresu patomorfologii nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego,
w tym réwniez pochodnych gleju podporowego. Sprzyjat temu wydatny
rozwdj nowych technik badawczych, takich jak mikroskopia elektrono-
wa, hodowla tkanek i histochemia. Dotychczasowe czysto opisowe opra-
cowania nowotworéw mozgu i nieliczne w poprzednich dziesiecioleciach
opracowania ich morfologii w hodowli tkanek (Buckley 1929, Russell
i Bland 1933, Bland, Russell i Canti 1936 oraz Cox i Cranage 1937) zo-
staty uzupetnione pracami nad ich ultrastrukturg w mikroskopie elek-
tronowym (Luse 1960, Raimondi, Mullan i Evens 1962 oraz inni) oraz
spostrzezeniami histochemicznymi, wzbogacajacymi naszg znajomos$¢
biologicznych proceséw zachodzacych w tkance nowotworowej (Friede
1959, Muller i Ojak 1960, Nassu i Muller 1962, 1964, Muller 1963,
Burstone 1962, Mossakowski 1962, Gtuszcz 1963, Gullatta i Kreutzberg
1963 i inni). Nowe badania w hodowli tkanek (Pomerat, Costero 1955,
Lumsden 1955, Hugosson i Kallen 1960, Kersting 1961, Stefanicka-
-Wiechowa 1964), uzupetnione badaniami histochemicznymi (Chason
i wspotaut. 1963), poszerzajac znajomos$é morfologii gleju nowotworowego
przynosza nowe spostrzezenia dotyczace jego fizjologii i przemian $rod-
komorkowych. Rozszerzyt sie réwniez wachlarz mozliwosci szybkiego
rozpoznawania $rodoperacyjnego glejakow, dzieki wprowadzeniu takich
technik badawczych, jak mikroskopia fazowo-kontrastowa (Kunicki,
Stefanicka-Wiechowa 1961 i 1963, Gabryel 1963) czy mikroskopia fluo-
rescencyjna (Koenig 1962).

Wydaje sie jednak, ze mimo ogromnego rozwoju morfologii neuro-
onkologicznej obraz uzyskiwany z barwionych preparatbw mikroskopo-
wych ogladanych w S$wietle przepuszczonym stanowi ten ukiad, do
ktérego odnosi sie w dalszym ciggu wszystkie spostrzezenia poczynione
przy pomocy nowych technik badawczych. Podobnie badanie materiatu
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nowotworowego opracowanego przy pomocy rutynowych technik histo-
logicznych stanowi nadal podstawe diagnostyki neuroonkologicznej.

Wydawato sie nam przeto celowe podjecie morfologicznej (w sensie
klasycznym) analizy gwiazdziakéw, stanowigcych jedng z najpospo-
litszych grup guzéw mdzgu, ze szczegblnym uwzglednieniem takich
aspektéw ich patomorfologii, jak np. obraz ich ukfadu naczyniowego,
wspotudziat strukturalny pozanaczyniowej tkanki pochodzenia mezo-
dermalnego itp., ktorych ocena nadal mozliwa jest przede wszystkim
przy pomocy opisowych metod morfologicznych. SadziliSmy roéwniez,
ze w okresie ,przetomu epok badawczych” celowe jest przypomnienie
historycznego procesu poznawania morfologii guzéw glejowych. Tym
tez nalezy tlumaczy¢ dos$¢ szczegOtowe zajecie sie w pracy zagadnie-
niami — o znaczeniu dzi$ juz historycznym. SadziliSmy, ze wymienione
czynniki, z uwagi na skape polskie piSmiennictwo neuroonkologiczne,
uzasadniaty podjecie tematu w przedstawionej postaci.

I. UWAGI WSTEPNE

O pierwszych opisach gwiazdziakbw mozemy méwié dopiero od mo-
mentu wyodrebnienia gleju spo$réd tkanek podporowych ustroju, jako
swoistej odrebnej tkanki podporowej osrodkowego ukiadu nerwowego,
dokonanego przez Virchowa w roku 1846. Istniejgce przed Virchowem
opisy guzéw mozgu wigczajag je do miesakéw. Virchow opisat po raz
pierwszy guzy, dla ktérych uzyt nazwy glejakéw, podkres$lajagc ich od-
rebnos¢ zarébwno w stosunku do miesakow, jak i rakéw. W dwoch gru-
pach glejakbw wyodrebnionych przez Virchowa mozemy dopatrzy¢ sie
guzow okreslanych dzi§ jako gwiazdziaki, a mianowicie grupa glioma
durum zawiera niewatpliwie gwiazdziak widkienkowy (Zulch 1956),
a w grupie myzoglioma obok skapodrzewiaka moglibySmy umiesci¢
gwiazdziak protoplazmatyczny. Od czasu Virchowa mnoza sie opisy gu-
z6éw osrodkowego uktadu nerwowego, wystepujgcych pod réznymi na-
zwami, a dajacych sie zaszeregowaé do grupy gwiazdziakow. W roku
1874 Simon opisuje guz ,pajgkowato-komérkowy”, w ktorym bez trudu
mozemy rozpozna¢ gwiazdziak widkienkowy. Opisawszy w rok pozniej
podstawowg komérke makrogleju — astrocyt, Golgi (cyt. wg Ziilcha
1956) uznat, ze podstawowym i bezwarunkowym kryterium rozpoznania
glejaka jest znalezienie w nim astrocytow. W roku 1895 Lanhosek opi-
suje guz pod nazwag astroma, a nazwe astrocytoma po raz pierwszy
wprowadza do piSmiennictwa Ewing w roku 1922. W probach klasyfi-
kacyjnych glejakéw dokonanych przed Baileyem i Cushingiem (1926)
przez Roussy, Lhermitte i Cornila (1924) spotykamy sie réwniez z okre$-
leniem gwiazdziaka. Bailey i Cushing (1926) wywodzac gwiazdziaki
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Z najwyzej zréznicowanych komdrek makrogleju, dzielg je na gwiaZzdzia-
ki widkienkowe i protoplazmatyczne. Nauka o gwiazdziakach w prze-
ciggu blisko 40 lat dzielgcych nas od pracy Baileya i Cushinga ulegta
znacznemu rozbudowaniu. Pojawity sie szczegotowe, obszerne opisy
nowych odmian gwiazdziakow, powstaty liczne nowe klasyfikacje, utrud-
niajgce niejednokrotnie rozeznanie sie w ich gaszczu. ROznice poszcze-
golnych klasyfikacji ttumacza sie faktem, ze poszczeg6lni autorzy wysu-
wajg odmienne kryteria stuzace za ich podstawe. Obok momentéw histo-
genetycznych wysunietych przez Baileya i Cushinga, a krytykowanych
niejednokrotnie przez licznych autoréw poOzniejszych, stosowane bywajg
podstawy czysto opisowe, morfologiczne (Roussy i Oberling 1932).

Niekiedy podstawg klasyfikacyjna bywa typ wzrostu nowotworu i je-
go stosunek do podioza (astrocytoma diffusum, Elvidge i wspétaut. 1935),
stosunek zawartosci komdrek i istoty miedzykomoérkowej (astrocytoma
cellulare — Alpers i Rowe 1937), stopien odréznicowania komoérek
(Kernohan i wspotaut. 1949), innym znéw razem wypadkowa cech Kkli-
nicznych i wiasciwosci morfologicznych (Bergstrand 1933, Olivecrona
1932) lub tez stopien zrdznicowania (Earle i wspotautorzy 1957). Sprawe
niejednokrotnie zaciemnia jeszcze bardziej fakt uzywania w tej samej
klasyfikacji réznych kryteriow. Ilo$¢ klasyfikacji gwiazdziakéw jest tak
duza, ze nie sposéb przytoczy¢ je wszystkie. Z koniecznosci ogranicze
sie tylko do kilku, co pozwoli jednak na zorientowanie sie w ich rézno-
rodnosci i charakterze.

Cushing juz w 1932 roku modyfikuje swoje pierwotne stanowisko
uwazajac, ze gwiazdziaki zbudowane sg zawsze z astrocytéw zaréwno
wiokienkowych, jak i protoplazmatycznych, zawartych w pojedynczym
guzie w réznych proporcjach. W zwigzku z powyzszym uwaza on, ze
nie ma podstawy do wyodrebniania dwdéch podgrup gwiazdziakéw, gdyz
roznice istniejgce miedzy poszczegolnymi gwiazdziakami determinowane
sq przede wszystkim odrebnosciami lokalizacyjnymi guza. Podobne sta-
nowisko zajmuje w roku 1931 Penfield, ktoéry uwaza, ze nie ma czystych
podgrup gwiazdziakéw. Podkresla on przy tym, ze nie spotykal w ogole
gwiazdziakbw zbudowanych wylgcznie z astrocytow plazmatycznych.
Juz woéwczas podnosit on wystepowanie w gwiazdziakach dwaoch odreb-
nych typéw komorek, z ktérych pierwsze ,piloid-astrocytes” wystepujg
szczegOlnie czesto w gwiazdziakach wiokienkowych, a drugie — tuczne
(gemastete Zellen, Nissl) w tych guzach, ktore okre$lano jako gwiaz-
dziaki protoplazmatyczne. Temu pogladowi dat on jeszcze moc-
niejszy wyraz w roku 1935 dzielagc wraz z Elvidge i Coniem wszyst-
kie gwiazdziaki na: 1. wiosieniowate (a. pilocyticum), 2. tuczno-komor-
kowe (a. gemistocyticum) i 3. rozlane (a. diffusum). Ta ostatnia grupa
guzéw charakteryzuje sie nie tyle odrebnym rodzajem komorek wyste-
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pujacych w nich, lecz rozlanym naciekajgcym rozlegle podioze typem
wzrostu. Charakter komorek tego typu guza zalezy od zajetych formac;ji
uktadu nerwowego.

Przeciwstawienie histogenetycznym koncepcjom klasyfikacyjnym, w
ktorych wylom stanowig juz poglady Penfielda (1931), przynosi praca
Roussy i Oberlinga (1932), ktérzy zmieniajac kilkakrotnie swoje zato-
zenia klasyfikacyjne podzielili ostatecznie gwiazdziaki, opierajac sie na
kryteriach czysto opisowych, na 5 podgrup, a mianowicie: 1| — gwiaz-

dziak bogato-widkienkowy, 2 — gwiazdziak widkienkowo-peczkowy
podwysciotkowy, 3 — gwiazdziak skapo- lub bezwidkienkowy, 4 —
gwiazdziak olbrzymiokomo6rkowy, 5 — gwiaZzdziak rzekomo-brodaw-

kowaty. Grupa druga wedtug Ziilcha (1956) nie stanowi prawdziwego
gwiazdziaka, gdyz sg to guzki typowe dla stwardnienia guzowatego,
grupa trzecia odpowiada gwiazdziakom protoplazmatycznym, pigta —
gwiaZzdziakom ptodowym w Kklasyfikacji Baileya i Cushinga. Podana
w roku 1933 klasyfikacja Bergstranda, oparta na histoklinicznym po-
dziale Olivecrony na glejaki tagodne i zto$liwe, stanowi kombinacje
klasyfikacji Baileya i Cushinga oraz Roussy i Oberlinga. Glioma benig-
num, zawierajgcy obok klasycznych gwiazdziakéw réwniez i gabczaki
biegunowe, dzieli sie wedlug Bergstranda na gwiazdziaki widkienkowe
oraz plazmatyczne i olbrzymiokomorkowe. Do tej grupy zalicza on za-
rowno gwiazdziaki tucznokomérkowe Penfielda, jak i gwiazdziaki pto-
dowe Baileya. Wytgcza z niej natomiast catkowicie guzy moézdzku zbu-
dowane wedtug niego z zupetnie innych komorek. Alpers i Rowe (1937)
podzielili swéj materiat liczacy 128 gwiaZzdziakéw na nastepujgce pod-
grupy: 1) gwiazdziaki wiokienkowe, 2) gwiazdziaki torbielowate, 3) gwiaz-
dziaki olbrzymiokomorkowe, 4) gwiazdziaki komérkowe. Novum w tej
klasyfikacji stanowi wydzielenie odrebnej grupy gwiazdziaka torbielo-
watego, stanowigcego w istocie rzeczy, jak wynika z opisu, gwiazdziak
wiokienkowy. Wyodrebnienia tego dokonali oni na zasadzie rdznic
w obrazie klinicznym, istniejgcych miedzy astrocytoma solidum i cysti-
cum. Nowo wprowadzony termin astrocytoma cellulare, jak podkres$laja
sami autorzy, odpowiada gwiazdziakom protoplazmatycznym Baileya
i Cushinga.

Kontynuacje i modyfikacje przytoczonych dotychczas podziatow kla-
syfikacyjnych gwiaZzdziakow stanowig poglady Waggonera i wspdtaut.
(1937), Davisa i wspotautorow (1950), Teltscharowa i Ziilcha (1948) oraz
Ziilcha (1956).

Davis dzieli gwiazdziaki na widkienkowe, protoplazmatyczne i mie-
szane. Jako odrebng grupe traktuje on gwiazdziaki ptodowe. Teltscharow
i Ziilch oraz Ziilch dzielg gwiaZzdziaki na: widkienkowe, protoplazma-
tyczne i olbrzymiokomdrkowe. Ponadto do grupy gwiazdziakéw na pra-
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wach oddzielnej podgrupy Ziilch wiacza gwiazdziak ptodowy i ztosli-
wiejacy, stanowigcy swego rodzaju postaé przejsciowag miedzy zréznico-
wanym gwiazdziakiem a glejakiem wielopostaciowym. Ciekawe jest
stanowisko Zulcha, ktory przyznaje, ze zachowuje wyzej przytoczong
klasyfikacje jedynie ze wzgledu na to, by nie wprowadzaé zametu po-
jeciowego. Jedyng bowiem stuszng klasyfikacjg jest, wedtug niego, po-
dziat na gwiazdziaki wtokienkowe i bezwitdkienkowe, ktére z kolei za-
wierajg podgrupe drobno- i wielkokomdrkowa.

Na zupetnie odrebnych pozycjach klasyfikacyjnych staneli Kernohan
i jego wspotpracownicy (1949). Wychodzac z koncepcji tzw. odréznico-
wania (dedyferencjacji) dojrzatych komérek glejowych, dzielg oni guzy
pochodne makrogleju na cztery stopnie, zalezne od zaawansowania od-
réznicowania komoérkowego. Gwiazdziaki tych autoréw obejmujg zardw-
no klasyczne gwiazdziaki, gwiazdziaki ptodowe, jak i glejaki wielopo-
staciowe. Te ostatnie zajmuja dwa najbardziej zaawansowane stopnie
»0dréznicowania”. Stopien pierwszy natomiast odpowiada gwiazdziakowi
widkienkowemu i protoplazmatycznemu oraz ggbczakowi biegunowemu,
stopien drugi gwiazdziakowi tucznokomoérkowemu i ptodowemu. Pewng
kombinacje klasyfikacji taczaca poglad Baileya i Cushinga z jednej
strony a Kernohana i wspétautorow z drugiej wprowadzajg Earle,
Reutschler i Snodgrass (1957), wyroOzniajagc w gwiazdziakach dwie grupy:
wysoko zroznicowang (a. fibrillare i spongioblastoma polare) i nisko zroz-
nicowang (a. protoplasmaticum i astroblastoma). Arseni (1957) ostro prze-
ciwstawia sie klasyfikacyjnym koncepcjom histogenetycznym, jak i opar-
tym na pojeciu odroznicowania. Za podstawowy element klasyfikacyjny
guzéw uwaza on zmiany anaplastyczne spostrzegane w ich utkaniu. Dzieli
on gwiazdziaki na dziewig¢ grup, sposrod ktorych mozna wyrédzni¢ obok
typowych gwiazdziakéw (tgcznie ze spongioblastoma polare) i takie rzad-
kie glejaki, jak subependymoma, infundibuloma — Scheinker, oraz grupe
ztosliwa.

Russell i Rubinstein (1959, 1963) wprowadzajg odrebng klasyfikacje
gwiaZzdziakédw na podstawie catego zespotu czynnikdédw rozpoznawczych,
takich jak typ przewazajacych w utkaniu guza komorek, ich ksztatt, bo-
gactwo komorkowe, wytwarzanie witokienek glejowych lub ich brak, ma-
kroskopowy wyglad nowotworu i obecno$¢ zmian anaplastycznych. Za-
proponowana przez nich klasyfikacja gwiazdziakéw obejmuje nastepu-
jace jgrupy: 1 — protoplazmatyczny, 2 — wiokienkowy z dwiema pod-
grupami: rozlang i ograniczong, 3 — wiosieniowaty, 4 — tucznokomorko-
wy, 5 — anaplastyczny. Na prawach oddzielnej podgrupy gwiazdziakéw
wilaczajg oni odmiane monstrualno-komérkowsa, odpowiadajagca srédko-
morowym guzom spotykanym w stwardnieniu guzowatym.
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Gluszcz (1963,1963) — za podstawe klasyfikacji glejakéw przyjmuje
charakter rozrostu nowotworu, wyodrebniajgc trzy jego typy — ortoplas-
tyczny, anaplastyczny i dysplastyczny, stanowigce podstawe do podziatu
na trzy jednoimienne grupy. Glejaki mieszczace sie w poszczego6lnych
przedziatach rozrostu dzieli on nastepnie, w zaleznosci od bogactwa ko-
morkowego, stopnia zrdznicowania komorkowego i narastajgcej inwa-
zyjnosci, na 3 stopnie. Podziat klasyfikacyjny Gtuszcza obejmuje guzy
pochodzace zaréwno z gleju wspornego, jak i skapowypustkowego. W
przedziatach jego klasyfikacji mieszczg sie wysoko zréznicowane nowo-
twory glejowe, takie jak gwiazdziaki czy skapodrzewiaki, obok guzéw
0 najwyzszym stopniu anaplazji tkankowej, takich jak glejak wielopo-
staciowy.

Istotnym elementem tej klasyfikacji jest proba systematyzacji licznych
przejsciowych form nowotwordw glejowych, stanowigcych formy po-
$rednie miedzy ,dojrzatymi” i ,niedojrzatymi” glejakami — to jest
tych grup nowotwordw, ktére w klasyfikacjach histogenetycznych
powstajg niejako poza przegrodkami klasyfikacyjnymi, jak roéwniez
objecie jej zasiegiem mieszanych postaci glejakow, gdzie obok elemen-
téw pochodnych gleju wspornego wystepuja komoérki szeregu skapo-
wypustkowego. Wystepowanie tych postaci glejakow jest coraz czes-
ciej podnoszone przez wielu autorow (Kunicki 1963).

Odrebng pozycje ws$rod gwiazdziakbw zajmuje tak zwany gwiaz-
dziak ptodowy — astroblastoma. Guzy o typowym dla niego utkaniu
komorkowym opisywano pod réznymi nazwami, jeszcze przed Bailey-
em i Cushingiem, ktérzy po raz pierwszy uzyli okreSlenia astroblasto-
ma. Autorzy ci zgodnie ze swojg teorig wprowadzajg ten rodzaj gle-
jakow z rozwojowej komorki makrogleju, stanowigcej pomost pomie-
dzy jednobiegunowym spongioblastem i dojrzatym astrocytem. Guz ze
wzgledu na podobieristwo komoOrek do komérek nerwowych trakto-
wany bywat niejednokrotnie jako nowotwor zwojowokomdérkowy (np.
neuroblastoma Greenfielda, 1919). Monograficzne opracowanie tej gru-
py guzéw podali Bailey i Bucy (1930), podtrzymujac opinie Baileya
i Cushinga w stosunku do charakteru tkankowego guza. Od tego czasu
wigkszo$¢ autorow traktuje go jako odrebny guz glejowy, stanowiacy
morfologicznie i klinicznie posta¢ przejsciowg miedzy gwiazdziakiem
dojrzatym a glejakiem wielopostaciowym. Roussy i Oberling nie wy-
odrebniajg go z grupy gwiazdziakéw. Podobne stanowisko zajmuje
Bergstrand, Zulch i Kernohan i wspotaut. U tego ostatniego tacznie
z gwiazdziakiem tucznokomérkowym odpowiada on grupie stanowia-
cej Il stopien ,odréznicowania” gwiazdziakbéw. Bergstrand taczy je
z gwiazdziakiem tucznokomérkowym w grupie gwiazdziakéw olbrzy-
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miokomérkowych. Zulch uwaza je za odrebng podgrupe gwiazdziakow.
Earle i wspotautorzy fgczg je z gwiazdziakami protoplazmatycznymi.

Cze$¢ autorow wyodrebnia ponadto grupe gwiazdziakow mozdzku,
traktujac je badz jako zaburzenie rozwojowe (Bergstrand 1963, Ostertag
1936), badZ tez uwazajgc je za odrebny rodzaj glejakéw (Zulch, 1940).
Russell i Rubinstein oraz Kunicki (1963), nie wylgczajac ich z grupy
gwiazdziakow, podkreslajg bardzo mocno ich biologiczng i kliniczng od-
rebnos¢ w stosunku do pozostatych odmian gwiaZzdziakéw.

Cushing jako pierwszy podniost sprawe ich biologicznej i klinicznej
odmiennosci przy catkowitej identycznosci morfologicznej z gwiazdzia-
kami o innej lokalizacji. Za podstawe wyodrebniania tej grupy nowo-
tworéw sposrdd innych postaci gwiazdziakow stuza powszechnie znane
fakty, takie jak wystepowanie ich w miodszych grupach wieku, mata in-
wazyjno$¢ i dynamika rozwojowa, znaczna dojrzato$¢ ich komorek
i szczegolna sktonnos¢ do ulegania rzekomo torbielowatemu zwyrodnieniu
z zachowaniem utkania nowotworu, niekiedy tylko w obrebie matego
guzka S$ciennego. Poglady Bergstranda, Ostertaga i Zulcha wychodzg
jednak daleko poza wyodrebnianie tej grupy jako odmiany typowych
gwiazdziakow. Bergstrand po raz pierwszy podniost sprawe ich odreb-
nosci jakosciowej, okreslajac je mianem glejakow ptodowych (glioma
embrionale), a nastepnie zmienit swoje stanowisko traktujgc gwiazdziaki
mozdzkowe jako zaburzenie rozwojowe, a nie nowotwoér. Na podobnych
pozycjach stoi Ostertag, zaliczajgc gwiazdziaki mozdzku do grupy zmian
dysontogenetycznych. Zulch w przeciwienstwie do nich nie odmawia
gwiazdziakom mdézdzku charakteru nowotworowego, traktujac je jako
guzy odrebne od gwiazdziakdéw, wywodzgce sie ze spongioblastow pod-
wyscidtkowych, a wiec nalezace do tej samej grupy co spongio-
blastoma potare.

Zagadnieniem spornym w literaturze poswieconej gwiazdziakom, jak
i glejakom w ogoéle jest sprawa pochodzenia nowotworu. Zagadnienie
sprowadza sie w zasadzie do dwdch podstawowych koncepcji, z ktérych
jedna stoi na gruncie powstawania nowotworéw glejowego pochodzenia
z przetrwatych elementéw rozwojowej tkanki glejowej. Teoria ta na-
wigzuje do pogladéw Conheima i mozemy jg okresli¢ jako embriogene-
tyczng (Brzustowicz i wspotaut. 1952). Wedtug drugiej koncepcji nowo-
twor rozwija sie z dojrzatej komarki glejowej osrodkowego uktadu ner-
wowego, ktéra pod wptywem nieznanych, réznych prawdopodobnie czyn-
nikdw ulega réznego typu ,,odroznicowani u”, jak chce tego
Kernohan i jego zwolennicy, lub tez anaplazji wedtlug koncepcji
zblizonych do Arseniego. Istnieje réwniez wspomniane poprzednio stano-
wisko Bergstranda o malformacyjnym pochodzeniu gwiazdziakow mézdz-
ku oraz dysontogenetyczna teoria pochodzenia glejakéw Ostertaga, ktéry
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uwaza, ze powstanie nowotworu jest wyrazem glebszego zaburzenia roz-
wojowego niz w przypadku zwyktej wady rozwojowej.

Z dodwiadczen i obserwacji klinicznych neurochirurgbw wyrost pro-
blem zito$liwienia dojrzatych gwiaZzdziakow. Przypadki biologicznego
i morfologicznego zezto$liwienia opisywali liczni autorzy, tacy jak Tooth
(1912), Courvil (1930), Globus (1931), Muller (1933), Scheinker (1948),
Colmant (1955), Ostertag (1955), Cypkin (1955), Linell (1955), Schiffer
(1959) i in. Specjalnie zagadnieniem tym zajmowat sie Scherer (1936),
ktory znajdujac w utkaniu wysoko zréznicowanych gwiazdziakéw ogniska
anaplastyczne (podkre$la to réwniez Kernohan i Kunicki) wprowadza
pojecie pierwotnego zezto$liwienia nowotworu, przeciwstawiajgc sie po-
jeciu wtérnego pooperacyjnego zeztoSliwienia guza podnoszonego przez
Mdullera. Obecno$¢ anaplastycznych ognisk w utkaniu dobrze zréznico-
wanych gwiazdziakOw znajduje swoje przekonywajgce wyjasnienie w
Swietle polowej teorii wzrostu nowotwordéw Willisa (1933), przeniesionej
na grunt o$rodkowego uktadu nerwowego przez Van den Horsta (1955).
Zeztosliwienie zrdznicowanego gwiazdziaka w Swietle teorii Kernohana
i wspétaut. (1952) sprowadza sie do ograniczonego lub uogélnionego po-
glebienia procesu odréznicowania.

Gwiazdziaki sg czesto wystepujacymi guzami osrodkowego uktadu ner-
wowego. W zestawieniu Chorobskiego (1949), pochodzacym z Kliniki
Neurochirurgicznej AM w Warszawie, wystepowatly one w 186 przy-
padkach na 413 glejakéw. U Baileya i Cushinga w 92 przypadkach na
254 sklasyfikowanych glejakéw, u Cushinga w 255 na 687, u Roussy —
Oberlinga 119 na 251, u Elvidge’a i wspotautoréw w 55 na 210, a u Da-
visa i wspétaut. w 160 na 523 glejaki. Henschen (1955) ocenia ich wy-
stepowanie na 40% ogolnej liczby glejakbéw. W materiale Leya i wspot-
autorow (1962) gwiazdziaki stanowity 17,51% ogétu glejakdéw. Znacznie
mniej, bo tylko 7%, podaje natomiast Zilch (po wydzieleniu grupy
gwiazdziakow mozdzku). Gwiazdziaki ptodowe sg nieporéwnywalnie
rzadsze. Bailey i Cushing opisali 13 gwiazdziakdw ptodowych na 254 gle-
jaki, Cushing — 35 'na 687, Davis i wspétaut. — 5 ina 523, a Chorobski 9
na 413. Stosunkowo znaczny odsetek stanowity one w zestawieniu Car-
michaela (1931), gdzie na ogélng liczbe 75 przebadanych glejakéw —
gwiazdziak ptodowy wystepowat w 10 przypadkach, podczas gdy gwiaz-
dziak widkienkowy tylko w 6. Scheinker podaje, ze gwiazdziaki ptodowe
stanowig $rednio okoto 5% wszystkich glejakow. Sposréd poszczegdlinych
odmian gwiazdziakdéw, najliczniejszg grupe stanowig gwiazdziaki wito-
kienkowe. U Alpersa i Rowe'a wystepowaty one wraz z gwiazdziakami
torbielowatymi w 112 przypadkach na ogolng liczbe 128 gwiazdziakow,
u Elvidge’a i Marinez-Colla (1956) w 53 na 106, u Levy'ego i Elvidge'a
(1956) w 110 na 165, u Davisa i wspotautor, w 114 na 160. Odbiegaja od
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tego dane przedstawione przez Baileya i Cushinga, u ktorych przewazaty
gwiazdziaki protoplazmatyczne (53) nad gwiazdziakami wtdkienkowymi
(39). W pozostatych zestawieniach gwiazdziaki protoplazmatyczne stano-
wig zjawisko znacznie rzadsze, np. 9 u Davisa, 27 u Levy'ego i Elvidge'a
czy 6 u Alpersa i Rowa. Dla gwiazdziakow mo6zdzku liczby te przesuwajg
sie jeszcze bardziej na korzys¢ gwiazdziaka widkienkowego, np. u Davisa
na 25 guzéw 22 stanowity gwiazdziaki wiokienkowe, a tylko 1 gwiazdziak
protoplazmatyczny i 2 gwiaZzdziaki mieszane.

Il. MATERIAL | METODA

1. Materiat

Przebadano 74 pierwotne gwiazdziaki mozgu i moézdzku oraz 5 przy-
padkéw wznowy guza uprzednio operowanego. Materiat obejmowat za-
réwno przypadki biopsyjne, jak i sekcyjne; w tym przebadano 54 przy-
padki biopsyjne guzéw pierwotnych i 3 wznowy nowotworowe oraz 20
przypadkéw sekcyjnych guzéw pierwotnych i 2 wznowy. Sposrdd pier-
wotnych guzéw przebadanych uprzednio na skrawkach biopsyjnych 7 ba-
dano nastepnie na materiale sekcyjnym, uzyskujac potwierdzenie wynikow
badania biopsyjnego.

Badany materiat pochodzit z Kliniki Neurochirurgicznej AM w Krako-
wie (58 przypadkéw guzéw pierwotnych i 5 przypadkéw wznowy nowo-
tworowej) i ze zbiorow Zaktadu Neuropatologii PAN (16 guzdw pierwot-
nych i 2 wznowy).

Przypadki warszawskie stanowig catos¢ materiatu gwiazdziakowego
Zaktadu, przypadki krakowskie stanowig czes¢ materiatu Kliniki Neuro-
chirurgicznej, pochodzacego z lat 1953—1956.

2. Metoda

Badanie mikroskopowe przeprowadzono na materiale utrwalonym w 10°/0 formo-
lu lub w 96% alkoholu etylowym, zatapianym nastepnie w parafinie lub celoidynie.
Do badania materiatu operacyjnego pobierano mozliwie najwieksze wycinki, stara-
jac sie w miare mozliwosci uzyska¢ wycinek obejmujacy elementy tkanki zdrowej,
jak i maksymalnie rozlegty obszar guza z jego czeSci obwodowej i centralnej. W
niektorych przypadkach badano materiat pochodzacy z kilku réznych czesci guza.
W przypadkach sekcyjnych z zasady pobierano wycinki z kilku okolic nowotworu.
Preparaty barwiono nastepnie metodami przeglagdowymi — hematoksyling i eozyng
lub tioning wg Nissla oraz metodami .specjalnymi, a -mianowicie — met. van Gie-
son na wiokna kolagenowe, orceing na wiokna sprezyste oraz met. Foota i Per-
draua na widkna siateczki. Ponadto wykonano impregnacje sposobem Cajala nag
astrocyty, sposobem Bielschowskiego na widkna nerwowe oraz barwienie metodg
Holzera i Spielmeyera.
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I1l. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA MATERIALU | ZALOZENIA
KLASYFIKACYJINE

1. Umiejscowienie nowotworow

Materiat badany dotyczyt guzéw potkul moézgu, pnia  mozgowego
i mozdzku. Na ogolng liczbe 74 guzow 60 umiejscowionych byto w pot-
kulach mézgu, 2 w pniu moézgowym, 10 w mézdzku, a 2 miaty inng lo-
kalizacje, z ktérych 1 zajmowat potozenie szyszynczaka.

Szczeg6towe umiejscowienie guzéw z rozbiciem na poszczegblne oko-
lice mozgu i mozdzku zawiera tabela 1.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze guzy rzadko ograniczaty sie do
konwencjonalnych obszarow moézgowych, naciekajac z zasady sasiadu-
jace z nimi okolice, np. w przypadku guzéw skroniowych bardzo czesto
spotykato sie naciekanie jagder podstawy, a guzy robaka moézdzku prze-
chodzity czesto jego pétkule. W 11 przypadkach stwierdzono naciekanie
spoidta wielkiego moézgu przez guz oraz jego przechodzenie na druga pot-
kule. Zmiany tego typu najczesciej, bo w 6 przypadkach, wystepowaty
w guzach ptatow czotowych, w 2 przypadkach guza jgder podstawy, po
jednym razie przy guzie okolicy centralnej, ciemieniowo-potylicznej
i pnia modzgowego.

2. Pieé

W przebadanym materiale obie pici reprezentowane sa mniej wiecej
jednakowo, z nieznaczng przewaga kobiet. Na 74 przypadki gwiaZzdziakow
38 dotyczyto kobiet, a 36 mezczyzn. W guzach pétkul mézgu istnieje nie-
znaczna przewaga kobiet nad mezczyznami, w mézdzku natomiast obie
pici reprezentowane sg przez te samg ilos¢ przypadkow.

