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ELEMENTY POCHODZENIA MEZODERMALNEGO
w gwiaZdziakach moézgu i mézdzku *

Z Zaktadu Neuropatologii Polskiej Akademii Nauk
Kierownik: prof. dr med. A. Kunicki

Elementy mezenchymalne w guzach pochodzenia ektodermalnego repre-
zentowane sg przez naczynia guza i przez pozanaczyniowg tkanke tgczna,
najczesciej pochodzenia reparacyjnego.

Zagadnienie unaczynienia glejakéw stanowi od dawna przedmiot zywych
zainteresowan neuropatologéw. U podstaw tych zainteresowar: obok zagad-
nien prostej zaleznosci proceséw zyciowych nowotworu od jego dostatecz-
nego unaczynienia, lezg rOwniez pewne sprawy zwigzane z wptywem na-
czyn na ksztattowanie niektorych wiasciwosci architektoniki tkankowej
guzéw oraz wystepowanie w glejakach zmian naczyniowych, nie spo-
tykanych w innych rodzajach nowotworow, a uznanych przez niektérych
autorow za patognomoniczne dla pewnych grup glejakowatych np. pro-
liferacja Srodblonka naczyn z wytwarzaniem w ich Swietle gestej sieci wio-
$niczkowej uwazana przez Penfielda, Cona i Elvidge’'a za ceche typowg
glioblastoma multiforme. Chodzito ponadto o ustalenie, czy istniejgce
w normalnej tkance nerwowej do$¢ Sciste rozgraniczenie elementow po-
chodzenia neuroektodermalnego’ i mezodermalnego utrzymuje sie na tere-
nie nowotworow, czy tez ulega zatarciu. Niektérzy autorzy, tacy jak Schal-
tenbrand i Bailey, w stopniu rozgraniczenia i oddzielenia od siebie ele-
mentow tgcznotkankowych i ektodermalnych w guzie, chcieli widzie¢ mor-
fologiczny wyktadnik jego dojrzatosci.

Zainteresowania poszczegoélnych autoréw zajmujacych sie tym zagadnie-
niem idg w roéznych Kkierunkach, niektorzy z nich tacy jak Elsberg
i Hare lub Hardman zajmujg sie stosunkami iloSciowymi naczyn w po-
szczegOlnych obszarach nowotworu i ich zaleznoscig od typu wzrostu guza
oraz od jego szybkosci. Inni jak Elsberg, Deery, Scherer, Zilch i Bertha
interesujg sie raczej morfologig i genezg roznorodnych struktur naczynio-

* Praca przedstawiona na V. Zjezdzie Neurologéw i Neurochirurgéw Polskich.
Krakéw 25.-27. 1X. 1959 r.
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wych w glejakach oraz ich zalezno$cig od charakteru i uksztattowania
tkankowego nowotworu i wptywem na dalszy jego rozwoj biologiczny.

Wspomniane powyzej opracowania dotyczg ogolnie glejakow wzmianku-
jac jedynie miedzy innymi i o gwiazdziakach. Te ostatnie byty przedmio-
tem naszych badan przede wszystkim dlatego, ze ich niejednorodnos¢ mor-
fologiczna stanowigca wyktadnik r6znic biologicznych, a dajgca sie w pew-
nym stopniu uszeregowac¢ kolejno od form bardziej do mniej zréznicowa-
nych, pozwala na prze$ledzenie zjawisk dotyczacych unaczynienia i sto-
sunkéw mezodermalno-ektodermalnych w guzie w pewnej dynamice roz-
wojowej, w zaleznosci od stopnia zréznicowania guza.

Badania przeprowadzono na materiale 79 gwiazdziakbw mézgu i méz-
dzku. Materiat obejmowat 10 gwiaZzdziakéw widkienkowych mézdzku, 31
gwiazdziakow witokienkowych mdzgu, 30 gwiazdziakéw bezwitokienkowych,
w tym 20 gwiazdziakdw zarodziowych, a 10 ptodowych, oraz 8 gwiazdzia-
kéw mieszanych. Badania przeprowadzono na skrawkach celloidynowych,
parafinowych i mrozikowych barwionych hematoksyling-eozyna, wg Nis-
sla, van Giesona, Foota, Perdrau’a, Cajala, Holzera, Bielschowsky’ego,
Spielmeyera i orceina.

