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Zagadnienie morfologii gwiazdziakéw, jednej z najliczniej-
szych. grup glejakéw osrodkowego uktadu nerwowego, nie jest do
dzis sprawg zamknietg. Oczywiscie zakonczona jest cze$¢ opisowa
zagadnienia, jakkolwiek 1 tu istniejg pewne problemy sporne,
np.obecnos¢ czy brak wiokienek glejowych w komorce astroblastu.
Otwarte pozostajg nadal zagadnienia interpretacji znanych zja-
wisk opisowych, kwestia pochodzenia nowotworowej komorki gwia-
zdziakowej, sprawa powstawania réznorodnych zmian zwyrodnienio-
wych, zaszeregowania klasyfikacyjnego poszczegdélnych odmian
gwiazdziaka itp. Charakter guzéw, ich wzgledna tkankowa dojrza-
toS¢ z jednej strony, a brak pierwotnych wiasciwosci histiofor-
matywnych /z wyjatkiem guzéw zbudowanych z astroblastow/ z dru-
giej strony stwarza mozliwo$¢ dokonania oceny pewnych bardziej
ogoélnych zagadnien dotyczacych stosunku guza do jego podioza
I odwrotnie: wplywu podtoza na rozwdj guza i1 jego obraz morfo-
logiczny, dalej pozwala na ocene mechanizméw powstawania nie-
ktorych zmian zwyrodnieniowych itp. RoOwnoczes$nie niejednorod-
no$¢ morfologiczna gwiazdziakéw, stanowigca wykiadnik roznic
biologicznych, a dajaca sie w pewnym stopniu uporzgdkowaé we-

dtug form od bardziej do mniej zrdéznicowanych - pozwala na



przesSledzenie pewnych zjawisk w guzie w ich dynamice rozwojowej
takich np. jak réznice morfologiczne naczyn guza w zaleznosci
od stopnia jego tkankowego zrdznicowania.

Przedmiotem moich specjalnych zainteresowan byla sprawa
obrazu morfologicznego elementéw pochodnych mezodermalnych w
gwiasdziakach - naczyn i1 pozanaczyniowej tkanki tgcznej. Stad
tez czesS¢ pracy poswiecona temu zagadnieniu jest najobszerniej-
sza i najbardziej szczegd6towa. 0 co staralem sie tym bardziej,
ze nie spotkalem w pisSmiennictwie publikacji zajmujacej sie tym
zagadnieniem odrebnie dla gwiazdziakéw. Druga sprawg, na ktorg
zwracam baczng uwage, jest rola i charakter czynnikéw modeluja-
cych obraz morfologiczny guza, z czym wigze sie Scisle problem
jego zwyrodnienn tkankowych. Oczywiscie zagadnienia te mogly byc¢
opracowane jedynie w oparciu o dokiadng morfologie nowotworu.

Pozostate zagadnienia traktuje raczej drugoplanowo. Biopsyj-
ne pochodzenie wiekszej czesci badanego przeze mnie materiatu
nie pozwata mi na ustosunkowanie sie w ogole do pewnych obser-
wowanych przeze mnie zjawisk, i tak np. nie mogiem sie wypowiadac
w sprawie zmian krwiotocznych w guzie, chociaz w niektdrych

przypadkach sprawiaty one wrazenie zmian przedoperacyjnych.



Podobnie w sprawie wplywu guza na tkanki podioza musiatem ogra-
niczy¢ sie wylacznie do odnotowania pewnych narzucajacych sie
juz w moim materiale spostrzezen, bez préby ich syntezy.

Praca ma w zasadzie charakter czysto morfologiczny. Jednakze
wydawato mi sie wiasciwe przykiadowe przytoczenie Kilku przypad-
kow w ich klinicznym obrazie, potraktowanych jako ilustracja
obrazéw morfologicznych. Niektdore grupy guzowe np. gwiazdziak
wiokienkowy mozgu lub bezwiokienkowy gwiazdziak protoplazmatycz-
ny ilustrowatem kilkoma przypadkami klinicznymi. W tych razach
chodzito mi o przedstawienie obrazu klinicznego pewnych morfo-
logicznych odmian, mieszczacych sie w danej grupie klasyfikacyj«

nej gwiazdziaka.



I. Rys historyczny zagadnienias

0 pierwszych opisach gwiazdziakbw mozemy mowi¢ dopiero od
momentu wyodrebnienia sposréd tkanek podporowych ustroju gleju
jako specyficznej tkanki podporowej osrodkowego ukiadu nerwowe-
go, dokonanego przez Virchowa w r.1846. Wcze$niejsze opisy gu-
z6w mozgu wigczajg je do miesakéw. Virchow opisat po raz pierw-
szy guzy, dla ktorych uzyt nazwy glejak, podkreslajac ich odreb-
nos¢ od mlesakow 1 rakéw. W dwoéch grupach glejakowych opisanych
przez Virchowa mozemy dopatrze¢ sie guzow okreslanych dzis jako
gwiazdziaki, a mianowicie: grupa glioma durum zawiera niewatpli-
wie gwiazdziak wibkienkowy ~847™M/, a w grupie myxoglioma obok
skapodrzewiaka moglibySmy umiesci¢ gwiazdziak protoplazmatycznye

Od czasu Virchowa mnozg sie doniesienia o guzach osrodkowe-
go uktadu nerwowego, wystepujacych pod réznymi nazwami, a daja-
cych sie zaszeregowaC do grupy gwiazdziakéw. W r.1874 Simon opi-
suje guz "pajgkowatokomérkowy”’, w ktérym bez trudu mozemy roz-
pozna¢ gwiazdziak widkienkowy. Opisawszy w rok pozniej komorke
makrogleju - astrocyt, Golgie uznat, ze podstawowym 1 niezbed-
nym Kryterium rozpoznania glejaka jest znalezienie w nim astro-
cytow. V/ r.1895 Lanhosek opisuje guz pod nazwg astroma, a hazwe

astrocytoma po raz pierwszy wprowadza do piSmiennictwa Eving



w r.1922. W prébach klasyfikacyjnych glejakéw dokonanych przed.
Baileyem i Cushingiem przez Roussy, Lhermitte i Cornilla spoty-
kamy sie rowniez z okresleniem gwiazdziaka. Bailey i Cushing
wyprowadzajac gwiazdziaki z najwyzej zréznicowanych komoérek
makrogleju dzielg je na gwiazdziaki wiokienkowe i protoplazma-
tyczne.

Nauka o gwiazdziakach w przeciggu 30 lat dzielagcych nas od
pracy Baileya 1 Cushinga ulegta znacznemu rozbudowaniu. Pojawi-
ty sie szczegotowe, obszerne opisy nowych odmian gwiazdziakow,
powstaty liczne nowe klasyfikacje, utrudniajgce niejednokrotnie
rozeznanie sie w ich gaszczu. Ro6znice poszczegoélnych klasyfika-
cji tlumacza sie faktem, ze poszczegdlni autorzy przyjmuja za
ich podstawe odmienne kryteria. Obok mémWi&w histogenetycz-
nych wysunietych przez Baileya 1 Cushinga, a krytykowanych
niejednokrotnie przez licznych autorow pézniejszych, stosowane
bywajg podstawy czysto opisowe, morfologiczne /Roussy i Ober-
ling/. Niekiedy podstawg klasyfikacyjng bywa typ wzrostu nowo-
tworu i jego stosunek do podioza /astrocytoma diffusum Elvid-
ge i i/, Stosunek zawarto$ci komorek iti?s)goty miedzykomaorkowejt

/astrocytoma cellulare - Alpers i Rowe/, $opien odréznicowania

VW
komorek /Kernohan 1 wspotpracownicy/, ’innym znéw razem wypadko-



wa cech klinicznych 1 wiasciwosci morfologicznych /Bergstand
i Olivecrona/, lub tez stopien zroznicowania /Earle i wspo+-
autorzy/. Sprawe niejednokrotnie zaciemnia jeszcze bardziej
fakt uzywania w tej samej klasyfikacji réznych kryteriow. llos¢
klasyfikacji gwiazdziakéw jest tak duza, ze niesposOb przyto-
czyC¢ je wszystkie. Z koniecznosci ogranicze sie tylko do Kilku,
co pozwoli jednak na zorientowanie sie w ich réznorodnosci i
charakterzes

Cushing juz w 1932 r. modyfikuje swoje pierwotne stanowisko
uwazajac, ze gwiazdziaki zbudowane sg zawsze z astrocytow zarOw-
no wiokienkowych jak i protoplazmatycznych, zawartych w pojedyn-
czym guzie w réznych proporcjach. W zwigzku z powyzszym uwaza
on, ze nie ma podstawy do wyodrebnienia dwoéch podgrup gwiaz-
dziakowych, gdyz rdéznice istniejgce miedzy poszczegolnymi
gwiazdziakami determinowane sg odrebnosciami lokalizacyjnymi
guza. Podobne stanowisko zajmuje w r.1931 Penfield, ktory
uwaza, ze nie ma czystych podgrup gwiazdziakow, a w szczegOl-
nosci podkresla, ze nie spotykat w ogodle gwiazdziaka zbudowane-
go z astrocytow plazmatycznych. Juz wéwczas pMziONiX wyste-

powanie w gwiazdziakach dwoch odrebnych typow komorek, z kto-



rych pierwsze,pilcid—astrocyt wystepujg szczegOlnie czesto w
gwiazdziakach widkienkowych, a drugie - tuczne /gemastete Ze-
llen-Nissl/ w tych guzach, ktére okreslano jako gwiazdziaki
protoplapatyczne. Temu swojemu poglqdqwi ?/l?} on jeszcze moc-
niejszy wyraz, gdy w 1937 wraz z ElvidgeI 1 Conem  wszystkie
gwiasdziaki podzielit na: 1. W’rosow(gntfg’ 4/-a.pllocyticum/,
2. tuczne /a.gomistocyticuia/, 1 3. gwiaoddziakl rozlane /a.di-
ldim charakteryzuje sie nie tyle
S-=cermc i wem e w2 = Bz lym
w niej wy g
komorek tego

typu guza zalezy od zajetych formacji ukiadu nerwowego.

Pewnym przeciwstawieniem hlstogenetycznych koncepcji kla-

I
syflkacyjnych, w ktérych wylom stanowiq juz 0]0) |8zd Ponfielda,

jest praca Roussy 1 Oberlinga, ktorzy zmieniajac kilkakrotnie .
swoje zatozenia klasyfikacyjne podzielili ostatecznie w 1932
gwlazdziakl opierajac sie na kryteriach czysto opisowych, na
5 podgrup. Sa to mianowicie: 1. gwiazdziak bogato—wdkienkowy,
2. gwiazdziak widékienkowo-peczkowy podwysciotkowy, 3. gwiaz—

kowy; 5;gwiazdziak, o, |\, hezwlokienkowy, 4. gwlazdziak olbrzymiokomor
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fiaka, gdyz sa to guzki typowe dla stwardnienia guzowatego;
grupa trzecia odpowiada asXxocy-toma protoplaucreticum, grupa
piata - astreblu.tobb w klasyfikacji Baileya i Cushinga*
Podana ww 1933 klasyfikacja Bergstranda, oparta o histc-
kliniczny podziat Olivecrony na glejaki tagodne i ztosliwe,
stanowi kombinacje klasyfikacji Baileya i Cushihga oraz Roussy
i Oberlinga. fridre -I-gAua - zawierajuce obok klasycznych
gyiatdzipifdagioblut itoraa'ipoJ. Wy ugieli sl
ida nayfurtrooy-Vofiia flb™MHInre”™—prot-c-y1fezut-t1 «——= Ttganto-

celAtero™ Do tej ostatniej grupy zalicza on zaréwno astrocyto*

ma gemistocy ticum penfielda jak iastroblastoma Raileya. Wyta-

CZa on natomiast catkowicie guzy mozdzku zbudowane wg niego z

catkowicie odrebnych komorek.

W r.1937 Alpers i Ro»e sklasyfikowali swd g matéiakidiczgoyy

Ay N d— A [ mu’ WA

( ' klasyXikacji didnowT wydzielenie jako odrebnej grupy gwiaz*
dziaka torbielowatego, stanowigcego w IscoOcie rzeczy, jak wyni*

ka z opisu, gwiazdziak widkienkowys wyodrebnienia tego dokonali
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cellulare — -¢g-* 'l | - il astrocytoma
protoplauiaaticum Raileya 1 Cushinga.

Kontynuacje 1 modyfikacje przytoczonych dotychczas podzia-
tow klasyfikacyjnych gwlazdziakéw stanowiag poglady Davisona
i wspotpracownikéw, z r*I950 oraz Zulcha - z 1956

o e i
tyczne 1 mieszane* Jas.o odrebng grupe gleJakowg traktuje
gwiazdziak ptodowy* Zulch podobnie jak przed nimTeltscharow
"W KM X

Vo - - —T g J 17/ I— wess A
protcplasiaatlcumk ~aa4-j?eoytosia gfcgmrtocellulara:
ponadto do gwiazdziakéw na prawach oddzielnej podgrupy gwiai-
dziak ptodowy 1 gwiazdzlak ztosliwieJacy, stanowigcy swego ro-
dzaju postaC przejsciowg miedzy zrdéznicowanym gwiazdziaKiem
a glejakiem wielopostaciowym

—ekawe jest stanowi Zulch przyznaje, z zacho-
wuje wyzej przytoczong klasyfiKucje jedynie.ze wzgledu aa to,,
by niee wprowadzaC zametu pojeciowego* Jedyng bowiem stuszng

klasyfikacja jest wedlug niego podziat na gwlazoziaki widkien-
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kowe i bezwiokienkowe ktore z kolei zawieraja podgrupy:
drobno- 1 wielkokomorkowe
Na zupeinie odrebnych pozycjach klasyfikacyjnych staneli

(edAMUEWImuC
Kernohan i jego wspotpracownicy. te\chodzac z koncepcjiV~J1ae—

[ dojrzstych Komorek glejowyeh , dzielg oni guzy
pochodne makrogleju na cztery stopnie, rclcizic oz w-nsoft
o) umow
Fo frrf o xui, FRdi>r.ci e Jficr Gwiazdziaki A a1
zarowno klasyczne gwiazdziaki owiazdziaki ph
jaki wielopostaciowe. Te ostatnie dwa najbardziej zaa

wansowane stopnieModréznicowanlaM. stopien pierwszy
odpowiada gwladdziakowi wiokienkowenu 1 protoplazinatyc
T cow e S o

tucznemu i ptodowemu

Pewng Kombinacje Klasyfikacji tgczacg poglady Balleya i
Cushinga z jednej strony a Kernbéhana z drugiej wprowadzajg w
r.1957 Farle, Reutschler i Snodgrasa, wyrdzniajgc w gwiazdzia-
kach dwie grupy | wysoko zrdéznicowanag /a.fibrillare- i sponglo-
blastoma polare/ 1 nisko zréznicowang / aMprotoplasréaticum i

astroblastoma/.

W r. 1957Arseni publikuje prace, w ktdrej ostro przeciwsta
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X
wia sie klasyfikacyjnym koncepcjom histogcnetycznym, jak 1

opartym na pojeciu odroznicowania .. FYWAAA/NVK/V\

\WVM"NVVV VAN ATV AINVISIVAIMNAAN A

dzieli na dziewieC grup, wsrodktorych mozne wyrozni¢ chok ty-

v udL
nc-A, >:i:Jm;zia O/ /tackie < ¢ pcaglLob;. sto.r poi¢ ru/ t-------
kie rzadxic glejaki jak subependymcnja, infundibulo ; ache in-

kerjc rupe ztosliwa.

Odrebng pozycje w rod gwiazdziakOw zajmuje tak zwany gwiaz*
dziak ptodowy - astrobi;r toraa. Guzy o typowym dla i.iego utkarriu
owym opisywano pod réznymi n li jeszcze przed —ailf
I Cushinglen, ktorzy pc raz pierwszy uzyli okreslenia astre-
blnsk.oma, wyprowadzajgc gctzgodnie ze swojg teorig,z rozwojo-
wej komorki makrogleju, stanowigcej pomost pomiedzy jodnobieguKi
nowym spongioblastem i dojrzatym astrocvte.u. Guz ze wzgledu na
ONIi
rek do komoérek nerwowyc — p---------
wal niejednokrotnie jako nowotwoér zwojowokonérkowy /np.neuro-

((w
blastoma Greenfield A fonograficzne opracowanie tej grupy gu~

z0./ pc-?.11 v r.1?>; .alley 1 kucy, -¢curnyfouJ®o go mc
charakteru opinie kafleya i1 Cushinga. Od tego czasu wiekszosc

J0
autor>w traktuje jako oar™~guzugleja ( st&nwtgcfa
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postacprzejscZowc™morfelgicznie 1 £1Lniczniejmiedaj gwiaz-

dzianiem dojrzatym a glejarlem wielopostaciowyn. Autorzy fran-
cuccy - Boussy i1 joerling zajmujg stanowisko odrebne, ale wy-

dzielajgc go z gwia™dziakéw* Podobne stanowisko zajmujej erg-

NFE>SK--oee-- r-Mj  VIAUAMM.
rand, \Zuloh”i/%ernotan\ ' ~r=-~ o0— tacznie z
£\AM VIWbv : z

dzlak tuczn&roirér-c2™ od owia k<%ntgrupic stanowtgacej 11°
odroznicowagnia gwiazdzia, ow.. rergstrand taczy je rosiest z
------ ‘ -l Ly = —[— T [J-mmme-
t— t . ;.1( -ulcu U%vaza je z+ o-rebrw yyuje JKTT .
taczy je z gwiazdziakasdL protoplasmatycznyal.
Czes$é Futorow wydzic k- z gwiuddziakCw 5x*up<: .--?ia” iai-1 w'-
. —mmn

Al |
strand, Ostertag/, badf tez -uwazajac za odrebny rodzaj gle-

NoSkOol

ja<u. /2ulch/. Cushing jaz.o pierwszy peonidst oprawe ich ooreb-
noscl bio * kliniczn”™, px

morfoxogiennej z gwiatdzia&a&il o innej lokalizacji. pcasta™.e
ad wyodrebniania przez wield autorow tej grupy nowotworéw
sposréd Inara) postaci gwiazdzlakéw stu$a powss

ty takie jak wystepowania ich  mitodszych grupach- wieku, mata

inwuzyjnp¢¢ 1 aynornika rozwojowa, znaczna dojrzatos¢ let komo-
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rek i szczegllna skionnos¢ dc uleganiafwielkotorbielowatemu
um-Mi)
zwyrodnieniuyz tachotaniem nowotworu niekiedy tylKO w postaci
matego guzka Sciennego. poglady 'Bergstranua, vStertaga i1 hulcna
w'/chodzg jednak daleko poza wyodrebnianie ich jako odmiany tv
pozogo gwlazuziaka. tergstrand po raz pierwszy pounide/-tiprawe-
Vich odrebnos¢”™ jar.csciow”, okreslajac je mianem glejaka pio-
nowego /glioma embrionale/, a nastepnie zmieni* swoje stanowis-
ko 0%tfe i It
nleYnowotwori na podobnych pozycjach stoi Ostertag, zaliczajac
gwiazdziaki mézdzku do crupy zuijm dysgenetycznych. Ciilch w
przeciwienstwie, do nf™Mnie z ler a-!
y ——-- - oo Ul

podwysciotkowych, a nalezgce do tej samej grupy co spongioblast
tema poiare.

Zagadnieniem spornym w literaturze poswieconej gwicUdziako”
jak 1 glejakom w ogéle jest sprawa pochodzenia nowotworu. ”".agac
nierrie spro /adza sie w zasadzie do dwdch podstawowych koncepcji
z ktérych ’jedrfa etoi na gruncie powstawania nowotworoéw glejoweg

e o= 3-C i b juit,

teoria ta nawigzuje do pogladéw Conheima 1 mozemy ja oksreslio
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jako embriogenetyczna#

Druga koncepcja opiera sie na pogladzie, ze nowotwér roz-
wija sie z dojrzalej komoérki glejowej odrobkowego ukitadu nerwo-
wego> ktdora pod wplywem nieznanych, réznych prawdopodobnie czyn-
nikbw ulega réznego stopnia oaroznicowvvanlu, jak
chco tego kernohan 1 jego zwolennicy lub tez Anaplaz]j
wedtug koncepcji zblizonych do Arseniego. Istnieje réwniez
wspomniany wyzej poglad rergstranda oj
nin 1.zdziakbw mozdzku oraz
Aft UMbOM WM’ _

P S powstanie nowotworu
jest wyrazem giehaktM# gtebiej zaznaczonego zaburzenia rozwoje*
wi iz przypieku gHyrjgSfrj -——7' ]

Doswladczenia kliniczne postawimy przed neuroonkologami
problem ztodliwienia dojrzatych gwi&zdziakéow# Przypadki biolo-
gicznego i morfologicznego zeztodliwienia opisywali ¥iczni .
autorzy, tacy jak Slobua 1 Iluller, xooth, bch6ir.«ur*V
1+ 1 1 Eourvil 1i» specjalnie zagadnieniem tym zajmowat sie
ocherer, ktéry na podstawie znajdywanych w utkaniu zréznicowa-
nych gwiazdziakow ognlsk glioblagtycznych /cc przytacza pozs"

tym Kemohan/ wprowadza OjecieYpicTWOtne yjmallgnizacji
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w przeciwienstwie do w&#4gaizncJl wtdrnej pooperacyjnej podee*r
tsgsy- prze* fcotha, « Podobne stanowie o zajmuje Cynkin 1 unir-
no#. Obecnos$¢ wyzej wspomnianych ognisk glioblastycznych w
utkaniu dobrze zréznicowanego gwiazdziaka znajduje swoje prze-
konywajace wyjasnienie w Swietle potowej teorii wzrostu nowo-
tworow willisa przeniesionej na grunt glejakdw przez Van den
e " P

ZeztoSliwienie zrdéznicowanego gwiazdziaka w Swietle teorii
Kernohana sprowadza sie do pogtebienia procesu dedifcmcjooji