3. Wiek

Wiek pacjentéw z gwiazdziakami moézgu i mézdzku wahat sie w roz-
legtych granicach od lat 5 (guz moézdzku) do lat 65 (gwiazdziak pto-
dowy ptata skroniowego). Srednia wieku wynosita lat 32,12. Srednia
dla guzéw mozgu i pnia moézgowego wynosita 36,32 lata, dla guzéw
mézdzku 12,6, dla innych 17,00. Najmtodszy pacjent z guzem pétkuli
mozgu miat lat 7, najstarszy — 65, najmtodszy pacjent z gwiaZdziakiem
mozdzku miat lat 5, najstarszy — 24 lata. Wiek pacjentéw z rozbiciem
na poszczegblne dekady wieku dla réznego umiejscowienia nowotworow
przedstawia tabela 2. Z zawartych w niej zestawieh wynika, ze najlicz-
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Tabela 1. Guzy po6tkul moézgu
Table 1. Tumors of the cerebral hemipheres

Umiejscowienie
Localization

Ptat czotowy
Frontal lobe

Ptat czotowy + naciekanie j. podstawy
Frontal lobe + infiltration of basal
ganglia

Plat czotowy + naciekanie pt. skro-
niowych

Frontal lobe + infiltration of temporal
lobes

Ptat skroniowy
Temporal lobe

Ptat skroniowy + naciekanie j. pod-
stawy

Temporal lobe + infiltration of basal
ganglia

Plat skroniowo-ciemieniowy
Temporo-parietal lobe

Okolica
liczna ] o
Temporo-parieto-occipital

skroniowo-ciemieniowo-poty-

region

Ptat ciemieniowy
Parietal lobe

str. str. i
lewa  prawa Uwagi
left right Remarks
side side
1 8
1
1 |
8 3 jeden z guzéw nacieka
twardowke
Dura infiltrated by one
of the tumors
1 2 jeden z guzéw nacieka
ponadto formacje pnio-
we az do mostu
One 'of the tumors in-
filtrates the  brain
stem structures up to
the pons
2 1

2 jeden z guzéw nacieka
opone twardg
One of the tumors in-
filtrates the dura ma-
ter
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Tabela | (cigg daiszy)

Umiejscowienie
Localization

Ptat ciemieniowo-potyliczny
Parieto-occipital lobe

Okolica centralna
Central region

Jadra podstawy z zajeciem ukiadu
komorowego

Basal nuclei with involvement of the
ventricular system

Guzy mozdzku
Cerebellar tumors

Po6tkula lewa
Left hemisphere

Guzy pnia moézgowego
Tumors of the brainstem

1. Blaska czworacza
Lamina quadrigemina

2. Opuszka
Medulla

Inne
Others

1. Swiatlo komory IV
Lumen of the fourth ventricle

.. Potozenie sz%/szyr]czaka
Position of the pineoma

str. str.

lewa prawa Uwagi
left right Remarks
side side
2 4
2 6
1 2 jeden z guzéw wycho-
dzacy ze sklepienia
wypetnia obie komory
i nacieka srédmdzgowie
One of the tumors fills
both ventricles and
infiltrates the midbrain
Robak Potkula prawa
Vermis Right hemisphere
2 2

— guz nacieka wzgérki wzrokowe i spoi-
dto wielkie
The tumor infiltrates the thalami and
the corpus callosum

— znakomita cze$¢ guza lezy poza opusz-

ka w oponie )
— The greater part of the tumor lies be-
yond the bulb in the meninges
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Tabela 2. Guzy pétkuli mézgu i pnia mézgowego. Srednia wieku: 36,32
Table 2. Tumors of the cerebral hemisphere and brain stem. Mean age: 36,32

0-10 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—T70
1 6 12 15 22 9 2
Guzy mozdzku Srednia wieku: 12,6 lat
Tumors of the cerebellum Mean age: 12,6 years
0—10 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70
5 3 2 — — — —
Inne Srednia wieku: 17,00' lilt
Others Mean age: 17.00 years
0—10 10—20 20—30 30—40 40-50 50—60 60—70
— 2 _ - _ — —
Razem
Total
0—10 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70
6 1 14 15 22 9 2

niejsza grupe wieku gwiazdziakow o lokalizacji mézgowej stanowi 4 i 5
dziesigtek lat, a dla guzéw mozdzku 1 dekada zycia. Ponadto zwraca
uwage wzajemna zalezno$¢ wieku chorego i histologicznego typu guza.
Obserwuje sie bowiem niewatpliwg rownolegto$¢ zachodzaca miedzy
$rednia wieku chorych a stopniem morfologicznej niedojrzatosci gwiaz-
dziaka. Najnizszg Srednig wieku (12,6) wykazuje gwiazdziak wiokienko-
wy moézdzku, stanowigcy guz o najwyzszym stopniu zréznicowania tkan-
kowego i najmniejszej ztosliwosci klinicznej. Nastepne miejsce w tym
szeregu zajmuje gwiazdziak widkienkowy moézgu o Sredniej wieku 344
lata, dalsze miejsca zajmujg gwiazdziak protoplazmatyczny — 364 la-
ta, gwiazdziak mieszany — 425 lat i wreszcie gwiazdziak ptodowy —
449 lat.
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Mimo stosunkowo nieznacznej rdznicy S$rednich wieku dla gwiaz-
dziakow witodkienkowych moézgu i dla gwiazdziakéw protoplazmatycz-
nych — najwyzsze czestotliwosci ich wystepowania przypadajg na
inne grupy wieku. | tak dla gwiazdziaka widkienkowego przypada ona
na czwarty dziesigtek lat, dla protoplazmatycznego — na piaty, podob-
nie zreszta, jak dla gwiazdziakbw mieszanego i ptodowego, osiggajac
przy tym wartosci nieco zblizone do glejaka wielopostaciowego.

4, Zatozenia klasyfikacyjne

Z danych pi$miennictwa, przedstawionych w pierwszej czesci pracy,
wynika, ze zagadnienie klasyfikacji i podziatu gwiazdziakow pozostaje
nadal sprawa otwartag. Na podstawie spostrzeganych obrazéw morfolo-
gicznych podzieliliSmy nasz materiat na trzy zasadnicze grupy:

a) gwiazdziaki wiokienkowe — astrocytoma fibrillare,

b) gwiazdziaki bezwtokienkowe — astrocytoma afibrillare,

¢) gwiazdziaki mieszane — astrocytoma miztum.

Za zasadnicze kryterium podziatowe przyjeliSmy zdolnos¢ wytwarza-
nia przez gwiazdziakowg komérke nowotworowg widkienek glejowych,
wybarwiajacych sie metodg Holzera. Cechg charakterystyczng gwiaz-
dziakéw wiokienkowych jest obecno$¢ obfitowtokienkowej istoty mie-
dzykomorkowej oraz komdérek gwiazdzistych o dbugich, cienkich wypust-
kach, posiadajgcych w impregnacji Calaja cechy upodabniajace je do
prawidtowego astrocytu wiokienkowego, wystepujacego w normalnej
tkance nerwowej lub tez w reaktywnych procesach glejowych. Cechg
charakterystyczng gwiazdziakow bezwtokienkowych jest z kolei obecnos¢
ich bezwtoknistej istoty miedzykomorkowej. Nie stanowig one jednoli-
tej grupy morfologicznej, gdyz brak zdolnosci wytwarzania wiokienek
cechuje zaréwno komorki nowotworowe o cechach zblizajacych je do
makrogleju protoplazmatycznego, jak i komorki stanowigce odpowied-
nik rozwojowej postaci makrogleju — astroblasty. Grupe gwiazdziakow
bezwtbkienkowych dzielimy wiec na gwiazdziaki protoplazmatyczne
i gwiazdziaki ptodowe. Te ostatnie uwazamy za odmiane gwiazdziaka,
a nie odrebng grupe glejakéw. Za stanowiskiem tym przemawia fakt,
ze gwiazdziaki ptodowe nie stanowig wiasciwie nigdy czystego guza
astroblastycznego. Astroblasty wystepujg w zasadzie na podtozu typowe-
go ,zréznicowanego” makrogleju nowotworowego. O rozpoznaniu gwiaz-
dziaka ptodowego decydujg jedynie stosunki ilosciowe: wieksze nagro-
madzenie astroblastbw w gwiazdziakowym utkaniu nowotworu. Guz
0 utkaniu astroblastycznym jest w istocie rzeczy taka samg odmiang
gwiazdziakowa, jak na przyktad guz o przewadze komorek tucznych lub
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wiosieniowatych. Roznice obrazu morfologicznego, jak i dynamiki roz-
wojowej obu ostatnio wymienionych grup gwiazdziakowych, jakkolwiek
do$é znaczne, nie stanowig podstawy do wyodrebnienia ich w samoistng
grupe glejakdéw. Mieszczg sie one w duzej grupie gwiazdziakdw. Rzecz
ma sie podobnie z gwiazdziakiem ptodowym, ktéry w naszym przeko-
naniu stanowi odrebng posta¢ gwiazdziaka, a nie odrebny nowotwor gle-
jowy. Dla podkreslenia tego zwigzku w dalszej czesci pracy uzywamy
okreslenia astrocytoma astroblasticum, dla odr6znienia od astroblasto-
ma, uwazanego za odrebny guz glejowy.

Mianem gwiazdziakow protoplazmatycznych okreSlamy te grupe
gwiazdziakéw bezwidkienkowych, ktérych podstawowy skiadnik komor-
kowy swoim obrazem morfologicznym przypomina prawidtowy lub od-
czynowy glej protoplazmatyczny. Nie utozsamiamy z tg grupa guzoéw
0 przewazajacych w utkaniu tucznych komoérkach glejowych. W pismien-
nictwie obserwuje sie tendencje do stawiania znaku réwnosci miedzy ty-
mi dwoma typami komorek, a wtdrnie i nowotworami z nich zbudowa-
nymi. Komorki tuczne wystepujg we wszystkich rodzajach gwiazdzia-
kow tak widkienkowych, jak i bezwitdkienkowych. Wydaje sie, ze stano-
wig one swoista forme zwyrodnienia komorek szeregu astrocytarnego. Ich
wystepowanie wskazuje na istnienie pewnych zaburzen w rozwoju
guza i posiada istotne znaczenie prognostyczne. Ze wzgledu na po-
wszechno$¢ ich wystepowania proponuje odnotowywanie ich obecnosci
W rozpoznaniu guza okreSleniem ,gwiaZzdziak ze zwyrodnieniem tucz-
nym”, dodajac do tego tkankowa charakterystyke guza: widkienkowy,
protoplazmatyczny, ptodowy itp. Okres$lenie astrocytoma gemistocy-
ticum rezerwuje natomiast dla tych gwiazdziakow, ktorych wylacznym
lub niemal wylgcznym sktadnikiem komdrkowym sg komorki tuczne.
Roéwnoczes$nie na podkreslenie zastuguje znaczna ptynnos¢ przejs¢ po-
miedzy poszczeg6lnymi grupami gwiazdziakéw, uniemozliwiajgca nie-
jednokrotnie Sciste rozgraniczenie jednych postaci od drugich. Wynikiem
tego jest konieczno$¢ wydzielenia posredniej grupy gwiaZzdziakéw, okres-
lanej mianem gwiazdziaka mieszanego, tgczacego cechy morfologiczne za-
rowno gwiazdziaka wiokienkowego, jak i protoplazmatycznego.

Z kolei w kazdej grupie gwiazdziakdw na podstawie ich obrazu morfo-
logicznego mozna by wyrdzni¢ szereg nowych podgrup. Wydaje sie jed-
nak, ze dalsze klasyfikacyjne rozbijanie tych nowotworéw jest niecelo-
we, tym bardziej ze na ksztattowanie sie obrazu morfologicznego guza
wptywa caty szereg czynnikéw lezacych poza nim samym, takich chocby
jak umiejscowienie i charakter poditoza tkankowego. Grupy klasyfika-
cyjne majg swoj sens tylko wtedy, gdy znajdujg one swdj odpowiednik
kliniczny, a tym samym posiadaja znaczenie prognostyczne.
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146 M. J. MossakowskKi

Roéwnoczesnie nalezy pamietaé, ze gwiazdziaki nie stanowia samodziel-
nej grupy nowotworowej; sg one tylko Klinicznie i morfologicznie od-
rebng postacig duzej grupy guzow glejowych — glejakow. W zwigzku
z tym istniejg liczne postaci przejsciowe, zawierajgce wystepujace obok
siebie komorki nalezace do réznych szeregébw komorek glejowych. Guzy
tej grupy zastugujg na okreslenie glejaka mieszanego (w odrdznieniu od
gwiazdziaka mieszanego).

IV. OMOWIENIE MATERIALU
Grupa | — Gwiazdziaki widkienkowe

Gwiazdziaki wiékienkowe, najliczniejsze w naszym materiale, omawia-
my w dwoch grupach lokalizacyjnych — moézdzkowej i mézgowej — ze
wzgledu na powszechnie znane ich rdéznice zaréwno Kliniczne, jak i mor-
fologiczne.

Gwiazdziak wiokienkowy mozdzku

Grupa ta obejmuje 10 gwiazdziakow widkienkowych moézdzku. Sg to
zarbwno guzy o lokalizacji pétkulowej, jak i potozone’ w linii Srodko-
wej, z tym ze kazdorazowo obejmowaty one réwniez jedng z potkul
mozdzku. We wszystkich przypadkach nowotwor rozwijat sie giteboko
w obrebie istoty biatej potkuli lub robaka, niekiedy dochodzac do po-
wierzchni zewnetrznej, gdzie przeswitujg przez scienczatg kore do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej. W pewnym odsetku przypadkéw guz wnikat
do Swiatta komory 1V, niekiedy wypetniajac jg catkowicie. O ile mozna by-
to oceni¢ w czasie zabiegu operacyjnego, wiekszos¢ guzéw miata wyraznie
wzmozong spoistos¢ i szarosinawe zabarwienie. Niekiedy makroskopowo
guz wydawat sie dobrze odgraniczony od otoczenia, co nie zawsze zresztg
znajdowato swoj odpowiednik mikroskopowy. W potowie przypadkdéw
guz zawierat duzg jame wypetniong z6ttobursztynowym, Kkrzepngcym
ptynem. W 3 przypadkach guz miat charakter drobnego guzka $ciennego,
potozonego w $cianie jamy rzekomotorbielowej. W pozostatych jamy po-
tozone byty w obrebie litego utkania nowotworowego.

W obrazie mikroskopowym utkanie guzéw jest ubogokomoérkowe, nie
wykazujac na ogét jakichkolwiek swoistych uktadéw tkankowych. W
niewielkim odsetku przypadkéw we widkienkowym zrebie guza wyste-
puja pasmowate lub wirowate uktady lub tez spostrzega sie zageszczenie
komérek nowotworowych dokota naczyn. Zrgb guza tworzy wyrazna juz
w barwieniach przegladowych siateczka (ryc. 1), uwidaczniajgca sie
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0 wiele wyrazniej w barwieniu Holzera, a nawet Bielschowsky’ego. Poza
wspomnianymi uktadami zrebowymi, guz jest zupetnie bezstrukturalny.
W oczkach siateczki zrebu guza znajdujg sie komoérki nowotworowe.
Uderza jednotypia komoérkowa, jakkolwiek zaznacza sie pewna niewielka
zmienno$¢ ksztattow komodrek. Obok przewazajgcych komérek o jadrach
okragtych i owalnych wystepuja liczne postaci z jadrami wydtuzonymi
0 zarysach pateczkowatych. Jadra w wiekszosci bogate w chromatyne.
Niewielki stosunkowo odsetek komdrek ma jadro jasniejsze, z luzniej-
szym utkaniem chromatyny. Sg one nieco wieksze od jgder bogatych w
chromatyne. W nielicznych jadrach spotyka sie rzekome jaderka. Cyto-
plazma w barwieniach przegladowych z zasady nie uwidacznia sie lub
tez wystepuje w postaci jasnorézowego rabka, niekiedy z gwiaZzdzisto
odchodzacymi wypustkami. W impregnacji sposobem Cajala i w barwie-
niu Holzera wypustki komérkowe sa cienkie, diugie, mato regularne
(ryc. 2). Obok opisanych najczestszg sktadowg komorkowsg stanowig pilo-
cyty. Sg one albo réwnomiernie rozsiane w utkaniu guza, albo tez w
duzych potaciach stanowig element dominujacy. Nie spotykatem jednak
przypadku o utkaniu wylgcznie pilocytarnym. Znacznie skapsza do-
mieszke komorkowa stanowig jedno- lub Kilkujadrowe tuczne komorki
glejowe. W potowie przypadkéw obserwowalisSmy wystepowanie komo-
rek o cechach gleju skgpowypustkowego. Wydawalo sie, ze stanowity
one pozostatosci podtoza, na ktorym rozwijat sie nowotwor. W niewiel-
kich ilosciach wystepowata domieszka astrocytéw plazmatycznych, astro-
blastéw i spongioblastow biegunowych. Zaledwie w 1 przypadku znale-
ziono pojedyncze formy podziatbw komdrkowych, nie spotykano w ogole
komorek olbrzymich. W 4 przypadkach, i to sporadycznie, wystepowaty
niewielkie kilkujadrowe zespoélnie glejowe. Nieréwnie rzadziej znajdowa-
no jednojadrzaste przeroste komdrki glejowe. Prawie w ogéle nie ob-
serwowano zmian wstecznych w komorkach — zaledwie pojedyncze
egzemplarze drobnoziarnistego rozpadu jader i zmian wodniczkowych,
gtéwnie w jadrach komoérek. Stosunkowo liczne ztogi wapnia wystepo-
waty w 8 przypadkach. Miaty one posta¢ drobnych, sferycznych gru-
dek lub wiekszych konglomeratéw ztozonych z matych, pojedynczych
kuleczek. Ztogi wapnia rozsiane byly réwnomiernie w migzszu guza,
niekiedy, cho¢ nie zawsze, zageszczaty sie w sasiedztwie naczyn, jak
w przypadku A. 69, gdzie najintensywniejsze zwapnienia wystepowa-
ty w otoczeniu roéwnie zwapniatych naczynh, kiedy indziej masywne
ztogi wapnia' lezaty nie w samym nowotworze, lecz w korze mézdz-
ku otaczajacej nowotwor. Tylko w dwodch przypadkach znaleziono po-
jedyncze wiokna Rosenthala. Stosunkowo czesto spotykano w guzach
drobne jamki rzekomotorbielkowe pochodzenia przesiekowego. Spo-
strzegaliSmy je w 8 przypadkach, i to zarbwno w obrebie litych gu-
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z6w, w ktorych wystepowaty makroskopowo widoczne jamy, jak i w
tych, ktére ich nie posiadaty. Ponadto widoczne byty réwniez w utka-
niu guzkéw Sciennych. Nie udato sie stwierdzi¢ zwiazku ich wystepo-
wania z charakterem utkania guza ani tez z ich potozeniem w guzie.
Torbielki rzekome wypeinione byly skrzepls, eozynofilng, jednolicie
szklista masg lub tez delikatng siateczkg widknikowg. Komorki nowo-
tworowe na obwodzie jamek nieznacznie zageszczone. Ogniska martwi-
cy widzieliSmy jedynie w 3 przypadkach, w jednym z nich z intensyw-
ng ,rozbidrkg ruchoma”. Sie¢ naczyniowa ogélnie uboga, znacznie jed-
nak bogatsza niz w otaczajgcej tkance moézdzkowej. Naczynia réwno-
miernie roztozone z obecnoscia wyraznych zageszczen dokota ognisk
martwiczych i okoto torbieli oraz w obrebie nacieczonej guzem opony.
Spostrzega sie pewien zwigzek liczby naczyn z bogactwem komérko-
wym danego obszaru; z jego wzrostem zageszcza sie sie¢ naczyniowa.
W wiekszosci przypadkéw Sciany naczyniowe wykazujg obecnos¢ zmian
widknistych, ktérych nasilenie waha sie od ledwie dostrzegalnych do
stanu prawie catkowitego zamkniecia Swiatta naczyniowego. Stosunko-
wo rzadko, bo tylko w 2 przypadkach, wystepowaty zeszkliwienia
i zwapnienia Scienne, te ostatnie wylacznie w obszarze tkanki martwi-
czej. Niespodzianka byt wysoki odsetek zmian w $rodbtonkach naczyn,
a mianowicie aktywizacja komorek srodbtonkowych i ich rozplenu (4
przypadki), nowotworzenie naczyn w postaci kiebkow naczyniowych (3
przypadki), konwolutow (3 przypadki) i zatok naczyniowych (1 przypa-
dek). Niekiedy obrzek przestrzeni Robin-Virchowa i nieliczne, nieznacz-
ne okotonaczyniowe nacieki zapalne. Tkanka tgczna w utkaniu guzowym
badz pochodzenia oponowego, przy naciekaniu guzem opon miekkich,
badZz tez w postaci wytwdrczego watu wioknistonaczyniowego, dookota
ognisk martwicy. Niewielka ilos¢ widkien tgcznotkankowych wnika na
krotkiej przestrzeni od przydanki naczyn w obreb utkania guza. Opony
nacieczone guzem w 3 przypadkach. Komoérki nowotworowe wystepujg
tu w gniazdach otoczonych oponowg tkanka tgczng. Guz rozrasta sie w
oponach niekiedy ponad niezmienionymi lub tylko ucisnietymi zrazika-
mi  mozdzku.

Bardzo charakterystycznie w stosunku do guza zachowujg sie komorki
nerwowe moézdzku. Guz zatrzymuje sie na granicy warstwy ziarnistej
kory mézdzku lub tez wecigga ja w swoje utkanie. W tym przypadku na-
wet w dos¢ giebokich pokiadach guza obserwowaé mozna byto scien-
czate pasma tej warstwy komorek, ktérej pojedyncze elementy majg zu-
petnie dobrze zachowane wiasciwosci morfologiczne. Komérki Purkinie-
go natomiast ging i wystepuja jedynie w postaci cieni, ktore spotka¢ moz-
na w czesci brzeznej guza w nienacieczonej, a tylko ucisnietej korze.
Znamiennie w tych razach zachowuja sie komérki warstwy Bergmana —
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spostrzega sie ich znaczne pobudzenie i rozplem. Zachowane wiokna
nerwowe w utkaniu guza wystepujg w niewielkiej ilosci jako pojedyn-
cze sfragmentaryzowane aksony. Nieliczne fragmenty wyrodniejacych
ostonek mielinowych. W tej grupie guzbw wznowy nie obserwowano.

Gwiazdziak witokienkowy moézgu

Grupa mozgowa w materiale naszym obejmuje 31 przypadkdéw, co
stanowi przeszto 1/3 calosci materiatu. Sg to guzy przede wszystkim
istoty biatej pdétkul mézgowych, niejednokrotnie naciekajgce jednak ko-
re mozgu, a nawet przerywajace niekiedy graniczng bione glejowg
i przechodzace na opony miegkkie, gdzie rozwijaja sie pomiedzy ich whdk-
nistymi pasmami. Czasami jednak wzrost guza zatrzymuje sie bardzo
ostro na granicy odmiennych struktur anatomicznych podioza, gtdwnie
kory mozgowej. Na przyktad w przypadku A. 6 w naciekajagco wzrasta-
jacym guzie znalezliSmy ostrg granice wzrostu na najnizszej warstwie
kory, w przypadku A. 17 — ostrg linie graniczng guza wytyczato utka-
nie komdrkowe tasiemeczki zgbatej, a w innym znéw wysciotka.

Ogodlnie cechg tego typu guzéw o lokalizacji mézgowej jest rozlany na-
ciekajacy wzrost, o trudno uchwytnych granicach guza zaréwno w ba-
daniu makro- jak i mikroskopowym. Prowadzi to do rozlegtego zajmo-
wania obszar6éw tkanek podioza nawet takich, ktére makroskopowo
sprawiajg wrazenie zupeinie wolnych od nowotworu. Czasem guz prze-
chodzi poprzez spoidto wielkie mdzgu na drugag potkule. W naszym ma-
teriale zjawisko to stwierdziliSmy w 4 przypadkach. W jednym z nich
guz wychodzit ze sklepienia mdzgu, skad przez ciggtos¢ przechodzit do
spoidta wielkiego, a z niego do obu pétkul. W pozostatych przypadkach
guz rozwijat sie pierwotnie w jednej z pétkul, a nastepnie wzdtuz pasm
wiokien nerwowych przechodzit na spoidto. W 1/4 gwiazdziakow wiokien-
kowych sg obecne zmiany rzekomotorbielowate uchwytne w obrazie
makroskopowym. W 4 przypadkach znajdowaliSmy pojedyncze, duze ja-
my, wypetnione zbéttym, ksantochromicznym pitynem, krzepnacym po.
wypuszczeniu, a w 3 pozostatych w miejsce pojedynczej — liczne drob-
ne jamki wypetnione ptynem o opisanych wyzej wiasciwosciach.

Zasadniczg cechg obrazu mikroskopowego gwiazdziakow wiokienko-
wych jest znaczne ubdstwo i monotypia komoérkowa. Komorki guza le-
za w gesto zbitej lub luzno rutkanej siateczce zrebowej, najczesciej bez
jakichkolwiek swoistych uktadéw strukturalnych, niekiedy tylko z wy-
razng tendencjg do tworzenia'pasm'i wirdw. Oczywiscie, nie ma tu mo-
wy 0 pasmach w sensie opisywanym w spongioblastoma polare, jednak-
ze w pewnym odsetku przypadkéw pasmowatos¢ uktadow widknistych
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jest bardzo wyrazna (ryc. 3, 4). W naszym materiale dotyczyla ona
10 przypadkow, co stanowito 1/3 ogoélnej liczby tego typu nowotwordéw.
Ten rodzaj utkania zrebowego wiagze sie $cisSle z odmiennym ksztattem
komorek. Wystepuja tu gtownie komorki o jadrach osetkowato wydtu-
zonych typu pilocytarnego lub spongioblastycznego. Uktady te wystepu-
ja badz w caltym guzie, badz tez zajmuja tylko jego ograniczone ob-
szary. Poza ukladami pasmowatymi oraz niewielkg iloScia stabo wy-
razonych okotonaczyniowych zageszczen komoérek guz ma z zasady
obraz catkowicie bezstrukturalny. Widknista sie¢ zrebowa, uwidacz-
niajgca sie juz w zwyktych barwieniach komorkowych, jest jeszcze
wyrazniejsza w barwieniach wg Bielschowsky’ego i Holzera. Komorki
guza w barwieniach przeglagdowych uwidoczniajg sie w postaci jader
pozbawionych catkowicie cytoplazmy Ilub tez otoczonych tylko jej
waskim rabkiem. Rozpietos¢ wielkosci jader stosunkowo nieznaczna.
Jej wahania wiagzg sie ScisSle ze zmianami w zawartosci chromatyny.
Mniejsze, z reguly okragte lub owalne jadra zawieraja zbitg, bogatg
sie¢ chromatynowa. W wiekszych natomiast zrgh chromatynowy jest
znacznie luzniejszy, ubozszy. Jadra obu typow, stanowigce wiasciwie
tylko rézny stopien aktywacji tej samej komérki nowotworowej, majg
typowa, ostro obrysowanag blone jadrowa. Z sasady sa one pozbawione
jaderek. Zawierajg jednak niekiedy w swoim wnetrzu pojedyncze lub
kilka grudek chromatynowych regularnie okragtawych, intensywnie
zasadochtonnych mogacych sugerowac jaderko. Proporcja obu typow
jader zmienna, najczesciej jednak przewazajg jadra mniejsze ze zbitg
chromatyna.

W impregnacji wg Cajala wybarwiajg sie w sposéb typowy nie-
uwidocznione w zwyktych barwieniach przegladowych ciata komérko-
we wraz z nieregularnym systemem wypustek, cienkich, dtugich, wy-
stepujacych w mniejszej liczbie niz w astrocytach protoplazmatycz-
nych. Obrysy ciala komérkowego, jak i wypustek mniej regularne niz
w astrocytach normalnych lub odczynowych. Komorki guza wiasciwie
mozna uwazac jedynie za podobne do astrocytow widkienkowych tkanki
nienowotworowej. W barwieniu wg Holzera ten typ guza wykazuje wy-
barwione komérki wraz z wypustkami. Poza tym zasadniczym typem
utkania komérkowego spotykamy w opisywanej grupie guzéw domieszke
komdrek o innym charakterze. Najczestszag komponente komorkowa sta-
nowig tuczne komérki glejowe (ryc. 5). Byty one obecne w rdznych pro-
porcjach w 22 przypadkach mézgowych gwiaZzdziakéw widkienkowych;
wystepujg one badZz jako réwnomiernie roztozona, bgdZz ogniskowo za-
geszczona domieszka komorkowa. Niekiedy natomiast nagromadzenie ich
jest tak duze, ze wystepujg one jako réwnorzedny partner komdérkowy
astrocytow widkienkowych. Gemistocyty charakteryzuje ptatowata, kwa-
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sochtonna cytoplazma, o wybitnie szklistym wygladzie. Niektére z nich
maja centralne przejasnienia cytoplazmy przy jej obwodowym zageszcze-
niu. Obrazy te przez odlegtg analogie przypominajg komorke nerwowg ze
zwyrodnieniem osiowym. Jadra gemistocytow zawsze odsrodkowo poto-
zone, jakby zepchniete, wystepujg pojedynczo lub po kilka w wianuszko-
watym uktadzie na obwodzie komorki. Sg to zwykle jadra z duzg zawartos-
cig chromatyny, pyknotyczne, obkurczone, niekiedy zdeformowane, bez ty-
powej dla zdrowej komorki astrocytamej ziarnistosci chromatynowej
i ostro obrysowanej btony jadrowej. Wypustki gemistocytow sg stosunko-
wo mato liczne, cienkie, krétkie, uwidaczniajg sie zaréwno w izwyktych
barwieniach, jak i w impregnacji ztotem (ryc. 6). Drugim dodatkowym
elementem komérkowym w utkaniu gwiazdziakéw widkienkowych sg ko-
morki wiosieniowate (pilocyty), charakteryzujace sie cienkim, osetkowa-
tym, wydtuzonym jadrem i obecnos$cia dtugiej, nitkowanej wypustki, wy-
chodzacej z jednego bieguna komorki lub z obu. Pilocyty réwniez wyste-
puja badz sporadycznie, rozsiane wsréd typowego utkania guza, badz
stanowig element przewazajgcy. Wystepuja one gltownie w cze$ciach
guza, wykazujacych pasmowato-wtdkniste ukiady zrebu. Domieszka
pilocytéw jest znacznie rzadsza niz komdrek tucznych. Znajdowalismy
je zaledwie w 8 przypadkach, z czego w 2 stanowity one przewazajacy
element komorkowy. Niewielkg domieszke komdérkowa w utkaniu astro-
cytoma fibrillare stanowig rzadko tylko znajdowane spongioblasty bie-
gunowe, astroblasty i komorki mikrogleju. Te ostatnie stanowig nie-
watpliwy element pochodzenia autochtonicznego. Typowo spostrzega-
liSmy natomiast dos$¢ liczne komérki o cechach gleju skapowypustkowe-
go. Ponadto dos$¢ czesto widywalismy przero$niete komoérki gwiazdziste,
wielokrotnie przewyzszajgce rozmiary zwyklego astrocytu. Majg one za-
zwyczaj wielkie, nerkowate, zwykle hyperchromatyczne jadro oraz du-
za, jasna, kwasochtonng protoplazme.

Komorki olbrzymie znajdowalismy jedynie w 6 przypadkach. Wyste-
puja one na ogdt pojedynczo, niekiedy tylko w niewielkich zageszcze-
niach. Elementem nieco czestszym, a genetycznie wydaje sie spokrew-
nionym z komdérkami olbrzymimii sg tzw. ,konglomeraty jagdrowe”, sta-
nowigce drobne skupienia, skladajace sie z kilku lub kilkunastu, z za-
sady hyperchromatynowych jgder, zblizonych morfologicznie do grudek
glejowych, wystepujacych przy odczynowym rozplemie gleju.

Podzialty komérkowe bytly nieliczne. Pojedyncze obrazy mitoz spo-
strzegaliSmy w 9 przypadkach, z zasady liczniejsze w tych guzach, ktore
zdradzaly juz i inne cechy anaplazji. SpostrzegaliSmy dwa typy zmian
wstecznych w komdérkach w postaci zwyrodnienia wodniczkowego komé-
rek nowotworowych badZz tez drobnoziarnistego rozpadu ich jader.
Ostatni typ zmian byt nieco czestszy i niekiedy wystepowat dos¢ obficie.
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Zmiany wodniczkowe wystepowaty rzadziej, bowiem tylko w 6 przypad-
kach. Dotyczyty one zaréwno cytoplazmy, jak i jader komoérek guza. Na-
silenie ich bylo zmienne, od minimalnych az do wypetniajgcych cate
wnetrze komorki. W tych razach komadrka przybierata postaé duzego pe-
cherzyka wodniczkowego, otoczonego resztkami normalnych struktur ko-
morkowych. Zmiany te szczeg6lnie czesto dotyczyty komérek tucznych
i olbrzymich. W obrazie komérkowym tej grupy gwiazdziakow zwracato
uwage wystepowanie drobnych ognisk cechujgcych sie znacznym bo-
gactwem komérek i ich odmiennoscia morfologiczna. Byly to komorki
0 jadrach drobnych, okragtych, rzadziej owalnych, zawierajgcych duzg
ilos¢ ziaren chromatyny. Nie impregnowaty sie one solami ziota. Swojg
morfologig przypominaty one nieco komorki gleju skapowypustkowego.
Byty one jednak znacznie wieksze od nich, bogatsze w chromatyne i nie
uwidaczniat sie w nich charakterystyczny dla oligodendrogleju — rabek
przejasnienia dookota jadra. Komoérki te okreslilismy jako nie r6znicowa-
ne komorki glejowe. W ogniskach tych obecne byly mitozy, pojedyncze
komorki olbrzymie oraz konglomeraty jadrowe, niekiedy réwniez drobne
ogniska martwicze. Ich sie¢ naczyniowa byla bogatsza niz w powstatych
czeSciach guza. Tego typu ogniska anaplastyczne znalezliSmy w 7 z na-
szych przypadkéw.

Wiokna Rosenthala w postaci intensywnie kwasochtonnych tworéw ku-
listych i pateczkowatych obecne byly w 5 przypadkach, ziogi wapnia w
8. Wapn wystepowat w guzach jako drobne sferyczne kulki, zbijajace
sie niekiedy w wieksze, nieregularnych ksztattow konglomeraty. Naj-
wieksze nasilenie ztogébw wapnia wystepowato w obszarach granicznych
guza, na jego przejSciu w tkanke zdrowa, a niekiedy juz w tkance nie-
zmienionej. Drugim miejscem predylekcyjnym ztogdw wapnia byty ob-
szary okotonaczyniowe.

Zmiang stosunkowo czesto spostrzegang w nhaszym materiale mézgo-
wych gwiazdziakow widkienkowych bylo wystepowanie ognisk martwi-
czych. SpostrzegaliSmy je w 7 przypadkach; kazdorazowo miaty one cha-
rakter martwicy skrzepowej. Martwica zajmowata do$¢ duze, pojedyncze
pola, zajmujace niekiedy rozleglte obszary guza, gtdwnie w jego czesci
Srodkowej, badz tez miata charakter licznych, drobnych, rozsianych, Zle
odgraniczonych od otoczenia ognisk. W obszarach martwiczej tkanki w
wigkszosci nie byto zadnych zmian wytworczych. Tylko w jednym przy-
padku rozlegtej martwicy znalezliSmy w obrebie niej oznaki rozbiérki
ruchomej z udziatem bujajacych kapilaréw i magrofagéw, oraz obrazy
zmian rozptywnych, charakteryzujgce sie powstawaniem wsrod martwicy
rozlegtych przestrzeni, wypetnionych $cietym ptynem biatkowym. Obrazy
mikroskopowe sugerowaty, ze przestrzenie te powstawaty przez zlewanie
sie kilku mniejszych. Ogniska martwiczej tkanki w wiekszosci byty zle
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odgraniczone od tkanki zdrowej, miaty mato ostre, zatokowate brzegi.
Tylko w jednym przypadku dookota ogniska rozpadu obecne bylo rze-
komopalisadowate zageszczenie komorek nowotworu. W potowie przypad-
kow w ,zdrowej tkance” guzowej w otoczeniu martwicy obecny byt
znaczny rozplem naczyn oraz gruby wat wioknisty, gtdwnie kollagenowy,
z duzg domieszkg wiokien siateczki, a niekiedy z zawarto$cia makrofa-
gow i naciekéw zapalnych. Od strony odczynowego watu wioknisto-na-
czyniowego, otaczajgcego ognisko martwicy, do jej wnetrza wnikaty poje-
dyncze widkna retikulinowe.