Ogolnie uwaza sie gwiazdziak dojrzaty, a w mniejszym stopniu gwia-
Zdziak ptodowy za guzy ubogonaczyniowe, a przynajmniej za guzy o umiar-
kowanej sieci naczyniowej. Badania naszego materiatu, potwierdzajac
w zasadzie te teze, wykazujg jednak do$¢ znaczne odrebnosci. Jezeli za
podstawe do okre$lenia przyjmiemy cztery umowne stopnie zageszczenia
naczyniowego: sie¢ uboga, umiarkowana, $rednio obfita i obfita, to na na-
szym materiale 59 przypadkéw nalezy zaliczy¢ do dwoch ostatnich grup,
podczas gdy dwie pierwsze, typowe wg dotychczasowych opinii — zawie-
rajg 21 przypadkdw tj. mniej niz J/.3 catego materiatu.

Oczywiscie i w naszym materiale zachowany zostaje stosunek miedzy
obfitoscig naczyniowa, a stopniem niedojrzatosci guza, czego wyrazem jest
nastepujace zestawienie: na 10 guzow moézdzku (gwiazdziak wiokienko-
wy) — 9 ma umiarkowang sie¢ naczyniowg, a 1 zdecydowanie uboga, gdy
juz na 31 gwiazdziakow witokienkowych pétkul mézgu — 9 zaliczyliSmy do
obfitonaczyniowych, a tylko 10 do ubogo i umiarkowanie naczyniowych.
Dla gwiazdziakdw zarodziowych stosunki przesuwajg sie jeszcze bardziej
na korzy$¢ wzrastajgcego bogactwa naczyniowego — i tak na 20 guzéw —
13 zawiera sie w grupie obfito i $rednio-obfito naczyniowej, gdy na inne
grupy przypada tylko 7 guzéw, a w gwiazdziaku ptodowym na ogdlng liczbe
10 guzéw — wszystkie zamykajg sie w bogatszych grupach. Sie¢ naczy-
niowa gwiazdziakéw charakteryzuje sie na ogét réwnomiernym roztoze-
niem we wszystkich cze$ciach guza, spostrzega sie jednak obrazy odcinko-
wych zageszczen, najczesciej bo w 1/4 przypadkéw byty to zageszczenia
okotomartwicze lub tez okototorbielowe. Obszary te charakteryzujg sie
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ponadto wystepowaniem réznorodnych zaburzen w uksztattowaniu $cian
naczyniowych, oraz nasileniem w tych odcinkach wyraznych reakcji tacz-
notkankowych. W nieznacznym odsetku przypadkow pola zageszczen wy-
stepowaty na obwodzie guza, na jego przejsciu w tkanke zdrowa, nie two-
rzgc jednak charakterystycznych wg Elsberga, Deery i Scherera dla gle-
jakow ztosliwych watéw naczyniowych. Istnieje rowniez niewatpliwa za-
leznos¢ stopnia unaczynienia guza od podtoza, na ktérym rozwija sie nowo-
twor. Z zasady partie rozwijajace sie w obrebie formacji szarych mézgo-
wia wykazujg obfitszg sie¢ naczyniowg. Jeszcze wyrazniej zaznacza sie to
przy przerastaniu guzem opon migkkich.

Daje sie rowniez spostrzega¢ zalezno$¢ w tym wzgledzie od utkania
guza — w gwiazdziakach mieszanych z reguty bogatsze unaczynienie ob-
serwujemy w czesciach guza wykazujacych utkanie z astrocytow zarodzio-
wych.

