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Clasificacion histoidgica de los tumores
de la médula y del filum terminale

por

J. W. Kernohan (Rochester, Minn.) y F. A. Ody (Ginebra)

LLos tumores cerebrales han _\ill(l muy ('I//'H/:/rl.\' de la /;1/11/1//1!
bien estudiades por BaiLey y CUSHING y
la clasificacion que ellos adoptan es la Ependimomas:
.l('l'.}'l:u.l;l por la mayor parie de los neu- Ok e Tt g
rocirujanos. , : b) l‘:}\iil']i;llw.\ ) A . . ' ]
Los tumores medulares, mucho mas ra- 8. Mixopapilivdd oy i i

ros que las neoplasias cerebrales, no han
sido objeto atin de numerosos trabajos. Astioritomas®
Una de las primeras monografias es la de

Kernonan, WorrMaN y Absos, que ba- a) Fibrilares )
sada en la revisién de 51 casos de tumores b) Protoplasmicoz . . . 2
} .
intramedulares ha probado ya que la cla- A\f‘("*"“]""4‘1““'”‘ 2
sificacion de CusHING y BairLey podia ser ]“.~[mnj_"fu|\':>:>l< mas i““i"”‘“' 2
mantenida para los tumores de la mi- Espongioblastomas  multi-
dula, fyrmes, . 5t
[51 material que ha servido de base para Meduloblastomas i
su estudio era todo el obtenido en la cli- (;ii.L’"“}."i“l"“.‘-'“““'“‘ 4
nica Mayo, de Rochester. Queremos aqui Ganglioneuromas , 2

tan s6lo examinar los ,Elli()]nzlr verificados VI
S : Tote 50
y anadir a los tumores intramedulares las Potal, s il o @
neoplasias del cono y del filumterminale.
Algunos tumoreg libres de neuroglia, que e £ :
: 2 % Gliomas del [«///m terminale
crecen en los espacios subaracnoideos se- '
ran tomados en consideraciéon de igual o ;
: 8 S '.]P‘hlllillu!.'l:l"'
manera que gse hizo en el H';l]\;l']n prece-
] \ 5
dente. a) Celulares HIEIaE S
I91 material que hoy tenemos a nues- b) Mixopapilares . : O
fra disposicion comprende, pues, losg gi-

L‘,ll-!l nies casos: Tnl:(l £ . |4
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Astrocitomas:

a) Protopliasmicos. . . . 2
Astroblastomas . . . . 4
Espongioblastomas polares. 0

Espongioblastomas  multi-
ples 2
Méduloblastomas 1
Oligodendroglioma 1
Fatalsne 1oty

(liomas de los espacios sub-aracnoideos

Astroblastomas. ey
Ependimomas . . . . ., 1
Fotal: .. = B

Total de tumores examina-

(]tlr‘. - . ¢ s 5 3 . 77

No hemos incluido en este estudio ni
los tumores extradurales del filum termi-
nale ni los de la cola de caballo. Los tu-
mores del ligamento cocxigeo y los de las
raices lumbo-sacras no =on, en efecto, glio-
mas. El filum terminale, por ¢l contrario,
contiene en su parte intrameningea todos
los elementos constituyentes de la' médula
v del cerebro, particularmente islotes de
¢élulas ependimarias distribuidas a lo lar-
go del mismo, dando lugar en alguna see-
cién a unas formaciones de aspecto tu-
bular. Los gliomas de los espacios subarac-
noideos que forman nuestro tercer grupe
son tumores completamente extramedu-
lares. El origen de estos gliomas libres es
mal conocido. Sabemos que existen islo-
tes de tejido nervioso diseminados a lo
largo de los ventriculos y de los espacios
subaracnoideos y que la presencia de cé-
lulas indiferenciadas, por ejemplo, ha sido
comprobada regularmente justamente en
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el lugar correspondiente del cuarto ventri-
culo, en el que hoy estamos acostumbra-
dos a ver desarrollarse ¢l méduloblasto-
ma. K8 muy posible que estos tumores naz-
can de estas heterotopias celulares, pero
hoy no existe la prueba de ello. Es l6gico
admitir también la formacion de tumo-
res pediculados cuya base de implantacion
a la médula se ha adelgazado hasta des-
aparecer o pasar inadvertida durante la
intervencion,