Gwiazdzia&i sg czestym guzem osrodkowego ukiadu nerwowego*

W zestawieniu Kil eurochlrurgicznej w warszawie podany®
WM<ULEIUO v~ dbwoltt;
.o ="V - :
(M <Hey
*a) Y - - -
IAS)
na 254 sklasyfikowanych glejakow, u Cushiirt - w 255 na 08/>
(tej (L
I
" B gl T= r=
~~~ W® wta
\Brtr «) b ¥\ 0
tyJL - 7" po wWjt --m-m memeeee- .l 1 /po y/eNM cleniu ~

dziakdbw mozdzku/. Gwiazdziaki ptodowe sa nieporownywalnie rzatf-
.1 Cu SM)iM”™one t \f 2/

u Cushinga 35 na 687, u uavisa 5 na 523, u Chorébskiego 9 na
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«U1
413. stosunkowo znaouv ocsetek standiwvit™ zestawieniu Canal-

chaela, gdzie na ogé6lng liczbe 7* przebadanych glejakow a”“tro*
blostoaa wystepowa¢ w 10 przypadkach, podczas gdy astrocytoma |
fibrillare tylko w 6. ocheinkerISV\;aZa, ze ascrobladtorja stanowi
Srednio okoto wszystkich glejskotf. Z posréd poszczegolnych
odn,ian gwiazdziakow najliczniejsza %r\l;%g stanowi gwiazdzlak
wior.ienkc™y i tak u Alpersa i Rowe'a stanowig cne wraz z
gwiazdziakaiui torbielgwatyiai 112 na ogolng liczbe 1/d gwiasr*
dziakow, u Llvidge'a 55 na 106, u Levy'ogo 110 na U >, u Javi*

Y

hA%)|

baileya i Cushinga, u ktérych przewt tcplaz-
watyczny /5J/ nad gwiacédziaEien widkienkowyia /39A W pczc&t ™
tych zcstawieniacii gwlazoziajci protoplazniatyczne stanowig sj.a*"

f vQe0|
wisko znacznie rzadsze np. 9 u bavisa, 27 u Levy ego® czy G

AVAV4
u Alpersa. .Aa gwlt-zdzit-irét. ajrd.iku liczby te przesu aj?* sie
jeszcze bardziej na Korzys¢ gwiazdziaka wiokienko”ego, np. u
isgk na 25 guzow 2k stanowity gwiaMsiakl wiokienko«e> a

poza tym byi tylko 3 1| gwi&Zdziak protoplazmatyczny i « gv/laz~

dzlaki mieszane.
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ii. Dane ogodlne.

1, materialt

Przebadano 74 przypadki pierwotnych gwiaf£dziakéw 1 gwiuz-
dziakow ptodowych mozgu 1 moézdzku oraz 5 przypadkéw wznowy guzC;fr
uprzednio operowanJtk. Material obejmowat zaréwno przypadki bio-
psyjne, jak i1 sekcyjne; przebadano mianowicie 54 przypadki bio-
psyjne guzow’pierwotnych i trzy wznosy nowotworowe oraz 20
podkow sekcyjnych guzéw pierwotnych i 2 wznowy* siedem sposrod
pierwotnych guzéw, przebadanych uprzednie na skrawkach uzyska-
nych w czasie zabiegu operacyjnego, poddano nastepnie badaniu,

na materiale sekcyjnym, uzyskujac potwierdzenie wynikow badania

biopsyjnego™

Tabl. 1.
Materiat . materiat og6lem
biopsyjny sekcyjny
uz
e 54 x/ 20 74
pierwotne
wzno
w 3 2 5
nowotworowe

x/ 7 przypadkdéw przebadanych nastepnie na materiale sekcyjnym*
Przebadany materiat w wiekszej czesci /36 przypadkéw guzow

pierwotnych 1 5 wznowy nowotworowej/ pochodzi z «liniki leuro-
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chirurgicznej WMMKrakowie# Pozostaty pochodzi ze zbioréw
Zaktadu Histopatologii Uk adu Nerwowego P.A.N. /dawnej pracownii
histopatologicznej Kliniki Neurologicznej Uw» w »ara”awie/*-
Przypadki warszawskie Stanowig catoS¢ materiatu gwlaEdziatowe$b y
Zaktadu# przypadki krakowskie stanowig cze$S¢ materiatu Kliniki v.
neurochirurgicznej,pochodzacego z lat 1953 e¢ 1956*
2 Metodyka

Badanie przeprowadzono na skrawkach utrwalanych badz » —
wym formolu, badz w 96”—wyra alkoholu etylowym. Jo badania. z ma-
teriatu operacyjnego pobierano mozliwie najwieksze skrawki#
starajgc sie w miare mozliwosci uzyskaC wycinek obejmujacy ele-
menty tkanki zdrowej jak i maksymalnie rozlegty obszar guza z
jego czesci obwodowej 1 centralnej* ? niektorych przypadkach
badano kilka skrawkéw pochodzacych z réznych czesSci guza* > przy-
padku, materiatu sekcyjnego z zasady pobierano wycinki z rozny ch
ozesci guza. Utrwalone preparaty barwiono nastepnie nastepujacy’
mi metodami: w materiale krakowskim podstawowg metode pi do-
wn stanowito barwienie hematoksyllng - eozyng, w materiale war-
szawskim metoda Nissla. Beze metodg przegladowag wszystkie przy-
padki poddano barwieniu na tkanke tgczng - weditug Van Giesona#

oréeing na widka rezyste, metodg Foota lub Berdrau a na
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wiokna siateczki /w czesci przypadkéw wykonywano barwienie obie-

ma met dacii/, na glej gwiazdzisty w/g Cajala w modyfikacji Bogdo*
wuj i w/g H lzera oraz na widkna nerwowe w/g bielschowsky'ego*
Cze$¢ materiatu poddano po.a tym uzupeiniajgcemu badaniu nastepu-
jacymi metodami : Mallorego, uaaaona, Manna, Hortegi /IV modyfi-
kacja/, Tenfielda 1 bpielmeyera.

B okalizacja guzow* |

materiat badany obejmowat guzy potkul mozgu, pnia moézgowego
i moézdzku. Na ogolng liczbe 74 guzow pierwotnych 60 wykazato lo-
kalizacje mézgowa, 2 pniowa, 10 guzéw stanowity gwiazdziaz.1 mdzdz-
ku, 2 wykazywaly inng lokalizacje, z ktorych 1 zajmowat potozenie
szyszynczaka.

Szczegotowy lokalizacje guzéw z rozbiciem na poszczegolne oko-
lice mozgu i mozuzku zawiera tf blloa dr 11.

Wypada zaznaczyO, ze guzy rzadko ograniczaty sie do konwencjo-
nalnych obszaréw, naciekajgc z zasady sgsiadujgce z nimi okolice
np. w przypadku guzow skroniowych bardzo czesto spotykato sie na-
ciekanie jader podstawy, a guzy robaka moézdzku przechodzity na
jedng lub druga jego potkule.

W guzach poétkul nieznaczng nrzewage wykazuje potkula lewa nad

prawg. .Najczestsze umiejscowienie guzéw potkulowych przypada na
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ptaty czolowe - 19 przy;aadk()w, nastepnie na ptaty skroniowe *
12 przypadkow. trzecie miejsce co dc czestosci zajmowata okoli-
ca czuciowo-ruci2cwa - 3 przypadkéw, czwarte - okolica ciemienia
wo*potyllczna - 6 guzéw. CzestosS¢ zajmowania poszczegolnych oko-
lic przez guzy moézdiku jest nastepujgca :
potkula lewa * 6 przypadkow, potkula prawa - 2, robak mézdzku
rowniez k, przy tym w cbu przypadkach guz przechodzit poza li*
nte Srodkowa, raz naciekajac prawg a raz lewg potkule.

°luzy jgader podstawy stanowity stosunkowo matg grupe, repre*
zentowane byty wylgcznie przez J gwiazdziaki. V 41-przypadkach
obserwowato sie naciekanie przez guz spoidia wielkiego mc’)zg'fu (L

kule. Zmiany tego .

czecciej, bo w 6 przypadkach, obserwowano w guzach ptatow czoto
wych, nastepnie w  przypadkach guza jader podstaw; i po jednym
razie przy guzie okolicy centralnej, clemienlowo-potylicznej i
pnia mozgu.
Tabt» 11.

Guzy potkul mézgu.

LokALIZACJIA STR. LEwa strona prawa Uwvagi

Ptat czotowy 7 I’ 3

Ptat czotowy nacie-
kanie j.podstawy
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ptat czotowy + nacie-
kanie pt.skroniow.

Ptat skroniowy

Ptat skroniowy nacie-
kanie jepodstawy

Pitat skronlowo-ciemie-
nio.vy

Okolica skroniowo-cie-
aieniowo-potyliczna

PLat ciemieniowy

Ptat ciemieniowe-
potyliczny

Okolica centralna

Jadra podstawy z
zajeciem uktauu komaro-
wego

Guzy mozd Eku-

Potkula lewa

Guzy pnia mézgowego

Robak

http://rcin.org.pl

jeden z guzéw nacie-}

Jeden z guzéw nacie-
ka ponadto formacjo
pniowe az do mostu

Jeden z guzdow nacie-
ka opone. tWarda _ L

-

Jeden z guzow wyeho-
dzacy ze sklepienia
wypetni. obie k~sicry
1 nacieka srédmaozgo-
wie

LR P — - AL

f.itkula' prawa

2
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Guzy pnia moézgowego*

1.Blaszka czworacza - guz nacieka wzgoérki wzrokowe 1 spoinie

B __wielkie. -

2.0puszka znaczna czet¢ guza lezy poza opuszkg w
oponie.

Inne.

1.38wiatto komory IV

2. dotozenie azyszynczaka

4+ PlecC*

lrdanym materiale obie pici reprezentowane sg raniej-
wlecej jednakowo, z nieznaczng przewaga kobiet. Na 74 przypadki

pierwotnych gwiazdziakéw 33 dotyczyto Kobiet, a 36 mezczyzn.

zabi. KI.

Potkule mozgu Pien mozgu Mozdzek Inne
X M X M K M

31 z9 1 1 S 5 1 1

guzach potkul mézgu istnieje nieznaczna przewaga kobiet
nad ragzczyznaul, w mozdzku natomiast obie pici reprezentowane

sg przez te samg liczbe przypadkow.
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IcK

wiek pacjentow z guzami gwiazdziakowymi mozgi 1 moézdzku
wahat sie w doddé rozlegtych granicach. Najnizszy - 5 lat - przy-
padek guza moézdzku, najstarszy - 65 lat — przypadek gwiazdzla-
ka piciowego ptatu skroniowego lewego. Ogdlnie Srednia wieku
wynosita lat A<,

Srednie dla guzéw moézgu 1 pnia mézgowego ,,wynosita Jt,j la-
ta, dla guzéw mézdzku 12,6, dla Innych 17,06. liawmtodsz_ pacjent
z g$UzM potkuli mozgu miat lat 7, najstarszy - 65* najmiodszy
pacjent z gwiazdzlakiest m6zdzku miat lat 5, najstarszy - 24 la-
ta. Wiek pacjentéw z rozbiciem na poszczegOlne grupy wieku dla
roznej lokalizacji nowotworu przedstawia sie nastepujaco
Tabl.l\v>

Guzy pOtkul mézgu i pnia mdzgowego. Srednia wieku; 36,32

C-10 10 - 2Q - 30 - 40 40 - 50 50 - cO 60 - 70
1 6 12 15 22 § Z

Guzy moézdzku Srednla wieku: 1. t.
I

0—-10 10 —20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 50 - 60 bO - 70___

3 2
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Inne. srednia_wieku 17,00 lat*

0 -10 10 -20 20 - 30 30 - 40 40 -30 50 - 60 60 - 70
- — |_* _ — —

Razem.

O0-10 10 - 20 20 - 30 30 -40 40 - 50 5 - 60 60 - 7>

6 11 14 15 22 S <

Z powyzszych zestawien wynika, ze najliczniejszg grupe alt
ku gwiazdziakéw c¢ lokalizacji mozgowej stanowi w naszym materi
le czwarty 1 pigty dziesigtek lat, w gwiazdslakach zad moézdzku
— pierwszy.

Znaczne roznice w czestosci wystepowania gwla™dziatcéw. w pc
szczegOlnych grupach wieku'uzaleznione sg od typu guza.

stosunki powyzsze ilustrujg ponizej zanieszczone tablice:
I*abl. V.

Astrocytoma fieriHare cerebelli. Liczba. 10 guzéw.

orednia wieku: 12,6.

G-1u 16- G H) -30 > -40 40 - 5U 5 -ro f3 - ?u

http://rcin.org.pl



25

astrocytoma fibrillare cerebri. Liczba: 31 guzow.

Srednia wieku: 34,4

O-10 10-20 20 -30 30 - 4% 40 50 50 -60 60 - 70

— - = 9 5 4 1

Astrocytoma protoslasmuticuia. Liczba: 20 guzow.

brednia wiecu: 36,4.

O-10 10-20 20 - 30 30 -40 40 - 50 50 -60 60 - 7»

— A = 4 9 1

Astrocytoma uixtua. Liczba: 8 guzow.

brednia wieku: 42,5

0 —10 1G -20 zG6 - 30 30 - 40 40 «* 50 50 - GO hO - 7C

- k 1 3 4 o

Astrocytome. astroblasiicup. Liczba: 10 guzow.

srednia <ieku: 4,9.

O-10 1C - 20 20 - 30 30 - 40 '40 - >u 50 - 60 60 - 70

1 - 1 5 2 1

» zestawieniu tyra zwraca uwage ftkt pe-nej ro 'nolegtcdci z#/
chodzacej miedzy Srednig wieku chorych, a stopnic© morfologicz-

nej niedojrzatosci gwiazaziaka. Najnizsza sSrednig wieku wykazu-
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je gwlazdziak wiokienkowy mozdzzu, stanowigoy guz 0 najwyzszym
stopniu zréznicowania tkankove™o i najmniejszej-ztc$liuGSci Kii-'
nicznej. Crednia wieku tej grupy wynosi 12,6 lat. Uastepnc altj-*
see w tyig szeregu zajmuje gwiazdziaz wlokienkowy mozgu o ,rtdnio
wieku y> t\ lata, dalej id?*;. gwiazdziak zarodzlowy - 3t>4 lata,
gwiazdzie*: :..ttsza.ny — 4,5 lat 1 urt"szcie gwiazdzink ptodowy -
44,9 lat.

Mimo stosunkowo nieznacznej réznicy Srednich wieku dla gwiaz-
dziaka wio; ienkowego mézgu 1 dla gwiasdziaka protoplasttycznego
najwieksze liczby przypadkéw cla obu tych typéw przypadajg na
Inno grupy wieku. | tak dla gwiazdziaka widkienko”ego przypada
ona na czwarty dziesigtek lat, dla protoplazmatycanego - na pia-
ty, podobnie zresztg, jak dla gwiasdziakdbw mieszanego 1 ptodowego
osiggajac przy tym wartosci nieoo zblizone dc glejaka wieloposta-
ciowego.

6. Klasyfikacja

Naol™n-
A fierill. A fibrill. z.protoplast. z.mixt. astroblast,
cerebelii cerebri
10 31 <10 d 10
w tym jedna  « tyra jedna w tym 1 w rym 2
wzndwa wznowa wznowa wznowy
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Z danych picCpiiennictwa przedstawionych w pi.r™~ej czesci
pracy wynika, ze zagadnienie klasyfikacji 1 podziatu gwiazdzie—
kc.¥ pozustaje nadal sprawag otwartg. Me wdajac sie w Spory mery-
toryczne material nasz na podstawie sp;(ostrzeganyen obrazéw mor—
fologicznych-podzieliliSmy na trzy x leze grupy:

a/ gwiazdaiak widkienkowy - astrocytoma fibrillare,
o/ ziuzdzir bezwldkienkowy - astrocytoma aficrillare,
g/ gwiazdziak mieszany - astrocytoma mixtum.

Za. zasadniczo kryterium podziatlowe przyjeliSmy zdolno$¢ wy—
twi rzv.nla pr~es gtfiazdziakow”™ konorke no <ot«orc”™g utdklenek gle~
jowych,wybarwiajgcyoh sie metoda Hclzera, a potozonych w istoold
miedzy”~morkowe j, dajacych sie niekiedy, w bardzo nielicznych
zresztg przypadkach# spostrzegaC i w postaci widkicnek srodko-
n*or;:o0™ych e

Cocta charakterystyczng widkionkc->7ch jest ebeex
no$¢ obfitowtOklenkowej istoty miedzykomorkowej oraz komérek
gwiazdzistych o dtugich, cienkich wypustkach, posiadajgcych
w Impregnacji Cejala cechy upodobniajgce jo do prawidiowego
astrocytu wiokienkowego,wystepujacego w normalnej tkance nerw®©'-

wej lub tez w odczynowych procesach glejowych. Cechg charakte
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rystyczna gwiacdziakéw bezwiokienkowyoh jest obecno$¢ ich bez-
wibdkienkowcj istoty miedzykomodrkowej* Kle stanowia one Jednoli-
tej grupy morfologicznej, gdyz bra*:. wiasciwosci wiokienkotwor-
cnej wykazujg zaréwno kcmorKIl nowotworowe o cechach zblizajgcych
je uo aakrogleju zax*odziowego, jak 1 komorki stanowiace odpowied-
nik rozwojowej formy makroglejowej - astroblastu* Grupe gwlas- '
dzlakow bezwitoklenkowych dzielimy przeto na gwiasdziaki protc-
plezmatyczne i1 gwiazdzlaki ptodowe* 2c¢ ostatnie traktujemy jalll<olll
rodzaj gwi&zdzlaka, a nie jak to zwykle sie robi¢ dotychczas -
jako odrebng grupe glejakow* ha stanowiskiem takim przemawia
fakt, ze gwiacdziaki ptodowe nie stanowig wilasciwie niguy czys-
tego guza astroblastycznego. Astroblasty wystepujg w zasadzie
nu podtozu typowego ezréznicowanego!! makrogleju nowotworowego*

C rozpoznaniu gwiazdzlaza ptodowego decydujg jedynie stosun-
Ki iloSciowe, mniejsze lub wieksze nagre”™auzenie astroblastéw w >
gwlazdzlakowym utkaniu nowotworu* Gwiazdzluk o utkaniu astroblas®
tycznym Jest w istocie rzeczy takag samg odmiang gwlusdzlakowa,
jak guz o przewadze komorek tucznych, czy pilocy tarnych* Ro&znice

obrazu morfologicznego, J,.k 1 dynamiki rozwojowej obu ostatnio

wymienionych grup gwlasdzlaKowych, Jakkolwiek dos¢ znaczno, nie
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stanowig podstawy dc wyoarebnienia ich w samoistng grupe gle-
jakowa. Mieszczg sie one w duzej grupie gwiazdzlariow. 2aka sa-
mg forme gwiazdziakéw stanowi w/g naszej opinii gwiasdziak* pto-
dowy, ktory umyslnie dla podkreslenia tego ewigsk

dalszym ciggu pracy astrocytoma astroblasticum, dla odrdznie-
nia od astroblascoma, rozumianego jako odrebna post; ¢ gleja -
kowa.

Mianem gwiasdztanéw zarodzlowych lub profcoplazmatycznych
okre$lamy te grupe gwlazdziakow bezwiok”Sjnkowych, ktérych pod-
stawowy skitadnik komorkowy, swoit. obrazem morfologicznym przy-
pomina prawidtowy lub odczynowy glej protoplazmat; csny. ie
podciggamy pod to okreslenie guzow zbudowanych z tucznych ko-
morek glejowych.

Ostatnio w pisSmiennictwie powstala tendencja do stawiania
znikli réwnosci miedzy tymi dwoma typami komoérek, a wiec i gu-
zarai z nich zbudowanymi. Komorki tuczne wystepujg we wszystkich
rodzajach gwiazdziakow tak wiokienkowych, jak 1 bezwidkienko—
wych. » dalszej czesSci pracy postaram sie wykazaé, ze stanowig
one swoistg forae zwyrodnieniu komérek szeregu astrocytarnego.
Ich wystepowanie wskazuje na istnienie pewnych zaburzen w roz-

woju guza 1 ma istotne znaczenie prognostyczne, ze wzgledu na
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powszechnos¢ Ich wystepowania proponuje zaznaczanie ich obecnos-
ci w rozpoznaniu guza okresleniem '"gwiazdziak ze zwyrodnieniem
tucznym - astrocytoma cum geraistocytisationeM,z dodaniem do te”o
tkankowej charakterystyki guza: wioklenkowy, protoplazmatyo~ny,
ptodowy itp.

Okreslenie rastrocytoma gemistocytioum** rezerwuje dla tych
gwiazdziakow, ktorych wylacznym lub niemal wylgcznym skiadnikiem
komdrkowym sg komorki tuczne, Raz jeszcze podkreSlam, ze okres-
lenie to ze wzgledu na spoisty charakter komérek tucznych nie
moze byC utozsamiane z gwiazdziaklem protoplazraatycznym.

Rownoczes$nie podkresli¢ wypada niezwyklg ptynnos¢ przejsc
pomiedzy poszczegoOlnymi grupami gwiazdziakowymi, uniemozliwia-
jaoa niejednokrotnie Sciste rozgraniczenie jednych od drugich.

fyniklem tego jest konieczno$¢ wydzielenia posredniej gru.
gwlazdzlakowej, okresSlanej mianem gwiasdziaka mieszanego, 13-
czacego cechy morfologiczne gwiasdziaka wibdklenkowego oraz pro*
toplazmatycznego.

Z kolei.w kazaej grupie gwlasdziakow na podstawie ich obra*
zu morfologicznego mozna by wyrézni¢ szereg nowych podgrup, lal*
sze jednak klasyfikacyjne rozbijanie tych nowotworow mija sie

|
z celem, tym bardziej, ze. na ksztattowanie sie obrazu morfolo-—
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gicznego guza wplywa caty szereg czynnikow lezgcych poza nim
samym, takich chocby jak umiejscowienie i charakter podtoza
tkankowego* Grupy klasyfikacyjne majg swoj sens tylko wtedy*
gdy znajdujga one swoj odpowiednik kliniczny, a t;n samym inajg
znaczenie prognostycznes

Mimy pamietaC, ze gwiazdzi&KI ja.,,o catosS¢ nie stanowig
odizolowanej od innych grupy nowotworowej, a s jedynie Kkllnicz-
nie i morfologicznie odrebng formag duzej grupy - szeregu astro-
cytarnego glejakow. zwigzku z tym istniejg r6zne formy przej-
sciowe, zarOwno w sensie wymieszania dwoch typéw utka/i glejako-
wych, jak réwniez i takie, gdzie guz o cechach typowo'tlagodnego,
dojrzatego gwlazdziaka zdradza pewne elementy wilasciwe glejako-
wi wielopostaciowemu* Obu tych grup: pierwszej, ktora moglibys-
my okresli¢ jako glejak mieszany /w odrdéznieniu od gwiazdziaka
mieszanego/ i drugiej - gwiazdziaka ztoSliwiejacego, nie wigczy-
liSmy do ni 3zego materiatu. Obejmuje on bowiem tylko typowe i
*czyste*! gwiazd. , uszeregowane w dopiero co oméwione grup,
klasyfikacyjne.
I11. OPIS materiatu.

st x

http://rcin.org.pl



32

Gwiazdzlakl wioKienKOwe nadllczniejsze w naszym materiale
omawiamy w dwoéch grupach lokallz&cyjnych - moézgowej 1 nozdzKo-
wej, za wzgledu na powszecmie znane ich rdéznice zaréwno klinice
ne ja*k I ..orfologiczne.

1 a. Gwiazdziak wibdkienkowy moézgue

Grupa moézgowa w materiale naszym obejmuje 31 przypadkéw, co
stanovi przeszio 13 catosci materiatu.

Sg to guzy przede wszystkim istoty biatej potkul moézgowych,
naciekajgce jednak niejednokrotnie kore moézgowg, a nawet prze*
rywajace niekiedy graniczng brone glejowa 1 przechodzgce na opo-
ny miekkie, gdzie rctwljajg sie pomiedzy ich widknistymi p”sma-
ml. &MMO0& jednak wzrost guza zatrzymuje sie barazc ostro na
granicy odmiennych struktur anatomicznych podtoza, gtdéwnie kory
mobzgowej, .1 przypadku nr 6 w naciekajgcowzrastajgcym guzie
spostrzegaliSmy ostrg granice wzrostu na najnizszej warstwie
kory, e przypadku nr 12 linie graniczng astrocytoma fibrillar®
wytaczato utkaile komérkowe fastiae dentatae, a w innym /nr 13/
wyociotka. Ogolnie CvCh«? tego typu guzow o lokalizacji moézgowej
jest rozlany naciekajacy wzrost o trudno uchrg tnjca yranic&ch

guza zarowno w Udaniu makto- jak i mikroskopowym. Prowadzi to
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do rozlegtego zajmowania obszaru tkanek podtoza, nawet takich
ktore makroskopowo sprawiajg wrazenie zupeinie wolnych od nowo-
tworu. Czasem guz przechodzi poprzez spoidio wielkie moézgu na
druga potkule. w naszym materiale zjawisko to obserwowaliSmy w
czterech przypadkach. w jednym z nich guz wychodzi ze sklepienia
moézgu /fornix/, skad przez ciggtos¢ przechodzit dc spoidia wiel-
kiego, a z niego do obu potkul. w pozostatych przypadkach guz
rozwijat sie pierwotnie w jednej z potkul, a nastepnie wzdluz
pasm wiokien nerwowych przechodzili na spoidto. 1/4 gwiazdziakdw
wiokienkowych wykazuje obecnos$¢ wian torbielowatych uchwytnych
w obrazie makroskopowym* W 4 przypadkach obserwowalismy obecnosc¢
pojedynczej, duzej jamy,*wypetnionej zottym, ksantochrornicznym
ptynem krzepnagcym po wypuszczeniu, w 3 pozostatych, w miejsce
pojedynczej, obserwowalismy liczne, drobne jamki wypetnione pty-
nem o opisanych nizej wiasciwosciach.

Zasadniczg cecha obrazu mikroskopowego gwiazdziakéw wiokien-
kowych jest znaczne ubdstwo I monotypia komorkowa. Komoérki guza
lezg w gesto zbitej lub luzno utkanej siateczce wibékienkowej,
najczesciej nic zaradzajgcej skionnosci do jakichkolwiek swois-

tych uktadéw strukturalnych, niekiedy jednak z wyrazng tendencjag

http://rcin.org.pl



3*

do tworzenia pasm 1 wirow. Oczywiscie nit ma tu mowy o pasmach
w sensie opisywanym w spongioblastoma polar©, jednakze w pew-
nym odsetku przypadkéw pasuowatosé uktadow widknistych jest bur-
dzo wyrazna fot.nr 1/ . naszym materiale dotyczyta ona 10 przy-
padkow, co stanowi 73 ogolnej ilosci tego typu nowotworu* Ten
rodzaj utkania siateczki wibékienkowej wigze sie Scisle z odmien-
nym ksztattem komorek, wystepuja tu gtdwnie komoérki o jadrach
osetkowato wydtuzonych typu pilocytarnego lub sponglobiastycz-
nego. Uk ady te wystepuja badz w catym guzie badz tez zajmuja
tylko jego ograniczone obszary. Poza tymi pasmowatymi ukiladami
oraz niewielka skitonnoscig do okotonaczyniowych zageszczen komor
kowych guz ma z zasady obraz catkowicie bezstrukturalny. Wiok-
nista sie¢ miedzykomorkowa uwidocznia sie juz w zwyklych barwie-
niach komorkowych, jeszcze wyrazniej obserwuje sie ja w barwie-
niach «/g lielschowsky*ego i Holzera. Komoérki guza w barwie—
ulach przegladowych uwidoczniajg sie w postaci jgder pozbawio-
nych catkowicie protoplazmy lub tez otcczon ch tylko jej was-
kim rgbkiem. Rozpieto$¢ wielkosci Jader stosunkowo nieznaczna*

Jej wahania wigza sie Scisle ze zmianami zawartosci chromatvny.

Jadra mniejsze z reguty okragte lub owalne zawierajg zbitg, bo-
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gatg sie¢ chromatynowa. w wiekszych natomiast zrgb chromatynowy
jest znacznie luzniejszy, ubozszy. Jadra obu typow stanowigce
prawdopodobnie rézny stopien aktywacji tej samej komoérki nowo-
tworowej, wykazujg obecno$¢ typowej, ostro obrysowanej bitony
jadrowej. Z zasady pozbawione jaderek, zawieraja niekiedy w
swoim wnetrzu pojedyncze lub kilka grudek chromatynowych regu-
larnie okragtawych, intensywnie zasadochtonnych, mogacych suge-
rowa¢ jaderko. Proporcja obu typow jader zmienna, najczesciej
jednak przewazajg jgdra mniejsze zbitochromatynowe. I impregna-
cji zlotowo-subliraatowej w/g Cajala wybarwiajg sie w sposéb ty-
powy, nie uwidocznione w zwyktych barwieniach przegladowych cia-
ta komorkowe wraz z nieregularnym systemem wypustek, cienkich,
dtugich, naogot nielicznych. Zarysy ciata komorkowego jak 1 wy-
pustek mniej regularne, niz w astroc; tach normalnych, lub odczy-
nowych. Komoérki guza wiasciwie mozna uwaza¢ jedynie za podobne
do astrocytow widtlenkowych tkanki nlonowotwor«owej. . barwieniu
w/g Holzora tern typ guza wykazuje wybarwione komorki wraz z wy-
pustkami. nie obserwowalem natomiast obecnosci Srédkomoérkowych
/

widkienek glejowych. Poza tym zasadniczym typem utkania komor-

kowego spotykamy w opisywanej grupie guzéw domieszkg komore.
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o innym charakterze. Najczestszg komponente komérkowg stanowig
tuczne komorki glejowe. réznych proporcjach wystepowaty one
w 22 przypadkach mdézgowych gwiazdzlakow widkienkowych. qgstepu-
ja one badz jako réwnomiernie roztozona, badz ogniskowe zagesz-
czona domieszka komorkowa. Kedy natomiast nagromadzenie ich
Jest tak duze, ze wystepujg one jako roéwnorzedny partner komor-
kowy /$/.

Drugim dodatkowym elementem komorkowym spostrzeganym w
utkaniu gwlazdziakow wiokienkowych sg pilocyty, charakteryzuja-
ce sie cien, im, osetkowatym, wydluzonym jadrem i obecnoscig
dtugiej, nitkowatej wypustki, wychodzgcej z jednego bieguna ko-
morki lub z obu/ Fot#27/ ilooyty rowniez wystepuj:
radyczule rozsiane ws$rdd gwiazdzistego utkania guza, bqdz sta-
nowig element przewazagjacy* wystepuja one gtdéwnie w tych par-
tiach guza, ktorych zrgb wykazuje pasmowato-widkniste ukitady.
Domieszka pilocytéow jest znacznie rzadsza, niz komorek tuczu oh
SpotykaliSmy je jedynie w 8 przypadkach, z tego w 2 stanowity
one element przewazajacy.

bardzo niewielkg domieszke komoérkowg w utkaniu gstrdcytoma

fibrillare stanowiag rzadko tylko spotykane spongioblasty biegu-
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nowe i astrablasty. Ponadto obserwowaliSmy przerosniete komorki
gwiazdziste, wielokrotnie przewyzszajgce wymiary zwykiej ko*még-*
ki astrocytu. wykazujg one z zasady wielkie, nerkowi te,zwykle |
hyperchrcmatyczne jadro oraz duzg, jasna, kwasochtonng proto-
plazme.

Komorki olbrzymie rzadkie - obserwowaliSmy w 6 przypadkach,
wystepuja naogot pojedynczo, niekiedy tylko w niewielkich za-
geszczeniach.

tenentani nieco czesciej spotykanymi sa t.zw.konglomeraty
jadrowe, stanowiace drobne skupienia hyperchromatynowych, poz-
bawionych protoplazmy jader.

Podziaty komorkowe nieliczne, pojedyficze obrazy mitoz spo-
strzegaliSmy w 9 przypadkach, z zasady liczniejsze w tych gu-
zach, ktére zdradzaty wyrazne cechy anaplazji.

Obserwowalismy dwa typy zmian zwyrodnieniowych komorek w
postaci zwyrodnienia wodniczkowego Komdérek nowotworowych, badz
tez drobnoziarnistego rozpadu ich jader. Ostatni typ zmian jest
nieco czestszy 1 niekiedy wystepuje dosc¢,obficie.

Zmiany wodniczkowe obserwowali$my rzadziej, bo tylko w o

przypadkach. dotyczyly one zaréwno plazmy jak i Jader Komorek
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guza. Nasilenie let zmienne, od Mxhiaalnjoh az do wypetniajgcych
cato wnetrze komorki.

wokna Rosenthala w postaci intensywnie kwasochtonnych two-
row kulistych i pateczkowatych obserwowaliSmy w 5 przypadkach.
Ztogi wapnia w 3. Najwieksze nasilenie ztogébw wapnia wystepowa-
to w obszarach granicznych guza, na jego przejsciu w tkanke
zdrowa, a wilasciwie Juz nawet w samej tkance niezmienionej. dru-

<
gim miejscem predylekcyjnym ztogébw wapnia sg obszary przynacézy-

w® . Ztogi wapnia sg z zasady tak mate, .2 nie daja zmian w. |
obrazie rentgenowskim.

Zmiang stosunkowo czeste obserwowang w naszym materiale
moézgowych gwiazdziakéw widkienkowych jest wystepowanie martwic.
Martwice te spostrzegaliSmy w 7 przypadkach; kazdorazowo wykazy-
waty one charakter' skrzepowy z zachowanymi obrysamj rozpadtych
Struktur komoérkowych. Martwice wystepowaty badz w postaci duze-
go* pojdynczego pola zajmujgcego niekiedy- rozlegte obszary gu-
za, gtownie w jego czesci centralnej, badz tez jako rozsiane,
drobne, Zle ograniczone ogniska. Obszary martwicze v wiekszosci
nie wykazywaty zadnych zmian wtoérnych. Tylko w jednyumprzypadku

*
rozlegtej martwic; obserwowaliSmy w obrebie niej oznaki rozbior-
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ki ruchomej z udziatlem bujajacych kapllaréw 1 makrofagéw oraz
obrazy zmian rozptywnych, polegajace na powstawaniu wsrod mart-
wicy rozlegtych przestrzeni wypetnionych Scietym ptynem biatko*
wym. Obrazy mikroskopowe sugerowaly powstanie tych przestrzeni
przez zlewanie sie Kkilku mniejszych. Martwice sg w wiekszosci
zZle odgraniczone od tkanki zdrowej, tylko w jednym przypadku
obserwowalismy obrazy pseudopalisauowate dookota ogniska rozpa-
du. potowie przypadkéw Wzdrowa” tkanka guzowa w otoczeniu
martwicy wykazuje znacayn rozplem naczyn oraz gruby wat widknis#
ty, gtéwnie kollagenowy z duza domieszkg widkien siateczkowych,
niekiedy z zawartoscig makrofagow i1 naciekow zapalnych. 0d stro-
ny odczynowego watu widknisto-naczyniowego otaczajgcego martwi-
ce do jej wnetrza wnikaja pojedyncze widkna retikulinowe:

Obok martwic w gwiazdziaku widkienkowym wystepujg drobne
mikroskopowe jamki - pseudotorbielki, spostrzegane przez nas w

przypadkéw. W 3 przypadkach wspotprzebiegaty one z duzymi
makroskopowymi jamami, spostrzegane przez nas mikroskopowe
i torbielki''>sg wiasciwie drobnymi, ogniskowymi nagromadzeniami
ptynu przesiekowego, na co wskazuje ich czesty zwigzek z naczy-

niami* Sg to w wiekszosci drobne, okraggte jamki otoczone nicz-
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nacznym zageszczeniem komorek nowotworowych powstatym nas zutek
ich rozsuniecia, Jamy wypetnione sg prawie zawsze szklistymi,
Scietymi masami biatkowymi, niekiedy sg- puste, jeszcze rzadziej
w ich Swietle zawarta jest delikatna siateczka kwasochtonna.
Jamy te czasami taczag sie po kilka i kilk. nascie w wieksze prze-
strzenie plynowe. . obrebie wypeiniajacej je szklistej substan—
Cji mozna spotkaC¢ pojedyncze zachowane komorki nowotworowe lub
makrofagl. Niekiedy ptyn przesiekowy gromadzi sie rowniez w wiek-
szych, nieregularnych skupieniach, rozsuwajgcych na duzych qb-
czarach utkanie guza, stanowi to wyraz bardzo znacznych zmian
obrzekowych nowotworu.

Unaczynienie gwlazdziakow wiokienkowych umiarkowane, w wiek-
szosci rownomiernie roztozone we wszystkich czesSciach guza. "Za-
geszczenie okotomartwicze lub okototorbielowe rzadkie, obserwo-
wano tylko w 4 przypadkach, a w 3 guzach spostrzegano wyrazne
réznice w rozktadzie naczyn w zaleznosci od zmian w utkaniu no-
wotworu. Czesci obficiej komoérkowe wykazywaty rownolegty wzrost
zawartosci naczymn. . przewazajacej liczbie przypadkéw obserwo-
waliSmy rdznego stopnia zmiany widkniste Scian naczyniowych,

rozlane lub tylko ograniczone do poszczegdlnych odcinkéw guza.
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stosunkowo czesto w tym typie gwiazdziakow wspoOtprzebiegaty one
ze zeszkliwleniem zwidknlatych Scian naczyniowych /5 przepadkéw/
rzadziej - bo tylko w dwoch przypadkach - ze zwaE)nieniem 1 to
tylko odcinkowym. zmiany S$rdédbtonkowe naczyn w sensie jego
uczynnienia 1 rozplemu stosunkowo bardzo rzadkie /w poréwnaniu
z innymi typami gwlazdziakéw/. Podobnie rzadkie obrazy kaplla-
ryzacji pogrubiatej przydanki, czy tez kapilaryzucji Swiatia
naczyniowego. ktebuszkowate twory naczyniowe obsorwo/ano tylko
w dwéch przypadkach, petle naczyniowe 1 tzw. konwoluty tylko w
jednym. » jednym rzypadku opisanym ponizej w catosci obserwc—
wano wyrazny twor naczynlakowaty pctozony w utkaniu gwiazdzie-
ka. stosunkowo znaczna iloS¢ naczyn w gwiazazia..u widkienkowym
wykazuje wybitne poszerzenie przestrzeni Robina-VIrchowa, co
stoi w Scistym zwigzku ze zmianami obrzekowymi w guzie, w50%
przypadkéw guza wystepowaty drobne nacieki zapalne, potozone
okotonaczyniowo badZz w Scianach naczyn. zwykle wystepowaty one
albo w bezposrednim otoczeniu martwicy, albo tez wsréd samej
martwicy dokota zachowanych w niej naczyn. niekiedy oproécz

zmian naciekowych dokota naczyn samego guza obserwowano je

rowniez w tkance zdrowej otaczajgacej guz. W skiad naciekoéw
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wchodzity gtoéwnie limfocyty, raniej komoérki plazmatyczne; w na-
ciekach okotomartwiczych wystepowata domieszka komoérek zernych
z ziarnistg protoplasta.

Jakkolwiek gwlazdziak wiokienkowy z natury swojej rozwija
sie w istocie biatej* obserwowaliSmy niejednokrotnie jego ;orze-
rastanie w obreb formacji szarych* a nawet przechodzenie na
opony. wyrazna inwazja opon miata miejsce w 4 przypadkach.
Tkanka taczna wystepowata w guzie badz w postaci watu wiokni-
sto-naczyniowego oAotomartwi.zegc/w 3 guzach™ badz te< kroétkich
retikullinowy ch mostkbw okotonaczyniowy 4 przypadki lub
miedzynaczynicwych /3 przypadki/. Obrazy rozlegtych blizn widk-
nistych obserwowalisSmy w dwoch przypadkach* w jednym za$ wyste-
powata Swieza organizacja mezodermalna ogniska martwiczego.

w utkaniu guza spotykato sie stosunkowo czesto zachowane
komorki nerwowe, szczegolnie obfite w jego czesSciach brzeznych*
Komorki te albo byly niezmienione, albo tez wykazywaly rozne
postaci schorzen komorkowych. stosunkowo dobrze zachowane neuro-
ny ty obserwowaliSmy w 50% przypadkéw. W trzech gwiazdziakach
wioklenkowych wystepowaty obrazy wzrostu perlneurocytarnego

w postaci wybitnej satelitozy nowotworoiej. rownie czesto,
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jak komorki nerwowe, spotykaliSmy w utkaniu nowotworowym zacho-
wane widkna osiowe. Ich iloS¢ maleje barczo znacznie w Kierunku
czesci centralnej guza, rownoczesnie nasila sie ilos¢ zmian zwy-
rodnieniowych aksonéw w postaci ich zgrubienia 1 rozpadu, szcze-
golnie interesujgce obrazy zwyrodnien widkien osiowych wystepo-
waty w barwieniach «/g Bielschowsky'ego 1 Cajela. wprzypadkach
wybarwionych, ma myeline w/g spielmeyera /np.nr 13/ obserwowato
sie liczne forny rozpadu ostonki rdzennej. tym samym guzie
zachowane .pasma witbdkien nerwowych wytaczaja Kierunek wzrostu
nowotworu, w naszym materiale obserwowaliSmy jeden przypadek
wznowy gwiazdziaka wioklenkowego. Uzyskany materiat po 4-mies.
okresie przerwy miedzy 1-szym a 2-gim zabiegiem nie wykazywat
zasadniczych réznic morfologicznych.

Przypadek 1>

A. 12. k.H.Ch. 496/56. Chory M.J. lat 45 przebywat w Klinice
neurochirurgicznej A. . w - Kakowie od 17»VI1.1957 r. do 3.VIII.
1956 r. W obrazie klinicznym przypadku - lewostronne napady
drgawkowe typu Jacksona, napady padaczkowe typu grand mal, na-
rastajagcy niedowitad potowiczy lewych konczyn, bdle gtowy, obu-

stronna tarcza zastoinowa 1 obnizenie napedu psychoruchowego
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makroskopowo w czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono zbity
guz dobrze spoisty, zawierajgcy torbiel wypetniong zéttym, krzep
nagcym pitynem, potozony w tylnej czesci Fl 1 f2 pdotkuli prawej,
przechodzacy na spoidio wielkie mézgu 1 wnikajacy do jader pod
stawy:
badanie mikrolskopowe:

Guz skgpokomérkowy z obfitg, delikatng siateczka w istocie
miedzykomorkoweje Uderza znaczna monotonia obrazu komoérkowego
guza* na jego utkanie skitadajg sie w przewazajgcej czesci duze
komorki tuczne z odsrodkowo potozonymi jednym lub kilkoma jadra-
mi. + barwieniu przegladowym h. - e. oraz w impregnacji zlotowej
widoczna jest ich duza, ptatowata protoplazma z zaznaczony B
stozkami odejScia wypustek. Catos¢ komorki wraz z wypustkami
wybarwia sie w barwieniu bielsohowsky'ego i Holzers. Tylko nie-
liczng komponente komérkowag stanowig mate komorki glejowe w im-
pregnacji zlotowej zdradzajgce cechy astrocytéw wiokienkowych.
Granice guza nieostre, sieC naczyniowa skagpa, naczynia naogot
niezmienione z do$¢ znacznie poszerzonymi przestrzeniami kobin-

VIrchowa. Pojedyncze htorbielki przesiekowe, nie spotyka sie

mitoz, komoérek olbrzymich, martwic, ztogédw wapnia ani widkien
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Rosenthala. 1 migzszu guza dos$¢ licznie zachowane, pofragmenta-
ryzowane wiokna osiowe.

Rozpoznanie :gwviazdzlak wtokienkowy ze
zwvwyrodnieniem tucznym /astrocytoma fibri-
Illare cum gemisfocytisatione/. /Patrz fot.9-12/.

przepadek 2.

ju 21. LJ .Ch. 465/b6. Chora S.S.. lat 46 przebywata w Kklinice
Neurochirurgicznej AM» w Krakowie od 3*VII.19$6 do ¢ . > r.
w obrazie klinicznym napady padaczkowe typu grand mal, bole
glowy z nudnos$ciami i wymiotami, zaburzenia psychiczne 1 obni-
zenie ostrosci wzroku. Przedmiotowo - zniesienie wechu i zespot
Ferster - Kenedy*ego.

Srédoperacyjnie stwierdzone przypodstawny guz ptata czoto-
wego lewego, dobrze spoisty, zawierajacy jame wypetniong bursz-
tynowo-z6Hg ptynna trescig, Kkrzepnacg na powietrzu.

Badanie mikroskopowe

Guz skapokomoérkowy, jednorodny w obrazie komérkowym z deli-
katng, obfitg siateczkg w istocie miedzykomorkowej. na obraz
komorkowy guza sktadajg sie komorki w barwieniu przeglagdowym

reprezentowane bad: przez mate, okragte, hyperchromatynowe
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jadra /liczniejsze/ lub przez nieco wieksze, jasniejsze z luzng
drobnoziarnistg chromatyng /mniej liczne/. w h. - o. jadra obu
rodzajow otoczone sag tylko nieznacznym ragbkiem lekko rozowej
protoplazmy. Ich gwiazdzisty charakter ujawnia impregnacja Zto-
towa 1 barwienie holzera. Ich ‘wypustki dtugie 1 Cienkie zagesz-
czajg sie okotonaczyniowo. brak mitoz 1 komorek olbrzy.ich.
Dos$¢ liczne konglomeraty jadrowe, pojedyncze komorki tuczne.
Nieliczne ztogi wapnia. w utkaniu guza zachowane odcinkowo licz-
|
no komorki i widkna nerwowe, wykazujgce rozne stopnie zwyrodnie
nia. Naczynia guza na ogot skape, spokojne. Nieliczne z wyraz-
nym zwidknieniem Sciennym, do$¢ liczne z poszerzonymi przestrze-
nia! i Robina-Virchowa. 0Od czesci naczyn w migzsz guza wnikajg
pojedyncze, cienkie pasemka retikulluowe. Zjawiskiem uderzajg-
cym w guzie sg liczne jamKi torbielowate, maie, odcinkowo tak
zageszczone, ze obraz guza przypomina plaster miodu. Jamkl tor-
bielowate na ogot puste, lub wypetnione delikatng siateczkag
/wioknik?/ otoczone nieznacznym zageszczeniem komoérek nowotwo-
rowych 1 pilsni widkienkowej. Niektdére z nich wykazujg wyrazny
zwigzek z naczyniami.

Rozpoznanie : gwi1azdziak wiokienkowy ze