Zmiany w uksztattowaniu naczyn spostrzegane w naszym materiale
mozna uszeregowac nastepujaco:

I. Zmiany wytworcze.

A. Zmiany wytwadrcze nieswoiste:
1. Zwibknienie $cian naczyniowych.
2. Rozplem i pobudzenie $rédbtonkéw naczyniowych.
B. Zmiany wytworcze swoiste:
Kapilaryzacja przydanki.
Kapilaryzacja Swiatet naczyniowych lub btony wewngtrznej.
Wytwarzanie konwolutéw naczyniowych.
Wytwarzanie kiebuszkéw naczyniowych.
Zmiany wsteczne.
Szkliwienie $cian naczyniowych.
Zwapnienie $cian naczyniowych.
Martwice $cian naczyniowych.
. Inne zmiany naczyniowe.
1. Zatokowato$¢ naczyn.
2. Naczyniakowato$¢ jamista w guzie.

Najczestsza postacia zmian naczyniowych w naszym materiale byto
zwidknienie $cian naczyniowych obejmujace zazwyczaj réwnomiernie
wszystkie warstwy Sciany, cho¢ niekiedy nasilone najwyrazniej w przy-
dance, rzadziej w btonie wewnetrznej — w tym ostatnim przypadku przy-
pominajg one zmiany typu Heubnera. Nasilenie zmian widknistych naczyn
wahato sie w szerokich granicach, od nieznacznego pogrubiania pozostaja-
cego bez wptywu na szerokos¢ Swiatta naczyniowego, az do catkowitego
zamkniecia Swiatta przez masywny wioknisty przerost Sciany naczyniowej.
Niekiedy tylko liczniejsze skupienia $rodbtonkéw potozone wsérdd grubych
pasm tacznotkankowych Swiadczyty o naczyniowym pochodzeniu tych
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ostatnich. Zmiany wiokniste spotkaliSmy w zasadzie we wszystkich rodza-
jach i kalibrach naczyn, przewazaty jednak w naczyniach wiekszych. Cze-
sto$¢ ich wystepowania i ich masywno$¢ malejg proporcjonalnie ze zmniej-
szaniem sie rozmiarOw naczynia. Rozktad zmian widknistych jest mniej-
wiecej rbwnomierny w catym guzie, spostrzega si¢ ich wyrazne nasilenie
w otoczeniu martwic i torbieli. Zmiany wi6kniste obserwowaliSmy we
wszystkich rodzajach gwiazdziakéw — réwnie czesto w fagodnym gwia-
Zdziaku wiokienkowym moézdzku jak i w gwiazdziaku ptodowym, z tym,
ze intensywno$¢ zmian i rozlegto$¢ przewazaty w tym ostatnim.