Gstos 77 gliomas han sido escogidos
entre un namero de tumores mucho ma-
yor. Pero como se trata de discutir una
clasificacion, s6lo los casos cuya identifi-
cacion es absolutamente cierta han sido te-
nidos en cuenta. LLa mayoria de piezas es-
tudiadas no proceden de autopsias, sino
que han sido alcanzadas durante el acto
operatorio. No ha sido siempre posible te-
ner a nuestra disposicién todo el material
necesario para obtener las numerosas co-
loraciones modernas indispensables para
la identificacién de los gliomas. Aunque
un gran numero de casos sean incompletos
en su examen por el motivo expresado, el
numero de 77 gliomas verificados y cla-
sificados, nos parece ya suficiente para
afirmar la analogia que existe entre los tu-
mores de la médula y los del cerebro. Las
siguientes descripeiones son bajo todos los
puntos de vista comparables a las que los
autores han dado de los gliomas del en-
eéfalo, con la particularidad, no obstan-
te, de que el ependimoma es de mucho el
tumor mas frecuente de la médula.

Ependimomas

El ependimoma es un tumor muy raro
en el cerebro, donde su habitual porcen-
taje es de 2-3 %, mientras en la médula
aleanza hasta un 54 9% seg(n nuesira es-
tadistica,
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Otra particularidad de los ependimo-
mas medulares es la variedad de su as-
pecto histolégico. Mientras en el cerebro
CusHING y BarLey diferenciaban una for-
ma histogenéticamente mas joven, el epen-
dimoblastoma, en la médula, todos los
tumores son del tipo méas diferenciado: el
ependimoma, del que es posible distinguir

tres tipos:
a) El ependimoma celular,
b) El ependimoma epitelial.
¢) El ependimoma mixoepitelial.

I2] ependimoma celular es un tumor sé-
lido. Las eélulag tienen, no obstante, ten-
dencia a formar verdaderas rosetas que no
hay que confundir con las pseudo-rosetas
que forman los grupos celulares alrededor
de los vasos. Los ependimoblastos tienen,
en efecto, un pie vascular que no se colo-
rea con las téenicas ordinarias a la he-
matoxilina y eosina, que deja alrededor
de los vasos un espacio claro homogéneo.
Coloreados segin MALLORY, estos espacios
presentan de las células hacia la adventi-
cia de los vasos (fig. 1). Estos “sucker-
feet”, al revés de los de los astroblastos, no
contienen ninguna fibrilla.

Conviene senalar forma-
cion especial de estos tumores. Es una

una tercera
pseudo-roseta un poeco particular que for-
man las células ellas mismas, haciendo con-
verger hacia un mismo punto todas sus
expansiones (fie. 2), es la formacién lla-
mada en “globo”.

51 nteleo de estas células es general-
mente oval y contiene varias granulacio-
nes de cromatina; el citoplasma es siem-
pre muy abundante y forma varias rami-
ficaciones, de las que la mas importante
se dirige hacia un vaso o hacia estas es-
peciales formaciones en balén que ya he-
mos deserito. Los bléfaroblastos caracteris-
ticos de estas edlulas son generalmente in-
visibles hasta a las coloraciones especiales,
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como la de BarLry. No se encuentran mi-
tosizs. i

El ependimona epitelial tiene un as-
pecto completamente caracteristico; tien-
de a formar una cavidad que recuerda el
ventriculo terminal de la médula o de los
canales andlogos al canal ependimario
(figura 3). La capa de células ependima-
rias que tapiza estas cavidades, no obs-
tente, es algo distinta de la que cubre el
canal ependimario. Las células son mas
altas y mds anchas y pueden ser pluries-
tratificadas. Los nteleos son méds volumi-
nosos e hipercromaticos. Los canales con-
tienen algunos restos celulares y de moco.
Se comprueba muy a menudo la presen-
cia de bléfaroblastos entre el nteleo y la
base de la eélula. Las pestanas no se en-
cuentran nunca.