Obok ognisk martwiczych w gwiazdziaku wiokienkowym wystepowaty
drobne mikroskopowe jamki. SpostrzegaliSmy je w 50% przypadkéw. W
3 przypadkach obok nich stwierdziliSmy duze makroskopowe torbiele rze-
kome. Mikroskopowe ,torbielki” sg wiasciwie drobnymi ogniskami nagro-
madzenia ptynu przesiekowego. Na ten ich charakter wskazywat miedzy
innymi ich bliski zwigzek z naczyniami. Byty to w wiekszosci drobne,
okragte jamki otoczone nieznacznym zageszczeniem komérek nowotwo-
rowych, powstatym na skutek ich rozsuniecia. Jamy wypetnione byty
prawie zawsze szklistymi, Scietymi masami biatkowymi, niekiedy za$
byly puste, a jeszcze rzadziej w ich Swietle zawarta byta delikatna kwa-
sochtonna siateczka witdkien. Jamy te czasami tgczyty sie po kilka lub
kilkanascie w wieksze przestrzenie. W obrebie wypetniajacej je szklistej
substancji mozna spotka¢ pojedyncze zachowane komdérki nowotworowe
lub makrofagi. Niekiedy obok drobnych jamek obserwowano wigksze
nieregularne skupienia $cietego ptynu, rozsuwajace na duzych obszarach
utkanie guza. Stanowi to wyraz bardzo znacznych zmian obrzekowych
nowotworu. Unaczynienie gwiazdziakéw widkienkowych umiarkowane, w
wigkszosci rownomiernie rozmieszczone we wszystkich czesciach guza.
W 4 przypadkach sie¢ naczyn zageszczata si¢ w sasiedztwie ognisk mar-
twiczych lub w otoczeniu torbieli rzekomych, a w 3 guzach spostrzega-
no wyrazne roznice rozktadu naczyn w zaleznoSci od zmian w utkaniu
nowotworu. W czeSciach bogato komdrkowych wzrastata ilo$¢ naczyn.
W przewazajacej liczbie przypadkdéw obserwowaliSmy rdznego stopnia
zmiany widkniste $cian naczyniowych, rozlegte lub ograniczone do
poszczegblnych odcinkéw guza. Stosunkowo czesto w tym typie gwiaz-
dziakdéw wspdttowarzyszyty im zmiany szkliste scian naczyh (5 przypad-
kéw), rzadziej, bo tylko w 2 przypadkach, odcinkowe zwapnienia. Zmia-
ny w $rédbtonku naczyn, w sensie jego aktywacji i rozplemu, byty sto-
sunkowo rzadkie (w poréwnaniu z innymi typami gwiaZzdziakéw). Po-
dobnie rzadkie byty obrazy tzw. kapilaryzacji pogrubiatej przydanki oraz
kapilaryzacji $wiatta naczyniowego. Kiebuszki naczyniowe spostrzega-
no tylko w 2 przypadkach, petle naczyniowe i tzw. ,konwoluty” tylko
w 1 przypadku. W 1 przypadku obecny byt drobny twor naczyniakowa-
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ty, potozony wsrod utkania gwiazdziaka. Stosunkowo czesto spostrzega-
no wybitne poszerzenie okotonaczyniowej przestrzeni Robina-Vircho-
wa. Wydaje sie, ze stoi to w Scistym zwigzku ze zmianami obrzekowymi,
w guzie. W 60"0 przypadkéw w utkaniu nowotworowym wystepowaty
drobne nacieki zapalne, potozone okotonaczyniowo bgdz w $cianach na-
czyn. Lezaty one zazwyczaj albo w bezpoSrednim otoczeniu ognisk mar-
twiczych, albo tez wsrod samej martwicy dokota zachowanych w nigj
naczyn. Niekiedy drobne nacieki okotonaczyniowe spostrzegano réwniez
w tkance zdrowej otaczajacej guz. W skiad naciekdéw wchodzity gtow-
nie elementy drobnookragtokomérkowe. W naciekach okotomartwiczych
wystepowata pewna domieszka komdrek zernych z ziarnistg protopla-
zma.

Gwiazdziak widkienkowy z natury swojej rozwija sie w istocie bia-
tej. Niejednokrotnie widywaliSmy jego naciekanie w obreb formacji
szarych, a nawet przechodzenie na opony. Wyrazna inwazja opon mia-
fa miejsce w 4 przypadkach. Tkanka tgczna wystepowata w guzie badz
w postaci watu widknisto-naczyniowego okotomartwiczego, obserwowa-
nego w 3 guzach, badZ tez krotkich retikulinowych mostkéw okotona-
czyniowych (4 przypadki) lub miedzynaczyniowych (3 przypadki). Roz-
legte blizny wiodkniste obserwowaliSmy w 2 przypadkach, w 1 za$ $wie-
za organizacje mezodermalng ogniska martwiczego.

Stosunkowo czesto spotykato sie w utkaniu guzéw zachowane komérki
nerwowe, szczegblnie obfite w ich czesciach brzeznych. W 50°/0 przy-
padkéw spotykaliSmy stosunkowo dobrze zachowane neurocyty. W 3
gwiazdziakach wiokienkowych wystepowaty obrazy wzrostu perineuro-
cytarnego w postaci wybitnej satelitozy nowotworowej. Komorki no-
wotworowe otaczajgce neurocyty miaty cechy oligodendrocytéw. Réwnie
czesto jak komorki nerwowe spotykaliSmy w utkaniu nowotworowym
zachowane widkna osiowe. Ich ilos¢ maleje bardzo znacznie w Kierun-
ku czesci centralnej guza, réwnoczesnie nasila sie ilo§¢ zmian zwyrod-
nieniowych w aksonach, w postaci ich zgrubienia i rozpadu. Szczegélnie
interesujace obrazy zwyrodnieh widkien osiowych wystepowaty w bar-
wieniach wg Bielschowsky’ego. W przypadkach wybarwionych na mie-
line wg Spielmayera obserwowato sie fragmenty rozpadtych ostonek
rdzennych. W naszym materiale obserwowalismy 1 przypadek wznowy
gwiazdziata wiokienkowego. Uzyskany materiat po 4-miesiecznym okresie
przerwy miedzy 1 a 2 zabiegiem nie wykazywat zasadniczych r6znic mor-
fologicznych.
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Grupa Il — GwiaZdziaki bezwtdkienkowe
Gwiazdziak protoplazmatyczny

Do tej grupy nalezy 20 przypadkéw. Byly to guzy umiejscowione
wykgcznie w pdétkulach mézgu. Cze$¢ z nich umiejscowiona byta w
obrebie kory moézgu; mozna to jednak bylo okre$li¢ jedynie w przy-
padkach bardzo matych guzkow. Wiekszos¢ ze wzgledu na rozmiary nie
ograniczata sie wytgcznie do kory, zajmujgc rowniez istote biatg, jak
i szare formacje podkorowe. W 1 przypadku guz naciekat réwniez opony
miekkie, a nawet przechodzit na opone twarda. Guzy charakteryzowat
naciekajacy typ wzrostu. W nielicznych spo$réd nich mozna byto prze-
$ledzi¢ ostrg linie graniczng z otoczeniem. Przewaga materiatu biopsyj-
nego nie pozwala na peing ocene tego zagadnienia, w kilku jednak przy-
padkach znajdowano potwierdzenie mikroskopowe dla spostrzezen ope-
racyjnych. Guzy w 3 przypadkach przechodzity przez spoidio wielkie
mozgu na strone przeciwlegtej potkuli, a w 1 obserwowato sie réwniez
rozlegte naciekanie Scian komory bocznej. Wiekszo$¢ guzéw ma budowe
lita, w 6 wystepowaty makroskopowe jedno- lub dwukomorowe jamy
wypetnione ksantochromicznym, krzepnacym pltynem (nb. w jednym
przypadku ptyn nie krzept). Sposréd guzéw zawierajgcych torbiele trzy
wystepowaty w postaci guzkéw Sciennych, w pozostatych jama lezata w
migzszu guza. W poréwnaniu z guzami pierwszej grupy w gwiazdzia-
kach protoplazmatycznych wystepowaty mikroskopowo znaczniejsze ce-
chy niedojrzatosci. Guzy byty wyraznie obficiej komérkowe, przy dos¢
znacznych wahaniach zageszczenia komorek nawet w obrebie tego sa-
mego nowotworu. Obfitos¢ komdrek niekiedy byla tak duza, ze ich ja-
dra w znacznym stopniu przestaniaty formacje zrebowe, przedstawia-
jace sie na ogot jako delikatna siateczkowa pilsn glejowa.

We wszystkich przypadkach uzyskaliSmy ujemny wynik barwienia
Holzera. Istota miedzykomodrkowa nie zawierata widkienek glejowych,
zwracat uwage zmienny rozrzut zageszczenia jader komorkowych. Obok
pol o mniej wiecej rdwnomiernym roztozeniu jader wystepowaty pola
z kepkowatym ich zageszczeniem lub tez cale obszary rdznigce sie od
pozostatych czesci nowotworu znacznym sttoczeniem jader komorko-
wych.

Obraz komorkowy guza byt na ogdt jednotypowy (ryc. 7), przy wy-
raznie zaznaczonych réznicach barwliwosci i wielkosci jader. Przewaza-
jacym elementem utkania komorkowego byty komoérki o jadrach okra-
gtych lub owalnych, niekiedy tylko osetkowato wydtuzonych. Podobnie,
jak w astrocytoma fibrillare spotykaliSmy tu rézne stopnie roztozenia
i zawarto$ci chromatyny. Obok ciemnych jader z obfitg zawarto$cia
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chromatyny spotykano jadra wieksze, jasniejsze, ubozsze w chromaty-
ne, z bardzo wyraznie obrysowang btong jadrowa. Dominowat ten ro-
dzaj komorek. Wiekszos¢ komoérek zawierata waski, ré6zowy ragbek pro-
toplazmy, z zaznaczonymi niekiedy gwiazdzistymi odejSciami wypustek.
Komérki te w barwieniu Cajala miaty cechy przypominajgce astro-
cyty protoplazmatyczne (ryc. 8, 9). llos¢ ich wypustek byta wieksza niz
we widkienkowych, wypustki byty nieco grubsze i krétsze. Drugim ele-
mentem komdrkowym spotykanym obficie w tym typie gwiazdziakéw
byly tuczne komorki glejowe. llo$¢ ich wahata si¢ w szerokich gra-
nicach: w jednych guzach wystepowaty one pojedynczo, w innych sta-
nowity one zasadniczy, a nawet wylgczny skiadnik komérkowy nowo-
tworu. Ich znakomita przewaga w niektdérych nowotworach uzasadnia
wydzielenie tego rodzaju guzéw w oddzielng podgrupe — gwiazdziak
tucznokomadrkowy (astrocytoma gemistocyticum). W moim materiale ten
charakter miato 6 guzéw. Poniewaz jednak i w niektérych pozostatych
guzach tej grupy ilos¢ komérek tucznych byta bardzo duza, niekiedy
zupetnie réwnorzedna z zasadniczym rodzajem komérek, nie wydawato
mi sie stuszne wydzielanie tej odmiany guzéw w oddzielng grupe, tym
bardziej ze pozostatymi swoimi wasciwosciami morfologicznymi nie od-
biegaty one w spos6b istotny od typu astrocytoma protoplasmaticum.
Obraz morfologiczny gemistocytéw jest do$¢ réznorodny, obok matych
jednojadrzastych, spotykaliSmy duze, niekiedy wrecz monstrualne, z licz-
nymi czesto wianuszkowato utozonymi jadrami. Poza tym zaréwno cha-
rakterem protoplazmy, wypustek oraz jgder nie odbiegaty one od ge-
mistocytéw opisywanych w astrocytoma fibrzllare. W barwieniu Cajala
przedstawiaty sie one jako duze, nieregularnie wieloboczne komorki
z grubymi, krotkimi wypustkami.

Obok wymienionych typow komorkowych w gwiazdziaku protopla-
zmatycznym spotykaliSmy pojedyncze astroblasty, rozrzucone w tkan-
ce, wykazujgce jednak wyrazng sktonno$¢ do ukladdéw okotonaczynio-
wych. W 2 przypadkach ilos¢ astroblastow w pewnych obszarach guza
byla tak duza, ze mozna by mysle¢ 0 mieszanym guzie astrocytarno-
astroblastycznym. W pozostatych przypadkach komorki te spotykano
tylko sporadycznie. ROwnie rzadko spotykaliSmy astrocyty widkienko-
we, glej skgpodrzewiasty, spongioblasty biegunowe i pojedyncze komor-
ki wiosieniowate. Dos$¢ czesto natomiast spotykano przeroste komorki
gwiazdziste. Réwniez w tym typie guza wystepowaty dwie zasadnicze
postaci zmian wstecznych w komorkach guzowych. Byly to zwyrodnie-
nia wodniczkowe i drobnoziarnisty rozpad jader komoérkowych — ka-
riorrhexis. Tylko w pojedynczych guzach wystepowat rozpad wypustek
astrocytow (clasmatodendrosis) oraz petzakowate zwyrodnienie komo-
rek nowotworowych. Liczne objawy rozpadu jader wystepowaly w 5
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przypadkach. Zmiany wodniczkowe byty rzadsze, wystepowaty gtéwnie
w komérkach tucznych, a tylko sporadycznie w innych.

Komorki olbrzymie, og6lnie nieliczne, wystepowaty w 8 przypadkach.
Ich charakter, podobnie jak w gwiazdziakach wibékienkowych, byt nie-
jednolity. Obok twordéw o charakterze tzw. ,trawniczkéw glejowych”,
spostrzegano typowe komorki olbrzymie, czasem (w 1 przypadku) o typie
komoérek Langhansa. W 2 przypadkach komorki olbrzymie miaty cechy
przerostych gemistocytéw. Podobnie czesto spotykaliSmy kepki hyper-
chromatynowych jader komorek nowotworowych, okre$lane jako ,,grud-
ki glejowe”. Wystepowaty one w 7 przypadkach. Rozsiane wsrdd utka-
nia guza zazwyczaj wystepowaty pojedynczo, a tylko w 1 przypadku
byty dos¢ liczne. Mitozy spotykano rzadko, jednak proporcjonalnie znacz-
nie ezesciej niz w astrocytoma fibrillare (7 przypadkéw). W wiekszosci
przypadkow byty nieliczne, niekiedy tylko pojedyncze, a jedynie w 2
guzach ilos¢ ich byta do$¢ znaczna. Widkien Rosenthala nie spotykano
w ogéble, a skape ztogi wapnia wystepowaly w 2 przypadkach (brzezne
okolice nowotworu).

Bardzo czesto, bo w 15 przypadkach, co stanowi 75°/0 guzdw, wystepo-
waly w nowotworze mikroskopowe jamki pochodzenia przesiekowego.
Miaty one posta¢ matych, drobnych, ostro ograniczonych jamek od-
dzielonych od siebie badZ tez #gczacych sie po kilka w wielokomor-
kowe systemy. Rozkiad ich byt niekiedy rénomierny w catym guzie.
W innych przypadkach ograniczaty sie one do jego poszczegblnych cze-
éci, np. centralnej lub otoczenia martwicy. Wystepowaty one zaréwno
w guzach, ktére makroskopowo nie zdradzaty obecnosci jam ,rzeko-
motorbielowych”, jak i w nowotworach z makroskopowo stwierdzong
Ltorbiela”, a nawet w obrebie utkania guzkow sciennych. Niekiedy obok
matych jamek, otoczonych niewielkim zageszczeniem komorek nowo-
tworowych, spotyka sie duze, nieregularne przestrzenie ptynowe, roz-
suwajgce na duzym obszarze utkanie guza. Przestrzenie te czesto mia-
ty wyrazny zwigzek z naczyniami.

Wieksze i mniejsze jamki wypetnione byty Scietg, szklistg substan-
cja biatkowa. Rzadko tylko w niektorych jamkach spotykano siatecz-
ke widknika. Czasem wsérdd szklistej substancji wypetniajacej ,torbiel”
lezaty pojedyncze komorki zerne. W potowie przypadkéw gwiazdziakow
protoplazmatycznych spostrzegaliSmy wystepowanie ognisk martwicy
badz w postaci rozlegtego pola martwiczego zajmujacego catg np. czes$é
centralng guza, badZ licznych, nieregularnych drobnych ognisk mar-
twiczych, rozsianych po catym utkaniu nowotworu. Ta posta¢ byta
znacznie czestsza. We wszystkich przypadkach byta to martwica skrze-
powa. W zadnym guzie nie spotkaliSmy komorkowych watéw ogranicza-
jacych o typie okotomartwiczych uktadow rzekomopalisadowatych. W 1
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przypadku obecna byta mezodermalna rozbiorka i organizacja ogniska
martwiczego, a w innym rozptywanie obszaréw martwiczych i wytwa-
rzanie nieregularnych jam. Podkreslic wypada stosunkowo matg ostros¢
granic ognisk martwiczych. Ich brzegi byly zatokowate. W V2 przypad-
kow ogniska martwicze nacieczone byty limfocytami i leukocytami.
W jednym z gwiazdziakdw tucznokomoérkowych wystepowat typowy ro-
pien.

Unaczynienie gwiazdziakbw protoplazmatycznych byto bogatsze niz
w gwiazdziakach widkienkowych. W 14 przypadkach mozna je byto oce-
ni¢ jako zdecydowanie obfite, a tylko w 4 jako ubogie. Rozmieszczenie
naczyn w wiekszosci guzéw byto réwnomierne z wyraznym jednak
zageszczeniem dookota ognisk martwiczych i jam ,rzekomotorbielowych”,
W 3 przypadkach sie¢ naczyniowa zageszczata sie na obwodzie guza.
Wiekszo$¢ naczyn byta uksztattowana prawidtowo. Jednakze w stosun-
kowo duzej ilosci guzéw mozna byto obserwowa¢ do$¢ znaczne zmiany
rozplemowe i wsteczne w $cianach naczynh. Najczestsza zmiang, po-
dobnie jak w astrocytoma fibrillare, byto réznego stopnia i nasilenia
zwioknienie $cian naczyh obejmujace zaréwno naczynia mniejsze, jak
i wieksze. W jednym tylko przypadku znaleziono szkliwienie $cian na-
czyn, nie spotykano w og6le zwapnien. Mimo duzych niekiedy zwiok-
nien w $cianach naczyn zaledwie w jednym guzie spostrzegano nielicz-
ne obrazy kapilaryzacji przydanki. W poréwnaniu z gwiazdziakiem
widkienkowym wzrosta w tej grupie ilo$¢ zmian w S$rédbtonkach na-
czyn. Pobudzenie i réznego stopnia rozplem $rodblonkéw naczyn wy-
stepowat az w 8 przypadkach, kapilaryzacja $wiatta naczynia w 3. Znacz-
nie czesciej wystepowaly tu zjawiska nowotworzenia naczyn w postaci
spetlen (3 przypadki), kiebkéw naczyniowych (8 przypadkoéw) czy kon-
wolutéw (4 przypadki). Zakrzepy obserwowalisSmy w 3 guzach, gtownie
w obrebie ognisk martwiczych. W znacznym odsetku nowotworéw (8
przypadkéw) wystepowaty limfocytarne nacieki zapalne dookota na-
czynh. Najobficiej z zasady wystepowaty one w otoczeniu ognisk martwi-
czych. Jak we wszystkich rodzajach gwiazdziakéw, tak i tu nasilenie
zmian w naczyniach wystepowato gtéwnie w pasie ,zdrowej” tkanki
nowotworowej, otaczajacej ogniska martwicze. W obszarach tych spoty-
kaliSmy znaczne nagromadzenie wioknistych elementéw mezodermal-
nych pozanaczyniowych, wchodzacych w skiad okotomartwiczego watu
widknisto-naczyniowego. W 1 zaledwie przypadku obserwowano po-
dobny wat dokota jamy. Elementy tacznotkankowe pozanaczyniowe wy-
stepowaty w tym typie guzéw rzadko, gtdwnie w postaci krotkich wio-
kienek odprzydankowych lub tez delikatnych mostkow miedzy naczy-
niami. W 1 tylko przypadku obfite odoponowe pasma wiodkniste rozwija-
jac sie miedzy elementami utkania nowotworu spowodowaty grubozrazi-
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kowy podziat utkania guza. Wydaje sie jednak, ze chodzito tu raczej
0 wrastanie guza do opon. Naciekanie opon przez guz byto stosunkowo
rzadkie. Poza przypadkiem z widocznym juz makroskopowo zajeciem
opon migkkich i twardowki spotkano je jeszcze w jednym guzie, gdzie
gniazda komorek nowotworowych lezaty w obrebie pogrubiatej i zwiok-
niatej opony. W niektoérych ogniskach martwiczych spotykano dosé
znacznie nasilong organizacje mezodermalng. Niekiedy w obrebie utka-
nia nowotworowego zachowane byty dos$¢ liczne komoérki nerwowe pod-
toza, czasem zupetnie nieuszkodzone. W wiekszosci wykazujg one rdzne
typy schorzenn komorkowych az do zupetnego ich rozpadu. llos¢ przy-
padkéw z zachowanymi komorkami nerwowymi w utkaniu guza byta
raczej mniejsza niz w gwiazdziaku widkienkowym. Podobnie mniej
licznie zachowane byly widkna osiowe, wykazujace z zasady daleko po-
suniete zmiany zwyrodnieniowe. Jest rzecza znamienng, ze prawie w
ogole nie spotykano resztek utkania nerwowego w guzach nalezacych
do odmiany tucznokomorkowej. W 2 przypadkach gwiazdziakow pro-
toplazmatycznych nastapit odrost guza po zabiegu operacyjnym. W jed-
nym z nich wznowa miata miejsce po 8 miesigcach, w drugim — po 17.
Badatem materiat operacyjny tylko w przypadku z 8-miesieczng przerwa
miedzyoperacyjng. Guz reoperowany posiadat znacznie wieksze cechy
anaplazji. Uderzato znaczne bogactwo komorkowe. Komoérki charakte-
ryzowata znaczna roznobarwnos$¢ jader, liczne figury podziatéw karioki-
netycznych oraz zmiany wsteczne w komorkach. Liczne ogniska martwi-
cy nacieczone elementami drobno-okragto-komoérkowymi, niekiedy z ob-
jawami organizacji mezodermalnej. Niektore ogniska martwicze oto-
czone byly rzekomo palisadowym watem komorek. Bardzo znaczne
widknienie $cian naczyn, bujanie $rédbtonkéw, az do zamknigcia $wia-
tet i tworzenie klebkdéw naczyniowych. Guz w pordwnaniu z utkaniem
pierwotnym wykazywat cechy zeztosliwienia. Uzyskany w reoperacji
obraz odpowiadatby 11l stopniowi wg Kernohana. Materiatu reoperacyj-
nego drugiego przypadku nie badatem. Jest rzeczg charakterystyczna,
ze oba przypadki dotyczyly gwiazdziakéw z licznymi komoérkami tucz-
nymi. Mimo wyraznie naciekajgcego wzrostu tej grupy guzow, w pew-
nym odsetku przypadkéw mozna byto przesledzi¢ zachowanie sie tkan-
ki mdzgowej w otoczeniu nowotworu. Uderzato znaczne pobudzenie gle-
ju w obszarach granicznych. Wystepowat tu swego rodzaju obwodowy
pas glejozy odczynowej, z bardzo znacznie zaktywowanymi komadrkami.
Jadra komorek byly duze, jasne, z delikatng siateczkg chromatynowsa,
potozone zazwyczaj ods$rodkowo, z zasady pojedyncze. We wszystkich
komérkach widoczna byta jasnor6zowa, obtoczkowata protoplazma, z ma-
to wyraznymi, cieniutkimi wypustkami. Od tucznych komérek nowo-
tworowych réznity sie one zarébwno wygladem jader zwykle progresyw-
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nie zmienionych, brakiem szklistego wygladu protoplazmy oraz delikatng
obtoczkowatoscig jej obrysow. W pasie tym ponadto stwierdzano zmia-
ny wsteczne komorek nerwowych i rozpad wiokien osiowych. Niekiedy
wystepowaty tu wspomniane juz uprzednio ztogi wapnia i obrzek. Ty-
powe zmiany tego rodzaju, jak opisane powyzej, spotykaliSmy w 8 przy-
padkach. W tych nielicznych razach, gdzie guz dochodzit do opony,
jesli nie wrastat w jej obreb, opona rzadko tylko wykazywata zwiok-
nienie oraz nieznaczne szkliwienie.

Gwiazdziak ptodowy

Materiat obejmuje 10 przypadkéw, w tym 8 guzéw pierwotnych i 2
wznowy pooperacyjne. Wznowy — jedna zar6wno w guzie pierwotnym,
jak i w reoperowanym wykazywata charakter astroblastyczny, druga
jedynie w materiale reoperacyjnym zdradza cechy typowego astrocy-
toma astroblasticum. Guz pierwotny posiadat niejednolite utkanie mi-
kroskopowe, cze$¢ jego wykazywata charakter astrocytoma fibrulare,
cze$¢ natomiast miata nietypowe utkanie guza glejowego ze znacznego
stopnia anaplazja.

Ta grupa gwiazdziakbw obejmowata guzy o wykgcznie moézgowym
umiejscowieniu. Ani w jednym przypadku nowotwér nie naciekat spo-
idta wielkiego i nie przechodzit na drugg potkule. Rozwijaty sie one pod-
korowo, naciekajgc jednak w 5 przypadkach kore, a niekiedy i jadra
podstawy. W 1 przypadku juz makroskopowo stwierdzato sie nacieka-
nie opon miekkich i opony twardej. Wzrost guza naciekajacy. Guzy
w wiekszosci przypadkow byty lite, jedynie w 3 stwierdzono duzg jame,
wypetniong krzepngcym bursztynowym ptynem.

W obrazie mikroskopowym guzy cechowato znaczne bogactwo komé-
rek, raczej jednorodnych w obrazie morfologicznym. W ich utkaniu pra-
wie zupetnie nie stwierdzono wiokienek. Zasadniczym elementem utka-
nia komérkowego, nie stanowiacym jednak wytacznej sktadowej, byty
typowe komorki astroblastyczne. Komorki te w barwieniach przegla-
dowych wystepowaty jako do$¢ duze na ogdt osetkowato wydtuzone lub
owalne jadra, pozbawione catkowicie protoplazmy lub otoczone jej nie-
wielkim rabkiem. Jadra, na ogét bogate w chromatyne, byty intensywnie
wybarwione. Ich protoplazma wystepuje niekiedy w postaci niesyme-
trycznego skupienia na jednym z biegunéw wydtuzonego jadra. Charak-
terystyczne wiasciwosci tych komérek uwidaczniaty sie dopiero w im-
pregnacji Cajala. W barwieniu tym posiadaja one typowe cechy astro-
blastow — rombowate lub trojkatne ciato komorkowe z nielicznymi
krétkimi wypustkami komérkowymi i jedng grubg wypustkg donaczy-
niowg lub skierowang do pasm tacznotkankowych (sucker foot). Komoér-
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ki te tworzg typowe promieniste uklady dokota naczyn (ryc. 10 i 11).
Poza tymi ukladami stanowigcymi podstawe klasyfikacyjng guzow tej
grupy astroblasty wystepowaty réwniez jako elementy rozsiane wsrdd
innych komorek wchodzacych w skiad utkania guza. We wszystkich gu-
zach tej grupy uderzata duza zawartos¢ tucznych komorek glejowych
z wszystkimi ich typowymi wiasciwosciami morfologicznymi. W tej
odmianie gwiazdziaka gemistocyty uktadaty sie dookota naczyn typowo
dla astroblastéw. Gemistocyty w niektorych guzach, jak poprzednio,
stanowity element przewazajgcy. Podobnie, w niektérych guzach spo-
tykamy duze obszary z utkaniem komdrkowym o cechach typowych
gwiazdziaka wiokienkowego Ilub protoplazmatycznego, wsréd ktorego
spotykano rozsiane astroblasty. W innych, bardziej jednolitych tkan-
kowo, astrocyty tak widkienkowe, jak i protoplazmatyczne stanowity
jedynie dodatkowy skiadnik komdrkowy. Ponadto spostrzegano nielicz-
ne spongioblasty biegunowe, komorki gleju skapowypustkowego oraz
duze przeroste komorki astrocytarne. Stosunkowo rzadko, bo tylko w 2
przypadkach stwierdzono zmiany wsteczne w komoérkach — byto to zwy-
rodnienie wodniczkowe i kariorekcja. W potowie, przypadkéw obserwo-
wano wystepowanie komérek olbrzymich, na ogo6t nielicznych, zaréow-
no w postaci typowej, jak i w formie syncytialnej (Gliarasen). Komor-
kom olbrzymim towarzyszyto, jak zwykle, wystepowanie ,konglomera-
téw jadrowych”, stosunkowo matych, wybitnie hyperchromatycznych.
W potowie przypadkéw wystepowaty mitozy, ogélnie raczej nieliczne,
a jedynie w 2 guzach ilos¢ ich byta znaczna. W jednym tylko guzie
spostrzegano drobne ztogi wapnia. Nie znajdowano w ogole widkien
Rosenthala. Zjawiskiem pospolitym w guzach tej grupy byly rozlegte
ogniska martwicze, niszczace hniekiedy bardzo znaczne obszary guza
tak, ze niejednokrotnie mozna bylo obserwowaé rozlane pola martwi-
cze, porozdzielane skgpymi gniazdami zachowanej tkanki guzowej zgru-
powanej dokota naczyn. Zmiany martwicze byly na ogot Swieze, w
wielu ogniskach spostrzegano rozbidrke ruchoma i tgcznotkankowg or-
ganizacje, z udziatem bujajgcych naczyn i komorek zernych. Czasem
liczne limfocyty naciekaty rozlegte pola martwicy. W kilku guzach roz-
legte obszary zwidkn-eri sprawiajg wrazenie zbliznowaciatych pol mar-
twicy. Na ten charakter blizn wskazywata obecnos¢ pojedynczych ko-
morek guza rozrzuconych ws$rod zbitego utkania widkien. Na obwo-
dzie wspomnianych obszaréw wioknistych charakterystyczne pseudopa-
lisadowate uktady astroblastéw z wypustkami skierowanymi w strone
pasm tkanki #acznej. Tylko w 2 guzach ogniska martwicze otoczone
byly watem wioknisto-naczyniowym. W 5 guzach wystepowaty drobne
jamki przesiekowe, niekiedy taczace sie w wieksze przestrzenie wielo-
komorowe. Jamki wypeiniata Scieta substancja biatkowa.
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Sie¢ naczyniowa guzow byta stosunkowo bogata, w wiekszosci row-
nomiernie roztozona, jedynie w 2 guzach spotykano obfitszg sie¢ na-
czyniowg w otoczeniu ognisk martwicy, a w 4 stwierdzono wybitng za-
lezno$¢ bogactwa sieci naczyniowej od rodzaju utkania guza. Wiasci-
wie naczynia wszystkich guzéw tej grupy wykazywaly dos$¢ znaczne,
niekiedy nawet bardzo znaczne, zwidknienie $cian. Rzadko jednak to-
warzyszyto mu ich zeszkliwienie, jak rowniez tylko w 1 przypadku
wystepowata kapilaryzacja zwi6kniatej przydanki. W wiekszosci guzéw
znajdowano zmiany w $rodbtonkach naczyn, polegajace na ich obrzmie-
niu, pobudzeniu, rozplemie, doprowadzajacym niekiedy do zupetnego
zamkniecia Swiatta naczyn. Kapilaryzacje Swiatta naczynia stwierdzo-
no w 1 przypadku, kiebuszki naczyniowe w 3. Zmiany w $rodbtonkach
naczyn spostrzegane w tej grupie dotyczyly nie tylko naczyh guza,
ale i naczyn opon miekkich potozonych nad nowotworem, gdzie jednak
nasilenie zmian byto znacznie mniejsze. Tkanka taczna pozanaczyniowa
obok wspomnianych obszaréw, objetych organizacjg widknistg i naczy-
niowo-witdknistych watow dokota martwic, wystepowata w nielicznych
przypadkach w postaci delikatnych wiokien odprzydankowych, wnika-
jacych niekiedy w glab guza, a czasem tworzacych cienkie mostki mie-
dzy naczyniami. Poza tym w 2 przypadkach obserwowano wnikanie
wioknistych pasm odnaczyniowych od strony opon. Pasma te wrastajac
W miazsz guza nadawaty mu cechy budowy zrazikowej. Bardzo chara-
kterystyczne bylo szeregowe ukiadanie sie astroblastow wzdtuz pasm
wioknistych. Opona miekka w 2 przypadkach byta znacznie nacieczona
nowotworem, w pozostatych guz zatrzymywat sie na jej granicy. W tych
razach opona nad guzem byla znacznie zwidkniata, a nawet zeszkliwiata.

W utkaniu guza znajdowano niekiedy pojedyncze zwyrodniate komor-
ki nerwowe, zachowane gtdwnie w czesciach brzeznych nowotworu. W 1
przypadku spostrzegano komorki dwujadrowe. Podobnie znajdowano
uszkodzone aksony. W jednym tylko guzie znaleziono dobrze utrzy-
mane pasmo wiokien osiowych, w obrebie typowo astroblastycznego
utkania guza.

W niezmienionej tkance mézgowej otaczajgcej guz wystepowaty wy-
bitne cechy pobudzenia komdrek glejowych.

W dwoch sposrod przebadanych przypadkéw obserwowano wznowe
pooperacyjna nowotworu. W jednym przypadku rozpieto$¢ czasu mie-
dzy zabiegiem operacyjnym a reoperacja wynosita 6 i  miesigca, w dru-
gim 2 lata. Badano materiat reoperacyjny tylko w drugim przypadku,
nie stwierdzajgc zasadniczych réznic mikroskopowych miedzy obydwo-
ma badaniami. W przypadku 7-letniej dziewczynki astroblastoma wy-
stepowat réwnoczesnie z guzem opon o charakterze meningioma fibro-
blasticum.
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Grupa Il — Gwiazdziak mieszany

Ten rodzaj guzébw w materiale moim stanowit najmniejsza grupe.
Obejmowat zaledwie 8 przypadkdéw. O przynaleznosci do niej decydo-
wato réwnoczesne wystepowdhie utkania tkankowego wiasciwego gwiaz-
dziakom widkienkowym i protoplazmatycznym. W grupie tej bardziej
niz w jakiejkolwiek innej zaznaczat sie wptyw podioza na rodzaj utka-
nia guza. Do grupy tej zaliczaliSmy wylgcznie przypadki z obszarami
réznego utkania komodrkowego, nalezacymi jednakze do grupy gwiaz-
dziakéw. Nie zaliczaliSmy tu guzéw mieszanych w sensie wystepowania
utkania réznych glejakéw. Guzy o tym charakterze wylaczyliSmy z na-
szego materiatu. Gwiazdziaki mieszane w naszym zestawieniu byty z za-
sady guzami potkul moézgu, zajmujacymi zaréwno kore, jak i istote
rdzenng. Niekiedy obejmowaty réwniez jadra podstawy, a w 1 przy-
padku uktad komorowy. W 4 przypadkach guz rozwijat sie w obrebie
obu pétkul, z tym ze w 1 wychodzit on prawdopodobnie ze sklepienia,
naciekajac réwnoczesnie obie potkule, w pozostatych rozwijajac sie
pierwotnie w jednej potkuli przerastat spoidto wielkie i naciekat pot-
kule przeciwlegtyg. Guz z zasady lity, tylko w jednym przypadku za-
wierat w swoim utkaniu widoczng makroskopowg jame.