Zmiany $rédbtonkowe spotykane zaréwno w mniejszych jak i w wiek-
szych naczyniach, przewazajg iloSciowo w mniejszych. Zauwaza sie tu sto-
sunki odwrotne niz w przypadku fibrozy. Czesto$¢ zmian rosnie propor-
cjonalnie do zmniejszenia sie kalibru naczyn; nasilenie zmian podobnie
jak przy fibrozie wykazuje znaczng rozpieto$¢ — od zwyktego pobudzenia
Srodbtonkéw bez ich iloSciowego przyrostu, poprzez nieznaczny rozplem,
do stadium, gdy zwiekszona ilos¢ komorek endotelialnych powoduje cat-
kowite zamkniecie Swiatta naczyniowego. Niekiedy rozplem tych komorek
byt tak znaczny, ze obserwowaliSmy czasami lite pasma i gniazda $rod-
btonkowe. Zmiany tego typu opisywane przez licznych autoréw, w tej
liczbie Gough’a, Deery, Scherer'a jako typowe dla glioblastoma multiforme,
spotkaliSmy w naszym materiale do$¢ czesto, jednak nieproporcjonalnie
rzadziej niz fibroze. SpostrzegaliSmy je w 48 przypadkach, z tego tylko
w 23 mieliSmy obrazy wyraznego rozplemu, w pozostatych nalezato raczej
mowi¢ o oznakach pobudzenia $rédbtonkéw. Nasilenie rozsianych na ogét
zmian przypada réwniez na obszary okotomartwicze i okototorbielowe.
Zmiany te obserwowalismy najczesciej w gwiaZzdziakach ptodowych (8 na
10), dalej w protoplazmatycznych (11 na 20) i co dziwniejsze we wiokien-
kowych gwiazdziakach mdzdzku, co by¢ moze wigze sie z czestoscig zmian
torbielowatych w tej odmianie, a na koncu dopiero w gwiazdziakach wio-
kienkowych potkul mézgu i gwiazdziakach mieszanych. Wiagzace sie Scisle
ze Srédbtonkowymi procesami proliferacyjnymi obrazy kapilaryzacji Swia-
tet naczyniowych, spotkaliSmy jedynie w 6 przypadkach. Po jednym razie
w gwiazdziaku widkienkowym moézgu, gwiazdziaku ptodowym i miesza-
nym oraz trzykrotnie w gwiazdziaku zarodziowym. Nie wystepowaty one
w ogole w gwiazdziakach mo6zdzku. Spotykane, kazdorazowo wystepowaty
w sgsiedztwie ognisk martwiczych jako sktadowa watu wioknisto-naczy-
niowego. Pochodzenie tych zmian, polegajacych na wypetnieniu Swiatta
wigkszego naczynia licznymi naczyniami wiosowatymi, jest do dzi$
przedmiotem dyskusji. Scherer i Deery chcg widzie¢ w nim kapilaryzacje
przerostej btony wewnetrznej, gdy Gough uwaza je za przejaw udroznienia
litych pasm $rédbtonkowych wypetniajgcych $wiatto naczynia z bardzo
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znacznym rozplemem S$rodbtonka. Wedtug naszych obserwacji stuszniejsze
jest raczej stanowisko tego ostatniego.

Zmiany Scisle spokrewnione w swoim charakterze z opisang powyzej
a nazwane przez Scherera kapilaryzacja przydanki, spotykaliSmy w naszym
materiale rownie rzadko. Spotykane przeze mnie w 7 przypadkach, w 4
dotyczyly gwiazdziakéw widkienkowych mozgu, po jednym gwiazdziakdw:
zarodziowego, ptodowego i mieszanego. Wigzaly sie one kazdorazowo ze
znacznym wioknistym przerostem $cian duzych naczyn tetniczych. Obser-
wowalismy tu gestg sie¢ kapilarng, najczesciej pustg w rozluznionym utka-
niu przydanki. Proces ten polega, wedtug naszej opinii, na poszerzeniu
i proliferacji istniejgcych vasa-vasorum, jako zjawisko w pewnym sen-
sie kompensacyjne w stosunku do znacznej fibrozy naczyniowej.

Opisane przez Scherera kiebuszki naczyniowe stanowig w naszym ma-
teriale zjawisko wzglednie czeste. Wystepowaty bowiem w 13 przypad-
kach, w tym w 6 gwiazdziakach zarodziowych, w 3 gwiazdziakach ptodo-
wych i widkienkowych mézdzku oraz w 2 gwiazdziakach widkienkowych
moézgu. Twory te wystepowaty badZ jako typowe wianuszkowate uktady
dokota Sciany wigkszego naczynia, lub tez jako luzno lezace kiebuszki.
Stanowig one swoisty przejaw bujania naczyniowego, polegajacego na od-
cinkowym znacznym pobudzaniu rurki kapilarnej ulegajacej spetleniu,
na skutek jej nieproporcjonalnego odcinkowego wzrostu. Kiebuszki
w wiekszosci przypadkow wystepowaty w obszarach okotomartwiczych
i okototorbielowych, co wydaje sie potwierdza¢ stanowisko Scherera od-
nodnie ich odczynowego charakteru. Nie bez wplywu pozostaje rowniez
charakter guza i stopien jego dojrzatosci, na co wskazuje ich iloSciowa
przewaga w mniej dojrzatych grupach gwiaZzdziakow.