Bajo el efecto de fijadores o por la pre-
sién impuesta al tumor por la falta de es-
pacio, las paredes de estas cavidades, como
las del ventriculo terminal de la médula.
estan levantadas y pueden tomar el aspec-
to papilomatoso que aproxima estos tu-
mores a los papilomas coroideos. No obs-
tante, se observa en el interior de estas
papilas la disposicién especiai perivascu-
lar de los pies vasculares. No se ve nin-
ouna mitosis.

/'.'/u ndiomas r//i.:'ulul/)i/fln s

Un tercer grupo es el de los ependimo-
mas mixopapilares. Este tumor tiene un
aspecto glandular. Contiene en su interior
numerosas cavidades llenas de una subs-
tancia que se colorea en rojo por la hema-
toxilina y

da colora-

cién especifica con el mucicarmin. Pero

eosina y que una
lo que diferencia estas cavidades de los
verdaderos acinis es el hecho de que la
membrana basal, en lugar de encontrar-
se por fuera de las células, estd situada en-
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tre el producto supuesto segregado y la cé-
lula. Se trata, pues, de una degeneracién
mixomatosa del tejido conjuntivo intra-
papilar, como parecen probarle ciertos he-
chos de degeneracion inicial en el seno del
tejido de sostén que tapiza la capa de los
ependimoblastos (fig. 4).

En otros sitios tiene lugar, en vez de
una degeneracién mixomatosa, una hiali-
nizacion del tejido conjuntivo. Este as-
!N‘L'l() un poco l'.\‘])l‘('iéll que acerca los epen-
dimomas de los neuroepiteliomas ha hecho
designar estos tumores con €l nombre de
ependimoma de tipo neuroepitelial. Istos
dos términos puede no deban separarse,
pues ciertos autores como PENFIELD, RoUs-
sy, LHErMITTE v CoRrNIL, identifican es-
tos tumores,.

Todo y (“.\‘Iiluglxil“lu.x ('Hn\'i(’ll('. no obs-
tante, saber que estos tres Ii}m» de <-‘ltl'ntli—
momas coexisten generalmente en el mis-
mo tumor y que al lade de una porcion
de tipo acinoso se observan oliras, sean de
tipo celular o ¢-]»il:‘|i;x1.

Entre los ependimomas de! filum ter-
minale es interesante constatar que no se

encucntran ependimomas epiteliales

Astrocitomas

Los astrecitcmas de la médula se di-
ferencian como los del cerebro en astroci-
tomas protoplasmicos y fibrilares. La cé-
lula tipo de este tumor es el astrocito cuyas
expansiones protoplismicas son multiples
y estrelladas (fig. 5). Mientras que en el
astrocitoma protoplasmético estas células
son numerosas y estin separadas por una
red de neuroglia menos abundante, las
fibrillas neurédglicas constituyen el ele-
mento principal de los astrocitomas fibri-
lares en los cuales las célulag son raras v
espaciadas. Ninguna diferencia esencial

separa ¢l astrocitoma medular del astroci-
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toma del cerebro; dirigimos, pues, al lec-
tor a las numerosas (I(:x’('l‘i]r(-imu's de estos
altimos y a las figuras adjuntas a este tra-
bajo (1).