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zwyrodnieniem drobno - torbielkovvwvya
/astrocytr  fibrillare micocysticum/. /Patrz fot.7-z/.

przypadek 3.

Z. 3 '.H.CH. 96/5 Chora ?.P. lat 15 przebywata w Klinice neuro-
chirurgicznej AM . w Krakowie od 2J.1.1356 do 9.11X.1956.

w obrazie klinicznym napady padaczkowe typu grand i petit mal
trwajace od roku.

w okolicy skroniowo-ciemieniowej prawej, przed nasadg wy- /
rostka sutkowatego stwierdzono twardy, niebolesny guz w postaci
tagodnego stozka, potozony pod'skdrg, nieprzesuwalny w Stosunku
do podtoza. zdjecie rtg czaszki - wapniejac., guz w okolicy skro-
niowo-ciemieniowo-potylicznej prawej.

guz wyrastajagcy z mozgu przepychat przed sobag twardéwke,
a ta z kolei Scienczatg koS¢ z ubytkiem, przez ktdéry nowotwor
przedostawat sie pod skore. Guz twardy, lity, na pewnym odcinku
zrastajgcy sie z twardoéwka, nie drazacy gieboko w obreb migzszu
mdzgowego*
badanie mikroskopowe:

Guz do$¢ bogato-koiadérkowy+ w utkaniu wyrdéznia sie dwa typy

irek. Obéz komorek o cechach astrocytéw, drugim skiadnikiem
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sg komorki o wrzecinowato lub pateczkowato wydtuzonych jadrach,
posiadajgce w barwieniach przeglagdowych niewielkie skupienie
protoplazmy na biegunie jader, a w barwieniach impre nacyjnych
dtuga, niekiedy ciggnaca sie przez cate pola widzenia cienkg
wypustke* -3 to komorki pilocytarne. Guz zawiera bogate partie
sktadajgce sie wylgcznie z tego typu komoérek, tworzacych pasmo-
wate, a niekiedy i wirowate uktady, bras mitoz, komérek olbrzy-
mich 1 innych form zwyrodnienia komdérkowego. Guz w sposéb nie-
ostry nacieka sgsiadujgca tkanke nerwowg oraz opony miekkKie,

te ostatnie niezmiernie pogrubiate zawierajg pomiedzy pasmami
wiokien retikulinowych 1 klejodajnych liczne gniazda komoérek
nowotworowych. Obwodowa cze$¢ nacieczonej opony wykazuje za-
geszczenie wiokien, ukladajgce sie w twoér przypominajgcy toreb-
ke widknistg guza, Unaczynienie guza na ogot ubogie, wykazuje
znaczne zageszczenie w obszarach odpowiadajacych zajetym przez
nowotwoér opcnto. Naczynia tych czesci guza wykazujg ponadto
liczniejsze obrazy widknienia ich Scian. W czeSciach pozaopo-
nowych guza uderza cienkos$ciennos¢ naczyn, niekiedy ich zato-
kowaty charakter. Réwniez w obszarze oponowym guza obserwuje

sie liczne miedzynaczyniowe mostki retikulinowe. Guz zawiera
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liczne ztogi wapnia, zageszczajgce sie wyraznie w jego czes$ -
ciach obwodowych, na granicy z tkankg zdrowg, a nawet 1 w niej
sameje
Rozpoznanie 1gwviazdziak wiokienkowwy
pilocytarny /astrocytoma fibrillare pilocytlcum/.
1» b. Gwiazdziak wiokienkowy mozdzkue

Materiat méj obejmuje 10 gwiazdziakéw widkienkowych maozdzku.
sa to zarowno guzy o lokalizacji potkulowej, jak i potozone w
linii srodkowej,z tym ze te ostatnie kazdorazowe przechodzity
na pokule. we wszystkich przypadkach guz rozwijat sie
gteboko w obrebie istoty biatej potkuli lub robaka, niekiedy
dochodzac do powierzchni zewnetrznej, gdzie przez Scienczatag
kore przeswitywatl do przestrzeni podpajeczynéwkowej. i pewnym
odsetku przypadkéw guz wnikat do sSwiatta komory 1V, czasem wy-
petniajgc ja catkowicie. Guz przepychat w tych razach wysciotke -
przed sobg, na ile mozna bylo ocenié, ze wzgledu na biopsyjny
charakter materiatu, wiekszo$¢ guzow wykazywata wyraznie wzmozo-
ng spoistosC 1 z zasady szaro-sinawe zabarwienie. Niekiedy ma-
kroskopowo guz wydawat sie dobrze odgraniczony od otoczenia,

co nie zawsze zresztg znajdowato swoéj odpowiednik mikroskopowy.
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w potowie przypadkow guz wykazywat obecnosC¢ makroskopowej jamy
wypetnionej zoétto-bursztynowym, krzepngcym pitynem, tylko w 3
przypadkach guz wystepowat w postaci potozonego wsréd jamy guz-
ka Sciennego. | pozostatych ’torbiele” potozone byty w obrebie
litego utkania nowotworowego.

W obranie mikroskopowym sg to guzy zdecydowanie b ubogo -
- komorkowe na ogot bez jakichkolwiek spoistych uktadow tkanko—
wych. 1 niewielkim odsetku przypadkéw widkienkowa siateczka gu-
za ma nieznacznie pasmowate lub wirowate uktady, lub tez spo-
strzega sie okotonaczyniowc zageszczenie komorek nowotworowych.
W ilstocie miedzykor>n(’)rkowej guza widoczna jest juz w barwieniach
przegtosowych siateczka uwidoczniajgca sie o wiele wyrazniej
w barwieniu Holzera, a nawet Bielschowky'go. poza tym guz
jest zupelnie bezstrukturalny. W oczkach widkienkowej siateczkKi
guza utozone sg komorki nowotworowe. uderza jeszcze wyrazniej-
sza niz w poprzedniej grupie jednotypia komorkowa, jakkolwiek
zaznaczona jest 1 tu pewna zmienno$¢ ksztattow komorek. Obok
przewazajacych komorek o jadrach okragtych 1 owalnych wystepu-

ja liczne postacie z jgdrami pateozkowato lub wrzecionowato

wydtuzonymi. Jadra w wiekszosci bogato chromatynowe. niewielki
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procentowo odsetek komorek o jadrach jasniejszych z luzniejszym
utkaniem chromatynye podobnie jak w grupie mozgowej te ostatnie
nieco wieksze. V nielicznych jadrach pseudojaderka. protoplazma
w barwieniach przegladowych z zasady nie uwidoczniona lub tez
wystepujgca w postaci jasno rézowego rabka, niekiedy z gwiaz-
dzisto odchodzacymi wypustkami.w impregnacji zlotowej GajalLa

i w barwieniu Holzera wypustki komodrkowe cienkie, diugie, maite
regularne. Obok opisanych najczestszg skladowag komoérkowa stano-
wig pilocyty. sa one albo réwnomiernie rozsiane -w utkania guza,
albo tez Wduzucj wach, stanowig element dominujacy. Nie
spotykatem jednak przypadku o wytgcznie pilocytarnym utkaniu.
Znacznie skgpsza domieszke komorkowag stanowig jedno lub Kilko--
jadrzaste tuczne komorki glejowe. nawet w tych guzach, w ktérych
wystepuja do$¢ licznie, nie osiggajg nigdy ta lej obfitosci, z
jakg spotka¢ sie mozna w mdézgowych gwiazdziakach widkienkowych.
w niewielkich ilosciach wystepowata domieszka komoérek o charak-
terze astrocytow plazmatycznych, astroblastéw i spongioblastéw
biegunowych. Zaledwie w jednym przypadku obserwowano pojedyncze

formy podziatdw komérkowych, nie obserwowano w ogodle komorek

olbrzymich. W czterech przypadkach i to sporadycznie wystepowaty
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drobne zmiany o charakterze zespodlni glejowych. nieréwnie rza-
dziej mozna byto s;otka¢ jednojgarzaste hypertroiczne komorki
glejowe, prawie w ogole nieobserwowano zmian zwyrodnieniowych
w komorkach - zaledwie pojedyncze egzemplarze drobnoziarniste-
go rozpadu jader 1 zmian wodniczkowych, g#éwnie w jadrach ko - .
morek. stosunkowo liczne ztogi wapnia wystepowaty w  Brzypad
kach. ®mji one postaC drobnych, sferycznych ziarenek, lub wiek-
szych konglomeratéw ztozonych z drobnych, pojedynczych kule -
czek* Zlogi wapnia rozsiane w miagzszu guza, niekiedy, choé¢ nie-
zawsze w sagsiedztwie naczyn, jak w przypadku nr 69, gdzie naj-
intensywniejsze zwapnienia wystepowaly w otoczeniu réwniez zwa-
pniatych naczyn, kiedy indziej znéw tak jak w przypadku nr 74
masywne ztogi wapnia lezaty nie w samymguzie, lecz w korze
mozdzku otaczajgcej nowotwoér. tylko w dwéch przypadkach obserwo-
wano pojedyncze widkna Rosenthala.

stosunkowo czesto wystepowaty drobne jamki “torbielkowe”
pochodzenia przesiekowego. spotykalismy je w 8 przypadkach i
to zarowno w obrebie litych guzow posiadajgcych makroskopowe
Mtorbielel oraz ich nie posiadajacych, jak i w guzkach Scien-

nych. Nie udato sie stwierdzi¢ zwigzku ich wystepowania z cha-

http://rcin.org.pl



53

rakterem utkania guza, ani tez z miejscem w guzie. "Torbielkl
wypetnione byty skrzepta, eozynofilng, jednolicie szklistg mase
lub tez delikatng siateczka wioknikowg. Komorki nowotworowe na
obwodzie '"torblelek™ nieznacznie zageszczone* Znacznie rzadsze,
niz w postaci Mozgowej martwice obserwowaliSmy jedynie w dwoch
przypadkach, w tym w jednym z intensywnag rozbidrkg ruchomg* sieC
naczyniowa ogolnie uboga, znacznie jednak bogatsza niz w otacza-
jacej tkance moézdzkowej. naczynig rownomiernie roztozone z obec-
noscig wyraznych zageszczen okotomartwiczych i okototorbielowych
oraz w obrebie nacioczonej guzem opony. Spostrzega sie pewien
zwiagzek i1losci naczyn z bogactwem komérkowym danego obszaru: z
jego wzrostem zageszcza sie sieC naczyniowa, wiekszosS¢ przypad-
kow wykazuje zmiany fibrotyczne Scian naczyniowych, stosuakowo
rzadko, bo tylko w dwodch przypadkach wystepowaty zeszkliwienia

I zwapnienia Scienne, te ostatnie wylgcznie w obrebie obszaréw
martwiczych. Pewnego stopnia niespodzianka byt wysoki odsetek
zmian Srodbtonkowych w naczyniach, a mianowicie uczynnienie i
rozplem Srédbtonkow 4 przypadki/, nowotworzenia 1 przerostu na-
czyn w postaci kiebkow naczyniowych /3 przypadki/, konwolutow

/3 przypadki/ 1 zatok naczyniowych 1 przypadek/. niekiedy obrzek
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przestrzeni Robin-Virchowa 1 nieliczne, nieznaczne okotonaczy-
niowe nacieki zapalne*

Ikanka tgczna, podobnie Jak w odmianie moézgowej, badz pocho-
dzenia oponowego przy naciekaniu guzem open miekkich, kK—»tdz
w postaci okotomartwiczego wytworczego watu widknisto-naczynio-
wego. Niewielka ilos¢ krotkich widkien tgcznotkankowych wnika na
krotkiej przestrzeni od przydanki naczyn w obreb utkania guza*
Opony nacieczone guzem w 3 przypadkach. Komorki nowotworowe wys-
tepuja tu w gniazdach otoczonych oponowg tkanka taczna* Guz roz-
rasta sie w oponach niekiedy ponad niezmienionymi, lub tylko
ucisnietymi zrazikami mozdzku*

Bardzo charakterystycznie w stosunku do guza zachowujag sie
komorki nerwowe moézdzku* Guz zatrzymuje sie na granicy warstwy
ziarnistej Kory moézdzku lub tez wcigga jg w sweje utkanie* |
tym ostatnim przypadku nawet w do$¢ gitebokich'pokiadach guza
obserwowa¢ mozna Scienczate pasma tej warstwy komorkowej, kto-
rej pojedyncze elementy wykazujg zupetnie dobrze zachowane wia-
Sciwosci morfologiczne. Komorki Purkiniego natomiast ging 1 wy-
stepuja jedynie w postaci cieni, Kktore spotka¢ mozna w czesci

brzeznej guza w nienacieozcnej, a tvlko ucisnietej korze.
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Znamiennie w tych razach zachowuje sie Komorki warstwy Bergmana
- wykazujg one znaczng pobudzenie i rozplem. wibkna nerwowe nie-
co skagpiej reprezentowane niz w grupie poprzedniej w postaci
pojedynczych, sfragmentaryzowanych aksonow. Nieliczne formy zwy-
rodnienia ostonek myelinowych. W tej grupie guzéw wznowy nie ob-
serwowano.Przypadek 4

A* 7>* K.H.Ch* 26G/54. Chory U.,. lat 14 przebywat w Klinice .
Neurochirurgicznej A. M w Krakowie od 20.V.1954 r do 8.VII.195"r.
3—letni poprzedzajacy wywiad chorobowy. W obrazie klinicznym I
le glowy z wymiotami, zaburzenia réwnowagi 1 ostatnio obnizenie
ostrosci wzroku. ¥ stanie przedmiotowym prawostronny zespot
mozdzkoey i obrzek tarcz nerwow wzrokowych. Radiologicznie ce-
chy' wzmozenia cisnienia $rédczaszkowego.

Stwierdzono guz lewej potkuli mézdzku wrastajacy do robaka
oraz wpuklajacy sie do komory IV. Guz lity, dobrze spoisty, zle
odgraniczony od otoczenia. Guz usunieto w granicach tkanki zdrow
we J.
badanie mikroskopowe

Guz ubogokomorkowy o jednorodnym utkaniu komorkowym. Komor-

Ki guza dwojakiego rodzaju, 1niejsze bogaciej chromatynowe, cat-
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kowicie pozbawione rgbka protoplazmy w barwieniach przegladowych
oraz wieksze, jasniejsze, skgpiej chromatynowe z wyraznym rabkien
rozowej protoplazmy. Komoérki w impregnacji zlotowej majg cechy
astrocytow wiokienkowych. lezg one w luznej siateczce wildkionek
glejowych dodatnio wybarwiajagcych sie w/g Holzera. sieC wiokie-
nek w istocie mieuzykomorkoweJ guza odcinkowo dos¢ znacznie za-
geszczona, odcinkowo znéw bardzo luzna. w tych ostatnich stwier-
dza sie liczne, drobne Jamki torbielkowe wypetnione rézowymi,
szklistymi masami. Niekiedy wyraznie okotonaczyniowo zageszczone
Brak mitoz, komorek olbrzymich, martwic i ztogow mineralnych.
Guz dos¢ bogato unaczyniony z réwnomiernym rozkiadem naczyn.
Liczne naczynia guza ze znacznie zwiOkniatymi Sciana;! prowa-
dzacymi do zwezenia Swiatta naczyniowego. Czes$¢ naczyn o Jedno-
licie zeszkliwiatych Scianach. Znacznie mniej liczcie wystepuja
obrazy pobudzenia Srodbtonka, zupeinie niemal bez cech Jego roz-
plemu. W guzie wystepuja natomiast dos¢ obficie twory okreslone
jako konwoluty naczyniowe. 0Od przydanki pogrubiatych naczyn
odchodzg cienkie wilokienka srebrnoohtonne na krotkiej przestrze*
Nni wnikajgce w obreb utkania guza, w licznych partiach guza

spotyka sie niezmienione badZz tez uszkodzone widkna osiowe.
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Rozpoznanie : gwviazdziak wildokienkowwy
MmMozdzku /astrocytoma fibrillare cerebelli/. /Patrz fot.

13 - 14/.

2.

Guzy tej grupy obejmujg 20 przypadkéw. Sg to guzy o wylacz-
nie moézgowej lokalizacji. CzeS¢ z nich umiejscowiono jest w
obrebie kory mozgu, mozna to jednak okresli¢ jedynie a przypad-
ku bardzo matych guzkéw. .vwekszosC¢ ze wzgledu na rozmiary nie
X ogranicza sie jedynie do kory, zajmujac rowniez istote biala,
jak 1 szare formacje podkorowe. i jednym z przypadkéw guz na-
cieka réwniez opony miekkie, a nawet przechodzi na twardéwke*
Guzy z zasady wykazujg naciekajacy charakter wzrostu, w nie-
licznych tylko mozna przesledzi¢ ostrg linie graniczng z oto-
czeniem. Przewaga materiatu biopsyjnego nie pozwala na peing
ocene tego zagadnienia, w kilku jednak przypadkach znajdowano
potwierdzenie mikroskopowe dla spostrzezen operacyjnych. Guzy
w wiekszosci jednostronne, tylko w trzech przypadkach przecho-
dzity przez corpus callosum na strone przeciwlegtych potkuli,
a w jednym ponadto obserwowato sie masywne przerastanie S$cian
Komory bocznej, wiekszosSC¢ guzow wykazuje budowe litg, w szes-

ciu wystepowaty makroskopowe jedno lub dwukomorowe jamy, wypet-
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nione ksantochronicznym krzepngcym ptynem /n|>. w jednym przy-
padku. ptyn nie krzept/, sposréd guzéow zawierajgcych jamy trzy
wystepowaty w postaci guzkéw Sciennych, pozostate zawieraty

' torbiel™ w samym migzszu guza. w poréwnaniu z guzami pierwszej
grupy gwiazdziaki protoplazmatyczne wykazujg mikroskopowo znacz-
niejsze cechy niedojrzatosci.

Guzy sa wyraznie obficiej komorkowe wykazujgc oczywiscie
dos¢ znaczne wahania nawet w obrebie tego samego nowotworu. nie-
ktére guzy wykazujg tak znaczne zageszczenia komoérkowe,ze nie
widzimy w nich zupelnie istoty miedzykomoérkowej+ we wszystkich
przypadkach w barwieniu w/g Holzera na widkna glejowe uzyskKi-
walisSmy wynik ujemny, wybarwialy sie co najwyzej jadra komo-
rek nowotworowyche

Obraz komorkowy guza rowniez na ogot jednotypowy, przy wy-
raznie zaznaczonych roznicach barwliwosci 1 wielkosci jader* j
przewazajgcym elementem utkania Komorkowego sga komorki o jad-
rach okragtych lub owalnych, niekiedy tylko osetkowuto wydtu-
zonych.

Podobnie, jak w astrocytoma fibrillare spotyka sie tu réz-

ne stopnie roztozenia 1 zawartosci chromatyny. Obok ciemnych
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jader o zbitym obrazie chromatynowym spotyka sie jgadra wieksze,
jasniejsze, luzniej chromatynowe, z bardzo wyraznie obrysowang
btong jadrowa* W tym typie gwiazdziaka te ostatnie elementy do-
minujg* Wiekszo$¢ komoérek zawiera waski, rézowy ragbek protoplaz—
my, z zaznaczonymi nawet gwiazdzistymi wypustkami komorki te w
impregnacji Cajala majag cechy przypominajgce astrooyty protoplaz-
matyczne. llos¢ ich wypustek wieksza, niz we widkienkowych, wy-
pustki sg nieco grubsze i krotsze. Drugim elementem komdrkowym
spotykanym obficie w tym typie gwiazdziakdbw sg tuczne komorki
glejowe. I1los¢ ich waha sie od stosunkowo ich niewielkiej zawar-
tosci az do przypadkéw, gdzie stanowig one zasadniczy lut wy-
taczny skiadnik komorkowy nowotworu. Ich znakomita przewaga w
niektorych przypadkach uzasadnia wydzielenie tego rodzaju guzow
w oddzielng podgrupe - gwiazdziak tucznokomoérkowy - astrocytoma
gemistocyticum. Ten rodzaj obejmowat w moim materiale 6 guzow.
Poniewaz jednak 1 w niektorych pozostatych guzach tej grupy
ilos¢ komoérek tucznych jest bardzo duza, niekiedy zupetnie row-
norzedna z zasadniczym rodzajera komérek, nie wydawato mi sie
stuszne wydzielanie tej odmiany guzéw w oddzielng grupe, tym

bardziej, ze pozostatymi swoimi wiasciwosciami morfologicznymi
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nie odbiegaja one zasadnicze od typu astrocytoma protoplasmati-
cum. Obraz morfologiczny. gemistocytow wykazuje duza rozpietosc.
Obok matych, jednojadrzastych, spotykamy duze niekiedy wrecz
monstrualne, z licznymi, czesto wianuszkowato utozonymi jgdrami.
Poza tym charakterem zarowno protoplazmy, wypustek, jak i jader
rile odbiegaja one od gemistocytdw opisywanych w astrocytoma fi-
brillare. | impregnacji cajala przedstawiajg sie one w postaci
duzych, nieregularnie wielobocznych komérek z grubymi, krotkimi
wypustkami. obok wymienionych typow Komodrkowych w gwiazdziaku
proteplazmatycznym spotykamy pojedyncze astroblasty, rozrzucone
w tkance, jednak z wyrazng skitonnoscig do ukifadéw okotonaczynio-
wych. 1 dwéch przypadkach /nr nr 35 i1 38/ iloS¢ astrobltow w
pewnych obszarach guza jest tak duza, ze mozna by mysle¢c o .he—
szanym guzie astrocytarno-astroblmstycznym.  mwozostatych przy-
padkach komorki te spotyka sie tylko sporadycznie. RoOwnie rzad-
ko spotyka sie komorki przypominajace astrocyty widkienkowe,
spongioblasty biegunowe i jedynie pojedyncze pilocyty. dosé
czesto natomiast spotyka sie przeroste komoérki gwiazdziste.

| tutaj, w komorkach guzowych wystepujg dwa zasadnicze typv

zmian zwyrodnieniowych* sg tu zwyrodnienia : wodniczkowe 1
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drobnoziarnisty rozpad Jader komoérkowych - kariorrhexis; tylko
w pojedynczych guzach wystepowata klazniatodendroza Komorek no-
wotworowych i ich zmiany petzakowte. Liczne objawy karioreksji
wystepowaty w 5 przypadkach. Zmiany wodniczkowe sg rzadsze, ! C>
wystepujg gtéwnie w komorkach tucznych, a tylko sporadycznie w
innyche

komorki olbrzymio ogdlnie nieliczne wystepowaty w 8 przypad
kach. Ich charakter, podobnie juk w gwiazdziakach wiokienkowych
niejednolity. Obok tworéw o charakterze trawniczkéw glejowych
spostrzega sie typowe komorki olbrzymie, czasem w jednym przy-
padku o typie komorek Langhansa / te ostatnie zwiaszcza w oto-
czeniu martwicy/. W dwoch przypadkach komoérki olbrzymie maja
cechy hypertroficznych gemistocytow. Jednakowo czesto, jak ko-
morki olbrzymie spotyka sie hyperchromatyczne konglomeraty ja-
drowe "grudki glejowe"™ wystepujgce w 7 przypadkach, rozsiane
wsrod utkania guza zazwyczaj pojedynczo, tylko wvjednym przy-.,
padku dos¢ liczne. Mitozy spotykano stosunkowo rzadko, jednak
proporcjonalnie znacznie czesciej niz w astrocytoma fibrillare.

/7 przypadkow/. w wiekszosci wystepowaty nieliczne, niekiedy naw

i
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dos¢ znaczna. woklcn Rosenthala nie spotykano w ogole, a ztogi
wapnia w stosunkowe niewielkie ilosci wystepowalty w2 przypd-
kach., wzrastajgc ilosciowo w brzeznych partiach nowotworu.
Bardzo czesto, bo w 15 przypadkach, co stanowi 75% guzéw,
wystepowatlty w guzie mikroskopowe jamki torbielowate pachodzenia
przesiekowego;*wystepujg one w postaci matych, drobnych, ostre
ograniczonych jamek oddzielonych od siebie badztez tgczacych
sie po kilka w systemy wielokomorowe. Rozkiad len niekiedy réw-
nomierny w catym guzie, niekiedy ograniczony do jego poszczegol-
nych czesci np. partii centralnej guza lub w otoczeniu martwicy.
wystepujg one zarowno w guzach, ktdére makroskopowo nic zaraclllzajaz
obecnosci "torbieli”, jak i w guzach = t
a nawet w obrebie utkania guzkéw Sciennych. Niekiedy obok dob-
rze ograniczonych matych jamek otoczonych niewielkim zageszcze-
niem komorek nowotworowych spotyka sie duze, nieregularne prze-
strzenie pltynowe, rozsuwajgce na rozlegtym obszarze utkanie guza.
Przestrzenie te czesto majg wyrazny' zwigzek z naczyniami.
Wieksze i mniejsze torbielki wykazujg obecnos¢ w nich Scie-
tej, szklistej substancji biatkowej, rzadko, w niektdrych spo-

tyka sie tylko siateozke widkniaka. Czasem wsrod szklistej
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substancji wypetniajgcej torbiel lezg pojedyncze komorki zerne.
Przez jedng z wiekszych jamek przebiega naczynie otoczone nie-
wielka i1loscig komOreK nowotworowych.

w potowie przypadkow gwiazdziakéw protoplazmatycznych spo-
strzegaliSmy wystepowanie nartwic, badz w postaci rozlegtego po-
la martwiczego, zajmujacego cata np. czes¢ centralng guza, badz"
tez licznych, nieregularnych, drobnych ognisk martwiczych, roz- ;
sianych po Calym utkaniu nowotworu. ta ostatnia posta¢ wystepuje
znacznie czesciej, we wszystkich przypadkach mamy do czynieniu
z obrazami martwicy skrzepowej. nie obserwowaliSmy ani w jednym
guzie wytworzenia Komoérkowych watébw ograniczajgcych, w sensie
uktadéw pseudopalisadowatych. w jednym przypadku obserwowaliSmy
objawy mezodemalnej rozbidrki i organizacji ogniska martwicze-
go, w jednym réwniez rozptywanie obszarow martwiczych na drodze
ich uptynnienia i wytwarzania nieregularnych jam pseudotorbielo-

watych. Podkresli¢ wypada matg stosunkowo ostros¢ granic obsza-

row martwiczych. Ich brzegi sg zatokowate. Il przypadKOw
martwice wykazujg inhibicje elementami zapalnymi - limfocytami
i leukocytami. yednym z gwiazdziakOow tucznokomorkowych wyste-

powat prawdziwy ropien.,
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unaczynienie gwiazdziakow protoplazmatycznych bogatsze w
poréwnaniu z gwlazd m akami' widkienkowymi. 1 14 przypadkach mozna
je oceni¢ jako zdecydowanie obfite, a tylko w4 jako ubogie#
Rozktad naczyn w wiekszosci guzéw rownomierny z wyraznym ich
zageszczeniem okotomartwiczym 1 okototorbielowym. w trzech przy-
padkach sie€¢ naczyniowa zageszczala sie na obwodzie guza*

Wiekszo$¢ naczyn wykazuje prawidiowe,spokojne uksztattowa-
nie. Jednakze w stosunkowo duzej liczcie guzéw mozna obserwowac
dos¢ znaczne zmiany proLiferacyjne i wsteczne w Scianach naczy-
niowych.

Najczestszg zmiang,podobnie jak w astrocytoma flbrillare
jest roéwnego stopnia 1 nasilenia zwidknienie Scian. aczyniowych
Obejmujgce zarowno naczynia mniejsze,jak i wieksze. 1 jednym tyl-
ko przypadku obserwowano szkliwienie Scian naczyniowych, nie spo-
tykano w ogodle zwapnien.Mimo duzych niekiedy wioknistych zmian
naczyniowych zaledwie w jednym guzie spostrzegano pojedyncze ob-
razy kapilaryzaoji przydanki.w poréwnaniu z gwiazdziakiem wio-
kienkowym wzrasta w tej grupie ilos¢ srodbtonkowych zmian naczy-
niowych. Pobudzenie 1 réznego stopnia rozplem Srédbtonkéw naczy-
niowych wystepuje tu az w 8 przypadkach,kapilaryzacja sSwiatta

naczyniowego w 3. Znacznie czesciej wystepuja tu zjawiska
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nowotworzenia naczyn w sensie petli /3 przypadki/, kiebkéw na-
czyniowych /8 przypadkéw/, czy Konwolutbw 4 przepadki/. Zakrze-
py naczyniowe obserwowaliSmy w trzech guzach, gtéwnie w obrebie
pol martwiczych* | znacznym odsetku nowotworéw /3 przypadkow/
wystepujg okotonaczyniowe nacieki zapalne o zmiennym nasileniu*
Najobficiej z zasady wystepuja one w otoczeniu martwic. Glownymi
sktadnikami komorkowymi nacieku sg limfocyty z domieszkag komorek
plazmatycznych. Stosunkowo rzadko wystepujg zmiany w obrebie
przestrzeni Robina-Virchowa. Jak we wszystkich rodzajach gwiaz—
dziakow, tak 1 tu nasilenie zmian naczyniowych wystepuje gtownie
w pasie tkanki zdrowej nowotworowej otaczajgcej pola martwicze,
w obszarach tych podobnie, jak w innych typach, spotykamy znacz-
ne nagromadzenie elementow wioknistych mezodermalnych pozanaczy-
nlowych wchodzacych w skiad okotomartwlczego watu widknisto-na-
czyniowego. W jednym zaledwie przypadku obserwowano podobny wat
dokota torbieli. Elementy tacznotkankowe pozanaczyniow wyste-
puja w tym typie guzow rzadko, gl()wnile w postaci krotkich wio-
kienek odprzydankowych lub tez delikatnych mostkow miedzynaczy-
niowych. 1 jednym tylko przypadku obfite odoponowe pasma wioknis-

te rozwijajac sie miedzy elementarni utkania nowotworu powodujg
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powstanie obrazu struktur grubozrazlkowych. ~ydaje sie jednak*
ze mamy tu dooocnewe wrastanie guza. Naciekanie opon stosunkowo
rzadkie, poza przypadkiem z widocznym juz makroskopowo zajeci”;
opon miekkich 1 twardéwki spotkano jeszcze w jednym guzie, gcUie
gniazda komorek nowotworowych lezg w obrebie pogrubiatej 1 zwiok-
niat©j opony. niektdérych ogniskach martwiczych spotyka sie
do$¢ znaczne nasilenie organizacji mezcdermalnej. Niekiedy w
obrebie utkania nowotworowego spotyka sie dos¢ liczne komorki
nerwowe podtoza, czasem zupeinie nieuszkodzone. W wiekszosci wy-
kasuja one rozne typy schorzen komérkowych az do zupeinego itk
rozpadu. llos¢ przypadkéw z zachowanymi komoérkami nerwowymi w
utkaniu guza raczej mniejsza niz w astrocytoma fibrlllare. Po-
dobnie mniej liczne zachowane wiOkna osiowe z zasady z masywnymi
zmianami zwyrodnieniowymi. Rzecz charakterystyczna, prawie w
ogéle nie spotyka sie resztek utkania nerwowego w obrebie odmia-
ny tuozno-komor™owcj. 4 2 przypadkach gwiazdziakow protoplazma-
tycznych spotkaliSmy wznowe pocperacyjnga. W jednym z nich odrost
nowotworu nastgpit po 8 miesigcach, w drugim - pé 17 miesiag
Badatem materiat operacyjny tylko w przypadku z 3-miesieczng

przerwa miedzyoperacyjng. Guz reoperowany wykazuje znacznie !
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wieksze cechy anaplazji. Uderza bogactwo komorKo.we. Komorki zr
bardzo znaczng réznobarwnoscig jader, liczne figury podziatu
karickinetycznego oraz obrazy zwyrodnien komorkowych* liczne
kcnglomeraty jadrowe. Duza iloS¢ martwic isabibowanyci. elementami
zapalnymi”™ czasem z objawami organizacji mezodermalnej. hiektore
martwice otoczone walem pseudopallbadowym komoérek. Bardzo masi -
ne zmiany naczyniowe w sensie ich fibrozy, bujania Srodbtonkoi:,
obliteracji Swiatet i tworzenia kiebkow naczyniowych. Zmiany w
poréwnaniu z utkaniem guza pierwotnego poszty w Kierunku jego
zeztosliwienia. Uzyskany w reoperacji obraz odpowiadatby 1110
w/g Kemohana*
iteriatu reoperacyjnego drugiego przypadku nie badano* Jest

rzecza charakterystyczng, ze oba przypadki dotyczylty gwiazdzia-
kéw z masywnymi zmianami tucznymi komorek.

Mimo wyraznie naciekajgcego wzrostu tej grupy guzéw mozna
w pewnym odsetku przypadkéw przesledzi¢ zachowanie sie tkanki
mobzgoweh w otoczeniu nowotworu* Uderza znaczne pobudzenie gl«ju
w obszarach granicznych. Wystepuje tu swego rodzaju obwodowy pas
gliczy reaktywnej z bardzo znacznie aktywowanymi komoérkami*

tvarwieniach przeglagdowych jadra komérek duze, jasne, z deli-
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katng siateczkg chromatynowa, potozone zazwyczaj odsrodkowo, z
zasady pojedyncze. we wszystkich Komérkach uwidocznia sie jasno-
rozowa, obtoczkowata protoplazma, z mato wyraznymi, cieniutkimi
wypustka.;!. Od tucznych komorek nowotworowych réznig sie one
zarowno wygladem jader zwykle progresywnie zmienionych, brakiem
szklistego wygladu protoplazmy oraz delikatng obtoczkuwatosciag
jej obrysow. v pusie tym ponadto stwierdza sie znlany uszkadza-
jace komorek nerwowych 1 rozpad widkien osiowych, Niekiedy. wy-
stepujga tu wspomniane Juz uprzednio ztogi wapnia oraz nasilenie
zmian obrzekowych. typowe zmiany tego roazaju, jak opisany po-
wyzej, spotykalismy w 3 przypadkach. . tych nielicznych razach,
gdzie guz dochodzit do opony, jesli nie wrastal w jej obreb,
opona rzadko tylko wykazywata zmiany fibrotyczne oraz nieznacz-
ne szkliwienie.

Przypadek 5.

/».30. N.H.CL. '.18/56. Chora K. .. lat 41 przebywata w Klinice
Neurochirurgicznej A.M w Krakowie os jl1.1.1956r do 14.1V .195f>r.
w obrazie klinicznym od 9 lat napady drgawkowe o charakterze
ogniskowym oraz narastajgcy od trzech lat niedowitad potowiczy

lewych konczyn bez zaburzen czucia. Puakvob wzmozonego
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cisnienia $rodczaszkowegu.

W czasie zabiegu operacvjnego stwierdzono guz w prawej oko-
licy czuciowo-ruchowej, rozrastajacy sie gtdwnie w zerze mozgo-
wej. Powierzchnia kory zajetej nowotworem guzkowata, przekrwio-
na, sino-czerwona, stwardniata. Nowotwér na ogoét trzyma sie zawo
Jow kory, miejscami Jednak wyrasta ponad rowki tworzgc przewiesz'
ke nad sasiednimi zawojami* Guz lity wrasta w obreb istoty bia-
lej potkuli, rozszerzajac sie w Ksztatcie grzyba.

Badanie mikroskopowe materiatu biopsyjnego.

Guz o umiarkowanym bogactwie komoérkowym'. Granice guza i
tkanki nerwowej nieostre. Utkanie komorkowe guza stosunkowo
jednorodne, reprezentowane przez typowe komorki gwiazdziste,
ujawniajgce w impregnacji Cajala wiasciwosci astrocytow proto-
plazmatycznycn oraz przez liczne tuczne komorki glejowe. Roz-
ktad obu typow komorek réwnomierny. niewidke zageszczenie
komorkowe w czesciach o przewadze gemistocytow. i utkaniu guzaZ
stwierdza sie bardzo liczne Jamki torbielkowe na og6t puste,
niekiedy lezgce w bardzo duzych zageszczeniach, tak ze sagsiadu-
jace ze soba jamkl oddzielone sg jedynie cienkim pasemkiem

utkania komérkowego guza. Guz raczej bogatonaczyniowye Uderza
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znaczna ilosC¢ .naczyn o bardzo szerokich sSwiattach przy minimal-
nej grubosci ich Scian, niekiedy sKladajgcej sie tylko z poje-
dynczej warstwy Srodbtonkéw. Nieliczne tylko naczynia wykazuja
Sredniego stopnic zwlOknienia ich Scian. pojedyncze konwoluty

naczyniowe. Obg&itloglaza pokryta na ogot niezmieniongi
nienacieczong przez nowotwor opong miekka. Brak mitoz, komorek
olbrzymich 1 martwic.

Rozpoznanie zgwviazdziak protoplazmatycz-
Ny ze zwwyrodnieniem tucznym. /Astrocyto-
ma protcplasmaticum cum gemistocytisatione/. /Patrz fot.15-17/.
Przypadek 6.

Jc'. 1.8.Ch. J77/5u. Choru it.?, lut 41 przebywata w liniec¢
Neurochirurgicznej A.m. w krakowie 60d 30.;.1956r do i.VIl.iy>6r.
Od miesigca silne bdle glowy+ Od 2 tygodni wymioty, niedowitad
lewej konczyny gornej, tarcze zastoinowe, sennosC¢ 1 zmiany psy-
chiczne. Przy zabiegu stwierdzono guz szaro-siny, dobrze spo-
isty, w . éodkowej przypodsawnej czesci ptata czotowego prawego.
Granice guza 1 tkanki zdrowej trudno uchwytne. Guz rosnie dale-
ko ku tytowi 1 przez kolano ciata modzelowatego przechodzi na

strone przeciwna.
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Badanie mikroskopowi mate.rialu biopsyjnego

Guz raczej bogato-komorkowye wyrasna monotypia komérkowa.
zasadniczym elementem komorkowym sa dos¢ duze komorki o cechach
przypominajacych astrocyty protoplazmatyczne, szczegoOlnie dobrze
uchwytnych w impregnacji zlotowej, oraz duze tuczne komoérki gle-
jowe jedno 1 Kkilku-jadrzaste. Poza tym spotyka sie nieliczne
przerobie komorki astrocytarne oraz niewielkie konglomeraty ja-
drowe. Ni.e spotykane mitoz ani komoérek olbrzymich. W barwieniuw/g

w istocie mie-

dzykomoérkowej* W utkaniu guza stwierdza sie liczne, najczesciej
przynaczyniowe jamki przesiekowe wypetnione Scietym, szklistym
ptynem. Cze$¢ centralng guza zajmuje rozlegte pele martwicy
skrzepowej, zachowujacej cienie elementow komorkowych guza oraz
martwiczych. naczyn. Martwicanacieczona jest licznymi elementa-
mi biatokrwinkowymi. rozlegte obszary martwicy 1 jej pogranicze
ze “zdrowg” tkanka guza zawierajacg liczne rozlegte, nieregular-
ne jamki przesiekowe , ha sie€¢ naczyniowa guza Zageszcza sie,
szczegOlnie w Kkierunku martwicy, tworzac na jej granicy obfity
watl naczyniowy, wiekszo$¢ naczyn guza z wyn

Scian tak widknistym, jak i1 sSrodbtonkowyn., prowadzacym do bar-
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dzo znacznego zwezenia Swiatta naczyniowego+ Naczynia w zagesz-
czeniu okotomartwiczysn obok proliferacji sciennej wykazujg obec-
no$¢ réznych, nieprawidtowych struktur naczyniowych, takich jak
twory petlowate, kiebuszkl naczyniowe, kapilaryZip.. Swiatetl.
Ponadto liczne zakrzepy przysScienne w naczyniach. W tym samym
obszarze stwierdza sie bogate nagromadzenie kollagenowych i re-
tikulinowych wiokien tacznotkankowych tworzgcych obfita siatke
wiOknistg zawierajgcg licznie zmienione, jak opisano, naczynia.
dzieki temu powstaje tu okotomartwiczy wat widknisto-naczyniowy* ¢
Rozpoznanie :;gwiasdzlak protoplazmaty cz
ny ze zwwyrodnieniem tucznym /astrocyto-
ma prctcplasmaticum cum gemistocytisatione

Przypadek ?,

me 49. +H.CE. 21> »/b . Chora K.k. lat 49 przebywata w Klinice
neuochirurgicznej A.m w Krakowie 00 1.x.1956 ¢o 30.XI1.19% r.
| obrazie klinicznym uogdélnione napady drgawkowe i narastajace
bole gltowy.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono obrgzek tarcz nerwéw wzro

kowych, niedowtad prawostronny typu faciobrachialnegoj z zabu-

rzeniami czucia powierzchniowego i gtebokiego. Chora senna,
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apatyczna. Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono guz zajmujg-
cy lewy ptat skroniowy, naciekajgcy w okolicy bieguna skronie-
weg opony miekkie i twardowke

Badanie mikroskopowe materiatu biopsyjnego

Guz obfitokomoérkowy. bardzo znaczne zageszczenie komorkowe.
Komorki guza przedstawiajg sobg dwa typy morfologiczne. Jedne
reprezentuja komorki o cechach astrocytOw protoplazmatycznych
/Cajal/, stanowigc mniej liczny skiadnik komorkowy guza* Znako-
mita wiekszo$¢ stanowig duze, ogromne komérki w hematoksylinie-
eczynie posiadajgce rdézowa protoplazme i owalne, czesto hyper-
chrohmatynowe, odsrodkowo potozone jadra. Komorki te majg okrag-
te obrysy i1 o barwieniach przeglagdowych wygladem swoim przypo-
minajg komorki zerne, tylko sg od nich wielokrotnie vieksze. ,
Komorki te tworza niekiedy okotonaczydiowe astroblastyczne ukia-
dy.

Uktady Okotonaczyniowe charakteryzujg sie tym, ze blizej
naczynia potozone sg komorki gemistooytarne bardziej obwodowo
uktadajg sie zwykle astrocyty nowotworowe. | impregnacji komoér-
ki menstrualne majg cechy typowych tucznych komorek glejowych*

Liczne komorki guza wykazujg obrazy zwyrodnienia wodniozkowego
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i tluszczowego. rozlegte obszary guzi zajmuje nieregularne pole
martwicze z naciekali limfocytarnymi, w obrebie niego stwierdza
sie liczne obrazy Swiezej organizacji mezodermalnej. i utkaniu
guza spotyka sie poza tym pojedyncze jamki przesiekowe. Guz dosé
bogatonaczyniowy. -Liczne naczynia z cechami zwidknienia ich $cian
cze$¢ z nich ponadto z aktywacja i rozplemema Srédbtonkow* Znacz-
niejsze zageszczenia naczyniowe w partiach okotomartwiczych.
Czes$¢ naczyn z krotkimi wypustkami odprzydankowym @  wnikajacymi
na krotkim przebiegu w utkanie komoérkowe guza. w partiach okoto-
martwiczych obfite pasma wilokniste w postaci mostkOw miedzynaczy-
niowych.

Rozpoznanie : gwiazaziak protoplnzmaty>*
czny z olbrzymiokomd rkowym zwyrod-
NnieniemM  tuczny nu /Astrocytoma protoplasiaaticum cum

gemistcytisatione giganto-cellulare/.
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3 Astrocytoma afibrillare astroblasticum
Materiat obejmuje 1 Oprzypadkéw, w tym 8 guzow pierwotnych,
I dwie wznowy pooperacyjne, wznowy - jedna zarébwno w guzie pier

\Y

wotnyn, jak i w reoperowanym wykazuje charakter astroblastyczny

astroblastoma. Guz pierwotny miat niejednolite utkanie mikrosko-
powe, czeSC jego wykazywata charakter astrocytoma fibrillare,
czesS¢ natomiast zdradzata wiasciwosci nic pozwalajgce na zesta-
wienie Scistego rozpoznania, wykazujac jednakze cechy silnie
zaznaczonej anaplazji.

Ta grupa gwiazdziakow obejmuje guzy o wylacznie mdzgowej,
potkulowej lokalizacji. Ani jeden z przypadkéw nie naciekat
spoidta wielkiego i nie przechodzit na druga potkule. rozwija-
ty sie one z zasady podkorowo, naciekajac jednak w 5 przypad-
kach nal1 10O kore, a niekiedy 1 jgadra podstawy, w jednymi przy-
padku juz makroskopowo stwierdzato sie naciekanie opon miekkich
I twardej nad guzem, wzrost guza naciekajgcy. Guz w wiekszosci
przypadkéw lity, jedynie w 3 stwierdzalo sie obecnos¢ duzej
jamy, wypetnionej typowym krzepnagcym ptynem.

w obrazie mikroskopowym guzy na ogot bogatokomodrkowe, r«*~
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cze] jednorodne morfologicznie* ¥ ich utkaniu prawie zupeinie
nie stwierdzato sie struktur wldkienkowych. Zasadniczym elemen-
tem utkania komorkowego, nie stanowiacym jednak wylgcznej skiado-
wej byty typowe komoérki astroblastyczne. Komorki te w barwie-
niach przeglagdowych przedstawiaty cie w postaci dos¢ duzych,