Ostatnig wreszcie grupe zmian postepujgcych w obrazie naczyniowym
gwiazdziakéw stanowig tzw, konwoluty naczyniowe. Obrazem swoim przy-
pominajg one zjawiska opisane przez Cerlettiego i Opalskiego jako> konwo-
luty powstajace w wyniku zmniejszenia sie objetosci tkanki nerwowej.
Rdznig sie jednak od tych ostatnich obecnoscig wspdlnej ostonki tgczno-
tkankowej, okalajacej po kilka cienkosciennych naczyn. Odpowiadajg one
raczej zjawiskom opisanym przez Hardmana pod nazwa ,,reduplikacji” lub
spetlenia naczyn, typowym dla glejakdéw tagodnych. Zmiany tego typu
spotkatem w 10 przypadkach — w potowie w gwiazdziakach mézdzkowych,
w potowie w gwiazdziakach zarodziowych moézgu.

Zmiany wsteczne w $cianach naczyniowych wystepujgce pod postacig
zeszkliwienia, zwapnienia i martwicy sg zjawiskiem stosunkowo rzadszym.
Najczesciej z posrod nich obserwowaliSmy procesy hialinizacyjne, zajmu-
jace naczynia uprzednio zwiokniate lub tez nie zdradzajgce zadnych cech
rozplemu wioknistego. Dotyczyty one raczej naczyn Sredniego kalibru. Ob-
serwowalismy je w 12 przypadkach, mniej wiecej jednakowo czesto we
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wszystkich grupach gwiazdziakéw, z nieznaczng przewaga widkienkowych.
Zwapnienia zajmujgce Sciany zarowno naczyn wtosowatych jak i wiekszych
sg zjawiskiem rzadkim. ObserwowaliSmy je jedynie w 4 przypadkach i to
kazdorazowo w odmianie widkienkowej gwiazdziakow. Z zasady wystepo-
waly w guzach z obecno$cig pozanaczyniowych ztogéw mineralnych. Naj-
rzadsze z opisanych przez nas zmian byty martwice $cian naczyniowych.
Spotykano je wytacznie w obrebie po6l obumartej tkanki nowotwo-
rowe;j.

Znaczny niestosunek miedzy iloScig martwic tkanki nowotworowej, a mi-
nimalng czestoscig martwic naczyniowych-wskazuje na stosunkowo znaczng
oporno$¢ $cian naczyniowych na dziatanie czynnikow uszkadzajacych. Mar-
twice naczyn obserwowaliSmy jedynie w 3 przypadkach gwiazdziakéw.
Znacznie czestszym zjawiskiem bylo utrzymanie niezmienionych naczyn
wsrod pdl rozpadtych mas tkanki nowotworowej.

Ostatnig wreszcie grupe spostrzeganych przez nas zmian naczyniowych,
niezmiernie rzadkg w gwiazdziakach, stanowig zmiany o typie teleangiek-
tazji i obrazy naczyniakowatosci. Zmiany te sg o tyle istotne, ze moga da-
waé, podobnie jak w jednym z naszych przypadkéw powiktania krwotoczne
nowotworu (Schedigger). W naszym materiale zmiany typu rozlegtych
teleangiektazji spotykaliSmy w 3 gwiazdziakach. W 1 przypadku obserwo-
waliSmy natomiast obraz matego naczyniaka jamistego, potozonego wsrdd
utkania gwiazdziaka widkienkowego.