)] astrocitoma es, en efecto, el tumor
més corriente del encéfalo y constituye el

elioma duro de los eldsicos,

[ .\/,‘ rr/;lll,\‘:‘u/l_lll,\‘

El astroblastoma es un tumor menos di-
ferenciado que el astrocitoma. Puede, pues,
contener diversos elementos de la serie es-
pongioblastica. Lo que caracteriza estos tu-
mores es el aspecto (‘nlellvl( tamente (5]'('1::.:1]
del astroblastoma, cuyo pie vascular da a
los espacios perivasculares su fisonomia
particular. Esta arquitectura cs mas cons-
tante que en el ependimoma (fig. 6). Los
“Suckerfeet” se alinean radialmente alre-
dedor de la adventicia y de los cuerpos ce-
Julares, formando asi una pseudo roseta al-
i

rededor de los vasos. En general el parén-

quima de este fumor es laxo; en algunos

lugares ¢l tejido neoplasico puede ser mas
denso y las expansiones fibrilarves pueden
formar cordones mas o menos tortuosos
Al contrario de lo que sucede en los astro-
hlastomas del cerebro, no se encueniran va
mas ceiulas ?II'le':llll-"!"h‘lx..'i ni mitosis.
De

el astroblastoma medular es andlogo al as-

una maneral general, no obhstante,

iroblastoma del cerebro.

I',‘.#/JHII///.‘1/1/1/:'/1.u/ll.\‘ /;r;//:/" g

Estos tumores, ecompuestos principal-

mente de espongioblastos unipolares, pre-

sentan igualmente numerosos elementos

(1) Parabibliograflia,
los fumores del cerebro’’. Rev.
tiembre 1931,

véase: F. Ody, *

"
Med.

‘El prondstico de

Suvisse Romande, Sep-




ARS MEDICA

Fig. 1

Cette figure represente les pieds vascu-
laires d'un ependymome cellulaire. Ces
pieds vasculaires fres epais, sont tout a
fait differents des “‘sucker feet”” presque
filiformes, de !'asfroblastome. On n'y
frouve pas de fibrilies neurogliales. (Ma-~
llory's Phosphotungstic acid, hemato~

xyline. x 425 )

Dans 'ependymome cellulaire les pro~
longements des cellules peuvent s'ordon-
ner comme dans la figure ci-dessus.
Cette formation cellulaire est dite “‘en
ballon’. Elle est en effet touta fait diffe-
rente de la “roseite’ dont le cenire a un
canalicule. Il n'y a ni canal ni vaisseau
au centre du “*ballon”. Hematoxyline et
eosine. x 200).
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Fig. 3

Cette figure represenfe un ependymome
de type epi helial dont les cavites fapis~
sees de cellules ependymarres sont I'une
des principales caracteristiques. On
grand nombre de cellules ependymaires
son egalement re,.andues dans le fissu
interstitiel, Les cellules qui bordent la
paroi des kystes ci-dessus sonl depours
vues de cils. (Hematoxyline et cosine,
x 180,

Fig. 4 Fig. 8

Ceife figure represente un ependymome de fype myxopapillaire. Un astrocytome de type fibrillaire est represenieici avec ses cellu~
La nature papillomateuse de cefte tumeur est clairement figuree les et leurs nombreux prolongements. Comme on le voit ici les
jci; le caractere myxomateux de son stroma se demonire a l'aide celiules sont assez souvent bi-ou muliinuclees. (Coloration de

de la coloration de la mucicarmine. La mucine resulfe de la dege- Mallory~Haidenhe in. x 378).
nerescense du s roma avec conservation des cellules ependymai-~
res. (Mallory's Phosphotungstic acid, hematoxyline. x 100).
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Fig. 6

Dans cette figure d'un asiroblastome on
peut remarquer I'arrangementi perivescu
laire ef la fendance des celiules a deve~
lopper des pieds vasculaires. Ces pro~
longements fres fins se ferminent, dans
I'advertice du vaisseau, par un pelit ren
flement et se nomment ‘“‘sucker feer”.
Cetfe fumeur est plus cellulaire que
I’asirocytome, mais il n'y a pas de cellu=~
les multinuclees. (Hematoxyline et eosi~

ne. x 125).