na ogot osetkowato wydtuzonych lub owalnych jader, pozbawionych
catkowicie protoplamy; lub otoczonych jej niewielkim rgbkiem
Jadra na ogot bogate chromatynowe, intensywnie wybarwione. Ich
protoplazma wystepuje niekiedy w postaci ptomykowatego skupie-
nia na jednym z biegunéw wyatuzonego jadra, wtasciwosci tych
komorek pozwalajgce na ich rozpoznanie uwidaczniajg sie dopiero
i, ztotowo-sublimowatej impregnacji w/g Cajal:.-. | barwieniu tym
majg one typowe cechy astroblastow - rombowate lub trojkatne
ciato komérkowe z nielicznymi, krotkimi wypustkami komérkowymi
1 jedne grubag wypustkg donaczyniowg lub skierowang do pasm
tacznotkankowych. /sucker foot/. Komoérki te w guzach tej grupy
tworzyty typowe promieniste ukiady dokotanaczyniowe. Poza tymi
uktadami stanowigcymi podstawe klasyfikacyjng guzow tej grupy,
astrobiasty wystepowaty rozsiane wsrdd innych elementow komor-

kowych, wchodzacych w skiad utkania guza. we wszystkich guzach
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tej grupy, podobnie jak i w innych typach gwiazdziakéw uderzata
duza zawarto$¢ tucznych komoérek glejowych z wszystkimi ich typo-
wymi juz uprzednie opisanymi wiasciwosciami morfologicznymi.
Rzecz charakterystyczna, w tej odmianie gwiazdziaka komorki te
wykazywaty swoiste astrobiastyczne ukilady okotonaczyniowe. od-
roznienie obu rodzajow komérek nie nastreczato trudnosci, zarow-
no w barwieniu przeglgdowym, jak i w impregnacji. Gemistocyty

w niektérych guzach, jak poprzednio, stanowity element przewa-
zajacy* Podobnie w niektoérych guzach spotykaliSmy duze obszary
z utkaniem komoérkowym, o cechach typowego gwiazdziaka wiokien-
kowego, lub protoplazmatycznego, wsréd ktérego spotyka sie roz-
siane astrablasty/. w innych, bardziej jednolitych tkankowo,
astrocyty tak wiOKienkowe, jak i protoplazmatyczne stanowia je-
dynie dodatkowy skiadnik komérkowy. Juz juko zupeinie nieliczna
domieszka komérkowa wystepuja spongioblasty biegunowe 1 duze
hypertroficzne komérki astrocyturne. stosunkowe rzadko, bo tyl-
ko w 2 przypadkach, obserwowano zmiany zwyrodnieniowe w komor-
kach - byto to zwyrodnienie wodniiczkowc i obrazy kariorekcji.

W potowie przypadkéw obserwowano obecnos¢ komorek olbrzymich

na ogot mato licznych, zarébwno w postaci typowej, jak 1 w for-—
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wie syncytialnej /gltarasen/. Komoérkom olbrzymim towarzyszyto
Jak zwykle wystepowanie konglomeratow jadrowych, stosunkowo
matych, wybitnie hyperoLromatycznych wwpotowie przypadkow
wystepowaty mitozy, ogolnie rowniez raczej nieliczne, jedynie
w 2 guzach ilos¢ ich byta dos¢ znaczna. 1 jednym tylko guzie
spostrzegano obecnos¢ drobnych ztogow wapnia* Kie spotykano
zupetnie widkien rosenthala. Zjawiskiem czestym 1 pospolitym
dal guzéw tej grupy byto wystepowanie rozlegtych martwic, nisz-
czacych niekiedy bardzo znaczne obszary guza, tam ze niejedno-
krotnie mozna byto obserwowa¢ rozlane pola martwicze porozdzie-
lane skgpymi, okotonaczyniowymi ugrupowaniami zachowanej tkankil
guzowej* Martwice w wiekszosci przypadkow Swieze, czasem z wy-
razng rozbidrkg ruchomg i tgcznotkankowg organizacja, z udzia-
lem bujajgcych naczyn 1 komérek zernych. Czasem réwniez limfo-
cytarne nacieczenie martwicyl  jednym przypadku w obrebie
rozlegtej martwicy wystepowaly znaczne zmiany rozptywowe.

W KkilKu guzach rozlegte obszary zwddknien sprawiaty wra-
zenie zbliznowaciatych martwic. Na ten charakter blizn wskazy-
wata obecnos¢ w nich pojedynczych, rozrzuconych komorek guza.

Na obwodzie wspomnianych obszaréw widknistych spotykano bardzo
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tadne pseudopalisadowate uktady astroblastow z wypustkami skie-
rowanymi do tkanki tgcznej, przy niewiernie rozlegtych zmia-
nach martwiczych stosunkowo rzadko, bo tylko w 2 guzach wystepo-
wat okotomart.iczy wat widknioto-naczyniowy. w 5 guzach wystepo-
waty drobne jamki przesiekowe, niekiedy tgczace sie w wieksze
przestrzenie wielokouorowe. Jamki wypeinia Scieta substancja
biatkowa, wykazujg one bardzo wyrazny zwigzek z ukiadem naczy
niowym

sieC naczyniowa guzow stosunkowo bogata, wwiekszosci
miernie roztozona, jedynie w 2 guzach wykazujgca zageszczenie
okotomartrticze, a w 4 zaleznoS¢ bogactwa sieci naczyniowej od
rodzaju utkania guza, w#asciwie naczynia wszystkich guzow tej
grupy wykazujg dosC znaczne, niekiedy nawet bardzo znaczne,
zwiloknienie Scian. Rzadko Jednak towarzyszy mu ich szkliwienie,
jaK rowniez tylko w 1 przypadku wystepowata kapilaryzacja
zwiokniatej przydanki* w wiekszosci guzéw obserwowana masywne
Zmiany Srodbtonkoowe naczyn polegajace na jego obrzmieniu, po-
budzeniu, rozplemie, niekiedy doproi/adzajacyr. do zupetneggo
zamkniecia Swiatta naczyniowego. kapilaryzacje sSwiatta obser-

wowano w jednym przypadku, kiebuszki naczyniowe w trzech.
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Zmiany SrodbicnKOwe spostrzegane W tej grupie dotyczyity nie tyl
ko naczyn. guza, ale 1 naczyn opon miekkich potozonych uad guzem
(gdzie jednak nasilenie zmian byto znacznie mniejsze. Podobne
zmiany Srodbtonkowe w jednym z przypadkow dotyczyty sSrodbtonka
oponowegor» gdzie jego proliferacja doprowadid4a dc wytworzenia
wyrastajgcej * opony w gtab guza brodawki Srédbtonkowe j.[ F<

nr tkanka tgczng pozanaczyniowa obok wspomnianych juz, znaj-
dujacych sie w roéznych stadiach obrazéw organizacji widknistej
martwic i naczyniewo-wioknistych watéw okotomartwiczych, wys-
tepowata w. nielicznych przypadkach w postaci delikatnych wio6-
kien odprzydankowych wnikajgcych niekiedy w gigb guza, tworza-
cych czasem cienkie most 1 miedzynaczyniowe. Poza tym w 2 przy-
padkach obserwowano wnikanie od strony opon, tgcznie z naczy-
niami krwionosnymi, wioknistych pasm odnaczyniowych, dziela-
cych niejako utkanie guza na zraziki. Barazo charakterystyczne
byto szeregowe uktadanie sie astroblastow wzdiuz tych pa.sm
wibknistych. Opona miekka w 2 przypadkach do$¢ znacznie nacie-
czona nowotworem, w pozostatych guz zatrzymy wat sie na jej
granicy. wtych razach- opona nad guzem wykazywata znraczne

zwitoknienie 1 zeszkliwienie.
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W utkaniu guza znajdowano niekiedy pojedyncze, zwyrodniate
komorki nerwowe, gtdéwnie w czesoiach brzeznych nowotworu* W jeu—
nym przypadku spostrzegano komoérki dwujadrzaster Podobnie wyste-
powaty uszkodzone aksony. Jedynie w jednym guzie /nr 66/ obser-
wowano stosunkowo dobrze utrzymane pasma widkien osiowych, w
obrebie typowo astroblastycznego utkania guza.

W niezmienionej tkance mdzgowej otaczajacej guz wystepuja
wybitne cechy pobudzenia glejowego™*

W dwdch sposréd przebadanych przypadkéw obserwowano wznowe
pooperacyjng nowotworu* V| jednym przypadku rozpietoS¢ csasu mie-
dzy zabiegiem operacyjnym, a reoperacjg wynosita 6 /2 m-ca,

w drugim dwa lata. Badano materiat reoperaoyjny tylko drugiego
przypadku, nie stwierdzajac zasadniczych roznic mikroskopowych
miedzy obydwoma badaniami. W przypadku 7-letniej dziewczynki
astroblastoma wystepowat rownoczesnie z guzem opon o0 charakte*
rze meningioma fibroblasticum.

Przypadek 8*

A.58. N.H.Ch. 237/55. Chory B.J. lat 46 przebywat w Klinice
neurochirurgicznej Z. i. w Krakowie od 2.2.11.;..1953 do | .7.1

W obrazie klinicznym trwajace od 2 tygodni silne bodle gtovy z
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wymiotami , nieznaczne ostabienie ostrosci wzroku oraz mrowie-
nia 1 dretwienia w obrebie konczyny gornej lewej.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono:

Obustronne tarcze zastoinowe, odsrodkowy niedowlad lewego
nerwu VII, uposledzenie ruchow precyzyjnych i sity kgl oraz za-
burzenia czucia epikrytycznego lewej potowy ciata.

1. czasie zabiegu operacyjnego znaleziono guz brazowo-wis-
niowy w gornej okolicy ciemieniowej prawej potkuli mozgu. Guz
zajmowat gtéwnie kore, drazyt jednak w gigb pdotkuli, naciekajac
rownoczes$nie opony miekkie 1 zespalajac sie z twardowka.

po 5 miesigcach po zabiegu wznowa z objawami tarczy ze stoi-
nowej, obustronnym objawem Babinskiego i1 stopotrzasem oraz
sztywnoscig karku. |
Badanie mikroskopowe materiatu biopsyjnego

guz obfitokomorkowys Wiekszo$s¢ komdrek guza morfologicznie
jednorodnych wykazuje typowe promieniste ukiady okotonaczynio -
we. Komorki guza gruszkowatego lub plramidowego ksztattu, w im-
pregnacji Cajala wykazujg typowa grubg ndézke naczyniowa przy-
twierdzong do przydankl naczynia. WS$réd astroblastéw nowotworu

spotyka sie liczne, tuczne komorki glejowe, potozone réwniez
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w ukiadach okotonaczyniowych. Guz zawiera rowniez liczne komorki
olbrzymie 1 konglomeraty jadrowe oraz hypertroficzne komorki gle-
jowe* Liczne formy podziatlu komérkowego. Guz zawiera rozlegte
pola martwicze, zawarte pomiedzy okotonaczyn mwymi ukitadami ko-
moérkowymi* nartwice obficie nacieczone komorkami zernymi i lim-
focytami. W “zdrowym” utkaniu guza jak i w obrebie martwic spo-
tyka sie liczne ja ki przesiekowe, naczynig guza bogate, wiek-
szo$¢ ze znacznym przerostem Scian, a liczne ponadto z cechami
pobudzenia i rozplemu srédbtonkéw,prowadzacych niekiedy do
zamkniecia sSwiatk?. Pojedyncze egzemplarze naczyn z kapilaryzi-
cja Swiatet. 0d pogrubiatej przydanki naczyn wnikajg w obreb
guza cienkie, krotkie wilokienka retikulinowe. Opony miekkie
czesSciowo nacieczone nowotworem. W czeSciach nie zajetych przez
guz znacznie pogrubiate i zWdokniate. Ich naczynia z wybitnie
pobudzonymi S$rédbtonkami przypominajg obrazy cewek gruczotowych.
Podobne pobudzenie 1 rozplem wykazuje Sroédbtonek oponowy, kto-
rego ogniskowe zageszczenia powodujg powstawanie ‘brodawkowatych
tworow wpuklajgcyoh sie od opony w obreb guza.

Rozpoznanie :gwviazdziak ptodowwvy /astrocytoma

astroblasticum/. /Patrz fot. 22 - 23.
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4» Astrocytoma mixtum

Ten rodzaj guzéw w materiale moim stanowi najmniejszg gru-
pe. Obejmuje zaledwie 8 przypadkéw. 0 przynaleznosci do tej
grupy decyduje réwnoczesne wystepowanie elementéw utkania
tkankowego wiasciwego gwiazdziekom wiokienkowym i protoplazma-
tycznym. w grupie tej bardziej, niz w jakiejkolwiek innej, zaz-
nacza sie wplyw podioza na rodzaj utkania guza. Do grupy tej
zaliczalisSmy wylacznie przypadki z obszarami roznego utkania
komoérkowego, nalezacymi jednakze do grupy gwiazdziakéw. Gwiaz-
dziaki mieszane w naszym zestawieniu sg z zasady guzami potkul
mozgowych, zajmujacymi zaréwno kore, jak i istote rdzenna.
Niekiedy obejmuj-: i jadra podstawy, a w jednym przypadku i
uktad komorowy. W 4 przypadkach guz rozwijat sie w obrebie obu
potkul, z tym ze w jednym /nr 52/ wychodzit on prawdopodobnie
ze sklepienia, naciekajgc rownoczesnie obie potkulo, w pozosta-
tych rozwijajac sie pierwotnie w jednej, nastepnie/ przerastat
spoidto wielkie i1 naciekat potkule przeciwlegla. Guz z zasady
lity, tylko w jednym przypadku zawierat w swoim utkaniu wi-
doczng makroskopowo jame.

I obrazie mikrosKOpowym guzéw uderza ta dwoisto$¢ utkania:
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obok skgpokonorkowych partii widkienkowych o cechach gwiazdzia-
ka protoplazmatycznego, bogaciej—komorkowe, z bardzo stabg lub
zgota z nieuwidoczniajgaca sie w Holzerze pilsnig wiokienek gle-
jowych. Szczegllnie wyraznie zaznaczaly sie rdéznice w zawartosci
komorek. Obok partii bogatokomérkowych czesci o niezmiernie luz-
nym utkaniu. w partiach wiodkienkowych przewazaty Komorki o ma-
tych, okragtych, intensywnie chromatlynowych jadrach, czasem
wsérod pasm widkienkowych osetkowato wydtuzonyche Komorki te w

h - e pozbawione byly zupeinie protoplazmy lub tylko otoczone,
jej nieznacznym rgbkiem. 1 impregnacji Cajala wykazywaty one
cechy zblizajgce Je do astrocytow widkienkowych. % barwieniu
holzera wybarwiaty sie dodatnio Komorki! z wypustkami oraz cbfi-
ta siec wiokienek miedzykomorkowych. 1 czesci plazmatyczno—
komorkowej - komérki w h - e z wieksze, o jadrach jas-
niejszych, bardziej aktywnych, okragrych lub owalnych, choc
niekiedy wrzecionowato wydtuzonych, otoczone byly zazwyczaj
niewielkg lloscig protoplazmy, czasami z zaznaczonymi wypustka-
ml. w Gajalu - zdradzaty cechy astrocytow protoplazmatycznych.

w Holzerze spostrzegano co najwyzej wybarwicne jadra komorkowe.
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guzéw, podobnie jak i1 w innych grupach gwiazdziakowych, stano-
wity komorki tuczne, wystepujace tu w réznej ilosci. Tylko w

2 przypadkach’stanowity cne nieliczng domieszke. W pozostatych’
bylty obfite, odcinkowo przewazaty nawet nad podstawowym typem
komorek /np. przypadki nr nr 54 i 57/. 4 przypadku nr 53 spo-
strzegano ich /yrazne zageszczenie w otoczeniu ogniska martwi-
czego. Obecnos$¢ ich stwierdzano za.rbwno w czesciach plazmatycz-
no-komorkowych, jaK 1 we wilokienkowo-komorkowych, z przewaga
jednak tych pierwszych. Z pozostatych komoérek wymieni¢ nalezy
astroblatty nie tworzace Jednak typowych ukladow okotonaczynio-
wych i spongioblasty biegunowe. Brak byto jakichkolwiek swois-
tyca ukladow komorkowych, gdzie niegdzie wystepowaty nieliczne
tylko okotonaczyniowe 1 pasmowate ukitady komodrek. niezmiernie
interesujgce uktady reprezentowaty przypadek nr 51, gdzie

czes$¢ plazmatycznokomérkowa zajmujgca kore mozgu wykazywata
typowy, warstwowy uklad komoérek, nasladujacy warstwy korowe
/rys. nr 4/. szczegollnie ciekawie przedstawiat sie guz w warst-
wie drobinowej kory. skiladat sie on ze zbitych pokitadéw pczto-
sych komorek wrzecionowatych, stanowigcych sui generis analogie

do poziomych komorek Cajala. roéwnie ciekawie przedstawiaty sie
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lokalne réznice utkania w guzie nr 53, gdzie cze$¢ guza rozwl,
jaca sie w ukladzie komorowym zdradzata pseudorozewowate ukiady
okotonaczyniowe, przy zachowanych wszystkich cechach gwiasdzla-
ka. wwtym samym guzie jego czesci rozwijajgce sie « istocie bia-
tej skitadaty sie z matych, okragtych oligouendrocytopodobnych
komoérek o metachromatycznych jadrach. Jego partie znajdujace
sie z kolei w oponie wykazywaty wybitne wydtuzenie komorek i
ich pasmowaty ukiad. w guzie nr 55 z kolei nad wolng od nowo-
tworu korg mozgowg w jej warstwie drobinowej stwierrdzato sie
bardzo znaczny pas zageszczenia tucznych komoérek glejowych*
Poniewaz guz ogoOlnie charakteryzowat sie duzg zawartos$cig komo-
rek tucznych, trudno rozstrzygnac¢, czy byt to wyraz powierzchnio*
wego rozrastania sie nowotworu, czy tez znacznego stopnia pobu-"
dzenie gleju w granicznej warstwie podoponowej*

W komorkach guzow tej grupy dosC czesto spotykaliSmy zmiany
zwyrodnieniowe w postaci wodniczek wystepujacych w jadrach 1 w
protoplazmie oraz drobnoziarnistego rozpadu jader.

I jednym przypadku obserwowane obrazy klazmatodendrozy w
pasie sasiadujgcym bezposrednio z martwicg. rzadko /w 3 przypad-

kach/ wystepowalty komoérki olbrzymie i konglomeraty jadrowe.
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Tylko w 3 przypadkach obserwowano nieliczne, lub pojedyncze mi-
tozy* Nie znajdowano ani ziogdébw wapnia ani wiokien rosenthala*
w 4 guzach wystepowaty mate jamki torbielkowate, w potowie przy-
padkéw ograniczono do czesci wiokienkoweje | tu jamki ke
ty wyrazne zageszczenia przynaczyniowe. w jednym przypadku to-
warzyszyty one Mtorbieliw dostrzegalnej juz makroskopowo, byty
tu nieco wieksze, niz w pozostatych przypadkach* Trzy guzy tej
grupy wykazywaty zmiany martwicze* Dwa zawieraty rozlegte, Swie-
ze, zajmujgce czesci centralne guza ogniska martwicze z zachowa-
nymi w ich obrebie naczyniami otoczonymi ‘pierscieniem zachowa-
nych komoérek nowotworowych* W obu przypadkach martwica pokryta
byta obfitym naciekiem zapalnymi otoczona grubym watem wiok-
nisto-naczyniowyr « Brak cech $wiezej organizacji mezodermalnej*
W trzecim przypadku wystepowaty drodne ogniska martwicze, po
czesci Swieze, zupeilnie bezodczynowe, po czesci natomiast tgcz-
notkaakowo zbliznowaciate* sie¢ naczyniowa umiarkowanie bogata,
przy martwicach 1 torbielach zageszczona* podobnie jak w pop-
rzednich typach, w wiekszosci guzéw mozna by4o obserwowaé zmia-
ny fibrotyczne w naczyniach, niekiedy tylko /2 przypadki/ ze-

szkliwlenie, w jednym masywng kapilaryzacje przydanki. Zmiany v
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Srodbtonkowe w naczyniach rzadkie, spotykano tylko w Jednym przy*
padku* Rowniez tylko w jednym guzie obserwowano jamiste twory
naczyniowe. % polach martwic obok zachowanych naczyn wystepowaty
liczne naczynia ze zmianami martwiczymi Scian 1 zakrzepami Srod-
naczyniowymi. Spostrzegano wybitne poszerzenie przestrzeni Vir-
chows- robina* Obserwowano je w 4 przypadkach* 1| wiekszosci (u-
z0w wystepowaty miernie nasilone zmiany zapalne w postaci nacie-
kow okotonaczyniowych, potozonych nie tylko w obrebie martwic
lub w ich bezposSrednim sagsiedztwie, ale 1 w zdrowych* czesciach
guza, skiadnaka komorkowe naciekdéw, jak dotychczas - limfocyty
i komOrki plazmatyczne* Tkanka taczna pozanaczyniowa w postaci
wymienionych wyzej watow okotomartwiczych, bliznowatych ognisk
reparacyjn;ch. w dwoch przypadkach ponadto, jako cienkie pasma
wiokniste miedzynaczyniowe 1 odprzydankowe, w jednym. - odoponowe.
guzie nr 57 wyrazny pas widknisty na granicy jego obu
czesci. Naciekanie oponu przez nowotwor spostrzegano tylko w
jednym przypadku. w pozostatych rozrastajgcy sie guz ostro za- s
trzymy’'wat sie na jej granicy, w wiekszosci przypadkéw obwodowa
czesC guza zawierata zmienng 1los6 zachowanych komorek nerwo-

wych z réznorodnymi cechami uszkodzenia i rozpadu* Niekiedy
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/przypasex nr 52/ spotykano tadne obrazy satelitozy nowotworowej
Podobnie czesci obwodowe guzow zawieraty nieuszkodzone lub roz-
padajace sie wildkna osiowe, czasem nawet /przypadek nr 52/ z
zachowang ostonka rdzenna.

jednym przypadku obserwowano wznowe nowotworowg po upty-
wie 4 m-cy> od zabiegu operacyjnego. Materiat biopsyjny z zabie-
gu operacyjnego i autopsyjny po operacji powtdrnej nie roznig
sie od siebie pod wzgleaem mikroskopowym.
Przypadek 9.
A.54, LCh. ius/>( ¢ vhory t.J. lut 32 przebywat w linice
Neurochirurgicznej w Krakowie od 24.1.195tr do 3.111.1956r.
w obrazie klinicznym silne béle glowy z wymiotami, powtarzajace
sie utraty przytomnosci bez drgawek, zaburzenia psychiczne i
zaburzenia rownowagi.

I badaniu przedmiotowym — obustrone obnizenie ostrosci
wzroku i obrzek tarcz nerwow wzrokowych, obustronny niedowiad
nerwu odwodzgcego, niewielKi niedowtad potowiczy prawostronny,
zaburzenia postawy ciak oraz zmiany psychiczne. w czasie za-
biegu operacyjnego stwierdzono guz lewego ptata czotowego prze-

rastajacy spoidio wielkie.
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Badanie mikro3sopowe materiatu biopsyjnego:

Guz wykazuje ztozonag budowe pod wzgledem obfitosci komorek,
ich charakteru i utkania zrebu. W czes$ciach ubogokomdrkcwych
przewazajg komorki o matych, okrggtach, hyperchromatycznych ja-
drach, w impregnacji Cajala posiadajgce cechy astrocytow widkiem
kowych. Czesci te majg bogatg sie¢ wildkienkowa wybarwiajaca sie
dodatnio w/g holzera. CzesSci obfitokomarkowe zawierajg komori
ktére w h - e majg duze, jasne jadra i delikatny rgbek kwaso-
chtonnej protoplazmy, a w impregnacji Cajala wykazuja cechy as-
trocytéw protoplasmatycznych. xe czesci guza nie uwidaczniajg
widkienkowatej siateczki miedzykomorkowej. obu partiach-spo-
tyka sie liczne komorki tuczne, szczegdlnie obfite w czesci pro-
toplazmatycznej i do$¢ duza domieszke astroblastow. Liczne kon-
glomeraty jgurowe. Pojedyncze komorki olbrzymie. Brak mitoz i
martwic. Nieliczne egzemplarze komoérkowe ze zwyrodnieniem wod-
niczkowym. Guz ubogonaczyniowy. Naczynia spokojne o na ogot nie-
zmienionych $cianach, tylko nieliczne z nich nieznacznie zwiok-
niata+* Brak pozanaczyniowej 1 pozaoponowej tkanki tgcznej, nie-
wielkie limfocytarne nacieki okotonaczl nicwe
Rozpoznanie :gwviazdziak mieszany /nstrocyto-

ma mixtum/.
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V. Oméwienie.
1* Struktura komoérKowa guzow.

Z dotychczasowego opisu wynika, ze gwiazdziaki we wszyst-
kich omowionych grupach mimo znacznej na ogot jednorodnosci ko-
morkowej w utkaniu swoim zawierajg liczno elementy dodatkowe, a
nawet 1 same komorki gwiazdziste guza wykasujg dosC¢ znaczng
zmienno$¢ obrazéw morfologicznych, ksztait jader komérek waha
sie od zupeinie okragtych lub lekko owalnych do wrzecionowgtowyc

i
morfologiczny nowotworu jest z jednej strony wplyw wywierany na
komoérke guzowg przez podioze, na ktérym rozwija sie nowotwor,

z drugiej strony zmiany wsteczne zachodzace w jego utkaniu.

tyw ksztattujacy poditoza na komérki nowotworu szczegolnie
rze zaznacza sie w przypadkach rozwoju gwiazdziaka wlokienkowe-
go. w obrebie zbitych formacji rdzennych pnia mézgowego lub tez
w spoidle wielkim moézgu. Rownie dobrze modyfikacje ksztattu
komorKi pod wpltywem Srodowiska ilustrujg te przypadki, w kto-
rych guz wrasta do opon rozwijajac sie wsrdod ich pasm wioknis-
tych. struktura komérkowa guza nabiera w tych miejscach pewnych

nowych wiasciwosci morfologicznych. Mozna w tych razach dostrze-
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gaC pewne tendencje do wspotsrodkowych, cebulowatych ukiadéw ko-
moérkowych. Ogélnie niezaleznie juz od optywu podioza na morfolo-
gie komorek guza, stwierdza sie pewne roznice w ich uksztattowana-
niu zaleznie od wewnetrznych wiasciwosci samego nowotworu* Tak
w gwiazdziaxach wiokienkowych ze Skionnoscig do tworzenia ukt -
dow pasmowatych stwierdza si¢ patleczkowate lub osetkowate wydlu-
zenie wiekszosci jader komorkowych, stopien wiekszej lub mnieje-
szej aktywacji komorek znajduje rowniez swoéj wyraz morfologicz**\
ny - komorki bardziej pobudzone majg jadra wieksze, jasniejsze,
z ostrzej obrysowang btong jadro

Czestos¢ wystepowania réznorodnych dodatkowych elementéw
komoérkowych we wszystkich odmianach gwiazdziakéw jest bardzo
duza. Wiasciwie tylko pojedyncze guzy stanowig czystg kulture
okresSlonego rodzaju komorek gwiazdzistych. Oczywiscie 1loS¢ do-
mieszek komérkowych waha sie w bardzo szerokich granicach, od
tylko pojedynczych egzemplarzy dodatkowych elementow, az do
wystepowania w ilosci réwnorzednego partnera komérkowego, a na-
wet do znacznej przewagi tych "dodatkowych” elementéw, nad za-
zasLdniczq sktadowag Komorkg* Cze$¢ t — dodatkowych skiadnikoéw

komérkowych stanowig komorki podtoza, niejednokrotnie trudne do
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odroznienia od elementow nowotworowyche

sposréd nowotworowych dodatkowych elementéw komérkowych w
gwiazdziakachgrupe najmniej liczng stapowiagl -wrzecionowate ko-
morki spongioblastow biegunowych. Wystepujg one gtownie 1 wzgle-
nie najliczniej w gwiazdziakach widkienkowych, rozwijajacych
sie wsrdod zbitych szlakéw nerwowych, co zdaje sie potwierdzacé
opinie wielu autorow /russell i Blanc - 1934, scherer - 1936,
bergstaand - 1939, Kemohan - 1\/949’ Arseni - 1957/ traktujg -
cych t.zw. spongioblastoma polare Baileya 1 Cushinga jako gwias-
dziak wibdkienkowy o zmodyfikowany*! wptywami lokalizacyjnymi ob-
razie morfologicznym. w moim materiale spongioblasty biegunowe
nie »ystepowaly w ogole w gwiazdziaku protoplazmatycznym, a, je-
dynie raz w ptodowym, réwnie nielicznie wystepowatly astrocyty
wiokienkowe w gwiazdziakach protoplazmatycznych i vice versa
plazmatyczne w gwiasdziakach widkienkowych. Stosunkowo czesciej,
ale rowniez w postaci sporadycznie spotykanych elementow komor-
kowych wystepuje w poszczegolnych rodzajach gwiazdziakéw - as-
troblasty. Wystepujace pojedynczo dajg sie odréznicowaC z za *
sady jedynie w impregnacji zitotowo-sublimatowej Cajala lub

IV barwieniu w/g Hortegi. prawie zawsze wykazujg one typowy
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zwigzek ze $ciang naczynia. W 2 przypadkach astrocytoma proto-
plasmaticum odcinkowo ilo$s¢ astroblastow wzrastata tak znacz-
nie, ze partie te mogly nasuwaé przypuszczenie guza mieszanego
et e
nie ich wzrostu jedynie do pewnych czesci guza. przy czysto
astrocytarnym charakterze pozostatych jego odcinkéw przesadzito
0 zaliczeniu tych nowotworéw do grupy gwiazdziakéw plazmatycz-
nych.

Dodatkowym elementem komoérkowym swoistym niejako dla gwiasz
dziakow wibdkienkovych moézgu 1 mozdzku sg glejowe komorki wiosto-
niowate - pilocyty* wprawdzie ilos¢ ich jest w moim materiale
znacznie rzadsza niz opisywali to w swoich przypadkach Penfield,
eldvige i Cone oraz Eldvige, Siartiner i Coli, jednakze w niekt6-
rych guzach stanowity’ one roéwnorzedna kiadowa z widkienkowaty-
mi komoérkami gwiazdzistymi, a w dwoch przypadkach dominowaty
w obrazie komorkowym* Przypadki te /potkule moézgu/ @
na okreslenie astrocytoma pilocyticum. iydaje sie jednak, ze mi-
mo stosunkowej czestosci wystepowania pilocytow w utkaniu gwiaz-
dziaka wiOKienkowego, nie upowaznia to do rugowania pojecia
astrocytoma fibrillare na rzecz astrocytoma piloides lub pito-

cyticuii, j& . robi to Penfield, 1 jego wspotpracownicy . Z dru-
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giej . jednak strony stanowisko Arseniego, ktory w pilocycie

obce widzie¢ astrocyt wltokienkoiwy zdeformowany jedynie uciskiem
przylegajacych struktur podtoza, jest zbytnim uproszczeniem. Pi-
locyt stanowi odrebng odmiane nowotworowego astrocytu wiokienko-
wego 0 niezmiernie silnie zaznaczanej wilasciwosci wlokienkotwor—
czej. Niezwykle dtugie, niekiedy ciagngce sie przez cate pole
widzenia wypustki, nie spotykane w tych rozmiarach w normalnych
komérkach gleju wiOKienkowego $wiadcza na korzysé tej wiasci-
woscl* /Fot. 27/. Pilocyty stanowig swoistg progresywng postac
/odmiane/ gleju wiokienkowego /spielmeyer/.

Najpospolitszym dodatkowym elementem wszystkich rodzajow
gwiazdziakow sg tuczne komorki glejowe. Wystepuja one w bardzo
roznych proporcjach w 75% wszystkich przebadanych przeze mnie
gwiazdziakow. jak wiadomo, spotyka sie je niekiedy bardzo obfi-
cie 1 w innych glejakach /Zulch/. Ze wzgledu na pospolitos¢
ich wystepowania, jak i pewne ich wiasciwosci morfologiczne, a
poniekad 1 znacznie prognostyczne w diagnostyce guzéw, sprawa
ich roli i charakteru wymaga nieco szczegdétowszego omowienia.

Sa to komorki przypominajgce swoim obrazem morfologicznym

komorki opisane przez Nissl'a, jako pluapen lub gemasstete 2el~
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len. Ta ostatnia nazwa wigze sie z wyobrazeniem czynnej fago-
cytozy makroglejowej. Cze$¢ autoréw - Schaffer, Spielmeyer i
Opalski tuczne komorki glejowe uwaza sa swoistg forme progre-
sywnych zmian gleju protoplazmatycznego. Zmiany te spostrzega-
ne sa w sgsiedztwie masywnych ognisk rozpadu tkanki mozgowej.
Jednakze wiekszo$¢ autoréw przyjmuje pojawienie sie tucznych
komorek glejowych za przejaw zmian zwyrodnieniowych i to za- .’
rowno tucznych komoérek odczynowych /Dublin , Glees/, jak i1 no-
wotworowych /Roussy, Oberling, Buoy 1 Gustafson, Penfield,
Abbott i Glass, Lldvige, Martin 1 Coll 1 inni/. Powszechnie
zmiane te traktuje sie jako wyraz obumierania plazmy komorko-
wej 1 jej zeszkliwienies

Wystepowanie tepo typu znian wigze sie z uszkodzeniem
tkanki na skutek diugotrwalego dziatania czynnika patologicz-
nego np. nivjlirwiennego /Penfield, Dublin/, toksycznego /l.1d-
vige/, zapalnego lub promiexiistego /Roussy - Oberling/ lub
tez zaburzenia w miejscowej przemianie materii /Arseni/.
Davis, Martin i Podberg opisuja wybitny wzrost komoérek tucz-

nych po naswietlaniu promieniami rentgena. Zwolennikom pogladu

0 zwyrodnieniowym charakterze komorek tucznych dodatkowych
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argumentow dostarczyty badania histoohemiczne. Nardoo w 19?5 r.
prowadzit badania, z ktorych wynika ze aktywnos¢ glicerofosfa-
tazy - enzymu zwigzanego z rozpadem i wyrodnieniem komorki jest
niezmiernie wysoka zarbwno w plazmie, jak i jadrze komorki tucz,
nej nowotworowej; natomiast aktywno$¢ aaenozynotrgjfosfatazy,
wiezgcej sie z wysokim poziomem przemian komérkowych, jest sto-
sunkowo niska w jadrze, a réwna sie zeru w plazmie gemistocytow
Niejasne 1 niezgodne z powyzszymi danymi sg wyniki hodowli tkan
kowej uzyskane przez Lumsdena, ktory w kulturze tkankowej astro
cytoma gei.istocyticum uzyskiwat komorki tuczne.

Duza ilos¢ gemistocytow lub ich przewaga w utkaniu nowotwo-
rowym zadecydowaly o wydzieleniu odrebnej grupy gwiazdziakéw -
gwiazdziak tucznokomorkowy /Penfield, RIldvige, Cone, Arseni,
Martiner, ~ahon, Aven, Adson/ lub gwiazdziak olbrzymiokomdérkowy
/Bergstrand, Zulch/ lub tez glejak amebowatokomorkowy /L.otar/.
Inna grupa autorow jest zdania, ze komorki tLchzne, jako postac
zwyrodnienia komérek nowotworowych nie moga stuzy¢ za podstawe
klasyfikacyjna /Alpers i Rowe/. k moim materiale, Jak juz wspom

niatem wystepuja one we wszystkich rodzajach gwiazdziakow. Ich

obraz morfologiczny jest niejednolity, wielkosé komoérek jest
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zmienna. Gemistocyty charakteryzuje obecnos¢ ptatowatej-, kwaso-
chtonnej protcplazmy o wybitnie szklistym wygladzie. Niektore
z nich wykazuja obecno$¢ centralnego przejasnienia przy obwo-
dowym zageszczeniu substancji barwikochtonnych. /Fot.28/. obra-
zy te przez odlegta analogie przypominajg komorke nerwowag ze
zwyrodnieniem osiowym. Jadra gemistocytow zawsze odsrodkowo po-
tozone, jakby zepchniete wystepuja pojedynczo lub po Kilka w
wianuszkowatym uktadzie na obwodzie komorki, sg to zwykle ja-
dra intensywnie chromatynowe, pyknotyczne, obkurczone, niekiedy
zdeformowane, bez typowej dla “zdrowej" komoérki astrocytamej
‘ziarnistosci chromatynowej i ostro obrysowanej btony jadrowej.
WYypustki gemistocytow stosunkowo mato liczne, cienkie, krotkie,
uwidaczniajg sie zarowno w zwyktych barwieniach jak 1 w impreg-
nacji.

wymienione wyzej cechy morfologiczne, mnogo$¢ jader o cha-
rakterze jader gleju regresywnego, stanowigca wyraz poronnych,
niedokonanych podziatbw amitotycznych, stosunkowo czeste wyste-
powanie zmian wodniczKOwych w ich jadrach, jak 1 w protoplascie,
stanowig dostateczne morfologiczne dowody dla przyjecia Ich
zwyrodnieniowego charakteru. Zmiany tuczne w/g mojej opinii

stanowiag swoistg glejowa forme zwyrodnienia dotyczacg zarowno
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makrogleju widkienkowego, protoplazmatycznego jak i ptodowego.
W materiale gwiazdziakéw widkienkowych spostrzegaliSmy 5 guzow,
w ktorych komorki tuczne stanowity ilosciowo rownorzedny skiad-
nik komorkowy, przy zachowaniu wszystkich pozostatych cech typo-
wego gwiazdziaka wiokienkowego. W pozostatych gwiazdziakach wio-
klenkowych stanowity one mniejszy lub wieKSzy odsetek komorek
nowotworu. Rzecz godna uwagi - ilos¢ komorek tucznych w gwias-
dziakach wibékienkowych moézdzku Jest znacznie nizsza niz w gu-
zach modzgowych. wystepujg one tu w znacznie mniejszym odsetku
guzéw, nie osiggajg tez nigdy ilosci opisywanej powyzej. Stosun-
kowo najwyzszg zawarto$¢ komorek tucznych wykazuja gwiazdziaki
protoplazmatyczne, z ktérych praktycznie zaden guz nie byt od
nich wolny, a w jednej trzeciej przypadkéw stanowity one podsta-
wowy skitadnik komorkowy guza lub rownorzedny z nowotworowymi
astrocytami protoplesmatycznymi. Tu tez komorki tuczne przejawia
ty najwybitniej ich cechy zwyrodnieniowe. w gwlazdziakach ptodo-
wych 1los¢ komoérek tucznych niekiedy stanowi powazny odsetek
catego utkania nowotworu. Spotyka sie tu rownoczesnie okotona-
czyniowe ukiady tych komorek typowe dla astroblastow. Bardzo

przekonywujace obrazy w tym wzgledzie dostarcza przypadek nr
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A.58, ktory cytuje w skrocie powyzej.

Z powyzszych spostrzezen wynikajg dwa wnioski* po pierwsze -
zwyrodnienie tuczne komorek glejowych nie jest zmiang swoistg
tylko dla gwiazdziaka protop B azatycznego, a tym samym znalezie-
nie w preparacie komorek tucznych nie przesgdza rozpoznania tej
grupy gwiazdziakoéw. Tym samym nie wozna uwazaC za synonimy okres*
len astrocytoma protoplasaaticum 1 astrocytoma gomistocyticum,
jak sugeruja niektérzy auttrzy /Chordébski/. Z drugiej strony wy-
daje sie, ze zmiana zwyrodnieniowa zadnego typu nie moze stuzyc
jako kryterium klasyfikacyjne nowotworu. tak samo, jak przy naj-
wybitniejszych nawet zmianach torbielowatych w gwiazdzisku moz-
dzku nie ogr amiczamy sie do zakwalifikowania guza jako astrocyto
ma cysticuin bez jego blizszego okres$lenia tkankowego. Podejmowa-
ne zas$ proby tego typu spotkaty sie z licznymi gltosami Krytyki*
Wydaje sie najstuszniejsze pozostanie przy okreSlaniu guza na
podstawie jego zasadniczego charakteru tkankowego,z dodatkiem
ze guz wykazuje zwyrodnienie tuczne np. astrocytoma TfTibrillare
cum gemlstooytlsationes Tosamo w odniesieniu do pozostatych
gwiazdziakéw. Chyba ze zmiany tuczne sa taK masywne, ze unie-

mozliwiajg uchwycenie zasadniczego typu komodrkowego nowotworu,

http://rcin.org.pl



402

jak np. w przypadku nr A.50. wowczas musimy pozosta¢ przy okres-
leniu astrocytoma gemistocyticun, zdajgc sobie sprawe z jego
niepetnosci.

2. Zmiany wsteczne komorek nowotworowych.

Obok zmian tucznych komorek gwiazdzistych, ktdére mozna uwa-
zaC za forme zwyrodnienia szklistego, w gwiazdziakach wystepuja
I inne postaci zwyrodnien komorkowych, nie osiggajace jednak
nigdy takiej czestosci ani rozlegtosci, jak opisane wyzej*

Sposrod tych zmian stosunkowo najczesciej wystepuje zwyrod—
nienie wodniczkowe. Zmiany tej grupy obserwowaliSmy a 17 guzach
z naszego materiatu. Pojawiaty sie one gtownie w gwiazdziakach
protoplazmatycznyoh, rzadziej we widkienkowych. Niezmiernie
czesto wystepowaty one w komorkach tucznych, mniej w niezmie-
nionych komodrkach nowotworowych. Niekiedy wystepowaty w komor-
kach olbrzymich, Zmiany wodniczkowe osiggaja rozng wielkosc.
Niekiedy spotyka sie duze wodniczki wypeiniajagce cate jadro
komorki, ktérego chromatyna tworzy w tych razach tylko waski
rgbek obwodowy /foto nr 30/. Spostrzega sie wyrazny zwigzek

wystepowania zmian wodniczkowych z obecnoscig obrzeku w guzie.

Im cechy obrzedowe wieksze, tym intensywniejsza i rozleglejsze
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w nim obrazy zwyrodnienia wodniczkowego komorek.

Z innych zmian zwyrodnieniowych komdrek spotykanych w gwiaz
dziakach niezmiernie rzadko, bo tylko w dwdch przypadkach,
obserwowalismy obrazy drobnoziarnistego rozpadu wypustek komo-
rek gwiazdzistych. Klazmatodendroza kazdorazowo wystepowata w _
wyraznym zwiazku z ogniskami martwiczymi, lezgc w ich bezpeosred
nim sasiedztwie./fot.31/. Jeszcze rzadziej, bo zaledwie w jed-
nym przypadku obserwowalisSmy sttuszczenie komérek nowotworu.
Zmiany te dotyczyly monstrualnych komoérek tucznych.

Inng grupe zmian wstecznych spotykanych w gwiazdziakaoh
tworzg ziarniste rozpady jadrowe, spotykane w prawie 1/4 wszyst-
kich przypadkéw przebadanych przeze mnie gwiazdziakéw. Zmiany
te dotycza na ogot jader z wyraznymi cechami pyknozy. Wykazujg
one rézny stopien nasilenia i ro6znorakie postaci morfologiczne.
Zazwyczaj wystepuja w postaci pytkowatych lub kulistych odprys-
kow jadrowych lezgcych obok zachowanego, jedynie pyknotycznie
zmienionego jadra. Niekiedy spostrzega sie wyrazne mostki 13-
czgce poszczeglOlne fragmenty jadrowe z jadrem macierzystym.
Obok tej formy wystepuja inne o dalej posunietym procesie

rozpadu, gdzie spostrzegamy drobnokulisty lub drobnoziarnistyj |
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Tablenr 7.

Zmiany wsteczne w komdrkach nowotworowych.

Zwyrodnienie Sttuszczenie Ziarnisty Klazmato— Inne
nr - wodniczkowe komoérek rozpad dendroza
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Nr Zwyrodnienie . stluszczenie  Ziarnisty Klazmato- Inae
wodniczkowe komorek rozpad dendozs
jader

29. ~ - . - .
77. - - - - -
79. - - - -

80. - - - - -

Astrocytoma protoplasmaticus .

30. - - - - -
31. - - - -
32. - - - - > -
33. - - - - -
34. - + .-

35. + - - .
36. " . - _
37. - - a -
38. - v - - -
39. *e W» i-: *e —
40. + - . . 4
41. = - - - -
42. + - - -
43. - - - - -
44 » - - - .
45. - + - -
46

47. - - - - -~
48.! - - + - -
49, + - - - -
50. - - o + -

Astrocytoma mixtum.

51. - - - - —
52. - - —~ - .
53. + - 4- 4 -
54. + - . . -
55. — - - -
56. + . -

57. - . . -
81. + - - - -
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Zwyrodnienie -ttuszczenie Ziarnisty Klazmato-' Inne

M wodniczkowe komorek rozpadjader dendroza

s

Astrocytoma astrobiasticum.

5d. - .