Mimo istotnych roznic morfologicznych miedzy tymi 2 zjawiskami wy-
daje mi sie, ze faczy je wspolne tto genetyczne w sensie malformacyjnym,
na co, miedzy innymi wskazujg wystepujace w obu zaburzenia w uksztat-
towaniu $cian wchodzacych w ich sktad naczyn. Pozanaczyniowe elementy
facznotkankowe spotykane w gwiazdziakach maja dwojakiego rodzaju po-
chodzenie — naczyniowe i oponowe. Wiekszo$¢ autoréw zajmujacych sie
tym zagadnieniem neguje istnienie tgcznotkankowej sieci zrebowej w gu-
zach glejowych. Obecno$¢ takiej sieci w guzach neuroektodermalnych wg
Schaltenbranda i Bailey’a Swiadczy¢ ma o szczegdlnej niewydolnosci ko-
marek pochodzenia ektodermalnego do ograniczenia wzrostu mezenchymy.
W normalnych warunkach ograniczenie to odbywa sie poprzez wytworze-
nie granicznej, okotonaczyniowej btony glejowej. W tych razach, gdy gle-
jak, zwihaszcza mniej zréznicowany, nie jest w stanie wytworzy¢ tej btony,
mezenchyma buja nieograniczenie pomiedzy elementy migzszowe guza.

Elementy widkniste pochodzenia odnaczyniowego wystepuja w gwia-
Zdziakach w 3 postaciach:

Po pierwsze jako element reparacyjny — poprzez stadia od $wiezej or-
ganizacji mozodermalnej az do rozlegtych, dojrzatych blizn tacznotkanko-
wych. Obrazy te wystepujg rzadko. W materiale naszym $wiezg organiza-
cje mezodermalng obserwowaliSmy zaledwie w 4 przypadkach (2 razy
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Ryc. 1. Astrocytoma fibrillare cerebelli. Przyp. A. 69. Bardzo
znaczne zwibknienie $cian naczyniowych oraz zwapnienie. Wigksze
naczynie ma prawie zupelnie zarosniete Swiatto. H-e. Pow. 150 X.

Ryc. 2. Astrocytoma fibrillare cerebri. Przyp. A. 5. Kapilaryzacja
Swiatta $rodbtonkowo obliterowanego naczynia. Bielschowsky.
Pow. 300 X.
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Ryc. 3. Astrocytoma fibrillare cerebri. Przyp. A8. Kiebuszki na-
czyniowe w utkaniu gwiazdziaka wiokienkowego. Bielschowsky.
Pow. 150 X.

Ryc. 4. Przyp. Al16. Astrocytoma fibrillare cerebri Konwuluty na-
czyniowe. Zesp6t drobnych naczyn krwiono$nych otoczonych
wspo6lng torebka tgcznotkankowa. Foot. Pow. 150 X.
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Ryc. 5. Astrocytoma astroblasticum. Przyp. A62. Rozlegte wildkniste

obszary bliznowate ws$réd utkania guza. Pasma wiokniste rozdzielajg

utkanie nowotworu na nieregularne ,rzekomo-zraziki”. Perdrau,
Pow. 70 X.

Ryc. 6. Astrocytoma fibrillare cerebri. Przyp. A21. Wdknisto-naczyniowy
wal okolomartwiczy. Foot. Pow. 150 X.
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w gwiazdziaku zarodziowym i po razie w gwiazdziaku wiokienkowym
mozgu i ptodowym), podobnie tylko w 4 guzach spotkaliSmy rozlegte ob-
szary bliznowate. Wydaje sie, ze powstawania blizn tgcznotkankowych
w gwiazdziakach nie mozna ttumaczy¢ tylko samg niewydolnoscig repa-
racyjng gleju nowotworowego, a w szczegdlnosci brakiem zdolnosci wy-
twarzania wiokienek glejowych. W naszym przypadku w potowie doty-
czyty one dobrze zréznicowanych gwiazdziakéw widkienkowych. Wchodzg
tu zapewne w rachube czynniki lezace w réznicach chemizmu samej tkanki
martwiczej, te same, ktore niewatpliwie odpowiedzialne sg za skrzepowy
charakter martwic w gwiazdziakach.