W obrazie mikroskopowym guza uderzata dwoisto$¢ utkania, obok
skgpokomorkowych czesci widkienkowych z bogatg siecig zrebowg wy-
stepowaly czesSci guza o cechach gwiaZdziaka protoplazmatycznego, bo-
gaciej komorkowe, z bardzo stabg lub zgota z nieuwidaczniajacy sie
w barwieniu Holzera pilsSnig widkienek glejowych. Szczegblnie wyraz-
nie zaznaczaty sie réznice w zawartosci komérek. Obok p6l bogatoko-
moérkowych stwierdzono obszary o niezmiernie luznym utkaniu. W cze-
Sciach widkienkowych przewazaty komérki o matych, okragtych, boga-
tych w chromatyne jadrach, czasem wsréd pasm wilokien, osetkowato
wydtuzonych. Komorki te w barwieniu hematoksyling i eozyng pozba-
wione byly zupetnie protoplazmy lub otoczone byty tylko jej nieznacz-
nym rabkiem (ryc. 12). Komorki te w barwieniu Cajala wykazywaty
cechy zblizajace je do astrocytow widkienkowych. W barwieniu Holze-
ra wybarwiaty sie dodatnio komérki z wypustkami oraz obfita sie¢
wiokien miedzykomoérkowych. W czesciach plazmatycznokomérkowych
komorki z zasady byly wieksze, ich jadra jasniejsze, bardziej aktywo-
wane, okragte lub owalne, cho¢ niekiedy spongioblastycznie wydtuzone,
otoczone zazwyczaj niewielka iloscig protoplazmy. W impregnacji Ca-
jala — przypominaty astrocyty protoplazmatyczne (ryc. 13). W bar-
wieniu Holzera stwierdzano co najwyzej wybarwione jadra komdrkowe,
brak bylo zupetlnie widkienek miedzykomorkowych. Istotny skiadnik
komorkowy tych guzéw stanowity komoérki tuczne, wystepujace tu w
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roznej ilosci. Tylko w 2 przypadkach stanowity one nieliczng domieszke.
W pozostatych byly zasadniczym skiadnikiem komorkowym, odcinkowo
przewazajacym nawet nad podstawowym typem komorek. Znajdowa-
no je zaréwno w czesciach plazmatycznokomoérkowych, jak i we wié-
kienkowokomorkowych, z przewaga jednak* tych pierwszych. Z pozosta-
tych komérek wymieni¢ nalezy astroblasty nie tworzace jednak typo-
wych ukladéw okotonaczyniowych, spongioblasty biegunowe oraz nie-
liczne komorki oligodendrogleju. Brak jakichkolwiek swoistych ukta-
dow komorkowych, gdzieniegdzie nieliczne tylko okotonaczyniowe i pa-
smowate uklady komoérek. Niezmiernie interesujgce uklady reprezentuje
przypadek A. 51, gdzie w czesci plazmatycznokomorkowej, zajmujacej
kore mobzgu, znaleziono typowy, warstwowy ukiad komorek, nasladu-
jacy warstwy korowe. Szczegdlnie ciekawie przedstawiat sie guz w war-
stwie drobinowej kory. Skiadat sie on ze zbitych pokiadéw poziomych
komoérek wrzecionowatych, stanowiagcych sui generis analogie do pozio-
mych komérek Cajala. Réwnie ciekawie przedstawiajg sie lokalne rézni-
ce utkania w guzie A. 53, gdzie w czesci guza rozwijajgcej sie w ukia-
dzie komorowym znajdowano rzekomo-rozetowate ukiady dokota na-
czyn, przy zachowanych wszystkich cechach gwiazdziaka. W tym samym
guzie, jego czesci rozwijajace sie w istocie biatej zbudowane byly z ma-
tych, okragtych oligodendrocytopodobnych komdrek, o nieco metachro-
matycznych jadrach. Jego czesci znajdujace sie w oponie skladaty sie
przede wszystkim z wydtuzonych komoérek. W komérkach guzéw tej
grupy dos¢ czesto spotykamy zmiany wsteczne w postaci wodniczek wy-
stepujacych w jadrach, jak i w protoplazmie oraz drobnoziarnistego
rozpadu jader lub ich deformacji. W 1 przypadku obserwowano obrazy
klazmatodendrozy w obszarze sgsiadujacym bezposrednio z ogniskiem
martwicy. Rzadko (w 3 przypadkach) spostrzegano komérki olbrzymie
i konglomeraty jadrowe. Tylko w 3 przypadkach obserwowano nie-
liczne lub pojedyncze mitozy. Nie znajdowano ani ztogbw wapnia, ani
widkien Rosenthala. W 4 guzach wystepowaly mate jamki rzekomo-
torbielkowate, w potowie przypadkdéw ograniczone do czesci widkienko-
wej. Jamki te sg puste lub wypetnione szklistym, Scietym ptynem.
Jamki te wystepowaly najczesciej w otoczeniu naczyn. W jednym przy-
padku towarzyszyty one ,torbieli” dostrzegalnej juz makroskopowo,
byly tu nieco wieksze niz w pozostatych przypadkach. W 3 guzach tej
grupy znaleziono ogniska martwicze, w 2 — rozlegte, Swieze, zajmujgce
czesci Srodkowe guza, z zachowanymi w obrebie martwic naczyniami
otoczonymi pier$cieniem zachowanych komdérek nowotworowych. W obu
przypadkach martwica nacieczona byta obficie limfocytami oraz otoczo-
na grubym watem widknistonaczyniowym. Brak cech $wiezej organiza-
cji mezodermalnej. W 3 przypadku wystepowaty drobne ogniska martwi-
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cze, po czesci Swieze, zupetnie bezodczynowe, po czesci natomiast wy-
petnione bliznowatg tkanka taczng. SieC naczyniowa umiarkowanie bo-
gata, przy martwicach i jamach nieznacznie zageszczona. Podobnie jak
w poprzednich typach, w wiekszosci guzéw mozna byto znajdowaé zwidk-
nienie $cian naczyn, niekiedy tylko (2 przypadki) zeszkliwienie, w jed-
nym rozlegtag kapilaryzacje przydanki. Zmiany w $rodbtonkach naczyn
byly rzadkie, znajdowano je tylko w | przypadku. Rowniez tylko w 1
guzie obserwowano jamiste twory naczyniowe. W polach martwic obok
zachowanych naczynh liczne byly naczynia, ktérych Sciany ulegly mart-
wicy. Wybitne poszerzenie przestrzeni Virchowa-Robina obserwowano
w 4 przypadkach. W wigkszosci guzéw wystepowaty miernie nasilane
zmiany zapalne w postaci naciekow okotonaczyniowych, potozonych nie
tylko w obrebie ognisk martwicy lub ich bezposrednim sasiedztwie, ale
i w ,zdrowych” cze$ciach guza. Skladniki komorkowe naciekow: lim-
focyty i komorki plazmatyczne. Tkanka tgczna pozanaczyniowa wyste-
powata w postaci wymienionych poprzednio watéw dookota martwic
oraz bliznowatych ognisk reparacyjnych. W 2 przypadkach ponadto,
jako cienkie pasma widkniste, miedzynaczyniowe i odprzydankowe, w 1
odoponowe. Naciekanie opony przez nowotwdr stwierdzono tylko w 1
przypadku. W pozostatych przypadkach rozrastajacy sie guz ostro za-
trzymywat sie na jej granicy. W wiekszosci przypadkéw obwodowa
cze$¢ guza zawiera zmienng ilos¢ zachowanych komoérek nerwowych
z réznorodnymi cechami ich uszkodzenia i rozpadu. Niekiedy (przypa-
dek 52) znajdowano satelitoze nowotworowg. Podobnie czesSci obwodo-
we guzoéw zawierajg hieuszkodzone lub rozpadajace sie widkna osiowe,
czasem nawet (przypadek 52) z zachowana ostonka rdzenna.

W | przypadku obserwowano wznowe nowotworowg po uptywie
4 miesiecy od zabiegu operacyjnego. Materiat biopsyjny z zabiegu ope-
racyjnego i autopsyjny po operacji powtornej nie roznig sie od siebie
pod wzgledem mikroskopowym.

OMOWIENIE
1. Struktura komérkowa guzéw

Z dotychczasowego opisu wynika, ze gwiazdziaki we wszystkich omo-
wionych grupach mimo znacznej na ogo6t jednorodnosci komérkowej
w utkaniu swoim zawierajg liczne elementy dodatkowe, a nawet i same
komorki gwiaZzdziste guza wykazujg do$¢ znaczng zmienno$¢ obrazéw
morfologicznych. Ksztatt jader komdrek waha sie od zupetnie okragtych
lub lekko owalnych do wrzecionowato wydtuzonych jader komérek
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wiosieniowatych. Zasadniczym czynnikiem modelujgcym obraz morfolo-
giczny nowotworu jest z jednej strony wpltyw wywierany na komorke
guzowg przez podtoze, na ktérym rozwija si¢ nowotwor, z drugiej stro-
ny zmiany wsteczne zachodzace w jego utkaniu. Wplyw ksztattujacy
podioza na komorki nowotworu szczegélnie dobrze zaznacza sie w przy-
padkach rozwoju gwiazdziaka widkienkowego w obrebie zbitych forma-
cji rdzennych pnia mézgowego lub tez w spoidle wielkim moézgu. Row-
nie dobrze modyfikacje ksztattu komorki pod wplywem $rodowiska ilu-
strujg te przypadki, w ktérych guz wrasta do opon rozwijajac sie wsrod
ich pasm wibdknistych (ryc. 14). Struktura komorek nabiera w tych
miejscach pewnych nowych wiasciwosci morfologicznych. Mozna w
tych razach dostrzegaé wspétsrodkowe, ,cebulowate” uktady komorko-
we. Ogllnie, niezaleznie juz od wptywu podioza na morfologie komorek
guza, stwierdza sie pewne roznice w ich uksztatltowaniu zaleznie od
wiasciwosci samego nowotworu. Tak w gwiazdziakach wiokienkowych
z obecnoscig uktadow pasmowatych stwierdza sie pateczkowate lub
osetkowate wydtuzenie wiekszosci jader komorkowych. Stopien wiek-
szej lub mniejszej aktywacji komorek znajduje réwniez swoj wyraz mor-
fologiczny — komoérki bardziej zaktywowane maja jadra wigksze, jas-
niejsze, z obrysowang btong jadrowa. Czestos¢ wystepowania réznorod-
nych dodatkowych elementow komérkowych we wszystkich odmia-
niach gwiazdziakéw jest bardzo duza. WiHasciwie tylko pojedyncze guzy
stanowig czystg kulture okres$lonego rodzaju komdérek gwiaZzdzistych.
Oczywiscie, ilo$¢ domieszek komérkowych waha sie w bardzo szerokich
granicach, od pojedynczych egzemplarzy dodatkowych elementéw az
do ich wystepowania w iloSci rownorzednego partnera komorkowego,
a nawet do znacznej przewagi tych ,dodatkowych” elementéw nad
zasadniczg sktadowg komodrkowa. Cze$¢ tzw. dodatkowych skiadnikéw
stanowig komérki podioza, niejednokrotnie trudne do odrd6znienia od
nowotworowych elementow komoérkowych guza. Komoérki gleju skapo-
drzewiastego sg najczestsze w tej grupie. Spotykamy je do$¢ obficie
w gwiazdziakach widkienkowych, zaréwno moézgowych, jak i mdézdzko-
wych, z procentowg przewaga tych ostatnich. Oligodendroglej reprezen-
towany jest w nich przez pojedyncze, rozsiane komorki. Stosunkowo
znaczna zawarto$¢ komorek morfologicznie przypominajacych glej ska-
powypustkowy charakteryzuje bezwiokienkowe gwiazdziaki protopla-
zmatyczne, rozwijajagce sie w korze moézgu. Wydaje sie, ze wiekszosc
komorek guzowych, tworzacych tzw. ukiady perineuronalne, stanowi
glej skapowypustkowy.

Sposréd nowotworowych elementéw dodatkowych komorkowych w
gwiazdziakach grupe najmniej liczng stanowig wrzecionowate komorki
spongioblastéw biegunowych. Wystepuja one gtéwnie, i to najliczniej,
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w gwiazdziakach witokienkowych rozwijajacych sie wsréd zbitych szla-
kéw nerwowych, co zdaje sie potwierdza¢ opinie wielu autoréw (Russell
i Bland 1934, Scherer 1936, Bergstrand 1939, Kernohan i wspdlaut.
1949, Arseni 1957) uwazajgcych spongioblastoma polare Baileya i Cu-
shinga za gwiazdziak widkienkowy o zmodyfikowanym wptywami loka-
lizacyjnymi obrazie morfologicznym. W moim materiale spongioblasty
biegunowe nie wystepowalty w ogoéle w gwiaZzdziaku protoplazmatycz-
nym, a jedynie raz spostrzegatem je w gwiazdziaku ptodowym. Réwnie
nielicznie wystepujg astrocyty widkienkowe w gwiazdziakach proto-
piazmatycznych i vice versa. Stosunkowo czesciej, ale rowniez w pos-
taci sporadycznie spotykanych elementéw komérkowych, wystepujg
w poszczegblnych rodzajach gwiazdziakdéw — astroblasty. Wystepujace
pojedynczo dajg sie odrdéznicowaé z zasady jedynie w impregnacji Ca-
jala lub Hortegi. Prawie zawsze zwigzane sg one typowo ze $ciang na-
czynia. W 2 przypadkach astrocytoma protoplasmaticum odcinkowo ilos¢
astroblastow wzrastata tak znacznie, ze partie te mogty nastrecza¢ przy-
puszczenie guza mieszanego astrocytarno-astroblastycznego. Ogranicze-
nie ich wzrostu jedynie do pewnych czesci guza przy czysto astrocytar-
nym charakterze pozostatych jego odcinkéw przesadzito o zaliczeniu
tych nowotworéw do gwiazdziakéw protoplazmatycznych.

Dodatkowym elementem komorkowym, swoistym niejako dla gwiaz-
dziakow wiokienkowych moézgu i mézdzku, sa komérki wiosieniowate
(ryc. 15). Wprawdzie wystepowat/ one w moim materiale znacznie rza-
dziej, niz opisywali to w swoich przypadkach Penfield, Eldwige i Cone
oraz Eldwige, Martinez — Coli, jednakze w niektérych guzach stano-
wity one réwnorzedng sktadowg z widkienkowatymi komorkami gwiaz-
dzistymi, a w 2 przypadkach dominowaty w obrazie komérkowym. Przy-
padki te zastugiwaly na okreSlenie astrocytoma pilocyticum. Wydaje sie
jednak, ze mimo stosunkowej czestotliwosci wystepowania pilocytéw
w utkaniu gwiazdziaka witdkienkowego nie upowaznia to do rezygnowa-
nia z pojecia astrocytoma fibrillare na rzecz astrocytoma pilocyticum.
Z drugiej jednak strony stanowisko Arseniego, ktory w komodrce wio-
sieniowatej chce widzie¢ astrocyt widkienkowy zdeformowany jedynie
uciskiem przylegajacych struktur podioza, jest zbytnim uproszczeniem.

Komorka wiosieniowata stanowi odrebng odmiane astrocytu widkien-
kowego o niezmiernie silnie zaznaczonej wiasciwosci wioknotworczej,
0 czym Swiadczg jej niezwykle dtugie, niekiedy ciggnace sie przez cate
pole widzenia wypustki, nie spotykane w tych rozmiarach w normalnych
komérkach gleju widkienkowego. Pilocyty stanowig swoistg posta¢ pro-
gresywnego gleju widkienkowego (Spielmeyer 1922).

Najpospolitszym dodatkowym elementem wszystkich rodzajow gwiaz-
dziakow sg tuczne komérki glejowe (ryc. 16). Wystepuja one, w bardzo
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roznych proporcjach, w 75% wszystkich przebadanych przeze mnie
gwiazdziakdéw. Jak wiadomo, spotyka sie je niekiedy bardzo obficie
i w innych glejakach (Zulch). Ze wzgledu na pospolito$¢ ich wystepo-
wania, jak i pewne ich wasciwosci morfologiczne, a poniekad i znacze-
nie prognostyczne w diagnostyce guzéw, sprawa ich roli i charakteru
wymaga szczegotowego omowienia.

Sg to komdrki przypominajgce swoim wyglagdem komorki opisane
przez Nissla, jako ,plumpen” lub ,gemasstete Zellen”. Ta ostatnia na-
zwa wigze sie z przekonaniem o czynnej fagocytozie makroglejowej. Czes¢
autoréw — Schaffer (1918), Spielmayer (1922) i Opalski (1949), uwaza
komorki tuczne glejowe za swoistg postaé postepowych zmian gleju
protoplazmatycznego. Zmiany te spostrzegane bywaja w sagsiedztwie
masywnych ognisk rozpadu tkanki moézgowej. Jednakze wiekszo$¢ auto-
row uwaza pojawianie sie tucznych komdrek glejowych za przejaw
zmian zwyrodnieniowych. Stanowisko to dotyczy zaréwno tucznych ko-
mérek odczynowych (Dublin (1954), Glees (1955), jak i nowotworowych
(Roussy — Oberling (1932), Bucy i Gustafson (1939), Penfield (1932),
Abbot i Glass (1955), Eldwige, Martinez-Coll (1956) i inni). Powszechnie
zmiane te traktuje sie jako wyraz obumierania plazmy komorkowej
i jej zeszkliwienie.

Wystepowanie tych zmian wiaze sie z uszkodzeniem tkanki na skutek
diugotrwalego dziatania czynnika patologicznego, np. niedokrwiennego
(Penfield, Dublin), toksycznego (Eldwige i wspoétaut), zapalnego lub
promienistego (Roussy — Oberling) lub zaburzenia w miejscowej prze-
mianie materii (Arseni). Davis, Martin, Anderson, Podberg (1950) opi-
suja wybitny wzrost komoérek tucznych po naswietlaniu promieniami
Roentgena. Gluszcz (1963) uwaza gemistocyty za przejaw dysplazji ko-
morkowej zwigzanej z zaburzeniami $Srédkomdrkowej przemiany ma-
terii, prawdopodobnie w wyniku nieprawidtowosci w przepuszczalnosci
naczyn. Zwolennikom pogladu o zwyrodnieniowym charakterze ko-
morek tucznych dodatkowych argumentow dostarczyty badania histo-
chemiczne przeprowadzone przez Naidoo (1955). Z badan tych wynika,
ze aktywnosc¢ glicerofosfatazy — enzymu zwigzanego z rozpadem i wyrod-
nieniem komorki jest niezmiernie wysoka zaréwno w plazmie, jak
i jadrze komoOrki tucznej nowotworowej; natomiast aktywnos¢ adeno-
zynotrojfosfatazy, wiazacej sie z wysokim poziomem przemian komér-
kowych, jest stosunkowo niska w jadrze, a rowna sie¢ zeru w plazmie
gemistocytow. Niejasne i niezgodne z powyzszymi danymi sg wyniki
hodowli tkankowej uzyskane przez Lumsdena (1955), ktéry w hodowli
tkankowej astrocytoma gemistocyticum uzyskiwat komorki tuczne. Po-
dobnie badanie aktywnos$ci enzymoéw oksydacyjno-redukcyjnych w gle-
jakach (Chason i wspotaut. 1963, Mossakowski 1962; Nasu i Miller 1964),
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wykazujace ich wysoka aktywno$¢ w gemistocytach, nie potwierdzajg
ich zwyrodnieniowego charakteru. Wydaje sie, ze sprawa ta warta jest
dalszych obserwacji histochemicznych. Duza ilo$¢ gemistocytéw lub
ich przewaga w utkaniu nowotworowym zadecydowaty o wydzieleniu
odrebnej grupy gwiazdziakbw — tucznokomoérkowych (Penfield, Eld-
wige, Cone; Arseni, Mabon, Svien, Adson i Kernohan) lub gwiazdzia-
kow olbrzymiokomdrkowych (Bergstrand, Zulch) lub tez amebowato-
komorkowych (Lotmar (1918) ). Inna grupa autoréw jest zdania, ze ko-
morki tuczne, jako posta¢ zwyrodnienia komdérek nowotworowych, nie
moga stuzy¢ za podstawe klasyfikacyjng (Alpers i Rowe). W naszym
materiale, jak juz wspomniatem, wystepujg one we wszystkich rodza-
jach gwiazdziakéw. Ich obraz morfologiczny jest niejednolity. Wielko$¢
komorek jest zmienna, waha sie w nich ilos¢ jader, wystepujacych od
jednego do Kkilkunastu w pojedynczej komorce. Jednakze ich cechg
stalg jest platowaty wyglad plazmy, z zaznaczonymi lekko stozkami
odejScia wypustek, jej kwasochtonnos¢, a przede wszystkim jej jedno-
rodny szklisty wyglad. Jadra gemistocytow, z zasady odsrodkowo uto-
zone, sa pyknotyczne, obkurczone, zdeformowane; jedynie w pojedyn-
czych przypadkach z cechami aktywizacji. Wymienione cechy morfo-
logiczne, mnogo$¢ jader o charakterze jader gleju regresywnego, sta-
nowigca wyraz poronnych, niedokonanych podziatow amitotycznych, sto-
sunkowo czeste wystepowanie zmian wodniczkowych w ich jadrach, jak
i w protoplazmie, stanowig, wydaje si¢, dostateczne morfologiczne do-
wody dla uznania ich za komdrki z zachodzacymi zwyrodnieniowymi
procesami $rédplazmatycznymi. Zmiany tuczne wystepujg zaréwno
w gleju widkienkowym, protoplazmatycznym, jak i ptodowym. W ma-
teriale gwiazdziakdéw widkienkowych spostrzegalismy 5 guzow, w kto-
rych komorki tuczne stanowily przewazajacy skiadnik komdrkowy,
przy zachowaniu wszystkich pozostatych cech typowych dla gwiazdzia-
ka wiokienkowego. W niektorych komérkach tucznych gwiazdziakéw
widkienkowych udato sie nam zaobserwowac nawet delikatne widkienka
srodkomérkowe (Holzer), ktérych nie spostrzegalem w normalnych no-
wotworowych komorkach gleju widkienkowego. W pozostatych gwiaz-
dziakach widkienkowych stanowity one mniejszy lub wiekszy odsetek
komorek nowotworu. Zwraca uwage fakt, ze iloS¢ komorek tucznych
w gwiazdziakach witokienkowych moézdzku jest znacznie nizsza niz w gru-
pie mozgowej. Wystepujg one tu znacznie rzadziej i mniej licznie. Sto-
sunkowo najwiecej komorek tucznych spotyka sie w gwiaZzdziakach pro-
toplazmatycznych, w ktérych praktycznie Zzaden guz nie byt od nich
wolny, a w jednej trzeciej przypadkéw stanowity one dominujacy skiad-
nik komorkowy guza lub tez réwnorzedny z astrocytami protoplazma-
tycznymi. W gwiazdziakach ptodowych komorki tuczne niekiedy stano-
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wity réwniez powazny odsetek catej populacji komdrkowej nowotworu.
Spotyka sie tu okotonaczyniowe uktady tych komorek, typowe dla astro-
blastow. Bardzo przekonywajacych obrazow w tym wzgledzie dostarcza
przypadek A. 48

Z powyzszych spostrzezen wynikajg dwa wnioski. Po pierwsze —
-Zmiany tuczne” komorek glejowych nie sg swoiste dla gwiazdziaka
protoplazmatycznego, a tym samym znalezienie w preparacie komorek
tucznych nie przesadza rozpoznania tego typu gwiazdziakoéw. Tym sa-
mym nie mozna uwaza¢ za synonimy okreSleh astrocytoma protoplas-
maticum i astrocytoma gemistocyticum, jak sugerujg to niektérzy auto-
rzy (Chorébski, 1949). Z drugiej strony wydaje sie, ze wobec przyjetych
morfologiczno-czynnosciowych kryteriébw klasyfikacyjnych gwiazdzia-
kow nie nalezy wprowadza¢ dodatkowych Kkryteribw podziatowych,
opartych na zmianach wstecznych zachodzacych w tkance guza czy
w jego komorkach. Podobnie, jak przy najbardziej nawet nasilonym
drobnojamistym rozpadzie w gwiazdziaku moézdzku nie ograniczamy sie
do zakwalifikowania guza jako astrocytoma cysticum bez jego blizszego
okre$lenia tkankowego, a podejmowane proby tego typu spotkaty sie
z licznymi glosami krytyki. Wydaje sie najstuszniejsze pozostanie przy
okreslaniu guza na ipodstawie jego zasadniczego charakteru tkankowego,
dodajgc, ze guz wykazuje zmiany tuczne, np. gwiazdziak wiokienkowy
ze zmianami tucznymi (astrocytoma fibrillare cum gemistocytisatione),
to samo w odniesieniu do pozostatych gwiazdziakéw. Chyba ze ilos¢
komorek tucznych jest tak duza, ze uniemozliwia uchwycenie zasadni-
czego typu komorkowego nowotworu, jak np. w przypadku A. 50. WOw-
czas musimy pozosta¢ przy okresleniu astrocytoma gemistocyticum, zda-
jac sobie sprawe z jego niepetnosci.

2. Zmiany wsteczne komorek nowotworowych

Pomijajac tuczne przeobrazenie komdrek gwiazdzistych, ktorych cha-
rakter wsteczny czy postepowy jest obecnie zywo dyskutowany na pod-
stawie cytowanych powyzej spostrzezen, w gwiazdziakach wystepujg
liczne formy zwyrodnienn komoérkowych nie osiggajace jednak nigdy
duzej czestotliwosci i nasilenia.

A. Sposréd tych zmian stosunkowo najczesciej wystepuje zwyrodnie-
nie wodniczkowe. ObserwowaliSmy je w 17 guzach. Pojawiaty sie one
gtébwnie w gwiazdziakach protoplazmatycznych, rzadziej we widkienko-
wych. Czesto wystepowaty one w komérkach tucznych, rzadziej w ,nie-
zmienionych” komoérkach nowotworowych. Niekiedy spostrzegaliSmy je
w komorkach olbrzymich. Srodkomdérkowe wodniczki osiggaja rozng
wielko$¢. Niekiedy wypetniajg one cate jadro komorki, ktorego chro-
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matyna tworzy w tych razach tylko waski rgbek obwodowy. Spostrzega
sie wyrazny zwigzek wystepowania zmian wodniczkowych z obecnoscig
cech morfologicznych obrzeku w guzie.

B. Inny typ zmian wstecznych komorek gwiazdziakéw stanowit drob-
noziarnisty rozpad wypustek astrocytéw, tzw. klazmatodendroza. Spo-
strzegaliSmy je bardzo rzadko, bo tylko w 2 przypadkach. Klazmato-
dendroza kazdorazowo wystepowata w wyraznym zwigzku z ogniskami
martwiczymi, lezac w ich bezposrednim sasiedztwie.

C. Jeszcze rzadziej, bo zaledwie w 1 przypadku, obserwowalismy sttusz-
czenie komérek nowotworu. Zmiany te dotyczyly monstrualnych komo-
rek tucznych.

D. Inng grupe zmian wstecznych, spotykanych w gwiazdziakach, sta-
nowi ziarnisty rozpad jader komorek nowotworu. Zmiany tego typu
obecne byly w 1/4 wszystkich przebadanych gwiazdziakdw. Zmiany te
dotycza na og6t jader z wyraznym zageszczeniem chromatyny. Majg one
rozny stopien nasilenia i réznorakie postaci morfologiczne. Zazwyczaj
wystepuja w postaci pytkowatych lub kulistych odpryskéw jader le-
zacych obok zachowanego, zwykle jednak pyknotycznego i obkurczone-
go jadra. Niekiedy spostrzegano wyrazne mostki taczace pomiedzy po-
szczegolnymi fragmentami jadrowymi a jadrem macierzystym. Obok tej
formy wystepuja inne, o dalej posunietym procesie rozpadu, gdzie spo-
strzegamy drobnokulisty lub drobnoziarnisty rozpad catej masy jadra.
Cecha charakterystyczng jest zachowana zasadochtonno$¢ nawet naj-
drobniejszych fragmentdéw jadra. Niektére formy rozpadu jader swoim
wygladem przypominajg nieprawidtowe mitozy. Roznig sie od nich tym,
ze fragmenty kariorektyczne majg na ogdt obrysy kuliste lub tez sg
zupetnie drobnopytkowe i nie ukladaja sie przy tym w zadne figury
podziatowe. Zmiany te o cechach nekrobiotycznych wskazujg na upo-
$ledzenie funkcji Zyciowych komorek nowotworowych. Moga one byé
réwniez wyrazem starzenia sie i obumierania komérki nowotworowej.
Zmiany te z zasady wystepujg sporadycznie w poszczeg6lnych guzach.
Tylko w 2 przypadkach wystepowaty dos¢ licznie. Sg one obfitsze w
guzach bogatokomérkowych. Tylko w 1 przypadku obserwowano je
w gwiazdziaku wiokienkowym mozdzku, natomiast wystepowaty w co
trzecim gwiazdziaku protoplazmatycznym i w co czwartym gwiaZzdziaku
wiokienkowym mdézgu i gwiazdziaku mieszanym.

3. Komorki olbrzymie i twory pokrewne

Wystepowanie komérek olbrzymich w gwiaZzdziakach nie jest zja-
wiskiem pospolitym. Obecnos¢ ich w tych guzach opisywat Rio Hortega,
Achuccaro (cyt. za Alpersem) i Alpers (1935). Komérki olbrzymie mor-
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fologicznie roznig sie miedzy sobg dos¢ znacznie. Stosunkowo czesto
majg one postaé przypominajgca postepowe zmiany glejowe w proce-
sach odczynowych, okreslane mianem ,trawniczkédw glejowych”

(Gliarasen, Spielmeyer). Sg to twory syncytialne, gdzie na jednorodnej
bladorézowej w barwieniu hematoksyling i eozyng protoplazmie znaj-
duje sie duza ilos¢ prawidtowo wygladajgcych jader. Jadra sa jasne,
duze, z wyrazng ciemng blong jadrowa. Obok nich spotykaliSmy ko-
morki olbrzymie, ktérych liczne jadra uktadaty sie na obwodzie komo-
rek w sposéb przypominajacy gruzlicze komoérki olbrzymie oraz jedno-
jadrzaste komorki olbrzymie z hyperchromatynowym jadrem i licznymi
butawkowatymi i maczugowatymi odpryskami jadra w cytoplazmie
(ryc. 19). Ponadto spotykaliSmy wielojadrzaste komorki olbrzymie z ce-
chami tucznych komorek glejowych, przede wszystkim ze szklistg, pta-
towatg protoplazmag (ryc. 20). Zgadza sie to z opinig Penfielda, ktory
uwazat za mozliwe przejScie komorek tucznych w olbrzymie, i Gluszcza,
ktéry taczy gemistocyty i komorki olbrzymie w grupie dysplazji ko-
moérkowych. Spostrzegano rowniez komorki olbrzymie ze zmianami wod-
niczkowymi i z drobnoziarnistym rozpadem jader. Czasem komorki
olbrzymie lezaty w sasiedztwie ognisk martwiczych. Ogélnie dato sie
zauwazy¢ pewien zwigzek ich wystepowania z obecno$cig zmian naczy-
niowych w guzie, i to zarbwno w sensie pogrubienia przydanki, jak tez
rozplemu $rédbtonkéw naczyn. Tylko w 1 przypadku gwiazdziaka
mézdzku stwierdzono komorki olbrzymie przy zupetnie prawidtowym
stanie naczyn guza. We wszystkich pozostatych przypadkach w naczy-
niach wystepowat;/ niekiedy daleko posuniete zmiany w uksztattowaniu
ich Scian. llos¢ przypadkdéw z obecnoscig komérek olbrzymich dla po-
szczegoblnych typdw gwiazdziakdw przedstawia sie nastepujgco: gwiazdziak
widkienkowy mozdzku 2, gwiazdziak wiokienkowy mozgu 8, gwiazdziak
protoplazmatyczny 6, gwiazdziak ptodowy 6, gwiazdziak mieszany 3.
Wydaje sig, ze niezaleznie od postaci morfologicznej obecno$¢ komorek
olbrzymich jest wyrazem zaburzen w $rodkomoérkowych procesach me-
tabolicznych. Prowadzg one do zakiocenia amitotycznego podziatu ko-
morki nowotworowej. W kazdym przypadku dochodzi do podziatu jadra
przy zachowanej cytoplazmie, jednakze podziaty jagdra moga wykazywac
rozne fazy, jak tez i rozne formy zaburzen. Wyrazem tych ostatnich
bytaby ro6znorodno$¢ morfologiczna jader komorek olbrzymich. Twory
syncytialne z prawidlowo uksztattowanymi jadrami bylyby wyrazem
najmniej zaburzonego procesu amitozy. Wystepujg one stosunkowo czes-
ciej w tagodniejszych grupach gwiaZdziakéw, takich przede wszystkim
jak gwiazdziak widkienkowy mézdzku lub mozgu. Nie obserwowatem
opisywanych przez Alpersa faz powstawania komérki olbrzymiej. Hor-
tega i Alpers uwazali wystepowanie komérek olbrzymich za wyraz
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zachwiania proceséw odzywczych guza. Spostrzezenia moje, dotyczgce
zwigzku obecnosci komoérek olbrzymich ze zmianami w uksztattowaniu
$cian naczyn nowotworu, pokrywajac sie z obrazami Alpersa, wydajg
sie popierac te hipoteze, mimo ze nie znalaztem bezposredniego powig-
zania komérek olbrzymich z naczyniami o wyraznie zaburzonym uksztat-
towaniu. Znajdowatem natomiast ich zageszczenie w okolicach sasiadu-
jacych z ogniskami martwiczymi, gdzie warunki odzywcze sg niewatpli-
wie gorsze, a dofacza sie ponadto dodatkowe dziatanie produktéw roz-
padu tkankowego.

Spotykane przeszto w 1/3 czesci gwiazdziakbw drobne skupienia jader
komoérek nowotworowych — okres$lane przeze mnie mianem ,konglo-
meratéw jadrowych” — przypominajg progresywne zmiany rozplemowe
gleju w procesach odczynowych, znane pod nazwag ,grudek lub gwiazdek
glejowych”. Grudki te skladajg sie z kilku do kilkunastu prawidtowo
uksztattowanych jader komdrek nowotworowych, bogatych w chroma-
tyne, a pozbawionych protoplazmy. Sg one wyrazem dokonujacych sie
szybkich podziatbw amitotycznych komérek guzowych. llo$¢ ich jest
wyktadnikiem intensywnosci tych podziatbw w danym nowotworze.

4. Ztogi wapnia i wiokna Rosenthala

Wystepowanie ztogébw wapnia w gwiazdziakach jest na ogét zjawis-
kiem rzadkim. Prawie w ogole nie spotyka sie w nich takiego nagroma-
dzenia soli wapnia, ktore pozwalatoby na ich wykrycie w badaniu
rentgenowskim. Levy i Eldwige (1956) spostrzegali ztogi wapnia widoczne
na rentgenogramach w 2 przypadkach na og6lng liczbe 15 gwiaZdzia-
kow mozdzku, Mabon i wspotautorzy w 11 przypadkach na 130 réwniez
gwiazdziakdw moézdzku, Cushing w 1 przypadku. llo$¢ gwiazdziakow
z mikroskopowymi ztogami wapnia jest wieksza, jednakze liczby cyto-
wane przez poszczegolnych autoréw sg réwniez niewielkie. Cytowany
*A05%yzej Levy i Eldwige podajg 24 przypadki na ogolng liczbe 176 prze-
badanych guzéw, a Mabon 21 na 131 guzéw. Schiffer i wspdtaut. (1961)
znajdowali ztogi wapnia w 32% gwiazdziakéw przejsciowych, w 15,6%
gwiazdziakéw mozgu i w 160/0 gwiazdziakbw mozdzku. Ziilch natomiast
nie obserwowal w ogole zwapnieh w swojej serii, a Bucy i Gustafson
podkreslaja ich rzadkosc.