59. + + - +
60. - . — — - »
61 . - - -
62. - — - - b=
63. - <- - - -
64. - vo-
64 a. - —
65. - - -
66. - . .
Agtrocytotoa fibrillare cerebelli.

67. - - +
69. - - -

71 . - -

72. - -
73. - - - -
74. . ) .
75. o - .
76. - | - - - -
78.

Zestawienie ogolne. wodniozk. stiuszcze Bozp. Klasni. Inne

kom. jader

A .fibrillare cerebri 6 — 7 - 2
A .protoplasmaticum 5 1 6 1 1
A.mixturn 4 2 1 1
A.astrobiasticum 1 - 2 - 1
A fibrillare cerebelli 1 1 1 1

Razem 17 1 19 3 6
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rozpad calej masy jadrowej* Cechg charakterystyczng jest zacho-
wana zasadochtonno6¢ nawet najdrobniejszych fragmentow jadrowych
Niektore foray rozpadu jadrowego swoim wygladem przypominajg
nieprawidtowe mitozy. ROznig sie od nich tym, ze elementy kario-
rektyczne maja z zasady albo kuliste obrysy,'lub tez zupeinie
drobnopytkowe 1 nie ukladajg sie przy tym w zadne figury podzia-
towe* Zmiany te o cechach nekrobiotycznych Wskazwujq na uposle-
dzenie funkcji zyciowych komorek nowotworowych, by¢é moze spowo-
dowanych niedoborami odzywczymi. Z drugiej strony mogg one byc¢
wyrazem starzenia sie 1 obumierania komoérki nowotworowej. Zmia-
ny te z zasady wystepujg sporadycznie w poszczegolnych guzach*
Tylko w dwdch guzach wystepowaty dosé licznie. Jest rzeczg cha-
rakterystyczng, ze wystepuja one gtdwnie w guzach obfito-komor-
kowych. Tylko'w jedny i przypadku obserwowano je w gwiazdziaku
widkienkowym mozdzku, natomiast wystepowaly w co trzecim gwiaz-
dziaku protoplazmatycznym oraz w co czwartym gwiazdziaku wio-
klenkowym mozgu i gwiazdziaku mieszanym.

3* Komorki olbrzymie i1 twory pokrewne*

Wystepowanie komoérek olbrzymich w gwlazdziakach nie jest

zjawiskiem pospolitym. Obecno$¢ ich w tych guzach opisywat
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Rio Hortega, Achucaro i Alpers. Komérki olbrzymie morfologicz-
nie przedstawiajg sobg do$¢ znaczne rdéznice. Stosunkowo czestg
formg komorek olbrzymich sg elementy przypominajgce progresy w-
ne zmiany glejowe w procesach reaktywnych, okrodlane mianem
ntrawniczkéw glejowych*! - gliarasen. to twory syncytialne,
gdzie na jednorodnej, wspolnej protoplazmie znajduje sie duza
ilos¢ prawidlowo wygladajacych jader astrocytarnyoh. Plazma
jest jasna, w h - e blado liliowa, jadra rowniez jasne, duze

z wyrazng ciemnag btong jadrowa. Obok nich spotykaliSmy komorki
olbrzymie, ktérych jadra wykazujg sktonnos¢ do obwodowego ukia-
dania sie, w sposOb przypominajacy gruzlicze komorki olbrzymie
oraz jednojadrzaste komorki olbrzymie z hyperchromatynowym
jadrem z licznymi butawkowatymi 1 maczugowatymi odpryskami
jadrowymi /fot.32/. SpotykaliSmy ponadto wielojadrzaste komorki
olbrzymie z cechami tucznych komorek glejowych, przede wszyst-
kim ze szklistg, ptatowata protoplazma. Zgadza sie to z opinig
Penfielda, ktory uwazal za mozliwe przejscie komérek tucznych
w olbrzymie /fot.29/. Spostrzegano réwniez komorki olbrzymie
ze zmianami wodniczkowymi 1 z drobnoziarnisty ' rozpadem jader.

Czasem udawato sie ustali¢ zwigzek komorek olbrzymich z sg-
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siedztwem martwic. Ogolnie daje sie zauwazyC pewien zwiagzek ich
wystepowania z obecno$cig zmian naczyniowych w guzie i to zaréw-
no w postac.;gi przerostu przydanki, jak tez rozplemu sSrodbtonkdw-
naczyniowych. Tylko w jednym przypadku gwiazdziaka mozdzku
stwierdzono komorki olbrzymie przy zupeilnie prawidlowym stanie
naczyn guza. ..w wszystkich pozostatych przypadkach naczynia wy-
kazywaty niekiedy daleko posuniete zmiany w uksztattowaniu ich
Scian. llos¢ przypadkéw z obecnoscig komérek olbrzymich dla
poszczegdlnych typow gwiazdziakéw przedstawia sie nastepujace:
gwiazdziak wiokienkowy mézdzku 2 na 10, gwiazdziak widkienkowy-
moézgu 8 na 31, gwiazdziak protopiapatyczny 6 na 20, gwiazdzlak
zarodkowy 6 na 10, gwiazdziak mieszany 3 na 8 przypadkéw. wyda-
je sie, ze niezaleznie od postaci morfologicznej komoérek olbrzy-
mich ich obecnos¢ jest wyrazem zaburzen w dokonywanyoh podzia-
tach mitotycznych komoérki nowotworowej, w kazdym przypadku do-
chodzi do podziatu jadra przy zachowanej plazmie, jednakze po-
dziaty jadra moga wykazywa¢ rozne fazy, jak i rézne formy zabu-
rzen. Wyrazem tych ostatnich bylaby réznorodno$é¢ morfologiczna

jader komoérek olbrzymich. Twory syncytialne z prawidtowo uksz-

tattowanymi jadrami bylyby wyrazem najmniej zaburzonego procesu
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amitozy. Wystepuja one stosunkowo czesciej w tagodniejszych gru-
pach gwlazdziakowych, takich przede wszystkim jak gwiazdziak
wiokienkowy moézdzku lub mézgu.

Nie obserwowatem opisywanych przez Alpersa faz powstawania
komorki olbrzymiej. Horiega 1 Alpers chcieliby traktowaé wyste-
powanie komorek olbrzymich jako wyraz zachwiania proceséw odzyw-
czych guza. Spostrzezenia moje, dotyczace zwigzku obecnosci ko-
morek olbrzymich ze zmianami w uksztattowaniu naczyn, pokrywa-
jac sie z obrazami Alpersa wydajg sie popiera¢ te hipoteze, mi-
mo ze nie spostrzegatem bezposredniego powigzania komoérek ol-
brzymich ze zmienionymi Scianami naczyn. Obserwowatem natomiast
ich zageszczenie w okolicach sasiadujgcych z martwicg, gdzie
warunki odzywcze sg niewatpliwie o@rsze, a dochodzi ponadto do-
datkowe dziatanie produktow rozpadu tkankowego.

Spotykane w przeszto - 73 przypadkow gwiasdziakow drobne
skupienia jader komoérek nowotworowych - okreSlane przeze mnie
mianem konglomeratow jadrowych - przypominajg progresywne zmia-
ny rozplemowe gleju reaktywnego, znane pod nazwg "grudek lub
gwiazdek glejowych”. grudki te sktadajg sie z kilku do kilku-*

nastu prawidtowo uksztattowanych” jader nowotworowych, dos$¢ In-

http://rcin.org.pl



A

t==a bbbl mMmar

Komarki olbrzymie i twory pokrewne

. o hyoertroficzne
nr typowe komorki  2patmloi&i  grudki Gle-

olbrzymie glejowe jowe kon- kom. jednojadr
syncytialne y Jader

astrocytoma fibrillare cerebri

le - _ w -
. . - -
3. - - -
. B . w
S. v w -
G. = 4 . w
7. w - )
. . - ~ -
| - - .
1 - - - -
11. - .
U. - < - .
15* - - - @
14. a. - - -
15. w - -
1G. ar - . -
17. “o < - -
13. - w .
<20. - - - N
[ - 4 - -
) . ~ w
— w u a .
t4. - - -
25. - - -
26. - - s -
<Ko -* -
I
a - 4
77. - -
79* -
60. Wi »

http://rcin.org.pl



112

Nr  Typowe komoérki TrawniczKi Grudki glo- hypertroficzne

olbrzymie glejowe jowe /kon- kom.jednojadr.
/twer syn- glomeraty
cytialne jader/

Astrocytoma protoplasmaticum.

30. - - -
51. - - > -
52. - - *
95. - - -
54. + -
55. L -
56. - T -
57. - - -
53. +

59. - -
40. - -
41. ¢ w
42. " _ *
45. - + -
44, - - + 2
45. - - -
46.

47. -

48. - +—
49. -

50. -

Astrocytoma mixtum.

51.

52. - - -
55 + - +
54. + - ' -
55. - - -
56. -

57. + +
81. - - -
Astrooytoma astroblasticum.

58. + - +
59. -

60. + - ‘ +

*

+ @
|
1

+ + + +
+
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nr typowe komorki  trawniczki glejow r
3/Ip £W0 sn-g g ?<

brzymie

61e - ¢
Gu# "
63. *
64* . ¢
65. = -
66. . *

Astrocytoma fibrillare cerebelli
67. -

63. .

70. - ¢
71. 4 [0
72. °
73. - .
74. - "
75. « ¢
76. . ¢
70.

Zostawienie ogolne*
kom. olrz. trawniczki

A- fibrillare cerebri 5 4
a. Potoplazmaticu, 4 1
a. mixtum 3 ©
At stroblacticum 4 2
A. fibrillare cerebolli *

razem 9
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tensywnie chromatynowych, pozcawionych protoplazmye *sg one wy-
razem dokonujgcych sie szybkich podziatdbw amitotycznych komorek
guzowych. llos¢ ich jest wykiadnikiem intensywnosci tych podzia-
tow w danym nowotworze.

4. Ziogi wapnia i wiokna rosenthala.

Wystepowanie ztogébw wapnia w gwiazdziakach jest na ogot zja—x
wiskiem rzadkim, prawie w ogole nie spotyka sie w nich takiego
nagromadzenia soli wapnia, ktore pozwalatoby na ich wykrycie
w badaniu rentgenowskime Levy 1 edvige spostrzegali ztogi wap-
nia widoczne na rentgenogramach w dwdéch przypadkach na ogdélng
liczbe 15 gwiazdziakdbw mozdzku, *Mabon i wspotautorzy w 11 przy-
padkach na 130 rowniez gwiazdziakdw mozdzku, Cushing w 1 przy-
padku. llos¢ gwiazdziakow z mikroskopowymi ztogami wapnia je”s
wieksza, jednakze liczby cytowane przez poszczegdlnych autoréw
sg roéwniez niewielkie. Tenze Levy i eldvige podajg 24 przypadki
na ogolng liczbe 176 przebadanyct guzow, a mabon 21 na 131 gu-
z6w. Wypada podkres$li¢, ze ztogi wapniu wystepujg gtdwnie we
wiokienkowej odmianie gwiazdziaka i1 to przede wszystkim przy

lokalizacji mozdzkowej. Zulch w swojej serii nie obserwowat

w ogole zwapnien, a Bucy i1 Gustafson podkreslajg ich duza rzad-
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kosc.

W materiale moim ztogi wapnia tylko ! raz zostaty zanotowane
w obrazie rentgenowskim czaszkKi. obrazie mikroskopowym obser-
wowalismy je wzglednie czesto i zgodnie z danymi pismiennictiva
przede wszystkim w gwiazdziakach wibékienkowych zaréwno mozgu
jak 1 mozdzku, z procentowag przewaga tych ostatnich. Patrz tabl.
nr 9.

Ztogi wapnia wystepuja gtownie w postaci sferycznych kul,
lub nieregularnych bryt wieloksztattnych, w kt(')ryz:h rowniez daje
sie zauwazy¢ wyraznie pierscieniowatg wspotsrodkowg budowe. sole
te gromadzg sie zarowno wsréd utkania nowotworu Jak 1, co jest
rzeczg niezwykle charakterystyczng, czesto i szczegdlnie obficie
w pasie granicznym guza, t.j. w jego czesci obwodowej lub tez
w obszarze tkanki wiasciwie niezmienionej, potozonej na granicy
nowotworu. guzie ztogi lezg badz luzno rozsiane j jego utkaniu,
badZ tez zgrupowane w cze$ciach przynaczyniowych. 1los¢ zlogéw
waha sie w dos¢ szerokich granicach. Obok guzéw z nieliczny i
tylko pojedynczymi ziarenkami, rozrzuconyni regularnie we
wszystkich jego odcinkach, spostrzega sie liczne pola ze znacz-

nym zageszczeniem pojedynczych, kulistych elementéw, a niekiedy
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duzych ztozonych konglomeratow. rzadko, bo w dwoch przypadkach
.spostrzegaliSmy skojarzenie rozsianych ztogow wapniowych ze
zwaphieniem $cian naczyniowych, co stoi w sprzecznosci z pogla-
dem reprezentowanymi przez bergstanda, ze wszystkie zwapnienia

w glejakach maja pochodzenie pierwotnie naczyniowe. Jak stusznie
podkresla bucy, kulisty ksztait i koncentryczny ukiad blaszek
wapniowych nie moze stanowi¢ argumentu na korzys¢ naczynioego
pochodzenia ztogobw mineralnych. réwnie rzadko kojarzyto sie
wystepowanie ztogdéw wapnia z martwicami migzszu nowotworowego. -
Zwigzek ten spostrzegaliSmy zaledwie w jednym przypadku. Z
przedstawionego wyzej zestawienia wynika, ze sg one szczegOlnie
czeste w obu grupach lokalizacyjnych gwiazaziaku widkienkowego,
a wiec tych, w ktérych martwice wystepuja stosunkowo najrzadziej
Mimo negowania przez nmabona i1 wspotautorow pogladu, ze zwapnie-
nia w guzie sg cecha nowotworéw wolnorosngcych, wydaje sie ze
ich zwigzek z tagodniejszymi formami gwiazdziakowymi wynika bar-
dzo -wyraZznie zarObwno z cytowanych powyzej zestawien pismiennic-
twa, Jak i1 z moich wihasnych.spostrzezen. Zagadnienie istnienia

'‘wapniowych w gwiazdziakach stoi w Scistym zwigzku z metaboliz-

mem nowotworu /Zkernchan/, a by¢ .mize Jeszcze bardziej z prze-
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mianami, zachpdzacymi w podtozu zaatakowanym przez rozwijajacy
sie nowotwor, wapnienie zwykle odbywa sie na odpowiednia podto-
zu. w przypadku zwapnienia pozakostnego i pozachrzestnego szcze-
golnie czesto ulegaja zwapnieniu produkty rozpadu ttuszczow
oraz ciat ttuszczowatych, ')Paszkiewicz/, czego przyktadem stuzag
rozlegte wapnienla blaserowskiej martwicy tkanki ttuszczowej.
Guzy glejakowe o stosunkowo tagodnym, wolnym wzroscie przez dtu-
gi okres czasu zachowujg w swoim utkaniu niezmienione widkna
nerwowe, ktore z czasem ulegaja zmianom zwyrodnieniowym, przede
wszystkim rozpadowi ostonki myelinowej. Ttuszczowe pochodne roz-
padu myeliny modg stanowi¢ podtoze do odkiladania sie na nich
soli wapnia. dowolnos¢ procesu rozpadu myeliny w wolnorosngcym
guzie z jednej strony, a trudnosci w transporcie produktéw tego
rozpadu, spowodowane ubdstwem unaczynienia tych grup glejakow

z drugiej strony, moga sprzyjac¢ odkiadaniu sie w nich soli wap-
nia. zaobserwowane przeze mnie zageszczenia zitogdébw wapnia w
czesci obwodowej guza i w tkance jego bezposredniego otoczenia,
gdzie Jak wynika z barwien na myeline, uszkodzenie ostonki mye-
linowej jest bardzo masywne i obfite - wydaje sie popierac te

sugestie. Drugi obszar zageszczen ziogow wapnia w czesciach
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okoto naczyn w miejscu gromadzenia sie odprowadzanych produktéw
rozpadu, moégitby réwniez stuzy¢ jako argument popierajgcy wysunie
ta hipoteze.

Réwniez z gwiazdziakiem wiokienkowym zwigzane jest wystepo-
wanie innej postaci ztogébw w utkaniu nowotworu mianowicie tak
zwanych wiokien Rosenthala. Zmiany te o niewyjasnionym do dzis
charakterze, a wystepujagce w licznych procesach stwardnieniowych
w uktadzie nerwowym oraz w takich, jak syringomyelina, zaburze-
niach rozwojowych, nie sg zjawiskiem typowym dla gwiazdziakéw,
ani tez czestym. bucy i Gustafson opisali je w nieduzym odsetku

gwiazdziakow mézdzku, uwazajac, ze przynajmniej ich czes¢ pocho-d

Opalski jest zdania, ze mozna je uwazaC za zjawisko deklinacji
zyciowej tkanki, a pochodza one ze zwyrodniatych widkien glejo-
wych /Rosenthal, Bielschowsky, Hallervorden, Zulch/. Opalski
zgadza sie z opinig Zulcha, ze sg one produktem rozpadtej kolo-
idowo zmienionej tkanki wioknistej gleju. fakt, ze w moim mater-
iale w ogodle bardzo nieliczne, widokna Rosenthala wystepowaty
tacznie w gwiazdziakach widkienkowych mozgu /4 przypadki/, i

mozdzku /2 przypadki/, stanowi¢ moze potwierdzenie wyzej wymie*
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fabl 9 zogj wapria  wiokna Rosenthala

niczu guza

I Xa«

Maca

astrocytoma fibrillare cerebri
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Nr  Ztogi rozsiane Zlogi przyna- Ziogi na pogra- Widkna
czyniowe niczu guza Rosenthala

Astrocytoma protoplasmaticum.
30. - - .

31. =
32. - - . .

33. . -- - -
34. - . . N
35. . - N
36. . . . N
37. - - -
38. 4- B . o
39. . - - -
40. - - -

41 . - . - ~
42. . N N

43. - - -> -
44. - . -~ -
45. - - - -
MW

47. - -~ -
48. - . .
49. - - -

50. - - N

Astrocytoma mixtum.

51. - . N
52. . - . .
53. .

54. . . N
55. - - N
56. w - . N
57. - . N B
81. - . . .
Astrocytoma astroblasticum-

58. — — —

59.
60.
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nr Ztogi rozsiane Ziogi przyna* Ziogi na pogra- wldokna
czyniowe Micz=zu guza Rosenthala

61.
62.

65.
64.

G4a

65.
66.

astroytoma fibrillare cerebelli.

67. * - - -
68. - - -
69. + ¢ - -
70. + /?/ - ¢
71. ¢ * * -
72. + L4 - -
73. ¢ « - -
74. - + ¢
75. - ¢ *
76. & «* *

Zestawienia ogolne. i
Zt.rozsiane Z+."™my- Zipogra- wk.rosentha

naczynio- niczne la
we
t». fibrilloro cerebri 10 2 2 4
as protoplasmaticun 1 w 1 -
A. .mixtum - * ) *
&. astroblasticum 1 - = -
A. Fitrillaro cerebelli 6 2 2 2
Razem 13 4 5 6
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nionych pogladéw. Widkna te przedstawialy sie zazwyczaj jako
pojedynicze szkliste, intensywnie kwasochtonne twory rozsiane
w utkaniu guza bez specjalnego powinowactwa lokalizacyjnego,
ani tez zwiazku z innymi zmianami zwyrodnieniowymi. /Fot.34/.
5* Zmiany torbielowates

Mechanizm torbielowatego zwyrodnienia w gwiazdziakach -
najpospolitszej formy zwyrodnieniowej tej grupy guzow — nie
znalazt do dzi$ jednoznacznego wyjasnienia.

Penfield dzieli torbiele wystepujgce w gwiazdziakach na
dwie zasadnicze grupy o0 odrebnym mechanizmie patogenetycznym,
a mianowicie : na torbiele zewnatrz—guzowe i torbiele S$rdédguzo-
we. wtorbielach zewnetrznoguzowych samo utkanie nowotworu ogra-
niczyC sie moze do matego, czasem ledwie dostrzegalnego guzka
Sciennego. wydaje sie, ze jego czynna rola w wytwarzaniu ptynu
wypetniajagcego torbiel, w Swietle obserwacji klinicznych - szyb-
kiego wypeitniania sie torbieli w przypadku pozostawienia nie-
catkowicie usunietego guzka Sciennego, jest poza dyskusja, jak-
kolwiek mabon i wspdtautorzy nie negujac wprost tej hipotezy,
podkreslajg ze w swoim materiale obserwowali liczne gwiazdziaki

torbielowate bez guzkk Sciennego. robig oni jednak zastrzezenia.
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ze mozliwe Jest przeoczenie przez nich guzka w czasie operaciji,
samo przyjecie czynnej roli guzka Sciennego w produkowaniu tres-
ci torbieli nie wyjasnia jednak nadal mechanizmu jej powstawania.
Ogodlnie przyjeta jest koncepcja Cushiuga, wedtug ktorej ptynna
tres¢ torbieli jest produktem przesigkania surowicy Kkrwi przez
Sciany naczyn guzka $ciennego. Thurel przypuszcza nawet, ze

guz wydziela tresC torbieli aktywnie przez istniejgca w nim zes-
poty glejowo-naczynowe, przez analogie do wytwarzajgcych ptyn
ptyn mdzgowo-rdzeniowy zespotdw wyscidétkowo—naczyniowych splotu*
eldvige i wspétautorzy natomiast sktonni sg przyjac, Zze wszyst-
kie torbiele w guzach pochodzg z rozpadu i1 uptynnienia tkanki
nowotworowej. Podobne stanowisko zajmujg zulch © Hardman. Z kon-
cepcjag ta z kolei polonizuje bucy i Gustafson, uwazajacy, Ze na
ile hipoteza rozpadowa ma zastosowanie w odniesieniu do matych
torbieli, na tyle jest niestuszna dla duzych torbieli zewnatrz-
guzowych, gdyz czas, w jakim wypeinia sie nowa torbiel przy po-
zostawieniu chocby czesci guzKa Sciennego, nie dopuszcza mozli-
wosci wzrostu i ponownego rozpadu tkanki nowotworowej. mabon
zgadza sie z Buoy - Gustafsonem, ze mozliwy jest mechanizm je-

den 1 drugi, a byé moze wchodzi w rachube i ich kombinacja.
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Jest rzeczg charakterystyczng, podkreslang przez licznych auto-
row /Ferens 1 ‘Hardman/, ze zmiany torbielowate wystepujg przede
wszystkim w guzach tagodnych. Pewne sSwiatto na pochodzenie pty-
nu zawartego w torbieli, a wiec 1 mechanizm jej powstania rzu-
caja badania Cummingsa, ktory na podstawie skiadu chemicznego
ptynu torbieli stara sie odpowiedzie¢ na pytanie, jaki byt me-
chanizm jej powstania.

naszym materiale torbiele x/

sg zjawiskiem niezmiernie
pospolitym we wszystkich rodzajach gwiazdziakéw. Obok duzych
torbieli uchwytnych w czasie zabiegu operacyjnego lub przy ba-
daniu makroskopowym w wielu guzach stwierdzamy ponadto liczne
drobne torbielki dostrzegalne dopiero w obserwacji mikroskopoi-
wej./Fot.35/* w zwiazku z powyzszym dzielimy je na makro - 1
mikrotorbieles Torbiele makroskopowe jedno i wielokomérkowe sag
w naszym materiale stosunkowo rzadkie. Procentowo najczesciej
wystepuja one w gwlazdzlakach wiékienkowych moézdzku, gdzie
spostrzegamy je w 54,54% przypadkéw, nastepnie w kolejnosci

wystepujg one w gwiazdziakach ptodowych /30%/, gwiazdziakach

protoplazmatycznych /26,6%/, gwiazdziakach wibkienkowych mozgu

x/ Sg to w/g Paszkiewicza torbiele rzekome.
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/123,3%/, a najrzadziej w gwiazdziakach mieszanych bo tylko w
14/ przypadkéw. Ogétem torbiele makroskopowe wystepujg w 22
gwiazdziakach. stosunkowo rzadko, bo tylko w 4 guzach obserwo-
watem obecnos¢ guzka Sciennego znajdujacego sie w Swietle tor-
bieli, w tym 3 razy w gwiasdziaku wiokienkowym mozdzku, a jeden
raz w gwiazdziaku protoplazmatycznym potkuli mé/zgu* Y pozosta-
tych przypadkach torbiele leza wsrod utkania nowotworowego, w
jednym natomiast, zamiast guzka sciennego dno i jedna ze Scian
torbieli zbudowana jest z tkanki guzowej, gdy pozostate jej
ozesci przedstawiajg typowy obraz Sciany zewnagtrzguzowej tor-
bieli /przypadek nr 41/. Wszystkie torbiele wypelnione sg
ksantochronicznym f bogatobiatkowym ptynem, krzepngcym na po-
wietrzu po wypuszczeniu, stosunkowo matg ilosC¢ guzkow Sciennych
w naszym materiale mozna ttumaczy¢ podobnie, jak w przypadku
mabonaf gtdéwnie operacyjnym pochodzeniem przebranego materia-
tu, kiedy warunki znalezienia guzka bywaja trudne.

Zjawiskiem znacznie czestszym w naszych guzach jest wyste-
powanie zmian drobnotorbielkowych. ObserwowaliSmy je zarowno
w przypadkach guzow z obecnoscig torbieli makroskopowych, jak

i bez. Procentowg zawartos¢ mikrotorbieli w poszczegoélnych
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typach guzéw przedstawia tabl.nr 10.

Tabl. nr 10

Astrocytoma protoplasmaticum 84,21 £
astrocytoma Tibrillare cerebelli 72,73 £
Astrocytoma astroblasticum 70,00 %
Astrocytoma mixtum > 57,14
astrocytoma fibrillare¢ cerebri 51,57 %

Torbielki mikroskopowe wykazujg duzg rozpieto$s¢ swojej wiel-
kosci, jak rowniez duza réznorodnos$¢ wygladu* Naczesciej Sg to
mate jamki okragte lub owalne, wypetnione szklistg, kwasochton-
ng bogato-biatkowag substancjg. W rzadszych przypadkach sg puste
lub tez wypetnione delikatng siateczkg wibéknikowa. W tych ra-
zach mamy do czynienia z tworami okreslanymi przez hardmana ja-
go "precysty*. Jamki sg zazwyczaj pojedyncze, cho¢ niekiedy #3~*
czg sie po kilka w wieksze wielokolorowe przestrzenie torbielo-
wate. Innym razem obok regularnych jamek torbielowatych spo-
strzegamy nieregularne obszary guza potozone wsréd jego utkania
komoérkowego, a wypetnione identyczng trescig, jak opisane przed
chwilg torbielki. Przestrzenie te zawierajg niekiedy w swoim

obszarze naczynia i1 zachowane dokota nich komorki nowotworowe
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ktére czasem lezag luzno wsérdd Scietej substancji biatkowej.
Niekiedy wystepuja w nich elementy zapalne, znacznie rzadziej
komorKi zerne. Podobng zawartosS¢, jednak raniej czesto mozna
spotka¢ 1 w poprzednio opisanych "regularnych"torbielkach. Nie-
kiedy rowniez, jak w przypadku nr 24, mozna przesledzi¢ zwigzek
drobnych torbiele*: ze Sciane naczyniowg. Zarowno drobnc torbiel-
ki, jak 1 nieregularne przestrzenie przesieckowe wystepujace
wielokrotnie obok siebie w tym samym nowotworze, lezg z zasady
w "zdrowym", niezmienionym utkaniu nowotworowym. Ich ogranicze-
nie stanowi nieznaczne zageszczenie komorkowe, spowodowane roz-
sunieciem komorek guza przez gromadzacy sie ptyn. Nierzadko
obserwowano zageszczenie zmian miKrotorbielkowych badZz rozla-
nych zmian przesieckowych w sgsiedztwie martwic. W pewnych przy- |
padkach /np.guzy nr 32 lub 58/ obserwowano duze, nieregularne .
jamy przesiekowe wsrod obszaréw martwiczych guza. 1los¢ mikre-
torbielek w poszczegdlnych guzach bardzo zmienna; niekiedy bar-
dzo liczne, niekiedy znow tylko pojedyncze.

Spostrzezenia nasze potwierdzajg koncepcje przesiekowego
mechanizmu powstawania torbieli. Za teorig tg przemawia dajacy

sie niekiedy uchwyci¢ zwigzek torbieli ze Scianami naczyniowy-
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mi, badz zawartos¢ kanatdw naczyniowych w samym Swietle torbieli
oraz rownoczesne wystepowanie wtorbieli” dobrze uformowanyoh i
nieregularnych, nieuksztattowanych rozlegtych przestrzeni prze-
siekowych.

Obrzek guza powoduje powstawanie w nim mniejszych lub wiek-
szych jam torbielowatych. Mieksze torbiele powstajg badz przez
taczenie sie mniejszych, badz tez przez uptynnienie /lique-
faction/ guza w znaczeniu scheinkerowskiego nasilonego obrzeku
tkanki nowotworowej. ObecnosC¢ wielo pomorowych przestrzeni tor-
bielowatych moze sugerowacC takie pochodzenie wiekszych torbieli.
Oczywiscie uptynnianie sie martwic w postaci gromadzenia sie w
nich ptynu przesiekowego, sugeruje rowniez mozliwos$¢ drugiego
mechanizmu powstawania torbieli, poprzez posredni etap - mart-
wicy. Nie mozna tego mechanizmu w ogole odrzuci¢, cho¢ zarowno
wyrazne powigzanie, jakie mozna spostrzega¢ miedzy nasileniem
obrzeku tkanki nowotworowej a Istnieniem torbieli, jak 1 nie-
wspotmiernosC¢ czestosci wystepowania martwic 1 torbieli w gwiaz
dziakach wydajg sie wskazywa¢ na to, ze jezeli mechanizm martwi

czy wchodzi w ogoéle w rachube, to wielokrotnie rzadziej niz

mechanizm przesiekowo-obrzekowye te torbiele o nieregularnych
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ksztattach 1 zatokowatych brzegach, ktore zawierajg w swoich
Scianach lub sSwietle komorki zerne,morfologicznie moga sugero—i
waé pomartwlcze pochodzenie* spostrzezenia nasze zgodne sg
rowniez z hipotezg Hardmana, stojgcego na stanowisku, ze tor-
biele w guzach tagodnych wolnorosngcych powstajg przez przesie-
kanie, natomiast w ztoSliwych przez uptynnienie tkanki uprzed-
nio martwiczej* Przyjecie jednak mechanizmu obrzekéwo—przesie-
kowego za podstawowy dla powstawania torbieli w gwiazdziakach
nie wyjasnia woale szczegdlnej predylekcjl tych guzéw do ule-
nia zwyrodnieniu torbielowatemu. Wydaje mi sie, ze i w tym
wzgledzie istnieje wybitny zwigzek z unaczynieniem guza* wolno
rosngce gwiazdziaki sg z zasady guzami ubogonaczyniowymi, tym
ubozszymi, im tagodniejszy typ guza reprezentujg* Wedlug Feren-
sa powolno$¢ wzrostu guza sprzyja powstawaniu zmian przesieko-
wych. W wolno, jednak stale progresywnie wzrastajgcym guzie

w pewnym momencie dochodzi do dysproporcji miedzy zapotrzebo-
waniem na produkty odzywcze i tlen, a wydolnoScig transportowa
wa jego naczyn. Powstajg warunki, w ktérych normalna przemiana

tkankowa guza ulega zakidceniu* Powstajg 1 gromadzg sie w

tkance produkty tej wadliwej przemiany materii, ktore oddzia-
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tujac na Sciane naczyniowag w warunkach niedostatecznego utlenie-
nla powodujg zwiekszenie jej przepuszczalnosci i przecﬁlowanie
przez nig ptynu przesiekowego do tkanki, jego gromadzenie sie tu
I powstawanie torbieli. Jest to mechanizm ogdélnie znany, prowa-
dzacy do obrazu zastoju /stazy/ naczyniowego. i guzach ztosliw-
szych o wiekszej aktywnosci wzrostowej ten sam niestosunek mie-
dzy mozliwosciami odzywczymi a zapotrzebowaniem ekspansywnej
tkanki prowadzi do zmian gtebszych, wyrazajagcych sie powstawa-*
niem martwicy. Komodrki nowotworu otaczajace torbielke gina po
czesci naskutek diugotrwatego ucisku gromadzacego sie pod pewnym
cisnieniem ptynu, po czesci zas$ naskutek uposledzenia odzywiania*
Przy gromadzacym sie nadal ptynie torbiele ulegaja powiekszeniu,
taczg sie w wielokolorowe systemy, tworzac wreszcie duza poje-
dynczg torbiel.

Guz rosngc w uktadzie nerwowym wywotuje w nim oczywiscie w
catosci znaczne zakitdcenia przemiany wodnej poprzez zaburzenie
krgzenia tak krwi, jak i ptynu mézgowo-rdzeniowego, co prowadzi
do ogodlnych zmian obrzekowych moézgu, znajdujgc roéwnoczesnie swo-
je odbicie 1 w stanie gospodarki wodnej samego guza.

Zagadnienie ponownego, szybkiego wypeiniania sie ptynem tor-
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bieli zewnagtrzguzowej po jego ewakuacji przy nieusunietym lub-
czesciowo usunietym guzku $ciennym by¢ moze datooy sie wyjasnic
na drodze pewnych praw hydrodynamiki. Mianowicie powstajgca po
upuszczeniu ptynu jama torbieli stanowi dla naczyn guzka Scien-
nego pewne wacuum, stad przesiekanie do jej swiatla jest inten-
sywniejsze 1 znacznie szybsze. Po usunieciu guzka Sciennego
natomiast sciany torbieli, utkane zwykle 7z grubej], zbite]glgstmpk
préznio-

wej jamy” torbieli od gtebiej potozonych naczyn tkankowych.
6. Martwice.

Wiekszos¢ autoréw jest zdania, ze martwice w gwiazdziakach
sg zjawiskiem niezmiernie rzadkim lub tez, ze nie wystepujg w
nich w ogole. natomiast zgodnie z podstawows praca Bucy'ego
Baileya sg one uwazane za zjawisko wzglednie pospolite w t.zw.
gwiazdziakach ptodowych /astroblastoma/. Badania moje sa zgodne
catkowicie z danymi piSmienniczymi co do tego ostatniego, nie
pokrywajg sie jednak z nimi w stosunku do gwiazdziakéw dojrza-
tych* Martwice w moich przypadkach sa zjawiskiem wzglednie
czestym, a ich ilos¢ w odsetkach dla poszczegdélnych grup gwiaz-

dziakowych przedstawia sie nastepujaco
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A.fTibrillare cerebelli - 1 przypadek - 10,0 5
A.Tibrillare cerebri - 8 przypadkow - 25,8 %
A.mixtum - 3 przepadki - 375 £
A.protoplasmaticum - 10 przypadkéw - 50,0 %
A.astroblasticum - 8 przypadkéw - 80 %o

Zestawienie powyzsze wykasuje pewng rownolegtoséd istniejgca
miedzy wystepowaniem martwic, a nizszym stopniem dojrzatosci
komoérek okreslonej grupy gwiazdziakowej, a wiec wiekszg ekspan-
sywnoscig wzrostowa, znaczniejszym bogactwem komorkowym oraz
wyrazniejszymi cechami anaplazji komorkowej. Tak wiec najmniej-
szg iloS¢€ martwic, bo zaledwie w jednym przypadku, spostrzegalis
my w astrocytoma fibrillare mézdzku, natomiast w 8 na 10 przy-
padkéw astrocytoma astroblasticum.

Rozlegtos¢ martwic jest zjawiskiem zmiennym, niekiedy zaj-
mujg one znaczne obszary guza, w innych razach wystepuja w pos-
taci niewielkich, dobrze ograniczonych pol. Nierzadko wystepuja
one w postaci pojedynczego ogniska zajmujgcego czes¢ centralng
nowotworu, w innych razach znéw sg to zmiany drobne, liczne i
rozsiane. Cechg wspolng martwic w gwiazdziakach jest ich zie

ograniczenie od otaczajgcej tkanki nowotworowej, zatokowatos¢
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I nieréowno$¢ brzegdéw, a przede wszystkim ich skrzepowy charak-
ter. W ani jednym przypadku nie obserwowaliSmy martwicy rozptyw-
nej. Spostrzegane w Kilku guzach objawy gromadzenia sie wsrod
martwicy Scietego pltynu sprawiajga wrazenie obszarow przesieko-
wych lub uptynniania martwicy, a nie pol martwicy pierwotnie
rozptywnej, takiej, jaka jest zjawiskiem zwyklym na terenie
osrodkowego uktadu nerwowego. Stosunkowo rzadko, bo tylko w 4
przypadkach obserwowaliSmy w martwicy objawy ruchomej rozbiorki
mezodermalnej z obrazami proliferacji naczyniowej i udzialem
zernych komorek przydankopochodnych. Réwniez tylko w 4 przypad-
kach spotykaliSmy obrazy mezoderrmalnej wioknistej organizacji
pol martwiczych, natomialst dos¢ czestym zjawiskiem jest zachowa-
nie wsrdéd obszaréw martwiczych naczyn otoczonych pierscieniem
utrzymanych przy zyciu komérek nowotworowych.

Spostrzega sie uderzajaca zbieznosS¢ wystepowania ognisk
martwiczych 1 rozlegtych przestrzeni przesiekowych oraz torbieli
Te ostatnie czasami nawet zageszczajg sie na obwodzie martwic*
Nie spostrzegano praktycznie w ani jednym przypadku zageszczen
komérek nowotworowych dokota ognisk martwiczych o charakterze

t.zw.pseudopalisad. daje sie zaobserwowac znaczng zbieznosc
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wystepowania zmian martwiczych ze zmianami w uksztattowania
Scian naczyniowych, jednakze nie w tym sensie, w jakim te dwa
zjawiska zwykio sie taczycé. Wiekszo$¢ naczyn w naszych przypad-
kach z martwica tkanki guzowej wykazuje mniej lub bardziej wy-
bitnie zaznaczong fibroze ich Scian, natomiast znacznie rzadziej
zmiany proliferacyjne Srodbtonka. Nasilenie tych zmian wystepo-
wato w sgsiedztwie ognisk martwiczych. Istnieje tu pewien ukiad
zamkniety, gdyz zmiany Scian naczyniowych sg napewno jednym z
czynnikbw uposledzajgcych odzywianie guza i1 sprzyjajacych pow-
stawaniu roznorakich zmian zwyrodnieniowych az do martwicy
wigcznie, z drugiej za$ strony martwice sg wiasnie przyczyng
wystepowania wtornych, masywnych zmian naczyniowych. Kie obser-
wowano zakrzepdéw naczyniowych z wyjatkiem wnetrza p6ol martwi- ;
czych, gdzie wystepowaty one zazwyczaj w naczyniach juz martwi-
czo zmienionych. Skionnismy je traktowacC jako obraz wtorny w
stosunku do samej martwicy. Uszkodzenie s$ciany naczynia prze-
biegajgcego przez martwice jest niewatpliwie momentem sprzyja-
jacym procesom zakrzepowym. Szerzej zagadnienie wspotudziatu
zmian martwiczych 1 naczyniowych oméwimy w rozdziale dotyczg-

cym unaczynienia guza.
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Zagadnieniem niewyjasnionym i czekajgcym na wyttumaczenie
na drodze badan histochemicznych lub mikrochemicznych jest
skrzepowy charakter martwic wystepujacych w guzach gwiazdziako-
wych. Rozwijaja sie one bowiem na podtozu, w ktorym w warunkach
zwyktych martwice skrzepowe wystepujg niezmiernie rzadko*

Mechanizm powstawania martwic w gwiazdziakach jest - wydaje
sie - analogiczny do mechanizmu powstawania torbieli. Chodzi tu
0 niedobd6r odzywczy 1 dysproporcje miedzy zapotrzebowaniem na
produkty odzywcze, a mozliwosciami ich dostarczenia przez ska-
pe, czesto zmienione naczynia, jak juz wspomniatem, dysproporcja
ta w guzach mniej dojrzatych, obficiej komoérkowych jest na tyle
duza, ze prowadzi do gtebokich zmian w pos*taci martwicy, gdy w
tagodnych - tylko do torbieli. Rozkiad czestosci wystepowania
martwic w poszczegolnych typach guzow potwierdza to przypusz-
czenie. Jezeli ponadto dopuscimy, obok pierwotnie przesiekowego
mechanizmu powstawania torbieli, rowniez mozliwos¢ ich powsta-
wania poprzez posredni etap martwicy, na co wydaje sie wskazy-
wa¢ cze$¢ mojego materiatu z przejawami uptynnianiu /lique-
faction/ ognisk martwiczych, to mozna by przyjac, ze czesc,

obserwowanych przeze mnie zmian martwiczych ulegtaby z czasem
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przeobrazeniu w torbiele* Poniewaz obecny materiat operacyjny
jest na ogdét "miodszynrchorzy szybciej niz poprzednio dostajg
sie na stdét operacyjny, by¢ moze tym miedzy innymi mozna bytoby
ttumaczyC¢ stosunkowo duzy odsetek przypadkéw ze zmianami martwi-
czymi w moim materiale.

7. nacieki zapalne guzie

Nacieki zapalne w guzie lub w jego otoczeniu wykasujg bar-
dzo wyrazny zwigzek z wystepowaniem w nim zmian martwiczych.
ZaleznosC ta jednak nie wyczerpuje przypadkéw obecnosci nacie-
kowych zmian zapalnych w gwiazdziakach. Nacieki zapalne spoty-
kalem w postaci rozlanej badz tez ograniczonej do przestrzeni
okotonaczyniowych. W typie pierwszym wystepowaty one Jedynie
w przypadku martwic, jako elementy imblbujace jej utkanie. W
tych obrazach przewazajg komorki obojetnochtonne, wielojadrzas-
te ze stosunkowo nieduzg domieszka limfocytarng* Zdarza sie
jednak, acz rzadko, ze cate pole martwicy pokryte jest limfo-
cytami* W naszym materiale na 30 guzéw z martwicami w czternas-
tu martwice wykazywaty inhibicje krwiopochodnymi elementami za-
palnymi, druga grupa zmian zapalnych w gwiazdziakach, wystepu-

jaca w postaci naciekéw okotonaczyniowych o réznej Intensywnos—
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ci nasilenia jest znacznie czestsza i nie pokrywa sie z ilosci
zmian martwiczych Tu réwniez jednak uderza czestos$¢ ich wystepo-
wania i szczegodlna intensywnos$¢ w sgsiedztwie ognisK martwiczych.
Niekiedy wystepuja one wylacznie w tych okolicach, gdy pozostate
cz?s’ci guza sga od nich wolne. W 18 przypadkach mato intensywng
zmiany naciekowe okotonaczyniowe obserwowano wﬁ guzach w ogole
wolnych od martwic. W poréwnaniu z pierwszym typem zmienia sie
charakter komérkowy naciekOw. Przewazajg tu limfocyty i komorki
plazmatyczne. Prawie w ogoéle nie wystepuja leukocyty obejetno-
chitonne. Czasem spotyka sie komorki zerne, poza martwicami 1 ich
sgsiedztwem nie wystepuja w ogole nacieki zapalne nieokotonaczy-
niowe. 1 jednym przypadku obok guza istniat prawdziwy ropien. w
pojedynczych przypadkach guzéw mdézdzku obserwowano domieszke ele-
mentow zapalnych w ptynie torbieli. Opisane zmiany zapalne w
gwiazdziakach obserwowano zaréwno w materiale pochodzenia bio-
psyjnego jak 1 w sekcyjnym.

Obecnos¢ naciekéw zapalnych nalezy traktowac¢ jako zjawisko
wtérne, reaktywne, nalezgce do kategorii zjawisk okreslanych mia-
nem zapalen symptomatycznych. Nasilenie zmian naciekowych w mar-
twicach 1 ich bezposrednim sasiedztwie sugeruje udziat produktow

rozpadu tkankowego jako czynnika prowokujgcego naciekanie.
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Liczby przypadkéw ze zmianami naciekowymi w roztozeniu na
poszczegoblne typy gwiazdziakéw wykazujg rownolegtos¢ z cyframi
dla zmian martwiczych.

8. unaczynienie gwigzdziakow.

Zagadnienie unaczynienia glejakéw stanowito od dawna przed-
miot szczeglOlnego zainteresowania neuropatologéw nie tylko ze
wzgledu na prostg zalezno$¢ zyciowych proceséow tkanki nowotwo-
rowej od dostatecznego jej ukrwienia, w czym role Zasadniczg
spetniajg naczynia guza. Istniat 1 istnieje zresztg nadal caty
szereg czynnikdw uzasadniajgcych to specjalne zainteresowanier

Na terenie glejakow w ogdle, a niektérych ich grup w sposéb
szczegollny zaznacza sie wybitna zalezno$¢ od naczyn pewnych
diagnostycznie podstawowych struktur architektoniki tkankowej,
jak np. typowe dla wysciotczakow pseudorozetkowate uktady oko-
tonaczyniowe lub tez promieniste ukitady astroblastyczne w
gwiaz’dziaku/ ptodowym, na materiale glejakéw szukano ponadto
wyjasnienia stosunkéw neuro-aktodermalno-mezodermalnych, wyste-
pujacych w swoistej formie na terenie osrodkowego ukiadu nerwo-

wego. Chodzito o ustalenie, czy nowotwdr pochodzenia glejowego

utrzymuje charakterystyczne dla normalnej tkanki nerwowej