Po drugie — w postaci obfitych wioknisto-naczyniowych watdéw spoty-
kanych na granicy ,,zdrowej” tkanki nowotworowej i potozonych ws$rod
niej ognisk martwiczych i torbieli. Zjawisko to opisywali Deery i Scherer,
llardman — w odniesieniu do glejakéw ztosliwych. Proces ten polega na
wytwarzaniu w obrebie pasa granicznego martwicy lub ,.torbieli” rozle-
gtego pola proliferacji naczyniowej i intensywnej produkcji wiokien tgcz-
notkankowych. Naczynia w tych obszarach wykazujg sktonno$¢ do wytwa-
rzania roznorodnych, opisanych poprzednio nieprawidtowych struktur na-
czyniowych takich jak kiebki naczyniowe, kapilaryzacja przydanki itp.
Obfite wiokna tagcznotkankowe, reprezentowane gtéwnie przez niedojrzate
wiokna retikulinowe, tworza tu gesto mostki miedzynaczyniowe lub zbite
btony widkniste. Nasilenie zmian w obrebie opisanych watéw widknisto-
naczyniowych jest zmienne. Ograniczajg sie one niekiedy do zageszczenia
nieprawidtowo uksztattowanych naczyn. Zmiany tego typu sg wzglednie
czeste w przebadanym przez nas materiale. ObserwowalisSmy je w 11 przy-
padkach, przy czym najczesciej w gwiazdziakach zarodziowych potkul mo-
zgu. Zmiany tego typu okoto torbieli byty rzadsze i wystepowaty tylko w 4
guzach, gtéwnie w gwiaZzdziakach widkienkowych. Ich intensywnos$¢ byta
w tym przypadku mniejsza. Wydaje nam sie, ze zmiany te stanowig nie-
watpliwie odczyn reparacyjny, dla ktérego role bodZca spetniajg zapewne
produkty rozpadu pochodzace z ognisk martwiczych. Stanowig one zja-
wisko w pewnym sensie analogiczne do torebki odczynowej ropnia lub
wagra.

Po trzecie — w postaci krotkich odprzydankowych wiokien tgcznotkan-
kowych wnikajacych od naczyn w obreb migzszu guza i gubiacych sie
w nim, lub rzadziej tworzacych w nim delikatne mostki miedzynaczy-
niowe. Zmiany te stanowigce swego rodzaju wyraz mniej zaznaczonego
niz w zdrowej tkance nerwowej rozdziatu elementéw mezodermalnych od
neuroektodermalnych, spotykaliSmy wzglednie czesto, bo tgcznie w 24
przypadkach, z czego w 10 guzach w postaci wyraznych mostkéw miedzy-
naczyniowych. Zageszczenie zmian byto rowniez wyraznie wieksze w oto-
czeniu martwic.



158 M. Mossakowski

Elementy pochodzenia oponowego w gwiazdziakach, zarébwno w przy-
padkach nacieczenia guzem opon migkkich, lub rzadziej twardowki, jak
i wtedy gdy wraz z wnikajacymi do guza od opon naczyniami wzrastajg
do niego grube pasma facznotkankowe — nie sg w Scistym tego stowa zna-
czeniu mezenchyma guza. Sa, jak to stusznie podkres$la Ziilch, elementem
genetycznie obcym guzowi i wtdérnie wciggnietym w jego utkanie. Przy-
czyniajgca sie do tego inwazja guza w obreb opon w przypadku przebada-
nych przez nas gwiazdziakéw, nie jest zjawiskiem specjalnie rzadkim. Ob-
serwowalismy 8 guzéw naciekajgcych opony miekkie, w tym 3 z réwno-
czesnym zajeciem twardowki. Z jednym wyjatkiem w kazdym przypadku
thodzito o dobrze zréznicowany gwiazdziak wiokienkowy.

Reasumujac, pozanaczyniowe elementy tgcznotkankowe w gwiazdzia-
kach po wylgczeniu przypadkow ich heterogenetycznego pochodzenia, sg
zawsze zmianami o charakterze odczynowym, reparacyjnym.