W materiale moim zlogi wapnia tylko 1 raz zostaly stwierdzone
w obrazie rentgenowskim czaszki. W obrazie mikroskopowym widywa-
fem je stosunkowo czesto i zgodnie z danymi piSmiennictwa, przede
wszystkim  w gwiazdziakach widkienkowych, zaréwno mozgu, jak
i mézdzku, z przewagg tych ostatnich.
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Ztogi wapnia wystepujg gtéwnie w postaci sferycznych kul lub nie-
regularnych wieloksztattnych bryt, w ktérych réwniez daje sie zauwa-
zy¢ wyrazna pierscieniowata wspotsrodkowa budowa. Sole te gromadzg
sie zaréwno wsrod utkania nowotworu, jak i w pasie granicznym guza,
tj. w jego czesSci obwodowej lub tez w obszarze tkanki wiasciwie nie-
zmienionej, potozonej na granicy nowotworu. Ten typ rozkiadu zwa-
pnien wystepuje najczesciej w guzie, ztogi lezg badZ luZzno rozsiane
w jego utkaniu (ryc. 21), badz tez zgrupowane dokota naczyn. Ilos¢
ztogdw jest rozna. Obok guzéw z nielicznymi tylko pojedynczymi zia-
renkami, rozrzuconymi regularnie we wszystkich jego odcinkach, spo-
strzega sie liczne pola ze znacznym zageszczeniem pojedynczych, ku-
listych elementéw, a niekiedy duzych ztozonych konglomeratow. Rzadko,
bo w 2 przypadkach, spostrzegaliSmy skojarzenia rozsianych zlogéw
wapniowych ze zwapnieniem $cian naczyniowych. Stoi to w sprzecznosci
z pogladem reprezentowanym przez Bergstranda (1933), ze wszystkie
zwapnienia w glejakach majg pochodzenie naczyniowe. Jak stusznie pod-
kre$lajg Bucy i Gustafson, kulisty ksztalt i wspdétsSrodkowy ukiad bla-
szek wapniowych nie stanowig jednak argumentu na korzy$¢ naczynio-
wego pochodzenia ztogdw mineralnych. Rownie rzadko kojarzyto sie
wystepowanie ztogébw wapnia z ogniskami martwiczymi w nowotworze.
Zwigzek ten spostrzegaliSmy zaledwie w 1 przypadku. Z przedstawio-
nego zestawienia wynika, ze zlogi wapnia sa szczegOllnie czeste w tych
typach gwiazdziakéw, w ktérych martwica wystepuje stosunkowo naj-
rzadziej. Mimo negowania przez Mabona i wspoétaut. oraz Schiffera
i wspotaut. pogladu, ze zwapnienia w guzie sg cechg nowotworéw wol-
norosnacych, wydaje sig, ze ich zwigzek z tagodniejszymi formami gwiaz-
dziakdw wynika bardzo wyraZnie zaréwno z cytowanych powyzej ze-
stawieni piSmiennictwa, jak i z moich wiasnych spostrzezen. Zagadnienie
istnienia ztogbw wapniowych w gwiazdziakach stoi w S$cistym zwigzku
z metabolizmem nowotworu (Kernohan i wspdétaut.), a byé moze jeszcze
bardziej z przemianami zachodzacymi w podiozu zaatakowanym przez
rozwijajacy sie nowotwoér. Wapnienie zwykle odbywa sie na odpowied-#
nim podtozu. W przypadkach wapnienia pozakostnego i pozachrzestnego
szczegblnie czesto ulegaja zwapnieniu produkty rozpadu ttuszczOw oraz
ciat ttuszczowatych. Guzy glejowe o stosunkowo #agodnym, wolnym
wzroscie przez dtugi okres czasu zachowujg w swoim utkaniu niezmienio-
ne widkna nerwowe, ktére z czasem ulegajg zwyrodnieniu, przede wszyst-
kim rozpadowi ostonek mielinowych. Ttuszczowe pochodne rozpadu mie-
Imy mogg stanowi¢ podtoze do odktadania sie soli wapnia. Powolnosé
procesu rozpadu mieliny w wolnorosngcym guzie z jednej strony, a trud-
nosci w transporcie produktow tego rozpadu, spowodowane skapym
unaczynieniem tych grup gwiazdziakéw, z drugiej strony, moga sprzyjac
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odktadaniu sie w nich soli wapnia. Spostrzegane przeze mnie zageszcze-
nia ztogdbw wapnia w czesci obwodowej guza i w tkance jego bezposred-
niego otoczenia, gdzie, jak wynika z barwien na mieline, uszkodzenie
ostonki mielinowej jest bardzo masywne i obfite — wydaje sie popierac
te sugestie. Drugi obszar zageszczen wapnia w czesciach okoto naczyn
w miejscu gromadzenia sie odprowadzanych produktéw rozpadu mdégtby
rowniez stuzyé jako argument popierajacy wysunietg hipoteze.

RoOwniez z gwiazdziakiem widkienkowym zwigzane jest wystepowanie
innej postaci zkogow w utkaniu nowotworu, zwanych widknami Rosenthala
(ryc. 22). Zmiany te nie wyjasnionego do dzi$ charakteru, a wystepujace
w licznych procesach stwardnieniowych w ukladzie nerwowym oraz
w takich, jak syringomielia, zaburzeniach rozwojowych nie sg zjawis-
kiem ani typowym, ani czestym dla gwiazdziakéw. Bucy i Gustafson
opisali je w niewielkiej liczbie gwiazdziakbw moézdzku, uwazajac, ze
przynajmniej ich cze$¢ pochodzi ze zwyrodniatych szkliscie ciat astro-
cytow. OgOlnie przyjmuje sie, ze pochodzg one ze zwyrodniatych wio-
kienek glejowych (Rosenthal, Bielschowsky, Hallervorden, cyt. wg Zul-
cha). Opalski (1956) zgadza sie z opinig Zilcha, ze sg one produktem roz-
padtej, koloidowe zmienionej tkanki wiokienkowej gleju. Gtuszcz (1964)
obserwowat srodkomorkowe powstawanie widkien Rosenthala. Fakt, ze w
moim materiale w ogole bardzo nielicznie widkna Rosenthala wystepowa-
ty i wylacznie w gwiazdziakach wiodkienkowych mézgu (4 przypadki)
i moézdzku (2 przypadki), stanowi¢ moze potwierdzenie wyzej wymienio-
nych pogladéw. Przedstawiaty sie one zazwyczaj w postaci pojedynczych
szklistych, intensywnie kwasochtonnych twor6w, rozsianych w utkaniu
guza bez specjalnego powinowactwa lokalizacyjnego ani tez zwigzku
Z innymi zmianami zwyrodnieniowymi.

5 Zmiany ,torbielowate”

Zagadnienie rzekomotorbielowatego zwyrodnienia gwiazdziakow —
najpospolitszej formy zwyrodnieniowej tej grupy guzéw — nie znalazto
do dzi$ jednoznacznego wyjasnienia swojego mechanizmu. Penfield dzieli
jamy, okre$lane w pismiennictwie Swiatowym jako torbiele, wystepu-
jace w gwiazdziakach, na dwie zasadnicze grupy réznigce sie od siebie od-
miennym mechanizmem patogenetycznym: ,torbiele zewnatrzguzowe”
i ,torbiele $srédguzowe”. W ,torbielach zewnatrzguzowych” utkanie no-
wotworu ograniczy¢ sie moze do matego, czasem ledwie dostrzegalnego
guzka Sciennego.! Wydaje sig, ze jego czynna rola w wytwarzaniu ptynu
wypetniajgcego jame w Swietle obserwacji klinicznych — szybkiego
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wypetniania sie torbieli w przypadku pozostawienia nieusunietego guzka
Sciennego jest poza dyskusjg, jakkolwiek Mabon i wspoétautorzy, nie
negujac wprost tej hipotezy, podkreslaja, ze w swoim materiale obser-
wowali liczne jamiste gwiazdziaki bez guzka S$ciennego. Dopuszczajg
oni jednak mozliwos¢ przeoczenia guzka w czasie operacji. Przyjecie
czynnej roli guzka $ciennego w produkowaniu tresci jamy nie wyjas-
nia jednak mechanizmu jej powstawania. Ogélnie przyjety jest poglad
Cushinga, ktéry uwaza, ze ptynna tre$¢ torbieli jest produktem prze-
siekania surowicy krwi przez Sciany naczyn guzka $ciennego. Thurel
(1953) przypuszcza nawet, ze guz wydziela tres¢ torbieli czynnie poprzez
istniejgce w nim zespoty glejowo-naczyniowe, przez analogie do wy-
twarzajacych ptyn mozgowo-rdzeniowy zespotdw wysciotkowo-naczy-
niowych splotu naczyniastego. Eldwige i wspotautorzy natomiast przyj-
muja, Ze wszystkie torbiele w guzach pochodzg z rozpadu i uptynnienia
tkanki nowotworowej. Podobne stanowisko zajmujg Ziilch i Hardman
(1940). Ze stanowiskiem tym polemizuje Bucy i Gustafson uwazajac,
ze na ile hipoteza rozpadowa ma zastosowanie w odniesieniu do matych
jam, na tyle jest ona niestuszna dla duzych jam zewngtrzguzowych,
gdyz czas, w jakim wypetnia sie nowa jama przy pozostawieniu choéby
czesci guzka Sciennego, nie dopuszcza mozliwosci wzrostu i ponownego
rozpadu tkanki nowotworowej. Mabon i wspoétaut. zgadzajg sie z Bucy-
-Gustafsonem, przypuszczajgc, ze mozliwe sg zapewne oba mechanizmy,
a by¢ moze wchodzi w rachube nawet ich kombinacja. Jest rzeczg cha-
rakterystyczng, podkreSlang przez licznych autoréw (Ferens, 1951
i Hardman), ze zmiany jamiste wystepujg przede wszystkim w guzach
tagodnych. Istotne Swiatto na pochodzenie ptynu zawartego w ,torbieli”,
a wiec i mechanizm jej powstawania, rzucajg badania Cumingsa (1950),
ktory na podstawie skfadu chemicznego ptynu wypetniajgcego jame
stara sie odpowiedzie¢ na pytanie, jaki byt mechanizm jej powstania.
W naszym materiale rzekome torbiele sg zjawiskiem niezmiernie po-
spolitym we wszystkich rodzajach gwiazdziakow. Obok duzych jam
uchwytnych w czasie zabiegu operacyjnego lub przy badaniu makrosko-
powym w wielu guzach stwierdzaliSmy ponadto liczne drobne jamki
dostrzegalne dopiero pod mikroskopem (ryc. 23). W zwigzku z tym dzie-
limy je na makro- i mikrojamki. Jamy makroskopowe jedno- i wielo-
komérkowe byty stosunkowo rzadkie. Procentowo najczesciej wystepo-
waly one w gwiazdziakach wiokienkowych mézdzku, gdzie byly obecne
w 5454% przypadkéw, nastepnie w kolejnosci wystepowaty one w
gwiazdziaku ptodowym (3(0%), gwiazdziaku protoplazmatycznym (26,6%),
gwiazdziaku wiokienkowym moézgu (23,3%), a najrzadziej w gwiazdzia-
ku mieszanym, bo tylko w 14% guzdéw. Ogoélem makroskopowe jamy
wystepowaty w 22 gwiazdziakach. Stosunkowo rzadko, bo tylko w 4
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guzach obserwowano obecno$é¢ guzka Sciennego znajdujgcego sie w Swie-
tle ,torbieli”, w tym 3 razy w gwiazdziaku witokienkowym mézdzku,
a jeden raz w gwiazdziaku protoplazmatycznym moézgu. W pozostatych
przypadkach jamy lezaty wsérdéd utkania nowotworowego, w jednym
natomiast zamiast guzka Sciennego dno i jedna ze Scian jamy zbudowane
byty z tkanki guzowej, gdy pozostate jej czesci przedstawiaty typowy
obraz Sciany zewnatrzguzowej ,torbieli”. We wszystkich przypadkach
jamy te byly wypetnione ksantochromicznym, krzepnacym po wypusz-
czeniu ptynem. Stosunkowo matg iloS¢ guzkow Sciennych w naszym
materiale mozna tlumaczy¢ podobnie, jak w przypadku Mabona
i wspotaut. gtdwnie operacyjnym pochodzeniem badanego materiatu,
kiedy warunki znalezienia guzka bywajg niekiedy trudne.

Znacznie czesciej w naszym materiale wystepowaty zmiany drobno-
jamiste. Obserwowalismy je zarowno w przypadkach guzéw z makro-
skopowymi jamami, jak i bez. Czesto$¢ wystepowania mikrojamek
w poszczegélnych typach guzoéw przedstawia sie nastepujgco:

Astrocytoma protoplasmaticum 84,21%
Astrocytoma fibrillare cerebelli 72,73%
Astrocytoma astroblasticum 70,00%
Astrocytoma mixtum 57,14%
Astrocytoma fibrillare cerebri 51,77%

Mikrojamki charakteryzuje duza r6znorodno$¢ morfologii i wielkosci.
Najczesciej sa to mate jamki okragte lub owalne, wypetnione szklistg,
kwasochtonng substancjg zawierajgcg duzg ilos¢ biatka. W rzadszych
przypadkach sg puste lub tez wypetnione delikatng siateczkg wiokniko-
wa. W tych razach mamy do czynienia z tworami okreSlanymi przez
Hardmana jako ,precysty”. Jamki sg zazwyczaj pojedyncze, cho¢ nie-
kiedy taczg sie po kilka (ryc. 24) w wieksze wielokomorowe przestrze-
nie rzekomotorbielowe. Niekiedy obok regularnych jamek spostrzegamy
nieregularne rozlane obszary guza potozone wsrdd jego utkania komor-
kowego, wypetnione identyczng ptynng trescig, jak opisane przed chwilg
~torbielki” (ryc. 25). Opisane przestrzenie ,ptynowe” zawierajg niekiedy
w swoim obszarze naczynia krwionosne nagromadzone i zachowane
dokota nich komdrki nowotworowe. Pojedyncze komorki nowotworu
lezg luzno wsrdd Scietej substancji biatkowej. Niekiedy wystepuja w nich
elementy zapalne, znacznie rzadziej komorki zerne. Podobng zawartosc,
jednak mniej czesto, mozna spotka¢ i w poprzednio opisanych ,regu-
larnych” mikrojamkach. Niekiedy réwniez mozna przeSledzi¢ zwigzek
drobnych ,torbielek” z naczyniami. Zaréwno drobne jamki, jak i nie-
regularne rozlane przestrzenie plynowe, wystepujgce wielokrotnie obok
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siebie w tym samym nowotworze, lezg wsrdd niezmienionego utkania
komorkowego nowotworu. Ich ograniczenie stanowi nieznaczne zagesz-
czenie komorkowe, spowodowane rozsunigciem komdrek guza przez
gromadzacy sie ptyn. Nierzadko ilos¢ mikrotorbielek wzrasta w sa-
siedztwie ognisk martwicy. W pewnych przypadkach (guzy A. 32 i A. 58)
obserwowano duze, nieregularne jamy przesiekowe potozone wsrdd pol
martwiczych guza. llos¢ mikrotorbielek w poszczegolnych guzach jest
zmienna; wystepuja one niekiedy bardzo licznie, niekiedy znow tylko
pojedynczo.

Spostrzezenia nasze potwierdzajg poglad o przesiekowym mechaniz-
mie powstawania torbieli rzekomych w gwiazdziakach. Za teorig ta
przemawia dajacy sie niekiedy uchwyci¢ zwigzek ,torbieli” z naczy-
niami badz obecno$¢ naczyn w Swietle ,torbieli” oraz réwnoczesne wy-
stepowanie mikrotorbielek i nieregularnych, rozlanych przestrzeni prze-
siekowych.

Obrzek guza powoduje powstawanie w jego utkaniu réznych rozmia-
row jamek. Wieksze jamy powstajg badZz przez taczenie sie mniejszych,
badZz tez przez rozlane gromadzenie si¢ ptynu pomiedzy komorkami no-
wotworu (odpowiada to' procesowi okresSlonemu przez Scheinkera (1948)
jako ,liquefaction” tkanki).

Obecno$¢é wielokomorowych przestrzeni torbielowatych sugeruje ta-
kie pochodzenie wiekszych jam. Rozptywanie sie martwicy poprzez gro-
madzenie w niej ptynu przesieckowego sugeruje mozliwo$¢ drugiego
mechanizmu powstawania torbieli poprzez etap posredni — martwicy.
Mechanizmu tego nie mozna catkowicie odrzucié, cho¢ zaréwno wspoétza-
lezno$¢ miedzy nasileniem obrzeku tkanki nowotworowej a istnieniem
Ltorbieli”, jak i niewspotmiernos¢ czestosci wystepowania martwic i tor-
bieli w gwiazdziakach, 'wydajg sie wskazywac na to, ze jezeli mecha-
nizm martwicy wchodzi w ogéle w rachube, to wielokrotnie rzadziej
niz mechanizm przesiekowo-obrzekowy. Jamy $rddguzowe o0 hieregu-
larnych ksztattach i zatokowatych brzegach, zawierajace w swoich
Scianach lub Swietle komorki zerne, moga sugerowa¢ morfologicznie
pochodzenie pomartwicze. Spostrzezenia nasze potwierdzajg roéwniez
hipoteze Hardmana stojgcego na stanowisku, ze w wolnorosnacych gu-
zach tagodnych powstaja torbiele przez przesiekanie, natomiast w zio-
Sliwych przez rozptywanie sie tkanki uprzednio martwej. Przyjecie tego
mechanizmu za podstawowy dla powstawania torbieli w gwiazdziakach
nie wyjasnia jednak wecale szczegblnie czestego ulegania guzéw zwy-
rodnieniu jamistemu. Wydaje sig, ze i w tym wzgledzie istnieje wy-
bitny zwigzek z unaczynieniem guza. Wolno rosnace gwiazdziaki sg gu-
zami ze skapa siecig naczyn, tym ubozsza, im fagodniejszy typ guza
reprezentujg. Wedlug Ferensa powolno$¢ wzrostu guza sprzyja powsta-
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waniu zmian przesiekowych. W wolno, jednak stale progresyvmie
wzrastajagcym guzie w pewnym momencie dochodzi do dysproporcji
miedzy zapotrzebowaniem na produkty odzywcze i tlen a ,wydolnoScig
transportowg” jego naczyn. Powstajg warunki, w ktorych normalna
przemiana tkankowa guza ulega zakidceniu. Powstajg i gromadza sie
w tkance produkty tej wadliwej przemiany materii, ktére oddziatujgc
na $ciany naczyn w warunkach niedostatecznego utlenienia powodujg
zwiekszenie jej przepuszczalnosci i przechodzenie przez nig ptynu prze-
sickowego do tkanki, jego gromadzenie sie i powstawanie ,torbieli”.
Na taki mechanizm zmian drobnojamistych w guzach glejowych wska-
zujg réwniez badania Gluszcza nad stanem naczyh w glejakach. Nie-
prawidtowa struktura naczyn oraz uszkodzenie ich Sciany na skutek za-
burzen metabolizmu tkanki nowotworowej prowadza do zwigkszenia
przepuszczalnosci naczyn i obrzeku tkanki guzowej. W guzach ztosli-
wych o duzej aktywnosci wzrostowej ten sam niestosunek miedzy mo-
zliwosciami odzywczymi a zapotrzebowaniem ekspansywnej tkanki przy
réwnoczesnym giebszym zaburzeniu struktury naczyn prowadzi do da-
lej posunietych zmian wyrazajacych sie powstawaniem martwicy. Ko-
morki nowotworu, otaczajgce mikrojamke, ging po czeSci na skutek
dtugotrwatego ucisku gromadzacego sie pod pewnym cisnieniem ptynu,
po czesci za$ na skutek uposledzonego odzywiania. Przy gromadzgcym
sie nadal ptynie torbiele rzekome ulegajg powiekszeniu, tgczg sie w wie-
lokomorowe systemy, tworzac wreszcie duzg pojedynczg jame.

6. Martwica

Wiekszo$¢ autordw jest zdania, ze martwica w gwiazdziakach wyste-
puje bardzo rzadko Ilub tez nie wystepuje w nich wcale. Natomiast
zgodnie z danymi Bucy i Baileya jest ona zjawiskiem pospolitym w
gwiaZzdziakach ptodowych (astroblastoma). Spostrzezenia moje sg zgod-
ne catkowicie z danymi piSmienniczymi, co sie tyczy gwiazdziakéw pto-
dowych, odbiegaja od nich w stosunku do pozostatych grup gwiaZzdzia-
kow. Ogniska martwicze w materiale moim sg wzglednie czeste, a ich
ilo§¢ w odsetkach dla poszczeg6lnych typdéw gwiazdziakdéw przedstawia
nastepujace zestawienie:

A. fibrillare cerebelli — 1 przypadek — 10,0%
A. fibrillare cerebri — 8 przypadkéw —25,8%
A. mixtum — 3 przypadki — 37,5%
A. protoplasmaticum —10 przypadkéw — 50,0%
A. astroblasticum — 8 przypadkéw — 80,0%
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Zestawienie to wykazuje réwnolegtos¢ istniejgcg miedzy czestoscig wy-
stepowania ognisk martwicy a stopniem dojrzatosci komérkowej gwiaz-
dziakéw i nasileniem cech anaplazji. Najmniejszg ilos¢ ognisk martwi-
cy, bo zaledwie w jednym przypadku, spostrzegaliSmy w gwiazdziaku
widkienkowym moézdzku, a najczesciej (w 8 przypadkach na 10) w gwiaz-
dziaku ptodowym.

Rozlegto$¢ ognisk martwicy jest zmienna, niekiedy zajmujg one znacz-
ne obszary guza, w innych razach wystepujg w postaci niewielkich, do-
brze ograniczonych pdl. Czasem majg one posta¢ pojedynczego ogniska,
zajmujgcego czeS¢ centralng nowotworu, w innych przypadkach sg to
zmiany drobne, liczne i rozsiane. Cechg wspdlng wszystkich ognisk mart-
wicy gwiaZdziakow jest ich zie odgraniczenie od otaczajgcej tkanki no-
wotworowej, nieréwno$¢ brzegéw, a przede wszystkim skrzepowy cha-
rakter martwicy. W ani jednym przypadku nie znalezliSmy martwicy
rozptywnej. Spostrzegane w kilku guzach gromadzenie sie Scietego pty-
nu wsréd mas martwiczej tkanki sprawia wrazenie rozptywania sie
martwicy skrzepowej, a nie pél martwicy pierwotnie rozptywnej, sta-
nowigcej zjawisko zwykte w osrodkowym ukitadzie nerwowym. Tylko w
4 przypadkach znajdowaliSmy w ognisku martwicy objawy ruchomej
rozbidrki mezodermalnej. Réwniez w 4 przypadkach spotkaliSmy mezo-
dermalng wioknista organizacje p6l martwicy. Do$é czesto natomiast
widywalismy zachowane wsréd obszaréw martwiczych naczynia krwio-
nosne, otoczone utrzymanymi przy zyciu komérkami nowotworowymi.

Zwraca uwage zbiezno$¢ w wystepowaniu ognisk martwicy i rozlanych
przesiekan tkankowych oraz mikrojamek. Ani w jednym przypadku nie
wystepowaly zageszczenia komorek nowotworu dokota ognisk martwi-
czych. Obserwowano daleko idacg réwnolegto$¢ wystepowania ognisk
martwiczych i zaburzen w uksztattowaniu Scian naczyn krwionosnych.
Wiekszos¢ naczyn w przypadkach z martwicg tkanki guzowej wykazuje
réznego nasilenia zwitdknienie Scian, a znacznie rzadziej obrzmienie
i rozplem $rodbtonkéw naczyn. Zmiany te nasilaty sie w sasiedztwie
ognisk martwicy. Wydaje sige, ze istnieje tu pewien ukiad zamkniety,
gdyz zmiany w uksztattowaniu $cian naczyn sg na pewno jednym z czyn-
nikbw upos$ledzajacych odzywienie nowotworu i sprzyjajacych powsta-
waniu réznorodnych zmian wstecznych w tkance guzowej az do jej
martwicy. Z drugiej jednakze strony martwica jest réwniez przyczynag
wystepowania wtérnych, rozlegtych zmian w uksztaltowaniu sieci na-
czyniowej guza. Nie znajdowaliSmy w ogdle zakrzepOw naczyniowych
poza samymi polami martwicy, gdzie wystepowaty one zazwyczaj w
naczyniach juz martwiczo zmienionych. Wydaje sie, ze mozna je uwa-
za¢ za wtérne w stosunku do martwicy tkanki. Uszkodzenie $ciany na-
czynia w polu martwicy jest niewatpliwie czynnikiem sprzyjajacym
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zakrzepicy. Sprawg do dzi§ niewyjasniong i oczekujacg na wyttuma-
czenie na drodze zapewne badan histochemicznych lub mikrochemicz-
nych jest skrzepowy charakter martwicy w gwiazdziakach. Jak wiado-
mo, martwica skrzepowa w o$rodkowym uktadzie nerwowym wystepuje
bardzo rzadko. Wydaje sie, ze w mechanizmie powstawania ognisk mart-
wiczych w gwiaZzdziakach istotng role odgrywajg dwa czynniki: 1) za-
burzenia w przepuszczalnosci $cian naczyniowych, zazwyczaj nieprawidto-
wo uksztattowanych lub wykazujgcych zmieniony skiad chemiczny i en-
zymatyczny, 2) dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem tkanki na pro-
dukty odzywcze a ,transportowymi” mozliwosciami naczyn guza. Dyso-
ria (Ghluszcz) stanowigca nastepstwo uszkodzenia $cian naczyn, niedobor
produktow odzywczych i gromadzenie produktéw metabolizmu tkanko-
wego stanowig zespot czynnikéw odpowiedzialnych za wystepowanie w
gwiazdziakach ciezkich uszkodzen tkanki z martwica wigcznie.

Jezeli zatozymy, ze obok pierwotnie przesiekowego mechanizmu po-
wstawania torbieli istnieje réwniez mozliwos$¢ ich rozwoju poprzez po-
$redni etap martwicy, na co wydaje sie wskazywac cze$¢ mojego mate-
rialu z przejawami rozptywania (liguefaction) ognisk martwiczych, to
mozna by przyjaé, ze cze$¢ obserwowanych przeze mnie zmian martwi-
czych uleglaby z czasem przeobrazeniu w torbiele. Poniewaz obecny ma-
terial operacyjny jest na og6t ,miodszy”, chorzy szybciej niz poprzed-
nio dostajg sie na stét operacyjny, by¢ moze tym miedzy innymi mozna
bytoby tlumaczyé stosunkowo duzy odsetek przypadkéw ze zmianami
martwiczymi w moim materiale.

7. Nacieki zapalne w guzie

Nacieki zapalne w guzie lub w jego otoczeniu majg bardzo wyrazny
zwigzek z wystepowaniem w nim ognisk martwiczych. Zalezno$¢ ta jed-
nak nie wyczerpuje przypadkéw obecnosci naciekow zapalnych w gwiaz-
dziakach. Nacieki spotykatem w postaci rozlanej lub tez ograniczonej do
przestrzeni okotonaczyniowych. W typie pierwszym wystepowaty one
jedynie w polach martwicy. Przewazaty tu komérki obojetnochtonne,
wielojadrzaste. ze stosunkowo nieduzg domieszka limfocytéw. Zdarzato
sie réwniez, cho¢ rzadko, ze cate pole martwicy pokryte byto limfo-
cytami. W naszym materiale na 30 guzéw z ogniskami martwicy w 14
martwica nacieczona byta obficie krwiopochodnymi elementami zapal-
nymi. Druga grupa zmian zapalnych w gwiazdziakach, wystepujgca w
postaci r6znego nasilenia naciekOw okotonaczyniowych, jest znacznie
czestsza i wystepuje rowniez poza ogniskami martwicy. Ten typ zmian
réwniez najczesciej spotykaliSmy w sasiedztwie ognisk martwiczych.
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Niekiedy wystepowaty one wylacznie w tych okolicach, podczas gdy po-
zostate czesci guza byly od nich wolne. W 18 przypadkach mato nasi-
lone nacieki okotonaczyniowe zauwazono w guzach bez ognisk martwi-
cy. W poréwnaniu z pierwszym typem zmienia sie charakter komérkowy
naciekobw. Przewazajg tu limfocyty i komorki plazmatyczne. Prawie w
ogéle nie wystepuja leukocyty obojetnochtonne. Czasem spotyka sie
makrofagi. Poza ogniskami martwic i ich sgsiedztwem nie wystepuja w
ogole inne postaci naciekéw, jak tylko nacieki okotonaczyniowe (ryc. 26).
W jednym przypadku wspdtistniat z guzem ropien mdzgu. W pojedyn-
czych przypadkach guzéw mozdzku obserwowano domieszke elemen-
tow zapalnych w plynie jamy. Zmiany zapalne w gwiazdziakach ob-
serwowano zaréwno w materiale pochodzenia biopsyjnego, jak i sek-
cyjnego.

Wydaje sie, ze obecno$¢ naciekdw zapalnych nalezy uwazaé¢ za zja-
wisko wtorne, odczynowe, nalezace do kategorii zjawisk okreslanych
mianem zapalen objawowych. Nasilenie zmian naciekowych w ognis-
kach martwiczych i w ich bezpo$rednim sasiedztwie sugeruje udziat
produktéw rozpadu tkankowego jako czynnika prowokujgcego nacie-
kanie.

8. Unaczynienie gwiazdziakow

Zagadnienie unaczynienia glejakéw stanowito od dawna przedmiot
szczegblnego zainteresowania neuropatologow nie tylko ze wzgledu na
bezposrednig zalezno$¢ zyciowych proceséw tkanki nowotworowej od
dostatecznego jej ukrwienia.

Na terenie glejakbw w ogole, a niektérych ich grup w sposéb szcze-
golny zaznacza sie wybitna zalezno$¢ od naczyh pewnych diagno-
stycznie istotnych struktur architektoniki tkankowej, jak np. typowe
dla wysciotczakow rzekomo rozetkowate uktady okotonaczyniowe lub
tez promieniste ukfady astroblastow w gwiazdziaku ptodowym. Na
materiale glejakéw szukano ponadto wyjasnienia stosunkéw neuroekto-
dermalno-mezodermalnych, wystepujacych w swoistej formie na terenie
osrodkowego uktadu nerwowego. Chodzito o ustalenie, czy nowotwor po-
chodzenia glejowego utrzymuje charakterystyczne dla normalnej tkanki
nerwowej rozgraniczenie elementéw pochodzenia ekto- i mezodermalne-
go, czy tez na gruncie tkanki nowotworowej rozgraniczenie to zaciera
sie. Schaltenbrand i Bailey (1927) w stopniu wyksztatcenia naczynh i ich
budowie, w obecnosci lub braku torebki oponowo--glejowej w naczyniach
glejakobw oraz w stopniu rozgraniczenia i oddzielenia od siebie elemen-
tow Hacznotkankowych i neuroektodermalnych utkania guza widzieli
wskazniki jego tkankowej dojrzatosci.



Gwiazdziaki mézgu i moézdzku 183

W glejakach spotykano ponadto réznego typu zmiany w uksztattowa-
niu samych naczyn, nie spotykane w innych nowotworach ustroju. W
niektorych przypadkach ich intensywno$¢, rozlegtos¢ i charakter suge-
rowaty autorom potrzebe wyodrebnienia ich w naczyniowo-glejakowe
kompleksy nowotworowe w sensie angioglioma lub tez przynajmniej w
swoiste systemy gliowaskularne (Rio Hortega, cyt. za Zulchem). Pewne
typy zmian w naczyniach glejakow niektérzy autorzy uwazajg za zna-
mienne dla ich okreslonych grup morfologiczno-klinicznych. Np. Eldwige,
Penfield i Cone uwazaja, ze cechg swoistg glejakéw wielopostaciowych
jest wystepowanie w nich rozplemu $srédbtonkéw naczyn z wtérnym wy-
twarzaniem gestej sieci wiosniczek w Swietle zamknietego naczynia.

Elsberg i Hare (1932) badali rozmieszczenie zageszczeh naczyn w gleja-
kach w zaleznos$ci od typu ich wzrostu. W guzach ztosliwych najwieksze
zageszczenia znajdowali oni w cze$ciach obwodowych, gdzie zachodzg naj-
intensywniejsze procesy wzrostowe. Natomiast w glejakach fagodnych
o gtdwnie rozprezajacym wzroscie obszar najintensywniejszego wzrasta-
nia i najobfitszego unaczynienia przypada na centralne czesci guza.

Sachs i Aleksander (1939) uzyskali nieco odmienne wyniki w badaniach
tego samego zagadnienia. Wyrdzniajg oni dwa rozktady naczyn w gu-
zie: 1) z przewaga zageszczenia na obwodzie guza i 2) z rGwnomiernym
rozrzutem naczynh. Glejaki tagodne charakteryzuje drugi typ rozkiadu
naczyn. Hardman (1940) rozpatruje podobne zagadnienia, jednakze pod
katem charakteru naczyn znajdujacych sie w poszczegbélnych obszarach
nowotworu. Tu réwniez zaznaczajg sie do$¢ wybitne roznice w stosun-
kach spotykanych w glejakach tagodnych i ztosliwych. Na obwodzie
tych ostatnich sie¢ naczyniowa ma niezwykle chaotyczny uktad wios-
niczek. Wystepujg tu liczne grube poskrecane sinusoidy. Ich liczba w
czesci srodkowej guza wzrasta kosztem zmniejszenia sie liczby prawidio-
wych naczynn wlosowatych. Réwnocze$nie w naczyniach czesci obwodo-
wej wystepujg zmiany w budowie ich scian. Dotycza one zaréwno $réd-
btonkdéw, jak i przydanki. Ku czesci centralnej zmniejsza sie ilos¢ zmian
w S$rddbtonkach. Narastajg natomiast zmiany w przydance. Naczynia
glejakow tagodnych wg badan Hardmana stanowig przedtuzenie sieci
kapilarnej tkanki otaczajgcej, wykazujac jedynie znaczne jej zagesz-
czenie. Wystepujg tu liczne zdwojenia (reduplikacja) kapilaréw i ich ob-
fite skrety.

Inni autorzy z kolei zajmujg sie doktadnie morfologig i genezg rozno-
rodnych struktur naczyniowych w glejakach. Chociaz zmiany w uksztat-
towaniu naczyh opisywane sa gltownie w glejaku wielopostaciowym,
wiekszo$¢ autoréw zgodnie podkresla, ze nie sg one dla niego wylaczne,
a spotka¢ je mozna i w pozostatych odmianach glejakéw, a nawet nie-
kiedy i w nieglejakowych guzach przerzutowych.
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Wedtug Elsberga i Hare zmiany w uksztatltowaniu naczyn dajg sie
sprowadzi¢ do kilku zasadniczych grup: 1) zmian w przydance, 2) zmian
w $rodbtonkach, 3) zmian mieszanych w $rddbtonkach i w przydance,
4) zmian w btonie Srodkowej.

Gough (1940) wyrédznia zmiany okotonaczyniowe, $roédnaczyniowe
i klebuszkowe. Zmiany w przydance wg Elsberga i Hare polegaja na
pomnozeniu ilosci komorek i wiokien przydanki, prowadzacym niejedno-
krotnie do znacznego zwezenia Swiatta naczynia.