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rozgraniczenie 1 oddzielenie od. ciebie elementow pochodzenia

ekto 1 mezodermicznego., czy tez na gruncie tkanki nowotworowej
rozgraniczenie to zaciera cie. Schaltenbrand. i1 Bailey w bada-
niach swoich nad torebka oponowo-glejowg naczyn moézgu, w stop-
niu wyksztatcenia naczyn i ich budowie, w obecnosci lub braku
torebki oponowo-glejowej w naczyniach glejakéw oraz w stopniu
rozgraniczenia i oddzielenia od siebie elementéw tgcznotkanko-
wych i neuroektodermalnych utkaniu guza chcieli widzie¢ wskaz-
nik jego tkankowej dojrzatosci*

W glejakach obserwowano ponadto wystepowanie réznorodnych
zmian w uksztattowaniu samych naczyn,' nie spotykanych w Innych
dziatach onkologii lub tez wystepujagcych tam z niezwyklg rzad-
koscig* u niektorych przypadkach ich intensywnos$¢, rozlegtosé
I charakter sugerowaty autorom potrzebe wyodrebnienia ich w
naczyniowo-glejakowe kompleksy nowotworowe :/v sensie angioglioma,
lub tez przynajmniej w swoiste systemy gliovaskularne w rozumie-
niu Rio Hortegi /nota bene termin wprowadzony przez niego dla
okreslenia zupetnie odrebnego procesu patologicznego/* Pewne
obrazy zmian naczyniowych spotykanych w glejakach niektdérzy

autorzy skionni sg uwaza¢ za patognomoniczne 0X_ ich okreSlo-
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nych grup morfologiczno-klinicznych. Np. Penfield, Eldvige i
Cone uwazaja, ze cechg swoistag glejakow wielopostaciowych jest
wystepowanie w nich rozplemu srédbtonkéw naczyniowych ze skion-
noscig do wtdrnego wyt\;\zlarzania gestej sieci wiosniczkowej w
Swietle srodbtonkéow obliterowanych naczyn.Te swoiste struktury
naczyniowe sg w/g penfielda podstawowym czynnikiem warunkujgcym
inne typowe dla glejaka wislopotstaciowego obrazy morfologiczne.
Poszczegolni autorzy zajmujacy sie zagadnieniem unaczynie-
nia glejakdbw rozpatrywali te sprawe z réznych punktow widzenia.
elsberg i Hare badali rozkiad zageszczen naczyniowych w gleja-
kach w zaleznosci od typu ich wzrostu. W guzach ztosliwych naj-
wieksze zageszczenia wystepowa¢ majg w ich czesciach obwodowych
wykazujgcych najintensywniejsze procesy wzrostowe, natomiast w
glejakach tagodnych o gtdwnie rozprezajacym typie wzrostu ob-
szar najintensywniejszego wzrastania 1 najobfitszego unaczynie-
nia przypada na partie centralne guza. Hardman zajmuje sie po-
dobnym zagadnieniem, jednakze pod katem chz;rakteru naczyn wyste
pujacych w poszczegolnych obszarach nowotworu. Tu réwniez zaz-

naczajg sie dos¢ wybitne réznice w stosunkach spotykanych w

glejakach .fagodnych i ztosliwych. 1 tych ostatnich obwodowa
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sie¢ naczyniowa wykazuje niezwykle chaotyczny uktad, gtéwnie o
kapilarnym charakterze z zawartoscig dos¢ duzego odsetka grubych
poskrecanych sinusoidéw. Ich ilos¢ ku czesci srodkowej guza
wzrasta kosztem zmniejszenia sie liczby prawidiowych kapilarow*
rownoczesnie naczynia czesci obwodowej wykazujg zmiany w budowie
ich éciaxn, zarobwno typu zmian Srédbdonkowych, jak i przydatko-
wych. Ku czesci centralnej zmniejsza sie ilosSC zmian Srodbtonko-
wych, narastajg natomiast zmiany adwentycjalne. Naczynia glejakow
tagodnych w/g badan Hardmana stanowig przediuzenie sieci kapi-
larnej tkanki otaczajgcej z wyraznym jej zageszczeniem, czestg
Mreduplikacje” kapilarow i ich obfitymi skretami.

Inni autorzy z kolei zajmujg sie doktadnie morfologii 1 ge-
nezg roznorodnych struktur naczyniowych w glejakach. Jakkolwiek
zmiany w uksztattowaniu naczyn opisywane sg gtownie w glejaku
wielopostaciowym, wiekszos¢ autoréw zgodnie podkresla, ze nie
Sa one dla niego wylaczne, a spotkaC¢ je mozna i1 w pozostatych
odmianach glejakéw, a nawet niekiedy i1 w nieglejakowych guzach
przerzutowych.

W/g Elsberga zmiany w uksztattowaniu naczyh dajg sie sprowa-

dzi¢ do Kkilku zasadniczych grup:
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1. Zmiany przydankowe

2* Zmiany srodbtonkowe

3* Zmiany mieszane Srodbtonkowo-przydankowe
4* Zmiany w blonie Srodkowej.

Gough wyréznia zmiany w ukiadzie okotonaczyniowym, $rédna-
czyniowe 1 kiebuszkowe.

Zmiany przydankowe w/g elsberga polegaja na rozlegtym roz-
plecie elementéow komérkowych i widknistych przydanki, prowadza-
cym niejednokrotnie do znacznego zwezenia Swiatta naczyniowego*

Zalany srodbtonkowe wyrazajg sie rozlegtym bujaniem srodr
btonka naczyn, badz do ich Swiatta, badz tez w obreb warstwy
podsrédbtonkowejs Rozplem Srodbtonkéw réwniez prowadzi¢ moze
do obliteracji naczynia* Efekt koncowy dosrodkowego, Jak 1 od-
srodkowego bujania endotelium jest ten sam gdyz najczesciej
prowadzi do podziatu Swiatta naczynia na caty szereg drobnych
Swiatet wtérnych kapilarobw pooddzielanych od siebie wyrazny ..i
pasmami retiKulinowymi. w niektoérych przypadkach udaje sie za-
obserwowaé rownoczesne wystepowanie zmian przydatkowych 1 Srod-
btonkowych. Deery opisuje zmiany polegajace na zwidknieniu bitony

Srodkowej naczyn przy niezmienionym wygladzie Srdédbtonkéw i
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przydanki, przy czym podkres$la szczegolng czestos¢ wystepowania
tych zmian w gwiazdziakach. Obok poprzednio wymienionych zmian
w glejakach, zwiaszcza wielopostaciowych wystepuja swoiste twory
naczyniowe sygnalizowane juz w pracach Tooth*a 1 stroebe'go jako
"glomelular multiplikatione", a opisqne doktadnie w pracach
Leery'ego 1 scherera jako kiebki naczyniowe /Gefassknauel/. L't
to w/g scherera uszyputowane twory naczyniowe skladajgce sie z
naczyn wiosowatych z wybitnie proliferyzujacym srodbtonkiem* <
twory te z bardzo nieznaczng zawartoscia elementow widkienkowycb,
retikulinowych, nie-posiadajgce odgraniczenia od otaczajgcego
guza powstajg naskutek gwattownego bujania ograniczonych odcin-
kow rurki kapilarnej. Dzieje sie to pod wptywem bardzo silnych
impulséw wzrostowych, ktoérych charakteru autor blizej nie okres-
la* przy dalszym rozwoju kiebki ulegajg znacznemu zwidknieniu;
wytwarza sie obfita retikulinowa przydanka* W nastepnych etapach
wsrod kiebka pojawiajg sie liczne komorki nowotworowe, tak ze

w Koncu powstajg opisywane przez Scherera zepoty gliovuscularne,
"wezty nowotworowe**, skladajgce sie z elementéw kilebka wymiesza-
nych z kmorkani guzowymi. Szyputa kiebka skiada sie niekiedy

wyraznie z dwoch naczyn - na wzor kiebuszka nerkowego: doprowa-

http://rcin.org.pl



144

dzajacego i odprowadzajgcego, 1 obchodzi od jakiego$ naczynia
wiekszego rzedu tetniczki lub prekapilaru. Ten rodzaj zmian na-
czyniowych stanowiacy w/g Gougha odmiane najbardziej swoistg
dla glioblastoma multiforme spotykano jednakze rowniez i w gu- z
zach wielokrotnie tagodniejszych, np. w gwiazdziakach mézdzku
lub gabczaku biegunowym. -

Obok wymienionych w glejakach obserwowano liczne zaburzenia
w normalnej strukturze naczyniowej w postaci uwypuklen tetnia-
kowych Iu'b duzych cienkoééiennych przestrzeni jamistych, odgry-
wajacych niewatpliwie znaczng role w powstawaniu zmian Krwio-
tocznych w guzach pochodzenia glejowego /Bailey 1 Cushing,
Askanazy, Scherer/.

Interesujgco przedstawia sie sprawa wystepowania réznorod-
nych zmian naczyniowych w zaleznosci od obszarow guza i1 zmian
w jego utkaniu. Szczegodlne nasilenie zmian w strukturze mor-
fologicznej naczyn nowotworu spostrzega sie w obszarach okala-
jacych obszary martwicze /scherer, deery, Hardman, Zulch, Berth*
11./, W obszarach tych’Spotykamy znaczne obrazy teleangiektyczne
oraz wszystkie powyzej opisane zaburzenia naczyniowe. Z wielka

regularnosciag spotyka sie tu szczegdlnie mocno wyksztatcone
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szerokie waty naczyniowe z tworami petlowatymi 1 kiebuszkcwa-
tymi /Penfield, Zulch/.

Zmiany te autorzy traktujg jako czes¢ skladowg ogolnej re-
akcji mezenchymalnej na rozpad tkanki nowotworowej. Wystepowanie
analogicznych obszaréw zageszczenn naczyniowych w przytorbiele-
wych obszarach guzow jest zupetnie naturalne, jezeli uwzgledni
sie fakt, ze wiekszo$¢ torbieli w glejakach ztosSliwych powstaje
na drodze rozptywaniu sie ognisk martwiczych. Drugim obszarem
intensywnych zmian naczyniowych sg czeSci graniczne guza, szcze-
golnie w glejakach ztosliwych. Jak juz wspominaliSmy, w past-
brzeznym glioblastoma spotyka sie najbardziej nieregularnie
rozlang 1 wielokrotnie patologicznie zmieniong sie¢ kapilarna.
Scherer opisywat wystepowanie w tym obszarze, a wilasciwie jesz-
cze w nienowotworowym pasie granicznym, szerokiego watu naczy-
niowego zawierajagcego czasem liczne kiebuszki naczyniowe orsz
intensywne zmiany sSrodbtonkowe*

Jakkolwiek wszyscy cytowani autorzy opisujac zmiany naczy-
niowe glejakdw wspominajg rowniez 1 o0 gwiazdziakach, jednakze
wiekszos¢ z nich podkresla, ze sa one guzami o umiarkowanej

iloSciowo 1 jakosciowo sieci naczyniowej /Seheidegger/, a
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[

swoiste twory naczyniowe opisujg w nich raczej jako zjawiska spo-
radyczne /Zulch, Gough, Bertha/, spostrzegane przez nas stosunki
naczyniowe w gwiazdziakach oraz zmiany w uksztattowaniu ich na-
czyn odbiegaja nieco od ogoélnie przyjetych w tej dziedzinie po-
gladow. jest to ponadto pierwsze tego typu opracowanie tej grupy
guzOW*

stosunki iloSsciowe naczyn przedstawiajg sie nastepujgaco
ogolnie uwaza sie gwiazdziak dojrzaty, a w mniejszym stopniu pto-
dowy za guz ubogonaczyniowy, a przynajmaiej za guz o umiarkown-
nej sieci naczyniowej. Badania naszego materiatu , potwierdzajgc
w zasadzie te teze, wykazujg Jednak dosC¢ znaczne odrebnosci i
odstepstwa, jezeli za podstawe do okresSlenia przyjmiemy cztery
umowne stopnie zageszczenia naczyniowego: sie¢ ubogg, umiarkowa-
na, srednioobfita i obfita/ dalszym okreSleniem bytaby bogata i
bardzo bogata/, to na naszym materiale 59 przypadkéw nalezy za-
liczy¢ do dwoch ostatnich grup, podczas gdy dwie pierwsze typowe
w/g dotychczasowych opinii - obejmujg 21 przypadkéw, t.j. mniej
niz 13 catego materiatu. Oczywiscie bogactwo naczyniowe gwiaz-
dziakow jest zupeinie innego rzedu wielkosci niz np.glejakow

wielopostaciowych*w naszym materiale zachowany zostaje znany
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stosunek miedzy obfitoscig naczyniowg, a stopniem niedojrzatosci
guza. wyrazem tego niech bedzie nastepujace zestawienie:

Na 10 guzéw moézdzku /gwiazdziak widkienkowy/ 9 ma umiarko-
wang sie¢ naczyniowg, a 1 zdecydowanie ubogg, gdy juz na 31
gwiazdziakow widkienkowych potkul moézgu 9 zaliczyliSmy do obfi-
tonaczyniowych, a tylko 10 do ubogo i1 umiarkowanie naczyniowych*
dla gwiazdziakow protoplazmatycznych proporcje te przesuwajg
sie jeszcze bardziej na korzy$¢ wzrastajgcego bogactwa naczynie*
wego, tak wiec na 20 guzow 13 zawiera sie w grupie obfito i
Srednionaczyniowej, gdy na inne grupy przypada tylko 6 guzow*

W gwiazdziaku ptodowym na ogdlng liczbe 10 przypadkéw wszystkie
zamykaja sie w bogatszych gupach. sie¢ naczyniowa gwiazdziakow
charakteryzuje sie na ogot réwnomiernym roztozeniem we wszyst**
kich czesciach rosngcego nowotworu, nie stwierdzaliSmy podnoszo-
nego przez elsberga i Hare oraz Hardmana specjalnego zageszcze-
nia sieci naczyniowej do czesci centralnej guza, ktore miatoby
wigzaC¢ sie z nasileniem proceséw zyciowych guza w tej jego

czesci, teza elsberga w odniesieniu do gwiazdziakéw jest o tyle
niestuszna, ze jezeli najwyzsza aktywno$¢ wzrostowa, a w zwigz-

ku z tym i najwieksza obfitos¢ naczyniowa w nowotworach tagod-

http://rcin.org.pl



143

nych /rozprezajagco wzrastajacych/ przypada na ich partie cen-
tralne, to nie wozemy zapominac¢, ze gwiazdziak mimo niewatpli-
wych cech histologicznej tagodnosci jest guzem o wzroscie typo-
wo naciekajgcym™>

w potowie przypadkdw naszych gwiazdziakdéw, poza ogolnie
rownomiernym roztozeniem sieci naczyniowej spotykaliSmy pewne
obszary odcinkowych zageszczen* Najczesciej, bo w 1/4 przypad-
kow byly to zageszczenia okotomartwicze lub tez okototorbielO-
we. Obszary te charakteryzujg sie ponadto wystepowaniem rézno-
rodnych zaburzen w uksztattowaniu Scian naczyniowych oraz na-
sileniem w tych odcinkach wyraznych reakcji tgcznotkankowych.
W nieznacznym odsetku przypadkéw pola zageszczen naczyniowych
wystepujg na obwodzie guza, na jego przejsciu w tkanke zdrowa,
nie tworzac jednak granicznych watdéw naczyniowych charakterys-
tycznych w/g elsberga, deery i scherera dla glejakéw ztosliwych*

daje sie spostrzegacC rowniez niewatpliwg zalezno$¢ stopnia
unaczynienia guza od obfitosci sieci naczyniowej podtoza, na
ktorym rozwija sie nowotwor. Z zasady partie guza rozwijajgce
sie w obrebie kory moézgowej czy w ogdble formacji szarych - wy-

kazujg obfitszg sie¢ naczyniowa. Jeszcze wyrazniej zaznacza sie

http://rcin.org.pl



149

to przy przerastaniu guzem opon miekkich* sg to wowczas najobfi'-
ciej naczyniowe partie nowotworu* Istnieje rowniez pewna zalez-
nos¢ w tym wzgledzie od utkania guza, tak wiec w gwiazdziakach
mieszanych z reguty bogatsze unaczynienie obserwujemy w czesci
guza wykazujacej utkanie z astrocytéw plazmatycznych*

Zmiany w uksztattowaniu naczyn gwiazdziakéw mozemy w zalez-
nosci od czesci naczynia, ktorej one dotyczag, podzieli¢ na zmia-
ny tgcznotkankowe, srodbtonkowe oraz mieszane. Oczywiscie podziat
ten jest sztuczny i1 nie oddaje wiernie stanu faktycznego, gdyz
zmiany zadnej z tych grup nie wystepujag oddzielnie, a zawsze
prawie naktadajg sie na siebie. Poza tym pozostaje jeszcze gru- /
pa zmian wprawdzie rzadkich, nie mieszczacych sie jednak w ra-
mach tego podziatu. Zmiany tej ostatniej grupy polegajg.na two-
rzeniu swoistych formacji naczyniowych oraz na zaburzeniach w
uksztattowaniu nie tyle samej Sciany naczynia, ile bedacych wy-

v
razem pewnych procesoOw zachodzgcych xx$§ badz w Swietle naczynia,
badz w obrebie przestrzeni okotonaczyniowych. Podobnie pewne tru-
dnosci nastrecza forma podziatu zmian naczyniowych w gwiazdziaku

w/g schematu na procesy postepujgace 1 wsteczne. Trudnosci te sg

tego samego rzedu co przy podziale pierwszym, tym bardziej ze
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zwigzek niektorych proceséw wstecznych z procesami wytwdérczymi

jest tak Scisty, ze trudno je od siebie oddzieli¢, jak np.hyali-

nizacji Scian naczyniowych od jej uprzedniego zwioknienia.

dla jasnosci jednak spostrzegane zmiany naczyniowe uszerego-

walem w nastepujace grupy.

14

3.

1.

Zmiany wytwoércze nieswoiste.:

Zwitoknienie Scian naczyniowych.

rozplem i1 aktywacja $rodbtonkéw naczyniowych.
Zmiany wytwdrcze swoiste;

Kapilaryzacja przydanki.

Kapilaryzacja. Swiatet naczyniowych lub blony wewnetrznej.
wytwarzanie kiebuszkéw naczyniowych.
wytwarzanie konwolut naczyniowych.

Zmiany wsteczne:

szkliwienie $cian naczyniowych.

Zwapnienia $cian naczyniowych.

Martwice Scian naczyniowych.

Inne zamiany naczyniowe:

zatokowatc$6 naczyn - teleangiektazje
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2. naczyniakowatos¢ jamista w guzie.

IV. Zaburzenia w krt*zeniu:

1. Zakrzepy naczyniowe.

2. Zmiany w przestrzeniach okotonaczyniowyrh \irohcwa-Robina/.
procesy fFibrotyczne naczyn.

Najczestszg postacig mian w obrazie naczyn przebadanych
przez mnie gwiazdziakéw jest zwiloknienie Scian naczyniowych. Pro—
cesy fibrotyczne obejmujg badZz poszczegdlne warstwy Sciany naczy-
niowej, badz tez zajmujg rownomiernie cata jej szerokos¢. naj—
czesciej 1 w stopniu najwiekszym dotknieta bywa przydanka naczy-
niowa, ktora w przypadkach znacznej fibrozy wykazuje ponadto nie-
kiedy do$¢ znaczne rozluznienie swojego utkania, prowadzace dc
jej blaszkowatego rozwarstwienia. w niektoérych przypadkach znacz-
nej fibrozie przydankowej towarzyszyto zwidknienie i pogrubienie
oponowej pochewki naczynia, oddzielonej od samej przydanki prze-
strzenig Virchowa-Robina, a obecnej w/g badan schaltenbranata 1
I baileya w naczyniach wiekszosci glejakow tagodnych* Zmiane te
udato sie spostrzegac¢ tylko w tych razach, gdy mieliSmy do czy-
nienia z poszerzeniem przestrzeni V-x, badz przez gromadzacy

sie w niej ptyn przesiekowy, badz tez komorki nacieku zapalnego.
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w tych przypadkach, gdy nie obserwowato sie zmian w przestrzeni
okotonaczyniowej, odrdéznienie i rozgraniczenie wiasciwej przydan-
ki od oponowej ostonki naczyniowej byto niemozliwe, a tym samym
trudno jest mowi¢ o stopniu nasilenia zmian w jednej lub drugiej.

Przerostowe zmiany fibrotyczne moga dotyczy¢ réwniez wylgcz*
nie wewnetrznej btony naczyniowej przy niezmienionych pozosta-
tych warstwach Sciennych. W tych przypadkach, w stanach bardziej
zaawansowanych otrzymaliSmy obrazy przypominajace kitowe zmiany
heubnerowskie, polegajagce na tym, ze naczynie przypomina grubo-
Scienny kanat z nieproporcjonalnie waskim Swiattem naczyniowym*
w innych przypadkach procesy fibrotyczne obejmowaty catg grubos$é
Sciany naczyniowej. Jest to wiasciwie najczestsza postac¢ zmian,
gdyz w zmienionych naczyniach niejednokrotnie bardzo trudno jest
wyrozni¢ poszczegolne jego warstwy, .wdzi sie wowczas jedynie
gruby widknisty pierscien.

nie spotykaliSmy opisywanej przez Deery'ego odrebnej grupy
zmian, gdzie, zwioknienie dotyczy wyitgcznie btony Srodkowej na-
czynia, przy zupeinie prawidtowo uksztattowanych jego pozostatych

warstwach, ("zaawansowanie zmian chorobowych tego typu wykazywato

niezmiernie szeroka skale: od obrazow nieznacznego pogrubienia
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Sciany naczyniowej pozostajacego bez optywu na szerokos¢ Swiat-
+a naczynia, poprzez Srednio zaawansowane zmiany prowadzgce do
zwezenia przekroju sSwiatta, az do catkowitej jego obliteraciji.
niekiedy mozna byto obserwowacC grube pasma tgcznotkankowe z za-
wartymi w nich matymi Swiattami, w ktérych jedynie linijny ukiad
Srodbtonka swiadczyt o tym, ze stanowig one pozostato$S¢ po obli-
terowanym w wiekszej czesci Swietle. v innych znéw razach nie
obserwowalismy juz nawet resztkowego Swiatta, a jedynie poje-
dyncze komorki srodbtonkowe tazgce na grubym pasmie widkienko-
wym Swiadczyty o jego naczyniowym pochodzeniu. Zmiany widkniste
spotykaliSmy w naczyniach réznego kalibru, dotyczyty one zaréw-
no mniejszych 1 wiekszych naczyn tetniczych 1 tylnych, jak
rowniez naczyn przedwilosowatych i wlosowatych. Zdecydowanie
przewazaty w wiekszych naczyniach, gdzie sg i czestsze 1 inten-
sywniej wyrazone. CzestosSC ich wystepowania 1 masywnos¢ ich na-
silania maleja proporcjonalnie ze zmniejszaniem sie kalibru
naczyn. Chociaz obserwowaliSmy rowniez obrazy niewatpliwego
widknienia kapllarow w postaci typowej dla miazdzycy mdézgu
/Opolski/. rowniez w*zaleznosci od charakteru naczyn zmieniat

sie i charakter jakosciowy fibrozy. 1 przypadku naczyn wiosowa-
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tych element fibrozy stanowita wyltacznie gruba sie¢ retikulino-
wa, podczas gdy w naczyniach miekszych przerazata zawarto$S¢ doj-
rzatego kollagenu, dajacego bardzo tadne obrazy w barwieniach
w/g Van Glesona, a niezmiernie kontrastowo wybarwiujacego sie
w impregnacji w/g *bota. W naczyniach wiekszych widkna retiku-
linowe gromadzity sie jedynie w dosS¢ waskim pasie bezposrednia
podsrodbtonkowym oraz w szerszym i luzniej utkanym obwodzie przy-
danki. Zmiany wiokniste naczyn wystepujgce w wiekszosci naszych
przypadkéw, bo w 60 na 79 opisanych, wykazujg na ogot 5rf(')wnomier-
ny rozktad w poszczegdlnych czesciach guza. zaznaczato sie je-
dynie ich nasilenie i zageszczenie w otoczeniu martwicy lub tor-
bieli. zwigzek ich z tymi pierwszymi jest zupeinie uderzajacy
Zwitbéknienie naczyn uwazane jest przez wiekszos$¢ autoréw
/Bailey, Cushing, Bucy, Zulch, scHeidegger/ za typowe dla gwiaz-
dziakOw ptodowych* Ci sami autorzy podkreslaja spokojny, nie-
zmieniony charakter naczyn gwiazdziakéw dojrzatych. W naszym ma-
teriale fibroza dotyczyta rownie czesto naczyn gwiasdziakow pto-
dowych, jak 1 dojrzatych, przy czym czestosSC i1 intensywnosc
zmian przewaza w pierwszych. Jednakze nawet w najtagodniejszej

grupie gwiazdziakow /gwiazdziak wiokienkowy mézdzku/ na ogodlng
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liczbe 10 guzéw w oSmiu obserwowalo sie rdéznego stopnia oznaki
fibrozy naczyn, w gwiaazdziakach widkienkowych potkul - w 23 na
31, w protoplazmatyczaych - w 13 na 20, a w ptodowych - w 10 na
10. w wyzej wymienionej kolejnosci wzrastata réwniez intensyw-
no$¢ zmian w stosunku do grupy guzéw. Zmiany widkniste naczyn
wystepowaly badz pojedynczo, badz tez w skojarzeniu z innymi
zmianami naczyniowymi. Najczesciej wspoOtprzebiegaty z objawami
pobudzenia Srédbtonka naczyniowego, przy czym skojarzenie to
dotyczyto czesciej matych, lub Srednich naczyn. Ponadto towa-
rzyszyty im niekiedy inne zmiany, tak postepujace jak 1 wstecz*
ne. skojarzenie oznak proliferacji wiloknistej i1 Srédbtonkowej
prowadzito w pewnej czesci przypadkéw do powstawania swoistych
opisanych ponizej formacji naczyniowych.
Aktywacja 1 proliferacja srodbtonkowe

Drugg co do czesci formg zmian naczyniowych spotykanych w
gwiazdziakach sg obrazy pobudzenia - przerostu 1 rozplemu $rod-
btonka naczyniowego. Podobnie jak zwloknienie dotyczy¢ one
zarobwno naczyn wiekszych jak 1 mniejszych, wydaje sie jednak,
ze Istnieje tu stosunek odwrotny niz przy fibrozie, t.zn. czes-

to$¢ ich wystepowania i intensywnos¢ rosnie proporcjonalnie
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do zmnieszania sie kalibru naczyn. Zmiany‘te wystepuja badz w .
naczyniach fibrotycznie zmienionych, bagdz tez w takich ktdorych
czesS¢ lgcznotkankowa nie wykazuje najmniejszych nawet znian.
Nasilenie podobnie jak przy fibrozle wykazuje rdézne stopnie
zaawansowania. Najlzejsze zmiany polegaja na pobudzeniu Sroédbton-
kéw, bez ich przyrostu ilosciowego. Komoérki sréodbtonkowe stajg
sie grubsze, bardziej pekate, soczyste, ich jadro jasniejsze,
bardziej zaokraglone. w barwieniach przeglagdowych, a nawet w
niektorych impregnacjach wyraznie wybarwia sie Ich jasna, lekka
kwasochtonna protoplazma. Nastepnym etapem zaawansowania zmian
Srodbtonkowych naczyn guza jest ich znaczny rozplem powodujacy

w lzejszych przypadkach zwezenie Swiatet, w ciezszych - ich cat-
kowite zamkniecie, ktoére w/g scherera nigdy nie jest kompletne,
tak ze zachowany jest zawsze swobodny przeptyw krwi. w pewnym
odsetku przypadkéw Intensywnos$¢ rozplemu Srodbtonkowego byita

tak duza, ze obserwowaliSmy lite, pozbawione Swiatet pasma i
gniazda Srodbtonkowe. Zmiany Srodbtonkowe opisywane przez licz-
nych autoréow, w tej liczbie przez Gough, deery *ego, scherera,
jako typowe dla glejaka wielopostaciowego spotykaliSmy w naszys

materiale dosC czesto, jednak nieproporcjonalnie rzadziej niz
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fibroze. Zmiany te spostrzegaliSmy w 48 przypadkach, przy czym
jedynie w 28 mozna byto méwi¢ o rozplemie Srédbtonkowym, w po-
zostatych zmiany ograniczaty sie do aktywacji Srodbtonkéw i1 ich
przerostu, zmiany te wystepowaly w postaci rozsianej, jednak
znacznie mniej niz zalany fibrctyczne. Zageszczenia ich przypa-
dajga réwniez na obszary okotomartwicze 1 okototorbielowe z niez-
naczng przewaga tych ostatnich. Jest rzecze charakterystyczng,
ze proliferacje S$rodbtonkowg obserwowaliSmy roéwniez niejedno-
krotnie na obwodzie guza, w jego przejsciu w tkake zdrowa,
podczas gdy fibroza w tych obszarach jest raczej rzecza niespo-
tykang, co zgadza sie ze spostrzezeniami Hardmana, elsberga ili.
Fakt ten mogliby$my interpretowac¢ dwojako: badZz jako wyraz wiek-
szej ogolnej aktywnosci wzrostowej guza, a wiec 1 jego naczyn
na obwodzie, badz tez jako przejaw swoistego pobudzenia naczyn
tkanki niezmienionej, przylegajacej dc guza, a nastepnie wciag-
nietej w jego obreb w miare wzrastania nowotworu,*Zaktadalibys-
my wowczas ten sam mechanizm, ktory wysuwa scherer dla wyjasnie-
nia mechanizmu powstawania kiebuszkéw naczyniowych. Na korzysé
tego mechanizmu Swiadczytyby spostrzezenia dotyczace guza nr *

A.58, - przypadku gwiazdziaka ptodowego. Obserwowane tu bowiem
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zmiany skitonny bytbym traktowacC jako wyraz swoistego pobudzenia
komorek Srddbtonkowych przez guz* W przypadku tym rozrastajgcy
sie nowotwor dochodzit do warstwy brzeznej kory, zachowujac zu-
petnie nietknietg opone miekka. Zjawiskiem uderzajagcym byto
znaczne pobudzenie S$rodbtonkéw naczyn wilosowatych opony w czes-
ciach przylegajacych do guza, srodbtonki wykazujg tu tak znacz-
ng hypertrofie, ze przybierajg wyglad nabtonka kostkowatego,

a przekroje naczyn przypominajg przekroje cewek gruczotowych
/foto 42/. Zmiany te okreslitem jako gruczotowate obrazy naczy-
niowe. W tym samym przypadku opona miekka wrasta w obreb guza
charakterystycznym tworem brodawkowatym, ktorego wnetrze skiada
sie z rdéznokierunkowo utozonych pasm tkanki tacznej, a zwrdocona
do guza powierzchnia pokryta jest utozonymi w kilka warstw ko-
morkami endotelialnymi opony. W pobudzonym S$rédbtonku naczynio-
wym obserwowalisSmy pojedyncze formy podziatowe.

Zmiany przerostowe i rozplemowe s$rodbtonkéw naczyniowych
wystepowaty najczesciej w gwiazdziakach ptodowych, dotyczyty
bowiem - 8 na 10 przypadkow, dalej, w gwiazdziakach protoplazma-
tycznych — 11 na 20 i - co dziwniejsze - we widkienkowym gwiaz-

dziaku mozdzku, co by¢ moze stoi w zwigzku z czestym w nich
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wystepowaniem zmian torbielowatych /9 na 10/ rzadko natomiast
wystepowaty one we widkienkowych gwiazdziakach potkul mézgowych
oraz w gwiazdziakach mieszanych* wiasnie w gwiazdziakach ptodo-
wych obserwowalismy te skrajne postaci rozplemu Srédbtonkowego,
gdzie naczynia reprezentowane byty przez lite pasma I gniazda
Srodbtonkdéw, otoczone zazwyczaj niewielkg iloscig widkien reti-
kulinowych. W gwiazdziakach mézdzku proliferacje sSrédbtonkows
spostrzegaliSmy zaréwno w normalnych naczyniach jak rowniez w
obrebie specjalnej formy proliferacyjnej naczyn, ktdéra dalej
okreSlamy mianem konwolutow naczyniowych.

Kapilaryzacja sSwiatta naczyniowego

Bardzo Scisle z proliferacyjnyml procesami sSrédbtonkowymi
wigze sie wystepowanie nastepnej postaci zmian naczyniowych
spotykanych w gwiazdziakach, postaci znacznie rzadszej, daj:
sie jednak spostrzega¢ w pewnym odsetku przypadkow.

Chodzi tu mianowicie 0 nastepujacy obraz mikroskopowy:
Swiatto stosunkowo duzego naczynia wypetnione jest w catosci
proliferujagcym S$rédbtonkiem. Pomiedzy Jego komoérkami spotyka
sie rozrzucone mata jamki zawierajgce niekiedy elementy krwi,

a sprawiajgce wrazenie matych Swiatet naczyniowych wewnatrz
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duzego naczynia. Obraz ten jeszcze plastyczniej przedstawia sie
w barwieniach impregnacyjnych takich, jak Perdrau, foot a nawet
Bielschowsky. Widzimy tu wodwczas Swiatto duzego naczynia naj—
czesciej z prawidtowo zachowang btong sprezysta wewnetrzng, po-
dzielone na caly szereg mniejszych Swiatet przez przebiegajaca
w roznych kierunkach pasma wiokien retikulinowych, niekiedy juz
ulegtych kollagenizacji. zmiany tego typu opisywali Gough w gle-
jaku wielopostaciowym, a Penfield, Con i Eldvige, jak juz wspo-
mniatem, skionni sg uwaza¢ je za typowe dla glejaka wieloposta-
ciowego. w naszym materiale spotykatem je w 6 przypadkach* Po je-
dnym razie w gwiazdziaku wlokienkowym mobzgu, mieszanym i ptodo-
wym, oraz trzykrotnie w gwiazdziaku protoplazmatycznym. Nie spo-
tykatem ich w gwiazdziakach moézdzku. w wiekszosci przypadkow wy-
stepowaly one w sgsiedztwie martwicy w zwigzku okotomartwiczym
watem naczyniowym. Zmiany te nazwatem kapilaryzacjg. Swiatta na-
czyniowego w odrdoznieniu od rekanalizacji wigzgcej sie z istnie-
niem zakrzepu w Swietle naczynia. Pochodzenie tych zmian wywo -
tuje do dzis pewne spory. Jedni autorzy scherer, Deery/ chcie-
liby uznaC je za kapilaryzacje btony wewnetrznej naczynia, zwia-

zang z jej przerostem 1 bardzo znacznym zwezeniem lub w ogole
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zamknieciem pierwotnego Swiatta naczynia. Inni zas, np. Gough,
uwazajg je za zwyklg kapilaryzacje srodbtonkowo-obliterowanego
naczynia.

Pochodzenie widkien retikulinowych w pasmach dzielgcych
Swiatto pierwotnego naczynia zarowno Deery jak i Gough wigzg
ze zdolnoscig samego Srdodblonka do wytwarzania widkien retikuli-
nowyoh. Swoje poglady potwierdzajg oni spostrzezeniami takich
autorow, Jak Maximow, Aschoff, Foot i1i. Na podstawie moich ob-
serwacji mechanizm ten wydaje sie bardziej prawdopodobny niz
zaktadana poprzednio ewentualnos¢ organizacji i rekanalizacji
zakrzepu, ktora - negowana catkowicie przez Scherera i Deery'ego
- wydaje sie jednak wchodzi¢, przynajmniej w pewnych przypadkach
w rachube. Jednakze jej obraz morfologiczny jest zupetnie inny
od przed chwilg opisanego. Foto nr 54 przedstawia typowy obraz
rekanalizowanego zakrzepu wypetniajgcego naczynie w gwiazdziaku
widkienkowym. Widzimy tu wnetrze naczynia wypetnione miodg tkan-
ka taczng. W barwieniu w/g Perdrau'a widoczna jest delikatna
siateczka wioknista, wsrdéd ktorej stwierdza sie roznej wielkosci
Swiatta nowopowstatych naczyn. W przypadkach okreslanyoh przeze

mnie jako kapilaryzacja naczyn ilos¢ tkanki tgcznej jest znacz-
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nie mniejsza, Jej pasma uwidaczniajg sie dopiero wiasciwie w
barwieniach na widkna, natomiast catosSC Swiatta pierwotnego na-

czynia pelniona jest komérkami bujajacego Srdédbitonka /fot.

nr 43/*
Kapilaryzacja przydankie

Zmiang Scisle spokrewniong w swoim charakterze z opisang po-
wyzej jest(zjawisko nazwane przez scherera kapilaryzacja przy-
danki naczyniowej /Adventltiakapilarysation/*

Zmiany te dostrzegatem w 7 przypadkach, w tym w wiekszosci
w gwiazdziakach wibkienkowych mozgu 4 przypadki/, po jednym
natomiast w gwiadziakach:protoplazmatycznym, mieszanym 1 astrc-
blastycznym. Podobnie jak poprzednich nie spotykatem 1 tych
zmian w guzach mozdzku. Zmiany dotyczyly wylacznie naczyn duzych
o silnie zwidkniatych Scianach* gdzie przydanka osiggata szcze-
golnie duze rozmiary. w tych razach obserwowaliSmy nieregularne
uktady drobnych witosniczkowych sSwiatet w obrebie zwidokniatej
przydanki /fot. 41 Swiatla te w wiekszosci przypadkéw byty
puste, a tylko w jednym zawieraty elementy krwi. Naczynia te
uktadajg sie nieregularnie lub tez regularnie wianuszkowato do-

kota zwezonego zazwyczaj pierwotnego Swiatta naczynia, proces
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ten, stojacy w niewatpliwym zwigzku z przerostem fibrotycznym
przydanki, polega - jak nam sie wydaje - na poszerzeniu lub
rébwnoczesnym poszerzeniu i1 proliferacji istniejgcych vasa vaso-
rum. stanowi on mechanizm wyréwnawczy w stosunku do znacznego
przerostu Sciany naczyniowej. Wydaje sie, ze trudno dopatrywac
sie zwigzku tych naczyn z gidbwnym Swiattem naczyniowym, jakkol-
wiek autor ich pierwszego opisu chciatby w nich widzieC¢ przejaw
bujania srodbtonkowego nie do sSwiatta naczyniowego, a do jego
Sciany. Deery podkresla, ze nie udato mu sie nawet w serii prze-
Sledzi¢ ich kontaktu z gtbwnym naczyniem. Poza tym bujanie $réd-*
btonka w gtgb przydanki w naczyniach z nieuszkodzong btong spre-
zysta wewnetrzng i prawidtowo zachowang btong srodkowg wydaje
sie mato prawdopodobne.

nacayniowe formacje kiebuszkowe.

Nastepng grupa zjawisk w ukladzie naczyniowym gwiazdziakdw
stanowiag opisane przez scherera formacje kiebuszkowe. Wedtug na-
szych obserwacji ten typ zmian stanowi wzglednie czeste zjawisko
w gwiazdziakach. W naszym materiale obserwowalismy je w 13 przy-
padkach, w tym zdecydowanie przewazaty one w gwiazdziakach pro-

toplazmatycznych /6 guzéw/, w trzech przypadkach dotyczyty one
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natomiast gwiazdziakéw wiokienkowych potkul moézgu 1 gwiazdzia-
kow mozdzku, w jednym gwiadziaku ptodowego. petle naczyniowe,
jak sie wydaje, stanowigce forme przejsSciowg do kiebkdéw naczy-
niowych, spotkatem tylko cztery razy i to kazdorazowo réwno-
czesnie z wyksztatconymi juz kilebuszkami. Kilebuszkl te wyste-
powaty zaréwno w postaci typowych wianuszkowatyoh ukltadéw doko-
ta Sciany wiekszego naczynia /patrz foto nr 46/ jak réwniez
jaKO luzno lezgce z odchodzacymi od nich w wielu kierunkach
naczyniami wiosowatymi /fot.45/. Kiebuszki te cienka szyputka
naczyniowg tgcza sie z wiekszym naczyniem lub tez z kapilarem.
stanowig one swoisty przejaw bujania naczyniowego, polegajgcego
na odcinkowym znacznym pobudzeniu naczynia wiosowatego, ktore
wskutek nieproporcJonalnego wzrostu na tym odcinKU ulega spet-
leniu. Klilebuszek zawiera silnie pobudzone srodbtonki oraz deli-
katng siateczke retikulinowa,. 1, naszym materiale Kazdorazowo
spotykatem dos¢ duzo elementow wioknistych, gtéwnie o charakte-
rze retikulinowym, wchodzacych w skiacl tych tworéw. Kiebuszki
wystepowaty w wiekszosci w obrebie zageszczenn naczyniowych,
okalajagcych obszary martwicze lub torbielowato, nie spotykalis-

my Ilch natomiast w postaci granicznego watu naczyniowego na

http://rcin.org.pl



165

przejsciu w tkanke zdrowag - co szczegoOlnie podnosi scherer,
wysuwajgc zresztg na tej podstawie przypuszczenie, ze sg one
wyrazem odczynu ukitadu naczyniowego tkanki na rozwijajacy sie
nowotwor, spotykaliSmy natomiast watowaty ich ukiad na granicy
opisanego ponizej jamistego tworu naczyniakowatego, lezgcego
w obragbie gwiazdziaka. Wspomniana juz uprzednio skionno$¢ do
wystepwania ich na granicy martwic 1 torbieli, jak i1 dokoita
Mnaczyniaka', stanowiacego niewatpliwie "ciato obce"” dla guza,
wskazuje na ich odczynowy charakter. Obok jednak tego wptywu
istnieje niewatpliwie zaleznos¢ od rodzaju samego guza 1 stop-
nia jego dojrzatosci, wyrazem tego jest stosunkowo znaczna ioh
iloS¢ w gwiazdziaku protoplazrmatycznym, niewatpliwie mniej
dojrzalej grupie gwiazdziakowej. Ich wystepowanie poza glejaka-
mi wielopostaciowymi opisywali ponadto zuloh 1 ikrtha, zgodnie
jednak podkreslajgc ich wzgledng typowos¢ dla tego pierwszego.
konwoluty naczyniowe.

Ostatnig zmiang tej grupy sg swoiste formacje, ktore okres-
litem mianem konwolutéw naczyniowych. Ich obraz morfologiczny
polega na wystepowaniu drobnych cienkosciennych naczyn potozo-

nych w matych skupieniach, otoczonych wspdlng ostonkg tgczno-
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tkankowa. llos¢ Swiatet wchodzacych w skiad pojedynczego zespotu
waha sie w granicach od 2 do 6. Kaliber wszystkich naczyn Jedne-
go zespotu jest na ogot tego samego rzedu. Czasem, bardzo rzad-
ko tylko, zdarzajg sie wieksze odchylenia, sg to na ogot naczy-
Nnia cienkoscienne, bez cech proliferacji sSrédbtonkowej czy wiok-
nistej /fot.47 » poradycznie tylko wystepowaty w nich objawy
pobudzenia Srédbtonkéw. Natomiast otoczka tgcznotkanowa obej-
mujgca wspolnym pierscieniem ten zespoOt naczyniowy wykazuje nie-
kiedy cechy wyraznego przerostu. Twory te uwidaczniajg sie
szczegOlnie dobrze w barwieniach na retikuline /fot.48/. przy-
pominajga one nieco obrazy konwolutéw naczyniowych opisywanych
przez Cerlettlego 1 Opalskiego, a powstajacyoh w wyniku zanika-
nia tkanki migzszowej. Ro6znig sie jednak od nich obecnoscia
wspolnej ostonki tgcznotkankowej. wydajg sie raczej odpowiadaé
zmianom opisywanym przez Hardmana, jako’\reduplikacjz.it naczyn
ora* ich spetlenie, wystepujgcym w sposob typowy w glejakach
tagodnych. Powstawanie ich moze byd zwigzane z nieréwnomiernyin
wzrostem samego naczynia 1 jego ostonki oponowej, ktOra pozosta-
jac niejako w tyle powoduje to, ze zawarte w niej naczynie ulega

spetleniu, rozszerzajac ja na danym odcinku. OczywisScie hipoteza
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taka nie wyjasnia w catosci mechanizmu ich powstawania, roz-
strzygajgce w tym wzgledzie byloby badanie preparatow nastrzy-
kiwanych, badz barwionych metoda pickwartha lub pokrewng. Zmia-
ny te ustepujga pod wzgledem czestosci uprzednio opisanym, jed-
nakze nie stanowia zjawiska specjalnie rzadkiego. Spotykatem je
w 10 przypadkach, w tym w potowie w gwiazdziakach wiokienkowyoh
moézdzku, w potowie zas w gwiazdziakach protoplazmatycznych
maozgu.
Zmiany wstecznet

Nastepng grupe zmia n stanowity zmiany wsteczne S$cian na-
czyniowych, wystepujace w postaci: zeszkliwienia, zwapnien lub

martwicy.Szkliwienie $cian naczyniowych

stosunkowo najczestszg spotykang przeze mnie zmiang byita
hyalinizacja naczyn. Proces z zasady dotyczyt naczyn uprzednio
fibrotycznle zmienionych /fot. 39/, jakkolwiek obejmowat on row-
niez naczynia nie zdradzajace pierwotnych cech $ciennego rozple