M. MoccakoBCKU

3JIEMEHTbI ME3OAEPMABHOIO NMPOUNCXOXAEHVA B ACTPOLUMTOMAX MO10BHOIO
MO3rA 1 MO3XXEYKA

Copep>kaHue

MpoBenu vccnefoBaHve 79 acTPOUMTOM FO/IOBHOFO MO3ra M Mo3Xeuka. B 60MbLUNH-
CTBE C/lyyaeB OGHAPYXXWU/N CTMOKOMHYO U CKYAHYHO BacKy/sipusauuio acTPoOLMTOM, OaHa-
KO BCTpeUa/in Takxke OMyxonu ¢ o6UMIbHOW BacKynspusauveil. PosmelleHne cocy/ioB
06HapY>KMBaET HEKOTOPYIO 3aBMCUMOCTb OT TWUMA KNETOYHOro CTPOEHUSI OMnyxosnei u Tu-
na MHUALTPUPYEMol TKaHW. Cpeay M3MEHeHWM CTPYKTYpbl COCYAOB acTPOLIMTOM uallle
BCEro BCTpevaeTcsl rpPo3 MX CTEHOK. 3HAUMTENIbHO PeXKe 0TMeYaloTCsl U3MEHEHUsI 3HA0-
TENVs B CMbIC/NIE €ro akTUBM3aLUMW U NponudepaLmn, HO elle pexe BCTpevaroTcs Kap-
TUHbI KanwlisPHOro MNpeBpaLLeHnsl aaBeHTULMM U npocBeTa 60/bliMX cocyoB. OTHO-
CUTE/bHO PeIKo BCTPeYatoTCs KapTWHbI TUAIMHU3ALMN U O06bI3BECT/IEHUS CTEHOK U MX
HeKpo3. BcTpevaloTcsl TakKe MHOrAa Takve (OpMbl COCYZ0B KaK K/y60UKM U U3BUAU-
CTble cocyfbl. COBCEM pefKO BCTPe4atoTCs B acTPOLMTOMAxX CUHYCOWAHbIE WU FemMaH-
rMoMaTo3Hble COCYAUCTble CTPYKTYpbl. M3MeHeHMsi 3TOro poja COCTaBfstoT (IOH Ans
anonneKTMYeckoro TeueHWsi onyxoneii. BHecocyaucTble Me30AepMasibHblE 3/IEMEHTbI
OMnyXo/v UMeT MeHUHreaslbHOe WM COCYAMUCTOe MpoucxoxaeHue. [lepBble MNOsBASIO-
TCA B C/lyyae MHQUALTPALMM OMyXO/blo MO3roBoi 060/104KN. BTopble e BO3HMKalOT
B pe3ynbTaTe€ BOCCTAHOBUTE/IbHbLIX peakuuu B Buae (BM6PO3HO — aHIMOMAaTO3HbIX Mosoc,
OKpY>KaloWMX Monsa pacnaga onyxonnm WM >Ke B BUe TOHKUX MEXCOCYAUCTbIX peTu-
KY/IMHOBbIX MOCTUKOB.

M. MOSSAKOWSKI
MESODERMAL ELEMENTS IN CEREBRAL AND CEREBELLAR ASTROCYTOMA

Summary

A study of 79 cases of astrocytoma of the brain and cerebellum was made. In the
majority of the cases the astrocytomas were moderately and not abundantly vascu-
larized, although a few tumors with a rich blood supply were found. The
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distribution of the blood vessels is related to cellular structure of tumour and type of
substrate invaded. Among structural changes in the blood vessels of astrocytomas,
fibrosis of the walls was most frequent. Alterations of the vascular endothelium with
its activation and proliferation were less common; capillarization of adventitia
and lumen of the large blood vessels was rare. Mural hyalinization and calcifica-
tions, as well as necrosis in the blood vessels were comparatively rare. A glome-
rular or convoluted type of vascularization were occasionally encountered. Vascular
sinuses and angioma-like formations were seen, in individual cases; this type form-
ed the basis of hemorrhagic accidents in the course of the tumor. Extravascular
mesodermal elements in the tumor were meningeal or vascular in origin. The first
of these occured when the tumor invaded or they occured the meninges The second
type was an expression of reparative alterations in the form of fibrous vascular
walls circumscribing areas of necrosis in the tumor, or as thin, intervascular reticulin
bridges.
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