Zmiany w $rédbtonkach wyrazajg sie rozlegtym ich bujaniem badz
w kierunku $wiatta naczynia, badz tez w glgb warstwy podsrodbtonko-
wej. Rozplem $rodbtonkéw réwniez prowadzi¢ moze do zamkniecia Swia-
tta naczynia. Efekt koricowy dosrodkowego, jak i ods$rodkowego bujania
endothelium jest ten sam, gdyz najczesciej prowadzi do podziatu Swiatta
naczynia na caty szereg drobnych swiatet pooddzielanych od siebie wy-
raznymi pasmami retikulinowymi. W niektérych przypadkach réwno-
cze$nie wystepujg zmiany w przydance i w $rodbtonkach. Deery (1932)
opisuje zwidknienie blony Srodkowej naczyh przy niezmienionym wy-
gladzie Srédbtonkoéw i przydanki, przy czym podkresla szczeg6lng czestosé
wystepowania tych zmian w gwiazdziakach. Obok poprzednio wymienio-
nych zmian w glejakach, zwtaszcza wielopostaciowych, wystepujg swoiste
twory naczyniowe po raz pierwszy opisane przez Stroebe'go (cyt. wg
Zilcha i Tootha — 1912) jako ,glomelular Multiplikatione”, a opisane
doktadnie w pracach Deery’ego (1932) i Scherera (1933, 1936) jako kiebki
naczyniowe (Gefassknauel). Sg to wg Scherera uszyputowane twory na-
czyniowe, skladajgce sie z naczyn wiosowatych z wybitnie rozrastajgcym
sie $rodbtonkiem. Twory te z bardzo nieznaczng zawartoscig elementéw
retikulinowych, nie odgraniczone od otaczajgcego guza, powstajg na sku-
tek gwattownego bujania ograniczonych odcinkéw naczynia wlosowate-
go. Dzieje sie to pod wplywem bardzo silnych impulséw wzrostowych,
ktorych charakteru autor blizej nie okre$la. Przy dalszym rozwoju kieb-
ki ulegajag zwitoknieniu; wytwarza sie obfita retikulinowa przydanka. W
nastepnych etapach ws$rod kiebka pojawiajg sie liczne komérki nowo-
tworowe, tak ze w koncu powstaja opisywane przez Scherera zespoty
gliowaskularne, ,wezty nowotworowe”, sktadajgce sie z elementéw kieb-
ka wymieszanych z komérkami nowotworowymi. Szyputa kiebka skiada
sie z dwdch naczyn — na wzér kiebuszka nerkowego: doprowadzajacego
i odprowadzajgcego i odchodzi od tetniczki lub naczynia przedwiosowa-
tego. Ten rodzaj zmian naczyniowych stanowigcy wg Gougha odmiane
najbardziej swoistg dla glioblastoma multiforme spotykano w pojedyn-
czych przypadkach rdéwniez i w guzach tagodniejszych, np. w gwiazdzia-
kach mo6zdzku Ilub gagbczaku biegunowym.
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Ponadto w glejakach spotyka sie réznorodne zaburzenia w normalnej
strukturze naczyn w postaci uwypuklen tetniakowych lub duzych cienko-
§ciennych przestrzeni jamistych, odgrywajacych niewatpliwa role w pa-
togenezie krwotokéw w guzach glejowych (Bailey i Cushing, Scherer).

Zwraca uwage fakt wystepowania réznorodnych zmian w naczyniach
w zaleznosci od obszar6w guza i zmian w jego utkaniu komérkowym.
Szczegblne nasilenie zmian w strukturze morfologicznej naczyn nowo-
tworu spostrzega sie w obszarach okalajgcych ogniska martwicy (Scherer,
Deery, Hardman, Zulch, Bertha (1939 i 1956), Bertrand i wspoélaut. (1960),
Gtuszcz (1963). Spotyka sie w nich liczne zmiany o charakterze telean-
giektazji oraz wszystkie powyzej opisane zaburzenia w strukturze naczyn.
Z wielkg regularnoscig spotyka sie tu szczegdlnie mocno wyksztatcone
szerokie waty naczyniowe z tworami petlowatymi i kiebuszkowatymi
(Penfield, Zulch (1939).

Zmiany te uwazane sg za cze$¢ skfadowa ogolnego odczynu tkanki
mezenchymalnej na rozpad tkanki nowotworowej. Wystepowanie ana-
logicznych obszaréw zageszczen naczynn w otoczeniu jam rzekomctor-
bielowych jest zupetnie naturalne, jezeli uwzgledni sie fakt, ze wiek-
szo$¢ tych jam w glejakach ztosliwych powstaje na drodze rozptywania
sie ognisk martwicy. Drugim obszarem intensywnych zmian w naczy-
niach sg czesci graniczne guza, zwiaszcza w glejakach ztosliwych. W
pasie brzeznym gtioblastoma spotyka sie najbardziej nieregularnie
uksztattowang, rozlang, a wielokrotnie patologicznie zmieniong sie¢
kapilarna. Scherer opisywat wystepowanie w tym obszarze, a wiasci-
wie jeszcze w nienowotworowym pasie granicznym, szerokiego walu
naczyn, zawierajgcego czasem liczne kiebuszki naczyniowe z wybitnie
zaznaczonymi zmianami w S$rédbtonkach.

Bogate uzupetnienie dotychczasowych wiadomosci o strukturze naczyn
w glejakach stanowig morfologiczne, histochemiczne i enzymatyczne
badania Gtuszcza (1963).

Wszyscy autorzy opisujac zmiany w naczyniach glejakow wspominaja
rowniez i 0 gwiazdziakach, jednakze wiekszo$¢ z nich podkresla, ze sg
one guzami o umiarkowanej iloSciowo sieci naczyniowej (Scheidigger
1955), a swoiste twory naczyniowe opisujg w nich raczej sporadycznie
(Zulch (1939), Gough, Bertha). Wyjatek w tym wzgledzie stanowig spo-
strzezenia Bertranda i Mannena (1960). Réwniez nasze obserwacje od-
biegaja nieco od ogdlnie przyjetych w tej dziedzinie pogladow.

Przyjat sie poglad, ze gwiazdziak dojrzaty, a w pewnym stopniu pto-
dowy sg guzami ubogonaczyniowymi, a przynajmniej guzami 0 umiar-
kowanej sieci naczyniowej. Badania naszego materiatu, potwierdzajac
w zasadzie te teze, wykazuja jednak rowniez do$¢ znaczne odstepstwa
od tego. JeZeli za podstawe do okre$lenia przyjmiemy cztery umowne
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stopnie zageszczenia naczyn: sieC uboga, umiarkowana, $rednioobfita
i obfita (dalszym okresleniom bytaby bogata i bardzo bogata), to na na-
szym materiale 59 przypadkéw nalezy zaliczy¢ do dwdéch ostatnich grup,
podczas gdy dwie pierwsze typowe wg dotychczasowych opinii — obej-
mujg 21 przypadkow, tj. mniej niz 1/3 catego materiatu. Oczywiscie, bo-
gactwo naczyniowe gwiazdziakdéw jest zupetnie innego rzedu wielkosci
niz np. glejakow wielopostaciowych. W naszym materiale zachowany zo-
staje znany stosunek miedzy obfitoscig naczyn a stopniem niedojrzatosci
guza. llustruje to nastepujgce zestawienie:

Na 10 guzéw mozdzku (gwiazdziak widkienkowy) 9 ma umiarkowang
sie¢ naczyniowa, a 1 zdecydowanie uboga, gdy juz na 31 gwiazdziakéwi
wibkienkowych pétkul moézgu 9 zaliczyliSmy do obficie unaczynionych,
a tylko 10 do ubogo- i umiarkowanie unaczynionych. Dla gwiazdziakdw
protoplazmatycznych proporcje te przesuwajg sie jeszcze bardziej na
korzy$¢ wzrastajgcego bogactwa naczyniowego, tak wiec na 20 guzéw
13 zawiera sie w grupie obficie i $rednio unaczynionej, gdy na inne
grupy przypada tylko 6 guzéw. W gwiazdziaku ptodowym na ogdlng
liczbe 10 przypadkéw wszystkie zamykajg sie w bogatszych grupach..
Sie¢ naczyniowa gwiazdziakOw charakteryzuje sie na ogét réwnomier-
nym roztozeniem we wszystkich czesciach rosngcego nowotworu. Nie
stwierdziliSmy podkre$lanego przez Elsberga i Hare oraz Hardmana
specjalnego zageszczenia sieci naczyniowej do czesci centralnej guza. Teza
Elsberga w odniesieniu do gwiazdziakow jest o tyle niestuszna, ze jezeli
najwyzsza aktywnos¢ wzrostowa, a w zwiazku z tym i najwieksza obfi-
tos¢ naczyn w nowotworach tagodnych (rozprezajaco wzrastajgcych)
przypada na ich czesci centralne, to nie mozemy zapominaé, ze gwiaz-
dziak mimo niewatpliwych cech histologicznej tagodnosci jest guzem
0 wzroscie typowo naciekajgcym.

W potowie naszych przypadkow, poza ogdlnie réwnomiernym rozto-
zeniem sieci naczyniowej, spotykaliSmy pewne obszary jej odcinkowych
zageszczen. Najczesciej, bo w 1/4 przypadkéw byty to zageszczenia okoto
ognisk martwicy lub tez okoto jam rzekomotorbielowych. Obszary te cha-
rakteryzuje ponadto wystepowanie réznorodnych zaburzen w uksztatto-
waniu $cian naczynh oraz nasilenie w tych odcinkach woknistego odczynu
tacznotkankowego. W nieznacznym odsetku przypadkow pola zagesz-
czen naczyn wystepujg na. obwodzie guza, na jego przejSciu w tkanke
zdrowa, nie tworzac jednak granicznych watéw naczyniowych cha-
rakterystycznych wg Elsberga, Deery i Scherera dla glejakow ztosliwych.
Podobne zageszczenie sieci naczyn wystepuje w obrebie rozsianych
ognisk anaplastycznych nowotwordw.

Daje sie zauwazy¢ rowniez niewatpliwa zalezno$¢ stopnia unaczynienia
guza od obfitoSci sieci naczyniowej podtoza, na ktérym rozwija si¢ no-
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wotwar. Z zasady czeSci guza rozwijajgce sie w obrebie formacji szarych
wykazujg obfitszg sie¢ naczyniowa. Jeszcze wyrazniej zaznacza Sie to
przy przerastaniu guzem opon miekkich. Istnieje rowniez pewna zalez-
nos¢ w tym wzgledzie od utkania guza, tak wiec w gwiazdziakach mie-
szanych z reguly bogatsze unaczynienie znajduje sie w czesci guza zbu-
dowanej z ostrocytow plazmatycznych.

Zmiany w uksztattowaniu naczyn gwiazdziakbw mozemy w zaleznosci
od czesci naczynia, ktorej one dotycza, podzieli¢ na zmiany tgcznotkan-
kowe, S$rodbtonkowe oraz mieszane. Oczywiscie, podziat jest sztuczny
i nie oddaje wiernie stanu faktycznego, gdyz zmiany zadnej z tych grup
nie wystepuja oddzielnie, a zawsze prawie naktadajg sie na siebie. Poza
tym pozostaje jeszcze grupa zmian wprawdzie rzadkich, ale mieszcza-
cych sie jednak w ramach tego podziatu. Podobne trudnosci nastrecza
proba podziatu zmian naczyniowych w gwiazdziakach na procesy poste-
pujace i wsteczne. Trudnos$ci te sg tego samego rzedu co przy podziale
pierwszym, tym bardziej ze zwigzek niektorych proceséw wstecznych
z wytwdrczymi jest tak Scisty, ze trudno je od siebie oddzieli¢, jak np.
zeszkliwienie $cian naczyn od ich uprzedniego zwidknienia.

Dla jasnosci jednak spostrzegane zmiany w naczyniach uszeregowa-
fem w nastepujace grupy:

Zmiany wytwadrcze

Zmiany wytwaorcze nieswoiste:

1 — zwidknienie $cian naczyn,

2 — rozplem i aktywacja $rédbtonkow.
Zmiany wytwdrcze swoiste:

1 — Kkapilaryzacja przydanki,

2 — kapilaryzacja $wiatet naczyniowych lub btony wewnetrznej,
3 — wytwarzanie kiebuszkéw naczyniowych,

4 — wytwarzanie konwolut naczyniowych.

“~lrany wsteczne:

1 — szkliwienie $cian naczyn,
2 — zwapnienia $cian naczyn,
3 — martwica $cian naczyn.

Inne zmiany w naczyniach:

1 — rozszerzenie naczyn — teleangiektazje,
2 — naczyniakowato$¢ jamista w guzie.
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Zaburzenia w krazeniu:

1 — zakrzepy,
2 — zmiany w przestrzeniach okotonaczyniowych (Virchowa-Ro-
bina).

Zmiany wiokniste

Najczestszg postacia zmian w obrazie naczyn w moim materiale jest
zwihdknienie Scian naczyn (ryc. 27). Proces widknienia obejmuje bad?
poszczegblne warstwy Sciany naczynia, badz tez calg jej szerokosc.
Najczesciej i w stopniu najwiekszym dotknieta bywa przydaniu:, ktora
w przypadkach znacznego zwioknienia ma ponadto niekiedy do$¢ znacz-
ne rozluznienie swojego utkania, prowadzace do jej blaszkowatego roz-
warstwienia. W niektdrych przypadkach znacznemu zwidknieniu przy-
danki towarzyszyto zwidknienie i pogrubienie oponowej pochewki na-
czynia, oddzielonej od samej przydanki poszerzong przestrzenig Vircho-
wa-Robina, a obecnej wg Schaltenbrandta i Baileya (1927) w naczyniach
wiegkszosci glejakow tagodnych. Zmiane te udato sie spostrzec tylko w
tych razach, gdy mieliSmy do czynienia z poszerzeniem przestrzeni V-R.,
na skutek gromadzenia si¢ w niej ptynu przesiekowego lub komorek
nacieku zapalnego.

Zwilknienie dotyczy¢ moze rdéwniez wyltacznie wewnetrznej biony
naczynia przy niezmienionych jego pozostatych warstwach (ryc. 28). W
tych przypadkach, w stanach bardziej zaawansowanych otrzymaliSmy
obrazy przypominajgce kitowe zmiany heubnerowskie, polegajgce na
tym, ze naczynie przybiera posta¢ grubosciennego kanatu z niepropor-
cjonalnie waskim S$wiattem. W innych przypadkach zwidknienie obej-
mowato calg grubos¢ Sciany naczynia. Jest to wiasciwie najczestsza po-
sta¢ zmian. W zmienionych naczyniach niejednokrotnie trudno jest zresz-
ta wyrdzni¢ poszczegdlne ich warstwy. Widzi sie wéwczas jedynie gruby
widknisty pierscien.

Zaawansowanie zmian chorobowych tego typu miato bardzo szeroka
skale: od obrazéw nieznacznego pogrubienia Sciany naczynia pozostajgce-
go bez wptywu na szeroko$¢ jego Swiatta, poprzez Srednio zaawansowane
zmiany, prowadzace do zwezenia przekroju Swiatta, az do catkowitego
jego zamkniecia. Niekiedy mozna byto zauwazy¢ grube pasma tgczno-
tkankowe z zawartymi w nich matymi $wiattami, w ktérych jedynie li-
nijny uktad srodbtonkéw Swiadczyt o tym, ze stanowity one pozostatosé
po zaro$nietym w wiegkszej czesci Swietle. W innych zndw razach nie
znajdowaliSmy nawet resztkowego $wiatta, a jedynie pojedyncze komorki
Srddbtonkowe lezgce w grubym pasmie widkniastym Swiadczyty o jego
naczyniowym pochodzeniu. Zmiany wiokniste spotykaliSmy w naczyniach
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réznego kalibru. Dotyczyty one zaréwno mniejszych i wiekszych naczyn
tetniczych oraz zylnych, jak réwniez naczyh przedwitosowatych i wio-
sowatych. Zdecydowanie przewazaty w wiekszych naczyniach, gdzie
byty czestsze i intensywniejsze. Czestos¢ ich wystepowania i ich na-
silenie malejg proporcjonalnie ze zmniejszaniem si¢ kalibru naczyn. Spo-
tykaliSmy rowniez obrazy niewatpliwego widknienia kapilaréw w po-
staci typowej dla proceséw stwardnieniowych (Opalski, 1949). Rowniez
w zaleznosci od charakteru naczyh zmieniat sie i charakter jakoSciowy
zwioknien. W przypadku naczyn wiosowatych zwidknienie wyrazato
sie zwiekszeniem ilosci wiokien retikulinowych o réznym nasileniu,
podczas gdy w naczyniach wiekszych przewazata zawarto$¢ dojrzatego
kolagenu, wybarwiajacego sie w barwieniu wg Van Gieson. W naczy-
niach wiekszych widkna retikulinowe gromadzity sie jedynie w dos¢
waskim pasie bezposrednio podsrodbtonkowym oraz w szerszym i luz-
nie utkanym obwodzie przydanki. Zmiany widkniste naczyh wystepujgce
w wiekszosci naszych przypadkéw, bo w 60 na 79 opisanych, majg na
ogot roéwnomierne roztozenie w poszczegélnych czesciach guza. Zazna-
czato sie jedynie ich nasilenie i zageszczenie w otoczeniu martwicy
lub ,torbieli”. Zwlaszcza ich zwigzek z pierwszymi jest uderzajgcy.

Zwitdknienie naczyn uwazane jest przez wiekszo$¢ autoréw (Bailey
(1932), Bailey i Bucy, Ziilch, Scheidigger (1955) za zmiane typowsa dla
gwiazdziakow ptodowych. Ci sami autorzy podkreslajg spokojny, nie-
zmieniony charakter naczyn gwiazdziakow dojrzatych. W naszym mate-
riale zwtoknienie dotyczyto réwnie czesto naczyn gwiazdziakow ptodo-
wych, jak i dojrzatych, przy czym intensywno$¢ zmian przewaza w
pierwszych. Jednakze nawet w najtagodniejszej grupie gwiaZzdziakbw
(gwiazdziak widkienkowy mozdzku) na ogdlng liczbe 10 guzéw w 8 spo-
strzegano rdéznego stopnia zwioknienie naczyn, w gwiazdziakach wio-
kienkowych potkul — w 23 na 31, w protoplazmatycznych — w 13 na
20, a ptodowych — w 10 na 10. W wyzej wymienionej kolejnosci wzra-
stata rowniez intensywno$¢ zmian. Zmiany widkniste naczyn wystepo-
waty badZ samodzielnie, badZ w skojarzeniu z innymi zmianami w struk-
turze naczyniowej. Najczesciej wspotprzebiegaty z objawami pobudzenia
$rodbtonkéw, przy czym skojarzenie to dotyczylo czesciej matych lub
$rednich naczyn. Towarzyszyty im niekiedy inne zmiany, zaréwno po-
stepujace, jak i wsteczne. Skojarzenie rozplemu tkanki widknistej i $rod-
btonkéw prowadzito w pewnej czesci przypadkdow do powstawania
swoistych, opisanych ponizej formacji naczyniowych.

Pobudzenie i rozplem $rodbtonkow

Drugg co do czestosci postacig zmian w naczyniach spotykanych w
gwiazdziakach sg obrazy pobudzenia — przerostu i rozplemu $rodbton-
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ka naczynh. Podobnie jak zwidknienie moga one dotyczyé zaréwno na-
czyn wiegkszych, jak i mniejszych. Wydaje sie jednak, ze istnieje tu
stosunek odwrotny niz przy zwidknieniu, tzn. czestos¢ ich wystepowa-
nia i intensywno$¢ roénie proporcjonalnie do zmieszania sie kalibru na-
czyn. Zmiany te wystepuja badZz w naczyniach zwiokniatych badz tez
w zupetnie niezmienionych. Nasilenie zmian wykazuje rdznego stopnia
zaawansowanie. Najlzejsze zmiany polegaja na pobudzeniu $rédbtonkow,
bez ich rozrostu. Komérki srodbtonka stajg sie grubsze, bardziej pekate,
soczyste, ich jadro jasniejsze, bardziej zaokraglone. W barwieniach prze-
gladowych, a nawet w niektérych impregnacjach wyraznie wybarwia sie
ich jasna, lekko kwasochtonna cytoplazma. Nastepnym etapem zaawan-
sowania zmian w $rodbtonkach guza jest ich znaczny rozplem powodu-
jacy w lzejszych przypadkach zwezenie Swiatet, w ciezszych — ich cat-
kowite zamkniecie, ktore wg Scherera nigdy nie jest zupeine, tak ze zaw-
sze zachowany jest przeptyw krwi. W niekt6rych przypadkach intensyw-
nos¢ rozplemu $rodbtonkéw byta tak duza, ze tworzyly one lite, pozba-
wione Swiatet pasma i gniazda Srodbtonkowe. Zmiany w $rédbtonkach
opisywane przez licznych autoréw (Gough, Deery, Scherer) jako typo-
we dla glejaka wielopostaciowego spotykaliSmy w naszym materiale, po-
dobnie jak Bertrand i wspotaut., do$¢ czesto, jednak nieproporcjonalnie
rzadziej niz zwitdknienie. SpostrzegaliSmy je w 48 przypadkach, przy
czym jedynie w 28 byt rozplem S$rodbtonkéw, w pozostatych zmiany
ograniczaty sie do ich pobudzenia i przerostu. Zmiany te wystepowaty w
sposéb rozsiany. Zageszczenia ich przypadaty na obszary okoto ognisk
martwicy i okolo ,torbieli”.

Rozplem $rédbtonkdéw stwierdzaliSmy réwniez niejednokrotnie na ob-
wodzie guza, w jego przejéciu w tkanke zdrowa, podczas gdy widknienie
w tych obszarach bylo raczej rzeczg niespotykana.

Zgadza sie to ze spostrzezeniami Hardmana, Elsberga i in. Fakt ten
mozna by interpretowa¢ dwojako: badZ jako wyraz wigkszej og6lnej
aktywnos$ci wzrostowej guza, a wiec i jego naczyn na obwodzie, badz tez
jako przejaw swoistego pobudzenia naczyn tkanki niezmienionej, przy-
legajgcej do guza, a nastepnie wciggnietej w jego obreb w miare wzra-
stania nowotworu. ZaktadaliSmy wowczas ten sam mechanizm, ktéry
wysuwa Scherer dla wyjasnienia powstawania kiebuszkéw naczynio-
wych. Na korzys¢ tego mechanizmu S$wiadczytyby spostrzezenia doty-
czace guza A. 58 (gwiazdziak ptodowy), w ktérym nowotwor dochodzit
do warstwy brzeznej kory, zachowujgc zupetnie nietknietg opone miekka.
Zjawiskiem uderzajgcym byto znaczne pobudzenie Srédbtonkéw naczyn
wiosowatych opony w jej czesSciach przylegajacych do guza. Ich $réd-
btonki sg tak znacznie obrzmiate, ze przypominajg nabtonek kostkowy,
a przekroje naczyn — przekroje cewek gruczotowych (ryc. 29). Zmiany
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te okreslitem, jako gruczotowate obrazy naczyniowe. W pobudzonym
$rodbtonku naczyn stwierdzaliSmy niejednokrotnie pojedyncze formy po-
dziatowe.

Przerost i rozplem S$rédbtonkéw naczyniowych wystepowat najczesciej
w gwiazdziakach ptodowych (8 na 10 przypadkéw) i gwiaZzdziakach pro-
toplazmatycznych — (11 na 20) oraz nieoczekiwanie — we wtdkienkowych
gwiazdziakach moézdzku, co, by¢ moze, stoi w zwigzku z czestym w nich
wystepowaniem zmian torbielowatych (9 na 10). W gwiaZzdziakach pto-
dowych spotykaliSmy skrajne postaci rozplemu S$rédbtonkowego, gdzie
naczynia reprezentowane byty przez lite pasma i gniazda $rédbtonkdw,
otoczone zazwyczaj niewielka iloscig widkien retikulinowych. W gwiaz-
dziakach mézdzku rozplem $rodbtonkdw spostrzegaliSmy zaréwno w nor-
malnych naczyniach, jak réwniez w tej postaci zmian naczyniowych, kto-
rag okreslaliSmy jako konwoluty naczyniowe.

Kapilaryzacja $wiatta naczyn

Bardzo Scisle z rozplemem $rédbtonkdéw wigze sie wystepowanie innej
postaci zmian w naczyniach gwiazdziakdw, postaci znacznie rzadszej, wy-
stepujacej tylko w niewielkim odsetku przypadkéw.

Chodzi tu o nastepujacy obraz mikroskopowy: Swiatto stosunkowo du-
zego naczynia wypetnione jest w catosci rozrastajagcym sie srédbtonkiem.
Pomiedzy jego komérkami znajdujg sie rozrzucone mate jamki zawie-
rajace niekiedy elementy krwi i sprawiajgce wrazenie matych Swiatet
naczyniowych wewnatrz duzego naczynia (ryc. 30). Obraz ten jeszcze
plastyczniej przedstawia sie w impregnacjach sposobem Perdrau’a i Fo-
ota. Widzimy woéwczas Swiatto duzego naczynia najczesciej z prawidtowo
zachowang btong sprezystg wewnetrzng, podzielone na caty szereg mniej-
szych Swiatet przez przebiegajgce w réznych kierunkach pasma widkien
retikulinowych, niekiedy juz ulegtych kolagenizacji. Zmiany tego typu
opisywali Gough w glejaku wielopostaciowym, a Penfield, Cone i Eldwi-
ge uwazali je za typowe dla glejaka wielopostaciowego. W naszym mate-
riale spotykatem je w 6 przypadkach. Po jednym razie w gwiazdziaku
wiokienkowym mozgu, mieszanym i ptodowym oraz trzykrotnie w gwiaz-
dziaku protoplazmatycznym. Nie spotykatem ich w gwiaZzdziakach mézdz-
ku. W wiekszosci przypadkéw wystepowaty one w sasiedztwie ognisk
martwicy w obrebie okotomartwiczego watu naczyniowego. Zmiany te
nazwatem kapilaryzacjg Swiatta naczynia w odroznieniu od rekanalizacji
wigzacej sie z istnieniem zakrzepu w $wietle naczynia. Pochodzenie tych
zmian do dzi$ jest sporne. Jedni autorzy (Scherer, Deery) uwazajg je za
kapilaryzacje btony wewnetrznej naczynia, zwigzang z jej przerostem
i bardzo znacznym zwezeniem lub w og6le zamknieciem pierwotnego
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Swiatta naczynia. Inni (Gough) widzg w nich kapilaryzacje naczynia wy-
petnionego Srédbtonkiem. Pochodzenie widkien retikulinowych w pasmach,
dzielgcych Swiatto pierwotnego naczynia zaréwno Deery, jak i Gough
wigzg ze zdolnosScig $rodbto-nka do wytwarzania wiokien retikulino-
wych. Na podstawie moich obserwacji mechanizm ten wydaje sie bardziej
prawdopodobny niz ewentualna organizacja i rekanalizacja zakrzepu,
ktéra — negowana catkowicie przez Scherera i Deery’ego — wydaje sie
jednak wchodzi¢, przynajmniej w pewnych przypadkach, w rachube. Jej
obraz morfologiczny jest zupetnie inny od opisanego. Ryc. 31 przedstawia
typowy obraz rekanalizowanej skrzepliny wypetniajgcej naczynie w
gwiazdziaku wiokienkowym. Widzimy, ze wnetrze naczynia wypetnione
jest mtodg tkanka tgczng. W barwieniu wg Perdrau'a widoczna jest deli-
katna siateczka wioknista, wsrdd ktoérej stwierdza sie réznej wielkosci
Swiatta nowo powstatych naczyn. W' przypadkach okreslanych przeze
mnie jako kapilaryzacja naczyn, ilos¢ tkanki tgcznej jest znacznie mniej-
sza, jej pasma uwidaczniajg sie dopiero w barwieniach na widkna, nato-
miast cato$¢ Swiatta pierwotnego naczynia wypetniona jest komoérkami
bujajgcego $rodbtonka (ryc. 30).

Kapilaryzacja przydanki

Zmiang Scisle spokrewniong w swoim charakterze z opisang powyzej
jest zjawisko nazwane przez Scherera kapilaryzacjg przydanki naczyniu
wej (Adventitiakapilarysation).

Zmiany te dostrzegatem w 7 przypadkach, w tym w wiekszosci w
gwiazdziakach wldkienkowych moézgu (4 przypadki), po jednym nato-
miast w gwiazdziakach: protoplazmatycznym, mieszanym i astroblastycz-
nym. Nie spotykalem ich w guzach mézdzku. Zmiany dotyczyty wytgcz-
nie naczyn duzych o silnie zwtokniatych Scianach, gdzie przydanka osig-
gata. szczegodlnie duze rozmiary. W tych razach spotykaliSmy nieregularne
uktady drobnych wiosniczkowych Swiatet w obrebie zwidkniatej przy-
danki (ryc. 32). Swiatta te w wiekszosci przypadkow byly puste, a tylko
w jednym zawieraty elementy krwi. Naczynka te ukladajg sie niere-
gularnie lub tez wianuszkowato dokota zwezonego zazwyczaj pierwotne-
go Swiatla naczynia. Proces ten, stojagcy w niewatpliwym zwigzku ze
znacznym zwidknieniem przydanki, polega — jak nam sie wydaje —
na poszerzeniu lub réwnoczesnym poszerzeniu i bujaniu istniejgcych va-
sa vasorum. Stanowi on mechanizm wyréwnawczy w stosunku do znacz-
nego zgrubienia Sciany naczyniowej. Wydaje sig, ze trudno dopatrywac
sie zwigzku tych naczyn z gldwnym Swiattem naczyniowym, jakkolwiek
autor ich pierwszego opisu uwaza je za przejaw bujania $rodbton-
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kow w gigb Sciany naczynia. Deery podkres$la, ze nawet na skrawkach
seryjnych nie udato mu sie wykaza¢ ich zwigzku z gtbwnym naczyniem.
Poza tym bujanie $rodbtonka w gigb przydanki w naczyniach z nie-
uszkodzong btong sprezysta wewnetrzng i prawidtowo zachowang bto-
ng S$rodkowg wydaje sie mato prawdopodobne.

Naczyniowe formacje kiebuszkowe

Nastepng grupe zjawisk w ukladzie naczyniowym gwiaZzdziakow
stanowig opisane przez Scherera formacje kiebuszkowe. Wedtug na-
szych. obserwacji ten typ zmian wystepuje stosunkowo czesto w gwiaz-
dziakach. W naszym materiale stwierdzilismy je w 13 przypadkach,
w tym zdecydowanie przewazaty one w gwiaZzdziakach protoplazmatycz-
nych (6 guzéw), w 3 przypadkach dotyczyty one natomiast gwiazdziakéw
wiokienkowych moézgu i mézdzku, w jednym gwiaZzdziaka ptodowego.
Petle naczyniowe, jak sie wydaje, stanowiace forme przejsciowa do kieb-
kéw naczyniowych, spotkatem tylko 4 razy i to kazdorazowo réwnoczes$-
nie z wyksztatconymi juz kiebuszkami. Kiebuszki wystepowaty zarow-
no w postaci typowych wianuszkowatych uktadéw dokota Sciany wiek-
szego naczynia (ryc. 33), jak réwniez jako luzno lezgce z odchodzgcymi
od nich w wielu kierunkach naczyniami wiosowatymi (ryc. 34). Klebusz-
ki te cienka szyputkg taczg sie z wiekszym naczyniem tetniczym lub wio-
sowatym. Stanowig one swoisty przejaw bujania naczyn, polegajacego
na odcinkowym znacznym pobudzeniu naczynia wiosowatego, ktore
wskutek wzrostu na tym odcinku ulega spetleniu. Kiebusz.ek zawiera
silnie pobudzone $rédbtonki oraz delikatng siateczke retikulinowg. Kaz-
dorazowo spotykatem do$¢ duzo elementow widknistych, gtownie o cha-
rakterze retikulinowym, wchodzacych w skiad tych tworéw. Kilebuszki
wystepowaly w wiekszosci w obrebie zageszczerh naczyniowych, okalaja-
cych ogniska martwicy lub jamy rzekomo torbielowe. Nie spotykaliSmy
ich natomiast na przejsciu w tkanke zdrowg — co szczegblnie pod-
nosi Scherer, wysuwajgc zresztg na tej podstawie przypuszczenie, ze
sg one wyrazem odczynu ukifadu naczyniowego tkanki na rozwijajacy
sie nowotwor. Wspomniana juz uprzednio skionno$¢ do wystepowania
ich. na granicy martwic i torbieli wskazuje na ich odczynowy chara-
kter. Obok jednak tego wplywu istnieje niewatpliwie zalezno$¢ od ro-
dzaju samego guza i stopnia jego dojrzatosci. Wyrazem tego jest sto-
sunkowo znaczna ich ilos¢ w gwiazdziaku protoplazmatycznym, nie-
watpliwie mniej dojrzatej grupie gwiazdziakowej. Ich wystepowanie
poza glejakami wielopostaciowymi opisywali ponadto Zulch i Bertha
(1939) zgodnie jednak podkreslajgc ich wzgledng typowo$¢ dla tego
pierwszego.
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Konwoluty naczyniowe

Ostatnig zmiang tej grupy sa swoiste formacje, ktore okreslitem mia-
nem konwolutéw naczyniowych. Ich obraz morfologiczny polega na wy-
stepowaniu drobnych cienko$ciennych naczyn potozonych w matych
skupieniach, otoczonych wspdlng ostonka tgcznotkankowa. llos¢ Swiatet
wchodzacych w skiad pojedynczego zespotu, waha sio w granicach od
2 do 6. Kaliber wszystkich naczyn jednego zespotu jest na ogdt tego
samego rzedu. Czasem, bardzo rzadko tylko, zdarzajg sie wieksze odchy-
lenia. Sa to na og6t naczynia cienkoscienne, bez bujania $rédbtonkéw
i zwibdknien (ryc. 35). Natomiast otoczka #gcznotkankowa obejmujgca
wspoélnym pierscieniem ten zespét naczyniowy ma niekiedy cechy wy-
raznego przerostu. Twory te uwidaczniajg si¢ szczegélnie dobrze w bar-
wieniach na retikuline (ryc. 36). Przypominajg one nieco obrazy konwo-
lutbw naczyniowych opisywanych przez Cerlettiego i Opalskiego (cyt.
za Opalskim), a powstajacych w wyniku zanikania migzszu tkanki ner-
wowej. Rdznig sie jednak, od nich obecnoscig wspolnej ostonki tgczno-
tkankowej. Wydajg sie raczej odpowiadaé zmianom opisywanym przez
Hardmana, jako zdwojenie (reduplikacja) naczyn oraz ich spetlenie,
wystepujacym w sposob typowy w glejakach tagodnych. Zmiany tego
typu opisuje Gluszcz pod nazwg naczyn satelitowych. Powstawanie ich
moze by¢ zwigzane z nierbwnomiernym wzrostem samego haczynia
i jego ostonki oponowej, ktéra pozostajgc niejako w tyle powoduje to,
ze zawarte w niej naczynie ulega spetleniu, rozszerzajac jg na danym
odcinku. Oczywiscie, hipoteza taka nie wyjasnia w catosci mechanizmu
ich powstawania, rozstrzygajagce w tym wzgledzie bytoby badanie pre-
paratow nastrzykiwanych. Zmiany te ustepujg pod wzgledem czestosci
uprzednio opisanym, jednakze nie stanowig zjawiska specjalnie rzadkie-
go. Spotykatem je w 10 przypadkach, w tym w polowie w gwiaZzdzia-
kach widkienkowych mézdzku, w potowie za$ wi gwiazdziakach proto-
plazmatycznych mdzgu.

Zmiany wsteczne
Nastepna grupe zmian stanowity zmiany wsteczne $cian naczyn, wy-

stepujgce w postaci: zeszkliwienia, zwapnien lub martwicy.