mu wioknistego. Zmiany obejmowalty naczynia roznych kalibrow,
czesciej jednak atakowane byly naczynia Sredniej wielkosci. Cze

sto obserwowato sie w tym samym przypadku zwloknienie duzych
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naczyn i roéwnoczesng hyalinizacje niniejszych. W wieKszosci gu-
zow istniata wyrazna rownolegtos¢ w nasileniu tych obu procesow.
Nasilenie zmian w zakresie ich rozlegtosci i intensywnosci wa-
hato sie dos¢ znacznie. nie spotykano jednak w zadnym przypadku
zmian tak rozlegtych i tak nasilonych, jaKie mozna obserwowaé
w naczyniach moézgu czy rdzenia w przebiegu proceséw miazdzyco-
wych lub intoksykacyJnych. W materiale moim zeszkliwienie na-
czyn wystepowato w 12 przypadkach, mniej wiecej w jednakowym
stopniu we wszystkich grupach gwiazdziakowych z przewaga mozgo-
wych gwiacdziakéw widkienkowych.

Zwapnienia Scian naczyniowych.

Zwapnienia Scian naczyn w moim materiale stanowig zjawisko
znacznie rzadsze. ObejmujaZ one naczynia wilosowate, jak rowniez i
wieksze / FoO . &otykatem je zardbwno w naczyniach nie zdra-
dzajacych zadnych zmian patologicznych poprzedzajacych, jak i
w takich, ktorych $ciana ulegta ktdorejs z wyzej opisanych zmian,
fotografia nr 38 przedstawia ztogi wapnia w przydace duzego
naczynia bardzo znacznie zwidkniatego. Jako zasada zwapnienia
naczyn dotyczyty tych przypadkéow, w ktérych w tkance guza obser-

wowalo sie wystepowanie pozanaczyniowych ziogobw wapnia. ten typ
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zmian obserwowatem w 5 .guzach : 2 razy w gwiazdziaku wioklen-
kowym mozgu, 2 w gwiazdziaku wiokienkowym mézdzku i 1 raz w
gwiazdziaku ptodowym. Podobnie, jak we wszystkich dotychczas
opisanych zmianach nasilenie ich wystepowato w zwigzku z pro-
cesami martwiczymi tkanki. Zwapnienie naczyn polegato kazdo-
razowo na odktadaniu sie w przydance naczynia drobnych koncen-
trycznie zbudowanych kulek }(Napniowych. Nie obserwowatem nato-
miast jednolitego rozlegtego zmineralizowania Sciany naczynio-
wej.
Martwice $cian naczyniowyche

Ostatnig 1 najrzadszg grupe zmian wstecznych w naczyniach
gwiazdziakéw stanowiag procesy martwicze. Ogolnie naczynia tej
grupy guzow wykazujg stosunkowo znaczng wytrzymatos¢ na dzia-
tanie czynnikdw nekrotyzujgcych. W duzych ogniskach martwic
lub polach uptynniania tkanki guzowej przez diugi czas obser-
wuje sie zachowane naczynia, co najwyzej nieznacznie zwidknia-
ta, otoczone zazwyczaj grubym pierScieniem zachowanej w ich
bezposrednim sasiedztwie komoérek nowotworowych, niekiedy tylko
w obrebie pdl martwiczych, obok zachowanych naczyn spotyka sie

naczynia martwicze z zaniktymi wszystkimi komdérkowymi elemen-
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tami ich Sciany, stanowigce mato wyrazne, jednorodnie kwaso-
chtonne pierdolenie. Twory te nie rzadko wypeinia catkowicie
skrzeplina. W jednym tylko przypadku obserwowatem zalany mar-
twicze naczyn gwiazdziaKkOw w niezmienionej tkance nowotworo-
wej. Dotyczyto to gwiazdzika ptodowego z niezmiernie rozlegty-
mi obszarami martwic.
Inne zmiany naczyniowe gwiazdziaKOws

Trzecig grupe zmian naczyniowych w gwiazdziakach, wiasci-
wie rowniez postepujacych, ale ze wzgledu na swojg spoistosc¢
wydzielonych w odrebne ugrupowanie stanowig zmiany teleangie-
ktyczne oraz jamiste twory naczyniakowate. sg to zmiany niez-
miernie rzadkie, ale wazne ze wzgledu na to, ze ioh obecno$¢
moze w sposob decydujacy wplywac¢ na przebieg sprawy nowotwo-
rowej, wigzac sie z istotnymi jej powikianiami. mysle o powi-
ktaniach krwiotocznych. Dla ilustracji pozwole sobie przyto-
czy¢ nastepujacy przypadek:
Przypadek 10.
A.10. N.H.Ch.3'X /57. Chory Z.J. lat 36 przebywat w Klinice
neurologicznel A.m. w warszawie od do J.VII11.1957 r.

Chory przywieziony do Kliniki z objawami wylewu krwawego
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do mozgu z przebiciem do ukitadu komorowego. Zmart po jedno-
dniowym pobycie w Klinice.

Rozpoznanie kliniczne: Haemorrhagia cerebri probabiliter ad
ventriculos.

Badanie sekcyjne moézgu wykazato obecno$¢ guza ptata skro-
niowego prawego, naciekajgcego jadra podstawy. duze ognisko
krwiotoczne w obrebie utkania guza niszczyto jego znaczng
czes¢, przebijajac sie do komory bocane” radagu* ukiad komorowy
wypetniony wisniowymi, wiotkimi skrzepami.
badanie mikroskopowe : guz ro$nie typowo naciekajgce, obejmuje
jadra podstawy oraz rozlegle przylegajace do nich partie isto-
ty biatej potkuli, przechodzac nastepnie na srédmézgowie,
gdzie rozprzestrzenia sie w blaszce czworaczej 1 w formacjach
przywodociggowych* Odcinkowo guz nacieka opone miekka; widzimy
tu gniazda komérek guzowych porozdzielane pasami wiokien opo-
nowych. Utkanie komérkowe guza jednorodne, wyraznie jednak
znienia sie w zaleznosci od naciekanego obszaru. niezaleznie
od lokalnych modyfikacji wyrazajagcych sie gldwnie w zmiennosci
ksztattu jader, komorki majg cechy astrocytéw wibdkienkowych.

pojedyncze mitozy i konglomeraty jadrowe. w guzie stwierdza
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sie duzych rozmiarow Swieze, bezodczynowe ognisko krwiotoczne,
przebijajace sie przez zmieniong naciekaniem nowotworowym
wysciotke do ukitadu kolorowego. Liczne ztogi wapnia rozsiane
beztadnie w migzszu oraz w drobnyoh okotonaczyniowych skupie-
niach. Uktad naczyniowy guza niezmiernie Interesujgacy. w po-
blizu brzegu duzego ogniska krwiotocznego stwierdza sie ostro
ograniczony twor przypominajacy swoim wyglagdem naczyni&k ja-
misty. skitada sie on z gesto obok siebie utozonych naczyn
wiosowatych i przedwiosowatych, przylegajacych bezposrednio
do siebie lub tez oddzielonych od siebie cienkimi beleczkarni,
zbudowanymi z tkanki tgcznej, badz tez z utkania guza. Niekie-
dy po kilka sasiadujacych ze sobg naczyn tgczy sie w mate two-
ry wielokomorowe, czesciowo tylko pooddzielane od siebie zwré6-
conymi do ich sSwiatta tgcznotkankowymi ostrogami, stanowigcy-
mi reszte po zaniktych Scianach naczyniowych. Naczynia na
ogot o szerokich Swiattach, cienkoscienne ze spokojnymi $Srod-
btonkami. Czes¢ z nich wypetniona krwig, pozostate puste /fot.
50/, w bezposrednim sgsiedztwie opisanego tworu jamistego
stwierdza cie smugowate zacieki krwawe w obrebie utkania guza.

W pasmie oddzielajacym naczyniak od brzegu ogniska krwiotocz-
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nogo stwierdza sie obfitg sie¢ wlosowatg z bardzo tadnymi
obrazami ich zwapnien. Po przeciwlegtej stronie naczyniaka

na jego przejsciu w niezmieniong tkanke guzowag stwierdza sie
szeregowo utozone skupienie kiebuszkéw naczyniowych, stanowia-
ce pas demarkacyjny zmian naczyniowych.

Pozostate naczynia spokojne, ilosciowo umiarkowane. Nie-
ktore tylko wieksze naczynia wykazujg zwioknienie i zeszkli-
wienia Scienne. $ jednym z nich organizujgca sie skrzeplna.
W guzie rozsiane liczne zachowane komoérki nerwowe o réznym na-
sileniu zmian zwyrodnieniowych.

I opisanym tagodnym gwiazdziaku wiokienkowym, zawieraja-
cym w swoim utkaniu Sredniej wielkosci twor o charakterze na-
czyniaka jamistego oraz inne opisane wyzej zmiany haczyniowe
doszto do rozlegtego krwiotoku z przebiciem do ukiadu komoro
wego, powodujgcego zejscie Smiertelne. Charakterystyczne, ze
- w/g wywiadu uzyskanego od rodziny chorego - nie zdradzat
on dotychczas zadnych objawéw choroby, przy znacznie w rze-
czywistosci zaawansowanej sprawie nowotworowej moézgu.

Interpretacja tego przypadku nastrecza pewne trudnosci.

Oczywiscie mozna by przyjaC juz uprzednie istnienie tego typu
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zaburzenia naczyniowego w mozgu i1 jego nastepcze nacieczenie
przez niezaleznie rozwijajacy sie nowotwor. Interpretacje ta-
ka utrudnia faKt, ze komorki nowotworu znajdujga sie w bardzo
Scistym zwigzku z utkaniem naczyniaka, lezac w beleczkach od-
dzielajgcych od siebie jego poszczegdlne elementy, wydaje sie,
Zze raczej mamy tu do czynienia z wtlOrng zmiang naczyniakowatg
w guzie, trudno powiedzie¢ na ile przyczynowo i genetycznie
zwigzang z guzem. Nic jednak nie upowaznia do przyjeciu mozli-
wosci mieszanego rozplemu nowotworowego glejowo-tgcznotkanko-
wego w znaczeniu angioglioma. przeciwko temu natomiast przema-
wia ScisSle ograniczony wzrost naczyniaka, rozwijajacego sie
tylko w jednym 1 to nieproporcjonalnie matym w stosunku do ca-
tosci odcinku guza. Nie rozstrzygajgc wiec zwigzku genetycznego
tych dwoéch zjawisk, w obecnosci naczyniaka znajdujemy wyjasnie-
nie udarowego przebiegu schorzenia 1. Zmiang naczyniakowatg
nalezy na podstawie jej obrazu morfologicznego potraktowac ja-
ko zaburzenie o cechach malformacji, a nie nowotworu. tego
rzedu zmiany naczyniowe 0 znacznie mniejszym nasileniu wystepu-
ja niekiedy w gwiazdziakach w postaci teleangiektazji. Tego

typu zaburzenia w naszym materiale wystepowaty w 3 przypadkach,
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po jednym w gwiazdziakach wiokienkowych mézgu i mozdzku oraz
w gwiazdziaku mieszanym. Zmiany polegaty tu na wystepowaniu
cienkosciennych, zatokowatych, wielokomorowych tworéw naczy-
niowych, sktadajgcych sie jakby z kilku zepolonych ze sobg
Swiatet naczyniowych, ktoryoh sScianki dzialowe cze$ciowo lub
catkowcie zanikty. Nie wykazujg one cech rozplemu srodbton-
kowego jak rowniez zawierajg tylko nieznaczng ilos¢ elementéw
wioknistych. Wystepowaly one zazwyczaj na obwodzie guza, na
granicy jego utkania i tkanki niezmienionej /dwukrotnie na
granicy opony/. Ich znaczenie dla ewentualnych zmian krwio-
tocznych w gwiazdziakach podkresla szczegdlnie mocno Soheldi-
gger, uwazajac je za typowe ula t.zw. glioma appoplecticum.
Zmiany teleangiektyczne rdoznig sie zasadniczo od opisane-
go powyzej tworu naczyniakowatego, wydaje sie jednak, ze majg
one wspolne tto genetyczne, o charakterze malformacyjnym, na
co wskazujg wystepujace w jednym i drugim zaburzenia w uksztat
towaniu Scian wchodzacych w ich skiad naczyn.
Zmiaany zakrzepowe naczyn gwiazdziakow.

I zwigzku ze zmianami naczyniowymi w gwiazdziakach omowic

nalezy zjawiska, ktére wprawdzie zaburzeniami naczyniowjmi w
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peinym stowa znaczeniu nie sg, jednakze wykasuja z nimi bar-
dzo Scisty zwigzek. MysSle mianowicie o zakrzepach naczyniowych
Obecnos$¢ zakrzepéw naczyniowych do niedawna uwazana byta za
ceche typowg glejakéw wielopostaciowych 1 uzasadniajgca czesto
W midiiany zwyrodnieniowe. dzi$s g mimo to, ze nie jesteSmy
sktonni przypisywac¢ im roli jednego czy zasadniczego czynnika
odpowiedzialnego za zmiany martwicze w tej grupie glejakow,
ani tez uwaza¢ ich za zmiane rodzajowo typowa, niemniej zdaje-
my sobie sprawe, ze poza glioblastoma multiforme wystepujg one
niezmiernie rzadko. W naszym materiale spotykatem je w 7 przy-
padkach, wylacznie w gwiazdziakach moézgowyoh, zaréwno plazma-
tycznych i1 wibkienkowych jak 1 mieszanych. mny te bardzo
wyraznie wigzaty sie ze zmianami w samych Scianach naczynio-
wych, gldéwnie angionekrotydznymi. Widywalem je rzadziej w zwie
zku ze zmianami wioknistymi, szklistymi lub z kapilaryzacja
przydanki. .& wszystkich naszych przypadkach zmiany zakrzepowe
znajdowaty sie w stadium organizacji, niezaleznie od tego, czy
bylty to zmiany przyscienne, czy tez zamykajgce catkowicie
Swiatto naczynia.

"Wiek” spraw zakrzepowych zmienny. W miodych zakrzepach
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wybarwiata sie siateczka wioOkniaka, w starych, obok komorko-

wej komponenty fibroblastycznej, bogata delikatna siec¢ reti-

kulinowa. W czesci przypadkow wystepowaty obrazy rekanaliza-

cji skrzepu. W tych razach przy czeSciowym zakrzepie mozeuy

mieC zachowang reszte Swiatta starego naczynia oraz liczne

nowe Swiatta naczyniowe roéznej wielkosci 1 réznego wieku.
patiz nr 1.

Mozliwo$¢ powstawania zakrzepicy w naczyniach uprzednio
zmienionych, jest bardzo duza” poniewaz zwezenie Swiatia na-
czyniowego przez procesy proliferacyjne Scienne, tak Srdodbion-
kowe, jak 1 tgczotkankowe, powodujace zwolnienie pradu krwi
I wigzgoe sie réwnoczesnie ze zmianami w wyscielajgcym naczy-
nie Srodbtonku, sprzyja powstawaniu zakrzepicy. zdaje mi Sig,
ze uderzajgca czestoSC zmian zakrzepowych w naczyniach poto-
zonych wsérdéd pol martwiczych lub na ich pograniczu moze by¢
wytlumaczona raczej w ten sposob.

Przestrzenie okotonaczyniowe w naczyniach gwiazdziakow.

Ostatnim wreszcie zagadnieniem zwigzanym z naczyniami
gwiazdziakow jest sprawa obecnosci iYiJkszta’rtowania w nich

przestrzeni okotonaczyniowej 1 zwigzanej z nig ostonki tgczno-
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tabl. nr.10 - zmiany naczyniowe.
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tkankowej naczyn mozgu i jego guzow. Wedlug klasycznej juz
dzis pracy Schaltenbrand<a i Baileya naczynia tagodnych gle-
jakébw mozgu oddzielone sg od wiasciwego ektodermalnego utka-
nia guza ostonka oponowo-glejowg. Rozwoj tej ostonki ma byc
tym wyrazniejszy, im wieksze sga wiasciwosci widkienkotworcze
komoérek glejowych guza. W przypadkach znacznej niedojrzatosci
komorek glejakowych nowotworu wystepuje brak ostonki naczynio-
wej. Gwiazdziaki nalezgce do glejakdbw tagodnych posiadajg te
ostonke. W naszym materiale wilasciwie we wszystkich przypad-
kach spostrzegaliSmy jej obecnos¢, jedynie kiebuszkl naczynio-
we byty jej pozbawione. Szczegdlnie wyraznie uwidaczniata sie
ona w tych razach, kiedy mieliSmy poszerzanie przestrzeni
robina-Virchowa, badz przez gromadzacy sie tu w przypadkach:
obrzeku mozgu i guza przesiek, badz przez komorkowe elementy
naciekowe. Rownie wyraznie widoczna byta w przypadkach konwo-
lutbw naczyniowych. przy poszerzeniu przestrzeni Virchowa-
Robina spostrzegato sie liczne przebiegajgce przez nig wiodkien'
ka retikulinowe, tworzace w jej Swietle mniej lub bardziej
zbitg siateczke wioknistg,w ktorej oczkach gromadzit sie ptyn

lub wysiek komorkowy. W bardzo licznych przypadkach od zew-
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netrznej powierzchni ostonki naczyniowej w obreb guza wnikaty
cienkie widkna tgcznotkankowe, gingce w nim po krétkim prze-
biegu.
9. Pozanaczyniowe elementy mezodermalne w gwiazdziakach.
Zagadnienie wystepowania elementéw mezodermalnyoh w gwiai-
dziakach wigze sie Scisle ze sprawag ich unaczynienia. Naczy-
nia sg podstawowym zrodiem elementow widknistych w guzach ne-
uroektodermalnych. Drugim zZrodiem elementéw tgcznotkankodych
w guzie bywa opona miekka, oozywiscle tylko w przypadku wcigg-
niecia jej w obreb procesu biastornatycznego. WiekszosS¢ autorow
interesujgcych sie tym zagadnieniem, zresztg tylko margineso-
wo, neguje istnienie tgcznotkankowej siatki zrebowej w guzach
glejowych. Przyjmuja oni ograniczenie wioknistyoh struktur
tacznotkankowych do przestrzeni bezposrednio przynaczyniowej
oraz powigzanie ich z przydanka naczynia badz tez w réznym
stopniu pogrubiatg jego ostonkg oponowa. Jedynie scherer staje
na nieco odmiennych pozycjach, opisujgc dwa przypadki, w kto-
rych w guzach glejakowych obserwowal obecnos$¢ gestej sieci
retikulinowej, oddzielajgcej od siebie gniazda komorek nowo-

tworu. Jakkolwiek w jednym z nich nie potrafit on wykazac
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zwigzku tej sieci z naczyniami, jednakze méwi o tym zwiazku,
uzalezniajgc obitoSC¢ tgcznotkankowej siatki wioknistej od stop*
nia unaczynienia guza, a przede wszystkim od bogactwa naczynio-
wego zajetego guzem obszaru tkanki nerwowej. Obok scherera
podobne siatkowate struktury #gcznotkankowe opisywa/IIi Rio Hor-
tega i Linger i beller. Obecno$¢ sieci tgcznotkankowej w gu-
zach ektodermalnych w/g SchaitenbrandJta i Baileya ma Swiadczy¢
0 szczegolnej niewydolnosci komérek pochodzenia ektodermalnego
guza do ograniczenia wzrostu mezenchymy. W normalnych warun-
kach ograniczenie to odbywa sie na drodze wytwarzania granicz-
nej okotonaczyniowej btony glejowej. W tych razach, gdy glejak,
zwilaszcza stabiej zréznicowany nie jest w stanie wytworzyC tej
btony, mezenchyma buja nieograniczenie pomiedzy elementy miaz-
szowe guza. Wiekszo$¢ autorow,w tej liczbie Penfield, Cushing,
Bailey, Roussy, Lhermitte, Lucy, Gustafson, Alpers, Rowe, Zulch
uwazajg wszelkie wiokniste elementy tgcznotkankowe za repara-
cyjne twory bliznowate, wypetniajgce ubytki po rozpadzie tkan-
ki guzowej. Nasilenie bliznowatych zmian tgcznotkankowyoh zno-
wu Swiadczy¢ ma o swoistej niewydolnosci reparacyjnej gleju

nowotworowego 1 wystepowaC gtownie w tych przypadkach, gdy
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elementy komodrkowe guza nie produkujg wiokien glejowych. Czyli
jedynie najbardziej zréznicowany glejak widkienkowy bytby w
stanie wypetnia¢ wiasne ubytki tkankowe nu drodze bliznowace-
nia glejowego. we wszystkich innych glejakach proces ten odby-
waé¢ sie musi przy udziale tkanki tacznej. Gwiazdziak zgodnie

z przedstawionymi wyzej zatozeniami jako guz wzglednie wysoko
zroznicowany zachowuje w swoim utkaniu wyrazne rozgraniczenie
elementow ekto 1 mezodermalnych. widkniste elementy #tgcznotkan-
kowe wystepuja w Kilku postaciach, po pierwsze jako Swieza
organizacja mezodermalna ognisk martwiczych. w tych razach w
obrebie ogniska martwiczego widzimy typowy obraz organizacji

z bujaniem miodych naczyn wiosowatych i fibroblastow z wyraz-
nym udziatem komoérek zernych oraz z wytwarzaniem delikatnej
siatki wilokien retikulinowyclu 1 starych ogniskach spostrzegac
mozna ponadto znaczng ilos¢ wiokien kollagenowych, ktorych tyl-
ko pojedyncze pasma wystepujg w ogniskach miodszych. mimo sto-
sunkowo czesto obserwowanych przez nas zmian martwiczych w
gwiazdziakach ilos¢ miodych proceséw organizacyjaych wystepu-
jacych w nich jest niewspotmiernie mata. 1 caltym naszym materia

le obrazy Swiezej organizacji mezodermalnej obserwowaliSmy
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zaledwie w 4 przypadkach, w tym dwukrotnie w gwiazdziaku pro-
toplazmatycznym, raz w gwiazdziaKU wiokienkowym mézgu i raz

w gwiazaziaku ptodowym, stosunkowa rzadkos$¢ ich wystepowania
by¢ moze ttumaczy sie wystepowaniem wtérnych zmian rozptywnyoh
w martwicach, prowadzacych do powstawania torbieli. W tych
przypadkach,” gdy procesy organizacyjne w obszarach martwiczych
postepujg, a czas trwania sprawy chorobowej jest dostatecznie
dtugi - w guzie powstajg rozlegte bliznowate obszary #tgczne-
tkankowe. Pola te zbudowane sg z obfitej zbitej siatki wiok-
nistej, w ktdérej przewazaja grube pasma kollagenowe, z wyraz-
nym jednak udziatem wiokien retikulinowych. Tkanka bliznowata
zawiera stosunkowo duzg iloSC¢ niekiedy grubosciennych naczyn.,
wykazujgcych czasami réznorodne nieprawidtowosci w ich budowie
I rozmieszczeniu, pobudzona tkanka tgczna od ognisk bliznowa-
tych rozrasta sie niekiedy znacznie, wnikajgc grubymi wypust-
kami w obreb zachowanych czesSci guza, dzielgc go nastepnie na
nieregularne zraziki. Takie rozlegte obszary bliznowate sg
jednak w gwiazdziakach zjawiskiem rzadkim. 0 wiele czesciej
wystepujg one w glejakach wielopostaciowych, a zwiaszcza w

guzach naswietlanych promieniami x /Lavis, Martin,Podberg,

http://rcin.org.pl



187

Anderson, Bertha/.

w naszym materiale obserwowatem je tylko w 4 przypadkach.
wydaje mi sie, zo nie mozna ich powstawania ttumaczyC¢ wylgcz-
nie - jak robi to scherer - niewydolnoscig reparacyjna gleju
nowotworowego a przede wszystkim brakiem zdolnosci wytwarzania
wiokien glejowych. 1 naszych przypadkach wystepowaty one i w
dobrze zréZnicowany:)h gwiazdziakach wiokienkowycb. Wchodzg tu
w rachube niewatpliwie czynniki lezgce w rdéznicach chemicznych
samej tkanki martwiczej, ktérych wyjasnienia nalezatoby prawdo-
podobnie szukaC¢ na drodze histoohemicznej. Tym sposobem mogli-
bysmy prawdopodobnie znalez¢ wyjasnienie rzadkosci organizacji
mezodermalnej w martwicaoh glejakdbw, a znacznie czestszego
rozptywania sie martwic 1 powstawania na tej drodze przestrzeni
torbielowatych. Réwnocze$nie moglibySmy otrzymac¢ odpowiedZ na
pytanie, dlaczego wiekszos¢ martwic w gwiazdziakach ma charak-
ter martwicy skrzepowej, niezwykle rzadkiej na terenie osrodko-
wego uktadu nerwowego.

Przypadek nr 11.

A.62. N.H.Ch. Chora 6z.K. lat 65 przebywata w Klinice

Neurologicznej U.;w. od 1J.1. do 12.1J1.19J6 r. Rozwdj choroby
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W przeciggu 6 m-c,;. Napady utraty przytomnos$oi bez drgawek.
Narastajgce zaburzenia mowy 1 agrafia. Porazenie potowicze
prawostronne z afazjg na tydzien przed zgtoszeniem sie do
Kliniki. bdle glowy bez wymiotéw i nudnosci.

Przy przybyciu do Kliniki stwierdzato sie ogolne zamrocze-
nie, brak kontaktu z otoczeniem. Obustronny obrzek tarczy ner-
wow wzrokowych* /4D. po lewej, 2d.po prawej/. Porazenie spas—
tyczne prawostronne z wygérowanymi odruchami 1 obecnoscig odru
chow patologicznych po stronie porazenia. Na rtg czszki obec-
nos¢ zwapnien w lewej okolicy czotowej, 1Sréd pogarszajgce o
sie stanu ogolnego i neurologicznego chora zmartu po 3 m-cach
pobytu w szpitalu.

Rozpoznanie kliniczne : tumor cerebri lobi frontalis sinistri.
sekcja ogodlna : ogolne wyniszczenie, zmiany zwyrodniajace w
narzadach miagzszowych 1 m.sercowym, zmiany zapalne drég odde-
chowych, gruczolaki tarczycy i miesniaki macicy.

na sekcji mozgu stwierdzono znaczny obrzek opon miekkich, wo-
dogtowie wewnetrzne oraz cechy wzmozonego cisnienia Srodczasz-
kowego. Ponadto guz szaro-czerwony, z zé6ttawo podbarwiong mart-

wiczg czescig centralng z licznymi ogniskami krwiotocznymi,
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obejmujacy lewy ptat skroniowy,* Guz rozwijat sie w istocie
biate]j przechodzac na formacje szare. W obrebie zawoju wrze-
cionowatego naciekat opone miekka.

Badanie Mikroskopowe : guz bogatokomérkowy rozlegle naciekajg-
cy tkanke mozgowa. Granice przejecia w tkanke otaczajgca trud-
no uchwytne. Pod wzgledem komdérkowym guz jednotypowy. Przewa-
zajg typowe astroblasty, z wyraznie wybarwiong grubg nozka
naczyniowg w swoistych uktadach okotonaczynio»iych oraz dokota
pasm tgcznotkankowych. Tylko w niektérych obszarach guza prze-
wazajg tuczne kmorki glejowe. W obrebie guza stwierdza sie
liczne wieksze i mniejsze obszary martwicze. Te ostatnie z
wyraznym pseudopalisadowatym zageszczeniem komoérkowym. Czesc¢
martwic z obfitymi naciskani limfocytarno-leukocytarnymi,
cze$¢ z zachowanymi wsrdd nich pogrubiatymi naczyniami oto-
czonymi pierscieniowatym pokiadem komorek astroblastycznych.

W innych znéw stwierdza sie wyraznie obrazy Swiezej organiza-
cji mezodermalnej z nowotworzeniem naczyn i wiokien siateczko-
wych, z duzg zawartos$ciga makrofagow, fibroblastéw i specznia-
tych $rédbtonkéw. Podobnie przedstawiajg sie rozsiana w guzie

ogniska krwiotoczne. Obszerne pola guza wypetnia bliznowata
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tkanka wiloknista, zawierajaca bogatg sie€¢ naczyniowg ze znacz-
nymi cechami przerostow Sciennyoh tak widknistych, jak 1 srod-
btonkowych. Wsréd ubitej sieci widknistej blizn spotyka sie !
rozrzucone pojedyncze zachowane komérki guza i liczne ziarniste
komorki zerne. Obfite pasma wiokniste wnikajg od duzych pol
bliznowatych w obreb zachowanego utkania guza, powodujgc po-
dziat jego na nieregularne obszary - zraziki /fot.53/* dokota
pasm tgcznotkankowyoh uktadajg sie niezmiernie chrakterystycznie
komorki guza, tworzgce tu swoiste obrazy pseudopalisadowate,
jakby odgraniczajgce zachowane utkanie guza od obszaréw tgczno-
tkankowych. pseudopalisady* dokota blizn utworzone sg przez
szereg astroblastow zwroconych nézka naczyniowg do brzegu bliz-
ny /fot.5]|/. Unaczynienie guza stosunkowo spokojne, Sciany na-
czyn z wyraznym przerostem przydanki. W obszarach okotomartwl-
czych stwierdza sie wystepowanie znacznych zageszczen naczynio-
wych, przy czym zawierajg one znaczng ilos¢ naczyn zmienionych
z wyrazng proliferacja srodbtonkowa 1 przydakowsg, prowadzacg
niekiedy do ich zupeinej obliteracji, liczne pasma 1 gniazda
$rodbtonkowe oraz typowe ktebuszki naczyniowe. Okotomartwiczym

zageszczeniom naczyniowym towarzyszy gesta sie¢ widkien siatecr
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kowych lub kollagenowych utozona w postaci nieregularnych
pasm 1 mostkbw miedzynaczyniowych. Dzieki temu dokota martwi*
cy powstaje szeroki wat wioknisto naczyniovu\:/y.

W guzie opisanym powyzej mogliSmy przesledzi¢ rozne etapy
orajgnizacji mezodermalnej ubytkéw utkania nowotworowego az
do powstania rozlegtych zbitych blizn widknistych.

w guzie tym wystepowato ponadto jeszcze jedno Inreresujg-
ce zjawisko, pospolite w dos¢ licznych gwiazdziakach. Chodzi
mianowicie o0 zywy odczyn mezodermalny na obwodzie pol martwi-
czych 1 torbielowatych, zwilaszcza tych pierwszyoh. Zjawisko
to opisywali w swoich pracach zarowno deery jak i1 scherer,
obydwaj w odniesieniu do glejakéw zto$liwych. podobne twory
opisywat Hardman. Proces ten polega na wytwarzaniu w obrebie
pasa granicznego martwicy, w zachowanej tkance guzowej roz-
legtego pola proliferacji naczyniowej 1 intensywnej produkcji
widkien tgcznotkankouwly. jak wynika z przytoczonego wyzej
opisu guza sie¢ naczyniowa tego obszaru wykazuje wyrazng
sktonnos¢ do zmian przerostowych Sciennych, do tworzeni*
réznorodnych nieprawidtowych struktur naczyniowych, takich

jak kiebki naczyniowe, kapilaryzacja przydanki, Swiatet 1 1in.

http://rcin.org.pl



192

Rownoczesnie spotyka sie tu réznokierunkowy, nieuporzgdkowany
uktad widkien tgcznotkankowych, ktorych sieC giownie retikuli
nowa tworzy obfite mostki miedzynaczyniowe jak rowniez zbite
graniczne blony wiokniste./fot.5V. Intensywnos¢ tych zmian
wykazuje bardzo duzg rozpietosé# Obok nieznacznych zageszczen
naczyniowo-wioknistych spostrzega¢ mozna szerokie pasy bliz-
nowate z obfitymi pasmami tgcznotkankowymi wnikajgcymi z
jednej strony do pola martwiczego, z drugiej zas w obreb za-
chowanej "zdrowej" tkanki guzowej. Zresztg nie zawsze obser-
wowaé¢ mozna tworzenie opisanego watu mezodermalnego, czesto-
kro¢ bowiem spotykamy jedynie zageszczenia sieci naczyniowej
z pojedynczymi retikulinowymi mostkami taczacymi. Okodornart-
wiczy rozplem mezOdermalny w gwiazdziakaoh jest zjawiskiem
wzglednie czestym. W naszym materiale obserwowalismy go w 11
przypadkach, przy czym stosunkowo najrzadziej 1 najmniej
intensywnie wystepowat w gwiazdziakaoh mozdzku, najczesoiej
za$ w gwiazdziaku protoplazuatycznym potkul mézgu. Zresztag
liczby te sg tak zblizone, a brak zdecydowanej przewagi
ktéregokolwiek typu nie pozwala na wycigganie wniosku co do

zaleznosci ich wystepowania od typu gwiazdziaka. Rozplem na-
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czyniowy 1 wioOknisty dokota torbieli jest rzadszy 1 z zasady
mniej intensywny. Obserwowalismy go tylko w 4 przypadkach i
to gtownie w gwiazdziakach wiokienkowych. Intensywnos$¢ zmian
nie osiggata nigdy stopnia spotykanego przy martwicach, tak
ze wiasciwie nigdy nie mozna byto mowi¢ o prawdziwym wale
mezodermalnym dokotatorbielowym.

Zjawisko to interpretowane przez Scherera jako reakcja
zastepcza mezodermy uzalezniona od wspomnianej niewydolnosci
odczynowej gleju, wydaje sie stanowic, niewatpliwy odczyn re-
paracyjno-obronny, dla ktdérego role bodzca spetnia prawdopc-
dobnie dziatanie produktéw rozpa*du, znajdujacych sie w ognis-
kach martwiczych. jest to zjawisko w gruncie rzeczy zupeinie
odmienne od innych obrazow spostrzeganych w przypadku martwic
na terenie os$rodkowego ukiadu nerwowego, a wysuwane analogie
z powstaniem ognisk rozmieknieniowyoh w zwyrodnieniu watrobowe
soczewkowym z wyraznym odczynem mczodermalnym przy braku re-
akcji glejowej, sa bardzo ograniczone, gdyz w pseudosclerotit
mamy bujanie naczyn w obreb ogniska martwiczego, a znacznie

mniej dokota niego. Jest to zjawisko raczej analogiczne z

bujaniem mezodermalnym na obwodzie wzrastajgcego guza, opisy-
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wanym przez scherera w niektérych glejakach wielopostaciowych*
I w jednym 1 w drugim przypadku mamy do czynienia z reakcjg
tkanki otaczajacej na '‘ciato obce", jakim jest niewatpliwie
dla guza obszar martwicy. Wydaje sie, ze zmiane te nalezy
uwazaC za proces reaktywny, a udziat w nim tkanki tgcznej za-
lezy prawdopodobnie bardziej od wiasciwosci biologicznych me-
zenchymy, niz od niewydolnosci glejowej. Tkanka tgczna - jak
wiemy z innych terenOw ustroju - bierze zawsze udziat w ogra-
niczaniu 1 oddzielaniu od poditoza wszystkich tych zmian, kté6-
re w stosunku do niego mogg odegra¢ role ciata obcego. uwydaje
mi sie, ze mozna tu szuka¢ pewnych analogii z torebka odczy-
nowg ropnia czy wagra.

trzecig grupe zmian #gcznotkankowych w gwiazdziakach sta-
nowi obserwowana przeze mnie sieC¢ wioOknista w czeSciach brzez-
nych guza, wystepujgca w tych razach, gdy dochodzi do wcigg-
niecia opony w proces nowotworowy. Widzimy w tych przypadkach
roznej szerokosci pas guza, potozony na jego obwodzie, gdzie
komorki nowotworu rosng w gniazda otoczonyoh pasmami wiokien '

oponowych. Szerokos$¢ tego pasa imitujgcego zresztg niekiedy

torebke guza waha sie w dos¢ duzych granicach. W tych guzach,
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gdzie nowotwor nacieka nie tylko opony miekkie, lecz przecho-
dzi roéwniez na twarddéwke, uzyskane obrazy mogly nastadowac
guz pochodzenia oponowego. Obszary te obok zawartosci elemen-
tow widknistych charakteryzujg sie ponadto znacznym zagesz-
czeniem naczyniowym. Inwazja guza w obreb opon w gwiazdziakach
nie jest zjawiskiem tak rzadkim, jakby na pozor mozna byto
przypuszcza¢. W naszym materiale obserwowaliSmy jg w 8 przy-
padkach, przy czym zupeinie niespodziewanie prawie zawsze W
gwiasdziaku widkienkowym, czterokrotnie w lokalizacji mozgo-
wej, trzykrotnie w moézdzkowej. Inwazje guza w obreb twardowki
po przerwaniu opon miekkich spostrzegaliSmy w dwdéch przypad-
kach /przyp.nr 3/. W guzie tym juz makroskopowo obserwowato
sie zwigzek powierzchownie rosngcego nowotworu z twardowka.
Badanie mikroskopowe nie tylko potwierdzito spostrzezenie
makroskopowe, lecz wykazato rownoczesnie, ze cata czeSC obwo-
dowa guza zawiera gesta* zbitg sieé igcznotkankowa, rozdzie-
lajgca utkanie glejakowe nowotworu. Zjawisko takie w przy-
padku przeoczenia zwigzku z naciekiem opony moze sugerowac
obecnos¢ zrebowej sieci tgcznotkankowej w gwiazdziaku oraz

torebki tgcznotkankowej guza, W niektorych przypadkach
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obserwowa¢ mozna byto droge przejscia gwiazdziaka w obreb
opony. w tych razach spostrzegato sie znaczne pogrubienie

I nacieczenie beleozek oponowych, przebiegajgcych w przest-*
rzeni podpajeozynéwkowej, niewidocznych w warunkach normal-
nyoh, a uwidaczniajgcych sie dopiero dzieki ich nacieczeniu
/przyp.nr 76, foto nr 26/

W innych razach mozna bylo spostrzegac¢ zjawisko nieco
odmienne. Guz wnikngwszy w obreb opony rozwija sie nadal w
niej, przechodzac na odcinki opon potozone nad niezmienio-
nymi i1 nienacieczonymi czesciami kory. Taki rozlegty stosun-
kowo obrazobserwowaliSmy w przypadku nr 75 gwiazdziaka wio-
kienkowego potkuli moézdzku. W zrazikach potozonych pod nacie-
czonymi guzem oponami obserwowalismy jedynie zmiany wtdorne,
prawdopodobnie pochodzenia uciskowego. Rozwijajace sie w
oponie komorki gwiazdziakowe zachowywaty swoOj morfologiczny
charakter, wykazujac jednak dos¢ typowo pewng swoistg wias-
ciwosC¢ polegajaca na sktonnosci do grupowania sie w gniazda
0 nieco wirowatych uktadach, skionnosSC¢ ta oczywiscie nie
demonstrowata sie tak wyraznie? jak w guzach oponowych, spo-

strzegato sie tu tylko pewne jej formy zalgzkowe.
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Obecnos¢ tacznotkankowych elementéw widknistych w utkaniu
gwiazdziakow naciekajacych opony nie jest w Scistym znaczeniu
mezenchyma guza, jak stusznie podkresla zulch. Jest to element
genetycznie obcy guzowi, wtdérnie wciggniety w jego utkanie.

Niekiedy jednak mozna obserwowaé¢ zjawisko odmienne, a mia-
nowicie : od opony w obreb guza wnikajg pasma tkanki tacznej,
towarzyszace z zasady naczyniom. w niektorych przypadkach
pasma te powodujg podziat guza na caty szereg mniejszych ugru-
powan. Guz sprawia wowczas wrazenie budowy zrazikowej, oczy-
wiscie tylko na przestrzeni ograniczonej do najblizszego sg-
siedztwa opony, jak np. w przypadku gwiazdziaka protoplazma-
tycznego nr 34. W guzie tym grube pasma kollagenowe pochodzace
od nacieczonej zresztg opony rozdzielajg utkanie guza na nie-
regularnej wielkosci zraziki. Pasma te zazwyczaj zawierajg
naczynia krwionosne, cho¢ w niektérych nie udato sie stwier-
dzi¢ ich obecnosci. By¢ moze w tych razach chodzi albo o
wrastanie bardzo fibrotycznie zmienionych naczyn, dajgacych na
przekrojach ztudzenie litych pasm, badz tez mamy tu do czynie-
nia z mostkowatym wyrastaniem pewnych odcinkéw guza ponad po

wierzchnie pozostatej czesci potkuli, co na przekroju daje
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obraz otoczonych tkankag tgczng obszaréw nowotworowych. Wydaje
sie jednak, ze mamy tu do czynienia z inwazja mezenchymy w
obreb guza, po uprzednim przerwaniu przez wrastajgcy do opony
guz granicznej btony ‘glejowej.

Ostatnig wreszcie obserwowang przez nas formg wystepowania
wiokien tgcznotkankowych w gwiazdziaku sg delikatr. wltokienka
retikulinowe pochodzenia przydankowego. widkienka te zazwy
czaj bardzo delikatne, nieliczne i krotkie wnikaja na niewiel-
kiej przestrzeni w obreb migzszu guza. Obecno$¢ tego rodzaju
tkanki tgcznej w glejakach odnotowywat Deery w swojej pracy
0 glejakach wielopostaciowych. Widkienka te badz gubiag sie
W migzszu guza, badz tez przy wiekszych zageszczeniach naczy-
niowych tworzg delikatne mostki miedzynaczyniowe. Zmiany te
w matym nasileniu bez wytwarzania mostkow tgczacych obserwo-
walismy w 24 przypadkaoh, z mniejwiecej jednakowg czestoscig
we wszystkich rodzajach gwiazdziakow. Otecnos’é mostkow mie-
dzynaczyniowyoh opisywaliSmy w 10 przypadkaoh, rowniez bez
wyraznej predylekoji do ktéorejkolwiek odmiany guzowej. Zmiany
te podobnie jak wszystkie dotychczas opisane wystepowaty

szczegolnie chetnie w otoczeniu martwic, jednakze obserwowano
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sie je i zupetnie niezaleznie od nich, czasami w wyrazniej-
szym zwigzku z zageszczeniem naczyniowym.

Obserwacje nasze, jak widaé, potwierdzajg w tym wzgledzie
spostrzezenia wiekszosci autorow, stojacych na stanowisku
reaktywnego pochodzenia pozanaczyniowych elementéw taczno-
tkankowych w glejakach. Prowadzone na materiale gwiazdziako-
wym potwierdzajg teze opracowang na innych glejakach, dowo-
dzgctze obfite pola tgcznotkankowe w glejakach majg zawsze
charakter blizn reparacyjnych, poza oczywiscie przypadkami
heterogennego pochodzenia tkanki tgcznej, np. naskutek wcigg-
niecia do guza opon miekkich.

10 Komorki i widkna nerwowe w utkaniu guzar

Obecno$¢ elementéw pierwotnego migzszu nerwowego W gu-
zach pochodzenia glejowego jest zjawiskiem powszechnie zna-
nym 1 pospolitym. Gwiazdziaki jako guzy o stosunkowo tagod-
nym, a rownoczes$nie rozlegle infiltracyjnym typie wzrostu
stanowig ten rodzaj glejakéw, w ktorym istniejg wzglednie
najwieksze realne mozliwosci diugotrwatego zachowania elemen-
tow utkania mozgu. Istnieje wyrazna zaleznoSC miedzy stopniem

ztoSliwosci guza, a iloscig zachowanych komoérek i widkien
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Tabl. 11. pozanaczyniowe elementy mezodermalne
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nerwowych - w proporcji odwrotnej. Im ztosliwszy guz tym
mniejsza w nim zawartos¢ widkien i komorek podtoza i tym inten
sywniej zaznaczajga sie w nich zmiany wsteczne /Zulch i schiro-
ta/. .posrod elementéw nerwowych najwrazliwsze na obecnos¢
guza sg komorki nerwowe, ktorych obecno$¢ spostrzegaC mozna
w/g wiekszosci autoréw /Bucy, Gustafson, Zulch, Eldtige/ jedy-
nie w obwodowej czesci guza i to zazwyczaj w postaci elemen-
tbw z réznorodnymi cechami zwyrodnienia komorkowego. Eldvige
I wspotpracownicy oraz Scherer podkreslajg forme okotoneuro-
cytarnego wzrostu guza jako typowa dla niektérych grup gleja-
kéw, a zwiaszcza t.zw. astrocytoma diffusum. Scherer uwaza
nawet, ze wzrost okotoneurocytarny moze wystepowaé w korze
lub innej formacji szarej, wolnej poza tym od nacieku nowo-
tworowego 1 mowi w tych wypadkach o "przedwczesnym wzroscie
okotoneurocytarnym” w przeciwstawieniu "pdznemu wzrostowi
okotoneurocytarnemu™ - wystepujagcemu w formacjach intensywnie
nacieczonych nowotworem.