Fig. 7 Fig. 8
f(_—l\’C\ est un spongioblastome polaire. On note ici la tendance des Ceci est une figure tour a fait typique du spongioblasfome mulfi-
'l brilles a s’entrelacer. Les noyaux sont ovales monfrant distinc- forme. On y remarque la grande varitefe du volume des noyaux.
ement des granules de chromatine. Celte tumeur ressemble beau- Les cellules geantes comme les cellules multinuciees se recontrent

S“Ubﬁll fibroblastome perincural. On l'appelie en effet parfois {requemment. Les figures mitotiques sonl abondanfes. Dans le
neurinome central’’. Les colorations l'en differencient. (Hemato~ coin superieur gauche de la figure ou voit la proliferation de l'en~
xyle et eosine. x 450). dothelium vasculaire qui souvent, quand elle est plus avancee,

provoque 1'obliteration du vaisseau el la necrose de la partie

correspondante ae la tumeur. (Hematoxyline et eosine. x 1838).




Fig. 10

Ceci est I'aspect typique d’un oligoden~
drogliome. Les noyaux sont pelits et
infensement co'ores. Le cytoplasme n'est
pas visible, ce quidonne uffespace clair
autour des noyaux el cetlie apparance
caracteristique en “‘rayon de miel”, a
toute la coupe. Frequemment deux ou
plusieurs noyaux son presenis dans un
seul espac:. (Hematoxyline et eosine.
X 450).
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Fig. 9

Cette figure represente un medulloblas-
tome. Cette tumeur est pauvre en siroma
mais assez richement vascularisee. Les
cellules ont la tendance a s’arranger,
comme on le voit ici, en segments de
cercles, Lecytoplasme est peuabondant.
1l forme une pefife queue a l'une des
extremites de la cellule, luidonnant I'as~
pect d'une carotte. (Hematoxilyne et
eosine. x 450).




ARS M

distintos de la misma serie celular, en par-

ticular espongioblastos bipolares, astro-

blastos y astrocitos. Este tumor de la mé-

dula. de igual modo que el ¢.~|m|1'_1'm'l.1:x~»
toma polar del cerebro, puede encontrarse
on la enfermedad de Reckhinghausen.
Aungque su aspecto recuerde ¢! del neuri-
noma y que a veces se le haya designado

con ¢l nombre de neurinoma central
(figura 7), su constitucién es csencialmen-
to distinta. Bs un glioma y no un fibro-
blastoma. Las coloraciones los separan tan-

to como sus diferencias histoldeicas, No

presenta ninguna mitosis y in apariencia

de estos tumores es esencialmente benigna.

];'.\'/mH_l’/l'r,///r[.\'/t,:/ulls m ll/(/]'r;:'{,lz s

Mientras que en el cerebro estos tumo-
res constituyen un grupo relativamente
homogéneo, cuya evolucién cstd caracte-
rizada [»I'im'i]m]m(-nlv por su corta histo-
ria. conviene distinguir en la médula dos
especies de L“]\llll;t..ll)‘.ff"'llllzl\ multifor-

mes: una recuerda con bastante exactitud

el tumor (‘,l‘ C¢ I"l\i‘ll'. § .~\).iil||l.\1'§lf~|1m e
lular y la multiformidad en su arquitec-
T 1 1 -

ara, ¢ ])1‘|)\'II:;|]| las degeneracioncs, SO

aqui, como en el ancefalo, el elemento
diagnéstico esencial (fig. 8). s interesan-
te comprobar que este tumor ha sido ob-
servado una sola vez en esta serie de 77
oliomas, Los espongioblastomas multifor-
mes I'('lu]':'svnl;u‘._ en efecto, el 30-40 ° de
todos los gliomas del cerebro.