Szkliwienie $cian naczyn

Stosunkowo najczesciej spotykang zmiang tej grupy byto zeszkliwie-
nie naczyn. Sprawa z zasady dotyczyta naczyn uprzednio zwiokniatych,
jakkolwiek obejmowata ona réwniez naczynia uprzednio niezmienione.
Zmiany wystepowaty w naczyniach roznego kalibru, czesciej jednak
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zaatakowane byly naczynia Sredniej wielkosci. Czesto widywato sie
w tym samym przypadku zwidknienie duzych naczyn i réwnoczesne
szkliwienie mniejszych. W wiekszosci guzow istniata wyrazna réwno-
legtoS¢ w nasileniu tych obu proceséw. Nasilenie zmian pod wzgledem
ich rozlegtosci i intensywnos$ci wahato sie dos¢ znacznie. W materiale
moim zeszkliwienie naczyn wystepowato w 12 przypadkach, mniej wie-
cej w jednakowym stopniu we wszystkich grupach gwiazdziakowych
z przewaga mozgowych gwiazdziakéw widkienkowych.

Zwapnienia $cian naczyn

Zwapnienia $cian naczyh stanowig zjawisko znacznie rzadsze. Obej-
mujg one zar6bwno naczynia wiosowate, jak i wieksze naczynka tetnicze
(ryc. 37). Spotykatem je zaréwno w naczyniach nie zdradzajgcych zad-
nych poprzedzajacych zmian patologicznych, jak i w takich, ktdrych
Sciana ulegta ktorej$S z wyzej opisanych zmian, najczesciej zwidknieniu
lub zeszkliwieniu. Jako zasada, zwapnienia naczyn dotyczyty tych przy-
padkéw, w ktérych w tkance guza wystepowaty pozanaczyniowe ztogi
wapnia. Ten typ zmian stwierdzitem w 5 guzach: 2 razy w gwiazdziaku
wiokienkowym moézgu, 2 w gwiazdziaku widkienkowym mézdzku i 1 raz
w gwiazdziaku ptodowym. Podobnie, jak we wszystkich dotychczas opi-
sanych zmianach nasilenie ich wystepowato w zwigzku z procesami mar-
twiczymi tkanki. Zwapnienie naczyn polegato kazdorazowo na odktada-
niu sie w przydance naczynia drobnych koncentrycznie zbudowanych
kulek wapniowych. Nie zauwazylem natomiast jednolitego rozleglego
zwapnienia $ciany naczyniowej.

Martwica $cian naczyn

Ostatnig i najrzadsza grupe zmian wstecznych w naczyniach gwiaz-
dziak6w stanowig procesy martwicze. Ogolnie naczynia tej grupy guzéw
charakteryzuje stosunkowo znaczna wytrzymatos¢ na dziatanie czyn-
nikéw uszkadzajacych. W duzych ogniskach martwic lub polach roz-
ptywania tkanki guzowej przez diugi czas wida¢ zachowane naczynia,
co najwyzej nieznacznie zwidkniate, otoczone grubym pierécieniem za-
chowanych w ich bezposrednim sasiedztwie komorek nowotworowych.
Niekiedy tylko w obrebie ognisk martwicy obok zachowanych naczynh
spotyka sie nhaczynia martwe stanowigce mato wyraZzne, jednorodnie
kwasochtonne pierscienie. Twory te nierzadko wypetnia catkowicie
skrzeplina. W jednym tylko przypadku widziatem zmiany martwicze
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naczyn gwiazdziakbw w niezmienionej tkance nowotworowej. Doty-
czyto to gwiazdziaka ptodowego z niezmiernie rozlegtymi ogniskami
martwicy.

Inne zmiany w naczyniach gwiazdziakow

Trzecig grupe zmian naczyniowych w gwiazdziakach, wikasciwie row-
niez postepujacych, ale ze wzgledu na swojg swoistos¢ wydzielonych
w odrebne ugrupowanie, stanowig zmiany o charakterze teleangiektazji
oraz jamistych twordéw naczyniakowatych. Sg to zmiany niezmiernie
rzadkie, ale wazne ze wzgledu na to, ze moga one w sposéb decydujacy
wplywaé na przebieg sprawy nowotworowej, warunkujac wystepowa-
nie krwotokéw do guza. W badanym materiale mieliSmy jeden przy-
padek krwotoku do guza. W nowotworze tym o typowym, utkaniu
gwiazdziaka wiokienkowego, w poblizu brzegu duzego ogniska krwo-
tocznego stwierdzono ostro ograniczony twoOr przypominajgcy swoim
wygladem naczyniak jamisty. Skiadat sie on z gesto obok siebie utozo-
nych naczyn wiosowatych i przedwiosowatych, przylegajgcych bezpo-
Srednio do siebie lub tez oddzielonych od siebie cienkimi beleczkami,
zbudowanymi z tkanki tacznej badz tez z utkania guza. Niekiedy po
kilka sasiadujgcych ze sobg naczyn taczyto sie w mate twory wieloko-
morowe. Naczynia na ogot o szerokich Swiattach, cienkoScienne z pra-
widtowymi $rodbtonkami. Czes¢ z nich wypetniona krwig, pozostate puste
(ryc. 38). W bezposrednim sasiedztwie opisywanego tworu jamistego
stwierdza sie smugowate zacieki krwawe w obrebie utkania guza.
W pasmie oddzielajacym naczyniak od brzegu ogniska krwiotocznego
stwierdza sie obfitg sie¢ zwapniatych naczyn wiosowatych.

Interpretacja tego przypadku nastrecza duze trudnosci. Oczywiscie,
mozna by przyja¢ juz uprzednie istnienie tego typu wrodzonego zabu-
rzenia w uksztattowaniu naczyn moézgu i jego wtdrne nacieczenie przez
rozwijajacy sie nowotwor. Interpretacje takg utrudnia fakt, ze ko-
moérki nowotworu znajdujg sie w bardzo Scistym zwigzku z utkaniem
naczyniaka, lezagc w beleczkach oddzielajgcych od siebie jego poszcze-
golne elementy. Wydaje sie, ze raczej mamy tu do czynienia z wtérng
zmiang naczyniakowatg w guzie, trudno powiedzie¢ na ile przyczynowo
i genetycznie zwigzang z guzem. Nic jednak nie upowaznia do przyjecia
mozliwosci mieszanego rozplemu nowotworowego glejowo-tgcznotkanko-
wego w znaczeniu angioglioma.

Wydaje sig, ze zmiany naczyniakowate nalezy na podstawie ich
obrazu morfologicznego potraktowac¢ jako zaburzenie o cechach wadli-
wosci rozwojowej, a nie nowotworu. Tego rzedu zmiany w naczyniach
0 znacznie mniejszym nasileniu wystepuja niekiedy w gwiazdziakach
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w postaci teleangiektazji. W naszym materiale wystepowaty one w 3
przypadkach (I — gwiazdziak wiokienkowy moézgu, | — mdzdzku oraz
1 — gwiazdziak mieszany). Zmiany polegaty tu na wystepowaniu cien-
kosSciennych, zatokowatych, wielokomorowych tworéw naczyniowych,
sktadajacych sie jakby z Kilku zespolonych ze sobg $wiatet naczynio-
wych, ktérych Scianki dziatowe czeSciowo lub catkowicie zanikty. Nie
wystepuje w nich rozplem $rédbtonkéw, jak réwniez Sciany ich zawiera-
ja tylko nieznaczng ilos¢ elementéw wioknistych. Wystepowaly one
zazwyczaj na obwodzie guza, na granicy jego utkania i tkanki niezmie-
nionej (dwukrotnie na granicy opon). Ich znaczenie dla ewentualnych
zmian krwiotocznych w gwiazdziakach podkres$la szczegélnie mocno
Scheidigger, uwazajac je za typowe dla tzw. glioma apoplecticum.

Zmiany teleangiektyczne rdznig sie zasadniczo od opisanego powyzej
tworu naczyniakowatego, wydaje sie jednak, ze majg one wspoélne tto
genetyczne, 0 charakterze zaburzenia rozwojowego.

Zmiany zakrzepowe w gwiazdziakach

W zwigzku ze zmianami naczyniowymi w gwiazdziakach omdwié
nalezy zjawiska, ktore wprawdzie zaburzeniami naczyniowym! w petnym
stowa znaczeniu nie sg, jednakze wykazujg z nimi bardzo Scisty zwigzek.
Chodzi mianowicie o zakrzepy. Obecno$¢ zakrzepow do niedawna uwa-
zana byfa za ceche typowg glejakdw wielopostaciowych, uzasadniajgca
czeste w nich zmiany zwyrodnieniowe. Dzi§ — mimo to, ze nie jesteSmy
sktonni przypisywac im roli jedynego czy zasadniczego czynnika odpo-
wiedzialnego za wystepowanie ognisk martwicy w tej grupie glejakow
ani tez uwaza¢ ich za zmiane rodzajowo typowa, niemniej zdajemy
sobie sprawe, ze poza glioblastoma multiforme wystepujg one niezmier-
nie rzadko. W naszym materiale spotykatem je w 7 przypadkach, wy-
facznie w gwiazdziakach mdzgu, zaréwno plazmatycznych, wiokienko-
wych, jak i mieszanych. Ich wystepowanie bardzo wyraZnie wigzato sie
ze zmianami w $cianach naczyn, gtownie o charakterze martwicy na-
czynia. Widywatem je rzadziej w zwigzku ze zmianami widknistymi,
szklistymi lub z kapilaryzacja przydanki. We wszystkich przypadkach
skrzepliny znajdowaty sie w stadium organizacji, niezaleznie od tego,
czy byty to zmiany przyscienne, czy tez catkowicie zamykajace Swiatto
naczynia. W czesci przypadkéw wystepowato udroznianie skrzepliny
(ryc. 31).

Mozliwo$¢ powstawania zakrzepicy w naczyniach uprzednio zmie-
nionych jest bardzo duza, poniewaz zwezenie Swiatta naczyniowego przez
rozplem elementéw S$ciany powodujgce zwolnienie pradu krwi i wiga-
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Zace sie rownoczesnie ze zmianami w wyscielajgcym naczynie $rédbton-
ku sprzyja powstawaniu zakrzepicy. Wydaje sig, ze tym nalezy ttu-
maczy¢ uderzajacg czesto$¢ zmian zakrzepowych w naczyniach poto-
zonych wsrod ognisk martwicy lub na ich pograniczu.

Przestrzenie okotonaczyniowe w naczyniach gwiaZzdziakow

Ostatnim wreszcie zagadnieniem zwigzanym z naczyniami gwiazdzia-
kow jest sprawa obecnosci i uksztattowania w nich przestrzeni okoto-
naczyniowej i zwigzanej z nig ostonki tgcznotkankowej naczyn moézgu
i jego guzow. Wedtug Schaltenbranda i Baileya (1927) naczynia tagod-
nych glejakow mozgu oddzielone sg od wiasciwego ektodermalnego
utkania guza ostonkg oponowo-glejowa. Rozwoéj tej ostonki jest tym
wyrazniejszy, im wieksze sg wihasciwosci widkienkotworcze komorek
glejowych guza. W przypadkach znacznej niedojrzatosci komdrek no-
wotworu brak jest ostonki naczyniowej. Gwiazdziaki nalezace do gle-
jakéw tagodnych posiadajg te ostonke. W naszym materiale wiasciwie
we wszystkich przypadkach spostrzegaliSmy jej obecnos¢, jedynie kie-
buszki naczyniowe byly jej pozbawione. Szczegdlnie wyraznie uwidacz-
niata sie ona przy poszerzeniu przestrzeni Robina-Virchowa przez gro-
madzacy sie w nich przesiek bgadz przez komorki nacieku. Réwnie wy-
raznie widoczna byta w przypadkach konwolutéw naczyniowych. Przy
poszerzeniu przestrzeni Robina-Virchowa spostrzegato sie liczne prze-
biegajace przez nig widkienka retikulinowe, tworzace w jej Swietle
mniej lub bardziej zbitg siateczke widknista, w ktorej oczkach gro-
madzit sie ptyn lub komérki. W bardzo licznych przypadkach od ze-
wnetrznej powierzchni ostonki naczyniowej w obreb guza wnikaty cien-
kie wiokna tgcznotkankowe, gingce w nim po krétkim przebiegu.

9. Pozanaczyniowe elementy mezodermalne w gwiaZzdziakach

Elementy mezodermalne w gwiazdziakach wigza sie $cisle z ich
naczyniami. Sciany naczyn sa podstawowym Zrodiem widkien tgczno-
tkankowych w guzach neuroektodermalnych. Drugim ich Zrédiem w gu-
zie bywa opona mieka, oczywiscie tylko w przypadku jej nacieszenia
przez guz. Wiekszo$¢ autoréw interesujacych sie tym zagadnieniem,
zresztg tylko marginesowo, zaprzecza istnieniu tgcznotkankowej siatki
zrebowej w guzach glejowych. Uwazajg oni, ze widkniste elementy
tacznotkankowe ograniczajg sie do przestrzeni bezposrednio przyna-
czyniowych i zwigzane sg z przydanka naczyn badZ tez ich ostonkg opo-
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nowa. Jedynie Scherer opisat dwa przypadki, w ktérych w guzach gleja-
kowych znalazt obecno$¢ gestej sieci retikulinowej, oddzielajgcej od
siebie gniazda komdrek nowotworu. Jakkolwiek w jednym z nich nie
potrafit on wykaza¢ zwigzku tej sieci z naczyniami, jednakze méwi o tym
zwigzku, uzalezniajgc obfito$¢ tgcznotkankowej siatki widknistej od
stopnia unaczynienia guza, a przede wszystkim od zawartosci naczyn
w zajetym przez guz obszarze tkanki nerwowej. Obok Scherera podobne
siatkowate struktury tacznotkankowe opisywali Rio Hortega (cyt. za
Zulchem), Singer i Seiler (1933). Obecno$¢ sieci tgcznotkankowej w gu-
zach ektodermalnych wg Schaltenbranda i Baileya ma $wiadczy¢ o nie-
wydolnosci komérek pochodzenia ektodermalnego guza do ograniczenia
wzrostu mezenchymy. W normalnych warunkach ograniczenie to odby-
wa sie na drodze wytwarzania granicznej okotonaczyniowej btony gle-
jowej. W tych razach, gdy glejak, zwikaszcza stabiej zré6znicowany, nie
jest w stanie wytworzy¢ tej btony, mezenchyma buja nieograniczenie
pomiedzy elementy migzszowe guza. Wiekszo$¢ autoréw, w tej liczbie
Penfield, Bailey i Cushing, Roussy, Lhermitte i Oberling, Bucy i Gus-
tafson, Alpers i Rowe oraz Zulch uwazajg, ze wszelkie wiokniste ele-
menty tacznotkankowe sg reparacyjnymi tworami bliznowatymi, wypet-
niajagcymi ubytki po rozpadzie tkanki guzowej. Nasilenie bliznowatych
zmian #acznotkankowych Swiadczy o niewydolnosci naprawczej gleju
nowotworowego i wystepuje gtéwnie w tych przypadkach, gdy elementy
komorkowe guza nie wytwarzajg wiokienek glejowych. Jedynie naj-
bardziej zr6znicowane glejaki wtokienkowe sg w stanie wypetnia¢ ubytki
tkankowe na drodze bliznowacenia glejowego. We wszystkich innych
glejakach proces ten odbywa sie przy udziale tkanki tgcznej. Gwiaz-
dziak zgodnie z przedstawionymi wyzej zatozeniami jako guz stosunkowo
wysoko zrdznicowany zachowuje w swoim utkaniu wyraZzne rozgrani-
czenie elementdéw ekto- i mezodermalnych. Widkniste elementy taczno-
tkankowe wystepujg w kilku postaciach. Po pierwsze, jako Swieza orga-
nizacja mezodermalna ognisk martwicy. W tych razach widzimy typowy
obraz organizacji z bujaniem miodych naczyn wiosowatych i fibroblas-
téw, z wyraznym udzialem komorek zernych oraz z wytwarzaniem
delikatnej siatki wiokien retikulinowych. W starych ogniskach spostrze-
ga¢ mozna ponadto znaczng iloS¢ widkien kolagenowych, ktérych tylko
pojedyncze pasma wystepuja w ogniskach mfodszych. Mimo stosunkowo
czesto obserwowanych ognisk martwicy w gwiazdziakach ilos¢ Swiezych
proceséw organizacyjnych wystepujacych w nich jest niewspdtmiernie
mata. W catym naszym materiale obrazy $wiezej organizacji mezoder-
malnej spotkatem zaledwie w 4 przypadkach, w tym dwukrotnie w
gwiadzdziaku protoplazmatycznym, po jednym, .razie w gwiazdziaku
wiokienkowym mozgu i gwiazdziaku ptodowym. Stosunkowa rzadko$¢
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ich wystepowania, by¢é moze, ttumaczy sie obecnoscig wtérnych zmian
rozptywnych w ogniskach martwicy, prowadzacych do powstawania
jam. W tych przypadkach, gdy procesy organizacyjne w ogniskach
martwicy postepujg, a czas trwania sprawy chorobowej jest dostatecznie
dtugi — w guzie powstaja rozlegte bliznowate ogniska tgcznotkankowe.
Pola te zbudowane sg z obfitej zbitej siatki widknistej, z przewaga
grubych pasm kolagenowych i mniejszg iloscig wiokien retikulinowych.
Tkanka bliznowata zawiera stosunkowo duzg ilo$¢ niekiedy gruboscien-
nych naczyn, wykazujacych czasami réznorodne nieprawidtowosci w ich
budowie i rozmieszczeniu. Pobudzona tkanka taczna od ognisk blizno-
watych rozrasta sie niekiedy znacznie, wnikajac grubymi wypustkami
w obreb zachowanych czesci guza (ryc. 39), dzielac go nastepnie na
nieregularne zraziki. Takie rozlegle obszary bliznowate sg jednak
w gwiazdziakach zjawiskiem rzadkim. O wiele czeSciej wystepujg ione
w glejakach wielopostaciowych, a zwikaszcza w guzach naswietlanych
promieniami X (Davis, Martin, Podberg, Anderson, Bertha).

W naszym materiale znalaztem je tylko w 4 przypadkach. Wydaje
sie, ze nie mozna ich powstawania ttumaczy¢é wylgcznie niewydolnoscig
naprawczg gleju nowotworowego, a przede wszystkim brakiem zdol-
nosci wytwarzania witékien glejowych. W naszych przypadkach wyste-
powaty one i w dobrze zrdoznicowanych gwiazdziakach wiokienkowych.
Wchodzg tu w rachube niewatpliwie czynniki lezace w rdznicach che-
micznych samej tkanki martwiczej, ktérych wyjasnienia nalezatoby
prawdopodobnie szuka¢ na drodze badan biochemicznych. Tym sposo-
bem moglibyS§my prawdopodobnie znalez¢ wyjasnienie rzadkosci orga-
nizacji mezodermicznej w ogniskach martwicy w glejakach, a znacznie
czestszego rozptywania sie tych ognisk i powstawania w ich miejscu
jam. Rownoczesnie prawdopodobnie moglibySmy otrzyma¢ odpowiedz
na pytanie, dlaczego wiekszos¢ ognisk martwicy w gwiazdziakach ma
charakter martwicy skrzepowej, niezwykle rzadkiej na terenie o$rodko-
wego uktadu nerwowego.

W wielu gwiazdziakach spotyka sie zywy odczyn mezodermalny na
obwodzie pdl martwicy i ,torbieli”. Zjawisko to opisywali w swoich
pracach zaréwno Deery, jak i Scherer, obydwaj w odniesieniu do gle-
jakéw ztosliwych. Podobne twory opisywat réwniez Hardman. Proces
ten polega na powstawaniu w obrebie pasa granicznego martwicy, w za-
chowanej tkance guzowej, rozlegtego pola bujania naczyn i intensywnej
produkcji wiokien tgcznotkankowych (ryc. 40). Obfita sie¢ naczyniowa
tego obszaru ma wyrazng sklonno$¢ do przerostu Scian, do tworzenia
réznorodnych nieprawidtowych struktur, takich jak kiebki naczyniowe,
kapilaryzacja przydanki i Swiatet i in. Rownocze$nie spotyka sie tu
réznokierunkowy, nieuporzadkowany uktad wiokien tgcznotkankowych,
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ktorych sie¢ gtéwnie retikulinowa tworzy obfite mostki miedzy naczy-
niami, jak réwniez zbite graniczne btony widkniste (fot. 41). Intensyw-
no$¢ tych zmian wykazuje bardzo duzg rozpietos¢. Obok nieznacznych
zageszczen naczyniowo-wioknistych spostrzec mozna szerokie pola bliz-
nowate z obfitymi pasmami tgcznotkankowymi wnikajgcymi z jednej
strony do ogniska martwicy, z drugiej zaS — w obreb zachowanej
~zdrowej” tkanki guzowej. Zresztg nie zawsze zauwaza sie tworzenie
opisanego watu mezodermalnego, czestokro¢ bowiem spotykamy jedynie
zwiekszong zawarto$¢ naczyn z pojedynczymi retikulinowymi mostkami
taczacymi. Okotomartwiczy rozplem mezodermalny w gwiaZzdziakach
jest zjawiskiem czestym. W naszym materiale obserwowalismy go w 11
przypadkach, przy czym stosunkowo najrzadziej i najmniej intensywnie
wystepowat w gwiazdziakach wldkienkowych mozdzku, najczesciej za$
W gwiaZzdziaku protoplazmatycznym. Rozplem naczyh i widknistej
tkanki tgcznej dokota ,torbieli” jest rzadszy i z zasady mniej intensyw-
ny. WidzieliSsmy go tylko w 4 przypadkach, i to gtdwnie w gwiazdzia-
kach wldkienkowych. Intensywno$¢ zmian nie osiggata nigdy stopnia
spotykanego przy ogniskach martwicy, tak ze wiasciwie nigdy nie
mozna bylo méwi¢ o prawdziwym wale mezodermalnym dokota tor-
bieli.

Zjawisko to, interpretowane przez Scherera jako reakcja zastepcza
mezodermy uzalezniona od wspomnianej niewydolnosci odczynowej
gleju, wydaje sie stanowi¢ niewatpliwy odczyn reparacyjny, obronny,
dla ktérego role bodzca spetnia prawdopodobnie dziatanie produktéw
rozpadu, znajdujacych sie w ogniskach martwicy. Jest to zjawisko
W gruncie rzeczy zupeinie odmienne od innych obrazéw spostrzeganych
w przypadku martwicy w osrodkowym uktadzie nerwowym. Wysuwane
analogie z powstaniem ognisk rozmieknieniowych w zwyrodnieniu watro-
bowo-soczewkowym z wyraznym odczynem mezodermalnym przy braku
reakcji glejowej sg bardzo ograniczone, gdyz w chorobie Wilsona mamy
bujanie naczyn w obreb ogniska martwiczego, a znacznie mniej dokota
niego. Jest to zjawisko raczej analogiczne do bujania mezodermalnego
na obwodzie wzrastajgcego guza, opisywanego przez Scherera w nie-
ktorych glejakach wielopostaciowych. | w jednym i w drugim przypadku
mamy do czynienia z odczynem tkanki otaczajacej na ,ciato obce”, ja-
kim jest niewatpliwie dla guza ognisko martwicy. Udziat w nim tkanki
tacznej zalezy prawdopodobnie bardziej od wilasciwosci biologicznych
mezenchymy niz od niewydolnosci glejowej. Tkanka tgczna — jak wiemy
z innych terendéw ustroju — bierze zawsze udziat w ograniczaniu i od-
dzielaniu od podfoza wszystkich tych zmian, ktore w stosunku do niego
moga odegra¢ role ciata obcego. Wydaje mi sie, ze mozna tu szukac
pewnych analogii z torebkg odczynowg ropnia czy wagra.
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Trzeci typ zmian fgcznotkankowych w gwiaZzdziakach stanowi sie¢
wihbknista w czesciach brzeznych guza, wystepujgca w tych razach, gdy
dochodzi do zajecia opony przez proces nowotworowy. Widzimy w tych
przypadkach roznej szerokoSci pas guza, potozony na jego obwodzie,
gdzie komdrki nowotworu rosng w gniazdach otoczonych pasmami
widkien oponowych. Szeroko$¢ tego pasa imitujgcego zresztg niekiedy
torebke guza jest zmienna. W tych guzach, gdzie nowotwor naciekat
nie tylko opony miekkie, lecz przechodzit réwniez na opone twarda,
uzyskane obrazy mogly nasladowac guz pochodzenia oponowego. Obszary
te obok zawartosci elementéw wioknistych charakteryzuje ponadto
znaczne bogactwo naczynh. Inwazja guza w obreb opon w gwiaZzdziakach
nie jest zjawiskiem tak rzadkim, jakby na pozér mozna byto przypusz-
cza¢ (Amyot, 1943). W naszym materiale widzieliSmy jg w 8 przy-
padkach, przy czym prawie zawsze w gwiazdziaku widkienkowym, za-
réowno mdzgu, jak i mézdzku. Inwazje guza do opony twardej spostrze-
galiSmy w 2 przypadkach. W niektérych przypadkach przesledzi¢ moZna
byto droge przejscia gwiazdziaka w obreb opony. W' tych, razach spostrze-
gato sie znaczne pogrubienie i nacieczenie beleczek oponowych, prze-
biegajgcych w przestrzeni podpajeczynéwkowej, niewidocznych w wa-
runkach normalnych, a uwidiiczniajgcych sie dopiero dzieki ich na-
cieczeniu (ryc. 14).

W innych razach spostrzegano nieco odmienne obrazy. Guz wnik-
nawszy w obreb opony rozwija sie nadal w niej, przechodzac na odcinki
opon potozone nad niezmienionymi i nienacieczo-nymi czeSciami Kkory.
W zrazikach potozonych pod nacieczonymi guzem oponami znajduje sie
w tych razach jedynie zmiany wtdrne, wywotane przez ucisk tkanki.
Rozwijajace sie w oponie komorki gwiazdziakowe zachowywaty swoj
morfologiczny charakter z typowg skfonnoscig do grupowania sie w
gniazda o nieco wirowatych uktadach, przypominajgcych nieco guzy
oponowe.

Obecnos¢ tgcznotkankowych elementéw widknistych w  utkaniu
gwiazdziakbw naciekajgcych opony, jak stusznie podkresla Ziilch, nie
jest w Scistym znaczeniu mezenchyma guza. Jest to element genetycznie
obcy guzowi, wtdrnie wciggniety w jego utkanie.

Niekiedy jednak mozna zauwazy¢ zjawisko odmienne, polegajace na
tym, ze od opony w obreb guza wnikajg pasma tkanki tgcznej, towa-
rzyszace z zasady naczyniom. W niektorych przypadkach pasma te powo-
duja podziat guza na caly szereg mniejszych ugrupowan. Guz sprawia
wowczas wrazenie budowy zrazikowej, oczywiscie, tylko na przestrzeni
ograniczonej do najblizszego sagsiedztwa opony. Pasma te zazwyczaj za-
wierajg naczynia krwionosne, cho¢ w niektérych nie udato sie¢ stwier-
dzi¢ ich obecnosci. By¢ moze, w tych razach chodzi albo o wrastanie
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bardzo zwidkniatych naczyn, dajacych na przekrojach ztudzenie litych
pasm, albo tez mamy tu do czynienia z mostkowatym wyrastaniem
pewnych odcinkéw guza ponad powierzchnie pozostatej czesci potkuli,
co na przekroju daje obraz otoczonych tkanka taczng obszaréw nowo-
tworowych. Wydaje sie jednak, ze mamy tu do czynienia z inwazjg
mezenchymy w obreb guza, po uprzednim przerwaniu przez wrastajacy
do opony guz granicznej btony glejowe;j.

Ostatnig wreszcie forma wystepowania wiokien Hgcznotkankowych
w gwiazdziaku sg delikatne wiokienka retikulinowe pochodzenia przy-
dankowego. Wibkienka te zazwyczaj bardzo delikatne, nieliczne i krotkie
whnikajg na niewielkiej przestrzeni w obreb migzszu guza. Obecnos¢ tego
rodzaju tkanki tgcznej w glejakach odnotowywat Deery w swojej pracy
0 glejakach wielopostaciowych. Widkienka te badz gubig sie w migzszu
guza, badz tez przy wiekszych zageszczeniach naczyniowych tworzg
delikatne mostki miedzynaczyniowe. Zmiany te w matym nasileniu bez
wytwarzania mostkow taczacych widzieliSmy w 24 przypadkach, z mnigj
wiecej jednakowg czestoscia we wszystkich rodzajach gwiazdziakow.
Obecno$¢ mostkéw miedzynaczyniowych spotykaliSmy w 10 przypad-
kach, rowniez bez wyraznego uprzywilejowania ktorejkolwiek odmiany
gwiazdziaka. Zmiany te, podobnie jak wszystkie dotychczas opisane,
wystepowaly najczesciej w otoczeniu ognisk martwicy, jednakze spo-
tykaliSmy je i zupelnie niezaleznie od nich czasami w wyrazniejszym
zwigzku z zageszczeniem sieci naczyn.

10. Komorki i widkna nerwowe w utkaniu guza

Obecno$¢ elementéw pierwotnego migzszu nerwowego W guzach po-
chodzenia glejowego jest zjawiskiem powszechnie znanym i pospolitym.
Gwiazdziaki jako guzy o stosunkowo fagodnym, a réwnoczesnie rozlegle
naciekajacym typie wzrostu stanowig ten rodzaj glejakéw, w ktérym
istniejg stosunkowo najwieksze mozliwosci diugotrwatego zachowania
elementéw utkania moézgu. Istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy stopniem
ztosliwosci guza a iloscig zachowanych komérek i widkien nerwowych —
w proporcji odwrotnej — im ztosliwszy guz, tym mniejsza w nim za-
warto$¢ widkien i komorek podioza i tym intensywniej zaznaczajg sie
w nich zmiany wsteczne (Zulch, Shirota (1957). Sposréd elementéw ner-
wowych najwrazliwsze na obecno$¢ guza sg komorki nerwowe, ktére
spostrzega¢ mozna wg wiekszosci autoréw (Bucy i Gustafson, Zulch,
Eldwige i wspotaut) jedynie w obwodowej czesci guza, i to zazwyczaj
w postaci zmienionej. Eldwige i wspdtautorzy oraz Scherer (1940) pod-
kreslajg forme okotoneurocytarnego wzrostu guza jako typowa dla nie-
ktorych grup glejakéw, a zwiaszcza tzw. astrocytoma diffusum. Scherer
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uwaza nawet, ze wzrost okotoneurocytarny moze wystepowa¢ w korze
lub innej formacji szarej wolnych poza tym od nacieku nowotworowego.
Mowi on wolwczas o0 ,przedwczesnym wzroscie okoloneurocytarnym?”,
w przeciwstawieniu ,p6znemu wzrostowi okotoncurocytarnemu” wyste-
pujacemu w formacjach nacieczonych nowotworem.

Widkna nerwowe sg bardziej wytrzymate na obecno$¢ naciekajacego
nowotworu. Ostonka mielinowa ulega stosunkowo szybkiemu uszkodze-
niu, tak ze spotykamy jg jedynie w czesciach brzeznych guza (Guillain,
Bertrand i Gruner (1945), Kernohan i wspolaut.,, Bucy i Gustafson), i to
czesciej juz w postaci rozpadtej. Wiokna osiowe natomiast mozna spot-
ka¢ niekiedy w centralnych czes$ciach naciekajgcego nowotworu, z tym
ze w czeSciach obwodowych moga by¢ zupetnie niezmienione z zacho-
wanym typowym ukladem i przebiegiem. Posuwajac sie ku Srodkowi
espotyka sie coraz obficiej elementy zwyrodnienia i rozpadu wiokien
osiowych. Stosunkowo znaczna oporno$¢ widkien nerwowych na nacie-
kajacy wzrost nowotworu jest przyczyng zaznaczajacego Sie w wielu
przypadkach formatywnego wptywu ukitadéw widknistych podioza na
strukture tkankowg nowotworu (uktady okotopeczkowe, ws$rddpeczkowe
i Srodwiokienkowe wg Scherera 1938). Spostrzezenia moje w zarysach
pokrywaja sie z wyzej przedstawionymi danymi. Obecno$¢ zachowanych
komorek nerwowych w guzie spotykaliSmy jednakowo czesto, jak
i widkien nerwowych, z tym jednak', ze komorki reprezentowane byty
W migzszu guza jedynie przez pojedyncze elementy. Obrazy satelitozy
nowotworowej dokota zachowanych niezmienionych komoérek' nerwo-
wych spotykaliSmy jedynie w 4 przypadkach, w tym 3 razy w astro-
cytoma fibrillare, a 1 raz w astrocytoma mixtum. Kazdorazowo zmiany
te wystepowaty na obwodzie guza. llo$¢ zachowanych komoérek nerwo-
wych jest zmienna, waha sie¢ od pojedynczych w duzym obszarze guza
do do$¢ rozlegtych bogato neurocytarnych pol gwiazdziakowych. Z za-
sady w czesci centralnej guza wystepowaty tylko pojedyncze komorki
nerwowe, ilos¢ ich zageszczata sie w czesciach obwodowych. Stopien
uszkodzenia komoérek nerwowych byt réwniez zmienny. Obok neurocy-
téw zupetnie prawidtowych wystepowaty tylko cienie komorkowe. Nie-
kiedy spotyka sie sttuszczenie i zwyrodnienia wodniczkowe neurocytow.
Neurofibrylle wykazujg mniejszg wrazliwos¢ niz ziarnistosci Nissla.
W glebokich czesciach guza mozna byto spotka¢ komorki z prawidtowymi
widkienkami (ryc. 42), podczas gdy w tych samych warunkach wyste-
powato zawsze uszkodzenie tigroidu.

Niezmiernie interesujaco przedstawia sie zachowanie elementéw ko-
morkowych kory mozdzku w gwiazdziakach. Na ich przyktadzie mozna
wykaza¢ znaczne roznice w opornosci poszczeg6lnych komorek nerwo-
wych na nowotworowy czynnik uszkadzajacy. We wszystkich przypad-
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kach, w ktorych stwierdzaliSmy zachowane komorki nerwowe, obser-
wowalismy nacieczenie warstwy ziarnistej mozdzku przez nowotwor.
Komorki jej wykazywaly stosunkowo dobrze zachowane prawidtowe
cechy. Zachowywaty one roéwniez posta¢ litych pasm komdrkowych
odpowiadajgcych prawidtowej warstwie ziarnistej. Jedyna oznaka jej
uszkodzenia, byto rozrzedzenie jej utkania. Komorki Purkinjego nato-
miast sg bardzo wrazliwe na dziatanie czynnika uszkadzajgcego. W migz-
szu guza wystepowaly one jedynie w postaci nielicznych cieni komorko-
wych lub tez ich nadbarwliwych obkurczonych fragmentéw. Zmiany
tego typu wystepowaly w nich woéwczas, gdy guz zatrzymujgc swoj
wzrost na warstwie ziarnistej nie obejmowat swoim zasiegiem komorek
Purkiniego, ktore lezaty w pasie brzeznym tkanki okotonowotworowe;j.
llo§¢ zachowanych widkien nerwowych w utkaniu gwiazdziakow jest
znacznie wigksza. W wielu guzach wystepujg one bardzo licznie, przy
zupetnie zresztg prawidtowym ich obrazie morfologicznym, przynaj-
mniej w czeSciach obwodowych. Niekiedy mozna przesledzi¢ wszystkie
stadia przejscia od prawidtowo uksztattowanego aksonu poprzez stan
wrzecionowatego lub paciorkowatego obrzeku, fragmentacje, az do cal-
kowitego jego kulistego lub pytkowatego rozpadu (ryc. 43). Nasilenie
sie zmian zwyrodnieniowych zwieksza sie w kierunku czesci centralnej
nowotworu. Rdwnocze$nie zmniejsza sie ilos¢ zachowanych aksondw.
Oczywiscie, spotyka sie przypadki, gdzie juz na obwodzie nowotworu
wystepujg tylko nieliczne fragmenty rozpadtych widkien osiowych
i odwrotnie — w czesci centralnej prawidtowo zachowane pasma wié-
kien nerwowych. Zalezno$¢ czestosci utrzymania widkien nerwowych od
typu gwiazdziaka przedstawia sie podobnie jak dla komoérek nerwowych.