Wiokna nerwowe wykazujg znacznie wiekszg wytrzymatos¢ na
obecnos¢ naciekajacego nowotworu. Ostonka myelinowa ulega

stosunkowo szybkiemu uszkodzeniu, tak ze spotykamy ja jedynie
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w czesciach brzeznych guza /Guillain, Bertrandt, Kernohan,
Bucy/ i to czesciej w postaci rozpadtej. Widkna osiowe nato-
miast mozna spotka¢ niekiedy w centralnych cze$ciach nacieka-
jaco-wzrastajgcego nowotworu, przy czym w czesciach obwodowych
moga by¢ zupeilnie niezmienione, z zachowanym typowym ukiadem

I przebiegiem. Posuwajac sie do czesci centralnej guza stwier-
dza sie, ze regularno$¢ ta i prawidtowos$¢ obrazéw aksonéw za-
nika, na jej miejsce wystepuja elementy zwyrodnienia i rozpadu
wibdkien osiowych. Stosunkowo znaczna odporno$¢ wiokien nerwo-
wych na naciekajacy wzrost nowotworu jest przyczyng zaznacza-
jacego sie w wielu przypadkach formatywnego wptywu uktadow
widknistych podioza na strukture tkankowag nowotworu - ukitady
okotopeczkowe, wsrddpeczkowe 1 srodwiokienkowe w/g <eherera,
spostrzezenia moje w zarysach pokrywaja sie z wyzej przedsta-
wionymi danymi. Jednakowo czesto spotykaliSmy w guzie obecnos$c
zachowanych komorek nerwowych jak 1 wiokien nerwowych, przy
czym komorki reprezentowane byty w migzszu guza jedynie przez
pojedyncze elementy. Obrazy satelitozy nowotworowej dokotg

zachowanych w wiekszosci niezmienionych komorek nerwowych

spotykaliSmy jedynie w 4 przypadkach, w tym 3 razy w astro-
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cytoma fibrillare, a 1 raz w astrocytoma mixtum. Kazdorazowo
zmiany te wystepowaly na obwodzie guza, sprawiajac wrazenie
swoistej inwazji nowotworu* IlosS¢ zachowanych komorek ner-
wowych jest zmienna, waha sie od pojedynczych w duzym obsza-
rze guza do do$¢ rozlegtych bogato neurocytarnych pdél gwiaz—
dziakowych. 3 zasady w czesci centralnej guza wystepowaty
tylko pojedyncze komoérki nerwowe, iloS¢ ich zageszczata sie
w jego czesSciach obwodowych. Stopien uszkodzenia komorek
nerwowych rowniez zmienny. Obok neurocytéw zupeinie prawidto-
wych wystepowaty tylko cienie komdérkowe. Najczesciej mieliSmy
jednak do czynienia z ciezka i przewleklg postacig schorzenia
komoérkowego. Niekiedy spotykato sie znaczniejsze stituszczenia
I zwyrodnienia wodniczkowe. Neurofibrille wykazujg mniejsza
wrazliwosé, niz ziarnistosci Nissla. W gtebokich czesciach
guza mozna byto spotka¢ komorki z prawidtowo utrzymanym ioh
aparatem widkienkowym /patrz foto nr 55, podczas gdy w tych
samych warunkach wystepowaty zawsze masywne zmiany tigroidu.

Czesto$¢ wystepowania komérek nerwowych w utkaniu poszcze-
golnych typow gwiazdziakéw ilustruje tabl. nr 12

Tablica nr 12
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Astrocytoma fibrill. A.protoplasm. A.mixtum A.astroblast.
cerebelli cerebri
6 /10/ 14 731/ 6 /20/ 3 /8/ 2 /10/

Niezmiernie iInteresujgco przedstawia sie zachowanie ele-
mentéw komorkowych kory mézdzku w gwiazdziakach o tej lokali-
zacji. Na ich przykiadzie mozna wykazaC znaczne rdoznice w
opornosci poszczegolnych komérek nerwowych na nowotworowy
czynnik uszkadzajacy. We wszystkich przypadkach, w ktorych
stwierdzaliSmy zachowane komorki nerwowe, obserwowalismy
wciaggniecie w obreb nowotworu warstwy ziarnistej mozdzku, ko-
morki jej wykazywaty stosunkowo bardzo dobrze zachowane ich
prawidtowe cechy. Zachowywaty one rowniez posta¢ litych pasm
komorkowych odpowiadajgcych prawidtowej warstwie ziarnistej.
Jedyng oznaka jej uszkodzenia bylo wyrazne w wiekszosci przy-
padkédw rozrzedzenie jej utkania. Komérki Purkiniego natomiast
wykazujg znaczng wrazliwos¢ na dziatanie czynnika uszkadza-
jacego. W migzszu guza wystepowaty one jedynie w postaci nie-
licznych cleni komorkowych lub tez ich hyperchromatycznych
obkurczonych fragmentéw. Zmiany tego charakteru wystepowaty

w nich réwniez dos¢ intensywnie 1 w tych przypadkach, gdy
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guz zatrzymujg swoj wzrost na warstwie ziarnistej nie obejmo-
wat ich swoim zasiegiem, a lezaty one jedynie w pasie brzez-
nym tkanki okotonowotworowej

Obecnos¢ zachowanych wiokien w utkaniu gwiazdziakow, o
ile nie jest zjawiskiem czestym, o tyle jest bardziej masowa#
W wielu guzach wystepuja one bardzo licznie, zresztg przy
zupeitnie prawidiowym ich obrazie morfologicznym, przynajmniej
w czesciach obwodowych. W tych razach mozna przesledzié
wszystkie stadia przejscia od prawidiowo uksztattowanego
aksonu poprzez stan wrzecionowatego lub paciorkowatego obrze-
ku, fragmentacje, az do catkowitego kulistego lub pytkowatego
rozpadu. Obserwuje sie nasilenie sie zmian zwyrodnieniowych
oraz ogolne zmniejszanie sie ilosci zachowanych aksonéw Kku
czesSci centralnej nowotworu# Oczywiscie spotyka sie przypadki,
gdzie juz na obwodzie nowotworu wystepujg tylko nieliczne
fragmenty rozpadtych widkien osiowych 1 odwrotnie w czesci
centralnej prawidtowo zachowane pasma wiokien nerwowych.
Jednak nie stanowi to zadnej prawidtowosci i jest zwlaszcza
to ostatnie zjawiskiem zdecydowanie sporadycznym. IlloSciowa

zawarto$s¢ wiokien waha sie rowniez w bardzo szerokich grani-
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each - od stosunkowo licznych gesto utozonych pasm do jedynie
pojedynczyoh fragmentéw. ZaleznosS¢ czestos$ci zachowania wio-
kien nerwowych od typu gwiazdziaka wykazuje stosunki podobne
jak komorki nerwowe. llosciowo stosunki te przedstawia tabl.
nr 13.

Tablica nr 13.

Astrocytoma fibrill. A.protoplasm. A.mixtum A.astroblast
cerebri cerebelli
14 /31/ 6 /10/ 5 /20/ 4 /8/ 1 /10/

mimo ilosciowej rownolegtosci zmian nie w kazdym przypad-
ku z zachowanymi komérkami nerwowymi obserwowaliSmy utrzymane
wiokna 1 odwrotnie. Intensywnos$¢ zmian komoérkowych nie zawsze
wykazywata zaleznos¢ od stopnia uszkodzenia wiokien. Charakte-
rystyczna jest natomiast zalezno$¢ miedzy intensywnosciag
uszkodzenia migzszu nerwowego i stopniem niedojrzatosci guza*
Im guz ztosliwszy, tym zmiany te sa znaczniejsze zaréwno pod
wzgledem ilosciowym jak 1 jakosciowym.

Czynnikiem zasadniczym w zanikaniu 1 uszkadzaniu elementéw
nerwowych w guzie obok mechanicznego wptywu uciskowego jest

niedobdr srodkow odzywczych, a przede wszystkim tlenu, réwno-
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legtos¢ stopnia uszkodzenia poszczegdlnych elementow paren-
chymy nerwowej z ich wrazliwoscig na gtdéd tlenowy wydaje sie
potwierdza¢ to przypuszczenie.

11wptyw guza na_tkanki_otaczajace.

Rozwijajacy sie w jakimkolwiek narzadzie nowotwor zakio-
ca w okresSlony sposéb jego funkcje, co znajduje zazwyczaj
swoj odpowiednik morfologiczny. Rozwijajacy sie w ukladzie
nerwowym gwiazdziak w bardzo znacznym stopniu oddziatuje na
swoje podioze. Wplyw ten jednak nie ogranicza sie jedynie
do rzucajacej sie przede wszystkim w oczy dziatalnosci ni-
szczgcej lub uszkadzajgcej tkanke, 1 to gtdwnie w miejscu
bezposredniego wzrostu guza. Wplyw ten przenosi sie na czesc
podtoza sasiadujgcego z guzem, a niekiedy siega 1 na odcinki
potozone w znacznym oddaleniu od nowotworu. Obok i
wplywu uszkadzajgcego nowotworu spostrzegaC mozemy cechy
dziatania pobudzajgcego elementy komérkowe otoczenia. W
przypadku gwiazdziakow mozgu 1 moézdzku najwybitniejsze zmia-
ny tego typu obserwujemy w gleju znajdujgcym sie w najbliz-
szym otoczeniu guza. Na podstawie naszego materiatu w gtow-

nej mierze biopsyjnego, nie sposob oceniaC catoksztatt zagad-
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nienia odczynu glejowego na obecno$¢ nowotworu, gdyz do tego
celu niezbedne sa duze wycinki guza z szerokim pasem tkanki
otaczajacej, mozliwe do pobrania jedynie z materiatu sekcyj-
nego. Wypada jednak zasygnalizowaé spostrzegane zmiany w
tkance otaczajacej, ktore mozna bylo zaobserwowaC juz 1 na
naszym materiale. W znacznym odsetku przypadkow na pogra-
niczu tkanki zdrowejiguza obserwowalismy szeroki pas glejozy
reaktywnej, w ktorej braty udziat wszystkie rodzaje gleju

z oczywistg przewaga astrocytow wiokienkowych i protoplazma-
tycznych. Zjawisko to w gwiazdziakach nie jest tak wyrazne,
jak opisywany przez Zulcha wat reaktywnej glejozy dokota
oligodendroglioma, jednakze w wielu przypadkach intensywnosc¢
odczynu 1 u nas byta bardzo znaczna. Znajdujgcy sie w tym
pasie makroglej wykazuje znaczny wzrost iloSciowy oraz wyraz-
ne cechy aktywacji i przerostu jego poszczegdlnych elementéw.
Jadra makrogleju duze, jasne, z delikatna, znacznie rozrze-
dzong siateczkag chromatynowa. Protoplazma z zasady uwidocz-
niona w postaci lekko zaznaczonego rozowego wielobocznego
obtoczka. Komoérki niekiedy zawierajg dwa lub wiecej jadra.

W wielu przypadkach przypominajg one swoim wyglagdem gemisto-
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cyty, roznia sie jednak od tych ostatnich wystepujacych w
guzie progresywnymi cechami jader i brakiem szklistego wygla-
du protoplazmy. Istnieje bardzo duza trudnos¢ morfologiczne-
go ich roznicowania z komoérkami nowotworowymi. Reakcja ze
strony gleju skgpodrzewiastego 1 mikrogleju Hortegi z zasady
jest mniej zaznaczona# Woystepuje gtOownie w postaci wzrostu
ilosci tych elementow bez ich wyraznych zmian jako$ciowych*
Wozrost ilosciowy jednakze niekiedy moze by¢ bardzo znaczny
jak np. w przypadku nr 37, gdzie na obwodzie gwiazdziaka
protoplazmatycznego potkuli mézgu obok wyraznej glejozy ma-
kroglejowej o charakterze tucznym, wystepowat szeroki pas
glejozy skagpodrzewiastej. Niekiedy spotyka sie formy prze-
rostu mikroglejowego* Zmiany wysSciotkowe obserwowaliSmy sto-
sunkowo rzadko, przede wszystkim prawdopodobnie ze wzgledu
na rzadkos¢ dochodzenia opisywanych przeze mnie gwiazdzia*
kow do formacji przykomorowych. Jednakze w tych pieciu przy-
padkach, w ktorych guz dochodzit do wysciotki, z czego w
trzech wrastat do Swiatta komory, tylko w jednym z nich spo-
strzegalisSmy odczyn ependymalny. Chodzito tu o gwiazdziak

widkienkowy /przyp nr 6/ rozwijajagcy sie w okolicy prawych
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jader podstawy, zajmujacy tylny odcinek komory 11l 1 zacho-
dzacy na grzbietowa czes¢ $rédmobdzgowia. W tych odcinkach,
gdzie guz sgsiadowat z wyscidtka glej podwysciotkowy wykazu-
je znaczne pobudzenie, bujajgc ponad wysSciotke w postaci roz-
lanej - ptaszczyznowej lub ograniczonej-brodawkowatej. Wysciol
ka znacznie zaktywowana, dos¢ liczne twory gruczotowate /foto
nr 58/. Byt to jednak przypadek sporadyczny, w pozostatych
natomiast wzglednie spokojny jednowarstwowy nabtonek wysSciotki
pokrywa siegajace do niego utkanie guza.

Oproécz pobudzenia gleju znajdujgcego sie w bezposrednim
otoczeniu guza niekiedy mogliSmy obserwowa¢ znaczng aktywacje
i rozplem komorek glejowych, znajdujgcych sie w do$¢ znacznej
odlegtosci od samego guza i oddzielonych od niego pasem zdro-
wej, wzglednie niezmienionej tkanki mozgowej. Zmiany! te doty-
czg szczegolnie utkania glejowego warstwy drobinowej kory w
przypadku zajecia przez nowotwor jej glebszych warstw, oraz
komoérek Bergmana w moézdzku w przypadku gwiazdziakow podkoro-
wych zatrzymujacych sie na granicy warstwy ziarnistej /przyp.
nr 74 1 75/. W przypadku pierwszym /guzy nr 13, 52, 63/ nad

prawidtowo zachowanymi warstwami 11,111 i1 IV kory mozgu
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oddzielajgcymi warstwe drobinowg od gtebszyoh pokitadéw kory,
zajetych przez lerastajqcy nowotwor, stwierdzato sie inten-
sywny rozplem i1 uczynnienie komorek glejowych w miejscu odpo-
wiadajgcym podoponowej btonie granicznej. Komorki te, lezagce
tu w Kilku poktadach, wykazujg wyraznie gemistocytarny cha-
rakter. Obrazy te odpowiadaja, pojeoiu t.zw. wzrostu powierz-
chniowego guza, wprowadzonemu przez Scherera, ktory uwaza je
za nowotworowe. Jednakze ich morfologia wyraznie odmienna od
utkania komorkowego rozwijajagcego sie w tym przypadku gwiaz-
dziaka, wyrazne odseparowanie pasa granicznego od wiasciwego
nowotworu warstwg niezmienionej tkanki nerwowej wydaja sie
przemawiacC przeciwko takiemu rozumowaniu i kazg zmiany powyz-
sze traktowaé jedynie jako odczynowe. Podobnie nalezy trak-
towa¢ bujanie komérek warstwy Bergmana, oddzielonych od guza
pasem niezmienionej warstwy ziarnistej moézdzku.

zagadnienie czynnika wywotujgcego zmiany reaktywne gleju
w otoczeniu gwiazdziaka przekracza problematyke gwiazdziakow,
a nawet i glejakow w ogodle, stanowi to problem ogdolno onkolo-

giczny, dotyczacy stosunku ukfadow: nowotwoér - podioze. Trud-

no oczywiscie na podstawie wylgcznie obserwacji morfologicz-
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nych rozstrzygac, czy czynnikiem prowokujgcym rozplem odczyno-
wy gleju jest sam nowotwor i jego ewentualne produkty prze-
miany, czy tez zaréwno reakcja nowotworowa tkanki i odczynowa
majg ten sam wspolny czynnik wywotujacy, ktérego wieksze na-
tezenie w centrum pola wywotuje zmiane o charakterze blastoma-
tcznym, a mniejsze na obwodzie jedynie zmiane odczynowg /Van
der Horst, wills/. Wedlug tego pogladu, wyznawanego przez
zwolennikéw teorii polowej Willisa w zastosowaniu do glejakow,
podtozem dla glejakow jest gliopatia, rozlana glioza okreslo-
nego obszaru centralnego uktadu nerwowego, stanowigca sui
generis stan przedglejakowy, przez analogie do stanu przedra-
kowego. Obwodowa glioza okotoglejakowa odpowiadataby obszarowi
z nie ulegta przeobrazeniu blastomatycznemu gliopatig. Poglad
ten z pewnych punktéw widzenia, wyjasniajgc zwiaszcza zagad-
nienie polimorfizmu guza zaleznie od zajmowanego obszaru pod-
toza jest niezmiernie sugestywny* Jednakze fakt, ze na obec-
no$¢ rozwijajgcego sie nowotworu reaguje nie tylko glej lecz

I inne tkanki otaczajace, pochodzgce np. w przypadku opon z
innego listka zarodkowego - podwaza poglad o pierwotnej glio-

patii. W naszym materiale obserwowalismy do$¢ wyrazne pobudze-
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nie 1 rozplem elementow utkania opon miekkich zaréwno w przy-
padku ich inwazji przez guz, co jest najzupeiniej zrozumiate,
jak wtedy, gdy rozwijajacy sie guz zatrzymywal sie ostro na
granicy opon np. w przyp.nr 12. Zagadnienie to zostato sze-
rzej omdéwione w rozdziale traktujagcym o zmianach mezenchymal-
nych, towarzyszacych gwiazdziakom.

Obok zmian progresywnych w otoczeniu gwiazdziakéw, wyste-
pujacych stosunkowo najczesciej w gwiazdziakach protoplazma-
tycznych spotykaliSmy w utkaniu podioza zmiany wsteczne. Bytly
to zmiany zwyrodnieniowe gtéwnie komoérek i widkien, nerwowych*
Pas graniczny guza i tkanki nie zajetej przez nowotwor jest
miejscem szczegolnie intensywnych zmian wstecznych i rozpado-
wych widkien nerwowych. By¢é moze wigze sie to z czesto obser-
wowanymi zmianami obrzedowymi tkanki w otoczeniu guza, a -
jak wiadome - diugotrwaty obrzek tkanki nerwowej prowadzi do
masywnych zmian wi#asnie we wioOknach nerwowych*

Réwniez w tkance otaczajgcej guz obserwowaliSmy opisane
juz poprzednio zwapnienia 1 drobne nacieki zapalne.

Zagadnienie odwrotnego wplywu podtoza na uksztattowanie
morfologii tkankowej 1 komorkowej guza omawialiSmy przy opi-

sie ogo6lnych wiasciwosci strukturalnych gwiazdziakéws
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V. unioski
1. Sposrod roznorodnych prob klasyfikacyjnych gwiazdziakow
najstuszniejszym morfologicznie wydaje sie nam podziat przyj-
mujacy za kryterium roéznicujgce zdolnos¢ wytwarzania widkie—
nek glejowych, w/g ktorego wszystkie gwiazdziaki daja sie
sprowadzi¢ do trzech zasadniczych grup morfologicznych, a
mianowicie

a/ gwiazdziak widkienkowy,

b/ gwiazdziak bezwidkienkowy,

o/ gwiazdziak mieszany

Bo gwiazdziakow bezwidkienkowych obok gwiazdziakow proto-

plazmatycznych zaliczamy gwiazdziaki ptodowe /astroblastoma/
wyodrebniane dotychczas w osobng grupe glejakowa. Wspolny za-
sadniczy element komorkowy gwiazdziakow tak ptodowych, jak i
dojrzatych - komorka gwiazdzista /nie spotykaliSmy w naszym
materiale gwiazdziaka ptodowego, skladajgcego sie wyiacznie
z astroblastow/ stanowi - wydaje nam sie - dostateczng podsta-
we morfologiczng dla dokonania wilaczenia gwiazdziaka ptodowego
do grupy gwiazdziakéw. Nie wydaje sie nam, zeby istniata po-

trzeba wydzielania dodatkowych podgrup klasyfikacyjnych na
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podstawie mniejszych lub wiekszych odrebnosci komérkowych
zasadniczej komorki nowotworowej - astrocytu, takich jak ko-
morka tuczna, wilosieniowata czy inna. Wydaje sie nam jednak
za stuszne dodawanie do zasadniczego okresSlenia tkankowego
guza blizszych okreslen takich np. jak: wiosieniowaty,
tucznie zwyrodniaty i1.t.p., poniewaz za tym czesto morfologicz
nym okresleniem kryja sie istotne dane prognostyczne, niezbed-
ne dla Klinicysty.

2. Gwiazdziakl sg guzami bez odrebnych wiasciwosci histiofor-
matywnych. Wyjatek w tym wzgledzie stanowig okotonaczyniowe
uktady gwiazdziakéw ptodowych 1 pasmowate gwiazdziakOw o prze-
wadze komorek witosieniowatych. Zmienno$¢ obrazow morfologicz-
nych gwiazdziakbw poza zaleznoscig od samego typu guza, spowo-
dowana jest catym szeregiem czynnikéw, wsrod ktorych zasadni-
czg role odgrywa podioze, na ktérym rozwija sie guz. Gwiaz-
dziak wykazuje znaczng plastycznos¢ zarowno komoérkowa, jak i
tkankowa. Zmiana potozenia tego samego nowotworu w obrebie
poszczegoblnych formacji osrodkowego ukitadu nerwowego powoduje
niekiedy istotne zmiany w obrazie komoérkowym i tkankowym guza.

Szczegolnie ostro roznice te zaznaczaja sie w przypadku roz-
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woju guza w obrebie zbitych formacji widknistych médzgowia np.
w spoidle wielkim moézgu lub w uktadach widknistych pala mézgo-
wego, a jeszcze bardziej w obrebie opon miekkich mézgu.

Obok wptywéw lokalizacyjnych, istotnym czynnikiem ksztat-
tujgcym morfologie tego typu guzow sa wszelkie zachodzace w
nich zmiany wsteczne. Przez zmiany wsteczne rozumiem przede
wszystkim réznorodne formy zwyrodnien komorkowych, jak 1 poza-
komodrkowych /tkankowych/ zachodzacych w utkaniu nowotworu oraz
zmiany martwicze, jakkolwiek nie typowe dla gwiazdziakow, to
jednak dos$¢ czesto wystepujace szczegoOlnie w niektdérych ich
grupach. Nie bez wplywu na strukture morfologiczng guza pozos-
tajga rowniez zachodzace w nim zmiany naczyniowe. Typ wzrostu
guza, sposéb jego rozrastania sie w tkance nerwowej - to
rowniez czynniki ksztattujgce jego obraz morfologiczny.

3. Najczestszg forma zwyrodnienia komorkowego spotykang w
gwiazdziakach jest tuczna komédrka glejowa - gemistocyt. Gemi-
stocyt jest swoistg formg zwyrodnienia tak dojrzatej, jak i
rozwojowej komoérki gwiazdzistej. Zwyrodnieniu tucznemu podle-
gaja zaréwno astrocyty wiokienkowe, jak i protoplazmatyczne.

wwigzku z tym nie mozna stawiac¢ znaku réwnosci miedzy komor-

http://rcin.org.pl



219

kami tucznymi 1 astrocytami protoplazmatycznymi, jakkolwiek
ilos¢ komoérek tucznych jest niewatpliwie najwieksza w gwiaz-
dziakach protoplazmatycznych. Komorka tuczna jest formg ne-
krobiotyozng wszystkich odmian astrocytu. Charakter wystepu-
jacego w niej zwyrodnienia odpowiadatby pojeciu zeszkliwienia
/hyalinizacji/ komdérkowego#

Pozostate formy zwyrodnien komorkowych, takie jak : zwy-
rodnienie wodniczkowe, ttuszczowe, czy typowe dla makrogleju
zmiany petzakowate sg znacznie rzadsze. Zmiang wzglednie
czesto spotykang w komorkach gwiazdziakéw sg zwyrodnienia
jader, prowadzace do réznorodnych obrazéw ich rozpadu /ka-
riorrhexis/.

4. Torbiele w gwiazdziakach stanowig najpospolitszg dla tego
guza posta¢ zwyrodnienia tkankowego, 'wydaje sie, ze mechanizm
powstawania ich, niezaleznie od wielkosSci, jest zawsze taki
sam t.zn. ma pochodzenie naczyniowe - przesiekowe. Do prze-
siekania dochodzi naskute zaburzenia proporcji miedzy zapo-
trzebowaniem odzywczym i tlenowym tkanek guza, a mozliwoscia-
mi transportowymi naczyn nowotworu. Zachwianie tych stosunkow

prowadzi do takich zaburzen przemiany tkanki nowotworowej,
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ktoérych nastepstwem jest uszkodzenie Sciany naczyn guza.
Powstajg woéwczas warunki odpowiadajgce pojeciu stazy naczy-
niowej z jej wszystkimi nastepstwami az do zupeitnego uptyn-
nienia /liquefaction Scheinkera/ rozlegtych obszaréw guza.
Istniejgcy niewatpliwie mechanizm powstawania torbieli po-
przez faze posrednig martwicy tkanki nowotworowej wydaje sie
by¢ w istocie rzeczy taki sam.

5. llos¢ martwic w naszym materiale jest nieco wieksza niz
w dotychczasowych doniesieniach. Wiekszo$¢ martwic ma cha-
rakter skrzepowy. Na wyjasnienie tego charakteru martwic w
gwiazdziakach, poza powolnoscig procesu zamierania tkanki
nowotworowej, skitada sie catly szereg czynnikow, ktorych cha-
rakter przekracza mozliwosci badania morfologicznego, a znaj
dzie niewatpliwie odpowiedz w badaniach histochemicznych,

a przede wszystkim biochemicznych tkanki nowotworowej.

6. Zwapnienia w gwiazdziakach sg na ogo6t rzadkie 1 na tyle
skape, ze nie dajg sie uchwyci¢ w obrazie rentgenowskim
czaszki chorego. Ukladajg sie one na ogot na pograniczu
tkanki zdrowej 1 nowotworu lub tez w sgsidztwie naczyn,

wydaje sie, ze poditozem, na ktoérym osadza sie wapn, sg
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nieodprowadzone produkty ttuszczowe niekompletnego rozpadu
myelny.

7. Spotykane przez nas zmiany zapalne w gwiazdziakach w po-
staci niekiedy masywnych ograniczonych okotonaczyniowych na-
ciekow lub rozlanych pokrywajacych pola martwic majg charak-
ter zmian wtdérnych 1 mieszczg sie w pojeciu zapalenia sympto-
matycznego* Czynnikiem prowokujgcym ich pojawienie sie wydaja
sie by¢ produkty rozpadu tkankowego nowotworu*

8. w wiekszosci przypadkéw unaczynienie gwiazdziakéw jest
spokojne, nieobfite. Zachowane jest typowe dla ukitadu nerwo-
wego oddzielenie migzszu guza od mezodermalnych elementéw
naczyniowych. W wiekszosci naczyn daje sie przesledzié
obecnos$¢ przestrzeni Robina - Virchowa* Naczynia na ogo6t
roztozone sg roéwnomiernie z odcinkowymi zageszczeniami za-
leznymi od typu utkania komorkowego guza oraz od formacji
naciekanego podioza* Wyrazne zageszczenie okototorbielowe

I okotomartwicze. Najpospolitszg zmiang w strukturze naczyn
guza sg roznego stopnia przerosty wiokniste Scian. Spotykamy
je gtownie w wiekszych naczyniach, czasami jednak w matych,

a nawet 1 we wlosowatych* Znacznie rzadsze sa zmiany S$rod-
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btonkowe naczyn - polegajace na aktywacji i proliferacji
srodbtonkow prowadzacej niekiedy do obliteracji naczyn. Do-
tyczy to raczej mniejszych naczyn i1 przewaza w mniej dojrza-
tych. typach gwiazdziakéw. Do zjawisk znacznie rzadszych na-
lezg obrazy kapilaryzacji przydanki lub sSwiatta uprzednio
obliterowanego naczynia.

Wzglednie rzadkie sg obrazy zeszkliwien i zwapnien scien-
nych, oraz martwic naczyniowych. Te ostatnie najczesciej
wigza sie z procesami zakrzepowymi w naczyniach 1 wystepuja
gtébwnie w obrebie pd6l martwiczych guza*

Stosunkowo rzadko, wystepujg swoiste formy naczyniowe
takie, jak kilebuszki lub konwoluty naczyniowe, pierwsze na
ogot w guzach o wiekszej aktywnosci wzrostowej, drugie w
nowotworach wolniej rosngcych.

Sporadycznie zupetnie wystepujg zmiany w postaci zatoko-
watych 1 naczyniakowatych struktur naczyniowych, stanowigca
zrodto dla udarowego przebiegu guza.

Wiekszo$sC wymienionych zmian naczyniowych, a gtownie
nieprawidtowych struktur naczyniowych wystepuje, a przynaj-

mniej zageszcza sie w sgsiedztwie ognisk martwiczych lub du-
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zych jam torbielowych, stanowigc zasadniczy element odczynu
widknisto-naczyniowego.

9. Elementy #tacznotkankowe w guzach gwiazdziakowych sa pocho-
dzenia - naczyniowego 1 oponowego. Brak jest wilasnych tgczno-
tkankowych struktur widoknistych guza, Tkanka tgczna pochodze-
nia oponowego wystepuje w utkaniu nowotworu w tych razach,
gdy guz wcigga w obreb swojego utkania opony miekkie lub twar-
dg. Elementy oponowe tworza wowczas nieregularng widknistg
siatke zawierajgca gniazda komorek nowotworowych, badz tez
grube pasma rozdzielajgce migzsz guza na wieksze ugrupowania
- pseudozraziki.

Tkanka tgczna pochodzenia naczyniowego, ale pozanaczyniowo
potozona, wystepuje w gwiazdziakach w trzech postaciach. Po
pierwsze - jako element reparacyjny - poprzez stadia od Swie-
zej organizacji mezodermalnej, az do rozlegtych, dojrzatych
blizn tgcznotkankowych. btanowig ono zjawisko rzadkie. po dru-
gie - zjawiskiem znacznie czestszym sg widkniste,a Scislej
wioknisto-naczyniowe waly odczynowe na pograniczu martwic 1
duzych jam torbielowatych. Elementy wioOkniste watu granicznego
reprezentowane sg gtownie przez obfitg sie retikulinowa,

mniej przez dojrzate widkna kollagenowe. Obfito$¢ elementow
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widknistych zmienna*

Po trzecie - jako kroétkie odprzydankowe widkna tgcznotkankowe
wnikajgce od naczyn w obreb migzszu guza i gubigce sie w nim
lub tez Rzadziej tworzgce delikatne retikulintwe mostki miedzy*
naczyniowe, stanowig one wyraz mniej zaznaczonego niz w zdro-
wej tkance nerwowej rozdziatu i odizolowania elementéw mezo-
dermalnych i neuroektodermalnych.

Jednakze poza tym izolacja mezodermalno-ektodermalna w
guzach jest dos$¢ znaczna a - jako jej przykiad moga stuzyé
obfite waly astroblastyczne na granicy wioknistych pol blizno-
watych guza.

10. Gwiazdziaki przez stosunkowo diugi okres zachowujg w swoim
utkaniu elementy tkankowe podioza. Dotyczy to zarowno komorek,
jak i wilokien nerwowych z nieznacznag przewaga ha rzecz tych
ostatnich. nawet w centralnych czesciach guza spotyka sie ko-
morki nerwowe, niekiedy z bardzo dobrze utrzymanymi ich struk-
turami morfologicznymi. We widknie nerwowym stosunkowo znaczng
opornos¢ wykazujg aksony w przeciwienstwie do rozpadajgcych
sie niezmiernie szybko ostonek myelinowych. Diugim utrzymywa-

niem sie zachowanych elementéw utkania tkanki nerwowej w

http://rcin.org.pl



225

gwiazdziakach ttumaczyC¢ zapewne mozna istorng niekiedy roz-
bieznos¢ obrazu morfologicznego i1 klinicznego gwiazdziakéw.
11. Gwiazdziak jest przykiadem guza, gdzie obraz morfologicz-
ny nie moze stuzyC jako podstawowe Kkryterium oceny jego wia: -
ciwosoi biologicznych. Pomijajac powszechnie znane zagadnie-
nie "ztosliwosci lokalizacyjnej” gwiazdziakow, typowy gwiaz-
dziak odpowiadajacy wszystkim /z wyjatkiem naciekajgcego
wzrostu/ kryteriom morfologicznym guza tagodnego w swoich
wiasciwosciach biologicznych i w zaleznym od nich przebiegu
klinicznym wykazuje niekiedy niezmiernie ztosliwy charakter.
"
Obraz morfologiczny guza jest jednym z testow stuzgcych do
oceny guza, tylko jednym z kryteriow, pozwalajgcych wnosic
0 jego wiasciwosciach biologicznych. Badanie, morfologiczne
guzow w Kklinice onkologii ukiadu nerwowego wydaje sie spet-

nia¢ jedynie role pracownianego badania pomocniczego, nie-

kiedy o duzych walorach prognostycznych, ale tylko pomocni-

czego.
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fot. l.astrocytoma fibrillare cerebri.

przyp.a.5 wirowate uktady komérek
i

wiékkien nowotworowych Bielschowsky
pow.85x

Fot. 2. Astrocytoma asacrfblaasticum

Przyp.a.58. Endotelialna wiknista brodawka oponowa wpuklajaca sie w obreb migzszu guza jako wyraz pobudzenia opony

przez
rozrost nowot- woru w sgsiedztwie. pow. 85x
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Fot.3. Astrocytoma mixtum
Przyp. a.52. okotonaczyniowe zageszczenie ko-

morek guza. czes¢ protoplazmatyczna guza Nisel
pow.120¢

=
=1
=



przyp. a.3. czesc

wwiosieniowvvata gu=a, pasrmowvwvate

pseudotawicowe ukitady komorek
pow. 175x

fot. 6. astrocytoma fibrillare cerebri, partim
pilocyticum przyp.

a.3. te same co na fotografii poprzedniej
uktady komorkowe w impregnaciji ztotowej cajala

P5%0x



fot.7. astrocytoma fibrillare cerebri nicrocy-
ticum

przyp.a.21 guz ubogokomdrkowy widoczna delikat-

Nna siateczka zrebowa i drobne pseudotorbielki

powvvw. 1.20x

Fot.8 astrocytoma fibrillare partim microcy
ticum

przyp.a.21. liczne puste jamki torbielkowe guza
roznej wielkosci niekiedy oddzielomneyodisiekiel
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fot. 9. astrocytoma fibrillare cum gemistocytisatione

przyp. a.22. guz ubogokomorkowy. zwraca

uwage prze- waga duzych szklistych

komorek
tucznych pow. 200x

fot. 10. astrocytoma fibrillare cum gemistocytisatione przyp. a.22. wyimpregnowane komorki

tuczne cajal pow. 200x
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fot.11. astrocytoma fibrillare cum gemistocytisa tione
przyp.
a.22. ten sam obraz co poprzednio w barwie- niu
wg bielschowsky'ego pow.
330x

fot. 12. astrocytomafibrillare cum gemistocytisa tione
przyp
a.22. liczne komorki tuczne, wybarwiona wiékien-
kowa sie¢ zrebowa guza
holzer pow. 330
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fot.13. Astrocytoma fibrillare

pr%":a.76

r-e. pow. 175x

fot.14. astrocytoma fibrillare cerebelli. przyp.

a.76. wyimpregnowvwane astrocyty guza z

dlu- gimi masywnymi wypustkami

cajal
pow. 330x



ot astrocytoma otop fasmaticum

p.a.30. guz ubogokomorko acajg uwage
, nko nne n n ow
tp n N
H-e pow. 175x
fo astrocy tmn
p a.30liczne komprki tuczne wokoto-

niowymaz, 'zageszceniu
Bielschowsky pow. 175x



Fo& _ 17 astrocytoma protoplasmaticum
przyp. a.30. wyimpregnowane astrocyty nowotworo

we z duzym ciatem komorkowymi cienkimi:

cajal pow. 330x

fot.18. astrocytoma protoplasmaticum przyp.a.32 h-e
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cajal pow. 200x

0t.20 astrocytomaprotop! iasmaticum cum ge-
mistocytisatin amtocellulari

przyp.a.49

A 7 HBh<



fot.21 astrocytoma protoplasmaticum cum - gemistocytisatione gigantocellulariprzyp.a.49. Olbrzymie komérki tuczne

wyimpregnowane ciata komdrkowe bez widocznych wypustek. cajal pow. 200x

fot. 22 Astrocytoma astroblasticum

przyp. a. 58. widoczne
okotonaczyniowe uktady komadrek nowotworowych. Srédbtonki
naczyniowe pogrubiate. w lewym polu preparatu martwica
na- cieczona komorkami jednojadrzastymi zapalnymi. liczne
tuczne komorki glejowe. pow.

175x http://rcin.org.pl



fot.23. astrocytoma astroblasticum przyp.

a.58. wyimpregnowane okotonaczyniowe

uktady astroblastyczne cajal pow.
200x

fot. 24. astrocytoma mixtumprzyp.
a.54. przejscie czesci wiokienkowej w protoplasmatyczna.
w tej ostatniej komorki guza wieksze i bardziej zageszczone

pow, 85X
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fot. 25. astrocytoma mixtum przyp.
a.54. wyimpregnowane astrocyty nowotworu

w czesci protoplasmatycznej guza cajal
pow. 175x

fTot. 26. astrocytoma

Tiks1hadgn }ggﬁ%ﬁ HOr =Y.
RESUHTNEREEK A SRAB'P.X

widoczne mostki

oponowe pow. 150x
http://rcin.org.pl



Fot.27. astrogytoma fibrillare cerebri
przyp.a komorki wkosieniowate guza.

bielschowsky pow. 175x

fot. 28. astrocytoma fibrillare cerebri cum ge mistocytisatione przyp. a.l.
tuczne komorki glejowe

z odSrodkowo potozonymi jgdrami i wyraznie szklistg protop-

lazma. zwraca uwage Srodkowe przejasnienie pro=
toplazmy i jej obwodowe zageszczenie pow. 220X
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Fot.229. astrocytoma fibrillare cerebri cum ge- mistocytisatione

przyp. a.l.przerostaolbrzymia komorka tuczna
bielschowsky pow.330x

fot. 30. astrocytoma mixtum przyp.

~a.b7. dwujadrzasta komorka olbrzymia z
duzymi wodniczkami wypetniajgcymi jadra ko-
morkowe. znaczny obrzek tkanki guzowej

odpo- wiadajacy stadium liguefaction scheinkera
pow. 330x
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fot.31. astrocytoma fibrillare cerebelli
przyp a.73 obraz klazmatedendrozy

ziarnisty rozpad wypustek astrocytu nowotworowego
srodkowa komorka wykazuje butawkowate zgrubienia
wypustek mi ich kuliste fragmenty lezace bez zwiagz-
ku z komérk% macierzystg

Cajal pow. 330x

fot. 32. astrocytoma astroblastoma

przyp.a  komorki olbrzymie 1 ziarnisty rozpad
karierrhexiajgder komorek nowotworowych
pow. 330x
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fot. 33. astrocytoma fibrillare cerebelli.
przyp.a 71obfite grudki wapniowe rozsiane

Wsrod ubogokomadrkowego utkania nowotworu
pow. 120x

fot.34. astrocytoma Tibril lae cerebri.
przyp.a .widkna rosenthala.
bielschowsky .pow. 330x
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Fot. 35. astrocytoma TfTibrillare cerebri.

przyp. a 21.Liczne drobne "‘terbielki” w utkaniu
gwiazdziakai wldkienkowego.
pow. 150x

Fot.36. astrocytoma protoplasmaticum

przyp. a 37.taczenie sie mniejszych przestrze-
ni przesiekowych W%uzig prowadzi do rozlegte-
ge uptynninia liquetaction tkanki nowopoiwaBix
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fot. 37. astrocytoma mixtum
przyp. a.57. limfocytarne nacieki

nowotworu okotonaczyniowe

WM abv by

fot. 38. astrocytoma fibrillare cerebelli

przyp. a.69. bardzo znaczne zwidknienie Scian naczy-
niowych oraz ich zwapnienie. wieksze naczynie
ma sSwiat- to prawie zupeinie

zarosnigte pow.150
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fot.39. astrocytoma fibrillare cerebelli
przyp.a.69. zwitokniatei wtorne zeszkliwiate
naczynia guza

h-e pow. 150x

Fot.-40 astrocytoma Fibrillare cerebri.

przyp. a 18 ograniczony rozplem elementow
wioknistych btony wewnetrznej naczynia, prowa-
dzacy do powstania brodawek srédnaczyniowych
foot pow. 135x
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fot.41.astrocytoma fibriilare cerebelli.
przyp. a .kapilaryzacja przydanki naczynia ze
znacznym przerostem wioknistym Sciany. w Swietle

naczynia zorganizowana skrzeplina*
perdrau pow. 135x

fot.42. astrocytoma astroblasticum

przyp-a .opona miekka potozona nad guzem

zawiera liczne naczynia z wybitnie pogrubiatymi
Srodbionkami. gruczotowate przekroje naczyniowe

2l
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Fot.43. astrocytoma fibrillare cerebri.
Przyp. a 5. kapilaryzacja Swiatta zamknietego

przez rezplem Srodbtonkow naczynia.
bielschowsky pow. 150x

Fot.44.astrocytoma astroblasticum
przyp. a.63. Rzad kiebuszkdw naczyniowych

W pogranicznych czesciach guza.
by e e
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Fot.45 astrocytomafibrillire cerebri.
przyp.a.8. kiebuszki naczyniowew utkaniu

gwiazdziaka wlokienkowego.
L

Fot. 46 astrocybma fibrillarer cerebelli.

przyp.a naczyniowy twor kiebuszkowatyr.odchodzgce
od wiekszego naczynia drobne kiebuszki nazcyniowe

tworza wianuszek dokota niego, +aczac sie z nim za
pomoca cienkiego naczynia doprowadzajgcego

perdrau pow. 150x

http://rcin.org.pl



fot.47. astrocytoma protoplasmaticum
przyp.30‘mate konwoluty naczyniowe

h-e pow.165x

fot. 48 astrocytoma fibrillare cerebri
przyp-a. konwoluty naczyniowe. zespdt drobnych na-

czyn krwionosnych otoczonych wspdolna torebka

tacznotkankowag

foot pow. 165)Fmttp://rc:in.org.pl



Fot.49. astrocytoma fibrillare cerebri.
przyp.a.10. zwapniate naczynia wiosowate nowot-
woru oraz luzne lezace grudki wapnia

nisal pow. 200x

Fot.50astrocytoma fibrillare cerebri (apsoplecticum)

_ przyp.a.10. twor naczyniakowaty w obrebie utka- )
nia gwiazdziaka widkienkowatego. Pomiedzy cienko-
Sciennymi naczyniamibeleczki utkania komorkowego

Nowvwotvworu

Nisal powvw. 20>

http://rcin.org.pl



Fot.51. Astrocytoma fibrillare cerebri.
Przyp.A 8.Zamakajacy Swiatlo naczynia zak-
rzep zorganizowany 1 jego rekanalizacja.
H-e.pew.330. x.

Fot.52. Asrocytema astroblasticum.

Przyp.A. 62.rozlegte wiokniste obszary
bliznowate ws$rod utkania guza.Pasma wiok-
niste rozdzielaja utkania nowotworu na nie-
regularne ” zraziki” rzekome.

Perdrau-pow. 200x



fot.53> asstrocytomai astroblasticum.

przyp. a.62. Astroblastyczny wat graniczny do-
kota widknistych obszarow* bliznowatych
cajal pow A%B0x

fot.54 astrocytoma fibrillare cerebri

przyp.a witdknisto-naczyniowy wat okoto- martwiczy.
foot pow. 250x

http://rcin.org.pl



Fot.55. astrocytoma fibrillare cerebri.
przypa .retikulinowy wat okofomartwiczy*

perdrau pow. 120x

Fot*56.astrocytoma fibrillare cerebri.

przyp.a 23.zachowana wsréd utkanianowotworo-
wego komérka nerwowaz dobrze zachowanymi neu-
rofibriliami.

beilschowsky pow,1000x imersja)*

http://rcin.org.pl



fot..57. astocytomafibrillare cerebri przyp.a.23. zachowane wrod utkania nowotworowego

wtdkna osiowe, wykazujagce butawkowate i1 wrze-
cionowate zgrubienia na przebiegu 1 fragmen-
taryzacje-*

Bielschowsky. - opow.100x. ( imersja ).

Fot. 58. astrocytoma fibrillare trunci cerebri.
przyp.a.1l6.pobudzenie gleju podwyscidtkowego
I wysciotki nad nowotworem ziarnin nadsanygcigd:

http://rcin.org.pl
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