La s j;muln forma se encuentra mas a
menudo. Esta serie contiene cuatro ejem-
plos de la misma. Recuerda el glioma de
Stroebe, es un glioma de células gigantes
pero con pocas células  multinucleadas.
('l)llil'nl'i;llmnlt :11 iipn ]nl‘iln('}u. los vasos

no estdn ni degenerados ni hipe rplasiados;
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el especial dibujo formado por las necro-
sis en el espongioblastoma multiforme es
aqui distinto. Casi no hay zonas necrosa-
das.

Por otra parte, los numerosos nucleos
parecen diseminados en una masa sinsi-
cial.

Con la oloracién de Cajal las prolon-
gaciones celulares aparecen, 10 obstante,
y con la de Mallory se pueden observar nu-
merosas fibrillas neuréglicas.

[L.as otras caracteristicas, como las va-
riaciones de volumen de los nucleos, la
frecuencia de células gigantes y de mito-
sis. son comunes a las dos clases de espon-
gioblastomas multiformes de la médula.
Fstos Gltimos parecen, no obstante, ser me-

nos malignos que en el cerebro.

Méduloblastomas
Jiste tumor es muy interesante. Es, en
efecto. una neoplasia cuya localizacién en
el cerebelo ‘de los nifnos ez bastante regu-
lar. Aleunas observaciones raras han sido
descritas en el cerebro de los adultos. A
estos casos hay que aniadir los de esta serie.
Su aspecto histolégico (fig. Y) recuerda
o] de los méduloblastomas del cerebelo.
Sus eélulas son pequenas, redondas, indi-
ferenciadas en las pl‘v}»:n';u-iul\vs frescas o
¢on hematoxilina y eosina y de forma alar-
gada, en zanahoria, con el método de Rio
Hortega (IV variante). Su caracteristica.
”‘l‘”, como en el cerebro, es su ]m.\‘i\)ili(]ml
de diferenciarse, sea en espongioblastos,
sea en neuroblastos. Las numerosas figu-
ras mitésicas manifiestan la malignidad
de estog tumores, Es interesante anotar que
los méduloblastomas de la médula no in-
vaden los espacios subaracnoideos como ha-
cen los del cerebelo.
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Oligodendrogliomas

En la médula estos tumores parecen te-
ner dos aspectos mas 0 menos diferencia-
dos. En una de estas formas los ntcleos
son pequeiios y redondos, fueriemente co-
loreados. El cuerpo de la célula aparece
como una vacuola (fig. 10). En el otro el
protoplasma es visible y granular. Tos ni-
cleos son a menudo dobles. Se observan mi-
tosis y una proliferacién del endotelio de
los vasos. Estos @ltimos tumores, como pasa
en un caso de esta serie, pueden invadir
los espacios subaracnoideos.

Ganglionewromas

Son heterotopias de células nerviosas
mas o menos diferenciadas. Las células
bipolares, unipolares y apolares son igual-
mente numerosas. Log niecleos son vesicu-
lares. Los cuerpos celulares son anchos v
puaden contener granulaciones de Nissel y
neurofibrillas visibles, contrariamente a Jos
:nismns tumores enconirados en los gan-
elios simpaticos. En el cerebro las células
multinueleadas son raras.

Evolucion de los gliomas medulares

Si bien el aspecto histolégico acerca los
gliomas de la médula a los del cerebro.
=u evolucién biolégica es bien distinta.

En efecto, desde los trabajos de BamLey
v CUusHING y de sus discipulos, sabemos
que el prondstico de los tumores cerebra-
les estd basado en el aspecto histolégico del
tumor. El méduloblustoma, el espongio-
blastoma, el astrocitoma especialmente, son
hasta - clinicamente reconocidos antes de

cualquier intervencién por la mayor o me-

nor duracion de su historia.