Mimo ilosciowej rownolegtosci zmian nie w kazdym przypadku z za-
chowanymi komoérkami nerwowymi obserwowalismy utrzymane widkna
i odwrotnie. Charakterystyczna jest natomiast zalezno$¢ miedzy inten-
sywnoscig uszkodzenia migzszu nerwowego i stopniem niedojrzatosci
guza. Im guz ztoSliwszy, tym uszkodzenie migzszu ukiadu nerwowego
jest wieksze i rozleglejsze.

Czynnikiem zasadniczym w zanikaniu i uszkadzaniu elementéw ner-
wowych w guzie obok wptywu mechanicznego ucisku jest niedobdr
Srodkdéw odzywczych, a przede wszystkim tlenu. Réwnolegto$¢ masyw-
nosci uszkodzenia poszczeg6lnych elementéw parenchymy nerwowej
z ich wrazliwoscig na gtdd tlenowy wydaje sie potwierdza¢ to przypusz-
czenie.
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M. H. Moccokobckh
ACTPOHUTOMBI HO3FA Ji MO32KEHKA
CojjepxaHMe

Ha ociiOBaniiM jiMrepaiyp-Hbix paHMsrx m coocTBeHHoro MaTepi-iaoia, cocTUamero
113 79 acrpor®iri®oM MO3ra m MoajKeiKa aBTop pa3&iipaeo oopejibHiie oneMeHOMi cop-
cjjaotoonii 3tom rpyiHbi onyxojiefi. OcHoBHbim HaMepeHieM aBTopa Shijio npoaHajin-
3npoBaTh Te cJaKoopHi, Koooobie oRycjiaBJiMBaioT Mop<O>onordecKyio KapoMiy ony-
xooieii, KOTTpbie Hapupy ¢ no>i*MMopc<j;*HOM td'i"<"6.i*t*'omoii HamerM naiiBojice Hacoofi
iieMpoaKTOoepMaoibHOH OHyxojibio.

HccjiejjyeMbiii MaTopiiao pampe/eonnM ho Tpec ochobhbim rpynnaM: acrpopii-
tomh BOJOKooinaohie, 6e3BUU0KOHHaThie, cMemaHHbie. Ochobhbim KHtacMiOrHKaiMOH-
HBIM KpMTepiieM CHMTOaJIM CIIOCOGHOC'Th Heordria3.MaOM<ieCKOIi KieOKM K 06pati0BaHTI!(
MMCBEIX bojiokoh. BoiWKOH'Haojie aCTpoLHOOMbi HOppaopeHHKOCH Ha pie noKaoin-
3apenoHHbie rpyHHbi, a 6e3BOnoKOIHTaTO:>ie aMopoipHTOMM — Ha pso rHrcTOJi*ri*HecKHe
rpyHHbi:  lipOOOHJISMMTMIHeCKTie m HOjlOflOBBie acOpOIHOOOMBI, KOTOpbie W OK Hop
00JibuHHHCTBOM aBTopoB paccMaTpiiBajiirch KaK 0TpeJIBHblb Bi-p Tlimom.

B HocjiepyioiiMx rjiaBax aBTop paRSiipaeT oopejibHbie aniMeHThi MopcjfioioriH-
necKoii CTpyKOVpbi onyxojieH. a iimchho — HHTro.ioiMiHecKyiO CTopVKTypy OHyxojiH,
H<ereHepa'rBi'bie lomiciieHmH iieoiui33MTTHHCCKMX KneooiK, HOHBJieiHie rirranTCKHXx
kjiotok m poHCOBeiiHbiX oopaoiBicM, iiastUHMfe Ka;lbp,jic>nKaniiM m bojiokoh Po-
3eHOajIH, KMCTOUfHBIX 06pa3BBHIMM, HeKpOOMHeCKMX  «OHirOB, BOCnaOIMOgjlblIBIX MH-

b OHyxojin; paBiinpaeo BacKyjiHpii3;HpHio acTpopooM'. viacoMie b iie-
coeyuMCTOIH coeouMHiMoeobHOM oKaiM b MopclojioriiHecKO8 CTpyKType OHyxooni m no-
BefleiMIC  aBTOXOOHMHeCKMX KHBTOHHBIX U 4>MOpO3HBIX 3JieMeHOO>B HepBIIOM  TKaHM
b CTpyKT'ype -onyxojieM.

Abtop HpiixopMo k ibiiopy, hto Mop<J>onoiMHecKa.a KapoMHa acTpopwTOM 3a-
BMCMT OT COBOOKyHHOCTM COaKTOpOB, M3 KOTOpBIX CaMbIMH BaKHbIMM HBJIHIOTCH:
a) eHe eJOMx*ecKMe rHicoHocOiopMaoiiiBHbie cnocoBHocTm m Tun ee pocTa, 6) smp; copo-
Mbi, 0byc.i"OBj*Mi"Bit"iiH<ed 06pa30BaHHe t.h33. btopmhhbix 0KaHTBIix crpyKoyp, b) pe-
rpocCMBiibie irnieHCIMH npoMcxo.n.fimme b HeoHjraaMa'HiTecKuii tkohm, r) cociOHHiie
COCyOloB M CBB3aHHOM C HIOCJiOIHMIMM BHeCOCypMCTOM COepMHMTeOIBHOM  TKaHM.

Abtop peoajibHo aHajiH3Mpyeo 3HaHeHne Bcex + BbinieyHOMHHyThix «JaKTopoB,
iipiiIBCM 0Opamaeo ocodoe BiiHManiiie Ha Bonpoci.i kjictohhbix m TKaHCBbrx perei-ie-
paiMM onyxoiM m Ha Bonpoc lacKysiapHBaLirM onyxonM.

Hpi KlJieTOHHbiix opereHepai-tM"x aBTop oco6o TipaTejibiio HpepcTaBHieo Bonpoc
TyiHbix rjiHeBbix kjibtok — 0.Ha3. reMMCTogMTOB. Ho MHeHMio aioopa ohm npep-
CTai.-ifHOT cooboii. BMfl e"elHecaMmiHecKoM pereHcpaHiM rjMeibix kwotok, kotoosii ¢ Mop-
<t>00I0rMHeCKOM TOHKM 3peHMH CXOfHa ¢ rMOMMHM3apMeM. 3tM M3MOHeHMH CBOUCCBeH-
HBI He TuHbKo OIMJfOjepeHiMTpoBaiiHbMi aiCo-poiTMoaM, HO M HX MOHopbiM cjaop.MaM-
-aco'po0jiaicoa.M. Handonee pacnpocTpaneHiioli cc’'opMoii OKaneibix aercHcpaMi-M acopo-
ipoTOM HBHHCTCH KaBepHO3Hoe Hep"prosc’pe*Hiie, naocMeaTMi3M aroro HepepoKopiMiH
b acopoiporoMax HeMSEtecoeH. Opiaxo CHepyeo npepHOHararb, hto HanSoliee ipaBpo-
HOfJORHbIM HBJIHeOCH BaCKyjIHpHO-3KCCyO;aOMBHbIO MexaHM3M. KpOCie 3TOTO MexCaHCS-
Ma cyniecoByeT HoiM,pMMOMy nyrb 06pa30BaHMsa Kanepibi lepea HocpencTieiiHyio
cOasy HOKKO03a TKaHM. MoM"pAT"crM  hijhktom 0domx H3MCHeeniil hbithctch pncHpo-
HopiMH Mensy HOopoRieTTMeM Bmicrpo pacoymeii OHyxojibbi HMTaoejiiHbix Berae"c*OB
M Opa*T"CHOpOHIaMtM  BO3MOJKHOCOHMM  flOBOJIbBHO OCpHOM  COC*yOIMCOOM  CeOBM  OIH5">"0.nM.
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CaMaa oSmnpHaa nacTb paGoThi HocBHUjaercH Bonpocy BacKyjiHpM3aijwn onyxojiu.
Abtop paccMaTpuBaeT KOJieHecTBeHHbie cog'thobhiwih BacKyjiHpu3ajjMin, oSycjiOBjjeH-
Hbie bmaom onyKojin, ee jioKajiM3aijliell b Moore, cTeneHbio TxaHeBoii ;Airci>dopeH-
rinamnji onyKojin n BTopuniHbMi-i H3MeHeHHIHMK npoifCxoHaulAiMMi b onyKojin, npejKAe
Jcero tbkk”™im, xax KaBepHO3Hbiii pacnaA jimeo HexpoTMuecKine onarn. Abtop hoa-
Axer aHajuidy KapaKTep cocyijiicThiK H3MeHeHHii, pa3nejiHH mx Ha jjBa ocHOBHbie
Biiffa — nporpeccHpyiou”ie n perpecupyiomne, ¢ yHacraeM H3MeHeHMii eJMeTpodd'll-
uecKoro nopHAKa. B rpynne nponnjf£epaTOfBHbix H3MeHemnii oSpanjaiTrcH BiniNMniine
Ha HecnejiiiDMHecKiie M3MeHeHHH — Hanpieep <>n6po3HaH ruinpTppoiMiiH eoeyAMCTon
ctghku n npc"PKjjej"aiji*H shacotjjjih n CHelJridinHecKlle, cpe,n kottpbix aBTop Bbi-
jjejiaeT Kan'njio3Hpn3amiio aABeHTHinrii, KanugjijiHpn3aijMio npocBeTa cocy/Aa Jinoo
WHTMMbJ, oepa30BaHHe COCyAJfCThIX KJiySOHKOB M T.H33. COCyAHCTbIX XOHBOJIIOT.
B rpynne perpeccHBHbIK H3MeHeHHH aBTop BbiAejiaeT rnaniiHH3aijnio “~cyAHdori
ctchkh, mx Kajnjn(DHKaijHio m eoeyelICTblll HeKpo3. K rpynne M3MeHeHnii Amcrpo-
d?HH«:xoro nopaAKa 3aHKcjieHbi HaGjjiOAaeebie b CTpyxType acTpc -iTOM Tejie-
aHTMeKTa3MM n aHmiOMaTO3Hbie M3MeHeHMH. /Jaaee aBTop 3aHKMa(T’CH cooTHomeHMeM
SJieMeHTOB 3XTO M Me30AepMOIIbHOTO npOMCKOOKAeHMH B aCTpOJOITOMaK. H130JJHIJHH
3KTOAGepeeebHbIx ajieeieHTOB b acTpojHiTOMax coKpaHeHa Tax: KaK b HopeajibHoii
HepBHoii TKaHM, ¢ TeM OAHaxo, hto ee CTeneHb yMeHiuaeiCH nponopjjooHa.nbHo npo-
rpeecnn TxaHeBoii aHanjia3nn anyKojin. AcTpooHTOMbi He oSjiaAaroT eo6eTBeHHbIMJi
eol"c’HHM(eelbHOTKciHHI>MH  4>M>po3HbiMH  3lieMeHTaMH.  3jjieeeHTbi  wesO0T'¢'e"i"s"jjbHc'iro
npoHexeK{AH"HH noHBoimoTCH 3Aecb npejKAe Bcero KaK penapaTopHbiii (paKTop,
b BHAe Me30AepeajibHOii opraHM3aijrin onaroB pacnaAa. HacTO HaSjikAjaOTCH peaK-
THBHbie d)nepO3*HO-cocyAKCThJe HaKoniTeHeH Ha rpaimje onaroB pacnaAa n 6o0Thimnx
XMCTO3HbJX nOJJOCTelJ.

CoeAHHMTT]jjbHOTKaniibie ajieMeHTbi mhtxhx obojioneK nonBjiaioTcn b onyKojin
b Cjiynae ero hhbjjmm b npeAgjibi odoooieK.

B cTpjyKType onyKojieM BechMa nacTO nonaAao)TCH eoxpaHeHHbie aBTOXToiHHHexKie
ajieMeHTbi HepBHof tkjhk. HanSojiee nocaTiilJiBbiMe Ha BjieHHine noBpeKCAalOcMNIK
(JaKTopoB nBjiniOTecn MHSJim™Mirje oGojiouKn, a HanGojiee pe3nfCTeHTHbiMjn — oceBbie
BOJIOIXHa HepBHbIX XJieTOX.

Abtop noAHepKHBaer, nTo BBMAy MHorooepa3HH CAaKTopoB, eKllaAb*3actleMKCH Ha
Mop0J0JJ0"l-tHecxylo  Kapruiy onyKojin, npn oijeHxe ee GII0JONnHeclKIX cbohctb,
Hejib3H onnpaThCH HCKelOH"iTelibHO Ha ee eopOloe[o™JH, no coeAyeT yniiThiBaTb bcio
COBOXynHOCTh  XJIHHHIO-MOpCt "\ 0I"UMeC 0" XapTTiHbl COBMeCTHO co CpoKOM pa3BMTHH
orryKaojiir.

M. J. MossakowskKi
ASTROCYTOMAS OF THE BRAIJN AND CEREBELLUM

Summary

On the basis of data from literature nad personal observations in 79 cases of
cerebral and cerebellar astrocytoma, the author discusses various aspects of their
morphology. The main aim of the work was to analyse the factors influencing
the morphological picture of astrocytomas, which besides multiple glioblastomas,
are the most common neuroectodermal tumors of the brain.

The studied material was classified into three main groups; fibrillary, afibrillary,
and miKed astrocytomas. The ability of the neoplastic cell to produce fibrils has
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been accepted as the fundamental criterion iof classification. The fibrillary astrocy-
tomas were collected in two localization groups: cerebral and cerebellar; and the
afibrillary ones were idivided into two histologic groups: protoplasmic astrocytoma
and astroblastic astrocytoma, the latter being considered as a separate group of
gliomas. In the successive sections the author discusses the main elements of the
morphological structure of the tumors, namely: cellular structure of neoplasm,
degenerative changes of the neoplastic cells, ‘occurrence of giant cells and. similar
Cellular formations, calcium deposits and Rosenthal fibers, cystic degeneration,
necrosis, inflammatory changes, vascularization of the tumors, the role of extra-
vascular connective tissue and behavior of the autochtonous cellular and fibrillar
elements of the nervous tissue within the tumor. The author concludes that the
morphologic picture of astrocytomas was influenced by various factors, the most
important of which were: a. specific histioformative properties of neoplastic tissue
and type of growth, b. type of the tumors background, influencing the occurrence
of so-called secondary tissue structures, c. degeneration of the neoplastic tissue,
d. vascularization of the tumors and changes occurring in the neoplastic blood
vessels and in extravascular connective tissue.

The author discusses in detail the role of the above factors, especially the
problem of cellular and tissue degeneration and vascularization of tumors. In the
first group, the discussion is devoted mainly to so-called gemistocytes, which in
the author's opinion represent a form of cellular degeneration typical of astro-
cytic cells. This type of changes, being closely related to hyalinization, occured
very often not only in well differentiated astrocytes, but also in their immature
formes called astroblasts. The most common type of tissue degeneration in astro-
cytomas was cystic degeneration. The pathogenic mechanism of this has been not
clarified yet. However, it seems that a transudative mechanism is most common.
In addition, there is another mechanism leading to cystic formation through the
stage of tissue necrosis. Both types of changes are based on the discrepancy
between the tissue needs for the nutritional materials and transport capacity of
the quantitatively and qualitatively insufficient vascular network of the tumor.

The largest part of the paper is concerned with the problem of tumor vascu-
larization. The author discusses the quantitative aspects of the vascularization de-
pending on the cellular type of the tumor, the primary local condition of vascu-
larization of the invaded region, the degree of neoplastic tissue differentiation,
and secondary changes occurring in tumor such as cystic degeneration or necrosis.
Subsequently, the author analyses the morphologic changes occurring in the tumor
blood vessels, dividing them into two fundamental groups, namely, progessive
and regressive. In the group of progressive processes the author describes non
specific changes such as fibrous hypertrophy of the vascular walls and proli-
feration of vascular endothelium, and specific changes among which adventitial
capillarization, capillarization of the vascular lumina and intima, formation of
capillary glomeruli and vascular convolutes were the most significant. Blood vessel
wall hyalinization, calcification and vascular necrosis are discussed in the group
of regressive changes.

In addition the author discusses a group of changes which are malformations
in their nature, represented' by teleangiectatic and angiomatous formations. The
relations between neuroectodermal and mesodermal elements in astrocytomas are
discussed separately. The isolation of the ectodermal tissue typical of normal
nervous tissue is maintained in astrocytomas, but its degree diminishes gradually
with increasing anaplasia of the tumor. There were no "own” connective tissue



Rye. 1. Gwiazdziak wibkienkowy moézdzku. Widoczna rozrzedzona wskutek obrzeku
siateczkowa struktura guza oraz drobne jamki wypetnione ptynem przesiekowym.
Komorki nowotworu nieliczne. Hematoksylina — eozyna. Pow. 175 X.
Fig, 1. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. The reticular structure of the
tumor is rarefied las a result of edemy, with small cavities filled with transudate.
Sparse tumor cells. Hematoxylin — eosin. Magn. X 175.

Rye. 2. GwiaZdziak wiokienkowy moézdzku. Wyimpregnowane stroc&ty guza z dtu-
gimi nieregularnymi wypustkami. Cajal. Pow. 330 X
Fig. 2. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Impreg;(nated astrocytes with long
irregular processes. Cajal. Magn. 330.



Rye. 3. Gwiazdziak wiokienkowy mozgﬁ Cze$¢ wiosieniowata guza, pasmowate-
»pseudotawicowe” uktady komérek. Hematoksylina — eozyna. Pow. 175 X.
F|g 3. Fibrillary astro%toma of the brain, partly piloid, strand-like arrangement

e cells. Hematoxylm — eosin. X 175,

Rye. 4. -Gwiazdziak wiokienkowy, czesciowo wiosieniowaty. Te same co na
rycinie 3 uklady komorkowe, w impregnacji Cajala. Pow. 200 X.
Fig. 4. Fibrillary astroc e/toma partially piloid. The same arrangement of the
Is as in Fig. 3. Cajal. Magn. X 200.



Rye. 5. Gwiazdziak wiokienkowy. Guz ubogokomorkowy. Zwraca uwage przewaga
duzych, szklistych komorek tucznych. Hematoksylina — eozyna. Pow. 200 X.
Fig. 5. Fibrillary astrocytoma with scanty cells. Predominance of large hyalinous
gemistocytes. Hematoxylin — eosin. Magn. X 200.

Rye. 6. Gwiazdziak witokienkowy moz z bardzo znaczng |Iosc>% gemistocytow.
Wyimpregnowane ‘komor | tuczne. Cajal. Pow. 200
Fig. 6. Fibrillary astrocytoma_of the brain with numerous gemistocytes. Impregnated
gemistocytes. Cajal. Magn. X 200.



Rye. 7. Gwiazdziak protoplazmatyczny. Guz ubogokomorkowy. Zwracaja uwage
duze cienkoscienne naczynia guza (zatokowaty gyp naczyn). Hematoksylina — eo-
) . zyna. Pow. 175 X. .

Fig. 7. Protoyﬁlasmatlc astrocytoma with scanty cells. Large thinwalled, blood
vessels in the tumor (sinusoidal type). Hematoxylin — eosin. Magn. X 175.

Rye. 8.  Gwiazdziak protoplazmatyczny. Wyimpregnowane astrocyty nowotworu

z duz%/m ciatem komodrkowym i cienkimi krétkimi wypustkami. Cajal. Pow. 330 X.

Fig. Protoplasmatic astrocytoma. Impregnated tumor astrocytes with large
cell bodies and thin, short processes. Cajal. Magn. X 330.



Rye 9. Gwiazdziak protoplazmatyczny. Wyimpregnowane komorki nowotworu
uktadajg sie dokofa naczynia. Cajal. Pow. 200 X.

Fig. 9. Protoplasmatic astrocytoma. Impregnated tumor cells arranged around
a blood vessel. Cajal. Magn. X 200.

Rye. 10. Gwiazdziak ptodowy. Widoczne okolonaczyniowe ukfady komorek nowo-

iworowych. Srodblonki naczyniowe pogrubiato. W lewym polu preparatu martwica

nacieczona jednojadrzastymi komoérkami zapalnymi. Liczne tuczne komorki gle-
Jowe. Hematoksylina — eozyna. Pow. 175 X.

Fig. 10. Astroblastoma. Perivascular grouping of tumor cells. Thick vascular

endothelia. In the left part of the preparation necrosis infiltrated by mononuclear

inflammatory cells. Numerous gemistocytes. Hematoxylin — eosin.” Magn. X 175.



Rye. 11. Gwiazdziak p+odowy Wyi gregnowane okotonaczyniowe uktady astro-
blastyczne. Cajal. Pow. 200 X.

Fig. 11. Astroblastoma. Impregnated perivascular astroblastic groups. Cajal.
Magn. X 200

V\)/e 12. Gwiazdziak mieszany. Przejscie czesci wiokienkowej w protoplazmatyczna.

tej ostatniej komorki guza' wieksze i 'bardziej zageszczone. Hematoksylina —
eozyna. Pow. 85 X.

Fig. 12. Mixed astrocytoma. Transition from the fibrillary to the protoplasmatic

part. In the latter, the tumor cells are IarcR;/(Ier and more densely packed. Hema-
toxylin — eosin agn.



Rye. 13. Gwaizdziak mieszany. Wyimpregnowane astrocyty nowotworu w czesci
protoplazmatycznej guza. Cajal. Pow. 175 X.

Fig. 13. Mixed astrocytoma. Impregnated tumor astrocytes in the protoplasmatic
part of the tumor. Cajal. Magn. X 175.

Rye. 14. Gwiazdziak wiokienkowy moézgu. Inwazja guza w obreb opon miekkich.
Zmieniony ksztalt komodrek nowotworu. Widoczne mostki oponowe. Hematoksy-
lina — eozyna. Pow. 150 X.

Fig. 14. Fibrillary astrocytoma of the brain. Invasion of the pia mater by the
tumor. Altered shape of the tumor cells. Meningeal bridges. Hematoxylin —
eosin. Magn. X 150.



wiosieniowate guza. Biel-

Rye. 15. GwiaZzdziak widkienkowy mozgu. Komorki
schowsky. Pow. 175 X}
Fig. 15 Fibrillary astrocytoma of the brain. Piloid tumor cells. Bielschowsky.
Magn. X 175

Rye. 16. Gwiazdziak wiokienkowy mdzgu. Komorki tuczne glejowe z odsrodkowo-

potozonymi jadrami i wyraznie szklista protoplazmag. Zwraca uwage centralne

przejasnienie protoplazmy i jej obwodowe zaggszczenie. Hematoksylina — eozyna.
Pow. 220

Fig. 16.  Fibrillary astrocytoma of the brain. Gemistocytes with excentric nuclei

hyaline protoplasm. The central lucidity of the protoplasm and

and di_stinctl?/ Tt i :
its peripheral condensation are striking. Hematoxylin — eosin.. Magn. X 220



Rye. 17. Gwiazdziak miesz_argjy. Dwujadrzasta _komoérka olbrzymia z duzymi wod-
niczkami wypektniajagcymi jadra komorkowe. Znaczny obrzek tkanki guzowej od-
powiadajacy  stadium ,,Ilquefactlog” S%gglr;léera. Hematoksylina — eozyna.
OW. :
Fig. 17. Mixed astrocytoma. Binucleated giant cell with large vacuoles filling the
cell nuclei. Marked ‘edema of the tumor tissue, corresponding to the stage of
liguefaction according to Scheinker. Hematoxylin — eosin. Magn. X 330.

Rye. 18. Gwiazdziak widkienkowy mozdzku. ,Obrazy klazmatodendrozy. Ziarnisty
rozpad wypustek astrocytu nowotworowego. Srodkowa komoérka wykazuje bulaw-
kowate zgrubienie wypustek i ich kuliste fragmenty niezwigzane z komorka.
) o Cajal. Pow. 330 X. )

Fig. 18. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Clasmatodendrosis. Granular
breakdown of the” processes of the tumor astrocyte. A central cell shows club-like
thickening of the processes and their spherical fragments unconnected with the

cell. Cajal. Magn. X 330.



Rye. 19. Gwiazdziak ptodowy. Komodrki olbrzymie i ziarnisty rozpad (Kariorrhexis*
jader komorek nowotworowych. Hematoksylina — eozyna. Pow. 330 X

Fig. 19. Astroblastoma. Giant cells and granular breakdown (karyorrhexix>
of the nuclei of the tumor cells. Hematoxylin — eosin. Magn. X 330.

Rye. 20. Gwiazdziak widkienkowy mozgu. Przerosta olbrzymia komérka tuczna.
Bielschowsky. Pow. 330 X.

Fig. 20. Fibrillary astrocytoma of the brain. Hypertrophic gemistocyte.
Bielschowsky. Magn. X 330.



Rye. 21. Gwiazdziak widkienkowy mozdzku. Obfite grudki wapniowe rozsiane
wsrod ubogokomérkowego utkania nowotworu. Hematoksylina — eozyna. Pow. 120 X

Fig. 21. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Numerous calcium grains scattered
in the sparsely cellular tumor tissue. Hematoxylin — eosin, Magn. X 120.

Rye. 22. Gwiazdziak widkienkowy. Wib6kna Rosenthala. Bielschowsky. Pow. 330 X»
Fig. 22. Fibrillary astrocytoma. Rosenthal fibers. Bielschowsky. Magn. X 330.



Liczne drobne torbielki w utkaniu gwiazdziaka witdknistego. Hematoksy-

Ryc. 23.
lina — eozyna. Pow. 150 X.
Fig. 23. Numerous small cysts in fibrillary astrocytoma. Hematoxylin — eosin.
Magn. X 150.

Rye. 24. Gwiazdziak wiokienkowy. Liczne puste jamki torbielkowe guza, roznej
siebie jednowarstwowym poktadem komore

w¥e|koéci, niekiedy oddzielone o
nowotworowych. Bielschowsky. Pow. 120 X.

Fig. 24. Fibrillary astrocytoma. Numerous empty cyst cavities in the tumor, of
a single layer of tumor cells. Biel-

various size, in some places separated '\k?/
schowsky. Magn. X 120.



Rye. 25. Gwiazdziak protoplazmatyczny. taczenie sie mniejszych przestrzeni prze-
siekowych w guzie prowadzi do rozlegtego uptynnienia (Ii%uefaction) tkanki no-
wotworu. Hematoksylina — eozyna. Pow. 150 X.

Fig. 25.

Protoplasmatic astrocytoma. Fusion of smaller transudate-filled spaces in
the tumor leads to extensive liquefaction of the tumor tissue. Hematoxylin —
eosin. Magn. X 150.

Rye. 26. Gwiazdziak mieszany. Limfocytarne nacieki okotonaczyniowe w utkaniu

guza. Hematoksylina — eozyna. Pow. 135 X.
Fig. 26. Mixed astrocytoma. Perivascular lymphocytic infiltration in the tumor.
Hematoxylin — eosin. Magn. X 135



Rye. 27. Gwiazdziak wiokienkowy mozdzku. Bardzo znaczne zwiOknienie $cian
naczyniowych oraz zwapnienie. Wieksze naczynie ma prawie zupetnie zaro$nigte
Swiatto. Hematoksylina — eozyna. Pow. 150 X.

Fig. 27. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Marked fibrosis and calcification
of the vascular walls. Large blood vessel on the right with completely obliterated

lumen. Hematoxylin — eosin. X 150.

Rye. 28. Gwiazdziak wiokienkowy mozgu. Ograniczony rozplem elementéw blony
wewnetrznej prowadzacy do pOV\}/Dstawalr%ga Xbrodawek Srodnaczyniowych. Foot.
OW.

Fig. 28. Fibrillary astrocytoma of the brain. Circumscribed proliferation of the
intimal elements leading to the formation of intravascular papillae. Foot. Magn. X 135.



Ryc. 29. Gwiazdziak ptodo Opona miekka potozona nad guzem zawiera liczng
naczynia z wybitnie pogrubiatymi $rédbtonkami. ,,Gruczotowate przekroje na-
czyniowe”. Hematoksylina — eozyna. Pow. 220 X.
Fig. 29. Astroblastoma. The pia mater over the tumor contains numerous blood
vessels with thickened endothelia. ,,Gland-like” cross sections of the blood
vessels. Hematoxylin — eosin. Magn. X 220.

Kapilaryzacja Swiatta $rédbtonkowo

Rye. 30. Gwiazdziak wiokienkowy mozgu.
obliterowanego naczynia. Eielschowsky. Pow. 150 X.

Fig. 30. Fibrillary astrocytoma of the brain. Capillarization of the lumen of a blood
vessel obliterated by endothelium. Bielschowsky. Magn. X 150.



Rye. 31. Gwiazdziak wiokienkowy moézgu.. Zamykajacy Swiatto naczynia zakrze

zorganizowany z jego wtérng rekanalizacjg. Hematoksylina — eozyna. Pow. 330 X.

Fi% 31. Fibrillary astrocytoma of the brain. Organized thrombus obliterating the
lood vessel undergoing recanalization. Hematoxylin — eosin. Magn. X 330.

Rye. 32. GwiaZdziak widkienkowy moézdzku. Kapilaryzacja przydanki zwitokniatego
naczynia. W Swietle naczynia zorganizowana skrzeplina. Perdrau. Pow. 135

Fig. 32. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Capillarization of the adventitia
of fibrotic blood vessel. Organized thrombus in the vessel. Perdrau. Magn. X 135.



Rye. 33. Gwiazdziak widkienkowy moézdzku. Naczyniowy twoér kiebuszkowaty.
Odchodzace od wigkszego naczynia drobne kiebuszki naczyniowe tworzg wianuszek
dokota niego, taczac sie z nim za pomocg cienkiego naczynia doprowadzajgcego.
Perdrau. Pow. 150 X.
Fig. 33. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Glomerular vascular structure.
The small blood vessels arising from the larger one in the form of glomeruli
form a wreath around it and communicate with it through a thin afferent blood
vessel. Perdrau. Magn. X 150.

Rye. 34. Gwiazdziak wiokienkowy mozgu. Kiebuszki naczyniowe w utkaniu
gwiazdziaka widkienkowego. Bielschowsky. Pow. 135 X.
Fig. 34. Fibrillary astrocytoma of the brain. Vascular glomeruli in the fibrillary
astrocytoma. Bielschowsky. Magn. X 135.



Rye. 35. Gwiazdziak protoplazmatyczny. Mate konwoluty naczyniowe. Hematok-
sylina — eozyna. Pow. 165 X.

Fig. 35. Protoplasmatic astrocytoma. Small convoluted blood vessels. Hemato-
xylin — eosin. Magn. X 165.

Rye. 36. Gwiazdziak widkienkowy mobzdzku. Konwoluty naczyniowe. Zespot
drobnych  naczyn krwionosnych — otoczonych w%)élnaz torebkg tgcznotkan-
kowa. Foot. Pow. 165 X.

Fig. 36. Fibrillary astrocytoma of the cerebellum. Convoluted blood vessels.
A group of small blood vessels surrounded bg(a common connective-tissue capsule.
Foot. Magn. 165.



Rye. 37. Gwiazdziak wiokienkowy mdzgu. Zwapniate naczynia wiosowate nowo-

tworu oraz swobodnie lezagce grudki wapnia. Nissl. Pow. 200 X.
Fig. 37. Fibrillary astrocytoma of the brain. Calcified capillar %/Oeossel in the tumor,

and freely lying calcium granules. Nissl.

Rye. 38. Gwiazdziak wiokienkowy mdzgu. Twér naczyniakowaty w obrebie utkania
gwiazdziaka wiokienkowego. Pomiedzy cienkosciennymi naczyniami beleczki utka-
nia komorkowego nowotworu. Nissl. Pow. 20 X.

Fig. 38. Fibrillary astrocytoma of the brain. An angiomatous structure in the
fibrillary astrocytoma. Trabeculae of tumor tissue among the thin-walled blood

vessels. Nissl. Magn. X 20.



Rye. 39. Gwiazdziak ptodowy. Rozlegte widkniste obszary bliznowate wéréd utka-
nia guza. Pasma wiokniste rozdzielajg utkanie nowotworu na nieregularne rzekome
zraziki. Perdrau. Pow. 200 X.

Fibrous strands

Fig. 39. Astroblastoma. Extensive fibrous scars in tihe tumor.
separate the tumor tissue into irregular pseudiolobules. Perdrau. Magn. X 200.

Rye. 40. Gwiazdziak wibkienkowy moézgu. Wioknisto-naczyniowy wat okotomar-
twiczy. Foot. Pow. 150 X.
Fig. 40. Fibrillary astrocytoma of the brain. Fibro-vascular wall around a necrotic
focus. Foot. Magn. X 150.



Rye. 41. Gwiazdziak wlokienkowy mozgu. Retikulinowy wal okolomartwiczy. Foot.
Pow. 120 X

Fig. 41. Fibrillar astrocytoma of the brain. Reticulin wall around a necrotic focus.
Foot. Magn. X 120.

Rye. 42. Gwiazdziak wlokienkowy moézgu. Zachowana wsrod utkania nowotworo-
wego komoérka nerwowa z dobrze utrzymanymi neurofibrillami. Bielschowsky.
Pow. 1000 X (imersja).

Fig. 42. Fibrillary astrocytoma of the brain. A nerve cell with distinct neurofibrills.
in the tumor tissue. Bielschowsky. Magn. X 1000 (immersion oil).



Rye. 43. Gwiazdziak wiokienkowy mdzgu. Zachowane wsrod utkania nowotworo-
wego wiokna osiowe, wykazujace butawkowate i wrzecionowate zgrubienia na
przebiegu i fragmentaryzacje. Bielschowsky. Pow. .

Fig. 43. Fibrillary astrocytoma of the brain. Axial fibers with club-like and
spindle-shaped thickening in their course and fragmentation may be seen lying
in the tumor tissue. Bielschowsky. Magn. X 1000.
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fibers in astrocytomas. Mesodermal fibers occurred here as substitutive elements
in the form of mesodermal organization of the tissue breakdown foci. The fibro-
-vascular walls on the border of cysts and necrotic foci were relatively common.
Connective tissue of meningeal origin occurred in the tumors in those cases in which
the neoplasm invaded leptomeninges. Spared autochtonous nervous tissue elements
were commonly seen within neoplastic tissue. The myelin sheath seems to be the
most sensitive to the noxious influence of the tumor, while the axon cylinders
were most resistant. The neurons occupy an intermediate position.

In the conclusion, the author points out that the evaluation of tumor biological
properties shoud not be based exclusively on its morphology as morphological pic-
ture of the tumor is influenced by a great number of various factors. The full
clinico-pathological picture should be taken into consideration especially with
respect to the time factor.
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