En la médula todos estos distintos tu-
mores parecen tener la misma duracién en
su evolucion. Esto es tanto més curioso
cuanto que el espacio de que dispone la
neoplasia para su desarrollo es més restrin-
gido que en los tumores cerebrales y que
los sintomas de compresion de las rafees
son mas manifiestas. Es verdad que cier-
tos  espongioblastomas presentan una
anamnesis mas corta que el resto de la se- 3
rie. Varios ependimomas, un oligodendro-
glioma, y un astrocitoma del filum termi-
nale, al contrario, fueron extraordinaria- .
mente lentos en desarrollarse. \unque se
cuenten de seis a ocho afios de evolucién
para estos altimos tumores y hasta mas de
diez afnos para ciertos ependimomas, la du-
racion media es bastante uniforme. s es-
pecialmente notable ver a los méduloblas-
tomas seguir los mismos periodos que un
tumor intramedular cualquiera.

Conclusiones

. Los tumores de neuroglia parecen
ger histolégicamente comparables en la
médula y en el cerebro.

2. Parecen de igual modo presentar
los mismos caracteres histolégicos en 1a m¢-
dula que en el filum terminale.

3. Mientras que el ependimoma s
uno de los gliomas del cerebro méas raros,
es el mas frecuent
filum terminale.

en la médula y en el

4. Puede ser igualmente el de desarro-
llo més lento.

5. La evolucién de los gliomas de la
médula no parece, no obstante, ser idén-
tica a la de los gliomas del cerebro.

6. Por dltimo, desde el punto de vista
(i Ligico, es importantisimo anotar que
la mayoria de tumores intramedulares son
tumores benignos y netamente limitados.
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RESUM

77 casos de !/]f/'—
mes de la medula arriba a les segiients conclu-

stons :

L’autor, després d’examinar

. Els tumors de neuroglia semblen ésser his-
toldgicament comparables en la medula
cervell.

2. Sembla que de la mateixa manera pre-

L en el

senten iguals caracters histologics en la meédula
qute en el filum terminale.

3. Mentre que U'ependimoma és un dels glio-
mes de cervell més rars, és el més freqiient en
la medula i en el filum terminale.

4. Pot ésser aquest també el de desenrotlla-
ment més lent.

5. L'evolucié dels gliomes de la medula no
sembla, malgrat tot, ésser idéntica a la dels glio-
mes del cervell.

6. Per fi, des del punt de vista quirtrgic, és
importantissim notar que la majoria dels tumors
intramedulars sén tumors benignes i netament
limitats,

EDICA

RESUME

L’auteur, apres avoir étudier 77 cas des glio-
mes médullaires, en déduit les conclusions sui-
vantes:

1. Les tumeurs de la névroglie du cerveau
et de la moelle peuvent se comparer histologi-
guement.

2. Ces tumeurs presentent les memes carac-
teristiques histologiques dans la moelle que dans
le filum terminale.

3. L’épendymome est une des plus rares des
tumeurs du cerveau, mais elle est trés frequente
dans la moelle et le filum terminale.

4. Ces tumeurs sont de trés lente croissance.

5. Neanmoins, Pévolution des gliomes de la

moelle w'est pas la méme que celle des gliomes
du cerveai.
6. Finalement, il est important qu'au point
de wvue chirurgique la majorité des tumeurs in-
termédullaires sont bénignes et trés nettement
limitées.

SUMMARY

After studying 77 cases of medullary gliomas,
the author comes to the following conclusions:

1. Tumours of both brain and cord neuro-
glia are histologically comparable,

.2 They present the same histological cha-
racteristics in the cord as in the filum terminale.

8. Although the ependymome is a very rare
brain tumour, it is wvery frequent in the cord
and in the filum terminale.

4. It is also the one which develops most
slowly.

5. The evolution of gliomas of the Lumbar
cord does not appear to be the same as that of
gliomas of the brain.

6. Lastly it is important from. the surgical
point of wview that the majority of interme-
dullary tumours are benignant and clearly Ui-

mited.




